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 مهم نکات
 باشد. نشده چاپ ای نشریه هیچ در تر پیش مقاله

 است. نویسندگان یا نویسنده با، مقاله علمی محتوای مسئولیت
 (2 خطوط فاصله، 22 اندازه، زر )فونت صفحه 20 در حداکثر Word ای رایانه افزار نرم نسخه با مقاله 
 باشد. شده پیتا
 است. آزاد مقاله ویرایش و اصلاح، رد در مجله شود. بارگذاری مجله سامانه طریق از باید فقط مقاله 

 مجله استانداردهای با علمی و ظاهری چهارچوب نظر از مقاله که صورتی در و اولیه گری غربال از پس
 نتیجه، مقاله داوری فرایند انجام از پس د.شو می ارسال دقیق ارزیابی و داوری برای باشد هماهنگ
 اصلاح به نیاز مقاله که صورتی در د.شو می اعلام مسئول نویسنده به سامانه طریق از مقاله رد یا پذیرش
 و دشو می صادر پذیرش نامه، مجله سردبیر تایید و داوران نظر مورد اصلاحات انجام از پس باشد داشته
 گیرد. می قرار چاپ نوبت در مقاله
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   رفتاری علوم در کاربردی یها پژوهش

 بینیباورهای فراشناختی منفی در پیش گرایی و کمال نقش خودکارآمدی،
 شناسیدانشجویان روان در کاری تحصیلیاهمال

 0زاده بحرینی آناهیتا ،1عبایی پور حاجی نجمه ،2*کامیابی میترا ،3نکوئی ملیحه

    58/52/2756: مقاله پذیرش تاریخ 22/25/2752:مقاله دریافت تاریخ
 چکیده

 به یابی دست در افراد یتوانای بر هم و روانی و جسمی سلامت بر هم بسیاری منفی پیامدهای کاری اهمال
گرایی  کمال خودکارآمدی، اساس بر تحصیلی کاری اهمال بینی پیش هدف با حاضر . پژوهشدارد اهداف

 .شد انجام کرمان آزاد دانشگاه شناسی روان پسر و دختر دانشجویان فراشناختی منفی در و باورهای
 آزاد دانشگاه شناسی روان شجویاندان شامل آماری ی جامعه. بود بستگی هم - پژوهش، توصیفی روش

 گرفته نظر در نفر 224 تعدادو مورگان  کرجسی جدول با آماری ی نمونهبود و  نفر 035 تعداد به کرمان
 یها یاسمق از اطلاعات آوری جمع برای. ساده، انتخاب شدند یتصادف یریگ به روش نمونه که شد

کارترایت  و ولزMCQ30  یفراشناخت یا(، باوره2685) و همکاران سواری یلیتحص یکار اهمال
مادوکس  و شرر GSE-17 یعموم یخودکارآمد( و 2557) و همکاران هیل ییگرا کمال ،(2557)
و  تجزیه  رگرسیون چندگانه همبستگی پیرسون و تحلیل از استفاده با ها داده .شد استفاده (2882)

-ی تحصیلی با خودکارآمدی و کمالکارنتایج همبستگی پیرسون نشان داد که اهمال .شدند تحلیل

(. >52/5Pگرایی رابطه منفی و معنادار و با باورهای فراشناختی منفی رابطه مثبت و معناداری دارد)
های کاری تحصیلی براساس متغیردرصد واریانس اهمال 68 داد نشان چندگانه رگرسیون نتایج تحلیل

منفی  فراشناختی باورهای و معنادار و منفیت صور به خودکارآمدی شود.وارد شده در مدل تبیین می
کاری تحصیلی بر کنند، بنابراین اهمال می بینی پیش را تحصیلی کاری اهمال معنادار، و مثبتصورت  به

 در تواند می حاضر مطالعه نتایج شود.فراشناختی تبیین می باورهای و خودکارآمدیاساس متغیرهای 
 برای آموزشی کارگاه اجرای و مداخله برنامه ی تهیه و گانیادگیرند ی حوزه در دانش سازی غنی

 تعدیل و فراشناختی باورهای اصلاح خودکارآمدی، افزایش کاری، اهمال بهبود ی زمینه در دانشجویان
 .رساند یاری مربیان و درمانگران به باشد، شناختی روان منفی عوارض کاهش منظور به گرایی کمال

 فراشناختی منفی. گرایی، باورهای کمال خودکارآمدی، تحصیلی، کاری اهمال: کلیدی واژگان
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 مقدمه

 کار یک تکمیل یا و در درگیرشدن شروع، از اجتناب یا انداختن تعویق به عنوان به توان می را کاری اهمال
 ،7کاسلی ،6نیکچویچ ،2کنزی مک ،2فرنی) کرد تعریف غیرعمدی، یا عمدی خواه گیری، تصمیم فرآیند یا
 ،(2557 لتهام، ؛2558 مورلی، ؛2558 اشمیت،) مختلف محققان نظر طبق (.2520 ،0دااسپا و

 رنجور، روان گیری، تصمیم کاری اهمال: کرد بندی طبقه مختلفی انواع به توان می را کاری اهمال
؛ 2522 ،3و هن یت)گوروشتحصیلی  کاری اهمال و روزمره زندگی در کاری اهمال اجباری، کاری اهمال
 کاری اهمال. گویند می 8تحصیلی کاری اهمال یادگیری، با مرتبط کاری اهمال به (.2522 ،4اوزلم و یالین

 و یادگیری راهبردهای از استفاده تکالیف، به نسبت یادگیرندگان رفتار و نگرش ی شیوه به تحصیلی
ک و شیکد)است  مرتبط یادگیری تکلیف در عملکردشان نتایج  و آریلی؛ 2522 ،8آلتارا

 اشکال این تمام در اما باشد، اتفاقی یا عادتی عمدی، است ممکن کاری اهمال(. 25،2552نبروکورت
 است، رایج رفتار یک کارها، انداختن تعویق به. کند مختل را تحصیلی پیشرفت و یادگیری تواند می
 رفتپیش و موفقیت مسیر تواند می کهشده  شمرده دانشجویان، اساسی یها چالش از یکی که طوری به

 کاهش با که نباشد آور تعجب شاید بنابراین ،(2526 ،22یز)بالککند  رو روبه دشواری با را آنان تحصیلی
 (.2552 ،22جورمن و استابر) است مرتبط ضعیف روان سلامت چنین هم و کاری و تحصیلی عملکرد

 از برخی رب آن در و دارد تمرکز دانشجویان بین در یادگیری رفتار چند ارتباط بر حاضر پژوهش
ی کمال ،27خودکارآمدی ،26فراشناختی باورهای مانند انگیزشی، و خودتنظیمی عوامل  و 20گرای
 داده نشان زیادی تحقیقات. است شده تأکید گذارند، می تأثیر دانشجویان عملکرد بر که کاری اهمال
 ،23اسلیوان و نکمنسی دی،)کنند  می تعلل خود ی مطالعه منظم های برنامه در دانشجویان اکثر که است

 و تکالیف ها آن از بسیاری که است شده درک دانشجویان میان در پژوهش از این، بر علاوه(. 2555
 ،24هیکسون و رپ، فریتز،)پایین  سطح آکادمیک عملکرد رو ازاین و کنند می انباشته را خود مطالعات
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 اقبال پروین، مالیک،)کنند  می بهتجر را کار در تأخیر و بندی زمان عدم یا نامناسب بندی زمان ،(2556
 (.2522 ،2خان و

 تواند می که دهد می نشان را کاری اهمال و فراشناخت بین ارتباط تحقیقات از بسیاری مشابه، طور به
 متغیر عنوان به آگاهی و شناختی توانایی فقدان نگرانی، کنترل به نیاز فراشناختی، باورهای از استفاده با

(. 2553 نیکچویچ، و هیو، ،6اسپادا ؛2552 ،2فراری) شود ارزیابی کاری اهمال ررفتا ی کننده تعدیل
دهد که گذارد، چنانکه نتایج چندین مطالعه نشان می می تأثیر تعلل سطح بر اساساً فراشناخت
 و 0پروموزیک-چامورو ؛2556 ،7دیسث)دارد  معنادار و منفی همبستگی کاری، اهمال با فراشناخت

 و قوی مثبت، ی رابطه فراشناخت مطالعه دیگر، یک طبق(. 2558 خیر، و حسینی ؛2558 ،3فورنهام
نیز چنین ( 2528) 8ویجایا(. 2558 ،4ماکارانتونیو و اسپادا، فرنی،) داشت کاری اهمال با معناداری

 یبالای های کننده شروع خودکار، طور به شده خودتنظیم و شده دهی سازمان کاملاً آموزان دانش که دریافت
 این که معنی این به دارند، را فراشناخت ازجمله مختلف های استراتژی از استفاده قصد که هستند
( 2557 ،8کارترایت و ولز)دیگر  تحقیقات برخی در. هستند کاری اهمال مستعد کمتر آموزان دانش

 که است شده گرفته نظر در کاری اهمال برای قوی ی کننده بینی پیش عنوان به فراشناختی باورهای
 برخی این، بر علاوه. شود یادگیرندگان برای آموزشی و روانی اجتماعی، عوارض به منجر است ممکن
 .است شده یافت فراشناخت و کاری اهمال بین معکوس و مستقیم روابط
. باشد داشته بستگی فرد خودکارآمدی به حدی تا است ممکن کاری اهمال دیگر؛ عبارت به

 تواند می فرد که است باور این شامل مؤلفه این. است شایستگی احساس اده،س زبان به خودکارآمدی،
 ،25نیمن و آونر سالومون،-شوهام)کند  می ایجاد را دلخواه نتایج که دهد نشان خود از رفتارهایی

 و کاری اهمال بین منفی روابط( 2556 ،22ولترز مثال عنوان به) گذشته تحقیقات درواقع،(. 2888
 کردند، گزارش را خودکارآمدی از بالاتری سطوح که افرادی. است داده نشان را خودکارآمدی

 و کاری اهمال بین ی رابطه. دادند نشان بیشتر را شده تعیین اهداف کردن دنبال و کمتر کاری اهمال
 و فعال کاری اهمال چه آن بین را تفاوتی( 2550) 22چل و چو. نیست ساده چندان خودکارآمدی

 و فعال کاری اهمال بین مثبت ی رابطه یک چوی و چو کردند. پیشنهاد گویند، می لمنفع کاری اهمال
 از استفاده ی دهنده نشان شده ریزی برنامه کاری اهمال نوع این. کردند گزارش را خودکارآمدی
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 کنندگان اهمال برعکس،(. 2528 ،2پیکیل و چادری)است  خودتنظیمی فقدان جای به خودتنظیمی
 است ممکن شوند، می تعریف کم امتیازهای دارندگان عنوان به فعال کاری اهمال یاسمق در که منفعل

 ریزی برنامه منفعل کنندگان اهمال. بیندازند تأخیر به آن نتایج و کار پیرامون اضطراب دلیل به را کار
 موفقیت برای ها آن میل. شوند می فلج فشار تحت بلکه ندارند، را کار انداختن تعویق به قصد یا کنند نمی

 .کند می عمل کار این انجام برای ها آن توانایی بر خلاف شکست، از اجتناب یا
 توانایی ی درباره یشناخت روان باورهای و موفقیت اهداف تعیین مفاهیم با ماهیتاً که دیگری مفهوم

 ت،اسقرارگرفته  تحصیلی یکار اهمال بر مؤثر عوامل ی زمره در جهت ینازا و است مرتبط فردی
 برای تلاشعنوان  به ییگرا کمال (.2522 ،2یشیتجر یزاهد ی،محمدخان یدی،)جدباشد  یم گرایی کمال

 ارزیابی به گرایش با همراه عملکرد برای بالا بسیار استانداردهای تعیین و بودن و نقص عیب  یب
 بین رابطه رگرفتندرنظ هنگام (.2552 ،6هیویت و فلت)شود  یم تعریف خود رفتار از انتقادی ازحد یشب

 به را کار گرابودن، کمال دلیل به افراد از بسیاری که کنند می ادعا محققان کاری، اهمال و گرایی کمال
 تعیین خود برای را بالایی غیرواقعی استانداردهای گرایان کمال (.2555 ،7آنوگبزی)اندازند  می تعویق

 هرگز ها آن نیست، یابی دست قابل استانداردها این د؛معتقدن زیرا اندازند، می تعویق به را کار و کنند می
 نشان مداوم طور به مطالعات. ترسند می منفی ارزیابی و کردن اشتباه از یا نیستند راضی خود عملکرد از

 در که طور همان است، مرتبط گرایی کمال ناسازگار های جنبه با مثبت طور به کاری اهمال که دهند می
 با گرایی کمال انطباقی های جنبه که در حالی است، شده سازی مفهوم گرایی کمال مختلف های مدل

 به یابی دست برای «سالم» و سازگار گرایان کمال. هستند منفی ارتباط دارای یا غیرمرتبط کاری اهمال
 کنند می تلاش خود اهداف و انتظارات به یابی دست صورت در غرور احساس و موفقیت انتظار موفقیت،

 شناختی و فراشناختی یادگیری های مهارت از استفاده در ها آن(. 2558 ،3سئو ؛2554 ،0اشبی و رایس)
 کلیبرت،)دارند  مؤثرتری زمان مدیریت، های مهارت ،(2555 ،4بلنکشتاین و میلز)هستند  ماهر مؤثر،

 و سیسرولو)دهند  می نشان را خودکارآمدی از بالایی سطح و( 2550 ،8سایتو و رولینگ-لانگینریچسن
 اشتباهات، مورد در مداوم نگرانی و ارزیابی عنوان به «ناسالم» ناسازگار، گرایی کمال(. 2555 ،8اشبی
(. 2550 ،25گومز و برنز، فدوا،) شود می توصیف شرم و گناه احساس خود، های توانایی در شک
 سرزنش از بالایی سطح د،نرسن کنند، می تعیین که استانداردهایی به که در صورتی ناسازگار گرایان کمال
 قضاوت مورد در نگرانی و شکست از ترس با ها آن(. 2554 ،22اشبی و رایس)کنند  می تجربه را خود
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 که این مگر پاسخ، دادن از امتناع مانند خاصی راهبردهای از این، بر علاوه. شوند می برانگیخته دیگران،
 .کنند می دهاستفا کاری اهمال و باشند داشته کامل اطمینان آن به

 با چنین هم و بوده شایع نسبتاً ای پدیده تحصیلی کاری اهمال ویژه به و کاری اهمال جایی که آن از
 پیشرفت بر آن پیامدهای نیز و یادگیرندگان یشناخت روان و جسمی سلامت بر آن تأثیرات به توجه

 آن با مقابله کارهای راه آن، های ویژگی تحصیلی، کاری اهمال شناسایی اجتماعی، های فعالیت و تحصیلی
 از تا شود ایجاد انگیزه آن با مقابله و پیشگیری برای و شود داده آموزش یادگیرندگان و مربیان به باید

 و غیرمنطقی افکار شناسایی با که داشت توجه نکته این به باید. شود کاسته امکان حد تا آن شیوع میزان
 کاهش را تحصیلی کاری اهمال توان یمکاری،  اهمال به تمایل با مرتبط هیجانی و شناختی های تحریف

 های یتموقع توان یم بهتر، تفکرات از آگاهی داشتن با چنین هم(. 2556 ،2فراری و دیمر)اوزر، داد 

 ،2شهری و بابایی حاجیلو، شود )صادقی، می کاری اهمال کاهش موجب امر این و کرد کنترل را بیرونی
 تأثیر تحت اند، شده فرض بین پیش که متغیرهایی بین روابط است ممکن ،این بر علاوه(. 2527

 حاضر پژوهش اساس، این بر .بگیرند قرارموردنظر  که باید باشند نیز جنسیت همچون دیگر متغیرهای
 و گرایی کمال منفی، و مثبت فراشناختی باورهای نقش و مزبور متغیرهای بین رابطه تعیین هدف با

 است این پژوهش اساسی سؤال. است شده یزیر طرح تحصیلی کاری اهمال بینی پیش در خودکارآمدی
 و خودکارآمدی فراشناختی، منفی و مثبت باورهای را تحصیلی کاری اهمال واریانس از چقدر که

 .کنند می تبیین گرایی کمال

 روش شناسی

 بینیپیش در منفی فراشناختی باورهای و گرایی کمال خودکارآمدی، نقش عنوان با حاضر پژوهش
 از نظر و بنیادی هدف، لحاظ به کرمان آزاد دانشگاه شناسیروان دانشجویان در تحصیلی کاریاهمال
 رگرسیون تحلیل روش به متغیرها بین روابط و بود همبستگی نوع از توصیفی روش و ماهیت

 . گرفت قرار موردبررسی
 اسلامی آزاد دانشگاه شناسی روان اسیکارشن ی دوره دانشجویان شامل پژوهش آماری ی جامعه

 . بودند تحصیل به مشغول 2752 – 2752 تحصیلی سال در که بود کرمان واحد
 کارشناسی دانشجویان شده اعلام آمار اساس بر. بود ساده تصادفی پژوهش، گیری نمونه روش

 برای توان می 6گانمور و کرجسی جدول اساس بر که بودند نفر 035 تعداد سال نیم این در شناسی روان
 بر جدول این. کرد انتخاب نفر 267 تا 220 بین را نمونه تعداد نفر 355 تا 005 تعداد با ای جامعه
جدول  اساس بر (.2845و مورگان،  ی)کرجس است >50/5p خطای سطح در 7کوکران فرمول اساس
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 ی نمونه عنوان به و انتخاب تصادفی صورت به دانشجو 224 تعداد حاضر پژوهش در و مورگان، یکرجس
 . نداشت وجود نمونه ریزش و شدند لحاظ تحلیل در نهایی

 آزاد دانشگاه از مجوز اخذ و اخلاق کد دریافت از بعد که بود صورت این به ها داده آوری جمع روش
 های نامه پرسش و شده انتخاب دانشجو 224 تعداد کشی قرعه صورت به دانشجویان، آمار دریافت و کرمان

 روی شده چاپ صورت به که را فراشناختی باورهای و خودکارآمدی گرایی، کمال تحصیلی، کاری الاهم
. شد بررسی دانشجویان و ترم جنسیت سن، شناختی، جمعیت های ویژگی. کردند تکمیل بود، کاغذ

 در تحصیل به اشتغال پسر(، و )دختر جنسیت آزمودنی، بودن داوطلب شامل پژوهش به ورود ملاک
 رضایت اساس بر و خودگزارشی صورت به نامه پرسش تکمیل کرمان، آزاد دانشگاه شناسی روان ی رشته
 تکمیل عدم و پژوهش در شرکت به رضایت عدم شامل خروج ملاک .بود پژوهش در شرکت برای کتبی

 کسب و پژوهش واحدهای به اهداف توضیح ازجمله اخلاقی نکات مطالعه، این در. بود نامه پرسش
 ورود برای پژوهش واحدهای به انتخاب حق دادن تحقیق، در شرکت برای آنان از آگاهانه کتبی رضایت

 واحدهای انتخاب در صداقت رعایت اطلاعات، ماندن محرمانه زمان، هر در آن از خروج و پژوهش به
 و موردپژوهش واحدهای به پژوهش نتایج ی ارائه ها، داده وتحلیل تجزیه و آوری جمع و موردپژوهش

 ی کلیه و موردپژوهش واحدهای ی کلیه از قدردانی و درخواست صورت در پژوهش محیط مسئولین
 به که تضمین کردند پژوهشگران چنین، هم. شد رعایت اند، داشته همکاری که ربط ذی مسئولین
  .نشود وارد روانی و جسمی آسیب گونه هیچ موردپژوهش واحدهای

 المللی بین ی کمیته اصول طبق مطالعه، های یافته انتشار و پژوهش در اخلاق و نشر اصول رعایت
2نشر اخلاق

 نویسنده دکترای ی رساله از برگرفته مقاله این .است پژوهشگران اخلاقی تعهدات دیگر از 
 کرمان واحد اسلامی  آزاد دانشگاه از IR.IAU.KERMAN.REC.1402.043 اخلاق کد دارای و اول

 . است

 پژوهش ابزار

 عامل سه و گویهنامه از دوازده  پرسش ینا  (:3154)سواری  تحصیلی کاری اهمال ی مهنا پرسش
 برنامگی یب از ناشی کاری اهمال و روانی و جسمی خستگی از ناشی کاری ، اهمالعمدی کاری اهمال

( 7 ی نمره) همیشه تا( صفر ی نمره) هرگز از یا درجه پنج لیکرت مقیاسصورت  به و شده تشکیل
 بالاتر میزاننشانگر  ،که نمرات بالاتر باشد می 78تا  5 یننمرات ب ی . دامنهشود می اریگذ نمره

عامل اول  ی، برا80/5کل آزمون  یکرونباخ برا یآلفا یقآزمون از طر یاییپااست.  یلیتحص یکار اهمال
 یقراز ط یادشدهآزمون  ییدست آمد. روا به 45/5عامل سوم  یو برا 30/5عامل دوم  ی، برا44/5

 60/5و مقدار آن  یین( تع2685 سواری، از نقل؛ 2882تاکمن ) یکار کردن با آزمون اهمال همبسته
 آلفای حاضر؛ پژوهش در(. 2685 ی،)سوار نسبتاً خوب آن آزمون است ییکه نشان از روا شدبرآورد 
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 45/5 ،48/5 یبترت به ها مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای .آمد دست به 88/5 آزمون کل برای کرونباخ
 .آمد دست به 42/5 و

 ی افراد را درباره یباورها :(2440 ،3تونها  - کارترایت و)ولز  MCQ30 فراشناختی باورهای مقیاس
 یکم: 2مخالفم، : 2) یکرتل یا چهاردرجه یاسها بر اساس مق . پاسخدهد یتفکرشان موردسنجش قرار م

 یاسمق خرده 0 یمذکور دارا ی نامه شوند. پرسش یحاسبه مکاملاً موافقم( م: 7نسبتا موافقم، : 6موافقم، 
 باورهایافکار و  یریپذ کنترل ی درباره یمنف یباورها ی،مثبت درباره نگران یباورهاشامل است که 

 یخودآگاه یفراشناخت آیندهایو فر افکار کم کنترلکم،  یشناخت یناناطم ی،نگران مورد در منفی
 اولین که آید یبه دست م یاسمق یناز ا یکل ی دو نمره یت. درنهادباشنمی( شناختی)وقوف ی شناخت

 وقوفو  ینگران ی مثبت درباره یباورها های یاسمق مثبت از مجموع خرده یفراشناخت یباورها آن
 نمرات مجموع از کهاست  یمنف یفراشناخت یباورها یکلّ ی نمره و دومین شود می حاصل شناختی

 یشناخت ینانو اطم ینگران مورد در منفی باورهای ،افکار یریپذ رلکنت ی درباره یمنف یباورها
 یاسمق یکرونباخ را برا یآلفا یبضر ی دامنه یاسمق ینا یاییپا یبرا یتولز و کارترا شود. میحاصل  کم

 08/5تا  84/5 ها یاسمق خرده یو برا 40/5را  ییبازآزما یاییو پا 43/5تا  86/5از  ها یاسمق کل و خرده
زمان،  هم یینامه سه نوع روا پرسش ینا یبرا( 2684) و همکاران 2زاده شیریناند.  کرده گزارش

بالا در  ییاند که روا دهکررا گزارش  یافتراق ییو روا دیگر یکو  یاسبا کل مق ها یاسمق خرده یهمبستگ
 یو برا گزارش شده است 82/5 یرانیا ی در نمونه یاسکرونباخ کل مق یآلفا یبضر پژوهش نشان داد.

به کنترل  یازو ن یشناخت یناناطم ی،مثبت، وقوف شناخت یباورها یری،ناپذ کنترل های یاسمق خرده
 پژوهش دراست.  گزارش شده 42/5و  85/5، 82/5، 83/5، 84/5 یرانیا ی در نمونه یبافکار به ترت

، 88/5، 88/5 ها سمقیا خرده برای و 88/5 فراشناختی باورهای آزمون کل برای کرونباخ آلفای حاضر؛
 .آمد دست به 40/5و  85/5، 84/5
 مقیاس خرده 3 و گویه 08نامه شامل  این پرسش (:2440) همکاران و 1یله ییگرا کمال یاسمق

 والدین، سوی از فشار ادراک دهی، سازمان و نظم بودن، عالی برای تلاش فردی، بین حساسیت شامل
 کاملاً ای ینهچهارگز یکرتل یاسمق یهپا بر یاسمق ینا. دباشمی برای بالا استانداردهای مندی و هدف

از  حاصل یج. نتااست شده رواسازی و اعتباریابی( 7) ( و کاملاً موافق6) موافق(، 2) مخالف(، 2) مخالف
به  یاییپا یباز آن است که ضر یو همکاران حاک هیلدر پژوهش  یاسمق ینا ییو روا یاییپا ی همحاسب

 یرانرا در ا یاسمق ینا ییو روا یاییآمده است، پا دست به 82/5تا  86/5 ینبکرونباخ  یروش آلفا

 از استفاده با( یآزمودن 38) یمقدمات یدر بررس یاسکل مق یاییانجام داد. پا 2688در سال  جمشیدی
 از پس نیز( آزمودنی 626)با  اصلی بررسی درآمد.   دست به85/5(یدرون ی)همسان کرونباخ آلفای روش
 کرونباخ آلفای حاضر پژوهش درآمد.   دست به 85/5مقیاس کل برای ضریب این عاملی، تحلیل انجام

 

1 . Wells و Cartwright.Hatto 

2 . Shirinzade 
3 . Hill 
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 ، 86/5 ، 85/5 ،80/5 ترتیب به ها مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای .آمد دست  به 82/5 آزمون کل برای
 .بود 88/5 و 82/5 ،88/5

 ی( برا2882) 2کستوسط شرر و مادو یاسمق ینا :GSE-17 3یعموم یخودکارآمد یاسمق
 یا حرفه یها یستگیو شا یاجتماع یها مانند مهارت ی،عموم یانتظارات خودکارآمد یریگ اندازه

(، 2)مخالف (، 2)مخالف  کاملاً لیکرت یا درجه پنج مقیاس اساس بر گذاری نمره. طراحی شده است
از  20، 26، 8، 8، 6، 2 ی رهشما های گویه. شود می انجام( 0)موافق  کاملاً و( 7)موافق (، 6)نظر   بی

 24، 23، 27، 22، 22، 25، 4، 3، 0، 7 ،2 ها گویه ی یهو بق یابد یم یشافزا یازشانراست به چپ امت
نظر  بی(، 7)مخالف (، 0)مخالف : یابد یم یشافزا یازشاناز چپ به راست امت یعنیصورت معکوس  به
 (. 2)موافق  کاملاً و( 2)موافق (، 6)

 یاسمق و خرده یعموم یخودکارآمد یاسمق خرده یکرونباخ برا یروش آلفا یقطر از یاییپا یبضر
در (. 2882)شرر و مادوکس،  دست آمد به یکهر یبرا 42/5و  83/5 یببه ترت یاجتماع یمدآخودکار

 یجقراردادند. نتا یرا موردبررس مقیاس یسنج روان های یژگیو (2680) و همکاران 6اصغرنژاد یران،ا
 یآلفا یآزمون آمار یقاز طر یاساز وجود سه عامل بود. اعتبار مق یحاک یاکتشاف یعامل یلتحل

 آزمون کل برای کرونباخ آلفای حاضر پژوهش در. دست آمد به 86/5شده و برابر با  یدهکرونباخ سنج
 .آمد دست 84/5 خودکارآمدی

 نتایج

 بینیپیش در منفی راشناختیف باورهای و گرایی کمال خودکارآمدی، نقشپژوهش  توصیفی های یافته
 2752-2752کرمان در سال تحصیلی  آزاد دانشگاه شناسیروان دانشجویان در تحصیلی کاریاهمال
نفر  283درصد( پسر و  4/26نفر ) 62کننده در پژوهش،  شرکت یدانشجو 224از مجموع  ؛داد نشان

 ،کننده در پژوهش شرکت یانشجودان یتنشان داد اکثر ینچن هم نتایجاند.  درصد( دختر بوده 6/83)
 یانگیناند. م داده یلدختر تشک یاندرصد( را دانشجو 6/73نفر معادل  250) اند. بوده خانواده اول فرزند

 کننده شرکت دانشجوی 224 مجموع از. است بوده سال 3/22 نیز پژوهش در کننده افراد شرکت یسن
 سوم، ترم( درصد 2/2)نفر 0 دوم، ترم( درصد 4/72) نفر 84 اول، ترم( درصد 7/7) نفر 25 پژوهش، در
 4 ششم، ترم( درصد 4/23) نفر 68 پنجم، ترم( درصد 5/7)نفر 8 چهارم، ترم( درصد 6/25) نفر 73
 دانشجویان اکثریت بنابراین اند، بوده نهم ترم( درصد 7/5)نفر2 و هشتم ترم( درصد 2/6)نفر

 در کننده شرکت افراد سن میانگین. اند بوده یلتحص به مشغول دوم ترم در پژوهش در کننده شرکت
 در کننده شرکت افراد سنی ی دامنه. است بوده 37/7 با برابر آن معیار انحراف و 3/22 با برابر پژوهش
  .است بوده سال 77 تا 28 بین پژوهش

 

1 . General Self.Efficacy 
2 . Sherer  & Maddux 
3 . AsgharNejad 
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  یشناس روان انیدر دانشجو پژوهش یرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم -3جدول 

 (=227n) 3043در سال 

انحراف  یانگینم لفهؤم بُعد
 یارمع

حداقل  کشیدگی کجی
 نمره

  حداکثر
 نمره

 یباورها ی نمره
 یمنف یفراشناخت

 ی درباره یمنف یباورها
 ینگران

02/27 67/7 2/5 00/5- 3 27 

 27 3 -62/5 08/5 00/7 76/22 کم یشناخت یناناطم
 22 3 -42/5 -22/5 46/6 23/27 کنترل کم افکار

 38 22 -00/5 20/5 84/4 22/72 کل ی رهنم
 28 5 -77/5 26/5 38/6 27/4 یعمد یکار اهمال یکار اهمال ی نمره

از  یناش یکار الماه
 یخستگ

74/3 72/6 23/5 77/5- 5 20 

از  یناش یکار اهمال
 یبرنامگ یب

2/0 83/2 27/5 07/5- 5 22 

 72 5 -77/5 58/5 38/8 42/28 کل ی نمره
 257 87 -50/5 58/5 30/28 88/200 کل ی نمره ییگرا الکم ی نمره
 80 67 20/5 -28/5 77/8 82/32 کل ی نمره یخودکارآمد ی نمره

 
و  02/27 یانگینم یدارا ینگران ی درباره یمنف یباورها ی مؤلفهنشان داد که  2جدول شماره 

، 00/7 یارو انحراف مع 76/22 یانگینم یکم دارا یشناخت یناناطم ی ، مؤلفه67/7 یارمع انحراف
 یمنف فراشناختی یو بعد باورها 46/6 یارو انحراف مع 23/27 یانگینم یکنترل کم افکار دارا ی مؤلفه

 یدارا یببه ترت یعمد کاری اهمال ی بوده است. مؤلفه 84/4 یارو انحراف مع 22/72 یانگینم یدارا
و  یانگینم یدارا یببه ترت یاز خستگ یناش ریکا اهمال ی ، مؤلفه38/6و  27/4 یارو انحراف مع یانگینم

و انحراف  یانگینم یدارا یببه ترت برنامگی بیاز  یناش کاری اهمال ی ، مؤلفه72/6و  74/3 یارانحراف مع
و  42/28 یارو انحراف مع یانگینم یدارا یببه ترت یلیتحص کاری اهمالکل  ی و نمره 83/2و  2/0 یارمع
 ینبوده است. کمتر 30/28 یارو انحراف مع 88/200 یانگینم یدارا ییگرا کمال متغیراست.  38/8

 متغیربوده است.  257شده  کسب ی نمره یشترینو ب 87نامه  پرسش ینشده در ا کسب ی نمره
 ینشده در ا کسب ی نمره ینبوده است. کمتر 77/8 یارو انحراف مع 82/32 یانگینم یدارا خودکارآمدی

پژوهش  یرهایمتغ یارو انحراف مع یانگینبوده است. م 80شده  کسب ی رهنم یشترینو ب 67نامه  پرسش
 .اند آورده شده 2در جدول شماره 
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 یشناس روان انیدانشجو نیپژوهش در ب یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر -2جدول

 (=227n)3043در سال  

 0 1 2 3 متغیرها 
    2 خودکارآمدی  2
   2 24/5* گرایی کمال 2
  2 27/5* -72/5** ای فراشناختی منفیباوره 6
 2 67/5** -22/5** -08/5** کاری تحصیلیاهمال 7

 ** p < 52/5 پیرسون یآزمون همبستگ                

-( و کمالp<52/5و  r=  -08/5کاری تحصیلی با خودکارآمدی )نشان داد اهمال 2جدول شماره 

و  r=  67/5ادار و با باورهای فراشناختی منفی)( رابطه منفی و معنp<52/5و  r=  -22/5گرایی )
52/5>p.رابطه مثبت و معناداری دارد )  

 

 (=227n)3043در سال  یشناسروان انیدر جامعه دانشجو رگرسیون مدل خلاصه -1جدول 

p≤ t  p≤ f R
2 R بین پیش متغیر 

443/4 24/8  

552/5 37/23 68/5 32/5 

 ثابت
 یرآمدخودکا -74/5 -32/3 443/4
 گرایی کمال -22/5 -42/2 44/4
 منفی فراشناختی باورهای 22/5 48/2 441/4

 
 ملاک متغیر تغییرات از درصد 68 ؛نشان داد یون،با عنوان خلاصه مدل رگرس 6جدول  نتایج

آمده  دست به F چنین هم .شود می تبیین مدل، درواردشده  های متغیر توسط( تحصیلی کاری )اهمال
معنادار است و  یونآن است که رگرس یایمطلب گو ینمعنادار بود و ا >552/5P( در سطح 37/23)
 .کرد بینی پیش فراشناختی منفی باورهای و خودکارآمدی متغیرهای از را یلیتحص کاری اهمال توان یم

 روی برزمان  هم رگرسیون تحلیل از آمده دست به نتایج ،6بر اساس اطلاعات موجود در جدول 
 و منفیصورت  ( بهp≤32/3-, t= 74/5-= ,52/5) خودکارآمدی که؛ داد نشان تحصیلی، کاری همالا

 معناداری و مثبتصورت  ( بهp≤48/2, t= 22/5= ,52/5)منفی  فراشناختی باورهای و معنادار
 .کنند می بینی پیش را تحصیلی کاری اهمال
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 در پسر و دختر دانشجویان بین ژوهشپ متغیرهای ی مقایسه برای مستقل t آزمون -0جدول 
 (=227n) 3043در سال  یشناس روان انیدانشجو ی جامعه

 t آزمون نتایج لوین آزمون توصیفی اطلاعات متغیر

 F میانگین فراوانی گروه 
 سطح

 t معناداری
 درجه
 آزادی

 سطح
 معناداری

 کاری اهمال
 تحصیلی

 86/28 62 پسر
38/28 283 دختر 88/5 220 20/5 62/5 50/2  

 خودکارآمدی
83/36 62 پسر  02/5  74/5  33/5  220 02/5 40/32 283 دختر   

گرایی کمال  
8/30 62 پسر  82/5  63/5  66/5  220 47/5 24/30 283 دختر   

 باورهای
منفی فراشناختی  

8/72 62 پسر  
8/5  67/5  52/2  220 62/5 87/75 283 دختر   

 
 از یک هیچ از نظر پسر و دختر دانشجویان گروه دو بین که داد نشان 7 جدول قمطاب t آزمون نتایج

 .ندارد وجود معناداری تفاوت پژوهش، متغیرهای

 بحث

بینی باورهای فراشناختی منفی در پیش گرایی و کمال نقش خودکارآمدی، حاضر؛ بررسی پژوهش هدف
 ی رابطه خودکارآمدی که؛ داد نشان ها یافته. بود شناسیدانشجویان روان در کاری تحصیلیاهمال

 ،(2554) 2استیل پژوهش نتایج با یافته این. دارد تحصیلی کاری اهمال با معناداری و منفی مستقیم،
 و( 2687) همکاران و 0پور قدم ،(2522) 7وانگ ،(2528) 6اپدناکر و زیگلر ،(2528) 2لی و لی گی،

 و مهم ی کننده بینی یشپ یک خودکارآمدی دریافتند که است همسو( 2755) 3کاظمی حاج و نیکوگفتار
 مؤثر دانشجویان تحصیلی کاری اهمال کاهش در تواند می خودکارآمدی ارتقایو  است یکار اهمال پایدار
 .باشد

 و عاطفی انگیزشی، شناختی،: بگذارد تأثیر رفتار بر فرآیند چهار طریق از تواند می خودکارآمدی
 افزایش را کار نتایج از افراد مثبت انتظارات بالا، خودکارآمدی سو، یک از. (2886 ،4بندورا) انتخابی

 کاری اهمال از درنتیجه و دهد می کاهش نیز را کار فرآیند از افراد منفی ی تجربه دیگر، سوی از. دهد می
 بر ندتوا می بلکه گذارد، می تأثیر افراد رفتارهای انتخاب بر تنها نه خودکارآمدی. کند می جلوگیری

 

1 . Steel 
2 .Ge, Li & Li 
3 . Ziegler N, Opdenakker 
4 . wang 
5 .Ghadampoor 
6 Nikoogoftar & Hajkazemi 
7 .Bandura 
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 تأخیر یک عنوان به انداختن تعویق به(. 2886 ،2844 بندورا،) بگذارد تأثیر نیز افراد تلاش و کار پشت
 تعویق به را کار نباید که دانیم می وقتی حتی شود، می آشکار شده، بندی زمان ی برنامه در داوطلبانه
 خودکارآمدی تأثیر. نیست قوی ردف در پایداری و تداوم ویژگی که است معنی بدان نیز این بیندازیم،
 فراتحلیل. است شده داده تشخیص محققان از بسیاری توسط تحصیلی کاری اهمال بر تحصیلی

 است کاری اهمال پایدار و مهم ی کننده بینی پیش یک خودکارآمدی که؛ دهد می نشان چنین هم
 (.2554 استیل،)

 انتخاب دانشجویان، در ضعیف رآمدیخودکا دلایل از یکی رسد می نظر به انگیزشی، منظر از
 برای. باشد اجتماعی های مدل و دیگران های پیشنهاد اساس بر درسی تکالیف و تحصیلی اصلی ی رشته
 ها آن هیجان و مهارت های حوزه ی کننده منعکس که  کاربردی های رشته انتخاب که دانشجویان برخی
. یابد می افزایش ها آن درونی ی نگیزها و خودکارآمدی ذاتی طور به گیرد، می صورت باشد،
 و براونلو) شوند می برانگیخته بیرونی ی انگیزه توسط درونی های انگیزه از بیشتر کنندگان، اهمال

 خود توانمندی و علاقه از غیر دلایلی به که دانشجویانی بنابراین ،(2555 ،2کانتی ؛2555 ،2ریسینگر
 خدمات ی ارائه بنابراین، کنند، کاری اهمال غیرفعال طور به بیشتر است ممکن شوند، می دانشگاه وارد

 درونی های انگیزه و دلایل اساس بر دانشگاه به مدرسه از گذار حال در آموزان دانش به ای مشاوره
 نتایج دیگر از. بگذارد تأثیر دانشجویان کاری اهمال های استراتژی و سطوح بر مستقیماً تواند می
 معناداری و مثبت صورت به منفی فراشناختی باورهای که؛ بود این حاضر پژوهش از آمده دست به

همکاران  و اسپادا مانند دیگر های پژوهش نتایج با یافته این. کنند می بینی پیش را تحصیلی کاری اهمال
 فر، محمدی بزنجانی، پورموسی(، 2684) ساعد و بایتمر محمدی ،(2524)همکاران  و فرنی (،2553)

 باورهای ؛یافتندهمسو است که در (2752)یاهک و  یزادهو عل (2752)محمدرضایی  و دپسن طالع

 بینی پیش را یکار اهمال منفی، های یجانه از مستقل نگرانی و شناختی اطمینان ی درباره فراشناختی

 که دیافرا. دارد وجود معنادار و مثبت ی رابطه فراشناختی باورهای با تحصیلی یکار اهمال بین و کند یم
 تکلیف تکمیل و شروع در خود های توانایی به شک شناختی، کفایت به نسبت منفی باورهای دارای

 اغلب شدید، نگرانی دارای افراد. دهند می نشان خود از بیشتری کاری اهمال رفتار درنهایت هستند،
 نگرانی به ها آن تمایل تقویت باعث نگرش این و است مفیدی ای مقابله راهبرد نگرانی، که؛ معتقدند

 نگران بسیار تکلیف پیامدهای به نسبت فرد گرایشی، چنین تقویت با ،(2522 صادقی،) نگرانی. شود می
 به شدید نیاز داشتن ترتیب، همین به. داد خواهد نشان رفتار در زیادی تعلل بنابراین بود، خواهد
 ترس دلیل به و کنند کنترل و ررسیب را خود افکار دائماً که کند می وادار را افراد افکار، کنترل
 جهت، همین در(. 2558 همکاران، و فرنی)اندازند  می تعویق به را تکلیف انجام کنترل، دادن ازدست
 از شان تحلیل باشد، کمتر( شناختی خودآگاهی)خود  شناختی پردازش فرآیند از فرد دانش هرچه

دهند  می نشان تکالیف انجام برابر در بیشتری کاری اهمال آن دنبال به و شده تر ضعیف بیرونی موقعیت
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 دارد، کاری اهمال بینی پیش در زیادی اهمیت که دیگری فراشناختی باور(. 2522 صادقی،)
 ی درباره فرد باور با است مرتبط مؤلفه این(. 2558 خیر، و حسینی)است  خطر و ناپذیری کنترل
 که؛ دهند می نشان زمینه این در تحقیقات. خوب عملکرد داشتن برای فکر کنترل و فکر ناپذیری کنترل

 و شده ادراک فردی توانایی و شخصی کنترل حس فقدان از کاری اهمال بالای سطح دارای افراد
 و خطر فراشناختی باورهای دیگر، بیان به(. 2550 چل، و چو)برند  می رنج ضعیف خودکارآمدی چنین هم

 انجام ی درباره نگرانی آن دنبال به و داده کاهش را صیشخ کنترل احساس توانند می ناپذیری کنترل
 ی یافته (.2522 صادقی،)شود  می تکلیف تکمیل و آغاز در تأخیر به منجر که دهند افزایش را تکالیف
 بینی پیش در نقشی گرایی، کمال متغیر که؛ بود این آمد دست به حاضر پژوهش از که دیگری
 تجریشی زاهدی و محمدخانی جدیدی، یها پژوهش جینتا با تهافی نیا. نداشت تحصیلی کاری اهمال

 مستقیم اثر بر مبنی( 2682)لطیفیان  و شمیها  (،2680)محمدخانی  و محمودزاده(، 2522)
 همخوان( 2688)نقش  و خادمی رئوف، پژوهش با اما است، مغایر تحصیلی یکار اهمال بر ییگرا کمال
 .ندارد تحصیلی یکار اهمال با مستقیم ی رابطه ییگرا کمال داد؛ نشان که است

. ندارد پژوهش متغیرهای سایر با تحصیلی یکار اهمال بین ارتباط در تأثیری جنسیت متغیر
 بیشتربودن از حاکی نتایج تحقیقات از برخی در ،که چنان. نیست دست یک باره یندرا پژوهشی ی پیشینه

 تحقیقات برخی در و( 2523 ،2یبرکل -یبیحب ،2526 ،2همکاران و)اوزر مرد  دانشجویان در یکار اهمال

 از دیگر برخی در (2525 ی،و گر ی)گافن است زنان در کاری اهمال میزان بیشتربودن از حاکی نتایج

 نتایج یت،درنها(. 2522 ،6کوثری)است  نشده پسر مشاهده و دختر دانشجویان بین تفاوتی نیز تحقیقات
 تحصیلی کاری اهمال روی بر چندگانه رگرسیون تحلیلار است و معناد یونرگرسکه؛  داد نشان تحلیل

 فراشناختی باورهای و خودکارآمدی متغیرهای از را یلیتحص کاری اهمال توان یم ؛نشان داد که
 و مثبتصورت  بهمنفی  فراشناختی باورهای و معنادار و منفیصورت  به خودکارآمدی وکرد  بینی پیش

کاری تحصیلی بر اساس متغیرهای کنند، بنابراین اهمال می بینی پیش را تحصیلی کاری اهمال معناداری
 شود.فراشناختی منفی تبیین می باورهای و خودکارآمدی

 گیری یجهنت

 یبالا و افراد دارا یلیتحص یکار اهمال ی،منف یفراشناخت یباورها با یینپا یخودکارآمد یدارا افراد
افراد با  ینچن دارند. هم یینپا یلیتحص یکار مثبت، اهمال یفراشناخت یباورها بابالا  یخودکارآمد

 ،دارند یکمتر یلیتحص یکار ها مثبت است، اهمال آن یفراشناخت یبالا که باورها ییگرا کمال
از  یشتریب یلیتحص یکار اهمال ی،منف یفراشناخت یبالا با داشتن باورها ییگرا افراد با کمال که یدرحال

 .نداشت وجود پسران و دختران بین معناداری تفاوت متغیرها، این مقایسه درو  دهند یخود نشان م
کاری توانند اهمالچنین نشان داد که باورهای فراشناختی منفی و خودکارآمدی میپژوهش، هم
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 سلامت بر هم بسیاری منفی پیامدهای تحصیلی کاری اهمال که این به نظر بینی کنند.تحصیلی را پیش
به  یابی و دست یشرفتآن در پ یبه اهداف دارد و اثرات منف یابی افراد در دست ییاناو هم بر تو جسمی

 یبرا یچهارچوب نظر یکعنوان  به تواند یپژوهش م ینا ،است یرچشمگ یاندر دانشجو یلیاهداف تحص
 طور همین. گیرد قرارمورداستفاده  تحصیلی یکار اهمال در تأثیرگذارفهم و شناساندن عوامل مرتبط و 

 دانشجویان و دانشگاه اساتید معلمان، مشاوران، روانی، بهداشت متخصصان به تواند می پژوهش این
 لازم اقدامات آن درمان و پیشگیری در تحصیلی یکار اهمال با مرتبط عوامل شناخت با که کند کمک

 ی تهیه با و کنند کمک دانشجویان به اهداف به نیل و تحصیلی پیشرفت به یجهدرنت و دهند انجام را
 یجانیو ه یلیسلامت تحص یموردپژوهش به ارتقا یرهایکردن متغ مداخله و با لحاظ های برنامه

 بپردازند. یادگیرندگان

 قدردانی و تشکر

دانشگاه آزاد  یشناس روان ی رشته یکارشناس یاندانشجو از دانند یم لازم خود بر نویسندگان وسیله ینبد
و  کردند شرکت پژوهش یندر ا و داشتند همکاری ما با مطالعه این ایه یافته گردآوری برایکه  کرمان

 .و قدردانی کنند تشکر لازم های همکاری برای یاز دانشگاه آزاد اسلام ینچن هم

 منافع تعارض

 گونه تعارض منافعی وجود نداشت. یچهدر این پژوهش، 
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Abstract 
Procrastination has many negative consequences both on physical and mental health and on 
people's ability to achieve goals. The present study was conducted with the aim of 
predicting academic procrastination based on self-efficacy, perfectionism and negative 
metacognitive beliefs in male and female psychology students of Kerman Azad University. 
The research method was descriptive-correlation. The statistical population consisted of 
560 psychology students of Kerman Azad University, and the statistical sample was 
considered to be 227 people using the Karjesi and Morgan table, who were investigated by 
simple random sampling. To collect data, the academic procrastination scales of Sowari et 
al. (2018), metacognitive beliefs MCQ30 Wells and Cartwright (2004), perfectionism Hill 
et al. (2004) and general self-efficacy GSE-17 Scherer and Maddox (1982) were used. Data 
were analyzed using Pearson correlation and multiple regression analysis. Pearson 
correlation results showed that academic procrastination has a negative and significant 
relationship with self-efficacy and perfectionism, and a positive and significant relationship 
with negative metacognitive beliefs (P<0.01). The results of multiple regression analysis 
showed that 38% of the variance of academic procrastination is explained based on the 
variables included in the model. Self-efficacy negatively and significantly and negative 
metacognitive beliefs positively and significantly predict academic procrastination, so 
academic procrastination is explained based on self-efficacy variables and metacognitive 
beliefs. The results of the present study can help therapists and educators in enriching 
knowledge in the field of learners and preparing an intervention program and implementing 
a training workshop for students in the field of improving procrastination, increasing self-
efficacy, modifying metacognitive beliefs and adjusting perfectionism in order to reduce 
negative psychological effects. 
 
Key words: Academic procrastination, Self-Efficacy, Perfectionism, Negative 
metacognitive beliefs. 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

  بر شناختی رفتاری درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج اثربخشی مقایسه
 طلاق متقاضی ی زوجین ها  نگرش و زناشویی خشونت
1یآذر میدخت رضای، *2، حسین بقولی3مجید صادقی

 0حجت اله جاویدی ،

   52/56/2756: قالهم پذیرش تاریخ 57/22/2752:مقاله دریافت تاریخ
 چکیده

پژوهش حاضر جهت مقایسه میزان تاثیر زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی  هدف
 ،پژوهشروش بود. ی زناشویی زوجین متقاضی طلاق ها  رفتاری بر کاهش خشونت و نگرش-شناختی
معه آماری کلیه زوجین بود. جاآزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل نیمه حاضر 

به روش نمونه  ، انفر 35و  نمونه آماری  2752متقاضی طلاق شهر یاسوج در سه ماهه نخست سال 
 ،شناختی رفتاری یدرمانزوج گروه ، نفره 25ارش تصادفی در سه گروه مگ با گیری هدفمند انتخاب و

زوج(  قرار گرفتند. قبل و پس  25) هر گروه گروه کنترل ، درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج گروه 
زمینه یابی و مقیاس  (2687) از اجرای مداخلات، شرکت کنندگان مواد  پرسشنامه همسرآزاری قهاری

 ها  میانگین نمرات آزمودنی نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد بین. ویی پاسخ دادند.نگرش زناش
ی آزمایش  با گروه ها  ی زناشویی در گروهها  گرشی و نجسمان خشونتی و عاطف خشونتی ها  در مولفه

بدین صورت که زوج درمانی شناختی رفتاری و زوج (، >50/5P)تفاوت معناداری وجود دارد  کنترل
ی زوجین ها  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدمنجر به کاهش خشونت عاطفی و جسمانی و بهبود نگرش

آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داد بین گروه زوج درمانی نتایج . در مقایسه با گروه کنترل شده بود
رفتاری تفاوت معناداری وجود ندارد. هر دو مداخله -مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی

رفتاری بر کاهش میزان خشونت و  -زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  و زوج درمانی شناختی 
توان هر یک از مداخلات زوج درمانی   می ین متقاضی طلاق موثرند وی زناشویی زوجها  بهبود نگرش

 رفتاری را مورد استفاده قرارداد.-مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی
، خشونت، رفتاری -زوج درمانی شناختی  ،هدزوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعها:   کلیدواژه

 ی زناشوییها  نگرش

 

می، دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلا 2
 .مرودشت، ایران

 .گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایراننویسنده مسئول:  2

 .گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران 6

 .آموزش عالی زند، شیراز، ایرانگروه روانشناسی، موسسه  7
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 مقدمه

ناموفق  و آمیز خشونت زناشویی زندگی برای حلی راه عنوان است که به  زوج دو متصمی و حق طلاق
 (.2،2527شیتا و زلیکییافته است) افزایش زمان گذشت با طلاق روند جهانی، سطح در .شود  می اتخاذ

حاضر به تدریج تبدیل به یک بحران شده است، باعث از هم گسیختگی قلب خانواده  حالطلاق که در 
بر اساس (. 2520و دیگران،  2)عفیفیگذارد   می بر سلامت جسمی و روانی زوجین تأثیر منفیشده و 

نسبت از نظر  شود و ایران   می ختمبه طلاق  بیست موردازدواج حدود  صدآمار رسمی ایران، از هر 
نگی و دلیل تغییرات مختلف زیستی، فره امر بهست. این رتبه چهارم را دارا طلاق به ازدواج در جهان

اجتماعی و همچنین تغییراتی است که به دلیل پیچیدگی زندگی مدرن افزایش یافته است. برخلاف 
دانستند، امروزه طلاق به ابزاری رایج برای کنار آمدن افراد با   می گذشته که طلاق را امری ناخوشایند

 سن طلاق، های کننده یبین پیش ،ها  بر اساس پژوهش (.6،2528اولدهامشرایط کنونی تبدیل شده است )
 آزاری، شریک شغلی، وضعیت جنین، سقط سابقه تحصیلات، وضعیت سکونت، محل ازدواج،
 متغیرهای مختلفی را(. 2527شیتا و زلیکی،بودند) اقتصادی مشکلات و جنسی رضایت شدن، جهانی

ه تمایل به مرتبط دانست که کاهش و افزایش آنها منجر ب زندگی زناشویی توان با میل به ترک  می
 ی مرتبط با میل به طلاق، خشونت شریک جنسی است.ها  یکی از مهمترین متغیرشود.   می طلاق

 آسیب این که است داشته وجود جوامع در مختلفی انواع و اشکال به تاریخ طول در زناشویی خشونت
 نقض ،صمیمی شریک خشونت (.2526 همکاران، و نیا درویش) است شده تشدید برخی در اجتماعی
 دیگر برخلاف است. روانی و جنسی جسمی، آزار مختلف اشکال شامل و است انسانی حقوق و حیثیت

 و شود  می تکرار رابطه داخل در اغلب صمیمی شریک یک توسط خشونت آمیز، خشونت اعمال انواع
 است. علاوه شده گزارش درصد 72 تا  درصد 22 جرم تکرار میزان و باشد داشته ادامه ها  سال تواند  می
 توسط جهان سطح در زنان یها  قتل درصد از 68 که زده است تخمین  سازمان جهانی بهداشت این، بر

 در صمیمی شریک یک توسط جنسی یا و فیزیکی خشونت جهانی شیوع و است شده انجام مرد شرکای
 خشونت که اند کرده گزارش زنان از درصد 40 تا 25 این، بر علاوه. درصد است 65 زندگی طول

 سازمان رئیس سوی از شده منتشر آمار آخرین اساس (. بر2528اند)نست، کرده تجربه را عاطفی
 78 ،2684 سال در ایران در زنان علیه خشونت خصوص در کشور بهزیستی سازمان اجتماعی اورژانس

 اند گرفته رقرا کلامی و روانی – عاطفی آزار درصد 23 و جنسی و جسمی آزار مورد ایرانی زنان درصد
به دلیل بیماری جسمی، عواقب روانی و « خشونت خانگی»مواجهه با (.  2525 همکاران، و سعیدی)

(. خشونت 2525مرگ به عنوان یک مسئله مهم بهداشت عمومی شناخته شده است )گولاتی و کلی، 
رین مشکلات تواند شامل خشونت فیزیکی، جنسی، عاطفی یا روانی باشد و یکی از جدی ت  می زناشویی

(. سازمان 2528، 7گذارد )لی و دیجی اوسوپ  می اجتماعی است که بر رفاه بسیاری از افراد تأثیر
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بهداشت جهانی خشونت را عامل اصلی اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی و استرس در میان زنان 
وسیعی از علائم شوند طیف   می (. زنانی که قربانی خشونت2558کند)لودمیر و همکاران،   می معرفی

آسیب شناسی روانی و مشکلات جسمی درازمدت مانند افسردگی، استرس، آزار جسمی و اعتیاد، 
احساس حقارت، اعتماد به نفس پایین، ترس و تنهایی، روابط منفی را دارند. از سوی دیگر، برخی از 

حسادت، سردرگمی و مشکلات زنان ناسازگار ممکن است در روابط آنها آشکار شود، از جمله خصومت، 
 (.2552وابستگی عاطفی )برگر و همکاران، 

از سوی دیگر، مطالعات نشان داده است که باورها و رفتارهای نامناسب منجر به پردازش و ارزیابی 
دهد )لارسن   می شود و اغلب بی ثباتی و نارضایتی زناشویی را افزایش  می نادرست مسائل زناشویی

ای   خلاصه ها  ( معتقدند که نگرش2527: به نقل از ویشال جان، 2883و ویلیامز )(. فازیو 2887لمن، ها  و
کند محیط اجتماعی پیچیده خود را   می از قضاوت در مورد رویدادهای متضاد است که به افراد کمک

از طریق یادگیری در  ها  را نمی توان به طور مستقیم مشاهده کرد. نگرش ها  بسازند. بنابراین، نگرش
گیرند. شاید زمانی که زن و شوهری   می آیند و تحت تأثیر شخصیت و گروه قرار  می ول زمان به دستط

گیرند، تصورات خاصی در مورد نوع و روش ارتباط در   می برای مدت طولانی در شرایط آزار و اذیت قرار
یز نشان داده گیرد. مطالعات انجام شده با هدف درک و پیشگیری از خشونت همسر ن  می آنها شکل

مردان در مورد کتک زدن همسرشان به طور قابل توجهی  نگرش و بعبارتی سبک اسناداست که شیوه 
ی درمانی ها  کند و با در نظر گرفتن این موضوع، برنامه  می به افزایش خشونت، خصومت و استرس کمک

( عوامل 2883و ژرمن )(. هوتالنیگ و س2558 ،.والاک و سلا)توجه کننداسنادی ی ها  باید به سبک
)مثلاً  دانند  می سازگاری با خشونت دخیلنگرشی دخیل در برخورد با خشونت و ماندن با متجاوز را در 

گویند با تغییر   می و دهند  می ی خود نسبتها  را به رفتار و ویژگیخشونت  ،گاهی اوقات زنان خودشان
گیرند، خود را   می صوص زنانی که مورد حمله قرارتوانند از خشونت جلوگیری کنند(. به خ  می خودرفتار 
و احساس خود را  ایجاد احساس گناه  باعث. از سوی دیگر، مردان با سرزنش قربانی، دانند  می مقصر

 شوند.  می در زنانمقصر دانستن 
 کلیدهایی است ممکن و دارند زناشویی زندگی کیفیت بر توجهی قابل تأثیرات زناشویی های نگرش

 (.2527 لین، و هوانگ) کنند فراهم زناشویی روابط در واقعی شرکای رفتارهای بینی پیش یبرا
 ازدواج و روابط زناشویی به نسبت فرد که است انتظاراتی و شخصی معانی شامل زناشویی یها  نگرش

 ستا ممکن زیاد احتمال به دارند خود ازدواج به نسبت مثبتی نگرش که ییها  زوج که طوری دارد. به
 افزایش بر محرکی تأثیر است ممکن مثبت یها  نگرش .باشند داشته یکدیگر به نسبت محترمانه رفتاری

 کیفیت و رفاه بالاتر سطح (.2520ل،ها  باشد)ویلغوبی و داشته زندگی شریک به نسبت محترمانه رفتار
است)گوکای کلدال،  همراه ازدواج ورابطه زناشویی به نسبت بیشتر مثبت نگرش با خانوادگی ارتباطات

 قرار مراقبت و احترام مورد که ییها  زوج کلی، (. بصورت2526آیشه گوک اولسو و زاهده تونگا، 
 احساس ذهنی،  شادی احساس منجر به افزایش همچنین و کنند  می خوشبختی احساس گیرند،  می

 بینی پیش مثبت،ای   یوهش به را ذهنی شادکامی زناشویی، یها  نگرش .شود  می رضایت و ارتباط گرما،
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 را مداخلاتی توسعه تواند  می زناشویی یها  نگرش نقش . درک(2522گیلپرت،  و لیبمن کند)زورف،  می
 شریک خشونت است ممکن و کند تسهیل ایمنی یها  نگرش مورد در ها  زوج بین ارتباط تقویت برای

 برای محرکی نقش است ممکن شوییزنا یها  نگرش شد، ذکر قبلا که دهد. همانطور کاهش را زندگی
 مانند زناشویی مثبت یها  نگرش الزامات همه زیرا باشند، داشته احترام افزایش و آوردن دست به

 یکدیگر مرتبط با فروتنانه و برابر رفتار و مراقبت بودن، اعتماد قابل بودن، اعتماد قابل حمایت،
 (.2527و همکاران، 2هستند)گوان

تلفی برای زوج درمانی و خانواده درمانی با هدف کاهش تعارضات ارتباطی و امروزه رویکردهای مخ
سردرگمی بین زوجین ایجاد شده است. زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی شناختی 

یکی از رویکردهای جدید و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداین مداخلات هستند..رفتاری دو نمونه از 
در دو دهه گذشته به عنوان بخشی از موج سوم  که شکلات و اختلالات روانی استمؤثر در حل م

ی درمانی و روانشناختی موفق بوده ها  شناخت درمانی ظهور کرده است و در طیف وسیعی از زمینه
کند تا درد یا سایر رویدادهای  گذاری شد و افراد را تشویق می است. این رویکرد درمانی توسط هیز پایه

ارزش یا تعهد عمل مبتنی بر ها بپذیرند یا تجربه کنند، و  کننده را بدون تلاش برای سرکوب آن حتنارا
رو به  واهداف شخصی معنادار برای غلبه بر تجارب ناخواسته  در راستای کردن همراه با تمایل به عمل

 (.2558هیز، )جلو حرکت کنند
ذهنی  مراقبههایی مانند  های زبانی و روش های مبتنی بر مواجهه، استعاره این روش شامل تمرین

ترین اقدام از  مناسبو شناختی، ایجاد توانایی انتخاب  پذیری روان است و هدف اصلی آن ایجاد انعطاف
افزایش انعطاف پذیری ای   ی مداخلهها  (. تأثیر این روش2528های مختلف است)هریس،  میان گزینه

 ،شلگس ،پذیرش شاملدرمان  اصلی شش گامایند است. فرد در مواجهه با تنش و هیجانات ناخوش
درمانگر مراجع را تشویق است که و کنش متعهدانه  ها ارزش ،خود به عنوان زمینه حال،پیوند با زمان 

انتخاب ی همراه با پذیرش بیشتر وضعم خویش نموده تابا محتوای روانی  به کاهش مبارزه و جنگیدن
قات نشان داده است که اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تحقی  (.2526کند)هیز و همکاران،

افزایش  ،(2528)نظری، فلاح زاده و نظربلند،  تعهد باعث کاهش ناامیدی و بهبود کیفیت ازدواج زنان
عباسی (. 2528امید به زندگی، صمیمیت زناشویی و کاهش تعارض زناشویی )منصوری و همکاران، 

اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش را در کاهش تعارض ( 2752و همکاران ) بورندرق
زناشویی زوجین در یک مطالعه مقطعی که شامل پیش آزمون و پس آزمون بود، مورد بررسی قرار 

نتایج نشان داد در گروه زوج درمانی، تعارض زناشویی نسبت به گروه کنترل کاهش یافته  ند کهداد
( نشان داد که شرکت کنندگان در 2520زارلینگ، لورنزو و مارچمن )وهش نتایج پژاست. علاوه بر این، 

پیگیری و مراحل  درمان  کمتری دربه طور قابل توجهی پریشانی عاطفی و جسمی  مداخله اکت گروه
 .دادند نشان

 

1. Gowen 



 …بر رفتاری شناختی درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج اثربخشی مقایسه/  11

 

 

یکی از موثرترین و شناخته شده ترین رویکردهاست که از نیز رفتاری زوجین  -درمان شناختی 
د شناختی و راهبردهای درمانی آن و گنجاندن و تاکید عناصر شناختی در درمان گسترش رویکر

دهد که مشکلات   می این رویکرد نشان (.2،2550)شادیش،بالدوین گیرد.  می اختلالات خانواده نشات
ی ارتباطی ناکارآمد، مشکلات، تعارضات، انتظارات غیرمنطقی، باورها و ها  زناشویی ناشی از مهارت

های این دیدگاه این است که وقتی  بینی ترین پیش منفی همسران است. یکی از مهمای   ای مبادلهرفتاره
شوند، یا زمانی که کیفیت رابطه نادرست یا افراطی  های شناختی از رویدادها تحریف یا اغراق می ارزیابی

و  ات استهای ناکارآمد عاطفی و رفتاری زوجین ناشی از شکست در پردازش اطلاع است، واکنش
 ی ناکارآمد خودها  بجای تصحیح شناخت ی خود را تأیید کنند وها  نمی توانند شناخت ها  بسیاری از زوج

کنند. رویکرد   می به رویدادهای داخلی و خارجی تکیه ، به اعتبار افکار منفی ناخودآگاه و خودکار
دهد که افراد روش   می زمانی رخ کند که تغییرات مثبت در احساسات و رفتار  می رفتاری بیان-شناختی

مطالعات گوناگون  (.2550پردازش اطلاعات و فرآیندهای شناختی خود را تغییر دهند )کلی و لومیس، 
، از جمله زناشویی و خانوادگی برخی از مشکلات بافترا در  زوج درمانی شناختی رفتاریکارایی 

 (، عملکرد2752،غلامی و بیات ،دیمحمدرگیر خشونت ) صمیمیت زناشویی و سازگاری در زوجین
احمدی، باقرزاده همایی، اردونی ) کاهش طلاق عاطفی ،(2752رجایی، تیموری و فارابی،) خانواده

 (2752،کاکابرایی ،افشاری نیا ،بهرامی مقدمزوجین ) اهش دلزدگی زناشویی و افسردگی(، ک2752،اول
را بر شادی زناشویی زوج درمانی شناختی  اثرات( 2520در یک مطالعه، بلوکر و همکاران ). تایید کردند

و توانایی حل مسئله زوجین بررسی کردند و دریافتند که این مدل درمانی در افزایش شادی زناشویی و 
 زناشویی شناختی، پریشانی درمانی زوج ( نشان داد2525)2. نتایج پژوهش دوفیاحل مسئله موثر است

 ی خانگی،ها  رفتاری درمورد خشونت-شناختی مداخلات .دهند  می کاهش را خشونت و تعارض با مرتبط
 حل و ارتباط قاطعیت، در مهارتی کمبودهای و هیجان، نظمی بی خصمانه، شناختی های سوگیری

 ( در مقایسه2526موسوی حقیقی، پولادی و موسوی )  (.2526 وکسلر،) دهند می قرار هدف را مسئله
 زناشویی سازگاری و صمیمیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری شناختی درمانی زوج تأثیر

 نمرات در کنترل گروه و آزمایش گروه بین بوشهر، دریافتند که شهر در طلاق متقاضی زوجین
 رفتاری شناختی درمانی بین زوج دارد. وجود معناداری تفاوت زناشویی سازگاری و صمیمیت آزمون پس

 حالی در داشت وجود معناداری تفاوت زناشویی سازگاری در بهبود تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و
 رفتاری شناختی درمانی زوج حال، این ندادند. با نشان صمیمیت بهبود در تفاوتی مداخله دو این که

 و پذیرش بر مبتنی درمان به نسبت بیشتری اثربخشی ها زوج گونه این زناشویی سازگاری بهبود برای
با توجه به ضرورت پیشگیری از طلاق و کاهش مشکلات زناشویی از یک سو و از  .دهد می تعهد نشان

ی ها  سوی دیگر تاثیر رویکردهای متعدد در حل برخی از مسائل زناشویی از جمله خشونت و نگرش
یی برای مقایسه اثربخشی این مداخلات ضرورت دارد و لذا، پژوهش حاضر در پی ها  زوجین، پژوهش

 

1. Shadish & Baldwin 

2. Doh Fia 



 10های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 

تعهد و زوج درمانی  -است که: آیا بین میزان تاثیر زوج درمانی مبتنی بر پذیر پاسخ به این سوال
 ی زناشویی زوجین متقاضی طلاق تفاوت وجود دارد؟ها  رفتاری بر خشونت و نگرش-شناختی

 روش شناسی

بود. جامعه آماری پژوهش پس آزمون با گروه کنترل  -طرح پیش آزمون وآزمایشی  ، نیمهروش پژوهش
بودند که به مراکز  2752ه زوجین متقاضی طلاق شهر یاسوج در سه ماهه نخست سال شامل کلی

که به روش نمونه  از زوجین متقاضی بود نفر 35نمونه آماری شامل مشاوره خانواده ارجاع داده شدند. 
زوج گروه  هنفر 25در سه گروه  کشی ارش تصادفی به وسیله قرعهمگ سپس با ،گیری هدفمند انتخاب

و گروه   زوج(، 25)درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج گروه  زوج(، 25)شناختی رفتاری یدرمان
و  25قرار گرفتند. شرایط ورود شامل شرط سنی )حداقل  زوج(، 25)کند درمانی دریافت نمی کهکنترل 

سال( و میزان تحصیلات حداقل دیپلم و گذشت حداقل یک سال از ازدواج و عدم وجود  05حداکثر 
ی خروج نیز شامل عدم تمایل به شرکت در ها  اری خاص و یا اختلالات پسیکوتیک بود. ملاکبیم

جلسات و انجام تکالیف، دریافت همزمان هرگونه برنامه آموزشی دیگر و سابقه شرکت در جلسات 
توانمندی و یا دریافت مداخلات زناشویی دیگر بود. ملاحظات اخلاقی از جمله شرکت داوطلبانه و 

ت آگاهانه در پژوهش، محرمانه نگه داشتن اطلاعات و اطمینان خاطر از عدم نشر یا گزارش رضای
مستند به مراجع و استفاده از دادها صرفا در راستای پژوهش رعایت گردید. قبل و پس از اجرای 

پرسشنامه همسرآزاری ی زناشویی و ها  شرکت کنندگان به سوالات مقیاس نگرش ،مداخلات درمانی
 دادند.پاسخ 

ای   ماده 77جهت سنجش میزان خشونت زناشویی از پرسشنامه  پرسشنامه خشونت زناشویی :
 25ماده(، خشونت جسمانی ) 25همسرآزاری قهاری استفاده شد. این مقیاس سه بعد خشونت عاطفی )

دهد. خشونت جسمانی   می ماده( در روابط زوجین را مورد سنجش قرار 27ماده( و خشونت جنسی )
اردی مانند کتک زدن و هرگونه آزار و اذیت جسمانی، خشونت عاطفی یا هیجانی مواردی مانند مو

ی اقتصادی و روانی و هرگونه رفتار تخریب گرایانه، خشونت جنسی مواردی ها  تحقیر، عدم تامین نیاز
ری روابط مانند اجبار به برقراری رابطه جنسی و اعمال هرگونه عمل خارج عرف و غیر معمول در برقرا

(، 5هرگز)ای   گیرد.  نمره گذاری سوالات به صورت طیف چهار گزینه  می جنسی توام با خشونت را در بر
و حداقل آن صفر است.  262باشد و بدین ترتیب حداکثر نمره   می (6( و همیشه )2(، اغلب )2گاهی )

تیتو روانپزشکی تهران رشیده روایی صوری این پرسشنامه به تایید اساتید روانپزشکی و روانشناسی انس
% 88% و به روش آزمون مجدد برابر 82است. ضریب پایایی این پرسشنامه به روش الفای کرونباخ 

 .گزارش شده است
( 2885: مقیاس زمینه یابی نگرش زناشویی)باکوم و اپستین،  2(MASزمینه یابی نگرش زناشویی)

در مشکلات زناشویی طراحی شده  ها  ی اسنادکه  برای سنجش محتوی اختصاصای   گویه 68ابزاری 
 

1. Marital Attitude Survey 
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مولفه ) شش گونه سبک اسنادی شامل اسناد علیت به رفتار خود، اسناد علیت به  8است و دارای 
شخصیت خود، اسناد علیت به رفتار همسر، اسناد علیت به شخصیت همسر، اسناد سوء نیت همسر، 

دراک شده زوج برای تغییر رابطه و انتظار بهبود اسناد نبود عشق به همسر و دو خرده مقیاس توانایی ا
از کاملا ای   رابطه، بر مبنای نظریه خودکارآمدی بندورا است. این مقیاس بر مبنای طیف پنج درجه

ی آن و ها  ی آیتمها  شود. نمرات هر مولفه از مجموع نمره  می ( پاسخ داده0( تا کاملا موافقم )2مخالف )
دارای  ها  آید. خرده مقیاس  می مولفه فوق بدست 8یز از مجموع نمرات نمره کلی نگرش زناشویی ن

% هستند که کمترین ضریب مربوط به مقیاس اسناد علیت به رفتار خود است. 86% تا 08ضرایب آلفای 
شواهد اعتباری برای مقیاس زمینه یابی نگرش زناشویی مثبت است؛ میزان سازگاری زوج به طور منفی 

قیاس اسناد علیت به رفتار و شخصیت همسر، اسناد سوء نیت به همسر و نبود عشق به با چهار خرده م
ی زناشویی ها  ی این مقیاس یا پدیدهها  درصد همبستگی 77تا  75همسر همبسته است. روی هم رفته 

(. ضریب پایایی 2885و شناختی معنادار است که نشان دهنده روایی مناسب آن است)باکوم و اپشتاین،
: به نقل از محمدخانی و  2687% گزارش شده است)شیری و محمدخانی،48نسخه فارسی نیز  برای

(.  در پژوهش حاضر شش گونه سبک اسنادی زوجین با استفاده از پرسشنامه فوق 2688همکاران،
در این پژوهش بسته زوج درمانی شناختی رفتاری به شرح زیر و بسته مورد سنجش قرار گرفته است. 

ایفوت و  مبتنی بر پذیرش و تعهدنی بر پذیرش و تعهد بر اساس طرح درمان کتابچه درمان درمان مبت
دقیقه به  85فورسایت بسط داده شده و به همراه برای گروه آزمایش در هشت جلسه به مدت هرجلسه 

 شرح زیر اجرا شد.

 (3159ر و همکاران،زوج درمانی شناختی رفتاری )به نقل از عظیمی فجلسات : خلاصه برنامه  3جدول 

طرح کلی درمان شناختی  معرفی مختصر ،بیان ساختار جلسات، تعیین مشکلات و بیان اهداف درمان ،ارتباط اولیه  : جلسۀ اول
 ABC.مدل  تاثیر عوامل شناختی در رفتار و هیجانات بر اساس بیانرفتاری و 

 منفی. و سازنده تعاملی یها  سبک و سالم ارتباط مهارتهای آموزشآن و  انواع و ارتباطی الگوهای تعریف با : آشنایی جلسۀ دوم
ی حرف زدن و گوش دادن فعال و مهارت ها  نحوه ایجاد ارتباط سالم )آموزش اصول ارتباط سالم، آموزش مهارت:  جلسۀ سومّ

 (.همدلی برای ایجاد ارتباط سالم
نقاط  توجه به نقاط مثبت زندگی مشترک و، اهمیت حفظ و تقویت آنهاارزیابی رابطه با شناسایی نقاط قوت رابطه و  :جلسۀ چهارم

 و آموزش مهارت قاطعیت ورزی یی برای ایجاد یک تعامل سازندهها  ارائه توصیه ،ی تعاملی منفیها  شناخت سبک ،همسر مثبت
احترام گذاشتن به  ،عات و انتظاراتکاهش توق  ،ابطهشناسایی و اصلاح انتظارات غیر واقع بینانه درباره همسر و ر:   جلسۀ پنجم

 و پذیرش همسر ها  تفاوت
 ،ی شناختی کنترل خودها  ی شناختی و تکنیکها  :  اصلاح تحریف جلسۀ ششم
  مدیریت خشم و تعارض ،ی کنترل هیجانها  : آموزش مبادله رفتاری و مهارت جلسۀ هفتم

بندی بازخوردها، بیان احساسات و بحث  و هوشیاری، جمع های کنترل خود موزش مهارتآموزش حل مساله، آ :جلسۀ هشتم
 اختتامیه
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 : خلاصۀ جلسات مشاوره بر مبنای رویکرد مبتنی بر پذیرش وتعهّد 2جدول 
 (3159، به نقل از حیدریان فر و امان الهی،2445)هریس، 

قوانین و  ، جلسات و طول جلساتاهداف تشکیل گروه تعداد جلسات، مدّت زمان ، بیان انتظارات ،معرّفی اعضا :اول
 -2   آشنایی با وضعیت ارتباطی زوجین از طریق فرایند ذهن آگاهی -2آزمون  اجرای پیش هنجارهای شرکت در جلسات.

 و ایجاد سازی مشکل )استعارۀ چاله و بیلچه و تمرین پیامد رفتار شما(  مفهومو  بررسی مشکل از دیدگاه هر یک از اعضا
 درماندگی خلاّق،

سم  -7سم پرکردن در ذهن  -6 ها ارزشسم غفلت از  -2ای  سم اجتناب تجربه -2 : سم شناختی 0معرّفی : دوم
 ها گذاری داستان تمرین افکار آهنگین و نام ها در این جلسه. سم قطع ارتباط با انجام تمرین -0بودن  واکنشی

بمانند /توانند را تغییر دهند.  نمانند و آن چه که می /زند و بسازند بمانند و بسو/ طلاق بگیرند ) :راه 7انتخاب از میان :  سوّم
جایی برای تلاش  ی بایدها، هیچ لایه ،شناختی مه روانی ها  و معرفی لایه  .(توانند تغییر دهند را بپذیرند و آن چه که نمی

 های عمیق ها، ترس رضیهآوری، قضاوت، ف کاش، فقط اگر ...، گذشتة دردناک، آیندۀ ترسناک، دلیلای   نیست،
 / عشق جاودان - 7آسان  عشق -6نیمة گمشدۀ  -2عیب و نقص  همسر بی -2 :های عشق  باورها یا افسانه:  بیان  چهارم

 فایده، های بی تمرین داستان ،ای بیان استعارۀ دونات ژله
خواهم در ارتباط با همسرم چگونه  می انجام تمرین دهمین سالگرد ازدواج و تمرین من ، ها ارزشبا نقشة یی آشنا: پنجم
 .باشم
 و موانع بیرونی موانع درونیشناسایی  ،تمرین تعیین اهداف : ششم
تمرین  ،پادزهر دیگر موانع درونی یعنی گسلش ،اجرا استعارۀ مهمانو آمدگویی  خوش وبرخورد با موانع درونی  :  هفتم

 هنّم/ قلدرها و هیولاها/ افکار بر روی برگ(معناسازی احساسات استعارۀ قطار )تلفن همراه از ج
( و کارشکنی -7حالت تدافعی  -6اهانت  -2انتقاد  -2) اسب سوار مبتنی بر جنگ با همسر 7آشناسازی اعضا با : هشتم 
 (صمیمیت -0شدن با همسر عجین -7گذاری  ارزش -6گشودگی  -2رهایی از ذهن  -2 ) روش: 0معرّفی 

 

 نتایج

 زن 25) مرد نفر 65 و زن نفر 65 مطالعه، مورد نفر 35 از شناختی، جمعیت یها  ویژگی نتایج اساس بر
در گروه زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و . بودند( کنترل و ازمایش یها  گروه از یک هر در مرد 25 و

در نفر تحصیلات فوق لیسانس یا بالاتر و  0نفر تحصیلات لیسانس و  25نفر تحصیلات دیپلم و  0تعهد 
 7نفر تحصیلات لیسانس و  8نفر تحصیلات دیپلم و  4گروه در گروه زوج درمانی شناختی رفتاری نیز 

نفر  22نفر تحصیلات دیپلم،  0نفر تحصیلات فوق لیسانس یا بالاتر داشتند. و در گروه گواه نیز 
 شرکت سن یارمع انحراف و نفر دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند.  میانگین 6لیسانس و 

 کنترل وزوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  رفتاری و –زوج درمانی شناختی  ی ها  گروه در کنندگان
 گروه در کنندگان شرکت ازدواج زمان مدت این، بر علاوه. بود ،62±3 و 7±67/62 ،0±62 ترتیب به

 ،0/7 ±7 ترتیب به نترلک وزوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  رفتاری و –زوج درمانی شناختی 
در متغیرهای مورد پژوهش به تفکیک  ها  ی توصیفی نمرات آزمودنیها  یافته. بود 6/0±0 و 80/0±6

 گروه در جدول زیر اراده شده است: 
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ی مورد ها  ی گروه آزمایش و کنترل در متغیرها  : میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی 1جدول 
 پژوهش

 نوع آزمون متغیر

 کنترل (BCTآزمایش  ) (ACTزمایش  )آ

میانگین
انحراف 

معیار
 نیانگیم

انحراف 
 اریمع

 نیانگیم
انحراف 

 اریمع

به رفتار  تیاسناد عل
 خود

 2.08 11.35 1.53 11.4 1.69 11.65 آزمون شیپ

 1.88 12.25 1.65 12.1 1.53 11.15 آزمون پس

به  تیاسناد عل
 خود تیشخص

 3.08 13.45 2.25 13.05 2.16 13.2 آزمون شیپ

 2.23 11.55 1.95 10.95 1.66 10.65 آزمون پس

به رفتار  تیاسناد عل
 همسر

 2.48 12.2 2.45 11.95 2.23 11.6 آزمون شیپ

 1.5 13.25 1.46 9.35 1.64 10.8 آزمون پس

به  تیاسناد عل
 خود تیشخص

 1.11 11.9 0.87 12.65 0.94 12.45 آزمون شیپ

 1.64 12.2 1.33 8.75 1.68 9.7 آزمون پس

به  تیاسناد سوء ن
 همسر

 3.57 25.55 3.04 26.3 3.29 26 آزمون شیپ

 4.82 25.9 2.82 20 4.52 21.5 آزمون پس

اسناد نبود عشق به 
 همسر

 2.47 22.85 4.01 23.6 3.63 23.45 آزمون شیپ

 4.0 22.4 1.95 18.55 3.23 18.8 آزمون پس

 ییخشونت زناشو
 13.3 57.95 12.21 61 12.22 61.4 آزمون شیپ

 10.98 59.4 8.49 43.05 14.01 49.95 آزمون پس

 یخشونت عاطف
 4.47 32.5 5.44 32.05 4.75 34.5 آزمون شیپ

 4.23 31.3 4.67 23.9 6.8 26.5 آزمون پس

 یخشونت جسمان
 2.7 13.2 2.89 14.2 3.17 14.45 آزمون شیپ

 3.76 14.25 2.84 9.25 5.04 10.8 آزمون پس

 یخشونت جنس
 7.81 12.25 7.91 14.75 7.4 12.45 آزمون شیپ

 7.74 13.85 5.12 9.9 6.24 12.65 آزمون پس
 

 که اسمیرنوف استفاده شد -کولموگروفهای تحلیل کوواریانس از آزمون  فرض برای بررسی پیش
ها از توزیع نرمال برخوردار (، و لذا داده<50/5Pبزرگتر ) 50/5سطح معناداری برای همه متغیرها از 

، از آزمون ام باکس )مانکوا( رهیچند متغ انسیکوار لیتحل یها  جهت اطمینان از برقراری مفروضه بودند.
ها و واریانس گروه فرض برابریکواریانس، آزمون لوین برای  -ماتریس واریانس برای فرض برابری
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ی مذکور ها  تایج حاکی از برقراری مفروضههمچنین فرض همگنی شیب رگرسیون استفاده گردید که ن
   بود.

ی پس آزمون خشونت زناشویی دو گروه مداخله آزمایشی )زوج درمانی ها  فرضیه اول: بین میانگین
با گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود  رفتاری –زوج درمانی شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

 دارد.
بر  CBTو  ACTبررسی اثربخشی  برای )مانکوا( رهید متغچن انسیکوار لیتحل : نتایج 0جدول 

 خشونت زناشویی

 گروه متغیر
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fآماره 
سطح 

 معناداری

خشونت 
 ییزناشو

 555/5 68/25 70/2674 2 8/2387 بین گروهی
   38/228 04 4/4682 درون گروهی

    08 3/25584 کل

 یخشونت عاطف

 555/5 82/8 83/282 2 46/036 یگروه نیب
   42/28 04 2364 یگروه درون

    08 46/2255 کل

خشونت 
 یجسمان

 552/5 26/8 262 2 56/232 یگروه نیب
   8/20 04 4/853 یگروه درون

    08 46/2238 کل

 یخشونت جنس

 20/5 83/2 52/82 2 56/237 یگروه نیب
   44/72 04 8/2685 یگروه درون

    08 86/2077 کل
 

ی ها  میانگین خشونت زناشویی گروه، )مانکوا( رهیچند متغ انسیکوار لیتحلبا استفاده از آزمون 
% برای تمام متغیرها به جز 0سطح معنی داری کمتر از سطح خطای  آزمایش و کنترل مقایسه شدند

ی جسمان خشونتی و عاطف خشونتیی، خشونت زناشومیانگین  دهد بین  می خشونت جنسی؛ نشان
( تفاوت معناداری دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی کنترلو  act، cbtی مختلف )ها  گروه

 تفاوت بین هر دو گروه به شرح زیر است:
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بر خشونت زوج درمانی مقایسه اثربخشی دو رویکرد  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی::  9جدول 
 زناشویی

 سطح معنی داری (I-J) اختلاف میانگین گروه (J) گروه (I) متغیر

     

ییخشونت زناشو  

act 
cbt 6.9 .181 

 033. *9.45- کنترل

cbt 
act -6.9 .181 

 001. *16.35- کنترل

یخشونت عاطف  

act 
cbt 2.6 .392 

 019. *4.8- کنترل

cbt 
act -2.6 .392 

 001. *7.4- کنترل

یخشونت جسمان  

act 
cbt 1.55 .672 

 025. *3.45- کنترل

cbt 
act -1.55 .672 

 001. *5- کنترل

 

ی آزمایش در متغیر ها  بین میانگین گروه کنترل با گروه ،توان گفت  می با توجه به جدول فوق
زوج درمانی شناختی ی آن تفاوت معنی داری وجود دارد اما بین گروه ها  یی و مولفهخشونت زناشو

 وجود ندارد. وج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدرفتاری و ز
 

زوج ی شیدو گروه مداخله آزما ییی زناشوها  پس آزمون نگرش یها  نیانگیم نیبفرضیه دوم: 
 یدار یبا گروه کنترل تفاوت معنشناختی رفتاری  یو زوج درمان   و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمان

 .وجود دارد
در  ها  برای مقایسه میانگین نمرات آزمودنی، )مانکوا( رهیمتغ چند انسیکوار لیتحلنتایج آزمون 

  ی مختلف در جدول زیر ارائه شده است:ها  بین گروه ییزناشو یها  نگرشمتغیر 
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زوج درمانی بررسی اثربخشی دو رویکرد  برای )مانکوا( رهیچند متغ انسیکوار لیتحل : نتایج 1جدول 
 ی زناشوییها  بر نگرش

 گروه متغیر
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fآماره 
سطح 

 معناداری

به رفتار  تیاسناد عل
 خود

 0.093 2.47 7.11 2 14.23 یگروه نیب
   2.87 57 164.1 یگروه درون

    59 178.33 کل

به  تیاسناد عل
 خود تیشخص

 0.344 1.08 4.2 2 8.4 یگروه نیب
   3.868 57 220.4 یگروه درون

    59 228.8 کل

به رفتار  تیاسناد عل
 همسر

 000. 32.217 77.717 2 155.433 یگروه نیب
   2.412 57 137.500 یگروه درون

    59 292.933 کل

به  تیاسناد عل
 خود تیشخص

 000. 26.018 63.517 2 127.033 یگروه نیب
   2.441 57 139.150 یگروه درون

    59 266.183 کل

به  تیاسناد سوء ن
 همسر

 000. 10.907 188.067 2 376.133 یگروه نیب
   17.242 57 982.800 یگروه درون

    59 1358.933 کل

اسناد نبود عشق به 
 همسر

 000. 9.075 92.817 2 185.633 یگروه نیب
   10.227 57 582.950 یگروه درون

    59 768.583 کل
 

 تیعل اسنادو  به رفتار خود تیاسناد علغیرهای به جز چون سطح معنی داری آزمون برای تمام مت
ی ها  یی گروهی زناشوها  نگرشابعاد  گفت بین توان % است. می0؛ کمتر از سطح خطای خود تیبه شخص

( تفاوت کنترلو  زوج درمانی شناختی رفتاری و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدمختلف )
 معناداری دارد. 
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 زوج درمانیمقایسه اثربخشی دو رویکرد  برایآزمون تعقیبی بونفرونی نتایج :  7جدول 
 ی زناشوییها  بر نگرش 

 سطح معنی داری (I-J) اختلاف میانگین گروه (J) گروه (I) متغیر

 به رفتار همسر تیاسناد عل
act 

cbt 1.45 .014 
 000. 2.45- کنترل

cbt 
act -1.45 .014 

 000. 3.9- کنترل

 خود تیبه شخص تیسناد علا
act 

cbt .95 .179 
 000. 2.5- کنترل

cbt 
act -.95 .179 

 000. 3.4- کنترل

 به همسر تیاسناد سوء ن
act 

cbt 1.3 .774 
 004. 1.3 کنترل

cbt 
act 1.3 .774 

 000. 1.3 کنترل

 اسناد نبود عشق به همسر
act 

cbt .25 1.000 
 002. 3.6- کنترل

cbt 
act -.2 1.000 

 001. 3.85- کنترل

 

 تیاسناد علی ها  نشان داد در متغیر ها  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی تفاوت بین گروه
اختلاف معناداری بین میانگین  نبود عشق به همسر اسناد، به همسر تیسوء ن اسناد، خود تیبه شخص

زوج درمانی شناختی رفتاری و گروه زوج اما بین گروه  ارد.وجود دی آزمایش ها  گروه کنترل با گروه
 اختلاف معناداری وجود ندارد.  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 بحث 

زوج درمانی شناختی رفتاری و زوج درمانی ی   هر دو مداخله ،بر اساس نتایج تحلیل آماری فرضیه اول
و نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد بین  یی موثر استخشونت زناشو مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر
زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود  رفتاری و –گروه زوج درمانی شناختی 

 ،(2525ی دوفیا )ها  پژوهش با خشونت زوجین کاهش اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری بر ندارد.
تیموری  (، فارابی،2752) غلامی و بیات ،محمدی (،2527)(. جودیت و دیگران2525)مورفی و دیگران،

در تبیین تاثیر زوج . دارد مطابقت (2752)احمدی، باقرزاده همایی، اردونی اول و ) (2752رجایی) و
 خشم تشخیص به رفتاری-شناختی درمان توان گفت  می درمانی شناختی رفتاری بر خشونت زناشویی،

 ناسالم خشم احساس آنها که هنگامی بنابراین، و کند  می کمک نناسالم در زوجی عصبانیت از سالم
کنند)حاجیلو و شفیع  کنترل را خود خشم کند  می کمک آنها به که دهد  می ارائه ییها  حل راه کنند،  می

 افراد وقتی که کند  می شناسایی را معانی و باورها افکار، همچنین رفتاری شناختی درمان. (2523آبادی،
 در پرخاشگر افراد شناختی، نظر از. شوند  می فعال کنند،  می ناخوشایندی احساس و شوند  می عصبانی
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 و دارند توزی کینه دلایل توجیهی برای معمولا افراد این. دارند مشکل اجتماعی اطلاعات پردازش
 تکانشی رتصو به شوند  می برانگیخته فیزیولوژیکی نظر از که زمانی و ندارند تطبیقی مسئله حل مهارت

 کنترل تا دهد  می انگیزه افراد به و دهد  می افزایش را خودآگاهی شناختی مداخلات. کنند  می عمل
 بیرونی یها  محرک تنها نه که شوند  می متوجه زیرا. کنند اعمال خود خشم و گفتار رفتار، بر بیشتری

 و ادراک نوع بلکه شود،  می آنها در پرخاشگری و خشم موجب دیگران یها  طعنه یا سخنان مانند
باشد)صداقت، مرادی و  دخیل پرخاشگرانه یها  واکنش بروز در تواند  می نیز دارد فرد که دیدگاهی
 (.2520احمدیان،
کاهش خشونت زناشویی را  زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در تأثیر حاضر پژوهش های یافته

، نظری، (2520) و مارچمن لارنسو ، زارلینگ،(2528) خلعتبری و حسین مردی تحقیق با نشان داد که
 جعفری و روشن صمدی پژوهش نتایج راستا، این در. است (، همسو2528فلاحی زاده و نظربلند)

 با کلامی پرخاشگری کاهش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بررسی هدف با که( 2680)
درمان مبتنی بر  که داد نشان شد، انجام نترلک گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح از استفاده

 خلعتبری و حسین مردی مطالعه نتایج شده، ذکر مطالعات بر علاوه. است بوده پذیرش و تعهد مؤثر
 زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در رفتاری و –زوج درمانی شناختی  که داد نشان( 2528)

. نشد مشاهده تغییراتی چنین کنترل گروه رد اما شدند، خشم کاهش باعث آزمایشی یها  گروه
 –بین زوج درمانی شناختی  را معناداری تفاوت ها  آن مطالعه نتایج پژوهش، این همسو با همچنین
زوج  تأثیر توضیح در. نداد نشان خشم کاهش زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای رفتاری و

 و خشم که کنندگانی شرکت گفت توان  می خشم کاهش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر
 را خود روانی و جسمی علائم و احساسات درمانی، جلسات طول در داشتند، بالایی پرخاشگری

. دهد  می کاهش را گزارش به حد از بیش حساسیت و توجه احساسات، این پذیرش و پذیرفتند
 درازمدت در درونی، ناخوشایند افکار و احساسات تجربه به تمایل عدم یعنی اجتناب، تجربه همچنین

 به تعهد و پذیرش درمان در شناختی گسیختگی. شود  می پرخاشگری و خشم بیشتر علائم بروز باعث
 واقعیت نه شوند تلقی افکار تنها افکار شود  می باعث که است افکاری تماشای و عقب به گامی معنای

 زوجین برای خاصی ارزش یا زندگی سبک هیچ درمان، این در (.2528محض)دوستی، غلامی و ترابیان،
 و همدلی از فضایی در را خود درگیری یها  هزینه که شود  می خواسته زوجین از. شود نمی تحمل
 های روش از استفاده جای به زوجین بعد، مرحله در. کنند بررسی مقابل طرف و خود به نسبت شفقت

 باید هستند، خلقی اختلالات کننده فعال عوامل از که زندگی زای استرس رویدادهای با مواجهه در اثر بی
 اقدام و توجه افزایش و پذیرش متغیر بنابراین .بگیرند تصمیم تغییر مورد در خود ارزشی نظام اساس بر
 عمل تغییر واسطه عنوان به تعهد و پذیرش درمانی روش در تجربی اجتناب بهبود در ها ارزش به

 و پذیرش توسعه و ایجاد با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که گفت وانت  می دیگر، عبارت به  .کند  می
 (.2528و دیگران، 2نلسون) کند  می ایجاد درمانی تغییرات مراجع، در ها ارزش عملکرد افزایش
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ی زناشویی موثرند. ها  نتایج حاصل از تحلیل فرضیه دوم نیز نشان داد هر دو مداخله بر بهبود نگرش
موسوی حقیقی، پولادی و  ،(2525دوفیا ) ،(2520ن)بلاکر و همکارای  ها  یج پژوهشاین یافته با نتا

رفتاری  –زوج درمانی شناختی  اثربخشی به مربوط یها  یافته تبیین ( همسو است. برای2526موسوی )
 از ها  زوج به بیشتر آگاهی آموزش برنامه این اصلی هدف که کرد بیان توان  می ی زناشوییها  بر نگرش

. دارد تاکید( افکار تغییر) شناختی بازسازی و شناخت تغییر بر روش این .است خود احساسات و افکار
 ایجاد ها  زوج برای مفهومی هماهنگی یک تواند  می نهایت در که دهد  می کاهش را استرس تغییر این
 پریشانی کاهش در سعی مختلف راهبردهای کمک با رفتاری شناختی درمانی زوج این، بر علاوه .کند

 نهایت در و دهد  می قرار هدف مختلف یها  گزینه با را ها  زوج رفتار و احساسات شناخت،. دارد عاطفی
 که است معتقد (2525، به نقل از دوفیا،2888) مایرز .دهد  می افزایش را ها  زوج زناشویی رضایت

 که کند می روانی شناسی آسیب ایشاتگر درگیر را متاهل افراد که است ذهن از تابعی زناشویی پریشانی
 نیاز درمانگر ازدواج، در روانی شناسی آسیب این با موثر مقابله برای. شود می آشکار همسران رفتار در
 به عبارتی .است فرد ذهنیت روی بر کار مستلزم این و دارد ناراضی همسر به مجدد دهی جهت به

 در که است دلیل همین به .است ها آن فکری آیندهایفر دهنده نشان دهند، می نشان افراد که رفتاری
 مثبت افکار و دهند تغییر را خود ذهنی های ناسازگاری تا کند کمک ها زوج به باید مشاور درمان، طول

 آگاهی رفتاری شناختی درمانی زوج .شوند می تبدیل قبول قابل رفتارهای به که کنند ها آن جایگزین را
 جلسات .دهد  می افزایش رفتارهایشان مثبت ابعاد همچنین و غیرمنطقی رهایباو و افکار از را زوجین

 اشتباه اسناد و غلط باورهای تا کند  می کمک زوجین به رفتاری شناختی درمانی زوج تکالیف و آموزشی
 تصورات و غیرواقعی انتظارات باورها، تصحیح که دهد  می نشان قبلی مطالعات نتایج. کنند اصلاح را خود

 رفتار مثبت یها  جنبه از آنها درک افزایش آنها، ناامیدی کاهش باعث یکدیگر از همسران ادرستن
 تفسیر به منجر تواند  می ذهنی خطاهای از برخی. شود  می آنها زناشویی روابط بهبود نهایت در و یکدیگر
 یک در صمیمیت عمق .شود  می ظاهر همسران نامناسب رفتارهای صورت به که شود واقعیت از نادرست

 طور به خود یها  خواسته و نیازها احساسات، افکار، با ارتباط برقراری در طرف دو توانایی به رابطه
 تواند می همچنین رفتاری شناختی درمانی (. زوج2،2525دارد)آگر بستگی موثر و دقیق واضح،
 نفس، عزت افزایش باعث تواند می که بخشد بهبود را ها زوج غیرکلامی و کلامی ارتباط های مهارت
 یکدیگر روانی نیازهای تا کند کمک آنها به نهایت در و شود ها زوج روابط سطح بهبود و بدبینی کاهش

 داده آموزش مراجعین به رفتاری شناختی درمانی زوج در که شناختی یها  مهارت. کنند شناسایی را
 زوج جلسات طول در اساس، این بر .ندک  می تصحیح و بررسی را آنان باورهای و انتظارات شود،  می

 و کرده شناسایی را خود نامناسب و نادرست اسناد و باورها توانند  می ها  زوج ،رفتاری شناختی درمانی
 (.2،2522کنند)توپکایا،ساهین و میهل آنها اصلاح در سعی خود صمیمیت بازیابی برای سپس
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درمان  که توان گفت  می ر پذیرش و تعهداز سوی دیگر در تبیین اثربخشی زوج درمانی مبتنی ب
 واقعی و ضروری کارکرد یک عنوان به را فکری فرآیندهای تا کند  می تشویق را افراد پذیرش و تعهد

درمان . دهند کاهش افراد در را منفی شناختی یها  طرحواره طریق این از و بپذیرند روانی سازگاری
 بر علاوه. کنند مدیریت موثرتری طور به را دشوار یها  موقعیت تا سازد  می قادر را افراد پذیرش و تعهد

 کار، این انجام در. کنند  می بندی طبقه درمان پذیرش و تعهد جلسات در را خود یها ارزش افراد این،
درمان  در. است ارزشمندتر یا تر مهم برایشان که کنند می انتخاب را رفتاری اهداف از ای مقوله مراجع

 این. است فرد برای خاص عمل یک شخصی اهمیت صرف، قضاوت جای به ها ارزش د،پذیرش و تعه
 .(2558باشد)پترسون، زناشویی روابط و خود از مراقبت فردی، بین روابط شامل تواند  می ها ارزش

 به تواند  می ها ارزش این است، مهم او برای که اموری در فرد کردن درگیر با که کرد اشاره توان  می
 که دهد  می رخ زمانی تغییرات که کند  می تأکید و از سوی دیگر درمان پذیرش و تعهد کند کمک روابط

 چرخه نهایت، در. کند مرتبط یافته افزایش خطای یک به را خود خصوصی رویدادهای بتواند فرد
 بین طهراب کاهش و روانی پذیرش افزایش به منجر و دهد  می کاهش را منفی یها  واکنش و افکار معیوب

 تا کند  می کمک فرد به خود اعمال و افکار از آگاهی و روانی خطای شود. افزایش  می منفی رفتار و افکار
 و اجتنابی قدیمی الگوهای مانند که بگیرد تصمیم و کند مشاهده را خود یها  واکنش بین منفی روابط
بهبود  باعث خود نوبه به که شود  می استرس سطح کاهش به امر منجر این. نکند رفتار آنها متضاد
 .(2525شود)رحیمی و همکارن،  می ی  زناشوییها  نگرش

 طبیعی ذهن یک محصول افکار که است این بر عقیده در زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد
زوج درمانی مبتنی  .شود  می باور به تبدیل افکار این باشد، افکارش محتوای درگیر انسان وقتی. هستند

 و افکار تسلیم را خود کند کمک مراجع به تا برد می بهره شناختی دفع مداخلات یرش و تعهد ازبر پذ
 کنند می تجربه مستقیماً که دنیایی با مؤثرتر تعامل برای هایی راه عوض در و نکنند خود ذهنی قوانین
 تحت یمعنا که است هایی تمرین شامل درمان پذیرش و تعهد در شناختی دفع مداخلات .بیابند

 به فقط که دهند آموزش مراجع به که است این هدفشان و شکنند می را درونی رویدادهای اللفظی
 فیزیکی حواس و خاطرات عنوان به فقط را خاطرات احساسات، عنوان به فقط را احساسات افکار، عنوان

 سلامتی برای ذاتاً شده تجربه درونی رویدادهای این از یک هیچ. ببینند فیزیکی حواس عنوان به فقط را
 که شوند تلقی بد و ناسالم مضر، تجربیات عنوان به که شوند  می ساز مشکل زمانی اما نیستند، مضر

زوج  یها  همچنین تکنیک .شوند حذف و کنترل باید نتیجه در و کنند  می ادعا که است چیزی همان
 که هنگامی .دارند تاکید ختیشنا آمیختگی کاهش بر زیادی حد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تا

 خود افکار محتوای فرد از یعنی دهد،  می رخ شناختی گسیختگی یابد،  می کاهش شناختی آمیختگی
 بر او بنابراین،. واقعیت نه ببیند،( پذیرش) فکر یک عنوان به فقط را فکر یک تواند  می اکنون و شده جدا

 به خود بدن خودپنداره با تا کند  می کمک مراجع به دیفیوژن تمرینات .کند نمی عمل آن اساس
 زمانی زوجین نتیجه، در. دهد  می افزایش را آنها رفتاری خزانه که باشد داشته تعامل متفاوتای   شیوه

کرد و  خواهند تجربه را جدیدی چیز افکارشان، نه و کنند می عمل خود شخصی یها ارزش اساس بر که
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شود)رحیمی و   می د به تغییرات مثب در آنان بیشترتمایل به ادامه زندگی مشترک با امی
 و درونی تجربیات با افراد رابطه تغییر بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در بنابراین (.2525همکاران،

 پذیرش مانند ییها  تکنیک از درمانی جلسات در دلیل همین به  .شود  می تاکید آنها از اجتناب
 به تعهد و ها ارزش سازی شفاف خودانگاره، شناختی، انزوای ختی،شنا روان آگاهی روانشناختی،

 این .شود  می استفاده هیجان تنظیم آموزش و پریشانی تحمل آموزش هیجانی، آگاهی ،ها ارزش
 افزایش تجربی، اجتناب کاهش درونی، تجربیات با زوجین روابط در تغییر به منجر ها تکنیک
 استرس پر های موقعیت ویژه به مختلف های موقعیت در مثبت تیشناخ روان های کنش و پذیری انعطاف
 افزایش با و بخشد  می بهبود را ها  زوج تجربی اجتناب درمانی، پذیرش ترتیب، این به .شود می زندگی
 (.2523بخشد)هیز،  می بهبود را فردی بین روابط روانی، انعطاف

 ییها  مبتنی بر پذیرش و تعهد شباهت زوج درمانی رفتاری و –زوج درمانی شناختی  رویکردهای
 بر روش دو هر. دهند  می توضیح را ها  شباهت این درمان هر در مختلف یها  گزینه وجود، این با. دارند
 وجود، این با. دارند تأکید مختلف مسیرهای طریق از شناخت نقش و خوب درمانی رابطه یک

پذیرش و  درمانگران که حالی دارند، در تأکید تشناخ محتوای تغییر رفتاری بر –شناختی  درمانگران
 کنند. دیدگاه  می تمرکز دهند  می رخ آن در افکار کهای   زمینه تغییر برای شناخت نقش تعهد بر

 درمان در شناختی خطای مفهوم حال، این با. دارد تأکید شناختی بازسازی رفتاری بر –شناختی 
 کاهش بر رویکرد دو هر این، بر علاوه. گیرد  می قرار توجه دمور ها  زوج مبتنی بر پذیرش و تعهد برای

 رویداد روی رفتاری بر –رویکرد شناختی . دارند تاکید مختلف راهبردهای از استفاده با عاطفی پریشانی
درمان مبتنی بر  که حالی در کند،  می ایجاد را عاطفی پیامد بدترین که است متمرکز رویداد ادراک و

 طریق از ناخوشایند احساسات مدیریت برای تلاش و تجربی اجتناب از اجتناب هدف با پذیرش و تعهد
 مانند احساسات از برخی حفظ رفتاری از –رویکرد شناختی  دیگر، عبارت به. کند  می تلاش پذیرش

 منفی احساسات از منطقی موانع از استفاده با کند  می سعی و کند  می پشتیبانی مثبت احساسات
 رفتار عنوان به را مثبت و منفی احساسات دو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هر ولی کند، جلوگیری

درمانگران  (.  بنابراین،2522کرد)آرچ و دیگران، اجتناب آن از نباید که گیرد  می نظر در طبیعی
 طرق به را زوجین رفتار و احساسات شناخت، رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری و –شناختی 

 رابطه یک ایجاد بر و هستند زوجی صورت به مداخله دو هر این، بر علاوه. دهند  می قرار هدف مختلف
 تاکید پیگیری و شدن بسته درمانی، یها  تکنیک و اهداف تعیین اولیه، ارزیابی خوب، درمانی

 (.2523دارند)هیز،

 امکان بنابراین بوده،متقاضی طلاق  یها  زوج یعنی جامعه، از خاصی گروه تحقیق آماری جامعه
 یها  مقیاس اساس بر پژوهش این در ها  داده گردآوری .است محدود جامعه کل به نتایج تعمیم

 کنیم می مشاهده فرد رفتار و اعمال در واقعاً ما که آنچه با است ممکن بنابراین بود، خودگزارشی
 .نیست برخوردار واقعی تجربی یها  طرح مزایای از لذا و بوده آزمایشی نیمه تحقیق طرح .باشد متفاوت

تعهد بر  و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج و شناختی رفتاری درمانی زوج داد نشان نتایج اینکه به توجه با
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Abstract 
The present study was conducted to compare the impact of acceptance and commitment-
based couple therapy and cognitive-behavioral couple therapy on reducing violence the 
marital attitudes of couples applying for divorce. The current semi-experimental research 
is of an experimental type with a pre-test and post-test design with a control group. The 
statistical sample consisted of 60 couples applying for divorce in Yasuj city in the first 
quarter of 2012, who were selected by purposive sampling and randomly assigned to 
three groups of 20 people, cognitive behavioral couple therapy group, acceptance and 
commitment based couple therapy group, The control group (10 couples in each group) 
were included. Before and after the implementation of the interventions, the subjects 
responded to the Qahari Spouse Abuse Questionnaire (2014) and the Matrimonial 
Attitude Context Finding Scale. 
The results of covariance analysis showed that there is a significant difference between 
the average scores of the subjects in the components of emotional violence and physical 
violence and the marital attitudes in the experimental groups with the control group 
(P<0.05). ). Post hoc Bonferroni test also showed that there is no significant difference 
between commitment-based couple therapy and cognitive-behavioral couple therapy 
groups . both interventions of couple therapy based on acceptance and commitment and 
cognitive-behavioral couple therapy are effective in reducing the level of violence and 
improving the the marital attitudes of couples applying for divorce, and each of the 
interventions can be used separately or combined. Contractual use. 
 
Keywords 
Couple therapy based on acceptance and commitment, cognitive-behavioral couple 
therapy, violence, the marital attitudes , couples applying for divorce 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته

 مدار بر تحمل پریشانی در زنان متأهلو رویکرد هیجان 

 1، محمد مسعود دیاریان2، فهیمه نامدارپور3رقیه پرهام

  23/54/2756: قالهم پذیرش تاریخ 23/53/2756:مقاله دریافت تاریخ

  چکیده 

مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل پژوهش حاضر با هدف 
پژوهش با روش  انجام شد. مدار بر تحمل پریشانی در زنان متأهل تمایزیافته و رویکرد هیجان

آماری شامل  اهه بود. جامعهم آزمون با گروه گواه و پیگیری یک پس-آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمه
کننده به مراکز بهداشت شهرکرج دربازه زمانی نیمه اول خرداد تا پایان مرداد  تمامی زنان متأهل مراجعه

و بصورت تصادفی در دوگروه آزمایش و  صورت در دسترس وارد مطالعه شدند نفر به 02بود؛ که  2752
اسکورن و دندی، ی تمایزیافتگی خود ) پرسشنامهابزارهای پژوهش شامل یک گروه گواه قرار گرفتند. 

گروه آزمایش اول و گروه آزمایش دوم بود. ( 2550)سیمونز و گاهر،  تحمل پریشانی( و مقیاس 2557
جلسه به ترتیب تحت آموزش و مداخله  بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان 25 هر یک طی

های پژوهش  ای دریافت نکردند. داده فتند. گروه گواه مداخلهتمایزیافته و درمان هیجدان مدار قرار گر
. تجزیه و تحلیل شد 20نسخه  SPSSبوسیله نرم افزار   گیری مکرربا اندازهتحلیل واریانس باآزمون 

و  مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته ها نشان دادند هر دو روش بسته آموزشی تدوین شده یافته
و تفاوت معناداری ؛ (P<52/5اثربخش است )زنان متأهل  بر افزایش تحمل پریشانی ارمددرمان هیجان

ای مبتنی بر  مداخله-نتایج نشان داد بسته آموزشی (.P>50/5بین دوگروه آزمایش وجود ندارد )
زنان  مدار دو روش مؤثر بر افزایش تحمل پریشانی الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته و درمان هیجان

-توانند از دو روش در جلسات آموزشی هستند و مشاوران و درمانگران حوزه زوج و خانواده می متأهل
 مند گردند. ای بهره مداخله

 

 مدار، تحمل پریشانی، زنان متأهل. الگوهای ارتباطی، تمایزیافتگی، درمان هیجانها:   کلید واژه
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 مقدمه 

ترین جلوه حیات و آفرینش است که با  و پرشکوه ترین نهاد جهان هستی ترین و پربرکت خانواده، حیاتی
شود )ویب و  ی خوشبختی و کمال تشکیل می هدف غایی و اصلی دستیابی به آرامش و تجربه

ای که از پیوند زناشویی زن ومرد  ای از روابط در هم تنیده (. یک واحد عاطفی و شبکه2528، 2جانسون
زناشویی به منزله رضایت وی از کل خانواده است ها در زندگی  گیرد و رضایت یکی از آن شکل می

(. به عبارت دیگر، یک خانواده موفق، سازگار و سالم بر پیوندها، تعاملات و 2528و همکاران،  2)آسپارا
ارتباطات هیجانی و اعتماد میان زن و شوهر و اعضا به یکدیگر بنا شده که آرامش و آسایش اعضای 

یی و مواجهه با تغییرات و تحولات طبیعی و غیرطبیعی زندگی در گذر خانواده  درگرو آن است. رویارو
سازد که به طور مداوم در تلاش باشند تا مسیرهایی برای ارتباط و الگوهای  زمان، خانواده را مجبور می

 (. 2522، 6باتارتباطی پیدا کننده تا تضمین کننده صمیمیت بنیادی خانواده باشد )
ها و تغییر و تحولات زندگی  گویی زوجین به پیچ و تاب ونگی پاسخیکی از عوامل مؤثر در چگ

و  0است )لو 7تحمل پریشانی(  و از ساز و کار مهم برای مدیریت روابط 2688)محمودپور و همکاران، 
ای فراهیجانی که به عنوان قابلیت فرد برای تجربه و مقاومت در برابر حالات سازه(. 2528، همکاران

تواند در نتیجه فرایندهای شناختی و یا فیزیکی ایجاد شود  رفی شده است و میهیجانی منفی مع
 در مندی شخص توان به معنی، پریشانی زناشویی تحمل زندگی در(. 2526و همکاران،  3)زائورسکا

 با موفق سازش و نهایی هدف به بمنظور رسیدن منفی هیجانی ناخوشایند و تحمل حالات و تجربه
 (؛که2524 ،و همکاران 4ریوشاست )شده  تعریف مشکلات و هاتمامی چالش وجود اب، زناشویی زندگی

 هایموقعیت برابر در مقاومت زوجین بمنظور توانایی در مهم متغیرهای از یکی عنوانآن را به توانمی
، 8مانچ) گرفت نظر در، بگذارد تأثیر زوجین زناشویی روابط بر و دهدمی رخ زندگی در که زااسترس
 افزایش در زوجین تواند بهمی که است هاییمهارت و هاتوانایی از یکی پریشانی تحمل(. 2520

 نتوانند زوجین اگر، حساس موارد . در(2528، 8اوکتاوا و آبراهام) کند کمک مشکلات حل و سازگاری
 و شودمی جلب کننده نگران احساس موضوع یا به آنها توجه تمام، دهند کاهش را خود منفی هیجان
 (2528، همکاران و 25)دورلی یابدمی کاهش توجهی قابل طوربه آنها عملکرد

های شخصیتی زوجین و چگونگی تجارب شناسان و خانواده درمانگران، ویژگیبسیاری از روان
ترین عامل در موفقیت یا شکست هر ازدواجی کیفیت روابط بین اعضای اصلی خانواده را مهم کودکی و
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 6(. بنابر اعتقاد بوئن2528و همکاران،  2است )سیمون 2ی از این تجارب مفهوم تمایزیافتگییک دانند.می
( میزان بروز تمایزیافتگی در هر فرد، نشان دهنده میزان توانایی فرد برای جداسازی فرایند 2848)

افرادی  دارد وی اذعان می(. 2522و همکاران، 7کند )گوا شناختی از فرایند احساسی است که تجربه می
که از سطوح بالای تمایزیافتگی برخوردارند در مقایسه با افراد کمتر تمایزیافته یا نامتمایز، واکنش
پذیری هیجانی کمتری دارند، در روابط خود با دیگران کمتر دچار هم آمیختگی شده، به ندرت احساس 

گیری، قطع  ی دفاعی مانند فاصلهپذیری در روابط دارند و بعضاً تمایل به اتخاذ رفتارها  تهدید و آسیب
تر، هراندازه میزان تمایزیافتگی فرد  (. به عبارت کوتاه2527، 0ناگهانی رابطه و ... ندارند )لی و تانگ

بیشتر باشد به احتمال کمتری درهم آمیختگی هیجانی با دیگران را تجربه خواهد کرد. تمایزیافتگی در 
کنند، تحت  های شدیدی را تجربه می عواطف و هیجانشود در مواقعی که  روابط زوجین موجب می

، 3نیسیم-بونیلای داشته باشند )پلگ و  های کنترل شده ها قرار نگیرند و واکنش تأثیر این هیجان
توانند هیجانات منفی خود را کنترل کنند  (. این افراد در زمان بروز مشکلات به خوبی می2527
توانند به خوبی مسئله را مدیریت نموده و  زناشویی می ( و در زمان بروز مشکلات2526، 4)شرمن

(. بنابراین 2526و همکاران،  8گونزالز-تعاملات صمیمانه خود را با همسرشان حفظ کنند )رادریگز
  از نظر آنان است. 8های مهم در افراد تمایزیافته، الگوهای ارتباطیتوان دریافت یکی از ویژگی می

باط ستون فقرات هر رابطه موفق است و در مقابل، ارتباط ناکارآمد عامل ( ارت2522) 25مانینگ و کوهن
کند تا با به(.  تمایزیافتگی به افراد کمک می2688اصلی نارضایتی در روابط است )وحدانی و همکاران، 

کارگیری الگوهای ارتباطی خانواده بهنجار، فاصله اعضای خانواده را تنظیم نموده و تعادلی مناسب بین 
زناشویی تمایزیافته،  در نظام( 2752ردیت و صمیمیت برقرار سازند )توفیقی محمدی و همکاران، ف

 های باشند و تفاوت پذیرتر داشتهتر و انعطافای صمیمانهدهند که رابطهاجازه می همسران به یکدیگر
خوبی خود را . در واقع اشخاصی که بهنشان دهندواکنش هیجانی  و کمتر فردی یکدیگررا  بپذیرند

بیشتری دارند و احتمال کمتری وجود  آوری و سازش تاباضطراب،  اند، در هنگام فشار ومتمایز ساخته
خانواده حاکم  بنیاد شوند. در واقع نوعی نظم عاطفی برفرسوده و ناتوان  ی اضطراب،دارد که به وسیله

از این  میزان تفکیکافراد در گرو  یبهزیستی روانشناختو است  نسلی انتقال بین دارای ویژگیاست که 
ی و همکاران، ؛ ترجمه حسین شاهی بروات2524، 22است )گلدنبرگ و گلدنبرگ نظم و ساختار

و  مام صالحی؛ 2688؛ شریفی و همکاران، 2755ها )شاهمرادی و همکاران، (. نتایج پژوهش2683

 

1. differentiation 
2. Simon 
3. Bowen 
4. Guo  
5. Li, & Tang 
6. Peleg, & Boniel.Nissim 
7. Sherman 
8. Rodríguez.González 
9. communication patterns 
10. Manning, & Cohen 
11. Goldenberg, & Goldenberg 



 10های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 

( نقش و 2522، 2بار و سیمونز؛ 2520، 2کیم و جانگ؛ 2683رضائیان و همکاران، ؛ 2688همکاران، 
 اند. تأثیر مثبت تمایزیافتگی را بر الگوهای ارتباطی مورد تأیید قرار داده

یکی از معدود رویکردهای مؤثر بر روابط زوجی که در رسیدگی به مسائل زندگی زناشویی نقش 
. این رویکرد، هیجان (2528و همکاران،  7)راثگبرنام دارد  6ردامهیجان رویکردکند ای ایفا میبرجسته

و  0داند )کورنعنوان پایه و اساس تجربه در ارتباط با کارکردهای انطباقی و غیرانطباقی میرا به
ها در ( و بر نقش کلیدی و اهمیت حیاتی هیجان و محاورات برخاسته از هیجان2522همکاران، 

ترکیبی از  مدارهیجان.  درمان (2752کند )سرایی و همکاران، دهی الگوهای تعاملی تأکید می سازمان
درمان تجربی و سیستمی است و ارتباط نزدیکی با کاهش مشکلات روانشناختی در زوجین دارد. 

ر مورد تجربه دعنوان فرد متخصص به افراددرمان به  با هم همپوشی دارند و در سرتاسر مراحل درمان
، 3)تیمولاک و کیوگ شودمی ف مراجع نگریستهگر برای اهدا عنوان راهنما و تسهیلخود و به درمانگر به

ها جهت تشخیص و تنظیم هیجاناتشان  های افراد به آن (. این رویکرد درمانی با کار روی هیجان2525
طور مؤثر ابراز کنند  ها را به آموزد که چطور به جای سرکوب هیجاناتشان آن ها می کند و به آن کمک می

دلیل ساختارمند بودن و ات حاکی از آنند این رویکرد درمانی به(. مطالع2527و همکاران،  4)دیلی
داشتن برنامه درمان مرحله به مرحله، اثربخشی بیشتری در مقایسه با دیگر رویکردها داشته و احتمال 

ها )آخوندی و همکاران،  (. نتایج پژوهش2524و همکاران،  8شدت کمتر است )ویبعود در آن به 
( 2528و همکاران،  22نتز گاملیلها  ؛2522و همکاران،  25؛ تاپیا فوزیلیر2522ان، و همکار 8؛ آزلان2752

 اند. اثربخشی رویکرد هیجان مدار را بررسی و تأیید نموده
براساس مطالب مطروحه و با توجه به اهمیت نقش زنان در تقویت بنیان خانواده و پرورش یک 

و اهمیت الگوهای ارتباطی زنان و تحمل پریشانی ( 2522محیط عاطفی مثبت )انصافداران و همکاران، 
پژوهش حاضر با هدف ( 2522و همکاران،  22لها  نسبت به فضای عاطفی و هماهنگی خانواده )دورنس

مدار  مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و رویکرد هیجان
 ام شد. انج بر تحمل پریشانی در زنان متأهل
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 روش شناسی

بسته  نیجهت تدو یفیکمتکی بر دو روش پژوهش از نظر روش،  نیا ت،یبا توجه به هدف و ماه
و کمی در مضمون   لیاز نوع تحل افتهیزیزنان متأهل تما یارتباط یبر الگوها یمبتن یا مداخله یآموزش

مدار بر  تحمل پریشانی  جانای با رویکرد هی مرحله دوم جهت مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مداخله
منظور انتخاب  بودند. به 2752-2752زنان متأهل تمایزیافته شهر کرج  در سال  هیبود. جامعه هدف کل

 یافتگیزیابتدا پرسشنامه تما افتهیزیزنان تما یارتباط یالگوها یینمونه مرحله اول پژوهش جهت شناسا
سال، حداقل  20-75 یورود به پژوهش )دامنه سن یها نفر از زنان متأهل که از ملاک 40 یخود بر رو

صورت هدفمند اجرا  بودند به ربه شرکت منظم در جلسات مصاحبه( برخوردا لیتما پلم،ید لاتیتحص
 افتهیساختار  مهیمصاحبه ن و بالاتر( بودند،  225) نیانگینمره بالاتر از م ینفر که دارا 70 انیشد و از م

و تمایزیافتگی خود  پرسشنامهابزار پژوهش در این بخش شامل رسید. نفر به اشباع  25و با انجام 
دقیقه به طول انجامید. سؤالات  60-05مصاحبه نیمه ساختاریافته بود. مدت انجام هر مصاحبه 

مصاحبه با مصاحبه براساس ادبیات نظری و تحت نظارت اساتید متخصص تیم پژوهشی تدوین شد. 
پس از پژوهش رهنمون شد.  یاساس یها سپس به سمت سؤالو غاز آ دموگرافیکسؤالات  یریکارگ به

 مرحله است که شامل سه (2558) ولکاتهای گردآوری شده ابتدا به روش  پایان جلسات مصاحبه داده
 اولیه نگارش. گرفتند قرار زمانی ترتیب و نظم ها درمصاحبه داده، تحلیل برای توصیف ابتدا .تحلیل شد

 تفکیک اصلی هایمقوله و فرعی هایشدند. مقوله بندیمقوله هاداده تحلیل، مرحله در. گرفت صورت
 ها ویرایشکدگذاری بازخوانی، بارها هامصاحبهشدند.  ایجاد مرکزی هایمقوله تفسیر مرحله در. شدند

و  2اعتماد تی، قابل2اعتبار تیاز سه روش قابل دهدقت و صحت اطلاعات به دست آم نییجهت تعشدند. 
 افزارنرم طریق از هم یکبار دقت افزایش و کار در سهولت سپس برای استفاده شد. 6قیتصد تیلقاب

2528 MAXQDA های مستخرج با استفاده  روایی محتوایی مضامین و مقوله. شدند تحلیل هامصاحبه
 نفر از متخصصان حوزه روانشناسی و مشاوره رسید. 22( بررسی و به تأیید 2840) لاوشهاز فرمول 

ای الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته ابتدا اهداف آموزشی  مداخله سپس به منظور تهیه بسته آموزشی
تعیین و سپس محتوای جلسات براساس اهداف تعیین شده طراحی شد. فنون آموزشی مورد نیاز از 

ی طریق جستجوی کلیدواژه محور فنون آموزشی مرتبط با هریک از مقولات پدیداری از متون علم
ها  منظور رفع نواقص و کاستی استخراج و بسته آموزشی اولیه طراحی و تدوین شد. در مرحله بعد به

نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز سلامت و  20بسته آموزشی در یک کارآزمایی اولیه، بر روی 
و اصلاح  ها مورد شناسایی قرار گرفته صورت در دسترس اجرا و مشکلات و نقص هبهداشت شهر کرج ب

برای اعتباریابی بسته تدوین شده با روش بررسی اعتبار محتوا، بسته آموزشی به همراه فرم ارزیابی شد. 
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ساختار، محتوا،  محتوا و فرآیند آموزشی در اختیار متخصصین حوزه روانشناسی قرار گرفت و با بررسی
 به دست آمد.  CVR=84/5زمان و کفایت مطالعه ضریب روایی محتوا 

س به منظور مقایسه اثربخشی بسته آموزشی تدوین شده مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان سپ
آزمون با گروه گواه   پس -آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمهطرح تمایزیافته و درمان هیجان مدار، از 

مراکز تمامی زنان متأهل مراجعه کننده به  بدین منظور از میاناستفاده شد. ماهه،  ودوره پیگیری یک
بود. حجم نمونه  2752سلامت و بهداشت شهر کرج  در بازه زمانی نیمه اول خرداد تا پایان مرداد سال 

، برای هر 0/27درصد خطای نوع دوم و انحراف معیار  25درصد خطای نوع اول،  0با در نظر گرفتن 
مطالعه شدند؛ اما در  صورت در دسترس وارد نفر مد نظر قرار گرفت؛ که با اعلام فراخوان به 25گروه 

نفر گروه آزمایش دوم 28نفر گروه آزمایش اول،  24نفر ) 02کنندگان،  نهایت با احتساب ریزش شرکت
 20-75های ورود به پژوهش: دامنه سنی نفر گروه گواه( نمونه پژوهش را تشکیل دادند. ملاک 24و 

رضایت آگاهانه، انگیزه کافی برای حداقل سطح تحصیلات دیپلم، ، سال 25تا  0طول مدت ازدواج سال، 
شناختی یا شرکت همزمان در  بهبود شرایط موجود و شرکت منظم در جلسات، عدم درمان روان

که با انجام مصاحبه بالینی بررسی  پزشکی جلسات آموزشی دیگر، عدم ابتلا به اختلالات شدید روان
تر از  ( و پایین225ی خود )نمره میانگین=تر از میانگین در پرسشنامه تمایزیافتگ ، کسب نمره پایینشد

های خروج از مطالعه غیبت دوجلسه متوالی یا سه  در مقیاس تحمل پریشانی بود. ملاک 60نمره برش  
جلسه غیرمتوالی از مجموعه جلسات آموزشی، عدم تمایل به همکاری با درمانگر و انجام تکالیف در نظر 

ه مدت دو هفته فراخوانی مبنی بر برگزاری جلسات گرفته شد. جهت اجرای پژوهش در ابتدا ب
های ورود به نفر که دارای ملاک 35پژوهشی در مراکز مشاوره و بهداشت شهر کرج اعلام و -آموزشی

نفر( قرار گرفتند.  25پژوهش بودند وارد مطالعه شدند و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه 
ای بصورت هفتگی تحت تأثیر متغیرهای دقیقه 35-45سه جل 25کنندگان هر گروه  سپس شرکت

قرار گرفتند. پس از پایان جلسات و همچنین یک ماه بعد مجدداً مقیاس تحمل پریشانی با  مستقل
 ماهه اجرا شد.  آزمون و پیگیری یک هدف پس

اصول اخلاقی پژوهش شامل: دریافت کد اخلاق پژوهشی به شماره شناسه 
IR.IAU.KHSH.REC.1401.086   ،توضیح از واحد پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر

اهداف پژوهش برای اعضای نمونه، حفظ رازداری، گمنام ماندن اعضا، کسب رضایت آگاهانه، اختیاری 
بود.  بودن و حق خروج از پژوهش، پاسخ به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل افراد

 افزار با کمک نرمآزمون بونفرونی گیری مکرر و  ها به روش تحلیل واریانس با اندازه یل دادهدر نهایت تحل
SPSS   انجام شد.    20نسخه 
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 ابزار پژوهش

سوالی  73پرسشنامه تمایزیافتگی خود یک ابزار خودگزارشی  :2(DSI) تمایزیافتگی خود پرسشنامه
است و برآوردی از میزان توانایی فرد  ین شدهطراحی و تدو (2557) 2است که توسط اسکورن و دندی

های  های مهم افراد و ارتباط در تفکیک فرآیندهای عقلانی و احساسی از یکدیگر و نیز آزمودن ارتباط
 ای لیکرت از درجه 3دهد. این پرسشنامه در مقیاس  شان دارند را بدست می فعلی که با خانواده مبدأ

های پرسشنامه شامل  چهار  است. مولفهبندی شده( درجه3حیح است=تا کاملاً ص 2)ابداً صحیح نیست=
سوال( و آمیختگی  22سوال(، بریدگی عاطفی ) 22سوال(، موقعیت من ) 22مولفه واکنش هیجانی )

و  75، 63، 65، 23، 22، 28، 27، 25، 4، 7باشد. سوالات این پرسشنامه به جز سوالات  سوال( می 22)
در نوسان است و نمره بالاتر به   73-243شود. دامنه نمرات بین  گزاری می صورت معکوس نمره به 72

، %36ها  لفهؤو برای م %88آلفای کرونباخ بای تمایزیافتگی کلی معنی سطوح تمایزیافتگی بیشتر است. 
پوپکو -ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش پلچ(. 2556، 6)اسکورن و اسمیت  ستا %45و  35% ،40%

( 2680مؤمنی و همکاران )(. در ایران 2683است )ثنائی و همکاران،  گزارش شده 83/5( 2557)
گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  38/5پایایی کل آزمون با روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.   هب 47/5
 ( تهیه2550سنجی که توسط سیمونز و گاهر ) یک شاخص خود  (:DTS) 7مقیاس تحمل پریشانی

پاسخگویی به  است. 8، و تنظیم4، ارزیابی3، جذب0تحملخرده مقیاس،  7گویه و  20دارای  است.شده 
است. بندی شده ( درجه0تا کاملاً مخالف= 2ای طیف لیکرت )کاملاً موافق=صورت پنج گزینهها بهگویه

گزارش  82/5یاس در این مقیاس نمره بالا نشانگر تحمل پریشانی بالاست. ضرایب آلفا برای کل مق
( آلفای کرونباخ کل مقیاس 2682(. در پژوهش اندامی خشک )2550است )سیمونز و گاهر، شده 

و اعتبار  34/5( نیز آلفای کرونباخ این مقیاس را 2688) و همکاران است. عزیزیگزارش شده 83/5
اده از روش آلفای کرونباخ در این پژوهش نیز پایایی آزمون با استف گزارش کردند. 48/5بازآزمایی آن را 

 دست آمد. هب 42/5محاسبه و 
این بسته آموزشی در پژوهش  مداخله مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته :-بسته آموزشی

شان، توسط نویسنده اول حاضر پس از مصاحبه با زنان متأهل تمایزیافته و کشف الگوهای ارتباطی
نفر از متخصصان حوزه زوج و خانواده،  22روایی محتوایی آن توسط تدوین شد و پس از بررسی و تأیید 

  ای برای زنان متأهل شرکت کننده در گروه آزمایش اول اجرا شد.  دقیقه 35-45جلسه  25طی 

 

1. Differentiation of self.Inventory (DSI) 
2. Skowron, & Dendy  
3. Schmitt 
4. Distress Tolerance Scale (DTS) 
5. tolerance 
6. absorption 
7. appraisal 
8. regulation 



 11های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 

 ای مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته مداخله-. خلاصه محتوای جلسات آموزشی3جدول 

 اهداف و عناوین جلسات جلسات

 چهارچوب و قوانین بررسی اعضا، گروه و فرعی و اصلی اهداف بیان آشنایی، -معارفه و بیان اهداف و مقررات گروه  اول
 جلسات. در منظم و مستمر شرکت برای تعهد اخذ گروه، قواعد

 دوم

اطر، صمیمیت عاطفی: آموزش در میان گذاشتن احساسات فردی اعم از مثبت )مانند رضایت خ -ایجاد صمیمیت 
های برای  ها و محدودیت کم کردن بازداری - خوشحالی و..( و منفی )مانند ترس، خشم، گناه، تنهایی، خستگی و...(

 و ها اشتیاق ها، بافی خیال یاها،ؤر امیدها، بیان و گذاشتن میان فراهم شدن فضایی برای در -ابراز احساسات در رابطه
 های تعارض و مشکلات ها، ناامنی تردیدها، و شک ها، نگرانی دل ها، ترس نگذاشت میان در همچنین و یندهآ های برنامه

 خصوص مقابل، به طرف دیدگاه به احترام-خود باورهای افکار، درونی. صمیمیت عقلانی: در میان گذاشتن عقاید،
 وی.  متفاوت نظرات به احترام

 سوم
عتماد در رابطه، ایجاد فضای امن برای خود افشایی شناختی: ایجاد پایگاه ایمن از ا ایجاد صمیمیت: صمیمیت روان

 های تجربه و ها فعالیت تفریحی: آموزش انجام-بدون ترس از قضاوت شدن، تمسخر و سرزنش، صمیمیت اجتماعی
 یکدیگر. با مشترک بخش لذت

 چهارم

 و رفتارها در آنها نقش و خود جسمی مختلف های ویژگی از آموزش خودآگاهی بدنی شامل آگاهی -خودآگاهی
خود. آموزش خودآگاهی شناختی: آموزش  ظاهری و جسمانی مختلف های ویژگی از انسان عمیق شناخت فرد اعمال

روانی،  ضعف و قوت نقاط خود، افکار و اهداف. آموزش خودآگاهی هیجانی: شناخت یها ارزش و باورها آگاهی از
 آگاهی از هیجانات خود.

 پنجم
أله شامل تشخیص مسأله، موانعی که در برابر حل مسأله وجود دارد، پیدا کردن آموزش حل مس-مهارت شناختی

، تفسیر، تحلیلحل درست. آموزش تفکر انتقادی شامل مهارت  حل و اجرای راه ها، انتخاب بهترین راه حل راه
 ارزشیابی، استنباط و درک و توضیح. 

فردیت در  ظحف ،داشتن درنگ ،به مکان و زمان در گفتگو توجه ،نداشتن بیراهه روی در گفتگو -مهارت فراشناختی ششم
 روابط عاطفی ارتباط صریح و روشن تمرکز بر مسائل جاری در گفتگو مشورت گرفتن

 هفتم
آموزش حفظ احترام متقابل در گفتگو، قدرانی، صداقت، نداشتن قضاوت و نصیحت، مقایسه نکردن  -پختگی هیجانی

روابط عاطفی،  اشتن بخشش و همدلی، انتقاد پذیری بودن، حفظ فردیت درهمسر، صبوری کردن در مشکلات، د
 حمایت گری.

 هشتم

 شناختی عملکردهای نقش بر کیدأت با) خشم بروز از خشم، پیشگیری کنترل خشم: مدیریت -خودتنظیمی هیجانی
 ارتباطی، حل ایخشم، راهبرده مدیریت در شناختی سازی، راهبردهای آرام خشم(، راهبردهای از پیشگیری در

خشم. ابرازگری صحیح هیجانات: شناسایی و درک هیجانات،  مدیریت های چالش و تعارض، مشکلات حل و مسأله
های ابراز هیجان، آموزش ابراز هیجانات از طریق نوشتن آزادانه، بررسی هیجانات ابراز شده و ارزیابی آموزش سبک

 تأثیر آن بر حالات روانی و رابطه زناشویی.

هم و ن
 دهم

های ارتباطی، خصوصیات فیزیکی و  شنایی با مدلهای غیر کلامی. آآموزش مهارت -های ارتباطی بین فردی مهارت
های گوش دادن حین رابطه، ارسال  ، انواع و نحوه گوش دادن و تسلط بر مهارتلامیعوامل محیطی در ارتباط غیرک

 طبعی. زش ارتباط صریح و روشن، شوخ، آموجای سرزنش شود به هایی که با من شروع میپیام
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 مدار ای درمان هیجان . خلاصه محتوای جلسات مداخله2جدول 

 اهداف و عناوین جلسات جلسات

سازی مشکل و ارائه های زنان، مفهوممعارفه و برقراری ارتباط، ارزیابی اولیه ماهیت مشکل، ارزیابی انتظارات و نگرانی اول
 قوانین کلی درمان.منطق درمان، آشنایی با 

 دار و تشخیص چرخه تعاملات منفی، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق درمانی.کشف تعاملات مشکل دوم

های های برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساس تصدیق نشده بنیادی، روشن کردن پاسخباز کردن تجربه سوم
 هیجانی کلیدی، پذیرش چرخه تعامل.

 های تعامل.ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی، ارتقای روش رمچها
 های جدید برای مشکلات قدیمی.بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها، کشف راه حل پنجم
 داستانی شاد از رابطه. های جدید، ساختندرگیری صمیمانه زنان با همسرانشان، پذیرش وضعیت ششم

های ها و نیازها، استفاده از تکنیک ردیابی و انعکاس، مواجهه اعضا با سبکتأکید بر اهمیت بیان خواسته هفتم
 شان. دلبستگی

 کمک به اعضای گروه جهت تمرکز بر خود، تعیین و تشویق نیازهای اعضای گروه. هشتم

های جای چرخه منفی، کشف راه حلایگزینی چرخه تعاملات مثبت بهدهی و طراحی تعاملات بین زوجین، ججهت نهم
 جدید برای مشکلات قدیمی.

 اعضا.خلاصه و مرور مطالب جلسات توسط اعضا برقرای گفتگوهای تعاملی، صمیمی و سازنده، بازگردادن تغییرات به  دهم
 

( توسط نویسنده اول 2528)مدار جانسون این برنامه مبتنی بر رویکرد هیجان مدار:رویکرد هیجان
صورت تدوین و پس از بررسی و تأیید روایی آن از سوی پنج تن از متخصصین مشاوره و روانشناسی، به

صورت هفتگی  های بدقیقه 35-45جلسه  25گروهی برای زنان شرکت کننده گروه آزمایش دوم طی 
 اجرا شد.

 نتایج

نفر( و گروه 28) 2نفر(، آزمایش  24) 2آزمایش ه نفر از زنان متأهل در سه گرو 02در پژوهش حاضر 
 34/66کنندگان در گروه آزمایش اول  انحراف معیار سن شرکت ±قرار گرفتند. میانگین نفر( 24گواه )

بود. برحسب سطح  20/3±25/66و در گروه گواه  80/6±78/67در گروه آزمایش دوم  ،±82/6
نفر(  4درصد ) 4/73مبتنی بر تمایزیافتگی(  تحصیلات در گروه آزمایش اول )الگوهای ارتباطی

 2درصد ) 6/26نفر( تحصیلات کاردانی و  7درصد ) 4/23کنندگان دارای تحصیلات کارشناسی،  شرکت
نفر( دکتری بودند. در گروه آزمایش دوم  2درصد ) 6/26نفر( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و 

 6/26نفر( کاردانی،  2درصد ) 6/26ت کارشناسی، نفر( تحصیلا 25درصد ) 4/33مدار(  )درمان هیجان
نفر( تحصیلات  3رصد ) 75نفر( دکتری بود؛ در گروه گواه نیز  2درصد ) 4/3نفر( کارشناسی،  2درصد )

نفر(  2درصد ) 6/26نفر( کارشناسی ارشد و  6درصد ) 25نفر( کاردانی،  7درصد ) 4/23کارشناسی، 
 دکتری بودند. 
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تحمل پریشانی در گروه آزمایشی اول )الگوهای ارتباطی را دریافت کردهر، معیامیانگین، انحراف
بودند(، و گروه گواه )گروهی که هیچ بودند(، گروه آزمایشی دوم )رویکرد هیجان مدار را دریافت کرده

 .شده است ارائه 6ل در جدودرمانی دریافت نکرده بودند( طی مراحل زمانی 
 

 عیار متغیر تحمل پریشانیم. میانگین و انحراف1جدول 

 متغیر
 گروه

 مراحل
 گواه مدار()درمان هیجان 2آزمایش  )الگوهای ارتباطی( 3آزمایش 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

تحمل 
 پریشانی

 78/7 87/65 56/4 42/65 87/25 53/67 پیش آزمون
 88/3 74/62 42/8 55/74 07/8 53/06 پس آزمون
 70/3 60/66 63/4 87/76 22/8 82/78 پیگیری

       02=n 
های جدول فوق نشانگر آن است که در هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه گواه طور کلی یافته هب

 آزمون تغییر داشته است.آزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس تحمل پریشانی زنان متأهل
های بعد از اعمال  ها و مداخلات و همچنین مقایسه گروه رسی اثر آموزشدر ادامه بمنظور بر

گیری مکرر و آزمون بونفرونی استفاده شد. قبل از انجام  تحلیل واریانس با اندازه متغیرهای مستقل از
مفروضه ها با آزمون لوین و  اسمیرنف، یکسانی واریانس-کالموگروفتحلیل، نرمال بودن توزیع با آزمون 

به تفکیک مراحل آزمون مربوط به نرمال بودن نتایج  آزمون موخلی مورد بررسی قرار گرفتند.با ت کروی
و  (<50/5P)معنادار نیست  اسمیرنف-در هیچ یک از متغیرها، آماره کالموگروفد که اد نشان  ها و گروه

ها دو  نی واریانسفرض نرمال بودن توزیع نمرات برقرار است. نتیجه آزمون لوین به منظور بررسی یکسا
های  مفروضه واریانس و (<50/5P) بودیکسان تحمل پریشانی ها برای نمرات  د واریانساد نشان گروه 

نتایج آزمون موخلی نتایج نشان داد این مفروضه . است گروه گواه برقرارو  های مداخله مشابه در گروه
براین اساس از  (،موخلی W=855/5و P 578/5  = χ2 ,=585/5)برای متغیر تحمل پریشانی برقرار نبود. 

وس گایسر( استفاده شد و نتایج با توجه به عدم ها  اصلاح درجه آزادی )شاخصی به نام اپسیلون گرین
گیری مکرر ارائه  برقراری مفروضه کرویت  محاسبه شد. در ادامه نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه

 شده است. 
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ل تحمگروهی و بین گروهی در متغیر لیل واریانس مختلط با عوامل درونخلاصه نتایج تح. 0ول جد
 های آنو مؤلفه پریشانی

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F معناداری 
اندازه 

 اثر

تحمل 
 پریشانی

عامل 
درون

 گروهی

 460/5 5552/5 525/263 228/2202 2 208/7652 مراحل زمان
تعامل مراحل 

 066/5 5552/5 842/24 686/772 7 066/2438 *گروه

    823/20 88 834/2078 خطا
عامل 
بین 

 گروهی

 685/5 5552/5 562/20 525/2606 2 528/7453 گروه

    062/203 78 55/4345 خطا
 

ه برای اثر مراحل محاسبه شد Fگروهی مقدار  ، در رابطه با عامل درون7های جدول  با توجه به یافته
تر از  در سطح کوچکآن های  آزمون و پیگیری( در متغیر تحمل پریشانی و مؤلفه آزمون، پس )پیش

در تحمل پریشانی آزمون و پیگیری  آزمون، پس معنادار است. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش 52/5
تر  محاسبه شده در سطح کوچک Fسه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار 

در سه گروه آزمایش و کنترل تفاوت تحمل پریشانی  معنادار است. در نتیجه بین میانگین کلی 52/5از 
 معنادار وجود دارد. 

های  های چندگانه( به منظور بررسی تفاوت بین میانگیننتایج آزمون تعقیبی بونفرنی )مقایسه
 شود. شاهده میم 0مراحل محاسبه شد. نتایج در جدول 

 های چندگانه( )مقایسه بونفرنی . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی9جدول 

 های آنو مؤلفه پریشانیل تحمدر متغیر 

 Sig خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه/  مراحل متغیر

تحمل 
 پریشانی

 مراحل
 5552/5 874/5 -863/22 آزمونپس -آزمونپیش
 5552/5 862/5 -266/25 پیگیری -آزمونپیش
 503/5 373/5 856/2 پیگیری -آزمونپس

 هاگروه

رویکرد هیجان –الگوهای ارتباطی
 مدار

408/7 776/2 242/5 

 5552/5 748/2 682/26 کنترل -الگوهای ارتباطی 
 556/5 776/2 367/8 کنترل -رویکرد هیجان مدار 

 
آزمون و آزمون با پسدر مراحل پیشپریشانی ل تحم های جدول فوق، بین نمراتبا توجه به یافته

دار است. معنی آزمون با پیگیریپیگیری تفاوت معنادار وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس



 19های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 

آزمون  در مرحله پیش پریشانیل تحم دهد که نمراتمیهای تعدیل شده نشانمقایسه میانگین
(8/62=Mپایین )  تر از مرحله پس ( 8/76آزمون=M( و پیگیری )72=M .است ) گروههمچنین بین اثر

دهد که می ها نشاندار وجود دارد مقایسه میانگینهای آزمایشی اول و دوم و گروه کنترل تفاوت معنی
، M=6/70)آموزش مبتنی بر الگوهای ارتباطی در گروه آزمایشی اول پریشانی ل تحم نمرات
002/5=Eta ،) مدار  رد هیجانرویکو گروه آزمایشی دوم(0/75=M ،680/5=Eta ،)گواه بیشتر از گروه 

(8/62=M .است )همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار F  محاسبه شده برای اثر
معنادار است  52/5آزمون و پیگیری( بین سه گروه آزمایش و کنترل در سطح  آزمون، پس مراحل )پیش

(685/5=, Eta 52/5>, P 562/20=F،) آزمون و پیگیری آزمون، پس در نتیجه بین میانگین نمرات پیش 
 در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. پریشانی ل تحم

 بحث

مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل پژوهش حاضر با هدف 
هر دو نتایج نشان داد   انجام شد. مدار بر تحمل پریشانی در زنان متأهل تمایزیافته و رویکرد هیجان

ای مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و مداخله-آموزشیمحقق ساخته  روش بسته
تحمل افزایش و موجب  استمؤثر  تحمل پریشانیبر کنترل با گروه  سهیدر مقادرمان هیجان مدار 

اما در  ی یک ماهه دارای پایداری اثر است.اثربخشی دو روش تا مرحله پیگیرو  اندشده زنان پریشانی
تحمل بررسی مقایسه دو روش، نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین میزان اثربخشی دو روش بر 

 آمده مبنی بر اثربخشی درمان هیجان مدار با نتایج مطالعاتدستبه یافتهوجود ندارد.  پریشانی
 همسو است. ( 2528و همکاران ) لش و( 2684(، فقیه و کاظمی )2528ویتنبورن و همکاران )

آمده مبنی بر اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان دستدر تبیین یافته به
 استوار فرض این بر تحمل پریشانی نظریهتوان گفت: متأهل تمایزیافته بر افزایش تحمل پریشانی می

 از مندی رضایت از های شناختیقضاوت از ادیزی حد تا شادمانی -هیجانی و عاطفی عناصر که است
می امنیت و شادمانی فرد احساس وقت چه که شودمی حاصل ارزیابی این از یا و شودمی ناشی زندگی

 پریشانی، تحمل نظریه در .است شده برآورده بخش رضایت فعالیت و کار مورد در او معیارهای و کند
توان گفت در بسته تدوین شده است. بنابراین می زندگی از مندی رضایت با معادل پریشانی تحمل

مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته با آموزش ایجاد صمیمیت در جلسات ابتدایی از 
 بودن به یکدیگر، سازی ارتباط نگریست. براساس این دیدگاه روابط زوجی سالم و نزدیکدیدگاه غنی

 فقدان همچنین. یابدافزایش می زندگی کیفیت شود ومی یروان و روحی وضعیت بهبود موجب
 نظریه طبق بر. شودروانی می و ارتباطی مشکلات گسترش و آشفتگی به منجر شدن، طرد یا صمیمیت
 با هیجانی یا عاشقانه شخصی رابطه یک و تشابه نزدیکی، بیانگر صمیمیت زناشویی (،2553) باگاروزی

 تحمل. است همراه زناشویی رابطه کیفیت بهبود و سازگاری با تیبه طور مثب لذا است، دیگر شخص
 طور به بالا پریشانی تحمل با افراد. است شناختی هایمؤلفه هم عاطفی و هایمؤلفه دارای هم پریشانی
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 در دارند، مثبتی ارزیابی خود پیرامون وقایع و حوادث از و کنندمی تجربه را مثبت هیجانات ایعمده
 و کنندمی ارزیابی نامطلوب را شان زندگی موقعیت و پایین حوادث پریشانی تحمل با ادافر که حالی
 متأهل افراد پریشانی تحمل. کنندمی تجربه را خشم افسردگی و اضطراب، نظیر منفی هیجانات بیشتر
ن گیرد. همچنی قرار زناشویی روابط از رضایت عدم رضایت یا و زناشویی زندگی تأثیرتحت  است ممکن

جانیکنترل ه یهاوهیش از یشناخت احساسات، آگاههای ارتباطی موجب آموزش خودآگاهی و مهارت
میتصم مهارت گران،ید با مؤثر ارتباطات برقرار کردن و یفرد نیروابط ب تیتقو یهاوهیتسلط بر ش ها،
 یهارت همدلتوسعه م یهاوهیش از یت، آگاهها و مشکلادر مقابل چالش یریپذانعطاف ،یشخص یریگ

زنان شرکت  گردد،ی، سبب ممسئله حل یهاوهیش کاربست ،یروان یو ابراز وجود و مقابله با فشارها
 ،یخودباور نهراسند و با سخت و مشکل فیتکال ز،یانگچالش دشوار،ی هاتیدر مواجهه با موقع کننده

به سطوح تمایزیافتگی است هایی از که نشانه شتریبی پافشار و کوشش خود،ی هایتوانمند اعتماد به
 دهنده چگونگی نشان پختگی هیجانی و خودتنظیمی هیجانی .ابندیدست  یشانیاز تحمل پر یتربالا

جلساتی که برای این دو مؤلفه . است استقلال و ثبات روانی همدلی، صمیمیت، هیجانات، کردن تنظیم
گرفت موجب شد زنان شرکت شناختی )پختگی هیجانی و خودتنظیمی هیجانی( مد نظر قرار روان

استقلال  به تنظیم نموده، معین راهبردهای با و درستیبه را هیجاناتش کننده بیاموزند که چگونه
 درستیبه همدلی و صمیمیت در و باشدروانی داشته ثبات خود هیجانات و خلق در دست یابند، عاطفی

زندگی  در استقلال و روانی ثبات نات،هیجا تنظیم پختگی هیجانی مثل هاینشانه از برخی. کنند عمل
 تأثیر فردی بین زندگی روند، درشمار میهای زنان تمایزیافته بهکه از ویژگی همدلی و صمیمیت فردی،
 در خود زندگی از کنندمی عمل فردی درست بین و فردی ابعاد در که افرادی. دهندمی نشان خود را

آموزش  .مقاومت کنند خود نیازهای انداختن تأخیر به برابر در توانندراضی هستند؛ و می هاحیطه این
 کنند،ها کار و آزمون هاهیفرض انواع با زنان شرکت کننده های شناختی و فراشناختی موجب شدمهارت
نو  یاشهیو اند دیجد یارائه فکر ای مسائل حل یاند، برادست آوردهکه به یجیو نتا هاپاسخ آنان از

چشم میو ترس شیموجود خو یفکر منظومه بر هم زدن یبه آنان برا وهیش نیا رند،یگیکمک م
کمک  اند،با آن مواجه مختلف یهانهیزم درکه  موجودت موضوعا حل مسائل و یبرا دیجدی اندازها

به کار بسته و به  دیجدی هاتیاند در موقعگرفته ادی را آنچهزنان شرکت کننده مورد  نی. در اکندیم
ی شانیتحمل پر زانیم نفس، به اعتماد و یخودکارآمد شیافزا قیاز طر و زنندیدست م ینینوآفر کی

 .کنندیم تیتقو را خود
مدار بر افزایش تحمل پریشانی زنان آمده مبنی بر اثربخشی درمان هیجاندستدر تبیین یافته به

وگیری از ابراز هیجانمدار آن است که جلهیجان درمانهای یکی از پیش فرضتوان گفت: متأهل می
های اولیه موجب آسیب زدن به مرزگذاری سالم، خشم ناشی از احترام قائل شدن به خود و سوگواری 

مدار کار اصلی تغییر در درمان هیجان و ساز(. 2528و همکاران،  2)گرینمن شودزم میدر مواقع لا
مدار تغییر هنگامی روی دگاه هیجانعبارت است از پردازش هیجانی و فرایندهای مبرم معناسازی. از دی

 

1. Greenman 
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)گرینمن  یابدطریق آگاهی، بیان، تنظیم، بازتاب و دگرگونی هیجان معنا می دهد که عواطف فرد ازمی
درمانی و اعتباربخشی به  ای همراه با همدلی، اتحادهمه این عوامل در بستر رابطه(. 2528و همکاران، 

علاوه بر . باشندداشته زنان حاضر در پژوهش حمل پریشانی افزایش ت تجربه توانستند کمک شایانی به
برقراری ارتباطات و هیجانات در روابط طرفین تمرکز  مدار بیشتر برمداخله مبتنی بر رویکرد هیجان این

مطرح بود. مطابق با این رویکرد، اگر افراد قادر  همسرشاندارد که در این پژوهش، ارتباط میان زنان با 
های رضامندی و امنیت با یکدیگر در میان بگذارند، زهای دلبستگی خود را در حیطهنباشند، نیا

کید این رویکرد بر روش أت(. 2528و همکاران،  )ویب گیردارتباطی شروع شده و شدت می مشکلات
ارتباط سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود فرد و طرف مقابل است. 

ردگیری  وهایی مثل بررسی روابط بین فردی، تمرکز بر هیجانات رویکرد با استفاده از تکنیکاین 
تحمل پریشانی را ثیر مثبت گذاشته و در نتیجه أت ارتباطی تتواند بر مشکلاهیجانات شناخته شده می

 د.دهافزایش 
گوهای ارتباطی زنان آموزش مبتنی بر ال توان دریافت  می بطورکلی با توجه به نتایج پژوهش حاضر

عنوان یکی از طرفین در روابط زوجی با نیازهای خود و همسرشان  هشود زنان بموجب می تمایزیافته
آشنا شوند و یکدیگر را بیشتر درک کنند، با هیجانات مثبت یکدیگر مواجه شده، درخواست خواست 

یکدیگر را بیشتر درک کنند، ریزی یا پرخاشگری نمایند. تفاوت میان شان را جایگزین دروندرونی
شان را یاد بگیرند، نحوه تعامل و گیری در مورد مسائل مهم زندگیپذیری و نحوه تصمیم مسئولیت

های حل مسأله و تعارض را ارتباط و روابط میان فردی بین خود و همسرشان را بهبود بخشند و مهارت
جارب هیجانی و سپس پردازش و سازماندهی مدار با شناسایی تبهبود بخشند. در مقابل رویکرد هیجان

کنند. در این شوند، حذف و بهبود پیدا میمجدد، الگوهای ارتباطی که موجب درماندگی در روابط می
رویکرد درمانی با ایجاد همدلی تعاملات سازنده بهبود یافته و همچنین با شناسایی الگوهای دلبستگی، 

بنابراین هر دو  شود. و موجب افزایش تحمل پریشانی می صدمات ناشی از دلبستگی را ترمیم نموده
در تحمل  مدارهیجان مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته و رویکردای مداخله-روش آموزشی

 پریشانی زنان متأهل یاری رسانند. 
 محدود بودن اجرای پژوهش به شهر کرج اشاره نمودبه  توان یپژوهش حاضر م های محدودیتاز 

های سایر شهرها باید که از نظر بافت فرهنگ بسیار متفاوت بوده، بنابراین برای تعمیم نتایج به فرهنگ
های ها، مذاهب و موقعیتمنظور بررسی در سایر فرهنگطور قطع مطالعات بیشتری بهاحتیاط نمود. به

سبک زندگی و طبقه همتاسازی گروه نمونه از نظر  میسّر نبودناجتماعی مختلف باید انجام شود. 
های شناختی، رفتاری و عاطفی محدودیت دیگر اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، همچنین توانایی

های پژوهش شود ی. پیشنهاد مهای فوق شدموجب تفاوت گروه نمونه در زمینهکه  پژوهش حاضر بود
وه نمونه از نظر طبقات ها، همتاسازی گرتر در سایر فرهنگ مشابه با حجم نمونه بیشتر و زمان طولانی

با توجه به اینکه پژوهش حاضر برای نخستین اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، سبک زندگی انجام شود.
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ها های مشابه با حجم نمونه بیشتر در سایر فرهنگشود پژوهشبار در کشور انجام شد، پیشنهاد می
 یافت. ای دستمداخله-تر جهت کاربردپذیری بسته آموزشیانجام شود تا به نتایج قطعی

درمانی و  -اندرکاران حوزه سلامت روان از جمله مراکز بهداشتی  با توجه به نتایج پژوهش، به دست
شود با همکاری  واحد مشاوره تحت نظارت سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور، پیشنهاد می

ی و بهبود تنظیم هیجان سازگارانه یکدیگر و برای افزایش تمایزیافتگی در جهت بهبود الگوهای ارتباط
ویژه زنان که نقش مهمی در سلامت خانواده دارند، تدابیری چون برگزاری  در جمعیت عمومی به

اندرکاران حوزه  قرار دهند. به دست مدنظررا  ...های آموزشی، استفاده از بروشورهای آموزشی و دوره
شود بسته درمانی مبتنی بر ران پیشنهاد میمشاوران خانواده و زوج درمانگ سلامت روان، از جمله

منظور ارتقا کیفیت روابط در جلسات مدار را بهالگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و درمان هیجان
 درمانی مورد استفاده قرار دهند.
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Abstract 
This study aims to compare the effectiveness of educational package based on differentiated 
communication patterns of women with Emotional Focused Therapy on distress tolerance 
among married women. The method of study was a quasi-experimental type with a pretest-
posttest design with a control group and a one-month follow-up. The statistical society 
comprises all married women referring to healthcare centers of Karaj City during the interval of 
the first half of June to the end of August 2022; 52 members entered the study based on the 
convenience method, and then were randomly assigned to two test groups and one control 
group. Research tools included Differentiation of Self-Inventory (DSI, Skowron & Dendy, 
2004) and Distress Tolerance Scale (DTS, Simons & Gaher, 2005). The first and second test 
groups received training within 10 sessions of interventions from a training package based on 
the communicational patterns of differentiated women and emotion-oriented therapy. The 
control group received no intervention. The research data were analyzed through Analysis of 
Variance (ANOVA) and frequent measurement using SPSS 25 Software. The results showed 
that both training packages formulated based on the communicational patterns of differentiated 
women and emotion-oriented therapy effectively increased the distress tolerance of married 
women(P<0.01). No significant difference existed between the two test groups (P>0.05). the 
results showed that training-intervention packages based on the communicational patterns of 
differentiated women and emotion-centered therapy are two effective methods for increasing 
distress tolerance among married women; consultants and therapists in the couple and family 
field can use these two methods in training-intervention sessions. 

Keywords: communicational patterns, differentiation, emotion-oriented approach, married 
women, Tolerance Distress. 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 رفتاری شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك اثربخشی مقایسه

 افسردگی به مبتلا افراد در بازداری/فعال سازی رفتاری بر 

 1کیسمی آوخ ، فرهاد* 2مجتبایی مینا ،3فریبا رستمی

 20/58/2756: مقاله پذیرش تاریخ 22/54/2756:قالهم دریافت تاریخ
 چکیده

 شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک اثربخشی مقایسهاین پژوهش باهدف 
 نظر از حاضــر انجام شد.پژوهــش افسردگی به مبتلا افراد رفتاری در سازی فعال/بازداری بر بر رفتاری
 پس آزمــون پیش طــرح از و آزمایشی  نیمــه نوع از پژوهــش روش نظر از و کاربــردی هدف،

را مردان  و زنان مبتلابه  جامعه آماری این پژوهش. بود کنترل با پیگیری  یک ماهه گروه با آزمــون
تشکیل  2752افسردگی عمده بستری در بیمارستان روانپزشکی دلارام سینا در شهر تهران  در سال 

بود. نمونه مورد مطالعه  به روش هدفمند  افسردگی عمده مرد و زن  مبتلابه 68 داد. نمونه آماری
 26)( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر انتخاب و به روش تصادفی )قرعه کشی( در سه گروه تحریک

 مغناطیسی مکرر نفر( جایگزین شد. تحریک 26نفر( و گروه کنترل  ) 26رفتاری ) شناختی درمان نفر(،
های آزمایش  جلسه برای گروه 22رفتاری نیز در -درمان شناختیجلسه و   22در  (rTMS) فراقشری

 دوم نسخه-بک افسردگی مقیاس پژوهش اجرا شد و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. ابزار
تحلیــل  از استفاده با ها( بود. داده2887فعال سازی/ بازداری کاور و ویت ) پرسشنامه ،(2883)

 تحریک که داد نشان نتایج.شــدند تحلیــل 23نسخه  SPSS افزار نرم ندازه گیری مکرر درواریانس با ا
 مبتلا افراد رفتاری در سازی فعال/بازداری بر بر رفتاری شناختی درمان و  فراقشری مغناطیسی مکرر

 تفاوت رفتاری سازی فعال/بازداری بر بر مداخله دو این تأثیر میزان بین و بودند موثر افسردگی به
 فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک یها  پروتکل از توان  می حاصل نتایج نداشت.براساس وجود معناداری

 در افسردگی به مبتلا افراد رفتاری در سازی فعال/بازداری بر در مداخله برای رفتاری شناختی درمان و
 .برد بهره روانپزشکی یها  بیمارستان و روان سلامت مراکز
 فعال/بازداری بر ،رفتاری شناختی درمان ،(rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک :ها  واژه کلید
 افسردگی ،رفتاری سازی
 

 .واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانشناسی بالینی،  دانشجوی دکتری روان .2
 . @yahoo.commojtabaei_inدانشیار، گروه روانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران .2
دکترای روانپزشکی نظامی، استادیار، گروه آموزشی بالینی، دانشکده طب هوا فضا و زیر سطحی، دانشگاه علوم پزشکی  .6

 آجا، تهران، ایران
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 مقدمه

 به عنوان یک مسئله بحث برانگیز در حوزه بهداشت روانی باقی است. به نوعی که همچنان 2افسردگی
ای  حالت خلقی بهنجار تجربه نیازهای کارهای فراوانی پیرامون آن صورت گیرد. افسردگی به عنوان یک

ویرایش پنجم راهنمای آماری و (. 2527و همکاران،  2؛ بک2685)نظری و اسدی،  متداول است
یی ها  اختلال .ی خلق را مشخص کرده استها  دو نوع کلی اختلال(، 2526)ی روانی ها  تشخیصی اختلال

ی ها  اختلال .گیرند  می ایی را نیز در برشید علائم یی کهها  افسردگی اند و اختلال علائمکه فقط شامل 
پیش از  ملال اختلالخلقی در این ویرایش شامل اختلال افسردگی اساسی، اختلال افسردگی مقاوم، 

، ادواری II ، اختلال دو قطبیI دوقطبیی خلقی آشفته ساز، اختلال ها  قاعدگی، اختلال بی نظمی
ی غمگینی شدید و یا ناتوانی از تجربه کردن خوشی و ی افسردگها  اصلی اختلال علائمخویی است. که 

 ی افسردگی متنوع است؛ بطورکلی چهار دسته نشانه برای افسردگی درنظر گرفتهها  نشانه .لذت است
ی خلقی آن شامل غم، فقدان مسرت، ها  ی خلقی، شناختی، انگیزشی و جسمانی. نشانهها  شود: نشانه  می

شدند   می یی که قبال موجب خشنودیها  ت؛ همچنین فعالیتاز بین رفتن شادی در زندگی اس
شوند. مهم ترین نشانه شناختی افسردگی، افکار منفی فرد درباره خودش و آینده است؛   می یکنواخت

 .ی شناختی افسردگی استها  عزت نفس پایین، احساس گناه بدبینی و نا امیدی، از دیگر نشانه

شکل افراد افسرده در تصمیم گیری اشاره دارد که در موارد شدید ی انگیزشی افسردگی به مها  نشانه
اشتها، تغییرات وزن، اختلال خواب، کاهش  کلاتشود. مش  می کندی روانی حرکتی نیز در فرد دیده

 .ی جسمانی افسردگی استها  میل جنسی، از نشانه

که با فقدان احساس  پزشکی بسیار شایع استهای روانافسردگی یکی از مشکلات روانی و بیماری
لذت، دوری گزیدن از دوستان و خانواده، نداشتن انگیزه و تحمل نکردن شکست، کاهش میل جنسی، 
کم یا زیاد شدن اشتهاء، کاهش انرژی و خستگی زودرس و اختلال خواب و غیره همراه است 

دارد که از آن جمله  (. افسردگی پیامدهای منفی برای افراد میتلا به آن را به همراه2528، 6)اکسگان
 رفتاری اشاره کرد. سازی فعال/بازداری بر توان بهمی

 جدید های محرک و پاداش فقدان و تنبیه به مربوط علائم با مواجه رفتاری در سازی فعال /بازداری
 و اضطراب احساس ایجاد همچنین و رفتاری اجتناب و بازداری با مرتبط های پاسخ ایجاد جهت در

 متغیر این که کنند می مطرح رفتاری بازداری های ( نظریه2528، 7شود )سوسا می عالف برانگیختگی
 های سبک و هیجانی پذیری واکنش از بالایی درجه شامل منفی پیامدهای از تنوعی با باید سرشتی
 است روانشناختی وضعیتی رفتاری سازیفعال (.0،2526فکس و همکاران) باشد مرتبط ناکارآمد تنظیم

 نظام، به عبارتی، این. شودمی پدیدار خوشایند انگیزشی نظام در و دارد بر در را رفتار شدن لفعا که
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 دهد،می پاسخ هاپاداش به تنها نه فرد سازی،فعال حالت در. است رفتار دهنده جهت و دهنده انرژی
 ارتباط سازی رفتاریفعال با که حالاتی از یکی رفتار باشد. کننده فعال تواندمی هم پاداش نشانه بلکه
 و دارد دنبال به را شادی امید، احساس این. است خوشایند و مطلوب وضعیت به رسیدن برای امید دارد
 به دادن پاسخ از ناشی سازی رفتاریفعال این اوقات گاهی اما. برانگیزد را هدفمند هایفعالیت تواندمی

 روانشناسان هاپژوهش گیرد و نتایجمی صورت اشپاد از واقعی غیر یها  نشانه با غلط هایگیری نتیجه
 از مثبت، احساس به رسیدن و منفی اطلاعات اداره برای افراد ها،موقعیت این در که است داده نشان

 (.2526 ،2؛ کانگ و همکاران2527، 2ریکربای) کنند  می استفاده خودفریبی راهبردهای
درمانی و الکتروشوک قابل درمان است. اما با دارودرمانی، روان مانندمختلفی  هایافسردگی با شیوه

درصد حداقل پاسخ را به درمان و  25ماند و بالغ بر وجود این، علایم نیمی از بیماران افسرده باقی می
با وجود کاربرد  (.2556، 6)فاوا دهندبرخی دیگر نیز هیچ واکنشی نسبت به درمان از خود نشان نمی

-شوک در درمان اختلالهای خلقی، به تدریج ذهن متخصصان روانپزشکی معطوف به شیوهموثر الکترو

های دیگری شد که بدون ایجاد یک تشنج فراگیر و با تحریک کانونی نواحی قشری، بتوانند اثرهای 
 (.2688)خمامی،  درمانی در اختلال افسردگی ایجاد نمایند

 در را توجهی  قابل بهبودی است توانسته رفتاری شناختی درمان شناختی، روان های درمان بین در
 )هایلی باشد داشته همراه به خلقی -شناختی اختلالات به مبتلا بیماران روان سلامت مشکلات کاهش

 خصوص به مانده باقی علائم مدیریت بر که شناختی روان های درمان برخلاف (.2526 ،7لیتلجون و
 علائم این به تر کم مغزی( تحریک های روش و )داروها زیستی یها درمان اند، کرده تمرکز فکری نشخوار

3ای جمجمه فرا مغناطیسی مکرر تحریک.(2522و همکاران، 0)واتکینز اند داشته توجه
 (rTMS) از یکی 

 مبتلا بیماران درمان برای گذشته سال 25 طی در که است  مغزی تحریک درمانی های روش
 طی در اعصاب علوم دانش رشد به توجه با(. 2528و همکاران، 4 تز)مو است شده  گرفته کار به MDD به

 با و شود شناسایی علامت یک عصبی های همبسته تا است شده فراهم امکان این اخیر، دهه چند
و  8)برگمنگیرد قرار تأثیر تحت روش این طریق از نواحی این مغزی، تحریک های روش از استفاده

داری  تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری به طور معنی ( 2688می )در پژوهش خما (.2523همکاران، 
 و  پیرمردادی .سبب کاهش علایم افسردگی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی عمده گردید 

 کاهش در(  rTMS)  مغز مغناطیسی مکرر تحریک تاثیر بررسی به مطالعه یک در( 2682) همکاران
 بیماران در ارزشی بی احساس -بدبینی و جسمانی شناختی، معلائ مثل افسردگی نشانگان و علائم
 و علائم در کاهش موجب rTMS نتایج نشان داد که . پرداختند عودکننده اساسی افسردگی به مبتلا
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 اما. شود می ها  نمونه در عودکننده افسردگی ارزشی بی -بدبینی احساس و جسمانی شناختی، یها  نشانه
( در یک مطالعه 2522و همکاران ) 2نگیون .باشد  می دیگر ازدونشانه بیشتر شناختی نشانه کاهش میزان

بر افسردگی پرداختند. نتایج   rTMSنمونه به بررسی تأثیر   247مطالعه  با  27فراتحلیل به بررسی 
 بر کاهش افسردگی بود.  rTMSحاکی از تأثیر مداخله ناشی از 

 را روانی و فشارهای خودزندگی  شرایط مددجو درآن که است ایشیوهرفتاری  -درمان شناختی

افزایش  باورهایی که سبب و اطراف او آینده خود، محیط به نسبت را هایشو دیدگاه کندمی ارزیابی
اکید اصلی این رویکرد بر تأثیری ت .دهدتغییر می شوند راهیجانی می ت اختلا برابر وی در پذیری آسیب

های نامعقول و رفتاری شناخت -رویکرد شناختی در .بر یکدیگر دارندکه شناخت، عاطفه و رفتارها 
 2)لیهی .شوند که در حاالت ناخوشایند هیجانی نقش دارندهای منفی به چالش کشیده میفرضیه
 و رویدادها به ما که است معنایی کشف برای روشی حقیقت در رفتاری-شناختی درمان .(2524

 محورهای از روابط کیفیت افزایش و ناکارآمد باورهای اصلاح عیوب،م افکار شناخت دهیم. می مشکلات
-شناختی درمان دهند می نشان بسیاری های پژوهش است. افسردگی درمان در رویکرد این اصلی

نتایج (. 2523و همکاران،  Deng) کند می عمل مؤثر اضطراب و افسردگی علائم بهبود در رفتاری
افزایش  منجر به رفتاری  -دهد که درمان شناختی نشان می( 2252پژوهش کیان زاد و همکاران )

یافته و کاهش راهبردهای سازش نایافته، افکار خودکشی و افسردگی راهبردهای تنظیم هیجانی سازش
 هم که دادند نشان پژوهشی در( 2520) همکاران و رحمانیان شد.در پایان مداخله و دوره پیگیری 

 مؤثر  افسردگی یها  نشانه کاهش در فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک هم  و رفتاری درمانی شناخت
 .اند بوده

رفتاری  شناختی درمان و( rTMS) تحریک مکرر مغناطیسی فراقشریدهد که ها نشان میبررسی
بیشتر در درمان اختلال افسردگی مورد توجه قرار گرفته اند  و تأثیر آنها  بر افسردگی و  پیامدهای 

ی آن کمتر مورد توجه بوده است. بنابر تمهیدات یاد شده، هدف پژوهش حاضر بررسی روان شناخت
 بر بر رفتاری شناختی درمان و( rTMS) تحریک مکرر مغناطیسی فراقشریکه  مقایسه اثر بخشی

 جمعیت در عمده افسردگی عمری افسردگی است. شیوع به مبتلا افراد رفتاری در سازی فعال/بازداری
 بار چهارم رتبه در اساسی افسردگی حاضر حال در. است شده برآورد درصد 25 تا 20 بین عمومی
 سازمان)برسد ها  بیماری بار دوم رتبه به 2565 سال در شود  می بینی پیش و است جهان در بیماریها
 یها  توانایی و نموده بروز کننده عود یا طولانی صورت به تواند  می افسردگی( . 2524 سلامت، جهانی

 و اختلال این منفی شناختی روان پیامدهای به توجه با. نماید مختل روزانه کارهای انجام برای را فرد
 برای انجـام کنـد، مـی تحمیـل جامعـه و سـلامت نظـام فـرد، به بیماری ایـن کـه تـوجهی قابـل بـار

به تمهیدات یاد شده با توجه . اسـت ضـروری بیمـاری ایـن مدیریت و درمان مناسب روشهای اتخاذ
 و( rTMS) تحریک مکرر مغناطیسی فراقشریپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ان سوال است که آیا 
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افسردگی مؤثر هستند و  به مبتلا افراد رفتاری در سازی فعال/بازداری بر بر رفتاری شناختی درمان
 میزان تأثیر گذاری کدام یک بیشتر است؟

 شناسی روش

 پس–آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه انجام، روش نظر از و کاربردی هدف رنظ از حاضر پژوهش
را مردان  و زنان  جامعه آماری این پژوهش. بود  ماهه یک پیگیری مرحله یک و کنترل گروه با آزمون

 2752مبتلابه افسردگی عمده بستری در بیمارستان روانپزشکی دلارام سینا در شهر تهران  در سال 
بود نمونه مورد مطالعه  به روش  افسردگی عمده مرد و زن  مبتلابه 68 نمونه آماری تشکیل داد.

 فراقشری مغناطیسی مکرر هدفمند انتخاب و به روش تصادفی )قرعه کشی( در سه گروه تحریک
(rTMS )(26 ،)حجمنفر( جایگزین شد.  26نفر( و گروه کنترل  ) 26رفتاری ) شناختی درمان نفر 

برای تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشی (2884) 2کوهن جدول به مراجعه با اضرح مطالعه نمونه
 .شد نفر تعیین  26برای هر گروه  85/5و توان آزمون  05/5درصد، حجم اثر  80در سطح اطمینان 

تشخیص ابتلا به افسردگی  عمده توسط روانپزشک )با  -2عبارت بودند از:  های ورود به پژوهشملاک
وبالاتر در پرسشنامه افسردگی بک  28از فرم مصاحبه بالینی روان شناختی( و کسب نمره  استفاده
دارا بودن سابقه حداقل یک سال ابتلا به   -2و بیشتر نشان دهنده افسردگی شدید است(،  28)نمره 

مبتلا نبودن به اختلالات  -0سال، 28حداقل سن   -7و  حداقل سطح تحصیلات دیپلم -6افسردگی 
داشتن سو مصرف مواد )این  -2عبارت اند از: های خروج از پژوهشملاک -3د روانی غیر همبود، شدی

غیبت بیش از دو  -2، گیرد(ملاک قبل از شروع هر جلسه با کیت آزمایش اعتیاد مورد بررسی قرار می
 جلسه در درمان.

 پژوهش ابزار

های افسردگی  نشانه خته شد و ( سا2883تویط بک ) این مقیاس :دوم نسخه-بك افسردگی مقیاس
پزشکی امریکا در راهنمای تشخیص  های تشخیصی اختلال افسردگی که انجمن روان را بر اساس ملاک

ای  گزینه ماده چهار 22نامه شامل  این پرسش . کند آماری اختلالات روانی ارائه داده است، ارزیابی می
همکاران متغیر است. فتی و  36ی بین صفر تا شود و نمره کل گذاری می است که از صفر تا سه نمره

نفری از جمعیت ایرانی به اجرا درآورده است و ضریب آلفا را  87این مقیاس را روی یک نمونه   (2685)
اند. همچنین ضریب آلفای آن  گزارش کرده 87/5ازآزمایی را به فاصله یک هفته و ضریب پایایی ب 82/5

و  )داب سون، محمدخانی  دست آمده است به  86/5و برای دانشجویان  82/5برای بیماران سرپایی 
 (.2683، چولابی مساح

وایت  و کارور : این پرسشنامه توسط(BIS/BAS) رفتاری سازی فعال و رفتاری بازداری پرسشنامه
 توسعه رفتاری سازی فعال و بازداری های نظام حساسیت در  فردی های تفاوت ارزیابی منظور به (2887)
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 مقیاس خرده وسیله به را رفتاری بازداری سیستم فعالیت که باشدمی سوال 25 دارای مقیاس  این. یافت
 به  حساسیت مقیاس خرده سه وسیله به را رفتاری سازی فعال سیستم فعالیت و تنبیه به حساسیت 

در این پرسشنامه شامل  BIS اسیمق یرز. دهد می قرار ارزیابی مورد سرگرمی جستجوی و سایق پاداش،
یا پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام  است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری گویههفت 

بازداری رفتاری یا دهنده د و نمرات بالا در این مقیاس نشانهای تهدید را اندازه میگیررویارویی با نشانه
است و نمرات پائین بیانگر های تهدید پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه

نیز سیزده گویهی است، که  BAS اسیزیر مقاست.  های تهدیدویی با نشانههنگام رویار کاهش اضطراب
. نمرات بالا در این مقیاس بیانگر افزایش در فعالسازی سنجدساز رفتار را میحساسیت سیستم فعال

دهی این پرسشنامه به رفتاری و نمرات پائین در این مقیاس نشانگر بازداری رفتاری است. روش نمره
-8-2( است. سوالات 2( تا کاملاَ مخالفم )نمره 7ای از کاملاَ موافقم )نمره درجه 7یکرت صورت طیف ل

 26و  22 -25-28-20-27-22-25-8-4-0-7 -6را و سوالات  BISزیر مقیاس ، 26-23-28-22-27
برای بدست آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات سوالات  کنند. را ارزیابی می BAS اسیزیر مق
-در نمره 24، 22، 3، 2های البته باید دقت نمود که گزینه نموده وبه آن بعد را با هم جمع  مربوط

. در این اندها به پرسشنامه اضافه شدهجهت هماهنگی با سایر گویه گذاری هیچ تاثیری ندارند و صرفاً
و حداکثر  26حداقل نمره  BASباشد و برای می 28و حداکثر  BIS 4پرسشنامه حداقل نمره برای 

را  BAS و ثبات درونی 47/5را  BIS(، ثبات درونی زیر مقیاس 2887کارور و وایت )است.  02نمره 
اند. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط محمدی گزارش کرده 42/5

یاس ( در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش باز آزمایی برای مق2684)
BAS ،38/5 و برای زیر مقیاس BIS ،42/5  ،(. عبدالهی مجارشین2684گزارش کرده است )محمدی 

 BIS و برای زیر مقیاس BAS 48/5 اعتبار این پرسشنامه را به روش بازآزمایی برای مقیاس( 2680)

وسط . همچنین، ضریب آلفای کرنباخ این پرسشنامه در پژوهش انجام شده تگزارش نموده است 82/5
% بدست آمده است. ضریب آلفای کرنباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 48( برابر با 2688حسینی )

 بدست آمده است. 82/5

 روش اجرا

بیمارستان روانپزشکی پس از کسب معرفی نامه از دانشگاه برای   اجرای پژوهش به این صورت بود که
ضایت آگاهانه از بیماران بستری در آن ر  دلارام سینا به منظور اجرای پژوهش و همچنین کسب

فرایند نمونه گیری بدین شکل بود که از بین بیماران بستری  بیمارستان، فرایند نمونه گیری انجام شد
شده در بیمارستان روانپزشکی دلارام سینا، بیمارانی که به دلیل تشخیص افسردگی توسط روانپزشک و 

سوالی بک بستری شده اند، انتخاب و با در نظر گرفتن  22و بالاتر در پرسشنامه افسردگی 28نمره 
 ،طور هدفمند انتخاب  شدند ها، به نفر آز آن 68ها برای شرکت در پژوهش،  رضایت و موافقت آگاهانه آن
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و (rTMSفراقشری) مغناطیسی مکرر گروه  تحریک سپس افراد انتخاب شده، در هر گروه )گروه کنترل،
 طور تصادفی جایگزین  شد. نفر به 26رفتاری(  -گروه شناختی
توسط پژوهشگر  در بین شرکت کنندگان توزیع شد و در رفتاری  سازی فعال/بازداری بر پرسشنامه

آزمایش و کنترل تکمیل شد.   آزمون و پیگیری توسط اعضای  هر سه گروه پس ،آزمون سه مرحله پیش
 (rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر کتحریرفتاری و –آزمایش تحت مداخله شناختی  های سپس گروه

 یتشده، جلب رضامحرمانه بودن اطلاعات کسبدریافت نکردو ای   قرار گرفت.ند و گروه کنترل مداخله
به دیگران و ایجاد یک جو   کنندگان ت شرکتپژوهش، عدم انتشار اطلاعا شرکت درآگاهانه 
 ها، داده آوری جمع از بعد ر قرار داد.که پژوهشگر مدنظ بود اخلاقی بخش از جمله ملاحظاتی اطمینان

 در سطح توصیفی از میانگین، . شدند تحلیل و تجزیه استنباطی و توصیفی آماری دوسطح در نتایج
 مختلف مراحل در ها گروه بین تفاوت بررسی استاندارد استفاده شد و در سطح استنباطی برای انحراف

 . شد استفاده  SPSS-20 افزار نرم در مکرر گیری زهاندا با واریانس تحلیل آزمون از گیری، اندازه

 پروتکل درمانی 

، (rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر : اعضای گروه تحریک(rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک
را دریافت کرد. تحریک مغناطیسی در فرکانس   (rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر جلسه  تحریک 22
و همکاران  2بر اساس لافاچر (DLPFC)چپ پیشانی پیش جانبی یپشت قشر روی در  بر  20-25

 ،حاملگی سال، 22 زیر سن:  بود زیر موارد شامل  rTMS یها  ( اجرا شد. کنترااندیکاسیون2525)
 27  در  کافئین ،الکل مصرف ،تشنج ضد داروهای مصرف ،سر در فلزی ء شی داشتن ،تشنج سابقه
 .ماربی منگی و ناهوشیاری ،گذشته ساعت

 و نظریه از که ترکیبی (2554)شناخت درمانگری فرى درمان شناختی رفتاری:  بر اساس پروتکل 
دقیقه(، و  همچنین  85جلسه ) هر جلسه   22در  باشد،  می "بک تی آرون و الیس آلبرت درمان

تاری اجرا ( برای گروه درمان شناختی رف2688، به نقل از تقوی زاده و همکاران، 2888تون )ها  پروتکل
 شد.

  

 

1. . Lefaucheur 
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 جلسات درمان شناختی رفتاری پروتکل .3جدول 

 جلسه محتوا ها  فنون و تمرین
تهییه فهرستی از مشکلات، آموزش انواع هیجانات و نحوه 

 تأثیر پذیری آنها از افکار، 

توضیح روند درمان، آموزش رابطه بین افکار و 
 ی شناختی با هیجاناتها  تحریف

2-2  

رفتاری، اصلاح -به درمان شناختی آگاهی بخشی نسیت
سطح انتظار مراجع از فرایند درمان، توضیح در مورد 

 رابطه شناخت و رفتار

رفتاری، توضیح در مورد  -معرفی درمان شناختی
ی درمان، سطح ها  رفتاری، ویژگی -نظریه شناختی

انتظار از درمان و انواع فنونی که در درمان از آن 
 گردد.  می استفاده

7-6  

استفاده از سوالات مستقیم و غیر مستقیم و همچنین 
 ی فهرست مشکلاتها  برگه

طرح ریزی درمان با هدف ایجاد پروند شناختی 
کند، فهرست و   می )انواع علائمی که مراجع تجربه

 ی ناکارآمد وی(ها  مشکلات و انواع شناخت

0 

آموزش فنون رفتاری، ایفای نقش، توجه برگردانی، آگاهی 
ی خوش آیند، ها  ی ذهنی، خیال پردازیها  مرینحسی، ت

 بازسای افکار به منظور روبرو شودن با هیجانات منفی

آموزش و اجرای فنون رفتاری به منظور توانمند 
سازی مراجع برای آگاهی از نقش افکار منفی 

 ناکارآمد در ایجاد و تدام مشکل.

3 

توضیح نحوه شناسایی افکار خودآیند منفی و تکالیف 
با تأکید بر افکار راه انداز هیجانات منفی.  A-B-Cخانگی 

 بررسی این تکالیف در هر جلسه و ارائه بازخورد.

آموزش مبحث افکار خودآیند، شناسایی آن افکار،  
ی اصلی هیجانات و ها  بحث راجع به شناخت ریشه

حضور ذهن و نقش همجوشی شناختی در برجسته 
 سازی هیجانات منفی

4 

شریح خطاهای شناختی، ارائه تکالیف خانگی توضیح و ت
در زمینه شناخت خطاهای شناختی من و بررسی میزان 

 اثرگذاری آن بر هیجانات

آموزش  شناسایی افکار خودآیند منفی با هدف 
 شناخت خطاهای شناختی شایع در تنظیم هیجانات

8-8  

ار تغییر افکار خودآیند منفی با هدف کاهش فش رفتارهای روزمره من، 
 فکری و هیجانی

25 

تمرین جایگزینی باورهای سالم و کارآمد در فاصله ین 
 جلسات با استفاده از الگوی درمانی بک و چالش سقراطی

تغییر افکار بنیادی ناکارآمد مرتبط با هیجانات 
 منفی و مخالفت وری اغراق آمیز

22 

استفاده از فنون شخص سوم، پیکان نزولی، سه سوال 
 ع و اجرای ایفای نقشبرای ار مراج

کمک به گروه برای یادآوری و مرور مواد اصلی 
آموزش نحوه تعیمی شده در طول جلسات.  مطرح

 دستاوردهای درمان پس از پایان جلسات

22 
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 نتایج

 ارائه شده است. 2مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه در سه گروه در جدول 
  راد مورد مطالعه به تفکیك گروه. متغیرهای جمعیت شناختی اف2 جدول

 متغیر جمعیتی

 گروه

 نتایج خی دو
 -درمان شناختی

 رفتاری
rTMS کنترل 

 فراوانی )%( فراوانی )%( فراوانی )%(

χ2 8(2/38) 0(0/68) 4(8/06) زن جنسیت
=2/74  

28/5=P 7(8/65) 8(0/32) 3(2/73) مرد 

χ2 2(4/4) 0(0/68) 7(8/65) مجرد وضعیت تأهل
=6/78  

24/5=P 22(6/82) 8(06/32) 8(2/38) متاهل 

 تحصیلات

 4(8/06) 0(0/68) 7(8/65) دیپلم
χ2

=4/34  
23/5=P 

 2(4/4) 2(7/20) 2(7/20) کاردانی
 0(0/68) 3(2/73) 7(8/65) کارشناسی

 5(5) 5(5) 6(2/26) کارشناسی ارشد
های مورد مطالعه بر اساس مقایسه گروه فراوانی، درصد و نتایج آزمون خی دو برایتوزیع 

بر اساس  های مورد مطالعهدهد که بین اعضای گروهنشان می 6در جدول های جمعیت شناختی  ویژگی
،  P>50/5)میزان تحصیلات (،P  ،78/6  =2χ>50/5) وضعیت تأهل ،(P  ،74/2  =2χ>50/5) جنسیت

34/4 =2χ ،)های مذکور، همگن هستند. ها از نظر ویژگیگروهبنابر این معناداری وجود ندارد،  تفاوت
و گروه کنترل  rTMS 38/8± 38/68گروه  87/64±20/25میانگین سنی اعضای گروه شناختی رفتاری 

 بود. 87/75 62/8±
های مستقل برای مقایسه پیش آزمون گروه t. میانگین، انحراف استاندارد و نتایج و آزمون 1 جدول

 سازی رفتاری فعال/ازداریمورد مطالعه در متغیر ب

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

بازداری 
 رفتاری

 272/2 680/20 382/2 544/23 866/2 438/20 شناختی رفتاری
rTMS 732/24 874/2 732/23 888/2 262/27 257/2 

 283/7 732/20 278/6 544/27 832/2 732/26 کنترل

فعال 
سازی 
 رفتاری

 554/3 320/23 60/7 320/28 082/7 826/62 شناختی رفتاری
rTMS 658/65 22/3 207/28 883/0 658/24 652/6 

 228/0 382/24 807/7 382/23 682/7 438/22 کنترل
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در مراحل  سازی فعال/ازداریدهد میانگین متغیرهای ب  می نشان 2طور که نتایج در جدول  همان
 های کنترل و آزمایش متفاوت است. اندازه گیری در بین گروه
ها  . بررسی نرمال بودن داده، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفتواریانس قبل از انجام تحلیل

  اسمیرنف -با استفاده از آزمون کولموگروف
، P >25/5) رفتاری بازداری، نشان داد که برای متغیرهای 2

24/5 =Z ،) رفتاری سازی فعال (25/5<P  ،23/5 =Z ،)ها از توزیع نرمال برخور دارند.بررسی  داده
ها برای متغیر   نشان داد که مفروضه همگنی واریانس  2ها با استفاده از آزمون لوین همگنی واریانس

رعایت شده (، P  ،3275/2 =F>50/5) رفتاری سازی (، فعالP  ،62/2 =F>50/5) رفتاری بازداری
معنادار است اما برای (، P  ،42/5 =W<50/5) رفتاری بازداری برای متغیر 6نتایج آزمون موخلی.است

برای حل این مشکل از آزمون تعدیل معنادار نیست.  (P ، 87/5 =W>50/5) رفتاری سازی فعال متغیر
 استفاده شد. 7گیسر –وسها  شده گرین

 

بازداری و فعال  )اثر درون گروهی( در متغیرهای با اندازه گیری مکرر س. نتایج تحلیل واریان0 جدول
 های مورد مطالعهدر گروه سازی رفتاری

 منبع متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 (2ƞاتا )
توان 
 آزمون

بازداری 
 رفتاری

 228/5 520/5 028/5 033/5 322/7 004/2 284/4 مرحله

 488/5 242/5 523/5 458/6 284/65 227/6 672/87 گروه× مرحله 

 234/8 502/03 480/704 خطا
 
    

فعال 
سازی 
 رفتاری

 20/5 524/5 072/5 32/5 666/27 2 334/28 مرحله

 882/5 206/5 555/5 586/3 356/275 7 72/032 گروه× مرحله 

     220/26 42 203/2337 خطا
 

و فعال  (p، 458/6 =F<50/5) یبازداری دهد که اثر درون گروهی نمرهنشان می 7نتایج جدول 
 . در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معناداراست (p، 586/3 =F<50/5) یرفتارسازی 

  

 

1. kolmogorov–Smirnov test 
2. levene’s test 
3. Mauchly's Test of Sphericity 
4.. Greenhouse.Geisser 
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 . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر )اثرات بین گروهی( در متغیرهای بازداری9 جدول
 های مورد مطالعهدر گروهرفتاری و فعال سازی  

 منبع متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

مجذور 
 (2ƞاتا )

توان 
 آزمون

بازداری 
 رفتاری

 084/5 207/5 578/5 280/6 423/62 2 706/30 گروه

     836/8 63 334/608 خطا

فعال سازی 
 رفتاری

 832/5 207/5 550/5 227/3 438/283 2 068/646 گروه

     784/65 63 884/2584 خطا

 
های گروهدهد که اثر بین گروهی نشان می نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 0در جدول 

 .(P<50/5دارد )مورد مطالعه در متغیرهای بازداری و فعال سازی رفتاری تفاوت معناداری وجود 

ی سه گروه محاسبه شد. نتایج ها  ه منظور بررسی تفاوت بین میانگیننتایج آزمون تعقیبی بونفرنی ب
 شود. ( مشاهده می7-22در جدول )

 .خلاصه نتایج آزمون تعقیب بونفرنی برای سه گروه1جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مقایسه سه گروه 

بازداری 
 رفتاری

-rTMS 5 -رفتاری  -درمان شناختی /62 420/5  5/34 

گروه  –رفتاری  -درمان شناختی
 کنترل

2/72 420/5  578/5  

rTMS – 420/5 2/72 گروه کنترل  522/5  

فعال سازی 
 رفتاری

rTMS 73/5 -رفتاری  -درمان شناختی  20/2  42/5  
گروه  –رفتاری  -درمان شناختی

 کنترل
*7  20/2  556/5  

rTMS – 73/5 گروه کنترل-  20/2  42/5  

ی درمان شـناختی رفتـاری و   ها  دهد، بین میانگین بازداری رفتاری در گروه نشان می 3ول نتایج جد
کنترل تفاوت معنادار است و این تفاوت به نفع گروه شناختی رفتاری است. بین میـانگین فعـال سـازی    

ن اسـت. بـی   rTMSو کنترل تفاوت معنادار است و این تفاوت به نفع گـروه   rTMSی ها  رفتاری در گروه
و شناختی رفتاری در بازداری رفتاری و فعـال سـازی رفتـاری تفـاوت معنـادار وجـود        rTMSی ها  گروه

 نداشت.
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 بحث 

 شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر باهدف 
 تحریکتایج نشان داد که انجام شد. نافسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری بر رفتاری

 افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری بر رفتاری شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر
 و  پیرمردادی ،(2688خمامی )ی ها  موثر بوده اند.این نتایج  با نتایج پژوهشافسردگی  به مبتلا

کیان زاد و همکاران ،(2752ران )شیبانی و همکا ،(2520) همکاران و رحمانیان ،(2682) همکاران
 ( همسو است.2522و همکاران ) 2نگیون ،(2522)

 در رفتاری سازی فعال/بازداری( بر rTMS)تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری در تبیین مؤثر بودن  
 فعالیت تواند می مغز، مختلف مناطق مستقیم تحریک با rTMS توان گفت  می افسردگی به مبتلا افراد

 است ممکن خاص مناطق برخی در مغزی فعالیت افسردگی، به مبتلا افراد در. دهد تغییر را عصبی
 هستند، مرتبط افسردگی با نحوی به که مناطقی در فعالیت ،rTMS از استفاده با. باشد شده ناهنجار
 دشو منجر افسردگی علائم بهبود بازداری/فعال سازی رفتاری  کاهش به تواند می این و شود می تنظیم

rTMS روش این. باشد داشته مرکزی عصبی سیستم بر غیرمستقیم و مستقیم تأثیرات تواند می 
( گذارند می تأثیر عصبی اطلاعات تبادل بر که مغز در شیمیایی مواد) نوروترانسمیترها عملکرد تواند می
 وضعیت ودبهب باعث است ممکن تغییرات این. کند تنظیم را مغز عملکرد نتیجه در و دهد تغییر را

 ،داسکالاکیسو   ،فیتزجرالدافسردگی شود ) به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری و روانی
2683.) 

rTMS  بین تعاملات افسردگی، به مبتلا افراد در. باشد تأثیرگذار مغز عصبی های شبکه بر تواند می 
 بین تعادل توان می ،rTMS از استفاده با. باشد شده ناهماهنگ است ممکن مغز مختلف مناطق
 در بهبود این. کرد برقرار مغزی عملکرد در بیشتری هماهنگی و داد بهبود را عصبی های شبکه
 علائم و افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری به بهبود است ممکن عصبی های شبکه

 به توجه با. دارد را یشخص نیازهای اساس بر شدن تنظیم قابلیت rTMS .کند کمک افسردگی
. شود اعمال هدفمند و شده تنظیم شکلی به تواند می rTMS او، درمانی نیازهای و فرد هر های ویژگی

 فرد هر فردی های ویژگی اساس بر است ممکن مغناطیسی تحریک فرکانس و شدت مکان، مثال، برای
 فرد هر نیازهای اساس بر دقیق طور به را درمان تا دهد می پزشک به را امکان این که شود، تنظیم
 (.2682، مارک اس و   هیگینز،دهد ) انجام

 به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداریبر  رفتاری شناختی در تبیین مؤثر بودن  درمان
 تمرکز افسردگی به مبتلا افراد در منفی باورهای و ها آل ایده اساس بر CBT توان گفت  می افسردگی

 با را آنها و کنند شناسایی را خود منفی تفکری الگوهای تا کند می کمک افراد به روش این. کند می
بهبود  باعث است ممکن تفکر الگوی در تغییر این. کنند جایگزین سالم و مثبت تفکری الگوهای
 زندگی رضایت و خوشحالی سطح افزایش و افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری

 

1. . Nguyen 
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 مدیریت احساسات، تشخیص مانند احساسات مدیریت های مهارت یادگیری با افراد ،CBT در.شود
 کمک افراد به ها مهارت این. کنند می تجربه خود روحیه در توجهی قابل بهبود مؤثر، ارتباط و استرس،

 و بپردازند منفی رخدادهای و زندگی مشکلات با مواجهه به تری مثبت نگرش با تا کنند می
 .(2752افسردگی بهبود یابد )ویلسون،  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/یبازدار

 هایی فعالیت شامل تمرینات این. است افراد برای خانگی تمرینات ارائه ،CBT های ویژگی از یکی
 افراد به تمرینات این. است آرامش و تنفسی تمرینات انجام و اهداف تعیین روزنامه، یک نوشتن مانند
 اثربخشی عامل مهمترین.کنند برقرار را مثبت تری الگوهای خود روزمره زندگی در تا کنند یم کمک

CBT است رفتارها و احساسات افکار، بین ارتباط بر تمرکز فکری، نشخوار و افسردگی درمان در. CBT 

 ناساییش با. کنند برقرار تری مثبت و سالمتر ارتباطات عنصر سه این بین تا کند می کمک افراد به
 قابل بهبود توانند می افراد سازنده، رفتارهای انجام و منفی احساسات در تغییر افکار، در منفی الگوهای
 فکری نشخوار با مقابله در تواند می CBT که اند داده نشان مطالعات.کنند تجربه خود وضعیت در توجهی

 در ناسالم و منفی الگوهای تا کند یم کمک افراد به روش این. باشد مؤثر است، افسردگی علائم جزء که
 فکری نشخوار کاهش با. کنند جایگزین موثرتر و سالم الگوهای با را آنها و کنند شناسایی را خود تفکر

 توجهی قابل بهبود و شوند روبرو بهتر روزمره مشکلات با بود خواهند قادر افراد تفکر، الگوی در تغییر و
 تمرکز با CBT که گفت توان می خلاصه طور به بنابراین،.کنند جربهت را خود زندگی کیفیت و روحیه در
 و ناسالم رفتارهای در تغییر احساسات، مدیریت های مهارت تمرین منفی، تفکری الگوهای در تغییر بر

 موثر افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/در بهبود بازداری تواند می خانگی، تمرینات ارائه
 . (2688ل، باشد )ونز

( و درمان شناختی rTMS)تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری نتیجه دیگر نشان داد بین اثربخشی 
افسردگی تفاوت معناداری وجود ندارد. در  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداریرفتاری بر 

 رفتاری شناختی ندرما و (rTMS) تکراری فراقشری مغناطیسی توان گفت تحریک  می تبیین این یافته

(CBT) خود های محدودیت و مزایا دارای یک هر و هستند افسردگی درمان برای متفاوت روش دو 
 مؤثر افسردگی بهبود در توانند می روش دو هر که است شده داده نشان مطالعات، برخی در. هستند
 کاهش را فکری وارنشخ و بخشند بهبود را افسردگی توانند می روش دو هر دیگر، عبارت به باشند.
 است ممکن نتیجه این.است نشده مشاهده زمینه این در ها آن عملکرد در معناداری تفاوت ولی دهند،

 که باشد، شده استفاده متفاوت های نمونه از مختلف مطالعات در است ممکن:باشد زیر عوامل دلیل به
 به متفاوت کاملاً طور به CBT و rTMS :متفاوت متغیرهای.شود منجر نتایج در تفاوت به تواند می

 بر مستقیم طور به مغناطیسی، تحریک از استفاده با rTMS .کنند می عمل درمانی های روش عنوان
 کار افراد رفتاری و فکری الگوهای در تغییر اساس بر CBT که حالی در گذارد، می تأثیر مغز فعالیت

 و شرایط.دهد قرار تأثیر تحت را ها آن درمانی توانایی است ممکن ها روش در تفاوت این. کند می
 روش هر از فرد تأثیرپذیری بر و باشد متفاوت است ممکن افسردگی به مبتلا فرد هر فردی های ویژگی
 به مبتلا افراد برای مناسب درمانی روش انتخاب در که است مهم حال، هر به.بگذارد تأثیر درمانی



 19های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 

 توانایی و منابع به دسترسی روش، هر به فرد تمایل افسردگی، شدت مانند متعددی عوامل افسردگی،
 مغناطیسی تحریک و (CBT) رفتاری شناختی درمان! همسلام. شود گرفته نظر در فرد زمانی و مالی

 و مزایا ها آن از کدام هر و هستند افسردگی درمان در متفاوت روش دو (rTMS) تکراری فراقشری
 نشخوار کاهش در روش دو این بین مشابهی اثربخشی العات،مط برخی در. دارند را خود های محدودیت

 .است شده مشاهده افسردگی به مبتلا افراد در فکری
 درمان و  فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 میزان بین و دان بوده موثر افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری بر رفتاری شناختی
 مکرر ی تحریکها  نداشت.براساس نتایج حاصل از پروتکل وجود معناداری تفاوت مداخله دو این تأثیر

 در رفتاری سازی فعال/برای بهبود  بازداری رفتاری شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی
بهره برد. از آنجایی که شکی ی روانپزها  بیمارستانافسردگی در مراکز سلامت روان و  به مبتلا افراد

با   ها  به سایر گروه ها  افسردگی انجام شد، تعمیم یافته به مبتلا پژوهش حاضر بر روی زنان  و مردان
ی بعدی به تفکیک جنسیت و به صورت یک تک ها  گردد پژوهش  می احتیاط همراه است. پیشنهاد

 آزمودنی ِ طرح چندخط پایه انجام شود.

 سپاسگزاری

 که محترم اساتید همچنین و  بیمارستان روانپزشکی دلارام سینا، کارکنان کنندگان شرکت امیتم از

 .شودمی تشکر رساندند، یاری پژوهش این در صبورانه

 ملاحظات اخلاقی

 رودهن است. واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی بالینیروان رشته دکتری رساله از برگرفته حاضر مقاله
 تهیکم در و باشدمی محفوظ محقق نزد که شد پر کنندگان شرکت توسط اهانهآگ رضایت کلی فرم

 IR.IAU.R.REC.1401.046  کد اخلاق با شماره مرجع  ،رودهن واحد یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق
ق در دانشگاه، اخذ رضایت کتبی از لاق از کمیته اخلاقی شامل کسب کد اخلااخ معیارهای تصویب شد.

رعایت صداقت و امانت داری های مربوطه،  منظور توزیع پرسشنامه و اجرای آموزش کنندگان به شرکت
ها و ناشناس ماندن نام بودن مقیاسعلمی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، رعایت حق بی

 است.  ها مورد توجه قرار گرفتهها و محرمانه نگه داشتن اطلاعات آنآزمودنی

 منافع تضاد

 .مطالعـه ندارنـد ایـن انتشـار در منافعـی تعـارض گونـههیچ نویسـندگان
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 هاداده شفافیت

 رایت کپی اصول رعایت ضمن و مسئول نویسنده از درخواست صورت در حاضر پژوهش مآخذ و هاداده
 .شد خواهد ارسال

 نویسندگان مشارکت

 نویس پیش نسخه نتایج یرتفس ها،تدوین، تجزیه و تحلیل داده درطراحی مطالعه، مقاله نویسندگان همه

مسؤولیت پاسخگویی در مقابل اند و کرده تأیید و خوانده را آن و داشته همکاری مقاله نویس دست و
  پذیرند.را می های انجام پژوهش کلیه جنبه

 حامی مالی 

 است. شده انجام سازمانی یا نهاد از مالی حمایت دریافت بدون حاضر پژوهش
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Abstract 
This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of repetitive 
transcortical magnetic stimulation (rTMS) and cognitive behavioral therapy on behavioral 
inhibition and behavioral activation system in people with thoughts.The purpose of this 
study was to apply it, and in terms of research method, it was a semi-experimental type, 
with a pre-test, post-test design with a control group with a one-month follow-up. The 
statistical population of this research consisted of men and women with the main disease in 
Delaram Sina Psychiatric Hospital in Tehran in 2022. A statistical sample of 39 men and 
women suffering from major injuries, the study sample was selected by a purposeful 
method and by a random method (lottery) in three groups: repetitive transcortical magnetic 
stimulation (rTMS) (13 people), cognitive behavioral therapy (13 people) and the control 
group. (13 people) was replaced. Repetitive transcortical magnetic stimulation (rTMS) was 
performed in 12 sessions and cognitive-behavioral therapy was also performed in 12 
sessions for the experimental groups and the control group did not receive any training. 
Beck's economics research tool - second edition (1996), Carver& White (1994) Behavioral 
Inhibition, Behavioral Activation questionnaire. The data were analyzed using variance 
analysis with repeated measurements in SPSS software version 26The results showed that 
repeated supracortical magnetic stimulation and cognitive behavioral therapy had an effect 
on behavioral inhibition and behavioral activation system in people with disease and there 
was no significant difference between the effects of these two interventions on behavioral 
inhibition and behavioral activation systemThe results obtained from the protocols of 
repeated extracortical magnetic stimulation and cognitive behavioral therapy can be used to 
intervene on behavioral inhibition/activation in people with injuries in mental health centers 

and psychiatric hospitals. 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 ،ریاز اختلال اضطراب فراگ یریشگیبر پ آگاهیبر ذهن یدرمان مواجهه مبتن یاثربخش
 OCDبه مبتلا  مرداندر  یهای شناختفیتحر و یجانیه یمیخودتنظی، های فراشناختباور 

 0صابری یدهها ،  1، مهرناز آزادیکتا2، قربان فتحی اقدم3فایق شریف پور

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

 چکیده

باشد. عوامل متعددی ترین اختلالات روانی میترین و فرسایشییکی از شایع (OCDاجباری ) -اختلال وسواسی
های باور ،ریاختلال اضطراب فراگبه  توانن اختلال نقش دارند که از بین این عوامل میدر ایجاد و تشدید ای

 یاثربخش ی اشاره کرد. پژوهش حاضر با هدف تعیینهای شناختفیتحر و یجانیه یمیخودتنظی، فراشناخت
 یمیخودتنظی، های فراشناختباور ،ریاز اختلال اضطراب فراگ یریشگیبر پ آگاهیبر ذهن یدرمان مواجهه مبتن

انجام شد. پژوهش حاضر از نوع اجباری  -اختلال وسواسیمبتلا به  مرداندر  یهای شناختفیتحر و یجانیه
 نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه مردان

مبتلا به نفر از مردان  75ند. نمونه آماری شامل دادشهر سنندج تشکیل میاجباری  -اختلال وسواسیمبتلا به 
گیری هدفمند انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل بودند که با روش نمونهاجباری  -اختلال وسواسی

های فراشناختی (، باورGAD-7اضطراب فراگیر )های ها از پرسشنامهآوری دادهشمارش شدند. برای جمع
(MCQخودتنظیمی هیجانی ،)  های شناختی آلبرت الیس استفاده شد. پس از اجرای فمن و کشدن و تحریفها

ای تحت مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل در فهرست دقیقه 85جلسه  25پیش آزمون گروه آزمایش به مدت 
تحلیل ها از آزمون انتظار دریافت درمان، قرار گرفت و در پایان دوره پس آزمون اجرا شد. برای تحلیل داده

آگاهی در  نتایج پژوهش نشان داد که درمان مواجهه مبتنی بر ذهنکوواریانس چند متغیره استفاده شد. 
های  پیشگیری از اختلال اضطراب فراگیر، بهبود باورهای فراشناختی، خودتنظیمی هیجانی، و کاهش تحریف

آزمون، تفاوت معناداری  ل اثر پیشاثربخش است. تحلیل کوواریانس، با کنتر OCD شناختی در مردان مبتلا به
آزمون نشان داد. گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای مذکور در پس

های شناختی و افزایش در  طور معناداری کاهش در اختلال اضطراب فراگیر، باورهای فراشناختی و تحریف به
اختلال علائم  OCD مبتلا به های پژوهش از آنجا که مردانتوجه به یافته . باخودتنظیمی هیجانی نشان داد

ی دارند، لذا استفاده از مداخله های شناختفیتحر و یجانیه یمیخودتنظی، های فراشناختباور ،ریاضطراب فراگ
هاد میپیشناجباری  -اختلال وسواسیدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان درمان اثربخش در مبتلایان به 

 گردد. 
ی، جانیه یمیخودتنظی، های فراشناختباور ،ریاختلال اضطراب فراگدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی، : ها  کلید واژه

  .اجباری -ختلال وسواسیای، های شناختفیتحر
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 مقدمه 
 -امر در مورد اختلال وسواسی نیقاعده است نه استثنا. هم کی یدر اختلالات روانپزشک یبدحال

شود، صادق اجبار مشخص می ای سلامت روان که با وجود وسواس و تیوضع کی 2(OCD)اجباری 
از اختلالات  یاریاجباری اغلب با بس -(. اختلال وسواسی2527و همکاران،  2دی پریسکواست )

به گزارش راهنمای تشخصی و آماری (. 2528و همکاران،  6اوسلندهمراه است ) گرید یروانپزشک
درصد در آمریکا و در سطح  2ماهه برای این اختلال  22رایش پنجم نرخ شیوع اختلالات روانی وی

در ایران برای جمعیت عمومی  یاجبار -یالعمر اختلال وسواساست و شیوع مادام 8/2تا  2/2جهانی 
(. 2755شود )سیاوش آبکنار، زده میدرصد تخمین 3پزشکی تا های رواندرصد و در درمانگاه 8/2

در جهان  یروانپزشک یعصب یماریترین بکنندهناتواننوع از  25از  یماری جزء یکیهمچنین این ب
 (. 2527و همکاران،  7)بلیا فهرست شده است
شود و باعث تشدید در افراد شروع میاجباری  -اختلال وسواسیهایی که پس از یکی از اختلال

اختلال (. 2527و همکاران،  3است )کلن فلدت 0(GAD) ریاختلال اضطراب فراگشود، شدن آن می
از حد و  شیب یکننده است که با نگرانمزمن و ناتوانع، یشا یروانپزشک تیوضع کی ریاضطراب فراگ

 ،4کایآمر یانجمن روانپزشک)شود روزمره مشخص می یزندگ هایدادیکنترل در مورد رو رقابلیغ
نفس معمولاً توسط افراد مبتلا به  یمانند تپش قلب و تنگ کیسمپات یختگیعلائم برانگ شیافزا(. 2522
GAD دهد های گذشته نشان می(. نتایج پژوهش2527 ،8)زینال و نیومن شودمی زارشگOCD  و
GAD  ؛2525 ،و همکاران 8کیسیلوسکا -سیتکوسکاگیرند )شکل میدر بسیاری از مواقع همزمان با هم 

ل که هر دو اختلال در عدم تحمل عدم شاید به این دلی(؛ 2528 ،کیسیلوسکا و همکاران -سیتکوسکا
درمان (. در چنین شرایطی 2528 ،کیسیلوسکا و همکاران -سیتکوسکا) اطمینان مشترک هستند

 شیو افزا یکاهش اضطراب و علائم خلق یدرمان قابل قبول و بالقوه مؤثر برا کی آگاهیبر ذهن یمبتن
 (. 2522 ،22؛ ایزهار و همکاران2522 ،25باشد )جیانگ و همکارانمیروزمره  یاز زندگ یآگاه

خود را بر اساس افکار  یاجباری، افراد نظرات منف -اختلال وسواسی یدر مدل فراشناخت از طرفی
های فراشناخت لیدهند. به دلقرار می یافکار نیچن ریو تأث تیهای خود در مورد اهممزاحم و باور

امر منجر  نیدهد. ارا انجام می یکننده و کنترلیاز مراسم خنث ینامناسب، فرد برخ هایاریبر مع یمبتن
(. به 2527و همکاران،  22)یالیمشود ها به حافظه میو کاهش اعتماد آن دیها از تهدآن یابیبه تداوم ارز
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شود )اینالتگین و می اجباری -اختلال وسواسیسبب با افزایش  2بیانی دیگر باورهای فراشناخت
 2845گری نوینی است که پیشینه آن به دهه اشناخت، حوزه اندیشه(. روانشناسی فر2527 ،2یاگسی

اصطلاح فراشناخت را مطرح کرد )ندری، صادقی  2848نخستین کسی بود که در سال  6رسد. فلاولمی
های مربوط به نظام شناختی و دانش (. فراشناخت شامل دانشی پایدار در مورد باور2752و رضایی، 

کارکرد، فراشناخت را تحت تأثیر قرار داده، حالت شناختی جاری را تنظیم مربوط به عواملی است که 
های شناختی به این نتیجه (. مدل2525 ،7شود )اسپادا، جورجیو و ولزنموده و منجر به آگاهی از آن می

 و زادهیولتوان از اختلال را از طریق مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی درمان درمان کرد )اند که میرسیده
(؛ شاید به این دلیل که ذهن آگاهی به جهت دهی تمایالات اجتنابی شناختی کمک می2752 ،نیپرند

 (. 2526 ،0کند )وندر و جونز
و حفظ اختلال اختلال  شیدایاست که در پ یمرکز ندیفرآ کی یجانیه ینظم یبهمچنین 

ناکارآمد را می جانیه میتنظن، یبنابرا(. 2527و همکاران،  3د )بیسچوفنقش دار یاجبار -یوسواس
و همکاران،  4)ماسجود در نظر گرفت یاجبار -در حفظ علائم وسواس یاصل یژگیو کیتوان به عنوان 

است که شامل  ایو پو یچند جزئ ندیفرآ کی 8خودتنظیمی هیجان ،8بر اساس مدل گراس(. 2527
که از نظر  ییهافاده از راهبردافراد با استند، یفرآ نیا قیشود. از طراو می طیفرد و مح نیتعاملات ب

حفظ و اصلاح می ،یابیبه اهداف خاص ارز یابیدست یاند، احساسات خود را براشده رفتهیپذ یاجتماع
و  تیریبه مشکل در مد 22جانیه میدر مقابل، اختلال در تنظ(. 2527و همکاران،  25رستوریکنند )
 اشاره دارد ،سازگار باشد ایقابل قبول  یکه از نظر اجتماع یبه روش یعاطف اتیبه تجرب ییپاسخگو

بر ذهن  یدرمان مبتن(. در این موقعیت نیز پیشنهاد شده است که 2526 ،22سانس و همکاران -)ساز
ی در مبتلا به اختلال افسردگ مارانیدر ببلکه اجباری  -اختلال وسواسیی البته نه در بیماران آگاه

 (. 2522 زاده،لیو اسماع یعابدها نقش دارد )تنظیم هیجان آن
های کند تحریفرا تشدید میاجباری  -اختلال وسواسیرسد یکی دیگر از اختلالاتی که به نظر می

اشاره می یدرون هایتیبه روا یشناخت هایفیتحر(. 2526و همکاران،  27است )مارسزالک 26شناختی
( 2843) 2بک(. 2523، و همکاران 20)استوهمیراست  دادیرو کیمغرضانه از  ریتفس انگریکه ب کنند
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14. Marszalek 
15. Strohmeier 
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می فیاز اطلاعات تعر یانعطاف و افراط رقابلیغ ،یرواقعیغ هایریرا به عنوان تفس یهای شناختفیتحر
با  یاجبار -یاختلال وسواس مارانیکه ب دهدمینشان  یمطالعه قبل(. 2522)حسینی و سلیمانی، کند 

و همکاران،  2)ساهینبرند رنج می یختشنا فاتیعمدتاً از تحر ،یهای وسواساز باور یسطوح بالاتر
زاده، یو زک یدیهارون رشتوان آن را کاهش داد )( و از طریق درمان مبتنی بر ذهن آگاهی می2528
2752 .) 

درصد از بیماران مبتلا به اختلال وسواسی با مواجهه و  65تا  25دهد که تحقیقات نشان می نتایج
کنند. در چنین مواردی به بیماران گیری میند یا از آن کنارهمناسک یا پیشگیری از پاسخ موافق نیست

 ،6نادوسکا و سیکورا -های رفتاری را با عناصر شناختی غنی کنند )کالونشود که درمانپیشنهاد می
اجباری دارند و افرادی که  -های شناختی نقش مهمی در اختلال وسواس فکری(. چرا که خطا2528

های شناختی بیشتری دارند )موسوی اجباری هستند نسبت به دیگران خطا -مبتلا به اختلال وسواسی
اجباری بیش  -های شناختی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیهایی از خطا(. نمونه2683و همکاران، 

(. شایان ذکر است در مدل 2552 ،7شود )سلیواپذیری زیاد را شامل میبرآورد کردن خطر و مسئولیت
(، دو نوع باور فراشناختی محوری در نظر گرفته شده 2884) 0تلال وسواس اجباری ولزفراشناختی اخ

های غیرفراشناختی های مربوط به مناسک. براساس این مدل، باورهای آمیختگی فکر و باوراست: باور
اجباری مرتبط  -های دیگر با اختلال وسواسیگرایی، که در نظریهپذیری و کمالمانند مسئولیت

های های مداوم )سندرم توجه شناختی( هستند که توسط باورند، محصولات جانبی تفکر و رفتارهست
بینی مستقل بهتری برای شوند. اگر چنین باشد، تغییرات در فراشناخت باید پیشفراشناختی فعال می

ناختی های غیرفراشاجباری پس از درمان نسبت به تغییرات در باور-تغییرات در علائم وسواس فکری
 (. 2520و همکاران،  3روتیگباشد )

عنوان خط اول سازی و پیشگیری از پاسخ تاکنون بهدهد مواجهههای گذشته نشان میبررسی
و  4درمان این اختلال بوده است و شواهد پژوهشی قابل توجهی نیز در تأیید آن وجود دارد )دورون

علیرغم آن این روش درمانی دارای (. 2528 ،8کیگوئیر و مک؛ استورچ، مک2523همکاران، 
(. از جمله اینکه میزان عود اختلال پس از قطع 2523و همکاران،  8های بزرگی است )واو محدودیت

کنند می رهاها مواجهه بالاست و بسیاری از بیماران درمان خود را به دلیل فشار ناشی از این درمان
( نیز نشان دادند ترک درمان در 2520ت و همکاران )(. اوس2520؛ آرک و آبرامویتز، 2528)آبرامویتز، 

های روش موصوف و پیشگیری از پاسخ برای افتد. در پاسخ به محدودیتدرصد از بیماران اتفاق می 28

                                                                                                                                                    
1. Beck 
2. Şahin 
3. Calun.Nadulska & Sikora 
4. Sliwa 
5. Wells' metacognitive model of obsessive.compulsive disorder 
6. Grøtte 
7. Doron 
8. Storch McGuire & McKay 
9. Wu 
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آگاهی روی آوردند )جاکوبسن، های موج سوم از جمله ذهنگران به درمانوسواس برخی از پژوهش
به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در لحظه اگاهی (. ذهن2523 ،2نیومن و گلدفری
افتد، تعریف شده است. این توجه، توجهی است هدفمند به همراه پذیرش بدون داوری  کنونی اتفاق می
(. اثربخشی شناخت 2528 ،2های در حال وقوع در لحظه کنونی )زیرمن، بارل و جوردندر مورد تجربه

ای از اختلالات و از جمله وسواس نشان داده شده است هی در دامنه گستردهآگادرمانی مبتنی بر ذهن
 (. 2524 ،7؛ پاتر و کویل2523و همکاران،  6)هانلی

، رشد و همچنین تغییر اجباری باعث اختلال در روند زندگی روزانه -از آنجایی که اختلال وسواسی
های خود نداشته و احساس ناتوانی و رفتار شود. فرد مبتلا کنترلی برهای مغزی افراد میدر فعالیت

های اجباری علاوه بر مشکل ناتوانی اطلاعی از ماهیت افکار وسواسی و رفتارعزت نفس پایینی دارد. بی
ها ها، باعث دشواری در شناسایی علائم وسواس در آنها و افکار و احساسات آندر بیان و ابراز خواسته

های درمانی مناسب این اختلالات در افراد مرتفع گردد. ست با اتخاذ روششود. در نتیجه لازم ا نیز می
آگاهی بر پیشگیری از درمان مواجهه مبتنی بر ذهنلذا مسأله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا 

های شناختی در مردان های فراشناختی، خودتنظیمی هیجانی و تحریفاختلال اضطراب فراگیر، باور
 اجباری اثربخش است؟  -وسواسی اختلال مبتلا به

 شناسیروش

آزمون و گروه  پس-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیعنوان  پژوهش به نیا روش پژوهش:
و  یزمان یها تیمحدود لیمدت مداخله بود. به دل اثرات کوتاه یکنترل انجام شد که هدف آن بررس

 راتییتغ یابیپژوهش ارز یحال، هدف اصل نینشد. با افراهم  یریگیمرحله پ یمنابع موجود، امکان اجرا
 مدت مداخله است.  کوتاه یدهنده اثربخش نشان یآمده به خوب دست به جیپس از مداخله بود و نتا یرفو

کننده به اجباری مراجعه -جامعه آماری این پژوهش را کلیه مردان مبتلایان به اختلال وسواسی جامعه:
 دادند. دج تشکیل میمرکز درمانی قدس شهر سنن

نفر( و کنترل  25) شیصورت هدفمند در دو گروه آزما به یآمار یها نهنمو گیری:نمونه و روش نمونه
خاص، از نوع  مارانیبه ب یدسترس تیمحدود لیبه دل یریگ نفر( قرار گرفتند. روش نمونه 25)

ها به اختلال  آن ید که ابتلابو یمارانیورود به مطالعه شامل ب یها اریهدفمند بود. مع یریگ نمونه
 یصیتشخ یارهایمع دییو تأ ینیروانپزشک متخصص، بر اساس مصاحبه بال سطتو یاجبار-یوسواس

DSM-5را هنگام  یشناخت مداخلات روان ریسا ای یکه دارو درمان یمارانیداده شده بود. ب صی، تشخ
مبتلا بودند،  کوزیمانند سا یپزشک انمزمن رو یها یماریب ریبه سا ای کردند یم افتیورود به پژوهش در

 .از آغاز مطالعه امضا کردند شیرا پ یکتب نامه تیکنندگان رضا شرکت یاز مطالعه حذف شدند. تمام
 

1. Jacobson, Newman & Goldfried 
2. Zimmermann, Burrell & Jordan 
3. Hanley 
4. Potter & Coyle 
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گیری اضطراب فراگیر در این پژوهش (: برای اندازهGAD-7پرسشنامه اضطراب فراگیر )ابزار سنجش: 
سؤال  4( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 2553)و همکاران  تزریاسپاز پرسشنامه اضطراب فراگیر 

ها به صورت هیچ وقت، پردازد. گزینهها میبود که هر یک از سؤالات به بررسی مشکلات روانی آزمودنی
تا  5گذاری شدند. گستره نمره مقیاس از نمره 6تا  5ها و تقریباً هر روز از چندروز، بیش از نیمی از روز

عبارت بود  26اولیه پرسشنامه که دارای  (. نسخه2688 ،شمس اسفندآبادو دکان محمدپناه اربود ) 22
بیمار بالغ  2475کلینیک مراقبت اولیه در آمریکا و بر روی  20در  2550تا  2557های در بین سال

عبارت برای نسخه نهایی انتخاب شدند. نتایج به دست آمده در  4مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت 
پایایی این  .ه اولیه نشانگر روایی و پایای مناسب این ابزار و دقت تشخیصی بالای آن بودمطالع

 محاسبه شد.  822/5پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

های فراشناختی در این پژوهش از گیری باور(: برای اندازهMCQهای فراشناختی )پرسشنامه باور
 65( استفاده شد. این پرسشنامه، یک ابزار 2844) نیت هاتواتررکاو لز وختی های فراشناپرسشنامه باور

سنجد. این ابزار به منظور سنجش های افراد درباره تفکرشان را میای خود گزارشی است که باورگویه
ها نقش محوری در مدل فراشناختی اختلال ای که برخی از آنچند عنصر فراشناختی، خصیصه

= موافق 2ای لیکرت: ها در این مقیاس بر پایه پنج درجهند طراحی شده است. پاسخروانشناختی دار
( باور2ها دارای پنج خرده مقیاس است: شود. این مقیاس= خیلی زیاد موافقم محاسبه می0نیستم تا 

اطمینان  هایی درباره( باور6هایی درباره کنترل ناپذیری و خطر افکار، ( باور2های مثبت درباره نگرانی، 
( وقوف شناختی است. پایایی کلی این پرسشنامه 0هایی درباره نیاز به کنترل افکار و ( باور7شناختی، 

، 482/5، 856/5، 825/5، 478/5  و برای ابعاد آن به ترتیب 430/5به طور کلی با روش آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد.  466/5

گیری خودتنظیمی هیجانی در این ای اندازهفمن و کشدن: برها  پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی
( استفاده شده است. این پرسشنامه 2525فمن و کشدن )ها  پژوهش از پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی

ها براساس طیف سؤال و سه مؤلفه سازگاری، پنهان کاری و تحمل است که پاسخگویی به آن 25شامل 
را « اصلاً در مورد من درست نیست»، «درست استبی نهایت در مورد من »ای از طیف درجه 0لیکرت 

های ( برای خرده مقیاس2528) 2شود. آلفای کرونباخ این مقیاس توسط توتزک و همکارانشامل می
محاسبه شده است که حاکی از پایائی  42/5و  43/5، 82/5سازگاری، پنهان کاری و تحمل به ترتیب 

به شیوه تحلیل عاملی تأییدی استخراج گردیده است، بالای آن است. از آنجائی که این پرسشنامه 
توان روایی سازه آن را مناسب ارزیابی نمود و از آنجا که روایی محتوایی از راه رجوع به نظر بنابراین می

کارشناسان قابل حصول است. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی سه مؤلفه سازگاری، پنهان کاری، 
و  486/5، 825/5، 472/5با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب تحمل و نمره کل پرسشنامه 

 محاسبه شد.  822/5

 

1. Totzeck et al 
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توسط آلبرت الیس  2555های شناختی آلبرت الیس: این پرسشنامه که در سال پرسشنامه تحریف
پردازد. در های شناختی میعبارت است که به سنجش تحریف 25طراحی و ساخته شده است شامل 

عبارت را به خود اختصاص داده است. به این ترتیب عبارات؛ تحریف  2مه هر تفکر نامعقول این پرسشنا
)فیلتر ذهنی(،  6آمیز(، تحریف شماره )تعمیم مبالغه 2)تفکر همه یا هیچ(، تحریف شماره  2شماره 

 3 گیری شتابزده(، تحریف شماره)نتیجه 0)بی توجهی به امر مثبت(، تحریف شماره  7تحریف شماره 
عبارات )باید؛ بهتر(  8)استدلال احساسی(، تحریف شماره  4ریزبینی(، تحریف شماره  -)درشت بینی

سازی(، را مورد سنجش قرار می)شخص 25)برچسب زدن( و تحریف شماره  8است، تحریف شماره 
مخالفم به  درجه لیکرت؛ کاملاً موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً 0ها در یک مقیاس دهند. آزمودنی

ها نمره کل به گیرند. از جمع نمرات خرده مقیاسای برابر صفر تا پنج میدهند و نمرهسؤالات پاسخ می
دهنده تحریف شناختی بیشتر در هر یک از ابعاد است. برای آید. کسب نمرات کمتر نشان دست می

ه کرد و میزان آن را برابر با ( از آلفای کرونباخ استفاد2680تعیین همسانی درونی پرسشنامه محمدی )
( نیز ضریب 2682(. احمدی کانی گلزار و همکاران )2686محاسبه کرد )شاه کرمی و همکاران،  85/5

اند. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای گزارش کرده 85/5آلفای این پرسشنامه را 
 محاسبه شد.  824/5کرونباخ 

قدس سنندج، مردان مبتلا به اختلال  یابتدا با مراجعه به مرکز درمانپژوهش،  نیدر ا روش اجرا:
توسط  ینیبر اساس مصاحبه بال مارانیب نیا یابتلا صیشدند. تشخ ییشناسا یاجبار-یوسواس

 توسط ماریب 04انجام شد. در مجموع،  DSM-5 یصیتشخ یارهایمع دییروانپزشک متخصص و تأ
شرکت در پژوهش را  یلازم برا طینفر که شرا 75افراد،  نیا انیداده شدند. از م صیروانپزشک تشخ

 25) شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف افراد به نیصورت هدفمند انتخاب شدند. سپس ا داشتند، به
 نفر( قرار گرفتند. 25نفر( و کنترل )
ان ماه تحت مداخله درم 2جلسه، در مدت  کی یا هفته ،یا قهیدق 85جلسه  8 یط شیگروه آزما

قدس سنندج برگزار  یدر مرکز درمان یصورت گروه جلسات به نیقرار گرفتند. ا یآگاه بر ذهن یمبتن
 گروهمداخلات، از هر دو  انینکرد. پس از پا افتیدر یا مداخله چیمدت ه نیا یشد. گروه کنترل در ط

 ست.ا 2به شرح جدول  یآگاه بر ذهن یجلسات درمان مبتن یآزمون به عمل آمد. محتوا پس
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 . نمای کلی از جلسات شناخت درمانگری مبتنی 3جدول 
 (3151بور، بر ذهن آگاهی )محمدخانی و خانی

 محتوای آموزش جلسات جلسات
 آزمونهدایت خودکار: خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی بدن، اجرای پیش اول
 های افکار و احساساتذهن آگاهانه، تمرین سروکار داشتن با موانع: مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه تنفس دوم
 ذهن آگاهی تنفس )و بدن در حرکت(، مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیت سوم

ای مشاهده کردن یا شنیدن، راه رفتن ذهن آگاهانه، تقویم ماندن در زمان حاضر: ذهن آگاهی پنج دقیقهباقی چهارم
 تجارب ناخوشایند

 های قبلیبینیی نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، بررسی افکار و پیشذیرفتن و اجازه دادن، مراقبهپ پنجم

ها، افکار و دیدگاهینشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت، تمرین خلقافکار واقعیت نیستند: مراقبه ششم
 های جایگزین

دهنده: مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس، بدن، های ارتقاءآورم؟ فعالیت چگونه بهترین مراقبت را از خود به عمل هفتم
 هاها، افکار و هیجانصدا

 ای وارسی بدن، آگاهی از تنفسهای شناختی، مراقبهحل آفرینی سازنده، تحریفراه هشتم

 نهم
ستن، آگاهی از تنفس ها، مراقبه نشهای بسیار ارزشمند زندگی فرد و تمرین در کسب و نگهداری آنبررسی چیز

بد استفاده از آن چیزی که یادگرفته شده برای بکارگیری در آینده؛ مراقبه وارسی بدن، مراقبه نهایی، مرور کل 
 دوره و اجرای پس آزمون

 
ها با استفاده از  داده لیتحل ،یآمار یها داده یآور پس از اتمام مداخله و جمع ها:روش تحلیل داده

مانند  یفیآمار توص یها ها از جداول و شاخص داده فیتوص یانجام شد. برا 26ه نسخ SPSSافزار  نرم
 رهیچندمتغ انسیکووار لیها از تحل داده یاستنباط لیتحل یاستفاده شد. برا اریو انحراف مع نیانگیم
(MANCOVAبهره گرفته شد تا اثر مداخله در گروه آزما )شود. یبا گروه کنترل بررس سهیدر مقا شی 

 جنتای

ی، های فراشناختباور ،ریاختلال اضطراب فراگمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون 
ارائه شده  2ی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل در جدول های شناختفیتحر و یجانیه یمیخودتنظ

 است. 
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 تحقیق متغیرهای آزمون پس و آزمون پیش معیار انحراف و میانگین. 2 جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
M SD M SD 

 78/2 25/23 68/2 60/23 کنترل ریاختلال اضطراب فراگ
 85/2 65/22 24/2 80/24 آزمایش

 32/7 70/256 83/7 25/250 کنترل یهای فراشناختباور
 70/8 35/88 86/0 65/257 آزمایش

 28/0 40/05 44/7 25/02 کنترل یجانیه یمیخودتنظ
 46/3 65/32 54/0 65/78 مایشآز

 67/0 85/38 58/3 80/38 کنترل یهای شناختفیتحر
 20/3 70/32 40/7 25/45 آزمایش

 
 یآمار فرض شیپ نیچند دی(، باMANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یاز اجرا شیپ
و  یریمتغ تک یشامل بهنجار ها فرض شیپ نیحاصل شود. ا نانیاطم جیشوند تا از اعتبار نتا یبررس

 یخط عدم هم انس،یکووار-انسیوار یوابسته، همگن یرهایمتغ نیبودن روابط ب یخط ،یریچندمتغ
دو  یها انسیوار یاز برابر نانیبه منظور اطم ن،یهستند. همچن ونیرگرس یها بیش یهمگنچندگانه و 

 .قرار گرفتند یمورد بررس ها فرض شیپ نیا ش،یگروه کنترل و آزما
متغیری در هر دو گروه کنترل و  ها از نظر بهنجاری تک ویلک نشان داد که داده-شاپیرو نتایج آزمون

 (.6)جدول  ، بنابراین مفروضه بهنجاری تأیید شد(P>0.05) آزمایش معنادار نیستند
 لكیو رویشاپ. نتایج آزمون 1جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 سطح معناداری آماره آزمون سطح معناداری آماره آزمون

 272/5 828/5 240/5 866/5 کنترل ریاختلال اضطراب فراگ
 376/5 830/5 322/5 836/5 آزمایش

 588/5 828/5 726/5 806/5 کنترل یهای فراشناختباور
 840/5 887/5 280/5 877/5 آزمایش

 468/5 838/5 232/5 862/5 کنترل یجانیه یمیخودتنظ
 023/5 808/5 582/5 823/5 آزمایش

 536/5 825/5 587/5 828/5 کنترل یهای شناختفیتحر
 452/5 834/5 223/5 868/5 آزمایش

 
برای بررسی خطی بودن، نمودارهای پراکندگی بین هر جفت از متغیرهای وابسته رسم شد که 

 (.2)نمودار  ها بود دهنده رابطه خطی مناسبی بین آن نشان
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 پراکندگی  . نتایج ماتریس نمودار3نمودار 

-های واریانس نیز نشان داد که فرض همگنی ماتریس 38/5باکس با سطح معناداری -M آزمون
 (.7)جدول  کوواریانس برقرار است

  باکس-امِ آزمون. نتایج 0جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  باکس-اِم
608/8 475/5 25 083/3856 384/5 

 
 ها حاکی از عدم معناداری بود ، نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانسعلاوه بر این

(P>0.05)(. 0)جدول  های دو گروه برابر هستند دهد واریانس ، که نشان می 
 نیلو آزمون. نتایج 9جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  متغیر
 580/5 68 2 860/2 ریاختلال اضطراب فراگ

 752/5 68 2 422/5 یهای فراشناختباور
 548/5 68 2 242/6 یجانیه یمیخودتنظ

 652/5 68 2 580/2 یهای شناختفیتحر
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 سهیمقا یبرا یاصل لیبرقرار بودند، تحل ازیمورد ن یها فرض شیپ یکه تمام نیبا توجه به ا ن،یبنابرا
( که شده لیتعد یها نیانگی)م یا هیحاش یها نیگانیمرحله، م نیآزمون انجام شد. در ا ها در پس گروه
. شوند یپراش هستند، ارائه م هم یرهایشده با توجه به اثرات متغ اصلاح یاصل یها نیانگیدهنده م نشان

گر،  مداخله یرهایمتغ ریخالص مداخله را، با حذف تأث راتیکه تأث دهند یبه ما امکان م ها نیانگیم نیا
 یها نیانگیم سهیبا مقا انسیکووار لیو تحل یاصل یها نیانگیم سهیبا مقا انسیوار لی. تحلمیمشاهده کن

 (.3)جدول  دهد یش و کنترل را نشان میآزما یها گروه نیموجود ب یها تفاوت ،یا هیحاش

 . نتایج میانگین و انحراف معیار تعدیل شده1جدول 

 M SD گروه متغیر

 72/22 زمایشآ 605/5 86/24 کنترل ریاختلال اضطراب فراگ

 85/88 آزمایش 383/2 88/256 کنترل یهای فراشناختباور

 406/32 آزمایش 665/2 874/78 کنترل یجانیه یمیخودتنظ

 056/32 آزمایش 203/2 274/45 کنترل یهای شناختفیتحر
 

ها ررسی تفاوتبا توجه به برقراری مفروضات تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا(، در ادامه برای ب
، 4در مرحله پس آزمون از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. همانطور که در جدول 

کلی در مرحله  Fدهد که شود نتایج بدست آمده از تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان میمشاهده می
گواه آن است که  معنی دار است و این P<50/5در سطح  47/03پس آزمون با ارزش لامبدای ویلکز 

 ها پس از مداخله تفاوت وجود دارد. بین گروه
 

 . نتایج آزمون لامبدای ویلکز 7جدول 

 ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  مقادیر آزمون
 885/5 552/5 474/03 885/5 ویلکز یلامبدا

 
( مشاهده 8سرانجام نتایج آزمودنی تحلیل کواریانس چندمتغیره محاسبه شد. چناچه در جدول )

(، F=65/223و  Sig=552/5) ریاختلال اضطراب فراگبر  آگاهیبر ذهن یدرمان مواجهه مبتنشود می
( و F=83/70و  Sig=552/5(، خودتنظیمی هیجانی )F=03/68و  Sig=552/5های فراشناختی )باور

و این فرضیه ر( در مرحله پس آزمون تأثیر دارد. از اینF=28/22و  Sig=552/5های شناختی )تحریف
ی، های فراشناختباور ،ریاز اختلال اضطراب فراگ یریشگیبر پ آگاهیبر ذهن یدرمان مواجهه مبتنکه 
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اثربخش است، تأیید و فرض صفر  OCD مبتلا به مرداندر  یشناخت های تحریف و یجانیه یمیخودتنظ
ین تأثیر را بر اختلال شود. بر مبنای ضریب تأثیر درمان مواجه مبتنی بر ذهن آگاهی بیشتررد می

 ( دارد. 68/5های شناختی )( و کمترین تأثیر را بر تحریف47/5اضطراب فراگیر )
 

 . نتایج بین آزمودنی تحلیل کواریانس چندمتغیره 4جدول 

 ضریب اِتا سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مربعات متغیر
 447/5 552/5 656/223 2 887/244 ریاختلال اضطراب فراگ

 062/5 552/5 038/68 2 882/2232 یهای فراشناختباور
 047/5 552/5 838/70 2 484/2082 یجانیه یمیخودتنظ

 680/5 552/5 280/22 2 430/007 یشناخت هایفیتحر
 

 بحث 

اضطراب آگاهی بر پیشگیری از اختلالات درمان مواجهه مبتنی بر ذهنهای این پژوهش نشان داد یافته
جیانگ و همکاران  اثربخش است. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه OCDمبتلا به  مردانر د ریفراگ

روش  نیاتوان گفت که باشد. در تبیین این یافته می( همسو می2522( و ایزهار و همکاران )2522)
 یاهتا آگ کندکمک می یاجبار -یبه مردان مبتلا به اختلال وسواس ،یبا تمرکز بر ذهن آگاه یدرمان

و  ییبه شناسا تواندمی یآگاه نهیشیب نیخود داشته باشند. ا هاینیو واپس از افکار، احساسات یشتریب
ممکن است  یاجبار-یافراد مبتلا به اختلال وسواسهمچنین کمک کند.  یبهتر علائم اضطراب تیریمد

ها آن ،یبر ذهن آگاه یدرمان مواجهه مبتن قیداشته باشند. از طر یو ناکارآمد یمنف یهای فکرالگو
د. مخرب مقابله کنن یهای فکررا بهبود ببخشند و با الگو یهای پردازش شناختچگونه مهارت آموزندمی

مواجهه، مردان  قیها از طرآن تیریخود و مد یاضطراب هاینیاز واپس یآگاه شیبا افزامضاف بر این، 
در  یبهتر یطح اضطراب تجربه کنند و بازدهدر س یکاهش توانندمی یاجبار -یمبتلا به اختلال وسواس

به مردان مبتلا به  تواندمی یبر ذهن آگاه یدرمان مبتنسرانجام اینکه  .روزمره داشته باشند یزندگ
را انتخاب کرده و با  یاجتماع یهای سازگارراهکار نیکمک کند تا بهتر یاجبار-یاختلال وسواس

 روبرو شوند.  یبهتر یاجتماع هایتیموقع

 یهای فراشناختباورآگاهی بر کاهش درمان مواجهه مبتنی بر ذهنهای این پژوهش نشان داد افتهی
زاده و یول اثربخش است. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعهاجباری  -اختلال وسواسیمبتلا به  مرداندر 

 قیاز طرن گفت که تواباشد. در تبیین این یافته می( همسو می2526) وندر و جونز( و 2752) نیپرند
خود  یهای فراشناختکه چگونه باور ندشوافراد آموزش داده می ،یبر اساس ذهن آگاه یهای درمانروش

به  تواندو شناخت می یاتکا به آگاه نیها را از افکار و احساسات خود جدا کنند. اکرده و آن ییرا شناسا
ها واکنش نشان به آن یدیجدهای به شکل های مخرب خود را به چالش بکشد وفرد کمک کند تا باور
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و بدون فرار از  میتا افراد به صورت مستق دهد اجازه می یبر ذهن آگاه یمواجهه مبتناز طرفی دهد. 
قرار داده است، روبرو  ریها را تحت تأثآن یهای فراشناختکه باور یناخواسته و ترسناک هایتیواقع

ها چقدر باور نیا تیواقع انفرد کمک کند تا متوجه شود میز به تواندمی میمواجهه مستق نیشوند. ا
 یبر اساس ذهن آگاه یهای درمانروشعلاوه بر این،  .ها برخورد کندبا آن یاست و بتواند به شکل مؤثر

و به شکل  دهیرا بهبود بخش اشیهای پردازش شناختبه فرد کمک کند تا مهارت تواندمی نیهمچن
 یهای فکرالگو رییو تغ ییها شامل شناسامهارت نیخود مقابله کند. ا یاشناختهای فربا باور یمؤثر
  .دشودر نظارت و انتخاب ذهن می ییتوانا شیو افزا دینامف

 یمیخودتنظآگاهی بر افزایش درمان مواجهه مبتنی بر ذهنهای این پژوهش نشان داد یافته
 ثربخش است. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعهااجباری  -اختلال وسواسیمبتلا به  مرداندر  یجانیه

درمان مبتنی بر  توان گفت کهباشد. در تبیین این یافته می( همسو می2522زاده )عابدی و اسماعیل
 نیکرده و درک کنند. ا ییبه افراد کمک کند تا احساسات خود را بهتر شناسا تواندمی ذهن آگاهی

کمک کند.  یجانیه یمیخودتنظ تیریافراد را در مد واندتدر ارتباط با احساساتشان می یآگاه
مانند  یهای مهممهارت توانندافراد می ،یبر اساس ذهن آگاه یهای درمانروش قیاز طرهمچنین 

به فرد  توانند ها میمهارت نیا .رندیبگ ادیرا  هاجانیه یریگاندازه تیریتنفس و مد میتوجه، تنظ میتنظ
اغلب افراد مبتلا به شایان ذکر است با احساسات ناگوار بهتر عمل کند. کمک کنند تا در مواجهه 

بر اساس  یهای درماندارند. استفاده از روش یتجربه استرس و اضطراب فراوان یاجبار-یاختلال وسواس
بهبود  تواندامر می نیمنجر به کاهش سطح استرس و اضطراب شود و ا تواندمی یذهن آگاه

افراد با متمرکز شدن بر کرد، یرو نیطبق ادر نهایت به همراه داشته باشد.  زین را یجانیه یمیخودتنظ
 نیبا ا یبه شکل مؤثر توانندها، میبا آن میو مهارت در مواجهه مستق شانیمنف هاینیاز واپس یآگاه
  .کنند یها دورو از آن ندیایکنار ب هانیواپس

 یشناخت هایفیتحرآگاهی بر کاهش بتنی بر ذهندرمان مواجهه مهای این پژوهش نشان داد یافته
رون ها  اثربخش است. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعهاجباری  -اختلال وسواسیمبتلا به  مرداندر 
فراد از طریق استفاده توان گفت که باشد. در تبیین این یافته می( همسو می2752زاده )یو زک یدیرش

های شناختی خود را توانند یاد بگیرند که چگونه تحریفآگاهی، می های درمانی بر اساس ذهناز روش
های منفی و سازد تا بهتر به الگوها دوری کنند. این آگاهی این افراد را قادر میشناسایی کرده و از آن

بر اساس ذهن  یهای درمانروش قیاز طرواکنش نشان دهند. همچنین  های شناختی خودتحریف
 هایفیو در مواجهه با تحر دهیرا بهبود بخش شانیهای پردازش شناختمهارت توانندافراد می ،یآگاه

و  دینامف یهای فکرالگو رییتغ ییها شامل توانامهارت نیعمل کنند. ا یخود، به شکل مؤثر یشناخت
افراد تا  دهداجازه می یروش درمان نیاعلاوه بر این،  .دشودر نظارت و انتخاب ذهن می ییتوانا شیافزا

مواجهه  نیناکارآمد خود، روبرو شوند. ا یشناخت هایفیها و تحرو بدون فرار از الگو میبه صورت مستق
چقدر است و بتواند با  هافیتحر نیا تیواقع انبه فرد کمک کند تا متوجه شود میز تواندمی میمستق

 برخورد کند.  یشکل مؤثر ها بهآن
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ده درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اختلال اضطراب در مجموع با توجه به نتایج بدست آم
های شناختی و افزایش خودتنظیمی هیجانی حریفی، تهای فراشناختباورفراگیر نسبت به کاهش 

که افراد به  کندتأکید می یبر ذهن آگاه یدرمان مبتناثربخشی بیشتری نشان داد. بدین دلیل که 
 ینوع آگاه نیا .رندیها را بپذتجربه نیا ،یابیو ارز یداشتن داورهای حال خود آگاه شوند و بدون تجربه

اختلال مبتلا به  مردان از طرفیبه کاهش احساسات ناخواسته و افکار ناخواسته کمک کند.  تواندمی
که  رندیگمی ادید، نده رییرا تغ یها و احساسات منفد فکرنتلاش کن نکهیا یاجباری به جا -وسواسی

نوع  نیا توان گفت کهبنابراین میکنند.  تیفعال زمان حالکنند و در حال  رشیپذ ار احساسات نیا
بر  یدرمان مبتند. از طرفی های مخرب کمک کنفکر رییسازی و تغموجه یاز جنبه تواندمی درمان

افراد  به تواندنوع تمرکز می نیا .یخارج رییافراد تمرکز دارد تا بر تغ یدرون رییبر تغ شتریب یذهن آگاه
با این حال نمونه کنند.  دایپ ریمقابله با اختلال اضطراب فراگ یبرا یهای مؤثرترکمک کند که راهکار

بوده و تعمیم نتایج را با احتیاط اجباری  -اختلال وسواسیمبتلا به  مردانپژوهش حاضر منحصر به 
ها و بکارگیری فنون آموزشی ها و آموزشهای زمانی اجرای تکنیککند. با توجه به محدودیتمواجه می

ها بعد پایان دوره درمان و همچنین عدم تداوم ارتباط مناسب مورد نیاز برای سایر مشکلات آزمودنی
های طول دوره درمان است. ها با پژوهشگر، این پژوهش فاقد اطلاعات مربوط به ارزیابیاکثر آزمودنی

 -اختلال وسواسی بهگروه زنان و مردان مبتلا  های این پژوهش روی دوشود، مداخلهلذا پیشنهاد می
های خط پایه و ارزیابی در حین درمان اجرا شود. همچنین ارزیابی رفتاری بیشتر و بررسی دادهاجباری 

های مستقل استفاده شود. به طور کلی نتایج این مورد توجه قرار گرفته و در تمامی مراحل از ارزیاب
باور ،ریاختلال اضطراب فراگدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی جهت کاهش  توان ازپژوهش نشان داد که می

اختلال در مردان مبتلا به  یجانیه یمیخودتنظی و افزایش های شناختفیتحری، های فراشناخت
 استفاده کرد. اجباری  -وسواسی
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Abstract:  
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is one of the most common and debilitating mental 
disorders. Numerous factors contribute to the onset and exacerbation of this disorder, 
among which generalized anxiety disorder, metacognitive beliefs, emotional self-
regulation, and cognitive distortions are significant. The present study aimed to determine 
the effectiveness of mindfulness-based exposure therapy on preventing generalized anxiety 
disorder, improving metacognitive beliefs, emotional self-regulation, and reducing 
cognitive distortions in men with OCD. This research was a quasi-experimental study with 
a pretest-posttest design and a control group. The statistical population included all men 
with OCD in the city of Sanandaj. The sample consisted of 40 men with OCD, selected 
through purposive sampling, and divided into experimental and control groups. Data were 
collected using the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7), the 
Metacognitive Beliefs Questionnaire (MCQ), the Emotional Self-Regulation Questionnaire 
by Hofmann and Kashdan, and the Cognitive Distortions Questionnaire by Albert Ellis. 
After conducting the pretest, the experimental group underwent ten 90-minute intervention 
sessions, while the control group was placed on a waiting list for treatment. The posttest 
was conducted at the end of the intervention. Multivariate covariance analysis 
(MANCOVA) was used to analyze the data. The results showed that mindfulness-based 
exposure therapy was effective in preventing generalized anxiety disorder, improving 
metacognitive beliefs, enhancing emotional self-regulation, and reducing cognitive 
distortions in men with OCD. Covariance analysis, controlling for pretest effects, revealed a 
significant difference between the experimental and control groups in the posttest on the 
mentioned variables. Compared to the control group, the experimental group demonstrated 
a significant reduction in generalized anxiety disorder, metacognitive beliefs, and cognitive 
distortions, along with a significant increase in emotional self-regulation. Based on the 
findings, given that men with OCD exhibit symptoms of generalized anxiety disorder, 
metacognitive beliefs, emotional self-regulation issues, and cognitive distortions, 
mindfulness-based therapy is recommended as an effective treatment for individuals with 
OCD. 
 
Keywords: Mindfulness-Based Therapy, Generalized Anxiety Disorder, Metacognitive 
Beliefs, Emotional Self-Regulation, Cognitive Distortions, Obsessive-Compulsive 
Disorder. 
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 چکیده

جامعه قی در ترای بررا مینه اشاره داشت زیرا ز هشتوان به پژو می ننساآگاهی ا و شناخت مهم منابع از
 هرپیشرفت در  باعثتواند  می کافی قتا دهش بیک پژوند ورین باا بر اننشمنددا .کند می همافر
سنجی نسخه فارسی پرسشنامه  های روان بررسی ویژگیاین پژوهش با هدف بررسی د. شو ایمینهز

نوع  از پژوهش حاضر توصیفی .صورت گرفت انگیزش علمی در دانشجویان تحصیلات تکمیلی
های    مقیاس آنها .انتخاب شدند در دسترسگیری  به صورت نمونه نفر از دانشجویان 652. بودروانسنجی 

را تکمیل  روحیه پژوهشگری، خودکارآمدی پژوهشی، تنیدگی تحصیلی و هوش معنویگیزش علمی، ان
و روایی واگرا  ییدیأتحلیل عاملی تی آماری، آلفای کرونباخ، ها  روشبا استفاده از ها   داده تحلیل .کردند

 پنجداد که مدل  نشانها   یافته .شد انجام SPSS-27و  AMOS-25ی افزارهای آمار نرم با استفاده از
روایی همگرا و واگرا برای کل  همچنین، ضریب آلفای کرونباخ .بودبرازنده جامعه انگیزش علمی  عاملی

با توجه به روایی و پایایی مناسب این بود. در حد قابل قبول های آن  پرسشنامه و خرده مقیاس
استفاده  آموزشیمراکز  قیقات ودر تح آموزشیپژوهشی و های    توان از آن برای فعالیت پرسشنامه می

 .کرد
 

 اعتباریابی، روایی، پایاییپرسشنامه انگیزش علمی،  ها: کلیدواژه
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 مقدمه

قی و ترای بررا مینه آید، چرا که ز  می به شمار ننساآگاهی ا و شناخت مهمبه عنوان منبع هش پژو
تواند  می کافی قتا دهش بک پژوعقیده اند که یین ا بر اننشمنددا .کند می هماجامعه فرپیشرفت در 

نسبت ن نشجویادا وربا(. در این راستا، 2526و همکاران،  2هانگردد ) ایمینهز هرپیشرفت در  موجب
 هاآن بیندر هش م پژونجاا مل مؤثر برامهمترین عویکی از  هشپژو مینهد در زخو یهایینااتو به

 مطمئن، هشم یک پژونجاای ابرد خوی مندناتو نسبت بهنی که نشجویادا ل،مثا انبه عنو. باشد می
یانی که نشجودا سایر که ستا حالی در ینا خواهند کرد. م شایستگیعدب شده و حس مضطر ،نیستند

و همکاران،  2کامپوس-آمادورموفقتر هستند )، در کارهای پژوهشی ندد اعتماد دارخوی نمنداتو به
ه بدانشجویان نسبت  6انگیزش علمی مد، تقویتکارآ قیقاتیحدر ایجاد یک نظام ت گام اساسی(. 2526
پژوهش در کشور  هجایگا تثبیت بالاخرهو  ندیت پژوهشگرانی توانمبتر تحقیق، زاربا تهیه ،حقیقانجام ت

های  ویژگی دانشجویانی که در فرایند تحقیق،(. 2522، 7دوآن و ساندهو) ودب واهدخ حقیقو رفع موانع ت
 و احتمال به اتمام رساندن کردهعلاقة بیشتری دنبال  وط به پروژه را بامربهای  انگیزشی دارند، فعالیت

انگیزش در سازه  (.2526، و همکاران 0)شین پژوهش در این گروه از دانشجویان بیشتر خواهد بود
 خودانگیختگی و تلاش دانشجویان جهت انجام موجب عنوان نیروی محرکه شروع پژوهشا پژوهش ب

 پایین بودن سطح انگیزه دانشجویان و در(. 2755، و پاک مهر گراوند) گردد می تحقیق و پژوهش
ضعیف در موضوعات علمی آنها، امری خطرناک برای آموزش و به ویژه پژوهش در  نتیجه، عملکرد

بررسی انگیزش پژوهشی دانشجویان، امکانات پژوهشی آنها،  مطالعه و شود. بنابراین کشور محسوب می
 کلی، عواملی که بر عملکرد طور به روز استعدادهایشان وب وی در زمینةمادی و معنهای  حمایت

  (.2522و همکاران،  3توکومیدیس-تورس) دارد آموزشی و پژوهشی آنها تأثیرگذار است، اهمیت فراوان
ارکان  ازمختلف هستند و دانشجویان های  تحولات جامعه در دوره اءمنش ،ها دانشگاهبه طور کلی، 

 اساسی و عمده در توسعة جوامعهای  انجام پژوهش از پایهشوند. لذا  محسوب میاصلی دانشگاه 
پذیر  منطقی بدون پشتوانه تحقیقات امکان گونه حرکت علمی و گردد؛ به نحوی که هیچ محسوب می

مراکز آموزش عالی برای  وها  پرداختن به پژوهش یکی از مهمترین وظایف دانشگاه نیست؛ بنابراین
گذراندن ، بعد از فناوری است و دانشجویان در دوران تحصیل خود پیشبرد دانش وتوسعه ملی و 

پژوهش، در واقع، (. 2522و همکاران،  4یانگدهند )انجام  ی نیزپژوهش بایست  می واحدهای آموزشی،
تر بالا دانشجویان به خصوص در مقاطع های مهم و اساسی برای یادگیری و آموزش از فرایندها و مهارت

خواهد گسترش خدمات علمی در جامعه  فرایندهای آموزشی و پیشبرددر  یاست و نقش مهم لیتحصی
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به ویژه باورهای مربوط به  پژوهشیهای  باورها و نگرش خصوص،مورد تأکید در این  . از موضوعاتداشت
دارد تحقیق، تأثیر مهمی  پژوهش است. باورهای پژوهش برای اجتناب یا انجام خود محقق، در رابطه با

دانشجویانی (. 2680، قنبری و سلطانزاده) انجام یا عدم انجام پژوهش باشد تواند عامل مهمی برای می و
ندارند  عقیدهو همچنین  نباشندمطمئن  که نسبت به توانمندی خود برای انجام یک تکلیف تحقیقی،

نی که مورد ارزیابی زما خصوصاً به موفقیت منتهی خواهد شد، اغلب مضطرب شده و که تمرین و تلاش
شایستگی خود اعتقاد  کنند. در عوض دانشجویانی که به می عدم شایستگی گیرند احساس می قرار

خواهند بود )گراوند و پاک مهر، تر  و در کار پژوهشی هم موفق توانند به تحقیق بپردازند می دارند،
2755.) 

دادها و محصولات این  شامل برون یاجتماعات علمهای  تولیدات علمی به عنوان یکی از مقوله
دستیابی به آن و نیز افزایش  است کهای   اصلی توسعه علمی هر جامعههای  شاخص اجتماعات و یکی از

تعیین ظرفیت  دهد. به عبارت دیگر عامل اصلی در می جوامع را تشکیل سطح کمی آن، اهداف اصلی
آن  جهانی، سطح توسعه دانش فنی و پژوهشیبازارهای  المللی و یک کشور برای رقابت در سطح بین

فناوری جهان نقشی بر عهده نداشته باشند و در  کشور است. کشورهایی که در فرایند تولیدات علمی و
مشخص و تعریف شده، همراه با  علمی تلاش ننمایند و اهدافهای  کسب دانش و آموزه جهت
دیگران استفاده کنند و مجالی برای های  از یافتهحتی  استنداشته باشند کمتر قادر  ریزی اجرایی برنامه

 (.2528 ،2و اورورک گورسوند )المللی، توسعه و مدیریت بیابن صحنه بین حضور پایدار در
، واضح است که به یک ابزار معتبر، قابل اعتماد و قابل استفاده برای عنوان شدهبا توجه به موارد 

 های بررسی نیاز است تا انگیزش علمی را هم در خاصی و رشتهسن  ،جنسیت، جدای از دانشجویانهمه 
و  2یواین رو پرسشنامه انگیزش علمی توسط  از. تحقیقاتی ارزیابی کندهای    بالینی و هم در فعالیت

رفتاری، عاطفی و شناختی های    کامل از جنبه ساخته شده است و یک ارزیابی نسبتاً( 2528) همکاران
. باشد حساس می های دانشجویان   نگرانی مهمهای    ازد و همچنین به بخشس انگیزش علمی را ممکن می

های  برای کل سؤالات و خرده مقیاس ضریب آلفای کرونباخابزار از طریق  پایایی( 2528) یو و همکاران
؛ 82/5به ترتیب  انگیزش درونی، انگیزش شغلی، خودمختاری، خودکارآمدی و انگیزش کسب نمره

توجه . با گزارش کردند آن را مناسب روش تحلیل عاملی تاییدیو  83/5و  88/5؛ 84/5؛ 85/5؛ 85/5
شناسی مورد نیاز  روان اینکه این قبیل ابزارها در کشور ما در تحقیقات پزشکی و و ذکر شدهبه مطالب 

 یو واگراه تحلیل عاملی، همگرا سازمحتوا، روایی پایایی،  بررسیترجمه، پژوهش،  باشد، هدف این می
 ایلام بود. پزشکی علوم تکمیلی تحصیلات دانشجویاندر  پرسشنامه انگیزش علمی
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 روش شناسی

گیری نمونهبه روش در پژوهش حاضر، بود.  معادلات ساختاریروانسنجی و  توصیفی از نوع پژوهش این
. دبه عنوان نمونه انتخاب شدندانشجوی تحصیلات تکمیلی علوم پزشکی ایلام  652 در دسترس تعداد

تا  205حجم نمونه بین  های معادلات ساختاری (، در پژوهش2888) 2با در نظر گرفتن پیشنهاد کلین
 665ها، تعداد  نفر کفایت لازم را دارد، لذا حجم نمونه کافی است. جهت احتمال ریزش آزمودنی 655

های  پرسشنامهها توزیع شد. در انتها با کنار گذاشتن  های پژوهش بین آزمودنی عدد از پرسشنامه
های  ملاکها پاسخ دادند و وارد پژوهش شدند.  نفر به طور کامل به پرسشنامه 652مخدوش، تعداد 

ورود به پژوهش شامل: داشتن رضایت برای شرکت در پژوهش، داشتن سلامت جسمی و روانی و 
دم رضایت های خروج از پژوهش شامل: ع حداقل یک ترم از تحصیل دانشجو گذشته باشد، بود و ملاک
ها، وجود سابقه مصرف داروهای آرام بخش  از ادامه همکاری در پژوهش، عدم تکمیل سؤالات پرسشنامه

ها را تکمیل کردند. لازم به ذکر است، شناسه اخلاق پژوهش حاضر،  سپس پرسشنامهیا اعصاب بود. 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.191 باشد. می 

 ابزار

 (2688صالحی ) توسطرسشنامه خودکارآمدی پژوهشی پپرسشنامه خودکارآمدی پژوهشی: -
سایر ابعاد در نظر گرفته شده در هر  ( و2880) شد. در این ابزار هفت مرحله لاورنس و نیومنطراحی 

گویه با هفت عامل خودکارآمدی آماری  00ابزارهای گذشته توجه شده است. این مقیاس شامل  یک از
اجرا، خودکارآمدی در پژوهش  زی، خودکارآمدی در روش وپردا خودکارآمدی در مفهوم و تحلیلی،

است که در طیف  و تبحرها و اخلاقها  نویسی، خودکارآمدی در مهارت گزارش خودکارآمدی کیفی،
 لیکرت تنظیم شده و حداقل و حداکثر نمره قابل کسب (زیاد بسیار: 0بسیار کم تا : 2از )ای  پنج درجه

استفاده شده و پایایی با ضریب آلفای کرانباخ  ن برای احراز رواییاست. از نظرات متخصصی 240و  00
برای روایی  (2755گراوند و پاک مهر )گردیده است. در پژوهش  حاصل 84/5پرسشنامه برابر  برای کل

ذکر شده های  که شاخص خودکارآمدی پژوهشی، از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد سازه مقیاس
 83/5 پرسشنامه، همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل بود.لی مناسب ابزار حاکی از روایی سازه عام

در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه  .نتایج حاکی از پایایی مناسب ابزار پژوهش است دست آمد که به
 به دست آمد. 80/5خودکارآمدی پژوهشی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر 

 20تهیه و از  (2528) و همکاران 2یو توسط سشنامه انگیزش علمیپر: انگیزش علمی پرسشنامه-
(، یا 6(، اغلب )2(، گاهی اوقات )2(، به ندرت )5ای از نوع لیکرت هرگز )    در مقیاس پنج درجهگویه 

( )در دست چاپ( اعتباریابی و 2752و همکاران ) طراحی شد و توسط حسین آبادی (7همیشه )
: انگیزش درونی، انگیزش شغلی، خودمختاری، استشامل پنج عامل این مقیاس هنجاریابی شد. 

 

1. Kline 
2. You 
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کل و چه خرده  هرچه نمره فرد در این متغیرها )چه نمره خودکارآمدی و انگیزش کسب نمره.
در این تحقیق مقدار ضریب نسبی  است. بیشتری انگیزش علمیها( بیشتر باشد، نشان دهنده  مقیاس

بود که بیانگر تایید ضریب نسبی محتوای سوالات است.  2تا  48/5سوال بین  20روایی محتوا برای 
انگیزش درونی، انگیزش های  برای کل سؤالات و خرده مقیاس ضریب آلفای کرونباخابزار از طریق  پایایی

و  88/5؛ 84/5؛ 85/5؛ 85/5؛ 82/5به ترتیب  شغلی، خودمختاری، خودکارآمدی و انگیزش کسب نمره
 به دست آمد. 83/5
های فرهنگی این  پرسشنامه هوش معنوی در ایران، با توجه به ویژگی :هوش معنوی سشنامهپر -

ماده و دو خرده  28( ساخته شد. این پرسشنامه دارای 2684زاده و همکاران ) جامعه، توسط عبدالله
سؤال دوم(  24) "زندگی معنوی"سؤال اول( و  22) "درک و ارتباط با سرچشمه هستی"متغیر 

(، 2(، خیلی مخالفم )نمره 2نمره گذاری این پرسشنامه در طیف لیکرت از کاملا مخالفم )نمره  باشد. می
( و کاملا موافقم 3(، خیلی موافقم )نمره 0(، کمی موافقم )نمره 7(، بی نظر )نمره 6کمی مخالفم )نمره 

فرد چنانچه بین  باشد. همچنین، نمره کلی می 256و حداکثر نمره  28باشد. حداقل نمره  ( می4)نمره 
نشانگر قوی بودن  256-235نشانگر حد متوسط و از  235-255باشد نشانگر ضعیف بودن، از  2-255

؛ به نقل از امامقلیان 2684زاده و همکاران ) باشد. در ایران عبدالله فرد در هوش معنوی به طور کلی می
به  88/5شد، پایایی در این مرحله نفر گروه نمونه اجرا  285(، این پرسشنامه روی 2683و همکاران، 

ها تأیید شد. از تحلیل ها با نظر متخصصدست آمد. برای بررسی روایی علاوه بر روایی محتوا که سوال
عاملی نیز استفاده شد. این موضوع بیانگر اعتبار همگرا پرسشنامه است. در تحقیق امامقلیان و همکاران 

به  86/5ش معنوی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ( برای تعیین پایایی پرسشنامه هو2683)
باشد. در پژوهش حاضر، پایایی  دست آمد و بیانگر ضریب پایایی قابل قبول پرسشنامه یاد شده می

 به دست آمد. 87/5از ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه با استفاده 
 (2522و همکاران ) 2توسط سان 2تنیدگی تحصیلی پرسشنامهپرسشنامه تنیدگی تحصیلی: -

ای لیکرت از یک تا پنج  گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 23ساخته شد. این ابزار دارای 
 85تا  23شود. در این ابزار دامنه نمرات بین  کاملا موافقم( نمره گذاری می: 0کاملا مخالفم تا : 2)

یشتری دارای تنیدگی تحصیلی است. سان و باشد و هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، به میزان ب می
گزارش کردند.  48/5و با روش بازآزمایی  82/5پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ ( 2522)همکاران 

تنیدگی تحصیلی با روش  پرسشنامهپایایی ( 2755) منظری و رضوی ،سلطانی ،در پژوهش شیروانی
از  تنیدگی تحصیلیرای تعیین پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر، ب .شد گزارش 46/5آلفای کرونباخ 

 به دست آمده است. 84/5روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر 

 ساخته (2680) و همکاران پژوهشی به وسیلة شیرزاد روحیه مقیاس: روحیه پژوهشی مقیاس -
ی و توانایی کار اعمال تکانشی، کنجکاو گویه در چهار زیر مقیاس پشتکار، مدیریت 65شده و دارای 

 

1. Academic Stress Questionnaire 
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تنظیم شده ) خیلی زیاد خیلی کم، کم، زیاد وای )  صورت طیف لیکرت چهار درجه به گروهی است که
 و 225شود. حداکثر نمره در این پرسشنامه  گذاری می معکوس نمره صورت بهها  است و برخی از گویه

چهارده متخصص قرار داده شد محتوایی، پرسشنامه در اختیار  است. برای احراز روایی 65حداقل نمره 
مثبت  86/5همخوانی و توافق نظرات متخصصین  و ضریب همبستگی کاپای کوهن جهت تعیین میزان

حاصل گردید. از  86/5در بررسی پایایی نیز، ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار  .به دست آمد و معنادار
این  (2682ری، کارشکی و آهنچیان )آموزان ساخته شده بود؛ می که این پرسشنامه در بین دانش آنجا

تحلیل عاملی های  شاخص سازی کردند و دانشجویان تحصیلات تکمیلی متناسب پرسشنامه را برای
از این رو ابزار از  .آوری شده بود جمعهای  ساختار عاملی مورد نظر با داده دهنده برازش تأییدی نشان

هشی برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی مناسب چهار عاملی روحیة پژو روایی کافی برخوردار و مدل
 آنان نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس روحیة تشخیص داده شد. همچنین در پژوهش

روایی سازه مقیاس روحیة پژوهشی، از  گزارش شده است. در پژوهش حاضر برای 82/5برابر  پژوهشی
عاملی مناسب ابزار  حاکی از روایی سازه ذکر شدههای  استفاده شد که شاخص تحلیل عاملی تأییدی

دست آمد که نتایج حاکی از پایایی  به 87/5 پرسشنامه همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل. است
از ضریب  روحیه پژوهشی پرسشنامه . در پژوهش حاضر برای بررسی پایاییابزار پژوهش است مناسب

 ه دست آمده است.ب 88/5آلفای کرونباخ استفاده شده است که برابر 

 نتایج

و سپس به منظور بررسی پایایی و روایی محتوای پرسشنامه، ابتدا پرسشنامه انگیزش علمی ترجمه شد 
و ترجمه آن در اختیار جمعی از اساتید زبان خارجه  مورد بازبینی قرار گرفت گزینی لحاظ واژه از متن

لاتین با یکدیگر مطابقت داده شدند  به زبان در مرحله بعد متن اصلی و متن برگردانده شدهقرار گرفت. 
پس از جمع بندی نظرات، پرسشنامه ترجمه شده توسط ده نفر از اساتید  .گردید و ایرادها برطرف

از ایشان درخواست شد گیری قضاوتی انتخاب شده بودند قرار گرفت  روانشناسی که قبلا با روش نمونه
بررسی و  مورد نیاز در مورد انگیزش علمی و تناسب عبارات، را بر اساس معیارهای عبارات پرسشنامهتا 

های  های مربوط به قضاوت متخصصین در مورد آیتم . پس از جمع آوری دادهرا ارائه دهند لازمبازخورد 
مورد بررسی قرار گرفت. به این  ضریب کاپای کوهنپرسشنامه، ابتدا میزان پایایی ارزیابان با استفاده از 

ارزیابان استفاده شد. نتیجه نشان  بینتوافق  آماری یک معیاربه عنوان  2ب کاپای کوهنضریمنظور از 
 برخوردار بودند. 3/5سوال از ضریب کاپا بالاتر از  20داد، همه 

. شدهای پرسشنامه، اندازه گیری  خصوص گویه روایی محتوا توسط قضاوت متخصصان درهمچنین، 
استفاده  (CVI) 3و شاخص روایی محتوا (CVR) 2روایی محتوا نسبتبرای بررسی روایی محتوا، از دو 

شود تا هر آیتم را بر اساس طیف سه  روایی محتوا از متخصصان درخواست می نسبتشد. برای تعیین 
 

1. Cohen's kappa coefficient 
2. Content Validity Ratio 
3. Content validity index 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D8%B7%D9%85%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%B3%D9%86%D8%AC&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D8%B7%D9%85%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%B3%D9%86%D8%AC&action=edit&redlink=1
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بررسی نماید. در این  "ضرورتی ندارد "و  "ندارد مفید است ولی ضرورتی"، "ضروری است "قسمتی 
بود که بیانگر تایید ضریب  2تا  48/5سوال بین  20تحقیق مقدار ضریب نسبی روایی محتوا برای 

تجمیع  با استفاده از شاخص روایی محتوا همچنین برای بدست اوردن نسبی محتوای سوالات است.
را کسب  "کاملا مرتبط "و  "مرتبط اما نیاز به باز بینی "امتیازات موافق برای هر آیتم که امتیاز 

که حداقل مقدار قابل قبول برای اند تقسیم بر تعداد کل متخصصان، محاسبه شد. از آنجایی  کرده
(، مقادیر محاسبه شده فوق، بیانگر تایید 2685است )حاجی زاده و اصغری،  48/5شاخص روایی محتوا 

  ضریب نسبی محتوای سوالات است.
در نتایج  .استفاده شدو پایایی ترکیبی  منظور بررسی پایایی از روش آلفای کرونباخ بههمچنین 

 جدول زیر ارائه شده است.
 واریانس میانگین و ترکیبی پایایی پایایی،. 3 جدول 

میانگین واریانس 
 (AVEاستخراج شده )

پایایی ترکیبی 
(CR) 

 عامل آلفای کرونباخ

 سشنامه انگیزش علمیپر 827/5 820/5 070/5
 زیر مقیاس انگیزش درونی 858/5 858/5 330/5
 زیر مقیاس خود کارآمدی 888/5 888/5 372/5
 زیر مقیاس کسب نمره 837/5 832/5 036/5
 زیر مقیاس انگیزش شغلی 856/5 888/5 372/5
 زیر مقیاس خود مختاری 842/5 838/5 044/5

فای کرونباخ و پایایی ترکیبی برای کل پرسشنامه و خرده مطابق با جدول فوق پایایی به روش آل
باشد. همچنین با توجه به اینکه پایایی ترکیبی برای کل  های محاسبه شد که مقدار مطلوبی می مقیاس

باشد، مطابق با نظر  می 05/5( بیشتر از AVEپرسشنامه مقدار مطلوبی است و مقدار میانگین واریانس)
 توان گفت روایی همگرا به دلیل رعایت این سه شرط برقرار است.می (،2882) 2فورنر و لارکر

CR>0/7  AVE>0/5   CR>AVE 

های برازش مدل پیشنهادی و نهایی از طریق همبسته کردن  جهت تحلیل عاملی تاییدی شاخص
 ها، مطابق جدول زیر بود. خطاهای مربوط به گویه

 یبرازندگ یهاشاخص آزمون شده براساسی الگو . برازش2جدول 

   Df P    شاخص

  
 IFI TLI CFI RMSEA 

 546/5 82/5 85/5 82/5 322/2 55/5 234 52/388 مدل نهایی
 
 

1. Fornell & Larcker  



 001های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 

پس از مطابق با مقادیر بدست آمده، مدل از برازش مطلوب برخوردار بود و نیاز به اصلاح نداشت. 
 برای هر گویه بهمدل  قادیر بار عاملیهای برازش مربوط به تحلیل عاملی تأییدی، مبررسی شاخص

 ارائه شد.زیر  صورت مجزا در جدول
در مدلهای پرسشنامه  مقادیر بار عاملی گویه. 1جدول   

 سطح معناداری بارعاملی سوال
 خرده مقیاس انگیزش درونی

Q1552/5 828/5 آموزم به زندگی من مرتبط است. می . علمی که 
Q3.552/5 867/5 . یادگیری علم جالب است 

Q12552/5 467/5 کند. می . یادگیری علم زندگی من را معنادارتر 
Q17.552/5 842/5 . من در مورد اکتشافات علمی کنجکاو هستم 
Q19552/5 828/5 برم. می . من از یادگیری علم لذت 

 خرده مقیاس انگیزش شغلی
Q7552/5 822/5 کند شغل خوبی پیدا کنم. می . یادگیری علم به من کمک 

Q10552/5 480/5 دهد. می . دانستن علم به من مزیت شغلی 
Q13552/5 854/5 کند. می . درک علم به من در حرفه ام کمک 
Q23.552/5 440/5 . حرفه من شامل علم خواهد شد 
Q25552/5 424/5 های حل مسئله علمی در حرفه خود استفاده خواهم کرد. . من از مهارت 

 خودمختاری خرده مقیاس
Q5552/5 435/5 کنم. می . من برای یادگیری علم تلاش کافی 
Q6552/5 848/5 کنم. می . من از راهبردهایی برای یادگیری خوب علم استفاده 

Q11552/5 402/5 کنم. می . من زمان زیادی را صرف یادگیری علم 
Q16552/5 383/5 شوم. یم های علمی به خوبی آماده ها و آزمایش . من برای آزمون 
Q22552/5 423/5 خوانم تا علم بیاموزم. می . من سخت درس 

 خرده مقیاس خودکارآمدی
Q9552/5 802/5 های علمی خوب عمل خواهم کرد. . من مطمئن هستم که در آزمون 

Q14های علمی عملکرد خوبی  ها و پروژه . من مطمئن هستم که در آزمایشگاه
 خواهم داشت.

8552/5 552/5 

Q15552/5 445/5 های علمی مسلط شوم. توانم بر دانش و مهارت می . من معتقدم که 
Q18توانم نمره  می . من معتقدم که"A" .552/5 487/5 در علوم کسب کنم 
Q21552/5 408/5 توانم علم را درک کنم. می . من مطمئن هستم که 

 خرده مقیاس کسب نمره
Q2552/5 432/5 های علوم بهتر از دانش آموزان دیگر عمل کنم. . من دوست دارم در آزمون 
Q4.552/5 422/5 . گرفتن نمره علمی خوب برای من مهم است 
Q8 552/5 472/5 بگیرم. "الف". مهم است که من در امتحان، نمره 

Q20552/5 383/5 کنم. می ای که در امتحان خواهم گرفت فکر    . به نمره 
Q24552/5 828/5 ها برای من مهم است. های علوم و آزمایشگاه ر آزمون. نمره بالا د 
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مطابق  مقادیر بار عاملی های جدول فوق همه سوالات باقی ماندند. همچنین بر اساس مطابق با یافته
 ، ضرایب استاندارد در الگوی نهایی نشان داده شد.2با نمودار 

 
 گیزش علمیروایی سازه پرسشنامه انمدل نهایی . 0نمودار 

 
روحیه های  های آن از پرسشنامه جهت بررسی روایی واگرای پرسشنامه انگیزش علمی و مؤلفه

ول زیر ااستفاده شد. نتایج در جد پژوهشگری، خودکارآمدی پژوهشی، تنیدگی تحصیلی و هوش معنوی
 ارائه شده است:

روحیه پژوهشگری، ای ه پرسشنامهپرسشنامه انگیزش علمی )نمره کلی( با  HTMT. ضریب 0جدول 
 خودکارآمدی پژوهشی، تنیدگی تحصیلی و هوش معنوی

 0 7 6 2 2 متغیرها
      انگیزش  علمی .2
     588/5 . تنیدگی تحصیلی2
    233/5 032/5 .خودکارآمدی پژوهشی6
   024/5 284/5 074/5 .روحیه پژوهشگری7
  652/5 222/5 683/5 537/5 . هوش معنوی0
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 85/5نیز با توجه به اینکه برای ضرایب مقادیر کمتر از  HTMTه جدول فوق، در شاخص با توجه ب
تأیید  )نمره کلی(توان گفت روایی واگرا برای پرسشنامه محقق ساخته انگیزش علمی  به دست آمد، می

 شد. 
مورد  HTMTزیر مقیاس پرسشنامه انگیزش علمی نیز شاخص  0جهت بررسی روایی واگرای 

 شود. ر گرفت که در ادامه نتایج آنها آورده میبررسی قرا
 

های پرسشنامه انگیزش علمی شامل خود کارآمدی، خود  زیر مقیاس HTMT. ضریب 1جدول 
 کسب نمره و انگیزش شغلی، مختاری، انگیزش درونی

 9 0 1 2 3 متغیرها
      . خود کارآمدی2
     728/5 مختاری. خود2
    325/5 627/5 انگیزش درونی .6
   002/5 385/5 224/5 . انگیزش شغلی7
  602/5 746/5 352/5 208/5 . کسب نمره0

 
به دست  85/5همچنین، مطابق نتایج جدول فوق با توجه به اینکه برای ضرایب مقادیر کمتر از 

خودکارآمدی، خود  شاملهای پرسشنامه انگیزش علمی  روایی واگرا برای زیر مقیاستوان گفت  آمد، می
 تأیید شد. کسب نمره و انگیزش شغلی، تاری، انگیزش درونیمخ

 بحث

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه انگیزش علمی  های روان بررسی ویژگی بررسی هدفبا پژوهش حاضر 
 ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در حد قابل قبول ودر دانشجویان تحصیلات تکمیلی انجام شد. 

کاهش مقدار ضریب  یک ابزار در افزایش یاهای    تعداد کم ماده زیرا. پذیرش برای یک پژوهش است
تاییدی بر  و تر استبالا (2525بریدریک و زیمرمن )ضریب تحقیق از  اندکیاین ضریب  .دخالت دارد

وقتی ( ماده آلفا برای هری ها ارزشهمه  این، تقریباً علاوه بر .باشد میهماهنگی درونی این پرسشنامه 
دهد که حذف  ، این یافته نشان میو یا کمتر از آن شدآلفای کل  ضریب برابر با )ندشو آنها حذف می

پرسشنامه انگیزش علمی با استفاده از  درونی همسانی. تاثیری در افزایش پایایی کل نداردها   ماده
 باشند، 05/5 یعنی ملاک معمول تر ازکه باید بالا به دست آمد میانگین واریانس استخراج شدهشاخص 

با نمره ها   که همه ماده دادنشان در تحقیق حاضر این شاخص نیز مورد تایید قرار گرفت. این یافته که 
در خصوص ضریب  .کند می گیری و پرسشنامه همان سازه انگیزش علمی را اندازهاند  کل همبسته
پژوهشی،  روحیه پژوهشگری، خودکارآمدیهای  پرسشنامهاز  ،پرسشنامه انگیزش علمی یروایی واگرا

روحیه پژوهشگری، انگیزش علمی با که  استفاده شد. نتایج نشان داد تنیدگی تحصیلی و هوش معنوی
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رابطه منفی دارد.  تنیدگی تحصیلی پرسشنامهرابطه مثبت و با خودکارآمدی پژوهشی و هوش معنوی 
سنجد نباید  را می متغیری دیگر که سازه متفاوتیبا  یرمتغ یک یواگرا، همبستگ ییروامطابق با منطق 

-باشد. در این پژوهش روایی واگرا برای پرسشنامه از طریق محاسبه نسبت روایی یگانه 85/5بیشتر از 
HTMTدوگانه 

( محاسبه 2520، 2که شاخصی معتبر برای روایی واگرا است )هنسلر، رینگل و سارستد 2
نظر درباره  رین راه اظهارت مطمئن(، 2520از نظر هنسلر و همکارانش )  HTMTمحاسبه ضریب شد.

با توجه به نتایج گذاری شده است.  سازی مونت کارلو پایه مبنای روش شبیه روایی واگراست و بر
 بدست آمده، روایی واگرای پرسشنامه انگیزش علمی مورد تایید قرار گرفت.

 نتیجه گیری

 دانشجویان انگیزش علمی برای واحد و مشخصیک نمره  تا کنون که دادنشان  ها  بررسی پژوهش نتایج
هایی  کاربرد در فعالیتو  برای استفاده. پرسشنامه انگیزش علمی فراهم نشده است تکمیلی تحصیلات

بنابراین، مهم است که  .است ضرورت دارد دانشجویانهای    های بین گروه   مقایسه عمده به که نیاز
تعیین  بل تفسیر باشند و پژوهش بعدی برایمطالعات بالینی قا درها   دست آمده نمرهه بهای    تفاوت
تواند ابزار با ارزش  پرسشنامه میاین به هر حال  .رسد می نقطه برش مناسب و ضروری به نظرهای    نمره

رش یا بایجاد یک نقطه  باشد اما تکمیلی تحصیلات دانشجویان های آموزشی   سودمندی برای فعالیت و
هیچ ملاک تشخیصی مورد توافق برای انگیزش علمی یا ارزیابی که  ساز است، به طوری آستانه مشکل

 نتیجه، این پرسشنامه گرایش بیشتری به سمت یک مدل در .مصاحبه استاندارد شده وجود ندارد
لذا اهمیت  .دارد تکمیلی تحصیلات دانشجویان رفتاری از انگیزش علمی توسط-شناختی-عاطفی

جلوگیری  برای تحصیلدر هر مرحله از  تکمیلی حصیلاتت دانشجویانسنجش این پرسشنامه در میان 
پژوهشی و مشکلات  از کند و کمک کوتاه زمان انگیزش علمی درافزایش تواند به  از موارد ذکر شده می

تواند یک وسیله  به هر حال، این ابزار می .نیز جلوگیری کند به دیگران ها  سپردن تحقیقات و پژوهش
یک سنجش  باشد، به طوری که این ابزار سرو کار دارند دانشجویان باکه  اساتیدیسنجش مهم برای 

 .دآور فراهم می تکمیلی تحصیلات دانشجویانو روشن از موضوعات انگیزش علمی در  مفید
هم دارای  ی علمیها  انجام فعالیتتوان گفت که دانشجویان برای  در تبیین نتایج این پژوهش می

 کسب نمره و انگیزش شغلی، مدی، خودمختاری، انگیزش درونیخودکارآ ی مختلفی ازها  انگیزش
ریزان نظام آموزشی عالی در تدارک عوامل مؤثر بر  هستند. که این موضوع باید مورد توجه برنامه

انگیزش علمی های مهم این پژوهش این است که ابزار سنجش  دانشجویان باشد. از یافتهانگیزش علمی 
)نظریه خودمختاری( و متناسب با شرایط انگیزش علمی ین نظریه دانشجویان متناسب با جدیدتر

( نیز در 2558) 7فریمن آریپاتامانیل و( و 2558) 6فرهنگی و اجتماعی کشور ساخته شد. دیکر و فیشر

 

1. Heterotrait Monotrait ratio 
2. Henseler, Ringle & Sarstedt 
3. Dekker & Fischer 
4. Areepattamannil & Freeman 
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های  ی مربوط در جوامع و فرهنگها  همبسته عوامل و وانگیزش علمی اند  تحقیقاتی نشان داده
اجتماعی کشور  سنجش آن نیز باید با شرایط فرهنگی و گیری و اندازهگوناگون، متفاوت است. لذا 

های  دانشجویان با ویژگیانگیزش علمی مقیاس  بارمتناسب باشد. لذا، در این پژوهش برای نخستین 
ها، به خصوص  تواند مورد استفاده دانشگاه بخش ساخته شد. این ابزار می سنجی رضایت روان

 پنجتواند   می یی باشد. ازخصوصیات بسیار ارزشمند این ابزار این است کههای مشاوره دانشجو کلینیک
کسب  و انگیزش شغلی، خودکارآمدی، خودمختاری، انگیزش درونیقبیل  علمی مختلف از نوع انگیزش

قرار نیز ریزان آموزشی و فرهنگی دانشگاهی  تواند مورد استفاده برنامه گیری نماید که می را اندازه نمره
چند محدودیت در انتها،  .ها و مراکز مشاوره بسیار کمک کند های فوق برنامه دانشگاه و به برنامهگیرد 

که  شود گیری تصادفی باعث می ، عدم نمونهاول .نظر گرفت تحقیق را در هنگام تفسیر نتایج باید در
اده از یک مطالعه ، عدم استفمدو .صورت گیرد دیگر با احتیاطهای    به جمعیتها   پذیری یافته تعمیم
 یک پژوهش طولی بعدی برای .رسد بررسی ثبات پرسشنامه انگیزش علمی به نظر موقتی می طولی

به نظر  ضروری انگیزش علمی دانشجویانثیر زمان أهمچنین برای بررسی ت بررسی پایایی بازآزمایی و
  .رسد می
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Abstract  
Research is one of the important sources of human knowledge and awareness because it 
provides the basis for progress in the society. Scientists believe that a research with 
sufficient accuracy can lead to progress in any field. This research was conducted with the 
aim of investigating the validity of the scientific motivation questionnaire in graduate 
students of medical sciences in Ilam. The present study was a correlational descriptive 
study. 301 students were selected through convenience sampling. They completed the 
scales of scientific motivation, research spirit, research self-efficacy, academic stress and 
spiritual intelligence. Data analysis was done using statistical methods, Cronbach's alpha, 
confirmatory factor analysis and divergent validity using AMOS-25 and SPSS-27 statistical 
software. The findings showed that the five-factor model of scientific motivation was 
suitable for the society. Also, Cronbach's alpha coefficient of convergent and divergent 
validity for the whole questionnaire and its subscales was acceptable. Considering the 
appropriate validity and reliability of this questionnaire; it can be used for research and 
educational activities in research and educational centers. 

Keywords: scientific motivation questionnaire, validation, validity, reliability 
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