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   رفتاری علوم در کاربردی یها پژوهش

  اجتماعی کژکاری و توجهی  بی بر مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش اثربخشی
 توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال به مبتلا پسر آموزان دانش در

*دستنایی محمودیان طاهره، 2کاظمی شریف زهرا
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 20/57/2756 مقاله: پذیرش تاریخ 22/57/2756مقاله: دریافت تاریخ

 چکیده

 کژکاری و توجهی  بی بر مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش
 نیمه پژوهش این روش .شد انجام تهران 22 منطقه ADHD به مبتلا پسر آموزان دانش در اجتماعی
 پسر آموزان دانش پژوهش این آماری جامعه .بود کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی

-کنشی فزون اختلال که بودند تهران شهر 22 منطقه در 2755-2752 تحصیلی سال در متوسطه دوم دوره
 65 تعداد .بودند شده داده تشخیص فعالی  بیش ویژه درمانی مراکز به مراجعه از پس ها  آن در توجه نارسایی

 آزمایش گروه دو در تصادفی طور  به و گردید انتخاب دسترس در صورت    به آماری نمونه عنوان  به آموز  دانش
 خدابخشی اجتماعی کژکاری پرسشنامه از ها  داده آوری جمع برای .گرفتند قرار (نفر 20) کنترل و (نفر 20)
 این در .شد استفاده (2888) کانرز فعالی بیش و توجه کمبود اختلال پرسشنامه و (2683) اصل رحمانی و

 به هفته در دوبار ای  دقیقه 35 جلسه 8 طی در مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش روش، پژوهش
 تحلیل از استفاده با ها  داده .نکرد دریافت را ای  مداخله کنترل گروه که درحالی، گردید ارائه آزمایش گروه

 تحلیل نتایج .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 27 نسخه SPSS افزار نرم با و چندمتغیره کوواریانس
 میزان نظر از، کنترل و آزمایش های  گروه بین آزمون پس مرحله در که داد نشان چندمتغیره کوواریانس

 (.P≤0.01) داشت وجود داری  معنی   تفاوت اجتماعی کژکاری و توجهی بی به مربوط های  نشانه بهبودی
 به دتوان می گیری  تصمیم و مسئله حل آموزش که شود  می گرفته نتیجه حاضر پژوهش های  یافته براساس

 فزون اختلال با آموزان دانش در اجتماعی کژکاری و توجهی بی کاهش جهت در موثر مداخله یک عنوان
 .باشد موثر توجه نارسایی-کنشی
 .مسئله حل، گیری  تصمیم مهارت، اجتماعی کژکاری، توجه نارسایی-کنشی فزون :ها  واژه کلید

 

 دانشگاه ،یانسان علومادبیات و  دانشکده ،یشناس روان گروه ،ییاستثنا کودکان آموزش و یشناس روان کارشناس ارشد.2
 رانیا ،تهران ،تهران مرکزی آزاد

تهران  آزاد دانشگاه ،یانسان علوم ادبیات دانشکده ،یشناس روان گروه ،ییاستثنا کودکان آموزش و یشناس روان اریاستاد .2
 رانیا ،تهران ،مرکزی

 mahmodian@iau.ac.irنویسنده مسئول:  -*



 …اجتماعی کژکاری و توجهی  بی بر مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش اثربخشی/  8

 

 مقدمه

 محسوب توانبخشی عمده های  هدف از یکی، ویژه نیازهای با آموزان دانش زندگی شرایط بهبود امروزه
 )هیدالگو هستند ها  گروه این از یکی توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال با آموزان دانش که شود  می

 در دتوان می و دارد را خود شروع کودکی در فعالی  بیش، معمول طور به (.2526، همکاران و 2مونز
 و 2)مک شود  می گرفته نظر در مورد چند با عاملی چند اختلال یک فعالی  بیش .باشد پایدار بزرگسالی
 به منحصر محیط و فیزیولوژی به بسته توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال علایم (.2522، همکاران

 متوسط، علایم( حداقل )وجود خفیف سطح در دتوان می گذارد  می شخص عملکرد در که تأثیری و فرد
 کارکردهای در چشمگیر اختلال و شدید بسیار علایم )وجود شدید و شدید( و خفیف بین سطح )در

   پایه با اختلال یک، توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال (.2688، همکاران و )رزمی باشد اجتماعی(
 شود.  می شناخته تکانشگری و فعالی بیش یا توجهی  کم علائم از ترکیبی   وسیله  به که است زیستی
 را اطلاعات از بسیاری، توجه در نارسایی خاطر به فعالی  بیش /توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان
 )مهرافزا دهند  می دست از را اطلاعات فراخوانی و کردن ذخیره فرصت ها  آن بنابراین ند؛کن مین پردازش

 (.2752، همکاران و
 آن با روزمره زندگی در توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال با کودکان که مشکلاتی از یکی

 اجتماعی سازگارانه رفتارهای (.2522، همکاران و 6)چن است اجتماعی عملکرد در مشکلات، اند  مواجه
 فزون اختلال با کودکان است. وابسته، دکن می زندگی آن در فرد که اجتماعی موقعیت و محیط به

 شود  می آشکار همسالانشان با روابط در بیشتر که دارند پایینی اجتماعی پذیرش، توجه نارسایی-کنشی
 محبوبیت و برند  می رنج متقابل( )دوستی دوستی روابط در مشکلات از، (2522، همکاران و 7انکویدرو)

، همکاران و نصیری) شود  می منجر ها  آن آزارنده و خطرناک رفتارهای به مسئله این که ندارند چندانی
2752.) 

 یک شامل مسئله حل باشد  می مسئله حل توانایی عدم، فعال  بیش کودکان مشکلات از دیگر یکی
 بیرونی و درونی های  چالش با سازگاری منظور به که است عاطفی و شناختی، رفتاری های  پاسخ رشته
 حل برای تفکر، چالش عنوان  به مشکلات ارزیابی شامل مسئله   حل (.2526، 0کالوما) گردند  می ابراز

، مسئله حل ادراک از منظور د.باش  می مشکلات حل برای زمان به نیاز و سیستماتیک تلاش، مشکلات
 است. روزمره زندگی جریان طی در آن وقوع هنگام در مشکل تشخیص برای فرد کلی آمادگی یا تمایل
 آگاهی، آن حل و مسئله درک برای خود توانایی از چقدر فرد که پردازد  می امر این به مسئله حل ادراک
 فعال فرد در را مسئله تشخیص های  طرح سایر که دارد اهمیت دلیل این به مسئله حل ادراک دارد.
 در آموزان دانش (.2688، همکاران و پورباغبان) دکن می فراهم مسئله حل برای را زمینه و کرده

 

1  . Hidalgo-Muñoz 
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 9های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 ارتباط که مسائلی بویژه دارند. مسائل با مواجهه برای هایی  فرصت به نیاز تحصیلی مختلف های  دوره
 به را آموزان دانش ذهن که مسائلی دارد. ها  آن پیرامونی های  پدیده و آموزان دانش زندگی با نزدیکی

 کنترل (.2526، همکاران و 2رزقی) دکن می نزدیک مسئله حل ادراک به را ها  آن و دارد  می وا تحیر
 آموزان دانش این .است آن حل در شکست از بعد مسئله حل در توانایی احساس به مربوط شخصی

 بر تسلط از، جدید موقعیت با مواجه در و کنند حل را ای  مسئله هر ندتوان می که اندیشند  می گونه  این
 و سلیمانی) کنند ترکیب هم با را مسئله حل جدید های  راه ندتوان می و دارند اطمینان موقعیت آن

 (.2755، همکاران
 حل آموزش که داد نشان (2688) افروز و محمدی و (2526همکاران) و 2لی یها پژوهش نتایج

 که داد نشان (2688) شمیها پژوهش نتایج چنین  هم شود.  می تمرکز و توجه افزایش موجب مسئله
 از حاصل نتایج گذارد.  می تاثیر افراد رفتار بر اجتماعی مهارت یک عنوان به مسئله حل مهارت آموزش
 را اجتماعی توانمندسازی خود، مسئله حل مهارت آموزش که داد نشان (2528وهمکاران) جو   پژوهش
 به اجتماعی مسائل حل اگر نتیجه در دهد.  می کاهش آموزان دانش را هیجانی ناگویی و داده افزایش

 تجربه فردی بین روابط در را کمتری پرخاشگری و استرس نوجوان، گیرد انجام آمیزی  موفقیت طور
 بین در اجتماعی کژکاری و توجهی  بی افزایش به توجه با و شد گفته چه  آن اساس بر نمود. خواهد
 ها  آن تحصیلی پیشرفت و رشد هم و اجتماعی و فردی زندگی هم که فعالی  بیش به مبتلا آموزان دانش

 عنایت با چنین  هم و آورد  می وارد جامعه و شخص بر ناپذیری جبران خسارات و دکن می مشکل دچار را
 در روانی مختلف اختلالات کاهش در مسئله حل و یرگی  میتصم مهارت آموزش آمیزی  موفقیت نتایج به

 پژوهش این ؛دارد وجـود که محـدودی یها پژوهش و است داده نشان خود از گوناگون آماری جوامع
 در یاجتماع یکژکار و توجهی  یب بر مسئله حل و یرگی  میتصم مهارت آموزش بخشیاثر تعیین هدف با

 شد. انجام توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال به مبتلا پسر آموزان دانش

  شناسی  روش

 این آماری جامعه بود. کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش این روش
 تهران شهر 22 منطقه در 2755-2752 تحصیلی سال در متوسطه دوم دوره پسر آموزان دانش پژوهش

 فعالی  بیش ویژه درمانی مراکز به مراجعه از پس ها  آن در توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال که بودند
 انتخاب دسترس در صورت    به آماری نمونه عنوان  به آموز  دانش 65 تعداد بودند. شده داده تشخیص

 ورود معیارهای گرفتند. قرار نفر( 20) کنترل و نفر( 20) آزمایش گروه دو در تصادفی طور  به و گردید
-کنشی فزون اختلال های  نشانه و پسر جنسیت و سال 24-27 سنی رده شامل پژوهش این به افراد

 همچنین شد. تایید 35 بالای نمره کسب و کانرز پرسشنامه اساس بر که بود توجه نارسایی
 و شنوایی، بینایی مشکلات، ذهنی ناتوانی نداشتن، یادگیری اختلال به ابتلا عدم نظر از ها  کننده  شرکت

 
1. Rizqi 
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 خروج معیارهای با رابطه در گرفتند. قرار بررسی مورد، دکن می ایجاد اختلال پژوهش روند در که، صرع
 فرایند ادامه از گروه اعضای از یک هر همکاری عدم و انصراف چون عواملی به توان می نیز پژوهش از

 .نمود اشاره کار ادامه جهت اعضا از یک هر در مناسب روانی یا جسمی شرایط وجود عدم، آموزش
 و یاراخت با پژوهش در کنندگان شرکت یهکل الف( بود: یلذ موارد شامل پژوهش ینا یاخلاق ملاحظات

 آنان به کنندگان  شرکت یتهو بودن محرمانه و یرازدار اصول درباره ب( کردند. شرکت خود یلتما
 شرکت از وزشآم یانپا در ج( ماند خواهد یباق محرمانه صورت به اطلاعات یهکل که شد  داده اطمینان
 مشارکت ادامه از که یزمان هر کنندگان شرکت د( آمد. عمل به تشکر و یرتقد پژوهش در کنندگان
 .یندنما ترک را گروه آزادانه ستدتوان می، شدند منصرف

 پژوهش ابزار

 و است. شده تهیه (2888) کانرز توسط مقیاس این :2توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال پرسشنامه
-توجهی کم از: عبارتند ها  مقیاس خرده است. مقیاس خرده پنج و امتیازی سه تا صفر گویه 23 دارای

، ازخود کلی تصور با مشکلات، بودن ای  تکانه-هیجانی ثباتی بی، کشی  فزون-بیقراری، حافظه مشکلات
 شاخص و هستند گویه پنج شامل اول مقیاس چهار از هریک توجه. نارسایی-کشی  فزون شاخص
 در افراد شناسایی برای غربال بهترین که شود  می ها  گویه کل به مربوط کشی  فزون-توجه نارسایی
 شده هنجاریابی (2686) همکاران و عربگل توسط ایران در پرسشنامه این است. اختلال خطر معرض

 42/5 کرونباخ آلفای از استفاده با نیز پرسشنامه این پایابی اند. کرده تعیین 68 را آن برش نقطه و است
 مورد نیز ان صوری و محتوایی روایی باشد.  می آن گیری  اندازه بالای دقت دهنده نشان که آمده دست  به

 (.2686، همکاران و گل  گرفت)عرب قرار تایید
 2683 سال در اصل رحمانی و خدابخشی توسط پرسشنامه این :2اجتماعی کژکاری پرسشنامه

 نوجوانان اجتماعی کژکاری میزان سنجش آن هدف و بوده سوال 65 شامل است. شده تدوین و طراحی
 روایی باشد.  می ای  گزینه پنج نوع از پاسخگویی طیف است. جامعه( و مدرسه، )خانواده مختلف ابعاد از

 شد. تایید موضوعی خبره نفر پنج با مصاحبه با کیفی روش به خدابخشی پژوهش در پرسشنامه این
 پایابی دهنده  نشان که آمد دست  به 43/5 کرونباخ آلفای آزمون روش به نیز پرسشنامه این پایابی

  .(2683، اصل رحمانی و )خدابخشی بود پرسشنامه این مناسب
 

  

 
1. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Social Deviance Questionnaire 
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 مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش پروتکل 2 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه
 کلی موقعیت تشخیص عملی-نظری دانش مساله سوی به گیری جهت اول
 تشخیص یعنی اول مرحله تقویت عملی-نظری دانش مساله توصیف دوم

 کلی موقعیت
 مسأله دقیق تعریف روندی-معنایی دانش مساله بندی  صورت سوم

 و مشکل تجزیه، مشکل شناسایی و تعریف چهارم
 واقعی اهداف کردن مشخص

 های  حل راه از فهرستی تهیه عملی-نظری دانش
 مغزی مختلف=بارش

 گزینش وجود و بدیل حل راه ارایه پنجم
 ها  پاسخ میان از پاسخ تاثیرگذارترین

 و شده مطرح هایحل راه ارزیابی روندی-معنایی دانش
 حل راه بهترین انتخاب

 هر مختلف های  بازتاب بیان و گیری  تصمیم ششم
 ها  بازتاب این سودمندی به توجه، العمل عکس

 انتخاب حل راه اجرای و گیریتصمیم عملی-نظری دانش
 شده

 اثبات عملی-نظری دانش شده انتخاب روش اجرای، بازبینی و حل راه اجرا هفتم
 هاپرسشنامه توزیع و قبل مراحل مرور عملی-نظری دانش ارزشیابی و اجرا از حاصله مشاهده هشتم
 

 توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال های  پرسشنامه، پژوهش اجرای از قبل که بود گونه  این کار روش
 مهارت آموزش روش شد. اجرا کنترل و آزمایش گروه در آزمون  پیش عنوان  به اجتماعی کژکاری و

 رشته متخصص یک توسط هفته در دوبار ای  دقیقه 35 جلسه 8 طی در مسئله حل و گیری  تصمیم
 حل و گیری  تصمیم   مهارت آموزش خصوص در را لازم آموزشی دوره که استثنایی کودکان روانشناسی

 بعد .نکرد دریافت را ای  مداخله کنترل گروه که درحالی، گردید ارائه آزمایش گروه به بود؛ دیده مسئله
 توضیحات از پس شد. اجرا گروه دو هر در آزمون  پس عنوان  به مذکور های  پرسشنامه نیز مداخله از

 توزیع ها  پرسشنامه، امضاشده کتبی نامه  رضایت اخذ، همکاری نحوه، پژوهش هدف خصوص در مقدماتی
  شد. داده افراد به ها  آن تکمیل جهت لازم زمان و

 
 انحراف و )میانگینتوصیفی آماری های  روش از پژوهش این در ها  داده   تحلیل و تجزیه برای

 آزمون پس و آزمون پیش طرح آزمون برای چندمتغیره( کوواریانس تحلیل) استنباطی آمار و استاندارد(
  شد. گرفته نظر در داری  معنی 50/5 از کمتر P میزان شد. استفاده 27 نسخه SPSS افزار نرم توسط

 نتایج

 آزمون پیش شرایط در گواه و آزمایش گروه دو استاندارد انحراف و میانگین، 2   شماره جدول در
 است. آمده آزمون پس
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  آموزان دانش اجتماعی کژکاری و توجهی  بی نمرات توصیفی های  شاخص 1 جدول

 آزمون  پس و آزمون  پیش در

 متغیرها
 آزمون  پس آزمون  پیش

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 توجهی  بی
 88/2 23/8 32/7 23/26 آزمایش
 63/6 86/26 82/6 66/26 کنترل

 اجتماعی کژکاری
 53/3 82/38 65/8 0/86 آزمایش

 44/4 86/82 28/8 0/82 کنترل

 
 گروه در اجتماعی کژکاری و توجهی  بی نمرات معیار انحراف و میانگین که دهد  می نشان، 2 جدول

 معیار انحراف و میانگین اما است. نکرده چندانی تفاوت آزمون  پس و آزمون  پیش مرحله در کنترل
 است. یافته کاهش آزمون  پس مرحله در آزمایش گروه در اجتماعی کژکاری و توجهی  بی نمرات

 یها  مفروضه پژوهش نیا یها  داده نکهیا از نانیاطم یبرا، ها  هیفرض به مربوط لیتحل از قبل
 یها  مفروضه منظور نیبد شد. پرداخته ها  آن یبررس به ندکن می برآورد را انسیکووار لیتحل ییربنایز

 ریمتغ) آزمون شیپ نیب یهمبستگ محاسبه جینتا گرفتند. قرار یبررس مورد انسیکووار لیتحل یاصل
 بود ها  آن نیب یخط رابطه وجود انگریب مورد یرهایمتغ در وابسته( ری)متغ آزمون پس (وتیکووار

 زین یبررس مورد یرهایمتغ یها  آزمون شیپ نیب یهمبستگ محاسبه و ( رابطه بودن یخط )مفروضه
 یگنهم یبررس یبرا چندگانه(. یهمخط عدم )مفروضه بود ها  آن نیب دار  یمعن رابطه عدم از نشان

 در یآزمودن نیب اثرات یونیرگرس یها  بیش مفروضه یبررس یبرا و نیلو آزمون از رهایمتغ انسیوار
 رهایمتغ یتمام در داری  یمعن سطح که داد نشان نتایج و دیگرد استفاده آزمون پس * گروه تعامل
 یونیرگرس یها  بیش مفروضه یبررس از حاصل جینتا نیهمچن است. (P<50/5) سنجش سطح از بالاتر

 یها  بیش مفروضه یبرقرار انگریب (P<50/5) آمده بدست دار یمعن سطح که دهد می نشان زین
 آزمون پس های  نمره میانگین روی متغیری چند کوواریانس تحلیل نتایج است. گروه دو در یونیرگرس

 لامبدای F مقدار که داد نشان کنترل و آزمایش های  گروه در ها  آزمون پیش کنترل با وابسته متغیرهای
 در حداقل که داشت بیان توان می اساس این بر .(=p < ،853/222 F 552/5) باشد می دار  معنی ویلکز
 چند انسیکووار لیتحل جینتا .دارد وجود دار معنی تفاوت گروه دو بین، وابسته متغیرهای از یکی
  است. شده ارائه 6 جدول در کنترل و شیآزما های  گروه در اجتماعی کژکاری و توجهی  بی رهیمتغ
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 آموزان دانش اجتماعی کژکاری و توجهی  بی متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج 3 جدول

 .کنترل و آزمایش گروه دو در 

 مجذور f Sig مقدار SS Df MS تغییرات منبع متغیر
 اتا

 توجهی  بی
 552/5 52/48 821228 2 228/82 زمان

 552/5 88/04 84/33 2 477/266 گروه و زمان تعامل 026/5
   206/2 28 272/27 خطا

 کژکاری
 اجتماعی

 51552 286132 8301820 2 8301820 زمان

 51552 73148 2661638 2 733146 گروه و زمان تعامل 51762

   7188 28 2571403 خطا
 
 552/5 سطح در که است (88/04) آزمون پس در F آماره توجهی  بی متغیر در، 6 جدول اساس بر

 .دارد وجود دار  یمعن تفاوت یتوجه یب زانیم در گروه دو نیب که دهد  یم نشان نیا و باشد  یم دار  یمعن
 متغیر در چنین  هم .است توجه قابل و بزرگ جامعه در تفاوت نیا که دهد  یم نشان زین 026/5 اثر اندازه

 نیا و باشد  یم دار  یمعن 555/5 سطح در که است (48/73) آزمون پس در F آماره اجتماعی کژکاری
 762/5 اثر اندازه .دارد وجود دار  یمعن تفاوت یاجتماع یکژکار زانیم در گروه دو نیب که دهد  یم نشان

 .است توجه قابل و بزرگ جامعه در تفاوت نیا که دهد  یم نشان زین

  گیری  نتیجه و بحث

 و توجهی  بی بر مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش هدف
 نتایج .شد انجام تهران 22 منطقه ADHD به مبتلا دبیرستانی پسر آموزان دانش در اجتماعی کژکاری

 پسر آموزان دانش در توجهی  بی بر مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش که داد نشان پژوهش این
 همکاران و لی های  یافته با یافته این نتایج داشت. تاثیر تهران 22 منطقه ADHD به مبتلا دبیرستانی

 توان می یافته این تبیین در نشد. یافت ناهمسو نتایج بود. همسو (2688) افروز و محمدی و (2526)
 از بسیاری، توجه در نارسایی خاطر به توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال به مبتلا کودکان که گفت

 دست از را اطلاعات فراخوانی و کردن ذخیره فرصت ها  آن بنابراین ند؛کن مین پردازش را اطلاعات
 در روانشناسان .(2688، افروز و محمدی) ندکن می تجربه حافظه در را هایی  نارسایی پس دهند؛  می

 این از بسیاری که اند  رسیده نتیجه این به توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال بررسی در اخیر های  دهه
 نداشتن و دشوار های  موقعیت و خود از مناسب و صحیح تحلیل در فرد ناتوانی در ریشه اختلالات

 با انطباق و مواجهه به نیاز همین دارد. مناسب شیوه به زندگی مسائل و مشکلات حل برای آگاهی
 آموزان دانش در مخصوصاً خود از رفتاری و شناختی صحیح تحلیل و اجتماعی و روانی فشارهای
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ADHD به روانشناسان و پژوهشگران توجه است شده باعث، است همراه رفتاری اختلالات با همراه که 
 لاینفک و مهم جزء، مسئله حل آموزش میان این در که یابد افزایش رفتاری شناختی درمان طرف

 تفکر رشد در مساله حل و گیری  تصمیم آموزش که معتقدند دانشمندان دهد.  می تشکیل را درمان
 افزایش بر پذیری  مسئولیت و لجبازی، اضطراب مانند متغیرهایی بر همچنین، است موثر آموزان دانش
 (.2526، همکاران و )لی باشد    می تاثیرگذار توجه نارسایی اختلال به مبتلا آموزان دانش توجه و تمرکز

، داربودن  هدف، مشکل بر بودن متمرکز، بودن فعال نظیر مسئله حل آموزش درمان های  ویژگی
 قرار مدنظر دتوان می حاضر پژوهش های  یافته تبیین در بازخورد بر تأکید و مقابله یها مهارت آموزش

 های  حل  راه پیداکردن توانایی و مسئله حل بر تسلط نحوه درباره آموزان دانش پژوهش این در گیرد.
 حل یها مهارت آموزش جلسات دیدند. آموزش مدار هیجان جای به مدار مسئله مقابله شیوه و جدید
 و سازد  می فراهم نوجوان اجتماعی و شناختی های  توانایی از استفاده برای را فرصتی، مسئله

، بوده موقعیت ریزی  برنامه و سازماندهی نیازمند که اجتماعی مسائل با برخورد در را او خودکارآمدی
 داده فرد به مسئله حل یها مهارت آموزش جلسات حین در که تکالیفی و تمرینات دهد.  می افزایش

 نیازمند تکالیف به پاسخ در و شود واقف خودش شناختی های  توانایی به تا سازد  می قادر را او، شود  می
  کند. عمل بهتر، ها  توانایی این از استفاده به

 کژکاری بر مسئله حل و گیری  تصمیم مهارت آموزش که داد نشان پژوهش این یافته دیگر
 این نتایج داشت. تاثیر تهران 22 منطقه ADHD به مبتلا دبیرستانی پسر آموزان دانش در اجتماعی

 نشد. یافت ناهمسو نتایج بود. همسو (2520) همکاران و جو و (2688) شمیها  های  یافته با یافته
 در توانایی، منفی روانی فشارهای و رویدادها با مواجهه هنگام که گفت توان می یافته این تبیین در

 و روان بهداشت، فردی  میان روابط بهبود، سالم عملکرد در مهمی نقش دتوان می مقابله و مسئله حل
 رفتاری و شناختی یها مهارت و ها  دیدگاه گسترش با، دیده  آموزش افراد باشد. داشته جسمانی سلامت

 مخرب و تهدیدآمیز کمتر را مشکلات و بگیرند هیجانی فاصله زا  استرس بالقوه حادثه از ندتوان می، خود
 و مدار مسئله تفکر تقویت موجب که است عمومی ای  مقابله راهبرد یک مهارت این کنند. ارزیابی
 هنگام منظم و منطقی تفکر فرایند داشتن بر تأکید با و گردد  می مدار  هیجان تفکر از کمتر استفاده

 (.2688، هاشمی) دهد  می افزایش را ها  پاسخ مؤثرترین و بهترین انتخاب امکان، مشکلات با رویارویی
 .دارد وجود رابطه ضعیف سازگاری و روانشناختی آشفتگی با، اجتماعی مسئله حل در نقص بین
، تحصیلی خودپنداری بهبود و اجتماعی-عاطفی سازگاری سطح بر مسئله حل مهارت آموزش چنین  هم
 را رفتاری های  صلاحیت، مسئله حل مهارت آموزش دارد. نقش زندگی به امید و اجتماعی مسائل حل

 واسطه  به آموز  دانش تا دکن می فراهم را محیطی، خود ساختار نوع خاطر به و دکن می تسهیل و حفظ
 خوب تجارب و ناکارآمد افکار سازی  خنثی، پیامدها بینی  پیش، تر  دقیق حل  راه یافتن، خود رفتار ارزیابی

 (.2520، همکاران و )جو دهد نشان خود از مؤثرتر رفتارهای، مسائل حل در
 برخی نکردن بررسی و دسترس در گیری  نمونه جمله از هایی  محدودیت با مانند پژوهش این

 های  نمونه .کرد رعایت را احتیاط جانب باید نتایج تعمیم در بنابراین، کرد اشاره گر مداخله متغیرهای
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 در متوسطه دوم دوره در توجه نارسایی-کنشی فزون اختلال دارای پسر آموزان دانش شامل پژوهش این
 باید پسر آموزان دانش و سنی های  گروه سایر به ها  یافته تعمیم در بنابراین .بودند تهران شهر 22 منطقه
 پیشنهاد بود. پیگیری دوره وجود عدم پژوهش این های  محدودیت دیگر از شود. رعایت احتیاط جانب

 بر مبتنی درمان اثربخشی و شود انجام پسر های  آزمودنی با ییها پژوهش، آتی یها پژوهش در شود  می
 و مشاوران، گردد  می پیشنهاد چنین  هم .گردد مقایسه جنسیتی گروه دو هر در تعهد و پذیرش

 راه بهترین انتخاب و آموزان دانش مشکلات و مسائل شناسایی با درمانی روش این از، محترم درمانگران
 گیرند. بهره نوجوانان در اجتماعی کژکاری کاهش در صحیح گیری  تصمیم به کمک و حل

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونه  هیچ نویسـندگان بیـن

 قدردانی و تشکر

 ایـن در کنندگان  شـرکت تمامی از وسـیله بدیـن است. اول نویسنده نامه پایان از برگرفته مقاله این
 .شود  می قدردانی پژوهش

 منابع

 درسی برنامه تأثیر (.2688) .بهروز، کوهستانی، اسکندر، آذر فتحی، فیروز، محمودی، سجاد، پورباغبان
 .ابتدایی مقطع آموزان دانش تحصیلی پیشرفت و مسئله حل ادراک بر مجازی واقعیت بر مبتنی
 .82-08، (02)26، ارزشیابی و آموزش علمی مجله

 کارکردهای آموزش بخشی اثر (.2688) .تورج، شمیها  ، اکبر، رضایی، معصومه، آزموده، علیرضا، رزمی
 بیش اختلال به مبتلا کودکان اجتماعی یها مهارت و توجه نارسایی 1اضطراب یها  نشانه بر اجرایی
  .260-220، ( 02)26، (تربیتی علوم) ارزشیابی و آموزش .تبریز در فعالی
 بیش سرگذشتی حافظه رابطه یابی مدل (.2755) خدامراد.، مومنی، کامران یزدانبخش، برزان سلیمانی
 فراشناخت. آگاهی میانجی نقش مرزی: شخصیت اختلال دارای افراد در مسئله حل با گرا کلی

 .20-2:(6) 8، شناختی روانشناسی فصلنامه
 در فعالی بیش و توجه نقص اختلال شیوع (.2686) مائده.، حدید، مرتضی، حیاتی، فریبا، گل عرب

 .46-48، (2)3، شناختی علوم اخبار آموزان. دانش از گروهی

 در مسئله حل توانایی بر گروهی شناختی توانبخشی تأثیر (.2688)غلامعلی.، افروز، تینا، محمدی
-277، (2) 4، کودک روان سلامت فصلنامه کنشی. فزون / توجه نارسایی اختلال با آموزان دانش
200. 
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The Effect of Decision Making and Problem Solving Skills Training on Inattention 

and Social Deviance in Male Students with ADHD. 
 

Zahra Sharif Kazemi1, Tahere Mahmoodian Dastnaei2*, 
 

Abstract  
The present study was conducted with the aim of investigating the effect of teaching 
decision-making and problem-solving skills on inattention and social misbehavior in male 
students with ADHD in the 12th district of Tehran. The statistical population of this 
research is the boy students of the second year of high school in the academic year of 1400-
1401 in Tehran, who were diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder after 
referring to special treatment centers for hyperactivity, 24 students were selected as a 
statistical sample. In terms of methodology, this research is quasi-experimental with a pre-
test and post-test design with an experimental group and a control group. To collect data in 
this research, Khodabakhshi and Rahmani Asl's Social Distortion Questionnaire (2016) and 
Connors' Attention Deficit Hyperactivity Disorder Questionnaire (1999) were used. In this 
research, the method of teaching decision-making and problem-solving skills was presented 
to the experimental group during 8 sessions, while the control group did not receive any 
intervention. The results of the analysis of covariance showed that in the post-test stage, 
there was a significant difference between the expe]rimental and control groups in terms of 
the improvement of symptoms related to inattention and social deviance (P≤0.01). Based 
on the findings of the present research, it is concluded that problem solving and decision 
making training can be effective as an effective intervention to reduce inattention and social 
deviation in students with ADHD. 
 
Keywords: Decision Making and Problem Solving Skills, Inattention, Social Deviance, 

ADHD. 
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   رفتاری علوم در کاربردی یها پژوهش

 انسجام احساس، معنوی سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
  اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان خود به شفقت و 

 1ابراهیمی مطهره 2، عقیلی مجتبی سید

 20/57/2756 مقاله: پذیرش تاریخ 23/56/2756مقاله: دریافت تاریخ

 چکیده

 احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش تعیین پژوهش این از هدف
 طرح با یشیآزما مهین پژوهش روش بود. سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به شفقت و انسجام

 عضو ساله 05 تا 25 زنان یتمام شامل پژوهش یآمار جامعه بود. گواه گروه و آزمون پس_آزمون شیپ
 655 آنها تعداد انجمن از شده اخذ آمار اساس بر که بودند 2752 سال در گرگان شهر ام.اس انجمن

 به و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به اس.ام به مبتلا زن 65 تعداد شده ذکر جامعه از بود. نفر
 پژوهش ابزارهای گرفتند. قرار نفر( 20 گروه هر) گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت

 و (2884) یآنتونوسک انسجام احساس، (2886) الیسون و پالوتزیان یمعنو سلامت یها پرسشنامه
 ای قهیدق 85 جلسه 8 را تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان آزمایش گروه بود. (2556) نف خود به شفقت
 قیطر از پژوهش یها  داده نکردند. دریافت ای مداخله، پژوهش پایان تا گواه گروه اما کردند دریافت
 جینتا گرفت. قرار لیتحل و هیتجز مورد 25 نسخه spss افزار نرم با رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون
 اثربخش خود به شفقت و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان
 احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش به توجه با (.p<50/5) است

 یکی عنوان به کردیرو نیا که است ستهیشا سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به شفقت و انسجام
 .ردیگ قرار پژوهشگران توجه مورد یکاربرد و دیجد یابزارها از

، خود به شفقت، انسجام احساس، یمعنو سلامت، تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان :ها  کلیدواژه
 سیاسکلروز پلیمولت
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 مقدمه

 قرار هدف را مرکزی عصبی سیستم که است ایمنی خود بیماری یک (اس ام) 2اسکلروز مولتیپل
، 2گالیوتو و رائو، )هانکوکشود می نخاع و مغز یها  آکسون به آسیب و میلین تخریب موجب و دهد می

 باعث که دکن می ایجاد را بالینی نشانگان و علائم مغز خاکستری و سفید ماده شدن درگیر، (2527
 معنی این به دارد؛ خودایمنی ماهیت و شود می روانی و شناختی تغییرات و ناتوانی، جسمانی های نقص

 نشان غیرعادی واکنش بیگانه عامل یک عنوان به بدن از دیگر قسمتی علیه، بدن ایمنی دستگاه که
 از هایی بخش توانایی آسیب این (.2755، پور علی و مقدسی، دهکردی اکبری علی، )درتاج دهد می

 از ها نشانه و علائم از وسیعی طیف نتیجه در و دکن می مختل ها سیگنال انتقال در را عصبی سیستم
 (.2528، 6بارخوف، بانول، )تامپسون شود می ایجاد روانپزشکی گاه و روحی، جسمی مشکلات جمله
 در آن شیوع میزان و است سال 65 سنی میانگین اب سال 75 تا 25 بین بیماری این شروع سنی دامنه
 2 ابتلا نسبت با اس ام بیماری (.2527، 7وانگ و هوانگ، جیانگ، )ژنگ است مردان برابر سه تا دو زنان

 بروز سال 05 تا 20 بزرگسالان در اغلب، (2528، 0گیووانونی و )دابسون مردان به زنان برابری 6 تا
 و ناتوانی به منجر اسکلروزیس لتیپلوم بیماری (.2755، سراوانی، حاجبی ضرغام، )یوسفی نماید می

 با و (.2755، صداقت، پاشنگ، )شمس شود می بیمار فرد در حرکتی و حسی های اختلال انواع ایجاد
 راهبردهای، شده ادراک اجتماعی حمایت بودن پایین، بیماری عود دفعات و شدت مانند مشکلاتی

 روانشناختی های اختلال و، اقتصادی و عاطفی مشکلات و زندگی به امید کاهش، ناکارآمد ای مقابله
 سوالاتی با را بیمار، کننده ناتوان و مزمن های بیماری (.2525، 3دلوکا، آماتو، )بندیکت است همراه
 عامل عنوان به را معنوی سلامت بیماران از زیادی شمار ند.کن می مواجه زندگی در معنا و هدف درباره

 (.2752، پازکیان و )خاری شناسند می زندگی در معنا و هدف ایجادکننده

 مزمن و خاص های بیماری به مبتلا افراد در روانشناختی وضعیت بهبود در مهمی نقش معنویت
 و مشکلات با بیمار رویارویی نحوه در مهم مفاهیم از یکی 4معنوی سلامت (.2688، کنده )سلیمی دارد
، زیبایی، خرسندی، مندی رضایت، کمال، هویت احساسات به را فرد که باشد می بیماری از ناشی تنش
، )شیوندی دکن می متمایل زندگی در هدف و درونی توازن، آرامش، مثبت نگرش احترام، عشق

 است. مذهبی و وجودی بعد دو دربرگیرنده، معنوی سلامت طرفی از (.2752، نفر و قلمی، عبدالملکی
 معنا درک برای تلاش به وجودی سلامت و برتر قدرت یک با ارتباط از ناشی رضایت به مذهبی سلامت

 کلی طور به (.2522، 8لانمس و مبونگیا، یسیع، وسفی، رازک) شود می اطلاق زندگی در هدف و
 کنار بیماری با تا دکن می کمک وی به اما شود نمی بیمار درمان باعث اگرچه معنوی و مذهبی اعمال

 
1. Multiple sclerosis 
2. Hancock, Rao and Gallioto 
3. Thompson, Banwell, Barkhoff 
4. Zheng, Jiang, Huang and Wang 
5. Dobson and Giovannoni 
6. Benedict, Amato, DeLuca 
7. Spiritual health 
8. Razak, Yusuf, Isa, Imbong and Maslan 
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 (.2522، 2نویالگومارس و یسیپار، ایران، کوپوال) ندکن می پیشگیری سلامت مشکلات برخی از و آمده
 باشد می بیماری از ناشی تنش و مشکلات با بیمار رویارویی نحوه در مهم مفاهیم از یکی معنوی سلامت

 در هدف و درونی توازن، مثبت نگرش، خرسندی، مندی رضایت، کمال، هویت احساسات به را فرد که
 و سازگاری به توجه، رو این از (.2752، جعفری و محمدصالحی، زاده )عیسی دکن می متمایل زندگی

 از بیماران سلامت معنوی بعد تقویت و شناخت طریق از آن از ناشی مشکلات و بیماری با آمدن کنار
 (.2683، فلاحی، حسینی، )عبادی است برخوردار خاصی اهمیت

 بماند سالم و کند مقابله استرس منابع و ها محدودیت با بتواند فرد اینکه برای، معنویت بر علاوه
 نشان پژوهشی شواهد (.2522، 2پریور، دورستن، )تیلور است نیاز مورد انسجام حس مانند ساختاری

 مولتیپل به مبتلا بیماران روانشناختی بهزیستی و سازگاری در پیوستگی و انسجام سازه که داد
 منبع یک انسجام حس (.2755، پاشنگ و کراسکیان، زمانیان، )ضرابی است موثر بسیار اسکلروزیس

 از رسد. می پایدار نسبتاً کیفیت یک به تا دکن می رشد جوانی طول در تجربی صورت به که است درونی
 و بگذراند سر از را استرس از بالایی حد دتوان می فردی چرا که کرد توجیه توان می انسجام حس طریق
 سلامت یافته رشد و قوی انسجام حس .(2522، 6شیتریت، روهیموویچ، نافتالی، )ایندور بماند سالم

 و آباد هاشم قنبری، )نیلاب دکن می تسهیل را روانی بهزیستی بالای سطوح و بخشد می ارتقا را جسمانی
 در زا تنش عوامل با مواجهه برای را کارآمدی های روش انسجام احساس همچنین (؛2688، کیمیایی

 مقاومت قبل از بیشتر شده مواجه های تنش با مواجهه در آنان نتیجه در و گذارد می اشخاص اختیار
 معناداری و مدیریت توانایی، پذیرش در مؤلفه سه با شخصیتی سازه یک انسجام احساس نمایند می
 احساس شناختی زیرمولفه پذیرش (.2528، 7استرانو و کروترز، بوندیک، کولبرت، )مسینا باشد می

 دیگر عبارتی به، دارد اشاره شناختی نظر از بیرونی محیط کنترل توانایی به کلی طور به و است انسجام
 مورد را بیرونی محیط و خود با مرتبط اطلاعات یافتگی سازمان و بودن منظم به نسبت فرد احساس
 به اشاره ابزاری ای سازه عنوان به مدیریت یتوانای زیرمولفه .(2752، )ملکان دهد می قرار سنجش
 از گرفته نشات تقاضاهای و نیازها به مطلوب پاسخگویی جهت بیرونی منابع به دسترسی قابلیت

 منابع و ها نگرش کننده منعکس پذیری کنترل حقیقت در، دارد اشاره درونی و بیرونی تحریکات
 درگیر میزان و داشته تاکید انسجام احساس انگیزشی جنبه بر معناداری آخر در .است موجود ای مقابله
 (.2522، 3لی و 0)چانگ دهند می نشان زندگی مختلف های حیطه در را وی شدن
 احساس بر مخربی تأثیرات دتوان می بیماری این، اس ام بیماری پیشرونده و مزمن ماهیت به توجه اب

 به و دانسته خود بیماری و مشکلات مسئول را خـود فـرد اوقـات گـاهی بگـذارد. خـود از شـخص
 از بیماران این گفت توان می بنابراین د.کن می سرزنش را خود دائماً، روانی و جسمی مشکلات خاطر

 
1. Kupval, Rania, Parisi and Algomarsino 
2. Taylor, Dorsten, Prior 
3. Endore, Naftali, Rohimovic, Sheetrit 
4. Messina, Colbert, Bundick, Crothers & Strano 
5. Chang 
6. Lee 



 10های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 گشودگی احساسس خود شفقت (.2755، نهایتی و طاهر، )ادیبی برند می رنج پایین خود به شفقت
 شفقت (.2524، 2گرمر و )نف است مهربانی با رنج این تسکین به تمایل همچنین و خود رنج به نسبت

 و درک با همراه و ارزیابی از عاری نگرش اتخاذ، خود به نسبت مهربانی و مراقبت حس تجربه خود به
 اساس بر (.2752، حمیدی و کچویی، )عاشوری باشد می خود های شکست و ها کفایتی بی به نسبت فهم

 مقابل در خود با مهربانی است: شده تشکیل مؤلفه سه از متغیر این (2526) نف تعریف
 ای یافراط یهمانندساز برابر در آگاهی ذهن، انزو برابر در یبشر مشترک تجربه، خودسرزنشگری

 داشته شکست از کمتری ترس افراد شود می باعث خودشفقتی (.2688، رونیها  و روحانی) اجتناب
، 2وکلروم سرولومانکروز، ویلسرون، )جاکبسرون کنند ملاحظه و درک را خود شایستگی و باشند
2528.)  
 زمینه این در روانشناختی مداخله لذا، بیماری روانشناختی های مولفه گرفتن نظر در به توجه با

، دهکردی اکبری علی، )درتاج باشد داشته اش جسمی شرایط با فرد سازگاری در اساسی نقش دتوان می
 از یکی که 6تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از پژوهش این در (.2755، پور علی و ناصرمقدسی

 یها مهارت، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شد. استفاده است درمانی رفتار سوم موج های درمان
 و بپذیرد مؤثری طور به را دردآور احساسات و افکار بتواند تا دهد می آموزش انسان به را روانشناختی

، (2528، )هیز باشند داشته فرد در کمتری نفوذ و تأثیر احساسات و افکار این که طوری به کند؛ تحمل
، زمینه عنوان به خود، لحا زمان با ارتباط، شناختی گسلش، پذیرش یعنی اصلی فرآیند شش از و

 و زبردست، لاریمی بخشنده) دکن می استفاده روانشناختی پذیری انعطاف برای متعهدانه اقدام و ها ارزش
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی دهنده نشان مختلف مطالعات نتایج راستا این در (.2755، رضائی
، (2526، همکاران و فروئر ؛2755، ملک و یلیعق ؛2752، همکاران و )صفدری یمعنو سلامت بر تعهد

، همکاران و کوله ؛2522، نگیم و موران ؛2752، ییباکو ؛2752، همکاران و )بختیاری یورز خودشفقت
، همکاران و چاردسونیر ؛2755، یکاظم ؛2752، نژاد یموسو و فر یریبص) روانی انسجام، (2522
 بود. (2528

 بهبود در نو گامی دتوان می روانشناختی مداخلات ازجمله مختلف های درمان کاربرد اینکه به توجه اب
 خدمات از پیش از بیش استفادۀ بر مبنی متخصصان توجه جلب، شود تلقی بیماری این وضعیت

 کنار در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مانند روانشناختی های درمان از استفاده و روانشناسان
 منظور به شود. می تلقی بیماران روانشناختی وضعیت و سازگاری بهبود در مؤثر گامی، طبی مداخلات

 درمان بررسی هدف با حاضر پژوهش، فوق اهداف تحقق راستای در و موجود اطلاعاتی خلأ پوشش
 پلیمولت به مبتلا زنان در خود به شفقت و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 ناتوانی دلیل به را بیماران زندگی کیفیت، اس ام بیماری شیوع شد. انجام گرگان شهر سیاسکلروز
 تأثیرگذاری و اس ام به مبتلا بیماران روزافزون کثرت به توجه با، بنابراین است؛ داده کاهش تدریجی

 
1. Nef and Garmar 
2. Jacobserone, Wilserone, Serulomancrosis and Chlorine 
3. Acceptance and commitment therapy 
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 پژوهشی دارد ضرورت، آور رنج و دهکنن ناتوان شرایط با برخورد در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان
 خود به شفقت و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان اثربخشی دربارۀ
 .شود انجام سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان

 روش

 گروه با همراه آزمون پس_آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه و کاربردی های طرح نوع از حاضر پژوهش
 در گرگان شهر ام.اس انجمن عضو ساله 05 تا 25 زنان تمامی شامل پژوهش آماری جامعه .بود گواه
 های  مجوز کسب از بعد بود. نفر 655 آنها تعداد انجمن از شده اخذ آمار اساس بر که بودند 2752 سال
 صدق آنها مورد در ورود های ملاک که زنانی بین از، گرگان شهرستان ام.اس انجمن به مراجعه و لازم
 دو در تصادفی صورت به و انتخاب نمونه عنوان به دسترس در گیری نمونه روش به نفر 65، کرد  می

 آگاهانه رضایت، پژوهش به ورود های ملاک نفر(. 20 گروه )هر شدند داده قرار کنترل و آزمایش گروه
 .بود دیپلم تحصیلات حداقل، یماریب شروع از سال کی حداقل گذشت، پژوهش در شرکت برای

 سایر در همزمان شرکت، جلسه دو از بیش غیبت و پژوهش در شرکت به تمایل عدم خروج های ملاک
 از دعوت ضمن، فوق مراحل طی از پس بود. روانپزشکی داروهای مصرف و روانشناختی های برنامه

 منطق مورد در آزمایش   گروه افراد برای ام.اس انجمن در حضور جهت آزمایش   گروه های آزمودنی
، جلسه 8) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات سپس شد. داده توضیحاتی پژوهش هدف و درمان
 توسط تعهد و پذیرش درمانی پروتکل اساس بر ماه( دو مدت به ای  دقیقه 85 جلسه یک ای  هفته

 دو هر های آزمودنی درمانی جلسات اتمام از پس شد. اجرا آزمایش   گروه های  آزمودنی برای پژوهشگر
 این به پژوهش اخلاقی ملاحظات دادند. پاسخ آزمون  پس عنوان به مذکور های  پرسشنامه به مجددا گروه

 شد داده اطمینان آنها به کردند. تکمیل را آگاهانه رضایت فرم ابتدا کننده شرکت افراد که بود صورت
 ای مرحله هر در ندتوان می و گیرد قرار اولویت در آنها روانشناختی سلامت، شود رعایت رازداری اصل که
 نیز گواه گروه برای پژوهش فرضیه تایید صورت در ندهند. ادامه را پژوهش در همکاری، گویی پاسخ از

 توصیفی آمار از ها داده تحلیل و تجزیه جهت .شد خواهد اجرا نیز تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان دوره
 آزمون از متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی جهت و استاندارد انحراف و میانگین جمله از

 و آن های مفروضه رعایت با متغیره چند کوواریانس تحلیل از استنباطی آمار و اسمیرنف_کلوموگروف
 .شد استفاده 25 نسخه spss های داده تحلیل افزار نرم

 پژوهش ابزارهای

 25 دارای و شده ساخته (2886) الیسون و پالوتزیان توسط پرسشنامه این :2معنوی سلامت پرسشنامه
 صورت هب پرسشنامه یگذار نمره باشد. می وجودی سلامت و مذهبی سلامت مولفه خرده دو و سوال
 

1. Spiritual health questionnaire 
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 نسبتا 6مخالفم= نسبتا 2مخالفم= 2مخالفم= کاملا است: ذیل شرح به و یا درجه 3 کرتیل فیط
 کند کسب 35 تا 25 بین ای نمره فرد چنانچه پرسشنامه این در .3موافقم= کاملا و 0موافقم= 7موافقم=

 نشان کند کسب 88 تا 32 بین ای نمره چنانچه، دارد پایینی معنوی سلامت که است آن دهنده نشان
 سلامت دهنده نشان نماید کسب 225 تا 255 بین ای نمره اگر و است. متوسط معنوی سلامت دهنده
 جهت به (2687) همکاران و نیا فراهانی باشد. می 225 تا 25 بین نمرات کلی دامنه باشد. می بالا معنوی
 82/5 امده دست به ضریب که کردند استفاده کرونباخ آلفای ضریب روش از پرسشنامه اعتبار بررسی

 همکاران و کنده یمیسل پژوهش در همچنین است. مناسبی و مطلوب اعتبار دهنده نشان که بود
 در آمد. دست به 86/5 ضریب که گردید محاسبه کرونباخ آلفای روش به مقیاس پایایی (2688)

 شد. محاسبه 87/5 کرونباخ یآلفا از استفاده با یمعنو سلامت پرسشنامه اعتبار، حاضر پژوهش
 حس مقیاس از پژوهش این در انسجام احساس سنجش منظور به :2انسجام احساس پرسشنامه

-2 مقیاس خرده سه و سؤال 28 حاوی پرسشنامه این شد. خواهد استفاده (2884) آنتونوسکی انسجام
 )سوالات بودن دار معنی-6 و (25 تا 22 )سوالات پذیری کنترل-2، (22 تا 2 )سوالات بودن درک قابل
 که است. شده استفاده کرونباخ آلفای ضریب از پرسشنامه اعتبار بررسی منظور به باشد. می (28 تا 22

 همزمان روایی و گردید. گزارش 48/5 دختران جامعه در و 40/5 پسران جامعه در آمده دست به ضریب
 بازآزمایی اعتبار ضریب همچنین شد. حاصل 07/5 روانشناختی سرسختی مقیاس با پرسشنامه این

 ارتباط، مقیاس درونی همسانی بررسی منظور به است. شده گزارش 33/5 پرسشنامه کل برای
 43/5 و 82/5، 83/5 ترتیب به مقیاس کل نمره با معناداری و پذیری کنترل، پذیری ادراک های مولفه

 اعتبار بررسی جهت به (2688) همکاران و لابین پژوهش در (.2884، )آنتونوسکی است آمده دست به
 به گذاری  نمره روش گردید. گزارش 48/5 ضریب که شد گرفته بهره کرونباخ آلفای روش از پرسشنامه

 این در نمرات دامنه است. معکوس صورت به سؤال 4 در و باشد می ای درجه پنج لیکرت صورت
 استفاده با انسجام احساس پرسشنامه اعتبار، حاضر پژوهش در است. متغیر 28 تا 270 بین پرسشنامه

 شد. محاسبه 84/5 کرونباخ یآلفا از
 شده ساخته 2556 سال در نف توسط خود به ورزی شفقت پرسشنامه :2خود به شفقت پرسشنامه

 گز هر )تقریبا ای  درجه پنج لیکرت مقیاس یک با است گویه 23 دارای مقیاس این (.2556، )نف است
 و نشینم می قضاوت به خود های کفایتی بی و اشتباهات درباره )من مانند: سؤالاتی با، همیشه( تقریبا تا

 و مکن می تنهایی احساس بیشتر، مکن می فکر هایم کفایتی بی مورد در که وقتی م.کن مین تایید را آنها
 دارای پرسشنامه این سنجد. می را خود به ورزی شفقت هستم.( جهان افراد بقیه از متفاوت مکن می فکر
 برابر در مشترک انسانیت خود؛ برابر در داوری و قضاوت برابر در خود با مهربانی قطبی: دو مقیاس سه

 تبیین را کل واریانس مجموع در مقیاس زیر 3 این است. افراطی سازی همانند مقابل در بهشیاری انزوا؛
 بهشیاری؛ خود؛ قضاوت خود؛ به نسبت مهربانی، مقیاس زیر 3 دارای مقیاس این ند.کن می

 روایی، (2524، )نف همگرا روایی مطالعات باشد. می انزوا و انسانی؛ اشتراکات افراطی؛ سازی همانند
 

1. Coherence sense questionnaire 
2 Self-compassion questionnaire 
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 و عاشوری مطالعات در اند. داده نشان را مقیاس این مناسب بازآزمایی پایایی و درونی همسانی، افتراقی
 در است. شده ارزیابی مناسب 87/5 کرونباخ آلفای با مقیاس این درونی همسانی نیز (2752) همکاران
 شد. محاسبه 87/5 کرونباخ یآلفا از استفاده با خوئ به شفقت پرسشنامه اعتبار، حاضر پژوهش

 گرفته بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصه تعهد: و پذیرش بر مبتنی درمانی مداخله
 شده ارائه، 2 جدول در آنها از یک هر محتوای و جلسات تفکیک به (2553) همکاران و زیه پروتکل از

 است.
  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصه 2 جدول

 جلسه محتوای   جلسه
 روانی آموزش، درمانی قرارداد بستن، درمانی رابطه رقراریب اول
 خلاقانه ناامیدی ایجاد، سنجش معیار عنوان به کارآمدی، ها  آن ارزیابی و تجربیات درباره حثب دوم
 هدفمند اعمال با درگیرشدن، دیگر پاسخی عنوان  به تمایل معرفی، مشکل عنوان  به کنترل بیان سوم

 افکار با خود ائتلاف تضعیف، زبان ساز  مشکل های  زنجیره عملکرد در مداخله، شناختی گسلش های  تکنیک کاربرد چهارم
 عواطف و

، خود بین جدایی دادن  نشان، گر  مشاهده عنوان  به خود بیان و خودمفهومی تضعیف، زمینه عنوان  به خود مشاهده پنجم
 رفتار و درونی تجربیات

 فرایند عنوان  به درونی تجربیات دیدن آموزش، ذهن از خروج الگوسازی، ذهنی های  تکنیک کاربرد ششم
 زندگی عملی های  ارزش کشف، نتایج بر تمرکز خطرات دادن  نشان، ارزش معرفی هفتم
 ها  ارزش با متناسب عمل الگوهای تعیین، تعهد و تمایل ماهیت درک هشتم

 ها یافته

 کنندگان شرکت سن معیار انحراف و میانگین که داد نشان پژوهش نمونه یشناخت تیجمع مشخصات
 %(28) نفر 28، دیپلم تحصیلات %(40) نفر 8 که داد نشان نتایج همچنین بود. 72/6±58/62

 و آزمون پیش نمرات استاندارد انحراف و میانگین ادامه در داشتند. لیسانس %(2) نفر 6 و دیپلم فوق
 است. شده ارائه 2 جدول در پژوهش متغیرهای آزمون پس
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 پژوهش متغیرهای توصیفی های یافته 1جدول

 گواه گروه آزمایش گروه مرحله متغیر

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 48/3 35/82 27/3 25/82 آزمون پیش یمعنو سلامت
 06/0 66/48 24/3 23/88 آزمون پس

 65/0 75/48 62/6 55/48 آزمون پیش انسجام احساس
 46/4 33/85 34/7 66/222 آزمون پس

 23/7 25/42 42/7 23/47 آزمون پیش خود به شفقت
 28623 53/46 47/7 86/83 آزمون پس

 
 در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحت آزمایش گروه، متغیر دو هر در، 2 جدول نتایج اساس بر
 تحلیل اجرای از قبل است. داشته میانگین در را بهبودی آزمون پیش مرحله به نسبت آزمون پس مرحله
 منظور به ویلک_شاپیرو آزمون، تحلیل این های فرض پیش بررسی جهت در متغیره چند انسیکووار

 پژوهش های گروه بین خطا واریانس برابری بررسی منظور به لوین آزمون، ها داده بودن نرمال بررسی
 نبودن دار معنی به توجه با داد نشان باکس ام آزمون نتایج همچنین (.p>50/5) شدند تایید و انجام
 ماتریس همگنی شرط، بود 50/5 از بیشتر داری معنی سطح چون، =228/5sig ،737/2F مقدار

 احساس، یمعنو سلامت متغیرهای در رگرسیون های شیب همگنی نتایج است. برقرار کوواریانس
 برقرار نیز مفروضه این بنابراین و بوده جهت هم و موازی خطوط، داد نشان خود به شفقت و انسجام

 است. شده ارائه کوواریانس تحلیل نتایج 6 جدول در است.
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 انسجام احساس، معنوی سلامت متغیر آزمون پس های نمره متغیری چند کوواریانس تحلیل :3 جدول
 آزمون پیش همپراش های نمره و خود به شفقت و

 متغیر منبع
 درجه
 آزادی

 مجموع
 مجذورات

 میانگین
 مجذورات

F معناداری 
 توان

 آماری

 گروه
 42/5 555/5 685/32 380/2657 380/2657 2 معنوی سلامت
 80/5 555/5 207/202 367/3854 367/3854 2 انسجام احساس
 86/5 555/5 478/220 638/6328 638/6328 2 خود به شفقت

        

 آزمون پیش
 525/5 3/5 237/5 858/8 858/8 2 معنوی سلامت
 558/5 3/5 228/5 286/25 286/25 2 انسجام احساس
 78/5 52/5 786/5 825/26 825/26 2 خود به شفقت

        

 خطا
    072/64 064/868 20 معنوی سلامت
    558/70 284/2220 20 انسجام احساس
    447/28 632/428 20 خود به شفقت

        

 کل
     555/275262 65 معنوی سلامت
     555/288562 65 انسجام احساس
     555/222888 65 خود به شفقت

 
 معنوی سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثر، شود می مشاهده 6 جدول در چنانکه

(552/5, P<685/32F=) ،انسجام احساس (552/5, P<207/202 F=) 552/5) خود به شفقت و, 

P<478/220 F=) که دهد می نشان نیز اتا مجذور مقدار، است اثربخش آماری لحاظ از ها آزمودنی بر 
 به شفقت واریانس درصد 86 و انسجام احساس واریانس درصد 80، معنوی سلامت واریانس درصد 42

  شود. می تبیین تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان طریق از خود
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 گیری نتیجه و بحث

 و انسجام احساس، یمعنو سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش هدف با پژوهش این
 بر مبتنی درمان که داد نشان ها یافته شد. انجام سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به شفقت
 بافته این است. شده سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان معنوی سلامت افزایش موجب تعهد و پذیرش

 (2526) همکاران و فروئر و (2755) ملک و یلیعق، (2752) همکاران و صفدری مطالعات نتایج با
 تشویق افراد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در که شود می تبیین اینگونه یافته این بود. همسو

 نه یا است آمیز موفقیت برند می کار به که هایی استراتژی آیا اینکه براساس را رفتارشان تا شوند می
 اصلاح و تغییر، آگاهی ذهن های تمرین طریق از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در کنند. ارزیابی
 در راستا این در شود. می تقویت اندامش وضع از فرد آگاهی و گری مشاهده خود، افکارش با فرد ارتباط
 بنابراین (؛2752، همکاران و یصفدر) شود می تلاش احساسات، باورها، افکار پذیرش افزایش جهت
 توان می دیگر عبارتی به دهند؛ می نجات، است ناامیدی از منتج که فکری نشخوارهای از را خود افراد
 با تا دهد می را فرصت این بیمار به، ناکارآمد احساسات و افکار با همجوشی کاهش با درمان این گفت

 در ماندن یا دیگران با رابطه، ناامیدی و امید، مرگ و زندگی قبیل از زندگی زیربنایی مفاهیم و ها نگرانی
 چنین در شود. رو به رو خویشتن تعالی و دیگران و خود به نسبت مسئولیت احساس و آگاهی، انزوا

 خود زندگی به نسبت بیشتری پذیری مسئولیت بیمار، تعهد و پذیرش مفاهیم درک از پس و شرایطی
 در معنوی سلامت طریق این از که دکن می تجربه خود باورهای در بنیادین های دگرگونی و دارد

 (.2755، ملک و )عقیلی یابد می افزایش شان زندگی
 انسجام احساس شیافزا موجب تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که داد نشان پژوهش دیگر یافته

 نژاد یموسو و فر یریبص مطالعات جینتا با بافته نیا است. شده سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان
 توان می یافته این تبیین در بود. همسو (2528) همکاران و چاردسونیر، (2755) یکاظم، (2752)

 با زمینه عنوان به خود گرفتن نظر در با شود می کمک بیمار به، تعهد و پذیرش رویکرد در که گفت
 رویدادهای با رویارویی هنگام بگیرد یاد درمانی تکالیف و ها روش، درمان طول در ها استعاره از استفاده
 کمک بیماران به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شده استفاده های استعاره باشد. توانمند زندگی

 حال عین در و دارد نقش آنها بهبودی در که کنند توجه شان زندگی خوب و مثبت تجربیات به دکن می
 به درمان این همچنین کنند. زندگی حال زمان در و بپذیرند را رسان آسیب روانی رویدادهای بتوانند

 و حقیقت عین آنها افکار معتقدند که ای گونه به، است آمیخته آنها احساسات و رفتار، افکار که بیمارانی
 و افکار بررسی شوند. قائل تمایز احساسات و رفتار، افکار بین بتوانند دکن می کمک، است تغییر غیرقابل
 اینکه جای به دکن می کمک بیماران به، است غلط و درست آنها از یک کدام اینکه کردن مشخص

 (.2752، نژاد موسوی و فر بصیری) یابد بهبود شان سلامتی و کنند غلبه مشکلات بر بتوانند، باشند ناامید
 توجه آن به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در که فرایندهایی از یکی که گفت توان می، این بر علاوه

 بینی پیش، اهداف تعیین، ها ارزش کردن روشن به افراد ترغیب است. متعهدانه عمل فرایند شود می
 به ها ارزش راستای در حرکت و اهداف به دستیابی راستای در اعمالی انجام به تعهد، نهایت در و موانع
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 افزوده زندگی از رضایت بر، آن از ناشی شادکامی و اهداف تحقق ضمن شود می باعث و آید می وجود
 رهایی افسردگی(، یأس، )اضطراب منفی احساسات و افکار از ای حلقه در افتادن گیر از را فرد و شود
 سلامت و انسجام احساس افزایش موجبات و شود می روانی فشار کاهش باعث خود نوبه به که بخشد می
 (.2528، همکاران و چاردسونیر) دکن می فراهم فرد در را

 شفقت شیافزا موجب تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که داد نشان پژوهش یافته آخرین همچنین
 همکاران و یاریبخت مطالعات جینتا با بافته نیا است. شده سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان خود به
 این تبیین در بود. همسو (2522) همکاران و کوله، (2522) نگیم و موران، (2752) ییباکو، (2752)

 و افکار تا دکن می هدایت را مراجعان تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که کرد نشان خاطر باید یافته
 و ای رابطه چارچوب تا دهد می اجازه درمانگران هب این که ببینند جدا خود از را خویش های هیجان
 حیطه کامل پذیرش افزایش، درمانی تعهد و پذیرش هدف .کنند اصلاح را منفی شناخت های حالت

 بدنی، حسی های دریافت و احساسات، باورها، افکار، ها آشفتگی شامل که است عینی تجارب از وسیعی
 در .(2522، همکاران و کوله) دکن می هدایت شان زندگی کیفیت ارتقاء سمت به را افراد نهایتاً و است
 تمرکز افکارش با فرد ارتباط اصلاح و تغییر سپس و پذیرش بر درمانی تعهد و پذیرش رویکرد در واقع
 مراجع برای، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در، پذیرش مؤلفه گفت باید یافته این تحلیل در .شود می
 احساس، آنها کنترل منظور به تلاش بدون را درونی ناخوشایند های تجربه تا آورد می فراهم را امکان این
 تاثیرشان و برسند نظر به کننده تهدید کمتر ناخوشایند های تجربه تا شود می باعث کار این انجام و کند

 (.2522، نگیم و موران) یافت خواهد کاهش فرد زندگی بر
 شهرستان ام.اس انجمن عضو اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان روی بر پژوهش اجرای دلیل به
 پیشنهاد گیرد. صورت احتیاط با باید ها استان و شهرها سایر در مبتلا زنان به نتایج تعمیم، گرگان

 شفقت و انسجام احساس، معنوی سلامت ابعاد تر دقیق بررسی منظور به آینده در پژوهشگران شود می
 طولی صورت به ییها پژوهش، اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان روانی وضعیت کلی طور به و خود به

 توصیه اندرکار دست مؤسسات و نهادها توسط روانشناختی های درمان به بیشتر توجه لزوم دهند. انجام
 و پذیرش درمان ای مشاوره و آموزشی های بسته دادن قرار دسترس در و طراحی زمینه این در گردد. می

 گردد. می پیشنهاد بیماران خودیاری جهت، پرستاران و روانشناسان، مددکاران برای تعهد
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 منابع

 به شفقت، یشناخت یختگیدرآم سهیمقا (.2755) .یمحمدعل، یتینها و ؛محبوبه، طاهر ؛میمر، یبیاد
 و سلامت مجله سالم. افراد و سیاسکلروز پلیمولت یماریب به مبتلا مارانیب در یشکفتگ و خود

 .00-30 (:2)26، مراقبت
 و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2755) سجاد.، یرضائ و ؛عذرا، زبردست ؛نگار، یمیلار بخشنده
 مجله .یگرنیم سردرد با افراد در یآشفتگ تحمل و یفکر نشخوار، یشناخت یریپذ انعطاف بر تعهد

 .47-84 :(2)8، شناخت یروانپزشک و یروانشناس
 بهبود بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن یگروه درمان آموزش یاثربخش (.2752) ی.عل، یمیکتر ییباکو

 انیپا، کیستیات کودکان مادران یشانیپر تحمل و خود به شفقت شیافزا، یروانشناخت یستیبهز
 .جنوب تهران واحد نور امیپ دانشگاه، یعموم یروانشناس رشته، ارشد یکارشناس نامه

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2752).دمحمودیس، نژاد یموسو و مهلا؛، فر یریبص
 .82-82 (:2)8، جامعه در سلامت قاتیتحق مجله، نابارور زنان یروان انسجام و یشانیپر تحمل

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2752).محسن، یرازان و سارا؛، یساعد بهاره؛، یاریبخت
 روش از استفاده با ابتید مارانیب محور سلامت یزندگ سبک و یآگاه ذهن، یورز خودشفقت

 و تیریمد، یانسان علوم حوزه در نینو قاتیتحق و مطالعات یمل شیهما نینهم، یاستنباط یآمار
 تهران.، رانیا ینیرافرکا

 ام به مبتلا مارانیب روان سلامت یرو تیمعنو و مذهب ریتاث (.2752) .هیمرض، انیپازک و ؛سرور، یخار
 .آباد یعل، درمان و مراقبت یمل شیهما نیششم، اس

 یاثربخش (.2755) احمد، پور یعل و عبدالرضا، یناصرمقدس مهناز؛، یدهکرد یاکبر یعل افسانه؛، درتاج
 به مبتلا مارانیب در 22 نینترلوکیا و درد ادراک، یشانیپر تحمل بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 .78-42، (2)20، یکاربرد یشناس روان فصلنامه، سیاسکلروز پلیمولت
 مارانیب خود شفقت بر شفقت بر متمرکز درمان یاثربخش (.2688) یعقوب.، یرونها  و باس؛ع، یروحان

، یشناخت یلیتحل یشناس روان ی.روانشناس، اصفهان شهر مرد سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا
25(62:) 32-02. 

 ینیب شیپ در دیام و جانیه میتنظ در یدشوار، یمعنو سلامت نقش (.2688) .طاهره، کنده یمیسل
، یروانشناس رشته، ارشد یکارشناس نامه انیپا، قلب کرونر عروق به مبتلا مارانیب سلامت اضطراب
 آستارا. واحد نور امیپ دانشگاه

 و شفقت بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا (.2755) مستوره، صداقت و سارا، پاشنگ د؛یگلش، شمس
-85 (:2)8، یریشگیپ طب .سیاسکلروز پلیمالت به مبتلا مارانیب یخودکارآمد بر یدرمان تیواقع
45. 
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 بر یآور تاب مدل نییتب (.2752) زهرا.، نفر و ؛زهرا، یقلم ؛دیسع، یعبدالملک ؛کامران، چهیچل یوندیش
 فشار طیشرا با مواجهه در یمعنو سلامت یگر یانجیم با روابط تیفیک و یزندگ یهدفمند اساس

 .25-67 :(07)27، یدرمان روان و مشاوره فرهنگ .28-دیکوو از یناش یروان
 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (.2752) .فاطمه، زرگران و فرزانه؛، زرگران مه؛یحل، یصفدر
 یالملل نیب کنفرانس نیدوم، مشهد شهر در نابارور زنان یمعنو سلامت و یافسردگ، اضطراب بر

 تهران.، یانسان علوم و تیریمد در شرفتهیپ قاتیتحق
 نقش (.2755) سارا.، پاشنگ و ؛سیآد، یموجمبار انیکراسک ی؛دها  ، انیزمان ؛رایسم، یعجم یضراب

 پلیمالت مارانیب در درد و یخستگ با شده ادراک استرس نیب رابطه در انسجام حس یگریانجیم
 .68-74 :(22)27، قم یپزشک علوم دانشگاه مجله .سیاسکلروز

 ینواه ارتباط یبررس (.2752) .نینسر، یجانیکاد یجعفر و ؛رضا، یمحمدصالح ؛کزادین، زاده یسیع
-665 :(2)4، سلامت ارتقاء و فرهنگ نشریه .یمعنو سلامت بر دیتأک با سلامت ابعاد با مقدس شرع
622. 

 نیب رابطه در یتجرب اجتناب یا  واسطه نقش (.2752) الهه.، یدیوح و ؛محسن، ییکچو ؛ترایم، یعاشور
 .34-48 :(7)27، اسین ابن اس. ام به مبتلا افراد در یشناخت  روان یستیبهز و یخودشفقت

 و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا (.2755) .فاطمه، ملک و ؛یمجتب دیس، یلیعق
 یزیالیهمود مارانیب خون فشار و یمعنو سلامت بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

 .2-22 (:0)8، شناخت یروانپزشک و یروانشناس مجله، گرگان شهرستان
 یمعنو سلامت (.2687) .دیحم، یحقان و ؛اعظم، یوریگ ؛مژگان، یعباس ؛مرحمت، این یفراهان

 یپرستار هینشر .مارانیب از یمعنو مراقبت و تیمعنو مورد در ها  آن دگاهید و یپرستار انیدانشجو
 .4-27 :(77)28، رانیا
 منبع، انسجام احساس بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا (.2755) .جواد، یکاظم

، یدکتر رساله، سیاسکلروز پلیمولت و ینخاع عهیضا به مبتلا مارانیب در تروما از بعد رشد و کنترل
 .یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه، یتوانبخش مشاوره رشته

 آموزان دانش در یلیتحص اقیاشت با یاجتماع تیحما و خود انسجام رابطه (.2752) .میمر، ملکان
، نشده منتشر، یعموم یروانشناس رشته، ارشد یکارشناس نامه انیپا، کشیگال شهرستان یرستانیدب

 گلستان. شرق یعال آموزش موسسه
 بر بوئن کردیرو یاثربخش (.2688) .یعل دیّس، ییایمیک و ؛یبهرامعل، یآباد شمها  یقنبر حانه؛یر، لابین

 ینیبال یشناس روان یها پژوهش ترکمن. و ترک زنان در ییزناشو تیرضا و خود یافتگیزیتما ارتقاء
 .2-23 :(2)8، مشاوره و

 افکار به شیگرا ینیب شیپ (.2755) شهرزاد، یسراوان و دیمج، یحاجب ضرغام جه؛یخد، یوسفی
 پلیمولت به مبتلا مارانیب در شده ادراک یبدن ریتصو و یروانشناخت یسرسخت اساس بر یخودکش
 .204-245 :(68)25، سلامت یروانشناس یپژوهش_یعلم فصلنامه .سیاسکلروز
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Abstract 
The purpose of this research was to determine the effectiveness of treatment based on 
acceptance and commitment on the spiritual health, sense of coherence and self-compassion 
of women with multiple sclerosis. The research method was semi-experimental with a pre-
test-post-test design and control group. The statistical population of the research included 
all women aged 20 to 50 who were members of the Gorgan MS Association in 2022, and 
according to the statistics obtained from the association, their number was 300. From the 
mentioned population, 30 women with MS were selected as available and were placed in 
two experimental and control groups (15 people in each group) in a simple random manner. 
The research tools were the spiritual health questionnaires of Palutzian and Ellison (1983), 
Antonovsky's sense of coherence (1987) and Neff's self-compassion (2003). The 
experimental group received 8 sessions of 90-minute treatment based on acceptance and 
commitment, but the control group did not receive any intervention until the end of the 
study. The research data was analyzed through multivariate analysis of covariance with spss 
software version 20. The results showed that the treatment based on acceptance and 
commitment is effective on spiritual health, sense of coherence and self-compassion 
(p<0.05). Considering the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment 
on spiritual health, sense of coherence and self-compassion for women with multiple 
sclerosis, this approach should be considered by researchers as one of the new and practical 
tools. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Spiritual Health, Sense of Coherence, 
Self-Compassion, Multiple Sclerosis 
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   ی کاربردی در علوم رفتاریها پژوهش

 ذهنی سرزندگی، زناشویی صمیمیت بر نگر مثبت درمانی روان اثربخشی

 زناشویی فرسودگی دارای زنان در هیجانی ابرازگری و 

 3اکبری مریم، 1رسولی* محسن، 2زنگنه پروانه

 65/57/2756 مقاله: پذیرش تاریخ 53/57/2756مقاله: دریافت تاریخ

 چکیده

 و ذهنی سرزندگی، زناشویی صمیمیت بر نگر مثبت یدرمان روان اثربخشی حاضر پژوهش انجام از هدف
 نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش بود. زناشویی فرسودگی دارای زنان در هیجانی ابرازگری

 گروه با همراه ماهه 2 زمانی فاصله با یریگیپ و آزمون پس، آزمون شیپ با آزمایشی نیمه نوع از، روش
 به کننده مراجعه زناشویی فرسودگی دارای زنان از نفر 225شامل پژوهش آماری جامعه .بود کنترل
 2752 سال دوم ماهه 3 در شهرکرج اتیح، دفردایام، یراز خانواده شناختی روان و مشاوره مراکز
 و مشاوره مراکز به کننده مراجعه زنان از نفر 205 روی بر ابتدا در نمونه حجم انتخاب جهت بودند.
 در که زنانی از نفر 27 تعداد هدفمند صورت به بعد و اجرا زناشویی فرسودگی پرسشنامه، درمانی روان
 روان شیآزما گروه صورت به گروه دو در و شد انتخاب اند  نموده اخذ را نمره بیشترین پرسشنامه این

 ده در آزمایش گروه .شدند شگمار یتصادف صورت به نفر( 22) گواه گروه و (نفر 22) نگر مثبت درمانی
 گواه گروه برای و کردند دریافت بار یک ای هفته صورت به را نگر مثبت یدرمان روان ای دقیقه 70 جلسه

 SPSS افزار نرم در مکرر گیریهای اندازه واریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها داده نشد. ارائه ای مداخله
 ابرازگری و زناشویی صمیمیت بر نگر مثبت یدرمان روان داد نشان نتایج شدند. تحلیل 23 نسخه

 دارای زنان ذهنی سرزندگی بر اما داشت معناداری تأثیر زناشویی فرسودگی دارای زنان در هیجانی
 مراکز توجه مورد دتوان می حاضر پژوهش نتایج بنابراین، نداشت. معناداری تأثیر زناشویی فرسودگی

 گیرد. قرار زوجین و روانشناسان، خانواده مشاوره
، هیجانی ابرازگری، ذهنی سرزندگی، زناشویی صمیمیت، نگر مثبت یدرمان روان :ها  کلیدواژه
 زناشویی فرسودگی
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  مقدمه

 یمبنا ازدواج .دارد جامعه تداوم و ثبات حفظ در یمحور نقش اجتماعی واحد یک عنوان به خانواده
 یک نهادن پایه برای را یهاول ساختار، زیرا (2527، 2همکاران و )فبریانتی است خانواده لیتشک یاصل

 و عشق تجربه عمدتا ازدواج یاصل دلایل جمله زا د.کن می فراهم بعدی نسل پرورش و یخانوادگ رابطه
 و خشنودی و شادی افزایش، یروان و یعاطف یازهاین ارضای، یزندگ در همراه و شریک داشتن، محبت
 یها  رکن از یکی نیز خانواده و (2755، امیری و پور آتش، رمضانی، )بازرگان است کمال و رشد تجربه
 روانی و جنسی سلامت در مؤثر های  محیط از یکی عنوان به و اجتماع جزء ترین  کوچک و جامعه اصلی

 در اعضاء که یشیآسا و تیامن، آرامش (.2688، باجلانی و زاده )سلطانی شود  می گرفته نظر در فرد
 جیه در را، مانند می امان در ها  ینگران و ها  اضطراب از آن تبع به و گردند می برخوردار آن از خانه طیمح
 و رشد بستر خانواده (.2682، یدریح یحاج و آباد )عسکر افتی توان ینم گرید یانسان رابطه ای طیمح
 یوسفی) است ها  انسان یاجتماع و یروان، یکیفیز تعادل تحقق عامل و یاجتماع یروان و یجسم رفاه

 انیجر در و شیخو یاعضا از استفاده با که است رییتغ حال در و زنده یا  جوهره و (2687، یآباد نجف
 مکان و زمان طول در و دکن می یده سازمان را کل کی گریکدی با دار طرح و یتعامل، یدائم یارتباط

  (.2683، یموسو و انیگلمحمد، یدی)رش ابدی می گسترش
 بجز آن اثر و دهد  می قرار تهدید مورد را خانواده نهاد که اجتماعی های  پدیده ترین شایع از یکی
 (2528) وانگ و جیانگ، هو اعتقاد به است. 2زناشویی فرسودگی، گردد  برمی هم اجتماع کل به خانواده
 و تیرضا بنابراین است. زناشویی رضایت و تعهد، صمیمیت شامل سالم ازدواج کی یاساس عناصر

 .رددا یبستگ شان ییزناشو سعادت به مردان از شیب سلامتشان یکل تیوضع و یزندگ از زنان یخشنود
 بروز به منجر که است فرسودگی و یسرد هرگونه از یریجلوگ و ازدواج از تیرضا، ییزناشو یزگارسا

 چنانچه و گردد می ییزناشو روابط و ازدواج در یشگیهم و یجدانشدن جزء عنوان به تعارض و کشش
 آنها از یکی آوردکه می همراه به خانواده یبرا یمخرب آثار کنند حل یخوب به را آن نتوانند نیزوج
، زناشویی فرسودگی (.2688، چاشمی عمادی و رجبیان )شاهاست زناشویی فرسودگیی   دهیپد

 این شدن انباشته است. همسرهمراه به نسبت سرخوردگی و امیدی نا، نفرت، خشم مانند احساساتی
 شودو می همسر به نسبت ناخشنودی و میلی بی باعث مرورزمان به زوجین در دردناک احساسات

 و آن مخرب اثرات و پدیده این به توجه لذا د.کن می ناپذیر تحمل را زندگی شریک کنار در زندگی
 و داورنیا، امیریان، زهراکار، است)محمودی مهم بسیار متاهل زنان برای آن موقع به درمان همچنین

 را زوجین بین علاقه و عشق، زمان مرور به که روانشناختی های  نابهنجاری از یکی (.2687، بابایی
 رسمی طلاق، نهایت در و ارتباطی و، روانی، روحی مشکلات موجبات و دکن می محو حتی یا کمرنگ

 شکل در و ابتدا در افراد (.2522، 6همکاران و )پینز است زناشویی فرسودگی، دکن می فراهم را آنها
 مشترکشان زندگی پشتوانه آنها عشق و دیگران از متفاوت ها  آن روابط اینکه به اعتقاد با، اش طبیعی

 
1. Febrianty & et al 
2. Couple Burnout 
3. Pines et all 
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 در نیز ها  آن اولیه یها  گمان و حدس و ندکن می شروع علاقه و عشق با را خود زناشویی رابطه، است
 ها  آن دوی هر یا شوهر یا زن است ممکن، مدتی از پس اما .است رابطه این تداوم و حفظ راستای
 یها  واقعیت و زندگی از خود توقعات بین چون و شوند تردید دچار شان رابطه شکل و عمق به نسبت
 فرسودگی و سرخوردگی دچار، بینند نمی را لازم هماهنگی شان زناشویی زندگی در موجود

 (.2688، همکاران و فر شوند)اسماعیلی
 بدیلی بی نقش فرسودگی کاهش و زناشویی زندگی پایداری در دتوان می که متغیرهایی از یکی 

، (2527) 2باگاروزی دیدگاه زا (.2687، نظری و کار زهرا، )گوهری باشد  می2صمیمیت، باشد داشته
 به اغلب صمیمیت طورمفهوم همین است. شده دیگرتعریف باشخص وعاشقانه هیجانی تجربه صمیمیت

 محبت و پیوند، نزدیکی، گرم یها  احساس شامل که شود می تعریف عشق با توأم روابط عنوان
 زوجی درروابط ویژه وبه انسانی ارتباطات در پویا مفهومی صمیمیت (.2527، همکاران و حبیبیاست)

، هیجانی ابعادگوناگون در فرد چند دویا نزدیکی و روابط در بازداری وعدم بازبودن معنای به باشدکه می
 صمیمیت همچنین (.2688، زاده یمهراب و مقدم کاظمیان، )آذری باشد می عملکردی و منطقی

 شناخت مستلزم و است دیگر فرد با هیجان یا عاشقانه شخصی رابطه تشابه و نزدیکی احساس زناشویی
 به نزدیکی و تشابه منشأ عنوان به که است احساساتی و افکار بیان منظور به دیگر فرد عمیق درک و

 بین در که است واقعیت این نشانگر پژوهشی شواهد بررسی (.2528، کاب مک و ورث رود)هولد  می کار
 ایفاای  کننده تعیین نقش زناشویی صمیمیت میزان، زناشویی فرسودگی پدیده بروز در موثر عوامل

 آیند کنار ارتباطی مشکلات با که دکن می کمک زوجین بین صمیمیت حفظ و برقراری توانایی د.کن می
  باشند. داشته بخشی رضایت روابط و

، باشد داشته کاهنده نقش زوجین زناشویی فرسودگی در تواند  می که متغیرهایی از دیگر یکی 
 از برخورداری واقع در و انرژی از سرشار درونی تجارب، 6ذهنی سرزندگی است. ذهنی سرزندگی مفهوم
 وساختار دهد می نشان را است سرزندگی و شوق حس کردن تجربه برای لازم بدنی و ذهنی انرژی

 و رایان (.2527، 7وهمکاران شود)چارلز می مربوط بهینه عملکرد تجربه و کارکرد به که داردای  پیچیده
 فرسوده، نبودن خسته، بودن سرحال و اشتیاق، انرژی سرشار وجود را ذهنی سرزندگی (2884فردریک)

 خستگی و پذیری تحریک، باشد کم ذهنی سرزندگی وقتی اند داده نشان و اند کرده توصیف نبودن
 سرزندگی وقتی مقابل در شود. نمی استفاده توان تمام از زندگی کارهای انجام برای و شود می ظاهر
 قرار مناسبی وضعیت در خُلق و است دسترس در ها  فعالیت انجام برای کافی انرژی، است زیاد ذهنی
 (.2683، زاده عرب از نقل به، .2884، فردریک و )رایان رود می پیش خوبی به تکالیف انجام و دارد

 زندگی از مملؤ سرزنده فرد و است روانی مثبت انرژی سرشار وجود از حاکی ذهنی سرزندگی بنابراین
 از احساسی را آن و ندکن می تعبیر، گیرد می نشئت خود از کهای  انرژی را سرزندگی واقع در ها  آن.است

 با ذهنی سرزندگی ها  آن نظر از .محیطی خاص تهدیدات نه، است درونی آن منبع که دانند می انرژی
 

1. intimacy 
2. Bagarozzi 
3. Mental vitality 
4. Charles 
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 نه، است بودن پرانرژی و بودن سرحال احساس سرزندگی زیرا، دارد تفاوت شیدایی های  حالت
 بهزیستی و سلامت از یها  جلوه سرزندگی بنابراین (.2558، دسی و شدن)ریان هدایت و مجبوربودن

 (2522)2سیلوستر است. همراه روانی گسیختگی ازهم و پریشانی با شیدایی که حالی در، است روانی
 و نیهذ نشاط کنندگی بینی پیش توانایی استقلال و شایستگی به نیاز برآوردن داد نشان شیهپژو در

 .کرد معرفی انرژی از سرشار درونی تجارب عنوان به توان می را (نشاط)سرزندگی .دارد را روانی سلامت
 انرژی این.(2524، )جو دانست توان می خود از گرفته سرچشمه انرژی عنوان به را سرزندگی همچنین

 دچار کمتر افراد که میزانهر به، گیرد می سرچشمه محیط در اشخاص دیدهت از نه و درونی منابع از
 و خودشکوفایی، خلاقیت، سرزندگی احساس بیشتر و یافته ییهار سرکوب سازوکار از باشند تعارض
 نا و خستگی احساس تنها نه دده می انجام خودجوش طور به را کاری فردی وقتی .است هاآن در انرژی
 کلی طور به .است یافته افزایش او نیرو و انرژی دکن می احساس بلکه، دهد نمی دست او به امیدی
 (.2522، 2همکاران و )سولبرگاست نیهذ سلامت دار معنی شاخص سرزندگی درونی حس
 ابراز گذارد می ریتأث زناشویی فرسودگی کاهش و خانواده دوام و استحکام بر که دیگری مهم عامل 
 یعامل خود یخود به یابرازگر (2885) امونز و نگیک نظر به .(2752، )کرانیباشد  می هیجانی گری

 ای سود دتوان می که است شتنیخو یابرازگر درباره شخص ییربنایز احساس بلکه ستین یسلامت یبرا
ای  درجه، یمنف یابرازگر از منظور .(2688، همکاران و یوحدان از نقل به) کند مشخص را آن انیز

 بروز فرد رفتار در یشرمسار و یزاریب، خشم، نفرت مثل یمنف یجانیه یها  پاسخ به شیگرا که است
 مثل مثبت یجانیه یها  پاسخ به شیگرا که استای  درجه انگریب مثبت یابرازگر شود. می داده

 انگریب، تیمیصم ابراز و شده داده بروز رفتار در اشتند دوست و یمند علاقه، یخشنود، یشادمان
 از یکی عنوان به 7هیجان ابرازگری (.2527، همکاران و 6برایس) است گرانید با مانهیصم رفتار داشتن
 به را اش هیجانی تجارب، فعال طور به فرد یک کهای  درجه از: است عبارت، هیجان اصلی یها  مؤلفه
 لبخند مثل چهره حرکات مانند هیجان ابراز یها  نمونه .دکن می بیان غیرکلامی و کلامی رفتارهای شکل
 مقابل در که هیجان ابرازگری است. خندیدن یا کردن گریه مانند رفتارهایی یا کردن اخم، زدن

 برای مثبتی پیامدهای و داشته انسان انطباقی کارکرد در مهمی نقش، گیرد می قرار هیجان سرکوبی
 و عواطف که شود می باعث دارد که ای  هیجانیی   تخلیه کارکرد با هیجان ابرازگری .دارد سلامتی
 جلوگیری ساز جسمانی علائم صورت آنهابه ابرازگری از و شده بیان مناسبی روش به هیجانات

، گیری تصمیم، توجه هرلحظه در ها  هیجان دهند می نشان ها  بررسی آنچه با مطابق (.2752، )کرانیشود
 وسیعیی  دامنه حتی و دهند می قرار تأثیر تحت را اجتماعی یها  وتعامل فیزیولوژیک یها  پاسخ، حافظه

 اند داده نشان مطالعات همچنین هستند. ها  هیجان تأثیر تحت فردی درون و فردی بین فرایندهای از
 بوده منفیی  عاطفه یها  مؤلفه ندتوان می منفی احساسات بروز همچنین و وصمیمیت مثبت هیجان ابراز

 همچنین (.2680، احدی و ابوالقاسمی، حسنی، )نریمانی باشند داشته پی در را اجتماعی بازداری و
 

1. Sylvest  
2. Solberg 
3. Bryce 
4. Emotional expressiveness 
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 افراد شود. می روانی سلامت ارتقای و زندگی یها  چالش با مطلوبی  مواجهه به منجر هیجانی توانمندی
 آن ضمنی مفاهیم، دهند تشخیص را خود یها  احساس ندتوان می خوبی به، بالا هیجانی توانمندی دارای

 افرادی با مقایسه در افراد این .نمایند بیان مقابل زوج برای را خود هیجانی یها  حالت و کنند درک را
 موفق منفی موقعیتهای با آمدن کنار در، ندارند را خود هیجانی های  حالت بیان و درک توانایی که

 افراد (.2525، 2ایمونز و دهند)کینگ می نشان بهتری سازگاری دیگران و محیط با ارتباط در و هستند
، دهند می صیتشخ را خود احساسات، است آزاردهنده آنچه هر با ییارویرو در، یجانیه ازنظر توانمند

 .ندینما می ابراز را خود یجانیه یها  حالت یمؤثرتر شکل به و ندکن می درک را آن یضمن میمفاه
 ای )مثبت ارزش و طیمح با ارتباط در گرانید به توجه بدون، جانیه یرونیب شینما عنوان به یابرازگر

 و نگیک شود. می فیتعر (یرفتار ای یبدن یها  حالت و یکلام، یا )چهره آن یتجل وۀیش ای (یمنف
 جانیه ابراز شامل بعد سه نیا اند. کرده مطرح یجانیه یابرازگر در را یاساس بعد سه، (2888) مونزیا

 پژوهش جینتا (.2683، همکاران و یلیکائی)م باشد می یمنف جانیه ابراز و تیمیصم ابراز، مثبت
 یمعن رابطه، یعموم سلامت و یجانیه یابرازگر نیب گرچه که داد نشان (2680) همکاران ونیا  یعیرف

 دارد. وجود دار یمعن و معکوس ارتباط، یعموم سلامت با یمنف جانیه ابراز نیب یول، ندارد وجود یدار
 روابط ینگهدار و حفظ در یمهم نقش، جانیه ابراز که است آن از یحاک گرفته صورت یها پژوهش

 ریتأث تحت را یاجتماع تیحما به یدسترس تیقابل، مهم کننده لیتعد کی عنوان به و دارد یفرد نیب
 دکن می تیتقو انسان در را یستگیشا و ارزش احساس و گرانید با یعاطف روابط یبرقرار، دهد می قرار

، ی)نجات دکن می ینیب شیپای  ژهیو طور به یزندگ یدادهایرو به نسبت را فرد یریپذ بیآس زانیم و
 که یافراد (.2524، ریمی) دارد یادیز تیاهم یفرد انیم روابط در، یجانیه یگر ابراز (.2684

 و ی)هس گردند می یشناخت روان اختلالات دچار کمتر یلیخ، ندکن می آشکار را خود جاناتیه
 (.2527، همکاران

 پیامدهای به توجه با است. شده گرفته کار به افراد زناشویی مشکلات حل برای مختلفی رویکردهای
 زناشویی زندگی در متغیرها این بهبود برای شناختی روان مداخلات ارائه، زناشویی فرسودگی منفی

 و فر )اسماعیلی کند جلوگیری خانواده کانون فروپاشی و طلاق همچون منفی یها  پیامده از دتوان می
 به گروهی درمانی زوج، فراهیجان بر مبتنی درمانی زوج اثرات پژوهش پیشینه در (.2688، همکاران

 ازای  گسترده فیط حل در کارآمد و موثر وشر2محور حل راه مدت کوتاه درمان، گاتمن روش
 یبرا یدیجد یها راه و توانمندسازاست و کننده بیترغ، هستند یراض آن از مراجعان است مشکلات

 قادر را افراد و دکن می ییجو چاره وقوع حال در مشکلات یبرا و دکن می فراهم را افراد به کمک
 داشتن وجود با کنند. استفاده ندهیآ مشکلات با مقابله در شیخو منابع و قوت نقاط از ازدس می

 درمانگران ناپخته تمرکز جمله از است ارا د هم را خود خاص معایب روش نای اما مشخص یها  مزیت
 یبرا درمان تنها ای هیاول درمان عنوان به همجنین، گرید مشکلات از وغفلت مطرح مشکل کی بر

 مناسب ندارند را مشکل با مقابله یدرون منابع ای مهارت مراجعان که یزمان ای دیشد یعاطف مشکلات
 

1. King, Emmons 
2. Solution-focused brief therapy) 
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 به ازین روش نیا واقع در رسد یم نظر به که است آن ازتر  ساده روش نیا یاجرا نیا بر علاوه باشد. ینم
 فیط از موثر استفاده و درمان یزیر برنامه، یگذار هدف، یابیارز در که دارد دهید آموزش درمانگران

 یدرمان عنوان به که تعهد و رشیپذ رماند باشند. داشته مهارت قدرتمند و خلاق مداخلات از یعیوس
 نیا یطرف از شود. می محسوب نیزوج ییزناشو مشکلات بهبود یبرا نهیهز کم، دسترس در، راحت
 یزندگ شروع از قبل دوران در یدرمان خانواده یها  مداخله و رانهیشگیپ برنامه در دتوان می درمان

 و فلدمن سطحی چند روش آموزش همچنینشود ارائه نیوجز به یزندگ ثبات به کمک یبرا مشترک
، 2)سوراس است. شده داده نشان زناشویی فرسودگی بهبود بر والش رویکرد مانند دیگر یها  درمان سایر

2554.) 
 گردد می وارد زوج یک زندگی به که فشارهایی و ها  اضطراب همچون متفاوتی یها  عامل به توجه با

 که مداخلاتی از یکی، ها  آن بر افزون، شود. می تحمل غیرقابل اوقات گاهی و شدیدتر مرورزمان به و
 مثبت شناسی روان درمان است شده توجه زناشویی فرسودگی روی بر آن کارایی و تاثیرات به کمتر

 روان اثربخشی بررسی به زیادی یها پژوهش، اخیر های  سال در (.2522، 2اوبرین و )دوهرتی نگراست
 )اردشیری اند پرداخته دیگر شناختی روان یها  مؤلفه و روان سلامت افزایش بر نگر مثبت درمانی

 با پژوهشی (2752تونی) و محمودی (.2680، وسجادیان زاده هنرمند، .2684، شریفی و لردجانی
 یذهن یسرزندگ و عواطف کنترل، یاجتماع یخودکارآمد بر نگر مثبت یدرمان روان ریتاث یبررس عنوان

 یخودکارآمد بر نگر مثبت یدرمان روان که رسید نتیجه این به و داد انجام بزهکار نوجوانان در
 روان بنابراین دارد. معناداری تأثیر بزهکار نوجوانان در یذهن یسرزندگ و عواطف کنترل، یاجتماع
 اساس بر را خود توجه عمده که است درمانی روان به معتبر رویکردی تجربی ازلحاظ، نگر مثبت درمانی

، زندگی در معنا سازی فعال با و دکن می متمرکز درمانجو مثبت احساسات و ها  توانمندی نهادن بنا
 خاطرات و احساسات، نگر مثبت درمانگران. دهد می افزایش را شادی مقابل در و کاهش را روانی آسیب
 در مورداستفاده فرایند دهد.دیگر می قرار توجه کانون را ها  آن و انداخته راه درمان فرایند در را مثبت
 است منفی و مثبت های  هیجان کردن یکپارچه هدف با مرتبط موضوعات به پرداختن نگر مثبت درمان
 روان اصلی هدف دباش می فردی قوت برنقاط مبتنی رویکردی، نگر مثبت روانشناسی (.2520، )رشید

 قبیل این از یها  ویژگی و نفس به اعتماد، سرزندگی و نشاط یها  قابلیت نگرشکوفایی مثبت شناسی
 از انسان گسترده فهم دنبال به، شناسی آسیب به صرف تاکید جای به که معتقدند همچنین باشد. می

 روان نگاه تغییر تسریع نگر مثبت شناسی روان هدف بود. نشاط و بهزیستی شکوفایی تا رنج، کمبود
 رمطالعاتد است. زندگی در ها  کیفیت بهترین ساختن به، زندگی در چیزها بدترین بهبود از شناسی

 یها  درگروه وعملکردی روانی وضعیت بهبود بر گرن مثبت روانشناسی اثربخشی بررسی به متعددی
 برتقویت نگر مثبت روانشناسی آموزش شدکه داده نشان پژوهشی در.است شده پرداخته مختلف

، 6همکاران و )لمبرتباشد  می اثرگذار وهمکاری صداقت، مهربانی، گشودگی ازجمله مثبت های  ارزش

 
1. Soares 
2. Doherty. & O’Brien 
3. Lambert 
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 وبهزیستی افسرده خلق برکاهشنگر مثبت روانشناسی آموزش شدکه بیان دیگری درمطالعه (.2523
 روابط دربرقراری توانایی افزایش بر نگر مثبت مداخلات ازتأثیر دیگری درمطالعه محققان .باشد مؤثرمی

 (.2528، 2)واترزاند خبرداده ازآن ورضایت اجتماعی
 و زناشویی حوزه در نگر جامعه مداخلات اهمیت و شده انجام های  پیشینه به توجه با بنابراین 

 فرسودگی و سرزندگی، صمیمیت بر مداخلات زمینه در پژوهشی فقر گرفتن نظر در با و، آن تبعات
 یسرزندگ، تیمیصم بر نگر  مثبت درمانی  روان ایآ که است نیا پژوهش نیا در یاصل ی  همسئل، زناشویی

 ؟دارد تأثیر ییزناشو یفرسودگ یدارا زنان در یجانیه یابرازگر و یذهن

 شناسی روش

 یریگیپ و آزمون پس، آزمون شیپ با یشیآزما نیمه روش نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش
 دارای زنان از نفر 225 شامل پژوهش آماری جامعه بود. کنترل گروه با همراه ماهه دو زمانی فاصله با

 اتیح، دفردایام، یراز خانواده شناختی روان و مشاوره مراکز به کننده مراجعه زناشویی فرسودگی
 داشتند. آگاهانه رضایت، پژوهش این در شرکت جهت که بود 2752 سال دوم ماهه 3 در شهرکرج

 گیری نمونه روش اساس بر بالا زناشویی فرسودگی دارای زنان از نفر 27 نمونه حجم انتخاب جهت
 و ییزناشو یفرسودگ داشتن، درمان در شرکت به لیتما شامل ورود یها  ملاک اساس بر و هدفمند

 بین سنی دامنه، فرزند یک حداقل داشتن، طلاق یبرا یقانون اقدام عدم، (274)پرسشنامه در بالا نمره
 اختلال نداشتن، جسمانی-پزشکی حاد مشکلات عدم، دیپلم مدرک حداقل داشتن، سال 70 تا 20
ی   مداخله افتیدر عدم، 2بیماری های  نشانه ای  ماده 06 کوتاه پرسشنامه از استفاده با دیشد یروان

 از ییجدا عدم، مراجع خود یاظهار خود به بنا روانگردان مواد و الکل مصرف سوء عدم، همزمان یدرمان
 و یاپیپ ریغ جلسه چهار و یاپیپ جلسه سه از شیب در نکردن شرکت شامل خروج یها  ملاک و همسر
 روی بر ابتدا که صورت بدین شدند. انتخاب مشاوره جلسات نیح همسر از شدن جدا و طلاق به اقدام
 و اجرا زناشویی فرسودگی پرسشنامه، درمانی روان و مشاوره مراکز به کننده مراجعه زنان از نفر 205
 اند  نموده اخذ را نمره بیشترین پرسشنامه این در که زنانی از نفر 27 تعداد هدفمند صورت به بعد

 22) گواه گروه و (نفر 22) نگر مثبت درمانی روان شیآزما گروه صورت به گروه دو در و شد انتخاب
 پیگیری و آزمون پس، آزمون پیش در شده آوری جمع های  داده .شدند گمارده یتصادف صورت به نفر(

 و گواه گروه افراد گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد مکرر یها  گیری اندازه واریانس تحلیل روش با
 تعداد در تیمحدود علت به اما شد داده صیتشخ بالا ها  آن در زناشویی فرسودگی که یافراد نیهمچن
  ند.گرفت قرار درمان افتیدر یبرا انتظار ستیل در کنند شرکت یدرمان جلسات در نتوانستند نمونه

 
1. Waters 
2. Brief Symptom Inventory (BSI) 



 10های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 پژوهش ابزار

 (2648، ثنایی از نقل به، .2886) 2تامپسون و والکر توسط مقیاس این :2زناشویی صمیمیت پرسشنامه
ی  دامنه است. شده تنظیم ها  زوج صمیمیت میزان سنجیدن برای و دارد سؤال 24 که شده ساخته
 ضریب با مقیاس این .است بیشتر صمیمیت نشانه بالاتر نمره که است 4 تا 2 بین سؤال هر نمرات
 توسط مقیاس صوری و محتوایی روایی است. برخوردار خوبی درونی همسانی از 84/5 تا 82/5 آلفای

 پژوهش در (.2683، همکاران و است)محمدی گرفته قرار بررسی مورد مشاوره اساتید از نفر 20
 انتخاب تصادفی صورت به که اصفهان شهر در شوهر و زن 255 روی بر پرسشنامه همکاران و اعتمادی

 از حاکی که آمد  دست به 83/5 کرونباخ آلفای روش با مقیاس کل اعتبار ضریب و شد اجرا، بودند شده
 شاکرمی و حبیبی، ده ارسلان پژوهش در (.2685، زارعی و است)حامدی پرسشنامه قبول قابل اعتبار

  (.2683، شاکرمی و حبیبی، ده باشد)ارسلان  می 82/5 شده محاسبه کرونباخ آلفای میزان نیز
 ارزیابی برای را سرزندگی مقیاس (2884)فردریک و رایان :6ذهنی سرزندگی ی  هپرسشنام

 کاملا ازای  درجه 4 مقیاس یک اساس بر فرد هر و دارد سؤال 4 مقیاس این کردند. معرفی سرزندگی
 نمره مخالف کاملا و 4 نمره موافق کاملا به که دکن می مشخص را خود حالت مخالف کاملا تا موافق

 استفاده با ابزار این پایایی .باشد  می فرد سرزندگی میزان بودن بالا دهنده نشان بالا نمره .شود می داده2
 (2682) ابوالقاسمی شد. گزارش 45/5بالای (2884) فردریک و رایان توسط کرونباخ آلفای ضریب از

 کرد. گزارش 80/5 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با را آن پایایی و ترجمه را مقیاس این بار نخستین
 و الاسلامی وشیخ (2687) فولادچنگ و طلب قنبری پژوهش در پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب

  است. آمده دست به 82/5 (2687) دفترچی
 خرده 6 و ماده 23، آمونز و نگیک یجانیه یابرازگر پرسشنامه :7هیجانی ابرازگریی   پرسشنامه

 ریز به مربوط آن 22 تا 8 موارد، مثبت جانیه ابراز اسیمق ریز به مربوط 4 تا 2 موارد دارد. اسیمق
گذاری  نمره است. یمنف جانیه ابراز اسیمق ریز به مربوط آن 23 تا 26 موارد و تیمیصم ابراز اسیمق

 این براساس .باشد می مخالفم کاملا تا موافقم کاملا از وای  درجه 0 لیکرت طیف براساس هم پرسشنامه
 نگیک .است ترلابا هیجانی ابراز بیانگر ترلابا مرهن و است یرغمت 85 تا 23 از فرد نمرهگذاری  نمره شیوه

، 47/5، 45/5 بیترت به مذکور یها  اسیمق ریز و اسیمق یبرا را کرونباخ یآلفا بیضر (2885) آمونز و
 اسیمق کل یبرا آن مقدار ییایپا (2680) همکاران ونیا  یعیرف پژوهش در کردند. گزارش 34/5 و 36/5

 08/5، 30/5، 38/5 بیترت به یمنف جانیه ابراز و تیمیصم ابراز، مثبت جانیه ابراز یها  اسیمق ریز و
 از استفاده با پرسشنامه ییایپا (2688) یدیرش رونها  ونیا  یفیشر پژوهش در شد. گزارش 38/5 و

 34/5 یمنف جانیه ابراز و 74/5 تیمیصم ابراز، 45/5 مثبت جانیه ابراز یبرا کرونباخ یآلفا بیضر

 
1. Marital Intimacy Scale(MIS) 
2. Thompson 
3. Mental Vitality Questionnaire  
4. Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ) 
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 و صمیمیت ابراز، مثبت هیجان ابراز یها  مؤلفه برای کرونباخ آلفای میزان حاضر پژوهش در شد. گزارش
  آمد. دست به 47/5 و 48/5، 40/5 آلفای ضریب ترتیب به منفی هیجان ابراز

 پرسشنامه نیا شد. ساخته2883 سال در پینز توسط اسیمق نیا :2ییوشزنا فرسودگی اسیمق
 فرسودگی درجه یریگ اندازه یبرا که است یسنج خود ابزار کی اسیمق نیا است. سوال 22 یدارا

 و یروان یسست «یجسم یخستگ یاصل جزء 6 شامل پرسشنامه است. شده یطراح ها زوج ییزناشو
 .شوند یم داده پاسخ یازیامت هفت اسیمق کی یرو موارد این تمام است. همسر به نسبت خشم
 زناشویی فرسودگی پرسشنامه روایی است. 85/5 و 87/5 دامنه در ها اسیمق خرده نیب یدرون یهمسان

 در مثبت نظر مانند، است رسیده تائید به مثبت ارتباطی ویژگیهای با منفی یها  همبستگیی   وسیله به
ی   جاذبه و کشش، هدفمندی احساس، شکوفایی-خود، امنیت احساس، مکالمه کیفیت، ارتباط مورد

. (2552، لیز و لیز، .2556، نانز و )پاینز جنسیی   رابطه کیفیت و همسر به نسبت عاطفی
 ضریب .کرد اجرا نفری 275 نمونه روی را مذکور پرسشنامه، پایایی محاسبه منظور به (2687نویدی)
 دییتأ به مثبت یارتباط یها یژگیو با یمنف یها یهمبستگ لهیوس به آن ییروا با را پرسشنامه این پایایی

 یبرا 33/5 و دوماهه دوره کی یبرا 3 .ماهه کی دوره کی یبرا 88/5 نانیاطم بیضر است. دهیرس
 که شده دهیسنج آلفا ثابت بیضر با ها کننده شرکت اغلب یبرا یدرون تداوم است. بوده چهارماهه دوره

 .است بوده 86/5 تا82/5 نیب
 مثبت روانشناسی بر مبتنی مداخله اجرای برای گر:ن مثبت روانشناسی بر مبتنی مداخله روتکلپ

 70 جلسه 25 در برنامه این شد. استفاده (2553) پارک و رشید، منگسلیای  مداخله برنامه از گرن
 شده رائها 2 لجدو در درمانی مداخله پروتکل مختصر شرح شد. برگزار گروهی صورت بهای  دقیقه
 .است

  

 
1. Marital Burnout Scale (CBM) 
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 گرن   مثبت روانشناسی بر مبتنی مداخله پروتکل کاربندی -2 جدول

 جلسه شرح و هدف جلسه

، مثبت یرواندرمان چارچوب گروه در مشارکت آموزان دانش برای اهداف و درمان، آموزشی برنامه فرآیند تعریف  2
 و منش های  توانمندی، مثبت یها  هیجان فقدان یا غیبت نقش شود. می بحث مراجع یها  مسئولیت و درمان نقش
 د.شو می بحث زندگی بودن تهی و معنا

 و تعیین مثبت مقدمه از را خودشان خاص یها  توانمندی مراجعان کنید: تعیین را خاص یها  توانمندی 2
 یها  توانمندی این که ییها  موقعیت

 ندکن می بحث را است کرده کمک ها  آن به گذشته در اصخ

 دادن شکل برای مراجعان شود. می بحث خاص یها  توانمندی رشد مثبت: هیجانات و خاص توانمندی پرورش 6
 ، خاص رفتارهای

 در مثبت یها  هیجان نقش شوند. می آماده خاص یها  توانمندی پرورش منظور به دستیابی قابل و عینی
 شوند. می بحث رواندرستی

 بحث منفی یها  هیجان حفظ در آنها نقش برحسب بد و خوب خاطرات نقش بد: خاطرات برابر در خوب خاطرات 7
 قتشوی مراجعان شود. می
 بخشش شود. می بیان منفی هیجان حالتهای در ماندن اثرات شوند. می منفی هیجانات با توأم احساسات بیان به
 قدرتمندیای  وسیله عنوان به

 مثبت هیجانات به افراد برخی برای حتی و خنثی احساسات به را منفی یها  هیجان دتوان می که شود می معرفی
 کند تبدیل

 مورد بادوام تشکر عنوان به قدردانی بدبینی: و خوشبینی ثیر ات از عملی مثالهای و بدبینی و خوشبینی تفاوت 0
 ، گیرد می قرار بحث

 شوند می برجسته قدردانی بر یدک ات با مجددا بد و خوب خاطرات و
 و تعهد، لذت با توأم زندگی برای ترسیمی تصاویر و زندگی به اندازه چشم مفهوم بیان درمان: دوره میان بررسی 3

 ، معنا
 به پیشرفت و فرآیند شوند. می مرور خاص یها  توانمندی به مرتبط اهداف شود. می بحث مثبت هیجانات اهمیت

 شوند. می بحث جزئی طور
 شود. می فراخوانده ری درمان منافع درباره مراجعان بازخورد

 و میخورند شکست مهم کار یک در که دربارهزمانی کردن فکر به هدایت مراجعان امید: و خوشبینی 8 و 4
 مراجعان از سپس شود. نمی پذیرفته شخص یک توسط که زمانی و شود می مضمحل بزرگ برنامه یک که زمانی

 کنند توجه که خواسته
 شود می باز ریگدی درهای چه شود می بسته در یک که وقتی به

 و 8
25 

 خودآگاهی یها  توانمندی ماندگاری و منافع و شده مرور پیشرفت، بندی جمع، )آموزش( پاسخدهی سبک چهار
 آزمون پس .شود می بحث زندگی شیوه و پرهیزی آسیب و
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 ها  یافته

 صمیمیت متغیر پیگیری و آزمون پس، آزمون پیش مراحل معیار انحراف و میانگین (2) جدول در
 است. شده ارائه پژوهش یها  گروه در زناشویی

 
 سه در هیجانی ابرازگری و رزندگیس، زناشویی صمیمیت متغیر استاندار انحراف و میانگین -1 جدول

 آزمون مرحله

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 
 صمیمیت

 33/6 82/32 52/2 82/37 32/0 08/73 نگر مثبت

 02/6 08/72 25/6 72 42/6 20/72 کنترل

 77/6 40/24 20/2 33/6 35/2 66/28 نگر مثبت سرزندگی

 53/7 60/23 60/2 25/6 80/6 23/22 کنترل

 ابرازگری
 هیجانی

 42/2 20/28 37/2 23/28 77/2 72/22 نگر مثبت

 72/2 40/22 64/2 72/25 27/2 58/22 کنترل

 
 است. موثر زناشویی فرسودگی دارای زنان صمیمیت بر نگر مثبت درمانی روان

 لوین آزمون نتایج، متغیرها( توزیع بودن نرمال مورد در) ویلک شاپیرو آزمون نتایج (6) جدول در
 آزمون نتایج و (کوواریانس واریانس ماتریس برابری) باکس ام آزمون نتایج، (ها  گروه واریانس )برابری
 است. شده ارائه (کرویت فرض )پیش ماچلی
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  زناشویی صمیمیت متغیر در ماچلی و باکس ام، لوین، ویلک-شاپیرو آزمون نتایج -3 جدول

 پژوهش متغیر
 لوین آزمون ویلک-شاپیرو آزمون آزمون

 داری معنی سطح F آماره داری معنی سطح آماره آزمون

 
 زناشویی صمیمیت

 587/5 535/2 627/5 888/5 آزمون پیش
 288/5 436/2 768/5 883/5 آزمون پس

 828/5 506/5 285/5 073/5 آزمون پیگیری

  
 پژوهش متغیر

 موچلی آزمون باکس ام آزمون
 داری معنی سطح آماره داری معنی سطح آماره

 022/5 325/5 277/5 878/2 زناشویی صمیمیت 
 پس، آزمون پیش مرحله سه هر در زناشویی صمیمیت شود می مشاهده (6) جدول در که چنان

 مقابل در است. بوده (p>50/5) خطا واریانس برابری و (P>52/5) نرمال توزیع دارای پیگیری و آزمون
 )از کرویت فرض پیش و (P>50/5) )باکس( ام آزمون طریق )از کوواریانس-واریانس ماتریس برابری
 شود می مشاهده (6) جدول در که چنان است. شده رعایت (P>50/5) (لیخما یا ماچلی آزمون طریق

 در را چشمگیرتری تغییرات کنترل گروه به نسبت نگر مثبت درمانی گروه زناشویی صمیمیت متغیر در
 برای شده تکرار گیری اندازه واریانس تحلیل نتایج اند. داده نشان پیگیری و آزمون پس مرحله

 است. شده ارائه (7) جدول در زناشویی صمیمیت
 زناشویی صمیمیت برای مکرر گیریهای اندازه واریانس تحلیل نتایج -0 جدول

 آزمون 
 مجموع

 مجذورات
 آزادی درجات

 فرضیه
 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 سطح
 معناداری

 مجذور
 اتا

 توان
 آزمون

 
 درون

 گروهی

 2 473/5 552/5 784/37 522/820 2 522/820 زمان
 2 465/5 552/5 754/08 522/435 2 522/435 گروه × زمان

 -    487/22 22 708/282 خطا

 بین
 گروهی

/055 گروه
7022 2 055/7022 304/288 552/5 883/5 2 

 -    486/26 22 777/026 خطا
 
 در، شود می مشاهده (7) جدول در که چنان (6) جدول کرویت فرض پیش رعایت عدم به توجه با
 گروه و زمان عامل تعامل و (P<52/5 و F ،2=df =784/37) زمان عامل در و گروهی درون اثر بخش

(754/08= F ،2=df 52/5 و>P) آزمون پس، آزمون پیش بین زناشویی صمیمیت در که دهد می نشان 
 مجذور .دارد وجود (p<52/5) معناداری تفاوت (پژوهش گروه )دو گروه با زمان تعامل و پیگیری و

 با برابر گروه با زمان تعامل عامل برای و 2 با برابر آزمون توان و 40/5 با برابر زمان عامل برای تاا سهمی
 و زمان تعامل و زمان عامل برای که دهد می نشان نتیجه این .باشد می 2 با برابر آزمون توان و 46/5

 گروه) مستقل متغیر اعمال به مربوط زناشویی صمیمیت در تفاوت درصد 46 و 85 ترتیب به گروه
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 در (7) جدول در که چنان همچنین است. شده تایید توان صددرصد با که بوده پژوهش( در آزمایش
 .دارد وجود (p<52/5) معناداری تفاوت زناشویی صمیمیت در شود می مشاهده گروهی بین اثر بخش

 تحلیل که معنی این به است. 2 با برابر آزمون توان و 85/5 با برابر گروه عامل برای تاا سهمی مجذور
 در را کنترل گروه و آزمایش گروه بین تفاوت درصد 85 توان درصد 255 با شده انجام واریانس

 فرضیه، (7) جدول در شده ارائه نتایج به توجه با بنابراین است. داده نشان معنادار زناشویی صمیمیت
 زناشویی فرسودگی دارای زنان صمیمیت بر نگر مثبت درمانی روان که این بر مبنی پژوهش چهارم

 دارای زنان صمیمیت بر نگر مثبت درمانی روان که شود می داده پاسخ صورت این به، است موثر
 .است داشته معناداری تاثیر زناشویی فرسودگی
 است. موثر زناشویی فرسودگی دارای زنان سرزندگی بر نگر مثبت درمانی روان

 لوین آزمون نتایج، متغیرها( توزیع بودن نرمال مورد در) ویلک شاپیرو آزمون نتایج (0) جدول در
 آزمون نتایج و (کوواریانس واریانس ماتریس برابری) باکس ام آزمون نتایج، (ها  گروه واریانس )برابری
 است. شده ارائه (کرویت فرض )پیش ماچلی

  سرزندگی متغیر در ماچلی و باکس ام، لوین، ویلک-شاپیرو آزمون نتایج -8 جدول

 پژوهش متغیر
 لوین آزمون ویلک-شاپیرو آزمون آزمون

 داری معنی سطح F آماره داری معنی سطح آماره آزمون

 
 سرزندگی

 226/5 704/2 243/5 522/2 آزمون پیش
 475/5 226/5 242/5 670/2 آزمون پس

 265/5 738/2 228/5 682/2 آزمون پیگیری

 موچلی آزمون باکس ام آزمون پژوهش متغیر 
 داری معنی سطح آماره داری معنی سطح آماره

 453/5 834/5 603/5 503/2 سرزندگی 
 

 و آزمون پس، آزمون پیش مرحله سه هر در سرزندگی شود می مشاهده (0) جدول در که چنان
 برابری مقابل در است. بوده (p>50/5) خطا واریانس برابری و (P>52/5) نرمال توزیع دارای پیگیری
 طریق )از کرویت فرض پیش و (P>50/5) )باکس( ام آزمون طریق )از کوواریانس-واریانس ماتریس
 در شود می مشاهده (3) جدول در که چنان است. شده رعایت (P>50/5) (لیخما یا ماچلی آزمون
 پس مرحله در را چشمگیرتری تغییرات کنترل گروه به نسبت نگر مثبت درمانی گروه سرزندگی متغیر
 جدول در سرزندگی برای شده تکرار گیری اندازه واریانس تحلیل نتایج اند. داده نشان پیگیری و آزمون

 است. شده ارائه (3)
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  سرزندگی برای مکرر گیریهای اندازه واریانس تحلیل نتایج -6 جدول

 آزمون 
 مجموع

 مجذورات
 آزادی درجات

 فرضیه
 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 سطح
 معناداری

 مجذور
 اتا

 توان
 آزمون

 درون
 گروهی

 2 872/5 552/5 220/223 522/650 2 522/650 زمان
 2 488/5 552/5 764/84 384/228 2 384/228 گروه × زمان

 -    305/75 22 482/04 خطا
 بین

 گروهی
 2 584/5 232/5 585/2 503/38 2 503/38 گروه
 -    036/62 22 688/423 خطا

 
 در، شود می مشاهده (3) جدول در که چنان (0) جدول کرویت فرض پیش رعایت عدم به توجه با
 گروه و زمان عامل تعامل و (P<52/5 و F ،2=df =220/223) زمان عامل در و گروهی درون اثر بخش

(764/84= F ،22=df 52/5 و>P) و آزمون پس، آزمون پیش بین سرزندگی در که دهد می نشان 
 مجذور .داردن وجود (p˂52/5) معناداری تفاوت (پژوهش گروه )دو گروه با زمان تعامل و پیگیری
 با برابر گروه با زمان تعامل عامل برای و 2 با برابر آزمون توان و 87/5 با برابر زمان عامل برای تاا سهمی

 و زمان تعامل و زمان عامل برای که دهد می نشان نتیجه این .باشد می 2 با برابر آزمون توان و 85/5
 در آزمایش گروه) مستقل متغیر اعمال به مربوط سرزندگی در تفاوت درصد 85 و 87 ترتیب به گروه

 بین اثر بخش در (3) جدول در که چنان همچنین است. شده تایید توان صددرصد با که بوده پژوهش(
 برای تاا سهمی مجذور .داردن وجود (p˃52/5) معناداری تفاوت سرزندگی در شود می مشاهده گروهی

 با شده انجام واریانس تحلیل که معنی این به است. 2 با برابر آزمون توان و 58/5 با برابر گروه عامل
 داده نشان معنادار سرزندگی در را کنترل گروه و آزمایش گروه بین تفاوت درصد 8 توان درصد 255
 روان که این بر مبنی پژوهش پنجم فرضیه، (3) لوجد در شده ارائه نتایج به توجه با بنابراین است.

 پاسخ صورت این به، دارد وجود تفاوت زناشویی فرسودگی دارای زنان سرزندگی بر نگر مثبت درمانی
 تاثیر زناشویی فرسودگی دارای زنان سرزندگی بر نگر مثبت درمانی روان گروه که شود می داده

 .است داشته معناداری
 است. موثر فرسودگی دارای زنان هیجانی ابرازگری بر نگر مثبت درمانی روان

 لوین آزمون نتایج، متغیرها( توزیع بودن نرمال مورد در) ویلک شاپیرو آزمون نتایج (4) جدول در
 آزمون نتایج و (کوواریانس واریانس ماتریس برابری) باکس ام آزمون نتایج، (ها  گروه واریانس )برابری
 است. شده ارائه (کرویت فرض )پیش ماچلی
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  هیجانی ابرازگری متغیر در ماچلی و باکس ام، لوین، ویلک-شاپیرو آزمون نتایج -7 جدول

 پژوهش متغیر
 لوین آزمون ویلک-شاپیرو آزمون آزمون

 داری معنی سطح F آماره داری معنی سطح آماره آزمون

 
 هیجانی ابرازگری

 286/5 222/2 622/5 438/5 آزمون پیش
 776/5 358/5 258/5 763/5 آزمون پس

 732/5 035/2 238/5 340/5 آزمون پیگیری

 موچلی آزمون باکس ام آزمون پژوهش متغیر 
 داری معنی سطح آماره داری معنی سطح آماره

 583/5 424/5 684/5 237/2 هیجانی ابرازگری 
 

 پس، آزمون پیش مرحله سه هر در هیجانی ابرازگری شود می مشاهده (4) جدول در که چنان
 مقابل در است. بوده (p>50/5) خطا واریانس برابری و (P>52/5) نرمال توزیع دارای پیگیری و آزمون
 )از کرویت فرض پیش و (P>50/5) )باکس( ام آزمون طریق )از کوواریانس-واریانس ماتریس برابری
 شود می مشاهده (4) جدول در که چنان است. شده رعایت (P>50/5) (لیخما یا ماچلی آزمون طریق

 در را چشمگیرتری تغییرات کنترل گروه به نسبت نگر مثبت درمانی گروه هیجانی ابرازگری متغیر در
 ابرازگری برای شده تکرار گیری اندازه واریانس تحلیل نتایج اند. داده نشان پیگیری و آزمون پس مرحله

 است. شده ارائه (8) جدول در هیجانی
  هیجانی ابرازگری برای مکرر گیریهای اندازه واریانس تحلیل نتایج -5 جدول

 آزمون 
 مجموع

 مجذورات
 درجات

 فرضیه آزادی
 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 سطح
 معناداری

 مجذور
 اتا

 توان
 آزمون

 
 درون

 گروهی

 2 826/5 552/5 353/80 405/223 2 405/223 زمان
 2 466/5 552/5 753/35 586/85 2 586/85 گروه × زمان

 -    623/2 22 234/28 خطا
 بین

 گروهی
 2 822/5 552/5 828/255 382/780 2 382/780 گروه
 -    824/7 22 842/250 خطا

 
 در، شود می مشاهده (8) جدول در که چنان (4) جدول کرویت فرض پیش رعایت عدم به توجه با
 گروه و زمان عامل تعامل و (P<52/5 و F ،2=df =353/80) زمان عامل در و گروهی درون اثر بخش

(753/35= F ،22=df 52/5 و>P) آزمون پس، آزمون پیش بین هیجانی ابرازگری در که دهد می نشان 
 مجذور .دارد وجود (p<52/5) معناداری تفاوت (پژوهش گروه )دو گروه با زمان تعامل و پیگیری و

 با برابر گروه با زمان تعامل عامل برای و 2 با برابر آزمون توان و 82/5 با برابر زمان عامل برای تاا سهمی
 و زمان تعامل و زمان عامل برای که دهد می نشان نتیجه این .باشد می 2 با برابر آزمون توان و 46/5

 گروه) مستقل متغیر اعمال به مربوط هیجانی ابرازگری در تفاوت درصد 46 و 82 ترتیب به گروه
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 در (8) جدول در که چنان همچنین است. شده تایید توان صددرصد با که بوده پژوهش( در آزمایش
 .دارد وجود (p<52/5) معناداری تفاوت هیجانی ابرازگری در شود می مشاهده گروهی بین اثر بخش

 تحلیل که معنی این به است. 2 با برابر آزمون توان و 82/5 با برابر گروه عامل برای تاا سهمی مجذور
 در را کنترل گروه و آزمایش گروه بین تفاوت درصد 82 توان درصد 255 با شده انجام واریانس
 است. داده نشان معنادار هیجانی ابرازگری

 روان که این بر مبنی پژوهش ششم فرضیه، (8) جدول در شده ارائه نتایج به توجه با بنابراین
 صورت این به، دارد وجود تفاوت زناشویی فرسودگی دارای زنان هیجانی ابرازگری بر نگر مثبت درمانی

 زناشویی فرسودگی دارای زنان هیجانی ابرازگری بر نگر مثبت درمانی روان گروه که شود می داده پاسخ
 .است داشته معناداری تاثیر

 گیری  نتیجه و بحث

 یسرزندگ، زناشویی تیمیصم بر نگر مثبت یدرمان روان یاثربخش حاضر پژوهش انجام از هدف
 روان داد نشان نتایج بود. 2752 سال در ییزناشو یفرسودگ یدارا زنان در یجانیه یابرازگر و یذهن

 دارد تاثیر ییزناشو یفرسودگ یدارا زنان یجانیه یابرازگر و زناشویی تیمیصم بر نگر مثبت یدرمان
 در باشد.  می همسو (2523) همکاران و لمبرت و (2524) واترز، (2752) تونی یها پژوهش نتایج با که

 و شایستگی احساس که دکن می کمک زوجین به نگر مثبت درمانی روان گفت توان  می نتایج تحلیل
 زوجین پیشرفت موجب و باشند داشته زندگی یها  چالش و روزانه یها  مسئولیت در بیشتری کارآمدی

، رهبری، خودگردانی، ها  تعارض حل، گیری تصمیم و مساله حل، روانی فشار مدیریت یها مهارت در
 روان توان و ظرفیت افزایش موجب اندیشی مثبت .شود پسندیده رفتارهای رشد و شناسی وظیفه

 برابر اجتماع و زندگی مشکلات و فشارها مقابل در اشخاص سازگاری قدرت شود.‌می اشخاص اختینش
 چالش یها  موقعیت و مشکلات با مقابله توانایی اشخاص از بعضی اجتماعی مشابه محیط یک در نیست.

 ویژه به و اجتماعی غیر یا ضد رفتارهای، فرسودگی، انزوا دام در و دهند می دست از زود خیلی را انگیز
 بر ها  موقعیت این پس از قادرند راحتی به دیگرای  عده که حالی در شوند. می گرفتار دارویی وابستگی

 در تفاوت این بگذارند. سر پشت را آن یا و نمایند برطرف را مشکل خاصی عارضه بدون و آیند
 قدر هر شود. می داده نسبت آنها شناختی روان ظرفیت در تفاوت به افراد دفاعی وای  مقابله یها  واکنش
 را خود رفتاری -روانی  سلامت بود خواهد قادر فرد اندازه همان به باشد بیشتر و بالاتر اندیشی مثبت

 د.بپرداز مشکلات فصل و حل به آمد کار و سازگارانه مثبتای  شیوه به و دارد نگه بهتری سطح در
 از اجتماعی و روانی، جسمانی جنبه سه هر و روان بهداشت ارتقای در افراد شناختی روان ظرفیت
 بگیرد خود به اجتماعی -روانی  شکل مشکلات که زمانی ویژه به است. خوردار برای  العاده فوق اهمیت

 از الگوهایی به یزندگ یها  چالش و اجتماعی -روانی  فشارهای با مواجهه در شخص که زمانی یعنی
 و طرف یک از شخص خود برای مشکلات کردن فراهم آن حاصل که آورد می روی انطباقی( )غیر رفتار

 حالات آن پی در شوند می زناشویی فرسودگی دچار که افرادی کل در باشد. می دیگر طرف از جامعه
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 جمله از باشد مختلف های  درمان به نیاز و باشد دهنده آزار بسیار دتوان می که ندکن می تجربه را پریشانی
 و دکن می ایفا زناشویی فرسودگی دارای زنان صمیمیت در را اساسی نقش که نگر مثبت درمانی روان
 و )نجاتیان داشت خواهد تری برجسته نقش شود ارائه مناسب رشدی مقطع یک در که زمانی البته

 (.2522، همکاران
 ییزناشو یفرسودگ یدارا زنان یجانیه یابرازگر بر نگر مثبت یدرمان روان اثربخشی تبیین در

 رفتن بین از سبب و دهد می را زندگی در هدفمندی احساس فرد به مثبت روانشناسی گفت توان  می
 مفهوم طریق از نگر مثبت درمانی روان مداخله شوند. می فرد منفی یها  هیجان و ها  استرس و اندوه

 ایجاد فرد در مثبتی نگرش که شکلی به شود می فرد در پذیرش از مطلوبی سطح به منجر خود پذیرش
 به منجر زنان در خود پذیرش حس ایجاد با کرد. خواهد تجربه را بیشتری زندگی رضایت و شود می

 تجربه خود در را بالاتری نفس به اعتماد میزان آنها و گشته آنان در بیشتری پذیرش و موفقیت
 هیجانات ابراز به خود ضعف و مثبت نقاط پذیرش با فرد شود می منجر نفس به اعتماد این و ندکن می

 از بعضی منبع ازدواج که زیرا باشد خود منفی هیجانات اصلاح درصدد و بپردازد خود منفی و مثبت
 که واین، لذت و ناراحتی، ترس، عصبانیت، نفرت، عشق مثل، ماست هیجانات و احساسات ترین عمیق
 نقش کنند مدیریت را ها  آن و گفتگو شان درباره بفهمند. را قوی هیجانات این بتوانند شوهر و زن چقدر

 و ها  شادی بر ای عمده نقش عواطف ابراز حقیقت در ندکن می بازی ها  آن زناشویی رضایت در قاطعی
 را محبت و عشق چون ییها  واکنش مداوم طور به خوشبخت یها  زوج و داشته زناشویی زندگی تداوم
، عاطفی ظریف و دقیق های  صحبت با موثر ای  گونه با یشانها  تعامل در و کرده ابراز هم به نسبت

 مقدار چه یا است نیاز خواهی معذرت مقدار چه به اینکه داشتن کنند. حل را اختلالات و مشکلات
 و دهند  می نشان هم به بیشتری همدلی احساس دهند  می سامان و سر را اوضاع، کارگشاست متاسفم
 زناشویی رضایت افزایش باعث کار این دهند  می خرج به بیشتری حساسیت یکدیگر احساسات به نسبت

 به منجر مثبت روانشناسی گفت توان می نتایج دیگر تبیین در گردد.  می آنان در فرسودگی کاهش و
 را بیشتر توانایی فرد نظر این از میشود فرد در بیشتری شخصی کنترل و بودن شاد احساس افزایش

 مداخله میبرد. بالا استرس با مقابله برای را خود توانایی و دکن می خود های  ناتوانایی و درماندگی برای
 مختلف یها  موقعیت با شدن رو به رو برای را وی و دهد می خوشبینی احساس فرد به مثبت روانشناسی

 در دهد.  می ذهنی سرزندگی احساس ها  آن به ذهنی توانایی و شادی احساس همین دهد. می توانایی
 تاثیرات دلیل به بشر روانی نیازهای ترین مهم از نشاط و شادمانی، شادکامی گفت توان  می نتایج تبیین
 به روانشناسی گذشته در .است کرده مشغول خود به را انسان ذهن همیشه، شخص زندگی بر عمده
 افسردگی مثل منفی هیجانات بر بیشتر، زندگی از رضایت و ذهنی نشاط جمله از مثبت توجه جای

، یزندگ بودن هدفمند، گرانید با سازنده و مثبت روابط معتقدند شناسان روان از یبرخ .کرد می تمرکز
 .هستند نشاط و ذهنی نشاط یها  مولفه یاجزا از یزندگ و گرانید داشتن دوست، یتیشخص رشد

 از رضایت و منفی عاطفه وجود عدم، مثبت عاطفه وجود از ترکیبی را شادی آرگایل مانند روانشناسانی
 مردم اگر که دهد می نشان، ریاخ یها  سال در شناسان روان یها   پژوهش و مطالعات .دانند می زندگی
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 را ( آن مانند و تیمعنو، یحیتفر برنامه، مناسب شغل، خوب دوست، همسر مانند)بخش یشاد عوامل
 سویی از .ابدی می شیافزا آنان ذهنی نشاط درجه و یتمندیرضا، باشند داشته اریاخت در و کنند تجربه

 و یزندگ از تیرضا عدم و یأس، یدینام، یزگیانگ یب، ینیبدب، یخمود باعث، ینشاط یب و یافسردگ
 طیمح در اگر .است انسان یها  تیفعال دهنده حرکت یروین یشاداب .شود می یاجتماع یها  تیفعال

 انسانها روان .ابدی می کاهش مراتب به کارها یبازده، باشد نداشته وجود نشاط، لیتحص و کار، یزندگ
 .داشت نخواهد یمطلوب سامان روزمره یکارها، یشادمان و نشاط بدن .است نشاط و تفرج ازمندین

 و حوادث از و ندکن می تجربه را مثبت هیجاناتای  عمده طور به ذهنی نشاط احساس با زوجین بنابرین
 بی احساس با زناشویی فرسودگی دارای زوجین که حالی در، دارند مثبت ارزیابی خود پیرامون وقایع

 ارزیابی نامطلوب را شان زندگی یها  موقعیت و حوادث، زندگی از رضایت عدم و یأس، نامیدی، انگیزگی
، ندکن می تجربه خشم و افسردگی، اضطراب، تنی روان یها  بیماری نظیر منفی هیجانات بیشتر و کرده
 را دیگری وجود یکی فقدان که نیستند قطبی دو حالات منفی و مثبت هیجانات که داشت توجه باید

 عدم و آید نمی پدید منفی هیجانات فقدان با تنها مثبت مندی رضایت احساس یعنی، کند تضمین
 هیجانات از برخورداری بلکه، آورد نمی همراه به را مثبت هیجانات حضور لزوماً منفی هیجانات حضور
 (.2527، همکاران و حسنی )خواجه است نیازمند دیگری امکانات و شرایط به خود مثبت

 حاضر پژوهش اینکه جمله از بود هایی  محدودیت دارای ها پژوهش سایر مانند حاضر پژوهش
 احتیاط با باید کشور شهرهای دیگر به آن تعمیم لذا، است گرفته انجام کرج ستانشهر در منحصرا

 مورد موضوع این نیز دیگر جوامع و ها  شهرستان سایر در که شود  می پیشنهاد لذا گیرد. صورت کامل
 اقتصادی-اجتماعی طبقات و فرهنگ با و مختلف یها  جامعه و نمونه در و گیرد قرار مقایسه و بررسی
 و ها  کارگاه، شناختی روان و مشاوره مراکز شود  می پیشنهاد .گردد مقایسه نتایج و اجرا متفاوت

، ها  آن از گیری بهره با بتوانند زوجین تا کرد برگزار زناشویی فرسودگی کاهش زمینه در سمینارهایی
  داد. افزایش آنان در را هیجانی ابرازگری و ذهنی سرزندگی و صمیمت
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Abstract 
The purpose of this research was the effectiveness of positive psychotherapy on marital 
intimacy, mental vitality and emotional expression in women with marital burnout. The 
current study was applied in terms of purpose and in terms of method, it was a semi 
experimental with pre-test, post-test and follow-up with a time interval of 2 months along 
with the control group. The statistical population of the research included women with 
marital burnout who referred to counseling and psychological centers of Razi family, Omid 
Farda, Hayat Shahr Karaj in the second 6 months of 1402. In order to select the sample 
size, 24 women with high marital burnout were selected based on the purposeful sampling 
method and based on the entry and exit criteria. In this way, firstly, 150 women referring to 
counseling and psychotherapy centers were administered the Marital Exhaustion 
Questionnaire, and then 24 women who obtained the highest score in this questionnaire 
were selected in two groups. They were randomly assigned as a single hyperdiagnostic test 
group (12 people) and a control group (12 people). The experimental groups received ten 
45-minute sessions of positive psychotherapy once a week, and no intervention was 
provided to the control group. The data were analyzed using the analysis of covariance test 
in SPSS software version 26. The results showed that positive psychotherapy had a 
significant effect on marital intimacy and emotional expression in women with marital 
burnout, but it did not have a significant effect on the mental vitality of women with marital 
burnout;Therefore, the results of the present study can be considered by family counseling 

centers, psychologists and couples. 
 
Keywords: positive psychotherapy, marital intimacy, mental vitality, emotional expression, 

marital burnout. 
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 چکیده

 در بیماری اضطراب و ضمهها  سو بر یدلبستگ بر یمبتن درمان یاثربخش یبررس حاضر پژوهش هدف
 زمونآ پس– زمونآ شیپ صورت به و تجربی نوع از حاضر پژوهش روش بود. سوءهاضمه به مبتلا بیماران

 در بیماری اضطراب و سوءهاضمه به مبتلا مارانیب شامل آماری جامعه گرفت. صورت کنترل گروه با
 صیتشخ، گوارش متخصص پزشک توسط که 2752-2755 سال در )ص( ایالانب خاتم بیمارستان

 تعداد ساده تصادفی گیری نمونه روش به ها آن انیم از که بود، اند کرده افتیدر را سوءهاضمه یماریب
 طی آزمایش گروه شدند. انتخاب یتصادف قیطر به گواه( گروه نفر 20 و آزمایش گروه نفر 20) نفر 65

 گروه بر مدت این در و گرفتند قرار سازی ذهنی رویکرد با دلبستگی بر مبتنی درمان تحت هفته دوازده
 علائم شدت یها نامه پرسش شامل پژوهش نیا در مورداستفاده یابزارها نگرفت. صورت ای مداخله گواه

 با ها داده بود. (2552) همکاران و سیسالکوسک یماریب اضطراب و (2888) همکاران و ریویکی یگوارش
 (انسیکووار لی)تحل یاطاستنب آمار و استاندارد( انحراف و نیانگی)م یفیتوص آمار های روش از استفاده

 که داد نشان، گروه دو آزمون پس ی مقایسه از آمده دست به نتایج گرفتند. قرار وتحلیل تجزیه مورد
 دارد. داری معنی تفاوت کنترل و مداخله گروه در سوءهاضمه و بیماری اضطراب آزمون پس نمرات
 یماریب اضطراب و سوءهاضمه کاهش باعث یدلبستگ بر یمبتن درمان که داد نشان پژوهش های یافته

 یدلبستگ اختلالات درمان به توجه، پژوهش های یافته اساس بر شد. سوءهاضمه به مبتلا بیماران در
 بگذارد. اثر یماریب اضطراب و سوءهاضمه بر دتوان می

 
 دلبستگی بر مبتنی درمان، بیماری اضطراب، سوءهاضمه ها: کلیدواژه

 
 

 na.ahadian2019@gmail.comدانشگاه ازاد اسلامی، تهران، ایران. ، . کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، واحد تهران غرب  2
   .. نویسنده مسئول: استادیار گروه روانشناسی، واحد تهران غرب، دانشگاه ازاد اسلامی، تهران، ایران2

saeedeh.zomorody@gmail.com 
  sbazzazian@gmail.com. رانیتهران، ا ،یشگاه آزاد اسلامواحد تهران غرب، دان ،یشناس روان ارگروهیدانش .6

mailto:na.ahadian2019@gmail.com
mailto:saeedeh.zomorody@gmail.com
mailto:saeedeh.zomorody@gmail.com
mailto:sbazzazian@gmail.com


 …بیماری اضطراب و سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان اثربخشی/  18

 

 مقدمه

 دل( سر )سوزش سینه استخوان پشت ناحیه در سوزش یا شکم بالای در ناراحتی یا درد 2سوءهاضمه
 یک سوءهاضمه (.2752، همکاران و )مهاجرانی شوند ایجاد تنهایی به یا هم با ندتوان می دو این که است

 فقط و است خفیف، موارد اغلب در اما، باشند می آن درگیر افراد از زیادی تعداد که است رایج بیماری
 های اختلال جمله از سوءهاضمه اختلال (.2682، خشوعی و )مظاهری دهد می رخ اوقات بعضی
، درمان برای که مبتلایانی در مخصوصاً آن به مبتلایان اغلب در روانی های آشفتگی که است 2تنی روان

 اختلال یک بیانگر، 6عملکردی سوءهاضمه (.2752، همکاران و )هاشمی شود می دیده، ندکن می مراجعه
 بیوشیمیایی ناهنجاری یا عضوی مشکل یک از ناشی که است فوقانی قسمت در گوارش دستگاه مزمن
 از بعد زودرس سیری احساس، شکم فوقانی بخش در ناراحتی یا درد شامل، آن های نشانه و نیست

 هنگام در و است مکرر زدن آروغ و اشتهایی بی، معده یپر، نفخ احساس، تهوع حالت، غذا خوردن
 کی (.2682، همکاران و فیروزی صابری) شود نمی مشاهده زخم ایجاد بر مبنی شواهدی، 7آندوسکوپی

، بیماری اضطراب به مبتلا افراد است. 0بیماری اضطراب، سوءهاضمه با ارتباط در مهم پژوهشی زمینه
 است ممکن همچنین و گرفتارند جدی بیماری یک به که دارند موضوع این از غیرواقعی ترس

 تلاش(.2688، همکاران و نرگسی) کنند برداشت، بیماری علائم عنوان به را بدن نرمال عملکردهای
 به مبتلا افراد در یراحت به که است یا نشانه، یماریب علائم مورد رد اطلاعات یجستجو یبرا مستمر
 پزشکان به یمتوال طور به است ممکن یماریب نیا به مبتلا افراد .دید توان می یماریب اضطراب اختلال
 متون و ینترنتیا یها وبگاه در اطلاعات یجستجو و یاضاف یها شیآزما نبالد به و کنند مراجعه

 شناختی روان علل ی حوزه در که دیگر مهم عوامل از یکی (.2526، یتکلو و )درویشباشند یپزشک
 نیتر مهم، مادر که دکن می بیان 4بالبی است. 3دلبستگی اختلالات، است بررسی قابل سوءهاضمه

 نیا از موضوع این یبررس در که ندکن می دایپ یدلبستگ آن به نوزادان که است یدلبستگ تیشخص
 دو هر یبرا یبعد یعشق روابط همه هیاول نمونه عنوان به مادر با رابطه که کرد نقل زین دیفرو دهیا

، 8)چن است یبعد یاجتماع روابط به هیاول یدلبستگ توسعه تأثیر دهنده نشان که دکن می عمل جنس
 به باعث، نزدیکان و اولیه مراقبان با ارتباطی های تجربه دکن می بیان خود مطالعات در 8فوناگی (.2526
 باعث، کودک درونی احوالات به مراقبان ای آیینه های پاسخ مثلاً ، شود می فردی های توانایی آمدن وجود
 عمل نوعی معنای به سازی ذهنی (.2688، همکاران و )قنبری شود می او 25سازی ذهنی توانایی رشد

 )مثل آگاهانه ذهنی های وضعیت در خود و اطرافیان رفتار تفسیر و فهم و دیگران و خود درباره ذهنی

 
1. indigestion 
2. psychosomatic 
3. functional dyspepsia 
4. endoscopy 
5. illness anxiety 
6. attachment disorder 
7. Bowlby 
8. Chen 
9. Fonagy 
10. Mentalization 
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 محوریت با دلبستگی بر مبتنی درمان .است (دلایل و اهداف، مقاصد، باورها، نیازها، ها احساس، آرزوها
 یک، درمان این گفت توان می و بگذارد اثر بیماری اضطراب و سوءهاضمه بهبود بر دتوان می سازی ذهنی
 یا ایجاد بر مبتنی، درمانگر و بیمار ارتباط، آن در که است مشاوره از فرایندمدار و مختصر شکل

 اساس بر (.2687، همکاران و راوندی کوچکی) است متمرکز احساسات ابراز بر و بوده اعتماد بازسازی
 افراد به نسبت را زیادتری جسمی علائم، 2ناایمن دلبستگی دارای اشخاص، گرفته صورت پژوهش یک

 مورد را اضطراب و دلبستگی بین ارتباط تحقیقاتی نیز و ندکن می گزارش 2ایمن دلبستگی دارای
 تجربه را ایمنی دلبستگی که اشخاصی ندکن می بیان آمده دست به نتایج اساس بر و داده قرار پژوهش

 (.2688، همکاران و )بشارت ندکن می توصیف ناایمن افراد به نسبت را کمتری اضطراب، اند کرده
 نیز پزشکی مشکلات به شدن مبتلا، است دلبستگی های شاخص ساز فعال علل از استرس که گونه همان

 شخص سازگاری های مکانیسم بر دلبستگی های شاخص این د.کن می فعال را فرد دلبستگی های شاخص
 تأثیر بیماران زندگی کیفیت و بهبود مسیر و روانی- اجتماعی - زیستی های پاسخ، پزشکی مشکلات با

 یها پژوهش که این به توجه با و شده ذکر موارد به توجه با (.2522، همکاران و 6)التمن گذارد می
 در، است شده انجام سوءهاضمه و بیماری اضطراب بر آن تأثیر و دلبستگی رفتارهای با ارتباط در اندکی

 مورد سوءهاضمه و بیماری اضطراب بر را دلبستگی بر مبتنی درمان اثربخشی داریم قصد حاضر تحقیق
 اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان آیا که است این پژوهش اصلی سؤال، نیبنابرا ؛دهیم قرار بررسی
 دارد؟ اثر سوءهاضمه و بیماری

 پژوهش روش

 گروه و آزمون پس و آزمون پیش با همراه تجربی و کمی آن روش و است کاربردی نوع از حاضر پژوهش
 است. چندمتغیره و متغیره تک کوواریانس تحلیل، ها داده وتحلیل تجزیه روش است. گواه و آزمایش
 بیمارستان در که بیماری اضطراب و سوءهاضمه دچار افراد کلیه، حاضر تحقیق آماری جامعه
-2755 سال در سوءهاضمه بیماری تشخیص، تخصص دارای پزشک یک لةیوس به )ص( ایالانب خاتم

 از سرانجام و گرفت صورت ساده تصادفی صورت به گیری نمونه روش .باشد یم اند کرده دریافت 2752
 کردند دریافت بیماری اضطراب نامه پرسش در بالایی نمرات که اشخاصی از نفر 65، آزمون پیش مرحله

 دو به و شده انتخاب شد تأیید ها آن سوءهاضمه و گوارشی مشکلات، گوارش متخصص پزشک توسط و
 و اند شده انتخاب ساده تصادفی طور به تحقیق این در ها کننده شرکت شدند. تقسیم نفری 20 گروه

 انصراف آن ی ادامه از ندتوان می تحقیق از مرحله هر در اینکه و شد گرفته آنان از نیز کتبی رضایت
 دریافت عدم شامل پژوهش این به ورود های ملاک شد. داده اطلاع کنندگان شرکت به، دهند
 سوءهاضمه تشخیص به مربوط ای نامه پرسش در بالا نمره کسب و زمان هم صورت به دیگر درمانی روان

 
1. insecure attachment 
2. secure attachment 
3. Altmann et al 
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 جلسات در همکاری عدم و پزشکی روان داروهای مصرف شامل خروج های ملاک بود. بیماری اضطراب و
 بود. درمانی

 پژوهش ابزار

 برای ابزاری، نامه پرسش این :2همکاران و 2ریویکی (GSRS) گوارشی علائم شدت نامه پرسش الف.
 تجربه همچنین و معده، روده یها نشانه بررسی اساس بر و است گوارشی یها یماریب تشخیص

 گوارش یها اختلال شایع یها نشانه سنجش و ارزیابی جهت که است شده ساخته بالینی
 ای نقطه 4 مقیاس اساس بر سؤال هر و است سؤالی 20 نامه پرسش این .ردیگ یم قرار مورداستفاده

 بُعد پنج نامه پرسش این است. شده گذاری نمره (4) شدید ناراحتی تا (5) ناراحتی عدم از لیکرت
، یبوست، ناقص دفع )احساس یبوست، معده( سوزش و اسید )برگشت 6ریفلاکس :شامل که دارد

 از ناشی دردهای، )تهوع درد دل، اسهال(، دفع برای فوری نیاز، شل مدفوع) اسهال، سفت( مدفوع
 جمع از کل نمره شکم(. گاز افزایش و شکم قاروقور، آروغ، شکم نفخ) سوءهاضمه، ی(گرسنگ

 علائم شدت بیانگر نمره افزایش که آید می دست به ها اسیمق زیر از یک هر در نمرات میانگین
 کرد. تکمیل توان می یخودسنج ابزار صورت به هم و مصاحبه انجام صورت به هم را ابزار این است.
 ترتیب به کرونباخ آلفای برحسب گوارشی علائم شدت مقیاس زیر 0 برای درونی همسانی اعتبار

 (.2682، خشوعی و )مظاهری است شده برآورد 45/5 و 85/5، 86/5، 32/5، 32/5
 و سالکوسکیس توسط بار اولین برای نامه پرسش این بلند و اولیه فرم :7سلامت اضطراب نامه پرسش ب.

 توسط مجدداً نامه پرسش این سؤالی 28 کوتاه فرم شد. طراحی 2888 سال در 0وارویک
 نامه پرسش این شد. ساخته بیماری اضطراب سنجش منظور به (2552) همکاران و سالکوسکیس

 شامل: ها مقیاس خرده .است مقیاس( )خرده عامل دو و سلامتی( کلی )نگرانی کل نمره یک دارای
 بدین، پرسشنامه این گذاری نمره .هستند بیماری به ابتلا منفی پیامدهای و بیماری به ابتلا احتمال
 توصیف را او بهتر که را جملات از یکی بایستی آزمودنی که دارد گزینه 7 آیتم هر که است صورت

 اضطراب نشانه آن در بالا نمره و است 6 تا 5 از آیتم هر برای گذاری نمره نماید. انتخاب، دکن می
 زیرمقیاس آن به مربوط های گویه تک تک نمره، مقیاس زیر هر امتیاز محاسبه برای .است سلامتی

 و شده جمع هم با ها گویه همه نمره، نامه پرسش کلی امتیاز محاسبه برای شود. می جمع هم با
 مقیاس ایـن که دادند نشان متعدد های بررسی بود. خواهد 07 تا 5 بین نامه پرسش این امتیاز دامنه

 بوده ریمتغ 80/5 تا 42/5 بین درونی همسانی ضرایب است. برخوردار مناسـبی درونـی همسـانی از
 کـه آمد دست به 85/5 هفته یک فاصله به ییآزما باز طریـق از مقیـاس پایـایی ضریب است.
 های گروه از را خودبیمارانگار بیماران خوبی به دتوان می مذکور مقیاس که است این دهنده نشان

 
1. Revicki  et al 
2. gastrointestinal syndrome rating scale 
3. reflux 
4. health anxiety inventory 
5. Salkovskis & Warwick 
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 (2686) همایونی و همایونی، کریمی .(2683، همکاران و )نرگسی سـاز متمایز غیربالینی کنترل
 روایی و کردند محاسبه 48/5 کرونباخ آلفای روش از استفاده با را مقیاس پایایی خود پژوهش در

 و استرس، اضطراب، تجربی اجتناب، عمومی سلامت با آن کردن همبسته طریق از نیز را همگرای
 .آوردند دست به 74/5 و 62/5، 67/5، 72/5 62/5، ترتیب به افسردگی

 اجرا روش

 برای سپس کردیم. تقسیم آزمایش و کنترل مساوی گروه دو به تصادفی طور به را ها آزمودنی ابتدا
 درمان پروتکل، آزمایش گروه در سپس کردیم. اجرا را ها آزمون، آزمون پیش مرحله در گروه دو هر

 ای دقیقه 85 جلسه 22 در فوناگی و بتمن سازی ذهنی درمان پروتکل از استفاده با محور دلبستگی
، پایان در .نکردند دریافت را ای مداخله هیچ کنترل گروه کنندگان شرکت که بود حالی در این شد. اجرا

 شد. اجرا گروه دو هر روی دوباره آزمون پس مرحله در ها نامه پرسش

 
2فوناگی و بتمن mbt پروتکل بر مبتنی دلبستگی درمان جلسات شرح .2 جدول

 

 ها و تکالیف فعالیت محتوا هدف جلسه

 اول

 برنامه بدانیم
 مورد در درمانی
 بدانیم، چیست

 منتالیزینگ
 ساختار و چیست

 چگونه جلسات
 است

 بر /تأکید گروهی جلسات اهداف بیان
 کلیات معرفی اعضا/ فعالانه حضور

 یساز یذهن رویکرد

 فعالیت .ندکن می معرفی را خودشان گروه اعضاء
 سر که ببینید خودتان شهر در اگر :گروهی
 مطالعه حال در خارجی ظاهراً یفرد چهارراه

 گویای که یا چهره با و ایستاده نقشه یک
 آن و طرف این یها ابانیخ به است پرسش

 موردش در فکری چه، دکن می نگاه طرف
 وضعیت از استفاده :تکلیف ؟دیکن می

 .کنید تمرین را منتالیزینگ

 دوم
 با داشتن مشکل
 یعنی سازی ذهنی

 چه؟

 /بررسی قبل جلسه بحث مرور
 ضعیف سازی ذهنی های تکالیف/شاخص

 و خود سازی ذهنی مشکلات خوب/ و
 و هیجان تنظیم مشکلات / دیگران

 فردی بین حساسیت توضیح تکانشگری/

 تجارب مورد در کنندگان شرکت گروهی: فعالیت
 الگوی نندیبب و کنند فکر خودشان هیجانی
 شوند یم هیجانی وقتی معمولشان واکنش
 در موقعیت یک از یادداشتی تکلیف: ؟چیست

 تان ییتوانا آن در که کنید آماده هفته طول
 .بود پایین کردن منتالایز برای

 

 
1. Batman and Fonagy 
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 تکالیف و ها فعالیت محتوا هدف جلسه

 ها جانیه شناخت سوم

 یبررس قبل/ جلسه بحث بر یمرور
 یاجتماع و یاصل جاناتیه /فیتکال
 انواع فی/توص هیثانو و هیاول جاناتی/ه
 کنترل در یفرد یها تفاوت و جاناتیه
 جاناتیه

 در هیجانات نیتر برجسته هیجاناتی چه :تکلیف
 اند؟ بوده گذشته هفته

 

 یساز یذهن چهارم
 هیجانات

 فیتکال یبررس قبل/ جلسه بحث مرور
 و جاناتیه با برخورد ی/چگونگ

 یجانیه یها علامت ری/تفس احساسات/
 یمیتنظخود /گرانید و خود در یدرون

 چگونه گرانید نکهیا و احساسات
 کمک ما احساسات میتنظ به ندتوان می

 یدگیآرم یها روش حیتوض کنند/

 شود یم خواسته اعضاء از گروهی: تمرین
 تمرکز خودشان روی و ببندند را چشمانشان

 شما توجه که هست بدنتان در جایی آیا .کنند
 اگر دارید؟ احساسی چه ؟دکن می جلب را

 را آن کنید سعی دارد وجود هیجانی فعالیت
 یمخواه یم اعضا از همچنین .کنید احساس

 شانناخوشایند هیجانی حالات برای ییها نام
 .بنویسند یجدول در را ها آن و کنند پیشنهاد
 در موقعیت یک از کنید تهیه یادداشتی تکلیف:

 حالت یک مؤثر تنظیم آن در که هفته این
 .کردید مدیریت را دردناک هیجانی

 اهمیت توضیح پنجم
 دلبستگی روابط

 تکالیف قبل/بررسی جلسه مرور
 یها سبک و الگوها، دلبستگی /توضیح

 آن ربط و آن ایجاد چگونگی، دلبستگی
 بزرگسالی روابط به

 کنید فکر تان یزندگ در مهم فرد یک با یا رابطه
 اینکه مورد در و دوست(، خانواده عضو، )همسر

 فکر است اجتنابی یا دوسوگرا، امن رابطه این آیا
 در اینکه از کنید تهیه یادداشتی تکلیف: کنید.
 شما در رفتارهایی چه تان یدلبستگ روابط

 .است معمول

 ششم
 چگونگی توضیح
 دلبستگی ارتباط

 یساز یذهن و

 /بررسی قبل جلسه بر مروری
 چیست/ دلبستگی های تکالیف/تعارض

 یک در افتنی رشد چگونه اینکه تبیین
 یساز یذهن یها سطح با ییها فرهنگ
 ریتأث تحت را امن دلبستگی، مختلف

 مشکلات بر یا مقدمه /دهد یم قرار
 گوارشی

 یدلبستگ تعارضات یها مثال از :یگروه تیفعال
 .دیکن هیته یادداشتی خودتان

 

 با ییآشنا هفتم
 بیماری اضطراب

 اضطراب حیتوض /نیشیپ جلسه دهیچک
 رابطه /یمارانگاریخودب /یماریب

 یدلبستگ مشکلات با یماریب اضطراب

 دربارۀ خود تجارب خواهد یم اعضا از گروه رهبر
 اشتراک به یکدیگر با را بیماری اضطراب اختلال
 بیمار دربارۀ اه ینگران یها شباهت تا بگذارند

 شود. مشخص شدن

 هشتم
 درمان شناخت

 بر مبتنی
 یساز یذهن

 انیب /فیتکال یقبل/بررس جلسه مرور
 یدلبستگ درمان یاختصاص اهداف

 /آموزش یساز یذهن بر یمبتن
 یساز یذهن

 صحبت) :دارید مشکل موارد این با گروه در آیا
 بر تمرکز، خودتان زندگی رویدادهای مورد در

 وضعیت یک کردن فرض و گروه در رویدادها
 ی(ساز یذهن

 کنید صحبت مشکلاتی مورد در گروهی: فعالیت تکالیف/ /بررسی قبل جلسه مرور درمان ادامه نهم
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 تکالیف و ها فعالیت محتوا هدف جلسه
 بر مبتنی

 یساز یذهن
 درمان در دلبستگی جنبه توضیح
 ایجاد اهمیت سازی/ ذهنی بر مبتنی
 روابط ایجاد و دیگران با ارتباط

 اعضای دیگر و بالینگر با دلبستگی
 گروه

 - یفرد درمانگر با را درمانی رابطه یک وقتی که
 شکل گروه اعضای دیگر یا - یگروه درمانگر

 توسط وقتی .دیآ یم پیش تانیبرا، دیده یم
 مورد، نزدیک یفرد یا گروه عضو یک، درمانگر

 معمولتان واکنش، دیشو یم واقع سوءتفاهم
 .چیست

 دهم

، دلبستگی
 و یساز یذهن

 چگونه اضطراب
 ریتأث هم بر
 گذارند یم

 /فیتکال ی/بررس قبل جلسه بحث مرور
 انواع / اضطراب مورد در آموزش ارائه

 یراهکارها و یاضطراب اختلالات
 ها بچه طبیعی واکنش / آنها یدرمان
 به رفتن ندکن می تجربه را ترس وقتی
 فرد هر یا شان یدلبستگ منبع سمت

 دارد اعتماد او به که است دیگری امن
 با دلبستگی که هست گونه نیا و

 دارد بنیادین رابطه اضطراب

 اینکه از کنید تهیه یادداشتی :گروهی فعالیت
 یها اضطراب روی یبخش آرام اثر افراد چگونه

 که چیزی مورد در اگر تکلیف: .اند داشته شما
، )درمانگر دیگری فرد به ساخته مضطرب را شما
 گذشته هفته طول در دوست( یا خانواده، گروه

 کنید یادداشت را موقعیت آن دیدش نزدیک

 یازدهم

 درباره نهایی بحث
، بیماری اضطراب

 مشکلات
، گوارشی
 و دلبستگی

 سازی ذهنی

 ارائه /فیتکال یبررس قبل/ جلسه مرور
 اضطراب مورد در یآموزش کردیرو
 مورد در یلیتکم حاتیتوض /یماریب

 در /بحث آن درمان و یماریب اضطراب
 اعضا تک تک یگوارش مشکلات مورد

 خود تجربیات گذاشتن اشتراک به دعوت اعضا
 شوند یم، شده برگزار یدرمان گروه فرایند در
 

 یبند جمع دوازدهم

 /فیتکال یبررس جلسات/ مباحث مرور
 خود اتیتجرب انیب یبرا اعضا از دعوت
 و /تقدیرآزمون پس/درمان ندیفرا دربارۀ
 تشکر
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 نتایج

 2 جدول در بودند. پژوهش کنندگان شرکت کنترل گروه در نفر 20 و آزمایش گروه در نفر 20
 است. شده گزارش پژوهش کنندگان شرکت شناختی جمعیت های ویژگی
 

 پژوهش کنندگان شرکت شناختی جمعیت های ویژگی .1 جدول

p 1χ 
 آزمایش کنترل

 شناختی جمعیت های ویژگی
 فراوانی درصد فراوانی درصد

88/5 22/5 

 سال 65 تا 28 0 4/23 7 4/23

 سن
 سال 75 تا 62 3 25 3 25

 سال 05 تا 72 7 6/26 0 4/23

 کل 20 255 20 255

32/5 27/5 
 مرد 6 25 2 4/3 جنسیت زن 22 75 26 6/76

70/5 00/5 
 وضعیت شاغل 25 6/66 8 4/23

 شاغل غیر 0 4/23 4 6/26 اشتغال

07/5 27/2 

 دیپلم 2 6/6 6 25

 تحصیلات
 کارشناسی 6 25 2 4/3

 و ارشد کارشناسی 22 4/63 25 6/66
 دکتری

 
، سن متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه دو که است آن از حاکی دو خی آزمون و 2 جدول نتایج
 متغیرهای معیار انحراف و میانگین ادامه در .(p>50/5) هستند همگن تحصیلات و اشتغال، جنسیت
 شود. می گزارش 6 جدول در پژوهش
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 پژوهش مراحل در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین .3 جدول

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 70/2 06/27 52/2 86/24 آزمایش سوءهاضمه
 78/2 85/23 72/2 06/24 کنترل

 علائم شدت
 یگوارش

 48/4 35/08 85/4 34/34 آزمایش
 35/3 75/33 36/3 74/33 کنترل

 62/7 66/65 65/7 86/64 آزمایش بیماری اضطراب
 40/7 74/64 07/6 86/63 کنترل

 
 مرحله در پژوهش متغیرهای در آزمایش گروه میانگین شود می ملاحظه 6 جدول در که همچنان

 کوورایانس تحلیل نتایج 7 جدول در ادامه در که دهد می نشان کاهش آزمون پیش به نسبت، آزمون پس
 داد نشان کوواریانس تحلیل آزمون فرض پیش بررسی است ذکر به لازم شود. می گزارش چندمتغیری

 ماتریس همگنی بررسی جهت باکس آزمون نتایج همچنین و هستند نرمال پژوهش متغیرهای که
 در ویلکز لامبدا آزمون نتایج بنابراین و نیست معنادار آزمون این که داد نشان نیز کوواریانس-واریانس

  شد. خواهد گزارش متغیریچند بررسی جهت 7 جدول
 

  سوءهاضمه متغیری چند کوواریانس تحلیل آزمون .0 جدول

 گروه دو در بیماری اضطراب و گوارشی علائم شدت و

 اثر اندازه P خطا df هیفرض F df ارزش آزمون

 47/5 552/5 26 6 46/22 23/5 زویلک لامبدای

 
، چندمتغیری کوواریانس تحلیل روش با آزمون پیش اثر حذف از پس دهد می نشان 7 جدول نتایج

 بین حداقل که است آن از حاکی اثر این دارد. وجود دلبستگی بر مبتنی درمان برای دار امعن اثر یک
 دارد وجود معنادار تفاوت کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه در پژوهش متغیرهای از یکی

 (.p <50/5، ویلکز =لامبدا23/5)
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 چندمتغیری کوواریانس تحلیل متن در متغیری تک کوواریانس تحلیل آزمون .8 جدول

 اثر اندازه SS df MS F P تغییر منبع متغیر

 64/5 552/5 85/27 74/78 2 74/78 گروه سوءهاضمه

    20/6 20 67/82 خطا

 علائم شدت
 یگوارش

 60/5 552/5 24/26 85/636 2 85/636 گروه

    72/24 20 75/380 خطا

 00/5 552/5 88/65 22/626 2 22/626 گروه یماریب اضطراب

    76/25 20 38/235 خطا 

 
، سوءهاضمه و بیماری اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان که دهد می نشان 0 جدول نتایج 
 گروه بین حاضر متغیرهای در معناداری تفاوت و است اثربخش بیماری اضطراب و گوارشی علائم شدت

 اثربخشی دلیل به آزمایش گروه آزمون پس در ها آن کاهش و (p <50/5) دارد وجود کنترل و آزمایش
  است. دلبستگی بر مبتنی درمان

 بحث

 دارد تأثیر بیماری اضطراب و سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی مطالعه این نتایج
 با نتایج این است. اثربخش بیماری اضطراب و سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان که داد نشان
 و (2525) همکاران و 2لی، (2522) همکاران و التمن، (2528) 2بروگنولی و ساتسنگی های یافته

 به مبتلا اشخاص گفت توان می نتایج این تبیین در است. همسو (2522) 6نتزگملیلها  و دالبرگ
 از عضوی دادن دست از مانند نامطلوبی تجربیات، خود زندگی ابتدایی های سال در سلامت اضطراب
 مثبتی ارتباط گفت توان می راستا همین در و اند داشته توجهی بی و والدین مواد سوءمصرف، خانواده

 دارد وجود اضطرابی اختلالات های نشانه با، ها آن طرد و والدین کنترل، مضطرب والدین رفتارهای میان
 های شکایت، مزمن های بیماری در عاطفی استرس داد نشان جینتا (.2522، نتزگملیلها  و دالبرگ)

 معمولاً که هایی بیماری، عاطفی استرس دکن می بیان که دارد وجود مواردی و دکن می بدتر را موجود
 و )ساتسنگی دکن می تشدید ها آن به مستعد افراد در را دیابت(، سرطان )مانند شوند نمی تلقی تنی روان

 شدت، یاضطراب اختلالات به مبتلا مارانیب در (2525) همکاران و لی پژوهش طبق (.2528، بروگنولی
 خطر عامل دتوان می عاطفی های استرس و باشد یروان تیوضع تأثیر تحت دتوان می یگوارش علائم

 شود. محسوب عملکردی سوءهاضمه در مستقیم
 که داد نشان دارد اثر سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی مطالعه این نتایج

 7ایوبانک های یافته با حاضر پژوهش نتایج است. اثربخش سوءهاضمه بر دلبستگی بر مبتنی درمان
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، همکاران و 2مورک، (2526)، همکاران و 2والوس میکوکا، (2688) همکاران و بشارت، (2522)
 که دکن می استدلال چنین (2522) ایوبانک است. همسو، (2525) همکاران و 6کوان و (2525)

 مشکلات، ایمن دلبستگی سبک دارای اشخاص به نسبت، ناایمن دلبستگی سبک دارای اشخاص
 همچنین و دارد وجود ارتباط روان سلامت و گوارشی اختلالات بین و دهند می نشان بیشتری گوارشی

 رابطه همین در باشند. ارتباط در، روان سلامت و گوارشی اختلال با ندتوان می دلبستگی های سبک
 پاسخ مانند ها آن یکیزیف رفتار بر بلکه افراد مغز بر تنها نه روده بر آن تأثیر و واگ عصب گفت توان می
 محافظت منظور به یدفاع حالت کردن فعال با اضطراب و استرس همچنین و گذارد می تأثیر استرس به
 و یانرژ حفظ لیدل به را هضم، بدن در زیگر ای جنگ وضعیت ایجاد و شده درک ای یواقع خطر برابر در

 و مورک های یافته طبق (.2525، همکاران و 7کوان) دکن می متوقف شده درک دیتهد به پاسخ در منابع
 و یکودک دوران در، مدت طولانی استرس ویژه به یزندگ یزا استرس تجارب (2525) همکاران

 راتییتغ و گذارد می یمنف تأثیر درازمدت در فرد ی روده 0یوتایکروبیم بیترک بر سالی بزرگ
 گذارد. می تأثیر فرد یروان و یجسم سلامت بر متعاقباً، وتایکروبیم بیترک در مدت طولانی
 که داد نشان دارد اثر بیماری اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی مطالعه این جینتا
 3همکاران و ثورگارد های یافته با نتایج این است. اثربخش بیماری اضطراب بر دلبستگی بر مبتنی درمان

 همسو (2522) همکاران و 8لی و (2522) همکاران و 4باربک، (2683) بهروزی و فرج پور و (2528)
 منیناا یدلبستگ که کرد استنباط گونه این توان می (2522) همکاران و لی های یافته از است.
 و ماریب رابطه در یدشوار و بیماری اضطراب، ساز مشکل یجسم علائم از یمختلف نتایج با سالان بزرگ
 ی آمده دست به مدل، مذکور پژوهش در همچنین و است همراه یبهداشت های مراقبت دهنده ارائه

 ممکن یکودک دوران ماتیناملا آن قیطر از که دهد می نشان را یمختلف یرهایمس، یسلامت اضطراب
 تأثیر سالی بزرگ در بیماری اضطراب و یجسم علائم بار بر، دلبستگی با مستقیم ارتباط طریق از است

 توسط دتوان می اضطراب که گرفت نتیجه توان می (2528) همکاران و ثورگارد های یافته از بگذارد.
 ارتباط بیانگر که یابد انتقال خردسالان در دلبستگی الگوهای و فرزندپروری سبک وسیله به و والدین

 و دلبستگی الگوهای که معتقدند، (2683) بهروزی و فرج پور است. دلبستگی سبک و اضطراب میان
 اجتنابی، ایمن دلبستگی سـبک که گونه این به بگذارند اثر خودبیمارانگاری بر ندتوان می خلقی ناگویی

 خود با احساسات توضیح در مشکل همچنین و احساسـات شناخت در مشکل وسیله به، دوسوگرا و

 دارند. ارتباط بیمارانگاری
 پژوهش در گر مداخله یرهایمتغ از یبرخ کنترل، اول بود. همراه هایی محدودیت با حاضر پژوهش

 در آن اثر حذف و شناختی جمعیت یها یژگیو لحاظ به نمونه یاعضا کردن همگن و نبود فراهم حاضر
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، اول تیمحدود رفع یراستا در .شود تیرعا اطیاحت جانب جینتا میتعم در یستیبا و نبود مقدور جینتا
 .ردیگ صورت گر مداخله یرهایمتغ کنترل و شده کنترل یا نمونه با مشابه یپژوهش، شود می پیشنهاد

 گردد می پیشنهاد است. بوده دهی خودگزارش نامه پرسش حاضر پژوهش اطلاعات گردآوری ابزار، دوم
 شود. استفاده اطلاعات گردآوری معتبر و مرسوم های روش از نامه پرسش بر علاوه

 منافع تعارض

 است. نشده گزارش نویسندگان توسط منافعی تعارض گونه هیچ حاضر پژوهش در

 قدردانی و تشکر

 شود. می قدردانی و تشکر پژوهش کنندگان شرکت تمامی از وسیله بدین

 منابع

 نقش افسردگی: و دلبستگی یها  اسیب (.2688) دی.ها  ، هدفمند و اطمهف، رییسی حمدعلی؛م، بشارت
 .75-20، (2)23، شناختی روان مطالعات خشم. احساسای  واسطه

 های سبک با خودبیمارانگاری رابطه بررسی (.2683) الهدی. نتب، بهروزی و جیدم، عمران فرج پور
 آزاد دانشگاه تربیتی پژوهشنامه علمی فصلنامه دانشجویان. در اضطراب و هیجانی ناگویی، دلبستگی

 .63-28، (02)22، بجنورد واحد

 و مرتبط عوامل، یولوژیدمیاپ (.2682) ادق.ص، مسرت و یفتهش، انیعابد هدی؛م، یروزیف یصابر
  .224-226، (7)24، گوارش .رانیا در ضمهها  سوء یدرمان اتیتجرب

 بر یساز یذهن بر یمبتن درمان یبخش اثر (.2688) نفشه.ب، دواریام و اسمق، یرینظ اطمه؛ف، یقنبر
، شناختی روان یها  مدل و ها روش .یفعال شیب /یتوجه کم اختلال به مبتلا کودکان یزندگ تیفیک

22(75) ،202-242.. 

 ارزشیابی (.2686) .رشتهف، آبادی نجف همایونی و، اطفهع، آبادی نجف همایونی ؛وادج، کریمی
 -284، (7) 24، حکیم سلامت نظام تحقیقات .سلامت اضطراب نامه پرسش سنجی روان های ویژگی

650. 
 یفارسی   نسخه یروانسنج های ویژگی ی مقایسه (.2682) سادات. هدیهم، یخشوع و حمدم، یمظاهر
، گوارش سالم. افراد و یگوارش یعملکرد اختلالات به مبتلا مارانیب در یگوارش علائم شدت اسیمق

24(2) ،28-27. 

 ساختاری معادلات مدل بررسی (.2752) .اسماعیل، سلیمانی و علی، زادگان عیسی ؛پهرس، مهاجرانی
 پنداری خودکارآمد میانجیگر نقش با کارکردی: ضمهها  سوء زندگی کیفیت با شناختی روان پریشانی
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 علومی   ماهنامه درد. آفرینی فاجعه و درد با مرتبط ذهنی تصاویر، احشایی حساسیت، درد
 .822-856، (226)22، شناختی روان

 و اعتبار بررسی (.2683) علی.، شریف رضایی و، کلثوم، نژاد کریمی ؛فاطمه، ایزدی ؛فریده، نرگسی
 اندازه فصلنامه پزشکی. علوم دانشگاه دانشجویان در سلامت اضطراب پرسشنامه فارسی نسخه روایی
 .235-274، (24)4، تربیتی گیری

 درمان اثربخشی (.2688) عماد.، اشرفی و ایمان، داوودی علی؛، آشتیانی فتحی فریده؛، نرگسی
 افراد در اجباری-وسواسی علائم و پریشانی تحمل، اضطرابی حساسیت بر یکپارچه فراتشخیصی

 .33-78، (2)23، شناختی روان آوردهای دست اجباری. وسواسی اختلال دچار
 و آدیس، موجمناری کراسکیان د؛سعی، الذاکرینی ملیحی ؛کاظم محمد، وحید عاطف ؛ملیحه، هاشمی

 الکسی و شناختی روان پریشانی کاهش بر فراشناختی درمان اثربخشی (.2752) علیرضا.، دلاوری
 253-84، (6) 22، شناسی روان رویش عملکردی. ضمهها  سوء به مبتلا بیماران در تایمیا
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The Effectiveness of Attachment-Based Therapy for Indigestion and Illness Anxiety in 

Patients with Indigestion 
 

Nazanin Ahadian1, Saeedeh Zomorodi2, Saeideh Bazzazian3 
 
Abstract 
The aim of this research was to investigate the effectiveness of attachment-based therapy on 
indigestion and illness Anxiety. The study was experimental pre-test-post-test with a 
control group. The statistical population included patients with indigestion and illness 
Anxiety in the Khatam ol Anbia hospital in 1400-1401, who received the diagnosis of 
indigestion by a gastroenterologist, and among them, 30 people (15 people in the 
experimental group and 15 people in the control group) were random through sampling 
were selected randomly and Experimental group received 12 weeks of metallization based 
attachment therapy and During this period, the control group did not receive any 
intervention. The tools used in this research included the severity of gastrointestinal 
symptoms questionnaire of Revicki et al (1998) and the illness anxiety questionnaire of 
Salkoskis et al. 2002. Data using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
inferential statistics (analysis of covariance) were analyzed. The results obtained from the 
post-test comparison of the two groups showed that there is a significant difference in the 
post-test scores of indigestion and illness anxiety in the experimental and control groups. 
The research results showed that attachment-based therapy reduced of indigestion and 
illness anxiety in patients with indigestion. Based on the findings of the research, regarding 
to the treatment of attachment disorders can effect of indigestion and illness anxiety. 
 

Keywords: Indigestion, Illness Anxiety, Attachment-Based Therapy. 
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   کاربردی در علوم رفتاری یها پژوهش

  پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش یاثربخش
 آموزان دانش هیجان تنظیم و زندگی کیفیت بر تعهد و

 3زرندی ملایی حمید دکتر، *1خسروپور فرشید دکتر، 2آباد عبدل رضوانی فهیمه

 25/50/2756 مقاله: پذیرش تاریخ 20/56/2756مقاله: دریافت تاریخ

 چکیده

 بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش
 نیمه حاضر پژوهش روش شد. انجام آموزان دانش هیجان تنظیم و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش

 آموزان دانش تمامی پژوهش آماری جامعه بود. کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش نوع از آزمایشی
 گروه نفر 20) نفر 65 تعداد که بودند 2752 تحصیلی سال در رفسنجان شهر متوسطه دهم پایه دختر

 و شدند انتخاب ای  خوشه تصادفی گیری  نمونه روش به نمونه عنوان  به، کنترل( گروه نفر 20 و آزمایش
 (2553) کرایج و گارنفسکی هیجان تنظیم و (2883) همکاران و وار زندگی کیفیت های  پرسشنامه با

 بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش تحت جلسه 25 طی مداخله گروه شدند.
 کنترل گروه مورد در اما گرفتند قرار بار دو ایهفته گروهی صورت به و ای  دقیقه 85 تعهد و پذیرش
 استاندارد انحراف، میانگین نظیر آماری روشهای از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه نشد. انجام اقدامی

 نظر در داری  معنی 50/5 از کمتر P میزان شد. انجام 27   نسخه SPSS افزار نرم با و کوواریانس تحلیل و
 تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش که داد نشان نتایج شد. گرفته

 تحمل مهارت گروهی آموزش از بنابراین دارد. تاثیر آموزان دانش هیجان تنظیم و زندگی کیفیت بر
 آموزان دانش هیجان تنظیم و زندگی کیفیت افزایش برای تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی

 کرد. استفاده توان می
 

 .آموزان دانش، هیجان تنظیم، زندگی کیفیت، تعهد و پذیرش، هیجانی پریشانی تحمل ها: واژه کلید
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 استادیار، گروه روانشناسی، واحد زرند، دانشگاه آزاد اسلامی، زرند، ایران )نویسنده مسئول(.2 . 
 استادیار، گروه روانشناسی، واحد زرند، دانشگاه آزاد اسلامی، زرند، ایران.6 . 
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 مقدمه

 شده شتریب لحظه هر دانش و یآگاه به ازین، توسعه ندیفرا شدن دهیچیپ به توجه با امروز جهان در
، اجتماع افراد پرورش ریخط فهیوظ به توجه با که است یمهم ینهادها از یکی پرورش و آموزش است.
 یروهاین دارد. برعهده جامعه یمعنو و یعلم یها  هیسرما شتریب چه هر شدن یغن در یمیعظ تیمسئول

 یعلم و یاسیس، یاجتماع، یاقتصاد مختلف یها  نهیزم در دیبا، یآموزش نظام توسط افتهی پرورش
 عوامل و مسائل به پرداختن، کشور آموزش سازی نهیبه یبرا لازم ریتداب از یکی که کنند نقش یفایا

 این که است آموزشی نهادهــای وظیفــه لذا .است آموزان دانش یلیتحص شرفتیپ و رشد بر موثر
 نمایند مشخص را تحصیلی پیشرفت و انگیزش عوامل و علل و داده قرار بررسی مورد را موضوع

 و اهداف پیشبرد در مهمی نقش کشور سازان آینده عنوان  به آموزان دانش (.2526، 2خان و )هیوساین
 در، دارند باور که چه  آن به و گذرد  می چه ها  آن ذهن در که  این دانستن .دارند جامعه توسعه و رشد

 متوسطه مقطع آموزان دانش ویژه به آموزان دانش تحصیلی وضعیت دارد. تاثیری آموزان دانش زندگی
 (.2526، 2همکاران و )فراکو .دارد کشور پیشرفت و رشد در مهمی نقش

 حفظ تنها امروزه است. ها  آن زندگی کیفیت بررسی آموزان دانش در مطالعه قابل متغیرهای از یکی
 هدفی متعدد های  زمینه در زندگی کیفیت ارتقاء بلکه شود.  نمی تلقی مطلوب، معمول شکل به زندگی

  به تنها، جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق (.2526، همکاران و ثانی )توکلی آید  می شمار  به مهم
، روحی، جسمی نظر از کامل تندرستی وضعیت یک بلکه نیست. ناتوانی یا بیماری وجود عدم معنای
 ارزیابی طریق از که، است زندگی از کلی رضایت احساس زندگی کیفیت . باشد می اجتماعی و روانی

 یها  حوزه تمام و است ذهنی ارزیابی این شود. می تعیین، است هوشیار ذهنی نظر از که فردی زندگی
 با ارتباط در پژوهشگران همه که مهم اصل سه .(2752، همکاران و )قنبری شود می شامل را زندگی
 قضاوت به و است ذهنی ارزشیابی یک زندگی کیفیت-2 از: است عبارت دارند نظر اتفاق زندگی کیفیت

 معنی بدین، دارد دینامیک و پویا مفهوم یک زندگی کیفیت-2 دارد. بستگی شان زندگی به راجع افراد
-6 و دارند دخالت آن در درونی و بیرونی تغییرات و است زمان به وابسنه فرایندی زندگی کیفیت که

 و )بردیدا شود سنجیده مختلف ابعاد و زوایا از باید و است بعدی چند مفهوم یک زندگی کیفیت
 (.2526، 6گراندی

 (.2522، 7همکاران و )یائو است هیجان تنظیم، آموزان دانش در بررسی قابل متغیرهای دیگر از
 بـه بینـی خـوش و خوب احساس داشتن، گردد می رویارو هیجانی موقعیت یک با ردف کـه زمانی

 کارکرد بهترین لحظات این در که دارد احتیاج او، دکن مین کفایت او های  هیجان کنترل برای تنهـایی
 (.2752، همکاران و پور )تقی دنمای کنترل را یشخو های هیجان بتواند تا باشد داشته نیز را شـناختی

 نـوع چـه که بخشد می آگاهی افراد به که است رفتارهایی و افکار آوردن وجود به شامل هیجان تنظیم
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 21های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 تنظیم نمایند. بیان را آن باید چگونه و آید می وجود به ها  آن در هیجان این زمانی چه، دارند هیجانی
 رخداد از پیش که هیجانی تنظیم راهبردهای (2 گردد: می بررسی مهم چارچوب دو در اغلب هیجان

 پیشگیری شدید یها  هیجان بروز از و شوند می فعال آن( بروز آغاز در یا و هیجان ایجاد از حادثه)پیش
 و )تورانی گردند  می فعال هیجان از پس یا و حادثه بروز از بعد کـه راهبردهایی (2 و نمایند می

 (.2752، همکاران

 و ناراحتی تحمل توانایی قدرت، باشند می روبرو آن با که آموزان دانش مهم های چالش از یکی
 حالت در ولی باشد؛ شناختی یا جسمی فرآیند یک حاصل پریشانی این که دارد امکان است. پریشانی
 اغلب مفهوم این (.2752، همکاران و )صحتی دارد تجربه این نمودن کم جهت عملی تمایل فرد عاطفی

 را کاری هر، آرامش به یافتن دست برای فرد و آمده وجود به عاطفی و هیجانی های حالت زمینه در
 های حالت نمودن تحمل برای فرد توانایی معنی به پریشانی تحمل، دیگر عبارت به دهد. می انجام

 تحمل برای بالایی ظرفیت که افرادی (.2688، همکاران و )نجارپور باشد می کننده ناراحت درونی
 میزان به و کنند مقابله خود هیجانات با قادرند، منفی عواطف با رویارویی هنگام در، دارند پریشانی
، دارند پریشانی تحمل در پایینی آستانه که افرادی مقابل در داد؛ خواهند ناسازگارانه یها  پاسخ کمتری

 ناسازگار ای مقابله راهبردهای درگیر بالاتری میزان به، نامطلوب موقعیت یک با شدن رو روبه زمان
 مختلف انواع به نسبت افراد های واکنش (.252، 2شوند)شائو می محور اجتناب روشهای همچون
 آن خطر و تهدید میزان، موقعیت از فرد برداشت و درک به زیادی اندازه به زا استرس شرایط و پریشانی

 استرسورها به نسبت مختلف های پاسخ ایجاد باعث که علتی، دیگر عبارت به دارد. بستگی اتفاق
 درمانی یها  روش از یکی (.2688، باشد)محمدی می فرد هر مختلف ای مقابله یها  سبک وجود، شود می

 عنوان به را درمان این امریکا شناسی روان انجمن باشد. می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از استفاده
 درمان نماید. می معرفی قوی پژوهشی حمایت از برخوردار و اعتبار دارای تجربی های درمان از یکی

 در نیز آگاهی ذهن و پذیرش کارهای راه از رفتار تغببر راهکارهای بر علاوه تعهد و پذیرش بر مبتنی
 البته (.2528، همکاران و 2)کیمانی دکن می استفاده روانشناختی پذیری انعطاف میزان بالابردن جهت
 پذیری انعطاف است. روانشناختی پذیری انعطاف بردن بالا، تعهد و پذیرش درمان کلی اهداف از یکی

 یا رفتار در تغییر نیز و اکنون لحظه با ارتباط در بیشمار توانمندی از شود: می تعریف چنین روانشناختی
، همکاران و 6نماییم)سوهرون می حرکت خود زندگی یها  ارزش راستای در که زمانی آن بر پافشاری

، استرس مانند بالینی یها  وضعیت از گسترده صورت به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر (.2525
 (.2528، همکاران و 7)تیمولاک است شده مشخص کاهش درصد 05 ..تا.و، افسردگی
 که داد نشان، (2528) همکاران و هابیا-السعید و (2752) پوراحسان و فولادی پژوهش نتایج

 چنین  هم دارد. تاثیر زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت آموزش
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 مهارت آموزش که داد نشان، (2526) همکاران و فتاحی و (2526) همکاران و گودرزیان پژوهش نتایج
 دارد. تاثیر هیجان تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل
 مداخلات لزوم و آموزان دانش زندگی در هیجان تنظیم و زندگی کیفیت نقش اهمیت به توجه با

 بین ارتباط در کشور داخل یها پژوهش کمبود چنین  هم و ها  آن مشکلات کاهش جهت درمانی
 تعیین حاضر پژوهش هدف، بنابراین رسد.  می نظر  به ضروری مطالعه این انجام، پژوهش این متغیرهای
 و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش اثربخشی

 .بود آموزان دانش هیجان تنظیم

  روش

 آماری جامعه .بود کنترل گروه با همراه آزمون پس -آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش طرح
 به که بود 2752 سال در رفسنجان شهر متوسطه دهم پایه دختر آموزان دانش تمامی شامل پژوهش

 20) آزمایش گروه دو در تصادفی طور  به و انتخاب نفر 65 تعداد ای  خوشه تصادفی گیری  نمونه روش
 و آموزش اداره به ابتدا که صورت این به پژوهش اجرای روش گرفتند. قرار نفر( 20) کنترل و نفر(

 میان از، پژوهش انجام با رابطه در اجازه کسب از پس و کرده مراجعه رفسنجان شهرستان پرورش
 از سپس، کرده انتخاب تصادفی صورت  به را مدرسه پنج تعداد دخترانه های  دبیرستان اسامی لیست
 گروه دو به و شدند انتخاب تصادفی صورت به آموزان دانش از نفر 3 تعداد مدرسه هر دهم کلاس

 هیجان تنظیم و زندگی کیفیت های  پرسشنامه مداخله اجرای از قبل شدند. تقسیم کنترل و آزمایش
 هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش ادامه در شد. اجرا گروه دو هر در آزمون  پیش عنوان  به

 و شد اجرا آزمایش گروه برای بار دو ای  هفته و ای  دقیقه 85 جلسه 25 در تعهد و پذیرش بر مبتنی
 و زندگی کیفیت های  پرسشنامه سپس نکردند. دریافت آموزشی گونه  هیچ مدت این در کمنترل گروه

 از: اند  عبارت پژوهش به افراد ورود های ملاک شد. اجرا گروه دو هر در آزمون  پس عنوان  به هیجان تنظیم
 رضایت داشتن و دیگر درمانی روان و ای مشاوره جلسات در شرکت عدم، بودن دهم پایه دختر آموز  دانش

، درمانی روان از دیگری نوع همزمان دریافت شامل خروج معیارهای پژوهش. در شرکت جهت آگاهانه
 شرکت   یهکل الف( بود: یلذ موارد شامل پژوهش ینا یاخلاق ملاحظات .است جلسه سه از بیش غیبت

 به ای  پرسشنامه اتاطلاع ب( کردند. شرکت شان  والدین یترضا و خود یلتما با پژوهش در کنندگان
 ید.گرد ثبت یخانوادگ نام و نام ذکر بدون و محرمانه صورت

 ابزارها

 شد. یطراح2883 سال در کلر و ینسکیکاس، وار توسط پرسشنامه ینا :2زندگی کیفیت پرسشنامه
 با است. یسوال 63 یزندگ یفیتک پرسشنامه شده تر کوتاه فرم، یزندگ یفیتک یسوال 22 پرسشنامه

 
1. Quality of Life Questionnaire 
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 یفیتک حاضر پرسشنامه .گیرد یم قرار دهاستفا مورد فرد یکل نمره اغلب ها یهگو کم تعداد به توجه
 درد، یجانیه مشکلات، یجسمان سلامت، یزیکیف عملکرد، خود یسلامت از یکل درک نظر از را یزندگ

 ینا .دهد یم قرار یبررس مورد روان سلامت و یاتیح یانرژ و نشاط، یاجتماع عملکرد، یجسمان
 یبند یمتقس یروان و یجسم یاسمق خرده دو در که، است بعد 8 به مربوط سوال 22 شامل پرسشنامه

، یزیکیف مشکلات علت به نقش یتمحدود، یزیکیف عملکرد شامل: یجسم یاسمق خرده است. شده
 مشکلات بعلت نقش یتمحدود شامل: یروان یاسمق خرده و یجسمان درد، یعموم سلامت درک
 و + 24 آن نمره ینبهتر باشد. می یاجتماع عملکرد و یذهن یتوضع، یدل زنده و یانرژ، یروان-یروح

 ی    نسخه یاییپا و ییروا 2684 سال در یزندگ یفیتک استاندارد است.پرسشنامه - 86 آن نمره ینکمتر
 یزانم گرفت. قرار مطالعه مورد 2680 سال در یرانا در همکاران و نجات توسط پرسشنامه ینا یفارس

 گرفت قرار ییدتا مورد یزن آن یصور و ییمحتوا ییروا و شد گزارش 82/5 کرونباخ یآلفا روش با یاییپا
  (.2680، همکاران و )نجات

 کشـور در 2553 سال در کرایج و گارنفسکی توسط نامه پرسش نیا :2هیجان تنظیم پرسشنامه
 ای عیوقا تجربه از پس افراد یشناخت یا مقابله راهبردهـای ییشناسـا جهـت و اسـت شده نیتدو هلنـد
 آن اجرای .دارد ماده 28 یگزارش خود هپرسـشنامـ نیا .ردیگ می قرار استفاده مورد یمنفـ یها تیموقع

 ةدامن .است استفاده قابل ینیبال یها تیجمع بـرای هـم و بهنجـار افـراد بـرای هم و است آسان یلیخ
 خرده کل نمره جمع از مقیاس کل ۀنمر .است (شهیهم باًیتقر) 0 تا (هرگز باًیتقر) 2 از اسیمق نمرات

 بالا نمـرات .بـود خواهد 85 تا 28 نیبـ پرسشنامه نمـرات ةدامن، نیبنابرا د؛یآ یم دسـت بـه ها اسیمق
 عیوقـا بـا مواجهـه و مقابلـه در مذکور راهبرد شـتریب اسـتفاده زانیم ـانگریب ـاسیمق خـرده هـر در
 خرده و پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای جیکرا و یگارنفسک پـژوهش در .اسـت یمنفـ و زا یـدگیتن
 و عقیلی پژوهش در (.255، کرایج و )گارنفسکی اسـت شـده گزارش 85/5 تا 32/5 نیب ها  اسیمق

 مطلوب آن ییروا و 82/5 تا 38/5 کرونبـاخ آلفـای روش با ییایپا ضریب میزان، (2752) همکاران
  .است شده گزارش

 آموزش   پروتکل تعهد: و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش   پروتکل
 دوره که روانشناسی دکتری توسط تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی

 طی، بود دیده را تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت آموزش زمینه در آموزشی
 آرامش مشاورهاوج مرکز در مداخله گروه در دوبار ایهفته گروهی صورت  به و ای  دقیقه 85 جلسه 25

 .نشد انجام اقدامی کنترل گروه مورد در ولی شد اجرا رفسنجان شهر
 تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش   مداخله محتوای

 شد. بیان 2 جدول در (2688، اسماعیلی)
 

 
1. Emotion Regulation Questionnaire 
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 تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش جلسات خلاصه :2 جدول

 محتوا جلسات

، قوانین رعایت، جلسات پایان زمان و تـواتر و تعـداد، گـروه تشکیل از هدف، گروه اعضای با آشنایی و معارفه اول جلسه
 دیگران به خود معارفهیی  نحـوه درمـورد تکلیـف دادن، منـزل تکـالیف انجـام

 جلسه
 دوم

 و غیرکلامی یها مهارت و کلامی یها مهارت مـورد در بحـث، بـازخورد دادن و قبـل جلـسه تکلیف از گزارش ارایه
رروی تمـرین  گفـتن مثـل کلامـی زبـان از اسـتفاده هرگونـه و ارتباط توسعه، تحـسین، تـصدیقی  نحـوه بـ

 ابتدای در دادن دست لمس)مثل، لب زیر ای صداه شامل کلامی غیر یها مهارت و بلـه، فهمـم  ، میمتـشکرم
 و دیگران( دست محبت با توأم فشردن، پشت به محبت دست زدن، ها  شانه روی زدن دست، اجتماعی برخـورد

 .کلامی غیر و کلامـی یها مهارت مورد در تکالیف دادن و صدا( تن و )لحن بیانی  نحوه
 جلسه
 سوم

 محیط کردن آماده، دادن گوش ه نحو روی بـر تمـرین، بـازخورد دادن و قبـل جلسه تکلیف از گزارش ارایه
 در همدلی ایجاد برای ها  صحبت بازگرداندن، شده گفته مطلـب شدن روشن منظور به کردن سوال، فیزیکی

 صـحبت هنگـام در فعـال دان گـوش یها مهارت کارگیری به درمورد تکلیف دادن و خـود ابـراز و مقابل طرف
 .دیگران بـا کـردن

 جلسه
 چهارم

 احوال، اجتماعی تعارفات گرفتن و دادن روی تمـرین، بـازخورد دادن و قبـل جلـسه تکلیف از گزارش ارایه
، اعیاد تبریک، او برای موفقیت آرزوی و صمیمی دوست یک بـه احـساسات ابـراز، آمـدگویی خـوش و پرسـی

 شـبکه افزایش هدف دیگربا یک به دوست دو معرفی، کسی به تسلیت و شادی مجالس در احساسات ابراز
 .اجتماعی تعارفات درمورد تکلیف دادن و اجتماعی رشد و اجتمـاعی

 
 جلسه
 پنجم

، قاطعانـه رفتـار آمـوزش و خود شناسایی روی تمـرین، بـازخورد ودادن قبـلی  جلـسه ازتکلیـف گـزارش ارایـه
دگی در جـدی برخـورد  کـردن تقاضـا، ازدیگـران قـدردانی و کردن تعریف، دیگران تـربـا عمیـق وارتبـاط زنـ

 تکلیـف دادن، خـود حقـوق بـا وآشنایی واجتماعی فردی نیازهای برآوردن منظور بـه غیرمنطقـی وردتقاضـاهای
 .دیگران غیرمنطقی وردتقاضاهای کردن تقاضا، ودوستان ازخانواده قدردانی و تعریف درمـورد

 
 جلسه
 ششم

، ابرازوجود با رفتارهمراه بین تشخیص بـرروی تمـرین، بـازخورد ودادن قبـل جلـسه ازتکلیـف گـزارش ارایه
 در خود پذیر آسیب نقاط شناسایی منظور به شخصی کننـده ناراحـت عوامـل شناسـایی، ابـرازوجـود عـدم

 ناراحت عوامل شناسایی ابرازوجودو با همراه رفتار درمورد تکلیف دادن وها  آن رفـع در سعی و بادیگران ارتباط
 .شخصی کننده

 جلسه
 هفتم

ر تمـرین، بـازخورد دادن و قبل جلسه تکلیف از گزارشی  ارایه  با انتقاد با کنارآمدنی  نحوه و پذیری انتقاد روی بـ
 متانت و خوشرویی حفظ و مقصراست فرد که جایی در تراشی بهانه و توجیه عدم و خود اشتباه و خطا پذیرش هدف

 انتقاد. وقبول آمدن کنار مورد در تکلیف دادن د.کن می اشتباه که فردی به پرخـاش از پرهیز و
 جلسه
 هشتم

 نحـوه ومـؤثرو مناسب انتقاد نحوه مـورد در تمرین، بازخورد دادن و قبل جلسه تکلیف از گزارش ارایه
 خشم علل بررسی و انتقادکردن نحوه درمورد تکلیف دادن و خـشم بیـان و وکنتـرل کـردن سـوال خـصوصی

  .آن با برخورد و
 جلسه
 نهم

 و دیگران به خود مثبت احساسات ابرازی   نحـوه روی تمرین، بازخورد دادن و قبل جلسه تکلیف از گزارش ارایه
 و غیرکلامـی و کلامـی تحقیرهـای با برخورد نحوهی و غیرمنطقی باورهای برای ساز زمینه عوامل شناسایی

 باورهای ساز زمینه عوامل شناسایی و غیرکلامی و کلامی تحقیرهای بـه پاسـخ مـورد در تکلیـف دادن
 .غیرمنطقی

 جلسه
 دهم

ازخورد دادن و قبـل جلـسه تکلیـف از گزارش ارایه  .ارزشیابی و شده مطرح مطالب از ای خلاصه ارایه و بنـدی جمـع، بـ
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 و کوواریانس تحلیل و (استاندارد انحراف و میانگین) توصیفی های  آزمون با ها داده تحلیل و تجزیه
 .شد گرفته نظر در داری  معنی 50/5 از کمتر P میزان .شد انجام 27نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با

 نتایج

 بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش اثربخشی تعیین منظور به ها  داده تحلیل
 گروه دو در نفر 65 تعداد مطالعه این در .گرفت صورت اول متوسطه مقطع آموزان دانش تعهد و پذیرش
 های  فرض پیش ابتدا، آزمون انجام از قبل .داشتند شرکت (نفر20) کنترل گروه و (نفر 20) آزمایش
 ویلک-شاپیرو آزمون از استفاده با وابسته متغیرهای توزیع بودن نرمال شامل کوواریانس تحلیل

(50/5>P) لون آزمون اساس بر ها  واریانس همسانی و (50/5>P) نشان نتایج و گرفت قرار بررسی مورد 
 ارائه 2 جدول در پژوهش متغیر به مربوط توصیفی اطلاعات .است شده رعایت ها  مفروضه این که داد

 است. شده
 کنترل و آزمایش های گروه در پژوهش متغیرهای معیار انحراف، میانگین :1 جدول

 معیار انحراف میانگین گروه مرحله متغیرها

 
 زندگی کیفیت

 42/0 73/27 آزمایش آزمون پیش
 23/0 84/26 کنترل

 75/3 02/64 آزمایش آزمون پس
 87/7 34/27 کنترل

 
 

 هیجان تنظیم

 27/4 20/67 آزمایش آزمون پیش
 22/8 54/60 کنترل

 30/8 26/02 آزمایش آزمون پس
 66/8 42/67 کنترل

 
 در آزمایش گروه آزمون  پس و آزمون  پیش نمرات بین شود  می دیده 2 جدول در که گونه  همان

 .دارد وجودای  ملاحظه قابل تفاوت هیجان تنظیم و زندگی کیفیت متغیرهای در کنترل گروه با مقایسه
 تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش اثربخشی به مربوط نتایج

   .است آمده 6 جدول در آموزان دانش هیجان تنظیم و زندگی کیفیت بر
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 هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش اثربخشی تعیین برای کوواریانس تحلیل .3جدول
 کنترل و آزمایش گروه دو در آموزان دانش هیجان تنظیم و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 ایتا مجذور ss Df MS F Sig منابع وابسته متغیر

 
 زندگی کیفیت

    74/748 2 74/748 گروه

 -76/5 -552/5 -38/20 08/65 28 26/803 خطا

 هیجان تنظیم
    54/382 2 54/382 گروه

 07/5- -552/5 -82/28 42/67 28 88/842 خطا
 

 مهارت گروهی آموزش، آزمون  پیش اثر شدن  برداشته از بعد، 6 جدول آمده بدست نتایج مطابق
 تنظیم و زندگی کیفیت افزایش بر معناداری طور به تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل
 07 و زندگی کیفیت افزایش درصد 76 چنین  هم .(P<50/5) است گذاشته تأثیر آموزان دانش هیجان
 بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت گروهی آموزش را آموزان دانش هیجان تنظیم افزایش درصد

  .دکن می تبیین تعهد و پذیرش

 گیری  نتیجه و بحث

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت آموزش بخشی اثر نعیین پژوهش این هدف
 تحمل مهارت آموزش که داد نشان پژوهش این نتایج .بود آموزان دانش هیجان تنظیم و زندگی کیفیت

 یافته این شت.دا ریتاث آموزان دانش زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی
 در که، (2528) همکاران و هابیا-السعید و (2752) پوراحسان و فولادی های  یافته نتایج با پژوهشی
 کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت آموزش دادند نشان خود پژوهش
 بود. همسو داشت؛ تاثیر زندگی
 را هیجان اولا، پایین پریشانی تحمل دارای آموزان دانش که گفت توان می یافته این تبیین در

 آموزان دانش این ثانیاً، نمایند رسیدگی شان  پریشانی و آشفتگی به توانند  نمی و دانند  می تحمل غیرقابل
 ای  مقابله های  توانایی که زیرا کنند  می آشفتگی و شرم احساس آن وجود از و پذیرند  نمی را هیجان وجود
 و پذیرش بر مبتنی درمان .(2528، همکاران و هابیا-)السعید گیرند  می کم  دست را هیجانات با خود
 یک انجام عدم یا و انجام در افراد درونی رغبت و میل بر است توانسته که است عناصری ازجمله تعهد
 امید در تغییر طریق از مسیر آن در نگرفتن قرار یا و مسیر یک بر گرفتن برقرار چنین  هم، خاص عمل

، هدفگذاری و هدف داشتن، کنترل منبع در تغییر و (منفی و مثبت) تفکر نوع در تغییر، درمان نتایج به
 افزایش موجب و گردد واقع مؤثر، آفرین هستی منبع بر توکل و دعا، مسیرمناسب دریافتن توانایی
 این بر، شناسی آسیب بر تمرکز جای پذیرش و تعهد بر مبتنی روانشناسی شود. فرد زندگی کیفیت
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 آموزان دانش به توانند  می پذیرش و پذیری  انعطاف افزایش، درونی مقاومت بر تأکید با که است عقیده
 از و شوند سازگار دردها و ها  فقدان با و آمیز استرس و دشوار، پیچیده زندگی شرایط با تا کرد کمک

 چگونه که آموزد  می رنج و درد بر تأکید جای به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان یابند. نجات ها  آن
 (.2752، احسان پور و )فولادی داد افزایش را زندگی کیفیت توان  می چگونه و پذیرفت را درد توان  می

 به شخص تمایل عدم عنوان  به که، باشد  می ی  تجربها اجتناب تعهد و پذیرش درمان در اصلی مفهوم
 عملی دادن انجام و امیال یا، ها  شناخت، ها  حس، احساسات مانند منفی درونی های  هپدید کردن تجربه
 و مضر آن دادن انجام وقتی حتی، تجارب این کردن حذف یا، کردن فرار، کردن جلوگیری برای

، همکاران و )عابد یابد ازفایش فرد زندگی کیفیت طریق این از تا است شده تعریف، است خطرناک
2755.) 

 و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت آموزش که داد نشان پژوهش این یافته دیگر
 این گرفت. قرار تایید مورد پژوهش فرضیه، بنابراین داشت. تاثیر آموزان دانش هیجان تنظیم بر تعهد
 در که، (2526) همکاران و فتاحی و (2526) همکاران و گودرزیان های  یافته نتایج با پژوهشی یافته

 تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت آموزش دادند نشان دادند نشان خود پژوهش
  بود. همسو داشت؛ تاثیر هیجان تنظیم بر

 آشفتگی باتحمل آموزان دانش هیجانی تنظیم عمده مشخصه که گفت توان می یافته این تبیین در
 منفی هیجانات فوری وتسکین منفی ازهیجانات جلوگیری برای آموزان دانش این فراوان تلاش، پایین
 جلب شان  توجه تمام، نباشند هیجانات این تسکین به قادر آموزان دانش این اگر که است. شده تجربه

 و )صحتی یابد  می کاهش ای  ملاحظه قابل طور  به عملکردشان و گردد  می کننده آشفته هیجان این
 روی بر درمانگر، تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت آموزش در (.2752، همکاران

 معنای به پذیرش حالت درمان این در نماید.  می تلاش خود مراجع در تعهد و پذیرش حالت دو ایجاد
 احساسات و افکار این که زمانی حتی ها  آن کنترل برای تلاش عدم و خود احساسات و افکار پذیرش

 که مراجع در حالتی ایجاد برای تلاش معنای به تعهد حالت درمان این در چنین  هم .است ناخوشایند
 است. شود رفتارهایش از برخی در تغییر ایجاد برای هایی  فعالیت انجام به متعهد مراجع حالت آن در

 وی آن در که کند هدایت سمتی به را خود مراجع که نماید  می تلاش درمان نوع این طول در درمانگر
 را است شده افکارش شدن برانگیخته موجب که را عاملی بتواند دهد انجام را قضاوتی آنکه بدون

 این به مردم که است آن بر اعتقاد درمان روش این در دهد. قرار پذیرش مورد را آن و نموده شناسایی
 دارند دهی  پاسخ از خاصی الگوی خود تجربیات برابر در که افتند  می روانشناختی مشکلات دام در علت

، همکاران و )گودرزیان شود  می منفی هیجانات حفظ و منفی افکار شدن تر  قوی سبب آن وجود که
 گیرند  می نشئت فرایندهایی همان از خود، ندکن می کنترل و اصلاح را هیجانات که فرایندهایی (.2526

 تیدفعا ههم در، هیجان فرایند سطوح ههم در بخشی  نظم هستند. درگیر هیجان تولید اول گام در که
 هیجان تنظیم .است آشکار هیجان یک ایجاد از قبل حتی و افتد  می اتفاق، شود  می فعال هیجان که

 با عواطف مدیریت شناختی های  راه با مرتبط را آن، کل در و شود  می فرض شناختی همقابل با همسان
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 دکن می کمک جواناننو به شناختی فرایندهای گیرند.  می نظر در هیجانی هبرانگیخت اطلاعات از استفاده
 از بعد ها  هیجان مهار بر طریق این از تا بگیرند عهده بر را عواطف یا ها  هیجان تنظیم یا مدیریت بتوانند
 هیجان تنظیم، تحولی نگاه از (.2526، 2همکاران و )برندائو باشند توانا زا  تنیدگی و آور  اضطراب وقایع
، شناختی پردازش نظیر، فرد اجتماعی - روانی های  وری  کنش از بسیاری برای اساسی نیازی  پیش

 در وری  نارساکنش، دیگر سوی از آید.  می شمار  به مسئله حل و اجتماعی توانایی، کاوشگری رفتارهای
 ها  هیجان بهنجار و انتظارداشته های  پاسخ با فرد هیجانی های  پاسخ شود  می موجب هیجان تنظیم

 ها  هیجان مدیریت در هیجان تنظیم .باشد داشته پی در را روانشناختی مزمن مشکلات و شود متفاوت
 .(2526، همکاران و )فتاحی است دهی  خودنظم از خاصی شکل و دکن می بازی مهمی نقش
 روان جلسه چند با مطابق ها  مصاحبه و ها  بررسی که کرد اشاره توان می مطالعه این های  محدویت از

 با هم درمان آموزش جلسات .نداشت وجود نیز پیگیری یها  دوره برای زمان و است بوده درمانی
 دیگر موارد و درمانی جلسات از نکردن غیبت، جلسات در موقع حضوربه توجیه نظیر زیادی مشکلات

 شهر و مکان یک در تنها که معنی بدین رفسنجان شهر در مطالعه که جایی  آن از چنین  هم .بود همراه
 ابزارهای از حاضر پژوهش در .گیرد صورت احتیاط باید کشور کل به نتایج تعمیم در است شده انجام

 و صداقت ها  پرسشنامه به پاسخ و خود مشکلات ابراز در افراد است ممکن، شد استفاده دهی  خودگزارش
 از آتی یها پژوهش در، شود می پیشنهاد مطالعه این نتایج به توجه با باشند. نداده خرج به را کامل دقت
 پیشنهاد حیطه این با مرتبط درمانگران به کاربردی بعد در .شود استفاده درمانی مداخلات سایر
 تعهد و پذیرش بر مبتنی هیجانی پریشانی تحمل مهارت با ارتباط در لازم های  آموزش ابتدا در، شود  می
 با آموزان دانش برای پرورش و آموزش مشاوره مراکز در را ها  آموزش این سپس، کرده دریافت را

 ندکن می مراجعه ها  آن به هیجان تنظیم عدم و پایین زندگی کیفیت زمینه در روانشناختی مشکلات
 .کنند تجربه را کمتری روانشناختی های  آسیب تا پذیرد تا برند کار  به آموزان دانش این بهبودی جهت

 بیشتری پذیری تعمیم تا گردد لحاظ پیگیری مدت آتی یها پژوهش در گردد می پیشنهاد چنین  هم
 گیرد. صورت

 قدردانی و تشکر

 کنندگان  شرکت  کلیه از نویسندگان وسیله  بدین است. اول نویسنده دکترای رساله از برگرفته مقاله این
 تشکر و تقدیر، کردند همکاری پژوهش این انجام در مؤثر نحوی به که کسانی تمام و پژوهش این در
 ند.کن می
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The effectiveness of group training on emotional distress tolerance skills based on 
acceptance and commitment on quality of life and emotion regulation of students 

 
 

Fahimeh Rezvani, Dr. Farshid Khosropour, Dr. Hamid Molaei Zarandi 
 
Abstract  
The present research was conducted with the aim of determining the effectiveness of group 
training of emotional distress tolerance skills based on acceptance and commitment on the 
quality of life and emotion regulation of students. The method of the current research was a 
semi-experimental type of pre-test-post-test with a control group. The statistical population 
of the research was all female students of the 10th grade of high school in Rafsanjan in the 
academic year of 2023, 30 of them (15 in the experimental group and 15 in the control 
group) were selected as a cluster random sampling method and using a questionnaire. Var 
et al.'s (1996) quality of life and Garnevsky and Kraij's (2006) emotion regulation. During 
10 sessions, the intervention group underwent 90-minute group training for coping with 
emotional distress based on acceptance and commitment twice a week, but no action was 
taken in the case of the control group. Data analysis was done with tests as mean, standard 
deviation and covariance analysis using SPSS version 24 software. P value less than 0.05 
was considered significant. The results showed that the group training of emotional distress 
tolerance skills based on acceptance and commitment has an effect on the quality of life and 
emotion regulation of students. Therefore, group training of emotional distress tolerance 
based on acceptance and commitment can be used to increase the quality of life and 
regulate students' emotions.  
 
Keywords: emotional distress, acceptance and commitment, quality of life, emotion 
regulation, students. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 دانشجو دخترانای  رایانه اضطراب و فراشناخت بین رابطه در آمدی خودکار میانجی نقش

 1عزیزیان معصومه سیده 2، یکانی مهتاب

 23/56/2756 مقاله: پذیرش تاریخ 26/25/2752مقاله: دریافت تاریخ

 
 

  چکیده

 دخترانای  رایانه اضطراب و فراشناخت بین رابطه در آمدی خودکار میانجی نقش بررسی پژوهش هدف
 شد. انجام مقطعی و ساختاری معادلات شیوه به همبستگی -توصیفی، پژوهش روش بود. دانشجو
 به مرکز تهران واحد روانشناسی دانشکده کارشناسی مقطع دانشجوی دختران کلیه شامل آماری جامعه
 دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با که بود 2752-2752 تحصیلی سال در نفر 2355 تعداد
 کاترایت، ولز فراشناخت یها  پرسشنامه به و شده انتخاب نمونه عنوان به دختر دانشجوی 220 تعداد

 تحلیل دادند. پاسخ مادوکس شررو خودکارامدی و نایت و گلاس، ینسها  ای رایانه اضطراب، تنها  و
 نتایج پذیرفت. انجام Amoss23و spss18 افزارهای ونرم ساختاری معادلات مدل از گیری بهره با ها داده

 و دارند 278/5 و 232/5 برابر اثریای  رایانه اضطراب بر مدیآخودکار و فراشناخت که داد نشان
 اضطراب مشترک واریانس از 5/.42 و 85/5 طورمشخص به امدی وخودکار فراشناخت مسیرهای

 ساختاری معادلات مدل که داد نشان همچنین پژوهش نتایج ند.کن می بینی وپیش تبیین راای  رایانه
 وخودکارامدی فراشناختی باورهای که بود آن از حاکی نتایج و باشد می مناسبی برازش دارای پژوهش

  .است تاثیرگذار بسیارای  رایانه اضطراب در
 
 .رایانه اضطراب، شناخت فرا، عمومی آمدی خودکار :ها واژهکلید
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  مقدمه

 تجربه مختلف درجات به زندگی طول در انسانها همه تقریبا که است روانشناختی حالتی اضطراب
 عنوان به شود تعارض و پریشانی موجب که میرسد سطحی وبه یابد می افزایش که زمانی اما، ندکن می
 و مختلف چالشهای با مواجهه دلیل به نیز دانشجویان و آموزان دانش. شود می شناخته اختلال یک

 نشان خود تحصیل درطول را اضطراب از درجاتی، شوند می متحمل تحصیل طول در که فشارهایی
 اکبری پژوهش جمله از ها پژوهش که مواردی از یکی. (2752، همکاران و فرخی زاده )ظاهر دهند می
 یها  سیستم شود می دانشجویان اضطراب موجب که است داده نشان (2684) رضائیان و رنگ بور

 فناوریهای حالیکه در.استای  رایانه یها  سیستم با کار الخصوص علی ارتباطات و اطلاعات فناوری
، رضوی ) هستند آموزش و وکار کسب، زندگی الگوهای برگذاری  تاثیر حال در سرعت به ارتباطی
 روز مسئله آن کاربردهای چگونگی نیز و پرورش و آموزش و رایانه آوری فن رابطه که طوری به (2752

 دهه طی گرفت.در نادیده را آن سادگی به توان نمی که است آشکار قدری به آن اهمیت و است شده
 وجود دانشگاهی حیات در آن از بیشتر وحتی روزمره زندگی در رایانه وری فنا کاربرد بر تاکید گذشته
 برای و سازند آماده رایانه روی بر را تکالیفی شوند می ملزمای  فزاینده طور به دانشجویان، است داشته
 جهت (.بدین2687 پوراصغر و زارع ) کنند استفادهای  رایانه افزار وسخت افزار نرم از کلاسی یها  پروژه
 جهت به آن در گذار تاثیر عوامل و دانشجویان در رایانه اضطراب موضوع و اضطراب بررسی که است

 اهمیت حائز شود ها  رایانه از استفاده جهت تمایل کاهش به منجر که اضطرابی یها  نشانه کنترل
 دهنده نشان پذیرفته انجام دانشگاهها و آموزش حوزه در که مختلفی یها پژوهش همچنین. گردد می

 بر. باشد می دانشجویان عملکردی مختلف یها  جنبه در آمدی خودکار و فراشناختی یها مهارت اهمیت
 اضطراب و آمدی خودکار، فراشناخت متغیر سه پیرامون که پژوهشی، جستجو یها  موتور بررسی اساس
 شهنی راستا این در. باشد می موجود مشابه یها پژوهش اما است نشده یافت باشد دانشجویان در رایانه
 و حمیدی همچنین. اند داشته اشاره آمدی خودکار و فراشناخت رابطه به (2682) همکاران و ییلاق

 آمدی خودکار افزایش موجب فراشناختی یها مهارت که کردند بیان خود پژوهش در (2680) شیرزاد
، شناخت از فرد آگاهی به و عادی تفکر و شناخت ورای است شناختی، فراشناخت معتقدند و شود می

 یکی، امروز دنیای در رایانه مهم نقش گرفتن نظر در با معتقدند و گردد می اطلاق خود تفکر و یادگیری
 توانایی به آمدی کار خود که است آمدی خودکار مفهوم شده مطرح رایانه حوزه در که مفاهیمی از

 .شود می گفته مشخص یها  موقعیت با انطباق در فرد شده ادراک
 فراشناختی باورهای. دارد اشاره آگاهی تنظیم و شناختی فرآیندهای به مربوط دانش به فراشناخت

 خطر و ناپذیری کنترل درباره منفی باورهای شامل باورها. است فرد افکار از پایدار ارزیابی و  دقیق دانش
 و )راجیر شود می تقسیم شناختی خودآگاهی و کنترل به نیاز و شناختی اعتماد، افکار بودن ناک

 بر ارزیابی خود و خودآگاهی با مرتبط فرآیندهای ازای  گسترده مجموعه فراشناخت (2525، همکاران
 یها  پردازش (.2525، همکاران و )رافرد باشد می افراد هیجانی و شناختی تجارب توانمندیها اساس
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، اطلاعات انتخاب شامل: که شده معرفی (2527) همکاران و کلرک توسط بخش چهار در فراشناختی
 . باشد می اطلاعات مجدد یابی مسیر و اطلاعات بازسازی، ذهن در اطلاعات حفظ

 فرج پور و بیرامی، باشد می آمدی خودکار حاضر پژوهش دیگر متغیر گردید اشاره که همانطور
 آمدی خودکار همچنین و فراشناختی باورهای بین که گرفتند نتیجه چنین مشابه پژوهشی (در2682)
 با ارتباط در اشخاص یها  قضاوت را آمدی خودکار. دارد وجود همبستگی )امتحان( اضطراب با

 خودکار درواقع. اند کرده تعریف عملکرد شده طراحی سطوح رساندن نتیجه به برای یشانها  توانمندی
 با آمدن کنار  برای خود توانائیهای به حدی چه تا افراد دهد می نشان که باشد می کلی مفهومی آمدی
 کار خود دارای که اشخاصی رسد می نظر به (2528، سیلییرز و )موری دارند اعتقاد مختلف عوامل
 و غیاثی دهند)خیاط می نشان خود از بیشتری پشتکار و داشته بیشتری تلاش هستند بالا آمدی

 در متغیر سه هر بررسی به که پژوهشی اینکه به توجه با و مطروحه موارد به توجه با (.2752، همکاران
 آیا که است پژوهشی سوال این بررسی دنبال به حاضر پژوهش، است نشده یافت بپردازد دانشجویان

 ؟ نماید میانجیگری را رایانه واضطراب فراشناخت بین دتوان می دانشجو دختران آمدی خودکار

  پژوهش روش

 اضطراب که است ساختاری معادلات شیوه به همبستگی نوع از مقطعی و توصیفی حاضر پژوهش
 متغیر عنوان به شناخت فرا وای  واسطه متغیر عنوان به آمدی خودکار، برونزا متغیر منزله بهای  رایانه
 مقطع دختر دانشجویان کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه شدند. گرفته نظر در زا درون

 220 پژوهش نمونه و باشد می نفر 2355 تعداد به مرکزی تهران واحد روانشناسی دانشکده کارشناسی
. اند شده انتخاب ( داوطلب ) دسترس در صورت به 2752 دیماه تا 2752 مهرماه زمانی فاصله در نفری
 داشتن و یک ترم رساندن اتمام به و سن سال 28 حداقل داشتن پژوهشی طرح به داوطلب ورود ملاک

 نمونه حجم تعیین منظور به باشد. می کارشناسی دوران نرسیدن اتمام به و سن سال 75 حداکثر
 کلاین دیدگاه از. است گرفته قرار عمل ملاک (2523) کلاین پیشنهاد ساختاری معادلات در مطلوب

 مکفی، باشد پرسشنامه یها  ماده تعداد برابر 0 تا 0/2 ها  نمونه تعداد ساختاری معادلات آزمونهای برای
 با اما، باشد می جامعه معرف نمونه 230 تعداد ها  پرسشنامه بودنای  ماده 33 به توجه با بود. خواهد
 نهایتا و شد گرفته نظر در بیشتر ها  نمونه تعداد پژوهش نتایج پذیری تعمیم قابلیت بردن بالا هدف
 ها  پرسشنامه اخلاقی نکات رعایت جهت، تحقیق این در.گرفت قرار بررسی مورد تکمیل پرسشنامه 220
 حریم حفظ و رازداری شامل پژوهش اخلاقی اصول.بود اختیاری سوالات به پاسخگویی و بودند نام بدون

  شد. رعایت اشخاص خصوصی
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  آوری گرد یها  ابزار

 تهیه (2882) همکاران و شرر توسط عمومی آمدی خودکار پرسشنامه :عمومی آمدی خودکار مقیاس
 شامل و بوده لیکرت مقیاس ازای  درجه پنج صورت به ها  گویه پاسخ و است گویه 24 دارای و است شده
 نمرات متوسط حد و 24 نمره حداقل. شوند میگذاری  نمره پنج تا یک از موافقم کاملا تا مخالفم کاملا

 خودکارآمدی میزان باشد 67 تا 24 بین پرسشنامه نمرات صورتیکه در است 80 نمرات حدبالای و02
 آزمون این بالای نمره باشد. می بالا 02 بالای و متوسط باشد 02 تا 67 بین درصورتیکه و ضعیف جامعه

 وقتی گویه پرسشنامه این یها  گویه از دهد. می رانشانتر  ضعیف خودکارآمدیتر  پایین نمره وتر  قوی
 انجام برای خود توانایی به :دیگر گویه یا دهم انجام را آن متوان می که هستم مطمئن ریزم می طرحی
 بختیاری و براتی توسط 48/5 کرونباخ آلفای و 43/5 مقیاس این پایایی. باشد می ندارم اعتماد کارها

 حاضر پژوهش در این کرونباخ آلفای (.2752، ابوالقاسمی و امشی پور )سیفی شد گزارش (2888)
 . است شده محاسبه (82/5)

 یک که است شده ساخته (2557) تنها  و کاترایت، ولز توسط :فراشناختی باورهای مقیاس
 پنج دارای پرسشنامه این سنجد. می را تفکرشان درباره افراد باورهای و استای  گویه65 پرسشنامه

، افکار خطر و ناپذیری کنترل مورد در منفی باورهای، نگرانی مورد در مثبت باورهای مقیاس: خرده
 یک قالب در را افراد باورهای که باشد می شناختی خودآگاهی افکار کنترل به نیاز و شناختی اعتماد
 دهد. می قرار سنجش مورد پنج( تا یک )از موافقم کاملا تا مخالفم کاملا از لیکرتای  درجه پنج مقیاس
 نمره وتر  قوی آزمون این بالای نمره.باشد می 205 نمره حداکثر و 65 شناخت فرا در نمره حداقل
 نموده آماده و ترجمه ایران جمعیت رابرای پرسشنامه این زاده شیرین دهد. می رانشانتر  ضعیفتر  پایین
 خرده وبرای است شده گزارش82/5 ایرانی نمونه در مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب، است

 کنترل به نیاز و شناختی اطمینان، شناختی خودهشیاری، مثبت باورهای، ناپذیری کنترل یها  مقیاس
 در است. شده گزارش 42/5 و 85/5 و 82/5 و83/5 و 84/5 ایرانی نمونه در ترتیب به منفی افکار

 و اند داده قرار تائید مورد بود گرفته صورت عاملی تحلیل از استفاده با که آنای  سازه روایی بررسی
 و اند کرده گزارش 86/5 الی 43/5 مابین ها  مقیاس زیر و کل برای کرونباخ آلفای با را آن پایایی

 وبه بررسی روانپزشک یک و بالینی روانشناس دو وسیله به پرسشنامه این اعتبار و روایی همچنین
 ضریب کرونباخ آلفای روش طریق واز کردن نیمه دو روش طریق از درونی انسجام سنجش منظور

 ضریب و گردیده اجرا نفر02 روی مقیاس فراشناخت پرسشنامه اعتبار منظور وبه آمده بدست 48/5
 (48/5) پژوهش این کرونباخ آلفای ضریب (2683، وفا )قمری است آمده دست به r =88/5 آن پایایی

  است. شده اسبهمح
 ویک است شده تدوین (2884) ونایت گلاس، ینسها  توسط مقیاس این ای: رایانه اضطراب مقیاس

 کاملا از لیکرت بندی درجه0 مقیاس دارای که گویه28 با که است رایانه اضطراب خودسنجی ارزیابی
 رو نیهم از گیرد. می تعلق گزینه هر به 0 الی 2 نمره از که اند شده بندی درجه مخالف کاملا تا موافق
 به28- 24- 25 -8-4 -3 -0 -7 -2 یها  گویه است ذکر به لازم باشد. می 80 تا 28 بین نمرات دامنه
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 رانشانتر  ضعیفتر  پایین نمره وتر  قوی آزمون این بالای نمره .شود میگذاری  نمره معکوس صورت
 من دیگر مثال یا کنم تفسیر را رایانه خروجیهای بتوانم که ندارم اطمینان من مثال: عنوان دهد.به می

 (.2680، رستگار ) هستند مقیاس این یها  گویه از مکن می دلشوره احساس رایانه با کار در همواره
  است. شده محاسبه (82/5) پژوهش این در کرونباخ آلفای ضریب

 نتایج

 بود. 88/7 استاندارد انحراف و 08/22 با برابر میانگین سنی وضعیت در شناختی جمعیت اطلاعات در
 آزمون از استفاده با آماری یها  فرض پیش و باشد ای می فاصله که ابزار مقیاس بررسی با ابتدا در

 یها  داده اسمیرونوف -کلموگراف آزمون به توجه با شد. تایید ها  داده نرمالی اسمیرونوف -کلموگراف
 است. نرمال کامپیوتر اضطراب با خودکارآمدی و فراشناخت متغیرهای

 
  فراشناخت یها  آزمون خرده همبستگی ماتریس و توصیفی آمار :2 جدول

 کامپیوتر اضطراب با خودکارآمدی و

 M SD 2 1 3 0 8 6 7 5 9 24 متغیر

          2 52/6 20 / 45 مثبت باورهای

         2 **77. 06/2 82/22 پذیری کنترل

 اطمینان
 شناختی

87/25 76/2 .08** .62** 2        

       2 **42. **05. **05. 38/2 27/22 افکار کنترل

      2 **04. **04. **38. **80. 40/6 32/25 خودآگاهی

     2 **85. **47. **47. **42. **88. 22/22 25/45 فراشناخت

 به میل
 رفتار آغازگری

37/8 48/2 .22** .25** .28** .22** .20* .27** 2    

 در متفاوت
 رویارویی

86/28 72/2 .28** .23** .24** .25** .28** .24** .33** 2   

 گسترش
 تلاش

48/22 52/2 .25** .28** .28** .24** .25** .20** .45** .46** 2  

 2 **85. **44. **82. **28. **22. **22. **25. **22. **27. 46/7 63/75 خودکارآمدی

 اضطراب
 27/7 06/72 کامپیوتر

-
.26** 

-
.62** 

-
.23** 

-
.28** 

-
.28** 

-
.66** 

-
.26** 

-
.24** 

-
.28** 

-
.24** 

  است. داری معنی 50/5 سطح *در است. داری معنی 52/5 سطح **در
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، فراشناخت متغیرها استاندارد انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار (2) جدول در مندرج نتایج
 متغیرهای بین داری معنی همبستگی و شود می داده نشان کامپیوتر اضطراب و خودکارآمدی

 داری معنی منفی همبستگی مشخص طور به دارد. وجود کامپیوتر اضطراب با خودکارآمدی، فراشناخت
 منفی همبستگی دهد. می نشان را ها  آزمودنی در کامپیوتر اضطراب (با-66/5) فراشناخت متغیرهای بین

 دهد. می نشان را ها  آزمودنی در کامپیوتر اضطراب با (24/5) خودکارآمدی متغیر بین داری معنی
 تصحیح از پس ها  متغیر و ها  داده تحلیل و تجزیه از حاصل برازش یها  شاخص :1 جدول

 آمده دست به مقدار قبول قابل مقادیر توضیحات آزمون نام

χ     088/2 <6 نسبی اسکوئر کای 
RMSEA 528/5 <2/5 تقریب خطای دوم توان میانگین ریشه 

GFI 888/5 >8/5 یافته تعدیل برازندگی شاخص 

NFI 888/5 >8/5 نرم برازش شاخص 

CFI 888/5 >8/5 ای مقایسه برازش شاخص 

DF 278   
 

 است این دهنده نشان که است 2/5 از کمتر مقدار این لذا باشد  می 528/5 با برابر RMSEA مقدار
 به دو کای مقدار همچنین باشد. می قبول قابل مدل و است مناسب مدل خطاهای مجذور میانگین که

 بزرگتراز و برابر تقریبا نیز NFI وGFI ،CFI   شاخص میزان و باشد  می 6 و 2 بین (088/2) آزادی درجه
  است. مناسب، مدلی، پژوهش متغیرهای مدل دهند می نشان که باشد می 8/5

 
 (ML2) نمایی درست حداکثر روش به مدل مستقیم برآورد :3 جدول

 b β R2 t P متغیر

 52/5 227/6 585/5 -232/5 -657/5 کامپیوتر اضطراب بر فراشناخت

 52/5 884/2 542/5 -278/5 -282/5 کامپیوتر اضطراب بر خودکارآمدی

 
 و -232/5 با برابر اثری کامپیوتر اضطراب بر خودکارآمدی و فراشناخت (6) جدول به توجه با
 واریانس از 542/5 و 585/5 مشخص طور به خودکارآمدی و فراشناخت مسیرهای و دارند -278/5

  ند.کن می بینی پیش و تبیین را کامپیوتر اضطراب مشترک
  

 
1.  Maximum Likelihood 
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 2استرپ بوت روش از استفاده با مدل مستقیم غیر برآورد :0 جدول

 B R2 متغیر
 حد

 پایین
 داری معنی بالا حد

 نقش میانجی طریق از کامپیوتر اضطراب بر فراشناخت
 552/5 -074/5 -388/5 732/5 -324/5 خودکارآمدی

 
 گری میانجی با کامپیوتر اضطراب بر فراشناخت مستقیم غیر مسیر، (7) جدول به توجه با

 متغیر از (R2=73/5بینی) پیش توان مجزا طور به مسیر کلی طور به و شود می مشاهده خودکارآمدی
 باشد می تبیین قابل متغیرها این توسط زا درون متغیر این از صد در 73 که دارند را کامپیوتر اضطراب

 گردد. می تبیین پژوهش از خارج متغیرهای دیگر توسط کامپیوتر اضطراب متغیر از درصد 07 و
 

 
 

 شده استاندارد بینی پیش یها  آماره همراه به شده آزمون نهایی مدل :2 نمودار

 
1. bootstrap 
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  گیری نتیجه و بحث

 رابطه در آمدی خودکار میانجیگری نقش ساختاری معادلات مدل که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 جستجوگر موتورهای بررسی با باشد. می برازش دارای دانشجو دختران رایانه اضطراب و فراشناخت بین

 یافت موردی باشد دانشگاه دانشجویان در حاضر پژوهش متغیر سه رابطه دهنده نشان که پژوهشی
 رایانه اضطراب و فراشناخت بین ارتباط مورد در. است پذیرفته انجام مشابه یها پژوهش اما، نشد
، (2522) همکاران و یلماز، (2525) وهمکاران ولز، (2558) ولزی   ها  یافته با پژوهش این یها  یافته
 مابین که دادند نشان خود یها  یافته در پژوهشگران این و است مشابه (2520) فرنی و براون

 انجامای  مشابه یها پژوهش نیز ایران در. دارد وجود رابطه آنها اضطراب و افراد فراشناختی یها  پردازش
 بین که دادند نشان خود پژوهش در (2685) اعتماد پور و فر سالاری :است ذیل شرح به که شده

 خود پژوهش در (2685) افروز و خوشنویسان دارد. وجود همبستگی اضطراب و فراشناختی باورهای
 زینالی و الهدی اعلم دارد. وجود رابطه آموزان دانش اضطراب و خودکارامدی بین که دادند نشان

 دارد. اثر تحصیلی( آمدی) خودکار بر شناخت فرا که دادند نشانای  مشابه پژوهش در نیز (2755)
 و فراشناختی باورهای بین که کردند گیری نتیجه چنین پژوهشی در (2682) فرج پور و بیرامی

 ونیا  سپندار دارد. وجود همبستگی دانشجویان در ( )امتحان اضطراب با آمدی خودکار همچنین
 دانشجویان در فراشناختی یها مهارت بهبود با که دادند نشان خود پژوهش در (2755) همکاران

 دادندکه نشان خود پژوهش در (2752) وهمکاران رحمانی. داد کاهش آنها در را اضطراب توان می
 یها پژوهش موارد به ها  یافته تبیین در همچنین. دارد تاثیر دانشجویان اضطراب در فراشناختی باورهای
 است. شده اشاره هم دیگری
 و فراشناخت بین رابطه در آمدی خودکار میانجیگری از نشان که حاضر پژوهش یافته تبیین در

 انتخاب است. موثر هدف انتخاب در آمدی خودکار :که کرد بیان چنین توان می دارد رایانه اضطراب
 احساس ثبات بی و منفی، پایین آمدی خودکار، است خود توانایی از ارزیابی براساس افراد در هدف

 باعث قوی آمدی خودکار شود. می بزرگتر یها  هدف به دستیابی عدم باعث و ایجاد نالایقی و ناامنی
 یها  فعالیت در شرکت مشتاق بیشتر تا دکن می کمک افراد به و شود می وظایف به نسبت عمیق جذب
 انتخاب تری انگیز بر چالش یها  هدف دارند تری قوی آمدی خودکار که افرادی، باشند انگیز بر چالش

 چنین بنابراین (.2688، همایی و سیاحی نمایند) می بیشتری تلاش آن به رسیدن وبرای ندکن می
 با که تحصیلی بزرگتر یها   هدف دتوان می دانشجو خودکارامدی داشتن با که گرفت نتیجه توان می

 بست کار به زمان در که را چالشهایی و برگزیند خود برای دکن می پیدا دستیابی آنها به رایانه بکارگیری
 حائز با توجه با شود می پیشنهاد این بنابر نماید. حلتر  موفق شود می مواجهای  رایانه یها  سیستم
 زمینه در ها  برنامه ترین موثر از یکی.نمود تقویت دانشجویان در را آن، خودکارآمدی بودن اهمیت
 (.هنگامی2752، همکاران و امیری مال است) اندیشی مثبت آموزش برنامه ارائه خودکارآمدی تقویت

 با معیوب و منفی قضاوت این اگر (2558) ولز عقیده به کنند قضاوت منفی و نیندیشند مثبت افراد که
 ولز همچنین، شود می حفظ و داده رخ اضطراب شوند همراه آن با مقابله و خطر درباره ذهنی احساسات
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 فراشناختی درمان و هستند اضطراب علت فراشناختی و شناختی معیوب یها  پردازش است معتقد
 . باشد می اضطراب اختلال برای موفقی نسبتا درمان
 فراشناختی درمان باشداز بالا بسیار دانشجویی اضطراب میزان صورتیکه در شود می پیشنهاد لذا
 پژوهش قبیل از ها پژوهش نتایج اینکه به باتوجه همچنین شود. گرفته بهره اضطراب کاهش جهت
 موثر آمدی خودکار بر فراشناختی و شناختی راهبردهای آموزش که داد نشان (2755وهمکاران) احدی
 کاهش در دتوان می بالا آمدی خودکار که است داده نشان که حاضر پژوهش نتایج به توجه با و است

 درارتباط افزایی مهارت آموزشی یها  دوره گردد می پیشنهاد شود واقع موثر دانشجو اضطراب
 همکاران و خانی حسین دیدگاه از د. گرد ارائه دانشجویان برای فراشناختی و شناختی باراهبردهای

 که است اهمیت حائز دانشجویان برای فراشناختی و شناختی راهبردهای آموزش جهت بدین (2755)
 توسط یادگیری هنگام در که هستند اطلاعات پردازش پنهان و آشکار فعالیت مجموعه راهبردها این

 اعتقاد به و شود می تراستفاده بخش لذت وتر  موثر ترو آسان، تر سریع یادگیری برای یادگیرنده
 هدایت مشکل حل و مسئله با مواجهه در را فرد تفکر فراشناختی تجارب (2752) همکاران و موحدیان

 و شود دانشجویان بهتر فکری روند افزایش باعث دتوان می فراشناختی یها مهارت ارتقاء د.کن می
 پشتکار شدن بیشتر و تلاش افزایش به منجر دتوان می کارآمدیخود باورهای بودن بالا همچنین

 پشتکار با نهایتاً و دنبگیر یاد لذت با و سریعتر و تر آسان را ای رایانه یها مهارت آنها تا شده دانشجویان
 یابد می کاهش اضطرابشان رایانه با کار زمان در مثبت احساس و خوب حس داشتن واسطه به و بیشتر

 را ها مهارت، کرده مقاومت آید می یشپ ای رایانه های سیستم از استفاده طی در که مشکلاتی برابر در و
 ای رایانه اضطراب شدت از مداوم طور به ای رایانه یها مهارت افزایش با و گیرند می یاد تر سریع وتر  آسان

 .رود می بین از کامل طور به اضطرابشان مرور به و شود می کاسته
 امکان جمله آن از که است شده مواجه ییها  محدودیت با دیگر تحقیقات همانند پژوهش این

 به دانشگاه یک در فقط تحقیق انجام است. داشته وجود دهندگان پاسخ توسط ها  پاسخ در سوگیری
 در حاضر پژوهش همچنین ست.ا بوده پژوهش این یها  محدودیت جز دسترس در هجامع عنوان

 توجه با و شود رعایت احتیاط باید دانشجو پسران به ها  یافته تعمیم ودر پذیرفته انجام دانشجو دختران
 جامعه اقشار دیگر به نتایج تعمیم پذیرفته صورت دانشگاه دانشجویان جامعه در پژوهش این اینکه به

 رایانه بست کار به در مهارت افزایش اینکه به توجه با گردد می پیشنهاد گردد. رعایت احتیاط با نیز
  شد. خواهد آنها در رایانه اضطراب کاهش باعث
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Abstract 

 
In the present research, the mediating role of self-efficacy in the relationship between 
metacognition and computer anxiety of female students has been investigated. Descriptive 
and correlational research method was carried out using structural and cross-sectional 
equations. The statistical population included all undergraduate female students of the 
Faculty of Psychology, Tehran Branch, in the number of 1,600 students in the academic 
year 1402-1401, and using the available sampling method, 225 female students were 
selected as a sample and applied to Wells metacognitive questionnaires. , Cutright and 
Hutton, Haynes, Glass and Knight's computer anxiety and Maddox's villainous self-efficacy 
have answered. Data analysis was done using structural equation model and spss18 and 
amoss23 software. The analysis of the obtained data showed that metacognition and self-
efficacy had an effect of 262.0 on computer anxiety. and 249/0 and the paths of 
metacognition and automaticity are specifically 80/0 and 72/0 They explain and predict 
computer anxiety from the common variance. The results of the research showed that the 
structural equation model of the research has a good fit and the results indicated that 
metacognitive and self-efficacy beliefs are very effective in computer anxiety, therefore by 
considering these factors and appropriate measures, computer anxiety can be reduced. 

 
Keywords: General Automaticity, Metacognition, Computer Anxiety 

 
 

 
1. Assistant Professor, Department of Psychology, South Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
2. Ph.D., Department of Educational Sciences - Educational Management, Islamshahr Branch, Islamic Azad 

University, Islamshahr, Iran. 

mailto:mahtab.yeganei@gmail.com

