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 لاق له نه رشر،هنم ی 

ههایي  به انتشار مقالهه دانشگاه شهید بهشتي شناسي دانشکده علوم تربیتي و روان «ین سش ک ریندیرن، »فصلنامة 

 ههههاي متنهههو   قلمهههرواي در اي و مقایسههههمداخلهههه ههههاي نههها  برگرفتهههه اک پههه وه  پهههرداکد كهههه  مهههي

را ههایي  کمینهه  یها و  دنگي فراهم آورمشکلات کندحل براي  را اينتایج عملي و قابل استفادهنیز و  دنباششناسي روان

ویه ه  اصهلي ایهن فصهلنامهه بهه    رسهال   ابراین بنه  .ددر آن كاربرد داشته باش هاي بنیاديكه نتایج پ وه د نكشف كن

 شهده و  درحها  توسه ه  تغییهرات سهرید در مام هه     منجر بههاي روکافزون آوريفن و هادرعصر كنوني كه پیچیدگي

مختلهف کنهدگي    هايدر کمینه اس  كههاي بدید علم روانشناسي انتشار یافته ؛رده اس م ضلات مت ددي را پدید آو

   انسان كاربرد داشته باشد و امکان تباد  نظر و مبادله اطلاعات علمي را بین پ وهشگران فراهم نماید.

تماعيه سلام ه صن تي هاي بالینيه امهاي عمدتاً كاربردي در کمینهدر نتیجه تأكید این فصلنامه بر چاپ مقاله  

هاي بالیني انجام شود و پیگیري المللي پ وه هاي بالیني باید بر اساس م یارهاي بینساکماني و مز آن اس . مقاله

هاي آکمایشي و آکمایشگاهي ماه باشد. لاکم به ذكر اس  اولوی  چاپ به پ وه  1ماه و ترمیحاً  3آن دس  كم 

 اس .
 

 لاق له فلاخنت ه ییخش تنظهمین،،ط 
 انگلیسي عنوان مقالهه  كه در آن به دو کبان فارسي و اي اس برگه برگه مشخصات :تنظهم ینگه لاشخم ص

 همراه با نشاني محل كار و پس  الکترونیکي هاآنپ وهشگرانه درمة علمي  خانوادگيِ پ وهشگر/نام و نام
 .درج شده باشد پ وهشگران و تاریخ ارسا  مقالهبا (ه تلفن تماس Email) دانشگاهي

  ،عنوان مقاله مدید و برگرفته اک محتواي مقاله و متناسب با فرایند تحولات علميه پیشینه پ وه  و ینو :
 واژه باشد. 02و حداكثر  11مطال ه داراي حداقل 

 اي در یک پاراگراف نوشته و هر چکیده در صفحه مداگانه فارسي و انگلیسي چکیده به دو کبان ه :چ هشش
ا هایافتها روشا هدفهاي شامل عنوان واژه 210حداكثر و  022حداقل داراي  ها م شود و هر یک اک آنتنظی
ها در قسم  روش باید پ وه  مثلاً همبستگيه آکمایشي و مز آنه مام ه آماري . در چکیدهباشد گیرينتیجه
ه مناطقه مراكزه شهر یا هامدرسهنه و منطق ت داد نمونهه نام گیريه ت داد نموه روش نمونهت داد مام هو 

هاي مخدوشه نقاط پرسشنامه طراحي هر یک اک ابزارهاه ت داد استانه سا  انجام پ وه ه ابزارها طراح و سا 
ها براي هر یافته باید آماره و سطح م ناداري تهپرته ت داد نمونه نهایي و روش تحلیل آماري و در قسم  یاف

 گیري كاربردي نوشته شود.گیري لاکم اس  كه یک نتیجهدرج و همچنین در قسم  نتیجه

 ها ترتیب حروف الفبا در پایان چکیدهبه واژهه 1و حداكثر  واژه 3ها حداقل واژه: كلیده ن،ژشکتهش لاعنفش
 شود.  ایتالیکو ارائه 

 

 ها یا س پر و همچنین شامل طرح اهمی  ههاه ضرورتشامل بیان مسئلهه پیشینهه هدف به ترتیب :لاقشلاه
  . باشد ي نوآورانه و بدیدهاي پ وهشفرضیه

 ه ت داد گیريروش نمونه درج ت داد مام ةهه مام ة آماري و شامل توضیحاتي دربارة روش :ین سشرنش
اي نگاشته شود كه گونهباشد و به هاهاي ورود و خروج آکمودنينمونه و منطق یا فرمو  ت یین نمونهه ملاک

 اي حتماً باید پیگیريهاي آکمایشي و مداخلهرا با تمام مزئیات تکرار كنند. پ وه توانند آنسایر پ وهشگران ب
(Follow Up) 3  ها و هاه یافتهدر چکیده نیز لاکم اس  كه و نتایج حاصل اک پیگیريماه باشد  1تا 

 گیري بیان شود.نتیجه

 هر یک اک طراحه سا  طراحي ةدربارلي و كاماطلاعات منسجم شامل لاکم اس  این قسم  : ،یز،ر پژنهش 
 ةروایيه شیو و پایایي ههاها در ملوي آنمؤلفه هايا ؤس شمارهذكر هاي آن و ه م رفي آکمونه ت داد مؤلفههاابزار

 ر،هنم ی نه رش لاق له

 

 



 
هر یک اک ابزارهاي پ وه  توسط پ وهشگران  براي ابزارها باشد و نیز ضریب آلفاي كرونباخ گذاريو نمره امرا

 درمانگريه مشاوره یا آموکشروان اک استفاده و هلصورت مداخ در رساليه محاسبه و گزارش شود.كنوني مقاله ا
 1 هايطور مختصر و مفید در پاراگرافمداخله بههاي هیک اک ملس ه هركه این نیز مزو ابزار اس ه باید طراح

در  را تکرار كنند. ران بتوانند آنشود كه سایر پ وهشگاي توضیح داده گونهمداگانه و قابل فهم به خطي 1الي 
ها پ وهشگر و یک یا دو مورد اک ها و مثا هاه توضیحهاي مداخله لاکم اس  كه گفتهشرح هر یک اک ملسه

 كنندگان نیز نوشته شود.هاي شرك ها و مثا سؤا 

 بدون ذكر ن توضیحات روشني دربارة شیوه انجام پ وه  اک آغاک تا اتمام آ در این قسم : ،جن، ریهو
مطالب تکراري باید ارائه شود و شامل مطالبي دربارة كسب مجوک براي امراي پ وه  اک ساکمان یا دانشگاه یا 
مراكز مربوطهه نحوة مراحل گردآوري اطلاعاته مکان امراي پ وه ه کمان امراه گروهي یا انفرادي بودن 

وی ه در مورد گروه گواه ای  مواکین اخلاقي بهاي باید نحوة رعهاي مداخلهامراي پ وه  باشد. در پ وه 
هاي مخدوشه نقاط پرته ت داد نمونه نهایي و روش تحلیل ذكر شود. در انتهاي همین قسم  پرسشنامه

 آماري درج شود.

 طور كامل در یک پاراگراف ارائه شود ها بهآکمودني شناختيهاي مم ی وی گيها باید ابتداي یافته :ه ، فنه
میانگین و انحراف م یار سنه میزان تحصیلات و رشتهه شغله وض ی  اقتصاديه وض ی  تأهل و مز  و شامل

ها و در صورت لزوم هاي آماري در مدو سپس یافته ها بدون ارائه مدو  باشد.آن به تفکیک گروه
 امکان تحلیل  اي ارائه شود كهشیوهها بهنمودارها و توضیحات کیر آنها نمودارهایي گزارش شود. مدو 

ودار علاوه مقاله اک كمترین ت داد لاکم مدو ه شکل و نمها توسط خواننده مقاله ومود داشته باشد. بهیافته
شود؛ نباید عیناً در ها و نمودارها ارائه ميهاه شکلبرخوردار باشد و اعداده ارقام و آمارهایي كه در مدو 

هاي مقاله باید دقیقاً مطابق ت داد خطوط تمام مدو  توضیحات کیر مدو  تکرار شود. همچنین شکل و
 تنظیم شود. APAهاي این مجله و مطابق با شیوة هاي مقالهمدو 

 هاي پ وه هدف ةهاي مستند و بر پایها بر اساس یافتهبحث دربارة یافته شامل گهنی:ن ننهته یحث 
 مقایسه هاي مشابه و متضادهها با پیشینیافته اشد.بها و اعداد و ارقام پ وه  فرضیه هابدون تکرار مجدد سؤا 

كارهایي براي حل مشکلات مربوط به حیطة پ وه  بیان و نیز در بندي و راهسپس بحث ممد و نتایج تبیین
ها و پیشنهادهاي پ وه  اشاره شود و گیري كاربردي ارائه و سپس باید به محدودی انتها یک پاراگرافه نتیجه

عناوین کیر باید به ترتیب ي گیرنتیجهبحث ب د اک شود. مي ویحات كاربردي مورد بحث قرار گیرد.راهکارها و تل
 نوشته و تکمیل شود.

  ،راکداريه  نظیر اخلاقي مواکین رعای  نحوه قسم ه این در نویسندگان كه اس  لاکم: ،خفقش لاو،ز

براي  هاآن انتخا  حق پ وه ه در ك شر براي هاآکمودني تمایل و رضای  ملب اطلاعاته ماندن محرمانه

کش ،خفق »بیان و الزاماً  هاپرسشنامه به پاسخگویي یا مداخله هايملسه در شرك  اک انصراف یا و ادامه

را » پ وهشي هايطرح یا هانامه پایان مصو  تاریخ و شماره«هاي بالیني و كارآکمایي را براي« پژنهش

 ند.هاي غیربالیني درج كنبراي پ وه 

 :شرك  كنندگان مسئولانه ماليه حامیان تمامي اک قسم ه این در نویسندگان كه لاکم اس  سپ سهز،ری/ 

 و تشکر اند؛همکاري داشته ها آن با پ وه  امراي در و نیستند نویسندگان مزء كه افرادي سایر و هاآکمودني

 .كنند قدرداني

 ( به درصد) همکاري سهمِ و همکاري نو  كیدهار كد لینک اساميه قسم  این درنو،سنشگ  :  لاش رکت

  یریمد هيدر ستون مربوطه مدو  مومود در برگه ت هدنامه ذكر شود كه در طراح دیبا يسندگانیاک نو کیهر

 يساک یينها و يراستاریو اصلاحه و يباکبین سهینوهاه تهیه پی امراه تحلیل و تفسیر داده هيطرحه مفهوم ساک

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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 فهرس  قرار گرفتن در يها براداده يگردآور ایو  ياند. مشارك  در مذ  منابد مالمقاله مشارك  داشته

 نیس . يكاف سندگانینو

 منتشر  بهشتي شهید دانشگاه امتیاکي صاحب به كه كاربردي شناسيروان علمي نشریهلان فع:  تع رض 

 در رابطه نویسندگان هايلی مسئو مورد در سردبیران مهاني كمیته هاينامه توصیه امراي به مت هد شود؛مي

 یا منافد مالي به مربوط اطلاعات خود مقاله ارسا  هنگام كه اس  لاکم نویسندگان اس . هاآن منافد ت ارض با

اعلام كنند.  نیز را مقاله مالي حمای  منابد و بیان اس ؛ بوده تأثیرگذار مقاله نگارش در كه را مناف ي دیگر

 فصلنامه ضروري این هايمقاله نویسندگان براي بالقوه منافد هايت ارض ارنامهاظه برگه امضاء و كردن كامل

 .اس 

  :ترتیب حروف الفبا بهمنبد تهیه و فهرس  منابد فارسي و انگلیسي به 32مقاله با استفاده اک حداقللان یع 

 .به شکل کیر تنظیم شود APAروش 
 

 

 لاق له
 و يها بر خودكارامدهیجان ينوشتار يزیرآموکش برون ياثربخش (.1331ي. )مهد هيمرادمنده مهسا.ه و خانبان

 .01-33(: 33پیاپي  1) 12شناسي كاربرديه آموکان مضطر . فصلنامه روانكنتر  عواطف در دان 

 
Stoeber, J., Mutinelli, S., Corr, P. J. (2016). Perfectionism in students and 

positive career planning attitudes. Personality and Individual Differences, 

97(1): 256-259. 
 

 ن لاهپ ،  
اي و هاي مقابلهرفتاري در بهبود كیفی  کندگيه مهارت -(. اثربخشي مداخله شناختي1332كهراکیيه فرهاد. )

اسيه شنشناختي و مسماني بیماران دچار سلطان. رساله دكتراي تخصصيه رشته روانهاي روانكاه  نشانه

 شناسيه دانشگاه شهیدبهشتي.دانشکده علوم تربیتي و روان

 

Camp, N. (2016). The relationship of a course grade to hope and optimism in 

nursing students' academic success. Doctoral dissertation, the University of 

Alabama. 
 

 کن ب
گرا. ترممه فرید براتي سده.تهران: انتشارات رشد. شناسي مثب فنون روان (.1331موئيه مینا.آ . ) -مگیار

 .(0223)سا  انتشار اثر به کبان اصليه 
 

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2017). Self-determination theory: Basic 
psychological needs in motivation, development, and wellness. New York: 

Guilford Publishing. 
 

 

 ر،هنم ی نه رش لاق له

 

 



 

 لان یع لاورد در توجه ق یل ن نه

 باید کیر هايمثا  مانند انگلیسي و فارسي منابد تمام فصلنامه این در كه اس  ذكر به لاکم

 .باشد باکبیني و دسترسي قابل نویسندگانه منابد اک هریک راحتي بهتا  شوند هایپرلینک
 

 ف رسش لان یع ین،ی لاث ل

بر  ايرایانه شناختي توانبخشي اثربخشي(. 1333. )وحید فیروکآباديه صادقي و ه.الهام گريه نوحه ه.ندا نظربلنده

 شناسيروان اُتیسم. فصلنامه طیف هاياختلا  دچار كودكان ریاضي عملکرد و پایدار تومه كاريه حافظه

 .033-031(: 12پیاپي  0_ 13كاربرديه 

 

 ،نهتهسش لان یع یین، لاث ل

Thompson, H. M., Wojciak, A.S., & Cooley, M. E. (2019). Family-based 

approach to the child welfare system: an integration of Bowen family theory 

concepts. Journal of Family Social Work, 22(3): 231-252. 
 

  شود پیوس  استفاده مورد هايپرسشنامه اس  لاکم منابد انتهاي: در ه پهوست. 
 

   ن  ص ی ،   توجه د،هن
  و دوین راهنما تطبق این  مورد به موردهایي كه مقالهو  ها آکاد اس یا رد مقالهویرای   هپذیرشمجله در

 خواهند شد. رد و در فرص  مقرر اصلاحات را انجام ندهند؛ ندده باشنشتنظیم 

 راهنماي »مسئو   نویسنده كه اس  لاکم باشد؛ نشده تنظیم و تهیه مجله فرم  با مطابق مقاله چنانچه

را را به دق  مطال ه و تمامي اصلاحات فرمتي  «مقاله مختلف هايبخ  تنظیم شرایط»و « نگارش مقاله

د؛ تا مقاله قابلی  طرح و بررسي در شوراي سردبیري را براي ت یین در مقاله خود انجام دهرنز  12حداكثر 

صورت مقاله رد و بایگاني خواهد شد و فرص  دیگري براي طبق فرم  درآوردن داوران پیدا كند؛ در غیر این

مسئو  باید تمامي اصلاحات مورد نظر مقاله به نویسنده داده نخواهد شد. همچنین پس اک داوري نویسنده 

را حداكثر ظرف دو هفته اعما  و مقاله باکنویسي شده را كه در آن پاسخ نویسندگان به نکات مدنظر داوران 

در سامانه  باشد تا به راحتي قابل تشخیص باشدهن قنلازهاي تغییر یافته با قلم درج شده و قسم داوران 

  مقاله مذكور در مدت مقرر )حداكثر ظرف دو هفته( به نشانه انصراف مؤلف/ فصلنامه بارگذاري كند. عدم ارسا

 مؤلفان اک ادامه فرایند بررسي و ارکیابي مقاله در این مجله تلقي و مقاله رد و بایگاني خواهد شد.

 مورد  منابد درصد 12 اس  لاکم. اس  م ذور اس ؛ قدیمي هاآن منابد كه هایيمقاله چاپ اک نشریه این

 .باشند نداشته سا  12 اک بی  قدمتي دیگره درصد 12 و اخیر سا  1 به مربوط ستفادها

  نوشته شود.« و همکاران»نفر او  همکاران ذكر و در مواردب دي  1لاکم اس  كه براي اولین بار اسامي 

 به فارسي  هاي لاتینهاي لاتین و نیز نوشتن كلمهها و مخفف واژهدق  شود در متن مقاله اک آوردن واژه

 ها نوشته شود.عنوان مثا  پنیک( مداً خودداري و م اد  فارسي آن)به

 شودبار در پاورقيِ همان صفحه باید کیرنویس داده  هاي لاتین فقط یکبراي تمامي اسامي و واژه. 

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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 هاي ممله مقالهاک پ وهشي انگلیسي و فارسي م تبر  -هاي علميلاکم اس  در تدوین مقاله بیشتر اک مجله
ها و نامهها. در مجمو  استفاده اک پایانها و كتا نامهاستفاده شوده نه اک پایانشناسي كاربردي فصلنامة روان

 درصد منابد را به خود اختصاص دهد.  12ها فقط حدود كتا 

 یابند كه قبلاً در مایي چاپ نشده باشند.هایي امکان چاپ ميدر این نشریه فقط مقاله 

  شده در صورت تایپو به (0/09 × 0/12نز،نی ) صفح  02و حداكثر  11 قلحدا هاا پیوس بحجم مقاله
 .باشد wordمحیط 

  براي تایپ متن مقاله اک قلمB Nazanin   استفاده شود.  10در انداکه 

  نه  ؛ها و علائم نگارشي بلافاصله پس اک كلمات بیاید و ب د اک آن یک فاصله ایجاد شودهاه نقطهتمام ویرگو
برعکس. ی ني نقطه ).(ه نقطه ویرگو  )؛( و ویرگو  )ه( به كلمه قبل چسبیده و اک كلمه ب دي یک فاصله 

 داشته باشد.

 آغاک شود.  1ها در همان صفحه آورده شود و کیر هر صفحه با شماره تمام پانویس 

 فاصله اک گرفتن همزمان كلید ها رعای  شود )براي درج نیمفاصلهنیمCtrl  استفاده باید  – علام  كلیدو

 )صحیح( اس . شودميمي شود )غلط(/  هكنید( مثلاً

 فارسي باشد. هاو مدو  رفته در متنكارتمامي اعداد به 
 و با او تماس گرفته و مکاتبه خواهد شد. اس  نویسندة مسئو عهدة مسئولی  حفظ حقوق دیگر مؤلفان به 

 شده اک ذكر برگرفتههاه انهها و ساکمي دانشگاهههاي پ وهشطرحیا ها نامههاي برگرفته اک پایاندر مقاله

در برگه ت هدنامه و همچنین در  نامه و تاریخ اتمام پ وه تاریخ دفا  اک پایانهاي پ وهشي و طرحنامه یا پایان

 الزامي اس . هاي مربوطه در متن مقالهقسم 

 لیه مقاله خود در سامانه این فصلنامهه آن را مه  بررسي ماه پي اک بارگذاري او 2گان تا لاکم اس  نویسنده

 به نشریه دیگري ارسا  نکنند.

 

 ه ی د،نری ن پذ،نش لاق لههز،نه

  براي لاکم اس  ها نویسنده 21/21/1333اک تاریخ  شناسي كاربرديشوراي دبیران فصلنامة روانطبق مصوبه

اي كه موضو  آن مرتبط با اهداف براي هر مقاله تومان 222/12مبلغ ثب  مقاله خود در سامانه فصلنامه 

اک طریق تومان پس اک پذیرش مقاله  222/322و مبلغ راهنماي نگارش تنظیم شده اس   فصلنامه و طبق

 سامانه مجلات به حسا  دانشگاه شهیدبهشتي واریز فرمایند.

 

 یهور ،رس ل لاق له

تدوین و همراه  ین سش ک ریندیفمتن لاه رن، در  ههاي آن باید طبق راهنماي نگارش مقالو همة تیترمقاله 

ها و واگذاري حقوق چاپ به مبني بر عدم ارسا  مقاله به سایر نشریه ،یینگ  لاشخم ص ن تعهشن لاهبا 

اظهارنامه »شناسي كاربردي كه توسط همة نویسندگان امضاء شده باشد و نیز تکمیل برگة فصلنامه روان

شناسي كاربردي به سامانه فصلنامه روان apsy.sbu.ac.irي یکپایگاه الکترون ه فقط اک طریق«ت ارض منافد

 نشریه ارسا  شود.
 

 

 

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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Abstract 

Aim: Many neuroimaging studies have been done, to illustrate 

neuropathology of chronic insomnia, as one of the most common 

psychological disorders. Recent studies, emphasis on the role of orbitofrontal 

cortex. But the functional connectivity of OFC hasn’t been studied yet. To the 

best of our knowledge, it is the first study to discuss about it. Methods: In a 

case-control study, functional connectivity of OFC with whole brain was 

carried out to compare the functional connectivity alterations of this region 

between forty-two chronic insomnia patients, obtained at sleep disorders 

research center in Kermanshah university of medical sciences, and fifty-two 

healthy controls without sleep problems. Additionally, Pittsburgh Sleep 

Quality Index and nocturnal polysomnography was taken from subjects. 
Results: Patients showed decreased inter-functional connectivity of right 

OFC and intra functional connectivity of right OFC with right frontal pole, 

right insular cortex, right and left inferior frontal gyrus, left middle temporal 

gyrus and right frontal operculum cortex. Additionally, the functional 

connectivity of right OFC with precentral gyrus was increased in patients 

compared with controls (p<0.05 corrected for multiple comparisons). Above 

mentioned alterations were significantly correlated with subjective sleep 

quality. Conclusion: Our results show functional connectivity alterations of 

OFC in patients in comparison to healthy controls and these changes are 

correlated with subjective sleep quality. Therefore, this cortex can discuss 

some signs of chronic insomnia and even same neuropathology with 

depression. 
  

Key words: chronic insomnia, functional connectivity, neuroimaging, 

prefrontal cortex   
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 مقاله پژوهشی

 ای پیشانی مغز در اختلال قشر حدقه تغییرات ارتباطات عملکردی

 خوابی مزمنبی
 

 ،2پور، معصومه رستم2خدیجه نوری ،1، سما رحیمی جعفری 1ریحانه احمدی

 *3،  مسعود طهماسیان2الله خزاییحبیب

 شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.. دانشکدة علوم تربیتی و روان1

 مرکز تحقیقات اختلالات خواب، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.. 2

 m_tahmasian@sbu.ac.irهای پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: علوم و فناوری پژوهشکده. 3
 

 چکیده

 عصبی ممکانیس تاکنون پزشکی،روان اختلالات ترینشایع از یکی عنوان به مزمن، خوابیبی اختلال :هدف

 خوابیبی اختلال در پیشانی ایحدقه قشر نقش بر جدید مطالعات از برخی. است نشده شناخته کاملاً آن

 . تاس نشده بررسی مغز نواحی دیگر با منطقه این عملکردی ارتباط تاکنون اما اند،کرده تأکید مزمن

 (fMRI) یعملکرد رزونانس مغناطیسی تصویربرداری روش با شاهدی -مورد و تحلیلی مطالعه این :روش

 از اختلال این به مبتلا فرد 24 دسترس، در گیرینمونه روش با. است شده انجام استراحت حالت در

 پلی همچنین،. شدند وارد مطالعه این در سالم مورد 24 و کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه خواب کلینیک

 ملکردیع ارتباط. شد گرفته هاآن از پیتسبورگ خواب کیفیت شاخص ةپرسشنام و شبانه سومنوگرافی

 :هایافته. گردید مقایسه و محاسبه سالم و بیمار گروه دو در مغز هایواکسل تمام با پیشانی ایحدقه قشر
 عملکردی ارتباط سالم، گروه با مقایسه در مزمن خوابیبی اختلال به مبتلا بیماران در که داد نشان نتایج

 و راست لااینسو راست، اپرکالم جلویی قشر پیشانی، قشر چپ پایینی شکنج با و قشرکاهش این درونزاد

 رکزیم پیش شکنج با قشر این عملکردی ارتباط همچنین و یافته، کاهش چپ میانی گیجگاهی شکنج

 زنی مذکور عملکردی ارتباطات تغییرات(. مکرر هایمقایسه برای شدهصلاحا p<52/5)  است یافته افزایش

 یعملکرد ارتباط از حاکی مطالعه این هاییافته :گیرینتیجه. دارد داریمعنی رابطه خواب کیفیت با

 تواندکه می است خواب کیفیت هایشاخص با آن ارتباط و مغز نواحی دیگر با پیشانی ایحدقه قشر مختل

 .باشد اختلال این عصبی شناسیآسیب از مهمی بخش کنندهتبیین

 
 پیشانی ایحدقه قشر ،مغزی تصویربرداری ،عملکردی ارتباط ،مزمن خوابیبی اختلال :هاواژه کلید

 1-28، 1311(، تابستان 41) 2 ة، شمار11 ةشناسی کاربردی، دورنروا ةفصلنام
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 همقدم

طور متوسط پزشکی، که بهروان هایاختلالترین عنوان یکی از شایعبه 1مزمن خوابیبیاختلال 

کردن و حفظ تداوم و صورت مشکل در شروعکند، بهگیر میردرصد جمعیت را د 15حدود 

همچنین با علائم بالینی مثل خستگی . (4519، و همکاران گگن) شودنگهداری خواب تعریف می

 نمزم خوابی. اختلال بیاست همراهروزانه، مشکلات خلقی، مشکل در تمرکز و مشکلات حافظه 

ها، حل مسئله و پریشانی ذهنی فرد گیریدر تصمیم و مشکلمنجر به کاهش کیفیت زندگی 

 در انجام هاییاختلال منجر به بروز مشکلطبق گزارشی در آمریکا این افزون بر این، . شودمی

دهند که این قبلی نشان می طالعاتم .(4512مورین و همکاران، ) شودنیز میوظایف کاری 

، )شیل پزشکی مثل افسردگیروان هایاختلالهمبودی قابل توجهی با برخی از دیگر اختلال 

 مامیان، خزایی، اوکن، طهماسیان و)ا افسردگی پس از زایمان ،(4519؛ باقرزاده ازباری، 4545

دیک و پنینکس، وگلزانگز، ونمیل، هوگندیگ، )ون های اضطرابیاختلال(، 4519سپهری، 

وو، چن و جین، ) آلزایمر ،(4512طهماسیان و همکاران، )، اختلال استرس پس از سانحه (4515

شناسی آسیب دارد.( 4512لی )ریمان، خوردن و اختلال وسواس فکری عم هایاختلال ،(4515

)خزایی  دکنکید میأتمناطق مغزی متعددی  تغییرات ساختاری و عملکردیبر  عصبی این اختلال

چنان نیاز به هم های عصبی این اختلالمدقیق مکانیس شناختهر چند که  ؛(4512و همکاران، 

  تر دارد.مطالعه بیش

 در یک مطالعه. اندگزارش شده مزمن خوابیبیدر اختلال کنون تغییرات ساختاری متعددی تا

چپ، فوقانی دو  3ای چپ، گیجگاهی میانیبه نقش مناطق زاویه 4گیری مبتنی بر واکسلدازهان

راست اشاره  8و هایپوکمپ 2دوطرفه، تالاموس 0مرکزیپس شکنجچپ،  2، فوزیفورم2پیشانیطرفه 

گیری مبتنی بر در یک مطالعه اندازه افزون بر این. (4545ست )گرااو ریورا و همکاران، ا شده

 شاهد در مقایسه با گروه مزمن خوابیبیکه افراد مبتلا به اختلال  شدنشان داده  نیز دیگرواکسل 

ن دهند که ایتری نشان میهستند، عملکرد ضعیفگیری هایی که مبتنی بر تصمیمدر آزمون

                                                           
1. Chronic insomnia  
1. voxel-based morphometry 
3. middle temporal gyrus 
4. frontal cortex 

5. fusiform  
6. post central gyrus 
7. thalamus  
8. hippocampus  
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ورف، رد)آلتنا، ورنکن، ون رابطه دارد ای پیشانیحدقه ماده خاکستری در قشر کاهش حجمیافته با 

 (.4515سومرن، هیوول و وندنون

 بر اساس یک مطالعه  کنند.مناطق مغزی متعددی اشاره می مطالعات عملکردی هم بر نقش

دوطرفه با بخش شکمی  ای پیشانیقشر حدقه 1مغناطیسی رزونانس عملکردیبرداری تصویر

های داده همچنین .(4518و همکاران،  )لی منفی دارندثر ؤماینسولا قدامی راست ارتباط 

سراسری مختل وجود  3میانی با عملکرد شناختی 4پیشانیپیشقشر  ةرابط پیرامونمستحکمی 

نقش  2توموگرافی با انتشار پوزیترون ةدر یک مطالع براین افزون. (4518و همکاران،  )پنگ دارد

ای پیشانی و قدامی، قشر حدقه 2مناطق مغز میانی، مخچه، تالاموس قدامی، قشر سینگولیت

 .(4518)یاکارینو و همکاران، است  کید قرار گرفتهأقدامی مورد ت 0اینسولا

برداری از مغز، مناطق مختلف قشر تصویر ساختاری و عملکردی هایخلاصه طبق یافته طوربه

 بر این، افزوند. ننقش دار مزمن خوابیبیشناسی عصبی اختلال سببدر تبیین بخشی از  پیشانی

 خوابیبی اختلال رد ای پیشانیقشر حدقهنیز نقش  (4518فراتحلیل طهماسیان و همکاران )در 

 ةبر اساس مطالعات پیشین حجم مادکه ییبنابراین، از آنجا .مورد تأکید قرار گرفته است مزمن

با و  (4515)آلتنا و همکاران،  در افراد مبتلا کاهش یافته ای پیشانیحدقهخاکستری در قشر 

در  گیری کهای مثل حل مسئله و تصمیمدر تکالیف پیچیدهاز مغز این ناحیه  اذعان به اینکه

 (4545و همکاران،  )گرااو ریورا نیز دچار اختلال است مزمن خوابیاختلال بیبیماران مبتلا به 

اید ب و ارتباط آن با سایر نواحی مغز منطقهنقش عملکردی این  توان گفت کهمی ،شوددرگیر می

رداری ببا استفاده از تصویر بار نخستینبرای  در همین راستا، مطالعة حاضر. گیردمورد مطالعه قرار 

ی احدقهقشر عملکردی  ةبررسی رابط ضمن، در حالت استراحت مغناطیسی رزونانس عملکردی

، سالم در مقایسه با گروه مزمن خوابیاختلال بی مبتلا به نواحی مغزی در بیمارانسایر با  پیشانی

ای هپرسشدرصدد پاسخگویی به شناسی عصبی این اختلال، تر از آسیببه منظور درک جامع

 :استزیر 

                                                           
1. Functional Magnetic Resonance 
Imaging (fMRI) 
2. prefrontal cortex 
3. functional connectivity  

4. Positron Emission Tomography 
(PET) 
5. cingulate cortex 
6. insula  
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خوابی مزمن دچار در بیماران مبتلا به بیمغز  ا دیگر نواحیمنطقه بآیا ارتباط عملکردی این 

  ؟است شده کژکاری

  ؟تو آیا در صورت وجود کژکاری، این تغییرات با شاخص کیفیت خواب بیماران همبسته اس

 

 روش

 عملکردی برداریشاهدی با استفاده از تصویر-این پژوهش از نوع تحلیلی و به صورت مورد

نفر  92آماری این پژوهش شامل  ةنمون. است انجام شدهدر حال استراحت  ناطیسیمغ رزونانس

خوابی نفر از افراد مبتلا به اختلال بی 24شامل  بیماراست. گروه  بوده سالم و بیماردر دو گروه 

خانم،  %21) نفر 24ل شامنیز  سالمگروه  بودند. (2/23±50/11 خانم، میانگین سن %04مزمن )

خواب مرکز اختلالات کنندگان به مراجعهاز  بیمارگروه . بودند (54/25±22/14میانگین سن 

ختلالات المللی ابندی بینسوم طبقه ةنسخ بر اساس کهبودند دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

ندی، باین طبقه. بر اساس تشخیص داده شدند مزمن خوابیبیمبتلا به اختلال ( ICSD-3خواب )

خستگی  نشدن افراد نسبت به خواب ناکافی و یا برطرف ةبه شکایت شبانمزمن  خوابیبیاختلال 

رار با تک ،بعد از عادت خواب همراه با اشکال در عملکرد اجتماعی و شغلی و علائم بالینی مشخص

 ،اریبردقبل از تصویرتمامی بیماران است.  تعریف شدهو به مدت سه ماه  حداقل سه روز در هفته

ررسی قرار گرفته و برای ب برای بررسی عینی الگوی خواب سومنوگرافی شبانهپلییک شب تحت 

کردند.  تکمیلرا  1(PSQI) شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ ةپرسشنامشان نیز کیفیت خواب

لال سابقه اختگونه هرداشتن ن پزشک مبنی برو بررسی رواناز طریق فراخوان محلی  سالمگروه 

-گردعنوان شاخص، به تر از پنجپایین PSQI ةنمرو همچنین  های اعصاببیماریپزشکی یا روان

ثر بر خواب مصرف ؤهای مکنندگان دارودر زمان انجام مطالعه هیچ یک از شرکتشدند. آوری 

 دولبه ج برای اطلاعات بیشترکردند و هیچ فردی منع انجام تصویربرداری مغزی را نداشت. نمی

  مراجعه کنید.( 1شمارة )

 

                                                           
1. The Pittsburg insomnia quality 
index  
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 ابزار پژوهش

 کیفیت خواب ةپرسشنام (1

شامل  (1989)بایس، رینالدز، مانک، برمان و کوپفر،  شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ ةپرسشنام

. هفت استگزارشی با هدف بررسی کیفیت خواب در طی یک ماه گذشته عبارت خود 18

خیر در به خواب أاند از: کیفیت ذهنی خواب، تعبارتپرسشنامه این  ةدهندتشکیلمقیاس زیر

آور و اختلال خواب، مصرف داروهای خواب هایاختلالیی خواب، آرفتن، طول مدت خواب، کار

 ةدهندنشان تر نیزبالا نمرة متغیر بوده و 41تا صفر  کل این پرسشنامه از ةعملکرد روزانه. نمر

، اعتبار %22فارسی این پرسشنامه را  ةنسخخواب است. مقدم و همکاران پایایی  ترکیفیت ضعیف

)فرهی مقدم، نخعی، شیبانی، اند گزارش کرده %24و اعتبار با ویژگی را  %92آن با حساسیت را 

 (.4514گروسی و امیرکافی، 

 برداری رزونانس مغناطیسیتصویر (2

تسلای  2/1 با شدت 1(MRI) رزونانس مغناطیسیبرای انجام این پژوهش از دستگاه تصویربرداری 

. به است خواب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه استفاده شدهمرکز اختلالات متعلق به  4زیمنس

با استفاده از تکنیک  آنان درونزاد در دستگاه قرار گرفته و فعالیت مغزی این منظور افراد

 از طریق ثبت سیگنال وابسته بهدر حال استراحت  تصویربرداری عملکردی رزونانس مغناطیسی

-همچنین از شرکتگیری قرار گرفت. مورد سنجش و اندازه 3شانتغییرات غلظت اکسیژن خون

در مجموع تصاویر مورد نظر با مشخصات نیز انجام شد.  T1کنندگان تصویربرداری ساختاری مغز 

 voxel size=1×1×1 mm3و  matrix=256×256 mm2 و TR=1950 ms ،TE=3.1 msپارامتری 

و  TR=3000 ms ،TE=49 msساختاری و مشخصات پارامتری  برداریبرای تصویر

matrix=64x64 mm2  وvoxel size=3.5×3.5×3 mm3 آوری عملکردی، جمع برداریبرای تصویر

ونه گتمامی تصاویر از لحاظ ظاهری توسط یک متخصص رادیولوژیست به منظور تشخیص هرشد. 

 مغزی کنترل شد. بیماری 

 

                                                           
1. Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) 
2. Siemens 

3. Blood-Oxygen Level Dependent 
(BOLD) signal 
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 ی پژوهشاجرا ةشیو

 هاپردازش تصویر و تجزیه و تحلیل داده

افزار نرم 2019b یبر روی نسخه SPM12و  CONN19.cافزار های تصویربرداری توسط نرمداده

MATLAB تصویر قرار گرفتند. در ابتدا برای شروع  پردازش و سپس پردازش و تحلیلتحت پیش

تغییر  SPM12افزار توسط نرم NIFTI 4به  DICOM 1فرایند پردازش تصویر، فرمت تصاویر از 

 اطمینان ةبازپردازش، بر روی تصاویر با سازی فرمت تصاویر، مراحل پیش. پس از آمادهشد داده

 .گرفتصورت  3درصدینود و هفت

1. unwrapping and ealignmentrزمانی  حرکتی در سری 2های: به منظور حذف اثر مصنوع

 دادن تصویر اولیه یا میانی در سری زمانی به تصویر در تصاویر عملکردی افراد، با مرجع قرار

شده و  دهیآمده، تمام تصاویر ابتدا با استفاده از یک تبدیل فضایی یا مکانی دوباره سمتدست

ر جایی ههگرفت. میزان جاب اندازه با تصویر مرجع نیز مورد اصلاح قرارتصاویر از لحاظ نسبت 

 شد. تصویر نیز در این مرحله محاسبه

4 .slice timing:  های مختلف در یک حجم این مرحله اختلاف زمانی میان ثبت تصاویر لایهدر

 .مغز محاسبه و تصحیح گردید

3 .outlier detection: در این مرحله از  ،شوندبالقوه پرت محسوب میکه به طور هایی اسکن

 .های موجود از سری تصاویر فرد حذف شدندبرای حذف آرتیفکتپردازش پیش

2 .coregistration:  فضای تصاویر ساختاری منطبق شد ااین مرحله تصاویر عملکردی بدر. 

2 .structural segmentation and normalization:  تصاویر به فضای استاندارد  2کردننرمالبرای

این فضای  اتصاویر ساختاری و سپس عملکردی ب است، بوده MNI305 0که در این پژوهش 

-سفید و بافت مایع مغزی ةخاکستری، ماد ةهای مختلف ماداستاندارد منطبق شده و به بخش

 .بندی گردیدنخاعی طبقه

                                                           
1. Digital Imaging and 
Communications in Medicine 
2. Neuroimaging Informatics 
Technology Initiative 
3. confidence interval 
4. artifact  

5. Normalization 

 تصاویر میانگین از متشکل استاندارد فضای. 0

 برای مرجع تصویر عنوانبه که نفر 352 ساختاری

 . رودمی کار به مختلف هایگروه میان مقایسه
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0 .smoothing:  در تصویر عملکردی و جلوگیری از اطلاعات سازی یکسانآخر، به منظور در

نسبت  ایهای فرکانس بالا و پایین، با استفاده از میانگین تمام نقاط دادهاختلاف میان سیگنال

 .متر تصاویر هموار گردیدپنج میلی FWHM 1مجاور خود و منحنی گوسی و معیار  ةبه نقط

ثیرات أرسد. در این مرحله تمی denoising ةمرحلپردازش، نوبت به پس از انجام مراحل پیش

ه از روی کنندنفس، ضربان قلب(، حرکت فرد در اسکنر و دیگر اثرات گیجتفیزیولوژیک )مانند 

به منظور دستیابی به سیگنال خالص پاکسازی گردید. به این منظور ابتدا اثرات  BOLDسیگنال 

های که از روش (ART-based scrubbing) با اعمال رگرسیون خطی حرکات سر افراد نامطلوب

 ةباز ،های دریافت شدهشده و سپس برای سیگنال حذفگیرانه تصحیح حرکت سر هست، سخت

هایی با فرکانس بالاتر ( که از ورود سیگنالband-pass filteringتعیین شد ) 51/5-1/5فیلتری 

 المس نفر از گروه هفتپس از این مراحل، تصاویر تر از این بازه جلوگیری به عمل آورد. یا پایین

ورود  قابل تصحیح برای غیر اثرات مصنوعحرکات زیاد و به دلیل  بیمارنفر از گروه  ششو تصاویر 

 تحلیل حذف گردید. ةمرحلبه 

ن ناحیه ابتدا ای ،بیمار و سالممیان دو گروه  ای پیشانیحدقهبرای بررسی ارتباط عملکردی قشر 

مجزای راست  ةمنطقعنوان دو به CONNافزار در نرم و شدهانتخاب آکسفورد  -از اطلس هاروارد

، ارتباط عملکردی نهایی پردازش ةمرحل. در ردیدمشخص گهای بعدی برای انجام تحلیلو چپ 

و میانگین میزان  گردید محاسبه نکنندگاشرکت ةهمدر  OFC4های مغز با ناحیه تمام واکسل

واکسل  ةآستانبرای  p-value. مقدار مقایسه شد آزمون تیارتباط عملکردی بین دو گروه با 

. به منظور بررسی شددر نظر گرفته  52/5از تر کوچک 3دسته ةآستانو برای  552/5کوچکتر از 

و پس از اصلاح برای  2(FDR) میزان خطای نوع اول در آزمون از روش آماری میزان کشف اشتباه

  .استفاده شدهای مکرر مقایسه

 

  

                                                           
1. Full Width at Half Maximum  
2. Seed to whole brain analysis 

3. cluster 
4. False Discovery Rate  
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 ها یافته

 جنسلحاظ  از بیمار و سالمشناختی نشان داد که میان دو گروه جمعیتهای دادهبررسی 

(524/5p= ) تفاوت معناداری وجود( 590/5داشته اما از لحاظ سنp= تفاوتی میان دو گروه )

 مشاهده نشد. 

 

 OFCهای مغز با ناحیه تحلیل ارتباط عملکردی تمام واکسل

نشان داد، این ناحیه به  در گروه بیمار 1راست ای پیشانیحدقهارزیابی ارتباطات عملکردی قشر 

 لشامها ترین آناز جمله مهمکه است  کاهش ارتباط داشته سالمصورت معنادار نسبت به گروه 

 3و کاهش ارتباط عملکردی این ناحیه با قشر اینسولا rOFC4کاهش ارتباط عملکردی درونی 

راست، شکنج پایینی چپ قشر  پیشانیهمچنین ارتباط این قشر با قطب قشر  .است راست

زون بر اف است. ، قشر جلویی اپرکالم راست و شکنج گیجگاهی میانی چپ کاهش یافتهپیشانی

را  2مرکزیشکنج پیشبا  rOFCافزایش ارتباط عملکردی  سالماین افراد نسبت به گروه  این،

همچنین هیچ تغییر . اند، معنادار بودهFDR<0.05تمامی نتایج در سطح (. 1)شکل  اندنشان داده

 سالم و بیماربین دو گروه  2چپ ای پیشانیحدقهمعناداری میان ارتباطات عملکردی میان قشر 

 مراجعه کنید.  ( 4شمارة )تر به جدول اطلاعات کاملمشاهدة برای مشاهده نشد. 

 

 با کیفیت خوابات ارتباط عملکردی تغییر رابطه بین

برای نقاط دارای افزایش و کاهش ارتباط هر فرد  ایبه دست آمده برمیانگین عددی با بررسی 

افراد به صورت  PSQIنمرات  نشان داد که، نتایج PSQIبا نمرات پرسشنامه  ،rOFCعملکردی با 

ه چنانچاست.  مرکزی همبستگی داشتهبا مقادیر عددی شکنج پیش (=222/5pمثبت و معنادار )

افزایش ارتباط  rOFCمرکزی در گروه بیمار نسبت به گروه سالم با گفته شد، شکنج پیش قبلاً

                                                           
1. rOFC 
2. inter functional connectivity 
3. insular cortex 

4. precentral gyrus 
5. lOFC 
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و در نتیجه کاهش کیفیت  PSQIدهد که با افزایش نمرات عملکردی داشته و این نتیجه نشان می

 نمودار الف(.  4است )شکل  شده، ارتباط عملکردی این ناحیه افزایش داشتهخواب گزارش

 (=p-015/5) نمرات پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ همبستگی معنادار و منفیهمچنین 

است. به این معنا کاهش ارتباط عملکردی داشته، نشان داده rOFCنقاطی که با  با مقادیر عددی

 ، ارتباط عملکردی باو کیفیت خواب فرد بدتر باشد افراد افزایش یافته PSQIکه هر چه نمرات 

rOFC (نمودار ب 4)شکل  است یافته بیشتری با نقاط مذکور کاهش.  

 

 گیریبحث و نتیجه

 زمنم خوابیاختلال بیکه در بیماران مبتلا به  دهدمینشان  این مطالعههای یافتهطور کلی، ه ب

ست. ا راست کاهش یافته ای پیشانیحدقهقشر  زاددر مقایسه با گروه سالم ارتباط عملکردی درون

چپ  1پایینی شکنجراست،  پیشانیراست با قطب قشر ای پیشانی قشر حدقه ارتباط همچنین

 وگیجگاهی میانی چپ کاهش  شکنجراست، اینسولا راست و  4، قشر جلویی اپرکالمپیشانیقشر 

 همبستگی تغییرات ارتباط عملکردی مذکور با کیفیت است. افزایش یافته مرکزیپیش شکنجبا 

یشانی ای پقشر حدقه بیشتر در ارتباط خواب بدتر دچار کاهش کیفیت که افراد باخواب نشان داد 

 ای پیشانیقشر حدقهبیشتر در  عملکردی ارتباطو افزایش  ،شدهمناطق مغزی اشارهراست با 

  هستند. مرکزیپیش شکنجراست با 

 زمنم خوابیبی اختلال مبتلا به در بیماران شدهمشاهده ای پیشانیحدقهقشر ارتباطات کاهش 

 گیری و پردازشمهار و بازداری رفتاری، تصمیمنقص در  همسو است. برای مثال،مطالعات  با سایر

)بلند، برتولیس، لیونگ، تاس و گرمان،  شودمشاهده می مزمن خوابیبیدر افراد مبتلا به  پاداش

مطالعات نقص عملکردی  ازمعدودی هرچند که (. 4519هوآ، جیاکوی، ژو و کای، ؛ چون4519

)استالناکر، کوچ،  دانندثر نمیؤدر اختلال در بازداری رفتاری م را الزاماًای پیشانی قشر حدقه

اما برخی دیگر تخریب این نقش را با اختلال عملکردی این قشر مرتبط (، 4512شوعنباعوم، 

اران با توجه به شدت همچنین در این بیم. (4512؛ طهماسیان، 4510)میر و بوچی،  انددانسته

(. 4519)بالسیو، اوتاویانی و لومباردو،  شودبازداری رفتاری نیز دچار مشکل می اختلال عملکردی،

                                                           
1. inferior frontal gyrus 2. frontal operculum cortex 
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ر گرفتن د ای پیشانیحدقهکه قشر ی نیز به این نکته اشاره شده است دیگر در یک مطالعه مروری

ا و شیوپ-)پادوآ کندمینقش دارد و آسیب به آن رفتارهای هدفمند را مختل درست یک تصمیم 

 مزمن خوابیاختلال بیاز نقص بیماران مبتلا به  نیزادبیات پژوهشی  افزون براین. (4512کونن، 

اشاره به این نکته نیز حائز  .(4518لیندرت و همکاران، )ته کنددر پردازش پاداش حمایت می

ر دای پیشانی حدقه قشربین اختلال در پردازش پاداش و نقص عملکردی  ةرابطاهمیت است که 

  .(4518پلسیس و همکاران، )دو است بیماران پارکینسون هم نشان داده شده

گاهی میانی گیجشکنج با  ای پیشانیحدقهنیز از کاهش ارتباط عملکردی قشر  های پیشینیافته

از های دیداری خود را داددرون ای پیشانیحدقهدهند که قشر نشان می کنند وچپ حمایت می

کننده تهای تقویکند، که این مسئله با یادگیری محرکبخش پایینی قشر گیجگاهی دریافت می

که ارتباط رسد زمانیدر نتیجه به نظر می. (4545)طهماسیان و همکاران،  و پاداش مرتبط است

یابد، شاهد اختلال در فرایند با بخش پایینی قشر گیجگاهی کاهش میای پیشانی قشر حدقه

 های فرایند مذکورلفهؤعنوان یکی از مزش پاداش و مشکل در یادگیری مرتبط با پاداش بهپردا

 در مزمن خوابیبیاختلال در پردازش پاداش در افراد دارای اختلال  همچنیندر بیماران باشیم. 

 اشدافسردگی ب علایم همراه با  مزمن خوابیبیاگر  خصوصاًاست؛  تحقیقات پیشین گزارش شده

 .(4519)بلند و همکاران، 

در  با اینسولا نیزای پیشانی قشر حدقه عملکردی ةکاهش رابط ،این تحقیقهای همانند یافته

ویژه در افراد به. است گزارش شدهدر مطالعات دیگر هم  مزمن خوابیاختلال بیافراد مبتلا به 

چنگ، ) شودبیشتر دیده میعملکردی  ةرابطدارای مشکلات مرتبط با خواب، این تفاوت  ةافسرد

کردن حالات هیجانی و فیزیکی نقش همچنین اینسولا در یکپارچه. (4518رولز، روآن و فنگ، 

لال اخت برخی علائم این دارد که ارتباط مختل آن با دیگر مناطق مغزی، توضیحی برای ایویژه

 (.4512)خزایی و همکاران،  رسدبه نظر می

ارتباط  خوابی مزمناختلال بیدر افراد دارای  مطالعه نشان داداز طرف دیگر، نتایج این 

یت در فزایش فعالیابد. امرکزی افزایش میپیش شکنج ةبا ناحی ای پیشانیقشر حدقهعملکردی 

مشاهده  پیشتر نیزگیرند می 1شیدایی خفیف، در افرادی که نمرات بالایی در مقیاس این مناطق

                                                           
1. hypomania  
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مثل  شیدایی خفیفهای رفتاری لفهؤدر نتیجه بین م  .(4519)شوآرتز و همکاران،  تاس شده

 ینهمچنهای پیشین این رابطه را رابطه وجود دارد. پژوهش خوابی مزمنبیتکانشگری، و اختلال 

انگ و )ک کنندیید میأشان منطبق با دیرخوابی است، تروزی بدنریتم شبانهدر بیمارانی که 

 هیژوبه یشانیپزمان خواب و ضخامت قشر مغز در لوب مدت  میان ،براین افزون. (4512همکاران، 

 ستا مشاهده شدهافراد سالم  ای معکوس دررابطه ،یمرکزیشپقشر و  یشانیپ یشکنج فوقاندر 

شناسی آسیب ةدهندنشانلازم به ذکر است بسیاری از مطالعات  (.4545و همکاران،  )طهماسیان

لیدی ک ةعنوان ناحیای پیشانی بهمشترک این اختلال و اختلال افسردگی هستند و از قشر حدقه

 )یو شودخوابی مزمن هستند، ذکر میطور همبود دارای افسردگی و اختلال بیدر افرادی که به

ولا اینس . تغییراتی نیز در باب ارتباط عملکردی این ناحیه با نواحی از جمله(4518و همکاران، 

ین ا نویسندگان،شود، که با توجه به نقش این ناحیه در اختلال افسردگی، از نظر مشاهده می

)باقرزاده ازباری،  رسندشناسی مشترک این دو اختلال به نظر میراستا با آسیبتغییرات هم

 قالهم این های مطالعات پیشین یکی از نویسندگانِهمچنین یافته (.4518؛ یو و همکاران، 4519

 خوابی مزمن وهای ذهنی مرتبط با بیکند که در این افراد بین نشانهاز این نتیجه حمایت می

ی از قشر هایای پیشانی، بخشحدقه عملکردی بیشتر بین بخش جانبی قشرافسردگی و ارتباط 

ری، ا)باقرزاده ازبجلویی مغز، قشر سینگولیت، اینسولا، آمیگدال و هایپوکمپ رابطه وجود دارد 

4519.) 

د، تواند بیش از این باشبا توجه به این مسئله که تعداد گروه بیمار و شاهد میدر مطالعه حاضر 

 کهدرحالیاست؛  تسلا بوده 2/1 اسکنر تصویربرداری همچنیننتایج باید با احتیاط تفسیر شود. 

مرور نویسندگان این مقاله طبق با این وجود، شود. تسلا استفاده می 3های امروزه بیشتر از اسکنر

 یشانیای پحدقهست که ارتباط عملکردی قشر ا ایمطالعه نخستینمقاله این ، بر ادبیات تحقیق

ه با توجه ب. است دهمورد بررسی قرار دا مزمن خوابیرا با تمامی نواحی مغزی دیگر در اختلال بی

، گیرندکیفیت نامطلوب خواب میهای هرچه افراد نمرات بالاتری در شاخص ،نتایج این مطالعه

تری تر تغییرات بیشارتباط عملکردی این قشر با مناطق مذکور نسبت به افراد با نمرات پایین

لیدی نقش ک و پوشانی داردمطالعات پیشین، هم برخی ، بااز این مطالعه های حاصلیافته کند.می

 بررسی به منظور دهد.نشان میمزمن  خوابیاختلال بی شناسی عصبیسببدر ناحیه را این 
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 بهتر است تغییرات ساختاری و عملکردیدر سیر این اختلال  ای پیشانیحدقهنقش قشر  تردقیق

ر ب مزمن خوابیهای دارویی و غیردارویی بیثیرات درمانأو تصورت طولی بررسی به هاین ناحی

 یشانیای پحدقهرسد که نقش قشر . همچنین قابل توجه به نظر میگردد واکاوی قشرعملکرد این 

اطق مغز منی این قشر با دیگر بررسی شود تا تاثیرات علّثر ؤمبا دیگر نواحی به صورت ارتباط 

 عملکرداست،  در حالت استراحت گرفته شده ی این مطالعههاکه دادهییاز آنجامشخص شود. 

توان می همچنیننیز قابل توجه است.  شناختی و هیجانیهای آزموناین قشر در حالت انجام 

 وخوابی بیعلایم نقش این قشر را با دیگر مناطق مغزی در بیمارانی که به طور همبود دارای 

 .مورد تحلیل قرار دادافسردگی هستند، 
 

 موازین اخلاقی 

ها نمورد پژوهش قرار گرفتند و اطلاعات آو رضایت کتبی با تمایل شخصی  افراد تمام اطلاعات

همه بیماران در طول مطالعه به پزشک دسترسی داشتند. شود. به صورت محرمانه نگهداری می

  .استکرمانشاه  یاز دانشگاه علوم پزشک IR.KUMS.REC.1398.971پژوهش  اینانجام  یکد اخلاق برا

 

 سپاسگزاری 

خواب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که در  مرکز اختلالات کنندگان و همکارانشرکتاز تمامی 

جا اری را بهزسگایاری کردند، مراتب قدردانی و سپها آوری دادهبرای جمعاین پژوهش ما را 

 وریم. آمی
 

 مشارکت نویسندگان 

 نمت ةنگارندها و مشترک اول و تحلیلگر داده ةنویسندعنوان به :ریحانه احمدی و سما رحیمی 

  هاآوری دادهجمع: پورمعصومه رستمخدیجه نوری و 

 علمی  ةمشاور :حبیب الله خزایی 

 متن ةنگارندمشاور علمی و  :مسعود طهماسیان 
 

 تعارض منافع 

 گونه تعارض در منافع مادی یا معنوی در پژوهش حاضر ندارند.نویسندگان هیچ
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 کنندگان دو گروهشرکتشناختی اطلاعات جمعیت .1جدول 

PSQI= Pittsburg Sleep Quality Index 

 

تغییرات  rOFCمناطقی که به صورت معنادار در گروه بیمار نسبت به گروه سالم با  .2دول ج

 است.ارتباط عملکردی داشته

 
 

FDR= False rate discovery 

 

 سالمگروه  

 (24)تعداد=

 بیمارگروه 

 (24)تعداد=

 %2/04 %21 جنسیت )%خانم(

 2/23  ± 50/11 54/25 ± 22/14 انحراف معیار( ±سن )میانگین 

 92/10 ± 50/3 44/3 ± 20/1 انحراف معیار( ±)میانگین  PSQIنمره 

 خوابی مزمنبی میانگین مدت زمان اختلال

 )سال(

- 34/2 

 31/2 - )ساعت(میانگین مدت زمان خواب 

 %22/08 - میانگین بازده خواب )%(

 p (FDRمقدار  ناحیه آناتومیک

 اصلاح شده(

سایز 

 )واکسل(

 دسته
(x, y, z) 

 

1. Frontal Orbital 

Cortex Right 

2. Frontal Pole Right 

3. Frontal Operculum 

Cortex Right 

4. Insular Cortex Right 

5. Inferior Frontal 

Gyrus, pars 

triangularis Right 

555535/5  324 24+  34+  10-  

لم
سا

ی )
رد

لک
عم

ط 
تبا

 ار
ش

اه
ک

>
ر(

ما
بی

 

Middle Temporal 

Gyrus, posterior 

division Left 

535258/5  133 08-  40-  58-  

Inferior Frontal 

Gyrus, pars 

triangularis Left 

535258/5  148 25-  35+  58+  

Precentral Gyrus 

Right 
542498/5  120 12 +  18-  28+  

ط 
تبا

 ار
ش

زای
اف

ی 
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عم مار
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>
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 اندای پیشانی تغییرات ارتباط عملکردی داشتهمناطقی که با قشر حدقه .1شکل 

 )قرمز: افزایش، آبی: کاهش(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

همبستگی بین میانگین مقادیر ارتباط عملکردی نقاط دارای افزایش ارتباط  -نمودار الف. 2شکل 

 تمامی شرکت کنندگان.  PSQIو نمرات پرسشنامه  rOFCعملکردی با 

همبستگی بین میانگین مقادیر ارتباط عملکردی نقاط دارای کاهش ارتباط عملکردی با   -نمودار ب

rOFC  و نمرات پرسشنامهPSQI تمامی شرکت کنندگان 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the psychometric properties 

(reliability and validity) of the Self-Compassion Scale, the response to the two 

critiques entered into this scale. Method: This research was a descriptive-

analytic study of type validation. The sample consisted of 400 students from 

the Islamic Azad University of Tehran's South Branch who were selected by 

available sampling method and completed self-compassion scale. Results: 

The results of exploratory factor analysis revealed 6 factors, which in total, 

explained 68.28% of the total scale variance. The results of the confirmatory 

factor analysis, in addition to verifying the results of exploratory factor 

analysis, allowed the conceptual definition and use of the total score. The 

reliability coefficient of the scale was obtained by Cronbach's alpha of 0.77 

and by a re-test method of 0.75. Conclusion: The results of this study showed 

that this scale, in addition to having proper psychometric properties in non-

clinical groups, is also valid in terms of conceptual definition of self-

compassion construct and use of total score. 
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 مقاله پژوهشی

 :خود شفقت مقیاس( پایایی و روایی) سنجیروان هایویژگی بررسی

 شفقت خود مفهومی تعریف و کل نمره از استفاده برای تجربی شواهد یافتن
 

 2فردصداقتی مجتبی ،*2پورمعنوی داود ،1محمدعلی سمیرا

 .گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی،گرمسار، ایران شناسی، واحدشناسی تربیتی،گروه رواندانشجوی دکتری روان . 1

 Manavipor53@Yahoo.Comایمیل:  سلامی، گرمسار، ایران.واحد گرمسار، دانشگاه آزاد ا شناسی،گروه روان دانشیار . 2

 

 چکیده

سنجی )پایایی و روایی( مقیاس های روانبر بررسی ویژگی افزونمطالعه حاضر از هدف  هدف:

 ةاین پژوهش یک مطالع روش:شفقت خود، پاسخ به دو انتقاد وارد شده به این مقیاس بود. 

نفر از دانشجویان دانشگاه  ۴۰۰شامل  ة این مطالعهنمون تحلیلی از نوع اعتبارسنجی بود.-توصیفی

مقیاس گیری در دسترس انتخاب شدند و آزاد اسلامی واحد تهران جنوب بود که با روش نمونه

 ششتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود ن :هایافتهرا تکمیل کردند. الف(  2۰16)شفقت خود نف 

از واریانس کل مقیاس را تبیین کردند. نتایج صد از در 2۴/6۸در مجموع عامل را نشان دادند که 

بر تأیید نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، تعریف مفهومی و  افزونییدی أتحلیل عاملی ت

 ۷۷/۰ضریب پایایی کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  کل را مجاز برشمردند. ةاستفاده از نمر

 که مقیاس دادمطالعه نشان این نتایج  گیری:تیجهنبه دست آمد.  ۷۵/۰و به روش بازآزمایی 

های غیربالینی، از نظر تعریف سنجی مناسب در گروههای روانبر داشتن ویژگی افزون شفقت خود

 است.کل نیز معتبر  ةمفهومی سازه شفقت خود و استفاده از نمر

 

 کل ةنمر ،ت خودییدی، شفقأیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تپایایی، تحل ها:واژه کلید
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 همقدم

از مفهوم  یشناسی غربی و افکار بودایی گفتمانی برقرار گردید، درک جدیده بین روانکهنگامی

 ،الف 162۰( و نف )2۰16ریستلر )و  شناسان غربی مانند بارنسدر ذهن روان 1ذهنی بهزیستی

 بر تحلیل و درک طبیعتِ شناسی بودایی تمرکز فراوانیکه رواناز آنجایی .پدیدار شد )ب 2۰16

، هستند 3«یندهای خودافر»شناسانی که علاقمند به دارد، بسیاری از مفاهیم آن برای روان 2خود

 ،است ۵«خودنگرشی»و  ۴«خودپنداره»رسد. یکی از این مفاهیم که مرتبط به مفید به نظر می

 کهدرحالی ،است شفقت به معنای محبت به دیگران جهان غرباست. در  6«خود شفقت»مفهوم 

زیرا  ،تر از شفقت نسبت به دیگران استتر و مهمیردر فرهنگ بودایی شفقت نسبت به خود ضرو

یافتن، نگرش بدون داوری نسبت احساس مراقبت از خود، آگاهی ساززمینهشفقت نسبت به خود 

های ز تجربهنیز بخشی ا یهای فردو پذیرش این نکته که تجربه ،خود هایبه نابسندگی و شکست

ب(. شفقت خود مستلزم درک این واقعیت است که رنج،  2۰16شود )نف، بشری است، می

ها از جمله خود فرد انسان ةها بخشی از تجارب معمول بشری است و همو نابسندگی ،شکست

 (.2۰1۷مهربانی و شفقت هستند )ازدمیر و سیف،  زیبندة

با  که ضمن آن فرداست یرمشفقانه مشفقانه و غهای میان روش یتوازنشفقت خود 

یا  کند،میبرخورد  ۸(یا قضاوت )قضاوت خود ۷(ینمهربا -با مهربانی )خود ی فراروهاموقعیت

در برابر  1۰()اشتراک بشری 9مشترک ةعنوان بخشی از تجربای به مشکلات بهصورت آگاهانهبه

ای متمایز شیوه بهیا  شودمی 12آگاهیعنوان مسیری که منجر به ذهنو یا به ،11(تنهایی )انزوا

ابعاد شفقت  ،این سه بعد به صورت قطبی .نگردمی کند،میمقابله با آن  13(سازی افراطی)همسان

( اشتراک بشری در 2) ،مهربانی در برابر قضاوت خود-( خود1یعنی ) ؛دهندخود را تشکیل می

ها لفهؤمهر یک از این ب(.  2۰16ف، سازی افراطی )نآگاهی در برابر همسان( ذهن3و ) ،برابر انزوا

 دارای تعاریف خاص خویش هستند:

های فاقد فرد از خویش در موقعیت یاداراک وضعیتخودمهربانی  مهربانی: -خود .1

عنوان بهالف(.  162۰)نف، است  خشن و بیرحمانه  از خودبردن از قضاوت و یا رنج 1۴خودکارآمدی

                                                           
1. mental well-being 
2. self 
3. self-processes 
4. self-concept 
5. self-Attitude 
6. self-compassion 
7. self-kindness 

8. self-judgment 
9. common experience 
1 0. common humanity 
1 1. isolation 
1 2. mindfulness 
1 3. over-identification 
1 4. self-efficacy 
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دانند که ممکن است در دانسته و می 1افرادی ناکاملمهربان خویش را  -نمونه، افراد خود

رو های دردناک روبهکه با تجربهیابی به اهداف خویش شکست بخورند. بنابراین هنگامیدست

ها کمک شوند، تمایل دارند که با خویش مهربان باشند و این همان چیزی است که به آنمی

قضاوت  .2(. 2۰۰9مقابله کنند )نف و ونک، کند تا با تجربیات منفی بدون هیجانات زیاد می

خویش در شرایط  2توجه به میزان سرسختی ذهنی است که افراد با وضعیتیقضاوت خود  خود:

 اشتراک بشری:. 3 الف(. 162۰کنند )نف، رفتار می خودبا  3یزا با روش ناخوشایندمشکل

مشترک انسانی در نظر  خویش را بخشی از تجربیات ةاشتراک بشری حالتی است که فرد تجرب

ذهنی است که فرد خود  یانزوا حالت انزوا:. 4ب(.  2۰16ها )نف، گیرد و نه جدا از سایر انسانمی

 2۰16اندیشد )نف، را تنها و مجزا از دیگران تصور کرده و در عین حال به این اشتباه خود نیز می

 الف(.

است تا احساسات خویش را پس  آگاهی حالتی است که شخص در تلاشذهنآگاهی: ذهن. 5 

 .شود در وضعیت تعادل و توازن نگه داردرو میکننده روبهاز آنکه با یک احساس ناراحت

احساس  حینذهنی است که  وضعیتیسازی افراطی : همسانسازی افراطیهمسان. 6 

ر حالت تصور کند همه چیز د تا سازدمیو یا فرد را مجبور  کردهذهن فرد را کنترل  ،ناامیدی

توان ساختار شفقت می ،(. به این ترتیب2۰16، و پتروچی قرار دارد )موریس ینامساعد و خطرناک

؛ های دوقطبی تعریف کردلفهؤمیان این م کنشبرهمپویا بر اساس  نظامعنوان یک خود را به

ائب شدائد و مص فرد را در برابر ۴آوریمیزان تاب نیز عنوان یک عامل حفاظتیبه کههمچنان

 (.2۰16دهد )موریس، اتگار و پتروچی، زندگی افزایش می

. هنگام باشدمیالف( ابزار اصلی جهت سنجش این سازه  2۰16مقیاس شفقت خود نف )

دوقطبی  ةسه مؤلفواجد ای خود سازه الف( این بود که شفقت 2۰16نف ) ةساخت این ابزار، فرضی

خود از  و شفقت نادرست بودهکه این فرضیه  نخست نشان داد ةهمان مطالع ،است. با این حال

مهربانی، اشتراک -های مثبت )خودآن شاخص ةاصلی تشکیل شده است که سه مؤلف ةشش مؤلف

و  انزوا های منفی )قضاوت خود،شاخصنیز دربرگیرندة آن  ةآگاهی( و سه مؤلفبشری و ذهن

-ضمن چشمی از پژوهشگران بسیار ،با این حال الف(. 2۰16)نف،  استسازی افراطی( همسان

ها )با معکوس شاخص نمرة تمامیکردن کلی شفقت خود را با جمع ةنمر پوشی از این موضوع،

این رویکرد مورد  (.2۰1۵، و همکاران )لوپز آورندهای منفی( به دست میکردن نمرات شاخص

                                                           
1. imperfect 
2. hardiness 

3. harsh manner 
4. resilience 
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( قرار گرفته است. 2۰16و موریس و همکاران ) (2۰1۵انتقاد پژوهشگرانی مانند لوپز و همکاران )

تواند الف( وارد شده است که می 2۰16طور کلی دو انتقاد اساسی به مقیاس شفقت خود نف )به

-به مفهوم معطوف انتقاد نخستینصورت جدی به خطر اندازد. سنجی این مقیاس را بهاعتبار روان

ساخت مقیاس سازی در خود و استفاده از این مفهوم شفقت ةالف( از ساز 2۰16سازی نف )

ربی است جمطالعات ت ةکل بدون پشتوان ةاستفاده از یک نمر نقد دوم نیز ناظر بهباشد و می

 (.2۰1۵؛ لوپز و همکاران، 2۰16)موریس و همکاران، 

خود را یک سازه محافظتی و یک ویژگی شخصیتی بدانیم که به شخص کمک  اگر شفقت

 ةب(، سه مؤلف 2۰16مقابله کند )نف،  یثرؤطور مآور بهکند تا با تجربیات ناخوشایند و رنجمی

منفی شفقت خود  ةخود با مفهوم محافظتی هماهنگ و همسو است، اما سه مؤلف مثبت شفقت

 ةمنفی، اید ةسه مؤلف پیرامون (.2۰16چندان توجیه محافظتی ندارند )موریس و همکاران، 

 ةهای مشفقانمتضاد با واکنش یان ابعادعنوبه این سه مؤلّفهالف( این بود که  2۰16ابتدایی نف )

 عامل برهانو این  بندی شوند،صورت دیگر سو،از  2پایین ةهای مشفقاناز یک سو و پاسخ 1بالا

خود برای ارزیابی رفتارهای غیرمشفقانه  شفقت ةمنفی در ساز هایمؤلفهگنجاندن  برای اصلی

 ؛خود است شفقت یِجزئی از تعریف مفهوم منفی هایمؤلفه ،الف( 2۰16نف ) مطابق با داعیة بود.

الف( چندان صحیح به  2۰16خود نف ) شفقت کم با توجه به تعریف محافظتیِکه دست اینکته

ب؛ نف و  2۰16 ،الف 2۰16 نف،عنوان نمونه، به)نیز رسد. حتی در مقالات اخیر نف نظر نمی

مثبت که  ةزه در واقع از سه مؤلفاین سا (2۰1۵شاکلفورد، -؛ آلبرتسون، نف و دیل2۰1۵فاسو، 

عنوان متضاد منفی صرفاً به هایمؤلفه، تشکیل شده است و وجود دارددر سرشت این سازه 

الف( آنجا است که بیشتر  2۰16. مشکل این تفسیر نف )اندبندی شدهصورتمثبت  هایمؤلفه

 ؛2۰1۴اوتاویانی)اند ردهخود حمایت ک ای شفقتلفهؤماز ساختار شش (هاآن ةنه هم)و مطالعات 

  ،چن، یان و ژو ؛2۰13 ،پتروچی، جیاتون ؛  ،گووئیا -پینتو ؛2۰13، خانیهرامب ؛2۰1۴آرمیستو 

 ،صادقی ؛2۰11 ،رفیوکس ؛2۰1۴ ،کارل و دالگلیش ؛2۰1۵ ،دوارت ؛1392 ،خسروی ؛2۰11

 ؛2۰1۴، اکومپای ؛2۰1۴، کوین ،2۰1۴ ،کارل ؛2۰1۴، نکویومدجیا ،2۰1۵ ،کاستیلهو ؛1392

 ،محمدخانی ؛2۰13، مانتزیوس؛ 2۰1۰، لی لی و؛ 2۰13 ،لطفی؛ 2۰1۴، گارسیا ؛2۰1۵ ،گیانوو

 ،یابنده؛ 2۰11 ،یان وژو؛ 2۰11 ،هاپفیلد؛ 2۰1۵ ،ویلسون؛ 2۰1۴، ویلیامز ،2۰1۵ ،نف؛ 2۰13

 است.ای این سازه را با سه عامل نشان نداده مطالعه که(؛ تا جایی1392

                                                           
1. high compassionate reactions 2. low compassionate responses 
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 تجه شاهدی پژوهشیعنوان کل را به ةگسترده پژوهشگران از نمر ةداستفا ،(2۰1۵نف )

وی چندان منتقدان را  ةخود بیان کرد، اما نتایج مطالعکل برای مقیاس شفقت ةاستفاده از نمر

 ةتفاده از نمرمنفی و اس هایمؤلفهکارگیری ( به2۰1۷موریس و پتروچی ) کههمچنان ؛قانع نکرد

کل،  ةاز نمر جای استفادهکه به کندمیتوصیه  هاآندانسته و به  تباهاشکل توسط پژوهشگران را 

 صورت جداگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار دهند.نمرات هر شش مؤلفه را به

های الف(، پژوهش 2۰16اصلی مقیاس شفقت خود نف ) ةطور کلی از زمان انتشار نسخبه

بر ساختار  افزونی این مقیاس انجام شد. ساختار عامل ای در جوامع مختلف برای بررسیگسترده

پاکوچووا،  وعاملی همبسته، تعدادی دیگر از مطالعات از مدل دو عاملی )هالامووا، کانوسکی شش

ا و کاستیلهو، گووئیا، فریر-؛ کاستا، ماروکو، پینتو2۰16یس، ؛ کتسو و له2۰16ماری،  ؛2۰1۸

گیرند یکلی بار م ةوامل بر روی یک مؤلفع ة( و مدل یکپارچه از شفقت خود که در آن هم2۰1۵

 اند.(، حمایت کرده2۰۰۸)دنیز، کسیسی و سامر، 

بالاتر وجود ندارد،  ةرتبمهای عاملها هایی که در آنمدل، الف( 2۰16نف )مطابق با داعیة 

 توانند پاسخها نمیاین مدل به بیان دیگر،دهند. مقیاس را نشان نمیاین به خوبی ساختار عاملی 

اران، و همک نف عنوان نمونه،بهباشند. مطالعات اخیر نف ) نقدهای موجودتجربی محکمی به 

، کلیر، اٌکونور، کلیر، گاملی عنوان نمونه،به( و سایر پژوشگران )2۰1۷؛ نف، وایتاکر و کارل، 2۰1۸

( 2۰16چ، ؛ دونداس، اسوندسون، ویکر، گرانلی و اسچان2۰16؛ کونا، خاویر و کاستلینهو، 2۰1۸

یا عامل )شفقت خود( ها دارند. در این مطالعات پژوهشگران یک کید خاصی بر روی این مدلأت

ربانی، مه-عامل خودشش اول و  ةعنوان عامل مرتبرا بهعامل )عامل مثبت و عامل منفی ( دو 

 ةمرتبامل ععنوان را بهسازی افراطی همسانو آگاهی، قضاوت خود، انزوا، اشتراک انسانی، ذهن

الف( برای استفاده  2۰16کید نف )أبه ت عطفبا توجه به آنچه بیان شد و با  .انددوم در نظر گرفته

 ین سؤالات است که:به ا گوییحاضر در پی پاسخ ةبالاتر، مطالع ةهای دارای مرتباز مدل

 شجوییدان ةجامع در مناسبی پایایی و روایی دارای( الف 2۰16) نف خود شفقت مقیاس آیا. 1

 است؟ رانیای

 هستند؟ برخوردار یمناسب برازش از دوم ةمرتب دارای هایمدل آیا. 2

 

 روش

 تمامیآماری شامل  ةتحلیلی از نوع اعتبارسنجی است. جامع-توصیفی ةپژوهش حاضر یک مطالع

 شانتعداد که بود 139۷-9۸دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب در سال تحصیلی 
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 1جدول کرجسی و مورگان در تعیین حجم نمونه از جامعة مزبور،برای . ه استبودنفر  3۵623

 ۴۰۰پیشنهاد شده است. در این پژوهش  نفر ۴۰۰( تعداد 1391، زادهحسن، به نقل از 19۸۰)

 های مطالعهعنوان نمونهگیری در دسترس بهبا روش نمونه نفر مرد( 2۰۰نفر زن و  2۰۰)نفر 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  عضویت دانشجویی دربه پژوهش شامل  انتخاب شدند. معیار ورود

زا مانند طلاق و فوت نزدیکان در شش ماه گذشته تنیدگی ةدادن حادثتهران جنوب و عدم رخ

های مقیاس انگیزه به گویهگویی بیگویی کامل و یا پاسخبود. معیار خروج از مطالعه نیز عدم پاسخ

 شفقت خود بود.

 

 هشابزار پژو

گیری الف( جهت اندازه 2۰16نف )این مقیاس توسط الف(:  2016خود نف ) مقیاس شفقت. 1

-پنجها در یک طیف لیکرت پاسخ .باشدمیگویه  26 مشتمل برشفقت خود تدوین شد و سازة 

دوقطبی  ةگیرند. این مقیاس سه مؤلف( قرار می۵( تا تقریباً همیشه )1ای از تقریباً هرگز )درجه

و آگاهی، قضاوت خود، انزوا، اک انسانی، ذهن، اشترمهربانی-مقیاس خودخرده ششقالب  را در

رونباخ . همسانی درونی مقیاس با روش آلفای کدهدمورد سنجش قرار می ،سازی افراطیهمسان

مون نیز در سازی افراطی( گزارش شده است. پایایی بازآز)همسان 91/۰آگاهی( تا )ذهن ۸9/۰از 

لیل مقیاس با روش تح ةالف(. روایی ساز 2۰16گزارش شده است )نف،  92/۰هفته دو  ةفاصل

کوروئیو  ؛2۰1۸نف و همکاران، ییدی در مطالعات متعددی بررسی شده است )أعاملی اکتشافی و ت

یرهاشمی، م؛ پاشاشریفی و 2۰1۸؛ هالامووا و همکاران، 2۰1۷؛ نف و همکاران، 2۰1۸و همکاران، 

 (.1392ی و یابنده، ؛ خسروی، صادق1393

 

 اجرا ةیوش

 زمان به دو نفر از اساتید طور همسازی مقیاس شفقت خود، این مقیاس بهیند آمادهافر طی

 ةها انتخاب شدند. در مرحلشد. سپس بهترین و گویاترین ترجمه ارائهشناسی جهت ترجمه روان

به انگلیسی  مجددسی زبان انگلی دکتری مترجمیِ ةبعد این ترجمه توسط یک دانشجوی دور

 ةشدن ترجمدیده نشد. پس از آماده فاحشییند ترجمه و بازترجمه تفاوت اترجمه شد. در فر

نهایی، مقیاس در اختیار افراد نمونه قرار گرفت. در گام بعدی با مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی 

گرفته شد.  جویانها از دانشبرای گردآوری داده واحد تهران جنوب صحبت شد و مجوزهای لازم

                                                           
1. Krejcie & Morgan 
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پس از توضیح اهداف پژوهش و بیان اصل رازداری، ابزار پژوهش در اختیار افراد نمونه قرار گرفتند. 

آوری شد. همچنین به که به صورت کامل تکمیل شده بودند، جمع مقیاس ۴۰۰در نهایت تعداد 

نفر  6۰ه در اختیار ماه از اجرای اول، دوباره پرسشنام 2بازآزمون، پس از  پایاییمنظور سنجش 

 نسخة SPSSافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعاز اعضای گروه نمونه قرار گرفتند. داده

لازم به ذکر است که برای سنجش نیکویی مورد تحلیل قرار گرفتند.  ۸ ةافزار لیزرل نسخو نرم 2۴

ها برای برازش مناسب کم باید سه شاخص ذکر گردد و هر کدام از شاخصبرازش یک مدل، دست

که مقادیر کمتر آن بیانگر برازش  1شاخص مجذور کای مانند ؛باید دارای مقادیر مشخص باشند

شده باشد. شاخص نرم سهنیز باید کمتر از  شدهنرمتر است. شاخص مقادیر مجذور کای مناسب

و شاخص  3ش، شاخص برازندگی تطبیقی، شاخص نکویی برازشبراز ةنشدشاخص نرم، 2شبراز

تر باشد مدل گیرد و هرچه به یک نزدیکبین عدد صفر تا یک قرار می ۴نکویی برازش تطبیقی

باشد،  ۰۸/۰اگر کمتر از  مجذورات خطای میانگین تغییرات ةریش برازش بهتری دارد. همچنین

غلامی ) استباشد، مدل از برازش بسیار خوبی برخوردار  ۰۵/۰مدل برازش خوب و اگر کمتر از 

 (.139۷ارکی، فش
 

 هایافته

آزاد  از دانشجویان دانشگاه نفر مرد( 2۰۰نفر زن و 2۰۰) نفر ۴۰۰پژوهش شامل  ة ایننمون

 ۵/3۴سال ) 2۴-19سنی  ةنفر در دامن 13۸اسلامی واحد تهران جنوب بودند که از این تعداد 

سال  36-31سنی  ةنفر در دامن ۸6درصد(،  31سال ) 3۰-2۵سنی  ةنفر در دامن 12۴درصد(، 

نفر  2۰1داد درصد(. از این تع 13سال به بالا بودند ) 3۷سنی  ةنفر در دامن ۵2درصد( و  ۵/21)

 22درصد( و  2۵/۴۴کارشناسی ارشد ) ةنفر در دور 1۷۷درصد(،  2۵/۵۰کارشناسی ) ةدر دور

 درصد( مشغول به تحصیل بودند. ۵/۵دکتری ) ةنفر در دور

یل عاملی اکتشافی جهت بررسی ساختار عاملی مقیاس شفقت در این مطالعه ابتدا از روش تحل

شد. یکی از  سود برده ۵( استفاده شد. برای این منظور از روش اعتبار متقابل162۰خود )نف، 

تصادفی است و بررسی  ةها به دو نیمهای حاصل از پرسشنامه تقسیم دادههای ارزیابی یافتهشیوه

(. 2۰۰2گیرد یاخیر؟ )گیلس، هر دو نیمه مورد تأیید قرار میاین نکته که آیا الگوی اکتشافی در 

افزار صورت تصادفی و با استفاده از نرمبه نفر ۴۰۰شده از های گردآوریدادهبرای این منظور 

                                                           
1. Chi-Square (X2) 
2. Normed Fit Index (NFI) 
3. Goodness Fit Index (GFI) 

4. Adjusted Goodness of Fit Index 
(AGFI) 
5. Cross Validation 
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SPSS  خصوصیات جمعیتی این دو گروه بر اساس  ةنفری تقسیم شدند. مقایس 2۰۰به دو گروه

؛ P=۸9/۰) جنس(، 2M=3۰/2۵؛ 2S=۸۵/۷؛ 1M=2۰/2۴ ؛1SD=۸۰/۷؛ t=۰۴9/1 ؛P=۴۴/۰سن )

۰2۰/۰=2X( و میزان تحصیلات )۰۵۷/۰=P 2=۵۸/19؛X با هم تفاوت معناداری نداشت و هر )

 دو گروه همگن بودند.

استفاده شد. بر اساس نتایج  1ناولکی -مایر-کایزربرای به دست آوردن کفایت نمونه از آزمون 

و بیانگر کفایت حجم نمونه است.  یکنزدیک به  (KMO= ۸26/۰) ،گیریشاخص کفایت نمونه

؛ df=32۵سنجد )ها را میجهت تشکیل عامل ستوانمندی مقیاکه  2آزمون کرویت بارتلت

۵29/13۰۷=2X 1۰۰/۰؛> P)  استفاده از روش تحلیل  جهتمعنادار و بیانگر برقراری این شرط

اصلی و  هایمؤلفهبا روش ( 2۰16، )نفمقیاس شفقت خود  ساختار عاملیبررسی  عاملی است.

شد که در عامل  ششمنجر به استخراج چرخش واریماکس و با توجه به شیب منحنی اسکری 

 (.1را تبیین کنند )جدول  مقیاس از واریانس کلدرصد  ۴۸/6۸مجموع توانستند 

 

 . تحلیل عاملی اکتشافی مقیاس شفقت خود1جدول 
 هاها و گویهاملع بار عاملی هاها و عاملگویه بار عاملی

 
  (21، 16، 11های قضاوت خود )گویه .3

، 12، ۵ هایمهربانی )گویه -خود .1

19 ،23 ،26) 

۷6/۰ 
هایی از شخصیتم که نسبت به جنبه .11

 حوصله و ناشکیبا هستم.بی ،دوست ندارم
۸۸/۰ 

هنگام تجربه حوادث ناگوار اغلب  .۵

 کنم با خودم مهربان باشم.سعی می

۷۰/۰ 

هایی از خودم را که جنبهزمانی .16

یابم که دوست ندارم، غمگین درمی

 شوم.می

۷6/۰ 

وقتی در موقعیت دشواری هستم با  .12

دلسوزی و مهربانی از خودم مراقبت 

 کنم.می

6۸/۰ 

کنم احساس ناراحتی می کههنگامی .21

کنم رحمانه رفتار مینسبت به خودم بی

 )نامهربان هستم(.

 سختی با خودم مهربان هستم.در . 19 ۷1/۰

 66/۰ (2۵، 1۸، 13، ۴های انزوا )گویه .۴ 

هایم را با شکیبایی کفایتیبی .23

هایم صبور پذیرم )نسبت به عیبمی

 هستم(.

                                                           
1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO) 

2. Bartlett's Test of Sphericity 
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61/۰ 

کنم هایم فکر میوقتی در مورد عیب .۴

دنیا  مردم ةکنم از همبیشتر احساس می

 مجزا هستم.

۵9/۰ 

هایی هجنبکنم نسبت به سعی می .26

از شخصیتم که دوست ندارم، شکیبا و 

 پذیرا باشم.

۵6/۰ 

که غمگین هستم، تمایل دارم . زمانی13

که احساس کنم احتمالاً دیگران از من 

 شادتر هستند.

 (1۵، 1۰، ۷، 3) انسانیاشتراک  .2 

۵2/۰ 

. وقتی در حالت کشمکش و دودلی 1۸

کنم دیگران شرایط بهتر هستم، فکر می

 تری دارندبو مناس

۸۰/۰ 

-افتد آن را بهوقتی اتفاق بدی می. 3

 عنوان بخشی از زندگی که برای هر

 گیرم.دهد در نظر میکسی رخ می

۴6/۰ 

وقتی در چیزهایی که برایم مهم  .2۵

خورم احساس تنهایی است شکست می

 کنم.می

۷۷/۰ 

که به دلیل شکست ناراحت زمانی .۷

چنین شوم به احساس سایر مردم در می

 کنم.شرایطی فکر می

 
، 6، 2های سازی افراطی )گویههمسان. ۵

2۰ ،2۴) 
66/۰ 

کفایتی وقتی در چیزی احساس بی .1۰

کنم به خودم گوشزد لیاقتی میو بی

کنم که بیشتر مردم هم احساساتی می

 کنند.شبیه من را تجربه می

6۰/۰ 

وقتی احساس غمگینی دارم به صورت  .2

ه اشتباهاتم فکر وسواسی و مدام ب

 کنم.می

۴۸/۰ 
عنوان بخشی از شکست را به. 1۵

 گیرم.شرایط انسانی در نظر می

۵1/۰ 

وقتی در چیزی که برایم اهمیت دارد  .6

لیاقتی و خورم احساس بیشکست می

 آورد.کفایتی مرا از پای در میبی

 
، 1۷، 1۴، 9های آگاهی )گویهذهن .6

22) 

۴۵/۰ 
کند در ناراحت میوقتی چیزی مرا  .2۰

 شوم.احساسات خود غرق می
۷6/۰ 

 کندیمضطربم م یزیکه چ یهنگام .9

عواطفم را در تعادل نگه  کنمیم یسع

 دارم.

۴1/۰ 

اتفاق دردناکی برایم رخ  کهزمانی .2۴

دهد، بیش از حد آن را جدی می

 گیرم.می

6۵/۰ 

دهد، دردناکی رخ می ةوقتی حادث .1۴

ونسردی خودم کنم تعادل و خسعی می

 را حفظ کنم.

  61/۰ 

وقتی در چیز مهمی شکست  .1۷

کنم شکست را در خورم سعی میمی

 ذهنم نگه دارم.

  ۵1/۰ 

و  یکه احساس ناراحتیهنگام .22

را پرده و صادقانه آنبی دارم، ینیغمگ

 .پذیرمیم
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سازی همسان

 افراطی

قضاوت  انزوا

 خود

اشتراک  آگاهیذهن

 بشری

-خود

 مهربانی

 متغیر

 ارزش ویژه 6۸/1۴ ۴2/13 9۸/11 2۴/1۰ 36/9 ۸۰/۸

 واریانس ۴۴/21 6۰/19 ۴9/1۷ 96/1۴ 66/13 ۸۵/12

 کل   ۴۸/6۸   

 

 هشتمو یکم های مدل به دست آمده پس از دو بار انجام تحلیل عامل اکتشافی و حذف گویه

 ستگی با چند عامل بود.ها داشتن بار عاملی پایین و یا همببه دست آمد. علت حذف این گویه

های عامل گذاریهای استخراجی بود. برای نامگذاری عاملپس از استخراج مدل نوبت نام

های جدول یافتهپژوهشی نیز توجه شد.  ةها به پیشینبر توجه به محتوای گویه افزون ،استخراجی

-( خود1: )عاملی استششدهد که مقیاس شفقت خود دارای ساختار ، نشان می(1شمارة )

از واریانس مقیاس درصد  ۴۴/21و در مجموع  است ۸۸/۰تا  ۵9/۰ها بین مهربانی )بار عاملی گویه

و در مجموع  است ۸۰/۰تا  ۴۸/۰ها بین ( اشتراک بشری )بار عاملی گویه2کند(، )را تبیین می

 ۵1/۰ها بین ه)بار عاملی گویآگاهی ذهن( 3کند(، )از واریانس مقیاس را تبیین میدرصد  6۰/19

قضاوت خود ( ۴کند(، )از واریانس مقیاس را تبیین میدرصد  ۴9/1۷و در مجموع  است ۷6/۰تا 

از واریانس مقیاس را تبیین درصد  96/1۴و در مجموع  است ۷6/۰تا  6۸/۰ها بین بار عاملی گویه)

از درصد  66/13و در مجموع  است 61/۰تا  ۴6/۰ها بین بار عاملی گویهانزوا )( ۵کند(، )می

تا  ۴1/۰ها بین بار عاملی گویهسازی افراطی )همسان( 6)و  ،کند(واریانس مقیاس را تبیین می

 .کند(از واریانس مقیاس را تبیین میدرصد  ۸۵/12و در مجموع  است 6۰/۰

تر ساختار ییدی برای بررسی دقیقأپس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی از تحلیل عاملی ت

الف( مبنی بر استفاده از  2۰16نف ) رهنمودشد. با توجه به استفاده س شفقت خود عاملی مقیا

تر مقیاس، پاسخ انتقادات وارده دادن ساختار مناسببر نشان افزوندوم که  ةهای دارای مرتبمدل

 ة( این مقیاس از دو عامل مرتب1دهد، دو فرضیه مبنای مطالعه قرار گرفت: )بر این ابزار را نیز می

-مهربانی، اشتراک انسانی، ذهن -)خود اول ةو شش عامل مرتب مثبت و منفی( هایعامل) ومد

نشان  (2( و )1شمارة ) شکل .تشکیل شده است سازی افراطی(آگاهی، قضاوت خود، انزوا، همسان

 -)خود اول ةو شش عامل مرتب )شفقت خود( دوم ةمرتبعامل این مقیاس از یک دهد که می

تشکیل شده  سازی افراطی(همسان و آگاهی، قضاوت خود، انزوای، ذهنک انسانمهربانی، اشترا

 (.2است )شکل 
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 اول ةمرتب ةهمبست عاملدوم با شش  ةمرتب عاملمدل دو  .1شکل 

 

دوم یعنی  ةمرتب ة( از دو مؤلف2۰16، مقیاس شفقت خود نف )(1شمارة )با توجه به شکل 

مثبت شامل  ةاول تشکیل شده است. مؤلف ةمرتب ةش مؤلفمنفی و ش هایمؤلفهمثبت و  هایمؤلفه

های منفی شامل عامل ةآگاهی است و مؤلفو ذهن انسانی اشتراکمهربانی،  -های خودعامل

مسیرها معنادار به  ة( برای همtباشد. مقدار ارزش )سازی افراطی میقضاوت خود، انزوا و همسان

شده، ت آمده مانند مجذور کای، مجذور کای نرمهای برازش به دسشاخص (.t >1/96دست آمد )

و شده برازش، خطای میانگین مجذورات تغییرات، شاخص برازش تطبیقی، شاخص نرم ةریش

به دست آمدند که  91/۰و  93/۰، 96/۰، ۰۵۸/۰، 66/1 ،3۸/۴۰۸نشده به ترتیب شاخص نرم

 .هستندبیانگر برازش مناسب مدل 

 

 
 اول ةمرتب ةهمبست عاملوم با شش د ةمرتب عامل کیمدل  .2شکل 
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دوم  ةمرتب ة( از یک مؤلفالف 2۰16، مقیاس شفقت خود نف )(2شمارة )با توجه به شکل 

مهربانی، قضاوت خود، اشتراک بشری، -اول یعنی خود ةمرتب ةیعنی شفقت خود و شش مؤلف

ی همه مسیرها ( براtسازی افراطی تشکیل شده است. مقدار ارزش )آگاهی و همسانانزوا، ذهن

های برازش به دست آمده مانند مجذور کای، مجذور شاخص (.t > 1/96معنادار به دست آمد )

شده خطای میانگین مجذورات تغییرات، شاخص برازش تطبیقی، شاخص نرم ةشده، ریشکای نرم

به دست آمدند  9۰/۰و  91/۰، 9۴/۰، ۰6۸، 91/1، 23/۴۷۰نشده به ترتیب شاخص نرمو برازش، 

با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی  .هستندکه بیانگر برازش مناسب مدل 

شده در های استخراجییدی، میانگین، انحراف معیار، بیشینه، کمینه، کجی و کشیدگی عاملأو ت

 ارائه شده است. (2شمارة )جدول 

 

 (فال 2016مقیاس شفقت خود نف )های آمار توصیفی شاخص .2جدول 
 متغیر میانگین انحراف معیار بیشینه کمینه کجی کشیدگی

 مهربانی-خود ۵۴/16 ۰۸/۴ 2۵ ۸ ۰۷2/۰ -۵۸۷/۰

 قضاوت خود 6۷/۸ ۸۰/2 1۵ 3 -۰26/۰ -۴۷۸/۰

 اشتراک انسانی 1۰/12 ۰۵/3 2۰ ۴ -13۴/۰ -193/۰

 انزوا 3۰/11 6۸/3 2۰ ۴ 1۷3/۰ -۵۷2/۰

 یآگاهذهن ۰1/13 3۷/3 2۰ ۴ -19۴/۰ -۵1۵/۰

 سازی افراطیهمسان ۰۴/12 ۴3/3 2۰ ۴ -2۴1/۰ -361/۰

 مثبت هایمؤلفهمجموع  ۷۷/۴۰ ۴6/۸ 6۵ 21 -۰۷۰/۰ -۴۵3/۰

 منفی هایمؤلفهمجموع  ۰1/32 6۰/۸ ۵۰ 12 -۰31/۰ -6۰۰/۰
  

 

است. با توجه به  -2+ و 2 ینب یرهاهمه متغ یدگیو کش یکج زانیم (2) شمارةدر جدول 

 یدرون یهمبستگ(، 3شمارة ) . در جدولهستندها نرمال داده یدگی،و کش یکج یزانم ینا

 ( ارائه شده است.الف 2۰16) نف خود شفقت یرهایمتغ
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 (الف 2016درونی مقیاس شفقت خود نف ) هایعاملماتریس همبستگی بین  .3جدول 

 

**P<۰/۰1 
 

و اشتراک انسانی مهربانی، -مثبت که شامل خود هایمؤلفه، (3)با توجه به نتایج جدول 

منفی که شامل قضاوت  هایمؤلفهنادار دارند و با با یکدیگر ارتباط مثبت معاست آگاهی ذهن

(. برای بررسی پایایی >۰1/۰Pارتباط منفی معنادار دارند ) است سازی افراطیهمسانخود، انزوا و 

آلفای کرونباخ و بازآزمایی استفاده شد. نتایج ( از دو روش الف 2۰16مقیاس شفقت خود نف )

 نشان داده شده است. (۴شمارة )حاصل از دو روش پایایی در جدول 

 

 بازآزمایی و کرونباخ آلفای روش به پایایی ضرایب .4 جدول

 بازآزمایی آلفای کرونباخ متغیر

مهربانی-خود  ۸2/۰  ۸6/۰  

۷6/۰ اشتراک بشری  ۷2/۰  

آگاهیذهن  ۷۸/۰  ۷۵/۰  

مثبت هایمؤلفه  ۸۸/۰  ۸6/۰  

۷2/۰ قضاوت خود  ۷۰/۰  

۷۵/۰ انزوا  ۷۷/۰  

سازیهمسان  ۸۰/۰  ۸۰/۰  

منفی هایمؤلفه  ۸۵/۰  ۸2/۰  

کل شفقت خود ةنمر  ۷۷/۰  ۷۵/۰  

 

فه
مؤل

ی
نف

ی م
ها

 

ان
مس

ه
ی

ساز
 

زوا
 ان

ود
 خ

ت
ضاو

 ق

فه
مؤل

ت
ثب

ی م
ها

 

ی
اه

آگ
ن 

ذه
 

کا
ترا

اش
ی

سان
ت ان

 

ود
خ

- 
ی

ربان
مه

 

 متغیر

 مهربانی -خود 1       

 اشتراک انسانی **۰/3۸ 1      

 آگاهیذهن **۰/۵۴ **۰/۴۸ 1     

 های مثبتمؤلفه **۰/۸۴ **۰/۷3 **۰/۸3 1    

 قضاوت خود **۰/3۸- **۰/2۷- **۰/2۵ **۰/3۷- 1   

 انزوا **۰/۴2- **۰/3۰- **۰/3۷- **۰/۴3- **۰/33   

 سازیهمسان **۰/26- **۰/22- **۰/3۰- **۰/33- **۰/۴۵ **۰/۴۸ 1 

 های منفیمؤلفه **۰/۴۰- **۰/31- **۰/36- **۰/۴۵- **۰/۴۷ **۰/۴9 **۰/39 1
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و در روش  ۷۷/۰کل در روش آلفای کرونباخ  ة، پایایی نمر(۴)با توجه به نتایج جدول 

 ، که ضرایب پایایی مناسبی هستند. است ۷۵/۰بازآزمایی 
 

 گیریبحث و نتیجه

کند تی تعریف کرد که به افراد کمک میمحافظ ةعنوان یک سازخود را به الف( شفقت 2۰16نف )

ای را برای سنجش این گویه 26د. وی مقیاسی نطور موثرتری مقابله کنآور بهتجربیات رنج باتا 

سازه تدوین کرد که اخیراً دو انتقاد اساسی به این ابزار وارد شده است که اگر پاسخی به این 

ای که با این ابزار انجام ر و بالطبع مطالعات گستردهسنجی این ابزاانتقادات وارد نشود، اعتبار روان

 ةالف( از ساز 2۰16روند. نخستین انتقاد مربوط به تعریف مفهومی نف )شده است، زیر سؤال می

به صورت دوقطبی داند که میای محافظتی متشکل از سه مؤلفه شفقت خود است که آن را سازه

با مفهوم محافظتی هماهنگ و همسو است، اما سه  خود مؤلفه مثبت شفقت ة. ساندتعریف شده

(. انتقاد دوم نیز 2۰1۵منفی شفقت خود چندان توجیه محافظتی ندارند )لوپز و همکاران،  ةمؤلف

الف( از شفقت  2۰16سازی نف )که منتقدان با مفهومجاییکل مقیاس است. از آن ةاستفاده از نمر

دانند، بنابراین خلاف مفهوم محافظتی این سازه میمنفی را بر  هایمؤلفهخود مشکل دارند و 

کنند که بر این منتقدان به این نکته اشاره می افزوندانند. کل را مجاز نمی ةاستفاده از نمر

عاملی ششاند، صرفاً ساختار سنجی این مقیاس پرداختههای روانمطالعاتی که به بررسی ویژگی

-؛ گارسیا2۰1۵؛ مانتزیوس و همکاران، 2۰1۵و همکاران،  ؛ کاستیلهو2۰1۵نف، عنوان نمونه، به)

؛ ویلیامز و همکاران، 2۰1۴؛ پتروچی و همکاران، 2۰1۴؛ آرمیستو، 2۰1۴کومپایا و همکاران، 

؛ 2۰11؛ چن و همکاران، 2۰13؛ عزیزی و همکاران، 2۰13؛ مانتزیوس، ویلسون و جیانون، 2۰1۴

( و یا 1392خسروی و همکاران،  ، الف؛2۰۰3ف، ؛ ن2۰1۰؛ لی و لی، 2۰11هاپفیلد و رفیوکس، 

یس، ؛ کتسو و له2۰16ماری،  ؛2۰1۸هالامووا و همکاران،  عنوان نمونه،بهدو عامل مثبت و منفی )

ای اند و مطالعه( مقیاس را سنجیده2۰۰۸دنیز و همکاران،  عنوان نمونه،بهعاملی )( و تک2۰16

بالاتر بسنجد، وجود ندارد. پس  ةامل یا دو عامل مرتبعاملی را بر روی یک عششکه این ساختار 

این ابزار دقیقاً همان  بر این نکته تأکید ورزید کهالف(  2۰16نف ) ،از مطرح شدن این انتقادات

مطالعاتی و  سنجدخویش را می ةشده در مطالعه اولیمفهوم شفقت خود با همان ساختار مطرح

دهند. وی اعلام ار عاملی مقیاس را چندان دقیق نشان نمیشده در بالا ساختمانند مطالعات مطرح

بالاتر هستند استفاده کنیم،  ةمرتب هایمؤلفهداشت که اگر در مطالعات از الگوهایی که دارای 

کل نیز مورد تأیید قرار  ةشفقت خود، استفاده از نمر ةبر تأیید تجربی مفهوم نظری ساز افزون

های بر بررسی ویژگی افزون ،الف( 2۰16نف ) رهنمودبا توجه به حاضر  ةگیرد. بنابراین مطالعمی
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برای این منظور ابتدا بود.  مطروحهالف( در پی پاسخ به انتقادات  2۰16سنجی مقیاس خود )روان

نتایج دو  ساختار عاملی این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت.

های پژوهش برای تحلیل عاملی اولکین و آزمون بارتلت نشان داد که دادهآزمون کفایت کایزر مایر 

ها و آن ةهای ویژها یا ارزشلفهؤپس از تحلیل عاملی، سهم هر یک از م قابلیت مناسبی دارند.

 ۴۸/6۸با ارزش بیشتر از یک، در مجموع  عامل ششتعداد  قدرت تبیین مقیاس مشخص شد.

که قدرت تبیین بسیار مناسبی برای این ابزار را تبیین کردند  از واریانس کل مقیاسدرصد از 

چرخش  خویش، از چرخش واریماکس استفاده شد. ةاست. برای تعیین همبستگی هر گویه با مؤلف

گویه انتخاب  2۴دهد. در نهایت ترین وضعیت قرار میها را در مناسبها و عاملگویه ،واریماکس

بودن حذف شدند(. پس از انجام تحلیل عاملی علت نامناسببه  هشتمو  یکمهای شدند )گویه

شده با توجه به تعریف مفهومی نف ییدی برای بررسی دو مدل مطرحأاکتشافی، از تحلیل عاملی ت

بالا  ةمرتب عاملشفقت خود از دو  ةدهد که سازالف( استفاده شد. مدل اول نشان می 2۰16)

آگاهی( و مهربانی، اشتراک بشری و ذهن-اول خود ةبمرت عاملهای مثبت )که از سه یعنی عامل

سازی افراطی( تشکیل اول قضاوت خود، انزوا و همسان ةمرتب ةهای منفی )که از سه مؤلفعامل

این  باشد.های برازش به دست آمده برای مدل، بیانگر برازش مناسب مدل میشاخصشده است. 

شفقت خود در نظر گرفت. به عبارتی، این  ةازتوان پاسخی برای نجات مفهوم نظری سمدل را می

و  (2۰1۵مانند لوپز و همکاران ) نقدهای پژوهشگرانی در برابرپاسخی تجربی عنوان بهمدل 

های منفی شفقت خود با مفهوم محافظتی ( که معتقد بودند عامل2۰16موریس و همکاران )

همسو شفقت خود  ةداشت که ساز بیانتوان میبا این مدل  باشد.، میشفقت خود مغایر هستند

شفقت  ،ربی نیز درست است. با توجه به مدل دومجاز نظر ت ،الف( 2۰16تعریف مفهومی نف ) با

آگاهی ، انزوا، ذهناشتراک انسانیمهربانی، قضاوت خود، -اول یعنی خود ةخود از شش عامل مرتب

 ةعامل کلی و مرتبسازی افراطی تشکیل شده است که این شش عامل بر روی یک و همسان

های برازش به دست آمده برای مدل، بیانگر برازش شاخصگیرد. بالاتر یعنی شفقت خود بار می

بر تأیید مفهوم نظری شفقت خود، تأیید تجربی برای  افزوناین مدل  باشد.مناسب مدل می

منتقدانی مانند توان به ، با استفاده از این مدل میبیان دیگرکل نیز هست. به  ةکارگیری نمربه

شمرند، پاسخ داد. کل در این مقیاس را مجاز نمیة ( که استفاده از نمر2۰1۷موریس و پتروچی )

؛ کلیر و همکاران، 2۰1۸های )نف و همکاران، های این مطالعه همسو با یافتهطور کلی یافتهبه

 2۰16؛ نف، 2۰16؛ دونداس و همکاران، 2۰16؛ کونا و همکاران، 2۰1۷؛ نف و همکاران، 2۰1۸

بالاتر داشتند. برای  ةهای دارای مرتبکید خاصی بر استفاده از مدلأالف( بود. این پژوهشگران ت

 ةخویش نشان دادند که مقیاس شفقت خود از دو مؤلف ة( در مطالع2۰1۸مثال نف و همکاران )
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امل منفی آگاهی( و عو ذهن انسانی  کاشترامهربانی، -مرتبه بالاتر یعنی عامل مثبت )خود

 سازی افراطی( تشکیل شده است.)قضاوت خود، انزوا و همسان

مثبت  ةکه سه مؤلف دادنشان نیز مقیاس شفقت خود  درونی هایمؤلفهنتایج همبستگی 

کل  ةآگاهی( با یکدیگر همبستگی متوسط مثبت و با نمرو ذهناشتراک انسانی  مهربانی،-)خود

د مثبت دارند. سه عامل منفی )قضاوت خود، انزوا و های مثبت همبستگی نسبتاً نیرومنعامل

های منفی کل عامل ةسازی افراطی( نیز با یکدیگر همبستگی متوسط مثبت دارند و با نمرهمسان

های منفی روابط منفی معنادار های مثبت با عاملهمبستگی نسبتاً نیرومند دارند. همچنین عامل

( 1: )تاباندبازمیمهم را  ةمقیاس شفقت خود دو نکت درونی هایمؤلفه بین دارند. این روابط

کل نیرومند باشند، بیانگر  ةهای یک ابزار با یکدیگر متوسط و با نمرکه روابط درونی عاملهنگامی

کلی که در  ةبر داشتن ارتباط، اطلاعات متفاوت یک ساز افزونها با یکدیگر آن است که عامل

ها با یکدیگر کنند. به عبارتی، همبستگی متوسط عاملیمطالعات شفقت خود است را ارزیابی م

بودن آن عامل کل نیز نشانگر متعلق ةها و همبستگی نیرومند با نمرمجزا بودن عاملة دهندنشان

( ارتباط منفی سه عامل مثبت با سه عامل منفی مقیاس شفقت 2و ) ،مورد نظر است ةبا ساز

 باشد.این ابزار می هایمؤلفهییدی بر دوقطبی بودن أخود، ت

که کل مقیاس شفقت خود  دادنشان نیز ها در زمینه بررسی اعتبار )پایایی( پرسشنامه یافته

است. همچنین ضریب  ۷۵/۰و بازآزمایی  ۷۷/۰دارای ضریب آلفای کرونباخ  الف( 2۰16)نف، 

به  ۸6/۰تا  ۷2/۰و بازآزمایی بین ۸۸/۰تا  ۷2/۰بین شده های استخراجآلفای کرونباخ برای عامل

 مناسب قرار دارند. دةکه در محدو دست آمد

آماری به دانشجویان دانشگاه آزاد  ةتوان محدود بودن جامعپژوهش می این هایاز محدودیت

شود اسلامی واحد تهران جنوب و عدم بررسی روایی همگرا و واگرا را نام برد. بنابراین پیشنهاد می

و همچنین روایی شود های بالینی انجام خصوص گروهها بهکه این مطالعه بر روی سایر گروه

 ةبا توجه به نتایج مطالع .مورد بررسی قرار گیردهمگرا و روایی واگرای این ابزار با ابزارهای مشابه 

ی روایی و پایایی مناسب دارای( الف 2۰16) نف شفقت خودتوان نتیجه گرفت که مقیاس حاضر می

توانند از این بنابراین پژوهشگران میاستفاده کرد. نیز مقیاس  این کل ةتوان از نمراست و می

 های غیربالینی استفاده کنند.ابزار برای پژوهش و مطالعات بالینی بر روی گروه
 

  اخلاقی موازین

 رازداری بود. و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 پاسخ دهند.را الف(  2۰16های پرسشنامه شفقت خود نف )گویه ةشد هماز دانشجویان خواسته 
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 سؤال

 هانشینم و آنهای خود به قضاوت میکفایتیاشتباهات و بی ةمن دربار 1 2 3 ۴ ۵

 کنم.را تأیید نمی

شوم و ذهنم کنم، معمولاً دچار وسواس میوقتی احساس دلتنگی می 1 2 3 ۴ ۵

 شود.روی بسیاری از کارهای اشتباه متمرکز می

کنم این مشکلات بخشی از دهد، فکر میوقتی اتفاق بدی برایم رخ می 1 2 3 ۴ ۵

 زندگی است که امکان دارد برای هر کسی اتفاق بیفتد.

کنم، بیشتر احساس تنهایی هایم فکر میکفایتیوقتی که در مورد بی 1 2 3 ۴ ۵

 کنم متفاوت از بقیه افراد جهان هستم.کنم و فکر میمی

کنم تا خودم را دوست شوم، تلاش میوقتی که دچار درد عاطفی می 1 2 3 ۴ ۵

 داشته باشم.

ورم، بر اثر احساس خوقتی در کاری که برایم مهم است، شکست می 1 2 3 ۴ ۵

 شوم.کفایتی، تحلیل میبی

شوم که بسیاری گذارند، به خودم یادآور میوقتی تحقیر و تنهایم می 1 2 3 ۴ ۵

 از افراد دیگر احساسی مثل من خواهند داشت.

گیری وقتی شرایط واقعاً سخت است، معمولاً نسبت به خودم سخت 1 2 3 ۴ ۵

 کنم.می

کنم در شود، سعی میاعث بر آشفته شدنم میوقتی چیزی ب 1 2 3 ۴ ۵

 های خودم تعادل ایجاد کنم.هیجان

کنم به وقتی که در برخی موارد احساس بی کفایتی کنم، سعی می 1 2 3 ۴ ۵

ها انسان ةیادآورم که احساس بی کفایتی چیزی است که در بین هم

 مشترک است.

http://dx.doi.org/10.14689/ejer.2017.70.2
https://doi.org/10.1002/jclp.22187
https://doi.org/10.1002/jclp.22187
https://doi.org/10.1002/jclp.22187
https://doi.org/10.1002/jclp.22187
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تحمل و دوست ندارم، بینسبت به بعضی از ویژگیهای شخصیتم که  1 2 3 ۴ ۵

 ناشکیبا هستم.

کنم و به خود زمانی که در شرایط سختی قرار دارم از خود مراقبت می 1 2 3 ۴ ۵

 ورزم.مهر می

کنم که ممکن است کنم، معمولاً احساس میوقتی احساس اندوه می 1 2 3 ۴ ۵

 تر هستند.بیشتر افراد از من خوشبخت

کنم نگاهی متعادل نسبت دهد، سعی میرخ می وقتی اتفاق دردناکی 1 2 3 ۴ ۵

 به آن داشته باشم.

عنوان بخشی از شرایط زندگی انسانی هایم را بهکنم شکستسعی می 1 2 3 ۴ ۵

 بدانم.

های خودم را دوست ندارم، دلم به بینم که برخی از ویژگیوقتی می 1 2 3 ۴ ۵

 سوزد.حال خودم می

کنم خورم، سعی میایم مهم است، شکست میوقتی از چیزی که بر 1 2 3 ۴ ۵

 انداز و آینده را در نظر بگیرم.چشم

خورم، هنگامی که در انجام کاری که برایم مهم است، شکست می 1 2 3 ۴ ۵

 کنم که این شکست تنها برای من است.معمولاً احساس می

 شوم.کنم با خود مهربان میوقتی که رنجی را تجربه می 1 2 3 ۴ ۵

دار کند، احساسات مرا به شدت جریحهوقتی چیزی مرا آشفته می 1 2 3 ۴ ۵

 کند.می

ای نسبت به خودم به سردی رفتار کنم تا اندازهوقتی رنجی را تجربه می 1 2 3 ۴ ۵

 کنم.می

کوشم با کنجکاوی و خاطری آسوده کنم، میوقتی احساس دلتنگی می 1 2 3 ۴ ۵

 رو شوم.هبا احساساتم روب

 کنم.های خودم را تحمل میکفایتیها و بیمن کاستی 1 2 3 ۴ ۵

دهد، معمولاً آن را بزرگ جلوه وقتی اتفاق دردناکی برایم رخ می 1 2 3 ۴ ۵

 دهم.می

کنم که وقتی به واقع سخت در تلاش هستم، معمولاً احساس می 1 2 3 ۴ ۵

 برند.دیگران بیش از من در آسایش به سر می

کنم نسبت به ابعادی از شخصیتم که دوست ندارم، درکی ی میسع 1 2 3 ۴ ۵

 بینانه و همراه با شکیبایی داشته باشم.واقع

*** 
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Abstract 

Purpose: The aim of the current study was the determination of the 

effectiveness of group counseling based on the treatment of acceptance and 

commitment on the body image and self-esteem of female students. Methods: 

Method was quasi-experimental with pretest-posttest and follow-up with a 

control group. Statistical population include female students of Kharazmi 

University. Using convenient sampling method, 24 people were selected from 

them and randomly assigned to two experimental (n = 12) and control (n = 12) 

groups. The number of members in the experimental group was reduced to 8, 

and therefore 8 people were included in both groups. The research instruments 

were the Self-Esteem Scale Questionnaire (Rosenberg, 1965) and the 

Multidimensional Questionnaire on Relationships with the Body (Cash, 

2000). The experimental group received acceptance and commitment therapy-

based group counseling for 15 sessions. The duration of each session was 2 

hours. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results: The 

results showed that there was a significant difference between the 

experimental and control group in terms of body image. There was also a 

significant difference in self-esteem between the two groups. These results 

were also consistent at the follow-up stage. Conclusion: It can be said that 

group counseling based on acceptance and commitment therapy improves 

girls 'self-image and self-esteem and can be used to improve problems related 

to girls' self-image and self-respect. 
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 مقاله پژوهشی

 و انگارهتن بر تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی گروهی مشاورة اثربخشی

 دختر دانشجویان خود حرمت
 

 2زهراکار کیانوش ،2اسدپور اسماعیل ،*2رسولی محسن  ،1پور محمدعلی زینب

 دکترای مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران . 1

 m.rasoul @khu.ac.irایمیل:  هیأت علمی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه مشاوره، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.  . 2

 

 چکیده

تنی بر درمان پذیرش و تعهد بر گروهی مب ةپژوهش تعیین میزان اثربخشی مشاورهدف این هدف: 

پس-آزمونآزمایشی با پیشاز نوع شبه تحقیق روش روش:انگاره و حرمت خود دختران دانشجو بود. تن

. با شامل دختران دانشجوی دانشگاه خوارزمی است یآمار ة. جامعبودآزمون و پیگری با گروه کنترل 

طور تصادفی در دو گروه ها انتخاب شدند و بهر از بین آننف 42، داوطلبانه یریگروش نمونهاستفاده از 

 دایپ زشیر نفر هشت به شیآزما گروه یاعضا تعداد نفر( کاربندی شدند. 24نفر( و کنترل ) 24آزمایش )

مقیاس حرمت خود  ة. ابزار پژوهش، پرسشنامشدند لحاظ نفر هشت گروه دو هر در نیبنابرا و کرد

( بود. گروه آزمایش، به مدت 4222بعدی روابط خود با بدن )کش، چند ةو پرسشنام( 2691روزنبرگ، )

؛ هیز، استروسال 4222و استروسال، هیز مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد ) ةمشاورجلسات جلسه، در  21

 مختلط لیها با استفاده از تحلساعت بود. داده دوشرکت کردند. مدت زمان هر جلسه  (4222و ویلسون، 

ش و آزمایهای هها نشان داد که بین اعضای گرویافته ها:یافتهمکرر تحلیل شد.  یریگبا اندازه انسیوار

حرمت خود نیز تفاوت معنادار بین دو گروه وجود  در. تفاوت معنادار وجود داردانگاره کنترل از لحاظ تن

بر  یمبتن یگروه ةمشاور گقتتوان می گیری:نتیجه این نتایج در مرحله پیگیری نیز پایدار بود.. دارد

مشکلات  یاز آن برا توانیم و شودیم دختران خود حرمت و انگارهتن بهبود موجب تعهد و رشیدرمان پذ

 . کردها استفاده حرمت خود آن یارتقا زیدختران و ن ةانگارمربوط به تن

 

 ، حرمت خودهانگار تعهد، تن رش،یپذ :هاواژه کلید

 41-74، 1911(، تابستان 41) 2 ة، شمار11 ةشناسی کاربردی، دورنروا ةفصلنام

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 
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 همقدم

مطلوب و مطابق با منافع  یموجب شده تا سبک زندگدر جهان امروز سرعت انتقال اطلاعات 

از  یکی. ردیجهان مخابره شود و الگو قرار گ یبه همه جا یشتریبا سهولت ب یدارهیسرما نظام

ا، هتیجنس به متعلق افراد تمرکز شیافزا ،یدارهیسرما پرشتاب انیجر نیمتأثر از ا یهاحوزه

 یمحور زندگ ،یظاهر جسم ،یکه گاهییاست تا جا یظاهر جسم رمختلف ب یهافرهنگ و نیسن

 مشکلات نیدر واکنش به ا یتا حد 2انگارهتن ةساز ،یشناسروان در. ردیگیافراد قرار م یبرخ

 س،یوان است )راجدر دختران  ژهیونامطلوب آن به تیاز وضع یها حاکپژوهش و است شده ابداع

 شیافزا یهاهدف از یکی تواندیم انگارهتن بهبود نی(. بنابرا4229 تر،یاسلو  گمنیت چارد،یر

دختران حدی است که حتی بسیاری از  تا انگارهشدت مشکلات تن باشد. دختران روان سلامت

ر ها و فرهنگ به آن مبتلا هستند )اسلیتهای جنسیتی رسانهساله نیز تحت تأثیر پیامشش تا نه

نامطلوب تأثیر دارند که از  ةانگارو تن4(. عوامل مختلفی در کاهش حرمت خود4229و تیگمن، 

( و 4222کر، سیاروچی و هیون، توان به فقدان حمایت اجتماعی )مارشال، پارآن جمله می

و  انگارهتنهای مربوط به ( اشاره نمود. علت بسیاری از نگرانی4222افسردگی )اورث و رابینز، 

ها رسانهکه ؛ تا جاییها دانستشده توسط رسانههای مخابرهتوان پیامایین را میحرمت خود پ

؛ پرلف، 4229یان، دارند )فاردلی و وارتانشان نقش زیادی در تغییر ادراکات افراد نسبت به بدن

ها در رابطه با ظاهر خود آن ةای توسط دانشجویان دختر طرحوارتصاویر رسانه ة(. مشاهد4222

 پورآورد )کاظمی، کیانها را پایین میو حرمت خود آن انگارهتنرا تحت تأثیر قرار داده و نمرات 

 (.2262و قاسمی، 

 ةانگارد. معمولاً دختران و زنانی که تنبسیار نزدیکی با هم دارن ةطراب انگارهحرمت خود و تن

نامطلوب یا رضایت از بدن پایین دارند و در مورد ظاهر فیزیکی خود احساس ارزشمندی ندارند، 

ند امعنادار بین این دو متغیر را تأیید نموده ةها وجود رابطحرمت خود پایینی هم دارند و پژوهش

تسکویچ، -؛ فولر4222؛ آدامز، تایلر، کالگرو و لی، 4222گتون، کارتر و پیدگئون، )استیپلتون؛ کری

ای باشد که ابعاد تواند به اندازهشان میهای افراد در مورد بدنها و نگرانی(. حساسیت4221

های ها را از مشارکت در بسیاری از فعالیتها را تحت تأثیر قرار دهد، آنمختلف زندگی آن

؛ لتنر، نایت و 4222ها را کاهش دهد )آنی، کول و شلر، ازدارد و البته حرمت خود آناجتماعی ب

ضعیفی از خود دارد، مانند سایر افرادی که دچار اختلال  انگارةتن(. فردی که 4222لینگورث، 

ند با تواهستند، ارزیابی درستی از تصویر یا شکل بدنی خود ندارد و این اختلال می انگارهتن

                                                           
1 Body image 2 Self-esteem 
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( و اغلب در برابر مداخلات مبتنی بر 4221لات خوردن همراه شود )مانتفورد، هاس و والر، اختلا

-گیرد )فررشناختی قرار نمیدهد، بنابراین معمولاً تحت درمان رواناستدلال مقاومت نشان می

که استرس و پریشانی شدیدی برای فرد ایجاد (، در حالی4224مالدونادو،  -گارسیا و گوترز

 (.4222 مانتفورد، هاس و والر،شناختی باشد )و فرد مبتلا حتماً باید تحت درمان روان کندمی

ردد گاش برمیشناختی چندوجهی فرد در رابطه با تجسم ظاهر فیزیکیروان ةتن انگاره به تجرب

های فرد )مانند افکار، باورها، احساسات و رفتارها( در مورد بدنش ها و نگرشو شامل خودپنداره

بدن و اختلال در شناخت )ارزیابی منفی  ةشامل اختلال در ادراک انداز انگارهتناست. اختلال 

اختلال باشد که ارتباط  تواندارضایتی از بدن وقتی مین (.4229ظاهر فیزیکی( است )کش، 

(. حرمت 4222احساس ناکارآمدی شخصی داشته باشد )روزن،  نزدیکی با مشکلات دیگر مانند

ها خود آن چهارچوبهایی است که فرد در های مثبت یا منفی و ارزششخود نیز به معنای نگر

 2ای مبتنی بر عاطفه( معتقد است حرمت خود، سازه4222(. براون )4222بیند )براون، را می

ود را دوست دارند و احساسات مثبتی در مورد خود زیرا افراد دارای حرمت خود بالا خ ،است

حرمت خود، متضمّن احساس ارزشمندی )بعد عاطفی( و شامل ابعاد  به عبارت دیگر .دارند

 .استی باورهای ارزیابی( و رفتاری )گرایش به رفتار( نیز شناختی )مجموعه

نامطلوب، نگرش و باورهای منفی در مورد ظاهر جسمی است. درمان  ةانگاریکی از دلایل تن

های شناختی قرار دارد، از طریق درمان ةمبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل اینکه در حوز

کند تا خود را پردازد و به فرد کمک میها میراهبردهای شناختی به اصلاح این باورها و نگرش

های خویش را مشخص کند و یش جدا کند، اهداف و ارزشاز تجارب ذهنی مربوط به ظاهر خو

حرمت خود که ییجا(. از آن2262، معاضدی و اصلانی، )عباسی، پرزور ها متعهد شودبه آن

 متضمن 

زیرا این درمان به  ،باشد 4تعهد و رشیتواند موضوع درمان پذشود، میها و باورهای فرد مینگرش

ها را اصلاح کند )هیز، طور غیرمستقیم آنرا وارسی کند و بههایش که شناختدهد فرد اجازه می

های موج سوم یکی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (.4229لوما، بوند، ماسودا و لیلیز، 

ی های شناخترفتاری است که از نظر سنن فلسفی و تمرکز مداخلات با درمان-های شناختیدرمان

اند و به دشناختی میناپذیری روانرویکرد، رنج انسان را ناشی از انعطافسنتی متفاوت است. این 

و تلاش کند بدون قضاوت و  ،ها را بیازمایدکند که از افکارش آگاه شود، آنمراجع کمک می

                                                           
1 Affectivity- Based 2 Acceptance and commitment 

therapy 
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 (. در واقع هدف این نوع درمان، تعدیل 4222افکارش بپردازد )مسر و گورمن،  ةارزیابی به مشاهد

های فرد، آگاهی، افزایش فاصله از شناختنیست، بلکه هدف، افزایش ذهنهای مراجع شناخت

ها، ایجاد تعهد گونه، شناسایی ارزشای غیرقضاوتها و هیجانات فرد به شیوهشناخت ةمشاهد

نسبت به درگیری فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به یک زندگی پرمعنا و اصیل 

فرایند درمان (. 4229ذیری روانی فرد افزایش یابد )هیز و دیگران، پاست تا در نهایت انعطاف

شامل بررسی رویدادهای شناختی و تلاش برای این است که مراجع مبتنی بر پذیرش و تعهد 

سر و ها داشته باشد )مارتباطات جدیدی با افکارش برقرار کند و در نهایت کنترل بیشتری بر آن

ارچوب فلسفی خود از فنون هتعهد در راستای اهداف و چ(. درمان پذیرش و 4222گورمن، 

های مثبتی مانند شادکامی و لفهؤکند. این درمان، متی استفاده میشناخهای مختلف رواندرمان

 (.2269 نیا و ذوقی پایدار،؛ مرمرچی2260فر، قمری و زهراکار، دهد )الهیامیدواری را افزایش می

شناسی سنتی بسیار مورد توجه بوده و برای عملکرد سالم در نبا وجود اینکه حرمت خود در روا

 مورد در یاندک(، مطالعات 2269لو و تاجری، شرایط گوناگون زندگی ضروری است )ضابطی، تقی

م مقد ییو فدا یخان انیاستاد ،یوسفیآقاتوان به این مطالعات می از جملة. است شده انجام آن

 و رشیپذ درمان کردند گزارش که کرد اشاره( 2269) یو کلانتر یآبادیعل یرسول و( 2269)

-میولین جسمعل مطالعة آقایوسفی و همکاران در جامعة .ببخشد بهبود را انگارهتن تواندیم تعهد

پس از  آبادی و کلانتری در زنان در دورة رسولی علی حرکتی انجام شد و جامعة آماری مطالعة

 .نشد دهید یپژوهش دانشجو، دختران ةجامع در زایمان بود.

گردد و با حرمت خود پایین ارزشی برمینامطلوب عمدتاً به احساس نارضایتی و بی ةانگارتن

مشکلات مربوط (. 4222؛ آدامز و دیگران، 4222ارتباط دارد )برای مثال استیپلتون و دیگران، 

 مر،یرلا و بورزین ،ی)گراسبرد، ل دارد ییبالا وعیشدختر  انیدانشجو در انگاره و حرمت خودبه تن

گزارش نمودند.  %09را در زنان  انگارهتنمشکلات  وعی( ش4229) همکاران و کتی. بند(4226

)تالن، لارنس و پاول،  شوندیم یبدن یتینارضا دچار ینوجوان و یکودک دوران از زنان  شتریب

 ةالعمط براساس. هستند مواجه یبدن یتینارضا به مربوط مشکلات با هم یرانی(. دختران ا4222

-در مورد ظاهر و بدن زدیاز دختران نوجوان شهر  %22( 2262) یو افشان شیبخشا ،یعشریاثن

 برند ویرنج م زین نییپا حرمت خوداز  افراد نیاز ا یارینامتعارف دارند. بس یهایشان، نگران

 یاستفاده از مداخلات نیبنابرا (.2209ژاد، نیو سجاد ی)محمد هستند اجتماع یمنف یابینگران ارز

درمان  ةحاضر از مداخل ةضرورت دارد. مطالع دخترانانگاره و حرمت خود بهبود تن یکارآمد برا

هی مبتنی گرو ةثیر مشاورأکند. این پژوهش با هدف تعیین تیمبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده م
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این و حرمت خود دانشجویان دختر برای آزمون انگاره تنبر درمان پذیرش و تعهد بر بهبود 

 :اجرا شدها فرضیه

ر در تأثیانگاره مؤثر است و این درمان پذیرش و تعهد بر بهبود تن گروهی مبتنی بر ةمشاور. 2

 ماند.پیگیری پایدار می ةمرحل

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر بهبود حرمت خود مؤثر است و این تأثیر  ةمشاور. 4

 ماند.در مرحله پیگیری پایدار می

 

 روش

 سهآزمون با گروه گواه و آزمون پیگیری پس-آزمونبا طرح پیش 2آزمایشیشبهروش پژوهش، 

بگاه دانشگاه خوارزمی در مقطع اپژوهش شامل دانشجویان دختر ساکن خو ةجامع. بودماهه 

دانشجویان نفر از  222ابتدا به به این شکل که بود؛  داوطلبانهگیری روش نمونهکارشناسی بودند. 

دختر مقطع کارشناسی ساکن در خوابگاه دانشگاه خوارزمی که تمایل به شرکت در پژوهش 

 که  یانیر از دانشجونف 42داده شد. سپس  خود حرمتانگاره و های تن، پرسشنامهداشتند

انتخاب شدند )زیرا حداکثر تعداد در هر گروه  کردند، کسب اسیمق دو هر در را نمره نیترنییپا

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش  ةهای مشاورنفر است( و به تصادف در یکی از گروه 24مشاوره، 

 ةجلسه مشاور 21آزمایش در  شدند. اعضای گروه کاربندینفر(  24نفر( و گروه گواه ) 24و تعهد )

 ودای یک بار برگزار شد و مدت زمان هر  جلسه طور هفتهگروهی شرکت کردند. این جلسات به

آزمون آزمون، پسپیش ة)گروه آزمایش و گروه گواه( در سه مرحل گروه دوساعت بود. اعضای هر 

از اتمام جلسات نیز  انگاره را تکمیل کردند. سه ماه پستنو  خود حرمتو پیگیری، مقیاس 

 پژوهش، ة. با توجه به اینکه تعداد جلسات زیاد بود و نمونشدندهای مذکور تکمیل مقیاس

طور مرتب به شهرستان محل زندگی تردد داشتند، در گروه دانشجویان خوابگاهی بودند که به

و نابراین در هر دب سازی شد.و گروه گواه نیز از نظر تعداد همسان ندنفر باقی ماند هشتآزمایش، 

در  میانهتر از پایین ةهای ورود عبارت بودند از: نمرملاک نفر درنظر گرفته شد. هشتگروه 

های خروج عبارت بودند از: سال. ملاک 22تا  42سنی  نةانگاره، و دامحرمت خود و تن مقیاس

استفاده شد(،  4یلیست نشانگان اختلال روانشناختی )برای این منظور از چکوجود اختلال روان

 مةجرای پژوهش، عدم تمایل به ادازمان با اشناختی یا دارودرمانی همدریافت هرگونه درمان روان

 .متوالی ةغیبت در بیش از سه جلس، جلسات

                                                           
1 quesi- experimental 2 SCL90 
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 شابزار پژوه

در این پژوهش برای سنجش حرمت خود، از مقیاس حرمت . 1مقیاس حرمت خود روزنبرگ. 1

 2691این مقیاس، یک مقیاس خودگزارشی است که توسط روزنبرگ )خود روزنبرگ استفاده شد. 

( به منظور ارزیابی میزان حرمت خود کلی افراد ساخته شده 4221به نقل از اشمیت و آلیک، 

. دهددست میه کلی از حرمت خود ب ةگویه است و تنها یک نمر 22یاس های مقاست. تعداد گویه

شود. می یبند( درجه2( تا کاملاً مخالفم )2) مخالفمای از کاملاً درجهمقیاس در طیف لیکرت پنج

بالاتر  ةشوند. نمرگذاری میمعکوس نمرهطور دوم به ةگوی پنجطور مستقیم و به نخست ةگوی پنج

ساخته شده است،  2691به معنای حرمت خود بیشتر است. این مقیاس با وجود اینکه در سال 

و روایی خوبی نشان دهد و اغلب مطالعات جدید پیرامون  پایاییتلف، ولی توانسته در مطالعات مخ

کنند. از این مقیاس بارها در مطالعات مختلف استفاده شده است حرمت خود از آن استفاده می

ای جامعهدر ( روایی و پایایی آن را 4221و روایی و پایایی آن تأیید شده است. اشمیت و آلیک )

در پژوهش گرینبرگر، چن، دمیتریوا و فاروجیا  ،نمودند. برای مثال کشور تأیید 12متشکل از 

در پژوهش پالمن است.  02/2این مقیاس  یدرون یاز نوع همسان ییایپا( گزارش شد که 4222)

رجبی  گزارش شد. 00/2درونی این مقیاس  یهمسان بیاز نوع ضر ییایپا زی( ن4222و آلایک )

دانشجویی بررسی نمودند. براساس  ةاین مقیاس را در یک نمون( پایایی و روایی 2209و بهلول )

قابل قبول  همچنین روایی واگرای مقیاساست.  02/2درونی  یهمسان نوع از ییایپا هاگزارش آن

های بالینی و پژوهشی به کار رود. در این تواند در فعالیتمی مقیاس در مجموعاین است و 

 دست آمد.ه ب 26/2 ،اسیاخ کل مقنبوکر یاز نوع آلفا ییایمطالعه، پا

 ةها از پرسشنامآزمودنی ةانگاربرای ارزیابی تن. 2بعدی روابط خود با بدنچند ةپرسشنام. 2

( به منظور ارزیابی 4222) 2استفاده شد. این مقیاس توسط کش چندبعدی روابط خود با بدن

دارد. هر گویه در طیف لیکرت  گویه 96و  ساخته شده است انگارهتن ةهای خودنگرشی سازجنبه

( 1( تا خیلی راضی )2( یا خیلی ناراضی )1( مخالفم تا کاملاً موافقم )2ای از کاملاً )درجهپنج

، 22، 22، 22، 41، 29، 21، 9، 22، 26، 22، 24، 42، 20، 24های شود. گویهگذاری مینمره

 ةانگارتن ةدهندبالاتر نشان ةنمر شوند.گذاری میمعکوس نمرهطور به 22، 22، 20، 40، 21، 22

)ارزیابی ظاهر، گرایش ظاهر،  هااسیمقخرده یدرون یهمسان نوع از ییایپاضریب  تر است.مطلوب

                                                           
1 Rosenberg self-esteem scale 
2 The Multidimensional Body-Self 

Relations Questionnaire 

3 Cash 
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ارزیابی تناسب، گرایش تناسب، ارزیابی سلامت، گرایش سلامت، گرایش بیماری، رضایت بدنی، 

روایی سازه، واگرا و  بود. 62/2تا  02/2 بین ایدر دامنه وزن(مشغولی با اضافهوزن ذهنی، دل

 04/2نباخ کل مقیاس، و(. در این مطالعه، آلفای کر4222 همگرا نیز قابل قبول بوده است )کش،

 دست آمد.ه ب

 ةجلسه مشاور 21رایند مشاوره شامل فگروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد.  ةمشاور. 9

( اجرا شد. 4222( و هیز، استروسال و ویلسون )4222)و استروسال هیز گروهی بود که بر مبنای 

 دقیقه بود و هر هفته یک جلسه به اجرا درآمد. 242مدت زمان هر جلسه 

 

 گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد شرح جلسات مشاورة .1جدول 

ول
ه ا

لس
ج

 

ای هدر مورد نگرانیکه اعضا بتوانند به راحتی بود  دوستانه و راحت امن، یفضا جادیجلسه، ا نیا هدف

کردن مانند نقاشی و تصویرسازی از فنون گرم مربوط به ظاهر جسمی خود صحبت کنند. بنابراین

ردن کخودانگیختگی نیاز دارد، فنون گرمای به که اجرای صحیح فنون مشاورهییجااستفاده شد. از آن

گذرد را در صفحه شان میذهن چه درخواسته شد تا آن ءشد. از اعضا با حوصله و دقت بیشتری انجام

 کاغذ به تصویر بکشند. جلسه با صحبت در مورد تصاویر سپری شد.

وم
 د

سه
جل

 

 معرفیپرداخته شد.  ءهای اعضادر این جلسه به معرفی قوانین و هنجارهای گروه و معرفی مسئولیت

ضای داده شد که فای نبود. به اعضا فرصت کافی گروهی به شکل کلیشه ةقوانین گروه و ماهیت مشاور

ه دسوالات خود را بپرسند. در مورد محتوا و فرایند کل جلسات، اطلاعاتی به اعضا دا و گروه را بشناسند

لسات مشاوره دارند، فکر ها و انتظاراتی که از جبعدی در مورد هدف ةشد. از اعضا خواسته شد تا جلس

ها شان دارند. از آنخود صحبت شد و اینکه چه احساسی در مورد بدن ویژه در مورد حرمتکنند. به

ه خواست ءاز اعضاکنند، سوال شد. در مورد اینکه در مورد ظاهرشان چه احساسی دارند و چگونه فکر می

 آل را روشن کنند.شان در مورد ظاهر ایدهشد تا انتظارات
وم
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 .کنند صحبت دارند، ظاهرشان مورد در که یاحساسات مورد در تا شد خواسته ءاعضا از جلسه، نیدر ا

 هاآن یزندگ مهم یهااز ارزش یکی آلدهیا ییبایز یارهایمع با مطابق یظاهر که شدند متوجه هاآن

نکه کنند. برای ایزیادی از آن دارند، احساس ناراحتی می کنند فاصلةبه دلیل اینکه احساس می و ستا

دهند ها میهای مرتبط با ظاهر در مقایسه با سایر ارزشمتوجه شوند که بهای زیادی به ارزش ءاعضا

 ءها شرح داده شد و از اعضامای ارزشنتکلیف قطبهای خود نیز توجه نمایند، و بتوانند به سایر ارزش

د که کشنیک دایره می ءاین تکلیف را انجام دهند. در این تکلیف، اعضا بعدی ةخواسته شد تا جلس

. ابطهای تو در تو است و چهار قسمت دارد: رشد شخصی/سلامت، فراغت، کار/تحصیل و روشامل دایره

ای هخود از مرکز دایره را تعیین کنند. هر چه فاصله کمتر باشد، به ارزش ةها خواسته شد که فاصلاز آن

 ترند.مربوط به هر حیطه نزدیک
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ام اینکه هنگ مثل ،مورد تکالیف جلسه قبل صحبت کنندخواسته شد تا در  ءجلسه، از اعضااین در 

را  یا اینکه آن ،ه راحتی آن را ترسیم کردند یا نهآیا ب ،هایی مواجه بودندف با چه دشواریانجام تکلی

ا هررسی آنشده را روی زمین وسط گروه چیدند و به بهای ترسیمها دایرهند یا نه. آننویس کردپاک

موقعیت کنونی تا موقعیت  ةهایشان و فاصلتفکر در مورد ارزشرا به  ءپرداختند. این تکلیف اعضا

بگویند که در هر یک از  ها خواسته شد تا در قالب یک جدول،شان واداشت. در پایان از آنمطلوب

ها رشد شخصی/سلامت، فراغت، کار/تحصیل و روابط، چه اهدافی دارند. تمرکز روی ارزش ةچهار حیط

که خودشان، در حالی داشتند یجسمان ظاهر مورد در یارانهیسختگ یهاارزش ءاعضا داشته شد. نگاه

. دی کننبندها را درجهها خواسته شد تا اهمیت این ارزشدانستند. از آنها را سختگیرانه نمیاین ارزش

 ةا جلسخواسته شد ت ءاز اعضا. گرفتند درنظر ظاهر به مربوط یهاارزش یبرارا  ییبالا ةنمر هاآن

 تر کنند.بعدی، این جدول را کامل

جم
 پن
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ا هاز ارزش ءموقعیت کنونی اعضا ةها تمرکز شد. درمانگر بر فاصلزشدر این جلسه، مجدداً بر جدول ار

های شخصی در درمان پذیرش و تعهد بسیار که شناخت دقیق ارزشییجاکید نمود. سپس از آنأت

خواسته شد که تصور کنند فوت  ءها داده شد. از اعضامهم است، تکلیف دیگری برای شناخت ارزش

 ءها را چگونه توصیف کنند. این تمرین اعضاشان است. دوست دارند دیگران، آناند و مراسم ختمکرده

ها را شناسایی نمود. این تمرین به های آنترین ارزشگفتند، مهم ءچه اعضاآنرا به فکر واداشت. 

 ءااعض نیگو بوگفت دربود.  ییبایز ،ءاعضا مهم یهاارزشاز  یکیکند. ها کمک میبندی ارزشاولویت

 بایز. ندشو شناخته ییبایز به بستگان و دوستان ان،یآشنا نیب در هستند لیما هاآنشد که  مشخص

 یماعاجت تیمحبوب به یابیدست یبرا ها. در واقع آنبود یاجتماع تیمحبوب یبه معنا هاآن یبرا بودن

 یظاهر ییبایز یبرا یارانهیسختگ یارهایمع کهییجاآن از و هستند ییبایز یارهایمع تحقق دنبال به

 به دنیرس یهاراه ریسا مورد در. ندارند گرانید نیب در یچندان تیمحبوب که کنندیم احساس دارند،

بعدی، چندین بار این تمرین را  ةخواسته شد تا جلس ءاز اعضا. شد وگوگفت زین یاجتماع تیمحبوب

 انجام دهند.
شم

 ش
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 ءاند را بازگو کنند. این تمرین برای اعضاچه از تمرین مراسم ختم، تجربه کردهخواسته شد آن ءاز اعضا

ها کمک شد تا متوجه در مورد این تمرین ابراز کردند. به آن های خود رادشواری ءدشوار بود. اعضا

ها متوجه این تمرین، آن ةوار است. در نتیجشان دشها برایترین ارزششوند که چرا شناسایی مهم

شان شدند و نوعی درماندگی را تجربه نمودند. درمانگر با پرسیدن هایترین ارزشخود از مهم ةفاصل

شان فاصله دارند. برخی سوالات عبارتند هایتوجه این موضوع کرد که چرا از ارزشها را مسوالاتی آن

 تلاش نکهیشود که با وجود ایم چه» ،«د؟یاگرفته فاصله تانیهاقدر از ارزشچه شده که این»از: 

 لعل از یکی که شوند متوجه ءاعضا که شد تلاش. «د؟یابیینم دست دیخواهیچه مآن به د،یکنیم

 یترهنانیبواقع نگاه که شد تلاشاست.  ییبایدر مورد ز رانهیسختگ یهاارزش خود، از هاآن یتینارضا

 یترنهرایگآسان اهداف توانندیم که کنند فکر مورد نیا در و باشند داشته ظاهر به مربوط یهاارزش به

قدر هبعدی به این موضوع توجه کنند که چ ةخواسته شد تا جلس ء. از اعضاباشند داشته مورد نیا در

 ثر است.ؤها مکنند و چقدر این تلاشش میشان تلاهایبرای رسیدن به ارزش
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-کنند برای رسیدن به ارزشقدر احساس میهچ ءاین جلسه با صحبت در این مورد آغاز شد که اعضا

خواست تا در  ءهیولا را مطرح کرد و از اعضاکشی با طناب ةکنند. درمانگر، استعارن تلاش میشاهای

کشی طناب ةر کنید که شما با یک هیولا مسابقتصو» ین شکل است:ه امورد آن فکر کنند. این استعاره ب

توانید او را ببرید؟ اگر او شما را به سمت خودش ببرد شما کدام یک از شما برنده است؟ آیا می .دارید

 هتوان بر او غلبخورد پس چگونه میباز او شما را می ،ه سمت خود ببریداگر شما او را ب خورد ورا می

 ءعضاا کهییجاآن از «.شدن نیست بلکه کار شما انداختن طناب استکرد و پیروز شد؟ کار شما برنده

 ءه اعضااستعاره استفاده شد تا ب نیاز ا داشتند، انگارهتن به مربوط یهاینگران با یادیز یفکر تیمشغول

 دهندیم دست از یشتریب یانرژ باشند، انگارهافکار مربوط به تن ریدرگ شتریچه بآموخته شود که هر

 نخواهند بود. زیو موفق ن
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کنیم. برای نتوانیم کنترل کنیم تمرکز چه نمیآن کید شد که برأت این موضوع تدر این جلسه بر اهمی

 گر ما مانندخود مشاهده»این استعاره به این صورت است: آب و هوا استفاده شد.  ةاین منظور از استعار

هوا دائماً در حال تغییر است و حتی  و آب .هستندهوا  و آسمان است و افکار و احساسات ما مثل آب

 و ،زند. قدرتمندترین رعد و برق، شدیدترین طوفاناگر خیلی هم بد باشد به آسمان صدمه نمی

ست. مهم نیست که این تغییرات چه ا روند و آسمان همچنان پابرجاآیند و میها میین زمستانسردتر

 و شود و آب، دیر یا زود شرایط عوض میهمچنین .ها داردزیرا آسمان همیشه جایی برای آن ،هستند

وجود دارد. گاهی اوقات ما  کنیم آسمان وجود دارد، اماوش میکند. گاهی اوقات ما فرامهوا تغییر می

ا برویم کافی بالا و بر فراز آن ابره ةانداز یده از ابر است ولی اگر بهتوانیم آسمان را ببینیم، زیرا پوشنمی

کنیم که نهایت ما آسمان صاف را مشاهده می بینیم و درترین ابرها میآسمان را حتی در پس تیره

ست که همیشه به ما امکان ا ت و این بخشی از وجود ماباشکوه و پرقدرت بر جای خود استوار اس

دهد بدون آنکه آسمان ذهن ما را ابری کند و این توانمندی افکار و احساسات ناخوشایند را می ةمشاهد

ود آموزش داده ش ءاستفاده شد تا به اعضا استعاره نیا از جلسه نیا دردسترسی است.  با تمرین قابل

 رانهیتگسخ انتظارات از و کنند تمرکز نانهیبواقع و یافتنیدست موارد یرو گارهانکه در مورد بهبود تن

 .بردارند دست یرواقعیغ و
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ج
 

در این جلسه، درمانگر در مورد اهمیت تجارب واقعی زندگی صحبت کرد. برای مثال اینکه غرق شدن 

 که یانانهیبواقع اهداف یرو ءاعضا دارد.در افکار آزارنده، چگونه ما را از تجارب اینجا و اکنون باز می

 وارنشخ یجابه که شدند قیتشو هاآن. شدند متمرکز باشند، داشته یجسمان ظاهر مورد در توانندیم

 و جانیا در که دارند ازین ریمس نیا در. کنند تلاش آن به یابیدست یبرا ،آلدهیا ظاهر مورد در یذهن

جای رسیدن به بت کردند که چگونه وقت خود را بهدر این مورد صح ءاعضا. کنند یزندگ اکنون

آگاهی ارائه داد. غذا خوردن کنند. رهبر، تمریناتی در مورد ذهنشان، صرف امور بیهوده میهایارزش

چه در حین غذا چگونه تمرکز خود را به آنتمرین کردند که  ءآگاهانه در جلسه تمرین شد. اعضاذهن

 خواسته شد این تمرین را در طول هفته تکرار کنند. ءکنند، برگردانند. از اعضاخوردن تجربه می



 41-74 ،1911 تابستان ،(41) 2 ةشمار ،11 ةدور کاربردی، شناسینروا ةفصلنام 

 

55 

 

هم
 د

سه
جل

 

آگاهانه در طول هفته ذهن ةتجارب خود در مورد تجرب ءفرایند این جلسه به این شکل بود که اعضا

در جلسه، ها را به چالش کشید. بار دیگر بعد را بازگو کردند. رهبر در مورد دشواری این تجربه، آن

با راحتی بیشتری نسبت به قبل، این تمرین را انجام دادند.  ءآگاهانه ارائه شد و اعضاتمرین تنفس ذهن

آگاهانه، احساس بهتری نسبت به اند با غذا خوردن ذهناظهار کردند که توانسته ءدر این جلسه، اعضا

یند آکنند و با دقت به افکاری که میخواسته شد تا ذهن خود را تماشا  ءز اعضاشان داشته باشند. ابدن

 روند، بدون قضاوت توجه کنند و این کار را در هفته بارها انجام دهند.و می
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 ءخود در مورد تماشای ذهن را بازگو کنند. بیشتر اعضا ةخواست تا تجرب ءدر این جلسه، رهبر از اعضا

نمای ها خواست دوباره تکلیف قطبرهبر از آن شان سخت بوده است.اعلام کردند که این کار برای

ای به موانع گیری ارزشی برای خود انتخاب کنند و نگاه دوبارهارزشی را انجام دهند، سپس یک جهت

 هایی متناسب با بهبود ظاهر جسمانی انتخاب کردند.ها ارزشآن ها بیاندازند.بیرونی و درونی ارزش
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ها را تعیین کنند و خواسته شد تا میزان همسویی رفتارهای فعلی خود با ارزش ءاعضادر این جلسه از 

در جلسه، اهداف خود را به صورت کتبی تدوین کردند. این اهداف،  ءبه تعیین اهداف بپردازند. اعضا

ه تخواس ءبودند. از اعضا انگاره و حرمت خودبهبود تن در زمینة مشخص، ملموس، شامل فعالیت و عملی

 اهداف را نزد خود نگهداری کنند. ةشد تا برگ
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های کوچک و ملموس کمک شد تا اهداف را به گام ءریزی فعالیت بود. به اعضاهدف این جلسه، برنامه

ای مواجه با موانع خواسته شد تا با مرور مجدد راهبردهای پذیرش، خود را بر ءتبدیل کنند. از اعضا

شان حفظ شد. هایروی ارزش ءها، تمرکز اعضابا صحبت بیشتر در مورد ارزش رو آماده کنند.پیش

 ها کمک نمود.این افزایش تمرکز به ایجاد تعهد نسبت به ارزش
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شان صحبت کنند. رهبر هایترغیب شدند تا در مورد تعهد خود نسبت به ارزش ءدر این جلسه، اعضا

چه که برای تعهد ها خواست تا هر آناداشت و از آنشان ومورد رفتار کنونیها را به تفکر بیشتر در آن

ه و حرمت انگارهای مربوط به بهبود تنها تعهد بیشتری به فعالیتآن بیشتر لازم است را بازگو کنند.

 خود گزارش کردند.
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تمام اعضای گروه بررسی شد. هدف این جلسه این بود که به تجربه گروه خاتمه داده شود. مسائل نا

ها گزارش کردند که احساس بهتری آنخود در مورد شرکت در این گروه را بازگو کردند.  ةتجرب ءاعضا

مرور شدند. رهبر  تأثیرات گروه بر زندگی خارج از گروهدر مورد خود و ظاهر جسمانی خود دارند. 

 ارائه داد. ،چه در جلسات گذشتای از آنخلاصه

 

 اجرا ةشیو

های خوابگاه دختران خوابگاه دانشگاه خوارزمی، یکی از سالن مدیر هماهنگی و موافقت از پس

رد در مو کنندگانشرکتمقدماتی به  ةژوهش در نظر گرفته شد. در یک جلسبرای انجام این پ

 و  جلسه هر مدت طول ها،جلسه تعداد پژوهش، اهداف آن، برگزاری محل طرح پژوهش،

 اطلاعات ماندنمحرمانه و رازداری نظیر اخلاقی اصول رعایت ها،جلسه احتمالیهای سرفصل

 شرکت برای هاآن تمایل ابراز و کنندگانمشارکت رضایت جلب از پس و ،شد داده توضیحاتی
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 هفتگی و گروهی صورتبه درمان هایجلسه .شد دریافت هاآن از کتبی ةنامرضایت پژوهش در

دست آمده ه های بشد. داده برگزار 42الی  26 ساعت از دوشنبه روزهای در گروه آزمایشی برای

های آمار توصیفی از روش آمار بر روش افزونها گذاری شده، و در تحلیل آنبعد از اجرا نمره

ش با های پژوهگیری مکرر استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهاستنباطی واریانس مختلط با اندازه

 صورت گرفت. 26، ویرایش SPSSر استفاده از نرم افزا

 

 هایافته

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، در  ، در گروه مشاورة2با توجه به مندرجات جدول 

آزمون و پیگیری میانگین نمرات ارزیابی ظاهر، گرایش ظاهر، ارزیابی تناسب، گرایش مرحلة پس

رضایت بدنی و حرمت خود افزایش تناسب، ارزیابی سلامت، گرایش سلامت، گرایش بیماری، 

که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشده است. همچنین در چشمگیری داشته است، در حالی

آزمون و پیگیری میانگین گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، در مرحلة پس گروه مشاورة

که در گروه مشغولی با وزن کاهش چشمگیری داشته است، در حالینمرات وزن ذهنی و دل

 کنترل تغییری مشاهده نشده است.

 

 گروه دوگیری در اندازه سه مرحلةهای توصیفی متغیرهای پژوهش در . یافته2 جدول

 گروه نام متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

ارزیابی 

 ظاهر

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/29 111/4 119/42 249/2 119/42 249/2 

 019/2 220/22 496/2 006/22 222/2 992/22 کنترل

گرایش 

 ظاهر

درمان پذیرش 

 و تعهد
006/24 2/2 006/22 222/4 222/29 212/2 

 200/4 006/22 292/2 222/29 262/2 444/29 کنترل

ارزیابی 

 تناسب

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/0 2 22 224/2 222/6 16/2 

 022/2 2 019/2 444/2 019/2 444/2 کنترل

درمان پذیرش 

 و تعهد
220/22 261/1 222/29 222/2 222/29 242/2 
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گرایش 

 تناسب
 040/4 21 644/2 444/22 4 222/22 کنترل

ارزیابی 

 سلامت

درمان پذیرش 

 و تعهد
24 262/2 42 226/4 444/44 224/2 

 220/2 006/22 222/2 22 222/2 22 کنترل

گرایش 

 سلامت

درمان پذیرش 

 و تعهد
220/42 212/2 006/42 212/2 222/42 629/2 

 4 222/44 992/2 222/44 220/4 220/44 کنترل

گرایش 

 بیماری

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/21 22/2 222/20 242/2 222/20 242/2 

 929/2 006/22 922/2 222/21 249/2 222/21 کنترل

رضایت 

 بدنی

درمان پذیرش 

 و تعهد
2 222/2 220/2 262/2 222/2 2 

 222/2 119/2 222/2 119/2 222/2 119/2 کنترل

وزن 

 ذهنی

درمان پذیرش 

 و تعهد
222/2 240/4 222/2 429/2 444/2 224/2 

 220/4 220/9 922/4 119/9 929/4 992/9 کنترل

-دل

مشغولی با 

 وزناضافه

درمان پذیرش 

 و تعهد
119/22 020/2 222/6 1/2 222/6 242/2 

 922/4 222/22 11/4 222/22 222/2 992/22 کنترل

حرمت 

 خود

درمان پذیرش 

 و تعهد
220/40 220/4 220/22 092/4 222/22 294/4 

 962/4 222/42 040/4 222/42 904/4 220/46 کنترل

 

انگاره و حرمت خود های تنلفهمقدار معناداری آزمون برای همة مؤ نتایج آزمون لوین نشان داد

صفر  ةبنابراین فرضی است؛ 22/2تر از بزرگ ، و پیگیریآزمونآزمون، پسسه سطح پیشدر هر 

انگاره و حرمت خود های تنلفهبه عبارت دیگر برای مؤپذیریم. ها را مییعنی برابری واریانس

آزمون کولموگروف  داریمعنی ها وجود ندارد. مقدارهای گروهتفاوت معناداری میان واریانس

نتایج این آزمون، فرض  به عبارتی با توجه به باشد؛می 22/2ها بزرگتر از اسمیرنوف در همة حالت

فقط برای ماچلی،  . بر اساس آزمون کرویتشودیید میها برای این متغیرها تأبودن دادهنرمال

( 421/2) 22/2چلی بزرگتر از چون مقدار معناداری آزمون کرویت ما متغیر ارزیابی تناسب

طی رویت تخبنابراین از فرض ک .دست آمده است، آزمون ماچلی برای این متغیر معنادار نیستبه
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 فیلت -گیسر یا هینه-هاوسهای گرینها لازم است از آمارة آزموننشده است. برای سایر مؤلفه

اره و حرمت خود، چون مقدار انگباکس، برای متغیرهای تن بر اساس آزمون ام استفاده کنیم.

باکس معنادار نیست. بنابراین از فرض است، آمارة ام 22/2ن باکس بزرگتر از معناداری آزمو

 همگنی ماتریس واریانس کوواریانس تخطی نشده است.

 

 نمرات  سةمتغیره برای مقایگیری مکرر چندیل واریانس اندازهتحل . 9 جدول

 انگارههای تنلفهؤم

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا F آمارة

وه
گر

 

 219/2 221/22** 224/211 4 241/222 ارزیابی ظاهر

 022/2 121/92** 926/222 4 210/906 گرایش ظاهر

ارزیابی 

 تناسب
240/62 4 092/29 **920/22 296/2 

گرایش 

 تناسب
42/2222 4 921/110 **602/00 002/2 

ارزیابی 

 سلامت
10/2221 4 26/902 **262/21 262/2 

گرایش 

 سلامت
261/222 4 260/01 **922/20 926/2 

گرایش 

 بیماری
222/62 4 222/29 **212/42 992/2 

 924/2 922/42** 921/26 4 42/216 رضایت بدنی

 222/2 202/9** 021/12 4 92/222 وزن ذهنی

دلمشغولی با 

 اضافه وزن
224/422 4 229/221 **220/20 924/2 

ن
ما

ز
 

 022/2 242/222** 022/220 422/2 224/126 ارزیابی ظاهر

 622/2 929/499** 226/622 919/2 240/2112 گرایش ظاهر

ارزیابی 

 تناسب
241/42 4 224/24 **021/0 496/2 

گرایش 

 تناسب
922/2422 22/2 122/004 **212/11 960/2 

ارزیابی 

 سلامت
242/092 42/2 290/222 **424/222 022/2 
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گرایش 

 سلامت
600/420 222/2 222/222 **221/22 192/2 

گرایش 

 بیماری
201/12 996/2 490/22 **224/26 224/2 

 962/2 124/12** 222/02 222/2 42/61 رضایت بدنی

 024/2 229/242** 262/221 224/2 469/212 وزن ذهنی

دلمشغولی با 

 اضافه وزن
42/422 424/2 229/262 **929/00 202/2 

ن 
ما

ز
× 

وه
گر

 

 922/2 202/41** 262/69 122/4 260/422 ارزیابی ظاهر

 099/2 22/22** 906/424 222/2 202/622 گرایش ظاهر

ارزیابی 

 تناسب
421/22 2 226/2 *294/2 426/2 

گرایش 

 تناسب
202/101 042/4 121/422 **222/22 142/2 

ارزیابی 

 سلامت
424/220 24/4 226/202 **114/49 906/2 

گرایش 

 سلامت
424/229 221/4 402/12 **266/6 226/2 

گرایش 

 بیماری
222/22 220/2 221/22 **226/2 202/2 

 121/2 261/22** 422/42 422/4 260/20 رضایت بدنی

 222/2 921/22** 202/22 921/4 222/26 وزن ذهنی

دلمشغولی با 

 اضافه وزن
421/222 222/4 222/24 **629/20 924/2 

   *P< 2/21    **P<2/22 

 

چون مقدار معناداری کوچکتر از  ،اثر اصلی متغیر زمان معنادار است (،2شمارة )طبق جدول 

عنادار، ای مگونهانگاره بههای تنگیریم که امتیازات مؤلفهپس نتیجه میدست آمده است. به 22/2

کنند. به عبارت دیگر زمان در امتیازات پیگیری تغییر می آزمون وآزمون، پسسه حالت پیشدر 

چون مقدار  ،است. اثر اصلی گروه هم معنادار است ثیر معناداری داشتهانگاره تأهای تنمؤلفه

های گیریم که امتیازات مؤلفهپس نتیجه میدست آمده است. به 22/2تر از معناداری کوچک

گروه درمان پذیرش و تعهد و کنترل، متفاوت هستند. همچنین  دودر  ای معنادارنهگوانگاره بهتن

دست آمده به 22/2گروه نیز معنادار است، چون مقدار معناداری کوچکتر از  ×اثر متقابل زمان 
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و  گروه درمان پذیرشانگاره در دو های تنروند تغییرات میانگین امتیازات مؤلفهاست. بنابراین 

و پیگیری متفاوت است. در مجموع با  ،آزمونآزمون، پسسه زمان پیشکنترل، در طول  تعهد و

 انگارةتنبر بهبود درمان پذیرش و تعهد گروهی مبتنی بر  ةمشاوردست آمده عنایت به نتایج به

مرحله  4 "انگارهتن "دارد. بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی، بین نمرات  دانشجویان دختر تأثیر

اختلاف معناداری وجود دارد چون مقدار  "پس آزمون"با مرحله  "پیگیری"و  "پس آزمون"

گروهی  مشاورهدست آمده است. بنابراین به 22/2معناداری آزمون تعقیبی بونفرونی کمتر از 

 تأثیر دارد. دانشجویان دختر انگارهتن بهبودبر  درمان پذیرش و تعهدمبتنی بر 

 

 نمرات حرمت خود گیری مکرر برای مقایسةانس اندازه. تحلیل واری1 جدول

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا Fآماره 

حرمت 

 خود

 146/2 212/22** 622/229 4 024/422 گروه

 209/2 22/21** 662/04 910/2 10/222 زمان

 149/2 241/22** 202/22 229/2 226/422 گروه ×زمان 
 *P< 2/21    **P<2/22 

 

تر از چون مقدار معناداری کوچک ،، اثر اصلی متغیر زمان معنادار است(2شمارة )طبق جدول 

ای معنادار، در گونهگیریم که امتیازات حرمت خود بهپس نتیجه می دست آمده است.به 22/2

 زمان در امتیازات حرمتند. به عبارتی کنو پیگیری تغییر می ،آزمونآزمون، پسسه حالت پیش

ر تاست. اثر اصلی گروه هم معنادار است چون مقدار معناداری کوچک ثیر معناداری داشتهخود تأ

ای معنادار، در گونهگیریم که امتیازات حرمت خود بهپس نتیجه می دست آمده است.به 22/2از 

ز گروه نی ×گروه درمان پذیرش و تعهد و کنترل، متفاوت هستند. همچنین اثر متقابل زمان دو 

روند تغییرات دست آمده است. بنابراین به 21/2معنادار است، چون مقدار معناداری کوچکتر از 

پذیرش و تعهد و کنترل، در طول سه زمان  گروه درمانمیانگین امتیازات حرمت خود در دو 

دست آمده و پیگیری متفاوت است. در مجموع با عنایت به نتایج به ،آزمون، پسآزمونپیش

 دانشجویان دختر تأثیر حرمت خودبر بهبود درمان پذیرش و تعهد گروهی مبتنی بر  ةمشاور

ری آزمون و پیگیبین نمرات حرمت خود در دو مرحلة پس دارد. بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی،

اختلاف معناداری وجود دارد چون مقدار معناداری آزمون تعقیبی بونفرونی  آزمونبا مرحلة پیش

 بر درمان پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر  ةمشاوردست آمده است. بنابراین به 22/2کمتر از 

 تأثیر دارد. دانشجویان دختر حرمت خود بهبود
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 گیریبحث و نتیجه

تعهد را بر حرمت  گروهی مبتنی بر پذیرش و ةدر پی این بود که اثربخشی مشاور این پژوهش

رمان د نتایج حاکی از تأثیر مشاوره گروهی مبتنی بر. دختران دانشجو تعیین کند ةانگارخود و تن

های افتهیاین مطالعه با نتایج انگاره و حرمت خود دختران دانشجو بود. پذیرش و تعهد بر بهبود تن

مبتنی درمانی ها نیز گزارش کردند که گروهو است. آن( همس2269) و همکاران آقایوسفی تحقیق

( نیز 2269آبادی و کلانتری )بخشد. رسولی علیانگاره را بهبود میبر درمان پذیرش و تعهد، تن

ود، رمت ختواند با افزایش حها نتیجه گرفتند که این درمان میبه نتایج مشابهی رسیدند. آن

معة آماری متفاوتی اما هر دو مطالعه مربوط به جا کاهش دهد.انگاره را های مربوط به تننگرانی

حرکتی و مطالعة رسولی -( در جامعة معلولین جسمی2269ایوسفی و همکاران )آق بودند. مطالعة

 ( در زنان پس از زایمان انجام شد.2269آبادی و کلانتری )علی

درمانگر تلاش نمود تا توجه که  گفتدر تبیین اثربخشی و کارآمدی این روش درمانی باید 

 کندکمک می ءها به اعضاها و استعارهاستفاده از تمثیل. شان معطوف کندهایرا به ارزش ءاعضا

های اساسی خود را در زندگی شناسایی کنند. صرف زمان و تأکید درمانگر برای شناسایی تا ارزش

اول یعنی بحث بر سر  ةلر مرحد ءروشن نمود. اعضا ءها را برای اعضاها، اهمیت ارزشارزش

های خود را مربوط به جذابیت ظاهری و سلامت جسمی دانستند. درمانگر ها، یکی از ارزشارزش

تر خود را کشف های اساسیها کمک نمود تا ارزشاما به آن ،ها جدال نکردها با آنورد ارزشدر م

ین استعاره با پرسش این سوال مطرح کنند. در این مورد از استعاره تشییع جنازه استفاده شد. ا

گفته شد که تصور کنند، مراسم  ءو سپس به اعضا« دوست دارید برای چه زندگی کنید؟»شد: 

ان شها بگویند و چگونه توصیفست. دوست دارند دیگران چه چیزی در مورد آنا هاخاکسپاری آن

ها ارائه شد. ارزش ةچرخشان چه نوشته شود. سپس تکلیف کنند. دوست دارند روی سنگ قبر

های خود را عملی کنند تا مشخص کنند که چگونه باید ارزشرا هدایت می ءسپس درمانگر اعضا

 ءشان اهمیت دارد، متعهد باشند. همین که اعضاگیرند که نسبت به آنچه براییاد می ءکنند. اعضا

ه ها رو بآنة انگارتندارند، ی خود، قدمی برمیمبرای کسب رضایت بیشتر نسبت به ظاهر جس

دند کرصرفاً در مورد ظاهر خود ابراز نگرانی می ءرود. در ابتدای جلسات، اعضابهتر شدن پیش می

، از دکننها را قانع کند که در مورد ظاهرشان اشتباه میو درمانگر به جای اینکه تلاش کند تا آن

 (.4229و دیگران،  انگاره مطلوب تلاش کنند )هیزخواهد برای کسب تنها میآن

یکی از علل موفقیت این درمان این است که این رویکرد، دلبستگی به محتوای ذهن )افکار و 

این در مورد دهد تا آگاهی به مراجع اجازه میدهد. آموزش و تمرین ذهنهیجانات( را کاهش می

ند و بروند. درمانگران ها غلبه کند و اجازه دهد آزادانه بیایو بر آن آگاهی یابدمحتواهای روانی 
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تراز شدن این هم ةشان و نحوبه دلیل تمرکز بر پیامدهای اعمال مراجعان درمان پذیرش و تعهد

 گرایانه اشتراک دارند. مراجعان تشویق شان، در این تأکید عملها و اهدافپیامدها با ارزش

ند شان هستهای عمیقارزششوند که به شناسایی و پرورش اعمالی بپردازند که در تطابق با می

کند تا ها را قادر میآگاهی آنکنند رها کنند. تمرین ذهنها را نقص میو اعمالی که این ارزش

ری نپردازند که رنج بیشت یهایکه به فعالیتطوریشان دست بردارند بهاز شناسایی محتوای ذهن

یاد گرفتند که اجتناب از رنج،  ءاعضا یگروهجلسات در (. 4224)هیز و دیگران،  به همراه دارد

ها ها احساس رضایت بیشتر و واقعی به آنحرکت در مسیر ارزشکند و ها دور میها را از ارزشآن

تری نسبت به خود پیدا دارد، تصویر مثبتها قدم برمیدهد. وقتی فرد برای تحقق ارزشمی

  د.کنکند و همین موضوع به ارتقای حرمت خود او نیز کمک میمی

جعان مستلزم کاهش سطح انگاره مراکل اضطرابی است و بهبود وضعیت تنانگاره یک مشتن

کند تا اضطراب مراجع کاهش پیدا (. درمان پذیرش و تعهد کمک می4229)کش،  اضطراب است

 ات ثیرأکمک نمود تا ت ءسنج به اعضادروغ ةترتیب که درمانگر با کمک استعار کند. به این

بارزه شوند که افزایش میعنی متوجه می ؛برای کنترل اضطراب را تجربه کنندلاش آفرین تمشکل

 ءثیرات متناقض تلاش برای کنترل اضطراب، به تدریج اعضاأت ةشود. تجرببه افزایش رنج منجر می

متحان های جدیدی را اخود را تغییردهند و روش ةمواجه ةک رسانید که باید شیورا به این در

ه های دوگانمقیاس ةک رسیدند، درمانگر با کمک استعاربه این در اینکه مراجعانکنند. پس از 

شان در مورد بدن را بپذیرند ولی در عین حال ارزشمند زندگی ها کمک کرد که اضطراببه آن

جای تمرکز روی کاهش اضطراب، ره، اعضای گروه یاد گرفتند که بهکنند. با کمک این استعا

های شخصی( را بالا ببرند. افزایش گی ارزشمند )یعنی در جهت ارزشاشتیاق خود برای زند

نیاز به انجام تمریناتی داشت. تمرین  اشتیاق برای حرکت در مسیر زندگی ارزشمند نیز مسلماً

اساسی این بود که مراجعان یاد بگیرند در زمان حال زندگی کنند. برای این منظور درمانگر از 

طور خاص بر اسکن دنیای بیرون و اسکن دنیای درون ه نمود و بهآگاهی استفادنات ذهنتمری

 . تمرکز نمود

های اصلی پژوهش حاضر، ریزش تعداد اعضای گروه آزمایش به دلیل تردد به از محدودیت

 ةشگران هنگام اجرای پژوهش در جامعشود پژوهشهرستان محل زندگی بود. پیشنهاد می

جرای ا شدن دورةتوانند برای اجتناب از طولانیوهشگران میپژخوابگاهی به این مهم توجه کنند. 

به پژوهشگران جلسات و کاهش احتمال ریزش، جلسات را در یک هفته، دو بار برگزار کنند. 

ن ای ةها مقایسه کنند. مقایسایر درمانهای آتی، این درمان را با سشود، در پژوهشپیشنهاد می

 از نظر کاربردی نیز مراکز مشاورةتواند مفید باشد. ز مینی دانشجو درمان در پسران و دختران
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، درمان پذیرش و تعهدگروهی مبتنی بر  با استفاده از اجرای جلسات مشاورةتوانند ها میدانشگاه

 خشند.د برا بهبودانشجویان دختر  انگارةو تنحرمت خود 

 

 موازین اخلاقی

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

ه تکمیل کید بأضمن ت ،هاو زمان تکمیل پرسشنامه کنندگانشرکترعایت شد. با توجه به شرایط 

اطلاعات فردی غیر از سن  ةخروج از پژوهش در هر زمان و ارائدرمورد  هابه آنها، تمامی سؤال

. رعایت شد ماند و این امر نیز کاملاًکه اطلاعات محرمانه می گفته شدها . به آناطمینان داده شد

جلسه، برخی  سهبرگزار شد. در این  گواهآموزشی برای گروه  ةجلس سهپس از اتمام آموزش، 

 آگاهی آموزش داده شد.های اساسی درمان پذیرش و تعهد مانند مهارت ذهنمهارت

 

 سپاسگزاری

عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند و از مسئولین خوابگاه دانشجویایی که به ةاز هم

پذیر گردید تشکر و آنان اجرای پژوهش امکان ةگاه خوارزمی که با همکاری صمیماندختران دانش

 قدردانی می شود.
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 1 2 2 4 2 .احساس می کنم چند ویژگی خوب دارم . 4

 1 2 2 4 2 .می توانم به خوبی اکثر مردم کارها را انجام دهم . 2

 1 2 2 4 2 .نسبت به خودم نگرش مثبت دارم . 2

 1 2 2 4 2 .به طور کلی، از خودم راضی هستم . 1

 1 2 2 4 2 .ها افتخار کنماحساس می کنم چیز زیادی ندارم که به آن . 9

کنم شکست فکر مینظر گرفتن همه چیزها، معمولا ًبا در . 2

 ام.خورده

2 4 2 2 1 

 1 2 2 4 2 .مشدای کاش می توانستم احترام بیشتری به خودم قائل می . 0

 1 2 2 4 2 .گاهی احساس می کنم بی فایده هستم . 6

 1 2 2 4 2 .توانم کاری انجام دهمنمی کنم اصلاًگاهی فکر می . 22
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 1 2 2 4 2 قبل از اینکه وارد جمع شوم، برایم مهم است که چگونه به نظر بیایم. 

 1 2 2 4 2 کنم که ظاهر مرا به بهترین نحو نشان دهد.هایی را انتخاب میلباس 

 1 2 2 4 2 های آمادگی جسمانی را با موفقیت پشت سر بگذارم.قادرم اکثر تست 

 1 2 2 4 2 برایم مهم است که نیروی جسمی زیادی داشته باشم. 

 1 2 2 4 2 بدن من از لحاظ جنسی جذاب است.

 1 2 2 4 2 .فعالیت ورزشی منظمی تدارم

 1 2 2 4 2 .سلامتی خود را در کنترل دارم

 1 2 2 4 2 گذارنند، اطلاعات زیادی دارم.درباره عواملی که بر سلامتی تأثیر می 

 1 2 2 4 2 ام.ی زندگی سالم در پیش گرفتهآگاهانه یک شیوه 

 1 2 2 4 2 مدام نگران چاق بودن یا چاق شدن هستم. 

 1 2 2 4 2 پذیرم.ظاهرم را همانگونه که هست می

 1 2 2 4 2 کنم.هر گاه بتوانم ظاهرم را در آینه چک می

 1 2 2 4 2 کنم.آماده شدن میقبل از خارج شدن از خانه، معمولاً زمان زیادی را صرف 

 1 2 2 4 2 تحمل و طاقت بدنی من مطلوب است.

 1 2 2 4 2 ها برای من چندان مهم نیست.شرکت در ورزش

 1 2 2 4 2 دهم.معمولاً برای اینکه از لحاظ جسمی متناسب بمانم کاری انجام نمی

 1 2 2 4 2 های غیرمنتظره است.سلامتی من تحت تأثیر شرایط و موقعیت

 1 2 2 4 2 سالم بودن یکی از مهمترین موارد زندگی من است.

 1 2 2 4 2 دهم.کند انجام نمیکاری که سلامتیم را تهدید می
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 1 2 2 4 2 ترین تغییرات در وزنم آگاه هستم.نسبت به کوچک

 1 2 2 4 2 دانند.قیافه میاکثر مردم مرا فردی خوش

 1 2 2 4 2 به نظر بیایم.برایم مهم است که همواره خوب 

 1 2 2 4 2 کنم.خیلی کم از محصولات آرایشی استفاده می

 1 2 2 4 2 گیرم.های جسمانی را یاد میبه راحتی مهارت

 1 2 2 4 2 داشتن تناسب جسمی جزء اصول اولیه زندگیم نیست.

 1 2 2 4 2 کنم.ام تلاش میبرای افزایش نیروی جسمانی

 1 2 2 4 2 شوم.بیماری جسمی میبه ندرت دچار 

 1 2 2 4 2 دانم.ام را مسلّم میسلامتی

 1 2 2 4 2 خوانم.ی سلامتی میهایی در زمینهغالباً مجلات و کتاب

 1 2 2 4 2 ظاهر خود را بدون لباس دوست دارم.

 1 2 2 4 2 چه آرایشم متناسب نباشد، نسبت به آن آگاهی دارم.چنان

 1 2 2 4 2 پوشم.در دسترس باشد را بدون توجه به ظاهرش میمعمولاً هر چه 

 1 2 2 4 2 کنم.ها ضعیف عمل میها و مهارتدر ورزش

 1 2 2 4 2 اندیشم.های قهرمانی میبه ندرت به مهارت

 1 2 2 4 2 کنم.برای بهبود توان و قدرتم تلاش می

 1 2 2 4 2 ام ثابت است.هیچگاه نسبت به احساس بدنم آگاه نیستم و احساس بدنی

 1 2 2 4 2 کنم.اگر بیمار باشم به علائم بیماریم توجه نمی

 1 2 2 4 2 کنم.هرگز برای داشتن رژیم غذایی متعادل و مغذی تلاش خاصی نمی

 1 2 2 4 2 هایم را دوست دارم.ی لباسمتناسب بودن اندازه

 1 2 2 4 2 دهم.به اینکه مردم درباره ظاهرم چه فکری کنند، بها نمی

 1 2 2 4 2 کنم.به نظافت موی سرم خیلی توجه می

 1 2 2 4 2 بدن خود را دوست ندارم.

 1 2 2 4 2 دهم.های جسمانی اهمیت نمیهایم در انجام فعالیتبه بهبود توانایی

 1 2 2 4 2 کنم از نظر جسمی فعال باشم.سعی می

 1 2 2 4 2 پذیر هستم.کنم نسبت به بیماری آسیبغالباً احساس می

 1 2 2 4 2 برای شناسایی علائم بیماری توجه زیادی به بدنم دارم.

اگر سرما بخورم یا دچار آنفولانزا شوم بیماری را در نظر نگرفته و مانند سابق 

 دهم.به کارهایم ادامه می

2 4 2 2 1 

 1 2 2 4 2 از لحاظ جسمی جذاب نیستم.

 1 2 2 4 2 کنم.هرگز به ظاهرم فکر نمی

 1 2 2 4 2 ام را ارتقا دهم.کنم ظاهر بدنیهمیشه تلاش می

 1 2 2 4 2 از هماهنگی بسیار بالایی برخوردارم.

 1 2 2 4 2 اطلاعات فراوان در مورد سلامت جسمانی دارم.
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 1 2 2 4 2 کنم.در طول سال به طور منظم ورزش می

 1 2 2 4 2 از لحاظ جسمانی سالم هستم.

 1 2 2 4 2 نسبت به کوچکترین تغییرات وضع سلامتی بدنم بسیار حساس هستم.

      روم.با آشکار شدن اولین علائم بیماری نزد پزشک می

      رژیم کاهش وزن دارم.

 های سخت، وزن کم کنم.ام از طریق روزه گرفتن یا رژیمتلاش کرده

گز
هر

ت 
در

ه ن
ب

ت 
وقا

ی ا
اه

گ
 

لبا
غا

 

ریب
تق

 اً
شه

می
ه

 

 کنمفکر می

رم.
 دا

زن
د و

بو
کم

ی 
خیل

ن  
وز

د 
بو

کم
ی 

ود
حد

تا 

رم.
دا

 

ت.
اس

ب 
اس

من
م 

وزن
ن  

وز
ه 

ضاف
ی ا

ود
حد

تا 

رم.
دا

 

رم.
 دا

زن
ه و

ضاف
ی ا

خیل
 

 کنند کهبا نگاه کردن به من اکثر مردم فکر می

رم.
 دا

زن
د و

بو
کم

ی 
خیل

ن  
وز

د 
بو

کم
ی 

ود
حد

تا 

رم.
دا

 

ت.
اس

ب 
اس

من
م 

وزن
ن  

وز
ه 

ضاف
ی ا

ود
حد

تا 

رم.
دا

 

ی 
خیل

رم.
 دا

زن
ه و

ضاف
ا

 

 های مختلف بدنمیزان رضایت یا عدم رضایت در مورد بخش

یم
اض

ر
ی  

ود
حد

تا 

یم
اض

ر
رم 
دا

ی ن
ظر

ن
ی  

ود
حد

تا 

یم
اض

نار
یم 

اض
نار

 

      صورت )اجزای صورت، رنگ چهره(

      مو )رنگ، ضخامت، بافت(

      ی تحتانی )باسن، لگن، ران، ساق پا(تنهنیم

      کمر، شکم(تنه )بخش میانی، نیم

      ها و بازوها(ها، شانهی فوقانی )قفسه سینه یا پستانتنهنیم

      قوام عضلانی

      وزن

      قد



 



 

77 

 

 

Research Article 
  

Effectiveness of Systematic Training of Effective Parenting 

(STEP) on Parenting Stress, Emotion Regulation, and 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of STEP 

program on parenting stress, emotion regulation and cognitive flexibility in 

mothers of male adolescents in Isfahan. Method: The research method was 

quasi-experimental, pretest-posttest and two-month follow-up with 

experimental and control groups. Statistical population consisted of 123 

mothers of 12- to 18-year-old male adolescents whom were referred to 

Yarestan Counseling Center in Isfahan in 2019. Tools: Tools were Abedin 

Parenting Stress Questionnaire (1990), Garnefsky's Difficulty of Emotion 

Regulation (2001), and Dennis and Wenderval's (2010) Cognitive Flexibility 

Questionnaire. 87 mothers with high parenting stress were screened and 40 

mothers who met entrance criteria were randomly assigned in experimental 

group and control group (20 mothers each). Participants in both groups 

completed all of the questionnaires in three stages. The experimental group 

received eight session of 90-minute step-by-step training once a week. Data 

were analyzed using mixed ANOVA with repeated measures. Results: 

Results indicated that the intervention was effective on parenting stress (F = 

9.87, P = 0.003), emotion regulation (F = 9.39, P = 0.004) and cognitive 

flexibility (F = 9.68). (P = 0.004). The effect remained stable at the follow-up 

stage. Conclusion: Training this program reforms mothers’ relationship with 

their male adolescents which leads to parental stress reduction and improves 

emotion regulation and cognitive flexibility. Therefore, it is an effective 

method to prevent or resolve the conflicts between parents and male 

adolescent. 

 

Key words: cognitive flexibility, effective parenting, emotion regulation, 

parental stress, mothers 
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 مقاله پژوهشی
 

 

س والدگری، بر استر مدفرزندپروری کارآ آموزش نظامدار اثربخشی برنامة

 پذیری شناختی مادران پسران نوجوانتنظیم هیجان و انعطاف
 

 3رپروو محسن گل *2، زهرا یوسفی1نادره سعادتی

 دانشجوی دکتری گروه مشاوره، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران . 1

  Z.yousefi1393@khuisf.ac.ir ایمیل:واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران. شناسی، استادیار گروه روان . 2

 دانشیار گروه روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران . 3

 

 چکیده

بر استرس  مدکارآ)استپ( دار فرزندپروری نظامآموزش  برنامةتعیین اثربخشی هدف از این مطالعه  :هدف

-یمهنروش پژوهش  روش:بود. پذیری شناختی مادران نوجوان پسر والدگری، تنظیم هیجان و انعطاف

مادر دارای  133آماری  جامعة و پیگیری دو ماههبا  آزمونآزمون، پسبا گروه گواه و طرح پیش آزمایشی

بود. ابتدا  1398در سال  یارستان شهر اصفهان کننده به مرکز مشاورةساله مراجعه 18تا  12وجوان پسر ن

مادر دارای استرس بالای والدگری  87پاسخ دادند. ( 1983آبیدین )استرس والدگری  به پرسشنامة مادران

صورت تصادفی در گروه به ی ورود بودندهاملاکمادر که واجد  40ها از بین آن تشخیص داده شدند.

(، 1990لدگری آبیدین )استرس واهای جایگزین شدند و پرسشنامه (نفر 20در هر گروه )و گواه  آزمایش

در ( را 2010پذیری شناختی دنیس و وندروال )( و انعطاف2001دهی هیجانی گارنفسکی )دشواری نظم

درایکورس -آدلر بر استرس والدگری مددار فرزندپروری کارآنظامآموزش سه مرحله تکمیل کردند. 

ها با استفاده از تحلیل داده و در هفته ارائه بارکای یدقیقه 90جلسه  هشتگروه آزمایش در به  (2004)

آموزش والدین بر  تأثیر برنامةنتایج حاکی از  ها:یافته شد. تحلیل گیری مکرراندازه مختلط با واریانس

 پذیری شناختی( و انعطافF ،004/0=P= 39/9(، تنظیم هیجانی )F ،003/0=P= 87/9استرس والدگری )

(68/9 =F ،004/0=Pدر مرحلة ) از  گیری:نتیجه. پیگیری بود در مرحلة تأثیرو پایداری این آزمون پس

کاهش و را شان، استرس والدگری با پسران نوجوانمادران این برنامه با اصلاح روابط که آموزش ییآنجا

برای پیشگیری و یا رفع تعارض  بنابراین دهد،را ارتقاء میها آنپذیری شناختی تنظیم هیجانی و انعطاف

 از آن استفاده کرد. توانیمبین والدین و پسران نوجوان 
 

 مادران مد،فرزندپروری کارآپذیری شناختی، تنظیم هیجان، والدگری، انعطاف استرس :هاواژه کلید
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 همقدم

آمیز فرزندان دارند )هیرمان، عنوان اولین عاملان تربیت، نقش مهمی در رشد موفقیتوالدین به

و در  کردهها از تربیت فرزند اهداف مشخصی را پیگیری آن (.2017و بارکین،  تایلر، والستون

توان گفت اهداف تربیتی والدین در راستای ابعاد تربیتی مؤثر و موفق در جامعه است واقع می

مدترین موضوعات در آیکی از کار(. 1395)اسکندری، پوراعتماد، حبیبی عسگرآبادی و مظاهری، 

بوده و تأثیرات آن  (2003) ویژه نظریة شناخت اجتماعی بندورالگوهای تغییر رفتار بهها و انظریه

 3و تنظیم شناختی هیجان 2، استرس والدگری1کودک-های گوناگون از جمله روابط والددر زمینه

نارسایی  (.2015پرسون، ؛ هیث، کروتس، فان و مک2013بارها گزارش شده است )برونستین، 

به عملکرد سوء  تواند منجر به بروز استرس در والدین و منجرمدی مادران میدر توانایی خودکارآ

، هالو مک، دیوس، لاوسون لیپولدرفتاری شود ) های شناختی وهبود بهزیستی، و مهارتدر ب

2016 .) 

وری خصوصیات اصلی و آشکار حاصل اثر تعامل کنش ( استرس والدگری را1995) آبیدین

ودیت محدوالدین مانند افسردگی، احساس صلاحیت، سلامت، روابط توأم با دلبستگی با کودک، 

-پذیری، پذیرندگی، فزونکردن با خصوصیات کودک مانند سازشپذیری یا مادریناشی از نقش

مورارتی، وودس، اوبراین، -توسکانو، لویز-چرونیسداند )می گریکنشی و تقویتلبی، خلق، فزونط

رشد رو، افزایش استرس مادر بر (. از این2016بارلو، ؛ 2016هورویتز و همکاران، -مازورسکی

؛ دهقانی آرانی، 1396هیجانی و رفتاری کودکان تأثیر مهمی دارد )رضایی، غضنفری و رضائیان، 

 (2009کات ) و کرایج کوپمان، گارنفسکی، عقیدة (. به1396آل یاسین و حاجی محمدی آرانی، 

 از کنند.می استفاده متنوعی هیجانی راهبردهای تنظیم از زاتنیدگی شرایط با مواجهه در افراد

 و دیگران، 5خود سرزنش ،4فکری شامل نشخوار منفی راهبردهای به توانمی راهبردها این جمله

 پذیرش، مجدد، مثبت ارزیابی مثبت، تمرکز مجدد شامل مثبت راهبردهای و 6آمیزفاجعه تلقی

کرد )کمالی ایگلی و ابوالمعالی حسینی،  اشاره 7دیدگاه و توسعة ریزی،برنامه بر مجدد تمرکز

1395.) 

دارد؛  قرار کودکی اولیه هایسال در فرزندی-والد روابط تأثیر تحت هیجان تنظیم هایمهارت

 هیجان تنظیم راهبردهای و هیجانی مشکلات وجود آمدنبه در توانندمی خانوادگی عوامل واقع در

                                                           
1. Parent-child relationship 
2. Parenting Stress 
3. cognitive emotion regulation 
4. rumination 

5. self-blame 
6. catastrophizing 
7. putting into perspective 
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های شیوه کنار در امروزه آنچه (.1394 لو،تقی و میگونی محمد کربلایی باشند )عسگرپور، دخیل

 مسئلة گرفته، قرار توجه مورد والدگری و تربیتی والدین و راهبردهای تنظیم هیجان

 عملی انتخاب در را فرد توانایی شناختی، پذیریانعطاف است. والدین 1شناختی پذیریانعطاف

 هایخاطره یا افکار، احساسات از اجتناب برای صرفاً که را عملی انتخاب دهد ومی افزایش

 والدین پذیری(. انعطاف1397کند )زارع و برادران، نمی تحمیل فرد بر شود،می انجام سازآشفته

الاسلامی، است )شیخ کنندهتعیین بسیار فرزندان اجتماعی عملکرد سطح و هاآسیب بروز در میزان

 جایگزین توجیهات از دارند، پذیرانعطاف تفکر که مادرانی (.1395محمدی و سیداسماعیلی قمی، 

 و کنند )دنیسمی بازسازی را خود فکری ارچوبهچ مثبت صورتبه کنند،می استفاده

 که مادرانی به نسبت و پذیرندمی را زااسترس ها و رویدادهایو موقعیت (2010واندروال،

)بوده، گئورگ، وایست، استفان  دارند بیشتری آوریتاب شناختیروان نظر از نیستند پذیرانعطاف

 (.2014دراورد، فرین، دانکرتس، دوئپنر و همکاران، ؛ دالی، ون2016همکاران، و 

 موفقیت فرزندان در مهم جنبة یک تواندمی والدین آموزش که داده نشان جدید هایپژوهش
 والدین آموزش معتقدند (2016) بارلو، برگمن، کرنر، وایی و بنت(. 1396، هاشمی ملکشاهباشد )
 نقش خصوص در را شاننفساعتمادبه و تربیتی فرزندان شده ماهیت از آنان شناخت موجب

های ر سایر روشهای رایج در کنایکی از روش برد. خواهد بالا مدی والدگریفرزندپروری و خودکارآ

-برآمده از رویکرد آدلر 2()استپ مند فرزندپروری کارآمدنظامآموزش  فرزندپروری برنامة

 را فرزندان خود بدرفتاری هایهدف تا کندمی تشویق را والدیناستپ  است. برنامة درایکورس
 به کنند، توجه خود فرزندپروری هایروش به (،2015)جونینین، کرن و گیفروئرر، بشناسند 

 رفتار برای قوانینی (،1393کنند )خدابخشی و جعفری،  اعتماد او به ،گذاشته احترام فرزندان خود
کنند  را اعمال ایشدهتعیین پیامدهای تخطی، در صورت و بدهند انتخاب حق کرده و تعیین

 استپ آموزش برنامة کلی هدف (.1390اسماعیلی نسب، علیزاده، احدی، دلاور و اسکندری، )
 و افزایش همکاری باعث که بوده های فرزندپروریمهارت از ایمجموعه و خانوادگی زندگی فلسفة

است )خلقی، آقایی و  کودکان در استقلال و نفساعتمادبه افزایش همچنین مثبت و ارتباطات

 (.1398فرهادی، 

 گیریشکل فرزندان و حیط خانواده بر رفتار ناسازگارانةبه نقش م این برنامه با تأکید و توجه

درون بافت خانواده  مشکلات عاطفی و رفتاری در خانواده، بر بهبود تعاملات فرزندان و والدین

والدگری منجر به کاهش استرس در والدین شده و  معتقد است که تغییر در شیوةارد و تأکید د

                                                           
1. psychological flexibility 2. systematic training for effective 

parenting (STEP) 



 77-100 ،1399 تابستان ،(54) 2 شمارة ،14 دورة کاربردی، شناسینروا فصلنامة 

 

81 

 

و بهبود تنظیم  ،کارکرد اجرایی تواند بر کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری، ساماندهی مشکلاتمی

بسک، -شود )کریستین، پریمن و پورتری مؤثر واقع اجتماعی هیجان، علاقه اجتماعی و رفتار

2017.)  

که استرس والدگری پیامدهای  گونه بیان کردتوان اینپژوهش حاضر را میضرورت انجام 

ویژه خانواده و به ای را بر روند زندگی فردی و اجتماعیداشته و تأثیرات گسترده نامطلوب بسیاری

ناپذیری رانهای جبو آسیب ها را به تباهی بکشاندآن تواند زندگی آیندةگذاشته و مینوجوانان 

بر این اساس، ضروری است اقدامات مقتضی برای توانمندسازی تربیتی  اشته باشد.به دنبال د

فرزندی و تبدیل آن -گیرد تا از پیشروی اختلال در روابط والد مادران دارای فرزند نوجوان صورت

این پژوهش، این  بر این، ضرورت دیگر انجام افزونپیشگیری شود.  فرزندی-های والدبه تعارض

چرا که این گروه از  ناپذیر است،نوجوان امری اجتناب فرایند توجه به سلامت رواننکته است که 

پذیری و آسیب بایست به ایفای نقش اجتماعی و شغلی پرداختهنزدیک می آیندة جامعه در

 یشناختی و تحصیلی مناسبکارکرد اجتماعی، روان ها نتوانندشود آنشناختی آنان سبب میروان

خلأ پژوهشی حاضر  دهند که این فرایند نشان از ضرورت انجام پژوهش حاضر دارد.را از خود بروز 

ها تعاملی آن توجه به اهمیت نقش والدین و شیوة با توان در این نکته بررسی نمود کهمی را نیز

مشکلات هیجانی و رفتاری نوجوانان امروزی، تاکنون در پژوهشی به بررسی اثربخشی  در کاهش

پذیری شناختی بر استرس والدگری، تنظیم هیجانی و انعطاففرزندپروری  دارآموزش نظام برنامة

 هایشیوه با والدین برنامه این طول در پرداخته نشده است. مادران دارای نوجوان پسر

 نفساعتمادبه با نوجوانانی بتوانند تا شوندکشیده می چالش به اندداشته تاکنون که فرزندپروری

چند هر (.1394کنند )پایدارنیک، محسن زاده و اسدپور،  تربیت ترمستقل و ،ترمسئول بیشتر،

که مسائل مربوط به تربیت و مشکلات نوجوانان از جوانب گوناگون شناختی، عاطفی، انگیزشی و 

مدار، شریعت؛ 2018آرمسترانگ، ایگینز، رید، هارنت و داو، ) استروانی مورد بررسی قرار گرفته 

ها باید با توجه به تغییرات و تحولات رسد این بررسیاما به نظر می ،(1397عمادی،  امینی و

روز باشد حال عینی و به نیدر عسریع جامعه و گوناگونی مسائل نوجوانان و جوانان مداوم و 

ها و ادبیات پژوهش و اهمیت بررسی علمی لذا با استناد به یافته .(2013دی،  گری و مایر )دینک

بر کاهش استرس والدگری و بهبود  روش استپ تأثیربیشتر، این پژوهش با هدف تعیین 

آزمون  و در راستایپذیری شناختی مادران دارای فرزند نوجوان خودتنظیمی هیجانی و انعطاف

 د:های زیر اجرا شفرضیه

 مؤثردر مادران دارای فرزند نوجوان پسر  روش استپ بر کاهش استرس والدگری . مداخله به1

 .ماندپیگیری پایدار می است و این تأثیر در مرحلة
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ران در ماد پذیری شناختیبر افزایش خودتنظیمی هیجانی و انعطاف روش استپ به . مداخله2

 ماند.ری پایدار میپیگی رحلةاست و این تأثیر در م مؤثردارای فرزند نوجوان پسر 

 

 روش

بود. آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه ، پسآزمونیشاز نوع پ آزمایشیپژوهش حاضر نیمه

 کننده به مرکز مشاورةسال مراجعه 18تا  12مادر دارای فرزند نوجوان  133آماری پژوهش  جامعة

با مراجعه کرده بودند.  مشاورندی به رزف-یارستان شهر اصفهان بودند که به دلیل تعارضات والد

دیپلم، داشتن پسر  کهای ورود به پژوهش که عبارت بودند از داشتن حداقل مدرتوجه به ملاک

ژوهش پاسترس والدگری و شرکت در  سال، کسب نمرة بالا در پرسشنامة 18تا  12وجوان بین ن

ی و شناختروان ایهاختلال داشتن ی خروجی که عبارت بودند ازهاملاکبا رضایت مکتوب و 

صورت تصادفی در دو مادر انتخاب و به 40 ،جلسه دومصرف دارو، داشتن اعتیاد و غیبت بیش از 

ز اجرای گروه آزمایش پس ا. شدندمادر( جایگزین  20مادر( و گروه کنترل ) 20گروه آزمایش )

اما گروه  کردند،ت پ را دریافاست ای آموزش به شیوةدقیقه 90هشت جلسة به مدت  آزمونشیپ

 آموزشی دریافت نکردند.  گونهچیه، آزمونشیپگواه پس از انجام 
 

 ابزار پژوهش

از  یسؤال 36کوتاه  ةنسخ کیابزار شامل  نیا .1کوتاه نسخة -استرس والدگری . شاخص1

به  ییپاسخگو ةکرده است. نحو هیته( 1990) نیدیکه آب بوده یاسترس والدگر یشاخص اصل

ای که های مربوط به هر سؤال، گزینهگزینه انیاز م دیبا یصورت است که آزمودن نیبه ا هاسؤال

کاملاً ) پنجتا  (کاملاً مخالفم) یکای از درجهپنج اسیمق کیکند را در در مورد او صدق می شتریب

 زانیم نیاست که ا 89/0آزمون  نیا ییایپا بیدر کل ضر (.1990)آبیدین،  علامت بزند( موافقم

مادران بهنجار  ی کرونباخ در نمونةآلفاضریب باشد.  هایابیارز یثبات درون انگریتواند بمی ییایپا

(2633=n) (. نتایج آلفای کرونباخ در پژوهش 2004)بنزیس، گزارش شد  90/0کل  برای نمرة

( که در مورد پدران و مادران انجام شده برای 1388ی، پوراعتماد، طهماسیان و چیمه )آبادخرم

-سهزمانی  بازآزمون این مقیاس در فاصلة-زمونهمچنین پایایی آ به دست آمد. 84/0ة کل نمر

. در پژوهشی که دادستان، ازغندی و گزارش شد 91/0مادر  30تشکل از بالینی م ماهه در نمونة

( انجام دادند نیز مقدار ضریب قابلیت اعتماد همسانی درونی این ابزار برای 1385ی )آبادحسن

                                                           
1. Parenting Stress Index/Short Form 
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در این پژوهش گزارش شد.  94/0روز  10یی آن با فاصله آزمابازو ضریب اعتماد  88/0کل مقیاس 

 به دست آمد. 93/0کل  تفاده از آلفای کرونباخ برای نمرةضریب پایایی با اس

این پرسشنامه توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون . 1هیجانی تنظیم شناختی . پرسشنامة2

 پنج )همیشه(تا  یک )هرگز(در طیف لیکرت از هر کدام عبارت دارد که  36( ساخته شد و 2001)

( پایایی 2001گارنفسکی و همکاران ) ،آزمون سنجیدر بررسی مشخصات روان. شودمیارزیابی 

 گزارش کردند. در ایران نیز روایی نسخة 91/0را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  آن

گر و بهرامی هیدجی، نقل از جلوداری، سودا ، به2016توسط حسنی ) این پرسشنامه فارسی

همچنین  قرار داشت. 56/0با میانگین  68/0 تا 40/0ای از یابی شد که در دامنه( اعتبار1398

مقیاس افسردگی، اضطراب،  زمانهمگرا و تشخیصی از طریق اجرای محتوایی و روایی هم روایی

استرس و مقیاس سلامت روانی مورد تائید قرار گرفت و نتایج نشان داد این پرسشنامه از روایی 

( ضریب آلفای 1398و مهدوی ) پور، شجاعی، خاتمیدر پژوهش عارفکافی برخوردار است. 

تفاده از گزارش شده است. در این پژوهش نیز ضریب پایایی با اس 81/0کل  نمرةکرونباخ برای 

 به دست آمد. 91/0کل  آلفای کرونباخ برای نمرة

 وندروال و دنیس سؤالی توسط 20 پرسشنامة این. 2پذیری شناختیانعطاف . پرسشنامة3

 شود.گذاری مینمره هفت تا یک از لیکرتی ایدرجههفت مقیاس بر اساس شد و ساخته( 2010)

لذا برای تفسیر آن از پیوستاری  متغیر است، 140که نمرة کل آزمودنی از هفت تا از آنجایی

پذیری قرار دیگر عدم انعطافپذیری بالا و در سوی سوی آن انعطافشود که در یکاستفاده می

بالاتر و هر  پذیریطافمیزان انع بیشتر باشد، 74دارد. لذا اگر نمرة آزمودنی از متوسط نمرة کل 

دهد )زارع و پذیری او را نمایش میپذیری کمتر یا عدم انعطافانعطاف باشد، 74چه کمتر از 

 همبستگی این که دادند نشان پژوهشی در (2010) و وندروال (. دنیس1397برادران، 

به  r=75/0ی شناختی مارتین ریپذانعطافو مقیاس  r=39افسردگی بک  با پرسشنامة نامهپرسش

 روایی عاملی، ساختار ازکه این پرسشنامه  داده شدنشان  در این پژوهش همچنین دست آمد.

این پژوهشگران همسانی درونی این پرسشنامه  است. مناسبی برخوردار زمانهم و روایی گراهم

 در به دست آوردند. 81/0یی آزمابازو با روش  91/0را به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 گزارش 77/0را  مقیاس کل بازیابی ( ضریب اعتبار1392) سلطانی و فرمانی شاره، سلطانی، ایران

به  90/0 مقیاس برای کل آلفای کرونباخ ضریب پایایی با استفاده از در این پژوهش اند.کرده

 دست آمد.

                                                           
1. cognitive emotion regulation 
questionnaire 

2. Cognitive Flexibility Inventory 
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 یآموزش برنامةدر پژوهش حاضر، از  .1)استپ( فرزندپروری کارآمد نظامدارآموزش  برنامة. 4

بنا شده  2004آدلر در سال  ةینظر یبر مبنا کوسیکه توسط درا استفاده شد کورسیدرا -آدلر

 ،یریدر پژوهش ام ییبا استفاده از اعتبار محتوا رانیدر ا یدرمان ةبست نیا یاست. اعتبارسنج

ل وکوتپر نیا یاساس آن اجرا بر قرار گرفته که دییو تأ یمورد بررس( 1392ی )و فرخ زادهیعل

 داده شده است. صیتشخ مناسب یرانیا ةجامع یبرا

 دلایل شرکت نبیا و ،یکدیگر با اعضاء آشنایی ،اولیه رابطه ایجاد پس از جلسه در این اول. جلسة

و  هدف نمادرا شد و تشریح مادران گروه برای درمان و قوانین قواعد درمان، هایجلسه در

های فرزندپروری ها و سبکشیوه بهسپس  .دکردن بیان درمان جلسة در شرکت از را خود انتظارات

به معرفی  پرداخته شد و پس از آن سبک فرزندپروری هر مادر مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه

گیر پرداخته انو سبک والدگری آس ،سبک والدگری اقتدارگرا/جدی، سبک والدگری مستبد/مطیع

قرار داده شد تا  های فرزندپروری در اختیار مادرانشیوهشده در خصوص شد. در انتها جزوة تهیه

 بعد آماده باشند. طول هفته مطالعه کنند و برای جلسةدر 

که در آن فنون یادگیری اجتماعی برای  2در این جلسه به آموزش مدیریت والدین دوم. جلسة

ی کلاسیک، سازیشرطاقدام شد. در ابتدا به مباحث  شود،به کار بسته می تغییر رفتار نوجوانان

اصول گوناگون در مورد  دربرگیرندة جلسه ای پرداخته شد. سپس ادامةو یادگیری مشاهده ،فعال

مثبت یک رفتار  مثل تقویت)ارتباط میان رفتار و وقایعی بود که پیش یا پس از آن رخ داده 

های اختصاصی مدیریت رفتار از طریق یادگیری فعال به در ادامه مهارت نوجوان توسط مادر(.

مادران آموزش داده شد. در این بخش با کمک فنون ایفای نقش، بازخورد و الگوسازی توسط 

درمانگر صورت گرفت تا مادران بیاموزند چگونه با نوجوان خود رفتار کنند، چگونه رفتارشان را 

شده در طول جلسه را به کار ببندند. در آخر تکالیف های آموختهر دهند و چگونه مهارتتغیی

و آن را  شد تا در طول هفته در منزل انجام ارائهمادران  بهو الگوسازی  ،ایفای نقش، بازخورد

 گزارش بپردازند. یادداشت کنند تا در جلسة آینده به ارائة
قبل، به مبحث اصلاح رفتار نوجوان پرداخته  این جلسه پس از مرور تکالیف جلسة درسوم.  جلسة

و  ،ای قابل مشاهده، قابل توصیفاینکه رفتار پدیده ؛شد. در ابتدا به تشریح رفتار پرداخته شد

به اینکه در توصیف رفتار  ؛گیری است. در ادامه به عوامل مرتبط با رفتار پرداخته شدقابل اندازه

توجه کرد. پس از آن  5(C) و پیامد 4(B) ، رفتار3(A) درآمدید به سه موضوع عمده یعنی پیشبا

                                                           
1. Systematic Training for Effective 
Parenting (STEP) 
2. Parent Management Training 

3. Antecedent 
4. Behavior 
5. Consequence 
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به این شکل که والدین فرصت پیدا بت یک رفتار مفید آموزش داده شد؛ به مادران در چگونگی ث

 مشکلات رفتاری نوجوان دارند تا چه اندازه درست است. ازکنند تا ببینند برداشتی که 
در این جلسه به بررسی علل بروز مشکلات رفتاری نوجوان و ارتباط مثبت مادران  چهارم. جلسة

گیری و بروز مشکلات رفتاری که شامل سرشت های شکلبا نوجوانان پرداخته شد. در ابتدا به علت

پرداخته شد. پس از آن به خطاهای شایع  باشد،می یا خصوصیات ارثی، محیط خانواده و جامعه

نردبانی،  جه اتفاقی به رفتارهای مطلوب، تلةتوجهی به رفتارهای مطلوب، توفرزندپروری مثل بی

های ای غلط، و پیامهبودن، دستورهای نادرست، تنبیهبینانه، الگوی نامناسبت غیرواقعانتظارا

 به مادران آموزش داده شد.  یبخش با مثالش والدین پرداخته و هر ندر واک ثباتهیجانی بی

در این جلسه به بررسی تقویت رفتارهای مطلوب نوجوان همراه با تمرین به همراه  پنجم. جلسة

سپس با نخستین تمرین به شده و رفتار آشنا  کنندةبا تقویتمادران پرداخته شد. ابتدا مادران 

برای مثال در تمرین اول به مادران گفته شد سعی کنید به خاطر بیاورید  داشته شدند.تفکر وا 

اید. سه مورد از این رفتارها را گذشته چگونه به رفتار نوجوان خود توجه نشان داده هفتةدر دو 

اشته است. پس از آن به بررسی نحوة ذکر کنید و بنویسید توجه شما چه تأثیری روی رفتار او د

فتارهای مطلوب پرداخته شد و در انتها تکالیفی جهت بررسی رفتارهای مطلوب دادن به رپاداش

 شد. مبادرتهای ویژه دهی و ثبت آن در کاربرگپاداش وةو نح

ها پرداخته شد. در این در این جلسه به بررسی قوانین رفتاری حاکم در خانواده ششم. جلسة

شان قوانین و مقررات در خصوص نوجوانجلسه به مادران آموزش داده شد تا در خصوص وضع 

مثلاً قوانین را مشخص کنند و با جملات خبری مثبت بگویند، قوانین را  .نکاتی را رعایت کنند

 هایبرای تمام وضعیتو روشن و واضح مشخص کنند، قوانین منصفانه و عادلانه را وضع کنند، 

هایی که باعث احتمال نافرمانی ویژگیممکن قانون داشته باشند. پس از آن به بررسی دستورها و 

و  کنندهاجتنابگر، گیرنده، های سلطهو در ادامه تیپ ،پرداخته ،شودو سرکشی نوجوان می

گذاری و های صحیح قانونسپس به مادران روش اجتماعی به مادران آموزش داده شد.سودمند 

سی قوانین و دستورات و ثبت در به مادران تکلیف بررنیز در انتها  شده، و دستور دادن آموخته

 شد. ارائهکاربرگ روزانه 

 آندر این جلسه به بررسی مدیریت رفتارهای نامناسب پرداخته شد. پس از  هفتم. جلسة

های و بعد از آن روش ،کار بردن تنبیهه های تنبیه مناسب، اشتباهات شایع والدین در بویژگی

انجام به  در ادامهمؤثر در مدیریت رفتارهای نامناسب نوجوان به مادران آموزش داده شد. 

از مادران  سپسشد.  مبادرتهایی در خصوص شناسایی رفتارهای نامناسب نوجوان تمرین

در های فرزندپروری از اشتباه کی کدامبه در کاربرگ تمرین کلاسی بنویسند  درخواست شد
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شان، رفتار با وحدت شخصیت فرزندانمادران  در ادامهاند. های مدیریت خود توجه کردهروش

آشنا شدند.  فرزنداندر جهت اصلاح رفتار  گرایی رفتار، و ذهنیتبودن انسانهدفمند، اجتماعی

که برای مهار بدرفتاری را هایی در انتها از مادران خواسته شد در کاربرگ تمرین خانگی روش

 .، یادداشت نمایندبرندیمبه کار  شاننوجوان

 بررسی و مرور قبل جلسة و تکلیف های پیشینجلسه محتوای اصلی جلسه این در هشتم. جلسة

 اهداف به میزان دستیابی ،بندیجمع آموزشی دورة طول در را خود تجارب اعضاء سپس .شد

پس از آن به تبیین  صحبت کردند. آموختند، گروه اعضای از آنچه مورد در و ،ارزیابی را خود

 جلسه این انتهای پرداخته شد. در شانمدیریت رفتار مادران بر اساس سبک فرزندپروری

 .شد اجراآزمون پس

 

 اجرا ةشیو

محدودة زمانی اردیبهشت یارستان، از مادرانی که به این مرکز در  گی با مرکز مشاورةپس از هماهن

مادر با  133پس از همکاری مراجع کرده بودند درخواست همکاری شد.  1398ماه و خرداد

 40، ها با ملاحظات ورود و خروج پژوهش و ملاحظات اخلاقیآوری پرسشنامهپژوهشگر و جمع

زمان نمرات کمتری در تنظیم هیجان استرس والدگری و هم ر پرسشنامةبالاتری د مادر که نمرة

تصادف و در دو گروه آزمایش و گواه به ،انتخاب ،کسب کرده بودند پذیری شناختیو انعطاف

 سات مرکز که شرایط آموزش و مداخلة گروهی را داشت،آموزشی در اتاق جل دورة کاربندی شدند.

ها، طول مدت هر تعداد جلسهاهداف پژوهش، طرح پژوهش، محل برگزاری آن،  ، و دربارةبرگزار

ماندن ل اخلاقی نظیر رازداری و محرمانهرعایت اصوها، و مسائل مطروحه در جلسه ،جلسه

گروهی و هفتگی برای  صورتبههای درمان شد. جلسه ارائه ات لازمتوضیح مادراناطلاعات به 

مایش به همراه برگزار شد. گروه آز 17:30الی  16شنبه از ساعت آزمایش در روزهای چهار گروه

پاسخ ها پیگیری دو ماهه به پرسشنامه و در مرحلة آزمونپس، آزمونپیش رحلةگروه گواه در م

به روش تحلیل واریانس مختلط با  و SPSS افزارنرم 24 نسخةها با استفاده از دادند. داده

 گیری مکرر تحلیل شد.اندازه

 

 اهیافته

و میانگین و انحراف  ،( سال88/5) 18/44 سنی مادران گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار

درصد مادران گروه آزمایش دارای مدرک دیپلم  15بود. ( 23/6) 78/45معیار مادران گروه گواه 
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و  ،نفر( 10درصد دارای مدرک لیسانس ) 50نفر(،  4درصد دارای مدرک کاردانی ) 20نفر(،  3)

درصد مادران دارای  20 نیز گروه گواه در بودند. نفر( 3درصد دارای مدرک بالاتر از لیسانس ) 15

درصد دارای مدرک لیسانس  40نفر(،  3درصد دارای مدرک کاردانی ) 15نفر(،  4مدرک دیپلم )

درصد از مادران  40نفر( بودند. همچنین  5درصد دارای مدرک بالاتر از لیسانس ) 25نفر( و  8)

نفر( و  6نیز کارمند ) درصد 30و  ،نفر( 6درصد دارای شغل آزاد ) 30(، 6دار )گروه آزمایش خانه

 45نفر( و  4درصد دارای شغل آزاد ) 20نفر(،  7دار )خانه نیز درصد از مادران گروه گواه 35

 نفر( بودند.  9درصد کارمند )
 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشی گروه آزمایش و گواه در سه مرحله1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 02/3 90/84 02/3 00/85 21/2 45/92 آزمایش استرس والدگری

 96/0 85/91 82/2 10/92 64/2 05/93 گواه

 08/6 25/105 10/5 85/104 39/2 20/97 آزمایش تنظیم هیجان

 43/3 65/98 81/2 50/99 26/2 20/99 گواه

 84/5 40/89 88/5 45/89 39/3 45/82 آزمایش پذیری شناختیانعطاف

 13/3 85/81 06/3 00/82 06/3 60/81 گواه
 

در گروه آزمایش نسبت به استرس والدگری  کاهش نمرةحاکی از  (1شمارة )طلاعات جدول ا

زمایش گروه آپذیری شناختی در و بهبود تنظیم هیجان و انعطافآزمون گروه گواه در مرحله پس

 .استآزمون پس نسبت به گروه گواه در مرحلة
 

 پژوهشهای برای متغیرآماری  یهانتایج آزمون مفروضه .2جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه متغیر

Z معناداری F معناداری χ2 مقدار W موخلی 

 32/0 78/41** 57/0 31/0 12/0 24/0 آزمایش استرس والدگری

  18/0 22/0 گروه

 45/0 54/29** 79/0 07/0 20/0 13/0 آزمایش تنظیم هیجان

  20/0 13/0 گروه

 35/0 78/38** 51/0 43/0 20/0 15/0 آزمایش پذیری شناختیانعطاف

  20/0 15/0 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 
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 مؤید اسمیرنف-کولموگراف آزموننتایج  دهدیمنشان  (2شمارة )جدول  اطلاعات مندرج در

 همسانی شرط برقراری ةدهندنشان نیز لوین نتیجه آزمون و ،هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری

 است.( ، تنظیم هیجانی و انعطاف شناختیاسترس والدگریمتغیرهای پژوهش ) در هاواریانس

. این یافته نشان است داریمعن 01/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  آمارةهمچنین 

؛ ی متفاوت استداریمعن صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیم

هاوس اصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در .شودینمکرویت رعایت  فرضشیپبنابراین 

 استفاده آماره این از هاآزمودنیدرون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ؛ لذاشود گیسر استفاده

 .شد

 

 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 

ابع من

 تغییرات

مجموع  اجزاء

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

استرس 

 والدگری

 39/0 06/25** 88/119 81/1 05/217 مداخله مراحل

 21/0 07/10** 17/48 81/1 21/87 گروه ×مراحل 

 20/0 87/9** 03/264 1 03/264 گروه

تنظیم 

 هیجان

 

 46/0 58/33** 10/309 29/1 85/398 مداخله مراحل

 48/0 35/36** 65/334 29/1 81/431 گروه ×مراحل 

 19/0 39/9** 00/330 1 00/330 گروه

پذیری انعطاف

 شناختی

 35/0 75/20** 05/159 18/1 15/189 مداخله مراحل

 29/0 99/15** 61/122 18/1 81/145 گروه ×مراحل 

 20/0 68/9** 03/472 1 03/472 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 

 

مرحله  آزمایش در سة دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می (3شمارة )نتایج جدول 

 004/0)تنظیم هیجان ، 20/0اثر  ( با اندازةP= 003/0استرس والدگری )نمرات  گیری دراندازه

=Pپذیری شناختی انعطاف بر نمرة و 19/0اثر  ( با اندازة(004/0 =Pبا اندازة )  مؤثر بوده  20/0اثر

 است.
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش ةلحنی در سه مرو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر4جدول 

های آماریشاخص  آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

29/0 **4/20 استرس والدگری  4/37** 29/0  17/0  19/0  

51/0 **3/97 تنظیم هیجانی  3/75** 70/0  22/0  35/0  

52/0 **3/70 پذیری شناختیانعطاف  3/60** 51/0  10/0  19/0  
 *P<0/05 **P<0/01 

 

نمرات استرس دهد تفاوت میانگین نشان میونفرونی نتایج آزمون ب (4شمارة )در جدول 

( بین P=001/0)پذیری شناختی و انعطاف ،(P=001/0)تنظیم هیجانی ، (P=001/0)والدگری 

آزمون و اما تفاوت میانگین بین پس .آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسمراحل پیش

که بیانگر آن است که نتایج حاصل  باشدنمییک از متغیرهای پژوهش معنادار پیگیری در هیچ

 .در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

 

 سه مرحلهمد بر متغیرهای پژوهش در دار فرزندپروری کارآنظامآموزش  برنامة تأثیر .1شکل  
 

والدگری در  کل استرس ، و ج نشان داده شده است نمرةی الف، بنمودارهاطور که در همان

کاهش داشته و این کاهش در مرحلة پیگیری نیز پایدار نشان  آزمونپس گروه آزمایش در مرحلة

پذیری شناختی در گروه آزمایش در مرحله کل تنظیم هیجان و انعطاف دهد. همچنین نمرةمی

ولی در گروه  دهد،ه و این افزایش در مرحلة پیگیری نیز پایدار نشان میافزایش داشت آزمونپس

 شود.گواه تغییری مشاهده نمی
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 گیریبحث و نتیجه

مد بر استرس والدگری و دار فرزندپروری کارآنظامآموزش  برنامةمنظور اثربخشی این پژوهش به

های . تحلیل نتایج اندازهانجام شدپذیری مادران دارای پسران نوجوان تنظیم هیجان و انعطاف

کاهش استرس والدگری مادران مؤثر بوده است. مرور  مکرر حاکی از آن بود که این برنامه بر

آموزش  ی برنامةکه هیچ پژوهش مشابهی برای مقایسة تأثیرگذار ها نشان دادنتایج پژوهش

با این حال برخی  انجام نشده است.درایکورس -نظامدار فرزندپروری )استپ( برآمده از رویکرد آدلر

که توانمندسازی  داده بودند( نشان 1396ها مانند پژوهش رضایی و همکاران )از پژوهش

 شی برنامةلبه کند. در تبیین اثربخها غبر استرس والدگری آن تواندمیفرزندپروری والدین 

توان گفت که در آزمایش می درایکورس بر مادران گروه-آموزشی نظامدار فرزندپروری آدلر

در کل  ، و بازخورد تأکید شد.جلسات آموزش بر یادگیری طی آموزش، رخدادهای واقعی زندگی

افزایش هیجانات مثبت و کاهش  با کاربست اصول و فنون تأثیرگذار، توان گفت این برنامهمی

استرس مادران را در پی داشته است. این اصول عبارت بودند از: اصل بهبود و یجانات منفی ه

ای از زمان استفاده گونهون تربیتی باعث شده که والدین بهکیفیت زمان که بر اساس اصول فن

افزایش معنا و هدف زندگی باعث اصل و  بر هیجانات منفی غلبه کند،کنند که هیجانات مثبت 

کند تا والدگری بپردازند که کمک می هایی در شیوةالدین به تعیین اهداف و ارزشتا و شد

های رسیدن به رضایت و شادمانی پایدار را راه ،های تربیتیرغم مشکلات ناشی از شیوهعلی

ها را هم در محیط آموزش و هم در خارج از محیط آموزشی بیاموزند و از طریق تکالیف عملی آن

درآورند. والدین گروه آزمایش از طریق آموزش اصل غنای درونی آموختند که چگونه به اجرا 

مدت به آرامش و مدت و بلندبه خود و مدیریت استرس در کوتاه توان با اختصاص زمان کافیمی

 ریزی کنند.، و برای احیای خویش برنامهنشاط برسند، چگونه عادت ناپسند خود را کنار بگذارند

عدم  دهندةنشانادراک نوجوان  زیاز حد منعطف ن شیب یبا مرزها هایخانوادهدر ، نایافزون بر 

 قیو ابهام در مورد انتظارات مادران بوده است و نوجوان از طر ،یسردرگم ،یعاطف تیحما افتیدر

 تیحما افتیکردن انتظارات مادران و دردر روشن یسع ،یماریتظاهر به ب ایپرخطر و  یرفتارها

محور آن است که در بافت خانواده دهندةنشان یافته نیداشته است. ا هاآن انباز ج یعاطف

 ییگراتیبر فرد تأکیدآن  که در گریاز جوامع د یاریبسحاکم بر بافت  برخلاف، جامعهة ایرانی

 یمنف یتواند کارکردمی رانهیگسهل هایمرزبندیاز حد نوجوان و  شیاست، آزاد گذاشتن ب

و تعلق خاطر، به  تیکاهش احساس امن قیدر نوجوانان، از طر یتینارضا جادیبر ا افزونداشته و 

رسد افزایش نظر می (. از این رو، به1397)شریعتمدار و همکاران،  برساند بیآس زین خانواده انیبن

و  ،، خودکارآمدی، کاهش استرس والدگری، تنظیم هیجاننفساعتمادبهدانش، مهارت 
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ها و تعارضات شان، باعث کاهش چالشوالدین در تربیت و تعامل با فرزند نوجوانی فکرخوش

 فرزندی شده است.-والد

 درایکورس بر-آموزشی نظامدار فرزندپروری آدلر که برنامة همچنین نتایج این مطالعه نشان داد

های یافتهمؤثر بوده است. نیز آزمایش  پذیری شناختی در مادران گروهتنظیم هیجان و انعطاف

مبنی  ( همسو بود. در تبیین یافتة حاضر1398) این پژوهش با نتایج پژوهش خلقی و همکاران

درایکورس بر بهبود تنظیم هیجان و  -رویکرد آدلر بر اثربخشی آموزش نظامدار فرزندپروری با

 اصولآموزش والدین مبتنی بر  توان گفت که در این برنامهپذیری شناختی مادران میانعطاف

ای رفتارهای نامناسب پیامده آمدها ویادگیری اجتماعی بود که در آن مادران با شناخت پیش

شده، ریزیتعمدی و برنامهگرفتن ها، شیوة نظارت بر این رفتارها، نادیدهکردن آنفرزند، مشخص

)امیری  تا رفتارهای فرزند خود را تغییر دهند کردندتنبیه بدنی، تلاش  محرومیت موقت بدونو 

فرزندان مورد توجه  آموزشی تلاش شد تا رفتارهای مناسب (. در این برنامة1395و همکاران، 

شود. این  شناختی و هیجانی فرزندانتواند منجر به بهبود حالات روانکه می توجهی قرار گیرد؛

جانی شناختی و فرایندهای هیروان شود تا به مرور روند بهبودی در وضعیتفرایند باعث می

درایکورس  -آموزش والدین با رویکرد آدلر اثر ارائة فرزندان در همچون تنظیم هیجان در مادران و

پیشین، یکی از  هایتبیینی دیگر باید بیان نمود که مبتنی بر نتایج پژوهش مشاهده شود. در

 های بهنجارپذیری شناختی مادران، عدم وجود روشنظمی هیجانی و عدم انعطافعلل بی

(. بر این 2016تاسکانو و همکاران،  -رزندپروری از سوی والدین این نوجوانان است )چیرونیسف

 های فرزندپروری مبتنی بر ویژگی شود تا والدین اصولاساس، آموزش والدین سبب می

بروز  شوند که بهکارگیری آن در تعامل خود با فرزندان، سبب میبه شان را آموخته و بافرزندان

هیجانی یاری رسانند. این فرایند نیز به شکل  شناختی ورفتارهای مناسب و کاهش مشکلات روان

بر  افزونکند. تسریع می های هیجانی کاسته و روند بهبود تنظیم هیجانی راآشفتگی طبیعی از

ته درایکورس توانس -آموزشی نظامدار فرزندپروری با رویکرد آدلر این، نتایج نشان داد که برنامة

 توان گفت که این برنامةیافته می در تبیین این پذیری شناختی مادران شود.انعطاف منجر به

کودک با پیامدهای  کردنچون دادن استقلال به کودک، مواجههایی همداشتن آموزه آموزشی با

و به کار نبردن سرزنش  ،تنبیهی و تأدیبی سختگیرانه هایمنطقی و طبیعی بدون اعمال روش

این نوجوانان با  شودو پرخاشگرایانه در قبال مشکلات رفتاری کودکان، سبب می حد از بیش

ثبات خلقی و هیجانی بیشتری رو، خود نیز از این  تغییرات خلقی مداوم والدین مواجهه نشده و

بیشتری همچون همدلی  پذیری هیجانیها انطباقشود تا آناین فرایند سبب می دهند. نشانرا ا

 مختلف از خود به نمایش گذارند. هایخودآگاهی هیجانی را در محیطو 



 … هیجان تنظیم والدگری، استرس بر مدکارآ فرزندپروری نظامدار آموزش برنامة اثربخشی 

 

92 

 

 آموزشی نظامدار ها و برنامةهای این پژوهش استفاده از پرسشنامهاز جمله محدودیت

بود که مطابق با فرهنگ کشورهای غربی تهیه شده است. درایکورس  -فرزندپروری با رویکرد آلدر

با توجه به های آموزشی برنامهو های آتی پرسشنامه پژوهششود که در بنابراین پیشنهاد می

 شود.  اجراایرانی تدوین و  هایو اعتقادی خانواده وضعیت اجتماعی
 

 موازین اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش

ها برای شرکت، جلسات ارزیابی و درمانی پس از رضایت و ابراز تمایل آزمودنیدر این پژوهش 

صورت عدم تمایل اطلاعات محرمانه مانده و در  ها اطمینان داده شد کههمچنین به آنآغاز شد. 

برای رعایت موازین اخلاقی  همکاری، ترک پژوهش پیامد منفی برای آنان نخواهد داشت. به ادامة

ای دقیقه 90 هشت جلسةپس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز به دو گروه تقسیم و هر گروه در 

 تحت آموزش قرار گرفتند.
 

 سپاسگزاری

تشکر  همکاری داشتند،در اجرای این پژوهش  که مادرانی ةهم مشاوره یارستان و مدیر مرکزاز 

 شود.میو قدردانی 
 

 مشارکت نویسندگان

 اوره و راهنمایی با شماره تائیدیةمش این مقاله برگرفته از رسالة دکتری نویسندة اول در رشتة

 توسط معاونت پژوهشی دانشکدة علوم تربیتی و مشاورة 14/10/1397مورخ  18968/1397

در طراحی، گرداوری و تحلیل  اول نویسندةاست.  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(

در  ، و نویسندة سومسازیشناسی و مفهومدر روش دوم نویسندة سازی،ها و نهاییآماری داده

 نقش داشتند.نوشته و ویراستاری نهایی ها تحلیل آماری داده
 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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 1 زا خودم مقصرم. یدگیکنم در مورد آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تناحساس می  1 2 3 4 5

 2 کنم مجبورم آنچه اتفاق افتاده است را بپذیرم.فکر می  1 2 3 4 5

 3 کنم.ام فکر میبه احساساتم درباره تجربه ناگواری که داشته  1 2 3 4 5

 4 کنم.ام فکر میبه چیزهای بهتر از آنچه تجربه کرده 1 2 3 4 5

 5 کنم.انجام دهم فکر می توانمیبه کارهای خوبی که م  1 2 3 4 5

 6 از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم. توانمیکنم که مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 7 اتفاق بیفتد. توانستیکنم که از این بدتر هم مبه این فکر می 1 2 3 4 5

کنم اتفاقی که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر دیگران آمده به این فکر می 1 2 3 4 5

 است.
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 10 زا خودم هستم. یدگیکنم مسئول آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تنحس می 1 2 3 4 5
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 21 ام بفهمم.تمایل دارم دلیل احساساتی را که در جریان اتفاق ناگوار داشته 1 2 3 4 5

 22 کنم.خوشایند فکر می در عوض فکر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای 1 2 3 4 5

 23 شرایط را عوض کنم. توانمیکنم که چگونه مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 24 ابعاد مثبتی هم داشته باشد. تواندیکنم که این شرایط ناگوار مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 25 دیگر خیلی هم بد نبوده است. یهاکنم که این اتفاق در مقایسه با اتفاقبه این فکر می 1 2 3 4 5

 برای کسی اتفاق توانستیکنم اتفاقی رخ داده بدتر از آن چیزی است که مفکر می 1 2 3 4 5

 بیفتد.

26 

 27 کنم.دیگران که باعث این اتفاق شد فکر می یهابه اشتباه 1 2 3 4 5

 28 زا خودم هستم. یدگیناگوار و شرایط تن یهاکنم که علت اصلی این اتفاقفکر می 1 2 3 4 5

 29 کنم باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم.فکر می 1 2 3 4 5

 30 .کنندیگرفتار احساساتی هستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد م 1 2 3 4 5

 31 کنم.به تجارب خوب فکر می 1 2 3 4 5

 32 کنم.میهای برای عملکرد بهتر فکر به نقش 1 2 3 4 5

 33 کنم.به ابعاد مثبت مسئله فکر می 1 2 3 4 5

 34 رو شد.ناگواری وجود دارد که باید با آن روبه یهابه خودم میگویم در زندگی اتفاق 1 2 3 4 5

 35 کنم.فکر می آمدهشیمدام به میزان وحشتناکی شرایط پ 1 2 3 4 5

 36 دیگران هستند.کنم علت اصلی این اتفاق حس می 1 2 3 4 5

 *** 

 پرسشنامه استرس والدگری

ف
دی
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 عبارت

قم
واف

لاً م
کام

 

قم
واف

م
رم 
دا

ی ن
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ن
 

فم
خال

م
فم 

خال
لاً م

کام
 

 1 2 3 4 5 .ی انجام دهمخوببهکارها را  توانمینمکه  کنمیماغلب احساس  1

را برای رفع احتیاجات فرزندم مصرف  امیزندگهرگز انتظار نداشتم که بخشی از  2

 کنم.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 والد مرا در دام خود اسیر کرده عنوانهای من به که مسئولیت کنمیماحساس   3

 1 2 3 4 5 از وقتی این بچه به دنیا آمده دیگر نتوانستیم کارهای جدید انجام دهیم 4

 1 2 3 4 5 را انجام بدهم. امموردعلاقهی کارها امنتوانسته، هرگز امشده داربچه کهیوقتاز  5

 1 2 3 4 5 .کنمیم، حساس ناراحتی امدهیخردر مورد آخرین لباسی که برای خودم   6

 1 2 3 4 5 .کنندیممرا نگران  امیزندگی بسیار زیادی در مورد زهایچ  7

روابط با همسرم ایجاد کرده ، مشکلاتی را در انتظارشدن، بیش از حد  داربچه  8

 است.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 تنها و بدون دوست هستم کنمیممن احساس   9

 1 2 3 4 5 انتظار ندارم که به من خوش بگذرد. معمولاً رومیموقتی به میهمانی   10



 … هیجان تنظیم والدگری، استرس بر مدکارآ فرزندپروری نظامدار آموزش برنامة اثربخشی 

 

98 

 

 1 2 3 4 5 رغبت و توجه من نسبت به دیگران مانند گذشته نیست. 11

 1 2 3 4 5 بخش نیست.چیزها برایم مانند گذشته لذت  12

 1 2 3 4 5 دهد که بتواند مرا خوشحال کند.فرزندم کمتر کارهایی را انجام می 13

که پیش من  خواهدینمکه فرزندم دوست ندارد و دلش  کنمیمگاهی احساس  14

 باشد.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 است که انتظار دارم.یی فرزندم نسبت به من کمتر از آن روگشاده  15

که ارزش زیادی  کنمیماحساس  دهمیموقتی کارهایی را برای فرزندم انجام  16

 .قائل نیست هاآنبرای 

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .خنددینمو یا  زندینم لبخندکند، اغلب وقتی فرزندم بازی می 17

ی هابچهفرزندم بتواند با همان سرعتی یاد بگیرد که بیشتر  رسدینمبه نظر   18

 .رندیگیمدیگر یاد 

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 ی دیگر بخنددهابچه اندازهبهبه نظر نیم رسد فرزندم  19

 1 2 3 4 5 توانایی فرزندم در حد انتظار من نیست 20

تا به چیزهای جدید  کشدیمطول  هامدتبرای فرزندم بسیار سخت است و  21

 .عادت کند

5 4 3 2 1 

از احساس  تریمیصممن انتظار داشتم که احساساتم نسبت به فرزندم گرم و  22

 کند.مرا ناراحت می مسئلهباشد و این  امیکنون

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 کند.ی میاکنندهناراحتمرا آزار دهد کارهای  کهنیاگاهی فرزندم برای  23

 1 2 3 4 5 ی دیگر بیشتر استهابچهکه ناراحتی و گریه فرزند من از اغلب  رسدیمبه نظر   24

 1 2 3 4 5 است بدخلق معمولاًشود، وقتی فرزندم از خواب بیدار می  25

 1 2 3 4 5 .شودی برانگیخته میآسانبهکه فرزندم بسیار دمدمی است و  کنمیماحساس   26

 1 2 3 4 5 کند.کارهای فرزندم مرا ناراحت میتعداد بسیار کمی از  27

شدیدی از خود نشان  العملعکسدوست ندارد،  افتدیمفرزندم وقتی اتفاقی  28

 دهد.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 شود.می برافروختهچیزها  نیترکوچکی در برابر آسانبهفرزندم  29

 1 2 3 4 5 از آنی بود که انتظار داشتم. ترسختتنظیم برنامه خواب و غذای فرزندم   30

 1 2 3 4 5 کندمرا ناراحت می شدتبهبعضی از کارهای فرزندم  31

 1 2 3 4 5 مسائل مربوط به فرزندم بیشتر از آن هستند که انتظار داشتم 32

 1 2 3 4 5 های دیگر استهای فرزندم بیشتر از اغلب بچهخواسته 33
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 1 2 3 4 5 کنم که مناحساس می 34
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ام که وادار کردن فرزندم به انجام کاری یا منع کردن از به این نتیجه رسیده 35

 تر از حد انتظار استانجام کاری بسیار سخت

     

ردی

 ف

و  10 عبارت

 بیشتر

تا  6 9تا  8

7 

تا  4

5 

تا  1

3 

دهد و باعث ناراحتی فکر کنید و تعداد کارهایی را که فرزندتان انجام میبا دقت  36

مثلاً اتلاف وقت، گوش ندادن به حرف، فزون  گردد مشخص کنید.شما می

 کنشی، گریه کردن، ایجاد مزاحمت، دعوا، نق و غیره. 

     

*** 

 پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف
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 عبارت 

 ها توانایی خوبی دارم.در ارزیابی موقعیت. 1 1 2 3 4 5 6 7

گیری های دشوار برای تصمیمهنگام رویارویی با موقعیت. 2 1 2 3 4 5 6 7

 دارم.مشکل

 گیرم.در نظر میهای گوناگون را گیری، گزینهقبل از تصمیم. 3 1 2 3 4 5 6 7

کنم کنترل شوم، احساس میرو میهای دشوار روبهوقتی با موقعیت. 4 1 2 3 4 5 6 7

 خودم را از دست خواهم داد.

 نظرهای مختلف نگاه کنم.های دشوار ازنقطهدوست دارم به موقعیت. 5 1 2 3 4 5 6 7

 در دسترس نیستند. قبل انجام رفتار دنبال اطلاعاتی که سریعاً. 6 1 2 3 4 5 6 7

شوم، احساس پریشانی رو میهای دشوار روبهکه با موقعیتهنگامی. 7 1 2 3 4 5 6 7

 توانم برای حل موقعیت فکر کنم.کنم و نمیمی

 کنم مسائل را از نقطه نظر افراد دیگر نگاه کنم.سعی می. 8 1 2 3 4 5 6 7

معین و  راهکیهای دشوار اینکه برای برخورد کردن با موقعیت. 9 1 2 3 4 5 6 7

 شوم.قطعی وجود ندارد آزرده می

 های دیگران گذاشتن برایم آسان است.خود را در موقعیت. 10 1 2 3 4 5 6 7
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 کار انجام دهم.چه دانمیشوم، نمرو میدشوار روبه وقتی موقعیت. 11 1 2 3 4 5 6 7

 های دشوار نگاه کردن مهم است.گوناگون به موقعیت یهااز جنبه. 12 1 2 3 4 5 6 7

های دشوار قبل از اینکه تصمیم بگیرم چگونه رفتار در موقعیت. 13 1 2 3 4 5 6 7

 گیرم.های مختلف را در نظر میکنم گزینه

 کنم.نظرهای مختلف نگاه مینقطه معمول یک موقعیت از طوربه. 14 1 2 3 4 5 6 7

 شوم غلبه نمایم.ها روبرو میزندگی با آن ییهایمن قادرم دشوار. 15 1 2 3 4 5 6 7

گیری در مورد علل رفتار، تمام اطلاعات و من هنگام نتیجه. 16 1 2 3 4 5 6 7

 گیرم.موجود را در نظر می یهاتیواقع

 ندارم.کنم قدرتی برای تغییر های دشوار حس میدر موقعیت. 17 1 2 3 4 5 6 7

شوم، درنگ کرده و سعی رو میهای دشوار روبهوقتی با موقعیت. 18 1 2 3 4 5 6 7

 های مختلف برای حل آن فکر کنم.کنم به راهمی

حل برای حل موقعیت دشواری که با  راهکیبه بیشتر از  توانمیم. 19 1 2 3 4 5 6 7

 ام فکر کنم.رو شدهآن روبه

 مختلف در نظر بگیرم. گزینه توانمیاز پاسخ شرایط دشوار، مقبل . 20 1 2 3 4 5 6 7

*** 
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Abstract 
Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of emotionally-focused 

couple therapy and with the reality therapy on couple’s functional flexibility and 

distress tolerance. Method: This research was a quasi-experimental study with a pre-

test and post-test associated with a control group and a 3-month follow-up. The 

statistical population included couples referring Counseling Center in Tehran 2018. 

Of them, 60 couples volunteered to participate in the research answered the Connor-

Davidson Functional Flexibility Questionnaire (Resilience Scale) (2003) and Simons 

and Gaher Distress Tolerance Scale (2005). After the screening, 45 couples were 

selected who were randomly assigned to an experimental group who exposed to an 

intervention of emotionally-focused, an experimental group who exposed to an 

intervention of reality therapy, and a control group, 15 couples in each group. Both 

experimental groups were received eight 90-minutes sessions of intervention. 

Johnson's Emotion-Focused (2012) and Glaser’s Reality Therapy (2016) were used. 

The data were analyzed using a mixed ANOVA of repeated measures. Results: The 

results indicated the effect of emotion-focused intervention on functional flexibility 

(P= 0.001, F= 29.75) and distress tolerance (P = 0.004, F = 12.14) and the impact of 

reality therapy on functional flexibility (P=0.004, F=12.14) and distress tolerance 

(P=0.004, F= 12.14) and the stability of these effects at the follow-up phase. 

Conclusion: Both interventions led the couples to remove their focus from their 

spouse's behavior and to focus on their behavior, and while increasing their tolerance, 

they were able to improve their relationship by learning the right communication 

program. 

Key words: couple therapy, distress tolerance, emotion focused, functional flexibility, 

reality therapy  
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 مقاله پژوهشی

 بر درمانىواقعيت رويكرد با مقايسه در مدارهيجان درمانیزوج اثربخشى

 هازوج پريشانى تحمل و كنشى پذيریانعطاف
  

 3رحمانی محمدعلی و 2خلعتبری جواد ،*2شيرودی قربان شهره ،1زاده حسين زهرا

 .دانشجوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران . 1
   sh.ghorbanshiroudi@toniau.ac.i ایمیل: دانشیار گروه مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران. . 2

   .استادیار گروه مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران . 3

 

 كيدهچ

درمانى بر درمانی واقعیتمدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج ةمقایس هدف پژوهش حاضر هدف:

آزمون و پیشطرح با آزمایشی پژوهش حاضر نیمه :روش بود. پذیری كنشى و تحمل پریشانىانعطاف

آوای  مشاورة مراكزكننده به مراجعه هایزوجآماری  جامعة و و پیگیری سه ماهه آزمون با گروه گواهپس

 ةبه پرسشنامزوج داوطلب  60بود كه  1397شهر تهران در سال و بیمارستان مهر  ،درون، رهنما

 دادندپاسخ ( 2005و تحمل پریشانی سیمونز و گاهر ) (2003) پذیری كنشی كونور و دیویدسونانعطاف

مدار، گروه آزمایشی ی هیجاندر گروه آزمایشبه صورت تصادفی انتخاب  زوج 45پس از غربالگری  و

هشت هر دو گروه آزمایش به مدت جایگزین شدند.  (زوج 15در هر گروه )گواه گروه و  ،درمانیعیتواق

قرار  (1395)درمانی گلاسر ( و واقعیت2012مدار جانسون  )ای تحت مداخله هیجاندقیقه 90جلسة 

 نتایج حاكی از ها:يافتهشد.  های مکرر تحلیلواریانس مختلط اندازهها با استفاده از تحلیل دادهو  گرفته

، F= 14/12( و تحمل پریشانی )F ،001/0 =P= 75/29پذیری كنشی )مدار بر انعطافمداخلة هیجان تأثیر

004/0 =P درمانی بر انعطافتأثیر مداخلة واقعیت( و(   14/12پذیری كنشی =F ،004/0 =P و تحمل )

. نتایج آزمون تعقیبی توكی در مرحله پیگیری بود هاتأثیرو پایداری این ( F ،004/0 =P= 14/12پریشانی )

 مداخله دو هر گيری:نتيجه. (P> 18/0)درمانی معنادار نیست نشان داد كه تفاوت بین دو روش زوج
و ضمن افزایش شوند  متمركزبر رفتار خود  و شتهتمركز را از رفتار همسر خود بردا هاشد تا زوج موجب

  .را بهبود ببخشند روابط خویش درست، توانستندارتباط  ةبا یادگیری برنامتحمل، 

 درمانی، هیجان مدار، واقعیت درمانیپذیری كنشی، تحمل پریشانی، زوجانعطاف ها:كليدواژه
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 مقدمه

نهاد اجتماعی است كه سلامت و بهروزی یک جامعه را  نیفردترهبمنحصرخانواده نخستین و 

(. آنچه در 1397اند )میکائیلی، رحیمی و صداقت، مرهون سلامت و رضایت اعضای آن دانسته

پذیری و تواند یک عامل كلیدی در ایجاد انعطافافتد و كاركرد آن مییک خانواده اتفاق می

ایط ناخواسته زندگی زناشویی ا رخدادها و شركاهش خطرات زمان اكنون و آینده در رویارویی ب

وارتون و همکاران، آتون، فرازیر، فلادبو، كلاین، ای -یاییها است )تحمل پریشانی زوج باشد،

 طرز و نگرش نوع و تغییر آن دوام و ثبات خانوادگی، ایجاد زندگی تقویتلازمة  بنابراین .(2017

(. 1396وابی نژاد، زاده، میرصیفی فرد، كاظمی، رستمی و نالله)فتح است یکدیگر با هاتعامل زوج

 1پذیری كنشیدر روابط زناشویی، انعطاف تأثیرگذاریکی از متغیرهای درمانگران از دیدگاه زوج

مفهوم  ،پذیری كنشیانعطاف (.2019و همکاران،  بییر، گالیوراست )الیوت، هسیائو، كیمبرل، دی

در  اوسازگاری مناسب  و های شناختی فردای است كه به توانایی انطباق بازنماییگسترده

 طور معناداری از نظر روانی فشارزا باشدای روحی با هر منبعی كه بههرویارویی با مصائب و ضربه

ارهای فش ی،مشکلات خانوادگی و مشکلات جدی در سلامت فرد ( مانند2018)آلن و بالک، 

حسنی، ؛ 1398پور، شجاعی، حاتمی و مهدوی، عارفاشاره دارد ) و یا فشارهای مالی ،محیط كاری

 . (1398غفاری، ابوالحسنی و تکلوی، 

( آن 2005) است كه سیمونز و گاهر 2پذیری، تحمل پریشانیمفهوم مرتبط با ساختار انعطاف

در  ،(1396رحمتی و صابر، )كنند عنوان توانایی فرد برای مقابله با هیجانات منفی تعریف میرا به

معطوف  چگونگی پردازش اطلاعاتدر تعریف این سازه توجه خود را بر دیگر  هایكه دیدگاهحالی

 تحمل كه است آن از حاكی هاپژوهش نتایج(. 2013ویلیامز، تامپسون و اندریوز، ) اندكرده
كیلوپ و مک) است تأثیرگذار منفی هایهیجانتجربة  از ناشی پیامدهای و ارزیابی بر پریشانی

 زندگی در و هستند تعارض بدون و سالم كه دارای زندگی زناشوییهایی زوج(. 2013دویت، 
 و انسان به و هستند صحیحی الگوهای ارتباطی دارای كنند،می آمیز عملموفقیت زناشویی

 احساس این و ها شکل دادهرا در آن احساس ارزشمندی. این امر دارند ترمثبت دیدگاهی زندگی
الرعیا، كاظمیان است )امین تأثیرگذار هاآنپریشانی  تحمل مقدار بر مستقیم ایگونهبه ارزشمندی

 .(1395و اسمعیلی، 

چه اند چناناشاره كرده( 2015طور كه ویلیامسون، راج، كاب، جانسون، لارنس و بردبوری )همان

های جدیدی داشته انسانی ما باشد، لازم است كه همواره پاسخ قرار است ازدواج زیربنای جامعة

                                                           
1. functional flexibility 2. distress tolerance 
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های آشفتگی با كار در زوجین كمک به مدت برایكوتاه درمانی راهبردهای از یکیباشیم. 

 پاسخ در 1980 دهة اوایل در مدارهیجان درمانیاست. زوج 1مدارهیجان درمان ارتباطی،-هیجانی

 گراییانسان حوزة در بیشتر فقدان این. شد مطرح و كارآمد فعال زناشویی هایمداخله فقدان به

رفت )جانسون می شمار به درمانی غالب عنصر رفتاری مداخلات روزها آن شد، چرا كهمی احساس

لفیق سه دیدگاه سیستماتیک، مدار رویکردی یکپارچه از تدرمانی هیجانزوج. (2010و زاكارینی، 

 باشد كه با توجه به نقش عمدة هیجانات در نظریةگرایی و نظریة دلبستگی بزرگسالان میانسان

دهی الگوهای ارتباطی دلبستگی، این درمان به نقش مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در سامان

های یافته .(2017جانسون، گیرد )ویب و هیجانات را عامل تغییر در نظر میداشته و  توجه

و ایجاد ها زوجمحور بر بخشش و آشتی حاكی از اثربخش بودن درمان هیجانها پژوهش

نن، زاكارینی، جانسون، داگلیش و مکی؛ 2017داچ و راتاناسیرپنگ، ها )همبستگی عاطفی بین آن

یچل و اسچمیت، كیوق، ریکاردی، تیمپانو، م، افزایش سازگاری زناشویی و عواطف مثبت )(2013

(، تحمل ناكامی و بهبود آشفتگی زناشویی )صاحبی بزاز، سودانی 2013تای و پولسون، ؛ 2010

زناشویی )داورنیا، زهراكار، معیری  های(، كاهش فرسودگی و تعارض1398د، و مهرابی زاده هنرمن

دپور، محموها )پذیری شناختی زوجو بهبود رضایت زناشویی و انعطاف ،(1395و شاكرمی، 

   ( است.1394ی، آبادهاشمآبادی و قنبری برنا، حسن؛ 1397زاده،فرحبخش، حسینی و بلوچ

رضایت و  ارتقاء و زناشویی روابط كیفیت بهبود مؤثر جهت درمانی هایمداخله یکی دیگر از

، صاحبی، نقل از 2008گلاسر ). است 2درمانیمداخلة واقعیت زناشویی، پذیری كنشیانعطاف

 ؛استبهتر كردن انتخابدر مورد  درمانیواقعیت چهارچوب مفهومی دیدگاهمعتقد است  (1395

گوید می درمانیواقعیت ةرا بفهمد. نظری خود نامناسبهای از آن هر فرد باید دلیل انتخاب پیشاما 

 كنیمیانتخاب م ــ مانیاز جمله احساس بدبختــ را  ماناین خود ما هستیم كه تمام اعمال

رویکردی آموزشی برای  درمانیواقعیت(. 1395 خلیلی، برزگر كهنمویی، صاحبی و فراهانی، )

ها برای آگاهی از واقعیت و مسئولیت خودشان، به زوج و هدف آن كمکها زوجارتقای روابط 

های مهارت و رشد ارتباط مؤثر و ،مثبت و مخرب خود، گسترش همدلی و صمیمیت كاوش رفتار

مدار بر نقش تجارب هیجانی هر زوج و نقش در نقطة مقابل، در رویکرد هیجان .حل مسئله است

ادبیات پژوهش و اهمیت  ا وهبا استناد به یافته شود.میهای تعاملی در حفظ مشکل تأكید چرخه

مدار در مقایسه با درمانی هیجانتعیین اثربخشی زوجبررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف 

                                                           
1. emotionally focused couple therapy 2. reality therapy 
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ها زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی در درمانی بر انعطافدرمانی مبتنی بر واقعیتزوجاثربخشی 

 :زیر اجرا شد هایسؤالبرای آزمون 

را ها زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی درمانی، انعطافواقعیتو  مدارا مداخلة هیجانآی. 1

 ؟دهدافزایش می

پذیری كنشی و تحمل بر افزایش انعطاف های یاد شدهیک از مداخله بخشی كدام. میزان اثر2

 پریشانی بیشتر است؟

ها زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی درمانی بر انعطافواقعیتو  مدارتأثیر مداخلة هیجان . آیا3

 ؟ماندپایدار می پیگیری مرحلة در

 

 روش

 ماههسهو پیگیری  آزمون با گروه گواهآزمون، پسبا طرح پیش آزمایشینیمهپژوهش  این روش

آوای  ز مشاورةجهت دریافت خدمات به مراكبود كه هایی زوجاز بین  نمونه انتخاب .بوده است

پس  .دندمراجعه كرده بو 1397تهران در سال بیمارستان مهر  ورةو كلینیک مشا ،درون، رهنما

ت اصل با رعای زوج داوطلب جهت شركت در پژوهش 60 ،از اعلام فراخوان عمومی در این مراكز

 .اعلام كردند پژوهشهای پرسشنامه ، موافقت خود را جهت تکمیلهمکاری با رضایت و رازداری

ی ر گروه آزمایشانتخاب و به صورت تصادفی د ،های ورودملاکتوجه به با  زوج 45 در نهایت

ند شد ربندیكا گواهگروه و درمانی مداخلة مبتنی بر واقعیتمدار، گروه آزمایشی مداخلة هیجان

سال از زندگی  پنجشدن حداقل شامل سپریبه پژوهش های ورود ملاک. (زوج 15در هر گروه )

های خروج و ملاک پژوهش و حداقل سطح سواد دیپلمرضایت مکتوب برای شركت در مشترک، 

های گردان، بیماریوانر، مصرف مواد و داروهای زمان با آموزشدرمانی همروان شامل دریافت

 . و غیبت بیش از دو جلسه بود ،طلاق بارز جسمی و روانی، تجربة

 

 ابزار پژوهش

توسط كونور و  ایهیگو 25 اسیمق نیا. 1دسونيويد-كونور پذيری كنشىانعطاف مقياس  .1

 کرتیل ایدرجهپنج هایاندازه در را پذیری كنشیانعطاف ةساز و هساخته شد (2003) یویدسوند

 .متغیر است 100تا  0 . نمرة كل بینسنجدمی (همیشه درستچهار )تا  (كاملاً نادرست) از صفر

و ضریب پایایی  89/0برابر با  این مقیاس راضریب آلفای كرونباخ (، 2003) كونور و دیویدسون

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale 
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جزایری، رفیعی، ی، محمد گزارش كردند. 87/0برابر با ای هفتهرک فاصلة چهای در آن را آزماییباز

و ضریب اعتبار به دست  كرده اجرا نفر 248 روی را مذكور اسیمق( 1384جوكار و پورشهباز )

و  83/0 به ترتیب برابر بای كرونباخ و تنصیف آلفابه دو روش  آن راو پایایی  64/0برابر را آمده 

پور و همکاران در پژوهش عارف .(1387پور و همکاران، عارفبه نقل از )گزارش كردند  77/0

 پایایی این مقیاس در پژوهش. شد گزارش 88/0برابر با  این مقیاس كل یآلفا بیضر (1398)

 آمد. تدس هب 84/0 برابر با آلفای كرونباخ حاضر با محاسبة

( 2005) توسط سیمونز و گاهرماده است كه  15این مقیاس دارای . 1تحمل پريشانی. مقياس 2

كاملاً از یک ) ای لیکرتدرجههای این مقیاس بر اساس مقیاس پنج. گویهه استساخته شد

شوند. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل گذاری مینمره (كاملاً مخالفمپنج )تا  (موافقم

و همسانی  82/0 را مقیاس این ی كرونباخضریب آلفا(، 2005) سیمونز و گاهرپریشانی بالا است. 

. در پژوهش (1392خشک، گزارش كردند )اندامی 61/0 ،پس از گذشت شش ماهآن را  درونی

ضریب  نیز در پژوهش حاضربه دست آمد.  86/0( آلفای كرونباخ كل مقیاس 1392خشک )اندامی

 به دست آمد. 89/0برابر با این مقیاس آلفای كرونباخ 

مبتنی بر  شود كهبه صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه  اینمدار. . مداخلة هيجان3

تن  سه و در پژوهش حاضر توسط هی شدسازمفهوم( 2012مدار جانسون )هیجانآموزشی  بستة

 ها و متخصصین این حوزه مورد تائید محتوایی قرار گرفت.از اعضای هیئت علمی دانشگاه
 لایل شركتد بیان و یکدیگر با اعضاء آشنایی حسنه، رابطه ایجاد پس از جلسه در این .اول جلسة

 و انتظارات دفه ءاعضا شد و تشریح اعضای گروه برای درمان و قوانین قواعد درمان، هایجلسه در

، دارمس به تشریح خواستگاه درمان هیجانسپ .دكردن بیان درمان جلسة در شركت از را خود

  پرداخته شد. و معرفی آن ،تعریف

بر اساس ها زوجهای هیجان ةدوم شواهد عینی تأییدكننده یا ردكنند ةدر جلس دوم. جلسة 

های اصلی هیجان یهاپیرامون جنبهسپس و  گرفتمورد بررسی قرار  هاآنشواهد زندگی فعلی 

این جلسه لازم  گفته شد كه در هابه زوج ،. برای مثالگو شدوبحث و گفتشده و ثانویه شناسایی

 .مورد بررسی قرار دهیم شما را شدةهای اصلی مورد غفلت و سركوبیجاناست تا ه

بررسی و كاوش مورد غم و خشم  خصوصبهاصلی  هایدر این جلسه مجدد هیجان سوم. جلسة

عنوان  ،عنوان مثالپرداخته شد. به هاقرار گرفت. سپس به توضیح و شناخت سبک هیجانی زوج

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 
 



 101-122 ،1399 تابستان ،(54) 2 شمارة ،14 دورة كاربردی، شناسینروا فصلنامة 

 

107 

 

-ابراز هیجانی بیش كنند یا به عبارتی در زمینةز نمیرا ابراهای خود شد كه برخی افراد هیجان

های هیجان ژهیوبه خودهای تنظیمی دارند و هیجانكه برخی دیگر كمیتنظیمی دارند، در حال

ده از تمرین هیجانی بر در انتها استفا. دهندیممنفی مثل غم و خشم را به صورت افراطی بروز 

 شد.  ارائهعنوان تکلیف در منزل آگاهی تشریح و بهاساس ذهن

 كهها زوج وندیپ یبازسازبه  ،قبل ن جلسةدر این جلسه، ضمن پرداختن به تمری چهارم. جلسة

 درها زوجهر كدام از  یجانیه ةگسترش تجرب ی ودیكل یجانیهای هكردن پاسخشامل روشن

مورد  دلبستگی ایمن از طریق شناسایی سبک ،بود در تجربه دیعناصر جد یداریرابطه و پد

های دلبستگی ها بر اساس سبکزوج توسط یمنف ةچرخ رشیپذدر ادامه به  .بررسی قرار گرفت

هیجانات منفی  و مثبت را شناسایی  توانندمیها چگونه زوج روی این موضوع كهو  شده پرداخته

یکدیگر مانند دشمن ی اینکه به جابهها كمک كرد تا به زوج هاچرخهبررسی این  ، كار شد.كنند

 .داشته باشندتوجه  هاچرخهبه این  ،نگاه كنند

شان هایهای خود درگیر شوند و تجربهخواسته شد كه با تجربه هازوجدر این جلسه از  پنجم. جلسة

ها گفت درمانگر به یکی از زوج ،دهی كنند. برای مثالهارچوبصورت معقول و پذیرفتنی چرا به

گه؟ وقتی كه هستش كه حتی بشنوی كه همسرت تو این شرایط چی میبرای تو خیلی سخت »
بخواد تونی باور كنی كه ممکنه واقعاً اون بینی، نمیخودت رو كوچیک و نیازمند می قدرنیاتو 

و یا به  «تونی خودت رو مستحق توجه و آرامش ببینی، درسته؟نمی الآنتو  به تو نزدیک بشه.

افته؟ این اتفاق برای چه اتفاقی می دیگیمالآن كه شما این مسائل رو »زوج دیگری بیان كرد 
د این اتفاق بیوفته و قسمتی از شما اون رو خیلی خوایه چی هستش؟ قسمتی از شما میشما شب

 . «دونه؟خطرناک می

جلوتر از آنچه مراجع  قدم کی تجارب مراجع یبندفرمولدر این جلسه درمانگر در  ششم. جلسة

تو تلاش » بیان كرد:ها به یکی از زوج خطابدرمانگر  ،كند. برای مثالانجام داده است، حركت می
هایی كه در درونت هست، قسمت بسیار حساسی كه بین تو و دینا كنی كه از آن جراحتمی

سپس به . «نیست؟ طورنیا شه.حصاری ایجاد كرده حمایت كنی، اما این كار باعث تنهایی تو می

ها پرداخته و به تأثیر پذیری كنشی هر یک از زوجمحور نسبت به انعطافاهداف مدل هیجان

در مورد تعاملات و راهبردهای مشاركت با همسر  ژهیوبهی معنی جدید دهشکلی و سازروشن

یق به بهبود پرداخته شد تا از این طر ،كنندی هیجانی با همسر جلوگیری میهایریدرگكه از 

 ها اقدام شود. تحمل پریشانی زوج

 دیهای جدارتقاء روش و خود ةاز تجربها زوج شتریب رشیپذ در این جلسه به بررسیهفتم.  جلسة

پرداخته شد.  و ابراز خواسته و آرزوها یی دلبستگیبناریهای زترس ییشناساو همچنین تعامل 
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انجامد می گریکدیزوج با  شتریب یریدرگ كه به دادهایرو رییتغ تعاملات و یبازساز پس از آن به

وسخت حركت تو هنوز سفت» :گفت هابه یکی از زوجخطاب درمانگر  ،برای مثال .شد مبادرت
 .  «درسته؟ دادن همسرت هستی.ی كه در شرف از دستكنكنی، انگار احساس میمی

 را خود تجارب اعضاء سپس .شد بررسی و مرور قبل جلسة جلسه، تکلیف این در هشتم. جلسة

 مورد در و ،ارزیابی را خود اهداف به میزان دستیابی ،بندیجمع آموزشی هایجلسه دورة طول در

تبیین مجدد هیجان  روی ، جلسهپس از آن صحبت كردند. بودند، آموخته گروه اعضای از آنچه

 این انتهای در شد.شود متمركز پذیری كنشی و تحمل پریشانی میو عواطف كه منجر به انعطاف

 .شد اجراآزمون پسنیز  جلسه

مبتنی بر  شود كهصورت یک فعالیت گروهی انجام میبهبرنامه  این درمانی.واقعيت . مداخلة4

سازی شد و در پژوهش مفهوم (1395صاحبی، نقل از به ، 2008درمانی گلاسر )واقعیت بستة

ها و متخصصان این حوزه مورد تائید محتوایی تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه سهحاضر توسط 

 قرار گرفت.

 دربارة و تشریح گروه قوانین ،یکدیگر با گروه اعضای آشنایی و اجمالی معارفة از پس اول. جلسة

 قصد هاجلسه طی اینکه و گروه شركت در از را خود هدف اعضاء صحبت شد. گروه اولیه اهداف

زندگی  خواهندمی كردند كه ذكرها زوجاغلب  كردند. بیان، برسند چیزهایی چه به و كجا به دارند

 بنویسند آینده جلسة عنوان تکلیفبه شد خواستهها زوج از بخشی داشته باشند.زناشویی رضایت

 میزان و كنندیم حاضر تجربه حال در دارند، آرزو خود زندگی در كه را آنچه از میزان چه كه

 .كنند مشخص 100 تا یک از پیوستار یک در را آن اهمیت

بنیادین  نیاز پنج مورد در توضیحاتی آن از پس و شد بررسی قبل جلسة تکالیف ابتدا دوم. جلسة

نیازها  میزان و شدت نیز و ارائه ،است تفریح و ،پیشرفت آزادی، خاطر، تعلق و عشق بقا، شامل كه

كه  شد سؤال هاآن از سپس بشناسند. را خود نیازهای قدرت نیمرخ تا شد كمکها زوج به و بیان

است؟  كرده تأمین هاآن برای را بنیادین نیازهای از کی كدام شانزناشویی عاطفی رابطة بگویند

 پس .بود آزادی و ،قدرت عشق، به نیاز به مربوط داشتند بیان گروه اعضای كه پاسخی بیشترین

جلسة  تکلیف عنوانبهشد  خواستهها زوج از و توزیع اعضاء بین اساسی نیازهای آزمون آن از

 .بیاورند بعد جلسة را آن نتیجة كنند و تکمیل را آزمون این آینده

 مشخصها زوجهر یک از  نیازهای نیمرخ و بررسی قبل جلسة تکلیف این جلسه، در سوم. جلسة

 خودآگاهی و بینیواقع اطراف جهان مورد در و شده آگاه خود هایاز توانمندیها زوجسپس  شد.

 آینده جلسة تکلیف عنوانبه شد خواستهها زوج از .شدند خود نیازهای متوجه شدت و كرده پیدا
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 وجود در را شدنداشته دوس و داشتندوست به نیاز طریقی چه از حاضر حال در كه بنویسند

 ؟سازندمیو از چه طریقی زندگی زناشویی خود را غنی  كنند؟می برآورده خود

 تأكید با رفتار تغییر و كنترل آموختند كهها زوج و شد بررسی قبل جلسة تکلیف چهارم. جلسة

 بیان سپس است. ریپذامکان های جسمانینشانه و ،احساس فکر، عمل، شامل اصلی مؤلفة چهار بر

 حال در شما كه كاری نمونه، عنواناست. به كلی رفتاری زندمی سر انسان از آنچه تمامی كه شد

 بدانید است مهماست.  كلی رفتاریدرمانی، گروه جلسة در نشستن یعنی ،دیدهیم انجام حاضر

 شما از یک هر كنید تصور مهار كنید. ارادی صورتبه را خود عمل و فکر دیتوانیم فقط شما كه

 فرمان است. شما اساسی ماشین نیازهای این موتور هستید. بزرگراه یک در چرخ چهار با ماشینی

 حركت باعث كه عقب هایكند. چرخ كنترل هستند، فکر و عمل كه را جلو هایچرخ تواندیم

 كنند.  تبعیت جلو هایاز چرخ باید و هستند جسمانی هاینشانه و احساسات، شودیم ماشین

 عمل خود، و فکر فقط ما كه شد گفته مراجعان به قبل، جلسة تکلیف بررسی از پس پنجم. جلسة

و  ،خشم اضطراب، كیفی، دنیای مفهوم سپسدهیم.  تغییر میتوانیم را جلو یهاچرخ یعنی

 است كلی رفتاری خشم كه شد گفته ادامه در و تعریف درمانیواقعیت نظریة دیدگاه از افسردگی

  است. هدف به كه معطوف

رفتار  برای ریزیبرنامه پذیری،مسئولیت مفهوم، قبل جلسة تکلیف بررسی از پس ششم. جلسة

به ها زوج دستیابی هدف با تعهد احساس ایجاد ارزشمندی، و كفایت احساس تعریف مسئولانه،

برای  ،اهداف از روشنی تصویر داشتن با موفق هویت كسبو  واقعی، محبت و ارزشمندی حس

مشخص  هدف به رسیدن برای را خود نظر مورد امکانات و اهداف اعضاء سپس شد. تعریفها زوج

 های رسیدنراه از یکی و مطرح را خود زناشویی ی رابطةسازیغن مثل هدفیها زوج بیشتركردند. 

 .كردند ذكر ی كنشی و تحمل پریشانیریپذانعطافبالا بردن قدرت  را هدف این به

 و مفهوم ،مرور پیشین مطالب و بندیجمع مطالب قبل، جلسة تکلیف بررسی از پس هفتم. جلسة

 انسان تحت رفتار هاآن به نظر كه شد پرسیدهها زوج از شد. داده توضیح بیرونی و درونی كنترل

 شدنبه تعارض كشیده در هاآن سهم كه بگویند همچنین درونی؟ یا است بیرونی كنترل تأثیر

 رفتارها بر كنترل افزایش جهت راهکارهایی گروه رهبر انتها است؟ در بوده مقدار رابطه چه این

 مسئول را همسرتان همیشه كه خود قبلی عادت طبق بر كه بود این راهکارها از یکی ارائه داد.

 رفتار مسئول را خود نیز بار کی كه كنید سعی ،دیكردیم سرزنش را او و دیدانستیم اشتباه خود

  افتاد. خواهد اتفاقی چه ببینید آنگاه خود بدانید؛
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ها و به پرسش ،قبلی هایهای جلسهدر این جلسه ضمن مرور فنون و تمرین هشتم. جلسة

خواسته شد به ها زوجپرداخته شد. سپس از  روند جلساتنسبت به ها زوجبازخوردهای 

 های پژوهش پاسخ دهند.پرسشنامه

و بیمارستان مهر،  ،رهنما آوای درون، كسب مجوز از مدیریت مراكز مشاورة از پساجرا.  شيوة

 كه واجد شرایط آموزش و مداخلةبرگزار شد سالن كنفرانس بیمارستان مهر آموزشی در  دورة

ها، طول تعداد جلسهاهداف پژوهش، طرح پژوهش، محل برگزاری آن،  دربارةگروهی بود. سپس 

های درمان به جلسهتوضیح داده شد.  هازوجبه ها و مسائل مطروحه در جلسه ،سهمدت هر جل

تا  18 مدار در روزهای پنجشنبه از ساعتگروه آزمایش هیجانصورت گروهی و هفتگی برای 

هر برگزار شد.  19الی  17:30روزهای چهارشنبه از ساعت درمانی و برای گروه واقعیت 19:30

پیگیری آزمون و در مرحلة آزمون، پسایشی به همراه گروه گواه در مرحلة پیشدو گروه آزم

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، های پژوهش ماهه به پرسشنامهسه

مدار و ای آموزش هیجاندقیقه 90هشت جلسة گروه گواه نیز به دو گروه تقسیم و هر گروه در 

ه روش تحلیل و ب SPSSافزار نرم 24 نسخةها با استفاده از را دریافت كردند. دادهدرمانی واقعیت

 گیری مکرر تحلیل شد.واریانس آمیخته با اندازه

 

 اهيافته

 كنندگان( برای شركت78/3) 84/37( و مردان 36/3) 38/34سن زنان  میانگین و انحراف معیار
 14/38( و مردان 91/2) 89/33، میانگین و انحراف معیار سن زنان مدار هیجانگروه آزمایشِ

و میانگین و انحراف معیار سن زنان  ،درمانیكنندگان گروه آزمایش واقعیتشركت( برای 90/3)

ار سن ازدواج یانگین و انحراف معیم( برای گروه گواه بود. 84/3) 90/37( و مردان 80/2) 67/33

( سال 68/1) 38/5درمانی ( سال، گروه آزمایشی واقعیت99/1) 80/5مدار گروه آزمایشی هیجان

درصد( زنان  53نفر ) هشتمدار ( سال بود. در گروه آزمایش هیجان06/2) 10/7و گروه گواه 

لیسانس و درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 47نفر ) هفتدارای مدرک تحصیلی لیسانس و 

درصد( دارای مدرک  60نفر ) نُهدرصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  40نفر مردان ) شش

درصد( زنان دارای  33نفر ) 10درمانی واقعیت ه آزمایشلیسانس بودند. در گروتحصیلی فوق

نفر  هشتلیسانس و درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 67نفر ) پنجمدرک تحصیلی لیسانس و 

درصد( دارای مدرک تحصیلی  47نفر ) هفتدرصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  53مردان )

 ششدرصد( زنان دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  60نفر ) نُهلیسانس بودند و در گروه گواه فوق
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درصد( دارای مدرک  20نفر مردان ) سهلیسانس و درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 40نفر )

 لیسانس بودند. درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 80نفر ) 12تحصیلی لیسانس و 

 

 ايش و گواه در سه مرحله آزمهای برای گروه پژوهشهای توصيفی متغيرهای . شاخص1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

پذیری انعطاف

 كنشی

 52/6 20/62 29/6 60/62 64/5 40/50 مدارهیجان

 96/8 87/55 13/10 73/55 19/5 93/51 درمانیواقعیت

 69/4 47/51 53/5 60/50 53/3 80/50 گواه

تحمل 

 پریشانی

 96/8 87/56 13/10 73/53 19/5 93/42 مدارهیجان

 26/7 33/48 95/6 73/48 83/3 40/41 درمانیواقعیت

 61/4 00/43 35/5 07/42 53/3 80/41 گواه

 

-درمانی هیجانزوجنمرات در گروه شود میانگین ملاحظه می( 1در جدول شمارة )كه همچنان

آزمون در نسبت به پیش آزمون،پس درمانى در مرحلةدرمانی با رویکرد واقعیتمدار و گروه زوج

 دهد. پذیری كنشى و تحمل پریشانی افزایش نشان میانعطاف

  

هاها و آزمون همگنی واريانسايج آزمون توزيع طبيعی نمرهنت .2ل جدو  

 

 متغیر

-كولموگرافآزمون  گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون آزمون لوین

سطح  آماره  

 معناداری

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

پذیری انعطاف

 كنشی

12/1 13/0 08/2 20/0 16/0 مدارهیجان  18/0  

 17/0 17/0 درمانیواقعیت

 13/0 23/0 گواه

62/1 17/0 23/0 مدارهیجان تحمل پریشانی  20/0  09/1  27/0  

 20/0 17/0 درمانیواقعیت

 20/0 15/0 گواه

 

اسمیرنف برای  -آزمون كولموگراف نتایج، (2شمارة ) جدولاطلاعات مندرج در  با توجه به

توان نتیجه گرفت كه بنابراین می ها معنادار نیست.ش در تمامی گروهتمامی متغیرهای پژوه
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های پژوهش برای متغیرهای آزمون لوین در گروه متغیرها طبیعی است. همچنین آمارة توزیع

ها همگن دهد كه واریانس این متغیرها در گروهها نشان می. این یافتهنبوده استوابسته معنادار 

 است.

 

 پذيری كنشی و تحمل پريشانی های انعطافهای آماری برای متغير. نتايج مفروضه3جدول 

یر
تغ

م
 

 باكس M  موخلی W گروه
2X  سطح

 معناداری

F سطح معناداری 

 26/0 07/1 001/0 98/13** مدارهیجان پذيری كنشیانعطاف

 درمانیواقعیت

 گواه

 12/0 86/1 001/0 60/14** مدارهیجان تحمل پريشانی

 درمانیواقعیت

 گواه

*P<0/05 **P<0/01 

 

پذیری كنشی و تحمل انعطافموخلی برای  Wآماره كه دهد نشان می (3شمارة )نتایج جدول 

ها در بین دهد كه واریانس تفاوتدار است. این یافته نشان میمعنی 01/0در سطح پریشانی 

فرض كرویت رعایت بنابراین پیش داری متفاوت است؛صورت معنیته بهسطوح متغیر وابس

گیسر در متغیرهای پژوهش به -هاوسقدار اپسیلون شاخص گرینبا توجه به اینکه م شود.نمی

به  65/0و  61/0، 54/0، 61/0فلت به ترتیب -شاخص هاینو  61/0و  57/0، 51/0، 65/0ترتیب 

گیسر برای تصحیح -هاوسص گریناز شاخ است، 75/0تمامی متغیرها كمتر از  دست آمد كه در

 آزمودنیدرون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین .آزادی استفاده شده است درجة

 د.ش استفاده آماره این از

 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مكرر هایيریگمختلط با اندازهتحليل واريانس نتايج  .4جدول 

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

 میانگین یدرجه آزاد

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

ف
طا

انع
ی

یر
پذ

 
ی

نش
ك

 

 

و  68/1 80/87 مراحل مداخله مدارهیجان

116 

13/52 79/1 06/0 

و  68/1 02/68 گروه ×مراحل 

116 

38/40 38/1 04/0 

 10/0 21/3* 44/284 58و  1 44/284 بین گروهی
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-واقعیت

 درمانی

و  21/1 08/749 مراحل مداخله

116 

83/615 **13/44 61/0 

و  21/1 28/698 گروه ×مراحل 

116 

07/574 **13/41 59/0 

 38/0 21/17** 94/1246 58و  1 94/1246 بین گروهی

و  49/1 35/64 مراحل مداخله گواه

48/43 

92/42 50/1 04/0 

 005/0 13/0 35/4 58و  1 35/4 بین گروهی

ی
شان

ری
ل پ

حم
ت

 

و  19/1 48/310 مراحل مداخله هیجان مدار 

116 

01/259 **78/16 37/0 

و  19/1 46/211 گروه ×مراحل 

116 

40/176 **43/11 29/0 

 14/0 76/7* 40/336 58و  1 40/336 بین گروهی

واقعیت 

 درمانی

و  68/1 06/1140 مراحل مداخله

116 

56/676 **27/23 45/0 

و  68/1 48/941 گروه ×مراحل 

116 

72/558 **21/19 40/0 

 49/0 98/26** 11/2351 58و  1 11/2351 بین گروهی

و  85/1 15/12 مراحل مداخله گواه

79/53 

55/6 14/0 00/0 

 00/0 17/0 33/9 58و  1 33/9 بین گروهی
*P<0/05 **P<0/01 

 

پذیری كنشی انعطاف مدار بر نمرةكه مداخلة هیجان دهدیمنشان  (4شمارة )نتایج جدول 

(042/0 =Pبا اندازة )  10/0اثر ( 038/0و تحمل پریشانی =Pبا )  و مداخلة  14/0اندازة اثر

و بر تحمل پریشانی  38/0اثر  ( با اندازةP= 001/0پذیری كنشی )انعطاف درمانی بر نمرةواقعیت

(001/0 =Pب )مؤثر بوده است. 49/0اثر  ا اندازة 

 

 پذيری كنشی و تحمل پريشانی انعطاف . نتايج آزمون بنفرونی برای مقايسة5جدول 

 گروه گواه گروه واقعیت درمانی هیجان مدار گروه (Iمرحله ) متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
 89/0 20/0 90/0 00/6** 43/1 80/1* آزمونپیش آزمونپس
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پذیری انعطاف

 كنشی

 83/0 66/0 87/0 23/6** 38/1 30/2* آزمونپیش پیگیری

 61/0 86/0 37/0 23/0 96/0 50/0 آزمونپس پیگیری

تحمل 

 پریشانی

 87/0 26/0 43/1 53/7** 93/0 80/3** آزمونپیش آزمونپس

 84/0 20/1 38/1 56/7** 93/0 06/4** آزمونپیش پیگیری

 61/0 93/0 96/0 03/0 33/0 26/0 آزمونپس پیگیری

*P<0/05 **P<0/01 

 

-مدار، واقعیتآزمایش هیجان هایسه مرحله در گروه مربوط به مقایسةكه  (5شمارة )جدول 

پذیری كنشی و تحمل پریشانی در كه تفاوت در انعطاف دهدمینشان است، درمانی و گروه گواه 

تا مرحله پیگیری  تأثیرو این  بوده، ، معنادارآزمونپیشو پیگیری در قیاس با  آزمونپسمراحل 

 ها معنادار نیست.در گروه گواه، این تفاوت كه یحالدر  ؛است ماندهپایدار 

 

 ی آزمايش و گواههاگروهدوی زمون تعقيبی توكی برای مقايسه دوبهنتايج آ .6جدول 

خطای انحراف  تفاوت میانگین گروه مرحله                           گروه                

 معیار

پذیری انعطاف

 كنشی

 

 آزمونپس

 60/2 23/12** گواه مدارهیجان

 62/2 75/7** گواه درمانیواقعیت

 61/2 47/4 درمانیواقعیت مدارهیجان

 

 پیگیری

 90/1 34/2* گواه مدارهیجان

 70/1 16/2* گواه درمانیواقعیت

 91/1 17/1 درمانیواقعیت مدارهیجان

تحمل 

 پریشانی

 

 آزمونپس

 

 69/1 93/14** گواه مدارهیجان

 70/1 00/8** گواه درمانیواقعیت

 67/1 92/2 درمانیواقعیت مدارهیجان

 

 پیگیری

 96/1 79/1* گواه مدارهیجان

 64/1 59/1* گواه درمانیواقعیت

 56/1 19/0 درمانیواقعیت مدارهیجان

P<0/05 **P<0/01 

 

است، بر متغیرهای وابسته  ایاثر دو رویکرد مداخله ( كه مربوط به مقایسة6شمارة )جدول 

پذیری و درمانی در متغیرهای انعطافمدار و واقعیتتفاوت بین دو گروه هیجانكه دهد نشان می
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درمانی مدار و واقعیتهیجان . بنابراین در تأثیر مداخلة(P=10/0تحمل پریشانی معنادار نیست )

 ندارد.پذیری كنشی و تحمل پریشانی تفاوتی وجود انعطافدر بهبود 

                                  

  

 پذيری كنشی و تحمل پريشانی بر انعطاف درمانیمدار و واقعيتاثربخشی مداخله هيجان .1شكل  

 

 ، نمرةنشان داده شده است (1نمودارهای مندرج در شکل شمارة )طور كه در همان 

زایش داشته و اف آزمونپس پریشانی در گروه آزمایش در مرحلة پذیری كنشی و تحملانعطاف

ولی در گروه گواه تغییری مشاهده  دهد،این افزایش در مرحلة پیگیری نیز پایدار نشان می

 شود.نمی

 

 گيرینتيجه ث وبح

-واقعیتا رویکرد درمانی بزوج ومدار درمانی هیجانزوج هر دو گروهها نشان داد نتایج تحلیل داده

های نتایج یافتهاند. داشتهتأثیر ها زوجدر  یشانیپذیری كنشى و تحمل پرانعطاف افزایشبر درمانى 

پذیری كنشی مدار بر افزایش انعطافدرمانی گروهی هیجانوص تأثیر زوجبه دست آمده در خص

(، 1397) (، رئیسی و همکاران1398و تحمل پریشانی با نتایج پژوهش صاحبی بزاز و همکاران )

و جانسون  ،(2013(، زاكاراینی و همکاران )2017(، ویب و جانسون )1394برنا و همکاران )

تمركز به موضوعات توان بیان كرد كه در تبیین نتایج به دست آمده می( همسو است. 2012)

درمانی به دست را در زوج یمثبت مهم جیرا قادر ساخته تا نتا مداردرمانی هیجانزوج ،یدلبستگ

 ( نشان داد2012مطالعة جانسون ) جی، نتادر همین راستا (.2010، ینیآورد )جانسون و زاكار

درمان از جهت  نیو ا داشتهسال پس از درمان ثبات  دوبه مدت  مداردرمانی هیجانزوجنتایج 

سه مطالعه را خلاصه  ةجینت (2010زوكارینی ). جانسون و دندار یادغدغه ییعود مشکلات زناشو
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 ییبناریز یازهایو ن جاناتیبا ابراز ه مداردرمانی هیجانزوجدر  رییتغ ندیكرده و نشان دادند كه فرا

 .شودمشخص می

به مراكز مشاوره در  كنندهمراجعه یهازوجتوان بیان كرد كه پژوهش میهای با توجه به یافته

 برای و كرده شناسایی كمک برای را ییهاها راه. آنآورندیم همراه به امید مقداری خود با ایران

درمانی با رویکرد به زوج مدار نسبتدر رویکرد هیجان. كنندمی قوا تجدید اهداف به رسیدن

كنند )رئیسی و همکاران، دریافت می آتی سلامت دربارة را تریمثبت هایدیدگاه درمانیواقعیت

گو به همسران اهتمامی وهای گفتجهت آموزش مهارتمدار جانیدرمانی هزوج(. 1397

شان ساختار رفتاریدرگیری با هیجانات زیر ةواسطها بهچرا كه معتقد است تا وقتی زوج ،ورزدنمی

های دیگر درگیریعبارتناتوان خواهند بود. به هاكارگیری این مهارترند، در بهبه آشفتگی دچا

های احتمالاً ط با مهارتكند كه توانمندی ایشان در ارتباپذیر میقدری افراد را آسیبهیجانی، به

 . (2017)ویب و جانسون،  دهدالشعاع قرار میشده را نیز تحتفراگیری

درمانی بر افزایش مبتنی بر واقعیتدرمانی در خصوص تأثیر زوجهای به دست آمده نتایج یافته

(، خلیلی 1396زاده و همکاران )اللهتحمل پریشانی با نتایج پژوهش فتحپذیری كنشی و انعطاف

 است. ( همسو 2013و تای و پولسون ) ،(1394(، برنا و همکاران )1395و همکاران )

كنند كمک می همسران کیكنند، به هراستفاده می درمانیواقعیت دگاهیكه از د یدرمانگرانزوج

د تا با مرور كننها كمک میبه زوج نیتعهد در خود رشد دهند. همچن یبرارا  ییبالا تیتا ظرف

 نیكرده و به ا دایپ یشتریب یخود، آگاه ةاولی های، نسبت به تعارضیو خانوادگ یفرد ةگذشت

درمانی برای اثرگذاری بیشتر واقعیت رسدیمو بر این اساس به نظر  كمک كنند گریکدیبه  قیطر

زاده و همکاران، اللهان و جلسات بیشتری نیاز است )فتحمدار زمدرمانی هیجاننسبت به زوج

آموزد برای داشتن یک ازدواج موفق میها زوج( به 1395گلاسر ) درمانیواقعیت ةنظری (.1396

شان را بهبود توانند انجام دهند تا ارتباطباید دقت كنند، ببینند چه میو زندگی زناشویی شاد 

بر اساس  هازوج (،2008) های گلاسرمطابق با آموزه .را غنی سازند شانببخشند و ازدواج

ور ها در امكه علت تمام مشکلات زندگی زناشویی آن كنندشناسی كنترل بیرونی، تصور میروان

كنند كه برای از بین بردن مشکلات راهی ها فکر میبنابراین آن .ریشه داردها خارج از وجود آن

توجهی و با رفتارهایی مثل انتقاد، سرزنش، تهدید، تحقیر، تنبیه، بی لذا .دیگران ندارند مهارجز 

از این دهند؛ اما تغییر  كنند و مهار را كنند محیط و همچنین همسر خود، سعی میآن مانند

مجموعة  .(1396زاده و همکاران، اللهفتح) كنندمهار توانند خود را ها فقط میآن اند كهغافل

 راها زندگی زناشویی آن تواندكم می پذیری كنشی و تحمل پریشانیِ، نبود انعطافرفتارهای فوق

آموختند كه تمركز را از رفتار همسر خود ها زوجدر این پژوهش  .دهددر معرض فروپاشی قرار 
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های ارتباطی خود را پیدا كنند، بر رفتار خود تمركز كنند، نقاط ضعف مهارت بردارند و

كرده و ضمن افزایش موانع ارتباطی مذكور را متوقف  كاربردپذیری خود را بالاتر ببرند، انعطاف

 .خشندرا بهبود ب روابط خویش درستارتباط  ةبا یادگیری برنامتحمل، 

توان به استفاده از ابزارهای ساخت غرب اشاره كرد كه می های پژوهش حاضراز محدودیت

تواند های ایرانی نبوده و میو ساختاری خانواده ،های فرهنگی، اعتقادی، اجتماعیمتناسب با زمینه

های هایی مطابق با زمینهشود پرسشنامهاز این رو پیشنهاد می خود قرار دهد. ریتأثنتایج را تحت 

های آتی تعداد شود در پژوهشپیشنهاد میهمچنین  .و هنجاریابی شود هفرهنگی ایران ساخت

هر  موقعبهو  زمانهمها برای جلسات گروهی كمتر در نظر گرفته شود و همچنین از حضور زوج

 یکسان هر دوتوجه به اثربخشی  با دو زوج اطمینان حاصل شود تا خللی در نتایج ایجاد نشود.

-خانواده و زوج نشود كه مشاوراپیشنهاد می ،درمانیو واقعیتمحور درمانی هیجانرویکرد زوج

بالینی   یهاطیها را فراگرفته و در مراكز مشاوره و محهای كاربردی آنفنون و روش ،درمانگران

 . رندیكارگها بهزوج روابط زناشوییو درمان مشکلات مربوط به  تحمل پریشانیجهت ارتقاء 

 

 موازين اخلاقی 

پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری  در این

ها، ها ضمن تأكید به تکمیل تمامی سؤالرعایت شد. با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ها اطمینان داده شد كه اطلاعات كنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. به آنشركت

م پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخلة پس از اتما د و این امر نیز كاملاً رعایت شد.مانمحرمانه می

 درمانی قرار گرفتند.مدار و واقعیتهیجان

 

 سپاسگزاری

 همکاری داشتند،كه در اجرای این پژوهش  تمامی كسانیپژوهش و در كنندگان شركت ةاز هم

  شود.میتشکر و قدردانی 
 

 مشاركت نويسندگان

اول است كه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه  حاضر برگرفته از رسالة دكتری نویسندةپژوهش 

 است رسیده به تصویب IR.IAU.TMU.REC.1398.88و با كد اخلاق آزاد اسلامی واحد تنکابن 
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 نویسندةسازی، سازی و نهاییدر مفهوم دوم نویسندة ها،در طراحی، گرداوری داده اول نویسندةو 

 در ویراستاری نهایی نقش داشتند. چهارم نویسندةو  ،هاسازی و تحلیل آماری دادهمفهومدر سوم 
 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 عمناب

(. پیش بینی تحمل پریشانی بر 1395و اسمعیلی، معصومه. ) امین الرعیا، رضوان.، كاظمیان، سیمه.

-106(؛ 4)7، زن و جامعههای ارتباطی خانواده مبدا در زنان مطلقه و غیرمطلقه. اساس مولفه

 [.پیوند] 91

ای تاب آوری در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و نقش واسطه(. 1392اندامی خشک، علیرضا. )
اسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و نامه كارشن. پایانتحمل پریشانی با رضایت از زندگی

 روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.

(. مقایسه اثربخشی 1394برنا، محیا.، حسن آبادی، حسین.، قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی. )

درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد هیجان مدار و واقعیت درمانی بر رضایتمندی زناشویی زوج

 [.پیوند] 44-37(: 28پیاپی4)7، روانشناسی بالینیزوجین. 

(. بررسی اثربخشی رفتار 1398و تلکوی، سمیه. ) حسنی، معصومه.، غفاری، عذرا.، ابوالقاسمی، عباس.

پذیری شناختی، حس پیوستگی و تعاملات زناشویی در زوجین درمانی دیالکتیک بر انعطاف

 [.پیوند] 106-88(: 53)13، شناختیهای نوین روانپژوهشمتقاضی طلاق. 

(. اثربخشی مداخله 1395و فراهانی، حجت الله. ) خلیلی، شیوا.، برزگر كهنمویی، ساناز.، صاحبی، علی.

پژوهش)پژوهش مورد منفرد(.  مبتنی بر تئوری انتخاب و واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی
 [.پیوند] 1-24(: 1)7، شناختیهای كاربردی روان

 دانش در آوری تاب و هیجان شناختی تنظیم مقایسه (.1396) .سوسن صابر، و .فاطمه رحمتی،

-594(: 44پیاپی4)11 ،كاربردی روانشناسیعادی.  آموزان دانش و اینترنت به معتاد آموزان

 [.پیوند]579

(. مقایسه اثربخشی 1397و نجارپوریان، سمانه. ) رئیسی، سیدجمال.، محمدی، كوروش.، زارعی، اقبال.

درمانی هیجان مدار و رویکرد تصمیم گیری مجدد بر افزایش ابعاد تاب آوری زنان متاهل. زوج

 [.پیوند]55-39(: 12)6، زنان و خانوادهنامه اسلامی پژوهش

http://ensani.ir/fa/article/371212/%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D9%85%D9%88%D9%84%D9%81%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7%DB%8C-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%85%D8%A8%D8%AF%D8%A3-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87-%D9%88-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87
http://ensani.ir/fa/article/371212/%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D9%85%D9%88%D9%84%D9%81%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7%DB%8C-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%85%D8%A8%D8%AF%D8%A3-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87-%D9%88-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2216.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2216.html
http://ensani.ir/fa/article/403877/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AD%D8%B3-%D9%BE%DB%8C%D9%88%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%88%D8%AC%DB%8C%D9%86-%D9%85%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%B6%DB%8C-%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82
http://ensani.ir/fa/article/403877/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AD%D8%B3-%D9%BE%DB%8C%D9%88%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%88%D8%AC%DB%8C%D9%86-%D9%85%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%B6%DB%8C-%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=319974
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=319974
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/16880
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/16880
http://ensani.ir/fa/article/407797/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AA%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AC%D8%AF%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%A7%D8%A8%D8%B9%D8%A7%D8%AF-%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%84
http://ensani.ir/fa/article/407797/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AA%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AC%D8%AF%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%A7%D8%A8%D8%B9%D8%A7%D8%AF-%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%84
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درمانی (. بررسی كارایی زوج1395و شاكرمی، محمد. ) داورنیا، رضا.، زهراكار، كیانوش.، معیری، نسیم.

(: 2)25، نشریه علوم پزشکی دانشگاه آزادهیجان مدار به شیوه گروهی بر فرسودگی زناشویی. 

 [.پیوند]132-140

(. اثربخشی درمان هیجان 1398و مهرابی زاده هنرمند، مهناز. ) صاحبی بزاز، لیلا.، سودانی، منصور.

مركز مشاوره شركت نفت.  های مراجعه كننده بهمدار بر تحمل ناكامی و سازگاری زناشویی زوج

 [.پیوند] 83-59(: 33)4های نوین در علوم رفتاریپیشرفت

(. پیش بینی 1398و مهدوی، هدی. ) عارف پور، امیرمحمد.، شجاعی، فرشته سادات.، حاتمی، محمد.

تاب آوری بر اساس تنظیم شناخت هیجان و احساس گناه در زنان دچار سرطان پستان. 

 [.پیوند] .526-509(: 52یپیاپ 4)13، روانشناسی كاربردی

و نوابی نژاد، شکوه.  فرد، لیلاالسادات.، كاظمی، مهناز.، سعادتی، نادره.فتح اله زاده، نوشین.، میرصیفی

(. اثربخشی غنی سازی زندگی زناشویی بر اساس نظریه انتخاب بر كیفیت روابط زناشویی 1396)

 [.پیوند] 353-372(: 43پیاپی3)11، روانشناسی كاربردیها. و صمیمیت زوج

. ترجمه: علی صاحبی، انتشارات: سایه سخن انتخاب و مدیریت زندگیتئوری (. 1395گلاسر، ویلیام. )

 (.2008)انتشار اثر به زبان اصلی، 

(. پیش 1397و بلوچ زاده، الهام. ) محمودپور، عبدالباسط.، فرحبخش، كیومرث.، حسینی، به رزان.

ای دلبستگی، خودشفقتی و تحمل پریشانی. مشاوره و بینی تعهد زناشویی زنان بر اساس شیوه
 [.پیوند] 84-65(: 25پیاپی1)8روان درمانی خانواده، 

(. نقش الگوهای ارتباطی خانواده، ساختار 1397و صداقت، مهرناز. ) میکائیلی، نیلوفر.، رحیمی، سعید.

شناسی، آسیبشناختی در پیش بینی طلاق هیجانی زوجین. پذیری روانانگیزشی و انعطاف
 [.پیوند] 16-1(: 1)4، مشاوره و غنی سازی خانواده

  
Allen, R. C., & Palk, G. (2018). Development of recommendations and guidelines 

for strengthening resilience in emergency department nurses. Traumatology. 

Advance online publication [ Link]. 
Anderson. H. (2012). A Spirituality for Family living. In Walsh. F. Spiritual 

Resource in Family therapy. New York: Guilford Press 

Denton, W.H., Wittenborn, A.K., & Golden, R.N. (2010). Augmenting 

Antidepressant Medication Treatment of Depressed Women with Emotionally 

Focused Therapy for Couples: A Randomized Pilot Study. Journal of Marital 

and Family Therapy, 38(1): 23-38. [Link] 

Dutch, M. S., & Ratanasiripong, P. (2017). Marriage family therapist’s attitudes 

toward evidencebased treatments and readiness for change. Journal of 

Psychotherapy Integration, 27(4): 540-547. [Link] 

http://tmuj.iautmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-411&slc_lang=fa&sid=1
http://tmuj.iautmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-411&slc_lang=fa&sid=1
http://ensani.ir/fa/article/404015/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D9%86%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9%D9%87-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%B4%D8%B1%DA%A9%D8%AA-%D9%86%D9%81%D8%AA
http://ensani.ir/fa/article/404015/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D9%86%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AC%D8%B9%D9%87-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%B4%D8%B1%DA%A9%D8%AA-%D9%86%D9%81%D8%AA
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/25528
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/25528
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19132
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19132
http://fcp.uok.ac.ir/article_60857.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_60857.html
http://fpcej.ir/article-1-195-fa.html
http://fpcej.ir/article-1-195-fa.html
https://psycnet.apa.org/record/2018-09284-001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4103029/
https://psycnet.apa.org/record/2016-00307-001
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Elliott, T. R., Hsiao, Y.-Y., Kimbrel, N. A., DeBeer, B. B., Gulliver, S. B., Kwok, 

O.-M., Morissette, S. B., & Meyer, E. C. (2019). Resilience facilitates 

adjustment through greater psychological flexibility among Iraq/Afghanistan 

war veterans with and without mild traumatic brain injury. Rehabilitation 

Psychology, 64(4): 383–397. [Link] 

Keough, M.E., Riccardi, C.J., Timpano, K.R., Mitchell, M.A., & Schmidt, N.B. 

(2010). Anxiety Symptomatology: The Association with distress tolerance and 

anxiety sensitivity. Behavior Therapy, 41: 567-574. [Link] 

Johnson, S.M. (2012) .The practice of emotionally focused couple therapy. New 

York: Brunner – Rutledge. 

Johnson, S., & Zuccarini, D. (2010). Integrating Sex and Attachment in 

Emotionally Focused Couple Therapy. Journal of Marital and Family Therapy, 

36(4): 431-445. [Link] 

MacKillop, J., & De Wit, H. (Eds). (2013). The Wiley-Blackwell Handbook of 
Addiction Psychopharmacology. John Wiley & Sons.  

Tie S, Poulsen Sh (2013). Emotionally focused couple therapy with couple’s 

marital adjustment. Contemporary Family Therapy; 35(3): 393-402. [Link] 

Wiebe, A. S., & Johnson, M. S. (2017). Creating relationship that foster resilience 

in Emotionally Focused Therapy. Current Opinion in Psychology, 13: 65-69. 

[Link] 

Williams, A. D., Thompson, J., & Andrews, G. (2013). The impact of 

psychological distress tolerance in the treatment of depression. Behaviour 

research and therapy, 51(8): 469-475 .[Link] 

Williamson, H. C., Rogge, R. D., Cobb, R. J., Johnson, M. D., Lawrence, E., & 

Bradbury, T. N. (2015). Risk moderates the outcome of relationship education: 

A randomized controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

83(3): 617629. [Link] 

Yi-Frazier, J. P., Fladeboe, K., Klein, V., Eaton, L., Wharton, C., McCauley, E., 

& Rosenberg, A. R. (2017). Promoting Resilience in Stress Management for 

Parents (PRISM-P): An intervention for caregivers of youth with serious 

illness. Families, Systems, & Health, 35(3): 341–351. [Link] 
Zuccarini, D., Johnson, S.M., Dalgeish, T.L., & Makinen, J.A. (2013). 

Forgiveness and Reconciliation in Emotionally Focused Therapy for Couples: 

The Client Change Process and Therapist Interventions. Journal of Marital Fam 

Ther, 39(2): 14862. [Link] 

*** 

 پذيری كنشیپرسشنامه انعطاف

همیشه  

 درست

اغلب 

 درست

گاهش 

 درست

به 

ندرت 

 درست

كاملاً 

 نادرست

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31246043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21035619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21039657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4671378/
https://www.researchgate.net/publication/302476612_Creating_Relationships_that_Foster_Resilience_in_Emotionally_Focused_Therapy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23787227
https://psycnet.apa.org/record/2015-05393-001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28541057
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1752-0606.2012.00287.x
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 0 1 2 3 4 .كنم سازگار آن با را خودم میتوانم میدهد رخ تغییری . وقتی1

  در او ا ـب میمیام ـص و ک ـنزدی رابطه كه هست نفر یک حداقل. 2

 .میكند كمک من به استرس زمان

4 3 2 1 0 

  خدا گاهی ،ندارد وجود مشکلاتم برای روشنی راهحل كه . وقتی3

 .كند كمک میتواند تقدیر یا

4 3 2 1 0 

  ارهایـچ ،ردـیگیـم رارـق راهم سر كه چیزی هر برای . میتوانم4

 .بیاندیشم

4 3 2 1 0 

  من در اطمینانی چنان داشتهام گذشته در كه . موفقیتهایی5

  یشروــ ـپ کلاتــ ـمش و اــ ـچالشه با میتوانم كه كردهاند ایجاد

 .كنم وردـبرخ

4 3 2 1 0 

  آنها دهدار ـخن ه ـجنب نم ـمیك سعی میشوم مواجه مشکلاتبا. 6

 .ببینم هم را

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .میگردد شدنم قویتر موجب استرس با آمدن كنار . لزوم7

  ازـب اولم حال به سختیها سایر و صدمه ،بیماری از پس . معمولا8

 میگردم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 هست مصلحتی بدی یا خوب اتفاق هر در كه . معتقدم9

ــب و میكنم را تلاشم بیشترین كاری هر در 10 ــنتیج هـ ــه هـ   مـ

 .ندارم اریـك

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .یابم دست اهدافم به میتوانم ،موانع وجود علیرغم كه . معتقدم11

 0 1 2 3 4 .نمیشوم مأیوس ،میشوند كننده ناامید امور كه وقتی حتی 12

  رفتنـــگ كمک برای كه میدانم ،بحران و استرس لحظات . در13

 .كنم مراجعه كجا هـب

4 3 2 1 0 

  فکر درست و م ـیده ـنم ت ـدس از را زم ـتمركم ار ـفش . تحت14

 میكنم

4 3 2 1 0 

  تصمیمها دیگرانتمامی تا كنم حل را مشکلاتم میدهم . ترجیح15

 .بگیرند را

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 نمیشوم دلسرد راحتی به بخورم شکست . اگر16

  ،نمـمیك نرم پنجه و دست زندگی مشکلات و چالشها با . وقتی17

 .میدانم توانا فردی را خود

4 3 2 1 0 

 رهایـغیرمنتظ و وارـدش ایـمیمهـتص میتوانم لزوم صورت . در18

 .میدهد قرار تأثیر تحت را دیگران كه بگیرم

4 3 2 1 0 

 كنترل را مـــخش و رســـت ،مـــغ ونـــچ احساسات . میتوانم19

 .كنم

4 3 2 1 0 

  رفاـص هـك ودـمیش لازم گاهی ،زندگی مشکلات با برخورد . در20

 .كنی عمل گمان و حدس براساس

4 3 2 1 0 
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*** 

 پرسشنامه تحمل پريشانی

ف
دی

ر
 

كاملاً  سوالات

 موافقم

اندكی 

 موافقم

نه موافق 

 نه مخالفم

اندكی 

 مخالفم

كاملاً 

 مخالفم

 5 4 3 2 1 داشتن احساس پریشانی برای من غیر قابل تحمل است. 1

شفته هستم، فقط به این می     2 شان یا آ توانم فکر كنم كه چه  وقتی پری

 دارم.احساس بدی 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را كنترل كنم.من نمی 3

 5 4 3 2 1 كنند.  كه كاملاً  بر من غلبه میام آن قدر شدیدند احساس پریشانی 4

 5 4 3 2 1 هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  5

 1 2 3 4 5 توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل كنم. من به خوبی سایر مردم می 6

 5 4 3 2 1 احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.   7

 5 4 3 2 1 هر كاری را انجام می دهم تا از احساس پریشانی دوری كنم. 8

 5 4 3 2 1 دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی را تحمل كنند.  9

 5 4 3 2 1 پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.   10

 5 4 3 2 1 وقتی احساس پریشانی می كنم از خودم خجالت می كشم.   11

 5 4 3 2 1 از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  12

 5 4 3 2 1 ام انجام می دهم. كاری را برای توقف احساس پریشانیهر  13

 5 4 3 2 1 وقتی پریشان می شوم، باید بلافاصله كاری در مورد ان انجام دهم.  14

وقتی احســاس  پریشــانی یا آشــفتگی می كنم، به جز این كه بر بد   15

 توانم بکنم. بودن آن تمركز كنم، كاری نمی

1 2 3 4 5 

 

 
 

 0 1 2 3 4 .دارم هدفمندی نیرومند حس یک زندگی . در21

 0 1 2 3 4 .دارم كنترل زندگیم بر میكنم . حس22

 0 1 2 3 4 .دارم دوست را زندگی . چالشهای23

  تلاش دافم ـاه ه ـب یدن ـرس رای ـب مواقع گرفتن نظر در . بدون24

 .میكنم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .میبالم خودم به پیشرفتهایم . بخاطر25
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Abstract 

Interpretative phenomenological analysis is an approach offering insights into 

how participants make sense of their individuality and their social world and 

what specific events and experiences mean to them. Accordingly, researchers 

in the present study analyzed university students’ lived experience of virtual 

learning during the Coronavirus pandemic. For this purpose, 27 undergraduate 

and graduate students of Shahid Beheshti University were selected up to data 

saturation point and data were collected through online in-depth semi-

structured individual interviews. After recording and rewriting the interviews, 

the available data were analyzed by the application of Colaizzi’s method. 

Three major themes were extracted from the analysis, including the feeling of 

adequacy and competence, autonomy and self-direction, and relatedness. In 

addition, based on the results, subthemes of the aforementioned major themes 

were as follows: task types, participation, evaluation, social support, time, 

causal attributions, self-efficacy beliefs, mental sets, emotions, and teacher 

ethics components. In general, the findings, in line with the principles of self-

determination theory, showed that although facing some limitations is 

inevitable in the context of virtual learning, to the university students, 

facilitating the necessary conditions for them to meet their basic psychological 

needs plays an important role. Practical implications of this study were 

discussed by emphasizing the need to develop incentive and supportive 

teaching styles in response to students' psychological needs. 
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 مقاله پژوهشی

 بیماری اپیدمی دوران در آنلاین یادگیری دربارة دانشجویان ةزیست تجربة

 تفسیری پدیدارشناختی تحلیل یک :19 کوید
 

 

 1محمد شریفی، 2پوررشیدی ، فاطمه*1امید شکری

 oshokri@yahoo.com: ایمیل. تهران شهیدبهشتی دانشگاه تربیتی، شناسیروان دکترای . 1

 تهران شهیدبهشتی دانشگاه تربیتی، شناسیروان دکترای دانشجوی . 2

 

 

 چکیده
کنندگان دنیای توان دریافت مشارکتتحلیل پدیدارشناختی تفسیری روشی است که با استفاده از آن می

چه معنایی دارد. بر این اساس، محققان در مطالعة ها آن خود را چگونه درک کرده و تجارب خاص برای

زیستة دانشجویان را دربارة یادگیری از طریق آموزش مجازی در دوران اپیدمی حاضر کوشیدند تا تجربة 

تحلیل کنند. بدین منظور از بین دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی تا حد رسیدن به  19بیماری کوید 

ها آن دانشجو در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد انتخاب و به صورت مجازی با 27اشباع اطلاعاتی، 

صورت فردی ساخت یافته بههای عمیق نیمههای پژوهش حاضر از طریق انجام مصاحبهه شد. دادهمصاحب

های موجود با استفاده از روش کلایزی مورد تجزیه و تحلیل قرار آوری شد. دادهو به شکل آنلاین جمع

خودمختاری های به دست آمده سه مضمون اصلی شامل احساس کفایت و شایستگی، گرفت. از تحلیل داده

مضامین ذیل هر یک از بر این، نتایج نشان داد که خرده افزونو ارتباط استخراج شدند.  ،و خودراهبری

تکلیف، مشارکت، ارزشیابی، حمایت اجتماعی، زمان، اسنادهای علّی، باورهای مضامین اصلی شامل نوع 

طور کلی، نتایج مطالعة بودند. بهعلم ای مهای اخلاق حرفههای ذهنی، هیجانات و مؤلفهخودکارآمدی، آمایه

دهد که هر چند در متن استفاده از آموزش گری نشان میهای نظریة خودتعیینحاضر همسو با آموزه

ها گریزناپذیر است، اما بر اساس دیدگاه دانشجویان تسهیل شرایط لازم مجازی تجربة برخی محدودیت

از نقش تعیین ها آن در حفاظت از پویایی حیات علمیها آن شناختی بنیادیننیازهای روان تأمینبرای 

های بر ضرورت توسعة سبک تأکیدای برخوردار است. دربارة استلزامات کاربردی پژوهش حاضر با کننده

 شناختی دانشجویان بحث شد.تدریس مشوق و حمایتگر پاسخ به نیازهای روان

 

، تجربة 19یادگیری آنلاین، دانشجویان، بیماری کوید تحلیل پدیدارشناختی تفسیری، : هاکلید واژه
         زیسته
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 همقدم

های اخیر توسعة دانش بشری در قلمرو فناوری ارتباطات سبب شده است که اخذ در خلال سال

ها در سراسر جهان رونق های آموزش مجازی در بسیاری از دانشگاهدروس آنلاین و گذراندن دوره

ین سبب شده دروس آنلا پذیری(. انعطاف2020؛ آل مامون، لوری و رایت، 2020یابد )گودست، 

گری بیش از پیش افزایش یابد. است که مسئولیت فراگیران برای خودراهبری و خودتعیین

دگیری اولیه یک رسانة یا هیادگیری آنلاین که در آن از تعامل مبتنی بر فناوری رایانه به مثاب

متفاوت است. برای  هچهره به چهرهای یادگیری به طرقی اساسی از محیط ،شوداستفاده می

ای و ظرفیت یادگیرندگان، تجربة یادگیری آنلاین در محدودة یک محیط ناآشنا، منابع مقابله

(. غالب یادگیرندگان در حالی 2019طلبد )وانگ و همکاران، ها را به مصاف میپذیری آنانطباق

ه به دلیل فقدان تجارب حمایتی شوند کهای آنلاین متقاضی مینام در دروس و دورهبرای ثبت

های رویارویی فعالانه با مطالبات آموزش انگیز یادگیری مهارتمکفی، خویش را با تکلیف چالش

 (. 2014گیلورای، بینند )مکمجازی مواجه می

در کشورهای مختلف و از جمله ایران،  19گیری بیماری کوید با اوج های گذشتهماهدر خلال 

با هدف کنترل و  1گذاری اجتماعیراهبردهای ناظر بر تحقق دغدغة فاصله ترینیکی از اصلی

ها بوده است )فرانسیس و پگ، پیشگیری از شیوع بیماری کرونا، تعطیلی مدارس و دانشگاه

(. محققان مختلف با اطلاع دقیق از پیامدهای چندگانة ویروس کرونا، نیمرخ سلامت روانی 2020

(. در این 2020اند )روی و همکاران، یادگیرندگان را مطالعه کردهطور خاص افراد مختلف و به

های اضطراب در بین دانشجویان شیوع بالایی دهد که نشانهبخش، نتایج غالب مطالعات نشان می

بر نقش  تأکیداند با (. از سوی دیگر، گروهی از محققان کوشیده2020دارد )کائو و همکاران، 

های یادگیری آنلاین، زمینه را برای یادگیری همیارانه در موقعیت تعامل یادگیرندگان و تشویق

هایی مانند ساختن، به اشتراک و متعاقب آن حصول دغدغه 2دهی به ایدة اجتماعِ جستجوگرشکل

(. در این 2015گذاردن و فهمیدن دانش را بیش از پیش فراهم آورند )سیموندیس و چایلد، 

های یادگیری مجازی بر های محیطوارسی ظرفیت بخش، تحرکات فکری محققان در متن

دانش  ،شود یادگیرندگانمی تأکیدمبتنی است که در آن  3گراهای نظریة یادگیری سازندهآموزه

کند که می تأکید( 2006سازند. بر این اساس، شای )را از طریق تعامل اجتماعی با یکدیگر می

و تغییری  5گرایینگری به سازندهز عینیا 4در رجوع به یادگیری آنلاین، تغییری فلسفی

                                                           
1. social distance   
2. community of inquiry  
3. constructivist learning theory  

4. philosophical shift  
5. objectivism to constructivism  



   19 کوید بیماری اپیدمی دوران در آنلاین یادگیری دربارة دانشجویان ةزیست تجربة 

 

126 

 

توان شود. بنابراین، میپدیدار می 2از آموزش مستقیم به تسهیلگری یادگیری همیارانه 1پداگوژیک

های اذعان داشت از آنجا که محیط یادگیری آنلاین نیاز یادگیرندگان برای دسترسی به کلاس

سازند، از پذیر میهای تعاملی را امکانتو همچنین بهبود در مهار ،درس را در هر زمان ممکن

شود گرا محسوب میمنظر متخصصان تربیتی فرصتی مغتنم برای ترغیب یادگیری سازنده

های گروهی گرایی بر فعالیتسازنده تأکید(. با این وجود، از آنجا که 2013)اسچیل و جانیکی، 

برای محیط یادگیری  ،است 3لناظر بر یادگیری همیارانه مبتنی بر تعاملات همسال ـ همسا

ثر یادگیرنده برای ؤ(. تعامل م2002هایی را نیز به وجود آورد )هوآنگ، تواند چالشآنلاین می

ثر منوط به آن است که ؤگرا به مثابه وجهی از یادگیری بادوام و ممحقق شدن یادگیری سازنده

 (. 2010فرد در فعالیتی اجتماعی با گروه دیگری از افراد مشارکت کند )پریتچارد و ولارد، 

محور به منظور ایجاد یک محیط اجتماعی های مباحثهاندیشیبدون شک، تنظیم جلسات هم

های افراد گیریثر بر تغییر احتمالی جهتؤمشوقِ تعامل، همیاری و تشریک مساعی و همچنین م

و کاهش احساس  4مندی اجتماعات پرسشگری با هدف تسهیل احساس تعلق خاطرو توسعه

نگر یادگیری از طریق آموزش مجازی از با محیط یادگیری آنلاین، در پربارسازی کیفی 5بیگانگی

های ر کلی، مشارکت در نشستوط(. به2005نقش بااهمیتی برخوردار است )روای و ویتینگ، 

اند محور توسعه یافتهمحور با هدف افزایش یادگیری و تدارک تجارب حمایتی همسالگفتمان

اند که تعامل پربسامد یادگیرندگان با (. نتایج تحقیقات نشان داده2005)دیویس و گراف، 

(. با این 2007ها رابطه دارد )گیلبرت، مارتان و رولی، یافتگی احساس رضامندی در آنفزون

محور، بینش کمی را دربارة تجربة تعامل و اهمیت یک شاخص نتیجه هامل به مثابوجود، بسامد تع

( که با هدف 2015بیند. در مطالعة سیمیونیودس و چالدز )آن برای تجربة یادگیری تدارک می

نتایج نشان داد که  ،تجربة فراگیران از یادگیری آنلاین انجام شد 6تحلیل پدیدارشناختی تفسیری

ای برخوردار کنندهده در یادگیری همیارانه و انسجام اجتماعی آنلاین از نقش تعیینتعامل یادگیرن

است. با این وجود، یادگیری آنلاین نیازمند سازگاری با رسانة تعامل مبتنی بر رایانه در محیط 

 چهرهجای تعاملات ای بهیادگیری آنلاین است. نتایج این مطالعه نشان داد که تجربة تعامل رایانه

، تطبیق و رویارویی با مطالبات یادگیری آنلاین را دشوار ساخت. بر این اساس، چهار به چهره

دشواری  و 8، دشواری در ایجاد روابط7مضمون اصلی شامل ناتوانی در بیانگری خود به صورت کامل

                                                           
1. pedagogical shift  
2. facilitation of collaborative learning  
3. peer–peer interactions  
4. fostering a sense of belonging  
5. feelings of alienation  

6. interpretative phenomenological 
analysis  
7. inability to express one’s self fully  
8.difficulties establishing 
relationships  
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 بود. 2ثرؤغیرم یادگیری وسیله یکه شده نیز نوشت کلمه، در نهایتو  1مقایسة خویشتن با دیگران

های همیارانه در بافت تعامل مربی و یادگیرنده گیرینتایج این مطالعه نشان داد که تقویت جهت

در خلق یک محیط تعاملی ایمن، نقش مهمی داشت. ویلسون، مارتینز، میلس، دیمیلو، اسمیلک 

( نیز به کمک چند آزمایش، اثر حضور معلم را در فرایند یادگیری از طریق 2017و ریسکو )

 ةکردند از آنجا که آموزش مجازی فرصتی را برای ارائ تأکیدها موزش مجازی مطالعه کردند. آنآ

بیند، اطلاع از بهترین حالت ممکن از اهمیت زیادی مطالب آموزشی به طرق مختلف تدارک می

رانی به یکی از سه روش شنیداری صرف، نبرخوردار است. در آزمایش نخست، آموزش سخ

کنندگان دهنده ارائه شد. مشارکتاه متن و شنیداری به همراه ویدیوی آموزششنیداری به همر

پرتی خود را از طریق یک آزمون درک مطلب گزارش در طول سخنرانی میزان توجه و حواس

تصویر آزمایشگر در مقایسه با  ةکردند. نتایج نشان داد که روش سخنرانی ویدیویی همراه با ارائ

ثیری نداشت. نتایج نشان داد أپرتی و یا افزایش درک مطلب تحواس های دیگر، در کاهشروش

کند پرتی عمل میعنوان یک عامل ایجادکنندة حواسدهنده بهکه اگرچه نمایش ویدیویی آموزش

ثرتری داشتند. در مجموع، ؤاما همچنان یادگیرندگان اصرار داشتند که در این شرایط یادگیری م

( بر ضرورت استفاده از طراحی آموزشی و یادگیری 2017اران )نتایج مطالعة ویلسون و همک

 داشتند.             تأکیدای چندرسانه

های تحقیقاتی ناظر بر وارسی نظامدار یادگیری از طریق آموزش مجازی در با وجود تعدد تلاش

آسبورنی (، اسمیت و 2013(، اما ساما و گیوفریدا )2020های اخیر )وانگ، فانگ و گا، سال

کنند که استفاده می تأکیدنگر ی واقعدآور( با اخذ روی2009( و اسمیت، فلاورز و لارکین )2008)

، فهم محققان را «چگونگی»و « چرایی»ی مانند سؤالاتبر  تأکیدهای عمیق به دلیل از مصاحبه

بر این،  نافزوبخشند. های مختلف از جمله یادگیری آنلاین، غنای بیشتری میپیرامون پدیده

های آموزش و ابعاد شناختی مضاعف شواهد موجود بر روش تأکیددهد که نتایج مطالعات نشان می

و فناورانه یادگیری آنلاین سبب شده است که وجوه هیجانی یادگیری از طریق آموزش مجازی 

(. وقتی رویکردهای 2015کمتر در کانون توجه محققان قرار گیرد )سیمیونیودس و چالدز، 

آورد، ها فراهم نمیهای تجربة آنکدام از افراد تصویر پرواضحی از ظرافت ژوهشی برای هیچپ

شان دشوار اطلاع از نقش احساسات، افکار و تجربة یادگیرندگان در فرایند تعامل و یادگیری

کنند که این ناکامی و نابسندگی، دیدگاه ناکامل و می تأکید( 2014شود. مانترو و سانن )می

یادگیری فراگیران تدارک خواهد دید. بنابراین، استقبال از تغییری فلسفی  ةردقیقی را از تجربغی

                                                           
1. comparing one’s self to others  2. written word as an ineffective 

learning medium  
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عنوان آگاهان از تجربة خویشتن، ضروری است. رویکرد بر نقش یادگیرندگان به تأکیدبا هدف 

 های تجربةها و فرصتتر از چالشپدیدارشناختی این فرایند را از طریق دستیابی به فهمی عمیق

کند. بنابراین، با توجه به گریزناپذیری استفادة فراگیر یادگیری آنلاین برای فراگیران تصریح می

و همچنین ضرورت اطلاع از اینکه یادگیرندگان  ،از آموزش مجازی در دوران اپیدمی ویروس کرونا

ق بر این، درک عمی افزونکنند و چگونه جهان فردی و اجتماعی خود را احساس و تجربه می

کنندگان برای معنایابی و معناگذاری پیرامون تجارب و رخدادهای ویژه مانند شیوة ارجح مشارکت

پدیدة یادگیری از آموزش مجازی در مقطعی که تلاش برای کنترل بیماری کوید به نخستین 

دغدغة غالب کشورهای جهان تبدیل شده است، سبب شد تا محققان در مطالعة حاضر تجربة 

مجازی  و یادگیری های یادگیری از طریق آموزشها و چالشویان را پیرامون فرصتدانشج ةزیست

 :این است کهمحققان ترین پرسش مهم، نبنابرای. یک پدیدة فراگیر، تحلیل کنند هبه مثاب

یادگیری آنلاین در دوران اپیدمی بیماری آموزش و  پدیدة دانشجویان درباره تجربة زیستة. 1

 ؟ چگونه است 19کوید 

 های احتمالی رویارویی با این پدیدة نوظهور کدام است؟ها و چالشفرصت. 2

 

 روش 

یادگیری از طریق فضای  ةکیفی است که با هدف درک و توصیف پدید ةحاضر یک مطالع ةمطالع

از منظر دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی انجام شد.  19مجازی در دوران اپیدمی بیماری کوید 

برای رسیدن به این هدف در ابتدا پروتوکل مصاحبه متشکل از پنج سوال اصلی بازپاسخ طراحی 

شروع فرایند اصلی  اصلی مطالعه بودند. در ابتدا و قبل از سؤالاتالات پروتوکل معرف ؤشد. س

کل به شرح واصلی پروت سؤالاتانجام شد.  سؤالاتها، سه مصاحبة مقدماتی برای اصلاح مصاحبه

. آیا این تجربه از منظر 2 کنید؟چگونه توصیف میخود را از آموزش آنلاین  ة. تجرب1زیر است: 

آموزش چه مزایایی  . از نگاه شما این نوع3ای خوشایند است یا ناخوشایند؟ چرا؟ شما، تجربه

 . در5دانید؟ . شما چه معایبی را بر این نوع آموزش مترتب می4برای دانشجویان به همراه دارد؟ 

مجموع اگر قادر به انتخاب بین آموزش مجازی و حضوری باشید، کدام نوع آموزش را انتخاب 

اطمینان و اعتماد  ها به صورت انفرادی انجام شد. پس از حصولکنید؟ در این پژوهش مصاحبهمی

ها و همچنین آزاد بودن برای خروج از بودن مصاحبهکنندگان و اطلاع کامل از محرمانهمشارکت

مطالعه در هر زمان و رعایت جمیع ملاحظات اخلاقی، مصاحبه در محیطی آرام و به دور از 

پاسخ و به باز سؤالاتها به صورت های احتمالی، از طریق مجازی انجام شد. مصاحبهمزاحمت

گیری هدفمند استفاده دقیقه تا یک ساعت انجام شد. در پژوهش حاضر از روش نمونه 45مدت 
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منتخب بودند، افرادی را  ةکه به دنبال کسب بینش از نمونییآنجا شد. در این روش محققان از

نشجویان موردنظر باشند. بنابراین در پژوهش حاضر، گروه نمونه دا ةبرگزیدند که مصداقی از پدید

بردند. اما ، از آموزش حضوری بهره می19دانشگاه شهید بهشتی بودند که قبل از شیوع کوید 

پس از شیوع این پاندمی، آموزش در بستر وب یا آموزش آنلاین را تجربه کردند. بنابراین ملاک 

باشد بهشتی  ورود در پژوهش حاضر، این بود که دانشجوی منتخب، از دانشجویان دانشگاه شهید

خواند. ملاک خروج نیز شامل دانشجویانی صورت حضوری در این مرکز علمی درس میکه به

، 19خوانند و همچنین دانشجویانی که قبل از شیوع کوید است که در این دانشگاه درس نمی

-نفر از مشارکت 17مصاحبه انجام شد.  27اند. در مجموع، تعداد آموزش مجازی را تجربه کرده

کنندگان سنی مشارکت ةرا دانشجویان زن و بقیه را دانشجویان مرد تشکیل دادند. بازکنندگان 

علوم تربیتی  ةسال و شامل دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد از دانشکد 30الی  19بین 

-جدیدی در صحبت ة، هیچ  تجرب27شناسی دانشگاه شهیدبهشتی بودند.  پس از مصاحبه و روان

ها گان گزارش نشد. بنابراین به دلیل رسیدن به اشباع اطلاعاتی، انجام مصاحبهکنندهای مشارکت

 متوقف شد.

 

 آوری اطلاعاتجمع

ها به دلیل ساختاریافته استفاده شد. این نوع مصاحبهها از مصاحبه نیمهآوری دادهبرای جمع 

؛ نظیر، 2013های کیفی، مناسب هستند )کرسول، بودن برای پژوهشپذیری و عمیقانعطاف

ها، از کننده کوشید با استفاده از روش توجه بدون قضاوت در خلال مصاحبه(. مصاحبه2016

صورت مجازی و در خلال دو ها بهمصاحبه ةشوندگان، بپرهیزد. همدهی و هدایت مصاحبهجهت

 هفته انجام شد. 

 

 روش

زیسته از منظر دانشجویانی بود که پدیدة  ةکه هدف تحقیق حاضر درک ماهیت و تجربییاز آنجا 

بودند، روش پژوهش حاضر  آموزش فراگیر مجازی را در دوران اپیدمی ویروس کرونا تجربه کرده

روش پدیدارشناسی تفسیری بود. روش پدیدارشناسی به زبان ساده بیانگر این است که چگونه 

(. بنابراین، 2019دهند )رایت، می خاصی را تجربه کرده و به آن معنا ةکنندگان پدیدمشارکت

ها و با داده آشناییطور کامل دنبال شد. این مراحل شاملِ مراحل انجام روش پدیدارشناسی به

خوانش اولیه، شناسایی نکات مهم و ایجاد کدهای اولیه، جستجوی مضامین، تعریف مضامین و 

اساس، ابتدا متن هر مصاحبه  این(. بر 2013و در نهایت نوشتن گزارش بود )کرسول،  ،زیرمضامین
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 76متن یادداشت شد. سپس، حدود  ةخوانده و کدهایی در حاشی کلمه به کلمه و خط به خط

کد اولیه استخراج و در گام بعد کدهای مشابه در کنار هم قرار گرفته و سه مضمون اصلی را 

زیرمضمون به دست  هشتمضمون اصلی و  سهها تشکیل دادند. در نهایت، از تحلیل مصاحبه

 ها اقدامات زیر انجام شد: ( به منظور ارزشیابی داده2017آمد. موافق با دیدگاه مگوئیر )

 .شد استفاده پژوهش مراحل ةکلی در کیفی تحقیقِ تجربة دارای فردی نظارتِ از. 1

 اصلی دغدغة به آشنا و کیفی تحقیق ةتجرب دارای و پژوهش از خارج دیگری فرد از همچنین. 2

 گرفته کمک هاقولنقل از شدهاستخراج طبقات و کدها بررسی جهت( آنلاین یادگیری) پژوهش

 .شد بررسی هاکدگذاری توافق میزان سپس. شد

 نظرات اعمال و کنندهمشارکت چند به زیرمضامین و مضامین دادننشان کمک به همچنین،. 3

 .شد انجام هاآن از اعتباریابی نهایی، توصیف در هاآن

 .شد بیان کنندگانمشارکت کلامی هاینمونه نهایی، گزارش در. 4

 شرایط و زمینه مطالعه، مورد هایرویه دقت با و مشروح طوربه نهایی گزارش در شد تلاش. 5

 . شود توصیف پژوهش

 

 ها یافته

 ةهای یک پژوهش پدیدارشناسانه، هدف ارائو همچنین فهم دقیق ویژگی تأکیددر این بخش، با 

های یادگیری ها و چالشادراکات و ذهنیات دانشجویان در پاسخ به سوال ناظر بر فرصت ةگونآیینه

ها، بدون هیچ قضاوتی از منظر آن 19از طریق آموزش مجازی در دوران شیوع بیماری کوید 

دربارة درستی یا عدم درستی آن ادراکات، در کانون توجه محققان قرار گرفت. در این پژوهش، 

های آموزش مجازی بدون توجه به صحت و ها و چالشش شد ادراک دانشجویان از فرصتتلا

کنندگان را با این سوال اصلی مواجه کرد که گر مشارکتها گزارش شود. وقتی مصاحبهسقم آن

های آن از ها و چالشمهمترین فرصت»و  «؟طور کلی، نظرتان دربارة یادگیری آنلاین چیستبه»

کنندگان با های متنوع و گاه متناقضی مواجه شد. اغلب مشارکتبا پاسخ «؟م استمنظر شما کدا

ات گفتاری ناظر بر عناصر اطلاعاتی بدنة مفهومی سازة بسیط و چندوجهی انگیزش پیشرفت تأکید

های تجربة ناگهانی رویارویی با یادگیری آنلاین را با ها و فرصتتحصیلی، کوشیدند چالش

ترین طور دقیق مرور کردند. به بیان دیگر، مهمو معطوف بر انگیزش تحصیلی بهنگر ی واقعدرویکر

دستاورد مفهومی مطالعة حاضر در جستجوی مسیر ارجح معناآفرینی دانشجویان برای تصریح 

آورد های تجربة یادگیری آنلاین، در قاب سازة انگیزش قرار گرفت. بنابراین، رویها و چالشفرصت

ها، به خلق نگرانه نسبت به آنرندگان معطوف بر خطوطی بود که برآیند واقعفکری غالب یادگی
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-مفهوم چندساحتی انگیزش انجامید. در مجموع، پس از تحلیل اطلاعات به دست آمده از مصاحبه

مضمون اصلی شناسایی شد که در ادامه هر مضمون و زیرمضامین مرتبط با آن  سهها تعداد 

ها با دانشجویان پیرامون این، در پژوهش حاضر تحلیل متنی مصاحبهبر  افزونشوند. تشریح می

ترین واحد های یادگیری از آموزش مجازی، خاطرنشان ساخت که اساسیها و چالشفرصت

معنایی یادگیری آنلاین، و  مفهومی قابل رجوع برای دانشجویان با هدف تصریح قطعات فکری

گری )رایان و های تئوری خودتعیینبق با آموزهمعطوف به سازة بسیط انگیزش پیشرفت و منط

های معاصر انگیزش پیشرفت تحصیلی بود. به بیان دیگر، یکی از تئوری ه( به مثاب2006دیسی، 

 تأکیدهای یادگیری از طریق آموزش مجازی با ها و فرصتجستجوی معابر مفهومی ناظر بر چالش

ها شامل احساس کفایت و شایستگی، شناختی بنیادین آنبر مدل تامین نیازهای روان

، مضامین اصلی (1شمارة )خودمختاری یا استقلال و ارتباط بود. در ادامه، بر اساس جدول 

 شود.  بر زیرمضامین در هر بخش به تفصیل مرور می تأکیدشده با استخراج

 
های پدیدة آموزش مجازی بر اساس مصاحبه با دانشجوفرصتها و چالش ةمضامین پای .1جدول   

مضامین  هازیرمضامین مقوله

 اصلی

عدم اعتماد به توانایی خود برای رویارویی با مطالبات یک یا  اعتماد

عدم اعتماد به خود برای مشارکت در یا  محیط یادگیری ناآشنا، اعتماد

مطالب، احساس نامیدی مباحث درسی، اضطراب از عدم تسلط کامل بر 

ناشی از احساس عدم انگیختگی فردی یا عدم انگیزانندگی آموزش 

مجازی برای تحرکات فکری، دشواری در فهم برخی مطالب، عدم 

دسترسی به جمیع منابع حمایتگر برای تسلط بیشتر بر مطالب درسی، 

ها در زمان، احساس شدة کلاسفرصت دسترسی به مطالب تدریس

-اینترنت پرسرعت و قطع و وصل ةعدم دسترسی به شبک ناخرسندی به

سواد فناورانه با هدف مواجهة کارآمدتر  ةشدن اتصال، تلاش برای توسع

های تجربة یادگیری های محیط یادگیری آنلاین، دیدن چالشبا چالش

یک تجربة آموزشی فراگیر با هدف خودمراقبتی در برابر  هآنلاین به مثاب

آموزش مجازی، تلاش مضاعف برای حصول بیش  های برآمده ازچالش

های دروس مختلف، تطبیق انتظار اساتید از دانشجویان با از پیش هدف

مین ایمنی روانی أواقعیات ناظر بر کیفیت آموزش مجازی به منظور ت

برای دانشجویان، پرهیز جدی اساتید از وضع استانداردهای عملکردی 

تکالیف  ةاساتید بر ارائ یدتأکغیرقابل دسترس در شرایط فعلی، 

 تکلیف-

 مشارکت-

 ارزشیابی-

 حمایت اجتماعی-

 گروهبندی-

 زمان-

 اسنادهای علّی-

باورهای -

 خودکارآمدی

 های ذهنیآمایه-

 هیجان-

معلم )تعهد، -

 مراقبت و همدلی(

 موانع فناورانه-

ادراک از 

و کفایت 

 شایستگی
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-بر ارزیابی تأکیدها از مطالبات پیچیده و سخت، انگیز و پرهیز آنچالش

برای نمرات امتحانات پایان  ارزشگذاریهای فرایندی و پرهیز از بیش

های فراگیران، مراقبت از خود ترم، اعتماد و اطمینان اساتید به توانایی

کفایت و شایستگی، تعهدمندی به وان یک کیفیت روانی ناظر بر نعبه

  .های خودوضع شده با وجود فراز و فرودهای پیش آمدههدف

افزایش مسئولیت فردی در قبال کمک به خوشتن برای حصول موفقیت، 

ضرورت خودنگری و خودارزیابی مستمر در تسلط به مطالب درسی، 

طور کامل در خلال آموزش، تلاش ناتوانی در متمرکز کردن توجه به

برای جستجوی منابع تکمیلی با هدف اشراف بیشتر بر دروس مورد 

های ناشی از تجربة فائق آمدن بر محدودیت اییشتر برعلاقه، تلاش ب

یافته برای جستجوی مسیرهای ، احساس مسئولیت فزونییادگیری

شده، پرهیز از های خودوضعجایگزین احتمالی با هدف تحقق هدف

شدة افراطی، های منفی، پرهیز از استانداردهای خودوضعخودگویی

قبت فردی از منابع روانی های مثبت با هدف مرابر خودگویی تأکید

بخشی های تهدید کنندة خودباوری افراد، خودنظمخویش در برابر چالش

مضاعف بر تحرکات خودجوش و خودانگیخته، استقبال  تأکیدهیجانی، 

های گیریاساتید از مشارکت بیش از پیش دانشجویان در تصمیم

تلاش اساتید  گیرهای صرف بالا به پایین،کلاسی، پرهیز اساتید از تصمیم

برای کمک به فراگیران تا بر حسب توانایی خود سرعت خویش را برای 

اساتید،  ةتشویق خودارزشیابی به وسیل تسلط بر مطالب تنظیم کنند،

شده برای انجام تکالیف بینیپذیری در تعریف حدود زمانی پیشانعطاف

مقاومت با هدف تقویت احساس خودکنترلی در دانشجویان، خودایمنی و 

دهی در برابر  اندیشی ناظر بر مفهوم موفقیت، خودپاداشدر برابر تنگ

عنوان تجربة موفقیت به ةاندیشی دربارتعهدمندی و حذر از باریک

زدگی ناظر بر تجربة تعالی فکری متعاقب رویارویی با دانشجو، هیجان

     .استرس ناشی از بیماری

 تکلیف-

 مشارکت-

 ارزشیابی-

 ماعیحمایت اجت-

 گروهبندی-

 زمان-

 اسنادهای علّی-

باورهای -

 خودکارآمدی

 های ذهنیآمایه-

 هیجان-

معلم )تعهد، -

 مراقبت و همدلی(

خودمختاری 

و 

 خودراهبری

های ارتباطی برای دسترسی به دانشجویان دیگر، محدود شدن کانال

تجارب یادگیری مشارکتی از طریق بهبود روابط  ةتلاش برای توسع

فردی، افزایش ضریب ایمنی فردی در برابر مطالبات محیط ناآشنای بین

یادگیری مجازی از طریق جستجوی رفتار کمک، احساس مسئولیت 

بیشتر در قبال کمک به دیگران در بستر خلق محیطی ایمن برای 

های گروهی ضای همکاریتعاملات همیارانه، قوت یافتن بیش از پیش ف

فردی برای فائق آمدن بر استرس ناشی از تجربة یادگیری آنلاین و بین

اساتید بر همکاری گروهی و تشریک  تأکیدعنوان یک تجربة نوظهور، به

تکالیف نیازمند  ةهای رقابتی، ارائمساعی و پرهیز از خلق موقعیت

 تکلیف-

 مشارکت-

 ارزشیابی-

 حمایت اجتماعی-

 گروهبندی-

 زمان-

 لّیاسنادهای ع-

باورهای -

 خودکارآمدی

 ارتباط
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روابط گرم و اساتید،  برقراری  های گروهی،  متعهد بودنتلاش

بخش با یادگیرندگان، ارزشگذاری برای صدای فراگیر، استفاده از رضایت

ی اجتماعی با هدف سهولت در هاهای ارتباطی شبکهجمیع ظرفیت

ها دسترسی، تعهدمندی اساتید و دوستان به سهولت در دسترسی به آن

ارتباطات مجازی و غیرحضوری،  ةدادن شبکدر مقایسه با گذشته، وسعت

های تشویق هر چه بیشتر انجام تکالیف به صورت پروژه و در قالب تلاش

گروهی و مشارکتی، احساس مسئولیت در قبال مراقبت از  ةهمیاران

نیازهای روانی،  تأمینمل بیشتر به نقش روابط دوستانه در أدوستان، ت

مندی ارتباطی و تلاش برای تجربة روابط هدفدار، تلاش مضاعف هدف

زاری هر چه بیشتر از زحمات معلمان و اساتید، فهم برای سپاسگ

خوراک  ةبدیل اساتید و دوستان در تغذیتر از نقش بیپرواضح

پرتلاشی دانشجویان برای تشویق هر چه شناختی دانشجویان، روان

   .دهیبیشتر معلمان به پاسخ

 های ذهنیآمایه-

 هیجان-

معلم )تعهد، 

 مراقبت و همدلی(

 

گری، های برآمده از نظریة خودتعیین. بر اساس آموزهاحساس کفایت و شایستگی: 1مضمون 

دهنده به وضعیت انگیزشی افراد، احساس کفایت و شایستگی های شکللفهؤترین میکی از اساسی

طور کلی، نتایج در این بخش نشان داد که از منظر (. به2019، 2017)رایان و دیسی، است 

ترین چالش فراروی یادگیری از طریق آموزش مجازی بر تهدیدگرهای ادرک از دانشجویان مهم

کفایت و شایستگی و متعاقب آن بدکارکردی انگیزشی یادگیرندگان مبتنی بود. در این بخش، 

دهنده به بدنة مضامین شکلترین خردهها با دانشجویان نشان داد که مهمتحلیل متنی مصاحبه

تکلیف، مشارکت، ارزشیابی، محتوایی مضمون اصلی احساس کفایت و شایستگی شامل نوع 

حمایت اجتماعی، منطق گروهبندی یادگیرندگان، زمان، اسنادهای علیّ، باورهای خودکارآمدی، 

طور کلی، طبق دیدگاه ای معلم بود. بههای اخلاق حرفههای ذهنی، هیجان و مولفهآمایه

انگیز محیط یادگیری ها برای تطبیق خود با الزامات و اقتضاعات چالشدانشجویان تلاش آن

ها از قابلیت خود برای سازگاری با این محیط یادگیری، از طریق معابر فکری آنلاین و ادراک آن

بر این، نتایج  افزونکفایت و شایستگی وی اثرگذار است. دهی به ادراک فرد از متفاوتی در شکل

گری ناظر بر عناصری اطلاعاتی گری و دگرمطالبهدهد که مدل خودمطالبهدر این بخش نشان می

دهی به ادراک دانشجویان از کفایت و در شکل مانند آنمانند تکلیف، زمان، گروهبندی و 

، ادراک از کفایت و شایستگی خاستگاهی درون ـ ثر است. بنابراینؤها مشایستگی فردی در آن

ها و های دانشجویان به سوال ناظر بر چالشفردی دارد. در این بخش، برخی از پاسخبرون
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گیرند، های آموزش مجازی که ذیل چتر مفهومی ادراک از شایستگی و کفایت قرار میفرصت

 شوند. فهرست می

یادگیری آنلاین یک تجربة کاملاً نوپدید است و کیفیت برای غالب دانشجویان، تجربة محیط 
های آموزش مجازی از منظر دانشجو کدام ها و فرصتکند که چالشسازگاری با آن تعیین می

 است.
های آموزش مجازی بر اضطراب ناشی از عدم تسلط کافی بر برخی ترین چالشیکی از مهم

 شود.های مطالب درسی مربوط میاز بخش
طور مستقیم در های آموزش مجازی این است که چون دانشجویان بهدیگر از چالشیکی 

 علاقمندها آن بهویژه در یادگیری دروسی که یادگیرندگان معرض رصد و دید معلم نیستند، به
کنند. بنابراین، عدم توجه نیستند، کمتر ممکن است مطالب کلاسی را با تمرکز و علاقه دنبال می

 ثر است.ؤآن دروس در تضعیف ادراک فرد از توانایی خود م ةیری فعالانکافی به یادگ
های های مکرر صدا و تصویر در کلاسعدم دسترسی به اینترنت پرسرعت و قطع و وصل
 کند. ها افت میبرداری از کلاسدرس، تمرکز را از دانشجو استاد می گیرد و کیفیت بهره

شود که دانشجویان بتوانند در صورت نیاز می شده سببهای ضبطامکان دسترسی به کلاس
 پس از اتمام کلاس به فراخور نیاز خود به دفعات از کلاس درس استفاده کنند. 

 کننده و فاقد کیفیت مطلوب است.های کلاس درس برایم خستهدر غالب موارد محیط
های کلاس ای برایم بسیار آموزنده است و از حضور در اینهای یادگیری چندرسانهمحیط

 برم.مجازی بسیار لذت می
دانشجویان نباید در مواجهه با چالش گریزناپذیر تلاش برای سازگاری با محیط یادگیری 

 آنلاین بلافاصله خود را تسلیم شرایط کنند.
کند، نفس دانشجو را تهدید مینگر که اعتمادبههای خودکمباید از خودسرزنشی نابجا و ارزیابی

 پرهیز کرد.
ها و فائق منابع موجود برای مبارزه با چالش ةد به جای فرار کردن تلاش کرد تا از همبای

 ها بهره جست.آمدن به آن
وانم تاندیشم که آیا میخوان دائم به این موضوع میعنوان یک دانشجوی موفق و درسبه

 مانند گذشته در امتحانات موفق باشم.
آمده در تقویت خودباوری من نقش شرایط پیشآمیزم برای مدیریت تلاش نسبتاً موفقیت

 ای داشت.    تعیین کننده
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گری، یکی دیگر از مضامین محوری . در تئوری خودتعیینخودمختاری و استقلال: 2مضمون 

دهندگی و خودراهبری است. در مطالعة تصویرکنندة وضعیت انگیزشی فراگیران، مولفة خودجهت

ة دانشجویان دربارة پدیدة آموزش مجازی انجام شد، در حاضر که با هدف تحلیل تجربة زیست

گیری خودراهبری در مسیر معنایابی برای تجارب دانشجویان بر وزن تأکیدبخش دیگری، نتایج با 

ها از تجربة یادگیری پیرامون یادگیری از طریق آموزش مجازی، تعلق خاطر انگیزشی ادراکات آن

بر نقش معابر  تأکیددر این بخش، دانشجویان باز هم با مجازی به طور پرواضحی انعکاس یافت. 

تکلیف، مشارکت، ارزشیابی، حمایت اجتماعی، منطق گروهبندی مفهومی متفاوتی مانند نوع 

های لفهؤهای ذهنی، هیجان و میادگیرندگان، زمان، اسنادهای علیّ، باورهای خودکارآمدی، آمایه

های خویشتن در قبال پدیدة آموزش گیریجهت به منظور تصویر کردن ای معلماخلاق حرفه

گری بر نقش خودتعیین ةهای مترتب بر آن، همسو با دغدغة نظریها و فرصتمجازی و چالش

دهی اصرار ورزیدند. به بیان دیگر، نتایج در این بخش نشان کنندة خودراهبری و خودجهتتعیین

مجازی تا چه اندازه توانسته است در مسیر داد بر حسب این که تجربة یادگیری از طریق آموزش 

تحرکات دانشجویان برای جستجوی پاسخ به نیاز خودراهبری در خویشتن بازدارندگی یا 

در ثر است. ؤهای یادگیری آنلاین مها و فرصتگری را سبب شود، در اندیشیدن به چالشتسهیل

های آموزش مجازی ها و فرصتهای دانشجویان به سوال ناظر بر چالشاین بخش، برخی از پاسخ

 شوند. گیرند، فهرست میکه ذیل چتر مفهومی خودمختاری و استقلال قرار می
کنم چون دیگر مانند قبل به اساتیدم دسترسی ندارم به حال خود رها مدتی است که فکر می

 کی باشم.ام به خود متام و بنابراین به مراتب بیشتر از قبل باید برای تحقق اهداف تحصیلیشده
بیشتر از قبل اساتید از دانشجویان انتظار دارند که روند پیشرفت خود و نیازهای تحصیلی 

 داده در کلاس صحبت کنیم. خود را شناسایی و پیرامون ابهامات خودتشخیص
 کنم بیشتر از قبل باید در قبال کم و کیف پیشرفت خود احساس مسئولیت کنم. فکر می

ئولیتم در قبال کمک به خودم در مقایسه با قبل بیشتر شده است کنم که مسوقتی فکر می
 شوم.کنم و هم دچار خودانگیختگی میهم احساس اضطراب می

همچنان برخی از اساتید بدون تشویق دانشجویان به مشارکت در تصمیمات کلاسی، از 
 .کنند که به شدت از نظر انگیزشی مخرب استتصمیمات بالا به پایین استفاده می

شدن اینترنت بودن سرعت اینترنت یا قطع و وصلفها متوجه ضعیچون عمده محدودیت
 کند.کنم هیچ کنترلی بر شرایط ندارم و این مسئله من را خشمگین میاست فکر می

باید به هر طریق ممکن استرس ناشی از شرایط را مدیریت کرد و از هرگونه خودگویی منفی 
 پرهیز نمود.
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حفظ یا حذف دروس  ةفرصتی بیابد که بدون هرگونه محدودیت آموزشی دربارباید دانشجو 
 خود تصمیم بگیرد.

شدن میزان بودن به معنای آن نیست که بتوانم با متحملبه این نتیجه رسیدم که موفق
بلکه گذار از این مرحله با حداقل فشار و از  ،زیادی از استرس، فقط نمرات خوبی را کسب کنم

 انتظاراتم خود یک موفقیت بزرگ است. طریق مدیریت
های واقعی تجربة استرس ناشی از سازگاری خود با محیط یادگیری اگرچه در مقایسه با کلاس

آنلاین، ممکن است تا حدی عملکردم را تضعیف کند، اما تلاش برای نظارت و کنترل شرایطم در 
    زمانی برایم از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است. ةاین دور

حاضر نشان داد که یکی  ةگری نتایج مطالع. همسو با دغدغة تئوری خودتعیینارتباط: 3مضمون 

های یادگیری از ها و فرصتثیرگذار بر ادراک دانشجویان از چالشأاز مهمترین قطعات معنایی ت

دانشجویان بر  تأکیدطریق فضای مجازی بر مفهوم ارتباط و تعامل استوار شد. در این بخش، 

لفه در متمایزسازی تجارب یادگیری ؤها این مدهد که از منظر آنمضمون محوری ارتباط نشان می

بر این،  افزونای برخوردار است. کنندهبا تجارب یادگیری مجازی از نقش تعیین چهره به چهره

بل جستجو برای شده، اهم معابر محتوایی قا طبقات مفهومی جستجو سایردر این بخش نیز مانند 

تکلیف، مضامینی چون نوع بر خرده تأکیدهای تفسیری مضمون اصلی ارتباط با بر ظرفیت تأکید

مشارکت، ارزشیابی، حمایت اجتماعی، منطق گروهبندی یادگیرندگان، زمان، اسنادهای علیّ، 

ل فهم است. ، قابای معلمهای اخلاق حرفهلفهؤهای ذهنی، هیجان و مباورهای خودکارآمدی، آمایه

دهی به مختصات گیری دانشجویان قرار است مضمون اصلی ارتباط در شکلاگر موافق با جهت

ثر واقع شود، اجتماعِ ؤپدیدة آموزش مجازی در میدان پدیدارشناختی یادگیرندگان م

ای، حمایت اجتماعی، ارزشیابی و اسنادهای علّی، های اخلاق حرفهلفهؤمضامینی مانند مخرده

ساز تجلی مضمون محوری ارتباط است. در این بخش، عمدة دغدغة دانشجویان این بود که زمینه

-کننده و توسعههای فکری تغذیهگذاری برای صدای یادگیرنده بر بنیان تدارک زیرساختارزش

در این بخش، برخی از دهندة یک شبکة تعامل حمایتگر در بافت رابطة استاد ـ دانشجو است. 

های آموزش مجازی که ذیل چتر مفهومی ها و فرصتدانشجویان به سوال ناظر بر چالش هایپاسخ

 شوند.گیرند، فهرست میارتباط قرار می

کنم چالش عدم دسترسی حضوری به دوستان و اساتیدم را به هر طریق ممکن به سعی می
 کمک مسیرهای جایگزینی دیگر جبران کنم.

ها به نیاز دانشجو اساتید و عدم توجه کافی برخی از آن مسدود شدن کانال ارتباطی با برخی
 دهد.برای دسترسی به اساتید آزارم می
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ها جانبه از آناحساس مسئولیت برخی اساتید در قبال مراقبت از دانشجویان و حمایت همه
 در این شرایط پراسترس بسیار امیدوارکننده و سبب دلگرمی دانشجویان است.

هایم را بدانم و البته که بیشتر از قبل قدر روابط دوستانه با همکلاس کرونا ویروس سبب شد
 های اجتماعی منجر شد.به تقویت روابط ناظر بر شبکه

در این شرایط سخت، تجربة روابط یاری رسان با برخی دوستان و اساتید توانست ضریب 
 ایمنی من را در رویارویی با مطالبات تحصیلی تقویت کند.      

               

 گیریبحث و نتیجه

دانشجویان دربارة یادگیری آنلاین  ةپژوهش حاضر با هدف تحلیل پدیدارشناختی تجربة زیست

های انجام شده با دانشجویان نشان داد که برای طور کلی، تحلیل متنی مصاحبهانجام شد. به

از طریق آموزش های یادگیری ها و چالشغالب دانشجویان تلاش برای رمزگشایی از فرصت

طور ضمنی بر سازة چندساحتی انگیزش پیشرفت تحصیلی استوار بود. به بیان دیگر، مجازی به

ها و مخاطرات نتایج نشان داد که معابر محتوایی جستجوی معناآفرینی دانشجویان برای فرصت

دهندگان های توسعهمندیعنوان یک تجربة آموزشی نوپدید، همسو با دغدغهآموزش مجازی به

؛ 2020؛ رایان و دیسی، 2017؛ رایان و دیسی، 2005گری )رایان و براون، خودتعیین ةنظری

شناختی با شمول سه مین نیازهای بنیادین روانأ( بر کیفیت ت1397شریفی،  یوسفی، شریفی،

ها استوار بود. و ارتباط در آن ،طبقة مفهومی زیربنایی احساس کفایت و شایستگی، خودمختاری

تحرکی، با هدف تصریح شقوق لبته باید اذعان داشت که دانشجویان با گریز از جانب انفعال و کما

تجربة آموزش مجازی، از یک سوی، همواره خود و ظرفیت  ةمحتوایی ناظر بر وارسی ارزیابان

های آموزش گریشناختی خود را با هدف سازگاری با شرایط و مطالبهتعمیق و تغذیة سرمایة روان

قرار دادند و از دگر سوی، بر نقش  تأکیدمین نیازهای بنیادین خویشتن مورد أجازی در مسیر تم

ای خویشتن در مواجهة با این تجربة حرفه ةگری او و تلاش وی برای تقویت سرمایایمعلم، حرفه

 فراگیر آموزش اصرار ورزیدند.

های مفهومی گیریتشده دربارة جهدر این مطالعه، مشابهت ساختار محتوایی مکشوف

دهد که حتی نشان می 19دانشجویان پیرامون یادگیری مجازی در دوران اپیدمی بیماری کوید 

ترین معابر محتوایی قابل جستجو برای نمایش تصویر کنندهدر بستر آموزش مجازی نیز، تعیین

ا وابسته بود. هشناختی در آنمین نیازهای بنیادین روانأحیات آکادمیک دانشجویان، بر مدل ت

نگر به منظور تداوم دانشجو در قبال اخذ رویکری واقع ةدهد که تلاش مسئولاننتایج نشان می

باکیفیت حیات علمی خویش ذیل استیلای مدل آموزش مجازی، بیش از پیش در گرو فهم 
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نیازهای خویشتن و تدارک و حتی خلق منابع حمایتی جایگزین برای تسهیل روند سازگاری با 

دهندة بقاء و حتی ترین شریان تداومآموزشی است و این دغدغه اصلی ةاضاهای این تجربتق

شده ذیل هر یک از مضامین مضامین تصریحشود. مرور خردهبالندگی حیات تحصیلی وی تلقی می

نگری کوشیدند برای کمک اندیشی و چندبعدیدهد که چگونه دانشجویان با فراخاصلی نشان می

ها، بر نقش بااهمیت هر یک از مضامین خردتر شناختی آنی دیگران از نیازهای روانپذیربه فهم

دانشجویان  تأکیدکنند. در این میان، همسو با دغدغة متفکران و پژوهشگران پدیدارشناس،  تأکید

ای، حمایت اجتماعی، ارزشیابی و اسنادهای علّی نشان مضامینی چون اخلاق حرفهبر خرده

راستایی و حتی وجه تکمیلی مدل تفکر جستجوگرِ دانشجویان در برابر ر همدهد که چقدمی

های یادگیری آنلاین در خلق ها و چالشورزی متخصصان پیرامون مرزبندی بین فرصتاندیشه

 پذیر است. دانشجویان توجیه ةجویاننگر و چارهفضای اعتماد به نظرات واقع

حاضر و تلخیص  ةهای فکری جستجو شده در مطالعالبته اگرچه وارسی و تحلیل متنی مقوله

ها در سه طبقة مفهومی کلان شامل احساس نیاز به کفایت و شایستگی، خودمختاری و ارتباط آن

( همسو است اما برای هر 2020، 2017با نظام مفهومی پیشنهاد شده به وسیلة رایان و دیسی )

تری از یافتهتکامل ةیلة دانشجویان، نسخهای پیشنهاد شده به وسیک از طبقات مفهومی، مقوله

-مضامین شناساییمعانی برای آن طبقات مفهومی قابل تشخیص است. در این مطالعه، تنوع خرده

شده ذیل هر یک از مضامین محوری، فرصت حضور رد اثری پرواضحی از دیگر تحرکات مفهومی 

دانشجویان به بازآفرینی  تأکیدناظر بر سازة بسیط انگیزش را تدارک دیده است. برای مثال، 

کنندة ترین معابر فکری تأمینیکی از اساسی عنوانآمیز بهمعنای موفقیت و تحقق تجارب موفقیت

های تعریف و ها را از حیث ملاکشود که آناحساس کفایت و شایستگی، نه فقط سبب می

از به کفایت و شایستگی، احساس نی تأمینعنوان منبعی نافذ در آمیز بهجستجوی تجارب موفقیت

همسطح با روزآمدترین تحرکات مفهومی ناظر بر مفهوم یادگیری در بین متخصصان قرار گیرند؛ 

ای از مضمون محوری احساس کفایت و شایستگی را شدهکه حتی زمینة رویش نسخة تکمیل

های ینیفراهم آورند. در طبقة مفهومی خودمختاری نیز چنین جهشی از حیث فکری در معناآفر

خورد. نتایج مربوط به وارسی طور پرواضحی به چشم میدانشجویان برای پدیدة یادگیری آنلاین به

گری در تری از خودمطالبهدانشجویان بر وجوه متکامل تأکیدها نشان داد که متنی مصاحبه

نسخة ها را برای بازخلق رویارویی با تبعات آموزشیِ شوک تروماتیک بیماری کوید، تلاش آن

گری و خودراهبری را فراهم آورد. در مطالعة حاضر، مرور مصادیق تری از مفهوم خودتعیینجامع

های فکری ناظر بر تلاش برای حفاظت از خودمختاری در دانشجویان با تمرکز بر برخی همبسته
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دهی، خودکنترلگری، خودمراقبتگری، خودحمایتگری، خودانگیختگی، مفهومی مانند خودپاداش

 گرا تصریح شد. گری واقعورزی و خودمطالبهخودشفقتیا  داریدباوری، خوددوستخو

بر این، نتایج مطالعة حاضر در بخش مربوط به تلاش دانشجویان برای تصریح اهمیت مدل  افزون

نیاز  تأمینگری دربارة ضرورت های تئوری خودتعیینبینیرابطة استاد و دانشجو با پیش

گر در بافت تعامل با معلمان همسو بود )آلترمن، ة روابطی ایمن و حمایتیادگیرندگان به تجرب

(. در این 1397 ؛ یوسفی و همکاران،2019ونستینکیستی، هارنس، ساننس، فانتانی و ریوی، 

این  تأمینها را در بخش، دانشجویان اذعان داشتند که اگر تجربة آموزش مجازی تا حدی نیاز آن

ها به دلیل فهمی عمیق از کارکردهای تاثیر قرار داده است، اما آنشناختی تحت کیفیت روان

های تحصیلی خود، مسئولانه و امیدوارانه مسیرهای مضمون محوری ارتباط در تحقق هدف

های کارکردی ارتباط تدارک دیدند. بر این اساس، نتایج مندی از ویژگیجایگزینی را برای بهره

گری، های فکری تئوری خودتعیینتقن در دفاع از ظرفیتمطالعة حاضر ضمن تدارک شواهدی م

ای را در بافت طور خاص نیز، ضرورت اندیشیدن و تمرکز بیش از پیش بر اصول اخلاق حرفهبه

(. 2018دهد )کوئن، ریوی، ای و لی، قرار می تأکیدآموز یا استاد دانشجو مورد تعامل معلم دانش

( و گای، والیوس، فالاردیو و لرسارد 2019ی مطالعات جانگ )هانتایج مطالعة حاضر همسو با یافته

دانشجو، بستر اطلاعاتی مناسبی را برای  و فردی استاد( نشان داد که مدل رابطة بین2016)

ترین عناصر ناظر بر رعایت اصول اخلاقی در وارسی و تعیین وجود یا عدم وجود برخی از مهم

 آورد.را فراهم می 3«مراقبت»و  2«همدلی»، 1«تعهد» آموز مانندبافت تعاملات معلم ـ دانش

دهد که یکی مرور شواهد تجربی در قلمرو مطالعاتی انگیزش پیشرفت یادگیرندگان نشان می

های مربوط به ها و چالشگری بر فرصتهای کنونی تئوری خودتعیینگیریترین جهتمهم

ترین دغدغة انگیزشی حاضر، مهمهای جدید در قلمرو آموزش معطوف است. در حال فناوری

ها بر مشارکت در انجام آن ةمتخصصان تربیتی بر حفظ و تداوم توجه یادگیرندگان و ترغیب فعالان

(. بنابراین، همسو 2014؛ ریگبی، 2015کرنان و همکاران، تکالیف و یادگیری مبتنی است )مک

های مفهومی تئوری ( اندیشیدن و الزام به کاربست آموزه2019با پیشنهاد رایان و ریگبی )

ی با هدف شوراندن های آموزشهای آموزش الکترونیکی و رسانهگری در توسعة دورهخودتعیین

باوری، نیازمند آن است یادگیرندگان به مشارکت و یادگیری و معلمان نیز به تعهدمندی و تلاش

زمان در طور همشناختی در یادگیرندگان و معلمان بهدهی به نیازهای بنیادین روانکه پاسخ

ی استفاده از فناوری اولویت قرار گیرد. همچنین، نگریستن به انگیزش یادگیرندگان و معلمان برا

                                                           
1. commitment  
2. empathy  

3. care  
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های گری در زمرة اولویتانداز نظریة خودتعیینآفرین از چشممن ایمن و فرصتأیک م هبه مثاب

شود )پیترس، کالوا و رایان، به این قلمرو مطالعاتی تلقی می علاقمندپژوهشی متخصصان تربیتی 

نگر تحرکات پژوهشی کمیدهد اگرچه تاکنون بر این، مرور شواهد تجربی نشان می افزون(. 2018

تجارب آموزشی  تأمیناصولی پایا با هدف  ةگری در توسعسی از منطق نظریة خودتعیینأبا ت

اند اما دستیابی به تصویری کامل ثر بودهؤحمایتگر خودمختاری و خودراهبری در یادگیرندگان م

وق خودراهبری در و دقیق از قطعات اطلاعاتی مورد نیاز برای حصول ساختارهای حمایتگر و مش

نگر است تا بتوان به کمک هایی کیفیهای آموزشی نیازمند توسعة بیش از پیش پژوهشنظام

های یادگیری حمایتگر از نیازهای شده برای خلق محیطهای آموزشی شناسایینوآوری

باری های گریزناپذر کوچ اجیادگیرندگان و معلمان اقدام نمود. بدون شک، برای کاستن از لغزشگاه

های تحقیقاتی کیفی با هدف اطلاعِ دقیق از تلاش ةاز آموزش مستقیم به آموزش مجازی، توسع

؛ لی، دنگ، 2019ها این تغییر پارادایم، ضروری است )بارابلی و آروانیتیس، ها و چالشفرصت

آنکه  شناختی بنیادین قبل ازنیازهای روان تأمینمندی برای (. البته، دغدغه2018وانگ و تانگ، 

نگر باشد با هدف کمک به شکوفایی افراد در طیف فقط به منظور تدارک نتایج تحصیلی کمی

 (.2020های شناختی، فردی و اجتماعی است )لی، نای و بای، وسیعی از حوزه

دهد که هر گری نشان میهای نظریة خودتعییندر مجموع، نتایج مطالعة حاضر همسو با آموزه

ها گریزناپذیر است، اما بر اساس از آموزش مجازی تجربة برخی محدودیتچند در متن استفاده 

ها در شناختی بنیادین آننیازهای روان تأمیندیدگاه دانشجویان تسهیل شرایط لازم برای 

ای برخوردار است. نتایج مطالعة حاضر ها از نقش تعیین کنندهحفاظت از پویایی حیات علمی آن

دهد که های سنی و فرهنگی مختلف نشان میواهد تجربی در گروههمسو با گروه وسیعی از ش

شناختی بنیادین یادگیرندگان در تقویت انگیزش درونی و بهبود بهزیستی نیازهای روان تأمین

؛ گلستانه و بهزادی، 2020؛ نالیپای، کینگ و کای، 2019ثر است )پاتال و زامبرانو، ؤها مآن

های تدریس مشوق و ، تلاش برای تعیین عناصر بنیادینِ سبک(. بنابراین، در شرایط فعلی1398

شناختی یادگیرندگان به منظور تحقق هدف مشارکت، انگیزش نیازهای روان تأمینحمایتگر 

 بهینه و یادگیری اصیل از اهمیت بسزایی برخوردار است. 

هم و تسهیل شتاختی بنیادین یادگیرندگان، فبا توجه به اهمیت حمایتگری از نیازهای روان

نیازهای بنیادین یادگیرندگان تشویق کند، یک نگرانی کاربردی  تأمینشرایطی که معلمان را به 

و  تأمیناند شرایط ناظر بر شود. با وجود آنکه محققان مختلف کوشیدهبااهمیت تلقی می

ویژه  طورهایی که بهشناختی یادگیرندگان را تصویر کنند، سیاستحمایتگری از نیازهای روان

شناختی بنیادین معلمان و یادگیرندگان قابل استفاده هستند، نیازهای روان تأمینبرای افزایش 
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دهد نشان می 19(. تجربة اپیدمی بیماری کوید 2018اند )کوئن، ریوی، لی و لی، تصریح نشده

است که میلادی نیازمند آن  21های سدة که مواجهة فعالانه و سازگارانه یادگیرندگان با چالش

ها، عادات و و سرمایة روانی یادگیرندگان به مهارت هها، خزاننیازهای بنیادین آن تأمیندر بستر 

 های مورد نیازشان تجهیز شود.ظرفیت

های آنلاین، اینترنت این بود که در فرایند برخی از مصاحبه های پژوهش حاضریکی از محدودیت

 مواردتعداد معدودی از در ناگزیر شدند پژوهشگران شد. بر این اساس، می وصلچند بار قطع و 

های بر این، یکی دیگر از محدودیت افزون. استفاده کنندآفلاین  صاحبةاز م در محیط واتساپ

عنوان به ارتباط همدلانه گیریمی تواند بر شکلمصاحبه از این نوع پژوهش حاضر این است که 

پژوهش در د. نثیر بگذارد و تا حدی آن را تضعیف ککیفیت مصاحبه تأ یک وجه تأثیرگذار بر

بنابراین، واکاوی معنایی پدیدة ، گروهی از یادگیرندگان انتخاب شدندعنوان جویان بهشدان، حاضر

، آموزان، معلمانها مانند دانشریق تحلیل تجربة زیستة دیگر گروهآموزش و یادگیری مجازی از ط

  و حتی والدین از اهمیت زیادی برخوردار است.  اساتید
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Abstract 

Aim: This study was conducted to determine the effectiveness of 

attachment injury resolution model and integrative couple therapy on 

increase forgiveness among the injured women with marital infidelity. 

Method: Method was quasi-experimental with pre-test, post-test and a 

three-month follow-up. Statistical population included 58 injured 

women with marital infidelity referring to Bushehr consulting centers, 

in 2019. After evaluation of the forgiveness scale (Rye et al., 2001), 

30 women were selected and randomly assigned to three groups with 

their offending partner. 10 couples were replaced in each group. 

Zuccarini, Johnson, Dalgleish & Makinen (2013) attachment injury 

resolution model, and Baucom, Snyder & Gordon (2009) integrative 

couple therapy were taught to experimental groups at eight 90-minute 

sessions once a week in couple form. The data were analyzed using mixed-

design analysis of variance with repeated measures. Results: The results of 

this study indicated that attachment injury resolution model and 

integrative couple therapy interventions had an effect on forgiveness 

among the injured women with marital infidelity (F= 16.51, P= 0.01), 

(F= 15.21, P= 0.05) and that this effect had remained constant in the follow-

up phase. The results of Tukey’s post-hoc test indicated that attachment 

injury resolution model was more effective than integrative couple 

therapy in forgiveness among the injured women with marital 

infidelity. Conclusion: Based on the research results, the attachment injury 

resolution model can be used as an effective intervention in increase 

forgiveness among the injured women with marital infidelity. 
 

Key words: attachment injury resolution model, integrative couple 

therapy, forgiveness, marital infidelity 
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 مقاله پژوهشی

 دلبستگی جراحت درمان مدل بر مبتنی درمانیزوج اثربخشی مقایسه

 دیدهآسیب زنان در بخشش بر نگریکپارچه درمانیزوج با 

 زناشویی خیانت از 
 

 2، خالد اصلانی*1مصطفی دهقانی

 m.dehghani@pgu.ac.ir ایمیل:   شناسی، دانشگاه خلیج فارس، بوشهر، ایران.استادیار گروه روان . 1

 دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.دانشیار گروه مشاوره،  . 2
 

 چکیده

مدل درمان جراحت دلبستگی و درمانی مبتنی بر دف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی زوجه :هدف

ش رو روش:دیده از خیانت زناشویی بود. نگر بر بخشش در زنان آسیبکپارچهدرمانی یمقایسة آن با زوج

-زن آسیب 85ة آماری ماهه و جامع 3آزمون و پیگیری پس آزمون،آزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه

بود. از بین داوطلبان  8335دیده از خیانت زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر در سال 

زن انتخاب و به همراه همسر  30(، 1008بخشش رای و همکاران ) ةپس از غربالگری با پرسشنام

درمانی مبتنی زوج جایگزین شد. زوج 80هر گروه  در سه گروه در شکن خود به صورت تصادفیپیمان

درمانی ( و برنامه زوج1083لیش و ماکین )بر مدل درمان جراحت دلبستگی زوکارینی، جانسون، دالگ

-ای یکبار به گروهای زوجی هفتهدقیقه 30ی جلسه 5( در 1003نگر باکوم، اسنایدر و گوردون )یکپارچه

گیری مکرر تحلیل شد. ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازهو دادهه های آزمایش ارائ

ی زوج درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی و زوج مداخله تأثیرنتایج حاکی از  ها:یافته

 =18/88F)(88/81F= ،08/0=pدیده از خیانت زناشویی )نگر بر بخشش زنان آسیبی یکپارچهدرمان

،08/0=p)  نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان  پیگیری در هر دو مداخله بود. ةدر مرحل تأثیرو پایداری این

دیده حت دلبستگی بر بخشش در زنان آسیبدرمانی مبتنی بر مدل درمان جراة زوجمداخل تأثیرداد که 

های بر اساس یافتهی: گیرنتیجه. استنگر درمانی یکپارچهة زوجاز خیانت زناشویی بیشتر از مداخل

افزایش بخشش در مؤثری برای  ةمداخلدرمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی زوجپژوهش، 

 دیده از خیانت زناشویی است.زنان آسیب

 
نگر، بخشش، درمانی یکپارچهبر مدل درمان جراحت دلبستگی، زوجدرمانی مبتنی زوجها: واژه کلید

 خیانت زناشویی
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 همقدم

 ةرابطترین ترین و اساسیعنوان بنیادیو به استترین رویداد زندگی هر انسانی ازدواج، مهم

خانوادگی و تربیت نسل آینده  ةرابطبشری توصیف شده است، زیرا ساختار اولیه برای بنا نهادن 

ترین بنای ازدواج و از اصلی سنگ(. 8335سازد )نوروزی، رضاخانی و وکیلی، را فراهم می

میان عوامل  . ازیکدیگر استها نسبت به وفاداری زوجمدت و عاشقانه، طولانی ةعناصر هر رابط

ها به پیمان ازدواج را تهدید نموده و گاه به جدایی ایشان از یکدیگر زایی که وفاداری زوجآسیب

 (.1082الیسون، )اشاره کرد  8توان به خیانت زناشوییانجامد، میمی

ها را زوج ةصمیمان ةرابطای که ثهآورترین حادترین و زیانعنوان دردناکخیانت زناشویی به

شوم،  ةواقعگسلد، شناخته شده است. این تخریب ساخته و پیوندهای ایمن ایشان را از هم می

ها را تخریب و میان آن ةرابطها نسبت به ازدواج را سست نموده، ساختار و ثبات وفاداری زوج

(. درمانگران خانواده 1085کمپل، انجامد )پارکر و نشدن به طلاق و جدایی میدر صورت درمان

، 1اند که از میان ایشان، سوزان جانسونهای متعددی از خیانت زناشویی ارائه کردهتعریف

ها را تهدید و نیازهای عنوان تخریبگری بالقوه که دلبستگی ایمن زوجخیانت زناشویی را به

 ساز و آن را زمینه سازد، تعریف نمودهدلبستگی و ترس ایشان را بیش از پیش فعال می

داند که روابط عاطفی همسران را کاهش و پیوندهای ارتباطی و ایمن میان هایی میبحران

 (. 1010برد )دهقانی، اصلانی، امان الهی و رجبی، ایشان را به تحلیل می

هایی ساز نشانهتواند با از بین بردن اعتماد زوجی، زمینهبر این، خیانت زناشویی می افزون

هایی نظیر افسردگی، خشم، ناامیدی و احساس ن اختلال استرس پس از سانحه و بحرانچو

ها از یکدیگر، گرفتن بیش از پیش زوجها، فاصلهها و بحرانشود که پیامد این نشانهناکارآمدی 

و در نهایت جدایی ایشان از کانون زندگی مشترک خواهد بود.  ،ایجاد شکاف در روابط صمیمانه

عنوان یک آسیب روحی بزرگ توصیف زا را بهآسیب ةواقعدلیل برخی از محققان این  به همین

خیانت زناشویی  ةنتیجهای ایجاد شده در (. آسیب1010کنند )داراب، بهرامی و اعتمادی، می

را نیز درگیر ساخته و سلامت روحی و جسمانی ایشان را به شدت  هتواند کودکان خانوادمی

 ةزمینتواند اند که خیانت زناشویی و پیامدهای آن میقرار دهد. مطالعات نشان داده تأثیرتحت 

نفس پایین، سرزنش خود و خشم را در هبروز اضطراب، افسردگی، افزایش پریشانی، اعتماد ب

 خورده از خیانت زناشویی که (. همسر زخم1010خانواده ایجاد نماید )گوردون و میچل، 

های خیانت و تبادلات عاطفی همسر صورت مکرر صحنهجربه کرده است، بهاعتمادی را تبی

                                                           
1. marital infidelity 
2. Suzan Johnson 
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 های دفاعی را در مقابل همسر اش مرور کرده و واکنششکن خود را با معشوقهپیمان

گیرد که امکان هرگونه تبادل عاطفی و ایمن را از ایشان سلب و شکن خویش در پیش میپیمان

زمان با (. هم1082؛ الیسون، 1083سازد )آپریل و شروت، یرو مهفرایند ترمیم را با وقفه روب

پندارد که شریک وی دیگر در دسترس و دیده میفزونی یافتن این نشانگان، همسر آسیب

توان روی سرپرستی و حمایت وی در هنگام نیاز حساب های او نبوده و نمیپاسخگوی احتیاج

احساس طردشدگی و ناتوانی کرده و  دیدهاین سرخوردگی، همسر آسیب ةنتیجنماید. در 

ریزد )فیتز پاتریک و شکن فرو میبودن و حمایتگر بودن همسر پیماناعتماد او به قابل اطمینان

 ،طردشدگی، خشم ،عدم کفایت هایی نظیراحساس این فرایند، ر نتیجةد. (1085لافونتاین، 

(. 1085)شروت و ویگل،  شودفرما میها حکمنامیدی در روابط زوجتنفر شدید، گناه و 

ایمنی، ای مانند ناهای منفیخورده از خیانت زناشویی اغلب هیجانهای زخمهمچنین، زوج

تواند شدید و خارج از کنترل خصومت، اضطراب، سرزنش و حقارت را تجربه خواهند کرد که می

ید )تورسون، بوده و در عملکرد اجتماعی و الگوی ارتباط زناشویی ایشان اختلال ایجاد نما

 (.1082؛ براندون، میچل و جکلین، 1085دمیرتس و فینچام، -؛ توپلو1010

های ناشی از خیانت گذار در بهبود آسیبتأثیرمهم و  ةجنبعنوان متغیری است که به 8بخشش

طور مستقیم با ارتقای سلامت عمومی و پیوندهای ایمن زناشویی مورد تمرکز واقع شده و به

های که در پاسخ به آسیب(. هنگامی1010)کورنیش، هانک و گوباش بلک،  داردزوجین ارتباط 

های دلبستگی ترمیم افتد، زخمصمیمانه )خیانت زناشویی( بخشش اتفاق می ةرابط ةزنندبرهم

 دیده فعال های آسیبو پیوندهای ایمن در میان زوج کردهیافته، اعتماد به رابطه برگشت 

تواند پیامدهای مفیدی برای رابطه داشته باشد، نظیر اینکه بخشش می بر این، افزونگردد. می

 دیده بیانجامدهای آسیبهای میان زوجفرایندهای ارتباطی را بهبود بخشیده و به حل تعارض

های ایمن در میان ای و خلق تعاملرابطه ةدیدهای آسیباین تغییرها، ترمیم بافت ةنتیجکه 

وقوع های به(. مطالعات نشان داده است که آسیب1082آبرامز،  همسران خواهد بود )باس و

شدن بیشتر تواند به مضطربشکن میپیوسته از خیانت زناشویی و عدم بخشش همسر پیمان

شکنی و در های پیمانبه صحنهدیده از خیانت زناشویی، نشخوار فکری او راجعهمسر آسیب

؛ ولدارسکی و 1010د )داراب، بهرامی و فاتحی، ها از یکدیگر بیانجامنهایت به جدایی زوج

 (.1082گرینبرگ، 

به  ؛در پی داشته باشد هازوجناپذیری برای تواند عواقب جبرانبنابراین خیانت زناشویی می

ایشان شود بلکه به کاهش رضایت همسران می ةکه نه تنها موجب پریشانی در رابط صورتاین

                                                           
1. forgiveness  
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 ، قربانیان و مرتکبان خیانت زناشویی پیامدهای منفی همچنینانجامد. رابطه نیز میاز 

مشکلات  و یابدکه عزت نفس ایشان کاهش می ایگونهبه ؛کنندای را نیز تجربه میرابطهدرون

؛ 1010یابد )میشل، وایتن بورن، تیم و بلو، دیده افزایش میهمسران خیانت یبهداشت روان

 (.1082شروت و ویگل، 

برند. یکی از شکنی زناشویی بهره میاز رویکردهای مختلفی برای درمان پیمان درمانگرانخانواده

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی رویکردهای درمانی پرکاربرد در این حیطه، زوج

ای عنوان گزینهتدوین شده است تا از تغییر رفتارهای دلبستگی به 8است که توسط بروبیکر

؛ بورگس، 1082؛ کاتالینا، 1010ها بهره گیرد )تیم و هرتلین، زوج ةدیدیبآسبرای بهبود روابط 

(. مطالعات تجربی متعددی از کاربرد 1081جانسون، دالگلیش، لافونتاین، وایب و تاسکا، 

هایی که با زوج ةدیدآمیز این مدل درمانی در کاهش آشفتگی و ترمیم پیوندهای آسیبموفقیت

ز خیانت زناشویی مواجه بودند، حکایت دارد )دهقانی و همکاران، های دلبستگی ناشی اآسیب

(. 1083؛ زوکارینی، جانسون، دالگلیش و ماکین، 1010؛ میشل، وایتن بورن، تیم و بلو، 1010

درمانی مبتنی بر مدل درمانی جراحت ( نیز نشان داد که زوج1082فرانکویک ) ةمطالع

اند را اصلاح هایی که با خیانت زناشویی مواجه شدهکوشد تا ارتباطات عاطفی زوجدلبستگی می

مین نیازهای أنموده و ایشان را ترغیب نماید تا در دسترس یکدیگر بوده و مسئولانه در جهت ت

ای به بررسی در مطالعه (1088همچنین، استواریاناپولوس ) .دلبستگی یکدیگر اقدام نمایند

زوجی که با افشای  82احت دلبستگی بر روی درمانی مبتنی بر مدل درمانی جراثربخشی زوج

-آسیب انرو شده بودند، پرداخت. نتایج این تحقیق نشان داد که همسرهخیانت زناشویی روب

درمانی مذکور شرکت کرده بودند توانستند پس از طی  ةبرنامدیده از خیانت زناشویی که در 

ش در نشانگان افسردگی را ای کمتر، بخشش بیشتر و کاههفته مداخله، استرس رابطه هشت

 گزارش دهند. 

-های ناشی از آن کاربرد دارد، زوجمدل درمانی دیگری که در درمان خیانت زناشویی و آسیب

 ةنظری( و بر اساس 1003که توسط باکوم، سیندر و گوردن ) است 2نگریکپارچهدرمانی 

پاسخ به تروما  ةگرا و نظریبینش ةفردی، نظریبخشودگی در روابط بین ةنظریرفتاری،  -شناختی

. 8 :باشددرمان خیانت، درمان دارای سه مرحله می نگریکپارچهبر طبق مدل  تدوین شده است.

. 3و  ،. فهم عواملی که منجر به خیانت شده است1شناسایی و فهم آثار تروماتیک خیانت، 

                                                           
1. Brubacher 
2. integrative couple therapy  
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؛ 1010ست )استمپس، دادن زندگی همراه با این فهم جدید به همراه تغییراتی که لازم اادامه

های  (. مطالعات تجربی از این مدل درمانی در کاهش آسیب1082باکوم، پنتل، گوردن و سنتر، 

؛ فایف، ویک و استل 1082ناشی از خیانت حمایت کرده است )باکوم، پنتل، گوردن و سنتر، 

-زوج( در پژوهشی به بررسی اثربخشی 1010نژاد )(. قوچانی، صفریان و خوئی1083برگ، 

های نگر بر بهبود صمیمت و کاهش اختلال استرس پس از سانحه در زوجدرمانی یکپارچه

دیده از خیانت زناشویی در زوج آسیب 13دیده از خیانت زناشویی پرداختند. تعداد آسیب

شرکت داده شدند و مراحل درمان را طی نمودند. نتایج  نگریکپارچهدرمانی زوج ةمداخلجلسات 

ای که پس از پایان گونهبه ؛های زناشویی ناشی از خیانت زناشویی بودبود آسیبحاکی از به

دیده از خیانت زناشویی صمیمت ها کاهش و همسران آسیبمداخله، پریشانی زناشویی زوج

 بیشتری را گزارش نمودند.

ابط های مخرب آن بر روتأثیرشده و نظر به ماهیت خیانت زناشویی و با عنایت به موارد مطرح

ة پدیدهایی که با این ثری برای کمک به زوجؤهای مرسد که مداخلهنظر میه ها، معقولانه بزوج

های دلبستگی ناشی از این رویداد ناگوار، صورت پذیرد تا آسیب ،هستند گریبانبهدستزا آسیب

بیشتر شود. با ترمیم یافته و با از سرگیری پیوندهای ایمن، وفاداری همسران به پیوند ازدواج 

های ناشی از توجه به اینکه در کشور ما همسرانی هستند که با وجود خیانت زناشویی و آسیب

باشند و در راه شکن خود میزندگی با همسر پیمان ةادامزناشویی و  ةرابطآن خواستار ترمیم 

ات انطباق با این وضعیت و شروع زندگی با دیدگاهی جدید و آگاهی بیشتر نیاز به خدم

های ناشی های درمانی اثربخش برای مواجهه و درمان آسیبای دارند، کاربست مداخلهمشاوره

-نظر به کاربرد موفقیت شده وبا توجه به مطالب بیان ای دارند.از خیانت زناشویی اهمیت ویژه

بر مدل درمان جراحت دلبستگی در درمان خیانت زناشویی و با عنایت  مبتنیدرمانی آمیز زوج

درمانی مبتنی بر مدل درمان اثربخشی زوج ةبه اینکه در کشور ایران پژوهشی در رابطه با مقایس

های ناشی از آن نگر در درمان خیانت زناشویی و آسیبدرمانی یکپارچهجراحت دلبستگی و زوج

درمانی زوجاثربخشی  ایبررسی مقایسهبا هدف  این پژوهش ریزی و اجرا نشده است،طرح

-بخشش در زنان آسیببر  نگردرمانی یکپارچهزوجبا  بر مدل درمان جراحت دلبستگیمبتنی 

 نجام شد:ا ذیل هایپرسشدیده از خیانت زناشویی و در پی پاسخگوی به 

نگر، درمانی یکپارچهدرمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی و زوجزوج ةمداخل. آیا 8

 شود؟خیانت زناشویی میدیده از موجب بخشش در زنان آسیب

دیده از های یادشده بر افزایش بخشش در زنان آسیبیک از مداخله . میزان اثربخشی کدام1

 خیانت زناشویی بیشتر است؟



 117-171 ،1911 تابستان ،(41) 2 ةشمار ،11 ةدور کاربردی، شناسینروا ةفصلنام 

 

751 

 

درمانی زوج ةدرمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی و مداخلزوج ةمداخل تأثیر. آیا 3

پیگیری پایدار  ةه از خیانت زناشویی در مرحلدیدنگر بر افزایش بخشش در زنان آسیبیکپارچه

 ماند؟می

 دیده از خیانت زناشوییبخشش در زنان آسیببر  یادشدههای یک از مداخله بخشی کدام . اثر2

 پایدارتر است؟پیگیری  ةتا مرحل

 

 روش

یک گروه گواه  ،آزمون با دو گروه آزمایشیآزمون، پسآزمایشی از نوع پیشنیمهپژوهش حاضر 

زن بود که به دلیل خیانت  85 ةبرگیرندپژوهش حاضر در آماری  ةماهه بود. جامعسهپیگیری  و

زمانی  محدودةشهر بوشهر در  آتیه، مهراندیش و پیوند ةزناشویی همسر خود به مراکز مشاور

گیری هدفمند زنانی که صورت نمونهها بهمراجعه کرده بودند. از میان آن8335ماه مهر تا دی

بخشش را کسب کرده بودند و شرایط  ةپرسشنامتر از میانگین در یک انحراف معیار پایین ةنمر

صورت تصادفی به همراه نفر انتخاب و پس از همتاسازی به 30 ،ورود به پژوهش را داشتند

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت گروه آزمایشی زوج)شکن خود در سه گروه همسر پیمان

جایگزین شدند. با توجه به  (و گروه گواه ،نگردرمانی یکپارچهایشی زوجدلبستگی، گروه آزم

شناختی معتقدند که تعداد افراد گروه نمونه در پژوهش آزمایشی در هر اینکه متخصصان روش

 80آزمودنی ) 10(، تعداد 8331نفر باشد )سرمد، بازرگان و حجازی،  88 کمدستگروه باید 

زنان به مراکز  ةمراجع. همچنین لازم به ذکر است که علت اصلی زوج( برای هر گروه تعیین شد

مشاوره، آشفتگی ناشی از خیانت زناشویی همسر بوده و جلسات درمانی با حضور هر دو همسر 

 عبارت کنندگانورود شرکت شکن( برگزار شده. معیارهایدیده و همسر پیمان)همسر خیانت

سال از زندگی مشترک،  دوشدن حداقل دیپلم، طی تحصیلی مدرک حداقل از: داشتن بودند

و  ،شکنهمسر پیمان شدن همسر زن با جراحت دلبستگی ناشی از خیانت زناشوییِمواجه

از:  بودند عبارت خروج نیز های درمانی. معیارهایجلسه آمادگی هر دو زوج برای شرکت در

 و شرکت  ،عقاید خودکشیخیانت زناشویی فعال، اقدام به خشونت خانگی، داشتن افکار و 

درمانی دیگر. این معیارها با توجه به هدف پژوهش و در جهت حذف عوامل  جلساتزمان در هم

 ها مورد بررسی قرار گرفت.اولیه با آزمودنی ةمصاحبو طی  شد گر در تحقیق، تدوینمداخله
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 ابزار پژوهش

 سنجشمنظور ( به1008مقیاس بخشش توسط رای و همکاران ) :8(FS) . مقیاس بخشش1

ای است که بخشش را در گویه 81ها ساخته شد. این مقیاس یک ابزار بخشش در میان زوج

 )کاملاً موافقم(  پنج ةنمر)کاملاً مخالفم( تا ة یک نمرای لیکرتی از درجهپنجیک طیف 

 گذاری صورت معکوس نمرهبه 82و  81، 80، 5، 8، 2، 3، 8های کند. گویهگیری میاندازه

( 1008ها است. رای و همکاران )بخشش بیشتر در میان زوج ةدهندبالاتر نشان ةنمرشوند. می

مقیاس احساس خردهبرای ، 52/0را با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  مقیاسپایایی این 

 ةدهنددست آوردند که نشانهب 58/0مقیاس وجود احساس مثبت خردهبرای و  51/0منفی 

( نیز در پژوهش خود پایایی 8330پور، آزادی و ناهیدپور )پایایی مطلوب این ابزار است. زندی

. در کردندگزارش  58/0سازی و به روش دونیمه 23/0این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 25/0کرونباخ پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای 

درمانی زوج ةمداخل هایجلسه درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحات دلبستگی.. زوج2

زوکارینی، جانسون، دالگلیش و دستورالعمل  اساسبر  مبتنی بر مدل درمان جراحات دلبستگی

اجرا  ذیلای و در هفته یک جلسه به شرح دقیقه 30 ةجلس هشت( تدوین و طی 1083ماکین )

 :شد

 آسیب چرخة از زداییتنش :اول مرحلة

 ةرابطهای آن بر تأثیردیده به بیان خیانت زناشویی و در این جلسه همسر آسیب .اول جلسة

 کند. شکن ابراز میصمیمانه با همسر پیمان ةرابطزناشویی پرداخته و ناامیدی خود را در 

 ةشدشکن سخن گفته و باورهای تخریباعتمادی نسبت به همسر پیماناز بی ،عنوان مثالبه

دیده را ، همسر آسیب سازد. درمانگر در این جلسهپیوند ایمن با او را آشکار می پیرامونخود 

شکن ارتباط برقرار کرده و به بیان سازد تا با همسر پیمانحمایت نموده و ایشان را ترغیب می

های کند تا هیجاندیده کمک میسیبدرمانگر به همسر آهمچنین زوج .ها بپردازداین آسیب

اعتمادی، تنش، ها، سرخوردگی، بیکه شامل ناراحتیرا مرتبط با افشای خیانت  ةثانوی

  آشکار سازد. ،شودو اضطراب حاصل از افشای خیانت می ،افسردگی
ها و دیده متمرکز شده و آسیبدر این جلسه، ابتدا درمانگر بر همسر آسیب .دوم ةجلس

دیده دوباره بر این اقدام، همسر آسیب ةنتیجکند. در خیانت زناشویی را مرور می ثیرهایأث

های واقعی خود در ارتباط با دیدگی تمرکز کرده و به بیان احساسهای ناشی از خیانتآسیب

                                                           
1. Forgiveness Scale 
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شکن دیده به همسر پیمانپردازد. سپس درمانگر تمرکز را از همسر آسیبخیانت زناشویی می

دیده در جریان این آسیب را از سازد تا درد و رنج همسر آسیبترغیب می جا و وی راهجاب

دیده به کمک درمانگر شروع به افشای همسر آسیب ،عنوان مثالنزدیک شاهد باشد. به

خود را  ةثانویهای کند و هیجانو اضطراب می ،نظیر درماندگی، غم، اندوه، تنهایی یهایاحساس

شکن تغییر دیده به همسر پیمانگر توجه خود را از همسر آسیبسازد. آنگاه درمانآشکار می

های دلبستگی ناشی از خیانت را به دقت شنیده و کند تا آسیبداده و ایشان را ترغیب می

شود تا درمان حضور داشته باشد. این اقدام موجب می ةجلسبدون انکار و مقاومت، فعالانه در 

خود باشد و اثر مخرب خیانت در  ةدیدهمسر آسیب شکن از نزدیک شاهد رنجشهمسر پیمان

 روابط زناشویی را درک نماید.

کند تا خیانت زناشویی و دیده کمک میدرمانگر به همسر خیانت در این جلسه .سوم ةجلس

شکن های دلبستگی در ارتباط با همسر پیمانهمراه آن را مرور، ترس ةشدهای تجربههیجان

عنوان های ناشی از آن بپردازد. بهها و رنجشبراز روشن این ترسخود را کشف و سپس به ا

این اقدام درمانی، ترس خود از طرد شدن، تنها ماندن،  ةدیده در نتیجهمسر آسیب ،مثال

شکن ابراز سازد و آن را نسبت به همسر پیماننشدن را آشکار میداشتهخیانت دوباره و دوست

منفی آشکار شده در  ةچرخهای ایجاد شده و ارتباط بین آسیببر این، به بیان  افزونکند. می

کند تا همچنان دیده کمک میپردازد. درمانگر در این مرحله به همسر آسیبارتباط فعلی می

خود  ةثانویهای در ارتباط با خیانت زناشویی و آسیب دلبستگی ناشی از آن قرار گرفته و هیجان

 ابراز نماید.ها را در ارتباط با این آسیب

شود تا در شکن متمرکز میقبل، درمانگر بر همسر پیمان ةجلس. ضمن مرور چهارم ةجلس

زا دیده قرار گیرد و ضمن شنیدن و درک اهمیت دلبستگی رویداد آسیبدسترس همسر آسیب

دیده، به بیان چگونگی این رخداد همسر آسیب برایشدن عنوان بازتابی از اهمیت قائلبه

شکن به کمک درمانگر با در این مرحله همسر پیمان ،عنوان مثالزناشویی( بپردازد. به)خیانت 

دیده، به بیان های ایجاد شده در همسر خیانتقبول نقش و مسئولیت خود در ارتباط با آسیب

 سازد.را آشکار میثر در بروز آن ؤپردازد و عوامل مچگونگی خیانت زناشویی می

 

 (آشتی و بخشش) هیجانی تعامل :دوم ةمرحل

تر کند تا به بیان کاملدیده کمک میدر این جلسه درمانگر به همسر آسیب .پنجم ةجلس

 خیانت زناشویی بپردازد و  ةنتیججراحت و چگونگی تهدید پیوندهای ایمن زوجی در 

در پی هدایت درمانگر، همسر  ،عنوان مثالمرتبط با آن را آشکار سازد. به ةاولیهای هیجان
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های ثانوی گیرد و ضمن بیان تجارب و هیجاندیده در مواجهه با خیانت زناشویی قرار میآسیب

دست  ،های زیرین قرار گرفته استکه در لایه های اولیهکم به هیجانناشی از آن، کم ةشدتجربه

ترسم که ا شدن بیزار هستم، من میهایی مانند، من از تنهکند. عبارتیافته و آن را ابراز می

 مانند آن،ام باز شده است غمگینم و همسرم مرا رها کند، من از اینکه پای یکی دیگر در زندگی

ناشی از افشای خیانت زناشویی است که در این مرحله  ةاولیهای یابی به هیجانحاکی از دست

دیده همسر آسیب ةاولیهای واکنش های ثانویه،)هیجان شوددیده ابراز میاز سوی همسر آسیب

 صورت ناراحتی، تنش و برافروختگی آشکار باشد و بهدر برابر افشای خیانت زناشویی می

دیده در ارتباط ها و نیازهای دلبستگی همسر خیانتهای اولیه، به ترساما هیجان ،شودمی

سازد تا را ترغیب می دیدهعاطفی با همسر اشاره دارد(. درمانگر در این جلسه همسر خیانت

های شکن، به او نزدیک شده و رنجش و ترسدادن به همسر پیماننشان ضمن اشتیاق

مرتبط با خیانت زناشویی( در ارتباط با آسیب ایجاد شده را  ةاولیهای دلبستگی خود )هیجان

ی همسر هاپذیریشکن فعالانه آسیببیان کند. با کاربست این اقدام درمانی، همسر پیمان

 کند. دیده را از نزدیک مشاهده میجراحت

شود تا تعامل شکن ترغیب میقبل از سوی درمانگر، همسر پیمان ةجلسبا مرور  .ششم جلسة

های ایشان در جریان افشای دیده برقرار نموده و با درد و رنجعاطفی بیشتری با همسر آسیب

در این جلسه همسر  ،عنوان مثالنماید. بههای ناشی از آن همدلی خیانت زناشویی و آسیب

دیده را از نزدیک مشاهده کرده های همسر خیانتقبل فعالانه آسیب ةجلسشکن که در پیمان

 صورت این پردازد. بهدیده میاست، اکنون خطرپذیری کرده و به بیان همدلی با همسر آسیب

سف و أد شده اعتراف کرده و تهای ایجاعنوان مسبب درد و رنجشکه به مسئولیت خود به

های کند. از سوی دیگر، درمانگر پاسخدیده ابراز میپشیمانی خود را در برابر همسر خیانت

سف ایشان در أشکن را پردازش کرده و از ابراز همدلی، پشیمانی وتهمسر پیمان ةعاطفی اولی

 کند.دیده حمایت میقبال همسر آسیب

شود تا نیازهای دیده ترغیب میتوسط درمانگر، همسر آسیبقبل  ةجلسبا مرور  .هفتم جلسة

شکن که اکنون در دسترس و دلبستگی خود از جمله تسلی خاطر و دلگرمی را از همسر پیمان

خورده نیاز به در دسترس بودن، همسر زخم ،عنوان مثالست، درخواست نماید. بها پاسخگوی او

 شکن مطالبه ه نیازهایش را از همسر پیمانمحبت، آرامش، پیوند ایمن و پاسخگو بودن ب

ها به بیان نیازهای دلبستگی مرتبط با آسیب، کند. درمانگر نیز ضمن ترغیب زوجمی

شکن متمرکز کند و بر همسر پیماندیده را پردازش میهای دلبستگی همسر خیانتدرخواست
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زدن ارتباطی مثبت و برهم ةچرخکردن ها به جایگزینشود تا ضمن پذیرفتن این درخواستمی

 های ارتباطی منفی همت گماشته و به پیوندهای ایمن رهنمون شوند.چرخه

کند تا به شکن را ترغیب میهای قبل، همسر پیماندرمانگر با مرور جلسه .هشتم جلسة

دیده را بپذیرد و نسبت های همسر خیانتپاسخگویی همدلانه و مراقبتی پرداخته و درخواست

زای قبلی )خیانت رویداد آسیب ةتجربعنوان پادزهری برای م آن متعهد گردد. این مهم بهبه انجا

دیده از با پذیرفتن نیازهای دلبستگی همسر آسیب ،عنوان مثالشود. بهزناشویی( قلمداد می

تر شکن و سعی در عملی ساختن و جبران اشتباهات، تبادلات عاطفی فعالسوی همسر پیمان

شکن به ابراز ندامت گردد. در این مرحله همسر پیمانرفته فعال می پیوندهای ایمن رفتهشده و 

های گیرد، و ضمن پاسخگویی به درخواستپرداخته و مسئولیت اشتباه خود را بر عهده می

 شود. خورده، خواستار عفو و بخشش از سوی ایشان میهمسر زخم

 اساسبر  نگردرمانی یکپارچهزوج ةمداخله هایجلسه: نگریکپارچهدرمانی . زوج9

ای و در دقیقه 30ةجلس هشت( تدوین و طی 1003باکوم، اسنایدر و گوردون )دستورالعمل 

 :اجرا شد ذیلهفته یک جلسه به شرح 

های ناشی از خیانت کند تا از گسترش آسیبدر این جلسه درمانگر تلاش می .اول ةجلس

کند تا تعاملات سعی می ،عنوان مثالعمل آورد. به جلوگیری بهها زوج ةرابطزناشویی در 

ها در حضور یکدیگر و رفتارهای منفی ایشان را در غیاب یکدیگر شناسایی کند و مخرب زوج

ها با همسر گذاشتن احساسثر و درمیانؤرهنمون دهد. هدف این مرحله ارتقاء تعاملات م

دیده مقصود، درمانگر بایستی از درخواست همسر خیانتباشد. برای نیل به این شکن میپیمان

هایی که در این مرحله عمل آورد. مداخلهاز گرفتن اطلاعات جزیی در مورد خیانت ممانعت به

زمانی  ةوقفهای ارتباطی، تکنیک شود شامل آموزش مهارتکار گرفته می توسط درمانگر به

 .باشدمیمورد خیانت صحبت در  ةنحوهنگام مشاوره و آموزش در مورد 
 های زوج ةروزمرنظم و تعادل در زندگی  ةدوبارهدف اصلی این جلسه ایجاد  .دوم ةجلس

 های ایجاد شده . درمانگر در این جلسه به بهبود آسیباستشده با خیانت زناشویی مواجه

پس از سازد و ایشان را مشخص می ةوظیفروابط همسران،  ةحیطدر  ،عنوان مثالپردازد. بهمی

های صمیمانه( را خصوص فعالیتهایی که نیاز به مشارکت هر دو همسر دارد )بهآن فعالیت

له، ئهای حل مسهایی چون آموزش مهارتکارگیری مداخلهکند. همچنین با بهریزی میطرح

شدن با خیانت مواجهکند تا در صورت ، به زوجین کمک میبازگشتشناسایی و  ةنحوآموزش 

 های حاصل از آن، بتوانند با آن مقابله نمایند.گرفته و یا ناراحتیرتزناشویی صو



 ...  درمانیزوج با دلبستگی جراحت درمان مدل بر مبتنی درمانیزوج اثربخشی ةمقایس

751 

 

شکن گذاشتن آن با همسر پیمانها و درمیاندر این جلسه بر روی تنظیم هیجان .سوم ةجلس

 های ها، مهارتهای بیان احساسدرمانگر با آموزش مهارت ،عنوان مثالشود. بهتمرکز می

دیده از خیانت زناشویی را ها، همسر آسیبپاسخگویی به احساسهای دادن و مهارتگوش

شکن خود مشاوره، زمانی را برای صحبت با همسر پیمانة جلسکند تا در بیرون از کمک می

 های ایجاد شده قرار دهد.های خود حرف بزند و او را در جریان آسیبانتخاب و از احساس

است  شده خیانت زناشویی به منجر که عواملی در این جلسه درمانگر به کشف .چهارم ةجلس

سازد تا عوامل دخیل در خیانت زناشویی را بررسی پردازد. درمانگر زوجین را آماده میمی

کند. مدل عوامل خطرساز در خیانت زناشویی اقدام می ةارائمنظور، درمانگر به  نمایند. برای این

زناشویی، عوامل  ةرابط ةحیطزناشویی، عوامل خارج از  ةرابطعوامل مربوط به  ،عنوان مثالبه

کند. برای نیل دیده را مشخص میشکن و عوامل مربوط به همسر آسیبمربوط به همسر پیمان

مورد  در بلندمدت دیدگاهی داشتن به زوج هایی نظیر تشویقبه این اهداف، درمانگر از مداخله

 گیرد.بهره می هاآن ةرابط در تعارض معمول هایحیطه بررسی به ایشان ازدواج و ترغیب

است پرداخته  شده خیانت زناشویی به منجر که عواملی در این جلسه نیز به کشف .پنجم ةجلس

اقدام  خیانت زناشویی در گذارتأثیر زناشویی ةرابط از خارج شود. درمانگر به بررسی عواملمی

 فقدان حمایت مدت وطولانی هایاسترس محیطی، و کاری فشارهای ،عنوان مثالکند. بهمی

 خیانت که همسری مربوط به عوامل بر این، درمانگر به بررسی افزونشود. بررسی می اجتماعی

 که فردی عوامل اجتماعی و داشتن جذابیت شخصیتی، هایکند و ویژگیاقدام می است کرده

استفاده در این مرحله های مورد کند. مداخلهمی پیجوییاست را  شده خیانت تداوم باعث

 داشته ازدواج بر منفی تأثیر که زناشویی ةرابط از خارج منابع نوشتن و عبارت است از شناسایی

 تأثیر که زناشویی ةرابط از خارج منابع نوشتن است، شناسایی و شده زناشویی خیانت به منجر و

 عوامل مربوط و کشف ،کندمی حفظ زناشویی خیانت برابر در را و ازدواج دارد ازدواج بر مثبت

 گذار است.تأثیرکه در بروز و تداوم خیانت زناشویی  همسر به

ثر و ؤعوامل م مورد در موردی سازیکوشد تا به مفهومدرمانگر در این جلسه می .ششم ةجلس

 دیدهخیانت همسر هایزناشویی دست یابد. برای نیل به این هدف، ویژگی خیانت در گرمداخله

 ،است شده خیانت کشف از کرده و مانع پذیرخیانت زناشویی آسیب به نسبت را رابطه که

کند، مشخص سازد. می مشکل را رابطه بهبود کوشد تا عواملی کهکند. همچنین میبررسی می

 گرفتن عواملی نظیر نظر در با هازوج خیانت برای موردی سازیپس از آن درمانگر به مفهوم

دیده آسیب همسر هایویژگی وشکن پیمان همسر هایمحیطی، ویژگی عوامل زناشویی، ةرابط

 همسر هایویژگی مورد در های مورد استفاده در این جلسه شامل  بحثپردازد. مداخلهمی



 117-171 ،1911 تابستان ،(41) 2 ةشمار ،11 ةدور کاربردی، شناسینروا ةفصلنام 

 

751 

 

های و آسیب ،ت زناشوییها از خیانروایت زوج ،است کرده پذیرآسیب رابطه را که دیدهخیانت

 .است ناشی از آن

شود. درمانگر بافت خیانت زناشویی اقدام می در بخشودگی ةلئمس این جلسه بهدر  .هفتم ةجلس

 افزونسازد. های بخشودگی را تشریح کرده و عقاید رایج در مورد بخشودگی را مطرح میمدل

-کند تا به بررسی سودها و هزینهدیده از خیانت زناشویی کمک میبر این، به همسران آسیب

-شان را در مورد بخشودگی مطرح سازند. مداخلههایبخشودگی پرداخته و نگرانی ةهای بالقو

 آن تصحیح و بخشش مورد در غلط باورهای های مورد استفاده در این جلسه شامل شناسایی

-تعهد زناشویی می ةدهندردگیری عوامل افزایش و ،رابطه قوت نقاط ، بررسیهمسران در بین

 باشد.

به درمان اختصاص دارد.  دادنخاتمه و جلو سمت به به حرکت آخر ةجلس .هشتم ةجلس

شود را شناسایی کرده می خیانت مجدد وقوع از مانع که رفتاری درمانگر در این مرحله تغییرات

 کند. در پایان، درمانگر اظهارنظردیده کمک میهای خیانتبخشش در میان زوج و به بهبود

 به گرفتهصورت مداخلات را بررسی و ضمن مرور شدهتعیین به اهداف دستیابی میزان در هازوج

-پس های تحت درمان، اجرایاز زوج بازخورد گرفتن کند.درمان اقدام می ةخاتم بندی وجمع

 .استدرمانی  جلسةپیگیری از اقدامات این  ةمرحل و تعیین زمان  هاآزمون

 

 اجرا ةشیو

ای که برای دریافت دیدهو پیوند، زنان خیانت ،آتیه، مهراندیش ةمشاور مراکز با هماهنگی از پس

 بخشش پاسخ دادند. پس ةپرسشنامبه  ،ای به مراکز یاد شده مراجعه کرده بودندخدمات مشاوره

 اجرای ةنحو ماهیت، مورد در توضیحاتی شرایط، واجد هایآزمودنی انتخاب و غربالگری از

و ابراز تمایل  کنندگانشرکتاز جلب رضایت  و بعد ،ارائه اخلاقی ملاحظات رعایت و پژوهش

 نفر( 10زوج ) 80. پس از آن اخذ شد ایشانکتبی از  ةرضایتنام، ها برای شرکت در پژوهشآن

در  نفر( 10زوج ) 80درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی، آزمایشی زوج گروه در

 جایگزین تصادف به نفر( در گروه گواه 10زوج ) 80و  ،نگریکپارچهدرمانی گروه آزمایشی زوج

شکن( در همراه همسر پیماندیده بهصورت زوجی )زن خیانتهای آزمایشی بهگروه .شدند

 10زوج ) 80 ةای هفتگی شرکت داده شدند. گروه گواه نیز در برگیرنددقیقه 30 ةجلسهشت 

هر سه ای بر روی ایشان اجرا نشد. نفر( بودند که در لیست انتظار قرار گرفتند و هیچ مداخله

 پیگیری به مقیاس ةماه در مرحل سهاز گذشت  آزمون و پسآزمون، پسپیش ةگروه در مرحل

 دیده مبنای سنجش و. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، زنان خیانتپاسخ دادند بخشش
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 که شد داده تعهد گواه گروه به اخلاقی موازین رعایت ارزیابی قرار گرفتند. همچنین به دلیل

  این رو، از .گرفت خواهند قرار مداخله تحت نیز هاپژوهش، آن مراحل تمامی پایان از پس

درمانی های زوججلسه مداخله هشتبه دو گروه تقسیم و به مدت  نیز گواه گروه هایزوج

پس از نگر را دریافت کردند. درمانی یکپارچهمدل درمان جراحت دلبستگی و زوجمبتنی بر 

ها با استفاده و داده ،آن، پیگیری اجرا ماه پس از سهآزمون و پس ی مداخله،هااتمام جلسه

 .گیری مکرر تحلیل شدروش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 

 هایافته

درمانی مبتنی بر مدل زوجیِ گروه آزمایش کنندگان درشرکت میانگین و انحراف معیار سن

 نگریکپارچهدرمانی وجیِ زگروه آزمایشدر ، 13/1و  31/38برابر با گی درمان جراحت دلبست

کنندگان در گروه شرکتبود.  23/1و  31/38گروه گواه برابر با  در و ،15/1و  83/32برابر با 

نفر کارشناسی  سهدرصد(،  80نفر کارشناسی ) 80درصد(،  18نفر دیپلم ) پنج یکم متشکل از

 80نفر دیپلم ) دو در گروه دوم متشکّل از ،درصد( 80نفر دکتری ) دودرصد( و  88ارشد )

نفر کارشناسی ارشد  دودرصد(،  18نفر کارشناسی ) 83درصد(،  80نفر فوق دیپلم ) دو درصد(،

 30نفر دیپلم ) نیز مشتکل از ششگروه گواه در و  ،رصد(د 8نفر دکتری ) یکدرصد( و  80)

نفر  دودرصد( و  10نفر کارشناسی ارشد ) چهاردرصد(،  20نفر کارشناسی ) هشتدرصد(، 

درصد( شاغل و  10نفر ) 81 نخست،درصد( بودند. از نظر وضعیت شغلی در گروه  80دکتری )

درصد(  30نفر ) ششدرصد( شاغل و  20نفر ) 82 در گروه دوم،دار، درصد( خانه 20نفر ) هشت

درصد( شاغل بودند.  20نفر ) هشتدرصد( شاغل و  10نفر ) 81نیز و در گروه گواه  ،دارخانه

 1/1±33/0 ،1/8±32/0 سه گروه به ترتیب برابر بامیانگین و انحراف معیار طول مدت ازدواج در 

 .بودسال  3/2±31/0و 

 
 در سه مرحلهها به تفکیک گروهدیده از خیانت زنان آسیب بخششمیانگین و انحراف معیار  .1 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون های آماریشاخص

  میانگین گروه متغیر
 انحراف
 معیار

میانگی

 ن

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 
 

زوج درمانی مبتنی بر مدل 

 درمان جراحت دلبستگی

18/31 20/1 88/21 02/8 08/23 13/8 
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 82/2 52/35 53/3 28/35 83/1 83/33 نگریکپارچهزوج درمانی  بخشش

 82/1 88/33 28/1 08/33 13/1 83/31 گواه

 

اما تفاوت  ،همگن است سه گروهآزمون در های پیشدهد که نمرهنشان می (8شمارة ) جدول

گواه دلالت  گروهبا  های آزمایشیگروهآزمون و پیگیری پس از مداخله در های پسمیانگین نمره

 . دارددیده از خیانت زناشویی های آسیبزن بخششها بر بر اثربخشی مداخله

 

 گروه  سه در هاهمگنی واریانس ها ونتایج آزمون توزیع طبیعی نمره .2 جدول

 گروه متغیر

 -کلموگروف

 سمیرنوفا

 کرویت موخلی لوین
W 

 شیب رگرسیون

Z 

ی
دار

عنا
م

 

F 

ی
دار

عنا
م

 

2 

ی
دار

عنا
م

 

F 

ی
دار

عنا
م

 

 

 

 

 بخشش

زوج درمانی 

مبتنی بر 

مدل درمان 

جراحت 

 دلبستگی

10/0 81/0 81/1 12/0 **38/82 08/0 35/8 82/0 

زوج درمانی 

 نگریکپارچه

18/0 82/0 31/1 11/0 

 82/0 83/8 82/0 18/0 گواه

 ˂0/08**P ˂0/08 *P 

 

 اسمیرنف حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی -آزمون کولموگراف (1شمارة ) در جدول

ها است و فرض همسانی برقراری شرط همسانی واریانس ةدهندلوین نیز نشان ها و آزموننمره

کـه موخلی  ة. همچنین آمارنیز رعایت شده است متغیر بخششرگرسیون در  با توجه به شیب

معنادار و بیانگر این  08/0در سطح  دهدا نشان میهای واریانس/کوواریانس رهمگنـی ماتریس

فرض کرویت رعایت ها در بین سطوح متغیر وابسته متفاوت بوده و پیشاست که واریانس تفات

 .هاوس گیسر استفاده شدبنابراین در این شرایط از اصلاح اپسیلن گرین نشده است.
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 گیری برای متغیرهای پژوهشاندازهنتایج تحلیل اندازه گیری مکرر در سه مرحله : 9جدول 

 ˂0/08**P ˂0/08 *P 

 

بخشش  ةدرمان جراحت دلبستگی بر نمردرمانی مبتنی بر مدل زوج (3شمارة )طبق جدول 

بر  نگریکپارچهدرمانی و زوج 25اثر  ة( با اندازP= 008/0دیده از خیانت زناشویی )زنان آسیب

ثر بوده است. ؤم 18اثر  ة( با اندازP= 03/0دیده از خیانت زناشویی )بخشش زنان آسیب ةنمر

 ةنمر نگریکپارچهدرمانی دلبستگی و زوجدرمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت بنابراین زوج

اند. به عبارت دیگر بخشش زنان دیده از خیانت زناشویی را افزایش دادهبخشش زنان آسیب

 های آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است.دیده از خیانت زناشویی در گروهآسیب

 

 هابخشش به تفکیک گروه ةمقایسفرونی برای ننتایج آزمون تعقیبی ب .1جدول 

 

 

 متغیر

 

 

 (Iمراحل )

درمانی مبتنی گروه زوج

بر مدل درمان جراحت 

 دلبستگی

درمانی گروه زوج

 نگریکپارچه

 گروه گواه

 هامیانگین
(I-J) 

 خطای

 معیار

 هامیانگین
(I-J) 

 خطای

 معیار

 هامیانگین
(I-J) 

 خطای

 معیار

-آزمون پیشپس بخشش

 آزمون

 **32/3 81/0  **81/8 82/0 21/0 12/0 

 85/0 81/0 23/0 15/8**  23/0 05/80** آزمونپیگیری   پیش

 03/0 01/0 03/0 81/0 88/0 51/0 آزمونپیگیری   پس

 ˂0/08**P ˂0/08 *P 

 

مجموع  منبع تغییرات گروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 نسبت

F 
اندازه 

 اثر

 
 
 

 ششبخ

درمانی مبتنی زوج

بر مدل درمان 

 جراحت دلبستگی

 33 18/85** 13/181 31/8 18/331 مراحل مداخله

 15 28/83** 13/823 31/8 12/135 گروه× مراحل 

 25 88/81** 83/831 8 83/831 بین گروهی

درمانی زوج

 نگریکپارچه

 85 82/11* 12/118 01/8 18/115 مراحل مداخله

 83 18/88* 85/832 01/8 08/101 گروه× مراحل 

 18 18/88* 28/815 8 28/815 بین گروهی
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بخشش  ةدهد که نمرنشان می دو گروه آزمایشسه مرحله در  ةمقایس ،(2شمارة )جدول  در

آزمون افزایش آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشزناشویی در پسدیده از خیانت زنان آسیب

تفاوت  یگروه آزمایشاین آزمون و آزمون پیگیری در بین پس ،اما (P= 008/0اند )یافته

پیگیری  ةدر مرحل تأثیر. بنابراین روش مداخله اثربخش بوده و این (P=38/0)دار نیست معنی

 (.P=81/0)دار نیست معنی دودوبههای یک از مقایسه در گروه گواه هیچ نیز پایدار مانده است.

 ةدهد که نمرنگر نشان میدرمانی یکپارچهسه مرحله در گروه آزمایش زوج ةهمچنین مقایس

آزمون آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشدیده از خیانت زناشویی در پسبخشش زنان آسیب

تفاوت  یگروه آزمایشاین آزمون و آزمون پیگیری در اما بین پس ،(P= 008/0اند )افزایش یافته

در مرحله پیگیری  تأثیر. بنابراین روش مداخله اثربخش بوده و این (P=13/0)دار نیست معنی

 باشدنمیدار معنی دودوبههای یک از مقایسه در گروه گواه هیچ نیز پایدار مانده است.

(13/0=P.) 

 

 هادوی گروهتوکی برای مقایسه دوبهنتایج آزمون تعقیبی  .4جدول 

تفاوت  گروه گروه مرحله متغیر

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 بخشش

درمانی مبتنی بر زوج آزمونپس

مدل درمان جراحت 

 دلبستگی

 23/0 08/3*  گواه

 23/0 2/8 *  گواه نگریکپارچهدرمانی زوج

بر  درمانی مبتنیزوجی

مدل درمان جراحت 

 دلبستگی

 23/0 2/3*  نگریکپارچهدرمانی زوج

درمانی مبتنی بر زوجی پیگیری

مدل درمان جراحت 

 دلبستگی

 81/0 3/3* گواه

 81/0 21/8*  گواه نگریکپارچهدرمانی زوج

درمانی مبتنی بر زوجی

مدل درمان جراحت 

 دلبستگی

 81/0 82/2*  نگریکپارچهدرمانی زوج

 ˂0/08**P ˂0/08 *P 
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. نتایج اثر دو رویکرد مداخله بر متغیر وابســته با هم مقایســه شــدند (8شمارة ) در جدول

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی زوج ةمداخل تأثیرحاکی از این است که تفاوت 

و با توجه به  (P= 08/0در متغیر بخشش معنادار است ) نگریکپارچهزوج درمانی  ةبا مداخل

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی در افزایش دست آمده، زوج تفاوت میانگین به

 .است نگریکپارچهدرمانی ثرتر از زوجؤبخشش م
 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی مبتنی بر مدل درمانی جراحت دلبستگی و پژوهش نشان داد که زوجاین های یافته

شود و دیده از خیانت زناشویی مینگر موجب افزایش بخشش در زنان آسیبدرمانی یکپارچهزوج

ی هادوی گروهدوبه ةمقایسبر این  افزون .ها بوداین مداخله تأثیرتدوام  نتایج پیگیری نیز نشانگر

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی و تفاوت بین زوجداد که  نشان نیزآزمایشی 

-زوج ةها، مداخلنگر در متغیر بخشش معنادار و با توجه به تفاوت میانگینیکپارچهدرمانی زوج

باشد. این می نگریکپارچهدرمانی ثرتر از زوجؤدرمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی م

میشل، وایتن بورن، تیم و بلو  ،(1010های دهقانی و همکاران )ها با نتایج پژوهشیافته

باکوم، پنتل، گوردن و سنتر  ،(1085فیتز پاتریک و لافونتاین ) ،(1085کر )بروبی ،(1010)

. در تبیین این یافته است( همسو 1088و میسرلین، توک مانین، وارمر و گرینبرگ ) ،(1082)

 ةمداخلدرمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی دارای دو نوع توان گفت که زوجمی

ها و بهبودی های تعاملی منفی زوجبرای تسهیل تغییر چرخه باشد کهتجربی و سیستمی می

های تجربی شامل انعکاس همدلانه، اعتباربخشی، پاسخ ةشود. مداخلکار گرفته می ایشان به

 استزنی همدلانه برای کشف و بیان نیازها و هیجانات دلبستگی برانگیزاننده، تشدید و گمانه

دیده از های آسیبزوج محورهای دلبستگیکاربست این مداخله، نیازها و هیجان ةکه در نتیج

سیستمی  ةیابد. از سوی دیگر مداخلشکن انعکاس میخیانت زناشویی کشف و به همسر پیمان

 ةگیری تجارب و عملکرد زوجین، چرخو قاب ،بازتاب، کارگیری فنونی نظیر ردگیرینیز با به

سازد تعاملی مثبت جایگزین می ةدیده را درهم شکسته و با چرخخیانتهای تعاملی منفی زوج

 دنبال خواهد داشت.  ها را بهزوج ةکه درگیری عاطفی و پیوندهای دلبستگی ایمن و سازند

-ها در جریان درمان، در دسترس بودن و پاسخگو بودن همسر پیمانکارگیری این مداخلهبه

دیده، فرایند بخشش های خیانتندهای ایمن در میان زوجشکن را افزایش و ضمن بازسازی پیو

  (.1010بخشد )دهقانی و همکاران، را تسریع می
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درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت زوج ةمداخل ةبر این، در تبیین بخشش در نتیج افزون

درمانی جایگزین دلبستگی ناایمن  ةتوان به دلبستگی ایمن که در پیامد این برنامدلبستگی می

شود اشاره کرد. مطالعات نشان داده است که بین سبک دلبستگی ایمن و ها میدر میان زوج

هایی که سبک دلبستگی هردوی ایشان مثبت معناداری وجود دارد و زوج ةبخشودگی رابط

هایی که زوجایمن است به دلیل داشتن حس همدلی و کنترل بر عواطف منفی خود، بیشتر از 

هایی نظیر ، بخشش شامل سازههمچنینبخشند. دلبستگی ایشان ناایمن است یکدیگر را می

شناختی است که بر خود و ای از تغییرات روانپیچیده ةاعتماد، ارتباط، همدلی و مجموع

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت ها در جریان زوجباشد. این سازهدیگران متمرکز می

افتد، شکن اتفاق میدیده و پیمانی و در پیامد دلبستگی ایمنی که بین همسر آسیبدلبستگ

میسرلین و ؛ 1085 فیتز پاتریک و لافونتاین،دنبال خواهد داشت ) آشکار شده و بخشش را به

 (.1088همکاران، 

های دلبستگی شکن نسبت به آسیبهمسر پیمان ةهای همدلان، واکنشهاپژوهشبرخی از 

 دانند. در این راستا بخشش می ةکننددیده را عامل موفقیت درمان و تسهیلخیانتهمسر 

درمانی مبتنی بر مدل درمان توان به پژوهشی که با هدف بررسی فرایند بخشش در زوجمی

 ةجراحت دلبستگی انجام شد، اشاره نمود. نتایج این پژوهش نشان داد که واکنش همدلان

عنوان دیده از خیانت زناشویی بههای هیجانی همسر آسیبرنجشکن به درد و همسر پیمان

کند و فرایند بخشش و مصالحه را پادزهری برای تخریب پیوندهای از دست رفته عمل می

شکن های عاطفی همسر پیمانزمان با بیشتر شدن مشارکتعبارت دیگر همسازد. بهممکن می

دیده و افزایش تبادلات عاطفی همسر خیانتهای دفاعی دیده، کاهش واکنشبا همسر خیانت

به  ،1001افتد )ماکین و جانسون، ها، اعتماد زوجین تجدید شده و بخشش اتفاق میمیان زوج

 .(1083نقل از آپریل و شروت، 

( در پژوهشی که با 1010میشل، وایتن بورن، تیم و بلو، نقل از  ، به1088استواریاناپولوس )

نی مبتنی بر مدل درمانی جراحت دلبستگی بر خیانت زناشویی و درماعنوان اثربخشی زوج

در  کهدیده انجام داد به این نتیجه دست یافت که بخشش و اعتمادی ترمیم پیوندهای آسیب

گیرد دیده شکل میمبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی در همسر آسیب ةمداخل ةنتیج

دهی افتد. این تلطیف با پاسخها اتفاق میجناشی از تلطیفی است که در جریان درمان بین زو

دیده شود که طی آن همسر آسیبدیده مشخص میشکن به همسر خیانتهیجانی همسر پیمان

کند و با پذیرش این نیازها و شکن مطالبه مینیازهای دلبستگی و امنیت را از همسر پیمان
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پیوندد وقوع می ان همسران بهشکن، ارتباط عاطفی جدیدی میها از سوی همسر پیمانخواسته

 .استدیده شکن از سوی همسر خیانتساز بخشش همسر پیمانکه زمینه

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی و طور کلی در تبیین اثربخشی بیشتر زوجبه

توان اذعان داشت که این رویکرد، درمان جدیدی است که تأکید اصلی آن ماندگاری اثر آن می

 های آشفته و های حاصل از الگوهای ناکارآمد در زوجمشارکت فعال و تبادل هیجانبر 

ها پذیر در هر کدام از زوجهای آسیب. تلاش این درمان آشکار ساختن هیجاناستدیده آسیب

. اعتقاد بر استآمیز های ایمن و محبتها به شیوهو تسهیل توانایی ایشان در ابراز این هیجان

تر را به وجود آورده که ها در بافتی ایمن، الگوهای تعاملی سالماین هیجان پردازش این است که

که این  استتر بخششدن آشفتگی، افزایش صمیمیت و در نهایت ارتباطی رضایتسبب آرام

(. 1085ایجاد بخشش را در میان همسران فراهم آورد )بروبیکر،  ةتواند زمینتغییرات می

ها در کند تا زوجدرمانی  مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی تلاش میهمچنین، زوج

کار تری را بههای ارتباطی سالمهای ارتباطی بهتری را برگزیده، مهارتفرایند درمان سبک

شدن ها، پرفروغلاح نمایند. ماحصل این اتفاقگرفته و تعاملات زوجی میان خویش را اص

گیری های مثبت خواهد بود که در اثر افشای خیانت زناشویی و فاصلهپیوندهای ایمن و تعامل

 (. 1010رنگ شده و به آشفتگی گراییده بودند )تیم و هرتلین، ها کمهر چه بیشتر زوج

ی مبتنی بر مدل درمان جراحت بر این در تبیین اثربخشی و ماندگاری زوج درمان افزون

دیده که با همسر توان گفت که زنان خیانتنگر میدرمانی یکپارچهدلبستگی نسبت به زوج

کنند، در آغاز درمان به بیان خیانت زناشویی شکن خود در جلسات این درمان شرکت میپیمان

شکن آزادانه ابراز ماناعتمادی خود را نسبت به همسر پیهای ناشی از آن پرداخته و بیو آسیب

ا مفرکنند. همچنین از پیوند ناایمنی که پس از افشای خیانت زناشویی در میان ایشان حکممی

کنند. با ابرازگری ای خیانت زناشویی را بازگو میهای رابطهشده است پرده برداشته و آسیب

را را از زبان همسر مخرب خیانت زناشویی  تأثیرشکن دیده، همسر پیمانهیجانی همسر خیانت

کند که مسئولیت این اتفاق مخرب را خود شنیده و با دست برداشتن از مقاومت سعی می

دیده بیرون زمان با تسهیلگری درمانگر، هیجان ثانویه همسر خیانتبپذیرد. در جلسات بعد و هم

ی نزدیکی عطفی برا ةپردازد که نقطکشیده شده و درمانگر به کالبدشکافی این هیجانات می

گیری تعاملات مثبت و آمادگی باشد. با شکلای میشدن پیوندهای ایمن رابطههمسران و فعال

کند و وقوع آن را بازگو می ةشکن خیانت زناشویی و نحودیده، همسر پیمانبیشتر همسر خیانت

ویی قوع خیانت زناشثر بر وقوع خیانت زناشویی، نقش خود را در وؤنمودن عوامل مبا تشریح

شکن تعامل آید. پس از آن همسر پیمانمیهای ایجاد شده برپذیرد و درصدد جبران آسیبمی
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کند. همسو های او همدلی میها و رنجدیده برقرار و با آسیبعاطفی بیشتری را با همسر خیانت

 گردد تا نیازهایشکن متعهد میروند درمان، همسر پیمان ةبا تغییرات ایجاد شده و با ادام

دیده خود را برآورده ساخته و به مراقبت از او اقدام نماید که این مهم دلبستگی همسر خیانت

دیده و بر ترمیم پیوندهای آسیب افزونعنوان پادزهری برای خیانت زناشویی تلقی شده و به

دیده را به دنبال خواهد داشت )بروبیکر، هایت عاملی منفی، بخشش همسر خیانتبهبود چرخه

 (.1010؛ میشل و همکاران، 1085

 ةکنندهای درخواستتوان به محدود بودن جامعه به زوجمیهای پژوهش حاضر، از محدودیت

خیانت زناشویی شهر بوشهر اشاره کرد که امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر  ةمشاور

جهت تعمیم برای حصول اطمینان از نتایج،  سازد.های جامعه با محدویت مواجه میگروه

توسط پژوهشگران دیگر با همین متغیر،  مجددشود که پژوهش حاضر می تر، پیشنهادگسترده

حاضر مقایسه  ها با نتایج پژوهشو نتایج آن ،تر تکرارپیگیری طولانیو  دیگر هایدر جمعیت

 درمانی مبتنی بر مدل درماناثربخشی بیشتر زوجشود با توجه به شود. همچنین پیشنهاد می

در  ایروش مداخلهاز این  دیده از خیانت زناشویی،جراحت دلبستگی بر بخشش در زنان آسیب

پژوهش، بلکه برای متغیرهای دیگری  ای نه تنها در مورد متغیر اینمراکز آموزشی و مشاوره

 .نظایر آن استفاده شودو  اعتماد، دلزدگی زناشویی، جراحت دلبستگینظیر 

 

 موازین اخلاقی

 اصول اخلاق پژوهش پیروی از

نام بودن بی ، تضمین حریم خصوصی، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش در هر رعایت شد و به شرکت و رازداری گیریابزار اندازه

همچنین پس از اتمام پژوهش، گروه گواه به دو گروه تقسیم شد و  .زمان اختیار کامل داده شد

 و درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگیزوجای دقیقه 30 ةجلس هشتگروه در  یک

 نگر شرکت داده شدند.درمانی یکپارچهای زوجدقیقه 30 ةجلس هشت گروه دیگر در
 

 سپاسگزاری

شهر بوشهر که با پژوهشگر و همکاران ایشان  ةپرسنل مراکز مشاور ةاز کلی به این وسیله

های خود در مداخله ةکه با شرکت داوطلبان همسرانی ةهمچنین از کلیو همکاری نمودند، 

 آید.عمل می درمان به پیشبرد این مطالعه همت گماشتند، قدردانی به
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 مشارکت نویسندگان

 در پژوهش کد اخلاقهقانی و خالد اصلانی با پژوهش مصطفی دپژوهش حاضر برگرفته از 

IR.BPUMS.REC.1399.165 هر پژوهش  . در اینباشدمی علوم پزشکی بوشهردانشگاه  از

پیشنویس،  ها، تحلیل آماری،شناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوم دو نویسنده

 .سازی نوشته نقش یکسانی داشتندویراستاری و نهایی
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 8 1 3 2 8 . نمی توانم فکر کردن درباره ی اشتباه شخص خطاکار را کنار بگذارم.8

 8 1 3 2 8 . گاهی وقت ها، به راه های بخشیدن شخصی خطاکار فکر می کنم.1

 8 1 3 2 8 نسبت به شخص خطاکار، احساس عصبانیت می کنم.. 3

 8 1 3 2 8 . از مکان ها یا افرادی که شخص خطاکار را به یادم می آورد، پرهیز می کنم.2

 8 1 3 2 8 . عمل اشتباه شخص خطاکار، من را از لذت بردن از زندگی محروم کرده است.8

 8 1 3 2 8 خطاکار رها کنم.. می توانم خود را از فکر کردن به شخص 1

 8 1 3 2 8 کنم.فتار شده است، احساس افسردگی میکنم که چطور با من ر. وقتی به این فکر می2

کنم، بیشتر صدمه های روحی ناشی از عمل اشتباه شخص خطاکار، بهبود . احساس می5

 یافته است.

8 2 3 1 8 

 8 1 3 2 8 کنم.احساس تنفر میی کنم، نسبت به او . وقتی به شخص خطاکار فکر م3

 8 1 3 2 8 ام در اثر عمل اشتباه شخص خطاکار مختلف شده است.کنم، زندگی. احساس می80

 8 1 3 2 8 ها را برای شخص خطاکار دارم.. آرزوی بهترین88

 8 1 3 2 8 کنم.. برای شخص خطاکار دعا می81

 8 1 3 2 8 دهد.آرامش می. رو به رو شدن با شخص خطاکار به من احساس 83

 8 1 3 2 8 سوزد.. دلم برای شخص خطاکار می82

 8 1 3 2 8 . امیدوارم شخص خطاکار، در آینده با رفتار خوب دیگران مواجه شود.88
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