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 لاق له نه رشر،هنم ی 

ههایي  مقالهه  به انتشاردانشگاه شهید بهشتي شناسي دانشکده علوم تربیتي و روان «ین س  ک ربندیرن، »فصلنامة 

 ههههاي متنهههو   قلمهههرواي در مقایسههههاي و مداخلهههه ههههاي نههها  برگرفتهههه اک پههه وه  پهههرداکد كهههه  مهههي

را ههایي  کمینهه  ایه و  دنمشکلات کندگي فراهم آورحل براي  را اينتایج عملي و قابل استفادهنیز و  دنباششناسي روان

ویه ه  مه، بهه اصهلي ایهن فصهلنا   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 هایدگيدرعصر كنوني كه پیچ

ختلهف کنهدگي   م هايدر کمینه اس  كههاي بدید علم روانشناسي انتشار یافته ؛م ضلات مت ددي را پدید آورده اس 

   اید.گران فراهم نمانسان كاربرد داشته باشد و امکان تباد  نظر و مبادله اطلاعات علمي را بین پ وهش

ي م ، صن تماعي، سلاهاي بالیني، امتهاي عمدتاً كاربردي در کمینهدر نتیجه تأكید این فصلنامه بر چاپ مقاله  

گیري شود و پی ي انجامهاي بالینالمللي پ وه هاي بالیني باید بر اساس م یارهاي بینساکماني و مز آن اس . مقاله

آکمایشگاهي  وهاي آکمایشي ماه باشد. لاکم به ذكر اس  اولوی  چاپ به پ وه  6ماه و ترمیحاً  3آن دس  كم 

 اس .
 

 لاق له لاخ،تف ه یبخش تنظ مین،،ط 
 اله، وان مقانگلیسي عن كه در آن به دو کبان فارسي و اي اس برگه برگه مشخصات :تنظ م بنگه لاشخم ص

 س  الکترونیکيپهمراه با نشاني محل كار و  هاآنپ وهشگران، درمة علمي  خانوادگيِ پ وهشگر/نام و نام
 .درج شده باشد پ وهشگران و تاریخ ارسا  مقالهبا (، تلفن تماس Email) دانشگاهي

  ،و ینه پ وه، پیش: عنوان مقاله مدید و برگرفته اک محتواي مقاله و متناسب با فرایند تحولات علمي نی  
 شد.واژه با 20و حداكثر  15مطال ه داراي حداقل 

 اگراف نوشته واي در یک پارهر چکیده در صفحه مداگانه فارسي و انگلیسي چکیده به دو کبان ه :چع دش 
ا هایافتها وشرا هدفهاي شامل عنوان واژه 052حداكثر و  015حداقل داراي  ها تنظیم شود و هر یک اک آن

ماري آ، مام ه بستگي، آکمایشي و مز آنها در قسم  روش باید پ وه  مثلاً هم. در چکیدهباشد گیرينتیجه
، شهر یا ، مناطق، مراكزهانه و منطق ت داد نمونه، نام مدرسهگیري، ت داد نمو، روش نمونهت داد مام هو 

ط دوش، نقااي مخهپرسشنامه طراحي هر یک اک ابزارها، ت داد استان، سا  انجام پ وه ، ابزارها طراح و سا 
اري طح م ناداره و سها براي هر یافته باید آمتهروش تحلیل آماري و در قسم  یاف پرت، ت داد نمونه نهایي و

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

  ها با در پایان چکیدهترتیب حروف الفبه واژه، 5و حداكثر  واژه 3ها حداقل واژه: كلیده ن،ژشکت د لاعنف
 شود.  ایتالیکو ائه ار

 

 ا یا هرس پ و همچنین شامل طرح اهمی  ،ها، ضرورتشامل بیان مسئله، پیشینه، هدف به ترتیب :لاقدلاه
  . باشد ي نوآورانه و بدیدهاي پ وهشفرضیه

 ت داد ريگیروش نمونه درج ت داد مام ة،، مام ة آماري و شامل توضیحاتي دربارة روش :ین س رنش ،
ي نگاشته شود كه اگونهباشد و به هاهاي ورود و خروج آکمودنيیا فرمو  ت یین نمونه، ملاک نمونه و منطق

 پیگیري اي حتماً بایدههاي آکمایشي و مداخلرا با تمام مزئیات تکرار كنند. پ وه سایر پ وهشگران بتوانند آن
(Follow Up) 3  ها و فتهها، یادر چکیده هنیز لاکم اس  ك و نتایج حاصل اک پیگیريماه باشد  6تا 

 گیري بیان شود.نتیجه

 هر یک اک طراح، سا  طراحي ةدربارو كاملي اطلاعات منسجم شامل لاکم اس  این قسم  : ،بز،ر پژنهش 
 ةروایي، شیو و پایایي ،هاها در ملوي آنمؤلفه هايا ؤس شمارهذكر هاي آن و ، م رفي آکمون، 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

 درمانگري، مشاوره یا آموکشروان اک استفاده و هلصورت مداخ در كنوني مقاله ارسالي، محاسبه و گزارش شود.
 5 هاير مختصر و مفید در پاراگرافطومداخله بههاي هیک اک ملس ، هركه این نیز مزو ابزار اس ، باید طراح

در  را تکرار كنند. شود كه سایر پ وهشگران بتوانند آناي توضیح داده گونهمداگانه و قابل فهم به خطي 6الي 
ها پ وهشگر و یک یا دو مورد اک ها و مثا ها، توضیحهاي مداخله لاکم اس  كه گفتهشرح هر یک اک ملسه

 كنندگان نیز نوشته شود.هاي شرك ها و مثا سؤا 

 كر ذبدون  توضیحات روشني دربارة شیوه انجام پ وه  اک آغاک تا اتمام آن در این قسم : ،جن، وی ی
ه یا ا دانشگامان یمطالب تکراري باید ارائه شود و شامل مطالبي دربارة كسب مجوک براي امراي پ وه  اک ساک

ي بودن نفرادکان امراي پ وه ، کمان امرا، گروهي یا امراكز مربوطه، نحوة مراحل گردآوري اطلاعات، م
ه گواه ورد گروموی ه در اي باید نحوة رعای  مواکین اخلاقي بههاي مداخلهامراي پ وه  باشد. در پ وه 

ل ش تحلیهاي مخدوش، نقاط پرت، ت داد نمونه نهایي و روذكر شود. در انتهاي همین قسم  پرسشنامه
 آماري درج شود.

 رائه شود ک پاراگراف ایطور كامل در ها بهآکمودني شناختيهاي مم ی وی گيها باید ابتداي یافته :ه ، ف،ه
و مز  تأهل و شامل میانگین و انحراف م یار سن، میزان تحصیلات و رشته، شغل، وض ی  اقتصادي، وض ی 

لزوم  ها و در صورتو هاي آماري در مدسپس یافته ها بدون ارائه مدو  باشد.آن به تفکیک گروه
 لیل ه امکان تحاي ارائه شود كشیوهها بهنمودارها و توضیحات کیر آنها نمودارهایي گزارش شود. مدو 

ار ودل و نمدو ، شکمعلاوه مقاله اک كمترین ت داد لاکم ها توسط خواننده مقاله ومود داشته باشد. بهیافته
 در باید عیناًشود؛ نها و نمودارها ارائه ميها، شکلكه در مدو  برخوردار باشد و اعداد، ارقام و آمارهایي

بق اً مطاهاي مقاله باید دقیقتوضیحات کیر مدو  تکرار شود. همچنین شکل و ت داد خطوط تمام مدو 
 تنظیم شود. APAهاي این مجله و مطابق با شیوة هاي مقالهمدو 

 اي پ وه ههدف ةهاي مستند و بر پایر اساس یافتهها ببحث دربارة یافته شامل گ نی:ن ن، ته بحث 
 سهمقای ضادي مشابه و متهاهها با پیشینیافته باشد.ها و اعداد و ارقام پ وه  فرضیه هابدون تکرار مجدد سؤا 

ز در یان و نیكارهایي براي حل مشکلات مربوط به حیطة پ وه  ببندي و راهسپس بحث ممد و نتایج تبیین
و  شاره شودپ وه  ا ها و پیشنهادهايگیري كاربردي ارائه و سپس باید به محدودی اراگراف، نتیجهانتها یک پ

ه ترتیب بن کیر باید عناویي گیرنتیجهبحث ب د اک شود. مي راهکارها و تلویحات كاربردي مورد بحث قرار گیرد.
 نوشته و تکمیل شود.

  ،اکداري، ر نظیر اخلاقي مواکین رعای  نحوه سم ،ق این در نویسندگان كه اس  لاکم: ،خفق  لای،ز

براي  هانآ انتخا  حق پ وه ، در شرك  براي هاآکمودني تمایل و رضای  ملب اطلاعات، ماندن محرمانه

کد ،خفق »اماً بیان و الز هاپرسشنامه به پاسخگویي یا مداخله هايملسه در شرك  اک انصراف یا و ادامه

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

 هاي غیربالیني درج كنند.براي پ وه 

 :كنندگان شرك  مسئولان، مالي، حامیان تمامي اک قسم ، این در نویسندگان كه لاکم اس  سپ سهز،ری/ 

 و تشکر اند؛اشتهدهمکاري  ها آن با پ وه  يامرا در و نیستند نویسندگان مزء كه افرادي سایر و هاآکمودني

 .كنند قدرداني

 ( به درصد) همکاري سهمِ و همکاري نو  اركید، كد لینک اسامي، قسم  این درنی،سندگ  :  لاش رکت

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

 يساک یينها و يراستاریو اصلاح، و يباکبین س،ینوها، تهیه پی مرا، تحلیل و تفسیر دادها ،يطرح، 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  يبهشت شهید دانشگاه امتیاکي صاحب به كه كاربردي شناسيروان علمي فصلنامهلان فع:  تع رض 

 در رابطه سندگاننوی هايمسئولی  مورد در سردبیران مهاني كمیته هاينامه توصیه امراي به مت هد شود؛مي

 یا منافد مالي به طمربو 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 ارشنگ در كه را مناف ي دیگر

 فصلنامه ضروري ینا هايمقاله نویسندگان براي بالقوه منافد هايت ارض اظهارنامه برگه امضاء و كردن كامل

 .اس 

  :یب حروف الفبا بهترتسي بهمنبد تهیه و فهرس  منابد فارسي و انگلی 30مقاله با استفاده اک حداقللان بع 

 .به شکل کیر تنظیم شود APAروش 
 

 

 لاق له
 و ير خودكارامدها بهیجان ينوشتار يزیرآموکش برون ياثربخش (.1395ي. )مهد ،يمرادمند، مهسا.، و خانبان

 .21-37(: 37پیاپي  1) 10شناسي كاربردي، آموکان مضطر . فصلنامه روانكنتر  عواطف در دان 

 
Stoeber, J., Mutinelli, S., Corr, P. J. (2016). Perfectionism in students and 
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97(1): 256-259. 
 

 ن لاهپ ،  
ي و اهاي مقابلهفتاري در بهبود كیفی  کندگي، مهارتر -(. اثربخشي مداخله شناختي1390كهراکیي، فرهاد. )

ناسي، شروان شناختي و مسماني بیماران دچار سلطان. رساله دكتراي تخصصي، رشتههاي روانكاه  نشانه

 شناسي، 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. 
 

 ک، ب
تشارات رشد. گرا. ترممه فرید براتي سده.تهران: انشناسي مثب (. فنون روان1391، مینا.آ . )موئي -مگیار

 .(2009)سا  انتشار اثر به کبان اصلي، 
 

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 بع لایرد در تیجه ق بل نع،ه

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

 .باشد باکبیني و دسترسي قابل نویسندگان، منابد اک هریک احتير بهتا  شوند هایپرلینک
 

 ف رس  لان بع بن،ی لاث ل

بر  ايرایانه شناختي توانبخشي اثربخشي(. 1398. )وحید فیروکآبادي، صادقي و ،.الهام گري، نوحه ،.ندا نظربلند،

 شناسيروان م. فصلنامهاُتیس طیف هاياختلا  دچار كودكان ریاضي عملکرد و پایدار تومه كاري، حافظه

 ]پیوند[ .273-295(: 50پیاپي  2_ 13كاربردي، 

 

 ،نهت س  لان بع بن،ی 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. [Link] 

 

  شود پیوس  استفاده مورد هايپرسشنامه اس  لاکم منابد انتهاي: در ه پ یست. 
 

   نع ص ی ،   تیجه د،هن
  و ین راهنما تدون طبق ای مورد به موردهایي كه مقالهو  ها آکاد اس یا رد مقالهویرای   ،پذیرشمجله در

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

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

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

ت یین  ي را برايد؛ تا مقاله قابلی  طرح و بررسي در شوراي سردبیردر مقاله خود انجام دهرنز  10حداكثر 

رآوردن دق فرم  اله رد و بایگاني خواهد شد و فرص  دیگري براي طبصورت مقداوران پیدا كند؛ در غیر این

رد نظر حات مومقاله به نویسنده داده نخواهد شد. همچنین پس اک داوري نویسنده مسئو  باید تمامي اصلا

 ات مدنظرن به نکرا حداكثر ظرف دو هفته اعما  و مقاله باکنویسي شده را كه در آن پاسخ نویسندگاداوران 

مانه در سا شد،باشد تا به راحتي قابل تشخیص بان قنلازهاي تغییر یافته با قلم درج شده و قسم ان داور

لف/ نصراف مؤشانه افصلنامه بارگذاري كند. عدم ارسا  مقاله مذكور در مدت مقرر )حداكثر ظرف دو هفته( به ن

 د شد.ي خواهاله رد و بایگانمؤلفان اک ادامه فرایند بررسي و ارکیابي مقاله در این مجله تلقي و مق

 مورد  منابد درصد 50 اس  لاکم. اس  م ذور اس ؛ قدیمي هاآن منابد كه هایيمقاله چاپ اک نشریه این

 .باشند نداشته سا  10 اک بی  قدمتي دیگر، درصد 50 و اخیر سا  5 به مربوط استفاده

  نوشته شود.« و همکاران»ر مواردب دي نفر او  همکاران ذكر و د 6لاکم اس  كه براي اولین بار اسامي 

 فارسي  تین بهلاهاي هاي 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

 شودنویس داده بار در پاورقيِ همان صفحه باید کیر هاي لاتین فقط یکبراي 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 شود، نه اک پایانشناسي كاربردي فصلنامة روان

 ود اختصاص دهد. درصد منابد را به خ 10ها فقط حدود كتا 

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

  شده در پصورت تایو به (5/23 × 5/16نز،نی ) صفح  25و حداكثر  16 قلحدا هابا پیوس حجم مقاله
 .باشد wordمحیط 

  براي تایپ متن مقاله اک قلمB Nazanin   فاده شود. است 12در انداکه 

  نه  ؛یجاد شودافاصله  ها و علائم نگارشي بلافاصله پس اک كلمات بیاید و ب د اک آن یکها، نقطهتمام ویرگو
فاصله   دي یکبرعکس. ی ني نقطه ).(، نقطه ویرگو  )؛( و ویرگو  )،( به كلمه قبل چسبیده و اک كلمه ب

 داشته باشد.

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

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

 )صحیح( اس . شودميمي شود )غلط(/  ،كنید( مثلاً

 فارسي باشد. هاو مدو  رفته در متنكارتمامي اعداد به 
 د شد.به خواهو با او تماس گرفته و مکات اس  نویسندة مسئو عهدة لفان بهمسئولی  حفظ حقوق دیگر مؤ 

 ه اک دشذكر برگرفته ها،انهها و ساکمي دانشگاهههاي پ وهشطرحها یا نامههاي برگرفته اک پایاندر مقاله

ن در و همچنی هدنامهه ت در برگ نامه و تاریخ اتمام پ وه تاریخ دفا  اک پایانهاي پ وهشي و طرحنامه یا پایان

 الزامي اس . هاي مربوطه در متن مقالهقسم 

 بررسي  مه، آن را مه ماه پي اک بارگذاري اولیه مقاله خود در سامانه این فصلنا 4گان تا لاکم اس  نویسنده

 به نشریه دیگري ارسا  نکنند.

 

 ه ی د،نری ن پذ،نش لاق لههز،نه

  براي کم اس  لاها نویسنده 01/01/1397اک تاریخ  ناسي كاربرديششوراي دبیران فصلنامة روانطبق مصوبه

رتبط با اهداف اي كه موضو  آن مبراي هر مقاله تومان 000/150مبلغ ثب  مقاله خود در سامانه فصلنامه 

ک طریق اتومان پس اک پذیرش مقاله  000/350و مبلغ راهنماي نگارش تنظیم شده اس   فصلنامه و طبق

 ه حسا  دانشگاه شهیدبهشتي واریز فرمایند.سامانه مجلات ب

 

 ی یو ،رس ل لاق له

تدوین و همراه  ین س  ک ربندیفمتن لاه رن، در  هاي آن باید طبق راهنماي نگارش مقالهو همة تیترمقاله 

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

اظهارنامه »شناسي كاربردي كه توسط همة نویسندگان امضاء شده باشد و نیز تکمیل برگة وانفصلنامه ر

 سامانه فصلنامه  به apsy.sbu.ac.irي یک، فقط اک طریق پایگاه الکترون«حق تألیف»و  «ت ارض منافد

 ارسا  شود.شناسي كاربردي روان
 

 

 

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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Abstract 

Aim: The main purpose of this study was to determine the study of changes 

in object relation at different time serials transference focused psychotherapy 

with cluster B personality disorders. Method: The research method was quasi-

experimental. 32 patients with Cluster B Personality Disorders (17 male and 

15 female) were selected by the available sampling method. Participants were 

randomly divided into experimental and control groups. 51 transference-

focused psychotherapy sessions (once a week for 45 minutes) were performed 

for the experimental group. One pre-test and three post-tests (Bell's Object 

Relation Inventory) were performed for both groups in different periods of 

treatment and the experimental group had follow-up. Analysis of variance 

with repeated measures and paired T-test was used in data analysis. Results: 

According to the research findings, transference-focused psychotherapy has 

an effect on various dimensions of object relations, and these changes have 

remained stable in the follow-up phase, there were no significant changes 

between the third stage and follow-up. Conclusions: The results of the study 

showed that the first changes in the insecure attachment were visible earlier 

than the rest, the changes of alienation happen later than others, this was 

deeper than others and require a longer time to change, Follow-up results 

showed that the symptoms improved after treatment, For as much as the 

treatment of transference-focused psychotherapy led to improved object 

relation, it can be used as an effective intervention method to improve 

Personality Disorders with cluster B. 

Key words: Object Relation, Personality Disorders, Psychoanalysis, 

Transference Focused Psychotherapy 
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 پژوهشی مقاله

 معطوف درمان مختلف زمانی هایبازه در موضوعی روابط تغییرات بررسی

 B خوشه شخصیت اختلالات در انتقال به
 

   4جهان علی و  3معاضدیان آمنه  ،2بوگر رحیمیان اسحق  ،*1زارعی گیتی 
  zarei.psychology@gmail.com    . ایمیل:ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد شناسی،روان دکتری آموختهدانش . 1
 i_rahimian@semnan.ac.ir . ایمیل: ایران سمنان، سمنان، دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه سلامت، شناسیروان دانشیار   . 2
  Marjanmoazedian49@gmail.com . ایمیل:سمنان،ایران اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد شناسی،روان استادیار  . 3

 Iranalijahan@yahoo.comایمیل:   .ایران سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد انسانی، علوم گروه دانشیار  . 4

 

 چکیده

های زمانی مختلف درمان معطوف بررسی تغییرات روابط موضوعی در بازهپژوهش حاضر باهدف  هدف:

: مطالعة حاضر شبه آزمایشی است. روشریزی و اجرا شد. طرح Bدر اختلالات شخصیت خوشة به انتقال 

گیری در دسترس انتخاب زن( با روش نمونه 15مرد و  17) Bمراجع اختلالات شخصیت خوشة  32

بار در هفته ، به مدت جلسه )یک 51صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گردیده، به

های مختلف مورد گروه آزمایش اجرا شد. در بازهصورت فردی در دقیقه( درمان معطوف به انتقال به 45

آزمون )مقیاس روابط موضوعی بل( برای هر دو گروه اجرا شد و همچنین آزمون و سه پسدرمان یک پیش

ها از طرح واریانس با تحلیل داده و برای گروه آزمایش بعد از شش ماه پیگیری انجام شد برای تجزیه

های پژوهش درمان معطوف بر اساس یافته ها:یافتهزوجی استفاده شد.  tهای مکرر و آزمون گیریاندازه

( و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز پایدار p=0/05به انتقال بر ابعاد مختلف روابط موضوعی اثر داشته )

نتایج مطالعه نشان داد طلیعة تغییرات در دلبستگی ناایمن زودتر و در  گیری:نتیجهمانده است. باقی

تر از سایر ابعاد است و به رسد بیگانگی عمیقمشاهده است و به نظر میبیگانگی دیرتر از سایر ابعاد قابل

اند؛ تری برای تغییر نیاز دارد و نتایج پیگیری نشان داد علائم بعد از درمان بهبود پیداکردهزمان طولانی
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

راه سمبولیک برای نشان دادن روابط ما با دیگران است، روابط موضوعی یک 1روابط موضوعی

اند و رفتارهای شدهبازنمایی ساختارهای شناختی و عاطفی است که در تجربیات درونی ما نهادینه 

روابط موضوعی  (2017 دهند )مولین، هل سنرو، گلد، فاربر، کنند و جهت میدهی میما را سازمان

میزان آسیب  سازد تارا قادر میبزار برای تشخیص آسیب شخصیت است که درمانگر همانند یک ا

توان گفت روابط موضوعی ظرفیت افراد برای روابط انسانی طورکلی میبه شخصیت را تعیین نماید.

بینی کنندة پیامدهای ( عدم دستیابی به روابط موضوعی یکپارچه پیش1395است )مسگریان، 

سالی ازجمله اختلال شخصیت است )درگان، سراکی، عاطفی در دوران بزرگ نامناسب اجتماعی و

را در خصوص رابطه مادر و فرزند استفاده کرد و  "موضوع"( فروید نخستین بار 2021زورسکی، 

( 1397آن را وسیله ارضاء سائق توصیف کرد )عینی، نریمانی، عطادخت، بشرپور و همکاران، 

هم به یک  "موضوع"تفاوتی در برابر موضوع و روابط موضوعی دارند پردازان دیگر دیدگاه منظریه

شخص واقعی در دنیای بیرونی و هم به تصویر درونی شده آن فرد اشاره دارد )منجم، منیر پور و 

عنوان فردی ( تشریح کرد در دوران کودکی، تجربة مادر به1945)  کلاین (.1397میرزا حسینی، 

های خوب و بد در کودک شود و این بازنمایی، واند منجر به بازنماییتبخش یا ناخوشایند میلذت

شود. وینی کات مراقبت کافی و پاسخ هستة اصلی ادراک و هیجان کودک به خود و روابط وی می

داند )زارعی، گیری امنیت و اعتماد میکننده به نیازهای کودک را سبب شکلهمدلانة مراقبت

( تأکید دارد که وقتی عواطف دردناک 1963)  (. بیون1399هان، رحیمیان بوگر، معاضدیان و ج

شود بلکه او را دچار کمبود تنها سبب رفتار آشفتة کودک میکودک توسط مراقبان درک نشود نه

تجارب ( مطرح کرد که 1915نماید. کرنبرگ )های دردناک میظرفیت برای تحمل موقعیت

را درونی کند که در مغشوشی موضوعی  نماییک بازکه کودشود سبب میکودکی خوشایند نا

، مفید نبوده و این روابط موضوعی های خوشایند و ناخوشایند موضوعجنبهیکپارچه کردن 

اصلی سازمان شخصیت مرزی که ویژگی شوند عامل پدید آمدن ایگوی شکننده می مغشوش

ناپذیر هستند گروهی از  اختلالات مزمن، فراگیر و انعطاف B2اختلالات شخصیت خوشة است. 

انجام وظایف شخصی و اجتماعی  از و کنندمیکه فرد را در روابط بین فردی دچار چالش 

بودن و  مزاج، دمدمیهایی نظیر؛ هیجانیویژگی( 2013پزشکی امریکا، دارند )انجمن روانبازمی

( 1397شهریار، علیزاده و رجایی نیا، پورایمن دارند )( دلبستگی نا1399نمایشی دارند )گنجی، 

                                                           
1Object Relation 2Cluster B Personality Disorder 
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 و همکاران گیتی زارعی 
 (1399شود )گنجی، می 4و نمایشی 3مرزی 2خودشیفته، 1شامل اختلال شخصیت ضداجتماعی،  

به دلیل مقاومت مبتلایان به اختلال شخصیت برای کنار گذاشتن الگوهای ناکارآمد و فقدان 

تر در تر و اثربخشهای درمانی عمیقشرفتاری؛ رو -های شناختیبینش یابی عمیق در درمان

در این راستا رویکردهای روان پویشی معاصر در  رسددرمان اختلال شخصیت ضروری به نظر می

های تأثیرگذاری را مطرح های درمان اختلالات شخصیت تبیینخصوص ماهیت، علل و روش

دانست )کلارکین، کین و  5توان درمان معطوف به انتقالکه آخرین نمونه آن را می اندنموده

( مبنای اصلی این درمان کمک به هوشیار شدن بیماران از سازوکارهای دفاعی و 2017لینزگر، 

شان در قالب تحلیل روابط موضوعی است این روش درمانی بر مسائل شناختیتعارضات روان

فسیرهای رشدی (، کمتر از ت2017)کلارکین، کین و لینزگر،  جاری زندگی کنونی فرد تأکید دارد

های رفتاری، هیجانی و تری از انتقال را که شامل کلیة واکنشگیرد و مفهوم وسیعبهره می

اش ایجاد تغییرات ساختاری در دهد و ادعای اصلیشود مورداستفاده قرار میشناختی فرد می

عنوان یک روش ( به1396شخصیت بیماران است )رشن، مکوند حسینی، رضایی و طباطبایی، 

(؛ )کلارکین، کین 2020درمانی برای اختلال شخصیت مرزی به تأیید رسیده )دیاموند و هرش، 

( و  2018(؛ ) کرنبرگ،  2006(؛ )لوی، کلارکین، یومانس، اسکات و همکاران، 2017و لینزگر، 

بر اساس تئوری روابط موضوعی برای افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته نیز مورداستفاده 

طورکلی این رویکرد درمانی بر روی آسیب (. به2017 گیرد )استرن، دیاموند و یومانس، قرار می

نفس، تنظیم عواطف و عملکرد درونی نظیر )همدلی و صمیمیت( حوزة خود )هویت(، اعتمادبه

ها (. پژوهش2018در سطوح مختلف شدت توجه دارد )کالیگور، کلارکین، کرنبرگ و یومانس، 

اندازة رفتاردرمانی دیالکتیک مؤثر بوده است، و همچنین معطوف به انتقال به دهد درماننشان می

شود؛ در حقیقت تفسیر انتقال این روش درمانی سبب بهبودی فراتر از تغییر صرف علائم می

 -شود )فوناگی، لیتن، مولتون و بهبود چشمگیر کارکرد شخصیت می6اندیشی منجر به ژرف

های ( و در این راستا نتایج فرا تحلیل شدلر نشان داد درمان2016هوارد، پرکینز، لی، وارن و 

اثربخش هستند؛ علاوه بر این بیمارانی که  7های مبتنی بر شواهداندازه درمانروان پویشی به

کنند و حتی پس از درمان کنند بهبود ناشی از درمان را حفظ میدرمان روان پویشی دریافت می

( گزارش 2017(. مولین و همکاران )1399دهند )زارعی و همکاران، دامه میبه بهبود خودشان ا

                                                           
1Anti-Social 

2 Narcissistic  

3 Borderlin 

4 Histrionic 

5 Transference focused psychotherapy 

6 Reflective functioning 

7 Evidence based 
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درمانی تحلیلی سبب بهبود عملکرد روابط موضوعی در افراد مبتلابه اختلال اند روانکرده 

( در پژوهشی نشان دادند 2017ارتباط هاپریچ، نیلسون، لینکو و البرایت )شود. دراینشخصیت می

تواند علائم اختلال بد تنظیمی هیجانی، عاطفه منفی و تکانش گری می روابط موضوعی بهتر از

 نماید.بینی میشخصیت مرزی را پیش

به اهمیت تغییرات روابط موضوعی در ارزیابی، تشخیص و درمان اختلالات شخصیت  باتوجه

(  1396و مسگریان و همکاران )( 1397های متعددی نظیر پژوهش عینی و همکاران )پژوهش

 -( نشان داد درمان شناختی1397ارتباط صورت گرفته است. پژوهش عینی و همکاران )دراین

شود؛ پژوهش مسگریان و تحلیلی سبب بهبود روابط موضوعی در اختلال شخصیت مرزی می

بینی،  بین اضطراب اجتماعی با ابعاد روابط موضوعی )خودمیان( نشان داد 1396همکاران )

پژوهش به دنبال  این . کفایتی اجتماعی( رابطه معنادار وجود داردبیگانگی، دلبستگی ناایمن و بی

 پاسخ به سؤالات زیر است:

)خودمیان بینی، بیگانگی، دلبستگی ای از درمان در ابعاد روابط موضوعی در چه مرحله -1 

 شود؟ یر ایجاد میتغی Bاختلالات شخصیت خوشة کفایتی اجتماعی( ناایمن و بی

 گیرد؟زمان در این ابعاد صورت میصورت همآیا تغییرات به-2

خواهد با پاسخ به سؤالات فوق خلأ پژوهشی حاضر را بررسی نماید.  با اجرای این مطالعه می

یافته و پژوهش حاضر شناخت تئوریک ما نسبت به ابعاد روابط موضوعی و تغییرات آن افزایش

 درمانی تحلیلی شود.تر فنون  روانکارگیری اثربخشهتواند منتج بمی

 

 روش

است. جامعة  های چندگانههای زمانی گروهطرح کلی مطالعة حاضر شبه آزمایشی و از نوع سری

سال( دارای اختلال شخصیت  50تا  18آماری پژوهش حاضر شامل کلیة افراد )بین سنین  

شهر تهران است. صد و پنجاه نفر برای شرکت  6کننده به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه Bخوشة 

 -DSM 5در پژوهش مراجعه کردند؛ پنجاه نفر با استفاده از مصاحبة بالینی بر اساس معیارهای

 32انتخاب شدند و از بین این افراد   Bو معیارهای ورود و خروج برای اختلال شخصیت خوشة

کننده انتخاب شدند. معیارهای ورود: دارا بودن عنوان شرکتبه 3پرسشنامة میلوننفر براساس 

راهنمای ، بر اساس مصاحبة بالینی بر اساس Bهای تشخیصی اختلالات شخصیت خوشة ملاک

)نقطه 3نامة میلون (و پرسش -DSM 5های روانی ویرایش پنجم )تشخیصی و آماری اختلال

سال، عدم استفاده  50تا  18تحصیلات دیپلم، دامنة سنی بین داشتن حداقل  (،75برش بالای 

ماه  6ماه گذشته، نداشتن مسمومیت دارویی، نداشتن سوءمصرف مواد در  6درمانی در از روان
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 و همکاران گیتی زارعی 
جز اختلالات اند از: مبتلا بودن به هرگونه اختلال بارز دیگر بهگذشته. معیارهای خروج عبارت 

شناختی دیگر بعد پریشی، شرکت در هرگونه مداخلة روانوجود نشانگان روان Bشخصیت خوشة 

از ورود به پژوهش، سوءمصرف یا وابستگی به مواد در هر مرحله از مراحل پژوهش، گزارش هرگونه 

لازم به ذکر  تلاش برای اقدام به خودکشی در هر زمان از پژوهش، عدم تمایل برای ادامة درمان.

 ق صرفاً براساس خود اظهاری بیماران بوده است.است سنجش معیارهای ورود و خروج فو

فهوم که مبوده با این  سو کوردر این راستا نقاط قوت این پژوهش، استفاده از روش یک

منظور کنترل اطلاع بودند، بهکنندگان از گماردن خودشان به شرایط تجربی یا کنترل بیشرکت

عداد جلسات پیامدی آن، اطلاعاتی در خصوص تتأثیر روانی و انتظارات به وجود آمده و تغییرات 

کنندگان قرار داده نشده است علاوه بر موارد مذکور درمانی و زمان اتمام پژوهش در اختیار شرکت

 تایج استفاده گردید.نطرفانه بودن از یک مشاور آماری باهدف حفظ بی

 

 ابزار پژوهش

شده که تهیه 1981سال ون در توسط تئودورمیلاین مقیاس 3:1مقیاس چندمحوری میلون. 1

الگوی بالینی  14و است بلی و خیر های با پاسختوصیف خود برای جمله کوتاه  175شامل 

استفاده سال به بالا قابل 18سالان بزرگبرای کند و را ارزیابی مینشانگان بالینی  10و شخصیت 

د که همبستگی نمرات خام است. در ایران شریفی و همکاران این پرسشنامه را هنجاریابی کردن

)اختلال اسکیزوئید( گزارش  98/0)اختلال هذیانی( تا  82/0اولین اجرا و بازازمایی آن در دامنة 

اعتبار ( نشان داد که 1397( به نقل از عینی و همکاران)1391) شد. گزارش رحمانی و همکاران

 96/0)وابستگی به الکل( تا  78/0ها در دامنة ست و ضریب آلفای مقیاسو روایی این آزمون بالا

گذاری از نامه، نمرهآمده است. پس از تکمیل پرسشدست)اختلال استرس پس از سانحه( به

بررسی  های رواییگام است و ابتدا شاخصبهانجام شد. تفسیر به روش گام 3افزار میلون طریق نرم

از آن الگوهای بالینی  های آسیب شدید شخصیت و پسشود و در صورت معتبر بودن، مقیاسمی

 (.1397)شریفی،  شودشخصیت وارسی می

شده تهیه 1986در سال بل، بکر و بیلینگتونتوسط این پرسشنامه  2ی:عروابط موضوپرسشنامة . 2

استاندارد شده برای جمعیت بالینی و غیر بالینی ای است که گزینه 90پرسشنامه از  بخشیاست. 

شود. همچنین بل و میصحیح و غلط به آن پاسخ داده صورت بهماده است که  45و دارای 

( گزارش کردند که قادر به تفکیک جمعیت بالینی است و همبستگی بالای آن 1986همکاران )

                                                           
1 Milon Clinical Multiaxial Inventory 2 Bell Object Relations Scale 
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قابل قبولی را برای آن برآورد  1زمانپذیری روانی، اعتبار همآسیب با دیگر ابزارهای سنجش 

از طریق ضریب آلفا و ضریب دونیمه سازی اسپیرمن براون،  2اند. برآورد همسانی درونینموده

شده است. گزارش 90/0تا  78/0ای میان برای چهار خرده مقیاس روابط موضوعی در دامنه

( 1393) دهقانیو  طباطباییان ، نژاد هادیتوسط آن در ایران بررسی مقدماتی روایی و پایایی 

اعتبار  ( نشان داد1396پژوهش مسگریان، آزاد فلاح، فراهانی و قربانی )و نتایج صورت گرفته 

ضریب اعتبار دونیمه  77/0 –66/0عوامل پرسشنامه را  با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ 

ان داد ها نشو همچنین پژوهش آن به دست آمد 76/0و تتای ترتیبی کل مقیاس  60/0-77/0

شناختی با نمونه ایرانی های روانروابط موضوعی بل از روایی و اعتبار لازم برای کاربرد در پژوهش

 باشد.دارا می

گیرد و مبتنی بر نظریات روابط از نظریة کرنبرگ نشاءت می :درمان معطوف به انتقال .3

نظیر ارزیابی  های کلیدییک روش عمیق بررسی ذهن است که دارای مؤلفه موضوعی است. 

منظور کشف شده بهجامع، توسعه و حفظ یک چارچوب درمانی و یک فرایند تفسیری طراحی

اند از: تفسیر، تحلیل (. فنون مورداستفاده درمان عبارت 2018دفاع بیماران است )رونینگستام، 

است که  طرفی فنی و انتقال متقابل. درمان معطوف به انتقال درمانی روان تحلیلیانتقال، بی

( راهنمای  2017شود )کلارکین، کین و لینزویگر، باعث یکپارچه شدن عاطفه، فکر و رفتار می

توان فرایند اجرای آن را بر اساس منابع موجود، گام با دستور جلسه مشخص ندارد اما میبهگام

رد. ( به سه مرحله )اولیه، میانی و پیشرفته( تقسیم ک2015یومانس، کلارکین و کرنبرگ )

 محتویات هر مرحله به شرح ذیل است:

اف جلسه(: تعیین قرارداد درمانی )چارچوب درمان(، مشخص کردن اهد 19مرحلة آغازین )

طرفی تخصصی، ایجاد پیوند درمانی و استحکام سازی، تعبیر، مواجه سازی، بیدرمان، روشن

کشف  تباط آزاد و باز،های نخستین به ارمقاومت های بیمار، کشفبخشیدن به آن، کشف دفاع

گذاری خصایل مقاومتی نخستین فرد، مشخص ساختن روابط موضوعی غالب در جلسه درمان نام

های بیمار به مشخص شدن این رابطه موضوعی، بازیگران در رابطه موضوعی غالب، توجه به واکنش

چالش با  نمایی داخل جلسات و خارج از جلسات، توجه به رابطة درمانی،کشف و بررسی کنش

 رمان.دقرارداد درمانی، تعیین اهداف نفع اولیه و نفع ثانویه، بررسی انحراف از چارچوب 

های روابط موضوعی که دفاعی جلسه(: مشاهده و تفسیر پیوند بین دوتایی 16مرحلة میانی )

علیه یکدیگر هستند، کشف و بررسی روابط موضوعی درونی دفاعی و مقاومت، شناسایی اضطرابی 

                                                           
1Concurrent validity  2Internal consistency 

http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
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شود، تحلیل مقاومت، تحلیل منش، باعث برانگیختن دفاع و انگیزش تعارضی زیربنایی می که 

شده های شناساییوفصل تعارضدار روابط موضوعی تعارضی، تفسیر و حلکشف و تحلیل نظام

 سازی روابط موضوعی تعارضی در تجربة هشیار بیمار.)تفسیر از سطح به عمق( و یکپارچه

ها در طول مدت بررسی سایر روابط مهم بیمار، تحلیل جدایی:  جلسه( 16مرحلة پیشرفته )

های افسرده وار به انتهای درمان، شده و تحلیل واکنشهای فعالوفصل اضطرابدرمان، حل

 دادن نسخه ایدال آنچه امیدوار بودند، در درمان انجام شود.سوگواری برای ازدست

 

 شیوة اجرا

 (IR:IAU.SEMNAN.REC003/1399)اخذ کد اخلاق  در فرایند اجرای پژوهش پس از

جلسة فردی است که به  51هماهنگی لازم با مدیریت کلینیک صورت گرفت. مداخله شامل 

 45زمان هر جلسة درمانی )و مدت بار در هفته برای گروه آزمایش اجرا شدمدت یک سال، یک

آزمایش انجام شد. لازم به ذکر دقیقه( است و شش ماه بعد از پایان درمان پیگیری برای گروه 

ها اجرا شد و آزمونپس 51و  35،  19آزمون و بعد از جلسات است قبل از شروع درمان پیش

جلسه درمان معطوف به  8ماه پیگیری انجام شد بعد از اتمام پژوهش به گروه کنترل  6بعد از 

 صورت فردی ارائه شد.انتقال به

 

 وتحلیل آماری  تجزیه

انجام پذیرفت. از طرح واریانس با  spss22افزار وتحلیل اطلاعات با استفاده از نرمتجزیه

 زوجی استفاده شد. tهای مکرر و آزمون گیریاندازه

 

 هایافته

نفر اختلال شخصیت  8نفر اختلال شخصیت مرزی،  10کننده شرکت 32در مطالعة حاضر از 

 B نفر دارای همبود اختلالات شخصیت خوشة  8 نفر اختلال شخصیت نمایشی و 6خودشیفته، 

آزمون اول از مطالعه حذف شدند کنندگان در گروه آزمایش بعد از پسبودند. دو نفر از شرکت

 )یک نفر به دلیل عدم تمایل جهت ادامه درمان و یک نفر به خاطر سوءمصرف مواد مخدر(.
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 مودنیهای آزهای دموگرافیگ برحسب گروه. ویژگی1جدول 

 گروه متغیر
 فراوانی

 )آزمایش(

فراوانی 

 نسبی)%(

 فراوانی

 )کنترل(

فراوانی 

 نسبی)%(

کای 

 دو

سطح 

 معناداری

 جنسیت

 50 8 3/56 9 مرد

12/0 72/0 
 50 8 8/43 7 زن

 وضعیت

 تا هل

 25 4 5/37 6 مجرد

52/0 74/0 
 5/37 6 3/31 5 متأهل

 5/37 6 3/31 5 مطلقه

سطح 

 تحصیلات

 دیپلم 

 

5 3/31 5 3/31 

19/0 89/0 
 5/37 6 5/37 6 لیسانس

 3/31 5 3/31 5 بالاتر از لیسانس

وضعیت 

اقتصادی/ 

 اجتماعی

 8/43 7 5/37 6 ضعیف

 8/43 7 8/43 7 متوسط 87/0 22/0

 5/12 2 8/18 3 خوب

 سن

18-29 5 3/31 5 3/31 

18/0 91/0 30-39 6  5/37  7  8/43  

40-49 5  3/31  4  25  

 
شود دو گروه آزمایش و کنترل از منظر مشخصات ( مشاهده می1طور که در جدول شمارة )همان

( تفاوت آماری اقتصادی -شناسی )سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعیجمعیت

 معناداری نداشتند.

 
 آزمونآزمون و پستفکیک پیشمیانگین نمرات ابعاد روابط موضوعی به  .2جدول 

 متغیر وابسته گروه

 میانگین مراحل درمانی

 مرحله  آزمونپیش

 اول

مرحله 

 دوم

 مرحله 

 سوم

 پیگیری

 آزمایش

 71/57 50/57 57/60 25/62 81/62 خودمیان بینی

 35/58 14/58 64/61 06/63 68/63 بیگانگی

 56/55 35/55 35/58 56/60 06/61 دلبستگی ناایمن
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 78/52 50/52 71/56 50/59 81/59 کفایتی اجتماعیبی 

 کنترل

 - 50/63 37/63 56/63 62/63 خودمیان بینی

 - 75/62 25/63 25/63 31/63 بیگانگی

 - 56/61 81/61 81/61 93/61 دلبستگی ناایمن

 - 56/58 62/58 68/58 93/58 کفایتی اجتماعیبی

 
میانگین نمرات ابعاد روابط موضوعی با افزایش تعداد جلسات مداخله، ( 2بر اساس نتایج جدول شماره )

 مشاهده است.روند کاهشی دارد بر این اساس بیشتر تغییرات بعد از مرحلة دوم قابل

 

 های چند متغیره اثر تعاملی متغیر مستقل برحسب ابعاد روابط موضوعی. آزمون3جدول 

ساختار 

 شخصیت
 F مقدار آزمون اثر

DF 
 فرضیه

DF 
 توان اتا معناداری خطا

خود میان 

 بینی

 -زمان 

گروه 

 آزمودنی

 8/0 001/0 26 3 4/77 89/0 اثر پیلای
لاندای 

 ویلکز

10/0 4/77 3 26 001/0 8/0 

 بیگانگی
 8/0 001/0 26 3 3/56 86/0 اثر پیلای

لاندای 

 ویلکز

13/0 3/56 3 26 001/0 8/0 
دلبستگی 

 ناایمن

 8/0 001/0 26 3 5/51 85/0 اثر پیلای
لاندای 

 ویلکز

14/0 5/51 3 26 001/0 8/0 

 کفایتی بی
 6/0 001/0 26 3 4/15 64/0 اثر پیلای

لاندای 

 ویلکز

35/0 4/15 3 26 001/0 6/0 

 
ها، فرض برابری واریانس خطا در بین آزمودنیدهد که برای بررسی پیش( نشان می3نتایج جدول شماره )

داری برخی از ابعاد ساختار شخصیت دارای واریانس خطای اساس سطح معنیاجرا گردید. براینآزمون لون 

ها، تحلیل واریانس در مقابل برقرار نبودن به تعداد تقریباً برابر گروهباشند. در عمل با توجه یکسان نمی

 کوواریانس مشاهده هایمنظور آزمون فرض برابری ماتریسفرض برابری واریانس خطا توانمند است. به

داری مشاهده و سطح معنی Fتوجه به مقدار  شده متغیرهای وابسته از آزمون ام. باکس استفاده گردید. با

ها در مراحل مختلف برابر نیست. گردید که ماتریس کوواریانس مربوط به متغیرهای وابسته در بین گروه

شده است. بر اساس نتایج وابسته است نیز گزارشاساس شاخص لاندای ویلکز که به این عامل کمتر براین

های آزمودنی بر روی متغیر داری، اثرات متقابل زمان و عضویت در گروهآزمون لاندای ویلکز و سطح معنی

 دار است.وابسته ابعاد روابط موضوعی معنی
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 ها برحسب ابعاد روابط موضوعی. نتایج بررسی آزمون اثرات درون آزمودنی4جدول

 آزمون منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

توان 

 اتا

ی
ت درون آزمودن

اثرا
 

زمان/ خودمیان 

 بینی

س 
هاو

ن 
ری

گ
- 

سر
گی

 

5/120 3/2 9/51 5/128 01/0 8/0 

 8/0 01/0 9/117 6/47 3/2 5/110 زمان* آزمودنی

 خطا

 
2/26 9/64 404    

 7/0 01/0 3/86 1/106 5/1 4/160 زمان/ بیگانگی

 6/0 01/0 7/56 75 5/1 5/105 زمان*آزمودنی

 خطا

 
52 3/3

9 
3/1    

زمان/ دلبستگی 

 ناایمن
4/125 5/1 9/80 1/54 01/0 6/0 

 5/0 01/0 4/41 6/61 5/1 5/95 زمان*گآزمودنی

 خطا

 
8/64 4/4

3 
4/1    

کفایتی زمان/بی

 اجتماعی
7/213 2/1 7/164 3/42 01/0 6/0 

 5/0 01/0 9/35 8/139 2/1 4/181 زمان* آزمودنی

 خطا

 

3/141 3/36 8/3    
 

فرض های مکرر آزمون پیشگیریدهد که در تحلیل واریانس با اندازه( نشان می4نتایج جدول شماره )

 برای( >0/05sig)مورداستفاده آزمون کرویت ماچلی است، در آزمون کرویت بر اساس سطح معناداری 

کلیه متغیرهای وابسته موردبررسی فرض کرویت مبنی بر همخوانی ماتریس کوواریانس خطای مربوط به 

شده نرمال با یک ماتریس همانی رد شده و درنتیجه از آزمون جایگزین اپسیلون متغیرهای وابسته تبدیل

داری آزمون نیبه سطح معشده استفاده گردید. باتوجهگیسر برای بررسی فرضیه ارائه -گرین هاوس

های نمرات ابعاد روابط موضوعی در حداقل دو بازه توان گفت تفاوت معناداری بین میانگینگرینهاوس می

 زمانی وجود دارد.
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 ها برحسب ابعاد روابط موضوعی. نتایج بررسی آزمون اثرات بین آزمودنی5جدول  

 منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

توان 

 اتا

اثرات 

بین 

گروهی 

آزمودن

 ی

خودمیان 

 بینی

9/46053 ثابت

6 

1 9/46053

6 

3/1633

2 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

4/243 1 4/243 6/8 007/0 2/0 
 خطا

 
5/789 28 1/28    

 بیگانگی
1/46451 ثابت

9 

1 1/46451

9 

3/3128

8 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

5/73 1 5/73 9/4 043/0 1/0 
 خطا

 

6/415 28 8/14    

دلبستگی 

 ناایمن

5/43171 ثابت

3 

1 5/43171

3 

6/1771

0 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

1/332 1 1/332 6/13 001/0 3/0 
 خطا

 

5/682 28 3/24    

کفایتی بی

 اجتماعی

1/39772 ثابت

6 

1 1/39773

6 

0/1583

7 

001/0 9/0 
گروه 

 آزمودنی

2/120 1 2/120 7/4 037/0 1/0 
 خطا

 

1/703 28 1/25    
 

ترین نتایج برای آزمون تحلیل واریانس ها مهمهای اثرات بین آزمودنی( جدول آزمون5در جدول شماره )

داری کل مدل و همچنین تأثیر جداگانه متغیر مستقل )عضویت در گروه های مکرر بوده و معنیاندازه

به سطح معناداری دهد. باتوجهموضوعی را نشان میگانه( روابط 4آزمودنی( بر متغیر وابسته )ابعاد 

(sig<0/05 متغیر مستقل عضویت در گروه آزمودنی اثر معناداری بر میانگین نمرات روابط موضوعی )

دیگر میانگین نمرات ابعاد روابط موضوعی در بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت عبارتدارند، به

 داری وجود دارد.معنی

 
 نتایج برآورد پارامترها برحسب ابعاد روابط موضوعی. 6جدول 

 B پارامتر متغیر وابسته
خطای 

 استاندارد
t 

سطح 

 معناداری

ضریب  %95فاصله اطمینان 

ای پاره

 اتا
 حد بالا حد پائین

 خودمیان بینی پیش

ش
مای

آز
 

05/1- 97/0 07/1- 29/0 05/3- 94/0 04/0 
 08/0 49/0 -61/3 13/0 -55/1 02/1 -56/1 خودمیان بینی اول
 21/0 -69/0 -91/4 01/0 -72/2 02/1 -80/2 خودمیان بینی دوم
 59/0 -07/4 -93/7 01/0 -37/6 92/0 -6 خودمیان بینی سوم

 بیگانگی مرحله پیش

ش
مای

آز
 

25/0 76/0 33/0 73/0 31/1- 82/1 04/0 
 07/0 20/1 -84/1 66/0 -43/0 74/0 -32/0 بیگانگی اول
 12/0 07/0 -28/3 06/0 -96/1 81/0 -60/1 بیگانگی دوم
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 64/0 -27/3 -94/5 01/0 -07/7 651/0 -60/4 بیگانگی سوم 

 دلبستگی ناایمن پیش

ش
مای

آز
 

62/1- 93/0 76/1- 08/0 57/3- 26/0 10/0 
 14/0 -11/0 -94/3 03/0 -16/2 93/0 -02/2 دلبستگی ناایمن اول
 32/0 -53/1 -37/5 01/0 -68/3 93/0 -45/3 دلبستگی ناایمن دوم
 59/0 -21/4 -19/8 01/0 -39/6 97/0 -20/6 دلبستگی ناایمن سوم

 کفایتی پیشبی

ش
مای

آز
 

09/0- 85/0 01/0- 99/0 75/1- 73/1 00/0 
 00/0 64/1 -73/1 95/0 -05/0 85/0 -04/0 کفایتی اولبی
 12/0 04/0 -86/3 01/0 -01/2 95/0 -91/1 کفایتی دومبی
 43/0 -37/3 -74/8 01/0 -62/4 31/1 -06/6 کفایتی سومبی

 

 عنوان رفرنس مورداستفاده و مقایسه قرارگرفته است.*در جدول در ستون پارامتر گروه کنترل به

بینی کننده را، بر دهد پارامترهای برآورد کننده اثر هر پیش( نشان می6گونه که جدول شماره )همان

)بتا( در گروه آزمایش نشان   Bدهد. بدین معنی که مقادیر شاخص  روی متغیرهای وابسته نشان می

توانید انتظار عی، شما میدهد که با داشتن دو فرد معین با نمرات مشابه در هرکدام از ابعاد روابط موضومی

کننده گروه آزمایش داشته باشید که پس از اجرای برنامة درمانی نمرات ابعاد روابط موضوعی فرد شرکت

دهنده بهبود( از فرد گروه کنترل باشد. در پژوهش حاضر، در تمام ابعاد به میزان مقدار بتا کمتر )نشان

رود از مرحلة دوم درمان تغییرات کاهشی آغاز گردد. ار میجز بعد دلبستگی ناایمن انتظروابط موضوعی به

شده در گروه آزمایش در مرحلة سوم رود نمرات کسبعلاوه بر این در تمام ابعاد روابط موضوعی انتظار می

 درمان کمتر از گروه کنترل باشد.

 

 های زوجی. آزمون مقایسه7جدول 

 

 های زوجیتفاوت

t df 

ی
سطح معنادار

 

 میانگین
انحراف 

 معیار

میانگین 

خطای 

 استاندارد

 درصد فاصله 95

 هااطمینان تفاوت

حد 

 پایین

حد 

 بالا

ش
مای

 آز
وه

گر
 

 1زوج 

خودمیان 

و  3بینی 

 پیگیری

21/0- 42/0 11/0 46/0- 03/0 8/1- 13 08/0 
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 و همکاران گیتی زارعی 
 2زوج  

 3بیگانگی 

 و پیگیری
21/0- 42/0 10/0 45/0- 03/0 8/1- 13 08/0 

 3زوج 

دلبستگی 

و  3ناایمن 

 پیگیری

21/0- 57/0 15/0 54/0- 11/0 3/1- 13 18/0 

 4زوج 

کفایتی بی

و   3

 پیگیری

28/0- 61/0 16/0 63/0- 06/0 7/1- 13 10/0 

 

شده در ابعاد مختلف روابط موضوعی از آزمون مقایسة منظور بررسی میزان پایداری تغییرات انجامبه

( تفاوت معناداری ازلحاظ آماری بین میانگین 7آمده در جدول )دستنتایج بهزوجی استفاده شد. بر اساس 

ماهة شده در ابعاد روابط موضوعی در گروه آزمایش در فاصلة مرحلة آخر درمان و پیگیری ششنمرات کسب

طور متوسط نمرات ابعاد مختلف روابط (. لازم به ذکر است که بهp>0/05انجام پذیرفته وجود ندارد )

آمده در پیگیری دست( واحد کمتر از نمرات به23/0درصد فاصله اطمینان در مرحلة آخر ) 95ضوعی با مو

 ماهه بوده است.  6

 

 گیریبحث و نتیجه

،  2، دلبستگی ناایمن1)بیگانگیابعاد روابط موضوعی  هدف از پژوهش حاضر بررسی تغییرات

است.  Bخوشة   دارای اختلالات شخصیت( در بیماران 4کفایتی اجتماعیو بی 3خود میان بینی

شده در ادبیات پژوهشی، مطالعاتی مشابه این تحقیق، های انجاملازم به ذکر است طی بررسی

دهد که درمان معطوف به باهدف انجام مقایسه یافت نشد. بررسی نتایج این پژوهش نشان می

. در خصوص اثربخشی درمان شودانتقال در گروه آزمایش باعث بهبود ابعاد روابط موضوعی می

ها همسو با هایی وجود دارد که نتایج آنمعطوف به انتقال در کاهش دلبستگی ناایمن پژوهش

(؛ )لوی و 2017(؛ )کلارکین، کین و لینزگر، 2020)دیاموند و هرش، پژوهش حاضر است 

و همکاران،  (؛ )کالیگور2017 ( )استرن، دیاموند و یومانس، 2018(؛ )کرنبرگ، 2006همکاران، 

                                                           
1Alienation 

2Insecure Attachment 

3Egocentricity 

4Social Incompetence 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
داشتنی بودن خود و پذیرفته شدن توسط در دلبستگی ناایمن، افراد در خصوص دوست (.2018 

(. این 1986تحمل نیست )دی بل، برایشان قابل و تنهایی ، فقداندیگران نگرانی دارند، جدایی

توان گفت دار در آن مشاهده شد. میبعد تنها بعدی است که در مرحلة اول درمان تغییرات معنی

های تغییرات در آن نسبت به سایر تر است و یا طلیعهبعد موردنظر نسبت به سایر ابعاد سطحی

درمانی تحلیلی شود. رابطة بیمار و درمانگر اساس آن چیزی است که روانابعاد زودتر نمایان می

ساسی دارد این فرایند در تبادلات اجتماعی و اعتماد به دیگران نقش ا نماید.را تعریف می

رسد که بر محیط ( و وقتی بیمار در محیط امن درمان به این باور می 2016)کاسیدی و فیلیپ، 

گیری دلبستگی تواند طلیعة شکلتواند آن را کنترل کند این دستاورد میخود تأثیر دارد و می

 ایمن شود.

سه درمان، تغییرات و یک جل دهد که بعد از پنجاههمچنین نتایج دیگر این پژوهش نشان می 

( است. 1395معناداری در این بعد بیگانگی مشاهده شد این یافته همسو با پژوهش مسگریان )

کنند گرایش به نارضایتی در روابط دارند و افرادی که نمرات بالایی در بعد بیگانگی کسب می

ته را به این توان این یاف(.  می1986نمایند )دی بل، مشکلات جدی در صمیمیت را تجربه می

تر است. وقتی بیماران صورت تبیین کرد که بیگانگی نسبت به سایر ابعاد روابط موضوعی عمیق

شناسند این ها و اهداف خود را میکنند و توانمندیدر جلسات درمان خشم خود را ابراز می

 د دیگر گردد. تواند موجب آمادگی افراد برای برقراری ارتباط صمیمی و بالغانه با افراموضوع می

وپنج جلسه درمان، یکی دیگر از نتایج این مطالعه این است که در بعد خودمیان بینی بعد از سی

تفاوت معناداری مشاهده شد. در بعد خود میان بینی افراد دارای نمرات بالا،  دیگران را تنها در 

کنند )دی ود استفاده میکنند و البته از دیگران برای رسیدن به اهداف خبا خود درک می رابطه

توان گفت فرض اساسی رویکرد روابط موضوعی این است که ارتباط می(.  در این 1986بل، 

ماند و چگونگی احساس ما به خود و تصاویر اولیه و ادراک از خود و دیگران در روان ما باقی می

تواند سبب ر ادراک می( تغیی1397دهد )پور شهریار، علیزاده و رجایی نیا، دیگران را شکل می

 کاهش خود میان بینی در بیماران گردد. 

کفایتی وپنج جلسه درمان در نمرات بییکی دیگر از نتایج این مطالعه این است که بعد از سی

کفایتی اجتماعی به معنی شرم، اجتماعی تغییر معنادار ایجاد شد. که کسب نمرات بالا در بعد بی

 (.1986مقابل جنس مخالف است )دی بل، عصبی بودن و عدم قطعیت در 
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 و همکاران گیتی زارعی 
پردازان روابط موضوعی تأکیددارند وقتی روابط موضوعی نامنسجم و ناقص درونی شود نظریه 

(. این 1399شود )ذرراتی، برماس و ثابت، ها در فرد ایجاد میخشم درونی شده به خود و موضوع

 کفایتی اجتماعی گردد. دی دچار بیشود فرد در روابط بین فرها  باعث میخشم درونی به موضوع

در نمایش روان تحلیلی فرض بر این است که درک و همدلی عواطف دردناک بیماران در افزایش 

شود )بیون، ها توسط خود بیماران میظرفیت تحمل این عواطف و توانایی تسکین دادن آن

باعث  کافی 1گهدارندهعنوان موضوع همدلی کننده و ن(. علاوه براین حضور درمانگر به1963

افزایش ظرفیت روابط موضوعی گردیده و بیماران با درونی کردن ظرفیت تسکین تحمل درد و 

توانایی تسکین دادن خود از طریق ارتباط درمانی با درمانگر به بهبود روابط موضوعی دست 

 (. 1399یابند )زارعی و همکاران،می

 فوناگی و همکاران پایدار است که این یافته با نتایج مطالعةنتایج پیگیری نشان داد که اثر درمان 

بب ( همسو است. ازنظر پدیدآورندگان درمان معطوف به انتقال، این روش درمانی س2016)

شود  ها( میها و انگیزشها، هیجاناندیشی )توانایی بازنمایی خود و دیگران در قالب نگرشژرف

های سازی مفاهیم پندارهوت درمانگر از بیمار برای شفافو درواقع در طول درمان درنتیجة دع

های پیچیده ها، کمک به یکپارچه کردن بازنماییخود و دیگران، رویارو کردن بیمار با ناهماهنگی

شود )یومانس، کلارکین و اندیشی میاز خود و دیگران از طریق تعبیر اینجا و اکنون سبب ژرف

 (.2015کرنبرگ، 

مرحلة پیشرفته  برای هر بیمار متفاوت است برخی از بیماران در مدت یک زمان رسیدن به 

رسند. مخصوصاً بیمارانی که ویژگی ضداجتماعی و خودشیفتة کمتری سال به این مرحله می

بخشی پور خوریانیان، تر و بیش از یک سال نیاز دارند )دارند و بعضی از بیماران به زمان طولانی

 (. 1397هاشمی، و  محمودعلیلورودسری، 

کند تا الگوهای غیرمنطقی ناهشیار را که اغلب درمان معطوف به انتقال به بیماران کمک می

زیربنای علائم رفتاری است درک نماید. وقتی این رفتار و احساسات وارد هوشیاری شوند، این 

نیز تعارضات درونی که قبلاً کنترل هایی از خود و کند بر جنبهبیماران کمک می درک به

کرد، تسلط پیدا کنند )رشن و همکاران، ناهشیاری بر روی احساسات و رفتار بیمار اعمال می

تواند درمانی مؤثر برای تغییر روابط موضوعی در اساس درمان معطوف به انتقال می(. براین1396

باشد. درواقع وقتی بیمار و درمانگر کارکردهای یک رابطة موضوعی B  خصیت خوشة اختلالات ش

                                                           
1 Container 

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185256/%d8%aa%d9%88%d8%b1%d8%ac_%d9%87%d8%a7%d8%b4%d9%85%db%8c
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سازی، شود و فرایند فعالکنند؛ سایر الگوهای رابطه درونی شده نیز مشخص میخاص را درک می 

اجرا و تفسیر یک تعارض خاص و ارتباط دادن روابط موضوعی مختلف به آن به بیمار کمک 

شود و ازلحاظ هیجانی معنادارتری به خود پیدا کند. همچنین باعث می ترکند شناخت عمیقمی

کرد بپذیرد فرد مسئولیت تجربة درونی خود را که قبلاً سرکوب، دوپاره، گسسته و انکار می

شود و این امر سبب بهبود اختلالات درنهایت این فرایند سبب تعدیل روابط موضوعی دردناک می

 (.1399کاران، )زارعی و هم شودشخصیت می

منظور بهبود روابط موضوعی و درمان اختلالات شخصیت توان بهبا توجه به نتایج پژوهش می

پزشکان استفاده از روش مداخله معطوف به انتقال را توان به روان شناسان و روانمی Bخوشة 

 پیشنهاد کرد. Bدر درمان اختلالات شخصیت خوشة 

هایی بوده است. این پژوهش بر یگری دارای محدودیتپژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش د

ها یافتهصورت گرفت و تعمیم 6کلینیک منطقه  Bروی بیماران دارای اختلال شخصیت خوشة 

های اجرایی و لزوم بایست با احتیاط صورت گیرد. با توجه به دستورالعملبه جوامع دیگر می

ماری کرونا، ارتباط رودررو با کلیة بیماران گیری بیهای بهداشتی در دوران همهرعایت پروتکل

صورت مجازی برگزار شد. این امر ممکن است بر روی مشارکت آنان ممکن نبود و اکثر جلسات به

پذیری نتایج را کاهش در درمان و همچنین تکمیل پرسشنامه تأثیر گذاشته باشد و میزان تعمیم

شود این پژوهش بر روی بیماران دارای هاد میپذیری، پیشنداده باشد. در راستای افزایش تعمیم

  .صورت درمان حضوری اجرا شودها بهسایر استان Bاختلال شخصیت خوشه

 

 موازین اخلاقی

و بِه  شد، رازداری رعایت آگاهانه و رضایت اخذ نظیر: اخلاقی موازین پژوهش این در

این امر نیز کاملاً رعایت شد و ماند و کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میشرکت

 از پس همچنین .شد داده کامل اختیار زمان هر در پژوهش از خروج مورد در کنندگانبه شرکت

 ارائه شد. جلسه درمان معطوف به انتقال 8کنترل  پژوهش به گروه اتمام

 

 سپاسگزاری

 .کنیمهایی که در این پژوهش شرکت داشتند تشکر میوسیله از آزمودنیبدین
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 مشارکت نویسندگان 

 در نویسندة اول است. روانشناسی رشته در اول نویسندة دکتری رسالة از برگرفته مقالة حاضر

سازی، نویسندة سوم و مفهوم در نویسندة دوم اجرای پژوهش، و گردآوری سازی،مفهوم طراحی،

 .اندداشته مشارکت یکدیگر با شناسی مقالهروش در چهارم

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 منابع
 های روانی ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال(. 1395پزشکی امریکا. )انجمن روان

.DSM-5  ترجمه: رضاعی، فرزین؛ فخرایی، علی؛ فرمند، آتوسا؛ نیلوفری، علی؛ هاشمی آذر، ژانت و

 ]2013اصلی، انتشار اثر به زبان[شاملو، فرهاد. تهران: انتشارات ارجمند 

(. تجربه آزار هیجانی کودکی و 1397پور شهریار، حسین.، علی زاده، حسین. و رجایی نیا، کاظم. )

هایی دلبستگی و تنظیم هیجانی، سالی: نقش واسطه سبکصیت مرزی در بزرگهای اختلال شخویژگی

 ]پیوند[ 153-163( 2)24، شماره شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانروان

اثربخشی (. 1397. )هاشمی، تورج. و محمودعلیلو، مجید.، بخشی پور رودسری، عباس.، خوریانیان، مهدی

شخصیت  درمانی انتقال محور بر کنش تأملی و کاهش نشانه شناختی بیماران مبتلابه اختلالروان

 ]پیوند[ 45 - 58(: 40) 4.مجله روانشناسی بالینی.مرزی

نژاد، حسن ترجمه: هادی آزمون بل برای ارزیابی روابط موضوعی واقعیت آزمایی(. 1398دی بل، موریس. )

 ]1986اصلی، انتشار اثر به زبان [و طباطباییان، مریم . تهران: انتشارات آزمونیار پویا 

پردازی خودکشی (. همبستگی ترومای کودکی و ایده1399ذرراتی، ایران.، برماس، حامد. و ثابت، مهرداد. )

 ]پیوند[35-48(:3)9،لامتمدیریت ارتقای سبا میانجیگری درد روانی و روابط موضوعی، 

(. تأثیر 1396رشن، شهرزاد.، مکوند حسینی، شاهرخ.، رضاعی، علی محمد. و طباطبایی، سید موسی. )

درمانی پویشی بلندمدت کرنبرگ بر ساختار شخصیت بیماران مبتلابه اختلال شخصیت وابسته. روان

 ]پیوند[ 12-1(: 36) 4. روانشناسی بالینیمجله 

(. بهبود اختلال شخصیت 1399زارعی، گیتی.، رحیمیان بوگر، اسحق.، معاضدیان، آمنه. و جهان، علی.)

(:  4)31. عات علوم پزشکیمجله مطالهای زمانی درمان معطوف به انتقال :گزارش موردی. مرزی در بازه

 ]پیوند[ 266-255

(. تغییرات سازمان شخصیت 1399زارعی، گیتی.، رحیمیان بوگر، اسحق.، معاضدیان، آمنه. و جهان، علی. )

 -فصلنامه علمی ،  Bهای زمانی مختلف درمان معطوف به انتقال در اختلالات شخصیت خوشه در بازه
  :2021.216498.0APSY./10.52547Doi  -]پیوند[ 473-497(:56پیاپی  4)14،شناسی کاربردیپژوهشی روان

https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2814-fa.html
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2814-fa.html
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618035/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%ae%d9%88%d8%b1%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/475739/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%b1%d9%88%d8%af%d8%b3%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618036/%d9%85%d8%ac%db%8c%d8%af_%d9%85%d8%ad%d9%85%d9%88%d8%af%d8%b9%d9%84%db%8c%d9%84%d9%88
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/618036/%d9%85%d8%ac%db%8c%d8%af_%d9%85%d8%ad%d9%85%d9%88%d8%af%d8%b9%d9%84%db%8c%d9%84%d9%88
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185256/%d8%aa%d9%88%d8%b1%d8%ac_%d9%87%d8%a7%d8%b4%d9%85%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185256/%d8%aa%d9%88%d8%b1%d8%ac_%d9%87%d8%a7%d8%b4%d9%85%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1452654/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%86%d8%b4-%d8%aa%d8%a3%d9%85%d9%84%db%8c-%d9%88-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%b1%d8%b2%db%8c
https://jcp.semnan.ac.ir/article_3765.html?lang=fa
https://jcp.semnan.ac.ir/article_3765.html?lang=fa
http://jhpm.ir/article-1-1143-fa.html
http://jhpm.ir/article-1-1143-fa.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2901.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2901.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5190-fa.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5190-fa.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_100881.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_100881.html
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 سنجیتهران: روان (3ام. سی. ام. ای )میلون راهنمای(. 1397اکبر. )شریفی، علی 

(. اثربخشی 1397عینی، ساناز.، نریمانی، محمد.، عطا دخت، اکبر.، بشر پور، سجاد. و صادقی موحد، فریبا. )

تحلیلی بر قدرت ایگو روابط موضوعی افراد مبتلابه اختلال شخصیت مرزی. مجله  -شناختیدرمان 

 ]پیوند[  1-11: 1،29پزشکی ارومیه. 

 ،تهران: نشر ساوالان DSM-5 شناسی روانی بر اساسآسیب(. 1399گنجی، مهدی. )

(. نقش 1397رانی، علیرضا. )پور وظیفه خوآباد، تورج. و کریم، مجید.، هاشمی نصرتمحمود علیلو

های اختلال شخصیت لذتی در تمایز گذاری میان افراد دارای نشانهگری، حساسیت به پاداش و بیتکانش

 ]پیوند[ 139-152(2) 24، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانروانمرزی و افراد عادی، 

)مبتنی بر  CCRTدرمانیوارسی مفهوم ارتباط با موضوع و سودمندی روان( 1395مسگریان، فاطمه.)
، رساله دکتری . رشته روانشناسی، دانشکده مضمون محوری تعارض ارتباطی( در اضطراب اجتماعی

 نشناسی دانشگاه تربیت مدرس علوم تربیتی و روا

سنجی های روان(. ویژگی1396مسگریان، فاطمه.، آزاد فلاح، پرویز.، فراهانی، حجت اله. و قربانی، نیما. )

 ]پیوند[193-204، 29، 2، 15، شناسی بالینیرواننسخه فارسی مقیاس روابط موضوعی، 

یافتگی شخصیت، (. روابط ساختاری سازمان1397منجم، عارفه.، منیر پور، نادر. و میرزا حسینی، حسن. )

 2، سال دهم، شناسی بالینیروانهای دفاعی و روابط موضوعی با الگوی مرضی خوردن، مکانیزم

 ]پیوند[1-14(38)

درمانی معطوف به انتقال برای اختلال روان(. 1396یومانس، فرانک ا.، کلارکین، جان ف. و کرنبرگ، اوتو .)
انتشار اثر به  [، ترجمه رضاعی ، فرزین. تهران: انتشارات ارجمند شخصیت مرزی راهنمای بالینی

 ] 2015اصلی، زبان
Bion, W. (1963) Elements of Psychoanalysis. New York: Basic Books 

Caligor, E., Kernberg, O. F., Clarkin, J. F., & Yeomans, F. E. (2018). 

Psychodynamic therapy for personality pathology: Treating self and 

interpersonal functioning. Washington, DC: American Psychiatric 

Association Publishing. [Link] 

Cassidy, J., Phillip, R. (2016) Handbook of attachment: Theory, research, and 

clinical application. New York: Guilford Press, 2016. 
Clarkin, JF., Cain, NM., Lenzenweger, M. (2017). Advances in transference-

focused psychotherapy derived from the study of borderline personality 

disorder: clinical insights with a focus on mechanism. Curr Opin Psychol; 
21:80-5. [Link] 

Diamond, D., Hersh, RG. (2020). Transference-Focused Psychotherapy for 

Narcissistic Personality Disorder: An Object Relations Approach. J Pers 

Disord;34(Supplement):159-76. [Link] 

Fonagy, P., Luyten, P., Moulton-Perkins, A. Lee, YW., Warren, F., Howard, 

S., et al. (2016). Development and validation of a self-report measure of 

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4286-fa.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4286-fa.html
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2781-fa.html
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2781-fa.html
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=509129
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=509129
https://jcp.semnan.ac.ir/article_3421.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_3421.html
https://www.appi.org/Products/Psychotherapy/Psychodynamic-Therapy-for-Personality-Pathology
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29065381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32186988/#:~:text=Transference%2Dfocused%20psychotherapy%20(TFP),narcissistic%20personality%20disorder%20(NPD).
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 و همکاران گیتی زارعی 
 

mentalizing: The reflective functioning questionnaire. PLoS One.; 11(7): 

e0158678. [Link] 
Huprich, S.K., Nelson, S.M., Lenqu, K., & Albright, J. (2017). Object 

relations predicts borderline personality disorder symptoms beyond 

emotional dysregulation, negative affect, and impulsivity. Journal of 

Personality Disorders, 8(1): 46-53. [Link] 

Kernberg, O. F. (2018). Treatment of severe personality disorders: Resolution 

of aggression and recovery of eroticism. Washington, DC: American 

Psychiatric Publishing. [Link] 

Kernberg, OF, (2015). Borderline (patient) personality. 2nd ed: International 

Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences. 
Klein M. (1945) The Oedipus complex in the light of early anxieties. In 
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borderline personality disorder with transference focused psychotherapy. J. 
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attachment, personality, internalizing, and externalizing dimensions in 
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Ronningstam, E. (2018). NPD basics. Unpublished manuscript. McLean 

Hospital Medical School. [Link] 

Stern, BL., Diamond, D., Yeomans, FE. (2017). Transference-focused 

psychotherapy (TFP) for narcissistic personality: Engaging patients in the 

early treatment process. Psychoanalytic Psychology.;34(4):381-96. [Link] 
Svrakic DM and Zorumski CF (2021) Neuroscience of Object Relations in 

Health and Disorder: A Proposal for an Integrative Model. Front. Psychol. 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقیاس روابط موضوعی بل  

دقت بخوانید، سپس پاسخ خود را علامت بزنید. پاسخ را بر طبق آخرین دهنده گرامی، لطفاً هر عبارت را بهپاسخ

کند، روی کلمه درست علامت بزنید. اگر عبارتی در تجربه خود انتخاب کنید. اگر عبارتی در مورد شما صدق می

 به هر عبارت فقط یک پاسخ دهید و هیچ عبارتی کند، روی کلمه نادرست علامت بزنید. لطفاًمورد شما صدق نمی

 را بدون پاسخ نگذارید. 
 □نادرست    □درست  بخش دارم.حداقل یک رابطه پایدار و رضایت (1

 □نادرست    □درست  کنم تا برای او خوب جلوه کنم.همواره وقتی کسی از من خوشش نیاید، سعی بیشتری می (2

 □نادرست    □درست  م.                    خواهم برای همیشه در خلوت خودم باشمی (3

  □نادرست  □درست   کنم.ها از دیگران فاصله گرفته و باکسی صحبت نمیآید که هفتهگاهی پیش می (4

 □نادرست   □درست  کنم. خاطر میآزرده تیدرنهاترین کسانم را معمولاً نزدیک (5

 □نادرست   □درست   سال.یک بزرگکنند تا اطرافیانم با من بیشتر مانند یک کودک رفتار می (6

  □نادرست  □درست  شود.          شناسم از من دور شود، دلم برایش تنگ میاگر فردی را خوب می (7

  □نادرست  □درست  کنم.     وفصلحلآید را بدون برهم زدن روابط خانوادگی یی که در خانه پیش مینظرهااختلافتوانم من می (8

 □نادرست  □درست  نهایت نسبت به انتقاد حساس هستم.  بی (9

 □نادرست  □درست  اعمال قدرت بر دیگران، برای من لذتی پنهانی و درونی است.   (10

 □نادرست  □درست  دهم.ام تقریباً هر کاری انجام میگاهی برای رسیدن به خواسته (11

 □نادرست  □درست  کنم.    کند، احساس آزردگی و طرد میمعطوف نمی غالباً وقتی فردی که به من نزدیک است تمام توجهش را به من (12

 □نادرست  □درست  آید.آمده بدم میاعتماد از آب درآید، از خودم به خاطر اوضاع پیشاگر به کسی نزدیک شوم و او غیرقابل (13

 □نادرست   □درست  ی برایم دشوار است.هرکسنزدیک شدن به  (14

 □نادرست   □درست  بخش است. زندگی جنسی من رضایت (15

 □نادرست   □درست  طور که دیگران از من انتظار دارند، باشم.  تمایل دارم همان (16

 □نادرست   □درست  هم که یک رابطه بد شود، من هم چنان آن را ادامه خواهم داد. هرچقدر (17

 □نادرست   □درست  هیچ تأثیری روی اطرافیانم ندارم.  (18

 □نادرست   □درست  بینم، انگار اصلاً برایم وجود ندارند. ادی را که نمیافر (19

 □نادرست   □درست  ام. های زیادی خوردهدر زندگی ضربه (20

 □نادرست   □درست  ترین احساساتم با او صحبت کنم و او نیز چنین احساساتی را با من در میان بگذارد.که بتوانم از درونی رادارمکسی  (21

 □نادرست   □درست  شوند. های مهم من ظاهر میهمان مشکلات در اکثر ارتباط بازهمهم که برای اجتناب از مشکلات قوطی بلندش،  هرچقدر (22

 □نادرست   □درست  باشم.  دهیعقهمطور کامل خیلی دوست دارم باکسی به (23

 □نادرست   □درست   .شماوبابا  وقتتمامکنم که در روابط با فرد دیگر، فقط در صورتی احساس رضایت می (24

 □نادرست   □درست  دهم. ی مورد قضاوت قرار میدرستبهدیگر را  (25

 □نادرست   □درست  رود. روابط با جنس مخالف همیشه برای من به نحو یکسانی پیش می (26

 □نادرست   □درست  دیگران دائماً سعی در تحقیر من دارند.  (27

 □نادرست   □درست  های خودم، به دیگران متکی هستم. گیریمعمولاً در تصمیم (28

 □نادرست   □درست  ام. معمولاً از اینکه به کسی اعتماد کردم، پشیمان شده (29

  □ادرست ن  □درست                          توانم با او در این مورد صحبت کنم. وقتی از فردی که به من نزدیک است عصبانی باشم می (30

 □نادرست   □درست  خواهم، بهترین روش، به کار گرفتن دیگران است. برای رسیدن به آنچه می (31

 □نادرست   □درست  شوم.اغلب وقتی اطراف افرادی از جنس مخالف هستم، عصبی می (32

 □نادرست   □درست  کنار گذاشته شوم.  هاارکاغلب نگرانم که از  (33

 □نادرست   □درست  کنم باید همه را راضی کنم وگرنه ممکن است مرا طرد کنند. احساس می (34

 □نادرست   □درست  بینم. زنم و کسی را نمیها باکسی حرف نمیگاهی ماه (35

 □نادرست   □درست  ام حساس هستم. به طرد شدن احتمالی از طرف افراد مهم در زندگی (36

 □نادرست   □درست  کلی نیست. دوست شدن با دیگران برایم کار مش (37
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 و همکاران گیتی زارعی 
 

 □نادرست   □درست  دانم چه طور با افراد جنس مخالف ملاقات یا صحبت کنم. نمی (38

 □نادرست   □درست  کنم.توانم فردی را که به من نزدیک است به انجام کاری وادار کنم، احساس آزردگی یا عصبانیت میوقتی نمی (39

 □نادرست   □درست  تنهایی سپری کنم. تقدیر من این است که زندگی را به (40

 □نادرست   □درست  وقت باهم روراست نیستند. مردم هیچ (41

 □نادرست   □درست  کنم. گذارم و به همان میزان هم دریافت میمن زیاد برای روابطم مایه می (42

 □نادرست   □درست  کشم. از ملاقات یا صحبت با افراد جنس مخالف خجالت می (43

 □نادرست   □درست  مقابل است.  برطرفترین چیز در یک رابطه، اعمال قدرت برای من مهم (44

 □نادرست   □درست  هایش را خشنود سازد. معتقدم که یک مادر خوب باید همیشه بچه (45
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Abstract 

Aim: Aim: The Empirical and Theoretical evidence show that Cognitive-

Behavioral Interventions do not have Stable Efficacy. The present study aimed 

comparin Clinical Efficacy of ACT Matrix with ACT Focused on Compassion 

and Hofmann's CBT on social anxiety disorder. Method: This study was as 

Single blinded clinical trial with a single-case experimental study non-

concurrent multiple baseline design, who performed on 9 students with social 

anxiety disorder who were selected based on purposive random sampling. The 

treatment lasted for 12 sessions (60 minutes) with two-month follow-up. To 

compare the results of these two treatment models, the Liebowitz Social 

Anxiety Scale (Heimberg & et ¬¬al, 1999), Self- Compassion Scale-Short 

Form (Raes & et ¬¬al, 2011) Acceptance and Action Questionnaire (Second 

Version, Bond & et¬ al, 2011) and the Valued Living Questionnaire (Wilson 

& et ¬al, 2010) were used. Data were analyzed by visual drawing, recovery 

percentage, stable change index and six indicators of clinical efficiency. 

Results: The results showed that all three intervention methods reduced social 

anxiety (Z<-2.58) and increased flexibility (Z>2.58). However, Hofmann's 

CBT was not clinically effective and meaningful in increasing self-

compassion and valued living (Z<1.96). these results were maintained at the 

end of the 2-month follow-up period. Conclusion: The ACT Matrix and ACT 

focused on compassion in terms of the magnitude of change, stability, total of 

change and safety are more effective Clinical Efficacy than Hoffmann's CBT, 

but all three interventions were similar in terms of acceptance and generality 

of change. 

 

Key words: Social Anxiety, Flexibility, Cognitive-Behavioral Therapy, ACT 

focused on Compassion, ACT Matrix 
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 مقاله پژوهشی

 و پذیرش درمان با تعهد و پذیرش درمان ماتریکس بالینی کارایی مقایسه

  هافمن رفتاری -شناختی درمان و شفقت بر متمرکز تعهد

 ماعیاجت اضطراب اختلال بر

 2داودی اعظم و 2نظیری قاسم ،*2محمدی مسعود ،1اسدی حمید 
ی  ججج   روان دکتر  دانشججج    . 1 ی  ججج   روان گروه ب لیی ،  شججج یت،    و اقتصججج د دانشججج  ه   ب لیی ،  شججج ح   م یر  .ایران شجججیرا ، ا ججج،م ، آ اد دانشججج  ه   شجججیرا ، وا

  hamid_asadi4517@yahoo.com:ایمیل
 -mmohamadis@yahoo.com: ایمیل.  ایران شججیرا ، ، ا جج،م  آ اد دانشجج  ه شججیرا ، واح  م یریت، و اقتصجج د دانشجج  ه ب لیی ، شججی  جج  روان گروه ا ججت دی ر، . 2

naziryy@yahoo.com- davoodi.azam@yahoo.com 
 

 چکیده

کارایی پایداری ندارند.  رفتاری، -شناختی یهادهد که مداخلهمیشواهد تجربی و نظری نشان  هدف:

و تعهد  پذیرشو تعهد با درمان  پذیرش کارایی بالینی ماتریکس درمان ةپژوهش حاضر با هدف مقایس

این  :روش. بر اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد رفتاری هافمن -شناختیدرمان متمرکز بر شفقت و

چندگانه ناهمزمان یة آزمودنی با خط پاآزمایشی تکسر کور با طرح بالینی یک کارآزماییپژوهش از نوع 

دانشجو با  9ماهه بر روی  2ای با پیگیری دقیقه 60جلسة 12ی طگیری هدفمند در نمونه روشبهکه  بود

-مقیاس اضطرابای، از مداخله نتایج این سه الگوی ةمقایسبرای اختلال اضطراب اجتماعی اجرا شد. 

ورزی )ریس و همکاران، شفقت مقیاس خودفرم کوتاه  ،(1999هیمبرگ و هم  ران، )لیبویتز  اجتماعی

ارزشمند  ( و پرسشنامة زندگی2011و عمل )باند و همکاران،  پذیرش(، نسخة دوم پرسشنامة 2011

تغییر  دیداری، درصد بهبودی، شاخصترسیم ها به روش( استفاده شد. داده2010)ویلسون و همکاران، 

 هر سه روش  نتایج نشان داد که ها:یافته گانه کارایی بالینی تحلیل شدند.های ششپایا و شاخص

موثر و از لحاظ بالینی معنادار  پذیریافزایش انعطاف ( وZ<-2.58اجتماعی )ای در کاهش اضطراب مداخله

-ورزی و زندگیدر افزایش خود شفقت هافمن فتاریر -شناختیوجود، درماناینبا .(<2.58Zاست )

ماهه 2(، و این نتایج نیز در پایان دورۀ پیگیری Z<1.96ارزشمند از لحاظ بالینی موثر و معنادار نبود )

متمرکز بر  تعهدپذیرش و و تعهد و درمان  پذیرشماتریکس درمان  بنابراینگیری: نتیجه حفظ شد.

کارایی رفتاری هافمن،  -شناختیتغییر و ایمنی در مقایسه با درمان تغییر، ثبات، کلیت شفقت از نظر اندازه

 پذیرش و عمومیت تغییر مشابه بودند. بالینی موثرتری دارند، اما هر سه روش مداخله در میزان

 

 تعهد و پذیرش  درمان رفتاری،-شناختی درمان پذیری،انعطاف اجتماعی، اضطراب :هاواژهکلید 
 تعهد و پذیرش درمان  ماتریکس شفقت، بر متمرکز
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

ای شناختی با شروع زودرس و دورههای روانترین اختلالاختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع

؛ لیچسرنینگ و لویک، 2020و گروس،  مداوم است )دیکون، مودی، گلدین، فرب، هیمبرگ

شدن  مشخص و ثابت از شرمنده شدن، مورد انتقاد یا سرزنش واقع هراسی بااین اختلال (. 2017

های اجتماعی یا در زمان انجام فعالیتی در حضور و یا مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن در موقعیت

های اجتماعی، گیری از موقعیتکناره (.2020)سیگل و کوسواسکی،  استشده شناخته  دیگران

های مهم این اختلال گرایی از ویژگیز نگاه کردن، به تعویق انداختن کارها و کمالاجتناب ا

، تایرا و ساسگوا، یاش؛ ا2019؛ ویکز، هول، سریواستاو، گلدین، 2021باشد )روس، تدی، می

نوردهال  جانسون، هوفارت،) شناختیهای روانلالبا سایر اختبالای این اختلال  همبودی(. 2016

 گادرمن، آلونسو، ویالگوت، زاسالوسکی وشده است ) بیماری افزایش بار(، باعث 2017و ومپولد، 

های فردی، ها و توانمندیبه ظرفیتدر صورت درمان نشدن، آسیب شدیدی (. 2012کسلر، 

های زندگی و در موارد مختل شدن بسیاری از جنبهشود و موجب آموزشی و اجتماعی وارد می

 ؛2017)اسپنس، دنوان، مارچ و همکاران،  شودزندگی فرد منجر میشدید به کاهش کیفیت 

های اجتماعی، اختلال اساسی در کار و حوزههمچنین و (، 2016دریمن، گاردنر، ویک و هیمبرگ، 

کند )کوکرتز، گیلدبرنت، لیلیکویست، وپلین، بدلوند و عملکردهای علمی، خانوادگی ایجاد می

 (.2012ارلپ، یوسال، ؛ دمیر،کرستین، 2014همکاران، 

های درمانبا عنوان  که درمانی گردیدروان ۀهای جدیدی وارد حوزاخیر درمان ةدر دو ده

و عدم  رفتاری -های شناختیدرمان ر پاسخ به محدودیتکه د ،است فراتشخیصی شناخته شده

فراتشخیصی درمان "ها، این درمانیکی از  های منفی بیماران معرفی شدند.بهبود هیجان

 دارد و با تمرکز هیجانی تنظیم راهبردهای ناسازگارانه و هیجان )بارلو( است که بر"نگریکپارچه

دارد  کاربرد هیجانی هایاختلال از ایدامنه گسترده برای هیجان، تنظیم هایمهارت از استفاده

نوع درمان  این های(. محدودیت2012)فرچیون، فایرهلم، الارد، بوسیو، تامپسون و کارل، 

 ابعاد سایر نادیده انگاشتن و فراتشخیصی یک عامل عنوان به هیجان حوزۀ بر تاکید فراتشخیصی،

(. 1394است )اکبری، روشن، شعبانی، فتی، شعیری و ضرغامی،  درمان و شناسیسبب در دخیل

شاره به عنوان درمان فراتشخیصی موج سوم ا "آگاهیدرمان پذیرش و توجه"راستا، در همین

واریانس علائم افسردگی  و شدت تواندنمی تنهاییهیجان )بارلو( به  تنظیم کند که راهبردهایمی

؛ هیز، استروسال، 2015و اضطراب را کاهش دهد )هیز، ویلسون، گیفورد، فلوت و استروسال، 

 خشمگین تجربه کنند، را خشم تنها اینکه جایبه بیماران در این راهبرد، (.2011ویلسون، 

 هاپاسخ شود. این دور هاآن از خشم که کنندآرزو می و کنندمی پیدا نفرت خشم از شوند،می
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 و همکاران حمید اسدی 
کنند بیشتر تلاش اجتناب جهت در شودمی باعث و اندازدگیر می هایشانهیجان در بیشتر را هاآن 

 (. 2008)رومر، ارسیلو و سالتر، 

سیر تاریخی است که  "درمان متمرکز بر شفقت"های فراتشخیصی موج سومیکی دیگر از درمان

ایجاد بر  بود که رفتاری -های شناختیهای منفی در درماندر عدم بهبود هیجانآن  گیریشکل

 گریانتقاد ی شرم و خودلابرای افرادی با سطوح بامتمرکز است و در آغاز  ورزیقابلیت شفقت

(. این الگوی 2009)گیلبرت ، شناسی روانی هستند توسعه یافتبفراتشخیصی آسی هایکه مؤلفه

 شناسی رشد، نظریه تکاملی، علم عصب شناختی فراتشخیصی و چند بعدی ریشه در روان

 سنجش ( و از2010کند )گیلبرت، ها دارد و بر نوعدوستی و رفتار مراقبتی تاکید میهیجان

گیرد می کار به را درمانیرفتار مختلف هایوشاصول یادگیری، ر اساس و بر شده مشتق کارکردی

رفتاری به  -های شناختیبر این باور است که درمان( 2009(. گیلبرت )2015)کالکن و درو، 

ها نسبت به خود نامهربانتر گردد شود فرد بعضی وقتکه شفقت را افزایش دهد باعث میجای این

تواند های بالینی خاص که مییکی از حیطهو میزان شفقت فرد نسبت به خود کاهش پیدا کند. 

ورزی را مورد آزمایش قرار دهد اختلال اضطراب اجتماعی است. این افراد نسبت به خود شفقت

شدت اضطراب اجتماعی و با  ورزی باتری دارند و خود شفقتورزی پایینافراد سالم خود شفقت

، ترس از ارزیابی شدن در افراد دارای اضطراب اجتماعی مرتبط است )ورنر، جزائری، گلدین، زیو

 یکردبر شفقت یک رو مبتنیدرمان دهد که ها نشان میبرخی پژوهش. (2012هیمبرگ و گراس، 

 در انزوا کاهش ی وگرانتقاد اجتماعی، شرم، خود کننده است که باعث کاهش اضطراب امیدوار

با توجه به خلاء های موجود در (. 2015 ،)بورسما، هکانسون و جانسون شده است این افراد

 فردی و درمانی در اتاق درمان و تعامل بینو تعهد مبنی بر اینکه به رابطه پذیرشدرمان

نهاد ( پیش2009( و ویلسون )2005ورزی توجه کمتری کرده است، ایفرت و فورثایت )شفقت

کارکردی یکپارچه شود. پولک و درمانی تحلیلیو تعهد بایستی با روانپذیرشدرمان کنندمی

کارکردی و اسماعیلی، امیری، درمانی تحلیلیو تعهد را با روانپذیرش( درمان2014شئوندرف )

و تعهد را با درمان مبتنی بر شفقت یکپارچه کردند. پذیرش( درمان1397عابدی و مولوی )

رو است. ها پیشسازی درمانرسد که موج چهارمی از رفتاردرمانی با یکپارچهبنابراین به نظر می

 هایمداخله و هانظریه الگوها، از درمانیکه روان کنندو کیربی بیان می در همین راستا، گیلبرت

 (.2015)الدین، نگر دارد چارچوب یکپارچه یک به نیاز درمانیروان آینده و بردمی رنج متنوع

نگر موج سوم که در تقویت و چامعیت های فراتشخیصی یکپارچهیکی از جدیدترین درمان

 "و تعهدپذیرش ماتریکس درمان"و تعهد کمک شایانی کرده است پذیرشبخشیدن به درمان

ها و نگر در برابر نارسائی(. این الگوی یکپارچه2016است )پولک، شئوندرف، وبستر و اولز، 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
(، ACTپیچیده بودن مفاهیم شش ضلعی )و تعهد از جمله: پذیرشهای درمانمحدودیت 

( و نظریه جهارچوب روابط ذهنی /یکپارچه نبودن مبانی فلسفی/ نظری )بافتارگرایی کارکردی

آگاهی به روش درمان پذیرش و تعهد و همچنین توجه کمتر فنون کاربردی آن، ناموثر بودن توجه

 گیری بوجود آمد و باعث شد که ویراستاران،ورزی و دیدگاهکارکردی، خود شفقتبه سنجش 

در قالب  کارکردی راتحلیلیدرمانی و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت و روانپذیرشدرمان

ماتریکس،  (.2014پولک و شئوندرف، )ماتریکس در یک الگوی نظامند تدوین و یکپارچه کنند 

 رویکردی به فلسفة علم که به دنبال تعیین رفتار .است "کارکردیارگراییبافت" ستکارب دستاورد

، شئوندرفکند )پولک و تاکید می "کارکردیسنجش"و بر  در بافتارهای خاص است کارآمد

را تقویت کند و  و تعهدپذیرشدرمانتواند طبیعت فراتشخیصی الگوی شش ضلعی و می (،2014

 از پذیریانعطاف ارتقای بر تأکید (ACTپذیری)ی انعطافضلع شش الگوی عمدۀ آن با تفاوت

 پژوهشی شواهداز  برخی(. 2016)پولک و همکاران،  است ورزیشفقت و گیریدیدگاه مسیر
  روده سندروم به مبتلا بیماران در و تعهددرمان پذیرشماتریکس که حاکی از این است

نیا، میرزائیان دهد )میرشریفمیبالاتری نشان  زندگی وکیفیت اضطراب کمتر نمره پذیر،تحریک

 هاآن (، و بر تنیدگی، اضطراب و سلامتی دانشجویان اثر مطلوبی داشته و زندگی2019و دوستی، 

درمان که ماتریکسدهدمینشان  پژوهشی دیگری نتایج(، و 2020را تغییر داده است )نلسون، 

آموزان شناختی مثبت تنظیم هیجان در دانشراهبردهای  افزایشبا شفقت موجب  و تعهد پذیرش

(. با توجه به چند 1399نیا، )پیمان شده استگواه مبتلا به اضطراب امتحان در مقایسه با گروه 

بعدی بودن اختلال اضطراب اجتماعی و نرخ شیوع بالا، مزمن بودن، مقاوم به درمان، تداوم اختلال 

نگر، چند بعدی و های یکپارچهبه کارگیری درمان و پیامدهای اجتماعی، شغلی و خانوادگی آن،

فراتشخیصی که بر چند عامل فراتشخیصی و چند روش درمانی متمرکز هستند از جمله ماتریکس 

درمان ای کارایی بالینی ماتریکس شود. بنابراین بررسی مقایسهو تعهد پیشنهاد میدرمان پذیرش

رفتاری هافمن بر  -کز بر شفقت و درمان شناختیو تعهد متمرو تعهد، با درمان پذیرشپذیرش

ورزی در قالب پذیری، زندگی ارزشمند و خود شفقتاجتماعی، انعطاف چهار متغیر اضطراب

در بین این ای بالینی بسیار حائز اهمیت است تا تفاوت بین این سه روش مداخلهکارآزمایی

مانی کارایی بالینی موثرتری دارد. درگردد و همچنین مشخص شود که کدام روشمتغیرها روشن 

  های پژوهش به این شکل طرح شد:بر همین اساس سوال

-و تعهد متمرکز بر شفقت و درمان شناختیپذیرشو تعهد، درمان درمان پذیرشآیا ماتریکس  .1

 رفتاری هافمن به یک اندازه در کاهش اضطراب اجتماعی موثرند؟
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 و همکاران حمید اسدی 
-و تعهد متمرکز بر شفقت و درمان شناختیپذیرشو تعهد، درمان درمان پذیرشآیا ماتریکس  .2 

 پذیری موثرند؟رفتاری هافمن به یک اندازه در افزایش انعطاف

و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش خود پذیرشو تعهد و درمان درمان پذیرشآیا ماتریکس  .3

 رفتاری هافمن موثرترند؟-ورزی از درمان شناختیشفقت

و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش پذیرش و تعهد و درماندرمان پذیرشماتریکس  آیا .4

 رفتاری هافمن موثرترند؟-شناختیارزشمند از درمانزندگی

-و تعهد متمرکز بر شفقت از لحاظ کاراییپذیرشو تعهد و درمان درمان پذیرش آیا ماتریکس .5

 موثرترند؟رفتاری هافمن -شناختیبالینی از درمان
 

 روش

ثبت  IRCT20200816048424N1شماره  های بالینی ایران بااین پژوهش در سایت کارآزمایی

( 2016و تعهد بر اساس دستور کار پولک و همکاران )درمان پذیرشاست. پروتکل ماتریکس شده 

درمانگر توسط پژوهشگر اول تدوین شد. این پژوهشگر در چندین کارگاه تخصصی تربیت

های اضطرابی شرکت کرد و سپس به تدوین تخصصی و تعهد در اختلالپذیرشتریکس و درمان ما

های طور آزمایشی در گروههو آن را ب ،این پروتکل برای اختلال اضطراب اجتماعی پرداخت

اندوزی، بر روی اختلال اضطراب اجتماعی به اجرا اضطرابی اجرا کرد و پس از اصلاحات و تجربه

تایید قرار های موج سوم مورددرماننفر متخصص آشنا به این پروتکل با نظر خواهی سه  در آورد.

2008، 2005و تعهد متمرکز بر شفقت بر اساس دستور کار هیز ) پذیرشپروتکل درمان  گرفت.

-( و پروتکل درمان1397توسط اسماعیلی و همکاران )( است که2014، 2010و گیلبرت )

 ( تدوین شد.1396هافمن و اتو ) ر اساس دستور کاررفتاری ب -شناختی

 ةآزمودنی با خط پایآزمایشی تکسر کور با طرح پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی یک

ای با پیگیری دقیقه 60جلسة 12طی گیری هدفمند در به روش نمونهکه  بودچندگانه ناهمزمان 

 32آماری شامل  ةجامع. اضطراب اجتماعی اجرا شددانشجوی مبتلا به اختلال 9ماهه بر روی 2

به مرکز خدمات  کننده ارشد مراجعه زن و مرد در مقطع کارشناسی و کارشناسی دانشجوی

شناس پزشک و رواننفر توسط روان 6 هاآن از بینشیوا تهران بود که  ۀشناسی و مشاورروان

به اختلال اضطراب اجتماعی خاص  نفر3و بالینی دارای اختلال اضطراب اجتماعی فراگیر 

؛ اضطراب اجتماعی اختلال از: تشخیص ابتلا به عبارت بودند ورود هایملاكتشخیص داده شدند. 

سطح تحصیلات کارشناسی و کارشناسی  ؛سال28تا  20سنی ةدامن؛ مدت اختلال حداکثر دو سال

 عدم ها؛درمان سایر در شرکت همزمان ؛ عدمپژوهش مشارکت در به رضایت و تعهد ،ارشد
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
. پژوهش در ارکتـمش برای آگاهانه ایتـرض و دارودرمانی؛ تمایل یا ردیـف مشاوره دریافت 

 ؛عمر طول در دوقطبی یا سایکوتیک از پژوهش شامل: داشتن سابقه اختلال خروج هایملاك

 ؛اجبار -وسواس اختلال ؛اجتنابی و اسکیزویید شخصیت هایبه اختلال ابتلا داشتن سابقه

 داروی مصرف ؛الکل یا مصرف مواد داشتن سوء ؛اخیر ماه 6 در خودکشی فکر و زدگیتشوح

مورد 1399این افراد در فاصله اوایل مرداد تا اواسط دی  ماه اخیر. طی درمانیروان و گردانروان

 ارزیابی خط پایه چندگانه، درمان و پیگیری دو ماهه قرار گرفتند.

 

 ابزار پژوهش

های ن راهنمای تشخیصی و آماری اختلالیبر پنجممبتنی  مصاحبه بالینی :بالینی ةمصاحب .1

 استآن روانی براساس معیارهای  هایجهت تشخیص گذاری اختلال به منظور ابزاری روانی

های شناس بالینی به همراه پرسشنامهپزشک و ارزیابی روان(. این ابزار توسط روان2016)فرست، 

 شد. زیر انجام
)هیمبرگ،  LSAS-CAاز  آیتمی 24لیبویتز، نسخة خودسنجی  . مقیاس اضطراب اجتماعی2

 هایموقعیت از اجتناب و اضطراب /ترس ( است که1999هومر، جستر، سقرن، براون و لیبویتز، 

 6 رد عبارت( را 13) یعملکرد هایموقعیت و اجتناب از اضطراب /عبارت(، ترس 11اجتماعی )

 ،و اجتناب ترساضطراب یا  مقیاس برای خرده د.سنجمی کلی نمره یک و جداگانه مقیاس خرده

اضطراب  ۀحداکثر نمر . در این مقیاسشودمی بندی)شدید( درجه 3از صفر )هیچ( تا  آیتم هر

. در ایران دامنة باشدیم144کلی ۀحداکثر نمر و 66اجتماعی اضطراب ۀو حداکثر نمر 78عملکرد 

به دست آمده  %95تا  %82توسط حسنی، فیاضی و اکبری از  LSAS-CAآلفای کرونباخ نسخة 

ها که از همسانی درونی مطلوب حکایت دارد. همچنین ضرایب همبستگی میان خرده مقیاس

 (.1396بود )حسنی و همکاران،  %96تا  70%

پرسش  10رین نسخة این پرسشنامه : آخAAQ-II)دوم پرسشنامة پذیرش و عمل ) ة. نسخ3

( تدوین شده است. 2011بوند، هیز، بیر،کرپنتر، گونل، اورکات، ولتز و زتل ) ةدارد که به وسیل

ای و تجربه اجتناب با ارتباط در شناختی به ویژهپذیری روانانعطاف سنجش این پرسشنامه برای

های بالاتر ناخواسته طراحی شد. نمرههای احساس و افکار وجود با عمل در درگیری به تمایل

شناختی بیشتر است. مقیاس پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت پذیری روانانعطاف ۀدهندنشان

بندی شده است همیشه صحیح درجه 7 ۀهرگز صحیح نیست تا نمر 1 ۀاست که از نمر

نشان داد که این نمونه  6شرکت کننده در طول  2816نمره(. نتایج  70نمره و حداکثر10)حداقل

( و %88و %78) %84ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازۀ رضایت بخشی دارد. میانگین ضریب آلفا 
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 و همکاران حمید اسدی 
به دست آمد )بوند و همکاران،  %79و  %81ماه به ترتیب  12و 3پایایی بازآزمایی در فاصله  

 و ضریب %89آزمون  کل پایایی ضریب کرونباخ، آلفای از استفاده (. در پژوهش دیگر با2011

  (.1391است )عباسی، فتی، مولودی و ضرابی،  آمده دست به %71بازآزمون  پایایی
 و نف پامیر، ریس، توسط ای توسطماده12ورزی: این مقیاس. فرم کوتاه مقیاس خود شفقت4

 در وجهیِ: مهربانی به خود در مقابل قضاوت دو عامل 6 شامل که شد ساخته (2011) ونگاچت

آمیز در برابر آگاهی شفقتها در برابر انزوا طلبی و توجهانسان بین مشترك احساساتخود،  مورد

ها پاسخ ای به عبارتدرجه 5 لیکرت طیف در بایستیمی دهندگانسازی است. پاسخفزون همانند

؛ گاهی اوقات، 2؛ به ندرت، 1)تقریبا هرگز، 10و 7، 6، 5، 3، 2هایکه سوالدهند به این ترتیب

؛ به 5)تقریبا هرگز، 12و  11، 9، 8، 4، 1های ( و سوال5، تقریبا همیشه، 4بیشتر اوقات، ؛ 3

نمره 12شود )حداقل بندی می( درجه1، تقریبا همیشه، 2؛ بیشتر اوقات، 3؛ گاهی اوقات، 4ندرت، 

 گزارش %86را  مقیاس درونیهمسانینمره(. ریس و همکاران در پژوهش خود،  60و حداکثر 

و در مطالعه  %84مقیاس  ( همسانی درونی2012نوربالا ) و ژو واتسن، در پژوهش قربانی، کردند.

 گزارش شد. %68ایرانی، آلفای  ة( در نمون1392سبزه آرای لنگرودی )

سوالی با هدف ارزیابی میزان ارزش قائل شدن  20ارزشمند: این پرسشنامه . پرسشنامة زندگی5

 دو از (. این پرسشنامه2010، سندوز، کیتچنز، و روبرتس، باشد )ویلسونبرای زندگی خود می

 ارزشمندی و بخش دوم هایحوزه اهمیت به درجه مربوط اول است: بخش شده تشکیل بخش

 دو هر در هاحوزه این از یک هر. است ارزشمندی هایحوزه فعالیت و پیگیری میزان به مربوط

 دو این از یک هر ۀنمر به دستیابی برای. دهدمی اختصاص خود را به 10 تا 1 بین امتیازی بخش

 بخش دو ۀنمر مجموع از کرده و جمع هم با را هاحوزه این از یک هر به مربوط اعداد بخش،

نمره و حداکثر  20شود )حداقل می حاصل ارزشمند زندگی امهنپرسش کل ۀنمر پیگیری، و اهمیت

 مطالعه طی دو در همکاران و ویلسون توسط پرسشنامه باز آزمون این -آزمون نمره(. پایایی 200

 گزارش %83و  %79با  برابر کرونباخ آلفای و %75و  %77ترتیب  به پیگیری و اهمیت مقیاس برای

 پرسشنامه ایهفته چهار بازآزمایی پایایی که داد ( نشان1397اکبری ) پژوهش شده است. نتایج

 آمد. دست به %80 ابزار کل برای نآ درونی همسانی ضریب و%76 با برابر ارزشمند زندگی

( 2016بر اساس دستور کار پولک و همکاران )و تعهد درمان پذیرش، پروتکل ماتریکس 1. جدول6

و تعهد متمرکز بر شفقت توسط  پذیرش ، پروتکل درمان2(، جدول 1400توسط اسدی )

توسط هافمن و اتو رفتاری -شناختی، پروتکل درمان3( و جدول1397اسماعیلی و همکاران )

 دهد.نشان می ( را1396)
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 و تعهد برای اختلال اضطراب اجتماعیدرمان پذیرش ماتریکس پروتکل. خلاصه 1جدول  

 محتوای درمانی هر جلسه  تعداد جلسات

-معرفی جلسات درمانی و آشنایی با اهداف، معرفی ماتریکس درمان پذیرش و تعهد )توجه  و دوم جلسه اول

افتادن و پشت ذهنی. مفهوم گیرروابط و چهارچوبروش ماتریکس( مفهوم زبانآگاهی به 

 صحنة ماتریکس، تمرین تفاوت بین

های ذهنی/ درونی و تفاوت بین اقدامات دور شدن و های حواس پنجگانه با تجربهتجربه  

 (.1ها )ارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهپیش رفتن. 

جلسه سوم و 

 چهارم

 

 

های جلسه از جلسات قبل، بررسی تمرینایخلاصه درمانی، ارائهو رابطهدرمانیاتحاد 

و ناکارآمد، استعارۀ مسافران اتوبوس، ها و اقدامات کارآمد گذشته، بررسی سه خود، ارزش

. ارزیابی درمان و اجرای های زندگیو انتخاب دیدگاههای شخصی تمرین تجربی ارزش

 (.2ها )پرسشنامه

پنجم و  جلسه

 ششم

 

 

های جلسه ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهو رابطهاتحاد درمانی 

نماها در اضطراب )پارادوکس(، خود محتوایی و سنجش و تحلیل گذشته، بحث متناقض

و اسپیکی. تمرین تجربی ماتریکس کارکردی )کارکردها، بافت و پیامدها( ،تمثیل فلکسی

 (.3) هاو اجرای پرسشنامهفردی. ارزیابی درمان نو مسائل بی

جلسه هفتم و 

 هشتم
ای از جلسات قبل، خلاصه آگاهی، ارائهدرمانی، تمرین کوتاه توجهو رابطه اتحاد درمانی 

های جلسه گذشته، معرفی آیکیدوی کلامی. استعاره صفحه شطرنج و بررسی تمرین

 (.4) هااجرای پرسشنامهارزیابی درمان و گر. خویشتن مشاهده

  جلسه نهم و دهم

 

های جلسه ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهو رابطهاتحاد درمانی 

آگاهی شفقت آمیز، ترکیب گذشته، معرفی مراحل شفقت به خود، تمرین تجربی توجه

 (.5) هاارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهگیری(. آیکیدو و شفقت )دیدگاه

جلسه یازدهم و 

 دوازدهم

 

 

های جلسه ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهاتحاد درمانی و رابطه

آمیز و جمع بندی مراحل آگاهی شفقتاجرای توجه انداز گزینی.گذشته، معرفی چشم

 (.6) هاگانه ماتریکس و ارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهشش

 

 و تعهد متمرکز بر شفقت برای اختلال اضطراب اجتماعیپذیرشدرمان  پروتکل. خلاصه 2جدول 

 محتوای درمانی هر جلسه  تعداد جلسات

درمانی و آشنایی با اهداف، معرفی درمان اکت متمرکز بر درمانی، معرفی جلساتاتحاد  جلسه اول و دوم

هیجان، معرفی انواع رنج انسان های تنظیمسیستمشفقت، ایجاد ناامیدی خلاقانه، معرفی 

 (.1ارزیابی درمان ) های انسان،و انواع نیاز

 جلسه سوم تا 

 پنجم

 

 

صه  اتحاد درمانی، ارائه سی تمرین   خلا سات قبل، برر شته، گرفتن     ای از جل سه گذ های جل

تعاملی و بازخورد از روند جلسات، بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد و مسائل     

گیری(، مغز آگاه، معرفی دلایل رنج انســان، مشــاهدۀ رنج پشــت رفتار   فردی )دیدگاهبین
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آگاهی، ارتباط با زمان  خود و دیگران و حســاس بودن نســبت به رنج، کاربرد فنون توجه 

شفقت آمیز،  ارائة برگة تکلیف نگاه توجه    حال، نگاه توجه ساس  آگاهانه به رنج، معرفی اح

 (.2احساسات و ماندن با احساسات، ارزیابی درمان) آگاهانه به

 جلسه ششم و 

 هفتم

 

 

های جلسه گذشته، گرفتن ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه اتحاد درمانی، ارائه

مرور تکلیف  بازخورد از روند جلسات، معرفی تمایل/ پذیرش، درگیر شدن با اعمال هدفمند،

و تعهد رفتاری، تحمل پریشانی، معرفی استدلال منطقی و استدلال شفقت آمیز نسبت به 

 (.3ارزیابی درمان)رنج، 

 جلسه هشتم و

 نهم 

 

 

های جلسه گذشته، گرفتن ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه اتحاد درمانی، ارائه

گسلش شناختی، معرفی غیر قضاوتی بازخورد از روند جلسات، معرفی گسلش، کاربرد فنون 

های مثبت و منفی بودن، معرفی مهارت توجه شفقت آمیز، ارائه تکلیف برشمردن ارزش

تضعیف  خود و دیگران و تمرین توجه به جای خشک بودن. مشاهده خود به عنوان بافت،

-انجام تمرین خود، همدلی و همدردی )دیدگاه نشان دادن جدایی بین خود، خود مفهومی،

ها براساس انواع خود، معرفی تصور شفقت آمیز و انجام گیری(، ارائة تکلیف بررسی رفتار

 (.4ارزیابی درمان)تصویر سازی در موقع داشتن رنج، 

جلسه دهم تا 

 دوازدهم

 

 

های جلسه گذشته، گرفتن ای از جلسات قبل، بررسی تکلیفخلاصه اتحاد درمانی ،ارائه

معرفی مفهوم ارزش، مراقبت از سلامتی، معرفی مهارت تجربة بازخورد از روند جلسات، 

ها، عمل متعهدانه نسبت حسی شفقت آمیز، . مایل و تعهد، الگوی عمل متناسب با ارزش

بندی های انسان مهربان، معرفی انواع رفتار شفقت آمیز، جمعبه التیام رنج، معرفی ویژگی

 (.6و  5ارزیابی )و 

 
 رفتاری هافمن برای اختلال اضطراب اجتماعی-شناختیدرمان پروتکل. خلاصه 3جدول 

 محتوای درمانی هر جلسه  تعداد جلسات

های دشوار زندگی، معرفی برقراری رابطه درمانی، ایجاد آرامش جهت مواجه با موقعیت  جلسه اول

خاص بر مواجهه درون جلسه،  رفتاری هافمن با تاکید -کلی الگوی درمان شناختی

 پذیری در برخورد با مشکلات زندگی.پردازی مساله و اهمیت تمرین خانگی و انعطافمفهوم

 جلسه دوم و 

 سوم

 

 

های درون جلسه و توضیح منطق ، مرور تمرین خانگی و مواجههدرمانیبرقراری رابطه

 (1) ارزیابی درمان درمان.

جلسه چهارم تا 

 هشتم

 

 

...(، در باره موضوعی خاطرات  آورترین)خجالت برقراری رابطه درمانی، تمرین مواجهه دشوار

صحبت کنند که اطلاعات اندکی در مورد آن دارند، آوردن حضار جدیدی به جلسه،  قطع 

از سخنرانی تند تند  کردن سخنرانی در جاهای مختلف، از درمانجویان خواسته شود قبل

 (.4و  3ارزیابی درمان ) ... نفس بکشند و

جلسه نهم تا 

 دوازدهم

 

 

مواجهه برون جلسه در محیط طبیعی و واقعی )بین فردی( جهت برقراری رابطه درمانی، 

تغییر سوگیری های شناختی، خلاصه و جمع بندی پیشرفت های درمانجویان و پیشگیری 

 (.6و  5) ارزیابی درمان های زندگی، جمع بندی واز عود و استرس
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 شیوة اجرا 

شیوا  ۀشناسی و مشاوریک فراخوان در مرکز خدمات روانابتدا برای اهداف پژوهش حاضر با 

های ورود و خروج پژوهش و تهران اطلاع رسانی شد. پس از انتخاب افراد واجد شرایط ملاك

نفره در سه مداخله گمارده 3های دانشجو بطور تصادفی به صورت گروه9رضایت قبل از درمان، 

در این ای در هفته و پیگیری دو ماهه اجرا شد. دقیقه 60جلسه 12ها به مدت شدند. این مداخله

 ةهای خط پایگر احتمالی بر اساس اصول طرحبرای کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخلهپژوهش 

سوم، نفرات  ةچندگانه در هفته دوم، نفرات اول هر گروه وارد اولین جلسه درمان شدند. در هفت

 (.4درمان شدند )جدول دوم و در هفته چهارم، نفرات سوم وارد 
 

 ها. مراحل خط پایه و شروع درمان آزمودنی4جدول 

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول هاآزمودنی

   . شروع درمان3خط پایه  2، 1خط پایه  اول

  شروع درمان 4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  دوم

 شروع درمان 5خط پایه  4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  سوم

   . شروع درمان3خط پایه  2، 1خط پایه  چهارم

  شروع درمان 4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  پنجم

 شروع درمان 5خط پایه  4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  ششم

 هفتم
 هشتم

 نهم

 2، 1خط پایه 

 2، 1خط پایه 

 2، 1خط پایه 

 . شروع درمان3خط پایه 

 4، 3خط پایه 

 4، 3خط پایه 

 

 شروع درمان

 5پایه خط 

 

 

 شروع درمان

 

های پژوهش، از روش آمار توصیفی ها و پاسخ به سوالبرای تحلیل داده ها:روش تحلیل داده

ها( و همچنین از ترسیم دیداری، درصد بهبودی، شاخص تغییر )میانگین، انحراف معیار تفاوت

  استفاده شد.( 2000گانه کارایی بالینی )اینگرام، هیز، و اسکوت، های ششو شاخصپایا 
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 هایافته 

روند تغییر مراحل خط پایه، درمان  8و  7، 6شرح و حال بالینی دانشجویان و جداول  5در جدول 

 دهد.و پیگیری سه مداخله را نشان می
 

 . شرح و حال بالینی دانشجویان و نوع مداخله5جدول 

سابقه  تحصیلات تاهل جنس سن اختلال آزمودنی

 دارو

مدت 

 اختلال

 نوع مداخله

  سال 1 - ارشد متاهل مرد 28 اجتماعی خاص اول

 ماتریکس اکت سال 2 دوره1 ارشد متاهل زن 26 اجتماعی فراگیر دوم

  سال 1 - کارشناسی مجرد مرد 20 اجتماعی فراگیر سوم

  سال 1 - ارشد مجرد زن 27 اجتماعی خاص چهارم

 شفقت اکت/ سال 1 دوره1 کارشناسی متاهل مرد 25 اجتماعی فراگیر پنجم

  سال 1  کارشناسی متاهل مرد 22 اجتماعی فراگیر ششم

 شناختی درمان سال 1 - ارشد مجرد مرد 28 اجتماعی فراگیر هفتم

 رفتاری هافمن سال 1 - کارشناسی مجرد زن 22 اجتماعی فراگیر هشتم

  سال 1 - کارشناسی مجرد مرد 20 اجتماعی خاص نهم

 

 و تعهد تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در ماتریکس درمان پذیرش. روند 6جدول

 خط پایه                                 درمان       پیگیری               آزمودنی     متغیر

 2پ     1پ      12ج       5          4 3 2 1 

 شاخص

 ت پایا

 درصد

 بهبودی

 SAD 94 96 96 - - 33 31 27 46/3-  4/65  

AAQ 26 25 25 - - 42 43 43 35/3 اول  8/65  

 VL 101 100 100 - - 165 165 170 76/3  4/64  

 SCS 21 20 20 - - 35 36 37 37/4  1/72  

 SAD 106 108 109 109 - 30 30 28 87/4-  1/72  

AAQ 21 21 22 22 - 38 39 39 21/4 دوم  7/76  

 VL 108 106 107 107 - 180 180 181 45/3  2/68  

 SCS 23 22 22 22 - 38 39 41 87/3  7/70  

 SAD 122 123 126 126 126 60 59 57 98/2-  8/51  

AAQ 21 21 22 22 22 34 35 35 86/2 سوم  4/57  

 VL 96 95 96 95 95 148 149 151 65/2  1/55  

 SCS 23 22 23 22 22 35 35 36 54/3  2/56  

 .استها ( نشان تغییر کاهش نمره-علامت منفی )

 (SCSورزی )( و خود شفقتVL(، زندگی ارزشمند )AAQپذیری )(، انعطافSADاضطراب اجتماعی )



  33-61 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

45 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 و تعهد متمرکز بر شفقتروند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در درمان پذیرش. 7جدول  

 پیگیری      شاخص   درصد          خط پایه                                     درمان                آزمودنی   متغیر

 ت پایا    بهبودی   2پ        1پ        12ج         5 4 3    2    1 

 SAD 94 94 95 - - 37 37 35 5/3-  7/60  

AAQ 24 26 26 - - 41 41 43 79/3 چهارم  8/61  

 VL 98 100 100 - - 160 165 165 53/3  61 

 SCS 21 22 21 - - 35 35 37 98/3  1/61  

 SAD 101 99 100 100 - 38 37 36 8/3-  62 

AAQ 22 21 21 21 - 37 38 39 45/4 پنجم  1/74  

 VL 106 107 107 107 - 176 177 178 1/4  8/64  

 SCS 21 22 22 22 - 37 38 40 35/4  1/74  

 SAD 112 113 115 115 115 54 54 53 8/2-  8/51  

AAQ 23 23 22 22 22 37 38 38 76/3 ششم  1/65  

 VL 97 96 95 95 95 151 152 151 87/3  58 

 SCS 21 22 21 22 22 34 36 35 32/4  6/66  

 .استها ( نشان تغییر کاهش نمره-علامت منفی )

 

 رفتاری هافمن -شناختیدرمان  روند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در. 8جدول

 خط پایه                   درمان         پیگیری                       آزمودنی  متغیر

 2پ     1پ        12ج         5          4          3           2           1                                    

شاخص 

 ت پایا

درصد 

 بهبودی

 SAD 73 74 74 - - 30 29 27 85/3- 3/59 

 AAQ 22 23 23 - - 35 35 36 96/2 4/54 هفتم

 VL 94 95 95 - - 126 120 120 32/1 1/33 

 SCS 22 23 23 - - 29 26 24 54/1 9/27 

 SAD 93 95 96 96 - 36 35 36 68/3- 1/62 

 AAQ 14 14 15 15 - 23 24 23 78/3 6/58 هشتم

 VL 96 97 96 96 - 123 122 122 45/1 7/27 

 SCS 15 16 16 15 - 20 19 17 67/1 29 

 SAD 80 79 80 79 79 30 30 28 65/3- 2/62 

 AAQ 22 21 22 21 21 35 35 36 23/3 5/63 نهم

 VL 108 107 108 107 107 147 145 141 92/1 8/36 

 SCS 22 22 23 23 23 26 24 22 12/1 15 
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 ( نتایج زیر بدست آمد:2000اینگرم و همکاران ) ششگانه کارایی بالینی هایاز شاخص 

اصلی درمان رخ داده است؟(: همانطور که  هایآماج در کاهش یا افزایش )چقدر تغییر ة. انداز1

دانشجو در آخرین مرحلة درمان  9های شود سطح نمرهمشاهده می 1و نمودار  8تا  6 در جداول

مشاهده  هاآن پایه کاهش داشته و تغییراتی درپیگیری در مقایسه با میانگین خط ةو مرحل

در آخرین مرحله درمان و پیگیری دوم به ترتیب  و تعهدپذیرش درمانشود: گروه ماتریکس می

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت به ترتیب به بهبودی و گروه درمان %65.4و  %63.1به میزان 

 رفتاری هافمن به ترتیب به میزان -بهبودی و گروه درمان شناختی %59.4 و %58.1 میزان

بندی بلانچارد بهبودی، اضطراب اجتماعی را کاهش داده است. بر اساس طبقه %62.7 و 61.2%

 ة( هر سه مداخله در متغیر اضطراب اجتماعی در طبق1387به نقل از حمیدپور،  1989)پاپن، 

درمان و پیگیری  ةخله، در مرحلگیرند. شاخص تغییر پایا در هر سه مداموفقیت در درمان قرار می

 ( بود، و به این معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است. Z<-2.58کوچکتر از مقدار )

 ةدر آخرین مرحل و تعهد پذیرش درمان های دیگر پژوهش نشان داد که گروه ماتریکسیافته

پذیرش و تعهد و گروه درمان بهبودی %71و  %66.6درمان و پیگیری دوم به ترتیب به میزان 

رفتاری  -شناختیبهبودی و گروه درمان %73.1و %67 به ترتیب به میزانمتمرکز بر شفقت 

پذیری را افزایش داده است. بر اساس بهبودی، انعطاف %61.4و %58.8 به ترتیب به میزانهافمن 

موفقیت در درمان قرار  ةدر طبق پذیریبندی بلانچارد، هر سه مداخله در متغیر انعطافطبقه

، در مرحله درمان و پیگیری پذیریگیرند. شاخص تغییر پایا در هر سه مداخله در متغیر انعطافمی

  دهد تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است.می( بود که نشان<2.58Zبزرگتر از مقدار )

درمان و  ةرین مرحلدر آخ و تعهدپذیرش درمان نتایج پژوهش نشان داد که گروه ماتریکس

پذیرش و تعهد متمرکز بر بهبودی و گروه درمان %64.3و %62.6پیگیری دوم به ترتیب به میزان 

بهبودی، زندگی ارزشمند را افزایش داده است. بر  %63.5و  %61.2به ترتیب به میزانشفقت 

گیرند. شاخص موفقیت در درمان قرار می ةبندی بلانچارد، هر دو مداخله در طبقاساس طبقه

(  بود، و به <2.58Zدرمان و پیگیری بزرگتر از مقدار  ) ةتغییر پایا در هر دو مداخله، در مرحل

 -شناختیکه، در گروه درماناین معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است در حالی

 %28.7و  %32.8در آخرین مرحله درمان و پیگیری دوم به ترتیب به میزان رفتاری هافمن 

بهبودی، زندگی ارزشمند را افزایش داده است. شاخص تغییر پایا در این مداخله کوچکتر از مقدار 

(1.96Z< است و به این معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار نیست. بر اساس )

فقت پذیرش و تعهد متمرکز بر شو درمان و تعهدپذیرش درمانبندی بلانچارد، ماتریکس طبقه
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 -شناختیشود اما درمانموفقیت در درمان محسوب می ةدر متغیر زندگی ارزشمند در طبق 

 گیرد.رفتاری هافمن در طبقه بهبودی اندك قرار می

درمان  ةدر آخرین مرحل و تعهدپذیرش درمان های پژوهش نشان داد که گروه ماتریکسیافته

پذیرش و تعهد متمرکز بهبودی و گروه درمان %75.5و  %66.3 و پیگیری دوم به ترتیب به میزان

ورزی را افزایش داده است. بر بهبودی، خود شفقت %70.7و  %68.2به ترتیب به میزان بر شفقت 

گیرند. شاخص موفقیت در درمان قرار می ةبندی بلانچارد، هر دو مداخله، در طبقاساس طبقه

( بود، و به <2.58Zدرمان و پیگیری بزرگتر از مقدار  ) ةحلتغییر پایا در هر دو مداخله، در مر

 -شناختیکه، در گروه درماناین معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است، در حالی

 %10.8و  %23.9 درمان و پیگیری دوم به ترتیب به میزان ةدر آخرین مرحلرفتاری هافمن 

-ی افزایش داده است. شاخص تغییر پایا در درمانورزی را به میزان کمبهبودی، خود شفقت

( بود، و به این معنی است که تغییرات از >1.96Zرفتاری هافمن کوچکتر از مقدار ) -شناختی

پذیرش و گروه درمان و تعهدپذیرش درمانلحاظ بالینی معنادار نیست. همچنین گروه ماتریکس 

رفتاری هافمن به ترتیب در مراحل -شناختیدرمانو تعهد متمرکز بر شفقت در مقایسه با گروه 

بندی بلانچارد، بهبودی بیشتری نشان دادند. بر اساس طبقه %59.9و  %61.7پیگیری به میزان 

 و تعهد متمرکز بر شفقت در متغیر خود پذیرشو درمان و تعهد پذیرش درمان ماتریکس

رفتاری هافمن  -شناختیشود اما درمانموفقیت بالا در درمان محسوب می ةورزی در طبقشفقت

 در طبقه شکست درمانی قرار دارد.

های اند؟(: یافتهاند و چند درصد تغییر نکرده)چند درصد از بیماران تغییر کردهکلیت تغییر .2

و تعهد متمرکز بر پذیرشو درمان و تعهدپذیرش درمانپژوهش نشان داد که گروه ماتریکس 

ورزی پذیری، زندگی ارزشمندانه و خود شفقتاضطراب اجتماعی، انعطافشفقت در متعیرهای 

اند و این تغییرات آخر درمان و مرحله پیگیری تغییرات محسوسی در آماج درمانی داشته ةدر مرحل

رفتاری هافمن در متغیر  -شناختیکه در گروه درماننیز از لحاظ بالینی معنادار بود، در حالی

پذیری در مرحله آخر درمان و مرحله پیگیری تغییرات محسوسی در نعطافاضطراب اجتماعی و ا

آخر درمان و  ةورزی در مرحلاند اما در متغیر زندگی ارزشمند و خود شفقتآماج درمانی داشته

 اند.پیگیری تغییرات محسوسی در آماج درمانی نداشته ةمرحل

شناختی، اجتماعی، شغلی و روانهای زندگی مثل عملکرد )در سایر حوزه عمومیت تغییر .3

( حاکی از این است GAFتحصیلی چقدر تغییر رخ داده است؟(: مقیاس ارزیابی عملکرد کلی )

شناختی، بین فردی و اجتماعی دانشجو  بعد از فرآیند درمان و پیگیری در عملکرد روان 9که هر 

 (. 9اند )جدول پیشرفت کرده
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 مقیاس ارزیابی عملکرد کلیهای دانشجویان در .  نمره9جدول  

پس از درمان  قبل از درمان هاآزمودنی

 )پیگیری(

 نوع مداخله

  70 45 اول

 ماتریکس اکت 75 42 دوم

  62 43 سوم

  70 48 چهارم

 اکت متمرکز بر شفقت 72 45 پنجم

  64 44 ششم

 شناختی رفتاریدرمان 65 45 هفتم

 هافمن 70 50 هشتم

  75 55 نهم

 

شان قبل از درمان شود دانشجویان اول تا هفتم عملکرد کلیمشاهده می9همانطور که در جدول 

ها و دردهای بدنی در سطح عواطف، هیجان هاآن بود و به این معنی است که 48تا  42بین 

 ندهند. بنابرایاند و انگیزۀ پایینی در درمان نشان میدرگیرند. این افراد صمیمیت را تجربه نکرده

اول درمان اتخاذ گردد تا احساس  ةدرمانی و شفقت از همان جلسة برای این افراد بایستی رابط

 امنیت بیشتری کنند.

اند و آن را به پایان )افراد تا چه اندازه در فرآیند درمان مشارکت داشته میزان پذیرش .4

پذیری بالای هر سه مداخله، اند؟(: در پژوهش حاضر، رایگان بودن هزینة درمان و انعطافرسانده

های پایداری و علاقه به یادگیری دانشجویان، حضور مستمر در جلسات درمان،  انجام دادن تمرین

دانشجو با انگیزه بالا تا آخر  9تجربی و آموزشی، جدی گرفتن مداخله در درمان، باعث شد هر 

 درمان و دوره پیگیری حضور داشته باشند.

درمان، سلامت جسمی و روانی بیماران افزایش یافته است؟(: نتایج پژوهش  )آیا در اثر ایمنی .5

پذیری، به یک اندازه نشان داد که هر سه مداخله در کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش انعطاف

 رفتاری هافمن در متغیر زندگی ارزشمند و خود  -شناختیحال، درمانموثر بودند؛ با این

ای در سلامت رفتاری تا اندازه-دهد که درمان شناختین یافته نشان میورزی موثر نبود و ایشفقت

 شناختی موثر است. جسمی و روان

دو ماه پیگیری در پژوهش حاضر  ة)دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته است؟(: نتیج ثبات .6

اند. داشتهپذیری دوام های درمان اضطراب اجتماعی و انعطافنشان داد که هر سه مداخله در آماج
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ورزی دوام رفتاری هافمن در متغیر زندگی ارزشمند و خود شفقت -شناختیحال، درمانبا این 

رفتاری ثبات پایداری در زندگی -دهد که درمان شناختینداشته است. این یافته نشان می

 دهد. ورزی نشان نمیارزشمند و خود شفقت

 

 گیریبحث و نتیجه

-درمانبا  ،و تعهدپذیرش درمانماتریکس کارایی بالینی  ةمقایس با هدف ارزیابی و این پژوهش

در اضطراب اجتماعی،  رفتاری هافمن -شناختیدرمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و

  ورزی انجام شد.پذیرش و عمل، زندگی ارزشمند و خود شفقتپذیریانعطاف

پذیرش و و تعهد، درمانپذیرش آیا ماتریکس درمان«پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

رفتاری هافمن به یک اندازه در کاهش اضطراب -تعهد متمرکز بر شفقت و درمان شناختی

نتایج پژوهش نشان داد که هر سه مداخله در کاهش اضطراب اجتماعی در  »اجتماعی موثرند؟

 اکتماتریکس مرحلة آخر درمان و مرحلة پیگیری موثر و معنادار است. نتایج این پژوهش در 

(، یابنده و همکاران، 2019نیا و همکاران، )(؛ میرشریف2020های نلسون، )همسو با پژوهش

(؛ کراسک و همکاران، 2014(؛ رستمی و همکاران، )1396(؛ استادیان خانی و همکاران، 1398)

ورزی با کاهش اضطراب اجتماعی دهند که شفقتهای دیگری نشان می( بود. پژوهش2014)

(؛ 2010(؛ آلن و همکاران، )2012ورنر و همکاران، )(؛ 1397اسماعیلی، و همکاران، )بط است )مرت

توان گفت از دیدگاه ماتریکس اکت، ها میدر تبیین این یافته(. 2010هیمبرگ و همکاران، )

گیرند که با افرایش رابطه با افکار و احساسات، فکر را به عنوان فکر، احساس دانشجویان یاد می

را به عنوان احساس تجربه کنند. همچنین افکار و احساسات خود را از واقعیت متمایز کنند. این 

های حسی و ذهنی و تفاوت بین اقدامات دور کار در توجه و دقت کردن به تفاوت بین تجربه

آید. بوسیله رابطه با خود گری بر این دو تفاوت بوجود میرفتن، و همچنین مشاهده شدن و پیش

های گیری از تاثیر و نفوذ قلابتوان از طریق دیدگاهحال می ةعنوان بافت و تماس با لحظ به

 اندازگزینی ورزی و چشمکاسته و در نهایت با خود شفقت توجه دزد و اقدامات ناکارآمد بر زندگی

بر و تعهد متمرکز پذیرشبه سوی زندگی ارزشمند، شاد و معنی دار حرکت کرد. از دیدگاه درمان

 و محافظت یم هیجان، سیستم متمرکز بر تهدیدظافراد مضطرب از بین سه سیستم تنشفقت، 

هایی نظیر همیشه فعال است. این سیستم باعث هیجان هاآن )آمیگدال، لیمبیک و سروتونرژیک(

. با فعال کردن سیستم متمرکز بر ایمنی احساس رضایت، شوداضطراب، خشم یا بیزاری می

تی و با فعال کردن سیستم متمرکز بر انگیزش )دوپامین( احساس شادی، رضایت آرامش و بهزیس

گیرند که با تمرین سنجش جویان یاد میشود. بنابراین درمانو انرژی یا برانگیختگی فراهم می
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های درونی، سیستم تهدید و محافظت که نقش آمیز با دردها و رنجشفقت ةکارکردها و رابط 

و نگرانی دارد کنترل کرده و با افزایش کارکرد سیستم انگیزشی و سیستم مهمی در استرس بالا 

ورزی از میزان ترس و اضطراب اجتماعی کاسته و سطح ایمنی و همچنین تمرین خود شفقت

(. همچنین با 2009میزان کورتیزول خود )هورمون استرس( را کاهش دهند )گیلبرت، 

خطر و تهدیدات را کاهش داده و رفتارهای مراقبتی، برانگیختگی سیستم متمرکز بر ایمنی، ادراك 

شود. همچنین دهند که باعث بدست آوردن تعادل میهمدلانه و مشفقانه با دیگران را افزایش 

های هاشمی و رفتاری هافمن همسو با پژوهش -شناختیهای این پژوهش در درمانیافته

 -شناختیاز دیدگاه درمان ن این یافتهدر تبیی بود. 2015 بندلو و همکاران،؛ 1394همکاران، 

توان گفت، درمانجویان با آگاه شدن از موقعیت های برانگیزانده اضطراب و رفتاری هافمن می

ساز، توجه متمرکز شده به خود، نشخوار ذهنی پس همچنین از نقش اجتناب، رفتارهای ایمنی

-چالش و بازسازی شناختی درونهای بخشی اختلال آگاه شده و با تمرین رویدادی در تداوم

تر اجتماعی و بیرون از جلسه درمان رفته، و های سختای، با آمادگی بیشتری به موقعیتجلسه

های زندگی، از بازگشت و عود عوامل تداوم بینی استرسبا یادگیری رفتار جراتمندانه و پیش

ر کاهش اضطراب اجتماعی هر سه مداخله دبنابراین کنند. بخش اختلال در آینده پیشگیری می

به میزان دیگر   ةدر مقایسه با دو مداخل و تعهدپذیرش درمانحال، ماتریکس  کارایی دارند. با این

 بیشتری اضطراب اجتماعی را کاهش داده است. 

و تعهد و تعهد، درمان پذیرشآیا ماتریکس درمان پذیرش«پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

 »پذیری موثرند؟رفتاری هافمن به یک اندازه در افزایش انعطاف-و درمان شناختی متمرکز بر شفقت

پذیری در مرحلة آخر درمان و نتایج پژوهش نشان داد که هر سه مداخله در افزایش انعطاف

با پژوهش  و تعهدپذیرش درمانمرحلة پیگیری موثر و معنادار است. این نتایج در ماتریکس 

آزاده و همکاران، (؛ 1396؛ زارع، )(1398(؛ روحی و همکاران )1398، )ای و همکارانهزاوه

با ترسیم نمودارهای جویان رمانتوان گفت که دهمسو است. در تبیین این یافته می( 1394)

یابی در ها  و مهارتماتریکس در طول فرآیند درمان، توجه و دقت کردن گسترده به تفاوت

-دهند. در درمانشناختی خود را افزایش میپذیری روانانعطافورزی، گیری و خود شفقتدیدگاه

های تجربی ها و تمرینای از استعارهپذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، این فرآیند حاصل مجموعه

مبتنی بر الگوی شش ضلعی همچون پذیرش، گسلش، خود به عنوان بافت، رابطه با لحظة حال، 

آمیز آگاهی شفقتورزی و توجهتوام با آموزش خود شفقتها، عمل متعهدانه سازی ارزشروشن

همچنین شود. پذیری شناختی، عاطفی و رفتاری در درمانجویان میاست که باعث افزایش انعطاف

فرد و های روئینرفتاری هافمن همسو با پژوهش -شناختیهای این پژوهش در درمانیافته
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پذیری حاصل توان گفت که فرآیند انعطافمی بود. در تبیین این یافته( 1393همکاران، ) 

بخش اختلال، شناخت افکار خودآیند منفی و آگاه شدن از عوامل تداومهایی همچون سازوکار

مهارت در به چالش در آوردن و تعدیل  تغییر خطاهای شناختی مرتبط با باورهای ناکارآمد،

تر های سختبرو شدن با موقعیتتر برای روای و آمادگی بیشباورهای ناکارآمد درون جلسه

های زندگی آتی، جهت پیشگیری از بینی استرساجتماعی، همراه با رفتار جرائتمندانه و پیش

پذیرش و حال، گروه درمانباشد. با اینبخش اختلال در آینده میبازگشت و عود عوامل تداوم

، %9.6و %11.7به ترتیب به میزان  و تعهدپذیرش درمانتعهد متمرکز بر شفقت و گروه ماتریکس 

 پذیری نشان دادند. بهبودی بیشتری در افزایش انعطاف

و تعهد و درمان پذیرش و تعهد آیا ماتریکس درمان پذیرش«پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

شان نتایج ن »رفتاری هافمن موثرترند؟-متمرکز بر شفقت در افزایش زندگی ارزشمند از درمان شناختی

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش  و درمان و تعهد پذیرش درمانماتریکس داد که 

رفتاری هافمن  -شناختیزندگی ارزشمند در مرحلة آخر درمان و مرحلة پیگیری از درمان

 ،پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و درمان و تعهد پذیرش درمانموثرترند. این نتایج در ماتریکس 

( همسو است. در تبیین 1394آزاده و همکاران،) ؛(2019، و همکاران میرشریفا هایبا پژوهش

چهارچوب روابط ذهنی یا پشت صحنة ماتریکس  ةتوان گفت که بر اساس نظریاین یافته می

های ذهنی و فردی از تجربههای پر استرس و بین)زبان و شناخت( افراد بطور معمول در موقعیت

پاسخ  هاآن کنند و بیش از حد با کنترل افراطی بهوشایند و دردناك اجتناب میدرونی ناخ

تواند بین  اقدامات دور شدن و (. در چنین شرایطی فرد نمی2014دهند )تریچ و همکاران، می

گوید که باید موقعیت را کنترل کرد تا رفتن تمایزی قائل شود و ذهنش بطور دائم به او میپیش

های حسی بدنی حذف شوند. های ذهنی و هیجانی و تجربهاحساسات ناخوشایند یا قلابافکار و 

ورزی است و مانع زندگی گیرانه به خود، تضاد کامل با خود شفقتچنین نگرش منتقدانه و سخت

رو، فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی یاد گرفته است آن چیزهای مهم و با شود. از اینارزشمند می

تواند کند میل سخنرانی در سالن کنفرانس( که در اینجا و اکنون احساس و تجربه میارزشی )مث

با حضور در آنجا و آن زمان )اجرای سخنرانی در سالن کنفرانس( تصور کرده و مورد مشاهده قرار 

زمان انداز اینجا و اکنون و آنجا و آنشود بین این دو چشمدهد. در این فرآیند فرد قادر می

های آتی و آن چیزی که اندازی کند که او را در جهت رفتار مناسب در برابر قلابیی راهگفتگو

 درمانماتریکس  هدفاز سوی دیگر،  گیری(.برایش مهم و با ارزش است کمک کند )دیدگاه

اما  حرکت کنند آوراشتیاقهای محرککمک به افراد است که بتوانند به سمت  و تعهدپذیرش

ها فاصله بگیرند. به دنبال کمک به افراد است تا از این بدبینی رفتاری-شناختی سنتی هایدرمان
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 و همکاران حمید اسدی 
های آزاردهنده و دور شدن از این با انجام این کار، ناخواسته گرفتار شدن افراد در دام محرك 

گیرند که به های آزاردهنده، افراد هنوز یاد نمیکنند. پس از حذف محركها را تشدید میمحرك

حرکت کنند، بنابراین همیشه در معرض خطر گیر افتادن در دام  آوراشتیاقهای كسمت محر

 درمانهمچنین گروه ماتریکس . (2014)پولک و همکاران،  های آزاردهنده قرار دارندمحرك

-شناختیپذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در مقایسه با گروه درمان و گروه درمان و تعهدپذیرش

بهبودی بیشتری در افزایش  %34.8و %35.6ترتیب در مراحل پیگیری به میزان رفتاری هافمن به 

 زندگی ارزشمند نشان دادند.

آیا ماتریکس درمان پذیرش و تعهد و درمان پذیرش و «پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

نتایج  »ند؟رفتاری هافمن موثرتر-ورزی از درمان شناختیتعهد متمرکز بر شفقت در افزایش خود شفقت

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش و درمان و تعهد پذیرش درماننشان داد که ماتریکس 

رفتاری هافمن  -ورزی در مرحلة آخر درمان و مرحلة پیگیری از درمان شناختیخود شفقت

بر شفقت پذیرش و تعهد متمرکز  درمانو  و تعهد پذیرش درمانموثرترند. این نتایج در ماتریکس 

(؛ 1398(، روحی و همکاران،)1399نیا )(؛ پیمان1399های پورصالح و همکاران، )با پژوهش

توان گفت که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، هنگامی که همسو است. در تبیین این یافته می

از هر گیرد بیشتر شان اوج میو سختگیرانه خود انتقاد گری هایی افکار و احساساتدر موقعیت

چیزی با خودشان نامهربان هستند. این افراد توسط افکار نامهربانانه )خود انتقادگری و شرم و 

های خودشان را نیز مورد افتند. همچنین این افراد اشتباهات و ناکامیها میخجالت( به دام قلاب

ضایی از این شوند. در چنین فدهند و دچار احساس ناتوانی و شرم میسرزنش و انتقاد قرار می

مهربانانه به دوست خود بنویسند. تا به این وسیله بتوانند با دردها  ةشود یک نامافراد خواسته می

ها خود )افکار و احساسات سختگیرانه و ...( همدلی و همدردی کنند و خودشان را تسکین و رنج

و خود را التیام بخشند.  در تصویر ذهنی ببینندرا های فرد مهربان نمایند. همچنین بتوانند ویژگی

ورزی، موجب تسـهیل از منظر درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، آموزش خود شفقت

انتقاد از خود را تضعیف   شود کهمنظور مراقبـت بیشتر و حمایت از خود می تغییـرعـاطفی بـه

دهد. میهای ناشی از آن را کاهش کرده، پذیرش خود را بیشتر و آشفتگی عاطفی واسترس

کند به خودش نیز معطوف کند گیرد همان مهربانی که به دیگران ابراز میهمچنین فرد یاد می

رفتاری به جای اینکه  -شناختی( بر این باور بود که درمان 2009گیلبرت )  (.2003، ب )نف

میزان ها نسبت به خود نامهربانتر گردد و شود که فرد بعضی وقتشفقت را افزایش دهد باعث می

میزان افزایش  همچنین تحلیل نتایج نشان داد که شفقت فرد نسبت به خود کاهش پیدا کند.

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت  و تعهد و درمان پذیرش در ماتریکس درمانورزی خود شفقت
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
ی شناختی رفتاربسیار بالاتر از گروه درمان %59.9و  %61.7در مراحل پیگیری به ترتیب به میزان  

 .استهافمن 

پذیرش و تعهد پذیرش و تعهد و درماندرمانآیا ماتریکس«پژوهش مبنی بر اینکهدر بررسی سوال 

نتایج کل پژوهش  »هافمن موثرترند؟رفتاری-شناختیمتمرکز بر شفقت از لحاظ کارایی بالینی از درمان

متمرکز بر شفقت  تعهدپذیرش و  و گروه درمان پذیرش و تعهد درمانماتریکس نشان داد که گروه 

تغییر و ایمنی، در تغییر، ثبات، کلیت رفتاری هافمن از نظر اندازه -شناختیدر مقایسه با درمان

 پذیرش و عمل، زندگی ارزشمند و خود پذیریمتغیرهای اضطراب اجتماعی، انعطاف

ت تغییر، مشابه بودند. پذیرش و عمومی کارایی بالینی موثرتری دارند اما در میزانورزی،شفقت

پذیرش و  و درمان پذیرش و تعهد درماناز کارایی بالینی موثرتر ماتریکس بنابراین پژوهش حاضر 

اختلال اضطراب  بارفتاری هافمن در دانشجویان  -تعهد متمرکز بر شفقت بر درمان شناختی

 کند.اجتماعی حمایت می

گذارد، اول اینکه پذیری نتایج اثر میتعمیمهایی مواجه است که بر پژوهش حاضر با محدودیت

تعمیم نتایج این پژوهش به جمعیت بالینی مشابه با احتیاط انجام گیرد. دوم خود گزارشی بودن 

متغیرهای مورد بررسی، سوم کوتاه بودن دورۀ پیگیری و چهارم اجرای بیش از ده بار ابزار پژوهش، 

های کرد. در این پژوهش میزان تاثیر هر یک از مولفهرغبتی در درمانجویان ایجاد میلی و بیبی

این پژوهش در مراحل و تعهد بر اختلال اضطراب اجتماعی مشخص نشد. پذیرش ماتریکس درمان

های بالینی بیشتری برای تعیین کارایی و اثربخشی آن مقدماتی بالینی قرار دارد. لذا کارآزمایی

 ای های مقایسههد بالینی و تجربی و مداخلهو همچنین این پژوهش به شوا ضروری است،

تری و تعهد اعتماد بیش تری نیاز دارد تا بتوان به کارایی و ثبات ماتریکس درمان پذیرشبیش

 کرد. 

ترین پیشنهادات پژوهشی برای درمانگران بالینی این است که افراد با اختلال اضطراب از عمده

های هیجانی و ذهنی، زبان و شناخت، مسائل خود قلابتر از هر چیز دیگری با اجتماعی، بیش

شود که رو، پیشنهاد میهای چسبناك زندگی گذشته درگیر هستند. ازاینو داستان محتوایی

 ها، زبان و شناخت و خودمحتوایی با محوریت مسائل گیری قلابای برای اندازهپرسشنامه

و تعهد پذیرشاساسی ماتریکس درمان گیری که محورپرسشنامه دیدگاه فردی و همچنینبین

-توسط پژوهشگران بافتارگرایی سنجی بالا از نظر میزان حساسیت و دقت،با کیفیت روان است

 هایدرمانی و مداخلهعلاوه بر مداخلة فردی از مداخله گروه. همچنین کارکردی ساخته شود

ای و گروهی در میزان تاثیر شود یک پژوهش مقایسهترکیبی بیشتر استفاده شود. پیشنهاد می

و تعهد بر افراد با اختلال اضطراب اجتماعی و سایر پذیرش های ماتریکس درمانهر یک از مولفه
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 و همکاران حمید اسدی 
های کشور برای کمک مراکز مشاوره خصوصی و دانشگاههای اضطرابی انجام شود. اختلال 

نگر چند بعدی و ههای یکپارچتخصصی به دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی، از پروتکل

و فراتشخیصی این پژوهش بهرمند گردند. اثربخشی و کارایی بالینی بالای ماتریکس درمان پذیرش

های اضطرابی به توان برای سایر اختلالو تعهد متمرکز بر شفقت را میتعهد و درمان پذیرش

 پزشکان و مددکاران پیشنهاد نمود.شناسان، مشاوران، روانروان
 

 اخلاقیموازین 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 . اصولاست IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.010این پژوهش دارای کد اخلاقی به شماره 
 در شرکت داوطلبانه برای بیماران رضایت فرم اخذ شامل پژوهش این در شدهرعایت  اخلاقی
 توجه پژوهش، اهدافاز  کردن دانشجویان آگاه رازداری، اصل رعایت کتبی، صورت ها بهمداخله

 برگزاری و پژوهش در شرکت عدم یا شرکت برای انتخاب حق دانشجویان، آسایش و سلامت به
 م افراد بود.نا ذکر بدون پژوهش نتایجمداخله  رایگان، جلسات

 

 سپاسگزاری

شناسی و مشاوره از تمامی دانشجویان داوطلب و همچنین از ریاست محترم مرکزخدمات روان

جناب آقای دکتر علی قائدنیای جهرمی، جناب آقای دکتر محمدرضا شگرف نخعی شیوا تهران 

درمانگر( که در این شرایط سخت پاندمی کووید پزشک مرکز( و آقای مرتضی کاظمی )کمک)روان

 شود.ای در تمام مراحل اجرایی پژوهش حاضر داشتند تشکر میهمکاری صمیمانه 19

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد روان ةاول در رشت ۀدکتری نویسند ةسالاین مقاله از ر

. توسط شورای تحصیلات تکمیلی به تصویب رسیده است18/06/1399که در تاریخ  شیراز است

محمدی.  مسعودنظارت:  .اسدی حمید: ها و نگارش، تحلیل و تبیین دادهسازیمفهوم طراحی،

 داودی.  اعظم: ویرایش .نظیری قاسم ها:داده تحلیل و تجزیه شناسی،روش

 

 تعارض منافع

 شد. انجام منافع تضاد و مالی حمایت گونههیچ بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله بدون



  33-61 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

55 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 منابع 

 پذیرش درمان اثربخشی (.1394).محمدعلی بشارت، کاظمی زهرانی، حمید؛ سیده منیره؛ آزاده قهفرخی،

 اختلال با دبیرستانی دختر آموزان دانش در شناختیروان پذیریانعطاف و فردیبین مشکلات بر تعهد و

 [پیوند] .138 -131(: 3)8 .مجله علم بهداشت. اجتماعی اضطراب

پور، . خیریاضطراب اجتماعیرفتاری اختلال -درمان شناختی(. 1396استفان گ، هافمن، میشائل، اتو )

 [پیوند]. فتانه، چاپ سوم، تهران، انتشارات ارجمند

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی گروه (.1396.) ملیحه. ،فدایی مقدم ؛زهرا ،استادیان خانی

 ،(1) 18 ،توانبخشی فصلنامه علمی پژوهشیسازگاری اجتماعی و هراس اجتماعی معلولان جسمی. 

  [پیوند. ]72 -63

مان مبتنی بر پذیرش و پایبندی برای اختلال اضطراب پروتکل ماتریکس در(. 1400اسدی، حمید .)
 ، تهران، چاپ اول، انتشارات پیام مولف.اجتماعی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1397).مولوی. حسین  ؛عابدی. محمد رضا ؛امیری. شعله ؛سماعیلی. لیلاا

. روان شناسی بالینیمطالعات  .پذیرش وتعهد با تمرکز بر شفقت، بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان

 [پیوند] .137- 117 ،:(30) 8

(. مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی 1394)امیر و همکاران . شعبانی. رسول؛ روشن. مهدی؛ اکبری.

های درمان بیماران مبتلا به اختلالدر  مبتنی بر افکار تکرارشونده منفی با درمان فراتشخیصی یکپارچه

شناسی بالینی پزشکی و روانمجله روان اضطرابی و افسردگی همایند: کارآزمایی بالینی تصادفی.
  [پیوند] .88-107(. 2)21 .ایران

 رویکرد اساس بر: ارزشمند زندگی پرسشنامه فارسی پایایی نسخهبررسی اعتبار و (. 1397). مهدی ، اکبری

 [پیوند. ]249-239 :(30)1دوره شناسی بالینی و شخصیت؛ نشریه روان. پذیرش و تعهد

ورز بر علایم اختلال اثربخشی آموزش ذهن شفقت(. 1399).پورصالح. عطیه. حمید. نجمه. داودی. ایران 

شناختی دانشجویان دختر دارای اختلال اضطراب های رواناضطراب اجتماعی و سرمایه

 [پیوند. ]94-83(،56)15 .اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینی .اجتماعی

-(. اثربخشی ماتریکس پذیرش، تعهد با شفقت بر تنظیم شناختی هیجان دانش1399).پیمان نیا. بهرام 

 [پیوند] .(4)16. اندیشه های نوین تربیتی. آموزان مبتلا به اضطراب امتحان

. ترجمه: درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران اکت(. 1395تریچ د، ساندروف ب، آر ل، سیلبراستین ا .)

 [پیونددانشمندی س،ایزدی ر، عابدی م. چاپ اول. انتشارات کاوشیار. ]

فارسی مقیاس  ةساختار عاملی تأییدی نسخ(. اعتبار، روایی و 1396)ا .اکبری.  م؛ فیاضی. ج؛حسنی.

 [پیوند] (.24)6 .شناسی اجتماعینهای رواپژوهش اضطراب اجتماعی لیبویتز.

ای نشریهشناختی. بازتاب دانش، -های رفتاریشناسی در پژوهشاهمیت روش(. 1387). حمیدپور، حسن
 .10شماره  . دوره سوم،شناخت، مغز و رفتار ۀدربار

https://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8n3p131
https://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8n3p131
https://www.gisoom.com/book/11314172
https://www.gisoom.com/book/11314172
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1942-en.html
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1942-en.html
https://dx.doi.org/10.22054/jcps.2018.8605
https://dx.doi.org/10.22054/jcps.2018.8605
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2416-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2416-fa.html
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=741926
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=741926
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=776802
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=776802
https://dx.doi.org/10.22051/jontoe.2020.24026.2494
https://dx.doi.org/10.22051/jontoe.2020.24026.2494
https://www.fadakbook.ir/
https://www.fadakbook.ir/
https://www.magiran.com/paper/1661657
https://www.magiran.com/paper/1661657
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 و همکاران حمید اسدی 
درمان  تأثیر (.1398ویدا .) اللهی،نعمت رضوی زهرا؛ میمند، الدینزین الله؛امان سلطانی، رومینا؛ روحی، 

 با آموزاندانش در هیجان تنظیم و پریشانی تحمل افزایش شفقت به خود، بر تعهد و پذیرش مبتنی بر

 [پیوند. ]187 -173 :(3) 6.. کودك روان بهداشت فصلنامه. اجتماعی اضطراب اختلال

رفتاری  -اثربخشی گروه درمانگری شناختی(. 1393روئین فرد، مهدی؛ شاره، حسین ؛ حقی، الهام .)

دانشگاه علوم . شناختی دختران نوجوانپذیری بکر بر بهبود اضطراب اجتماعی و انعطاف -هیمبرگ
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Abstract 

Aim: The aim of the present study was to compare the effectiveness of 

Emotion-Focused approach training based on HMT/LMG and transactional 

analysis on the differentiation and resolving the Parent-Adolescent conflict. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest 

study of two experimental groups with a three-month follow-up and the 

statistical population included all female high school students in Mashhad in 

the academic year of 1399-1400 (12018 people). The sample size included 60 

students along with their mothers who were selected by multi-stage cluster 

sampling method and randomly selected into two experimental groups (each 

group 30 people). In order to collect data from the measures of the Child’s 

Attitude toward Mother Scale (CAMS), Murray Strauss conflict tactics (1990) 

and Strauss and Skorn and Friedlander's differentiation (1998), as well as 

Stewart and Joines (2009) transactional analysis training packages and Aikin 

and Aikin's (2017) Emotion-Focused (HMT/LMG) were used. Both groups 

completed the mentioned questionnaires and then one group received the 

transactional analysis intervention and the other group received the 

HMT/LMG program. At the end of the intervention, both groups completed 

the questionnaires. Results: The effect of time, group and time interaction in 

the Emotion-Focused (HMT/LMG) training group was significant for 

differentiation and conflict resolution compared to the transactional analysis 

group (p>0.001). Conclusion: According to the obtained results, program 

HMT/LMG is recommended in Emotion-Focused training to increase 

differentiation and resolve conflicts during adolescence. 

Key words: Emotional Focused group Therapy, Transactional Analysis group 

Therapy, Differentiation, Parent-Adolescence conflicts 
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 چکیده

و  (HMT/LMG)هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار مبتنی بر  هدف:

: روش پژوهش، نیمه آزمایشی روش نوجوان بود. -تحلیل ارتباط متقابل بر تمایزیافتگی و حل تعارض والد

آموزان آماری شامل تمامی دانش ةماهه و جامعآزمون دو گروه آزمایش با پیگیری سهپس -آزمونبا طرح پیش

نفر  60نفر(. حجم نمونه  12018بود ) 1399-1400متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی  ةدختر دور

انتخاب و با گزینش تصادفی در دو گروه ای ای چندمرحلهگیری خوشهنمونهروش  آموز همراه مادر بادانش

های نگرش فرزند نسبت به مادر ها از مقیاسآوری دادهنفر(. جهت جمع 30آزمایش قرار گرفتند )هر گروه 

(CAM)( و 1998) ( و تمایزیافتگی اسکورن و فریدلندر1990تراوس )های تعارض موری اش، تاکتیک

 هیجان مدار( و 2009ارت و جونز )های آموزشی تحلیل ارتباط متقابل استوهمچنین، بسته

(HMT/LMG) ( استفاده گردید. هر دو گروه پرسشنامه2017آیکین و آیکین ) های مذکور را تکمیل و

را دریافت  (HMT/LMG) لیل ارتباط متقابل و گروه دیگر برنامهها به مورد مداخله تحسپس یکی از گروه

ها با تحلیل واریانس چندمتغیری با ها را کامل و دادهکرد. در پایان مداخله نیز هر دو گروه پرسشنامه

: اثر زمان، گروه و تعامل زمان در گروه آموزش هیجان هایافته گیری مکرر تحلیل شدند.اندازه

نسبت به گروه تحلیل ارتباط متقابل برای تمایزیافتگی و حل تعارض معنادار بود ( HMT/LMGمدار)

(001/0>p.) دست: با عنایت به نتایج بهگیرینتیجه( آمده، آموزش رویکرد هیجان مدارHMT/LMG )

 گردد.جهت بهبود سطح تمایزیافتگی و حل تعارضات دوره نوجوانی توصیه می
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

رسد )هولمز، وجود تعارض در بین اعضای خانواده در دوران نوجوانی فرزندان به اوج خود می

ترین دوران در انجام نقش ای که حدود دو سوم از والدین این مرحله را سختگونه(؛ به2008

ها و وجود مشکلات ارتباطی با آننوجوان  -تعارض والدوالدینی خود معرفی کرده و نوجوانان نیز 

(. تعارض 1396ی، دانند )رضایی جمالویبرانگیزترین مسائل دوران بلوغ خود میعنوان چالشرا به

( 2022والدین و فرزندان در حالت کلی نوعی عدم توافق، بحث و کشمکش است )دیاس و ری، 

تواند رابطة عاطفی والدین و فرزندان را و می استها و اختلافات معمول که ناشی از ناسازگاری

 از بین تعارض غالباً  (.2018؛ چینگ و همکاران، 2020تحت تأثیر قرار دهد )بانترس و همکاران، 

والدین و فرزندان، مادران تعارض بیشتری نسبت به پدر با فرزندان خصوصاً فرزندان دختر خود 

دختران نیز نسبت به پسران هیجانات مثبت و منفی بیشتری داشته، از علاوه، بهکنند. تجربه می

جانی شدیدتر خواهد ترند و در نهایت روابط بین آنان با مادرانشان از نظر هینظر هیجانی حساس

 (. 1398بود )مجد آبادی، 

بینی کنندة ترین پیشفرزند مهم -اند که روابط والدشمار زیادی از تحقیقات تجربی نشان داده

(. درگیری و خشونت 2015؛ ماهیر، 2022وی، -مشکلات رفتاری نوجوانان است )پانگ، لو و ال

مشکلات رفتاری و افسردگی را افزایش داده و موجب بین اعضای خانواده، خطر ابتلا به بسیاری از 

شود. روابط خانوادگی که بر اساس تعارضات بین اعضای آن کاهش سلامت روان فرزندان می

گسیختگی و جویی، ازهمپریشان باشد، محیط روحی و روانی امنی نیست و سبب ایجاد ستیزه

(. لذا، با توجه به اینکه بسیاری از 1396گردد )ریاحی، اسماعیلی و کاظمیان، زوال خانواده می

شود؛ بروز این اختلافات و تعارضات مشکلات رفتاری و تعارض با والدین در دوره نوجوانی ظاهر می

های های شناختی و عاطفی نوجوان تأثیر گذاشته و عملکرد آنان را در حیطهتواند برکنشمی

 (. 2020مختلف با اختلال مواجه سازد )چوی، کیم و کو، 

ها موجب مشکلات دارند ارتباطات ضعیف در درون خانوادهخانواده درمانگران بیان می اغلب

شود )پیترسون و گیفین، خانوادگی شدید، شکست در حل مشکلات و فقدان صمیمیت می

آید، ناشی از عدم هایی که در خانواده بین نوجوانان و والدین به وجود میبیشتر تعارض(. 2009

ها، وگو بین افراد خانواده و نداشتن توافق در خصوص قوانین و مسؤولیتکافی در گفت هایمهارت

شده، ضعف در تنظیم هیجانی، عدم توانایی ضعف در مهارت حل مسئله، دریافت شناختی تخریب

باشد که این موارد نیز نشأت گرفته درک یکدیگر، ناتوانی در کنترل خشم و عدم تمایزیافتگی می

شده بین اعضای خانواده رفتاری آموخته–لسلی و تکرار غیر منطقی عملکرد هیجانی از دور تس

(.  علاوه بر این، تعارض میان فرزندان و والدین با 1390است )ایزد خواه، نظری و ثنایی ذاکر، 



 .. . مبتنی مدار هیجان آموزش اثربخشی مقایسة                                                 

66 

 

 و همکاران راضیه حافظ شعرباف 
تواند فرد را یکدیگر ممکن است ماحصل تفاوت در درک و تصور والدین از همدیگر بوده که می 

پذیر نموده )سهراب نژاد، یونسی، دادخواه و شناختی و رفتاری آسیبلات رواننسبت به مشک

(، افسردگی 2020( و زمینه رفتارهای ضد اجتماعی )آهمد، فولکز و بلکمور، 1393بیگلریان، 

(، اضطراب و رفتارهای پرخطر )گانمی، الوچ و مالج، 2020)ایندرایانی، پالوتوری و ویدوواتی، 

اعتیاد، روابط بین فردی معیوب و پرخاشگری را در نوجوانان فراهم سازد  گیری،(، گوشه2017

 (.1397)روستایی راد، زاده محمدی و همکاران، 

دار با تبادلات خصمانه های دامنهنکتة قابل توجه در اکثر مشکلاتِ ناشی از تعارض، وجود بحث

خصوص زمانی مشکلات به (. این2021باشد )چوی و آن، آمیز مسئله میو شکست در حل رضایت

زای دیگری نظیر دلبستگی ناایمن، والدین رها کننده یا غفلت کننده، خانواده که با عوامل آسیب

آشفته و روابط ناایمن همراه گردد؛ قطعاً سازگاری نوجوان را به مخاطره انداخته و فرایند گذر 

(. 1398ری نژاد و همکاران، هایی جدی مواجه خواهد ساخت )مهطبیعی از این دوره را با چالش

لذا، حل تعارض کلید ارتباط گرم و صمیمانه روابط بین والدین و فرزندان و عامل بهبود روابط 

)پلرون،  استفرد و تمایزیافتگی نوجوانان بین فردی و سازگاری بیشتر، رسیدن به هویت منحصربه

از مفاهیم مهم در مطالعات  (. تمایزیافتگی یا تفکیک خویشتن2015اسپینلوا، سیدوتی، میسیچ، 

خانواده است که نقش کلیدی در بروز تعارضات بین فردی و تنظیم هیجانات افراد دارد. مفهوم 

در  فردی جهت متمایز کردن منطق و عاطفه برای حفظ استقلالفوق، بیانگر نوعی ظرفیت درون

روابط عمیق عاطفی با افراد مهم زندگی بوده و به توانایی اشخاص برای تشخیص از خانواده اصلی 

گردد. تمایزیافتگی به مثابه پلی بین فهم وابستگی متقابل در سطح عاطفی و عقلی اطلاق می

افراد بوده و توانایی فرد جهت تعادل بین فکر و احساس و همچنین صمیمیت و استقلال در 

 (.2020دهد )تالمون، سالومون و گینزبورگ، نواده را نشان میخا

طرف به خودمختاری و از صورت یک پیوستار تصور کرد که ازیکتوان تمایزیافتگی را بهمی

دهندة توانایی تفکر واضح و روشن کند. خودمختاری نشانجهت دیگر آن به امتزاج ربط پیدا می

شدید به اعضای خانواده در هنگام مواجه شدن با یک  دهندة وابستگی عاطفیو امتزاج نشان

موقعیت است. لذا، تمایزیافتگی به معنای رسیدن به حدی از استقلال احساسات و عواطف است 

صورت ها، بههای هیجانی، بدون توجه به شرایط عاطفی آن موقعیتکه افراد بتوانند در موقعیت

(. طبق مبانی نظری، افراد تمایز 2001و و فرتز، گیری نمایند )گلسخود مختار و منطقی تصمیم

توانند برای خود فکر، احساس و عمل دشواری مینیافته از نظر عاطفی به دیگران وابسته بوده و به

عنوان فرایند تفرد و استقلال در (. بر این اساس، تمایزیافتگی به1395کنند )آزادی و همکاران، 

ارض و یا تعامل والدین و نوجوانان گردد. افراد با تمایزیافتگی تواند منجر به ایجاد تعنوجوان می
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و معمولاً در برابر سطوح کم  های عاطفی غیر عادی یا خودکار هستندپایین، تحت سلطة واکنش 

اضطراب هم دچار بد عملکردی شده و لذا، هنگام تعارض و طرد، رفتار واکنشی هیجانی بالایی را 

(. بر همین مبنا، مشکلات اجتماعی و عاطفی فرزندان در 1395دهند )فردوسی، نشان می

ها اغلب ناشی از تمایزیافتگی پایین و غالب بودن احساسات در ایجاد روابط صمیمانه و خانواده

ها حاکی از ارتباط تمایزیافتگی (. نتایج پژوهش1389باشد )حدیدی و همکاران، حل تعارضات می

های شناختی و توان اجتماعی یشرفت تحصیلی، مهارتمادران با متغیرهای متعددی نظیر پ

(، اضطراب، افسردگی و اختلال 2022(، خودکارآمدی )فراکو و کونا، 1398)رحمتی و همکاران، 

پذیری در فرزندان فرزندی و مسئولیت –(، تعارض والد1394بابای خاکیان، کمبود توجه )

 ( بوده است.1393)محسنی، 

تجارب خانوادگی و کیفیت ارتباطات بین اعضای خانواده، به نظر  در مجموع، با توجه به نقش

فرزندان و مدیریت  –گیری تعارضات بین والدینرسد که از طریق مطالعة چگونگی شکلمی

های آن در قالب مداخلات حل تعارض و تمایزیافتگی بتوان جهت ایجاد صمیمیت بین وابسته

های اجتماعی و مشکلات و پیشگیری از بروز آسیب فرزندی-اعضای خانواده، کاهش تعارضات والد

های مؤثری برداشت. در همین راستا، دو رویکرد مهم آموزشی درمانی تحلیل رفتاری نوجوانان گام

ارتباط متقابل و هیجان مدار با توجه به تأکیدی که بر بهبود ارتباطات بین فردی و سعی بر ایجاد 

توانند در ت و حل مشکلات ارتباطی افراد دارند، میو بازسازی روابط صمیمانه در حل مشکلا

 جهت آزمون کاهش تعارضات و تمایزیافتگی بین والدین و فرزندان بکار گرفته شوند.

( یک نظریة روانشناسی شخصیت در زمینةارتباطات بوده و T.Aرویکرد تحلیل ارتباط متقابل )

(. این نظریه 1396امی و همکاران، کاربرد وسیعی در حل مشکلات هیجانی و رفتاری دارد )صر

های فرد را در تحمل و کنترل تواند توانایی( و می2015با تأکید بر پویایی اجتماعی )هرن، 

(. طبق مبانی نظری، تحلیل ارتباط متقابل بر 1389سرعت افزایش دهد )وحید واقف، اضطراب به

شود تا روابطش با دیگران را یدرک روابط متقابل تأکید داشته و در طی درمان به فرد کمک م

های (. در تحلیل ارتباط متقابل، جهت ایجاد تغییر رفتار، از شیوه2020بهبود بخشد )تایسیر، 

مناسب بر اینجا و اکنون استفاده شده و هدف آن افزایش آگاهی شناختی و هیجانی فرد نسبت 

بخشی ر با ارائة یک الگوی سه(. نظریة مذکو2017باشد )کیم، بنگ و کو، به مشکلات ارتباطی می

شامل کودک، بالغ و والد عرضه شده که چگونگی تفکر و رفتار « خود»تحت عنوان حالات نفسانی 

کند تا چگونه شخصیت خود را در قالب رفتارهایشان آشکار را بیان نموده و به افراد کمک می

ر درمان مسائل مربوط به را د (T.Aهای مختلف اثربخشی )(. پژوهش1390سازند )جونز و یان، 

(، اختلالات رفتاری و سوء مصرف مواد و بزهکاری )کامپوس، 2020سازگاری عاطفی )تایسیر، 
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 و همکاران راضیه حافظ شعرباف 
های اجتماعی و ( و بهبود مهارت2016و همکاران،  (، کاهش پرخاشگری کلامی )ناندنگ2018 

طورکلی، این ( تائید کرده است. به1395آبادی، ارتباطی )صدیقی، مکوند حسینی و قنبری هاشم

رویکرد با آموزش و ارائه راهکارهایی که به افراد در زمینة همدلی متقابل و بیان احساسات در 

فضایی همراه با پذیرش به همراه کنترل هیجانات منفی، استفاده از مهارت حل مسئله و برقراری 

رضات نوجوانان و دهد، تأثیر مؤثری بر افزایش تحمل پریشانی و کاهش تعاروابط مکمل ارائه می

 (. 1398یهبود سطح تمایزیافتگی در آنان دارد )رحمتی و همکاران، 

نوجوان و تمایزیافتگی رویکرد  –بر کاهش تعارضات والد یکی دیگر از رویکردهای تأثیرگذار

اند که تنظیم های علمی دریافته( است. روانشناسان با انجام پژوهشEFTمتمرکز بر هیجان )

وامل اساسی بهزیستی و کنشوری موفق بوده و نقش مهمی در سازگاری با وقایع هیجان یکی از ع

تأکید رویکرد آموزش (. 2017زای زندگی دارد )اربتزودیس، رم، ندلکوویج و موادینگ، تنیدگی

هیجان مدار بر تجربه، رویارویی، مواجهه و شهود، فرایند، رشد و کمال، خودانگیختگی، عمل و 

کنون بوده و درمان صرفاً در اثر تأمل شناختی و کسب بینش نسبت به های اینجا و الحظه

شود، بلکه نزدیکی روابط خانوادگی و تنظیم هیجانی در تعامل بین خانواده و مشکلات ایجاد نمی

عنوان ها بهدر رویکرد مذکور، هیجان(.  1392درمانگر نقش اساسی در فرایند درمان دارد )برناه، 

شود که با اکتشاف و بازسازی شده و ادعا مید رویکرد دلبستگی در نظر گرفتهامری انطباقی مانن

دهد ها نشان میدهی افراد را تغییر داد. نتایج پژوهشهای پاسختوان شیوهها میمجدد هیجان

های اجتماعی، هیجانی، سازگاری و کفایت اجتماعی را تواند مهارتکه آموزش تنظیم هیجان می

ری را کاهش و با ارتقای رفتارهای فرا اجتماعی بر کیفیت روابط اجتماعی تأثیر افزایش، پرخاشگ

 (. 1391بگذارد )جانسون، 

مرا محکم در آغوش بگیر/ »در پژوهش حاضر، برای آموزش تنظیم هیجان از برنامه هیجان مدار 

درمانی وج( در زمینة ز2017استفاده شده است. این برنامه توسط آیکین و آیکین )« مرا رها کن

محکم ( »1998درمانی متمرکز بر هیجان سوزان جانسون )هیجان مدار و بر اساس پروتکل زوج

عنوان پروتکل راهنمایی برای طراحی و تدوین گردیده است. برنامة مذکور به« در آغوشم بگیر

وانایی های دارای فرزند نوجوان کاربرد داشته و مبنای اثربخشی این برنامه تأکید بر تخانواده

باشد که فرزند در حال رشد است )آیکین ها جهت توازن رشد فرد و ارتباطات در زمانی میخانواده

علاوه بر اینکه امکان (  در رویکرد هیجان مدار HMT/LMG)(. برنامه 2018و همکاران، 

نوجوانان کند، به دنبال آزادسازی فرزندپروری همراه با اقتدار و محافظت را برای والدین فراهم می

نیز است که با امنیت بیشتری مراقبت و پرورش را در زمان نیاز دریافت نمایند )آیکین و همکاران، 

2017.) 
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مفهوم ساختاری شامل الگوهای تعاملی منفی،  5دارند که ( بیان می2018آیکین و همکاران ) 

باشد های بلوغ میاحساس امنیت، تجربه عاطفی، بازسازی تعاملات )تعاملات مجدد( و درک جنبه

اعضای « الگوهای تعاملی منفی»( بسیار حائز اهمیت است. در HMT/LMGکه در برنامه )

خانواده احتیاج دارند که به یکدیگر متصل شوند، چرا که لحظات قطع ارتباط در خانواده 

 شودها زمانی توصیف میدلبستگی ایمن در خانواده« احساس امنیت»تهدیدآمیز است. منطبق با 

« تجربة عاطفی»که مراقبان در حمایت و پرورش از نوجوانان خود احساس موفقیت کنند. در مورد 

شوند که نیازهای دلبستگی و ترس بین والدین و نوجوانان احساسی کنندگان متوجه میشرکت

عنوان یکی دیگر از مفاهیم اصلی در این برنامه، با به اوج رسیدن به« بازسازی تعاملات»هستند. 

منظور سهولت در روابط آسیب یافته نوجوانان و برنامة آموزشی طی یک گفتگوی ساختاریافته به

شده و تعاملات واکنشی بین افراد را بازسازی های نوجوانان، طراحیوالدین و ترس و درخواست

کند. والدین در طول برنامة آموزشی، روابط بلوکه شدة خود با فرزندانشان را خنثی کرده و می

یابد و تعامل عاطفی های فرزندانشان افزایش میها نسبت به نیازها و درخواستلذا، پاسخگویی آن

( درک HMT/LMGتری با نوجوان خود خواهند داشت. مفهوم نهایی در )بیشتر و در دسترس

شود که در طی آن نیاز نوجوانان عنوان یک مرحلة رشد شناخته میهای بلوغ و نوجوانی بهجنبه

کند. لذا، نوجوانان برای جذب ها در موارد مشابه رقابت میرسیدن به والدین خود با نیاز آن برای

بیشتر به چیزهای جدید به همسالان خود گرایش یافته و به دنیای خارج از خانواده کشیده 

های شوند تا پریشانی در سال( تشویق میHMT/LMGشوند. بر این اساس، والدین در )می

 ناپذیر بدانند.بلوغ فرزند خود را امری عادی و اجتنابنوجوانی و 

های آن برای نوجوان تبع بلوغ و بحرانلذا، با توجه به حساسیت دورة نوجوانی و مسائلی که به 

آید؛ همچنین، لزوم ارتباط مناسب بین والدین و فرزندان برای گذر از این مرحلة تحولی پیش می

-HMT)  اثربخشی آموزش هیجان مدار مبتنی بر رویکرد مقایسة رشد، پژوهش حاضر با هدف

LMG( و تحلیل ارتباط متقابل )TAارائة نوجوان ، جهت  -( بر تمایزیافتگی و حل تعارض والد

ها مطرح نوجوان انجام شد و این فرضیه –ایند تمایزیافتگی و تعارضات والدراهکار برای تسهیل فر

و تحلیل ارتباط متقابل بر ( HMT/LMG)بین اثربخشی آموزش هیجان مدار  -1گردید: 

( HMT/LMG)بین اثربخشی آموزش هیجان مدار  -2 تمایزیافتگی تفاوت معناداری وجود دارد.

 و تحلیل ارتباط متقابل بر حل تعارض تفاوت معناداری وجود دارد.
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 اهمیت و ضرورت پژوهش 

ای داشته و چنین چنانچه افراد با یکدیگر رابطة صمیمی و صادقانهمنطبق با تحلیل رفتار متقابل، 

توانند از فشارهای روانی روابطی را بجای روابط مخرب منفی و تحقیرآمیز استفاده نمایند؛ می

های بین فردی را کاهش داده و از زندگی لذت بیشتری ببرند خود و دیگران بکاهند، تعارض

نماید تا ( نیز به والدین کمک میHMT/LMGمة آموزشی )علاوه، برنا(. به1392)ثقتی، 

گیرانه را در روابط با نوجوان خود، کنترل کرده و علائم عاطفی مربوط به نیازها و الگوهای سخت

ای تنظیم کنند که اعضای خانواده به پاسخگویی با صراحت، دسترسی، گونههای نوجوان را بهترس

که نوجوانان به نیازهای وند. طبق این برنامه، هنگامیپاسخگویی و تعامل عاطفی ترغیب ش

کنند که از نظر احساسی واکنش کنند، والدین سعی میدلبستگی و ترس خود دسترسی پیدا می

برنامه  لذا،کمتری نشان داده و در عوض، تعاملات ارتباطی خود را بهبود بخشند. 

(HMT/LMGبه هر خانواده )مند هست، و ارتباط متقابل علاقه ای که به افزایش درک متقابل

کنند به درک درستی در روابط دست یابند ای که زندگی میکند تا در جهان پیچیدهکمک می

 (.2018)آیکین و همکاران، 

های مختلف مورد تائید ( را در زمینهEFTهای زیادی اثربخشی رویکرد )هرچند تاکنون پژوهش

؛ لانگلند، 2019؛ استاوریانوپولوس، 2020نیس و توروک، اند )کورن، وولی، اسکات، دقرار داده

؛ ویب و 2017؛ بل و همکاران، 2019؛ گنزالس و همکاران، 2019اردال، جلمسث و فاین، 

؛ کنارکوهی و همکاران، 1399؛ سلطانی، احقر و باباخانی، 2015؛ دنالت و دری، 2017جانسون، 

ایران هیچ پژوهشی در ارتباط با حل  (؛ لیکن، در1397؛ رستمی، سعادتی و یوسفی، 1398

( صورت نگرفته HMT/LMGتعارض و افزایش صمیمیت بین والدین و فرزندان و با برنامه )

مدار و تحلیل ارتباط متقابل اگرچه علاوه، در تبیین کاربست دو نظریة رویکرد هیجاناست. به

صمیمیت و حل تعارضات و  هردو تأکید بر مدیریت هیجانات و بهبود روابط بین فردی، افزایش

بهبود عملکرد خانواده دارند؛ لیکن، در برخی از موارد فرایند این تغییرات را متفاوت بررسی 

های درمانی این دو رویکرد همپوشی کمی با هم دارند؛ چرا ها و روشکنند. در واقع، تکنیکمی

تغییر هیجانات تمرکز بیشتری که تحلیل ارتباط متقابل بر تغییر رفتار و رویکرد هیجان مدار بر 

 دارد.

 

 روش 

آزمون با دو گروه آزمایش پس -آزمون : پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشطرح پژوهش

 و اجرای پیگیری و همراه با آزمون غربالگری است.
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آموزان دورة متوسطة مشهد در سال تحصیلی : جامعة آماری شامل کلیة دانشهاآزمودنی 

ای اول بین ای چندمرحلهگیری خوشهنفر(. با استفاده از نمونه 12018) است 1399-1400

صورت تصادفی ناحیة هفت انتخاب و در مرحلة نواحی هفتگانة آموزش و پرورش شهر مشهد به 

بعد با توجه به موقعیت جغرافیایی و محدودة مدارس از بین کلیة مدارس دخترانة متوسطه در 

صورت آموزشگاه متوسطة اول و متوسطة دوم( به 2اه )هر محدوده آموزشگ 8این ناحیه، تعداد 

آموزان فرم نگرش فرزند نسبت به والدین )فرم منظور غربالگری کلیة دانشتصادفی انتخاب و به

را کسب کرده بودند،  30آموزانی که نمرة بالای مادر( را تکمیل نمودند. سپس از بین دانش

همراه مادر انتخاب و سپس جلسة توجیهی با حضور والدین )مادر( نفر  60ای به حجم نمونه نمونه

های تعارض و برگزار و هم مادران و هم فرزندان فرم رضایت شرکت در پژوهش و پرسشنامه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش قرار کنندگان بهتمایزیافتگی را کامل کردند. سپس، شرکت

جلسه  5( در HMT/LMGول آموزش هیجان مدار )نفر(. برای گروه ا 30گرفتند )هر گروه 

 8تباط متقابل در ای )مطابق با پروتکل ( و برای گروه دوم مداخلة آموزشی تحلیل اردقیقه 120

ای دو جلسه( اجرا گردید. پس از پایان دورة آموزشی، مجدداً هر دو ای )هفتهدقیقه 120جلسة 

ها سة پیگیری جهت بررسی اثربخشی آموزشهای پژوهش اقدام و جلگروه به تکمیل پرسشنامه

دختر( در یک جلسة عمومی و ارزیابی مجدد از -ها )مادرنیز سه ماه بعد، با دعوت از آزمودنی

افزار های حاصل با نرمهای پژوهش صورت پذیرفت. تجزیه و تحلیل دادهطریق تکمیل پرسشنامه

گیری مکرر انجام شد. غیره با اندازهو تحلیل کوواریانس چند مت 21آماری اس پی اس اس نسخة 

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر بود.

نسخة اولیة این پرسشنامه توسط اسکورن و فریدلندر در  (:DSIپرسشنامة تمایزیافتگی ) -

اند. این اسکورن و اشمیت آن را مورد تجدید نظر قرار داده  2003ساخته و در سال  1998سال 

اصلاً در مورد من صحیح »ای مقیاس لیکرت از درجه 6ده و در طیف گویه بو 45پرسشنامه دارای 

گذاری شده است. مقیاس نمره« 6خیلی در مورد من صحیح است: نمره »تا « 1نیست: نمره 

گیری عاطفی و آمیختگی با دیگران را مذکور، چهار مؤلفة واکنش عاطفی، حالت من، کناره

کنند که نمرة بیشتر را کسب می 234تا  39ای بین رهها در این پرسشنامه نمسنجد. آزمودنیمی

باشد. اسکورن و به معنای تمایزیافتگی بیشتر و نمرة کمتر به معنای تمایزیافتگی کمتر می

اند. روایی و پایایی پرسشنامة را گزارش کرده 88/0( برای این پرسشنامه آلفای 1998فریدلندر )

د تائید قرار گرفته و همسانی درونی پرسشنامه با مذکور در مطالعات مختلف داخلی نیز مور

، 69/0، جایگاه من 81/0، واکنش عاطفی 81/0محاسبه آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه معادل 
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درصد گزارش شده است )نظری و  60/0و برای آمیختگی با دیگران  65/0گیری عاطفی کناره 

 (. 1381علیکی، 

شده توسط والتر دبلیو و هودسن طراحی (:CAM)مقیاس نگرش فرزند نسبت به مادر  -

باشد. مقیاس گیری دامنه، میزان و یا شدت مشکلات فرزند با مادر میسؤال جهت اندازه 25و با 

( نمرات زیر این نقطه نشانة فقدان مشکل مهم 5-)+ 30مذکور دو نقطة برش دارد. اول نمرة 

شود. است که از نظر بالینی معنادار تلقی میمنزلة وجود مشکلی  به 30بالینی و نمرات بالای 

دهد که فرد استرس است. نمرات بالای این نقطه تقریباً همیشه نشان می 70نمرة دوم برش 

شدیدی داشته و اینکه احتمال کاربرد نوعی خشونت برای حل مشکلات وجود دارد. مقیاس 

های ناهمگن ساخته شده است. شتهآموزان کلاس هفت تا دوازده و با گذمذکور با اجرا روی دانش

شده که  95/0حاکی از همسانی درونی و بازآزمایی این مقیاس نیز بعد از یک هفته  94/0آلفای 

 (.1387دهندة پایایی بالای آن است  )ثنایی، نشان

بستة آموزشی آموزش هیجان  (:HMT/LMGبستة آموزشی آموزش هیجان مدار ) -

درمانی هیجان مدار بر ( در زمینة زوجHMT/LMG« )محکم در آغوشم بگیر، رهایم کن»مدار 

درمانی متمرکز بر هیجان جانسون )محکم در آغوشم بگیر( تدوین و بر توانایی اساس پروتکل زوج

جلسه تنظیم شده  5مه طی (. این برنا34ها جهت توازن رشد فرد و ارتباطات تأکید دارد )خانواده

کنند و جلسة اول مختص والدین ساعت  در آن شرکت می 10که والدین و فرزندان در طی 

 (.1باشد )جدول می

 
 (HMT/LMGجدول شرح جلسات آموزش هیجان مدار ) .1جدول 

 اهداف جلسات  جلسه 

 کننده در تربیتدرک سیستم دلبستگی والدین و اتحاد فرد همراهی جلسه اول

 رابطه امن و هویت خانوادگی ،امنیت جلسه دوم

 چرخه منفی /گفتگوهای اهریمنی /رودچگونه عشق به خطا می جلسه سوم

 های والدین گروه جداسازی نوجوان و والدین/ جلسه چهارم

اعتمادسازی دوباره نوجوان به  –سبک خانوادگی محکم در آغوش بگیر،گفتگوی مرا  جلسه پنجم

 والدین

 اتمام برنامه و خلاصه بندی جلساتجمع

 

جلسات آموزشی تحلیل ارتباط متقابل، برگرفته از  بستة آموزشی تحلیل ارتباط متقابل:

 120جلسة  8ها در شناسی تحلیل ارتباط متقابل بوده و آزمودنیهای نوین در روانکتاب روش
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(. پروتکل آموزشی تحلیل 48)کنند ای بر اساس برنامة آموزشی تدوین شده شرکت میدقیقه 

 شده است.( بکار گرفته25،49های مختلفی )ارتباط متقابل در پژوهش

 
 جدول شرح جلسات تحلیل ارتباط متقابل .2جدول 

 اهداف جلسه جلسه

( و ارائه )بالغ، والد، کودک گانهمعارفه، بیان قواعد گروه، تحلیل ساختاری ساده حالات سه جلسه اول

 اگوگرام (تکلیف )رسم 

 (جلسه هایبررسی تکلیف، تحلیل کارکردی و ارائه تکلیف )رسم اگوگرام با توجه به آموزش جلسه دوم 

بررسی تکلیف، تحلیل ساختاری پیچیده و ارائه تکلیف )رسم اگوگرام بر اساس تحلیل  جلسه سوم 

 ساختاری پیچیده (

های تشخیص حالات مکمل و متقاطع و روشبررسی تکلیف، توضیح نوازش، آموزش روابط  جلسه چهارم 

 گانهسه

بررسی تکلیف، آموزش روابط پنهان و رفتار متقابل مضاعف و ارائه تکلیف )ارائه چند مثال  جلسه پنجم 

 از روابط پنهان(

بررسی تکلیف، آموزش چهار وضعیت وجودی، شفای کودک درون و ارائه تکلیف )پرسش و  جلسه ششم 

 و نامسلط و نقاشی(پاسخ با دست مسلط 

های فعال کردن بالغ و ارائه تکلیف بررسی تکلیف، آموزش مفاهیم مدیریت زمان و شیوه جلسه هفتم

 )تعیین مدیریت زمان و استفاده از بالغ(

 بندی جلسات بررسی تکلیف، پاسخگویی به سؤالات و جمع جلسه هشتم

 

 هایافته

های تمایزیافتگی و حل تعارض در مراحل مختلف مؤلفهمیانگین و انحراف معیار  3در جدول 

های هیجان مدار و تحلیل ارتباط آزمون و پیگیری( به تفکیک گروهآزمون، پسگیری )پیشاندازه

 متقابل ارائه شده است. 

 
های توصیفی تمایزیافتگی و حل تعارض. شاخص3جدول   

 مرحله متغیر

 گروه

 تحلیل ارتباط متقابل هیجان مدار

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

پذیری واکنش

 عاطفی

 06/28( 63/4) 53/29( 32/6) آزمونپیش

 13/47( 39/9) 86/53( 49/6) آزمونپس
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 73/46( 96/9) 86/60( 20/3) پیگیری 

 جایگاه من

 66/28( 89/6) 06/28( 93/3) آزمونپیش

 40/44( 01/11) 53/51( 30/5) آزمونپس

 00/44( 52/11) 86/56( 37/3) پیگیری

 گریز عاطفی

 40/38( 11/5) 20/38( 07/7) آزمونپیش

 53/54( 05/11) 66/63( 24/5) آزمونپس

 93/53( 93/10) 40/68( 26/2) پیگیری

هم آمیختگی 

 عاطفی

 53/39( 30/7) 06/35( 66/10) آزمونپیش

 60/51( 44/10) 46/58( 74/5) آزمونپس

 46/50( 49/10) 80/64( 75/2) پیگیری

 استدلال

 33/13( 06/5) 06/16( 49/3) آزمونپیش

 00/6( 50/4) 46/7( 29/2) آزمونپس

 53/5( 01/4) 40/2( 40/1) پیگیری

پرخاشگری 

 کلامی

 13/13( 44/3) 33/13( 49/2) آزمونپیش

 26/7( 76/2) 00/4( 64/1) آزمونپس

 53/6( 09/2) 26/2( 38/1) پیگیری

پرخاشگری 

 فیزیکی

 66/0( 72/0) 20/1( 08/1) آزمونپیش

 13/0( 51/0) 00/0( 00/0) آزمونپس

 13/0( 51/0) 06/0( 25/0) پیگیری

 

های پژوهش که با استفاده از تحلیل واریانس پیش از ارائة نتایج مربوط به هر یک از فرضیه

آزمون شدند؛ بررسی مفروضة نرمال بودن توزیع متغیرها با گیری مکرر چندمتغیری با اندازه

(. <001/0pها نرمال است )آزمون شاپیرو ویلک نشان داد توزیع تمامی متغیرها به تفکیک گروه

شود با فرض کرویت بیان میهمچنین، بررسی همگنی ماتریس کوواریانس که تحت عنوان پیش

کرویت برای هر چهار مؤلفة تمایزیافتگی و سه  فرضاستفاده از آزمون ماچلی نشان داد پیش

 (.p>01/0مؤلفة حل تعارض برقرار است )

کرد بین اثربخشی آموزش هیجان مدار و تحلیل ارتباط متقابل بر فرضیة اول پژوهش بیان می

منظور آزمون این فرضیه از تحلیل واریانس تمایزیافتگی تفاوت معناداری وجود دارد. به

های چهارگانه گیری مکرر استفاده شد. در این تحلیل، زمان )نمرات مؤلفهاندازهچندمتغیری با 
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عنوان عامل درون آزمودنی و گروه )گروه آزمون و پیگیری( بهآزمون، پستمایزیافتگی در پیش 

عنوان عامل بین آزمودنی وارد مدل شدند. در جدول هیجان مدار و گروه تحلیل ارتباط متقابل( به

(، گروه و تعامل زمان * گروه p<001/0بودن مقدار شاخص پیلایی برای اثر زمان ) معنادار 4

(01/0>pبه این معناست که اثر این عوامل بر ترکیب مؤلفه ) های چهارگانه تمایزیافتگی معنادار

 بوده است.
 های آزمون چندمتغیری برای مقایسه تمایزیافتگی . آماره4جدول 

سطح  اندازه اثر

 معناداری

رجه د

 آزادی خطا

درجه آزادی 

 فرضیه

ارزش  Fآماره 

شاخص 

 پیلایی

 اثر

 زمان 92/0 54/34 8 21 001/0 92/0

 گروه 42/0 52/4 4 25 007/0 42/0

 زمان*گروه 63/0 62/4 8 21 002/0 63/0

 

ارائه شده و اثر زمان بر هر  5گیری و گروه در جدول ها بر حسب مراحل اندازهمقایسة میانگین

پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم آمیختگی عاطفی معنادار است مؤلفه واکنشچهار 

(001/0p<یعنی نمرات این متغیرها در زمان .)گیری با یکدیگر تفاوت های مختلف اندازه

معناداری دارد. اثر گروه نیز بر هر چهار مؤلفة تمایزیافتگی معنادار است. همچنین اثر تعاملی 

 های تمایزیافتگی معنادار است. زمان * گروه برای تمامی مؤلفه

 
 گیری مکرر برای مقایسه تمایزیافتگی ه. نتایج تحلیل واریانس با انداز5جدول 

مجموع  منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

اندازه 

 اثر

پذیری واکنش

 عاطفی

 84/0 001/0 87/156 13/7845 41/1 80/11067 زمان

 35/0 001/0 56/15 94/1246 1 94/1246 گروه

 23/0 002/0 60/8 50/430 41/1 35/607 زمان*گروه

 جایگاه من

 85/0 001/0 39/162 48/5843 50/1 82/8771 زمان

 21/0 01/0 56/7 90/940 1 90/940 گروه

 31/0 001/0 68/12 36/456 50/1 06/685 زمان*گروه

 گریز عاطفی

 

 79/0 001/0 07/111 72/8310 15/1 95/9597 زمان

 35/0 001/0 41/15 90/1368 1 90/1368 گروه

 25/0 003/0 56/9 79/715 15/1 66/826 زمان*گروه
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هم آمیختگی  

 عاطفی

 70/0 001/0 18/65 71/6054 21/1 75/7346 زمان

 19/0 01/0 95/6 01/700 1 01/700 گروه

 29/0 001/0 92/11 70/1107 21/1 08/1344 زمان*گروه

 

آزمون آزمون و از پسآزمون تا پسپیشدهد در گروه هیجان مدار از نشان می 6نتایج جدول 

تا پیگیری روند کاهش نمرات هر چهار مؤلفة تمایزیافتگی نسبت به رویکرد تحلیل ارتباط متقابل 

ها (. با توجه به مقادیر اختلاف میانگین نمرات در مراحل مختلف در گروه>05/0pمعنادار است )

لیل ارتباط متقابل، اثربخشی بیشتری در حاکی از این است که آموزش هیجان مدار نسبت به تح

 بهبود تمایزیافتگی دختران نوجوان دارد.

 
 های آزمایش . نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه تمایزیافتگی در گروه6جدول 

 آزمونپس-آزمونپیش پیگیری-آزمونپیش پیگیری-آزمونپس

سطح  متغیر گروه

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

هیجان  -/33/24 001/0 -33/31 001/0 -00/7 005/0

 مدار
پذواکنش

یری 

 عاطفی
ارتباط  -06/19 001/0 -66/18 001/0 40/0 00/1

 متقابل

هیجان  -46/23 001/0 -80/28 001/0 -33/5 02/0

 مدار
 جایگاه من

ارتباط  -73/15 001/0 -33/15 001/0 40/0 41/0

 متقابل

هیجان  -46/25 001/0 -20/30 001/0 -73/4 006/0

گریز  مدار

ارتباط  -13/16 001/0 -53/15 001/0 60/0 32/0 عاطفی

 متقابل

هیجان  -40/23 001/0 -73/29 001/0 -33/6 006/0

 مدار
هم 

آمیختگی 

 عاطفی
ارتباط  -06/12 01/0 -93/10 03/0 13/1 02/0

 متقابل
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کرد بین اثربخشی آموزش هیجان مدار و تحلیل ارتباط متقابل بر فرضیة دوم پژوهش بیان می 

منظور آزمون این فرضیه از تحلیل واریانس حل تعارض تفاوت معناداری وجود دارد. به

ی های چهارگانهگیری مکرر استفاده شد. در این تحلیل، زمان )نمرات مؤلفهچندمتغیری با اندازه

عنوان عامل درون آزمودنی و گروه )گروه آزمون و پیگیری( بهآزمون، پستگی در پیشتمایزیاف

عنوان عامل بین آزمودنی وارد مدل شدند. طبق هیجان مدار و گروه تحلیل ارتباط متقابل( به

مقدار شاخص پیلایی برای اثر زمان، گروه و تعامل زمان در گروه یعنی اینکه اثر  7نتایج جدول 

ی حل تعارض معنادار است گانههای سهل بر ترکیب متغیرهای وابسته یعنی تاکتیکاین عوام

(001/0>p .) 

 
 های آزمایش  های چندمتغیری برای مقایسه حل تعارض در گروههای آزمون. آماره7جدول 

سطح  اندازه اثر

 معناداری

درجه آزادی 

 خطا

درجه آزادی 

 فرضیه

ارزش  Fآماره 

شاخص 

 پیلایی

 اثر

 زمان 89/0 30/34 6 23 001/0 89/0

 گروه 49/0 56/8 3 26 001/0 49/0

 زمان*گروه 65/0 39/7 6 23 001/0 65/0

 

(، =p<50/77F,001/0دهد بر حسب زمان در نمرات تاکتیک استدلال )نشان می 8نتایج جدول 

( =p<43/19F,001/0( و پرخاشگری فیزیکی )=p<82/123F,001/0پرخاشگری کلامی )

( =p<36/21F,001/0تفاوت معناداری وجود دارد. اثر گروه فقط برای تاکتیک پرخاشگری کلامی )

( و پرخاشگری =p<94/5F,01/0معنادار است. همچنین اثر تعاملی زمان * گروه برای استدلال )

 ( معنادار است. =p<43/7F,01/0کلامی )

 
 مقایسه حل تعارض  گیری مکرر برای. نتایج تحلیل واریانس با اندازه8جدول 

مجموع  منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 اندازه اثر

 استدلال

 73/0 001/0 50/77 19/1606 16/1 26/1863 زمان

 006/0 68/0 17/0 84/2 1 84/2 گروه

 17/0 01/0 94/5 23/123 16/1 95/142 زمان*گروه

پرخاشگری 

 کلامی

 81/0 001/0 82/123 70/1039 32/1 08/1373 زمان

 43/0 001/0 36/21 44/134 1 44/134 گروه
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 21/0 006/0 43/7 41/62 32/1 42/82 زمان*گروه 

پرخاشگری 

 فیزیکی

 41/0 001/0 43/19 84/13 04/1 46/14 زمان

 02/0 41/0 68/0 27/0 1 27/0 گروه

 08/0 10/0 71/2 93/1 04/1 02/2 زمان*گروه

 

نتایج جدول ارائه شده است.  9گیری و گروه در جدول ها بر حسب مراحل اندازهمقایسة میانگین

آزمون و پیگیری کاهش معناداری آزمون تا پسدهد در گروه هیجان مدار از پیشمذکور نشان می

در نمرات استدلال، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری فیزیکی نسبت به رویکرد تحلیل ارتباط 

طورکلی نتایج در مورد فرضیة دوم حاکی از تائید این فرضیه (. به>001/0pمتقابل رخ داده است )

ها، آموزش هیجان مدار نسبت به گیری در گروهبوده و با توجه به میانگین مراحل مختلف اندازه

 تحلیل ارتباط متقابل، اثربخشی بیشتری در حل تعارض دختران نوجوان داشته است.

 
 نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه حل تعارض  .9جدول 

 آزمونپس-آزمونپیش پیگیری-آزمونپیش پیگیری-آزمونپس

سطح  متغیر گروه

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

 هیجان مدار 60/8 001/0 66/13 001/0 06/5 001/0

ارتباط  33/7 006/0 80/7 003/0 46/0 08/0 استدلال

 متقابل

پرخاشگری  هیجان مدار 33/9 001/0 06/11 001/0 73/1 03/0

ارتباط  86/5 001/0 60/6 001/0 73/0 04/0 کلامی

 متقابل

پرخاشگری  هیجان مدار 20/1 002/0 13/1 005/0 -06/0 00/1

ارتباط  53/0 16/0 53/0 16/0 00/0 - فیزیکی

 متقابل

 

 گیری بحث و نتیجه

و تحلیل ارتباط  ( HMT/LMG)هیجان مدار حاضر با هدف مقایسة اثربخشی آموزش  پژوهش

متقابل بر تمایزیافتگی و حل تعارض دختران نوجوان صورت پذیرفت. اولین یافتة پژوهش حاکی 

از آن بود که بین اثربخشی آموزش هیجان مدار و تحلیل ارتباط متقابل بر تمایزیافتگی دختران 

نسبت به  LMG-HMTای که آموزش هیجان مدار گونهنوجوان تفاوت معناداری وجود دارد؛ به
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های مطالعات متعددی تحلیل ارتباط متقابل از اثربخشی بیشتری برخوردار بود. در این راستا یافته 

حاکی از اثربخشی رویکرد آموزش هیجان مدار بر متغیرهای روانشناسی بوده است. نتایج 

(. آزادی 1395(، ملایی )1397(، جعفری و همکاران )1399های نظری فر و قاسمی )پژوهش

(، کیانی 1394(، عمویی )1395(، مهین دوست )1397(، اصل دهقان و همکاران )1395)

اند. اما نتیجه پژوهش (  این اثربخشی را تائید کرده2004پوپکو )-(، پلگ2004(، مورداک )1393)

 ( با این  یافته همسو نبود.1395فردوسی )

( HMT/LMG) هیجان مداردر تبیین نتیجة فرضیة فوق مبنی بر اثربخشی معنادار رویکرد 

، به نقل از کرمی نژاد و 1978به اعتقاد بوین )نسبت به تحلیل ارتباط متقابل بر تمایزیافتگی، 

توان خانواده و مشکلات آن را بهتر درک نمود که بتوان از چهارچوب ( زمانی می1395همکاران، 

ارضات بین اعضای خانواده، چندنسلی و تاریخی آن را تحلیل کرد. وی از میان عوامل مؤثر در تع

فردی تمایزیافتگی را بسیار مورد تأکید قرار داده است. مفهوم فوق، بیانگر نوعی ظرفیت درون

جهت متمایز کردن منطق و عاطفه برای حفظ استقلال در روابط عمیق عاطفی با افراد مهم 

از خانواده اصلی در ( و به توانایی اشخاص برای تشخیص 2020زندگی بوده )تالمون و همکاران، 

گردد که به مثابه پلی بین فهم وابستگی متقابل افراد بوده و سطح عاطفی و عقلی اطلاق می

توانایی فرد جهت تعادل بین فکر و احساس و همچنین صمیمیت و استقلال در خانواده را نشان 

روی من بالغ،  (. هرچند درمان تحلیل ارتباط متقابل از طریق کار بر1389دهد )جعفرزاده، می

سازد و با کمرنگ کردنِ من والد بر تمایزیافتگی مؤثر است. لیکن، با تأمل در تر میآن را غنی

( و تأکید آن بر آگاهی هیجانی، پذیرش HMT/LMGمبنای نظری رویکرد هیجان مدار )

قایع و ها، خلق وها و محرکهای هیجانی افراد به موقعیتها، دستیابی و بازپردازش پاسخهیجان

رویدادهای تعاملی جدید، جایگزینی تجربیات جدید هیجانی و همچنین کشف و تغییر چرخه 

منفی گفتگوهای اعضای خانواده )گفتگوی اهریمنی( و بازسازی تجارب مثبت بین اعضای خانواده 

های هیجانی بین اعضای خانواده منجر به ایجاد روابط صمیمانه و کاهش روابط ناکارآمد و واکنش

 (. 2008شود )جانسون، می

(  به دلیل کار کردن بر روی شناخت هیجانات، HMT/LMGعلاوه، درمان هیجان مدار )به

تواند بر تمایزیافتگی تأثیر بیشتری بگذارد؛ چرا که هدف رویکرد ... می ریزی برای هیجان وبرنامه

( ایجاد وضعیتی نسبتاً باثبات همراه با امنیت برای شناسایی HMT/LMG) هیجان مدار

نیازهای اصیل، بیان نیازها در فضایی امن و اعتماد به پذیرا بودن، در دسترس و پاسخگو بودن 

. همچنین استوالدین بوده و این موارد بسیار نزدیک به مفاهیم جایگاه من در تمایزیافتگی 

در مفاهیمی همچون کسب استقلال در عین تفرد، کاهش  تواناثرگذاری این رویکرد را می
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پذیری عاطفی، هم آمیختگی عاطفی و گسلش عاطفی که چهار جنبه مهم تمایزیافتگی واکنش 

توان نتیجه گرفت با توجه به در نظر دهند، مشاهده نمود. بنابراین میرا در نوجوانان تشکیل می

های کل سیستم در که تأکید بر تغییر کنش گرفتن فرض اساسی بوئن در ایجاد تمایزیافتگی

آموزشی، رویکرد هیجان  داند، به دلیل شرکت والدین در دورةایجاد تمایزیافتگی را ضروری می

که باشد. ازآنجایی( قادر به بهبود تمایزیافتگی نوجوانان دختر میHMT/LMG) مدار

یرگذاری زیاد این رویکرد بر دهنده تأثهای رویکرد تحلیل ارتباط متقابل نیز نشانمفروضه

توان معنادار نشدن نتایج این رویکرد نسبت به آموزش هیجان مدار تمایزیافتگی افراد است؛ می

(HMT/LMG را در نیاز به زمان بیشتر رویکرد تحلیل ارتباط متقابل جهت ایجاد تغییر )

توان ز این رویکرد میگیری اهای مختلف تمایزیافتگی دانست. لذا، با بهرهپایدارتر در جنبه

 (.2022های ارتباطی و خودکارآمدی نوجوانان را بهبود بخشید )فراکو و کونا، توانمندی

یافته دیگر پژوهش نشان داد بین اثربخشی آموزش هیجان مدار و تحلیل ارتباط متقابل بر حل 

( HMT/LMGتعارض دختران نوجوان تفاوت معناداری وجود داشته و آموزش هیجان مدار )

از اثربخشی بیشتری نسبت به رویکرد تحلیل ارتباط متقابل برخوردار بوده است. تاکنون 

مدار را در رضایت جنسی زناشویی )رستمی و های زیادی اثربخشی رویکرد هیجانپژوهش

های آموزشی ( و حیطه1398(، الگوهای ارتباطی )کنارکوهی و همکاران، 1397همکاران، 

 اند. ( مورد تائید قرار داده2015؛ دنالت و دری، 1399)سلطانی و همکاران، 

دار با تبادلات های دامنهاکثر مشکلاتِ ناشی از تعارض، وجود بحثمنطبق با مبانی نظری، 

( که استفاده از 2021باشد )چوی و آن، آمیز مسئله میخصمانه و شکست در حل رضایت

در تبیین و حمایت از نتیجه کاهش دهد. رویکردهای درمانی قادر خواهد بود این تعارضات را 

( در برابر رویکرد تحلیل HMT/LMGفوق مبنی بر اثرگذاری معنادار رویکرد هیجان مدار )

توان به تفاوت در مبانی اساسی این دو رویکرد اشاره کرد. هرچند ارتباط متقابل بر حل تعارض می

ان مدار با توجه به تأکیدی که بر هر دو رویکرد آموزشی درمانی تحلیل ارتباط متقابل و هیج

بهبود ارتباطات بین فردی و سعی بر ایجاد و بازسازی روابط صمیمانه در حل مشکلات ارتباطی 

توانند در جهت آزمون کاهش تعارضات بین اعضای خانواده بکار گرفته شوند؛ اما افراد دارند و می

که رویکرد هیجان مدار دارد؛ درحالی رویکرد تحلیلی ارتباط متقابل بر روابط بین فردی تأکید

های درون روانی، بین فردی را با یکدیگر و با مدت است که حوزهیک مدل سیستماتیک کوتاه

(. رویکرد مذکور با هدف تمرکز بر هیجان و 2015کند )گرینبرگ، هیجانات فردی ترکیب می

اهی جهت شناخت و تغییرات تعادل هیجانی افراد بر این پایه استوار است که سیستم هیجانی ر

( و لذا، با تأکید بر آگاهی از هیجانات و محتویات ذهنی به فرد 2004رفتاری بوده )گرینبرگ، 
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شود تا هیجانات و افکار منفی خود را در شرایط پرتنش و متعارض، شناسایی و کنترل کمک می 

است این است که ( مطرح EFT(. در واقع، آنچه در )1395نماید )کرمی نژاد و همکاران، 

توانند به افراد کمک ها خودشان به طور ذاتی پتانسیل تطبیقی دارند که اگر فعال شوند میهیجان

آفرین یا تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهند )رییسی، محمدی، کنند تا حالات هیجانی مشکل

رویارویی، مواجهه و (. بر این اساس، تأکید رویکرد فوق بر تجربه، 1396زارعی و نجارپوریان، 

های اینجا و اکنون بوده و درمان صرفاً شهود، فرایند، رشد و کمال، خودانگیختگی، عمل و لحظه

شود، بلکه نزدیکی روابط در اثر تأمل شناختی و کسب بینش نسبت به مشکلات ایجاد نمی

ند درمان دارد خانوادگی و تنظیم هیجانی در تعامل بین خانواده و درمانگر نقش اساسی در فرای

( 2017(. طبق مبانی نظری، آیکین و همکاران )1392آبادی، آبادی و قنبری هاشم)برناه، حسین

سازی و بهبود روابط والدین و نوجوانان را به جهت غنی« محکم در آغوشم بگیر، رهایم کن»برنامه 

اند. طراحی کرده (EFFTدرمانی متمرکز بر هیجان )و بر اساس نظریه و کارهای مرتبط با خانواده

یافتگی و تفرد نوجوانان نیز در این برنامه علاوه بر تمرکز بر هیجان والدین و نوجوانان بر استقلال

با این است که رفتارهای مخرب نوجوانان را باید در متن ارتباط  شود؛ زیرا اعتقاد برتأکید می

بر این اصل  HMT-LMGه (. همچنین برنام1991هال،  –والدین درک و جستجو کرد )بینگ

آمیز دوران نوجوانی به این معنا نیست که جوانان را از والدینشان استوار است که گذار موفقیت

کند. لذا، برنامه مذکور جدا کند؛ بلکه این پیوند مستمر بوده و امکان تمایزیافتگی را فراهم می

کند، به را برای والدین فراهم میعلاوه بر اینکه امکان فرزندپروری همراه با اقتدار و محافظت 

دنبال آزادسازی نوجوانان نیز است که با امنیت بیشتری مراقبت و پرورش را در زمان نیاز دریافت 

 نمایند. 

علاوه بر آن، اگرچه هر دو رویکرد آموزش هیجان مدار و تحلیل ارتباط متقابل بر مدیریت 

و حل تعارضات و بهبود عملکرد خانواده  هیجانات و بهبود روابط بین فردی، افزایش صمیمیت

کنند. در تأکید دارند ولی در بعضی از موارد این دو رویکرد، فرایند تغییرات را متفاوت بررسی می

های درمانی این دو رویکرد همپوشی کمی با هم دارند؛ چرا که تحلیل ها و روشواقع، تکنیک

دار بر تغییر هیجانات تمرکز بیشتری دارد. رویکرد ارتباط متقابل بر تغییر رفتار و رویکرد هیجان م

های شناختی، عقلانی و رفتاری تحلیل ارتباط متقابل برای حل مشکلات تمرکز بیشتری بر جنبه

افراد دارد و تمرکز رویکرد هیجان مدار بر ایجاد روابط صمیمانه با تمرکز بر هیجانات است. در 

ها از طریق های تحولی آنکنندة گذشته افراد و ریشهینرویکرد تحلیل ارتباط متقابل به نقش تعی

های زندگی، بایدها و نبایدهای غیرمنطقی نویسهای والد و کودک و مفاهیمی همچون پیشپیام

دهد. علاوه بر این، هرچند تمرکز روند درمان بر زمان حال است؛ و مفهوم زندگی اهمیت می
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کارگیری بخش منطقی ای شناختی فرد از طریق بههها و تواناییهدف افزایش بینش و آگاهی 

(. نکتة قابل توجه دیگر در تفاوت این دو رویکرد 1392باشد )موسوی، شخصیت )بالغ( فرد نیز می

که رویکرد تحلیل ارتباط متقابل برای حل تعارضات شود. درحالیدر محتوای دو برنامه دیده می

روابط  HMT-LMGکند، رویکرد هیجان مدار ید میبالغ و موازی تأک-بر گفتگوهای سازنده بالغ

گیرد و در بین افراد را در یک فرایند دلبسته مدار و نه یک معاملة منطقی دوسویه در نظر می

کند؛ چون معتقد است تا وقتی دو نفر به های گفتگو به افراد تلاش نمیجهت آموزش مهارت

ود، دچار تعارض و آشفتگی در روابط باشند، واسطة درگیری با هیجانات زیرساختاری رفتارهای خ

کارگیری مهارت گفتگو ناتوانند و ابتدا باید فرایند آگاهی، پذیرش و تنظیم هیجانات را بکار در به

گرفته و در فرایند این تنظیم به حل تعارض خود اقدام کنند. علاوه بر آن، درمانگران تحلیل 

فتاری و احساسی تغییرات )ازجمله تغییر الگوهای ر ارتباط متقابل عقیده دارند برای رسیدن به

نوجوان( نیازمند فرایند زمانی طولانی مدت تا  یک سال هستیم؛ در نتیجه  –در حل تعارض والد

شاید دلیل معنادار نشدن تأثیر رویکرد تحلیل ارتباط متقابل بر حل تعارضات والد فرزندی مدت 

 کوتاه آموزش بوده باشد.

ها، درمان هیجان مدار به دلیل کار بر روی ابراز احساسات و هیجانات و مدیریت آنطورکلی، به

تواند نقش مؤثرتری بر حل تعارضات نسبت به تحلیل ارتباط متقابل داشته باشد. در درمان می

طرف، تعارضات را امری شوند، ازیکهیجان مدار، افراد خیلی وارد محتوای خاص تعارضات نمی

شود. ه و عادی جلوه داده باعث کاهش تعارضات و عدم قضاوت گری میان افراد میعادی جلوه داد

آموز و در شهر مشهد بوده و تعمیم ی این پژوهش دختران دانشدر پایان باید یادآور شد که نمونه

های علمی مجزا آن به جنسیت پسر و جوامع دیگر باید با احتیاط انجام شده و نیازمند پژوهش

تواند راهگشایی برای برگشت . نتیجه این پژوهش میاستت پسران و سایر جوامع بر روی جنسی

عشق و صمیمیت به ارتباط اعضای خانواده، حل تعارضات، احساس استقلال در کنار وابستگی 

های اجتماعی باشد. در مجموع، با توجه به موضوع پژوهش و ایمن نوجوانان و کاهش آسیب

نوجوان  –تعارضات بین والدشناختی متغیرهای تحقیق از جمله انهمچنین مفاهیم اجتماعی و رو

و ضرورت تمایزیافتگی نوجوانان جهت کاهش تعارضات و افزایش صمیمیت و بهداشت روانی 

برداری استفاده و بهرهتواند مستقیماً مورد ها، نتایج و پیامدهای تحقیق حاضر میخانواده

های وران در راستای بهزیستی افراد و همچنین حوزهریزان سلامت و مشاها، برنامهخانواده

 های اجتماعی، مرکز بازپروری و مؤسسات مرتبط با مسائل خانواده قرار گیرد.پیشگیری از آسیب
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 موازین اخلاقی 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و 

 نندگان در پژوهش انجام شد.کمشارکت داوطلبانه شرکت

 

 سپاسگزاری

کننده در این پژوهش صمیمانه آموزان شرکتدانند از تمام دانشپژوهشگران بر خود لازم می

 تشکر و قدردانی نمایند.

 

 تعارض منافع

 .گونه پشتیبانی مالی و تعارض منافع نداشته استبنا بر اظهارات نویسندگان، این مقاله هیچ

 

 نویسندگانمشارکت 

مقالة حاضر مستخرج از رسالة دکتری نویسنده اول بوده و نویسندگان دیگر به ترتیب استاد 

 راهنما و مشاور، همگی نقش یکسانی در انجام پژوهش داشتند.

 

 منابع
های بین (. پیش بینی مقدار تمایزیافتگی مادران، بررسی انتقال1395آزادی، شهدخت. ناهید پور، فرزانه. )

 [پیوند.]136-125:  7نامه زن و جامعه. ویژه نسلی.

پذیری خانواده (. نقش انعطاف1397اصل دهقان، فاطمه. حسینیان، سیمین. رضاییان فرجی، حمیدرضا. )

(: 45) 13تربیتی زنان و خانواده. و تمایزیافتگی مادران در خودکارامدی نوجوانان .فصلنامه فرهنگی 

 [پیوند.]54-61

(. تعیین اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی 1390ایزد خواه، محمد. نظری، علی محمد. ثنایی ذاکر، باقر. )

دانشکده . دانشگاه تربیت معلم تهران نامه ارشد.پایان فرزندی.–بر رویکرد ستیر بر تعارضات والد 

 [پیوندشناسی و علوم تربیتی.]روان

یافتگی خود درمادران و همبستگی ز(. رابطه تمای1394بابای خاکیان، زینب. زکیی، علی. نقشینه، طیبه. )

 [پیوند.]334-343 (:4)26له پزشکی ارومیه. خانوادگی با اختلالات رغتارکودکان. مج

درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد هیجان مدار با واقعیت درمانی (. مقایسه اثربخشی زوج1392برناه، محیا. )

دانشگاه فردوسی  ن نامه ارشد.بررضایت مندی زناشویی ،هوش هیجانی و سلامت روان زوجین .پایا

 [پیوندواحد بین الملل. ] .مشهد

http://jzvj.marvdasht.iau.ir/article_2212.html
http://jzvj.marvdasht.iau.ir/article_2212.html
https://cwfs.ihu.ac.ir/article_204430.html
https://cwfs.ihu.ac.ir/article_204430.html
https://www.virascience.com/thesis/551687/
https://www.virascience.com/thesis/551687/
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-2902-fa.html
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-2902-fa.html
https://elmnet.ir/article/10609232-61922/مقایسه-اثر-بخشی-زوج-درمانی-گروهی-مبتنی-بر-رویکرد-هیجان--مدار-با-واقعیت-درمانی-بر-رضایت-مندی-زناشویی-و-هوش-هیجانی-وسلامت-روان-زوجین
https://elmnet.ir/article/10609232-61922/مقایسه-اثر-بخشی-زوج-درمانی-گروهی-مبتنی-بر-رویکرد-هیجان--مدار-با-واقعیت-درمانی-بر-رضایت-مندی-زناشویی-و-هوش-هیجانی-وسلامت-روان-زوجین
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(. بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر 1388. شفیع آبادی، عبدالله. سودانی، منصور. )ثقتی، طوبی 

آموزان دختر پایه اول دبیرستان رشت. دانش ه ای برکاهش رفتارهای پرخاشگرانهتحلیل ارتباط محاور

 [پیوند.]23-39(: 1) 5شناسی. های نو در روانیافته

 [پیوند].های سنجش خانواده و ازدواج، تهران: انتشارات بعثت(. مقیاس1387ثنایی، باقر. )

ترجمه بهرامی، فاطمه. آذریان، درمانی هیجان مدار، ایجادرابطه. (. تمرین های زوج1391جانسون، سوزان. )

 [پیوندزهرا. اعتمادی، عذرا. صمدی، شهین. تهران: انتشارات دانژه.]

یافتگی (. اثربخشی آموزش گروهی تحلیل ارتباط متقابل بر میزان تمایز1389جعفرزاده، زهرا. )

دانشگاه  مشاوره و راهنمایی. -کارشناسی ارشد علوم تربیتی  آموزان مقطع متوسطه. پایان نامه دانش

 [پیوندشناسی.]دانشکده علوم تربیتی و روان واحد مرودشت،آزاد اسلامی 

(. اثربخشی 1397زارچی، محمد صادق. آسایش، محمد حسن. )جعفری، فاطمه. صمدی کاشان، سحر. 

فصلنامه . درمانی گروهی هیجان مدار بر خود متمایز سازی زوجین دارای تعارضات زناشوییزوج

 [پیوند.]5-13(: 1) 7مددکاری اجتماعی. 

(. تأثیر آموزش ابرازوجود برافزایش 1389زارع بهرام آبادی، مهدی. ) حدیدی، ژیلا. شفیع آبادی، عبدالله.

پژوهشنامه تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی . آموزان دختر دبیرستانی منطقه یک تهرانتمایزیافتگی دانش

 [پیوند.]45-38: 25واحد بجنورد. 

(. اثربخشی آموزش 1398رحمتی، صمد. هوشمندی، رودابه. انزهایی، آرزوسادات. دهافین، وحیده. )

های نشریه پژوهش. گروهی تحلیل رفتارمتقابل برتحمل پریشانی و حل مسئله اجتماعی نوجوانان بزهکار

 [پیوند.]45-64(: 37) 10ناسی اجتماعی. شروان

درمانی (. بررسی و مقایسه اثربخشی آموزش زوج1397، زهرا. )یوسفی سعادتی، نادره.، رستمی، مهدی.،

-1(: 2) 8ه کاربردی. هیجان مدار و راه حل مدار بر ترس از صمیمیت و رضایت جنسی زوجین. مشاور

 [پیوند.]22

(. بررسی الگوی 1396رضایی جمالویی، حسن. حسنی، جعفر. مرادی، علیرضا. فتحی آشتیانی، علی. )

رسی فراتشخیصی و وابسته به تشخیص شخصیتی و تنظیم هیجان رفتارهای پرخطر نوجوانان و بر

شناسی سلامت. دانشگاه خوارزمی. رساله دکتری روان ها.اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی درآن

 [پیوندشناسی بالینی.]شناسی و علوم تربیتی. گروه رواندانشکده روان

(. پیش بینی 1397محمدی، علی. حبیبی عسکرآباد، مجتبی. قنبری، نیکزاد. )روستایی راد، شیدا. زاده

امل مثبت نوجوانی. مجله و تک تعارض والد نوجوان، مشکلات رفتاری نوجوانان بر مبنای رضایت اززندگی

 [پیوند. ]45-61(: 12) 7شناسی. رویش روان

(. تأثیر آموزش آگاهی سیال به مادران بر 1396)ریاحی, موسی, اسمعیلی, معصومه, و کاظمیان, سمیه. 

 [پیوند. ]113-135(, 29)8شناسی بالینی, فرزند. مطالعات روان -بهبود روابط والد

ربخشی (. مقایسه اث1396رییسی، سیدجمال. محمدی، کوروش. زارعی، اقبال. نجارپوریا، سمانه. )

های گیری مجدد بر بهبود عملکرد ازدواج، ارتقا ابعاد مهارتدرمانی هیجان مدار و رویکرد تصمیمزوج

https://jmte.riau.ac.ir/m/article_761.html
https://jmte.riau.ac.ir/m/article_761.html
https://besatpub.ir/product/مقیاسهای-سنجش-خانواده-و-ازدواج-2/
https://besatpub.ir/product/مقیاسهای-سنجش-خانواده-و-ازدواج-2/
https://danjehpub.com/product/تمرین-زوج-درمانی-هیجان-مدار-ایجاد-رابط/
https://danjehpub.com/product/تمرین-زوج-درمانی-هیجان-مدار-ایجاد-رابط/
https://www.virascience.com/thesis/528375/
https://www.virascience.com/thesis/528375/
https://www.sid.ir/paper/125973/fa
https://www.sid.ir/paper/125973/fa
http://ensani.ir/fa/article/429293/تاثیر-آموزش-ابراز-وجود-بر-افزایش-تمایزیافتگی-دانش-آموزان-دختر-دبیرستانی-منطقه-یک-شهر-تهران
http://ensani.ir/fa/article/429293/تاثیر-آموزش-ابراز-وجود-بر-افزایش-تمایزیافتگی-دانش-آموزان-دختر-دبیرستانی-منطقه-یک-شهر-تهران
https://www.socialpsychology.ir/article_109696.html
https://www.socialpsychology.ir/article_109696.html
https://journals.scu.ac.ir/?_action=article&au=55302&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81%DB%8C
https://journals.scu.ac.ir/?_action=article&au=55302&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81%DB%8C
https://journals.scu.ac.ir/article_14027.html
https://journals.scu.ac.ir/article_14027.html
https://elmnet.ir/article/11210997-57801/بررسی-الگوی-فراتشخیصی-و-وابسته-به-تشخیص-شخصیتی-و-تنظیم-هیجان-رفتارهای-پرخطر-نوجوانان-و-بررسی-اثربخشی-طرحواره-درمانی-هیجانی-در-آن%E2%80%8Cها
https://elmnet.ir/article/11210997-57801/بررسی-الگوی-فراتشخیصی-و-وابسته-به-تشخیص-شخصیتی-و-تنظیم-هیجان-رفتارهای-پرخطر-نوجوانان-و-بررسی-اثربخشی-طرحواره-درمانی-هیجانی-در-آن%E2%80%8Cها
http://ensani.ir/fa/article/393155/پیش-بینی-مشکلات-رفتاری-نوجوانان-بر-مبنای-رضایت-از-زندگی-تعارض-والد-نوجوان-و-تکامل-مثبت-نوجوانی
http://ensani.ir/fa/article/393155/پیش-بینی-مشکلات-رفتاری-نوجوانان-بر-مبنای-رضایت-از-زندگی-تعارض-والد-نوجوان-و-تکامل-مثبت-نوجوانی
https://jcps.atu.ac.ir/article_8317.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_8317.html


  63-89 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

85 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
ارتباطی و افزایش تاب آوری خانواده در زنان متاهل. دانشگاه هرمزگان. دانشکده علوم انسانی. رساله  

 [پیوند. ]گرایش مشاوره خانوادهدکتری مشاوره. 

مدار بر (. اثربخشی آموزش راهبردهای هیجان1399سلطانی، زینت.، احقر، قدسی، باباخانی، وحیده. )

 13اسی آموزش و پرورش ایران. شنطه اول. انجمن جامعهآموزان دوره متوسیادگیری مشارکتی دانش

 [پیوند. ]1-11: (2)

(. اثربخشی آموزش مفاهیم 1393سهراب نژاد، سجاد. یونسی، سید جلال. دادخواه، اصغر. بیگلریان، اکبر. )

دانشگاه علوم  فرزندی و خودکارامدی نوجوانان پسر .پایان نامه ارشد.-والدواقعیت درمانی بر تعارضات 

 [پیوندبخشی. ]بهزیستی و توان

ی گروه درمانی (. اثربخش1395آبادی، قنبرعلی. )صدیقی، سعیده. مکوند حسینی، شاهرخ. قنبری هاشم

شناسی کاربردی. تحلیل ارتباط متقابل بربهبود الگوهای ارتباطی زوجین .نشریه دانش و پژوهش در روان

 [پیوند. ]44-36(: 3) 1

.اثربخشی سایکو دراما با محتوای (1396صرامی، نسیبه. یزد خواستی، فریبا. عریضی سامانی، حمیدرضا. )

قی دختران نوجوان بدسرپرست. اانطب–تحلیل ارتباط متقابل بر تنظیم هیجانی و عملکرد اجتماعی 

 [پیوند. ]83-94: 36شناسی بالینی. نشریه روان

 .و رضایت زناشویی (. بررسی رابطه بین تمایزیافتگی1387علیکی، محمود. محمد نظری، علی محمد. )

 [پیوند. ]23-31(: 31) 7های مشاوره. های پژوهشتازه

نقش عملکرد خانواده در میزان تجربه بحران هویت و تمایزیافتگی نوجوانان.  (. 1394عمویی، ناهید. ) 

تربیتی دانشکده علوم دانشگاه الزهرا )س(، شناسی بالینی. روان-شناسیکارشناسی ارشد روان مه پایان نا

 [پیوندشناسی. ]و روان

-یزیافتگی خود در نوجوانان با ساختار خانوادگی تک والد )والد(. مقایسه تما1395فردوسی، سیده زهرا. )

 [پیوند. ]54-34(: 2) 1های نوین در علوم رفتاری. ای. مجله پیشرفت مادر( و خانواده هسته

(. اثربخشی رویکرد هیجان مدار بر 1395کرمی نژاد، زینب. سودان، منصور. مهرابی زاده هنرمند، مهناز. )

پژوهشی دانشگاه علوم –تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دختر دچارشکست عاطفی .فصلنامه علمی 

 [پیوند. ]13-23(: 4) 18پزشکی لرستان. 

(. بررسی اثربخشی آموزش 1398کنارکوهی، هوشنگ.، صادقی، عباس.، شیخی قلعه سردی، رحمان. )

مجله دانشکده  .و بهبود الگوهای ارتباطی زوجین شهر ایذهدرمانی هیجان مدار برافزایش شادکامیزوج

 [پیوند. ]528-518: 62علوم پزشکی مشهد.  پزشکی دانشگاه

(. رابطه عملکرد خانواده با سبک های هویت، تمایزیافتگی خود و توانایی حل تعارض 1393کیانی، بهناز. )

دانشکده اقتصاد و علوم  اه رازی،دانشگ در نوجوانان. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی کاربردی. 

 [پیونداجتماعی. ]

http://ensani.ir/fa/article/407797/مقایسه-اثربخشی-زوج-درمانی-هیجان-مدار-و-رویکرد-تصمیم-گیری-مجدد-بر-افزایش-ابعاد-تاب-آوری-زنان-متأهل
http://ensani.ir/fa/article/407797/مقایسه-اثربخشی-زوج-درمانی-هیجان-مدار-و-رویکرد-تصمیم-گیری-مجدد-بر-افزایش-ابعاد-تاب-آوری-زنان-متأهل
http://www.iase-jrn.ir/article_242027.html
http://www.iase-jrn.ir/article_242027.html
https://sjimu.medilam.ac.ir/browse.php?sid=1&a_id=2425&slc_lang=fa
https://sjimu.medilam.ac.ir/browse.php?sid=1&a_id=2425&slc_lang=fa
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_534024.html
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_534024.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2927.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2927.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=94812
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=94812
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C%D8%AF%20%D8%B9%D9%85%D9%88%DB%8C%DB%8C&basicscope=5&item_id=636959
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C%D8%AF%20%D8%B9%D9%85%D9%88%DB%8C%DB%8C&basicscope=5&item_id=636959
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=ناهید%20عمویی&basicscope=5&item_id=636959
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=ناهید%20عمویی&basicscope=5&item_id=636959
http://ensani.ir/fa/article/363966/مقایسه-تمایزیافتگی-خود-در-نوجوانان-با-ساختار-خانوادگی-تک-والد-والد-مادر-و-خانواده-هسته-ای
http://ensani.ir/fa/article/363966/مقایسه-تمایزیافتگی-خود-در-نوجوانان-با-ساختار-خانوادگی-تک-والد-والد-مادر-و-خانواده-هسته-ای
https://yafte.lums.ac.ir/browse.php?a_id=2416&sid=1&slc_lang=fa
https://yafte.lums.ac.ir/browse.php?a_id=2416&sid=1&slc_lang=fa
https://mjms.mums.ac.ir/article_15346.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_15346.html
https://www.virascience.com/thesis/795184/
https://www.virascience.com/thesis/795184/
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 و همکاران راضیه حافظ شعرباف 
، بافت مدرسه(. 1393مجدآبادی فراهانی، زهره. شهرآرای، مهناز. فروزنده، داورپناه .جوادی، سید یاسر. ) 

(: 3)  5شناختی. های کاربردی روانوهشنشریه پژ. آفرین در اوایل نوجوانیهویت و رفتارهای مشکل

 [پیوند. ]190-173

فرزندی و مسولیت –(. بررسی رابطه بین خودمتمایز سازی مادران با تعارض والد 1393محسنی، هاجر. )

. دانشگاه علامه طباطبایی. آموزان دختر دوره راهنمایی .پایان نامه ارشد رشته روانشناسیپذیری دانش

 [پیوندشناسی. ]دانشکده علوم تربیتی و روان

به شیوه گروهی بر افزایش  (EFT) (. اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار1395سادات. )ملایی، مرضیه

دانشگاه آزاد  مشاوره خانواده.  -علوم تربیتیکارشناسی ارشد  ورزی و تمایزیافتگی زنان. پایان نامه عشق

 [پیوندشناسی. ]دانشکده علوم تربیتی و روان واحد مرودشت،اسلامی 

(. اثربخشی 1398ی، زینب. )مهری نژاد، سید ابوالقاسم.، صدری، نسترن.، رمضان ساعتچی، لیلی.، غفار

. دختران دوره متوسظه اول شهرتهراننوجوان  -های زندگی برعزت نفس و تعارض والدآموزش مهارت

 [پیوند. ]23-42(: 1) 15شناسی دانشگاه الزهرا های نوین تربیتی .دانشکده علوم و روانمجله اندیشه

(. اثربخشی آموزش ایمن سازی در برابر استرس مبتنی بر خشم بر تنظیم 1395مهین دوست، معصومه. )

شناسی کارشناسی ارشد. روان شناختی هیجان و تمایزیافتگی در نوجوانان مقطع دبیرستان. پایان نامه 

 [پیونددانشکده علوم انسانی. ] دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس، شناسی عمومی روان -

(. اثربخشی آموزش گروهی تحلیل ارتباط متقابل بر کیفیت زندگی پرستاران زن 1392موسوی، سکینه. )

دانشگاه  مشاوره و راهنمایی.  -کارشناسی ارشد علوم تربیتی  نامه بیمارستان سلمان فارسی بوشهر. پایان

 [پیوندوم تربیتی و روانشناسی. ]دانشکده عل واحد مرودشت،آزاد اسلامی 

بر افزایش (. بررسی آموزش هیجان مدار به شیوه گروهی 1399نظری فر، محسن. قاسمی، نرگس. )

تمایزیافتگی و رضایت زناشویی زنان .دومین کنگره ملی انجمن روانشناسی خانواده ایران. خانواده در 

 [پیوندعصرما. اهواز. ]

(. مقایسه اثربخشی دو رویکرد تحلیل ارتباط 1389وحید واقف، میترا. شفیع آبادی، عبدالله. معین، لادن. )

متقابل و راه حل محور در تغییر سطح رضایت زناشویی زنان متاهل شاغل تهران. فصلنامه زن و جامعه. 

 [پیوند. ]21-40(: 3) 1

(. تحلیل ارتباط متقابل .ترجمه بهمن دادگستر. تهران: انتشارات دانژه. 1390یان. استورات.، جونز، ون. )

 [پیوند]
Ahmed, S., Foulkes, L., Blakemore, S. J. (2020). Susceptibility to prosocial 

and antisocial influence in adolescence. Journal of Adolescence. 84: 56-68. 

[Link] 
Aikin, N. T., & Aikin, P. A. (2017). The hold me tight, let me go program 

conversations for connection: Facilitators guide for families with teens: A 

relationship education and enhancement program. Ottawa: ICEEFT. [Link] 
Aikin, N. T., & Aikin, P. A. (2018). Hold Me Tight/Let Me Go Enrichment 

Program for Families and Teens. in Encyclopedia of Couple and Family 

https://elmnet.ir/Article/1197666-82278/بافت-مدرسه،-هویت-و-رفتارهای-مشکل-آفرین-در-اوائل-نوجوانی
https://elmnet.ir/Article/1197666-82278/بافت-مدرسه،-هویت-و-رفتارهای-مشکل-آفرین-در-اوائل-نوجوانی
https://elmnet.ir/article/10846085-96951/برسی-رابطه-بین-خود-متمایز-سازی-مادران-با-تعارض-والد-–-فرزندی-و-مسئولیت-پذیری-دانش-آموزان-دختردوره-راهنمایی
https://elmnet.ir/article/10846085-96951/برسی-رابطه-بین-خود-متمایز-سازی-مادران-با-تعارض-والد-–-فرزندی-و-مسئولیت-پذیری-دانش-آموزان-دختردوره-راهنمایی
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Abstract 
Aim: This research was conducted with the aim of comparing schema and 

cognitive behavioral therapy on the cognitive regulation of emotions in girls 

adolescent of divorced. Methods: The research was semi-experimental and 

repeated measurement type with a control group. The statistical population was 

all adolescent girls from divorced families, who were between the ages of 13 and 

15 in Isfahan. A statistical sampl of 45 girls who were randomly assigned to the 

experimental group of schema therapy and cognitive behavioral therapy and 

control. experimental groups received group counseling schema and cognitive 

behavioral therapy for 20 sessions of 90 minutes, and the control group did not 

receive any training. The instrument used was the 36-question cognitive emotion 

regulation questionnaire (Granofsky, Kraij and Spinhaven,2002) (CERQ). In 

order to compare the test averages in each stage, was used of the method analysis 

of variance with repeated measurements and follow-up tests. Results: The results 

of the analysis of variance with repeated measurements showed experimental 

groups of schema therapy and cognitive behavioral therapy created a significant 

increase in the cognitive regulation of emotion (p<0.01). And these results 

remained in the two-month follow-up (p<0.01). The comparison between the two 

experimental groups showed that schema therapy is more effective than cognitive 

behavioral therapy in the cognitive regulation of emotion in both post-test 

(p<0.05) and follow-up (p<0.01) stages. Conclusion: Based on this study, 

therapists in the field of children and adolescents are suggested to use schema 

therapy and cognitive behavioral therapy for emotional diagnosis. 

Key words: Cognitive Emotion Regulation, Cognitive Behavioral Therapy, 

Divorce, Schema Therapy, Adolescent 
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 چکیده

واره درمانی و درمان شناختی رفتاری  بر تنظیم شناختی هیجان مقایسه طرح باهدفاین پژوهش  هدف:

. بود كنترل گروه سنجش مکرر با نوع از و نیمه آزمایشی پژوهش،: روش.شد انجامنوجوانان دختر طلاق 

سال شهر اصفهان بودند.  15تا  13سنی  ةدر محدود نوجوانان دختر خانواده طلاق كه ةآماری كلی ةجامع

واره درمانی و درمان شناختی رفتاری طرح آزمایشی گروه در تصادفی صورتبه  كهدختر  45آماری  ةنمون

 و واره درمانیطرح ةای مشاوردقیقه 90جلسه 20های آزمایشی به مدتگروه .كنترل گمارده شدند و

ابزار مورد . نکردند دریافت آموزشی هیچ كنترل گروه و نمودند درمان شناختی رفتاری گروهی دریافت

 (CERQ) (2002هاون، ، كرایج و اسپینگرانفسکی) تنظیم شناختی هیجانسوالی  36پرسشنامه  ةاستفاد

و  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل های آزمون در هر مرحله، از روشمیانگین ةجهت مقایس .بود

های گروهداد  نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج :هایافته های تعقیبی استفاده شد.آزمون

 واره درمانی و درمان شناختی رفتاری افزایش  معناداری در تنظیم شناختی هیجانآزمایشی طرح

(P<0/01)ماند  باقی دوماهه پیگیری در نتایج این و كرده ایجاد ؛(P<0/01) .های بین دو گروه ةمقایس

واره درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در تنظیم شناختی هیجان طرح آزمایشی نشان داد كه

بر  :گیرینتیجه اثربخشی بیشتری دارد. (P<0/01)و پیگیری  (P<0/05)آزمون در هر دو مرحله پس

 شناختی تنظیم برای گردد كهكودک و نوجوان پیشنهاد می ةاساس این مطالعه به درمانگران در حوز

 واره درمانی و درمان شناختی رفتاری استفاده كنند. هیجان از طرح
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 مقدمه 

شخصیت گیری ترین واحد اجتماعی ارزشمند در جوامع انسانی است كه در شکلخانواده مهم

با جامعه تأثیرگذار است )مددی طائمه، آقاجانی و صلاحیان،   ها آن فرزندان و سازگاری بعدی

ترین عامل فروپاشی این  واحد  ارزشمند طلاق یا متاركه است كه به دنبال گسستگی  (. مهم1398

ست و شود كه مورد پذیرش و حمایت نیدر فرزند ایجاد می شبکة اجتماعی خانواده این احساس

ساز مشکلات عاطفی، اجتماعی و رفتاری در فرزندان باشد )رئیسی و همکاران، تواند زمینهمی

1391 .) 

ای در مورد اثرات مستقیم طلاق بر فرزندان و نوجوانان طلاق در حال حاضر تحقیقات گسترده 

 ؛2018؛ كونز، 2014شود )آماتو، انجام شده كه باعث اختلال و آشفتگی در زندگی فرزندان  می

(. اعتقاد بر این است 2019؛ یاكوب، یوین، حسب الله، ارشط و جوهری، 2016لئوپولد و كالمین، 

باعث ایجاد طیفی از مشکلات رفتاری و عاطفی در كودكان و ه طلاق والدین به طور متوسط ك

(. تحقیقات نشان داده است 2017شود )بومن، برولین لافتمن، آیوار پارن و جانسون، نوجوانان می

یابد توجهی افزایش میهای تک والدینی به طور قابلكه رفتارهای ضداجتماعی در خانه

احتمال زیاد رفتارهای كنند بههای طلاق زندگی می(.  نوجوانانی كه در خانواده2020ن، )سوپراتم

دهند و در تعامل با همسالان مشکل ضداجتماعی دارند، نسبت به اقتدار پرخاشگری نشان می

زنند كه (. دانشمندان علوم اجتماعی حدس می2018سا و مورتلمنز، باستایتسا، پاستیل) دارند

رایان، ماركوویتز، و كلاسنس، ) رها تا حدی ناشی از كاهش تعامل والدین و فرزندان استاین رفتا

(. زیراكه مشاركت والدین، نظارت و حمایت كلی از فرزندانشان اغلب در خانواده های مجرد 2015

كنند ممکن (. در نتیجه نوجوانان كه طلاق را تجربه می 2021یابد )فوو، و مطلقه كاهش می

در تحصیلات احتمالا كاهش ها آن ایش تأخیر و غیبت را نشان دهند و  در نتیجه عملکرداست افز

 (. 2012لاناهان، یابد )تامسون و مکمی

شود كه نوجوانان نسبت به تغییر شرایط و همچنین نیازهای حاضر تنظیم هیجان موجب می

اسخ دهند )ابراوانل، سینها، پذیری بیشتری پشود، با انعطافهای جدید میكه موجب ایجاد هیجان

شود؛ میها آن (. در نقطة مقابل نقص در تنظیم هیجان موجب اختلال در عملکرد اجتماعی2014

شوند )آریچی اوزجان، مند میدر مقایسه با دیگران از حمایت اجتماعی كمتری بهرهها آن بنابراین

هیجانات در دوران نوجوانی، اند كه مدیریت (. تحقیقات نشان داده2019چکیچی و ارسلان، 

(. 2016جهت پیشگیری از بروز اختلالات هیجانی و رفتاری نقش مهمی دارند )بای و هان، 

مهارت تنظیم هیجان در دوران نوجوانی برای رضایت شخصی، سازگاری روانشناختی، كارآمدی 

زم است اجتماعی، موفقیت تحصیلی، احساس شایستگی و به طور كلی سلامت روانی و جسمی لا
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 و همکاران فرزانه منجزی 
(.  بنابراین آگاهی بر نحوة رشد مهارت تنظیم هیجان مهم است و در 2020)باردین و فرگوس،  

 سالیان اخیر توجه بسیاری از محققین را به خود جلب كرده است.

تنظیم هیجان بر نحوة شناخت و دستکاری ورود اطلاعات فراخوانندة هیجان دلالت دارد. به 

ها آن زا برایخاص پس از بروز یک حادثة منفی یا رویداد آسیبعبارت دیگر، به طرز تفکر اش

 یا رویدادها توالی توان به  صورترا می (. تنظیم هیجان2005كند )اوچسنر و گروس، اشاره می

به شکلی كه مشکل در هر نقطه از توالی منجر به ناكامی در تنظیم هیجان  توضیح داد، فرایندها

یک راه سهل و آسان برای توضیح مفهوم تنظیم هیجان،  (.2018)گرانفسکی وكراج، شود می

توضیح آن بصورت تلاش فرد برای مدیریت هیجان در نظر گرفته شده، كه در آن هر هیجان 

(. یک راه دیگر  توضیح  آن، 2020شود )باردین و فرگوس، خاصی برای یک هدف استفاده می

كند و فرد آن را چگونه و چه هیجاناتی تجربه میكند و  اینکه شیوه ای كه فرد آن را كنترل می

از دیدگاه  شناختی تنظیم هیجان  (.2018)گرانفسکی وكراج، باشد كند، میچه زمانی احساس می

زا یا كند در هنگام مواجهه با حوادث استرسبا زندگی انسان مرتبط است و به افراد كمک می

تنظیم هیجان نقش مهمی در (. 2016مور و تول، از آن هیجان خود را مدیریت كنند )گراتز، پس

ها ( نتایج پژوهش2016زای زندگی دارد )دیتر دكارد، لی و بل، سازگاری افراد با وقایع استرس

شناختی، جسمانی و ها بر شادمانی رواندهند كه ظرفیت افراد در تنظیم موثر هیجاننشان می

( تنظیم شناختی 2014) گرانفسکی وكراج(. 2017سی، گذارد )پارنامانینگبین فردی تاثیر می

كننده و های مقابله با حوادث تهدیدسازی برای شیوههیجان، مرحلة ابتدایی جهت آگاه

سرزنش خود: . 1شود: باشد كه نه راهبرد شناختی متفاوت را شامل میزای زندگی میاسترس

بداند )زیمرمن و ایوانسکی،  داشتن افکاری مبنی بر اینکه فرد خود را  مسئول تجربیات تلخ

كندكه دیگران مسئول و مقصر رویداد  بدی  چنین استدلال می . فرد سرزنش دیگران:2 (.2014

. نشخوارگری: تمركز بر 3(. 1397هستند كه برای وی اتفاق افتاده است )رضایی و دشت بزرگی، 

قائنی و اسبقی، ی، عربباشد )مجدآرا، مکوندحسینافکار و احساسات مربوط به تجارب منفی می

آوری كه فرد تجربه كرده است )گرانفسکی های رعبنمایی: افکار مربوط با جنبه. فاجعه4(. 1396

جای رویدادهای منفی به تمركز بر رویدادهای مثبت، . تمركز مجدد مثبت: به5(. 2018كرایج،  و

یابی مجدد مثبت: مطابق با . ارز6(. 1397كند )طباطبایی، احدی، بهرامی و خامسان، اشاره می

رشد و بلوغ شخصی به یک تجربة معنی مثبت داده شود )بروگینک، هیوسمن، وییک،كرایج و 

اوزجان، پذیرش: پذیرش رویداد و تجربه تلخی كه پیش آمده است )آریچی .7(. 2016گارنفسکی، 

هماهنگی و  یکی از راهکارهای :ریزیتمركز مجدد بر برنامه. 8(. 2019چکیچی و ارسلان، 

باشد )پوتوف و همکاران، ها میهیجان است كه تمركز مجدد بر برنامهسازگاری تنظیم شناختی
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ای شناختی است كه با هیجان، نوعی راهبرد مقابلهاتخاذ دیدگاه: تنظیم شناختی .9(. 2016 

باشند و توانند بر اینکه چه هیجانی داشته شود كه از طریق آن افراد میفرایندهایی مشخص می

 (. 2018را ابراز كنند، كنترل داشته باشند )گرانفسکی وكرایج، ها آن چه وقت

های ناسازگار اولیه وارهتحقیقات مختلف ریشة مشکلات نقص در تنظیم هیجان را در طرح

های حوزة واره( نشان داده شد كه طرح2020گلینچی )در تحقیق بریتون و مکدانند از جمله: می

ن داده در پژوهشی نشاطرد و رهاشدگی در جوانانی كه خودزنی  داشتند، پررنگ بود. همچنین 

های تنظیم هیجان، كنترل و مدیریت هیجانات بینی مهارتوارة دلبستگی در پیششد كه طرح

همچنین در بدكاری  .(1398پور، اسماعیلیان و سرافراز، قایمكند )ا میدر نوجوانان نقش مهمی ایف

ها زمینه را برای وارههای ناسازگار اولیه نقش مهمی دارند، زیرا این طرحوارهتنظیم هیجان، طرح

یگیدو، ا-ریستو، دلگادوآ-كنند )لاسابه كارگیری راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان فراهم می

های ناسازگار اولیه و واره. همچنین بین طرح(2019سانچز، -، آمور و دومینگوئزتلو-هولگادو

های وارهای كه به كارگیری طرحداری وجود دارد به گونهراهبردهای غیرانطباقی، همبستگی معنی

شود )شعبانی ناسازگار اولیه، موجب كاهش در به كارگیری راهبردهای مناسب تنظیم هیجان می

 (.  1398یان، خدیو و احمد

های تا با استفاده از شیوهاین پژوهش به این منظور انجام گرفت  با توجه به آنچه كه گفته شد

  طلاق نوجوانان رفتاری به كاهش دشواری در تنظیم هیجان-واره درمانی و درمان شناختیطرح

  بپردازد. 

اند، هنگامی كه نیازهای ها كه از افکار، احساسات، خاطرات تشکیل شدهوارهاز دیدگاه لوئز، طرح

گیرند و راهی برای توضیح تجارب گذشته و تنظیم شوند، شکل میی برآورده نمیاصلی هیجان

ها بیانگر دیدگاه یک فرد در مورد واره(. طرح2016كنند )لوئز و گراف، انتظارات آینده فراهم می

خود و رابطه با دیگران است كه بازتاب دهندة یکنواخت محیط اولیه و ابتدایی دوران كودكی 

شوند تا در شرایط خاص فعال شوند )لوئز، گراف، زاربوگ ها ذخیره میوارهقت طرحاست. در حقی

ها  و وارهشناختی طرحسازی مشکل و آموزش روانواره درمانی مفهومدر طرح(. 2020و هلت، 

شویم كه هنوز ها اهمیت بسیاری دارد. هنگام كار با كودكان و نوجوانان با افرادی روبرو میذهنیت

های برای درک مدلها آن رشد طبیعی، هیجانی و شناختی هستند. بنابراین ظرفیت در حال

(. در طی درمان و از طریق مدل تجسم ذهنیت، 2013نظری محدود است )لوئز، گراف و زاربوک، 

گیرند كه بازنمایی ازكل شخصیت فرد هستند و با اشکال كوچکی درون شکل بزرگتری قرار می

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
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 و همکاران فرزانه منجزی 
شود. در ابتدا رویدادهای فعال ساز كه همانند ماشه چکانی هستند انجام می 1SORCKمدل 

شود پذیر است كه بعدها فعال میكند. این زخم همان ذهنیت كودک آسیبزخم مراجع را باز می

شود (. در مرحلة بعد ذهنیت دیگری یکی پس از دیگری به بازی گرفته می2020)لوئز و همکاران، 

كند. در این آید و رفتار مشکل ساز كودک را آشکار میای ناسازگار جلو میقابلهتا اینکه ذهنیت م

ها پذیر و پشتیبانی از دیگر ذهنیتمرحله ذهنیت باهوش و خردمند برای تسکین كودک آسیب

ها،  جهت ایجاد تغییر در (. بعد از شناسایی ذهنیت2013شود )لوئز و همکاران، میوارد عمل 

مندی به كودک عصبانی پذیر، سپس خود ابرازی و جرأتدشفقتی به كودک آسیبمراجع  ابتدا خو

شود. پس از آن ذهنیت والد منتقد را باید خاموش و غیر فعال كرد، تا به ذهنیت آموزش داده می

باهوش و خردمند كمک كرد كه رفتار سازگارانه جدید را بیاموزد و استفاده كند. همچنین به 

دهد بهتر درک كند تا آنچه در درون او رخ میه مراجع نوجوان كمک میتصویر كشیدن آدمک ب

 (.2016شود )لوئز و گراف، كند و اینگونه باعث ایجاد همکاری  می

یکی دیگر از رویکردهای مشاوره در این پژوهش، استفاده از رویکرد درمان شناختی رفتاری 

دكان و نوجوانان، نخستین بار در اواخر استفاده از رویکرد درمان شناختی رفتاری برای كواست. 

(. در این رویکرد فرض بر این است 2009توسط كندال و هالون مطرح شد )مور و میچر،  1980

های كند  تا شناختشود. درمانگر به كودک كمک میكه تغییر در افکار، منجر به تغییر رفتار می

دهد تفکر ناسازگار را به چنین به او یاد میرا بسازد. همها آن خود را شناسایی و اصلاح كند و یا

رویکرد درمان شناختی رفتاری با (. 2017تفکر سازگار تغییر دهد )كانیچر، فوكس، استرچ، 

كند )لیخسنرینگ، شود كه بر سازگاری درونی فرد تاكید میها شناخته میای  از روشمجموعه

به جهت تغییر ادراک، تفکر، نگرش و رفتار  گیرد كهو راهبردهایی را در بر می(  2017اشتاینرت، 

های  (. در این رویکرد كه تکنیک2015اند )جانسن و فریبورگ، افراد مسئله دار طراحی شده

شوند،  تاكید بر شناسایی باورهای نادرست، منفی و شناختی و رفتاری با هم  بکار گرفته می

(  و این باورهای 2018)كلس و ایدسو،  غیرمنطقی  است كه بر عواطف و رفتار تأثیرگذار هستند

-(. دوالد2020)سیلک و همکاران، شوند زیربنایی با استفاده از فنون شناختی و رفتاری اصلاح می

كند كه شناخت )افکار(، عواطف )هیجان( و رفتار ( بیان می2019كافمن، دی برون و میچل )

فرایندهای همپوشی ها آن رد، زیراتوان به شکل جداگانه بررسی ك)اعمال( یک كودک را  نمی

های اجتماعی با رویکرد (. كودک و نوجوان به واسطة آموزش مهارت2017دارند )ارلی و گریدر، 

ای را آغاز و حفظ گیرد كه بتواند روابط اجتماعی مثبت و سازندهدرمان شناختی رفتاری یاد می

                                                           
1  Stimulus, organism, Response, 

Consequence, Kanfer 
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دیگران را توسعه دهد و با شرایط  (. صمیمیت  و دوستی با2020كند )ما، ژانگ، هوانگ و كوی، 

 (.2019)پریهان،  ایجاد شده سازگار شود و تقاضاهای محیط اجتماعی را بپذیرد

شناختی در های روانبا توجه به پیامدهای طلاق بر نوجوانان، در صورتی عدم اجرای مداخله

هیجانی شود كه ریزی تواند موجب تمركز زیاد و افراطی بر بروننقص در تنظیم هیجان می

تواند را  با خانواده، دوستان و دیگر اعضا میها آن شود و ارتباطساز مشکلات اجتماعی میزمینه

در نقطة مقابل، نتایج این . (2017)اوبرست، وگمن، استودت، برند و چامارو، خدشه دار سازد 

ز طرحواره را درمان های ناشی اآسیب به نیازهای عاطفی نوجوانان پاسخ داده،تواند پژوهش می

را برای زندگی فردی و ها آن های سازنده،(، با آموزش مهارت1399كند )كیایی راد و همکاران، 

آوری را افزایش (، پرخاشگری را كاهش و سطح تاب1401اجتماعی سازگار كند)جوادی و ساعد، 

كشیدن افکار با ارزیابی خطاهای شناختی و به چالش همچنین   (.2016)آوكی و كلسی، دهد 

ای، در كاهش مشکلات هیجانی های مقابلهمنفی و جایگزین كردن افکار مثبت و آموزش مهارت

 (.2017تأثیر بگذارد )آگوستین، 

( با 1970یکی از اهداف این پژوهش مقایسة تاثیرگذاری دو رویکرد درمان شناختی رفتاری )

رویکردی  متفاوت و تا حدی مشابه  ( به عنوان دو2012طرحواره درمانی كودكان و نوجوانان )

تری باشد و از طرفی آشکار شدن اثر تواند درمان غالباست، كه كدام یک از این رویکردها می

تواند استناد علمی برای تركیب این دو رویکرد درمانی با یکدیگر جهت افزایش درمانی این دو می

 بر تنظیم شناختی هیجان باشد. ها آن تأثیرگذاری

آیا بین مشاورة گروهی با توجه به آنچه گفته شد این پژوهش در پاسخ به این سوال است كه 

 واره درمانی و درمان شناختی رفتاری  بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان طلاقمبتنی بر طرح

          تفاوت معناداری وجود دارد؟ 
        

 روش 

همراه با  گروه كنترل بود. جامعة آماری شامل  طرح پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع سنجش مکرر

 80سال شهر اصفهان بودند. ابتدا  15تا  13كلیة نوجوانان دختر خانواده طلاق در محدودة سنی 

نوجوان دختر كه كمترین نمره را  60ها آن نوجوان دختر خانواده طلاق شناسایی شدند، از بین

نوجوان دختر به شکل  45در مرحلة بعد  در تنظیم شناختی هیجان داشتند انتخاب شدند،

واره درمانی و درمان شناختی تصادفی انتخاب و نیز به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی طرح

در مرحلة اول بعد از جلب همکاری آموزش و پرورش، رفتاری و یک گروه كنترل گمارده شدند. 

ی،  فرهنگی همگن باشند یک كنندگان از لحاظ سطح اقتصادی،  اجتماعجهت اینکه مشاركت
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 5های ورود یعنی جنسیت دختر، گذشتن حداكثر ملاکناحیة جغرافیایی اصفهان انتخاب شد.  

سال از طلاق قانونی  والدین، یکسان بودن ناحیه جغرافیایی محل سکونت، داشتن دامنه سنی 

 -آموزشیعدم مشاركت همزمان در پژوهش یا مداخلة  سال )دورة متوسطه اول(، 15تا  13

های خروج بود. درمانی دیگر و عدم شركت فعال در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه از ملاک

آموزان ای دانشجهت ملاحظات اخلاقی طرح، ابتدا مشاوران مدرسه كه به پروندة مشاوره

آموز تماس گرفته و  در مورد شرح جلسات و هدف از دسترسی داشتند، با والد مراقب دانش

شد ح توضیح كامل ارائه دادند، در صورت موافقت والد، فرم رضایت آگاهانه ارسال میاجرای طر

آموز در دستة نمونه آماری قرار و آن دانش شدو بعد از تکمیل به مشاور مدرسه برگشت داده می

كرد كه در صورت داشتن تکمیل  می (CERQ) 1پرسشنامة تنظیم شناختی هیجانگرفت و می

شد. در جلسة اول و عنوان نمونة نهایی انتخاب مینظیم شناختی هیجان بهنمرة پایین در ت

توجیهی، هدف از اجرای طرح و همچنین توضیحاتی در مورد شرح جلسات داده شد و در صورت 

 20هر دو گروه آزمایشی طی  كردند.میآموزان نیز فرم رضایت آگاهانه را تکمیل موافقت، دانش

واره درمانی و درمان شناختی تحت مشاورة گروهی مبتنی طرحای دقیقه 90جلسة هفتگی 

رفتاری  قرار گرفتند و گروه گواه تا بعد از مرحلة پیگیری هیچ آموزشی را دریافت نکردند. پس 

كنندگان پرسشنامة تنظیم شناختی هیجان در قالب پس آزمون  و بعد از اتمام جلسات، مشاركت

در نهایت جهت مقایسة پیگیری پرسشنامه را  تکمیل كردند.  از دو ماه از خاتمة جلسات در قالب

آزمون از تحلیل ها در مراحل مختلف آزمون و همچنین خنثی كردن اثر پیشها گروهمیانگین

 پرسشنامة پژوهش عبارت بود از: گیری مکرر استفاده شد. واریانس اندازه

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 (CERQ) شناختی هیجان پرسشنامة تنظیم -1

( تهیه شده است كه مقیاسی 2002این پرسشنامه بوسیلة گرانفسکی، كرایج و اسپین هاون، )

سال  است. مقیاس  12چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است كه مختص اشخاص بالاتر از 

سؤال  4آن شامل  هایهر یک از خرده مقیاسبعد  است.  9تنظیم شناختی هیجان شامل 

(، 1-10-19-28راهبرد شناختی ملامت خویش )(، 30-21-12-3باشد: نشخوارفکری )می

(، ارزیابی مجدد مثبت 32-23-14-5(، تمركز مجدد بر برنامه ریزی )29-20-11-2پذیرش )

(، 8-17-26-35فاجعه انگاری ) ، (4-13-22-31(، تمركز مجدد مثبت ) 6-15-24-33)

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire 
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(. گارانفسکی و همکاران 9-18-27-36(، و ملامت دیگران ) 7-16-25-34پذیری ) دیدگاه 

، 45/0، 63/0، 78/0، 79/0، 76/0، 78/0به ترتیب رابرای این پرسشنامه  ضریب آلفای كرونباخ

ای از همیشه سوال مدرج  پنج درجه 36اند. پرسشنامه حاوی گزارش كرده 67/0و  70/0، 72/0

تنظیم خواهد بود.  نمره بالاتر نشانه  180و حداكثر  36حداقل امتیاز ممکن باشد. تا هیچ وقت می

( ضریب آلفای كرونباخ برای نوجوانان 1387پیوسته گر و حیدری )مطلوب است.   شناختی هیجان

تا  13گزارش كرده اند. در این پژوهش ضریب آلفای كرونباخ برای نوجوانان  79/0تا  68/0بین 

 بدست آمد.   87/0تنظیم شناختی هیجان به ترتیب  سال در پرسشنامه 15

بر اساس پروتکل لوئز،   واره درمانیمحتوای جلسات طرح محتوای جلسات طرحواره درمانی:

تدوین شده بود كه به شرح  (2020واره درمانی برای كودكان و نوجوانان )برگرفته از كتاب طرح

 زیر می باشد:

اطلاعاتی دربارة نحوة مفهوم گروه،  : نام گذاری روی گروه، قوانین زیربنایی گروهجلسة اول : 

های دادن لیست از ذهنیت جلسة دوم: درمانی گروهی با هدف ایجاد انگیزهوارهفعالیت طرح

های مثبت، تکنیک ها، گفتن داستان در مورد ذهنیتبندی ذهیتمثبت به افراد و انتخاب و رتبه

، معرفی نیازهاجلسة سوم: دلی خالی با بانی این ذهنیت. طراحی همراه با نردبان، گفتگوی صن

ها و نیازها، بررسی شیوة برآورده شدن نیازها در كودكی، و هم اكنون در وارهارتباط بین طرح

واره در زمان ها و پیامد آنها، شناسایی طرحسازی ذهنیتمفهومجلسة چهارم و پنجم: . نوجوانی

به آگاهی و گفتگوی با ذهنیت شاد، آسیب پذیر، عصبانی، : جلسة ششم تا دهمحال نوجوان. از 

ذهنیت انتقادگر و باهوش و خردمند پرداخته شد و به برانگیزان آنها، طراحی آدمک بزرگ، و قرار 

جلسة یازدهم: ها در آن و بررسی نیاز فرد در آن موقع پرداخته شد. دادن هر كدام ذهنیت

ای ناسازگار های مقابله، تکمیل كاربرگ آگاهی از ذهنیتگارای ناسازهای مقابلهآگاهی از ذهنیت

بندی شناسایی و فرمولجلسة دوازدهم: و پیامد هر كدام از طریق بحث گروهی مشخص شد. 

 جلسة سیزدهم:های فعال شده بین موقعیت برانگیزاننده تا رفتار، مشکل، شناسایی ذهنیت

عضای تیم ذهنیت عصبانی، انتقادگر، شاد، ا -بررسی و هماهنگی بین تیم باهوش و خردمند 

جلسة چهاردهم: آرامبخش، استفاده از تکنیک احساس، صحبت. پذیر، تهاجمی و خودآسیب

ایفای نقش برای حمایت از ذهنیت  -پذیرحمایت باهوش و خردمند از ذهنیت كودک آسیب

یا حمایت  ثبتحمایت باهوش  و خردمند جهت پرورش ذهنیت مجلسة پانزدهم: پذیر. آسیب

فرصت برای  جلسة شانزدهم:ذهنیت منفی، انتخاب ذهنیت و بعد تکمیل كاربرگ مربوط. 

، شناسایی خاطرات هیجانی و تصویر سازی ذهنی، نامه نوشتن به تقویت ذهنیت بزرگسال سالم
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فرصت برای تقویت ذهنیت  جلسة هفدهم:ذهنیت مثبت و منفی، خواندن نامه به صندلی خالی.  

، پردازش اطلاعات، شواهد تائید كننده و رد كننده ، تکمیل كاربرگ مزایا و معایب سالم بزرگسال

، تمرین خودشفقتی بصورت گروهی و پذیرحمایت از كودک آسیب جلسة هیجدهم:ذهنیت. 

های آموزشی جهت آگاهی، تهیة كارتتهیة لیستی برای آن، نامة مشفقانه به خود، تمرین ذهن

مدیریت ذهنیت كودک عصبانی، جلسة نوزدهم: های سالم در موقعیت فعال ساز ذهنیت. پاسخ

ک خشم، خودگویی ورزی و ایفای نقش، تمرین بادكنهای خشم، تمرین جراتشناسایی نشانه

: كشیدن طرح آدمک بزرگ بندیخلاصه و جمع جلسة بیستم:مثبت، تونل زمان احساسات من. 

ها و گفتن داستان آن. تکمیل نهایی كارت های آموزشی برای تمامی كردن ذهنیتو مشخص

 .    ها بعنوان سوغات سفرذهنیت

س پروتکل كندال برگرفته : درمان شناختی رفتاری بر اسامحتوای جلسات به شیوه گروهی

، ترجمه شهریور و ضرغامی، 2013از كتاب درمان شناختی رفتاری برای كودكان و نوجوانان )

 ،: معرفی و آشنا شدن با اعضا، بررسی قوانین و انتظارات گروه توسط نوجوانانجلسة اول (.1398

ها و علایق تعریف خودشناسی به روش دلفی، اهمیت آن به شیوه گروهی، شناسایی ویژگی

ارتباط بین  ABC : از طریق مدلجلسة دوم و سوم نوجوانان، آگاهی بر پنجره خودشناسی.

مطرح و نوجوان به انواع احساسات ها آن افکار، احساس و رفتار مشخص شد.  تفاوت بین

های باورهای بایدی و بررسی از تکنیک كدام احساس، كجا و چرا؟ خودآگاهی یافتند، تمرین

های شناختی و آموزش انواع تحریف جلسة چهارم و پنجم:پیامد داشتن باور استفاده شد. 

های چالش افکار با تحلیل معنا، برآورد احتمال و پرس و جو تکنیک .برگذرا بودن فکرتاكید شد

تباط بین فکرهای منفی با خطاهای فکری آموزش داده ار جلسة ششم:كردن بکار گرفته شد. 

شد و اینکه افکار منفی را به  یکی از خطاهای شناختی اسناد دهند و در نهایت فکر مثبت را 

تعریف همدلی، و آموزش مراحل همدلی، درک تفاوت افکار و  جلسة هفتم:جایگزین كنند. 

ی تمرین همدلی كلامی و غیركلامی و هااحساس همدیگر، موانع همدلی با استفاده از تکنیک

ها های ارتباطی چهارگانه و مولفهسبک جلسة هشتم و نهم:یک تصویر چند تفسیر بررسی شد. 

های ها و موانع ارتباطی، با استفاده از ایفای نقش سبکو اجزای آن، زبان بدن،گوش دادن فعال، پل

مسئله، فهم پیوستار آن، انواع واكنش بودن حلای: مرحلهجلسة دهمچهارگانه آموزش داده شد. 

جلسة یازدهم مدار، اجتنابی و هیجانی، گرفتن بازخورد  و پیامد هر شیوه توضیح داده شد. مسئله

های ارتباطی های  خشم  در نوجوان، نحوة خشم در سبکها و نشانهشناسایی ویژگیو دوازدهم: 

بررسی تونل زمان احساسات، نقاشی خشم،  هایها. با استفاده از تکنیکمختلف، بررسی حساسیت
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ذهنی، سازیبازی ریلکسیشن، تصویر جلسة سیزدهم:بادكنک خشم توضیح داده شد.  

ورزی  و جرات و پانزدهم: مجلسة چهاردهكردن فکر، تکنیک ذهن آگاهی اجرا گردید. متوقف

و فکر، احساس، رفتار ها نه گفتن،  سبک مقتدر، پرخاشگر، منفعل ، ویژگی  هر كدام از این سبک

گیری، مفهوم تصمیم جلسة شانزدهم:توضیح داده شد. ها آن ها  و پیامددر هر كدام از این سبک

تصمیم مهم و غیرمهم، تصمیم كوتاه مدت و بلند مدت، پیامد  هر تصمیم با  استفاده از 

گیرد، یک داستان و دو تصمیم توضیح داده پس،  چه كسی تصمیم می -های: بازی اگرتکنیک

شناسایی سه مولفه فقدان، شکست و احساس گناه، بررسی  و هیجدهم: همجلسة هفدشد. 

های:  احساس گناه مثبت و منفی،  فعالیت جملات با استفاده از تکنیکها آن افکار، باور و پیامد

تعریف استرس، شناسایی علائم شناختی، جسمانی و  :جلسة نوزدهمناتمام توضیح داده شد. 

زا، باورهای ناكارآمد، خودگویی مثبت و هدایت شده اجرا های استرسرفتاری، بررسی موقعیت

عنوان همرور كلی برجلسات، گرفتن بازخورد و تهیه چمدان سوغات ب جلسة بیستم:گردید. 

 ماحصل درمان و اجرای پس آزمون بود. 

 

 هایافته
 

 . اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی های پژوهش1جدول

 گروه

 متغیر
 كنترل شناختی رفتاری طرحواره

 پایه تحصیلی

 5 6 6 7پایه 

 6 2 5 8پایه 

 4 7 4 9پایه 

 حضانت
 4 3 5 پدر

 11 12 10 مادر

 مدت زمان طلاق

 2 3 2 سال 2

 4 3 5 سال 3

 5 4 3 سال 4

 4 5 5 سال 5

 

ها آن های پژوهش شامل پایه تحصیلی، حضانت و مدت زمان طلاقجمعیت شناختی آزمودنیاطلاعات 

 .آمده است 1در جدول شماره 
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 .  میانگین،  انحراف استاندارد نمرات پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در سه گروه2جدول 

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 09/8 53/129 25/9 13/123 15/9 47/88 15 واره درمانیطرح

 39/9 20/120 81/11 20/117 93/10 33/87 15 شناختی رفتاری

 15/7 20/89 09/7 60/89 69/7 73/88 15 كنترل

 

پس آزمون و پیگیری متغیر تنظیم  میانگین نمرات پیش آزمون، 2های توصیفی در جدول شمارة یافته

های طرحواره درمانی و شناختی در مراحل پس دهد. نمرات تنظیم هیجان در گروههیجان را نشان می

 آزمون و پیگیری رو به افزایش است.
 

 های آزمون. پیش فرض3جدول 

اسمیرنف -آزمون کلموگروف گروه Wآزمون کرویت   ماچلی   

 معناداری آماره معناداری آماره 

130/0 طرحواره درمانی  200/0  878/0  172/0  

203/0 درمان شناختی رفتاری  096/0  922/0  188/0  

177/0 كنترل  200/0  743/0  018/0  

 

با مگنی تساوی واریانس در سه گروه ).  تحلیل ه3های آزمون در جدولعلاوه بر پیش فرض

های نمرات سه گروه در پس آزمون رد واریانسفرض صفر برای تساوی آزمون لوین( انجام شد. 

   =325/0P) های نمرات در هر سه گروه تائید گردید.شود. یعنی پیش فرض تساوی واریانسنمی

 ( بود  =155/1Fو 
 

گیری مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی . نتایج آزمون واریانس با اندازه4جدول

 متغیرتنظیم هیجان

 منبع اثرات
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fضریب

معنا  

 داری

(P) 

میزان 

ثیرتأ  

20/16489 زمان  2 60/8244  18/512  001/0  92/0  



  91-113 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

103 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
درون  

 آزمودنی

66/8068 تعامل زمان و گروه  4 16/2017  31/125  100/0  86/0  

13/1352 خطا  84 09/16     

بین 

 آزمودنی

60/14929 گروه  2 80/7464  66/34  001/0  62/0  

13/9044 خطا  42 33/215     

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسهای پیشنشان داده شده است، بین نمره 3طور كه در جدول شمارة همان

ها، نتایج نشان داد در بررسی اثر متقابل مراحل آزمون و گروه(. P<0/01)تفاوت معناداری مشاهده شد 

ها در متغیر تنظیم هیجان اثر متقابل آزمون و پیگیری و گروهپسآزمون، های عامل پیشكه بین نمره

 ارائه شده است. 3همچنین میزان تفاوت در جدول شماره (. P<0/01)معناداری وجود دارد

 

 
 ها و مراحل آزموناثر تعامل بین گروه -1نمودار

 

 

 مقایسة زوجی مراحل سنجش مشاوره گروهی بر تنظیم شناختی هیجان در سه گروه   3جدول شماره 

 گروه

پس  -پیش آزمون

 آزمون

 -پیش آزمون 

 پیگیری

 –پس آزمون 

 پیگیری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

67/3 واره درمانیطرح

4 

000/0 *

* 

07/4

1 

001/0 *

* 
400/

6 

039/0 * 

87/2 درمان شناختی رفتاری

9 

000/0 *

* 

87/3

2 

000/0 *

* 

00/3 002/0 * 

/867 كنترل

0 

091/0  467/

0 

562/0  400/

0 

465/0  
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آزمون و آزمون، پسنشان داده شده است، بین میانگین مراحل پیش 4گونه كه در جدول شماره همان 

درمانی و درمان شناختی رفتاری بر روی متغیر تنظیم شناختی هیجان واره پیگیری در دو گروه طرح

از  برای تعیین تفاوت (.P<0/05) تفاوت معناداری وجود دارد ولی در گروه كنترل تفاوتی یافت نشد

 استفاده شد.  LSDآزمون تعقیبی 

 

 متغیر تنظیم شناختی هیجان  LSD.  نتایج تحلیل تعقیبی 5جدول 

معنا داری 
(P) 

 متغیر 1گروه 2گروه  تفاوت میانگین انحراف معیار

034/0 * 219/2 946/4 C.B.T S.T 

 پس آزمون
034/0 * 219/2 946/4- S.T C.B.T 

000/0 ** 914/1 535/8 C.B.T S.T 

 پیگیری
000/0 ** 914/1 535/8- S.T C.B.T 

 

واره درمانی  و شناختی رفتاری دهد. كه بین گروه طرحرا نشان می LSDنتایح تحلیل تعقیبی  .5جدول 

واره از لحاظ متغیر تنظیم شناختی هیجان تفاوت معناداری وجود دارد. و میزان اثربخشی گروه طرح

 ( بیشتر بوده است.  535/8( و پیگیری )946/4آزمون )درمانی  در هر دو مرحلة پس

 

 گیری بحث و نتیجه

بین مشاوره گروهی مبتنی بر طرحواره درمانی  و درمان شناختی در این پژوهش به بررسی فرضیة 

نتایج  تنظیم شناختی نوجوانان دختر طلاق تفاوت معناداری وجود دارد، پرداخته شد. بر رفتاری

آزمون آزمون و پیگیری و پسآزمون، پیشآزمون و پسآمده نشان داد كه بین نمرات پیش بدست

به عبارتی تغییرات در (. P<0/01)و پیگیری در هر دو گروه آزمایشی تفاوت معناداری وجود دارد 

واره درمانی نسبت به طی زمان ماندگار بوده است و در مقایسة بین دو گروه آزمایشی، گروه طرح

صدم و در مرحلة پیگیری در سطح آزمون در سطح پنجدرمان شناختی رفتاری در مرحلة پس

 دم اثربخشی بیشتری داشته است. بنابراین فرضیه تائید گردید.یک ص

پژوهشی كه به مقایسة اثربخشی این دو رویکرد بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان پرداخته  

ها های آزمایشی با سایر پژوهشها در زمینة اثربخشی هركدام از گروهباشد، یافت نشد. اما یافته

هربرینک، -ون ویکواره درمانی با تحقیقات قیق اثربخشی طرحاز جمله: نتیجة تحهمسو بود. 

-كابررا، گامز-گونزالس، گونزالس-كالوته، فرناندز(، 2021) آرنتز، برووس، رولوف و برنشتاین
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گودبوی، مارتین و گلدمن ، (2017وایک هربرینک، بروئرز، روئلفز و برنشتاین ) (،2018) گوادیکس 

و نتیجه تحقیق  ( همخوانی دارد1400غلامعلی لواسانی و قاسم زاده )زاده، ( و اسماعیل2016)

(، مثی، دنیس و اسچتر 2021برینک و همکاران )تیتحقیقات اثربخشی درمان شناختی رفتاری با 

سام مهر، ( 2020می )-گروسمن و انرایش( 2021سیتیورینی و همکاران )(، 2021)

و همکاران  هربرینک-ون ویک خوانی دارد.هم( 1401صفت، خادمی و شبانی )مانیفرشباف

( در تحقیق خود  در مراكز اقامتی نوجوانان به این نتیجه رسیدند كه اصول تربیتی بر 2021)

تواند در كاهش رفتارهای پرخاشگرانه، ایجاد جو عاطفی و واره درمانی میاساس رویکرد طرح

 و همکاران ( و گودبوی2018ه و همکاران )كالوتارتباط نزدیک بین كاركنان و نوجوانان موثر باشد. 

درمانی نقش قابل توجهی در كاهش واره( در طی تحقیقات خود نشان دادند كه طرح2016)

وایک هربرینک و همکاران و در تحقیق  های ناسازگار خصوصا قلدری در نوجوانان داردوارهطرح

واند نقش مهمی در كاهش اختلال تواره درمانی در نوجوانان می( نشان داده شد كه طرح2017)

رفتاری به ویژه تکانشگری، خودكنترلی و تنظیم هیجان داشته باشد و نتایج تحقیقات اسماعیل 

واره درمانی بر خودتنظیمی هیجانی، (حاكی از این بود كه رویکرد طرح1400زاده و همکاران )

یجانی و دسترسی محدود عدم پذیرش پاسخ هیجانی، دشواری در كنترل تکانه، فقدان آگاهی ه

( نشان 2021تی برینک و همکاران ) به راهبرد تنظیم هیجان نوجوانان تیز هوش موثر است.

تواند برای نوجوانان با معلولیت ذهنی و  دارای مشکلات اند كه درمان شناختی رفتاری میداده

داشته باشد، از  و یک درمان شناختی كه به آموزش تنظیم هیجان تاكید سازی موثر باشدبرونی

درمان رفتاری صرف موثرتر است و برتشخیص خشم،  توانایی ایجاد راه حل مناسب برای مشکلات 

)مثی و  استگیری مبتنی بر تقویت، مهار پاسخ و همدلی نوجوانان موثر اجتماعی، تصمیم

(. درمان شناختی رفتاری در طول فرایند مداخله، با تکنیک بازسازی شناختی و 2021همکاران،

آوری دانش آموزان قربانی ها به شکل مثبت منجر به افزایش تابآن تغییر افکار منفی و تفسیر

ورینی و آموزان نیز تأثیر داشت )ستیطلاق شد و علاوه  بر آن  بر  بهبود اعتماد به نفس دانش

( در تحقیق خود نشان 2020می )-(. همسو با این تحقیقات گروسمن و انرایش2021همکاران، 

های هیجانی های یکپارچة درمان فراشناختی بر خاموش كردن پریشانی تا حالتدادند كه پروتکل

در  شدید بر نوجوانان تاثیر گذار بود و منجر به اصلاح سوگیری اسناد خصمانه در نوجوانان شد.

های ها و پذیرش جنبهرفتاری با تمركزی كه بر ارزیابی مجدد شناخت -واقع  درمان شناختی

زا بدون دست زدن های چالشمختلف هیجانی دارد، توانسته به نوجوانان كمک كند تا در موقعیت

جاد ساز و پرخاشگرانه با موقعیت روبه رو شده و تغییرهای شناختی سازگارانه ایبه واكنش بیرونی

 (.1401سام مهر و همکارانكنند )
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توان در تبیین چگونگی اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان نوجوانان دختر طلاق می 

گفت  از آنجا كه نوجوانان شاهد نزاع و درگیری والدین خود  بودند و به خصومت بین والدین با 

دادند، در زندگی روزمره و در ارتباط احساسات منفی مانند ترس، خشم و ناراحتی واكنش نشان  

شد كه خاطرات خواسته ها آن با همسالان این احساسات نمود پیدا كرده بود.  در طی جلسات از

شده ها آن هایی باعث ایجاد این ویژگی درگذشته را مرور كنند، كه چه كسی و یا چه موقعیت

وقعیت و یا آن شخص را بخاطر است. از طریق تکنیک تجربی بویژه تکنیک تصویرسازی آن م

كردند و احساسات و هیجانات خود آوردند  و از طریق تکنیک صندلی خالی با آن گفتگو میمی

های خود آگاهی یافتند، همین كه دادند. با طراحی آدمک بر همة ذهیترا نسبت به آن نشان می

به راهکارهای سالم جهت ها پیدا كردند توانستند در داخل و خارج از درمان دركی از ذهنیت

های شناختی توانستند بین افکار، مقابله با شرایط ناگوار بپردازند. همچنین بواسطة تکنیک

بر این مسئله آگاه شدند، كه ذهنیت منفی در شکل ها آن ها و رفتار ارتباط برقرار كنند.هیجان

. به واسطة تکنیک رفتاری است و به ارزیابی مجدد آن پرداختند دادن برچسب بر خود نقش داشته

پذیر شفقت به خود آموزش داده شد كه در برابر ذهنیت انتقادگر بایستد و از به كودک آسیب

خود دفاع كند.  برای ذهنیت عصبانی، تکنیک مدیریت خشم، ابراز وجود و حل مسئله آموزش 

دادند و به این ترتیب  را به زندگی واقعی خود انتقالها آن های آموزشیواسطة كارتداده شد و به

 رویکرد طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان نوجوانان موثر واقع شد. 

توان در تبیین چگونگی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان دختران طلاق می

توانستند ارتباط بین فکر و احساس و رفتار درک كنند. با آموزش  A-B-Cگفت، بواسطه مدل 

 های نادرست خود آگاه شدند وهای شناختی،  از غلط بودن و استدلالحریفخطای فکری و ت

را به چالش كشیدند و به خطای فکری و تحریف شناختی اسناد دادند و در نهایت فکرهای ها آن

های ارتباطی و اجتماعی منجر به نقص در تنظیم درست و سالم را جایگزین كردند. عدم مهارت

های ارتباطی آموزش داده شد و از طریق ایفای ها و سبکدرمان  مهارتهیجان شده بود. در طی 

های زبان بدن مثبت و منفی، به نحوة ارائة پرداختند و با استفاده از تکنیکها آن نقش به تمرین

ای بودن  حل های اجتماعی آگاه شدند. از طریق حل مسئله  به مرحلههای خود در موقعیتحالت

های درست اهی پیدا كردند. از طریق تکنیک های مزایا و معایب به راه حلمسئله  شناخت و آگ

و شناختی را در خود فیزیولوژیکی های ها و ویژگیآگاه شدند. جهت مدیریت خشم ابتدا  نشانه

ورزی و قاطعیت های جراتشناسایی كردند. در نهایت درمان شناختی رفتاری با استفاده از تکنیک

 جوانان را در تنظیم هیجان ارتقا دهند.  توانست توانایی نو
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واره درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری بر تنظیم در تبیین اثربخشی بیشتر طرح 

های ناسازگار اولیه نقش وارهگیری بدكاركردی تنظیم هیجان، طرحدر شکلتوان گفت هیجان می

د از راهبرد غیرانطباقی استفاده كند و در شوند كه فرها موجب میوارهمهمی دارند، زیرا این طرح

فرآیند تنظیم هیجان مؤلفة شناختی كافی نیست، بلکه به چیزی فراتر از آن نیاز است، در 

شود و به های تجربی جهت تخلیة هیجانی بیشتر استفاده میطرحواره درمانی چون از تکنیک

ن شناختی رفتاری منجر به اثربخشی پردازد، نسبت به درمانیازهای هیجانی ارضا نشدة افراد می

 بیشتری شد.  

كننده افراد شركتهایی داشت، از جمله: تحقیق حاضر همانند هر تحقیق دیگری با محدودیت

تا حدودی نسبت به هم آشنایی قبلی داشتند، بنابراین در افشاگری تجارب و احساسات خود 

ده و ارزیاب هر دو یک نفر بودند، ممکن علت اینکه اجرا كننبهكردند. همچنین محافظه كاری می

است در جریان جمع آوری اطلاعات از طریق  پرسشنامه سعی در مطلوب جلوه دادن خود كرده 

شود كه در بنابراین پیشنهاد می لذا درتعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود.باشند، 

بلی ندارند، دعوت شود، تا ای كه نسبت به هم شناخت قافراد شركت كنندهتحقیقات آتی از 

تر افکار و هیجانات اثربخشی درمان نیز افزایش یابد.  جهت جمع آوری اطلاعات ضمن بیان راحت

علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه نیز استفاده شود. ارزیابی پرسشنامه و مداخله توسط دو فرد اجرا 

كودک و نوجوان پیشنهاد  براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر به درمانگران در حوزةشود. 

 ها و قبل از تثبیتوارهگیری طرحواره درمانی را بکار گیرند تا در ابتدای شکلشود كه طرحمی

 ها را رفع و درمان كنند. وارهدر كودكان و نوجوانان، جهت پیشگیری از مشکلات آینده، طرحها آن
 

 موازین اخلاقی

آموزان دسترسی داشتند، با مشاوران كه به پروندة دانشجهت رعایت ملاحظات اخلاقی، در ابتدا 

توضیح كامل ها آن والد حضانت تماس گرفته و  در مورد محتوای جلسات و هدف از اجرای

كرد برگة رضایت آگاهانه را تکمیل كردند، در صورتی كه والد مراقب موافقت خود را اعلام میبیان

آموز همچنین در جلسة اول، هدف از اجرای طرح به دانشدادند. كردند و آن را به مدرسه برگشت 

این تحقیق  كردد.آموز نیز برگة رضایت را تکمیل میتوضیح داده شد و در صورت تمایل، دانش

بخشی از نتایج رسالة دكتری مشاورة دانشگاه خوارزمی تهران با شناسة كد اخلاق 

IR.KHU.REC. 1400.040 .بود 
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 سپاسگزاری 

نویسندگان، مراتب سپاس و قدردانی خود را از سركار خانم بابلی و خانم همتی مشاور بدینوسیله 

 دارند. و مدیر  مدارس و تمامی نوجوانان شركت كننده در این پژوهش اعلام می

 

 مشارکت نویسندگان 

ها، شناسی، گردآوری دادههمة نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، بیان مسئله، روش

 .ها، مقاله حاضر برعهده داشتندیل آماری دادهتحل

 

 تعارض منافع و منابع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
 

 منابع
(. مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی 1400زاده، سوگند )زاده، لیلا؛ غلامعلی لواسانی، مسعود و قاسماسماعیل

واره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دشواری خودتنظیمی هیجانی نوجوانان تیزهوش. طرح

  ]پیوند[.452-444(، 3)8، مجله سلامت اجتماعی

(. مقایسه رابطه راهبردهای تنظیم شناختی عاطفی 1387گر، مهرانگیز و حیدری عبدی، احمد )پیوسته

فصلنامه روانشناسی با علائم افسردگی در نوجوانان مراجعه كننده به مراكز درمانی و دیگر نوجوانان. 
 ]پیوند[.549-563(، 2)2، كاربردی

های اضطرابی كودكان رفتاری بر اختلال-(. اثربخشی درمان شناختی1401جوادی، وحیده و ساعد، امید )

، مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیو نوجوانان در ایران: یک مطالعه مروری سیستماتیک. 

 ]پیوند[. 18-9(، 1)14

گرایی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و كیفیت (.  نقش كمال1397بزرگی، زهرا )رضایی، سنا و دشت

، نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاریبینی اختلال خوردن دانشجویان پرستاری. خواب در پیش

 ]پیوند[.9-1(،4)4

رئیسی، رویا؛ گنجی، فروزان؛ شاهمرادی، رضوان؛ مردان پور شهركردی، الهام؛ آلبرت، شمیان؛ نکویی، 

(. تاثیر جلسات مشاوره گروهی آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت روان 1391افسانه و همکاران )

  ]پیوند[.30-37 (،3)14كرد، مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرفرزندان خانواده های طلاق. 

ای (. بررسی مقایسه1401سام مهر، وحید؛  فرشباف مانی صفت، فرناز؛ خادمی، علی و شبانی، رحیم )

های تنظیم هیجانی و مهارت هایاثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی بر بهبود مهارت

https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=575842
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=575842
https://apsy.sbu.ac.ir/article_94649.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_94649.html
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-2561-fa.html
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-2561-fa.html
https://iranjournals.nlai.ir/handle/123456789/607727
https://iranjournals.nlai.ir/handle/123456789/607727
http://journal.skums.ac.ir/browse.php?a_id=946&sid=1&slc_lang=fa
http://journal.skums.ac.ir/browse.php?a_id=946&sid=1&slc_lang=fa
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72-(، 1)9روانپزشکی شناخت، مجله روانشناسی و  . ایارتباطی نوجوانان دارای اختلال نافرمانی مقابله 

  ]پیوند[.  57

ارضاء نیازهای بنیادی روانی و اختلال تنظیم (. رابطة 1398حمزه. ) شعبانی خدیو، امیر و احمدیان،

های ناسازگار اولیه در دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا وارههیجانی با نقش میانجیگری طرح

 وند[]پی.111-110(، 1)20، دانش و پژوهش در روان شناسی كاربردی. همدان

(. تأثیر آموزش مثبت 1397طباطبایی، تکتم السادات.، احدی، حسن.، بهرامی، هادی و خامسان، احمد ) 

مجله مطالعات روان شناسی اندیشی بر اضطراب دانشجویان روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند. 
 ]پیوند[.97-124(،29)15، تربیتی

(. تنظیم هیجان در نوجوانان: نقش پیش 1398قایم پور، زینب؛ اسماعیلیان، مرضیه  و سرافراز، مهدی )

 51. دوره سیزدهم، مجله اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینیبینی كننده كاركرد خانواده و دلبستگی. 

 ]پیوند[. 16-1، 

. ترجمه ی زهرا درمان شناختی رفتاری برای اضطراب كودكان(. 2013كندال، فلیپ و متکه، كریستینا )

 ]پیوند[ران: انتشارات ارجمند.(. چاپ سوم. ته1398شهریور و فیروزه ضرغامی)

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی 1399كیایی راد، حسین؛ پاشا، رضا؛ عسگری، پرویز و مکوندی، بهنام )

فصلنامه رفتاری و طرحواره درمانی بر روابط فرا زناشویی و خشونت خانگی در زنان با طلاق عاطفی. 

 ]پیوند[ .1682-1667(، 99)19، شناختیپژوهشی علوم روانعلمی 

(.  نقش میانجی نشخوار  1396مجدآرا، الهه؛ مکوند حسینی، شاهرخ؛ عرب قائنی، ماریه و  اسبقی، الهام )   

فصططلنامه علمی و های ناسططازگار اولیه. وارهفکری در رابطه بین اضطططراب اجتماعی و افسططردگی با طرح
 ]پیوند[.118-203(، 40)12های نوین روان شناختی، پژوهشی پژوهش

(. مقایسه سلامت عمومی و اختلال 1399مددی طائمه، زهرا؛ آقاجانی، طهمورث و صلاحیان، افشین )

مدیریت نشریه خوردن در فرزندان دختر خانواده های طلاق رسمی، طلاق عاطفی و همتایان عادی. 
 ]پیوند[.20-33(، 2)9، ارتقاء سلامت
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Abstract 

Aim: This research was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of the combined program of parent management training and 

mindful parenting training on parental stress, parent-child relationship, and 

child's externalizing problems. Methods: The research was semi-

experimental with pre-test, post-test and three-month follow-up with a control 

group. The population of the current study was made up of all mothers with 

children aged 4 to 9 years in Semnan city in 1400, from among whom 24 

mothers were selected by available sampling method and randomly divided 

into two experimental and control groups. The experimental group received 

16 hours combined program in two hours per week, while the control group 

was placed on the waiting list. The research tools included Abidin's parenting 

stress index (1995), Pianta's parent-child relationship scale (1992), and 

Eyberg's Child Behavior Inventory (1978). Data analysis was done through 

multivariate covariance analysis with SPSS-23 software. Results: The 

mentioned program can be effective in reducing parenting stress (p<0/05) and 

the child's externalized problems (p<0/05), it is also effective in reducing 

conflicts between parents and children and bringing their relationship closer 

(p<0/05) but it does not change the degree of dependence between parent and 

child (p = 0.213), all results were stable in the follow-up phase except the 

child's externalizing problems (p = 0.573). Conclusion: This combined 

program can be an effective intervention to reduce parenting stress and 

improve parent-child relationship. 
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 مقاله پژوهشی

 فرزندپروری و والدین مدیریت آموزش ترکیبی برنامة بخشی اثر

 مشکلات و کودک–والد رابطه والدگری، استرس بر آگاهانهذهن

 کودک شدهسازیبرونی
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 چکیده

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی برنامة ترکیبی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری ذهن  هدف:

 روش:شدة کودک انجام شد. سازیکودک و مشکلات برونی-آگاهانه بر استرس والدگری، رابطة والد

آزمون دارای پیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. پژوهش از نوع نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون، پس

 هابودند که از میان آن 1400سال شهر سمنان در سال  9تا  4جامعة پژوهش کلیة مادران دارای کودک 

روه آزمایش و کنترل تقسیم مادر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به تصادف به دو گ 24

ساعت به صورت هر هفته دو ساعت برنامة ترکیبی را دریافت کرد درحالی که  16شدند. گروه آزمایش 

(، 1995گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. ابزارهای پژوهش شامل شاخص استرس والدگری آبدین )

( بود. تجزیه و تحلیل 1978کودک آیبرگ ) ( و پرسشنامة رفتاری1992کودک پیانتا )-مقیاس رابطة والد

برنامة مذکور  :هایافته .شد انجام SPSS-23 افزار نرم با چندمتغیره کوواریانس تحلیل طریق از هاداده

( اثربخش >05/0pشدة کودک )سازی( و مشکلات برونی>05/0pکاهش استرس والدگری ) در تواندمی

( >05/0p) است مؤثر هاو کودک و نزدیک شدن رابطة آن همچنین در کاهش تعارضات بین والد ،باشد

(، تمام نتایج در مرحلة =p 213/0) کنددر میزان وابستگی بین والد و کودک تغییری ایجاد نمی اما

این برنامة ترکیبی گیری: نتیجه (=573/0pشدة کودک )سازیپیگیری پایدار بود به جز مشکلات برونی

 .باشد کودک و والد رابطة بهبود و والدگری استرس کاهش برای مؤثری مداخلة تواندمی
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 مقدمه 

 باعث تواندمیها و این چالش است برانگیز چالش آن فرایندی است که هر مرحلة فرزندپروری

(. استرس والدگری سطحی از 2020)کومالاساری و فوریانالیستیاواتی،  شود 1والدگری استرس

زرینا، رضیه، حمیده، ) کنندمی احساس را آن ،استرس است که افراد هنگام ایفای نقش والدینی

 .(2015، بچر،کریستیان، ماهر و دیب، کرونین ؛2012،زکریا، جمال

 اند،آموخته قبلاً که والدگری هایمهارت از نتوانند والدین شودمی باعث والدگری استرس

و  چاپلین) دهند نشان خود از نامناسبی رفتارهای کودکشان با تعارض هنگام در و کنند استفاده

 (.2021 ،همکاران

و  دارند کودکان 2شدهسازیبرونی مشکلات رشد در مهمی نقش نادرست والدگری هایشیوه

 کودکان مشاهده شده در رفتاری مشکلات و والدگری استرس بین که دهدمی نشان هاپژوهش

 سازرابطه وجود دارد و بالا بودن استرس فرزندپروری در والدین باعث افزایش رفتارهای مشکل

 (.1398یوسفی سینکی و دولتشاهی، ؛ 2021جونز، کال، وولفورد، مک وی، ) شودمی کودک

با افزایش مشکلات رفتاری ( نیز دریافتند استرس والدگری 2020کوچانوا، پیتمن، مک نیلا )

 استرس افزایش باعث کودک در رفتاری مشکلات افزایش هم بنابراین. یابدکودک، افزایش می

 .شودمی کودکان رفتاری مشکلات افزایش باعث والدگری استرس افزایش هم و شودمی والدگری

ورهای کودک مثل طرد کردن، کنترل افراطی، محافظت بیش از اندازه، با – والد رابطة نوع

ئو و غیرمنطقی و بدون انعطاف والدین در بروز مشکلات رفتاری کودک نقش زیادی دارد )گا

با  خوبی ندیفرز -والد رابطة دارای که والدینی اندداد نشان بسیاری هایپژوهش (2019کامینز، 

یشتری شده و مشکلات سازگاری بسازیکودکان خود نیستند، فرزندانشان مشکلات رفتاری برونی

 (. 2019وسنا، مورنو، ل-دهند )گاریگا، مارتینزنشان می

ت و حفظ با توجه به اینکه درنظر گرفتن سلامت روانی والدین و کودکان بسیار با اهمیت اس

یرهای ، ضروری است که به متغشودسلامت خانواده میرابطة سالم بین والد و کودک منجر به 

ین دلیل مهم و تاثیرگذاری که در شیوة فرزندپروری نقش برجسته دارند، پرداخته شود. به هم

ها نآهای آموزشی و مداخلات بسیاری با هدف آموزش والدین و توانمندسازی تاکنون برنامه

 طراحی و اجرا شده است. 

ای آن در بیشتر آموزش فرزندپروری که فواید مداخله هایشیوه ثرترینمو و ترینیکی از رایج

؛ 2017است )کامینسکی و کلاوسن،  3لدینوا مدیریت آموزش است، شده تایید هاپژوهش
                                                           
1 Parental Distress 
2 Externalizing Problems 

3 Parent Management Training 

(PMT) 
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 و همکاران فرزانه کوثری 
اند که آموزش مدیریت نشان داده ها(.  بررسی2013مایکلسون، داونپورت، درتزکه، بارلو، دی،  

تورس، -تانگسیرچ، لایتن، ملندز) شودرفتاری در کودکان میوالدین منجر به کاهش مشکلات 

 را مرزها و کندمی تعیین مشخصی قوانین کودک برای(. برنامة آموزش مدیریت والدین 2020

برد، به همین می بهره مناسبی شیوة به سازی محروم و پاداش از و کندمی تعریف کودک برای

 درست های. در واقع شیوهباشند داشته کودک رفتار بر مناسبی کنترل توانندجهت والدین می

 مشکلات کودکان تا کندارد و کمک مید کودکان رفتار روی مستقیمی تاثیر تنبیه و تشویق

 .(2021هلندر، انبرینک، فلدمن، سامپایو،  ؛ نیستراند،2021،هلندر) باشند داشته کمتری
 و شودمی تاکید کودک با تعامل در رفتاری صحیح بیشتر بر آموزش فنون مداخله این در اما

 هایتموقعی دروالدین  .گیردمی قرار غفلت مورد است تنیدگی و استرس تحت والد که شرایطی

 الگوهای به کنندمی تجربه خود فرزند با تعامل در را شدیدی هیجانات که زمانی و دشوار تعاملی

ای به کارگیری توانایی والدین بر و( 2012 لیئو،) گردندبرمی خود قبلی ناکارآمد و معیوب رفتاری

 نظمی هیجانی والدین مختلآموزش مدیریت والدین به طور مؤثری به خاطر بی هایمهارت

   (.2013، کاتز و ملیکن) شودمی

 افکار، به توجهی رویکرد این و است کودک رفتار بر مناسب نظارت تمرکز اولیة این رویکرد

 موج رفتاری رویکردهای مداخلات در که است درحالی این. ندارد والدین هایارزش و احساسات

 فرزندپروری و کودک-والد آشفتة روابط علت شودگفته می 1آگاهانه ذهن فرزندپروری مثل سوم

 استرس بلکه ندارند، فرزندپروری برای کافی مهارت و دانش والدین که نیست این فقط ناکارآمد

 فرزندپروری و هیجان تنظیم توانایی عدم مثل والدین روانشناختی مسائل سایر و اضطراب و

آموزش (. 2013 رستیفو، و بوگلز)سهم مهمی در بروز مشکلات رفتاری کودکان دارد  2خودکار

ذهن آگاهی، که بر تنظیم توجه تمرکز دارد ) برای مثال، افزایش آگاهی درباره زمان حال، پذیرش 

های ن روشی پیشنهاد شده است که تنظیم هیجان و پاسخو مشاهده بدون قضاوت( به عنوا

 .(2019دهد )ژانگ، ونگ، اینگ، خودکار را در والدین هدف قرار می

فرزندپروری ذهن آگاهانه شامل گوش دادن با توجه کامل، پذیرش غیر قضاوتی از خود و کودک، 

 (.  2021با خود و کودک است )آناند، سادووسکی، خوری،  4در والدگری و همدلی 3خودتنظیمی

کودک داشته –آگاهانه نتایج مثبتی بر رابطة والداند که فرزندپروری ذهننشان داده هاپژوهش

( و استرس والدگری را در مادران دارای کودکان 2018تیمپ، دانکن و گرینبرگ،  رث،است )کستو

                                                           
1 Mindful Parenting 
2 Automatic Parenting 

3 Self-regulatory 
4 empathy 
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 مشکلات کاهش به منجر و( 2020 ریانالیستیاواتی،فو و کومالاساری) دهدکم سن کاهش می 

 (.2021 وانگ، و دنگ یانگ،) است شده کودک شدهسازیبرونی

 صحیح نونف و والدگری هایبنابر آنچه تاکنون گفته شد؛ برنامة آموزش مدیریت والدین، مهارت

 شدةسازییبرون مشکلات خاطر به والد زمانیکه اما دهد،می آموزش را کودک با تعامل در رفتاری

 تواندنمی شود،راب میاضط و استرس دچار فرزندپروری برانگیز چالش هایموقعیت یا و کودک

 خود ةگذشت معیوب رفتاری الگوهای گرفتار و ببندد کار به را شده فراگرفته هایمهارت این

 بتواند نوالدی مدیریت آموزش با آگاهی ذهن هایلفهمؤ ترکیب رسداز این رو به نظر می .شودمی

 کاربردن به مادةآ روانی و ذهنی نظر از را او والد، هایاسترس و احساسات افکار، روی تاثیرگذاری با

 شدهن انجام خصوص این در پژوهشی تاکنون کند. والدین مدیریت آموزش برنامة رفتاری فنون

 یرو بر نیز( 1397 مظاهری، طهماسیان، باقری،) زمینه این در موجود پژوهش تنها. است

 آیا که است این حاضر پژوهش سؤال لذا. است بوده کودکان شادکامی و روانشناختی بهزیستی

 ترساس روی بر تواندمی آگاهانه ذهن فرزندپروری و والدین مدیریت آموزش ترکیبی برنامة

 این اآی و بگذارد؟ تاثیر کودک-والد یرابطه نیز و کودک یشدهسازیبرونی مشکلات والدگری،

  ماند؟ خواهد پایدار زمان طول در تاثیرات

 روش

آزمون و دارای گروه کنترل و پس-آزمونآزمایشی همراه با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

سال  9تا  4ی پیگیری سه ماهه است. جامعة پژوهش حاضر را کلیة مادران دارای کودک دوره

گیری در مادر بود که به روش نمونه 24شامل تشکیل دادند. نمونه  1400شهر سمنان در سال 

دسترس انتخاب شدند و به تصادف به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. به منظور برآورد 

، 8/0، توان آماری 05/0، آلفا 3/0)اندازه اثر  1حجم نمونه براساس خروجی نرم افزار جی پاور

نفر برآورد شد. برای  12نه برابر با هر گروه ها( حداقل حجم نموو تعداد سنجه 2ها تعداد گروه

در گروه آزمایش برنامة ترکیبی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری ذهن آگاهانه اجرا  مادر 12

های ورود عبارت بودند از: داشتن کودک در ملاکمادر در لیست انتظار قرار گرفتند.  12شد و 

همراه همسر، داشتن مدرک حداقل دیپلم برای مادر. سال، زندگی کردن به  9تا  4محدودة سنی 

داروهای روانشناختی در مادر و یا  از استفاده و روانپزشکی هایهای خروج وجود بیماریملاک

کودک، وجود بیماری طبی مزمن در مادر و یا کودک. غیبت در جلسات آموزشی بیش از دو 

 روانشناختی همزمان با پژوهش بودند.  جلسه، بودن در وضعیت متارکه و طلاق و دریافت خدمات

                                                           
1 G*Power 
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 و همکاران فرزانه کوثری 
 ابزارها 

شاخص استرس والدگری توسط (: SF-PSI) آبیدین 1والدگری استرس شاخص کوتاه فرم. 1

 استرس اصلی شاخص از کوتاهی نسخة پرسشنامه این طراحی شد و 1990آبیدین در سال 

 آشفتگی هایزیرمقیاس شامل و سنجدمی والدین در را استرس اصلی منبع سه که است والدگری

ماده و در مجموع شامل  12است. هر زیر مقیاس  4های ناکارآمدو تعامل 3، کودک دشوار2والدین

گذاری ای لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم نمرهپرسش است و در یک مقیاس پنج درجه 36

زیرمقیاس آشفتگی  ی،کل استرس برای( کرونباخ آلفای) درونی ثبات( 1995) آبیدین. شودمی

 اعتبار و 85/0 ، 80/0 ، 87/0 ، 91/0 ترتیب به را دشوار کودک و ناکارآمد هایوالدگری، تعامل

. در ایران فدایی، دهقانی، طهماسیان بیان کرد 78/0، 68/0، 85/0،  84/0را به ترتیب  آزمایی باز

( ساختار عاملی، اعتبار و روایی فرم کوتاه شاخص استرس والدگری را بررسی 1389و فرهادی )

 ،80/0 والدین آشفتگی زیرمقیاس و 90/0کردند. نتایج آلفای کرونباخ نمرة کل استرس والدگری 

برای  75/0ضریب اعتبار بازآزمایی،  .آوردند بدست را 80/0 دشوار کودک و 84/0 ناکارآمد تعامل

 کودک برای 71/0 و ناکارآمد برای تعامل 73/0برای آشفتگی والدین،  82/0کل استرس والدگری، 

 .  کردند گزارش بخش رضایت نیز را محتوایی روایی و سازه روایی همگرا، روایی و بود دشوار

 1992این مقیاس نخستین بار در سال  :)PCRS(پیانتا  5کودک-والد ی. مقیاس رابطه2

 نزدیکی، تعارض، مقیاس شامل زیرمقیاس اینگویه است.  33توسط پیانتا ساخته شد و دارای 

 صدق قطعاً)1 از که است لیکرت ایدرجه 5نامه مقیاس پرسش گذاریاست. نمره وابستگی

( در پژوهشی 2011) دریکسول و پیانتا. است شده تنظیم( کندنمی صدق قطعاً) 5 تا( کندمی

ی مثبت کلی به ترتیب های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطهسآلفای کرونباخ را برای زیرمقیا

( آلفای 1388اند. ابارشی، طهماسیان، مظاهری و پناغی )گزارش کرده 80/0، 69/0، 74/0، 75/0

گزارش کردند و  80/0و  46/0، 69/0، 84/0های مذکور را به ترتیب کرونباخ برای زیرمقیاس

 .روایی محتوایی را بدست آوردند

 1978سؤال است و در سال  36: این پرسشنامه شامل 6. پرسشنامة رفتاری کودک آیبرگ3

 هدف با و است 8مشکل و 7شدت مقیاس دوتوسط آیبرگ و راس طراحی شده است. دارای 

                                                           
1 Parenting Stress Index- Short Form 

(PSI-SF) 
2 Parental Distress (PD) 
3 Difficult Child (DC) 
4 Parent-child Dysfunctional 

Interaction (P-CDI) 

5 Parent-Child Relationship Scale 

(PCRS) 
6 Eyberg Child Behavior Inventory 

(ECBI) 
7 Intensity Scale 
8 Problem Scale  
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شده است. این پرسشنامه  مشکلات رفتاری و ایذایی رایج میان کودکان و نوجوانان ساخته سنجش 

 ندرت به ،3 نمرة گاهی ،4 نمرة غالبا ،5 نمرة همیشه که است امتیازی 5 و لیکرتی مقیاس دارای

 را مشکلی کودک رفتار که شودمی سؤال والدین از همچنینگیرد. می 1 نمرة هرگز و 2 نمرة

 از و شدت مؤلفة رفتارها مجموع از. گیردمی 0 نمرة خیر و  1نمرة بله. خیر یا است کرده ایجاد

( 2007) گرانت و ادوادز کانرز، مطالعة در. آیدمی بدست مشکل مؤلفه خیر-بله پاسخ مجموع

 محاسبه ملاک روایی و است آمده دست به 91/0 مشکل مؤلفة و 95/0 شدت مؤلفة آلفای ضریب

 طهماسیان، ازخوش، سیدرضی، حاجی که پژوهشی در ایران در. است شده گزارش قبول قابل شده

 قبول قابل روانشناسی استاد پنج بررسی از پس روایی دادند، انجام( 1391) بیگلریان و بیات

 کرونباخ آلفای ضریب و بود 58/0مشکل برای و 74/0 شدت برای بازآزمایی اعتبار و شد گزارش

 .شد محاسبه 92/0 و 93/0 مشکل و شدت زیرمقیاس برای

به منظور اجرای برنامة فرزندپروری ترکیبی از  :پژوهش در شده استفاده مداخلاتیبرنامة

برنامة فرزندپروری "( با نام 2000جلسات آموزش مدیریت والدین بر اساس مدل سندرز )

از کتاب فرزندپروری  (2013و فرزندپروری ذهن آگاهانه براساس مدل بوگلز و رستیفو )"1مثبت

 استفاده شده است. 2ذهن آگاهانه؛ راهنمایی برای متخصصان سلامت روان
 

گاهانهترکیبی مبتنی بر آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری ذهن آ ایمحتوای جلسات مداخله  

 صورت جلسه جلسه

وی والدین توضیح اصول فرزندپروری ذهن آگاهانه و گفت و گو درباره تاثیر استرس فرزندپروی بر ر اول

در  و شوندمی والدگری استرس دچار والدین که هاییموقعیت از هایی. مثالکودک با هاو روابط آن

عایب حالت تفاوت حالت بودن و حالت انجام و توضیح م. کندنتیجه والد با کودک برخورد ناصحیح می

ه . آموزش مهارت صحبت کردن و گوش دادن ذهن آگاهانشودانجام که موجب استرس والدگری می

ت. ن آگاهانه یک کشمش، توضیح منطق تعامل مثبو تمرین گروهی این آموزش، تمرین خوردن ذه

 تهیه لیست بازی. 

توضیح نحوه عمل واکنش جنگ، گریز و میخکوب شدن و مسیر کوتاه مغزی که چگونه در تعامل  دوم

 ذهن دیدن تمرین. و بودن با احساسات قوی 3، تمرین بررسی بدنکندوالد و کودک اختلال ایجاد می

برای  وسط در گوریل ویدئو پخش. شوند آگاه خودکار فرآیندهای از والدین اینکه هدف با آگاهانه

                                                           
1 Positive Parenting Program  (Triple- 

P)  

2 Mindful Parenting :A Guide for 

Mental Health Practitioners 

 
3 Body scan 
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 و همکاران فرزانه کوثری 
نشان دادن این موضوع که چگونه گاهی اوقات آنچه را که در پیش روی ماست به معنی واقعی کلمه  

 های فیزیکی.ارائه منطق محبت فیزیکی و جسمانی و تهیه لیست محبت. بینیمنمی

زایش یک دوست و تمرین آوردن مهربانی به سمت خودمان به جهت افتمرین استرس صبح از زاویه  سوم 

شود، آموزش شفقت مادران نسبت به خود، در ادامه اجرای تمرین قدردانی و شفقت به خود انجام می

شود. در این سه دقیقه فضای تنفسی به والد. نحوه ارتباط کلامی و همدلی با کودک آموزش داده می

  .شودمی تمرین صحیح کلامی ارتباط و شوددارند نیز اصلاح می بین خطاهایی که والدین

 امور کردن بار فاجعه در افکار نقش و شودپاسخ دادن به جای واکنش دادن به کودک تمرین می چهارم

 تربدبخت را خود و ایمکرده اضافه را تفکر ما که مواردی شود،می داده نشان والدین به فرزندپروری

صحبت درباره تمایل  .شودصداها و افکار اجرا می 1دیده ایم. مراقبه هستیم، حاضر حال در که آنچه از

 شدن بدتر به منجر تواندبه کنار زدن و حذف چیزهای ناخوشایند و اینکه چگونه این تمایل می

 گروه در و شودوالدین آموزش داده می خود از مثال ارائه با کودک تشویق صحیح اصول. شود شرایط

 . شودنوشته می تحسین لیست

 والدین شوندمی موجب چگونه که 2ایطرحواره هایتوضیح الگوهای ناکارآمد بین نسلی و حالت پنجم

 خود تجارب اولین به بخواهند اینکه بدون والدین چگونه اینکه و باشند داشته واکنشی فرزندپروری

 و هامحرک .دهندمی نشان واکنش خود کودک به شدند بزرگ که ایشیوه همان به و گردندمی باز

اجرا شده  "نگهداری از هیجانات"تمرین  .شودشده توضیح داده می درونی والد و درون کودک حالات

 کودک به دستوردادن صحیح اصول. ای را بگیرندهای طرحوارهتا والدین بتوانند جلوی این حالت

  .شودمی داده آموزش

و علت نادرست  شوندمی بررسی دارند کودک با تعارض هنگام در والدین که اشتباهی هایواکنش ششم

تمرین . شودآموزش داده می کودک و والد رابطه صحیح بازسازی. شودمی داده شرح هابودن آن

 یک و آگاهانه ذهن رفتن راه تمرین. شودو ترمیم رابطه نیز به همین جهت اجرا می 3دیدگاه گیری

شود. پیامد منطقی رفتار و اینکه چگونه باید کودک را با پیامد اعمالش می ارائه آگاهانه ذهن روز

 پایبندی در کودکان ساختن توانا برای را صحیح روشی والدین تا شودمواجه کنیم آموزش داده می

  .بیاموزند هامحدودیت و به قانون

ند از جمله موجودات مهربان و مشفق باشتا والدین بتوانند نسبت به همه  "مراقبه مهربانی"انجام  هفتم

شان همانطور نسبت به خود و فرزندشان. کمک به پذیرش در والدین، زیرا برای والدین پذیرش فرزندان

 تمحدودی خود کودک برای والدین که ایکه هستند همیشه آسان نیست. تمرین محدودیت و نحوه

تارهایی که فاده از جدول رفتاری. لیستی از رفآموزش قواعد نحوه است. شودسی میبرر کنندمی ایجاد

 . شودمی تهیه جلسه در داد افزایش کودک در رفتاری جدول کمک به توانمی

                                                           
1 Meditation 
2 schema modes 

3 Perspective taking 
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بندی فرزندپروری ذهن آگاهانه و بررسی پیشنهادها برای فرزندپروری ذهن آگاهانه روزانه. انجام جمع هشتم 

آموزش . بنویسند بعد هایهفته برای را خود مراقبه برنامه شودتمرین قدردانی. از مادران خواسته می

 یا و هاکتاب معرفی. سازی برای رفتارهای منفی کودکاناصول و نحوه اجرا نادیده گرفتن و محروم

پاسخ دادن به سوالات و اشکالات والدین. توضیح . باشد مفید والدین برای تواندمی که هاییآموزش

 درباره جلسه پیگیری.

 

 داوطلبین برای فرزندپروری هایپس از اخذ مجوز و اعلان برگزاری دوره اجرای پژوهش:شیوة 

 به و شدند انتخاب مادر 26. شد گرفته آزمون پیش داوطلبین از و شد برگزار توجیهی جلسة

در پژوهش دو نفر افت آزمودنی وجود داشت  .شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به تصادف

 در جلسات. انجامید طول به ماه دو آموزشنفر باقی مانده نمونة نهایی را تشکیل دادند.  24که 

 جلسات اتمام از بعد. شد انجام سمنان شهر نیکان دبستانی پیش در 1400 سال ماه دی و آذر

 در کنترل گروه که آنجایی از. شد گرفته گروه دو هر از ماهه سه پیگیری سپس و آزمون پس

 این برای فرزندپروری آموزش ترکیبی برنامة پیگیری، دوره اتمام از بعد داشت وجود انتظار لیست

 میانگین) توصیفی آمار از 23ورژن  SPSS افزار نرم کمک به هاداده تحلیل برای. شد اجرا گروه

  . شد استفاده( متغیره چند کوواریانس تحلیل) استنباطی آمار و( معیار انحراف و

 

 هایافته

درصد(، کارشناسی  3/8. میزان تحصیلات مادران دیپلم )بود سال 81/35 ،میانگین سنی مادران

درصد مادران شاغل و  1/61درصد( بود.  8/2( و دکتری )6/30درصد(، کارشناسی ارشد ) 3/58)

 6/55بود. به لحاظ تعداد فرزندان  89/5کودکان درصد مادران خانه دار بودند. میانگین سن  9/38

درصد  8/2درصد مادران دارای دو فرزند بودند و تنها  7/41درصد مادران دارای یک فرزند و 

 ها دارای سه فرزند بودند.  آن

 
ع آزموننووه و به تفکیک گرهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش  شاخص .1جدول   

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش گروه متغیر

 میانگین استرس والدینی

انحراف 

 معیار

42/117 

58/8 

67/113 

13/11 

00/78 

40/11 

25/112 

92/10 

58/76 

47/11 

08/112 

36/10 
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نمرات میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کنترل را در مراحل پیش آزمون، پس آزمون  1جدول 

 والدینی استرس متغیر در آزمایش گروه میانگین شودمی مشاهده که همانطور. دهدمی و پیگیری نشان

شده کودک در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است که سازیو مشکلات برونی

تغییرات در مرحلة پیگیری چشمگیر نیست. همچنین در متغیر رابطة والد و کودک میانگین گروه آزمایش 

میزان تفاوت  این معناداری بررسی و هاپس آزمون و پیگیری افزایش یافته است. برای تحلیل داده در

ای که استفاده شد، به گونه 1روش تحلیل کوواریانس چند متغیرهاز  هامشاهده شده بین میانگین گروه

تا اثر پیش  نمرات پیش آزمون متغیرهای پژوهش به عنوان متغیرهای کمکی )کووریت( استفاده شدند

 آزمون کنترل شود. 

 بررسی مورد آزمون این برای لازم هایقبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره پیش فرض

ها در هر گروه توسط آزمون شاپیرو و ویلک مورد گرفته است. پیش فرض نرمال بودن داده قرار

های آزمایش و وابسته در گروهسطح معناداری تمام متغیرهای  بررسی قرار گرفت. در این آزمون

ها تایید شد. همچنین پیش فرض برابری ( بود و فرض نرمال بودن داده<05/0pکنترل )

این پیش فرض فقط در متغیر رابطة  های کوواریانس توسط آزمون ام باکس بررسی شد.ماتریس

آزمون لون باکس( مورد تایید قرار گرفت. از  752/0P=،573/0 F= ،042/4 =Mوالد و کودک )

 جز بههای خطای متغیرهای وابسته استفاده شد. جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس

( >05/0P)که در آن  پیگیری در تعارض زیرمقیاس و آزمون پس در والدین پریشانی زیرمقیاس

آزمون و پیگیری در مراحل پس  خطا هایفرض همگنی واریانس، در سایر متغیرهای وابسته است

نتایج آزمون کرویت بارتلت  نیز نشان داد پیش فرض همگنی کواریانس ) بدین  .شودتایید می

در تمامی سطوح متغیرها یکسان باشد( در متغیر استرس والدینی  هامعنی که همبستگی

(60/0p=( در مرحلة پیگیری و در متغیر رابطة والد و کودک )220/0p= در مرحلة پس آزمون )

. شود( در مرحلة پس آزمون تایید می=399/0pشدة کودک )سازیو در متغیر مشکلات برونی

اثر پیلای  ی متغیرها تایید نشد از آزمونبا توجه به اینکه ام باکس و کرویت بارتلت در همه

 استفاده شد. 

                                                           
1 Moncova 

 میانگین رابطه والد و کودک

انحراف 

 معیار

75/83 

16/9 

33/89 

33/12 

83/113 

15/11 

58/88 

76/10 

83/114 

19/13 

08/87 

74/9 

مشکلات برونی 

 سازی شده کودک

 میانگین

انحراف 

 معیار

58/117 

185/8 

83/108 

883/12 

00/86 

652/7 

00/108 

193/14 

42/82 

077/7 

58/108 

621/13 



  115-139 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

125 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 ها در متغیرهای پژوهشیآزمون اثر پیلای به منظور مقایسه گروه .2جدول  

 توان  اتا معناداری F مقدار مرحله متغیر

 پس آزمون استرس والدینی

 پیگیری

931/0 

923/0 

102/86 

440/75 

0001/0 

0001/0 

931/0 

923/0 

000/1 

000/1 

 پس آزمون رابطه والد و کودک

 پیگیری

875/0 

855/0 

407/44 

476/37 

0001/0 

0001/0 

875/0 

855/0 

000/1 

000/1 

مشکلات برونی سازی 

 شده کودک

 پس آزمون

 پیگیری

839/0 

015/0 

107/52 

329/0 

0001/0 

573/0 

839/0 

015/0 

000/1 

085/0 

 

های مورد بین گروه دهدنشان می 2 جدول نتایج(  >05/0pو سطح معناداری آن ) Fمقدار  به توجه با 

سازی کودک و مشکلات برون -بررسی در مرحلة پس آزمون در متغیرهای استرس والدینی، رابطة والد

-شدة کودک تفاوت معناداری وجود دارد. در مرحلة پیگیری در متغیرهای استرس والدینی و رابطة والد 

ها سازی شدة کودک بین گروهت برونها تفاوت معناداری وجود دارد اما در متغیر مشکلاکودک بین گروه

 تفاوت معناداری وجود ندارد. 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسة اثربخشی برنامة ترکیبی  بر متغیرهای  .3جدول 

 پیگیری/  آزمون پس مرحلة در هاهای آنوابسته و مؤلفه
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و سطح معناداری آن مشاهده  Fدر مرحلة پس آزمون با توجه به مقدار  3براساس اطلاعات جدول  

آزمایشی دریافت کنندة برنامة ترکیبی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری  شود که بین گروهمی

وار، نزدیکی، با گروه کنترل در متغیرهای وابستة پریشانی والدین، تعامل ناکارآمد، کودک دش آگاهانهذهن

(. تنها در زیرمقیاس وابستگی مشاهده >05/0P) تعارض، مشکل و شدت تفاوت معناداری وجود دارد

و سطح معناداری  Fبا توجه به مقدار همچنین در مرحلة پیگیری . نیست معنادار تفاوت این که شودمی

های انی والدین، تعاملآزمایش با گروه کنترل در متغیرهای پریش شود که بین گروهآن مشاهده می

(. اما در متغیرهای >05/0P) تفاوت معناداری وجود دارد تعارض و نزدیکی ،ناکارآمد، کودک دشوار

 وابستگی، مشکل و شدت تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد. 

 

 گیریبحث و نتیجه

فرزندپروری پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامة ترکیبی آموزش مدیریت والدین و 

شدة کودک انجام سازیکودک و مشکلات برونی-ذهن آگاهانه بر استرس والدگری، رابطة والد

برکاهش استرس والدگری و مشکلات  ترکیبی برنامه این داد نشان هاشد. تجزیه و تحلیل داده

کاهش تعارضات بین والد و کودک و بهبود رابطة  موجب شدة کودک مؤثر است وسازیبرونی

به علاوه تاثیرات . کندنمی ایجاد تغییری کودک و والد بین وابستگی میزان در اما شودمی هاآن

این مداخله پس از گذشت سه ماه در کاهش استرس والدگری و همچنین کاهش تعارض والد و 

 پس مرحلة در که شدهسازیبرونی مشکلات کاهش اما ماند پایدار هاکودک و بهبود رابطة آن

 . نماند پایدار ماه سه از بعد پیگیری مرحلة در بود شده مشاهده آزمون

 نکرده بررسی مذکور متغیرهای بر را ترکیبی برنامة این تاثیر اختصاصی صورت به پژوهشی 

. اندداده نشان را اثربخشی از مثبتی نتایج تنهایی به فرزندپروری هایبرنامه این از یک هر اما. است

 پرخاشگری کاهش در را والدین مدیریت آموزش برنامة ثربخشیا متاآنالیزهابسیاری از  مثال برای

؛ هلندر و 2013اند )مایکلسون و همکاران، نشان داده شدة کودکانسازیو مشکلات برونی

 کاهش به منجر والدین مدیریت آموزش برنامة که است شدهداده نشان همچنین (2022همکاران، 

 است گذار تاثیر کودک و والد رابطة بهبود بر طرفی از و شودمی مادران در اضطراب و استرس

(. همچنین همسو با نتیجة پژوهش حاضر، دیگر 2010؛ فورگاچ و پترسون،2021)هلندر، 

 توانمی والدین، مدیریت آموزش صورت به فرزندپروری شیوة در مداخله باپژوهشگران دریافتند 

)سندرز، کربی، تلگن،  بخشید بهبود را کودک-والد تعامل همچنین و والدین هایمهارت

  (.  2014دی،
  خصوص در اندکی هایپژوهش و است جدید نسبتاً سازة یک آگاهانهاگرچه فرزندپروری ذهن

حال نتیجة پژوهش حاضر همسو با  این با اما دارد وجود کودکان رشد بر آموزش این تاثیرات
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اند که نشان داده هااست که در این حوزه تاکنون انجام شده است. این پژوهش هاییپژوهش 

کودک داشته است )لیپولد، دانکن، کتسورث، –آگاهانه نتایج مثبتی بر رابطة والدفرزندپروری ذهن

( و استرس والدگری را در مادران کاهش داده است )آناند وهمکاران، 2015، نیکس و گرینبرگ

(. همچنین 1397؛ محمدی، طهماسیان، قنبری، فتح آبادی، 2021همکاران  ؛ چاپلین و2021

؛  امرسون، 2021یانگ، دنگ و وانگ ، ) شودشدة کودک میسازیباعث کاهش مشکلات برونی

 (2021آکتار، دی بروین، پوتارست و بوگلز، 

( نشان داده شد که مداخلات فرزندپروری ذهن 2018) کورثرن در مطالعه ای دیگر به وسیلة

دهد و استرس والدگری را در مادران دارای کودک آگاهانه، ذهن آگاهی والدین را افزایش می

( همچنین اشاره کردند که 2010) رستیفو و لهتونن بوگلز،. دهدپیش از دبستان کاهش می

 این واقع در. گذاردکودک اثر می-ملات والدفرزندپروری ذهن آگاهانه به صورت مثبتی بر روی تعا

کومالاساری و فوریانالیستیاواتی  نتایج .است والدگری استرس کاهش مکانیزم طریق از تاثیرگذاری

ای در سطح پایین استرس والدگری ( نشان داد که فرزندپروری ذهن آگاهانه نقش برجسته2020)

 در مادران با کودکان کم سن دارد.

( در پژوهشی از این برنامه ترکیبی استفاده 1397ار باقری، طهماسیان و مظاهری )برای اولین ب

اثر بخشی برنامه ترکیبی والدگری ذهن آگاهانه و آموزش مدیریت والدین را بر  هاکردند، آن

 بالابردن در ترکیبی برنامة دریافتند و کردند بررسی کودکان شادکامی و شناختیبهزیستی روان

 . است بوده مؤثرتر والدین مدیریت آموزش برنامة به نسبت کودکان شناختیروان بهزیستی نمرات

از طریق چند سازوکار برنامة ترکیبی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری ذهن آگاهانه 

حالت "و  "حالت بودن"توانسته این نتایج را حاصل کند؛ در این مداخله با تمایز گذاشتن بین 

ار تمرینات بودن در لحظه و همچنین درک مسائل کودک بدون قضاوت، به والد و تکر "انجام

 در خود تنش سطح کنترل به قادر و شوند خارج خود خودکار فرزندپروری از امکان داده شد

 ایجاد والدین برای را فرصت این تنها نه تمرینات این. شوند فرزندپروری پرچالش هایزمان

 کردمی کمک هاآن به بلکه ببینند تغییر به اصرار و داوریپیش بدون را رفتارکودک که کردمی

 رستیفو، و بوگلز) باشند داشته او رفتار به همدلانه نگاهی کودک، منظر از مشکلات دیدن با تا

2013.) 

 خصوصیات تا کرد کمک والدین به مثبت توجه و تحسین همراه به آگاهانه ذهن دیدن تمرین

 ارتباطی مشکلات خاطر به هاسال که مواردی ببیند، را او با تعامل مثبت وجوه یا و کودک مثبت

 مثبت رفتارهای کودک شدن تحسین به توجه با و بود مانده دور دیدشان از کودک و والد میان

 (.2022 همکاران، و هلندر) یافت افزایش او
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در  1میخکوب شدنگریز و -در این برنامة ترکیبی، والدین با شناخت آثار سوء واکنش جنگ  

والدین  نتیجه در کنندفرزندی، راهکارهایی را برای دوری از این واکنش کسب می-تعاملات والد

پاسخ خودکار خود به کودک جلوگیری کنند و در آن لحظه تصمیم بهتری بگیرند؛  از توانندمی

 احساس زمان هر تا شودبه والدین کمک میتر هستند. در این تمرینات تصمیماتی که عاقلانه

 قابلیت نهایت در و کنند تجربه را احساسات این بتوانند داشتند را شدیدی هیجان هر یا ناراحتی

سطح تنش والد  نتیجه در. (2013 رستیفو، و بوگلز) شود تقویت والد در احساسات با کنارآمدن

. (1399 پرور،گل و یوسفی سعادتی،) یابداو افزایش می 2شناختی پذیری انعطاف و شودکم می

ها خود را مسلط ببیند و از نظر هیجانی بهم نریزد در امور مرتبط با زمانیکه والد بتواند در بحران

 (.2020)ماه، مورای، لاک و کاربرت،  کندفرزندپروری احساس اثرمندی و کارآمدی بیشتری می

 وراند منفی اربتج کنندیکی از دلایلی که والدین علی رغم میل خود با کودک بدرفتاری می

 ما با نمانمادرا و پدران که همانطور باشیم شده متوجه کامل اینکه بدون. است والد خود کودکی

 که بینیممی داریم، فرزندمان برای که خوبی هاینیت وجود با اند،کرده رفتار فرزند عنوان به

 والدین ها،اثر طرحوارهدر این برنامة ترکیبی با خنثی کردن . کنیمخودمان هم همان کار را می

 (.2013 رستیفو، و بوگلز) شوندمی فرزندپروی قدیمی الگوهای تکرار عدم به قادر

 تمرکز مدهع که است هیجانی و شناختی هایمؤلفه دربردارندة آگاهانهفرزندپروری ذهن بنابراین

 لدینوا مدیریت آموزش و است خود هایالعمل عکس و هاهیجان از والدین آگاهی روی بر آن

 هایروش از کی هر بنابراین. دارد تاکید کودکان رفتار اصلاح بر که است رفتاری هایمؤلفه دارای

 پژوهشی رهایمتغی بر اثربخشی باعث هاآن ترکیب که دارد مزایایی تنهایی به شده بیان مداخلاتی

 مینهز این در پژوهشی آثار و بررسی پژوهش این هایتبیین و هایافته با توجه به. است شده

هن آگاهانه ذآموزش مدیریت والدین و فرزندپروری که برنامة ترکیبی  رسید نتیجه این به توانمی

رتباط ای مؤثر و نویدبخش برای روانشناسان با هدف کاهش استرس والدگری و بهبود امداخله

 والدین با مشاوره جلسات یا آموزشی هایکارگاه در تواناز این مداخله می والد و کودک است.

 . کرد استفاده والدین عملکرد بهبود برای

 شده ارائه مادران به فقط فرزندپروری برنامة که بود این حاضر پژوهش مهم هایاز محدودیت

 هایپژوهش در که شودمی پیشنهاد. است نشده پرداخته پدران بر آموزش این اثربخشی و است

 توصیه دارد، وجود حوزه این در که اندکی هایپژوهش دلیل به. شوند شامل نیز پدران بعدی

 اجرا هستند بالینی اختلالات با کودکانی دارای که والدینی روی بر ترکیبی برنامة این شودمی

 هایدوره با همچنین. گیرد قرار بررسی مورد کودک و والد و خانواده مهم متغیرهای سایر یا و شود

                                                           
1 Fight-flight-freeze reaction 2 Cognitive Flexibility 
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 برنامة این اثربخشی مقایسة همچنین و شود بررسی هاآموزش ماندگاری ترطولانی پیگیری 

 مداخلة انتخاب برای متخصصان و روانشناسان به فرزندپروری هایبرنامه دیگر با ترکیبی

 .کندمی کمک تراثربخش

 

 اخلاقی موازین

 با مادران. شد رعایت مادران اطلاعات بودن محرمانه و رازداری اخلاقی اصول پژوهش این در

. نداشت کنندگان شرکت برای آسیبی نوع هیچ مداخله و کردند شرکت پژوهش در کامل رضایت

در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی  IRCT20211006052688N1 اخلاق کد با پژوهش این

در دانشگاه علوم پزشکی سمنان  IR.SEMUMS.REC.1400.191ایران و کد اخلاق 

 مصوب گردیده است. 

 

 سپاسگزاری

و مدیر دبستان نیکان که امکان انجام این پژوهش را  پژوهش در کننده شرکت مادران از همة

 میسر کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 

 نویسندگان مشارکت

. است سمنان دانشگاه روانشناسی رشتة در اول نویسندة دکتری رسالة از برگرفته حاضر مقالة

 نوشتن ها،داده تحلیل کنندگان،شرکت روی بر مداخله انجام و اجراء پژوهش، پیشینة گردآوری

 بر نظارت وظیفه سوم و دوم نویسندة. است شده انجام اول نویسندة توسط مقاله اولیة نسخة

 را مقاله ویرایش و هاداده تحلیل پژوهش، مراحل تمام در راهنمایی و مشورت پژوهش، اجراء

 . داشتند برعهده

 

  منافع تعارض

 نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار 
 

 منابع

(. تاثیر آموزش برنامه 1388ابارشی، زهره.، طهماسیان، کارینه.، مظاهری، محمدعلی.، و پناغی، لیلی. )

بر خوداثرمندی والدگری و  "کودک-اجتماعی کودک از طریق بهبود تعامل مادر-ارتقای رشد روانی"

 ]پیوند[. 58-94(، 3)3. در سلامت روانشناختی فصلنامه پژوهشرابطه مادر و کودک زیر سه سال. 

https://system.khu.ac.ir/rph/browse.php?a_code=A-10-3-102&slc_lang=fa&sid=1&sw=
https://system.khu.ac.ir/rph/browse.php?a_code=A-10-3-102&slc_lang=fa&sid=1&sw=
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(. اثربخشی برنامه ترکیبی والدگری 1397باقری، محبوبه.، طهماسیان، کارینه.، و مظاهری، محمدعلی. ) 

مطالعات شادکامی کودکان.  ذهن آگاهانه و آموزش مدیریت والدین بر بهزیستی روانشناختی و
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( بررسی ساختار عاملی، 1389. )فرهادی، فاطمه.، و طهماسیان، کارینه .،دهقانی، محسن.، فدایی، زهرا

 7 -12مادران کودکان عادی  )SF-PSI (شاخص استرس فرزند پروری -روایی فرم کوتاه  اعتبار و
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 پیوست

 مقیاس استرس والدینی

 کاملاً  عبارات

 موافقم

 نظری  موافقم

 ندارم

 کاملاً مخالفم

 مخالفم

 خوبی به را کارها توانمنمی که کنماغلب احساس می-1

 .دهم انجام

     

زندگیم برای رفع  یهرگز انتظار نداشتم که بخش عمده-2

 احتیاجات فرزندم صرف کنم.

     

من  والد عنوان به من هایمسئولیت که کنماحساس می-3

 را در دام خود اسیر کرده است.
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ام کارهای جدید از وقتی این بچه به دنیا آمده، نتوانسته-4 

 و متفاوت انجام بدهم.

     

کنم نتوانستم ام، احساس میاز وقتی که بچه دار شده-5

 ام را انجام دهم.کار موردعلاقه

     

 احساس ام،در مورد آخرین لباسی که برای خودم خریده-6

 کنم.می ناراحتی

     

 نگران را من امچیزهای بسیار زیادی در مورد زندگی-7

 .کندمی

     

 روابط در را مشکلاتی انتظار، حد از بیش شدن، داربچه-8

 .است کرده ایجاد همسرم با

     

      .هستم دوست بدون و تنها کنممن احساس می-9

 من به که ندارم انتظار معمولاً روموقتی به مهمانی می-10

 بگذرد. خوش

     

رغبت و توجه من نسبت به دیگران مانند گذشته -11

 نیست.

     

      چیزها برایم مانند گذشته لذت بخش نیست.-12

 را من بتواند که دهدفرزندم کمتر کارهایی را انجام می-13

 .کند خوشحال

     

 دلش و ندارد دوست فرزندم که کنمگاهی احساس می-14

 من باشد. پیش که خواهدنمی

     

گشاده رویی فرزندم نسبت به من کمتر از آن است که -15

 انتظار دارم.

     

ارزش زیادی  دهموقتی کاری برای فرزندم انجام می-16

 .نیست قائل برای آن

     

 یا و زندنمی لبخند اغلب کند،وقتی فرزندم بازی می-17

 .خنددنمی

     

 که بگیرد یاد سرعتی همان با فرزندم رسدبه نظر نمی -18

 .گیرندمی یاد هابچه بیشتر

     

 دیگر هایبچه اندازه به فرزندم که رسدبه نظر نمی-19

 .بخندد

     

      توانایی فرزندم در حد انتظار من نیست.-20

برای فرزندم بسیار سخت است تا به چیزهای جدید -21

 عادت کند.
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لد       یک وا

خوووووووب 

 نیستم

ستم که برای     سی ه ک

لد بودن مشوووکلاتی   وا

 دارد

یووک والوود  

مووتوووسووووط 

 هستم

بهتر از یووک  

والد متوسووط  

 هستم

یک والد بسیار  

 خوبی هستم

 که کنماحساس می -22

 :من

     

 

 کاملاً  عبارات

 موافقم

 نظری  موافقم

 ندارم

 کاملاً مخالفم

 مخالفم

احساساتم نسبت به فرزندم گرم و من انتظار داشتم که  -23

 ناراحت را من مسئله این و باشد امکنونی احساس از ترصمیمی

 .کندمی

     

گاهی فرزندم برای اینکه من را آزار دهد کارهای  -24

 .کندمی ایکنندهناراحت

     

از اغلب  من فرزند گریه و ناراحتی که رسدبه نظر می -25

 .است بیشتر دیگر هایبچه

     

      .است خلق بد معمولاً شود،وقتی فرزندم از خواب بیدار می -26

بسیار دمدمی است و به آسانی  فرزندم که کنماحساس می -27

 .شودبرانگیخته می

     

      .کندتعداد بسیار کمی از کارهای فرزندم من را ناراحت می -28

 العملعکس ندارد، دوست که افتدفرزندم وقتی اتفاقی می -29

 .دهدمی نشان شدید

     

 برافروخته چیزها ترینفرزندم به آسانی در برابر کوچک -30

 .شودمی

     

 بود آنی از ترتنظیم برنامه خواب و غذای فرزندم سخت -31

 .داشتم انتظار که

     

 

بسووووویوووار   

 از ترسووخت

ظار  حد   انت

 من است.

کوووومووووی  

 از ترسووخت

ظار  حد   انت

 .است من

تقریبوواً بووه      

ی انووودازه

نتظووار من      ا

 است.

سان   ترکمی آ

ظار  حد  از  انت

 .است من

 تربسیار آسان 

ظار  حد  از  انت

 .است من

ام که وادار به این نتیجه رسیده -32

کردن فرزندم به انجام کاری یا منع 

 کردن از کاری:
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 و همکاران فرزانه کوثری 
و  10  

 بیشتر

تا  8

9 

تا  6

7 

تا  4

5 

تا  1

3 

تعداد کارهایی را که فرزندتان انجام با دقت فکر کنید و  -33

اتلاف  مثلاً. کنید مشخص گردد،می شما ناراحتی باعث و دهدمی

وقت، گوش ندادن به حرف، گریه کردن، ایجاد مزاحمت، دعوا، 

 نق و ... 

     

 

 کاملاً  عبارات

 موافقم

 نظری  موافقم

 ندارم

 کاملاً مخالفم

 مخالفم

      .کندشدت من را ناراحت میبعضی از کارهای فرزندم به  -34

مسائل مربوط به فرزندم بیشتر از آن هستند که انتظار  -35

 ام.داشته

     

      .است دیگر هایهای فرزندم بیشتر از اغلب بچهخواسته -36

*** 
 کودک پیانتا –پرسشنامه رابطه والد 

 

 عبارت

ی
نم

ق 
صد

عا 
قط

ند
ک

 

ق 
صد

ی 
حد

تا 

ی
نم

ند
ک

 

تم
یس

ن ن
مئ

مط
 

 تا
ق 

صد
ی 

ود
حد

ی
م

ند
ک

ی 
ق م

صد
عا 

قط
ند

ک
 

      ای گرم و صمیمی با فرزندم دارم.. من رابطه1

      .هستیم درگیری حال در همیشه فرزندم و من رسد. به نظر می2

      .کند. اگر فرزندم آشفته و نگران باشد با وجود من آرامش پیدا می3

      .آید. فرزندم از نوازش یا لمس کردن خوشش نمی4

      . فرزندم برای ارتباط من و خودش ارزش قائل است.5

      .کشدمی خجالت که رسدمی نظر به کنم. وقتی فرزندم را تصحیح می6

      .پذیرد. وقتی فرزندم به کمک احتیاج دارد کمک من را نمی7

      .شودمی خوشحال کنم. وقتی فرزندم را تشویق و تحسین می8

      .دهدفرزندم به شدت نسبت به جداشدن از من واکنش نشان می. 9

. فرزندم به راحتی مسائل مربوط به خودش را با من در میان 10

 .گذاردمی

     

      . فرزندم شدیداً به من وابسته است.11

      .شود. فرزندم خیلی زود از دست من عصبانی می12

      نگه دارد. کند مرا راضی. فرزندم سعی می13

      .کنممی رفتار ناعادلانه او با من که کند. فرزندم احساس می14

      .خواهداز من کمک می فرزندم زمانی که واقعا نیاز به کمک ندارد 15
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      به راحتی درک کنم. را فرزندم احساسات توانم. می16 

      .داند. فرزندم مرا تنبیه کننده و انتقادگر می17

 آزردگی احساس فرزندم کنممی صحبت دیگر های. وقتی که با بچه18

 .کندمی

     

 عصبانی دهم آموزش را تربیتی اصول فرزندم به کنم. وقتی سعی می19

 .شودمی

     

 نشان واکنش من صدای تن به نسبت . وقتی فرزندم رفتار بدی دارد20

 .دهدمی

     

      .گیردانرژی مرا می. رسیدگی به فرزندم تمام 21

      .کندام فرزندم رفتارهای من را تقلید می. من متوجه شده22

 روز یک که دانممی خیزد. وقتی فرزندم با بدخلقی از خواب برمی23

 .دارم سختی

     

      تواند ناگهان تغییر کند.. احساسات فرزندم نسبت به من می24

 کنار کودکم با توانمنمی هم باز کنممی. با اینکه تمام تلاشم را 25

 .بیایم

     

      کنم.. وقتی با یکدیگر نیستیم دائما به فرزندم فکر می26

      .کندمی گریه یا زندمی نق خواهد،. فرزندم وقتی چیزی از من می27

      .کندمن رفتار می با زیرکانه یا دهد. فرزندم مرا فریب می28

به راحتی احساسات و تجربیاتش را با من در میان . فرزندم 29

 .گذاردمی

     

ی رفتارم با فرزندم، به من به عنوان یک والد احساس موثر . شیوه30

 .دهدبودن می

     

      . مطمئن نیستم بهترین شیوه برای تربیت فرزندم چیست.31

      .کند. فرزندم مرا عصبانی می32

 آزارم باعث من از گیریخرده و انتقاد با تواندمی . فرزندم به راحتی33

 .شود

     

*** 
 پرسشنامه رفتاری کودک آیبرگ

آیا رفتار مشکلی 

کند؟ایجاد می  

گز
هر

ت 
در

ه ن
ب

 

ی
اه

گ
 

لبا
غا

شه 
می

ه
 

 

 عبارات
 بله خیر

 .کند. در لباس پوشیدن معطل می1       

 .کند. در غذا خوردن معطل می2       

 . سر سفره غذا رفتار خوبی ندارد.3       
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 و همکاران فرزانه کوثری 
 

 .کند. از خوردن غذای داده شده خودداری می4       

 خودداری شود. از انجام کارهایی که از او خواسته می5       

 .کندمی

 . در آمادگی برای خواب کند است.6       

 .کند. از خوابیدن به موقع خودداری می7       

مقررات منزل بدون اینکه به او گفته شود اطاعت . از 8       

 .کندنمی

 .کند. از دستوراتم اطاعت نمی9       

 مخالفت دهد انجام را کاری شود. وقتی که به او گفته می10       

 .کندمی

 .کند. در مورد مقررات با پدر و مادر بحث می11       

 عصبانی دهد انجام را خود دلخواه کار تواند. وقتی که نمی12       

 .شودمی

 .کندمی شیون و گریه و شود. دچار کج خلقی می13       

 . نسبت به بزرگترها گستاخ است.14       

 .کند. آه و ناله می15       

 .افتد. به آسانی به گریه می16       
 .کشد. فریاد می17       
 .زند. پدر و مادرش را می18       
 .کندمی خراب را اشیاء سایر و ها. اسباب بازی19       
 .ندارد اعتنایی اشیا سایر و ها. نسبت به اسباب بازی20       
 .کند. دزدی می21       
 .گوید. دروغ می22       
 .کند. سایر کودکان را اذیت یا تحریک می23       
 لفظی دارد.. با دوستان هم سن خود مشاجره 24       
 . با برادران و خواهران خود مشاجره لفظی دارد.25       
 .کندمی خورد و زد خود سن. با دوستان هم26       
 .کند. با برادران و خواهران خود زد و خورد می27       
 .کند جلب را دیگران توجه کند. دائما تلاش می28       
 .کنددیگران را قطع می. حرفها یا کارهای 29       
 .شود. به سهولت حواسش پرت می30       
 . توجه او به چیزها کم و کوتاه است.31       
 .کند تمام را خود تنظیمی هایبرنامه یا تکالیف تواند. نمی32       
 .شود. در سرگرم کردن خود دچار مشکل می33       
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 موضوع اشکال دارد.. در تمرکز بر روی یک 34        

 . پر تحرک و بی قرار است.35       
 . شب ادراری دارد.36       

*** 

 

 

 

 



 



 

141 

 

 

 

 

10.48308/APSY.2023.231262.1475 

 

Research Article 
  

Investigating Theory of Mind Across Childhood: 

Development and Evaluation of Psychometric Properties of 

Social Cognition Checklist 
 

 F. Abadi1, A. Moradi2* ,H. Zarafshan3, M. Mohammadi4, M. Sadeghi5, 

 J. Nezhadi6 & R. Mansouri Sepehr7 
1. PhD Student in social cognition, Cognitive Psychology Department, Institute for Cognitive Science Studies (ICSS), Tehran, Iran. Email: psy.abadi@gmail.com 

2. Professor, Clinical Psychology Department, Kharazmi University & Institute for Cognitive Science Studies (ICSS), Tehran, Iran.  Email: moradi90@yahoo.com 

3. Assistant Professor, Psychiatry and Psychology Research Center, Roozbeh Hospital, Tehran University Medical Science, Tehran, Iran.  Email: zarafshan84@gmail.com  

4. Professor, Psychiatry and Psychology Research Center, Roozbeh Hospital, Tehran University Medical Science, Tehran, Iran. Email:  mohammadimr@tums.ac.ir  

5. Assistant Professor, Cognitive Psychology Department, Institute for Cognitive Science Studies (ICSS), Tehran, Iran. Email:  meysamsadeghi7@gmail.com  

6. PhD Student in social cognition, Cognitive Psychology Department, Institute for Cognitive Science Studies (ICSS), Tehran, Iran. Email:  jvdnezhadi@gmail.com  

7. PhD in Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. Email:  r_mansouri1985@yahoo.com 

  
 

Abstract 

Aim: social cognition checklist- parent form has been designed assess mind 

reading skill across childhood. The aim of this study was development and 

investigate the psychometric characteristics of social cognition check list 

(SASHA). Method: the research design was descriptive correlational research 

based on psychometric analysis. The social cognition checklist consists of 44 

statement was carried out on 492 children aged 3 t0 12 years old through 

random multi- stage cluster sampling in Tehran. for analysis of data, the 

confirmatory factor analysis was used. Results: the results of confirmatory 

factor analysis confirmed the three factors of the checklist. The results of the 

correlation coefficient provided evidence of the convergent validity of the 

social cognition checklist with theory of mind quotient. The reliability of the 

checklist was measured by Cronbach’s alpha coefficient and the correlation 

of the subscales with the total score of the checklist. Cronbach’s alpha for 

subscale precursor theory of mind (0/81), elementary theory of mind (0/98), 

advanced theory of mind (0/97) and total score was (0/98). Conclusion: 

generally, social cognition checklist can be used as practical tool for diagnosis, 

screening, research and other areas of interventions.  

 
Key words: Autism, Social Cognition, Precursor Theory of Mind, Elementary 

Theory of Tind, Advanced Theory of Mind 
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 مقاله پژوهشی
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 چکیده

خوانی در طول فرم والدین، ابزاری است که برای ارزیابی مهارت ذهن -شناخت اجتماعی ةسیاه هدف:

 ةهای روانسنجی سیاهدوران کودکی طراحی شده است. هدف از پژوهش حاضر ساخت و بررسی ویژگی

همبستگی مبتنی بر  -های توصیفیطرح پژوهش حاضر، جزء طرح روش:شناخت اجتماعی )ساشا( بود. 

-عبارت است با استفاده از روش نمونه 44شناخت اجتماعی که دارای  ةروانسنجی بود. بدین منظور سیاه

برای  ساله شهر تهران اجرا شد. 12تا  3کودک  492ای بر روی مرحله ای چندگیری تصادفی خوشه

تحلیل عاملی تأییدی وجود سه  ةنتیجها: یافتهیل عاملی تأییدی استفاده شد. ها از روش تحلتحلیل داده

عامل چک لیست مذکور را مورد تأیید قرار داد. از سوی دیگر نتایج ضریب همبستگی شواهدی دال بر 

شناخت اجتماعی با ضریب نظریه را فراهم کرد. همچنین به منظور سنجش پایایی  ةروایی همگرای سیاه

کل استفاده شد که ضریب آلفای  ةها با نمرضریب آلفای کرونباخ و همبستگی خرده مقیاس سیاهه از

ذهن پیشرفته  ة(، نظری98/0ذهن مقدماتی ) ة(، نظری81/0ذهن پایه ) ةکرونباخ برای خرده مقیاس نظری

شناخت  ةتوان از سیاهبه طور کلی می گیری:نتیجه( به دست آمد. 98/0کل سیاهه ) ة( و نمر97/0)

های مداخلاتی بهره اجتماعی به عنوان ابزاری سودمند برای غربالگری، تشخیص، پژوهش و سایر زمینه

 برد. 
 

 پیشرفته ذهن نظریة مقدماتی، ذهن نظریة پایه، ذهن نظریة اجتماعی، شناخت اتُیسم، :هاواژهکلید 
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 مقدمه 

بینی برای پیش های ذهنی، مانند امیال، دانش، و باورهاحالتگیرند که از چگونه کودکان یاد می

شود(، شناخته می 1اجتماعی شناخت)معمولا تحت عنوان  رفتار دیگران استفاده کنندتبیین و 

چهار دهه به خود جذب  درای را پردازی و تحقیقات تجربی گستردهموضوعی است که نظریه

شناخت اجتماعی به عنوان توانایی نسبت . (2020 ؛ کوعسک و روزتی،2014ولمن، ) است کرده

های غیرکلامی مانند دادن حالات ذهنی به خود و دیگران، استنتاج حالات ذهنی از طریق نشانه

بینی و تبیین رفتار، همدلی و تنظیم هیجانات در روابط بین لحن صدا، حالات چهره و بدن، پیش

 (. 2014؛ پینخام و همکاران، 2010شود )گرین و هوران، فردی مفهوم سازی می

و خود  3ذهن ة، نظری2های شناخت اجتماعی نظیر خودآگاهیبرخی از مطالعات به بررسی سازه 

ترین ذهن یکی از انتزاعی ة(. نظری2011اند )تودورو، فیسک و پرنتیک، پرداخته 4تنظیمی

اجتماعی که برای ترین سطح شناخت های عالی شناختی است و پیچیدهها و ظرفیتتوانایی

ها و پیوندهای عصبی خاص بازنمایی شده و اختصاص یافته سازی توسط شبکهپردازش ذهنی

 و و افکار گرفتهخود فاصله  اول شخصتا از دیدگاه  دهدیبه ما اجازه م ذهن ةنظریاست. 

 یهاتا درگیر تعامل دهدیاین توانایی به ما امکان م .مد نظر قرار دهیماحساسات دیگران را 

 (. 2015)دوین و هاجز،  پیچیده و در عین حال سیال اجتماعی شویم

در  ذهن ةنظریهای مختلف ارزیابی جنبه ةدر حوزمطالعات  تحول ةگذشته، دامن ةدر طول ده

به شدت  (2009هومفریس،  و آپرلی، سامسونو بزرگسالان ) (2010بایلارجن،  و ولو) نوباوگان

از ماهیت تفسیری دانش در طول  توانایی درک و قضاوت کودکان. با وجود این، یافته استافزایش

در توانایی استدلال های فردی تفاوت، (1996کارپندیل و چندلر، ) 5کودکی میانی ةدوران اولی

ذهن در  ةنظریارزیابی تحول  و (1999بوساکی و استینگتون، پیش از نوجوانی )حالات ذهنی 

ی رشد ةهای اخیر، این دوربا این حال، در سال .نادیده گرفته شده است رشد کودکی میانی ةورد

 دوران کودکی .(2011کاپوتی،  و بانرجی، واتلینگاست )را به خود جلب کرده پژوهشگرانتوجه 

بسیار  ذهن ةهای مختلف نظریجنبه تکامل منظراز   سالگی( 12تا  6بین  یرشد ةدورمیانی )

                                                           
1 Social Cognition 
2 Self- Awarness 
3 Theory of Mind  

4 Self- Regulation 
5  Middle Childhood 
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 فاطمه آبادی و همکاران 
ذهن  ةنظریتحول  ةبه مطالع تواناین دوره میدر طول حائز اهمیت است. بر همین اساس  

 پرداخت. 

)موریس های سنجش شناخت اجتماعی است ذهن یکی از مهمترین حوزه ةنظریامروزه ارزیابی 

؛ نجاتی و رامش، 2012؛ هاتچین و همکاران، 2004؛ ولمن و لیو، 1994؛ هاپ، 1999و همکاران، 

ذهن مشخصه بسیاری از  ةکنشی در نظری. در حالیکه نارسا(1385؛ قمرانی و همکاران، 1394

؛ نات و همکاران، 2021؛ سینف و همکاران، 2020یی و همکاران، اختلالات روانشناختی است )

 مهمترین از جمله افراد مبتلا به اختلال طیف اُتیسم. یکی ازشاچر و همکاران(  -؛ لوی2019

 و کوهن بارون)است  اجتماعی شناخت بدعملکردی اختلال اُتیسم به مبتلا کودکان هایویژگی

اختلال  به مبتلا کودکان که داد نشان پژوهشی در .(2008) کوهن ؛. بارون2003 رایت، ویل

 شودمی باعث نارسایی این هستند و ایملاحظه قابل تأخیر دارای ذهن ةنظری رشد در طیف اُتیسم

 و مبهم را دیگران رفتار نتیجه، در. شوند دچار 1ذهنی نابینایی به مختلف درجات باها آن که

رسد ارزیابی به نظر می (.2021 همکاران، و منگ) کنندمی تفسیر و تعبیر بینیپیش غیرقابل

شود. شناخت اجتماعی به عنوان ارزیابی رایج در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم استفاده می

مهم این است که بتوان نوع و شدت تخریب شناخت اجتماعی که به علت اختلالات تکاملی  ةنکت

 و عوارض آن برای کودکان و نوجوانان ایجاد شده، بصورت سیستمی و به دقت مشخص کرد. 

یافتند که ابزارهای  های داخل و خارج پژوهشگران به این نتایج دستپژوهش ةبر اساس پیشین

جش شناخت اجتماعی وجود دارند اما اکثر ابزارها تکلیف محور هستند و شماری برای سنبی

توان بر ذهن را می ةبطور کلی ابزارهای ارزیابی نظری ند.امتمرکز شدهبر تکالیف باور کاذب عمدتاً 

بندی نمود )جنکینز و آستینگتون، اساس شکل و نوع ابزار و یا الگو و نظریه زیربنایی آن تقسیم 

ذهن برشمرد:  ةتوان سه دسته کلی ابزار برای سنجش نظریبراساس شکل و نوع ابزار می(. 1996

باور کاذب »ها.  تکالیف باور کاذب  شامل. آزمون3، 3. تکالیف داستانی2، 2.  تکالیف باور کاذب1

« 7چهارم ةباور کاذب مرتب»و « 6سوم ةباور کاذب مرتب»، «5دوم ةباور کاذب مرتب»، «4اول ةمرتب

                                                           
1 Mind Blindness 
2 False Belief Tasks 
3 Story Tasks 

4 First Order False Belife  
5 Seconed Order 
6 Thired Order 
7 Forth Order 
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شود و تر میکنند، سطوح بالای تکالیف باور کاذب پیچیدهشود. همانطور که کودکان رشد میمی 

اند. پاسخ به این تکالیف اندکی دشوار ذهن در کودکان بزرگتر طراحی شده ةبرای ارزیابی نظری

 (. 2002بوده و مستلزم درک بالای کودکان از روابط بین اشخاص است )گریگوری و همکاران، 

شوند، بدین صورت که آزمونگر داستانی را یف داستانی همواره از طریق مصاحبه انجام میتکال

پرسد، پاسخ آزمودنی خواند و در حین و پایان داستان سؤالاتی را از وی میبرای آزمودنی می

های فوق های داستان را درک کرده یا خیر. داستانبیانگر آن است که آیا حالات ذهنی شخصیت

هایی را برای تواند چنین داستانگیرند و آزمونگر میساده و بسیار پیچیده را در بر می طیفی از

ای از این تکالیف داستانی ها )خردسالان و بزرگسالان( بکار برد. نمونهگسترة وسیعی از آزمودنی

هایی که (. آزمون1999کوهن،  -است )جولیفه و بارون «1های عجیب و غریبتکالیف داستان»

های بسیار و  یا آزمون« کاغذی -قلم»های شوند شامل آزمونذهن ارائه می ةبرای ارزیابی نظری

های گیری از روشتواند با بهرهها آزمونگر میای هستند. در برخی از این آزمونرایانه ةپیچید

 (. 2011تسوری،  -آکل و شامای -د )آبونذهن را برگزی ةتصویربرداری مغز، جایگاه زیستی نظری

دهای رویکر ةبندی بر پایذهن، تقسیم ةابزراهای ارزیابی نظری ةبندی دیگر در زمینتقسیم

ماییم، نوع ابزار زیربنایی ابزار ارزیابی است. از این رو بر حسب اینکه از کدام رویکرد استفاده ن

ذهن از  ةنظری ابتوان دو رویکرد را در ارتباط های موجود میدیدگاه ةناهمگون خواهد بود. بر پای

 «. رویکرد سنتی»و « رویکرد تحولی»یکدیگر متمایز ساخت: 

شود به طوری که درک باور تک بُعدی محسوب می ةذهن یک ساز ةاز دیدگاه سنتی، نظری

(. در 1999شود )فلاول و همکاران، ذهن قلمداد می ةهای نظریترین آزمونکاذب یکی از رایج

تحولی مورد توجه بیشتری قرار گرفته است. بر مبنای این  های اخیر رویکردحالیکه در سال

چند بُعدی است که از  ةذهن مفهومی بیش از درک باور کاذب بوده و یک ساز ةرویکرد نظری

( با اقتباس از 1994(. استیرمن )1999سطوح متفاوتی برخوردار است )موریس و همکاران، 

تر را طراحی کرده که بر خلاف ابزارهای دیگر به شکل عینی  2ذهن ةرویکرد تحولی آزمون نظری

 کند. ذهن را ارزیابی می ةسطوح مختلف نظری

                                                           
1 Strange Story 2 Theory of Mind Test 
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ن بالایی دارند ذهن از نظر روایی و پایایی قابلیت اطمینا ةنظریهای کنونی برای ارزیابی آزمون 

 هایزمونا و آههای بالینی و پژوهشی معتبر هستند اما هر یک از این مقیاسو برای ارزیابی

عی و های شناخت اجتمااند و برخی از حوزههای محدودی متمرکز شدهذهن بر مؤلفه ةنظری

های مبتنی بر زیابیاند. علاوه بر این در حال حاضر ارخوانی را نادیده گرفتهمرتبط با توانایی ذهن

ند؛ در کنبی میهای شناخت اجتماعی را در زمان کوتاه و غیر یکپارجه ارزیاعملکرد، مؤلفه

شد؛ تر باهای واقعی زندگی نزدیککه ارزیابی شناخت اجتماعی بهتر است به موقعیتصورتی

ا به خوبی رها بررسی و مشورت با افرادی باشد که کودک همچنین ارزیابی احتمالا مستلزم ساعت

( 2012) ذهن که توسط هاتچین و پریلاک ةشناسند. به عوان مثال، در فهرست ارزیابی نظریمی

 اند.ذهن بررسی نشده ةهای نظریطراحی و هنجاریابی شده است، برخی از مؤلفه

 ةها حاکی از توانایی بیشتر زنان نسبت به مردان در نظریدر این راستا، نتایج برخی از پژوهش

تفاوت عملکرد در  ( و در برخی دیگر، شواهدی مبنی بر1997ذهن است )کوهن و همکاران، 

( و یا اینکه سطح بالایی 2000ذهن در دو جنس گزارش نشده است )جارولدو همکاران،  ةنظری

( 2002کوهن )-بارون(. 2007اند )راسل و همکاران ، ذهن در مردان گزارش داده ةاز توانایی نظری

برتری زنان در به شواهدی پیرامون  "1مفرط ةمغز مردان ةنظری"ای تحت عنوان در مطالعه

-ها در بزرگسالان )بارونهای شناخت اجتماعی شامل آزمون ذهن خوانی از طریق چشمآزمون

(،  تکالیف باور کاذب، 1999)بارون کوهن و همکاران،  2کوهن و همکاران(، آزمون اشتباه فاحش

 ( در کودکان اشاره شده است.. 2007اتخاذ دیدگاه )راسل، 

-بارون) ذهن ةنظری ارزیابی هایروش در هاپیشرفت و زمینه این در چشمگیر فعالیت وجود با

 هایآزمون که، آن اول. است بوده همراه هاییچالش با معمولا ذهن ةنظری ( سنجش2000 کوهن

( ساختاریافته ارزیابی هایروش سایر و اَن-سالی آزمون مثال، عنوان به) ذهن ةنظری استاندارد

 ةنظری جامع ارزیابی قابلیت و شوندمی امتیازدهی( رد یا قبول) ایمقوله دو هایپاسخ پایه بر اغلب

 هستند محدود ذهن ةنظری هایوسیع مؤلفه ةدامن از مناسب برداریرا ندارند و برای بهره ذهن

 با حتی تواننمی را اُتیسم به مبتلا افراد از بسیاری دیگر، سوی (. از2008،  همکاران و هاتچین)

 لازم کلامی و شناختی هایمهارت فاقدها آن زیرا ارزیابی کرد، ذهن ةنظری استانداردهای آزمون

                                                           
1 Extreme Male Brain Theory 2 Faux Pas test 
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 به ورود معیار معمولاً آن در موفقیت که سؤالاتی هستند؛ ذهن ةنظری سؤالات به پاسخ برای 

 ارتباط غیرکلامی که اُتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان بنابراین،(. 1995 هپ،)است  مطالعه

 حذف پژوهشی هایپروتکل از معمولاً دارند، محدودی زبانی هایمهارت یا کنندمی برقرار

 .شوندمی

در دوران  ذهن ةسطوح مختلف نظری ارزیابی برای ایجامع و گسترده ابزارهیچ  یکهیاز آن جا

با در نظر گرفتن ، این زمینهجدید در های پژوهشوجود ندارد، در تلاش برای کمک به  کودکی

بر ساخت حاضر  ةتمرکز مطالعذهن در دوران کودکی،  ةنظریبررسی طیف متنوعی از معیارهای 

رسد به عنوان به نظر میشناخت اجتماعی است که  ةهای روانسنجی سیاهو بررسی ویژگی

 . همچنینکننده باشددر سراسر دوران کودکی امیدوار ذهن ةنظری مناسب و مفید تکامل شاخص

و پژوهشی به عنوان ابزاری شناخت اجتماعی به طور مؤثر در اقدامات بالینی  ةتوان از سیاهمی

بالینی  ذهن و بروز اختلالات روانشناختی در جمعیت ةنظریگیری تأخیر در تحول برای اندازه

تواند به عنوان ابزاری شناخت اجتماعی )نسخه والدین( می ةبدین جهت سیاه استفاده کرد.

درک اجتماعی، حساسیت و بینش کودک و همچنین  ةکارآمد اطلاعات جامعی راجع به گستر

میزان درک و شناخت وی از احساسات، افکار و دیدگاه دیگران مورد استفاده متخصصین قرار 

 گیرد. 

 

 روش

ها در گردآوری داده ةهای روانسنجی یک ابزار و شیوپژوهش حاضر با توجه به بررسی ویژگی

گیرد. پس از اخذ مجوز از آموزش و پرورش های توصیفی از نوع همبستگی قرار میطرح ةطبق

های مناطق انتخاب شده و فرم گزارش والدین از شهر تهران و هماهنگی با مدارس و مهدکودک

آماری پژوهش  ةجامعکنندگان گذاشته شد. ذهن کودکان در اختیار والدینِ شرکت ةنظریتوانایی 

-1401ها و مدارس شهر تهران در سال تحصیلی کودکآموزان مهدرا تمامی کودکان و دانش

های پژوهشی در خصوص تعیین حجم نمونه، به ازای هر دادند. بر اساس یافتهتشکیل می 1400

(. بر همین اساس 2011گو برای نمونه کافی است )کلاین، پاسخ 20تا  10پارامتر 

ای در ای چند مرحلهگیری خوشهنفر بر مبنای روش نمونه 529ندگان در پژوهش کنمشارکت
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گانه آموزش و پرورش شهر تهران هشت  20نظر گرفته شد. به این ترتیب که از میان نواحی  

دبستانی و مهد ( و از بین فهرست مدارس ابتدایی، پیش17و 2،3،5،6،7،8،14ناحیه )مناطق 

مهدکودک انتخاب شدند. پس از  5دبستانی  و ابتدایی و پیش مدرسه 6کودک در هر ناحیه 

ت سؤالادهی به اکثر پرسشنامه به علت نقص و عدم پاسخ37های پژوهش تعداد آوری دادهجمع

پرسشنامه که توسط والدین تکمیل شده بود جهت تحلیل  492های کنار گذاشته شد و داده

 نهایی مورد استفاده قرار گرفت. 

 

 هشابزار پژو

این سیاهه، برای اولین بار در )ساشا(:  فرم والدین -ارزیابی شناخت اجتماعی ةالف. سیاه

ذهن )سطح پایه، مقدماتی و پیشرفته(  ةنظری گیری سطوحپژوهش حاضر برای بررسی و اندازه

 ها با استفاده از محتوای مصاحبه با والدین در رابطهطراحی گردید. در ابتدا پس از استخراج گویه

)موریس و همکاران، ذهن و بر اساس استفاده از مبانی نظری شناخت اجتماعی  نظریههای با مؤلفه

؛ هاتچین و همکاران، 2008هاگویز و همکاران،  -؛ بلیج2004؛ ولمن و لیو، 1994؛ هاپ، 1999

های مورد نظر در اختیار گویه طرح و سپس بر اساس روش دلفی گویه 65، تعداد (2012، 2008

نفر از اساتید و متخصصین در این حوزه جهت بررسی روایی محتوا و صوری سیاهه قرار  10

گویه استخراج و  44گویه  65گرفت. سپس بر اساس اظهار نظر متخصصین و اساتید از تعداد 

ها بر ها حذف و درهم ادغام گردید. پس از مرحله اجرای گویهمورد تأیید قرار گرفت و سایر گویه

های دارای سیر تحول طبیعی و کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم با عملکرد بالا ویژگیروی کودکان 

 روانسنجی سیاهه شناخت اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت. 

ذهن در  ةفرم والدین برای بررسی وضعیت سطوح نظری –ارزیابی شناخت اجتماعی  ةسیاه

سال و هشت ماه در کودکان مبتلا به اختلالات طیف  12تا  2کودکان با سیر تحول طبیعی 

برای ساخت سیاهه . گیردمی قرار استفاده سال و هشت ماه مورد 17سال و چهار ماه تا  3اُتیسم 

 ةههای انجام شده در این حوزه استفاده شده است. سیابالینی و پژوهش ةاز مبانی نظری، تجرب

ذهن طراحی شده است )فلاول  ةشناخت اجتماعی بر اساس دیدگاه تحولی و چند بُعدی از نظری

تر تر و پیشرفتهها گسترة سنی بیشتر و سطوح پیچیده(  و نسبت به سایر آزمون1993و همکاران، 
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 ةهای سیاهه بر اساس مبانی نظری نظریمقیاسگذاری خردهکند.  نامذهن را اریابی می ةنظری 

های توجه اشتراکی، بازی وانمودی، باور کاذب، آرایه ادبی است )بارون ذهن که دارای مؤلفه

فوق دارای  ة(، صورت گرفت. سیاه2004؛ پانز، هریس و رازنی، 1999؛ هاولین، 2005کوهن، 

گویی به آن بین شود و زمان لازم برای پاسخمی تکمیل کودک والدین توسط عبارت است که 44

دانم/ مرددم(، )نمی 3)احتمالا بله(،  2)قطعا خیر(،  1های سیاهه نمره ةدقیقه است. دامن 20تا  15

 عامل تقسیم بندی شده 3ذهن در این سیاهه به  ةنظری)قطعا بله( است.  5)احتمالا بله( و  4

 16)  پیشرفته ذهن ةنظری ،(گویه 20)  مقدماتی ذهن ةنظری(. گویه 8)  پایه ذهن ةنظری: است

 نگاه - اشتراکی توجه  ،(تعقیب جهت نگاه) اشتراکی توجه پایه، ذهن ةنظری مقیاس خرده ،(گویه

 شیء) وانمودی بازی ،(دادن نشان و کردن اشاره) اشتراکی توجه ،(گانه سه  تعامل) ارجاعی

 وجود که اشیائی اختراع) وانمودی بازی ،(وانمودی هایویژگی اسناد) وانمودی بازی ،(جانشین

 از ظاهر تمایز مقدماتی، ذهن نظریه مقیاس خرده. سنجدمی را اجتماعی وانمودی بازی  ،(ندارند

 واکنش میل، بر مبتنی هیجانی واکنش هیجانات، توجیه هیجانات، نامیدن و بازشناسی واقعیت،

 کردن، فکر واژهِ درک پنهان، هیجانات هیجانات، تنظیم هیجانات، یادآوری باور، بر مبتنی هیجانی

 گیریدیدگاه فیزیکی، -ذهنی تمایز متضاد، افکار متضاد، امیال اطلاعی،و بی دانش درباره قضاوت

 دانش، اساس بر اعمال بینیپیش شود،می دانستن به منجر دیدن پیچیده، گیریدیدگاه ساده،

 خرده. سنجدمی را( منتظره غیر انتقال) کاذب باور ،(منتظره غیر محتوای)سطح اول -کاذب باور

  کاذب باور زبان اخلاقی، غیر و اخلاقی عوامل از ناشی هیجانات پیشرفته، ذهن نظریه مقیاس

 آوا، درکانگاری، نامطعنه، کنایه، اغراق، انسان اصطلاحات، استعاره، تشبیه، همدلی، دوم، سطح

سنجد. می را فاحش اشتباه درک و چیستان المثل، درکدرک ضرب جوک، درک جدی، و شوخی

 ةهای نظریشناخت اجتماعی همراه با مجموعه کتاب ةبه منظور احراز روایی همزمان، آزمون سیاه

ذهن  برای ارزیابی ضریب نظریه ذهن طراحی و ساخته  ةهای نظریذهن اجرا شد. مجموعه کتاب

های معتبر و قابل اعتماد است که ذهن یکی از آزمون ةهای نظریشده است. مجموعه داستان

هایی است که آزمونگر شود و شامل تصاویر و داستانتوسط آزمونگر و بصورت مصاحبه اجرا می

 نماید.  به آزمودنی، سؤالاتی را مطرح میها ة آنبعد از ارائ
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 1ذهن ةنظریهای ب. مجموعه داستان 

ین ااستفاده شده است. فرم اصلی « ذهن ةنظریضریب »سؤالی  118در پژوهش حاضر از فرم  

تحول  ذهن در کودکان با سیر ة( به منظور سنجش نظری2008آزمون توسط هوگویز و همکاران )

تا  3ین طبیعی در مهد کودک، پیش دبستانی و دبستان و مبتلایان اختلال فراگیر رشدی با سن

دگاه افکار، احساسات و دیسال طراحی شده و اطلاعاتی راجع به درک و شناخت کودک از  11

طراحی  ذهن ةنظریآورد. این آزمون بر اساس دیدگاه تحولی و چند بعدی از دیگران فراهم می

قایسه م( و در 2018؛ براک و همکاران، 2017، 2011؛ ولمن، 2018شده است )کار و همکاران، 

؛ 1994؛ هپ، 1994؛ بارون کوهن و گودهارت، 1997های قدیمی )بارون و همکاران، با آزمون

سنی بیشتر و سطوح  ة( گستر2003لاسبرگ ، ف -؛ تاگر2004ولمن، 1999؛1998لسلی و فریث، 

سؤال  18 وسؤال  77کند. فرم اصلی آزمون ذهن را ارزیابی می ةنظریتر تر و پیشرفتهپیچیده

شود. یا مگیرد. این آزمون به صورت مصاحبه اجرسؤال را در بر می 95توجیهی است؛ در مجموع 

به کودک، سؤالاتی را مطرح ها آن هایی است که آزمونگر بعد از ارائهو متشکل از تصاویر و داستان

 در صورت« 0»در صورت پاسخ صحیح و « 1»نموده و پاسخ آزمودنی به هر سؤال به صورت 

س را لم تواند دودشود. به برخی از سؤالات توجیهی )چرا علی نمیگذاری میپاسخ غلط، نمره

 گیرد.تعلق می« 2»کند؟( با توجه به توانایی کودک در توجیه کردن امتیاز 

 

 هایافته

اده نشده های پاسخ دهای پاسخ و تعداد آیتمهای جمع آوری شده از نظر سوگیریدر ابتدا داده

های یه، دادهداده اول 529های مخدوش مورد بررسی قرار گرفت و در این مرحله از تعداد یا پاسخ

گذاشته شدند.  نفر از گروه عادی( به دلایل ذکر شده کنار 19نفر از گروه اُتیسم و  18کودک ) 37

کودک  201کودک به عنوان نمونه پژوهشی نهایی وارد تحلیل شد ) 492به این ترتیب داده های 

ه کودک عادی ک 291نفر دختر بودند در مقابل  62پسر و ها آن نفر از 139مبتلا به اُتیسم که 

 نفر دختر بودند(. 160پسر و ها آن نفر از 131

                                                           
1 Theory of Mind 

Storybooks 
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ساله ادغام شد. به  4های این افراد با گروه به دلیل تعداد نمونه کم افراد در گروه سه ساله، داده 

 34ساله  6نفر،  26ساله  5نفر،  17ساله  3-4این ترتیب تعداد پسران گروه اُتیسم در گروه سنی 

 6ساله  12نفر و  9ساله  11نفر،  3ساله  10نفر،  6ساله  9نفر،  13ساله  8نفر،  25ساله  7نفر، 

نفر،  12نفر،  16نفر،  33نفر بود. برای گروه پسران عادی نیز این تعداد به ترتیب عبارت بود از 

های سنی نفر. تعداد دختران گروه اُتیسم در گروه 11نفر و  5نفر،  3نفر،  9نفر،  25نفر،  17

نفر و تعداد  5نفر و  2نفر،  4نفر،  10نفر،  3نفر،  10نفر،  5نفر،  10نفر،  13 مذکور عبارت بود از

نفر،  8نفر،  13نفر،  22نفر، 9نفر،  13نفر،  32دختران گروه عادی نیز به ترتیب عبارت بود از 

 نفر.  18نفر و  18نفر،  27

سبت ابتلا به اُتیسم در رسد توزیع فراوانی نمونه مورد پژوهش از نظر نبه این ترتیب به نظر می

نفر از کودکان گروه  93نفر از کودکان گروه اُتیسم و  97دو جنس هماهنگ دیده می شود. تعداد 

نفر از گروه کودکان عادی دو  55نفر از کودکان گروه اُتیسم و  7عادی تک فرزند بودند. تعداد 

 1/36و  1/41م به ترتیب برابر با زبانه بودند. میانگین سن پدران و مادران کودکان مبتلا به اُتیس

 محاسبه شد.  3/35و  40و برای کودکان عادی به ترتیب برابر با 

نفر بالاتر از کارشناسی  43نفر از مادران کودکان گروه اُتیسم کارشناسی،  124مدرک تحصیلی 

تیب برابر نفر پایین تر از کارشناسی بود و این تعداد برای مادران کودکان گروه عادی به تر 34و 

نفر پایین تر از کارشناسی. مدرک  78نفر بالاتر از کارشناسی و  46نفر کارشناسی،  167بود با 

نفر  47نفر بالاتر از کارشناسی و  94نفر از پدران کودکان گروه اُتیسم کارشناسی،  59تحصیلی 

 148ب برابر بود با تر از کارشناسی بود و این تعداد برای پدران کودکان گروه عادی به ترتیپایین

 نفر پایین تر از کارشناسی.  65نفر بالاتر از کارشناسی و  77نفر کارشناسی، 

های جانبی برطرف شد و های از دست رفته با روش جایگزینی میانگین آیتمبعد داده ةدر مرحل

کل آن مورد محاسبه قرار گرفت. پیش  ةذهن و نمر ةهای مربوط به مقیاس نظریسپس شاخص

های های آماری برای بررسی ویژگیهای توصیفی مربوط به ابزار، نتایج تحلیلآماره ةارائاز 

 شود.روانسنجی ابزار ارائه می

های روانسنجی قابل قبول این مقیاس، در بخش زیر های مذکور در مورد ویژگیبا توجه به یافته

ذهن پایه، مقدماتی و پیشرفته به همراه  ةهای توصیفی نمرات کودکان در سه مؤلفه نظریشاخص

 ارائه شده است. 1کل مقیاس به تفکیک گروه و جنسیت در جدول  ةنمر
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های نظریة ذهن و نمرة کل مقیاس بر حسب گروه و جنسهای توصیفی نمرات مؤلفه. شاخص1جدول    

 کل پیشرفته مقدماتی پایه جنسیت گروه

M SD M SD M SD M SD 

5/31 پسر اتیسم  9/5  5/47  24 6/22  12 8/101  6/39  

3/33 دختر  4/6  2/52  7/27  2/26  15 8/111  1/47  

1/32 کل  1/6  49 2/25  7/23  1/13  9/104  2/42  

6/38 پسر عادی  4/2  5/83  9/19  3/46  3/20  5/168  40 

8/38 دختر  2/2  7/86  5/19  55 5/22  7/180  2/42  

7/38 کل  3/2  3/85  7/19  1/51  9/21  2/175  6/41  

7/5 35 پسر کل  65 5/28  1/34  4/20  1/134  9/51  

3/37 دختر  6/4  1/77  9/26  47 4/24  4/161  4/53  

4/5 36 کل  4/70  4/28  9/39  1/23  5/146  3/54  

 
کل مقیاس، نمرات گروه  ةها و نمرمؤلفه ةشود، در هممشاهده می 1همانطور که در جدول

 اُتیسم پایین تر از گروه عادی و نمرات پسران پایین تر از دختران بوده است.

ذهن پایه، مقدماتی و پیشرفته به  ةنظری ةهای توصیفی نمرات کودکان در سه مؤلفشاخص

 ارائه شده است. 2کل مقیاس به تفکیک گروه و مقطع سنی در جدول  ةهمراه نمر

 
کل مقیاس بر حسب گروه و  ةذهن و نمر ةهای نظریهای توصیفی نمرات مؤلفه. شاخص2جدول   

 مقطع سنی
مقطع  گروه

 سنی

 کل پیشرفته مقدماتی پایه

M SD M SD M SD M SD 

3-4 اتیسم  6/25  5 5/26  14 7/17  3/9  8/69  1/27  

5 3/29  3 8/26  7/9  16 00 2/72  9/11  

6 3/29  5 2/36  3/13  9/16  7/5  4/82  5/21  

7 6/32  8/3  2/51  5/11  6/17  7/2  5/101  9/15  

8 7/35  8/4  9/68  3/8  8/28  8 5/133  6/16  

9 3/38  1/4  9/75  3/14  4/32  8/11  6/146  2/26  

10 40 00 87 00 5/39  3/4  5/166  3/4  

11 40 00 89 00 1/47  4/1  1/176  4/1  

12 40 00 1/89  3/0  9/55  9/1  185 2 

1/32 کل  1/6  49 2/25  7/23  1/13  9/104  2/42  

3-4 عادی  9/35  3 5/52  16 5/19  8/3  108 7/20  
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 5 4/38  2 9/85  5/6  3/33  8/3  7/157  5/7  

6 4/38  9/1  2/90  4/2  6/44  3/3  3/173  5/5  

7 7/39  1/1  4/94  1/3  6/54  4/8  8/188  8/6  

8 8/39  4/0  7/92  8/2  9/57  6/7  5/190  1/10  

9 40 00 8/98  5/0  8/66  2/3  6/205  4/3  

10 40 00 5/99  8/0  6/76  3/3  1/216  9/3  

11 40 00 3/99  1/1  2/77  4 6/216  9/4  

12 40 00 7/98  1 7/74  3/3  4/213  5/4  

7/38 کل  3/2  3/85  7/19  1/51  9/21  2/175  6/41  

3-4 کل  7/32  1/6  3/44  7/19  9/18  1/6  9/95  9/28  

5 4/33  2/5  2/53  30 7/23  9 3/110  44 

6 5/32  6 1/55  1/28  6/26  2/14  3/114  1/47  

7 3/36  5/4  74 1/23  1/37  6/19  5/147  4/45  

8 6/38  2/3  7/85  12 2/49  4/15  6/173  29 

9 1/39  9/2  7/87  2/15  1/50  3/19  177 9/34  

10 40 00 1/97  5 6/69  1/15  7/206  20 

11 40 00 100 5 5/67  6/14  5/203  6/19  

12 40 00 1/96  4/4  5/69  9 6/205  4/13  

4/5 36 کل  4/70  4/28  40 1/23  5/146  3/54  

 
ها و نمره کل مقیاس، نمرات گروه شود، در همه مؤلفهمشاهده می 2همانطور که در جدول 

 دهد.اتیسم پایین تر از گروه عادی بوده است و با افزایش سن، نمرات کودکان نیز افزایش نشان می

به منظور ارزیابی روایی سازه و تعیین برازش ساختار سه عاملی مفروض، از تحلیل عامل تأییدی 

آزمون گردید. قبل از اجرای تحلیل  AMOSاستفاده شد و برازش مدل با استفاده از نرم افزار 

های ( مفروضه2006( و مه یرز، گامست و گوارینو )2005عاملی تأییدی، بر اساس نظر کلاین )

، نرمالیتی 2تر از الیتی تک متغیری از طریق برآورد مقادیر چولگی و کشیدگی کوچکنرم

های از چندمتغیری از طریق ضریب مردیا، مقادیر پرت از طریق روش فاصله ماهالانوبیس و داده

 دست رفته با روش بیشینه انتظار مورد بررسی و تأیید قرار گرفتند.

ها، از رایج ترین رویکرد یید نرمال بودن دادهأنسبتا بالا و ت ةدر این مطالعه با توجه به حجم نمون

استفاده شد و برای ارزیابی  ،استتحلیل عاملی تأییدی که روش حداکثر احتمال برآورد مدل 

ها عبارتند از های برازش مطلق و برازش تطبیقی استفاده شد. این شاخصبرازش مدل از شاخص
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(، شاخص نیکویی CFI(، شاخص برازش مقایسه ای )df/2χشاخص مجذور کا بر درجه آزادی ) 

( و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب AGFI(، شاخص نیکویی برازش انطباقی )GFIبرازش )

(RMSEA.) 

زنند و گیری سه عاملی پس از حذف موارد پرت که به نرمال بودن توزیع آسیب میمدل اندازه

ری کوواریانس بین متغیرهای مشاهده شده )با نیز پس از اعمال شاخص های اصلاحی و برقرا

 ارائه شده است. 1زیربنایی( در نمودار  ةها بر اساس نظریتوجه به اشتراکات مفهومی بین گویه

 

 
های اصلاحی. مدل مفروض ساختار عاملی مقیاس پس از انجام شاخص1نمودار  

 

متغیرهای مشاهده شده دارای حداقل بار  ةشود همنیز مشاهده می 1همانطور که در نمودار 

های مختلف تکرار نشده است و های مربوط به خود هستند و هیچ آیتمی درعاملروی عامل 3/0

گزارش شده  4های برازش مدل مفروض در جدول استقلال عوامل رعایت شده است. شاخص

 است.
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گیری برای پرسشنامههای برازش مدل اندازهخص. شا3جدول   

CMIN/D شاخص برازش

F 

GFI AGFI IFI CFI RMSEA 

مدل سه عاملی 

 مفروض

74/2  94/0  92/0  9/0  9/0  05/0  

54/4 مدل تک عاملی  72/0  7/0  78/0  75/0  13/0  

 

(. شاخص نیکویی 74/2) است 3تر از آزادی پایین ةنسبت مجذور کا به درج 3با توجه به جدول 

هستند و  9/0ای همگی بالاتر از برازش، نیکویی برازش اصلاح شده، برازش افزایشی و مقایسه

مقادیر حاکی از برازش مناسب  ةمی باشد که هم 05/0میانگین مربعات خطای برآورد نیز  ةریش

در جدول مشاهده گیری بر اساس ساختار سه عاملی سیاهه هستند. اما همانطور که مدل اندازه

های رقیب حاکی از عدم برازش های برازش مدل تک عاملی به عنوان یکی از مدلشود شاخصمی

 مدل تک عاملی هستند.

براون -اول ضریب آلفای کرونباخ و تصنیف اسپیرمن ةبه منظور بررسی اعتبار مقیاس در مرحل

مشخص شود. این تحلیل به  هابرای هر مؤلفه محاسبه گردید تا میزان همسانی درونی گزینه

 گزارش شده است. 5این تحلیل در جدول  ةها و برای کل نمونه انجام شد. نتیجتفکیک گروه

 

های آن با ضریب آلفای کرونباخ و . بررسی همسانی درونی مقیاس شناخت اجتماعی و مؤلفه4جدول

 براون -تصنیف اسپیرمن

تعداد  مقیاس

 آیتم

 کل نمونه عادی اتیسم

 ضریب

 آلفا

تصنیف 

 -اسپیرمن

 براون

ضریب 

 آلفا

تصنیف 

 -اسپیرمن

 براون

ضریب 

 آلفا

تصنیف 

 -اسپیرمن

 براون

تئوری ذهن 

 پایه

8 782/0 528/0 786/0 755/0 81/0 56/0 

تئوری ذهن 

 مقدماتی

20 98/0 978/0 97/0 95/0 984/0 974/0 

تئوری ذهن 

 پیشرفته

16 958/0 965/0 974/0 961/0 979/0 971/0 
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 921/0 987/0 921/0 979/0 91/0 981/0 44 کل مقیاس 

 

براون  -شود، ضرایب آلفای کرونباخ و تصنیف اسپیرمنمشاهده می 4همانطور که در جدول 

ذهن  ةتر برای مقیاس نظریها در حد مطلوبی قرار دارد. ضرایب پایینمقیاس ةتقریبا برای هم

نسبتا بالای نمرات در این مقیاس مربوط است. با های کمتر و واریانس پایه به دلیل تعداد گویه

این حال اکثر ضرایب در حد مطلوب قرار دارد و حاکی از مناسب بودن این مقیاس برای مقاصد 

 ارزیابی و تشخیصی است.

به منظور بررسی اعتبار مقیاس از نظر میزان پایایی نیز از روش بازآزمایی استفاده شد. به این 

نفر از کودکان عادی و مبتلا به اُتیسم  50یک ماهه مجددا روی  ةبا فاصل ترتیب که این مقیاس

اجرا شد و ارتباط نمرات دو اجرا با ضریب همبستگی پیرسون محاسبه گردید. در گروه اُتیسم 

ذهن پایه، مقدماتی، پیشرفته و کل  ةضرایب همبستگی بین اجرای اول و دوم مقیاس برای نظری

معنادار  01/0به دست آمد که همگی در سطح  74/0و  71/0، 65/0، 55/0به ترتیب برابر با 

ذهن  ةهستند. در گروه عادی نیز ضرایب همبستگی بین اجرای اول و دوم مقیاس برای نظری

به دست آمد که همگی  79/0و  73/0، 68/0، 5/0پایه، مقدماتی، پیشرفته و کل به ترتیب برابر با 

 نتایج نیز حاکی از پایایی قابل قبول مقیاس می باشند. معنادار هستند. این 01/0در سطح 

ها آن کنندگان در این مقیاس با نمراتشرکت ةبه منظور بررسی روایی همگرا، ارتباط نمرات هم

ذهن با ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد که در گروه اُتیسم برابر  ةدر آزمون ضریب نظری

معنادار هستند. این  001/0به دست آمد که در سطح  69/0و در گروه عادی برابر با  57/0با 

 نتیجه نیز نشان می دهد این مقیاس روایی همگرای قابل قبول دارد.

به منظور بررسی روایی تمیزی )افتراقی( مقیاس، تفاوت نمرات گروه عادی و اتیسم در نمرات 

الاتر بودن نمرات گروه مستقل مورد آزمون قرار گرفت که نتایج حاکی از ب tاین مقیاس با آزمون 

 =t(، نظریة ذهن مقدماتی )t= 240.19, P< 0.001عادی از گروه اُتیسم در نظریة ذهن پایه )

360.4, P< 0.001( نظریة ذهن پیشرفته ،)t= 480.77, P< 0.001( و کل مقیاس )t= 

490, P< 0.001از  دهندة تمیز دقیق بین این دو گروه توسط این مقیاس است.( بود که نشان

آنجا که نمرات این مقیاس به طور نظری در دختران بالاتر از پسران است، به منظور بررسی قدرت 
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مستقل بر اساس جنسیت نیز انجام شد که نشان  tاین مقیاس در تمیز بین این دو گروه آزمون  

ذهن داد نمرات دختران به طور معناداری بالاتر از نمرات پسران است و این نتیجه برای نظریة 

(، نظریة ذهن پیشرفته t= 4.8, P< 0.001(، نظریه ذهن مقدماتی )t= 4.9, P< 0.001پایه )

(t= 6.25, P< 0.001( و کل مقیاس )t= 5.7, P< 0.001 صادق است که حاکی از تمیز )

 دقیق بین این دو گروه توسط این مقیاس است. ب

نمرات این مقیاس در بین مقاطع سنی مختلف از آزمون تحلیل واریانس استفاده  ةرای مقایس

شد که نشان داد تفاوت نمرات مقیاس در بین مقاطع سنی مختلف معنادار است. این نتیجه برای 

(،  F= 59.1, P< 0.001ذهن مقدماتی ) ة(، نظریF= 28.64, P< 0.001ذهن پایه ) ةنظری

( F= 84.61, P< 0.001( و کل مقیاس )F= 112.5, P< 0.001ذهن پیشرفته ) ةنظری

مشاهده شد و نتایج آزمون های تعقیبی نشان داد که تفاوت نمرات هر مقطع سنی با نمرات دو 

تواند ناشی از محدود بودن نسبی نمونه باشد. مقطع بالاتر و پایین تر از خود معنادار است که می

 ن مقیاس است.این نتایج نیز حاکی از روایی تمیزی ای

ذهن از منحنی  ةضریب نظری ةکنندگی این مقیاس با پرسشنامقدرت پیش بینی ةبرای مقایس

 نشان داده شده است. 2راک استفاده شد که در نمودار 

 
کنندگی مقیاس شناخت اجتماعی )سبزرنگ( با . منحنی راک برای مقایسه قدرت پیش بینی2نمودار

 رنگ(یه ذهن )آبی رضریب نظ ةپرسشنام
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( 86/0شود، سطح زیر منحنی مقیاس شناخت اجتماعی )مشاهده می 2همانطور که در نمودار  

دهد این ( است که نشان می78/0تر از سطح زیر منحنی پرسشنامه ضریب نظریه ذهن )وسیع

تر و بهتری در تعیین عضویت گروهی کودکان به عنوان عادی یا اُتیسم مقیاس عملکرد دقیق

 نماید.یجه، تأیید دیگری برای اعتبار و روایی مقیاس شناخت اجتماعی ارائه میدارد. این نت

 

 گیریبحث و نتیجه

شناخت اجتماعی و بررسی  ةهمانطور که قبلا هم اشاره شد هدف از پژوهش حاضر ساخت سیاه

های روانسنجی آن در کودکان دارای سیر تحول طبیعی و کودکان مبتلا به اختلال طیف ویژگی

 شناخت اجتماعی با  ةمربوط به پایایی سیاهاُتیسم با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی بود. نتایج 

آلفای کرونباخ حاکی از آن است که ضرایب پایایی به دست آمده در هر دو گروه و استفاده از 

بخش بود. مقیاس و کل مقیاس رضایت جنس از منظر روانسنجی برای هر سه خرده هر دو

 های این آزمون مطلوب بود. های مجموعه گویهاکثر همبستگی ةچنین، دامنهم

(، 98/0ذهن مقدماتی ) ة(، نظری81/0ذهن پایه ) ةضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس نظری

اظهار  توانبنابراین، می ( به دست آمد.98/0کل سیاهه ) ة( و نمر97/0ذهن پیشرفته ) ةنظری

ها از همسانی درونی مطلوبی برخوردار بودند. همچنین ضرایب تشخیص که خرده مقیاس داشت

ها همبستگی مطلوبی با کل مقیاس داشتند و نیاز به ها حاکی از آن است که تمام گویهگویه

 ها نبود. حذف هیچ یک از گویه

های ژوهش حاضر در خصوص بررسی سیاهه شناخت اجتماعی با نتایج حاصل از دادههای پیافته

؛ 2012؛ هاتچین و همکاران، 1999سو است )موریس و همکاران، ذهن هم  ةهای نظریآزمون

ها، همانند پژوهش حاضر آلفای کرونباخ در (. در تمامی این پژوهش1385قمرانی و همکاران، 

شناخت  ةتوان اظهار داشت سیاهگزارش شده است. از این رو می 9/0سطح عالی یعنی بالای 

 ذهن در کودکان برخوردار است.  ةاجتماعی از پایایی بالایی جهت سنجش نظری

ها از جمله موریس و شناخت اجتماعی همانند سایر پژوهش ةنتایج تحلیل عاملی تأییدی سیاه

( الگوی سه بُعدی 1385همکاران ) (، قمرانی و2012(، هاتچین و همکاران )1999همکاران )

تری دهد. از این رو، پژوهش حاضر شواهد قویشناخت اجتماعی را مورد تأیید قرار می ةسیاه
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های ذهن و مؤلفه ةتواند برای ارزیابی نظریشناخت اجتماعی می ةدهد مبنی بر اینکه سیاهارائه می 

هن( در بافت ایرانی مورد استفاده قرار مرتبط اساسی از جمله آرایة ادبی )سطح پیشرفته نظریه ذ

 گیرد. 

ها آن کنندگان در این مقیاس با نمراتشرکت ةبه منظور بررسی روایی همگرا، ارتباط نمرات هم

ذهن با ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد که در گروه اُتیسم برابر  ةدر آزمون ضریب نظری

معنادار هستند. این  001/0مد که در سطح به دست آ 69/0و در گروه عادی برابر با  57/0با 

 نتیجه نیز نشان می دهد این مقیاس روایی همگرای قابل قبول دارد.

های پروهش حاضر این بود که میانگین نمرات کل شناخت اجتماعی دختران به از دیگر یافته

( بارون 1995این دستاورد همسو با نتایج پژوهش لسلی )طور معناداری بالاتر از پسران است. 

توان اذعان نمود که بطور های بدست آمده می( است. در تبیین یافته2005(، والکر)1997کوهن )

های زبان و قطع فرآیند رشد شناختی در دو جنس متفاوت است چنانکه زنان در توانایی

های فضایی نسبت به جنس مقابل برتری دارند های روانی کلامی و مردان در مهارتآزمون

ذهن این امر  ةلذا علیرغم نمرات بالای زنان در تکالیف نظری .(1992؛ کیمورا، 1976)ویلتسون، 

(. 1997کوهن و هامر،  -تأثیر عوامل ژنتیکی یا اجتماعی شدن باشد )بارون ةدهندتواند نشانمی

نی در دبستاوالکر مبنی بر برتری دختران پیش  نگرها با نتایج پژوهش تحولیهمچنین این یافته

ذهن همسو است. همچنین ورود و همکاران در  ةسن خود در آزمون نظریمقایسه با پسران هم

سال، اوج فعالیت  18-19خوانی در دختران بررسی فعالیت نواحی مختلف مغز برخاسته از ذهن

خوانی از روی هیجانات و رفتار را گزارش گیجگاهی این افراد در ذهن -ایدر اتصال بخش آهیانه

های جنسیتی در شناخت اجتماعی این مفهوم است معروف در مورد تفاوت ةمودند. یک فرضین

ای مناسب به حالات چهره ةهای تظاهرانکه زنان در تخصیص حالات ذهنی به دیگران، و در پاسخ

 (.2007یک فرد دیگر، عملکرد بهتری دارند )لسلی، 

تعیین عضویت گروهی کودکان به عنوان تر و بهتری در شناخت اجتماعی عملکرد دقیق ةسیاه

سیر تحول طبیعی و اُتیسم دارد. همچنین کودکان در سنین بالاتر در مقایسه با کودکان خردسال 

 ةشناخت اجتماعی داشتند. بدین معنا که همسو با افزایش سن، نمر ةعملکرد بهتری در سیاه

های افته افزون بر آنکه نقش تفاوتیافت. این یها در سیاهه شناخت اجتماعی افزایش میآزمودنی
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کند، بیانگر روایی آزمون بر تحولی بودن آن نیز است و با نتایج ذهن را تأیید می ةسنی در نظری 

( در خصوص 2012( و هاتچین )1385(،  قمرانی و همکاران )1999پژوهش موریس و همکاران )

شناخت اجتماعی  ةر و روایی سیاهروایی آزمون همسو است. این نتیجه، تأیید دیگری برای اعتبا

 نماید. ارائه می

که تا کنون مقیاسی جهت سنجش شناخت اجتماعی برای کودکان در ایران ساخته و از آنجائی

طراحی نشده است و معمولاً اکثر ابزارهای ارزیابی در حوزه شناخت اجتماعی به صورت 

اند. ن مثال باور کاذب( طراحی شدهذهن )به عنوا ةمحور و برای سنجش یک بُعد از نظریتکلیف

اجتماعی که در  -شناخت اجتماعی کودکان در حوزة رشدی ةبنابراین ساخت و طراحی سیاه

تواند مسیرهای جدید را در جهت گسترش و انجام غربالگری و پژوهش حاضر محقق شد، می

 آمادگی سنجش باز کند. 

 آن اول. است ذکر شایان آتی هایژوهشپ برای راهنمایی و مطالعه این هایمحدودیت البته،

 قرار بررسی مورد سالگی 13 سن تا اُتیسم اختلال طیف به مبتلا افراد مطالعه این در اگرچه که،

 در اطمینان ایجاد برای بنابراین بود، پایین بسیار نمونه حجم بالاتر سنین از برخی در گرفتند،

 از .است نیاز بیشتر هاینمونه به( سال 17 تا 14 سنین) نمونه در سنین برخی برای نمرات ثبات

 ارتباط دارای افراد برای که بود معیاری ایجاد شناخت اجتماعی ةسیاه یکی از اهداف که آنجایی

 اختلال طیف به مبتلا افراد از تریبزرگ ةنمون مطلوب، ةنمون باشد، مناسب غیرکلامی و کلامی

 کارکردی زبان دارای افراد به نسبت فعلی ةنمون زیرا است، زبانی هایمهارت محدودترین با اُتیسم

 .بود شده سنجیده

 اجتماعی کارکرد شناخت اجتماعی ةسیاه امتیازات آیا که کنند بررسی باید آینده هایپژوهش

ذهن تا  ةنظری است، مثبت جواب اگر و کندمی بینیپیش واقعی دنیای رفتاری مشاهدات در را

 روایی هایآزمون گرفتن نظر در آینده، در. بینی کندمشکلات رفتاری را پیشتواند چه حد می

 بررسی و برای طراحی قوی ةپشتوان مطالعه این حاضر، حال در. بود خواهد مهم امری افتراقی

با  .آوردمی فراهم بالینی محیط و هاپژوهش در استفاده برای شناخت اجتماعی ةسیاه بیشتر

نظری و  ةگردد که جهت بسط گسترنگرش به نتایج پژوهش حاضر به پژوهشگران پیشنهاد می

های شناخت اجتماعی را در جمعیت ةهای روانسنجی سیاهمفهومی شناخت اجتماعی، ویژگی
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دیگر و نیز در ارتباط با مفاهیم و متغیرهای دیگر مورد بررسی قرار دهند. افزون بر این با نگرش  

توان از روایی و پایایی یک ابزار ارزیابی اطمینان های مختلف میه صرفاً با انجام پژوهشبه اینک

شناخت  ةهای دیگر نیز روایی و پایایی سیاهشود از طریق پژوهشحاصل کرد. لذا پیشنهاد می

مذکور جهت غربالگری و سنجش کودکان و نوجوانان  ةاجتماعی سنجیده شود. همچنین از سیاه

ذهن برنامه و مداخلاتی  ةو مراکز درمانی استفاده شود و با توجه به تأخیر در رشد نظریدر مدرسه 

 خوانی طراحی شود. برای ارتقاء و بهبود توانایی ذهن

 

 

 موازین اخلاقی

دکتری در رشته شناخت اجتماعی در مؤسسه آموزش عالی علوم  ةناماین مقاله مستخرج از پایان

( است که پروپوزال آن در IR.UT.IRICSS.REC.1399.011شناختی )با شناسه اخلاق: 

کنندگان ابتدا رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند. شرکت ةتصویب شده است. کلی 10/4/1399

 رعایت شد.ها آن خانوادگی حریم خصوصی و رازداری از طریق عدم درج نام و نام

 

 سپاسگزاری

 شود. پژوهش همراهی نمودند، تشکر و قدردانی میکنندگانی که ما را در اجرای شرکت ةاز کلی

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی، تحلیل آماری و سازی، روشنویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، مفهوم ةهم

 نگارش داشتند. 

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع ندارد. بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ

 

 منابع



 .. . کودکی دوران طول در ذهن نظریه ارزیابی                                                   

162 

 

 فاطمه آبادی و همکاران 
های مؤثر در در درمان کودکان (. مؤلفه1393آبادی، ج )شاهی، ص.، پوراعتماد، ح.، فتحباقریان خسرو  

  .42-29(، 32) 4دچار درخودماندگی از منظر والدین. زمستان، شمارة 

.html96234https://apsy.sbu.ac.ir/article_   
-(. بررسی روایی و اعتبار نظریه ذهن در گروهی از دانش1385ر.، البرزی، شهلا.، خیر، محمد )قمرانی، امی

   .181-199مانده ذهنی و عادی شهر شیراز. فصلنامه روانشناسی، سال دهم، شمارة ، آموزان عقب

/https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage  
های روانسنجی. ساخت و بررسی ویژگی المثل:(. آزمون درک ضرب1394نجاتی، وحید.، رامش، سمیه )

 . 106-114(، 25) 9مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین. زمستان، 

fa.html-5453-1-://mrj.tums.ac.ir/articlehttp 

 

Apperly, I. A., Samson, D., & Humphreys, G. W. (2009). Studies of adults 

can inform accounts of theory of mind development. Developmental 

psychology, 45(1), 190. 
https://psycnet.apa.org/doi.org/10.1037/a0014098  
Banerjee, R., Watling, D., & Caputi, M. (2011). Peer relations and the 

understanding of faux pas: Longitudinal evidence for bidirectional 

associations. Child development, 82(6), 1887-1905. 
 https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-

8624.2011.01669.x 
Baron-Cohen, S. (2000). Theory of mind and autism: a fifteen-year review. 

pp3-20. https://link.springer.com/article/10.1023/A:1025075115100 

Baron‐Cohen, S., & Goodhart, F. (1994). The ‘seeing‐leads‐to‐
knowing’deficit in autism: The Pratt and Bryant probe. British Journal of 

Developmental Psychology, 12(3), 397-401.  
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-

835X.1994.tb00642.x 
Baron‐Cohen, S., Jolliffe, T., Mortimore, C., & Robertson, M. (1997). 

Another advanced test of theory of mind: Evidence from very high 

functioning adults with autism or Asperger syndrome. Journal of Child 

psychology and Psychiatry, 38(7), 813-822. 
 https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-

7610.1997.tb01599.x 
Begeer, S., Howlin, P., Hoddenbach, E., Clauser, C., Lindauer, R., Clifford, 

P., ... & Koot, H. M. (2015). Effects and moderators of a short theory of 

mind intervention for children with autism spectrum disorder: A randomized 

controlled trial. Autism Research, 8(6), 738-748.  
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/aur.1489 

https://apsy.sbu.ac.ir/article_96234.html
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/
http://mrj.tums.ac.ir/article-1-5453-fa.html
https://psycnet.apa.org/doi.org/10.1037/a0014098
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.2011.01669.x
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.2011.01669.x
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1025075115100
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-835X.1994.tb00642.x
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-835X.1994.tb00642.x
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-7610.1997.tb01599.x
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-7610.1997.tb01599.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/aur.1489


  141-165 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

163 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 Begeer, S., Rieffe, C., Terwogt, M. M., & Stockmann, L. (2003). Theory of 

mind–based action in children from the autism spectrum. Journal of autism 

and developmental disorders, 33, 479-487. 
 https://link.springer.com/article/10.1023/A:1025875311062 

Blijd-Hoogewys, E. M. A., Van Geert, P. L. C., Serra, M., & Minderaa, R. B. 

(2008). Measuring theory of mind in children. Psychometric properties of 

the ToM storybooks. Journal of autism and Developmental 

Disorders, 38(10), 1907-1930.  
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-008-0585-3 
Bosacki, S., & Wilde Astington, J. (1999). Theory of mind in preadolescence: 

Relations between social understanding and social competence. Social 

development, 8(2), 237-255. 
 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1467-9507.00093 
Brock, L. L., Kim, H., Gutshall, C. C., & Grissmer, D. W. (2018). The development 

of theory of mind: Predictors and moderators of improvement in kindergarten. Early 

Child Development and Care. 
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/03004430.2017.1423481 
Happé, F. G. (1995). The role of age and verbal ability in the theory of mind 

task performance of subjects with autism. Child development, 66(3), 843-

855. 
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-

8624.1995.tb00909.x 

Harris, P. L., Johnson, C. N., Hutton, D., Andrews, G., & Cooke, T. (1989). 

Young children's theory of mind and emotion. Cognition & Emotion, 3(4), 

379-400. 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02699938908412713 
Hughes, C. (2016). Theory of mind grows up: Reflections on new research on 

theory of mind in middle childhood and adolescence. 

https://psycnet.apa.org/record/2016-29993-003 

Hutchins, T. L., Prelock, P. A., & Bonazinga, L. (2012). Psychometric 

evaluation of the Theory of Mind Inventory (ToMI): A study of typically 

developing children and children with autism spectrum disorder. Journal of 

autism and developmental disorders, 42, 327-341. 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-011-1244-7  
Lamb, M. E., & Lerner, R. M. (2015). Handbook of child psychology and 

developmental science: Socioemotional processes, Vol. 3. John Wiley & 

Sons, Inc. 
https://www.google.com/books/edition/Handbook_of_Child_Psychology_an

d_Develop/5h7PBwAAQBAJ?hl=en&gbpv=1&dq=).+Handbook+of+child

+psychology+and+developmental+science:&pg=PA204&printsec=frontco

ver 

https://link.springer.com/article/10.1023/A:1025875311062
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-008-0585-3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1467-9507.00093
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/03004430.2017.1423481
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.1995.tb00909.x
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.1995.tb00909.x
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02699938908412713
https://psycnet.apa.org/record/2016-29993-003
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-011-1244-7
https://www.google.com/books/edition/Handbook_of_Child_Psychology_and_Develop/5h7PBwAAQBAJ?hl=en&gbpv=1&dq=).+Handbook+of+child+psychology+and+developmental+science:&pg=PA204&printsec=frontcover
https://www.google.com/books/edition/Handbook_of_Child_Psychology_and_Develop/5h7PBwAAQBAJ?hl=en&gbpv=1&dq=).+Handbook+of+child+psychology+and+developmental+science:&pg=PA204&printsec=frontcover
https://www.google.com/books/edition/Handbook_of_Child_Psychology_and_Develop/5h7PBwAAQBAJ?hl=en&gbpv=1&dq=).+Handbook+of+child+psychology+and+developmental+science:&pg=PA204&printsec=frontcover
https://www.google.com/books/edition/Handbook_of_Child_Psychology_and_Develop/5h7PBwAAQBAJ?hl=en&gbpv=1&dq=).+Handbook+of+child+psychology+and+developmental+science:&pg=PA204&printsec=frontcover


 .. . کودکی دوران طول در ذهن نظریه ارزیابی                                                   

164 

 

 فاطمه آبادی و همکاران 
 

Leslie, A. M., & Frith, U. (1988). Autistic children's understanding of seeing, 

knowing and believing. British Journal of Developmental Psychology, 6(4), 

315-324. 

https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-

835X.1988.tb01104.x 
Levi-Shachar, O., Gvirts, H. Z., Goldwin, Y., Bloch, Y., Shamay-Tsoory, S., 

Boyle, D., & Maoz, H. (2021). The association between symptom severity 

and theory of mind impairment in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Psychiatry Research, 303, 114092. 
 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178121003899 

Luo, Y., & Baillargeon, R. (2010). Toward a mentalistic account of early 

psychological reasoning. Current directions in psychological science, 19(5), 

301-307. 
 https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0963721410386679 
Meng, C., Huo, C., Ge, H., Li, Z., Hu, Y., & Meng, J. (2021). Processing of 

expressions by individuals with autistic traits: Empathy deficit or sensory 

hyper-reactivity? Plos one, 16(7), e0254207.  
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0254207 
Muris, P., Steerneman, P., Meesters, C., Merckelbach, H., Horselenberg, R., 

van den Hogen, T., & van Dongen, L. (1999). The TOM test: A new 

instrument for assessing theory of mind in normal children and children with 

pervasive developmental disorders. Journal of autism and developmental 

disorders, 29(1), 67-80. 
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1025922717020#citeas 
Nott, Z., Horne, K., Prangley, T., Adams, A. G., Henry, J. D., & Molenberghs, 

P. (2019). Structural and functional brain correlates of theory of mind 

impairment post-stroke. Cortex, 121, 427-442. 
 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010945219303399 
Perner, J., & Wimmer, H. (1985). “John thinks that Mary thinks that…” 

attribution of second-order beliefs by 5-to 10-year-old children. Journal of 

experimental child psychology, 39(3), 437-471.  
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0022096585900517 

Pons, F., Harris, P. L., & De Rosnay, M. (2004). Emotion comprehension 

between 3 and 11 years: Developmental periods and hierarchical 

organization. European journal of developmental psychology, 1(2), 127-

152.  
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17405620344000022 
Quesque, F., & Rossetti, Y. (2020). What do theory-of-mind tasks actually 

measure? Theory and practice. Perspectives on Psychological 

Science, 15(2), 384-396. 

https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-835X.1988.tb01104.x
https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-835X.1988.tb01104.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178121003899
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0963721410386679
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0254207
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1025922717020#citeas
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010945219303399
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0022096585900517
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17405620344000022


  141-165 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

165 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1745691619896607?journal

Code=ppsa 

Synn, A., Mothakunnel, A., Kumfor, F., Chen, Y., Piguet, O., Hodges, J. R., 

& Irish, M. (2018). Mental states in moving shapes: distinct cortical and 

subcortical contributions to theory of mind impairments in 

dementia. Journal of Alzheimer's Disease, 61(2), 521-535. 
https://content.iospress.com/articles/journal-of-alzheimers-

disease/jad170809 

Tager-Flusberg, H. (1999). The challenge of studying language development 

in children with autism. In Methods for studying language production (pp. 

317-336). Psychology Press. 
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781410601599-

21/challenge-studying-language-development-children-autism-helen-tager-

flusberg 

Tager-Flusberg, H. (2003). Exploring the relationship between theory of mind 

and social-communicative functioning in children with autism. 
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C44&q=Exploring+t

he+relationship+between+theory+of+mind+and+social 
communicative+functioning+in+children+with+autism.&btnG= 

Wellman, H. M. (2011). Developing a theory of mind. 
https://psycnet.apa.org/record/2010-22950-010  

Wellman, H. M., & Liu, D. (2004). Scaling of theory‐of‐mind tasks. Child 

development, 75(2), 523-541.  
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-

8624.2004.00691.x 
Wellman, H. M., Cross, D., & Watson, J. (2001). Meta‐analysis of theory‐of‐

mind development: The truth about false belief. Child development, 72(3), 

655-684. 
 https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1467-8624.00304 
Yi, Z., Zhao, P., Zhang, H., Shi, Y., Shi, H., Zhong, J., & Pan, P. (2020). 

Theory of mind in Alzheimer’s disease and amnestic mild cognitive 

impairment: a meta-analysis. Neurological Sciences, 41(5), 1027-1039. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10072-019-04215-5 

 

 

 

 

 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1745691619896607?journalCode=ppsa
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1745691619896607?journalCode=ppsa
https://content.iospress.com/articles/journal-of-alzheimers-disease/jad170809
https://content.iospress.com/articles/journal-of-alzheimers-disease/jad170809
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781410601599-21/challenge-studying-language-development-children-autism-helen-tager-flusberg
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781410601599-21/challenge-studying-language-development-children-autism-helen-tager-flusberg
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit/10.4324/9781410601599-21/challenge-studying-language-development-children-autism-helen-tager-flusberg
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C44&q=Exploring+the+relationship+between+theory+of+mind+and+social%20communicative+functioning+in+children+with+autism.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C44&q=Exploring+the+relationship+between+theory+of+mind+and+social%20communicative+functioning+in+children+with+autism.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C44&q=Exploring+the+relationship+between+theory+of+mind+and+social%20communicative+functioning+in+children+with+autism.&btnG=
https://psycnet.apa.org/record/2010-22950-010
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.2004.00691.x
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.2004.00691.x
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1467-8624.00304
https://link.springer.com/article/10.1007/s10072-019-04215-5


 



 

167 

 

 

 

 

10.48308/APSY.2023.230293.1443 

 

Research Article 
  

Iranian Adaptation of the Revised Adult Attachment Scale: 

Validity and Reliability in the General Population 
 

 A. Asgarizadeh1*, Sh. Pakdaman2, M. Hunjani3  & S. Ghanbari4 
1. PhD Student in Psychology, Education and Psychology Faculty, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. Email: a_asgarizadeh@sbu.ac.ir 

2. Associate Professor, Education and Psychology Faculty, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. Email: pakdaman.shahla@gmail.com 

3. MSc in Clinical Family Psychology, Family Research Institute, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. Email: mahsahunjani@gmail.com 

4. Assistant professor, Education and Psychology Faculty, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. Email: s_ghanbari@sbu.ac.ir 
  

Abstract 

Aim: The Revised Adult Attachment Scale (RAAS) is a well-established self-

report measure for research purposes. Its three-factor structure has been 

employed in Iranian populations for years, despite the lack of evidence to 

support its psychometric properties. The current study aimed to assess the 

factor structure, convergent validity, and reliability of RAAS in Iranian 

community adults. Method: A sample of 605 participants (354 females, 251 

males) was randomly divided into two samples (n1 = 303, n2 = 302) for factor 

analytic purposes. Along with RAAS, measures of mentalizing capacity, 

emotion dysregulation and borderline personality disorder were administered. 

Exploratory and confirmatory factor analyses were applied to evaluate the 

factor structures proposed for its original version. Results: Overall, factor 

analyses suggested the two-factor structure (i.e., anxiety and avoidance) to be 

the better fit for the data. Due to weak factor loading, six items were removed, 

resulting in a 12-item scale. Furthermore, Anxiety and avoidance 

demonstrated significant correlations with attachment-related instruments 

(p<.001) and their internal consistencies were also acceptable (α = .83 and 

.76, respectively). Conclusion: Our findings were congruent with previous 

theoretical underpinnings and provided support for the Iranian adaptation of 

RAAS in the general population. 

 
Key words: Adult Attachment, Anxiety, Avoidance, Factor Structure, 

Psychometric Properties 
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 مقاله پژوهشی

 پایایی و روایی: بزرگسال دلبستگی تجدیدنظرشدۀ مقیاس ایرانی نسخۀ

 عمومی جمعیت در

 4قنبری سعید و 3هونجانی مهسا ،2پاکدامن شهلا ،*1زادهعسگری احمد 
  a_asgarizadeh@sbu.ac.ir  :ایمیل. ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدۀ شناسی،روان دکتری دانشجوی .1
 pakdaman.shahla@gmail.com :ایمیل. ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدۀ دانشیار، .2
  mahsahunjani@gmail.com  : ایمیل. ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه خانواده، پژوهشکدۀ خانواده، بالینی شناسیروان ارشد کارشناس .3
 s_ghanbari@sbu.ac.ir: ایمیل. ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکده استادیار،. 4

 چکیده

 ای برای اهدافشدهشناخته یدهخودگزارش ۀسنج، بزرگسال یدلبستگ ۀدنظرشدیتجد اسیمق هدف:

 آن یسنجروانی هایژگیوی که از فقدان شواهد رغمی، علی این مقیاسعاملهاست. ساختار س یپژوهش

ساختار  یبررس هدف درحاضر  ۀمطالع به کار گرفته شده است. یرانیا یهاتیها در جمع، سالحمایت کنند

. داشت یرانیا ۀدر بزرگسالان جامع بزرگسال یدلبستگ ۀدنظرشدیتجد اسیمق ییایهمگرا و پا ییروا ،یعامل

ی و با هدف تحلیل طور تصادفبه، مرد( 251زن،  354کننده )شرکت 605متشکل از  یانمونه روش:

 یدلبستگ ۀدنظرشدیتجد اسیمق علاوه بر .( تقسیم شدند2n ،303  =1n=  302ۀ مجزا )به دو نمون عاملی

 لیتحلی اجرا شدند. مرز تیاختلال شخصو  جانیه یمیبدتنظی، سازیذهنهایی از سنجه ،بزرگسال

 .ندبه کار گرفته شد یاصل ۀنسخدشده در شنهایپ یعامل یساختارها یابیارز یبرا یدییو تأ یاکتشاف یعامل

برازش )اضطراب و اجتناب(  یساختار دوعاملی حاکی از آن بود که عامل لیتحل در مجموع،ها: یافته

ی اهیگو 12ی اسیمق جهینت و در ندحذف شد هیشش گو ف،یضع یبار عامل لیدل. بهها داردبهتری با داده

نشان  یدارامعن یهمبستگ یمرتبط با دلبستگ یاضطراب و اجتناب با ابزارها ن،یبر ا آمد. مضاف به دست

(. 76/0و  83/0برابر با  αیب ترتبهشان نیز قابل قبول بود )یدرون همسانیو  (p>001/0ند )داد

 ۀدنظرشدیتجد اسیمقهمخوان بود و از نسخۀ ایرانی  ی پیشیننظر هایبنیانما با  یهاافتهی گیری:نتیجه

 برای استفاده در جمعیت عمومی حمایت کرد. بزرگسال یدلبستگ

 

 سنجیروان هایویژگی عاملی، ساختار بزرگسال، دلبستگی اضطراب، اجتناب، :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

نسبت ی شد. دلبستگی، به گرایش عاطفی کودک گذارهیپا( 1969نظریۀ دلبستگی توسط بالبی )

گراهام و خورد )های پریشانی به چشم میمراقب اشاره دارد؛ گرایشی که خصوصاً در زمان به

های نخستین ودک با مراقبانش در سالک( روابط 1973) یبه اعتقاد بالب (.2015آنترشوت، 

 اثرگذار یبزرگسال در فرد تعاملات ۀویش بر که شودیم ییالگوها یریگشکل به منجرزندگی، 

 ،یز ،یل)ژانگ،  سلامت روان با یدلبستگ در یمنیناا یالگوها که اندداده نشان مطالعات .است

 و نسریکولیم) 1یسازیذهن تیظرف در نقص و یجانیه یمیبدتنظ(، 2022 هادسون، و زو چن،

 ساوث، و تی)اسم یمرز تیشخص اختلال، (1391؛ بشارت، 2018 تن،یلو و یفوناگ؛ 2019 ور،یش

 یآنتونوچ و هاگیلیف ،یزکیچچلن پنزل، بتز،)هرستل،  یافسردگ و یقطب دو اختلالات و( 2020

 به ،یدلبستگ باب در پژوهش. است مرتبط (2018 برنارد، و فاکامپره؛ داگان، 2021و همکاران، 

 جلب خود به روزافزونی را توجه ،یاجتماع-یروان-یستیز یهادهیپد از یاریبس بر آن ریتاث ۀواسط

و  ایاستانک هانتر،ماندر،  تز،ی)راوو پژوهشگران را با چالش سنجش آن مواجه ساخته است  کرده

مصاحبه از جمله  ،است انجام شده یمختلف یهاروش بهتاکنون  یدلبستگ سنجش (.2010 ،یلنس

ها (، کدگذاری روایت2004(، مشاهدۀ رفتار )وامپلر، ریگز و کیمبال، 1996)جرج، کاپلان و مین، 

، تزیو و هوروویبارتولومبرای مثال، )ی دهخودگزارشهای هنامپرسشو  (2001)جرج و وست، 

هی، به دلیل دخودگزارشهای رسد مقیاس، به نظر میحال نیا با(. 1987؛ هازان و شیور، 1991

 اند.ترین ابزار نزد پژوهشگرانسهولت در اجرا، رایج

( 1990) ای است که کالینز و ریدگویه 18ای یکی از مشهورترین ابزارها در این حوزه، سنجه

این مقیاس با  سنجیهای رواناند. ویژگیارائه کرده« مقیاس دلبستگی بزرگسال»تحت عنوان 

در مطالعۀ چهارم به دست آمده و  (142و  118، 406)با حجم نمونۀ  از سه مطالعهاستفاده 

 یهاتیمحدود بر غلبه منظوربهابزار  نیا .( مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفته است1996)کالینز، 

که به  کندیم شنهادی( پ1990) نزیآمده است. کال دی( پد1987) ورین و شاهاز یعاملتک اسیمق

( 3یو وابستگ 2یکینزد جمله از) یابعاد دلبستگ به پرداختن ،یدلبستگ یهااستفاده از سبک یجا

 ن،ی. علاوه بر ااست آن به ییگوپاسخ صدد در حاضر ابزار که یشنهادیپ است؛ ترقیدق یکردیرو

 اسیمق یعنی ،یسنجش دلبستگ یدهابزار خودگزارش نیبا پرکاربردتر سهیدر مقا اسیمق نیا

                                                           
1 Mentalizing 
2 Closeness 

3 Dependency 
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زاده و همکاراناحمد عسگری   
 ترصرفهبهمقرون و ترکوتاه(، 2000 ،والر و برنان ،ی)فرال 1کیتجارب در روابط نزد ۀدنظرشدیتجد 

 . دهدیم کاهش را یدهپاسخ زحمت و بوده

شده است:  ییمجزا شناسا یدو ساختار عامل ی مقیاس تجدیدنظرشدۀ دلبستگی بزرگسالبرا

 ،( دو بعد اضطراب و اجتناب2و ) یۀگوشش  با کیهر ، 2و اضطراب یوابستگ ،یکی( سه بعد نزد1)

ابزارند:  نیا یبرا مناسب یهمگرا ییاز روا یحاک هاافتهی. هیگو دوازدهو  ششاز  بیکه به ترت

و  ،یاعتماد، رفتار اجتماع ،یفرد یها، نگرشنفسعزتو اضطراب با نمرات  یوابستگ ،یکینزد

 (.1998، ، کلارک و شیور؛ برنان1996 نز،ی)کال اندهمبسته یدلبستگ یهاسنجه گرینمرات د

کرونباخ را  یآلفا نیانگیمطالعه، م 31 یبر رو یلی( در فراتحل2015گراهام و آنترشوت ) علاوه،به

 .محاسبه کردند 86/0، و 80/0، 77/0 بیو اضطراب به ترت یوابستگ ،یکینزد یبرا

تاکنون در کشورهای مختلفی سنجیده شده است که  نامهپرسشسنجی این های روانویژگی

(، پاکستان 2015ی، دوفو  فرناندزاند؛ از جمله شیلی )عاملی را پیشنهاد کردهغالباً ساختار سه

پارولا و مارگارتیا، ی، سیترو(، ایتالیا )2006، دیاس و لیما، کانوارو(، پرتغال )2016بتول ، و )انجم

 یعاملسه ساختار خوب برازش رغمیعل. (2019، رودریگز هاوات ، فریرا ورایتکس( و برزیل )2022

 در یکینزد و یوابستگ یهااسیمقخرده یدرون یهمسان مذکور، یکشورها اکثر در هاداده با

هایی همچنین، تفاوت. (70/0تر از است )آلفای کرونباخ کوچک فیضع پرتغال و یلیش یهانسخه

های مربوط به کشورهای شیلی، ها گزارش شده است: برای مثال در نسخهدر هر یک از نسخه

ساز شدند. همچنین، در نسخۀ برزیل، پاکستان و ایتالیا چندین گویه برای همسانی درونی مشکل

ده در برزیل نیز شهای انجامداشتند. در یکی از پژوهش 3ایتالیایی، دو گویه بار عاملی متقاطع

مقیاس ایمن، اضطرابی، اجتنابی های نسخۀ اصلی تأیید نشده و در نهایت سه خردهمقیاسخرده

 ریتأث تحتشناسایی شدند. نتایج متفاوت در کشورهای مختلف مؤید این است که دلبستگی 

 (.2013 ،برومبو و نیشتایآگکند )های متفاوتی پیدا میهای جامعه و زبان ویژگیفرهنگ، ارزش

کرونباخ  یآلفا زانیاستفاده شده است. م یمقاصد پژوهش یمذکور برا اسیاز مق رانیدر ا

در موارد  ،یکیو نزد یوابستگ یهامقیاسخرده یخصوصاً برا ،یرانیا یهاشده در نمونهمحاسبه

 یکوهسار و غبار ی؛ حداد1383مثال، پاکدامن،  یگزارش شده است )برا 70/0 ریز یمتعدد

و  ی؛ نعمت2013، ، احدی، جمهری و رهگذرزادهی؛ حاج2011؛ کوهسار و بناب، 1391بناب، 

                                                           
1 Experiences in Close Relationships - Revised 
2 Anxiety  

3 Cross-loading 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
( 2016و همکاران ) ینعمت پژوهش (.1396پور و اسدزاده، ؛ هاشمی، درتاج، سعدی2016 ،یعموم 

کنندگی متغیرهای مدنظر پژوهش را بینیکه خرده مقیاس نزدیکی قدرت پیش بود آن از یحاک

مقیاس وابستگی توانست میزان ( نیز تنها خرده2011وهش کوهسار و همکاران )ندارد. در پژ

 اسیمق نیا یساختار عامل حالتا به  ن،ی. علاوه بر ابینی کندرضایت از زندگی را در افراد پیش

 یسنجروان یهایژگیو رغمیکه عل رسدیبه نظر م گزارش نشده است. یرانیا تیجمع یبرا

 یبه بررس ازین یرانیا ۀآن در جامع یسنجروان یهایژگیو گر،یدی مناسب ابزار حاضر در کشورها

 یرانیا ۀآن در جامع ییایهمگرا و پا ییروا ،یساختار عامل یبررسحاضر،  ۀهدف مطالع لذادارد. 

 .است

 

 روش

 کنندگانشرکت

ها برای تحلیل عاملی اکتشافی مناسب است )هایر، بابین، برابر تعداد گویه 10حجم نمونۀ 

(. همچنین، در تحلیل عاملی تأییدی، نسبت تعداد نمونه به پارامترهای 2019اندرسون و بلک، 

(. جامعۀ آماری پژوهش حاضر تمامی افراد 2018باشد )کریازوس،  10آزاد مدل باید بیشتر از 

 ریغبه ها، معیاری برای ورود و خروج آزمودنی رو، نیا از( ایرانی است. ساله 65تا  18) بزرگسال

گیری دردسترس استفاده گردآوری اطلاعات از روش نمونه منظوربهسن و ملیت، اعمال نشد.  از

آنلاین طراحی و توزیع شدند. در  صورتبه هانامهپرسششیوع ویروس کرونا، به با توجه شد و 

با های نامعتبر )های کامل خود را ثبت کردند. پس از حذف پاسخکننده پاسخشرکت 625کل، 

 354کننده )شرکت 605کوتاه برای تکمیل مجموعۀ ابزارها(،  حد از شیب زمان مدت بهتوجه 

 65تا  18کنندگان از شرکتمرد( نمونۀ نهایی مطالعه را تشکیل دادند. دامنۀ سنی  251زن و 

ها درصد( و متأهل 54نفر ) 327مجردها (. 79/12، انحراف معیار = 76/33سال بود )میانگین = 

علاوه، واجدین مدارک سیکل، دیپلم، کاردانی، دادند. بهدرصد( از نمونه را تشکیل می 46نفر ) 278

 9/7) 48درصد(،  5/34) 209 درصد(، 6/2) 16 بیبه ترتکارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری 

کننده را شامل درصد( شرکت 5/4) 27درصد( و  0/19) 115درصد(،  4/31) 190درصد(، 

تواند روایی ی یک نمونه میبر روهای عاملی اکتشافی و تأییدی انجام همزمان تحلیل شدند.می

رسی ساختار عاملی مقیاس، منظور بربه، رو نیا از(. 2017نتایج را زیر سؤال ببرد )فوکما و گرایف، 

نفری تقسیم شد. نمونۀ اول متشکل از  302و  303صورت تصادفی به دو نمونۀ نمونۀ فوق به
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زاده و همکاراناحمد عسگری   
( 82/12، انحراف معیار = 96/33سال )میانگین =  65تا  18مرد با دامنۀ سنی  127زن و  176 

، 55/33گین = سال )میان 65تا  18مرد با دامنۀ سنی  124زن و  178بود. نمونۀ دوم شامل 

های روی نمونه بر بیبه ترتهای عاملی اکتشافی و تأییدی ( بود. تحلیل78/12انحراف معیار = 

 اول و دوم انجام شد.

 

 اجرا روش

 نظرمطابقت داده شد.  یاصل ۀ( با نسخ1383)پاکدامن،  اسیمق نیموجود از ا یفارس ۀترجم ابتدا

-ترجمه ندیفرا ،(18-17-13-12-11-5) هاهیاز گو یبرخ ۀدربار نیشیپ ۀترجم قیتطب عدمبه 

ترجمه  یمذکور را به فارس یهاهیگو ،سندگانیاز نو یکی(. 1970 ن،یسلی)بر شد انجامبازترجمه 

به زبان  سندهینو هردوبرگرداند.  یسیشده را به انگلترجمه یهاهیگو گرید ۀسندیکرده و نو

 یاصل ۀنسخ با توسط هر دو نویسندۀ مذکور ترجمه برگردان سپستسلط داشتند.  یسیانگل

ابزارهای ذکرشده، به همراه  مجموعۀدر نهایت، . شد رفع موجود راداتیا و شد داده مطابقت

لاین شناختی، در پلتفرم آنلاین پرسساختۀ اطلاعات جمعیتمحقق نامۀپرسش

(www.porsline.ir بارگذاری شدند. سپس لینک )های اجتماعی از طریق رسانه نامهپرسش

 پ و اینستاگرام( به اشتراک گذاشته شدند.ا)از جمله تلگرام، واتس

 

 ابزارها

هاوارد  وارن، لی، پرکینز،-مولتون لویتن، ؛ فوناگی،RFQکنش تأملی ) نامۀپرسش سازی.ذهنی

ای ( از هشت گویه تشکیل شده است و بر روی یک مقیاس لیکرتی هفت نقطه2016و همکاران، 

قطعیت دربارۀ حالات ذهنی و  مقیاسخرده( دو 2016شود. فوناگی و همکاران )گذاری مینمره

(، 2015اند. در مطالعۀ بادود و همکاران )عدم قطعیت دربارۀ حالات ذهنی را برای آن معرفی کرده

برآورد شد.  64/0و  72/0ی قطعیت و عدم قطعیت به ترتیب هامقیاسخردهآلفای کرونباخ برای 

های اختلال شخصیت مرزی، افسردگی و و نمرات مقیاس RFQعلاوه بر این، بین نمرات 

موسوی و همکاران  (. سید2016ی رابطۀ معنادار مشاهده شد )فوناگی و همکاران، تکانشگر

برای  RFQاند. آلفای کرونباخ نسخۀ فارسی را در ایران اجرا کرده نامهپرسش( این 2021)

های محاسبه شده است. پژوهش 62/0و  71/0ی قطعیت و عدم قطعیت به ترتیب هامقیاسخرده

 )مولر،ها دارد عاملی )عدم قطعیت( برازش بهتری با دادهکه ساختار تک است اخیر حاکی از آن



  167-191 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارۀ ،17 دورۀ 

 

173 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
پروس، گمبین، کدو و شارپ و -؛ ووزنیاک2021زیمرمن،  و بک ماسوهر، اسپیتزر، وندت، 

شود و مجموع (. در این ساختار عاملی، تنها گویۀ هفتم کدگذاری مجدد می2022همکاران، 

اند. با توجه به همسانی درونی نامناسب دهندۀ عدم قطعیت دربارۀ حالات ذهنینمرات نشان

عاملی شواهد مذکور، در مطالعۀ حاضر از ساختار تکساختاردوعاملی در مطالعات پیشین و 

 برآورد شد. 80/0استفاده شد. آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش فعلی 

( شامل 2012بروت،  کلوپر، هاپاچ، پیگلر، شولز، ؛ هاوسبرگ،MZQسازی )ذهنی نامۀپرسش

گذاری = موافقم( نمره5 = مخالفم، تا1ای )از گویه است و بر روی یک طیف لیکرتی پنج نقطه 15

و  یموندیهستند )را RFQ با سهیمقادر  MZQ یشیافزا ییاز روا یحاک شواهد. شودمی

گویه  15اند که تمام نمرات ( پیشنهاد کرده2012هاوسبرگ و همکاران ) (.2022همکاران، 

 نامهپرسشسازی محاسبه شود. آلفای کرونباخ این تجمیع شده و یک نمرۀ واحد از ظرفیت ذهنی

( میان افراد سالم و بیمار 1) MZQاند که نمرات گزارش شده است. مطالعات حاکی از این 81/0

های ( با دیگر مقیاس2(؛ )2017گذارند )بلودری موری، فریگنو، پناتی، موزیو و پیچینی، تمیز می

( با 3(؛ )2021ینگلمایر، گ و فوناگی ای مثبت و معنادار دارند )شوارزر، نولته،سازی رابطهذهنی

شناختی ارتباطی منفی و معنادار دارند )پروبست، دهاوست، بروت، شولتز، پای شدت علائم آسیب

طرز معناداری افزایش درمانی برای بیماران بستری، به( در طول روان4(؛ و )2018و اندریاس، 

کننده، شرکت 272برروی  (. در ایران و در پژوهشی2012اند )هاوسبرگ و همکاران، پیدا کرده

نقل از گزارش شده است )به 81/0ی پیشنهادی تأییدشده و آلفای کرونباخ ابزار عاملتکساختار 

 بود. 80/0نامه در مطالعۀ حاضر (. آلفای کرونباخ و این پرسش1401زاده، عسگری

-MSIلین برای اختلال شخصیت مرزی )ابزار غربالگری مک صفات اختلال شخصیت مرزی.

BPD ،ای است که علائم اختلال شخصیت گویه 10ی انامهپرسش( 2003؛ زانارینی و همکاران

صورت سؤالات بله یا خیر مطرح ها بهسنجد. گویهمرزی را مطابق با راهنماهای تشخیصی می

شوند و هرچه مجموع نمرات بالاتر باشد، نشان از علائم بیشتر برای اختلال شخصیت مرزی می

ای را برای تشخیص این اختلال مشخص نمره 7( نقطۀ برش 2003ارینی و همکاران )دارد. زان

(. 2021کنند )زیمزمن و بالینگ، تر حمایت میهای اخیر از نقاط برش پایینکردند، اما پژوهش

مواد مخدر، اضطراب،  سوءمصرفهایی که افسردگی، اضطراب، تروما، نمرات این ابزار با دیگر سنجه

گرفتند همبستگی معنادار نشان داد را اندازه می نفسعزتی و فردنیبمشکلات ی، تکانشگر

؛ لی کورف، مارتین استوری، تیشت، لاپم و 2019لی، درابو، هنگ، چی، هو و همکاران،  ،)کنگ
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(. ابزار حاضر در ایران اجرا شده است و روایی همگرا و پایایی مناسبی را از خود 2021فرگت،  

ی و عاملتک(. همچنین، هر دو ساختار 2020وسوی اصل، دباغی و تقوا ، نشان داده است )م

ی استفاده شد و عاملتکاند. در پژوهش حاضر از ساختار دوعاملی در این مطالعه پشتیبانی شده

 برآورد شد.  72/0آلفای کرونباخ 

؛ کافمن، DERS-SFان )ها در تنظیم هیجنسخۀ کوتاه مقیاس دشواری بدتنظیمی هیجان.

بزار ایجاد اگویه از نسخۀ اصلی این  18( با حفظ 2016شا، فسکو، یاپتانکو، اسکیدمو و کراول، 

، اهداف، کنترل رشیپذعدمای گویهسه مقیاسخردهشده است و بدتنظیمی هیجان را در شش 

سنجد. این مقیاس تکانه، آگاهی هیجانی، راهبردهای تنظیم هیجان و شفافیت هیجانی می

شود گذاری می= تقریباً همیشه( نمره 5= تقریباً هرگز تا  1 ای )ازوسیلۀ طیف لیکرتی پنج نقطهبه

اند که ها حاکی از ایناند. یافتهدهندۀ دشواری بیشتر در تنظیم هیجاناتو نمرات بالاتر نشان

 لیندبرگ، لا،کالتیا صلی است )الورانتا،سنجی بهتری از نسخۀ اهای رواننسخۀ حاضر دارای ویژگی

(. 2021؛ مکاوی، واتسون سینگلتون، دیکسون، فانی، میکاپلیس، 2020پلتونن،  و کایوسجا،

شناسی روانی عمومی، خودجرحی، ارتباط قوی و معنادار این مقیاس با ابزارهایی که آسیب

 سنجیدند نشانگرافسردگی، اضطراب صفت و حالت، اجتناب از تجارب و هویت و خودپنداره را می

کافمن و )گزارش شده است  89/0روایی همگرای ابزار است؛ همچنین، آلفای کرونباخ کلی ابزار 

سنجی، های روانضعف در ویژگی لیبه دل(. در نسخۀ فارسی مقیاس حاضر، 2016همکاران، 

اران، در و همک زاده یعسگرگویه باقی ماندند ) 15آگاهی هیجانی حذف شده و  مقیاسخرده

سنجی عالی برخوردار های روانمانند نسخۀ انگلیسی از ویژگیسخۀ فارسی نیز بهحال نگارش(. ن

 برآورد شد. 93/0است. در مطالعۀ حاضر، آلفای کرونباخ ابزار 

 

 لیتحل روش

برای محاسبۀ ضرایب همبستگی و تحلیل عاملی اکتشافی، و از  SPSSافزار نرم 26از نسخۀ 

مبنای نظری  به توجه بابرای تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.  AMOSافزار نرم 24نسخۀ 

منظور به ، تحلیل عاملی اکتشافی با تعداد عوامل ثابت دو و سه انجام شد.مورداستفادهابزار 

 نیاگرفته شد.  به کار 1یابی محور اصلیاستخراج عوامل در تحلیل عاملی اکتشافی، روش عامل

ها مقاوم داده یریاست، به نرمال نبودن چندمتغ یاکتشاف یعامل لیروش تحل نیترجیراروش 

                                                           
1 Principal axis factoring 
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)پیتوک  شودیبرآورد م یاستخراج دچار خطا یهاروش گرینسبت به د یو با احتمال کمتر است 

اند، اینکه ابعاد دلبستگی از لحاظ نظری با یکدیگر مرتبطبه با توجه علاوه، (. به2016و استیونس، 

ها، برای گویه قبولقابلاستفاده شد. حداقل بار عاملی  2ابلیمین مستقیم 1از چرخش متمایل

(. همچنین، بار عاملی 2019و همکاران،  در نظر گرفته شد )هایر 40/0کارانۀ مقدار محافظه

بارگذاری متقاطع تعیین شد )کوستلو و  نشانگرعنوان ی عوامل فرعی بهبر رو 32/0تر از بزرگ

 ۀنیشیبانجام شد.  3نماییل عاملی تأییدی با روش بیشینۀ درست(. تحلی2005آزبورن، 

 ری)ها است کارآمدتر برآورد، یهاروش گرید به نسبت و است مقاوم و باثبات یروش یینمادرست

دو به های ذیل بررسی شد: نسبت خیوسیلۀ محاسبۀ شاخصبرازش مدل به(. 2019 همکاران، و

(، ریشۀ میانگین مربعات RMSEAواریانس خطای تقریب )درجۀ آزادی، ریشۀ دوم برآورد 

وئیس ل-(، شاخص تاکرCFI(، شاخص برازش تطبیقی )SRMRماندۀ استانداردشده )باقی

(TLI( شاخص نیکویی برازش ،)GFIو شاخص نیکویی برازش اصلاح )( شدهAGFI مقادیر .)

(. روایی همگرا از طریق 2016 اند )پیتوک و استیونس،آمده 3ها در جدول برای شاخص قبولقابل

گیرند، سنجیده های مرتبط را اندازه میبا ابزارهایی که سازه RAASبررسی ضرایب همبستگی 

دونالد، میانگین وسیلۀ محاسبۀ آلفای کرونباخ، امگای مکبه هامقیاسخردهشد. در آخر، پایایی 

 ها و عامل انجام شد.ویهها و دامنۀ همبستگی گها، دامنۀ همبستگی گویههمبستگی گویه

 

 هایافته

کرونباخ در  یو آلفا 4اسیشده با کل مقاصلاح یهمبستگ ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م 1 جدول

حاکی از  83/0با نتیجۀ  5ولکینا-ریم-رآزمون کایزاست.  هاهیاز گو کیهر یصورت حذف برا

معنادار  علاوه، آزمون کرویت بارتلت(. به2016گیری است )میرز، گامست و گوارینو، کفایت نمونه

(، پیش از انجام تحلیل 2018پیشنهاد واتکینس ) بنابر(. p ،68/1787(=153 )2χ>001/0بود )

ها با استفاده از کدگذاری مجدد از لحاظ مفهومی همسو شدند. نتایج عاملی اکتشافی، تمامی گویه

در  بیترتبهآمده است.  2ی در جدول عاملسهتحلیل عاملی اکتشافی برای ساختارهای دو و 

رهای ذکرشده را برآورده نکردند و حذف شدند. ی شش و چهار گویه معیاعاملسهساختارهای دو و 

ی عامل اجتناب رو بر 15شده توسط طراح ابزار، گویۀ در ساختار دوعاملی، برخلاف الگوی مشخص

                                                           
1 Oblique 
2 Direct Oblimin 
3 Maximum likelihood 

4 Corrected item-total correlation 
5 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
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شده از ساختار (. تمامی شش گویۀ حذف1ی عامل اضطراب بارگذاری شد )شکل رو بر 7و گویۀ  

ی عاملسه. از سوی دیگر، ساختار 14و  12، 6، 5، 2، 1دوعاملی متعلق به بعد اجتناب بودند: 

های شده توسط سازندۀ ابزار داشت و گویهساختار پیشنهاد به نسبتتغییرات عمده و متعددی را 

شده همان ساختار عاملی کشفاز آن کنار گذاشته شدند. در اصل، ساختار سه 14و  6، 5، 2

)متشکل از دو گویه( به آن اضافه دوعاملی متشکل از اضطراب و اجتناب است که یک عامل سوم 

 گذاری شد.مانند ابزار اصلی نزدیکی نامعاملی بهشده است. آخرین عامل در ساختار سه

 
 هاهیگو لیتحل. 1 جدول

 ۀشمار

 هیگو

 انحراف نیانگیم

 اریمع

 کل با شدهاصلاح یهمبستگ

 اسیمق

 صورت در کرونباخ یآلفا

 حذف

1 42/2 26/1 34/0 82/0 

2 59/3 16/1 05/0 84/0 

3 21/3 31/1 52/0 81/0 

4 56/2 25/1 37/0 82/0 

5 78/1 78/1 22/0 83/0 

6 45/2 19/1 06/0 84/0 

7 05/3 27/1 54/0 81/0 

8 82/2 29/1 57/0 81/0 

9 69/2 41/1 51/0 81/0 

10 05/3 30/1 64/0 81/0 

11 34/3 30/1 58/0 81/0 

12 54/2 29/1 29/0 83/0 

13 15/2 18/1 41/0 82/0 

14 86/2 16/1 43/0 82/0 

15 65/2 28/1 55/0 81/0 

16 58/3 24/1 49/0 81/0 

17 91/2 15/1 37/0 82/0 

18 16/3 16/1 51/0 81/0 

 .n = 605. ادداشتی
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 عاملی. بارهای عاملی مستخرج از تحلیل عاملی اکتشافی برای ساختارهای دو و سه2جدول  

 عاملیسه  دوعاملی  

 2h 3عامل  2عامل  1عامل   2h 2عامل  1عامل  هاگویه 
با دیگران برایم      1 باط  جاد ارت ای

 .آسان است

  11/0    85/0 72/0 

جازه     به  2 به خودم ا سخخخختی 

دهم که به دیگران وابسخخخته      می

 .باشم

  09/0     09/0 

 کخخه نگرانم اغلخخب روابطم در 3

  نداشته  دوستم  واقعاً مقابل طرف

 .باشد

73/0  57/0  74/0   58/0 

  به دارم دوسخت  من که قدرآن 4

یک  دیگران  دیگران شخخخوم، نزد

 ارتباط  این به  تمایل   مناندازه  به 

 .ندارند

52/0  27/0  52/0   27/0 

حت        5 به دیگران برایم را کا  ات

 است.

  06/0     06/0 

از اینکه کسخخی به من نزدیک   6

 .شومشود ناراحت نمی

  11/0     12/0 

 دیگران به  وقتی کنممی فکر 7

  دسترس  در گاههیچ دارم احتیاج

 .نیستند

47/0  39/0  49/0   39/0 

شم  نزدیک مردم به اینکه از 8   با

 .نیستم راحت

 62/0 46/0   47/0  48/0 

  شریک  که نگرانم اوقات اغلب 9

 .ماند نخواهد من با امعاطفی
72/0  52/0  72/0   52/0 

ساتم    وقتی 10 سا  دیگران به را اح

شان  سم می دهم،می ن  آنها که تر

مان  باره  را احسخخخاس  ه  من در

 .باشند نداشته

70/0  61/0  70/0   60/0 

لب  11 یا  پرسخخخم می خود از اغ  آ

عاطفی    عا  امشخخخریک   من به  واق

 .دارد توجه

76/0  67/0  77/0   68/0 

با دیگران  به  12 راحتی می توانم 

 .روابط نزدیک برقرار کنم

  08/0    75/0 55/0 

  من بیش از حد با کسی  وقتی 13

 .شوممعذب می شود،می صمیمی

 51/0 27/0   44/0  27/0 

به دیگران    می 14 که  دانم وقتی 

نیاز داشته باشم، آنها در دسترس  

 .خواهند بود

  21/0     20/0 

  نزدیک مردم به خواهدمی دلم 15

سم می اما شوم    صدمه  من به تر

 .بزنند

 51/0 38/0   53/0  41/0 

شکل  که کنممی فکر 16 ست  م  ا

ماد  کاملاً  دیگران به  آدم که   اعت

 .کند

 64/0 43/0   65/0  45/0 

 امشخخریک عاطفی اوقات اغلب 17

 آن از ترصمیمی  من با خواهدمی

 56/0 30/0   68/0  43/0 
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 اند.پررنگ شده 40/0تر از ؛ بارهای عاملی بزرگn=  303یادداشت. 

 

برای هر دو ساختار است  قبولقابلنتایج تحلیل عاملی تأییدی حاکی از ضرایب رگرسیونی 

ها دارند )جدول ها نشان از برازش بهتر ساختار دوعاملی با داده، شاخصحال نیا با(؛ 1)شکل 

 یهادو و تفاضل درجه یخ ریتفاضل مقاد توانیم ساختار،دو  انیتفاوت م ۀمحاسب منظوربه(. 3

محاسبه کرد. در صورت معنادار  مستخرج ریمقاد یرا برا یرا محاسبه کرده و سطح معنادار یآزاد

-)شرملهارجح خواهد بود  ساختارداشته باشد  یکمتر یکه درجات آزاد یرساختابودن تفاوت، 

با  یبرازش بهتر یشکل معناداربه یدوعامل ساختار ن،یبنابرا. (2003 مولر، و موسبروگرانگل، 

شده  لیتشک هیتنها از دو گو یکیعامل نزد علاوه،به(. p، 15/73 ( =21 )2χ<001/0ها دارد )داده

در پنج  یهر عامل سه ال یبرا هاهیگو یحداقل تعداد ،یدییتأ یعامل لیتحل در که یحال است، در

هر دو ساختار از لحاظ  بودنرفتهیپذدر نتیجه، با وجود (. 2015 ن،ی)کلا شودنظر گرفته می

ها و همخوانی این ساختار با برتری ساختار دوعاملی در برازش با داده بهبا توجه آماری، 

عنوان دو عامل نهایی تعیین های نظری در حیطۀ دلبستگی، اضطراب و اجتناب بهبندیتقسیم

 شدند. 

 

  احسخخخاس من که  بشخخخود حدی 

 .کنممی راحتی
که وقتی به     نیسخخختم مطمئن 18

نیاز دارم، بتوانم روی آنها  دیگران

 حساب کنم.

 54/0 38/0   58/0  43/0 
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. نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای دو ساختار عاملی. اعداد، ضرایب رگرسیونی استانداردشده 1شکل 

 .n=303هستند. 

 

 های عاملی تأییدیشده برای تحلیلهای مشاهدهو شاخص قبولقابلهای برازش . شاخص3جدول 
 2χ df /df2χ RMSEA SRMR CFI TLI GFI AGFI 

 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 <08/0 <08/0 <4 - - قبول قابل

 90/0 93/0 90/0 92/0 061/0 074/0 63/2 53 54/139 عاملی 2

 87/0 91/0 87/0 89/0 068/0 079/0 87/2 74 69/212 عاملی 3

 .n=  302یادداشت. 

 

های مشابه قوی و معنادار برآورد شد ضرایب همبستگی دو بعد اضطراب و اجتناب با سازه

کند. (. این یافته از روایی همگرای ابزار حاضر و ساختار عاملی برگزیده حمایت می4)جدول 

علاوه، (. به2018نیش، همسانی درونی ابزارهای مطالعه نیز قابل قبول، خوب یا عالی بودند )مک

گرفتند که نشان از نرمالیتی + قرار می1تا  -1چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها در دامنۀ  ضرایب

های مقیاسخردهمنظور بررسی پایایی به (.2017سرستد،  و ها دارد )هایر، هالت، رینگلتوزیع

دامنۀ ها، دونالد، میانگین همبستگی گویههای آلفای کرونباخ، امگای مکساختار دوعاملی، از آماره
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(. تمامی 5ها و عامل استفاده شد )جدول ها و دامنۀ همبستگی میان گویههمبستگی گویه 

 اند.مقیاس اضطراب و اجتنابهای مذکور حاکی از پایایی قابل قبول دو خردهآماره

 

 های توصیفی، آلفای کرونباخ و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهشآماره .4جدول 

 1 2 3 4 5 6 

. اضطراب1  1      

. اجتناب2  49/0  1     

. عدم قطعیت3  48/0  33/0  1    

سازی. ذهنی4  60/0-  48/0-  60/0-  1   

. صفات مرزی5  51/0  45/0  53/0  50/0-  1  

. بدتنظیمی هیجان6  60/0  44/0  57/0  59/0-  58/0  1 

 میانگین

 )انحراف معیار(

91/17 

(80/5)  

28/17 

(95/4)  

87/30 

(39/10)  

04/43 

(67/10)  

00/4 

(46/2)  

12/37 

(10/13)  

یچولگ  09/0-  06/0-  06/0  19/0  29/0  37/0  

یدگیکش  73/0-  23/0-  60/0-  18/0-  66/0-  51/0-  

α 83/0  76/0  80/0  80/0  72/0  93/0  

 معنادار هستند. 001/0؛ تمامی ضرایب همبستگی در سطح n = 605یادداشت. 

 

 RAASهای مقیاسهای پایایی برای خرده. سنجه5جدول 
میانگین  α ω مقیاسخرده

 هاهمبستگی گویه

دامنۀ همبستگی 

 هاگویه

دامنۀ همبستگی 

 ها و عاملگویه

 >40/0 15/0 – 80/0 15/0 – 50/0 >70/0 >70/0 مقادیر قابل قبول

 >46/0 32/0 – 66/0 3/45 84/0 83/0 اضطراب

 >45/0 20/0 – 43/0 35/0 76/0 76/0 اجتناب

 .n = 605یادداشت. 

 

 گیریبحث و نتیجه

مقیاس تجدیدنظرشدۀ دلبستگی  ۀ ایرانینسخ یسنجروان یهایژگیوبررسی  هدف مطالعه با نیا

نتایج برآمده از تحلیل عاملی اکتشافی و انجام شد.  یرانیاز بزرگسالان ا یادر نمونه بزرگسال

 هیاز حذف شش گو پسمتشکل از اضطراب و اجتناب  یدوعامل ساختار ی نشان داد کهدییتأ

 دهید یراتییتغ نیچن زیکشورها ن ریسا یهانسخه در. دهدیها نشان مبا داده یخوب برازش
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 زین لیو برز یلیش یکشورها ۀدر نسخ و هیکشور پاکستان سه گو ۀمثال، در نسخ یبرا شود؛یم 

به لحاظ  واقع( در 14-12-6-5-1شده )حذف یهاهیگومورد از  پنجاند. شده حذف هیدو گو

 یهالیانجام تحل با یاصل ۀنسخمحققان  حال، نیا . باسنجندیرا م یدر دلبستگ تیامن یمفهوم

 قرارتحت عنوان عامل اجتناب  معکوس، یدهنمره با ها،هیگو نیا که اندکرده شنهادیپ یآمار

به  تیامن بعد: قرار نگرفتن در ستندین گریکدی معکوس تیامن و ناباجت ،ینظر لحاظ به. رندیگ

-یفرهنگ یهاتفاوتعلاوه، (. به2000 ،و همکاران ی)فرال ستین اجتناب بعدقرار گرفتن در  یمعنا

 ازین» ای «گرانیبه د شدنکینزد» ،«گرانیبه د یوابستگ»مانند  یعبارات یضمن یو معنا یزبان

 یبرا. استشده  هاهیگو نیباشند که مسبب حذف ا یلیاز جمله دلا توانندیم «گرانیداشتن به د

 هازبان یبرخ در است آمده 12 و 6 یهاهیگو در که «شدن کینزد» عبارت است ممکن مثال،

 دوم یۀگو گر،ید یسو از (.2016 همکاران، و)انجم  باشد داشته دلالت یجسمان یکینزد بر شتریب

 یعامل بار عامل دو هر یبرا حاضر پژوهش در اما دهد،یم قرار هدفاجتناب را  یمفهومبه لحاظ 

 ممکن. استشده  حذف زیو پاکستان ن لیبرز ،یلیش یهانسخه در هیگو نیا. داد نشان را ینییپا

و  تیتبع ۀکنندیها تداعفرهنگ یدر برخ است، آمده هیگو نیاکه در  «یوابستگ» ۀواژاست 

دو مفهوم  انیم یزبخشیتوان تما لیدل نی( و به هم2019و همکاران،  رایباشد )تکس یریپذسلطه

 .باشد نداشته را اجتناب و اضطراب

اند و به ساختار دوعاملی عاملی برای این مقیاس پیشنهاد کردهاغلب مطالعات ساختاری سه

ها برازش بهتری نشان داد و با نظریۀ دلبستگی کمتر توجه شده است. ساختار دوعاملی، با داده

های حوزۀ نیز همسویی و توافق بیشتری دارد. دو عامل اضطراب و اجتناب در بسیاری از پژوهش

 یهاافته(. ی1994، ، نولر و هانراهانینیف؛ 1998تگی نیز شناسایی شده است )برنان و شیور، دلبس

 دنیرکشیتصوبهی که عوامل اجتناب و اضطراب برا ( حاکی از آن بود1998برنان و همکاران )

علاوه، دو بعد مذکور مشابه اند. بهحائز اهمیت اریبس ندر روابط بزرگسالا یفرد یهاتفاوت

ناآشنا شناسایی شد. ابعاد اجتناب  تیموقع( در رویۀ 1978) ورثزناند که در ابتدا توسط ایلیعوام

( نیز همخوان است. در این دیدگاه، مدلِ 1990دلبستگی با مدل نظری بارتولومیو ) اضطرابو 

یت منفیِ خود ارتباط تنگاتنگی با اضطراب و مدلِ منفیِ دیگران ارتباط نزدیکی با اجتناب از صمیم

دهد و به قدرت آماری را افزایش می ،دارد. از منظر پژوهشی نیز مدل ابعادی سنجش دلبستگی

 . (2003دهد روابط غیرخطی را شناسایی کند )فستی و همکاران، محقق اجازه می
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بزرگسالان  یدلبستگ ۀنظرشددیتجد اسیمق یفارس ۀپژوهش حاضر نشان داد که نسخ جینتا 

های مشابه دارد. ابعاد اضطراب و اجتناب با سازۀ دیگر سازهبا  یمعنادار ی قوی وهمبستگ

همبستگی نشان داد. این یافته  سنجیدند(،ای که آن را مینامهپرسش)در هر دو  سازیذهنی

مطلوب ابزار  ییروا ۀدهندنشانهمسو با بخش عظیمی از پیشینۀ پژوهشی این حوزه است که 

ارتباط میان ابعاد دلبستگی با (. 2019، انسینک، ، فوناگیپس)لویتن، ملکر است روپیش

های پیشین همخوانی دارد: ناایمنی در دلبستگی با ی هیجان نیز با نظریات و یافتهمیبدتنظ

پیشینۀ از سوی دیگر،  .(1391؛ بشارت، 2019ر و شیور، نسیکولیمبدتنظیمی هیجان همراه است )

های یکی از مشخصه عنوانبهها را همواره پژوهشی و نظری، سرکوب نیاز به دیگران و دوری از آن

، ، فرد، گشارد و آلرنزیکال ;1990 ،یوبارتولومبرجستۀ افراد با دلبستگی اجتنابی برشمرده است )

شاهدی بر روایی تر بعد اجتناب با صفت انزواطلبی (. در قیاس با بعد اضطراب، ارتباط قوی2006

در مطالعۀ  اجتناب و اضطرابثبت میان ابعاد م یهمبستگدر آخر،  محتوایی ابزار حاضر است.

فدرن دونبک دو بعد مذکور در تضاد با یکدیگر نیستند ) که کندیم تیحما هیفرض نیاز ا حاضر

 ییایپا حاضر اسیمق شده،دهیسنج یهاشاخص یبراساس تمام ن،یبر ا مضاف. (2014 ت،یو الکل

 . داد نشان زین یمطلوب

های ها و جوامع گوناگون ویژگیفرهنگاما در  ،استشمول ای جهاندلبستگی گرچه سازه

نشینی و احساس راحتی افراد را در هم« نزدیکی»کند. در نسخۀ اصلی، عامل متفاوتی پیدا می

 با(. 1996سنجد و در مجموع، با امنیت در دلبستگی ارتباط دارد )کالینز، مجاورت با دیگران می

ندۀ دلبستگی در نمونۀ ایرانی نبود و کنمنعکس« نزدیکی»که دیدیم عامل  طورهمان، حالنیا

دهندۀ آن باشد که در جامعۀ ایران مفاهیم نزدیکی و تواند نشانکنار گذاشته شد. این یافته می

ها تحت لوای مفهوم اند. به بیان دیگر، ممکن است آنچه در سایر فرهنگآمیختهوابستگی درهم

، در ایران القاکنندۀ وابستگی به دیگران گیردی با دیگران قرار میجوارهمامنیت و آرامش در 

 باشد.

تجدیدنظرشدۀ دلبستگی  نامۀپرسشدر مجموع، مطالعۀ حاضر نشان داد که نسخۀ دوعاملی 

های ، تعداد گویهنیا بر مضافسنجی مطلوبی برخوردار است. های روانبزرگسال از ویژگی

دهنده هش زمان و زحمت پاسخحاضر نسبت به نسخۀ اصلی کاهش یافت که باعث کا نامۀپرسش

ی پژوهشی نیست. استفاده از نمونۀ هاتیمحدود، پژوهش حاضر نیز عاری از حال نیبا اشود. می

ها پذیری یافتهتواند از میزان تعمیممیو ناهمگن  گسترده یسن فیطپژوهشی دردسترس با 
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را  هاافتهی ییروا گرید یهادست آمده به گروهبه یعامل ردادن ساختا میتعم ن،یهمچنبکاهد.  

 یعموم تیجمع در صرفاً یساختار فعلاز  نکهیبه ا نظر ن،ی(. بنابرا2015 ن،ی)کلا کندیم دیتهد

 نیا در سازه ییروا یبررس به منوط ینیبال تیجمع در حاضر ابزار کاربرد گسترش شد، تیحما

 .است هانمونه

 

 لاقیموازین اخ

صورت به ت آنهااطلاعا ش و حفظهاز هدف پژو کنندگانشرکت سازیامل آگاهش لاقیموازین اخ

 .رعایت شد ،محرمانه

 

 گزاریسپاس

مان رساندند و داوران گرامی که با نظرات این پژوهش یاری انجام که در کنندگانیشرکت تمامی از

 گزاریم.صمیمانه سپاس دقیق و ریزبینانه کیفیت مقاله را ارتقا دادند،

 

 مشارکت نویسندگان

شهلا  /، ویراستاریها، اصلاحداده شناسی، تحلیلنگارش روشزاده: طراحی پژوهش، احمد عسگری

سعید  /گیری: نگارش مقدمه، نگارش بحث و نتیجهپاکدامن: اصلاح و بازبینی/ مهسا هونجانی

 .قنبری: طراحی پژوهش، اصلاح و بازبینی

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و یمال یحام ۀ حاضرمقال

 

 منابع

 و دلبستگی هایسبک بین رابطه در دفاعی هایمکانیسم ایواسطه نقش(. 1391. )محمدعلی بشارت،

 )پیوند(. 22-7( 1) 6 ،کاربردی شناسیفصلنامه روان. هیجانی ناگویی

شناسی مجله روانطلبی در نوجوانان. های دلبستگی و جامعه(. رابطه بین سبک1383پاکدامن، شهلا. )

 (وندی)پ. 47-25(، 7) 3بالینی، 

https://apsy.sbu.ac.ir/article_95622.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_95622.html
https://www.sid.ir/paper/443598/fa
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با افکار  یاز خدا و دلبستگ ی(. رابطه انگاره ذهن1391) ، باقر.بناب یغبار ، علی اکبر وکوهسار یحداد 

 (وندی)پ. 46(، 24)6 ،یروانشناخت نینو یفصلنامه پژوهش ها .انیدر دانشجو یدیپارانوئ

های مقابله با شرم و بررسی ارتباط آن با ابعاد دلبستگی، (. شناسایی خوشه1401زاده، احمد. )عسگری

نامۀ کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی. شناسی شخصیت. پایانسازی و آسیبظرفیت ذهنی

 (وندی)پ

 ساختاری الگوی(. 1396. )حسن اسدزاده، و اسماعیل پور،سعدی فریبرز، درتاج، سعداله، هاشمی،

 .دلبستگی هایسبک ایواسطه نقش: والدین فرزندپروری هایشیوه اساس بر گناه و شرم احساسات

 )پیوند(. 492-475(، 4) 11 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه
Agishtein, P., & Brumbaugh, C. (2013). Cultural variation in adult attachment: The impact of 

ethnicity, collectivism, and country of origin. Journal of Social, Evolutionary, and Cultural 

Psychology, 7(4), 384. https://doi.org/10.1037/h0099181 [link] 

Ainsworth, M. D. S., Blehar, M. C., Waters, E., & Wall, S. (1978). Strange situation procedure. 

Clinical Child Psychology and Psychiatry. [link] 
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سازیذهنیپرسشنامۀ    

تا حدی  مخالفم  

 مخالفم

نظری 

 ندارم

حدی تا 

 موافقم

 موافقم

جویی کنند اگر توقع داشته باشم که از من عیب 1

 شود.یا مرا برنجانند، ترسم مدام بیشتر و بیشتر می

     

برای اینکه احساساتم را بفهمم توضیحات دیگران  2

 کنند.کمک چندانی  نمی

     

      اند.برایم خطرناکاحساسات گاهی  3

توانم باور کنم کسی مرا خیلی فقط زمانی می 4

دوست دارد که دلایل عینی برایش داشته باشم 

 )مثلاً یک قرار دوستانه، یک هدیه، یا یک آغوش(

     

 نداشته یاحساس چیه آدماوقات  اغلباست  بهتر 5

 .باشد

     

      کنم.توانم احساساتم را کنترل اغلب اوقات نمی 6

توانند برایم سخت است باور کنم که روابط می 7

 تغییر کنند.

     

معمولاً تا زمانی که احساس تنش جسمانی یا  8

پریشانی تمام توجهم را به خود جلب نکند آن را 

 گیرم.نادیده می

     

تر شدن صحبت کردن دربارۀ احساسات باعث قوی 9

 شود.ها میهرچه بیشتر آن

     

توانم از احساساتم آگاه شوم ی میزمانی فقط گاه 10

 که از یک اتفاق مدتی گذشته باشد.

     

بیشتر اوقات درک احساساتم با همۀ شدتی که  11

 دارند برایم دشوار است.

     

کنم که مبادا کسی اغلب اوقات احساس تهدید می 12

 از من انتقاد کند یا مرا برنجاند.

     

ای کشیدن یک فرد در حضور من نشانهخمیازه  13

قابل اطمینان از این است که از بودن با من خسته 

 شده است.

     

اغلب اوقات مایل نیستم دربارۀ افکار و احساساتم  14

 با دیگران صحبت کنم.

     

      گذرد.دانم در من چه میاغلب اوقات حتی نمی 15
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زاده و همکاراناحمد عسگری   
هیجان ها در تنظیمنسخۀ کوتاه مقیاس دشواری   

تقریباً  عبارات 

 هرگز

گاهی 

 اوقات

نیمی از 

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

تقریباً 

 همیشه

      دانم چگونه احساسی دارم.من نمی 1

برایم مشکل است که از احساساتم سر در  2

 بیاورم.

     

      کنم، گیج هستم.من در مورد آنچه احساس می 3

شوم، از چنین احساسی وقتی آشفته می 4

 کشم.خجالت می

     

شوم، برای انجام کارهایم با وقتی آشفته می 5

 شوم.مشکل مواجه می

     

شوم، کنترلم را از دست وقتی آشفته می 6

 دهم.می

     

شوم، معتقدم که سرانجام وقتی آشفته می 7

 بسیار افسرده خواهم شد.

     

شوم، تمرکز بر چیزهای دیگر وقتی آشفته می 8

 مشکل است.برایم 

     

شوم، به خاطر داشتن چنین وقتی آشفته می 9

 کنم.احساسی، احساس گناه می

     

شوم، تمرکز کردن برایم دشوار وقتی آشفته می 10

 است.

     

شوم، کنترل رفتارهایم برایم وقتی آشفته می 11

 دشوار است.

     

کنم که شوم، گمان میوقتی آشفته می 12

کاری انجام دهم تا احساس بهتری توانم نمی

 داشته باشم.

     

شوم، به خاطر داشتن چنین وقتی آشفته می 13

 شوم.احساسی از خودم آزرده خاطر می

     

شوم، کنترلم را روی رفتارهایم وقتی آشفته می 14

 دهم.از دست می
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کشد تا شوم، خیلی طول میوقتی آشفته می 15 

 باشم.احساس بهتری داشته 

     

 

لین برای اختلال شخصیت مرزیابزار غربالگری مک  

 خیر بله 

های فراوان یا جدا ترین روابطتان بحث و جدلآیا برای شما اتفاق افتاده است که در صمیمی

 های مکرر داشته باشید؟شدن

  

سوزاندن یا اید؟ )برای مثال، ضربه زدن، بریدن بدن، آیا تابحال عمداً به خود آسیب زده

 خودکشی(

  

آیا برای شما پیش آمده که حداقل دو مورد از این رفتارها را داشته باشید: پرخوری، ولخرجی، 

 سوء مصرف الکل و بددهنی؟

  

   شدت بداخلاق بوده باشید؟آیا برای شما پیش آمده است که به

آمیز رفتار عصبی یا کنایهآیا پیش آمده است که برای مدتی طولانی شدیداً خشمگین باشید، یا 

 داشته باشید؟

  

   اعتماد هستید؟آیا اغلب اوقات نسبت به دیگران بی

   کنید که واقعی نیستید یا چیزهای اطرافتان واقعی نیستند؟آیا غالباً احساس می

   کنید؟آیا به صورت مزمن احساس تهی بودن یا پوچی می

   کنید هویتی ندارید؟هستید یا احساس میدانید که چه کسی آیا اغلب اوقات نمی

آیا پیش آمده است که شدیداً تلاش کنید تا احساس طرد شدن نکنید یا طرد نشوید؟ برای 

دهد، خواهش مثال، بارها با فرد مورد نظر تماس بگیرید تا مطمئن شوید هنوز به شما اهمیت می

 .کنید که رهایتان نکند، یا به او بچسبید

  

*** 
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Abstract 

Aim: Pride as a self-conscious achievement emotion, is a commonly 

experienced emotion in the achievement context and is important for 

achievement motivation and performance. Therefore, this paper had the aim 

of adapt and validate the Academic Pride Scale in a student’s population. 

Method: In this correlational study, 250 students (140 female and 110 male) 

who were selected using the convenience sampling method, were answered 

the Achievement Goal Questionnaire-Revised (Elliot & Murayama, 2008), the 

Stress Appraisal Measure-Revised (Rowley, Roesch, Jurica & Vaughn, 2005) 

and the Academic Pride Scale (Buechner, Pekrun & Lichtenfeld, 2018). 

Results: The results of confirmatory factor analysis showed that the two factor 

model of Academic Pride Scale including self-based pride and social 

comparison-based pride had fit well to the data. External validity is 

demonstrated in terms of relations with students’ achievement goals and 

cognitive appraisals. Conclusion: In Sum, these results consistent to Pekrun’s 

control-value theory of achievement emotions, emphasizing the need to 

analyze and understand the functional characteristics of the academic pride 

construct, in the realm of positive and negative achievement emotions, 

provided double and defensible evidence in defense of the study of 

achievement emotions in two forms of single emotions focused on a single 

experience and of course, in the field of multiple positive and negative 

emotions. 

 

Key words: Academic Pride Scale, Achievement Emotions, Achievement 

Goals, Cognitive Appraisals 
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 مقاله پژوهشی

 دانشجویان در تحصیلی غرور مقیاس فارسی نسخة سنجیروان تحلیل
 

 ۲حاجتی علیو *۱کوشکی الهام

 kooshkielham@yahoo.comایمیل:  .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده تربیتی، شناسیروان دکتری -۱
 alihajati7980@gmail.comایمیل:  .ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه تربیتی، شناسیروان ارشد کارشناسی -۲
 

 چکیده

یک هیجان پیشرفتِ خودآگاه، در بافتِ پیشرفت، یک تجربة هیجانی متداول، تلقی  مثابة بهغرور  هدف:

برخوردار است.  بااهمیتیوری تحصیلی یادگیرندگان از نقش شود و برای فهم انگیزشِ پیشرفت و کنشمی

سنجی نسخه فارسی مقیاس غرور تحصیلی در بین حاضر با هدف تحلیل روان ة، مطالعاساسبراین

پسر(  110دختر و  140دانشجو ) 250: در این پژوهش همبستگی، روشدانشجویان ایرانی انجام شد. 

شرفت یهدف پ نامةپرسشنسخة تجدیدنظرشدة گیری در دسترس انتخاب شدند به که با روش نمونه

(، نسخة تجدیدنظرشدة مقیاس ارزیابی تنیدگی )رویلی، رویسچ، جاریکا و واگن، 2008وت و مورایاما، ی)ال

: نتایج تحلیل هایافته( پاسخ دادند. 2018مقیاس غرور تحصیلی )باچنر، پکران و لیچتنفیلد،  ( و2005

مقیاس غرور تحصیلی شامل غرور خودمحور و غرور دگرمحور از  دوعاملیبا تکرار ساختار  تأییدیعاملی 

روایی درونی مقیاس غرور تحصیلی، حمایت کرد. علاوه بر این، نتایج مربوط به روابط بین وجوه غرور 

های هدفی و فرایندهای ارزیابی شناختی، شواهد مضاعفی را در دفاع از روایی گیریتحصیلی با جهت

: در مجموع، نتایج پژوهش حاضر موافق با مواضع گیرینتیجهیلی فراهم آورد. بیرونی مقیاس غرور تحص

های کنُشی سازة غرور کید بر ضرورتِ تحلیل و فهم مشخصهأنظریة کنترل ارزش هیجانات پیشرفت، با ت

در قلمرو هیجانات پیشرفت مثبت و منفی، شواهد مضاعف و قابل دفاعی را در دفاع از مطالعة  تحصیلی،

ات پیشرفت در دو قالب هیجانات منفرد و معطوف بر یک تجربة واحد و البته، در ساحتِ هیجانات هیجان

 چندگانة مثبت و منفی، فراهم آورد.

 

 شناختی هایارزیابی پیشرفت، هایهدف پیشرفت، هیجانات تحصیلی، غرور مقیاس :هاواژهکلید 
 

  

 ۱93-۲۱6، ۱40۲ تابستان(، 66) ۲ ة، شمار۱7 ةشناسی کاربردی، دورنرواپژوهشی  -مة علمیفصلنا
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 مقدمه 

متمرکزند که  1های کارکردیِ هیجاناتِ خودآگاهیای از مطالعات بر تحلیل مشخصهتعداد فزاینده

دهند و بر یادگیری و ای را شکل میویژه 3و شناختارهای خودارزیابانه 2هازیربنای خودنگری

(. برخی از 2021عملکرد یادگیرندگان تأثیرگذارند )نومارا، ویزمن، سانوهارا، آکاتسو و لاجوی، 

کنند که در محققان تربیتی، با هدف تصریح نقش بااهمیت هیجانات پیشرفت، تأکید می

اسناد، نظریة هدف پیشرفت، نظریة  های انگیزشی مختلف مانند نظریة خودکارآمدی، نظریةنظریه

های گری و حتی نظریة انگیزش، اراده و عملکرد، با وجود تأکید بر ظرفیت تبیینی سازهخودتعیین

های ذهنی، های هدفی، باورهای خودکارآمدی و آمایهگیریانگیزشی متفاوتی مانند جهت

پور، دهد )رشیدیشکل میهیجانات پیشرفت، فصل مشترک تمامی این صور مفهومی چندگانه را 

کنند که هیجانات و دیگر، محققان تصریح میبیان(. به1401آبادی و پورشهریار، شکری، فتح

مدارانه یادگیرندگان در های پیشرفتکنندة توان تفسیریِ تلاشباورها دو قلمرو مفهومی تعیین

 (.2020های تحصیلی هستند )گراهام، موقعیت

ترین و مثابه یکی از مطمئن( به2006)پکران،  4ات پیشرفتنظریة کنترل ارزش هیجان

پراستنادترین مواضع نظری دربارة هیجانات در بر بنیادهای نظری زیربنایی کیفیت تأثیرگذاری 

ها، استوار است. در نظریة کنترل ارزش وری تحصیلی آنتجارب هیجانی یادگیرندگان بر کنش

پذیری هیجانات پیشرفت شناختی اجتماعی، دغدغة فهمهیجانات پیشرفت، با رجوع به رویکردی 

 5آوردهای نظری اسنادهای رویگیرد. این نظریه، مفروضهیادگیرندگان و معلمان، هدف قرار می

های مبتنی بر کنترل شود که ارزیابیبخشد. در این نظریه فرض میرا انسجام می 6و ارزش انتظار

بینی تجارب هیجانی یادگیرندگان و معلمان، فت، در پیشو ارزش دربارة یادگیری، آموزش و پیشر

(. علاوه بر این، در این 2019واجد اهمیت زیادی است )پکران، مورایاما، مارش، گوئتز و فرنزال، 

های های اجتماعی در موقعیتهای ویژه و مرتبط با محیطشود که مشخصهنظریه فرض می

بینی طریق اثرگذاری بر هیجانات پیشرفت در پیشطور ویژه در کلاس درس، از آموزشی و به

شوند )پکران و پری، ای معلمان، مؤثر واقع میتجارب پیشرفت یادگیرندگان و الگوی تحول حرفه

سوی، ضرورت انکارناشدنی تمرکز بر (. در نظریة کنترل ارزش هیجانات پیشرفت از یک2014

بة دوایری متداخل و از دیگر سوی، تأکید بر مثاگانه شناخت، هیجان و انگیزش به قلمروهای سه

                                                           
1- self-conscious emotions 
2- self-reflections 
3- self-evaluative cognition 

4- control-value theory of 

achievement emotions 
5- attribution theory 
6- expectancy-value 
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 علی حاجتیو  الهام کوشکی 
ای الگوی پراکندگی مشترک بین سه قلمرو مفهومی شناخت، هیجان و انگیزش، ماهیت چرخه 

در بسط توان تفسیری و تبیینی مدل پیشنهادی از سهم به سزایی برخوردار است )پکران، الیوت 

 (.2006و مایر، 

صات کُنشی هیجانات پیشرفت یادگیرندگان، وارسی اند با فهم از مشخمحققان مختلفی کوشیده

های را در صدر اولویت 1نامه هیجانات پیشرفتهای کوتاه و بلند پرسشهای فنی نسخهمشخصه

؛ گراوند، ابوالمعالی، کیامنش و گنجی، 1393پور، درتاج و احدی، پژوهشی خود قرار دهند )عبدالله

نامه ، در غالب مطالعات، نتایج روایی عاملی پرسشطورکلی(. به2011؛ پکران و همکاران، 1395

هیجانات پیشرفت، با تأکید بر تمایزگذاری بین هیجانات پیشرفت منفی و مثبت، از ساختار عاملی 

پور و همکاران، طور تجربی حمایت کردند )عبداللهنامه هیجانات پیشرفت، بهمرتبه دوم پرسش

دست، ضمن تصریح تعمیق محتوایی نظریة ازاین(. شواهدی 2011؛ پکران و همکاران، 1393

زمان فراگستری پهنایی ایده هیجانات پیشرفت نیز زیربنایی هیجانات پیشرفت، بر شمول هم

دهندگان نظریه کنترل ارزش هیجانات پیشرفت، دیگر، موافق با منطق توسعهبیاندلالت دارد. به

فی، در فهم نیمرخ تجارب هیجانی و تعقیب انحصاری هر یک از هیجانات پیشرفت مثبت و من

آسچ، زیلینبرگ، بریگلمانز و براندت، ای برخوردار است )انگیزشی یادگیرندگان از اهمیت ویژه

2019.) 

مندی خاستگاه مفهومی زیربنایی مقیاس غرور دهد که تلاش برای توسعهمیمرور شواهد نشان

زمان بر گستردگی عرضی و طور هممثابة وجهی از هیجانات پیشرفت مثبت، بهتحصیلی، به

اعتنای نظریه کنترل ارزش هیجانات پیشرفت که تغذیة نظری این یافتگی عمقی قابلتعمیق

ابزارهای سنجش را بر عهده دارد، دلالت دارد. غرور، هیجان پیشرفت خودآگاهی است که محققان 

و غرور مبتنی بر مقایسة  2هدر معماری ساختمان فکری آن بر تمایزگذاری دو وجه غرور خودمداران

(. غرور معطوف بر خود، بیانگر پاسخی 2019باچنر، استهن و مورایاما، اند )تأکید کرده 3اجتماعی

هیجانی به بهبود در عملکرد فردی، در طول زمان است. در مقابل، غرور مبتنی بر مقایسه 

ایسه با دیگران است )باچنر آمیز در بافت مقای موفقیتاجتماعی، پاسخی هیجانی به حصول تجربه

به تمیز در پسایندی چندگانة شناختی، بر اساس دیدگاه متخصصان، باتوجه(. 2019و همکاران، 

انگیزشی و هیجانی متعاقب رجوع به هر یک از وجوه غرور، تمایزگذاری بین وجوه غرور با تأکید 

ت زیادی برخوردار است. بر غرور مبتنی بر خود و غرور مبتنی بر مقایسة اجتماعی، از اهمی

های تسلطی مدارانه ناظر بر حصول هدفهای پیشرفتاساس، غرور مبتنی بر خود، بر تلاشبراین

                                                           
1- Achievement Emotions 

Questionnaire 

2- self-based pride 
3- social comparison-based pride 
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زایی و نیروبخشی، است. در مقابل، غرور و خودبهبوددهنده مبتنی است و دارای خاصیت انرژی 

محور هیجاناتی رقابت مدارانه رقابتی وهای پیشرفتگر تلاشمبتنی بر مقایسه اجتماعی، تسهیل

موافق با شواهد موجود، وجوه اند، است. ها ناموفق بودهمانند تحقیر دیگرانی که در حصول هدف

های ذهنی، های پیشرفت، آمایههای مفهومی متفاوتی مانند هدفمختلف غرور با همبسته

پکران و لیچتنفیلد،  بخشی انگیزشی، رابطه دارد )باچنر،اسنادهای علیّ و پایستگی انگیزشی و نظم

2018.) 

جوه مبتنی ( بر اساس منطق مفهومی ناظر بر تمایزگذاری و2018بار باچنر و همکاران )نخستین

ش، نتایج بر خود و مقایسه اجتماعی، مقیاس سنجش غرور تحصیلی را توسعه دادند. در این پژوه

اهد متقنی در دفاع از ختاری، شویابی معادلة ساتحلیل عاملی تأییدی بر اساس رویکرد مدل

مکاران هباچنر و ساختار دوعاملی مقیاس غرور تحصیلی فراهم آورد. علاوه بر این، در پژوهش 

ایسه ضرایب همسانی درونی وجوه دوگانة غرورِ مبتنی بر خود و غرور مبتنی بر مق( 2018)

د مربوط شواه به دست آمد. همچنین، در این پژوهش، 93/0و  90/0ترتیب برابر با اجتماعی به

نگر و عملکردی های هدف پیشرفت تسلطیگیریبه همبستگی بین وجوه غرور تحصیلی با جهت

های پیشرفت اجتماعی، شواهد مضاعفی را در دفاع از روایی های پیشرفت فردی و ارزشو ارزش

 ملاکی مقیاس غرور تحصیلی، تدارک دید.

مقیاس غرور حاصل از احساس نیاز به  کمک ابزارهایی مانندتر نیز محققان دیگر بهپیش

(، زیرمقیاس اعتماد به خود در برنامة عاطفه مثبت و منفی نسخة 2007)متزلر،  1پیشرفت

 3های غرور آلفا و بتا در آزمون عاطفة خودآگاه(، زیرمقیاس1994)واتسون و کلارک،  2یافتهبسط

الف و  2007)تریسی و رابینز،  4رور( و ابزار دووجهی غ2000)تانگنی، درینگ، واگنر و گارمزاو، 

، معنایابی و سنجش مفهوم غرور 6و ناوابسته به بافت یا موقعیت 5نگرب(، با تعقیب رویکردی کل

های دیگر، این ابزارها غرور را ناوابسته به بافتبیاناند. بهرا در اولویت پژوهشی خود قرار داده

نامة هیجانات کنند. در مقابل، در پرسشگیری میاندازهناوابسته، پیشرفت و به طریقی بافت

با مثابة یکی از ابعاد هیجانات پیشرفت مثبت، دررابطه(، غرور به2011پیشرفت )پکران و همکاران، 

شود. حتی در این ابزار هم مفهوم هایی مانند مطالعه، امتحان و کلاس درس، آزمون میموقعیت

های شود و زیرمقیاسمثابة یک سازة کلی آزمون میرفت، اما بههای پیشغرور اگرچه در موقعیت

                                                           
1- Need Achievement Pride Scale 
2- Self-Assurance subscale of the 

Positive and Negative Affect 

Schedule - Expanded Form 

3- Alpha and Beta Pride subscales of 

the Test of Self-Conscious Affect 
4- Two-Facet Measure of Pride 
5- global 
6- context-unspecific 
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به گیرد؛ بنابراین، باتوجهغرور مبتنی بر خود و غرور مبتنی بر مقایسه اجتماعی را در برنمی 

های پیشرفت تحصیلی، تحلیل های کارکردی سازة وابسته به بافت غرور، در موقعیتویژگی

 اهمیت زیادی برخوردار است.سنجی این سازه از های روانمشخصه

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعة آماری پژوهش حاضر، شامل تمامی 

-1402دانشجویان کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی بودند که در نیمسال اول سال تحصیلی 

انتخاب شدند. های مختلف گیری در دسترس از بین دانشکده، با استفاده از روش نمونه1401

های نشکدهمرد( بودند که از دا 110زن و  140دانشجو ) 250نمونة آماری این پژوهش نیز شامل 

انسانی و دانشکده علوم ورزشی تربیتی، دانشکده حقوق، دانشکده ادبیات و علومشناسی و علومروان

ای اطلاع ( بر2015و تندرستی، انتخاب شدند. در این پژوهش، موافق با منطق پیشنهادی کلاین )

مادّه آن، تلاش شد به  10به تعداد مقیاس غرور تحصیلی، با توجه  یسنجهای رواناز مشخصه

قبولی از ازای هر مادّه مقیاس، شرایط مدانشجو به 25دانشجو و رجوع به قاعدة  250انتخاب 

یلی اس غرور تحصهای فنی روایی و پایایی مقیاز ویژگی سنجی برای اطلاعهای روانمنظر دغدغه

شناختی، های روانفراهم آید. در این پژوهش، با هدف رجوع به برخی از کدهای اخلاقی پژوهش

 طور مشخصشده، بههای گردآوریها و رعایت اصل محرمانگی پاسخبر اصل رضایت آگاهانه آن

غیرعادی های ها با هدف اطلاع از دادهتأکید شد. در بخش نخست تحلیل، ضرورت واررسی داده

 کنندگان، ضرورت ندارد.یک از مشارکتها، نشان داد که حذف هیچو حذف احتمالی آن

 

 ابزارهای سنجش

الیوت و مک (.۲008)الیوت و مورایاما،  ۱نامة هدف پیشرفتنسخة تجدیدنظرشدة پرسش

نامة هدف پیشرفت را با هدف سنجش اهداف ارجح فراگیران ( نسخة اصلی پرسش2001گرگور )

انکار نسخة اصلی، های غیرقابلبه برخی محدودیتهای پیشرفت توسعه دادند. با توجه موقعیت در

نامة هدف پیشرفت را توسعه دادند. نسخة ( نسخة تجدیدنظرشدة پرسش2008الیوت و مورایاما )

(، 7و  3، 1های )گویه 2مدار گرایشیگویه و چهار بُعد شاملِ هدف تسلط 12تجدیدنظرشده از 

و  4، 2های )گویه 4(، هدف عملکردی گرایشی11و  9، 5های )گویه 3مدار اجتنابیتسلط هدف

                                                           
1- Achievement Goal Questionnaire-

Revised 
2- mastery approach goal 

3- mastery avoidance goal 
4- performance approach goal 



  ۱93-۲۱6 ،۱40۲ تابستان ،(66) ۲ شمارة ،۱7 دورة 

 

199 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
است )الیوت و ( تشکیل شده12و  10، 6های )گویه 1( و در نهایت هدف عملکردی اجتنابی8 

ای درجهکنندگان به هر گویه روی یک طیف هفتنامه مشارکت(. در این پرسش2008مورایاما، 

پور و دهند. در مطالعة شکری، تمیزی، عبدالله( پاسخ می7( تا کاملاً مخالفم )1قم )از کاملاً مواف

نامة هدف پیشرفت پرسشسنجی نسخة تجدیدنظرشدة ( که با هدف تحلیل روان1394نیا )تقوایی

های اصلی با در بین گروهی از دانشجویان دختر و پسر ایرانی انجام شد، نتایج تحلیل مؤلفه

از  نامة هدف پیشرفتنسخة تجدیدنظرشدة پرسشچرخش واریماکس نشان داد که استفاده از 

مدار و مدار گرایشی، هدف عملکردی اجتنابمدار اجتنابی، هدف تسلطچهار عامل هدف تسلط

های برازش تحلیل عامل تأییدی بر پایه شاخصاست. مدار تشکیل شدههدف عملکردی گرایش

 وجود این عوامل چهارگانه را تأیید کرد. نامة هدف پیشرفت،پرسشنسخة تجدیدنظرشدة افزار نرم

نتایج مربوط به همبستگی بین اهداف پیشرفت تسلطی و عملکردی با هیجانات پیشرفت مثبت 

حمایت  نامة هدف پیشرفت،نسخة تجدیدنظرشدة پرسشطور تجربی از روایی سازة و منفی به

برای هدف نامة هدف پیشرفت دیدنظرشدة پرسشنسخة تجکرد. مقادیر ضرایب همسانی درونی 

مدار و هدف عملکردی گرایشمدار گرایشی، هدف عملکردی اجتنابمدار اجتنابی، تسلطتسلط

در این پژوهش، ضرایب همسانی به دست آمد.  77/0و  77/0، 85/0، 88/0ترتیب برابر با مدار به

/ اجتناب، هدف عملکرد / گرایش و  درونی برای هر یک ابعاد هدف تسلط / گرایش، هدف تسلط

 به دست آمد. 81/0و  79/0، 77/0، 80/0ترتیب برابر با در نهایت، هدف عملکرد / اجتناب به

)رویلی، رویسچ، جاریکا و واگن،  ۲نسخة تجدیدنظرشدة مقیاس ارزیابی تنیدگی

تبادلی تنیدگی  ( بر اساس الگوی2005، نقل از رویلی و همکاران، 1990کاک و لانگ )پی(. ۲005

گیری فرایندهای ارزیابی شناختی در رویارویی با منظور اندازه( و به1984)لازاروس و فولکمن، 

زا مقیاس ارزیابی استرس را توسعه دادند. در نسخة اصلی این مقیاس، ارزیابی تجارب استرس

گویه  24ن به کنندگاشود. در این مقیاس، مشارکتگیری میصورت چندوجهی اندازهشناختی به

دهند. علاوه بر این، در ( پاسخ می4ها )( تا بیشتر وقت0ای از هرگز )درجهبر روی یک طیف پنج

نسخة اصلی این ابزار، وجه ارزیابی اولیه شامل سه مقیاس تهدید، چالش و مرکزیت و وجه ارزیابی 

ق دیگران و کنترل از طریکنترل از طریق فرد، قابلثانویه مشتمل بر سه مقیاس قابل

کس است؛ بنابراین، ساختار عاملی نسخة اصلی مقیاس ارزیابی وسیله هیچکنترل بهغیرقابل

( که با هدف 2005شود. در مطالعة رویلی و رویسچ )تنیدگی از طریق شش عامل مشخص می

و چندبُعدی ارزیابی شناختی استرس انجام شد، نتایج تحلیل  3سنجش و توسعة ابزارهای گرایشی

                                                           
1- performance avoidance goal 
2- Stress Appraisal Measure-Revised 

3- dispositional 
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ملی مقیاس ارزیابی تنیدگی چهار عامل چالش، تهدید، مرکزیت و منابع را نشان داد. علاوه بر عا 

(، نتایج آزمون ساختار عاملی نسخة تجدیدنظرشدة 2005) و همکاران این، در مطالعه رویلی

مقیاس ارزیابی تنیدگی، سه عامل چالش، تهدید و مرکزیت را تکرار کرد. در مطالعة رویلی و 

ترتیب برابر های چالش، تهدید و منابع به( ضرایب همسانی درونی برای مقیاس2005) همکاران

( که 1395پور و خدامی )به دست آمد. در مطالعة شکری، تمیزی، عبدلله 79/0و  81/0، 79/0با 

سنجی نسخة فارسی مقیاس ارزیابی تنیدگی که در بین گروهی از دانشجویان با هدف تحلیل روان

های اصلی با استفاده از چرخش واریماکس نشان داد که نتایج تحلیل مؤلفهام شد، ایرانی انج

از سه عامل تهدید، چالش و منابع تشکیل شده نسخة تجدیدنظرشدة مقیاس ارزیابی تنیدگی

افزار نسخة تجدیدنظرشدة مقیاس های برازش تحلیل عامل تأییدی بر پایة نرمشاخصاست. 

نسخة نتایج مربوط به همبستگی بین ابعاد  گانه را تأیید کرد.عوامل سه ارزیابی تنیدگی، وجود این

با هیجانات پیشرفت مثبت و منفی و خودکارآمدی  تجدیدنظرشدة مقیاس ارزیابی تنیدگی

حمایت کرد.  نسخة تجدیدنظرشدة مقیاس ارزیابی تنیدگیطور تجربی از روایی سازة تحصیلی به

برای عوامل تهدید،  تجدیدنظرشدة مقیاس ارزیابی تنیدگی نسخةمقادیر ضرایب همسانی درونی 

در مطالعة حاضر، ضرایب  به دست آمد. 79/0و  82/0، 85/0ترتیب برابر با چالش و منابع به

به  82/0و  87/0، 86/0ترتیب برابر با های تهدید، چالش و منابع بههمسانی درونی برای مقیاس

 دست آمد.

ز ا( با تأسی 2018باچنر و همکاران ) (.۲0۱8و همکاران، مقیاس غرور تحصیلی )باچنر 

ظور من( و به2011منطق مفهومیِ نظریة کنترل ارزش هیجانات پیشرفت )پکران و همکاران، 

مثابة یک هیجان خودآگاه، دو های کارکردی هیجان غرور تحصیلی، بهتر مشخصهتحلیل دقیق

شته بودن بر مقایسه عملکرد فردی با گذوجه غرور مبتنی بر خود که در آن تجربة مفتخر 

وری خویشتن متمرکز است و غرور مبتنی بر مقایسة اجتماعی که در آن احساس مفتخر کنش

وری دیگران دلالت دارد، برای آن از یکدیگر تمایز داده بودن بر مقایسه عملکرد فردی با کنش

غرور  وغرور مبتنی بر خود  ( ضرایب همسانی درونی2018شدند. در پژوهش پاکنر و همکاران )

اچنر و پبه دست آمد. در پژوهش  93/0و  90/0ترتیب برابر با مبتنی بر مقایسة اجتماعی به

یابی معادلات ( نتایج تحلیل تأییدی مقیاس غرور تحصیلی با رویکرد مدل2018همکاران )

قایسه طوف بر مساختاری، از ساختار عاملی مشتمل بر دو وجه غرور معطوف بر خود و غرور مع

 طور تجربی حمایت کرد.اجتماعی، به
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سازی نسخة فارسی مقیاس غرور تحصیلی در نمونة دانشجویان ایرانی در این مطالعه، برای آماده 

منظور استفاده از نسخة فارسی مقیاس غرور به بنابراین،استفاده شد؛  1از روش ترجمة مجدد

دانشجویان ایرانی به زبان فارسی ترجمه شد. برای این تحصیلی، نسخة انگلیسی آن برای نمونه 

کمک یک فرد دوزبانة دیگر به ارزی زبانی و مفهومی، نسخة فارسی بهمنظور، با هدف حفظ هم

(. در ادامه، دو مترجم دربارة تفاوت موجود بین 1995انگلیسی برگردانده شدند )مارسلا و لئونگ، 

ها به حداقل ممکن این تفاوت« 2فرایند مرور مکرر»یق های انگلیسی بحث کردند و از طرنسخه

 دقت بررسی شد.شده با نسخه اصلی بهاساس، ترادف معنایی نسخه ترجمهکاهش یافت. براین

ها بر پایة نظریة کلاسیک تست انجام شد. در این مطالعه، تحلیل داده .3هامنطق تحلیل داده

های به اتکای مشخصه تحصیلی برای نمونه ایرانینسخة فارسی مقیاس غرور ابقا یا حذف مواد 

آماری تحلیل عاملی صورت گرفت. در این مطالعه برای استفاده از تحلیل عامل تأییدی از روش 

( به2016برای برآورد مدل و همسو با پیشنهاد میرز، گامست و گارینو ) 4نماییبیشینة درست

شاخص مجذور خی، شاخص مجذور خی بر  منظور ارائة یک ارزیابی جامع از برازش الگو از

، شاخص نیکویی برازش 6، شاخص نیکویی برازش5ایدرجة آزادی، شاخص برازش مقایسه

و  باچنرهمسو با نتایج مطالعة استفاده شد.  8و خطای ریشة مجذور میانگین تقریب 7انطباقی

عنوان الگوی به گیری مشتمل بر دو عاملدر این پژوهش نیز الگوی اندازه، (2018همکاران )

 مفروض ارجح، انتخاب و آزمون شد.

  

                                                           
1- back translation 
2- iterative review process 
3- motivational 
4- maximum likelihood 
5- Comparative Fit Index (CFI) 

6- Goodness of Fit Index (GFI) 
7- Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI) 
8- Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) 



 .. . غرور مقیاس فارسی نسخة سنجیروان تحلیل                                               

202 

 

 علی حاجتیو  الهام کوشکی 
 هایافته 

تحلیل شدند.  و تجزیه AMOS-18و  SPSS-18های آماری ها با استفاده از بستهدر این مطالعه، داده

خطی و هم 1های بهنجاریفرضها، پیشها و قبل از تحلیل و وارسی تأییدی آنپس از گردآوری داده

خطی چندگانه و همچنین، های بهنجاری و همآزمون شدند. برای این منظور، ابتدا مفروضه 2چندگانه

( وارسی شدند. در این پژوهش، موافق با پیشنهاد تاباچنیک و فیدل 3های غیرعادی )دورافتادهداده

، چک SPSSدر بسته آماری  Zمتغیری، از طریق نمرات استاندارد های غیرعادی تک( داده2007)

های ند. در این بخش، نتایج نشان داد که هیچ دادة دورافتاده یا غیرعادی در محدودة دادهشد

های های توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و آماره، اندازه1شده وجود نداشت. جدول بینیپیش

در دانشجویان نشان نسخة فارسی مقیاس غرور تحصیلیهای را برای مادهّ 5و کشیدگی 4چولگی

به دست آمدند.  95/1تا  52/1های ابزار سنجش غرور تحصیلی در بازة دهد. انحراف استاندارد مادهّمی

های یک از مادهّ( نشان داد که هیچ|<55/0|( و کشیدگی )|<22/0|های چولگی )نتایج مربوط به آماره

بیشتر نبودند؛  |8|ابر با و کشیدگی بر |3|های چولگی برابر با مقیاس، از نقاط برش پیشنهادی برای آماره

متغیری برای هر یک از ( مفروضه بهنجاری تک2015بنابراین، همسو با منطق پیشنهادی کلاین )

منظور است. علاوه بر این، در این پژوهش، بهرعایت شده نسخة فارسی مقیاس غرور تحصیلیهای مادهّ

، استفاده شد. در این بخش، 7ورم واریانسو عامل ت 6های تحملخطی چندگانه، از آمارهآزمون مفروضة هم

( ازآنجاکه تمامی مقادیر مربوط به آمارة تحمل 2010همسو با پیشنهاد هایر، بلک، بابین و آندرسون )

بودند، بنابراین، مفروضة عدم  3تر از و همه مقادیر آماره عامل تورم واریانس نیز کوچک 10/0تر از بزرگ

های چولگی های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آمارهازه، اند1جدول خطی رعایت شد. هم

 دهد.میهای مقیاس غرور تحصیلی نشانو کشیدگی را برای مادّه

  

                                                           
1- normality 
2- Multicollinearity 
3- outliers 
4- skewness 

5- kurtosis 
6- tolerance 
7- variance inflation factor 
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های مقیاس های چولگی و کشیدگی مادهّمعیار و آمارههای توصیفی میانگین، انحرافاندازه .1جدول 

 غرور تحصیلی

انحراف  میانگین هامادّه

 استاندارد

 چولگی

 

 کشیدگی

 ... کنم کهوقتی احساس غرور می

 -99/0 -36/0 86/1 64/3 ... از قبل نتایج بهتری به دست آورده باشم.

 -93/0 -40/0 80/1 81/3 ... در طول زمان پیشرفت کرده باشم.

 -75/0 -56/0 75/1 04/4 ... نسبت به قبل نمرات بهتری گرفته باشم.

 ... در مقایسه با امتحانات مشابة قبلی، عملکرد بهتری

 داشته باشم.

70/3 95/1 22/0- 05/1- 

، صورت درست... در مقایسه با قبل، به سؤالات بیشتری به

 پاسخ بدهم.

10/4 79/1 70/0- 55/0- 

 -01/1 23/0 50/1 07/3 ... در مقایسه با دانشجویان دیگر بهتر باشم.

ت دیگر دانشجویان، نتایج بهتری به دس... در مقایسه با 

 آورم.

71/2 53/1 59/0 66/0- 

دگیری ... از دانشجویان دیگر بهتر بتوانم امور مربوط به یا

 خود را رسیدگی کنم.

14/3 64/1 21/0 19/1- 

... در مقایسه با دانشجویان دیگر، بتوانم به سؤالات 

 درستی پاسخ دهم.بیشتری به

96/2 65/1 40/0 04/1- 

مل ع... در مقایسه با دیگر دانشجویان، در امتحانات بهتر 

 کنم.

94/2 63/1 37/0 02/1- 

 

به  عاملی         در این بخش،  یل  ماری تحل عاملی مقیاس غرور تحصییییلی از روش آ منظور تعیین روایی 

معادله  یابی منظور تأیید ماهیت دوبعُدی ابزار سییینجش، از مدلدیگر، بهبیانتأییدی اسیییتفاده شییید. به

شد. به   ساختاری به  ستفاده  ضیة مربوط به بارهای عاملی   کمک تحلیل عاملی تأییدی، ا منظور آزمون فر

،  1نماییعاملی، در تحلیل عاملی تأییدی از روش برآوردِ بیشییینه درسییت های بینها و همبسییتگیعامل

ا مدل مفروض، مقایسییه  ب 2منظور ارزیابی برازندگی مدل، مدل اسییتقلالاسییتفاده شیید. در این بخش، به

شییود همه  های نیکویی برازش برای مدل اسییتقلال که در آن فرض میشیید. نتایج نشییان داد که اندازه

 ,df/χ2 = 03/39)ها، دلالت داشییت اند، بر برازندگی ضییعیفی مدل مزبور با دادهمتغیرها ناهمبسییته

                                                           
1- maximum likelihood 2- independence model 
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 001/0<p, 48/3044=(400 =N ,78) χ2    آمارة   1که مقدار ترجیحی  کنند  (. آماردانان تأکید میχ2 

تر آمده، بزرگدستباید کوچک و میزان احتمال مربوط به آن از سطح معناداری آماری به

وجود، این آماره، به میزان زیادی نسیییبت به حجم نمونه حسیییاس اسیییت.  باشییید. بااین

 ازحد بالای این روش آزمون آماری،   دلیل توان بیش قبولی به اسیییاس، هر مدل قابل    براین

(؛ بنابراین، موافق با پیشیینهاد 2016شییود )میرز، گامسییت و گارینو،  اغلب اوقات رد می

طور جایگزینی از نسبت ها، بهقبول مدل با دادهمنظور اطلاع از برازندگی قابلآماردانان، به

5> df/χ2  ،3( یا 1995)تیلور و تاد> df/χ2(. 2016شییود )میرز و همکاران، ، اسییتفاده می

باتوجه  2در جدول   ناداری آزمون   ،  به χ2به مع با    ،  منظور اطلاع از برازندگی مدل مفروض 

به عدم اجماع نظر های نیکویی برازش دیگری وارسیییی شیییدند. باتوجه ها، شیییاخصداده

ندازه       بارة ا نان در ماردا کاران،  ؛ 2015های نیکویی برازش ترجیحی )کلاین،  آ میرز و هم

سکی )   2016 سو با منطق آربوکلی و و های نیکویی ( بر اندازه1999(، در این پژوهش، هم

 ، تأکید شد.3های اصلاحو شاخص 2برازش مختلف، عبارات خطای باقیمانده

عنوان یک مدل مفهومی با وجود اطلاع از ساختار دوبعُدیِ زیربنای مفهومی مقیاس غرور تحصیلی، به

های رقیب، فرصت شده، با دیگر مدلا ضرورت مصاف این منطق مفهومی ترجیح دادهارجح، ام

تری برای دفاع از ساختار دوبعُدی مفروض برای ابزار سنجش غرور تحصیلی فراهم خواهد کرد. مطمئن

غرور عاملی ابزار سنجش گیری رقیب، ساختار تکهای اندازهدر ادامه، با هدف آزمون مدلاساس، براین

برای  عاملیتکمدل های برازش نتایج مربوط به شاخصدر این بخش، ، وارسی شد. تحصیلی

( شامل شاخص مجذور خی، 2016های پیشنهادی میرز و همکاران )شاخصهر یک از 

ای، شاخص نیکویی شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی، شاخص برازش مقایسه

ترتیب ریشه مجذور میانگین تقریب بهو خطای  برازش، شاخص نیکویی برازش انطباقی

به دست آمد که بر برازش ضعیف  24/0و  38/0، 61/0، 56/0، 23/15، 34/533برابر با 

 (.2ها دلالت دارد )جدول مدل با داده

در نهایت، ساختار دوبعُدیِ مرتبة اول با شمول دو وجه غرور معطوف بر ادراک فرد از مقایسة خود با 

بتنی بر خود( و غرور معطوف بر مقایسة خود با دیگران )غرور مبتنی بر مقایسه گذشتة خویش )غرور م

برای هر یک  دوعاملیمدل های برازش نتایج مربوط به شاخصاجتماعی(، انتخاب و آزمون شد. 

( شامل شاخص مجذور خی، شاخص 2016های پیشنهادی میرز و همکاران )شاخصاز 

ای، شاخص نیکویی برازش، شاخص برازش مقایسهنسبت مجذور خی بر درجه آزاد، شاخص 

                                                           
1- preferable value 
2- residual error terms 

3- modification indices 
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، 22/82ترتیب برابر با و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب به نیکویی برازش انطباقی 

ها قبول مدل با دادهبه دست آمد که بر برازش قابل 07/0و  90/0، 94/0، 95/0، 58/2

 (.2دلالت دارد )جدول 

 
 گیری رقیبهای اندازههای نیکویی برازش و مقادیر بارهای عاملی مدلاندازه. 2جدول 

 χ2 df/χ2 GFI AGFI CFI RMSEA loadings های رقیبمدل

 - 32/0 00/0 26/0 42/0 98/25 50/1169 مدل استقلال

 20/0 – 55/0 24/0 56/0 38/0 61/0 23/15 34/533 عاملیمدل تک

مدل دوعاملی 

 مرتبه اول
22/82 58/2 94/0 90/0 95/0 07/0 86/0 – 48/0 

 

غرور گیری مقیاس های رگرسیونی ساختار دوعاملی مدل اندازهنتایج مربوط به وزن 1شکل 

های دهد که برای هر سه زیرمقیاس، جمیع وزنمینشاندهد. نتایج میرا نشان تحصیلی

، ضرایب رگرسیونی برای غرور 1. در شکل (P<001/0)رگرسیونی از لحاظ آماری معنادارند 

و ضرایب رگرسیونی برای زیرمقیاس غرور مبتنی بر مقایسه  80/0تا  65/0مبتنی بر خود بین 

در مطالعة حاضر، همبستگی بین وجوه غرور مبتنی ، به دست آمد. 86/0تا  48/0اجتماعی بین 

 (.001/0p  ,39/0-=r)بر خود و غرور مبتنی بر مقایسه اجتماعی، منفی و معنادار بود 

 یلیغرور تحص اسیمرتبه اول مق یِساختار دوعامل یدییتأ لیتحل .1شکل 

39/0- 

67/0  

76/0  
۱مادّه   

 

7/0  

80/0  

74/0  

۲مادّه   

e۱ 

 غرور خودمحور

e۲ 

3مادّه   e3 

e4  4مادّه  

e5  5مادّه  

66/0  

86/0  
6مادّه   

 

74/0  

83/0  

48/0  

7مادّه   

e6 

 غرور دگرمحور

e7 

8مادّه   e8 

e9  9مادّه  

e۱0  ۱0مادّه  



 .. . غرور مقیاس فارسی نسخة سنجیروان تحلیل                                               

206 

 

 علی حاجتیو  الهام کوشکی 
های فنی مقیاس غرور تحصیلی با اخذ رویکردی در این بخش، با هدف اطلاع از مشخصه 

ه با نمرة کل و ضریب ها، ضریب همبستگی هر مادّنگر و معطوف بر هر یک از مادّهجزئی

 (.3همسانی با فرض حذف هر مادّه، برای ساختار دوعاملی مرتبة اول، گزارش شد )جدول 

 
مقادیر آلفای کرانباخ، همبستگی هر مادّه با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حذف مادّه برای مدل دوعاملی  .3جدول 

 مرتبه اول

 هامادّه
Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

   α=88/0زیرمقیاس غرور خودمحور  

1  683/0 823/0 

4  716/0 815/0 

7  660/0 829/0 

10  681/0 824/0 

13  616/0 839/0 

   α=86/0زیرمقیاس غرور دگرمحور  

6  737/0 788/0 

7  734/0 788 

8  543/0 841/0 

9  719/0 790/0 

10  644/0 812/0 

 

 روایی ملاکی

منظور تعیین روایی ملاکی مقیاس غرور تحصیلی، موافق با پیشینة نظری و در این بخش، به

های پیشرفت تحصیلی و فرایندهای تجربی، همبستگی بین وجوه مختلف غرور تحصیلی با هدف

 تحصیلی غروردر این بخش، نتایج مربوط به همبستگی بین ابعاد محاسبه شد.  ،ارزیابی شناختی

، شواهد متقنی در دفاع از روایی ملاکی های شناختیهای هدف پیشرفت و ارزیابیگیریجهتبا 

 مقیاس غرور تحصیلی فراهم آورد.
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 های شناختیهای پیشرفت و ارزیابیهمبستگی غرور تحصیلی با هدف .3جدول  

 غرور دگرمحور غرور خودمحور 

 -31/0** 46/0** های تسلطیهدف

 48/0** -29/0** های عملکردیهدف

 26/0** 34/0** نگرارزیابی چالشی

 -23/0** 30/0** ارزیابی از منابع

 39/0** -36/0** ارزیابی تهدیدمحور

01/0< P 

 گیریبحث و نتیجه

سنجی نسخة فارسی مقیاس غرور تحصیلی در بین گروهی از پژوهش حاضر با هدف تحلیل روان

دانشجویان دختر و پسر انجام شد. در پژوهش حاضر نتایج مربوط به روایی عاملی مقیاس غرور 

( از ساختار دوعاملی مقیاس شامل 2018و همکاران ) باچنرهای پژوهش تحصیلی، موافق با یافته

طور تجربی حمایت کرد. علاوه بر این، در بخش دیگر، نتایج حور و غرور دگرمحور بهغرور خودم

های هدفی گیریپژوهش حاضر با تأکید بر همبستگی بین وجوه مقیاس غرور تحصیلی با جهت

و فرایندهای ارزیابی شناختی، شواهدی در دفاع از روایی ملاکی مقیاس فراهم آورد. ضرایب 

 قبول بودند.های غرور خودمحور و غرور دگرمحور نیز قابلاسهمسانی درونی زیرمقی

( 2018های باچنر و همکاران )های پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهشدر بخش نخست، یافته

( با تکرار ساختار دوعاملی مقیاس غرور تحصیلی شامل غرور خودمحور 2019و باچنر و همکاران )

دفاع از خاستگاه مفهومی هیجان خودآگاه غرور تحصیلی  و غرور دگرمحور، شواهد مضاعفی را در

شده فراهم آورد. در این بخش، نتایج پژوهش حاضر با تأیید روایی درونیِ منطق مفهومی تصریح

برای مقیاس غرور تحصیلی، همسو با مواضع رویکرد نظریة کنترل ارزش هیجانات پیشرفت، تأکید 

دة جمیع هیجانات پیشرفت مثبت و منفی در قالب بر اخذ رویکردی معطوف بر ساختار پوشانن

کمک یک ابزار واحد و یا التزام به فهم زوایای یک واحد مفهومی منفرد و سنجش آن هیجانات به

عرضی و عمقی هر یک از هیجانات و سنجش هر یک در قالب یک ساختار منفرد و تمیزیافته، 

آبادی های مطالعات باغی، شکری، فتحبا یافتهگیرد. نتایج پژوهش حاضر، موافق در اولویت قرار می

( و لکی، شکری، سپاه منصور و ابراهیمی 1399(، نورمحمدی، شکری و خدایی )1396و حیدری )

(، ضمن حمایت از روایی درونی مقیاس غرور تحصیلی، با تأکید بر ضرورتِ تحلیل و فهم 1397)

ت پیشرفت مثبت و منفی، شواهد های کُنشی سازة غرور تحصیلی، در قلمرو هیجانامشخصه

مضاعف و قابل دفاعی را در دفاع از مطالعة هیجانات پیشرفت در دو قالب هیجانات منفرد و 

 معطوف بر یک تجربة واحد و البته، در ساحتِ هیجانات چندگانة مثبت و منفی، فراهم آورد.
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( و پکران، 2011پکران )های مطالعات الیوت، مورایاما و نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته 

های مفهومی هیجانات های هدفی یکی از همبستهگیری( نشان داد که جهت2006الیوت و مایر )

های مفهومی نظریة هدف پیشرفت شوند. نتایج در این بخش، همسو با آموزهپیشرفت، تلقی می

هایی مانند یق ویژگیاز طرهای تسلطی که اساساً مند به هدفدهد که یادگیرندگان علاقهمینشان

اسناد پیامدها به واحد مفهومی تلاش، ارزیابی شایستگی فردی با تأکید بر مطالبات تکلیف فراروی 

کننده با تأکید بر ناکافی بودن ظرف مدارانة تجارب ناکامو نتایج پیشین، ارزیابی چالش

تر و حتی رفتار عهای فردی و در نهایت، استفاده از راهبردهای یادگیری متنویاداندوخته

شوند، بیشتر مستعد تجربة هیجانات پیشرفت مثبت جستجوی کمک برای یادگیری، تعریف می

هایی کمک ویژگیهای عملکردی که عمدتاً بهکنندة هدفهستند. در مقابل، یادگیرندگان تعقیب

صر اسنادی مانند ارزیابی شایستگی فردی بر اساس مقایسة خود با دیگران، اسناد پیامدها به عن

صورت یک تجربة تهدیدکننده و در نهایت، فقدان جستجوگری برای توانایی، ارزیابی شکست به

شوند، بیشتر خویشتن را در معرض رویارویی انطباقی با تجارب انگیزانندة فراروی مشخص می

دیگر، انبی(. به2021دهند )تیبالد، بریتویزر، مورایاما و بورد، هیجانات پیشرفت منفی، قرار می

های تسلطی در فراخوانی تجارب گر هدفهمسو با نتایج مطالعات مختلف، دفاع از کارکرد تسهیل

های کُنشی سازوکارهایی مانند هیجانی مثبت در بین یادگیرندگان در بستر اطلاع از مشخصه

ف بر های علیّ معطواستانداردهای فردی یا مطلق در برابر استانداردهای هنجاری، اسنادگزینی

گری، انگیزش درونی گری و خودراهبری در برابر دگرتعیینتلاش در برابر اسناد توانایی، خودتعیین

بخش انگیزش برونی مانند یکپارچگی و تنظیم شناساننده در برابر انگیزش یا وجوه خودنظم

فکنی شده، احساسات مبتنی شده انگیزش برونی یا تنظیم درونبیرونی و وجه کنترل

های خودتاییدشده در برابر احساسات مبتنی بر متابعت، اصرار بر یادگیری از تجارب گریانتخاب

های ذهنی رشدمحور تهدیدشدگی در رویارویی با تجارب شکست، آمایهکننده در برابر بیشناکام

یا نظام باورهای ضمنی یادگیرندگان دربارة خویشتن با تأکید بر تغییرپذیری هوش و دیگر 

شده یا نظام های ذهنی تثبیتها در برابر آمایهوری تحصیلی آنمربوط به کنش هایتوانش

های باورهای ضمنی یادگیرندگان دربارة خویشتن با تأکید بر تغییرناپذیری هوش و دیگر توانش

ها و در نهایت، باورمندی به تغییرپذیری خود و عملکرد خویشتن مربوط به عملکرد تحصیلی آن

شود )گودرزناصری، های فردی خویش، مشخص میاوت ارزشیابانة فرد به تواناییو ناوابستگی قض

های کنند که مواجههطور ویژه تأکید می(. در این بخش، محققان تربیتی به1396شکری و کمری، 

های علیّ معطوف بر الگوی های خود / دگرنگر، اسنادگزینیمحور در مقایسه با رویاروییتکلیف

یافتگی احساس رضامندی حاصل از تجربة مقایسه با الگوی انتظار پایین، فزون انتظار بالا در



  ۱93-۲۱6 ،۱40۲ تابستان ،(66) ۲ شمارة ،۱7 دورة 

 

209 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
بخش تحصیلی مندی از سودمندی رجوع به راهبردهای خودنظمهای خودتاییدشده، بهرهانتخاب 

های تحصیلی، در بین گریو در نهایت، تقویت احساس تعلق خودخواندة نسبت به مطالبه

ها را در معرض های عملکردی، آنهای تسلطی در مقایسه با هدففمند به هدیادگیرندگان علاقه

ای مانند غرور یا اطمینان، امید و لذت قرار سطوح بالایی از هیجانات پیشرفت مثبت خودفزاینده

 (.2016دهد )هال، سامپاسیوان، مویس و رانیلاسی، می

وجوه غرور تحصیلی و  در بخشی دیگر، نتایج پژوهش حاضر، با تأکید بر تداخل بالقوة بین

های شناختی، شواهد دیگری را در دفاع از نظریة کنترل ارزش هیجانات پیشرفت فراهم ارزیابی

ترین منبع اطلاعاتی شود که نزدیکآورد. در نظریة کنترل ارزش هیجانات پیشرفت، فرض می

همچنین، تفاسیر های معطوف بر کنترل و کننده هیجانات پیشرفت یادگیرندگان را ارزیابیتغذیه

دهد )فارسبلم، پکران، لادیرر و پیکسوتو، گذاری برای تجارب پیرامونی تشکیل میناظر بر ارزش

کنند که ارزیابی معطوف (. در این بخش، محققان یادآوری می1395؛ داودوندی و شکری، 2022

تجارب،  گذاری برای آنبر کنترل رخدادهای پیرامونی و همچنین، ارزیابی معطوف بر ارزش

دهد. در ای مانند غرور و اطمینان قرار مییادگیرنده را در معرض هیجانات مثبت و انگیزاننده

گذاری برای تحقق تجارب ناپذیری وقوع رخدادها و عدم قصدمندی و ارزشمقابل، ادراک از کنترل

یرندگان های تحصیلی، فرصت تجربة هیجانات مثبتِ انگیزاننده را از یادگپیشرفت در موقعیت

؛ ناوانگی، سینیانگا و 2022سلب خواهد کرد )لیچتنفیلد، پکران، هربرت، آلریکی و کریستینا، 

 (.2018کواریکاندا، 

های پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری باید در بستر اطلاع از استفاده از یافته

جویان کارشناسی های آن انجام شود. یکم، در این پژوهش، گروه هدف، تعدادی از دانشمحدودیت

های یادگیرندگان های آن برای دیگر گروهدانشگاه شهید بهشتی بودند؛ بنابراین، استفاده از یافته

سنجی نسخة های روانباید با احتیاط لازم انجام شود. دوم، در این پژوهش، با هدف فهم مشخصه

ابزار منتخب از  های فنیهای مختلف آزمون ویژگیفارسی مقیاس غرور تحصیلی از بین روش

روایی عاملی، روایی ملاکی و ضرایب همسانی درونی استفاده شد؛ بنابراین، استفاده از دیگر 

های فنی روایی و پایایی مقیاس مانند روایی تشخیصی و پذیری ویژگیهای ناظر بر فهمروش

این پژوهش، با تواند در اولویت قرار گیرد. سوم، اگرچه محققان در پایایی آزمون بازآزمون، می

های رقیب، بستر اطلاعاتی مناسب و قابل دفاعی را برای اعتماد به انتخاب گزینة آزمون مدل

گیری ارزیِ جنسیِ مدلِ اندازهساختار دوعاملی مقیاس غرور تحصیلی فراهم آوردند، اما تحلیل هم

در دو جنس فراهم  گیری مفروض،ابزار مزبور نیز، میدان مصافی را برای رویارویی منطق اندازه
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خواهد آورد؛ بنابراین، آزمونِ تغییرناپذیری جنسی ساختار عاملیِ مقیاس غرور تحصیلی نیز، در  

 اولویت پژوهشی قرار گیرد.

های پژوهش حاضر همسو با مواضع مفهومی نظریة کنترل ارزش هیجانات طورکلی، یافتهبه

ت پیشرفت برای محققان تربیتی های کارکردی هیجاناپیشرفت نشان داد که تحلیل ویژگی

ای سوی، با اخذ رویهشود. از یکمند به سنجش هیجانات پیشرفت، از دو طریق ممکن میعلاقه

زمان جمیع تجارب هیجانی مثبت و منفی، نگرانه، سنجش هیجانات پیشرفت با شمول همباهم

معنایی هر یک از  ای انحصاری و محدود به دامنهشود. از دیگر سوی، تعقیب شیوهممکن می

های کُنشی هر یک از آن ازپیش از مشخصههیجانات، فرصت مغتنمی را برای اطلاع بیش

 تنهایی فراهم خواهد آورد.هیجانات، به

 

 موازین اخلاقی

وسیله عدم پرسش نام در پژوهش حاضر اصول اخلاقی شامل حفظ حریم خصوصی و رازداری به

ها یادآوری شد که هر زمان بخواهند رعایت شد. در ضمن به آنکنندگان خانوادگی مشارکتو نام

 نظر کنند.توانند از ادامه پژوهش صرفمی

 

 سپاسگزاری

کنندگان عزیز که با حضور مسئولانه خود همراهمان بودند، صمیمانه تشکر از تمامی مشارکت

 شود.می

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی، گیری/ طراحی پژوهش، نگارش روشهالهام کوشکی: نگارش مقدمه، نگارش بحث و نتیج

درصد( / علی حاجتی: طراحی پژوهش، اصلاح و بازبینی  70ها، اصلاح، ویراستاری )تحلیل داده

 درصد( 30)

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، تعارض منافع وجود ندارد.
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دانشجوی عزیز لطفاً بر اساس عبارات زیر هدف خود را از تلاش در دانشگاه برای انجام تکالیف درسی به طور دقیق      

شما از تلاش برای انجام تکالیف          شخص کنید که هدف  ساس عبارات زیر م شخص کنید. به بیان دیگر، لطفا بر ا م

 درسی در دانشگاه چیست؟    
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های درس .هدفم آن است تا به مطالب ارائه شده در کلاس1

 به طور کامل تسلط یابم.
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های مختلف مطالب .هدفم آن است تا حد امکان در کلاس3 

 را بیاموزم.

     

.هدفم آن است تا در مقایسه با دوستانم عملکرد بهتری 4

 داشته باشم.

     

-.هدفم آن است تا از عدم تلاش برای یادگیری آنچه می5

 توانم بیاموزم اجتناب کنم.

     

.هدفم آن است تا در مقایسه با دیگیران عملکرد ضعیفی 6

 نداشته باشم. 

     

درسی مختلف را به کنم تا محتوای واحدهای .تلاش می7

 طور کامل درک کنم.

     

.هدفم آن است تا در مقایسه با دوستانم عملکرد بهتری 8

 نشان دهم.

     

.هدفم آن است تا از عدم تلاش برای یادگیری آنچه 9

 پذیر است بپرهیزم.آموختن آن برایم امکان

     

کنم تا در مقایسه با دوستانم از اشتباه کردن .تلاش می10

 بپرهیزم.

     

کنم تا از درک ناکافی و ناکامل مطالب درسی .تلاش می11

 اجتناب کنم.

     

.هدفم آن است تا در مقایسه با دوستانم از اشتباه کردن 12

 های درس اجتناب کنم.در کلاس

     

*** 

 (.۲005، رویلی، رویسچ، جاریکا و واگن، R-SAM)نسخه تجدید نظر شدة مقیاس ارزیابی استرس 

در این درس "فرض کنید، دربارة نتیجة امتحان پایان ترم  یکی از دروس اصلی خود،  به شما گفته شده است که:  

 .  لطفاً بر اساس این موقعیت فرضی، به سؤالات این بخش پاسخ دهید."ایدرد شده

بیشتر  اغلب گاهیگاه به ندرت هرگز هاعبارت

 هاوقت

موقعیت و استرس ناشی از برای فائق آمدن بر این  1

 آن از توانایی لازم برخوردارم.

     

به نظر من، استرس ناشی از این موقعیت، یک عامل  2

 تهدید کننده است.

     

در چنین شرایطی به فردی دسترسی دارم که به من  3

 کند.کمک می

     

می توانم بر تجارب پراسترسی از این دست به خوبی  4

 غلبه کنم.

     



 .. . غرور مقیاس فارسی نسخة سنجیروان تحلیل                                               

216 

 

 علی حاجتیو  الهام کوشکی 
 

دانم برای غلبه کردن بر چنین موقعیتی چکار می 5

 باید بکنم. 

     

بی                     6 تی عصیییی ی ع ق مو ین  ن چ جهییه بییا  موا  در 

 شوم.می

     

من                  7 فی زیییادی روی  ن م یر  ث تفییاق، تییا ین ا  ا

 گذارد.می

     

در این موقعیت فردی وجود دارد که به من کمک  8

 کند.می

     

پیامد وقوع چنین اتفاقات پراسترسی برایم کاملاً  9

 منفی است. 
     

 اییین اتییفییاق بییر زنییدگییی میین اثییراتییی جییدی     10

 گذارد.می

     

برای غلبه بر استرس ناشی از این موقعیت، به منابع  11

 حمایتی مورد نیاز دسترسی دارم.

     

برای غلبه بر استرس ناشی از این موقعیت، از  12

 های لازم برخوردارم.مهارت

     

یت  13 تاثیری منفی روی من   های اسیییترس  موقع زا 

 گذارند.می

     

زایی، پیامدهای مواجهه با چنین تجارب استرس 14

 طولانی مدتی برایم به همراه دارد. 

     

*** 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate psychological- marital problems 

of women who filed for a divorce and examining the effectiveness of 

affective- reconstructive therapy on it. Methods: The research design was 

mixed-method. In the qualitative stage, 15 women who field for a divorce 

were selected using purposive sampling and interviewed. The statistical 

population included all women who field for a divorce with a history of early 

marriage in 1399 in Ardabil. To analyze the data, the thematic analysis was 

used. This analysis in psychological- marital dimensions led to the 

identification of 7 themes (anxiety, depression, nostalgia and loss, confusion, 

insecurity and pessimism, lack of mutual understanding, and marital conflict). 

Then, based on these themes, a psychological-marital problem questionnaire 

(PMPQ) was designed and after confirming the psychometric properties, in 

order to determine the effectiveness of affective- reconstructive therapy, this 

questionnaire was used. Results: The results of the qualitative part showed 

that women who filed for a divorce with a history of early marriage, 

experience problems in the psychological-marital dimension. The 

questionnaire of psychological- marital problems of marriage (PMPQ), had 

good validity and reliability. Also, Affective-reconstructive therapy was 

effective in all dimensions of psychological- marital problems and led to the 

reduction of problems. Conclusion: Therapists and researchers can use the 

psychological- marital problems of marriage questionnaire and Affective-

reconstructive therapy to assess and improve the problems of women who 

field for a divorce with a history of early marriage. 
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 مقاله پژوهشی

و  زناشویی در زنان متقاضی طلاق –شناختیروانواکاوی مشکلات 

 آن بازسازی عاطفی بر ر مبتنی بدرمان تأثیر بررسی 

 2یالاسلام-خیش یعلو  2فیشر ییرضا ی، عل*2یرچیدم یصدر لی، اسماع1قوزلو یفیجواد سدیس 
 javadseifi18@yahoo.com :لیمی. ارانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان یتیعلوم ترب ةمشاوره، گروه مشاوره، دانشکد یدکتر یدانشجو .1
 -e.sadri@uma.ac.ir -rezaeisharif@uma.ac.ir: لیمی. ارانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان یتیعلوم ترب ةگروه مشاوره، دانشکد اری. دانش2

sheykholeslami@uma.ac.ir 
 

 چکیده

و بررسی در زنان متقاضی طلاق زناشویی  -شناختیواکاوی مشکلات روان ،پژوهش حاضرهدف  هدف:

 15کیفی   ةروش پژوهش ترکیبی بود. در مرحل روش:بود.  بر آن درمان مبتنی بر بازسازی عاطفیتأثیر 

آماری  ةر گرفتند. جامعو مورد مصاحبه قرا شده گیری هدفمند انتخابنفر از زنان متقاضی طلاق با نمونه

اردبیل بود. برای تحلیل شهر در  1399ازدواج زودهنگام در سال  ةشامل تمام زنان متقاضی طلاق با سابق

مضمون  7منجر به شناسایی  زناشویی -روانشناختیدر ابعاد  که استفاده گردید ها از تحلیل مضمونداده

رک متقابل، و تعارض امنیت و بدبینی، عدم د)اضطراب، افسردگی، دلتنگی و فقدان، سردرگمی، عدم 

و  طراحی (PMPQ) زناشویی -روانشناختیمشکلات  ةپرسشنام ،هابر اساس این مضمونزناشویی( شد. 

 یعاطف یبر بازساز یدرمان مبتن یاثربخش نییجهت تع ،ییدأهای روانسنجی آن بررسی، و پس از تویژگی

ازدواج ة نشان داد که زنان متقاضی طلاق با سابق بخش کیفی نتایج ها:یافته .مورد استفاده قرار گرفت

 -مشکلات روانشناختی ةپرسشنام. کنندتجربه می زناشویی -روانشناختیمشکلاتی را در بعد  ،زودهنگام

در تمام  درمان مبتنی بر بازسازی عاطفیهمچنین داشت. اعتبار و روایی مناسبی ( PMPQزناشویی )

 گیری:نتیجهموثر بوده و منجر به کاهش مشکلات شده بود.  زناشویی -ختیشناروانمشکلات ابعاد 

و درمان  (PMPQ) زناشویی -شناختیروانمشکلات  ةتوانند از پرسشنامدرمانگران و پژوهشگران می

مشکلات زنان متقاضی طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام  بهبودمبتنی بر بازسازی عاطفی جهت بررسی و 

 استفاده کنند. 
 

 زنان، طلاق ،یبیترک روش زودهنگام، ازدواج :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

شود یشناخته م یبهداشت عموم  ةی رو به افزایش در زمیننگران کیبه عنوان  1ازدواج زودهنگام

 .(2020)یاکوب،  کندیم جادیجوان ادختر نو کی یرا برا یتوجهقابل یبهداشت یهاکه چالش

سال  18 ریز یازدواج با دختر به معنای ورد ازدواج زودهنگامدر م شده رفتهیپذ یعموم فیتعر

ازدواج  یهاتیمسئول کردنِبرآورده یبرا یکیولوژیزیو ف یروان ،یجسمان یآمادگرسیدن به قبل از 

بنابراین  (.2019، ادِمیدِث، موریتی و باره، ؛ جان2016پرلمن، ؛ 2012واکر، ) است یو فرزندآور

عمل مضر گسترده است که تعداد  کیجهان و در  یبهداشت عموم مشکل کی زودهنگامازدواج 

و همکاران،  مولی-)چاندرا دادهقرار  ریتحت تأثاز جهات مختلف از دختران نوجوان را  یادیز

مادر و  ریو مرگ و م مربوط به سلامتی عوارض یبالا وعیاز جمله ش م،یبا عواقب وخ(؛ و 2013

؛ 2018؛ راج، جکسون و دانهام، 2013؛ راج و بومر، 2019ویِر، نوزاد همراه است )پِترونی، داس و س

 ریفراگ ایاستفادهبه عنوان سوء یالمللنیدر سطح ب زودهنگامازدواج بنابراین (. 2019و تِنکورانگ، 

سلامت مادر و کودک را به خطر  یو نقض حقوق بشر شناخته شده است که به طور قابل توجه

 یبرا یاساس یهامحققان تلاش در نتیجه (.2017 سف،یونی؛ 2018اندازد )راج و همکاران، یم

 ،یریچیاند )بعمل انجام داده نیاز ا یریبا تمرکز بر مهار و جلوگ زودهنگامازدواج علل درک 

   (. 2014 ندمانز،یو ل انگ،یج

لاق ساز طتواند زمینهمیاین امر  ،علاوه بر خطرات سلامتی که ازدواج زودهنگام به همراه دارد

تفاهم زوجین، اختلافات ل مختلفی مانند فقر اقتصادی، عدمعوامهر چند و جدایی نیز باشد. 

در ازدواج زودهنگام اما  ،تواند به طلاق منجر شودفرهنگی و مذهبی، دخالت اطرافیان و غیره می

فی و به دلیل مواردی مانند فقر فرهنگی، فقر اقتصادی، اختلاف سنی با شوهر، عدم بلوغ کانیز 

های متقابل زوجین به میزان اختلاف در خواسته گاهاً ،دخالت دیگران در گزینش همسر و ...

ها این زوجمشکلاتی چون عدم درک متقابل کند و را گرفتار ها آنتواند زیادی رشد کرده و می

های شخصیتی و شناختی ممکن به دلیل عدم مهارت و آگاهی و نیز گاهی اوقات به دلیل تفاوت

(. به 2017)نلسون و سالاوو،  همدیگر مشاجره کنند ت به راحتی دچار تعارض شوند و بااس

ها آنتری دارند، افرادِ زیادی در نوشتن داستان زندگی خصوص در مورد کسانی که سنین پایین

تواند تاثیر سوئی بر سلامت کلی جامعه طلاق میهمچنین (. 1395دخالت دارند )ساویکاس، 

اد موجب بروز اختلالات روانی همچون افسردگی، اضطراب و مصرف مواد شود داشته و در افر

اند با که والدینشان طلاق گرفته هم (. کودکانی2015)هیوشی، فال، نتوولی و مونت گومری، 
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 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
مشکلات آموزشگاهی و دانشگاهی، انزوای اجتماعی، افزایش ابتلا به افسردگی و ضعف قوای ذهنی  

 (. 2016، ویتسمنشوند )کوهن و آشکار می

ی که در زن ونیلیم 650دهد که در حال حاضر ینشان م زودهنگاماز ازدواج  یجهان یبرآوردها

 ونیلیم 250که حدود  ی استدر حالاین  ،اندازدواج کردهگی قبل از هجده سال قید حیات هستند

نیسف، یو) در هر سه دختر استمورد  کیاز  شیاند، که بازدواج کرده یسالگ 15نفر قبل از 

 مورد 556731در کل کشور  1399(، در سال 1400. طبق گزارش مرکز آمار ایران )(2019

ها دواجدرصد )یعنی یک سوم( از از 33مورد طلاق ثبت شده است که تقریبا  183193ازدواج و 

طلاق  به طلاق منجر شده است. در استان اردبیل که تمرکز این پژوهش بر روی زنان متقاضی

بیشتر از سایر  ،مازدواج زودهنگا ةزنانِ با سابق بینمیزان وقوع طلاق در استان بوده است،  در این

سال بوده، منجر  20تر از نسن دختران پاییها آنهایی که در درصد از ازدواج 30بوده و سنین 

  (.1398)سایت رسمی بهزیستی استان اردبیل،  به طلاق شده است

و تماعی اج، اتفاق تلخی است که پیامدهای روانی لی که رخ دهد،به هر دلی طلاقدر نتیجه،  

یادی ززنان پس از طلاق در معرض فشارهای روحی و روانی . زیادی برای زنان دارداقتصادی 

رزنش شدن و نگرانی از بازگشت به منزل پدری، نوع برخورد اطرافیان، ترس از س اضطراب مانند

گیرند که یمو در بعضی مواقع عذاب وجدان و پشیمانی قرار زندگی،  ةدر مورد عدم توانایی ادار

 نیاز به کمک دارند.  در نتیجه این افراد ؛بردنیز پیش می ز افسردگیرا تا مرها آندر برخی موارد 

و  جین دچار آشفتگی هیجانی، ارتباطیمدت برای کمک به زویکی از راهبردهای درمانی کوتاه

 ةکنندمنعکس عاطفی، درمان مبتنی بر بازسازیاست.  1سازی عاطفیزناشویی، درمان مبتنی بر باز

 فعلی مشکلات ةریش که ستا این بر آن فرض و است درمان برای 2محور -بینش رویکرد یک

 تقویت به منجر صدمات این که است گرفته نشأت گذشته روابط صدمات از اغلب هازوج

 صمیمیت مانع است که شده مرتبطی اعیدف راهبردهای و پایدار فردی بین هایپذیریآسیب

های (. در بازسازی عاطفی ریشه2017)اشنایدر، به نقل از گاسبارینی و اشنایدر،  هستند عاطفی

هایی در روابط بین زن و شوهر با استفاده از تکنیکها نآفردی و آشکارسازی رشدی مسائل بین

 بینش هستند اما بر  ةقاءدهندشبیه راهبردهای تفسیری و ارت شود که تقریباًبررسی می

کنند )اشنایدر، کید میأهای غریزی تها و سائقای بیشتر از تکانهفردی و رابطههای بینطرحواره

شود تا این موضوع را درک در این درمان به افراد کمک می (.2008؛ اشنایدر و میچل، 1999

ط گذشته انطباقی و یا حتی ای مشخصی ممکن است در روابکنند که، گرچه راهبردهای مقابله

ضروری بوده باشند، اما ممکن است همان راهبردهای بین فردی مانع صمیمیت عاطفی و رضایت 

                                                           
1. Affective-Reconstructive Therapy 2. insight-oriented approach 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 ةتجرب"شود تا در روابط فعلی شوند. بنابراین در درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی فرصتی پیدا می 

نه تنها  "ای کاراترهای رابطهایجاد الگو"و  "راهبردهای بین فردی بیمارگونه ةکنندعاطفی اصلاح

بلکه بین فرد و همسرش نیز واقع شود. بنابراین، تفسیر مجدد مسائل بین  ،بین فرد و درمانگر

فراهم فردی ناسازگارانه در بافت درمان، فرصت منحصر به فردی برای بازسازی عاطفی این الگوها 

 (. 2008)گورمن،  فرد هستند ةاز روابط عاطفی اولی که ناشیکند می

( 1394)صفوی و مینایی  از جمله، ؛ازدواج زودهنگام تحقیقاتی انجام گرفته است ةدر زمین

اند و ودهدر فرایند انتخاب همسرانشان دخیل نب دختراندر ازدواج زودهنگام، که  نشان دادند

 (1396ر )مقدادی و جوادپویان والدین دختر و پسر بوده است. شان در حقیقت توافقی مازدواج

 سازمینهزبه عنوان را  خانوادگی شرف و آبرو حفظ اجتماعی، و فرهنگی عوامل فقر، مانند مسائلی

 آشکار شد این موضوع (2020سارفو، یِندورک و نایدو ) ةمطالع در دانند.می زودرس ازدواج وقوع

-ماعیاجت یخاص جامعه همراه با فاکتورها یباورها و ساختارها ریتحت تأث ازدواج زودهنگامکه 

و همکاران  جان در تحقیق .قرار دارد نیوالد یتوجهیبی، و نوجواندر  یمانند فقر، باردار یاقتصاد

 ةرابط یراب یعدم آمادگ و ازدواج و فرد مورد نظر برای انتخاب در مورد زمان ( فقدان حق2019)

و به  یتیضاناراست، منجر به  زودهنگامازدواج  یژگیو غالباازدواج که  ةیاول یهادر سال یجنس

 لاتیحصسطح تنیز  (2018مِیل و وودون ) در تحقیقشده بود. در ازدواج  تیمیخطر انداختن صم

  داشت.منفی  ریدختران تأث یبر روند زندگ اقیهر دو عم ازدواج زودهنگامو  نییپا

نیز ازدواج و خانواده  اثرات مداخلات درمانی برای رفع مشکلات مرتبط با دیگرات در تحقیق

شرم و گناه در احساس تنهایی،  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز جمله:  ؛ررسی شده استب

برای کاهش  ؛(1399، ابوسعیدی مقدم، ثناگوی و شیرازیبود )را کاهش داده زنان متقاضی طلاق 

گاتمن، و رویکرد تلفیقی -مدارمیل به طلاق در زوجین متقاضی طلاق از رویکرد تلفیقی هیجان

درمان  ؛(1398مرادی، صادقی، گودرزی و روزبهانی، شاهمحور استفاده شده بود )حلراه-راهبردی

مبتنی بر بازسازی عاطفی اعتماد در روابط نزدیک و رضایت زناشویی در زوجین با ازدواج مجدد 

درمانی مبتنی بر مدل زوج ؛(1399مهر، رجبی، خشنود، سودانی و خجسته)را افزایش داده بود 

دیده از خیانت موثری برای افزایش بخشش در زنان آسیب ةحت دلبستگی، مداخلدرمان جرا

های موجب بهبود مولفه 1شفابخشی-آموزش خود؛ (1399 ،و اصلانیدهقانی ) بود زناشویی

بود )زارعیان، بهزیستی روانشناختی و رضایت زناشویی در زنان قربانی خشونت خانگی شده 

 پیشنهاد داده( 2022پور )نماگردی، فرزاد و نورانی در نهایتو  ؛(2022الاسلامی، صدری و شیخ

                                                           
1. self-healing 
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 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
 نیاز ا ییهاو روش یعاطف یبازساز کردیبر رو یمبتن یدرمانروان یهاآموزش برنامه که، بودند 

بهبود  یدرمانگران و مشاوران خانواده براشناسان، متخصصان سلامت، زوجدست به روان

 مؤثر باشد. تواندیم ومیعم یشانیو پر 1ییزناشو سازیمتعارف

 نقش دستوری ازدواجو  یاجتماع یو هنجارها یاز نقش سلامت شتریدرک ببه طور کلی، 

 یهداشتو ب یمداخلات اجتماع یرا که در طراح یدیمف اتیجزئ، ازدواج یهاوهیدر ش زودهنگام

 شیافزا یا برار لازم ةنیزمو  دهدیاست، ارائه م ازیاندرکاران مورد نگذاران و دستاستیتوسط س

با توجه (. 2020)یاکوب،  کندیفراهم منیز  زودهنگامجامعه در مورد اثرات مضر ازدواج  یآگاه

ن طلاق با ( و افزایش چشمگیر متقاضیا1400)گزارش مرکز آمار ایران،  به آمار روزافزون طلاق

با توجه به  (، و1398ازدواج زودهنگام در استان اردبیل )گزارش سازمان بهزیستی اردبیل،  ةسابق

یفی مربوط های کمحدود به گزارش غالباها در مورد زنان دارای ازدواج زودهنگام اینکه پژوهش

(، در 2018، ران، میل، ناییهوبا، اوناگوروا، ساوادوگو و همکاوودونباشد )به وقوع این پدیده می

ست که در ااین پژوهش این های انجام از ضرورت .لازم است یگریمعمولاً مداخلات د این زمینه

 نان متقاضی طلاق با سابقهززناشویی  -مشکلات روانشناختیکیفی در مورد های راستای بررسی

ر این زمینه دهای مرتبط ساخته شده و در کنار درمانو مناسبی  ازدواج زودهنگام، ابزارهای موثر

تر جامع ش ترکیبی دیدگاهیرویک گیری از به کار گرفته شوند. بنابراین این پژوهش با بهره

 هم اینکه تا هم مطالب مرتبط در این زمینه را بهبود ببخشد و نسبت به این موضوع داشته است

را مرتفع  در این زمینه مرتبطمداخلات درمانی کاربرد و خلاهای ناشی از کمبود ابزار مناسب 

حقیقات تکم کاربرد در  درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی یک درماندر حال حاضر کند؛ همچنین 

 ر سازد. تغنینیز تواند ادبیات تحقیقاتی این درمان را داخلی بوده است که پژوهش حاضر می

 

 روش 

کیفی و کمی انجام گرفته است. در بخش  ةروش تحقیق حاضر ترکیبی است و در طی دو مرحل

عمیق و نیمه  ةابزار مصاحبو با استفاده از  2های کانونیکیفی با استفاده از روش مصاحبه با گروه

آوری جمع برای ایشیوه کانونی های مورد مطالعه پرداخته شد. گروهساختار یافته به بررسی متغیر

 چندین بحث( پیرامون غیررسمی )یا گروهی بحث یک در را افراد که است کیفی هایداده

 افراد از بسیاری برای کانونی هایگروه کند؛می وارد موضوعات از ایمجموعه یا خاص موضوعی

بحث  برای را مناسبی محیط زیرا ،شوندمی تلقی تهدیدکننده کمتر پژوهش کننده درشرکت

                                                           
1. marital conventionalization 2. focused groups  
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 اعضای بین تعامل(. 1394آورند )حسینی، می فراهم آنان افکار و عقاید ها،هها، ایدادراک ةدربار 

 "1نیروزادیهم" تأثیر وانعن با تعامل نوع این. است تحقیقی ةشیو این مهم و کلیدی ویژگی گروه،

 اطلاعات ،کانونی هایگروه در پژوهشگران معتقدند برخی ،اساس همین بر که شودمی توصیف

آید )استوارت و شامداسانی، می دست به دیگر پژوهشی هایبا شیوه مقایسه در بیشتری نسبت به

 (. 1394؛ به نقل از حسینی، 1990

 به هبا توج و داده شد تحقیق روش و اهداف موضوع، ةدربار کوتاه توضیحی مصاحبه، آغاز در

 انحراف از اجتناب منظور بود، به یافتهساختارنیمه ةمصاحب ، یکدر بخش کیفی تحقیق ابزار اینکه

ر دحاصل از مصاحبه های در نهایت داده. شدند هدایت هاپاسخ ضرورت حسب ها، بردر پاسخ

ار مورد بررسی قر (2006کلارک )براون و سخه ن کیفی با استفاده روش تحلیل مضمونبخش 

اطر بدین خهای متعددی وجود دارد اما هر چند برای تحلیل مضمون )تماتیک( روش ،گرفتند

تیک ارائه و قابل استفاده برای تحلیل تما تر( چارچوب روشن2006براون و کلارک )که رویکرد 

، جتماعی است )قاسمی و هاشمیهای احداقل در پژوهش هاترین رویکردمهماز دهد و می

 (، محققان این رویکرد را برگزیدند.1398

-مشکلات روانشناختی ةبخش کمی شامل دو مرحله بود. الف( ساخت و اعتباریابی پرسشنام

در ( PMPQزناشویی )-مشکلات روانشناختی ةاستفاده از پرسشنام؛ ب( (PMPQزناشویی )

بازسازی عاطفی. بخش مبتنی بر درمان  تعیین میزان اثربخشیجهت یک طرح آزمایشی، 

-آزمونآزمایشی پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

آماری شامل تمام زنان متقاضی طلاق  ةپیگیری بود. جامع ةآزمون همراه با گروه گواه و مرحلپس

 1399اند( در سال سال داشته 18تر از ازدواج زودهنگام )طبق تعریف در زمان ازدواج کم ةبا سابق

مورد نظر ابتدا با همکاری دانشگاه محقق اردبیلی و  ةدر شهر اردبیل بود. جهت انتخاب نمون

ی ازدواج زودهنگام شناسایی شدند. در بخش کیفی بهزیستی اردبیل زنان متقاضی طلاق با سابقه

ها آننفر از  15د که پس از مصاحبه با گیری هدفمند انتخاب شدننمونه ةنفر از زنان به شیو 22

های اصلی، مفاهیم ها رسید. پس از حذف کدهای تکراری و استخراج مضمونبه اشباع نظری داده

ربط حذف گردیدند. سپس های بیلفهؤو م ،زناشویی استخراج -های روانشناختیمربوط به مولفه

 ةظیم شد و به همراه پرسشنامتدوین و تن( PMPQزناشویی )-مشکلات روانشناختی ةپرسشنام

( بر 1992رضایت زناشویی هادسون ) ة( و پرسشنام-21DASSافسردگی، اضطراب و استرس )

گیری در ازدواج زودهنگام که به صورت نمونه ةنفر از زنان متقاضی طلاق با سابق 160روی 

                                                           
1. synergistic 
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معتبر و  ،پرسشنامه های روانسنجیدسترس انتخاب شده بودند اجرا شد. پس از بررسی ویژگی 

 پرسشنامه تایید شد.روا بودن 

ی در گیربازسازی عاطفی، ابتدا به صورت نمونه مبتنی بر جهت تعیین اثربخشی درمان سپس

ت مشکلا ةازدواج زودهنگام به پرسشنام ةنفر از زنان متقاضی طلاق با سابق 60دسترس، 

 نمرات بالا در مشکلات نی کهنفر از زنا 30در ادامه پاسخ دادند. ( PMPQزناشویی ) -روانشناختی

ه صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش و گروه بداشتند انتخاب شده و  زناشویی-روانشناختی

نترل در کنندگان گروه کنفر( قرار گرفتند. به خاطر انصراف یکی از شرکت 15گواه )هرکدام 

هداشتی و های بروتکلنفر شد. به دلیل شیوع بیماری کرونا جلسات درمان با رعایت پ 14نهایت 

مون اجرا آزگذاری اجتماعی در فصل تابستان اجرا شد. قبل از اجرای جلسات درمان، پیشفاصله

ر ددقیقه  90شد، سپس جلسات درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی هر هفته یک جلسه به مدت 

یگیری بعد از پ آزمون اجرا شد. همچنین جلساتدو ماه( ارائه شد و در پایان پس هفته )تقریباً 8

ور در کنندگان برای حض: تمایل شرکتشامل های ورود به پژوهشکسه ماه انجام گرفت. ملا

داشتن  سال(، متقاضی طلاق بودن، 18ازدواج زودهنگام )قبل از  ةجلسات درمان، داشتن سابق

اضطراب،  درک متقابل، عدم امنیت و بدبینی، زناشویی مانند، عدم -مشکلاتی در ابعاد روانشناختی

وج نیز های خرافسردگی، فقدان و از دست دادن، سردرگمی و داشتن تعارض زناشویی بود. ملاک

مان، داشتن های خاص و ابتلا به بیماری کرونا در حین درداشتن سوابق ابتلا به بیماری :شامل

کت در شر مصرف مواد و الکل، ارتکاب به جرم و بزهکاری، شرکت نامنظم و عدم تمایل به ةسابق

 جلسات درمان بود. 

 

  در بخش کمی ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط محققان پژوهش : 1زناشویی-مشکلات روانشناختی ة. پرسشنام1

ساخته شده است و های استخراجی و اکتشافی از بخش کیفی پژوهش لفهؤو بر مبنای م حاضر

ازدواج زودهنگام  ةبا سابق طلاق متقاضی در زنان زناشویی-روانشناختی مختص بررسی مشکلات

در بخش  حاضر ةهای روانسنجی این پرسشنامه در سطور آتی مقالنتایج مربوط به ویژگی. است

ای لیکرت این پرسشنامه بر روی یک مقیاس پنج درجهبه تفصیل گزارش شده است.  هایافته

، 3،  اغلب این طور است= 2، نظری ندارم = 1، گاهی این طور است = 0اینطور نیست =  اصلاً)

                                                           
1. Psychological-Marital Problems 

Questionary (PMPQ) 
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امتیاز کل پرسشنامه حداقل بین صفر تا حداکثر   شود.گذاری مینمره( 4همیشه این طور است=  

 زناشویی بیشتر است. روانشناختی و مشکلات  ةدهنداست که نمرات بالاتر نشان 112

 

 جلسات درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی 
، برگرفته 2008نی بر بازسازی عاطفی )اشنایدر و میچل، محتوای جلسات درمان مبت ة. خلاص1جدول 

 (1399، از رجبی و همکاران

 شرح جلسات جلسات

، شودمی یک چهارچوب شفاف از مشکلات ارائهایجاد توافق مشترک، در این جلسه پس از  اول جلسه

ن کنندگابه تمام شرکتو نقش مربوط ترسیم شده  اهداف درمان و راهبردهای اساسیسپس 

بی قید و شرط،  پذیرشتوان به از وظایف درمانگر در این جلسه می؛ شودتعیین می در مداخله

 . اشاره کرد آموزش تصویری گوش دادن همدلانه و

کنندگان با ی برخورد شرکتنحوه کننده،های ناتوانانگر با بررسی بحراندر این جلسه درم دوم جلسه

گوش دادن همدلانه، در این جلسه . کندمیبررسی  را نه(های ارتباطی )فعال و منفعلابحران

 .گیردمد نظر قرار می ایهای مقابلهبررسی سبکو نگر، بررسی گذشته

به دنبال کاهش تبادلات منفی و  و پردازدمی تقویت واحد زناشوییدر این جلسه درمانگر به  سوم جلسه

بررسی سلسله مراتب خانواده، لیست جایگزینی تبادلات مثبت است. ایجاد مرزهای مناسب، 

 . استاز دیگر موارد مورد نظر در این جلسه  بازی نقشو بخش، موارد لذت

 جلسه

 چهارم

درمانگر به بیان ضرورت و ، از اهداف مهم این جلسه است. های ارتباطی مرتبطارتقای مهارت

کند و به افراد در کسب م میپردازد. درمانگر اطلاعات را فراههای ارتباطی میآموزش مهارت

گوش دادن فعال، تمرین توان به های این جلسه میاز اهم فعالیترساند. مهارت جدید یاری می

اشاره  صندلی خالیتکنیک  و ارتباط دوسویه، آموزش پیام کامل، ابراز احساسات، بازی نقش،

 . کرد

درمانگر به  از اهداف این جلسه است. های شناختی آشفتگی رابطهبه چالش کشیدن مولفه پنجم جلسه

پردازد که ممکن است افراد هم در مورد می افرادهای اشتباه بررسی تصورات غلط و برداشت

در خانواده  فردرفتار خود و هم در مورد رفتار همسرشان داشته باشند. تمرکز بر روابط قبلی 

است که در این جلسه بررسی  از مواردی ،های سقراطی، گوش دادن به افکار خودمبدا، پرسش

 .شودمی

 جلسه

 ششم

درمانگر به اهمیت روابط گذشته و  شود.بررسی می منابع رشدی آشفتگی رابطهدر این جلسه 

بررسی تجارب  از دیگر ملزومات این جلسه پردازد.می کنونیی هر فرد بر روابط تاثیر تاریخچه

 .استسازی مواجههو ی بینش، ، ارائهفرد رشدی

هفتم  جلسه

 و هشتم

در این است. " بازسازی عاطفی" که اهداف نهایی درمان است، ف این جلساتترین هدمهم

بین فردی و ظهور  بروز مشکلاتمنشاء رشدی ، "بازسازی عاطفی"در فرایندی به نام جلسات، 

ین های ببر تشخیص سازگاری در تعارض یعنیگیرند؛ در روابط مورد بررسی قرار میها آن
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 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
و  روابط قبلی، اجزای تاثیرگذارشانشده و تمرکز مای در طول رابطه های مقابلهفردی و سبک 

 بررسی با در نهایت شود. راهبردهای رضایت عاطفی و جلوگیری از اضطراب بازسازی می

 ةارائو  ای ناکارآمد گذشتههای مقابلهبکهای فردی، گوش دادن همدلانه، بررسی ستعارض

  .افتدزسازی عاطفی و تغییرات مورد نظر اتفاق می، بابینش

 

 هایافته

  کیفیبخش نتایج ( 1
 های بخش کیفیهای توصیفی نمونه. شاخص2جدول 

 تعداد محدوده متغیر

 

 مدت ازدواج

10-5 2 

15-11 8 

20-16 4 

 1 به بالا 21

 

 تعداد فرزندان

 0 بدون فرزند

 2 فرزند 1

 9 فرزند 2

 2 فرزند 3

 2 فرزند 4

 11 دارخانه شغل

 4 شاغل

 

 تحصیلات

 2 سوادبی

 9 ابتدایی

 3 سیکل

 1 دیپلم

 

سال بود، بیشتر  11-15بین  کننده عمدتاً، مدت ازدواج زنان مشارکت2بر اساس نتایج جدول 

میانگین  تند.داش ابتداییدار بودند و تحصیلات فرزند بودند، از نظر شغلی اکثرا خانه 2دارای ها آن

و میانگین و انحراف  09/26 ± 13/8 های کیفیدر مصاحبه کنندهشرکت 15و انحراف معیار سن 

  بود. 14/13±22/1معیار سن ازدواج 

زناشویی در زنان متقاضی طلاق  -شناختیبا توجه به اهداف پژوهش که شناسایی مشکلات روان

حاصل  های اصلی و فرعیها یا تممایهدرون رسیدر کدُگذاری و برازدواج زودهنگام بود،  ةبا سابق

اولیه شناسایی  مفهوم 91، ابتدا (2006براون و کلارک ) ةخنس تحلیل مضمون ةاز مصاحبه به شیو
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. در باقی ماندند ترمضمون فرعی 16 ،که با ادغام موارد مشترک و حذف موارد تکراری ندشد 

زناشویی از قبیل مسائل مربوط به  -وانشناختیغیر مرتبط با مسائل ربعد با حذف موارد  ةمرحل

سقط جنین، فقر اقتصادی، زایمان زودرس، عشق نافرجام، فرصت شغلی از دست رفته، فرصت 

مضمون  2 تدر نهای تحصیلی از دست رفته، خشونت اطرافیان، نازایی، دخالت دیگران در زندگی،

 آمده است: 3در جدول ها آنخیص که تلباقی مانند  ترمضمون فرعی 7مضمون فرعی و  5اصلی، 

 

ازدواج  ةبا سابق متقاضی طلاقزنان  از استخراج شده زناشویی -شناختیروان مشکلات . 3جدول 

 مصاحبهطی در  زودهنگام

 ترمضامین فرعی فرعی مضامین اصلیامین مض

 اضطراب، افسردگی آشفتگی روانی شناختیمشکلات روان

 کیکود دلتنگی برای دلتنگی و فقدان

 سردرگمی، عدم امنیت و بدبینی آسیب شناختی

 

 زناشویی-مشکلات ارتباطی

 

 مشکلات ارتباطی

 

 عدم درک متقابل

 تعارض زناشویی مشکلات زناشویی

 

هایی است که بر اساس شناختی شامل آسیبمشکلات روان :شناختیمشکلات روان الف( 

شود. این مشکلات در آسیب شناختی می روانی، دلتنگی و فقدان و نیز یکدگذاری شامل آشفتگ

 .اشاره داردازدواج زودهنگام فردی ناشی از واقع به مشکلات درون

در این زمینه  4 ةشمار ةکنندشامل اضطراب و افسردگی است. مشارکت :آشفتگی روانی. 1

ندگی زکنید به خاطر این . باور میدرم و انگار قراره اتفاق بدی بیفتهمش دلهره دا»: بیان کرد

تونم بخوابم. همش فکرم مشغوله. همش استرس، ها نمی، شببدی که دارم و این شرایط بد

  .«همش اضطراب

ام از دست رفت. کودکی»: دراین زمینه بیان کرد 5 ةشمار ةکنندمشارکت :دلتنگی و فقدان. 2

  «.ام چیزی نفهمیدمخیلی زود ازدواج کردم. اصلاً باورم نمیشه. از کودکی

 1 ةشمار ةکنندشامل سردرگمی و عدم امنیت و بدبینی است. مشارکت :شناختی سیبِآ. 3

باعث و  ،مرا سردرگم کرد، به من وارد شد یاین زندگ درفشارهایی که »: در این زمینه بیان کرد

  «.ترسممیها آن مردها خیلی اعتماد ندارم و از شد که نسبت به مردها حس بدی پیدا کنم. من به
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 فردیینزناشویی اشاره به مشکلات ب-مشکلات ارتباطی :زناشویی-ت ارتباطیمشکلاب(  

مشکلات ارتباطی )عدم کدگذاری شامل  یدارد که ممکن است بین زوج رخ دهد که به واسطه

  شود.میدرک متقابل( و مشکلات زناشویی )تعارض زناشویی( 

در این مورد  3 ةشمار ةندکنمشارکتشود. شامل عدم درک متقابل می :مشکلات ارتباطی. 1

دوتایی  وقتیچتر بود و تفاوت سنی ما بالا بود. ما هب همسرم از من خیلی بزرگخُ»: بیان کرد

خواستم چیزی بگم همیشه هم می ننشستیم با هم حرف بزنیم. حسرت این توی دلم مونده. وقتی

  «.!دادآخرش هم اصلا گوش نمی ،کردمریزی میباید قبلش کلی برنامه

در این زمینه  5 ةشمار ةکنندمشارکت شامل تعارض زناشویی است.مشکلات زناشویی: . 2

نستیم زندگی ادنمی .خیلی بچه بودیم کردیم،با هم ازدواج وقتی که ما »: گونه بیان کرداین

. راحت بگم گاهی اوقات یه روز یمدکرزناشویی چی هست. به خاطر همین همش با هم دعوا می

ک خیلی زود حرفمون کوچ ةما اوایل سر هر مسأل؛ شب کنیم را بدون دعوا روز تونستیمنمی

  «.کردیمشد و قهر میدر حال بحث بودیم. پایان هر بحث، دعوامون می هشیهم و  شدمی

 

 ( نتایج بخش کمی2

 زناشویی -مشکلات روانشناختی ةسنجی پرسشنامهای روانالف( بررسی ویژگی

(PMPQ):  زناشویی در  -شناختیروانمشکلات استخراجی از ابعاد  ةوم اولیمفه 7با توجه به

ی سؤال 28 ةمرتبط تدوین و در یک پرسشنام سؤال 4کیفی، برای هر کدام از مفاهیم اولیه  ةمرحل

 پردازیم:میها آنهای روانسنجی آن بررسی گردید که در ذیل به ویژگی

. دیاستفاده گرد یو کم یفیروش کاز دو صوری  ییروا یبررس در روایی صوری پرسشنامه:

 3دانشگاه ) دینفر( و اسات 2) نفره شامل روانشناسان 5 گروه کیدر  ،یفیک یصور ییروا نییتع

 یدر معان ییوجود نارسا ایعدم تناسب، ابهام در عبارات و  زانیم ،یسطح دشوار افتنی ینفر( برا

 یدر پرسشنامه اعمال شد. برا یجزئ یراتییگرفت که نظرات آنان به صورت تغ انجامکلمات 

 کیهر  یمنظور، ابتدا برا نیا یمحاسبه شد. برا سؤالهر  ریتاث ةنمر ،یصور ییروا یکم نییتع

طور همیشه اینتا ( 0طور نیست )اصلا این از، یادرجه 5 یکرتیل فیط ،پرسشنامه سؤال 28 از

نفر از  10 اریدر اخت ییروا یمورد نظر جهت بررس اسی. سپس مقشددر نظر گرفته ( 4است )

 ریتاث ةنمر نییتوسط گروه هدف، با استفاده از فرمول تع اسیمق لیافراد قرار گرفت. پس از تکم

داده  صیمناسب تشخ یصور ییت به لحاظ رواسؤالا ةو هم دیمحاسبه گرد یصور یی، رواسؤال

 شد.
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 ،یزانیتا چه م هاهیکه گو پردازدیموضوع م نیبه ا محتوا ییروا پرسشنامه: ییمحتوا ییروا 

 یاست. در بررس یقابل بررس یو کم یفیبه دو صورت ک که دهندیهدف موضوع را پوشش م

 ةدرخواست شد که پس از مطالع روانشناسی و مشاوره دینفر از اسات 5از  ،محتوا ییروا یفیک

ز . پس اندیارائه نما یخود را به صورت کتب یاصلاح یهادگاهید اس،یمق یهاهیگو قیدق

 یسپس برا مورد توجه قرار گرفت. اس،یقلازم در م راتییتغ ن،ینظرات متخصص یآورجمع

محتوا انتخاب شده  نیترحیو صح نیکه مهمتر نیاز ا نانیمحتوا و جهت اطم ییروا یکم یابیارز

نحو جهت  نیبه بهتر اسیت مقسؤالا نکهیاز ا نانیاطم یو برا (CVR)محتوا  ییاست، نسبت روا

 یریگزهاندا یاستفاده شد. برا (CVI) محتوا ییشده، از شاخص روا یمحتوا طراح یریگاندازه

را بر اساس  سؤالخواسته شد تا هر  شناسی و مشاورهرواننفر متخصص  12محتوا از  یینسبت روا

 است یضرور(؛ و 2) ستین یاست اما ضرور دی(؛ مف1) ستین ی: ضروریانهیسه گز کرتیل فیط

و با توجه به تعداد متخصصان، اگر عدد  (1975) . براساس جدول لاشهندیمان یگذارنمره( 3)

. و معنادار است ی، ضرور.>05pمربوطه در سطح  هیتر باشد، وجود گودرصد بزرگ 62شاخص از 

 ییروا شاخصهمچنین حذف نشد.  یاهیگو چیدرصد بود و ه 62 یها، بالاهیگو یهمه بیضرا

واضح و شفاف »و « مربوط بودن»؛ «و روان بودن یسادگ» ارِیبر اساس سه مع (CVIایی )محتو

 ازی(، مرتبط اما ن2)ی جد ینیبه بازب ازی(، ن1) رمرتبطی: غیانهیچهارگز کرتیل فیدر ط« بودن

 دیبا ه،ی( و نمره گو1981 ل،باس و )والتز شودیم دهی( سنج4) ( و کاملا مرتبط3) ینیبه بازب

حذف  ایبه اصلاح و  ازین ز،یمحتوا ن ییدر شاخص رواکه  ،(2005 و،)مونر باشد 79/0از  شتریب

 نبود.  یاهیگو

 یدییتا یعامل لیبا استفاده از تحل پرسشنامه یهاداده ةساز ییروا پرسشنامه: ةروایی ساز

. طبق نظر کلاین شد یت بررسسؤالا یعامل یشد. ابتدا بارها یابیارز یینمادرست ةنیشیبه روش ب

که در این  ؛شودیداشته باشد، حذف م 4/0کمتر از  ای یمنف یبار عامل یسؤال چنانچه( 2015)

 از پرسشنامه حذف نشد.  ی سؤالمرحله هیچ 

 ةپرسشنامه و تصحیح موارد مبهم، پرسشنام ةپس از تعیین روایی صوری، محتوایی و ساز

 ةا سابقنفر از زنان متقاضی طلاق ب 180بر روی  (PMPQ) ناشوییز-مشکلات روانشناختی

های ناقص در گیری در دسترس اجرا شد که با حذف پرسشنامهنمونه ةازدواج زودهنگام به شیو

بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین و پرسشنامه تحلیل شد.  160های حاصل از نهایت داده

 درصد( بدون فرزند، 3/16نفر ) 26همچنین  بود. 36/19±45/3ها انحراف استاندارد سن نمونه

 5/7نفر ) 12درصد( دارای دو فرزند و  1/28نفر ) 45درصد( دارای یک فرزند،  1/48نفر ) 77

ی مشکلات پرسشنامهسنجی های روانبرای بررسی ویژگی دارای سه فرزند بودند. درصد(
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عاملی تأییدی، ضریب آلفای کرونباخ و  به ترتیب از تحلیل( PMPQزناشویی )-روانشناختی 

سون استفاده شد. قابل ذکر است که در این مراحل، هیچ سؤالی حذف نشد. همبستگی پیرضریب 

 ارائه شده است. های تحلیل عاملی تأییدینتایج شاخص 4در جدول 
  

 های تحلیل عاملی تأییدینتایج شاخص .4 جدول
ضرایب  هاگویه هاعامل

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 001/0 717/0 یا نه، تردید دارم. هست یتکار درس گرفتنم طلاق. در مورد اینکه 1 سردرگمی

 001/0 802/0 .امشده جیشدت گ بهبگیرم یا خیر طلاق . در مورد اینکه 2

 001/0 697/0 اما تصمیم به جدا شدن برایم مشکل است. ،ادامه دهم خواهمینم. 3

 001/0 807/0 چطور خواهد شد. اگر طلاق بگیرم، دانمینم. 4

 001/0 779/0 .خوابمیمی سخت بهها . شب5 اضطراب

 001/0 849/0 . نگرانم اتفاق بدی بیفتد.6

 001/0 711/0 ی دارم.قراریب. احساس دلهره و 7

 001/0 697/0 .شومیمزود عصبی  راًیاخ. 8

عدم امنیت و 

 بدبینی

 001/0 735/0 .دارم یبد احساسها نسبت به آدم. 9

 001/0 830/0 .ترسمیم. از ازدواج 10

 001/0 931/0 نیستم. نیبخوش هاآدم. به 11

 001/0 823/0 .کنمیم. احساس ناامنی 12

 001/0 818/0 .کنمیمی ارزشیب. احساس پوچی و 13 افسردگی

 001/0 912/0 .کندینمهیچ کاری را ندارم و هیچ چیزی خوشحالم  ی. حوصله14

 001/0 755/0 شوم.از دست این زندگی خلاص  خواهدیم. دلم 15

 001/0 781/0 و دوست ندارم از خانه بیرون بروم. مانمیمدر تخت خواب  هاساعت. 16

دلتنگی و 

 فقدان

 001/0 580/0 ام.خیلی چیزها را از دست داده کنمیم. حس 17

 001/0 709/0 ام.کنم که در زندگی بازنده شده. احساس می18

 001/0 878/0 کنم.ام احساس میدر  زندگی . جای خالی چیزهای زیادی را19

 001/0 828/0 ام گریه کنم.برای خودم و زندگی دارم دوست. 20

تعارض 

 زناشویی

 001/0 922/0 . با همسرم اختلافات زیادی دارم.21

 001/0 917/0 متفاوت است. هم با. حتی در چیزهای جزئی نظر من و همسرم 22

 001/0 868/0 شود.حثمان می. خیلی زود با همسرم ب23

 001/0 782/0 افتد.ما دعوا و قهر زیاد اتفاق می ی. در رابطه24

درک عدم

 متقابل

 001/0 700/0 توانم کارها و رفتارهای همسرم را درک کنم.. نمی25

 001/0 899/0 . من و همسرم از دو دنیای متفاوت هستیم.26

 001/0 886/0 با همدیگر ارتباط برقرار کنیم. یخوببهتوانیم . من و همسرم نمی27

 001/0 851/0 . همسرم به احساسات من توجهی ندارد.28
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ی مشکلات پرسشنامههای گویه ،دهد کهنتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می ،4 در جدول 

رو ز اینگیری کنند و انظر را اندازه د عامل موردنتوانخوبی می به (PMPQزناشویی )-روانشناختی

نتایج  5در جدول  .گیردمیبنابراین، هفت عامل مورد تأیید قرار  هستند. 1دارای همسانی بیرونی

 ارائه شده است. های برازش مدلشاخص

 
 های برازش مدلنتایج شاخص .5 جدول

 x² P x²/ df GFI RMSEA RFI شاخص

 <05/0P>  3 < 9/0> 1/0 < 9/0 دامنه پذیرش

 790/0 089/0 758/0 27/2 001/0 55/747 نتیجه قبل اصلاح

 820/0 077/0 798/0 95/1 001/0 06/636 بعد اصلاح نتیجه

 CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI شاخص

 <5/0 <5/0 <9/0 <9/0 <9/0 <9/0 دامنه پذیرش

 711/0 772/0 817/0 889/0 871/0 887/0 نتیجه قبل اصلاح

 790/0 728/0 845/0 918/0 903/0 917/0 بعد اصلاح نتیجه

 

(، RFI) رازندگی نسبیب(، NFIشده )برازندگی هنجار(، CFI) های برازندگی تطبیقیشاخص

چقدر  هر (،GFI) ( و نیکویی برازشIFIده )(، شاخص برازندگی فزاینTLIلوییس )-شاخص توکر

ص برازش بیانگر برازش مطلوب الگو است. همچنین شاخ ،و نزدیک به یک باشند 90/0بالاتر از 

 باشند 50/0( بیشتر از PNFI) مقتصد یشدهو شاخص برازش هنجار (PCFI) بیقی مقتصدتط

ر خی چند برای بررسی نیکویی برازش معمولاً از شاخص مجذو مدل برازندگی خوبی دارد. هر

(CMIN= x²استفاده می )آزادی ارتباط دارد. شود ولی مجذور خی با افزایش حجم نمونه و درجه

مجذورات  خطای میانگین ی( استفاده از شاخص برازندگی ریشه1999و بنتلر )به همین خاطر هو 

آزادی دو به درجههمچنین اگر شاخص نسبت خی اند.را توصیه کرده (REMSEAتقریب )

(CMIN/DF کمتر از )انجل، -تواند نشان از برازش الگو باشد. به اعتقاد شرملهمی ،باشد 3

( بین REMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب ) ییشه( مقادیر ر2003) موسبورگر و مولر

 قبول است. بیانگر برازش قابل 08/0تا  05/0بیانگر برازش خوب و  05/0صفر تا 

                                                           
1. external consistency 
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آزادی دو به درجهشاخص نسبت خی ،حدر حالت قبل از اصلابا توجه به این توضیحات،  

(CMIN/DFریش ،)ة ( خطای میانگین مجذورات تقریبREMSEA شاخص برازش تطبیقی ،)

( نشان از برازش مدل داشتند، برای PNFI( و شاخص برازش هنجار شده مقتصد )PCFIمقتصد )

افزار ارائه شده همین منظور از شاخص بهبود برقراری کوواریانس بین مقادیر خطا که توسط نرم

(، CMIN= x²دو )از شاخص مجذور خی غیر د، بهادکه نتایج آن نشان  بود استفاده شد

(، سایر RFI( و برازندگی نسبی )NFIشده )هنجار(، برازندگی GFI) برازش نیکوییهای شاخص

ساختار عاملی  ةد که مدل از برازندگی خوبی برخوردار است و پرسشنامادها نشان میشاخص

 مناسبی دارد.

 زناشویی -مشکلات روانشناختی ةپرسشنامهمنظور بررسی همسانی درونی  بههمچنین 

(PMPQ)  افسردگی 87/0های اضطراب مولفهبرای از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که ،

، عدم درک متقابل 83/0، سردرگمی 89/0، عدم امنیت و بدبینی 85/0، دلتنگی و فقدان 90/0

نشان این نتایج که  ؛به دست آمد 94/0کل پرسشنامه  یو نمره 92/0، تعارض زناشویی 90/0

دارای همسانی درونی قابل قبولی  (PMPQزناشویی )-ی مشکلات روانشناختیهپرسشنام ،دادمی

زناشویی -ی مشکلات روانشناختیپرسشنامههای مؤلفه ماتریس همبستگی بین 6در جدول  است.

(PMPQ ).ارائه شده است 

 
 (PMPQزناشویی )-مشکلات روانشناختی ةپرسشنامهای مؤلفه . ماتریس همبستگی بین6جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

1 1       

2 **817/0 1      

3 **573/0 **619/0 1     

4 **496/0 **529/0 **611/0 1    

5 **474/0 **541/0 **631/0 **766/0 1   

6 **324/0 **398/0 **581/0 **597/0 **813/0 1  

7 **338/0 **305/0 **287/0 **322/0 **298/0 **248/0 1 

8 **774/0 **806/0 **810/0 **808/0 **840/0 **732/0 **533/0 
**(01/0 <p  )*(05/0 <p) 

 -6دلتنگی و فقدان،  -5افسردگی،  -4عدم امنیت و بدبینی،  -3اضطراب،  -2سردرگمی،  -1* راهنمای جدول: 

 .زناشویی-روانشناختی مشکلات کل ینمره -8عدم درک متقابل،  -7تعارض زناشویی 
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-روانشناختی مشکلات ةپرسشنامهای ، تمام مؤلفه6آمده از جدول  بر اساس نتایج به دست 

دهد با همدیگر همبستگی مثبت و معناداری دارند و این موضوع نشان می (PMPQ) زناشویی

با  پرسشنامهاین  هایهمبستگی مؤلفههمچنین که این پرسشنامه روایی قابل قبولی دارد. 

مورد بررسی قرار گرفت ( 1992زناشویی هادسون ) و پرسشنامه نارضایتی -21DASS ةپرسشنام

 ،کل آن ةو نمر -21DASS یافسردگی، اضطراب و استرس از پرسشنامه بین ،که نتایج نشان داد

 مشکلات ةپرسشنامهای مؤلفه با (1992هادسون ) نارضایتی زناشویی و همچنین بین

  معناداری وجود دارد.  همبستگی (PMPQزناشویی )-روانشناختی

 

 ب( نتایج بخش آزمایشی

ازدواج  ةنفر از زنان متقاضی طلاق با سابق 30شامل  یاین پژوهش در بخش آزمایش ةنمون

نفر شد( که  29نفر در نهایت  30زودهنگام بود )به دلیل انصراف یکی از افراد گروه کنترل، 

و گروه 26/22±26/3گروه بازسازی عاطفی کنندگان در سن شرکتمیانگین و انحراف استاندارد 

نفر  6درصد( دارای یک فرزند،  7/46نفر ) 7بود. در گروه بازسازی عاطفی  64/21±17/3کنترل 

 8فرزند بودند. در گروه کنترل نیز  3درصد( دارای  3/13نفر ) 2درصد( دارای دو فرزند و  40)

درصد(  3/14نفر ) 2درصد( دارای دو فرزند و  6/28نفر ) 4درصد( دارای یک فرزند،  1/57نفر )

های میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه 7فرزند بودند. در جدول  3دارای 

  کنترل و آزمایش ارائه شده است. 

 

های آن  برای گروه زناشویی و مولفه-کلات روانشناختیهای توصیفی متغیر مششاخص. 7جدول 

 ، و پیگیریآزمونآزمون، پسپیش ةآزمایش و کنترل در سه مرحل

 گروه مرحله متغیر

 کنترل بازسازی عاطفی  

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 

 سردرگمی

 61/1 86/15 64/1 53/16 آزمونپیش

 27/2 28/15 51/2 20/11 آزمونپس

 38/2 86/14 44/2 33/11 پیگیری

 

 اضطراب

 59/1 36/15 67/1 93/15 آزمونپیش

 14/2 50/14 68/1 67/10 آزمونپس

 51/2 86/14 36/2 00/11 پیگیری

 89/1 78/15 64/1 40/15 آزمونپیش عدم امنیت و بدبینی



 .. . ییزناشو –یشناختمشکلات روان یواکاو                                                   

234 

 

 و همکاران سیفی قوزلو سیدجواد 
 88/1 21/15 88/1 60/10 آزمونپس 

 94/1 71/14 15/2 07/11 پیگیری

 44/1 07/16 96/1 47/16 آزمونپیش افسردگی

 79/1 14/15 19/2 27/11 آزمونپس

 95/1 86/14 47/2 33/11 یپیگیر

 91/1 43/16 64/1 87/15 آزمونپیش فقدان و از دست دادن

 17/2 43/15 06/2 60/11 آزمونپس

 98/1 71/15 37/2 27/12 پیگیری

 80/1 78/16 09/2 40/15 آزمونپیش تعارض زناشویی

 01/2 21/15 01/3 67/11 آزمونپس

 33/2 21/15 76/2 93/11 پیگیری

 25/2 86/15 02/2 33/15 آزمونپیش درک متقابل عدم

 33/2 71/15 31/3 87/10 آزمونپس

 28/2 57/15 39/2 87/11 پیگیری

-مشکلات روانشناختی

 زناشویی )کل(

 31/5 14/112 47/3 93/109 آزمونپیش

 97/5 50/106 69/6 86/77 آزمونپس

 32/5 78/105 55/7 60/80 پیگیری

 

های آزمایش ( برای مشکلات زنان در گروهs-wویلکز ) –آزمون شاپیرو  یا، آمارههبا بررسی داده

ررسی تفاوت (؛ بنابرین توزیع دو متغیر نرمال است. به منظور بp<05/0دار نبود )و کنترل معنی

 ةدر مرحل[F(1,29)= 1.78, p= 193]  زناشویی-روانشناختیکل مشکلات  ةهای نمرمیانگین

و گروه بین  د ،نتایج نشان داد مون تحلیل واریانس تک متغیره استفاده شد.پیش آزمون، از آز

های پژوهش، از ها و بررسی مفروضه(. به منظور تحلیل دادهp>05/0)تفاوت معنادار وجود ندارد 

استفاده شد. پیش از انجام آزمون دو شرط ( ANOVAمختلط ) ةراه دو واریانسِ لیتحلآزمون 

های انجام تحلیل واریانس ها که پیش شرطت موچلی و همگونی کواریانسمعناداری آزمون کروی

کواریانس  -های واریانسهای مکرر هستند، بررسی و مورد تایید قرار رفت. همگنی ماتریساندازه

د برای ارزیابی برابری های اصلی در استفاده از تحلیل واریانس است. روش استانداریکی از مفروضه

که در آن معناداری آماری شاخص ناهمگنی یا  باکس است Mیانس آزمون های کوارماتریس

 ةهای نمراکس برای همسانی ماتریس کواریانسب Mشود. نتایج آزمون نابرابری محسوب می

توان در نتیجه می است و 05/0داری بالای نشان داد که معنازناشویی -روانشناختیمشکلات 

 . [BOX S M=4.943, F=723, P=.631] پیش فرض برقرار است ،گفت که
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مرحله با آزمون موچلی  های درون گروهی کرویت نمرات هرهمچنین قبل از بررسی واریانس 

پیش فرض کرویت برقرار نیست  که نتایج آزمون کرویت موچلی نشان دادبررسی شد. 

(761/0=W ،089/7=X2 ،001/0≥Pتخطی از پیش فرض کرویت باعث می .)ةشود آمار F 

آزادی را با روش  ة، درجF ةماربرای رفع این مشکل و افزایش دقت آواریانس دقیق نباشد. تحلیل 

 ،کنند. برای اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیمگیسر و هاین فلت تصحیح می–هاوس 

باشد از تصحیح  75/0اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  ،دنکن( پیشنهاد می2012) پیتوچ و استیونس

گیسر  –باشد از تصحیح گرین هاوس  75/0استفاده شود و اگر اپسیلون کوچکتر از  هاین فلت

گیری تایج آزمون تحلیل واریانس اندازهن ،استفاده شود؛ بنابرین با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلون

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  ةهای پژوهش در سه مرحلگروه مکرر برای بررسی تفاوت

تغییرات درون گروهی و بین  ،8. نتایج تحلیل واریانس ارائه شده در جدول گزارش شده است

 دهد.گروهی را نشان می

 
 ها در متغیرهااندازگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهبا . نتایج تحلیل واریانس 8جدول 

منابع  متغیر

 تغییرات

MS 

 ازمایشی
df MS 

 خطا
df  آمارهF p  مجذور

 اتا

توان 

 آماری

مشکلات 

وانشناختیر

 زناشویی-

اثر اصلی 

 گروه

38/75

77 

1 75/70 27 09/10

7 

00

1/0 

799/

0 

1 

68/369 زمان

0 

766/

1 

573/1

8 

677/4

7 

71/19

8 

00

1/0 

880/

0 

1 

اثر زمان 

 *گروه

32/16

92 

766/

1 

573/1

8 

677/4

7 

12/91 00

1/0 

771/

0 

1 

 

ها  داری برای گروهی معنییید کرد که اثرات چند متغیرأگیری مکرر تتحلیل واریانس با اندازه

(085/0=V ،32/139(=2،26)F ،001/0=P و ) 161/0)تعامل بین گروه و زمان=V ،

76/67(=2،26)F ،001/0=P دهد، میزان نشان می 8( وجود داشت. نتایج جدولF  اثر تعامل

دار معنی 001/0( در سطح 12/91) زناشویی -روانشناختیزمان و گروه برای متغیر مشکلات 

های آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای پژوهش در گروه ،دهند کهها نشان می. این یافتهاست

دار دارند. همچنین مجذور اتا برای دو آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیپس ةدو مرحل

بزرگ و قابل توجه  ،هاتفاوت بین گروه ،دهدنشان میاین موضوع است که  10/0متغیر بیشتر از 

، جهت اطلاع از زناشویی -ان بر مشکلات روانشناختیبا توجه به نتایج مبنی بر تاثیر زمت. اس
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در آن ارزیابی انجام شد که نتایج  ةگانمحل و میزان دقیق تفاوت، مقایسه دو به دوی مراحل سه 

 ارائه شده است. 9جدول 

 
 رزیابیا ةگاندر مراحل سه زناشویی-روانشناختی مشکلات ةمقایس .9جدول 

 Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین 2زمان  1زمان  متغیر

مشکلات 

-روانشناختی

 زناشویی

 پیش آزمون
 001/0 14/1 85/18 پس آزمون

 001/0 24/1 84/17 پیگیری

 620/0 780/0 -01/1 پیگیری پس آزمون

 

ون به صورت آزمزناشویی در پیش -، میانگین مشکلات روانشناختی9وجه به نتایج جدول با ت

بازسازی عاطفی مبتنی بر آن است که درمان  ةدهند، بیشتر از پس آزمون است که نشانمعناداری

است. همچنین بین  زمان ةزناشویی در باز -دارای تاثیر معنادار بر کاهش مشکلات روانشناختی

وجود  تفاوت معناداریزناشویی، - مشکلات روانشناختیپیگیریِ ةآزمون و مرحل میانگین پیش

-یدارد که حاکی از آن است که مداخله توانسته در بلندمدت نیز باعث کاهش مشکلات روانشناخت

پیگیری مشکلات  ةآزمون و مرحلاما بین میانگین پس زناشویی به صورت معناداری گردد؛

، تفاوت معناداری یافت نشد که حاکی از آن است که مداخله نتوانسته به وییزناش-روانشناختی

  گردد. کاهش این متغیر به صورت معنادار پیوسته باعث صورت

 

 گیری بحث و نتیجه

زناشویی در زنان متقاضی طلاق و بررسی  –شناختی واکاوی مشکلات روان ،هدف پژوهش حاضر

عد کیفی در بُ بخشمضامین استخراج شده در  بود.  تاثیر درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی بر آن

اب، افسردگی، سردرگمی، عدم امنیت و بدبینی، فقدان و از دست دادن، روانشناختی شامل: اضطر

این قسمت از های مولفهعد زناشویی شامل عدم درک متقابل و تعارض زناشویی بود که و در بُ

(، 1396(، مقدادی و جوادپور )1399نی )های فولادیان و شجاعی قلعههای پژوهش با یافتهیافته

(، واهی، 2019(، جان و همکاران )2020ارفو، یندورک و نایدو )(، س1394صفوی و مینایی )

 ( همسو بود. 2018(، و میل و وودون )2019هاولی و کوسکی )-زالسکی، لامپه، بیوان
با توجه به اینکه این ازدواج زودهنگام بیان این نکته حائز اهمیت است که،  ةدر مورد پدید

( کاملا موافق 2015ی وودون )فته است ما با گفتهپژوهش در یک کشور اسلامی )ایران( انجام گر

از جوامع  یاریدر بس این پدیدهزیرا  ؛ستین "یاسلام" یمشکل زودهنگامازدواج هستیم که 
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 زانیوجود دارند که منیز مسلمان  تیاکثربا  یاز کشورها یاریشود و بسیانجام مهم  رمسلمانیغ 

ازدواج  نیب کیبه  کیوجه ارتباط  چیه بهبراین بنا .محدود استها آندر  ازدواج زودهنگامبروز 

توسط قانون منع  زودهنگاماز کشورها ازدواج  یاریاکنون در بسد. و اسلام وجود ندار زودهنگام

 گذاریریتأث عدم(. 2006)تویو،  دارند یکم ریاغلب تأث ینیقوان نیچندر عین حال  ت؛ اماشده اس

، بلاژوویچ، و اسکولارو ؛2015، تورهیپرتد )شویم مربوط یفرهنگ یهابه سنت یقانون تا حدود

 "مشکلات اقتصادی"و  "فقر فرهنگی"(. 2015، مولی، سای، اِسوانیمیر و همکاران-فیلیون، چاندرا

 زودهنگام فرزندانشان به ازدواج هاشود خانوادهباعث می است که ها نیز از عوامل مهمیخانواده

 ید که امکان دختران نوجوان براندهینشان منیز وجود بر شواهد م یمرورهمچنین دهند. تَن 

 یهازهیانگ است. زودهنگامدادن به ازدواج انیپا یها براکارراه نیاز بهتر یک، یماندن در مدرسه

کنند و در مدرسه  اجتناب ازدواج زودهنگاماز  یشتریدختران بکه باعث شود تواند می یفرد

و بسیج خود اقدامات  ةشود که به نوب نقاط عطفینجر به تواند میماین امر همچنین بمانند، 

را  نانیاطماین ، یو به طور کل ،کند لیتسهزودهنگام دادن به ازدواج  انیرا در جهت پاهمگانی 

 دارندشان برخوریانتخاب در زندگبرای حق  ییتوانااز یک ظرفیت و دختران و زنان  بدهد که

  (.2018)مِیل و وودون، 
 و تدوین مبنای طراحی ،استخراج شده از بخش کیفی مضامین، یند تحقیق حاضرفرا ةدر ادام

 اینهای روانسنجی بررسی ویژگی( بود. PMPQ) زناشویی -مشکلات روانشناختی ةپرسشنام

اعتبار و روایی  (PMPQ) زناشویی ازدواج-مشکلات روانشناختی ةپرسشنام ،دادنشان  پرسشنامه

جهت ارزیابی  ،آزمون و پیگیری درمانپس-آزمونراحل پیشتواند در مو می داردمناسبی 

زناشویی مورد استفاده قرار -اثربخشی درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی بر مشکلات روانشناختی

ی تدوین و طراحی ابزارهای پژوهشی در های مرتبط در زمینهبا توجه به فقدان پژوهش بگیرد.

وان گفت که همسویی نتایج این پژوهش نیازمند تحقیقات تاین زمینه، با رعایت جانب احتیاط می

شده در این پژوهش، ضمن غنا بخشیدن به ادبیات پژوهش بیشتر در آینده است. اما ابزار ساخته

جهت ورود مداخلات روانشناختی به این و پیشگام ازدواج زودهنگام، گامی موثر  ةپدید ةدر زمین

 حوزه بوده است.  
اثربخشی درمان مبتنی بر  ،نتایج به دست آمده نشان داد که ،ژوهشپ آزمایشی ةدر مرحل

نجر به کاهش مشکلات آزمون و پیگیری معنادار بوده و مدر مراحل پس بازسازی عاطفی

های رجبی، خشنود، های این قسمت از پژوهش با یافتهزناشویی شده است. یافته-روانشناختی

در تبیین  .است( همسو 2022پور )فرزاد و نورانینماگردی،  و (1399مهر )سودانی و خجسته

توان زناشویی می-اثربخش بودن درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی در کاهش مشکلات روانشناختی
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 اهمیت از و گرفته قرار توجه مورد قبلی روابط عاطفی، بازسازی مبتنی بر درمان جلسات درگفت:  

 هایمکانیسم و فردیبین هایپذیریآسیب باعثها آن صدمات که چرا ؛برخوردارند بسیاری

 رشدی فرایندهای در ریشه که ناسازگارانه ارتباطی الگوهای تفسیر نتیجه، در. شودمی دفاعی

؛ به نقل از 2017اشنایدر، و گاسبارینی)شوند باعث کاهش مشکلات می ی بینشئهادارند، با ار

عاطفی،  بازسازی بر مبتنی راین در درمانبناب .(1398، مهر، سودانی و خجستهخشنودرجبی، 

 به قدرتمند، تجربی هایتکنیک از طیفی رویکرد این درشود. نمی گرفته نادیده افراد گذشته

 رفتاری، الگوهای و زاآسیب هایتجربه گذشته، در فرد هیجانی هایضعف حصار منظور برچیدن

این،  بر (. علاوه2015 ،ویدیگِر و ایستونسدیفرانسیسکو، ر- گیرند )سیمئونهمی قرار مورد استفاده

 راهبردهای در آنها، که شودمی پرداخته هاییراه بیان به در درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی

 و انحرافی نامناسب هایحلراه یدهندهنشان بودند حیاتی گذشته روابط برای که قبلی ایمقابله

  (.2008هستند )اشنایدر و میچل،  یکنون روابط در رضایت و عاطفی صمیمیت برای
 قبل از را شناختی و رفتاری ساختاری، مداخلات درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی، همچنین

 ناشی بینش که بر مبتنی مداخلاتدر جلسات درمان،  کند.می ترکیب درمانی مراتب سلسله در

وجود  فعلی مشکلات برای مهم منشأ یک اول اینکه، .شوندمی ترکیب هم با هستند زیر ادعاهای از

 آن دسته از لیتحم ةنتیج در صدمات، این که است قبلی روابط صدمات شامل اغلب دارد که

 تداخل عاطفی صمیمیت با که اندایجاد شده دفاعی راهبردهای و فردیبین هایپذیریآسیب

 این به منجر که رشدی تجارب به پاسخگویی در درمانی هایروشاز  تعدادی گاهاً دوم، .دارند

 را افرادبدین دلیل که  ،خورندمی شکست باشندمیها آن با مرتبط هایواکنش و هاپذیریآسیب

به در این زمینه درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی اما  کنند؛می محروم غنی منابع ةدست یک از

 هایشاناملتع مضر هایجنبه را درک کرده و همسرشان و خود رفتارهای کند تاافراد کمک می

(. 2008)اشنایدر و میچل،  کنند اتخاذ همدلی را موضع و کنند خارج سازیشخصی حالت از را

های قدرتمندی است که در جلسات بنابراین درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی دارای تکنیک

درمان باعث نفوذ در الگوهای ناکارآمد ارتباطی شده و با ایجاد بینش منجر به کاهش مشکلات 

 شود. در جلسات درمان میزناشویی  -روانشناختی
توان گفت، این پژوهش در بخش کیفی به خاطر های این پژوهش میدر مورد محدودیت

جویی در زمان و هزینه در یک محیط جغرافیایی محدود بر روی زنان متقاضی طلاق با صرفه

های نژادی که به دلیل تنوعازدواج زودهنگام در شهر اردبیل اجرا شده است. بدیهی است  ةسابق

هایی مواجه تعمیم نتایج این پژوهش با محدودیت ،جغرافیایی ایران ةو زبانی و فرهنگی در گستر

زناشویی -است. همچنین ابزار ساخته شده نیز یک ابزار نسبی برای بررسی مشکلات روانشناختی
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دانیم ازدواج زودهنگام یک یطور که مازدواج زودهنگام است. همان ةزنان متقاضی طلاق با سابق 

عدی است که عوامل مختلف اجتماعی و فرهنگی و گاها مذهبی نیز در آن دخیل بُچند ةپدید

که در تحقیقات آتی  ،اندهستند که طبق اهداف پژوهش حاضر این موارد کنار گذاشته شده

یز امکان تعمیم نتایج در بخش آزمایشی ن ابعاد را نیز مد نظر قرار دهند. توانند اینپژوهشگران می

شود با محدودیت مواجه است، در هایی که در محیط آزمایش انجام میکنترلحاصله به دلیل 

تواند امکان تعمیم نتایج همسو های جغرافیایی دیگر میانجام مداخلات درمانی در محیط نتیجه

  با تحقیق حاضر را تقویت کند.  

 

 موازین اخلاقی

 مشارکت آگاهانه کسب گردیده است. به جای نام  نامهرم رضایتکنندگان فتمام شرکتاز  

کنندگان از کدهای عددی استفاده شده و تمام اطلاعات حاصله محرمانه بوده و هویت شرکت

  ةکنندگان محفوظ خواهد ماند. پژوهش حاضر دارای شناسه اخلاق به شمارشرکت

(IR.UMA.REC.1400.040 از دانشگاه محقق اردبیلی )است . 

 

 سپاسگزاری

روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه محقق اردبیلی،  کنندگان پژوهش، دانشکدهاز تمامی شرکت 

های لازم را در طی مراحل این پژوهش داشتند تشکر و قدردانی و بهزیستی اردبیل که همکاری

 نماییم.  می

 

 مشارکت نویسندگان

مشاوره از دانشگاه محقق اردبیلی  ةاول در رشت ةویسنددکتری ن ةنامز پایانمقاله حاضر برگرفته ا

 ةاول در انتخاب موضوع، اجرای مصاحبه و برگزاری جلسات درمان، نویسند ةباشد. نویسندمی

های لازم بین مسئول در نظارت کلی، اجرای پژوهش و انجام هماهنگی ةدوم به عنوان نویسند

مطالب مرتبط با آن،  ةاب روش پژوهش و تهیسوم در انتخ ةموسسات و اخذ کد اخلاق، نویسند

چهارم در نظارت و بازبینی نهایی و ارائه بازخوردهای اصلاحی مورد نیاز در فرایند  ةو نویسند

 اند. پژوهش مشارکت داشته
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Abstract 

Aim: This study was to investigate the lived experiences of young people who 

had high-risk sexual behavior. Method: The approach studied in this study 

was qualitative and of the Grounded theory. Sixteen adolescents who 

experienced high-risk sexual behavior and were willing to cooperate with the 

researcher were selected by theoretical sampling method. These individuals 

were examined in depth using semi-structured interviews. After analyzing the 

data by Strauss and Corbin (1990) method, a total of 58 concepts, 15 primary 

categories and three secondary categories were extracted. Results: These 

categories were: 1- Predisposing factors (weakness of religious beliefs, 

structural problem of family, Sexual experiences and awareness in childhood, 

childhood abuse and developmental problems); 2. Involving factors (access to 

sexual stimuli, the impact of friendships, normalization and reduction of 

shame and guilt, low self-esteem or sexual audacity, poor sexual awareness 

and attitude, and easy access to sex); And 3- The existence of sexual 

perversions (having experiences of sexual perversions, gaining emotional 

rewards, having sexual temptations and seeking the maximum sexual 

excitement). Conclusion: it can be said that high-risk sexual behavior is 

caused by the interaction of several factors, and to prevent such behaviors, we 

need the joint cooperation of family, school and community. 

 
Key words: High Risk Behavior, Sex, Abstinence, Qualitative Approach 
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 مقاله پژوهشی

: جنسی پرخطر رفتار دارای جوانان در جنسی داریخویشتن کاهش علل

 کیفی پژوهش یک
 

 3یوسفی عماد و *2احمدی خدابخش ،1ملائی بتول 
 mollaei3378@gmail.com : ایمیل. ایران قشم، اسلامی، آزاد دانشگاه قشم، واحد مشاوره، گروه مشاوره، دکتری دانشجوی .1
 kh_ahmady@yahoo.com : ایمیل. ایران تهران، ،(عج) اللهبقیه پزشکی علوم دانشگاه رفتاری علوم تحقیقات مرکز استاد، .2

 emad.yousefi30@gmail.com : ایمیل.ایران قشم، اسلامی، آزاد دانشگاه ، قشم واحد تربیتی، علوم و شناسیروان گروه استادیار، .3

 

 چکیده

خطر جنسی داشتند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تجارب زیستة جوانانی انجام گرفت که رفتار پر هدف:

نوجوان که تجربة  16: رویکرد مورد مطالعه در این پژوهش کیفی و از نوع داده بنیاد بود. تعداد روش

گیری نظری انتخاب خطر جنسی داشتند و متمایل به همکاری با پژوهشگر بودند با شیوة نمونهرفتار پر

شدند. این افراد با استفاده از مصاحبة نیمه ساختار یافته به صورت عمیق مورد بررسی قرار گرفتند. بعد 

مقولة اولیه و سه مقوله  15مفهوم،  58مجموع در ( 1990ها به شیوة استراوس و کوربین )از تحلیل داده

عوامل مستعد کننده )سستی باورهای  -1ها عبارت بودند از: این مقوله: هایافته ثانویه استخراج شدند.

های جنسی در کودکی، سوء استفاده دوره کودکی و مذهبی، مشکل ساختاری خانواده، تجارب و آگاهی

از روابط دوستی، عادی تأثیرهای جنسی، دسترسی به محرکده )عوامل درگیر کنن -2؛ مشکلات رشدی(

مندی جنسی، ضعف آگاهی و نگرش جنسی، انگاری و کاهش شرم و گناه، ضعف اعتماد به نفس یا جرات

داشتن تجاربی از انحرافات جنسی، )وجود انحرافات جنسی -3و دسترسی راحت به روابط جنسی(؛ و 

: گیرینتیجههای جنسی و جستجوی حداکثر هیجان جنسی(. سههای هیجانی، وجود وسوکسب پاداش

کند، و برای پیشگیری از بروز خطر جنسی در اثر تعامل عوامل متعددی بروز میمی توان گفت که رفتار پر

 های مشترک خانواده، مدرسه و جامعه داریم.چنین رفتارهایی نیاز به همکاری
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 مقدمه 

(. بیدار شدن 2020شود )مکلود و مک کابی، تلقی میمیل جنسی بخش مهمی از زندگی افراد 

های بسیاری است )هافر و هافر، کند که نیازمند سازگاریآشوبی در زندگی ایجاد میآن دوره پر

های جنسی خود را تا زمان رسیدن به سن رود افراد، فعالیت(. از نظر فرهنگی انتظار می2017

شود که افراد همواره (. اما این انتظار باعث نمی2007ران، ازدواج به تاخیر بیندازند )کربی و همکا

(. رشد 2018اینگونه عمل کرده و انتظارات اجتماعی را براورده سازند )ون در دوف، و ریندرز، 

کند های جنسی ایجاد میهای زیادی در رابطه با فعالیتهورمونی و فشار همسالان دلمشغولی

های ( و درگیر شدن در فعالیت1992نتیجه، خطرپذیری )آرنت، ( و در 2014)اوسالیوان، تامسون، 

(. چنین رفتارهایی گاهی مواقع منجر 2016گردد )لفکویتز، واسیلنکو، و لاویت، جنسی تشدید می

 (.2013شود )دکریس، خطر جنسی میبه رشد رفتارهای پر

دارد )کان و همکاران،  هایی زیادی وجودخطر جنسی گمانه زنیدر رابطه با تعریف رفتارهای پر 

-خطر جنسی را به عنوان فعالیت(. پژوهشگران رفتارهای پر2015؛ ریچ وود و همکاران، 2018

ها را تهدید های مقاربتی قرار داده و سلامت آنکنند که افراد را در معرض بیماریهایی تعریف می

جنسی محافظت نشده و (. تمرکز محققان عمدتا بر روی رابطة 2018سانجز، -کند )رامیرومی

(. 2019های جنسی با چندین شریک جنسی بوده است )چاولا، و سارکر، درگیر شدن در فعالیت

های فرهنگی وجود دارد. به عنوان مثال در ایران البته باید توجه داشت که در این زمینه تفاوت

خطر تعریف نسی پرها دوستی با جنس مخالف و رابطة قبل از ازدواج را رابطة جبرخی از پژوهش

 -؛ رامیرو2018(. گذشته از تعریف )کان و همکاران ،1393کنند )آتش نفس و همکاران،می

خطر ( که در تعریف رفتار پر1393هایی فرهنگی )آتش نفس و همکاران،( و تفاوت2018سانجز، 

های عمومی جدی است که سلامت و خطر جنسی یکی از نگرانیجنسی وجود دارد، رفتار پر

(.  با این وجود نقش تجربیات 2016دهد )لارا و عبدو، بهزیستی جامعه را معرض خطر قرار می

عواملی از قبیل بلوغ، تأثیرجنسی، به ویژه در تحول جنسی افراد برجسته قابل انکار نیست و تحت 

پذیرش تصویر بدن فرد، کشف نیازهای جنسی و یادگیری روابط جنسی قرار دارد )ویدمن، 

های جنسی خود (. اما افراد در تجربة نخستین مقاربت2016رادلی، هلمز، و پرنستین، ب-چوکاس

آمدی جنسی )ویدمن، گولین و (، به دلیل نقص در دانش و خودکار2016)لفکویتز و همکاران، 

هایی ناشی از آن قرار های مقاربتی و عفونت( در معرض خطر ابتلا به بیماری2018همکاران، 

 (. 2016ریک، کانس، ماسلوسکی، گیرند )هندمی

های اخیر، سن شروع روابط جنسی کاهش یافته است. به عنوان مثال در اروپا سن شروع در دهه

(. علاوه بر رابطه 2018سانچز و همکاران، -سال کاهش یافته است )رامیرو 15روابط جنسی به 
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 و همکاران ملائی بتول 
تر روابط جنسی، استفاده خطر، از قبیل فراوانی بیشجنسی در سنین پایین، دیگر رفتارهای پر 

(، 2016نادرست از کاندوم، داشتن چندین شریک جنسی )نل، الیفسون، دپالیدا، و استریک، 

( یا استفاده از الکل و 2016داشتن رابطه جنسی با افراد سن بالا )باگلیر، هلرینگر، هنس، و دلوا، 

( هم در میان افراد رو 1398، جعفرزاده و محمدی، 2016لجسیاس، -مخدر )کاسترو، سانتوزمواد

 به گسترش است.

خطر جنسی تری درگیر رفتارهای پردر رابطه با این مسئله که چرا برخی از افراد در سنین پایین

استفادة جنسی در کودکی )نگریف، شوند، دلایل زیادی مطرح شده است. به عنوان مثال سوءمی

( تجربة خشونت 2018ث، کوبولسکی، (، مصرف مواد و الکل )یان، وی2015شندرمن، و تیکت، 

های معرفتی (، بحران2020سانچز،گرابواک، یانگ و همکاران، -در کودکی )اسمیت، جکوب، لوپز

خطر ( از جمله دلایل رفتارهای جنسی پر1398یا مذهبی و وعده ازدواج )جعفرزاده و محمدی،

توان د متعدد است. از جمله میخطر به دنبال داراند. پیامدهایی که رفتارهای جنسی پرمطرح شده

های مقاربتی )مرکز کنترل و (، شیوع بالای بیماری2015به خشونت جنسی )سنثیا و جبوی، 

(، سلامت روان ضعیف در بزرگسالی )موتا، کوکس، کاتس، 2017پیشگیری از بیماری های، 

زدواج و کیفیت منفی بر میل به اتأثیر(، 1395(، میل به تجرد )محمدی و محمدی، 2010سارین، 

های ارتباطی، مشکلات قانونی (، بروز تعارضات خانوادگی، آسیب1398آن )خلج آبادی فراهانی،

(، بارداری در نوجوانی )هندریک، کانس، 2016و مالی )میرزایی، احمدی، سعادت، و رمضانی، 

( و اقدام به خودکشی )اسمیت، جکسون، و ونکامپورتف، جکوب، فرث و 2016ماسلوسکی، 

 ( اشاره کرد.2019مکاران، ه

با وجود چنین عوارض منفی، شیوع رابطه جنسی در میان افراد بسیار بالا است. در واقع در  

نفری  84867محور که در چندین کشور اجرا شد مشخص شد که از جمعیت یک پژوهش مدرسه

، جاکوب، اند )اسمیت، جکسوننفر رابطة جنسی کامل داشته 34674سال،  15-12آموزان دانش

دهد که اولین رابطة جنسی را باید (. این شیوع بالا نشان می2019گرابواک، یانگ و همکاران، 

یکی از مسائل بغرنج در سطح جهانی تلقی کرد. برای پیشگیری و تدوین مداخلات مناسب باید 

آمیز در میان جمعیت جوان، راهبردهای مداخلاتی ضمن شناسایی رفتارهای جنسی مخاطره

اسبی را تدارک دید. این در حالی است که در جامعة ایران در مورد رفتارهای جنسی از قبیل من

های پیشگیری از بارداری و ابتلا به ایدز هیچ آموزش رسمی در دسترس نیست )خلج آبادی روش

خطر جنسی و امکان طراحی (. با شناخت بهتر عوامل مرتبط با رفتارهای پر1398فراهانی،

توان به های جنسیتی را مد نظر دارد، میهای جنسی که تفاوتشگیری و آموزشاستراتژی پی

های خطر جنسی، در سنین اولیه کمک کرد. از همین رو شناسایی مکانیسمهای پرکاهش رفتار
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منتهی به این رفتارها و تدارک راهبردهای پیشگیرانه به منظور پیشگیری از پیامدهای منفی  

 (.2018خطر از اهمیت اساسی برخوردار است )یان، ویث، کوبولسکی، های پرخصوصا در جمعیت

رسد تغییرات سریع اجتماعی، پیامدهایی از قبیل کاهش سن بلوغ و هم رفته به نظر میروی

امکان دسترسی به شرکای جنسی را با خود به همراه داشته است، این مسائل باعث شده تا 

خطر قرار بگیرند، برای شناخت، پیشگیری ی جنسی پرتر جامعه در معرض رفتارهاجمعیت جوان

هایی و تدوین راهکارهایی که فرهنگ خاص جامعه را مد نظر دارند، ما نیازمند انجام پژوهش

صورت  سؤالمعرف در این زمینه هستیم. پژوهش فعلی در همین راستا و با هدف پاسخ به این 

 زنند؟خطر جنسی دست میپرگیرد که افراد به چه دلیل دست به رفتارهای می

 

 روش

سال  24تا18جمعیت مورد مطالعه شامل پسران پژوهش حاضر کیفی و به روش داده بنیاد بود. 

 1400خطر را داشتند. این افراد در محدودة زمانی سالبود که تجربة انجام رفتارهای جنسی پر

گیری نظری انتخاب شده ونهدر استان هرمزگان ساکن بودند. تعداد افراد نمونه با توجه به نم

نفر با تجربة انجام رفتارهای  16است. بعد از رسیدن به اشباع نظری تعداد افراد در مطالعة فعلی به 

 (. 1خطر جنسی رسید )جدول پر

 
 . اطلاعات دموگرافیک مشارکت کنندگان در پژوهش1جدول

مشارکت 

 کننده

سن در زمان شروع  سن

 خطر جنسیرفتار پر

شرکای تعداد 

 جنسی

 استفاده تجربه سوء

 در کودکی

 خیر 3 14 18 1

 خیر 2 13 19 2

 بلی 3 12 21 3

 خیر 4 14 18 4

 خیر 4 14 22 5

 بلی 3 13 21 6

 خیر 3 14 18 7

 بلی 4 13 20 8

 خیر 3 12 24 9

 خیر 3 12 18 10

 بلی 3 13 21 11
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 خیر 2 14 22 12 

 خیر 2 15 23 13

 خیر 4 14 19 14

 بلی 4 14 21 15

 خیر 4 16 19 16

 

با هدف گشودن باز مسئله در این پژوهش از ابزار مصاحبه نیمه مصاحبة نیمه ساختاریافته: 

دهد تا اینکه به بررسی گر میساختار یافته استفاده شد. این نوع مصاحبه این آزادی را به مصاحبه

ت مصاحبه بر سؤالاسازی موضوعات خاص را به دنبال دارد. تی بپردازد که روشنسؤالاو پرسیدن 

خطر جنسی )ارتباط و تعارض خانوادگی، تجربیات آیندی رفتارهای پرهای پیشروی زمینه

ناخوشایند کودکی، سابقه مصرف مواد و خشونت در خانواده، نقش شریک جنسی در انجام 

خطر )مسائلی از قبیل مصرف تان(، انجام رفتارهای جنسی پرخطر جنسی، نقش دوسرفتارهای پر

خطر جنسی انجام رفتارهای پرگر و غیره که تسهیل های جنسی، دوستانو یا الکل، تنشمواد 

هایی که مصرف مواد و الکل وجود داشت، دسترسی به شرکای جنسی، (، بافت رابطه )در محیطبود

 خطر جنسیآیندهای رفتار پر( و پسیا اعضای خانوادهی دوستان و ترغیب این رفتارهای از سو

های بیرونی و درونی، عذاب نقش کسب لذت در ادامه این رفتارها، نقش عزت نفس، پاداش)

ت مربوط به مصاحبه عبارتند از: آیا در سؤالاهایی از وجدان یا حس غرور( متمرکز بود. نمونه

، ...( )شاهد رابطه بودن، هدف رابطه قرار گرفتنای در مورد مسائل جنسی دارید؟ کودکی تجربه

های جنسی در وجود خودتان شدید؟ اولین باری که وارد رابطة در چند سالگی متوجه تنش

جنسی شدید چند سال داشتید؟ بعد از رابطه چه احساسی داشتید؟ )غرور، لذت، عذاب وجدان 

ا چه هدفی این کار را کردید؟ قبل از آیا با کسی هم این تجربه را در میان گذاشتید؟ ب و غیره(

رابطه چه تصوری درباره این گونه روابط داشتید؟ بعد از رابطه چطور؟ مسائلی وجود داشت که 

هایی استفاده جلوی رابطه شما را بگیرد؟ اگر به شریک جنسی دسترسی نداشته باشید از چه روش

دقیقه تا  45 به برای هر نفر تقریباًطرفی مورد توافق طرفین بود. مصاحکنید؟ حفظ موضع بیمی

ها در کنار خلاصه جلسات ثبت شد. برای انجامید. همة مصاحبهیک ساعت و نیم به طول می

حفظ محرمانه بودن اطلاعات به هر یک از اطلاعات یک کد اختصاص یافت. همه موارد مصاحبه 

د. در فهرست اصلی به هر های صوتی در محل امنی نگاه داری شها و فایلاز قبیل دست نوشته

اساس این کدها در جدول های دموگرافیک افراد بریک از افراد یک کد اختصاص داده شد. ویژگی

 است. یک گزارش شده
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( 2( پسر، )1اند، )های زیر را دارا بودهدر این پژوهش افراد ملاکها: آوری دادهشیوة جمع 

( نداشتن اختلال روانی در هنگام 4، )18-25بین ( دامنة سنی 3خطر جنسی، )داشتن رفتار پر

انگیخته یا اعتیاد جنسی. این پژوهش در مراکز ( نداشتن میل جنسی بیش5اجرای پژوهش، )

های درمانی شهرستان بندرعباس انجام گرفت. از بین افرادی که ملاکمشاوره و خدمات روان

همکاری استفاده کرده است، این افراد حاضر کردند، پژوهشگر از افراد داوطلب ورود را برآورده می

اند. قبل از مصاحبه، هدف از مطالعه و سابقة پژوهشگر توضیح داده به همکاری با پژوهشگر بوده

شد و موافقت افراد با مصاحبه کسب شد. در ابتدای شروع هر مصاحبه در خصوص محرمانه بودن 

رسانی در مورد محرمانه بودن اطلاعات افراد رغم اطلاعهای لازم ارائه شد. علیموضوعات آگاهی

نفر از  13کردند به همین دلیل کننده در مورد بیان تجربیات خود احساس نگرانی میمشارکت

افراد حاضر به ضبط متن مصاحبه نشدند. در نتیجه پژوهشگر اقدام به نوشتن مصاحبه نمود. 

خواستند، حق پایان ندگان میکنپاسخ درست و غلطی وجود نداشت، و هر زمان که مشارکت

دادن به مصاحبه را داشتند. قبل از مصاحبه اطلاعات دموگرافیکی از قبیل سن، تحصیلات، در 

صورت داشتن شغل سطح درآمد، به وسیله پژوهشگر تکمیل شد. به موازات فرایند مصاحبه، 

طور که با هر است. همین ها ادامه داشتهشده و تعداد جلسات تا اشباع مقولهها تحلیل مییافته

ها به صورت شد، صداهای ضبط شده و محتوای مصاحبهکنندگان مصاحبه مییک از مشارکت

گذاری شد کدای که مشخص میآمد. به صورت منظم هر ایده یا مقولههای نوشتاری در میمتن

 گشت. می

های پیشنهادی استرواس ا گامهگذاری دادهروش مورد استفاده برای کدها: شیوة تحلیل داده

گذاری بندی )کدها، مفهوم(. برای تحلیل و تولید داده1990و کوربین بود )استرواس و کوربین، 

های عمده( مد بندی سطح دوم )تولید مقولهبندی سطح اول )تولید مفاهیم اولیه(، کدباز(، کد

و پاراگراف کامل استفاده شده است. گذاری متن از تحلیل جمله نظر بود. در این پژوهش برای کد

اند های مجزا، خرد شده و با دقت مورد بررسی قرار گرفتهها به پارهگذاری باز، دادهدر جریان کد

 (.1392پور، اند )محمدبندی شدهها با یکدیگر مقایسه و دستهها و تفاوتو از جهت شباهت

 

 هایافته

در مجموع در پژوهش فعلی در ری گزارش شده است. گذاهای یافت شده در کدکد 2در جدول

ها پس از کد یافت شد، که این کد 94گذاری سطح دوم کد، در کد 589گذاری سطح اول کد
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مقوله فرعی و سه  15مفهوم،  58های متعدد و اصلاحات انجام شده، در نهایت به بندیگروه 

 مقولة عمده رسید.
 کنندگانخطر در مشارکترفتارهای پر. مفاهیم و مقولات مرتبط با 2جدول

 مفاهیم مقولات اولیه مقولات ثانویه

 

 

 

کننده عوامل مستعد

)قبل از بروز رفتار 

 خطر جنسی(پر

 های مذهبی خانوادهسستی باور های مذهبی سستی باور

 های مذهبی جوانسستی باور

 های مذهبی دوستانسستی باور

 نظارت ضعیف خانواده مشکل ساختاری خانواده

 ضعف قدرت والدین

 مصرف مواد در خانواده

های جنسی تجارب و آگاهی

 در کودکی

 های جنسی از سوی والدین در حضور کودکانانجام رفتار

های پورنوگرافی از سوی والدین در حضور تماشای فیلم

 کودک

 مشاهده رابطه جنسی والدین

 نبود حیای جنسی در کلام والدین   

 پوشش کم والدین در حضور فرزندان

 خشونت جسمانی استفاده دوره کودکیسوء

 سرزنش شدن

 غفلت و عدم پذیرش احساسات 

 استفاده جنسیتجربه سوء

 داشتن بلوغ زودتر از همسالان  مشکلات رشدی

 هنگامهای جنسی زودکنجکاوی

 جسمانی سریعرشد 

 

 

 

 عوامل درگیر 

کننده )مرتبط با 

عبور از خطوط قرمز 

و درگیر شدن در 

خطر رابطه پر

 جنسی(

 های پورنتماشای فیلم دسترسی به محرک جنسی 

 سهولت در برقراری ارتباط با جنس مخالف 

 مشاهده تصاویر محرک جنسی

 های جنسیخواندن داستان

 های پورنوگرافیتماشای دست جمعی فیلم از روابط دوستیتأثیر

 ترغیب دوستان به روابط جنسی گروهی

 به اشتراک گذاشتن تجربیات جنسی با دوستان

 ارتباط با دوستانی که تجربه جنسی دارند

 داشتن اوقات بیکاری زیاد با دوستان
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 ترس از طرد شدن از سوی دوستان ضعف اعتماد به نفس  

 نه گفتن ناتوانی در

 رغم میل باطنیهای جنسی علیادامه دادن به رفتار

 تداوم رابطه جنسی بخاطر دوستان

 نداشتن اطلاعات جنسی مناسب ضعف آگاهی و نگرش جنسی

های پیشگیری از بیماری داشتن اطلاعات غلط درباره روش

 های جنسی

 گیرانه در میان نوجوانانهای سهلنگرش

انگاری و کاهش شرم و عادی 

 گناه

 های شناختیکاهش احساس گناه به دنبال توجیه

های جنسی مرتبط با اشیا پردازیاحساس راحتی در خیال

 جنسی

 هاهای جنسی و از بین رفتن شرم مرتبط با آنبیان رفتار

دسترسی راحت به روابط 

 جنسی

تسهیل هایی که امکان رابطه جنسی را دسترسی به مکان

 کنندمی

 گیردسترسی ساده به شرکای جنسی سهل

 های مختلطحضور در مهمانی

 داشتن شرکای جنسی متعدد

 های جنسی متنوعامکان رفتار

 

 

 

وجود انحرافات 

 جنسی

داشتن تجاربی از انحرافات 

 جنسی

 های جنسیچرانی و دید زدن اندامچشم

 های جنسیکنجکاوی در مورد اندام

 هایی در زمینه انحرافات جنسیپردازیخیال

 انجام استمنا

 میل به شرکای همجنس در اوایل بلوغ

 احساس غرور به دنبال رابطه جنسی های هیجانیکسب پاداش

دریافت توجه از ناحیه دوستان به دنبال روایت تجربیات 

 جنسی

 های ناشی از ارتباط جنسیلذت

 بعد از رابطه جنسیاحساس آرامش 

 پیوند زدن ارزش شخصی به لذت جنسی های جنسیوجود وسوسه

 اصرار بر رابطه جنسی

 وسوسه به تجربه جنسی در اولین ملاقات

 مخدرافزایش هیجان جنسی به دنبال مصرف مواد
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جستجوی حداکثر هیجان  

 جنسی

 گانهمیل به شرکای جنسی چند

 مشترک به همراه دوستان های جنسیانجام رفتار

 کسب لذت بیشتر با عدم استفاده از کاندوم

 

 مقولات ثانویه

 خطر جنسی(کننده )قبل از بروز رفتار پرمقوله ثانویه: عوامل مستعد

خطر سست شدن یکی از عوامل مهم در بروز رفتارهای جنسی پرهای مذهبی. سستی باور

که در پژوهش فعلی مشارکت داشتند عموما در مورد  های مذهبی در جوانان بود. افرادیباور

گونه بیان کنندگان تجربة خود را اینکردند. یکی از مشارکتگیرانه رفتار میهای مذهبی سهلباور

من و خانوادم اعتقاد چندانی به رعایت اصول و قواعد شرعی نداریم، شرکت در مراسم "کند: می

 ."(12کننده )مشارکت .ن و خانوادم اهمیت چندانی نداردمذهبی و انجام اعمال مذهبی از نظر م

دار خیانواده بیود   یکیی دیگیر از عوامیل مهیم سیاختار مسیئله      مشکل ساختاری خاانواده.  

هیایی کیه تناسیب فرهنگیی خاصیی      کیرد و بیا انجیام رفتیار    که نظارت را بر جوانان سست میی 

شییدند. روایییت یکییی از  پییذیر میییخطییر آسیییبهییای جنسییی پییر نداشییتند، در برابییر رفتییار 

خییوب، مییا خییانواده بییازی هسییتیم، یعنییی راحتیییم، "چنییین اسییت:  کننییدگان اییینمشییارکت

گونییه گیییریم، و وقتییی پرسیییده شیید کییه خییانواده بییزر  شییما همگییی اییینزیییاد سییخت نمییی

 ."(2کننده )مشارکتهستند پاسخ داد نه فقط ما اینجوری هستیم 

های ری از این افراد در کودکی در معرض رفتاربسیاهای جنسی در کودکی. تجارب و آگاهی

جای گذاشته بود. برخی از این افراد مستقیما قربانی شده جنسی بودند که اثرات دیرپایی را بر

های جنسی بودند. روایت یکی از مستقیم شاهد کنشهای غیرای دیگر به شیوهبودند و عده

دم یه سی دی گذاشتم روی دستگاه چیزای من وقتی کوچک بو"گونه است: کنندگان اینمشارکت

گفتم، های جنسی افراد داخل فیلم که دیده بودم میخوبی نبود یادم میاد چیزایی در مورد رفتار

دونستم چی هست، اما یادمه رابطة کامل اون آدما را برای اولین بار دیدم و می اون موقع نمی

 ."ننده اول(ک)مشارکتکنن...خواستم بدونم اونا دارن چکار می

داد که این کنندگان در پژوهش فعلی نشان میتجربة مشارکتاستفادة دورة کودکی. سوء

ها احساسات های جسمانی و کلامی را در خانواده داشتند و در این خانوادهافراد تجربه خشونت

محیط حقیقتش "کنندگان توجه کنید: افراد چندان مورد پذیرش نبود. به تجربة یکی از مشارکت

مون چیزای خوبی اتفاق نیفتاد، مثلا من یادم میاد دایی من منو ما خیلی امن نبود، ما در کودکی

دونستم چیه، خیلی منو اذیت دونستم یه چیزی نادرسته اما نمیکرد، اون موقع میلمس می
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ب کردم گناه بزرگی مرتکالشعاع خودش قرار داده بود، حس میها زندگی منو تحتکرد مدتمی 

 ."(13کننده )مشارکتشدم کثیف شدم 

 

 گونه بود:کننده دیگری اینیا تجربة مشارکت

ها به من تعرض کرد که تاثیرات منفی روی زمانی که در مقطع ابتدایی بودم، رانندة سرویسم بار"

های شبانه داشتم و با گریه از خواب بیدار ها حالم بد بود، همش کابوسمن داشت تا مدت

شد و این خانواده جدی گرفته نمیرسهایم افت کرده بود این حالات من از طرف شدم، دمی

 ."ثیرات منفی تا الان هم ادامه دارد تأ

شود بلوغ زودرس و عدم توجه خانواده یکی از عواملی است که باعث میمشکلات رشدی. 

های جنسی کنجکاویافراد برای دست یافتن به اطلاعات جنسی از مجاری متعدد استفاده کنند. 

 ساخت. روایت یکی از خطر میهای جنسی پرها را مستعد رفتارو توجه به بدن، آن

من زود به بلوغ رسیدم و شاهد یک سری تغییراتی در بدنم "گونه بود: کنندگان اینمشارکت

م نگاه توانستم با والدینم صحبت کنم، بارها و بارها به بدنبودم، بدنم دیوانه شده بود، و نمی

کردم و هر بار بیشتر از دفعه قبل کردم، هیجان خاصی تجربه میکردم و بدنم رو وارسی میمی

کردم، تا اینکه خیلی زود و در همان سن پایین اولین دوستی با جنس مخالف این کار را تکرار می

 ."کننده سه()مشارکت.را تجربه کردم
 

عبور از خطوط قرمز و درگیر شدن در رابطه  کننده )مرتبط بامقولة ثانویه: عوامل درگیر

 خطر جنسی(پر

های جنسی به جای تصعید بسیاری از افراد به دنبال افزایش تنشدسترسی به محرک جنسی. 

رفتند. پسند به سمت جستجوی تحریک بیشتر پیش میهای اجتماعی جامعهها در رفتاراین تنش

گری جنسی و های پورنوگرافی، تماشاتماشای فیلماین افراد برای تخلیة تنش جنسی به استمنا، 

من در "گونه است: کنندگان اینهای دیگر متوسل شده بودند. روایت یکی از مشارکترفتار

شوم با شوندگان زیادی دارم، هر بار وارد برنامه اینستاگرام میکنندگان و دنبالاینستاگرام دنبال

شوم. الان پنج سال است که با طه جنسی مواجه میهای زیادی مبنی بر برقراری رابپیشنهاد

شد اما بعد از مدتی با افرادی در رابطه هستم در ابتدا رابطه فقط به چت و ارسال عکس ختم می

کننده مشارکت)تعدادی از اونا قرار ملاقات حضوری داشتم که منجر به رابطة جنسی هم شد
 ."چهار(
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ها چنین کردند زیرا دوستان آناز رابطه احساس غرور میاین افراد بعد از روابط دوستی. تأثیر 

های ناشی از رابطة این افراد را به سمت انجام بیشتر این کردند. لذتهایی را ستایش میرفتار

ها و جمع وقتی در دورهمی":کنندگان توجه کنیدداد. به تجربة یکی از مشارکتها سوق میرفتار

بیات و احساساتی که در مورد دوستی با جنس مخالف دارند دوستان حضور داری، اونا از تجر

پرسند و اگه تی میسؤالاکنند و حتی در این خصوص از بقیة افراد حاضر در جمع هم صحبت می

گیری، پس ناچاری شما چیزی برای گفتن نداشته باشی در جمع مورد تمسخر و استهزاء قرار می

گیری حتی افرادی عا مورد حمایت دوستات هم قرار میهمرنگ اونا بشی، البته در این شرایط واق

کنن من هم به همین شیوة اولین تجربه دوستیم با رو جهت آشنایی و دوستی بهت معرفی می

 ."مشارکت کننده پنج( جنس مخالف رقم خورد و تجارب بعدی هم به دنبال اون شکل گرفتند)

های جنسی پر خطر نداشتن جراتمندی یکی دیگر از مشکلات بروز رفتارضعف اعتماد به نفس. 

-هایی پرداخته بودند که به نوعی خودجنسی بود. این افراد علیرغم میل باطنی به انجام رفتار

های جنسی محافظت نشده قادر نبودند کنندگان در برابر درخواستشد. مشارکتتخریب تلقی می

های برای من رد درخواست"ت:گونه اسکنندگان اینپاسخ نه بدهند. تجربة یکی از مشارکت

ام مبنی بر عدم ممکنه. حتی در مقابل درخواست شریک جنسیجنسی سخت و یا بهتر بگم، غیر

ای دیگر استفاده از وسایل محافظتی به دلیل کاهش لذت، طولانی شدن مدت زمان نزدیکی و پاره

ی به همراه داره اما به از مسایل قدرت مقاومت ندارم و با اینکه میدونم انجام این روش خطرات

کنندة مشارکتیاد )راحتی تسلیم درخواست طرف مقابلم میشم خیلی وقتا از خودم بدم می
 ."پانزده(

خطر ضعف دانش های جنسی پریکی دیگر از دلایل انجام رفتارضعف آگاهی و نگرش جنسی. 

شد. در کننده میهای جنسی بود. این مسئله باعث کاهش ادراک خطر در افراد شرکتو آگاهی

کردند. از همین رو استفاده از خطر را اندک تلقی میهای جنسی پرنتیجه، افراد خطر انجام رفتار

کردند. روایت یکی از افراد وسایل پیشگیری را کنار نهاده و شرکای جنسی متعددی را تجربه می

ام ده، من و شریک جنسیهای آمیزشی وارد ایران نشهنوز بیماری"گونه بود: کننده اینمشارکت

کنیم احتمال بیمار شدنمون خیلی کمه، حالا اگر ای داریم هر دو ورزش میبدن قوی و ورزیده

شوند و فکر ها درمان میمریض هم بشویم علم آنقدر پیشرفت کرده که خیلی راحت بیماری

 ."کننده نه(مشارکت) کنم اصلا جای نگرانی وجود نداردمی

های بازدارنده کنندگان از سد هیجانبسیاری از مشارکتش شرم و گناه. انگاری و کاهدیعا

ها عبور کرده های شناختی از شرم و گناه ناشی از انجام این رفتارعبور کرده بودند و با توجیه

اولین بار که وارد رابطه جنسی شدم عذاب "گونه  بود: کنندگان اینبودند. تجربه یکی از مشارکت
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اومد ها از خودم، بابت ورود به این رابطه بدم میودم،یه حس بدی داشتم و تا مدتوجدان گرفته ب 

ها این روابط به خودم قول داده بودم که دیگه وارد این روابط نشم. اما بعد از مدتی دیدم خیلی

کم از شر احساسات منفی رها شدم را دارند و من تنها نیستم چرا من به خودم سخت گرفتم و کم

 ."کننده هفت()مشارکت وابطم ادامه دادمو به ر

های جنسی خود به بسیاری از افراد برای انجام رفتاردسترسی راحت به روابط جنسی. 

-ای از این افراد در مهمانیهایی برای برقراری ارتباط دسترسی داشتند. عدهراحتی به افراد و مکان

گونه کنندگان اینیکی از مشارکت های مختلط شرکای جنسی را هدف قرار داده بودند. روایت

ها میشه افرادی رو پیدا کنی و الان خیلی راحت از طریق اینترنت، اینستاگرام، چت روم"بود:

بهشون شماره تلفن بدی و قرار ملاقات بذاری و باهاشون وارد روابطة عمیق بشی. راستش منم 

من و دوستم، یا میریم  اولش از همین طریق رابطم شکل گرفت. یکم که از رابطمون گذشت

های های مختلط دارند یا میریم خونة مجردی.خب وقتی مهمانیویلای یکی از دوستام که مهمانی

تونه عامل خیلی از اتفاقات دیگه یا حتی رابطة جنسی بشه مختلط و خونه مجردی باشه می

 ."کننده یازده()مشارکت

 

 مقوله ثانویه: وجود انحرافات جنسی

ای از افراد به راهبرد تماشاگری جنسی متوسل شده عدهداشتن تجاربی از انحرافات جنسی. 

کردند. این افراد در مورد این های اندام جنسی در جنس مخالف میو اقدام به مشاهدة برجستگی

 شدند. تجربة یکیای فعال متصور میکردند و خود را در رابطهپردازی میها اقدام به خیالاندام

های ورزشی زنان، هایی مثل اطراف باشگاهگاهی به مکان"گونه بود: کنندگان ایناز مشارکت

ها خیره ها به بدن خانمرفتم و مدتها میها و مراکز خرید، پارکروی طولانی در بازارپیاده

عینک  شدم یه جورایی نمی تونستم نگاهم رو از اونا بگیرم حتی گاهی وقتا دزدانه و یا از پشتمی

)مشارکت  بردمزدم واسم لذت داشت حظ میکردم دید میها نگاه میآفتابی بهشون تا مدت
 ."کننده دوازده(

دسترسی به چند شریک جنسی و عدم استفاده از وسایل های هیجانی. کسب پاداش

های جنسی متعدد از داد. ضمن اینکه انجام رفتارپیشگیری هیجان جنسی افراد را افزایش می

گونه کنندگان اینبخشید. تجربة یکی از مشارکتی شرکای جنسی این عوامل را شدت میسو

خب در بعضی از روابط جنسی من، فقط یک نفر حضور نداره و وقتی با چند نفر به صورت "بود:

همزمان وارد رابطه میشی استفاده از وسایل حفاظتی )کاندوم( بالاخره با مخالفت بعضی از شرکای 
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دونن همراه میشه و بعضی از شرکای جنسی هم استفاده از این وسایل رو سوسول بازی میجنسی  

کنه، لذت کم میشه هایی مثلا در رابطة دهانی ایجاد میضمن اینکه این جور وسایل محدودیت

 ."کننده سه()مشارکت پس ترجیح میدی که استفاده نکنی

ری رابطه، و تجربة جنسی داشتند، از افرادی که تمایل به برقراهای جنسی. وجود وسوسه

ها ها قبل از نظر شناختی خود را برای این مسئله آماده کرده بودند. برقراری رابطه برای آنمدت

ای نشان از افتخار داشت و روایت آن برای دوستان به نوعی با افزایش ارزش ادراک شده به گونه

یل به برقراری رابطه در اولین تماس را ابراز های خود تماها ارتباط داشت. در قرار ملاقاتآن

خوب، خیلی جالب بود اولین ارتباط، "کنندگان توجه کنید: کردند. به تجربه یکی از مشارکتمی
گیری که چطوری این کار رو کنی  یعنی همش تو ذهنت داری که بهش دست بزنم و بعد یاد می

ا هم موفقی دیگه، اونا هم پذیرفتن، چون و بلدی در همون ملاقات اول هدفتو تیک بزنی، غالب
 ."کننده دهم(گن ما پسریم دیگه نیاز داریم )مشارکتپسرا معمولا می

های جنسی استفاده از مواد و الکل ضمن اینکه انجام رفتارجستجوی حداکثر هیجان جنسی. 

ة یکی از شد تا افراد هیجان جنسی بیشتری را تجربه کنند. تجربکرد، باعث میرا تسهیل می

وقتی مشروبات الکی میخوری و مواد میزنی به هیچ چیزی به "گونه بود:کنندگان اینمشارکت

کنی. یه جورایی عواقبش واست مهم نیست. واست اهمیتی نداره جزء لذت و خوشی، فکر نمی

اختیار رفتار بعدش چی پیش می یاد. مصرف الکل، مواد و حضور جنس مخالف در کنارت، بی

 ."کننده چهارده()مشارکت هم به دنبال خودش داره جنسی رو

 

 بحث 

خطر جنسی پژوهش حاضر با هدف بررسی تجربیات زیستة افرادی انجام شد که تجربة رفتار پر

توان خطر، در جمعیت جوان را میها مشخص شد که رفتار جنسی پربعد از تحلیل دادهداشتند. 

کننده و وجود انحرافات جنسی. کننده، عوامل درگیردر سه مقولة عمده قرار داد. عوامل مستعد

شوند. در واقع در عوامل خطر جنسی میهای پراین عوامل در تعامل با یکدیگر باعث بروز رفتار

 خطر مهیا های جنسی پرکننده با عواملی سروکار داریم که زمینه را برای بروز رفتارمستعد

های مذهبی، مشکل ساختاری خانواده، تجارب و آگاهی هایسستی باورکنند. در پژوهش فعلی می

کنندة استفاده دوره کودکی و مشکلات رشدی از جمله عوامل مستعدجنسی در کودکی، سوء

 خطر بودند.های جنسی پررفتار

خطر کنندة افراد برای انجام رفتارهای جنسی پرگونه که عنوان شد، یکی از عوامل مستعدهمان

کننده در کاهش های مذهبی یکی از عوامل محافظتی مذهبی است؛ باورهاسست شدن باور
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اند )هولدر و ها هم به این مسئله اشاره داشتهشوند، پژوهشخطر جنسی تلقی میهای پررفتار 

تر تمایل بیشتری برای به تاخیر انداختن (. در ادبیات پژوهش افراد مذهبی2000همکاران، 

(. در 2004؛ روستوسکی و همکاران، 2002دهند )کیربی، یهای جنسی خود نشان مفعالیت

های مذهبی چندانی خطر جنسی، نگرشصورتی که در افراد نمونة فعلی افراد درگیر در رفتار پر

ها و معیارهای اخلاقی که چگونگی زندگی های نهادینه شده، آموزهنداشتند. در این افراد باور

دار خانواده در داشت. از سوی دیگر ساختار مسئلهساخت ارزش چندانی نخوب را مشخص می

دهد که ( نیز نشان می2010فومبی و همکاران )ساخت؛ پژوهش تر میاین افراد مسئله را بغرنج

هایی هنگام رابطة جنسی ارتباط دارد. در چنین ساختاردار خانواده با شروع زودساختار مسئله

ها از قبیل در معرض انواع بدرفتاری ی مواجه است وهای عاطفی/جسماناعتبارسازیافراد با بی

های جنسی گیرد و این مسائل به احتمال بیشتر، رفتاراستفاده بدنی، یا جنسی قرار میغفلت، سوء

ای که در پژوهش فعلی هم (. مسئله2010کنند )هام و همکارانش، بینی میخطر را در پیشپر

کنندگان را در پژوهش فعلی مستعد از عواملی که مشارکتیکی دیگر مورد اشاره قرار گرفته است. 

)ولاک، میشل، های جنسی در کودکی بود ساخت تجارب و آگاهیخطر جنسی میهای پررفتار

به صورت ناخواسته با مواد و محتوای جنسی . هر چند بسیاری از این افراد (2007فینکلهور، 

ها و ها را نسبت به رفتار( آنکورویل، و روجاس-بروانهای جنسی )اما آگاهیمواجه شده بودند؛ 

دهد، افرادی که در ها هم نشان میحرکات جنسی حساس ساخته بود. نتایج برخی از پژوهش

های اند بیش از دیگران دست به رفتارهای جنسی قرار گرفتهای در معرض آگاهیکودکی به گونه

های ن تجربیاتی افراد را در برابر درخواستو چنی (2005یبارا و میشل، زنند )خطر جنسی میپر

-یکی دیگر از عوامل مستعد (.2010)بامگارتر، والگنبور  و پیتر، سازند پذیر میجنسی آسیب

ها )کلایتون و استفاده جنسی در کودکی بود. برخی پژوهشسوءخطر جنسی کنندة رفتارهای پر

از کودکان عواقب ویرانگری را در زندگی استفاده جنسی دهند که سوء( نشان می2018همکاران، 

های کودکی به صورت ها و رفتارگذارد، این مسئله با وارد ساختن آسیب بر هیجانافراد باقی می

( و طیف وسیعی از 2018سازد )کلایتون و همکاران، جدی رشد دوران کودکی را مختل می

خطر جنسی های پر(.رفتار2001کا، کند )رومانو و دلوبینی میخطر جنسی را پیشهای پررفتار

ها و عواطفی باشد که در ای برای به دست آوردن پاداشبرای این افراد، ممکن است ابزار مقابله

استفاده را تسکین بدهند های منفی مرتبط با سوءکنند، یا هیجاناستفادة جنسی بروز میپی سوء

( 2010مور، والش، و دیلیلو، -مسمن ؛2013تاکوچل، بوک، روزمن، و دود، -)لیتلتونف گریلز

کننده در پژوهش فعلی هم مشهود بود. علاوه بر این، مشکلات رشدی چیزی که در افراد مشارکت

 آمیز بروز از قبیل بلوغ زودرس، رشد سریع بدنی و کنجکاوی جنسی هم از عوامل مخاطره
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همسالان )اوسالیوان، تامسون،  خطر جنسی بودند. در این افراد رشد هورمونی و فشارهای پررفتار 

 های جنسی ایجاد کرده بود و در نتیجة های زیادی در رابطه با فعالیتمشغولی( دل2014

های جنسی در این افراد تشدید شده بود. ( و درگیر شدن در فعالیت1992پذیری )آرنت، خطر

پژوهش فعلی را به هنگام و رشد سریع جسمانی در کنار کمبود دانش جنسی افراد، بلوغ زود

( سوق داده بود. این اجبار به دلیل میل 2013های جنسی اجباری )دکریس، سمت انجام رفتار

( که در اوایل بلوغ پدیدار شده بود، افراد 2014پذیری )لارا و عبدو، به آزمایش، اکتشاف و خطر

 ه بود. خطر ساختهای جنسی پرکننده در پژوهش فعلی را مستعد انجام رفتارمشارکت

از روابط تأثیرهای جنسی، کننده، عواملی از قبیل دسترسی به محرکدر کنار عوامل مستعد

مندی جنسی، ضعف انگاری و کاهش شرم و گناه، ضعف اعتماد به نفس یا جراتدوستی، عادی

کننده در پژوهش فعلی افراد مشارکتآگاهی و نگرش جنسی، و دسترسی راحت به روابط جنسی 

دسترسی به محرک جنسی به  خطر سوق داده بود.های جنسی پرت مشارکت در رفتاررا به سم

خطر از حمایت پژوهشی برخوردار است های جنسی پرعنوان یکی از عوامل مرتبط با رفتار

دهند دسترسی آسان به ها نشان می(. به عنوان مثال برخی از پژوهش2011)والکنبور  و پیتر، 

دهد تا به بررسی موضوعات حساس جنسی بپردازند د اجازه میهای جنسی به افرامحرک

ها را مستعد انجام ها با افزودن بر تنش جنسی افراد آناین محرک (.2011)والکنبور  و پیتر، 

کننده در پژوهش ساخت زیرا در شرایط تنش جنسی افراد مشارکتخطر میهای جنسی پررفتار

های بهنجار در اختیار نداشتند. به عبارت میل در مسیر فعلی مجرایی برای کانالیزه کردن این

پس چندان کننده در پژوهش فعلی وجود نداشت. دیگر امکان تصعید این میل در افراد مشارکت

دور از ذهن نیست که میل جنسی بدون مجرایی برای تخلیه به سمت رفتارهای پر خطر جنسی 

کننده در پژوهش فعلی به همسالان اد مشارکتسوق پیدا کند. از سوی دیگر وابستگی بسیار افر

های هنجاری ها، در مورد رفتارگیرانة آنمشاهدة دوستان و رفتار سهل خود باعث شده بود تا با

گیرانه های جنسی سهلهای و نگرشگیری بیشتری نشان داده و به تقویت رفتارو انحرافی سهل

( خود بپردازند. این مسئله به نوبة خود 2007، ؛ پلر، و دیشون2000)پترسون، دیشون، و یورگر، 

کنترلی در افراد نمونه شده بود. عامل بعدی که در پژوهش فعلی یافت باعث سست شدن خود

آگاه مثل شرم و گناه بود. شرم و گناه را به عنوان هیجانات های خودشد عبور از سد هیجان

دارند )استویگ و همکاران ی نگاه میکنند که افراد را در مسیر اخلاقتوصیف می "اخلاقی"

رسید که افراد بعد از اولین رابطه، از سد این مانع عبور اما در پژوهش فعلی به نظر می (.2010

انگاری به عبارت دیگر شرم و گناه عادی کردند،تر رفتار میکرده و برای تکرار عمل خود آسوده

ثیری بسیاری أایت همسالان بر این مسئله ترسید حمالبته به نظر می شده وکاهش یافته بود،
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ثر ؤشد افراد به صورت معلاوه بر این نداشتن اعتماد به نفس یا جراتمندی جنسی، باعث میدارد.  

دهند که ها نشان میخطر نباشند. پژوهشهای پرها و یا امتناع از رفتارقادر به بیان درخواست

روجاسوتراورس،  ؛ چنال،2013)ساتروایتوهمکاران، هایی عفونت مقاربتی است پیامد چنین رفتار

پذیر اغلب در مورد مخاطرات جنسی دانش اندکی دارند که (. از سوی دیگر افراد آسیب2015

شود )دگراف و همکاران، این مسئله باعث کاهش اعتماد به نفس و جراتمندی جنسی افراد می

دهد ( نشان می2018ت، و پرنستین )در صورتی که پژوهش ویدمن، گولین، کامک، بورن (.2012

ها در رابطه با دادند و دانش آنهای جراتمندی جنسی بهتری از خود نشان میافرادی که مهارت

تری داشتند. هر چند افراد های جنسی بهنجار و ایمنهای مقاربتی بالاتر رفته بود، نگرشبیماری

کردند. از سوی دیگر تحول اجتماع، نمی کننده در پژوهش فعلی چندان جراتمندانه رفتارمشارکت

گیری که افراد در مورد برقراری رابطه در سهلدسترسی به روابط جنسی را تسهیل کرده است و 

 (.2007دهد )باسیل و همکاران، خطر سوق میها را به سمت رفتار پراولین تماس دارند، آن

سیاری از افراد در نخستین آمیزش دهد که ب( هم نشان می1994معرف لامن و همکاران )پژوهش 

های جنسی دارند، گیری که در انجام رفتارهای شریک جنسی و سهلخود تحت فشار جذابیت

های جنسی دسترسی به روابط را تسهیل کرده و رفتار گیریها و سهلاند. این جذابیتقرار گرفته

 .کنندگان در پژوهش فعلی را تشدید کرده بودخطر جنسی مشارکتپر

داشتن تجاربی از کنندگان در پژوهش فعلی در عوامل مرتبط با انحرافات جنسی با مشارکت

های جنسی و همچنین جستجوی های هیجانی، وجود وسوسهانحرافات جنسی، کسب پاداش

های جنسی تا زمان رونده در رفتاررسد نظم پیشبه نظر میحداکثر هیجان جنسی مواجه بودند. 

( با بهداشت جنسی ارتباط دارد. اما 2018الی )ون دردوف، و ریندرز، رسیدن به سن بزگس

رونده را مختل ( نظم پیش2012دان، ما ، بیگلوف، و موستانسکی، تجربیات جنسی انحرافی )

افرادی که اقدام به این کار پذیر می سازد. خطر آسیبکرده و افراد را در برابر رفتارهای جنسی پر

و، پریس، کنند )داکدی از رابطة جنسی دهانی، مقعدی، واژینال، استفاده میکنند به میزان زیامی

دهد. های جنسی پرخطر قرار میها را در معرض رفتارو این مسئله آن (2012مازیارز، و وارد، 

شد. این افراد در کننده در پژوهش فعلی هم مشاهده میهای افراد مشارکتای که در رفتارمسئله

 های های جنسی با ماهیتهایی مانند تماشاگری جنسی، کنجکاویراهبرد اوایل بلوغ از

 های این افراد استمنا و استفاده از گرایانه استفاده کرده بودند. یکی دیگر از رفتارهمجنس

های کرد. از سوی دیگر تمایل به کسب پاداشهای جنسی بود که این رفتار را تشدید میفانتزی

یافت، کنندة رابطة جنسی، نسبت به افکار بازدارنده اولویت میزمانی که افکار تحریک هیجانی

خطر )استونر، کردند، در رابطة جنسی پرافرادی که پیش از این در مورد رابطة جنسی احتیاط می
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 و همکاران ملائی بتول 
( 1996شدند. بنا به گفته مک کیران و همکارانش )( درگیر می2007گور ، پیترز، و نوریس،  

وضعیت میان میل به برقراری رابطة جنسی و تمایل به دوری از ابتلا به ایدز شکاف ایجاد در این 

شود. در این حالت افراد از نظر شناختی تمایلی به فرار از خطر را ندارند و بیشتر در معرض می

تشدید با (. 2011گیرند )یی، شیدلو، و ساندفورت، خطر رابطة جنسی محافظت نشده قرار می

های دیاموند این یافته با یافته گردد.خطر میترغیب به ادامه دادن به رابطه، پر های جنسی،هیجان

( همخوانی دارد. کیفیت ذهنی تجربیات 2018( و ون در دوف، و ریندرز )2015و همکاران )

کند و چگونه پیامد گیرد که افراد را وارد رابطه میانگیزه و انتظاراتی قرار میتأثیرجنسی تحت 

سازد )مک لین، کیفیت میکیفیت و یا بی ها و انتظاراتی تجربیات جنسی افراد را باچنین انگیزه

بخش بوده است )دیاموند شان لذتها و شریک جنسی(. افرادی که رابطة آن2007و پاسوپاتی، 

به احتمال بیشتر دست به تکرار چنین (، 2018؛ ون در دوف، و ریندرز، 2015و همکاران، 

ها زنند. چنین لذتی به عنوان یک لقمة بزر  لذت در اختیار افراد قرار گرفته و آنهایی میررفتا

کننده در پژوهش فعلی هم آن را کند، که تجربة افراد مشارکترا تشویق به تکرار این رابطه می

 کند. یید میأت

ه را برای بروز رفتار ای از عوامل در تعامل با یکدیگر زمینتوان گفت که مجموعهدر نتیجه، می

شود متولیان امر بر روی مداخلات پیشنهاد میسازند. از همین رو خطر مهیا میجنسی پر

ها محور تمرکز بیشتری داشته باشند. این برنامهمحور و جامعهمحور، مدرسهپیشگیرانة خانواده

نظر داشته درمان را مد هایی از قبیل آموزش، غربالگری، مشاوره، خدمات پیشگیرانه، ولفهؤباید م

کنند های سیاسی و فرهنگی تا حد زیادی تعیین میمولفهاما ذکر این نکته مهم است که باشند. 

قبول باشند، چون و درمان قابل بالگری، مشاوره، خدمات پیشگیرانهکدام یک از اجزای آموزش، غر

ن باید به این نکته هم متخصصان بهداشت رواهای فرهنگی وجود دارد، در این رابطه حساسیت

پذیری با محدودیت مواجه توجه داشته باشند که این یافته ضمن اهمیتی که دارند در تعمیم

 های بیشتری صورت گیرد.هستند و باید در این زمنیه پژوهش

 

 موازین اخلاقی

به منظور رعایت اصول اخلاقی مرتبط با پژوهش، اطلاعات کاملی پیرامون هدف پژوهش، فرایند 

کنندگان با رضایت کنندگان قرار داده شد، مشارکتو چگونگی گزارش نتایج در اختیار مشارکت

کنندگان اطمینان اند. در مورد حفظ اصل رازداری به مشارکتکامل با پژوهشگر همکاری داشته

داده شده است که اطلاعات آنان فاش نخواهد شد. همچنین پژوهش فعلی با کد تصویب 

 رج از پایان نامه دکتری است. مستخ 001/15/99



  245-265 ،1402 تابستان ،(66) 2 شمارة ،17 دورة 

 

263 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 سپاسگزاری 

دانند از تمام کسانی که خطر کرده و ما را در تجربیات خود سهیم پژوهشگران بر خود لازم می

طور افرادی که امکان انجام این پژوهش را فراهم ساختند تقدیر و تشکر به عمل کردند و همین

 آورند. 

 

 مشارکت نویسندگان

رسالة دکتری نویسندة اول، در رشتة مشاورة در دانشگاه آزاد اسلامی قشم این مقاله برگرفته از 

آوری و نقش داشته است؛ نویسندة دوم بر فرایند گرد است. نویسندة اول در گردآوری اطلاعات

ها نقش داشته ها نظارت داشته و نویسندة سوم در تهیه پیشینة نظری و تحلیل دادهتحلیل داده

 است.

 

 تعارض منافع

 ین مقاله تعارض منافع و حمایت مالی ندارد. ا

 

 منابع
(. رفتارهای 1393آتش نفس، ا.، قربانی، ر.، طباطبایی، س. م.، عبدوس، ح.، عباس پور، س.، محمودیان، ع. )

یک پژوهش کیفی. خانواده پژوهشی، خطر شایع و عوامل خانوادگی موثر بر آن از دیدگاه نوجوانان: پر
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