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 فهرست مندرجات
 

 و شناختي هيپنوتراپي رفتاری، -شناختي درمان اثربخشي مقايسه 
 اضطراب بهبود بر چشم حرکت طريق از پردازشباز و زدايي حساسيت
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 کاستي توجه-فعاليخموده درکودکان مبتلا به بيش
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 ونا ويروستحمل پريشاني بهبوديافتگان کر

 14 سيدعلي ميری سنگتراشاني/ مسلم اصلي آزاد/ فاطمه بيگلری

  اثربخشي درمان نوروفيدبک بر کيفيت خواب و کنترل درد مبتلايان به
 45 پور/ مريم اصفهاني اصل مهدی هاشمي                                سردرد ميگرني 

 رضايت بر شفقت بر رکزمتم درمان و درماني طرحواره اثربخشي مقايسه 
 دانشجو متأهل زنان ناسازگارهای  طرحواره و زناشويي زندگي از

 511 ساسان باوی/ رضا پاشابهنام مکوندی/ منصوره نصيرهرند/ 

 دبستاني بر اساس تعارضات  يني سازگاری اجتماعي کودکانب پيش
 تنظيم شناختي هيجان مادرانهای  مهارت زناشويي و

 524 دی/ حسين پورشهريار/ زهرا جهانبخشيمهشاد بلالي دهکر

 گری  ای و اضطراب کرونا با نقش ميانجي رابطه عليّ راهبردهای مقابله
 594 هوشنگ گراوند                                                                               آوری تاب

  اثربخشي الگوی ماتريکس بر فرسودگي شغلي و تعهدسازماني مديران
 525 بهرام پيمان نيا                                                          وازاداره برق شهر اه

  نقش ابعاد دلبستگي بر ارج نهادن به بدن و انگيزه خودبهسازی با
 گری شفقت به خود در دانشجويان واسطه

 584 مهدی رحيمي/ گلناز اصغرزاده/ مريم زارع

 آگاهي بر نگراني و کيفيت  کاهش استرس مبتني بر ذهن اثربخشي
 دگي مادران کودکان مبتلا به صرعزن

 255 فر اعتمادی مسعود/ زاده محمد سلطاني/زاده رفيط نيلوفر

 در  جنسي صميميت و تعارض مديريت هيجان، تنظيمای  نقش واسطه
 شخصيتي های و ويژگي زناشويي سازگاریرابطه 

 235 آزيتا چهریشهسوار هاشمي/ مختار عارفي/ کيوان کاکابرايي/ 
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Introduction 
Every year around the world, natural disasters lead to death, disability, and 

financial damage to many people and governments. So distant,the focus of 

health systems has been on reducing the physical consequences of disasters. 

However, these incidents are a source of great stress for the survivors of the 

accident and have serious and long-lasting psychological consequences. 

Experiencing such an event leads to a wide range of disorders including 

symptoms of anxiety, neuroticism, depression, and psychosomatic. The aim of 

this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy, 

cognitive hypnotherapy, and Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) in reducing anxiety and autobiographical memory of flood-affected 

women in Poldokhtar. 
 

Method 
The research was applied and quasi-experimental with a four-group pretest-

posttest design. The statistical population included all middle-aged women in 

the flooded city of Poldokhtar in Lorestan province who had been referred to 

health and psychological centers during the first two months of 2019. Among 

them, 60 people who had the highest rate of post-traumatic stress disorder 
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were in three experimental groups (N = 45; Mage = 42.02, SD = 7.03) and one 

control group (N = 15; Mage = 41.50, SD = 7.91) were assigned by accident. 

The measurement tools included Williams and Broadbent's (1986) 

autobiographical memory test and Beck and Esther's (1990) anxiety scale. 

Statistical data were analyzed using multivariate analysis of covariance, 

Bonferroni post hoc test, and L-Matrix test.  
 

Results 
The results of the analysis of covariance showed that all three interventions 

of cognitive-behavioral therapy, cognitive hypnotherapy, and EMDR were 

effective in reducing anxiety and increasing autobiographical memory of 

positive words compared to the control group (p <0.01). In addition, No 

interventions were performed on women's anxiety. The results also showed 

that patients were introduced to anxiety symptoms and the course of PTSD 

during cognitive-behavioral interventions and received training related to 

anxiety management, sedation, guided imagery, cognition of misconceptions, 

and cognitive distortions. 
 

Discussion 
Therefore, it can be concluded that cognitive-behavioral hypnotherapy 

followed by cognitive-behavioral therapy and EMDR have a favorable effect 

on reducing anxiety and increasing the autobiographical memory of positive 

words in flood-affected women. However, the results of the present study 

showed that cognitive-behavioral therapy and hypnotherapy were more 

effective than EMDR interventions. Among the reasons for this finding is the 

problem of patients with post-traumatic stress disorder in avoiding unpleasant 

emotions, using ineffective problem-solving strategies, and interpersonal 

relationships. 
 

Keywords: Cognitive-behavioral, cognitive hypnotherapy, desensitization 

and reprocessing, eye movement, anxiety, autobiographical memory. 
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 اضطراب بهبود بر چشم حرکت طریق از بازپردازش و زدایی حساسیت

 زنان سرگذشتی حافظه و
 

 بهاروند وحید
 فریبرز درتاج
 صادق نصری
بیتا نصرالهی

 

 چکیده
هيپنوتراپی شناختی و  ،رفتاری -پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشی درمان شناختی

اضطراب و حافظه سرگذشتی زنان بر کاهش از طريق حرکت چشم  و بازپردازش زدايی حساسيت
 –آزمونآزمايشی با طرح پيشنيمهکاربردی و به روش  از نوع انجام شد. پژوهش دخترشهر پل زدهسيل
دختر زده شهر پل. جامعۀ آماری، شامل همه زنان ميانسال سيلانجام گرفتآزمون چهار گروهی پس

شناختی مراجعه کرده به مراکز سلامت و روان 1091استان لرستان بود که طی دو ماهه نخست سال 
در سه گروه بودند، استرس پس از سانحه اختلال  ميزانی بيشترين نفر که دارا 03ها بودند. از بين آن

 ,N = 15; Mage = 41.50( و يک گروه گواه )N = 45; Mage = 42.02, SD = 7.03آزمايش )

SD = 7.91 .گيری پژوهش شامل آزمون حافظه سرگذشتی ابزار اندازه( به تصادف گمارده شدند
های آماری به کمک تحليل بود. داده( 1993و استر )راب بک و مقياس اضط (1910ويليامز و برودبنت )
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 EMDRنتايج تحليل کواريانس نشان داد هر سه مداخله درمان شناختی رفتاری، هيپنوتراپی شناختی و 
مؤثر بودند نسبت به گروه گواه  های مثبتواژهحافظه سرگذشتی  افزايشبر کاهش اضطراب و 

(31/3>p علاوه بر اين، نتايج .)L-Matrix  نيز نشان داد درمان شناختی رفتاری و هيپنوتراپی شناختی
توان رو میزده داشتند از اينحافظه سرگذشتی در زنان سيل افزايشبر  EMDRتأثير بيشتری نسبت به 

بر کاهش  EMDRنوتراپی شناختی رفتاری و در پی آن درمان شناختی رفتاری و نتيجه گرفت، هيپ
 زده از اثربخشی مطلوبی برخودارند.زنان سيلهای مثبت واژهحافظه سرگذشتی  افزايش اضطراب و

 

 چشم، بازپردازش، حرکت و زدايیحساسيت شناختی، هيپنوتراپی رفتاری، شناختی :واژگان کلید

 .شتیسرگذ حافظه اضطراب،
 

 مقدمه
ها و انسانهای مالی معلوليت و آسيب ،در سراسر جهان، هر ساله بلايای طبيعی به مرگ

های بهداشتی تنها به کاهش پيامدهای انجامد. تاکنون توجه سامانهمی یبسيارهای دولت

که، اين حوادث منبع استرس بزرگی برای بازماندگان جسمانی بلايا متمرکز بوده است. حال آن

 ,Reyes, Elhai & Ford) گذاردرود و پيامد روانی جدی و ديرپا به جای میبه شمار میانحه س

م ئای از اختلالات شامل علاای، منجر به ايجاد طيف گستردهتجربه چنين واقعه. (2008

. (Cusack et al., 2015شود )تنی و از اين جمله می، افسردگی، رواننژندیرواناضطرابی، 

ی چون کودکان، نوجوانان، مادران و سالمندان از اين حوادث آسيب بيشتری اقشار ضعيف

عنوان يکی از عوامل اثرگذار بر (. علاوه بر اين جنسيت، بهRandeniya, 2018بينند ) می

(. بر اساس نتايج Kangas et al., 2002زا است )بينی استرس مرتبط با حوادث آسيب پيش

ويژه در (، بهWillis et al., 2015درصد از زنان ) 17تا  13مطالعات انجام شده، نزديک به 

هستند  (posttraumatic stress disorderاختلال استرس پس از سانحه )سنين ميانسالی دچار 

(Ehlers et al., 2005 .)پذيری قربانيان های شناختی که تأثير زيادی بر آسيبيکی از سازه

انحه نقش دارد و توجه پژوهشگران را به خود داوم استرس پس از سدر تو  دارد حوادث

 ,.Hitchcock et alباشد )می (،autobiographical memoryی )جلب کرده، حافظه سرگذشت

ماند و يادآوری هشيارانه گذشته را (. آسيب، از طريق رمزگذاری خاطرات باقی می2016

فت، حافظه سرگذشتی به يک توان گ(. از اين رو میSchauer et al., 2005سازد )غيرممکن می

پايگاه اطلاعاتی از دانش شخصی اشاره دارد که شامل هر دو خاطرات رويدادی خاص از 



 5 ... و شناختی هیپنوتراپی رفتاری، -شناختی درمان اثربخشی مقایسه

-Conway & Pleydellوقايع گذشته و اطلاعات مفهومی و اطلاعات مربوط به خود است )

Pearce, 2000باشد (. حافظه سرگذشتی در واقع، بازنمايی شخصی يک فرد از گذشته خود می

(Semkovska et al., 2012 ( که به دو صورت اختصاصی )مرتبط با يک واقعه خاص در يک

شود گرا )مربوط به وقايع تکراری يا يک دوره طولانی( بازيابی میکلیروز خاص( و بيش

(Dalgleish & Werner-Seidler, 2014 ؛Parkeret al., 2017.) گرايی کلیشيوه بازيابی بيش

در پاسخ به خاطرات  (،cognitive avoidanceی )راهبرد اجتناب شناختعنوان يک حافظه به

ويژه ممکن است بازماندگان آسيب، يابد. بهآزاردهنده و اغلب مزاحم تجربه ضربه، گسترش می

که  در تلاش برای اجتناب از بازيابی خاطرات اختصاصی که دردناک و تأثيرگذار هستند، چرا

اطرات رويدادی اختصاصی احتمالاً تأثير کمتری ايجاد خاطرات کلی نسبت به يادآوری خ

تواند الگوی پاسخ کند. در نهايت، تلاش برای کمينه کردن بازيابی خاطرات اختصاصی می می

(. Williams, 2006تری از اجتناب را ايجاد کند )عادتی و غيرمنعطف و بنابراين شيوه عام

ای کارا در زمينه کاهش های مداخلهی از روشعنوان يکعلاوه بر اين، هيپنوتراپی شناختی به

شناختی اشکال  های روان کند که علت بيشتر آشفتگی ين گونه فرض میااختلالات هيجانی، 

آنکه نقد شوند و حتی بدون آگاهی هشيار،  منفی خودهيپنوتيزم هستند که در آن افکار منفی بی

ها آگاه کرد  جع را از حضور و نفوذ آنبرای علاج اين افکار نخست بايد مرا. شوند پذيرفته می

تر و  های مثبت ها آموزش داد تا به کمک بازسازی شناختی هيپنوتيزمی، خودگويی و بعد به آن

. هيپنوتراپی شناختی برای اختلالات هيجانی، به (Abrin et al., 2018)تری بسازند  سازگارانه

 CBTل بيشتر شامل هيپنوتراپی و شود. بخش او پوشانی، تقسيم می دو بخش مجزا اما با هم

دهد. اين بخش از هيپنوتراپی شامل تمرين  است که مديريت نشانگان را هدف قرار می

دادن قدرت ذهن بر بدن، تقويت ايگو، گسترش آگاهی، تعديل و تنظيم   آرامی، نشان تن

وم درمان شود. بخش د هيپنوتيزمی می خلق مثبت، تلقينات پس ءنشانگان، خودهيپنوتيزم، القا

کردن و بهبود دلايل زيربنايی اختلال هيجانی است. اين بخش از درمان که  متمرکز بر آشکار

توان به القائات  ها می هايی است که از جمله آن بيشتر حالت سايکودايناميک دارد، شامل تکنيک

 روی سنی هيپنوتيزمی، پل عاطفه، کاوش هيپنوتيزمی، بازسازی شناختی در مستقيم، واپس

 ,Aladdinکردن پرونده ناخودآگاه و تکنيک صندلی خالی اشاره کرد )  هيپنوتيزم، اصلاح و پاک
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2015; Abrin et al., 2018زدايی از طريق حرکت چشم و  (. در نهايت، درمان حساسيت

های که در سال (Eye Movement Desenstization and Reprocessi- EMDR)پردازش مجدد 

زا، اضطراب و سودمند برای درمان پيامدهای ناشی از خاطرات آسيب اخير به عنوان روشی

حلی زا و پيوند آن به راهاسترس معرفی شده، با تسهيل دستيابی و پردازش خاطرات آسيب

های مرتبط و بندی مجدد شناختزدايی پريشان هيجانی، صورتسازگارانه که شامل حساسيت

و نوعی  (،Narimani et al., 2011ها است )نتسکين برانگيختگی فيزيولوژيکی همراه آ

بدون اتکا به گفتاردرمانی يا دارودرمانی و با (، Khanjani et al., 2016درمانی است ) روان

ريزی شده چشمان بيمار خاطرات دردناک را به خاطر منظم، سريع و برنامهاستفاده از حرکات 

(. Shapiro, 2018دهی کند )ود را سازمانآورد، سطح برانگيختگی خود را کاهش داده و افکار خ

از سرگيری روند پردازش و ادغام اطلاعات روزمره  EMDRای و سه جانبه فرآيند هشت مرحله

های احتمالی های فعلی و چالشکند. اين رويکرد درمانی که تجربه گذشته، محرکرا تسهيل می

 PTSD (Sprang, 2001; Rothbaum etم ئدهد، منجر به کاهش بروز علاآينده را هدف قرار می

al., 2005; Ehlers et al., 2005; Maredpour & Najafi, 2016) کاهش پريشانی حافظه ،

( و کمک به درمان اضطراب، وحشت و ساير Emdria, 2018؛ Little et al., 2017سرگذشتی، )

 ,Abbasnezhad et al., 2007; Arnold & Ellison) شودمشکلات هيجانی ناشی از سوانح می

2004; Davidson & Parker, 2001) در طی .EMDR ،بيماران هنگام بازيابی خاطرات تروما ،

دهند. بر اساس اين ايده که دو طرفه تحريک بسيار مهم حرکات دو طرفه چشم را انجام می

 ,.Van den Hout et alربط است )که ماهيت آن )بينايی، شنوايی يا لمسی( بیاست؛ در حالی

2012.) 

و هيپنوتراپی شناختی در تلفيق با درمان شناختی  EMDRکه هر دو روش با توجه به اين

هايی نيز بين سه روش مذکور وجود دارد. کنند؛ با اين وجود، تفاوترفتاری ايجاد و عمل می

های هيپنوتيک و فنون درمان شناختی از جمله اين که هيپنوتراپی شناختی با تلفيق مهارت

به کمک حرکات  EMDR( و درمان Sadat Madani & Tavalaei Zavareh, 2018رفتاری )

ديده کمک منفی خود به مراجع آسيب های چشم و فراخوانی خاطرات بدون درگيری با هيجان

های با توجه به مطالب ياد شده، در پژوهش حاضر، از ميان روش (.Little et al., 2017کند )می
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ای شامل درمان شناختی رفتاری، هيپنوتراپی ه روش مداخلهای سودمند موجود، سمداخله

ها  زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد انتخاب شدند و کارايی آن شناختی و حساسيت

را که در گذشته به تفکيک در درمان استرس پس از سانحه، اضطراب و حافظه سرگذشتی مورد 

هش حاضر مورد مقايسه قرار وها در پژخشی آنبررسی قرار گرفته بودند، انتخاب و ميزان اثرب

های مذکور در کشور و عدم به دليل کم بودن پژوهش درباره مقايسه تأثير روش داده شد.

اين گويی به ، پژوهش حاضر درصدد پاسخ1091زده استان لرستان در سال پرداختن به زنان سيل

ای درمان شناختی رفتاری، هآيا بين ميزان اثربخشی هريک از روشکه:  است مهم سشپر

زدايی از طريق حرکات چشم و پردازش مجدد بر استرس پس از  هيپنوتراپی شناختی و حساسيت

 داری وجود دارد؟ زده، تفاوت معنیسانحه، اضطراب و حافظه سرگذشتی زنان سيل

 

 روش
 .بود گواهآزمون با گروه     پس -آزمون از نوع پيشو  آزمايشینيمهروش پژوهش حاضر 

دختر ساله( بود که در شهر پل 99تا  07سال )جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه زنان ميان

طی دو ماهه نخست سال به مراکز سلامت و  ودرگير سيل شده بودند  1091در فروردين 

)شبکه بهداشت و درمان، مرکز آموزشی درمانی شهدای عشاير و بيمارستان امام  شناختیروان

های اضطراب و  هريک از زنان قبل از شروع درمان، پرسشنامه. کرده بودند مراجعه خمينی(

گری( تکميل کردند. پس از آن، از بين زنانی  جلسه )جلسه غربالحافظه سرگذشتی را در پيش

که شامل:  معيارهای ورود به پژوهشو با درنظر گرفتن  را داشتند ميزان اضطراببيشترين که 

)به کمک  عدم ابتلا به اختلالات شناختی و روانی شديد، دخترپل زده ساکن در شهرزنان سيل

دارا  ،شناختی ديگرعدم شرکت همزمان در مداخلات روان مصاحبه بالينی و فرم خوداظهاری(، 

رضايت آگاهانه به شرکت ، و داشتن مدرک تحصيلی حداقل ديپلم، سال 99تا  07بودن حداقل 

-بينیوقوع حوادث پيش، به ادامه شرکت در جلساتعدم رضايت  بود. های درماندر جلسه

های به عنوان ملاک جلسه دودر جلسات درمان بيش از  ، و غيبتنشده )بستری، مرگ و ...(

نفر، ميانگين  09)تعداد نمونه= یدر سه گروه آزمايشصورت تصادفی  بهنفر  03 خروج بود.

نفر، ميانگين  19نمونه=( و يک گروه گواه )تعداد 37/2و انحراف معيار= 37/07سن=

های درمانی  ، مداخلهیسه گروه آزمايش( گمارده شدند. 91/2و انحراف معيار= 93/01سن=
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های مذکور، ابزارهای پژوهش دوباره  مربوط به خود را دريافت کردند. پس از اتمام مداخله

ر همچنين، رضايت آگاهانه به شرکت دکنندگان هر چهار گروه تکميل شدند.  توسط شرکت

 های درمان طبق فرم مصوب کميته اخلاق صورت پذيرفت.  جلسه

 

 ابزار گردآوری اطلاعات
اين آزمون توسط (: AMT- Autobiographical Memory Testآزمون حافظه سرگذشتی )

Williams and Broadbent (1986) منظور بررسی حافظه سرگذشتی رويدادی تدوين شد. به

لغت  شود که با هر لغت، رويدادی را که توسط آنته میدر اين آزمون از آزمودنی خواس

نوشته شده و به آزمودنی نشان  19در  73شود، بنويسد. هر لغت روی يک کارت يادآوری می

تواند مهم يا کم که رويداد يادآوری شده، میشود از اين قرار که، اينتوضيحاتی ارائه می و داده

باشد، اما بايد يک رويداد اختصاصی باشد؛ چيزی که  اهميت، مربوط به دوران گذشته يا اخير

در يک زمان و مکان خاص رخ داده و دارای يک مدت زمان محدود )يک روز يا کمتر( است. 

در اين تکليف، پنج لغت دارای بار هيجانی مثبت شامل خوشحالی، موفقيت، آرامش، امنيت و 

، درد و رنج، قربانی و نااميدی بود. پذيرش؛ و پنج لغت دارای بار هيجانی منفی، تأسف، طرد

حافظه  همزمان مصاحبه شود.ثانيه زمان در نظر گرفته می 03برای بازيابی هر خاطره 

شود. اين مصاحبه شامل دو بخش است؛ بخش اول مربوط به حافظه سرگذشتی نيز اجرا می

بوط به دوران سرگذشتی معنايی است و به ارزيابی يادآوری گذشته و حقايق زندگی گذشته مر

پردازد )مثل محل سکونت در يک دوره کودکی، ابتدای بزرگسالی و وقايع دوران اخير افراد می

ها پاسخ .خاص(. بخش دوم مربوط به حافظه سرگذشتی رويدادی همان سه دوره زمانی است

نمره شوند؛ به عنوان مثال نام و نام خانوادگی کامل براساس ميزان جزئيات دقيق نمره داده می

هر سه بخش، نمره کل آزمون را شکل  های هگيرد. مجموع نمرمی 9/3و نام تنها نمره  1

استفاده همزمان از آزمون  .دهند. اين آزمون ساده است و قابليت اجرای نسبتاً سريع دارد می

حافظه سرگذشتی و مصاحبه حافظه سرگذشتی، امکان مقايسه ميان حافظه سرگذشتی معنايی و 

توان با اطمينان بيشتری نتايج حاصل از اين دو آزمون را که آورد و میا فراهم میرويدادی ر

های خاص پردازند، در ارتباط با نشانههرکدام به ارزيابی جنبه متفاوتی از حافظه سرگذشتی می

 Omidi et al. (2008)(.  Shivarani et al., 2017استرس پس از ضربه مورد بررسی قرار داد )
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و  21/3-20/3ای بين ای را به روش بازآزمايی در دامنهيی اين ابزار برای حافظه مقولهنيز پايا

ثبات  Kaviani et al. (1999)به دست آورد.  13/3-29/3گرا بين برای حافظه بيش تعميم

ی که در پژوهش گزارش کردند. 10/3نباخ ودرونی اين مقياس را با محاسبه ضريب آلفای کر

های برای جلوگيری از سوگيری ارزياب، پاسخ صورت گرفت، Sharifi et al. (2015)توسط 

گذاری شد که همبستگی بين دو ها توسط ارزياب دوم به طور جداگانه نمرهشفاهی آزمودنی

 متغير بود. 99/3تا  20/3ارزياب 

اضطراب عبارتی  71اين سنجه (: Beck Anxiety Inventor- BAI) مقياس اضطراب بک

به منظور و  Beck and Steer (1990)توسط ابزار خودسنجی است که  يک BAIبک يا 

توسط  طراحی شد. اين ابزارم اضطراب نوجوانان و بزرگسالان ئگيری شدت علا اندازه

Kaviani and Mousavi (2008) .مقياس مورد نظر در طيف  به فارسی ترجمه شده است

 م اضطراب است که معمولاً افرادیئلاشود و هر عبارت بازتاب يکی از عدهی میليکرت پاسخ

گيرند، تجربه انگيز قرار میکه در وضعيت اضطراب که از نظر بالينی مضطرب هستند يا کسانی

که خواهد بود و در صورتی 00تا  3اضطراب  های ه(. دامنه نمرBeck & Steer, 1990کنند )می

ی هيچ اضطرابی ندارد؛ اگر بين باشد، فرد مورد بررس 2دست آمده در دامنه صفر تا نمره به

-باشد، نشان 70-00باشد متوسط و اگر بين  10-79باشد، اضطراب خفيف؛ اگر بين  19-1

در پژوهش خود ضريب  Loebach and Gatz (2005) همچنين، دهنده اضطراب شديد است.

ؤالات و همبستگی س 29/3، پايايی آن را به فاصله يک هفته 97/3همسانی درونی اين ابزار را 

نيز  Rafiei and Seifi (2013)صورت متغير گزارش دادند. در گزارش به 20/3تا  0/3را از 

  محاسبه شد.  97/3پايايی سنجه 

 

 نحوه اجرای پژوهش
زدايی  رفتاری، هيپنوتراپی شناختی و حساسيت -در اين پژوهش سه روش درمان شناختی

ها مورد مقايسه ميزان اثربخشی آن( اجرا و EMDRاز طريق حرکت چشم و پردازش مجدد )

قرار گرفت. بخش نخست اطلاعات پژوهش )مبانی نظری و پيشينه پژوهشی در خصوص 

متغيرهای پژوهش(، با رجوع به نشريات و منابع علمی معتبر و مراجعه به کتابخانه و مراکز 

از منابع  گيریای، با بهرهرسانی در دسترس قرار گرفتند. سپس طرح جلسات مداخله اطلاع



 14 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران دشهی دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

ها و تخصصی مربوط، تهيه و تدوين شد. بخش دوم اطلاعات نيز با مراجعه مستقيم به آزمودنی

دست آمد. به اين منظور، ها بهگيری پژوهش و تجزيه و تحليل نتايج آناز طريق ابزارهای اندازه

ها نپس از اخذ مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش، انتخاب حجم نمونه و گمارش تصادفی آ

صورت گرفت.  گواهنفری که شامل سه گروه آزمايشی و يک گروه  19در چهار گروه 

قيقه و به شرح د 93ای به مدت جلسه هفتگی مداخله 1های آزمايش به تفکيک، در  گروه

گيری های اندازهجلسه، به وسيله مقياس 1شرکت کردند و پس از پايان  0و  7، 1 جداول

 گرفتند. در انتها نتايج مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند.پژوهش مورد ارزيابی قرار 
 

 ای سه گروه آزمایشمداخلهشرح جلسات 

رفتاری بر اساس دو منبع  -طرح درمان شناختی: رفتاری-طرح جلسات درمان شناختی

Ehlers et al. (2005) .به شرح زير اجرا شد 
 

Table 1. 

Summary of cognitive-behavioral therapy sessions 

meetings Target 

First 

Session 

Establish initial communication and acquaintance, describe group rules, determine 

treatment expectations and goals (based on traumatic memories, evaluate and 

maintain behavior) 

second 

session 

Contract therapy, constitution setting, goal setting, empathy, normalization of reactions, 

cognitive-behavioral therapy logic training, ABC training, homework emphasis, mood 

measurement training, identification of negative emotions and thoughts 

third 

session 

Training on the course and nature of PTSD, identifying cognitive errors, stopping 

thinking, and practicing problem-solving skills 

fourth 

Session 

Writing a description of the incident (imaginary / the same reality), using the 

technique of visual confrontation and visual exposure, empathy, continuing the level 

of anxiety and emotional conflict of clients and benefiting from empathy, relaxation 

training, progressive muscle relaxation 

fifth 

meeting 

Achieving problematic personal meanings and abandoning strategies that reduce their 

response (cognitive avoidance, numbness, avoidance of important moments) 

Sixth 

Session 

Updating traumatic memory (changing personal meanings in memory), cognitive 

reconstruction, drawing patients' attention to underlying beliefs and assumptions in 

order to change and correct their thoughts 

Seventh 

session 

Teaching stimulus discrimination techniques (current situation with accident time) to 

cut between stimuli and traumatic memory, preparing a list of enjoyable activities, 

retraining conscious breathing 

Eighth 

Session 

Using summaries and summaries of past sessions, book introduction, closing sessions 

and post-test 
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ای هيپنوتراپی ، جلسات مداخلهیطرح جلسات هيپنوتراپی شناختی: برای گروه دوم آزمايش

 Alladin and Alibhai و Wilhelm, Phillips and Steketee (2013)شناختی بر اساس پکيج 

 طراحی شد و به شرح زير اجرا شد. (2007)
Table 2. 

Summary of Cognitive Hypnotherapy Sessions 

meetings Target 

First 

session 

Establish initial communication, describe group rules, articulate the goals of the 

cognitive hypnotherapy group and the tasks of the members, correct some 

misconceptions about hypnosis and teach people about hypnosis and show the 

power of the mind over the body. 

second 

session 

Expressing group rules, teaching the causes and treatment of the disorder, 

determining the degree of hypnosis susceptibility, types of cognitive errors, 

identifying common cognitive errors, evaluating automatic negative thoughts, 

responding to negative thoughts using rational answers, paying attention to the 

cause of these beliefs Practice relaxation through guided mental imagery and post-

hypnotic instincts. 

third 

session 

Training to reduce pain and regulate emotions, including reducing severe arousal, 

restlessness and disturbed emotions from the accident, training to relax with the 

help of hypnotic instincts, coping with annoying behaviors and emotions, and 

negative self-hypnosis. 

fourth 

Session 

Implementation of cognitive interventions including cognitive reconstruction 

training (ABCDE) to investigate the effect of irrational thinking on emotional 

disturbance and stress management 

fifth 

meeting 

Relationship between thoughts, beliefs and behaviors and behavioral consequences 

of beliefs using relevant instincts in hypnotic trance, emotional processing of 

mental imagery and traumatic memories processing, imaginative immersion, 

induction of self-hypnosis, self-relaxation and self-cultivation, evidence and 

meaning of thoughts Spontaneous by group members and efficient analysis. In this 

session, the following hypnosis techniques were used: 1. Demonstrating the power 

of the mind 2. Strengthening the ego 3. Cognitive hypnosis practice 4. Post-

hypnosis inductions 5. Self-hypnosis training 

Sixth 

Session 

Expressing the characteristics of alternative belief, creating alternative belief with 

necessary indoctrination in hypnotic trance mode, perceptual change with related 

indoctrination indulgence. Hypnotherapy: 1. Cognitive reconstruction of hypnosis 

2. Cognitive practice in hypnosis 3. Return to age 4. Return to age to the initial 

traumatic event 5. Dual consciousness 

Seventh 

session 

Increase relationship identity and function, create security, protect one's credibility, 

challenge the patient's perceptions and beliefs, encourage self-examination. 

Planning for the future, preparing the patient to cope with stressors - helping the 

patient plan what to do with extra time, planning self-medication sessions 

Session 8 

Strengthen positive thoughts in a trance state, hypnotherapy about future trigger 

situations and preparing for them through time-progress techniques and practicing 

cognitive skills in hypnosis, congratulations on completing the healing process, 

and post-testing. 
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برای گروه سوم (: EMDR)زدايی و بازپردازش از طريق حرکت چشم  طرح جلسات حساسيت

ساسيت زدايی با حرکات نيز بر اساس پروتکل درمانی ح EMDR ای، طرح جلسات مداخلهیآزمايش

 مرحله و طی هشت جلسه به اين شرح اجرا شد. 1در ( Shapiro, 2018) چشم و پردازش مجدد
 

Table 3. 
Summary of eye movement desensitization and reprocessing sessions (EMDR) 

level Technique 
Step 

One: 
History 

Obtaining the necessary information from the therapist and planning for the treatment 
process. Therapists who have low resilience to severe discomfort and those who do not 
have sufficient social support are not suitable people for this type of treatment. 

Step 

Two: 
Prepare 

Necessary training on the method of treatment and relaxation is given to the clients and 
the necessary metaphors are given to the client, for example, visualizing the traumatic 
scenes by watching TV or watching the traumatic scenes from the train window in 
While the client is sitting on the train and watching the scenes outside the train. 

Step 

Three: 
Evaluate 

The painful memory that the client tends to change is selected. A negative cognition 
of traumatic memory is then selected. This cognition is unhealthy and relates to 
traumatic experience. For example, I am lonely or I am a sinner. The client is then 
asked to name the positive and adaptive cognition associated with the injury. This 
cognition will replace unhealthy cognition in later stages. Positive cognition is a 7-
point scale in which the number 1 means completely wrong and the number 7 is 
completely correct. This is the Cognitive Validity Scale (VOC). When the client has 
negative memory and cognition in mind, it is necessary to mark another scale called 
the Mental Disorder Scale (SUD), which is classified from 0 to 10, with 0 signs of no 
anxiety and 10 signs of the highest amount of anxiety. 

 

The desensitization phase, which is the most difficult and longest phase, during 
which references to the visual image of painful scenes, negative beliefs, and 
emotions and bodily sensations are concentrated, and at the same time, mutual 
stimulation of the brain by the therapist's eye movements follows the therapist's 
movement. Give. The therapist usually holds two fingers up and the palm of the 
hand is towards the client and is about 30 to 40 cm away from the client. Usually 
15 to 30 bilateral movements are performed. The therapist then takes a deep breath 
while closing his eyes. In this situation, ask the therapist questions such as 
emotion, what is his experience? And ... is raised. The responses identify 
emotional and physical feelings, and then the client is asked to expose the painful 
memory to a new set. Here eye movements are the only means to activate the 
information processing system. Gentle hand beats and repetitive auditory cues are 
other widely used stimuli (Shapiro, 1997). 

Step 4: 
Desensiti

zation 

It is called coding therapy and its purpose is to establish and increase the strength of 
positive cognition. Once the SUD is evaluated and reaches 1 or 2, the client has found 
acceptable relief, and when the VOC reaches 6 or 7, the treatment is almost complete. 

Step 5: 
Install 

It is a physical examination in which the therapist explores all the organs of the 
body from head to toe, identifies physical tensions and discomforts, and helps 
position new tissues in the tissue. 

Step 6: 
Scan the 

body 

Terminate or close. At this stage, the client is returned to a state of relaxation, and at this 
stage, thoughts, emotions, and physical characteristics are examined simultaneously. 

Step 7: 
Close 

It is the re-evaluation stage. Check whether the purpose of the treatment has been 
met or not, and plan for the next sessions based on that. 
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-نرمپژوهش، با استفاده از  ست آمده از اجرایدهای بهداده :هادادهوش تجزيه و تحليل ر

تحليل کواريانس چندمتغيره و آزمون تعقيبی بن فرونی مورد و آزمون آماری  SPSS-22افزار 

 تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
( MANCOVA) متغيره چند کواريانس تحليل روش از هاداده تحليل و تجزيه منظوربه

های درمانی بر هر کدام از ر رابطه با اثربخشی روشپيش از بررسی تحليل نتايج د .شد استفاده

های لازم های رگرسيون، آزمون باکس و آزمون لوين به عنوان پيش فرض متغيرها، از همگنی شيب

داری آزمون فرض همگنی برای استفاده از تحليل کوواريانس، اطمينان حاصل شد. عدم معنی

( بيانگر اينست که مفروضه همگنی 00/3تی )( و حافظه سرگذش13/3ها در متغير اضطراب )شيب
های رگرسيون نيز بيانگر چنين موازی بودن تقريبی شيبهای رگرسيون محقق شده است. همشيب

ها و وجود رابطه خطی بين متغير تصادفی کمکی )پيش آزمون( و تأييد مفروضه همگنی رگرسيون

داری آزمون لوين برای متغير اضطراب یباشد. با توجه به عدم معنآزمون( میمتغير وابسته )پس

ها رعايت شده است. همچنين با توجه به ( شرط برابری واريانس77/3( و حافظه سرگذشتی )0/1)

( شرط 93/3( و حافظه سرگذشتی )93/1داری آزمون باکس برای متغير  اضطراب )عدم معنی
. همچنين همبستگی بين های واريانس کوواريانس به درستی رعايت شده استهمگنی ماتريس

دار در حد مورد قبول متغيرهای وابسته نشان داد که بين متغيرهای وابسته همبستگی منفی و معنی

 پذير است.امکان  MANCOVA(. بنابراين اجرای=r-20/3وجود دارد )
Table 4.  
Information about the mean and standard deviation of the attention variable in IVA 
test, Connors teacher and Connors parent in pre-test and post-test in control and 
experimental groups 

Groups Variable 

pre-exam Post-test Modified post-test 

Average 
Standard 
deviation 

Average 
Standard 
deviation 

Average 
Standard 
deviation 

cognitive 
behavioral 

therapy 

Anxiety 45.66 6.42 23.93 5.25 23.268 1.028 

Biographical 
memory 16.53 3.16 35.00 5.27 34.800 0.775 

Cognitive 
hypnotherapy 

Anxiety 44.66 6.24 24.80 3.98 24.558 1.023 
Biographical 

memory 
16.13 4.18 36.46 3.15 36.629 0.770 

EMDR 
Anxiety 40.66 6.78 22.00 3.16 23.805 1.072 

Biographical 
memory 

17.73 7.80 29.33 5.58 28.852 0.807 

control group 
Anxiety 46.00 7.53 45.33 6.93 44.436 1.031 

Biographical 
memory 15.66 4.86 15.93 4.13 16.452 0.776 
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گروه  های هنمر تغييرات بيانگر صيفیتو هایيافته دهد،می نشان 0جدول  که گونههمان

آزمون در اين جدول ميانگين و انحراف معيار پس. است آزمونپس به آزمونپيش از یآزمايش

صورت آماری حذف شده شده نيز گزارش شده است که اثر متغيرهای تصادفی کمکی بهتعديل

در مقايسه با گروه گواه در  یهای آزمايشگويند که ميانگين گروهها به ما میاست. اين ميانگين

شده در چهار گروه بر سطح بهتری قرار دارند. در ادامه مقايسه ميانگين پس آزمون تعديل

 )مانکوا( نمايش داده شده است. اساس تحليل کواريانس چند متغيره
Table 5.  

Multivariate analysis of covariance F ratio for the size of the combined variable 
Source Value (9.124.271)F Significance level Eta 

Combined variable 

 (group) 0.03 45.53 0.000 0.69 

 دست آمده است.ه چند متغيری از تقريب ويلکز لامبدای ب F توجه: نسبت

 

شود سهمی از واريانس ديده می 9که در نتايج جدول  Etaبر اساس مقادير مجذوراتی 

شود. قاعده کلی چنين است که اگر اين مقدار ط به متغير ترکيبی جديد میاست که مربو

باشد ميزان اثر زياد است در جدول فوق اين مقدار برای متغير ترکيبی جديد  10/3بزرگتر از 

چنين نتايج آزمون ويکلز لامبدای در است. اين نشان دهنده اثر زياد است. هم 09/3به نام گروه 

داری در متغير ترکيبی جديد نشان دهنده اين است که دار است و معنیمعنی مورد متغير ترکيبی

ها تحت تأثير متغير های گروهگروه با هم متفاوت هستند و ميانگين چهار شرکت کنندگان در

 شود.ها پرداخته می دار است لذا به بررسی محل تفاوتمستقل معنی
Table 6.  

Results of analysis of covariance of dependent variables 
Variable (3.53)F p ETA 

Post-test anxiety 99.23 0.000 0.85 

Positive memory 
of positive words 

140.07 0.000 0.89 

 

نشان داده شده است با توجه به  ANCOVAتحليل کوواريانس تک متغيری  0در جدول 

تصحيح بونفرنی اجرا شده است، پس حد  7بر  39/3اينکه دو متغير وابسته دارد، با تقسيم 

 Etaاست، اين امر در مورد هر دو متغير صادق است. مقدار  379/3داری کوچکتر از معنی
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درصد از واريانس  19حدود  درصد از واريانس متغير اضطراب و 19دهد که تقريباً نشان می

زمون تعقيبی بن فرونی نتايج آ برای متغير گروه به حساب آمده است. سرگذشتی متغير حافظه

در کاهش   EMDR و شناختی رفتاری، هيپنوتراپی -شناختی نشان داد که هر سه روش درمان

(. اما بين اين سه روش درمانی P<31/3بطور معناداری اثربخش بودند )زده زنان سيلاضطراب 

 دست نيامد. داری بهتفاوت معنی

 

 یریگ جهیبحث و نت
هيپنوتراپی شناختی و  ،رفتاری -ثربخشی درمان شناختیپژوهش با هدف مقايسه ااين 

اضطراب و حافظه سرگذشتی بر کاهش از طريق حرکت چشم  و بازپردازش زدايی حساسيت

نشان داد که درمان شناختی رفتاری يافته اول اين تحقيق  .انجام شد دخترشهر پل زدهزنان سيل

 Pourهای اين نتيجه با نتايج پژوهشدار دارد. اثر معنیزده زنان سيل اضطراببر کاهش 

Hamidi et al. (2019) ،Moghtader, Hasanzade, and Mirzaeian (2016)  وAshaiery et al. 

در تبيين يافته به دست آمده و همسو با نتايج مطالعات قبلی  همخوان و همسو بود. (2009)

هبردهای مؤثر و به چالش يافته، را های منظم، تکاليف رفتاری سازمانتوان گفت، بحثمی

کاهد ريزی برای رسيدن به اهداف درمانی از ميزان اضطراب میکشيدن افکار منفی و برنامه

(Javid Namin & Ghamari, 2019بيماران در طول مداخلات شناختی .)- های رفتاری با نشانه

سازی، های مرتبط با مديريت اضطراب، آرامآشنا شدند و آموزش PTSDاضطرابی و سير 

های شناختی را دريافت کردند. شده، شناخت باورهای غلط و تحريفتصويرسازی هدايت

سازی و بازسازی های آرامهمچنين به بازخوانی خاطرات ناگوار مربوط به سيل همراه با تکنيک

-يافت به کمک حساسيت ها افزايش میشناختی پرداختند. در صورتی که سطح اضطراب آن

شد و در نتيجه آور گفته میلسله مراتبی از خاطرات و رويدادهای اضطرابزدايی تدريجی س

 یافکار منفکند تا يافت. درمان شناختی رفتاری به افراد کمک میها کاهش میاضطراب آن

در خلال سيل و يا رخدادهای پيش از وقوع سيل  مانند مقصر دانستن خود و سرزنش خود را

جايگزين  را مثبت یاز جمله ارزياب ید و افکار منطقنقرار دهچالش  موردرا و همزمان با آن 

رفتاری در بزرگسالان مؤثرتر از  -(. درمان شناختیIzadifard & Sepasi Ashtiani, 2010) دنکن
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را کـه ی مزاحم افکار ناکارآمد و بعضاً، علاوه بر اين،  (Ghazaey et al., 2012)کودکان است

منظم  یهابحث ازتغيير داده و  ها شده بودآنماد به نفس افزايش اضطراب و کاهش اعتسبب 

 (. Beck, 2005شد )استفاده  یخودکارآمدافزايش  جهتيافته در و تکاليف سازمان

تأثير زده زنان سيل حافظه سرگذشتیرفتاری بر  -نشان داد که درمان شناختیيافته دوم 

در تبيين  همخوان و همسو بود. Samimi et al. (2016)های دار دارد که با نتايج پژوهشمعنی

های شناختی با اختلالات هيجانی گرا بر خلاف سوگيریکلیاين يافته بايد گفت بازيابی بيش

گرا در خلال دريافت مداخلات کلیشود. الگوهای بازيابی بيشمقاوم به تغيير مواجه می

دی قوی و قابل دفاع دارد، تغيير رفتاری که بنيا -شناختی به ويژه درمان شناختیدارويی و روان

تواند چنين تغييری را ايجاد کند، چرا که مداخلات  کند. اما دارودرمانی به تنهايی نمیمی

-گرا و افزايش اختصاصی بودن حافظه میکلیشناختی موجب کاهش در نسبت خاطرات بيش

رفتاری به  -اختیهفته مداخلات درمان شن 13شوند، همچنين نتايج نشان داد با استفاده از 

توان گفت درمان گرا در بيماران مبتلا به سوگ دست يافتند. البته میکلیبازيابی حافظه بيش

 ,Maccallum & Bryantرفتاری بيشتر روی افزايش خاطرات اختصاصی مؤثر است ) -شناختی

2008  .) 

-تأثير معنیزده زنان سيل اضطراببر کاهش  هيپنوتراپی شناختینشان داد که يافته سوم 

 .Brooker (2018) ،Aladdin (2015) ،Untas et alهای داری داشت که با نتايج پژوهش

(2016) ،Movahedzadeh and Haghigh (2018) ،Pour hamidi et al. (2019) ،Sadat 

Madani and Tavallaii Zavareh (2019) ،Moghtader et al. (2016)  وLotfifar et al. 

توان گفت هيپنوتراپی شناختی رفتاری در تبيين اين يافته می همخوان و همسو بود. (2013)

شناختی اشکال منفی خود کند که علت بسياری از اختلالات هيجانی و روانفرض می

هيپنوتيزم هستند که در آن افکار منفی، بدون نقد و بررسی شدن و حتی بدون آگاهی پذيرفته 

های شناختی رفتاری، های هيپنوتيک توأم با تکنيکفاده از تکنيکشوند و درمانگر با استمی

تر تعليق تفکر نقاد در جهت کاهش اصلاح، تغيير و تصويرسازی سازنده و از همه مهم

 کندیم رتريپذنيرا تلق ماريب ،یزميپنوتيدر حالت ه یتفکر انتقاد قيتعلدارد. اضطراب گام برمی

(. استفاده از Helmi, 2012د )ريبپذ را یرفتار یدرمان شناخت متقاعدکننده یتا بتواند گفتگوها
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ها در فضايی همدلانه، غبار را از ديدگان مراجعان مضطرب تفکرات کارآمد، مثبت و تقويت آن

زايی مانند سيل زدوده و موانعی را که منجر به افزايش اضطراب و سردرگمی در شرايط آسيب

 زند. شود کنار میمی

مؤثر است زده زنان سيل حافظه سرگذشتیبر  هيپنوتراپی شناختینشان داد که  يافته چهارم

 همخوان و همسو بود. Hajmohammadi and Neshat Doost (2018)های که با نتايج پژوهش

توان گفت يکی از مشکلاتی که اکثر افراد دارای استرس، اضطراب و به در تبيين اين يافته می

هستند، اجتناب از خاطرات مرتبط با حوادث خاص است. اين فرآيند ويژه افسرده با آن مواجه 

های معنايی به خاطرات اجتنابی کارکردی در طول بازيابی اطلاعات منجر به پرداختن به تداعی

 رايز ؛شودیم آموختهتوسط فرد برد هرا نياکنند. ها را به خاطرات خاص منتقل میشده و آن

نحوه پردازش  سهيمقا در .دارد یکنندگتير تقوثفرد ا یا، برنديناخوشا جانهيدور کردن 

 یاهبياز آس یبرختوان گفت در  ، میافراد بهنجار با یروان هایبيآس دچار افراد یشناخت

انجام  یبرا ماريب يیآن توانا دنبال دچار نقص شده و به یاز پردازش شناخت يیاهلفهؤمی، روان

 (. Hajmohammadi & Neshat Doost, 2018) شودیمختل م سازگارانهی اهعملکرد

 زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد بر اضطراب حساسيتيافته پنجم نشان داد 

 .Arnold & Ellison (2004) ،Ashaiery et alهای زده مؤثر بود که با نتايج پژوهشزنان سيل

توان اين يافته می در تبيين همخوان و همسو بود. Abbasnezhad et al. (2006)و  (2009)

 هاتيچشم موجب کاهش حساس حرکات بازپردازش با قيازطر EMDRاظهار داشت که 

های نشانهدلسردکننده و  یهارفتن پاسخ نياز ب زين و آوری اضطرابهانسبت به محرک

اند را به يک سطح شده و اطلاعاتی را که به خوبی پردازش نشده هایدر آزمودناضطراب 

کنندگان به عنوان يک هدف پردازش نشده جا که حادثه برای شرکترساند. از آنانطباقی می

چپ و راست در چشم، با به  هيسو دو با حرکات یصوت اي یلمس کيتحرباقی مانده است، 

های به نظر فيزيولوژيک خاطرات، حس چپ یشانيپشيقشر پ تيفعال شيانداختن و افزا کار

سازی دهد. بنابراين قدرت آشفتهمورد پردازش مجدد قرار میبدنی و احساسات همراه با آن را 

 و ناراحت کننده بودن حوادث از بين رفت. 

 حافظه زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد بر  حساسيتيافته ششم نشان داد 
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، Parker et al. (2017)های داری دارد که با نتايج پژوهشتأثير معنی زدهزنان سيل سرگذشتی

El Haj et al. (2017) ،Leer et al. (2014)  وKhosropour et al. (2012)  همخوان و همسو

کنندگان در اين پژوهش برخلاف افراد سالم در توان گفت، شرکتدر تبيين اين يافته می بود.

آورند. يعنی از در هنگام ها را به وضوح به خاطر نمیبازيابی خاطرات مشکل دارند و آن

تر با مشکل مواجه تر به اختصاصیاز سلسله مراتب حافظه از سطوح کلیجستجوی خاطره 

عنوان يک گرايی بهکلیبيش جا که گرايی(. از آن کلیکنند )بيششده و در سطوح ميانی گير می

با يادآوری از حافظه شخصی و  تواند میای سازگارانه اجتناب از خلق منفی، راهبرد مقابله

های ناکارآمدی چون گيریهمراه باشد، فرد را به سمت تصميم ناکارآمدی در حل مشکلات

زدايی از طريق حرکت  حساسيترو، درمان دهد. از اينرسانی سوق میخودکشی و خودآسيب

تواند به دليل تمرکزش روی تغييرات در حيطه حافظه و ( میEMDR)چشم و پردازش مجدد 

ای شناختی و ايجاد توانبخشی سيستم عصبی ه( به تغيير نشانهSadeghi et al., 2015تمرکز )

از حرکات دوطرفه چشم و تحريک و يکپارچگی مغز  EMDRادراکی بپردازد. چرا که در 

های کلامی از طريق زا به فايلشود و همين امر منجر به تبديل خاطرات آسيباستفاده می

-ات و همدلی میتحريک نيمکره چپ و استفاده از حافظه کلامی و بازيابی اطلاعات، حرک

های مغزی به (. با توجه به طرح درمان و با کمک گرفتن از ارگانShapiro, 2012گردد )

زدايی همدلانه منجر به زا پرداخته شد. همچنين استفاده از حساسيتپردازش خاطره آسيب

 خطر شد.زا در يک شرايط بیاعتبار کردن خاطره آسيبکاهش اضطراب، استرس و بی

بين ميزان اثربخشی درمان شناختی رفتاری، هيپنوتراپی شناختی و م نشان داد افته هفت 

زده تفاوت زدايی از طريق حرکت چشم و پردازش مجدد بر اضطراب زنان سيل حساسيت

 و بين ميزان اثربخشی سه مداخله اجرا شده بر اضطراب تفاوتی وجود نداشت. داردنوجود 

، Brooker (2018) ،Namazi et al. (2013)ای هدست آمده با نتايج پژوهشنتيجه به

Moghtader et al. (2016)  وAshaiery et al. (2009)  همسو بود، اما با نتايج پژوهشPour 

Hamidi et al. (2019)  ،که هيپنوتراپی شناختی را از روش شناختی رفتاری مؤثرتر يافته بودند

رفتاری با تمرکز بر  -داشت، درمان شناختیتوان بيان در تبيين اين يافته می .ناهمخوان بود

فرد که با رفتار و  دهيدبيآس یمختلف افکار و باورها درجاتاصلاح  وی ابيارزش ،يیشناسا
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کشف  ،سؤال نديبر فرا یمدار، متکلهأمسمرتبط است، و با اتخاذ رويکردی  یو های جانيه

 ،پردازشبه کمک  کند تای به مراجعين کمک میو معطوف به مشکلات جار یراهبرد

اند، عنوان وقايع تهديدکننده درک شدهو رويدادهای مبهمی که به تجارب ريو تفس یسازمانده

 یفکر یالگوهارابطه بين افکار، احساسات و رفتارهای خود را دريابند، و به کمک يادگيری 

-راقاغمانند ) یشناخت یهافيتحر، مختلف یهاتيافکار در موقع يیو شناسا صيشامل تشخ

 ی، در زمينهجانيه تيريمددر زمينه  ديجدی شناخت یهاو مهارت ی(منف يیشگويو پ يیمان

 طيبا شرا يیآشنا ،یاضطراب یله، شناخت اضطراب و رفتارهاأحل مس ،مثبت يیخودگو

 آور آشنا شوند. اضطراب

ت رعاي توان به عدمهايی که در راستای انجام پژوهش وجود داشته، میاز جمله محدوديت

های آينده در تمامی مراحل از  شود در پژوهش توصيه میسنجش دوسويه کور اشاره کرد که 

همچنين هر سه روش مداخله اين پژوهش توسط يک  های مستقل استفاده شود. ارزياب

درمانگر انجام شده است. ليکن با توجه به اثر روش مداخله و سوگيری و دلبستگی محقق 

ی نظری گسترده هر دو روش مداخلاتی، مستلزم حضور سه نسبت به يک روش خاص و مبنا

شود از درمانگر مستقل جهت درمانگر جهت اجرای مداخلات درمانی بود. بنابراين پيشنهاد می

با توجه به شود که اجرای هريک از سه مداخله اجرا شده استفاده شود. همچنين پيشنهاد می

مواجهه با حوادث ناگوار و چه بسا از دست دادن  دليل های روانی به شيوع نسبتاً بالای اختلال

های مراکز مشاوره و   گردد نسبت به گسترش فعاليت ، توصيه میاموال و به خصوص عزيزان

... اقدام مقتضی صورت گيرد.  و تخصصیشناختی، توسعه خدمات  ارائه خدمات به موقع روان

مؤثر در زمينه مقابله با بحران  هایعنوان روشهای اين پژوهش بههمچنين، کاربرد مداخله

های شناختی، خرده فرهنگناشی از حوادث غيرمترقبه با در نظر گرفتن ساير متغيرهای روان

-شود جهت جلب مشارکت سازمانهای سنی، و در نهايت پيشنهاد میهريک از جوامع و گروه

اجرای هرچه  ها و يا نهادهای اجرايی جهت تخصيص بودجه، نيروی انسانی و ... در جهت

تر که نماينده واقعی آن جامعه )زنان ميانسال( بهتر مداخلات درمانی همراه با نمونه بزرگ

 مربوط بوده تا نتايج قابليت تعميم بيشتری داشته باشند.
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 و ارسال مطالب، تحليل و محتوا تدوين کلی، چارچوب طراحی بهاروند، سهم مشارکت نويسندگان: وحيد
 انتخاب کلی، چارچوب طراحی در همکاری نصری، صادق دکتر و درتاج فريبرز کترد مقاله؛ اصلاحات
 نهايی نسخه نويسندگان همه گيری؛ نتيجه و رويکردها مقايسه نصرالهی، بيتا دکتر نهايی؛ بررسی و رويکردها

 .اند نموده تأئيد و داده قرار بررسی مورد را مقاله
 از مستخرج مقاله اين. ندارد وجود منافعی تعارض نوع هيچ مقاله اين در که کنند می اذعان تضاد منافع: نويسندگان

 .است نصرالهی بيتا دکتر مشاوره و نصری صادق دکتر و درتاج فريبرز دکتر راهنمايی با دکتری، نامه پايان
 است. نبوده برخوردار مالی حمايت از مقاله منابع مالی: اين

 پژوهش اين تکميل در مشورت و نقد با که کسانی همه از را خود تشکر مراتب تشکر و قدردانی: نويسندگان
 دارند. می اعلام اند بوده مؤثر

References 
Abbarin, M., Zemestani, M., Rabiei, M., Bagheri A. (2018). Efficacy of 

cognitive-behavioral hypnotherapy on body dysmorphic disorder: Case 
study. IJPCP, 23(4), 394-407. [Persian] 

Abbasnezhad, M., & Nemat Elah Zadeh Mahani, K., & Zamyad, A. (2007). 
Efficacy of "eye movement desensitization and reprocessing" in reducing 
anxiety and unpleasant feelings due to earthquake experience. 
Psychological Research, 9(3-4), 104-117. [Persian] 

Aladdin, A. (2015). Cognitive hypnotherapy: A complete approach to 
treating emotional disorders. Translated by Mohammad Arghbaei, 
Farzaneh Mehdianfar et al., Mashhad: Faraangizesh.  

Alladin, A., Alibhai, A. (2007). Cognitive hypnotherapy for depression: An 
empirical investigation. International Journal of Clinical and 
Experimental Hypnosis, 55(2), 147-166. 

Arnold, A., & Ellison, S. (2004). Eye-movement desensitization and 
reprocessing and specific state anxiety in female gymnasts. Union 
Institute and University, Cincinnati, OH. AAT 3122853.  

Ashaiery, H., Hooman, H., Jamali, M., & Vatankhah, H. (2009). The 
compares effects of eye movement desensitization and reprocessing, 
medical, cognitive therapies approaches on decreasing the state anxiety. 
Journla of Psychological Researches, 1(3), 51-63. [Persian] 

Beck, A. T., & Steer, R. A. (1990). The Beck Anxiety Inventory Manual. 
San Antonio, TX: Psychological Corporation. 

Beck, A. T. (2005). The current state of cognitive therapy: A 40-year 
retrospective. Aech Gen Psychiatry, 62(9), 953-9. 

Bisson, J. I., Ehlers, A., Matthews, R., Pilling, S., Richards, D., & Turner, S. 
(2007). Psychological treatment for chronic posttraumatic stress disorder. 
Systematic review and meta-analysis. British Journal of Psychiatry, 190, 
97-104. 

Brooker, E. (2018). Transforming performance anxiety treatment using 
cognitive hypnotherapy and EMDR. London: Routledge. 



 21 ... و شناختی هیپنوتراپی رفتاری، -شناختی درمان اثربخشی مقایسه

Conway, M. A., & Pleydell-Pearce, C. W. (2000). The construction of 
autobiographical memories in the self-memory system. Psychological 
Review, 107(2), 261-288. 

Dalgleish, T., & Werner-Seidler, A. (2014). Disruptions in autobiographical 
memory processing in depression and the emergence of memory 
therapeutics. Trends in Cognitive Sciences, 18(11), 596-604. 

Davidson, P. R., & Parker, K. C. H. (2001). Eye movement desensitization 
and reprocessing (EMDR): A meta- analysis. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 69, 305-316. 

Ehlers, A., Clark, D.M., Hackmann, A., McManus, F., & Fennell, M. (2005). 
Cognitive therapy for PTSD: Development and evaluation. Behavior 
Research and Therapy, 43, 413-431. 

El Haj, M., Nandrino, JL., Antoine, P., Boucart, M., & Lenoble, Q. (2017). 
Eye movement during retrieval of emotional autobiographical memories. 
Acta Psychologica, 174, 54–58. 

Emdria, E. (2018). Definition of EMDR. emdria: EMDR International 
Association. https://c.ymcdn.com/sites/emdria.siteym.com/resource/ 
resmgr/2018_CFP/PDF/02_EMDRIA_Definition_of_EMDR.pdf 

Ghazaey, M., Hamid, N., & Mehrabizadeh Honarmand, M. (2012). The 
effect of cognitive-behavioral therapy on attention deficit / hyperactivity 
disorder and its symptoms in students. Journal of Psychological 
Achievements, 19(2), 63-80. [Persian] 

Hajmohammadi, F., & Neshat Doost, H. (2018). Comparison the 
autobiographical memory specificity and over generality in women with 
depression, anxiety and healthy. Shenakht Journal of Psychology and 
Psychiatry, 4(4), 44-56. [Persian] 

Helmi, K. (2012). Comparison of the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy with single-processing cognitive-behavioral hypnotherapy on 
children's anxiety. Master Thesis in Psychology, Payame Noor University 
of Tehran. 

Hitchcock, C., Mueller, V., Hammond, E., Rees, C., Werner-Seidler, A., & 
Dalgleish, T. (2016). The effects of autobiographical memory flexibility 
(MemFlex) training: An uncontrolled trial in individuals in remission 
from depression. Journal of Behavior Therapy and Experimental 
Psychiatry, 52, 92-98. 

Izadifard, R., & Sepasi Ashtiani, M. (2010). Effectiveness of cognitive-
behavioral therapy with problem solving skills training on reduction of 
test anxiety symptoms. International Journal of Behavioral Sciences, 
4(1), 23-27. [Persian] 

Javid Namin, H., & Ghamari, M. (2019). The effectiveness of group 
cognitive-behavioral therapy on reduction of anxiety of disabled veterans 
with post-traumatic stress disorder (PTSD). Journal of Nurse and 
Physician within War, 7(23), 26-32. [Persian] 

https://c.ymcdn.com/sites/emdria.siteym.com/resource/%20resmgr/2018_CFP/PDF/02_EMDRIA_Definition_of_EMDR.pdf
https://c.ymcdn.com/sites/emdria.siteym.com/resource/%20resmgr/2018_CFP/PDF/02_EMDRIA_Definition_of_EMDR.pdf


 22 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران دشهی دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

Kangas, M., Henry, J. L., & Bryant, R. A. (2002). Posttraumatic stress 
disorder following cancer: A conceptual and empirical review. Clinical 
Psychology Review, 22, 499-524. 

Kaviani, H., Rahimi P., & Naghavi H. (1999). Investigate deficiencies in 
"personal memory retrieval" in suicide attempters. Advances in Cognitive 
Sciences, 1(2-3), 16-23. [Persian] 

Kaviani, H., & Mousavi, A. (2008). Psychometric properties of the Persian 
version of beck anxiety inventory (bai). Tehran University Medical 
Journal, 66(2), 136-140. [Persian] 

Khanjani, Z., Hashemi, T., & Watani, F. (2016). The effectiveness of 
desensitization through eye movements and reprocessing of symptoms of 
a specific phobic disorder. Journal of Psychological Achievements, 23(2), 
1-20. [Persian] 

Khosropour, F., Ebrahiminejad, G., Salehi, M., & Farzad, V. (2012). 
Comparing the effectiveness of psychological debriefing, eye movement 
desensitization reprocessing, and imaginal exposure on treatment of 
chronic post-traumatic stress disorder. Journal of Kerman University of 
Medical Sciences, 19(2), 149-159. [Persian] 

Leer, A., Engelhard, I. M., & van den Hout, M. A. (2014). How eye 
movements in EMDR work: Changes in memory vividness and 
emotionality. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 
45, 396-401. 

Little, M., Kenemans, J. L., Baas, J. M. P., et al. (2017). The effects of β-
adrenergic blockade on the degrading effects of eye movements on 
negative autobiographical memories. Biol Psychiatry, 82(8), 587-593.  

Loebach, W. J., & Gatz, M. (2005). The Beck anxiety inventory in older 
adults with generalized anxiety disorder. Journal of Psychopathology and 
Behavioral Assessment, 27(1), 17-24. 

Lotfifar, B., Karami, A., Sharifi Daramadi, P., & Fathi, M. (2013). 
Effectiveness of hypnotherapy on anxiety level. Research in Medicine, 
37(3), 164-170. [Persian] 

Maccallum, F., & Bryant, R. A. (2008). Autobiographical memory following 
cognitive behaviour therapy for complicated grief. Journal of Behavior 
Therapy and Experimental Psychiatry, 42, 26-31. 

Maredpour, A., & Najafi, M. (2016). The effectiveness of therapeutic 
method eye movement desensitization and reprocessing in women 
suffering from posttraumatic stress disorder arising from non-military 
events. Clinical Psychology Studies, 6(23), 41-60. [Persian] 

Moghtader, L., Hasanzade, R., Mirzaeian, B., & Dusti, Y. (2016). 
Effectiveness of group cognitive behavioral therapy and group cognitive 
hypnotism on anxiety and depression in women with premenstrual 
syndrome. Journal of Holistic Nursing and Midwifery, 25(81), 96-105. 
[Persian] 

Moradi, A. R., Abdi, A., Fathi-Ashtiani, A., Dalgleish, T., & Jobson, L. 
(2012). Overgeneral autobiographical memory recollection in Iranian 



 21 ... و شناختی هیپنوتراپی رفتاری، -شناختی درمان اثربخشی مقایسه

combat veterans with posttraumatic stress disorder. Behaviour Research 
and Therapy, 50, 435-441. [Persian] 

Movahedzadeh, B., & Haghighi, S. (2018). The effectiveness of group 
cognitive hypnotherapy on psychological well-being in people referring 
to residential and semi-detached accommodation of addiction centers. 
Armaghan Danesh, 32(127), 225-235. [Persian] 

Narimani, M.,  Rajabi, S. (2009). Comparison of efficacy of eye movement, 
desensitization and reprocessing and cognitive behavioral therapy 
methods in the Treatment of stress disorder. Medical Sciences, 19(4), 
236-245. [Persian] 

Narimani, M., Bashar-Pour, S., Ghamari_Givi, H., & Aboul-Ghasemi, A. 
(2011). Effectiveness of cognitive processing therapy and holographic 
reprocessing on the reduction of psychological symptoms in students 
exposed to trauma. Journal of Clinical Psychology, 3(3), 41-52. [Persian] 

Omidi, A., Mohammad Khani, P., Poorshahbaz, P., Dolatshahi, A. (2008). 
Efficacy of combined cognitive behavior therapy and mindfulness based 
cognitive therapy in patients with major depressive disorder. Feyz, 12(2), 
9-14. [Persian] 

Parker, A., Parkin, A., & Dagnall, N. (2017). Effects of handedness & 
saccadic bilateral eye movements on the specificity of past 
autobiographical memory & episodic future thinking. Brain and 
Cognition, 114, 40-51. 

Pour Hamidi, M., Sarvghad, S., & Rezaei, A. (2019). The comparison of the 
efficacy of cognitive behavioral therapy and cognitive behavioral 
hypnotherapy on reducing anxiety signs and improving quality of life in 
first high school students' test anxiety of CHenarshahijan city a part of 
Iran in academic year of 2016-17. Psychological Methods and Models, 
10(35), 17-39. [Persian] 

Rafiei, M., & Seifi, A. (2013). An investigation into the reliability and 
validity of Beck Anxiety Inventory among the university students. 
Thought and Behavior in Clinical Psychology, 7(27), 37-46. 

Reyes, G., Elhai, G. D., & Ford, D. (2008). The encyclopedia of 
psychological trauma. U.S.A: John Wiley & sons, Inc. 

Rothbaum, B. O., Astin, M. C., & Marsteller, F. (2005). Prolonged exposure 
versus eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) For 
PTSD rape victims. Journal of Traumatic Stress, 18, 607-616. 

Sadat Madani, S. A., & Tavallaii Zavareh, A. (2019). The effectiveness of 
cognitive behavioral hypnotherapy in reducing symptoms and treatment 
of anxiety. HRJBAQ, 4(1), 16-22. [Persian] 

Sadeghi, Kh., Arjmandnia, A. A., & Namjoo, S. (2015). The effect of eye 
movement desensitization and reprocessing on negative emotional 
representations of patients with post-traumatic stress disorder. Journal of 
Psychiatric Nursing, 3(3), 29-40. [Persian] 

Samimi, Z., & Hasani, J., & Moradi, A. (2016). The effectiveness of 
emotional working memory training on affective control ability in 



 20 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران دشهی دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

adolescents with post-traumatic stress disorder. Developmental 
Psychology, 12(47), 307-320. [Persian] 

Schauer, M., Neuner, F., & Elbert, Th. (2005). Narrative exposure therapy. 
Hogrefe & Huber Publishers. 

Semkovska, M., Noone, M., Carton, M., & McLaughlin, D. M. (2012). 
Measuring consistency of autobiographical memory recall in depression. 
Psychiatry Research, 197(1), 41-48. 

Shapiro, E. (2012). EMDR and early psychological intervention following 
trauma. European Review of Applied Psychology, 62(4), 241-251. 

Shapiro, F. (2018). Eye movement desensitization and reprocessing 
(EMDR): Basic principles, protocols, and procedures. Guilford Press. 

Sharifi, M., & Neshat Doost, H., & Tavakoli, M., & Shaygannejad, V. 
(2015). Investigation of autobiographical memory performance in 
depressed and non-depressed patients with multiple sclerosis versus 
healthy controls. Journal of Research in Behavioural Sciences, 12(4), 0-
0. [Persian]  

Shivarani, M., Azadfalah, P., Moradi, A., & Eskandari, H. (2017). The 
effectiveness of narrative exposure therapy in posttraumatic stress 
disorder and autobiographical memory. Journal of Clinical Psychology, 
9(34), 1-13. [Persian] 

Sprang, G. (2001). The use of eye movement desensitization and 
reprocessing (EMDR) in the treatment of traumatic stress and 
complicated mourning: Psychological and behavioral outcomes. Research 
on Social Work Practice, 11, 300-320. 

Untas, A., Chauveau, P., Dupré-Goudable, C., Kolko, A., Lakdja, F., & 
Cazenave, N. (2013). The effects of hypnosis on anxiety, depression, 
fatigue, and sleepiness in people undergoing hemodialysis: A clinical 
report. International Journal of Clinical & Experimental Hypnosis, 61, 
475-483. 

Van den Hout, M. A., Rijkeboer, M. M., Engelhard, I. M., Klugkist, I., 
Hornsveld, H., Toffolo, M. J. B., & Cath, D. C. (2012). Tones inferior to 
eye movements in the EMDR treatment of PTSD. Behaviour Research 
and Therapy, 50, 275-279. 

Wilhelm, S., Phillips K. A., & Steketee, G. (2013). Cognitive-behavioral 
treatment manual for Body Dysmorphic Disorder. New York: Guilfor. 

Williams, J. M. (2006). Capture and rumination, functional avoidance, and 
executive control (CaRFAX): Three processes that underlie over general 
memory. Cognition and Emotion, 20(3-4), 548-68. 

Willis, S., Chou, S., & Hunt, N.C. (2015). A systematic review on the effect 
of political imprisonment on mental health. Aggression and Violent 
Behavior, 25, 173-183. 

 

 
© 2022 The Author(s). Published by Shahid Chamran University of Ahvaz. This is an open-
access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


Psychological Achievements 

              Rcceived: 04 Feb 2022 
          Accepted:  17 Apr 2022 

Fall & Winter, 2022, 29(1) 

Serial Number 28, 25-40 

DOI: 10.22055/psy.2022.39952.2784 

(Psychol Achiev) 

 

 

The Relationship between Demographic and Psychological 

Characteristics and Depressive Behavior in Children with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 

Saeed Ariapooran

 

Maryam Naisari
 

 
Introduction 

Using a mobile for children with attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) for classroom activities during the COVID-19 outbreak and its 

attraction for them to use it may make them more likely to experience 

sedentary behaviors (SB). Sedentary behaviors are a distinct class of 

activities in which very low energy is consumed and is performed sitting or 

lying down. SB is associated with general ADHD symptoms. Also, an 

increase in parents' SB has led to an increase in SB in children. The present 

study aimed to investigate the relationship between demographic and 

psychological characteristics and sedentary behavior in children with 

ADHD. The prevalence of SB in children with ADHD during the COVID-19 

outbreak and the role of demographic variables, maternal SB, and CDA in 

mothers is important in terms of psychological programs for reducing the 

psychological effects of Covid-19. 

 

Method 
The research method was a descriptive correlation. Among mothers of 

ADHD children, 136 mothers participated in the study by convenience 

sampling method. A Demographic Characteristics Questionnaire, Child 

Weekly Screen Time Scale (Sanders et al, 2016; Gingold et al, 2014; cited in 

Ariapooran, Hajimoradi, & Mousavi, 2020), and CDA (Alipour et al, 2020) 

Scales used to collect the data. Data were analyzed by using Pearson 

correlation and stepwise regression. 
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Results 
According to the results, the mean of SB in ADHD children during the 

Covid-19 outbreak was 30.84 hours. The highest mean was related to 

watching TV and playing games with handheld devices. Girls were less 

involved than boys in SB (p <0.05). Mother-child interaction and mothers' 

daily exercise positively and watching TV, searching social networks, and 

mother's CDA negatively correlated with SB in ADHD children (p <0.05). 

The results of stepwise regression confirmed the role of CDA, Mothers SB, 

and mother-child interaction in predicting the SB in ADHD children (p <0.05). 

 

Discussion 
The results showed a high mean hour of SB in children with ADHD 

during the COVID-19 outbreak. We recommended that parents be trained 

about the negative consequences of SB. In addition, according to the 

negative relationship between parents' interaction with children and exercise 

and physical activity in parents with a decrease in SB of ADHD children, 

strengthening sports activities, especially home sports activities in COVID-

19 conditions should be suggested, and it is better to provide the necessary 

education based on parent-child interaction. Due to the positive relationship 

between parental SB and SB in ADHD children, we recommended managing 

SB for mothers with online or face-to-face workshops. 

 

Keywords: Hyperactivity, Corona disease anxiety, depressed behaviors, 

mothers 
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شناختی با رفتار شناختی و روان های جمعیتبررسی رابطه ویژگی

 کاستی توجه-فعالیخموده درکودکان مبتلا به بیش

 

 سعید آریاپوران

 مریم نیساری

 چکیده
شناختی با رفتار خموده در شناختی و روان های جمعيت هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ويژگی

همبستگی بود. از ميان  -باشد. روش پژوهش توصيفی توجه می کاستی-فعالی کودکان مبتلا به بيش
مادر به شيوه در دسترس در پژوهش شرکت کردند. برای گردآوری  ADHD ،531مادران کودکان 

نمايش کودک و ی  ههای زمان استفاده از صفح شناختی و مقياس های جمعيت ها از پرسشنامه ويژگی داده
ها با همبستگی پيرسون و رگرسيون گام به گام تحليل شد.  داده استفاده شد. اضطراب بيماری کرونا

ساعت و بيشترين ميانگين مربوط به تماشای  ADHD ،80/34ميانگين رفتارهای خموده در کودکان 
های دستی بود. دختران کمتر از پسران درگير در رفتارهای خموده بودند  تلويزيون و بازی با دستگاه

(41/4>pتعامل مادر با .) مادران به صورت منفی و تماشای تلويزيون، جستجو ی  هکودک، ورزش روزان
کودکان ی  ههای اجتماعی و اضطراب بيماری کرونا به صورت مثبت با رفتارهای خمود در شبکه
ADHD گام نقش اضطراب بيماری کرونا، رفتارهای  به وجود داشت. نتايج رگرسيون گام  هرابط
را تأييد  ADHDکودکان ی  هبينی رفتارهای خمود با کودک در پيش و ساعات تعامل مادری  هخمود

شناختی مرتبط با رفتارهای خموده در  شناختی و روانکرد. براساس نتايج، توجه به متغيرهای جمعيت
 های لازم برای کاهش اين مشکل کمک خواهد کرد.  ريزی در برنامه ADHDکودکان 

 
 ری کرونا، رفتارهای خموده، مادرانبيش فعالی، اضطراب بيما: واژگان کلید
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 مقدمه
 یماريب 2424مارس  55در ( World Health Organization, 2020) یسازمان بهداشت جهان

آن  يیاز زمان شناسا کردند و عنوان ريگ همه یماريب ک( را به عنوان يCOVID-91) 59-کوويد

 World)اند  تلا و فوت کردهافراد زيادی در جهان به آن مب 2459دسامبر  از ن،يدر ووهان چ

Health Organization, 2021و  انیسلامت جسم یابر ی بزرگديتهد یماريب ني(. ا

کرونا ی  ه( و آموزش آنلاين در دورNotivol et al., 2021-Buenoافراد است ) شناختی روان

کی از ي. (Fegert et al., 2020شناختی مواجه کرده است ) های روان ها را با چالش خانواده

( يا نشسته در کودکان است sedentary behaviorsها افزايش رفتارهای خموده ) چالش

(Chambonniere et al., 2021)ها انرژی بسيار  هايی هستند که در آن . رفتارهای خموده فعاليت

شوند؛ مانند تماشای تلويزيون يا  داده انجام می شود و به صورت نشسته و يا لم کمی مصرف می

(. پژوهش حاکی از Ariapooran, 2021نمايش ]تبلت، رايانه و غيره[ )ی  هکردن به صفح نگاه

است  59-کوويدی  هافزايش رفتارهای خموده و کاهش فعاليت فيزيکی کودکان در دور

(Runacres et al., 2021 .) 

Deficit Hyperactive -Attentionتوجهی ) کاستی-فعالی بيشاختلال کودکان مبتلا به 

ADHD -orderDisترين اختلال رفتاری در کودکی و نوجوانی است ) ( که شايعAbootorabi 

Ziabakhsh et al., 2020 Kashani et al., 2020;)،  ی،و تکانشگری توجه یباز علائمی مانند 

 ,.Peasgood et alبرخوردار است ) مدرسه فيانجام تکال مشکل تمرکز و مشکل در، پرتحرکی

 ,Hollingdaleاست ) 59-کوويدی  هدر دور ADHDی از افزايش علائم حاک  پژوهش (.2016

Adamo & Tierney, 2021).  مديريت کودکانADHD  برای والدين بسيار سخت است

(Ward, Kovshoff & Kreppner, 2021)  و رفتارهای خموده با علائم کلیADHD  مرتبط

بر اين، کودکان دارای  علاوه (. Suchert, Pedersen Hanewinkel & Isensee, 2017است )

 ,.Loewen et alکنند ) را کمتر گزارش می ADHDفعاليت فيزيکی )مقابل رفتار خموده( علائم 

رفتارهای خموده افزايش يافته است  ADHDدر ميان کودکان  59-کوويدی  ه(. در دور2020

(Sciberras et al., 2020که افزايش مشکلات روان )  به دنبال دارد شناختی در کودکان را

(Swansburg et al., 2021  .) 
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نشان  59-کوويدی  هشناختی در رفتارهای خموده در دور در بررسی نقش متغيرهای جمعيت

 Sciberrasبا رفتارهای خموده رابطه دارد ) ADHD کودکانداده شده است که تعامل والدين با 

et al., 2020 خموده و انجام رفتارهای خموده (. فعاليت فيزيکی والدين با کاهش رفتارهای

 ;Garriguet, Bushnik & Colley, 2017والدين با رفتارهای خموده در کودکان رابطه دارد )

Keyes & Wilson, 2021معکوس وجود دارد ی  ه(. بين سن با رفتارهای خموده رابطJones et (

al., 2017; Thomas et al., 2020; Dohrn et al., 2020)ش هم ميزان رفتارهای . در يک پژوه

بر اين، پسران  (. علاوه Voss et al., 2017خموده در دختران بيشتر از پسران گزارش شده است )

ای و دختران بيشتر درگير خواندن مطالب در اينترنت  های ويديوئی و رايانه بيشتر درگير بازی

 (. Prince et al., 2020هستند )

ويروس  ابتلا بهاضطراب ناشی از ( se AnxietyCorona Diseaاضطراب بيماری کرونا )

 Alipour etاست ) 59-نسبت به کوويدابهام شناختی  ناشی ازناشناخته و آن دليل است که کرونا 

al., 2020 اضطراب  59-کوويدی  هدرصد مادران در دور 7/31(. پژوهش نشان داده است که

از جمله تماشای تلويزيون و داشتند و کودکان دارای والدين مضطرب رفتارهای خموده 

ی  هدر دور. (Riaz et al., 2021 ;McCormack et al., 2020دادند ) ای را انجام می های رايانه بازی

 Swansburg et)افزايش يافته است  ADHDميزان شيوع رفتارهای خموده در کودکان  59-کوويد

al., 2021)نقش متغيرهای است. بررسی  . اما در ايران اين مسئله مورد بررسی قرار نگرفته

 به ADHDرفتارهای خموده در کودکان شناختی مرتبط با  شناختی و روان جمعيت
کند. و به  کمک می 59-کوويد یشناخت وانرکاهش اثرات  در شناختی روان های ريزی برنامه

و متغيرهای مرتبط  ADHDگذاران در درک بهتر رفتارهای خموده در کودکان  مسئولين و سياست

  .با آن کمک خواهد کرد

های  ويژگی ايا بين ال است کهؤبنابراين پژوهش حاضر در پی پاسخگويی به اين س

کاستی توجه در -فعالی کودکان مبتلا به بيش شناختی با رفتار خموده در شناختی و روان جمعيت

  ويروس رابطه وجود دارد. دوران کرونا

 

 روش
 آماری اين پژوهش را تمام مادران دارای ی  ه. جامعبودهمبستگی  -روش پژوهش توصيفی
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نفر از  17نفر ) 501در شهرستان ملاير و رشت تشکيل دادند که از ميان آنان  ADHDکودکان 

نفر از رشت( به صورت در دسترس در پژوهش شرکت کردند. پنج مادر از ملاير  88ملاير و 

ی  هرو، نموناين اده بودند. از ها پاسخ د و چهار مادر از رشت به صورت ناقص به پرسشنامه

های ورود شامل داشتن  مادر در رشت( بود. ملاک 80مادر در ملاير و  12مادر ) 531نهايی 

شناختی و  ، حداقل سواد دبيرستان و ديپلم، نداشتن مشکلات روانADHDفرزند مبتلا به 

های خروج نيز  ملاکها بود.  آوری داده در زمان جمع 59-جسمانی شديد و عدم ابتلا به کوويد

شامل عدم رضايت و موافقت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، عدم همکاری در تکميل 

 ها بود.   ها و ناقص تکميل کردن پرسشنامه پرسشنامه

 

 ملاحظات اخلاقی
( در دانشدگاه  IR.MALAYERU.REC.1399.005پژوهشگران بعدد از اخدذ کدد اخدلا  )    

آن به صورت تلفنی  ازای ملاير و رشت مراجعه کردند. پس ه ملاير به مراکز استثنايی شهرستان

هدا بدا پژوهشدگران همکداری      دعوت شد که برای تکميل پرسشنامه ADHDاز مادران کودکان 

ها از طريق واتساپ بده   ها به صورت حضوری و آنلاين )ارسال لينک پرسشنامه کنند. پرسشنامه

ار داده شد. آنان بعد از موافقت آگاهانه فدرم  های کرونايی( در اختيار مادران قر دليل محدوديت

 ها برای مادران توضيح داده شد. رضايت از پژوهش را امضا کردند. سپس محرمانه بودن داده
 

 ها از ابزارهای زير استفاده شد: برای گردآوری داده

اين : (Demographic questionnaire) شناختی های جمعیت پرسشنامه ویژگی -الف

سن مادر، سن کودک، جنسيت کودک، وضعيت شغلی مادر،  شامل ساخته ققمح پرسشنامه

ميزان ساعات تعامل با کودک، ميزان تحصيلات مادر، ميزان ساعات ورزش روزانۀ، ميزان 

ساعات نگاه کردن به تلويزيون روزانه، ميزان ساعات اختصاص داده شده به جستجو در 

 کند.   زيابی میهای اجتماعی روزانه توسط مادران را ار شبکه

اين (: Child Weekly Screen Time Scaleنمایش هفتگی کودک )ی  همقیاس صفح -ب

 تماشایهشت رفتار خموده ) (et al., 2016 Sanders)شود  مقياس که توسط مادران تکميل می

جام انای برخط،  های رايانه ای، بازی های رايانه بازیانجام ويدئو،  تماشایتلويزيون، های  برنامه

، (پد آی و تبلت)های دستی  ، بازی با دستگاه(استيشن، ايکس باکس لی)پهای ويديويی  بازی
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بازی با موبايل و بازی با موبايل برخط( را دربر دارد. به هر رفتار خموده بر اساس ميزان دقايق 

ود. ش روز اول هفته و دو روز آخر هفته پاسخ داده می 1اختصاص داده به هر رفتار خموده در 

شوند. در بررسی روايی ملاکی اين مقياس  در نهايت دقايق گزارش شده به ساعت تبديل می

et al.,  andersS)منفی به دست آمد ی  ههای خموده با ميزان فعاليت بدنی رابط بين فعاليت

بود و بين رفتار  81/4 ضريب آلفای کرونباخ اين مقياس (2019Rostami ,). در ايران (2016

( با کل رفتار خموده r=77/4( و روزهای آخر هفته )r=91/4طول روزهای هفته ) خموده در

ی آلفا بيضر (Ariapooran et al., 2020در ايران ) هشیمثبت به دست آورد. در پژوی  هرابط

 بود.  79/4کرونباخ اين مقياس 

اين مقياس  :(the Corona Disease Anxiety Scale)قیاس اضطراب بیماری کرونام -ج

ای  (. به هر گويه براساس مقياس چهار درجهAlipour et al., 2020) گويه است 58 دارای

شود و يک بعد کلی و دو بعد جسمانی و  ( پاسخ داده می3هميشه= تا 4هرگز=) ليکرت

است و نمره بالا اضطراب  10تا  4اين مقياس بين  های هنمری  هسنجد. دامن شناختی را می روان

بين بُعد جسمانی و ی  هبود و رابط 92/4هد. ضريب آلفای کرونباخ اين مقياس د بالا را نشان می

(. در پژوهش Alipour et al., 2020بود ) 931/4و  92/4 ترتيبشناختی با کل مقياس به  روان

(. در اين Alipour et al., 2020بود ) 83/4ديگر ميزان ضريب آلفای کرونباخ کل مقياس 

 بود.  78/4آن  پژوهش ضريب آلفای کرونباخ

مستقل، تحليل  tهای آماری  و آزمون SPSS-24ها با استفاده از نرم افزار  داده ها: تحلیل داده

 .گام تحليل شدند به متغيری، همبستگی پيرسون و رگرسيون چندمتغيری گام واريانس تک
 

 ها یافته
( 00/04سال )% 31تا  35سنی ی  ههای توصيفی بيشترين ميزان مادران در دامن براساس يافته

( و 18/28بودند. از نظر تحصيلات بيشترين ميزان مادران دارای تحصيلات کاردانی )%

دار بودند. از نظر  درصد خانه 11/17درصد مادران شاغل و  31/32( بودند. 18/28کارشناسی )%

سال  8( و 19/24سال )% 7بيشترين ميزان کودکان مربوط به سن  ADHDسن کودک 

ی  هدر دور ADHDکودکان ی  هميزان شيوع رفتارهای خمود 5در جدول  د.( بو19/24)%

 بر اساس ميانگين ساعات نشان داده شده است. 59-کوويد
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Table 1. 
Prevalence of SB in ADHD children in the outbreak of COVID-19 and comparison based on Gender 

Statistic SB (total) Statistic 
SB in the 
weekend 

Statistic 
SB During 
the week Gender SB 

(p)t M±SD (p)t M±SD (p)t M±SD 
-3.40=t 13.48±7.77 -1.71=t 3.92±2.39 -3.59=t 9.56±5.91 Female 

Watching TV (P<0.001) 20.03±12.44 (P<0.09) 5.59±6.73 (P<0.001) 14.44±8.62 Male 
 17.53±11.32  4.95±5.54  12.57±8.03 Total 

-0.63=t 1.16±2.18 -0.81=t 0.22±0.68 -0.52=t 0.93±1.92 Female 
Watching DVD/Video (P<0.53) 1.54±4.02 (P<0.42) 0.34±0.97 (P<0.60) 1.19±3.22 Male 

 1.39±3.43  0.30±0.87  1.09±2.78 Total 
-0.22=t 0.87±2.60 -0.45=t 0.18±0.57 -0.15=t 0.69±2.15 Female 

Online Computer Game (P<0.83) 0.98±2.91 (P<0.66) 0.23±0.64 (P<0.88) 0.75±8.62 Male 
 0.94±2.79  0.21±0.61  0.72±2.27 Total 

0.08=t 0.04±0.19 0.08=t 0.04±0.19 - 0.00±0.00 Female 
Computer Games (P<0.93) 0.36±0.19 (P<0.93) 0.36±0.19 - 0.00±0.00 Male 

 0.04±0.19  0.04±0.19  0.00±0.00 Total 
-1.94=t 0.32±1.70 -1.70=t 0.10±0.38 -1.99=t 0.22±1.39 Female Video games 

(PlayStation, 
Xbox, Nintendo Wii) 

(P<0.055) 1.47±4.07 (P<0.09) 0.32±0.89 (P<0.045) 1.15±3.18 Male 
 1.03±3.41  0.24±0.75  0.79±2.68 Total 

-1.71=t 3.83±6.15 -1.04=t 1.10±1.71 -1.88=t 2.73±4.54 Female 
Play with Hand Systems 

(iPhones, iPads, tablets) 
(P<0.09) 5.87±7.13 (P<0.30) 1.44±1.98 (P<0.06) 4.43±5.47 Male 

 5.09±6.82  1.31±1.89  3.78±5.11 Total 
-1.07=t 0.27±1.87 -0.96=t 0.21±1.45 -1.05=t 0.06±0.416 Female 

Online Mobile Games (P<0.29) 1.01±3.05 (P<0.34) 0.69±2.11 (P<0.29) 0.32±0.96 Male 
 0.73±2.68  0.51±1.90  0.22±0.80 Total 

-1.59=t 3.95±5.17 -1.45=t 1.06±1.45 -1.87=t 2.89±3.78 Female 
Mobile Games (P<0.11) 4.94±5.28 (P<0.15) 1.33±1.67 (P<0.06) 3.61±3.89 Male 

 4.56±5.24  1.22±1.59  3.33±3.85 Total 
-2.45=t 23.74±17.39 -2.59=t 6.69±4.18 -3.29=t 17.05±13.69 Female 

SB (total) (P<0.001) 35.24±19.71 (P<0.01) 9.62±7.45 (P<0.001) 25.59±15.35 Male 
 30.84±19.61  8.50±6.54  22.33±15.27 Total 
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ساعت  ADHD 80/34دهد که ميزان رفتارهای خموده کودکان  نشان می 5نتايج جدول 

ساعت( بوده است؛ ميانگين تماشای تلويزيون،  14/8و در آخر هفته  33/22)در طول هفته 

های ويديوئی، بازی با  ای، بازی ای برخط، بازی رايانه /ويدئو، بازی رايانهDVDتماشای 

، 40/4، 90/4، 39/5، 13/57موبايل برخط، بازی با موبايل به ترتيب  های دستی، بازی با دستگاه

مستقل نشان داد که دختران کمتر از  tنتايج آزمون بوده است.  11/0و  73/4، 49/1، 43/5

 (.p<0.05اند ) پسران درگير در رفتارهای خموده به ويژه تماشای تلويزيون بوده
Table 2. 

Mean(m) and Standard Deviation (SD) and the Summary of Pierson Correlation for 

the Relationship between Predictive Variables with SB in ADHD Children  

Criterion Variable 
Skewness Kurtosis M±SD Predictive 

Variables SB 

(Total) 
SB in the 

Weekend 
SB During 

the Week 
0.11 -= r 0.01 -= r 0.13 -= r -0.74 0.262 7.82±1.69 Child Age 

0.057 -= r 0.052 -= r 0.05 -= r 1.01 0.920 35.82±6.77 Mother Age 

**0.47 -= r **0.37 -= r **0.45 -= r 0.09 0.96 0.38±0.47 
Horses of 

Contraction with 
Child 

**0.33 -= r **0.30 -= r **0.29 -= r -1.06 0.64 0.40±0.41 Amount of 
Daily Sport 

**0.42=r **0.26=r **0.43=r -0.39 0.57 2.19±1.24 
Mother’s Daily 
Watching TV 

Horses 

**0.39=r **0.23=r **0.41=r -0.48 0.34 2.03±1.12 
Mother’s Daily 

Searching in 
social network 

**0.36=r **0.34=r **0.32=r 0.53 0.64 20.37±7.66 Mother’s CDA 
     *p<0.05 **p<0.01 

 

 

نرمال بودن ی  هدهند ( نشان2و  -2ميزان کشيدگی و چولگی )بين  2براساس نتايج جدول 

( و r=-0.47توزيع متغيرها است. براساس نتايج همبستگی پيرسون ميزان تعامل مادر با کودک )

دار داشت. تماشای منفی معنیی  ه( با رفتارهای خموده رابطr=-0.33مادران )ی  هورزش روزان

( و اضطراب بيماری کرونا r=0.39های اجتماعی ) (، جستجو در شبکهr=0.42تلويزيون )

(0.36-=r در مادران با رفتارهای خموده در کودکان )ADHD دار داشت.مثبت معنیی  هرابط 

در  ADHDدرصد واريانس مربوط به رفتارهای خموده در کودکان  15، 3براساس نتايج جدول 

 (.(F=27.18; p<0.01بين تبيين شده است  ای پيشاز طريق متغيره 59-کوويدی  هدور
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Table 3. 

Results of Stepwise Multivariate Regression for predicting the SB in ADHD 

Children by Predictive Variables in the Outbreak of COVID-19 

Predictive 

Variables 
R R2 

Standardized 

coefficients 

Standardized 

coefficients t p TV VIF 

B SE Beta 

Constant Value - - 38.57 1.94 - 19.68 0/001 - - 

Horses of 
Contraction with 

Child 
0.47 0.23 -2.92 2.71 -0.31 -4.76 0/001 0.89 1.13 

CDA 0.58 0.34 0.86 0.16 0.33 5.37 0/001 0.99 1.01 
Mother’s Daily 
Watching TV 

Horses 
0.65 0.43 -4.78 1.01 -0.31 -4.78 0/001 0.93 1.08 

Mother’s Daily 
Searching in social 

network Horses 
0.71 0.50 4.74 1.11 0.27 4.26 0/001 0.94 1.06 

SE:  Standard Error; VIF: Variance Inflation Factor; TV: Tolerance Value 

 

اضطراب بيماری کرونا، ساعات تماشای تلويزيون، ساعات تعامل مادر با کودک و ساعات 

بينی رفتارهای خموده در کودکان  های اجتماعی به ترتيب در پيش جستجوی مادر در شبکه

ADHD دار داشتهنقش معنی ( اند. عامل تورم واريانسVIF کمتر از )3 (و مقدار تحملTV) 
 .فرض همخطی بين متغيرها تأييد شده است ( بود که براساس آن پيش5از تر  )پايين 5نزديک به 

 

 یریگ جهیبحث و نت
شناختی با رفتار شناختی و روان های جمعيت هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ويژگی

ی  هدر دور ADHDبود. ميزان رفتارهای خموده کودکان  ADHDخموده در کودکان مبتلا به 

های  با دستگاه بازیعت و بيشترين ميزان مربوط به تماشای تلويزيون و سا 34، بالغ بر 59-کوويد

 59-کوويدی  ه( در دورSciberras et al., 2020های قبلی ) اين نتيجه با يافتهدستی بوده است. 

 همخوانی دارد. 

های دوران کرونا آموزش آنلاين است  توان گفت که يکی از چالش در تبيين اين يافته می

(al., 2020 Fegert et). و استفاده از گوشی  59-قرنطينه و ماندن در خانه به دليل شيوع کوويد

مدت زيادی با حضور در  ADHDشود که کودکان  های آنلاين موجب می برای کلاس

های آموزشی آنلاين از جمله شاد استفاده کنند. همين امر ممکن  های آنلاين از شبکه کلاس

 بودن در فضای مجازی را برای آنان بيشتر کند.  است جذابيت استفاده از گوشی و
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نتايج نشان داد که دختران کمتر از پسران درگير در رفتارهای خموده از جمله تماشای 

 Prince et al., 2020; Dohrn etهای قبلی است ) اند. اين نتيجه همخوان با يافته تلويزيون بوده

al., 2020ن و دختران در علائم (. ممکن است اين تفاوت به تفاوت پسراADHD  باشد؛ در

کنند  فعالی را بيشتر تجربه می های قبلی نشان داده شده است که پسران علائم بيش پژوهش

(et al., 2020 Young از اين رو، ميزان بالای رفتارهای خموده در پسران مبتلا به .)ADHD 
ن رفتارها در پسران بيشتر به تواند ناشی از اين باشد که ممکن است والدين برای کنترل اي می

آنان اجازه دهند که به تماشای تلويزيون بپردازند و يا از ساير وسايل مانند گوشی همراه، تبلت 

 و رايانه استفاده نمايند. 

دار بودن آن در منفی تعامل مادر با کودک با رفتارهای خموده و معنیی  هبا توجه به رابط

 ,.Sciberras et alهای قبلی است ) توان گفت که اين نتيجه همخوان با يافته مدل رگرسيون می

شود که کودکان به جای تماشای تلويزيون  موجب می ADHD(. تعامل والدين با کودکان 2020

اهميت دهند. های تعاملی با والدين خود بيشتر  و استفاده از گوشی همراه و تبلت به انجام بازی

به تعامل نزديک با ولدين خود بپردازند، به احتمال زياد  ADHDزيرا هرچقدر کودکان 

 رفتارهای خموده در آنان کاهش خواهد يافت. 

منفی ی  همادران با رفتارهای خموده رابطی  هروزاننتايج نشان داد که بين ميزان ورزش 

 ,.Garriguet et alپژوهشگران قبلی است )دار وجود دارد. اين يافته همخوان با يافته معنی

های آن به انجام فعاليت  که والدين با وجود قرنطينه و محدوديتتوان گفت هنگامی (. می2017

نيز به همراه آنان  ADHDپردازند، ممکن است کودکان  روی می فيزيکی و ورزش از جمله پياده

 کاهش رفتارهای خموده در آنان شود.   تواند موجب ها بپردازند و همين امر می به اين فعاليت

مادران از جمله تماشای تلويزيون و جستجو ی  هخمودمثبت رفتارهای ی  هبا توجه به رابط

و نقش اين دو متغير در  ADHDهای اجتماعی با رفتارهای خموده در کودکان  مادر در شبکه

های قبلی است  افتهتوان گفت که اين پژوهش همخوان با ي بينی رفتارهای خموده می پيش

(Garriguet et al., 2017; Keyes & Wilson, 2021.) 

های مجازی و يا  جمله تماشای تلويزيون و استفاده از شبکه ازانجام رفتارهای خموده 

شود که کودکان نيز اين نوع  ها توسط مادران به احتمال زياد موجب می جستجو در اين شبکه
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پردازد فرزند وی  ت ديگر، وقتی يک مادر به تماشای تلويزيون میرفتارها را ياد بگيرند. به عبار

نيز همزمان به تماشای تلويزيون خواهد پرداخت و اين در ساير رفتارهای خموده نيز صد  

توان گفت که استفاده والدين از رفتارهای خموده موجب نظارت  خواهد کرد. علاوه بر اين، می

شود و اين ممکن است  از جمله رفتارهای خموده می ADHDکمتر آنان بر رفتارهای کودکان 

 را به همراه داشته باشد.  59-کوويدی  هافزايش رفتارهای خموده در اين کودکان در دور

بيماری کرونا در مادران با رفتارهای خموده در کودکان  اضطرابی  هبا توجه به رابط

ADHD های قبلی  افته در راستای يافتهتوان گفت که اين ي دار بودن مدل رگرسيون میو معنی

ی  هشناختی مادران در دور (. اضطراب يکی از مشکلات روانMcCormack et al., 2020)است 

در مادران  59-، بنابراين اضطراب ناشی از کوويد(Riaz et al., 2021)بوده است  59-کوويد

های بيرون از  فعاليت از خانه و يا انجام ADHDشود که آنان از بيرون رفتن کودکان  موجب می

جلوگيری کنند و همين امر ممکن است  59-خانه به دليل ترس از ابتلای فرزندان به کوويد

 شود.  59-کوويدی  هدر دور ADHDموجب افزايش ميزان رفتارهای خموده در کودکان 

خموده در کودکان  رفتارهایدار سن کودک و سن مادر با  یمعنی  هبا توجه به عدم رابط

ADHD  های قبلی است ) توان گفت اين پژوهش ناهمخوان با يافته میDohrn et al., 2020; 

 Voss et al., 2017های قبلی اين است که اين پژوهش  (. علت مغايرت اين پژوهش با پژوهش

های قبلی  صورت گرفته است. اما در پژوهش ADHDسال مبتلا به  55تا  1در ميان کودکان 

(Voss et al., 2017 Dohrn et al., 2020;نمونه پژوهش گسترده )  تر بوده و نوجوانان و

های قبلی  را در بر داشته است. همچنين در پژوهش ADHDهای غير  بزرگسالان در گروه

ی  هرفتارهای خموده بر اساس گزارش خود افراد بوده است؛ اما در پژوهش حاضر نسخ

 استفاده قرار گرفته است.  والدين برای ارزيابی رفتارهای خموده کودکان مورد
 ADHDپژوهش يعنی مادران دارای کودکان ی  ههای اين پژوهش، نمون از جمله محدوديت

دست انتخاب شود.  های بعدی بهتر است نمونه يک در دو شهر رشت و ملاير بود. در پژوهش

محدوديت دوم عدم بررسی وجود وسايل الکترونيکی شخصی کودکان بود که بهتر است 

والدين و ی  هشگران بعدی به آن توجه نمايند. استفاده از مقياس رفتارهای خموده نسخپژوه

 های ديگر بودند که پژوهشگران محدوديت 59-کوويدی  هعدم بررسی نقش مرگ عزيزان در دور



 03 ... شناختی با رفتار خموده درروانشناختی و  های جمعیتبررسی رابطه ویژگی

ها توجه نمايند. نتايج حاکی از ميانگين بالای ساعات  بعدی بهتر است به اين محدوديت

شود که  بود؛ پيشنهاد می 59-کوويدی  هدر دور ADHD خموده در کودکان استفاده از رفتارهای

های لازم در  ريزی برنامه 59-ها مشابه شرايط بيماری کوويد در دوران قرنطينه ناشی از بيماری

 شناختی متغيرهای جمعيتی  هنتايج رابط ،بر اين جهت کاهش رفتارهای خموده انجام شود. علاوه 

را تأييد کرد. از اين  59-کوويدی  هدر دور ADHDتارهای خموده کودکان شناختی با رف و روان

های لازم برای کاهش  ريزی شناختی در برنامه شناختی و روان رو، توجه به متغيرهای جمعيت

 مفيد واقع خواهد شد.  59-کوويدی  هدر دور ADHDرفتارهای خموده در کودکان مبتلا به 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

آوری  طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، جمعنويسندگان در ی  ههم ن:سهم مشارکت نویسندگا
 اند. نهايی مقاله نقش داشتهی  هو بررسی و تأييد نسخ حات مقالهلاها، ارسال و اص و تجزيه و تحليل داده

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

 شود. کننده در پژوهش حاضر تشکر می وسيله از همه مادران شرکت بدين تشکر و قدردانی:
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Students' Experiences of the Creativity Process in Project-based 

Learning: A Phenomenological Study 
 

Seyed Abbas Razavi
* 

 

Creativity is so imprative that it is presently recognized as one of the four 

learning skills of the 21st century (along with critical thinking, 

communication, and participation skills). Educating creative students in 

universities and other scientific and educational institutions is very 

important. Given that the main function of universities is to expand the 

boundaries of knowledge and production of science, as well as participation 

in the creation of new technologies, creativity is very necessary for these 

institutions and higher education curricula should cover this skill seriously. 

The reason for this pondering is to investigate students' encounters with the 

creative handle in project-based learning. 

 

Method 
To achieve the aim of this research, a descriptive phenomenological 

method was used. Participants were 11 undergraduate students who were 

studying educational sciences at the Shahid Chamran University of Ahvaz 

and were selected by purposive sampling method. Inclusion criteria were: 

undergraduate student in educational sciences, passing an individual project 

course, doing a creative project, and willingness to participate in the study. 

The students were involved in a creative project (making an educational 

game) for approximately 4 months. At the end of the project, a semi-

structured interview was conducted with the students. Data were analyzed by 

a seven-level Colaizzi method. To increase the accuracy of data analysis, 

MAXQDA software was used.  

 

Results 
Data analysis revealed four main themes: a) Experiences related to 

encountering the project, b) processes, c) supportive resources, and d) 
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outcomes. Each of the main themes had other sub-themes. Based on the 

research findings, suggestions have been made to facilitate and improve the 

students' creative process. The main theme of “experiences related to 

encountering the project" includes two sub-themes: positive experiences and 

feelings, negative experiences and feelings. For the "processes" main theme 

two sub-themes were identified: supervisor-related processes, and student-

related processes. The theme "supportive resources" reflects the support that 

students have received during their projects. Two sub-themes were 

identified: the support of the supervisor, and the support of others. And 

finally for the main theme "outcomes" two sub-themes were identified: 

Improving capabilities related to creative thinking, and Lessons learned.  

 

Conclusion 
Based on the findings of this study, it is suggested that students be 

exposed to creative projects so that they can experience the creative process 

through these types of projects. Of course, it is necessary for the supervisor 

to identify and pay attention to students' negative feelings such as worry 

about failure, low self-esteem, and feelings of inability, and to create a sense 

of security and peace of mind in students with the necessary techniques and 

actions such as welcoming Students' ideas, continuous guidance, and 

seriousness in work, attention to the principles of creativity (such as 

suspension of judgment), timely and accurate evaluation, as well as the role 

of facilitating and delegating responsibility to students for improving the 

creative process for students. Based on the findings of this study, students 

achieved valuable skills such as creative self-efficacy, creative courage, 

creative knowledge, and creative thinking skills, and learned useful lessons 

from their own projects. Therefore, it is suggested that creative project-based 

teaching methods and related learning opportunities be taken more seriously 

and expanded in the higher education curriculum, given the valuable 

achievements that creative project-based learning has. 

 

Keywords: Creativity, Students' Experiences, Phenomenological Study, 

Project-Based Learning  

 
Author Contributions: Dr. Seyed Abbas Razavi, general framework planning, 

content editing and analyzing, submission and correction, and corresponding 
author. 

Acknowledgments: The author thanks the students who participated in this study.  

Conflict of interest: The author states that there is no conflict in this article. 

Funding: This article has not received any financial support.  



 
 

 
 18/88/1088: مقالهتاريخ دريافت 

 27/81/1081تاريخ پذيرش مقاله: 

 شناختی دست آوردهای روان
 1081 ستانپاييز و زمدانشگاه شهيد چمران اهواز، 

 2ی  ، شماره29ی چهارم، سال  دوره
 01-88: ص ص

 
 

در یادگیری پدیدارشناسی تجربیات دانشجویان از فرایند خلاقیت 

 مبتنی بر پروژه
 

 *اس رضویسیدعب

 
 چکیده

تجارب دانشجويان از فرايند خلاقيت در يادگيری مبتنی بر پروژه واکاوی هدف اين پژوهش 
دانشجوی  11کنندگان بود. بدين منظور از روش پديدارشناسی توصيفی استفاده شد. مشارکت

دفمند گيری هکارشناسی رشته علوم تربيتی دانشگاه شهيد چمران اهواز بودند که به شيوه نمونه
های ورود عبارت بودند از: دانشجوی کارشناسی رشته محور انتخاب شدند. ملاک از نوع ملاک

علوم تربيتی، گذراندن واحد درسی پروژه فردی، انجام يک پروژه خلاقانه، و تمايل جهت 
)ساخت بازی  ماه در حال انجام يک پروژه خلاقانه 0شرکت در مطالعه. دانشجويان حدود 

ها  ای نيمه ساختارمند با دانشجويان انجام شد. دادهدند. پس از پايان پروژه، مصاحبهآموزشی( بو
افزار ها از نرمبا استفاده از تکنيک کلايزی تحليل شد. به منظور افزايش دقت در تحليل داده

ها چهار مضمون اصلی را آشکار ساخت که عبارت بودند  مکس کيودا استفاده شد. تحليل داده
د( نتايج. هر يک از و تجارب مرحله مواجهه، ب( فرايندها، ج( منابع حمايتی،  از: الف(

های پژوهش، پيشنهادهايی مضامين اصلی نيز مضامين فرعی ديگری داشت. بر اساس يافته
 جهت تسهيل و بهبود فرايند خلاقيت دانشجويان ارائه شده است.  
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 مقدمه
آموزان و های مهم است که دانشها و شايستگیتفکر خلاق و خلاقيت يکی از مهارت

دهد که بتوانند از دانشجويان بايد به آن مجهز باشند. تفکر خلاق به افراد اين امکان و توانايی را می

 ,.Ridlo et al)جديد مبادرت ورزند های پذير، و اصيل به توليد ايدهطريق تفکری سيال، انعطاف

های چهارگانه يادگيرنده . اهميت خلاقيت به حدی است که امروزه به عنوان يکی از مهارت(2020

شود های تفکر انتقادی، ارتباطات، مشارکت( شناخته میقرن بيست و يکم )در کنار مهارت

(Smaldino et al., 2015) . 

شد که فقط در افراد خاصی وجود دارد و ی ذاتی تلقی میاگرچه در گذشته خلاقيت يک تواناي
های خاصی مثل هنر بود، اما امروزه خلاقيت به عنوان يک توانايی همگانی يا غالباً در انحصار حوزه

های مناسب شود، بدين معنی که همه افراد از آن برخوردار هستند و با استفاده از روشقلمداد می

ها شود و در بسياری از زمينهد. همچنين خلاقيت فقط در هنر محدود نمیتوان آن را بهبود بخشيمی
(. از دوران کودکی تا Kaufman & Sternberg, 2010های علمی قابليت کاربرد دارد )و رشته

های توانند با استفاده از روشآموزش عالی نهادهای مختلف مانند خانواده و مراکز آموزشی می
ها، افکار و محصولات جديد آن را بهبود بخشند و در راستای توليد ايدهمناسب خلاقيت افراد را 

به خدمت گيرند. آموزش عالی نيز علاوه بر آموزش مفاهيم و اصول پايه لازم است به تقويت و 
اند، بيان کرده Trust et al. (2017)طور که گيری از خلاقيت دانشجويان توجه داشته باشد. همانبهره

های اساسی دانشجويان از قبيل خلاقيت و حل مسئله ايد مشوق پرورش مهارتآموزش عالی ب

ای برای تقويت تواند به عنوان زمينهباشد. فراهم شدن فرصتی برای خلاقيت و نوآوری می

 (.Javdan, 2021کارآفرينی تلقی گردد و به رشد و تقويت فرهنگ کارآفرينی در جامعه منجر شود )
ها و ديگر مراکز علمی و آموزشی بسيار اهميت و نوآور در دانشگاهتربيت دانشجويان خلاق 

ها گسترش مرزهای دانش و توليد علم و همچنين دارد. با توجه به اينکه کارکرد اصلی دانشگاه

های نوين است، از اين رو خلاقيت برای اين مؤسسات ضرورت زيادی مشارکت در خلق فناوری

. پژوهشگران بر اين باورند که هرچند مراکز آموزش (Seif & Sabet Maharlouei, 2014)دارد 

های درسی آموزش  کنند؛ با اين حال، در برنامهعالی نقش مهمی در جهان در حال تغيير ايفا می

ها و مراکز آموزش عالی پرورش خلاقيت دانشجويان عملاً مورد توجه قرار نگرفته است. دانشگاه

های لازم يانی که بتوانند در دنيای در حال تغيير آمادگی و توانايیعالی ناگزيرند برای تربيت دانشجو
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های های بديع و خلاقانه را داشته باشند، استفاده از روشحلبرای رويارويی با تغييرات و ارائه راه

شود را در دستور کار خود قرار دهند تدريس فعال که منجر به پرورش خلاقيت آنان می

(Matraeva et al., 2020) . 

 یهاروشهای تفکر دانشجويان لازم است در آموزش دانشگاهی از به منظور بهبود مهارت

است که  يیها آنهاروش های آموزشی، مؤثرترينرسد از بين روشاستفاده شود. به نظر میفعال 

است.  يلقب يناز ا هايیيتو فعال ی،مطالعه مورد ی،کاربرد يفتکال ی،عمل هایيتهمراه با فعال
 یهاو روش يکردهااز رو يریگبهره يتبر اهم يتو ترب يمپژوهشگران و متخصصان تعل گرچها

های تواند به پرورش و تقويت مهارتهايی که میروشاند، کرده يدکأفعال ت يادگيری-ياددهی

بنيادين از قبيل حل مسئله، مشارکت، تفکر انتقادی و خلاقيت در دانشجويان کمک کند. از سوی 
 های فعال آموزشی به منظورکاربرد روش نسبت به یرسد مراکز آموزش عالینظر م به ديگر

های ها از روشغالباً در دانشگاهشوند و یقائل نم یچندان يتاهم ياندانشجو يتپرورش خلاق
برخی . (Watson, 2014) مانع تفکر خلاق است شود که حتی در بسياری مواقعغيرفعال استفاده می

دهد برای دانشجويان به ويژه دانشجويان کارشناسی خلاقيت به عنوان مهارتی شواهد نشان می
. استرنبرگ نيز در اين راستا (Theriault & Stone, 2021)بنيادين مورد توجه قرار نگرفته است 

کنند  طور کامل از خلاقيت پشتيبانی نمیسازد که اکثر محيط های آموزشی بهخاطر نشان می
(Watson, 2014)آموزی دانشجويان و درگير کردن آنها با هايی برای مهارت سازی برنامهياده. پ

هايی های تفکر خلاق آنان بينجامد و مهارتتواند به افزايش مهارتهای خلاقانه عملی میفعاليت
های گيری از روشبهره ،های جديد را تقويت کند. بنابراينحلها و کشف راهاز قبيل توليد ايده

 ,.Matraeva et al)يس و يادگيری نقش مهمی بر ظهور و بروز پتانسيل خلاقانه افراد دارد فعال تدر

پردازی، اختراع و اکتشاف نيز ياد شده است. دانشجويان . از خلاقيت به عنوان جوهره نظريه(2020

ل کنند طور عملی با آن درگير شوند تا بتوانند مسائل را حبايد با فرايند خلاقيت روبرو شوند و به

(Shehni Yailagh et al., 2010.) 

های مناسب آموزشی در قرن بيست و يکم، روش يادگيری مبتنی بر پروژه يکی از روش

(project-based learning است. يادگيری مبتنی بر پروژه از مسائل واقعی به عنوان هسته يک )

و بافت يادگيری که همانا موقعيت کند و از اين طريق محتوای يادگيری با زمينه پروژه استفاده می

. يادگيری مبتنی بر پروژه دانستن و انجام (Ridlo et al., 2020) شود حل مسئله است ترکيب می
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. يادگيرنده از دانش برای حل مشکلات (Jafari & Mohamadi, 2017)آميزد دادن را با هم در می

گر ر اين روش، معلم يا استاد به عنوان تسهيلرسند. دکنند و به نتايج با اهميتی میواقعی استفاده می

 .(Yousefi et al., 2016)کند کند و يادگيرنده را برای رسيدن به پاسخ ياری میعمل می

گيری سازی، تحليل کامل مسئله، بهرهساخت يک محصول و انجام يک پروژه که نيازمند آماده

ها و تفکر شود مهارتست موجب میاز منابع موجود و اميدواری به توليد يک محصول جديد ا

تر شوند و از ایشود دانشجويان حرفهخلاق دانشجويان بهبود يابد. اين کار همچنين باعث می
پردازی نزديک با شرايط واقعی روبرو شوند. به نوعی در اين مسير دانشجويان نوعی کاوش و ايده

گردند تا بتوانند بر مشکلات خود ازه میهايی تطور مستمر به جستجوی شيوهکنند و بهرا تجربه می

 & Ardhyantama)ها و محصولات خلاقانه دست يابند حلدر مسير پروژه فائق آيند و به راه

Widodo, 2020)دهد خلاقيت و تفکر خلاق دانشجويانی که از طريق های پژوهشی نشان می. يافته

های متداول ا دانشجوانی که از طريق روشيادگيری مبتنی بر پروژه آموزش ديده بودند در مقايسه ب
 . (Ridlo et al., 2020)داری افزايش يافته بود طور معنیهای مستقيم آموزش ديده بودند، بهو شيوه

توان دانشجويان را برای  شود می در بسياری از دروس دانشگاهی که در قالب پروژه ارائه می
شده هدايت کرد. توليد ی حل مشکلات شناسايیهای جديد براحل شناسايی نيازها و ابداع راه

های جديد باشد، تواند بيانگر توانايی دانشجويان در فهم و ارائه ايدهمحصولات خلاقانه جديد که می
فعاليتی است که در بسياری از دروس و موضوعات درسی دانشگاهی قابل استفاده است. يادگيری از 

و به خت با فضای آموزش دانشگاهی تلفيق شود شود فضای توليد و سا طريق باعث می اين
. به علاوه در چنين محيطی، دانشجويان (Trust et al., 2017)تر شدن يادگيری منجر شود جذاب

 های مورد نياز برای دنيای واقعی نظير حل مسئله و يادگيری خودگردان را بياموزند. مهارت توانند می

های مختلفی درباره آن وجود دارد. برای  ت و ديدگاهتعاريف مختلفی از خلاقيت ارائه شده اس

داند و آن را در قالب تفکر  های فردی می ها و توانايینمونه، گيلفورد خلاقيت را مجموعه ويژگی

های تازه و توانايی انديشيدن درباره امور به راه»کند. سانتروک، نيز خلاقيت را واگرا تعريف می

. رويکرد ديگر (Seif, 2018)داند  می« ای منحصر به فرد برای مسائله حلغيرمعمول و رسيدن به راه

کند خلاقيت را فعاليتی تلقی مینسبت به مفهوم خلاقيت، رويکرد توليد محصول است. اين ديدگاه، 

البته اين مفاهيم با يکديگر  .(Shakiba, 2013)شود ای تازه میکه منجر به توليد محصول يا پديده

شوند برای رسيدن به ای خلاقانه میای نمونه وقتی دانشجويان درگير پروژهمرتبط هستند. بر
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ای برای نگاه کردن به مسئله خود های تازهمحصولی تازه و قابل قبول بايد تلاش کنند تا روش

در اين پژوهش گرچه افراد های جديد است. بيابند و توليد محصولی تازه غالباً مستلزم ارائه ايده

اند است ليکن در پژوهش تا حد زيادی بر فرايند ای خلاقانه بودهملزم به توليد فرآورده مورد مطالعه

 خلاقيت دانشجويان تمرکز شده است. 

در گذشته تصور بر اين بود که خلاقيت منحصر به افراد خاص و نوابغ است و منحصر به 

های حلها و راه توانند ايده میهای هنری است، ليکن امروزه اين باور وجود دارد که همه افراد  رشته
نو و سودمند بدهند و برای اين کار لازم نيست افراد نابغه يا بسيار باهوش باشند. همچنين امروزه 

های بسيار های خاصی مثل هنر نيست و در زمينهشود که خلاقيت منحصر به رشتهتأکيد می

 .(Drapeau, 2014)مختلف و متنوع می توان خلاقانه عمل کرد 
توان پرورش داد. امروزه اين شواهد مختلف تجربی و نظری بيانگر آن است که خلاقيت را می

ها و فنون مختلف توان تفکر و عمل خلاق را از طريق کاربرد روشباور نهادينه شده است که می
های خلاقانه، تنها يکی از فردی و گروهی بهبود بخشيد. روشن است که درگيری افراد در فعاليت

دهد و البته روشی بسيار اثربخش هايی است که توانايی و مهارت خلاقيت افراد را افزايش میوشر
های مختلف و متنوعی وجود دارد که از ها و فرصتاست. در برنامه درسی آموزش عالی موقعيت

توان برای پرورش خلاقيت دانشجويان استفاده کرد. از آنجاکه خلاقيت علاوه بر مهارت و آن می
تفکر خلاق به انگيزه و همچنين دانش تخصصی افراد نيز وابسته است، در آموزش عالی به سبب 

ها و همچنين وجود استادان و منابعی که ها و پروژه گيری تخصصی و امکان انجام فعاليت جهت
تواند حامی و راهنمای دانشجويان باشد، امکان فراهم کردن تجارب يادگيری خلاق نيز فراهم  می

های فوق برنامه که در آن افراد به طراحی دهد حتی انجام فعاليت . يافته يک پژوهش نشان میاست

های آنان در پردازند، باعث بهبود نگرش و عملکرد و مهارت و توليد يک محصول نوآورانه می

 . (Gerber et al., 2012)شود  نوآوری می

تماعی دارد، لازم است های متعددی که خلاقيت در سطح فردی و اجبه دليل مزيت

های خلاق ای به منظور شناخت عوامل مؤثر بر خلاقيت و بالا بردن مهارتهای گسترده پژوهش

ها را بهبود بخشيد. همچنين در يادگيری در دانشگاه-وجود دارد تا به کمک آنها بتوان محيط ياددهی

تواند  می های کيفی های کمی که از عينيت قابل توجهی برخوردار است، پژوهش کنار پژوهش

تری درباره پديده مورد مطالعه در اختيار پژوهشگر قرار دهد. از سوی ديگر در اطلاعات عميق
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های کمی، خود پژوهشگر نيز بخشی از فرايند پژوهش است و های کيفی برخلاف پژوهش پژوهش

متن تجربه حضور کند پژوهشگر نه در کنار بلکه در گرايانه پژوهش کيفی اقتضا میماهيت طبيعت

سازد که پديده  داشته باشد. استفاده از روش کيفی نظير پديدارشناسی اين امکان را فراهم می

خلاقيت بيشتر روشن گردد و معنا و مفهوم فرايند خلاقيت از نظر گروهی از افراد بررسی شود. 

لاقيت بيش ضرورت استفاده از روش کيفی و پديدارشناسی در اين پژوهش آن است که فرايند خ

پذير باشد نيازمند واکاوی ادراک و فهم افرادی است که درگير آن هستند. در اين از آن که اندازه
اند و تجربه پژوهش، دانشجويان خلاقيت را به عنوان بخشی از تجارب زندگی خود فهم کرده

-ی است و مینسبتاً کاملی از فرايند خلاقيت دارند. اين پژوهش از جهت روشی دارای نوعی نوآور

های تواند بينش جديدی نسبت به فرايند خلاقيت ايجاد کند. همچنين از آنجاکه دانشجويان رشته
هايی دست و پنجه نرم خواهند کرد ای خود با فعاليتکاربردی نظير علوم تربيتی در زندگی حرفه

های آموزشی قرار روی آنها در انجام پروژهکه ماهيت خلاقانه دارد، لازم است مسائلی که در پيش
ريزان درسی آموزش تواند به استادان و برنامههای اين پژوهش میدارد بهتر شناسايی شود. يافته

هايی که ماهيت خلاقانه دارد را بهتر طراحی و اجرا نمايند و به اين ترتيب عالی کمک کند تا پروژه
 کيفيت آموزش خلاقيت را افزايش دهند.  

ش فهم و شناسايی تجربه زيسته دانشجويان از فرايند خلاقيت با رويکرد هدف از انجام اين پژوه
توليد محصول خلاقانه است. بدين منظور تعدادی از دانشجويان کارشناسی علوم تربيتی که برای 

پروژه درسی خود، محصولی خلاقانه توليد کرده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. تلاش شد در اين 
-مشارکت نشجويان مورد مطالعه قرار گيرد و ساختار پديده خلاقيت در تجربهپژوهش تجربه اين دا

 کنندگان تبيين شود. برای تحقق اين هدف يک پرسش اصلی مطرح شد: افراد مورد مطالعه چه

 اند؟ تجاربی از رويارويی با فرايند خلاقيت دارند و پروژه خلاقانه را چگونه با موفقيت به اتمام رسانده
 

 روش 
روش مورد استفاده برای اين پژوهش پديدارشناسی از نوع توصيفی بود.  روش پژوهش: الف(

پديدارشناسی يک رويکرد پژوهش کيفی است که هدف آن توصيف يک تجربه است به همان 
 کنندگان زيسته و توسط پژوهشگر تفسير شده است. شکل که توسط مشارکت

کنندگان در اين مطالعه دانشجويان دوره مشارکت کنندگان و روش انتخاب آنها:ب( مشارکت

کارشناسی رشته علوم تربيتی دانشگاه شهيد چمران اهواز بودند. معيارهای ورود به مطالعه عبارت 
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بود از: دانشجوی کارشناسی رشته علوم تربيتی، گذراندن واحد درسی پروژه فردی، انجام يک 
ن چنانچه دانشجويان تمايلی به ادامه پروژه خلاقانه، و تمايل جهت شرکت در مطالعه. همچني

شدند. برای انجام اين  همکاری در پژوهش نداشتند در هر مرحله از فرايند مطالعه کنار گذاشته می
دانشجوی کارشناسی علوم تربيتی به صورت هدفمند انتخاب و در پژوهش  11پژوهش تعداد 

-98نفر از آنها نيز در  5و  1398-97نفر از دانشجويان در سال تحصيلی  8شرکت داده شدند. 
دانشجو دختر  11گذراندند. تمامی  ( را می7مشغول به تحصيل بودند و آخرين ترم خود )ترم 1397

کنندگان يک کد سال بود. برای سهولت کار به هر يک از مشارکت 22بودند و ميانگين سنی آنها 
 اختصاص داده شد. 

ای توجيهی برگزار شد ه صورت حضوری جلسهقبل از شروع پروژه خلاقانه بج( روش اجرا: 

کنندگان بيان شد و رضايت شفاهی برای شرکت و توضيحات لازم و اهداف پژوهش برای مشارکت
در مطالعه از آنها کسب شد. سپس دانشجويان مشغول به انجام پروژه شدند. بازه زمانی اجرای 

روز بود. از دانشجويان خواسته شد تا يک  111روز و ميانگين زمان اتمام آنها  118تا  185ها پروژه
کرد و نمونه آن در بازی آموزشی جديد را طراحی کنند. بازی بايد يک هدف آموزشی را دنبال می

های  بازیشد. لازم بود های آموزشی توليد شده توسط استاد ارزيابی میبازار موجود نباشد. بازی
و همچنين « تازگی و بديع بودن»يعنی  توليد شده از دو ويژگی اصلی محصولات خلاقانه

 طور مرتب گزارشی ازبرخوردار باشند. در طول پروژه دانشجويان به« سودمندی يا اثربخشی»
 کردند.  های استاد استفاده میدادند و برای توليد محصول خود از راهنمايیهای خود را ارائه می فعاليت

ای نيمه  با هر يک از دانشجويان مصاحبهبعد از پايان پروژه،  د( نحوه انجام مصاحبه:

ها در محيطی آرام و تنها با حضور دانشجو و پژوهشگر برگزار ساختارمند به عمل آمد. مصاحبه
ها با شوندگان، مصاحبهدقيقه بود. با رضايت مصاحبه 08تا  38شد. مدت زمان هر مصاحبه حدود 

 8انجام مصاحبه از راهنمای مصاحبه حاوی استفاده از دستگاه ضبط صوت ديجيتالی ثبت شد. برای 
 شما به پروژه عنوان بهی آموزشی باز یطراحی وقت( 1سؤال استفاده شد که عبارت بودند از: 

( اگر در ابتدای 2 د؟يداشتی نگران و ترس احساس آغاز در ايآ د؟يداشتی احساس چه شد شنهاديپ
 پروژه نيا دری تجارب چه( 3 ؟کنيد بهغلتوانستيد بر آن  چگونهپروژه احساسات منفی داشتيد، 

ی اقدامات و هاتيفعال چه ( استاد راهنما0 د؟ينداشت گريدی هاپروژه و کارها در که ديکرد کسب
 شنهاديپ شما به ایپروژه نيچن دوباره اگر ايآ( 5 بود؟ بخش شما در انجام پروژهياری که داد انجام
 مدنظر رای نکات چه ديده انجام رای اپروژه نيچن گريد بار کي اگر( 8 د؟يکنیم استقبال آن از شود
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 آنچه با ديتوانیم ديکنیم احساس اکنون ايآ( 7هايی از اين پروژه آموختيد؟ چه درس د؟يدهیم قرار
ی خلاق فرد ديکردیم فکر قبلا ايآ( 8 د؟يندازيب راهی کار و کسب ديتوانیم ديگرفت ادي پروژه نيا در

  د؟يکنیمی ابيارز چگونه را خود بودن خلاق نزايم اکنون د؟يهست

ها از تکنيک کلايزی استفاده شد. بدين منظور يک  برای تحليل دادهها: هـ( روش تحلیل داده

ای طی شد. در مرحله اول، پژوهشگر چندين بار هر مصاحبه را گوش داد و با فرايند هفت مرحله

مکتوب شد. در مرحله دوم متن پياده شده سطر سازی و ها کامل پيادهکسب يک ديد کلی، مصاحبه

به سطر مطالعه شد و جملات و عبارات مهم تعيين شد و کدگذاری روی آنها صورت گرفت. در 

مرحله سوم، استخراج جملات بامعنا و مفهومی که متناظر با هر يک از جملات بود مورد توجه 

خراج شد و کدهای مشترکی که توسط ها استقرار گرفت. در اين مرحله کدهای اوليه از مصاحبه

کدهای ديگر همپوشانی شده بود از فهرست جدول کدهای اوليه حذف شد. در مرحله چهارم 

بندی شد و برای ها سازماندهی شد. کدهای مشابه ادغام و دسته معانی و مفاهيم به صورت مضمون

ی شناسايی شد. برای هر دسته يک نام انتخاب شد. دو دسته مضمون شامل مضامين اصلی و فرع

بندی صورت گيرد. در مرحله پنجم اين کار کدهای اوليه چندين بار بازخوانی شد تا بهترين دسته

نتايج در يک توصيف جامع ارائه شد. در مرحله ششم پژوهشگر به فرموله کردن يا خلاصه کردن 

ر اساسی پديده مورد توصيف جامع پديده مورد مطالعه در قالب يک بيانيه صريح و روشن از ساختا

کننده و پرسيدن نظر آنها در خصوص مطالعه پرداخت. در مرحله هفتم نيز با مراجعه به هر شرکت

-ها سعی شد از روايی پژوهش اطمينان حاصل شود. بدين منظور نتايج پژوهش برای مشارکتيافته

 ان نظر بدهند. ها با تجاربشکنندگان ارسال و از آنها خواسته شد در خصوص مطابقت يافته

افزاری تحليل کيفی مکس کيودا ها از بسته نرمبه منظور افزايش دقت در فرايند تحليل داده

(MAXQDA استفاده شد. بدين ترتيب در مرحله کدگذاری تمامی فرايند تحليل چندين بار کنترل )

-بهتر تجارب مشارکت افزار از جمله ابزار رسم گرافيکی، امکان فهمشد. با استفاده از ابزارهای نرم

 کنندگان و شناسايی مضامين دقيق تر فراهم شد. 
 

 هایافته

های حاصل از تجارب دانشجويان از انجام پروژه خلاقانه مورد تحليل قرار گرفت. چهار داده

مضمون اصلی شناسايی شد که عبارتند از: الف( تجارب مرحله مواجهه، ب( فرايندها، ج( منابع 

 های اصلی دربرگيرنده تعدادی مضمون فرعی بود که در ادامه . هر از اين مضمونحمايتی، د( نتايج
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 تشريح خواهد شد.  

 

 مضمون اصلی اول: تجارب مرحله مواجهه
اين مضمون شامل دو مضمون فرعی است: تجارب و احساسات مثبت، تجارب و احساسات 

 (. 1 )جدول منفی
Table 1.   
Sub-themes and codes related to the main theme of "Experiences related to 
encountering the project  "  

 کدهای باز های فرعیمضمون

 استقبال از تجربه جديد/ ادراک خلاق بودن قبل از پروژه تجارب و احساسات مثبت

 تجارب و 
 احساسات منفی

ادراک خود به / احساس ناتوانی در ابتدا/ ابهام در آغاز کار
اعتماد به نفس ضعيف در آغاز / يک فرد غيرخلاقعنوان 
مقاومت در / ناشی از ابهامسردرگمی / ترس از شکست/ پروژه

 نگرانی از عدم موفقيت/ برابر خلاقيت
 

شد بود. اين احساس و تجارب باعث می« تجارب و احساسات مثبت»اولين مضمون فرعی 
دانشجويان به سبب تجارب قبلی و  دانشجويان ادراک مثبتی از خود داشته باشند. برخی از

دانستند و همين ادراک به آنها های خلاقانه، خود را شخص خلاقی میآشنايی با ماهيت فعاليت
« تجارب و احساسات منفی»کرد از تجربه جديد استقبال کنند. مضمون فرعی دوم کمک می

عبارت بودند از:  بود. اغلب دانشجويان تجارب و احساسات منفی داشتند که مهمترين آنها
ابهام در آغاز کار، احساس ناتوانی در شروع پروژه، اعتماد به نفس پايين، ترس از شکست، 
سردرگمی ناشی از ابهام، مقاومت در برابر خلاقيت و نگرانی از عدم موفقيت در به پايان 

واهد بود و دانستند چه چيزی در انتظار آنها خرساندن پروژه. دانشجويان در ابتدای پروژه نمی
شد. همچنين برخی از آنها خودشان را فردی غيرخلاق اين ابهام باعث نوعی نگرانی در آنها می

 شد اعتماد به نفس ضعيف و ترس از شکست داشته باشند. کردند و همين باعث میتصور می

 

 مضمون اصلی دوم: فرایندها
شد: فرايندهای معطوف به  طور عمده دو مضمون فرعی ديگر شناسايیدر بعد فرايندها، به

 (. 2)جدول استاد، فرايندهای معطوف به دانشجو

ها، اقدامات و رويکرد استاد بود. به منظور اطمينان از اين مضمون فرعی اول بيانگر فعاليت
رود دانشجويان معتقد بودند اقدامات استاد نقش مهمی که فرايند خلاقيت خوب پيش می

 هایاستقبال از ايده»کرد وسط استاد به فرايند خلاقيت کمک میداشت. از جمله اقداماتی که ت
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Table 2.   

Sub-themes and codes related to the main theme of "processes" 
 کدهای باز های فرعیمضمون

 معطوف به استاد

/ پروژه توسط استاد مستمر هدايت/ های دانشجواستقبال استاد از ايده
تعليق قضاوت توسط / يابی بر کيفيت محصول پروژههای ارزثير ملاکأت

نقش / نشان دادن نمونه در موقع مناسب/ جديت استاد در کار/ استاد
 واگذاری مسئوليت به دانشجو/ مثبت ارزيابی توسط استاد

 معطوف به دانشجو

ايجاد علاقه بعد از شروع / با پيشرفت پروژه و کاهش ترس احساس آرامش
تمرکز بر پروژه به جای / های کوچک بر اعتماد به نفسثير موفقيتأت/ پروژه

بيم و / رفع ابهام با انجام بخشی از کار/ تحمل ابهام/ تمرکز بر نگرانی
الزام به انجام کارهای / های پيراموناقتباس از پديده/ اميدهای متناوب

/ های اطرافتوجه بيشتر به پديده/ درگيری ذهنی/ تلقين به خود/ خلاقانه
 يادگيری مستقل/ هاخودارزيابی ايده/ کردن روی توانايی فکری خودحساب 

 

نشان دادن نمونه کار در »، «هدايت مستمر پروژه توسط استاد»، «جديت در کار»، «دانشجو

طور کلی دانشجويان معتقد بودند بهبود. « واگذاری مسئوليت به دانشجو»و « موقع مناسب

های تعيين ملاک»کارشان داشت. آنها همچنين به اهميت  ارزيابی استاد نقش مثبتی در پيشرفت

در عين حال تجربه توسط استاد اشاره کردند. « ارزيابی مناسب برای ارزيابی کيفيت محصول

بخش برايشان بسيار سازنده و آرامش« تعليق قضاوت توسط استاد»داد که دانشجويان نشان می
 دانستند.  میيابی مستمر توسط استاد را لازم طور کلی وجود ارزدانشجويان بهبود. همچنين 

کنندگان در بود. تجارب مشارکت« فرايندهای معطوف به دانشجو»مضمون فرعی دوم 
پژوهش بيانگر آن است که اگرچه دانشجويان در ابتدای پروژه نوعی نگرانی و ابهام را تجربه 

ت در کار، شرايط تغيير يافته کردند، با اين حال پس از مشغول شدن به انجام پروژه و پيشرف
اند. را گزارش کرده« پروژه يشرفتآرامش و کاهش ترس با پ احساس»است. دانشجويان نوعی 

مند شدند و به جای اين که همچنين آنان پس از شروع پروژه و درگير شدن با آن به کار علاقه
هايی به دست ا موفقيتبر نگرانی خود تمرکز کنند بر پروژه تمرکز کردند. در اين شرايط آنه

های کوچک باعث شد که آنها اعتماد به نفس پيدا کنند. ديگر ويژگی که آورند. همين موفقيت
توسط دانشجويان بود. البته همواره با « تحمل ابهام»شد فرايند کار به خوبی پيش رود باعث می

اند. آنها به مواجه بوده کرد. دانشجويان با فراز و فرودهايیپيش رفتن زمان، پروژه پيشرفت نمی
های کردند از شيوهبيم و اميدهای متناوب در کار خود اشاره کردند. دانشجويان سعی می

 حل )مثل اقتباس( استفاده کنند. مختلف برای پيدا کردن راه

 کردند. اين الزام و سوی ديگر تلقين دانشجويان خود را ملزم به انجام کارهای خلاقانه می
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طور مستمر درگيری ذهنی شد بهی بر اينکه از عهده کار بر خواهند آمد باعث میبه خود مبن

کردند. های اطراف خود بيشتر توجه می)حتی در خواب( داشته باشند. برای مثال آنها به پديده

ای نداشتند شد؛ با اين وجود، دانشجويان چارههايی از سوی استاد ارائه میهر چند راهنمايی

ها را در بيرون از خود های خود حساب کنند. برخی از آنها که ايدهوی توانايیجز اين که ر

 خودارزيابی»های استاد، علاوه بر ارزيابیکردند بعدها متوجه اشتباه خود شدند. جستجو می

و در نهايت باز اين خود دانشجو بود که بايد نه بخشيد نيز فرايند خلاقيت را بهبود می« هايدها
داد و طور مستمر خود را تغيير میگرفت، بلکه بايد بهليت پروژه را بر عهده میتنها مسئو

 کرد. را تجربه می« يادگيری مستقل»

 

 مضمون اصلی سوم: منابع حمایتی
اند و به کمک آن پروژه هايی است که دانشجويان دريافت کردهاين مضمون بيانگر حمايت

های دو مضمون فرعی شناسايی شد: الف( حمايتاند. خود را پيش برده و به نتيجه رسيده

 (.  3های ديگران )جدولاستاد راهنما، ب( حمايت
Table 3.  

Sub-themes and codes related to the main theme of "Supporting Resources" 
 کدهای باز                                             های فرعیمضمون

های استاد حمايت
 اهنمار

ثير مثبت مراجعه به أت/ استاد به عنوان الگوی خلاق/ آرامش استاد ر اهنما
صرف وقت توسط استاد برای / استاد حساب شده راهنمايی/ استاد بر آرامش

 ثر استاد راهنما در موفقيت پروژهؤنقش م/ کننده استادنقش تسهيل/ دانشجو

های حمايت
 ديگران

/ ثير موفقيت ديگران بر نگرشأت/ نگرشثير بازخورد مثبت ديگران بر أت
دوستان/ نقش مثبت کمک / دلگرمی دادن ديگران/ توکل به خدا عامل آرامش

 و نقش آنان در موفقيت پروژه های دوستانکمک/ های خانوادهکمکو 

 

های رفتاری استاد را به بود. دانشجويان ويژگی« های استاد راهنماحمايت»مضمون فرعی اول 

همچنين گرفتند. از منابع حمايتی ذکر کردند. آنها از آرامش استاد خود آرامش می عنوان يکی

استاد راهنما برايشان الگوی رفتاری خلاق بود. علاوه بر اين، دانشجويان با مراجعه به استاد خود 

شده حساب تجارب دانشجويان حاکی از آن است که راهنمايیکردند. آرامش بيشتری کسب می
« کننده استاديلتسه نقش»بنابراين مهم در پيمودن مسير خلاقيت داشته است؛  نقشی استاد

وقت  صرفدانشجويان معتقد بودند نياز داشتند تا استاد برای آنان وقت بگذارد. تر بود. پررنگ

طور کلی افراد بهنوعی حمايت و پشتيبان برای دانشجويان بوده است.  دانشجو یتوسط استاد برا

 کردند.خود اشاره  پروژه يتثر استاد راهنما در موفقؤم نقشبه مورد مطالعه 
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بود. يکی از منابع مهم حمايتی برای دانشجويان، « های ديگرانحمايت»مضمون فرعی دوم 

بازخورد کردند. در برخی مواقع های مختلف از ديگران دريافت میهايی بود که به شکلحمايت

داشت و برخی مواقع با ديدن به موفقيت رسيدن  آنان تأثير مثبت بر نگرش يگرانمثبت د

کردند که آنها نيز به دادند اين پيام را دريافت میدانشجويان ديگری که کار مشابهی را انجام می

موفقيت دست خواهند يافت. از سويی افراد ديگری نظير دانشجويان دارای تجارب مشابه و ترم 

آنان بود.  عامل آرامشنيز  «به خدا توکل»اين، منبع معنوی علاوه بر دادند. بالايی به او دلگرمی می
شدند نه تنها دانشجويان ديگر، بلکه دوستان نيز با کمک فکری و نقش حمايتی  باعث می

 دانشجويان در مسير خلاقيت، با اطمينان بيشتری گام بردارند. 

 

 مضمون چهارم: نتایج

ز اين پژوهش، نتايج پروژه بود. اين از جمله مضامين مهم و قابل توجه به دست آمده ا
پروژه دو دسته نتيجه مهم را در قالب مضامين فرعی آشکار ساخت که عبارتند از : الف( بهبود 

 (.0های آموخته شده )جدولها، ب( درسقابليت
Table 4.  

Sub-themes and codes related to the main theme of "outcomes" 
 کدهای باز                                                       های فرعیمضمون

 بهبود قابليتها

استقبال از پروژه در / ادراک خود به عنوان يک فرد خلاقاحساس توانمندی و 
اندازی راه / افزايش توانايیهای خلاقانهاستقبال از پروژه/ قالب فعاليت اقتصادی

/ بهبود ايش خلاقيت با انجام پروژهافز/ آشنايی با فرايند خلاقيت/ کسب و کار
يک محصول جديد و ايجاد توانايی توليد / شجاعت خلاق نگرش و افزايش

تفکر  هایبهبود مهارت/ هابهبود دانش و مهارت/ بهبود توانايی شغلیخلاقانه/ 
انجام پروژه به توانايی / پذيرش مسئوليت اشتباهات )توجه به جزييات(/  خلاق

 کسب توانايی ارزيابی محصولات موجود در بازار/ کاریيم عنوان عضو يک ت

 هایدرس
 آموخته شده

اهميت مراجه / های ديگراناستفاده بيشتر از کمک/ ارتباط با مخاطبان هدف
ثبت / تلاش برای بهبود کيفيت محصول/ ريزی بهتربرنامه/ منظم به استاد راهنما

وقت / رت با متخصصانمشو/ جديت بيشتر در کار/ هاو يادداشت کردن ايده
 گذاشتن بيشتر

 

کنندگان اظهار داشتند با انجام پروژه مشارکت بود.« هابهبود قابليت»مضمون فرعی اول 

 يک يدتول يیتوانا خلاقانه و گذراندن مراحل خلاقيت به صورت عملی و موفقيت در آن، ايجاد
طور کلی خلاقيت آنها رسد بهبه نظر می ،بنابرايناند. را پيدا کرده و خلاقانه يدمحصول جد

اند. علاوه بر اشاره  کرده تفکر خلاق یهامهارت دانشجويان به بهبودافزايش يافته است. 
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خود نيز اذعان داشتند. بنابراين  شجاعت خلاق يشافزاها، دانشجويان به بهبود نگرش و  مهارت

بهتر و شجاعت بيشتر، های تفکر خلاق و همچنين نگرش دانشجويان با به دست آوردن مهارت

کردند و انجام پروژه خلاقانه باعث شد آنها خود را به عنوان يک احساس توانمندی بيشتری می

از سوی ديگر، بهبود خودکارآمدی خلاق دانشجويان آنها را به کارهای فرد خلاق بشناسند. 

حتی اين استقبال يش داد. را در آنها افزا خلاقانه یهااز پروژه استقبالمندتر کرد و خلاقانه علاقه

کردند از اين طريق دانشجويان احساس می ،به انجام فعاليت اقتصادی نيز تسری يافت. بنابراين
کنندگان در مطالعه معتقد نيز بهبود يافته است. مشارکت کسب و کار یاندازراه شان دريیوانات

 يابیارز يیتوانای، و همچنين کار يمت يکانجام پروژه به عنوان عضو  بودند علاوه بر آن توانايی

اکنون دانشجويان خودشان را نه تنها مسئول اند. را نيز پيدا کرده محصولات موجود در بازار
 دانند. ها نيز میها، بلکه مسئول اشتباهات و شکستموفقيت

بود. دانشجويان نه تنها با انجام پروژه به يک « های آموخته شدهدرس»مضمون فرعی دوم 
ل خلاقانه دست يافته بودند و توانسته بودند دانش و مهارت تفکر خلاق خود را بهبود محصو

های آتی آنها توانست برای پروژههايی نيز آموخته بودند که میبخشند، بلکه از اين رهگذر درس
آموزنده باشد. به عنوان دانشجوی رشته علوم تربيتی آنان توانسته بودند از طريق ارتباط با 

دانشجويان معتقد بودند برای موفقيت و پيشرفت در ان نيازهای آنان را بهتر بشناسند. مخاطب
ها و نظرات ديگران کردند و از ايدهشان لازم بود با متخصصان بيشتر مشورت میپروژه خلاقانه

و  ه منظم به استاد راهنماعمراجکنندگان در پژوهش اهميت کردند. مشارکتبرداری میبيشتر بهره
به عنوان درس  در کار يشترب ريزی بهتر را دريافته بودند و به لزوم جديتورت برنامهضر

شده اشاره کردند. همچنين آنان معتقد بودند که برای ايده دادن و توليد محصول خلاقانه آموخته

کردند تا محصولشان علاوه بر خلاقانه بودن، با و تلاش میکردند بايد وقت بيشتری صرف می

نيز باشد. آنان روشی کارآمد برای ارتقاء توانايی تفکر خلاق خود تجربه کرده بودند و به کيفيت 

 واقف شده بودند.  هايدهکردن ا يادداشتو  ثبتاهميت 
 

 گیری بحث و نتیجه
خلاقيت و تفکر خلاق سنگ بنای توليد محصولات نوآورانه و جديد است. در اين دنيای 

توان به دانش و اصول علمی يک رشته ر اهميت دارد و صرفاً نمیرقابتی توانايی خلاق بودن بسيا

اکتفا کرد. دانشجويان بايد خلاقيت را تجربه کنند و از طريق تجربه کردن اصول اساسی و فرايند 
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توانند به تقويت ها و فنون مختلف می. روش(Carmona Marques, 2021)خلاقيت را درک کنند 

-های تفکر خلاق آنان کمک کنند. يکی از اين روشبه ويژه مهارتهای تفکر دانشجويان و مهارت

و درگير ساختن افراد با ها، روش يادگيری مبتنی بر پروژه است. از طريق يادگيری مبتنی بر پروژه 

 & Gong)توان خلاقيت فردی را نيز شکل داد های خلاقانه از جمله توليد بازی خلاقانه می پروژه

Xin, 2019)ژوهش تجارب دانشجويان از فرايند خلاقيت در يادگيری مبتنی بر پروژه . در اين پ

مورد مطالعه قرار گرفت. با انجام تحليل کيفی، تجارب افراد مورد مطالعه در چهار مضمون اصلی 
 های اصلی دربرگيرنده تعدادی مضامين فرعی ديگری بود. شناسايی شد. هر از اين مضمون

بود که شامل دو « تجارب مرحله مواجهه»ار تجربه دانشجويان، يکی از مضامين اصلی در ساخت

 مضمون فرعی است: الف( تجارب و احساسات مثبت، ب( تجارب و احساسات منفی. 
برخی دانشجويان پيش و ابتدای پروژه تجارب و احساسات مثبتی از پروژه داشتند. از جمله 

بود. « جديد تجربه از استقبال»و « پروژه از قبل بودن خلاق ادراک»تجارب و احساسات مثبت آنها 
توانند خلاق کردند آنها نيز میبرخی از دانشجويان با مراجعه به تجارب گذشته خود احساس می

داد. همين کردند که به آنها اميدواری میباشند. برخی شواهد را در زندگی با خودشان مرور می
به نوعی دست به خطر بزنند و کاری انجام دهند شد از تجربه جديد استقبال کنند و ادراک سبب می

 کنندگان در اين باره اظهار داشتند: بينی پايان آن دشوار بود. مشارکتکه پيش
کارهايی که در دوران تحصيل خودم  خاطرکردم تا حدودی خلاق هستم. به قبل از انجام پروژه فکر می»

اين  تونمگفتم من میکردم و میيشينه خودم نگاه میبه پم. انجام دادم اين احساس را داشتم که خلاق هست
. البته تونمگفت میام به من می. کاری که خواسته شده بود کاری خلاقانه بود و پيشينهبدمکار را انجام 

 (. 2م«)در اين زمينه داشتم کمیتجارب 
های ب بود و ايدهپردازيم خوکردم خلاق هستم. ايدهقبل از اين که پروژه را شروع کنم احساس می»

درگيری ذهنی را دوست داشتم. حتی در دوره راهنمايی و دبيرستان کارهای  طورهميندادم. خوبی می
البته با  مشتاق بودم پروژه را انجام بدم. ،بنابراين مند بودم.های خلاقيت علاقهدادم و به کتابخلاقانه انجام می

 (. 2م«)اونها چيه معنای واقعی خوندممی درباره خلاقيت قبلاً چيزهايی کهانجام اين کار متوجه شدم 
پذيری است چرا که در انجام اند، خلاقيت مستلزم قدری ريسکطور که متخصصان گفتههمان

شناختی و احساسی وجود دارد. از اين های فکری، اجتماعی، روانکارهای خلاقانه معمولاً ريسک
هايی ها و ميزان انتخابرو هدايت دقيق يادگيرندگان و همچنين پشتيبانی و تعادل بين محدوديت

 Gregerson)تواند به آنان کمک کند آرامش لازم را بازيابند  شود میکه برای يادگيرندگان فراهم می

et al., 2013)های کند که متفاوت از پروژهای را انتخاب میژه. برای مثال، وقتی دانشجويی پرو
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گيرد و اين نوعی پذير نيست در وضعيت عدم قطعيت قرار میبينیمتداول است و پايان آن پيش

شود. در اين حالت ممکن است دانشجو پروژه را رها کند يا در انجام آن دچار ريسک محسوب می

او را به خاطر انتخابش و حتی عدم موفقيتش  استرس شود. از سوی ديگر ممکن است برخی افراد

 ،شود. بنابراينبه پايان رساندن پروژه سرزنش کنند که از نظر اجتماعی نوعی ريسک محسوب می در

ای پروژه آنها هدايت و خواهند خلاقيت را تجربه کنند لازم است به گونهکه دانشجويان میهنگامی

 پذيری خود را دريافت کنند.  و پاداش ريسک حمايت شود که تجارب مثبتی به دست آورند
همچنين برخی دانشجويان در ابتدای پروژه تجارب و احساسات منفی داشتند. برخی از 

غيرخلاق تصور کرده بودند و از عدم موفقيت نگرانی داشتند.  فرد دانشجويان خود را به عنوان يک

کردند. آنها در آغاز احساس ناتوانی میترسيدند شکست بخورند و به همين سبب از ابتدا آنها می
هايی که ضعيفی داشتند. همچنين متفاوت بودن پروژه نسبت به ساير پروژه نفس به پروژه اعتماد

پيش از اين تجربه کرده بودند سبب شده بود در آغاز کار با ابهام مواجه شوند و به سبب شناخت 
بهام آنان را دچار سردرگمی کرده بود. حتی های خلاقانه داشتند اين اکمی که از ماهيت پروژه

بعضی از دانشجويان تلاش کردند کنار بکشند و در برابر انجام پروژه خلاقانه ترديد هم کرده بودند. 
 کنندگان در اين خصوص اظهار داشتند: مشارکت

بود که الات مبهم در ذهنم ؤچکار بايد بکنم. يک سری س دانستماشتم نمیددر ابتدا احساس مبهمی »
 (. 2م«)دونستم. جوابش را نمی

. پيش از اين هم همواره يک زندگی ساده و عادی داشتم و دنبال چيز دونمخودم را شخص خلاقی نمی»
کنم محصولی فکر نمی تموم کردمام را که پروژه حالانو و انجام کارهای جديد در زندگی نبودم. حتی 

-بسياری از عناصر و قواعد بازی را خودم طراحی کردم. تصور می مبگخلاقانه توليد کرده باشم. البته اين را 

 (. 18م«)هستهای نو درصد محصول نهايی حاوی ايده 38کنم حدود 
. اوايل احساس نگرانی هنستم بازی آموزشيودولی نمی بازی سازيه، پروژهنستم که موضوع دومی قبلاً»

به خاطر اين که  مثل مراحل و قواعد و ...(. احساس ترسنم بازی بسازم )وتا فکر کردم نمینداشتم ولی بعدً
مد. اين وضعيت در طول اویرفت و دوباره به سراغم ماهی از بين میکاری که بايد انجام بديم مبهم بود گ

 (. 5م«)مداوشد و دوباره سراغم میکار ادامه داشت. ترس و نگرانی در حين پروژه کمی رفع می
افزارهای آموزشی نرممثل مواد آموزشی  داريناز ما انتظار  هديگ یاستادا مثلشما  کردمفکر می اونقبل از »

 برامون داشتين. يا يک کتاب آموزشی يا انيميشن بسازيم. نوع کاری که از ما انتظار بديمای انجام و چندرسانه
 («1)م.خوام چکار کنمنستم میوداحساس سردرگمی داشتم. چون نمی اولششناخته شده نبود. 

نم وتام گذاشته شد خيلی نگران بودم که آيا میکه تکليف انجام طراحی بازی آموزشی به عهده وقتی»
يا خير؟ تمام فکر و ذکرم اين پروژه بود. من با علاقه اين پروژه را شروع کردم  بربياماز پس اين پروژه 

 («.7)منمدو را طبيعی می اوننگرانی داشتم و  از همون اولشولی 
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يادگيری در مراکز -های ياددهیز دلايل احتمالی اين وضعيت، سمت و سوی فعاليتيکی ا

کنند آموزشی است. مراکز آموزشی غالباً خلاقيت را آنگونه که شايسته است پشتيبانی نمی

(Watson, 2014)آموزند و تفکر واگرا تشويق و تقويت نمی. دانشجويان بيشتر تفکر همگرا را می-

-آموزش ابتدايی و متوسطه، بلکه در آموزش عالی نيز پرورش خلاقيت از اولويتشود. نه تنها در 

دهد خلاقيت افراد با تحصيل در مراکز شود. حتی شواهد نشان میهای مهم آموزشی قلمداد نمی

های تفکر خلاق، بلکه حتی دانشجويان راهبردهای رود. دانشجويان نه تنها مهارتآموزشی افول می
های امروزی آن است آموزند. يکی از مشکلات سازمانرويی با شرايط جديد را نمیمؤثر برای رويا

های دهد که خلاقيت و تفکر خلاق در نظامهای فکری ضعيفی دارند. اين نشان میکه مهارت

دهد  . شواهدی وجود دارد که نشان می(Alencar et al., 2017)آموزشی مغفول واقع شده است 
ساسات منفی )مانند دلسردی و نگرانی( و درگيری افراد در فرايند خلاقيت ای منفی بين اح رابطه

ضروری است اين  ،. بنابراين(De Dreu et al., 2008; To et al., 2012)مشاهده شده است 
 احساسات منفی شناسايی و برای کاهش و رفع آنها اقداماتی صورت گيرد. 

بود که دو مضمون فرعی را « رايندهاف»شده در اين پژوهش دومين مضمون اصلی شناسايی
 شد: الف( فرايندهای معطوف به استاد، ب( فرايندهای معطوف به دانشجو. شامل می

ها توسط استاد صورت در فرايند خلاقيت دانشجويان برخی از اقدامات و تدابير و فعاليت
داشت. دانشجويان گرفت که تأثير مثبتی بر بهبود خلاقيت دانشجويان و پيشرفت پروژه آنها  می

جديت »دانستند. آنان معتقد بودند را در پيشرفت خود مؤثر می« های دانشجواستقبال استاد از ايده»
برای آنکه بتوانند خودشان نيز کار را « هدايت مستمر پروژه توسط استاد»و همچنين « استاد در کار

انشجويان از اين که استاد در جدی بگيرند و پيگيری بيشتری به عمل آورند لازم است. همچنين د

داد )تعليق قضاوت( و دانشجويان های جديد آنها را مورد قضاوت فوری قرار نمیحين ظهور ايده

کرد احساس خوبی داشتند. در عين حال باور سازی و پرورش آن  ايده تشويق میرا برای بهينه

-تر شود. مشارکتنها با کيفيتهای استاد در حين انجام پروژه سبب شد محصول آداشتند ارزيابی

 اند: کنندگان در اين زمينه گفته
 (. 11)م«. دادخوبی به من می احساس کرد که ايناستقبال می های مناستاد راهنما از ايده»
های استاد نبود ممکن کرد، اگر راهنمايیهميشه ما را در طول پروژه هدايت و راهنمايی میاستاد راهنما »

 (. 2)م« ا تمام کنمبود نتونم کار ر
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 ولی اولش ای خوب است،. در مرحلهندادين نشونيک مورد ديگر اين که خوب بود به ما نمونه کار »
نشون داده بشه نمونه کار به او بهتره درصد کار را انجام داده  88ولی زمانی که دانشجو  ره.بهت نشهداده  نشون

 (. 1)م« نداره اشهپروژ رویثير منفی أايده شخص کامل شده و ت چون که
، کرد و حتی بعضی مواردها و پيشنهادات من اظهارنظر میکردم، در مورد ايدهوقتی به استاد راهنما مراجعه می»

 (. 3م«) تتر بگيرم و احساس کنم کار خيلی ساده نيسکرد و اين باعث شد که کار را جدیهای من را رد میايده
کرد و اونها را با علاقه کرديم ازش انتقاد نمیاولش که مطرح میرا در  هامونايده وقتاستاد راهنما هيچ »

. در مراحل کم بشهاسترس من  سبب شد. اين کار مون را توضيح بديمکرد ايدهشنيد و ما را تشويق میمی
ام يدهاش اين بود که اد و نتيجهثر بوؤم اين ارزيابی گرفتمورد ارزيابی و نقد قرار می مهابعدی وقتی ايده
 . (18)م« تر شدبهتر و با کيفيت

گيری تفکر خلاق بايد عمل ارزيابی به تعويق بيفتد نظران معتقدند برای شکلصاحب

(Amabile, 2009)ها مورد ارزيابی و نقد قرار گيرد، بلکه همانند . البته منظور آن نيست که نبايد ايده

تواند آن را خاموش کند، بايد ش از اندازه میگيری است و دميدن بيای در حال شکلزمانی که شعله

ها در هنگام ظهور بلافاصله مورد ارزيابی واقع نشود تا هم دانشجويان شجاعت مراقبت کرد ايده

 های خام به سوی پختگی و کمال حرکت کند.  خلاقيت پيدا کنند و هم آرامش آنان موجب شود ايده

گذاری مسئوليت پروژه حتی زمانی که خلاقانه از سوی ديگر تجارب دانشجويان نشان داد وا
هايی که در زمان مناسب است و دانشجو با تجربه جديدی مواجه است آثار مثبتی دارد. البته کمک

بخش و هم مولد بود. برای مثال وقتی استاد نمونه کار را زمانی که کرد هم آرامشبه دانشجويان می

-شدند و میای نمیداد آنها دچار تفکر کليشهند نشان میدانشجويان نمونه کارهايی تهيه کرده بود

 های خود از آنها الهام بگيرند. توانستند برای بهبود محصولات و ايده

بود. دانشجويان تلاش کردند با آغاز « فرايندهای معطوف به دانشجو»مضمون فرعی ديگر، 
ژه تمرکز کنند. اين کار سبب شد های خود تمرکز کنند بر خود پروپروژه به جای آن که بر نگرانی

ها به افزايش اعتماد به نفس آنها انجاميد. به علاوه، هايی به دست آورند و اين موفقيتآنها موفقيت

آرامش بيشتری کردند و ترس آنها نيز کاهش يافت.  همراه با پيشرفت پروژه دانشجويان احساس

ج به ويژگی نوآورانه بودن و خلاقانه بودن آن برخی نيز بعد از آن که پروژه را شروع کردند به تدري
 کنندگان عبارتند از: های مشارکتمند شدند. برخی از گفتهعلاقه
. دونممیثر ؤدر اين زمينه م راهای خودم . تلاشام کمتر شدهر چقدر کارم جلوتر رفت ترس و نگرانی»

 (.  8م«)تم مشکلات را حل کنمنسوهايی به ذهنم رسيد و کم کم توقت گذاشتم، تلاش کردم و ايده
هايی دادم اين نگرانی تا چند جلسه که به استاد راهنما مراجعه کردم با من بود. بعد از مدتی که ايده»

 (. 0م«)شدترس کمتر 
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هم سخت  اونقدرو  هبعد از اين که شروع به کار کردم خودم علاقه مند شدم و متوجه شدم کار خوبي»
 (. 3م«.) تونم انجامش بدمخوام مینيست و فهميدم اگر خودم ب

در ابتدا وضعيت برام مبهم بود. دست به کار شدم و تمام توان خودم را برای ساخت يک نمونه اوليه به کار »
 (. 1)م« گنگ بود اون برام موضوعپيش از  در صورتی کهشد  ترعينی موضوع ای ساختم برامتی نمونهگرفتم. وق

ردم و دنبال اين بودم که کمی سرچاينترنت  توهای جديد بود که برای ايدههای من اين يکی از اشتباه»
چون من ه را تقليد کنم. بعد فهميدم اين کار اشتباهي ایديگههای ديگران را دنبال کنم و کار شخص ايده

 (. 1)م« تجربه نکرده بودم تونم ايده بدم. اين حس را قبلاًخودم می
ن داده است بعد از کنجکاوی، اين تمرکز است که افراد پژوهش در خصوص دانشجويان نشا

 ,Csikszentmihalyi)کنند خلاق به عنوان نقطه تمايز خودشان از ديگران در دانشگاه به آن اشاره می

کنند و هم برخی کنند، هم نتايج بهتری کسب می. وقتی دانشجويان روی پروژه تمرکز می(2020

شود. مفهوم ديگری که قابل ذکر است، است از آنها دور میافکار مزاحم که مانع تفکر خلاق 
گردد که در آن تأکيد بر های خودراهبری به رفتارهای مؤثر بر خود برمیمؤلفهخودراهبری است. 

تواند افکار و  خود راهيابی، کنترل بر خود و مديريت درونی خود است. دانشجوی خودراهبر می

که با مشکلات و مسائل از منفی به مثبت تغيير دهد. هنگامیباورهای خود را در زمان رويارويی 
يابند و اين باعث يابند به نوعی به پاداش طبيعی دست میدانشجويان به تجارب مثبت دست می

کنند کنند و سعی میشود دانشجو برانگيخته شده و برای رسيدن به اهداف تلاش بيشتری میمی
 . (Seif & Sabet Maharlouei, 2014)های خود را بهبود بخشند روش

از « ابهام تحمل»هايی روبرو بودند که البته طبيعی بود. با اين حال البته دانشجويان در ابتدا با ابهام
سوی آنها موجب شد کار را پيش ببرند. از سوی ديگر، وقتی پروژه پيشرفت کرد بخشی از ابهام 

رفت و د داشت. گاهی اوضاع بهتر پيش میبرطرف شد. در اين ميان بيم و اميدهای متناوب وجو

تحمل ابهام، گاهی پيشرفت پروژه نااميدکننده بود. دانشجويان خود را ملزم به ادامه کار کردند. در واقع 

. اين ويژگی (Hosseini, 2020)هاست به نوعی استقبال افراد خلاق از درگيری با ابهامات و پيچيدگی

شد سبب می (Starko, 2010)های افراد خلاق از آن ياد شده است که غالباً به عنوان يکی از ويژگی

 های خلاقانه دارد.  های بيشتری برای توليد فرآوردهدانشجويان بتوانند در مسيری قرار گيرند که پتانسيل
توانند از عهده کار برآيند و با استفاده از اقداماتی نظير دانشجويان به خود تلقين کردند که می

های توجه بيشتر به پديده»و « های پيراموناقتباس از پديده»ی درگيری ذهنی و همچنين تلاش برا

هايی از استاد وری خود را افزايش دادند. آنها به اين نتيجه رسيده بودند گرچه حمايتبهره« اطراف
ان کردند با اين حال بايد روی توانايی خودشان حساب کنند. بدين ترتيب آنو ديگران دريافت می
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نيز پرداختند. يادگيری مستقل و « هاخودارزيابی ايده»علاوه بر تجربه يادگيری مستقل، به 

های خود اتکا کنند. البته بايد دانشگاه دهد که دانشجويان بايد بر توانايیخودارزيابی هر دو نشان می

ست که افراد آموزش خود مسئوليتی را نيز به دانشجويان آموزش دهد. خودمسئوليتی بيانگر آن ا

بايد مسئوليت کارشان و عواقب آن )اعم از موفقيت يا عدم موفقيت( را بپذيرند. همچنين 

 ,Hosseini)اند صاحبنظران خلاقيت بر خودارزيابی به جای ارزيابی از سوی ديگران تأکيد کرده

 د.داننو آن را عامل مؤثری بر افزايش خلاقيت و احساس خودکارآمدی دانشجويان می (2020
بود که دو مضمون فرعی: « منابع حمايتی»مضمون اصلی سوم که در اين پژوهش کشف شد، 

گرفت. دانشجويان های ديگران، را در برمیهای استاد راهنما، و ب( حمايتالف( حمايت

-را در يادگيری مبتنی بر پروژه خلاقانه و مسير خلاقيت خود مؤثر می« های استاد راهنماحمايت»

 صرف»، «آرامش بر استاد به مراجعه مثبت تأثير»، «راهنما استاد آرامش»نان به مواردی نظير دانستند. آ

شد در حين انجام کار احساس بهتری اشاره کردند که باعث می« دانشجو برای استاد توسط وقت
داشته باشند و شاهد پيشبرد کار باشند. آنان اظهار داشتند استاد درس را الگوی خلاق يافتند و 

شود استاد کند و اين کار سبب مینقش ايفا می« کنندهتسهيل»متوجه شدند که استاد به عنوان يک 
های استاد کنندگان در خصوص حمايتراهنما در موفقيت پروژه نقش مؤثری داشته باشد. مشارکت

 راهنما اظهار داشتند: 
 ديگهگرفتيم و از طرف آرامش میشد من آرامش بگيرم. از طرفی چهره خونسرد استاد راهنما باعث می»

 (. 2)م« دادکرد و برخورد استاد راهنما به ما روحيه میدر ما نوعی احساس حرکت ايجاد می
های هاش کم بود ولی با دادن سرنخ و کمکمقدار راهنمايی درستهبه خوبی راهنمايی کرد.  من را استاد»

و در عين حال  بريمپيش  بتونيمشد ما ن کار باعث می. ايبندازيمرا به کار  فکرمونشد ما مختصر باعث می
 (. 11)م« بکنهکمک کاملی دريافت نکرديم که ما را وابسته 

مثل اين که بايد  يک سری فنون. پيشنهادها و رفتکرد که کارمون بهتر پيش میکارهايی میاستاد راهنما »
 طورهمين. بندازمشد من فکرم را بيشتر کار  نسبت به اطراف حساس باشيد و از آنها الهام بگيريد. اين باعث

  (. 5م«)شدپيشرفت من می و اين کار باعثکرد راهنمايی می من راکردم، استاد برخورد می یوقتی به مشکل
، توجه من را به جزييات جلب کرد و به کار مسلط بودهای خام داشتم. استاد راهنما ايده اول کارمن »

تونستم بهتر کار را درک کنم. تجارب استاد راهنما کمک بزرگی در شد و می توضيحاتی داد که فکرم باز
 (. 9)م «بود من پروژه پيش رفتن

دانند. متخصصان نقش الگويی خود معلم )مربی يا استاد( را در پرورش خلاقيت برجسته می

شخص ديگر(  آموزان )معلم يا هربرای مثال استرنبرگ و ويليامز بر ارائه الگوهای خلاق به دانش

.  از سوی ديگر (Hosseini, 2020)کنند آموزان تأکيد میبه عنوان روش مؤثر بر خلاقيت دانش
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کنند. با اطلاع از مراحل خلاقيت و استادان نقش مهمی در راهبری تفکر خلاقانه دانشجويان ايفا می

بتوانند تأثير مثبتی بر شود استادان اصولی که بايد در مسير خلاقيت دانشجويان رعايت کرد باعث می

خلاقيت دانشجويان خود بگذارند. برای نمونه آزاد گذاشتن دانشجويان در اکتشاف و انديشيدن آنان 

 . (Ardhyantama & Widodo, 2020)کند های خلاقانه بيشتر کمک میرا به توليد ايده

دند. دانشجويان اشاره کر« های ديگرانحمايت»علاوه بر اين، دانشجويان در تجربه خود به 

اظهار داشتند ديگران بر نگرش خلاق آنان تأثير مثبت داشتند و بازخوردهای مثبت افرادی مثل 
های آنها و همچنين دلگرمی دادن دوستان، ساير دانشجويان و حتی اعضای خانواده و کمک

-مواقع کمکشد بتوانند با جديت بيشتری پروژه را دنبال کنند و حتی در برخی اطرافيان باعث می

بخشی به آنها بوده است. در مجموع دانشجويان نقش های ديگران منبع ارزشمندی برای الهام
خانواده و ديگران را در مسير انجام پروژه خلاقانه خودشان مثبت ارزيابی کردند. دانشجويان در 

 های ديگران اظهار داشتند: خصوص حمايت
-می اوناکردم و کمک می اوناو من به  دنپرسيال میؤمن ساز شون های ديگه هم درباره پروژهدانشجو»

 (. 0م«) مشد که احساس کنم توانمند هست. اين باعث میههام خوبايده گفتن
تونم هم میمن  گفتم که حتماًبا خودم می رهپيش مي کارشونديدم که را می دوستاموقتی  از طرفی»

 (. 5)م« رهيو کارم جلو م مياماش بر از عهده انجامش بدم و
و فقط خودت بايد فکر کنی و کار را  بدیپروژه را انجام  تونیمی نبه من گفتيی ترم بالا هایدانشجو»
 (.8)م« بدیانجام 
داد کردم به من دلداری میمادرم که وقتی با او صحبت می . مخصوصاًنثير مثبت داشتأخيلی ت امخانواده»

 (.  1م«)کردتشويق می فکر کردن و من را به بيشتر
از  گرفتن به من کمک کرد. پرسش و کمک بودن گذروندهکه اين پروژه را  بقيه دانشجوهايی هایتجربه»

 (. 11م«)ثر بودؤمم هم کمک دوستا طورهمين، بودنها که جلوتر از من هم گروهی
برخی صاحبنظران بر اهميت وجود همنشينان خلاق به عنوان عامل مؤثری در خلاقيت اشاره 

های حرفه نند. از جمله اين همنشينان خلاق استاد يا آموزگاری ماهر است که الگوها و فرمولکمی

کند در سطح مناسبی از تازگی قرار دارد. ديگر را بياموزد تا اطمينان حاصل شود آنچه فرد خلق می

. (Gannett, 2020)روند همنشينان خلاق، هواداران و افراد ديگر هستند که منبع الهام به شمار می
تواند بر خلاقيت فرد مؤثر باشد  و آن بنابراين توجه و تشويق و حمايت ديگران به ويژه والدين می

 . (Csikszentmihalyi, 2020)را تسهيل کند 

بود که خود « نتايج»مضمون اصلی چهارم که در تجارب دانشجويان مورد مطالعه شناسايی شد 

 های آموخته شده. ها، ب( درس هبود قابليتشامل دو مضمون فرعی ديگر بود: الف( ب
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های  افراد مورد مطالعه اظهار داشتند به واسطه يادگيری مبتنی بر پروژه خلاقانه به قابليت

 يک عنوان به خود ادراک و توانمندی احساس»جديدی دست يافتند. نه تنها در دانشجويان نوعی 

« خلاق شجاعت»يت بهبود يافت و شکل گرفت، بلکه نگرش آنها در خصوص خلاق« خلاق فرد

در آنها ظهور يافت. افزون بر اين دانش و آشنايی آنان با فرايند خلاقيت بيشتر شد و تا حدی نيز 

خلاق در آنان شکل گرفت. خلاقيت دانشجويان به واسطه تجربه يادگيری مبتنی  تفکر هایمهارت

خلاقانه را پيدا  و جديد محصول يک ليدبر پروژه خلاقانه افزايش يافت و معتقد بودند توانايی تو
 اظهار داشتند: « ها بهبود قابليت»اند. دانشجويان در خصوص کرده
بازی آموزشی طراحی کنم. فکر  ديگهسسه ؤبينم که برای يک شرکت يا مدر خودم اين توانايی را می»
ولی اگر  بندازمی خودم راه به عنوان يک شخص در اين زمينه کارآفرينی کنم و يا شغلی برا بتونمکنم نمی

 . (0)م« ای بربيام از عهده چنين پروژه بتونمکنم فکر می کنهای از من درخواست سسهؤم
و از  داشتنکيد أ. مدارس هميشه روی کتاب تبودم خلاق نبودم و روی خلاقيت خودم کار نکرده قبلاً»

هايی که کنم شخصی خلاق هستم. ايدهاما حالا احساس میفکرمون را خيلی به کار بندازيم.  نخواستنما 
 خيلی چيزهای ديگهبودم. عناصر و قواعد بازی و اونا ام ارائه دادم خلاقانه بود و خودم مبدع پروژه توی

 (. 8)م« بود خودمهای فکری ابتکار خودم بود و حاصل تلاش
و روی  کردمرا حفظ میرسی بيشتر مطالب د انجام اين پروژه خلاقيتم را افزايش داد. قبلاً تونم بگممی»

های تمرکز داشتم ولی در اين پروژه مهارت افزار و اينهاام مثل کار کردن با نرمهای عملیمهارتبالا بردن 
فهميدم خيلی از کارهايی که به نظر مياد نشدنيه، ميشه . ياد گرفتمخلاق را  فکر کردن و انجام کارهای

 (. 9)م« انجامش داد
و کسی از آن ايراد  باشهنقص دوست داشتم کارم بی اون همشترسم. قبل از ردن نمیاز اشتباه ک ديگه»
. اون کار نرمشد به سمت باعث می بگيرناز کارم ايراد  بقيه نکنهو شايد اين طرز فکر و نگرانی که  نگيره

 .(1)م« برهاز بين  مو باعث شد اين حس بشهولی همين باعث شد که ايرادهای کارم مشخص 
های ديگه دانشجوچندتا از با  حالا. بندازمکاری راه  مياد گرفت چيزهايی کهاق شدم که از طريق مشت»

و از طريق  ياد گرفتيم را عملی کنيمرا در اين پروژه  اون چيزهايیو  بديمکه گروهی تشکيل  صحبت کردم
 .  (2)م« بندازيمکسب و کاری راه  اون

Amabile  است برای خلاقيت لازم است سه مؤلفه مهارت يکی از صاحبنظران خلاقيت معتقد
های تفکر خلاق، و انگيزه درونی همزمان با هم وجود داشته باشد و دانش در موضوع، مهارت

(Amabile, 2009)ها نيز خودکارآمدی را در بهبود عملکرد خلاقانه و ارتقاء عزت. نتايج پژوهش-

خودکارآمدی  رابطه دوسويه است؛ بدين ترتيب که رسد اينداند. البته به نظر مینفس افراد مؤثر می

. (Seif & Sabet Maharlouei, 2014)پذيرد هم بر خلاقيت تأثير دارد و هم از آن تأثير می

کند و آنان را در خصوص شکست و  خودکارآمدی، تمايل افراد به تلاش بيشتر را بيشتر می



 40 (2 ی شماره ،1041 ستانپاییز و زم ،29 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

های خود  رآمدی بالايی دارند از شکستسازد. همچنين افرادی که خودکا تر می نشينی مقاوم عقب

. (Gerber et al., 2012)کنند  برداری می گيرند و از آن برای بهبود عملکرد خود بهره درس می

تواند های خود در زمينه خلاقيت است که میخودکارآمدی خلاق نيز بيانگر شناخت فرد از توانايی

 بر رفتار آنان تأثير بگذارد. 

ن داد که پس از انجام يک پروژه خلاقانه، اکثر دانشجويان نسبت به انجام نتايج يک پژوهش نشا

پروژه نگرش مثبتی پيدا کردند. همچنين تعداد قابل توجهی از آنان بعد از انجام پروژه معتقد بودند 
 يتخلاق». اين شواهد مفهوم (Shuhailo & Derkach, 2021)اند تر شدهنسبت به قبل خلاق

-همه مردم استعداد دستاورد خلاقانه را در جنبهکند. بر اساس اين مفهوم،  ييد میرا تأ« يکدموکرات

مربوطه را کسب  یهامناسب باشد و دانش و مهارت يطدارند به شرط آنکه شرا يتاز خلاق يیها
خلاقيت، به عنوان يک توانايی فکری همچنين امروزه اين باور وجود دارد که . (Craft, 2005) کنند

 ,Drapeau)های مختلف کاربرد دارد ها و رشته حوزه خاصی مثل هنر نيست و در زمينهمحدود به 

اندرکاران آموزش اين موضوع اميدبخش است زيرا اين امکان را دارند که برای برای دست. (2014

 ريزی کنند. ايجاد مهارت تفکر خلاق در همه افراد برنامه
هايی که ماهيت مشابهی دارند و يان از انجام پروژهرسيد دانشجودر کنار اين نتايج، به نظر می

کنند و اين تجربه سبب شده بود در زمينه حتی در قالب فعاليت اقتصادی در آينده بيشتر استقبال می
-اندازی کسب و کار نيز توانمندتر شوند. در اين زمينه شواهد پژوهشی وجود دارد که نشان میراه

تواند به افزايش قابليت اشتغال آنها منجر شود ر زمينه خلاقيت میافزايش قابليت دانشجويان ددهد 
(Theriault & Stone, 2021) . 

هايی نيز های جديدی که دانشجويان کسب کردند، آنان درس ها و توانايیدر کنار قابليت

ان ارتباط با مخاطب»های آتی به کار خواهند گرفت. آنان در دروس خود دانش آموختند که در پروژه

را کسب کرده بودند ولی در حين پروژه متوجه شدند که اين موضوع چقدر اهميت دارد. « هدف

آنان دريافتند بايد در انجام يک پروژه خلاقانه از کمک و مشورت با ديگران و همچنين متخصصان 

و  راهنما را درک کردند استاد به منظم هعمراج بيشتر استفاده کنند. دانشجويان به علاوه اهميت

و همچنين « کار در بيشتر جديت»، «بهتر ريزیبرنامه»دريافتند که موفقيت در يک پروژه مستلزم 

که « هاثبت و يادداشت کردن ايده»هايی را فراگرفتند مانند است. آنان تکنيک« بيشتر گذاشتن وقت»

محصول خود  اگرچه خيلی ساده بود ولی بسيار کارآمد بود و متوجه شدند بايد برای بهبود کيفيت
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های آموخته شده کنندگان درسبيشتر تلاش کنند و به يک محصول معمولی اکتفا نکنند. مشارکت

 خود را اينگونه بيان کردند:
کيد کنم و از أبيشتر ت ديگرانکه روی مشورت با ه هايی که در اين پروژه گرفتم ايندرس يکی از»

 (. 8)م« استفاده کنم افراد ديگههای دهکمک فکری بگيرم و از فکرها و اي حتماً ماطرافيان
های تجربهاز  بايد و کردممراجعه میتر به استاد ر بود منظمرفتم. بهتپيش استاد میالبته من بايد بيشتر »

 (. 5)م« بيشتر استفاده کنم افراد ديگه
های بعدی پروژه . برایهريزی برای انجام کار خيلی مهمکه برنامهياد گرفتم اينه هايی که يکی از درس»
زمان را بهتر مديريت کنم و  کنممی. سعی دمتری انجام ميکنم و کار را با برنامه دقيقريزی میبهتر برنامه حتماً

 (. 11)م« در طول پروژه، کار و تفکر را رها نکنم
يم کسب ی که لازمش داردانش از اول آوری کرد ورا جمعی که نيازش داريم برای کار بايد تمام اطلاعات»
 (. 9م«)گيرممیتر اوايل جدی همون . کارهای بعدی را ازکنيم

 (. 2م«)گيرمتر بسازم و کار را بيشتر جدی میرا جذاب اونکنم در کارهای اين چنينی در آينده سعی می»
چون های خوب را از دست دادم ايده چندتا ازکردم. يادداشت می اومد راذهنم می هر چيزی که بهبايد »

 (. 18م«) فراموش کردم و همين باعث شد اونها را از دست دادم ثبت نکرده بودم واونا را  که
کنندگان اشاره کرد. توان به تک جنسيتی بودن مشارکت های اين پژوهش می از جمله محدوديت

های اخير اکثراً دختر هستند. شده در رشته علوم تربيتی به ويژه در سالالبته دانشجويان پذيرفته
محدوديت ديگر آن است که محقق خود استاد راهنمای دانشجويان نيز بوده است. هر چند تلاش 

های ديگری شود در پژوهششد تأثيری روی نتايج پژوهش نداشته باشد ولی پيشنهاد می

طور محقق از استاد راهنمای پروژه دانشجويان متفاوت دانشجويان پسر نيز مطاله شوند و همين

شود دانشجويان در معرض انجام های اين پژوهش پيشنهاد می بر اساس يافتهباشد. همچنين 
ها بتوانند فرايند خلاقيت را تجربه خلاقانه قرار گيرند تا از طريق انجام اين نوع پروژه های پروژه

نگرانی از شکست و عدم  از قبيلکنند. البته لازم است استاد راهنما احساسات منفی دانشجويان 

عتماد به نفس ضعيف و احساس ناتوانی را شناسايی و مورد توجه قرار دهد و با تدابير موفقيت، ا

های لازم احساس امنيت و آرامش خاطر در دانشجويان ايجاد کند و با اقداماتی نظير استقبال از ايده

دانشجويان، هدايت مستمر و جديت در کار، توجه به اصول خلاقيت )نظير تعليق قضاوت(، 

گری و واگذاری مسئوليت به دانشجويان به موقع و دقيق، و همچنين ايفای نقش تسهيلارزيابی 

های اين پژوهش دانشجويان به فرايند خلاقيت را برای دانشجويان بهبود بخشند. بر اساس يافته
های های ارزشمندی نظير خودکارآمدی خلاق، شجاعت خلاق، دانش خلاقيت و مهارتقابليت

های مفيدی از پروژه خودشان کسب کرده بودند که اهميت افته بودند و درستفکر خلاق، دست ي
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گيری از مشورت ديگران را برايشان آشکارتر ساخت. بنابراين ريزی، جديت، کيفيت و بهرهبرنامه

های خلاقانه شود با توجه به اين دستاوردهای ارزشمندی که يادگيری مبتنی بر پروژهپيشنهاد می

های يادگيری مرتبط با آن در برنامه درسی آموزش عالی يادگيری و فرصت-ياددهیدارد، اين روش 

 تر گرفته شود و گسترش يابد.جدی
 

ها از قبيل طراحی، باشد که همه فعاليتفعاليت پژوهشی میمقاله حاضر مستخرج از  سهم مشارکت نویسندگان:
 يسنده انجام شده است. ها، بحث و پيشنهادها توسط نوآوری و تحليل دادهاجرا، جمع

 .دارد می اعلام از همه دانشجويانی که در اين پژوهش همکاری کردندتشکر خود را  ده مراتبنويسن سپاسگزاری:

 تعارض منافعی وجود ندارد. ع کند که در اين مقاله هيچ نواذعان می نويسنده ضاد منافع:ت

 بوده است. حمايت مالی برخوردار نانجام اين پژوهش از  مالی: منابع
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Introduction 
The global epidemic of coronavirus has attracted widespread attention 

around the world. In this disease, most patients experience symptoms of fever 
and respiratory problems. Recently, several unusual manifestations such as 
gastrointestinal complications, heart accidents, kidney failure, and neurological 
defects have been reported. Concerns about the impact of the virus epidemic 
on people's mental health have led to psychological damage such as anxiety 
and depression. Coronavirus causes a lot of stress and anxiety among patients 
and patients recovered from Corona Virus to its high physiological effect and 
also the wide pandemic power because the patients of this disease are exposed 
to re-infection and also the persistent complications of the disease such as lung 
and respiratory problems are exposed to stress and There is a lot of anxiety 
that this process leads to a decrease in their anxiety tolerance. Therefore, the 
present study was conducted with the purpose of investigating the efficacy of 
mindfulness-based cognitive therapy on Corona anxiety and distress tolerance 
in patients who recovered from the Coronavirus. 
 

Method 
It was a quasi-experimental study with a pretest, posttest, control group, and 

three-month follow-up period design. The statistical population included the 
patients who recovered from Corona in the city of Shiraz in the autumn and 
winter of 2020. 40 patients recovered from Covid-19 were selected through the 
purposive sampling method and randomly accommodated into experimental and 
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control groups. These people were infected and recovered at the peak of the 
delta virus corona. The experimental group received mindfulness-based 
cognition therapy (Cabat-Zin, 2003) during eight seventy-five-minute online 
sessions during a month. After the intervention, 3 people in the experimental 
group and 6 people in the control group withdrew from the study. Accordingly, 
the final sample size was 31 people. The applied questionnaires in this study 
included Corona Disease Anxiety Scale (Alipour, et.al, 2019) (CDAS) (Alipour, 
et.al, 2019) and Distress Tolerance Questionnaire (DTQ) (Simons and Gaher, 
2005). The data from the study were analyzed through mixed ANOVA and 
Bonferroni post hoc test. The applied software was SPSS23 software. 
 

Results 
The results showed that mindfulness-based cognition therapy has had a 

significant effect on Corona anxiety and distress tolerance in the patients who 
recovered from Corona Virus (p<0001) and could lead to the decrease of 
Corona anxiety and the improvement of distress tolerance. In addition, the 
results showed that the effect of mindfulness-based cognition therapy was stable 
on the Corona anxiety and distress tolerance of the patients in the follow-up 
stage. Carefully in the descriptive findings, it was found that mindfulness-based 
cognitive therapy reduced coronary anxiety and improved the distress tolerance 
of patients who recovered from Corona Virus in the pre-test and post-test stages. 
 

Conclusion 
According to the findings of the present study, it can be said that 

mindfulness-based cognitive therapy can be used as an effective intervention to 
decrease Corona anxiety and improvement of distress tolerance in patients who 
recovered from Coronavirus through employing a mindful attitude, mindful 
activities, addressing problem-making feelings and emotions and breathing 
exercises. In addition, mindfulness-based cognitive therapy influences cognitive 
elements, thoughts, and feelings of individuals to reduce their anxiety. 

 

Keywords: Mindfulness-based cognition therapy, Corona anxiety, distress 

tolerance, Corona virus 
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آگاهی بر اضطراب کرونا و  درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت

 تحمل پریشانی بهبودیافتگان کرونا ویروس
 

 فاطمه بیگلری

 مسلم اصلی آزاد

 سیدعلی میری سنگتراشانی

 چکیده
بار اضااراک وروناا و     آگااهی  درمانی مبتنی بر ذهن شناختپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
 -آزماون  آزمايشی با طار  پايش   پژوهش حاضر نيمهاجرا شد.  تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروس

وديافتاه  جامعه آمااری پاژوهش شاامل بيمااران بهب    آزمون با گروه گواه و مرحله پيگيری سه ماهه بود.  پس
بيماار بهبوديافتاه    91بود. در اين پژوهش تعداد  1900شهر شيراز در شش ماهه پاييز و زمستان سال  ورونا
جاايگزين  و گاواه   یهای آزمايش گيری هدفمند انتخاک و با گمارش تصادفی در گروه با روش نمونه ورونا

ای باه   دقيقاه  77جلساه   8ه در را طای يام ماا    آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت یشدند. گروه آزمايش
های مورد استفاده در اين پاژوهش شاامل پرسشانامه اضااراک      پرسشنامهصورت آنلاين دريافت نمودند. 

بود.  (DTQ) )سيمونز و گاهر( تحمل پريشانی( و پرسشنامه CDASورونا ويروس )عليپور و همکاران( )
آزمون تعقيبی بونفرنی تجزيه و تحليل شاد.   های حاصل از پژوهش به شيوه تحليل واريانس آميخته و داده

بر اضاراک ورونا و تحمال پريشاانی بهبوديافتگاان     آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناختنتايج نشان داد وه 
تحمال  و بهباود  اضاراک وروناا  ( و توانسته منجر به واهش P<4441دار داشته )تأثير معنی ورونا ويروس

درماانی   شاناخت توان چنين نتيجه گرفت وه  های پژوهش حاضر می يافتهشود. بر اساس  پريشانی اين افراد
 و احساسات به آگاهانه، پرداختنذهن های آگاهانه، فعاليت ذهن گيری از نگرش با بهره آگاهی مبتنی بر ذهن
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اضاراک وروناا  تواند به عنوان يم مداخله مؤثر جهت واهش  می تنفس ساز و تمرينات مشکل های هيجان
 .مورد استفاده گيرد تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروسو بهبود 

 

 ، ورونا ويروسآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناختاضاراک ورونا، تحمل پريشانی،  :كلید واژگان
 

 مقدمه
ترين تهديدها برای  های عفونی در طول تاريخ يکی از جدی شيوع و بروز انواع بيماری

ای از  مجموعه 1410دسامبر  91(. Bahramnia et al., 2020سلامت انسان بوده است )

های تنفسی شديد در شهر ووهان چين گزارش شد وه باعث يم اورژانس بهداشتی و  عفونت

زا قرار گرفتند  طور بالقوه خارناک شد وه در اثر آن مردم در معرض شرايط استرسبه

(, 2020Rajderkar & Kendreجديدترين بيماری عفونی .)  حاد نيز همين ويروستنفسی 

( است Corona Virus Diseaseيا بيماری ورونا ويروس نوين )( COVID-19)ورونا  نوظهور

(Shigemura et al., 2020 اين بيماری به سرعت به شهرهای ديگر چين و جاهای ديگر .)

( World Health Organization، در سازمان بهداشت جهانی )1414ژانويه  94سرايت ورد. در 

توصيف شد  "المللی های بين بهداشت عمومی اضاراری با نگرانی"ين بيماری به عنوان يم ا

(Asli Azad et al., 2021 وه هنوز هيچ درمان دارويی مؤثری برای پيشگيری از آن پيدا نشده )

ميليون نفر را  017، ورونا بيش از 1411ژوئن  14های  (. براساس دادهLee et al., 2020است )

ميليون نفر را وشته است، روندی وه به يم نگرانی  7.0ر جهان مبتلا ورده و بيش از در سراس

تواند به  (. اين بيماری میet al., 2020 Ouassouبزرگ بهداشت جهانی تبديل شده است. )

ها منتقل شود و بدون در نظر گرفتن جنسيت، وضعيت اجتماعی و  سرعت در بين انسان

 .(,.Ho et al 2020)رای همه گيری دارد اقتصادی، پتانسيل بالايی ب

برای مهار گسترش  با افزايش تعداد مرگ و مير، بيکاری گسترده و اقدامات سختگيرانه

ای روبرو هستند، ممکن است آسيب مناطق جهان وه با نرخ نگران وننده بيماری در سراسر

( و موجی از ترس و Lee et al., 2020روانی اين بحرانِ سلامت در حال شديدتر شدن باشد )

شناختی بسياری از ای در رفتار و بهزيستی رواناضاراک را وه به عنوان اختلالات گسترده

ها  (. هرچند وه تأثير روانی اين تغييرات از طريق رسانهLee, 2020مردم است را افزايش دهد )

تا حدود زيادی به خوبی منعکس شده، اما نيازهای بهداشت روان بيماران مبتلا به اين بحران 
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های  ريزان وشورها در حوزه ناشناخته باقی مانده است؛ زيرا وه بيشتر توجه دولتمردان و برنامه

گيری و تأمين نيازهای بهداشتی مختلف، در برطرف وردن مشکلات اقتصادی ناشی از اين همه

 به ورونا ترس از سرزنش شدن توسط ديگران در افراد مبتلا (.Elhai et al., 2020بوده است )

و بهبودی، ترس از مرگ، و ترس از آلوده وردن مجدد خود و عزيزان، اضاراک را افزايش 

(. نگرانی از شيوع ويروس ورونا به حدی است وه مردم وضعيت ,.Ho et al 2020دهد ) می

اضاراک يم علامت شايع در  (.et al., 2020 Limaونند ) فعلی را با پايان جهان مقايسه می

مبتلا به اختلالات تنفسی مزمن و همچنين در جمعيت عمومی به دليل بيماری همه گير  بيماران

بسيار شايع  10-اضاراک ناشی از ويروس ووويد(. Sahu et al., 2021)ناشی از ويروس است 

رسد وه اين وضعيت اغلب به دليل ماهيت ناشناخته اين ويروس و ايجاد  است و به نظر می

ها احساس و ادراک ايمنی را در انسان واهش  آن است. ترس از ناشناختهابهام افراد در مورد 

ها هميشه برای انسان مضارک بوده است. همچنين عدم  دهد زيرا ابهامات و ناشناخته می

 Chen etاين نگرانی را افزايش داده است ) 10-اطلاعات علمی وافی در مورد ويروس ووويد

al., 2021.) رای رهايی از اضاراک خود به دنبال اطلاعات بيشتری در چنين حالتی، افراد ب

تواند افراد را از تشخيص درست از نادرست باز دارد، بنابراين آنها ممکن  هستند. اضاراک می

تواند  است اخبار نادرست را به عنوان اخبار واقعی درک ونند. از سوی ديگر، اضاراک می

ها، به ويژه آنهايی وه مستعد ابتلا برابر بيماریها در  سيستم ايمنی بدن را تضعيف وند و به آن

 (.Bendau et al., 2021به ورونا هستند، آسيب برساند )

گيری ويروس ورونا، اضاراک ناشی از ابتلای خود شروع استرس و اضاراک ناشی از همه

 distressشود تا در نهايت قدرت تحمل پريشانی ) و نزديکان و احتمال مرگ در افراد باعث می

tolerance( آنان واهش يايد )Salari et al., 2020 .)گير زيرا شرايط مربوط به بيماری همه

مختلف باعث ايجاد اختلالات روانی در افراد جامعه شده است های متعدد  موجورونا با 

(Zhang et al., 2022 تحمل پريشانی ماهيتی چند بُعدی است وه دارای ابعادی از جمله .)

و ميزان توجه جذک  ها ، ارزيابی و پذيرش ظرفيت عاطفی، نحوه تنظيم هيجانتوانايی تحمل

(. در Ellis et al., 2018شده توسط هيجانات منفی و ميزان سهم آن در اختلال عملکرد است )

های فردی است وه به ظرفيت تجربه و مقاومت در  واقع، تحمل پريشانی متغيری از تفاوت
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ای، تحمل پريشانی به طور فزاينده(. بهLeyro et al., 2010ارد )برابر پريشانی عاطفی اشاره د

عنوان يم ساختار مهم در رشد، بينش جديد در مورد شروع و حفظ ترومای روانی، و 

(. افرادی وه ساح Zvolensky et al., 2011همچنين پيشگيری و درمان ظاهر شده است )

له با احساسات منفی خود دچار اختلال پريشانی پايينی دارند در تلاشی نادرست برای مقاب

شوند و با انجام برخی رفتارهای مخرک به دنبال واهش درد عاطفی خود هستند  رفتاری می

(Manning et al., 2018 بر اين اساس، ماالعات مختلف نشان داده است وه تحمل پريشانی .)

خود، اختلال افسردگی رسان به  پايين با طيف وسيعی از اختلالات از جمله رفتارهای آسيب

، رفتارهای تکانشی شديد و مصرف الکل ارتباط تنگاتنگی دارد (Anestis et al., 2013) اساسی

(Himmerich & Orcutt, 2019.) 

به اقدامات شناسايی افراد مبتلا به ورونا ويروس، رغم توجه چشمگير و قابل تقدير علی

بهبوديافتگان و پيشگيری از آن، تحمل پريشانی و راهکارهای واهش اضاراک و افسردگی 

(. اين در حالی Lee, 2020گير ورونا مورد غفلت قرار گرفته است )افراد مبتلا به ويروس همه

های هوشمند، تی آنلاين يا مبتنی بر تلفنشناخاست وه اخيراً محققان علاوه بر تبليغات روان

و ديگر درمانی  ، واقعيتیرفتار-شناختی مانند درمان شناختیبررسی تأثير مداخلات روان

های  شناختی را برای مقابله با اضاراک و پيشگيری از شروع مشکلمداخلات روان

(. Asli Azad et al., 2021اند )شناختی و هيجانی ناشی از ورونا ويروس را توصيه نموده روان

درمانی مبتنی بر  شناختتوان برای بهبوديافتگان ورونا استفاده ورد  هايی وه می يکی از درمان

های روانی،  است وه در بهبود مؤلفه( cognitive therapy based on mindfulnessآگاهی ) ذهن

در  Talebi (2021)ر وه عاطفی، ارتباطی و فيزيولوژيکی افراد مختلف تأثير خوبی دارد. هماناو

آگاهی پرستاران  آگاهی بر اضاراک، شادی و ذهن مورد اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

آگاهی بر سرزندگی، بهزيستی  اثربخشی آموزش ذهن Ranjbaran et al. (2020)وند.  بحث می

 Ghorashi et al. (2020)های قلبی عروقی؛  شناختی و فشار خون زنان مبتلا به بيماریروان

 Mazaheri et al. (2020)؛ 1شده در بيماران ديابتی نوع آگاهی بر استرس ادراک اثربخشی ذهن

شده در ووليت اولسراتيو؛ آگاهی بر استرس ادراک درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

Ertezaee et al. (2019) شتهايی ا آگاهی بر تحمل پريشانی زنان مبتلا به بی اثربخشی درمان ذهن 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886918304446#!
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 همچنين اند. عصبی را بررسی و تأييد ورده

Simonsson et al. (2021)؛ Roychowdhury (2021)؛ Yuan (2021)؛ Musella et al. (2021) 

های روانی،  تواند برای بهبود مؤلفه آگاهی می درمان ذهناند وه نشان داده Yu et al. (2021)و 

 Thomas etهمچنين عاطفی و اجتماعی افراد در طول اپيدمی ورونا مورد استفاده قرار گيرد. 

al. (2020) آگاهی را بر اضاراک، افسردگی و تحمل  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 روانی در سالمندان تأييد وردند.

 تعمدی، خاص، شيوه به توجه اختصاص از است عبارت آگاهیذهن بر بتنیم مداخلات

 شناختی پردازش فرايندهای بر تواندمی وه قضاوت و پيشداوری از فارغ و لحظه به لحظه

 ؛ به(Asli Azad et al., 2019وند ) ومم شناختی پذيریانعااف به و وند نظارت خودوار

 پيدا آگاهی خود روزانه هایفعاليت به فرد آگاهی،ذهن بر مبتنی هایتکنيم و هاتمرين واساه

لحظه  آگاهی طريق از و يابدمی آگاهی آينده و گذشته دنيای در ذهن اتوماتيم وارورد به ورده،

(. (Yuan, 2021 وندمی پيدا ونترل بر آنها جسمانی، هایحالت و احساسات افکار، از به لحظه

يم رويکرد سيستماتيم است وه برای ترويب مفاهيم آگاهی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 ,.Kuo et al) رفتاری ولاسيم طراحی شده است-آگاهی با درمان شناختی درمان مبتنی بر ذهن

تر به دنبال تغيير محتوای تفکر هستند، اما  های شناخت درمانی قديمی . اگرچه تکنيم(2021

ها، يا تغيير روابط با افکار، احساسات و  گاهآگاهی، تغيير ديد درمانی مبتنی بر ذهنهدف شناخت

عواطف است وه شامل توجه وامل و حضور در لحظه و ظهور يم ديدگاه فراگير و عاری از 

درمانی مبتنی بر (. علاوه بر اين، رويکرد شناختKocovski et al., 2019قضاوت است )

هايی است وه برای  مآگاهی شامل عناصر شناختی، ارتباط افکار و احساسات و تکني ذهن

 (.Lamothe et al., 2020شود ) تمروززدايی اين افکار استفاده می

توان به اين نکته اشاره ورد وه ورونا به دليل  با توجه به ضرورت انجام پژوهش حاضر، می

گيری بالا و اثرات مخرک فيزيولوژيکی، رويدادی بزرگ و دردناک در زندگی قدرت همه

دهد.  م است وه افراد مبتلا و بهبوديافته را در معرض خار قرار میانسان قرن بيست و يک

های روانی، عاطفی و روانی باعث بروز علائم اختلالات روانی مزمن مانند افسردگی و  آسيب

(. توجه به اين فرآيند نياز به مداخله مناسب برای Sahu et al., 2021شود ) اضاراک می

های روانی و عاطفی در  ر اساس نتايج تحقيقات قبلی، آسيبوند. ب بهبودی ورونا را برجسته می

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667239121000265#!
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های درمانی مناسب برای واهش علائم  بيماران ورونا رو به افزايش است و استفاده از روش

های روانی و عاطفی مرتبط با بيماری ورونا ضروری است. زيرا مداخله به موقع از  آسيب

تواند  وند و در نهايت می پيشگيری و درمان میهای روانی و عاطفی مرتبط با اين بيماری  آسيب

افراد را به زندگی عادی خانوادگی و اجتماعی سوق دهد. از سوی ديگر، با توجه به شکاف 

های محققان در خصوص  توجهی به توصيهشديد پژوهشی در داخل و خارج از وشور و بی

شناختی  های روان شناختی، بررسی راهکارها، مداخلات و تکنيم آموزش مداخلات روان

مناسب از طريق اينترنت و چهره آنلاين در شرايط حاد ونونی، واهش اضاراک در افراد در 

حال با توجه به وجود (. ,.Onchonga et al 2020) طول ويروس ورونا بسيار محسوس است

اختلالات شناختی، روانی و عاطفی در افراد مبتلا به ورونا و از سوی ديگر، با توجه به 

آگاهی در واهش اختلالات شناختی و فيزيولوژيکی در  ربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهناث

افراد مختلف و عدم انجام تحقيقات مشابه، هدف از اين ماالعه تأثير درمان شناختی مبتنی بر 

 آگاهی بر اضاراک و تحمل پريشانی ورونا بيماران مبتلا به ورونا بود. ذهن
 

 روش
آزمون با گروه گواه و مرحله پيگيری  پس -آزمون مايشی با طر  پيشآز پژوهش حاضر نيمه

شهر شيراز در شش ماهه  سه ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل بيماران بهبوديافته ورونا

گيری هدفمند استفاده شد.  بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه 1900پاييز و زمستان سال 

ان حضرت علی اصغر )ع( شيراز وه در پاييز و زمستان بدين صورت وه با مراجعه به بيمارست

های اصلی پذيرش  و به هنگام وقوع پيم ورونا ويروس دلتا يکی از بيمارستان 1900سال 

بيماران ورونا بود، بيماران بهبوديافته ورونا مورد شناسايی قرار گرفت. اين افراد سابقه بستری 

 04ص آنان بيش از دو هفته نگذشته بود. سپس در اين بيمارستان را داشته و از زمان ترخي

بيمار بهبوديافته وه تمايل به حضور در پژوهش داشتند، انتخاک و به روش تصادفی در 

نفر در گروه گواه(.  14و  ینفر در گروه آزمايش 14و گواه جايگزين شدند ) یهای آزمايش گروه

 8را طی يم ماه در  آگاهی ذهندرمانی مبتنی بر  شناختآزمايش   سپس افراد حاضر در گروه

ای به صورت مجازی و آنلاين دريافت نمودند. دليل دريافت مداخله نيز به  دقيقه 77جلسه 

گيری ويروس ورونا سلامتی افراد و شکستن چرخه  صورت آنلاين، آن بود وه به دليل همه
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آموزشی دريافت انتشار ويروس مدنظر بود. اين در حالی بود وه بيماران حاضر در گروه گواه 

نفر در گروه گواه، از ادامه  9و  ینفر در گروه آزمايش 9نکردند. پس از شروع مداخله تعداد 

نفر بود  91دريافت مداخله انصراف دادند. بر اين اساس، تعداد نهايی نمونه پژوهش حاضر 

 نفر در گروه گواه(.  10و  ینفر در گروه آزمايش 17)

و بهبود  PCRمبتلا بودن به ورونا با استفاده از آزمايش  های ورود به پژوهش شاململاک

يافتن، داشتن سابقه بستری در بيمارستان، داشتن سابقه مصرف دارو در دوره بستری، نداشتن 

، داشتن تمايل به شروت در شخصيتی مزمن )بر اساس مصاحبه آنلاين( -اختلالات روانی 

پزشکی همزمان در  دريافت درمان روان پژوهش، داشتن حداقل ساح تحصيلات ديپلم و عدم

های خروج از پژوهش نيز شامل داشتن بيش از دو جلسه غيبت، عدم  شش ماه اخير بود. ملاک

شده در ولاس، عدم تمايل به ادامه حضور در فرايند همکاری، انجام ندادن تکاليف مشخص

آزمون،  حل پيشهای پژوهش در يکی از مرا انجام پژوهش و عدم پاسخگويی به پرسشنامه

شناختی نشان داد وه افراد  های جمعيت شده از دادههای وسب آزمون و پيگيری بود. يافته پس

سنی در گروه  انحراف معيار ±سال دارند و ميانگين 77تا  97نمونه پژوهش دامنه سنی 

 یسال بود. همچنين، در گروه آزمايش 10/07 ± 90/7و در گروه گواه  09/00 ± 10/7 یآزمايش

درصد( زن بودند. در گروه گواه نيز  94/97نفر )معادل  9درصد( مرد و  74/90نفر )معادل  11

 درصد( زن بودند.  71/97نفر )معادل  7درصد( مرد و  18/90نفر )معادل  0

 

 ابزار سنجش

پرسشنامه تحمل (: Distress Tolerance Questionnaireپرسشنامه تحمل پریشانی )

در سال  Simons and Gaherرسشنامه خودسنجی است وه به وسيله پريشانی در واقع يم پ

های فرد  های اين پرسشنامه تحمل پريشانی را بر اساس توانايی طراحی شده است. آيتم 1447

منفی در  های در تحمل پريشانی هيجانی، ارزيابی ذهنی اضاراک، ميزان توجه به هيجان

 17وند. اين پرسشنامه شامل  انی ارزيابی میصورت بروز و اقدامات تنظيمی برای تحمل پريش

 7)واملاً مخالف( تا  1از ای ليکرت  های اين پرسشنامه در مقياس پنج درجه گويه است. گويه

بالا  های هاست. نمر 77تا  17شوند. دامنه نمره اين پرسشنامه بين گذاری می)واملاً موافق( نمره

 Simons and Gaher (2005) است. در تحقيق دهنده تحمل پريشانی بالادر اين مقياس نشان



 27 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

گزارش شد. همبستگی درون ولاسی پس از شش  81/4ضريب آلفای ورونباخ اين پرسشنامه 

بود. همچنين مشخص شد وه اين پرسشنامه از روايی اوليه و روايی همگرا برخوردار  91/4ماه 

ای مصرف  راهبردهای مقابلههای  است. اين پرسشنامه با پذيرش خلقت راباه مثبت و با مقياس

 & Simonsالکل و ماری جوانا و همچنين استفاده از آنها برای بهبود، راباه منفی دارد )

Gaher, 2005 در ماالعه .)Esmaeilinasab et al. (2014)  بود.  89/4آلفای ورونباخ ول مقياس

Shams et al. (2010)  يی بازآزمايی اين و پايا 97/4نيز آلفای ورونباخ اين پرسشنامه را

گزارش وردند. همچنين آنان روايی محتوايی پرسشنامه را مالوک و به  70/4پرسشنامه را 

گزارش وردند. در پژوهش حاضر پايايی اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای  80/4ميزان 

 به دست آمد. 89/4ورونباخ 

مقياس اضاراک (: Corona Disease Anxiety Scaleمقیاس اضطراب كرونا ویروس )

برای سنجش ميزان اضاراک ناشی از شيوع  Alipour et al. (2020)ويروس ورونا توسط 

گويه و  18ويروس ورونا در ايران تهيه و اعتبارسنجی شده است. نسخه نهايی اين ابزار دارای 

 18 تا 14های های روانی و گويه مقياس نشانهخرده 0تا  1های مقياس است. گويهدو خرده

ونند. اين ابزار در مقياس ليکرت چهار  گيری میهای جسمانی را اندازه مقياس نشانهخرده

بالاترين و ومترين امتيازی  ،شود. بنابراين گذاری می)هميشه( نمره 9)هرگز( تا  4ای از درجه

ن بالا در اي های هاست. نمر 70ونند بين صفر تا  دهندگان در اين پرسشنامه وسب میوه پاسخ

است.  17دهنده ساح بالاتر اضاراک در افراد است. نمره برش اين پرسشنامه پرسشنامه نشان

و  89/4، عامل دوم 88/4پايايی اين ابزار با استفاده از روش آلفای ورونباخ برای عامل اول 

گاتمن برای عامل اول  λ-1به دست آمده است. همچنين مقدار  01/4برای ول پرسشنامه 

به دست آمد. به منظور بررسی روايی  01/4و برای ول پرسشنامه  89/4دوم ، عامل 88/4

وابسته به همبستگی اين پرسشنامه، از همبستگی اين ابزار با پرسشنامه تحمل پريشانی استفاده 

شد. نتايج نشان داد وه همبستگی پرسشنامه اضاراک ورونا با نمره ول پرسشنامه تحمل 

ئم جسمانی، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی برابر بود. با پريشانی و مؤلفه اضاراک، علا

دار بودند معنی >41/4Pو تمامی اين ضرايب در ساح  17/4و  99/4، 01/4، 71/4، 08/4

(Alipour et al., 2020 پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفای .)

 محاسبه شد. 81/4ورونباخ 
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 شروند اجرای پژوه
های لازم با مسئولين بيمارستان حضرت علی اصغر )ع(  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

صورت گرفت. سپس افراد واجد شرايط برای شروت در پژوهش حاضر شناسايی و نمونه 

طور وه ذور شد(، بهبوديافتگان ورونا منتخب گيری )همانپژوهش انتخاک شد. پس از نمونه

و گواه قرار گرفتند. گروه آزمايش، درمان  یدر دو گروه آزمايشطور تصادفی نفر( به 04)

ای به صورت آنلاين و مجازی به مدت  دقيقه 77جلسه  8آگاهی را در  شناختی مبتنی بر ذهن

توانستند سؤالات  يم ماه دريافت وردند. در پايان جلسه آنلاين، افراد حاضر در ماالعه می

نفر در  9حضوری پاسخ دريافت ونند. پس از مداخله،   خود را مار  ورده و همانند مداخله

نفر در گروه گواه از ادامه مداخله خودداری وردند. بر اين اساس، حجم  9گروه آزمايش و 

نفر در گروه گواه( بود.  10و  ینفر در گروه آزمايش 17نفر ) 91نمونه نهايی پژوهش حاضر 

-Kabatآگاهی برگرفته از پروتکل  ر ذهندرمانی مبتنی بلازم به ذور است وه پروتکل شناخت

Zin (2003)  است وه در پژوهشRanjbaran et al. (2020)  وMazaheri et al. (2020)  مورد

 استفاده قرار گرفته است. 

ها از دو ساح آمار توصيفی و استنباطی استفاده  در اين تحقيق برای تجزيه و تحليل داده

ين و انحراف معيار و در ساح آمار استنباطی از آزمون شده است. در ساح آمار توصيفی ميانگ

(، آزمون لوين 47/4ويلم برای بررسی نرمال بودن توزيع متغيرها )حد بهينه بيشتر از  -شاپيرو

فرض وروييت  (، برای بررسی پيش47/4ها )حد بهينه بيشتر از  برای بررسی برابری واريانس

( و همچنين برای آزمون فرضيه تحقيق از 47/4از ها از آزمون موچلی )حد بهينه بيشتر  داده

تحليل واريانس مختلط استفاده شد. به منظور رعايت اخلاق در پژوهش، رضايت افراد از 

شروت در برنامه مداخله به دست آمد و از تمامی مراحل مداخله مالع شدند. همچنين به 

ين مداخلات را دريافت خواهند گروه گواه اطمينان داده شد وه پس از تکميل فرآيند تحقيق، ا

ورد. همچنين به هر دو گروه اطمينان داده شد وه اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و نيازی 

 به نام بردن نخواهد بود.

 

 ها یافته
 ارائه شده است. 1های توصيفی پژوهش در جدول  يافته
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Table 1. 
Mindfulness-based cognitive therapy sessions 

 تغییر رفتار مورد انتظار                                     وامحت هدف

 جلسه اول:
هدايت خودوار 

 )آشنايی(

تعيين اهداف جلسه؛ با در نظر گرفتن حريم خصوصی و 
مديتيشن زندگی شخصی افراد؛ خوردن وشمش را تمرين ونيد؛ 

 وارسی بدن؛ تمرين را با يم نفس ووتاه شروع ونيد

نسبت تمروز و آگاهی  
و  های به افکار، هيجان

 های بدنی حس
 جلسه دوم:
 رويارويی با
 موانع

 دقيقه تنفس با حضور ذهن 14مراقبه وارسی بدن؛ 
توجه وردن به طريق 
جديد در لحظه و 
 بدون قضاوت

 جلسه سوم:
آگاهی  تنفس با ذهن

و حضور در لحظه 
 حاضر

برای مدت ووتاهی ديدن و شنيدن را تمرين ونيد. تنفس 
با حضور ذهن تمرين ونيد. حروات آگاهانه را تمرين  را

 ونيد؛ سه دقيقه فضای تنفسی را تمرين ونيد

شناخت بهتر و 
پذيرش افکار و 
 احساسات

 جلسه چهارم:
ماندن در زمان 

 حال

تمرين ای مشاهده يا گوش دادن؛ مراقبه را  تمرين پنج دقيقه
آگاهانه.  های ونيد آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار انتخاک

ای؛ در مواقع بروز احساسات دشوار، فضای تنفس سه دقيقه
 شده ارائه دهيدتمرين مدل

تمروز و واهش 
 نشخوار ذهنی

 جلسه پنجم:
پذيرش و اجازه 

 دادن

مديتيشن نشسته را تمرين ونيد؛ آگاهی از تنفس، بدن، 
هايی  صداها، افکار؛ با توجه به اينکه چگونه از طريق واونش

دهيم، ارتباط  کار، احساسات و عواطف نشان میوه به اف
ونيم. يم حالت سخت را در ورزش معرفی ونيد و  برقرار می

 به تأثير آنها بر جسم و ذهن و سه دقيقه تنفس توجه ونيد

 آگاهی توأم با پذيرش
 و قضاوت نکردن 

 جلسه ششم:
افکار حقايق 
 نيستند

، افکار؛ تمرين مراقبه نشستن، آگاهی از نظر، بدن، صداها
بعلاوه تمرين نشان دادن مشکلات افراد و وشف آن بر 

 بدن و ذهن و سه دقيقه فضای تنفس

 آگاهی به افکار و 
 تغيير روابط با افکار

 جلسه هفتم:
توانيم  چگونه می

به بهترين نحو از 
 خود مراقبت ونم؟

آگاهی از نگاه، بدن، صداها، افکار و -تمرين مراقبه
ای طر  يم مشکل در طول هيجانات؛ سه دقيقه فض

 تمرين و وشف اثر آن بر بدن و ذهن

 های افزايش فعاليت
 مفيد و تنظيم هيجان

 جلسه هشتم:
ها  استفاده از آموخته
 بابرای ونار آمدن 

 های خلقی در آينده حالت

 مراقبه وارسی بدن؛ به پايان رساندن مراقبه 
خودنظم بخشی و 

های  بکارگيری شيوه
 حل مسئله وارآمد

 

Table 2. 
Mean and standard deviation of covid-19 anxiety and distress tolerance in the 
patients recovered from corona virus 

Follow-Up Post-test Pre-test 
Groups Variables 

SD M SD M SD M 

6.56 31.29 7 30.58 4.90 37.17 experimental Group 
covid-19 anxiety 

5.33 36.42 5.29 36.92 5.40 36 control Group 

6.02 47.05 6.32 48.05 5.27 40.35 experimental Group 
distress tolerance 

5.77 40.57 5.99 40.57 5.76 41.14 control Group 
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هاای پارامتريام ماورد     هاای آزماون   فرض آميخته، پيش  پيش از ارائه نتايج تحليل واريانس

فارض   ويلم بيانگر آن بود وه پايش  -سنجش قرار گرفت. بر همين اساس نتايج آزمون شاپيرو

( و تحمال  F=14/4؛ P=14/4ها در متغيرهای اضاراک وروناا )  ای داده نرمال بودن توزيع نمونه

ها نياز توساط   فرض همگنی واريانس ( برقرار است. همچنين پيشF=10/4؛ P=14/4پريشانی )

داد  دار نباود واه ايان يافتاه نشاان مای      آزمون لوين مورد سنجش قرار گرفت وه نتايج آن معنی

( و تحمال  F=19/4؛ P=71/4هاا در دو متغيار اضااراک وروناا )     فرض همگنای وارياانس   پيش

نشاان داد واه تفااوت     tت. از طرفی نتايج آزمون ( رعايت شده اسF=94/4؛ P=01/4پريشانی )

و گروه گواه در متغيرهای وابسته )اضااراک وروناا و    یهای آزمايش آزمون گروه های پيشنمره

. اين در حالی باود واه نتاايج آزماون ماوچلی      (p>47/4)دار نبوده است تحمل پريشانی( معنی

؛ P=71اضاااراک ورونااا ) هااا در متغيرهااایفاارض وروياات دادهبيااانگر آن بااود وااه پاايش 

09/4=Mauchlys W( و تحمل پريشانی )10=P 80/4؛= Mauchlys W.رعايت شده است ) 

بار   آگاهی( درمانی مبتنی بر ذهنشناختتأثير عامل عضويت گروهی )، 9با توجه به جدول 

دار اسات  معنای  بهبوديافتگاان وروناا وياروس    اضااراک وروناا و تحمال پريشاانی     هاای  نمره

(441/4p<)به  آگاهی( درمانی مبتنی بر ذهنشناختدهد عضويت گروهی ) . اندازه اثر نشان می

وناد.   میرا تبيين  اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های درصد از تفاوت در نمره 00و  01ب ترتي

اضااراک   های هگر آن است وه اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمر همچنين نتايج بيان

 (. بنابراين نتيجاه  >441/4pدار است )معنی بهبوديافتگان ورونا ويروس ل پريشانیورونا و تحم
 

Table 3. 

Mixed analysis of variance to investigate for covid-19 anxiety and distress tolerance 

variables 
Observed 

Power 

Partial Eta 

Squared 
Sig F 

Mean 

Square 
df 

Sum of 

Squares 
 variables 

1 0.55 0.0001 35.91 79.10 2 158.20 factor 

Covid-19 

anxiety 

1 0.42 0.0001 16.22 271.41 1 271.41 group 

1 0.66 0.0001 56.80 125.12 2 250.24 
Factor × 

group 

    2.20 58 127.75 error 

1 0.57 0.0001 38.34 114.56 2 229.12 factor 

Distress 

tolerance 

1 0.44 0.0001 20.23 444.88 1 444.88 group 

1 0.64 0.0001 52.44 156.71 2 313.42 
Factor × 

group 

    2.98 58 173.30 error 
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اضااراک وروناا و تحمال    شود نوع درمان دريافتی در مراحل مختلف ارزيابی هم بر  گرفته می

دار داشته اسات. تاوان   تاثير معنی درصد 90و  99به ميزان  بهبوديافتگان ورونا ويروس پريشانی

 0حاال در اداماه در جادول    . استآماری هم، حاوی از دقت آماری بالا و وفايت حجم نمونه 

ها بر حسب مرحلاه   آزمودنی اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های ميانگين نمره مقايسه زوجی

 شود. ارزيابی با استفاده از آزمون تعقيبی بونفرنی ارائه می
 

Table 4. 

Results of Bonferroni post hoc test for pairwise comparison of mean Covid-19 

anxiety and distress tolerance in three stages 

Varaible 
Base stage 

(mean) 

Comparative 

stage (mean) 

Mean 

differences 

Standard 

deviation error 
Sig 

Covid-19 

anxiety 

pretest 
Post test 2.83 0.50          0.001 

folow 2.72 0.38          0.001 

Post test 
pretest -2.83 0.50          0.001 

folow -0.10             0.16          0.64 

distress 

tolerance 

pretest 
Post test -3.56 0.56          0.001 

folow -3.06 0.56          0.001 

Post test 
pretest 3.56 0.56          0.001 

folow 0.50             0.15          0.19 

 

آزماون باا    مرحلاه پايش   هاای  دهد، بين ميانگين نمرهنشان می 0گونه وه نتايج جدول همان

داری وجاود  تفاوت معنای  اضاراک ورونا و تحمل پريشانیآزمون و پيگيری در متغيرهای  پس

داری باه شاکل معنای     توانساته  آگااهی  درمانی مبتنی بر ذهنشناختدارد. اين بدان معناست وه 

را  بهبوديافتگان ورونا وياروس  اضاراک ورونا و تحمل پريشانیون و پيگيری آزم پس های نمره

يافته ديگر اين جدول نشان داد وه بين مياانگين  آزمون دچار تغيير نمايند.  نسبت به مرحله پيش

تاوان ايان    داری وجود ندارد. اين يافته را میآزمون و پيگيری تفاوت معنی مرحله پس های نمره

وه  بهبوديافتگان ورونا ويروس اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های نمرهوه  چنين تبيين نمود

دار شده بود، توانسته اين تغيير را در طول دوره پيگياری  آزمون دچار تغيير معنی در مرحله پس

 آگااهی  درماانی مبتنای بار ذهان    توان بيان نمود شاناخت  بندی می نيز حفظ نمايد. در يم جمع

بهبوديافتگان  اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های نمرهدار ميانگين ير معنیمنجر به تغي  توانسته

آزمون شده و اين اثر در مرحله پيگيری نيز ثباات خاود را حفاظ     در مرحله پس ورونا ويروس

 نموده است.
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 گیریبحث و نتیجه
اضاراک آگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناختپژوهش حاضر با هدف بررسی 

نتايج نشان داد وه درمان صورت پذيرفت.  ا و تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروسورون

بيماران مبتلا به ورونا  10-آگاهی بر اضاراک و تحمل پريشانی ووويد شناختی مبتنی بر ذهن

آگاهی منجر به واهش اضاراک  تأثير دارد. اولين يافته نشان داد وه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 Talebiبهبوديافتگان ورونا ويروس شده است. يافته حاضر بر اساس نتايج پژوهش  ورونا

آگاهی بر اضاراک و شادی و  درمانی مبتنی بر ذهندر مورد اثربخشی شناخت (2021)

آگاهی بر  در مورد اثربخشی ذهن Ghorashi et al. (2020)های  آگاهی پرستاران؛ با يافته ذهن

در مورد  Mazaheri et al. (2020)؛ با نتايج پژوهش 1ن ديابتی نوع شده در بيمارااسترس ادراک

آگاهی بر استرس و اضاراک بيماران ووليت زخمی؛ با  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

اضاراک در مورد اثربخشی آموزش تمروز حواس آنلاين بر  Simonsson et al. (2021)تحقيقات 

بررسی اثربخشی  Yuan (2021)گيری ورونا؛ و با نتايج هآموزان در طول همو افسردگی دانش

 شناختی نوجوانان در دوران ورونا ماابقت داشت. آوری روان آگاهی بر تاک آموزش ذهن

آگاهی رويکرد درمانی  درمانی مبتنی بر ذهندر توضيح اين يافته بايد گفت وه شناخت

شناختی با تفکرات های    تحريفدرمانی با هدف آشنايی و اصلااست وه دو رويکردِ شناخت

آگاهی با هدف ومم به افراد به منظور شناسايی تفکرات خود  شده و ذهننادرست و تحريف

 Mazaheri etوند ) صورت لحظه به لحظه و بدون قضاوت فوری درباره افکار ترويب می به

al., 2020به افراد ومم آگاهی  آگاهی اين است وه ذهن (. دليل درمان شناختی مبتنی بر ذهن

شود شناسايی ونند و  هايی را وه منجر به اضاراک، افسردگی و استرس می وند موقعيت می

ای  درک بهتری از خود، نقاط قوت و ضعف خود به دست آورند و سپس راهبردهای مقابله

ه و ونندها را بياموزد، بنابراين توانايی ونترل افکار مضارک و نگران برای مقابله با اين موقعيت

طور مداوم در حال واهش است. به عبارت ديگر، در نتيجه اضاراک ورونا را در قالب آن به

آگاهی، آگاهی فرد از افکار، احساسات و احساسات بدنی خود را  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ای متفاوت با آنها برخورد  وند تا به گونه دهد و ديدگاه جديدی را در فرد ايجاد می تغيير می
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طور مثال، ديدن افکار و احساسات به عنوان رويدادهای گذرا در ذهن به جای اينکه ند. بهو

وند وه  هايی را در فرد ايجاد می پذيرفتن آنها به عنوان واقعيت اين رويکرد همچنين مهارت

وند جدا وند  ها را مختل می تواند آنها را از الگوهای شناختی ناوارآمد وه فعاليت می

(Simonsson et al., 2021در واقع ذهن .)  آگاهی راهبردهای شناختی، فراشناختی و رفتاری

آموزد وه با تمروز بر مسائل مثبت، عواطف و افکار منفی را واهش داده،  خاصی را به افراد می

های جديد و افکار و احساسات  آور را به دنبال دارد و از سوی ديگر ديدگاههای اضاراک پاسخ

توان اذعان داشت وه اين روش مداخله به  آورد. بنابراين، می د را به وجود میخوشاين

بار و تعميم بيش از حد را وه با  وند تا خااهای شناختی فاجعه های ورونا ومم می بهبودی

وند، واهش دهد  تغيير نگرش نسبت به ارزيابی، و تفسير رويدادها به درک اضاراک ومم می

 نا شود.و ومتر دچار اضاراک ورو

بهبوديافتگان ورونا آگاهی، تحمل پريشانی  يافته دوم نشان داد وه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

در  Ertezaee et al. (2019)را بهبود بخشيده است. يافته حاضر بر اساس نتايج تحقيق  ويروس

های  ا يافتهاشتهايی عصبی؛ بآگاهی بر تحمل پريشانی زنان مبتلا به بی مورد اثربخشی درمان ذهن

Thomas et al. (2020) آگاهی بر اضاراک،  در مورد اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

در مورد تأثير  Mussella et al. (2021)افسردگی و تحمل ذهنی در سالمندان، با نتايج پژوهش

مورد تأثير  در Yu et al. (2021)های  آگاهی بر سلامت روان افراد در دوران ورونا؛ و با يافته ذهن

آموزان در طول ورونا سازگار بود. در شناختی دانشآگاهی بر پريشانی روان ذهن آموزش

آگاهی با چارچوک  درمانی مبتنی بر ذهنتوضيح اين يافته بايد گفت وه اصول شناخت

بخشد و هدف اصلی آن ومم به  آگاهی، بهزيستی عاطفی و تحمل پريشانی را بهبود می ذهن

باط دادن روابط خود با افکار، احساسات و بدن اين وار را به طور وامل و عميق افراد در ارت

آموزد وه تمروززدايی  وه اين مداخله به افراد میاز آنجايی (. .2020Thomas et al) انجام دهد

آموزد وه چگونه از روی  ونند و تشخيص دهند وه خلق و خوی آنها مخرک است، به مردم می

های هميشگی را بشکنند. اطلاعاتی را برای اهداف  منابع پردازش، مهارتتعصب و با هدايت 

توجهی مانند تنفس يا حس حروت آماده وند تا زمينه را برای تغيير آماده وند و همچنين 
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های اطلاعاتی را وه  وند وانال دهد وه به آنها ومم می هايی را در اختيار افراد قرار می تکنيم

های منفی ومم  ونند واهش داده و حذف ونند و به واونش يت میهای نشخوار را تقو چرخه

دهد. اين فرآيند با تغيير شيوه  های پردازش معيوک را ومتر در دسترس قرار می وند و چرخه می

بخشد. علاوه  پردازش شناختی افراد، قدرت مقابله و تحمل روانی و پريشانی آنها را بهبود می

های عملی )مانند آگاهی  آگاهی با استفاده از مکانيسم ذهن بر اين، درمان شناختی مبتنی بر

تواند اجتناک شناختی و عاطفی از بهبودی  فيزيکی و ارزيابی مجدد شناختی و فيزيکی( می

ها،  های بهبوديافته، با پذيرش علائم و نشانه ورونا را واهش دهد. از سوی ديگر، وروناويروس

گيرند وه در همان  واهد و ياد می مچنين اثرات ورونا میآميز بودن علائم اضاراک و ه از اغراق

توانند زندگی غنی را تجربه ونند. اين روند همچنين با افزايش سلامت روان منجر  شرايط می

 شود. به بهبود تحمل پريشانی می

شده در بيمارستان بستری بهبوديافتگان ورونا ويروسپژوهش به   محدود بودن دامنه

؛ عدم ونترل متغيرهای تأثيرگذار اجتماعی، تبليغی و شخصيتی ( شهر شيرازحضرت علی اصغر )ع

گيری تصادفی و  گيری از روش نمونه ؛ عدم بهرهبهبوديافتگان وروناويروسبر اضاراک ورونا 

بود. بنابراين  های پژوهش حاضر عدم اجرای مداخله پژوهش به صورت حضوری از محدوديت

پذيری نتايج، در ساح پيشنهاد پژوهشی، اين ت تعميمشود برای افزايش قدر پيشنهاد می

های مرتبط با ورونا )همانند افراد مبتلا به  ها و مناطق، ديگر گروهپژوهش در ساير استان

اضارای ورونا، بيماران ورونا با آسيب ريوی حاد و...(، ونترل عوامل ذور شده، روش 

اجرا شود. علاوه بر اين، در ساح  گيری تصادفی و برگزاری مداخله به شکل حضوری نمونه

بهبوديافتگان های فيزيولوژيکی و پزشکی برای  شود وه در ونار درمان واربردی پيشنهاد می

نيز توجه وافی صورت پذيرفته تا درمانگران با آنان به فرايند روانی و هيجانی  وروناويروس

اضاراک افراد، جهت واهش برای اين گروه از آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبکارگيری 

اقدامی عملی نمايند تا اين افراد  ورونا و بهبود تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروس

 روند عادی زندگی خود را به شکل بهتری پيگيری نمايند.
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طراحی چارچوک ولای، تادوين محتاوا و تحليال ماالاب، ارساال و        ،فاطمه بيگلری سهم مشاركت نویسندگان:
مسلم اصالی آزاد، همکااری در طراحای چاارچوک ولای،       گيری. مقاله، مقايسه رويکردها و نتيجه اصلاحات

ها. همه نويسندگان نساخه   بررسی نهايی، تجزيه و تحليل داده ،سيدعلی ميری سنگتراشانی انتخاک رويکردها.
 .اند نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد نموده

اتب تشکر خود را از همه وسانی وه با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر نويسندگان مر سپاسگزاری:
 دارند. اند، اعلام می بوده

 ونند وه در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد.  نويسندگان اذعان می تضاد منافع:

 .اين مقاله از حمايت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:
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Introduction 
The purpose of this study is to determine the effectiveness of 

Neurofeedback on sleep quality and pain control of people with Migraine 

Headaches who refer to specialized Neurosurgery clinics in Ahvaz Migraine 

headache as a psychosomatic disease is one of the most common pains and 

due to its frequency and severity, it is one of the most important types of 

headache; However, due to the nature of occasional seizures and the lack of 

fatalities, their importance in public health is often overlooked. Migraine 

headache is an attack disorder characterized by unilateral headaches with or 

without gastrointestinal and visual impairments, such as sensitivities. 

Happens with sound and affectability to light, heaving, and nausea. 

 

Method 
The research method was semi-experimental with pre-test & post-test 

design with a control group. For this purpose, among 30 people with a 

targeted method sampling to experimental (15 people) and control groups 

(15 people) At present, barbiturates are not prescribed due to their risks and 

side effects, and benzodiazepines are used as the most common hypnotic 

drugs. However, clinical and pharmacological experts all believe that 

continuous use of these drugs has an effect on Paradoxical sleep, shortening 

them as well as reducing the duration of deep sleep - changing the structure 

of sleep does not lead to restorative sleep and reduces the efficiency of the 

person and ultimately leads to dependence and soon diazepines on the causes 

of the disorder. Sleep is not effective and therefore use should only be short-

lived. Active electrode No. 1 was located at position T3 and active electrode 
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No. 2 was located at position T4, and reference electrodes No. 1 and No. 2 

were connected to the left ear and right ear, respectively; the grand electrode 

was attached to the back of the neck. 

 

Results 
For data collection of Questionnaires Sleep quality of Boyez & et al 

(1989) and the Pain control of McGill (1986) were used. The Neurofeedback 

intervention in 20 sessions 30-minute was performed in group experimental 

groups was conducted and the control group training data was not. For data 

analysis, done by multivariate covariance analysis (MANCOVA) and single-

variable covariance analysis (ANCOVA). The results showed that the 

Neurofeedback intervention was effective on increase sleep quality and pain 

control in women with marital conflicts (P<0.001). 

 

Conclusion 
Accordingly, the results of the present study showed that neurofeedback 

therapy can be effective in increasing sleep quality and pain control. 

 

Keywords: Neurofeedback, Sleep quality, Pain control, Migraine. 
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 چکیده
هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين ميزان اثربخشی درمان نوروفيدبک بر کيفيت خواب و کنترل 

 های تخصصی مغز و اعصاب شهر اهواز بود. کننده به کلينيک مبتلايان به سردرد ميگرنی مراجعهدرد 
بود. از بين اين  گواهآزمون با گروه  پس -آزمون آزمايشی با طرح پيش از نوع نيمهاين پژوهش روش 

ی آزمايشی ها گيری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه نفر به شيوه نمونه 03بيماران تعداد 
آزمون از  پس آزمون و پيش مرحله دو در ها داده گردآوری برای نفر( گمارده شدند. 01) گواهنفر( و  01)

گيل استفاده شد.  ( و کنترل درد مک0999و همکاران ) سکيفيت خواب پيتزبورگ بويهای  نامه پرسش
 ،گواه گروه به و شد اجرا یآزمايش گروه برایای  دقيقه 03جلسه  23مداخله درمان نوروفيدبک در 

افزار در نرمتحليل کواريانس چندمتغيری )مانکووا( ها از روش  تحليل دادهنشد. برای  داده آموزشی
SPSS-23  .نتايج نشان داد که مداخله درمان نوروفيدبک بر بهبود کيفيت خواب و افزايش استفاده شد

بر اين اساس نتيجه پژوهش حاضر نشان . (>30/3P)کنترل درد مبتلايان به سردرد ميگرنی اثربخش بود 
 باشد.کنترل درد مؤثر و بر افزايش کيفيت خواب  تواند می درمان نوروفيدبکداد که 
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 مقدمه
های فيزيکی  ميگرن سردرد تکرار شونده با شدت متوسط تا شديد است که با فعاليت

حملات  .شود کننده شروع يا تشديد می شود و با يک سری فاکتورهای مستعد انه بدتر میروز

دهد و علائم آن تار شدن ديد يا ظهور نقاط  ها و اغلب آخر هفته رخ می ميگرن بيشتر صبح

رنگی در خطوط جلوی چشم است. عقايد کارشناسان بر اين است که فاکتورهای وراثتی و 

(. ميگرن در زنان Breslau et al., 2012شوند ) ايجاد ميگرن میهای محيطی، موجب  محرک

 (. Evans et al., 2020تر است ) شايع

توان به کيفيت  گذارد که از آن جمله می های مختلف زندگی بيماران اثر می ميگرن بر جنبه

کلی، خواب فرايندی است که به واسطه سيستم عصب  طور ها اشاره داشت. به خواب آن

شود. خواب و استراحت نقش  ريز و رفتاری تنظيم می غدد درون -عوامل عصبیمرکزی، 

 ,.Demirci et alترميمی و حفاظتی داشته و در بازسازی قوای جسمی و هيجانی سهيم هستند )

ميگرن به دليل اختلال در کيفيت خواب، اغلب در طول روز احساس  مبتلايان به(. 2015

 ,.Stephan et alکند ) ها با مشکل مواجهه می ل درد را در آنکنند و کنتر رمقی می خستگی و بی

شود و از  ها تجويز نمی را به علت پيامدهای ثانويه آن  باربيتوری در حال حاضر، (.2018

با اين حال متخصصان  .شود آور استفاده می ترين داروهای خواب عنوان متداول ها به بنزوديازپين

های  ين باورند که مصرف مداوم اين داروها با تأثير بر وهلهبالينی و داروشناختی همگی بر ا

 کننده  کوتاه کردن آنها و ايجاد کاهش مدت خواب عميق به خوابی ترميم خواب متناقض،

  فقط بايد کوتاه داروهامصرف  ،بنابراين ايجاد می کنند.د و تقليل و وابستگی نشو نمی جرمن

 مدت باشد.

يمار، سبک زندگی، ب بيمار مستلزم دانستن تاريخچه پزشکیانتخاب درمان مناسب برای هر 

های مهم در ارتباط با بيماران مبتلا به  های همراه و الگوی سردرد بيمار است. از درمان بيماری

نوروفيدبک عبارت است از بيوفيدبک بر اساس فرکانس  سردرد ميگرنی، نوروفيدبک است.

کند.  ز به منظور دادن اطلاعات به بيمار استفاده میهای الکتريکی مغ امواج مغزی که از فعاليت

طور  های الکتريکی مغزشان، به در اين زمينه بيماران با استفاده از اطلاعات حاصل از فعاليت

 Reiterهای الکتريکی را تعديل و اصلاح نمايند ) گيرند که چگونه اين فعاليت تدريجی ياد می

et al., 2016ترين يک بيماری سايکوسوماتيک يکی از رايج عنوان (. سردرد ميگرنی به



 29 اثربخشی درمان نوروفیدبک بر کیفیت خواب و کنترل درد مبتلایان به سردرد میگرنی

سردرد  .آيد حساب می  ترين انواع سردرد به دردهاست و به دليل فراوانی و شدت، از مهم

ای است که با يا  طرفه ای است که مشخصات آن، سردرهای يکميگرنی، يک اختلال حمله

حساسيت به نور، استفراغ  بدون اختلالات گوارشی و بينايی مربوطه، مانند حساسيت به صدا و

 (.Hajvaziri et al., 2021) کند و تهوع بروز می

تأثير بيوفيدبک و ريلکسيشن در کاهش علايم سردرد  پژوهشی نشان می دهد کههايی  يافته

 (.Surmeli et al., 2017) ناشی از عوامل شناختی است و عوامل شناختی واسطه تغيير هستند

-به بررسی اثربخشی نوروفيدبک بر کيفيت خواب و شدت بی ، Saeedi( 2020)برای مثال، 

شناسی مشهد  های روان کننده به کلينيک خوابی در بيماران مبتلا به اختلال خواب مراجعه

خوابی در بيماران  پرداختند. نتايج نشان داد درمان نوروفيدبک در بهبود کيفيت خواب و بی

ثير درمان أدر پژوهشی تحت عنوان ت،  .Patel et al( 2020)ثر بود. ؤمبتلا به اختلال خواب م

نوروفيدبک بر مديريت درد مزمن در بيماران مبتلا به سردرد و اختلال در کيفيت خواب به اين 

يافته رسيدند که درمان نوروفيدبک بر افزايش مديريت درد مزمن در بيماران مبتلا به سردرد و 

ت خواب اين افراد را بهبود بخشيده است. در اختلال در کيفيت خواب مؤثر بوده است و کيفي

که تمرينات نوروفيدبک به کاهش شدت درد  ندنشان داد  .Ahmadi et al( 2020) یپژوهش

شود، اما علت اصلی درد در اين گروه از بيماران را درمان نکرده و فقط  ادارکی منجر می

 کند. واکنش به پردازش حس درد را تعديل می

 ,Browneد )ننماي های سيستم اعصاب مرکزی را پايش می ک فعاليتهمچنين، نوروفيدب 

هايی وجود دارد.  دهد، در امواج مغزی مبتلايان به ميگرن ناهنجاری (. تحقيقات نشان می2020

بردند، در بررسی جريانات الکتريکی مغز، در  کودکانی که از ميگرن رنج می، عنوان مثال به

بنابراين، مداخلات  دادند. افزايش امواج تتا نشان میمقايسه با گروه کنترل )طبيعی(، 

ثير قرار داده و برای اين بيماران أهای الکتريکی مغز را تحت ت تواند فعاليت نوروفيدبکی می

(. از سوی ديگر، درمان با نوروفيدبک توانايی فرد در کنترل Nigro, 2019مفيد باشد )

دهد و از طريق کنترل اينگونه  افزايش میهای فيزيولوژيک مرتبط با سردرد را نيز  پاسخ

پژوهش حاضر، درصدد (. (Cheon et al., 2015ها، سردرد احتمالاً کاهش خواهد يافت ) پاسخ

يافتن پاسخ برای اين سؤال است که آيا درمان نوروفيدبک بر کيفيت خواب و کنترل درد در 

 مبتلايان به سردرد ميگرنی اثربخش است.
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 روش
 روش نمونه گیریجامعه، نمونه و 

کننده به  مبتلايان به سردرد ميگرنی مراجعهجامعۀ آماری پژوهش حاضر، شامل کليۀ 

بودند. پژوهش  0099نفر در سال  91و اعصاب شهر اهواز به تعداد های تخصصی مغز  کلينيک

بود که  گواهآزمون با گروه  پس -آزمون آزمايشی از نوع پيش نيمه حاضر کاربردی و يک طرح

با توجه به هدف پژوهش، از استفاده گرديد.  گواهن از يک گروه آزمايشی و يک گروه در آ

نفر از  03گيری هدفمند استفاده شد. به اين ترتيب که از بين کليه مبتلايان، تعداد روش نمونه

گيری تصادفی ساده،  ، به روش نمونهنفر مرد( 02نفر زن و  09)تعداد  افراد واجد شرايط

 01درمان نوروفيدبک )  طور تصادفی در گروه سپس به ند ونه آماری انتخاب شدعنوان نمو به

 شدند. گمارده( نفر مرد 6نفر زن و  9که  نفر 01) گواه( و گروه نفر مرد 6نفر زن و  9که  نفر

همبود با  تعدم استفاده از دارو درمانی، نداشتن اختلالاشامل های ورود به مطالعه  ملاک

های خروج نيز شامل وجود هر گروه  ملاک سال و 01تا  23نی، سن بين اختلال سردرد ميگر

اختلال همبود با اختلال سردرد ميگرنی، وجود سابقه سوء مصرف يا وابستگی به مواد در حال 

 آور بود.حاضر يا گذشته، مصرف داروهای آرام بخش و يا خواب
 

 پژوهشابزار 

اين پرسشنامه  (:Pittsburgh Sleep Quality Indexپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )

عبارت است. چهار عبارت  09مقياس و  خردهدارای هفت  .Buysse et al( 1989توسط )

نخست آن به زمان به رختخواب رفتن، ساعات در رختخواب ماندن، زمان بيدار شدن و مدت 

ری گذا نمره 0تا  صفربعدی در يک طيف  سؤال 00شود.  زمان واقعی خواب مربوط می

ترتيب بيانگر وضعيت طبيعی، وجود  در هر مقياس به 0و  2، 0، صفر های نمرهشوند که  می

متغير است. نمره کل  20تا  صفرمشکل خفيف، متوسط و شديد است و نمره کل پرسشنامه از 

دهنده اين است که آزمودنی، فردی دارای کيفيت خواب ضعيف و دارای  نشان 1بزرگتر از 

 حيطه است. سهل در دو حيطه يا دارای مشکلات متوسط در بيشتر از مشکلات شديد حداق

تر است به عبارت  کيفيت خواب بالاتر باشند، به معنای کيفيت خواب ضعيف های نمرههرچه 

دهنده بهترين کيفيت خواب  دهنده بدترين کيفيت خواب و صفر نشان نشان 20ديگر، نمره 
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همسانی درونی شاخص سنجش کيفيت خواب   .Abdoulmalk et al(2019در پژوهش )است. 

اين مقياس را با استفاده پايايی ضريب  .Buysse et al( 1989) گزارش شده است. 10/3برابر با 

پايايی   .Behboodi Moghadam et al(2018). دست آوردنده ب 09/3آلفای کرونباخ از روش 

 اند.کردهگزارش  99/3نباخ استفاده از آلفای کرو را باپرسشنامه کيفيت خواب پيتزبورگ 

 Melzackاين پرسشنامه توسط : (Mcgill Pain Questionnaire) گیل پرسشنامه درد مک

and Torgerson (1971)  هدف آن  باشد کهمیمجموعه عبارت  23دارای و طراحی شده است

عد ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، از ابعاد مختلف )سه بُسنجش درک افراد از درد 

 مطالعهدر (. Alemi et al., 2021باشد ) ادراک ارزيابی درد، و دردهای متنوع و گوناگون( می

Rezvani et al. (2012)  به دست  96/3روايی همزمان اين پرسشنامه با مقياس ديداری درد

پايايی اين پرسشنامه  ضريب .Khosravi et al( 2013و )  .Dwoekin et al(2009) .آمده است

 اند.  برآورد کرده 91/3و  91/3 ترتيب بهآلفای کرونباخ  فاده ازرا با است

در اين پژوهش از پروتکل دو کاناله نوروفيدبک استفاده  پروتکل نوروفیدبک در میگرن:

 T3در جايگاه  0الکترود اکتيو شماره  ها به اين صورت بود که روش مونتاژ الکترود .شده است

 2و شماره  0های رفرانس شماره  و الکترود داردقرار  T4ه در جايگا 2و الکترود اکتيو شماره 

. اين شوند میالکترود گراند به پشت گردن متصل  وترتيب به گوش چپ و گوش راست  به

  شود. انجام میدقيقه  63مدت  و هر جلسه بهجلسه  23پروتکل در 

ش آمار استنباطی روها با استفاده از روش آمار توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( و  داده

 تحليل شدند. و  تجزيه SPSS-23 افزار ( با استفاده از نرمکواريانس چندمتغيری )مانکوا()
 

 ها یافته
کيفيت خواب آزمون  آزمون و پس های حاصل از اجرای پيش داده ميانگين و انحراف معيار

 نشان داده شده است. 0و کنترل درد در جدول 

آزمون )ها  ها همگنی واريانس ی نرمال بودن توزيع دادهها به بررس فرض جهت رعايت پيش

ن برای يآزمون لو مقادير بدست آمده ازو همگنی شيب خط رگرسيون، پرداخته شد.  (نيلو

نشان داد  (p  ،22/0=Levin=29/3)کنترل درد و  (p  ،96/3=Levin=39/3)کيفيت خواب  متغير

 داری آزمون یعدم معنبا توجه به   اشد.ب می (p>31/3)بيشتر از ميزان داری  که سطح معنی
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Table 1. 

Mean and standard deviation of sleep quality and pain control variables in 

intervention groups of Neurofeedback and control in pre-test and post-test 

Variable Level Group Mean SD 

Sleep quality Pre-test Neurofeedback therapy 16.8 1.65 

Control 15.86 2.13 
Post -test Neurofeedback therapy 8.13 1.55 

Control 14.86 4.17 
Pain control Pre-test Neurofeedback therapy 4.54 2.16 

Control 3.68 2.03 
Post -test Neurofeedback therapy 24.55 8.33 

Control 4.85 1.93 
 

همگنتی    مفروضته  ،بنتابراين . ن، اجازه استتفاده از آزمتون تحليتل کوواريتانس وجتود دارد     يلو

قبتتل از اعمتتال مداخلتته آزمايشتتی )در مرحلتته  گتتواههتتای آزمايشتتی و  گتتروهدر هتتا  واريتتانس

 شد.تأييد  آزمون( پيش

 هتای تحليل کوواريانس همگنی شتيب ختط رگرستيون بترای متغير     های فرض ررسی پيشب

رعايت شده استت.    (p  ،01/3=F=603/3)و کنترل درد    (p  ،11/0=F=090/3)  کيفيت خواب

 دار معنتی  کيفيت ختواب و کنتترل درد بتا گتروه     رگرسيون متغيرهای های شيب تعامل بنابراين،

 شود. می تأييد رگرسيون های فرض همگنی شيب و باشند مین

 -فاز آزمون کولموگرو با استفاده نرمال بودن توزيع متغيرها  ی مفروضه همچنين،

 و ( p=090/3) آزمايش گروه آزمون پيش درکيفيت خواب اسميرنوف نشان داد که توزيع متغير 

 یگروه آزمايش آزمون پيش در کنترل دردو در متغير  ( p=233/3) گواهگروه  آزمون پيش

(209/3=p ) گواهگروه  آزمون پيش و (011/3=p )  .نرمال هستند 
Table 2. 

Results of multivariate analysis of covariance on post-test scores of sleep quality and 

pain control in experimental and control groups 
Test Value F df 

Hypothesis 
df 

Error Sig. 
Effect 

size 
Statistical 

power 
Pillai’s Trace 0.80 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
Wilk’s Lambda 0.20 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
Hoteling’s Trace 4.04 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
Roy’s Largest Root 4.04 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
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درصد  93شده،  شود، با توجه به اندازه اثر محاسبه ملاحظه می 2طور که در جدول  همان

ناشی از اثر متغير مستقل )درمان نوروفيدبک(  گواههای گروه آزمايشی و  از کل واريانس

باشد. اين جدول  است که دلالت بر کفايت حجم نمونه می 0است. توان آماری آزمون برابر 

ها حداقل در يکی از متغيرهای وابسته با يکديگر تفاوت  د که اين گروهدار صرفاً بيان می

 داری دارند.  معنی

آزمون  پس های نمرهميانگين  روینتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری در متن مانکووا 

 .نشان داده شده است 0کيفيت خواب و کنترل درد مطابق جدول 
Table 3. 

Results of multivariate analysis of covariance in MANCOVA text on post-test 

scores of sleep quality and pain control 

Effect size Sig F Mean squares df Total squares Variable 

Sleep quality 374.07 1 374.07 44.74 0.0001 0.63 

Pain control 240.98 1 240.98 62.59 0.0001 0.71 
 

آزمون کيفيت خواب  آزمون و پس پيش های نمرهان داد که بين ميانگين نش 0 نتايج جدول

بنابراين . (330/3p= ،10/00=F) داری وجود دارد آزمون تفاوت معنی پس از حذف اثر پيش

آزمون و  پيش های نمرهبين ميانگين  درمان نوروفيدبک بر افزايش کيفيت خواب مؤثر است.

، =330/3p) داری وجود دارد آزمون تفاوت معنی يشآزمون کنترل درد پس از حذف اثر پ پس

19/62=F) .است. بوده درمان نوروفيدبک بر افزايش کنترل درد مؤثر  ،بنابراين 
Table 4. 

Results of univariate analysis of variance in ANCOVA text on post-test scores of 

sleep quality and pain control test and control 

Variable Source of 

changes 
Total 

squares df Mean 

squares 
F Sig. 

Effect 

size 
Statistical 

power 

Sleep quality Pre-test 58.25 1 58.25 7.18 0.012 0.41 0.73 

Group 390.01 1 390.01 48.03 0.001 0.64 1 

Error 219.21 27 8.12 - - - - 

Pain control Pre-test 24.74 1 24.74 0.67 0.421 0.32 0.73 

Group 268.06 1 268.06 72.28 0.001 0.73 1 

Error 100.12 27 100.12 - - - - 

 

  گواه درآزمون گروه آزمايشی و  پيش های نمرهنشان داد که بين ميانگين  0نتايج جدول 
 



 100 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

دهنده تغيير در اثر درمان است که بين  داری نبوده و اين نشان یتفاوت معن کيفيت خوابمتغير 

آزمون، تفاوت  پس از حذف اثر پيش کيفيت خوابآزمون  آزمون و پس پيش های نمرهميانگين 

توان گفت درمان نوروفيدبک بر  می ،بنابراين. (330/3p= ،30/09=Fداری وجود دارد ) یمعن

آزمون گروه آزمايشی و  پيش های نمرهبين ميانگين همچنين  مؤثر است. کيفيت خوابافزايش 

دهنده تغيير در اثر درمان است که  داری نبوده و اين نشان یتفاوت معندر متغير کنترل درد  گواه

آزمون، تفاوت  آزمون کنترل درد پس از حذف اثر پيش آزمون و پس پيش های نمرهن بين ميانگي

توان گفت درمان نوروفيدبک بر  بنابراين می. (330/3p= ،29/12=Fداری وجود دارد ) یمعن

 افزايش کنترل درد مؤثر است.
 

 گیری بحث و نتیجه
بک بر کيفيت خواب و هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين ميزان اثربخشی درمان نوروفيد

های تخصصی مغز و اعصاب  کننده به کلينيک کنترل درد مبتلايان به سردرد ميگرنی مراجعه

آزمون کيفيت خواب  آزمون و پس پيش های نمرهنشان داد که بين ميانگين  نتايج شهر اهواز بود.

درمان ت توان گف داری وجود دارد. بنابراين می یآزمون، تفاوت معناز حذف اثر پيش پس

( 2020) های نتيجه اين با نتايج پژوهش. کيفيت خواب مؤثر استنوروفيدبک بر افزايش 

Saeedi ( ،2020 )Patel et al. ( ،2019) Pérez-Elvira et al. ( ،2018 )Taheri and Nourian  ،

(2017)et al.  Schabus ( 2015و)Basiri et al.  .هماهنگ و همسو است  

آزمون کنترل درد پس از حذف  آزمون و پس پيش های هبين ميانگين نمرنشان داد که  نتايج

درمان ها اين پژوهش نشان داد که  يافتهوجود دارد.  داریمعنیآزمون، تفاوت  اثر پيش

 (2021)های  با نتايج پژوهش يافتهنتيجه اين بوده است. کنترل درد مؤثر نوروفيدبک بر افزايش 

Elbogen et al. ،. (2020)Mathew et al ،(2020 )Patel et al.  ،(2020 )Ahmadi et al.  ،

(2016)et al.   Oraki ،et al. (2016)Rahmaniyan  ،(2016) et al.Farahani -Moshkani 

نوروفيدبک نوعی درمان مکمل است که بر اساس پاراديم  هماهنگ و همسو است.

را افزايش يا کاهش   مواج مغزیدهد که فعاليت ا سازی عامل به فرد اين امکان را می شرطی

های نوغيرتهاجمی است که رشد و تغيير دهد. نوروفيدبک يک سيستم درمانی پيچيده و روش

رسد ترکيب تمرينات  به نظر می .(Basiri et al., 2014) دهد های مغزی را ارتقاء می در سلول
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وه از بيماران نوروفيدبک و تمرينات توانبخشی به صورت توأم در بهبود علائم اين گر

تواند روند  دهد که درمان نوروفيدبک می های بالينی نشان می اثربخشی بيشتری داشته باشد. داده

توان خود درمانی مغز را افزايش داده و به بازگشت مجدد مغز به حالت اوليه خود برای 

 عملکرد مطلوب کمک کند. 
 -های فردی و تفاوتهای شخصيتی  وجود ويژگیهای اين پژوهش  از جمله محدوديت

ها و تفاوت در سطح نگرش و آگاهی آنان در خصوص باورهای  خانوادگی آزمودنی

نبود مرحله . به علاوه، ممکن است بر نتايج پژوهش تأثير گذاشته باشدبوده که فراشناختی 

نتايج نشان داد نگيرد. پيگيری، تداوم درمان نوروفيدبک بر گروه آزمايشی را مورد بررسی قرار 

که مداخله درمان نوروفيدبک بر بهبود کيفيت خواب و افزايش کنترل درد مبتلايان به سردرد 

های آموزشی برای مبتلايان به سردرد ميگرنی  شود کارگاه پيشنهاد میميگرنی اثربخش بود. 

 ،ها منجر گردد. همچنين برگزار گردد تا کيفيت خواب را افزايش داده و به کنترل درد در آن

شود انجام مرحله پيگيری به جهت بررسی تداوم اثربخشی درمان نوروفيدبک انجام  می پيشنهاد

 د.پذير

 
ها و نگارش متتن مقالته بتا     تدوين طرح تحقيق، فرايند گردآوری تحليل و تفسير يافته: مشارکت نویسندگانسهم 

 .ه انجام شدنويسند تبادل نظر هر دو
هتای تخصصتی مغتز و     بتلا به سردرد ميگرنی مورد مطالعته و کلينيتک  وسيله از کليه بيماران م بدين سپاسگزاری: 

 .نماييم ، تشکر و قدردانی میاند اين پژوهش شرکت نمودهاعصاب شهر اهواز که در 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. بنا به اظهار نويسندگان هيچ: منافع تضاد

هتای فرآينتد تحقيتق بتر عهتده       ه و کليته هزينته  ای حمايت مالی نداشت پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه: منابع مالی

 .محققين بوده است
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Introduction 

The aim of this study was to compare the effectiveness of schema therapy 
and compassion-focused therapy on marital life satisfaction and maladaptive 
schemas. Marital relationships are the most basic and important interpersonal 
relationships that create the basic structure for establishing family 
relationships and raising children. One of the common concepts to show the 
level of happiness and stability of this marital relationship is the concept of 
marital satisfaction. Another variable that can affect women's performance is 
early maladaptive schemas. Early maladaptive schemas are beliefs that people 
have about themselves, others, and the environment, and typically stem from 
the satisfaction of basic needs, especially emotional needs, in childhood. 
Various factors can affect and change the variables of early maladaptive 
schemas and marital satisfaction of women. Schema therapy and compassion-
focused therapy play an important role in this satisfaction. 
 
Methods 

The present study was an experimental study with a pretest-posttest 
design and follow-up with a control group. The statistical population 
included married women students of Ahvaz Azad University in 2019 60 of 
them with a history of marriage between 1 to 5 years were selected by 
purposeful method and then randomly divided into two experimental groups 
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(20 people each) and one control group (20 people). The research tools were 
the marital satisfaction questionnaire and the initial maladaptive schemas 
questionnaire. The schema experimental group received eight 90-minute schema 
therapy sessions and the compassion experimental group received eight 90-
minute compassion-focused treatment sessions based on Gilbert's concepts. Data 
analysis was performed using multivariate analysis of covariance.  
 

Results 
The results showed that schema therapy is effective in marital satisfaction 

of married women and also in four of the five domains of primary 
maladaptive schemas and treatment focused on compassion for marital 
satisfaction and on all five domains of primary maladaptive schemas. Also, 
comparing the means of schema therapy and compassion-focused therapy in 
the dependent variable of marital satisfaction in the post-test and follow-up 
stages showed that there is no significant difference between schema therapy 
and compassion-focused therapy in terms of effectiveness on marital 
satisfaction. Schematic therapy and compassion-focused therapy in the 
dependent variable of maladaptive schemas showed that the difference 
between the means of these two groups in none of the five areas of early 
maladaptive schemas in the post-test and follow-up stages was significant. 
Therefore, it can be said that there is no significant difference between 
schema therapy and compassion-focused therapy in terms of the effect on 
initial maladaptive schemas in the post-test phase and the follow-up phase. 
 

Cocnclusion 
According to the obtained results, schema therapy and compassion-

focused therapy can be used to improve marital satisfaction and early 
maladaptive schemas in married female students. 
 

Keywords: Compassion-focused therapy, Incompatible schemas, Married 
women, marital satisfaction, Schema therapy 
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 رضایت بر شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه
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رضا پاشا
 

 چکیده
 از رضايت بر متمرکزبرشفقت درمان و درمانیطرحواره اثربخشی مقايسهاين پژوهش با هدف 

-شپي حمايشی با طرآز وهش حاضر از نوعانجام شد. پژناسازگار  هایطرحواره و زناشويی زندگی
جامعه آماری شامل زنان متأهل دانشجوی دانشگاه آزاد . بود لکنتر گروهبا  پيگيری آزمون وپس-آزمون

سال، انتخاب و  1تا  1نفر از آنها با سابقه تأهل بين  02بود که با روش هدفمند،  1092اهواز در سال 
نفر( جايگزين  02) گواهو يک گروه  نفر( 02)هر کدام  یسپس به طور تصادفی در دو گروه آزمايش

های ناسازگار اوليه بود. گروه پرسشنامه طرحوارهپرسشنامه رضايت زناشويی و شدند. ابزار پژوهش، 
 92جلسه  2شفقت،  یدرمانی و گروه آزمايشطرحواره ایدقيقه 92جلسه  2در آزمايشی طرحواره 

استفاده از  ها باتحليل دادهرا دريافت کردند.  رتشفقت بر اساس مفاهيم گيلب بر درمان متمرکزای دقيقه
درمانی بر ميزان . نتايج پژوهش نشان داد که طرحوارهشد مندمتغيره انجاچآزمون تحليل کوواريانس 

درمان و های ناسازگار اوليه حوزه طرحواره 1حوزه از  0رضايت زناشويی زنان متأهل و همچنين بر 
های ناسازگار اوليه مؤثر است. همچنين حوزه طرحواره 1و بر هر  متمرکزبرشفقت بر رضايت زناشويی
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درمانی و درمان متمرکز بر شفقت از لحاظ اثربخشی بر رضايت نتايج حاکی از آن بود که بين طرحواره
 دست آمده،ه با توجه به نتايج ب داری وجود ندارد.های ناسازگار اوليه تفاوت معنیزناشويی و طرحواره

های طرحوارهو  شفقت برای بهبود رضايت زناشويی بر درمان متمرکزدرمانی و طرحواره توان از می
 در زنان متأهل دانشجو استفاده کرد. ناسازگار اوليه

 

 های ناسازگار، زندگی، طرحواره از شفقت، رضايت بر متمرکز درمانی، درمان طرحواره  :واژگان کلید

 .متأهل زنان
 

 مقدمه
های جهان شمول بشری است که صرفاً پيوند دو نفر با يکديگر نيست، زدواج يکی از بنيادا

بلکه معرف دگرگونی در دو نظام خانوادگی و تکوين يک خرده نظام در داخل هر يک از آنها 

های مبدا و  است که طرز فکر زنان و مردان و انتظار آنها از زندگی زناشويی با توجه به خانواده

ها به اميد يک  همه زوج(. Masumi Tabar et al., 2021) داردتجاربشان با يکديگر تفاوت 

بندند و هيچ زوجی با هدف جدايی  درازمدت و توأم با آرامش و خوشبختی پيوند می زندگیِ

جريان زندگی، مشکلات شديد و فراگيری در  اما در گذر زمان و تحولات .کند ازدواج نمی

روابط زناشويی، (. Taqi Yar et al., 2017) شود تجربه می برقراری و حفظ روابط زناشويی

است که ساختار بنيادی جهت برقراری و ايجاد  ترين روابط بين فردی ترين و مهم اساسی

مفاهيم رايج يکی از  (.Berger et al., 2013) کند می ايجادخانوادگی و تربيت کودکان را  ارتباط

مفهوم رضايت زناشويی است  ،شويیزنا برای نشان دادن ميزان شادی و پايداری اين رابطه

(Shams Mofreha et al., 2010.) Ellis  از وضعيت  ارزيابی کلی را يکزناشويی رضايت

تواند انعکاسی از ميزان شادی افراد  می داند که فرد می رابطه زناشويی يا رابطـه عاشـقانه کنونی

عوامل مختص رابطه  بسياری از روابط زناشويی و يا ترکيبی از خشنودبودن بواسطه از

که سازگاری اند  مطالعات نشان داده(. Hoseyni & khajooyi zadeh, 2015د )زناشـويی باش

گذارد و روابط زناشويی  ثير میأتها  از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی انسان بسياری زناشويی بر

ی خوب خانواده است و باعث رشد شايستگی و تواناي بخش، زيربنای عملکرد رضايت

 (. Khan Mohammadi & Partovi, 2017) شود می نيز سازگاری در بين کودکان

های ناسازگار اوليه  تواند بر عملکرد زنان تأثير گذار باشد، طرحواره متغير ديگری که می

های ناسازگار اوليه، باورهايی هستند که افراد، درباره خود، ديگران و محيط  است. طرحواره
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ل از ارضانشدن نيازهای اوليه به خصوص نيازهای هيجانی در دوران دارند و به طور معمو

، توردار اسخروان برت ردی که از سلامف. (Zhang & He, 2010گيرند ) کودکی سرچشمه می

(. Young et al., 2003ای ارضا کند ) به طور سازگارانه يجانی اساسی راهای هتواند اين نياز می

های  طرحواره تعداد بيشتری از اهداف را مشکل سازند، يک يا وقتی مراقبان، دستيابی به

هجده طرحواره ناسازگار اوليه را در  يانگ (.Wang et al., 2010يابند ) ناسازگار اوليه رشد می

 (ب ،بريدگی و طرد (که عبارتند از: الف قالب پنج حوزه شناسايی و معرفی کرده است

مندی و گوش به  ديگر جهت (ت ،تلمخهای  محدوديت( پ ،خودمختاری و عملکرد مختل

 (.Young, 2003) زنگی بيش از حد و بازداری

های ناسازگار  توانند موجب تأثيرگذاری و تغيير در متغيرهای طرحواره عوامل مختلفی می

رويکرد اوليه و رضايت زناشويی زنان شوند. در اين ميان طرحواره درمانی نقش بسزايی دارد. 

 درمانی که يانگطرحوارهرويکرد  درمانی است.بنيادين در شناختطرحواره درمانی، تحولی 

که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهيم و  رفی کرده، درمانی نوين و يکپارچه اسـتمع

 طرحواره در مداخله (.Young, 2003) شده است ارفتاری کلاسيک بن-درمان شناختیهای  روش

 شناختی و رفتاری و درمان های  ی و روششود تا با به کارگيری مباندرمانی سعی می

گری و  تحليل روان مانند دلبستگی، روابط شی، ساختارگرايی وها  از ساير نظريههايی  مؤلفه

ه دهد. هدف درمان اين ئيک مدل درمانی جديد را ارا ،تلفيق يکپارچه و منسجم آنها با يکديگر

سازگارتر استفاده ای  مقابلههای  از سبکناسازگار، ای  مقابلههای  جای سبک است که بيماران به

 Sangani & Dashtکنند )کنند تا از اين طريق بتوانند نيازهای هيجانی اساسی خود را ارضا 

Bozorgi, 2018توانند پنهان  های ناسازگار می درمانی، طرحواره(. بر اساس رويکرد طرحواره

ا تعامل در دوران بزرگسالی تحريک بمانند تا زمانی که بر اثر هرگونه رويداد، موقعيت و ي

 ,.Wegener et alتوانند هنگام تحريک، احساسات منفی شديدی ايجاد کنند ) شوند، و می

های  (. افراد به سه روش مختلف نسبت به احساسات منفی ايجاد شده توسط طرحواره2013

ازگار را به دهند. يانگ و همکاران اين سه مکانيسم واکنش ناس ناسازگار، واکنش نشان می

 Young etاند ) عنوان اجتناب از طرحواره، تسليم طرحواره و جبران طرحواره شناسايی کرده

al., 2003شوند، زيرا وجود  های ناکارآمد ديده می (. اين سه مکانيسم به عنوان مکانيسم

 (.Terapinin, 2018کنند ) های ناسازگار را حفظ و تقويت می طرح



 110 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

شفقت به خود است. شفقت به خود، گرايش به آرام کردن خود با  متغير مرتبط ديگر، سازه

شفقت  (.Wilson et al., 2019مهربانی و درک غيرقابل قضاوت در مواقع سختی و رنج است )

، شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خودای  لفهؤسه مای  به عنوان سازه، به خود

شده است. همانندسازی افراطی تعريف  آگاهی در مقابلذهن  و ،اشترکات انسانی در مقابل انزوا

 ,.Saadati et al) ورزد می فردی است که به خود شفقت یلفه مرتبط، مشخصهؤم ترکيب اين سه

(. اصول اساسی در درمان مبتنی بر شفقت به اين موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، 2017

نی شوند و در اين صورت، ذهن انسان تصاوير و رفتارهای تسکين بخش بيرونی بايد درو

دهد، در مواجهه با اين درونيات نيز آرام  همانگونه که نسبت به عوامل بيرونی واکنش نشان می

يا احساسات دردناک  های آموزند که از هيجان بيماران با اين روش می(. Gilbert, 2006شود ) می

ها نشان  (. نتايج پژوهشBahadori et al., 2022) دوری و حتی آنان را نيز سرکوب نکنند ،خود

دهد اين روش درمانی باعث ايجاد تغييرات مثبت متوسط در شفقت و ساير نتايج سلامت  می

 (. Kirby et al., 2017شود ) روان می

های  طرحواره .بهداشت روانی همسران و فرزندان است گرو و درها  پايداری خانواده

ورزی  تأثير در کنش ثدهند و باع ر جريان يک رابطه نشان میناسازگارانۀ اوليه هميشه خود را د

توان  ناسازگارانه میهای  طرحواره تگاهشوند. نظر به اهميت محيط خانواده به عنوان خاس یرابطه م

با توجه به مطالب بيان  باشد.ها  طرحواره نانتظار داشت روابط زناشويی فضايی برای بازنمايی اي

شناختی پژوهش  ه درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر متغيرهای روانشده در اثرگذاری طرحوار

درمان طرحواره درمانی و در کنار يکديگر با استفاده از  ثيرپذيری اين متغيرهاأت از آنجايی که

؛ بنابراين حاضر اند ديگر بررسی نشدههای  پژوهش درو مقايسه اين دو تأثير متمرکز بر شفقت 

 یاز زندگ تيو درمان متمرکز بر شفقت بر رضا یطرحواره درمان یربخشاث سهيمقاقصد دارد به 

 بپردازد.  اهواز دانشجوی دانشگاه آزاد هلأهای ناسازگار زنان مت طرحواره يی وزناشو
 

 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوع تحقيقات کاربردی، و از لحاظ روش گردآوری داده 

و دوره پيگيری يک  گواهزمون، پس آزمون با گروه از نوع تحقيقات آزمايشی به شيوه پيش آ

ماهه بود. جامعه پژوهش حاضر را کليه زنان متأهل دانشجوی دانشگاه آزاد اهواز تشکيل دادند. 
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گيری  نفر برای هر گروه( به روش نمونه 02نفر ) 02به حجم ای  بنابراين، در اين پژوهش، نمونه

به مطالعه، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  های ورود هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک

عدم  :های ورود به پژوهش عبارت بودند از جايگزين شدند. ملاک گواهو يک گروه  یآزمايش

سال، سطح تحصيلات حداقل ديپلم.  شرايط  1تا  1ابتلا به اختلالات روانی، سابقه ازدواج بين 

ای و  شناختی و مشاوره داخلات روانعمده عدم ورود به مطالعه شامل دريافت هرگونه م

 مصرف داروهای اعصاب و روان بود.

ای تحت مداخله طرحواره درمانی، و  دقيقه 92جلسه  2درمانی در طرحواره یگروه آزمايش

ای تحت مداخله درمان متمرکز بر شفقت  دقيقه 92جلسه  2شفقت درمانی در  یگروه آزمايش

 ای دريافت نکرد.  گروه کنترل هيچ مداخله بر اساس مفاهيم گيلبرت قرار گرفتند.

 

 ابزارهای پژوهش
: (Enrich Marital satisfaction Inventory) پرسشنامه رضایت از زندگی زناشویی انریچ

سؤالی آن که توسط  01که فرم  Enrich( 1983در اين پژوهش از پرسشنامه رضايت زناشويی )

(1989 )Fowers and Olsonاست خرده مقياس  0اين مقياس شامل ه شد. ، تهيه شده، استفاد

 Soleimanian (1994) باشد. رضايت، ارتباطات، و حل تعارض میشامل تحريف آرمانی، که 

، برای بررسی «بررسی تفکرات غيرمنطقی برنارضايتی زناشويی»در پژوهشی تحت عنوان 

ن شناسی رساند و روايی اين پرسشنامه، پس از ترجمه سؤالات، آن را به رؤيت متخصصين روا

 11روايی محتوايی پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفت. در مرحله بعد، پرسشنامه روی يک گروه 

به دست  90/2نفری اجرا گرديد و ضريب اعتبار آن از طريق ضريب آلفا محاسبه شد که عدد 

زوج  01121روی  David Elson and Amy Elson (2000) پرسشنامه زوجی توسطآمد. اين 

رضايت زناشويی، ارتباط، حل های  ضريب آلفای پرسشنامه برای خرده مقياس .اهل اجرا شدمت

اعتبار و  20/2، 20/2، 22/2، 20/2ترتيب از اين قرار است  تعارض، و تحريف آرمانی به

ه است. بود 90/2، 92/2، 21/2، 20/2ترتيب  به بازآزمايی پرسشنامه برای هر خرده آزمون

به ترتيب  "نفر 002"زوج  001با تعداد  Assodeh( 2010) ه در پژوهشضريب آلفای پرسشنام

بررسی همسانی  منظور به ،در پژوهش حاضر .ست آمدده ب 00/2، و 00/2، 02/2، 02/2با برابر 

 .مدآدست  به 20/2آلفای کرونباخ استفاده شد که ميزان آن  از روش ،درونی ابزار
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پرسشنامه : (Young) Schema Questionnaire پرسشنامه طرحواره ناسازگار یانگ -9

ساخته شده است. اين پرسشنامه يک ابزار  Young (1998های ناسازگار اوليه توسط ) طرحواره

ها عبارتند از  طرحواره ناکارامد اوليه است. اين طرحواره 11سوالی برای سنجش  01

ی اجتماعی؛ نقص/ شرم؛ رهاشدگی/بی ثباتی؛ بی اعتمادی/بد رفتاری؛ بيگانگی اجتماعی، انزوا

پذيری نسبت به ضرر؛ خود تحول نايافته/  محروميت هيجانی؛ وابستگی/بی کفايتی؛ آسيب

خودگرفتار؛ شکست جويی يا ناکامی؛ استحقاق بزرگ منشی؛ خودانضباطی ضعيف/ خودکنترلی 

ضعيف؛ فداکاری/از خودگذشتگی؛ بازداری هيجانی؛ کمال گرايی/معيارهای سرسختانه سنجيده 

 22/2ها بالاتر از  و برای تمام خرده مقياس 90/2شود. پايايی اين مقياس برای کل آزمون  می

نسخه کوتاه  با عنوان تحليل عاملی .Sadoughi et al( 2010)(. Waller et al., 2001) باشد می

 به 90/2 غيربالينی ايرانی، آلفای کرونباخ برای مقياس کلی پرسشنامه طرحواره يانگ در نمونه

 اوليه از پانزده طرحواره ناسازگار اوليه فرض شده دست آمد. همچنين چهارده طرحواره ناسازگار

که نشان از روايی سازه اين مقياس  مستقل به دست آمدندهای  به عنوان عامل  Youngتوسط 

 از روش ،بررسی همسانی درونی ابزار منظور به ،در پژوهش حاضر(. Rahimi et al. 2019) است

های بريدگی و طرد، خودگردانی و  برای خرده مقياسی کرونباخ استفاده شد که ميزان آن آلفا

مندی و گوش به زنگی و بازداری بيش از حد، های مختل، ديگرجهت عملکرد مختل، محدوديت

 .مدآدست  به 02/2و  02/2، 02/2، 09/2، 01/2به ترتيب 

 

 شرح مختصر دوره آموزشی
اين برنامه از  شرکت کنندگان اجرا شد. رویای  دقيقه 92 جلسه 2طرحواره درمانی در 

 ت.سازی شده اسمفهوم .Young et al( 2003بسته آموزشی طرحواره درمانی )

ای اجرا شد. اين پکيج آموزشی برگرفته از پروتکل  دقيقه 92جلسه  2درمان متمرکز بر شفقت در 
 شود. و شرح مختصری از جلسات ارائه می باشد. در در ادامه توضيحات می Gilbert (2010)درمانی 

 

 کنندگان رعایت شد:  اخلاقی زیر در مورد شرکت ملاحظات
 فرم از استفاده با مطالعه در شرکت برای کنندگان شرکت از کتبی ی هنام رضايت کسب

 ،تحقيق از مرحله هر جهت لازم مجوزهای کسب و قانونی مراحل ی هکلي آگاهانه، طی رضايت
 هدف مورد در کافی و فهم قابل روشن، توضيح و کنندگان مشارکت هب خود معرفی
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Table 1. 
Description of schema therapy training sessions 

 جلسه عنوان جلسات اهداف جلسات
بيان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره، ، برقراری ارتباط و معرفی اعضاء -

 شناخت مشکل فعلی، تعهد گرفتن
 باط وبرقراری ارت
 اوليه ارزيابی

 جلسه
 اول

توضيح  ،اوليه، انواع و مشخصات آن، های ناسازگار آموزش طرح واره -
فعلی و طرح  ،برقراری ارتباط بين مشکلات زندگی - ،ای های مقابله سبک
 ها واره

آموزش در مورد 
ها و  واره طرح

 ای های مقابله سبک

 جلسه
 دوم

تعاره جنگ، اجرای آزمون اعتبار طرح اس های شناختی و ارائه منطق تکنيک -
تعريف جديد از شواهد تأييد  ،همدلانه استفاده از سبک درمانی رويارويی ،واره

 طرح واره کننده

 راهبردهای
 شناختی

 جلسه
 سوم

برقراری گفتگو بين جنبه  ،افرادای  های مقابله ارزيابی مزايا و معايب پاسخ -
ی مدافع شيطان، آموزش تدوين و جنبه سالم، استفاده از باز طرحواره و

 ساختکارهای آموزشی

 های تکنيک
 شناختی

 جلسه
 چهارم

ربط دادن -  ،تصويرسازی ذهنی، اهداف آن تکنيک تجربی و ارائه منطق -
 انجام گفتگوی خيالی، زمان حال تصوير ذهنی گذشته به

 های راهبرد
 تجربی

 جلسه
 پنجم

های رفتاری، تعيين  تکنيک بيان هدف ،های رفتاری ارائه منطق تکنيک -
هايی برای  ارائه راه ،خاص به عنوان موضوع تغيير ،فهرست جامعی از رفتارهای

و مشخص کردن  ،بندی رفتارها برای الگوشکنی اولويت ،تهيه فهرست رفتار
 مشکل سازترين، افزايش انگيزه برای تغيير رفتار

 الگو شکنی
 رفتاری

 جلسه
 ششم

تصويرسازی  تمرين رفتارهای سالم از طريق ،يير رفتارافزايش انگيزه برای تغ -
 ايجاد تغييرات مهم در زندگی ،و ايفای نقش، غلبه بر موانع تغيير رفتار

 های تکنيک
 رفتاری

 جلسه
 هفتم

گيری  بندی و نتيجه بررسی تکاليف انجام شده، جمع ،خلاصه جلسات قبل -
 و خداحافظیتشکر  ،نهايی با کمک اعضاء، ارائه پس آزمون مربوط

 جمع بندی
 و اختتام

 جلسه
 هشتم

 

پرسشنامه،  تکميل از هدف و مطالعه، در شرکت مزايای و فوايد همکاری، ی هنحو مطالعه،

 و اطلاعات، ماندن محرمانه خصوصی، حريم حفظ مورد در کنندگان مشارکت به دادن اطمينان

 دسترس سايرين، اطمينان از دور و مطمئن و امن مکانی در پژوهش از حاصل اطلاعات نگهداری

 اصول رعايت و کلی صورت بهها   داده تحليل و تجزيه جهت در کنندگان مشارکت به دادن

 خودداری جهت کنندگان مشارکت به دادن اطلاعات، اطمينان نشر و گزارش و تحليل اخلاقی در

 در پژوهش از خروج برای بودن آزاد و آنان تمايل صورت در زمان هر در مطالعه در شرکت از

 علمی، ارائه اهداف راستای در فقط پژوهش از حاصل اطلاعات از پژوهش، استفاده از مرحله هر

 .تلفنی يا حضوری صورت به آنان تمايل صورت در کنندگان شرکت به پژوهش نتايج

های  شوند و شاخص تجزيه و تحليل میSPSS ها به دست آمده با استفاده از برنامه  داده

ی شامل فراوانی، ميانگين و انحراف استاندارد و شاخص آمار استنباطی شامل آمار توصيف

 های تحليل واريانس شامل تحليل واريانس  های آزمون واريانس و آزمون بررسی پيش فرض
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 چند متغيری )مانکوا( و در متن مانکوا تک متغيری )آنکوا( استفاده شد.
Table 2. 

General structure of compassion-based therapy based on Gilbert's concepts 
 جلسه اهداف محتوای جلسات

برقراری ارتباط اوليه، گروه بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنايی با اصول 
کلی درمان متمرکز بر شفقت، ارزيابی و بررسی ميزان آزار عاطفی و خودشفقتی 

های آن و مفهوم  شانهاعضا، توصيف و تبيين آزار عاطفی و عوامل مرتبط با ن
 سازی آوزش خود شفقتی

آشنايی با 
اصول کلی 

 درمان

جلسه 
 اول

های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و  شناسايی و معرفی مؤلفه
های آن، آشنايی با خصوصيت افراد دارای شفقت و مروری بر  شناسايی ويژگی

 خود شفقتی اعضا

شناخت 
های  مؤلفه

 شفقت خود

جلسه 
 دوم

وری بر تکاليف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، مر
)پرورش حس  پرورش و درک اينکه ديگران نيز نقايص و مشکلاتی دارند

گرانه، شرم، همدردی با  اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخريب
افراد  گيری و ايجاد احساسات بيشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل خود؛ شکل

 برای افزايش مراقبت و توجه به سلامتی خود

آموزش و 
پرورش 

خود شفقتی 
 اعضا

جلسه 
 سوم

ها به خودشناسی و بررسی شخصيت  مرور تمرين جلسه قبل، ترغيب آزمودنی
، شناسايی و کاربرد "تعيين شفقت"يا  "فرد دارای شفقت"خود به عنوان 

فقتی، همدلی و همدردی )ارزش خودش "آميز پرورش ذهن شفقت"های  تمرين
نسبت به خود و ديگران، آموزش استعاره فيزيوتراپ(، پديرش اشتباهات و 

 بخشيدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشيدن به ايجاد تغييرات

خود شناسی 
و شناسايی 

عوامل 
 خودانتقادی

جلسه 
 چهارم

، "فقاتههای پرورش ذهن ش تمرين "مرور تمرين جلسه قبل، آشنايی و کاربرد
دباری(، وزش استعاره آنفولانزا و آموزش بر)بخشش، پذيرش بدون قضاوت، آم

آموزش پذيرش مسائل، پذيرش تغييرات پيش رو و تحمل شرايط سخت و 
چالش برانگيز با توجه به متغير بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با 

 های مختلف چالش

اصلاح و 
گسترش 

 شفقت

جلسه 
 پنجم

ها و  جلسه قبل، تمرين عملی ايجاد تصاوير شفقتانه، آموزش سبک مرور تمرين
های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت  روش

ها در زندگی روزمره و برای خانواده و  پيوسته(، و به کار گيری اين روش
 دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

آموزش 
ها و  سبک
های  روش

 از شفقتابر

جلسه 
 ششم

آميز برای خود و  های شفقت مرور تمرين جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه
های واقعی  های روزانه موقعيت های ثبت و يادداشت ديگران، آموزش روش

 مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيت ها

فنون ابراز 
 شفقت

جلسه 
 هفتم

های ارائه شده در جلسات  تها، مرور و تمرين مهار آموزش و تمرين مهارت
های مختلف با شرايط  ها تا بتوانند به روش گذشته برای کمک به ازمودنی

بندی و ارائه راهکارهايی برای  متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهايتا جمع
 حفظ و به کارگيری اين روش درمانی در زندگی روزمره

ارزيابی و 
 کاربرد

جلسه 
 هشتم

 

 ها یافته
 در اين پژوهش شرکت  1092نفر از زنان متأهل دانشجوی دانشگاه اهواز در سال  02تعداد 
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بود. هفت نفر  20/1و انحراف معيار  2/00سال با ميانگين  00تا  09کردند. دامنه سنی آنها بين 

درصد( دارای يک فرزند و دو  11( بدون فرزند، يازده نفر از افراد نمونه )01از افراد نمونه )

درصد( از دانشجويان در مقطع  01نفر ) 9درصد( دارای دو فرزند بودند.  12نها )نفر از آ

 0درصد( از دانشجويان در مقطع تحصيلی کارشناسی ارشد و  02نفر ) 2تحصيلی کارشناسی، 

 درصد( از آنها در مقطع دکتری مشغول به تحصيل بودند. 11نفر )

و پس آزمون متغيرهای پژوهش آن در پيش آزمون  های نمرهميانگين و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است.  0دو گروه آزمايش و کنترل در جدول 

در پس آزمون و  یهای آزمايش ، ميانگين متغيرهای پژوهش در گروه0با توجه به جدول 

، تغييرات محسوسی مشاهده نمی گواهپيگيری، نسبت به پيش آزمون تغيير يافته است. اما در گروه 

ها بين دو گروه، از تحليل کوواريانس چندمتغيره  داری تفاوت ن، به منظور بررسی معنیشود. بنابراي

پيش فرض خطی های آن، بررسی شدند.  استفاده شد. قبل از اجرای تحليل کوواريانس، پيش فرض

آزمون اين  آزمون و پس همبستگی بين پيشبودن رابطه متغيرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت. 

به دست آمد که مورد تأييد است.  29/2، 02/2، 01/2، 20/2، 02/2، 22/2ه ترتيب متغيرها ب

ه های ب محاسبه گرديد و همبستگیها  آزمون همبستگی بين پيش در اين پژوهش، ضربهمچنين، 

همخطی  به همبستگی به دست آمده، از مفروضه بودند. با توجه 0/2دست آمده همگی زير 

برای دار آزمون لوين یغير معن . نتايجاجتناب شده است( )کوواريتها چندگانه بين متغيرهای کمکی

(، خودگردانی و p=00/2و  F=00/2(، بريدگی و طرد )p=00/2و  F=11/1متغير رضايت زناشويی )

(، ديگر p=02/2و  F=90/2های مختل )(، محدوديتp=00/2و  F=00/2عملکرد مختل )

( p=01/2و  F=09/2گی بيش از حد و بازداری )(، گوش به زنp=19/2و  F=10/2مندی ) جهت

 تعامل پيشدارشدن نتايج همچنين با غيرمعنی .بود های واريانسگندهنده رعايت مفروضه همنشان

و  F=99/0(، بريدگی و طرد )p=11/2و  F=02/0متغير رضايت زناشويی )برای آزمون با گروه 

20/2=p( خودگردانی و عملکرد مختل ،)90/2=F  02/2و=p29/1های مختل )(، محدوديت=F  و

00/2=p22/2مندی ) (، ديگر جهت=F  01/2و=p( گوش به زنگی بيش از حد و بازداری ،)01/0=F 

در  فرض همگنی شيب رگرسيون مورد تأييد قرار گرفته است.توان دريافت پيش ( میp=22/2و 

ها،  بودن توزيع دادهنرمال برای بررسی ويلک-اسميرنف و شاپيرو-نتايج آزمون کولموگروف، نهايت

  ها دارد. که نشان از نرمال بودن توزيع داده بوددار  غيرمعنی
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Table 3. 

Mean and standard deviation of research variables in control and experimental groups 

Follo

w up 

Post-

test 

Pre-

test 

Statistical 

indicators 
group Variable 

56.66 61.66 52.33 Average Compassion-

focused treatment 

Marital 

Satisfaction 

13.41 14.71 20.60 Standard deviation 

53.33 60.33 51.66 Average 
Schema therapy 

19.00 19.49 25.54 Standard deviation 

51.26 56.33 57.00 Average 
Control 

16.64 17.47 19.25 Standard deviation 

41.40 66.53 54.66 Average Compassion-

focused treatment 
Disconnection 

and Rejection 

Domain 

5.34 5.79 8.49 Standard deviation 

48.79 50.80 63.40 Average 
Schema therapy 

11.13 10.33 10.06 Standard deviation 

52.93 54.26 53.80 Average 
Control 

6.87 7.84 7.67 Standard deviation 

32.86 37.00 40.06 Average Compassion-

focused treatment Impaired 

Autonomy and 

Performance 

Domain 

4.30 5.16 7.69 Standard deviation 

35.06 41.40 49.00 Average 
Schema therapy 

7.64 9.94 10.75 Standard deviation 

42.73 45.06 44.06 Average 
Control 

7.01 4.86 8.06 Standard deviation 

2.80 21.40 27.66 Average Compassion-

focused treatment 

Impaired Limits 

Domain 

4.84 5.28 4.18 Standard deviation 

15.00 18.33 21.40 Average 
Schema therapy 

5.63 6.00 4.10 Standard deviation 

19.46 22.13 22.00 Average 
Control 

5.08 5.42 5.31 Standard deviation 

19.85 21.80 26.33 Average Compassion-

focused treatment 
Other-

Directedness 

Domain 

5.24 5.58 5.19 Standard deviation 

18.33 20.53 24.20 Average 
Schema therapy 

5.47 5.91 7.23 Standard deviation 

21.20 23.20 22.73 Average 
Control 

6.03 6.28 7.09 Standard deviation 

18.13 21.20 24.46 Average Compassion-

focused treatment 
Overvigilance 

and Inhibition 

Domain 

4.64 5.42 5.76 Standard deviation 

19.20 22.13 25.46 Average 
Schema therapy 

5.69 6.12 6.49 Standard deviation 

18.20 20.86 20.20 Average 
Control 

5.91 6.72 5.79 Standard deviation 

 

دهد که حداقل بين دو گروه از سه گروه طرحواره درمانی، نشان می 0مندرجات جدول 

رهای وابسته شامل رضايت ، از لحاظ حداقل يکی از متغيگواهدرمان متمرکز بر شفقت و 

 های مختل، ديگرزناشويی، بريدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، محدوديت
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 دار وجود دارد. مندی، گوش به زنگی بيش از حد و بازداری تفاوت معنی جهت
 

آزمون با کنترل  های پس نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری را روی نمره 0جدول 
 .دهد رهای وابسته پژوهش نشان میهای متغي آزمون پيش

Table 4. 
Summary of the results of multivariate analysis of covariance on the mean post-test 
scores of research variables in three groups with control of pre-tests 

Effect 
size 

p-value 
Degree of 

error 
freedom 

Degree of 
Hypothesis Freedom 

F Value Test 

0.47 0.00 56 16 3.14 0.94 Pill's Trace 
 

راهه در متن مانکوا روی متغيرهای  های يکبرای بررسی نقطه تفاوت، تحليل کوواريانس
 ارائه شده است. 1 وابسته انجام شد. نتايج اين تحليل در جدول

Table 5.  
The results of one-way covariance analysis on the mean posttest scores of the 
research variables in three groups with predecessor control 

Eta 

coefficient 
p-value F 

Average 

squares 

Degrees of 

freedom 

Total 

squares 

The dependent 

variable 

0.17 0.04 3.54 211.76 2 423.53 Marital Satisfaction 

0.37 0.00 10.16 323.37 2 646.74 
Disconnection and 

Rejection 

0.34 0.00 9.13 129.86 2 259.73 
Impaired Autonomy 

and Performance 

0.36 0.00 9.84 112.85 2 225.71 Impaired Limits 

0.28 0.00 6.76 77.24 2 154.48 Other-Directedness 

0.41 0.00 11.86 57.28 2 114.56 
Overvigilance and 

Inhibition 
 

دهد که تفاوت حداقل دو گروه از سه گروه در متغير نشان می 1 نتايج مندرج در جدول

(، p≤22/2و  F=10/12(، بريدگی و طرد )P≤20/2و  F=10/0وابسته رضايت زناشويی )

و  F=20/9های مختل )(، محدوديتp≤22/2و  F=10/9خودگردانی و عملکرد مختل )

22/2≥p ديگر ،)( 00/0جهت مندی=F  22/2و≥p گوش به زنگی بيش از حد و بازداری ،)

(20/11=F  22/2و=pمعنی )شود نسبت مشاهده می 1گونه که در جدول  باشد. هماندار میF 

اما با توجه به اينکه در اين پژوهش سه  ؛باشددار میدر مورد همه متغيرهای مورد بررسی معنی

کند که بين کدام تحليل کوواريانس انجام شده مشخص نمی گروه مختلف وجود دارد و نتايج

 يافته بونفرنی های تعديلدار وجود دارد لذا از آزمون پيگيری مقايسهها تفاوت معنیگروه

(Bonferroni)
 نشان داده شده است. 0استفاده گرديد که نتايج آن در جدول   
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Table 6.  

Results of Bonferny follow-up test to compare the means of groups in the post-test stage 
p- 

value 
Standar 
d error 

difference 
in averages 

Comparisons Variables 

1 3.79 2.31 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Marital 
 Satisfaction 

0.05 3.34 8.39 Control 

1 3.79 -2.31 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.25 3.44 6.07 Control 

0.05 3.34 -8.39 
Compassion-

focused treatment Control 
0.25 3.44 -6.07 Schema therapy 

1 2.76 -0.08 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Disconnection 
 and  

Rejection 

0.00 2.44 -9.29 Control 

1 2.76 0.08 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 2.51 -9.20 Control 

0.00 2.44 9.29 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 2.51 9.20 Schema therapy 
0.30 1.85 3.12 Schema therapy Compassion-focused 

treatment 

Impaired 
Autonomy  

and  
Performance 

0.06 1.63 -3.89 Control 

0.30 1.85 -3.12 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 1.67 -7.02 Control 

0.05 1.63 3.89 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 1.67 7.02 Schema therapy 
0.22 1.66 -3.05 Schema therapy Compassion-focused 

treatment 

Impaired 
 Limits 

0.00 1.46 -6.43 Control 

0.22 1.66 3.05 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.09 1.50 -3.38 Control 

0.00 1.46 6.43 
Compassion-

focused treatment Control 
0.09 1.50 3.38 Schema therapy 

1 1.65 1.21 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Other- 
Directedness 

0.03 1.46 -3.85 Control 

1 1.65 -1.21 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 1.50 -5.06 Control 

0.03 1.46 3.85 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 1.50 5.06 Schema therapy 

1 1.07 -1.03 Schema therapy Compassion-focused 
treatment 

Overvigilance 
 And 

 Inhibition 

0.00 0.95 -4.31 Control 

1 1.07 1.03 
Compassion-

focused treatment Schema therapy 
0.00 0.97 -3.27 Control 

0.00 0.95 4.31 
Compassion-

focused treatment Control 
0.00 0.97 3.27 Schema therapy 
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دهد که تفاوت ميانگين  نشان می 1های زوجی با استفاده از آزمون بونفرنی در جدول نتايج مقايسه

همچنين تفاوت  ؛باشد طرحواره درمانی با گروه کنترل در متغير وابسته رضايت زناشويی معنادار می

ر است که داهای ناسازگار اوليه معنیحوزه طرحواره 1حوزه از  0های اين دو گروه در ميانگين

هستند از: بريدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، ديگر جهت مندی، گوش به زنگی  عبارت

 لحاظ از کواهتوان گفت که بين گروه طرحواره درمانی و گروه  بيش از حد و بازداری. بنابراين می

 دار وجود دارد.های مختل تفاوت معنیهای ناسازگار اوليه غير از حوزه محدوديت تاثير بر طرحواره

های طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته رضايت مقايسه ميانگين

داری آن و سطح معنی 01/0های اين دو گروه برابر با دهد که تفاوت ميانگينزناشويی نشان می

21/2≤p شفقت از  توان گفت که بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر بنابراين می ؛باشدمی

های طرحواره دار وجود ندارد و مقايسه ميانگينلحاظ اثربخشی بر رضايت زناشويی تفاوت معنی

دهد که تفاوت نشان می های ناسازگار طرحوارهدرمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته 

دار نيست. نیهای ناسازگار اوليه معحوزه طرحواره 1های اين دو گروه در هيچکدام از ميانگين

لحاظ تاثير بر  از توان گفت که بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بنابراين می

 دار وجود ندارد.های ناسازگار اوليه تفاوت معنی طرحواره

های پيگيری، با کنترل ها تحليل کوواريانس چندمتغيری روی نمرهجهت بررسی فرضيه

چندمتغيری  نتايج تحليل کوواريانس 0ژوهش انجام گرفت. جدول های متغيرهای وابسته پ آزمون پيش

 دهد.های متغيرهای وابسته پژوهش نشان می آزمون های پيگيری با کنترل پيشرا روی نمره

 
Table 7. 
Summary of the results of multivariate analysis of covariance on the mean scores of 
follow-up of research variables in three groups with control of pre-tests 

Effect 
size 

p- 
value 

Degree of error 
freedom 

Degree of 
Hypothesis Freedom 

F Value Test 

0.47 0.001 0.56 16 3.17 0.95 Pill's Trace 
 

دهد که حداقل بين دو گروه از سه گروه طرحواره درمانی، نشان می 0مندرجات جدول 

درمان متمرکز بر شفقت و کنترل، از لحاظ حداقل يکی از متغيرهای وابسته در مرحله پيگيری 

راهه در متن  های يکدار وجود دارد. برای بررسی نقطه تفاوت، تحليل کوواريانستفاوت معنی

 ارائه شده است. 2مانکوا روی متغيرهای وابسته انجام شد. نتايج اين تحليل در جدول 
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Table 8.  
Results of one-way analysis of covariance on the mean scores of follow-up of 
research variables in three groups with control of pre-tests 

Eta 
coefficient 

p-value F 
Average 
squares 

Degrees of 
freedom 

Total 
squares 

The dependent 
variable 

0.15 0.05 3.15 188.61 2 377.23 Marital Satisfaction 

0.41 0.00 12.13 609.79 2 1219.59 
Disconnection and 

Rejection 

0.52 0.00 18.81 325.26 2 650.52 
Impaired Autonomy 

and Performance 

0.32 0.00 8.24 36.54 2 127.08 Impaired Limits 

0.28 0.00 6.89 76.01 2 152.03 Other-Directedness 

0.33 0.00 8.38 56.69 2 113.38 
Overvigilance and 

Inhibition 
 

دهد که تفاوت حداقل دو گروه از سه گروه در متغير نشان می 2نتايج مندرج در جدول 

ناسازگار در مرحله پيگيری های  ( و طرحوارهP ≤21/2و  F=10/0وابسته رضايت زناشويی )

 شود. يافته بونفرنی انجام می های تعديلر ادامه آزمون پيگيری مقايسهباشد. ددار میمعنی

دهد که  می های زوجی با استفاده از آزمون بونفرنی در مرحله پيگيری نشاننتايج مقايسه

در متغير وابسته رضايت زناشويی  گواهسطح معنادری تفاوت ميانگين طرحواره درمانی با گروه 

بنابراين اين فرضيه مورد تاييد قرار نگرفته است.  ؛باشد( میP≥21/2دار نمی باشد ) یمعن

در متغير وابسته  گواههای گروه طرحواره درمانی و گروه چنين مقايسه ميانگين هم

های اين دو گروه در دهد که تفاوت ميانگيننشان می در مرحله پيگيری ناسازگارهای  طرحواره

دار است که عبارت هستند از: بريدگی و طرد، عنیهای ناسازگار اوليه محوزه طرحواره 1هر 

های مختل، ديگر جهت مندی، گوش به زنگی بيش خودگردانی و عملکرد مختل، محدوديت

لحاظ  از گواهتوان گفت که بين گروه طرحواره درمانی و گروه  می ،از حد و بازداری. بنابراين

 دار وجود دارد.تفاوت معنی ناسازگار اوليه در مرحله پيگيریهای  تاثير بر طرحواره

های طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته رضايت مقايسه ميانگين

نشان داد بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت از لحاظ  در مرحله پيگيریزناشويی 

چنين مقايسه  هم دار وجود ندارد.تفاوت معنی در مرحله پيگيریاثربخشی بر رضايت زناشويی 

های  طرحوارههای طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت در متغير وابسته ميانگين

های اين دو گروه در هيچکدام از دهد که تفاوت ميانگيننشان می در مرحله پيگيری ناسازگار

توان گفت  می ،دار نيست. بنابراينمعنی در مرحله پيگيریهای ناسازگار اوليه حوزه طرحواره 1
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های ناسازگار  لحاظ تاثير بر طرحواره از که بين طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت

 دار وجود ندارد.تفاوت معنی در مرحله پيگيریاوليه 

Table 9.  

Results of Bonferny follow-up test to compare the means of groups in the follow-up stage 

p- 

value 

Standar 

d error 

difference in  

         averages 
Comparisons Variables 

1 3.79 1.69 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment 

Marital 

Satisfaction 

0.07 3.34 7.76 Control 

1 3.79 -1.69 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.26 3.44 6.07 Control 

0.05 3.34 -7.76 Compassion-focused treatment 
Control 

0.26 3.44 -6.08 Schema therapy 

0.42 3.47 -5.24 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment Disconnecti

on and 

Rejection 

0.00 3.06 -14.60 Control 

0.42 3.47 5.24 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.01 3.15 -9.35 Control 

0.00 3.06 14.60 Compassion-focused treatment 
Control 

0.01 3.15 9.35 Schema therapy 

0.84 2.04 2.23 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment Impaired 

Autonomy 

and 

Performance 

0.00 1.80 -8.06 Control 

0.84 2.04 -2.23 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.00 1.85 -10.30 Control 

0.00 1.80 8.06 Compassion-focused treatment 
Control 

0.00 1.85 10.30 Schema therapy 

1 1.36 -0.88 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment 

Impaired 

Limits 

0.00 1.20 -4.47 Control 

1 1.36 0.88 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.01 1.23 -3.58 Control 

0.00 1.20 4.47 Compassion-focused treatment 
Control 

0.01 1.23 3.58 Schema therapy 

1 1.62 1.03 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment 

Other-

Directedness 

0.03 1.43 -3.93 Control 

1 1.62 -1.03 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.00 1.47 -4.96 Control 

0.03 1.43 3.93 Compassion-focused treatment 
Control 

0.00 1.47 4.96 Schema therapy 

0.79 1.27 -1.44 Schema therapy Compassio
n-focused 
treatment Overvigilan

ce and 

Inhibition 

0.00 1.12 -4.41 Control 

0.79 1.27 1.44 Compassion-focused treatment Schema 
therapy 0.04 1.15 -2.97 Control 

0.00 1.12 4.41 Compassion-focused treatment 
Control 

0.04 1.15 2.97 Schema therapy 
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 یریگ جهیبحث و نت
 بر شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقايسه

اهواز  آزاد دانشگاه دانشجوی متأهل زنان ناسازگارهای  طرحواره و زناشويی زندگی از رضايت

دار  یانجام شد. نتايج اين مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی بر رضايت زناشويی تأثير معن

های انجام شده در گروه پيگيری، حاکی از آن بود که اين روش درمانی  ين بررسیدارد. همچن

های  يافته با فرضيه اينهای  يافتهداری بر رضايت زناشويی ندارد.  یدر دراز مدت تأثير معن

همچنين نتايج نشان داد که  .دارد مطابقت Young( 2003)و   Amani et al. (2011)پژوهش

نتايج گروه پيگيری  های ناسازگار اوليه تأثير گذار است و هش طرحوارهطرحواره درمانی بر کا

 های يافتهباشد.  های ناسازگار می نيز حاکی از اثربخشی اين روش درمانی در دراز مدت بر طرحواره

 و .Aghili and Hejazi (2022)، (2003 )Young et alهای  پژوهشهای  يافته با فرضيه اين

(2021 )Bidari et al. همسو است.  

 زندگی از رضايت بر شفقت بر متمرکز های پژوهش نشان داد که درمان گروه ديگری از يافته

حاکی از آن بود که درمان ها در گروه پيگيری،  دارد. همچنين بررسی تأثير متاهل زنان زناشويی

 با هفرضي اينهای  يافتهمؤثر است.  در مرحله پيگيری متمرکز بر شفقت بر رضايت زناشويی

در ادامه،  .دارد مطابقت Khalatbari et al. (2018)و  et al. Shonin( 2017) های پژوهشهای  يافته

 تأثير دانشجو متاهل زنان ناسازگارهای  طرحواره بر شفقت بر متمرکز ها نشان داد که درمان يافته

در اوليه ناسازگار های  ثير بر طرحوارهألحاظ ت از و بين گروه شفقت درمانی و گروه کنترل دارد

 Nouriهای پژوهشهای  يافته با فرضيه اينهای  يافته دار وجود دارد.تفاوت معنی مرحله پيگيری

and Naqvi (2017)  ،(2018 )Valizadeh et al.  ( 2017)وet al. Shonin همسو است.  

 از رضايت بر شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره در بررسی جهت مقايسه اثربخشی

های درمانی در مرحله پس آزمون و  زناشويی نتايج نشان داد که تفاوتی بين اثربخشی روش زندگی

 ,Nameni et al. (2020) پژوهشهای  يافته با فرضيه اينهای  پيگيری وجود ندارد. يافته

Shokhmgar (2017), Mohannad Nezhady and Rabiei (2015) و Shahar et al. (2020) مطابقت 

 راهبردهای از استفاده طريق از درمانی طرحواره رويکرد کرد عنوان بايد نتايج اين تبيين در .ددار

 کاهش واسطه به همچنين و مراجع مديريت و شناختی مسئله، سبک حل اعتباربخشی، ديالکتيکی،
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 بينهای  )مهارت های رفتاری مهارت آموزش و درمان کننده با مداخله و زندگی مخل رفتارهای

 هشياری يا آگاهی ذهنهای  مهارت و هيجانی تنظيمهای  مهارت پريشانی، تحملهای  مهارت ی،فرد

 بتواند تا دهد تعميم خويش های زندگی به موقعيت را آنها تا کند می کمک فرد به فراگير(،

طرحواره (. به عبارت ديگر، Hakim & Crouch, 2017بدهد ) کاهش را خود های زناشويی تعارض

ای کار آمدتر در روابط  های مقابله ز طريق تغييرات شناختی، هيجانی، رفتاری و اتخاذ سبکدرمانی، ا

تری از رضايت در زندگی زناشويی خويش، دست نمايد تا به سطح بالا زوجی، به زوجين کمک می

کند تا تعارض، اختالفات زناشويی، عوامل سرخوردگی و  يابند. طرحواره درمانی به افراد کمک می

شوند را درک کنند و همين امر باعث  های تعاملی ناکارآمد که باعث مسائلی در رابطه میالگو

مداخله از سوی ديگر، (. Ahmadi et al., 2020) شود افزايش رضايت زناشويی و کيفيت زندگی می

-زناشويی افراد متاهل می پذيری و رضايتافزايش گذشت، انعطاف ی موجبشفقتخودمبتنی بر 

سبب گسترش مهربانی، درک خود و پرهيز از انتقاد و  ،خودبه آموزش شفقت  . چرا کهشود

پذيرش، مهربانی و عدم  ی با بهبودشفقتخودآموزش  گردد. ناگوار نسبت به خود میهای  قضاوت

با هم صميميت ، شود زوجين در هنگام تجربه شکست و ناتوانی می بموج، قضاوت همسر

بتی از خود نشان دهند و با افزايش عزت نفس زنان در روابط د، خودتنظيمی مثداشته باشنبيشتری 

 صميمانه زنان در جهت زندگی هدفمندتر ارتقا پيدا کندهای  نگرش گردد زناشويی باعث می

(Khalatbari et al., 2018)قويت را تصميمانه زنان های  خود در زنان، نگرشبه  . آموزش شفقت

جذابيت، رفتار شايسته، مناسب  باعثآورد و  به وجود می هم پيوستگیکند، بين زنان احساس به می

خود بيشتر باشد، صميميت در روابط بين زنان به هرچه شفقت  .شود و اعتماد بين افراد متاهل می

آورد  را فراهم میزمينه خشنودی و رضايت، در رضايت از زندگی زناشويی زنان گردد و  بيشتر می

(Dasht Bozorgi et al., 2017.) 

 بر شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره اثربخشی که در ميزانها نشان داد  مچنين يافتهه

در مرحله پس آزمون و پيگيری تفاوت وجود ندارد.  دانشجو متاهل زنان ناسازگارهای  طرحواره

( 2020) و Mohammad Nezhady and Rabiei(  (2015 پژوهشهای  يافته با فرضيه اينهای  يافته

et al. Shahar رحواره درمانی با آماج قرار دادن ط کرد عنوان بايد نتايج اين تبيين در .دارد مطابقت

های  های ناسازگار اوليه، قادر به درمان طرحواره ها يا الگوهای فرد و بازسازی طرحواره قالب

ی طرحواره کنند تا به جای الگوهای رفتار کمک می زنانهای رفتاری به  ناسازگار شده است. تکنيک
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کنند تا از  کمک می افرادد. همچنين به نسالم تری را جانشين سازای  های مقابله خاص، سبک

ند، آن را به نها فاصله بگيرد و به جای اينکه طرحواره را يک حقيقت مسلم درباره خود بدا طرحواره

با زير سوال  کند تا کمک می افراد. طرحواره درمانی به در نظر بگيرندصورت يک موجود مزاحم 

بردن طرحواره ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بياورد و بدين ترتيب ذهنيت سالم خود 

کند تا درستی طرحواره هايشان را ارزيابی  کمک می افرادرا توانمند سازد. اين رويکرد درمانی به 

نگرند که  بيرونی میطرحواره را به عنوان يک حقيقت  اشخاص،کنند. در اثر کاربرد اين رويکرد، 

کنند  های تجربی کمک می تکنيک. توانند با استفاده از شواهد عينی و تجربی بر عليه آنها بجنگند می

های جديد، تنظيم عاطفه بين فردی و  تا زوجين با سازماندهی مجدد هيجانی، بررسی خود، يادگيری

از طرفی،  .(Ghaderi et al., 2016)د نيز خود آرامش دهی زمينه را برای بهبود طرحواره مهيا سازن

های  درمان از وسيعی طيفی  پايه بر که وجهی است چند درمانی شفقت، بر متمرکز درمان

 از که آموزند می افراد درمان اين است. در بنا شده مداخلات وها  درمان ساير و رفتاری روانشناختی

 تجربه اولی  مرحله در افراد و ؛نکنند سرکوب راها  آن و نکرده خود اجتناب دردناک احساسات

 داشته خود به مشفقانه نگرش سپس باشند، داشته مهرورزی احساس به آن نسبت و بشناسد را خود

 برای درمانی مدل اين مختلف فنون. آنهاست از ناخوشايند تجربه بر تاکيد درمان باشند. در اين

 يادگيری و خود به گونه قتشفی  نامه نوشتن تصويرسازی، شامل خود به سازی شفقت درونی

 بر درمانی مدل اينهای  (. تمرينPourabdol, 2019است ) خود به روانشناختی شفقت دانش

 اضطراب کاهش فرد، ذهن آرامش در که شود می تاکيد آگاهی توجه و مشفق آرام و ذهن آرميدگی،

سلامت  ای، بهخودمراق سازه يک بعنوان شفقت ورزی خود نقش بسياری دارد. رويکرد استرس و

 به افراد هيجانی صدمات حل در ورزی شفقت رويکرد و کند می ترميم را طلاق زوجين هيجانی

از اين رو، با توجه  .(Yeganeh Rad et al, 2020) است ناسازگار ثمربخشهای  خصوص طرحواره

ود رضايت شفقت برای بهب بر درمانی و درمان متمرکزتوان از طرحواره دست آمده، میه به نتايج ب

 های ناسازگار اوليه در زنان متأهل دانشجو استفاده کرد.زناشويی و طرحواره

 از تعدادی هايی مواجه است ازجمله: تاثيری زمانی خود با محدوديتهر پژوهشی در بازه

محقق، محدود بودن نمونه به ی  ها بوسيله آن از تعدادی کنترل عدم و مزاحم و گر مداخله متغيرهای

 نمونه، تعداد در اهواز و عدم تعميم دهی به سايرين، محدوديت آزاد دانشگاه دانشجوی تأهلم زنان

شود  ها پيشنهاد می پژوهش. با توجه به محدوديت اجرای کوتاه زمان جلسات، مدت تعداد و زمان
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 در شفقت بر متمرکز درمان و درمانی طرحواره زيربنايی عوامل شناسايیی  زمينه در مطالعاتی

 گردد از گيرد، پيشنهاد می انجام مختلف بين دانشجويان متأهل در و متفاوتی  نمونه حجم

 استفاده نتايج بهتر اعتباريابی به منظور مشاهده و مصاحبه مثل اطلاعات گردآوری ديگر ابزارهای

 های طولی پژوهش تا شود می پيشنهاد پژوهش، اين اجرای در زمانی محدوديت به توجه گردد. با

 .پذيرد حوزه انجام اين در
 

در پژوهش حاضر، بهنام مکوندی به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. منصوره نصيرهرند در تدوين  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی

و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع ها  طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی  گيری از يافته نتيجه
 انجام شد. نامه، پاشا و ساسان باوی، به عنوان اساتيد مشاور پايانرضا

 ه هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقال تضاد منافع:
ها در طول  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:

 فرآيند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.
ه اساتيد، شرکت کنندگان در اجرای پژوهش و دانشگاپژوهش حاضر بدون همکاری  تشکر و قدردانی:

 آيد.پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت کنندگان تقدير و تشکر به عمل میامکان آزاد اسلامی واحد اهواز
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Introduction 
In the present age, each person experiences a variety of individual and 

social limitations in his life, and dealing with these obstacles provides the 

ground for the occurrence of many failures and frustrations; This problem is 

more pronounced in children, because in childhood, more communication 

with peers and less dependence on parents, this period is referred to as a 

stressful period. Accordingly, if a person can go through the process of 

socialization properly and align his needs with the needs of the society in 

which he lives, he will somehow reach social adequacy. in today's world 

more than ever require social flexibility and adaptation, which play an 

important role in improving the health of people's lives. the present study 

was conducted to predict the social adjustment of primary school children 

based on marital conflicts and the cognitive emotion regulation skills of 

mothers. 

 

Method 
The method of this study was descriptive-correlational. The statistical 

population included mothers who had primary school children in the fall of 

2021 in Shahrekord; a sample of 377 of them was selected by available 

methods. Data were collected using questionnaires of the California Scale of 
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Social Adjustment (1953), Sanaei Marital Conflicts (2000), and Garnfsky 

Cognitive Emotion Regulation (2006) and analyzed by multiple regression 

and Pearson correlation coefficient. 

  

Results 
Findings showed a negative and significant relationship between marital 

conflict and negative emotion regulation skills (P <0.01) and a positive and 

significant relationship between positive emotion regulation skills and social 

adjustment of primary school children (P <0.01). 

 

Discussion 
The findings generally indicate that the existence of marital conflicts 

between parents and difficulties in the cognitive regulation of emotions can 

cause social maladaptation in children in primary school. 

 

Keywords: Children, Cognitive, Emotion Regulation Skills, Marital 

conflicts, Social Adjustment, 
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 چکیده
بينی سازگاری اجتماعی کودکان دبستانی براساس تعارضات زناشويی و هدف اين پژوهش، پيش

جامعه . باشد می همبستگی -روش پژوهش حاضر توصيفی. تنظيم شناختی هيجان مادران بودهای  مهارت
نفر از آنها به  733که در شهر شهرکرد، کودکان دبستانی داشتند؛  2044ری شامل مادرانی بود که در پاييز آما

کاليفرنيا، تعارضات شخصيت  آزمونهای  پرسشنامهبا استفاده از ها  داده. روش در دسترس انتخاب شدند
وش رگرسيون چندگانه و ر و با آوری جمعو کرايج  و تنظيم شناختی هيجان گارنفسکی زناشويی ثنايی

داری بين تعارضات زناشويی و رابطه منفی و معنیها  يافته. ضريب همبستگی پيرسون تجزيه و تحليل شد
تنظيم هيجان های  داری بين مهارتو رابطه مثبت و معنی( >42/4P)تنظيم شناختی هيجان منفی های  مهارت

به طوری که بين ابعاد کاهش . ا نشان دادندر (>42/4P) مثبت با سازگاری اجتماعی کودکان دبستانی
ابعاد نشخوار  بين با سازگاری اجتماعی و همکاری، افزايش واکنش هيجانی، کاهش رابطه با خانواده همسر

بين پذيرش و همچنين وجود داشت. دار فکری و ملامت ديگران با سازگاری اجتماعی رابطه منفی و معنی
 ،به طور کلی .دار به دست آمداعی کودکان رابطه مثبت و معنیتمرکز مجدد مثبت با سازگاری اجتم

تواند باعث عدم سازگاری  می های تعارضات زناشويی بين والدين و دشواری در نظيم شناختی هيجان
 . اجتماعی کودکان در مقطع دبستان شود

 تی هيجانتنظيم شناخهای  مهارت،  سازگاری اجتماعی کودکان، تعارضات زناشويی :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 فردی و اجتماعی را تجربههای  ر عصر حاضر، هر فردی در زندگی خويش انواع محدوديتد

 و مشکلات متعددی فراهمها  اميدی ها، ناناکامیکند که برخورد با اين موانع، زمينه را برای بروز  می

کی و نوجوانی ران کودکه در دو يابد، به علت اين  می له در کودکان نمود بيشتریأکند؛ اين مس می

شود، از اين دوره به عنوان دوره پرتنشی ياد  ارتباط با همسالان بيشتر و وابستگی به والدين کمتر می

چنانچه فردی بتواند جريان اجتماعی شدن را در طول فرايند رشد به درستی  ،بر اين اساس. شود می

کند همسو نمايد، به نوعی به  می زندگی که در آنای  طی نموده و نيازهای خود را با نيازهای جامعه

کفايت و سازگاری اجتماعی رسيده زندگی در دنيای امروز بيشتر از هر زمان ديگری، نيازمند 

. انعطاف و سازگاری فردی و اجتماعی است که نقش بسزايی در بهبود و سلامت زندگی افراد دارد

مختلف معانی های  ند و در زمينهک سازگاری کمک زيادی به برآورده شدن نيازهای محيطی می

 Lewis) آميز و بهنجار کنار آمدن با محيط است لمتاسازگاری شيوه مس. گيرد می متفاوتی به خود

et al., 2017) .است که ارگانيسم نسبت به وضع موجود با محيط خود برقرار ای  سازگاری رابطه

شود آن زمانی است که با اصطلاح  یم البته اين اصطلاح با مفهوم منفی نيز بکار برده. کند می

ديگران مورد های  همنوايی انطباق پيدا کرده و به معنی کوتاه آمدن و تسليم شدن در مقابله سليقه

در تعريف ديگری از سازگاری، آن را حالت تعادل کامل بين ارگانيسم و . گيرد استفاده قرار می

آورده شده و اعمال ارگانيسمی به راحتی کنند که در اين حالت تمام نيازها بر می محيط تعريف

سازان جامعه  و آيندهها  که کودکان سرمايهاز آنجايی (.Abdul Tajdini, 2017) پذيرد صورت می

ای  گذارد از اهميت ويژهتأثير  ها تواند بر سازگاری اجتماعی آن می هستند لذا شناسايی عواملی که

از عوامل خانوادگی، شخصيتی، ای  ان مجموعهدر رشد سازگاری اجتماعی کودک .برخوردار است

و اعتقادات حاکم بر فرد و جامعه دخالت دارند؛ در ها  تربيتی، ارزشهای  روانی و اجتماعی، شيوه

 Safri) ترين فاکتورها در زمينه رشد سازگاری اجتماعی است اين ميان عوامل خانوادگی يکی از مهم

& Vajpeyi, 2016; Farokhi & Mostafapour, 2016).  

تأثير  توان بيان کرد که افراد دارای سازگاری اجتماعی بالا کمتر تحت می از لحاظ نظری

دين و کمتری را با والهای  گيرند و چالش می روانی مانند افسردگی يا اضطراب قرارهای  آسيب

و بزرگترها  اولين روابط مهم او با همسالان (.Hezarian et al., 2020) کنند می همسالان خود تجربه

رسد مايل است زمانی را با همسالان خود  می کودکی که به سن مدرسه .افتد می در مدرسه اتفاق
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که فرآيندهايی مانند  در حالی .زيرا رابطه کودک با همسالانش با بزرگترها متفاوت است. بگذراند

بط همکاری، وضع اطاعت، سازگاری و اجتناب از تنبيه در روابط کودک و بزرگسال رايج است، روا

کودک در طول روابط با همسالان  .قوانين متقابل و رعايت آنها در تعامل با همسالان وجود دارد

از دوران (. Brodeski & Hembrough, 2007)دهد  می همدلی را توسعههای  خود مهارت

ل اوليه اين تجربيات در مراح .و رفتارهای اساسی را کسب کندها  دبستانی کودک بايد مهارت پيش

زندگی نقش مهمی در نحوه کنار آمدن کودک با مردم، نوع رابطه او و واکنش او در تجربيات 

درصد فراوانی  بيشترين (.Campbell & Siperstein, 1994) اجتماعی در زندگی آينده خود دارد

لايی يافتگی باآموزان با سازگاری عاطفی خوب مربوط به فرزندان والدينی است که از سازشدانش

آموزان با سازگاری اجتماعی متوسط،  همچنين بيشترين درصد فراوانی، دانش. برخوردار بودند

آموزان با سازگاری اجتماعی  بود؛ و کمترين درصد فراوانی دانش مربوط به والدين با سازگاری بالا

تأکيد و توجه درمان آدلری با . خيلی ضعيف مربوط به فرزندان والدينی بود که سازگاری بالا داشتند

گيری اختلال رفتاری در خانواده، بر بهبود  به نقش محيط خانواده بر رفتار ناسازگارانه فرزندان، شکل

والدگری  تعاملات فرزندان و والدين درون بافت خانواده تأکيد دارد و معتقد است که تغيير در شيوه

و بهبود تنظيم هيجان، علاقه منجر به کاهش مشکلات رفتاری، ساماندهی مشکلات کارکرد اجرايی 

  (.Christian et al., 2017)شود  اجتماعی و رفتار اجتماعی می

در بين اين عوامل، تعارضات . عوامل متعددی در سازگاری اجتماعی کودکان نقش دارند

گيری ساختار شخصيت و شکل. گذار در رفتارهای سازگارانه کودکان استتأثير زناشويی از عوامل

است که از ای  سازگاری فرزندان نيز مسئله. شود می ريزیافراد در خانواده پیهای  ن نيازبرآورده شد

اين قاعده مستثنی نيست و اگر در اين راستا مانعی مانند تعارضات زناشويی وجود داشته باشد 

بسيار دشوار است که فرزندان بتوانند با وجود تعارضاتی که در خانواده وجود دارد، با محيط 

اختلاف رابطه والدين، مثل سطوح بالای تعارض، ناراحتی يا . امون خود سازگاری داشته باشندپير

ثير بر اختلال روانی يا أثيرات منفی از جمله تأکودک و فرزندان در خانواده ت ها، بربی احترامی

تعارضات (. American Psychiatric Association, 2013)گذارد  می اختلالات جسمانی کودک

مواردی همانند  آورد، می کودکان بوجود اشويی مشکلات فراوانی برای اعضای خانواده خصوصاًزن

توان از  می شناختی را درک ناکافی، انتظارات غيرواقعی از يکديگر، مشکلات اخلاقی و مسائل روان

نقش  (.Chan et al., 2018) پيامدهای تعارضات زناشويی برای اعضای خانواده عنوان کرد
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 & Hosokawa)بين والدين با سازگاری اجتماعی کودکان های  ات زناشويی و درگيریتعارض

Katsura, 2019; Pappa, 2013; Davies & Cummings, 1994) از جمله عواملی بود که از توجه ،

 . پژوهشگران دور نماند

دهد و  می قرارتأثير  وجود تعارضات زناشويی بين زوجين، در ابتدا شيوه فرزندپروری را تحت

علاوه بر اين تعارضات . آورد می سپس مشکلات و اختلالات رفتاری را در کودکان به وجود

کند  می دهد و مشکلاتی را در سازگاری کودکان ايجاد می قرارتأثير  زناشويی امنيت عاطفی را تحت

هر چه سطح . شود می و رابطه مثبت پدر و مادر باعث سلامت روان و سازگاری کودک

 البته در. کند می ودکان بروزکبين والدين بالاتر باشد، رفتارهای درونی بيشتری توسط های  درگيری

نيست؛ تعارض زناشويی مشترک با سطوح کمتری از تأثير  تعارضات بر کودکان، جنسيت بیتأثير 

هايی در رابطه با در مشکلات رفتاری کودکان نيز تفاوت. مشکلات بيرونی در دختران همراه است

سازی تعارضات بين والدينی مشکلات برون (.Camisasca et al., 2019) يت وجود داردجنس

گيری کمتر تعارضات کمتر خانوادگی، پرخاشگری کلامی پايين، کناره. کندبينی می کودکان را پيش

بر تأثير  همچنين با(. Zemp et al., 2018)کند  بينی می مادر، مشکلات بيرونی کمتر کودکان را پيش

را (  و واکنش پوستیها  نظمی سينوس نظير بی)يستم اعصاب مرکزی و پيرامونی عملکرد جسمانی س

 & Narimani)موزش گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد آ(. Philbrook et al., 2018)کند  می مختل

Hobbi, 2019) واقعيت درمانی مبتنی بر نظريه انتخاب ،(Mirzania et al., 2018 ) و آموزش

 ,Arianfar & Arianfar)طرحواره درمانی  و (Bashkar et al., 2012)مديريت خشم های  مهارت

 . آن هستندهای  مؤثر بر کاهش تعارضات زناشويی و مؤلفههای  از جمله درمان (2017

تواند  می يکی از متغيرهای مهمی که در رابطه با سازگاری اجتماعی و روابط درون خانواده

تنظيم هيجان بر بکار گماشتن افکار و رفتارهايی دلالت  .د تنظيم هيجان استثيرگذار باشد، راهبرأت

،  گيرند می تنظيم هيجان را بکارها  که انسانهنگامی. گذارد تأثير می آدمیهای  دارد که در هيجان

 (.Akbari et al., 2022) گيرند می اختيارخود را هم تحت های  چگونگی تجارب و تظاهر هيجان

که  هايی شناختی هستند که افراد برای مديريت هيجانهای  تنظيم شناختی هيجان، فرايندراهبردهای 

کيد دارند أگيرند و بر جنبه شناختی مقابله ت شوند به کار می می در برخورد با مسائل برانگيخته

(Gross, 1998). اند  کيد داشتهتأهيجانی در سازگاری های  بر نقش مهارتها  پژوهش(Karimifar et 

al., 2017 .)آيد  می ترين عامل فردی در سلامت روان به شمار مهارت تنظيم شناختی هيجان مؤثر
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(Garnefski & Kraaij, 2006 .) واکنش والدين به احساسات منفی کودکان به واسطه تنظيم هيجان

 والدينی که مهارت تنظيم هيجان بهتری دارند فرزندان با. گذارد تأثير می بر اضطراب کودکان

سازی شده کمتری دارند دهند و فرزندان مشکلات درون می مشکلات کمتری را پرورش

(Zimmer-Gemback et al., 2021.) بينی همچنين واکنش والدين، اضطراب و تنظيم هيجان را پيش 

 ,.Roitvandghiasvand et al)کند  می بينی کند و تنظيم هيجان نيز اضطراب کودکان را پيش می

بالاتری بودند،  خودکنترلیو  تنظيم شناختی هيجانها دارای  نی که والدين آنکودکا(. 2020

بين سبک ناسازگارانه تنظيم شناختی  (.Qolipour, & Sadeghi, 2022) کمتری داشتند اضطراب

دار  ها به هيجانات منفی کودکان رابطه مثبت معنی گرايانه آنهای غيرحمايت هيجان مادران با واکنش

ای ه تنظيم شناختی هيجان مادران با واکنش  چنين بين سبک سازگارانه هم. وجود دارد

سبک تنظيم . دار وجود دارد منفی کودکان رابطه مثبت معنی های ها به هيجان آن  گرايانه حمايت

بينی  منفی کودکانشان را پيش های ها به هيجان تواند ميزانی از واکنش آن شناختی هيجان مادران، می

 Amani) قرار گيردهای والدگری مدنظر  تواند در مداخلات مربوط به بهبود شيوه  می اين يافته. کند

et al., 2019; Kosari & Esmaeilinasab, 2018). زيادی بر اهميت رابطه های  از آنجايی که پژوهش

ال است که ؤاند، لذا هدف پژوهش حاضر پاسخ به اين سکيد کردهأمادر و فرزند در سنين کودکی ت

جتماعی کودکان دبستانی آيا تعارضات زناشويی و مهارت تنظيم شناختی هيجان مادران، سازگاری ا

 کند؟ می بينی را پيش
 

 روش

. باشد می تر رگرسيون چندگانه طور دقيق توصيفی از نوع همبستگی و به حاضر روش پژوهش

جامعه آماری شامل تمامی کودکان دبستانی . باشد می از حيث هدف نيز جزء تحقيقات کاربردی

 نمونه از جدول کرجسی و مورگان يين حجمعبرای ت. بود 2044شهر شهرکرد در پاييز سال 

(1970 )Krejcie and Morgan  نفر و بيشتر، حجم  244444استفاده شد که در آن برای تعداد جامعه

گيری در دسترس و با احتمال ريزش اتخاذ  که با روش نمونه باشد می نفر 710 مناسب برای نمونه

افرادی که شرايط حضور ( دک دبستانیمادران دارای کو ) با توجه به ملاک ورود به پژوهش. شدند

در نمونه را داشتند و خود نيز مايل به همکاری بودند با اهداف پژوهش آشنا شدند و توضيحات 

را ها  پرسشنامهبه صورت فردی ها  کننده شرکت. ارائه شدها  پرسشنامهيکسانی درباره نحوه تکميل 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-o-Title-ot-desc/
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آگاهانه، تضمين حريم  ذ رضايتدر پژوهش حاضر ملاحضات اخلاقی شامل اخ. تکميل کردند

 .خصوصی و رازداری رعايت شد
 

 ابزار پژوهش

تعارضات  پرسشنامه(: Marital Conflict Questionnaireتعارضات زناشویی ) پرسشنامه

به منظور سنجش  Barati and Sanai (2004) الی است که توسطؤس 01زناشويی يک ابزار 

ای  دهی ليکرت پنج درجه اساس يک طيف پاسختعارضات بين زوجين ساخته شده است که بر

در اين ابزار نمره بيشتر به . باشد می 01و کمترين نمره آن  124 پرسشنامهبيشترين نمره . باشد می

همچنين اين (. Barati & Sanai, 2004)معنی تعارض بيشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر است 

کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزايش عد از تعارضات زناشويی شامل ابزار هفت بُ

هيجانی، افزايش جلب حمايت فرزند، کاهش رابطه خانوادگی با خويشاوندان همسر و های  واکنش

صورت هدوستان، افزايش رابطه فردی با خويشاوندان خود و جدا کردن امور مالی از يکديگر، را ب

های  تمامی مؤلفه های نمره Khazaei( 2007) در پژوهش. دهد می جداگانه مورد بررسی قرار

 42/4با نمره کل تعارض زناشويی در سطح  11/4تا  72/4تعارضات زناشويی از  پرسشنامه

در پژوهش خود پايايی را با استفاده   Ghobadi and Goodarzi(2022) .داری داشتند یهمبستگی معن

 گزارش نمودند. 31/4از آلفای کرونباخ 

 (:Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) یم شناختی هیجانراهبردهای تنظ پرسشنامه

تدوين شده  Garnefski and Kraaij( 2006)توسط  راهبردهای تنظيم شناختی هيجان پرسشنامه

مقياس . ماده است 21عدی و يک ابزار خودگزارشی است که دارای چند بُ پرسشنامهاين . است

ملامت خويش، ) هيجان مثبت و منفی را در قالب نه راهبرد تنظيم شناختی هيجان دو عامل تنظيم

ريزی، ارزيابی مجدد مثبت،  پذيرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

راهبردهای ملامت خويش، . کند می ارزيابی( انگاری و ملامت ديگران گيری، فاجعه ديدگاه

 تنظيم شناختی هيجان منفیهای  دهنده راهبرد يلانگاری و ملامت ديگران تشک فاجعه نشخوارگری،

 ريزی، ارزيابی مجدد مثبت باشد و راهبردهای پذيرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه می

 .(Hasani, 2010) تنظيم شناختی هيجان مثبت هستندهای  دهنده راهبرد گيری نيز تشکيل ديدگاهو 

مزمان )اجرای همزمان با سياهه افسردگی بک( مورد روايی ملاکی پرسشنامه از طريق روايی ه
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( 2006) .(Hasani, 2010) ها ديده شد مقياس بررسی قرار گرفته و روابط درونی خوبی بين خرده

Garnefski and Kraaij  گزارش  13/4تا  37/4پايايی اين ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ بين

 19/4تا  73/4اين ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ بين  نيز پايايی Besharat( 2012کردند. )

 گزارش نموده است.

 California Test) مقیاس سازگاری اجتماعی( پرسشنامه شخصیت کالیفرنیا )خرده

Personal): ( 1939)سازگاری اجتماعی کاليفرنيا توسط  پرسشنامهClark et al.  طراحی و در سال

های مختلف  . اين ابزار به منظور سنجش سازشزنگری قرار گرفتمورد تجديدنظر و با 2977

زندگی که دارای دو قطب سازش شخصی و اجتماعی است، ساخته شد. اين ابزار در مجموع شامل 

مقياس است که نيمی از آن برای سنجش سازش فردی و نيمی ديگر برای  خرده 21سؤال و  214

 امتياز تعلق 2بلی های  به پاسخ. شود می ر پاسخ دادهصورت بلی و خي که بهسازگاری اجتماعی است 

. در اين (Mohammadi et al., 2020شود ) خير امتيازی در نظر گرفته نمیهای  گيرد و برای پاسخ می

مؤلفه  ششاين مقياس  مقياس سازگاری اجتماعی استفاده شده است. پژوهش فقط از خرده

اجتماعی، روابط خانوادگی، روابط در  يق ضداجتماعی، علاهای  اجتماعی، مهارتهای  قالب

عنوان  دهد و از مجموع سؤالات يک نمره به می روابط اجتماعی را مورد بررسی قرارو مدرسه، 

های مختلف مورد  . اعتبار ملاکی و روايی اين ابزار در پژوهشآيد می سازگاری اجتماعی به دست

ضرايب اعتبار آزمون  Schaffe( 1939) (.Mirzaie Varzaneh et al., 2021تأييد قرار گرفته است )

تا  17/4مقياس سازگاری اجتماعی  براون برای خرده-فرم تصحيح شده اسپيرمن را با استفاده از

 Mami and Amirian( 2017) (.cited in Sobhaninejad & Zeraati, 2016دست آورد )ه ب 94/4

 گزارش کردند. 93/4 پايايی اين ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ

 

 ها  یافته
 7/20) نفر 77سال بودند، تعداد  17در گروه سنی تا ( درصد 0) نفر 27در گروه نمونه تعداد 

سال،  77تا  72در گروه ( درصد 1/17) نفر 99سال بودند، تعداد  74تا  17در گروه سنی ( درصد

در گروه ( درصد 2/14) نفر 37د سال و تعدا 04تا  77 در گروه سنی( درصد 7/11) نفر 241تعداد 

لاتشان تا ديپلم بود، يتحص( درصد 0/11) نفر 243همچنين تعداد  .سال و بالاتر بودند 02سنی 

دارای ( درصد 7/13) نفر 247فوق ديپلم و ليسانس بودند و تعداد ( درصد 7/04) نفر 277تعداد 
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دهنده پراکندگی  که نشانکجی و کشيدگی های  شاخص .تحصيلات فوق ليسانس و بالاتر بودند

 .باشد ها می باشد که بيانگر نرمال بودن داده ( می1تا  -1)باشد در دامنه  ها می داده
Table 1.  

Minimum and maximum scores, mean and standard deviation of research variables 

SD Mean Max Min Variables 

5.67 68.22 86 42 Social adjustment 

3.56 12.09 23 5 Reduce cooperation 

Marital conflicts 

2.85 11.50 22 5 Decreased sex 

3.93 17.42 28 9 Increased emotional reactions 

2.59 10.13 17 5 Increase child support 

2.64 14.98 26 7 Increase personal relationship with your relatives 

4.02 10.25 19 6 Decreased family relationship with spouse's relatives 

3.65 15.26 26 7 Separate finances 

15.21 91.66 138 51 Total score  

3.40 31.84 39 21 Cognitive regulation of negative emotion Cognitive emotion 

regulation skills 4.56 41.08 50 27 Cognitive regulation of positive emotion 

 

بينیی متغيیر میلاک از     جهیت پیيش  ،  وهشژپی متغيرهیای  های توصیيفی   پس از بررسی شاخص

. مراتبیی اسیتفاده شید   بين از روش تحليل رگرسريون چندمتغيری با رويکیرد سلسیله   متغيرهای پيش

در مرحلیه دوم و  بدين صورت که تعارضات زناشويی در مرحله اول، ابعاد متغير تنظيم هيجان منفی 

قبیل از   .بين وارد تحليل شدندابعاد متغير تنظيم هيجان مثبت در مرحله سوم به عنوان متغيرهای پيش

بررسی روابط چندگانه با استفاده از تحليل رگرسيون چندگانه رابطۀ خطی بين متغيرهای پژوهش بیا  

هیای   پیژوهش مفروضیه  ای هی  قبل از آزمون فرضيه. استفاده از ضريب همبستگی پيرسون بررسی شد

 .بررسی شدند( نرمال بودن، کافی بودن حجم نمونه و هم خطی چندگانه) اين تحليل آماری
 

Table 2.  

Multiple correlations between marital conflicts and mothers' emotion regulation 

skills with children's social adjustment in a step-by-step manner 
Variables R R2 F df 1 df2 p 

1 0.229a 0.052 20.70 1 375 0.001 

2 0.277b 0.077 15.57 2 374 0.001 

3 0.341c 0.116 16.31 3 373 0.001 

a: Marital conflicts 

b: Marital conflicts, Negative cognitive regulation 
c: Marital conflicts, Negative cognitive regulation, Positive cognitive regulation 

 

 تنظيم هيجیان  های  بين تعارضات زناشويی و مهارت ،شود مشاهده می 1طور که در جدول  همان
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 42/4)دار وجیود دارد  مادران با سازگاری اجتماعی کودکان به شيوه گام به گام رابطه مثبیت و معنیی  

p< .) مجذورR 7دهید کیه در گیام اول حیدود      هاست نشان میی  دهنده همپوشانی واريانس که نشان 

تعارضییات زناشییويی و  هییای نمییرهدرصیید از  22درصیید و در گییام سییوم  3رصیید، در گییام دوم د

انید و تغييیرات    تنظيم هيجان مادران با سیازگاری اجتمیاعی کودکیان همپوشیانی داشیته     های  مهارت

 .شود ها ناشی می سازگاری اجتماعی کودکان از آن
Table 3.  

Stepwise regression coefficients for predicting social adjustment through marital 

conflict and cognitive emotion regulation 
Variables  B S.E Beta T P 

Step 1 

Constant 76.04 1.74 - 43.65 0.0001 

Marital conflicts 

F= 5.91 

(P<0.01) 

R
2
= 0.101 

-0.09 0.02 -0.23 -4.55 0.0001 

Step 2 

Constant 84.09 3.07 - 27.32 0.0001 

Marital conflicts -0.08 0.02 -0.22 -4.43 0.0001 

Negative cognitive regulation  

F= 4.89 

(P<0.01) 

R
2
= 0.107 

-0.26 0.08 -0.16 -3.15 0.002 

Step 3 

Constant 77.02 3.48 - 22.12 0.0001 

Marital conflicts -0.09 0.02 -0.23 -4.70 0.0001 

Negative cognitive regulation  -0.36 0.09 -0.22 -4.27 0.0001 

Positive cognitive regulation  

F= 4.89 

(P<0.01) 

R
2
= 0.107 

0.26 0.06 0.21 4.06 0.0001 

 

 

تنظیيم  هیای   دهد، از بیين تعارضیات زناشیويی و مهیارت     نشان می 7 طور که نتايج جدول همان

و تنظيم شناختی هيجان منفیی  ( t= 34/0و  >42/4p)اشويی شناختی هيجان در سه گام، تعارضات زن

(42/4p<  13/0و =t )همچنیين مهیارت   . انید   کننده سازگاری اجتماعی بوده بينی در جهت منفی، پيش

کننیده سیازگاری    بينیی  در جهیت مثبیت، پیيش   ( t= 47/0و  >42/4p)تنظيم شناختی هيجیان مثبیت   

ن داده که با افزايش يیک واحید نمیره برحسیب انحیراف      ضرايب بتا غيراستاندارد نشاد. اجتماعی بو

 49/4و  41/4،  49/4ترتيیب بیه ميیزان     اول، دوم و سوم، بیه های  معيار به تعارضات زناشويی در گام

شیده يیک واحید     در گام دوم و سوم با اضافه. شود می واحد نمره از متغير سازگاری اجتماعی کاسته

 77/4و   17/4ترتيب بیه ميیزان    تنظيم شناختی هيجان منفی بهنمره بر حسب انحراف معيار به مهارت 
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همچنين در گام سیوم بیا اضیافه شیدن يیک      . شود واحد نمره از متغير سازگاری اجتماعی کاسته می

واحد نمیره   17/4واحد نمره بر حسب انحراف معيار به مهارت تنظيم شناختی هيجان مثبت به ميزان 

در جدول فوق مشخص گرديد که قیدرت   ،علاوه بر آن. شود می به متغير سازگاری اجتماعی افزوده

کننیدگی سیازگاری اجتمیاعی     بينیی  کنندگی مهارت تنظيم شناختی هيجان منفی بیرای پیيش   بينی پيش

 .بيشتر از دو متغير ديگر است
 

 گیری بحث و نتیجه

بينی سازگاری اجتماعی کودکان دبستانی بر اساس تعارضات  ژوهش حاضر با هدف پيشپ

نتايج اين پژوهش نشان داد  .تنظيم شناختی هيجان مادران انجام شدهای  زناشويی و مهارت

تعارضات زناشويی و تنظيم شناختی هيجان منفی به صورت منفی و تنظيم شناختی هيجان مثبت به 

. بينی سازگاری اجتماعی فرزندان بودند قادر به پيش( >47/4P)داری  در سطح معنیصورت مثبت 

-Kosari  and Esmaeilinasab  ،(2021 )Zimmer( 2018پژوهش  ) پژوهش با ينا نتايج

Gemback et al. ( 2019) وAmani et al. توان   می در تبيين نتيجه به دست آمدهباشد.  همسو می

. کنند  می والدين بر سازگاری اجتماعی فرزندان حمايتتأثير  به صورت گسترده ازها  گفت پژوهش

شود محيط خانوادگی است و پدر و مادر  می ين محيطی که يک کودک به آن واردتر اولين و مهم

کودک در يادگيری تمامی رفتارها از جمله تعامل با محيط پيرامون است های  اولين سرمشق

(Frotan, 2020) .خود را تنظيم نمايند،  های لذا والدينی که قادر نيستند به صورت سازنده هيجان

ثباتی هيجانی را  پردازند و الگوهايی از بی  می کنند، به ملامت ديگران  می ارصورت تکانشی رفت به

فرزند آنان در برخورد با  ،در نتيجه. آموزند می دهند، چنين رفتارهايی را نيز به فرزند خود  می نشان

اجتماعی از خزانه رفتاری مناسب و غنی برخوردار نيست و بر اساس آنچه ياد گرفته های  موقعيت

خود را به تأخير بيندازد و در مقابل های  و خواستهها  تواند در برابر اقتضای محيطی تکانه  ست نمیا

بر اين (. Barkley, 2005; Ayoublo & Arvin, 2021) داند  می خطاهای خود ديگران را مقصر

الدين، اجتماعی از جمله تعامل با وهای  توان گفت چنين کودکانی در برخورد با موقعيت  می اساس

تواند ناسازگاری کودکان را تشديد   می شوند که از چند طريق  می همسالان و معلمان دچار مشکل

ناسازگاری و مشکل در تعامل با والدينی که خود در تنظيم هيجان با مشکل مواجه هستند و . نمايد

زم در برابر شود که حمايت عاطفی لا  می دانند سبب  می شده ديگران را مقصر در مشکلات ايجاد
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تواند ضمن   می از فرزند خود به عمل نياورده و از تنبيه، طرد و سرزنش استفاده نمايند کهها  شکست

الگو بودن، احساس حقارت و طرد را در فرزند تقويت نمايد و بسياری از مشکلات سازگاری و 

نوعی احساس  ها تقويت نمايد و منجر به رفتاری از قبيل خشم، قلدری و پرخاشگری را در آن

از طرف ديگر مشکلات سازگاری با معلمان و همسالان . نفرت نسبت به والدين در کودکان شود

رسند که   می از آنجايی که معلمان به اين آگاهی. سبب طرد و تحقير کودک توسط اين افراد شود

کنند که   می فادهتواند راهگشای مشکل باشد از تنبيه، طرد و ناديده گرفتن است  صحبت با والدين نمی

 . نتيجه آن ناسازگاری بيشتر در کودک است

کنند الگوی مناسبی از   می در مقابل، والدينی که از راهبردهای تنظيم هيجان سازگارانه استفاده

 ها دهند که کودک با سرمشق قرار دادن آن  می اجتماعی را در اختيار کودک قرارهای  تعامل در محيط

از طرف ديگر، والدينی که بر . (Dadfarnia et al., 2020اسب رفتار نمايد )صورت من تواند به  می

کنند، در برخورد با اشتباهات رفتاری   می ها را به خوبی مديريت هيجانات خود مسلط هستند و آن

پرهيزند و با تمرکز مجدد بر حل   می کودک کمتر به صورت تکانشی رفتار کرده، از طرد و تحقير

توانند در آرامش و ضمن   می در نتيجه. حل خواهند بود  آمده به دنبال ارائه راه مسأله به وجود

اجتماعی را به وی آموزش دهند و ناپختگی اجتماعی وی را های  همدردی با کودک خود، مهارت

يير در نظر گرفته و به غبه عنوان شرايطی مختص دوران کودکی و نه چيزی ذاتی و غيرقابل ت

تواند   می در نتيجه در سايه اين آموزش کودک(. Gowdini et al., 2017) پردازند  می آموزش کودک

 .اجتماعی را بياموزد و به سازگاری اجتماعی دست يابدهای  مهارت

زگاری اجتماعی کودکان نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين تعارضات زناشويی و ساهمچنين 

 ،.Zeraatkar et al.  ،(2020 )Van Dijk et al( 2022دار وجود دارد که با پژوهش ) رابطه منفی معنی

(2018 )Norouzi and Majreh   (2018)و Nemati Vanashi  and Nemati Vanashi  .همسو بود

تأثير  توان از  می عنوان اولين دليل به ؛توان چند دليل مطرح نمود تبيين اين نتيجه می مورددر 

زا  عنوان يک عامل استرس تواند به می ارض زناشويیتع. تعارضات زناشويی بر کودکان سخن گفت

کننده ميزان بالای ناسازگاری کودکان است که  بينی بر کودکان اثر بگذارد و مطالعات طولی پيش

 & Cummings) دهد  می سال بعد از تعارضات خود را نشان 7تا  2بيشترين نمود اين ناسازگاری 

Davies, 2002 Eskandari Sabzi & Reisi, 2016; .) تعارضات زناشويی مشکلی در سراسر جهان

سازد و همگان بر اين باور هستند که يک منبع استرس اساسی برای  می است که کودکان را متأثر
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صورت مستمر در معرض استرس ناشی از مشاجرات بين والدين  لذا کودکانی که به. کودکان است

مورد نياز برای های  برای پرورش مهارت توانند فرصت و انرژی روانی کافی خود هستند نمی

 ,Cummings & Davies, 2002 Eskandari Sabzi & Reisi) سازگاری اجتماعی را داشته باشند

Roshani et al., 2020 2016; .)خود کودکان،  رویصورت گرفته های  از طرف ديگر، طبق پژوهش

، تنش و فشار مضاعف، سبب مشاهده تعارضات و مشاجرات بين والدين ضمن وارد کردن استرس

گونه پرخاشگری، فحاشی و ضرب و شتم صورت گرفته  کودکان اين شده و يادگيری اجتماعی

 ;Sarukhani & Ghasemi 2013دهند )  می توسط والدين را با ساير کودکان و اطرافيان انجام

Ebrahimi et al., 2021) .تعددی که در از طرف ديگر والدين متعارض، به دليل وجود مشکلات م

رابطه با همسر خود دارند، تحت فشار بوده و وجود جوی متشنج و غيرصميمانه در کنار ناتوانی در 

شده و کتک، تحقير يا طرد فرزندان   برقراری ارتباط با يکديگر، منجر به تيره شدن روابط با فرزندان

 . ا سازگاری اجتماعی باشدتواند پرورش فرزندانی ب  نتيجه چنين شرايطی نمی. را به دنبال دارد

نشان داد بين نشخوار فکری و ملامت ديگران با سازگاری حاضر نتايج پژوهش همچنين 

بين پذيرش و تمرکز مجدد مثبت با سازگاری اجتماعی کودکان  دار و  اجتماعی رابطۀ منفی و معنی

 Shih et (2018)و  .Christian et al (2017)که با نتايج پژوهش  دار وجود دارد رابطه مثبت و معنی

al. ريزی، ارزيابی مجدد مثبت،   حال بين ملامت خود، تمرکز مجدد بر برنامه  با اين. باشد همسو می

نتايج تحليل . دار به دست نيامد  انگاری با سازگاری اجتماعی رابطه معنی گيری و فاجعه ديدگاه

و  عامل نشخوار فکری هت مثبت ونيز نشان داد عامل پذيرش و تمرکز مجدد مثبت در ج رگرسيون

. بينی سازگاری اجتماعی کودکان بودند داری قادر به پيش  ملامت ديگران به صورت منفی و معنی

شود و در عين حال منجر به افزايش موقت   می نشخوار فکری، مانع توجه، تمرکز و حل مشکل

نهايت  عصبانيت و در همچنين نشخوار فکری منجر به بروز احساس. شود منفی می های هيجان

(. Zarezadeh Mehrizi, 2014) شود می جويی  جويانه يا باعث تحريک کينهمنجر به افکار کينه

توانند   ، می کنند  می صورت مکرر نشخوار فکری دارند و به صورت عصبانی برخورد والدينی که به

صورت مکرر در مورد ز بهرا در کودک خود نيز به وجود آورند و اين کودکان ني یچنين رفتارهاي

. (Wang & Sang, 2020اتفاقات ناخوشايند بينديشند که نتيجه آن بروز رفتارهای منفی است )

پذيرند و آن را بخشی از فرايند رشد کودک   می ها را والدينی که در برخورد با اشتباهات فرزندان، آن

های  خود داشته باشند و در نتيجه مهارت تری با فرزند  توانند تعاملات سازنده  می گيرند  می در نظر
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که کودک با الگو قرار  ضمن آن. موزندآ می اجتماعی را به صورت بهتر و با حوصله بيشتر به وی

ها  خود را بپذيرد و از آنهای  گيرد رويدادهای اجتماعی تلخ يا شکست داردن والدين ياد می

تواند   می توجه مجدد مثبت. تفاده نمايداجتماعی اسهای  عنوانی تجاربی در جهت رشد مهارت به

. مکمل پذيرش باشد و فرد ضمن کنار آمدن با رويدادهای تلخ، بر رويدادهای مثبت تمرکز نمايد

مثبت وی را های  وی، جنبههای  والدينی که در تعامل با کودک ضمن پذيرش اشتباهات و شکست

نفس در کودک خود، منابعی را که قويت عزتکنند ضمن ت  می ها تأکيد آورند و بر آن می نيز به ياد

تواند با استفاده از آن تعاملات سازنده و مثبتی با ديگران داشته باشد را نيز يادآوری کرده   می کودک

 . آموزند می و نحوه استفاده از اين منابع را به کودک خود

 های لازم برای تنظيم نتايج نشان داد ميزان بالای تعارضات زناشويی و عدم مهارت ،کلی طور به

صورت سازگارانه، سازگاری اجتماعی کودکان دبستانی را در سطح پايينی  شناختی هيجان به 

کند؛ عملکرد اجتماعی و برقراری رابطه اجتماعی با همسالان و سايرين را دچار مشکل  بينی می پيش

 اشاره کرد که اين پژوهش ابزار مورد استفاده درتوان به  های اين پژوهش می کند. از محدوديت می

حاصل های  اين تحقيق شامل محدوديت،  همانند تحقيقات مشابه. خودسنجی بوده است پرسشنامه

همچنين به علت شيوع ويروس کرونا و عدم وجود  .باشد می خودسنجیهای  پرسشنامهاز 

ش حاضر های لازم، دسترسی به افراد جامعه با مشکلاتی مواجه شد. طبق نتايج پژوه زيرساخت

مشاهده و ) آوری اطلاعات ديگر جمعهای  از روش پرسشنامهپژوهشگران علاوه بر شود  پيشنهاد می

پژوهش مبنی بر های  با توجه به يافته. به عنوان گردآوری اطلاعات تکميلی استفاده نمايند( مصاحبه

اجتماعی کودکان  شناختی هيجان مادران با سازگاری  تنظيمهای  ارتباط تعارضات زناشويی و مهارت

تنظيم شناختی هيجان اجرا و در اين زمينه به والدين های  های آموزشی مهارتشود دورهپيشنهاد می

آموزان فراهم  شرايط بهبود سازگاری اجتماعی دانشها  اطلاعاتی داده شده و با بهبود اين مهارت

 .گردد
 

ان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنو سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی کلی پژوهش و تدوين و نهايی

ها  گيری از يافته  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم، به عنوان و بسط و تفسير 
 انجام شد. نامه، استاد مشاور پايان
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پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه کنندگان امکان پژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت تشکر و قدردانی:
 آيد.کنندگان تقدير و تشکر به عمل می مشارکت

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ فع:تضاد منا
ها در طول  سسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينهؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:

 فرآيند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.
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Causal Relationship between Coping Strategies and Corona 

Anxiety with the Mediating Role of Resilience 

 

Houshang Garavand

 

 

Introduction 
In spite of the emphasis on social distance and personal hygiene and 

warnings about the COVID-19, small attention has been paid to its 

psychological aspects, which can affect adherence to self-care behaviors. 

Therefore, paying attention to the psychological effects of the COVID-19, 

such as fear and anxiety is of high importance. It is also useful to examine 

psychological mechanisms, such as resilience, which can have a variety of 

effects. Hence, the aim of this study was to investigate the mediatory role of 

the resilience in relationship between coping strategies with corona anxiety. 
 

Method 
The present study is a descriptive-correlational study using causal 

relationship modeling methods. The population of this study included all 

undergraduate students single-gender Poldokhtar higher education center 

(boys) ho were examined within the scholarly year 2020-2021. The 

statistical sample size was determined based on the rules of thumb Kline 

equal to 210 people, which was done by available sampling method and 

online questionnaire (Corona Disease Anxiety Scale (CDAS; Alipour et al., 

2020), Ways of Coping Questionnaire (WCQ; Folkman & Lazarus, 1988), 

and Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003)). Due to the ought 

to diminish social contact to anticipate the spread of Covid-19, the accessible 

inspecting strategy and Web usage was utilized. The strategy is that the 

survey connect was made accessible to clients. Due 
 

Results 
The results showed that the model fit indices, ie x2/df= 1.32 less than 3, 

IFI= 0.99, TLI= 0.98, GFI= 0.99, AGFI= 0.97, CFI= 0.99, more than 0.9 
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indicate the appropriate fit of the model, as well as NFI= 0.98 more than 0. 8 

and RMSEA= 0.04 less than 0.1. The emotional- focused coping strategy 

had a direct effect on corona anxiety (p < 0.01); but problem- focused coping 

strategies did not have a direct effect on corona anxiety (p > 0.05). Problem- 

focused coping strategy had a direct effect on resilience (p < 0.01); but 

emotional - focused coping strategies did not have a direct effect on resilience 

(p > 0.05). Also, resilience had an indirect effect on corona anxiety (p < 0.01). 

Indirect pathway results showed that only problem-focused coping strategies 

mediated by resilience could reduce corona anxiety (p < 0.01). 

 

Conclusion 
The results showed that resilience played a mediating role in the 

relationship between problem- focused coping strategies and corona anxiety; 

Researchers such as Fife & et al (2008) found that resilient people are more 

likely to use problem-solving coping strategies, and that using these coping 

styles reduces the likelihood of acquiring diseases and increases people's 

desire to receive health services. Problem-oriented coping styles create 

cognitive and behavioral efforts to prevent, manage, and reduce stress that 

can reduce the impact of stress on mental health and increase mental health 

and resilience (Nilsson, Carlsson, Lindqvist & Kristofferzon, 2017). Resilient 

people reduce their adverse effects and maintain their mental health despite 

being exposed to chronic stress and tension caused by corona heart disease. By 

promoting resilience, individuals can resist and overcome stressors, anxieties 

as well as factors that cause many of their psychological problems. 
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گری  ای و اضطراب کرونا با نقش میانجی رابطه علیّ راهبردهای مقابله

 آوری تاب

 

 هوشنگ گراوند

 چکیده

ای و اضطراب  مقابلهآوری در رابطه ميان راهبردهای  ای تاب هدف اين پژوهش، بررسی نقش واسطه
جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه  روش پژوهش، همبستگی از نوع تحليل مسير بود.کرونا بود. 

بود.  0999-044نفر( در سال تحصيلی  054دانشجويان پسر مقطع کارشناسی مرکز آموزش عالی پلدختر )
های اضطراب کرونا ويروس  هدانشجو به صورت آنلاين در اين مطالعه شرکت کردند و به پرسشنام 204
 -کونور آوری تابو  (0915ای لازاروس و فولکمن ) راهبردهای مقابله(، 0991پور و همکاران ) علی

 AMOS-24 و SPSS-22 افزار آماری ها با استفاده از نرم پاسخ دادند. تحليل داده (2449) ديويدسون
؛ (p<40/4)دارای اثر مستقيم بر اضطراب کرونا بود مدار  ای هيجان نتايج نشان داد راهبرد مقابلهانجام شد. 

مدار  ای مسأله . راهبرد مقابله(p>45/4)مدار بر اضطراب کرونا اثر مستقيم نداشت  ای مسأله اما راهبرد مقابله
آوری اثر مستقيم  مدار بر تاب ای هيجان ؛ اما راهبرد مقابله(p<40/4)آوری بود  دارای اثر مستقيم بر تاب

. نتايج غيرمستقيم مسيرها (p<40/4)آوری دارای اثر مستقيم بر اضطراب کرونا بود  مچنين تابنداشت. ه
تواند از ميزان اضطراب  آوری می گری تاب مدار با ميانجی ای مسأله نشان داد که فقط راهبردهای مقابله

واند اثر مهمی در اضطراب ت ای، می های پژوهش، تمرکز بر نوع راهبرد مقابله کرونا بکاهد. با توجه به يافته
آوری و مقابله، در درمان  شود مداخلات درمانی مبتنی بر تاب کرونا دانشجويان داشته باشد. پيشنهاد می

 اضطراب کرونا مورد توجه قرار گيرد.
 

 ای ،ميانجی آوری، راهبردهای مقابله اضطراب کرونا، تاب :گان کلیدی واژ

                                                           
   شناسی، دانشکده ادبيات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ايران وه روانگراستاديار. 

garavand.h@lu.ac.ir 

 مقاله پژوهشی

 

mailto:garavand.h@lu.ac.ir


 159 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 مقدمه
ماری حاد تنفسی با علل ناشناخته است که از دسامبر ای از بي خوشه 09-بيماری کوويد

( و به سرعت در Huang & Zhao, 2020در ووهان چين شيوع پيدا کرده است ) 2409سال 

يک دسته مجزا از بتاکرونا  09-دهد که کوويد جهان گسترش يافت. شواهد نشان می

( و سندرم Severe Acute Respiratory Syndromeهای مرتبط با سندرم حاد تنفسی ) ويروس

(. تمدن Zhu et al., 2020( است )Middle East Respiratory Syndromeتنفسی خاورميانه )

ترين زمان اين هزاره است که به وسيله ظهور کرونا  بشری احتمالاً در حال عبور از بحرانی

گيری  (. طی همهJones, 2020شود ) ويروس و تجاوز آن به سرتاسر جهان به چالش کشيده می

 ناپذيری های جبران کرونا تمام افراد سطوح بالايی از ترس و اضطراب را تجربه کردند که آسيب

زمينه ابتلا به گيری،  آورد، تا جايی که ممکن است اضطراب بالای ناشی از همه را به همراه می

 ,.Bagheri Sheykhangafshe et alشناختی ديگر را پديد آورد ) بسياری از اختلالات روان

رسد به دليل ناشناخته بودن و  شايع است و به نظر می 09-(. اضطراب در مورد کوويد2022

ها ادراک ايمنی را در  ايجاد ابهام شناختی در افراد درباره اين ويروس است. ترس از ناشناخته

(.  Li et al., 2020زا بوده است ) دهد و همواره برای بشر اضطراب انسان کاهش می

که از زمان شروع شيوع ويروس تاکنون صورت گرفته است، افزايش اضطراب هايی  پژوهش

(. دانشجويان دانشگاه از افراد مستعد بروز Wang et al., 2020دهد ) داری را نشان می معنی

های  روند. بر اساس يافته شمار می به 09-شناختی در طی شيوع بيماری کوويد علائم روان

از عوامل بروز اضطراب در بين  09-شنايان به بيماری کوويدتحقيقی ابتلای خويشاوندان و آ

 (. Cao et al., 2020دانشجويان است )

مدار با سطح پايين اضطراب  ای مسئله کند که راهبردهای مقابله تحقيقات قبلی پيشنهاد می

 Huang et al., 2020; Li & Peng, 2020; Rahimyan & Dashtزا ) در موقعيت استرس

Bozorgi, 2021مدار با سطح بالای اضطراب رابطه دارد  ای هيجان ( و راهبردهای مقابله

(Huang et al., 2020; Li & Peng, 2020; Rahimyan & Dasht Bozorgi, 2021 راهبردهای .)

های شناختی و رفتاری فرد است که در جهت تعبير و تفسير و  ای از تلاش مجموعه ای مقابله

شود. دو  رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می کار میزا به  اصلاح يک وضعيت تنش

هايی جهت  مدار که شامل کوشش ای هيجان راهبرد اصلی مقابله عبارتند از: راهبردهای مقابله
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زاست و تعادل عاطفی و هيجانی را از طريق کنترل  تنظيم پيامدهای هيجانی واقعه تنش

مدار که شامل  ای مسئله راهبرد مقابله کند و زا حفظ می هيجانات حاصله از موقعيت تنش

زاست و سعی دارد تا منبع تنيدگی را حذف کرده  اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرايط تنش

در پژوهشی  Rahimyan & Dasht Bozorgi (2021)(. Carver et al., 1999يا تغيير دهد )

دار و  المندان رابطه منفی و معنیمدار با اضطراب کرونا در س ای مسئله نشان داد که سبک مقابله

دار دارد. همچنين  مدار و فرانگرانی با اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنی ای هيجان سبک مقابله

Huang et al. (2020) ای با استرس ناشی از کرونا پرداختند و در  های مقابله به بررسی روش

مدار  ای مسئله های مقابلهاز روشنتايج خود نشان دادند که دانشجويان پرستاری در چين که 

کنند اضطراب کمتری ناشی از کرونا را از خود نشان  متمرکز برای مقابله با کرونا استفاده می

ای منفی و منفعل از  های مقابله ای نشان دادند سبک در مطالعه Li and Peng (2020)دهند.  می

مدار و  های مقابله مسئله که از سبکبينی بالايی برای اضطراب کرونا و دانشجويانی  قدرت پيش

 کنند دارای اضطراب کمتری هستند. شناختی استفاده می

 ,.Molaei Yasavoli et alپذيرد ) ای تأثير می يکی از متغيرهايی که از راهبردهای مقابله

2015; Mazloomi Bafrou’I, 2011 ،و خود نيز نقش مهمی در تبيين اضطراب کرونا دارد )

آوری به  تاب (.Djalante et al., 2020; Majidpoor Tehrani & Aftab, 2021) آوری است تاب

های خود به منظور رويارويی با استرس و داشتن توانايی  عنوان اطمينان فرد نسبت به توانايی

تواند منجر به  ای و ثبات عاطفی تعريف شده است و در حقيقت، پارامتری است که می مقابله

های جسمی و روانی شود  لوب بسياری از مشکلات و بيماریکاهش پيامدهای نامط

(Pinquart, 2009مکانيزم تاب .) کند که  آوری در کاهش اضطراب به اين نحو عمل می

های اصلی آن مانند اعتماد به نفس، شايستگی شخصی، اعتماد به غرايز، پذيرش مثبت  مؤلفه

زا به مثابه يک حائل عمل  شرايط استرستغيير، کنترل و تأثيرات معنوی هنگام قرار گرفتن در 

 .Poudel-Tandukar et al(. پژوهش Wood, 2019دهد ) کرده و اجازه بروز اضطراب را نمی

طور قابل شناختی، خطر اضطراب را به آوری روان بيانگر آن بود که ميزان بالای تاب (2019)

گير کرونا از  ری همهمانشان داد که بي Shaw (2020)دهد. نتايج پژوهش  توجهی کاهش می

شود.  آوری باعث کاهش بهزيستی روانی می اميدی و ناتوانی و کاهش تابنا طريق افزايش
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آوری و حمايت اجتماعی  بيانگر آن بود که تاب  Eyni et al. (2020)همچنين نتايج پژوهش

يگر کنند. در پژوهشی د شده نقش مهمی در ميزان اضطراب کرونا دانشجويان ايفا می ادراک

Djalante et al. (2020) آوری راهکار مناسبی برای مقابله با بيماری  گزارش کردند که تاب

در  Majidpoor Tehrani and Aftab (2021)باشد.  ويروس کرونا و اضطراب ناشی از آن می

داری  آوری و اضطراب کرونا رابطه منفی و معنی پژوهشی به اين نتيجه دست يافتند که بين تاب

آوری و اضطراب کرونا از طريق ميانجی  دارد، همچنين رابطه غيرمستقيم بين تابوجود 

 دار بود.   راهبردهای تنظيم شناختی هيجان معنی 

آوری و تأثير آن بر متغيرهای شناختی از جمله مفهوم اضطراب  پيچيدگی موضوع تاب

به عنوان متغيری آوری  کرونا باعث طرح سؤالات اساسی درباره پيشايندهای مرتبط با تاب

های  آوری در پژوهش تأثيرگذار بر اضطراب کرونا شده است. از جمله متغيرهای پيشايندی تاب

(. Mazloomi Bafrou’I, 2011است )( coping strategiesای ) راهبردهای مقابلهگذشته، 

Molaei et al. (2015) ذار( در پژوهشی به اين نتيجه دست يافتند که سبک فرزندپروری )آزادگ

دار داشتند. همچنين، آوری رابطه منفی معنی مدار و اجتنابی با تاب ای هيجان های مقابلهو سبک

دار آوری رابطه مثبت و معنی مدار با تابای مسئله سبک فرزندپروری مقتدرانه و سبک مقابله

مدار و  ای مسئله در پژوهش خود نشان داد که راهبرد مقابله Tavakoli (2011). داشت

آوری در بيماران  مدار و تاب ای هيجان دار، و بين راهبرد مقابلهآوری رابطه مثبت معنی تاب

ای آوری رابطه ای اجتنابی و تاب دار وجود دارد. بين راهبرد مقابلهديابتی رابطه منفی معنی

آور تمايل بيشتری برای استفاده از  دريافتند افراد تاب Fife et al. (2008)مشاهده نشد. 

ای احتمال اکتساب  های مقابلهدارند و استفاده از اين سبک مدار مسئلهای  راهبرهای مقابله

 دهد.ها را کاهش و تمايل افراد را برای دريافت خدمات سلامت افزايش میبيماری

آوری به عنوان دو متغير  با مرور فرآيندها و بروندادهای پژوهشی، راهبردهای مقابله و تاب

ها، بيانگر تقدم و  ها و پژوهش اضطراب کرونا در نظر گرفته شدند. اما مرور مدل از پيشايندهای

 Molaeiآوری ) ای با تاب دار بين راهبردهای مقابله تأخر بين اين چند مفهوم است. رابطه معنی

Yasavoli & Molaei Yasavoli, 2015; Tavakoli, 2011; Fife et al., 2008 و راهبردهای )

 Huang et al., 2020; Li & Peng, 2020; Rahimyan & Dashtضطراب )ای و ا مقابله
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Bozorgi, 2021 های اندکی  آوری با اضطراب نيز در پژوهش اند. رابطه تاب ( را تأييد کرده

 ;Djalante et al., 2020; Shaw, 2020; Poudel-Tandukar et al., 2019تأييد شده است )

Majidpoor Tehrani & Aftab, 2021)آوری، متغير وابسته به بافت و  . با وجود اينکه تاب

ای متغير  ای اين متغير اهميت دارد، اما تاکنون نقش واسطه باشد و نقش واسطه محيط می

 ای و اضطراب کرونا بررسی نشده است.  آوری در رابطه راهبردهای مقابله تاب
عمومی مردم در اوج شناختی و سلامت  در حال حاضر هيچ اطلاعی در مورد تأثير روان

(. اين امر به ويژه با عدم اطمينان Eyni et al., 2020در دست نيست ) 09-اپيدمی کوويد

پيرامون شيوع اين ويروس مرتبط است و بيشتر تحقيقات مربوط به اين شيوع، بر شناسايی 

ه اينکه (. با توجه بHuang, 2020های بالينی بيماران آلوده متمرکز است ) اپيدميلوژی و ويژگی

ها هم از نظر جسمی و هم از نظر روانی، فرهنگی و اجتماعی فشار زيادی بر افراد  اين بيماری

کند و همچنين اهميت اضطراب کرونا در ميان دانشجويان و لزوم بررسی عوامل و  وارد می

 تواند متغيرهای مرتبط با اين معضل فراگير بشری و با در نظر گرفتن اينکه اضطراب کرونا می

شناختی در اين قشر از جامعه با توجه به  پذيری برای ساير اختلالات روان يک عامل آسيب

های به وجود آمده، تعطيلی مراکز آموزشی و احساس خطر از تأثيرات اين بيماری  محدوديت

بر آينده آنها باشد، شناخت عوامل مؤثر بر اضطراب کرونا اهميت بسزايی خواهد داشت. بنابر 

توانند از  آوری می ای و تاب رسد متغيرهای راهبردهای مقابله جام شده، به نظر میمطالعات ان

عوامل تأثيرگذار بر اضطراب کرونا باشند. با توجه به نوظهور بودن بيماری کرونا و اهميت 

هايی که در اين زمينه انجام شده  اضطراب اين بيماری بر سلامت روانی افراد و فقدان پژوهش

ساس، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به اين پرسش انجام شد که آيا نقش است، بر اين ا

ای با اضطراب کرونا دانشجويان از برازش  آوری در رابطه بين راهبردهای مقابله ميانجی تاب

 مناسب برخوردار است؟ 

 
 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
 ها از نوع  يافته روش پژوهش بر اساس هدف کاربردی و بر حسب گردآوری اطلاعات و
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سازی معادلات  همبستگی است و برای تجزيه و تحليل اطلاعات، از روش مدل -توصيفی

ساختاری استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر کليه دانشجويان پسر مرکز آموزش 

مشغول به تحصيل بودند. طبق آماری  0999-044باشد، که در سال تحصيلی  عالی پلدختر می

 054طريق مرکز آموزش عالی پلدختر در اختيار اين پژوهش قرار گرفت، تعداد که از 

با توجه به اينکه دانشجوی پسر در مقطع کارشناسی در اين مرکز مشغول به تحصيل هستند. 

مسير )پنج مسير مستقيم و دو مسير غيرمستقيم( بود حجم نمونه برابر  7پژوهش حاضر دارای 

پرسشنامه توزيع  225ی جلوگيری از ريزش حجم نمونه تعداد )برا نفر تعيين گرديد. 204

گيری با توجه به محدوديت تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا در ايران  روش نمونهگرديد(. 

ها از طريق واتساپ  به صورت غيراحتمالی و پرسشنامه آنلاين بود. بدين صورت که پرسشنامه

آموزش مجازی به عنوان مکمل سامانه مديريت های واتساپی که دانشجويان در ايام  در گروه

بودند، به اشتراک گذاشته شد. پس از پالايش   يادگيری الکترونيکی برای هر درس تشکيل داده

ميانگين سن نفر تجزيه و تحليل شد.  204های مخدوش، در نهايت  ها و حذف نمونه اوليه داده

درصد( دانشجوی رشته  6/27نفر ) 51( بود. 01/2)انحراف استاندارد،  05/29کنندگان  شرکت

درصد(  6/01نفر ) 99درصد( دانشجوی رشته حسابداری،  0/01نفر ) 91شناسی، روان

درصد( دانشجوی رشته علوم ورزشی،  7/05نفر ) 99دانشجوی رشته آموزش زبان انگليسی، 

درصد( دانشجوی رشته  2/5نفر ) 00درصد( دانشجوی رشته کامپيوتر و  1/00نفر ) 90

های ورود به مطالعه شامل تحصيل در مرکز آموزش عالی  مهندسی کشاورزی بودند. ملاک

های خروج از مطالعه شامل تمايل  پلدختر و تمايل داشتن جهت مشارکت در پژوهش و ملاک

 ها به صورت ناقص يا نامعتبر بود.  نداشتن به همکاری و تکميل پرسشنامه

 

 ابزار پژوهش

(: اين ابزار جهت Corona Disease Anxiety Scaleوس )مقیاس اضطراب کرونا ویر

تهيه و  Alipour et al. (2020)سنجش اضطراب ناشی از شيوع ويروس کرونا در ايران توسط 

های مؤلفه )عامل( است. گويه 2گويه و  01اعتباريابی شده است. نسخه نهايی اين ابزار دارای 

سنجد. اين ابزار در طيف  ئم جسمانی را میعلا 01تا  04های علائم روانی و گويه 9تا  0
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گذاری  ( نمره9و هميشه= 2، بيشتر اوقات=0، گاهی اوقات=4ای )هرگز= ليکرت چهار درجه

دهنده در اين پرسشنامه کسب  ای که افراد پاسخ شود؛ بنابراين بيشترين و کمترين نمره می

دهنده سطح بالاتری از  نشان بالا در اين پرسشنامه های نمرهاست.  50کنند بين صفر تا  می

اضطراب در افراد است. پايايی اين ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 

به دست آمد. جهت بررسی روايی ملاکی  92/4و برای کل پرسشنامه  16/4، عامل دوم 11/4

ای استفاده شد  يهگو 21اين پرسشنامه از همبسته کردن اين ابزار با پرسشنامه سلامت عمومی 

که نتايج نشان داد ضرايب همبستگی پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه سلامت 

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به  اضطراب، نشانه  عمومی و مؤلفه

دار  معنی 40/4است و کليه اين ضرايب در سطح آلفای  27/4و  02/4، 50/4، 01/4ترتيب برابر 

بودند. همچنين با استفاده از تحليل عاملی تأييدی نشان دادند که ساختار پرسشنامه دارای دو 

ها دارند. در پژوهش حاضر، ضريب آلفای کرونباخ  باشد که برازش قابل قبولی با داده عامل می

 19/4و  70/4های علائم روانی و جسمانی به ترتيب  مؤلفهو برای خرده 75/4برای کل مقياس 

 باشد. دست آمد که نتايج حاکی از پايايی مناسب ابزار پژوهش میبه

 : پرسشنامه راهبردهای(Ways of Coping Questionnaireای ) پرسشنامه راهبردهای مقابله

گويه است.  66تهيه شده است و دارای  Lazarus and Folkman (1985)ای توسط  مقابله

شود. اين  گذاری می ( نمره0تا  0ای )از درجه گذاری بر اساس يک طيف ليکرت چهار نمره

های  کند. شيوه مدار تقسيم می مدار و هيجان ای را به دو دسته مسئله آزمون هشت شيوه مقابله

-ريزی گشايی برنامه پذيری، مسأله مدار عبارتند از: جستجوی حمايت اجتماعی، مسئوليت مسئله

گزينی،  مدار عبارتند از: رويارويی، دوری يجانهای مقابله ه شده و ارزيابی مجدد مثبت. شيوه

را  79/4تا  66/4ثبات درونی  Lazarus and Folkman (1985)داری.  اجتناب و خويشتن–فرار

نيز در  Rajabi Damavandi et al. (2009)اند. ای گزارش کرده های مقابله برای هر يک از سبک

محاسبه  79/4مدار را و مقابلۀ مسئله 72/4مدار را پژوهش خود آلفای کرونباخ مقابلۀ هيجان

با استفاده از روش  Nedaei et al. (2016)اين مقياس در پژوهش  اند. همچنين روايی سازه کرده

تحليل عامل محاسبه شد که نتايج تحليل عاملی به روش اصلی با چرخش متعامد از نوع 

ها را نشان داد. در پژوهش  در گويهمدار  و هيجانمدار  مسئلهواريماکس، وجود دو عامل راهبرد 
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مدار و ابعاد جستجوی حمايت اجتماعی،  های مسأله حاضر، ضريب آلفای کرونباخ برای شيوه

، 75/4، 71/4شده و ارزيابی مجدد مثبت به ترتيب ريزی گشايی برنامه پذيری، مسأله مسئوليت

–رويارويی، دوری گزينی، فرارمدار و ابعاد  های مقابله هيجان و برای شيوه 74/4، 70/4، 70/4

دست آمد که نتايج به 70/4و 61/4، 72/4و  76/4،  12/4داری به ترتيب  اجتناب و خويشتن

 باشد. حاکی از پايايی مناسب ابزار پژوهش می

اين  (:Davidson Resilience Scale-Connorدیویدسون ) -آوری کانر تاب  پرسشنامه

گويه بوده که  25ارائه شده است و دارای  Connor and Davidson (2003)پرسشنامه توسط 

-25-00-02-20های شايستگی شخصی )آوری بر اساس مؤلفه هدف آن سنجش ميزان تاب

(، تحمل عواطف منفی 00-09-7-6-05-01-24(، اعتماد به غرايز شخصی )04-29-07-06

گويی يف پاسخ( مختلف است. ط9-9( و معنويت در افراد )20-09-22(، مهار )0-0-5-2-1)

آوری بيشتر  باشد. هر چه اين امتياز بالاتر باشد، بيانگر ميزان تاب ( می0تا  4آن از نوع ليکرت )

ضريب آلفای کرونباخ  Connor and Davidson (2003)دهنده خواهد و برعکس. فرد پاسخ

مايی اند. همچنين ضريب پايايی حاصل از روش بازآز گزارش کرده 19/4آوری را  مقياس تاب

بوده است. در ايران نيز ضريب پايايی اين مقياس توسط  17/4ای  در يک فاصله چهار هفته

Golestaneh and Teimoori (2019) 17/4  گزارش گرديده است. در پژوهشAlhosseini et 

al. (2017)  روايی محتوا و روايی سازه پرسشنامه احراز شد. در پژوهش حاضر، ضريب آلفای

شايستگی شخصی، اعتماد به غرايز های  مؤلفهو برای خرده 92/4کل مقياس کرونباخ برای 

و  14/4، 96/4، 70/4، 12/4به ترتيب شخصی، تحمل عواطف منفی، مهار و معنويت در افراد 

 باشد. دست آمد که نتايج حاکی از پايايی مناسب ابزار پژوهش میبه 70/4

معيار، کجی، کشيدگی، ضريب انحراف های پژوهش با استفاده از ميانگين، تحليل داده

استراپ برای بررسی مسيرهای ميانجی با  همبستگی پيرسون و تحليل مسير و روش بوت

 انجام گرديد. AMOS-24و  SPSS-22افزارهای  استفاده از نرم

 

 ها یافته
 ، ارائه شده است.0های توصيفی و ضريب همبستگی بين متغيرهای پژوهش در جدول  آماره
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Table 1.  

The Correlation Matrix, Mean, Standard Deviation, Skewness and Kurtosis of Research 

Variables 

 1 2 3 4 

1. Problem-focused coping strategies 1    

2. Emotional-focused coping strategies 0.56** 1   

3. Resilience 0.31** 0.13 1  

4. Corona anxiety 0.10 0.16* -0.25** 1 

Mean 2.59 2.42 3.37 1.14 

SD 0.35 0.30 0.66 0.28 

Skewness 0.32 0.58 -0.12 0.63 

Kurtosis 0.94 0.94 -1.08 0.10 

10/1 **p<  10/1* p< 

 

مدار با اضطراب کرونا رابطه  ای هيجان دهد، بين راهبردهای مقابله ها نشان می يافته

مدار با اضطراب کرونا  ای مسئله (؛ اما بين راهبردهای مقابلهp<45/4داری وجود دارد ) معنی

آوری  مدار با تاب ای مسئله (. بين راهبردهای مقابلهp>45/4داری مشاهده نشد ) رابطه معنی

آوری  مدار با تاب ای هيجان (؛ اما بين راهبردهای مقابلهp<45/4داری وجود دارد ) نیرابطه مع

آوری و اضطراب کرونا رابطه  (. همچنين بين تابp>45/4داری مشاهده نشد ) رابطه معنی

 (.p<40/4داری داشت ) منفی و معنی

 های گمشده برای آزمون مدل فرضی، چند مفروضه اصلی تحليل مسير شامل داده

(missingنرمال بودن ،) (normalityو همخطی چندگانه ) (multicollinearity مورد بررسی )

های تحليل مسير نشان داد که متغيرهای پژوهش همگی دارای  فرض قرار گرفتند. پيش

هستند و  04و قدرمطلق ضريب کشيدگی کوچکتر از  2قدرمطلق ضريب کجی کوچکتر از 

زاد بالاتر از  همبستگی هر يک از متغيرهای برونباشند. همچنين،  ها تابع توزيع نرمال می داده

، و 94/4تر از  بين کوچک ( برای تمام متغيرهای پيشtoleranceشاخص تحمل )نبودند و  14/4

 دست آمد. به 59/0تر از  کوچک (variance inflation factorشاخص تورم واريانس )

ها به دليل درجه آزادی صفر دارای  اين مدل شده بود.مدل پيشنهادی اوليه يک مدل اشباع

ها دارند. به منظور  طور غيرواقعی برازش کامل با داده مقدار کای اسکوئر صفر بوده و به

شده دار يک مدل اصلاحهای برازش بايستی با حذف ضرايب غيرمعنی دستيابی به شاخص

 فرامشخص با درجه آزادی مثبت تدوين شود. 
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Table 2.  

Comparison of Fitness Indicators of the Proposed and Modified Model 

Goodness fit 

indexes 
X2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

Acceptable values 1-5 >0.90 >0.85 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08 

Final modified 

mode 
1.32 0.99 0.97 0.99 0.98 0.99 0.98 0.04 

Fit status fit fit fit fit fit fit fit Fit 

 

ها برازش مطلوب  ها در مدل نهايی با داده شاخص  بيانگر اين است که همه 2نتايج جدول 

 آمده است. 0گيری پژوهش در شکل  های اندازه دارند. مدل ساختاری مورد آزمون و مدل

 
Figure 1. Final research model 

 

 رده شده است.داری بين متغيرهای پژوهش آو ، ضرايب اثر مستقيم و سطح معنی9در جدول 
 

Table 3. 
 Estimates of the direct effects of independent variables on dependent variables 

R2 p t SE Β B DV path IV 

0.09 0.004 2.88 0.06 0.19 0.18 Corona anxiety  focused  -Emotional 

0.001 -4.07 0.028 -0.27 -0.11  Resilience 

0.09 0.001 4.66 0.12 0.31 0.57 Resilience  focused  -Problem 

 

مدار دارای  ای هيجان دهند، راهبرد مقابله نشان می 9و جدول  0گونه که نتايج شکل  همان

مدار بر  ای مسئله (؛ اما راهبرد مقابلهp، 09/4= β=440/4اثر مثبتی بر اضطراب کرونا است )

آوری  مدار دارای اثر مثبتی بر تاب ای مسئله رد مقابلهاضطراب کرونا اثر مستقيم ندارند. راهب

آوری اثر مستقيم ندارند.  مدار بر تاب ای هيجان (؛ اما راهبرد مقابلهp، 90/4= β=440/4است )

 (. p، 27/4- = β=440/4آوری دارای اثر منفی بر اضطراب کرونا است ) همچنين تاب
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 دهد. ای نشان می روابط واسطه نتايج حاصل از روش بوت استراپ را برای 0جدول 
 

Table 4. 
Estimation of indirect paths in the model using bootstrap 

CI p 
Upper 

Bounds 

Lower 

Bounds 
Boot 

path 

Criterion 

variable 

Mediator 

variable 
Predictive variable 

%95 0.005 -0.04 -0.14 -0.08 
Corona 

anxiety 
Resilience Problem- focused 

 

مدار بر  ای مسئله شود برای اثر متغير راهبردهای مقابله مشاهده می 0طور که در جدول  همان

برآورد شده  -419/4آوری، ضريب اثر غيرمستقيم   گری تاب اضطراب کرونا، از طريق ميانجی

-زمون بوتباشد؛ زيرا نتايج آ دار میمعنی 95/4است که اين ضريب مسير در سطح اطمينان 

استراپ برای اثر غيرمستقيم نشان داد که حد پايين و حد بالای اين ضريب مسير، صفر را دربر 

 (.CIدرصد  95: -095/4 ~ -499/4)-419/4گيرد  نمی
 

 گیری بحث و نتیجه
آوری در رابطه ميان راهبردهای  ای تاب بررسی نقش واسطه پژوهش حاضر، با هدف

مدار اثر  ای هيجان نتايج نشان داد که راهبردهای مقابله جام شد.ای و اضطراب کرونا ان مقابله

 ,.Huang et alهای  پژوهش بر اضطراب کرونا دارد. اين يافته با نتايج مثبتی  علّی و مستقيم

(2020); Li & Peng (2020); Rahimyan & Dasht Bozorgi (2021)  هماهنگ و همسو ولی

مدار  باشد. هدف مقابله هيجان ناهمسو می Hashemi Razini et al., (2017)با نتايج پژوهش 

زا  منفی از طريق تفسير مجدد موقعيت يا فاصله گرفتن از رويداد استرس های کم کردن هيجان

است. اما  های به وسيله راهبردهايی مثل اجتناب است که شامل ابراز هيجان و تنظيم هيجان

مدار در جستجوی کاهش هيجانات  های هيجان مقابله  اند، همه تحقيقات پيشين مشخص کرده

(. راهبردهای Lazarus & Folkman, 1980شود ) ايی هستند که با استرسور تداعی می منفی

و نشخوار ذهنی(،  ها ريزی هيجان ای که بر هيجانات و افکار منفی متمرکزند )مانند برون مقابله

  (. در نتيجه، مقابلهBillings & Moos, 1984شوند ) باعث افزايش آشفتگی روانی می

منفی از جمله خشم، اضطراب، شرم، نااميدی،  های مدار، به علت تمرکز بر هيجان هيجان

 شود. گی و ...، باعث افزايش خطر اضطراب می حوصله بی
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توان گفت که راهبردهای  می Diedrich et al. (2016)در تبيين اين يافته بر مبنای پژوهش 

نفس، زا هستند باعث بهبود عزت يافته در مقابله با رويدادهای تنششمثبت که راهبردهای ساز

نيافته  شوند، در مقابل راهبردهای منفی که راهبردهای سازش های اجتماعی و غيره می صلاحيت

های روانی و غيره  زا هستند باعث استرس، افسردگی، ساير آسيب در مقابله با رويدادهای تنش

های سلامت و کيفيت زندگی رابطه مثبت و  ی مثبت با شاخصشوند. همچنين راهبردها می

های بدنی منفی، افسردگی و استرس رابطه مثبت دارند.  های نشانه راهبردهای منفی با شاخص

ها در  نکته حائز اهميت ديگر اينکه استفاده از راهبردهای منفی با عدم مديريت صحيح هيجان

های  ها يا بروز اختلال دادهای روزمره زندگی مرتبط هستند و باعث ايجاد نشانهبرابر روي

شوند. به عبارت ديگر سوگيری در تعبير و تفسير  نمود از قبيل افسردگی و اضطراب می درون

های اشتباه درباره خود و محيط اجتماعی  رويدادهای محيط اجتماعی منجر به ايجاد فرضيه

توان  می ،های اجتماعی را به دنبال دارد. بنابراين يابی منفی از موقعيتشود که اين امر ارز می

انتظار داشت که با افزايش راهبردهای مثبت تنظيم شناختی هيجان و کاهش راهبردهای منفی 

 تنظيم شناختی هيجان ميزان اضطراب کرونا بيماران کاهش يابد.

بر اضطراب کرونا  ثر علّی و مستقيممدار ا ای مسئله نتايج نشان داد که راهبردهای مقابله

 Huang et al. (2020); Li & Peng (2020); Rahimyanهای  پژوهش ندارد. اين يافته با نتايج 

& Dasht Bozorgi (2021); Hashemi Raziniet al. (2017) باشد؛ برای مثال نتايج  ناهمسو می

مدار با  های اجتنابی و هيجاننشان داد که راهبرد Hashemi Razini et al. (2017)  پژوهش

مدار رابطه مثبتی با اضطراب دارد. دليل تناقض  اضطراب مرگ رابطه منفی و راهبرد مسئله

شده در اين زمينه نسبت داد. های انجام شناسی متفاوت پژوهش توان به روش ها را می يافته

پرسشنامه راهبردهای  سالمندان و با استفاده از روی Hashemi Razini et al. (2017)مطالعه 

تواند باشد که ای اندلر و پارکر انجام شده است. دليل ديگر برای اين ناهمسويی اين می مقابله

اضطراب مرگ بررسی شده است که اين رويداد  Hashemi Razini et al. (2017)در پژوهش 

 .Folkman et alباشد. در ادبيات پژوهشی و به خصوص مطالعات  زا قابل کنترل نمی تنش

مدار بر پيامدها و  نوعی توافق کلی مبنی بر تأثير منفی مقابله اجتنابی و هيجان (1991)

مدار به عنوان راهبردی سازگارانه برای مواجهه با  رويدادهای هيجانی وجود دارد، مقابله مسئله

 زا  شود، اما اين مفروضات زمانی صادق است که رويدادهای تنش زا شناخته می رويدادهای تنش
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 قابل کنترل باشد.

آوری دارد. اين  بر تاب مدار اثر علیّ و مستقيم ای مسئله نتايج نشان داد که راهبردهای مقابله

 ;Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015); Tavakoli (2011)های  يافته با نتايج پژوهش

Fife et al. (2008) گونه تبيين  ها را اين يافته باشد. تحقيقات پيشين، اين هماهنگ و همسو می

های روزمره مانع رشد مشکل  ها و اضطراب مدار، از طريق حل استرس مسئله  اند که مقابله کرده

کنند هنگام رويارويی با بحران کرونا  مدار استفاده می شود. دانشجويانی که از مقابله مسئله می

يافته و جر به حس مهارت افزايشآوری بيشتری دارند به خاطر اينکه اين سبک مقابله من تاب

ای، ميزان يادگيری شود. اين راهبردهای مقابله ريزی دقيق برای مقابله با ويروس کرونا می برنامه

کند  های بهداشتی را بيشتر می دهند و شانس افراد برای بهتر انجام دادن پروتکل را افزايش می

 افزايد.آوری می به همين دليل بر ميزان تاب

آوری ندارد. اين  بر تاب مدار اثر علیّ و مستقيم ای هيجان نشان داد که راهبردهای مقابلهنتايج 

 ;Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015); Tavakoli (2011)های  يافته با نتايج پژوهش

Fife et al. (2008)  .توان بيش از همه به وزن بالای راهبردهای  دليل اين را میناهمسو است

مدار دانست. در اين زمينه  آوری نسبت به راهبرد هيجانبينی تابمدار در پيش ای مسئله بلهمقا

های  ای در گروه های اخير راهبردهای مقابله توان اين استدلال را مطرح کرد که در سالمی

باشند  ها دانشجويان می مختلف مورد توجه و بررسی قرار گرفته است که يکی از اين گروه

(Roshan Chelsea & Shaeiri, 2003 ورود به دانشگاه برای اغلب دانشجويان با نوعی تغيير .)

تواند توأم با نگرانی و استرس باشد. يکی از دلايل عمده  جدی در زندگی همراه است که می

های جديد و تغييرات عمده در زندگی آنهاست که اين امر  استرس دانشجويان، پذيرش نقش

کرد تحصيلی بلکه سلامت جسمانی و روانی آنان را نيز تحت تأثير قرار تواند نه تنها عمل می

(. از اين رو راهبردهای گوناگونی در ميان Behroozian & Ne'mat Pour, 2007دهد )

دريافت که بيشترين  Shaban et al. (2012)دانشجويان شناسايی شده است، برای مثال 

بينی، انتقال توجه از موقعيت  ی از قبيل خوشای در دانشجويان رفتارهاي راهبردهای مقابله

سبک  Inanloo et al. (2012)باشند. زا به ساير جهات و رفتار مبتنی بر حل مسئله می استرس

اند. دانشجو در محيط دانشگاه يک فرد در  مدار را در دانشجويان گزارش کرده ای مسئله مقابله
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ای  امل است و دانشجو قشر فرهيختهحال رشد است و دوره دانشجويی يک دوره رشد و تک

است که هوشمندی، سازگاری و توانمندی بالايی در مقابله با مسائل دارد و قاعدتاً در چنين 

مدار  نسبت به  ای هيجان توان اين احتمال را فرض کرد که سبک مقابلهميدانی )دانشگاه(، می

 مدار در دانشجويان در حدّ پايينی باشد. های مسئله سبک

نظران، بيشتر بر اين نکته تأکيد توان گفت که صاحب نين به لحاظ تئوريک میهمچ

آوری نه يک عنصر ايستا که فرايند چندبعدی و متغيّری است. در همين اند که تاب کرده

آوری يک کند که تاببه اين نکات اشاره می Masten (2006; cited by Walsh, 2006)راستا 

بعدی است، در بافت و زمينۀ خود مفهوم چند ی هيک پديد بعدی نيست، بلکهتک ی هساز

همچنين مطالعات طولی «. برای فهم کامل آن به يک مدل تعاملی پيچيده نياز است»يابد و  می

بار و برای همه بر اساس مقاطعی از تعاملات اولی  توان يکآوری را نمیدهند که تابنشان می

مدت، ممکن است نتوان پی انداز کوتاههمگنی و چشمزندگی ارزيابی کرد. در صورت تأکيد بر 

پذير و چندبعدی شان، انعطاف ای هستند که جريان زندگیهای رشديافتهبرد که افراد، سازواره

شناختی نيست، بلکه به طور  شناختی يا روانآوری صرفاً يک واقعيت زيست است. فرايند تاب

آوری در بستر زمان بايد به لاوه بر امتداد تابهمزمان، ابعاد و ماهيت اجتماعی نيز دارد. ع

-آوری در بستر موقعيت و فضای اجتماعی نيز اشاره کرد. به عبارت ديگر، تابگسترش تاب

آورند ممکن است در موقعيت ديگر با آوری، موقعيتی است؛ افرادی که در يک موقعيت، تاب

 مشکلاتی مواجه شوند.

اين يافته با نتايج  لّی و مستقيم بر اضطراب کرونا دارد.آوری اثر ع نتايج نشان داد که تاب

 ;Djalante et al. (2020); Shaw (2020); Poudel-Tandukar et al. (2019)های  پژوهش

Majidpoor Tehrani & Aftab (2021) باشد. دليل همخوانی نتايج اين  هماهنگ و همسو می

آوری يک  اين است که تاب Shaw (2020)های قبلی بر مبنای مطالعه  پژوهش با پژوهش

آور دارای خصوصيتی هستند که آنها را قادر به تحمل  ويژگی شخصيتی است و افراد تاب

کنند و به همين دليل در بازگشت از  سازی می کند، کمتر فاجعه زا می مثبت رويدادهای استرس

افراد به جای  زا و سازماندهی مجدد خود توانمند هستند. اين رويدادهای منفی و استرس

حل برای  کنند تا اينکه راه های مقابله سازگار مثل کنار آمدن استفاده می سازی از روش فاجعه
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گيرند. در نتيجه منطقی است که  مشکلات خود بيابند و در مواقع لزوم از ديگران نيز کمک می

آوری در  ابآوری ميزان اضطراب کرونا در دانشجويان کاهش يابد. مکانيزم ت با افزايش تاب

های اصلی آن مانند اعتماد به نفس،  کند که مؤلفه کاهش اضطراب به اين نحو عمل می

شايستگی شخصی، اعتماد به غرايز، پذيرش مثبت تغيير، کنترل و تأثيرات معنوی هنگام قرار 

دهد  زا به مثابه يک حائل عمل کرده و اجازه بروز اضطراب را نمی گرفتن در شرايط استرس

(Wood, 2019 .) 

آوری، اثر  گری تاب مدار بر اضطراب کرونا، از طريق ميانجی ای هيجان راهبردهای مقابله

 Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoliهای  غيرمستقيم ندارد. اين يافته با نتايج پژوهش

(2015); Tavakoli (2011); Fife et al. (2008)  تواند استفاده از  علت آن میناهمسو است که

ای، جامعه آماری و روش پژوهش باشد.  گيری متفاوت در زمينه راهبردهای مقابله بزار اندازها

به روش همبستگی و با استفاده از  Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015)پژوهش 

های مقابله با استرس اندر و پارکر انجام شد که جامعه آماری آن شامل  پرسشنامه سبک

توان گفت ماهيت  طه ناحيه دو شهر اراک بود. همچنين در تبيين اين يافته میآموزان متوس دانش

پيچيده متغيرهای علوم انسانی و وجود متغيرهای ميانجی ديگری که در اين پژوهش مورد 

تواند دليلی باشد بر اينکه ما نتوانيم رابطه واقعی بين دو متغير  اند می بررسی قرار نگرفته

گونه که هست شناسايی کنيم. به همين  آوری را آن مدار و تاب يجانای ه راهبردهای مقابله

های ديگر مورد بررسی قرار گيرد تا  شود رابطه اين دو متغير در پژوهش خاطر توصيه می

 ماهيت رابطه بين اين دو متغير بيشتر آشکار گردد.

آوری، اثر  بگری تا مدار بر اضطراب کرونا، از طريق ميانجی ای مسئله راهبردهای مقابله

 ;Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015)های  غيرمستقيم دارد. اين يافته با نتايج پژوهش

Tavakoli (2011); Fife et al. (2008) ای  باشد. در رابطه بين راهبردهای مقابله همسو می

يانجی آوری توانست نقش م طور که نتايج نشان داد تابمدار و اضطراب کرونا همان مسئله

آور تمايل  دريافتند افراد تاب Fife et al. (2008)داشته باشد به طوری که پژوهشگرانی همچون 

های  مدار دارند و استفاده از اين سبک ای مسئله بيشتری برای استفاده از راهبردهای مقابله

لامت ها را کاهش و تمايل افراد را برای دريافت خدمات س ای احتمال اکتساب بيماری مقابله
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هايى با ماهيت رفتاری و شناختى برای  دهد. در فرايند مقابله، افراد به تلاش افزايش می

مقابله فرايندی است   پردازند. در واقع، سبک پيشگيری، نظم بخشيدن و فرو نشاندن تنيدگى می

رايط های شخصى در ش پردازد که فراتر از منابع و توانايی ايى می که طى آن فرد به اداره خواسته

کند و به اين  ترتيب از  هايش تغيير می آميز بودن تلاشتهديدکننده هستند و برحسب موفقيت

بخشد. افراد به کمک  هاى استرس در امان مانده و کيفيت زندگى خود را ارتقاء می آسيب

زا را برآورد يا ارزيابى کرده و مولدهاى  هاى استرس مدار، موقعيت اى مسئله هاى مقابله مهارت

 & Trumpدهند ) هاى درونى و بيرونى را کاهش می منفى توسط خواسته های هيجان بروز

Mendenhall, 2017های شناختى و رفتاری به  مدار با ايجاد تلاش ای مسئله (. سبک مقابله

تواند از تأثير فشارها برسلامت  شود که می جلوگيری، مديريت و کاهش تنيدگى منجر می

 ,.Nilsson et alوانى و سازگاری روانى و اجتماعى را افزايش دهد )روانى بکاهد و سلامت ر

 آوری و در نتيجه اضطراب کرونای کمتر شود. ساز تاب تواند زمينه ( که خود می2017

های اين مطالعه  هايی مواجه است و از محدوديت هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدوديت

گيری و شيوع کرونا ويروس، روش  توجه به همه ها با آوری داده توان به دشواری در جمع می

گيری غيرتصادفی داوطلبانه و محدود شدن جامعه پژوهش به دانشجويان مرکز آموزش  نمونه

توان استفاده از روش  های اين مطالعه را می عالی پلدختر اشاره کرد. يکی ديگر از محدوديت

شود در  ان برشمرد. پيشنهاد میشناختی دانشجوي دهی برای سنجش متغيرهای روان خودگزارش

دهی از مصاحبه و معاينه بالينی نيز برای تشخيص  مطالعات بعدی در کنار ابزارهای خودگزارش

شناختی دانشجويان استفاده شود. همچنين، به بررسی ديگر عوامل مؤثر در  مشکلات روان

ای مقابله بـه عوامل ه ارتباط با اضطراب در دانشجويان پرداخته شود. با توجه به اينکه روش

تواند متفاوت باشـد، امکـان تعمـيم نتايج  های مختلف می مختلفی مرتبط هستند و در فرهنگ

تری در اين زمينه و بـا حضور  شود مطالعات وسيع اين تحقيق کم است. لذا پيشنهاد می

با توجه به نتايج  ها و مقايسه آنها با مطالعه حاضر انجام گيرد. های بيشتر از ساير دانشگاه نمونه

های آموزشی  ای در مورد اثربخشی برنامه شود مطالعات مداخله تحقيق حاضر، پيشنهاد می

ای بر افزايش آگاهی دانشجويان در مورد عوامل مؤثر بر سلامت روان و استفاده هرچه  مشاوره

 های مقابله مؤثر فراهم آيد. بهتر و بيشتر از سبک
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ه مسئول، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال و نويسند سهم مشارکت نویسندگان:
 اصلاحات مقاله را بر عهده داشتند

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.کند که در اين مقاله هيچ نويسنده اذعان می تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  هپژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزين منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگر بوده است.

آوری اطلاعـات نقـش    نويسنده مراتب تشکر خود را از مسـئولان و دانشـجويانی کـه در جمـع     تشکر و قدردانی:
 .دارد اند، اعلام می داشته

 

References 

Alhosseini Almodarresi, M., & Firouzkouhi Berenjabadi, M. (2017). 
Analysis of relationship between resilience with dimensions of work 
engagement. Management Studies in Development and Evolution, 25(83), 
1-24. [Persian] 

Alipour, A., Ghadami, A., Alipour, Z., & Abdollahzadeh, H. (2020). 
Preliminary validation of the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) in 
the Iranian sample. Quarterly Journal of Health Psychology, 8(32), 163-
175. [Persian] 

Bagheri Sheykhangafshe, F., Sharifipour Choukami, Z., Tajbakhsh, K., 
Hamideh Moghadam, A., & Hajialiani, V. (2022). Relationship between 
social networks, cognitive flexibility and anxiety sensitivity in predicting 
Students' Corona Phobia. Journal of Psychological Achievements, 29(1), 
209-228. [Persian] 

Behroozian, F., & Ne'mat Pour, S. (2007). Stressors, coping strategies and 
their relation to public health, academic year 2005-2006 students Ahwaz 
University of Medical Sciences. Ahvaz Scientific Medical Journal, 6(3), 
275-283. [Persian] 

Bentler, P. M., & Chou, C. P. (1987). Practical issues in structural modeling. 
Sociological Methods & Research, 16(1), 78-117. 

Billings, A. G., & Moos, R. H. (1984). Coping, stress, and social resources 
among adults with unipolar depression. Journal of Personality and Social 
Psychology, 46(4), 877-891. 

Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J. (2020). 
The psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students 
in China. Psychiatry Research, 287, 112934. 

Carver, C. S., Pozo, C., Harris, S. D. Noriega, S., Schemer, M. Robinson, D. 
S., & Ketchum, A. S. (1993). How coping mediates the effect of 
optimism and distress: A study of women with early stage breast cancer. 
Journal of Personality and Social Psychology, 65, 375-390 



 111 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

Connor, K. M., & Davidson, J. R. (2003). Development of a new resilience 
scale: The Connor‐Davidson resilience scale (CD‐RISC). Depression and 
Anxiety, 18(2), 76-82.  

Diedrich, A., Hofmann, S. G., Cuijpers, P., & Berking, M. (2016). Self-
compassion enhances the efficacy of explicit cognitive reappraisal as an 
emotion regulation strategy in individuals with major depressive disorder. 
Behavior Research and Therapy, 82, 1-10.  

Djalante, R., Shaw, R., & DeWit, A. (2020). Building resilience against 
biological hazards and pandemics: COVID-19 and its implications for the 
Sendai Framework. Progress in Disaster Science, 6, 100080.  

Eyni, S., Ebadi, M., & Torabi, N. (2020). Developing a model of corona 
anxiety in students based on optimism and resilience: The mediating role 
of the perceived social support. Ebnesina, 22(1), 17-28. [Persian] 

 Fife, B. L., Scott, L. L., Fineberg, N. S., & Zwickl, B. E. (2008). Promoting 
adaptive coping by persons with HIV disease: evaluation of a 
patient/partner intervention model. Journal of the Association of Nurses 
in AIDS Care, 19(1), 75-84. 

Folkman, S., Chesney, M., McKusick, L., Ironson, G., Johnson, D. S., & 
Coates, T. J. (1991). Translating coping theory into an intervention, In 
The social context of coping (pp. 239-260): Springer. 

Golestaneh, S. M., & Teimoori, E. (2019). Investigating some of the 
important antecedents and consequences of teachers’ resiliency. Journal 
of Psychological Achievements, 26(1), 169-190. [Persian] 

Hashemi Razini, H., Baheshmat Juybari, S., & Ramshini, M. (2017). 
Relationship between coping strategies and locus of control with the 
anxiety of death in old people. Iranian Journal of Ageing, 12(2), 232-
241. [Persian] 

Huang, C (2020). Clinical features of patients infected with 2019 novel 
coronavirus in Wuhan, China. Lancet, 395, 497-506.  

Huang, L., Lei, W., Xu, F., Liu, H., & Yu, L. (2020). Emotional responses 
and coping strategies in nurses and nursing students during Covid-19 
outbreak: A comparative study. PloS One, 15(8), e0237303.  

Huang, Y., & Zhao, N. (2020). Generalized anxiety disorder, depressive 
symptoms and sleep quality during COVID-19 outbreak in China: A 
web-based cross-sectional survey. Psychiatry Research, 288, 112954. 

Inanloo, M., Baha, R., Seyedfatemi, N., & Hosseini, A F. (2012). Stress 
coping styles among nursing students. Hayat, 18(3), 66-75.  [Persian] 

Jones, D. S. (2020). History in a crisis—lessons for Covid-19. New England 
Journal of Medicine, 382(18), 1681-1683.  

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1985). Stress, appraisal, and coping: 
Springer Publishing Company. 



 112  آوری گری تاب ای و اضطراب کرونا با نقش میانجی رابطه علیّ راهبردهای مقابله

Lazarus, S. R. (1993). Coping theory and research: Past, present, future. 
Psychosomatic Medicine, 55(3), 234-247. 

Li, S., Wang, Y., Xue, J., Zhao, N., & Zhu, T. (2020). The impact of 
COVID-19 epidemic declaration on psychological consequences: A study 
on active Weibo users. International Journal of Environmental Research 
and Public Health, 17(6), 2032.  

Li, Y., & Peng, J. (2020). Coping strategies as predictors of anxiety: 
Exploring positive experience of Chinese university in health education 
in COVID-19 pandemic. Creative Education, 11(5), 735-750.  

Majidpoor Tehrani, L., & Aftab, R. (2021).The mediating role of cognitive 
emotion regulation strategies and worry in the relationship between 
resilience and anxiety of being infected by COVID-19. Journal of 
Clinical Psychology, 13(2), 75-86. [Persian] 

Mazloomi Bafrou’i, N. (2011). Relationship between coping strategies with 
resilience and psychological hardiness in diabetic patients referred to 
Yazd Diabetes Research Center. Master Thesis, Imam Khomeini 
International University. [Persian] 

Molaei Yasavoli, M., & Molaei Yasavoli, H. (2015). Predicting resilience 
based on coping strategies and parenting styles in students. International 
Conference on Psychology and Culture of Life. [Persian] 

Nedaei, A., Paghoosh, A., & Sadeghi-Hosnijeh, A. (2016). Relationship 
between coping strategies and quality of life: Mediating role of cognitive 
emotion regulation skills. Journal of Clinical Psychology, 8(4), 35-48. 
[Persian] 

Nilsson, A., Carlsson, M., Lindqvist, R., & Kristofferzon, M. L. (2017). A 
comparative correlational study of coping strategies and quality of life in 
patients with chronic heart failure and the general Swedish population. 
Nursing Open, 4(3), 157-167. 

Pinquart, M. (2009). Moderating effects of dispositional resilience on 
associations between hassles and psychological distress. Journal of 
Applied Developmental Psychology, 30(1), 53-60.  

Poudel-Tandukar, K., Chandler, G. E., Jacelon, C. S., Gautam, B., 
BertoneJohnson, E. R., & Hollon, S. D. (2019). Resilience and anxiety or 
depression among resettled Bhutanese adults in the United States. 
International Journal of Social Psychiatry, 65(6), 496-506. 

Rahimyan, M., & Dasht Bozorgi, Z. (2021).The coronavirus anxiety in the 
elderly: The role of coping styles with stress and meta-worry. Journal of 
Aging Research, 7(2), 125-135. [Persian] 

Rajabi Damavandi, G., Poushaneh, K., & Ghobari Bonab, B. (2009). 
Relationship between personality traits and coping strategies in parents of 
children with autistic spectrum disorders. Journal of Exceptional 
Children, 9(2), 133-144. [Persian] 



 110 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

Roshan Chelsea, R., & Shaeiri, M. R. (2003). The comparative study of 
different Levels and Kinds of Stress and the Relative Strategies in Shahed 
and non- Shahed University Students. Clinical Psychology and 
Personality, 11(4), 49-60. [Persian] 

Shaban, I. A., Khater, W. A., & Akhu-Zaheya, L. M. (2012). Undergraduate 
nursing students’ stress sources and coping behaviors during their initial 
period of clinical training: A Jordanian perspective. Nurse Education in 
Practice, 12(4), 204-209. 

Shaw, S. C. (2020). Hopelessness, helplessness and resilience: The 
importance of safeguarding our trainees' mental wellbeing during the 
COVID-19 pandemic. Nurse Education in Practice, 44, 102780. 

Tavakoli, A. (2011). The role of personality factors and coping strategies in 
predicting resilience in patients with type 2 diabetes. Master Thesis, 
Mohaghegh Ardabili University. [Persian] 

Trump, L. J., & Mendenhall, T. J. (2017). Couples coping with 
cardiovascular disease: A systematic review. Families, Systems, & 
Health, 35(1), 58-69. 

Walsh, F. (2006). Strengthening family resilience. New York: Guilford 
Press. 

Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R. C. (2020). 
Immediate psychological responses and associated factors during the 
initial stage of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) epidemic 
among the general population in China. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 17(5), 1729.  

Wood, B. (2019). Role of resilience in buffering the effect of work -school 
conflict on negative emotional responses and sleep health of college 
students. Journal of Occupational Health Psychology, 18(4), 384-394.  

Zhu, N., Zhang, D., Wang, W., Li, X., Yang, B., Song, J., ... & Lu, R. 
(2020). A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 
2019. New England Journal of Medicine, 382(8), 727-733. 

 
 

 

 

 

 

 
© 2022 The Author(s). Published by Shahid Chamran University of Ahvaz. This is an open-
access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


Psychological Achievements 
              Rcceived:  24 Apr 2022 
             Accepted:  11 Jul  2022 

Fall & Winter, 2022, 29(2) 

Serial Number 28, 171-188 

DOI: 10.22055/psy.2022.40620.2837 

(Psychol Achiev) 

 

 

 

Matrix Model Effectiveness in Job Burnout and Organizational 

Commitment of Managers of Ahvaz Electric Power Distribution 

Company 

 

Bahram Peymannia

 

 

Introduction 
Organizational commitment underlies the belief in the goals and values of 

the organization, a sense of loyalty, moral obligation, heartfelt desire, and 

ultimately the continuity of employee activity in the organization. The 

presence of committed human resources enhances the image of the 

organization in the community and provides a platform for the development 

and excellence of this institution. While the low level or lack of commitment 

leads to many unpleasant consequences such as: leaving the service, long 

absenteeism, reduced client trust, reduced income, and unwillingness to stay in 

the organization. Research evidence shows that job burnout is one of the most 

important factors that is inversely related to organizational commitment (wang 

& et al, 2020; Zhou, 2015). In other words, burnout is considered a 

psychological syndrome that occurs in response to chronic work-related 

stressors (Maslach & et al., 2001; D'Amico et al., 2020). In this regard, due to 

the high rate of burnout and the effect it has on the organizational commitment 

of employees (Hakanen & et al., 2008), there is an increasing need for 

psychological interventions in these variables. Improving psychological 

flexibility through the matrix model provides an opportunity to prevent job 

burnout and promote organizational commitment in managers. 

 

Method 
This study sought to determine the effectiveness of the matrix model in the 

job burnout and organizational commitment of the managers of Ahvaz Power 

Distribution Company, Iran. This is a pre-test/post-test quasi-experiment study 

with a control group. In this study, 30 managers who scored highest in the 
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Maslach burnout inventory were selected and screened using multistage 

sampling. Then, they were put randomly in the experimental and control 

groups (n=15). The experimental group received a 10-session program (two-

hour sessions per week) in accordance with the matrix model. In addition, the 

participants of both groups completed the burnout and Organizational 

commitment questionnaires both before and after the intervention. 

 

Results 
The results of covariance analysis of data suggested that compared to the 

control group, the matrix model reduced burnout (F=125.02 and p<0.001) 

and improved organizational commitment (F=179.21 and p<0.001) in the 

managers of the experimental group.  

 

Conclusion 
International research over the past two decades on acceptance and 

commitment therapy points out that psychological resilience is the key to 

mental health and well-being in society and organizations. Since most 

psychotherapy approaches focus on how to reduce unpleasant thoughts, 

emotions, and feelings, the Matrix model, as the latest model of acceptance 

and commitment therapy, seeks to pursue valuable actions even despite 

difficulties through perspective and It is called value-based life (Polk, 

Schoendorff, Webster & Olaz, 2016). Following the findings, it can be 

argued that the matrix model Effectively reduced job burnout and  improved 

Organizational commitment. Thus, organizations are recommended to use 

thismodeltodiminishemployees’burnout. 
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اثربخشی الگوی ماتریکس بر فرسودگی شغلی و تعهدسازمانی مدیران 

 اداره برق شهر اهواز

 

 بهرام پیمان نیا

 چکیده
ی مديران پژوهش حاضر جهت تعيين اثربخشی الگوی ماتريکس بر فرسودگی شغلی و تعهد سازمان

آزمون با  آزمون و پس اداره برق شهر اهواز انجام گرديد. اين مطالعه از نوع نيمه آزمايشی با طرح پيش
مديران سازمان برق شهر اهواز نفر از  179بود. بر اين اساس جامعه آماری پژوهش حاضر  گواهگروه 

که بالاترين نمره را در پرسشنامه  نفر از مديران 00. با استفاده از روش نمونه گيری چند مرحله ای بود
 11) گواهطور تصادفی در دو گروه آزمايشی و گروه  فرسودگی شغلی مازلاچ داشتند، انتخاب شده و به

ای )هر هفته  جلسه10نفر در هر گروه( قرار گرفتند. شرکت کنندگان گروه آزمايشی يک دوره مداخله 
کنندگان هر  س دريافت کردند. همچنين شرکتساعت( بر اساس الگوی ماتريک 2يک جلسه، به مدت 

فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی پاسخ   دو گروه قبل از شروع مداخله و در پايان دوره، به پرسشنامه
ها نشان داد که الگوی ماتريکس موجب کاهش فرسودگی  دادند. نتايج حاصل از تحليل کوواريانس داده

( گروه >P 001/0و   = 21/179Fتعهد سازمانی )( و ارتقای  >001/0Pو   = 02/121Fشغلی )
توان گفت الگوی ماتريکس  های حاصل می شده است. برمبنای يافته  گواهآزمايشی در مقايسه با گروه 

شود جهت کاهش  ثر بود، لذا پيشنهاد میؤدر کاهش فرسودگی شغلی و ارتقای تعهد سازمانی مديران م
 ها مورد استفاده قرار گيرد. ارکنان اين رويکرد در سازمانفرسودگی شغلی و افزايش تعهد سازمانی ک
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 مقدمه
 برای پيوسته نسبتاً صورت به که ست اجتماعی متشکل از دو نفر يا بيشتر ا واحدی سازمان

 ها (. سازمانRobbins & Judge, 2018کند ) می فعاليت مشترک هدف چند يا يک به دستيابی

 کنند پيدا دست مهمی های مأموريت و اهداف تلاش گروهی به و استعداد ترکيب با توانند می

ها از اهميت  اين اساس تعهد کارکنان به اهداف سازمان بر پذير نيست. به تنهايی امکان که

نگرش نسبت ( نوعی organizational commitmentای برخوردار است. تعهد سازمانی ) ويژه

طور مشخص با مشارکت کارکنان و تمايل آنها برای باقی ماندن در سازمان به شغل است که به

(. اين نگرش Silverthome, 2004مرتبط بوده و در عملکرد شغلی آنها تأثيرگذار است )

 و قلبی تمايل اخلاقی، الزام وفاداری، های سازمان، احساس ساز اعتقاد به اهداف و ارزش زمينه

 انسانی نيروی وجود(. Tran, 2022)شود سازمان می در در نهايت تداوم فعاليت کارکنان

اين نهاد فراهم  تعالی و توسعه و بستری برای داده ارتقاء اجتماع در را سازمان وجهه متعهد،

 نظير ترک ناخوشايند متعددی پيامدهای تعهد يا عدم احساس پايين که سطح حالی کند. درمی

 در ماندن درآمد و عدم تمايل به کاهش کنندگان، مراجعه اعتماد کاهش زياد، بتغي خدمت،

به  توانتعهد سازمانی می بر مؤثر از جمله عوامل (.Ying et al., 2021)دارد  دنبال به را سازمان

مهارت،  سطح استخدام، سابقه تحصيلات، تأهل، وضعيت )سن، جنسيت، شخصی عوامل

های شغلی )تنوع مهارت، هويت وظيفه، استقلال وظيفه( ويژگی کار، صفات شخصيت(، اخلاق

و خصوصيات سازمان )مانند اندازه سازمانی، تمرکز سازمانی، ابهام نقش، تعارض نقش و 

 گرانباری نقش( اشاره کرد.

( يکی از job burnoutدهد فرسودگی شغلی )در اين راستا شواهد پژوهشی نشان می

تعامل متغيرهای مذکور است که با تعهد سازمانی رابطه معکوس  ترين متغيرهای ناشی از مهم

 سندرم يک عنوان به شغلی (. به عبارتی فرسودگیWang et al., 2020; Zhou, 2015دارد )

 محيط کار با مرتبط مزمن زایاسترس عوامل به پاسخ در که شودمی گرفته نظر در شناختیروان

فرسودگی شغلی شامل  ماهيت . (Maslachetal.,2001;D’Amico et al., 2020) دهدمی رخ

( خستگی عاطفی که با فقدان انرژی و اشتياق و تقليل منابع 1سه بُعد است که عبارتند از: 

توان آن را به عنوان نگرشی منفی به که می زدايی( شخصيت2شود؛ مشخص می هيجانی 
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فقدان کفايت شخصی که با گرايش ( 0توصيف کرد؛ و  کنندگان و همکاران و سازمان مراجعه

 ;Wu et al., 2008شود )می فرد به خود ارزيابی منفی و نارضايتی از عملکرد در شغل آشکار 

Leiter et al., 2014 .) فردی که دچار فرسودگی شغلی است از لحاظ عاطفی نسبت به وظيفه

فی دارد و تصور در تعامل با ديگران احساس رنجش مضاع ،سازمانی خود تعهد کمتری دارد

کشد و در نهايت احساس خستگی و محروميت عاطفی بيشتری کند بيش از حد زحمت میمی

نفر از هر 1شغلی ) فرسودگی بالای نرخ علت در همين راستا به(. Wang et al., 2020دارد )

 ایهفزايند نياز (،Hakanen et al., 2008)دارد  کارکنان تعهد سازمانی و تأثيری که بر سه نفر(

ترين جمله مهم شود. ازمی احساس متغيرهای مذکور شناختی درمداخلات روان برای

مدت، پويشی کوتاهرفتار درمانی شناختی، درمان روان توان بهمی درمانیروان رويکردهای

 درمان پذيرش و تعهد و طرحواره درمانی اشاره کرد. لازم به ذکر است اکثر رويکردهای مذکور

های و مداخلات معدودی بر محيط اندطراحی شده جمعيت بالينی اکز درمانی وبر مر معطوف

بتواند در کنار نيل به  که تواماً نيازمنديم الگويی متمرکز است. بر اين اساس به سازمانی

ها و اهداف سازمان به مقابله با فرسودگی شغلی و ارتقاء تعهد سازمانی کارکنان بپردازد  ارزش

 کارکنان لحاظ گردد. برای ای حرفه آموزش از بخشی و به عنوان

المللی دو دهه گذشته در ارتباط با درمان پذيرش و تعهد به اين نکته اشاره  های بين پژوهش

ها  شناختی کليد سلامت روانی و زندگی مطلوب در جامعه و سازمان پذيری روان دارد که انعطاف

شده بر چگونگی تقليل افکار،  يکردهای ذکرکه اکثر رو از آنجايی (.Hayes et al., 1999است )

عواطف و احساسات ناخوشايند تمرکز دارند، الگوی ماتريکس به عنوان جديدترين مدل از 

درمان پذيرش و تعهد به دنبال پيگيری اقدامات ارزشمند حتی با وجود مشکلات از طريق 

زندگی  (.Polk et al., 2016)شود محور گفته میگيری است و به اين فرآيند زندگی ارزشديدگاه

محور با مشخص کردن مسائل مهم زندگی و انجام اقداماتی برای رسيدن به اهداف در ارزش

محور به معنای برابر زندگی ناآگاهانه و بيهوده به اميد ناپديد شدن موانع قرار دارد. زندگی ارزش

تجارب درونی )مانند: افکار،  ها بدون پيوند شناختی باترين ارزشرفتار کردن مطابق با اساسی

( و همراه با انجام اقداماتی است که ما را به سوی اهداف مهم زندگی های احساسات و هيجان

اهميت را دارد اين نيست که ما  کنند. از ديدگاه الگوی ماتريکس چيزی که بيشترينهدايت می
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کنيم. بلکه آنچه اهميت  احساس خوبی داريم يا قادر هستيم احساسات ناخوشايند خود را کنترل

رغم وجود احساسات ناخوشايند کارهايی را انجام دهيم که دارد اين قابليت است که بتوانيم علی

 (.Polk et al., 2016) ما به سوی اهداف مهم زندگی هدايت کند

توانيد قرصی مصرف رسد اما تصور کنيد میاگرچه در نگاه اول اين سخن مبهم به نظر می

ای هميشه احساس خوبی داشته و ديگر احساس ناخوشايندی نداشته باشيد. آيا آن کنيد که بر

کنند. اکنون تصور کنيد که اين قرص يک اثر جانبی کنيد؟ اغلب مردم قبول میرا استفاده می

توانيد از تخت خواب خود بلند شويد يا با ديگران کوچک دارد و آن اين است که ديگر نمی

کنيد؟ مطمئنا خير. پس اگر انتخاب کرديد يا باز هم آن قرص را مصرف میارتباط برقرار کنيد آ

خواهيد که اين قرص را مصرف نکنيد، اغلب به اين دليل است که روابط يا کارهايی که می

تر از داشتن احساس خوشايند يا ناخوشايند است. الگوی ماتريکس در ارتباط انجام دهيد مهم

های باارزش و همچنين آموختن چگونگی نزديک شدن شبا مشخص کردن اين روابط و تلا

(. البته در اين رويکرد بدنبال اين Peymannia et al., 2018هايی است )مؤثر به چنين خواسته

های ناسازگار های پنهانی و طرحوارهدامتمام  يیشناساا برای افراد ر هدف نيستيم که صرفاً

ای رخ خواهد حرکت نزديک شوندهچه آن موقعيت در  ميو سپس محاسبه کن آماده کرده اوليه

 ورزی و مهارت آيکيدوی کلامیگيری، شفقتخواهيم با ارتقاء ديدگاهمی بلکه. داد يا بالعکس

(Verbal Aikido ) برانگيز چه احساسی های چالشدر موقعيت ميکن یادآوري کنندگانشرکتبه

ی طورهمان کنند. درستتجربه میهای اصيل زندگی خود به سمت ارزش هنگام نزديک شدن

سواری تواماً با حفظ تمرکز، تعادل خود را هنگام مسابقات دوچرخه آموزندمی ورزشکارانکه 

  .رعايت کنند و با حرکت در مسير به سوی خط پايان رکاب بزنند

اگرچه تاکنون در ارتباط با اثربخشی الگوی ماتريکس بر تعهد سازمانی و فرسودگی شغلی 

 Peymannia (2021)های ی در کشور انجام نشده است با اين اوصاف نتايج پژوهشپژوهش

 نوجوانان ارتقاء راهبردهای مثبت تنظيم شناختی هيجان در ماتريکس بردهد الگوی نشان می

نشان داده ( Mirsharifa et al., 2019) اضطراب امتحان مؤثر است. در پژوهش ديگری مبتلا به

شناختی بيماران مبتلا به موجب بهبود افسردگی و ارتقاء سرمايه روان شد که الگوی ماتريکس

نشان دادند  Levin et al. (2017)همچنين در پژوهش شود. پذير میسندروم روده تحريک
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پذيری شناختی و کاهش اجتناب الگوی ماتريکس موجب ارتقاء بهداشت روان، انعطاف

 .Safari et alشود. در پژوهش ديگری میکنندگان در مداخله آزمايشی ای شرکت تجربه

نشان دادند الگوی ماتريکس موجب افزايش ادراک حمايت اجتماعی نوجوانان در  (2022)

 شود. دوران شيوع کرونا می

در مجموع با توجه به نقش فرسودگی شغلی و تعهد کارکنان در نيل به اهداف سازمان و 

شناختی از يک سو و از های روانز چالشای ااثربخشی الگوی ماتريکس بر طيف گسترده

هـای تقويت برنامهسوی ديگر عدم بررسی اثربخشی و کارآمدی رويکرد مذکور در راستای 

شود که آيا الگوی ها، اين پرسش مطرح میآموزش و ارتقاء توانمندی منابع انسانی سازمان

 ر اهواز مؤثر است؟ ماتريکس بر فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی مديران سازمان برق شه

 

 روش
 گیريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

 گروهدو آزمون با  پس -آزمون شيبا طرح پ یشيآزمانيمه  مطالعه کيپژوهش حاضر 

نفر از مديران رده ميانی  179جامعه آماری پژوهش حاضر شامل . آزمايشی و گواه است

کنندگان به ترتيب شامل يلی شرکتبود. مقطع تحص  1400سازمان برق شهر اهواز در سال 

-نفر دکتری بود. همچنين، نمونه اوليه شرکت 2نفر کارشناسی ارشد و  16نفر کارشناسی،  161

در نهايت از بين تمامی  .بودند 7/41نفر آقا با ميانگين سنی  119نفر خانم و  60کنندگان شامل 

طور ود و خروج  انتخاب و بههای ورنفر بر اساس ملاک 00صورت تصادفی کنندگان بهشرکت

 نفری گمارده شدند.  11تصادفی در دو گروه آزمايشی و گواه 

پرسشنامه استاندارد دريافت بالاترين نمره بر اساس  -1های ورود عبارت بودند از :  ملاک

رضايت آگاهانه برای  -0بخش؛ عدم استفاده از داروهای آرامش -2فرسودگی شغلی مازلاچ؛ 

های روانی يا  ابتلا به بيماری -1های خروج از پژوهش نيز شامل ش. ملاکشرکت در پژوه

 کنندگان در جلسات گروهی بود. عدم حضور بيش از دو جلسه شرکت -2جسمانی، و 

 

 ابزار پژوهش
  پرسش 22 از متشکل Maslach (1980)پرسشنامه توسط  اينشغلی:  فرسودگی پرسشنامه
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 یهاي نمره با هر پرسش. سنجدمی  را شغلی فرسودگی نبهج سه و هر است جداگانه تدوين شده

 ماه، هر سال، طی در گاهی اصلاً، عناوين با شش در دو مقياس شدت و فراوانی تا صفر از

 Maslach etگيرد. می قرار سنجش مورد روز هر و هفته طی گاهی  هفته، هر ماه، طی در گاهی

al. (1997) دگان براساس مقياس فراوانی و شدت کنناند که پاسخ شرکتگزارش کرده

همبستگی بالايی دارند، بنابراين پيشنهاد کردند که مطلوب است صرفاً از شيوه فراوانی استفاده 

 و هيجانی خستگی هایمقياسنمره خرده شود. بر اين اساس در مقياس فراوانی هرچه

 کنندهمنعکس ،باشد کمتر شخصی کفايت مقياس احساسنمره خرده و بيشتر زدايیشخصيت

 آمده،  دسته ب هایمقياسخرده های نمره و کلی نمره. است بالاتر شغلی نمره نهايی فرسودگی

در بُعد  ه هانمر بر اساس. دهدمی قرار شديد و متوسط خفيف، دسته سه در را فرسودگی

ر د شديد، 29متوسط و بالا  29تا  18فرسودگی،  عدم عنوان به 18 زير نمره خستگی هيجانی

متوسـط و  11تـا  6عنـوان فرسـودگی خفيـف،  بـه 6، نمـره زيـر زدايیعـد شخـصيتبُ

، به عنوان فرسودگی خفيف 09کفايت شخصی، نمره بالای  فقدانعـد شـديد و در بُ 11بـالای 

کل  ها ههمچنين ارزيابی براساس نمر .شد گرفته نظر در شديد 04 زير و متوسط 09 تا 04

 تا 14 خفيف، فرسودگی عنوان به 10 تا تا 19 فرسودگی، عدم عنوان به 18 زير مقياس نمره

درونی  اعتبار (.Maslach et al., 1997شود )می گرفته نظر در شديد 108 تا 90 و  متوسط 89

. پايايی شده است گزارش 71/0 و 79/0 ،90/0 ترتيب به بُعد سه از يک هر برای را اين مقياس

زدايی و شخصيت هيجانی، خستگی بُعد سه از يک هر حاضر برایدر پژوهش  اين پرسشنامه

 محاسبه گرديد. 74/0 و 70/0 ،81/0 ترتيب به شخصی کفايت فقدان

تدوين شده است.  Porter et al. (1974)توسط  پرسشنامه اينسازمانی:  تعهد پرسشنامه

کرونباخ  آلفای وشر به Skokrkonدر ايران نيز برای اولين بار پايايی اين پرسشنامه توسط 

 ,Tafreshi & Daryabaghiyan)است  اين پرسشنامه بالای پايايی از حاکی که آمد دست به 71/0

سؤالی اين پرسشنامه استفاده شده است که دارای نمره کلی  10در اين پژوهش از فرم (. 2011

 7 ياسمق براساس گذارینمره روشمقياس تعهد عاطفی، مستمر و هنجاری است. و سه خرده

 ،(0)مخالفم  کمی ،(2)مخالفم  نسبتاً ،(1)مخالفم  بسيار هایگزينه صورت به ليکرت ایدرجه

روايی اين . باشدمی( 7)موافقم  بسيار و( 6)موافقم  نسبتاً ،(1)موافقم  کمی ،(4)ندارم  نظری

 61/0 ،77/0، 88/0مقياس برای ابعاد تعهد سازمانی کلی، عاطفی، هنجاری و مستمر به ترتيب 
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قبول است. به علاوه، پايايی آن به روش به دست آمده که بيانگر روايی در سطح قابل 79/0و 

محاسبه شده است  76/0و  64/0، 76/0، 71/0آلفای کرونباخ برای ابعاد مذکور به ترتيب 

(Eskandari, 2007 همچنين .)Ensher et al. (2001) 80/0اين ابزار را  پايايی مقياس کلی 

ضريب پايايی اين مقياس  Tafreshi and Daryabaghiyan (2011)در پژوهش  .اندکرده دبرآور

، برای تعهد 80/0و  81/0به شيوه آلفای کرونباخ و تنصيف به ترتيب برای تعهد سازمانی کلی 

 79/0و  71/0. برای تعهد مستمر 61و  14/0، برای تعهد هنجاری 70/0و  17/0عاطفی 

کرونباخ به  آلفای ضريب از استفاده پرسشنامه با پايايی هش حاضرمحاسبه گرديد. در پژو

و  78/0، برای تعهد هنجاری 70/0، برای تعهد عاطفی 74/0ترتيب برای تعهد سازمانی کلی 

  .محاسبه گرديد 72/0برای تعهد مستمر 

 
 

 روش اجراي پژوهش
 توسط زلاچما تصادفی، پرسشنامه فرسودگی شغلی گيرینمونه روش نخست به گام در

 از نفر 00 پژوهش دوم گام در سپس. گرديد تکميل اهواز شهر برق سازمان مديران از نفر 179

بر اساس پرسشنامه مذکور بالاترين نمره را دريافت کردند، در دو گروه آزمايشی و  که مديرانی

 یجايگزين و ها گروه در افراد نفر( انتخاب شدند. جايگزينی تصادفی 11گروه  گواه )هر

شد. سپس هر دو گروه آزمايشی و گواه  رعايت نمونه برای گروه جلسات مداخله تصادفی

 های فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی پاسخ دادند.پيش از آغاز جلسات مداخله به پرسشنامه

در جلسات مداخله بر اساس الگوی ماتريکس  یصورت هفتگبهدر ادامه گروه آزمايشی 

 هایسات مداخله، مجدداً اعضای هر دو گروه به پرسشنامهبا اتمام جل شرکت کردند.

جهت رعايت اصول اخلاقی پس از در نهايت،  فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی پاسخ دادند.

ای اتمام جلسات مداخله و تحليل نتايج گروه آزمايشی، برای گروه گواه نيز جلسات جداگانه

 ه آنها ارائه شد.آموزشی ب دوره به جزوات مربوط برگزار گرديد و

ای يک جلسه )هفته 10لازم به ذکر است جلسات مداخله برای گروه آزمايشی به مدت 

، محتوای 1جلسه دو ساعته( در سالن همايش اداره برق شهر اهواز برگزار گرديد. در جدول 

جلسات آموزشی الگوی ماتريکس مشاهده می شود که شرح اين جلسات بر مبنای کتاب 

 (Polk et al., 2016تدوين شده است ) .Polk et alس کوين الگوی ماتريک
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Table 1. 

Description of treatment sessions 
های ارتباطی ذهن، : آشنايی و معارفه اعضاء گروه با يکديگر، يادگيری مفهوم چارچوبجلسه اول

 آميختگی با هيجان، فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی
ماتريکس زندگی، مفهوم جهان بيرون و جهان درون، آگاهی از تفاوت : آشنايی با ترسيم دوم  جلسه

 های تجارب حواس پنجگانه و رفتارها با افکار و هيجان
ها و آشنايی با دو سازی ارزششونده، شفاف: آشنايی با مفهوم اقدامات دورشونده و نزديکسوم  جلسه

 ، استعاره فرد نابينا و تونلخلق و بدخلقشخصيت خوش
آگاهی، آشنايی با مفهوم ذهن  مدت: تحليل کارکردی نتايج اقدامات در بلندمدت و کوتاهچهارم  هجلس

 ناآگاهی مفهوم ذهن
های تلاش برای کنترل کردن و گير افتادن در دام توجه دزدها، استعاره : مشکلات و سختیپنجم  جلسه

 مهارت ماهی توجه و قلاب توجه دزد
آيکيدو کلامی و هدايت توجه به سوی اقدامات متعهدانه در مسير : تمرين مهارت ششم  جلسه

 سوار، استعاره دوچرخهها ارزش
 و شرممنفی مانند  های : آشنايی با مفهوم شفقت بر خود، شناسايی منابع هيجانهفتم  جلسه

-، جهان(بخشو تسکين معرفی سه سيستم تنظيم هيجانی )سيستم تهديد، پاداشگری،  خودسرزنش

  های سازی هيجانو ارزنده شمولی
 های مشفقانه نظير معلم ترکيب مهارت آيکيدو کلامی و مهارت بله گويی با ساير استعاره :هشتم  جلسه

 گير، تمرين نوشتن نامه مشفقانه و سرزنشگرانه سخت معلم يا مشفق
برانگيز های چالشگيری، تجسم گير افتادن در موقعيتبرداری از قدرت ديدگاه: تمرين بهرهنهم  جلسه

 شده در موقعيت مذکور  های کسبفردی در آينده، خودگويی و کاربست مهارتو روابط بين
: مرور تمامی جلسات گروهی، تکميل پرسشنامه فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی، پرسش دهم  جلسه

 و پاسخ و اختتام جلسات.
 

اول جهت   ستفاده شد: در مرحلههای آماری توصيفی و استنباطی در اين پژوهش ا از روش

  معيار استفاده شده است. همچنين جهت مقايسهتحليل توصيفی از فراوانی، ميانگين و انحراف

 اسميرنف -کولموگروف آزمون) استنباطی آمار های شاخص ازبين دو گروه آزمايش و گواه 

همگنی  ها، اريانسو همگنی بررسی جهت لوين آزمون ،ها هتوزيع نمر بودن بهنجار تعيين جهت

 استفاده شده است. (و آزمون تحليل کوواريانس چند متغيری ضرايب رگرسيون

 

 ها یافته
آزمون فرسودگی شغلی و تعهد سازمانی دو گروه پيش و پسمعيار و انحراف ميانگين

 آمده است. 2در جدول شماره  آزمايشی و گواه پژوهش
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Table 2.  

Descriptive indicators of job burnout and organizational commitment in pre-test, 

post-test 
post-test pre-test 

Group Variable 
SD M SD M 

4.29 43.24 3.82 41.76 Control 
Job Burnout 

2.68 32.48 3.12 41.89 Experiment 
5.60 54.21 4.35 53.67 Control Organizational 

Commitment 3.72 60.16 4.08 52.04 Experiment 

 

آزمون و پيش های هنشان می دهد، تفاوت نمر 2گونه که نتايج مندرج در جدول  همان

آزمون آزمون نسبت به پيشدهنده کاهش ميانگين نمره پس آزمون در گروه آزمايشی نشان پس

در فرسودگی شغلی و ارتقاء تعهد سازمانی است. در ادامه جهت تحليل کوواريانس ابتدا 

اسميرونوف مورد بررسی قرار گرفت.  -ها توسط آزمون کلموگروفادهبهنجاری توزيع نرمال د

و تعهد سازمانی  >10/0pداری متغيرهای پژوهش )فرسودگی شغلی با توجه به عدم معنی

42/0p<ييد گرديد. همچنين جهت بررسی برابری أ( فرض بهنجاری جامعه مورد پژوهش ت

به ترتيب برای  ينشی و گواه نتايج آزمون لوواريانس متغيرهای مورد مطالعه در بين گروه آزماي

( محاسبه p>70/0و  =649/0F( و تعهد سازمانی )p>46/0و  =814/0Fفرسودگی شغلی )

داری هر دو متغير در آزمون لوين بنابراين فرض برابری گرديد. با توجه به عدم معنی

 مقدار به توجه بادر گام بعدی  و گواه برقرار است. یها در بين گروه آزمايش واريانس

 دهنده چندمتغيری نشان واريانس نتايج تحليل (.≥001/0pو F =61/170 ويلکز، لامبدای=81/0)

 از گفت توان یم ،د. بنابراينباش یم گواه و آزمايشی گروه در متغيرها ترکيب خطی داری معنی

دارد.  وجود یدار یمعن تفاوت گروه دو بين پژوهش متغيرهای وابسته از يکی حداقل لحاظ

 تحليل اين نتايج شد. انجام وابسته متغيرهای رویکوواريانس  تحليل تفاوت اين بررسی جهت

 است. شده  ارائه 0جدول  در

دهد که بين گروه آزمايشی و گواه از لحاظ فرسودگی ، نشان می0نتايج در جدول شماره 

دان معنی است که داری وجود دارد. اين بآزمون تفاوت معنیشغلی و تعهد سازمانی در پس

ماتريکس پذيرش، تعهد و شفقت در کاهش فرسودگی شغلی مؤثر است. علاوه بر اين، الگوی 

 تواند ظرفيت تعهد سازمانی کارکنان را ارتقاء دهد. ماتريکس می
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Table 3. 

Results of Covariance Analysis of pretest and posttest mean scores of experimental and 

control groups in the job burnout and organizational commitment 
Eta 

square 
Sig. 
level F Mean 

square df Total 

square Source 

0.51 0.001 125.02 61.23 1 61.23 Job Burnout 

0.56 0.001 179.21 84.78 1 84.78 Organizational Commitment 

 

 گیري بحث و نتیجه
ف تعيين اثربخشی الگوی ماتريکس بر فرسودگی شغلی و تعهد پژوهش حاضر با هد

 ميانگين های پژوهش نشان داد بينسازمانی مديران اداره برق شهر اهواز انجام گرديد. يافته

 آزمون در پس آماری لحاظ به داریدر فرسودگی شغلی تفاوت معنی و گواه آزمايشی  گروه

 در آزمايشی گروه درفرسودگی شغلی  کاهش ماتريکس سبب روش از استفاده و دارد وجود

های مشابهی بر مبنای مدل شش ضلعی شده است. اين نتايج با پژوهش گروه گواه  مقايسه با

(Hegzafelex) توان به نتايج درمان پذيرش و تعهد بدون شفقت همسو است و از آن جمله می

 Robins et al. (2015)؛ Onwezen et al. (2014)؛ Biron and Veldhoven (2012)های پژوهش

 اشاره کرد.های همسو با نتايج حاضر به عنوان پژوهش Mirshekar et al. (2020)و 

برانگيز قرار که تحت تأثير رويدادهای چالشهای سازمانی هنگامیکارکنان در محيط

. از طور ذهنی آن رويداد را سرکوب کرده و از آن اجتناب نمايندکنند بهگيرند، تلاش می می

بخشی است، بنابراين گرايش مدت روش نتيجههای ناخوشايند در کوتاهآنجاکه فرار از محرک

رسد. اما ها به اجتناب از احساسات، تصاوير و افکار ناخوشايند منطقی به نظر میطبيعی انسان

شود که تلاش بيشتر آدميان برای بيرون راندن افکار و احساسات مشکل از آنجايی آغاز می

های شغلی، موجب فعال شدن هرچه بيشتر آن رويداد ذهنی در اخواسته مرتبط با محيطن

کند. در همين ای تجارب و رفتارهای انطباقی را محدود میطور فزايندهشود و بهبلندمدت می

اند سرکوبی افکار و هيجانات آزارنده منجر به های بالينی و تجربی تأييد کردهراستا پژوهش

شناختی های روانای منشاء بسياری از رنجگردد و اين اجتناب تجربهانی آنها میافزايش فراو

 .(Tirch et al., 2014بشر معرفی شده است )

 شغلی نتيجه  دهد فرسودگیتوان گفت شواهد پژوهشی نشان میها میدر تبيين اين يافته
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که (. زمانیJennett et al., 2003انسانی است ) خدمات کارکنان بين در استرس شغلی بلندمدت

ها و نقطه در حالت رقابت با ديگران هستيم، به لحاظ اجتماعی خودمان را از لحاظ توانمندی

شود تصميم بگيريم بيشتر تلاش کنيم. همين نگرش موجب میها با ديگران مقايسه میضعف

با ايشان رقابت کنيم يا اصلاً تلاش نکنيم و کنار بکشيم. حتی ممکن است نسبت به افرادی که 

های و احساساتمان آميز را افزايش دهيم و به نگرانکنيم، رفتارهای يا احساسات خشونتمی

بينی و افکار ما در مورد خودمان و در مورد آشفتگی آنها اهميت ندهيم. در چنين حالتی جهان

گيرد یقرار م بازنده -بالادستی يا برنده -اطرافيان دو قطبی شده و در وضعيت زيردستی

(2014 Gilbert, & Tirch.) 

 یکلام هایچارچوباز حد  شيافراد از تسلط برهاسازی به  یاديتوجه ز الگوی ماتريکس

 جاديا نجواهای مخرب آنهاافراد و  نيب یافاصله گوناگون یهاو استعاره ناتيتمرو با  دارد

ها را به دو جنبه اساسی ترسيم عينی نقشه زندگی کارکنان در قالب ماتريکس، توجه آن کند.می

ها مهم فردی و بين های شغلی مبنی بر تلاش برای نزديک شدن به اهداف و ارزشاز استرس

فردی مانند ارتقاء شغلی و حسن معاشرت با همکاران از يک سو و از سوی ديگر تلاش برای 

زمان و ناپذير محيط ساهای اجتنابدور شدن از افکار و احساسات آزارنده ناشی از چالش

ورزی، کند. علاوه بر اين، ماتريکس با تمرکز ويژه بر شفقتتعرضات بين فردی جلب می

-شود شرکتسازد و باعث میجو فعال میکننده را در برابر ذهنيت رقابتذهنيت مراقبت

های ديگران متمرکز شوند، در صورتی که توانايی کنندگان علاوه بر نيازهای خود بر پريشانی

ند به برآورده کردن نيازهای آنها بيانديشند، در همان راستا رفتار کند و از شنيدن خبر داشته باش

سواری حرکت دوچرخه درکه گونه بهبودی و موفقيت ديگران خشنود شود. در مجموع، همان

عمل کارآمد ، است تعادل درجا ايستادن و پيشگيری از عدمتر از بخشلذت لتعادجهت حفظ 

تلاش برای تر از ساده های مهم انسانی در دنيای بيرون به مراتبارزش جهت نزديک شدن به

گيری همراه با . اين شيوه از ديدگاهدنيای درون است افکار و احساسات آزارنده از دور شدن

شناختی و کاهش فرسودگی شغلی کارکنان در پذيری روانورزی منجر به ارتقاء انعطافشفقت

 گردد.بلند مدت می

مديران مؤثر  فته پژوهش حاضر نشان داد الگوی ماتريکس در ارتقاء تعهد سازمانیديگر يا

همسو  Deval et al. (2017)و  Waters et al. (2018)های نتايج پژوهش اين يافته با است.
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بر اساس شواهد پژوهشی ذهن آدمی به اين دليل گرفتار رفتارهای ناکارآمد و تکانشی  است.

 ,.Polk et alکند )های مربوط به بافتار يک رويداد معين توجه نمیبهشود که به تمام جنمی

توانند های سازمانی به سادگی میهای ناسازگار اوليه در محيطسازی طرحواره(. فعال2016

نقش يک قلاب توجه دزد را ايفا کرده و توجه آدمی را گرفتار کنند. وقتی که گرفتار چنين 

شويم، ديدگاه ما محدود، عملکرد طرحواره بريدگی و طرد( می های توجه دزدی )مانند:قلاب

ذهنی برای ما قابل  یهاقلاب ما ناآگاهانه و متفاوت با رفتار قبل از گرفتاری است. چنانچه

ورزی نسبت آگاهی و شفقتذهن با ميتوانیو م گيريممی بسياری از آنها فاصلهمشاهده باشد 

در  ما انتخابتنها  از آگاهی قبل کهیدر حال ؛ميانتخاب کن رابه خود و ديگران رفتار متعهدانه 

تمرين آيکيدوی کلامی . است استوخ -و انجام رفتارهای طرحوارهکورکورانه  دام افتادن

 از اجتناب حال، زمان در بودن های اساسی الگوی ماتريکس بربعنوان يکی ديگر از مهارت

در اين تمرين رهبر گروه  .دارد تأکيد موهبت يک عنوان به مقاومت درونی رها کردن و مبارزه

سازی کنندگان درون ماتريکس و مرتببا بله گويی به هدايت افکار و احساسات شرکت

 شرکت چنين مهارتی ،پردازد. علاوه بر اينخاطرات آزارنده و رفتارهای ناکارآمد گذشته می

ی فردی و سازمانی رهنمون هاپذير و شناسايی ارزشانعطاف ديدگاه کسب به را کنندگان

 غلط يا درست پاسخ هيچ شوند بدون در نظر گرفتن بافتارمی متوجه آنها به تدريج سازد. می

 اولويت دارند. دارند کمتری يا بيشتر کارآمدی که رفتارهايی فقط و ندارد مطلقی وجود

سازی موسوم به موج دوم درمانگر جهت باز شناختی رفتاردرمانی لازم به ذکر است در

کاری و عدم تعهد سازمانی در درمانجويان معمولا با شناختی باورهای ناکارآمد مرتبط با اهمال

پردازد. اما در الگوی ماتريکس درمانگر به چالش و بازسازی اين افکار می "...ولی بله،"تکنيک 

د. برخی پردازسازی تجارب درمانجويان در قالب ماتريکس میمرتب به "... و بله،"با مهارت 

 ميان ایتضادورزانه بازی به سريعاً تواندمی "ولی بله،" کاربرد دهدشواهد پژوهشی نشان می

 بنيادی کتاب نرساند. در مدنظر اهداف آنها را به آخر در که شود تبديل درمانگر و درمانجو

 «و» با «اما» تعويض برای درمانجويان تشويق به (،Hayes et al., 1999) تعهد و پذيرش درمان

همين موضوع  نيز ساير رويکردها به و پردازندمی آزارنده هايیخاطره و افکار بافتار در ويژه به

 با گويیبله بنيادين موضع يک داشتن که باوريم اين بر ماتريکس الگوی در کنند.می را توصيه

 تمرين هنگام. دهدمی کاهش شناختیروان ناپذيریانعطاف برابر را در آنها مقاومت درمانجويان
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 و است پذيرش ترويج و اعتباربخشی تأييد برای ثرؤم روش يک "بله" کلامی گفتن آيکيدو

های فردی و سازمانی در قلب سازی ارزشآغاز مرتب برای مؤثر درخواست يک "واو"

های  کنندگان به ارزششرکت شودگيری با اين رويکرد موجب میارتقاء ديدگاه .است ماتريکس

برانگيز های چالشآلی که آرزويش را دارند، فکر کنند و از خود بپرسند در موقعيتدهشخصيت اي

توأم با تعهد به  اهداف فردی و سازمانی راچه  ؟های اصيلی پايبند هستندسازمانی به چه ارزش

در مجموع ارتقاء تعهد سازمانی با توجه به ؟ دهنددر اولويت قرار می خويشتن و سازمان

گزينی هوشمند،  های فردی و سازمانی، هدفسازی ارزشهای مذکور نظير مرتبرتيادگيری مها

 گيری با الگوی ماتريکس قابل تبيين است. اقدامات متعهدانه و در نهايت ديدگاه

ها اثر پذيری يافتههايی است که بر تعميملازم به ذکر است هر پژوهشی دارای محدوديت

توان به انتخاب مديران اداره های پژوهش حاضر میمحدوديتگذارد. در همين راستا از جمله  می

دهی )پرسشنامه فرسودگی شغلی( اشاره کرد. علاوه بر برق شهر اهواز بر مبنای ابزار خود گزارش

کنندگان و فقدان مرحله پيگيری شرکت های هبه دليل احتمال بازگشت آماری )رگرسيون( نمر ،اين

 ها وسازمان شود. همچنين پيشنهاد میبا احتياط صورت پذيردپژوهش، ضروری است تعميم نتايج 

 کارکنان خود برای رجوع ارتباط دارندنهادهای خدماتی که با حجم انبوهی از ارباب ويژه طوربه

از فرسودگی شغلی در آنها پيشگيری کرده و بستری برای تعهد سازمانی  تا سازند فراهم شرايطی

 که است اين نکته نهفته در و بهسازی منابع انسانی آموزش برای موضوع اين اهميت. فراهم گردد

 از استفاده و يادگيری برای انگيزه آنها در و کنند هماهنگ با اهداف سازمان را خود کارکنان بتوانند

 . آيد بوجود شخصی و سازمانی اهداف به در رسيدن مشارکت افزايش جديد جهت هایآموخته

 

 

 

 

 

طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا، دکتر بهرام پيمان نيا نويسنده مسئول، : نسهم مشارکت نویسندگا
 تجزيه و تحليل مطالب، ارسال و اصلاحات مقاله.

سازمان  ، مديران و شرکت کنندگاننياز تمامی مسئول م بدين وسيلهدان یلازم م انتهار د: سپاسگزاري
  .ميم نماخود را اعلا یو سپاسگزار یمراتب قدردان برق شهر اهواز

 کنند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد.  اذعان می نويسنده: تضاد منافع

 ت.: اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده اسمنابع مالی
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Introduction 
Students’ physical and mental health and identifying the predictors of 

these variables are among the essential duties of families and educational 

systems. In the present study, body appreciation as accepting, respecting, 

and having a favorable opinion of one’s own body, as well as rejecting 

unrealistic body ideals portrayed by the media, and self-improvement 

motivation as the motivation to enhance one’s knowledge, education, 

personality, and status by making conscious efforts were considered target 

variables. Research has revealed that attachment quality has short-term and 

long-term effects on health-related variables during the life span. In addition, 

self-compassion as a factor under the positive psychology paradigm affects 

physical and mental aspects of everyone’s health. Hence, the goal of the 

present study was to investigate the mediating role of self-compassion in the 

relationship between attachment dimensions (avoidance and anxiety) with 

body appreciation and self-improvement motivation.  

 

Method 
This study was a descriptive (correlational) one. The sample group 

included 394 bachelor’s students (240 females and 154 males) of Yazd 

University in the academic year of 2018-19, who were selected by multi-

stage cluster sampling. The participants fulfilled the Revised Adult 
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Attachment Scale, Body Appreciation Scale, Self-Compassion Scale, and 

Self-Improvement Motivation Scale. The validity and reliability of the scales 

were confirmed. Data analysis was performed using structural equation 

modeling with SPSS 24 and Amos 24. A bootstrap test with 95 percent 

confidence intervals was also used to check the indirect effects and 

mediating roles. Finally, various fitness indices were applied to check the 

consistency between the data and the conceptual framework.  

 

Results 
The final structural model had acceptable fitness indices. Regarding 

direct effects, the results revealed that the anxiety dimension of attachment 

predicted self-compassion and body appreciation negatively and 

significantly. The avoidance dimension only predicted self-improvement 

motivation positively. In addition, self-compassion predicted both body 

appreciation and self-improvement motivation positively. Finally, the results 

showed the mediating role of self-compassion in the relationship between 

attachment anxiety with body appreciation and self-improvement 

motivation. Therefore, the indirect effect of anxiety on both target variables 

through self-compassion was significant. 

 

Conclusion 
In sum, we can conclude that by teaching concepts and strategies of self-

compassion and informing families about insecure attachment styles, the 

motivation for self-improvement and body appreciation can somewhat 

increase in college students. The result has been discussed in more detail 

using theoretical bases in the paper.  

 
Keywords: Attachment dimensions, body appreciation, self-improvement 

motivation, self-compassion 
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نقش ابعاد دلبستگی بر ارج نهادن به بدن و انگیزه خودبهسازی با 

 گری شفقت به خود در دانشجویان واسطه
 

 مریم زارع

 گلناز اصغرزاده
 مهدی رحیمی

 چکیده
ای شفقت به خود در رابطه بين ابعاد دلبستگی ش حاضر با هدف بررسی نقش واسطهپژوه

)اجتناب و اضطراب( با ارج نهادن به بدن و انگيزه خودبهسازی صورت پذيرفت. مطالعه حاضر يک 
نفر از دانشجويان مقطع کارشناسی  494پژوهش توصيفی از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش شامل 

ای  ای چندمرحلهخوشهتصادفی گيری بود که به روش نمونه 0491-98سال تحصيلی  دانشگاه يزد در
متغيرهای مورد پژوهش از مقياس ابعاد دلبستگی کولينز، پرسشنامه   انتخاب شدند. به منظور مطالعه

شفقت به خود نف، پرسشنامه ارج نهادن به بدن آوالوس و همکاران و پرسشنامه انگيزه خودبهسازی 
( و با استفاده SEM)  ها با کمک روش الگويابی معادلات ساختاریچن استفاده شد. تحليل داده برينز و
ای در الگوی  جهت آزمودن اثرات واسطهانجام شد.  54ويراست  Amosو   SPSS هایافزاراز نرم

ها  استراپ استفاده شد. الگوی پيشنهادی پژوهش از برازش خوبی با دادهپيشنهادی نيز از روش بوت
طور منفی و عد اضطراب دلبستگی بهبُ مستقيم، مسيرهای که در بود آن از حاکی ها يافته .برخوردار بود

عد اجتناب دلبستگی تنها توانست کند و بُبينی میشفقت به خود و ارج نهادن به بدن را پيش اردیمعن
طور شفقت به خود نيز به ،ر اينبينی کند. علاوه بدار پيشصورت مثبت و معنیهانگيزه خودبهسازی را ب

 مسيرهای نتايج همچنينکند. بينی میدار ارج نهادن به بدن و انگيزه خودبهسازی را پيشیمثبت و معن
شفقت به خود در رابطه بين اضطراب دلبستگی با ارج نهادن به بدن و انگيزه  داد که نشان غيرمستقيم

توان نتيجه گرفت که با آموزش مفهوم و می ،ای است. بنابراينخودبهسازی دارای نقش واسطه
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توان تا حدودی های دلبستگی، میها در زمينه سبکهای شفقت به خود و آگاه کردن خانواده تکنيک
 انگيزه خودبهسازی و ارج نهادن به بدن را در دانشجويان افزايش داد.

 

 نهادن به بدن ابعاد دلبستگی، شفقت به خود، انگيزه خودبهسازی، ارج :گانکلید واژ
 

 مقدمه
باشند و  سازان کشور می ها آينده . آندهند ای را تشکيل می هر جامعه مهم دانشجويان، قشر

اين قشر تا حد روان مت لاس بنابراين ،های مختلف جامعه ايفا نقش خواهند کرد در بخش

پيشرفت تحصيلی  ،. از سوی ديگرمت بسياری از آحاد جامعه استلاس  زمهلازيادی 

مهمی برای کسب فرصت شغلی، درآمد مناسب، طبقه   کننده نشجويان نيز عامل تعييندا

در نظر گرفتن عواملی که  ،باشد. بنابراين اجتماعی و سبک زندگی مطلوب برای آنها می

رسد.  دهد، ضروری به نظر می سلامت روان و پيشرفت تحصيلی آنان را تحت تأثير قرار می

 در سنين جوانی، تصوير ذهنی از بدن است به ويژهروان افراد  يکی از عوامل مؤثر در سلامت

(Dalley & Vidal, 2013)که شخص از تصوير ذهنی بدن خود راضی باشد، طبيعتاً . هنگامی

شادتر خواهد بود و اعتماد به نفس، انگيزه و نگرش درستی برای پيشرفت و موفقيت خواهد 

تصوری است که فرد از بدن   نماينده (body image) (. تصوير بدنTallat et al., 2017داشت )

 شناختیروان  سازه يک آن، از آگاهی و بدن از ذهنی تصويری (. داشتنCash, 2004خود دارد )

 ,.Alleva et al) شود می تشکيل رفتاری و ادراکی ذهنی، مختلف های مؤلفه از است که پيچيده

  مؤلفه دارند؛ خود بدن مورد در مردم که شدبا می تفکری و باور بيانگر ذهنی  مؤلفه(. 2015

 اقداماتی از عبارتست رفتاری  مؤلفه و باشد می بدن شکل و اندازه درک چگونگی بيانگر ادراکی

تصوير ذهنی از بدن، نگرانی تکاملی . دهد می انجام دارد خود از که بدنی تصور دليل به فرد که

شناختی و اجتماعی مهمی  وران تحولات روانباشد؛ در اين د مهم در نوجوانان و جوانان می

های  به ويژه در دانشجويان که در ارتباط با ظاهر جسمانی خود، تحت فشار ،افتد اتفاق می

 (body appreciation) بدن به نهادن (. ارجQuittkat et al., 2019اجتماعی زيادی قرار دارند )

 رغم علی بدن، پذيرش به و باشد می (positive body image) مثبت بدنی تصوير کليدی   مؤلفه

 گفته بدن، از محافظت و بدنی نيازهای به توجه و گذاشتن احترام و آن در نواقصی وجود

 Avalos et)است  مرتبط تندرستی های نشانه و نگر شناسی مثبت روان های سازه به و شود می
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al., 2005; Tiggman & McCourt, 2013.)  نهادن نسبت به بدن خود، افراد با داشتن حس ارج

های زيبايی  دارای يک سبک پردازش محافظتی در ارتباط با تجربيات جسمانی و پذيرش آرمان

تر باشند  های غيرواقعی جذابيت مقاوم توانند در مقابل استاندارد باشند که در نتيجه می می

(Holmqvist & Frisén, 2012در مقابل تصوير بدنی منفی .) (negative body image) تواند  می

سبب بروز اختلالات روانی، مشکلات ارتباطی بين فردی و ارزيابی منفی از کيفيت ارتباطات و 

 (. Cash, 2004تعاملات شود )

عامل ديگری است  (self-improvement motivation) از سوی ديگر انگيزه خودبهسازی

Heine (2003) که در زندگی دانشجويان نقش مهمی دارد. 
بهسازی را به عنوان تمايل به  خود 

ها و های منفی خود ضمن توجه به نقاط قوت برای اصلاح کاستیگرفتن دقيق جنبه در نظر

-کند. وی معتقد است افرادی که دارای اين انگيزه مینقاط ضعف در انجام کاری تعريف می

 يک عنوان به زیبهسا خود انگيزه د.کننهای شخصی خود تلاش میباشند برای بهسازی توانايی

 های ملاک حفظ اشتباهات، از يادگيری و پيشرفت های حوزه شناسايی برای کلی تمايل

 Ellinger (.Breines & Chen, 2012) شود می تعريف تغيير برای انگيزه داشتن و بالا شخصی

 عهده بر را در جهت رشد و بهسازی خود اصلی مسئوليت که افرادی کند می لاستدلا (2004)

 Bandura and Cervone (1983, cited by نظر طبق. ند از اين انگيزه برخوردارندبگير

Mohammadzadeh vijeh, 2014) دستاوردهايی و افراد فعلی موقعيت بين شده ادراک تفاوت 

. بگيرد شکل افراد در نارضايتی شود می موجب دارند، را آوردنشان دست به قصد آينده در که

تا برای خود  کند می سعی فرد زمان اين در. انگيزد برمی بيشتر تلاش برای را آنان نارضايتی اين

آل کوشش  الگوهای مناسبی انتخاب کرده و در جهت بهسازی خود و شبيه شدن به فرد ايده

دهد که اين انگيزه دارای دو جنبه مهم ها در زمينه انگيزه خودبهسازی نشان می پژوهش کند.

هسازی شامل در نظر گرفتن انگيزه به عنوان يک فرآيند متداوم و نه باشد: اولاً انگيزه خودبمی

 ،باشد. بنابراينای و آنی است و ثانياً انگيزه خودبهسازی شامل عناصر خود میيک پديده لحظه

های مرتبط با خود و هم انگيزه را انگيزه خودبهسازی يک فرايند انگيزشی است که هم نظريه

 (.Mohammadzadeh vijeh, 2014گيرد )در برمی

 بينی ارج نهادن به بدن و انگيزه خودبهسازی نقش دارند که از آن  عوامل زيادی در پيش
 



 129 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

اشاره کرد.  (self-compassion) و شفقت به خود (attachment) توان به دلبستگیجمله می

ر منج یدر دوران کودک کيفرض است که تجارب افراد از روابط نزد نيبر ا یدلبستگ هينظر

فرد در  که بر افکار شود یم (internal working model) یکارکرد درون یها به ساخت مدل

قابل اعتماد( اثر  ريغ اي)قابل اعتماد  گراني( و دقينالا ايدرباره خودش )ارزشمند  بزرگسالی

 ن،ي. علاوه بر اکند یم نييتعدر بزرگسالی او را  یفرد انيروابط م تيريو نحوه مد گذارد یم

و نحوه ادراک افراد از  دهد یاثرات خود را نشان م یدر تمام طول زندگ یدلبستگ تيفيک

 یدلبستگ(. Krasuska et al., 2017) سازد یها را روشن م زا و مقابله فرد با تنش عوامل استرس

و بر  رديگ یشکل م یو یکودک و مراقب اصل نيب ،یاست که در کودک یعاطف ونديپ یبه معنا

(. اين پيوند Bowlby, 1969گذارد )زندگی تأثير می و احساس کودک در کل یرشد اجتماع

معاصر  یها . مدلگردد یم یدلبستگ های نگارهمعطوف  گريد یا به گونه یدر بزرگسالعاطفی 

در  یبه صورت پراکندگ یرا در دلبستگ یفرد یها طور معمول تفاوت بزرگسالان به یدلبستگ

 avoidance) و دلبستگی اجتنابی (anxious attachment) یدلبستگی اضطراب دو بعد وستاريپ

attachment) در نظر می( گيرندMikulincer & Shaver, 2003.)  افراد با اضطراب دلبستگی

ها منسجمی به نيازهای آن بالا، از طرد شدن ترس فراوانی دارند؛ زيرا اطرافيان به صورت غير

 احتياج انياطراف تيحما(. اين افراد به Pietromonaco & Barrett, 2003اند )واکنش نشان داده

. در مقابل افراد با دلبستگی کنند یتلاش م اريبس گرانيبا د یميحفظ روابط صم یدارند و برا

با  ،(، بنابراينWei et al., 2005اند )رو بودهگو روبهاجتنابی، با مراقبانی طردکننده و غيرپاسخ

 یو وابستگ تيميصم تيبه انکار اهمها کنند. آنتی مینزديکی و دلبستگی احساس ناراح

و اتکای به خود )اعتماد به نفس  داشتن استقلال یدارند و مدع ليتما کيمتقابل در روابط نزد

گو و کنندگانی پاسخ(. از سوی ديگر، مواجهه با مراقبتLocke, 2008کاذب(هستند )

. افراد با گردد یم (secure attachment) منيا یدلبستگ یريگ منجر به شکلگر  حمايت

 (.Porter et al., 2007دهند )اضطراب و اجتناب را نشان میاز  یتر نييسطوح پا منيا یدلبستگ

مندی از  يتنشان دادند که سبک دلبستگی ناايمن اضطرابی با کاهش رضا ها پژوهش بعضی از

های   يت نامطلوب پيوندهمچنين کيف(. McKinley & Randa, 2005تصوير بدنی ارتباط دارد )

شود که در نتيجه  منفی در آنان می  گيری خودپنداره عاطفی با والدين در جوانان منجر به شکل
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نتايج  ،(. علاوه بر اينPerry et al., 2008شود ) موجب نارضايتی بيشتر از تصوير بدنشان می

 دارای ايمن ستگیدلب سبک با پيشرفت نشان داد که انگيزه Martin et al. (2010)پژوهش 

 اضطرابی/ دوسوگرا و اجتنابی سبک دلبستگی با مقابل در باشد و می داریمعن و مثبت ارتباط

 د.دار آماری داریمعن و منفی همبستگی

-self) شخصيتی جديد شفقت به خود  استفاده از سازه Neff (2004)از سوی ديگر به نظر 

compassion) ات منفی درونی )مانند حس حقارت( و اتخاذ افراد را به آرامش، پذيرش تجربي

کند و با سلامت ذهنی و عملکرد  اقدامات مؤثر در جهت تندرستی و سلامتی تشويق می

سازگارانه مرتبط است. وی ساختار شفقت به خود را شکل مهمی از قالب سلامتی پيشنهاد 

کند، منفی محافظت میکرده است. شفقت به خود علاوه بر آنکه از فرد در مقابل حالات روانی 

 Breines and Chen (2012)(. Neff, 2003در تقويت حالات هيجانی مثبت نيز نقش دارد )

آميز را مطالعه کردند و به   های تهديد های عاطفی منفی و موقعيت نقش شفقت به خود در پاسخ

 های شخصی، خطاهای اين نتيجه رسيدند که شفقت به خود افراد را برای بهسازی ضعف

ای است. ای سه مؤلفهشفقت به خود، سازهانگيزاند.  اخلاقی و عملکرد بهتر در امتحان بر می

 در مقابل قضاوت کردن خود (self-kindness) های شفقت به خود شامل مهربانی با خودمؤلفه

(self-judgment)اشتراکات انسانی ، (common humanity) در مقابل انزوا (isolation)  و

 آن ازاست.  (over-identification) در مقابل همانندسازی فزاينده (mindfulness) یآگاهذهن

شده  شناسیروان پژوهشی ادبيات وارد گذشته دهه يک در خود به نسبت شفقت مفهوم کهیجاي

 مشکلات و روان سلامت بر خود به نسبت شفقت نقش با ارتباط در فراوانی شواهد است،

 است. در گسترش حال در روز به روز زمينه اين در ها  پژوهش اما ،ندارد شناختی وجود روان

 Neffشادکامی ) و بهزيستی با بين شفقت به خود داری معنی مثبت ارتباط مختلف، های پژوهش

& Costigan, 2017روان پذيری(، انعطاف( شناختیHayes & Vilardaga, 2014سلامت ،) 

 ،(Bahadori et el., 2022رفتار سازگارانه )(، Bhat & Shah, 2015; Amani et al., 2022روان )

است  شده داده نشان و استرس افسردگی اضطراب، با منفی رابطه و (Raese, 2010بينی )خوش

(Krieger et al., 2016پژوهش .) اند که بين شفقت به خود و ارج نهادن به بدن،  ها نشان داده

افراد با سطوح بالايی از شفقت به خود، (. Andrew et al., 2016ارتباط مثبتی وجود دارد )
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 Wasylkiw et al., 2012; Braun etهای منفی کمتری در مورد تصوير بدنی خود دارند )نگرانی

al., 2016اين راستا  (. درBowlby (1988)  ادعا کرد که افراد اغلب با خودشان و ديگران به

 ت.ها رفتار شده اس با آنشان  وسط مراقبان اوليهکه در دوران کودکی تکنند  ی رفتار میيها هشيو

Neff and McGehee (2010)  بيان کردند که اگر افراد در محيطی که مراقبان حضور دارند نيز

ها فراهم شود تربيت شوند، توانايی ارتباط با خودشان را در يک حالت  و موجبات تغذيه آن

د که تجارب منفی دلبستگی منجر به فزون معتقد بو Gilbert (2010)دهند.  می گری رشد شفقت

شود و بنابراين توانايی افراد برای شفقت ورزيدن به خودشان را پيشرفت سيستم خطر می

مهمی در درک   دريافتند که شفقت به خود سازه Mackintosh et al. (2017)دهد. کاهش می

 .Albertson et al يج پژوهشباشد. نتا پريشانی هيجانی در ميان افراد با دلبستگی اجتنابی می

نشان داد که مداخلات شفقت به خود موجب کاهش شرمساری از بدن، نارضايتی از  (2015)

بدن و خود ارزيابی بر اساس ظاهر و افزايش ارزش شخص در نظر خود و ارج نهادن به بدن 

دارای  آموزاننشان داد دانش Khorshidi and Fathi Aghdam (2019)شود. نتايج پژوهش  می

آموزان دارای سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا از سبک دلبستگی ايمن نسبت به دانش

 تصوير بدنی بهتری برخوردار هستند. 

در مدل پژوهشی خود نقش  Raque-Bogdan et al. (2016)با توجه به اين امر که 

بررسی قرار  گری شفقت به خود را بين دلبستگی اضطرابی و ارج نهادن به بدن مورد واسطه

دادند و به اين نتايج دست يافتند که شفقت به خود رابطه بين دلبستگی اضطرابی و ارج نهادن 

گری دلبستگی  نقش واسطه   دهندهاين نتايج نشان کند و علاوه برگری میبه بدن را واسطه

د بود. اضطرابی در رابطه عاشقانه و دوستانه، بين دلبستگی اضطرابی مادرانه و شفقت به خو

مدت در پژوهش خود به مقايسه کارآمدی مداخلات کوتاه Moffit et al. (2018)همچنين 

نفس در کاهش نارضايتی از بدن و افزايش انگيزه خودبهسازی پرداختند  شفقت به خود و عزت

تر بودن مداخلات مبتنی بر شفقت به خود نسبت به مداخلات  ها حاکی از مؤثرو نتايج آن

نفس در کاهش نارضايتی از تصوير بدن و بهبود انگيزه خودبهسازی بود. بنابراين  تمبتنی بر عز

هايی که ذکر شد، اين پژوهش در های ذکر شده و نتايج پژوهش با توجه به مبانی نظری، مدل

نظر دارد مدل جديدی را ارائه کرده و نقش ابعاد دلبستگی را بر شفقت به خود و اثرات شفقت 
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ال مطرح ؤهادن به بدن و انگيزه خودبهسازی را بررسی نمايد. بنابراين اين سبه خود بر ارج ن

گری شفقت به خود، ارج نهادن به بدن و انگيزه شود که آيا ابعاد دلبستگی با واسطهمی

گرفته های انجام براساس مبانی نظری و با توجه به پژوهش کند؟بينی میخودبهسازی را پيش

 :است شده ترسيم گونه بدين حاضر پژوهش فرضی مدل طالعه،متغيرهای مورد م در حيطه

 
Figure 1. Proposed model 

 

 روش پژوهش
ها در پژوهش حاضر از لحاظ هدف يک تحقيق بنيادی است و از منظر گردآوری داده

تر همبستگی از نوع معادلات ساختاری است. گيرد و به طور دقيقتحقيقات توصيفی جای می

لعه اين پژوهش شامل کليه دانشجويان کارشناسی دختر و پسر دانشگاه يزد در جامعه مورد مطا

پسر( از  024دختر و  540نفر ) 494 پژوهش شامل . نمونهبود 0491-98سال تحصيلی 

ای خوشه تصادفی یريگ روش نمونه سبودند که بر اسادانشجويان کارشناسی دانشگاه يزد 

معادلات  یابي مدل کرديبر رو یمبتن یا روش همبستگها ب داده ليو تحل هيتجز انتخاب شدند.

 آوری شد.های مورد نظر از طريق چهار پرسشنامه زير جمع. دادهانجام گرفت یساختار

 08ساخته شده است. اين ابزار  Collins (1996): اين مقياس توسط مقیاس ابعاد دلبستگی

گذاری پرسشنامه بر اشد. نمرهبعد اضطراب و اجتناب دلبستگی میگويه دارد و شامل دو بُ

باشد. وی با می 2تا کاملاً موافقم=  0ای از کاملاً مخالفم= اساس طيف ليکرت پنج درجه

عد اضطراب و اجتناب را برای ابزار معرفی نموده و پايايی استفاده از روش تحليل عاملی دو بُ

 .Zare et alکرده است. همچنين گزارش  82/0تا  18/0ابعاد را با استفاده از آلفای کرونباخ بين 

عد اضطراب روايی ابزار را به شيوه تحليل عاملی و پايايی را به شيوه آلفای کرونباخ )بُ (2014)
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( مطلوب گزارش کردند. در پژوهش حاضر جهت سنجش پايايی از 81/0عد اجتناب و بُ 85/0

و برای عامل  80/0ر با آلفای کرونباخ استفاده گرديد که ميزان آن برای عامل اضطراب براب

 به دست آمد. 10/0اجتناب برابر با 

ساخته شد. پرسشنامه  5004در سال  Neffاين پرسشنامه توسط پرسشنامه شفقت به خود: 

خود در برابر قضاوت خود، اشتراکات  مهربانی بالفه ؤم 4گويه و  50شفقت به خود شامل 

گذاری اين باشد. نمرهمی یافراط ینندسازبرابر هما در آگاهیذهنو  در برابر انزوا یانسان

باشد. در می 2تا تقريباً هميشه=  0ای از تقريباً هرگز=درجه 2مقياس در يک طيف ليکرت 

است. روايی  10/0مقياس  نمرة کلی برای آلفا ضريب Khosravi et al. (2013)پژوهش 

زار با استفاده از روش پرسشنامه نيز مطلوب گزارش گرديده است. در پژوهش حاضر پايايی اب

  به دست آمد. 85/0آلفای کرونباخ 

طراحی شده  Avalos et al. (2005) پرسشنامه توسط اينپرسشنامه ارج نهادن به بدن: 

که در بسياری های مثبت تصوير بدنی را است که جنبه ایگويه 04است. اين ابزار يک مقياس 

گذاری اين پرسشنامه بر اساس طيف نمرهکند. ها شناسايی شده است منعکس می از نظريه

اين مقياس را  Avalos et al. (2005) باشد.( می2تا هميشه =  0ای )هرگز = درجه 2ليکرت 

را نشان داد. همچنين همبستگی  94/0در آمريکا هنجاريابی کردند و نتايج، اعتبار درونی بالای 

ايران نيز اين پرسشنامه توسط  يا بالاتر بود. در 40/0با نمره کل  هاگويههر يک از 

Hasheminejad et al. (2016) پايايی ابزار به وسيله آلفای کرونباخ  ه وبه فارسی ترجمه شد

گزارش شده است. اعتبار همگرا و واگرای اين ابزار نيز بررسی و مورد تأييد قرار  88/0محاسبه و 

 به دست آمد. 90/0آلفای کرونباخ  پايايی اين ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از روش گرفت.

طراحی  Breines and Chen (2012)پرسشنامه توسط  اينپرسشنامه انگیزه خودبهسازی: 

کنندگان موافقت خود را توسط يک مقياس ليکرت باشد. شرکتگويه می 2شده است و دارای 

ی انگيزه جهت دهنده ميزان بالادهند. نمره بالا در اين پرسشنامه نشانای نشان میدرجه 1

با استفاده از آلفای  Moffitt et al. (2018)باشد. پايايی اين مقياس در مطالعه خودبهسازی می

پايايی اين ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای  گزارش شده است. 10/0کرونباخ 

 به دست آمد.  80/0کرونباخ 
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 هایافته
معادلات ساختاری  الگويابیلعه حاضر از طريق های مطاها و آزمودن فرضيهتحليل داده

، ميانگين و 0صورت پذيرفت. جدول  Amos-24افزار متغيرهای مکنون و در محيط نرم روی

، ماتريس همبستگی متغيرهای پژوهش را 5انحراف معيار متغيرهای پژوهش و در ادامه جدول 

 دهد. نشان می

Table 1. 

Mean and standard deviation of research variables 

Max Min SD Mean Dimension Variable 

43 15 4.77 30.2 Kindness 

Self-compassion 
34 13 4.2 24.01 Common humanity 

38 14 3.99 24.69 mindfulness 

107 50 10.6 78.92 Total 

30 6 4.77 18.42 Anxiety 
Attachment 

48 24 4.42 36.17 Avoidance 

65 18 9.97 47.26 - Body appreciation 

35 11 4.8 24.12 - Self-improvement 

 
Table 2. 

Correlation coefficients of research variables 

5 4 3 2 1 Variable  Row 

    1 Anxiety 1 

   1 -0.39* Avoidance 2 

  1 -0.27* -0.41* Self-compassion 3 

 1 0.43* -0.2* -0.34* Body appreciation 4 

1 0.15* 0.31* -0.15* -0.14* Self-improvement 5 

*P<0.01 

 

داری ی( نشان داد بين متغيرهای پژوهش روابط معن5نتايج همبستگی پيرسون )جدول 

لازم به ذکر است که توان مدل پژوهش را مورد بررسی قرار داد. وجود دارد. بنابراين می

اسميرنف مورد تأييد قرار گرفت و  -تفاده از آزمون کلموگروفبهنجاری توزيع متغيرها با اس

خطی بين متغيرهای  بود. هم 02/0داری آزمون در مورد تمام متغيرها بالای  سطح معنی

( متصور نبود. خطی بودن روابط بين  =r-48/0ضعيف )رابطه زای مطالعه به دليل وجود  برون

بدليل پايين بودن دگی مورد تأييد قرار گرفت. متغيرها نيز از طريق بررسی نمودارهای پراکن

و وجود اختلاف فاحش بين مقادير مجذور دی ماهالانوبيس سه مورد از  p2و  p1مقادير 

 اعضای گروه نمونه با مابقی، آنها به عنوان داده پرت شناسايی و حذف شدند.
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مدل : الف( صورت پذيرفتبخش  دوپژوهش حاضر در  یشنهاديمدل پبررسی 

حداقل  یها دارا سازه یشده برانيتدو یريگ مدل اندازه ايتا مشخص شود که آ یريگ زهاندا

گيری نشان داد در پرسشنامه ابعاد . نتايج مدل اندازهريخ ايشده است  فيتعر یعلم یارهايمع

، 0های و در پرسشنامه شفقت به خود آيتم 08و  01، 00، 04، 1، 0و  2، 5های دلبستگی، آيتم

گيری و های مذکور از مدل اندازهدارند؛ بنابراين آيتم 4/0بار عاملی کمتر از  05و  00، 8، 1

مدل ب( گيری دارای برازش مطلوبی بود. ساختاری حذف شدند. در ضمن، مدل اندازه

، مدل ساختاری 5که به بررسی روابط متغيرها مبتنی بر مدل مفهومی پرداخت. شکل  یساختار

آمده  4داری ضرايب نيز در جدول دهد و مقدار ضرايب و سطح معنیینهايی مطالعه را نشان م

 دار است.  چين بيانگر اثرات غيرمعنیهای خطاست. لازم به ذکر است که پيکان

 

 

Figure 2. Standardized coefficients of proposed model 
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Table 3.  
Standardized and unstandardized coefficients of proposed model’s direct paths 

P CR SE β B Path 

0.001 -5.09 0.13 -0.54 -0.67 Self-compassion  Anxiety 

0.43 0.78 0.03 0.04 0.02 Self-compassion  Avoidance 

0.008 -2.64 0.14 -0.19 -0.39 Body appreciation  Anxiety 

0.32 0.99 0.05 0.05 0.05 Body appreciation  Avoidance 

0.19 1.29 0.27 0.09 0.35 Self-improvement  Anxiety 

0.008 2.65 0.09 0.16 0.26 Self-improvement  Avoidance 

0.001 5.25 0.12 0.39 0.65 Body appreciation  Self-compassion 

0.001 4.17 0.22 0.31 0.93 Self-improvement  Self-compassion 

 

عد اضطراب بر شفقت شود بُملاحظه می 4استاندارد شده )بتا( در جدول  براساس ضرايب

عد اجتناب تنها دار دارد. اين در حالی است که بُیبه خود و ارج نهادن به بدن اثر منفی و معن

دار خودبهسازی است. در ادامه، شفقت به خود بر ارج نهادن به کننده مثبت و معنیبينیپيش

رسد پس از ورود متغير ميانجی، دار دارد. به نظر مییمثبت و معن بدن و خودبهسازی اثر

دار گرديده و اثر اضطراب بر اين متغير عد اضطراب با خودبهسازی غيرمعنیارتباط مستقيم بُ

ی غيرمستقيم، مسيرهاداری یتعيين معنای بردار است. تنها از طريق متغير شفقت به خود معنی

 ست.ه اشدارش گز Amosافزار منر اپ درستراتبور ستوخروجی د
Table 4. 
Indirect paths coefficients of the proposed model using Bootstrap method 

P 
Upper 

bound 

Lower 

bound 
β Path 

0.001 -0.09 -0.28 -0.17 Self-improvement Self-compassion Anxiety 

0.001 -0.12 -0.32 0.21 Body appreciation Self-compassion Anxiety 
 

شفقت به خود نقش دهد، نشان می 4استراپ در جدول طور که نتايج آزمون بوت همان

عد اضطراب با خودبهسازی و ارج نهادن به بدن برقرار کرده است. به عبارت ای بين بُواسطه

دن اثر منفی گری شفقت به خود بر خودبهسازی و ارج نهادن به بعد اضطراب با واسطهديگر بُ

آمده است و نتايج حاکی از آن است با  2های برازش مدل در جدول دار دارد. شاخصیو معن

از مرز نقطه برش  NFIو  GFI ،AGFI ،IFI ،TLI ،CFIهای وجود اينکه مقادير شاخص

هستند، کای اسکوئر بهنجار شده  82/0اند، اما همگی بزرگتر يا مساوی نگذشته 9/0مطلوب 

است و ريشه ميانگين  2/0( بالای PCFIت، شاخص برازش تطبيقی مقتصد )اس 2زير 

است. لذا برازش مدل نهايی قابل قبول  08/0( کمتر از RMSEAمجذورات خطای برآورد )

 شود.منظور می
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Table 5. 
Results of final fitness indicators 

RMSEA NFI PCFI CFI TLI IFI AGFI GFI χ2/df Indices 

0.06 0.85 0.73 0.89 0.87 0.88 0.86 0.88 2.65 Value 

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش ابعاد دلبستگی بر ارج نهادن به بدن و انگيزه خود 

گری شفقت به خود در دانشجويان کارشناسی دانشگاه يزد بود. نتايج بهسازی با واسطه

ت مستقيم و منفی، شفقت به خود را در صورعد اضطراب دلبستگی بهپژوهش نشان داد بُ

های داخلی  کند. اين يافته با نتايج پژوهش بينی می دانشجويان کارشناسی دانشگاه يزد پيش

Shabani et al. (2016)  وRajabi and Maghami (2015)  های خارجی  پژوهشوRaque-

Bogdan et al. (2016) و Raque-Bogdan et al. (2011) دلبستگی اجتنابی به جز برای نقش 

Wei et al. (2005)  وNeff and McGehee (2010) توان در تبيين اين يافته می باشد.همسو می

يک مدل کارکردی درونی منفی از خود و مثبت ر دلبستگی اضطرابی لاتافراد با سطوح باگفت 

گر هستند  انتقاد ها احتمالاً بيشتر خود (. آنBartholomew & Horowitz, 1991از ديگران دارند )

 دارد امکان و کمتر خودشان را دوست ندارند لاًبنابراين، احتماو ديد منفی نسبت به خود دارند 

های خود دارند  تمايل بيشتری به اغراق در پريشانی باشند. اين افراد مهربان خود به نسبت که

ها اتفاق افتاده  برای آنای در نظر بگيرند که تنها  گونه شان را به شود تجارب منفی که منجر می

است و در تفکر و احساسات دردناکشان غرق شوند و سطوح پايين شفقت به خود را احساس 

ذهنشان به جای اينکه درگير خودشان و منابع درونی برای ايجاد شفقت به  ،کنند. علاوه بر اين

به  اقع شوند. خواهند که مورد تأييد ديگران و خود باشد، بيشتر درگير روابطشان هست و می

در رابطه با دلبستگی  Neff and McGehee (2010)های  يافته با يافتهاين لحاظ تجربی، 

بيان کردند که  آنانن هماهنگ است. لاخود در ميان نوجوانان و بزرگسابه شفقت و اضطرابی 

گی )دلبست ها رسيدگی نمايند اگر افراد در محيطی تربيت شوند که مراقبان از هر لحاظ به آن

دهند. در حمايت از  گسترش می مشفقانهاين توانايی ارتباط با خود را به صورت ايمن(، آنان 

ن لاگری را در ميان بزرگسا تر خودشفقتلادريافتند که دلبستگی ايمن سطوح باآنان اين ادعا، 

در بينی شفقت به خود همچنين نتايج نشان داد دلبستگی اجتنابی قادر به پيش د.کن بينی می پيش
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های کارکرد درونی هايی در ماهيت مدلباشد. اين ممکن است به دليل تفاوتدانشجويان نمی

تواند شامل  دين صورت که دلبستگی اجتنابی میمربوط به دلبستگی اضطرابی و اجتنابی باشد، ب

که دلبستگی اضطرابی اغلب يک مدل منفی از ديگران و يک مدل مثبت از خود باشد، در حالی

 همراه است.ديگران مثبت از خود و  ی ازفمن با مدل

صورت مستقيم و منفی ارج نهادن عد اضطرابی دلبستگی به، تنها بُپژوهشنتايج با توجه به 

  کند. اين يافته با نتايج پژوهشبينی میبه بدن را در دانشجويان کارشناسی دانشگاه يزد پيش

 Raque-Bogdan etهای خارجی  شپژوهو Khorshidi and Fathi Aghdam (2019)  داخلی

al. (2016) ،Iannantuono and Tylka (2012) ،Cheng and Mallinckrodt (2009)  و

McKinley and Randa (2005)  .افراد دارای سبک  توان گفتدر تبيين اين يافته میهمسو است

رد درونی ذهنشان بيش از حد درگير روابطشان هست و به دليل مدل کارک ،اضطرابیدلبستگی 

رود اين افراد،  انتظار می ،بنابراين کنند. منفی که از خود دارند بيشتر احساس ناشايستگی می

طور دائم در مورد فردی خود به در مواجهه با امور، در روابط بين امنيتبدليل احساس عدم 

دنی های انتقادی ديگران، نگران و مضطرب باشند. تصوير ب خصوصيات خود و احتمال ارزيابی

های آشکار خود است، تحت تأثير اين نگرانی و اضطراب  فرد نيز، بدليل اينکه قسمتی از جنبه

دهند، دلبستگی  نشان می Davis and Vernon (2002)در تأييد اين ادعا، . گيرد فراگير قرار می

بويژه در )، ارتباط مثبت با استفاده از اعمال جراحی زيبايی اضطرابیويژه دلبستگی  هناايمن ب

و بدست آوردن محبت آنان  تأييد ديگراندائماً به دنبال  دلبستگی اضطرابی. افراد با دارد (زنان

ها احتمالاً بر اين باورند که ظاهر آنان  آن ،باشند و خواستار نگهداری آن هستند؛ بنابراين می

موجب استفاده از  در مورد ظاهرشانها  اين نگرانی شان با ديگران دارد. نقش مهمی در تعاملات

های مختلفی برای نگهداری توجه مثبت، از جمله اعمال جراحی زيبايی برای افزايش  روش

تواند بخشی از نگرانی کلی فرد  زيبايی بدنی است. بنابراين، داشتن نگرانی از تصوير بدنی، می

شده رائهاز مدل کارکرد درونی باشد. در نهايت با توجه به توضيحات ا نسبت به خود و ناشی

توان گفت که داشتن دلبستگی اضطرابی با تصوير بدنی منفی همراه است، در نتيجه چنين می

 يابند.افرادی، دليلی برای ارج نهادن به بدن يا قدردانی از بدن نمی

صورت مستقيم و مثبت انگيزه عد اجتناب دلبستگی بهنشان داد که بُهمچنين نتايج 

های دلبستگی مورد  است. افراد با سبک اجتنابی از سوی نگارهبينی کرده  خودبهسازی را پيش
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های کارکردی درونی منفی از ديگران و  گيرند، به همين دليل آنها مدل طرد و تنبيه قرار می

سازند تا بتوانند در دنيای تنهای خويش خودشان از  های کارکردی درونی مثبتی از خود می مدل

هرچند به صورت  ،کنند می ءاين افراد به خودشان اتکا ،نپس مشکلاتشان بر بيايند. بنابراي

کاذب. اين افراد انگيزه دارند که بتوانند به تنهايی زندگی را مديريت کنند و به پيش بروند. البته 

به خود از روی دلسوزی يا شفقت به خود نيست، بلکه به دليل احساس فاقد  ءاين اتکا

ديگران است و نوعی خوداتکايی اجباری به حساب  حمايت بودن و غير قابل اعتماد دانستن

 (. Zare et al., 2014آيد )می

صورت مستقيم و مثبت، ارج نهادن به بدن را در نتايج همچنين نشان داد شفقت به خود به

های داخلی  کند. اين يافته با نتايج پژوهش بينی می دانشجويان کارشناسی دانشگاه يزد پيش

018)Khalatbari et al. (2 ،Mohagheghi et al. (2017)، al. (2016) Sheivandi et  و

Cheraghian (2016)  های خارجی  پژوهشوMoffitt et al. (2018) ،et al.   Bogdan-Raque

(2016) ،Albertson et al. (2015)  وWasylkiw et al. (2012) در تبيين اين  باشد.همسو می

افرادی که  دهدکنند که نشان میهدی را فراهم میبرخی مطالعات شواتوان گفت يافته می

کنند  ای نسبت به بدن خود دارند، بدن خود را به صورت مثبت ارزيابی می ديدگاه مشفقانه

(Wood-Barcalow et al., 2012 .)و رفتارهای  های افکار، هيجان توان نتيجه گرفت می ،بنابراين

له شفقت وسي توانند بهگيرند، میت میأمنفی نش مرتبط با تصوير بدن که از فرايند خودارزيابی

خود است. افراد   . يکی از ابعاد شفقت به خود قضاوت کمتر دربارهکاهش يابند به خود

ورز ديد انتقادی نسبت به خود ندارند و صرف نظر از سايز بدن يا شکل بدن،  خودشفقت

برای خود قائل هستند.  پذيرش بيشتری نسبت به ظاهر فيزيکی خود دارند و ارزش بيشتری

ای به خود در مواجهه با  اين افراد به جای اتخاذ يک نگاه انتقادی نسبت به خود، نگاه مهربانانه

عيوب ظاهری خود دارند. افرد با ديدگاه مشفقانه نسبت به خودشان از احساسات دردناک 

ها  کات انسانی به آنگزينند؛ بلکه با مهربانی، فهم و احساس اشترا نسبت به بدنشان دوری نمی

گيرند که افراد زيادی  اگر بدنشان دچار نقصی هست اين مسئله را در نظر میشوند.  نزديک می

ها  های تصوير بدنی خود راضی نباشند. آن ها هستند که ممکن است از برخی جنبه همانند آن

باشد و  می طور مطلق، کامل نيست و هر بدنی خاص و منحصر به فردمعتقدند هيچ انسانی به
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ای از نقاط قوت و  ها هر بدنی دارای مجموعه ممکن است نقايصی هم داشته باشد. از نظر آن

اعتقاد به اشتراکات انسانی، نگاه مهربانانه نسبت به خود و نگرش  ،بنابراين. باشد ضعف می

های اجتماعی منفی و  شود که افراد خودشان را در معرض مقايسه آگاهانه موجب می ذهن

ها و سلامتی  ها، عملکرد های منفی نترسند و قدر ويژگی گری قرار ندهند، از ارزيابی دانتقادخو

 بدنشان را بدانند و به آن احترام بگذارند.

صورت مستقيم و مثبت، انگيزه خودبهسازی را ، شفقت به خود بهپژوهشبا توجه به نتايج 

 Moffitt etاين يافته با نتايج پژوهش  کند. بينی می در دانشجويان کارشناسی دانشگاه يزد پيش

al (2018)  وBreines and Chen (2012) توان گفت طبق باشد. در تبيين اين يافته می همسو می

های شفقت به خود، افراد را برای بهسازی ضعف  Breines and Chen (2012)مطالعات

که شفقت به ز آنجايیانگيزد. ا شان، خطاهای اخلاقی و عملکردشان در امتحان برمیشخصی

های منفی خود و تلاش برای بهتر خود شرايطی ايمن و به دور از قضاوت برای مقابله با جنبه

سازد، روش مؤثری برای ايجاد انگيزه برای تغيير و بهسازی ها فراهم میکردن آن جنبه

فی و هايشان ديد من ها و شکست باشد. با شفقت به خود افراد هنگام مواجهه با ضعف می

شان  های اخلاقی کند که دريابند از طريق خطا انتقادی نسبت به خود ندارند و به آنها کمک می

ورز برای رسيدن به اهدافشان با داشتن يک علت کاملاً  شوند. افراد خودشفقت تعريف نمی

بنابراين، کنند. متفاوت که در واقع همان اهميت دادن به خودشان هست، تلاش می

قضاوتی  شود که افراد نسبت به خود در افکار و مهربانی با خود موجب می پذيری انعطاف

های عملکرد خود را مورد تجزيه و تحليل قرار دهند و  بينانه داشته باشند و نارسايی واقع

 (.Ajam et al., 2017) تصميمات مناسب را برای رفع آن اتخاذ نمايند

شفقت به خود در رابطه بين اضطراب  داد که نشان غيرمستقيم مسيرهای نتايج همچنين

در ارتباط با ای است. دلبستگی با ارج نهادن به بدن و انگيزه خودبهسازی دارای نقش واسطه

 Kohi Moftakheri Esfahaniهای داخلی  نتيجه انگيزه خودبهسازی، اين يافته با نتايج پژوهش

et al. (2016)  و پژوهش خارجیMartin et al. (2010) ر مورد متغيرهای مشابه، همسو البته د

ها و هيجانات مرتبط با پيشرفت تحت توان گفت عقايد، ارزشدر تبيين اين يافته میباشد.  می

گيرد. افراد با سبک دلبستگی اضطرابی، خودکارآمدی تأثير تغييرات رشدی و تحولی قرار می

اط مناسب با ديگران اغلب نفس پايين برخوردار بوده و در ايجاد ارتبپايينی داشته و از عزت
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شوند، در برابر مشکلات توانايی کمی از خود نشان داده و در کل نگرش مثبتی دچار مشکل می

که افراد با شکست يا زمانی Feeney and Noller (1996)نسبت به خود ندارند. طبق نظر 

د؛ بهتر شوند، اگر از کيفيت دلبستگی مطلوبی برخوردار باشن شرايط دشوار روبه رو می

منفی خود را مديريت کرده و خود را با شرايط  وفق دهند. افرادی که  های توانند هيجان می

باشند به دليل مدل کارکرد درونی منفی که از خود دارند از  دارای دلبستگی اضطرابی می

که به مشکلی بر نفس پايينی برخوردارند، سازگاری روانی کمتری دارند و زمانی عزت

گونه دهند. اين حل مناسب و بهبود آن شرايط انجام نمیتلاش زيادی برای يافتن راهخورند  می

گری سطوح پايين شفقت به خود  انتقاد شان و خود های شخصی افراد به دليل اغراق در پريشانی

ای برای بهبود وضع زندگی  دهند. از طرفی افراد دارای شفقت به خود پايين انگيزه را نشان می

 کنند.  ها و عملکردشان تلاش  نمی برای بهسازی ضعف ،د بنابراينخود ندارن

-Raqueهای پژوهش حاضر با نتايج پژوهش پژوهش  يافته در ارتباط با ارج نهادن به بدن،

Bogdan et al. (2016) در زمينه ارتباط بين دلبستگی اضطرابی و ارج نهادن به بدن با واسطه-

توان گفت اين افراد به دليل مدل تبيين اين يافته می در .باشدگری شفقت به خود همسو می

 هستند. گرانيران طرد و رها شدن توسط ددرونی کارکردی منفی که از خود دارند، پيوسته نگ

ای ضعيف و خرسندی کمی در روابط اجتماعی دارند. علاوه بر های مقابلهچنين افرادی مهارت

بار نسبت به ان خشم و بروز رفتارهای خشونتاضطراب دلبستگی در اغلب موارد با طغي ،اين

شود نسبت به خود مهربان نبوده و به خود اهميتی ندهند. افراد  خود همراه است که باعث می

های های تصوير بدنی بيشتری دارند و نگرانیدارای سطوح پايين شفقت به خود نگرانی

کنند. ارهای خوردن گزارش میهای خودتنبيهی بيشتری را به خاطر رفت افزايش وزن و انگيزه

 کند. در واقع شفقت به خود پايين به عنوان يک مانع برای ارج نهادن به بدن عمل می

ها و موانعی همراه است. پژوهش حاضر  روشن است که انجام هر پژوهش با محدوديت

 مورددر  عدم وجود پيشينه نظری و پژوهشی کافیهايی داشته است از جمله:  نيز محدوديت

توانست نتايج را در  انگيزه خودبهسازی، که در صورت وجود پيشينه کافی، پژوهشگر میمتغير 

های اين پژوهش مبتنی  داده تر مورد تبيين قرار دهد. همچنين مورد انگيزه خودبهسازی عميق

از آنجايی  گيری قرار گرفته باشد. گزارشی است و ممکن است تحت تأثير سو های خود بر ابزار

پژوهش حاضر از نوع الگويابی معادلات ساختاری است و اين روش عليت را به  که طرح
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اطلاعات هر متغير با استفاده از چند روش مختلف شود  رساند، پيشنهاد می اثبات نمی

 د.دهی قرار گير آوری گردد تا نتايج به دست آمده با اطمينان بيشتر مورد استفاده و تعميم جمع

تر )مقاطع تحصيلی متوسطه( و های سنی پايينای مشابهی در گروههشود پژوهشپيشنهاد می

تری در رابطه با انگيزه خودبهسازی و انداز مناسبهای ديگر انجام شود تا چشمدر دانشگاه

  ارج نهادن به بدن فراهم گردد.

که از شود مشاوران پيشنهاد می و با توجه به تأثير ابعاد دلبستگی بر ساير متغيرها، به والدين

ها بپردازند و طريق توجه به نيازهای افراد به برقراری رابطه مثبت و ايجاد دلبستگی ايمن در آن

با  از اين طريق به ارتقاء شفقت به خود، انگيزه خودبهسازی و ارج نهادن به بدن کمک کنند.

اوران و توجه به تأثير مثبت شفقت به خود بر انگيزه خودبهسازی و ارج نهادن به بدن، به مش

های آموزش شفقت به خود، انگيزه شود تا با برگزاری کارگاهروانشناسان پيشنهاد می

 خودبهسازی و ارج نهادن به بدن  را در دانشجويان بالا ببرند.
 
 
 
 

 
 
 
 
 

، تدوين و رويکردها طراحی چارچوب کلیاستاد راهنما، مشارکت در ، مريم زارع سهم مشارکت نویسندگان:
دانشجو،  ،گلناز اصغرزاده، بررسی نهايی و نويسنده مسئول. حات مقالهلاب، ارسال و اصالل مطمحتوا و تحلي

استاد مشاور، مشارکت در ، اجرای طرح، تحليل و گزارش نتايج. مهدی رحيمیطراحی چارچوب کلی، 
رد بررسی همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را موها و ويرايش نهايی. طراحی چارچوب کلی و تحليل  داده

 ..اند قرار داده و تائيد نموده

 . دارند م میلااين پژوهش اع کنندگانمشارکتنويسندگان مراتب تشکر خود را از همه  سپاسگزاری:

نويسندگان اذعان می کنند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. اين مقاله مستخرج  تضاد منافع:
 . استدکتر مهدی رحيمی و مشاورت دکتر مريم زارع مايی ، با راهنارشدنامه  از پايان

 مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است اين منابع مالی: 
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Introduction 
Epilepsy -the most common chronic neurological disease of childhood- is 

unpleasant for family members, especially mothers, that suffering from high 

anxiety. Such chronic diseases like epilepsy can also put the family at risk 

over a long period, as well as leading mothers to not pay enough attention to 

other aspects of life. Therefore, families having children with such 

disabilities are exposed to many stressors that can hinder family 

development. This study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-

based stress reduction on worry and quality of life in mothers of children 

with epilepsy. 

 

Method 
The design of this quasi-experimental study was pretest-posttest with a 

control group. The study population was all mothers of Children with 

Epilepsy in Isfahan. The sample of this study was 30 of these mothers who 

were purposefully selected from the Epilepsy Society and randomly divided 

into two groups (experimental and control). The experimental group was 

trained in a mindfulness-based stress reduction program for eight sessions of 

90 minutes, and the control group did not receive any intervention during 

this period. The Pennsylvania State worry Questionnaire (1990) and the 

ware& Sherbourne Quality of Life Questionnaire (1992) were used to collect 

data. The results were analyzed using an analysis of covariance.  
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Results 
The results showed that educational intervention reduced worry and 

increased quality of life in two main dimensions (physical health and mental 

health) in mothers with epileptic children (p <0.05).  

 

Discussion 
Mindfulness-based stress reduction programs can reduce worry and 

increase the physical and mental health of mothers with epileptic children. 

Therefore, counselors and therapists can use mindfulness-based stress 

reduction therapy as an intervention method to reduce worry and increase 

physical and mental health in mothers of children with epilepsy. 

 

Keywords: Epilepsy, mindfulness-based stress reduction, worry, quality of 

life, mothers. 
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کیفیت  آگاهی بر نگرانی و کاهش استرس مبتنی بر ذهن اثربخشی
 بتلا به صرعزندگی مادران کودکان م

 

 زاده رفیط نیلوفر
 زاده محمد سلطانی

 فر اعتمادی مسعود
 چکیده

آگاهی بر نگرانی و کيفيت بررسی اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهنهدف پژوهش حاضر 
 -آزمونآزمايشی با پيشزندگی مادران کودکان مبتلا به صرع شهر اصفهان بود. طرح پژوهش از نوع نيمه

ون و گروه گواه بود. جامعه پژوهش کليه مادران کودکان مبتلا به صرع در شهر اصفهان بودند. آزمپس
طور صورت هدفمند از انجمن صرع مسيح انتخاب شدند و بهنفر از مادران، که به 07نمونه پژوهش 

حت ای تدقيقه 97جلسه  8طی  آزمايشیو گواه( قرار گرفتند. گروه  یتصادفی در دو گروه )آزمايش
ای را آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند و گروه گواه در اين مدت مداخله

آوری جهت جمع .آزمون گرفته شدپس از پايان برنامه آموزشی از هر دو گروه پس دريافت نکردند.
ربون استفاده شد. کيفيت زندگی وارو و شاطلاعات از پرسشنامه نگرانی ايالت پنسيلوانيا و پرسشنامه 

تحليل شد. نتايج حاصل از  SPSS-24افزار ها با استفاده از تحليل کوواريانس چندمتغيری در نرم داده
کاهش نگرانی و افزايش کيفيت زندگی در دو بعُد  سبب مداخله درمانی که داد نشان هاتحليل داده

 ،بنابراين(. p<70/7ه است ))سلامت جسمانی و سلامت روانی( در مادران دارای کودك مصروع شد
 ای درروش مداخله آگاهی به عنوانتوانند از درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنمشاوران و درمانگران می

 مبتلا به صرع بهره برند. در مادران کودکانکاهش نگرانی و افزايش کيفيت زندگی 
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 مقدمه

باشد که ممکن است تمام عمر يکی از اختلالات شايع عصبی می (epilepsy) بيماری صرع

ای اطلاق دوام يابد و مستلزم مراقبت پزشکی منظم است. اصطلاح صرع به حملات عود کننده

های ناگهانی و مفرط نورون ،شود که بيش از يک قرن پيش جکسون آن را حملات متناوبمی

همچنين  ت،(. شيوع صرع در دهه اول زندگی بالاتر اسEngel, 2013) قشر مغز نسبت داد

 نفر جمعيت برآورد شده است 0777در  4/0-9/0شيوع آن در کشورهای پيشرفته 

(Kobylarek et al., 2019 در ايران .)کودك سن مدرسه مبتلا به صرع  0777مورد از هر  2/4

(. Gholami et al., 2017) دهندکودکان و نوجوانان تشکيل می % بيماران صرع را00بوده و 

نشان داده شده است که ايجاد آسيب مغزی  Lopez et al. (2014) همچنين بر اساس تحقيقات

های اوليه زندگی زياد بوده است و از آنجايی که مکانيسم ايجاد صرع در مغز نوزادان در سال

ای برخوردار ه به صرع در کودکان از اهميت ويژهنارس با افراد بالغ متفاوت است، توج

 گوناگون راتييعلت تغ که ستامزمن  یماريب کي صرع باشد. بر اساس آنچه بيان گرديد می

تا تصور از  یو شناخت هيجانیروزمره تا رشد  فيکودك، از وظا یزندگ یهانهيزم یدر تمام

عملکرد او  ايارتباط او با همسالان  ممکن است بر ژه،ي. به وباشدديگران میخود و روابط با 

 راياندازد، زیرا به خطر م مارانيب یزندگ تيفيبگذارد. صرع ک یمنف ريخانواده تأث ايدر مدرسه 

. دهدیقرار م ريتحت تأث یو چه از نظر اجتماع یرا چه از نظر فرد ماريروزمره ب یزندگ

انی، روابط خانوادگی و هيج -شناختیعملکرد  تواندمی کودك یسلامت تيوضع نيهمچن

کودکان مبتلا به  نيوالد شک نگرانیبید. ثير قرار دهأخانواده را تحت ت ینگران یها حوزه

 است گرانيتوسط د آنان یپزشک تيو نحوه درك وضع شانفرزندان ندهيصرع در مورد آ

(Rozensztrauch & Kołtuniuk, 2022.) 

باشد نگرانی مادران اين صروع میاز جمله مواردی که تحت تأثير مشکلات کودکان م

 کيمختلف  یها با تمرکز بر جنبه یتکرار یفکر ینگرانی معمولاً با الگوها کودکان است.

 نبود در که است اين مادران های دغدغه از يکی(. Lewis et al., 2018) دشو یمشخص م ديتهد

 همچنين و (al., te Khodabakhshi 2019) بود خواهد کودکشان انتظار در ای  آينده چه هاآن

 فرزندانشان برای آينده از سياهی تصوير و دهند می دست از را آينده به اميد مادران از بسياری

بيشترين ارتباط را با کودك خود دارند و مطابق  مادران (.2020Amani & Habibi ,) سازند می
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مراه احساس ناتوانی بر تجربه زيسته مادران احساس ناکامی، گناه و تقصير، غم و اندوه به ه

 آنو  جسمانی مادر تأثير گذاشته لامتتواند بر ميزان سازگاری و سشود که میمی چيرهمادر 

شامل وحشت،  نيوالد یها واکنش ريسا . همچنين(.Dawson et al, 2015)را تهديد کند 

در  و اجتناب است. یافسردگ ،یشوك، اضطراب، خجالت، سردرگم ، ترس، خشم،یناباور

 (. Sadock & Sadock, 2015گيرد )اقع سلامت روان آنها تحت تأثير بيماری کودکانشان قرار میو

را در آن  یبه زندگ ليخود و تما تياست که افراد هو یاهيواحد اول خانوادهاز آنجايی که 

 یعاجتما -یعملکرد روان زيداشتند ن یمنف یمبتلا به صرع که رابطه خانوادگ  افراد ،کنندیم دايپ

 ادهخانو عدم پذيرش نيداشتند. ا یحيو تفر یاحرفه یهاطيدر جامعه، مدرسه، مح یفيضع

 ليبه دل نيالدباشد. و ريشدن و طرد شدن متغ یاز حد تا قربان شيب تيممکن است از حما

نسبت به کودك  یلازم است، خصومت خاص یکودك صرع یکه برا یشتريمراقبت و زمان ب

 یاجتماع یروان یبر سازگاررا که  یتواند اضطرابیم نيه والدنگرش خصمان ني. چندارند

ثر ؤمتشنج  ديدر تشد که هيجانیاسترس  جاديکند و باعث ا جادياگذارد ثير منفی میأت کودك

مادر که مراقب  به ويژهتحقيقات نشان داده است که تطابق مؤثر والدين و  شود.می ،است

Agarwal & Shahid, شود )ا وضعيت مزمن میاصلی کودك است منجر به سازگاری مؤثر ب

 مورد آينده در نگرانی باشد و صرع به مبتلا نيزو ا که ديگر فرزندی داشتن زا ترس (.2018

نتايج  .باشدازدواج از جمله مشکلات بين فردی می و شغلی تحصيلی، لحاظ به کودك نامعلوم

های والدين کودکان استرس ها وکه به بررسی نگرانی Rani and Thomas (2019)پژوهش 

توان سطح استرس و افسردگی که با مداخلات گروهی می مبتلا به صرع پرداخته، نشان داد

  والدين را کنترل کرد.

کودکان حمايت کنند که اين  از طور افراطیشود که مادران به وجود اختلال صرع سبب می

ل ايجاد کرده و موجب موضوع در احساس استقلال و خودمختاری کودك مصروع، اختلا

 از يکی کودکانی دارند، چنين از مراقبت در سعی که هايیخانواده در شود. تعارض می

 شرايطی، چنين در دارد امکان است و زندگی والد مراقب )مادر(ت کيفي قابل توجه، موضوعات

طبق  (.Mollema et al., 2019) يابد کاهش ساير اعضای خانواده عضو مراقب و زندگی کيفيت

اش در زمينه تعريف سازمان بهداشت جهانی کيفيت زندگی درك فرد از موقعيت زندگی
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کند و در ارتباط با اهداف، استانداردها و ای که در آن زندگی میهای ارزشیفرهنگ و سيستم

نيازمند  عضویوجود  ازآنجايی که (.Ghanimi et al., 2019) شودهايش تعريف مینگرانی

را متمرکز خود کند، موجب عدم  بخصوص مادرخانواده تواند میت ويژه و حمايمراقبت 

نی ولالذا والدين کودکان با ناتوانی برای مدتی ط شود.کافی به ابعاد ديگر زندگی میرسيدگی 

تواند در مسير پيشرفت خانواده مانع که می گيرندمیزا قرار در معرض انبوهی از عوامل تنش

ای به بررسی سطح کيفيت در مطالعه Puka et al. (2018). (Jalili et al., 2013) دايجاد کن

نسبت اين کودکان  نيوالدزندگی والدين کودکان مبتلا به صرع پرداخته و نتايج آنان نشان داد 

 نيبا والد یمشابه یزندگ تيفيک حتی و هداشت یترفيضع یزندگ تيفيک ،به افراد سالم

طور مداوم با به یزندگ تيفيک ن،ياد. علاوه بر رنمزمن دا یهایماريب ريکودکان مبتلا به سا

تر ، ضعيفتر پائين یاقتصاد -یاجتماع تيو وضع نيوالد شتريب یاضطراب و علائم افسردگ

نشان داد که اين مادران دارای سطح سلامت  Momen et al. (2019) نتايج پژوهششود. می

 .Bansal  et alخوردار می باشند. همچنين روان پايينی بوده و از کيفيت زندگی پايينی بر

در تحقيقات خود به بررسی سطح کيفيت زندگی مادران  Abdallah et al. (2019)و  (2017)

کودکان مبتلا به صرع و رابطه آن با ميزان سلامتی کودکانشان پرداخته اند. نتايج آنان به رابطه 

 انشان  اشاره دارد.معنادار بين سطح کيفيت زندگی مادران و سلامتی کودک

های اخير مورد توجه قرار گرفته است، درمان يکی از رويکردهای درمانی که در سال

-ذهن .باشد( میMindfulness-Based Stress Reductionآگاهی )کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ای خاص است که يک عامل زيربنايی مهم برای رسيدن آگاهی به معنای توجه کردن به شيوه

آگاهی صحيح بدان معناست که شخص آگاهی خود را از گذشته و آينده رهايی است. ذهنبه 

نشان  قاتياز تحق یاندهيتعداد فزا (.McGeehee & Neff, 2010) به حال حاضر معطوف کند

را که  یپزشکعلائم عصب روان تواندمی یآگاهدهد که مداخلات متمرکز بر مراقبه و ذهنیم

 ,.Kraemer et al) دهد، بهبود بخشدیرخ م یاز اختلالات عصب یعيوس فيمعمولاً در ط

2022) .Bauer et al. (2019) و Mehrabi (2019) آگاهی ثير ذهنأنيز در پژوهشی به بررسی ت

نتايج هر دو پژوهش نشان داد  که کيفيت زندگی والدين کودکان مبتلا به صرع پرداختند روی

-ثير مثبتی بر کيفيت زندگی والدين میأثر بوده که تؤم آگاهی از جمله مداخلات درمانیذهن
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 های شود. يافتهصرع می به مبتلايان در تشنجی حملات تعداد کاهش همچنين باعث و گذارد

Ranjkesh et al. (2021)  آگاهی در ذهن بر آموزش برنامه کاهش استرس مبتنینشان داد که

 ت.لکرد حافظه کاری تأثيرگذار بوده اسافزايش عمو  کاهش اضطراب، نشخوار فکری، نگرانی

Adibi et al. (2017)  آگاهی بر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن با هدف یپژوهشدر

 های نمرهشان داد ننتايج پرداختند.  ل طيف اتيسملاافسردگی و اضطراب مادران کودکان اخت

. داری کاهش يافته استیمعن طورافسردگی و اضطراب در افراد گروه آزمايش بعد از مداخله به

داری بر آگاهی تأثير مثبت و معنینشان داد که ذهن Hoshiar et al. (2018)همچنين نتايج پژوهش 

 ای مادران کودکان مبتلا به طيف اتيسم داشته است.های مقابلهکيفيت زندگی و سبک

های بر درمانکودکان صرعی و والدينشان برای داشتن کيفيت زندگی قابل قبول، علاوه 

بر اين اساس  .شان  نيازمند هستندبه تغييرات جديد و جدی در سبک زندگی ،دارويی

تواند نقش مهمی در نگرش والدين کودکان مبتلا به صرع و همچنين سلامت عمومی آنها می

درنظر گرفتن مادران به عنوان  روند درمان کودکان مبتلا به صرع ايفا نمايد. همچنين با

شد، مطالعات  ای که گاهی موجب ناديده گرفتن اين مادران می لی کودك، مسئلهمراقب اص

ای به اينکه برنامه  مداخله باتوجه لذا اندك در جهت برآورده کردن نياز اين مادران بود.

MBSR فائق آمدن به را مادران کودکان مبتلا به صرع به ويژه و هاخانواده اعضای تواندمی 

 پژوهش انجام ياری بخشد، ضرورت و جسمانی روانی ارتقاء سلامت و روانی فشارهای بر

 شود.می ترحاضر روشن
 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

 آماری جامعه بود. گواه گروه با آزمونپس -آزمونپيش نوع از آزمايشینيمه حاضر پژوهش

 اصفهان شهر در مسيح صرع انجمن عضو کليه مادران کودکان مبتلا به صرعشامل مطالعه 

نفر از  30 در دسترس گيریهنمون روش با بودند. نفر 300 ، مجموعا0090ًبودند که تا سال 

 به و انتخاب داشتند، همخوانی وخروج ورود هایملاك مادران کودکان مبتلا به صرع که با

 ود بهور شدند. معيارهای گمارده گواه و آزمايشی نفره 00ه گرو دو در تصادفی صورت

 داشتن بالاتر، و ديپلم زير سواد سطح سال، 50 تا 27 بين مادران سنی دامنه: از عبارتند پژوهش
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 درمان حين در مادران بودن هلأمت سال، 00ا ت 7 بين سن در صرع به کودك مبتلا يک حداقل

 خروج هایملاك پژوهش. طرح درت شرک به آگاهانه رضايت و تمايل با همسر و زندگی و

 جلسه دو از بيش غيبت معلوليت،د وجو يا و جسمانی شديد هایيبماری از يکی به ابتلا شامل

 و روانی هاییبيمار )افسردگی،ی پزشکروان حاد اختلالات داشتن آموزشی، جلسات در

 شده داده پزشکی( تشخيصروان و هورمونی داروی هرگونه نکردن مصرف خاص، جسمی

 که است ذکر به لازم. بود همکاری ادامه به ايلتم عدم اعصاب و و مغز متخصص توسط

 صورت بدينز ني اخلاقی پژوهش ملاحظات انجاميد. طول به ماه 2 مدت به پژوهش اجرای

 توسطه نامترضاي برگه توجيهی جلسه طی روش اجرای و آزمون اجرای از قبل که بود

د نو جلسه 8 بر لمشتم MBSR ایمداخله شد. روش تکميل گواه و آزمايشی گروه اعضای دو

ر د گواه گروه و شد اجرا آزمايشی گروه روی گروهی صورت به )هفته در جلسه ای )يکدقيقه

 محرمانه فردی اطلاعات که شد داده اطمينان مادران به اين پژوهش در ماند. باقی درمان انتظار

 استفاده پژوهشی مقاصد جهت صرفاً و نام ذکر بدون آمده بدست نتايج و ماند باقی خواهد

 اجرا مؤثرتر درمان گواه گروه در حاضر افراد برای پايان پژوهش، از پس همچنين .شد خواهد

 نهايت در و دادند نگرانی و کيفيت زندگی پاسخ پرسشنامه به مرحله دو درا هشد. آزمودنی

 و ميانگين مانند پراکندگی و مرکزی هایشاخص( توصيفی سطحو د در پژوهش هایداده

 جهت همچنين شد. تحليل )کوواريانس تحليل )آزمون یاستنباط سطح( و عيارانحراف م

 استفاده لوين و ويلک -شاپيرو آماری هایاز آزمون واريانس تحليل هایفرض پيش بررسی

 داده ها و است 70/7با  برابر مطالعه اين در هانآزمو داریمعنی سطح که است ذکر به شد. لازم

 . شد تحليل 24 نسخه SPSS افزارنرم در

 آگاهی که بر اساس نظريهذهنمبتنی بر کاهش استرس  جلسات آموزشی خلاصهر ادامه د

Teasdale et al. (2007)  است آمده 0در جدول شماره گرفته شده است. 
 

 ابزار پژوهش
 (:Penn State Worry Questionnaire- PSWQایالت پنسیلوانیا )پرسشنامه نگرانی 

 گويه00 پرسشنامه شامل اينتدوين شده است.  Meyer et al. (1990)سط پرسشنامه نگرانی تو

 & Davey) رودمی به کار منتشر اضطراب اختلال غربالگری برای باشد که به عنوان ابزاریمی
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Table 1.  
Content of mindfulness-based stress reduction training sessions 

 محتوی جلسات مراحل
و لزوم استفاده از  ارائه توضيحاتی درمورد صرعسازی، ی ارتباط، تعريف و مفهومبرقرار جلسه اول

 آگاهی خوردن(.)ذهن آگاهی، تمرين خوردن کشمش، تعيين تکليف خانگیذهن آموزش
آگاهی تنفس، آموزش آگاهی تنفس؛ مرور کوتاه جلسه قبل، آشنايی با نحوه ذهنآموزش ذهن جلسه دوم

 27و تعيين تکليف خانگی )تنفس اگاهانه  توجه غيرقضاوتیاه با تکنيک دم و بازدم همر
 دقيقه قبل از خواب(.

آموزش تکنيک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای  تمرين وارسی بدنی؛ جلسه سوم
 .های فيزيکی )شنوايی ، چشايی و ...( و تعيين تکليف خانگیبدن و حرکت آنها و جستجوی حس

پاسخ دادن مهربانانه به احساسات قوی و خشن، کار  ؛برقراری ارتباط مجدد با احساسات جلسه چهارم
کردن روی محدوده احساسات در حالت مراقبه نشسته، تغيير هيجانات ناخوشايند، ايجاد 

 يک مشکل و کار کردن روی آن از طريق بدن و تعيين تکليف خانگی.
هانه به صورت ايستاده، افزايش توجه نسبت به نفس آموزش يوگای آگاهانه؛ يوگای آگا جلسه پنجم

 کشيدن و تعيين تکليف خانگی.
مثبت و  آموزش توجه به ذهن و افکار آموزش در نظر گرفتن افکار به عنوان مخلوقات ذهن، جلسه ششم

خوشايند و ناخوشايند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار مثبت و منفی به ذهن و ، منفی
تعيين تکاليف خانگی )نوشتن تجربيات  ، آنها از ذهن بدون توجه عميق به آن خارج کردن

 آن(. مثبت و منفی روزانه بدون قضاوت
سی دقيقه مراقبه نشسته، تمرين خانگی، سيالی افکار )تمثيل رودخانه و تخته شناور(، تمرين  جلسه هفتم

گاهی، تعيين تکليف خانگی آای و بازنگری تمرين، قدم زدن با ذهنفضای تنفس سه دقيقه
 روی آگاهانه(.)پياده

  .آزمونپسبندی جلسات و اجرای توجه آگاهی در زندگی روزمره، مرور و جمع جلسه هشتم
 

Wells, 2006مورد ارزيابی  گويه( را 0گويه( و فقدان نگرانی ) 00دو بعُد نگرانی عمومی ) ( و

)اصلاً در مورد  0ای از درجه طيف ليکرت پنجگذاری پرسشنامه براساس يک دهد. نمرهقرار می

حداقل و حداکثر امتياز باشد. کند( میدر مورد من صدق می )بسيار 0کند( تا من صدق نمی

باشد، نشانگر  بالاتر ازيهرچه امتباشد که می 00و  00ممکن در نگرانی عمومی به ترتيب برابر با 

-می نشان Meyer et al. (1990)پژوهش  تايج. نبالاتر فرد خواهد بود و برعکس یشدت نگران

 آزمون و پايايی (90/7 تا88/7)است  بالايی دارای همسانی درونی مذکور پرسشنامه که دهد

 در پرسشنامه اين روايی .است مطلوبی حد در (94/7تا  02/7) هفته چهار فاصله به آن بازآزمون

 و روايی Dehshiri et al. (2009) .تگزارش شده اس مطلوبی حد در نيز یبالين و عمومی جمعيت

 اين در پرسشنامه عاملی تحليل نتايج .نمودند ايرانی بررسی را در دانشجويان پرسشنامه اين پايايی

، پرسشنامه بررسی روايی همگرای برای ،داد. همچنين نشان عاملی را دو ساختار يک، پژوهش
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 بک پرسشنامه های نمره و اسپيلگر راباضط پرسشنامه های نمره با پرسشنامه های نمره همبستگی

 اين پايايی .گزارش شد 49/7روايی همزمان آن با پرسشنامه اضطراب بک که  شد محاسبه

 به 09/7 و 88/7 ترتيب به بازآزمايی ضريب و کرونباخ آلفای ضريب از استفاده با نيز پرسشنامه

يی اين مقياس با استفاده از در پژوهش حاضر پايااست.  آن مطلوب پايايی بيانگر که آمد دست

 به دست آمد. 80/7آلفای کرونباخ 

 Ware andوسيله  زندگی به کيفيت پرسشنامه(: SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگی 

Sherbourne (1992) مؤلفه  هشت است که گويه 00شامل  پرسشنامه اين. شد طراحی آمريکا در

دهد. بعد سلامت جسمانی از بی قرار میی و سلامت روانی را مورد ارزياسلامت جسمو دو بعُد 

 ناشی نقش ايفای هایمحدوديت ماده(، 07) عملکرد جسمانیچهار مؤلفه  های نمرهحاصل جمع 

ماده( و بعُد سلامت روانی از  0ماده( و سلامت عمومی ) 2ماده(، درد ) 4جسمانی ) سلامت از

 0هيجانی ) مشکلات از ناشی نقش ايفای هایمحدوديتچهار مؤلفه  های نمرهحاصل جمع 

ماده( در افراد را  2اجتماعی ) ماده( و عملکرد 0) عاطفی ماده(، سلامت 4نشاط ) و انرژی ماده(،

شود که حداقل آن عد به صورت کلی بيان میميانگين نمره هر فرد در هر بُنمايد. ارزيابی می

 Montazeri et al. (2005)پرسشنامه  اين تعيين روايی برای د.باشمی 077صفر و حداکثر آن 

 آزمون تحليل عاملی نيز دو جزء .کردند استفاده عاملی تحليل روش از درونی همسانی افزون بر

را توجيه  SF-36 های پرسشنامه درصد پراکندگی ميان مقياس 9/00 دست داد کهه اصلی را ب 

همبستگی  و تمامی ضرايبت اس شده گزارش قبول قابل پرسشنامه همگرای روايی نمود. می

 پايايی .(90/7تا  08/7دست آمد )دامنه تغييرات ضرايب ه ب 4/7شده بيش از مقدار توصيه

 از بالاتر ابعاد تک تک برای و 07/7( کرونباخ آلفای) درونی همسانی از استفاده با پرسشنامه

پايايی پرسشنامه  Zarnaghash and Mehrabizadeh (2016)در پژوهش . است شده گزارش07/7

در پژوهش حاضر پايايی اين مقياس با استفاده از  آمد. دسته ب 00/7ه روش آلفای کرونباخ ب

 به دست آمد. 07/7آلفای کرونباخ 
 

 هایافته
های دموگرافيک اعضای نمونه تحقيق شامل سن، سطح تحصيلات های مربوط به شاخصيافته

ارائه شده است. جهت بررسی  2گواه در جدول آزمايشی و در دو گروه و وضعيت شغلی مادران 
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همگنی سن مادران دو گروه از آزمون تی مستقل و جهت بررسی همگنی سطح تحصيلات و 

 .استفاده شد که نتايج آن در جدول زير ارائه شده استدو وضعيت شغلی در دو گروه از آزمون خی
 

Table 2. 
Demographic characteristics of the sample members 

p 

Value 

Experimental 

group 

(15=N) 

Control 

group 

(15=N) 
 

ꭓ2 t 
34.6 ± 4.59 36.26 ± 7.10 Age (mean ± standard deviations) 

-- 0.763 

0.631 1.72 --- 

% f % f Undergraduate  

diploma 

Educational 

level 

20.0 3 20.0 3 

66.7 10 66.7 10 
Diploma and 

associate degree 

0.0 0 6.7 1 Bachelor’s degree 

13.3 2 6.7 1 MSc 

0.685 0.756 -- 

46.7 7 60.0 9 Housewife 

Job status 33.3 5 20.0 3 Employee 

20.0 3 20.0 3 Freelance 

 

نشان داد که از جهت  2های دو گروه مستقل در جدول نتايج آزمون تی مقايسه ميانگين

 دوخیهمچنين نتايج آزمون  (.<70/7p)وجود نداشت  داریمعنیو گروه تقاوت سن بين د

 آزمايشیمشخص کرد که از جهت سطح تحصيلات و وضعيت شغلی بين دو گروه گواه و 

ها نشانگر آن است که فرض همسانی توزيع سطح وجود نداشت. اين يافته داریمعنیتفاوت 

د. قبل از انجام تحليل کوواريانس جهت تحصيلات و وضعيت شغلی در دو گروه رد نش

-ويلک و جهت بررسی همگنی واريانس -از آزمون شاپيرو های نمرهبررسی نرمال بودن توزيع 

 های نمرهويلک نيز نشان داد که توزيع  -ها از آزمون لوين استفاده شد. نتايج آزمون شاپيرو

و توزيع  بزرگتر 70/7از سطح  اهگوو  آزمايشیهر دو گروه آزمون متغير نگرانی در مرحله پيش

دست ه آماره ب داریمعنیسطح . همچنين در متغير کيفيت زندگی پژوهش نرمال بود های نمره

به علت سلامت جسمی و  های متغير کيفيت زندگی )به جز اختلال نقشلفهؤآمده تمامی م

از  گواهو  یآزمايشآزمون هر دو گروه اختلال نقش به علت سلامت هيجانی( در مرحله پيش

باشد. لازم به ذکر متغيرهای پژوهش نرمال می های نمرهباشد و توزيع بزرگتر می 70/7سطح 

های اختلال نقش به علت لفهؤم آزمايشیگروه  های نمرهدست آمده در ه است که آماره ب
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 باشد.سلامت جسمی و اختلال نقش به علت سلامت هيجانی ناشی از خطا و تصادف می

داری متغير نگرانی سطح معنیها نشان داد که ن لوين جهت بررسی همگنی واريانسنتايج آزمو

فرض برابری است، بنابراين پيش 70/7ها و ابعاد کيفيت زندگی بزرگتر از سطح لفهؤو تمامی م

گردد. در ادامه نتايج مربوط به آمار توصيفی ييد میأت گواهو  آزمايشیهای ها در گروهواريانس

 کوواريانس متغير نگرانی ارائه شده است.و تحليل 
Table 3. 

Results of descriptive statistics and analysis of covariance on general anxiety scores 

and lack of anxiety in experimental and control groups 

Variable 
Pre-test Post-test 

source 
Mean 

square 
df F P 

Eta 

square M ± SD M ± SD 

Public 

concern 

control 38.00± 8.21 40.80± 8.47 Pre-test 10.95 1 0.19 0.660 0.01 

experimental 40.13±11.12 30.00±6.36 group 968.12 1 17.49 0.001 0.40 

Lack of 

worry 

control 13.06± 4.43 13.80± 4.52 Pre-test 1.81 1 0.08 0.776 0.01 

experimental 14.26±3.51 19.00±6.01 group 146.99 1 6.69 0.016 0.20 

 

عد )زيرمقياس( نگرانی ارائه شده، تحليل کوواريانس نشان داد، از ميان دو بُ 0نتايج جدول 

 p ,<770/7ها در هر دو بُعد نگرانی عمومی )منبع گروه آزمودنی های نمرهتفاوت در ميانگين 

49 /00=F( و فقدان نگرانی )700/7, p= 09/0=F) و گواه پس از حذف  یبين گروه آزمايش

درصد از  47دار است. مجذور اتا )اندازه اثر( بيانگر آن است که آزمون معنیاثرات پيش

آزمون به های فقدان نگرانی در پسدرصد از تفاوت 27 نگرانی عمومی و های نمرههای تفاوت

آزمايشی پژوهش( به حساب آمده  تفاوت بين دو گروه مربوط و برای متغير مستقل )مداخله

در مقايسه با گروه گواه،  آزمايشیگرفته توانسته است در گروه است. يعنی مداخله صورت

آگاهی باعث توان گفت برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنسبب ارتقاء ابعاد فوق گردد. لذا می

بهبود نگرانی مادران دارای کودك مصروع شده است. در ادامه نتايج مربوط به آمار توصيفی و 

 .های آن ارائه شده استسمانی کيفيت زندگی و مؤلفهتحليل کوواريانس بُعد سلامت ج

ها يا ابعاد سلامت جسمانی، تفاوت در ميانگين دهد، از ميان مؤلفهنشان می 4نتايج جدول 

(، درد p= 04/9=F ,770/7ها در سه مؤلفه کارکرد جسمانی )منبع گروه آزمودنی های نمره

(749/7, p= 29/4=F( سلامت عمومی ،)770/7, p= 04/07=F و نمره کل بُعد سلامت )

آزمون و گواه پس از حذف اثرات پيش ی( بين گروه آزمايشp 00/00=F,<770/7جسمی )
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داری دار است. در حالی که در مؤلفه اختلال نقش به علت سلامت جسمی تفاوت معنیمعنی

درصد از  29مجذور اتا )اندازه اثر( بيانگر آن است که  (. <70/7p)شود مشاهده نمی

درصد از  00درد،  های نمرههای درصد از تفاوت 00کارکرد جسمانی،  های نمرههای  تفاوت

سلامت جسمی در  های نمرههای درصد از تفاوت 00سلامت عمومی و  های نمرههای تفاوت

آزمايشی پژوهش( به  ر مستقل )مداخلهآزمون به تفاوت بين دو گروه مربوط و برای متغيپس

حساب آمده است. در ادامه نتايج مربوط به آمار توصيفی و تحليل کوواريانس بُعد سلامت 

 های آن ارائه شده است.روانی کيفيت زندگی و مؤلفه
Table 4.  
Results of descriptive statistics and analysis of covariance on component scores and 
total score of physical health dimension of quality of life in experimental and control 
groups. 

Variable 
 

Pre-test Post-test 
source 

Mean 

square 
df F P 

Eta 

square M ± SD M ± SD 

Physical 

 function 

control 
45.66± 

17.71 

40.66± 

29.99 
Pre-test    588.88 1 1.18 0.287 0.05 

experimental 
40.00± 

23.14 

64.33± 

21.61 
group 4835.00 1 9.74 0.005 0.29 

Disorder of 

the role of 

physical 

health 

control 
26.66± 

21.9 

23.33± 

19.97 
Pre-test    73.90 1 0.06 0.79 0.03 

experimental 
25.60± 

20.02 

50.00± 

36.59 
group 3702.54 1 3.35 0.080 0.12 

The pain 

control 
47.83± 

14.72 

44.66± 

23.25 
Pre-test    1803.98 1 3.95 0.058 0.14 

experimental 
33.66± 

24.81 

56.00± 

21.54 
group 1959.23 1 4.29 0.049 0.15 

General 

 health 

control 
37.80± 

170.00 

37.53± 

12.94 
Pre-test    341.46 1 1.01 0.323 0.04 

experimental 
35.66± 

17.97 

61.73± 

17.37 
group 3604.99 1 10.74 0.003 0.31 

Physical 

 health 

control 
157.96± 

46.28 

147.000± 

53.95 
Pre-test    5017.90 1 1.39 0.248 0.05 

experimental 
135.20± 

59.43 

232.06± 

64.11 
group 55698.05 1 15.53 0.001 0.37 

 

ها يا ابعاد سلامت روانی، تفاوت در ميانگين دهد، از ميان مؤلفهنشان می 0تايج جدول ن

 =p ,728/7ها در سه مؤلفه اختلال نقش به علت سلامت هيجانی )منبع گروه آزمودنی های نمره

40/0=F( انرژی/ خستگی ،)772/7, p= 40/00=F( بهزيستی هيجانی ،)770/7, p=49/00=F و )

( بين گروه آزمايش و گواه پس از حذف p= 70/00=F ,770/7سلامت جسمی ) نمره کل بُعد
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داری دار است. در حالی که در مؤلفه کارکرد اجتماعی تفاوت معنیآزمون معنیاثرات پيش

های درصد از تفاوت 08مجذور اتا )اندازه اثر( بيانگر آن است که  (.<70/7p)شود مشاهده نمی

 07انرژی خستگی،  های نمرههای درصد از تفاوت 02هيجانی، اختلال نقش به علت سلامت 

سلامت  های نمرههای درصد از تفاوت 04بهزيستی اجتماعی و  های نمرههای درصد از تفاوت

آزمايشی  آزمون به تفاوت بين دو گروه مربوط و برای متغير مستقل )مداخلهروانی در پس

باعث  آگاهیذهن بر مبتنی استرس ش کاهشرو که پژوهش( به حساب آمده است. بدين معنی

 است. شده مادران دارای کودك مصروع زندگی در دو بُعد جسمی و روانی در کيفيت افزايش
 

Table 5. 

Results of descriptive statistics and analysis of covariance on component scores and 

total score of mental health dimension of quality of life in experimental and control 

groups 

Variable  

Pre-
test 

Post-
test source Mean 

square 
df F P 

Eta 
square 

M ± SD M ± SD 

Emotional 
health role 
disorder 

control 
24.39± 
20.50 

22.22± 
20.57 

Pre-test    588.88 1 0.68 0.417 0.03 

experimental 
40.00± 
28.72 

73.33± 
33.80 

group 4835.00 1 5.45 0.028 0.18 

Energy/ 
Fatigue 

control 
31.50± 
12.34 

28.91± 
15.68 

Pre-test   73.90 1 0.35 0.557 0.01 

experimental 
33.75± 
16.15 

50.41± 
16.63 

group 3702.54 1 11.43 0.002 0.32 

Emotional 
well-being 

control 
38.00± 
15.32 

31.46± 
13.78 

Pre-test   1803.98 1 0.090 0.766 0.01 

experimental 
26.00± 
12.76 

55.53± 
13.59 

group 1959.23 1 35.49 0.001 0.60 

Social 
function 

control 
40.83± 
16.34 

43.66± 
15.43 

Pre-test   341.46 1 0.56 0.480 0.02 

experimental 
34.66± 
19.50 

59.66± 
27.18 

group 3604.99 1 3.92 0.06 0.14 

Mental 
health 

control 
134.73± 

39.13 
138.58± 

23.92 
Pre-test   5017.90 1 0.343 0.563 0.01 

experimental 
122.10± 

35.29 
238.95± 

60.62 
group 55698.05 1 0.68 0.001 0.54 

 

 گیریبحث و نتیجه

آگاهی بر استرس مبتنی بر ذهنبررسی اثربخشی روش کاهش ر با هدف پژوهش حاض

نگرانی و کيفيت زندگی مادران کودکان مبتلا به صرع در شهر اصفهان انجام گرفت. نتايج نشان 

آگاهی بر نگرانی و کيفيت زندگی مادران کودکان داد که روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن
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و افزايش کيفيت زندگی  داری داشته و توانسته منجر به کاهش نگرانیمبتلا به صرع تأثير معنی

 آنان شود.

آگاهی بر نگرانی مادران يافته اول مبنی بر اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

-آموزش ذهن مبنی بر تأثير Ranjkesh et al. (2021)نتايج پژوهش کودکان مبتلا به صرع با 

 Adibi et al. (2017)؛ با نتايج نگرانی و نشخوار فکریکاری،  حافظه، آگاهی بر اضطراب

آگاهی منجر به پذيرش غيرقضاوتی توان گفت که ذهنها میدر تبيين اين يافته باشد.همسو می

آگاهی مهارتی است که به فرد ود. ذهنشیم مبتلا به صرع ها، صفات و رفتار کودکان ويژگ

فکری دهد و در واقع او را از نشخوارهای یامکان تمرکز بدون قضاوت بر زمان حال را م

-از طريق آموزش ذهن .ازدسیمربوط به رويدادهای گذشته و نگرانی نسبت به آينده رها م

آگاهی به مادران، آنها نسبت به روابط خود با فرزندانشان، آگاهی کامل و لحظه به لحظه پيدا 

يابد. علاوه توسعه می کنند و کيفيت گوش دادن همراه با توجه کامل هنگام ارتباط با کودكمی

 و خود احساسات از آگاهی رشد بيماری کودکانشان، منجر بهپذيرش و عدم قضاوت  بر آن،

افزايش ، (et al., 2009 Duncan) ان، خودگردانی در تربيت و مهربانی نسبت به کودکانکودک

 .باشدهای سبک تعامل پذيرش فرزند میشود که از ويژگیصميميت، پذيرايی و دلسوزی می

-شخص بهکه هی شامل مديتيشن خوردن، مديتيشن اسکن بدن و ... است، آگاهای ذهنتمرين

کند. توجه کردن با استفاده از های بدن توجه میتک قسمت طور مستقيم و سيستماتيک به تک

دقيقاً در تضاد با نشخوار فکری است که نوعی تداوم در خلق وخوی پايين را  لاهای باروش

نشان داد که  and Khorami (2017) Pashaنتايج پژوهش (. 2010Wells ,) آوردیبه وجود م

به  بتلافکری بيماران م آگاهی باعث کاهش بکارگيری نشخواردرمانی مبتنی بر ذهن شناخت

زمان حال، عدم تمرکز و  دنسبت به خو یهشياربا  مادران .افسردگی و وسواس گرديده است

 و نشخوار فکری شان نگرانی ،اضطراب، افکار بر وقايع گذشته و از بين رفتن مرور غيرمنطقی

اگر مادران بتوانند احساسات خود و فرزندانشان را شناسايی نموده و نسبت به  يابد.می کاهش

های عادتی خود جلوگيری نموده و با آنها آگاهی پيدا کنند، قادر خواهند بود از واکنش

 (.& 2003Branca Dix ,د )کودك خود بپردازن اهشياری و توجه بيشتر به تعامل ب

آگاهی بر کيفيت يافته دوم حاضر مبنی بر اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

با نتايج مادران کودکان مبتلا به صرع  در دو بُعد سلامت جسمی و سلامت روانیزندگی 
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 ،et al. (2020) Rozbahani ،Bauer et al. (2019)، Mehrabi (2019)های حاصل از پژوهش

Hoshiar et al. (2018)  وDe Vibe et al. (2017)  باشد.میهمسو 

آگاهی بر کيفيت در تبيين يافته فوق در رابطه با اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی تغييراتی مثبت در برخی از های منظم ذهنبا انجام تمرينتوان گفت، زندگی می

شود که منجر به کسب يجان ايجاد میشناختی مانند کاهش تنيدگی و مهار هکارکردهای روان

-وانايیت کسبزا ودر برخورد با رويدادهای تنيدگیپذيری انعطافهای خودگردانی و ايیتوان

، برای تغيير در توانمندی لازمگيری شکلنيز باعث  فرآيندکه اين  جسمی شدههای فيزيکی و 

Zin (1990-Kabat-ر اساس نظر ب (.al., 2018 et Kroska) شودت میلای مقابله با مشکهاشيوه

های بدنی از جمله درد بدن افراد بايد در جلسات طولانی مدت، بدون حرکت بر حس (2003

گر اين دردها بدون واکنش نشان دادن و تکان خوردن باشند. اين و مفاصل تمرکز کنند و نظاره

اند، کاهش دهد. ی شدههای هيجانی را که به وسيله درد فراخوانتواند پاسخگر بودن مینظاره

های منفی افزايش داده و آنها را تمرين ذهن آگاهی، توانايی مادران را در تحمل حالت ،بنابراين

(. قضاوت و پيشداوری در بسياری از مواقع باعث 2003Baer ,کند )به مقابله مؤثر وادار می

سازی ی وقوع فاجعهشود و اين امر شروعی براايجاد تنش، استرس و ناارامی در مادران می

دهد و اين منفی و استرس را افزايش می های سازی، هيجاناست. در اين ميان افزايش فاجعه

آگاهی تواند منجر به افزايش درد و کاهش کيفيت زندگی شود، در نتيجه ذهنسيکل معيوب می

کند های پذيرش بدون قضاوت، به کاهش اين راهبرد غير انطباقی کمک میبا ارائه شيوه

(, 2011Golchin et al. .)آگاهی نوعی مشاهده مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن ،بنابراين

های پذير و لحظه به لحظه آشکارتر شدن جريان افکار، احساسات و حسمتمرکز، انعطاف

 کند.بدنی است که خود را درحيطه هوشياری به مادران عرضه می

عميم نتايج حاصله به پدران دارای فرزند اين پژوهش عدم تهای از جمله محدوديت

سازد و مشکلات مصرف  مصروع، در دسترس بودن گروه نمونه که تعميم نتايج را دشوار می

در گردد که دست آمده پيشنهاد میه با توجه به نتايج ب دارو در والدين گروه مورد مطالعه بود.

های پيگيری در مدت سه و شش ماه ههای بالينی و غيربالينی ديگر و دورنمونه ˛مطالعات آتی

برای بررسی پايداری اثر درمان در نظر گرفته شود. با توجه به اثربخشی مداخله کاهش استرس 

آگاهی و با توجه به عوارض دارويی و وابستگی دارويی در اين مادران توصيه مبتنی بر ذهن
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معرفی به مراکز مشاوره و شود اين مداخله برای مادران کودکان مبتلا به صرع از طريق می

 صرع به مبتلا کودك دارای مادران  آگاهی شناختی استفاده شود. همچنين افزايشخدمات روان

دسته  و چهره به چهره آموزشی بروشورها، جلسات، جمعی ایرسانه، معالج از طريق پزشک

 مبتلا کودك رایدا مادران بالای نگرانی فراوانی به توجه با نيز صورت گيرد. در نهايت  جمعی

 جمله از مادران وضعيت روانی بهبود جهت در مناسبی تسهيلات شودمی پيشنهاد، صرع به

 نگرانی به منظور کاهش ورزشی، تفريحی هایبرنامه، استرس کنترل هایکارگاه برگزاری

 در نهايتگيرد.  قرار مدنظر وی خانواده و کودك زندگی کيفيت افزايش نتيجه در و مادران

 گری جسمانی وخودنظارت افزايش به منجر زندگی، بر کيفيتMBSR ، اثربخشی روش آنکه

خود و همچنين منجر به  از مراقبت و بدنی هایمکانيزم بهبود به نتيجه در و بدن بر هشياری

 شود. می کاهش نگرانی
 

و راهبردی روند کلی در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  عهده داشته و در مجموع نتيجه ها و نگارش متن مقاله را بر فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
حث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم، ها و بسط و تفسير به صورت مشترك و با ب يافته

 انجام شد. نامه، به عنوان استاد مشاور پايان

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  زينهسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

-پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکتکنندگان امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت تشکر و قدردانی:

آيد. همچنين نويسندگان از همکاری صميمانه انجمن صرع اصفهان کمال کنندگان تقدير و تشکر به عمل می
 را دارد.تشکر 
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Introduction 
Marriage as the most important stage of human life is one of the most 

stable interpersonal relationships. This study aimed to investigate the 

mediating role of emotion regulation, conflict management and sexual 

intimacy in the relationship between marital adjustment and personality traits. 

 

Method 
The present study was conducted using a correlational design and 

structural equation modeling. The research population included all married 

teachers working at primary, middle, and high schools in Kermanshah in 

2020-2010. The participants were 300 married teachers who were selected 

by random sampling. Among the three educational districts in the city of 

Kermanshah, District 3 with the highest number of teachers was selected and 

the target schools for boys and girls at all three educational levels were 

selected. The data were collected from the selected teachers using the 

Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976), the Personality Traits 

Inventory (Costa & McCrae, 1985), the Emotion Regulation Difficulty Scale 
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(Gertz & Romer, 2004), and Conflict Resolution and Sexual Intimacy 

Subscale of ENRICH Marital Satisfaction Scale (Olson, 1998). The collected 

data were analyzed using SPSS-24 and AMOS-24 software. 

 

Results 
The results of the final model indicated that personality traits and marital 

adjustment are directly correlated and the mediating roles of conflict 

management, emotion regulation, and sexual intimacy are indirectly 

correlated (p<0.05). The findings also showed that personality traits are 

directly associated with conflict management, emotion adjustment difficulty, 

sexual intimacy, and marital adjustment. Besides, emotional adjustment 

difficulty is correlated with marital adjustment. It was also showed there is a 

significant correlation between conflict management and marital adjustment 

and between sexual intimacy and marital adjustment. The data also 

confirmed the positive significant impact of personality traits on marital 

adjustment through emotion adjustment difficulty (p = 0.02; β= 0.21), the 

indirect effect of personality traits on marital adjustment mediated by 

conflict management (p = 0.01; β= 0.07), and the indirect effect of 

personality traits on marital adjustment through sexual intimacy (p = 0.04; 

β= -0.12). 

 

Discussion 
Following the findings of the study, it is suggested that in premarital 

counseling and treatment of marital problems, more attention be paid to 

providing training on factors affecting marital adjustment, personality traits, 

and mediating variables for prevention and treatment purposes. 

 

Keywords: Emotion adjustment difficulty, personality traits, marital 

adjustment, sexual intimacy, conflict management 
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در  جنسی صمیمیت و تعارض مدیریت هیجان، تنظیمای  نقش واسطه

 شخصیتی های و ویژگی زناشویی سازگاریرابطه 
 

 

 شهسوار هاشمی

 مختار عارفی

 کیوان کاکابرایی

 آزیتا چهری
 چکیده

ای تنظيم هيجان، مديريت تعارض و صميميت جنسی در  اين پژوهش با هدف بررسی نقش واسطه
های شخصيتی انجام شد. اين پژوهش توصيفی از نوع همبستگی  رابطه سازگاری زناشويی و ويژگی

معلمان متأهل شهر کرمانشاه از هر سه مقطع تحصيلی در   آماری اين پژوهش شامل کليه  اشد. جامعهب می
گيری تصادفی  معلم متأهل به روش نمونه 311ها  بوده که از ميان آن 0399-0411بازه زمانی سال 

اسپانير(، های سازگاری زناشويی )ای انتخاب شدند. اطلاعات پژوهش با استفاده از پرسشنامه مرحله
(، دشواری تنظيم هيجان )گرتز و رومر(، حل تعارض و  کری های شخصيتی )کاستا و مکگیويژ

آوری و با استفاده  نامه رضايت زناشويی انريچ )اولسون(، جمع مقياس پرسش صميميت جنسی از خرده
های ويژگی تجزيه وتحليل شدند. نتايج مدل نهايی نشان داد AMOS-24و  SPSS-24افزارهای  از نرم

ای مديريت تعارض، تنظيم هيجان و طور مستقيم و با نقش واسطه شخصيتی و سازگاری زناشويی به
ها نشان داد که  همبسته هستند. يافته 15/1داری  مستقيم در سطح معنی طور غير صميميت جنسی به

ری های شخصيتی با مديريت تعارض، دشواری تنظيم هيجان، صميميت جنسی و سازگا ويژگی
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زناشويی و دشواری تنظيم هيجان به سازگاری زناشويی، مديريت تعارض به سازگاری زناشويی و 
صميميت جنسی به سازگاری زناشويی نيز رابطه مستقيم دارند. همچنين نتايج ديگر نشان داد که اثر 

های شخصيتی بر سازگاری زناشويی از طريق دشواری تنظيم هيجان، مدريت  غيرمستقيم ويژگی
شود در  دار بود. با توجه به نتايج پژوهش، پيشنهاد می عارض و صميمت جنسی از لحاظ آماری معنیت

های اثرگذار بر سازگاری زناشويی، مشاوره پيش از ازدواج و درمان مشکلات زناشويی بر آموزش مؤلفه
 های ميانجی به عنوان پيشگيری و درمان تأکيد شود.های شخصيتی و متغير ويژگی

 

های شخصيتی، سازگاری زناشويی، صميميت جنسی،  دشواری تنظيم هيجان، ويژگی :ان کلیدیواژگ
 مديريت تعارض

 

 مقدمه
ترين مرحله از زندگی بشر يکی از پايدارترين روابط بين فردی محسوب  عنوان مهم ازدواج به

 maritalسازگاری زناشويی ) Spanier( 1976(. اولين بار )Karimi & Ismaili, 2020شود )می

adjustment را يک فرايند دائمی که مبتنی بر ميزان توافق زوجين در زمينه مسائل مهم رابطه )

های عاطفی و های مشترک، صميميت زناشويی، چون ميزان مشارکت زوجين در انجام فعاليت

لی اص ی های از چهار مؤلفّ(، که مجموعهIssa Nejad & Alizadeh, 2020فيزيکی در نظر گرفتند )

آميز در محيط خانواده است؛  رضايت دوتايی، توافق دوتايی، همبستگی دوتايی و بيان محبت

رضايت دونفری ميزان شادمانی در روابط و توافق دونفره ميزان موافقت زوجين را پوشش 

شوند و های مشترک میدهد؛ همبستگی دونفره اين است که همسران چه ميزان درگير فعاليت می

 کنندها به يکديگر ابراز عشق و علاقه میاين است که چند وقت يک بار زوجابراز محبت 

(Rahmati et al., 2019سازگاری زناشويی دوره .)  کمال و تحول است، در صورت عدم درک و

تجربه اين دوره، اتمام روابط زناشويی پيامد حتمی خواهد بود؛ بنابراين شناخت عوامل مؤثر در 

 Sheikh Zainuddinتعارضات زناشويی و آمار طلاق در جامعه دارد )  آن نقش مهمی در کاهش

et al., 2018 سازگاری زناشويی يک مفهوم چند بعدی و در بر گيرنده عوامل گوناگونی است .)

 (. Ahmadi et al., 2020های شخصيتی زوجين است ) ها ويژگی که يکی از آن

شناختی، احساسی و رفتاری تعريف شده  ای از الگوهای پايدار،عنوان مجموعه شخصيت به

رنجورخويی و گشودگی شناسی، روان جويی، وظيفه گرايی، توافق است که شامل پنج بُعد برون

بند  مدار، کارآمد، مرتب، مسئول و به تعهدات اخلاقی خود پایبه تجربه است؛ افراد وظيفه

پذير همدل، مهربان و در  فقاند؛ افراد تواگراها، فعال، اجتماعی و پر حرفهستند؛ برون
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نژند، عصبانی وغمگين؛ افراد پذير هستند؛ افراد روانرويارويی با رويدادهای زندگی سازش

(. Briley & Tucker-Drob, 2012شوند )گشوده به تجربه، کنجکاو، خلاق و نوگرا شناخته می

سازگاری زناشويی ای در زمينه ارتباط عوامل مختلف با در چند سال اخير مطالعات گسترده

های محدود و تک متغيری آن ها در زمينه رضايت زناشويی و مؤلفه انجام شده است که اکثر آن

بينی سازگاری زناشويی از  توان به مطالعات انجام شده در زمينه پيش عنوان نمونه می است. به

 & Sheikh Zainuddin et al., 2018; Oshio et al., 2018; Thomasطريق صفات شخصيت )

Tanka, 2017; Khademi, 2017; Wang et al., 2014 گاری  (؛ اثر ابعاد شخصيت بر ساز

( اشاره کرد. يکی از رويکردهای دهه اخير که به عنوان Schaffhuser et al., 2014زناشويی )

يکی از عوامل تأثيرگذار بر مشکلات زناشويی توجه زيادی را به خود جلب کرده، رويکرد 

توانند به شکل پايدار در های هيجانی می (. مهارتSaemi et al., 2019ان است )تنظيم هيج

کننده سازگاری زناشويی طی  بينیتواند پيش روابط زوجين و رضايت زناشويی آنان مؤثر و می

(. از ديگر عوامل اثرگذار بر کيفيت رابطه زناشويی، Gottman & Gottman, 2017زمان شود )

ها با تعارضات زندگی زناشويی يا راهبردهای حل تعارض است  چگونگی مواجهه زوج

(Shukri & Matini Yekta, 2019تعارض .)  زناشويی از نظرGlasser  ناشی از ناهماهنگی زن

 ,.Zarei et alها نسبت به ارتباط زناشويی است ) و شوهر در نوع نيازها و روش ارضای آن

آوری  طور ناکارآمدی مديريت کنند اثرات زيان ههای متعارض را بها موقعيت (. اگر زوج2018

درصد افراد مطلقه  60که  طوری ها خواهد داشت، به بر سلامت جسمانی و هيجانی زوج

 (.Taggart et al., 2019اند ) تعارض بيش ازحد را يکی از دلايل طلاق خويش گزارش کرده

صميميت جنسی  اشدتأثيرگذار ب سازگاری زناشويی تواند در از ديگر عواملی که می

(sexual intimacyدر روابط زوجين )  است که بخش مهمی از ازدواج موفق و استمرار آن

وجود اين مؤلفه است و به معنی ارتباط برقرار کردن، در ميان گذاشتن افکار، احساسات، 

پردازی شهوانی و جنسی زوجين که هدف آن برانگيختگی تمايلات جنسی تمايلات و خيال

طی پژوهشی نشان داد که نوع ارتباط جنسی  Vefini( Hosseini et al., 2015( .)2017 است )

زمانی که با عواطف صميمانه بالا همراه باشد، بر تعهد و سازگاری زناشويی تأثيرگذار به ويژه

 ( cited in Rezapour Mirsaleh et al., 2019است )

 همچنان يکی از مقدمات جدايی و در هزاره سوم از عمر بشر، بروز ناسازگاری زناشويی 
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رسد و با  انديشی در جهت تحکيم بنيان خانواده ضروری به نظر میطلاق است. لذا چاره

توان راهکارهايی برای واکاوی عوامل مؤثر بر سازگاری زناشويی و شناخت اين عوامل، می

کرد. گرچه رابطه تثبيت هرچه بيشتر سازگاری زناشويی و ثبات و دوام زندگی مشترک پيشنهاد 

های مرتبط با آن بسيار بررسی شده  های شخصيتی با سازگاری زناشويی و سازهبين ويژگی

رسد سازوکارهای ميانجی در اين رابطه هنوز ناشناخته است و تحقيقات انجام  است، به نظر می

مع و در طور جااند و به شده در اين زمينه بيشتر به روابط همبستگی و رگرسيونی بسنده کرده

اند. پژوهش حاضر به قالب مدل متغيرهای مهم مرتبط با سازگاری زناشويی را بررسی نکرده

بينی بيشترين سطح واريانس سازگاری زناشويی است که آيا دنبال ارائه مدلی برای پيش

تنظيم هيجان، مديريت تعارض و صميميت جنسی با سازگاری  های شخصيتی به واسطه ويژگی

 طه دارد؟ زناشويی راب

 
Figure 1. Proposed model of the present study 

 روش
 باشد و طرح پژوهش حاضر، از نوع همبستگی از طريق الگوی معادلات ساختاری می

 روش به بود که 0399-0411سال در معلم شهر کرمانشاه شامل کليه زوجين آماری آن جامعه

اقل  حد Her et al. (2012)انتخاب شدند.  مزوج معل 311ای تعداد گيری تصادفی مرحله نمونه

از بين  .(Qasemi, 2011اند ) پيشنهاد کرده ساختارى معادله ىها مدل را در 311نمونه  حجم

گانه موجود در سطح شهر کرمانشاه ناحيه سه آموزش و پرورش به دليل بالاترين مناطق سه
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دخترانه و پسرانه انتخاب آمار معلمان مشخص شد و مدارس هدف از هر سه مقطع تحصيلی 

های ورود به پژوهش شامل متأهل  . ملاکبه معلمان داده شد را نظر مورد هاینامه پرسش و

، بود ها گذشته باشد سال از ازدواج آن 1بودن، تمايل افراد برای شرکت در پژوهش و حداقل 

 خواهد باقی انهمحرم اطلاعاتشان که ضمن توضيح درباره پژوهش، اهداف آن و اطمينان به اين

گيری به وسيله تحليل عاملی  ها را پر کنند. مدل اندازه ماند از آنان خواسته شد پرسشنامه

 تجزيه و تحليل شد.  (ML)و برآورد بيشينه احتمال  AMOS-24افزار  تأييدی و با استفاده از نرم

 

 ابزار پژوهش
که  ماده دارد 31 اسيمق ني: ا(Dyadic Adjustment Scaleيی )زناشو یسازگار اسيمق

چهار و  شده است هيته يیزناشو یسازگار تيفيک یمنظور بررس به Spanier( 1976توسط )

. سنجدرا می و ابراز محبت يیتوافق زناشو ،يیزناشو یهمبستگ ،يیزناشو تيبُعد رضا

 هميشگی= ای )مخالفتشش درجه اساس طيف ليکرت بر سؤالات اين مقياس گذاری نمره

است  061ها از صفر تا  باشد که حداقل و حداکثر نمره می (5=  هميشگی توافق هگزين صفر تا

(Sanai et al., 2009 .)(1976 )Spanier  را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ و روايی  96/1پايايی

و در افراد طـلاق  66/1افراد متأهل  در ـ والاسک سازگاری زناشـويی لااين مقياس با مقياس 

 95/1در يک پژوهش، ضريب پايايی آلفای کرونباخ اين مقياس  .گـزارش نمـود 66/1 گرفتـه

(Saemi et al., 2017گزارش شده است؛ در مطالعه )  (2011 )Kajbaf et al.  روايی همزمان اين

گزارش  94/1 ـ والاسک سازگاری زناشـويی لامقياس با استفاده از روش روايی ملاکی، با مقياس 

 .محاسبه شد 65/1ضريب پايايی با استفاده از روش آلفای کرونباخ  ،پژوهشاين در  نمودند.

 کوتاه (: فرمNEO Five-Factor Inventoryکوتاه ) شخصيتی فرم هایويژگی پرسشنامه

 عامل اصلی پنج گويه، 61با  Costa and McCurry (1985شخصيت ) عاملی پنج مقياس

گشودگی به  گرايی، برون رنجوری،روان شامل گويه با طيف ليکرت( 01شخصيت )هر عامل 

باشد  46 تا صفر بين تواند می عامل هر نمره. سنجد می را شناسی وظيفه و جويیتوافق تجربه،

(Costa & McCurry, 2000( .)2001 )Farshi Grossi et al.  جهت بررسی روايی اين آزمون از

استفاده کردند که حداکثر  گر هو فرم ارزيابی مشاهد همبستگی بين دو فرم گزارش شخصی

 جويیتوافقدر عامل  11/1گرايی و حداقل آن به ميزان  در عامل برون 66/1همبستگی به ميزان 
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روش  با استفاده ازضريب پايايی اين پرسشنامه  Kalantari and Merart(2019)  .بوده است

و  جويیتوافقی به تجربه، گرايی، گشودگ رنجوری، برون ترتيب برای روان بهرا آلفای کرونباخ 

 Rahimi( 2017گزارش نمودند. ) 94/1و  69/1 ، 64/1، 21/1 ،66/1وجدانی بودن ضرايب 

Pordanjani and Mohamadzadeh Ebrahimi نئو آزمون شخصيتی کل ويژگی پايايی ضرايب 

رستی در اين پژوهش د .نمودند گزارش 61/1 کرونباخآلفای روش از استفاده با را کوتاه فرم

 آمد. دست  به 64/1کرنباخ مقياس با استفاده از روش آلفای

دشواری  مقياس: (Emotion Adjustment Difficulty Scaleدشواری تنظيم هيجان ) مقياس

 و نقص سطوح که است ای ماده 36ابزار  يک Gratz and Roemer( 2004) تنظيم هيجان

 دشواری منفی، های يجانه پذيرش عدم هزمين شش در را فرد دشواری تنظيم هيجانی نارسايی

 مواقع تکانشی مهار رفتارهای در دشواری درماندگی، مواقع هدفمند، رفتارهای انجام در

 آگاهی فقدان دشواری تنظيم هيجان، اثربخش راهبردهای به محدود يابی دست درماندگی،

 0ی )ا درجه پنج ها روی يک مقياس ليکرتپاسخ. سنجد هيجانی می شفافيت فقدان و هيجانی،

ها و  مقياس خرده از يک هر در بيشتر اند. نمره تنظيم شده( هميشه يباًتقر=  5 هرگز تا = تقريباً

 ,Kord & Mohammadi) است در دشواری تنظيم هيجان بيشتر دشواری نشانه مقياس، کل

2019 .)(2004 )Gratz and Roemer  شش  و در 93/1مقياس ضريب پايايی آلفای کرونباخ کل

 داری با پرسشنامه پذيرش و عمل یهمبستگی معنضريب  و 61/1 ضرايب بالاتر ازمقياس  خرده

(Action and Acceptance Questionnaireبه )  ( 2019آورده است. ) دستKord and Mohammadi 

داری را  و همبستگی معنی .Rafiepoor et al (2019و ) 66/1 مقياس آلفای کرونباخضريب پايايی 

ضريب آلفای کرونباخ  Mahmoodnejad et al. (2017) .اندگزارش کردهمقياس ناگويی هيجان  با

در انجام رفتار هدفمند، دشواری  های هيجانی، دشواری های عدم پذيرش پاسخ مقياس برای خرده

در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هيجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظيم هيجانی، عدم 

 ،پژوهشاين  بدست آمد. 60/1و  64/1، 26/1، 20/1، 22/1، 23/1ی به ترتيب وضوح هيجان

 بدست آمد. 22/1 مقياس ضريب پايايی آلفای کرونباخ

 :(Conflict Resolution & Sexual Intimacy Scale) و صميميت جنسی حل تعارض مقياس

مقياس مقياس مديريت تعارض و خردهمنظور سنجش حل تعارض و صميميت جنسی از خرده به

 (Enrich Marital Satisfaction Questionnaireرابطه جنسی پرسشنامه رضايت زناشويی انريچ )

http://www.ravansanji.ir/?9409201040
http://www.ravansanji.ir/?Escal4045CTS
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کم =  خيلی تا 4)خيلی زياد =  ج گزينهپنها  سؤال از يک هر پرسشنامه برای يندر ااستفاده شد. 

 گذاری به صورت )هميشه، نمره 015 تا 96ی ها سؤالاست. همچنين برای  شده صفر( منظور

 در اين مقياس نمره. هيچ وقت( در نظر گرفته شده است و خيلی کم دانم، ینم اوقات، اغلب

 در مقياس انريچ آلفای ضرايب .دهدزناشويی بالاتری را نشان می مندی ميزان رضايت بالاتر

مسائل زناشويی،  رضايت آرمانی، تحريف هایبرای مؤلفه .Olson et al (1986) گزارش

 فرزندان جنسی، رابطه فراغت، اوقات های يتفعال مالی، مديريت تعارض، حل ارتباط، شخصيتی،

، 66/1، 23/1، 60/1، 91/1ترتيب  به یطلب مساوات یها نقش و دوستان، خانواده فرزندپروری، و

در اين  (. Sanai et al., 2009اند ) گزارش شده 20/1و  21/1، 22/1، 46/1، 26/1، 24/1، 25/1

و صميميت جنسی  60/1های مديريت تعارض  آلفای کرونباخ مؤلفهيب پايايی اضرپژوهش، 

 دست آمدند.  به 25/1
 

 پژوهش اجرای شیوه

وزش و پرورش استان کرمانشاه اقدام ابتدا برای اخذ مجوز موافقت مسئولين اداره کل آم

شد و با مسئولان آموزش و پرورش ناحيه سه شهر کرمانشاه برای دريافت ليست زوجين 

فرهنگی همچنين مديران مدارس هدف هماهنگی شد. پس از توضيح هدف پژوهش 

ها در اختيار مديران مدارس قرار گرفت تا در جلسات شورای دبيران مطرح و به  پرسشنامه

ين فرهنگی تحويل گردد. با گذشت چند روز، مکرر به شيوه پيامکی، تلفنی و حضوری، زوج

گيری به وسيله  آوری گرديد. مدل اندازه يادآوری و نهايتا جمع ها نامه پاسخگويی به پرسش

تجزيه  (ML)و برآورد بيشينه احتمال  AMOS 24افزار  تحليل عاملی تاييدی و با استفاده از نرم

  تحليل شد. و
 

 ها یافته
نشان داده  0ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگی بين متغيرهای پژوهش در جدول 

 شده است.

پذيرش  -ترتيب تنظيم هيجان ر پژوهش حاضر ضريب چولگی و کشيدگی متغيرها بهد

 ، 59/1و  51/1تکانه  -، تنظيم هيجان34/1و  -59/1اهداف  -، تنظيم هيجان46/1و  -49/1
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Table 1.  

Mean, standard deviation and matrix of correlation coefficients between research 

variables 

Variables M SD 1 2 3 4 5 

Marital adjustment 115.03 18.01 1     

Emotion adjustment 

difficulty 
86.60 19.43 **-0.38 1    

Conflict management 30.26 4.20 0.03 **0.17 1   

Sexual intimacy 39.11 7.51 **0.60 **-0.30 0.04 1  

Personality traits 192.52 16.22 -0.007 0.08 **0.21 -0.10 1 

 **p<0.01   *p<0.05 

 

 -، تنظيم هيجان33/0و  23/1آگاهی  -، تنظيم هيجان31/1و  11/1راهبردها  -تنظيم هيجان

و  55/1برونگرايی  -، شخصيت53/1و  26/0رنجوری  روان -، شخصيت25/1و  06/1شفافيت 

، 40/1و  -09/1سازگاری  -، شخصيت  -1/1و  16/1پذيری  انعطاف -، شخصيت 43/1

، مديريت تعارض 66/1و  16/1صميميت جنسی  ،-62/1و  36/1شناسی  وظيفه -شخصيت

 -، سازگاری زناشويی -65/0، 59/0رضايت زناشويی  -، سازگاری زناشويی21/1و  13/1

و   -61/1و  -11/1توافق دونفره  -، سازگاری زناشويی-16/1و  -66/1همبستگی دونفره 

به معيار نرمال بودن، آمد. با توجه   دست ه ب -21/1 -14/1ابزار محبت  -سازگاری زناشويی

و قدرمطلق کشيدگی کمتر  3متغيرهای پژوهش همگی دارای قدرمطلق ضريب کجی کمتر از 

 ها مشاهده نشد. باشند بنابراين، تخطی از نرمال بودن داده می 01از 

همبستگی دونفره،  -رضايت زناشويی، سازگاری زناشويی -برای متغير سازگاری زناشويی

ابزار محبت آماره تحمل )و عامل  -فق دونفره و سازگاری زناشويیتوا -زناشويی سازگاری

اهداف  -(، تنظيم هيجان61/0) 55/1پذيرش  -ترتيب برای متغيرهای هيجان تورم واريانس( به

(، 09/0) 63/1راهبردها  -(، تنظيم هيجان40/1) 40/1تکانه  -(، تنظيم هيجان13/1) 44/1

 -(، شخصيت23/0) 52/1شفافيت  -م هيجان(، تنظي19/1) 42/1آگاهی -تنظيم هيجان

پذيری  انعطاف -(، شخصيت61/0) 54/1گرايی  برون -(، شخصيت90/0) 51/1رنجوری  روان

(، 56/0) 63/1شناسی  وظيفه -(، شخصيت46/0) 62/1سازگاری  -(، شخصيت46/0) 66/1

که  به اين آمد. با توجه دست  به (16/0) 26/1( و مديريت تعارض 12/0) 26/1صميميت جنسی 

دهندة عدم وجود  باشد لذا نشان می 01/1آمده برای متغيرها، بالای  دست  های تحمل به ارزش

آمده برای  دست  چنين، مقدار عامل تورم واريانس به باشد. هم خطی چندگانه بين متغيرها می هم
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انه وجود خطی چندگ دهد که بين متغيرها هم باشد و اين نشان می می 01تر از  متغيرها کوچک

 آورده شده است. 1های برازندگی الگوی پژوهش حاضر در جدول  ندارد. شاخص
 

Table 2.  
Fitness indices of the present research model 

Fit indicators   X2  df X2/df GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA 

present  
research  
model 

163.07 85 1.91 0.94 0.89 0.92 0.96 0.96 0.94 0.05 

 

های برازندگی الگوی پژوهش حاضر، دهد، شاخصنشان می 1طور که نتايج جدول همان

، نسبت مجذر کای 65برابر با  (df)، درجة آزادی 12/063برابر با  (X2)شامل مجذور کای 

، شاخص 96/1برابر با  (IFI)های برازندگی فزاينده ، شاخص90/0برابر با  (X2/df)نسبی 

، شاخص 94/1برابر با  (GFI)، شاخص نيکويی برازش 96/1برابر با  (CFI)ای مقايسهبرازش 

و  94/1برابر با  (TLI)لويز  -، شاخص تاکر69/1برابر با  (AGFI)نيکويی برازش تطبيقی 

الگو اصلاح  ،باشد. بنابراينمی 15/1برابر با  (RMSEA)شاخص جذر برآورد خطای تقريب 

 بولی برخوردار است. شده از برازندگی قابل ق

 دهد.ضرايب مسير استاندارد الگوی پژوهش حاضر را نشان می 1نمودار 
 

 
 

Figure 2. Standard coefficients of direct paths in the proposedmodel 
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با توجه به ضرايب مسير استاندارد الگوی پژوهش حاضر تمامی مسيرهای مستقيم در سطح 

ای  ک فرض زيربنايی الگوی پژوهش حاضر، وجود مسيرهای واسطهدار شدند. ي معنی 1110/1

ای از روش بوت استراپ استفاده شده است.  داری اين روابط واسطه بود که جهت تعيين معنی

ای  را برای روابط واسطه AMOS-24 افزار استراپ در نرم نتايج حاصل از روش بوت 3جدول 

 دهد. نشان می

Table 3.  

Indirect paths coefficients of the proposed model using Bootstrap method 

Path  
Low 

limit 

High 

limit 
P 

Personality traits  → Emotion adjustment difficulty→ 

Marital adjustment 
0.21 0.16 0.39 0.02 

Personality traits  → Conflict management → Marital adjustment 0.07 0.02 0.1 0.01 

Personality traits  → Sexual intimacy → Marital adjustment -0.12 -0.15 -0.01 0.04 
 

های شخصيتی بر سازگاری  ويژگیدهد، اثر غيرمستقيم  نشان می 3گونه که جدول  همان

های شخصيتی بر  ويژگی(، اثر غيرمستقيم p ،10/1 == 11/1) دشواری تنظيم هيجاناز  زناشويی

های  ويژگیاثر غيرمستقيم  و (p ،12/1 == 10/1)مدريت تعارض از طريق  ويیسازگاری زناش

آمد که   ( بدستp ،01/1- == 14/1) صميمت جنسیاز طريق  شخصيتی بر سازگاری زناشويی

مسيرهای اين برای درصد  95فاصله اطمينان  ،باشد. بنابراين دار می از لحاظ آماری معنی

مسيرغيرمستفيم در هر سه  است. لذا فاصله اين ن عدد صفر درغيرمستقيم حاکی از قرار نگرفت

  الگوی پيشنهادی تأييد شدند.
 

 یریگ جهیبحث و نت
های شخصيتی با بينی سازگاری زناشويی بر اساس ويژگی اين پژوهش با هدف پيش

ها  گری تنظيم هيجان، مديريت تعارض و صميميت جنسی زوجين تدوين شده است. يافته ميانجی

 ،دارند. به علاوه دارمعنی و مستقيم زناشويی رابطه سازگاری با شخصيتی هایداد که مؤلفه نشان

 تعارض مديريت گریميانجی با زناشويی سازگاری و شخصيتی هایويژگی ها نشان داد بينيافته

 .Chehreh et al؛ Sheikh Zainuddin et al. (2018) یهاپژوهش دارد. اين يافته با وجود نيز رابطه

 .Hosseini et al؛ Schaffhuser et al. (2014) ؛Khademi (2017)؛ Oshio et al. (2018)؛ (2017)

غم،  ترس، مانند منفی احساسات رنجور باشد. افراد روانهمسو می Zarei et al. (2018)و  (2013)
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 Ahmadiکنند )فراگير، را تجربه می و دايمی کلافگی احساس گناه، احساس خشم، برانگيختگی،

Nadeh et al., 2009.) منجر  قيطر نياز ا و کنندیرا به همسران خود ابراز م یشتريب یعواطف منف

(. به Hosseini et al., 2013) شوندیم يیدر روابط زناشو یمنف یتعامل یالگوها یريگبه شکل

و  شتهپايينی دای فعاط ثبات، دارندرنجوری بالا   روان صرادی که در شاخفه داشت اجبايد توعلاوه 

 دهند برای حل پديده تعارض نشان میی مساع پيچيده تمايل کمتری به تشريکهای  در موقعيت

(Ebrahimpour et al., 2019)گرايی، های گرمی و محبت، جمعگرا که از جنبه. زوجين برون

 ,.Hosseini Nasab et alطبعی و شادمانی هستند )عواطف مثبت، همچنين دارای قابليت شوخ

 کنندیارتباط برقرار م یبه آسان ،گذارند یم انيدر م گرانيشان را با دیاحساسات درون(. 2009

(Salimi et al., 2015 .)یبرا یکيبه صورت ژنت نييپا يیرنجورخو روان وبالا  يیبرونگراين با زوج 

زگاری آنان مؤثر که در سا با تنش روزمره مقابله کنند توانندیبهتر م، دارند یآمادگ یجانيثبات ه

کری گشودگی به تجربه، فرد را هم در تجربه حالات هيجانی است، بر اساس نظر کاستا و مک

ها زوج شودیم باعث ( وChehre et al., 2017)کند مثبت و هم در حالات هيجانی منفی هدايت می

، واضح کنندرا اتخاذ  یترو فعال رتريپذ انعطاف یکردهايرو شانيها تعارض و در حل مشکلات

پذيری  . افراد با ويژگی انعطاف(Hosseini et al., 2013)است که سازگاری بهتری خواهند داشت 

 های سخت موقعيت برای جايگزين حلراه چندين توانايی ايجاد از مسائل با مواجهه هنگام

 ضاتتعار به نسبت بيشتری پذيریو انعطاف تحمل(. Dennis & Vanderwall, 2010) برخوردارند

 به صورت را منفی هایآوری، رويدادتاب ويژگی از برخورداری به علت ها دارند، آن امور مبهم و

 ,.Zanasni et al) گرفته واضح است که سازگاری بيشتری دارند در نظر تربينانهو واقع پذيرترانعطاف

 زوجين های هنمر افزايش با زناشويی است، رضايت با مرتبط عوامل از شناسی يکی (. وظيفه2006

 ,.Ahmadi et alيابد )می افزايش نيز و سازگاری زناشويی رضايت شناسی، سطح وظيفه عامل در

طور متفاوت  ، به توان ادعا نمود افراد در موقعيت تعارض و با ويژگی شخصيتی خاص(. می2018

، نوسان خلق و تکانشگری  های اضطراب دهند، بنابراين از طرفی جنبهبه تعارض واکنش نشان می

هايی به زوال رنجور موجب ناتوانی در کنترل موقعيت تعارض شده و چنين ويژگیزوجين روان

؛ شانیاحساسات درونبرونگراها با در ميان گذاشتن  انجامد. در مقابل، سازگار زناشويی می

 منعطف در ايجاد توانمندی افراد گشوده درتجربه حالات هيجانی مثبت و منفی؛ توانايی زوجين

شناس در حل تعارض؛ هدفمندی و اراده زوجين وظيفه در مواجهه با جايگزين حلراه چندين
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توان تعارض، موجب افزايش سازگاری زناشويی خواهند شد. بر اساس نتايج پژوهش حاضر می

رنجوری به صورت منفی موجب کاهش مديريت تعارض و برونگرايی، بينی کرد که روانپيش

طور مثبت موجب بهبود مديريت تعارض و افزايش سازگاری شناسی به ليت، انعطاف و وظيفهمقبو

 شود. زناشويی می

 با زوجين زناشويی سازگاری و شخصيتی هایويژگی بين نتايج اين پژوهش حاکی است که

 به يممستقتأثير  بر علاوه رنجوریروان شخصيتی دارد، مؤلفه وجود رابطه هيجان تنظيم گریميانجی

 . است اثرگذار زوجين سازگاری بر نيز هيجان تنظيم واسطه به و غيرمستقيم طور

(2015 )Narimani et al.( 2015؛ )Salimi et al.( 2020؛ )Ahmadi et al. همسو است. مطالعات 

 شخصيتی هایويژگی از راتأثير  بيشترين زناشويی سازگاری و زناشويی رضايت که دهد می نشان

 Ahmadi etکند )شخصيت نقشی اساسی در سازگاری زناشويی ايفا می ،پذيرند بنابراينمی زوجين

al., 2020و شناسیوظيفه گشودگی، گرايی، برون و اثر منفی غيرمستقيم رنجوری(. روان  

علاوه،  . به (Rezaeifar et al., 2019دارند ) مستقيم بر ثبات زناشويی اثر مثبت غير پذيریانعطاف

 هيجانی، هایآشفتگی با مواجهه هنگام رفتارها کنترل در دشواری باعث هيجان تنظيم رد دشواری

 به دهی پاسخ برای هيجانی اطلاعات از کارآمد استفاده در نقص راهبردها، به محدود دسترسی

 سازگاری و تطبيق نتيجه (. درTull et al., 2009شود ) می آن از حاصل منفی های هيجان و استرس

 برای تکاليف ترين مهم از دارد، که يکی بستگی هاهيجان تنظيم به حد زيادی تا ختیشناروان

 Saemi etاست ) زوجين و سازگاری زناشويی روابط در ويژه به شناختیروان و سلامتی جسمی

al., 2019مانند خود مثبت احساسات صميمانه قاطع و بيان از برخورداری علت به گرا برون ( افراد 

 روابط در رضايتمندی تمجيد و ستايش، موجب و بيان علاقه و محبت ابراز همسر، زا قدردانی

 صميميت، های ويژگی از برخورداری علت به پذيرتوافق افراد رسدمی نظر شود؛ بهمی زناشويی

 استفاده از بخشودگی بيشتر زناشويی، تعارضات بروز هنگام در ديگران با همدلی و درک در توانايی

تعاملات  درو دارند  گريکدياز  یترمثبت یهاادراک (. همچنينRezaeifar et al., 2019کنند )می

له ئمس نيا ند کهاز خود نشان ده یترميملا یو رفتارهانموده  ميخود را تنظ یهاجانيه ،یفرد نيب

. (Sheikh Zainuddin et al., 2018) شودیمو سازگارانه  یتعامل یرفتارها یفراوان افزايش باعث

 از و کنند گفتگو و بحث زناشويی تعارضات و مسائل با مواجهه در کنندمی سعی شناسافراد وظيفه

زناشويی در اين  رابطه به تعهد و غنی هایارزش و باورها به بندیکنند. پای پرهيز مخرب رفتارهای
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ديگر، (. از منظری Mosako, 2009باشد ) صميمانه روابط ثبات و حفظ عامل تواند می افراد

ثباتی هيجانی موجب تشديد تنش و در نتيجه افزايش ناسازگاری زناشويی  رنجورها با بی روان

گرا با ويژگی ابراز هيجان و احساسات، همسران گشوده، با احترام  شوند. همچنين زوجين برون می

اسب، شناس با رفتارهای هدفمند و کنترل من، زن وشوهرهای وظيفه به خواست و نيازهای ديگران

 که هايیزوج ،شوند. بنابراينموجب تنظيم هيجان و در نتيجه افزايش سازگاری زناشويی می

، با  تری دارندپايين رنجورخويیروان و بالاتر گشودگی و جويیتوافق شناسی،وظيفه گرايی، برون

سازگاری  یزناشوي زندگی در ، بالاتری برخوردار بوده شناختیتنظيم هيجان مناسب از انعطاف روان

 بيشتری دارند. 

 زوجين زناشويی سازگاری و شخصيتی هایويژگی نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد بين

 علاوه شناسی وظيفه و پذيری انعطاف شخصيتی مؤلفه. دارد وجود رابطه جنسی به واسطه صميميت

 .زوجين رابطه دارد یسازگار با نيز جنسی صميميت واسطه به و غيرمستقيم طور به مستقيمتأثير  بر

 نيازهای خوانی دارد. ازهم .Gohari et al( 2015و )  Skowron (2000پژوهش ) نتايج با يافته اين

( Shakrmi et al., 2014) خانواده ارضاء شود چارچوب در بايد که اوست جنسی نياز اساسی انسان،

رضايت و  در ميزان زيادی همس داده، تحت تأثير قرار را زناشويی روابط تواندمی آن کيفيت و

رنجور به دليل های روان(. شخصيتSkowron et al., 2000) دارد سازگاری زناشويی زوجين

رنگ شدن صميميت زناشويی احساس عدم ايمنی و اعتماد همچنين احساس بدبينی، موجب کم

گراها با ويژگی  ونشوند، افراد با خصيصه مقبوليت با ايجاد جاذبه بيشتری برای همسران خود، برمی

شناس با  دلگرمی و مشارکت، افراد گشوده با توجه کردن به خواسته همسر همچنين افراد وظيفه

 ,.Gohari et alشوند )داری باعث افزايش صميميت زناشويی می های کفايت، نظم و خويشتن جنبه

فروپاشی  جر بهمن جنسی زوجين رضايت و عدم جنسی در روابط اختلال (. در بيشتر مواقع،2015

تواند دهد که صميميت جنسی می(. مطالعات نشان میDaqaghleh, 2012گردد )می خانواده بنيان

(. صفت Ahmadi Nadeh et al., 2009رابطه مستحکمی با سازگاری زناشويی داشته باشد )

که  شود باعث می رايز ،شود منجر می ها در زوج شتريبی جنس تيبه رضای، گشودگشخصيت 

 تيرضا ، يیو زناشو یفرد نيدر حل مسائل بو  دهند را گسترش یاکتشاف جنس نديفرا ها زوج

 صميميت و شخصيتی هایويژگی . در مجموع(Hosseini et al., 2013)يشتری کسب نمايند ب

(. از Gohari et al., 2015نمايند )می تبيين را زناشويی فرسودگی تغييرات از درصد 6/40 جنسی
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پذيری منفی  ثباتی هيجانی، عدم پذيرش دوسويه و تهييج رنجورها که از بی اننگاهی ديگر رو

يابد. ويژگی شادابی، سرزندگی و دلگرمی  ها افول می برخوردار هستند سازگاری زناشويی آن

پذير؛ بخشندگی، هماهنگی و جاذبه  گرا؛ صداقت و همدردی همسر توافق بخشيدن زوجين برون

در توجه همسران گشوده موجب افزايش صميميت زناشويی و به تبع بيشتر زوجين مقبول؛ رغبت 

رنجوری پايين،  آن افزايش سازگاری زناشويی خواهد شد. بر اساس پژوهش حاضر، روان

پذيری بالای زوجين، ارتقاء سازگاری زناشويی را به  شناسی و توافق برونگرايی، گشودگی، وظيفه

صفات شخصيتی همسرشان اطلاعات بيشتری کسب  دنبال خواهد داشت. شايسته است زوجين از

هم تلاش نمايند که حاصل اين مهم، سازگاری و  با مندانه، سعادت زندگی ساختن برای نموده،

 تحکيم بنيان خانواده خواهد بود. 

 شدن به ها، صرفاً محدود های اين پژوهش شامل، احتمال سوگيری در پرسشنامه محدوديت

ص پژوهش در مقايسه با کارهای تجربی و گردآوری اطلاعات در زمان خانواده زوجين فرهنگی، نق

گذار بوده  کنندگان اثر دهی شرکت شيوع ويروس کرونا و عدم ارتباط حضوری احتمالاً در پاسخ

های اثرگذار بر سازگاری  شود در مشاوره پيش از ازدواج بر آموزش مؤلفه است. پيشنهاد می

های ميانجی به عنوان برنامه پيشگيری تأکيد و ی شخصيتی و متغيرهازناشويی از جمله تأثير ويژگی

های شخصيتی مورد ارزيابی قرار گيرد و در  اهميت داده شود. همچنين در فرايند درمان ويژگی

ها و  آوری داده گردد گرد صورت لزوم مداخله در زمينه بهبودبخشی انجام شود. همچنين پيشنهاد می

 پژوهش حاضر روی از طريق مصاحبه بالينی انجام شود. اجرایهای بعدی  سنجش در پژوهش

 بررسی جهت در تواند با شرايط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی مختلف، می ديگر های جمعيت

 .باشد پيشنهادی، بسيار سودمند مدل تر دقيق

 
 
 

 

و نگارش متن مقاله با ها  تحليل و تفسير يافته ،تدوين طرح تحقيق، فرايند گردآوری سهم مشارکت نویسندگان:
 .انجام شد گاننويسندهمه تبادل نظر 

 دانند از مدارس و تمامی معلمان حاضر در پژوهش تقدير و تشکر نمايد. پژوهشگران بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

د ها در طول فرآين پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:
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