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Abstract  

Aim: This study examined the relationship of goodness 

and life expectancy and happiness of one Sari region's 

education staff. The present study is descriptive in nature 

and in terms of correlation. Method: The statistical 

population of this study consisted of all men and women 

employed in the Sari area of 180. The sample was 

determined by 118 people based on the Karaji and Morgan 

table, which were selected by the gender of 31 women and 

87 men. The content validity of the questionnaires was 

also approved by professors and experts of the University 

Psychology Department, and their reliability was more 

than 0.7 using Cronbach's alpha method. In a descriptive 

sector of transcription tables and charts; Central and 

Distribution Indicators including average, standard 

deviation, standard error of mean, variance, zebra and 

tensile and in the inferential sector of normal testing tests 

(Colmogorov Smirnov; Shapiro Wilk), Parametric Test of 

Pearson Correlation, Homaging Test (Leon), T -test of 

independent groups was used. Results: The results 

showed that there is a positive and significant relationship 

between goodness and the happiness of the region's 

education staff. Conclusion: Happiness facilitates social 

relations, boosts political-social participation, provides 

maintaining emotional, mental, physical, and hopeful 

health. Happiness of a society is a good indicator of the 

distribution of economic resources and its environmental 

and political conditions.  
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 1چکیده

بینی با امید به زندگی و شادکامی این پژوهش به بررسی رابطه خوش هدف:

ساری پرداخت. پژوهش حاضر از نظر  کارکنان آموزش و پرورش منطقه یک

روش هدف کاربردی، از نظر ماهیت توصیفی و از نظر روش همبستگی است. 

رد شاغل در آموزش و جامعه آماری این پژوهش را کلیه کارکنان زن و م :

نفر تشکیل دادند. نمونه آماری بر 081ساری به تعداد  پرورش منطقه یک

نفر تعیین گردید که با استفاده  008اساس جدول کرجسی و مورگان به تعداد 

مرد  88زن و  10از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای بر حسب جنسیت 

تایید اساتید و کارشناسان ها مورد انتخاب شدند. روایی محتوایی پرسشنامه

دانشگاه نیز قرار گرفت و پایایی آنها با استفاده از روش  گروه روانشناسی

بدست آمد. در بخش توصیفی از جداول و  1.8آلفای کرونباخ بیش از 

های گرایش مرکزی و نمودارهای توزیع فراوانی و درصدی؛ شاخص

استاندارد از میانگین، پراکندگی شامل میانگین، انحراف استاندارد، خطای 

های نرمالیته واریانس، چولگی و کشیدگی و در بخش استنباطی از آزمون

ویلک(، آزمون پارامتریک همبستگی  ف؛ شاپیروواسمیرن موگروفول)ک

های مستقل استفاده گروه Tها )ل ون(، آزمون پیرسون، آزمون همگنی واریانس

بینی با امید به زندگی و بین خوشها نشان داد که نتایج یافته ها:یافته شد.

-ساری رابطه مثبت و معنی شادکامی کارکنان آموزش و پرورش منطقه یک

 کرده،روابط اجتماعی را تسهیل  شادمانی گیری:نتیجه داری وجود دارد.

بخشد، موجبات حفظ سلامت عاطفی، اجتماعی را رونق می -مشارکت سیاسی

شادکامی یک جامعه شاخص . کند روانی، جسمی و امیدواری را فراهم می

 است.  خوبی از توزیع منابع اقتصادی و شرایط محیطی و سیاسی آن کشور

 بینی، امید به زندگی، شادکامی.خوش :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

سازمانی منابع انسانی است که به صورت اثربخش دردوعامل حیاتی سازمان یعنی کاهش  مهمترین عامل اثربخشی هر

زایش عملکرد نقش اساسی دارد. منابع انسانی دریک سازمان آن نوع منابعی است که دارای توانایی تصمیم هزینه واف

اخیرا  توجه به منابع  روگیری وتوانایی ایجاد نوآوری است که ازعوامل اساسی برای ارتقای سازمان هستند. از این

تعیین  یان رضایت شغلی کارکنان نقش اساسی درها توسعه یافته است. دراین مانسانی وعوامل رشد آن درسازمان

(. ازاین نظر شادکامی کارکنان به عنوان مهمترین سازه 5151، ،اوپاتا، دسیاناویکعملکرد کلی سازمان دارد )سانجیوانی

-(. یکی ازویژگی5102گرا نقش بسزایی درتعیین رضایت شغلی کارکنان دارد )اوپاتا، مطرح درحوزه روانشناسی مثبت

مفهوم  بینی است که ریشه درمدل خودتنظیمی رفتاری به عنوان گرایش به باورشخصی مرتبط با شادکامی، خوشهای 

مقابل بد را درآن تجربه خواهد کرد. اگر مردم به نتیج مطلوب  سازی شده است که فرد به طورکلی نتایج خوب در

صورت مواجهه با موانع  شان حتی دریدن به اهدافاعتقاد داشته باشند، اعتماد به نفس لازم برای حفظ تلاش برای رس

در  روان و م وسسلامت ج بینی، بهزیستی ذهنی، امید به زندگی ورا دارند. نتایج مطالعات نشان داده است خوش

نشان دهنده  بینی به عنوان یک ویژگی شخصیتی نسبتا  پایدار(. خوش5151نهایت شادکامی را درپی دارد )دمیرتاس، 

باشد )رامسوینکل، کونیگ، هاجک، وقوع رخدادهای خوب ومثبت همراه می ونگرشی است که با انتظار خلق مثبت

 از راهبردهای حل مسئله بطور پندارند ویافتنی میهای خود را دستبین به علت اینکه هدف(. افراد خوش5108

 یابندپیامدهای مثبت دست می ایج وبیشتر به نت دهند وخود تلاش بیشتری نشان می کنند ازمناسبی استفاده می

مشکلات  و (. چنین افرادی برخلاف افراد بدبین معمولا  دارای رضایت اززندگی بیشتر5151)لیندبلام، لیندبلام، واچلر، 

زا ومصیبت بار را تحمل وپشت سر توانند رویدادهای تنشهای کمتری هستند ومعتقدند که میروان شناختی وتنش

بار ی روشن امور حتی درشرایط مصیبتبینی به معنای نگاه کردن به جنبه(. درواقع خوش5108 بگذارند )سیمون،

شوند وبه این نحودرمقابل استرس سازگاری بیشتری دارند بین درگیرعادات مطلوب سلامت میاست. افراد خوش

بینی مند پیشبینی جهتش(. خو 5108درنتیجه اضطراب کمتری هم تجربه خواهند کرد)بوچارد، کاور،منس، اسچیر،

بین با سبک اسنادی درونی ومثبت، کننده عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی وکیفیت زندگی بهتراست. افراد خوش

کنند وافکاربدبینانه که یکی ازعوامل اصلی ایجاد اضطراب هستند را کمتربه ذهن شرایط را تحت کنترل خود ادراک می

تررویارویی با مشکلات وداشتن امید به خارج شدن های سازگارانهاستفاده ازروش دهند. این افراد باخود راه می

کنند )به نقل ازعینی، عبادی، دهند ودرنتیجه اضطراب کمتری را تجربه میهای زندگی را کاهش میازبحران، تنش

وزش مثبت نگری است های روان شناختی وجود دارد آمهایی که برای بهبود ویژگی(. یکی دیگر ازروش0122ترابی،

(. این روش آموزشی به دنبال رشد وشکوفایی استعدادها وارتقای 5102، 0)بکر، بارس، اسمیت، بیسل، لیندمیر، رینک

سلامت وکیفیت زندگی ازطریق ایجاد انگیزه، داشتن نگاهی مثبت، شناخت وارزیابی خود وبکارگیری توانایی 

ها، افکارورفتارهای مثبت (. آموزش مثبت نگری ازطریق بهبود هیجان0128هاست)بیرانوند، کرامتی مقدم، صابونچی، 

  وارضای نیازهای اساسی روان شناختی خودمختاری، ارتباط، عشق وتعلق خاطرباعث افزایش شادکامی، امید وبهزیستی 
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سند وپرورش های خود را بشناها وشایستگیکند تا توانمندیشود. پس این روش به افراد کمک میروان شناختی می

های شوند تا تجربه(. در آموزش مثبت نگری افراد تشویق می5108دهند تا به سلامت وشادکامی دست یابند)بکت،

علاوه  .مثبت و خوب را بازشناسای کنند و نقش آنها را در افزایش و ارتقای احترام به خود و حرمت نفس کشف کنند

ها تسلیم نشوند و همواره با تلاش و که در برابر مشکلات و چالش گیرندنگری یادمیبر آن، افراد با آموزش مثبت

ها فائق آیند. همچنین، افراد با تفکر مثبت از زندگی و کار خود لذت پشتکار و استفاده از راهکارهای مناسب بر آن

نگاه مثبت و  برند، معمولا  سالمتر هستند و روابط مناسبی با دیگران برقرار می کنند. چنین افرادیبیشتری می

نگرند و به جای شک و ای به زندگی دارند و به جای اینکه افسوس گذشته را بخورند با رضایت به آن میخوشبینانه

کند تا با تمرکز نگری به افراد کمک مینگرند. بنابراین، آموزش مثبتتردید درباره زندگی، با شور و شعف به آنها می

تواند از ها میبینانه و مثبتی از کارآمدی خود داشته باشند و این آموزشد، درک واقعهای مثبت خوها و جنبهبر قابلیت

آموزد تا در این شیوه به افراد می .بینی شودهای مثبت باعث افزایش خوشطریق شناسایی و افزایش رفتارها و تجربه

آید به نکه هر آنچه بر سرشان میجهان موضعی فعال اتخاذ کنند و زندگی خود را به طور شخصی شکل دهند، نه ای

ها و رفتارهای خود را گونه ای  منفعل بپذیرند. همچنین، این شیوه افراد را قادر میسازد تاا ارتباط میان افکار، احساس

درک کنند که این عوامل می توانند از طریق افزایش سلامت و کیفیت زندگی باعث ارتقای امید به زندگی شوند 

 .شودد به زندگی به عنوان یک میل شدید توصیف شده است که به طور فعال توسط فرد پیگیری می(. امی5108)بکت،

به عبارتی، بر اساس نظریه امید به زندگی اشنایدر ، امید به عنوان یک الگوی فکری عمدتا  شناختی و هدفمند تعریف 

کنند و برای پیروی از این مسیرها طی میشده است که در آن افراد برای رسیدن به اهداف خود مسیرهای مختلفی را 

گردند )پلگینگ، بورگر مانند و درصورت لزوم فعالانه به دنبال مسیرهای جایگزین برای این اهداف میباانگیزه باقی می

(. بر اساس نظریه ریف، بهزیستی روانشناختی به عنوان داشتن هدف در زندگی )دارا بودن اهدافی 5151،  و وان اکسل

های های متناسب با نیازها و ارزشها، ایجاد زمینه)استفاده مؤثر از فرصت در زندگی(، تسلط محیطیمشخص 

شخصی(، رشد فردی )رشد و احساس خودشکوفایی در خود(، پذیرش خود )پذیرفتن جنبه های خوب و بد زندگی 

ی( و در نهایت بهزیستی به عنوان پایداری در برابر فشارهای اجتماع خود(، استقلال )خودتعیین گری، خودمختاری و

رابطه مثبت با دیگران )روابط گرم، رضایت بخش و قابل اعتماد با دیگران و همدلی آنها( تعریف شده است 

(. امید به زندگی یک نیروی انگیزشی پویا است که به افراد توانایی 5102، ،سک، لیسنبرگ، سویپرز، وردانک)هولتمات

دهنده فرایندی است (. این سازه نشان5102، 0دهد)پینو، پاریو انگیزه کافی برای آن را میهای روزانه پیگیری فعالیت

که طی آن فرد ضمن داشتن احساس موفقیت و انرژی اهداف خود را تعیین، راهکارهایی برای رسیدن به آنها شناسایی 

(. امید به 5108)ان جی، شاو، پیترز، دهدیا خلق و به خود برای اجرای راهکارها جهت دستیابی به اهداف انگیزه می

ای در سازگاری با مشکلات و حل چالش ها نقش مؤثری دارد. روانشناسان مثبت زندگی به عنوان یکی از منابع مقابله

بینی کنند به طوری که شادکامی امید به زندگی را درافراد پیشگرا رابطه مثبتی بین امید به زندگی وشادکامی بیان می

(، شادکامی را به عنوان یکی ازمعیارهای متداول بهزیستی ذهنی، منعکس کننده درجه 5155بدری وهمکاران)کند. می
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ای می دانند که یک فرد درک می کند که آرزویش برآورده شده است وازآنجایی که شادی به هردومؤلفه شناختی 

(، درتحقیق خود 5150)0جینگ، براوور،نیومن، کند. ایواوعاطفی بستگی دارد، هردو، سلامت روان را منعکس می

درمورد خوش بینی شغلی، جنبه های روانی مانند عواطف، جنبه های شخصیتی، اهداف، انگیزه، عناصراجتماعی را به 

(، درتحقیق خود به بررسی رابطه بین 5150)5گرفتند. سوانس، جادوریکا  نظر عنوان متغیرهای خوش بینی کارکنان در

ها نشان داد بین ایت شغلی درمیان کارکنان دانشگاه دولتی منتخب درسریلانکا پرداختند. یافتهشادکامی کارکنان ورض

شادکامی کارکنان ورضایت شغلی آنها رابطه مثبت ومعناداری وجود دارد وهمچنین نشان داد که میزان شادی کارکنان 

(، بیان شده است که شادکامی ابزاری است 5102)1تواند رضایت شغلی را بهبود بخشد. دریافته های مطالعات بتاینه می

-تواند بهبود درکیفیت شخصی وعملکرد کارکنان را به حداکثربرساند. به این ترتیب که شادی بالا درمحل کارمیکه می

(  نشان دادکه برجسته 5150)0تواند انگیزه کاری را افزایش دهد وهمین امر بربهبود عملکرد کارکنان تأثیر دارد. دینر 

درصد از شادترین دانشجویان دانشگاه ایلینویز، ارتباطات موثر و قوی با دوستان و خانواده و جامعه  01ین ویژگی تر

( 5151)2بود .دینر نتیجه گرفت که برای افزایش میزان شادی باید روی مهار تهای اجتماعی متمرکز شد. آدلر و فالگی 

ندگی را افزایش  می دهد. همچنین اظهار قدردانی و سپاسگزاری معتقدند که سپاسگزار بودن، شادکامی و رضایت از ز

نسبت به دیگران، پیوندهای اجتماعی را استوار می کند. آن ها دریافتند که سپاسگزاری با رضایت از زندگی، عاطفه ی 

ترل شد، مثبت و عاطفه ی منفی رابطه دارد. حتی بعد از اینکه اثرات خوش بینی، معنویت و خودآگاهی هیجانی، کن

سپاسگزاری با رضایت از زندگی وعاطفه ی مثبت رابطه ی معنی داری داشت. همچنین سوپرویا، بورداس، لئورنت 
(، درمطالعات خود 5106)2(، آلفارو5105)8(، ورا، پاوز، سیلوا 5150)8(، ماپامیرینگ، پرتر5151(، دمیرتاس )5151)6

بین کنند که افراد خوشمانی رابطه وجود دارد واستدلال میبیان داشتند که بین خوش بینی وبهزیستی روانی وجس

شوند. ونیز انعطاف آیند وکمتر بیمار میکمترمستعد استرس، خستگی وبدبینی هستند وهمچنین با مشکلات بهترکنار می

ذهنی  پذیری شناختی و سازگاری ، نشان دهنده ارتباط مثبت و معنادار میان خوش بینی و شادکامی است.  وبهزیستی

کاوه فارسانی، ای ازعواطف مثبت ومنفی را شامل می شود به رضایت و امید به زندگی منتهی می شود. که مجموعه

بینی با شادکامی فاعلی در  بری و خوش ( در مطالعه ای با عنوان رابطه باورهای لذت0011کاوه و  قدرتی جابلو )

بینی، رضایت از زندگی و باورهای  مثبت و معنادار بین خوش سالمندان: نقش میانجی رضایت از زندگی، نتایج رابطه

بینی از طریق رضایت از  بری و خوش بری با شادکامی فاعلی را نشان دادند. همچنین اثر غیرمستقیم باورهای لذت لذت

عنوان  ( در تحقیقی تحت0122زندگی بر شادکامی فاعلی مورد تایید قرار گرفت. شاملی؛ متقی دستنایی، حسین جانی )

بینی، نتایج حاصل از تحلیل  کنندگی خوش شده با نقش تعدیل تعیین ارتباط شکنندگی باورهای شادی و شادمانی تجربه

                                                           
1
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7
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شده دارد. علاوه بر این،  داری با شادمانی تجربه رگرسیون نشان داد که شکنندگی باورهای شادی رابطه منفی معنی

ی شکنندگی باورهای  بینی رابطه تعدیل کند. به عبارت دیگر، خوشبینی توانست رابطه میان این متغیرها را -خوش

( در مطالعه ای با عنوان تعیین سهم هر یک از 0122شده کاهش داد. فرهادیان و مرادی ) شادی را بر شادمانی تجربه

نور مرکز شناختی دانشجویان دانشگاه پیام  بینی بهزیستی روان بینی و بخشش در پیش متغیرهای سلامت معنوی، خوش

گام  به است. نتایج تحلیل رگرسیون گام 20/66شناختی دانشجویان  ها نشان داد که میانگین بهزیستی روان آباد، یافته دولت

کند ، اما افزودن  بینی می شناختی دانشجویان را پیش طور معناداری بهزیستی روان نیز نشان داد که سلامت معنوی به

بینی بهزیستی  خشش به متغیر سلامت معنوی باعث افزایش معناداری قدرت پیشبینی و ب هریک از متغیرهای خوش

شناختی با  های فرعی نیز نشان داد که نمرات بهزیستی روان شود. نتایج آزمون فرضیه شناختی دانشجویان نمی روان

( در پژوهشی با 0122)امینی، و شیخیانی، محمدی، بینی و بخشش دانشجویان رابطه دارد.  سلامت معنوی، خوش

شناختی کارکنان بانک رفاه استان بوشهر، نتایج نشان داد  بینی در محیط کار با سلامت روان عنوان بررسی نقش خوش

درصد واریانس سلامت  02/8شناختی رابطه منفی و معنادار وجود داشت. همچنین امید  وانبینی با سلامت ر بین خوش

و با  0بنابراین با توجه به بررسی متغیرهای خوش بینی، امید به زندگی و شادکامیشناختی کارکنان را تبیین نمود.  روان

داخته اند، پژوهش حاضر در نظر دارد ، به توجه به کمبود مطالعاتی که به طورمشترک به این متغیرها دراین زمینه پر

ساری بپردازد. با  بررسی رابطه خوش بینی بر امید به زندگی و شادکامی کارکنان کارکنان آموزش و پرورش منطقه یک

دنبال پاسخ به این سوال اساسی است که آیا بین خوش بینی به توجه به جنبه های روانشناسی مثبت گرا، این پژوهش 

 داری وجود دارد؟ ساری رابطه معنی زندگی و شادکامی کارکنان کارکنان آموزش و پرورش منطقه یک با امید به

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر ماهیت توصیفی، و از نظرر روش همبسرتگی اسرت. جامعره آمراری ایرن       

-نفر تشرکیل مری  081ری به تعداد سا پژوهش را کلیه کارکنان زن و مرد شاغل در آموزش و پرورش منطقه یک ساری

-نفر تعیین گردید کره برا اسرتفاده از روش نمونره     008کرجسی و مورگان به تعداد دهد. نمونه آماری بر اساس جدول 

آوری اطلاعات به دلیل ناقص برودن  مرد انتخاب شدند. در جمع 88زن و  10ای بر حسب جنسیت گیری تصادفی طبقه

در این پژوهش از سه پرسشرنامه اسرتاندارد اسرتفاده شرد. بررای انجرام       حذف گردیدند.  دو پرسشنامه، دو نفر از مردان

های شد: آماده سازی ابزار پژوهش: در این مرحله، پس از انتخاب ابزارها، نسخه پژوهش حاضر، پنج گام در نظر گرفته

های روانسنجی هر یک از آنها های مربوطه مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین ویژگیحاضر هر یک از آنها در پژوهش

 ها: بسته ی ابزارهای سرنجش آوری دادهی موردنظر و جمعاجرای ابزارهای پژوهش در نمونه مورد بررسی قرار گرفت.

(، به همراه توضیحات مختصری برای معرفری طررح پرژوهش و    شادکامیو  امید به زندگی، خوش بینیهای )پرسشنامه

. ها قررار گرفرت  راستای رعایت کدهای اخلاقی، توسط خود پژوهشگر در اختیار آزمودنی ها دری استفاده از دادهنحوه

شردند و در   SPSS های حاصل از اجرا جهت انجام تجزیه و تحلیرل اولیره، وارد نررم افرزار    ها: دادهتجزیه وتحلیل داده

 .هاارائه پیشنهادو  فرضیه ها نتیجه گیری از تجزیه و تحلیل ها و تأیید یا رد .نهایت مورد تحلیل قرار گرفتند

                                                           
1 Happiness 

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/809772/%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87_%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/809772/%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87_%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/809772/%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87_%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/47283/%D9%86%D8%A7%D8%B5%D8%B1_%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 ابزار

گزینه  2شیوه نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت : (1991) کارور و شییر (LOT0)بینی پرسشنامه خوش

 ای بوده که در جدول زیر گزینه ها و نیز امتیاز مربوط به هر گزینه ارایه شده است :
 1 کاملا مخالفم

 5 مخالفم

 1 نظری ندارم

 0 موافقم

 2 کاملا موافقم

 با ( R – LOTپرسشنامه هم و LOT پرسشنامه هم) سرشتی بدبینی و بینی خوش که اند داده نشان مکرر های پژوهش

 ، جونز و فانتانی : مثال )برای خویی آزرده روان و ناامیدی نفس، عزت مانند مرتبط های سازه از ای گسترده طیف

 این همگرای اعتبار بیانگر مطلب این که دارند رابطه ( 0220 ، همکاران و شییر : 0282 کارور، و شییر ، 0228

 بینی خوش که است داده نشان آن با مرتبط های سازه و سرشتی بینی خوش عاملی تحلیل ، علاوه است.به پرسشنامه

 دهنده نشان مطلب این که ، ( 0220 ، همکاران و شییر ،0282 ، کارور و شییر) است مجزا و  مستقل عامل یک سرشتی

 دست به %62 را بازآزمایی ضریب و %80 را کرونباخ آلفای ضریب (0180شاهی) حسن .است سازه این راقیافت اعتبار

 . است شده استفاده اکتشافی عاملی تحلیل از روایی برای همچنین .آورد

هاریس، اندرسون، هولران، ایرونیک و توسط اشنایدر،  به زندگی پرسشنامه امید: پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر

سوال بوده و هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد  05این پرسشنامه دارای  .( تهیه شده است0220همکاران )

، 1می باشد. شیوه نمره گذاری آن همانند آرمون خوش بینی است. اما این شیوه نمره گذاری در مورد سوالات شماره 

این پرسشنامه دو زیر مقیاس عامل و راهبرد را اندازه گیری می . شده و به صورت زیر در خواهد آمد معکوس 00و  8

 کند .

 5 کاملا مخالفم

 0 مخالفم

 1 نظری ندارم

 5 موافقم

 0 کاملا موافقم

زات بالاتر ، برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک تک سوالات را با هم محاسبه نموده. امتیا

روایی و پایایی این پرسشنامه توسط نشان دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. 

استادان رشته مدیریت و مطالعه آزمایشی دانشگاه مشهد و تربیت معلم مورد بررسی و تایید قرار گرفته است )کریمیان، 

 .بدست آورده اند 1800تا  1820انی درونی کل آزمون را ( همس 5110(. برایانت و ونگروس )0120

OHI) پرسشنامه شادکامی آکسفورد ماده ای ساخته اند  52ارجیل و همکاران برای اندازه گیری شادکامی پرسشنامه  :(5

ل عامل زیر را بدست داده است: شناخت مثبت، تعهد اجتماعی، خلق مثبت، احساس کنتر 8و با تحلیل عاملی نتایج آن 

 (.0182، ترجمه پاشاشریفی و همکاران، 5110زندگی، سلامت جسمی، رضایت از خویشتن و هوشیاری روانی)کار، 

                                                           
1 Life Orientation Test 

2 Oxford Happiness Inventory 
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عبارت است که آزمودنی باید یکی از آنها را انتخاب کند.  0ماده می باشد که هر کدام دارای  52این پرسشنامه شامل 

، ترجمه پاشاشریفی و 5110می باشد)کار،  88ن آو حداکثر  1 می باشد و حداقل امتیاز کلی 1تا  1امتیاز هر ماده بین 

بعد از اینکه هر فرد در هر ماده  پرسشنامه شادکامی آکسفورد به گونه ای است که (. روش نمره گذاری0182همکاران، 

آزمونی : اییرو کنیم تا امتیاز کلی بدست بیاید.یکی از گزینه ها را انتخاب کرد امتیازات هر ماده را با هم جمع می

گانه های سهچه مورد نظر است کافی و مناسب باشد. اگرچه پرسشنامهگیری آندارای روایی است که برای اندازه

اما روایی محتوایی آزمون ها مورد بررسی و تایید اساتید و کارشناسان گروه روانشناسی دانشگاه  ؛استاندارد می باشند

های های مختلف بکار برده شود و آزمودنیهرگاه ابزار در شرایط و زمان :پایایی آزاد اسلامی ساری قرار گرفت.

کند پایایی در گیری است که به دقت نتایج حاصل اشاره مییکسان دارای نمرات مشابهی باشند پایایی یک وسیله اندازه

پرسشنامه های سه گانه   (.008: 0186کند)سیف، پذیری آزمون اشاره میپذیری و ثبات و تکرارواقع به دقت، اعتماد

کرونباخ  آلفای می باشد. بطور مثال ضریب 1.8استاندارد می باشند و پایایی آنها با توجه به منابع استناد شده بالای 

است. پایایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد درمطالعات  1.8،  (LOT) آزمون شده نظر تجدید نسخه بینیپرسشنامه خوش

(ضریب 0222آزمودنی، فارنهایم وبرونیک ) 108درصد را با 21( ضریب آلفای 0228و )مختلف ازجمله آرجیل و ل

در  را به دست آورده اند. ددرص 80آزمودنی آلفای کرونباخ  081( با 0180آزمودنی ونوری )010درصد را با  88آلفای 

 .ددرصد را به دست آورده ان 21آزمودنی آلفای  010( با 0188ایران علیپور ونور بالا )

 هایافته

-شود. همچنین برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به های توصیفی نمونه پژوهش بیان می در این پژوهش در ابتدا شاخص

پارامتریک همبستگی پیرسون )با توجه   ها )ل ون( آزمونهای مطرح شده از آزمون همگنی واریانس منظور بررسی فرضیه

 گروه های مستقل استفاده شده است. Tآزمون  ،ای بودن متغیرها (ه و فاصله، بهنجار بودن جامعهابه همگونی واریانس

% مرد هستند. بنابراین 81.1% اعضای نمونه آماری زن و 56.8 شود:های توصیفی نتایج زیر ارایه میبر اساس یافته

% 5.6نفر(متاهل؛ 22% )82.1رد؛ نفر( مج01% ) 00.5از اعضای نمونه آماری باشند. تعداد مردان تقریبا  دو برابر زنان می

% در سن 18.2سال؛  11تا52% در سن 01.8 نفر( همسرش فوت شده است.0% )1.2از همسر خود جدا شده؛ و 

% اعضای نمونه آماری در مشاغل 10سال قرار دارند.  61تا20% در سن 2.2سال؛  21تا00% در سن 18.8سال؛ 01تا10

% اعضای نمونه آماری 61یس اداره، سرپرست، و کارشناس مسئول ؛ و مدیریتی شامل : مدیر، معاون، مشاور، رئ

% فوق 2.5% فوق لیسانس، 52% لیسانس،66.1اعضای نمونه آماری  % در سایر مشاغل اشتغال دارند.6کارشناس؛ و 

یک نفر  % از اعضای نمونه آماری دارای مدرک لیسانس و فوق لیسانس ؛ و20% دیپلم می باشند. به عبارتی 5.6دیپلم ، 

% دارای تجربه 08.0سال ؛  2تا  0% دارای تجربه کاری 02.8اعضای نمونه آماری  هم دارای مدرک دکتری می باشد.

 سال سابقه کاری می باشند. 06% دارای تجربه کاری بالاتر از 15.8سال ؛ و  02تا  6کاری 
توصیف آماری متغیرهای جمعیت شناختی 1 جدول  

لشغ سن تاهل جنسیت شاخص ها  سابقه کاری تحصیلات 

 5.01 1.06 6.01 5.00 0.22 0.81 میانگین

 1.168 1.161 0.11 1.82 1.00 1.00 خطای استاندارد از میانگین
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 1.200 1.006 0.225 1.808 1.551 1.028 واریانس

 1.808 1.602 0.128 1.808 1.081 1.000 انحراف استاندارد

-0.166 چولگی   0.100 1.156-  5.610-  1.260-  1.026-  

 1.552 1.552 1.552 1.552 1.552 1.552 خطای استاندارد چولگی

-1.881 کشیدگی   8.810 1.225-  8.121 1.152 0.150-  

 1.006 1.006 1.006 1.006 1.006 1.006 خطای استاندارد کشیدگی

ص های پراکندگی شاخص های گرایش مرکزی )میانگین، خطای استاندارد از میانگین(؛ و شاخ 0اطلاعات جدول 

شغل،  سن، شناختی جنسیت، تاهل،انحراف استاندارد، کشیدگی و چولگی( هر یک از متغیرهای جمعیت )واریانس،

 نشان می دهد به غیر از متغیرهای  تاهل،0تحصیلات و سابقه کاری را توصیف می کند. همانطور که اطلاعات جدول 

قرار دارند که بیانگر توزیع نرمال داده های جمعیت شناختی است.  (-5،  5شغل و تحصیلات سایر متغیرها در بازه )

 .ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند ( نباشند داده-5،  5در حالت کلی چنانچه چولگی و کشیدگی در بازه )

 آزمون بررسی نرمال بودن متغیرها
  آزمون های توزیع طبیعی داده ها 2جدول 

ویلک –آزمون شاپیرو  اسمیرنف -لموگروف آزمون کا   پرسشنامه 

 آماره سطح معنی داری آماره سطح معنی داری

 خوش بینی 1.022 1.010 1.268 1.502

 امید به زندگی 1.188 1.058 1.288 1.106

 شادکامی 1.161 1.511 1.220 1.622

و با توجه به فرض  ویلک -اسمیرنوف و شاپیرو -و مقادیر آزمون های کولموگروف  5با توجه به اطلاعات جدول 

Si) سطح معنی داری های آماری مقدار  g)  صدم می باشد بنابراین فرضیه  2بیشتر از آلفایH0  تایید می شود و می

درصد می توان ادعا نمود تمام متغیرهای پژوهش از  22توان گفت داده ها دارای توزیع نرمال هستند.. با  اطمینان 

پژوهش که از نوع مطالعه همبستگی است ، از آزمون  1و 5و 0تحلیل فرضیه های توزیع طبیعی پیروی می کنند. برای 

و  0گروههای مستقل برای فرضیه های  t؛ و از ازمون برای بررسی نوع و شدت رابطه  پارامتریک همبستگی پیرسون

 استفاده می گردد. 6و 2

 خوش بینی با امید به زندگی کارکنان رابطه دارد.فرضیه اول : 
 یگآزمون همبستگی خوش بینی با امید به زند 3جدول 

 امید به زندگی خوش بینی متغیرها

   *1.252 0 همبستگی پیرسون خوش بینی

 1.151  سطح معنی داری)دو دامنه(

 006 006 تعداد

 0 *  1.252 همبستگی پیرسون امید به زندگی

  1.151 سطح معنی داری)دو دامنه(

 006 006 تعداد

p-valمقدار  1به داده های جدول با توجه  ue  باشد، چر ا که سطح معنی داری  دار می معنی 12/1در سطح خطای

شود ، نتیجه اینکه بین دو متغیر  درصد اطمینان فرضیه پژوهش تایید می 22است. بنابراین با  1.151بدست آمده برابر با 

باشد، بنابراین رابطه بین دو متغیر  سون مثبت میرابطه وجود دارد. با توجه به اینکه علامت ضریب همبستگی پیر

کارکنان رابطه معنی داری وجود خوش بینی با امید به زندگی باشد. بنابراین بین  می 1.252مستقیم است که مقدار آن 

 دارد.
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 خوش بینی با شادکامی کارکنان رابطه دارد.فرضیه دوم : 
 آزمون همبستگی خوش بینی با شادکامی 1جدول 

 شادکامی خوش بینی هامتغیر

   *1.615 0 همبستگی پیرسون خوش بینی

 1.110  سطح معنی داری)دو دامنه(

 006 006 تعداد

 0 *  1.615 همبستگی پیرسون شادکامی

  1.110 سطح معنی داری)دو دامنه(

 006 006 تعداد

p-valمقدار 4 با توجه به داده های جدول  ue  باشد، چراکه سطح معنی داری  می دار معنی 12/1در سطح خطای

شود ، نتیجه اینکه بین دو متغیر  درصد اطمینان فرضیه پژوهش تایید می 22است. بنابراین با  1.110بدست آمده برابر با 

باشد، رابطه بین دو متغیر مستقیم است  رابطه وجود دارد. با توجه به اینکه علامت ضریب همبستگی پیرسون مثبت می

 کارکنان رابطه معنی داری وجود دارد.خوش بینی با شادکامی باشد. بنابراین بین  می 1.615که مقدار آن 

 امید به زندگی با شادکامی کارکنان رابطه دارد.فرضیه سوم : 
 آزمون همبستگی امید به زندگی با شادکامی 5جدول 

 شادکامی امید به زندگی متغیرها

**1.608 0 همبستگی پیرسون امید به زندگی    

 1.111  سطح معنی داری)دو دامنه(

 006 006 تعداد

 0 **  1.608 همبستگی پیرسون شادکامی

  1.111 سطح معنی داری)دو دامنه(

 006 006 تعداد

p-valمقدار  5با توجه به داده های جدول  ue  باشد، چرا که سطح معنی داری  دار می معنی 10/1در سطح خطای

شود، نتیجه اینکه بین دو متغیر  درصد اطمینان فرضیه پژوهش تایید می 22است. بنابراین با  1.111بدست آمده برابر با 

باشد، رابطه بین دو متغیر مستقیم است  رابطه وجود دارد. با توجه به اینکه علامت ضریب همبستگی پیرسون مثبت می

 کارکنان رابطه معنی داری وجود دارد.باشد. بنابراین بین امید به زندگی با شادکامی  می 1.608که مقدار آن 

 گیرینتیجه بحث و

به بررسی رابطه فرضیه اول گردد: در بر اساس تحقیقات انجام شده در پژوهش حاضر نتایجی به شرح زیر ارایه می

ن (، آگوستی5151ها همسو با نتایج پژوهش دمیرتاس )این یافتهپرداخته شد که خوش بینی با امید به زندگی کارکنان 

(، 5151(، بلت وهمکاران )5150(، ماپامیرینگ وپرتر)5150(، سوانس وجادوریکا )5102(، بتانیه )5151وسولینگ )

(، 0011فارسانی، کاوه و  قدرتی جابلو )(، 5155(، بدری وهمکاران)5150(، ایوا وهمکاران )5151آدلر و فالگی )

است. بوده ( 0122(، متقی دستنایی، حسین جانی )0122)امینی، و شیخیانی، محمدی، (، 0122فرهادیان و مرادی )

مت شرایط بیش پایدار برای حرکت به س های ذهنی که به عنوان یک انتظار کم وقضاوت ها نشان داد یکی ازیافته

بینی است برعکس بدبینی که به عنوان باور یا پیش فرض فرد نسبت به چیزهای شود خوشمثبت یا مساعد تعریف می

دهد که به شرایط نامطلوب، بحرانی وحتی بینانه به فرد این امکان را میشود. یک دیدگاه خوشنامطلوب تعریف می

بین بیشترمستعد با تلاش واراده براین مشکلات غلبه کند. افراد خوش دهد تاآسیب پذیرپاسخ مثبت دهد. با اواجازه می

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/809772/%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87_%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/809772/%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87_%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/809772/%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87_%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/47283/%D9%86%D8%A7%D8%B5%D8%B1_%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 رفتار انطباقی هستند تا درمورد دستاوردهای آینده، کارایی شخصی، آسیب پذیری درون فردی، ناراحتی شخصی و

رابطه  به بررسیفرضیه دوم در (. 5151ناراحتی فیزیکی انتظارات خوبی داشته باشند )سوپریا، بورداس، لئورنت، 

هولتمات وهمکاران)  (،5155همکاران) بدری وهای ها با پژوهشاین یافته پرداخته شد؛بینی با شادکامی کارکنان خوش

(، همسو 0128هادیان، علی عسگری، امینی منش ) (، خانزاده،5102(، پینو، پاری) 5108(، ان جی، شاو، پیترز) 5102

بینی، امید به زندگی افراد وجود دارد. همچنین ستگی معناداری بین خوشت نشان داد همبانتایج این مطالعاست. بوده 

 روحیه دارای تر تصمیم می گیرند،آسان می کنند، بیشتری امنیت احساس شاد هستند که افرادیها نشان داد یافته

شادکامی به عنوان دارند؛  رضایت احساس می کنند، بیشتر زندگی آنها با که کسانی به نسبت و بیشتری هستند مشارکتی

ها های شناختی، جسمانی فعالیتبعدی متشکل ازعوامل مهم عاطفی، روابط اجتماعی با دیگران، جنبه یک سازه چند

شود. سایر احساسات مثبت همچون امید به زندگی را ناشی می این عوامل و بینی است که شادکامی ترکیبی ازوخوش

درنهایت برامید به زندگی آنها تأثیرقابل  ضایت شغلی وشادکامی کارکنان وهمچنین شرایط اقتصادی ودرآمد بالاتربرر

 شادکامی و معنی داری بر تأثیر توجهی دارد. علاوه برآن برخی ازابعاد غیراقتصادی مانند کیفیت روابط اجتماعی نیز

قابل توجهی  کارکنان اثر شادی سلامت روان، رفاه و بر زندگی نیز و امید به زندگی کارکنان خواهد داشت. تعادل کار

های ها با پژوهشاین یافته پرداخته شد؛امید به زندگی با شادکامی کارکنان به بررسی رابطه  فرضیه سومدر  دارد.

همکاران  (، بلت و5150(، ماپامیرینگ وپرتر)5150(، سوانس وجادوریکا )5102(، بتانیه )5151سولینگ ) آگوستین و

فارسانی، کاوه و  قدرتی جابلو (، 5155(، بدری وهمکاران)5150همکاران ) (، ایوا و5151(، آدلر و فالگی )5151)

شادی است احساس راحتی  فردی به طورطبیعی وقتی در است. هربوده همسو (، 0122(، فرهادیان و مرادی )0011)

ت از زندگی، عاطفه مثبت رضای تمایل به مثبت بودن روانی دارد که این شرایط با درجه بالایی از شرایط و کند ومی

شود. وعاطفه مثبت کارکنان بر رفاه وعملکرد شغلی آنها تأثیرمثبت دارد. ودرجه پایین عاطفه منفی مشخص می

به این ترتیب عملکرد شغلی  دهد وشادکامی درکار احساس مثبتی است که به یک فرد توانایی مدیریت درست را می

شود. با توجه به اینکه عملکرد عبارت است از تمایل فرد برای انجام اهم میبه حداکثر رسیده ورضایت درمحل کار فر

(. اخیرا  مشاهده شده است 5151های خود دریک سازمان به منظور دستیابی به اهداف )آگوستین، سولینگ، مسئولیت

د شروع کرده اند. گذاری خود را درایجاد وحفظ نیروی کار شاهای مدیریت وخدمات، سرمایهکه کارفرمایان درشیوه

وری بیشتری داشته باشند. چرا که حداقل یکی از دلایل این امراین انتظار است که کارگران شادتر درشغل خود بهره

وری کارکنان داشته باشد )بلت، بهره تواند بطور همزمان تأثیرات مثبتی برشادی، رضایت وهای مدیریت میبهبود شیوه

خوشحالی نداشته  (، بیان داشته که اگرافراد دریک شغلی احساس راحتی و5102شفر ) (. همانطور که5151دنو، وارد، 

( درتحقیق خود درمورد شادکامی درکار، 5102کنند. گارسیا)ترحرکت میباشند به سرعت برای یافتن یک شغل مناسب

داند. بتانیه  لازم وضروری میشادی را برای انجام فعالیت، انطباق با مقررات قابل اجرا درسازمان ویکپارچه بودن بالا

تواند موجب افزایش کیفیت شخصی وبهبود عملکرد کارکنان شود. ( اظهار داشت شادکامی ابزاری است که می5102)

گذارد بلکه شادکامی وی درمطالعات خود به این نتیجه رسید که شادی درمحل کارمستقیما  برعملکرد کارکنان تأثیرنمی

با واسطه انگیزه کاری همراه باشد و به این ترتیب بین شادکامی درکار وعملکرد کارکنان تأثیر زمانی اثرگذار است که 
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افراد انتخاب شده در نمونه آماری های این پژوهش این است که جمله محدودیت مثبت وجود خواهد داشت. از

متغیرهای محدود، پژوهش در با توجه به بررسی  می باشند. و کارکنان آموزش و پرورش منطقه یک ساریمحدود به 

بینی با امید به زندگی خوش با توجه نتایج فرضیه های اول، دوم و سوم که نشان داد زمینه رفتار سازمانی متمرکز است.

بینی و مثبت های خوشآموزش ؛، پیشنهاد می گرددو شادکامی کارکنان آموزش و پرورش منطقه یک ساری رابطه دارد

رای کارکنان و حتی خانواده های آنان برگزار گردد. مدیران و مسئولین واحدهای سازمانی که اندیشی بصورت ادواری ب

با سبک مدیریتی خود  تاثیر شگرفی در ایجاد فضای کاری شاد و مثبت دارند، با ارزیابی و اصلاح مستمر رفتار خویش 

برای ایجاد عی کارکنان را مهیا سازند. به فراهم کردن محیطی امن و سرشار از امید به آینده، موجبات نشاط اجتما

انگیزه و ایجاد احساس امنیت و افزایش امید به آینده در کارکنان، مسیر شغلی به منظور ارتقای شغلی به مناصب و 

 های مذهبی و ملی.برگزاری جشن و مراسم شاد به مناسبتطراحی و اجرا گردد.  ،های بالاترپست

 تشکر و قدردانی

 در این پژوهش کمال سپاسگزاری و تشکر را ابراز نماییم. همکاراندانیم از تمامی خود لازم میوسیله بر بدین

 منابع

(. اثربخشی آموزش تفکر مثبت بر خودکارآمدی و تنظیم هیجان در مردان 0128بیرانوند م، کرامتی مقدم م، صابونچی ر، دلفان م. )

 .2-0(: 0) 02؛ گرایش های پزشکیمبتلا به هموفیلی. 

( . مدل تبیین احساس شادکامی دانشجویان 0128خانزاده؛ مصطفی؛ هادیان، سیدعلی، علی عسگری، رسول و امینی منش، سجاد )

پژوهشی -رتبه علمی 02شماره  پژوهش نامه روانشناسی مثبت ،بینی و امیدواری،  توسط منبع کنترل با توجه به نقش میانجیگر خوش

I)وزارت علوم(/ SC : 29 – 38. 

شده با  ( . تعیین ارتباط شکنندگی باورهای شادی و شادمانی تجربه0122لی؛ لیلا، متقی دستنایی، شکوفه و حسین جانی، ملیحه )شام

Iپژوهشی )وزارت علوم(/-رتبه علمی 0، سال بیست و هفتم ، شماره دست آوردهای روان شناختیبینی،  کنندگی خوش نقش تعدیل SC : 

153 - 166. 

(. تدوین مدل اضطراب کرونا در دانشجویان براساس خوشبینی و تابآوری: نقش میانجی 0122دی، متینه، ترابی، نغمه.)عینی، ساناز، عبا

)سال بیست و دوم، شماره اول، بهار  . فصلنامه علمی پژوهشی ابن سینا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا.حمایتاجتماعی ادراک شده

 )81،مسلسل  0122

بینی  بینی و بخشش در پیش ( . تعیین سهم هر یک از متغیرهای سلامت معنوی، خوش0122مه و مرادی، اعظم )فرهادیان، فاط

 .21-010:  81، شماره شناسی کاربردی ، دانش و پژوهش در روانآباد شناختی دانشجویان دانشگاه پیام نور مرکز دولت بهزیستی روان

بینی با شادکامی فاعلی در  بری و خوش ( . رابطه باورهای لذت0011تی جابلو، سپیده )کاوه فارسانی، ذبیح الله، کاوه، منیژه و  قدر

 ..502-561:  56، شماره روان شناسی پیریسالمندان: نقش میانجی رضایت از زندگی، 

کارکنان  شناختی بینی در محیط کار با سلامت روان ( د.ر پژوهشی با عنوان بررسی نقش خوش0122محمدی، شیخیانی، و امینی، )

 .50 – 06:  21، شماره  ، پیشرفت های نوین در علوم رفتاریبانک رفاه استان بوشهر
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Abstract 

Aim: This research was conducted with the aim of 

developing a self-confidence training package and its 

effectiveness on students' mental health and academic 

engagement. Method: The research method was of a 

mixed type (qualitative and quantitative). The qualitative 

part was the compilation of the educational package and 

the quantitative part was an experiment with a pre-test-

post-test plan with a control group. The educational 

package according to the information obtained from the 

interviews with the experts who were selected by the 

snowball method and purposefully, Compilation and 

content validity and its content validity index were 

determined by experts. In the quantitative part,the 

statistical population was all male students of the fourth 

grade of elementary school in Shabestar city in the 

academic year 2020-2021. The sampling method was 

purposeful so that two schools in the city were randomly 

selected and The Academic engagement Questionnaire 

and the Children and Adolescents Mental Health 

Questionnaire were administered. From the subjects 

whose score in the academic engagement questionnaire 

was one standard deviation lower than the average and in 

mental health questionnaire was one standard deviation 

higher than the average, 40 people were randomly selected 

and in the experimental and control groups. The 

experimental group received 8 sessions of the self-

confidence training program. Then post-test was 

performed on both groups. Data were analyzed using 

analysis of covariance. Results: The results showed that 

after the self-confidence training, the average scores of the 

experimental group's academic engagement increased and 

their mental disorder decreased.Conclusion: As a result, it 

can be stated that self-confidence training is one of the 

effective ways to increase mental health and academic 

engagement of fourth grade elementary school male 

students in Shabestar city. 
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 51/31/3053تاریخ پذیرش:        
 مقدمه 

 ی باید انجام دهد،شهر نظام آموز نشانگر کاری که ینتر نشانگر بازده علم و برجسته ینتر مهم کنند یپژوهشگران بیان م

سلامت روانی یادگیرندگان است. از این رو موفقیت هر نظام آموزشی بستگی به این دارد که آن نظام تا چه حد و به 

بسیاری نشان  یها پژوهش (.1911 اده،ز )قنبری و سلطان یابدتوانسته است به عملکرد مورد انتظار دست  چه میزانی

 در و آموزان سلامت دانش ارتقای برای اساسی راهبرد در مدارس، بهداشت روانی خدمات سازماندهی که داده است

 ارتقای بهداشت و زندگی بهبود برای اساسی جایگاهی وهمتا  یب مدرسه فرصتی واقع، است. در جامعه کل نهایت

 سلامت و ،7سازمان بهداشت جهانی در اساسنامه (.7412، 1کولی و مارتینباشد ) یم نوجوانان و کودکان روانی

نیست؛ بلکه ابعاد سلامت روانی، اجتماعی، قابلیت  تندرستی افراد صرفا  شامل حالت سلامتی کامل از لحاظ جسمانی

تمایلات شخصی به طور  حل تضادها و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و ارتباط موزون و

مفهوم سلامت  بر اساس ایـن تعریف،(. 7411و همکاران،  9گالیور) یردگ یم را نیز در بر منطقی، عادلانه و مناسب

نسلی، ظرفیت رقابت  خود، اتکا بـه خـود، تعلق بـین یو اطمینان از کارآمد بیانگر احساس درونی خوب بودن 0روان

 به روان سلامت .(7412حیدری، حسنی و شیروانی، باشد ) یم فکری و هیجانی ی وهبالق های ییو خودشکوفایی توانا

 رامؤثر  ارتباط برقراری برای لازم یها مهارت باشند، داشته خود به نسبت خوشایندی حس افراد که است آن معنای

 (.1044زاده، وه و شهاببشکبردارند ) میان از را مشکلات بتوانند و کنند مدیریت را احساساتشان باشند، کرده کسب

. دارد بستگی روحیه و ها انگیزه استرس، های واکنش احساسات، مانند عاطفی های حالت به جدی طرز به روانی سلامت

 این پژوهشگران(. 7411 ،1اوسبرگ و اوسبرگ گراس،) دهند می شکل را ما رفتار و احساس تفکر، نحوه ها حالت این

 ها، انگیزه خود، که است سالم شخص هنگامی: محیط و خود شناخت( الف: اند مردهبرش روان سلامت برای را معیارها

 سالم فرد: استقلال( ب. بکوشد آن با سازگاری برای و بشناسد را خود محیط کند، درک را خویش تمایلات و نیازها

( ج. باشد نمی بیرونی فشارهای تابع وی تصمیمات و کند می گیری تصمیم خود موردقبول و درونی معیارهای اساس بر

 جامعه معیارهای از که باشد می رفتاری نابهنجار رفتار. است سلامتی دیگر های ملاک جمله از بهنجاری: بهنجار رفتار

 موجب که است شخصیت تمامیت یا یکپارچگی روان، سلامت های ملاک از دیگر یکی: یکپارچگی( د. شود منحرف

 .(1918 شاملو،) شود یم یکدیگر با مختلف اعمال بین هماهنگی
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 که هستند افسردگی بهابتلا  خطر معرض در یاییآس دانش آموزان کهاند  نموده گزارش (7411) همکاران و 1ژانگ

 در( 7418) همکاران و 7شود. بروفائرتز مدارس در درس کلاس درها  آن حضور از جلوگیری به منجر ممکن است،

 هستند شایع بسیار نوجوانی اول یها سال در دانش آموزان روانی و روحی مشکلات نمودند که گزارش خود مطالعات

 .است ارتباط در پایین تحصیلی عملکرد با قابل توجهی به طور و
 سطح ارتقاء در تواند یم که عواملی از یکی گذارد، یمتأثیر  دانش آموزان همه جانبه ترقی و رشد در زیادی عوامل

است  های آموزشی یتفعال در 9تحصیلی درگیری متغیر کند ایفا مؤثری بسیار نقش تحصیلی دانش آموزان عملکرد

 و انگیزه توصیف در جامعیت دلیل به تحصیلی درگیری گذشته، دهه دو در .(1912وکیلی، نقش و رمضانی خمسی، )

 در انش آموزانموفقیت د و پیشرفت عملکرد، قویکننده  بینی یشپ عامل یک به عنوان همچنین و یادگیری دانش آموزان

 است ای سازه تحصیلی (. درگیری7412 و همکاران، 0)لام است گرفته قرار مربیان و پژوهشگران مورد توجه مدرسه،

 های تلاش برای اساسی و پایه عنوان به و گردید مطرح تحصیلی شکست و افت تبیین و درک جهت بار اولین برای که

 کیفیت بر مفهوم این(. 1911 جاودان، و ابراهیمی سماوی،) گرفت قرار رمدنظ وتربیت تعلیم  حوزه در گرایانه اصلاح

 نتایج به دستیابی در مستقیم صورت به تا کنند می آموزشی هدفمند فعالیت صرف آموزان دانش که دارد اشـاره تلاشی

 نقش بر یتحصیل درگیری مفهوم طورکلی به(. 7412 ،1لی و سئونگ بیون، لی، چانگ،) باشند داشته نقش مطلوب

کشی و  دیوکلایی، خانه پور )نجفی کند می تأکید دهی خودنظم و فراشناختی عقاید طراحی مطالعه، در خودآگاهی

 (.1044همایونی، 

 دانش آموزان  مشاهده قابل رفتارهای رفتاری، است. بعد و شناختی عاطفی رفتاری، دربرگیرنده ابعاد تحصیلی درگیری

 تکالیف انجام حین در مشکل با شدن مواجه هنگام در پایداری و ی تلاشها مؤلفهدر برخورد با تکالیف است که 

 به تحصیلی، درگیری عاطفی بعد (.1912 خامسان، و رمضانی) شود یمدرخواست کمک از دیگران را شامل  و درسی

 مندی علاقه شامل عاطفی درگیری درواقع. دارد اشاره مدرسه و کلاس در یادگیرنده هیجانی و عاطفی های واکنش

 ناامیدی، نظیر منفی  عاطفه فقدان و مثبت  عاطفه وجود مطالب، به دهی ارزش درسی، تکالیف و مطالب به درونی

 انواع شامل شناختی درگیری (.1912ی و رادمهر، مؤمناست ) یادگیری و درسی تکالیف انجام هنگام خشم و اضطراب

 و شناختی راهبردهای از متشکل و دهند می قرار مورداستفاده یرییادگ جهت آموزان دانش که است پردازش فرایندهای

 دیگری بعد راستا، این در(. 1911 چهری، و گشنیگانی خلیلی پور، قدم ساکی، فرهادی،) است فراشناختی راهبردهای

 جریان در یادگیرنده  سازنده مشارکت آن، از مراد که است شده اضافه تحصیلی درگیری مفهوم به نیز عاملیت نام به

 و قصد روی از یادگیرندگان آن، طی که است فرایندی بر تأکید درگیری نوع این در. کند می دریافت که است آموزشی

 پربار و شخصی را یادگیری های موقعیت و شرایط نیز و گیرند می یاد که را چیزی تا کنند می تلاش فعالانه حدودی تا
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2 Bruffaerts 
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 رفتار و نمرات با بالاتر درگیری که است داده نشان مطالعات از . بسیاری(1918چنگ،  بیدی و فولاد ده )آزادی کنند

 (.1912 خامسان، و رمضانی) است همراه مدرسه در بیشتر سازگاری و بالاتر نفس اعتمادبه بهتر،

 

است آنان  1یخودباورآموزان، میزان  ویژه درگیری تحصیلی دانش یکی از عوامل مؤثر بر سلامت روان و به

 محیط، در تأثیرگذاری برای خودباوری که بود معتقد( 1112) 7بندورا .(1912یزدی،  وکیل و فرشیدپور فرد، ثانوی)

 نامطلوب، اثرات از جلوگیری و مطلوب اثرهای تولید و ایجاد به باور بدون و است شناختی روان مکانیزم ترین مهم

 اثرهای ایجاد قدرت به باور. است تر مهم عمل خود زا عمل به باور یعنی دارند؛عمل کردن  برای کمی  انگیزه افراد

 شناخت معنای به (. خودباوری1911زاده،  )سنجری، گلشاهی و عباس است بشر در تحولی هرگونه زیربنای مطلوب،

 وجودی ابعاد تمام پذیرش  نشانه خودباوری به رسیدن. است ها آن به کردن تکیه و ها آن پذیرش خود، های ویژگی

 میزان است ساخته ذهن در خود از که طرحی و دارد خودش مورد در فرد که ای عقیده. است بد چه و وبخ چه خود،

مختلف  یها نهیکه فرد از خود در زم ییرفتارها ،دیگر عبارت به (.1911 فیلد، لیندن) کند می منعکس را او خودباوری

 (.7412، 9نانویو م یلارکربیگ ز،یو) ردیپذ یم ایو  شناسد یخود را م زانیم است که فرد چه نیا بیانگر دهد، ینشان م

و  اجتماعی، عاطفی شناختی،ی ها بدان وسیله، مهارت که است یا سازنده خودباوری، توان کهکند  یم مطرح بندورا

فقط داشتن دانش،  وی نظر . بهشود یم ساماندهی اثربخشی ا گونه مختلف، به اهداف تحقق برای انسانی رفتار

 درباره انسان بلکه باور نیستند، آنان آینده عملکرد برای مناسب یا کننده بینی یشپ افراد قبلی دستاوردهای و ها مهارت

خودباوری به . (7418، 0کالوگلو و کاسر مؤثراست )تگیش عملکرد خو یبر چگونگ ها آن انجام در خودهای  ییتوانا

 1)گاندهی باشد یمختلف م های یتتکالیف و فعال آمیز یتوفقخود برای انجام مناسب و م های ییمعنای باور فرد به توانا

زبانی، اجتماعی و ارتباطی  شناختی، یها در زمینه مهارت آمیز یتموفق یها ( که از طریق کسب تجربه7471و همکاران،

دو نوع  یطورکل به .(2،7411)باس شود یاجتماعی با دیگران حاصل م یها و نوجوانی و تعامل ویژه در دوران کودکی به

ویژه  خود در یک زمینه های ییخودباوری خاص و عام وجود دارد و در حالی که خودباوری خاص به باور به توانا

صورت کلی اشاره دارد )کیم،  بهها  ینهخود در همه زم های ییمثلا  تحصیلی اشاره دارد، خودباوری عام به باور به توانا

 برای خود توانایی به فرد که میزانی: اندازه( 1: دارد اساسی  مؤلفه سه اوریخودب بندورا، نظر به. (2،7412گیلبرت وی و

 خودباوری از حدی: عمومیت( 9. میزان و اندازه آن در وظیفه انجام به شخص اعتماد: توان( 7. است معتقد کار انجام

 (. 1912 سیف،) است تعمیم قابل دیگر های موقعیت و وظایف به که موقعیت یا وظیفه یک انجام در

 و تحصیلی عملکرد سطح بهبود موجب دانشجویان و آموزان دانش در خودباوری کـه اند داده نشان ها پژوهش

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که خودباوری و 1911بزرکار و شیبانی ) مثال، عنوان به. شود می روانی سلامت

 (1912زاده ) استواری و امیریان نتایج پژوهش هستند. سلامت روان دانش آموزان بر مؤثرخودشفقتی یکی از عوامل 

                                                           
1 Self-confidence  
2 Bandura 
3 Veas, Gilar-Corbi & Miñano 
4 Tagkaloglou & Kasser 
5 Gandhi 
6 Bas 
7 Kim, Wee & Gilbert 
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 مدینا، مارچاند، کروس، پژوهشی، در باشد. یمبینی سلامت روان  یشپخودباوری به طور معناداری قادر به نشان داد 

 تحصیلی عملکرد سطح افزایش عوامل از یکی خودباوری که دادند نشان( 7411) 1دراک - ریواز و وایلافورت

 خودباوری و نفس عزت که بود این بیانگر ها یافته( 7418) 7لیناتاسکیار و تاپکو مطالعه در. باشد می مکزیک نوجوانان

 پژوهش نتایج. دارند مستقیمی رابطه ترکیه دانشجویان در تحصیلی پیشرفت و تحصیلی عملکرد و انگیـزش سطح با

 رضایت و فراشناختی راهبردهای با تحصیلی باوریخود داد نشان( 1044) مرادی و یاراحمدی جدیدی، زاده، ابراهیم

 یافته این به( 1911) همایی و افتخارسعادی پور، بختیار مهری، دیگر، پژوهشی در. دارد معناداری علی ارتباط تحصیلی

 درگیری و انگیزه افزایش  واسطه به تحصیلی عملکرد سطح بهبود موجب آموزان دانش در خودباوری که رسیدند

 .شود می ها آن تحصیلی

 حال  به تا اما است، گرفته انجام تحصیلی پیشرفت ابعاد بر آن تأثیر و خودکارآمدی آموزش پیرامون پژوهش گرچه

 آموزان دانش تحصیلی درگیری و روانی سلامت بر خودباوری ایجاد آموزشی دوره یک تأثیر روی بر خاصی پژوهش

 نشان تحقیقات اگرچه. است نیامده دست به زمینه این در خصیمش نتایج حداقل یا و نگرفته انجام ابتدایی دوره

 آموزش و طراحی وجود این با است؛ همراه پایین تحصیلی عملکرد با یا تحصیلی افت با پایین نفس عزت که دهند می

 نظر به ضروری ابتدایی، دوم دوره آموزان دانش تحصیلی درگیری و روانی سلامت بر آن تأثیر سنجش و خودباوری

 شناسایی تحصیلی، و یادگیری امور با آنان درگیر شدن و آموزان دانش روانی سلامت تأمین ضرورت. رسد می

 در خودباوری ایجاد مؤثر، های روش این از یکی چنانچه سازد؛ می ضروری را زمینه این در مؤثر های روش

 آموزش آیا که است پژوهشی لهمسئ این به پاسخگویی درصدد حاضر مطالعه اساس  این بر. است آموزان دانش

 دارد؟ تأثیر شبستر شهرستان ابتدایی چهارم پایه پسر آموزان دانش تحصیلی درگیری و روانی سلامت بر خودباوری

 

 روش

 این دراز نوع ترکیبی )کیفی و کمی( بود.  روش لحاظ به و کاربردی تحقیقات ازجمله هدف، ازنظر حاضر تحقیق

 از نفر 17 با ابتدا. شد جویی بهره کیفی پژوهش از تدوین بسته آموزشی خودباوری ورمنظ به اول، قسمت در راستا

 صورت به و برفی گلوله روش از استفاده با که مشاوره و روانشناسی انسانی، علوم متخصصین و اساتید نظران، صاحب

 از شده مطرح مفاهیم تمام پسس .یافت ادامه اشباع حد به رسیدن تا و شد انجام باز مصاحبه شدند، انتخاب هدفمند

 هم با مفاهیم این نزدیکی و قرابت به توجه با سپس و شد استخراج باز کد صورت به مصاحبه مورد افراد سوی

 و شد انتخاب محوری کدهای از انتخابی کد نهایت در و بندی دسته محوری کدهای عنوان به مقولاتی در باز کدهای

 داده قرار متخصصان و اساتید اختیار در مجددا  آن محتوای بسته، تدوین از پس .دگردی تهیه خودباوری آموزش ی بسته

فرایند،  محتوا، اهداف، مورد در اولیه مرحله در. دادند نظر بسته مورد در نهایی و اولیه ی مرحله دو در ها آن. شد

. و ابهامات برخی عبارات شدندجلسات  توالی و ترتیب خصوص در تغییراتی خواستار اما بودند موافق...  تکالیف و

                                                           
1 Cross, Marchand, Medina, Villafuerte & Rivas‐Drake 
2 Topçu & Leana-Taşcılar 
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 نهایت در که شد داده ها آن به مجددا  آموزشی بسته فنی، و ویرایشی نگارشی، تغییرات و ها آن نظرات اعمال از پس

 روایی تعیین در .گردید تأیید آموزش برای آموزشی بسته صوری روایی ترتیب بدین و گرفت قرار همگان تأیید مورد

 محاسبه جهت .شدند محاسبه CVR و CVI های شاخص حوزه، نظران صاحب از نفر 17 شرکت با بسته محتوایی

 بخشی سه طیف اساس بر را بسته های مؤلفه از هریک تا شد خواسته اخیر متخصصین از ،(CVR) محتوایی روایی

( CVR) محتوایی روایی نسبت .کنند بندی طبقه« ندارد ضرورتی» و« نیست ضروری ولی است مفید» ،«است ضروری»

 کدام از هیچ ترتیب بدین. است( 12/4) لاوشه جدول عدد از تر بزرگ یا مساوی بسته، های آیتم همه نمره داد نشان

 .بودند شده گرفته کار به بسته این در مهم و ضروری های آیتم دهد می نشان که نشدند حذف آموزشی برنامه های آیتم

 طیف اساس بر را بسته های مؤلفه شد؛ خواسته متخصصین از نیز (CVI) محتوایی اعتبار شاخص بررسی برای

 تقسیم با. کنند مشخص« مرتبط کاملا » و« بازبینی به نیاز اما مرتبط» ،«اساسی بازبینی به نیاز» ،«غیرمرتبط» چهارقسمتی

 محاسبه( CVI) محتوایی اعتبار شاخص متخصصین، کل تعداد بر اند کرده انتخاب را 0 و 9 گزینه که متخصصینی تعداد

 بنابراین و داشتند 21/4 از بالاتر( CVI) ی نمره ها، آیتم تمامی نیز( CVI) محتوا روایی شاخص نتایج اساس بر .گردید

 روایی، مراحل انجام از پس. نگرفت صورت بسته های آیتم تعداد در تغییری درنتیجه. شدند داده تشخیص مناسب

 برنامه درونی همسانی از نشان که آمد دست به 81/4 کرونباخ آلفای شرو با درونی همسانی بعد از پایایی میزان

 .دارد آموزشی

 گروه یک با آزمون پس - آزمون پیش طرح با آزمایشی پژوهش های روش ی زمره در مطالعه این کمی، بخش در

 سال در شبستر شهرستان ابتدایی چهارم پایه پسر آموزان دانش کلیه در بخش کمی، آماری را گیرد. جامعه می قرار کنترل

ابتدایی  مدارس از مدرسه دو طوریکه به بود هدفمند صورت به گیری نمونه روش .دادند تشکیل 1911-1044 تحصیلی

 دانش بین در روانی سلامت و تحصیلی درگیری های پرسشنامه و شدند انتخاب تصادفی صورت به پسرانه شهرستان

 شان نمره تحصیلی درگیری  پرسشنامه در که افرادی بین از(. آزمون پیش) شد اجرا مدارس این چهارم پایه پسر آموزان

 میانگین از بالاتر معیار انحراف یک شان نمره روان سلامت  پرسشنامه هر در و میانگین از تر پایین معیار انحراف یک

 در شرکت برای وطلبانهدا پذیرش چون مطالعه به ورود های ملاک گرفتن نظر در با نفر 04 تصادفی صورت به بود،

 از خروج های ملاک و شبستر شهرستان ابتدایی چهارم پایه آموزان دانش و پسر جنسیت خانواده، رضایت پژوهش،

 و مشاوره جلسات از برخورداری همچنین و پزشکی روان داروهای از استفاده خاص، بیماری به ابتلا چون مطالعه

 .شدند جایگزین( نفر 74) کنترل و( نفر 74) آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و شده انتخاب درمانی روان

 

 

 ابزار

 سلامت پرسشنامه (DSIM-IV):اساس بر (CSI-4) ساله 41 تا 6 نوجوانان و کودکان روان سلامت پرسشنامه

  یگذار نمره( 1= اوقات بیشتر ،1=اغلب ،4=گاهی ،4=هرگز) لیکرتی مقیاس اساس بر و است سؤال 01 دارای روانی
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 ای دامنه پرسشنامه کل نمره بنابراین شود؛ می گذاری نمره (1= )گاهی که 01 تا 97 سؤال C بخش جزء به شود، می

 میان در اختلال انواع پرسشنامه این. یابد می افزایش روانی سلامت نمره، کاهش با پرسشنامه این در. دارد 01 تا 4 از

 ،(حواس تمرکز فاقد نوع) دقت اختلال/ فعال بیش: از اند عبارت که دده می قرار بررسی مورد را نوجوانان و کودکان

 و نافرمانی و ضدیت اختلال ،(مرکب نوع) دقت اختلال/ فعال بیش ،(تکانشی فعال، بیش نوع) دقت اختلال/ فعال بیش

 در را کودک تاریرف های مقیاس و آزمون این همبستگی 1180 سال در گادو و لانی اسپرافگین،. کردار یا رفتار اختلال

 27/4 و 18/4 ،22/4 ترتیب به جویانه مقابله نافرمانی اختلال و سلوک اختلال فعالی، بیش – توجه نقص اختلال مورد

 این در. است شده گزارش 12/4 تا 81/4 ایران در پرسشنامه این پایایی ضریب(. 1921 زاده، توکلی) اند کرده گزارش

 .آمد دست به 28/4 نفری 74 ی نمونه یک با کرونباخ آلفای ضریب تحقیق

 مؤلفه 0 سنجش برای آیتم 12 دارای و شده طراحی( 7419) 1ریو توسط پرسشنامه این: تحصیلی درگیری پرسشنامه

 تا 14) شناختی درگیری ،(1 تا 1) عاملی درگیری ،(0 تا 1) رفتاری درگیری: از اند عبارت که است تحصیلی درگیری

 بسیار تا 2=موافقم بسیار) ارزشی 2 لیکرتی مقیاس اساس بر پرسشنامه گذاری نمره(. 12 تا 10) عاطفی درگیری و( 19

 همه های نمره مجموع و آید می دست به بعد هر نمره سؤالات، از یک هر نمره کردن جمع با. گیرد می انجام( 1=مخالفم

 افزایش با و است 111 نمره حداکثر و 12 نمره حداقل آزمون این در. باشد می تحصیلی درگیری کل نمره ها، گویه

 مشخص تحصیلی درگیری سطح برای خاصی برش نقطه پرسشنامه مؤلفان. یابد می افزایش نیز تحصیلی درگیری نمره،

 ارزیابی مناسب پرسشنامه این ملاکی و صوری و محتوایی روایی( 1912) خامسان و رمضانی پژوهش در. اند نکرده

 2/4 بالای پرسشنامه این برای( 1912) خامسان و رمضانی پژوهش در شده محاسبه اخکرونب آلفای ضریب. است شده

 .آمد دست به 29/4 پایایی ضریب نفری، 74 نمونه یک با پژوهش این در. است شده برآورد

 

 اجرا روش

 فتدریا آموزشی هیچ کنترل گروه اما کردند دریافت را خودباوری آموزش برنامه آزمایش، گروه های آزمودنی

 هر ارائه از بعد جلسه هر در. بود ساعته 1 جلسه 8 آموزشی موضوع حجم اساس بر مستقل متغیر اجرای مدت. نکرد

 انجام بعد جلسه برای را تکالیف اعضا و شد می ارائه شده بیان مطالب پیرامون تکلیفی جلسه، کلی رئوس از یک

 نمرات عنوان به نمرات این. دادند پاسخ ها پرسشنامه به هگرو دو هر های آزمودنی مجددا  آموزش پایان در. دادند می

 .گرفت قرار تحلیل مورد آزمون پس

 

 خودباوری آموزش جلسات مختصر . شرح1جدول 
 اهداف جلسات جلسه

 اعضا خودباوری میزان از اولیه ارزیابی و دوره کلیات و اهداف معرفی یکم

 خودباوری رشد اهکارهایر و خودباوری علل و موانع خودباوری، مفهوم دوم

 اصول این تحقق چگونگی و( جذابیت و افتخار) فردی تأثیرگذاری اصول ،(خود به احترام) ارزشمندی خود اصول سوم

 تحصیلی اهداف پیگیری و یادگیری و تحصیل به تعهد پذیری، مسئولیت ،(شناختی روان و ظاهری) پذیری خویشتن چهارم

                                                           
1 Reev 
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 پنجم
 حفظ و ها فعالیت کردن منسجم آموزش) شخصی استقلال و انسجام و( قاطع و گرا واقع یادگیری اهداف تنظیم چگونگی تحصیل، و زندگی های هدف شناسایی) هدفمندی آموزش

 (شخصی استقلال

 رفتاری خوب های یژگیو به ها موفقیت دادن ربط چگونگی آموزش و ها موفقیت و دستاوردها شناسایی خوب، رفتاری های ویژگی شناسایی چگونگی آموزش ششم

 هفتم
 نگرش دارای افراد با اجتماعی تعامل و اشتراک دیگران، با مؤثر ارتباط تمرین وجود، ابراز) اجتماعی روابط و( فکر و ذهن درون با ارتباط برقراری تمرین) فردی درون روابط بهبود

 (مثبت

 آزمون پس اجرای درنهایت و بازخورد ارائه دوره، بندی جمع هشتم

 

 هایافته

 .شد بررسی متغیرها توصیفی یها شاخص پژوهش، های یهفرض با رابطه در نتایج تحلیلی بررسی از پیش

 
 آزمون پس و آزمون پیش در درگیری تحصیلی و سلامت روانی : میانگین و انحراف معیار2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

M SD M SD 

 سلامت روانی
 11/1 21/1 42/7 01/11 آزمایش

 12/7 2/11 79/7 91/11 کنترل

 درگیری تحصیلی
 44/71 84/20 12/12 81/22 آزمایش

 71/12 21/28 82/12 11/28 کنترل

 

آزمون و  آزمون در مقایسه با پیش میانگین نمرات سلامت روانی گروه آزمایش در پس، 7 اطلاعات جدول اساس بر

آزمون و گروه  آزمون در مقایسه با پیش ری تحصیلی گروه آزمایش در پسگروه کنترل کاهش و میانگین نمرات درگی

افزایش یافته است. لازم به ذکر است که در پرسشنامه سلامت روانی با کاهش نمره، سلامت روانی افزایش  کنترل

چولگی و آزمون از  نمرات(نرمال بودن توزیع ) آزمون تحلیل کوواریانسهای  فرض یشپبه منظور بررسی  یابد. می

+ 7و  -7ها در هر دو متغیر بین  ، چون مقدار چولگی و کشیدگی دادهآمده دست بهبر اساس نتایج استفاده شد.  کشیدگی

مفروضه دیگر اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، همگنی واریانس متغیرهای  باشد. ها نرمال می قرار دارد، توزیع داده

نتایج این آزمون در  بررسی برقراری این مفروضه از آزمون لوین استفاده شد.باشد که برای  ها می وابسته در بین گروه

 دییتأفرض صفر ما مبنی بر همگنی واریانس متغیرها مورد  رو نیازا(. <41/4pباشد ) هیچ یک از متغیرها معنادار نمی

 تأیید از پسها استفاده نمود.  یهبرای بررسی فرض ها آزمونتوان از آماره پارامتریک و سایر  یمبنابراین ؛ گیرد قرار می

 :است ذیل شرح به نتایج که شد پرداخته یآموزش ی مداخله تأثیر یبررس به کوواریانس، تحلیل آزمون یها مفروضه

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر سلامت روانی3جدول 

 SS Df MS F Sig. η منبع تغییر      

 427/4 171/4 002/7 212/9 1 212/9 اثر همپراش

 072/4 444/4 198/72 121/01 1 121/01 اثر گروه

    011/1 92 940/11 خطا

  04 444/0841 کل

 

های جدول  به داده آزمون نمرات سلامت روانی آورده شده است. با توجه  نتایج تحلیل کوواریانس پس 9در جدول 

معنادار است، بنابراین  =41/4ح معناداری در سط (=92dfو  =1dfبا درجات آزادی ) =198/72Fفوق چون مقدار 
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در  ها گروهها حذف شود، تفاوت بین  آزمون مربوط به گروه آزمون از روی نتایج پس توان گفت زمانی که اثر پیش می

درصد  2/07این است که حدود  دهنده نشانهمچنین مقدار مجذور اتا باشد.  درصد اطمینان معنادار می 11سطح 

( ناشی از اجرای متغیر مستقل )آموزش آزمون پسها در ها در سلامت روانی )تفاوت گروهروهتغییرات نمرات گ

آموزش که  توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد و فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینمی تیدرنها باشد.خودباوری( می

 دأییت، مورد شود ن شبستر مییی شهرستاابتداچهارم  هیپا پسر آموزان دانشخودباوری موجب افزایش سلامت روانی 

 گیرد. قرار می

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر درگیری تحصیلی1جدول 

 SS Df MS F Sig. η منبع تغییر

 441/4 222/4 128/4 189/9 1 189/9 اثر همپراش

 987/4 444/4 141/17 117/027 1 117/027 اثر گروه

    184/74 92 221/202 خطا

  04 444/711841 کل

 

های جدول  به داده  آزمون نمرات درگیری تحصیلی آورده شده است. با توجه نتایج تحلیل کوواریانس پس 0در جدول 

 نیبنابرامعنادار است،  =41/4در سطح معناداری  (=92dfو  =1dfبا درجات آزادی ) =141/17Fفوق چون مقدار 

در  ها گروهها حذف شود، تفاوت بین  آزمون مربوط به گروه پسآزمون از روی نتایج  توان گفت زمانی که اثر پیش می

درصد  7/98این است که حدود  دهنده نشانهمچنین مقدار مجذور اتا باشد.  درصد اطمینان معنادار می 11سطح 

( ناشی از اجرای متغیر مستقل )آموزش آزمون پسها در ها در درگیری تحصیلی )تفاوت گروهتغییرات نمرات گروه

آموزش که  توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد و فرضیه دوم پژوهش مبنی بر این می تیدرنها باشد.باوری( میخود

 دأییت، مورد شود یی شهرستان شبستر میابتداچهارم  هیپا پسر آموزان دانشخودباوری موجب افزایش درگیری تحصیلی 

 .گیرد قرار می

 گیریبحث و نتیجه

 تحصیلی درگیری و روانی سلامت بر آن اثربخشی و خودباوری آموزشی تهبس پژوهش حاضر با هدف تدوین

 آموزش که داد نشان پژوهش اول فرضیه از آمده دست به ابتدایی انجام گرفت. نتیجه چهارم پایه آموزان دانش

 افتهی این. شود می شبستر شهرستان ابتدایی چهارم پایه پسر آموزان دانش روانی سلامت افزایش موجب خودباوری

و  (1911بزرکار و شیبانی ) ،(1912) همکاران و نبوی ،(7411) همکاران و کروس های پژوهش نتایج با همراستا

 روان سلامت در خود پذیرش و خودباوری که هستند این بیانگر ها پژوهش نتایج. است (1912زاده ) استواری و امیریان

 برای مهم شاخص یک شده، حمایت پذیرى خویشتن خود آرمانى، و خود واقعى ادراکات ارزیابی در. شوند می تلقی مهم

 بالاتر افراد خودباوری میزان چه هر. دارد روان سلامت روی بر مستقیمی اثر خودباوری متغیر. است روانی سلامت

 تر گسترده نیازهای نشود، ارضاء خودارزشمندی به نیاز اگر شک بدون. برخوردارند بیشتری روان سلامت از باشد،
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 و کروس) برخوردارند خوبی روانی سلامت از معمولا  دارند، خود به نسبت خوبی احساس که افرادی. ماند می محدود

 درواقع مثبت خودباوری. است ضروری بسیار انسان، سالم و متعادل تکامل و رشد برای خودباوری(. 7411 همکاران،

 نماید می تأمین تجدیدقوا برای را لازم ظرفیت و اییتوان و استقامت و کند می عمل روح ایمنی سیستم عنوان به

 مشکلاتی با مقابله برای بهتری آمادگی باشد، تر قوی ما خودباوری هرچه(. 7412 ،1لاولس و برتنثال گلدمن، پلگرینو،)

 و یابیم بازمی تر سریع را خود شکست، هر از بعد آیند، می وجود به ما شخصی زندگی یا کار در که داشت خواهیم

 با بلکه دارند، بازنمی تلاش از را بالا خودباوری با شخص موانع،. داشت خواهیم دوباره آغازی برای بیشتری انرژی

 ،7گان و زمبروت راسبولت،) کنند می القا را تر بزرگ مشکلات با مواجهه قدرت او به فعلی، مشکلات با مواجهه

 ورز کشت) دارند نیاز قوی و مثبت خودباوری به خود نروا سلامت برای کودکان که کند می بیان مازلو(. 7418

 (.1911 علیدادی، و شکوهی کندازی،

 ها آن به و دارد خودآگاهی های شایستگی و استعدادها ها، توانایی به که است کسی خودباوری از برخوردار شخص

 خانوادگی زندگی و ارک در موفقیت که است بخش رضایت و شاد زندگی یک اساسی عامل موضوع، این. است متکی

 در و تریم صادق و تر روراست باشد، بیشتر ما خودباوری هرچه(. 1911 مجد، خدایی) دهد می قرار تأثیر تحت را

 را پذیری انعطاف و ملایمت قدرت و واقفیم خود ارزش به زیرا بود؛ خواهیم پذیرتر انطباق و سازگارتر هایمان ارتباط

 و کرد؛ خواهیم استقبال بلکه نداریم واهمه نیز خود عقاید ابراز از همچنین. ریمآو نمی حساب به تهدید خود برای

 در زیرا بود، خواهد گرانه حیله و غبارآلود بیشتری میزان به روابطمان باشد، تری پایین سطح در ما خودباوری هرچه

 برای تهدیدی را کوچکی واکنش هر بود، خواهیم شنونده واکنش منتظر و نامطمئن خود احساسات و اندیشه مورد

 با کودکان(. 7411 ،9کامبوج و بوسو گوپتا، سینگ،) پرداخت خواهیم جویی ستیزه به آن با و کرد خواهیم تلقی خود

 مربوط مشکلات و مسائل و اجتماعی های درگیری تحصیلی، افت جمله از دارند؛ متعددی مشکلات پایین، خودباوری

 (.7411 ،0دان و لایود ویتن،) اباضطر و استرس مانند روان سلامت به

 روانی سلامت و شخصیت رشد عمل، رفتار، در خودباوری که داشت اظهار توان می  یافته این تبیین در طورکلی  به

 برای سازند، شکوفا را ها آن و شناخته را خود های توانایی توانند می افراد خودباوری آموزش با. دارد  بسزایی تأثیر افراد

 مناسبی شکل به روزمره روانی فشارهای مقابل در و بروند ها چالش استقبال به قوی انگیزشی با خود، شمندارز اهداف

 بهتر کشف و بهتر سازگاری به قادر باشد، داشته بالاتری خودباوری فرد هرچه. شوند فائق ها آن بر و داده نشان واکنش

 افراد شود می باعث کند، می ترغیب موفقیت به را ما ت،اس دهنده انگیزه و زا انرژی خودباوری،. بود خواهد محیط

 که زمانی. باشند داشته خود روان سلامت وضعیت از بهتری احساس و نبینند خود شأن در را شکست و ناتوانی

 اضطراب میزان و یابد می کاهش زندگی مشکلات برابر در ما پذیری انعطاف گیرد، می قرار پایینی حد در ما خودباوری

 فقدان احساس و هستند پایین خودباوری دارای عموما  که آموزانی دانش. کنیم می تجربه موانع با برخورد در را ریبیشت

 برخوردارند. کمتری روانی سلامت از کنند، می فردی شایستگی

                                                           
1 Pellegrino, Goldman, Bertenthal & Lawless 
2 Rusbult, Zembrodt & Gunn 
3 Singh, Gupta, Busso & Kamboj 
4 Weiten, Lioyd & Dunn 
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 چهارم پایه پسر آموزان دانش تحصیلی درگیری افزایش موجب خودباوری آموزش که بود این پژوهش دوم یافته

 و تاپکو ،(7411) همکاران و کروس ازجمله هایی پژوهش نتایج با همراستا یافته این. شود می شبستر شهرستان تداییاب

 و مهری و (1044) همکاران و زاده ابراهیم (،7412) 9لاو (،7412) 7، فلامر(7412) 1آرتینو ،(7418) لیناتاسکیار

 و مثبت رابطه تحصیلی درگیری با خودباوری که هستند این بیانگر آمده دست  به نتایج. است (1911) همکاران

 تری درونی کنترل موضع و تر مثبت خودباوری بالاتر، نفس عزت از دارند، بالایی نمره که آموزانی دانش. دارد معناداری

 خودباوری احساس دارای که کودکانی شک بدون. دهد می جهت تحصیلی رفتار به خودباوری. برخوردارند

 نظر از. دهند می نشان خود از بیشتری تحصیلی درگیری مشابه، شرایط در خود همسالان به نسبت هستند، یتوجه قابل

 بر که است آموزشی مسائل کنترل و اداره برای انسان ضروری سازوکار ترین بنیادی تحصیلی، خودباوری بندورا،

 مورد در شخصی باورهای از است عبارت واقع در خودباوری(. 7412 ،0کیرسانتاس و زیمرمن) گذارد می اثر او زندگی

 1کاپرارا) است فرد زندگی بر مؤثر تحصیلی رویدادهای  دهنده شکل و عملکرد انتخابی سطوح اتخاذ برای هایش توانایی

 (.7411 همکاران، و

 هکارهایرا از آگاهی برای فنونی خودباوری بسته چون که داشت اظهار گونه این توان می حاضر  یافته تبیین در 

 و انسجام و هدفمندی تحصیلی، اهداف پیگیری و تحصیل به تعهد پذیری، مسئولیت پذیری، خویشتن خودباوری، رشد

 را خود افراد شود می باعث دهد، می آموزش افراد به دستاوردها و خوب رفتاری های ویژگی شناسایی شخصی، استقلال

 به را خود زندگی مسئولیت دهند، انجام موقع به را ها آن و داشته ها تفعالی انجام برای بیشتری  انگیزه بدانند، باارزش

 خودباوری از که آموزانی دانش. باشند داشته باور کارها آمیز موفقیت انجام برای خود های توانایی به و بگیرند دست

 و داشته رضایت احساس خود تحصیل ادامه از دارند، مدرسه به نسبت تری بینانه خوش نظر برخوردارند، بیشتری

 نیازهایشان و کرده  تلاش فعال صورت به کلاس در کنند، می پافشاری تکلیف یک بر دارند، را لازم مهارت که هنگامی

 توانایی پیشرفته، ریزی برنامه با دهند، ارتقاء را آن شرایط و کرده سازی شخصی را آموزش جریان تا کنند می مطرح را

 به دهند، می نشان واکنش تکلیف و مدرس و کلاس به دارند، تحصیلی های چالش و مسائل با برخورد در بالاتری

 عاملی و عاطفی رفتاری، شناختی، درگیری طورکلی به و دانند می مهم یادگیری برای را ها آن و داشته علاقه تکالیف

 با افراد و آمیز موفقیت و مثبت نتایج معمولا  بالا خودباوری با افراد. دارند تحصیل و یادگیری عوامل با بیشتری

 لذا. است تحصیلی موفقیت و تحصیلی درگیری ضامن خودباوری. آورند می بار به منفی نتایج پایین، خودباوری

 چراکه. است وتربیت تعلیم اندرکاران دست و خانواده وظایف ترین مهم از نوجوانان و کودکان در خودباوری پرورش

 راهبردهای از استفاده درس، کلاس در منظم شرکت بیشتر، پایداری و تلاش ر،بهت گزینی هدف با خودباوری افزایش

 تحصیلی درگیری و کلاسی های بحث در مشارکت تکالیف، انجام در بهتر عملکرد تر، مناسب فراشناختی و شناختی

 .دارد نزدیک ارتباط بیشتر

                                                           
1 Artino 
2 Flammer 
3 Lau 
4 Zimmerman & Kirsanathas 
5 Caprara 
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 افزایش برای مؤثر های روش از یکی یخودباور آموزش که گرفت نتیجه توان می حاضر تحقیق های یافته اساس بر

 روش با پژوهش، های داده که آنجا از. است ابتدایی مقطع پسر آموزان دانش تحصیلی درگیری و روان سلامت

. کرد لحاظ باید را اطلاعات آوری جمع روش این به مربوط های محدودیت بنابراین است، آمده دست به پرسشنامه

 همچنین گردد، برگزار آموزان دانش برای خودباوری ایجاد راهکارهای موضوع با وزشیآم های کارگاه شود می پیشنهاد

 .شود مطالعه آموزان دانش تحصیلی درگیری و روانی سلامت بر خودباوری تأثیر پیگیری دوره با  رابطه در

 

 تشکر و قدردانی

مال سپاسگزاری و تشکر را ابراز کنندگان در این پژوهش، کدانیم از تمامی شرکتوسیله بر خود لازم میبدین

 نماییم.
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 منابع

 
 و تحصیلی خودباوری اساس بر تحصیلی رضایت علی مدل تدوین(. 1044ا. )، مرادی؛ ی، یاراحمدی؛ جدیدی، ه؛ غ.ر، زاده ابراهیم

 .14-11 :(7)10 ،پزشکی علوم در آموزش ایراهبرده مجله. پسر دانش آموزان فراشناختی راهبردهای میانجیگری با تحصیلی بینی خوش

آموزش و  تحصیلی. یمیخودتنظ و تحصیلی حمایت نقش: تحصیلی درگیری علی  (. مدل1918) .چنگ، م بیدی، ف؛ فولاد ده آزادی
 .189-111 :(02 )17 ،ارزشیابی

 یک ناحیه زن مدیران بین در روان سلامت و شخصیتی های یژگیو رابطه در یخودباور یا واسطه نقش(. 1912زاده، م. ) میریاناستواری، ف؛ ا
 روانشناسی. و تربیتی علوم دانشکده مرودشت، واحد  اسلامی آزاد دانشگاه ،کارشناسی ارشدنامه  یانپا. شیراز شهر

نامه  یانپا. ییگرا کمال گری یانجیم نقش با آموزان دانش در روان سلامت با خودباوری و قتیخودشف رابطه(. 1911) بزرکار، ف؛ شیبانی، ح.

 .دانشگاه پیام نور استان سمنان، کارشناسی ارشد

موردی(.  )مطالعه تهران شهر نوجوانان و کودکان روان سلامت بر 11 کووید ازمتأثر  والدین سوگ یرتأث(. 1044زاده، ص. )شهاب  بشکوه، م؛

 .71-97 :(1)7، ی روانشناختی نوجوان و جوانها تازهصلنامه مطالعات و ف

 ارشد کارشناسی نامه یان. پاگناباد شهر آموزان در دانش توجه کمبود و ایذایی رفتار اختلالات یرشناسیگ همه بررسی. (1921) .ج زاده، توکلی

 .روانپزشکی تهران انستیتو بالینی، روانشناسی

 مدیریت مطالعات. سازمان کامیابی در استرس کاهنده و خودباوری راهبردهای نقش(. 1912. )ا یزدی، وکیل ع.ر؛ پور،فرشید ر؛ ،فرد یثانو
 .89 - 141 :(91)8 ،راهبردی

-192 :(99)1 ،ارزشیابی و آموزش .ایرانی کودکان یها قصه در خودباوری آموزش روانشناختی یها وهیش (. ارزیابی1911و. ) مجد، خدایی

118. 

فصلنامه  .یعامل یریدرگ یمعرف با 7419 ویر یلیتحص یریامه درگنپرسش یسنج روان یها شاخص (.1912خامسان، ا. )؛ م ،یمضانر
 .181-740 :(12) 71 ،یتیترب یریگ اندازه

 شرفتپی با انگیزش تحصیلی و خودکارآمدی تحصیلی، های یریدرگ رابطه بررسی(. 1911. )م ک؛ جاودان، ابراهیمی، .ع؛س سماوی،

 .21 – 17 :(2) 0 ،یادگیری در شناختی راهبردهای. بندرعباس شهر دبیرستانیآموزان  دانش در تحصیلی

 یها : دانشگاهمطالعه مورد) آجا پایور کارکنان بین در امید و خودباوری شناسی یبآس(. 1911) زاده، ن. سنجری، ا.ر؛ گلشاهی، ب؛ عباس

 .181-111 :(28)74 ،مدیریت نظامیایران(.  ا.ج ارتش افسری

 . ویرایش هفتم. تهران: نشر دوران.روانشناسی پرورشی نوین: روانشناسی یادگیری و آموزش(. 1912. )ع.ا سیف،

 .، تهران: انتشارات رشدبهداشت روانی(. 1918) .شاملو، س

گیری تحصیلی بر اساس عناصر سرمایه بینی ابعاد در پیش (.1911. )پ، ز؛ چهری، ع.ا؛ خلیفی گشنیگانی، ک؛ قدم پور، ع؛ ساکی، فرهادی

 .197-172 :(7)1 ،راهبردهای آموزشی در علوم پزشکیشناختی.  روان

دانشجویان  و انگیزه پیشرفت در هوش هیجانی در ارتباط بین خودکارآمدی پژوهشی یا (. نقش واسطه1911) .زاده، و نبری، س؛ سلطانق

 .01-22: (10)2 ،و ارزشیابی آموزشی یریگ امه مطالعات اندازهفصلن تحصیلات تکمیلی دانشگاه بوعلی سینا همدان.

 خودباوری در کاری حافظه سنجش از استفاده با خلاقیت آموزش نقش (. واکاوی1911علیدادی، ع.ر. ) ا؛ شکوهی، م.ج؛ کندازی، ورز کشت

 .02-22 :(79)2 ،پژوهی آموزش فصلنامهمسئله کودکان.  حل مهارت و

 ی.درمان کتابنشر تهران: ترجمه محمود امینی.  .نفس اعتمادبه از فراتر(. 1917) .فیلد، گ لیندن

 دانشجویان تحصیلی سازی خودناتوان و خودکارآمدی یها بر اساس سازه تحصیلی درگیری بینی یشپ(. 1912رادمهر، ف. ) ی، خ.م؛مؤمن

 .14-01 (:0)14 ،پزشکی علوم آموزش در پژوهش پزشکی. علوم

https://journals.iau.ir/issue_1133039_1133807_.html
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 بر تحصیلی هیجانات و تحصیلی خودباوری اثر از الگویی آزمون و (. طراحی1911. )ز؛ همایی، ر، س؛ افتخارسعادی، ل؛ بختیارپور، مهری

 .19-92 :(08)19 ،ارزشیابی و آموزش علمی نشریه دانشجویان. در تحصیلی انگیزش ای واسطه نقش در نظر گرفتن با عملکرد تحصیلی

 ای واسطه نقش: معلمان در روان سلامت با خودکارآمدی (. رابطه1912س. ) ع؛ حسینیان، ر،دلاو غ.ع؛ افروز، ف؛ سهرابی، س.ص؛ نبوی،

 .14-21 :(7)11 ،شناختی روان سلامت در فصلنامه پژوهش شده. ادراک اجتماعی حمایت

 یا شناختی با نقش واسطهمدل یابی سرزندگی تحصیلی بر اساس باورهای فرا(. 1044کشی، ع؛ همایونی، ع.ر. ) دیوکلایی، ع؛ خانه پور نجفی

 .124-111 :(9)10 ،پزشکی علوم در آموزش راهبردهای .درگیری تحصیلی

 در پژوهش پیشرفت. و تحصیلی بین هیجان رابطه در تحصیلی درگیری یگر واسطه (. نقش1912، ز؛ رمضانی خمسی، ز. )نقش وکیلی، س؛
 .272-211 ،17. دوره آموزشی یها نظام
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Abstract 

Aim: The aim of this research was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy and mindfulness-based cognitive therapy on 

cognitive-emotional regulation, cognitive flexibility, and 

emotional dyslexia in gastrointestinal patients. Method: 

In this research, using a semi-experimental method with a 

pre-test-post-test design with an unequal control group, a 

sample of 15 people were divided from all the 

gastrointestinal patients of Imam Khomeini Hospital (RA) 

and they completed the questionnaires of cognitive-

emotional regulation, cognitive flexibility and aphasia. 

One experimental group underwent acceptance and 

commitment-based therapy in eight sessions, and the other 

experimental group underwent eight sessions of cognitive 

therapy based on mindfulness. Research data were 

analyzed using multivariate covariance analysis and SPSS 

version 22. Results: Based on this, there was no 

significant difference between the treatment based on 

acceptance and commitment and the treatment based on 

mindfulness on the subscales of cognitive-emotional 

regulation, cognitive flexibility and emotional ataxia. 

Conclusion: Considering that no significant difference 

was observed in the variables studied in these 

gastrointestinal patients in the comparison of these two 

treatments, it is suggested that these two treatment 

methods be used in this category of patients. 
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 چکیده

 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان مقایسه اثربخشی هدف : هدف این پژوهش 

پذیری  هیجانی، انعطاف-بر تنظیم شناختی آگاهی ذهن مبتنی بردرمانی  شناختو

پژوهش با روش  شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی بود. روش: در این

 بین از کنترل نامعادل،آزمون با گروه  پس -آزمون با طرح پیشنیمه آزمایشی 

 ند و شد میتقس نفره 51 روهکلیه بیماران گوارشی بیمارستان امام خمینی )ره( س

ی و ناگویی خلقی شناخت یریپذ انعطافی، جانیه -یشناخت تنظیم های نامهپرسش

 بر مبتنی درمان تحت جلسه در هشت آزمایش تکمیل نمودند. یک گروه را

درمانی مبتنی  هد و گروه دیگر آزمایش تحت هشت جلسه شناختتع و پذیرش

تحلیل کوواریانس  با استفاده از های پژوهشگرفتند. داده آگاهی قرار بر ذهن

ها: بر این گرفت. یافته قرار تحلیل و مورد تجزیه 22 نسخه SPSS  چند متغیره و

هن آگاهی بر زیر اساس، بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان مبتنی بر ذ

پذیری شناختی و ناگویی هیجانی، تفاوت  مقیاس تنظیم شناختی هیجانی، انعطاف

داری در گیری: با توجه به اینکه تفاوت معنیداری وجود نداشت. نتیجهمعنی

مقایسه این دو درمان در متغیرهای مورد بررسی در این بیماران گوارشی مشاهده 

کار برده روش درمانی در این دسته از بیماران به شود در ای دونشد، پیشنهاد می

 شوند.

 

درمااانی مبتناای باار  ، شااناختمبتناای باار پااذیرش و تعهاادکلمااات کلیاادی: درمااان 

پذیری شاناختی، نااگویی هیجاانی،     هیجانی، انعطاف-آگاهی، تنظیم شناختی ذهن

 بیماران گوارشی.
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 مقدمه  

بخش بلع، گوارش، جذب و  چهارهای فعال در بدن انسان است که کار خود را در دستگاه گوارش یکی از دستگاه    

گیر  های مربوط به خود را دارد که گریبانهای بدن، بیماریترین دستگاهعنوان یکی از مهمبه و دهدهضم انجام می

دهد. شود، علائمی از خودش نشان میرش دچار مشکل و اختلالی میکه دستگاه گوابسیاری از افراد است. زمانی

شامل  که شود یگفته م ،که مربوط به دستگاه گوارش باشد ییها یماربی تمامیبه  1دستگاه گوارش یها یماریب

 عهو مجمو 7لئوسکالدریچه ای ،6روده چم ،5روده تهی ،4دوازدهه سوم و اول، دوم بخش سه ،3، معده2یمر یها یماریب

و همکاران،  14)بوریش شود یم( 13روده راست و 12دیگموئ، سی11یلنزو، 10عرضی ،9صعودی کولون شامل) 8بزرگ روده

، 16، جانکزک2010و همکاران، 15روانی هستند )پلیسر  و بدنی هایبیماری همراهی دهندهنشان ها(. بررسی2013

2022 . ) 

 هایبیماری از گروه بزرگی دربرگیرندۀ تنی روان نشانگان و ذهن با جسم ارتباط نزدیک گویای 17تنی روان اصطلاح

 گوارشی هایبیماری و روانی هایبین اختلال رابطۀ توضیح (. در2015و سادوک،  18باشد )سادوکمی گوارش دستگاه

و  شود )پلیسرمی اشاره پدیده همبودی نیز و بدنی بیماری بر شناختیروان بدنی مشترک، تأثیر استرس هاینشانه به

 و % موارد80تا  پذیر روده تحریک نشانگان به مبتلاء بیماران در پزشکیروان (. تظاهرات غیرطبیعی2010همکاران، 

(. 2020و همکاران،  20اند )دورازوشده گزارش معده برگشت اختلال و 19مری به اسپاسم مبتلایان % از67در  اضطراب
                                                           

1. gastrointestinal diseases 

2. esophageal diseases  

3. stomach 

4. duodenum  

5. jejunum 

6. ileum 

7. Ileocecal valve 

8. Colon 

9. ascending colon 

10. transverse colon 

11. descending colon 

12. Sigmoid 

13. Rectum 

14. Burisch 

15 . Pellissier 
16

 . Janeczek 

17. psychosomatic 

18. Sadock 

19. esophageal spasm 
20

 . Durazzo 
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صورت تنی به روان اختلالاند. شده دانسته علائم آغاز چکان افسردگی، ماشه و بگومگوهای خانوادگی شدید، استرس

 (. 2015سادوک،  و )سادوک است شود، تعریف شده ایجاد می روانتوسط  قرار دارد یا رواناختلال بدنی که تحت تأثیر 

 دارشکلم تنظیم که دهدمی تنی از جمله اختلالات گوارشی نشان شناختی در ارتباط با اختلالات روان مسائل روان

 عروقی نقش -ای، قلبیروده و ایهای معدهبیماری جسمانی مانند مشکلات بروز در اضطراب، و خشم مانند ها،هیجان

 نقشی هیجان تنظیمز آنجایی که (. بنابراین، ا2023، 2، الروح و خاتر2018، 1گوردون، کنکی و والن-دارند )دیکسن

 پردازان نظریه رود، می شمار به تنی روان های اختلال ایجاد در مهم ملیعا آن، در ضعف و دارد بهنجار تحول در محوری

 های نشانه بیشتر نیستند، روزمره رویدادهای برابر در شان هیجانات صحیح مدیریت به قادر که افرادی باورند، این بر

 تنظیم گفت، توانمی ،نابراین. بدهندسازی از قبیل افسردگی و اضطراب را نشان می های درونیلاختلا تشخیصی،

که در سازگاری با رویدادهای  است اثربخش کارکرد و روانی بهزیستی در کننده تعیین و کلیدی عاملی هیجان

، 4آلوارز و ری-، اکستریما، سانچز2012و همکاران،  3هاکسما -)نولن دکن می ایفا اساسی نقش زندگی زای تنیدگی

کنند و می استفاده شان هیجانات تنظیم جهت های مختلفیروش از افراد که نمود اذعان توانمی اجمالی، طوربه (.2020

 تنظیم (. راهبردهای2023، 5است )اوسی، حمید و بووت شناختی راهبردهای از استفاده هاروش این ترینلیکی از متداو

 بر و گیرندمی کاربه نگیزانندهبرا و آوراطلاعات هیجان مدیریت برای افراد که هستند شناختی هیجان، فرآیندهای شناختی

 (.2006، 6دارند )گرانفسکی و کراچی تأکید مقابله جنبه شناختی

پذیری  باشد، انعطاف تنی و تنظیم هیجانی دخیل می از سوی دیگر، یکی از متغیرهایی که در اغلب اختلالات روان    

منظور به 9یشناخت یهاهیآما رییتغ ییتوانا(. 2023، 8، کنلی، میلام و پائولسن2023است )فراهانی و همکاران،  7شناختی

دنیس، است ) یشناخت یریپذ انعطاف یاتیعمل فیدر تعار یعنصر اصل ،یطیمح رییدر حال تغ یهابا محرک یسازگار

صورت کنند، بهیاستفاده م نیگزیجا هاتیدارند، از توج ریپذ تفکر انعطاف ییکه توانا ی(. افراد2010، 10وندر و وال

و  رندیپذیاسترس زا را م یدادهایرو ای زیچالش انگ یهاتیکنند و موقعیم یخود را بازساز یفکر چارچوبت مثب

، هاشمی 2011، 12فیلیپس) دارند یشتریب 11یآورتاب یشناختاز نظر روان ستندین ریپذ که انعطاف ینسبت به افراد

تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط پذیری شناختی می انعطاف (.2021دزکی، عینی و عبادی کسباخی، 
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فعال با ریطور غ به نداشته باشد یشناخت یریپذفرد انعطا یوقت (.2007، و همکاران 1محیطی سازگار کند )دیکستین

ن توایم یشناخت یریپذ رود، پس با انعطافیبه خطا م لا شود و معمویو سلامت روان مواجه م یماریب ،یطیمح طیشرا

 (.2013و همکاران،  2)اورتگا کرد جادیا یدر ارائه مجدد فکر یاساس راتییتغ

از نظر  (.2022، 4است )خان و جافی 3پذیری شناختی، ناگویی هیجانی های مستقیم و مرتبط با انعطافیکی از مولفه    

های اصلی (. ویژگی1395 ،یمنشئ ی و)مهدو احساسات است انیب یفقدان واژگان برا یمعن به یی هیجانیناگو یلغو

های شخصی، فقر شدید تفکر نمادین که ناگویی خلقی عبارتند از: ناتوانی در بازشناسی و توصیف کلامی هیجان

عنوان علائم ها بهکارگیری احساسکند، ناتوانی در بهها را محدود میآشکار سازی بازخوردها، احساس، تمایل و سائق

های کم اهمیت بیرونی، کاهش یادآوری رؤیاها، دشواری در تمایز بین واقعیت مشکلات هیجانی، تفکر در مورد

های عاطفی چهره، ظرفیت محدود برای های بدنی، قیافه خشک و رسمی، فقدان جلوههای هیجانی و حسحالت

 (.2022و همکاران،  5همدلی و خودآگاهی )پریس

 بهبود و بیماری علائم منظور کاهشبه را درمانیروان و شکیپزروان هایمداخله گرفتن نظر در ضرورت پژوهشگران    

 هایدرمان وسیعی از (. طیف2015، 7، پالسن2023، 6اند )آلنزی و لیوسایکرده گوارشی بیان بیماران زندگی کیفیت

 علائم کاهش و در درمان زدایی تنش آموزش و رفتاری شناختی درمان بازخورد زیستی، هیپنوتراپی، شامل شناختیروان

 9های جدید، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. یکی از روان درمانی2007، 8اند )بلنچاردبوده بخش بیماران گوارشی اثر

(ACTمی )اثر بخش بود )نصیری  گوارش کارکردی اختلال مبتلاء به بیماران زندگی کیفیت باشد که این درمان در بهبود

آگاهی، یرش و تعهد از جمله رویکردهایی است که از طریق افزایش ذهن(. درمان مبتنی بر پذ1395و همکاران، 

، ایجاد تعهد نسبت به درگیری فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به (گیری شناختی )مشاهده افکارفاصله

زا ا شرایط تنشکند تا ببه افراد کمک می 10شناختی پذیری روانیک زندگی پر معنا و اصیل با هدف افزایش انعطاف

عنوان  ، خود به12، گسلش11که عبارتند از: پذیرش باشد می مرکزی مقابله کنند. این رویکرد درمانی دارای شش فرایند

 شناختی روان پذیری انعطاف به منجر که در نهایت 16و عمل متعهدانه 15ها، ارزش14، بودن در لحظه حال13زمینه
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های  های انگیزشی به همراه جنبه های دیگر، در نظر گرفتن جنبهدرمانی شوند. مزیت عمده این روش نسبت به روان می

 علائم کلی بار (. کاهش2009، 1شناختی به جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است )هیز، استروسال و ویلسون

 .باشد موثر زندگی کیفیت افزایش و

ای مبتنی بر پذیرش و تعهد،  های مداخله ند که درمانای دریافت ( در مطالعه2018و همکاران ) 2بر این اساس، ژانگ

پذیری شناختی است.  شوند که کلید ساختاری این تغییر انعطاف باعث تغییر الگوهای رفتاری مربوط به سلامتی می

پذیری  ( در مطالعه خود اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر انعطاف2016) 3اسکات، هان و مک کراکن

ماه با  8اساس این مطالعه، این روش درمان در طی  بیماران با دردهای مزمن مورد بررسی قرار دادند و برشناختی 

گیری در عملکرد، پذیرش درد، همجوشی شناختی، تمرکززدایی، عمل متعهدانه و های چشمبیماران انجام شد و تفاوت

تواند در بهبود  یو تعهد م رشیدرمان پذپژوهش و براساس این  ه قبل از ارائه درمان مشاهده شدافسردگی نسبت ب

 بر مبتنی ( درمان1398د. در پژوهش جلوداری، سوداگر و بهرامی )باش دیمف یشناخت جانیه میفشار خون بالا و تنظ

سازد. در می دارو معنی غنی وی کامل، را برای زندگی که شود پذیری شناختی می تعهد منجر به انعطاف و پذیرش

طور تواند به صورت گروهی می پذیرش و تعهد بهمبتنی بر نتایج پژوهش نشان داد که درمان ( 1393باز )مطالعه خاک

دار و اثربخش نمرات تنظیم هیجان و ابعاد آن )عدم پذیرش، عدم دستیابی به اهداف، مشکل در کنترل تکانه، یمعن

( 1394محمدی، صالح زاده و ناصریان ). در پژوهش دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان( را کاهش دهد

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به دلیل آموزش پذیرش افکار و شرایط به مراجعان در بهبود تنظیم هیجان مردان تحت 

وش گروه درمانی مبتنی بر ( ر1396. در مطالعه درویش باصری و دشت بزرگی )درمان با متادون تأثیر داشته است

 ءو کاهش ناگویی هیجانی بیماران مبتلا راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بهبودمعناداری باعث  طورپذیرش و تعهد به

 میزان ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2011) 4مارتینز -کراکن و گوتیرز . در پژوهش مکبه دیابت نوع دو شد

 توجهی قابل میزان به را درد دتش و پزشکی های ویزیت روانی، و جسمی ناتوانی درد، به مربوط اضطراب افسردگی،

 داد. کاهش

است که این درمان در کاهش  5شناختی جدید، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیهای روانیکی دیگر از درمانی    

(. از 2010، 6جوتسون-علائم کلی بیماران سندرم روده تحریک پذیر و افزایش کیفیت زندگی موثر بوده است )ال

شناختی مربوط است، ذهن آگاهی عبارت است از: آگاهی و پذیرش غیر ن آگاهی به بهزیستی روانلحاظ تئوریکی ذه

شناختی مانند عنوان یک پادزهر بر اشکال رایج پریشانی روانتواند بهقضاوتی لحظه به لحظه فرد. ذهن آگاهی می
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ذهن  ایحضور ذهن (. 2011ان، و همکار 1اجتناب، سرکوبی یا بیش اشتغالی فکری و احساسی فرد عمل کند )کنگ

 ییها نیبا تمر یمفهوم را برخ نیا ینمود عمل و اقامت در زمان اکنون است. الاتیفرار از خ یمدرن برا یروش یآگاه

 برای. کنند یم هیها توص ها و لذت لحظه شو با آرام قیگانه در درک عمهمراه با تمرکز و دقت کردن به حواس پنج

دم و بازدم، تمرکز و آرامش  قیها، تمرکز بر تنفس و درک عم درک مزه یو تلاش و تمرکز برا غذا خوردن آهسته :مثال

 نهیزم نیاست که در ا ییها نیتمر قیاز مصاد، میکه از آن برخوردار هست ییزهایآن چ یادآوریروز،  یدر ط یا دوره

ایجاد و بهبود  نی بر پذیرش و تعهدمبت(. هدف درمان 2021، 2)گلدبرگ، ریردان، سان و دیویدسون شده است هیتوص

های  جنبه در نظر گرفتن دیگر هایبه درمان نسبت درمانی روش این عمده پذیری شناختی بیمار است که مزیت انعطاف

 مبتنی برشناخت درمانی است. ام ا  درمان اثربخشی بیشتر تداوم تأثیر جهت در های شناختی،جنبه همراه به انگیزشی

 از عاری حال زمان به تا کند، کمک نادرست هایو ارزیابی افکار شناخت در جویان درمان اند بهتومی ذهن آگاهی

 (.2006ببرند )هیز،  پی خود هایتوانایی و شخصی هایارزش به و شوند قضاوت آگاه

 ذیریپ افزایش انعطاف آگاهی باعث ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ( آموزش1398در پژوهش امیری و همکاران )    

آگاهی یک  ذهن بر مبتنی درمانی ( معتقدند که شناخت1398محرر و همکاران ) ثناگوی جانبازان شد. شناختی همسران

شناختی است. نتایج مطالعه گودرزی، قاسمی، میردریکوند و  پذیری انعطاف هدف بهبود روش روان درمانی موثر با

 و شناختی روان پذیری انعطاف مثبت، عاطفه افزایش آگاهی باعث ذهن ( نشان داد که درمان1397غلامرضایی )

( بیانگر این است که 1396شود. نتایج پژوهش نوروزی و هاشمی )افسرده می افراد آگاهی ذهن های مهارت

-می بهبود را بیمار هیجان تنظیم احساسات، اصلاح و اندیشه کشیدن چالش به آگاهی با درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

ویژه برای بهبود بهزیستی، به عنوان یک روش درمانی کارآمدرا به( هم این درمان 2019همکاران )بخشد. ژانگ و 

 که کنندگانی ( معتقدند که شرکت2018و همکاران ) 3در نظر گرفته اند. شاپیرومربوط به خلق و خو و شناخت، 

یافته است.  بهبود توجهی قابل طوربه شناختی پذیری انعطاف اند،کرده آگاهی دریافت درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

 پذیری انعطاف از دارند، بالاتری آگاهی ذهن سطح که ( نشان دادند افرادی2012) 4سیلبرستین، تریچ، لیهی و مک گین

رسند، سطح می نظربه پذیرانعطاف کمتر شناختی روان نظر از که و افرادی هستند برخوردار نیز بالاتری شناختی روان

 در پایین نمرات آگاهی، ذهن آموزش که شد داده نشان دیگری مطالعه دهند. در می نشان خود از کمتری آگاهی ذهن

، 5شچت من و دارد )فریلیچ دنبالبه شناختی را روان پذیری انعطاف کاهش و شناختی روان کاهش پریشانی اضطراب،

2010.) 
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اقتصادی و فشار روانی  بار، که های مزمن غیرواگیر استترین بیماریترین و شایعهای گوارشی یکی از مهمبیماری    

دلیل این که متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه . بهکنندرا به جامعه و سیستم بهداشتی و درمانی تحمیل می بسیاری

دنبال بهشوند، محقق  تنی محسوب می های روان های گوارشی جزء بیماریشناختی دارند و بیماری ن به نحوی بار روا

شناختی اغلب دلایل هیجانی و   بررسی این عوامل در اختلالات گوارشی است. از سوی دیگر؛ از آنجا که عوامل روان

های  هیجانی است تا تأثیر هر کدام را در بهبود بیماری-دنبال بررسی دو نوع درمان شناختی شناختی دارند، محقق به

 ی تنظیمرهای، بر متغاندجهان انجام دادهو چه در ایران چه در که محققان  یقاتیتحق شتریدر ب گوارشی بیابد، همچنین،

این متغیرها با این دو شده و کمتر  دیکأصورت جداگانه تبه یخلق ییناگو وی شناخت یریپذ انعطاف هیجانی،-شناختی

 درمانی شناخت و عهدت و پذیرش بر مبتنی اند. در این مطالعه هدف این است که درمانپروتکل درمانی بررسی شده

مقایسه  گوارشی بیماران هیجانی ناگویی و شناختی پذیری انعطاف هیجانی، -شناختی تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 شود.

 

 روش

آزمون با گروه  پس -آزمون با طرح پیشنظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت نیمه آزمایشی  حاضر از تحقیقروش 

جامعه آماری این تحقیق کلیه بیماران گوارشی  انجام شد. 98 -99 ر مقطعی در سالطو که به بود کنترل نامعادل

کننده به  بودند که از فهرست بیماران مراجعه 1399کننده به مرکز درمانی بیمارستان امام خمینی ساری در سال  مراجعه

نامه انجام  ها فرم رضایت نیدر دسترس انتخاب گردیدند. تمام آزمودگیری  نمونه روش ازبخش گوارش با استفاده 

طور کامل محرمانه  ها به ها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات خصوصی آن پژوهش را پر کردند و به تمام آزمودنی

های ورود  صورت مجازی تشکیل گردید. ملاک جلسات به 19گیری بیماری کووید  باقی خواهد ماند و با توجه به همه

تجربیات  به اختیارگذاشتن اطلاعات و قادر ایل و رضایتمندی جهت شرکت در مطالعه،به پژوهش عبارت بود از: تم

ها، بیماری آن از سال کی حداقلهای گوارشی به تشخیص متخصص گوارش، گذشت  ، ابتلاء به یکی از بیماریخود

ی خروج از پژوهش ها سال گذشته دچار بیماری گوارشی شده باشند. ملاک 5سال و در طی  50تا  20دامنه سنی بین 

پزشکی و سابقه بستری با استفاده از مصاحبه تشخیصی، استفاده از  عبارت بود از: تشخیص همبودی با اختلالات روان

 شناختی دیگر، غیبت در جلسات آموزشی مجازی. های روان  های درمانی دیگر در طی پژوهش مانند درمان روش

داری، توان آزمون و تعداد استفاده شد. عوامل اندازه اثر سطح معنی Gpowerمنظور تعیین حجم نمونه از نرم افزار به

در نظر گرفته شد،  24/0اندازه اثر بر اساس فراتحلیل وب، میلز و شیران،   ها بدین ترتیب در نظر گرفته شدند:گروه

گروه  2ورد بررسی نیز های ملحاظ شد و تعداد گروه 8/0و  05/0داری و توان آزمون به استناد مطالعات سطح معنی

نفر گروه کنترل(  15نفر گروه آزمایش دوم و  15نفر گروه آزمایش اول،  15نفر ) 45بود. بر این اساس، حجم نمونه 
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ها و به عل ت دسترسی و بالینی بودن نمونه جامعه تیماه به توجه با(. 2012و همکاران،  1در نظر گرفته شد )وب

 با که بیترت نیبد. شد استفاده در دسترسگیری  نمونه روش از نمونه انتخاب یراب بیماران گوارشی در بیمارستان

های مطالعه را تکمیل کنند،  نامهکه پرسش خواسته شد در این مطالعه شرکت انداوطلباز بین  لازم های یهماهنگ انجام

-پرسش 80ان، در نهایت، های مخدوش به دلیل عدم همکاری برخی از شرکت کنندگنامهبعد از کنار گذاشتن پرسش

نامه راهبردهای تنظیم شناختی آزمون )دامنه نمره کلی پرسش نامه تحلیل شد و از بین افرادی که نمره بالاتر در پیش

است و همچنین، دامنه  140تا  20پذیری شناختی بین  نامه انعطافاست و دامنه نمره کلی پرسش 180تا  36هیجان بین 

-عنوان نمونه انتخاب شدند( بهاست که افراد با نمرات بالاتر به 100تا  20ویی هیجانی بین نامه ناگنمره کلی پرسش

یک گروه آزمایشی . های آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند در گروه یتصادف صورتبهنفر  45، دست آورده بودند

تباط تصویری و شنیداری تحت ای یک جلسه( در فضای مجازی و از طریق ارای )هفتهدقیقه 90جلسه  8به مدت 

ای یک جلسه( ای )هفتهدقیقه 60جلسه  8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه آزمایشی دیگر به مدت 

آگاهی قرار گرفتند، در  درمانی مبتنی بر ذهن در فضای مجازی و از طریق ارتباط تصویری و شنیداری تحت شناخت

 وه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند.کنندگان در گر که شرکتحالی

 ابزار

در  2001در سال  2این ابزار توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهوون راهبردهای تنظیم شناختی هیجان: نامهپرسش  

دهی است و نامه یک ابزار خوگزارشکشور هلند تهیه شده و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. این پرسش

ماده تشکیل شده است. پنج خرده  3خرده مقیاس و  9نامه تنظیم شناختی هیجان از باشد. پرسشماده می 36دارای 

نامه راهبردهای مثبت هیجان و چهار خرده مقیاس دیگر راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجانی مقیاس این پرسش

ریزی، ارزیابی مجدد بر برنامهنگری، تمرکز مجدد  هستند. راهبردهای مثبت شامل پذیرش، توجه مجدد مثبت، عینیت

شود. دامنه سازی و سرزنش دیگران تشکیل میگری، نشخوار فکری، فاجعهمثبت و راهبردهای منفی از خود ملامت

باشد. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان )تقریبا  همیشه( می 5)تقریبا  هرگز( تا  1نمرات هر سوال مقیاس از 

ماده،  36زاست. همچنین، از جمع کل نمرات  راهبردهای مذکور در مقابله با مواجهه با وقایع استرساستفاده بیشتر از 

(. گارنفسکی و همکاران میزان آلفای 2001، و همکاران آید )گارنفسکی دست میبه 180تا  36نمره کلی در دامنه 

امه بدین شرح گزارش کردند: خود نهای پرسشکرونباخ را در مرحله بازآزمایی برای هر یک از خرده مقیاس

، 81/0ریزی  ، تمرکز مجدد بر برنامه81/0، تمرکز مجدد مثبت 83/0، نشخوار فکری 80/0، پذیرش 81/0گری  ملامت

که روایی آن از . در حالی68/0و سرزنش دیگران  72/0سازی ، فاجعه79/0نگری  ، عینیت72/0ارزیابی مجدد مثبت 

نامه مذکور، میزان ضمن اعتباریابی نسخه فارسی پرسش (1391و میرآقایی ) ه بود. حسنیطریق تحلیل عاملی تأیید شد
                                                           

1
. Webb 

2
 . Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Webb+TL&cauthor_id=22582737
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نامه را مورد بررسی قرار داده و مقادیر زیر را گزارش کرد: خود های پرسشآلفای کرونباخ هر کدام از خرده مقیاس

، 81/0ز مجدد بر برنامه ریزی ، تمرک77/0، تمرکز مجدد مثبت 85/0، نشخوار فکری 80/0، پذیرش 87/0گری  ملامت

. همچنین، میزان آلفای 85/0، سرزنش دیگران 82/0سازی  ، فاجعه79/0نگری  ، عینیت85/0ارزیابی مجدد مثبت 

ها نامه در مطالعه حاضر به تفکیک خرده مقیاسمیزان پایایی این پرسشدست آمد. به 92/0کرونباخ برای کل مقیاس 

، تمرکز مجدد بر 80/0، تمرکز مجدد مثبت 84/0، نشخوار فکری 83/0، پذیرش 77/0 گری بدین شرح بود: خود ملامت

زان . می85/0، سرزنش دیگران 84/0سازی ، فاجعه89/0نگری  ، عینیت89/0، ارزیابی مجدد مثبت 71/0ریزی  برنامه

 دست آمد.به 90/0ضریب پایایی کلی نیز 

ساخته  2010در سال همکاران توسط دنیس و  پذیری شناختی طافنامه انعپرسش :یشناخت یریپذ نامه انعطافپرسش 

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار  ای است ودرجه 7و براساس طیف لیکرت  سوال 20مشتمل بر  و شده است

 رفتاری افسردگی و سایر -پذیر در درمان شناختی بالینی و غیربالینی و میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

نامه موفقیت فرد برای به چالش کشیدن افکار ناکارآمد و های این پرسشدر کل گویه .رود کار می  های روانی به بیماری

پذیری شناختی شامل میل به  کند و با توجه به سه جنبه انعطافمتوازن را بررسی می ها با افکار کارآمد وجایگزینی آن

توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای  کنترل، ی قابلهاعنوان موقعیتهای سخت بهدرک موقعیت

 های سخت ساخته شده استحل جایگزین برای موقعیت و توانایی ایجاد چندین راه هازندگی و رفتار انسان

یه )ادراک توج های مختلف( دو عامل ادراک گزینه2010(. دنیس و همکاران )1397)کهندانی، عبدالمعالی و الحسینی، 

برابر  (BDI-II) 2بک نامه با افسردگیاعتبار همزمان این پرسشرفتار( و عامل ادراک کنترل پذیری را شناسایی کردند و 

و در پژوهشی پایایی  بود 75/0پذیری شناختی مارتین و رابین  و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف -39/0با 

ترتیب  های مختلف بهپذیری و ادراک گزینه مقیاس، ادراک کنترلکل  برای کرونباخ روش آلفای به را حاضر نامهپرسش

دست آوردند. میزان آلفای کرونباخ کل برای به 77/0و  75/0، 81/0ترتیب  به بازآزمایی روش با و 91/0و  84/0، 91/0

ی مختلف به ترتیب هاپذیری و ادراک گزینه و برای دو خرده مقیاس ادراک کنترل 81/0نامه در این مطالعه این پرسش

 دست آمده است.به 78/0و  88/0

1تورنتو خلقی ناگویی مقیاس نامه ناگویی خلقی:پرسش    
سال  شد و مجدد در ساخته تیلور توسط 1986سال  در 

سوالی است و سه زیرمقیاس دشواری در  20مقیاس یک آزمون شد. این  نظر تجدید پارکر و بگبی توسط تیلور، 1994

نامه براساس گذاری پرسش نمره .شوداسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را شامل میشناسایی احس

سنجی های روان ویژگی. شودموافق سنجیده و بررسی می مخالف تا کاملا  ای است که از کاملا درجه 5طیف لیکرت 

ر نسخه فارسی این مقیاس ضرایب د. یید شده استأهای متعدد بررسی و تتورنتو در پژوهش خلقیمقیاس ناگویی 
                                                           

1
. Torento 
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، دشواری در 82/0سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات و  85/0کل  خلقیآلفای کرونباخ برای ناگویی 

. بشارت و محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است 72/0و برای تفکر عینی  75/0توصیف احساسات 

های این آزمون و  برحسب همبستگی بین زیرمقیاس را خلقیگویی روایی همزمان مقیاس نا( 1393خواجوی )

یید قرار أبررسی و مورد ت را در ایران  شناختیشناختی و درماندگی روانروان های هوش هیجانی، بهزیستی مقیاس

 احساسات، در شناسایی دشواری زیرمقیاس سه و کل برای کرونباخ ضرایب آلفای مقیاس، فارسی نسخه دادند. در

 دهندهنشان که شده است گزارش 72/0و  75/0، 82/0، 85/0ترتیب  تفکر عینی به و احساسات، توصیف در شوارید

 احساسات، شناسایی در دشواری سه عامل وجود نیز تأییدی عاملی تحلیل است. نتایج مقیاس خوب درونی همسانی

 ناگویی مقیاس همزمان روایی ید کرد.تأی مقیاس فارسی نسخه در را عینی تفکر و توصیف احساسات در دشواری

و  شناختیروان بهزیستی هیجانی، هوش هایو مقیاس آزمون این های زیرمقیاس بین همبستگی تورنتو برحسب هیجانی

نامه در دو نوبت با فاصله پرسش ییبازآزما ییایپاگرفته است.  قرار تأیید مورد و شده بررسی شناختیروان درماندگی

 بیحب ،یافق پور،یپور، عل هیشد )بشارت، گرانما دییکل و ابعاد آن تأ یخلقیی ناگوبرای  77/0تا  70/0از  چهار هفته

 دست آمد.به 75/0نامه در مطالعه حاضر (. میزان آلفای کرونباخ این پرسش1393نژاد، 

 پروتکل درمان

درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد  برای بیماران گوارشیالف(   

 (2112جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران،  . محتوای1جدول 

 تکالیف محتوا جلسه

 

 اول

 عهد،  و پذیرش مداخله فلسفه و بیان اهداف جلسات، قوانین درباره بحث اعضا، معرفی به

 یافت. اختصاص گذشته ناکارآمد هاینظام خلاق و درماندگی معرفی

جویان و ثبت  پژوهشی توسط درمانمشخص کردن اهداف خود از شرکت در طرح 

 های روزانه تجربه

 

 دوم

 تجارب کنترل و اجتناب ناکارآمد تأثیر مقابله چگونگی بیان حل، راه کنترل نه مسأله، کنترل

 کنترل تجارب تقویت پاندول، و مبارزه سوئیچ شنی، باتلاق هایبا استعاره ناخواسته ذهنی

 د.ش داده آموزش هیجان کنترل راهبردهای و

ها در زندگی شخصی، تفهیم این موضوع که  مشخص کردن راهبردهای کنترلی و تاثیر آن

 حل و معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل. کنترل مساله است نه راه

 

 سوم

 تمثیل هیولا، با استعاره طناب کشی با ناخواسته ذهنی تجارب کنترل برای تمایل و پذیرش

 شد. داده آموزش ناخوانده اره مهماناستع و ناپاک و پاک آشفتگی

 ها در زندگی شخصی آگاهی در طول هفته و بررسی تاثیر آن اجرای تمرینات ذهن

 

 چهارم

 در مسافران هایاستعاره با افکار ناخوشایند مکرر مشاهده و شناختی گسلش آموزش به

 یافت. اختصاص حال رژه در سربازان و اتوبوس

 فته و بررسی تاثیر آن در زندگی شخصیتمرین گسلش شناختی در طول ه

 

 پنجم

 خود و شده مفهوم سازی پویا، خود خودآگاهی فرایند عنوانبه زمینه، خود عنوانبه خود

 انواع بین شدن قائل تفکیک و شطرنج صفحه مبلمان و با خانه هایاستعاره با گرمشاهده

 شد. داده آموزش احساسات افکار و گسست برای خود

هایی که جزء محتوای ذهنی  های حسی مختلف و جدایی از حس هی از دریافتتمرین آگا

 هستند و بررسی تاثیر آن در زندگی شخصی

 اختصاص تدفین مراسم با استعاره هاارزش و احساسات بین قائل شدن تمایز و تفاوت به ششم

 یافت.

ده، ازدواج، ها در ده حیطه خانوا بندی آن ها و اولویت شناسایی و مشخص نمودن ارزش

روابط دوستانه، شغل و حرفه، تحصیلات و رشد شخصی، تفریح و سرگرمی، معنویت، 

 زندگی اجتماعی، محیط زیست و طبیعت و سلامتی.

 سازی رفتاری )تعهد دستیابی به اهداف کوچکتر تعیین شده(. ارائه تکلیف خانگی فعال پذیری افزایش انعطاف و هامسیر ارزش در به اهداف دستیابی برای مواجهه متعهدانه، عمل 



02 
 ... شناختو  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان مقایسه اثربخشی 

 

 

 
 

 

 هفتم

-مهارت عدم خاطرات و تفکرات، مانند هاییمثال عمل متعهدانه با موانع شناخت و روانی

 شد. داده آموزش حمایتی فقدان منابع اجتماعی، های

 

 هشتم

 نحوه آموزش ها،آزمودنی های آموخته شده توسطمهارت ابراز متعهدانه، عمل ارزیابی به

 جلسات محتوای از ایخلاصه ارائه و درمان از خاتمه بعد احتمالی هایشکست با مقابله

 یافت. اختصاص قبل

ای از جلسات درمانی و  بررسی تغیرات سازنده در طول دوره درمانی و ارائه خلاصه

 جویان دریافت بازخورد از درمان

 

 یآگاهی برای بیماران گوارش مبتنی بر ذهن درمانی درمانگری شناختب(
 (211 7آگاهی )کرن، درمانی مبتنی بر ذهن . محتوای جلسات شناخت2جدول 

 

 

 

 روش اجرا 

 تکمیل بیماران توسط محقق ساخته، شناختی جمعیت نامهورود، پرسش معیارهای براساس نمونه گروه انتخاب از بعد    

دنای و ناگویی خلقی تورنتو  پذیری شناختی انعطافی، گارنفسکی جانیه -یشناخت های تنظیمنامهو بعد پرسششد 

ها تکمیل گردید و سپس روی یک گروه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روی گروه دیگر، شناخت توسط آزمودنی

نگرفت و مجدد سه  صورت کنترل گروه روی روان شناختی درمان هیچ شد و درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اجرا

 به نسبت هم یکدیگر و به نسبت هم درمانی شیوه دو نهایتا  های سه گروه تکمیل گردید؛نامه توسط آزمودنیپرسش

 مقایسه شدند. هم ی باخلق ییناگو وی شناخت یریپذ انعطاف هیجانی،-شناختی از جهت تنظیم کنترل گروه

 هاداده تحلیل و تجزیه هایروش

 شامل آماری استنباط هایروش از پژوهشی، هایفرضیه آزمون توصیفی برای هایروش بر علاوه حاضر پژوهش در    

 SPSSکامپیوتری  نرم افزار از استفاده با هاداده تمام که است ذکر به شد. لازم استفاده تحلیل کوواریانس چند متغیره

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 22 نسخه

 هایافته

انحراف معیار(،  های جمعیت شناختی پژوهش از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین ومنظور توصیف دادهبه

دهنده نشان 1نفر از بیماران گوارشی در سه گروه مورد مطالعه قرار گرفتند، که جدول  45استفاده شد. در این پژوهش 

 محتوا جلسه

 کنند. کنترل را آن بتوانند تا رودمی خودکار هدایت به سوی ها آن ذهن مواقعی چه بدانند آموزش اینکه، و قوانین بیان و برنامه اهداف با اعضا آشنایی اول

 است. دشوار ها آن با که چالش شوند،می معیوبی چرخه ایجاد موجب افسردگی چگونه که این اطلاع و شود ایجاد است ممکن بدنی وارسی تمرین در که تیمشکلا با ارتباط در آموزش فرد دوم

 بیشتر. بودن یکپارچه و تمرکزم امکان تسهیل جهت تنفس بر آگاهی و عامدانه تمرکز باشد و یادگیری پراکنده و مشغول اغلب می تواند چگونه ذهن اینکه از آگاهی سوم

 باشد. داشته ها آن به نسبت متفاوتی و گسترده دید و کند نگاه وقایع به دیگری زاویه از بتواند تا فرد در هاییتوانایی ایجاد چهارم

 تجربه. با ای متفاوترابطه ایجاد و ناخوشایند احساسات و آموزش پذیرش تجارب پنجم

 کند. برقرار بیشتری رابطه ها آن با نگرش، تا فرد بتواند فکار وا با خود آموزش اتحاد ششم

 بگیرد. یاد را لحظه به لحظه تجربه ارزش گذاری و خود از مراقبت نحوه تدریج به باید فرد و نیست کافی فرد مشکلات حل برای تنهایی به آگاهی آموزش اینکه هفتم

 گذشته هاینگرانی و هاافسوس از ذهن شدن رها چگونگی و حال زمان در ماندن اهمیت مورد در رها کنند و بحث را گذشته مورد و تاسف در دیناامی احساسات تا دادن و تشویق افراد آگاهی هشتم

 وآینده.
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-وضعیت تأهل و تحصیلات( بیماران گوارشی در گروه های توصیفی مربوط به جمعیت شناختی )جنس، سن،شاخص

 بیمار گوارشی وجود دارند. 15شود در هر گروه طور که ملاحظه میهای مطالعه است. همان

 

 
 های مطالعههای توصیفی مربوط به جمعیت شناختی بیماران گوارشی در گروه. شاخص1جدول 

های مطالعهگروه توصیف جمعیت شناختی  جمع ستون 

ذیرش و تعهدپ  کنترل ذهن آگاهی 

 17 6 4 7 فراوانی زن جنس

 37/8 40 26/7 46/7 درصد

 28 9 11 8 فراوانی مرد

 62/2 60 73/3 53/3 درصد

سال 53کمتر از  سن  22 8 7 7 فراوانی 

 48/9 53/3 46/7 46/7 درصد

سال 53بیشتر از   23 7 8 8 فراوانی 

 51/1 46/7 53/3 53/3 درصد

 9 2 3 4 فراوانی مجرد تأهل

 20 13/3 20 26/7 درصد

 36 13 12 11 فراوانی متأهل

 80 86/7 80 73/3 درصد

 2 1 0 1 فراوانی دکترا تحصیلات

 4/4 6/7 0 6/7 درصد

 22 5 9 8 فراوانی ارشد

 48/9 33/3 60 53/3 درصد

 21 9 6 6 فراوانی کارشناس

 46/7 60 40 40 درصد

 45 15 15 15 فراوانی جمع کل

 100 100 100 100 درصد

 

دار نمی معنی Pبا توجه به استفاده از آزمون شاپیرو جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، مقدار 

و همچنین، بر اساس نتایج حاصل  شودها برای تمامی متغیرها تأیید میدر نتیجه فرض نرمال بودن داده، (P>05/0شود

های (، پیش فرض تساوی واریانس نمرهP >05/0داری )دار نشدن سطح معنیآزمون لوین و با توجه به معنی از

های توان از آزمونمی توجه به این نتایج، باشود. های مطالعه تأیید میمتغیرهای مورد بررسی بیماران گوارشی در گروه

 فاده کرد.ها است)تحلیل کوواریانس( برای تحلیل داده پارامتریک

درمانی  آیا بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت”منظور آزمون پرسش اصلی پژوهش که عبارت است از به    
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پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی تفاوت  هیجانی، انعطاف-آگاهی بر تنظیم شناختی مبتنی بر ذهن

آزمون و  های پیش دهنده میانگیننشان 2استفاده شد. جدول  یرهاز آزمون تحلیل کوواریانس یک متغ “وجود دارد؟

های مطالعه پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی در گروه هیجانی، انعطاف-آزمون تنظیم شناختی پس

  .است

 

 

 های مطالعهیی هیجانی بیماران گوارشی  در گروهپذیری شناختی و ناگو هیجانی، انعطاف-آزمون تنظیم شناختی آزمون و پس های پیش . میانگین2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  های مطالعهگروه

انعطاف

 پذیری

  شناختی

 ناگویی

   هیجانی

 راهبردهای

 سازش

   نایافته

 راهبردهای

   یافته سازش

 پذیریانعطاف

  شناختی

 ناگویی

   هیجانی

 راهبردهای

 سازش

   نایافته

 راهبردهای

   یافته سازش

47/51 93/99 میانگین یرش و تعهدپذ  33/48  67/69  80/94  00/45  13/38  80/76  

60/18 انحراف معیار  45/15  04/7  07/7  50/16  03/12  94/4  90/4  

00/103 میانگین ذهن آگاهی  53/53  93/43  47/72  20/106  67/50  39/13  33/78  

92/18 انحراف معیار  15/14  66/5  75/4  51/16  27/12  50/6  65/7  

53/109 میانگین نترلک  53/50  93/50  73/66  80/99  33/51  73/46  93/71  

23/16 انحراف معیار  32/13  02/5  32/8  07/19  05/10  77/4  15/5  

 

درمانی مبتنی  نشان دهنده نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت 3جدول 

های مطالعه است. پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران در گروه هیجانی، انعطاف-آگاهی بر تنظیم شناختی بر ذهن

پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و راهبردهای دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای انعطافنتایج به

های پذیرش و ا در گروههشناختی پس از حذف اثر پیش آزمون در پس آزمون، تفاوت میانگین -سازش یافته هیجانی

عبارت دیگر، نتایج بیانگر آن است که درمان (. بهP>05/0دار نیست )آگاهی و کنترل از نظر آماری معنی تعهد، ذهن

پذیری شناختی، آگاهی اثر قابل توجهی بر نمرات کل انعطاف درمانی مبتنی بر ذهن مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت

دست آمده از شناختی بیماران نداشته است. همچنین، نتایج به -سازش یافته هیجانی ناگویی هیجانی و راهبردهای

شناختی پس از حذف اثر پیش آزمون در پس  -آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر راهبردهای سازش نایافته هیجانی

( که  P<01/0دار است، )یآگاهی و کنترل از نظر آماری معن های پذیرش و تعهد، ذهنها گروهآزمون، تفاوت میانگین

آگاهی تحت درمان قرار داشتند، در مقایسه با  های پذیرش و تعهد، ذهن بیانگر آن است که بیماران گوارشی که گروه

شناختی داشته اند. همچنین،  -گروه کنترل که تحت درمان قرار نداشتند، کاهش در راهبردهای سازش نایافته هیجانی

 دار در کاهش راهبردهای سازش نایافتههای مطالعه در خصوص تأثیر معنیروهبرای مشخص شدن تفاوت بین گ

 عنوان مقایسه دو به دو استفاده شود.( بهLSDشناختی، لازم است از آزمون تعقیبی ) -هیجانی
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هیجانی،  -ی بر نمرات کل تنظیم شناختیآگاه درمانی مبتنی بر ذهن . تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت5جدول 

 پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران در گروه های مطالعه انعطاف

 درجه متغیرهای وابسته منبع اثر

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 مقدار

F 

 مقدار

p 

ش
پی

 
ون

زم
آ

 

 0/274 1/229 369/974 1 پذیری شناختیانعطاف

 0/112 2/635 335/226 1 ناگویی هیجانی

 (**)0/001 53/877 711/191 1 شناختی -هیجانی سازش نایافته راهبردهای

 (**)0/003 10/220 304/612 1 شناختی -سازش یافته هیجانی راهبردهای

هی
رو

 گ
ت

وی
ض

ع
 

 0/225 1/546 465/385 2 پذیری شناختیانعطاف

 0/256 1/409 179/294 2 ناگویی هیجانی

 (**)0/001 17/455 230/413 2 شناختی -نیهیجا سازش نایافته راهبردهای

 0/105 2/379 70/912 2 شناختی -سازش یافته هیجانی راهبردهای

 (**)11/1داری درسطح معنی

شناختی بیماران گوارشی  -های راهبردهای سازش نایافته هیجانی دهد در میانگین ( نشان میLSDنتایج آزمون تعقیبی )

داری وجود ندارد، اما هردو گروه با گروه کنترل تفاوت آگاهی تفاوت معنی ه ذهنبین گروه پذیرش و تعهد با گرو

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (. بنابراین، در پاسخ به پرسش اصلی پژوهش میP<01/0دار دارند )معنی

ختی، ناگویی هیجانی و پذیری شناآگاهی اثر قابل توجهی بر نمرات کل انعطاف درمانی مبتنی بر ذهن و شناخت

شناختی بیماران نداشته است، اما باعث کاهش نمره کل راهبردهای سازش نایافته  -راهبردهای سازش یافته هیجانی

 -های راهبردهای سازش نایافته هیجانی داری در کاهش میانگینشناختی شده است. همچنین تفاوت معنی -هیجانی

آگاهی وجود نداشت اما هردو گروه با گروه کنترل  و تعهد با گروه ذهن شناختی بیماران گوارشی بین گروه پذیرش

 دار داشتند.تفاوت معنی

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه  هدف با حاضر پژوهش هستند، مواجه آن با هاآن هایگوارشی و خانواده بیماران که مسائل بسیاری به با توجه    

هیجانی،  -بر تنظیم شناختی ذهن آگاهی مبتنی برخت درمانی شناو  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  اثربخشی

 شد. با توجه به شواهد جمع آوری شده در این تحقیق انجام پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی انعطاف

ر قابل ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثطور کلی توان نتیجه گرفت که به می

شناختی بیماران  -پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و راهبردهای سازش یافته هیجانیتوجهی بر نمرات کل انعطاف

شناختی پس از حذف اثر پیش آزمون در  -نایافته هیجانی نداشته است. از سوی دیگر، تنها در متغیر راهبردهای سازش

دار معنی 01/0هد، ذهن آگاهی و کنترل از نظر آماری در سطح های پذیرش و تع ها گروه پس آزمون، تفاوت میانگین

 (،1393توان گفت که نتایج این پژوهش با مطالعه خاکباز ) دست آمده از این فرضیه تحقیق می است. بر اساس نتایج به
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زی (، نورو2011مارتینز )-(، مک کراکن و گوتیرز1396(، درویش باصری و دشت بزرگی )1394محمدی و همکاران )

 ( همسو است.1396و هاشمی )

بر ذهن  یمبتن یدرمان و تعهد و شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتنطور کلی،  توان گفت که به جهت تبیین این فرضیه می

دهند. شناخت درمانی پذیری را افزایش داده و ناگویی خلقی یا عاطفه منفی را کاهش می ی عاطفه مثبت، انعطافآگاه

شود، روشی برای پردازش  این آگاهی می شناختی آگاهی، اقداماتی که باعث تقویت حالت روان مبتنی بر ذهن آگاهی به

اطلاعات و یک ویژگی شخصیتی اشاره دارد. این نوع از درمان به دلیل ویژگی بارز ذهن آگاهی یعنی آگاهی لحظه به 

 در دهد که توانایی یجانی ما نشان میگری را در سیستم شناختی و ه لحظه از تجربه فرد بدون قضاوت نوعی خودکنترل

دهد. بنابراین از این دیدگاه، ذهن آگاهی  ها را افزایش می هیجان تنظیم و هیجانی شناختی و تنظیم آن، اطلاعات پردازش

 ،یفراشناخت یآگاه شیباعث افزاشود  یک ویژگی نیست، بلکه یک حالت است. حالتی که وقتی برای ذهن پیدا می

حافظه  تیتوجه از خلال تقو تیظرف شیمداوم و افزا یشناخت یها تیانصراف از فعال قیاز طر یکاهش نشخوارذهن

 جادیواکنش مناسب هنگام ا ییتوانایعنی از رابطه  یمندتیرضاو  یعاطف یرپذی واکنشی، افزایش همدلی، کاهش کار

 رینوبه خود، به تداب به یشناخت یادستاورده نی. اشود یم دیگراناسترس در رابطه و مهارت انتقال عواطف خود به 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن(. از سوی دیگر، 2020)اکستریما و همکاران،  کنند یکمک م موثر یجانیه -شناختی میتنظ

، ایجاد تعهد به درگیری فعالانه در جهان (گیری شناختی )مشاهده افکارآگاهی، فاصلهاز طریق افزایش ذهن تعهد

شناختی به افراد پذیری روانستیابی به یک زندگی پر معنا و اصیل با هدف افزایش انعطافخارجی و تلاش برای د

هیجانی با دنیای پیرامون خود تعامل کنند )فراهانی و همکاران،  -کند تا با توجه به کنترل جریان شناختیکمک می

 بر مبتنی را در درون خود دارد. درمانهای ذهن آگاهی  تر بوده و بسیاری از مولفه (. در واقع، این درمان کلی2023

 داوری، عمل بدون گری مشاهده حال، لحظه در حضور آگاهی، افزایش پذیرش، ساز و کارهای دلیل تعهد به و پذیرش

به  مجهز را جویان دارای اختلالات گوارشیدرمان تواند می تجربی اجتناب از خودداری و ها ارزش اساس بر متعهدانه

 های هیجان از بهزیستی هیجانی تهدیدکننده و ناخوشایند های هیجان بروز هنگام در که کند هایی ارزش و رفتارها باورها،

 عنوان به هیجان تنظیم همچنین، .بپردازند هاسازنده آن تنظیم به و باشند داشته بیشتری مدیریت هاآن بر و شوند آگاه خود

 به دهیپاسخ در فعالیت افزایش و شود می زا استرس های یتبا موقع مؤثر مقابله باعث ها هیجان تعدیل در روشی

 ایجاد دلیل به کنند؛ می شرکت تعهد و پذیرش درمانی دوره در که افرادی واقع، دنبال دارد. دربه را پرتنش های موقعیت

 در ندی بیشتریتوانم و گیرند می قرار ور آ استرس شرایط منفی تأثیر تحت کمتر شان، زندگی در معنا وجود ها و ارزش

، جوبنه یو قاسم یهمدم ق،یصدی نیسح ،یسلطان ،یگودرزکنند ) می پیدا خود های هیجان بر مدیریت و تنظیم مورد

1396.) 

های پذیرش و تعهد، ذهن آگاهی و کنترل فقط در  ها در گروه آمده، تفاوت میانگین دست همچنین، طبق نتایج به    

پذیری )کنترل و  های انعطاف دار است و در دیگر زیرمقیاسمعنی 05/0در سطح  ها از نظر آماریزیرمقیاس جایگزین
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دست آمده از  دار نیست. بر اساس نتایج بههای آزمایشی و کنترل معنی های رفتارهای انسانی(، تفاوت در گروهجایگزین

(، 2016(، اسکات و همکاران)2018ژانگ و همکاران ) توان گفت که نتایج این پژوهش با مطالعه این فرضیه تحقیق می

(، گودرزی و همکاران 1398(، ثناگوی محرر و همکاران )1398(، امیری و همکاران )1398جلوداری و همکاران )

 .دارد یهمخوان( 2019(، ژانگ و همکاران )1397)

و  رشیبر پذ یمبتن درمان یاصل یندهایاز فرا یکی ی،گسلش شناخت که این به توجه گفت با توان می یافته این تبیین در

از سوی دیگر، فرآیند آمیختگی نیز از  است. یگسلش شناخت شود، یمنجر م یشناخت روان یرپذی تعهد که به انعطاف

هایی شود که فرد به شیوهطور نامناسب بر روی انسان تاثیر دارند، منجر می طریق آن، فرایندهای کلامی، شدیدا  و به

(. از 2009شوند، نه با شرایط واقعی محیط )هیز و همکاران، ناپذیر هدایت می ی انعطافهای کلامرفتار کند که با شبکه

پذیری  سازی شده را تهدیدی برای انعطاف سوی دیگر، وقتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آمیختگی با خود مفهوم

اء بخشد. یکی از این موارد، معنا و کوشد ارتباط با انواع دیگری از تجربه خود را ارتقبیند، پس میشناختی میروان

ای است که در آن رویدادهای درونی مثل افکار، احساسات، خاطرات و احساسات بدنی عنوان زمینه حسی از خود به

هاست و از طریق فرآیند گسلش و ذهن (. این حس متعالی از خود در انسان2023دهد )کنلی و همکاران، رخ می

آید. مزیت اصلی این حس متعالی از خود، آن است که دست می ذهن آگاهی یا مراقبه بهآگاهی و یا درمان از طریق 

پذیرش را  "عنوان زمینه خود به"عبارت دیگر،  ای است که در آن محتوای هشیاری تهدیدکننده نیست. بهخودزمینه

به مراجعان کمک کنند تا شان این است که  کند. شماری از مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدفحمایت می

تر  طور که پیش ( همان2021طور مستقیم تجربه کنند )هاشمی و همکاران،  عنوان زمینه را بههای کیفی خود بهجنبه

تواند در افزایش  کند، بنابراین، می آگاهی را القا می گفته شد چون درمان مبتنی بر ذهن آگاهی ویژگی یا حالت ذهن

 شده یساز با خودمفهوم یختگیآمهای گسلش، آمیختگی و  تنی از طریق کاهش مکانیسم وانپذیری اختلالات ر انعطاف

های فردی در زمان شرکت در این مطالعه، درجه شدت بیماری و توانایی  دلیل تفاوت تنی موثر باشد. به اختلالات روان

  پذیری جه گرفت که که کل انعطافتوان نتی درک مفاهیم پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی با توجه به شرایط بیماران می

 اند. داری دیده نشده است، اما با توجه به گروه کنترل تغییر داشته شناختی در دو گروه درمانی تفاوت معنی

های پذیرش و تعهد، ذهن آگاهی و کنترل در  ها در گروه ها نشان داد، تفاوت میانگینعلاوه بر این، یافته    

دار های آزمایشی و کنترل معنی ی(، تفاوت در گروهنیتفکرعو  فیتوص ،صیتشخی )های ناگویی هیجان زیرمقیاس

 یباصر شیدرو توان گفت که نتایج این پژوهش با مطالعه نیست. بر اساس نتایج به دست آمده از این فرضیه تحقیق می

 ( هماهنگ است.2015محمدی و همکاران ) ،(1396) یبزرگ دشت و

که اغلب نرمال و بهنجار  های وابسته به بدن ناگویی خلقی هیجان به ءافراد مبتلان گفت که توا در تبیین این یافته می

ی خود را جانیه یدرماندگنادرست کرده و  ریرا تفس یجانیه یختگیانگ یهای بدن نشانه کنند، نمایی می هستند، بزرگ

گری  میمعادل دشواری در خودتنظ یجانیه ییناگودهند.  تنی مانند اختلالات گوارشی نشان می اغلب با اختلالات روان

 در نتوانند هیجانی اطلاعات . وقتیها استجانیه میو تنظ یجانیه اطلاعات یدر پردازش شناخت یناتوان ای یجانیه
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 شود. این می درماندگی و آشفتگی دچار شناختی و فرد از نظر عاطفی شوند، ارزشیابی و ادراک شناختی، پردازش فرایند

 بین مشکلات اجتماعی، های تعامل سطح در اختلال سازد. این می فرد را مختل های شناخت و عواطف ازمانس ناتوانی،

 (.2022کند )خان و جافی،  می تحمیل فرد بر را فردی

های پژوهش شامل شیوع ناگهانی بیماری کرونا و محدود شدن مراجعه حضوری شرکت کنندگان  ترین محدودیتمهم

کنندگان، وضعیت اجتماعی و  های هویتی شرکت گر، مانند: ویژگی أثیر برخی از متغیرهای مداخلهو عدم امکان کنترل ت

 علت به یعبارتبه ؛کرد اشاره آن بودن یمقطع به توان می پژوهش یها تیمحدود. بودند و همچنین، از دیگر ..

ت نگرفت. پیشنهادات زیر برای مطالعه پیگیری در این پژوهش صور ،افراد همکاری عدمی و زمان و یمال تیمحدود

به  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شود. از آنجاتحقیقات آتی ارائه می

سازد و  می دارو معنی غنی کامل، وی برای را زندگی که شود می اعمالی به انجام فرد تعهد و شناختی روان پذیری انعطاف

 و شناختی روان تغییرات برای مؤثر ای های مداخله روش عنوان ها به  آن از توان رود، می ز خودش بالا میآگاهی فرد ا

گردد که کرد. بنابراین، توصیه می استفاده سایر بیماران و اختلالات گوارشی دچار بیماران در هیجان -تنظیم شناختی

دیگری غیر از استان  هایهای مزمن و یا بیمارستان یگر بیماریهایی از د تر، نمونه محققان دیگر با انتخاب نمونه بزرگ

ها، اقدام کنند  پذیری بیشتر یافته تر جهت تعمیم منظور دستیابی به نتایج گسترده های بعدی به مازندران در انجام پژوهش

یا اثر  و ردیگ صورت مناسب یطول قاتیپژوهش، تحق نیا در آمده دستبه جینتا از بلندمدت تأثیرات یبررس جهتو 

ی ها از پروتکل یشود در مطالعات آت یم شنهادیپو همچنین،  ردیگ قرار یبررس مورد زین ندهیآماندگاری در مطالعات 

 دادن و از آنجایی که انجام استفاده شود بیماران گوارشی یرو یدرمان های این پروتکلهمراه با  یگریددرمانی  شناخت

تنی  شناختی بیماران روان روان منفی و علائم کاهش درازمدت به احتمال زیاد بر در ها پژوهش و ها قبیل برنامه این

برای  شناسان و متخصصان حوزه سلامت گردد، پزشکان، روانمی ویژه بیماران گوارشی کمک خواهد کرد، پیشنهاد به

درمانی مبتنی  و شناخت و تعهدپذیرش مبتنی بر  درمان از ویژه بیماران گوارشی سلامت روان بیماران مزمن بهافزایش 

  .استفاده کنندآگاهی  بر ذهن

 تشکر و قدردانی

 دانیم از تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه کمال سپاسگزاری و تشکر را ابراز نماییم.وسیله بر خود لازم میبدین
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Abstract 
Aim: Borderline personality disorder is the most common 
disorder in clinical settings. Due to the complex nature of 
the disorder and the need for new therapies. Method: 
this study was performed to compare the effectiveness of 
three treatments on reducing symptoms in people with 
borderline personality disorder. In a quasi-experimental 
study, in the form of pre-test-post-test design with a 
control group with two-month follow-up, 60 people based 
on clinical interview and multiaxial test of three million 
(MCMI-III) (individuals with a score of <84 <BR) by 
sampling method Targeted, selected and randomly 
assigned to four groups (45 in the experimental group and 
15 in the control group) and on the Borderline Personality 
Scale (STB), as a diagnostic tool and difficult 
questionnaires Gratz& ruemer (2004), Barat impulsivity 
(BIS), Omid Schneider responded as a research tool before 
and after the intervention program. The interventions 
were performed in groups for four months with 90 minute 
sessions per week. Results: The results of multivariate 
analysis of covariance MANCOVA and Ben Foroni post hoc 
test showed that there is a significant difference in the 
symptoms associated with the disorder in the pre-test, 
post-test and follow-up stages (P <0.05). Conclusion: The 
mean difference in the emotion distortion variable in 
favor of the CAT method in the impulsivity variable was 
different in favor of the DBT approach and in the chronic 
emptiness feeling variable, the results indicated that there 
was no significant difference. 

Keywords: Borderline personality disorder, Dialectical 
behavior therapy, Schema therapy, Cognitive-analytic 
therapy, Emotion distortion, Impulsivity, Feeling of 
emptiness. 
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 چکیده

اختلال شخصیت مرزی شایع ترین اختلال در محیط های بالینی  هدف:

این مطالعه به دلیل ماهیت پیچیده اختلال مذکور وضرورت بکارگیری  .است

درمانهای جدید، با هدف مقایسه اثر بخشی سه روش درمانی برکاهش علایم 

در یک پژوهش  روش:به اختلال شخصیت مرزی اجرا شد. در افراد مبتلا 

پس آزمون با گروه کنترل همراه  -شبه آزمایشی، درقالب طرح پیش آزمون 

 محوری نفر بر مبنای مصاحبه بالینی و آزمون چند06با پیگیری دوماهه، 

به روش نمونه گیری  (BR> 48)افراد با نمره ، (MCMI-III)میلون سه 

نفر درسه گروه  84به صورت تصادفی در چهار گروه ) هدفمند،  انتخاب و

و به مقیاس شخصیت  نفر گروه کنترل( گمارده شدند54آزمایش و 

تنظیم هیجان  دشواری بعنوان ابزارتشخیص و پرسشنامه های(، STB)مرزی

امیدواری اشنایدر بعنوان (، BIS) (، تکانشگری بارات4668گراتزوروئمر)

رنامه مداخله درمانی پاسخ دادند. مداخله ها به ابزارپژوهش قبل و بعد از ب

 یافته ها:دقیقه ای در هفته، به شیوه اجرا شد.  06مدت چهارماه با جلسات 

و آزمون تعقیبی بن فرونی  MANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره 

نشان داد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری درعلایم مرتبط با 

تفاوت میانگین در  نتیجه گیری:(. P>64/6معنادار وجود دارد) اختلال تفاوت

در متغیر تکانشگری ابن تفاوت به  CATمتغیر کژتنظیمی هیجان به نفع روش 

ودر متغیر احساس پوچی مزمن نیز نتایج حاکی از عدم DBTنفع رویکرد
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 وجود تفاوت معنادار بود. 

کتیک، طرحواره درمانی، رفتاردرمانی دیال مرزی،  اختلال شخصیت کلید واژه:

 تحلیلی، کژتنظیمی هیجان،  تکانشگری،  احساس پوچی.-درمانگری شناختی

 42/64/5864تاریخ دریافت :

 46/64/5864تاریخ پذیرش :

 مقدمه
ییک   (4652)آکیین وسیتین،    ( بعنوان شایع ترین اختلال شخصیت در محیط های بالینیBPD) 1اختلال شخصیت مرزی

اختلال در قلمروهای مختلف از جمله الگوی فراگیر بی ثیاتی  مبتلایان به این .اختلال روانی ناهمگن شناخته شده است

انجمین روانپزشیکی آمریکیا،    )بارز، بی ثباتی در روابط بین فردی و خودانگاره و اختلال هوییت   2عاطفی،  تکانشگری

دارای  (4652)آکیین وسیتین،   ورفتارهای پرخطر، کج خلقی و همچنین ترس از رهیا شیدگی   (4654وتربورگ،  ، 4652

. در واقع این اختلال با (4652)انجمن روانپزشکی آمریکا، ازاختلالات شخصیت قرار می گیرند Bمشکل بوده ودردسته 

ا علائیم تجزییه   ویژگیهای احساس پوچی، خشم نامناسب، رفتار خودکشی مکرروافکار پارانوئیدی مربوط به استرس یی 

و در مییان بیمیاران روانپزشیکی     ٪0/5کند. نرخ شیوع آن در جامعه حدود  بروز می (4652)اسکات و همکاران، شدید 

 .(4652انجمن روانپزشکی آمریکا، )بدست آمده است ٪46ای روانی حدود بستری در بیمارستانه

)یانگ و مطالعات بسیاری، عوامل بیولوژیک)سرشت آسیب پذیر کودک( و محیط خانوادگی بشدت نا کارآمید و آشیفته  

، وینگفیلید  4660)سیاویتز و همکیاران،    فرونتیال  لیوب  در کیارکردی  ییا  ونییز اخیتلالات سیاختاری    (4660همکاران، 

رفتیاری   بیازداری  و عواطیف  اجراییی، تنظییم   کارکردهیای  بیه  مربوط نواحی در مختلف تاختلالا و (4660وهمکاران، 

 اختلال مذکور است.   با نورولوژیکی اند. که بیانگر ارتباط عوامل داده نشان BPD در ار (4656)وینگفیلدو همکاران، 

یکی از مشخصه های اصلی اختلال شخصیت مرزی، کژ تنطیمی هیجانی)نوسان خلقیی( اسیت کیه محصیول مشیترک      

و بیه عیدم    (5002)لینهیان،  آمادگی زیستی، شرایط محیطی و تعامل میان این دو، طی فرآیند رشد در نظر گرفتیه شیده   

بیه نقیل از    4652توانایی برای پاسخ دادن منعطف به هیجانها و کنترل)مدیریت (آنها اطلاق می شود )کیارپنتر وتیرول،   

تکانشیگری   (4652)انجمن روانپزشیکی آمریکیا،   (. یکی دیگر از مشخصه های بیماران مرزی 5202علیلو و همکاران، 

گرایش و آمادگی برای ابراز واکنش های سریع و بی برنامه نسبت به محرکهای درونی یا بیرونی، بدون "است که آن را 

از  48/6. اقدام به خودکشی، در(5002)زانارینی و فرانکنبورگ، تعریف کرده اند"توجه به عواقب و پیامد های منفی آنها

. ونیزتجربه نوسانات خلقی شدید در سطح پرخاشگری و روابیط بیین فیردی در    (4656)لیب وهمکاران، بیماران مرزی

)لورنس . در کمتر ازده درصد موارد تشخیص در بزرگسالی اتفاق میی افتید  (4655)لویین و بلات، آنها مشاهده می شود

 .  (4652و همکاران، 
                                                           

1
 -Borderline Personality Disorder 

2
- Impulsivity    

 



33 
 ...یکیمقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکت

 

 

 
 

با آن درگیر هستند احساس پوچی مزمن و بی حوصلگی است، این بیماران از  BPDدیگر متغیرهایی که بیماران مبتلا به 

احساس خلاء درونی، شبیه یک نیاز شدید و فوری جسمانی رنج می برند، از این رو اغلب می کوشند تا این خلا را پر 

 (.5206رای اطمینان از تهی نبودن داخل بدن شان، خودزنی می کنند )علیلو، شربفی، بیماران مرزی بکنند. 

مطالعات اخیر در ادبیات پژوهش نشان داده است که این اختلال اغلب با دیگر اختلالات شخصییت از جملیه اخیتلال    

. (4652، زانیارینی و همکیاران،   4652)میک کورمییک و همکیاران    همبیود دارد  2وضیداجتماعی 1شخصیت خودشیفته 

(، درزنان مبتلا 4و هراس خاص و هراس اجتماعی 3)وحشت زدگی اختلالات افسردگی، دوقطبی، و اختلالات اضطرابی

)شن در مردان مبتلا روی می دهند 5. واختلال سوء مصرف مواد و عقب ماندگی ذهنی(4660)گرانت وهمکاران، BPDبه

. گاندرسون و همکاران معتقدند که دو ملاک بین فردی مهم، ترس از رها شدگی و روابط بی ثبیات،  (4652وهمکاران، 

 .(4656)استانلی و سیرور، از سایر اختلالات شخصیت کمک می کند BPDبه تمایز

، به همیین دلییل   (4654)سینایی و همکاران، اغلب این اختلال، باگزارش تجربیات تروماتیک در افراد مبتلا همراه است

، بعلاوه این (4652)آکین و ستین، مبتلایان، به سطح بالای مراقبتهای روان پزشکی وخدمات روانشناختی نیازمند هستند

( نیاز به امکانات اقتصیادی را ایجیاب میی کنید، از     APA ،4656ا ایجادآشفتگی در عملکرد اجتماعی و شغلی )اختلال ب

سوی دیگر با توجه به شیوع بالای این اختلال در جامعه زنان و لیزوم تربییت سیالم کودکیان پییدا کیردن روش هیای        

می رسد. این گروه از بیمیاران بطیور خیاص بیه     درمانی موثر در بهبود نشانه های اختلال مرزی بسیار ضروری به نظر 

شیوه های درمانی تخصصی نیاز دارنید کیه بتوانید مسیتقیما مشیکلات و نشیانه هیای اخیتلال را هیدف درمیان قیرار            

، (4664)اولدهام، بر پایه شواهد نظیری درمیان ایین اخیتلال چیالش بیر انگییز اسیت         (4664)جاکوب وهمکاران، دهد

. علییرغم فیرض   (4660)مک ماین وهمکاران، یک اختلال درمان ناپذیر فرض شده است BPDبطوریکه درسالهای اخیر 

بر عدم پاسخ به درمان، تاکنون اقدامات درمانی متعددی از جمله درمان های دارویی و غیردارویی بیا توجیه بیه سیبب     

 شناسی آن، برای درمان بیماران به کار گرفته شده است.  

کننده های بازجذب مجدد سیروتونین و نییز   ای، مهار حلقه های سه های دارویی شامل ضد افسردگی ترین درمان رایج

)چین وهمکیاران،  شناختی است های روان های غیردارویی بیشتر شامل استفاده از درمان و درمان(4658)کلاو، گاباپنتین

ازجمله درمان های تاثیر گذار در کاهش علایم این اخیتلال  0 . رفتار درمانی دیالکتیکی(4656، کورگر وهمکاران، 4650

بعنیوان ییک رویکیرد     DBT.  (4658)اوکوئل و داولینگ، به طور ویژه ثابت شده استBPDاست، موفقیت این درمان در

رفتاری مبتنی بر اصل تغییر را با آموزش ها و فنون فلسفه شرق مبتنیی   -موج سوم، مداخلات مربوط به درمان شناختی
                                                           

1 Narcissistic personality disorder  
2 Antisocial personality disorder 
3 Panic disorder 
4 Social and specific phobia 
5 Mental retardation 
6
 Dialectical behavioral therapy 
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 به عنوان مولفیه پیذیرش و   4و تحمل پریشانی5 براصل پذیرش، در آمیخته است. در این رویکرد هوشیاری فراگیربنیادین

، میاهلام و  4660)میلر وهمکیاران،  به عنوان مولفه های تغیییر مطیرح میی شیوند     2تنظیم هیجان و کار آمدی بین فردی

است. ایین نیوع درمیان، درمیانی     8 طرحواره درمانی BPD. از دیگر درمانهای روان شناختی تاثیرگذار بر(4650همکاران، 

پایه گذاری شده است. او دراین درمان کوشیده است  (4660)یانگ وهمکاران، است ابتکاری و تلفیقی که توسط یانگ 

و مولفیه هیایی از سیایر نظرییه هیا م یل       ( CBTرفتاری ) –تا با بکارگیری مبانی و راهبردهای روشهای درمان شناختی 

دلبستگی، روابط شیء، ساختار گرایی و روان تحلیل گری و تلفیق یکپارچه و منسجم آنها با یکدیگر، یک مدل درمانی 

. این نیوع درمیان،   (4660)یانگ و همکاران، جدید را برای درمان اختلالات دیرپایی م ل اختلالات شخصیت ارایه دهد

 .)همان منبع(های ناسازگار خود غلبه نمایند کند تا بر طرحواره به بیماران کمک می

 بهبود نشگان دیگیر  و تکانشی رفتارهای کاهش در میتواند درمانهایی که جمله های درمانی ذکر شده، از علاوه بر روش 

اسیت،  (CAT)4 تحلیلیی  شناختی رواندرمانگری است قرار نگرفته پژوهشگران توجه مورد تاکنون و باشد تأثیرگذار مبتلایان

CAT در و دارد بیر بیینش افزاییی    مبتنیی  و ماهرانیه، فعیال   یرویکرد روانشناختی مدت کوتاه درمانهای از یکی به عنوان 

نظرییه   مؤثر مفیدو عناصر (4660، ماریوت وکلت، 4660میکند)یانگ وهمکاران،  عمل ماهرانه به طور گروهی موقعیتهای

 اسیاس  فردی کلی با هم ادغام شده، و سازه های نظریه خصوص به شناختی روانشناسی و 0موضوعی روانپویشی، روابط

 بیمار کامل بیمار، مشارکت و درمانگر همکاری تحلیلی، را پایه ریزی کرده است، این درمان با شناختی درمان ولبندیفرم

. مرور مطالعات گذشته نشان دادکه تا بیه حیال هییژ پژوهشیی بطیور      (4652، کلت وهمکاران، 4654)هپ، می طلبد را

را بر کاهش علایم اختلال شخصیت میرزی میورد مطالعیه قیرار نیداده      مستقیم مقایسه اتربخشی این سه روش درمانی 

نشان دادند، رفتاردرمانی دیالکتیک میی توانید در کیاهش علاییم اخیتلال       (در پژوهشی5208)است. وکیلی، و همکاران

 شخصیت مرزی مؤثر باشد و این تأثیراز پایداری لازم تا زمان پیگییری برخیوردار اسیت. هیم چنیین مونتیه گیومری و       

راگیزارش دادنید. بیر اسیا س ایین       DBT,ST، درپژوهش خود دیدگاه متفاوت دو درمان(4650)مونته گومری، همکاران 

و محیطی با تمرکز بیشتر بر فاکتورهیای  7لوژیکیبررسیهای اتیولوژیک بیشتر به دانش متمرکز بر دلایل بیو STدیدگاه در 

بر تاثیر متقابل آسییب   DBTاثر گذار محیطی که طرحواره های ناسازگار را هدف قرار می دهد توجه می شود، در مقابل 

پذیری ژنتیکی پایه و ناتوانی در تنظیم یا بد تنظیمی هیجیانی، و بیر روی ییک محییط نیامعتبر در خیانواده کیه منشیاء         

در پژوهشیی   (5002)رایل و همکیاران،  رایلی و همکارانای عاطفی اساسی نادیده گرفته شده است متمرکز است. نیازه

در درمان اختلال شخصیت مرزی مبتنی بر این فرض اسیت  تحلیلی –روان درمانگری شناختی اثر بخشی "اعلام کردند:
                                                           

1
 core Mindfulness 

2
 distress Tolerance

 
 

3
 interpersonal effectiveness 

4
 Schema therapy 

5
 cognitive-analytic therapy 

6
 psychoanalytic object relations theory 

7
 biology 
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که بی ثباتی هیجانی )دام ها(، رفتار تکانشی )دوراهی ها( و بی ثباتی اجتماعی )موانع(، ریشه در الگوهیای ناسیازگارانه   

گیزارش دادنید    (4665)مولرو همکاران، ، در پژوهشی دیگرهمچمین  ."ده در دوران اولیه زندگی فرد داردو تکرار شون

به واسطه تغییر در صفات هسته شخصیت و اصلاح رفتارهای آسیب زا منجر بیه  تحلیلی –روان درمانگری شناختی که 

بهبود در عملکرد روانی اجتماعی و بهداشت روان می گردد. اتحاد درمانی بین بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

)کلیت  اثیر بخشیی آن میی باشید     و درمانگر خود تهسیل کننده فرایند و تداوم بهتر درمان شناختی تحلیلی و در نتیجیه  

بر بهبود قدرت ایگو در افراد مبتلا به اختلال شخصییت میرزی    CATان نشان داند: که .عینی و همکار(4652وهمکاران، 

. بطورکلی نتایج پژوهش ها حاکی از اثیر بخشیی درمیانگری    (5200)عینی وهمکاران، در گروه آزمایش موثر بوده است

 (4646)راییل،  شناختی تحلیلی در درمان اختلالات بالینی دیگر مانند رفتارهای آسیب رسان، اختلال جسیمانی سیازی،   

 (4656)تزورامانیس وهمکیاران،  و اخیتلالات اضیطرابی  (4652)کلارک و همکاران، افسردگی و اختلال وحشت زدگی 

انهای مختلف در درمان این اختلال ناهمگن، برضیرورت ایین مطالعیه میی     می باشد. معضلات مرتبط با یکارگیری درم

 افزاید.  

باتوجه به نتایج پژوهش ها، در مطالعات پیشین بررسی و مطالعه اثر بخشی شیوه های درمانی ذکیر شیده در قییاس بیا     

کیه کیدام ییک از    یکدیگر مورد ارزیابی واقع نشدند. لذا مطالعه حاضر درصدد پاسیخگویی بیه ایین سیوال میی باشید       

بیا   رویکردهای درمانی منتخب در این مطالعه، برکاهش علایم درافراد مبتلا به اختلال شخصیت میرزی میوثرتر اسیت    

توجه به مقاومت افراد مبتلا به اختلال مذکور نسبت به درمان، تدوین درمانی با اثربخشی مطلوب جهت کیاهش علاییم   

به نظر می رسد، لذا نتایج تحقیق حاضر می توانید در انتخیاب درمیان مناسیب     افراد مبتلا به این اختلال بسیار ضروری 

 توسط روان شناسان و مشاوران مشغول به فعالیت در این حوزه، مورد استفاده قرار گیرد.

 

  روش

کیه در آن   پس آزمون و پیگیری با گروه گواه انجام شید. -طرح تحقیق این پژوهش شبه آزمایشی، با طرح پیش آزمون 

ر بخشی متغیرهای مستقل )سه روش درمانی(برمتغیرهای وابسته یعنی کژتنظیمی هیجان، تکانشگری، احساس پیوچی  اث

جایگزین کردن تصیادفی آزمودنیهیا در   5مزمن مورد بررسی قرار گرفت. مراحل اجرایی طرح تحقیق به شرح زیر است:

ل در قالییب مداخلییه بییرای گروههییای .اجییرای متغیییر مسییتق2.اجییرای پیییش آزمییون و جمییع آوری داده هییا4گروههییا

 . اجرای آزمون پیگیری و جمع آوری داده ها)با حدفاصیل دومیاه(.  4.اجرای پس آزمون و جمع آوری داده ها 8آزمایش

جامعه آماری این پزوهش راکلیه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی که در بخش مسمومیت بیمارستان طالقانی شیهر  

شده بودند، تشکیل می دهند. با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند، بیر اسیاس ارجیاع     بستری00-04ارومیه در سال

نفر مبتلا به اختلال شخصییت میرزی،  برمبنیای پیذیرش بیمیار بیرای شیرکت در         06متخصص اعصاب و روان، تعداد

( انتخیاب و  BR>48نمره  ، )افراد با(MCMI-III)میلون سه  بالینی محوری چندپژوهش، و انجام مصاحبه بالینی و آزمون 
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مقیاس شخصیت از . نفر گروه کنترل( گمارده شدند54نفرسه گروه آزمایش و  84به صورت تصادفی در چهار گروه )

، 4668گراتزوروئمیر هیجیان   تنظییم  دشیواری  (، بعنوان ابزار تشیخیص واز پرسشینامه هیای   STBمرزی)

گروههیا بیه    ان ابزارپژوهش اسیتفاده شید.  بعنو( (HS(، امیدواری اشنایدرBISمقیاس تکانشوری بارات )

سیاعته توسیط روانشیناس وکمیک درمانگردرجلسیات مداخلیه        4/5مدت چهارماه، هفته ای با جلسات 

آزمون تعقیبی بین فرونیی میورد بررسیی و     داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره و حضور پیدا کردند. 

، DSM-5ملاکهیای ورد  ملاکهای تشخیصی اختلال شخصییت میرزی بیر اسیاس     دارا بودن  تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

ماه گذشته باهیدف   0سال عدم دریافت درمان روانشناختی طی  26تا  54سطح تحصیلات بالاتر از دیپلم، دامنه ی سنی 

یمیاران روان  ب به مطالعه ودرمان اختلال شخصیت مرزی عدم ابتلا به اختلالات روانپزشکی دیگربعنوان ملاکهای ورود 

پریش، بیماران خلقی دوقطبی، وبیمارانی که در هنگام انتخاب با تشخیص اختلال شخصیت مرزی تحت روان درمیانی  

باشند بعنوان ملاکهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد بدین تربیت معیار همگونی آزمودنیها لحاظ شد. در هر چهیار  

گیروه از طیرف پزشیک مربوطیه      8. طی دوره درمانی در هییژ کیدام از   گروه، همسانی دارویی مورد توجه قرار گرفت

 تغییری در نوع داروی درمانی و دوز دریافتی آن صورت نگرفت.  

 

 ابزار

 524 تهییه و دارای  5042در سیال   میلیون  توسیط  سشنامهاین پر (MCMI-III) :میلون سه بالیني محوری چند پرسشنامه

سال و بیالاتر طراحیی شیده اسیت. مطالعیات       54برای افراد . خ داده می شودسئوال است که به صورت بلی و خیر پاس

نشان می دهند که این پرسشنامه به طور کلی بعنوان یک ابیزار روانسینجی بیه خیوبی      MCMIمربوط به اعتبار و روایی 

 ٪00بالاترین آن گزارش شده است)05/6ضرایب بازآزمایی بالایی با میانه  MCMI-IIIسازمان یافته است. همچنین برای 

و ابزارهیای   MCMIبرای تحقیر (. همبستگی هیای گونیاگونی مییان    44/6برای اختلال جسمانی شکل و پایین ترین آن 

پرسشینامه  5 مربوط مختلف از جمله پرسشنامه افسردگی بیک، پرسشینامه رفتیار کلیی، آزمیون غربیال گیری میشییگان        

، نقیل از شیریفی،   5008)میلیون،   به دسیت آمیده اسیت    MMPIو  SCL 4 90صفت، فهرست نشانه ها  -اضطراب حالت

 و شید  معرفیی  اییران  ( در5242موگهی )علمدار ساروی و قلعیه بنیدی،    خواجه توسط بار (. این پرسشنامه اولین5240

و پایایی آنرا بیه   46/6آزمون  ویژگی های روان سنجی آن با یافته های گزارش شده توسط میلون هم خوانی دارد اعتبار

(. در ایین  5240گزارش شده است )هیادی نیژاد،    40/6الی  02/6بازآزمایی برای هر کدام از زیر مقیاس ها مابین  روش

 بدست آمد.08/6تحقیق پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ برای اختلال شخصیت مرزی، 

واب داده مییی  ماده می باشد که بیه صییورت بلییی /خیییر جیی     54شامل  (:STB ،1002مقیـاس شخصـیت مـرزی)

 شیود، جیواب بلیی نمیره ییک و جیواب خییرنمیره صیفر می گیرد. البته در ایین تحقییق هنگییام تطبیییق مقیییاس   

                                                           
1
 Michigan Alcoholism Screening Test 

2
 -Symptom Checklist - 
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STB بیا میلاک هیایTR-IV-DSM  5، از متیون معتبیرروان شناسیی مرضی ماده دیگر به آن اضیافه گردیید تییا تعریییف 

(DSM TR-IV  از اختلال شخصیت میرزی را پوشی )   ش دهیید . بنییابراین، مقیییاس STB  مییاده مییی باشیید.     48دارای

گیزارش کیرده انیید .     STB ،05/6 ضیریب پاییائی بازآزمائی را بیرای (5005)جاکسون و کلاریج، جکسیون و کلارییج 

بییا   STB گزارش کرده اند. رواییی همزمیان   STB را بیرای46/6ضیریب آلفیای  (4665)راولینگ و همکاران، همچنیین، 

گزارش شیده   88/6و  08/6در فرهنیگ اصیلی به ترتیب  EPQ یای روان رنجورخویی و روان پریشی گرایییمقییاس ه

بدسیت  45/6. در این پژوهش پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ برای اختلال شخصیت میرزی،  )همان منبع(است 

 آمد.

 روئمیر  و گراتیز  توسیط  معرفیی شیده   مقییاس  از هیجان دشواری تنظیم سنجش برای :هیجان تنظیم دشواری پرسشنامه

شیامل،   پرسشینامه  ایین  مقیاس های خرده .ی باشدم مقیاس خرده 0 و گویه 20 شامل پرسشنامه شد، این ( استفاده4668)

هیجیان،   آگیاهی  تکانیه، فقیدان   کنتیرل  هدفمنید، دشیواری   رفتار به زدن دست هیجانی، دشواری پاسخ های پذیرش عدم

 بیرای  و میباشد 02/6برابربا کلی درونی پایایی .است هیجان شفافیت فقدان و هیجان تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

، دشواری دست زدن به رفتیار هدفمنید   44/6عدم پذیرش پاسخ های هیجانی  بیان شده، برای به ترتیب قیاسم خرده هر

و  44/6، دسترسی محدود بیه راهبردهیای تنظییم هیجیان     46/6، فقدان آگاهی هیجان 40/6، دشواری کنترل تکانه 40/6

توسط علوی انجیام شیده همسیانی درونیی      می باشد. براساس بررسی پایایی درونی که48/6هیجان شفافیت برای فقدان

)نقیابی و  گزارش شده است. هرجه نمره فرد بالاتر باشید نشیان دهنیده تنظییم هیجیان پیایین خواهید بود       40/6کلی را 

)کرمی و همکیاران،  بیه دسیت آمید    42/6پژوهش کرمی روایی پرسشنامه بررسی و آلفای کرنبیاخ آن   . در(4654رفیعی

 بدست آمد.44/6هیجان،  دشواری تنظیمپایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ برای  .(4650

ر اساس شیوه ی عمل و تفکر در موقعیت های مختلف تفاوت دارنید. مقییاس   افراد ب (:BISمقیاس تکانشوری بارات )

ماده است و برای اندازه گیری بر خی از شیوه هایی که افراد بر اساس آنها میی اندیشیند و    26تکانشگری بارات شامل 

(، که توسط پروفسور (. این پرسشنامه )ویرایش یازدهم5244رفتار می کنند، استفاده میشود)لوئیس، ترجمه حبیب نزاد، 

شیامل گیرفتن    عامل، الف(تکانشگری شناختی : 2سوال می باشد و  26( حاوی 4668بارات ساخته شده است )بارات، 

شامل عمل کردن بدون فکر می باشد. ج( بی برنامیه گیی: بیه     تصمیم های شناختی سریع است.ب(تکانشگری حرکتی:

ایین مقییاس ییک     را مورد ارزیابی قرار می دهید.  .خص می شودصورت یک جهت یابی آنی یا فقدان آینده نگری مش

ابزار خود گزارشی است و به بررسی مولفه های شخصیتی و رفتاری تکانشیوری، میی پیردازد. سیاختار پرسیش هیای       

گردآوری شده، نشان دهنده ی، ابعادی از تصمیم گیری شتاب زده و فقدان دوراندیشی است. بیر مبنیای درجیه بنیدی     

، 2، 4، 0، 56، 54، 52، 54، 46، 40، 26)همیشه( رده بندی میشود. امتیاز و نمره سیوالات   8)هرگز( تا  5ره لیکرت، نم

معکوس می شوند. نمره خام تکانشگری مجموع نمیرات پاسیخ هیای داده شیده اسیت )هرچیه نمیره بیالاتر باشید،           5
                                                           

1
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در پژوهشیی بیه تعییین     (5004)پیاتن وهمکیاران،   است.  546و بالاترین  26تکانشگری بیشتر است(. پایین ترین نمره 

و  6842اعتبار و پایایی مقیاس تکانشگری بارات پرداختند و میزان اعتبار و پایایی ان طبق گزارش یافته هیا، بیه ترتییب    

بار و روایی قابل قبول این پرسشنامه است. ترجمیه فارسیی تکانشیگری بیارات از نظیر      می باشد که حاکی از اعت 6820

. پاییایی بیه روش ضیریب آلفیای کرونبیاخ بیرای       (4655)حافظی و خواجیویی،  اعتبار و پایایی در حد مطلیوبی اسیت  

 بدست آمد.24/6تکانشگری، 

( بیرای   4666سوالی امیدواری توسط اشنایدر)به نقل اشنایدر و پترسون، 54مقیاس (:(SAHSمقیاس امیدواری اشنایدر 

قیقه( برای پاسیخ  د 4تا  4سال به بالا طراحی شده و شامل گذرگاه و انگیزش می باشد و مدت زمان کوتاهی ) 54سنین 

دادن به آن کفایت می کند. برای پاسخ دادن به هر سوال، پیوستاری از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم در نظر گرفته شیده،  

مربوط به خرده  4و  0 5، 8نمره گذاری نمی شوند و مربوط به حواس پرتی اند. سوالات  55و  2، 4، 2است. سوالات 

مربوط به خرده مقیاس انگیزش می باشید. نمیره امیید، حاصیل جمیع ایین دو        54و4، 0، 56مقیاس گذرگاه و سوالات 

قیرار میی گییرد. در پژوهشیی کیه توسیط گلیزاری         24تیا   4خرده مقیاس است. بنابراین مجموع نمرات می تواند بین 

روش همسانی درونی  دانش آموز دختر در استان تهران انجام شده، پایایی مقیاس امید اشنایدر با 006(، بر روی 5240)

 06/6تیا 46/6بدست آمد. مقیاس امیدبا مقیاس هایی کهبه مییزان   40/6مورد بررسی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ

با مقیاس خوش بینی شییر و کارور همبستگی دارد.بعلاوه طبق نظر متخصصیان بیالینی، رواییی ایین مقییاس بیه روش       

(. این در پژوهش حاضر برای سنجش 5244ست)بیجاری و قنبری هاشم آبادی، روایی محتوا نیز مورد تایید قرارگرفته ا

احساس پیوچی پیایین    میزان  احساس پوچی استفاده می شود به طوری که هر چه میزان امیدواری فرد بالا باشد. میزان

 بوده خواهدبود.

 

 روش اجرا

رضیایت افرادنمونیه بیرای شیرکت در      بعد از هماهنگی و رعایت ملاحضات اخلاقی و روشن سازی اهداف پژوهش، 

پژوهش جلب شد خانواده ها همراهی نمودند. سپس بعد از گزارش تشخیص روانپزشیک،  بیا در نظیر گیرفتن میلاک      

در پرسشنامه میذکور شناسیایی و میورد مصیاحبه      BR>48افراد دارای نمره بالا  2هیای ورود، وبا اجر ای مقیاس میلون

نفر بصورت هدفمند انتخاب و به صیورت تصیادفی در چهیار گیروه سیه گیروه        06یماران بالینی قرار گرفتند. از بین ب

آزمایش و یک گروه کنترل گمرده شدند. مرحلیه اول پییش از درمیان، کیه پرسشینامه هیا در اختیییار بیمییاران قییرار       

بییه میدت   CAT و DBT، STگرفیت )پیش آزمیون(. مرحلیه دوم پیس از درمیان بیود کیه درمییانهای گروهییی مبتنییی   

ساعته بر روی بیمیاران سه گیروه آزماییش اجیرا گردیید و سییپس بیار دیگییر       4/5چهارماه هرهفته یکبار با جلسات 

 ارزیابی صورت گرفت )پس آزمیون(. گیروه کنتیرل صرفا در جلسیات حاضر شیدند که شیامل سیخنرانی های  
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هیرچهار گیروه، ملاکهای ورود لحیاظ شد و طیی ریافت نکردند. درمعمول بیدون اهداف درمانی بیود. و مداخله ای د

دوره درمانی، دارودرمانی برای بیماران صیورت نگرفیت. و در نهایت پس از دوماه جهیت پیگییری اتیرات میداخلات     

و بییا   مجددا آزمودنیها به پرسشنامه ها پاسخ دادند و داده ها جمع آوری شد. بیا در نظییر گرفتیین مسییائل اخلاقییی    

توجیه بیه نتاییج پژوهیش، گیروه کنتیرل نیز درمان روان شیناختی مربوطه را پس از تحلیل نتیایج، دریافییت نمودنید.    

هیا از تحلییل کووارییانس چنید     هیای آمیار توصییفی و جهیت آزمیون فرضییه      هیا از روش جهت تجزیه و تحلیل داده

اده شید. : بیا توجیه بیه وجودچهیار گیروه، آزمیون تعقیبیی         آزمون استف( به منظور کنترل اثر پیشMANCOVAمتغییری)

بونفرونی جهت مقایسه اثر بخشی روشها، مورد استفاده قرار خواهد گرفت.کلیه داده ها پس از جمع آوری توسیط نیرم   

جهت رعاییت اصیول اخلاقیی حیاکم بیر رونید        مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار خواهد گرفت. SPSS21افزار آماری 

ها در طول پژوهش و پس از آن حفظ خواهد شید و    آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات مربوط به آنپژوهش به 

هیا خیودداری و از کید اسیتفاده کننید. همچنیین        توانند از ذکر نام در پرسشینامه  حتی در صورت وجود عدم تمایل می

 سات درمان به شرح زیر اجرا شد.رضایت شرکت کنندگان و خانواده آنها برای انجام مداخلات جلب شد. جل

 

 جلسات DBTبرنامه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک 

 4DBTو5جلسه  اخذ شرح حال بیمار و فرضیه سازی در خصوص الگوهای مختل تکرار شونده بیمار

 8DBTو 2جلسه  چک کردن خلق بیمار و خلاصه سازی تاریخچه قبلی بیمار،  )تحلیل عملکردی(

  4DBTجلسه  اس رفتار درمانی دیالکتیکمفهوم سازی براس

 2DBTو 0جلسه  تحلیل زنجیره ای بیمار که به رفتار مشکل آفرین ختم می شود.، آموزش انواع بدتنظیمی

 4DBTجلسه  56و0دامه در جلسات ااستفاده از راهبر دهای تغییر )مساله گشایی(به همراه راهبردهای اعتبار بخشی به هدف کمک به پرورش حل مساله فعال و کارآمددر بیمار و 

 DBT 55جلسه  مشخص کردن تنش های دیالکتیک بیمار و متعادل کردن تنش ها از طریق تعادل بر قرار کردن بین راهبردهای پذیرش و تغییر

 DBT 54جلسه  استفاده از متافورها جهت ایجاد تعادل در تنش های دیالکتیک بیمار

 DBT 52جلسه  یکی از طریق تکنیک های مختلف مانند چالش های شناختی، آموزش روانی مفهوم دیالکتیک و مفهوم دو نیمه سازی در بیمارانآموزش و سرمشق دهی تفکر دیالکت

 DBT 58جلسه  راهبردهای سبک شناختی شامل استفاده از راهبردهای آسیب پذیری متقابل شامل خود آشکار سازی، پاسخ دهی گرم و همدلانه و.....

 54850DBTجلسه اده ازتکنیک های ذهن آگاهی  استف
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 اصیلی  منبیع  بیه  نسیبت  آگیاهی  و کسیب بیینش    بیه  وی ترغییب  و بیمار آماجی مشکلات فهرست تدوین بندی، فرمول بازنگری آغازین، سنجش   CAT   5  جلسه

 .بیمار و درمانگر بین متقابل همکاری با مشکلات

 .بیماری تاریخچه و فردی تاریخچه تدوین شخصی، سابقه جمع آوری اساس بر فرمولبندی بازنگری CAT 4 جلسه

 .بیماری نشانههای و مشکلات پیدایش و بروز چگونگی اساس بر فرمولبندی بازنگری CAT 2 جلسه

 رفتارهای و باورها نظامهای ناکارآمد، افکار اساس بر فرمولبندی بازنگری CAT 8جلسه 

 .مشکلات به مربوط اولیه فرمولبندیهای اساس بر نهایی فرمولبندی تدوین و درمانی اهداف تعیین CAT 4 جلسه

 بیمار، توانمندیهای و قوت نقاط مشکلات، آشکارساز رخدادهای بازشناسی CAT 0 جلسه

 . ناکارآمد افکار و رویه ها شناخت جهت فهرستی تدوین و عواطف بی باتی و مشکلات بازشناسی CAT 2 جلسه

  فردی بین روابط طریق از زندگی در تأثیرگذار و اکتسابی قدیمی الگوهای با چالش و اسیبازشن CAT 4جلسه 

 بیمار توسط گرفته انجام بازبینی های اصلاح و نشانه ها و علائم ارزیابی رویه در بازشناسی CAT 0 جلسه

  آگاهی و اختلال ئمعلا بر تکانشی رفتارهای و هیجان تأثیر شناخت اساس بر رویه ای تجدیدنظر CAT 56جلس

 منفی هیجانات ارزشگذاری مورد در رویه ای نمودار ترسیم و شناسایی براساس رویه ای نظر تجدید CAT 55جلسه

  درمانجو، فعلی وضعیت ارزشیابی روند اصلاح اساس بر رویه ای تجدیدنظر CAT  54جلسه

 اجتماعی حمایتهای و فردی بین نقشهای اصلاح اساس بر رویه ای تجدیدنظر CAT 52جلسه 

  واقع بینانه طرحوارههای منبع به دستیابی در بیمار به کمک اساس بر رویه ای تجدیدنظر CAT 58جلسه 

 مشکلات تکاملی مسیر از بیمار آگاهسازی و بینش افزایی اساس بر رویه ای تجدیدنظر CAT 54جلسه 

 روند خلاصه سازی نیز و هم به بیمار و درمانگر وسطت درمان اختتام و خداحافظی نامه های نوشتن CAT 50جلسه 

 است تغییر نیازمند هنوز که آنچه هر و شده کسب آنچه براساس درمان

 

 ها یافته

  گزارش شده است. 5اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها از نظرایجاد همگونی بین آزمودنیها در جدول 

 

 ترکیب مشخصات دموگرافیک به تفکیک گروه 1جدول

 وضعیت اقتصادی حوادث تروماتیک تحصیلات جنسیت سن یرمتغ

 50-
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زیر  مذکر مونث 44-42 44-46

 دیپلم

کودک  دانشجو دیپلم

 آزاری

 دار متوسط ندار عادی تجاوزجنسی

 DBTگروه

 ST گروه

 CAT گروه

 کنترل
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 جلسات برنامه جلسات طرحواره درمانی   

 ST 4و 5جلسه  مفهوم پردازی مشکل بیمار شامل اخذ یک مصاحبه تشخیصی کامل و .....

 ST 2جلسه  ترمیم خطوط کلی اهداف درمان و هدف گزینی درمان بر اساس گفته های بیمار

نه ساز در محیط اولیه دوران کودکی بیمار شامل بدرفتاری و نا امنی، رها شدگی و محرومیت هیجانی،اطلاعیت از نیازهیا   ارزیابی چهار عامل زمی

 و احساسات و تنبیه گری یا طرد شدن

 ST 8جلسه 

 ST 0و 4جلسه  استفاده از پرسشنامه به عنوان نقطه آغاز بحث پیرامون ریشه های تحولی طرحواره ها و ذهنیت ها

 ST 2جلسه  زش ذهنیت ها به بیمار )درمانگر ذهنیت های طرحواره ایرا به بیمار توضیح می دهد(.آمو

 ST 0و 4جلسه  درمان ذهنیت کودک رها شده :ایجاد محیط حمایت گرانه ،تاکید بر رابطه درمانی   

 ST 55و 56جلسه  ت درمان ذهنیت محافظ بی تفاوت:ایجاد فضای امن برای بیمار به منظور تجربه کردن احساسسا

 ST 52و  54جلسه  درمان ذهنیت والد تنبیه گر:جنگیدن با والد تنبیه گر با استفاده از تصویر سازی ذهنی و....

 54STو  58جلسه  درمان ذهنیت کودک عصبانی:استفاده از تصویر سازی ذهنی و تخلیه خشم بیمار به افراد

 ST 50جلسه والد بزرگسال بر سایرذهنیت ها جمع بندی درمان و تاکید بر جایگزینی ذهنیت
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درکژتنظیمیی   DBTنشان می دهد، میانگین و انحیراف معییار نمیره کلیی پییش آزمیون گیروه آزمیایش          4نتایج جدول 

( ونمیره کلیی   42/56±240/5( و در احساس پوچی میزمن ) 22/26±840/5( و در تکانشگری)66/500±050/4هیجان)

( و در احسیاس  52/80±4244)/ ( و در تکانشگری20/20± 606/5) هیجاندر کژتنظیمی  DBTپس آزمون گروه آزمایش

( و در 050/4±66/44) در کژتنظیمیی هیجیان   DBT( و نمره کلی پیگیری گیروه آزمیایش   02/40±440/4پوچی مزمن )

( می باشد. نمره کلیی پییش آزمیون گیروه     46/40 ± 446/2( و در احساس پوچی مزمن )224/45 ±/ 008) تکانشگری

( و در احسییاس پییوچی مییزمن 62/25±840/5( و در تکانشییگری)52/525±444/5درکژتنظیمییی هیجییان) ST آزمییایش

 ( و در تکانشیگری 42/40 4±/46) در کژتنظیمیی هیجیان  ST ( ونمره کلی پس آزمیون گیروه آزمیایش   552/5±02/56)

در کژتنظیمیی  ST ( و نمره کلیی پیگییری گیروه آزمیایش    62/44±828/4( و در احساس پوچی مزمن )444/82±5/44)

باشید.   ( میی 52/40±224/2( و در احسیاس پیوچی میزمن )   86/44 ± 424/4) ( ودر تکانشگری5/40±025/46) هیجان

(، و 5/26±040/02( ودر تکانشیگری) 82/524±044/5درکژتنظیمیی هیجیان)   CATنمره کلی پیش آزمون گروه آزمایش 

 ± 045/5) در کژتنظیمیی هیجیان   CATه آزمیایش ( ونمره کلی پس آزمون گرو5/56±606/42در احساس پوچی مزمن )

( و نمیره کلیی پیگییری گیروه     46/06±524/4( ودر احساس پیوچی میزمن )  4/44±402/22) ( و در تکانشگری46/06

( و در احسیاس پیوچی میزمن    46/42 4±/546) ( و در تکانشیگری 5/05±840/62) در کژتنظیمی هیجیان CATآزمایش 

ی نمرات گروه آزمایش در تمام مولفه های متغیرکژتنطیمیی هیجیان کیاهش و در    ( می باشد. به عبارت46/06 ± 064/4)

تمام مولفه های تکانشگری نیزکاهش و در مولفه های احساس پوچی مزمن با سنجش نمیره امییدواری افیزایش داشیته     

رل نمیرات پییش   است. بطوریکه نمره امیدواری بالا بیانگر احساس پوچی بهبود یافته و پایین است. امیا در گیروه کنتی   

 آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت چندانی با هم ندارند.

بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس : قبل از تحلیل داده ها جهت حصول اطمینان از بیرآورد مفروضیه هیایی زییر     

گروف بنایی تحلیل کوواریانس توسط داده ها ی پژوهش، به بررسی نرمال بیودن وارییانس هیا، توسیط آزمیون کیالمو      

اسمیرنوف پرداخته شد برای بررسی همگنی واریانس متغیرها نیز از آزمونهای لوین و تصحیحات باکس اسیتفاده شید .   

لازم به توضیح است که در این پژوهش پس آزمون های دشواری تنظیم هیجان، تکانشگری بیارات و احسیاس پیوچی    

پیش آزمون آنها به عنوان متغیرهیای کمکیی )کوارییت هیا(     مزمن و زیر مقیاس های آنها، به عنوان متغیرهای وابسته و 

تلقی شدند. بنابراین بین متغیرهای کمکی )در این پژوهش پیش آزمون ها( و متغیرهای وابسته )در ایین پیژوهش پیس    

آزمون ها( در همه سطوح عامل )یعنی گروه های آزمایش و گواه( برابری حیاکم بیود.و تعامیل غییر معنیی داری بیین       

نتیایج   .ها( مشاهده شد. پس فرض همگنی شییب هیای رگرسییونی برقیرار اسیت      ای وابسته و کمکی )کواریتمتغیره

بیوده حیاکی از    64/6اسمیرنوف با توجه به سطوح معنیاداری بیه دسیت آمیده بزرگتیر از سیطح        -آزمون کلموگروف 

 (.          <64/6pبرقراری شرط نرمال بودن داده ها است )
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 گروهای مورد مطالعهخلاصه آمار توصیفی متغیر های پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری  2جدول 

گییییییییروه مییییییییورد مظالعییییییییه                               کژتنظیمی تکانشگری احساس پوچی

 زیر مولفه ها-متغیرها

 تفکر کل

 راهبردی

 تکانشگری بی برنامگی کل تفکر عاملی

 حرکتی

 تکانشگری

 شناختی

 کل

 

 عدم

 وضوحه

 دسترسی

 محدود

 فقدان

 آگاهی

 ار کنترلدشو

 تکانه

 دشواری

 انجام

  مراحل نتایج عدم پذیرش

 

 

 

 

 

DBT 
 

42/56 58/0 22/8 22/26 82/42 46/42 80/42 66/500 42/44 62/42 46/42 66/44 02/42 02/40 M پیش آزمون 

 
240/5 606/5 502/5 840/5 542/5 644/5 544/5 050/4 442/5 200/6 644/5 808/5 242/5 245/5 SD 

02/40 42/42 46/44 52/80 52/50 42/50 52/50 22/20 52/52 22/52 66/52 22/52 82/52 82/52 M پس آزمون 

440/4 242/5 402/5 244/4 606/5 006/6 842/5 606/5 544/5 020/6 600/5 020/6 606/5 006/6 SD 

46/40 66/26 46/40 22/45 22/50 82/52 52/52 66/44 22/52 46/52 82/52 02/52 06/52 22/52 M پی گیری 

446/2 404/4 662/4 008/4 546/4 480/5 240/5 050/4 200/6 405/6 405/6 450/6 040/6 005/6 SD 

02/56 66/0 02/8 62/25 42/42 22/42 62/48 52/525 46/25 42/44 42/40 46/44 52/26 40/44 M پیش آزمون ST 

552/5 858/5 428/5 088/5 448/6 644/5 200/6 444/5 664/2 404/2 000/4 588/2 408/4 560/4 SD 

62/44 42/40 46/44 82/44 02/52 52/54 86/50 42/40 62/52 66/58 02/58 24/54 66/54 62/58 M پس آزمون 

828/4 446/5 524/4 444/5 200/6 006/6 868/5 46/4 544/5 040/6 020/6 224/5 454/5 005/6 SD 

52/40 46/40 22/40 86/44 82/54 06/54 22/54 46/40 66/58 46/58 02/58 46/54 02/58 60/58 M پیگیری 

224/2 000/5 648/4 424/4 606/5 552/5 882/5 025/5 808/5 224/6 066/6 658/5 24/5 448/6 SD 

42/56 06/4 42/4 02/26 82/42 02/42 42/42 82/524 46/26 46/26 22/40 02/40 46/40 66/40 M پیش آزمون CAT 

606/5 020/5 622/5 040/5 544/5 200/6 542/5 044/5 486/2 502/2 428/5 244/8 245/5 840/8 SD 

46/06 62/26 22/26 22/44 80/50 86/54 42/52 46/06 62/54 66/54 52/58 46/54 42/54 02/58 M پس آزمون 

524/4 840/5 640/4 404/4 542/5 465/4 606/5 045/4 652/4 484/6 544/5 045/4 264/2 448/6 SD 

46/06 06/40 06/26 46/42 82/50 42/52 80/50 62/05 24/54 42/58 82/58 42/54 42/54 42/58 M پیگیری 

064/4 020/5 248/5 546/4 465/4 606/5 542/5 840/5 640/4 054/6 020/6 466/4 444/4 542/5 SD 

42/56 86/4 42/8 42/26 66/48 02/44 06/42 86/522 52/22 52/40 22/44 06/44 46/44 06/44 M گیییییروه  پیش آزمون

 SD 220/2 000/5 005/2 254/4 688/2 085/4 046/5 640/5 005/6 484/6 842/5 240/5 040/6 606/5 کنترل

42/56 86/4 52/4 06/26 62/48 06/42 02/44 46/524 06/24 06/44 82/42 42/44 22/42 02/42 M پس آزمون 

544/5 040/6 480/5 044/5 200/6 040/6 442/5 684/4 554/2 008/4 404/5 425/5 544/2 446/5 SD 

22/0 06/8 52/4 50/26 52/42 22/42 22/42 82/524 28/25 52/44 42/44 42/44 46/42 66/44 M پیگیری 

448/6 404/5 606/5 828/5 606/5 428/5 552/5 004/5 242/2 602/2 288/4 240/4 442/4 084/5 SD 
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 نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانس ها 3جدول 

 

 

 
 

مشاهده گردید که سطح معنی  ( هنگامی که نتایج متغیرهای وابسته به صورت جداگانه در نظرگرفته شد8مطابق جدول)

( احسیاس  P ،044/445=F<666/6( تکانشیگری ) P ،040/8484=F<666/6داری در شاخص های کژتنظیمی هیجیان ) 

 ( می باشد.P ،684/5280=F</666پوچی مزمن )
 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( مربوط به تاثیر سه روش درمانی 4جدول

مقیا

 س

 مجموع مجذورات منبع

SS 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری MS Fمیانگین مجذورات Dfدرجه آزادی

 5 028/6 666/6 040/8484 442/48202 2 004/22502 کژتنظیمی هیجان گروه

 5 006/6 666/6 044/445 858/5600 2 484/2404 تکانشگری

 5 000/6 666/6 684/5280 228/4466 2 545/48065 احساس پوچی مزمن

     208/8 42 042/448 کژتنظیمی هیجان خطا

     044/8 42 408/425 تکانشگری

     225/4 42 806/484 احساس پوچی مزمن

      06 666/228440 کژتنظیمی هیجان کل

      06 666/504446 تکانشگری

      06 666/540552 احساس پوچی مزمن

 

 

(بیه  448/45نشان می دهد میانگین نمرات کژتنطیمی هیجان بیماران پس از رفتار درمانی دییالکتیکی)  (4) جدول شماره

س از رفتیار درمیانی   (، میانگین نمره تکانشیگری بیمیاران پی   480/526طور معنی داری نسبت به گروه کنترل)با میانگین 

( و نیزمیانگین احساس پوچی میزمن  002/26(، به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل)با میانگین 444/80دیالکتیکی)

( کیاهش  845/56(به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل)بیا مییانگین  820/40بیماران پس از رفتار درمانی دیالکتیکی)

رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش میزان کژتنطیمی هیجان، تکانشگری و احسیاس   یافته است، در نتیجه شرکت در دوره

 پوچی مزمن بیماران و مولفه های آنها تاتیر بسزایی داشته است.
 

 میانگین های تعدیل شده متغیرها در چهار گروه آزمایشی 5جدول 

 %04سطح اطمینان  خطای استاندارد میانگین گروه مولفه ها

 تخمین بالا نتخمین پایی

 846/48 004/22 400/5 448/45 رفتاردرمانی دیالکتیکی کژتنطیمی هیجان

 220/44 040/44 044/6 658/42 طرحواره درمانی

-روان درمانگری شناختی 

 تحلیلی

255/40 400/5 556/40 455/04 

 .F df 5 df 4 Sig متغیر

 540/6 40 2 024/5 کژ تنظیمی هیجانی

 555/6 40 2 604/2 تکانشگری

 525/6 40 2 226/5 مناحساس پوچی مز
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 544/524 286/504 084/6 480/526 کنترل

 466/82 480/84 842/6 444/80 رفتاردرمانی دیالکتیکی تکانشگری کل

 862/88 060/82 504/6 662/88 طرحواره درمانی

-روان درمانگری شناختی 

 تحلیلی

864/84 820/6 822/85 222/82 

 426/25 850/26 440/6 002/26 کنترل

 882/40 464/42 826/5 820/40 رفتاردرمانی دیالکتیکی احساس پوپی مزمن

 248/40 254/42 068/6 428/44 طرحواره درمانی

-روان درمانگری شناختی 

 تحلیلی

226/05 844/5 244/44 022/40 

 085/54 544/0 426/6 845/56 کنترل

 

 

 هاجهت مقایسه زوجی میانگین متغیرهای پژوهش در گروه Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  6جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 هیجانکژتنطیمی 

 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 65/6 240/5 -206/4* طرحواره درمانی

 664/6 480/4 -642/4* درمان شناختی تحلیلی

 666/6 444/5 -644/40* کنترل

 طرحواره درمانی

 65/6 240/5 206/4* رفتار درمانی دیالکتیک

 66/5 258/5 -402/4 درمان شناختی تحلیلی

 666/6 546/5 -424/42* کنترل

 کنترل

 666/6 444/5 644/40* رفتار درمانی دیالکتیک

 666/6 546/5 424/42* طرحواره درمانی

 666/6 488/5 024/46* درمان شناختی تحلیلی 

 تکانشگری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 احساس پوچی مزمن

 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 666/6 444/6 454/4* طرحواره درمانی

 666/6 046/6 546/8* درمان شناختی تحلیلی

 666/6 405/6 -804/48* کنترل

 طرحواره درمانی

 666/6 444/6 -454/4* رفتاردرمانی دیالکتیک

 644 454/6 064/5 درمان شناختی تحلیلی

 666/6 284/6 -040/40* کنترل

 کنترل

 666/6 405/6 804/48* رفتاردرمانی دیالکتیک

 666/6 284/6 040/40* طرحواره درمانی

 666/6 444/6 444/44* درمان شناختی تحلیلی

 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 666/5 440/5 -644/4 طرحواره درمانی

 605/6 625/4 -442/4 درمان شناختی تحلیلی

 666/6 264/5 402/84* کنترل

 طرحواره درمانی
 404/6 424/5 -504/2 درمان شناختی تحلیلی

 666/6 640/5 045/82* کنترل

 کنترل

 666/6 264/5 -402/84* رفتاردرمانی دیالکتیک

 666/6 640/5 -045/82* طرحواره درمانی

 666/6 004/5 -480/46* درمان شناختی تحلیلی

 

دهد که در متغیر کژتنظیمی هیجان، تفاوت بین مییانگین گیروه   ( نشان می0، جدول )5همچنین، نتایج آزمون بن فرونی 

هیای دیگیر اسیت. تفیاوت نمیرات مییانگین       نسیبت بیه گیروه    CATو کنترل به نفع مییانگین گیروه    DBT,ST,CATهای

هیای دیگیر اسیت. بیه     ، نسیبت بیه گیروه   DBTو کنترل به نفع میانگین گروه  DBT,ST,CATتکانشگری، بین گروه های 
                                                           

1
 Bonferroni 
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دارد. تفاوت بیین مییانگین   تری نسبت به گروه های دیگرسطح میانگین نمرات پایین DBTکنندگان گروهعبارتی، شرکت

کنترل نتایج حاکی ازعدم وجود تفاوت معنادار بین گروها می باشید . و البتیه    DBT,ST,CATمتغیر احساس پوچی مزمن 

رحیواره  بین دو گروه رفتاردرمانی دیالکتیک و گیروه ط  .است CATدر مقایسه گروهها با گروه کنترل نتایج به نفع گروه 

 .(.P</64احساس پوچی مزمن تفاوت معنادار نیست ) در میانگین نمرات درمانی

 

 بحت ونتیجه گیری

 -به منظور مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک، طرحواره درمانی وروان درمیانگری شیناختی   مطالعه مورد بررسی 

نسیبت بیه    CATنتایج حیاکی ازاثیر بخشیی    تحلیلی برکاهش علایم درافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تنظیم شد. 

و  DBTو همچنیین   STنسیبت بیه    CATکنندگان گیروه شرکتگروههای دیگر در متغیر کژتنظیمی هیجان بود به عبارتی 

در تبیین این عملکرد میی تیوان اشیاره     .تری در متغیر کژ تنظیمی هیجانی دارندگروه کنترل سطح میانگین نمرات پایین

این وضعیت، احتمالا  نشان دهنده ی آن است که نوعی فرآیند زیر بنیایی   تغییر پذیری در بیماران، تصادفی نبود. کردکه

. درمان تحلیلیی شیناختی   (4668)کرنبرگ، سیستماتیک در این بین دخیل است که بی ثباتی عاطفی را مشخص می کند

(CAT)     درمیان   4شناسیایی  به منظور غلبه بر بلوک ها و موانع در یادگیری مجدد رفتار، طراحیی شیده اسیت. درتکنییک

(CAT) تمرینی وجود دارد که توسط آن مراجع مفهوم کلی از نقش های متقابل و نحوه ی عملکرد آن ها را بدست می ،

آورد و به تدریج توانایی تشخیص زمان وقوع الگوهای مشکل ساز را کسب می کندو البته تشخیص دادان بخیش مهیم   

اخت یک الگوی ناکار آمد میتواند پتانسیل تغییر آن را ایجاد کند. در درمان محسوب می شود . زیرا فقط تشخیص و شن

که از جلسه اول آغاز می شود بیمار به خود شناسی عمیق تیری از   2مرحله بعدی با استفاده از تکنیک فرمولبندی مجدد

ی از مشیکلات خیود   خود دست پیدا کرده و از طریق ایجاد اتحاد درمانی و همدلی )بین درمانگر و مراجعه( درک بهتر

را به دست می آورد در نتیجه با بازنگری مشکلات درمان از طریق دانش افزایی ایجاد و بهبیودی در نشیانگان حاصیل    

آغاز میشود، در این تکنیک تجربه هیای  8))بازنگری CATمیشود. به دنبال شناسایی و فرمول بندی مجدد مرحله ی سوم 

ی از آنها مورد بررسی قرار میگیرد و روشی جدید بیرای پییدا کیردن راه هیای     بیمار و احساسات برانگیخته شده ی ناش

جدید برقراری ارتباط با خود و دیگران توسط بیمار، آموخته می شود. در واقع هدف همان استفاده از نقش های متقابل 

(4RRS)      تعامیل کیه ریشیه در    به شیوه تجدید نظر شده است. رویه نقش متقابل عبارت اسیت از ییک الگیوی پاییدار از

ارتباط با مراقبین سال های اولیه زندگی دارد و این تجربه، اولیه تعیین کننده الگوی ارتباطی جاری خیود بیا دیگیران و    

خود می شود. این نقش ها مشکلات را آنگونه که بین مردم رخ می دهد و نه در درون بیمار شناسایی میی کنید. رونید    
                                                           

2
 Recognition 

3
 Reformulation 

4
 Revision 

5
 Reciprocal Rolse 
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بخش شناختی، جهت بالا بیردن ظرفییت تفکیر انتزاعیی بیرای مشیاهده        (CAT)ه: در این شناسایی به این شکل است ک

فرضیه ها، احساسات، رفتار و ... به مراجع کمک می کند و بخش تحلیلی، جهت شناختن فاکتورهای ناهشیار و کشیف  

ین درمان کیه یکیی   عوامل موثر بر شناخت و برای فهم ارتباط بین درمانگر و مراجع استفاده می شود. هدف اصلی در ا

از مدل های روان درمانی فردی ودارای دیدگاهی التقاطی است، پیدا کردن الگوی هیجانی اصلی در ارتبیاط بیا خیود و    

دیگران، که با استرس ها و مسائل مشکل ساز بیمار در ارتباط هستند، می باشد. و با ایجاد این تغییر در روابط بهبیودی  

 حاصل میشود.

هیای  نسبت بیه گیروه   DBTو کنترل به نفع میانگین  DBT ،ST ،CATتفاوت بین میانگین گروه های  یتکانشگر در متغیر

ST  وCAT کننیدگان گیروه   و گروه کنترل است. به عبارتی، شرکتDBT    تیری نسیبت بیه    سیطح مییانگین نمیرات پیایین

در  اسیت.  تکانشیگری یک بر متغیر دارند و این امر نشانگر اثربخشی رفتار درمانی دیالکت تکانشگریگروههای دیگر در 

تبیین این نتیجه می توان عنوان کرد که علت کاهش علائم رفتارهای تکانشی بیماران، در محتوای برنامه های این شییوه  

ی درمانی نهفته است؛ چرا که در این شیوه، از تکنیک راهبردهای تغییر )مساله گشایی ( و تکنییک تحلییل رفتیاری بیا     

ت به الگوهای رفتاری تکراری و نیز دادن اطلاعات آموزشی درباره ی اصول رفتاری بیه بیمیار،   هدف کسب بینش نسب

استفاده از متافورها جهت ایجاد تعادل در تنش های دیالیکتیک و استفاده از تکنیک های ذهن آگیاهی، آمیوزش روانیی    

ان دیالکتیکی برای اختلال شخصییت میی   مفهوم دیالیکتیک و مفهوم دونیمه سازی استفاده میشود. عامل رفتاری در درم

تواند روی عادی شدن رفتارهای تکانه ای از جمله آسیب پذیری بدنی، مواد مخدر، الکل، بیماری و درد بیدنی، تینش،   

ولخرجی، روابط جنسی بی مهابا و نظایر اینها، موثر واقع شود. بنابراین، هسته ی اصلی تمرکز رفتار درمانی دیالکتیکی، 

ادگیری، به کار گرفتن و تعمیم مهارت های انطباقی است که در ایین روش درمیانی آمیوزش داده میشیود و     بر محور ی

هدف نهایی آن، کمک به بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی برای غلبه یافتن بر رفتارهایی است که کاملا جنبه تکانه 

، به DBTمی توان گفت: در فرآیند درمان، درمانگر  در کاهش تکانشگری همچنین DBTای دارد . در تببین عملکرد بهتر 

سیستم رابطه درمانی و تنش ها و رفتارهایی که محل درمان امکان بروز دارند، توجه می کند. دستورالعمل های خیاص  

رفتار درمانی دیالکتیک، توجه درمانگر را به تبادلات بین درمانگر و مراجع جلب میی کنید و میی پیذیرد کیه درمیانگر       

، درمان را، سیستمی می بیند که در آن درمانگر و مراجع متقیابلا  بیر هیم تیاثیر میی      DBTی از بافت است. درمانگر بخش

کنترل رفتارهای خودکشی گرایانه است کیه مسیتقیما  براسیاس مولفیه هیای       DBTگذارند . علاوه بر این، هدف اول در 

 می شود. جدی اندیشه پردازی خودکشی و رفتارهای شبه خودکشی تعیین 

بر کاهش احساس پوچی نسیبت بیه    CATعلیرغم تایید اثر بخشی هر سه رویکرد درمانی، نتایج حاکی از عملکرد بهتر  

می باشد در تبیین این تفاوت، ضمن اشاره به اینکه پژوهش همسو با تعیین اثر بخشیی درمانهیای    DBTو  STگروههای 

 CATآن نیزباشد توسیط پژوهشیگر یافیت نشید میی تیوان گفیت:         منتخب پژوهش حاضر که همسو با یافته ها و نتایح

درمانی فعال، یکپارچه و متمرکز است که احتمال دارد دامنه گسترده ای از روش های درمانی در آن ترکییب شیوند. بیا    

 اینحال تاکید بر روی فرمول بندی و مشارکت با بیمار برای شرح متراکم پروسیجرهایی که مشیکلات بیمیار را حفیظ و   
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مشخص می کنند، ویژگی معین و مشخص آن،  می باشد. پروسیجرها با زنجیره فرایندهای روانی و رفتاری ارتباط پیدا 

می کنند که به عنوان راهنمای مورد استفاده تکراری برای عمل هدفمند، خدمت می کنند و اک را  خارج از آگاهی عمیل  

تغییر در یک سطح سلسله مراتب ممکن است روی سیطوح بیالاتر   می کند. به طور سلسله مراتبی سازماندهی شده اند. 

یا پایین تر اثر بگذارد ودر این پروسه،  مشکلات به واسطه استفاده مداوم و بدون تجدید نظراز پروسیجرهای غیر میوثر  

صیلی،  ایجاد می شوند و درمان شناختی تحلیلی به شناسایی و تجدیدد نظر روی این پروسیجرها کمک می کند. هدف ا

نیز پیدا کردن الگوی هیجانی اصلی در ارتباط با خود و دیگران که با استرس ها و مسائل مشکل ساز بیمیار در ارتبیاط   

توضیح اینکه نمرات بالا در مقیاس امیدواری بیانگر پایین بودن احساس پوچی میزمن اسیت بنیابراین     هستند، می باشد.

 نمرات بالا نشانگر عملکرد بهتر می باشد.  

توجه به محدود بودن نمونیه تحقییق بیه اخیتلال     ر بحث محدودیت های پژوهش می توان گفت : درپژوهش حاضرباد

اختلالات، در تعمیم نتایج به سایر بیماران باید با احتیاط عمل شیود.و نییز بیا عناییت بیه       Bشخصیت مرزی از کلاستر 

نی ارومیه با پدیده خودکشی در تعمیم نتیایج بیه سیایر    محدود بودن انجام تحقیق به بیماران بستری در بیمارستان طالقا

نسیبت   CATبا توجه به نتایج تحقیق و اثربخشی بیشتر بیودن درمیان مبتنیی بیر     مراکز بستری باید دقت عمل بکار برد. 

-در متغیر کژتنظیمی هیجان و احساس پوچی مزمن در مبتلایان به اختلال شخصیت میرزی پیشینهاد میی    DBT، و STبه

برای کاهش علائیم بیمیاران مبیتلا بیه اخیتلال       CATهای درمانی مبتنی بر های روانشناختی، از دورهدر کلینیک شود که

شناختی که بیماران مبتلا به اختلال شخصییت  شخصیت مرزی استفاده شود. همچنین با توجه به مشکلات گسترده روان

درمانی این گذاری، علاوه بر داروپزشکان پس از تشخیصشود که روانمرزی با آنها دست به گریبان هستند، پیشنهاد می

بیا توجیه   ها و مراکز مشاوره ارجاع بدهند. هم چنین پیشنهاد می شود شناختی به کلینیکبیماران را جهت ارزیابی روان

محیدود بیوده اسیت مظالعیه      Bبه این که جامعه ی هدف در این تحقیق بر بیماران اختلال شخصیت میرزی از کلاسیتر  

 ذکور در آینده برای اختلالات دیگرشخصیت انجام شود.م

 

 سپاسگزاری

. از جناب آقای دکتر دلیر راد ریاسیت  "این مقاله مستخرج از رساله دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل می باشد"

محترم بخش مسمومیت، دکتر بوشهری مسئول آموزشی و متخصص مسمومیت، دکتیر مجییدی متخصیص مسیمومیت     

کز آموزشی و درمانی طالقانی و جناب آقای دکتر حامدنیا روانپزشک مرکز مذکور که در امر پژوهش ازجمله، ارجیاع  مر

 بیماران، و تشخیص گذاری، مولفان را یاری نمودند صمیمانه قدردانی می شود.
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Abstract  

Aim: This research was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of mindfulness and therapy 

based on acceptance and commitment on perfectionism 

and self-focused attention in infertile couples in Isfahan 

city. Method: The research was a semi-experimental type, 

with a pre-test-post-test design and a control group. The 

statistical population of the research was all infertile 

couples who referred to the Infertility Center of Isfahan 

city in the middle of 2021. Among these, 45 couples were 

selected by available sampling method and replaced by 

random method in three groups of experiment 1, 

experiment 2 and control group (15 people in each group). 

Experiment group one received mindfulness therapy, 

experiment group two received therapy based on 

acceptance and commitment for 8 sessions. The control 

group did not receive any intervention. The research tools 

were Hill et al.'s perfectionism questionnaire (2004) and 

Woody et al.'s (1997) focus of attention questionnaire. 

Rsults: The results showed that mindfulness therapy 

based on acceptance and commitment is effective on 

perfectionism and self-focused attention (p<0.05). In other 

words, both treatments have had a significant effect in 

reducing perfectionism and self-focused attention. 

Conclusion: According to the results of the research, it 

can be said that mindfulness and therapy based on 

acceptance and commitment have had a significant effect 

in reducing perfectionism and self-focused attention. 

Keyword: mindfulness, therapy based on acceptance and 

commitment, perfectionism, self-focused attention 

 )نویسنده مسئول( سیدمجتبی عقیلی 

 استادیار گروه روانشناس دانشگاه پیام نور 
Email: dr_aghili1398@yahoo.com  

 زده  بهاره تن

 کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه پیام نور، گلستان، ایران.

 چکیده

 بار  مبتنای  درماان  و آگاهی ذهن اثربخشی مقایسهاین پژوهش با هدف هدف: 

 شهر نابارور زوجین در خود به معطوف توجه و گرایی کمال بر تعهد و پذیرش
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 از. بود 0011 سال نیمه در اصاهان شهر ناباروری مرکز به کننده مراجعه نابارور

 روش باا  در دساترس، انتخااو و   گیاری  روش نموناه  باه  زوج 04  میاان  این

 ناار(  04و گروه گواه )هار گاروه    2، آزمایش 0آزمایش  گروه سه در تصاد ی

آزماایش دو،   گاروه  آگااهی،  ذهان  درمان یک، آزمایش گروه. شدند جایگزین

 گاروه . نمودناد  دریا ا   جلساه  8 مدت به را تعهد و ر پذیرشمبتنی ب درمان

 گرایی هیل ابزار پژوهش پرسشنامه کمال .نکردند دریا   ای مداخله هیچ گواه،

باود.   (0991) وودی و همکااران  توجه کانون پرسشنامه و( 2110) همکاران و

 بار  تعهاد  و پاذیرش  بار  مبتنای  و آگاهی ذهن درمان که داد نشان نتایجیافته: 

 هار  دیگار،  بیان به. (p<14/1اس  ) موثر خود به معطوف توجه و گرایی کمال

 خاود  باه  معطاوف  توجاه  و گرایای  کماال  کاهش در داری معنی اثر درمان، دو

توان گا  ذهان آگااهی و    با توجه به نتایج پژوهش میگیری:  نتیجهاند.  داشته

 توجاه  و گرایای  کمال کاهش در داری معنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر

  .اند داشته خود به معطوف

 گرایای، توجاه   کماال  تعهاد،  و پاذیرش  بر مبتنی درمان آگاهی، ذهن  کلمات:کلمات:

 معطوف به خود

 
 10311031//3030//3030دریافت : دریافت :   تاریختاریخ

 10311031//3030//1010تاریخ پذیرش: تاریخ پذیرش: 
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 مقدمهمقدمه

نای بسایاری هماراه اسا      شود که با تغییرات  یزیکی و روا یک دوران حساس در طول زندگی زنان تلقی می 0بارداری

ای پر استرس اس  و میزان تاثیر پاذیری زن بااردار نساب  باه      (. بارداری خود دوره2101، 2الویرا انگراهینی، )ویویکو،

(. وضاعی  روانای زناان در دوران    2108، 3کناد )سایناپاتی   های متااوت زندگی در این دوره ا ازایش پیادا مای    استرس

تواند به طور مستقیم یا غیرمستقیم، سلام  مادر و جناین را در هماان دوره و در    میهای این دوران  بارداری و استرس

(. از ساویی تمرباه نابااروری کاه برخای      0399های پس از تولد تح  تاثیر قرار دهد )جعاری، اسادی و اکباری،    سال

جتماایی هماراه اسا  و    های  یزیکی، اقتصادی، روانشناختی و ا خواندند با استرس 0متخصصان آن را بحران ناباروری

تواند پیامادهای   (. ناباروری می0398دهد ) رنام، مقصودلو، محمدی،  های زندگی  رد را تح  تاثیر قرار می تمامی جنبه

تواناد  رایناد تولیاد     روانشناختی بسیاری به همراه داشته باشد. این که  رد به طور طبیعی و مانند دیگر ا راد یادی نمای 

ترین تمربیات زندگی اس  )اساترآبادی،  خرایای و    صاحب  رزند شود، خود به ینوان یکی از تلخمثل را دنبال کند و 

تواند به اهمی  آن بیازاید و آن را برای  رد تبدیل به یاک   (؛ که زمینه و شرایط روانی و اجتمایی نیز می0399کرامتی، 

کنند  را  شارآورترین حادثه زندگی خود معر ی می های نابارور غالبا ناباروری (. زوج2101، 4بحران روانی کند )اشمی 

ها، ناباروری ممکان اسا     (. طبق پژوهش2109، 6ماندیلبام و گسیختگی خانواده شود )آنتونی  تواند بایث از هم که می

به  های نابارور را به خطر بیندازد و بر سلام  روانشناختی و توانایی آنها در یملکرد یادی سلامتی ذهنی و روانی زوج

   (.2121 ،1ینوان یک خانواده تأثیر منای بگذارد )گیلبرت اولیویا

اند که ناباروری بایث تأثیراتی مانند آشاتگی، انتظارات بیش از حد از خود، سرزنش کردن، واکانش  اند که ناباروری بایث تأثیراتی مانند آشاتگی، انتظارات بیش از حد از خود، سرزنش کردن، واکانش    مطالعات نشان دادهمطالعات نشان داده

طقای وابساتگی، درمانادگی    طقای وابساتگی، درمانادگی    مسئولیتی یاطای، نگرانی زیاد توأم با اضطراو، اجتناو از مشکل، باور غیرمنمسئولیتی یاطای، نگرانی زیاد توأم با اضطراو، اجتناو از مشکل، باور غیرمن  به ناکامی، بیبه ناکامی، بی

 تعریا  تعریا    ارد  ارد  انتظاارات انتظاارات  شاناختی شاناختی  الگویالگوی ینوانینوان بهبه رارا گراییگرایی کمالکمال(. (. 21092109، ، 8شود )لیچتنبرگشود )لیچتنبرگ  میمیگرایی گرایی   برای تغییر و کمالبرای تغییر و کمال

 باا  باا   غیرواقعای غیرواقعای  اساتانداردهای اساتانداردهای  تنظایم تنظایم  وو یملکردیملکرد برایبرای ناپذیرناپذیر انعطافانعطاف وو محکممحکم اهدافاهداف تدوینتدوین آنآن اصلیاصلی ویژگیویژگی کهکه شودشود  میمی

 .اناد اناد  کارده کارده  معر ای معر ای  بعدیبعدی تکتک ایای ه  سازساز رارا آنآن گرایی،گرایی،  کمالکمال موردمورد دردر متااوتمتااوت هایهای رویکردرویکرد(. 0398)همتی و همکاران،  اس اس 

 وو محاور محاور  دیگار دیگار  گرایای گرایای   کماال کماال  خودمحاور، خودمحاور،  گرایای گرایای   کمالکمال بعدبعد سهسه اجتمایی،اجتمایی، ساختارساختار دردر گراییگرایی کمالکمال بهبه نظرنظر بابا  ل  ل  وو هوی هوی 

 معیارهایمعیارهای وضعوضع بهبه تمایلتمایل بابا ودمحورودمحورخخ گراییگرایی (. کمال(. کمال03990399کردند )زاریی و همکاران، کردند )زاریی و همکاران،  متمایزمتمایز رارا محورمحور جامعهجامعه گراییگرایی کمالکمال

شاود  شاود   میمی مشخصمشخص دقیقدقیق هایهای   نظارتگرنظارتگر خودخود بابا همراههمراه یملکردیملکرد دردر هاها شکس شکس  وو هاها نقصنقص بربر تمرکزتمرکز وو خودخود برایبرای بینانهبینانه   واقواق غیرغیر

 ازاز انتقاادی انتقاادی  ارزشیابیارزشیابی وو ا راطیا راطی انتظاراتانتظارات داشتنداشتن بهبه تمایلتمایل بیانگربیانگر دگرمحوردگرمحور گراییگرایی کمالکمال (.(.03990399چسلی، چسلی،   )محمدی و روشن)محمدی و روشن

                                                           
1 pregnancy 
2 Vivico, Angrahini, Elvira 
3 synapathy 
4 sterility 
5 Schmidt 
6 Anthony and Mandelbaum 
7 Gilbert, Olivia H 
8
 Lichtenberg 
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 ...مبتنی بر پذیرشو درمان  یذهن آگاه یاثربخش سهیمقا

 

 
 

 ازاز شاده شاده  تمویزتمویز انتظاراتانتظارات ساختنساختن برآوردهبرآورده وو معیارهامعیارها ریای ریای  ضرورتضرورت احساساحساس بهبه محورمحور جامعهجامعه گراییگرایی  کمالکمال وو اس اس  دیگراندیگران

 (.(.21212121، ، 0لینلین  وو  چیچی  کاین،کاین،  جیانگ،جیانگ،  شود )هی،شود )هی، میمی اطلاقاطلاق تاییدتایید منظور کسبمنظور کسب بهبه مهممهم ا رادا راد سویسوی

  و ساوگیری توجاه     و ساوگیری توجاه   اساس  اضطراواضطراو  نابارورنابارور  زنانزنان  زندگیزندگی  دردر  اساسیاساسی  هایهای  بحرانبحران  ازاز  تحقیقات اخیر نشان داده اس  که یکیتحقیقات اخیر نشان داده اس  که یکی

شناسی و تداوم اختلا ت اضطرابی دارد. پردازش توجه جدید، در مدل اجرایای  شناسی و تداوم اختلا ت اضطرابی دارد. پردازش توجه جدید، در مدل اجرایای    ، نقش مهمی در یل ، نقش مهمی در یل 2معطوف به خودمعطوف به خود

  وو   لا   لا    کو،کو،  چن،چن،  دینگ،دینگ،  اسمی ،اسمی ،  خودتنظیمی، به ینوان یامل مهمی اس  که در اختلا ت یاطای دخیل اس  )هوی ،خودتنظیمی، به ینوان یامل مهمی اس  که در اختلا ت یاطای دخیل اس  )هوی ،

شاود کاه   شاود کاه     شاناختی را شاامل مای   شاناختی را شاامل مای     ز پردازش شناختی به نام سندرم توجهز پردازش شناختی به نام سندرم توجهاین مدل یک الگوی ناکارآمد ااین مدل یک الگوی ناکارآمد ا (.(.21212121،،3پترسونپترسون

انعطاف به خود، ا کار باقی مانده، )نشخوار  کاری و نگرانای(، نظاارت بار تهدیادها و ر تارهاای       انعطاف به خود، ا کار باقی مانده، )نشخوار  کاری و نگرانای(، نظاارت بار تهدیادها و ر تارهاای         شامل توجه غیرقابلشامل توجه غیرقابل

باه خاود،   باه خاود،   در توجه به معطاوف  در توجه به معطاوف   (.(.21212121کند )هوی  و همکاران،کند )هوی  و همکاران،  ای اس  که از تأیید باورهای منای جلوگیری میای اس  که از تأیید باورهای منای جلوگیری می  مقابلهمقابله

ای ای   ایماو شده؛ اضطراو به ینوان یک استراتژی مقابلهایماو شده؛ اضطراو به ینوان یک استراتژی مقابله  ""اگر نگران باشم بهتر آماده خواهم شداگر نگران باشم بهتر آماده خواهم شد""تأملات مثب  در مورد تأملات مثب  در مورد 

منای و یک حلقه باطل از خودمحاوری باه یناوان    منای و یک حلقه باطل از خودمحاوری باه یناوان      ""های خود کنترلی ندارمهای خود کنترلی ندارم  من بر نگرانیمن بر نگرانی""شود و به دنبال آن شود و به دنبال آن   ایماد میایماد می

(. اضاطراو ناه تنهاا ا ازایش     (. اضاطراو ناه تنهاا ا ازایش     03980398پاور، محمادخانی، حسانی،    پاور، محمادخانی، حسانی،      شود )قدمشود )قدم  راهی برای آگاهی از وضعی  شما ایماد میراهی برای آگاهی از وضعی  شما ایماد می

شود. به طور کلی، توجه متمرکز بر خود، آگاهی از اطلایات خاود ارجاا    شود. به طور کلی، توجه متمرکز بر خود، آگاهی از اطلایات خاود ارجاا      یابد بلکه به اضطراو مزمن نیز تبدیل مییابد بلکه به اضطراو مزمن نیز تبدیل می  میمی

شخصای،  شخصای،  داده شده و تولید شده در درون اس  که شامل اطلایاتی درباره حاا ت بادنی، ا کاار، خااطرات، باورهاای      داده شده و تولید شده در درون اس  که شامل اطلایاتی درباره حاا ت بادنی، ا کاار، خااطرات، باورهاای      

(. در راستای مداخلاتی مبنی بر کااهش توجاه معطاوف باه     (. در راستای مداخلاتی مبنی بر کااهش توجاه معطاوف باه     03990399ها، احساسات و خلق و خوی اس  )سعید ر، ها، احساسات و خلق و خوی اس  )سعید ر،   نگرشنگرش

شود که به واسطه کااهش تمرکاز   شود که به واسطه کااهش تمرکاز     اهی منمر به ا زایش ر تار اخلاقی میاهی منمر به ا زایش ر تار اخلاقی میگگآآ  ( نشان داد ا زایش ذهن( نشان داد ا زایش ذهن21092109))0خود، لو توسخود، لو توس

شود، که هم با ا زایش ر تار اخلاقی و هم باا  شود، که هم با ا زایش ر تار اخلاقی و هم باا    به ا زایش ر اه میبه ا زایش ر اه می  اهی منمراهی منمرگگآآ  شود. و ثانیاً، ا زایش ذهنشود. و ثانیاً، ا زایش ذهن  بر خود انمام میبر خود انمام می

شود. ذهن آگاهی، اولین بار توسط جان کابات زین معر ی شد و به معنای آگاهی کامال  شود. ذهن آگاهی، اولین بار توسط جان کابات زین معر ی شد و به معنای آگاهی کامال    کاهش تمرکز بر خود انمام میکاهش تمرکز بر خود انمام می

ون هایچ  ون هایچ  ا تاد اسا  باد   ا تاد اسا  باد     و آگاهی از  هر آنچه که در حال حاضر در اطراف مردم و همچنین در داخل ا اراد اتاااق مای   و آگاهی از  هر آنچه که در حال حاضر در اطراف مردم و همچنین در داخل ا اراد اتاااق مای   

 (.(.21012101،،4قضاوتی و تعصبی در مورد آنچه درس  اس  و چه چیزی اشتباه اس  )روبرتسونقضاوتی و تعصبی در مورد آنچه درس  اس  و چه چیزی اشتباه اس  )روبرتسون

ماثثر  ماثثر    ماداخلات ماداخلات تاوان از  تاوان از    جای داروهای پزشاکی مای  جای داروهای پزشاکی مای    زنان نابارور بهزنان نابارور به  توانمندسازی روانشناختیتوانمندسازی روانشناختیمنظور ارتقای سطح منظور ارتقای سطح   ههبب

مبتنای بار   مبتنای بار     خاود جلاب کارده درماان    خاود جلاب کارده درماان      . یکی از مداخلات روانشناختی که اخیرا توجه زیادی را باه . یکی از مداخلات روانشناختی که اخیرا توجه زیادی را باه روانشناختی بهره بردروانشناختی بهره برد

 هاا هاا   نشاانه نشاانه  رویروی بار بار  کمتاری کمتاری  تمرکاز تمرکاز  ،،تعهدتعهد وو پذیرشپذیرش  بربر مبتنیمبتنی  درماندرمان(. (. 03980398اس  )امیر، قمری و کیانی، اس  )امیر، قمری و کیانی،   6پذیرش و تعهدپذیرش و تعهد

قارار داده اسا  )حسان زاده، اکباری و ابوالقاسامی،      قارار داده اسا  )حسان زاده، اکباری و ابوالقاسامی،        ا اراد ا اراد  زندگیزندگی  کیای کیای  ا زایشا زایش رویروی بربر رارا خودخود تمرکزتمرکز بیشتربیشتر وو داشتهداشته

 باه باه  کارآمادی کارآمادی  ساوم ساوم  ماوج ماوج   هایهای  درماندرمان سایرسایر بهبه نسب نسب  روانشناختیروانشناختی مشکلاتمشکلات درماندرمان  دردر درمانیدرمانی  شیوهشیوه ایناین اثرگذاریاثرگذاری(. (. 03980398

                                                           
1 He, Jiang, Qin, Chi, Lin 
2 Self-focused attention 
3 Hewitt, Smith, Deng, Chen, Ko, Flett, & Paterson 
4 Loftus 
5 Robertson 
6. Acceptance and commitment treatment 
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  یاا یاا  درددرد تمرباه تمرباه  باه باه  تمایال تمایال  یایا پذیرشپذیرش مانندمانند زیربناییزیربنایی اصولاصول ازاز  کهکه اس اس  خاطرخاطر ایناین بهبه آنآن برتریبرتری وو تمایزتمایز  دارددارد بیشتریبیشتری نسب نسب 

 یناوان یناوان   باه باه  یمال یمال  وو تمایال تمایال  باا باا  تاوأم تاوأم  تعهدتعهد یایا زشزشارار بربر مبتنیمبتنی یملیمل  وو آنهاآنها مهارمهار بهبه اقداماقدام بدونبدون کنندهکننده آشاتهآشاته رویدادهایرویدادهای دیگردیگر

 بار بار  مبتنای مبتنای   (. درمان(. درمان00110011)ولی زاده و احمدی، )ولی زاده و احمدی،   نمایدنماید  میمی استاادهاستااده ناخواستهناخواسته  تماروتمارو حذفحذف ازاز پیشپیش شخصیشخصی معنادارمعنادار اهدافاهداف

 حاال، حاال،  زماان زماان  باا باا  زمیناه، ارتباا   زمیناه، ارتباا    یناوان یناوان  باه باه  خودخود گسلشگسلش پذیرش،پذیرش، از:از: یبارتندیبارتند کهکه دارددارد  رآیند مرکزی رآیند مرکزی شششش پذیرشپذیرش وو تعهدتعهد

 روانروان باه باه  نساب  نساب   ایان روش ایان روش  یماده یماده  مزیا  مزیا   (.(.00110011)اسااندیاری، اسادپور، و محسان زاده،    )اسااندیاری، اسادپور، و محسان زاده،     متعهداناه متعهداناه  للیما یما  وو هاها  ارزشارزش

 بیشاتر اثربخشای  بیشاتر اثربخشای   تداومتداوم وو تأثیرتأثیر جه جه  بهبه شناختیشناختی هایهای  جنبهجنبه همراههمراه بهبه های انگیزشیهای انگیزشی  جنبهجنبه گر تنگر تن نظرنظر دردر دیگر،دیگر، هایهای  درمانیدرمانی

ا راد جه  ا راد جه    ییبه زندگبه زندگ  دندنییبهبود بخشبهبود بخش  ییکه براکه برا  ییییااندهندهیی رآ رآدیگر دیگر از از (. (. 21062106، ، 0لیلیزلیلیز  وو  ماسوداماسودا  باند،باند،  لوما،لوما،  اس  )هیز،اس  )هیز، درماندرمان

  اایا یا کاساتن و  کاساتن و    ییبرابرا  اس  که مدتهااس  که مدتها  ییآگاهآگاه  ذهنذهن  شود؛شود؛ییاز یمر خود استااده ماز یمر خود استااده م  ییبهتربهتر  ججییبه آرامش و کسب نتابه آرامش و کسب نتا  ا تنا تنییدس  دس  

و و   ییساهراب ساهراب   رلو،رلو،ییجهاانگ جهاانگ   ،،ییرساتم رساتم ))  رودرودییبه کار مبه کار م  ییروانشناختروانشناخت  ییهاها  ییشانشانییها و پرها و پر  ییو ناراحتو ناراحت  ییبردن مشکلات زندگبردن مشکلات زندگ  ننییاز باز ب

هاا، ارتباا  ذهان و بادن     هاا، ارتباا  ذهان و بادن       ارزشارزش  نما،نما،ییتوجه، زمان اکنون و اتوجه، زمان اکنون و ا  رش،رش،ییمانند پذمانند پذ  ییممییبر مااهبر مااه  ییآگاهآگاه  (. در ذهن(. در ذهن03940394  ان،ان،ییاحمداحمد

و آگااه باودن از   و آگااه باودن از     ییقضااوت قضااوت   رریا یا بودن در لحظه و زمان حال و توجه و تمرکز آگاهاناه و غ بودن در لحظه و زمان حال و توجه و تمرکز آگاهاناه و غ   ییعنعنیی  ییآگاهآگاه  . ذهن. ذهنشودشودییمم  ددییتاکتاک

 (.2109، ، 2دالگلیشدالگلیش  وو  پارکرپارکر   ولکز، ولکز،  ین،ین،کرکر  کویکن،کویکن،  گریایث،گریایث،  دانینگ،دانینگ،در حال رخ دادن )در حال رخ دادن )  ییدادهادادهاییرورو

ت روانی بیشتر برای زناان  ت روانی بیشتر برای زناان  لالاتدریج و در صورت یدم درمان و ر ع آن، منمر به مشکتدریج و در صورت یدم درمان و ر ع آن، منمر به مشک  تی اس  که بهتی اس  که بهلالاناباروری از مشکناباروری از مشک

هاای ناوین یلام پزشاکی     هاای ناوین یلام پزشاکی       امروزه پیشر  امروزه پیشر   ..آوردآورد  به وجود میبه وجود می  لالاهای روانشناختی بیشتر را در ا راد مبتهای روانشناختی بیشتر را در ا راد مبت  شود و آشاتگیشود و آشاتگی  میمی

باه آن را بیشاتر کناد، اماا     باه آن را بیشاتر کناد، اماا       لالادر بسیاری از موارد، در درمان این بیماری مو ق شود و امیدواری زناان مبات  در بسیاری از موارد، در درمان این بیماری مو ق شود و امیدواری زناان مبات  توانسته اس  توانسته اس  

ت روانشناختی ممکن اس  حتی پس از درمان ناباروری نیز کم یا زیاد پابرجا بماند که این  رایند باا توجاه باه    ت روانشناختی ممکن اس  حتی پس از درمان ناباروری نیز کم یا زیاد پابرجا بماند که این  رایند باا توجاه باه    لالامشکمشک

اجتمایی، نیازمند توجه بیشتر همزمان باا بحاث درماان    اجتمایی، نیازمند توجه بیشتر همزمان باا بحاث درماان    م  زنان نابارور در ابعاد مختل  روانی، هیمانی و م  زنان نابارور در ابعاد مختل  روانی، هیمانی و لالااهمی  ساهمی  س

با ینای  به نقش موثر یواملی مانند توانمندی مدیری  و مهار خویشتن و تعهد برای رسایدن باه یاک    ناباروری اس . ناباروری اس . 

آمیز به رویدادها و حضور در زمان حال بر کیایا  زنادگی آدمای و نیاز لازوم       زندگی پویا و پربار و نگاه غیر قضاوت

روان زوجین نابارور به ینوان قشر قابل تاملی از جامعه، ایان پاژوهش باه     کز بر کیای  زندگی و یملکرد و سلام تمر

رایای و  گماال کاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بار  گآ  دنبال پاسخدهی به این سوال اس  که آیا بین اثربخشی ذهن

 ت معنادار وجود دارد؟توجه معطوف به خود در زوجین نابارور شهر اصاهان تااو

 

 روش

  هیا پاژوهش حاضار کل   یجامعاه آماار  آزمون و گروه گاواه باود.   آزمون و گروه گاواه باود.     پسپس__آزمونآزمون  آزمایشی، با طر  پیشآزمایشی، با طر  پیش  پژوهش حاضر نیمهپژوهش حاضر نیمه

باه   زوج 04 از ایان میاان    باشاد.  یما  0011ساال   مهیشهر اصاهان در ن ینابارور مراجعه کننده به مرکز نابارور نیزوج

گاروه باه    کیا و  شیگروه به ینوان گاروه آزماا   دودر با روش تصاد ی گزینش و به ینوان نمونه صورت در دسترس 

                                                           
1. Hayes, Loma, Band, Masuda and Lilis 
2 Dunning, Griffiths, Kuyken, Crane, Foulkes, Parker, & Dalgleish 
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رضای  آگاهاناه جها  شارک  در    یبارتند از:  های ورود مالاك .ندشد نیگزیجا نار( 04)هر گروه  ،گواهینوان گروه 

هاای   مالاكم. حداقل تحصیلات دیپل ،ناباروری نو  اولیه باشد، سال 21 ، سن با یپژوهش، حضور هر دونار زوجین

 یدم تمایل به شرک  در پژوهش و غیب  بیش از دو جلسه بود. ،خاروج

 

 

 ابزار ابزار 

طراحی و ایتباریابی طراحی و ایتباریابی ( 2110گرایی توسط هیل و همکارانش )گرایی توسط هیل و همکارانش )  پرسشنامه کمالپرسشنامه کمال: 1گرایی هیل و همکاران گرایی هیل و همکاران   کمالکمالپرسشنامه پرسشنامه 

این پرسشنامه شاش  این پرسشنامه شاش  . باشدباشد  یکرت مییکرت میای لای ل  گویه بسته پاسخ بر اساس طی  پنج درجهگویه بسته پاسخ بر اساس طی  پنج درجه  4949  این پرسشنامه شاملاین پرسشنامه شامل. شده اس شده اس 

  هد منادی، هد منادی،    ردی، تالاش بارای یاالی باودن، نظام و ساازماندهی، ادراك  شاار از ساوی والادین،          ردی، تالاش بارای یاالی باودن، نظام و ساازماندهی، ادراك  شاار از ساوی والادین،           بعد حساسی  بینبعد حساسی  بین

و و   ایتباریاابی شاده  ایتباریاابی شاده  ( 0393))  این پرسشنامه توساط زاریای  این پرسشنامه توساط زاریای  . دهددهد  استانداردهای با  برای دیگران را مورد سنمش قرار میاستانداردهای با  برای دیگران را مورد سنمش قرار می

(، نیز پایایی آن را از طریاق آلااای کرونبااخ    (، نیز پایایی آن را از طریاق آلااای کرونبااخ    21022102و همکاران )و همکاران )  2دیکیدیکی. اس اس دس  آمده دس  آمده   بهبه  8181//44پایایی آلاای کرونباخ پایایی آلاای کرونباخ 

 به دس  آمد.به دس  آمد.  11//8181گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلاای کرونباخ گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلاای کرونباخ   11//8383

  09910991  چامبلس و گالاس در ساال  چامبلس و گالاس در ساال    ،،ییوودوود  لهلهییپرسشنامه کانون توجه به وسپرسشنامه کانون توجه به وس: 0ی و همکارانپرسشنامه کانون توجه وود

  ییهاها  اساسییرمقرمقییزز. . دارددارد  ههییگوگو  0101پرسشنامه پرسشنامه   ننییاس . ااس . ا  ییاا  مدرج پنج نمرهمدرج پنج نمره  ییهاها  با پرسشبا پرسش  اساسییمقمق  ررییدو زدو ز  ییساخته شده و داراساخته شده و دارا

شاامل  شاامل    ههیا یا . هار گو . هار گو ییتصور تعامل اجتماای تصور تعامل اجتماای   ههییکانون پاکانون پا  اساسییکانون توجه متمرکز بر خود و مقکانون توجه متمرکز بر خود و مق  اساسییپرسشنامه یبارتند از مقپرسشنامه یبارتند از مق

و  ریا خ  ..هاا هماهناگ اسا    هاا هماهناگ اسا      باا یباارت  باا یباارت    ییه اندازه کانون توجه آزمودنه اندازه کانون توجه آزمودندهد تا چدهد تا چ  ییاس  که نشان ماس  که نشان م  ییاا  نمرهنمره  44  اساسییمقمق  ککیی

کاانون توجاه    ی% و بارا 14مولااه توجاه متمرکاز برخاود      یکرونباخ برا یپرسشنامه را با آلاا ییای( پا0381همکاران )

یز باویراز و  پایایی آن را ن. . نمودند دییرا تا اسیمق نیسازه ا یی( روا0991و همکاران ) یورد. وودآ% بدس  86 یرونیب

 آلااای  روش باه  پرسشانامه  پایاایی  حاضار  پاژوهش  از طریق آلاای کرونباخ بدسا  آوردناد. در   82/1( 2104) 0کهل

 .آمد دس  به 90/1 کرونباخ

 روش اجراروش اجرا

نور به مرکز ناباروری اصاهان مراجعه شد و با هماهنگی مسئوین  با کسب معر ی نامه از واحد پژوهش دانشگاه پیام

ای توجیهی برگزار شد و اهداف  اری مددکار مرکز ناباروری، برای زوجین نابارور مراجعه کننده جلسهمربوطه و همک

نار به صورت در دسترس به  04پژوهش بیان شد. سپس از بین زوجینی که تمایل به همکاری در پژوهش داشتند 

گروه گواه جایدهی شدند. و  2، آزمایش 0ینوان نمونه انتخاو شد و با روش تصاد ی در سه گروه آزمایش 

                                                           
1 Hill et al.'s perfectionism questionnaire 
2 Dickie 
3 Focus of attention questionnaire Woody, Chambless, Glass 
4 Boyraz & Kuhl 
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 0آزمون پاسخ دادند. گروه آزمایش  گرایی و توجه معطوف به خود به ینوان پیش های کمال کنندگان به پرسشنامه شرک 

گونه  تح  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گر تند اما گروه گواه هیچ 2آگاهی و گروه آزمایش  تح  درمان ذهن

ستقیم و چه به صورت غیرمستقیم )مطالعه کتاو، تماشای تلوزیون، گوش دادن رادیو( در ای را چه به صورت م مداخله

های آموزشی معمولی خود را  دریا   نکردند و  قط برنامه تعهد و پذیرش بر مبتنی آگاهی و درمان های ذهن گستره

 جلسه در هاته( 2ماه ) کی در طول یا قهیدق 04جلسه  8های آزمایش، جلسات درمانی را در قالب  طی کردند. گروه

های حاصل از پژوهش با تحلیل  ، دادهآزمون به یمل آمد گروه پس سه در پایان جلسات از هردریا   کردند. 

 مورد تمزیه و تحلیل قرار گر تند. 22نسخه  SPSSا زار  کوواریانس تک متغیره و استااده از نرم

، 0(، در جدول 2111هیز و همکاران )پروتکل درمانی ر ته از های جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگسر صل

 ارائه شده اس . 
 و تعهد رشیپذ مبتنی بردرمان  : خلاصه جلسات گروهی1جدول 

 محتوی جلسه

 درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی رقراری رابطهب اول

 یار سنمش، ایماد ناامیدی خلاقانهینوان مع ها، کارآمدی بهتمربیات و ارزیابی آن حث دربارهب دوم

 ینوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با ایمال هد مندینوان مشکل، معر ی تمایل بهبیان کنترل به سوم

 ساز زبان، تضعی  ائتلاف خود با ا کار و یواط های مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در یملکرد زنمیرهکاربرد تکنیک چهارم

 دادن جدایی بین خود، تمربیات درونی و ر تارگر، نشانینوان مشاهدهنوان زمینه، تضعی  خودماهومی و بیان خود بهیخود به مشاهده پنجم

 .ینوان  رایندهای ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تمربیات درونی بهکاربرد تکنیک ششم

 های یملی زندگیدادن خطرات تمرکز بر نتایج، کش  ارزشمعر ی ارزش، نشان هفتم

 هادرك ماهی  تمایل و تعهد، تعیین الگوهای یمل متناسب با ارزش هشتم

 

اقتباس شده اس  که محتوای  (2101) نیز _کابات یآگاه ذهنآگاهی در پژوهش حاضر از برنامه مداخله  جلسات ذهن

 باشد. جلسات به شر  ذیل می
 : خلاصه جلسات گروهی درمان ذهن آگاهی1جدول 

 محتوا جلسه

خوردن  مراقبه و خودکار هدای  پیرامون توضیح جلسه، 8 از مختصری شر  و برنامه معر ی :خودکار هدای  ماهوم تبیین و آشنایی و معر ی اول

 آگاهانه. تناس و بدن وارسی مراقبه دقیقه 31 مدت به سپس و کشمش

 و ا کار بین تااوت مورد در بحث تناس، آگاهی ذهن مراقبه تمرین و آن برای اهیآگ ذهن برنامه های حل راه و تمرین موانع :موانع با رویارویی دوم

 احساسات.

 بدنی. حواس به توجه با همراه کشیدن ناس و نشسته مراقبه شنیدن، و دیدن تمرین :آگاهانه تناس یا تناس از آگاهی سوم

 (.شود می نامیده نیز چهاربعدی نشسته مراقبه که) ا کار و بدن هایصدا تناس، به توجه با همراه نشسته مراقبه :حال زمان در ماندن چهارم

 و ا کار صداها، تناس، از حضور ذهن و آگاهی) نشسته مراقبه انمام پذیرش، ماهوم تبیین (:احساسات و ا کار پذیرش) حضور مموز / اجازه پنجم

 یوگا. حرکات اجرای و ارائه ،(احساسات

 کر، خلق »ینوان  با تمرینی ی ارائه دوتایی، های گروه در خانگی تکالی  مورد در بحث ای، دقیقه سه تناس  ضای نتمری :نیستند حقایق ا کار ششم

 آگاهی. ذهن کیای  با آن ارتبا  و استعاره و شعر از استااده نیستن، واقعی اکثرا  ا کار، محتوای مضمون: این با« جداگانه ییهادگاهید

 تمربه زندگی، ناخوشایند و خوشایند رویدادهای از لیستی تهیه .شود می وارد هشیاری به لحظه در آنچه هر به نسب  آگاهی و نشسته مراقبه هفتم

 (.غیرانتخابی) قضاوت بدون پذیرش و آگاهی
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 و اخذ کنندگان شرک  از ردبازخو گر تن مراقبه، انمام موانع با کنار آمدن های روش اید(. گر ته یاد تاکنون آنچه از استااده) تغییر و پذیرش هشتم

 آزمون. پس

 

 

 هایافته

کننادگان تحصایلات دیاپلم و     درصد شارک   1/06آگاهی  های توصیای نشان داد که در گروه آزمایش درمان ذهن یا ته

دیپلم و لیساانس و   کنندگان تحصیلات  وق درصد شرک  3/43کمتر، در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 3/43آگااهی   کنندگان تحصیلات دیپلم و کمتر اس . در گروه آزمایش درماان ذهان   درصد شرک  1/06واه در گروه گ

درصااد  61 تعهااد و پااذیرش باار مبتناای سااال، در گااروه آزمااایش درمااان 24کنناادگان ساان کمتاار از  درصااد شاارک 

دارناد. در گاروه    31تاا   26کننادگان سان    درصاد شارک    3/43سال و در گروه گواه  24کنندگان سن کمتر از  شرک 

 بار  مبتنای  سال و کمتر، در گروه آزمایش درمان 4کنندگان مدت ازدواج  درصد شرک  3/43آگاهی  آزمایش درمان ذهن

کننادگان   درصاد شارک    3/43سال و در گروه گواه  01تا  6کنندگان مدت ازدواج  درصد شرک  1/06 تعهد و پذیرش

 سال دارند. 01تا  6مدت ازدواج 

 آزمون آزمون، پس در مراحل پیش گرایی، توجه معطف به خود زوجین نابارور معیار نمرات کمال نگین و انحراف: میا0جدول 

 های   آماریشاخص

 مقیاس

 آزمایش 

 )درمان ذهن آگاهی(

 پذیرش بر مبتنی آزمایش )درمان

 تعهد( و

 گواه

انحراف  میانگین نو  آزمون

 معیار

ف انحرا میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 01/02 43/092 10/02 61/092 38/01 33/093 آزمون پیش گرایی کمال

 68/02 81/093 43/004 61/069 09/00 93/061 آزمون پس

 36/0 33/01 42/1 21/01 62/3 86/06 آزمون پیش توجه معطف به خود

 99/3 13/06 01/6 66/00 68/3 81/00 آزمون پس

 

آزماون  آزماون    گرایی زوجین نابارور در مرحلاه پاس  گرایی زوجین نابارور در مرحلاه پاس    گین نمرات توجه معط  به خود و کمالگین نمرات توجه معط  به خود و کمالدهد میاندهد میاننشان مینشان می  33نتایج جدول نتایج جدول 

نتاایج آزماون کولماوگروف اسامیرن  نمارات      نتاایج آزماون کولماوگروف اسامیرن  نمارات       .های آزمایش کاهش یا تاه اسا   های آزمایش کاهش یا تاه اسا   آزمون در گروهآزمون در گروه  نسب  به مرحله پیشنسب  به مرحله پیش

در ساطح  در ساطح   گرایای، توجاه معطا  باه خاود     گرایای، توجاه معطا  باه خاود       نشان داد که نمرات کمالنشان داد که نمرات کمال گرایی، توجه معط  به خود زوجین نابارورگرایی، توجه معط  به خود زوجین نابارور  کمالکمال

1414//11<<p های پارامتریاک  های پارامتریاک  به منظور استااده از آزمونبه منظور استااده از آزمونهای از توزیع نرمال برخوردار هستند.  دار نیس . بنابراین داده معنی

از آزمون لوین استااده شد کاه  از آزمون لوین استااده شد کاه   گرایی، توجه معطوف به خود زوجین نابارورگرایی، توجه معطوف به خود زوجین نابارور  برای بررسی تساوی واریانس نمرات کمالبرای بررسی تساوی واریانس نمرات کمال

 آمده اس .آمده اس .  00نتایج در جدول نتایج در جدول 
 گرایی، توجه معطف به خود  زوجین نابارور آزمون لوین در مورد همسانی واریانس نمرات کمال 0جدول :

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fنسبت  ها مؤلفه

 210/1 02 0 096/0 گرایی کمال

 341/1 02 0 116/0 توجه معطف به خود
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گرایی، توجه معط  به خاود زوجاین ناباارور را نشاان     گرایی، توجه معط  به خاود زوجاین ناباارور را نشاان       ات کمالات کمالهای نمرهای نمر  آزمون لوین تساوی واریانسآزمون لوین تساوی واریانس  00نتایج جدول نتایج جدول   

هاا  هاا  تساوی واریاانس تساوی واریاانس  گرایی، توجه معط  به خود زوجین نابارورگرایی، توجه معط  به خود زوجین نابارور  دهد. نتایج حاکی از آن اس  که برای نمرات کمالدهد. نتایج حاکی از آن اس  که برای نمرات کمالمیمی

ه در ه در های کواریانس مشاهده شده برای متغیرهای وابستهای کواریانس مشاهده شده برای متغیرهای وابستنشان داد که ماتریسنشان داد که ماتریس  Box Mبرقرار اس . همچنین نتایج آزمون برقرار اس . همچنین نتایج آزمون 

دار نیس ، بنابراین نتیماه گر تاه   دار نیس ، بنابراین نتیماه گر تاه   ( معنی( معنی11//480480در سطح خطای داده شده )در سطح خطای داده شده )  Fهای مختل  برابرند. چون مقدار های مختل  برابرند. چون مقدار بین گروهبین گروه

 باشد.باشد.  های نمرات متغیرهای وابسته برقرار میهای نمرات متغیرهای وابسته برقرار می رض تساوی کواریانس رض تساوی کواریانسشود که پیششود که پیشمیمی
 در مراحل پس آزمون و توجه معطوف به خود ییکمال گراوه آزمایش و گواه : نتایج اثر پیلایی تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( تفاوت دو گر5جدول

 توان آماری مقدار اتا داری سطح معنی F ارزش منبع

 111/0 348/1 110/1 069/00 101/1 گروه

 

  وو  یای یای گراگرا  کمالکمالنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( تااوت دو گروه آزمایش و گواه در نمرات نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( تااوت دو گروه آزمایش و گواه در نمرات   44نتایج جدول نتایج جدول 

های جدول بین های جدول بین   دهد. بر اساس دادهدهد. بر اساس داده  آزمون زوجین نابارور شهر اصاهان را نشان میآزمون زوجین نابارور شهر اصاهان را نشان می  در مرحله پسدر مرحله پس  توجه معطوف به خودتوجه معطوف به خود

آزمون زوجاین ناباارور در ساطح    آزمون زوجاین ناباارور در ساطح      در مرحله پسدر مرحله پس  و توجه معطوف به خودو توجه معطوف به خود  ییییگراگرا  کمالکمالدو گروه آزمایش و گواه در متغیر دو گروه آزمایش و گواه در متغیر 

1010//11>>p   ییییگراگرا  کمالکمالدرصد تااوت دو گروه را نمرات درصد تااوت دو گروه را نمرات 0101//00س . یعنی س . یعنی اا  11//348348تااوت معناداری وجود دارد و مقدار اتا تااوت معناداری وجود دارد و مقدار اتا  

اسا   اسا     00کند. همچنین توان آزماون  کند. همچنین توان آزماون    آزمون زوجین نابارور شهر اصاهان تبیین میآزمون زوجین نابارور شهر اصاهان تبیین می  در مرحله پسدر مرحله پس  و توجه معطوف به خودو توجه معطوف به خود

 و نشان دهنده کاای  حمم نمونه اس .و نشان دهنده کاای  حمم نمونه اس .
 پس آزمون در سه گروه آزمایش و گواه گرایی و توجه معطوف به خود در مرحله : تحلیل کوواریانس نمرات کمال0جدول 

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F  سطح معنی

 داری

توان  مقدار اتا

 آماری

 گرایی کمال آزمون پیش

 توجه معطوف به خود

110/0000 

212/004 

0 

0 

110/0000 

212/004 

081/08 

000/1 

110/1 

119/1 

406/1 

041/1 

111/0 

149/1 

 گرایی مالک گروه

 توجه معطوف به خود

291/6432 

318/011 

2 

2 

008/3266 

640/88 

280/38 

400/0 

110/1 

101/1 

641/1 

084/1 

111/0 

100/1 

 گرایی کمال خطا

 توجه معطوف به خود

411/3002 

919/181 

01 

01 

300/84 

423/09 

    

 گرایی کمال کل

 توجه معطوف به خود

0026018 

60399 

04 

04 

     

 

گرایای و توجاه معطاوف باه خاود در مرحلاه       گرایای و توجاه معطاوف باه خاود در مرحلاه         ها در نمرات کماال ها در نمرات کماال   دهد بین گروهدهد بین گروه  نشان مینشان می  66ر که نتایج جدول ر که نتایج جدول طوطو  همانهمان

دار وجاود دارد. تاااوت باین نمارات     دار وجاود دارد. تاااوت باین نمارات       تاااوت معنای  تاااوت معنای    P<<11//1414آزمون در سطح آزمون در سطح   آزمون زوجین نابارور در مرحله پسآزمون زوجین نابارور در مرحله پس  پسپس

صااهان در گاروه آزماایش و گاواه در     صااهان در گاروه آزماایش و گاواه در     آزمون زوجین نابارور شاهر ا آزمون زوجین نابارور شاهر ا   گرایی و توجه معطوف به خود در مرحله پسگرایی و توجه معطوف به خود در مرحله پس  کمالکمال

 دار اس .  دار اس .    آزمون تااوت معنیآزمون تااوت معنی  مرحله پسمرحله پس
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 ...مبتنی بر پذیرشو درمان  یذهن آگاه یاثربخش سهیمقا

 

 
 

 آزمون آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  در مرحله پس های آزمایش ذهن گرایی و توجه معطوف به خود گروه کمال : مقایسه زوجی نمرات7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین آزمون آزمون متغیر

 080/1 -010/2 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ان ذهن آگاهیدرم گرایی کمال

 188/1 821/2 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درمان ذهن آگاهی توجه معطوف به خود

 

های آزمایش ذهان آگااهی و   های آزمایش ذهان آگااهی و     گرایی و توجه معطوف به خود در گروهگرایی و توجه معطوف به خود در گروه  دهد نمرات کمالدهد نمرات کمال  نشان مینشان می  11طور که جدول طور که جدول   همانهمان

 داری ندارد.داری ندارد.  د تااوت معنید تااوت معنیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعه

 

 گیریگیریبحث و نتیجهبحث و نتیجه

و توجاه   یای گرا تعهاد بار کماال   مبتنی بر پذیرش و  رشیو درمان پذ یذهن آگاه یاثربخش سهیمقا این پژوهش، هدف

 و پاذیرش  بار  مبتنی پذیرش درمانو  یذهن آگاهنشان داد، نتایج . نابارور شهر اصاهان بود نیمعطوف به خود در زوج

های نظاری و   اثربخش اس . این یا ته با نتایج پژوهشنابارور  نیو توجه معطوف به خود در زوج ییگرا بر کمال تعهد

 و (، آپولیناارو 2120(، اونگ و همکاران )0398(، احمدی و همکاران )0399(، سعادتخواه و همکاران )0011همکاران )

 ( همسو بود.2109، سئوآرت و همکاران )(2121) همکاران

های منای را بخشای  های منای را بخشای    کند  رد بتواند به جای آنکه ا کار و احساسکند  رد بتواند به جای آنکه ا کار و احساس  آگاهی کمک میآگاهی کمک می  ذهنذهنتوان گا  که  یم یجتبیین نتادر 

تواند به تواند به   آگاهی میآگاهی می  . ذهن. ذهنددهستنهستن  پرده ذهنپرده ذهناز خویشتن خود بداند، آنها را به ینوان وقایعی تمربه کند که در حال گذر از از خویشتن خود بداند، آنها را به ینوان وقایعی تمربه کند که در حال گذر از 

آگااهی مهاارتی اسا     آگااهی مهاارتی اسا       ساز شود. بر این اساس ذهنساز شود. بر این اساس ذهن  ومومینوان تمرکز، گشودگی، حال  یدم قضاوت، توجه و آگاهی ماهینوان تمرکز، گشودگی، حال  یدم قضاوت، توجه و آگاهی ماه

اند، دریا   کنند. این اند، دریا   کنند. این   کنندهکننده  دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراح دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراح   که به زوجین نابارور اجازه میکه به زوجین نابارور اجازه می

یاک  کار صاادر    یاک  کار صاادر    گرایانه خود جدا شده و آنها را تنها به ینوان گرایانه خود جدا شده و آنها را تنها به ینوان   شود تا آنها از هم درآمیزی با ا کار کمالشود تا آنها از هم درآمیزی با ا کار کمال   رایند بایث می رایند بایث می

شاوند،  شاوند،    شده از سیستم شناختی خود در نظر بگیرند نه واقعی . همچنین وقتی اشخاص نسب  به زماان حاال آگااه مای    شده از سیستم شناختی خود در نظر بگیرند نه واقعی . همچنین وقتی اشخاص نسب  به زماان حاال آگااه مای    

گرایی در آنها می شود )دانینگ و گرایی در آنها می شود )دانینگ و   دیگر توجه خود را روی گذشته یا آینده معطوف نکرده که این امر بایث کاهش کمالدیگر توجه خود را روی گذشته یا آینده معطوف نکرده که این امر بایث کاهش کمال

روزمره  یها و چالش ها  یکمک کرد تا در مسئول زوجین نابارور العه بهمط نیدر ا یآگاه ذهن درمان (.(.21092109همکاران، همکاران، 

اساترس، حال مسائله و      یریا اراد را در ماد   یهاا  داشاته باشاند و مهاارت    یشاتر یب یو کارآماد  یساتگ یشا ،یزندگ

آماوزش   یریباه کاارگ   اماد یپپاذیری ا ازایش یا ا .     مسائولی  و  ،یررهبا  ،یتیریحل تعارض، خود مد ،یریگ میتصم

نقشی  گذارد و  یم ریا راد تأث یو اجتمای یشغل ،یآموزش یاس  که اساسا  بر کارکردها ییها کسب مهارت ،یآگاه ذهن

از مشاکلات  و اجتناو  ییگرا تعلل، کمال یبه جا یو به طور کل ی دارددر زندگ  یو مو ق یلیتحص شر  یدر پکلیدی 

توجه دارد و موضاویات نهاتاه    ییربنایها و یواط  ز اخ ها، شن به مطالعه محرك یذهن آگاه با آن رو در رو گردند.

شود، ا کار و احساسات خود باه خاود    یکه ذهن در یمل مشاهده م ی. هنگامدهد یقرار م یرا در معرض آگاه یزندگ

خاود و   یبدون قضاوت و انتقاد را همراه با شاق  برا دها راد مشاه ،یذهن آگاه یها کیشوند. با کمک تکن یم دیناپد
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قبال از   نیزا و غمگا  را با مشاهده ا کار و احساسات استرس یا کار منا یکه الگو رندیگ یم ادیآموزند. آنها  یم گرانید

آگاهی، منمار  آگاهی، منمار    درمان ذهندرمان ذهناز سویی از سویی (. 0011)نظری و همکاران،  کنند ییشوند، شناسا دهیکش وویچرخه مع کیبه  نکهیا

بارای  بارای    ا رادا رادبرد. بدین ترتیب که برد. بدین ترتیب که   د و از اصول تقوی  شرطی سود مید و از اصول تقوی  شرطی سود میشوشو  میمی  ا رادا رادبه تغییر شناختی در طرز تاکر و ایمال به تغییر شناختی در طرز تاکر و ایمال 

ببیند و این تمایل باه طاور مساتمر بایاث بهباود تادریمی       ببیند و این تمایل باه طاور مساتمر بایاث بهباود تادریمی         با تربا ترد تا خود را در گامی د تا خود را در گامی ننکنکن  میمی  تلاشتلاشر تن به گام بعدی ر تن به گام بعدی 

تاوان گاا    تاوان گاا      همچناین، مای  همچناین، مای  . . دهددهد  شود و در یین آرامش و آگاهی، به درمان  ردی خود ادامه میشود و در یین آرامش و آگاهی، به درمان  ردی خود ادامه می  میمی   رد ردمرحله به مرحله مرحله به مرحله 

آگاهی بایث تعدیل احساسات بدون قضاوت و ا ازایش آگااهی نساب  باه احساساات روانای و جسامانی        آگاهی بایث تعدیل احساسات بدون قضاوت و ا ازایش آگااهی نساب  باه احساساات روانای و جسامانی          چون ذهنچون ذهن

کند. بنابراین، کند. بنابراین،   ا تند، کمک میا تند، کمک می  گونه که اتااق میگونه که اتااق می  های  یزیکی، همانهای  یزیکی، همان  شود و به واضح دیدن و پذیرش هیمانات و پدیدهشود و به واضح دیدن و پذیرش هیمانات و پدیده  میمی

 (.(.21092109)لو توس، )لو توس،   نقش مهمی داشته باشدنقش مهمی داشته باشد  توجه معطوف به خودتوجه معطوف به خود  تواند در تعدیل نمرات توجهتواند در تعدیل نمرات توجه  میمی

 مااادیا یر تاار بارا   رییا تعهااد و تغ ینادها یو  رآ یو ذهان آگااه   رشیپااذ ینادها یو تعهاد از  رآ  رشیدر درماان پاذ  

اجتنااو از   ایا  رلکنت یتلاش برا یتا به جا کند یکمک م زوجینبه  یدرمان کردیرو نیشود. ا یاستااده م یروان انعطاف

گارا،   ا کار، احساسات و احساسات مرتبط با آزمون )مثلا  ا کاار کماال   رشیماس با زمان حال و پذت شیا زا یآنها، برا

کاه از هرگوناه تالاش     رناد یگ یما  ادیا آنهاا   گر،یبه یبارت د؛ از آزمون( تلاش کنند نانهیبدب یها یابیو ارز یا کار منا

دس   یار، خاطرات، یواط  و احساسات بدنناخواسته مانند ا ک یتکرار تمارو درون ایشکل  رییتغ یبرا یرضروریغ

 ،یشاناخت  ییمانند نارسا ییها کیتکن قیتا از طر کند یها کمک م و تعهد به آن رشیبر پذ یدرمان مبتن ن،یهمچن. بکشند

 مااد یبدون ا نیو همچن ریپذ انعطاف یها را در لحظه حال به روش یا کار، احساسات و یواط  بدن باارتبا   ایتعامل 

هادف اصالی   هادف اصالی   از آنماایی کاه    .(0011)ولای زاده و همکااران،    اموزناد یب دیا سا  و ساخ  جد  نیاز قوان یا مممویه

  یادم یادم  کاه کاه   نکتاه نکتاه   ایان ایان   بهبه  توجهتوجه  وو  اس اس   بودهبوده  ا رادا راد  دردر تیتیشناخشناخ  روانروان  پذیریپذیری  انعطافانعطاف  ا زایشا زایش  تعهد،تعهد،  وو  پذیرشپذیرش  بربر  مبتنیمبتنی درماندرمان

کاه  کاه    کردکرد  استنبا استنبا   توانتوان  میمی رود، بنابراینرود، بنابراین  میمی  شمارشمار  ههبب  گراییگرایی  کمالکمال  اصلیاصلی پیامدپیامد  آن،آن،  ازاز  ناشیناشی  شناختیشناختی  روانروان  پریشانیپریشانی  وو  انعطافانعطاف

بار  بار    گاام گاام   اسا  اسا    پاذیری پاذیری   انعطااف انعطااف  ا ازایش ا ازایش   هماناهمانا  کهکه  اشاش  غاییغایی  هدفهدف  راستایراستای  دردر  تعهدتعهد  وو  پذیرشپذیرش کل برنامه درمانی مبتنی برکل برنامه درمانی مبتنی بر

 (.(.03980398)حسن زاده و همکاران، )حسن زاده و همکاران،   دارددارد  میمی

 یخاود را از مشاکلات خاود منازو     کنناد و  یما  نیاز ا کار، احساسات و ر تارها را تمار  ییرهازوجین،  نییلاوه بر ا

را کاه در خادم     ییکرده و ر تارها ییخود را شناسا یها تا ارزش کنند یبه آنها کمک م ندرمانگرا  ،ی. در نهاابندی یم

 یانتخااب  یها یمل کنند که با ارزش یا شوند که به گونه یآنها متعهد م گر،یکنند. به یبارت د نیها هستند، تمر آن ارزش

درماان منمار باه     نیا در ا ریدرگ یندهایو  رآ ولتمام اص ،یمطابق با آنها باشد. به طور کل ایداشته باشد  ینآنها همخوا

باه حال    زا مشکل توجه ی، کاهش الگوهاو ناخوشایند آور اضطراو یها  یاجتناو از ا کار و موقع یکاهش تلاش برا

(. به یبارتی درمان مبتنای  0398مدی و همکاران، )اح شود یم یمانند نشخوار  کر یشناخت یکاهش خطاها یمسئله برا

ها خالی کرده، و درنتیماه ماانع از درگیاری مکارر در  رایناد    ها خالی کرده، و درنتیماه ماانع از درگیاری مکارر در  رایناد      وگیریوگیریسسمنابع توجهی با ارزش را از منابع توجهی با ارزش را از بر پذیرش و تعهد، 

رل رل یابد و کنتا یابد و کنتا   ها ا زایش میها ا زایش می  هاای یادتی کاهش یا ته؛ آگاهی  رد از  عالی هاای یادتی کاهش یا ته؛ آگاهی  رد از  عالی   شود. بدین ترتیب نیرومندی پاسخشود. بدین ترتیب نیرومندی پاسخ  نگرانی مینگرانی می

دهد تا محارك  دهد تا محارك    توجهی به  رد اجازه میتوجهی به  رد اجازه می__شود. این کنترل ا زایش یا ته در سیستم شناختیشود. این کنترل ا زایش یا ته در سیستم شناختی  بر  رایندهای ذهنی حاصل میبر  رایندهای ذهنی حاصل می
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و ایان چرخاه منمار باه تعادیل      و ایان چرخاه منمار باه تعادیل        تهدید کننده را با یینی  بیشتر و بدون تحریک تمرکز بر خود و نگرانی پردازش کندتهدید کننده را با یینی  بیشتر و بدون تحریک تمرکز بر خود و نگرانی پردازش کند

 ..((21012101نمرات توجه معطوف به خوود می شود )روبرتسون، نمرات توجه معطوف به خوود می شود )روبرتسون، 

همچناین باه دلیال     دیگار بایاد دقا  شاود.     شاهرهای این پژوهش در شهر اصاهان انمام شد و در تعمیم نتایج آن به 

  شاهرها و شاهرها و   دردر  پاژوهش پاژوهش   ایان ایان   شاود شاود   مای مای   در این راستا پیشنهاددر این راستا پیشنهادمحدودی  زمانی، امکان انمام دوره پیگیری وجود نداش . 

رویکردهاای  رویکردهاای  ی آینده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با ی آینده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با هاها  شود در پژوهششود در پژوهش  پیشنهاد میپیشنهاد می  ..شودشود  انمامانمام  نیزنیز    دیگردیگر  هایهای   رهنگ رهنگ

شده دربارۀ اثربخشی هار دو درماان   شده دربارۀ اثربخشی هار دو درماان     های بحثهای بحث  در سطح کاربردی، با توجه به یا تهدر سطح کاربردی، با توجه به یا ته. . مقایسه شودمقایسه شوددرمانی دیگر موج سوم درمانی دیگر موج سوم 

ن ن مراکاز درماا  مراکاز درماا  های آموزشای در  های آموزشای در    شود زمینه و بستر اجرای این دورهشود زمینه و بستر اجرای این دوره  پیشنهاد میپیشنهاد می گرایی و توجه معطوف به خود،گرایی و توجه معطوف به خود،  کمالکمالبر بر 

ها، تدابیری در راستای اداما  انماام   ها، تدابیری در راستای اداما  انماام     شود برای پایداری اثربخشی این آموزششود برای پایداری اثربخشی این آموزش   راهم شود. همچنین، پیشنهاد می راهم شود. همچنین، پیشنهاد میناباروری ناباروری 

 ..آزمون، اندیشیده و استااده شودآزمون، اندیشیده و استااده شود  تمرینات آموزش داده شده پس از مرحله پستمرینات آموزش داده شده پس از مرحله پس

    

  تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

 ..کنندکنند  ردانی میردانی میکننده در این مطالعه قدکننده در این مطالعه قد  نویسندگان این مقاله از کلیه مشارک نویسندگان این مقاله از کلیه مشارک 
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Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of schema therapy on 

interpersonal dependence and emotional inadequacy of 

women with dependent personality. Method: The present 

study was a semi-experimental study with a pre-test-post-

test design with a control group and a two-month follow-

up phase. The statistical population of the study included 

women suffering from dependent personality disorder 

who referred to psychological and counseling centers in 

the 2nd district of Tehran, who were randomly assigned to 

two experimental and control groups (15 people in each 

group). The experimental group received schema therapy 

intervention during 8 sessions of 70 minutes. Structured 

Clinical Interview (SCI), Toronto Emotional Dysfunction 

Scale (TAS-20), Revised Dependent Personality Disorder 

Questionnaires (DPI-R) and Interpersonal Dependency 

Questionnaire (IDI) were used to collect data. And the 

data obtained from the research was analyzed by the 

method of mixed variance analysis with repeated 

measurements. Results: The results showed that schema 

therapy has a significant effect on reducing personal 

dependence and emotional failure of people with 

dependent personality disorder (P<0.01). Conclusion: 

Based on the findings of the present research, it can be 

concluded that schema therapy using techniques such as 

teaching coping style and communicating between current 

problems and schemas and prioritizing and specifying the 

most problematic behavior and providing appropriate 

methods to improve the dependence between Individual 

and reduction of emotional failure in women with 

dependent personality disorder should be used 

Keywords: Interpersonal dependency; Alexithymia; 

Dependent personality disorder; Schema therapy. 
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 1چکیده

ی ب  وابستگ یط حواره درمان یاث بخش نییپژوهش حاض  با هدف تع هدف:

 وابسته انجام گ فت. تیشخص یزنان دارا یجانیه ییو نارسا یف د نیب

پس آزمون با گ وه -آزمون شیبا ط ح پ یشیآزما مهین پژوهش حاض  روش:

پژوهش شامل زنان مبتلا به  یدوماهه بود. جامعه آمار ی یگیم حله پ گواه و

 2و مشاوره منطقه  یشناسکننده به م اکز روان وابسته م اجعه  تیاختلال شخص

 شدند دهگمار گواه وی شیدر دو گ وه آزما یصورت تصادف  ته ان بودند که به

 8 یرا در ط یه آزمایش مداخله ط حواره درماننف (. گ و 51)دره  گ وه 

جهت جمع آوری اطلاعات از مصاحبه  ک دند. افتیدر یاقهیدق 07جلسه 

( و TAS-27(، مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو )SCIبالینی ساختاریافته )

( و DPI-Rپ سشنامه های تجدیدنظ  شده اختلال شخصیت وابسته )

حاصل از  یهااستفاده شد و داده (IDI)ی ف د نیب یوابستگ شنامهپ س

-یافته .مک ر تحلیل شد ی یگبا اندازه مختلط انسیوار لیتحل وهیبه ش پژوهش

 ییو نارسا یف د یب  کاهش وابستگ  یط حواره درمانکه  نشان داد جینتا ها:

اف اد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته اث بخشی معناداری دارد  یجانیه

(75/7>P) .نیچن توانیپژوهش حاض  م یهاافتهیب اساس  گیری:نتیجه 

آموزش سبک  مانند ییهاکیبا استفاده از تکن یگ فت که ط حواره درمان جهینت

و  یبندتیها و اولوو ط حواره یمشکلات فعل نیارتباط ب یو ب ق ار یامقابله

مناسب جهت بهبود  یهاوهیش هئرفتار و ارا نیسازت مشخص ک دن مشکل

 تیدر زنان با اختلال شخص یجانیه ییو کاهش نارسا یدف  نیب یوابستگ

 . دیوابسته مورد استفاده ق ار بگ

 ،یجران یهیی نارسا ،یوابسته، ط حواره درمان تی: اختلال شخصکلمات کلیدیکلمات کلیدی

 ی.ف د نیب یوابستگ
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 مقدمهمقدمه

این اختلالات توجه اختلالات شخصیت از مهمت ین مشکلات اجتماعی و پزشکی بوده و متخصصان بهداشت روان به 

(. اختلال شخصیت وابسته اولین بار در نسخه 5930، ت جمه ف زین رضاعی 27512زیادی دارند )کاپلان و سادوک 

DSM-IIIسوم کتابچه تشخیصی وآماری اختلالات روانی 
به عنوان طبقه تشخیصی مجزا مط ح شد )انجمن  9

 از شیو ب  یف اگ ازیاست با ن یمزمن اختلال شود کهاین گونه تع یف می DSM-V( و در53874روانپزشکی آم یکا 

 گ ددیمنج  م ییو ت س از جدا بودنی متک ،ی یپذسلطه یبه رفتارها نهایتدر  این الگوی دی پا. شدن به م اقبت حد

 . اختلال(2759 کایآم  یانجمن روانپزشکآید )های گوناگون به چشم میو از اوایل بزرگسالی ش وع شده و در زمینه

مورگان و )است  یروانشناخت مشکلاتاز  یخط  انواع متفاوت املهمبسته ع و وابسته به شکل همزمان تیشخص

و  یمنف یابیت س از ارز ،یاز جمله اضط اب، افس دگ ینیبال زایمشکل یاز رفتارها یو با تعداد (27501رک لاک

 . دروان ارتباط دار اختلالات

-وابستگی بین ف دی می باشد.ابستگی بین ف دی  مجموعهیکی از مشکلاتی که اف اد با اختلال شخصیت وابست دارند 

های شخصیتی است که با تمایل به وابستگی یا اعتماد مف ط به دیگ ان ب ای کسب م اقبت، حمایت، ای از نشانه

کند و از توانایی (. ف د وابسته به دیگ ان تکیه می27516 شود )مک کلینتون و اندرسونراهنمایی و هدایت تع یف می

کند )مظاه ی کند و بدون فک  از تمامی امور زندگی از دیگ ان تقلید و ف مانب داری میفک  و اندیشه خود استفاده نمی

رگی ی و شامل د ف دیوابستگی در کل به عنوان تکیه اف اطی در روابط بین  (.5938نژاد ف د، حسین ثابت و ب جعلی 

 درباره اطمینان و عشق است. ذهنی با روابط بین ف دی و نگ انی

مشکل  ،ین، ت س از ارزیابی منفییختلف نشان داده است که وابستگی با عزت نفس پامحقیقات تراستا نتایج  همیندر 

بسیاری شناسی در سبب یبسته بوده و سطوح شدید وابستگی بین ف دی نقشی مهمهمدر اب از خود و خجالت 

سوء مص ف مواد  ختلالبه افس دگی، فوبیا، ا ابتلاوابستگی خط  . از سوی دیگ  کندروانشناختی بازی می کلاتمش

 مشکلاتتواند نقشی در ب وز وابستگی می بالات سطوح  علاوه ب  آن .دهدخوردن را افزایش می اختلالاتو مخدر 

اگ  وابستگی بین ف دی را یک (. 5983شهامت شته باشد )داها زخم معده، تصلب ش این و آل ژی جسمانی مانند

های ناسازگاراولیه ( نشان دادند که ط حواره27520 هاینمشکل بین ف دی در نظ  بگی یم نتایج پژوهش )بومب  و مک

( 5932(. همچنین پژوهش )رضایی نسب، عباسی، نظی ی وب زگ ، 5475شود. موجب افزایش مشکلات بین ف دی می
                                                           

2 Kaplan & Sadock 
3 Diagnostic and statistical of mental disorder: DSM 
4 American Psychiatric Association 
5 Morgan & Clorck 
6 Mac kilinton & Anderson 
7
 Bomber & Machain 
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های رهاشدگی/بی ثباتی، مح ومیت  هیجانی، بی اعتمادی داد که زنان مبتلا به روابط اعتیادگونه دارای ط حوارهنشان 

ها در اف اد با اختلال شخصیت وابسته وجود دارد. همچنین در پژوهش )ناص ی، و وابستگی هستند که این ط حواره

نشان  "حواره درمانی دو وجهی در کاهش شدت وابستگیکارآمدی ط "( با عنوان 5934فلسفی نژاد، وسه ابی، ب جعلی

 داده شد که ط حواره درمانی در کاهش شدت وابستگی بین ف دی نقش موث ی دارد.

علاوه ب  اختلال  یجانیه ییاست. نارسا یجانیه ییرو هستند نارساکه اف اد وابسته با آن روبه یگ یمشکل مهم د 

، لواس وهمکاران 2773صیت وابسته به اثبات رسیده است )لوواس وکورمی  در اف اد با اختلال شخ یاجتناب تیشخص

به نقل  5933)مطلبی مقدم و بش پور  قیتحق یهاافتهی ..(27578 و نیکولو و همکاران 2759، جوس و همکاران 2754

مثبت و معنادار دارد و  یهمبستگ زیوابسته ن تیشخص مئها با علااز ط حواره ینشان داد که تعداد (5937از کله نیا 

،  یثباتی/بیرهاشدگ یهاط حواره نیکنند. ب ینیبشیوابسته را پ تیاختلال شخص مئتوانند علایها ماز ط حواره یب خ

 یوابسته همبستگ تی/گ فتار و نم ات علائم اختلال شخصافتهیاطاعت، خود تحول ن ،یتیکفای/بینقص/ش م، وابستگ

 . وجود دارد یمثبت و معنادار

ثباتی اث بخشی ط حواره درمانی ب  احساس ت ک شدن و بی"( با عنوان 5936های پژوهش )پی انی همچنین در یافته 

نیز نشان داده شده که این اف اد با نوشتن نامه به اف اد مهم  "هیجانی اف اد مبتلا به اختلال شخصیت م زی شه  اراک

اند توانستند که با شناخت هیجانات واحساسات خود به بیان رساندهزندگی خویش که در دوران کودکی به آنها آسیب 

ویژه ط حواره مح ومیت هیجانی، ب  نارسایی هیجانی غلبه پیدا ها، بهحقوقشان بپ دازند و با متعادل ک دن ط حواره

درمانی و  مقایسه اث بخشی واقعیت"( با عنوان 5933کنند. در پژوهش )علی ضایی، فتحی اقدم، قم ی و بزازیان 

نیز مط ح گ دیده که دشواری در تنظیم هیجان  "ط حواره درمانی ب  تنظیم هیجان در زنان دارای تعارض زناشویی

تواند ناشی از عدم مسئولیت پذی ی، منبع کنت ل بی ونی و ناتوانی در خودارزیابی باشد. از ط فی ناتوانی در تنظیم می

و شناختی ب وز نماید که سبب کاهش انتخاب رفتارهای موث  و راهب دی  تواند در نتیجه اختلال هیجانیهیجان می

شود که ط حواره درمانی در کاهش آن موث  است.  همچنین در پژوهش )قاسم خانلو، عطادخت و صب ی مناسب می

-کاهش می( نتایج نشان دادند که ط حواره درمانی هیجانی، بدتنظیمی هیجانی در بیماران مبتلا به افس دگی را 5477

( نشان داده شد که ط حواره درمانی در افزایش 27503دهد. علاوه ب  این در نتایج )ادواردز، میک، موتارلا و واپ من 

 راهب دهای تنظیم هیجانی در بیماران با نارسایی هیجانی نقش موث ی دارند. 

های درمان مفاهیم و روش درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتا  ب  اساس بسط و گست ش ،درمانی  حوارهط

های شناختی رفتاری، دلبستگی گشتالت، روابط شی، رفتاری کلاسیک بنا شده است و اصول و مبانی مکتب -شناختی 

گ ایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق ک ده است )سجادی و همکاران سازنده

 های ناسازگار اولیه است )سمپت گوی، کارمن، آرنتز و بک نی، ط حوارهدرما مفهوم کلیدی در ط حواره(. 2759
                                                           

8
 Loas & Kormir and Loas & et al. and Jos & et al. and Nicolo & et al. 

9 Edwards, Micek, Mottarella & Wupperman 
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رفتاری اف اد را در غلبه ب   و گی ی از راهب دهای شناختی، تج بی، هیجانیبا به ه ط حواره درمانی (.275957

  .(275155دهد )پاگ می های مذکور یاری

عدم ب ق ای روابط بین ف دی صحیح وتعاملات اجتماعی مناسب و  از آنجا که اف اد با اختلال شخصیت وابسته به دلیل

ای را ایجاد عدم اب از هیجان صحیح هم ب ای خود وهم ب ای اط افیانشان در خانواده و در اجتماع مشکلات عدیده

سیار موث ی تواند نقش بها میهای ناسازگارانه در این اف اد و درمان این ط حوارهکنند، ض ورت شناسایی ط حوارهمی

 باشد.در سلامت روان این اف اد داشته باشد. هدف اصلی از انجام این پ وژه ض ورت حل مشکل چنین اف ادی می

 

 روش

جامعه  دو ماهه است. ی یگیپپس آزمون با گ وه گواه و دوره -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با ط ح پیش آزمون

ی درمانروان یهاکینیکننده به کل وابسته م اجعه تیشخص اختلالبه  مبتلانف  از اف اد  97پژوهش شامل  نیا یآمار

و هدفمند استفاده شد؛ به این  در دست س ی یگنمونه . در این پژوهش از روشباشدیشه  ته ان م 2منطقه خصوصی 

شه   2منطقه ی خصوصی درمانروان یهاکینیکننده به کل وابسته م اجعه تیشخص اختلالبه  مبتلااف اد  صورت که

کسب نموده و  نیانگیمنم ه بالات  از  وابسته هوب  و همکاران تیشخص اختلالنظ  شده  دیدر پ سشنامه تجد کهته ان 

 97اند، ک ده افتیوابسته در تیشخص اختلال صیتشخ ینیاز جانب روانشناس بال ،ینیبال افتهیب اساس مصاحبه ساختار

 . نف ه جایگذاری شدند 51های گواه درگ وهو  شیدر دو گ وه آزما یصورت تصادف نف  انتخاب شده و سپس به

 های شخصیت وابسته ب به ش کت در پژوهش، دارا بودن ملاک بودن های ورود به پژوهش عبارت بود از مایلملاک

)ملاک  صیتشخ ملاکاز هشت  یشت یتعداد ب ای ملاکداشتن پنج مصاحبه بالینی ساختار یافته ) ، DSM-V52اساس 

نظ  شده اختلال  دیپ سشنامه تجد نیانگیبالات  از م نم ه ،وابسته(  تیاختلال شخص یاصل یهایژگیو (تاح الف

( ، IDI( و پ سشنامه وابستگی بین ف دی )TAS-20و پ سشنامه نارسایی هیجانی )( DPI-R59 2774وابسته ) تیشخص

( غیبت بیش از دوجلسه 5های حذفی عبارت بودن از:  ملاک. پلمید حداقل تحصیلات و سال 58از  بالات سن 

 ( انجام ندادن تکالیف مشخص شده.9( بیماران مبتلا به اختلال خلقی و 2آموزشی، 

 

 ابزارابزار
                                                           

10 Sempértegui, Karreman, Arntz, Bekker 
11 Pugh 
12 Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5 
13 Dependent Personality Inventory-Revised (DPI-R) 
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به  54توسط هوب  2774وابسته در سال  تیپ سشنامه شخص (:DPI-Rوابسته ) تینظر شده اختلال شخص دیپرسشنامه تجد

عبارت بود که  85 یآزمون در ابتدا دارا نیوابسته ساخته شده است. ا تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یابیمنظور ارز

انجام داد،  2770که هوب  در سال  ی. در پژوهشافتیعبارت کاهش  11به  2770شده آن در سال  نظ  دینسخه تجد

 یبه دست آمد. به منظور ب رس 82/7تا  64/7 نیب هااسی مقیهمه ز یو ب ا 37/7ک ونباخ کل آزمون  یآلفا بیض 

پ سشنامه  یسوتا استفاده شد. ساختار دو عاملنهیم یتیپ سشنامه شخص یاجتماع ییدرونگ ا اسی مقیاعتبار، از ز

و اعتبار  دیسوتا به اثبات رسنهیپ سشنامه م یاجتماع ییدرونگ ا اسی مقیآن با ز یب اساس همبستگ بستهوا تیشخص

 یو آمار یصیتشخ یراهنما 1و  4، 9، 2، 5ی ارهایکه شامل مع گ انیک د. عامل اول اتکا به د دییآزمون را تأ نیسازه ا

در پژوهش  (.277051 است )پوره و هوب  8و  0، 6ی ارهایعبه روابط شامل م ازیبوده و عامل دوم، ن یاختلالات روان

 .به دست آمد 66/7 ب اب  با پ سشنامه نیک ونباخ ا یآلفا بیو ض  ییایپا زانیحاض  م

توسط ه شفیلد و همکاران  5300این پ سشنامه در سال  (:1711) 16 و همکاران پرسشنامه وابستگی بین فردی هرشفیلد

ها جهت ارزیابی وابستگی است. این ابزار با هدف ارزیابی افکار، رفتار و ساخته شده و یکی از پ کارب دت ین آزمون

صمیمی با اف اد مهم زندگی ساخته شده است. این پ سشنامه ب  اساس نظ یات روان احساسات م بوط به داشتن رابطه 

 ختلالاتای از اطیف گست ده آمدنگ ی، یادگی ی اجتاعی و دلبستگی که ب  نقش وابستگی اف اطی در پدید تحلیل

ای لیک ت درجه 4یاس سؤال است که در یک مق 48عاطفی و رفتاری تأکید دارند تهیه شده است. این پ سشنامه دارای 

پ سشنامه، وابستگی به »تحقیقات م بوط به شود. گذاری مینم ه 4و کاملا= 9، تق یبا=2، کمی=5اصلا=بصورت 

زن  592م د دانشگاهی و  88روی سه گ وه نمونه به عمل آمده است. اف اد گ وه نمونه در اولین تحقیق را « دیگ ان

زن اکث ا سفید پوست از بین  574م د و  06ل می داد. نمونه دومین تحقیق سال تشکی 24دانشگاهی با میانگین سنی 

 64سال( از بیماران روانی و  95زن )با میانگین سنی  40م د و  53بیماران روانی بودند. سومین گ وه نمونه تحقیق را 

« پ سشنامه وابستگی به دیگ ان»ها در . دامنه میانگین این گ وهنددادسال( تشکیل می 45زن )با میانگین سنی  10م د و 

در ه  صورت، روش نم ه گذاری جدیدی ب ای این پ سشنامه به کار گ فته شده است  .بوده است 9/257تا  9/506 از

پ سشنامه وابستگی به دیگ ان از همسانی درونی خوبی با . است 17حدود « بهنجار»که میانگین آن ب ای آزمودنیهای 

ب خوردار است. اطلاعاتی از منابع خارجی درباره بازآزمایی این پ سشنامه در  35/7تا  02/7ن دامنه اعتبار دو نیمه ک د

ب ای کل مقیاس و خ ده ( 5903ثنایی و امینی )اختیار نیست اما نتایج بازآزمایی آن با فاصله یک هفته در پژوهش 

و  87/7، 85/7، 88/7به ت تیب « تایید خود مختاری»و « فقدان اعتماد به خود»، «اتکاء عاطفی به دیگ ان»مقیاسهای 

ا توجه به اینکه دو خ ده مقیاس اول آن همبستگی ن بپ سشنامه وابستگی به دیگ ا .به دست آمد 84/7 ب ای کل مقیاس

رنجور خویی )پ سشنامه شخصیت مادلی( و اضط اب، حساسیت بین اشخاصی و  های روانمعناداری با مقیاس

« پ سشنامه وابستگی به دیگ ان»د، از روایی همزمان خوبی ب خوردار است. ندار( 37-افس دگی )چک لیست نشانگان
                                                           

14 Hoober 
15 Poureh & Hoober 
16 Hirschfeld et al 
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نامه با مقیاس تواند اشخاص بهنجار را از بیماران روانی متمایز کند. در عین حال دو خ ده مقیاس اول این پ سشمی

دهندگان ب  این است که پاسخی بدهند که به همبستگی دارند، بدین معنا که تمایل پاسخ MMPI 50 مطلوبیت اجتماعی

پ سشنامه وابستگی به دیگ ان با پاسخهای ه  یک از سه گذاری . نم هنظ  آنها از مطلوبیت اجتماعی ب خوردار است

و  29، 57های شماره نم ه پ سش شود.نم ه ه  یک از آنها محاسبه میجمع زدن خ ده مقیاس ب ای به دست آوردن 

آید. شود. نم ه کل با جمع نم ات سه خ ده مقیاس به دست میمعکوس محاسبه می« اعتماد به خود»خ ده مقیاس  44

ای نمونه های ب  17ت ی ب ای نم ه کل با استفاده از نم ات وزنی و میانگینی حدود گذاری جدید و پیچیدهروش نم ه

 (.5904د )ثنایی و امینی کننده پ سشنامه ق ار داراختیار تهیه موجود است که در« بهنجار»

مقیاس نارسرایی هیجرانی تورنترو از نسخه اصلی پ سشنامه نارسایی  (:18TAS-11نارسایی هیجانی تورنتو ) مقیاس

ساخته شرده  22می ام و 25، است والد27توسط ریف( گ فته شده و 277653 هیجانی بزرگسالان )بگبی، پرارک  و تیلور

)کاملا  1)کاملا مخالفم( تا نم ه  5از نم ه  ک تیل یادرجه 1سروال دارد که به صورت  27ایرن پ سرشنامه  اسرت.

شود و سره عامرل ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات و سربک موافق(  پاسخ داده می

فارسی مقیاس نارسرایی هیجرانی،  در نسخه باشد.می 04/7و ض یب آلفا ک ونباخ آن  سنجدیم تفکر  عینری را

ضر ایب آلفرای ک ونباخ بر ای نارسایی هیجانی کل و سه زی  مقیاس دشرواری در شناسرایی احرساسات، دشرواری 

پایایی بازآزمایی مقیراس  بدست آمد. 02/7و  01/7 ،82/7 ،81/7در توصریف احساسات و تفک  عینی به ت تیب 

ب ای   r=80/7ترا   r= 87/7 نفر ی در دو نوبرت برا فاصرله چهرار هفتره از 60نارسایی هیجانی، در یرک نمونره 

همچنیرن پایایری مقیراس، بره روش همسرانی درونری با ؛ هیجانی کل و خ ده مقیاسهای مختلف تایید شد رسایینا

دختر  مشرغول  297پسر  و  259 شامل دانرش آموز دبی سرتانی 449ای از در نمونره محاسربه ض یرب آلفرا ک ونبراخ

انسرانی، علروم تج بری و علروم ریاضری مردارس شره  تهر ان  بره تحصیرل در رشرته هرای تحصیلری علروم

دشررواری در  ،82/7زیر  مقیاس دشررواری در شناسررایی احساسررات  سهو  81/7سرنجیده و بر ای کل مقیراس 

بدسرت آمرد. همچنیرن ثبرات بره  02/7گیرر ی خارجرری و برر ای تفک  بررا جهررت 01/7توصیررف احساسررات 

 بدسرت آمرد 00/7و  07/7هفتره  4نوبرت برا فاصلره  2ترن از جامعره فروق در  60روش بازآزمرون نیرز در نمونره 

 (.2770بشارت )

 روش اجراروش اجرا
                                                           

17 Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
18 Toronto Alexithymia Scale  
19 Bagb, Parker & Taylor 
20 Rieffe 
21 Oosterveld 
22 Meerum 
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های آزمایش و مونه ب ای پژوهش حاض  انتخاب گ دید با رضایت کتبی و گمارش اف اد در گ وهحجم نبعد از این که 

های پژوهش به صورت گ وهی ب  روی اف اد حاض  در پژوهش اج ا گ دید. جهت رعایت اخلاق در گواه، پ سشنامه

مداخله آگاه شدند. و از کلیه م احل  شد کسبله ب ای ش کت در ب نامه مداخ کنندگانش کترضایت  ،پژوهش

یند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند آهمچنین به اف اد گ وه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام ف 

ماند و نیازی به درج نام نیست. در که اطلاعات آنها مح مانه باقی می شدنمود. همچنین به ه  دو گ وه اطمینان داده 

ای یک جلسه در طی دو ای، هفتهدقیقه 07جلسه آموزشی  8درمانی در  مایش مداخله ط حوارهنهایت، ب  روی گ وه آز

درمانی را دریافت نک ده و در انتظار  ماه مطابق با جدول یک انجام شد در حالی که گ وه گواه مداخله ط حواره

 اج ا شد. ای دو ماهه م حله پیگی ی نیز. پس از دورهنددریافت مداخله حاض  بود

 نیبود. ا هیناسازگار اول یهاپژوهش درمان متم کز ب  ط حواره نیمداخله در ا وهی: شیجلسات ط حواره درمان پ وتکل

 یاپیهفته پ 8در  یا قهیدق 07جلسه  8 یشد و ط ی( ط اح2779و همکاران ) انگیپژوهش  هایتیبا فعال یدرمان وهیش

 است. ارائه شده کیتفک بهمحتوای جلسات  5اج ا شد. در جدول  یبه صورت گ وه

 

 

 خلاصه جلسات ط حواره درمانی -5جدول 

 اهداف جلسات عنوان جلسات جلسه

 ایجاد ارتباط یکم
آشنایی اعضای گ وه ومع فی ط حواره درمانی و ط ح قوانین و بیان اهداف و 

 آموزش مفهوم ط حواره درمانی

 دوم
آشنایی با مفهروم نارسرایی هیجرانی و    

 اختلال سازگاری
 های اعضاتوضیح مدل ط حواره درمانی و شناخت و ب انگیختن ط حواره

 سوم
آموزش استدلال در مقابل ط حواره ها 

 با به کارگی ی فنون شناختی

ها و یادگی ی های شناختی چالش با ط حوارهمع فی، آموزش و به کارگی ی تکنیک

 های شناختی ط حواره درمانیتکنیک

 چهارم
ب دن سطح منطقری  آموزش زی  سوال 

 و اعتبار ط حواره

گفتگو بین جنبه سالم وناسالم ط حواره و تدوین کارت آموزشی و ف م ثبت 

 ط حواره و ساخت کارت آموزشی

 پنجم
آمرروزش مهررارت جهررت مقابلرره بررا   

 ط حواره ها

زا و به کار ب دن تکنیک صندلی خالی در گفتگوی خیالی تصوی سازی وقایع آسیب

 منزل

 ششم
بی اعتقادی اعضا بره شرواهد   آموزش 

 حمایت کننده ط حواره

های هیجانی و سازگاری پیدا ک دن احساس رهایی از مع فی و آموزش تکنیک

 های دوران زندگیهای خوگ فته شده تفک  ناسالم، یادداشت ناراحتیسبک
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 هفتم
آموزش تغییر  رفترار، انگیرزه آف ینری،     

 بازنگ ی و مزایا و معایب

-ای ناسازگار و تم ین رفتارهای مقابلههای مقابلهرها ک دن سبکالگوشکنی رفتاری 

های ناسازگار و تهیه لیستی ای کارآمد درک ارتباط سبک دلبستگی ناایمن یا ط حواره

 از رفتارهایی که تمایل به جذب آنها از زندگی هست

 تم ین رفتارهای سالم          هشتم
سالم از ط یق تصوی سازی ذهنی و ایفای نقش انگیزه تغیی  رفتار، تم ین رفتارهای 

 وجمع بندی وم ور

 

مار ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آدر این پژوهش ب ای تجزیه و تحلیل داده

بودن  ویلک جهت ب رسی ن مال-توصیفی از میانگین و انح اف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپی و

ها با استفاده از ن م سپس داده استفاده شده است. هاتوزیع متغی ها، آزمون لوین ب ای ب رسی ب اب ی واریانس

 و تحلیل واریانس آمیخته تجزیه و تحلیل شدند. spss25افزار

 

 هایافته

 یاف اد در ه  دو گ وه دارا یق ار داشتند. تمام شینف  در گ وه آزما 51و  گواهنف  در گ وه  51 یدر نمونه مورد ب رس

و انح اف  نیانگی. مبودبه لحاظ تأهل، مج د  شانیا تیبوده و وضع یکارشناس یلیمؤنث و سطح تحص تیجنس

 99/25 بیو انح اف استاندارد سن گ وه کنت ل به ت ت نیانگیو م 32/5و  22/27 بیبه ت ت شیاستاندارد سن گ وه آزما

 .بود 2 و

مورد  ی هایمتغ یو انح اف استاندارد در تمام نیانگیدهد که دو گ وه پژوهش از نظ  مینشان م 2جدول  مندرجات

گ وه  ی یگینداشته اند؛ اما در م حله پس آزمون و پ گ یکدیبا  ی یگ آزمون تفاوت چشم شیمطالعه در م حله پ

 یبا توجه به ط ح پژوهش داشته است. یمحسوس  اتییتغ یجانیه ییو نارسا ی وابستگی بین ف دی هایدر متغ شیآزما

 استفاده شد. جینتا هیتجز یمک ر ب ا ی یبا اندازه گ انسیوار لیحاض  از تحل

 

 یجانیهیی نارسای و سازگار اختلالات نم ات( استاندارد وانح اف نیانگی)م یفیتوصی هاشاخص  -2 جدول

 گ وه گواه گ وه آزمایش متغی 

 معیارانح اف  میانگین انح اف معیار میانگین 

 وابستگی بین ف دی

 54/52 28/67 27/52 93/62 پیش آزمون

 73/57 80/10 63/52 23/45 پس آزمون

 95/55 28/67 35/55 28/15 پیگی ی

 60/1 53/16 51/6 45/18 پیش آزمون نارسایی هیجانی
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 59/57 71/11 13/4 41/41 پس آزمون

 31/0 52/11 80/52 72/46 پیگی ی

 

گی ی مک ر استفاده شد و ب ای معناداری تفاوت بین متغی های فوق از تحلیل واریانس با اندازه ب ای مشخص ک دن

های لازم ب ای انجام تحلیل واریانس با اندازه گی ی مک ر ب رسی شد. ب رسی تفاوت مشاهده شده، ابتدا مف وضه

-ست. همچنین ب رسی نتایج آزمون امن مال بودن متغی ها رعایت شده ا هویلک نشان داد که مف وض-آزمون شاپی و

های کوواریانس ( درباره تساوی مات یس870/54( و ب ای نارسایی هیجانی )307/59باکس ب ای وابستگی بین ف دی )

کوواریانس ب ق ار است و مات یس های کوواریانس مشاهده شده -نیز حاکی از آن بود که مف وضه همگنی مات یس

ها مساوی در تمامی گ وه (P ،372/5=F=700/7و نارسایی هیجانی ) (P، 724/2=F=714/7وابستگی بین ف دی )

ها رعایت شده و واریانس وابستگی بین ف دی و نارسایی . همچنین با ب رسی آزمون لوین تساوی واریانساست

 ها مساوی بود. هیجانی در تمام گ وه

 متغی  وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانیها ب اساس آزمون لوین ب ای آزمون ب اب ی واریانس -9جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول F متغی  وابسته

 838/7 28 5 750/7 پیش آزمون وابستگی بین ف دی

 302/7 28 5 775/7 پس آزمون وابستگی بین ف دی

 388/7 28 5 7 پیگی ی وابستگی بین ف دی

 886/7 28 5 725/7 پیش آزمون نارسایی هیجانی

 452/7 28 5 074/7 پس آزمون نارسایی هیجانی

 786/7 28 5 972/9 پیگی ی نارسایی هیجانی

 

( P<775های نم ات وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی )گی یدهد اندازهنشان می 4همان طور که نتایج جدول 

کننده تأثی  ط حواره درمانی ب  وابستگی بین ف دی و نارسایی در سه زمان تفاوت معناداری با هم دارند. این نتایج بیان 

ای نشان داد که در پس آزمون و پیگی ی در مقایسه با پیش آزمون میزان هیجانی است. بناب این، آزمون چند مقایسه

 وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی، در گ وه آزمایش به طور معناداری پایدار مانده بود. 
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( و نارسائی P=460/7( نشان داد که وابستگی بین ف دی )Mauchlys Testج آزمون ک ویت موخلی )ب رسی نتای

 اث های م بوط به زمان و گ وه رعایت شده است. باشد، لذا مف وضه ک ویت ب ای ( میP=658/7هیجانی )

 

 

 

 بین گ وه و تعامل گی ی مک ر ب ای اث اتنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغی ه با اندازه -4جدول 

درجه  F ارزش یگروه نیب راتیتأث               رهایمتغ

 یآزاد

 فرض شده

درجه 

 یآزاد

 خطا

سطح 

 یمعنادار

مجذور 

 اتا

توان 

 یآمار

وابستگی 

 بین ف دی

 014/7 903/7 750/7 50 2 536/1 625/7 زمان لامبدای ویلکز

 147/7 200/7 744/7 50 2 214/9 029/7 زمان*گ وه لامبدای ویلکز

نارسائی 

 هیجانی

 681/7 944/7 728/7 50 2 469/4 616/7 زمان لامبدای ویلکز

 126/7 207/7 743/7 50 2 540/9 097/7 زمان*گ وه لامبدای ویلکز

 

گی ی ب  نم ات وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی شود، تأثی  زمان اندازهملاحظه می 1همانطور که در جدول 

های عامل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگی ی( در متغی های توان بیان ک د، بین نم هاست، به طوری که میمعنادار 

فوق تفاوت معناداری به دست آمد. همچنین اث  تعامل بین زمان و گ وه نیز معنادار است؛ به طوری که تفاوت میانگین 

ی گ وه متفاوت است. از سویی دیگ  تأثی  گ وه نیز ب  های مختلف با توجه به سطوح متغی هانم ات متغی ها در زمان

نم ات تمام متغی ها معنادار است. بناب این اث  ط حواره درمانی ب  وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی در م حله 

آزمون و هم در م حله پیگی ی تأیید شد. ب ای مشخص ک دن تفاوت بین میانگین نم ات وابستگی بین ف دی و پس

-های آزمایش و گواه، از آزمون تعقیبی بونف ونی استفاده شد. نتایج نشان داد که در م حله پسرسائی هیجانی گ وهنا

( به طور معناداری بیشت  از گ وه P<7،71آزمون و پیگی ی، میانگین نم ات وابستگی بین ف دی و نارسائی هیجانی )

 گواه است. 
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 ه گی ی مک ر ب ای ب رسی تأثی  ط حواره درمانی ب  ناسازگاری و نارسائی هیجانی نتایج تحلیل واریانس با انداز -1جدول 

مجموع  منابع تغیی ات متغی ها 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 

وابستگی بین 

 ف دی

درون 

 گ وهی

 047/7 272/7 750/7 168/4 325635 2 842/5989 زمان

 194/7 593/7 740/7 350/2 886/445 2 002/889 زمان*گ وه

     464/515 16 057/1412 خطا

بین 

 گ وهی

 004/7 954/7 757/7 223/8 128/350 5 128/350 گ وه

     175/555 28 751/2770 خطا

 

نارسائی 

 هیجانی

درون 

 گ وهی

 660/7 758/7 723/7 833/9 956/846 2 635/699 زمان

 173/7 599/7 700/7 015/2 104/229 2 540/440 زمان*گ وه

     261/85 16 197/2321 خطا

بین 

 گ وهی

 822/7 947/7 770/7 235/3 127/412 5 127/412 گ وه

     074/48 28 685/806 خطا

 

 

 گیریگیریبحث و نتیجهبحث و نتیجه

ف دی و نارسایی هیجانی در زنان با  این مطالعه با هدف تعیین اث بخشی ط حواره درمانی ب  کاهش وابستگی بین

اختلال شخصیت وابسته انجام شد. یافته اول پژوهش بیانگ  آن بود که ط حواره درمانی توانسته باعث کاهش وابستگی 

بین ف دی در اف اد با اختلال شخصیت وابسته شود. نتایج پژوهش با یافته های پژوهش )ناص ی، سه ابی، ب جعلی 

باشد. راستا می( هم2752( و )بومب  و مک هاین 5932نسب، عباسی، نظی ی و ب زگ  و )رضایی( 5934وفلسفی نژاد 

های های ناکارآمد و وابستگی بین ف دی رابطه مثبتی وجود دارد و وجود ط حوارهها نشان داد که بین ط حوارهیافته

گی ی احساس ما نسبت ای در شکلکننده ها نقش تعیینشود. ط حوارهناکارآمد باعث افزایش وابستگی بین ف دی می

کفایتی ب  این باورند که به دیگ ان و محیط دارند. اف اد با اختلال شخصیت وابسته به دلیل وجود ط حواره وابستگی/بی
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های روزم ه )مانند م اقبت از دیگ ان، حل مشکلات روزانه، تلاش ب ای قضاوت خوب، از عهده قادر نیستند مسئولیت

دید ب آمدن و تصمیم گی ی صحیح( را بدون کمک قابل ملاحظه دیگ ان به طور قابل قبولی انجام دهند. این تکالیف ج

کنند و از امور عادی شود و اف اد شدیدا به وابستگان خود وابستگی پیدا میحالت اغلب به صورت درماندگی ظاه  می

ثباتی است که ف د به دلیل اد ط حواره رهاشدگی و بیشوند. ط حواره ناکارآمد دیگ  در این اف زندگی خود عاجز می

کند که ه  لحظه امکان دارد این اف اد فوت اعتمادی نسبت به اط افیانش ت س از رهاشدگی دارد و فک  میتزلزل و بی

های همند شوند. ط حواره درمانی با آماج ق اردادن ط حوارکنند یا اینکه او را رها کنند و یا به ف د دیگ ی علاقه

ت ی ای سالمکنند تا به جای الگوهای رفتاری مخ ب، سبک مقابلههای رفتاری کمک میناسازگار و با استفاده ازتکنیک

ای کارآمدت  کمک را جانشین سازد. ط حواره درمانی از ط یق تغیی ات شناختی، هیجانی، رفتاری و اتخاذ سبک مقابله

 بین ف دی ب سد.ت ی از وابستگی کند تا به سطح پایینمی

پژوهش نشان داد که ط حواره درمانی ب  نارسایی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وابسته  اینیافته  دومین

که این درمان توانسته نارسایی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  ها نشان دادندنتایج یافتهمؤث  بوده است. 

و )علی ضایی، فتحی  (5936و )پی انی  (275329خاشو و همکاران )وابسته را کاهش دهد. نتایج پژوهش حاض  با یافته 

به نقل از کله نیا  5933( و )مطلبی مقدم و بش پور 5477( و )قاسملو، عطادخت و صب ی 5933اقدم، قم ی و بزازیان 

توان گفت رویک د حاض  می ههمسو بود. در تبیین یافت( 2750( و )ادواردز، میک، مورتارلاو و واپ من 59377

های ناسازگار اولیه در بیمارانی که شناختی یا همان ط حوارههای روانط حواره محور به دلیل کار ک دن ب  درون مایه

ها مفید است. ب  ا، عواطف و هیجانات خود دارند، در اصلاح باورها و افکار آندید منفی نسبت به خود، توانایی ه

همین اساس در بعد عاطفی و بیان عواطف، ط حواره درمانی با استفاده از راهب دهای تج بی باورشناختی را به چالش 

-شده را بشناسد که به شکلکشد که به باور هیجانی گ ده خورده است، تا تخلیه هیجانی، نیازهای هیجانی ارضا نمی

شود تا بیماران دارای شخصیت وابسته با به ه های ناسازگار منج  شده است. این آگاهی سبب میگی ی ط حواره

 گی ی از ط حواره درمانی بتوانند به شکلی بهت  عواطف خود را مدی یت ک ده و در بیان آن نیز توانمندت  شوند.

ها از سلامت روانی کند و آنهای زندگی آسان میروب و شدن آنها را با چالش توانمند بودن اف اد از نظ هیجانی

ها در زندگی بش  بعد دیگ ی ب ای آنها در نظ  گ فته با وجود نقش مثبت و سازنده هیجانشوند. بیشت ی ب خوردار می

زا است که آف ین و آسیبها در زندگی اف اد است. در واقع یک هیجان زمانی مشکل شده است که جنبه مخ ب هیجان

به سبک نادرستی اب از شود، دربافت نامتناسبی رخ دهد، بسیار شدید باشد و در مدت زمان زیادی ب  زندگی ف د اث  

                                                           
23 Khasho 
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. زنان دارای اختلال شخصیت وابسته دارای ها به ف آیند تنظیم هیجان اشاره داردبگذارد. این کارگ د دوگانه هیجان

دانند ها اطلاعی ندارند و نمیستند و احساساتشان ب ایشان واضح وشفاف نیست و از آندشواری در تنظیم هیجان ه

کند که ابتدا ها دچار س درگمی هستند. ط حواره درمانی به این اف اد کمک میدقیقا چه احساسی دارند و در مورد آن

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ کنند.ها را به طورسالم مدی یت کنند؛ سپس آنهیجانات خود را بشناسند و نامگذاری 

 ب  م دان و زنان به طور جداگانه و در دوره وابسته، تیشخص اختلالبه  مبتلاب  اف اد  یط حواره درمان یاث بخش یبعد

به طور جداگانه  تیشخص گ اختلالاتیدر مورد د ورمذک درمان یاث بخش نیانجام شود. همچن ت یطولانی درمان یها

مشکلات  یدرمان ط حواره محور ب ا یکارآمددر خصوص  ینیبال شواهدپژوهش حاض   جینتا د.شو یب رس زین

 یهاکینیبه م اکز مشاهده و کل ن،یوابسته ف اهم نمود. بناب ا تیشخص دری جانیو پ دازش ه وابستگی بین ف دی

ی هانشانه بای تیشخص اختلالات ژهیبه و ت،یشخص اختلالاتبه  مبتلادرمان اف اد  یود تا ب اشیم شنهادیپ یدرمان

                                                                .ندیمان محوراستفاده ط حواره درمان، از یجانیهمشکلات ی وابستگی بین ف دی و اصل

 تشکر و قدردانی
 کمال سپاسگزاری و تشک  را اب از نماییم.کننده در این پژوهش  دانیم از تمامی زنان ش کتوسیله ب  خود لازم می بدین
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