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 راهنماي نويسندگان
 

 شرایط پذیرش مقاله -
گیرد و در صورت عدم رعایت ساختار مورد نظرر  بره نویسرندر برگردانردر     مقاله تنها در قالب راهنمای نویسندگان مورد بررسی قرار می -

 شود.می

 ی سایر مجلات ارسال شدر یا در مجله دیگر به چاپ رسیدر باشد.امقاله ارسالی نباید به طور هم زمان بر -

 شود.مقالات پذیرفته نمی باید حاصل تحقیق نویسندر )گان( باشد. ترجمه (Original Article)مقاله پژوهشی  -

 

 اصول کلی ارسال مقاله -
 گیرد.ای تأیید نهایی در اختیار سردبیر قرار میشود و پس از اخذ نظر داوران برمقاله رسیدر پس از برسی اولیه برای داوری ارسال می -

شوند. صحت و سقم و مسئولیت مطالرب مقالره بره عهردر     اند برای تأیید نهایی به نویسندر ارجاع میی چاپ آمادر شدرامقالاتی که بر -
 نویسندر )گان( است.

 شود.مسئول )رابط( گذاشته می نسخه چاپی از مقاله مربوط در اختیار نویسندر 3یک نسخه از نشریه حاوی مقاله و  -

 بلامانع است. "شناسی بالینیفصلنامه روان"ین مجله به شرط ذکر منبع چاپ و انتشار مطالب مندرج در ا -

دارد. هیات تحریریه در انجرام اصرلاحات   شناسی بالینی حق رد یا قبول و نیز ویراستاری مقالات را برای خود محفوظ میفصلنامه روان -
 ف( آزاد است.لؤ)با تأیید م

چاپ مقالاتی کره فررم تعهدنامره نویسرندگان را پرر       و تکمیل و امضای فرم تعهدنامه توسط همه نویسندگان الزامی است و از بررسی -
 شود.نکردر باشند  خودداری می

 مراحل ارسال مقاله به صورت الکترونیک -
 دیم که از ارسال پستی یا حضوری مقاله خودداری کنید.گیرد. خواهشمنپذیرش مقاله در این نشریه به صورت الکترونیک صورت می

 آید:مراحل ارسال مقاله به صورت الکترونیک در پی می
 شوید. http://www.jcp.semnan.ac.irوارد سایت مجله به آدرس 

 را انتخاب کنید. "فرم ارسال مقاله"در بخش برای نویسندگان  -1

 نید مراحل را آغاز کنید.توااگر قبلاً به عضویت سایت درآمدر باشید می -2

 یید نمایید.تأ  تعداد نویسندگان  موضوع و نوع مقاله و همچنین زبان مقاله را انتخاب و 2در فرم مرحله  -3

یید نماید در صورتی که همه أها باید پر شوند. توجه داشته باشید که اگر سیستم نیز ارسال مقاله را ت  تمام قسمت3در فرم مرحله  -4
 های مقاله به ترتیب زیر عمل کنید:ودر و یا فایلاطلاعات کامل نب

 نمایید. (Upload)های مقاله را فراگذاری شوید که باید در آن فایل( با قسمتی روبرو می3در فرم ارسال مقاله )مرحله 
اله اسرت  تکمیل شدر مقاله را که حاوی همه اطلاعات مق word 2003بایست فایل فایل اصلی مقاله: در این قسمت می( 1-5

 را قرار دهید.
تکمیل شدر مقاله را که حاوی همه اطلاعات مقالره بره جرز     word 2003فایل بدون نام مقاله: در این قسمت باید فایل ( 2-5

 اطلاعات نویسندگان مقاله است را قرار دهید.

 دستورالعمل نگارش و ارسال مقالات پژوهشی -
ی غیرر مسرئول( اسرت  بایرد     در صورتی که مقاله دارای نویسندر رابط )واسطهمقاله باید توسط نویسندر مسئول آن ارسال شود.  -1

 ای مبنی بر معرفی نویسندر رابط از طرف نویسندر مسئول همرار آن به عنوان فایل ضمیمه فرستادر شود.نامه



ای فارسری و انگلیسری و   هر به هنگام ارسال یا ویرایش پروندر مقاله دقت داشته باشید که چکیدر فارسی و انگلیسری و کلیردوا ر   -2
 همچنین مشخصات خواسته شدر نویسندگان به دقت در جای مناسب نوشته شوند. مقالات فاقد این اطلاعات در سیستم بررسری 

 شوند.وارد نمی و

 مقاله باید از نظر ساختار حایز شرایط زیر باشد: -3

 ( عنوان فارسی و انگلیسی1-3
  و (Results)هرا    یافتره (Method)  روش (Introduction)ای مقدمره  هر دارای بخرش  -( چکیدر فارسی و انگلیسری 2-3

 کلمه )فارسی و انگلیسی( 252تا  222 (Conclusion)گیری نتیجه
مقالره   ترابلوی نکته: چکیدر باید بتواند بیشترین مقدار اطلاعات مربوط به مقاله را در کمترین حجم ممکن بیان نماید و در واقرع  

 شما باشد.
 کلمه(. 6و حداکثر  3های فارسی و انگلیسی )حداقل وا ر( کلید 3-3
 گیری( )دارای عدد ارجاعات به منابع داخل کروشه(ها  )بحث و نتیجه( متن اصلی دارای مقدمه  روش  یافته4-3

قالره  صرفحه بره عنروان م    12صفحه باشد. )مقالات زیرر   15و حداکثر  12باید حداقل  های آنشامل تمام بخشنکته: کل مقاله 
 کوتار منتشر خواهد شد(

رعایت شود. برای این منظور از سیستم شرمارر گرذاری اسرتفادر گرردد.      ( ارجاع به منابع در همه موارد لازم به صورت کامل5-3
و بر اساس ترتیب استفادر در متن طبقه بندی گردیدر و به ترتیب شرمارر گرذاری    فهرست منابعبدین شکل که منابع در قسمت 

 د مربوط به منبع مورد نظر در کروشه آوردر شود.شوند. عد

است صفحه تایپ شدر باشند. فاصله برین  سانتیمتر از بالا  پایین  چپ و ر 3با فواصل مساوی  A4کل متن به صورت دو ستونی و در کاغذ  -4
 های مختلف مقاله به شرح زیر عمل نمایید:باشد. قسمت 1خطوط 

تایرپ شروند. در صرورت     Times New Romanمیترا و تمام متون انگلیسی برا فونرت   ( تمام متون فارسی باید با فونت 1-4
 دریافت کنید. www.fontsfa.comهای فوق را از سایت احتیاج  فونت

 واحد باشد. 1( فواصل خطوط در تمام مقاله 2-4
ی  درجه علمی  رشته تحصیلی یا تخصص  شمارر همرار  شمارر محل کار  نام  نام خانوادگ"مشخصات نویسندر مسئول با فرمت 

 به طور کامل درج شود. "آدرس آکادمیک و آدرس پست الکترونیک
 شود: نام گرور  نام دانشگار  شهر  کشور.این صورت نوشته می نکته( آدرس آکادمیک به

می  رشته تحصیلی یا تخصص  شمارر همرار  شمارر محل کرار   نام  نام خانوادگی  درجه عل"طلاعات نویسندگان دیگر با فرمت ا
 به طور کامل درج شدر و ترتیب قرار گرفتن نام آنها مشخص شود. "آدرس آکادمیک و آدرس پست الکترونیک

نوشرته  ( 11های انگلیسی )اندازر ( و سپس چکیدر و کلید وا ر12های فارسی )اندازر ( در صفحه اول باید چکیدر و کلید وا ر3-4
 .شود

 Times New Romanهای انگلیسری برا فونرت    و نوشته 13های فارسی صفحات متن اصلی مقاله با فونت میترای اندازر ( نوشته4-4

 نوشته شوند. 12و انگلیسی  11نوشته شوند. تیترها بلد باشند. منابع در انتهای متن اصلی و با اندازر فارسی  11اندازر 
( 9و انگلیسری   11شمارر و توضیح )اندازر فارسری   واضح و فاقد اطلاعات تکراری در متن بودر و حتماً ها و نمودارها( جدول5-4

ها و نمودارها سه سری شمارر گرذاری مسرتقل انجرام شرود.     داشته باشند. در متن برای شمارر گذاری و ارجاع به تصاویر  جدول
هرای اسرتفادر شردر از    تصاویر  شامل شرکل ها در زیر آنها درج شود. توضیحات مربوط به جداول در بالای آنها و در مورد نمودار

های تهیه شدر توسط نویسندگان است. در متن اصلی از آوردن هر گونه تصویر  جدول یا نمودار خرودداری شرود و   منابع و عکس
 فقط در پرانتز  با یک خط فاصله از متون بالا و پایین آوردر شود.

پرهیز گردد؛ مگر در مرواردی کره هری      نوشته شود و از نگارش کلمات لاتین به صورت فارسی اکیداً( متن مقاله به فارسی 6-4
ی مورد نظر موجود نباشد. اسامی و اصطلاحات اولین بار زیرنویس شرود. بردیهی اسرت کره     ای برای وا رجایگزین پذیرفته شدر

هرا بره   شرود. زیرر نرویس   ی فارسی آن نوشته میی کلمهرمعادل لاتین یک کلمه مشخص  فقط یک بار و در اولین مورد استفاد
 د.نشو گذاریشمارر صفحه هر صورت جداگانه در

 .نام و مشخصات نویسندر تهیه شوند بدون ( مقالات در دو فایل یکی با نام و مشخصات نویسندر و دیگری7-4

 

http://www.fontsfa.com/


 نویسینامه منبعشیوه
 

استفادر نماید. فرمت تعیین شدر بررای   (Endnote) اندنوت رم افزاربرای رفرنس نویسی از نویسندر انتظار می رود از ن
  می باشد. (Vancouver) ونکوور مجله

 

 :هشده در نشری هئمقاله اراارجاع به 

 
 
 
 
 
 

Evans DW, Leckman JF. Origins of obsessive-compulsive disorder. Dev Psychol. 2006;(72):321-32. 
 

 
 

 
 
 

 شود. قیدتواند به عنوان نویسندر مقاله وسسه یا سازمان مینام یک م *

 شود.ی لاتین  حرف اول عنوان  حروف اول اسامی خاص و حروف اسامی مخفف به صورت بزرگ نوشته میدر عنوان مقاله **
  بسازید. http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php?letter=aشدر در  هئتوانید بر اساس الگوی ارانوشت عنوان مجلات را میکوته* **

شود. در مواردی که دورر یا شمارر دارای بخش ضمیمه می قیددر مواردی که صرفاً عدد شمارر وجود دارد )به صورت شمارر مسلسل(  همان عدد داخل پرانتز  ****

 شود: نوشته مییکی از دو شکل زیر ی ارجاع به برای نمونه بخش انتهایشود. نوشته می ”Suppl“باشد  شمارر بخش ضمیمه بعد از  نوشتن 
2004;13(6 suppl2):22-9.  

1998;14 suppl 4:31-8.  
 گیرد.صورت می ”Pt“شدر به همین شکل اما بعد از قید  بندی ارجاع به یک بخش از مجلات بخش

 
 نیز همانند مثال قبل به انگلیسی ترجمه شود. برای نمونه:مقاله فارسی 
دهقانی خدیجه  یاسینی اردکانی سیدمجتبی. بررسی میزان ناامیدی و اضطراب در نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمی ما ور. مجله  پورموحد زهرا 

 .45-52:2(1؛)1333تحقیقات پزشکی. 
Pormovahed Z, Dehghani Kh, Yasini-Ardakani SM. The Study of hopelessness and anxiety among adolescents 

Suffering of major b Thalassemia. The J med res. 2005; 2(1):45-52. [Persian]. 

 
و قسمت آخر ارجاع نیز صرفا شامل شمارر  شودبه جای نام مجله قید میشدر در همایش  عنوان و تاریخ همایش ئه برای ارجاع به مقاله ارا

 صفحات مقاله مورد ارجاع در کتابچه همایش است.

 کتاب: ارجاع به
شود. بعد از نام نویسندگان  عنوان کتاب در جایگار مشابه با عنوان مقاله در بخش قبلی نوشته ام نویسندگان مانند ارجاع به مقاله قید مین

 شود.می
 
 

فاصررله حرف اول نررام و نررام میررانی نویسررندر یررک نررام خررانوادگی نویسررندر اول 
فاصرله حرف  یرک  فاصله  نام خانوادگی نویسندر دوم   یکاول علامت ویرگول 

  نام خرانوادگی  . . .فاصله  یکویرگول اول نام و نام میانی نویسندر دوم  علامت 

 *فاصله حرف اول نام و نام میانی نویسندر آخر علامت نقطهیک نویسندر آخر 
را در جایگرار نویسرندر    et alام  6نفر بعد از نفرر   6)برای تعداد نویسندگان بیش از 

 هفتم بنویسید و سایر نویسندگان را در منبع نویسی ذکر نکنید.(

***نقطه نوشت عنوان مجله علامتقطه بعد از عنوان مقاله کوتهفاصله از نیک 
 

ردن مار و روز انتشار طبق فاصله از نقطه بعد از عنوان مجله سال انتشار )اضافه کیک 
 علامرت  (Volume)الگوی زیر اختیاری اسرت.( علامت نقطره ویرگول عردد دورر   

 علامررت پرانتررز سررمت راسررت علامت  (Issue)پرانتررز سررمت چپ عرردد شررمارر 
دونقطه شمارر اولین صفحه مقاله علامت خط فاصله ارقام تغییر یافته شمارر آخررین  

** علامت نقطهفاصله از نقطه بعد از نام آخرین نویسندر عنوان مقالهیک  **** علامت نقطهصفحه مقاله نسبت به اولین صفحه آن
 



 
 

 
Kaplan H, Sadock B. Synopsis of psychiatry, 9th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 2003. p. 65-83. 

 

 
 

 
 
 

 قید کنید. "Country, City"به صورت عنوان شهر را توانید صورت تمایل به ذکر کشور محل انتشار می * در
 اختیاری است.حات ارجاع به کتاب ** ذکر شمارر صف

 
 همانند مثال قبل به انگلیسی ترجمه شود. برای نمونه:لیفی فارسی نیز أارجاع به کتاب ت

 
 .42-56. ص. 1332؛ ران: انتشارات سمتته. ییشناسی جناروان. پریرخ دادستان

 
Dadsetan P, Criminal Psychology, Tehran: Samt; 2004. p. 42-56. [Persian]. 

 

 به این صورت است: شدر توسط یک سازمان منتشرارجاع به کتاب یا گزارش 
 

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Nursing. Compendium of nursing research and 

practice development, 1999-2000. Adelaide: Adelaide University; 2001. 

 
 قیرد بعد از عنوان کتراب  نرام ویراسرتار یرا ویراسرتاران       برای ارجاع به کتبی که تحت نظر ویراستار یا شورای ویراستاری نوشته شدر باشند 

بررای   آیرد. و بعد از آن علامت نقطه مری  شودبه متن اضافه می editorsیا  editorن ویراستار در ارجاع لاتین کلمه شود. بعد از نام آخریمی
 نمونه:

 

Andrews FM, Robinson JP. Measures of subjective well-being. Robinson JP, Shaver PR, editors. San Diego: Academic 

Press; 1991. 
 

مشخصرات کتراب شرامل نرام      ”:In“لی از کتاب  بعد از قید نام نویسندگان و عنوان فصل  در ارجاعات لاتین بعد از قیرد  برای ارجاع به فص
 شود. نوشتن شمارر صفحات ارجاع در این مورد لازم است. برای نمونه:ویراستاران  عنوان کتاب و ... نوشته می

 
Porporino FJ, Robinson D. Programming in cognitive skills. In: Hollin CR, editor. Handbook of offender assessment and 
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عمل و شفقت خود در  - فکر یختگیدرهم آم سهیمقا

 اختلال وسووا   یهامختلف نشانه یافراد با الگوها

 یو عاد یاجبار -
 3چنگیز رحیمی طاقانکی ،2نوراله محمدی ،1پادوکعاطفه گرده

 

 40/40/1040 تاریخ پذیرش:          40/40/1041 تاریخ دریافت:

 چکیده

به  جبری -وسواسی  اختلال شناسایی عوامل مرتبط با مقدمه:

های غیربالینی، دارای اهمیت است. در این ویژه در مقایسه با گروه

عمل و  –آمیختگی فکر راستا، هدف مطالعه حاضر مقایسه درهم

های اختلال وسواسی شفقت خود در افراد با الگوهای مختلف نشانه

 جبری و عادی بود. –

اکز مشاوره و کننده به مرهبدین منظور از میان افراد مراجع روش:

 -شناختی شهرستان بهبهان که دارای علائم وسواس فکری روان

و  نفر 54وشو= نفر، شست 54نفر )گروه وارسی=  54عملی بودند، 

نفر به  54نفر( و از میان جمعیت عادی،  54وسواس مذهبی= 

کنندگان به گیری در دسترس انتخاب شد. شرکتروش نمونه

(، وسواس MOCLاجباری مادزلی ) –سواسی ی وهاپرسشنامه

عمل ولز، ویلیامز، هاتن  - (، درهم آمیختگی فکرPIOSمذهبی )

(TFI)های ، شفقت خود ریس و همکاران پاسخ دادند. سپس داده

به دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری مورد تجزیه 

 و تحلیل قرارگرفت.

الگوهای  ین افراد عادی و افراد دچارنتایج نشان داد که ب ها:یافته

 عمل - اجباری از نظر آمیختگی فکر –مختلف اختلال وسواسی 

(005/0 >P)  و شفقت خود(005/0 >P)  تفاوت معناداری وجود

 دارد.

رسد افراد دارای نشانگان اختلال به نظر می گیری:نتیجه

عمل  –جبری، نسبت به افراد عادی، آمیختگی فکر  –وسواسی 

 الاتری داشته و نسبت به خویش شفقت کمتری دارند.ب

اجباری، درهم آمیختگی  –اختلال وسواسی  های کلیدی:واژه

 .عمل، شفقت خود - فکر
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Abstract 

Introduction: Identifying the factors involved 

in Obsessive-compulsive disorder (OCD), 

especially compared to non-clinical groups, is of 

utmost importance. The aim of this  study is to 

compare thought-action fusion and self-

compassion in individuals with different 

patterns of obsessive-compulsive disorder and 

normal individuals. 

Method: To perform the study, 45 participants 

with OCD symptoms, ie, checking obsession 

(n=15), washing obsession(n=15), and 

scrupulosity(n=15) who referred to  consultation 

and psychotherapy centers in Behbahan City 

and 45 healthy and normal individuals were 

selected using convenient sampling. The 

participants completed the Maudsley 

Obsessional Compulsive Inventory (MOCI), the 

Penn Inventory of Scrupulosity (PIOS), the 

Thought-Fusion Instrument (TFI) developed by 

Wells, Gwilliam, and Cartwright-Hatton (2001), 

and the Self-Compassion Scale developed by 

Reese et al. (SCS). Afterward, the collected data 

were analyzed using multivariate analysis of 

variance (MANOVA). 

Results: The results indicated a significant 

difference between normal individuals and 

individuals suffering from various patterns of 

OCD  via thought-action fusion (p<0.001) and 

self-compassion (p<0.001). 

Conclusion: It seems that people suffering from 

OCD have a higher level of thought-action 

fusion and a lower level of self-compassion 

compared to normal healthy individuals. 

Keywords: obsessive-compulsive disorder, 

thought-action fusion, self-compassion. 
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 مقدمه
یک اختلال ( OCD) 5جبری –وسواس فکری  اختلال

مشخص  3و اجبار 2روانی مخرب و شایع است که با وسواس
گیر هستند و منجر به ها و اجبارها وقتوسواس. (5)شودمی

اختلال و ناراحتی قابل توجهی در عملکردهای اجتماعی و 
. شوندهای مهم زندگی فرد میشغلی و سایر زمینه

 و کنندهعود تصورهای یا امیال افکار، فکری هایوسواس
 تجربه ناخواسته و مزاحم صورت به که هستند مداوم

 اعمال یا رفتارها عملی هایوسواس کهدرحالی .شوندمی
 فکری هایوسواس به پاسخ در فرد که هستند مکرر ذهنی

 به وادار شوند، اجرا قاطعیت با باید که مقرراتی طبق بر یا
درصد جمعیت  3تا  2حددود . (2)شودمی هاآن دادن انجام

همه افراد  باًیتقرو  (3)برندعمومی از این اختلال رنج می
کنند، تجربه میمشکلاتی را در روابط خود  OCDمبتلا به 

 های شغلی و حرفهها مشکلاتی در زمینهنیمی از آن باًیتقر
درصد از این افراد دست به اقدامات  53 ای دارند و حدود

طیف  معمولاًاختلال وسواسی جبری، . (5)زنندخودکشی می
 با گروه معمولاًدهد و این تنوع وسیعی از علائم را نشان می
: شودهای مفهومی محدود میبندی علائم به این زیرگروه

های آلودگی با اجبار تمیز وسواس)وسواس تمیز کردن ( 5
وسواس تقارن و تکرار، نظم )تقارن ( 2؛ (شستن/  کردن

به )افکار مزاحم یا تابو ( 3؛ (دادن و شمارش اجباری اعداد
های پرخاشگرانه جنسی یا مذهبی و عنوان مثال وسواس

آسیب ( 5؛ (تارهای خنثی کنندهرف/ ها اجبارهای مرتبط با آن
ها و وسواس. ترس از آسیب رساندن به خود یا دیگران)

اجبارهای دیگر ممکن است شامل شک و تردید در مورد 
مانند قفل نکردن در خانه، روشن ماندن )های روزمره فعالیت

، نیاز به در اختیار داشتن یا به خاطر سپردن اطلاعات، (گاز
های وسواس)ملکردهای بدنی گونه بر عتمرکز وسواس

ر یا خرافات مزاحم غیرتهاجمی ها و افکاو فانتزی( جسمانی
 .(4)شود... و

جبری  –های شناختی اولیه اختلال وسواس فکری مدل
(OCD)کنند که ارزیابی تحریف شده افکار، هم به ، بیان می

به طور . (6)کندشروع و هم حفظ این اختلال کمک می
مشاهده کردند که  (9،8)و راچمن (5)خاص، سالکوسکیس

                                                 
1. eveoeesbo-redrosesbovmseecmoc  

2. eveoeeseo 

3. redroseseo 

بیش از حد بر خطرناک بودن  OCDبیماران مبتلا به 
در . کنندکید میها، تأافکارشان و در نتیجه نیاز به کنترل آن
 اهمیت میگاه را بیبهحالی که بیشتر مردم افکار مزاحم گاه

باور دارند که چنین افکاری،  OCDدانند، افراد مبتلا به 
این تحریف . اخلاقی و عملی قابل توجهی داردپیامدهای 

( TAF) 5عمل –شناختی، که به عنوان آمیختگی فکر 
فکر کردن در  صرفاًشود، بیانگر این باور است که شناخته می

به اندازه انجام ( کشتن کسی مثلاً)مورد انجام یک کار بد 

( 4اخلاق -عمل  –آمیختگی فکر )اخلاقی است دادن آن غیر
ور که فکر کردن در مورد پیامدهای منفی، یا این با( 4اخلاق

 -عمل  –آمیختگی فکر )کند احتمال وقوع آن را بیشتر می
 (.8-55)( 6احتمال

 وارد 5880 یدهه از عمل -فکر  آمیختگی اگرچه مفهوم
شد، اما  عملی -فکری  وسواس اختلال هایپژوهش
 اًریاخبا این حال . (52)اندها در این زمینه کافی نبودهپژوهش

به عنوان . توجه مطالعات به این موضوع افزایش یافته است

 عمل پیش –مثال یک مطالعه نشان داد که آمیختگی فکر 
به علاوه، از میان . بود OCDبینی کننده قابل توجهی برای 

آلودگی، مسئولیت آسیب، افکار ) OCDچهار بعد علائم 
ینی ب، آمیختگی شناختی، پیش(تقارن/ غیرقابل قبول، نظم 

هزل و (. 53)کننده منحصر به فرد افکار غیر قابل قبول بود
ای به بررسی و مقایسه آمیختگی نیز در مطالعه (6)همکاران

، افراد مبتلا OCDعمل در سه گروه از افراد مبتلا به  –فکر 
به اضطراب اجتماعی و افراد عادی، به این نتیجه رسیدند که 

عی در آمیختگی فکر و اضطراب اجتما OCDافراد مبتلا به 

عمل نمرات بالاتری از افراد عادی کسب کردند، اما افراد  –

احتمال نسبت به  – عمل –در آمیختگی فکر  OCDگروه 
یک مطالعه در . دوگروه دیگر نمرات بالاتری به دست آوردند
آمیختگی  OCDایران نیز نشان داد که بیماران مبتلا به 

 .(55)عادی دارند عمل بالاتری نسبت به افراد –فکر 
که باورهای وسواسی و نظام شناختی، نقش اصلی را حالیدر

 کنند، اما همه تغییرات در علائم یا نشانهایفا می OCDدر 
های بالینی و های آن ر در نمونهو زیرگروه OCDهای 

نقش  راًیاخبدین ترتیب . (54،56)دهدغیربالینی توضیح نمی

                                                 
4. theooht-nrtseovnoeseo  

5. decnsvrom 

6. ssTossheemvrom 



 همکاران وپادوک عاطفه گرده                                              افراد با الگوهای... عمل و شفقت خود در -فکر  یختگیدرهم آم سهیمقا

 

3 

در رابطه با  2خود شفقتیو  5آگاهیهایی همچون ذهنسازه
OCD شفقتی که ریشه خود (55)مورد توجه قرار گرفته است

در سنت بودایی دارد، نگرش دوستانه و دلسوزانه نسبت به 
 کندخود را در مواجهه با شکست یا پریشانی توصیف می

ای سه عنوان سازهشفقت به خود را به  (59)نف. (59)
قابل قضاوت کردن خود، ای شامل مهربانی با خود در ممؤلفه

اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و به هشیاری در مقابل 
ترکیب سه مؤلفه . همانندسازی افراطی معرفی نموده است

شفقت به خود، مشخصه فردی است که به خود، مهربانی 
ها دارای که همه انسان مهربانی با اعتراف به این. ورزدمی

رگیر رفتارهای ناسالم کنند و دنقص هستند، اشتباه می
هشیاری در مقابل . شوند، از وجوه مشترک انسانی استمی

همانندسازی افراطی در شفقت به خود، به یک آگاهی 
انجامد و باعث متعادل و روشن از تجارب زمان حال می

های دردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و شود جنبهمی
فقدان شفقت به  (58)در عین حال مکرراً ذهن را اشغال نکند

مرتبط باشد، چنانچه بسیاری از  OCDخود ممکن است با 
بسیار خود انتقادگر هستند و خود را به  OCDافراد مبتلا به 

علاوه . (20)کننددلیل داشتن افکار مزاحم منفی مجازات می
 بر این، ارتباط منفی پایداری بین شفقت خود و اضطراب

 است، وجود دارد OCDمحوری در  مؤلفهکه یک  (25،22)
به علاوه تحقیقات نشان داده است که افرادی که . (58)

خودشفتی بالاتری دارند، تمایل کمتری بهنشخوار فکری یا 
به بررسی  ماًیمستقبرخی مطالعات نیز (. 23-24)نگرانی دارند
به عنوان مثال . اندو شفقت خود پرداخته OCDرابطه بین 

یکی از -آگاهی ند که ذهندریافت (26)لاندمان و همکاران
به طور قابل توجهی بینش  -های شفقت خودلفهؤم

را  OCDغیرمنطقی بودن باورهای مرتبط با خطر در بیماران 
در  (25)علاوه بر این، واترنک و همکاران. کندبینی میپیش

ای دریافتند که همبستگی منفی بین شدت علائم مطالعه
OCD دیگری نیز نشان داد  مطالعه. و شفقت خود وجود دارد

 OCDکنندگانی که علائم بالینی قابل توجه که شرکت
کنندگان مبتلا به اضطراب یا دارند، در مقایسه با شرکت

 افراد سالم، خودشفقت کمتری گزارشافسردگی و 
 (.55)کنندمی

                                                 
1. dsomnosooee 

2 veosn-redrneeseov.  

 عملی -وسواس فکری  اختلال مورد در هاییپژوهش اگرچه
 روابط بررسی بر بیشتر هاپژوهش این اما است، شده انجام
 افراد مبتلا به این اختلال متمرکز در شناختیروان علائم بین
 اختلال دارای افراد یمقایسه به که هاییپژوهش و اندبوده

 بسیار باشد پرداخته عادی افراد با عملی -وسواس فکری 
شناخت عوامل مرتبط با اختلال  همچنین. محدود هستند

ثرتر ؤهای درمانی مبه روش تواندجبری، می –وسواسی 
به عنوان مثال پرورش شفقت خود و بهبود . کمک کند

های شناختی ممکن است به بیماران برای بهتر کنار مهارت
تر آمدن با تجربیات دشوار درونی و ایجاد موضعی گشوده

کننده کمک کند و اتکا به نسبت به افکار و احساسات ناراحت
بنابراین با توجه به . (55،29)رفتار علامتی را کاهش دهد

و اینکه تا  OCDاهمیت شناخت عوامل مرتبط با اختلال 
-ثیر الگوهای مختلف وسواس فکری کنون به بررسی تأ

عمل و خودشفقتی پرداخته  - عملی بر درهم آمیختگی فکر
است  سؤالنشده است، پژوهش حاضر در پی پاسخ به این 

فاوت و در مقایسه با که آیا افراد دارای الگوهای وسواسی مت

عمل و  –های آمیختگی فکر یکدیگر و افراد عادی در سازه
 شفقتی متفاوت هستند؟خود

 روش

از  ،کاربردی ،ظر هدفپژوهش حاضر از ن طرح پژوهش:

و از نظر روش  پیمایشی ،حیث نوع گردآوری اطلاعات
ای )پس رویدادی( بود که با مقایسه -توصیفی از نوع علی 

عمل و شفقت خود در  - فکر یختگیرهم آمدهدف مقایسه 
 - اختلال وسواس یهامختلف نشانه یافراد با الگوها

 ی انجام گردید.و عاد یاجبار

این پژوهش شامل دو نوع جامعه آماری بود.  :هاآزمودنی

عه کننده به مراکز مشاوره جامعه آماری اول، شامل افراد مراج

عملی  –ی دارای علائم وسواس فکری شناختو روان
وشو، وارسی، مذهبی( در شهرستان بهبهان )الگوهای شست

ی آماری دوم، شامل افراد سالم و بهنجار بود. بودند. جامعه
ی دوم یا افراد سالم براساس ی برای نمونهافراد انتخاب شده

اطلاعات جمعیت شناختی با افراد مبتلا به اختلال وسواس 

سن:  –تدایی تحصیلات: حداقل پنجم اب)عملی  –فکری 
 ( همتاسازی شدند.40-59
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 ابزار
 Iهای محور ی بالینی ساختار یافته برای اختلالمصاحبه. 5

فهرست وارسی، ابزاری برای  ینا :DSM-IV (SCID)در 
ی چهارمین ویرایش های روانی بر پایهتشخیص اختلال

های روانی است که راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
. (28)تهیه شده است (5885کاران )توسط اسپیتزر و هم

 درصد به عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب 60ضریب کاپای 
ی فارسی این ها گزارش شده است. توافق تشخیصی نسخه

های خاص و کلی از متوسط تا خوب ابزار، برای تشخیص
درصد(. توافق کلی )کاپای  60بوده است )کاپای بالاتر از 

های درصد و برای کل تشخیص 42های فعلی کل تشخیص
 .(30)درصد( به دست آمده است 44طول عمر 

از این : (MOCI) اجباری مادزلی -ی وسواسی پرسشنامه. 2
شود استفاده می اجباری -وسواسی  سنجش پرسشنامه برای

 5855راچمن در سال  و هاجسون و این پرسشنامه توسط
 خرده 5 وسؤال  30. این پرسشنامه (35)طراحی شده است

 شک و تردید دارد. کندی و شستشو، شامل وارسی، مقیاس
ای های این پرسشنامه در طیف لیکرت دو درجهالؤتمامی س

شوند. در نمره گذاری می 5 و غلط= 0 به صورت درست=
 ،55 ،52 ،50 ،9 ،5 ،6 ،5 ،3 ،2 ،5های الؤاین پرسشنامه س

گذاری به صورت معکوس نمره 30 ،29 ،26 ،20 ،59 ،54
مربوط به خرده مقیاس وارسی شامل  هایالؤشوند. سمی
های الؤ؛ س29و  26، 22، 20، 54، 55، 9، 6، 2های الؤس

، 55، 53، 8، 4، 5، 5مربوط به خرده مقیاس شستشو شامل 
های مربوط به خرده مقیاس الؤس ؛25و  26، 25، 25، 58

های مربوط الؤ؛ و س28و  24 ،23، 56، 9، 5، 2کندی شامل 
 59، 52، 55، 50، 5، 3به خرده مقیاس شک و تردید شامل 

ها الؤباشد. لازم به ذکر است که، بعضی از سمی 30و 
ای که فرد باشند. حداکثر نمرهمی مؤلفهمربوط به دو یا چند 

آورد به این صورت است ها به دست میدر خرده مقیاس
(. 5 ، شک و تردید=5ندی= ، ک55 ، شستشو=8 )وارسی=

و پایایی  90/0تا  50/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 
. در (35)گزارش شده است 95/0تا  68/0بازآزمایی آن را 

گزارش  54/0ی فارسی این پرسشنامه آلفای کرونباخ سخهن
 .(32)شد
 پرسشنامه : این(PIOS)ی وسواس مذهبی پرسشنامه. 3

جهت ارزیابی وسواس  (2002همکاران ) و آبراموتیز توسط

های این تمامی سوال. (33)ت اس شده مذهبی تهیه
تا  0 ای از هرگز=درجه 4پرسشنامه براساس طیف لیکرت 

شوند. این پرسشنامه دارای نمره گذاری می 5 یباً همیشه=تقر
ی ارتکاب گناه یا دو خرده مقیاس نگرانی افراطی درباره

( و 56و  55، 55، 50، 9، 5، 6، 4، 5، 3، 2، 5ترس از گناه )
نگرانی افراطی مربوط به تنبیه از سوی خدا یا ترس از خدا 

 گزارش طبق باشد.( می58و  59، 55، 54، 53، 52، 8)
، 83/0 برای کل پرسشنامه آمده به دست کل آلفای لفان،ؤم

 99/0 خدا از ترس و 80/0 گناه از ترس مقیاس خرده برای
 بین این آمده به دست همبستگی چنینهم. گزارش شد
ی بود. در نسخه 36/0 با مازلی برابر پرسشنامه پرسشنامه و

فارسی این پرسشنامه آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه 
و برای  99/0، برای خرده مقیاس ترس از گناه برابر 85/0

 .(35)گزارش کردند 80/0خرده مقیاس ترس از خدا 
 ی(: پرسشنامهTFIی آمیختگی فکر و عمل )پرسشنامه. 5

 کارترایت و ویلیامز جی ولز، توسط( TFI) فکر آمیختگی
 در افکار یدرباره افراد باورهای ارزیابی ( برای2005هاتن )
 درمان و بندیفرمول مرتبط با «آمیختگی»های حیطه

. است شده تهیه عملی، -وسواس فکری  اختلال شناختی
 که ایمادّه 55 ابزار طریق از فکر، آمیختگی یحیطه سه

 هاحیطه این. شودمی ارزیابی است، واحد مقیاس یک دارای
 به من افکار»مثال  رویداد )برای - فکر آمیختگی: از عبارتند
(، «دهند تغییر را حوادث روند که دارند را توان این تنهایی

 یبارهدر افکاری من اگر»عمل )برای مثال  -آمیختگی فکر 
 خواهم عمل هاآن به باشم، داشته کسی به زدن صدمه

 و افکار» مثال برای) شیء -فکر  و آمیختگی«( کرد
 همچنین؛ .(34)(«شوند منتقل اشیاء به توانندمی من خاطرات
. است گزارش شده 98/0 مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب

 مثبت و همبستگی ابزار این روایی همگرایی خصوص در
 یپرسشنامه فکر، آمیختگی یپرسشنامه بین معناداری
 -فکری  وسواس علائم هایمقیاس و فراشناختی باورهای

در ایران روایی این پرسشنامه  .(36)گزارش شده است عملی
یید تأبا استفاده از روش تحلیل عاملی و روایی سازه مورد 

قرار گرفته است. همچنین؛ آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
 .(35)گزارش شد 95/0
 همکاران و ریس توسط مقیاس این: مقیاس شفقت خود .4
این . باشدمی آیتم 52 دارای و شده ساخته 2055 سال در
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 در خود با شامل مهربانی وجهی دو عامل 6 مقیاس دارای
 در انسانی مشترکات احساس خود، مورد در ضاوتق برابر
 .افراطی است همانندسازی برابر در آگاهیذهن و انزوا برابر
یباً تقرای از درجه 4های این مقیاس در طیف لیکرت آیتم

ی شوند. دامنهگذاری مینمره  4یباً همیشه=تقرتا  5 هرگز=
 و متغیر است. ریس 60تا  52های این مقیاس از نمره

 آلفای کرونباخ کل این مقیاس پژوهشی در (2055) مکارانه
 60/0های آن را بین آلفای کرونباخ خرده مقیاس و 96/0 را

ی فارسی این . در نسخه(39)گزارش کردند 58/0تا 
 گزارش 96/0تا  69/0 مقیاس کرونباخ این پرسشنامه آلفای

 .(38)شد
ها در دو تحلیلپژوهش  نیدر اتجزیه و تحلیل داده ها: 

سطح توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 
معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس چندمتغیره( با استفاده از 

 انجام شد. 20نسخه  SPSSافزار نرم

پس از تعیین جامعه هدف، از بین پژوهش:  اجرای روند

درمانی مرکز مشاوره و روان 4ننده به کافراد مراجعه
در یک بازه زمانی  5389 -5388شهرستان بهبهان در سال 

عملی )وارسی=  –نفر اختلال وسواس فکری  54ده ماهه، 
نفر( و  54نفر و وسواس مذهبی=  54نفر، شست و شو=  54
گیری در دسترس به روش نمونه نفر از افراد عادی 54

ی ها براساس مصاحبهب آنانتخاب شدند. ملاک انتخا
ی برش در خرده ی بالاتر از نقطهو نمره (SCID)تشخیصی 

 (MOCI)اجباری مادزلی  - های پرسشنامه وسواسیمقیاس
( بود. نمره برش PIOSی وسواس مذهبی )و پرسشنامه

و برای خرده  44/4جهت خرده مقیاس وسواس شستشو 
ون و در نظر گرفته شد. )هاجس 50/6مقیاس چک کردن 

(. همچنین نمره برش برای وسواس مذهبی 5855راچمن، 
(. معیار ورود افراد به 2056باشد )هاپرت و فرادکین، می 25

-40این پژوهش تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی، سن بین 
سال و عدم سابقه دریافت روان درمانی و یا مداخلات  59

روانشناختی بود. این افراد درصورت وجود عقب ماندگی 
سایراختلالات روانی از  و وجود مصرف موادذهنی، سوء

شدند. لازم به ذکر است تمامی مراحل این مطالعه خارج می
 انجام شد. مطالعه مطابق با اعلامیه هلسینکی

 هایافته
کنندگان از جمله جنسیت، شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

های مورد و تحصیلات به تفکیک گروه تأهلوضعیت 
د. میانگین و انحراف استاندارد گزارش ش 5ر جدول مطالعه د

ی وسواس وارسی، سشتشو، مذهبی و افراد هاگروهسنی 
و  05/29، 80/4و  53/29، 66/5و  50/26عادی به ترتیب 

 بود. 46/5و  35/35و  24/6
 

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی) 1جدول 

 متغیر

 گروه

 عادی مذهبی شستشو وارسی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد انیفراو

 جنسیت
 20 3 20 3 50 6 20 3 مرد

 88/44 52 56 52 52 8 56 52 زن

 تأهلوضعیت 
 05/58 24 65/55 8 60/58 50 52/53 5 مجرد

 29/45 20 39/54 6 92/52 4 45/20 9 متأهل

 تحصیلات

 05/23 3 56/30 5 05/23 3 05/23 3 زیر دیپلم و دیپلم

 39/42 22 66/56 5 80/55 4 05/58 9 کاردانی و کارشناسی

 55/45 20 52/55 5 88/58 5 52/55 5 ارشد و دکتری
 

هدای  نشدان داده شدده، شداخص    2طور که در جددول  همان
عمدل و   -های درهدم آمیختگدی فکدر    لفهؤتوصیفی برای م

 ها گزارش شده است. در ادامهشفقت به خود به تفکیک گروه
جهت  به منظور استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره

عمل و شفقت بده   -های درهم آمیختگی فکر لفهؤمقایسه م

 ،نرمال بودن توزیع نمدرات های این آزمون )فرضخود، پیش
( بررسدی  هاماتریس کوواریانس همگنیو  هاهمگنی واریانس

دو  بررسدی نرمدال بدودن در    جهت ویلکز-شاپیروآزمون  .شد
 معنادار بدودن آزمدون   توجه به غیر گروه استفاده گردید که با

جهدت   نرمال برخوردار بودند.ها از توزیع ، متغیرویلکز-شاپیرو
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استفاده  ها از آزمون لونبررسی پیش فرض همگنی واریانس
های درهم آمیختگی لفهؤلون برای مآزمون که مقادیر  گردید
 (. لدذا <p 04/0نشدد )  دارعمل و شفقت به خود معنی -فکر 
ییدد شدد. همچندین جهدت     أهدا ت فرض برابری واریانسپیش

بداکس  از آزمدون ام  هدا ماتریس کوواریدانس  همگنیبررسی 
 بداکس  که با توجه به اینکه مقدادیر آزمدون ام   استفاده گردید
(، Box's M= ،46/5 =F ،520/0 =P  592/55معنادار نشد )

یید پیش تأباتوجه به  فرض بود.بیانگر رعایت شدن این پیش
متغیره فاده از آزمدون تحلیدل واریدانس چندد    ها، لذا استفرض

 ویلکددددزلامبددددای   بلامدددانع بدددود. در ادامدددده آمددداره   
(55/0 Eta=، 65/0 Value=  ،44/5 =F  ،005/0 >P) 

های مدورد  بین گروه یرهاکه حداقل در یکی از متغنشان داد 
 بررسدی به منظور ه دار وجود دارد. در اداممطالعه تفاوت معنی

هدا تفداوت معندادار وجدود     این مورد که در کدام یک از متغیر
)آندووا( در مدتن    از آزمون تحلیل واریانس یک متغیدره  دارد،

 .تحلیل واریانس چند متغیره )مانووا( استفاده شد

 

 های توصیفی به تفکیک گروههاشاخص( 2جدول 
 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 رویداد –فکر 

 63/503 245 وارسی

 63/529 599 شستشو

 06/555 33/208 مذهبی

 55/95 44/524 عادی

 عمل –فکر 

 99/555 33/555 وارسی

 25/552 555 شستشو

 83/95 33/84 مذهبی

 45/53 55/42 عادی

 شی –فکر 

 56/553 65/220 وارسی

 52/555 542 شستشو

 48/94 65/539 مذهبی

 50/55 55/503 عادی

 شفقت خود

 59/4 43/35 وارسی

 24/5 38 شستشو

 45/6 96/34 مذهبی

 64/6 83/55 عادی
 

نشدان داده شدده، براسداس نتدایج      3همانطور که در جددول  
هدا از نظدر   آزمون تحلیدل واریدانس یدک راهده بدین گدروه      

 -( فکددر F ،005/0 >P= 33/5رویددداد ) –متغیرهددای فکددر 
، F= 23/6شددی ) - (، فکددرF ،005/0 >P= 85/50عمددل )

005/0 >P ( و شددفقت بدده خددود )55/50 =F ،005/0 >P )
های داری وجود دارد. لذا به منظور بررسی تفاوتتفاوت معنی

 بین گروهی از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد.
دهد بین گروه افدراد بدا وسدواس    نشان می 5براساس جدول 

 - متغیدر فکدر  داری در و افدراد عدادی تفداوت معندی     وارسی
. بین گروه افدراد بدا وسدواس    (P< 005/0)رویداد وجود دارد 

و بدین گدروه افدراد بدا      (P< 005/0)و افدراد عدادی    وارسی

داری تفاوت معنی (P< 05/0)وسواس شستشو و افراد عادی 
بین گروه افراد بدا وسدواس    عمل وجود دارد. - در متغیر فکر

شدی   - ر متغیر فکرداری دو افراد عادی تفاوت معنی وارسی
. در نهایددت، بددین گددروه افددراد بددا  (P< 005/0)وجددود دارد 

، و بین گروه افراد (P< 005/0)و افراد عادی  وسواس وارسی
و بدین گدروه    (P< 04/0)با وسواس مذهبی و افدراد عدادی   

 اس وارسددی و افددراد بددا وسددواس شستشددو افددراد بددا وسددو 
(04/0 >P) د وجدود  داری در متغیر شدفقت خدو  تفاوت معنی

 دارد.
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 راهه کی انسیوار لیآزمون تحل( 3جدول 
 توان آزمون اندازه اثر F P-Value میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 89/0 20/0 005/0 33/5 94/55255 3 46/222634 رویداد -فکر 

 5 29/0 005/0 85/50 55/69300 3 22/205802 عمل -فکر 

 86/0 59/0 005/0 23/6 95/43365 3 55/560058 شی -فکر 

 5 25/0 005/0 55/50 25/545 3 63/5362 شفقت خود
 

 . نتایج آزمون تعقیبی شفه4جدول 
 P-Value تفاوت میانگین گروم دوم گروه اول متغیر

 رویداد -فکر 

 وارسی

 36/0 66 شستشو

 68/0 65/55 مذهبی

 005/0 55/529 عادی

 شستشو
 84/0 -33/25 مذهبی

 23/0 55/62 عادی

 04/0 59/93 عادی مذهبی

 عمل -فکر 

 وارسی

 93/0 33/25 شستشو

 09/0 56 مذهبی

 005/0 98/559 عادی

 شستشو
 52/0 65/59 مذهبی

 003/0 44/85 عادی

 34/0 99/52 عادی مذهبی

 شی -فکر 

 وارسی

 24/0 65/69 شستشو

 53/0 92 مذهبی

 005/0 44/555 عادی

 شستشو
 89/0 33/53 مذهبی

 39/0 98/59 عادی

 64/0 -44/34 عادی مذهبی

 شفقت به خود

 وارسی

 03/0 -55/5 شستشو

 36/0 -33/5 مذهبی

 005/0 -5/50 عادی

 شستشو
 655/0 53/3 مذهبی

 43/0 -83/2 عادی

 03/0 -05/6 عادی مذهبی
 

 بحث
گوهدای وسواسدی   هدف پژوهش حاضر مقایسده افدراد بدا ال   

عمل و  –آمیختگی فکر گوناگون و افراد عادی از نظر در هم
شفقت خود بود. نتایج حاکی از آن بود که گروه دارای الگوی 

عمدل و   –رویداد، فکر  –های فکر لفهؤوسواسی وارسی در م
با گروه عادی تفاوت معناداری داشت. همچنین؛  ءشی -فکر 

رویداد و گروه شستشو از  –ی فکر گروه مذهبی از نظر مؤلفه

عمل با گدروه عدادی تفداوت معنداداری      –ی فکر نظر مؤلفه

همسدو   (6،53،55)داشتند. این یافته با اغلب مطالعات پیشین
تدرین عوامدل   یکی از مهم (9)ی راچمنبود. مطابق با نظریه

اجبداری، وجدود    –شناسی در بدروز اخدتلال وسواسدی    آسیب
تدرین ایدن   ختی و یکی از مهمهای شناها یا سوگیریتحریف

عمل است. با توجده بده    –ها، درهم آمیختگی فکر سوگیری
اجبداری   -های شدناختی اخدتلال وسواسدی    آنچه که نظریه

اند، مشکل اصلی این بیماران گرایش داشتن به پیشنهاد کرده
آمیز است. سوء تعبیر افکار ناخوانده و مزاحم به صورت فاجعه
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آمیز این اسدت کده، ایدن بیمداران     اجعهمنظور از سوء تعبیر ف
های خود را به صدورت بسدیار فاجعده    افکار، تصورات و تکانه

کنند که در معرض دیوانده  گیرند و تصور میباری در نظر می
شدن یا خطرهای شدیدی قرار دارند. طبق آنچه گفتده شدد،   

عمدل بده    -در این بیماران باید بده درهدم آمیختگدی فکدر     
تواند باعدث افدزایش ایدن    ه شود زیرا میای توجصورت ویژه

. در واقع باید گفت که اگرچه (52)های شناختی گرددتحریف
 OCDماهیت افکار ناخوانده و مزاحم در میان افراد عادی و 

مشابه است، اما نحوه برخورد این دو گروه با این افکار تفاوت 
ی فراشناختی ولز، افکار وسواسی باعدث  دارد. براساس نظریه

عمدل   -عال شدن باورهای فراشناختی مانند آمیختگی فکر ف
(. باورهای فراشناختی شامل باورهدایی  5885شوند )وگنر، می

شود مدرز  باشد، که باعث میدرمورد معنا و محتوای افکار می
از بین برود. از  ءشی -رویداد و فکر  -عمل، فکر  -بین فکر 

وسدط افکدار   طرفی دیگر فعال شدن این باورهای ناکارآمدد ت 
اجباری موجب  -وسواسی در بیماران دارای اختلال وسواسی 

ارزیابی منفی از افکار ناکارآمدد و مدزاحم بده عندوان تهدیدد      
های منفی در مورد افکار ناکارآمد شود. فعال شدن ارزیابیمی

باعث تحریک و فعال شددن باورهدای فراشدناختی در مدورد     
د. درنهایت، رفتارهای گردرفتارهای تشریفاتی و آیین مند می

مند و به کدار بدردن راهبردهدای کنتدرل فکدر موجدب       آیین
شود، که میزان اضطراب افزایش افکار ناخواسته و مزاحم می

 .(50)دهدو نگرانی فرد را افزایش می
بندی دیگری، آمیختگی فکر عمدل در افدراد دارای   در تقسیم

قی تقسیم اجباری به دو نوع احتمالی و اخلا -افکار وسواسی 

عمل احتمالی، افراد بدر ایدن    –شده است. در آمیختگی فکر 
باور هستند داشتن فکری در مورد عمدل یدا کداری احتمدال     

 -کند. در آمیختگدی فکدر   وقوع آن کار یا عمل را تشدید می
تواند در مورد وقایع مربوط به عمل اخلاقی، باورهای فرد می

وع از آمیختگی فکدر  خود یا مربوط به دیگران باشد. در این ن
عمل فرد بر این باور است که داشتن یدک فکدر در مدورد     -

کار یا عملی خاص از نظر اخلاقدی معدادل درگیدر شددن بدا      
 مبتلا بده افرادی  ،بنابراین. (52،55)باشدمحتوای آن فکر می

OCD    عمدل و   –آمیختگدی فکدر    ،نسبت بده افدراد عدادی
 .دارندباورهای ناکارآمد فراشناختی بیشتری 

گدروه   بدین  ی دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن بود کهیافته
هدای قضداوت و داوری   لفده ؤبا الگوی وسواسی وارسدی در م 

نسبت به خود، انزوا و همانندسازی افراطی با گدروه عدادی و   
بین گروه با الگوی وسواسی مذهبی و شستشو با گروه عادی 
 در قضاوت و داوری نسبت به خدود تفداوت معنداداری وجدود    

هددای انددزوا و لفددهؤداشددت. همچنددین گددروه وارسددی در م 
همانندسازی افراطی تفداوت معنداداری بدا گدروه شستشدو و      
 مددذهبی داشددت. ایددن یافتدده، در راسددتای مطالعددات گذشددته

 بود. (55، 26-23)
نسبت بده   OCDدر تبیین نمرات بالاتر افراد دارای الگوهای 

سدازی  اننداوت و داوری خدود، اندزوا و هم  افراد عادی در قض
حتی نسدبت   OCDافراطی؛ باید اشاره کرد که افراد مبتلا به 

 به افرادی که از سایر مشکلات روانشناختی رایدج رندج مدی   
های خاصی را با دلسوزی و شفقت نسبت به خود برند، چالش
کنند و تمایل منحصر به فردی برای ارزیابی افکار تجربه می

مهم دارند و واکنش ضرر و معمولی خود به عنوان مسائل بی
گیر و ها به این افکار با اجبارهای تشریفاتی، تکراری، وقتآن

 OCD. افدراد مبدتلا بده    (55)معندی، همدراه اسدت   ظاهراً بی
 هایی را که به طدور بدالقوه مدی   همچنین ممکن است ارزش

شان نقش داشته باشد را نادیده بگیرند، زیدرا  تواند در بهبودی
 در خددمت کداهش اضدطراب و    وسواس و تشریفات، معمولاً

. از (25)کنندد های کدارکردی، عمدل مدی   عدم پرورش ارزش
 های مبتنی بدر ذهدن  سوی دیگر، علاقه رو به رشد به درمان

از این واقعیت ناشدی   OCD (54-52)آگاهی و شفقت برای 
بده   OCDشده است که تقریباً نیمدی از بیمداران مبدتلا بده     

بهبدود علائدم را تجربده    های شناختی رفتداری،  دنبال درمان
ها بدر ایدن فدرض اسدتوار     و منطق این درمان (56)کنندنمی

آگاهی و شفقت به خود، های ذهناست که تقویت در مهارت
هدای  مهدارت  (.55)کندد کمک مدی  OCDبه کاهش علائم 

شدفقت خدود ضدعیف در احسداس گنداه و شدرم و باورهددای       
تگدی  پذیری شخصی افراطی و آمیخوسواسی مانند مسئولیت

 .(55)عمل اخلاقی دخیل است –فکر 
بدا   OCDاز سویی دیگر، مطابق با نتایج بدست آمدده گدروه   

هدای اندزوا و همانندسدازی افراطدی     لفده ؤالگوی وارسی در م
نسبت به گروه شستشو و مدذهبی بده صدورت معنداداری در     

تری قرار داشتند. وارسی یا بررسی اجباری، وضعیت نامطلوب
و به اشکال گوناگونی  (59)نواع اجبار استترین ایکی از رایج

بدر  دهد و به دلیل آنکه بیش از حدد و زمدان  خود را نشان می
(. 58)کنداست، در عملکرد افراد اختلال و پریشانی ایجاد می



 همکاران وپادوک عاطفه گرده                                              با الگوهای...افراد  عمل و شفقت خود در -فکر  یختگیدرهم آم سهیمقا

 

9 

افراد وسواسی با الگوی وارسی به شدت با احسداس تدرس از   
رساندن و شک و تردید در مورد امنیت خود و دیگدران  آسیب

. بندابراین چندین نگراندی و تمدایلاتی بده      (52)و هسدتند روبر
صورت مداوم و مکرر فرد را گرفتدار تشدریفات بدرای چدک     

ای که کند. به گونهکردن وسایل و مواردی مانند شیر گاز می
آیدد تدا از   فرد چندین بار از محیط بیرون به درون خانده مدی  

کده  امنیت و نبود خطر مطمئن شود. این رفتار عدلاوه بدر این  
آورد، فرد را گرفتدار مسدئولیت   می نوعی انزوا برای فرد پیش

کند؛ مانند اینکه باید از جان خود و دیگدران  های خاصی می
در قبال خطرها محافظدت کندد. بندابراین قابدل درک اسدت      
چنین نگرش و تفکراتی فرد را از مؤلفه انسایت مشترک کده  

ود مانندد  های خد نقطه مقابل انزوا است و شامل دیدن تجربه
کند. به عبارتی دیگر افدراد بدا الگدوی    دیگران است، دور می

وسواس وارسی دارای احسداس مسدئولیت شددید هسدتند و     
گونده  هاست که از وقدوع هر کنند که بر عهده آناحساس می

، یا بدبختی و بلا جلوگیری کند؛ بنابراین بدرای  لغزش و خطا
هدا و تشدریفات   بایست به وارسیاجتناب از آن ناملایمات می

. همچنین باید توجه کرد که این الگو (40)بازبینی دست بزنند
نسبت به بقیه الگوهدا تجربیدات شدک و تردیدد و همچندین      

دهنددد و روان ر بیشددتری را نشدان مددی واقعدی دانسددتن افکدا  
. (45)هدا اسدت  های شخصیت بدارز آن رنجوری جزء خصیصه

ی بدرای  بنابراین چنین تفکرات و عملکردی یک مانع اساسد 
های افراطی اسدت. چدرا   آگاهی و تمایل به همانندسازیذهن

بیانده  اگاهی و عدم همانندسازی نیازمند آگاهی واقدع که ذهن
نسبت به تفکرات، عدم واقعیت انگاری مطلق افکار، شدک و  

. بندابراین  (42)کندتردیدهای است که در ذهن فرد ظهور می
ه احسداس  گونده برداشدت کدرد کد    تدوان ایدن  در مجموع می

های دائم کده  های افراطی همراه با احساس نگرانیمسئولیت
لگوی وسواسی وارسدی وجدود دارد؛ مدی    با شک و تردید در ا

تواند توجهی برای درک عدم خود شدفقتی در ایدن افدراد در    
 مقایسه با افراد عادی و یا دیگر الگوهای وسواسی باشد.

که با اسدتفاده  توان دریافت با توجه به نتایج این پژوهش می
توان میدزان آمیختگدی   های موجود میها و درماناز آموزش

 –عمدل را در بیمداران مبدتلا بده اخدتلال وسواسدی        -فکر 
اجباری کاهش و شفقت بده خدود را افدزایش داد. همچندین؛     

ای هددهددا و کلینیددکمؤسسددات، مراکددز بهداشددتی، دانشددگاه
توانندد  بط میهای حمایتی و مرتی برنامهشناختی با ارائهروان

به بهبود علائم این بیماران کمک کنند. با این حال بایدد در  
هایی است کده از  نظر داشت که این مطالعه دارای محدودیت

گیری به شدیوه  کاهد. از آنجا که امکان نمونهتعمیم نتایج می
تصادفی وجود نداشت، احتمال آنکه نتایج تحت تدأثیر برخدی   

یرند، وجدود دارد. بندابراین بده    متغیرهای کنترل نشده قرار گ
شود در مطالعات آتی بدا اسدتفاده از   پژوهشگران پیشنهاد می

هددای کنتددرل، ماننددد   هددای تصددادفی و سددایر روش  روش
پذیری نتایج کمک ها به افزایش تعمیمسازی دقیق گروههمتا

شود که در مطالعات آتدی، گدروه   کنند. به علاوه پیشنهاد می
OCD بدتلا بده اخدتلالات روانشدناختی،     های مبا سایر گروه

 مانند اختلالات اضطرابی و خلقی، مقایسه گردند.
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 چکیده

درصدی و شیوع بالاتر  31اختلال اضطراب اجتماعی با فراوانی  قدمه:م

؛ سومین اختلال شایع روانی مطرح شده است عنوانبهدر نوجوانان دختر 

هدف این پژوهش بررسی تلفیق سایکودراما با درمان شناختی  نیبنابرا

ی و اضطراب اجتماعی فردنیبرفتاری گروهی بر ابعاد حساسیت 

 شهرستان سیرجان بود. نوجوانان دختر

 -ن آزموشیپی با طرح شیآزمامهینپژوهش حاضر یک پژوهش  روش:

و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه  آزمونپس

 دختر پایه نهم شهرستان سیرجان در سال تحصیلی آموزاندانش

نفر  41بودند که پس از غربالگری و تشخیص اولیه، تعداد  103-3100

نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گروه  صورتبه

آزمایش  گروهنفر( گمارده شدند.  34( و گروه کنترل )نفر 34) آزمایش

 9مدت را به رفتاری گروهیدرمان تلفیقی سایکودراما با درمان شناختی

آوری هفتگی دریافت کردند. جهت جمع صورتبهای و یقهدق 340جلسه 

( و حساسیت SAS-A)نوجوانان  ز پرسشنامه اضطراب اجتماعیها اداده

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس استفاده شد. داده (IPSM) فردیبین

 چندمتغیری تحلیل شدند.

 تأثیرحاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بیانگر  نتایج ها:یافته

اری گروهی بر رفتدار درمان تلفیقی سایکودراما با درمان شناختیمعنی

آزمون و کاهش حساسیت بین فردی و اضطراب اجتماعی، در مرحله پس

 .(≥P 03/0)پیگیری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود 

بطور کلی نتایج حاکی از آن بود که تلفیق سایکودراما با  گیری:نتیجه

رفتاری گروهی بدلیل استفاده از ایفای نقش و عینی درمان شناختی

 کید بر بازسازیتأ و همچنین های درونیختن تخیلات و گرایشسا

فردی در شناختی، بر بهبود اضطراب اجتماعی و کاهش حساسیت بین

 ثر بود.ؤنوجوانان م

 رفتاری گروهی،، درمان شناختیاسایکودرام های کلیدی:واژه

 .فردی، اضطراب اجتماعی، نوجوانان دختربین تیحساس
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Abstract 

Introduction: Social anxiety disorder with a 

frequency of 13% and a higher prevalence in teenage 

girls is the third most common mental disorder. 

Therefore, the purpose of this research was to 

investigate the integration of psychodrama with 

cognitive behavioral group therapy on the 

dimensions of interpersonal sensitivity and social 

anxiety for teenage girls. 

Method: The current study was a quasi-experimental 

study with a pre-test, post-test design, and follow-up 

with a control group. The statistical population 

included all ninth-grade female students of Sirjan 

City in the academic year 2021-22. After screening 

and initial diagnosis, 24 persons were conveniently 

selected and were randomly assigned to the 

experimental (n= 12) and the control (n=12) groups 

and the experimental group received integrated 

psychodrama and cognitive behavioral group therapy 

for 9 sessions (120 minutes per session) per week. 

The social anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) 

and The InterPersonal Sensitivity questionnaire 

(IPSM) were used to collect data. Multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was used to 

analyze the data. 

Results:  The results of multivariate analysis of 

covariance showed a significant effect of integration 

of psychodrama therapy with cognitive behavioral 

group therapy on reducing interpersonal sensitivity 

and social anxiety in the post-test and follow-up 

phase in the experimental group compared to the 

control group (P≤ 0/01) 

Conclusion: : In general, the results indicated that 

the integration of psychodrama with cognitive 

behavioral group therapy was effective in improving 

social anxiety and reducing interpersonal sensitivity 

in adolescents due to the use of role-playing and 

objectification of internal imaginations and 

tendencies, as well as the emphasis on cognitive 

reconstruction 

Keywords: psychodrama, cognitive behavioral 

group therapy, interpersonal sensitivity, social 

anxiety, adolescent girls. 
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 مقدمه
ترس یا اضطراب  با 3(SAD)اختلال اضطراب اجتماعی 

م و مشخص در یک یا چند موقعیت اجتماعی یا مداو
شود. مبتلایان به این اختلال از عملکردی مشخص می

ها ترسند و نگران هستند که دیگران آنزده شدن میخجالت
از  هاآن را افرادی مضطرب، ضعیف، دیوانه یا احمق بدانند.

کنند ترسند زیرا فکر میصحبت کردن در حضور دیگران می
ها خواهند شد یا لرزش دست یا صدای آن مردم متوجه

 ممکن است بهنگام صحبت با دیگران بخاطر ترس از مبهم
و نامنسجم بودن کلامشان مضطرب شوند. افراد مبتلا به 

اضطراب م همیشه علائ اختلال اضطراب اجتماعی تقریباً
تپش قلب، لرزش، عرق کردن، مشکلات گوارشی، )

 ت( را تجربه میسردرگمی، سرخ شدن و گرفتگی عضلا
های ترس از شرمنده شدن و اجتناب از موقعیت. (3)کنند

اجتماعی باعث ایجاد محدودیت در زندگی، اختلال اساسی 
 .(1, 1, 4)گرددهای زندگی فرد میدر کار و حوزه

 31)حدود  یفراوان نیشتریبا ب اختلال اضطراب اجتماعی
 یفراوان نیشتریو ب شودیم شروع یدرصد( در دوران نوجوان

 یو وابستگ یاساس یبعد از اختلال افسردگ وعیرا از نظر ش
ظهور و وجود اختلال اضطراب  نیبنابرا ؛(1)به الکل دارد

 گرانیدر روابط نوجوان با د تواندیدوران م نیدر ا یاجتماع
 یهازهساز مشکلات متعدد در حونهیکند و زم جادیتداخل ا

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است  شود. یمختلف زندگ
درصد و شیوع  30تا  1که این اختلال با شیوع فعلی بین 

است و  عیاختلال شا کدرصد ی 31تا  1/8لعمر امادام
 جیاز را ی،اختلال از طبقه اختلالات اضطراب کیعنوان به
 نیسوم وعیش زانیو از نظر م یروانشناخت یهایماریب نتری

و  یمحمد .(1)است یعموم هایتیدر جمع یاختلال روان
را در نوجوانان  یاختلال اضطراب اجتماع وعیش همکاران
پژوهش انجام شده در  .(6)اندگزارش کرده 4/1 یتهران

درصد گزارش داد  3/30اختلال را  نیا وعیاستان گلستان ش
 نیا نیهمچن .(5)بود 3به  1/3که نسبت زنان به مردان 
بوده و  ترعیدختران نوجوان شا اختلال بطور معمول در

عامل  کیاز زن بودن به عنوان  ت،یبوط به جنسمطالعات مر
که  پژوهشی .(8)اندکرده ادیاختلال  نیابتلا به ا یخطر برا

اختلال  ینیو بال یولوژیدمیاپ یهایژگیو یبه منظور بررس

                                                 
1. Social Anxiety Disorder (SAD) 

 وعیانجام شد ش یکرمانشاه وجواناندر ن یاضطراب اجتماع
را در  شتریب وعیدرصد و ش 80/38اختلال را  نیا یکل

 ان پسردرصد( نسبت به نوجوان 10/43) نوجوانان دختر
 .(9)درصد ( گزارش کرد 11/36)

عنوان یک فردی بهطبق نظر بویس و پارکر حساسیت بین
های اصلی اضطراب ویژگی شناختی منفی، یکی از ویژگی

و  یاریعنوان هشبه 4فردینیب تیحساس اجتماعی است.
 گرانیاز حد نسبت به رفتارها و احساسات د شیب تیحساس

اختلال اضطراب  یشود فرد دارایکه باعث م شودتعریف می
 رییتغ گرانیرا متناسب با انتظارات د خود یرفتارها یاجتماع

در  لریو م نیمار .(30)شود یریشگیدهد تا از انتقاد و طرد پ
ه عنوان فردی را ببین تیحساس سازی جدیدتریک مفهوم

 یابیمداوم در مورد ارز یهایکه با نگران یداریپا یژگیو"
 .(33)رندیگیدر نظر م "شودیمشخص م یمنف یاجتماع
 تیاست که منجر به حساس یامقوله ،فردیبین تیحساس

درباره  ی، گوش به زنگ یاجتماع یهانسبت به بازخورد
در  گرانیدر مورد رفتار و افکار د یو نگران گرانیواکنش د
دهد. نوجوانان یو ترس از انتقاد  را نشان م شده مورد فرد
ب کنند که رفتار خود را متناسیم یسع بالا تیحساس یدارا

دهند تا خطر طرد و انتقاد را به  رییتغ گرانیبا انتظارات د
عامل ممکن است منجر به کاهش  نیحداقل برسانند و ا

 یانزوا تاًیشود که نها گرانیارتباط با د تیفیو ک تیکم
میت ارتباط به اه بنابراین باتوجه .(30)نوجوان را بدنبال دارد

نوجوانی شناسایی و درمان به موقع این اختلال   در دوران
 رسد.مهم بنظر می
های متعددی از جمله درمان دارویی، درمان تاکنون درمان

و  آگاهیشناختی رفتاری، درمان شناختی، سایکودراما، ذهن
برای اختلال اضطراب  درمان شناختی رفتاری گروهی
 نهیپژوهش در زم اتیور ادبمراجتماعی انجام شده است. 

برای اختلال اضطراب  درمانیهای رواناستفاده از رویکرد
ی در این رفتار یدرمان شناختدهد که اجتماعی نشان می

را به خود  یو خارج یداخل قاتیحجم تحق نیشتریب زمینه
مورینا و همکاران در پژوهش  نتایج .اختصاص داده است
تی رفتاری برای اختلال های شناخزمینه اثربخشی درمان

اضطراب اجتماعی نشان داد که درمان شناختی رفتاری می 
های اختلال اضطراب اجتماعی و تواند در درمان نشانه

                                                 
2. InterPersonal Sensitivity 
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کیندرد و همکاران در  .(34)باشد مؤثرروانشناختی  3پریشانی
پژوهشی با عنوان پیامدهای بلندمدت درمان شناختی رفتاری 
برای اختلال اضطراب اجتماعی یک متاآنالیز از کارآزمایی 
های تصادفی کنترل شده در زمینه اختلال اضطراب 
اجتماعی را بررسی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد که 

برای درمان اختلال درمان شناختی رفتاری مزایای بسیاری 
در پژوهشی به   باتلر و همکاران .(31)اضطراب اجتماعی دارد

بررسی  اثر درمان شناختی رفتاری بر کاهش اضطراب 
زندگی بر روی افراد دارای اجتماعی و افزایش کیفیت 

نتایج این پژوهش   اختلال اضطراب اجتماعی پرداختند،
تواند بر کاهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری می

و  یفوگارتنتایج پژوهش . (31)باشد مؤثراضطراب اجتماعی 
که  اثرات درمان شناختی رفتاری را در  افراد دارای  همکاران

و  تأثیراختلال اضطراب اجتماعی بررسی کرده بود بیانگر 
مزایای درازمدت درمان شناختی رفتاری بر کاهش و بهبود 

 و همکاران ینیاسکا در یک فراتحلیل .(31)این اختلال بود
اثر درمان شناختی رفتاری را بر اختلال اضطراب اجتماعی در 
گروه سنی کودکان و نوجوانان بررسی کردند که نتایج  

این رویکرد درمانی بر کاهش و بهبود اختلال  تأثیربیانگر 
در  زین ، امیری و طاهریییرضا. (36)اضطراب اجتماعی بود

 وهیبه ش یرفتار یدرمان شناخت یبا عنوان اثربخش یپژوهش
 یمنف یشناخت یابیو ارز یبر کاهش اضطراب اجتماع یگروه

 یدرمان شناخت تأثیرکه  افتندیدر دختران سخت شنوا در
دختران سخت شنوا  یبر اضطراب اجتماع یگروه یرفتار
 .(35)استدار  یمعن

درمانی است که رویکرد سایکودراما یکی از رویکردهای روان
نیز در مورد این اختلال مورد توجه قرار های اخیر در سال

 یو عمل یبه دلیل تجرب زین کودرامایسا درمان گرفته است؛
در درمان اختلال اضطراب  یخوب یبودن تاکنون کارآمد

 ،که هنر کردیرو نی( نشان داده است. در اSAD) یاجتماع
. (38)قرار گرفته است یصورت خلاقانه در کنار روانشناسبه

که  اینقش، مشکلاتشان را به گونه یبا باز انیدرمانجو
 یدر حال وقوع است در صحنه باز "جانهمی و اکنونهم"
کنند و  داینسبت به مشکلاتشان پ تریشیب نشیکنند تا بیم

 هایشان در حضور جمع مهارتبتوانند با تجربه مشکل
 روش روان کی کودرامایخود را بهبود بخشند؛ سا یرفتار

                                                 
1. distress 

از  ی، شکلنقشیفایبر ا یمبتن ینیآورد بال یبا رو درمانگری
   .(40, 39)استی رفتار یسازهیشب

روان  تأثیربا عنوان  پور خادمی در پژوهشیحمیدی و حسن
سایکودراما( بر اضطراب اجتماعی و حساسیت ) یشگرینما
این رویکرد  أثیرتفردی نوجوانان دختر دوره دوم متوسطه بین

آموزان شهر کرج بررسی کردند. روی دانش درمانی را بر
نتایج این پژوهش نشان داد که روان نمایشگری با بهره 

گیری و ایجاد گیری از هنر نمایش در درمان و به کار
تغییراتی همچون بیرونی و عینی ساختن تخیلات و گرایش 

ریزی و های جدید موجب برونهای درونی و خلق واقعیت
پالایش روانی و در نهایت کاهش نشانگان اضطرابی و 

و  یموسو .(43, 4)گرددفردی در روابط فرد میحساسیت بین
بخشی روان نمایشگری نیز در پژوهشی با عنوان اثر قیحقا

نفس و بهزیستی )سایکودراما( بر اضطراب اجتماعی، عزت
ویان واجد تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی به دانشج

بررسی اثربخشی این رویکرد در دانشجویان شهرستان نجف 
آباد پرداختند. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که 

 عنوان یک روش التقاطی که در آن از روشسایکودراما به
آموزی و عنصر تأسازی، شناخت درمانی، جرهای مواجهه

ود توانسته است در کاهش اضطراب شهنر استفاده می
و  مسکیستایج پژوهش . ن(44)گذار باشدتأثیراجتماعی 
به منظور بررسی اثرات سایکودراما بر سطوح  همکاران

این  تأثیر آموزان دبیرستانی،اضطراب اجتماعی در دانش
 .(41)یید کردأرویکرد را برکاهش سطوح اضطراب اجتماعی ت

اثرات سایکودراما را بر  در پژوهشی نیونیندریو ا تیرودوکائ
اضطراب مدرسه مهاجرین دوره متوسطه بررسی و دریافتند 

تواند در کاهش اضطراب در این دوره که این رویکرد می
 .(41)باشد مؤثرسنی 
 هایکیبا تکن کودرامایهای سانیکپژوهش تک نیدر ااما 

مدل این شود؛ یادغام م ی گروهیرفتار یدرمان شناخت
 قیکه از تلف (4گروه درمانی سایکودرامای شناختی رفتاری)

 رفتاری گروهی یو درمان شناخت کودرامایمداخلات سا
که  کندیگروه فراهم م ءاعضا یرا برا یفرصت دآییبدست م

هر دو مداخله ضمن  هایکیتکنبتوانند با استفاده از 
 فردینیب یو رفتارها و الگوها یافکار منف ییشناسا

                                                 
2. cognitive behavioral psycholdarama group 

therapy(CBPGT) 
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این رویکرد یک  .(41)ها بپردازندنامناسب، به اصلاح آن
است که  هر جلسه آن متشکل از چهار  یمداخله گروه

 لیسازی(، اجرا و مشارکت و تحلکردن  )آمادهرحله گرمم
 یشناخت هایکیتکن بااساسی  طوربه درمانباشد. می
 یهاتیموقع ییشود و تمرکز بر شناسایم ی شروعرفتار
 یهافی، تحریمد منفآناکار راضطراب، افکا زانندهیبرانگ
در  شود.متمرکز میدشوار  طشرای از برداشتو سوء یشناخت
از اساسی  طوراجرا بهکردن واحل گرممربرای  سایکودراما ازف
 ،3نهیآ گر،یاری یاز جمله خودها کودرامایسا هایکیتکن

 کودرامایسا هایکیتکن رینقش و سا یفای، ا4مضاعف
درمانگر نقش  همچنین در این رویکرد  شود.استفاده می

مرحله  نیگر را برعهده دارد. در همکارگردان و تسهیل
و  یافکار منف تیگروه با استفاده از اجرا از ماه یاعضا
ها خودآگاه شده و به اصلاح آن جاناتیبر خلق و ه شانتأثیر
را  اتشانیپردازند. در مرحله مشارکت ، اعضاء گروه تجربیم

 یفای)شخص اول( که در صحنه مشغول ا ستیبا پروتاگون
 رسند و دریبندی منقش بود به اشتراک گذاشته و به جمع

موضوع و  لیبه تحل اردرمانگر با کمک حض زین لیمرحله تحل
 . (41)پردازدیارائه بازخورد م
درمان اثربخشی  یقیصورت تلفکه به هاییپژوهش
بر  ی گروهیرفتار یهای شناخترا با تکنیک کودرامایسا

یا حداقل  محدود بوده بسیار کنند یبررس یاضطراب اجتماع
  (46)و همکاران یتهران یعابد توسط پژوهشگر یافت نشد.

را با  کودرامایسا کردیروتلفیق بار  نیاول یبرا یدر پژوهش
درمان اختلال  یبرا یرفتار یهای درمان شناختتکنیک

مطالعه  نیکردند. در ا استفادهبزرگسالان  یاضطراب اجتماع
 نیانجام شد محقق یصورت هفتگجلسه به 34که بمدت 
 نه،یآ کیتکن، 1نقش معکوس) کودرامایهای ساتکنیک
ی رفتار یهای درمان شناخت...( را با تکنیکو مضاعف
 یبازساز - آمدرافکار ناکا یی) از جمله شناسا گروهی
 یقیتلف کردیرو نیکه ا افتندیکرده و در قی...( تلفو 1یشناخت
 شرکت یتواند در کاهش و بهبود اضطراب اجتماعیم

 یادر مطالعه و همکاران یهمامس مؤثر باشد. کنندگان
کردند  بیترک کودرامایرا با درمان سا یرفتار یدرمان شناخت

                                                 
1. Mirroring 

2. Double 

3. Role reversal  

4. Cognitive restructuring 

فردی در ارتباطات بین یشناخت فاتیتا اثرات آن را بر تحر
 قیتلف نیبدست آمده نشان داد که ا جیکنند؛ نتا یبررس
 ی( می گروهیرفتار یو درمان شناخت کودرامای)سا یدرمان

 یفرد انیو بهبود روابط م یشناخت فاتیتحرتواند در کاهش 
تلفیقی  . با اینکه در مطالعات معدودی اثرات(45)اشدمؤثر ب

سایکودراما با درمان شناختی رفتاری گروهی بررسی شده 
است ؛ اما در این مطالعات اغلب حجم نمونه ناکافی بوده و 

( یا اینکه فقط از 41)ی گروه بزرگسالان انجام شده بودوبر ر
سایکودراما در درمان اضطراب اجتماعی و حساسیت بین 
 فردی استفاده شده بود و  بخش شناختی اضطراب اجتماعی

د احساس و رفتار( و شناسایی افکار ناکارآم - )رابطه فکر
غربالگری اولیه با ابزار مغفول مانده بود بعلاوه اینکه 

ودسنجی  و بدون مصاحبه بالینی بوده و  همچنین مطالعه خ
(. بنابراین با توجه به اهمیت نوجوانی 4پیگیری نداشته است)
اختلال  تأثیرهای زندگی و گذارترین دورهتأثیربعنوان یکی از 

اضطراب اجتماعی بر تمامی ابعاد زندگی نوجوان و همچنین 
وانان دختر و شیوع بیشتر اختلال اضطراب اجتماعی در نوج

های )پژوهش های موجود در این زمینهحجم اندک پژوهش
ال اساسی مطرح ؤ( این ستلفیقی و مبتنی بر ایفای نقش

 یدرمان شناختبا  کودرامایسا کردیرو قتلفی شود که آیامی
و اضطراب اجتماعی  فردیبین تیبر حساسی گروهی رفتار

 دارد؟ تأثیرنوجوانان 

 روش

ین پژوهش از نظر هدف کاربردی و طرح ا طرح پژوهش:

 -ن آزموی با پیششیآزمامهینی هاپژوهشدر حیطه 
 آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.پس

آموزان دختر جامعه آماری شامل کلیه دانش :هاآزمودنی

در مدارس  3100-3103پایه نهم بود که در سال تحصیلی 
شهرستان سیرجان مشغول به تحصیل بودند. روش 

گیری در دسترس از بین دختران صورت نمونهگیری بهونهنم
شهرستان  به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهکلاس نهمی 

های مربوط به سیرجان جهت غربالگری و دریافت مراقبت
...( بود. تعداد ازجمله دریافت واکسن کزاز و) سالگی 31سن 
پژوهش با استفاده از ابزار  آموزاننفر از این دانش 400
مقیاس اضطراب اجتماعی و پرسشنامه حساسیت بین )

های اختلال فردی( غربالگری شدند، مواردی که واجد ملاک
نمره یک انحراف معیار بالاتر  اضطراب اجتماعی )دارا بودن
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از میانگین در پرسشنامه اضطراب اجتماعی( و حساسیت 
و بالاتر در مقیاس کلی حساسیت  95نمره ) فردی بالابین
مورد  DSM-5های دی( بودند با استفاده از ملاکفربین

عنوان گروه نمونه نفر به 10مصاحبه قرار گرفتند و در نهایت 
صورت تصادفی در دو شناسایی شدند. سپس گروه نمونه به

 31گروه آزمایش و گروه کنترل گنجانیده شدند )هر گروه 
؛ آزمون در مورد هر دو گروه اجرا شدنفر(. پس از اینکه پیش
جلسه درمان تلفیقی سایکودراما با  9گروه آزمایش تعداد 

و هر  صورت هفتگیدرمان شناختی رفتاری گروهی را به
دقیقه دریافت کردند؛ ضمن اینکه گروه  340 به مدتجلسه 

ای دریافت نکرد. در انتهای جلسات تعداد کنترل هیچ مداخله
ت از غیب لیبه دلنفر در هر گروه باقی ماند و سه نفر  34

کنندگان ها حذف شدند و شرکتجلسات و بیماری از گروه
ماهه را تکمیل کردند. پس از آزمون و پیگیری یکپس

و  SPSS -41افزار نرم ها با استفاده ازآزمون، دادهاجرای پس
 وتحلیل شدند.روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تجزیه

علائم بودن  : داراهای ورود به مطالعه عبارت بودند ازملاک
دارا ) یاجتماعاضطراب  مقیاساساس اضطراب اجتماعی بر

 مصاحبه بودن نمره یک انحراف معیار بالاتر از میانگین( و
داشتن نمره بالا در مقیاس  ،DSM-5 اساس بر بالینی

 تیو رضا لیابراز تما و بالاتر(، 95نمره ) فردیحساسیت بین
گروه  نیقوانبه  یبندیشرکت در پژوهش، پا یآگاهانه برا
حضور  ،گروه یاعضا ریاحترام به سا ،یرازدار تیمثل رعا
از  یکیدر  لیاشتغال به تحص و موقع در جلسات گروهبه

جلسه  کی های ورودیملاک یبرا .مدارس دخترانه
ها خواسته کنندگان برگزار شد و از آنشرکت یبرا یحیتوج

که  یپژوهش در صورت فیاز کم و ک یشد پس از آگاه
 نیدر پژوهش و قوان تیفرم رضا دارند به همکاری لیاتم

 - پایبندی به قوانین گروه - )شامل رازداری شرکت در گروه
خروج از  هایملاک ...( را تکمیل کنند.حضور به موقع و

زمان مثل هم یاختلالات روان ه نیز شامل دارابودنمطالع
 افتیدر ل،یاز دو جلسه، ترک تحص شیب بتیغ ی،افسردگ
 در پژوهش تیدر مدت عضو گریدرمان د ایآموزش هر 

بودند. به دلیل رعایت اخلاق پژوهش گروه کنترل بعد از 
اتمام مرحله پیگیری چندین جلسه آموزش مشابه دریافت 

 نمودند.
 

 ابزار
 اسیمق: 3(A-SAS) نوجوانان یاضطراب اجتماع اسیمق. 3

است  یالؤس 48نامه پرسش کینوجوانان  یاضطراب اجتماع
نوجوانان  یسنجش اضطراب اجتماع یه توسط پاکلک براک

 نی. ا(48)شده است یسال طراح 38تا  34 یگروه سن
نوجوانان را در  یاجتناب یها و رفتارهایها، نگرانترس اسیمق
کند و دارای دو گیری میاندازه یمختلف اجتماع یهاتیموقع

زیر مقیاس ترس از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در 
 کرتیل فیط یدارا اسیمق نیا اعی است.های اجتمموقعیت
( با حداقل نمره ادیز یلی: خ1کم تا  یلی: خ3) یاپنج درجه
ثبات درونی این پرسشنامه باشد. می 310و حداکثر نمره  48

در مطالعات مختلف با استفاده از آلفای کرونباخ دامنه ای از 
در  اسیمق نیسازه ا ییروا و (49)داشته 81/0تا  53/0

در مطالعه . تأیید شده است یو خارج یمطالعات مختلف داخل
ییدی که با أنتایج تحلیل عاملی ت (10)گراوند و همکاران

هدف بررسی روایی عاملی انجام شد نشان داد که ساختار دو 
ها برازش عاملی مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان با داده

و  یمانیاز جمله پژوهش ا یخلدر مطالعات دامطلوبی دارد. 
 بیضر (14)هیو رضو استوارو پژوهش  (13)همکاران
در بدست آمد.  90/0 یاضطراب اجتماع ینمره کل یهمسان

با محاسبه  یدرون یبه روش همسان ییایپااین پژوهش 
 بدست آمد. 0/ 85کرونباخ یآلفا

 پرسشنامه :4(SMPI) یفردبین تیحساس پرسشنامه. 4
بر  یالؤس 16 یخودگزارش اسیمق کیفردی بین تیحساس
 کاملاً: 1تا  مخالفم کاملاً: 3) یادرجه 1 کرتیل فیط یمبنا
سنجش  یبرا (11)و پارکر سیباشد که توسط بو( میموافقم

 فردیآگاهی بینفردی شامل بین تیحساس یپنج بعد اساس
اضطراب  ،عبارت( 8) به تأیید ازین ،عبارت(5ی( )گوش بزنگ)
خود و  عبارت( 8یی یا ترسو بودن ) کمرو ،عبارت( 8یی )جدا

 اسیشده است. خرده مق یراحط عبارت( 1) شکننده درونی 
 گرانیرفتار د و یفردی به توجه به خلق و خوبین یآگاه

به دوست داشته شدن و شاد  لیم ،به تأیید ازیاشاره دارد. ن
از  ییبه جدا یی. اضطراب جدااستاشاره  گرانیکردن د

ترسو از ترس ناراحت شدن  افرادمهم اشاره دارد.  گرانید
شکننده  یخود درون ت،یااعتماد به نفس ندارند. در نه گرانید

                                                 
1. Social Anxiety Scale for Adolescents 

2. InterPersonal Sensitivity Measure 
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 یخود درون ی، در افشاترس از انتقاد و طرد شدن لیبه دل
و  16 اسیمق نیحداقل نمره در ا .(11)نامطلوب مشکل دارد

نشان  66-16در این مقیاس نمره  باشد.می 311حداکثر 
نشان دهنده  96-65فردی پایین، نمره دهنده حساسیت بین
نشان دهنده  311-95فردی متوسط و نمره حساسیت بین
و 81/0ابزار  نیا یدرون یهمسانفردی بالاست. حساسیت بین

مده بدست آ 50/0بازآزمون  - اعتبار به روش آزمون بیضر
و  انیکه توسط محمد اسیمق نیا یرانیدر فرم ا .(11)است

قابل  یدرون یشده است همسان یابیو اعتبار رجمهت همکاران
 ییایو پا 86/0کرونباخ  یکه آلفا یبدست آمد بطور یقبول
در . (6)گزارش شد نیتوسط محقق 94/0تا  51/0 نیب

نمره  یبرا یهمسان بیضر زین پورو حسن یدیپژوهش حم
در این  .(4)بدست آمده است 81/0فردی بین تیکل حساس

به روش همسانی درونی با محاسبه آلفای پژوهش پایایی 
مؤلفه نیاز ، برای 59/0فردی لفه آگاهی بینؤکرونباخ برای م

، برای 53/0 اضطراب جدایی مؤلفه، برای 51/0 ییدبه تأ
خود درونی  مؤلفه، برای 55/0 )ترسو بودن( کمرویی مؤلفه
بدست  81/0فردی کلی و برای حساسیت بین 0/ 50شکننده
 آمد.

پس از غربالگری و ارزیابی اولیه و پژوهش:  ایاجر روند

گیری متغیرهای وابسته )اضطراب تعیین جامعه آماری، اندازه
فردی( برای هر دو گروه در شرایط اجتماعی و حساسیت بین

آزمون یکسان و در دو روز متوالی انجام شد. در جلسه پیش
هم برای پژوهش )توضیحات لازم در مورد نحوه اجرای 

کنندگان ارائه گردید و شرکت (هاان و هم خانواده آننوجوان
نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. پس از رضایت

کنندگان در ها و جایگزینی تصادفی شرکتآزموناجرای پیش
گروه آزمایش و کنترل، افراد گروه آزمایش تحت درمان 
تلفیقی سایکودراما با درمان شناختی رفتاری گروهی به مدت 

ای و بصورت هفتگی قرار گرفتند؛ گروه دقیقه 340لسه ج 9
بمدت سه ماه در  ها پاسخ دادند وکنترل فقط به پرسشنامه
. در این پژوهش از رویکرد تلفیقی لیست انتظار قرار گرفتند

های موجود حاکی از آن بود استفاده شد بدلیل اینکه پیشینه
هر دو مداخله درمان شناختی رفتاری گروهی و  که

 ( و4/34/31/35/43/44جداگانه ) سایکودراما هم بصورت
و حتی در مطالعات  (19)یامقایسه هم بصورت ترکیبی و

اضطراب  یبر رو (46/45بود )معدودی که تلفیق شده 

داری داشته است و همچنین این تلفیق معنی تأثیر یاجتماع
دارد شناختی اضطراب اجتماعی را در بر  بدلیل اینکه هم بعد

جنبه نمایش محوری دارد برای گروه سنی نوجوانان  و هم
پژوهش توسط روانشناس آموزش دیده  .جذابیت زیادی دارد

در هر دو حوزه سایکودراما و درمان شناختی رفتاری گروهی 
 یقیجلسات براساس پروتکل تلف دمانیچ انجام شد.

شامل دو جلسه  یگروه یرفتار یبا درمان شناخت کودرامایسا
 یشناخت یبر بازساز دیکأبا ت یگروه یرفتار یتدرمان شناخ
جلسه  6و افکار ناکارآمد و  یفکر یخطاها ییو شناسا

با  یفردنیب تیحساس یهامؤلفهبر  کودرامایمداخلات سا
جلسه  کیو  کودرامایبر مراحل سا یتنبمنقش  یفایا کردیرو
استفاده شده در دو  یهاکیآزمون بود. تکنو پس یبندجمع

و بکر  مبرگیه یرفتار یبرگرفته از درمان شناخت جلسه اول
 (16, 11, 46)براساس منابع موجود کودرامایسا یهاکیو تکن
اجرای پژوهش سالن  محل .شده بود نیتدو نهیزم نیدر ا

یک مرکز مشاوره خصوصی در شهرستان سیرجان بود. در 
هشگر دقت لازم را بعمل آورد که طول اجرای پژوهش پژو

اعضای گروه کنترل و آزمایش با یکدیگر تبادل ارتباطی و 
جلسه آموزشی در  9اطلاعاتی نداشته باشند. پس از اتمام 

و در  هر دو گروه در شرایط یکسان آزمون مجدداًمرحله پس
دو روز متوالی ابزارهای پژوهش شامل مقیاس اضطراب 

فردی را و پرسشنامه حساسیت بین اجتماعی نوجوانان پاکلک
جهت پیگیری اثرات مداخله آموزشی بر  تکمیل کردند.

دو  متغیرهای پژوهش یک ماه پس از اتمام جلسات مجدداً
گروه در شرایط یکسان با ابزار آزمون مورد ارزیابی قرار 
گرفتند. گروه کنترل که در لیست انتظار بود بعد از اتمام 

جلسه آموزشی مشابه دریافت پیگیری یک ماهه چندین 
در طول مدت پژوهش برای جلب همکاری  کردند. ضمناً
هایی کنندگان و ایجاد انگیزه برای اتمام جلسات ژتونشرکت

توانستند با آن لوازم گرفت که میها قرار میدر اختیار آن
پروتکل جلسات بر اساس منابع موجود در  التحریر تهیه کنند.

با اهداف پژوهش تنظیم و اجرا شد این زمینه و متناسب 
بر اساس پروتکل درمان  4و  3 جلسات .(16, 11, 46)

کید بر شناسایی رفتاری گروهی هیمبرگ و بکر با تأ شناختی
به ایجاد یک فضای امن اختصاص داده  بازسازی شناختی

سات و افکارشان را با ها بتوانند احساشد که در آن آزمودنی
یکدیگر به اشتراک گذاشته و یک گروه منسجم تشکیل 
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کید بر مراحل و تکنیک سوم تا هشتم با تأ جلسات دهند.
بندی اختصاص سایکودراما و جلسه نهایی به جمع های
این پروتکل )درمان تلفیقی سایکودراما با درمان .  (15)داشت
بر روی اختلال  ی رفتاری گروهی( در تحقیقات قبلیشناخت

( مورد 46دگی)( و همچنین افسر41اضطراب اجتماعی)

( همچنین  اعتبار 41)أیید بودو مورد ت استفاده قرار گرفته
توسط اساتید راهنما و داور که هر سه  محتوای مداخله

وزه روانشناسی بالینی بود مورد تأیید قرار صص در حمتخ
  یید توسط متخصصان(.گرفت)تأ

 آمده است. 3محتوای کلی جلسات در جدول 
 

 محتوای کلی جلسات) 1جدول 

 جلسه موضوع جلسه هدف کردنگرم اجرا

 توپ خیالی دادنپاس آینه و تعویض نقش

احساس و رفتار و  -ر آگاهی از رابطه فک
 فکار خود آیندشناسایی ا

شناسایی خطاهای شناختی در ارتباطات 
 فردیبین

ارتباط فکر، احساس و 
 رفتار

 4و  3

شناسایی خطاهای 
 شناختی

یی، ایفای گوتکایفای نقش، 
 نقش معکوس

کردن با حرکات گرم
 نرمشی

و کاهش اضطراب از صحبت در  یخودآگاه
 شیجمع درباره خو

 1 فردیآگاهی بین

 سازیضاعفم - گوییتک
توصیف خود از زبان 
 دیگران، صندلی سخنگو

 1 نیاز به تأیید یتیکفایبغلبه بر احساس 

 -ف مضاع -ش ایفای نق
 یی نقشجاجابه

 1 اضطراب جدایی ی خودهاینگرانو آرزوها و  ندهیآتجسم  ی احساساتبنددرجه

 آینه -ش ایفای نق
ه ی با چشمان بستروادهیپ

 مغازه جادویی -

ی مشابه هاتیموقعآموزی با ساختن مهارت
کمک به رفع نقاط  - ی واقعیهاتیموقعبا 

 ضعف

 6 کمرویی

خودمحقق سازی از طریق 

 آینه و مضاعف –ایفای نقش 

فشردن دست و توجه به 
 بازخورد دیگران

 5 خود درونی شکننده دوشرطیقخودپذیری بدون 

 گوییآینه و تک
 - تعاملات غیرکلامی
 پانتومیم

 8 اضطراب اجتماعی ی هیجانات و زبان بدنشناسای

مواجهه، بازسازی مهارتها )بر تمرین  دیتأکی کسب شده در جلسات قبل و هامهارتبندی و مرور جمع
 آزمون و اختتامیهدر زندگی واقعی و اجرای پس هامهارتکاربرد  ( وشناختی و ایفای نقش

 9 آزموناجرای پس

 

 هایافته
نفر بودند که از نظر  41حاضر شامل  کنندگان پژوهششرکت
بودنعد و در   کسعان ی یلیو مقطعع تحصع   یدامنه سن ت،یجنس

نهم( مشعغول بعه    هیزمان پژوهش در مقطع متوسطه اول )پا
افعزار  هعای پعژوهش بعا اسعتفاده از نعرم     داده بودند. لیتحص

SPSS-24  .ریع هر متغ نکهیبه ا باتوجهتجزیه و تحلیل شدند 
معورد   یریع گیآزمعون و پ آزمون، پعس شسه بار در مراحل پی

مربعوط بعه آمعار     یهاسنجش قرار گرفته است. ابتدا شاخص
در مراحعل   ریع و انحراف استاندارد( هر متغ نیانگی)م یفیتوص

حاصعل از   جیو در ادامعه نتعا   گعردد یمختلف پژوهش ارائه م
 .شوندیپژوهش گزارش م یهاهیآزمون فرض

گعروه آزمعایش در    کعه در  دهعد یمنشان  4مندرجات جدول 
آزمعون شعاهد   فردی در مرحله پستمامی ابعاد حساسیت بین

آزمون بودیم کعه ایعن   کاهش میانگین نسبت به مرحله پیش
فعردی  های حساسیت بعین مؤلفهروند کاهش میانگین نمرات 

 تیدر ابععاد حساسع  در مرحله پیگیری ادامه داشت؛ همچنین 
بهبعود در   نیتعر و کم یعی روبهبود در کم نیشتریب فردینیب

بعر ایعن نتعایج     ععلاوه  د.شع  دهیشکننده د یخود درون مؤلفه
اضعطراب اجتمعاعی در    دهد که میعانگین نشان می 4جدول 

آزمعون،  آزمون و پیگیری نسبت به مرحلعه پعیش  مراحل پس
کاهش یافته است که در مرحله پیگیعری نیعز ایعن کعاهش     

ظعه  مورد گروه کنترل این رونعد ملاح ؛ اما در محسوس است
 .گرددینم
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 توصیفی پژوهش به تفکیک دو گروه و مراحل پژوهش هایآماره( 2جدول 

 شاخص متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 یریگیپ آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

فه
مؤل

ها
 ی

ین
ت ب
سی
سا
ح

ی
رد
ف

 

ی آگاه
 فردیبین

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

81/44 
(34/4) 

51/35 
(6/4) 

1/31 
(4/1) 

36/44 
(69/3) 

11/44 
(63/3) 

18/43 
(54/3) 

 نیاز به تأیید
 میانگین

 )انحراف استاندارد(

11/41 
(44/1) 

13/ 
43(33/1) 

13/39 
(15/4) 

11/41 
(18/4) 

51/41 
(86/3) 

05/41 
(41/6) 

اضطراب 
 جدایی

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

81/41 
(61/4) 

9/39 
(91/4) 

08/38 
(15/4) 

81/41 
(41/4) 

36/41 
(01/4) 

93/44 
(95/3) 

 کمرویی
 میانگین

 )انحراف استاندارد(

36/46 
(91/4) 

66/40 
(41/1) 

36/ 
38(51/4) 

13/41 
(83/4) 

08/41 
(53/4) 

41/41 
(86/4) 

ی خود درون
 شکننده

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

13/36 
(16/3) 

 
31(13/4) 

41/30 
(16/4) 

1/36 
(36/3) 

08/35 
(30/4) 

01/38 
(04/4) 

 اضطراب اجتماعی
 میانگین

 )انحراف استاندارد(
18/93 
(68/1) 

51/81 
(54/1) 

41/59 
(84/6) 

13/85 
(51/1) 

86 
(19/1) 

1/86 
(10/1) 

 

از  وابسته هایمتغیر یمداخله پژوهش رو تأثیر جهت بررسی
ی استفاده گردیعد. قبعل از ارائعه    ریچندمتغتحلیل کوواریانس 
هععای هععای آزمععونفععر واریععانس، پععیشنتععایج تحلیععل کو

پارامتریک )آزمون کولموگروف اسعمیرنف، آزمعون لعوین، ام    
بررسی شعد. نتعایج آزمعون    ( باکس، همگنی شیب رگرسیون

کولموگروف اسمیرنف بیانگر رعایت شرط نرمال بودن توزیع 
 آزمععون اسععتهععای وابسععته در مرحلععه پععسنمععرات متغیععر

(01/0 sig≥  همچنین نتعایج آزمعو .)    ن لعوین نشعان داد کعه
ی هعا مؤلفعه ی آزمعایش و گعواه بعر    هاگروهتساوی واریانس 
 سعت ین داریمعنع فردی و اضعطراب اجتمعاعی   حساسیت بین

(01/0 sig≥ که بیانگر یکسانی )آزمایش و گروه کنترل  گروه
هععای وابسععته در مرحلععه  متغیراز نظععر پراکنععدگی نمععرات  

 بود. آزمونپیش

فعردی و اضعطراب   حساسیت بعین  نتایج آزمون ام باکس بر 

نشعععانگر رعایعععت ( ) اجتمعععاعی
 یبررسع  یبرابود. همچنین  هاانسیکووارتساوی  فر شیپ

 بیشع  یفر  همگن آزمونشیها و نمرات پگروه نیتعامل ب
ها از دادهکه حاصله نشان داد  جیشد که نتا یبررس ونیرگرس
( ≤sig 01/0)در سععط   ونیرگرسعع بیشعع یهمگنعع هیفرضعع
هعا و  فر به رعایت پیش بنابراین باتوجه کنند.یم یبانیپشت

مساوی بودن تععداد دو گعروه در نهایعت بعرای بررسعی اثعر       
از روش تحلیععل کوواریععانس   بخشععی مداخلععه پععژوهش  

 مؤلفهچندمتغیری استفاده شد. اثر بخشی مداخله پژوهش بر 
و  1فردی و اضطراب اجتماعی در جعدول  های حساسیت بین

 .شودارائه می 1

 

 چند متغیری اثر پیلایی به منظور مقایسه دو گروه ( آزمون3جدول 
 توان آماری نسبت مجذوراتا داریمعنی F مقدار مرحله منبع تغییرات

 گروه
 3 983/0 ≤003/0 1/91 983/0 آزمونپس

 3 958/0 ≤003/0 56/59 958/0 پیگیری
 

دهعد  و سط  معنی داری، نتایج نشان می Fمقدار با توجه به 
اضععطراب اجتمععاعی و ابعععاد ) رهععایمتغکععه ترکیععب خطععی 

آزمعون و  فردی( بین دو گعروه در مرحلعه پعس   حساسیت بین
داری وجعود دارد.  آزمون تفاوت معنعی پیگیری با کنترل پیش

هعای هعر یعک از    تر تفاوت نمرههمچنین برای بررسی دقیق
تحلیعل کوواریعانس یعک راهعه در معتن       های وابسعته متغیر

های وابسته انجام شد که نتایج به تفکیک روی متغیر مانکووا
 شود.نشان داده می 1در جدول 
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 یو اضطراب اجتماع یفردنیب تیابعاد حساس کیبه تفک یرمتغیتک انسیکووار یهالیتحل( 4جدول 
توان 
 آماری

 F یداریمعن اتا
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 اترتأثیمنبع             
 هاشاخص    

ضو
ع

ی
 ت

گروه
 ی

آگاهی  آزمونپس 3/311 3 3/311 05/53 00/0 83/0 3
 پیگیری 6/415 3 6/415 5/301 00/0 86/0 3 فردیبین

 آزمونپس 89/11 3 89/11 6/36 003/0 10/0 96/0
 نیاز به تأیید

 یریگیپ 99/340 3 99/340 84/11 00/0 55/0 3

اضطراب  آزمونپس 56/99 3 56/99 15/61 00/0 80/0 3
 یریگیپ 13/358 3 13/358 09/93 00/0 81/0 3 جدایی

 آزمونپس 85/349 3 85/349 09/39 00/0 11/0 98/0
 کمرویی

 یریگیپ 65/481 3 65/481 91/15 00/0 50/0 3

 نفسعزت آزمونپس 41/60 3 41/60 09/31 004/0 11/0 94/0
 یریگیپ 90/456 3 90/456 9/19 00/0 51/0 3 شکننده

اضطراب  آزمونپس 16/369 3 16/369 11/31 004/0 19/0 91/0
 یریگیپ 13/196 3 13/196 83/49 00/0 61/0 99/0 اجتماعی

 

نتایج آنکووا در معتن معانکووا بعه تفکیعک ابععاد حساسعیت       
آزمعون و  اضعطراب اجتمعاعی در مراحعل پعس    فعردی و  بین

مربعوط بعه تفعاوت     F ریمقعاد ه کع  دهنعد ینشان مع  پیگیری
آزمون همه در پس گروه کنترل و شیگروه آزما یهانیانگیم
دار است. یآزمون معنشیوابسته، با کنترل نمرات پ یرهایمتغ

 یهعا نیانگیم نیآزمون، بشیبا کنترل نمرات پ نیعلاوه بر ا
 زیع ن یریع گیوابسته در مرحله پ یرهایهمه متغ یدو گروه برا

بعر  ؛ که با در نظر گرفتن مجذور اتا هستند اردیمعن F ریمقاد
بعر   یشیکرد که مداخله آزما یریگ جهیتوان نتیاساس م نیا
در طول زمان  تأثیر نیداشته است و ا تأثیر وابسته یرهایمتغ

 .تداوم داشته است

 بحث
ی مداخلعه تلفیقعی   اثربخشع بررسعی   باهعدف پژوهش حاضعر  

هعی بعر حساسعیت    سایکودراما با درمان شناختی رفتاری گرو
فردی و اضطراب اجتماعی دختعران نوجعوان شهرسعتان    بین

دار مداخلعه  معنعی  تعأثیر سیرجان انجام گرفت. نتایج نشعانگر  
فعردی و اضعطراب   ی حساسعیت بعین  هامؤلفهفوق در بهبود 

اجتماعی بود. در تبیین اثربخشی مداخله تلفیقی سعایکودراما  
معی   اجتمعاعی  با درمان شناختی رفتاری گروهی بر اضطراب

 درمعانی  روشعی  سایکودراماتوان به این نکات اشاره کرد که 
 بعازی  را نقشعی  بیمعاری  فرد بیمار یا مستعد آن در که است
 در فعرد  و دارد رابطه دهدآزار می را که او آنچه با که کندمی
 بعه  نسعبت  خعاص  مکعان  زمعان و  در اجتماعی مواجهه طی

 زیع ن یراب اجتمعاع در اختلال اضط یابدمی بینش هیجاناتش

آورده و  شینچه که او را آزرده است به صحنه نماآفرد مبتلا 
امکعان را   نیع بعه فعرد ا   شیصحنه قدرتمند نما کند؛یاجرا م
در  یخلق شده شعبه واقعع   هایتیکه با تجربه موقع دهدیم

شعده و   ( آگعاه یاضطراب اجتماعخود )جمع حضار از مشکل 
 تیع راه حل را به موقع نیا و ردیبگ ادی رابا آن  یبرخورد عمل
از طرفی درمعان شعناختی رفتعاری    انتقال دهد.  یواقع یزندگ

مدار است کعه در  ای گروهگروهی هیمبرگ و بکر نیز مداخله
ای از تمرینععات مواجهععه  آن بازسععازی شععناختی در زمینععه 

گیعرد. بازسعازی   سازی نمعادین( صعورت معی   شبیه) یساختگ
اضعطراب اجتمعاعی   شناختی نقش مهمی در شکستن چرخه 

کند و از طریق چالش بعین درمعانگر و مراجععان در    بازی می
هعای منفعی   کند که باورطی جلسات گروه به افراد کمک می

ناکارآمد خود را تغییر دهند. همچنین از اجتنعاب و اضعطراب   
ها برای دریافعت تقویعت   کاهد و به توانایی آنبینانه میپیش

خودشعان  انه درباره تجربیعات  مثبت از دیگران و تفکر سازگار
افزایعد.  ی( مع هعا بعه شکسعت   به جای تبدیل کردن موفقیت)

باععث شکسعتن    یگروهع  یرفتعار  یدرمان شعناخت  نیهمچن
ادغعام سعاختار    قیع از طر یاضعطراب اجتمعاع   وبیچرخه مع
مواجهعه بعا خطعر هعم در جلسعات       یهعا کیو تکن یشناخت
راب فرد دچعار اخعتلال اضعط    یزندگ طیو هم در مح یدرمان
بنابراین اضافه کردن سعایکودراما بعه   . (18)دشویم یاجتماع
رفتاری برای درمان اخعتلال اضعطراب    های شناختیتکنیک
کنعد تعا ععلاوه بعر     به مراجعع کمعک معی    (SADاعی )اجتم

هععای هعای شعناختی مشعکل خعود از جنبعه     شناسعایی جنبعه  
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غیرکلامی ارتباطات خود و زبعان بعدن نیعز آگعاه شعده و در      
هعای اجتمعاعی از توانعایی تمعاس     نهایت بتواند در موقعیعت 

چشمی متناسب با فرهنع،، درک مناسعب موقعیعت خعود و     
ماس متناسب با فرهن، و تجعاوز بعه   دیگران، توانایی تمیز ت

حععریم دیگععران بععرای مععدیریت مشععکلات خععود برخععوردار  
 .(19)شود

هعای شعناختی   کنیعک کعه ت  بعلاوه شواهد بیعانگر آن اسعت  
 هعای پالایشعی سعایکودراما را افعزایش    رفتاری نه تنها جنبه

ه هعای حعل مسعأل   کید بعر جنبعه  توانند با تأدهند بلکه میمی
فنون  تأثیرمتمرکز بر هدف موجود در روش شناختی رفتاری 

سایکودراما را تقویت کنند که منجر به اثربخشی درمان شود. 
شود کعه  رد در کنار هم باعث میبنابراین کاربرد این دو رویک

فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی هم از جنبعه شعناختی و هعم    
اجتماعی مشکل خود آگاه شده و ضمن شناسعایی مشعکل و   

حل مناسعب در جلسعه درمعان بعه بهبعود      دست یافتن به راه
اضطراب خود کمک کند و این راه حل را بعه دنیعای واقععی    

 د.)خارج از جلسه درمان( انتقال ده
این فرضیه  با رابطه درهای داخلی در بررسی پیشینه پژوهش

پژوهشی که اثربخشی رویکرد تلفیقی سایکودراما بعا درمعان   
شناختی رفتاری گروهی را بر اضعطراب اجتمعاعی نوجوانعان    
بررسی کرده باشعد یافعت نشعد، لعذا پعژوهش حاضعر جعزء        

باشعد.  های انجام شعده در ایعن زمینعه معی    نخستین پژوهش
و همکعاران کعه    یپژوهش عابعد  جیپژوهش با نتا نیا جیتان
را بعر   یگروهع  یرفتعار  یبا درمان شعناخت  کودرامایسا قیتلف

کعرده بعود،    یبزرگسعالان بررسع   یاختلال اضطراب اجتمعاع 
هعایی کعه   همچنین ایعن یافتعه بعا پعژوهش    (. 41)بودهمسو 

اثربخشی سایکودراما و درمان شعناختی رفتعاری گروهعی رو    
ای بررسی کرده بودند همخعوانی  داگانه یا مقایسهصورت جبه

مورینععا و  هععایداشععت. نتععایج ایععن پععژوهش بععا پععژوهش 
بععاتلر و  نیهمچنعع ،(31)(، کینععدرد و همکععاران33)همکععاران
و  ینیو اسععکا  (31)و همکععاران ی، فوگععارت(31)ارانهمکعع
که بعه مطالععه    (35)، رضایی، امیری و طاهری(36)همکاران

طراب اجتماعی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بهبود اض
 (44)قیو حقا یموسوهای پژوهش چنینپرداخته بودند و هم

و  تیععو  رودوکائ (41)و همکععاران  مسععکیس نطععوریو هم
ر بخشعی سعایکودراما بع   که بعه برررسعی اثر    (41)نیونیندریا

 (10)و بکائیان و همکعاران  بهبود اضطراب اجتماعی پرداختند

ای بررسعی کردنعد   صعورت مقایسعه  که این دو رویکرد را بعه 
 همسو بود.

ین بود که درمان تلفیقی سایکودراما یافته دیگر این پژوهش ا
با درمان شناختی رفتاری گروهی علاوه بر کعاهش و بهبعود   

 یفعرد های حساسیت بینمؤلفهبر کاهش  اضطراب اجتماعی
رویعی و  فردی، نیاز به تأیید، اضطراب جدایی، کمآگاهی بین)

بعا نتعایج    یافته نیا معناداری دارد. تأثیر خود درونی شکننده(
و پععژوهش حمیععدی و  (45)امسععی و همکععارانپععژوهش هم
همسو بود. در تبیین نتایج این پعژوهش شعواهد    (4)همکاران

فردی بالایی دارنعد  بیانگر آن است افرادی که حساسیت بین
در مورد خودشان هسعتند   گرانیرفتارها و احساسات دنگران 

شود به جعای اینکعه خودشعان باشعند     و همین امر باعث می
ا برداشعتی کعه از دیگعران    سعی کنند رفتار خود را متناسب ب

کنند تغییر دهند تا طرد نشعوند. سعایکودراما ضعمن    درک می
ایجاد فضایی امن و دوستانه فرصتی برای نوجوان فراهم می 
کند که با استفاده از فنون  تعویض نقش و آینعه  خعود را از   
چشم دیگران ببیند و همچنین ضمن گفتگو با سایر حضعار و  

 ءفعردی خعود را ارتقعا   روابط بین کارگردان در فضای نمایش
دهد. بعلاوه سایکودراما به عنعوان ترکیبعی از روانشناسعی و    

های هنری است که از آن طریق درمعانجو  هنر شامل واسطه
تواند درون خود را آشکار کنعد و درمعانگر نیعز، در مقابعل     می

 (13)قادر است رفتعار او را تجزیعه و تحلیعل و ارزیعابی کنعد     
کنعد  نمایش قدرتمندترین ابزاری است که به افراد کمک می

های خود را به صعحنه نمعایش آورده و   ها و اضطرابتا ترس
هعا روبعرو شعوند. همچنعین نمعایش      عینیت بخشیده و با آن
بخش بودنش بویژه برای نوجوانان به افراد بدلیل ویژگی فرح

داستان، تخیل و برانگیختگعی هیجعانی    کند که ازکمک می
ان شناختی درم .(14)ها استفاده کنندبدون سرکوب کردن آن
ا هعدف  کید بر بازسعازی شعناختی بع   رفتاری گروهی نیز با تأ

شناسععایی افکععار خودکععار منفععی و جععایگزین نمععودن افکععار 
متفاوت به جای این افکار در جهت حل مشکل مراجع کمک 

 کند.  می
 فردی روابط مراجع با دیگعران مختعل معی   در حساسیت بین
 کند کعه طعرد نشعود.    ای رفتاربگونه خواهدشود زیرا فرد می

روابعط بعین    بعنوان مبدع رویکرد سعایکودراما اهمیعت   مورنو
خود بیان کرد. او در درمان خعود   "نقش"فردی را در نظریه 
هایش را از زوایای مختلف و در کرد نقشبه مراجع کمک می
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ارتباط با افراد مختلف بررسی کند. مراجعان با اجعرای نقعش   
هعا بعه احساسعات و    به جای صحبت کردن صرف درباره آن

ن نبودند و به ایعن  متوجه آ بردند که قبلاًهایی پی مینگرش
توانند سریعتر در هیجانات و رفتار خود تغییر ایجاد ترتیب می
فردی با ایفعای نقعش   ن. بنابراین آگاهی از روابط بی(18)کنند

در صحنه نمایش و در جمع حضار و گرفتن بازخورد از جانب 
دیگران وقتی به کمک بازسازی شعناختی و شناسعایی افکعار    

توانعد بعر   خودآیند منفی و خطاهای شناختی غنعی شعود معی   
همچنین در مورد اثربخشی درمعان   اثربخشی درمان بیفزاید.

تعوان بعه ایعن    ردی میفتلفیقی سایکودراما بر حساسیت بین
خعلاق   یهعا از روش یکی یدرمانشینمانکته اشاره کرد که 

و  ییگعو نقش، داستان، بداهعه  یفایاست که ا یدر هنر درمان
را بعا   یدرمعانگر  یهعا و روش هعا هیفنعون تئاتر و نظر گرید

 تأثیرتواند بر که این جامع بودن می (11)کندیم بیهعم ترک
 این درمان بیفزاید.

ماهه نیز داشت که نتایج در مرحلعه  این پژوهش پیگیری یک
پیگیری نشان داد که اثربخشی تلفیق سایکودراما بعا درمعان   

فعردی و  ی حساسیت بینهامؤلفهشناختی رفتاری گروهی بر 
 نان باقی است.اضطراب اجتماعی در مرحله پیگیری همچ

با توجه به ماهیت نمایش و تئاتر در  توان انتظار داشتلذا می
و روبرو شعدن   های زندگی روزمره اجتماعیبازآفرینی واقعیت

ترسعد در درمعان سعایکودراما و    فرد با چیزی کعه از آن معی  
تلفیق این رویکرد با درمان شناختی رفتاری که به بازسعازی  

 ناختی و همچنین رابطه فکعر شناختی و شناسایی خطاهای ش
می پردازد این رویکرد تلفیقی بتواند ضمن  احساس و رفتار -

هعا  فردی آنبهبود اضطراب اجتماعی نوجوانان حساسیت بین
ها کمک کنعد.  را کاهش داده و به بهبود روابط بین فردی آن

هایی که آزادانه مشکلات خود را به شرکت نوجوانان در گروه
کنند باعث و از دیگران بازخورد دریافت می گذارندنمایش می

هعایی در جهعت   ریزی هیجانی مهارتشود علاوه بر برونمی
های زندگی کسب کنند که ایعن  حل مشکلات در سایر زمینه

ها با خانواده و اجتمعاع منجعر   تواند به بهبود روابط آنامر می
 شود.

ها در ایعن پعژوهش نیعز پژوهشعگر بعا      همانند دیگر پژوهش
هعا عبارتنعد   هایی مواجه بوده است که برخی از آنحدودیتم
این پژوهش بر روی جامععه آمعاری دختعران صعورت      .3 از:

گرفته است و در تعمیم نتایج آن به سایر جوامع بایعد جانعب   

به دلیل محدود بودن حجم نمونه،  .4 احتیاط را رعایت نمود.
از  .1 سعت ینتعمیم نتایج به کل نوجوانعان خعالی از اشعکال    

های این پژوهش کوتاه بودن زمعان مرحلعه   دیگر محدودیت
روی نوجوانانی  برشود این پژوهش پیگیری بود. پیشنهاد می

 اجعرا شعده و نتعایج بعا هعم مقایسعه شعود.        دو جعنس از هر 
شود اثرات این مداخله تلفیقی بعر روی  پیشنهاد می نیهمچن

نیز اجرا  های سنی دیگرسایر اختلالات روانشناختی و با گروه
 .شود

دکتعری   ایعن پعژوهش بخشعی از رسعاله     تشکر و قعدردانی: 
اخلاق باشعععععدکه بعععععا کعععععد نویسعععععنده اول معععععی 

EE/1401.2.24.172133/Scu.ac.ir     در دانشعگاه شعهید
چمران اهواز بعه تصعویب رسعیده اسعت. از همعه والعدین و       
نوجوانانی که در این پژوهش با ما همکاری داشتند تشعکر و  

 .شودقدردانی می
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 جان،یه میدر تنظ یدشوار ،یآگاهذهن نیارتباط ب

 شیو استرس ادراک شده با سندرم پ   یخودخاموش

 یمعادلات ساختار یابی مدل کردی: رویاز قاعدگ

 4یارشد نینسر، 3یداود رانیا ،2زرگر دالهی ،1یآمنه دشت

 

 30/30/1030 تاریخ پذیرش:              03/30/1031 تاریخ دریافت:

 چکیده

در  یدشوار ،یآگاهاثر ذهن یپژوهش حاضر با هدف بررس دمه:مق

نقش  قیاز طر یاز قاعدگ شیبر سندرم پ یو خودخاموش جانیه میتنظ

 استرس ادراک شده انجام گرفت. یانجیم

روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود که از طریق  روش:

 از استفاده راستا با مدلیابی معادلات ساختاری انجام گرفت. در همین

نفر از  083 با ای برابرنمونه ای،مرحله چند تصادفی گیرینمونه روش

ابزار  .شد انتخاب چمران اهواز دانشگاه شهید میان دانشجویان دختر

آگاهی (، پرسشنامه ذهنPSSTغربالگری سندرم پیش از قاعدگی )

(، S-DERS) هیجان تنظیمر د دشواری(، مقیاس FMI-SFفرایبورگ )

خودخاموشی و پرسشنامه استرس ادراک شده توسط  مقیاس

 کنندگان در پژوهش، تکمیل شد.شرکت

آگاهی و استرس ادراک شده رابطه نتایج نشان داد بین ذهن ها:یافته

مستقیم و منفی معنادار وجود دارد، اما بین دشواری در تنظیم هیجان و 

نادار وجود خودخاموشی با استرس ادراک شده رابطه مستقیم و مثبت مع

دارد. همچنین بین استرس ادراک شده و سندرم پیش از قاعدگی نیز 

که استرس  است از آن یافته حاکی رابطه معنادار یافت شد. مهمترین

آگاهی، دشواری در تنظیم هیجان و ادراک شده در ارتباط بین ذهن

گر عمل خودخاموشی با سندرم پیش از قاعدگی به عنوان میانجی

 مورد و دارد برازش هاپیشنهادی با داده مدل ها،یافته ا توجه بهکند. بمی

 است. تأیید

آگاهی، توان نتیجه گرفت که ذهنها میبر اساس یافته گیری:نتیجه

دشواری در تنظیم هیجان، خودخاموشی و استرس ادراک شده در ابتلا به 

نداشتن  کند. در همین راستا،ثری ایفا میش از قاعدگی نقش مؤسندرم پی

پذیرش و آگاهی نسبت به هیجانات و سرکوب احساسات، زمینه ساز 

شود. در نهایت، مجموعه این الگو به تجربه ادراک استرس بالا می

 شدیدتر علائم سندرم پیش از قاعدگی ختم خواهد شد.

استرس ادراک شده، خودخاموشی، دشواری در  های کلیدی:واژه

پیش از قاعدگی، مدلیابی معادلات  آگاهی، سندرمتنظیم هیجان، ذهن

 .ساختاری
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Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate 

mindfulness, difficulties in emotion regulation, self-

silencing, and perceived stress as predictors of 

premenstrual syndrome. 

Method: The research design was descriptive and 

correlational study with structural equation modeling 

procedure. In this regard, using a multi-stage random 

sampling method, a sample of 380 female students of 

the Shahid Chamran University of Ahvaz was 

selected. Premenstrual Syndrome Screening Tool 

(PSST), Freiburg Mindfulness Inventory _ Short 

Form (FMI-SF), Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (S-DERS), Silencing the Self Scale, and 

Perceived Stress Questionnaire was completed. 

Results: The results showed that there is a 

significant direct and negative relationship between 

mindfulness and perceived stress, but there is a 

significant direct and positive relationship between 

difficulties in emotion regulation and self-silencing 

with perceived stress. There was also a strong 

significant relationship between perceived stress and 

premenstrual syndrome. The most important finding 

suggests that perceived stress mediates the effects of 

mindfulness, difficulty in emotion regulation, and 

self-Silencing on premenstrual syndrome. According 

to the findings, the proposed model fits the data and 

is approved. 

Conclusion: Based on the findings, it can be 

concluded that mindfulness, difficulty in emotion 

regulation, self-silencing, and perceived stress play 

an effective role in the risk of premenstrual 

syndrome. In this regard, lack of acceptance and 

awareness of emotions and suppression of emotions 

leads to high-stress perception. Ultimately, this 

pattern will culminate in experiencing more severe 

PMS symptoms. 

Keywords: difficulties in emotion regulation, 

mindfulness, perceived stress, premenstrual 

syndrome, self-silencing, structural equation 

modeling. 
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 مقدمه
حق مسلم و یکی از اهداف اصلی توسعه  زنان لامتتأمین س
به  است. بر این اساس توجه اعی و اقتصادی جوامعاجتم
مت جسمی و روانی لاهای تهدیدکننده ست و بیماریمشکلا

(. چرخه قاعدگی یکی از 1است) زنان، اولویت بهداشتی
مثل هاست که شامل تغییراتی در سیستم تولیدهمین اولویت
سال  11تا  9چرخه مذکور در بازه سنی  (.2)شودزنان می
رفاه  یکننده(، مختل0)تا سن یائسگی ادامه دارد آغازشده،
تواند با سندرم ( و می4)استزنان  یو اجتماع انی، رویجسم

 همراه شود. 1پیش از قاعدگی
روز قبل از  14این سندرم در فاز لوتئال چرخه قاعدگی )تا 

(. طیف وسیع علائم آن شامل؛ 1شود)قاعدگی( شروع می
ی، اضطراب، کاهش انرژی، پذیرتغییر در احساسات، تحریک

خوی افسرده، احساس ناتوانی، تغییر اشتها، سردرد، درد ولقخ
مفاصل و لگن، تغییر در میل جنسی، ورم و افزایش وزن، 

(. به 8، 5، 1)شودمیحساسیت سینه و مشکلات خواب 
علاوه مشکلات متعدد اجتماعی؛ کاهش سطح کارایی در 

فردی، مشکلات ها، افت تحصیلی، تنش انجام مسئولیت
خانوادگی، ناسازگاری با همسر، غیبت از کار، جرائم قانونی و 

(. 1)یامدهای این سندرم معرفی شده استحتی خودکشی از پ
را سندرم پیش از قاعدگی درصد زنان درجاتی از  59بیش از 
درصد  59تا  19بین  ( و نرخ شیوع آن9)کنندتجربه می
 (.13)است

 توان به ذهنیش از قاعدگی میبر سندرم پ مؤثراز عوامل 
( که از طریق معطوف کردن هدفمند 11)اشاره کرد 2آگاهی

توجه به زمان حال و بدون قضاوت، از تجارب لحظه به 
ی به درک این نکته آگاهذهن(. 10، 12آید)لحظه پدید می
ا جزء دهند، امی آزاردهنده رخ میهاجانیهکند که کمک می

(. این فرآیند نوعی آگاهی 14)دثابت و دائمی شخصیت نیستن
حال است و از آنجا که زنان در  لحظهبدون قضاوت از 

را همراه با  شانعلائمجریان سندرم پیش از قاعدگی 
 تجربهنبودن منجر به  آگاه؛ ذهنکنندیمقضاوت مشاهده 

(. همچنین 11)شودیمسندرم پیش از قاعدگی  علائمبیشتر 
، میزان یآگاهذهن آموزشنشان داده است که  پژوهش

مکرر  نیجنسقط اضطراب و فرانگرانی را در زنان دارای

                                                 
1. premenstrual syndrome 

2. mindfulness 

آگاهی، توانایی افراد برای د. در واقع با ذهندهیکاهش م
کننده فکار نگرانکنترل و مدیریت اضطراب، استرس و ا

تحقیقات حاکی از آن است که  .(11)یابدافزایش می
آموزش  گذارد ومی تأثیر بر ذهن، جسم و رفتار یآگاهذهن
 یروح تیکمتر، وضع یآگاهانه با رنج روانذهن روش شتریب

از  یاری. بسی ارتباط داردزندگ تیفیکو بهبود تر نانهیخوشب
بر  یآگاهذهن که کندیید میأی این یافته را تمطالعات تجرب

 (.18، 15، 11)دارد تأثیری قبل از قاعدگو شدت علائم تنش 
اقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و آگاه ودر واقع افراد ذهن

کنند و توانایی زیادی در رویارویی با بدون تحریف درک می
ها )اعم از ای از تفکرات، هیجانات و تجربهی گستردهدامنه

ی بدون قضاوت (. مشاهده19خوشایند و ناخوشایند( دارند)
باعث پذیرش وضعیت هیجانی یا فیزیکی سختی که فرد با 

است )مانند آنچه در سندرم پیش از قاعدگی رخ  روبهروآن 
توان به نقش (. بر همین اساس می23)شوددهد(، میمی

دشواری در تنظیم هیجان در سندرم پیش از قاعدگی اشاره 
(. از آنجا که چرخه قاعدگی توسط استروژن و 21کرد)

شود و این دو هورمون تولید مثل بر پروژسترون کنترل می
گذارند، پردازش احساسات و  تأثیرآمیگدال  قشر جلوی مغز و

گیرد. دشواری در تنظیم قرار می تأثیرتنظیم هیجان تحت 
هیجان نظیر؛ عدم کاربست راهبردهای تنظیم هیجان، 

پذیری، سرکوب هیجانات، بیقراری، رفتارهای تحریک
های نادرست از جمله مهمترین نقاط گیریتکانشی و تصمیم

تواند ش از قاعدگی است که میضعف زنان در دوران پی
 شدتها وارد کند و ناپذیری را به زندگی آنلطمات جبران

، 21قرار دهد) تأثیر ی را تحتاز قاعدگ شیسندرم پ علائم
22.) 

های اخیر به عنوان پیشایند سندرم عامل دیگری که در دهه
است.  0پیش از قاعدگی معرفی شده، خودخاموشی

ست که زنان اغلب برای حفظ خودخاموشی یک استراتژی ا
کنند و به معنای وجود شکاف روابط مثبت از آن استفاده می

خواهد با کند و میبین آن چیزی است که فرد احساس می
 به خودخاموشی(. 20)کندگوید یا عمل میآن چیزی که می

زنان به سمت فرمانبرداری و  ی هدایت کردنواسطه
کردن تجارب، سرکوب پذیرفتن نیازهای دیگران، سانسور 

 جلوگیری از فعالیت سرزنش، خشونت و عصبانیت، کردن

                                                 

3. Self- silencing 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/pr0.1999.85.1.145
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اساس یک  خود بردرباره های خودرهبری و قضاوت کردن 
موجب  ،«زن خوب»خود موافق با تعریف فرهنگ از یک 

فردی در نتیجه تلاش سبک میاناین شود. افسردگی می
(. 24)یابدگسترش می ،بسیار زیاد برای خشنود کردن دیگران

 یرویپ یزنانگ کیهژمون یکه از ساختارها یزناندر واقع 
در طول  یو رفتار هیجانی راتییدارند تغ لیکنند تمایم

نسبت دهند و نه خود  قاعدگی را به یچرخه قاعدگ
کل به شدر هر چرخه قاعدگی  خاموشیخود. (21)شانیواقع

 راتییتغ نیچن رایز کند،سندرم پیش از قاعدگی بروز می
 یو از نظر فرهنگ بوده زمان محتمل نیدر ا یو رفتار یخلق
 نیارتباط باز  یفیو ک یکم قاتیتحق (.21است) دییأتمورد 

، 25)کندحمایت می یاز قاعدگ شیپسندرم و  یخود خاموش
28.) 

در جریان سندرم پیش از قاعدگی، استرس و پیامدهای ناشی 
رت است (. استرس عبا29کند)از آن نیز نقش پررنگی ایفا می

های فیزیکی، ذهنی و عاطفی که در نتیجه از واکنش
(. به طور 03شود)تغییرات و نیازهای زندگی فرد تجربه می

کلی عوامل زیستی، هورمونی، چرخه زندگی و اجتماعی در 
ها نشان ( و پژوهش01)مؤثر استبروز استرس در زنان 

تلا به زا، زنان را مستعد اباند که استرس و تجربیات تنشداده
 از (. استرس00، 02، 29)کندسندرم پیش از قاعدگی می

 افزایش هورمون و های مغزیبتا اندورفین کاهش طریق
 شودمی افراد در خلقی علائم بروز به منجر کورتیزول آدرنال

 خلقی و روانی ایجاد علائم بر مؤثر هایمکانیزم همچنین از و
 (.04سندرم است) در جریان این
ها رنج برده و به این سندرم از تجربه نشانهزنان مبتلا 

های مختلف زندگی خود ات نامطلوب آن را در جنبهتأثیر
شان کنند اما نه خود و نه دوستان و خانوادهاحساس می

ات آن را تأثیرها نداشته، آگاهی کافی درمورد چیستی نشانه
گیرند و پیامدهای شدید همراه با آن را بدون جدی نمی
آگاهی و نقش (. با توجه به این عدم01پذیرند)ی میدرمانجوی

که مانع ایفای نقش  عواملیباید زنان در خانواده و جامعه، 
و برای آن  کردهشود را بررسی و جامعه می آنان در خانواده

بر همین اساس در پژوهش حاضر الگویی  .شوداندیشی چاره
های بینطراحی و مورد آزمون قرار گرفت که برخی از پیش

مهم سندرم پیش از قاعدگی را در خود گنجانده است. 
آگاهی، بین در الگوی پیشنهادی ذهنمتغیرهای پیش

دشواری در تنظیم هیجان و خودخاموشی است. در مدل 
گر ایفای طراحی شده استرس ادراک شده به عنوان میانجی

مدل مفهومی پژوهش حاضر را نشان  1کند. شکل نقش می
 دهد:می

 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش حاضر1کل ش

 

 روش

از و همبستگی  - توصیفی پژوهش حاضر طرح پژوهش:

ساختار است. در این روش  1معادلات ساختارینوع مدلیابی 

                                                 
1. Structural Equation Model (SEM) 

و برازندگی مدل مفروض  ای از متغیرهای میان مجموعهعلّ
 (.01شود)میبررسی 

دانشجویان پژوهش شامل این جامعه آماری  :هاآزمودنی

-99دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی دختر 



 1432(، بهار 15)پیاپی  1 ، شماره11 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان
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ها با رجوع به بود. حجم نمونه جهت آزمون فرضیه 1098
راهکار کلاین برای مطالعاتی که از روش مدلیابی معادلات 

(. بدین 05کنند، تعیین شد)استفاده می( SEM)ساختاری 
صورت که حداقل نسبت حجم نمونه برای هر پارامتر برآورد 

 1به  23تر و نسبت مناسب 1به  13است، نسبت  نفر 1شده 
شود. بنابراین در پژوهش حاضر برای مطلوب قلمداد می

 شرکت 083ای برابر با قبول نمونهدستیابی به نتایج قابل 
کننده در نظرگرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از؛ 

سال یا بیشتر، دانشجوی دانشگاه شهید چمران  18سن 
ز، عدم سابقه ابتلا به اختلال روانشناختی قابل تشخیص اهوا

های تحقیقاتی و استفاده از و موافقت با شرکت در ارزیابی
کنندگان در پژوهش بود. معیار خروج از های شرکتپاسخ

 ها بود.پژوهش، نقص در تکمیل پرسشنامه

 ابزار
: این ابزار جهت 1ابزار غربالگری سندرم پیش از قاعدگی. 1

ص علائم سندرم پیش از قاعدگی طراحی شده است و تشخی
سنجد. را میعلائم بر زندگی افراد  تأثیردو بخش علائم و 
سندرم  ،اول گویه 14که گویه است  19 ابزار مذکور شامل

اری و خلقی، رفت هایجمله نشانه پیش از قاعدگی از
به تداخل بعدی  گویهپنج  کند وگیری میرا اندازه جسمانی
ابزار  پردازد.ه میهای بخش اول با عملکرد روزاننشانه

های غربالگری سندرم پیش از قاعدگی بر اساس ملاک
DSM-5 ملاک اصلاً،  4شود. برای هر گویه گذاری مینمره

 0تا  3ت که از خفیف، متوسط و شدید در نظر گرفته شده اس
ص تـشخیدر صورتی فرد  (.09، 08)شودبندی مینمره

PMS  با هم وجود  ریزسه شرط گیرد که میشدید متوسط یا
ا ک مورد متوسط یحداقل ی 4تا  1گویه از  .1 ؛داشته باشد
داقل ح 14تـا  1گویه قبلی از شرط علاوه بر  .2 ،دشدید باش
 1گویه پایانی  1در  .0ط یا شدید باشد و ر مورد متوسچها
ابزار با  این د. پایاییورد متوسط یا شدید وجود داشته باشم
محتوا و  روایی نسبت و مقادیر 93/3 کرونباخ آلفای وشر

گزارش شده  83/3و  53/3ترتیب  به شاخص روایی محتوا
 (.43)است
: این 2آگاهی فرایبورگ )فرم کوتاه(. پرسشنامه ذهن2

( ساخته شده است. 41)توسط والاچ و همکارانپرسشنامه 

                                                 
1.Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) 

2. Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form 

(FMI-SF) 

رت گویه، بر روی مقیاس لیکرت از به ند 14ابزار مذکور با 
، به 10( تنظیم شده است. همچنین گویه 4( تا همیشه )1)

و  14ترین نمره پایین شود.گذاری میصورت معکوس نمره
آگاهی بیشتر یشتر نشانگر ذهناست. نمره ب 11بالاترین نمره 

آگاهی پرسشنامه ذهن کل پایایی ضریب(. 41)است
 پایاییبدست آمد.  92/3فرایبورگ با روش آلفای کرونباخ 

بررسی  آگاهی فرایبورگفرم کوتاه پرسشنامه ذهن بازآزمایی
 آن درونی آزمون و همسانی اجرای نتایج دوبار براساس شد.
 گروه مورد در کرونباخ و تتای ترتیبی آلفای ضرایب حسب بر

های . همچنین روایی همزمان آن با مقیاسدش نمونه تأیید
 18/3 و 19/3کنترلی و تنظیم هیجان نیز به ترتیب خود

 (.42)گزارش شد
: این مقیاس توسط 0هیجان تنظیم در دشواری. مقیاس 0

 01ساخته شد. مقیاس مذکور با  2334گرتز و رومر در سال 
 های مربوط به دشواری در تنظیم هیجان )عدملفهؤآیتم، م

های هیجانی، دشواری در انجام رفتارهای پذیرش پاسخ
بی محدود به هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، دستیا

راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی هیجانی و 
 در هاپاسخ گستره سنجد.فقدان وضوح هیجانی( را می

)تقریباً همیشه( قرار  1 )تقریباً هرگز( تا 1 لیکرت از مقیاس
های مجموع زیر مقیاس از گیرد و نمره کلی این مقیاسمی

و  90/3ین مقیاس (. همسانی درونی ا40)آیدآن بدست می
 88/3هفته  8تا  4 بازآزمون در فاصله - پایایی آزمون

(. پایایی مقیاس مذکور با دو روش 40)گزارش شده است
آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن آزمون به ترتیب برابر با 

(. روایی همگرا و تشخیصی 44)برآورد گردید 83/3و  81/3
رای همزمان مقیاس دشواری در تنظیم هیجان از طریق اج

و  روانی، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانمقیاس سلامت
ینی و های بالدرمورد نمونه فهرست عواطف مثبت و منفی

(. در پژوهش 41)غیربالینی محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت
های هیجانی، پذیرش پاسخمقیاس عدمخرده 4حاضر 

دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، 
فقدان آگاهی هیجانی و فقدان وضوح هیجانی مورد سنجش 

 قرار گرفت.

                                                 
3. The State Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (S-DERS) 



 همکاران و آمنه دشتی                                                            ...و یخودخاموش جان،یه میدر تنظ یدشوار ،یآگاهذهن نیارتباط ب

 

03 

توسط جک و دیل  : این مقیاس1. مقیاس خود خاموشی4
 1گویه  01( ساخته شده است. این مقیاس، دارای 41)

ای )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( است و چهار گزینه
انی مقیاس؛ خودخاموشی، درک ظاهری از خویشتن، قربخرده

 شودکردن آگاهانه خود و تقسیم کردن خود را شامل می
( مورد سنجش 45)دانتوسط ذبیحی(. ابزار خودخاموشی 41)

های گوناگون از قرار گرفت و پایایی کل مقیاس در نمونه
روایی عامل این مقیاس (. 45گزارش شد) 90/3تا  88/3

ورد آبر 85/3یید و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ مورد تأ
(. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در 45)گردید

نان پناهنده و در ز 89/3، در زنان باردار 81/3دانشجویان زن 
(. علاوه بر این ضریب آلفای 41)محاسبه شده است 94/3

، 15/3ها به ترتیب مقیاسکرونباخ در نمونه ایرانی در خرده
ش گزار 88/3و برای کل مقیاس  51/3و  10/3، 59/3
 (.48)شد
توسط : این پرسشنامه 2. پرسشنامه استرس ادراک شده1

( طراحی شده است و استرس عمومی 49)کوهن و همکاران
(. پرسشنامه 49سنجد)ادراک شده را در یک ماه گذشته می

 مورد رویدادهای احساسات در و افکار استرس ادراک شده،
و  نیروا فشار با غلبه، کنارآمدن کنترل، زای اخیر،استرس
گویه بر  14(. این ابزار با 09سنجد)را می شده تجربه استرس

ای )هیچ، کم، متوسط، درجه 1اساس یک مقیاس لیکرت 
زیاد( تنظیم شده است. کمترین نمره کسب شده زیاد و خیلی

است. پایایی این پرسشنامه با روش  11صفر و بیشترین نمره 
سانی درونی (. هم13شده است) گزارش 53/3آلفای کرونباخ 

برآورد  82/3های ایرانی معادل این پرسشنامه برای آزمودنی
 (.11شده است)

نمونه مذکور قبل از شیوع بیماری پژوهش:  اجرای روند

ای از میان ده تصادفی چند مرحله گیرینمونه روشکرونا با 
گردید. در انتخاب ی دانشگاه شهید چمران اهواز دانشکده

 دانشجویان دختر میان از نظر همین راستا نمونه مورد
انتخاب شد، به این ترتیب که ابتدا از  مختلف هایدانشکده
 0دانشکده و سپس از هر دانشکده،  1دانشکده،  13میان 

 میان از کلاس و در نهایت 1گروه،  هر از و گروه آموزشی
شد.  انتخاب دانشجو 13 تا 1 ها،کلاس دانشجویان

                                                 
1. Silencing the Self Scale 

2. Perceived Stress Questionnaire 

ها را گاهانه، پرسشنامهدانشجویان داوطلب با رضایت آ
پرسشنامه  083تکمیل کردند. پس از اجرای پژوهش، از 

 92/3پرسشنامه تکمیل شد )نرخ بازگشت  013توزیع شده، 
های ها، ابتدا از روشدرصد(. جهت تجزیه و تحلیل داده
استفاده  SPSS-25افزار آماری توصیفی و همبستگی با نرم

ارزیابی برازندگی تر جهت های پیچیدهشد. سپس تحلیل
افزار نرم معادلات ساختاریمدلیابی از طریق مفهومی مدل 

22-AMOS انجام  0نماییبا استفاده از برآورد حداکثر درست
 شد.

 هایافته
و  1های توصیفی و ضرایب همبستگی در جدول آماره
ارائه شده  2های برازش مدل پیشنهادی در جدول شاخص
 است.
با  پیشنهادی مدل تطابق ررسیب جهت مختلفی هایشاخص
با  برابر  2χ (df)میزان پژوهش، در این ها وجود دارد.داده
 .هاستداده با مدل است و این حاکی از برازندگی 15/2

، 91/3به ترتیب  CFIو  GFI ،AGFI ،NFI یهاشاخص
ی برازش دهندهبدست آمد که نشان 94/3و  91/3، 90/3

ترین مهم عنوانبه  RMSEA شاخص مطلوب مدل است.
مفروض، برابر با  رد یک مدل یا پذیرش ملاک شاخص و

محاسبه شد که برازندگی قابل قبول مدل را نشان  31/3
 برازش هاپیشنهادی با داده مدل ها،یافته دهد. با توجه بهمی
 را پژوهش پیشنهادی مدل 2است. شکل  تأیید مورد و دارد
 .دهدمی نشان مسیر ضرایب با همراه
 
 
 

                                                 
3. Maximum Likelihood Estimation 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399907000803
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 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص یهاآماره) 1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر
  ضرایب همبستگی

1 2 0 4 1 

     1 11/9 83/25 سندرم پیش از قاعدگی 1

    1 -34/3 11/1 14/04 آگاهیذهن 2

   1 -28/3** 19/3** 04/12 94/15 دشواری در تنظیم هیجان 0

  1 -21/3** 35/3 30/3 31/1 13/21 موشیخودخا 4

 1 31/3 09/3** -01/3** 02/3** 04/1 49/00 استرس ادراک شده 1

10/1 p<** 
 

 های برازش مدل تدوین شدهشاخص (2جدول 
 نتیجه شاخص مشاهده شده بازه مطلوب بازه قابل قبول های برازششاخص

2χ - - 12/41 - 

df - - 15 - 

(df) 2χ 1 > 0> 15/2 مطلوب 

P-value - - 3332/3> مطلوب 

GFI 81/3< 93/3< 91/3 مطلوب 

AGFI 81/3< 93/3< 90/3 مطلوب 

NFI 93/3< 91/3< 91/3 قابل قبول 

CFI 93/3< 91/3< 94/3 قابل قبول 

IFI 93/3< 91/3< 94/3 قابل قبول 

TLI 93/3< 91/3< 91/3 قابل قبول 

RMSEA 38/3> 31/3> 31/3 قابل قبول 
 

 
 ( مدل ساختاری پژوهش حاضر همراه با ضرایب مسیر2شکل 

 

دهنـده معنـاداری مسـیرهای    نشـان  2شکل  در نتایج مندرج
میانجی استرس  نقش سنجش جهت مستقیم است. همچنین

آگـاهی، دشـواری در تنظـیم    ادراک شده در رابطه بین ذهـن 
هیجان و خودخاموشی با سندرم پیش از قاعـدگی از دسـتور   

 0جـدول   اسـتفاده شـد. در   AMOSافزار تراپ در نرماسبوت
غیرمستقیم درج شـده   مسیرهای به مربوط استراپبوت نتایج
 تعـداد  و 91 اطمینان این فواصل اطمینان برای سطوح است.

لحاظ شد. با توجـه بـه    2333 استراپبوت مجدد گیرینمونه
گیرد، و اینکه این فواصل اطمینان صفر را در برنمی 0جدول 
ــانجی معروا ــط می ــین   ین ــه ب ــابراین در رابط ــت. بن دار اس
آگاهی، دشواری در تنظـیم هیجـان و خودخاموشـی بـا     ذهن

سندرم پیش از قاعدگی، استرس ادراک شده نقش میانجی را 
 کند.ایفا می
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 استراپ مربوط به مسیرهای غیرمستقیمنتایج بوت( 3جدول 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل
βرایب )ض

 استاندارد(
داری سطح معنی
(p) 

 حد بالا حد پایین

 -302/3 -105/3 331/3 -38/3 سندرم پیش از قاعدگی استرس ادراک شده آگاهیذهن

 342/2 932/3 3338/3 09/1 سندرم پیش از قاعدگی استرس ادراک شده دشواری در تنظیم هیجان

 113/3 301/3 331/3 38/3 سندرم پیش از قاعدگی استرس ادراک شده خودخاموشی
 

 بحث
در پژوهش حاضر با ارائه مدل پیشنهادی، فرض بر این بـود  

آگاهی، دشواری در تنظیم هیجان و خودخاموشـی از  که ذهن
طریق میانجی استرس ادراک شده با سندرم پیش از قاعدگی 

یید نمود. نتایج نشان این فرض را تأ ها نیزارتباط دارد و یافته
ها از بـرازش مطلـوبی برخـوردار    شده با داده داد مدل تدوین

آگاهی با استرس ادراک شـده  دار ذهناست. رابطه منفی معنا
آگاهی به عنوان یک رویکرد درمانی به دنبال ذهن یید شد.تأ

اصــلاح، کنتــرل و پــردازش افکــار منفــی اســت و یکــی از  
های آن افزایش توانایی فـرد بـرای شناسـایی    مهمترین جنبه
رای ارتبـاط بـا محتواهـای    آفرین یک فکر و برقکلابعاد مش
 ینـدهای فرآ توانـد مـی  آگـاهی (. در واقع ذهن10)ذهنی است
هـای  هیجـان  و را بهبود بخشـد  منفی هایو هیجان شناختی
آگـاهی،  های ذهن(. با تکنیک14)کند تقویت فرد در مثبت را

ها و الگوهای رفتاری افزایش ها، هیجانآگاهی فرد از اندیشه
های منفـی، کـاهش   یابد و از طریق توقف جریان اندیشهمی

تـر،  هـای سـازگارانه  های منفی و جـایگزینی هیجـان  هیجان
 (.11، 12)دهدادراک شده در فرد را کاهش میاسترس 
دار دشواری دیگر این پژوهش حاکی از رابطه مثبت معنا یافته

، در تنظیم هیجان با استرس ادراک شده بود. در ایـن رابطـه  
های مختلف دشواری در تنظیم هیجان، نقـش مهمـی   لفهؤم

از هیجانات، پذیرش و ابـراز  کند. همانطور که آگاهی ایفا می
اسـترس و  کاهش علائم جسـمان،،  ساز زمینه هابه موقع آن
دهـد  ( و رفتار سازگارانه را افزایش مـی 11)شودمی افسردگ،

 از یفضـع  آگـاهی  توانـد (، دشواری در تنظیم هیجان می15)
 درمـورد  گفتگـو  و یافتـه تفکـر   تقلیـل  توانـایی  و هیجانـات 
را بدنبال داشته باشـد. در واقـع بـا ادراک تـنش و      احساسات

احساسـات، فـرد کمتـر از     ماهیـت  و عـدم تشـخیص منبـع   
فردی احتمالی بین تعارضات برای حل انطباقی هایاستراتژی
 قابـل پـذیری روانـی در م  کند و بدنبال آن، آسیباستفاده می
 (.18)یابدهای زندگی افزایش میاسترس

دار بین خودخاموشی و استرس ادراک شـده،  رابطه مثبت معنا
یید واقع شـد.  گری بود که در پژوهش حاضر مورد تأیافته دی

 مراقبـت  بـه  تمایل صورت به بر این اساس خودخاموشی که
و  روابـط  در وجـود  ابـراز  مهار دیگران، خشنودسازی اجباری،
 تعریف ایرابطه نیازهای و صمیمیت ای دستیابی بهتلاش بر
هـا  لفهؤهای مختلفی است. این ملفهؤ(، دارای م19)است شده

شامل؛ قضاوت کردن خود بر اسـاس اسـتاندارهای بیرونـی،    
خـود )در الویـت قـرار دادن نیازهـای     قربانی کردن آگاهانـه  
 عواطـف،  پنهـان کـردن   و ابرازیخود از دیگران( و جلوگیری

 آوردن بوجـود  از بـرای اجتنـاب   خـود  عقاید اعمال نات،هیجا
لازم (. 13شود)دادن رابطه، می دست از یا و ارتباط تعارض در

بـه   شانیزندگ یاصل یهاکه استرس یزنانبه ذکر است که؛ 
کـه عوامـل    ینسبت به زنـان  شود،یمربوط م یروابط شخص
 خودخاموشـی ، اسـت  ایرابطـه ریغ شـان یزنـدگ  یزااسترس
منجـر بـه   تواند خودخاموشی می. (11دهند)بروز می یرشتیب

ی، ارزیابی منفی از خـود و سـرکوب   بعد یفردنیمشکلات ب
 ـ یمنف یالگو کی جهیشود، در نت هیجانات  نیاز مشکلات ب
 ـگتوانـد بـه کنـاره   یکند که م ـ جادیا یفرد ی و اجتمـاع  یری

 شود.استرس منتهی 
و سـندرم  رابطه مثبت و مستقیم بـین اسـترس ادراک شـده    

ش از قاعدگی نیز در پژوهش حاضر تأیید شد. ایـن یافتـه   پی
 ( و والتـون، 28)استوبر و همکارانهای کلینپژوهشهمسو با 
را  PMSشدت علائم ( است که 12)برنز و آسومباردو ماچامر،
و استرس ادراک شده، مرتبط  یاجتماع - یروان یرهایمتغبا 
اجتمـاعی   - روانی دانند. استرس ادراک شده نوعی متغیرمی

توانـایی سـازگاری بـا تقاضـاها و     است که بـه عنـوان عـدم   
(. وقتی 10)ی محیط تعریف شده استادراک شده تهدیدهای

مطالبات و تغییرات محیط داخلی و خارجی از منابع انطبـاقی  
فرد بیشتر ارزیابی شود، استرس را تجربه کرده و از سـلامت  

ین شرایط علائم سـندرم  گیرد. در اجسمی و روانی فاصله می
 (.14)شودگی شدت گرفته و آزاردهنده میپیش از قاعد
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در پژوهش حاضر علاوه بر مسـیرهای مسـتقیم، سـه مسـیر     
آگـاهی  غیرمستقیم ذهن تأثیرغیرمستقیم نیز تعبیه شده بود. 

بر سندرم پیش از قاعدگی از طریق متغیـر میـانجی اسـترس    
قضـاوت،  ییـد شـد.   أکه تادراک شده، یکی از مسیرهایی بود 

را دارم(  علائـم افکار منفی و نشخوارهایی از قبیل )چرا ایـن  
یا )باز هم این علائم شروع شدند و باید درد را تحمل کـنم(  
؛ در زنان مبتلا بـه سـندرم پـیش از قاعـدگی فـراوان اسـت      

ی ماندن در لحظه و آگاهی از زمان حال، زمان جابهبنابراین 
 کننـد یمخود  علائمنپذیرفتن خود را صرف قضاوت کردن و 
از سوی دیگـر   (.11)دیافزایم هاآنکه این خود بر شدت درد 

آگاهی فـرد هشـیارانه، بـا علاقـه و پـذیرش،      در جریان ذهن
کنـد. بـر ایـن    آگاهی خود را بر اینجا و اکنـون متمرکـز مـی   

اساس آگاهی از حالات شناختی، رفتاری و احساسی افـزایش  
انکـار،  کار و احساسات به جای سرکوب یا یابد. بنابراین افمی

آگاهی، استرس ادراک (. ذهن11)شوندپذیرفته و مشاهده می
شده فرد را از طریق متوجه کردن خود بر زمان حال و رهایی 

دهد. با نظاره کردن هیجانات، از آینده و یا گذشته کاهش می
احساسات و افکار، زنان مبتلا بـه سـندرم پـیش از قاعـدگی     

 یابند.تر تهدیدکننده میا وجود استرس، شرایط را کمحتی ب
رابطه بـین دشـواری در تنظـیم هیجـان و سـندرم پـیش از       
قاعدگی از طریق نقش میانجی اسـترس ادراک شـده، یکـی    

 یید قرار گرفت. زنانی کـه هایی بود که مورد تأیگر از فرضیهد
 عـدم  دلیـل  بـه  کننـد می تجربه را هیجان تنظیم در دشواری
 بیقراری، پذیری،تحریک راهبردهای تنظیم هیجان، ستکارب

 اسـترس  نادرسـت،  هـای گیـری تصـمیم  و رفتارهای تکانشی
 (. بدنبال این فرآیند، افراد زمان21)کنندادراک می را بیشتری
صرف برداشت منفی از علائـم و سـرکوب تجـارب     را زیادی

کننــد. ســرکوب هیجــانی مــزمن ســطح هیجــانی خــود مــی
دهد و در نهایت میـزان  مپاتیک را افزایش میبرانگیختگی س

 (. افزایش علائم11)رودادراک شده در فرد بالاتر می استرس
توانـد موجـب   مـی  فیزیولوژیک اسـترس  و هیجانی شناختی،

 .شود قاعدگی پیش از سندرم تجربه شدیدتر علائم
مسیر غیرمستقیم آخر، رابطه بین خودخاموشی و سندرم پیش 

ق نقش میانجی استرس ادراک شـده بـود.   از قاعدگی از طری
خودخاموشی سبک خاصی از ارتباط و تعامل است کـه زنـان   

را ایفـا   "کننده، خشنودکننده و همسـر خـوب  مراقبت"نقش 
کنند، بر این اساس نیازهای فردی و ابراز خود در روابط را می

کننـد بـا شـریک زنـدگی خـود      سرکوب کـرده و سـعی مـی   
(. خودخاموشی به عنـوان یـک   01 ،15)کنندصمیمیت برقرار 

نادیده گرفتن خود و اولویـت دادن   سازگرایش رفتاری، زمینه
های زنان را شود و این جریان استرسبه نیازهای دیگران می
(. عدم حمایت کـه در خودخاموشـی   21کند)بیش از پیش می
افزایـد و شـدت علائـم    شود بر ادراک استرس میتجربه می

 (.18دهد)را افزایش می سندرم پیش از قاعدگی
توان نتیجه گرفت کـه  های پژوهش حاضر میبر اساس یافته

آگــاهی، دشــواری در تنظــیم هیجــان، خودخاموشــی و ذهــن
استرس ادراک شده با سندرم پیش از قاعدگی رابطه دارد. در 
واقع زمانی که فرد نسبت به هیجانات خود پذیرش و آگـاهی  

ییـد دیگـران   أرضـایت و ت نداشته و هر چه بیشتر برای جلب 
احساساتش را سرکوب کند، با این الگـوی رفتـاری اسـترس    

کند و در نهایـت ایـن فرآینـد،    بیشتری را ادراک و تجربه می
ساز تجربه شـدیدتر علائـم سـندرم پـیش از قاعـدگی      زمینه

تـوان بـه   های پـژوهش حاضـر مـی   از محدودیتخواهد شد. 
ان اشاره کـرد کـه   محدود بودن آن به جامعه آماری دانشجوی

های آماری بـه خصـو    پذیری نتایج به سایر جمعیتتعمیم
. پیشـنهاد  سـازد های بالینی را با محدودیت مواجه میجمعیت
های آینده عـلاوه بـر اسـتفاده بیشـتر از     شود در پژوهشمی

روش مدلیابی و در نظر گرفتن نقش همزمان چندین متغیـر،  
تنـی یـا اسـترس    رواننوع استرس )استرس ناشی از تغییرات 

تر بررسی شود. همچنـین  فردی( نیز دقیقناشی از روابط بین
تواند در روند درمان بیماران زن مبـتلا  نتایج این پژوهش می

ــانگران و    ــه درم ــورد توج ــیش از قاعــدگی، م ــه ســندرم پ ب
 روان قرار گیرد.متخصصان حوزه سلامت
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ارائه مدل شدت علائم اختلال استرس پس از آسیب 

های سرشت اساس بیگانگی و ویژگی در نوجوانان بر

 ای باورهای فراشناختیو منش با نقش واسطه
 3مجید ضرغام ،2رپورینادر من ،1یبهشت میابراه
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 چکیده

ممکن است مشاهده  یدر هر سن بیتلال استرس پس از آساخ مقدمه:

است. پژوهش  ترعیكننده شا عیتسر یهانهیزم لیشود، در نوجوانان به دل

 بر بیحاضر با هدف ارائه مدل شدت علائم اختلال استرس پس از آس

 یباورها یاسرشت و منش با نقش واسطه یهایژگیو و یگانگیاساس ب

 بود. انانجودر نو یفراشناخت

همبستگی از نوع معادلات ساختاری ی توصیف پژوهش حاضر نوع روش:

آموزان مقطع دوم شامل تمام دانش، جامعه آماری این پژوهش. در بود

بودند كه از این  0911-0011متوسطه شهر قم كه در سال تحصیلی 

گیری در دختر( به شیوه نمونه 903پسر و  011آموز )دانش 020میان 

های سرشت و منش، بیگانگی، پرسشنامهانتخاب شدند و  دسترس

باورهای فراشناختی و شدت علائم اختلال استرس پس از آسیب را 

ها از روش معادلات تحلیل داده و منظور تجزیه بهتکمیل كردند. 

 .افزار ایموس استفاده شدساختاری با نرم

گیری مدل اندازه یابی معادلات ساختاری نشان دادنتایج مدل ها:یافته

شده پژوهش با مدل مفهومی برازش مطلوب دارد. نتایج تحلیل مدل 

بین سرشت و منش و بیگانگی به صورت نشان داد متغیرهای پیش

گری باورهای مستقیم و بیگانگی بصورت غیرمستقیم با میانجی

 تأثیرفراشناختی بر شدت علائم اختلال استرس پس از آسیب دارای 

 تأثیر. همچنین متغیر باورهای فراشناختی دارای (p< 11/1د )معنادار بودن

بود  شدت علائم اختلال استرس پس از آسیب مستقیم و معنادار بر

(11/1 >p). 

دست دادن  های این پژوهش نشان داد كه ازیافته گیری:نتیجه

ثر از بیگانگی منجر به كاهش مقاومت روانی متأهای اجتماعی حمایت

شود همچنین متغیر باورهای ها و حوادث میبا بحران مواجه فردی در

فراشناختی با ایجاد نگرانی در مورد گوش به زنگی و توجه متمركز بر 

 شود. لذا میپس از آسیب می اختلال استرس علائم خود باعث شدت

توان اثرگذاری سرشت و منش، بیگانگی و باورهای فراشناختی بر 

 ها را گوشزد كرد.هروان نوجوانان در خانوادسلامت

منش،  باورهای فراشناختی، بیگانگی، سرشت و های کلیدی:واژه

 .آسیب شدت علائم اختلال استرس پس از
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Abstract 

Introduction: Post-traumatic stress disorder may be 

observed at any age, it is more common in teenagers 

due to accelerating factors. This study has aimed to 

provide a model of the severity of symptoms of post-

traumatic stress disorder based on alienation and 

temperament and character traits with the mediating 

role of metacognitive beliefs in teenagers. This study 

aimed to present of a model of the severity of post-

traumatic stress disorder symptoms based on alienation 

and temperament characteristics with the mediating role 

of metacognitive beliefs in teenagers. 

Method: descriptive correlation and structural equation 

modeling was used in the study. The statistical 

population includes all secondary school students in the 

city of Qom who were in the academic year 2018-2019. 

421 students (105 boys and 316 girls) were selected by 

the convenience sampling method and completed 

temperament and character inventory, alienation, 

metacognitive beliefs, and PTSD symptom severity. To 

analyze the data, a structural equation method was used 

with Imus software. Results: The results of the structural 

equation modeling showed that the measured model has 

a good fit with the conceptual model. The results of the 

model analysis showed that the direct effects of 

temperament and character and alienation and indirect 

effects with the mediation of metacognitive beliefs are 

significant on the severity of post-traumatic stress 

disorder symptoms (p<0.05). Metacognitive beliefs also 

had a direct and significant effect on the severity of 

PTSD symptoms (p<0.05). Conclusion: The findings 

from the study showed that the loss of social support 

affected by alienation leads to a decrease in individual 

psychological resistance in facing crises and incidents, 

as well as metacognitive beliefs via creating concern 

about hypervigilance and focused attention on oneself 

causes the severity of post-traumatic stress disorder 

symptoms. Thus, it is possible to point out the influence 

of temperament, and character, alienation, and 

metacognitive beliefs on the mental health of teenagers 

in families. 

Keywords: metacognitive beliefs, alienation, 

temperament, severity of post-traumatic stress disorder 

symptom. 
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 مقدمه
تواند منجر به پریشانی قابل توجه، اختلال روانی میآسیب

 قرار .(0عملکردی و ایجاد علائم روانی مرتبط با تروما شود)
ایجاد  به منجر تواندمی زاحوادث آسیب معرض در گرفتن
 اختلال جمله از روان،سلامت اختلالات از وسیعی طیف

 طبقه از نسخه یازدهمین در. آسیب شود از پس استرس
 ،(0جهانی بهداشت سازمان) هابیماری المللیبین بندی
 مجدد تجربه") علائم در سه آسیب از پس استرس اختلال

( "دائمی تهدید احساس" و "اجتناب" ،"اكنون و اینجا در
برای  آسیباختلال استرس پس از (. 2است) شده تعریف

كتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ربار دنخستین 
 استرس اختلال ،نگاشته شد. پیش از آن ویرایش سوم روانی
هایی مانند نوروز جنگ یا موج انفجار با نام آسیب از پس

اختلال  ها این بود كه اینشد. دلیل این نامیشناخته م
های شد كه در میدانتر در سربازانی دیده میبیش روانی

 بروز اختلال استرس پس از آسیب در . میزانجنگ بودند
 8عمر  طول در آن شیوع و درصد 01تا  1 بین عمر طول
 در هایگروه بین .شودمی زده تخمین كلی جمعیت درصد
 كرده ا تجربهر زاآسیب رخدادهای افراد آن كه خطر معرض
 بوده درصد 51تا  1عمر  طول در اختلال شیوع میزان بودند،
 درصد برای 02تا  01 عمر بین در طول شیوع میزان .است
 هرچند اختلال. (9)استبرای مردها  درصد 3تا  1و  هازن

 شود، مشاهده است ممکن سنی هر آسیب در از پس استرس
 .(0)باشدمیاما در سنین نوجوانی دارای اهمیت بیشتری 

درصد از كودكان  09دهد كه شناسی نشان میمطالعات شیوع
غیرمستقیم با انواعی از حوادث  و نوجوانان بطورمستقیم و

(. برآوردها حاكی از آن است كه 1شوند)زا مواجهه میاسترس
درصد از كودكان دچار حادثه، مبتلا به اختلال  09تا  1

ها از ری از آناسترس پس از آسیب خواهند شد و بسیا
روان رنج افسردگی، اضطراب یا سایر اختلالات سلامت

 (.3)برندمی
 اختلال هایمیان چندین نظریه ای كه درخصوص نشانه از

 مدل تبیین است شده از آسیب مطرح پس استرس
درچند  كه ولز است آسیب از پس استرس اختلال فراشناختی

 هاینشانه تدوین در مهم رویکردهای از اخیر، یکی دهه
فراشناخت تفکر  .است بوده آسیب از پس استرس اختلال

                                                 
1. World Health Organization 

مرتبه بالاتر كه شامل كنترل فعال بر فرآیندهای شناختی 
است، یکی از عوامل مهمی است كه در ایجاد و حفظ علائم 

پزشکی از جمله افسردگی، اضطراب، علائم جسمی، روان
 (.1، 8، 5)ت مربو  به تروما نقش مهمی دارداختلالا

 دو ناآشکار در نوزاد فراشناختی هایاز آنجایی كه توانایی
 عقاید كه است منطقی (. بنابراین01است) یافته رشد ماهه

 اوایل در نیز روانشناختی اختلالات با مرتبط فراشناختی
 رویدادهای تجربه كه صورت این به بگیرد؛ شکل كودكی

 گیریشکل به منجر كودكی اوایل در زاآسیب تروماتیك
 سندرم شناختی سازیفعال و منفی و مثبت فراشناختی عقاید
 اختلال فراشناختی مدل اساس بر (.00)شودمی توجهی -

 واكنش باعث زاآسیب رویدادهای آسیب ولز، از پس استرس
 واكنش این. شودمی آن، با مرتبط هاینشانه و استرس به

 و پاسخ برانگیختگی مزاحم، افکار شامل استرس، به عادی
 چند مدت به هاواكنش این تداوم. است توجه بر مبتنی های
 دارد انطباقی جنبه زا،رویداد آسیب از پس هفته یا چند روز
 احتمالی خطر با برخورد ارگانیسم، آمادگی حالت حفظ با چون
 به اختلال مبتلا افراد اساس، این بر. كندمی پذیرامکان را

 برای یند خوداصلاحیرآف یك درگیر آسیب از پس استرس
. هستند روانیآسیب عاطفی و روانی اثرات ترمیم و سازگاری

 نامیده «2بازتابی یند انطباقیفرآ»خوداصلاحی  یندفرآ این
 .شودمی

مدل فراشناختی علائم هیجانی را به عنوان بخشی از 
اصلاح مجموعه كند و بر سازی میبهبودی طبیعی مفهوم
ی دخیل در تنظیم ناسازگاری شناختخاصی از عوامل روان

كند، تمركز شناختی را مختل میسازگاری روان تفکر كه
كند. طبق مدل پریشانی روانشناختی غیرطبیعی و مداوم می

ناشی از باورهای فراشناختی )یعنی باورهای مربو  به تفکر( 
است كه باعث ایجاد یك سبك تفکر ناسازگار به نام سندرم 

با توجهی  - سندرم شناختی (.02)شودمی توجهی - شناختی
ارجاعی منفی مانند نگرانی، نشخوار فکری، پردازش خود

ای كه اثرات های مقابلهنظارت بر تهدید و استراتژی
باورهای فراشناختی  شود.ای دارند مشخص میناخواسته
به عنوان باورهای مثبتی كه  توجهی - سندرم شناختی پشت

نگرانی به من "ند )یعنی شوبه سودمندی نگرانی مربو  می
كند تا قبل از اینکه خیلی دیر شود مشکلات را كمك می

                                                 
2. RAP: Reflexive Adaptation Process 

https://mrpsychologist.com/what-is-mental-disorder/
https://mrpsychologist.com/what-is-mental-disorder/
https://mrpsychologist.com/what-is-mental-disorder/
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( و باورهای فراشناختی منفی كه بر غیرقابل "بینی كنمپیش
سازی دارند، مفهوم بودن نگرانی تمركز كنترل بودن و مضر

غیر قابل كنترل است؛ نگرانی  "نگرانی من"شوند )یعنی می
شود( باورهای یماری من میبیش از حد باعث بازگشت ب

ای فراشناختی منفی در اختلال عملکرد روانی اهمیت ویژه
دارند زیرا منجر به احساس از دست دادن كنترل تفکر و 

در یك  (.09شوند)احساس تهدید فعلی از خود شناخت می
مدل فراشناختی "تحلیلی، با موضوع پژوهش منسجم فرا

فراشناختی برای اختلال استرس پس از سانحه و درمان 
 تأثیر مقاله كه 09، از میان "اختلال استرس پس از آسیب

را  آسیب از پس استرس اختلال های مدل فراشناختیلفهؤم
را بررسی  آسیب از پس استرس اختلال شدت علائم بر

مورد از این مطالعات، ارتبا  قوی و نیرومندی  1(، 00)كردند
نشان داده شد كه ها نیز را نشان دادند. در سایر پژوهش

راهبردهای كنترل فراشناختی اجتناب تجربی و سركوب فکر 
 (.03، 01)مرتبط است آسیب از پس استرس اختلال با علائم

تواند بر شدت علائم از دیگر متغیرهای این پژوهش كه می
ثر باشد بیگانگی است. ؤآسیب م از پس استرس اختلال

جمن علوم سیپو، رئیس سابق انتی. كهمانطور كه جان
طبعاً، ما موجوداتی اجتماعی "استدلال كرد،  شناسیروان

، زمانی كه افراد مجبور به انزوا شوند، در نتیجه "هستیم
(. بیگانگی به عنوان 05)شوداحساس بیگانگی برانگیخته می

از دست دادن ارتبا  با خود و دیگران و احساسات منفی 
حساس تنهایی، شود كه معمولاً به صورت ااتفاقی تعریف می

 (. در08)شودناپذیری، ناامیدی و غیره نشان داده میكنترل
 یك پژوهش فراتحلیلی، اثر ارزیابی از خودبیگانگی بر علائم

مورد بررسی در بزرگسالان  آسیب از پس استرس اختلال
( كه شواهد تجربی مهمی را بر رابطه بین این 01)قرار گرفت

دهد كه طالعات نشان میدهند. نتایج مدو متغیر ارائه می
بیگانگی به طور قابل توجهی با علائم جسمی و روانی و 

ساز )مثلاً مصرف الکل و همچنین رفتارهای مشکل
(. نتایج 20، 21)وانان مرتبط استبزهکاری( در بین نوج
دهد كه از خود بیگانگی به شدت، مطالعات نیز نشان می

های مرتبط با روان ضعیف و پریشانیكننده سلامتبینیپیش
بینی گذارترین پیشتأثیر(، و ارزیابی بیگانگی 22)تروما است

های ترین طبقهكننده پریشانی مربو  به تروما در میان رایج
مطالعات قبلی، ارزیابی بیگانگی  (. علاوه بر29ارزیابی است)

 استرس اختلال كننده مهم شدتبینیبه عنوان یك پیش
-نین زنان قلمداد میدر كودكان و همچ آسیب از پس

(. افرادی كه سطح بالایی از بیگانگی نسبت به 21، 20)شود
دیگران دارند، به احتمال زیاد فرصت ارزیابی مجدد تجربه 

دهند، كه مانع اثربخشی مواجهه درمانی تروما را از دست می
شود. این پدیده آسیب می از پس استرس اختلال برای

ید حمایت اجتماعی باشد، ممکن است نتیجه فقدان اثرات مف
ها كلمات یا رفتارهای دیگران را به به این صورت كه آن
 (.23)كنندطور منفی تفسیر می

 شخصیتی و سرشتی عوامل بر رابطه هایی كهمدل از یکی
 شناختیزیست - روانی عاملی هفت مدل است، پرداخته
 سرشتی بعد چهار از مدل این .باشدمی كلونینجر شخصیت

 وابستگی و پاداش پرهیزی، آسیب نوجویی، ملشا ذاتی
 وراثتی جنبه ابعاد این شودمی فرض كه شده تشکیل پشتکار
 افراد خلقی حالات در و زندگی طول در و داشته مستقل

خودكار  هیجانی هایواكنش در سرشتی ابعاد. پایدار است
خودكار  رفتاری هایواكنش و( دلبستگی و ترس خشم،)

 به در پاسخ( رفتار تداوم و بازداری ،شدگیفعال)مربو  
درگیر ( پاداش و خطر تازگی،خاص ) محیطی هایمحرک
 خود كلونینجر یعنی مدل منشی اكتسابی بعد سه. باشندمی

 اهداف، ابعاد، این. خودفراروی هستند همکاری و راهبردی،
 به كه گیرندبرمی در را خودآگاهانه هایهیجان و هاارزش
 قرار اجتماعی یادگیری و پختگی تأثیر تحت رسدمی نظر
(. براساس مطالعات، سرشت افراد بهترین 25گیرند)می
(. 28كننده برای اضطراب و اختلالات مرتبط است)بینیپیش
 استرس اختلال به مبتلا بیمار 091 درمیان مطالعات نتایج
 كه داد نشان كنترل گروه نفر 31 با مقایسه در آسیب از پس
 از پس استرس اختلال با و منش سرشت هایویژگی بین

 به مربو  نمرات بالاترین. دارد وجود معناداری رابطه آسیب
 نمرات ترینپایین و رویفراخود و آسیب از اجتناب ابعاد

(. همچنین 21شد) گزارش همکاری و خودراهبری به مربو 
 مورد را های سرشت و منشویژگی دو مطالعات دیگر هر در

و  بالا داد، اجتناب از آسیب فت كه نتایج نشانقرار گر بررسی
 اختلال خودگردانی و همکاری پایین در افزایش شدت

 شهر بمباران بازماندگان بین در آسیب از پس استرس
 و موضوعی روابط های(. مؤلفه91است)قابل ذكر  اوكلاهما
 سطح تشخیص برای شاخصی عنوان به سرشتی عوامل
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 و نمایندمی فراهم را رضیم بینیپیش امکان كلی آسیب
در  خودمختاری و اعتماد نظیر مهمی تحولی تکالیف چنانکه
 سوی به را فرد نگیرد، شکل خوبی به كودكی دوران

 مؤلفه بیگانگی میان دهد در اینمی سوق روانی اختلالات
 زندگی معناییبی منجر به تواندمی موضوعی است كه روابط
و  انزوا این كه طوری به (.90)گردد دیگران از وجدایی
 افسردگی احتمالاً و حقارت شدن، طرد احساس به بیگانگی

 از پس استرس اختلال ساززمینه عوامل مهمترین از یکی كه
های زیادی در (. اگرچه پژوهش92)شود منجر است آسیب

های منفی رابطه با مدل شناختی به طور گسترده بر ارزیابی
دهد ی از مطالعات نشان میمتمركز شده است اما تعداد زیاد

های ویژه، از جمله ارزیابی بیگانگی، در رابطه با كه ارزیابی

آسیب، هم برای توسعه نظریه  از پس استرس علائم اختلال
 (.99و هم برای مداخلات بالینی دارای ارزش بالقوه است)

 تا به امروز، هیچ مرور منسجم و مدونی، رابطه بین سرشت و
 اختلال اورهای فراشناختی را با علائممنش، بیگانگی و ب

نوجوانان در معرض ضربه را، علی در  آسیب از پس استرس
مهم قبلی، مورد ارزیابی  هایرغم پیامدهای بالینی و پژوهش

 حاضر پژوهش ئلهمس و مطالعه قرار نداده است. بنابراین
 اختلال علائم شدت بینیپیش مدل :است سؤال این بررسی
 و بیگانگی اساس بر نوجوانان در یبآس از پس استرس
 باورهای ایواسطه نقش با منش و سرشت هایویژگی

 است؟ برخوردار خوبی برازش فراشناختی در نوجوانان از
 در ادامه مدل مفهومی پژوهش ارائه شده است:

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ( مدل مفهومی پژوهش1نمودار 
 

 روش

و از  یفیتوصنوع مطالعه پژوهش حاضر  طرح پژوهش:

 یمعادلات ساختار لیبودكه با روش تحل ینوع همبستگ
 انجام شد.

آموزش  جامعه آماری این مطالعه بر اساس آمار :هاآزمودنی

آموز پسر و دختر مقطع دانش نفر 01502و پروش استان قم 
مشغول به  0911-0011دوم متوسطه كه در سال تحصیلی 

 حجم نمونه براساستحصیل بودند اعلام شد. برای انتخاب 
( برای مطالعاتی كه از روش معادلات 90)پیشنهاد كلاین

 كنند، حداقل حجم نمونه برای هرساختاری استفاده می
تر و مناسب 0به  01نفر است، نسبت  1پارامتر برآورده شده 

شود. پارامترهای محاسبه شده از مطلوب تلقی می 0به  21
زا، كواریانس های برونمجموع تعداد مسیرها، واریانس متغیر

آید. از آنجایی كه در این پژوهش و واریانس خطا بدست می

از  پارامتر وجود دارد، برای كسب نتیجه مطلوب تقریباً 21
 011آموز )دانش 020استفاده شد و تعداد  0به  21نسبت 
گیری در دسترس انتخاب دختر( به شیوه نمونه 903پسر و 

های سرشت و ا پرسشنامههآوری دادهشدند. جهت جمع
منش، بیگانگی، باورهای فراشناختی و پرسشنامه شدت 
علائم اختلال استرس پس از آسیب، به صورت آنلاین در 

 گرفتند. آموزان قرار داده و مورد ارزیابی قراراختیار دانش
و  01كنندگان به پژوهش داشتن حداقل ورود شركت ملاک

دم رضایت دانش سال سن و ملاک خروج، ع 01حداكثر 
 ها بود.تکمیل پرسشنامه آموزان در

 ابزار
 سیمی علائم اختلال استرس پس از آسیب پرسشنامه. 0

 در كه است خودگزارشی مقیاس یك آزمون این :0پیسی

                                                 
1. Mississippi posttraumatic stress disorder scale 

 تلالاخشدت علائم 
 از پس استرس

 آسیب

باورهای 

 فراشناختی

 بیگانگی

های ویژگی

 سرشتی 
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كه برای  شده توسط كیان و همکاران تدوین 0188 سال
آسیب ویژه  از پس استرس اختلال هاینشانه شدت ارزیابی

 و دارد گویه 91 مقیاس این. رودمی كار به نظامی افراد غیر
 می پاسخ ای درجه 1مقیاس  یك با مواد این به هاآزمودنی
 و است 051 تا 91 از فرد یك هاینمره كل دامنه. دهند
 آسیب از پس استرس اختلال وجود بالا بیانگر به 015 نمره
 10/1 تا 83/1 آلفای ضریب قبلی، مطالعات در. است فرد در
 شده اعتباریابی ایران در مقیاس (. این90است) آمده دست به
 جهت به. است شده گزارش 12/1 كرونباخ آلفای ضریب و

 وقایع فهرست ابزار سه از مقیاس این همزمان روایی تعیین
 پادوآ سیاهه و آسیب از پس استرس اختلال فهرست زندگی،
 هر پیسیسیمی مقیاس همبستگی ضریب. گردید استفاده
است  شده گزارش 51/1 و 82/1 ،29/1 برابر ترتیب به یك
در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از  (.91)

 دست آمد.به 81/1ضریب آلفای كرونباخ 
این پرسشنامه توسط  :0منش و سرشت . پرسشنامه2

ال بوده ؤس 021تدوین شد. دارای  0110كلونینجر، در سال 
های ت با انتخاب یکی از گزینهالاؤو هر آزمودنی به این س
الات به صورت صفر و ؤدهد و این سدرست و غلط پاسخ می
 0ال، ؤس 021شوند كه با گذاری مییك )بله و خیر( نمره

 پرهیزی، پاداش آسیب )نوجویی، سرشتی مقیاس خرده
 )خودراهبری، منشی مقیاس هخرد 9و  پشتکار( و وابستگی
 پورناصح و كند. كاویانیبی میارزیا فراروی( را خو و همکاری

 ضریب از استفاده با را هاسمقیا درونی ( همبستگی93)
، 52/1نفری برای نوجویی  0202آلفای كرونباخ در نمونه 

، 11/1، پشتکار 59/1، پاداش وابستگی 81/1آسیب پرهیزی 
 52/1فراروی و خود 80/1، خودراهبری 55/1کاری هم

برای بررسی پایایی  گزارش كرده است. در پژوهش حاضر،
 دست آمد.به 50/1پرسشنامه ضریب آلفای كرونباخ 

( 0111)سیمن،  بیگانگی پرسشنامه .2بیگانگی . پرسشنامه9
ای درجه 1باشد كه برمبنای طیف لیکرت گویه می 89دارای 

درست (، گاهی 2نمره (، كمی درست )0)نمره  شامل غلط
( 1ت )نمره درس ( كاملا0ً(، خیلی درست )نمره 9)نمره 
خرده مقیاس  1این پرسشنامه دارای شود. گذاری مینمره

معنایی، هنجاری، احساس بیقدرتی، احساس بیاحساس بی

                                                 
1. temperament and Character Inventory 

2. Alienation Scale 

باشد. اجتماعی و احساس تنفر از خویشتن میاحساس انزوای
 به مقیاس این پایایی مقدماتی بررسی (، برای95)فر قائمی

روی  را مقیاس این خود، پژوهش در آن از استفاده منظور
و روایی  10/1ایایی این ابزار كه پ آزمودنی اجرا كردند 028
گزارش نمودند. در پژوهش حاضر، پایایی  55/1آن 

دست به 11/1پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ 
 آمد.
 باورهای پرسشنامه :9فراشناختی ولز باورهای . پرسشنامه0

 ،2110سال  در هاتون-كارترایت و ولز فراشناختی توسط
 0مبنای طیف لیکرت  ال برؤس 91شد. شامل  تدوین
نمره (، تاحدی موافقم )0ای شامل موافق نیستم )نمره درجه
گذاری ( نمره0(، و خیلی موافقم )نمره 9نمره (، موافقم )2
 درباره مثبت باورهای .0شامل:  آن مقیاس خرده شود. پنجمی

كنترل ) ینگراندرباره  باورهای منفی .2( 12/1)نگرانی 
. 0( 19/1. اطمینان شناختی )9(، 10/1) ناپذیری و خطر(

( 52/1افکار ). لزوم كنترل 1( و 12/1آگاهی شناختی )خود
میزان آلفای  ( نیز91)محمدخانی و فرجاد ( و98)است

های و برای خرده مقیاس 81/1كرونباخ برای كل پرسشنامه 
ناپذیر و خطر، اطمینان رلباورهای مثبت در مورد نگرانی، كنت

شناختی، نیاز به كنترل افکار و خودآگاهی شناختی به ترتیب 
به دست آمد. در پژوهش  51/1و  31/1، 89/1، 50/1، 12/1

حاضر، برای بررسی پایایی پرسشنامه ضریب آلفای كرونباخ 
 دست آمد.به 50/1

معاونت  از مجوز كسب محقق باپژوهش:  اجرای روند

كل آموزش و پرورش استان قم، و قسمت  پژوهش اداره
گانه شهر، نسبت به در اختیار قراردادن  0حراست نواحی 
نهایت دانش  ها به مدیران مدارس و درلینك پرسشنامه

مکاتبات صورت گرفت.  آموزان از طریق رسانه مجازی،
پژوهش بصورت روشن، در كنار محرمانه  اهداف همچنین

 خانوادگی افراد( ونام و نامبتآزمودنی )بدون ث ماندن اسرار
گرفت. كه در  كید قرارها مورد تأرضایت در تکمیل پرسشنامه

ها با استفاده از روش معادلات ساختاری و با نهایت داده
 گرفتند. افزار ایموس مورد تحلیل آماری قراركمك نرم
اخلاقی: مطالعه حاضر با رعایت اصول معاهده  ملاحظات

با كد اخلاق  هلسینکی انجام شد و

                                                 
3. metacognitions questionnaire 
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IR.IAU.QOM.REC.1400.096 یید كمیته اخلاق به تأ
 دانشگاه نیز رسید.

 هایافته
پرداخته  استنباطی و توصیفی آمار توصیف به بخش این در
نفر تعداد شركت  903نفر و دختران  011پسران  .است شده

 سن استاندارد انحراف و كننده پژوهش حاضر بودند. میانگین
بوده است.  19/1 یارمعو انحراف  98/03آموزان دانش

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سرشت و منش، 
بیگانگی، باورهای فراشناختی و اختلال استرس پس از 

 آمده است. 0جدول  آسیب در
 توزیع بودن نرمال مفروضه ارزیابی منظور به ادامه در
متغیرها  تك تك چولگی و كشیدگی متغیری، تك هایداده
 شود.متغیرهای پژوهش مشاهده می 2جدول  در

 

 (انسیانحراف استاندارد و وار ن،یانگیمپژوهش ) یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی) 1جدول 

 واریانس انحراف استاندارد میانگین بالاترین ترینپایین تعداد 

 01/08 23/0 09/00 11/20 11/3 020 نگرانی مورد در مثبت باورهای

 58/01 00/0 91/09 11/20 11/3 020 منفی باورهای

 83/09 52/9 00/00 11/20 11/3 020 شناختی اعتماد

 01/02 08/9 18/09 11/20 11/3 020 افکار كنترل

 09/01 01/0 28/01 11/28 11/5 020 شناختی خودآگاهی

 12/00 91/9 01/8 11/01 11/2 020 نوجویی

 52/02 13/9 90/1 11/08 11/2 020 پرهیزی آسیب

 19/5 31/2 15/8 11/01 11/0 020 وابستگی اشپاد

 12/0 98/0 13/9 11/1 11/1 020 پشتکار

 02/03 10/0 03/01 11/29 11/1 020 همکاری

 23/20 12/0 99/09 11/20 11/1 020 خودراهبری

 20/8 83/2 81/8 11/00 11/1 020 خودفراروی

 05/0311 05/00 51/211 11/985 11/15 020 بیگانگی

 01/0 22/0 11/1 90/09 11/0 020 سرشت

 00/8 81/2 51/09 81/20 21/3 020 فراشناخت

 50/005 03/20 02/51 11/008 11/91 020 اختلال استرس پس از آسیب
 

 ( ارزیابی نرمال بودن متغیرهای پژوهش2جدول 
 كشیدگی چولگی متغیر

 -239/1 001/1 نوجویی

 -399/1 132/1 آسیب پرهیزی

 -251/1 -111/1 پاداش

 -591/1 -938/1 پشتکار

 -111/1 -183/1 همکاری

 -399/1 -000/1 خودراهبری

 -100/1 -911/1 خودفراروی

 -992/1 151/1 باورمثبت

 -511/1 900/1 باورمنفی

 108/1 535/1 اعتماد

 131/1 223/1 كنترل

 -015/1 -201/1 خودآگاهی
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+ 0 و -0بااا توجااه بااه اینکااه چااولگی و كشاایدگی در بااازه 
اند، بناابراین متغیرهاا از توزیاع نرماال پیاروی      محاسبه شده

كنند. همچنین با توجه به عدم مشکلی در بارازش مادل،   می
 است.های پرت نبودهنیاز به حذف داده

 سرشات و مانش،   متغیرهاای  باین  رابطاه  بررسی منظور به

با شدت علائم استرس پاس   بیگانگی و باورهای فراشناختی
كاه   شاد  اساتفاده  پیرساون  همبساتگی  ضاریب  از از آسایب 

 .است آمده 9جدول  در آن هاییافته
 

 رهایمربوط به متغ رسونیپ یهمبستگ بیضر سیماتر( 3جدول 

 فراشناخت سرشت اختلال استرس پس از آسیب بیگانگی 

 بیگانگی

391/1 0 همبستگی پیرسون ** 218/1- ** 930/1 ** 

111/1  معناداری  111/1  111/1  

 020 020 020 020 تعداد

 اختلال استرس پس از آسیب

391/1 همبستگی پیرسون ** 0 212/1- ** 011/1 ** 

111/1 معناداری   111/1  111/1  

 020 020 020 020 تعداد

 سرشت

-218/1 همبستگی پیرسون ** 212/1- ** 0 115/1-  

111/1 معناداری  111/1   889/1  

 020 020 020 020 تعداد

 فراشناخت

930/1 رسونهمبستگی پی ** 011/1 ** 115/1-  0 

111/1 معناداری  111/1  889/1   

 020 020 020 020 تعداد
 

ارزیاابی مادل پیشانهادی ایان پاژوهش، از روش      منظور  به
اساتفاده   AMOSافازار  معادلات ساختاری با استفاده از نارم 

 علائام  شادت شده است. مدل پیشنهادی اولیه برای تبیاین  
 و بیگااانگی اساااس باار آساایب از پااس اسااترس اخااتلال

 باورهاای  ایواساطه  نقاش  باا  مانش  و سرشت هایویژگی
 باورهاای فراشاناختی   ایواساطه  نقاش  فراشناختی بررسای 

 ( آورده شده است.0دست آمده كه در نمودار )به

 

 
 ( برازش مدل مفهومی پژوهش2نمودار 
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 های برازش مدل( شاخص4جدول 

 دوكای شاخص
درجه 
 آزادی

آزادی/ درجه
 مجذور كای

CFI NFI RMSRA TLI IFI RFI GFI 

 138/1 155/1 112/1 158/1 123/1 181/1 188/1 5/2 8208 2/2221 مدل

مقدار 
 مناسب

 9كمتر از  - -
بیشتر از 

1/1 
بیشتر از 

1/1 
كمتر از 

18/1 
بیشتر از 

1/1 

بیشتر از 
1/1 

بیشتر از 
1/1 

بیشتر از 
1/1 

 

آمده است. بار اسااس    1ول های برازش مدل در جدشاخص
هاای بارازش،   ، با ارزیاابی تماام شااخص   1مندرجات جدول 

توان نتیجه گرفت مدل مفروض از برازش قابل قبولی باا  می
توان برازش مدل را با های پژوهش برخوردار است و میداده

 ییاد نماود. در  دسات آماده تأ  های برازش بهبه شاخصتوجه 
 و كال  غیرمساتقیم  تقیم،مس شده استاندارد ضرایب 1 جدول

 ای نمایش داده شده استواسطه و بینپیش متغیرهای

 

 کل و غیرمستقیم مستقیم، استاندارد ضرایب( 5جدول 

 معناداری اثركل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم    

 *** -PTSD   280/1- - 280/1 --->سرشت 

 *** PTSD   905/1 - 905/1 --->بیگانگی

 113/1 055/1 008/1 905/1 اختلال استرس پس از آسیب ---> اختفراشن --->بیگانگی

 180/1 -910/1 -001/1 -280/1 اختلال استرس پس از آسیب ---> فراشناخت --->سرشت 

 PTSD   988/1 - 988/1 111/1 --->فراشناخت
 

و ضرایب استاندارد شده مدل،  1های جدول با توجه به یافته
ها میزان ضاریب بتاای اساتاندارد    با بررسی روابط بین متغیر

آسایب   مسیر سرشت و مانش باه اخاتلال اساترس پاس از     
باشاد. ضاریب بتاای    دار مای است كه منفی و معنی -280/1

آسایب   استاندارد مسیر بیگانگی به اخاتلال اساترس پاس از   
باشد. همچنین ضاریب  دار میاست كه مثبت و معنی 905/1

 لال اساترس پاس از  بتای استاندارد مسیر فراشناخت به اخات 
باشاد. ضاریب   دار مای است كه مثبت و معنای  988/1آسیب 

مستقیم بین سرشت و اختلال استرس پس از غیر بتای مسیر
باشاد و از  مای  -001/1آسیب از طریق فراشاناخت برابار باا    

/ و 118آنجایی كه حد بالا و پایین آن باه ترتیاب برابار باا     
یین قارار دارد  است و عدد صفر بین حاد باالا و پاا    -080/1
توان نتیجه گرفت بین ایان دو متغیار باا واساطه متغیار      می

فراشناخت رابطه غیرمستقیم وجود نادارد. همچناین ضاریب    
بتای مسیرغیر مستقیم بین بیگانگی و اختلال استرس پاس  

باشاد و از  مای  008/1از آسیب از طریق فراشناخت برابار باا   
 و 205/1رابار باا   آنجایی كه حد بالا و پایین آن به ترتیاب ب 

است و عدد صفر بین حد بالا و پایین قارار دارد مای    105/1
توان نتیجاه گرفات باین ایان دو متغیار باا واساطه متغیار         

 منظاور  فراشناخت رابطه غیرمستقیم وجود دارد. در نهایت به
سرشات و   متغیرهای بین مجذور همبستگی چندگانه بررسی

دت علائام  باا شا   بیگاانگی و باورهاای فراشاناختی    مانش، 
بدسات آماد كاه     518/1 ضاریب  از استرس پاس از آسایب  

 باشد.دار میمعنی

 بحث
 اخاتلال  علائام  شادت  مادل  پژوهش حاضر با هادف ارائاه  

 هاای ویژگای  و بیگاانگی  اسااس  بار  آسایب  از پس استرس
فراشاناختی در   باورهاای  ایواساطه  نقش با منش و سرشت
ان انجام شد. نتایج كلی بدست آمده از پژوهش حااكی  نوجوان

یاابی معاادلات سااختاری مادل     از آن بود كاه نتاایج مادل   
گیری شده پژوهش با مدل مفهاومی بارازش مطلاوب    اندازه

بین سرشت دارد. نتایج تحلیل مدل نشان داد متغیرهای پیش
و منش بصورت مستقیم و متغیر بیگانگی به صورت مستقیم 

گری باورهای فراشناختی بار شادت   م با میانجیو غیرمستقی
معنااداری   تاأثیر علائم اختلال استرس پس از آسایب دارای  

همچنین متغیار میاانجی باورهاای فراشاناختی دارای     بودند. 
شدت علائم اختلال استرس پاس   مستقیم و معنادار بر تأثیر

 .بود از آسیب
ه طاور  فراشاناختی با   باورهای میان از داد نشان تحلیل نتایج

 هاای اخاتلال  درصد قادر بود شادت نشاانه   8/98مستقیم با 
از آسیب را تبیاین نمایاد. باه ترتیاب باورهاای       پس استرس

منفی، اعتمادشناختی، كنترل افکار، باورهاای مثبات درماورد    
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خودآگاهی شناختی، بالاترین رابطه معنااداری را باا    نگرانی و
 مودناد شدت علائم اختلال استرس پس از آسایب گازارش ن  

باشد. در ( می01، 00؛ 09، 02، 00، 01)كه همسو با مطالعات
 اساترس  اخاتلال  فراشاناختی  یتبیین نتایج بر اساس نظریه

باورهاای ناكارآماد   اعتقاد بار ایان اسات كاه     از آسیب،  پس
ای را ساز و رفتارهاای مقابلاه  های مشکلارزیابی فراشناختی،
تار  ردهای ساازگارانه دهند، و مانع استفاده از راهبافزایش می

شوند، بناابراین احتماال اینکاه فارد در     مقابله با استرس می
وانای را  رزا، مشکلات سالامت مواجهه با یك موقعیت آسیب

(. خطاا در پاردازش   08، 05، 03)شاود تجربه كند، بیشتر مای 
شناختی تروما منجر به باورهای تحریف شده در مورد جهاان  

از  پاس  استرس اختلال الیو خود و به عنوان مکانیسم احتم
(. باورهاای فراشاناختی منفای در ماورد     01)شاود آسیب مای 

 اساترس  اختلال غیرقابل كنترل بودن و خطر افکار با علائم
(. باه عباارت   11)در چهار مطالعه مرتبط اسات  از آسیب پس

نگرانای  "دیگر، باورهای فراشناختی منفی )به عنوان مثاال،  
باعث ایجااد یاك پاساخ    ( "غیرقابل كنترل و خطرناک است

شود، در حاالی  هیجانی مستقیم )علائم اضطراب و تروما( می
كه با تشدید نگرانی و فعال كردن فرانگرانی )به عنوان مثال، 

هاا را  (، شدت نشاانه "من بیش از حد نگران نگرانی هستم"
كند. از طرفی باورهای فراشناختی مثبات در ماورد   بیشتر می

كند تا از وقوع حادثه ه من كمك مینگرانی ب"نگرانی، مانند 
، با ایجاد نگرانی در مورد گوش باه زنگای و   "پیشگیری كنم

شود. باا  توجه متمركز بر خود باعث افزایش شدت علائم می
بینای  مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی پیش این حال، نظریه

كند كه، اگرچه باورهای فراشناختی مثبت در ابتدا فارد را  می
)یعنی  توجهی - سندرم شناختی اب فرآیندهایبه سمت انتخ

نگرانای( در پاساخ باه افکااار یاا احساساات منفای، هاادایت       
از »كنند، اما این باورهای فراشناختی منفای هساتند كاه    می

 باعاث شادت علائام اخاتلال    « طریق تقویت كنناده شادید  
( عامل برانگیزاننده موجب 10شوند)از آسیب می پس استرس
هاای  شاوند كاه شایوه   فراشاناختی مای  سازی باورهای فعال

كناد  پاسخدهی فرد را به آن عامل برانگیزاننده را هدایت می
هاا غیرانطبااقی   در اختلال استرس پس از آسیب، فراشناخت

ینادهایی  شوند فارد در فرآ دلیل كه موجب می هستند به این
حافظاه، توجاه باه     ءخلا مانند اندیشناكی، نگرانی یا غلبه بر

زا آسایب  ب یا سركوبی افکار مرتبط باا رویاداد  تهدید و اجتنا

توجهی( با مانع  - درگیر شوند. این راهبردها )سندرم شناختی
بازتابی باعاث تاداوم    انطباق یندپردازش هیجانی فرآ شدن از

های مارتبط باا   شوند و با استمرار پردازش محرکعلائم می
 شوند. علاوه برفعال شدن تهدید منجر به تداوم اضطراب می

-ای راهدایت مای های مقابله های مثبت كه پاسخفراشناخت

باورهای فراشناختی منفی را در رابطاه باا    معمولاً كنند، افراد
معنای علائم در اختیار دارند كه به تعبیرهای تهدیدكنناده از  

شوند. همچنین یافتاه  های بعدی منجر میعلائم و اضطراب
ی فراشاناخت  های این پژوهش نشان داد كه متغیار باورهاا  

معناداری باین سرشات و شادت     تأثیردرنقش متغیر میانجی 
تبیین  از آسیب نداشت كه در پس استرس های اختلالنشانه

توان نقاش عوامال تنتیکای سرشات را در     یافته پژوهش می
اخت را گوشزد نمود كاه باا   برابر عوامل شناختی مانند فراشن

 باشد. ( همسو می91،21)مطالعات
دیگر این مطالعه حااكی از آن باود كاه باین     همچنین نتایج 

درصد شدت  0/28بین، عواملی سرشتی به عنوان متغیر پیش
كناد؛  از آسیب را تبیاین مای   پس استرس های اختلالنشانه
پرهیزی، نوجاویی، همکااری، پشاتکار و خاودراهبری     آسیب

 از پس استرس روی رابطه معناداری در شدت علائم اختلال
 ( همساو مای  91،21)دند كه با مطالعاتب را گزارش نموآسی

پرهیازی باالا    توان عامل آسیبباشد. در تبیین این نتایج می
 باه  كاه  دارد مشوش و نگران ترسو، محتا ، فردی بر دلالت

 نااایمنی  و تارس  تردیاد،  احساس دچار و آسانی عصبی شده
انرتی  سطح هستند، بدبین و گرامنفی افراد این. است بالایی
 كه دارند مزمن ناتوانی و خستگی احساس و است پایین آنان
 بارای  مطارح شاده   تشخیصای  هاای ملاک با هاویژگی این

 باا  متاو   هایواكنش: جمله از سانحه از پس اختلال استرس
 كااهش  و علاقگای كام  شادید،  وحشت و درماندگی و ترس
 چیاز، هماه  دانستن بعید احساس و بدبینی مهم، امور به توجه

 هام راساتا   باه زنگای   گوش و ان خشمفور و پذیریتحریك
 تسهیل نظری چارچوب در را ابعادی تفاوت این و درک بوده
(. همچنین افرادی كه همکاری بالا دارند، خاود  12)نمایدمی

 ساازی مای  را به صورت اجزاء یکپارچه اجتماع انسانی مفهوم
 كنناده توصایف مای   كنند این افراد بردبار، مهربان، حمایات 

فرادی كه سطوح پایین همکاری دارند، افراد شوند، از طرفی ا
جاو و  رسان، انتقامناپذیر، غیر یاریخودشیفته، ناشکیبا، تحمل
تواناد تغییارات   (. لذا این عامل می19)دارای خصومت هستند
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منفای   آسیب را به طاور  شدت علائم اختلال استرس پس از
 یك كلونینجر پشتکار زیستی - روانی نظریه تبیین نماید. در

 كاه  طاوری . شودمی سازنده محسوب و مثبت شخصیتی بعُد
 .دارد معکاوس  روانی رابطه اختلالات از بسیاری با این عامل

 برخاوردار  باالاتری  پشتکار از افراد نظریه كلونینجر اگر طبق
(. 25)باود  پایین ترخواهد نیز هاآن پذیریآسیب میزان باشند،

ع خلااق، افااراد نوجااویی بااالا، در تمایاال بااه تباادیل سااری  
برانگیختگی، اكتشاف، كنجکاوی، باه آساانی خساته شادن،     

نظمی دارند. مضرات این ویژگی شخصایتی،  تکانشگری و بی
هاای  به خشم مفر  و قطع رابطه سریع زمانی كاه خواسات  

شود كه به ناساازگاری در رواباط و   ها با ناكامی مواجه میآن
 ویژگای  شود. لذا با توجه باه ها منجر میعدم ثبات در تلاش

گاذاری ایان   تأثیرتاوان احتماال   های شخصیتی مذكور، مای 
 ها بر شدت علائم اساترس پاس از آسایب را در نظار    نشانه

گرفت. نمره پایین در بعد خودراهبری نشانه منش ضاعیف و  
باشد شکننده و ناتوانی در انسجام بخشی و هدایت فردی می

باه   دهاد افاراد مباتلا   طور كه اكثر مطالعات نشان مای همان
ها از ایان  اختلالات روانی، خودراهبری پایینی دارند این یافته

كلی خودپنداره رشد نایافته یك  كند كه بطورحمایت می نظر
 (. بنابراین احتمالا10ً)زا برای عواطف منفی استعامل آسیب

هاای وارده  با توجه به نوجوان بودن نمونه پژوهش و استرس
یین باودن بعاد خاودراهبری    بر افراد در این دوره زندگی، پاا 

ترس پس از آسایب باالاتری را گازارش    تواند اختلال اسمی
 نماید.

 5/90بیگانگی با  همچنین نتایج مطالعات نشان داد كه متغیر
از آسایب را   پاس  اساترس  هاای اخاتلال  درصد شدت نشانه

باشاد.  ( همساو مای  29، 01)كناد كاه باا مطالعاات    تبیین می
ل توجهی از بیگاانگی را در ایجااد   مطالعات ارتبا  معنادار قاب

در بزرگسالان را نشاان   از آسیب پس استرس اختلال علائم
شاده در نوجواناان مطابقات    دهد كه باا نتاایج شناساایی   می

 هاای داشت. این رابطه در پرتاو مفهاوم بیگاانگی و ویژگای    
معقول است. براسااس نظریاه    از آسیب پس استرس اختلال

معناا  گی شامل، احسااس بای  های بیگانسیمن تمامی ویژگی
هنجاری و انزوای اجتماعی با علائم مرتبط بودن، ناتوانی، بی

از آسایب، مارتبط هساتند. بیگاانگی      پس استرس با اختلال
 گیاری منجربه فقدان ارتبا  كارآمد با دیگران وانزوا و كنااره 

( و از طرفاای ازدساات دادن 23)شااد خواهاادهااای اجتماااعی 

تواناد مقاومات   از بیگاانگی مای  های اجتماعی متااثر  حمایت
ن ببارد  هاا و حاوادث را از بای   روانی فردی درمواجه با بحران

ید این است كه فاصاله اجتمااعی   (. سایر مطالعات نیز مؤ11)
شاود كاه   افراد احتمالاً منجر به احساس بیگانگی بیشتر مای 

ممکن است در ایجاد مشکلات روانی در عموم نقش داشاته  
 های آمااری رابطاه باین بیگاانگی و    ل(. نتایج تحلی13)باشد

از آسایب نشاان داد    پاس  استرس اختلال احساسات منفی با
 بینای كه این دو متغیر، احساساات منفای و بیگاانگی، پایش    

این یافته  .هستند از آسیب پس استرس اختلال كننده علائم
های از خود بیگاانگی واساطه مهام رواباط باین      كه ارزیابی

آسایب باود، نشاان     ترس پاس از حوادث دوران كودكی و اس
دهد كه تجربیات منفی اولیه ممکن است بر نحوه ارتباا   می

 بگذارد و در نتیجه خطر ارزیاابی  تأثیرافراد با خود و دیگران 
 .هااای منفاای و پریشااانی بعاادی زناادگی را افاازایش دهااد 

اكی از آن اساات كااه رویکردهااای  هااای كنااونی حاا افتااهی
 اساترس  اخاتلال  منفای در  شناختی كه بر فرآیند ارزیابیروان
شوند و از آنجاایی  كنند، پشتیبانی میتمركز می از آسیب پس

ها قابل مداخله هستند، این امیاد را كاه، مداخلاه    كه ارزیابی
تواند علائم استرس پس از آسایب را  بیگانگی می متمركز بر

 كند.های آینده فراهم میكاهش دهد برای درمان
های مطالعه حاضر نشان ولاً، یافتهها ابا توجه به طرح دیدگاه

های سرشت و دهد كه ارزیابی احساس بیگانگی و ویژگیمی
كناار باورهاای فراشاناختی هنگاام انجاام ارزیاابی        منش در

آساایب ضااروری اساات. ثانیاااً،    اخااتلال اسااترس پااس از 
توانند با كاهش احساس بیگانگی از طریق درمانگران میروان

هاا، یاك   درماان فراشاناختی آن  بازسازی ساختارشناختی، و 
رویکرد جایگزین برای محافظات از افاراد در برابار تجاارب     

 زا اتخاذ كنند. علاوه بر این، غربالگری علائم روانی درآسیب
روان در طول حاوادث  جمعیت عمومی برای مدیریت سلامت

ها مهام اسات. هنگاامی كاه تظااهرات خفیاف یاا        و بحران
هاای اولیاه   یی شاد، كماك  متوسط اختلالات هیجانی شناسا

از  پاس  اساترس  اخاتلال  روان برای كااهش خطار  بهداشت
ای باه  آسیب ضروری است. علاوه بر این، بایاد توجاه ویاژه   

هاا در معارض   وضعیت روانی بعدی این افراد داشت، زیرا آن
بیشتری هساتند. لاذا بار     از آسیب پس استرس اختلال خطر

عاات آتای،   رساد در مطال اساس پژوهش حاضر، به نظار مای  
تمركز ویژه به سمت ارزیابی بیگانگی، باورهای فراشناختی و 
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های غیرعمومی های سرشت و منش افراد در جمعیتویژگی
ها( ها و بیمارستاننشانان، شاغلین در اورتانس)نظامیان، آتش

آسیب وجاود دارد معطاوف    كه زمینه اختلال استرس پس از
 .شود

نیاز   هاایی محادودیت  ایدار حاضر پژوهش اینکه، نهایت در
با توجه به شیوع بیماری كرونا ویروس، در طاول  . است بوده
آماوزان، مشاکلاتی بارای محقاق     ها از دانشآوری دادهجمع

ایجاد نمود. اول اینکه، امکان دریافت پرسشنامه خودسانجی  
در یك مکان معین علمی و حضوری مانناد كالاس مدرساه    

هاای هماراه   ده با گوشای فراهم نبود و دانش آموران با استفا
 خود و بصورت آنلاین در شرایط هیجانی متفاوت پرسشانامه 
ها را تکمیل نمودند و همچناین در دساترس نباودن داناش     
آموزان در محیط مدارس، امکان نمونه گیری تصادفی خوشه 

نتاایج ایان    تعمیم بنابراین ای را با محدودیت همراه نمودند.
 .گیرد احتیا  صورت مطالعه با

 جلب در این پژوهش موازین اخلاقی، شامل: اخلاقی وازینم
 رعایات  رازداری و خصوصای  حاریم  تضمین آگاهانه، رضایت

 .شد
از نتیجاه رسااله    پژوهش حاضار برگرفتاه  تشکر و قدردانی: 
شناسی نویسنده اول مقالاه باا كاد اخالاق     دكتری رشته روان

IR.IAU.QOM.REC.1400.096    بوده، و از مناابع ماالی
دانند از سازمان نویسندگان بر خود لازم میباشد. یشخصی م

آموزان كه در انجاام ایان   آموزش و پرورش، معلمان و دانش
 پژوهش یاری كردند، تقدیر و تشکر به عمل آورند.
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احساس از گفتار به  صیتشخ ستمیس کی ییبهبود کارا

جهد  کدارب د در    یکمک شبکه مولد  متخامدم  

 ینیبال یشناسروان

 3حسین خسروی ،2حسین مروی ،1آرش شیلاندری

 

 02/09/0099 تاریخ پذیرش:               22/90/0099 تاریخ دریافت:

 چکیده
محققان کمک کند تا  تواند به، میتشخیص احساس از گفتارفناوری  مقدمه:
نسبت  یمؤثرتردرمانگران درمان شود برخی از روانباعث می عواملیچه  دریابند

 تشخیص روش درمانتواند برای بهبود به دیگران ارائه دهند، اطلاعاتی که می
اقدام به خودکشی کند یا حداقل  خواهدیماگر بدانیم چه کسی  .استفاده شود

همان  قاًیدقپیشگیری کنیم و این  میتوانیمدارد ریسک بالایی برای این کار 
درمان  یهانهیهزبه آن نیاز دارد تا  هاستسال یشناسروان علم چیزی است که
احساسی  دادهگاهیپا، نیاز به تشخیص احساس از گفتار و رونیازا .را کاهش دهد

زمند ی زیاد نیاهانمونهبا  دادهگاهیپا یآورجمع یول شود؛یماحساس  شدتبه
انتخاب ویژگی، از مفاهیم کلیدی در . افزایش داده و استصرف چندین دهه 
 .هستندیادگیری ماشین 

متنوع نیستند و تعداد و  دادهگاهیپادر  یآموزش یهادادههنگامی که  روش:
 قیعم یشبکه عصب کی، آموزش است در هر کلاس آموزشی محدود هاآنتنوع 

 یاست. برا زیبرانگاز حد چالش شیباق بیفتد، اتف نگیتیاور فبدون آنکه پدیده 
 شیشبکه افزا یعنی ،دیجد داده شیشبکه افزا کیمقاله  نیچالش، ا نیغلبه بر ا
این کند. یم شنهادیرا پمولد متخاصمی  یهابر شبکه یمبتن متخاصمانه وداده 

رمزگذار  کی، مولد متخاصمی شبکه کیاز  شبکه افزایش داده پیشنهادی،
ها به طور خصمانه آموزش شبکه نیشده است. ا لیبند تشکطبقه کی خودکار و
 هایژگیو یکلاس را در فضاهر وابسته به  یژگیو یتا بردارها شوندیداده م
برای  .بیفزایند دادهگاهیپاموجود در  یهابه دادهها را آن و سپسکنند،  بیترک
ی پیشنهاد شده جداگانه یک شبکه مولد متخاصم صورتبههای هر کلاس داده

های واقعی و تولید شده را تضمین کند و است که از یک سو شباهت بین نمونه
های تولید شده بین از طرف دیگر باعث ایجاد تمایز عاطفی در بین نمونه

در  انیگراد بیش از حد شدنکوچکبرای رفع مشکل  های مختلف شود.کلاس
منجر به عدم آموزش کافی  آموزش شبکه افزایش داده متخاصمی که ندیآفر

آموزش پیش از یادگیری  ندیفرا شدنمتوقفو  دهندهصیتشخهای مولد و شبکه
متداول  خطایاستفاده از  یجابه شود،ها میها در فضای ویژگیکامل توزیع داده

 یبرا نیتاسرسا و یی، واگراشبکه مولد متخاصمیآموزش  یمتقابل برا یآنتروپ
 شده است. بالا استفاده  تیفیباک یمصنوع یهانمونه دیتول

عنوان بهاحساسی برلین  دادهپایگاه با استفاده ازعملکرد این مدل  :هاافتهی
 مورد آزمایش قرار گرفته و ی شبکهابیارزآموزش، تست و  یهادادهمجموعه

 ویژگی یو بردارها یمصنوع ویژگی یبردارها نمودن ترکیبمشخص شد که با 
 شدنمتوقفو متعاقباً  انیگراد بیش از حد شدنکوچکل مشک توانیمی، واقع

آمده نشان دستبه جیکاهش داد. نتا یادیرا تا حد ز ادامه روند آموزش شبکه
در یک شبکه  توانندیم یشنهادیشبکه پ توسطشده  دیتول یهاکه داده دهدیم

تشخیص احساس از سیگنال گفتار استفاده شوند و به این شبکه کمک کنند تا 
 ی احساسی بهتری را انجام دهد.بندکلاسه

 صیداده، تشخ شیافزا ،یژگیپردازش گفتار، انتخاب و های کلیدی:واژه
 .یمولد متخاصم یهااحساس از گفتار، شبکه

Improving the Efficiency of Speech 

Emotion Recognition System by 

Generative Adversarial Network in 

Clinical Psychology 
 

Shilandari, *A., Marvi, H., ivarsohK, H. 
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Abstract 
Introduction: In the realm of psychotherapy, the 
utilization of speech emotion recognition technology 
holds promise in unraveling the factors that contribute 
to the varying effectiveness of psychotherapists. This 

valuable insight can significantly enhance the diagnosis 
and treatment methods employed. By identifying 
individuals at a heightened risk of suicide or displaying 
suicidal tendencies, we can take preventive measures, 
addressing a long-standing need within the field of 
psychology and ultimately reducing treatment expenses. 
Consequently, there is a pressing demand for the 

recognition of emotions through speech and the 
development of an extensive emotional database. 
However, amassing a substantial database with an 
ample number of samples would traditionally require 
several decades. To address this challenge, machine 
learning techniques such as data augmentation and 
feature selection play a pivotal role. 
Methods: This paper introduces an innovative solution 

to address the challenge of training deep neural 
networks when the training data lacks diversity and is 
limited in each class. The proposed approach is an 
adversarial data augmentation network based on 
adversarial generative networks. This network consists 
of an adversarial generator network, an autoencoder, 
and a classifier. Through adversarial training, these 

networks combine feature vectors from each class in the 
feature space and integrate them into the database. 
Additionally, separate adversarial generative networks 
are proposed for each class, ensuring similarity between 
real and generated samples while creating emotional 
differentiation among different classes. To overcome 
the problem of excessive gradient reduction, which 

hinders proper training and halts the learning process 
before fully understanding the data distribution, the 
paper suggests using divergence and capture instead of 
mutual entropy error to generate high-quality synthetic 
samples. 
Results: The model's performance was evaluated on the 
Berlin Emotional Database, serving as training, testing, 

and evaluation datasets. Combining artificial and real 
feature vectors effectively addressed the issue of 
excessive gradient shrinkage, resulting in a significant 
reduction in the network training process. The results 
demonstrated that the generated data from the proposed 
network can enhance speech signal emotion 
recognition, leading to improved emotional 

classification capabilities. 
Keywords: Speech Emotion Recognition, Speech 
Feature Selection, Data Augmentation, Speech Emotion 
Recognition, Generative Adversarial Networks. 
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 مقدمه
 یهاعرصههوش مصنوعی علمی نوپا بوده که در : معرفی

نیز  روانشناسی کرده است و علم دایپ رامختلف علوم راه خود 
تحولی پیشرفته تلفیق  فرایندنبوده و در  تأثیربی از توسعه
های یکی از لازمه روانشناسی مصنوعی و علم هوش

مصنوعی  تکنولوژی در علوم شناختی است. تحقیقات هوش
مدل سازی و تولید هوشی مانند هوش انسان  روانشناسی در

 ه تشخیص احساس از سیگنال گفتاراین پژوهش ب است. در
روشی نوین ه ئارا پرداخته شده و هدف اصلی این پژوهش
سازی فرآیندهای داده جهت تشخیص احساسات در مدل

نی است. ادغام علوم شناختی و هوش یندهای ذهکاوی و فرآ
های شناختی و ارتباطی مصنوعی یک شناخت عمیق از روش

های خلاقانه و دهد. همچنین، در روشانسان ارائه می
ای مبتنی بر هوش هها و اپلیکیشنحلهای فنی از راهمهارت

کنند. این استفاده می شناسی مهندسیمصنوعی در روان
ارتباط بین علوم شناختی و هوش موضوع به ویژه به ایجاد 

پردازد که جهت بررسی عملکرد انسان و مصنوعی می
ورود هوش  .شودطراحی روانشناسی مهندسی استفاده می

ت های مختلف زندگی، سبب بروز تحولامصنوعی به جنبه
افزون در حال گسترش زیادی شده است که به صورت روز

انش لازم شناختی دباشیم. در این خصوص، علومآن می

های هوش مصنوعی را در فناوری برای پیشرفت و توسعه 
مطالعه مغز و روش  .دهداختیار فعالان این حوزه قرار می

های مختلف هوش مصنوعی مانند آموزش، تفکر او در حوزه
ها و ابزارهای پزشکی و پزشکی و غیره اهمیت دارد. دستگاه

تا بیشترین  ای طراحی و تولید شوندمهندسی باید به گونه
مثال، عنوان  به .سازگاری را با مغز انسان داشته باشند

های خودران باید به شکلی ساخته شوند که بتوانند به اتومبیل
خوبی با عوامل انسانی تعامل داشته باشند و احساسات او را 

افزارها و هایی که در زمینه تولید نرمتشخیص دهند. شرکت
کنند، نیاز به درک بالایی لیت میتجهیزات خودکار بانکی فعا

از تشخیص هویت انسان با استفاده از صدای او را دارند تا 
 یزات مجهز به هوش مصنوعی که توسطاستفاده از تجه

در  .ها تولید شده است، برای افراد مختلف آسان باشدآن
های اجتماعی نیز باید به تمایلات کاربران و خصوص شبکه

ی توجه شود. بنابراین، به طور کلی چگونگی احساسات انسان
ای که نیاز به تعامل با انسان وجود داشته باشد، در هر حوزه

 .باید درک درستی از حالات روحی و عاطفی او داشته باشید
های مختلف و با توجه به اینکه هوش مصنوعی در رشته

های گوناگون زندگی ما وارد شده است، استفاده از علوم جنبه
آمیز بودن کاربرد یار مهم است. برای موفقیتشناختی بس

هوش مصنوعی در هر صنعت، باید فهمید که چه چیزی 
بایست بر اساس چه دهد و میبرای مغز انسان نتیجه می
تشخیص احساسات در این میان از  .استانداردهایی عمل کرد

اهمیت بسیار بالایی جهت درک مفاهیم و حالات انسان 
های ات هوش مصنوعی شامل بخشبرخوردار است. تحقیق

مختلفی است که بر مسائل خاص یا رویکردهای خاص 
ای استفاده ها از ابزار ویژهتمرکز دارند که برای هر یک از آن

ریزی، یادگیری، استدلال، پردازش احساسات برنامه .شودمی
و توانایی حرکت و دستکاری اشیا از مسائل اصلی هوش 

های آماری، هوش مل روشمصنوعی است. رویکردها شا
های جستجو، محاسباتی و یادگیری ماشین است. الگوریتم

سازی و روش های مبتنی بر احتمال برخی های بهینهروش
دانشمندان علوم  .از ابزارهای هوش مصنوعی هستند

کنند تا راهی برای درک ذهن و شناختی کوشش می
رای این چگونگی تعاملات آن با جهان پیرامون پیدا کنند. ب

سازی استفاده سازی و مدلهای علمی، شبیهمنظور از روش
های ها را با جنبهکنند و معمولا نتایج خروجی مدلمی

کنند. بسیاری از دانشمندان علوم شناختی انسان مقایسه می
. به شناختی، دیدگاهی کارکرد گرایانه نسبت به ذهن دارند

د توسط درک یندهای ذهنی بایاین معنی که حالات و فرآ
با توجه به این دیدگاه،  .ها توضیح داده شوداحساسات در آن
ها را نیز ها و رایانههای غیر انسانی مانند رباتحتی سیستم

که بتوانند توان دارای شناخت دانست در صورتیمی
ها داشته احساسات را تشخیص داده و درک صحیحی از آن

شناختی باعث باشند. استفاده از هوش مصنوعی در علوم
شود تا درک عمیقی از شناخت انسان و به ویژه احساسات می

انسانی و ارتباطات ایجاد شود. این رشته بر این پایه ایجاد 
توان به قدری دقیق شده است که هوش انسانی را می

سازی آن تولید توصیف کرد که بتوان ماشینی برای شبیه
نوعی و تولید هایی که در زمینه هوش مصبا پیشرفت .کرد
توان بین شناخت های هوشمند حاصل شده، میسامانه

طبیعی و شناخت مصنوعی پیوند برقرار کرد. به عنوان مثال، 
توان هایی تولید شده است که افراد معلول و کمرایانه

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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ها را کنترل توانند از طریق برقراری ارتباط گفتاری آنمی
استفاده از دست و کنند و افکار موجود در ذهنشان را بدون 

گونه در این .با بیان در صفحه نمایش آن نشان دهند
کاربردها، ماشین باید بتواند درک صحیحی از احساسات در 
گفتار انسان داشته باشد. در این زمینه، دستیارهای صوتی 

کنند ولی هنوز نمی مانند الکسا و سیری کمک زیادی می
ها داده ی که به آنتوانند احساسات شما را در دستورات صوت

سازی تشخیص دهند. این مقاله، روشی جهت مدل شودمی
دهد که می تشخیص احساسات از سیگنال گفتار ارائه می

تواند احساسات را از سیگنال گفتار با دقت بسیار بالایی 
 تشخیص دهد.

 کاربردها

هوش مصنوعی که یادگیری ماشین  یهارمجموعهیزیکی از 
مجموعه له به آن پرداخته است، و این مقانام دارد 

و  رندیبگ ادی هادادهاز  توانندیمهستند که  ییهاتمیالگور
در حوزه خودکشی تخمین بزنند. فرض  مثلاًریسک خطر را 

از  کردنجمعکنید بیمارستانی دو سال است که در حال داده 
در احساسات دارند و یا  یخودکشمراجعانی است که افکار 

 است. شده داده صیتشخ وفوربهو اندوه ها احساس غم آن
، میزان هاآندر مورد سن  مثلاًاگر شما اطلاعات دیگری 

 باشید داشته …، طبقه اجتماعی آن وهاآن یداروهامصرف 
 یرهایمتغ بهباتوجهین امکان وجود دارد که الگوی پنهانی ا

شما وجود داشته باشد که بتواند متغیر وابسته  شده یآورجمع
 باًیتقرکند. این  ینیبشیپیعنی اقدام به خودکشی را  شما

که در  استکارهایی  نیترنوآورانهیکی جدیدترین و 
. تعدادی از تحقیقات است اخیر انجام شده یهاسال
تشخیص  به باتوجهخوبی از ریسک خودکشی  یهانیتخم

ها با دوستان و مکالمات آنافراد یا  احساسات در گفتار
 .(1)انددادهآورده و ارائه  دست بهنزدیکانشان 

به دلیل شیوع بالای افسردگی در دنیا و در ایران تحقیقات 
و  هاسازمانپژوهشی  یهاتیاولوجزو  معمولاًدر این حوزه 

و به همین خاطر تعداد  ندیآیم حساببهمراکز تحقیقاتی 
که به دنبال یافتن  موجود استزیادی تحقیق در این حوزه 

هستند که بهترین تخمین را از  ییهایژگیوو  هاتمیالگور
دوقطبی،  یهایماریبابتلای افراد به افسردگی بدهند. برای 

سلوک و ضداجتماعی و اختلالات اضطرابی در  اختلالات
 روزافزونانجام شده است که با پیشرفت  ییکارهااین زمینه 

تبدیل خواهد  هاحوزه نیترکنندهکمکاین حوزه به یکی از 
تواند کمک همچنین پردازش احساسات در گفتار می .شد

 شایانی به پیشرفت تحقیقات در این زمینه نماید.
روانی هستند  یهایناراحتافرادی که دچار  در بعضی موارد،

به دلیل وجود  تواند. این میکنندینممراجعه  شناسانروانبه 

 اشدب …و هانهیهزتواند به دلیل میو یا انگ در این باره باشد 
 کنند.نمی مراجعه سلامت روان خدمت گرفتن برای افراد که
 یهاشبکه مثلاً در دارد امکان افراد این حالنیدرع اما

خود صحبت کنند. این برای  مشکل مورد در خود اجتماعی
خیلی مفید خواهد بود که به بخش بزرگی از  شناسانروان

و از دیتاها که جای دیگری امکان دارد باشند توجه کنند 
جهت شیوه مناسب  اطلاعات خوبی هاآناحساسات فرد در 

که حوزه  ییهایبنددستهدر این زمینه  .به دست آورند درمان
انجام دهد  شناسانروانبرای  تواندیمیادگیری ماشین 

در حوزه افسردگی  مثلاًمفید خواهد بود. این که  شدتبه
از به کمک شوند تا افرادی که در دسته نی یبنددسته تاهاید

تواند شناسایی و غربال شوند می عاًیسر رندیگیمفوری قرار 
 .(2) باشدکمک بزرگی در این زمینه 

در این زمینه  مندهدف یهایآورجمعو  هاتاستیدتوجه به 
در ایران  یشناسرواناست که در حوزه  ییکمبودهایکی 

 و اهمیت هادادهداریم. این شاید به این دلیل است که وجود 
در ایران چیزی مهم  شناسانروانهنوز برای  هاداده یآورجمع
و هنوز اهمیت آن درک نشده است. بدون  دیآینم حساببه

گوناگون  یهاحوزهدر  توانینم عملاًوجود یک سری داده 
ت. این مقاله به هوش مصنوعی کمک گرف یکاربردهااز 

ی در دیتاست احساسات گفتار هانمونهمشکل کمبود تعداد 
ها که پرداخته و پس از معرفی جدیدترین روش افزایش داده

در مقاله دیگری آن را معرفی نمودیم، به رفع مشکل انتخاب 
 منظوربهجهت افزایش داده در دیتاست  کارآمدهای ویژگی

کاهش محاسبات و استفاده در کاربردهای آنلاین هنگام 
را مراجعه مریض در کلینیک مشاوره پرداخته شده و آن 

 برطرف نموده است.
 های افزایش دادهروش

ها در چالش ترینمهمی از کی عنوانبه 1مبود دادهک
ه کشود شناخته می تشخیص احساس از گفتار یهاستمیس

مشکل  .1: (00) استو بررسی  بحثقابلعمدتاً در سه جنبه 

                                                 
1. Data Shortage 
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 انهیگراعتیطبی اطلاعاتی گفتار عاطفی هابانکاول فقدان 
های با داده ی اطلاعاتیهابانکدودی از است. تعداد مع

ی واقعی در زندگی هاتیموقعگفتاری احساسی طبیعی که از 
به دلیل برخی از مسائل قانونی و اخلاقی  اندشده یآورجمع

توان گفت برای استفاده عمومی وجود دارند و یا حتی می
. علاوه بر این، گفتارهای احساسی در اکثر (3) وجود ندارند

-ی داده عمومی توسط بازیگران تولید و ضبط میهاهگایپا

باشند؛  ازیموردندر وضعیت احساسی  شودمیشوند و سعی 
ها ممکن است در مقایسه با نهایت بیان عاطفی آندر  یول
ها اغراق ی دنیای واقعی متفاوت باشد یا در آنهاتیموقع

ی است. سینوهیحاشموضوع مهم بعدی  .2. وجود داشته باشد
احساسات ابراز شده و احساسات مختلف، متفاوت  نجاکهازآ

منظور از  .ی خارجی همیشه لازم استسینوهیحاشهستند، 
آن بتوان  لهیوسبهابزاری کمکی است که  نویسیحاشیه

زد و یا متوجه شد. برای  حدساحساس گوینده را از گفتار او 
ی مختلف معمولاً از مدل گسسته یا هااحساسنمایش 

شود. در مدل گسسته احساس، از حساس استفاده میا وستةیپ
ی هااحساسی گذارشاخص منظوربهچند برچسب محدود 
احساسی  دادةپایگاهمثال در  به طورشود. مختلف استفاده می

 ه، به هر جملاستبرلین که منطبق بر مدل گسسته احساس 
یک برچسب متناظر با یکی از هفت احساس خشم، خستگی، 

 شدهدادهاختصاصخوشحالی، عادی و ناراحتی  انزجار، ترس،
در مدل گسسته باعث بروز  هابرچسباست. تعداد محدود 
 به طورشود. ی مختلف میهااحساسمشکلاتی در بیان 

مثال وقتی یک جمله با برچسب خشم یا ترس مشخص 
در این برچسب مشخص  هااحساسشود، شدت این می

ین احساس به احساس چگونگی گذار از ا برآنعلاوهنیست. 
شود. در این راستا دیگر در مدل گسسته مشخص نمی

بسیاری از تحقیقات این حوزه بر روی موضوع تشخیص 
گفتارهای موجود در  .3. (0) اندشدهاحساس پیوسته متمرکز 

نامتعادل در احساسات مختلف  صورتبهی داده هاگاهیپااکثر 
با احساسات خنثی طورکلی، تعداد سخنان شوند. بهتوزیع می

حال، بااین .(3) داردبیشترین تعداد را در جملات یک گفتار 
، یک بانک بندطبقهبرای ارزیابی و آموزش بهتر یک 

است. علاوه بر این، اگر یک جمله  موردنیازاطلاعاتی متعادل 
دارای احساسات مختلف باشد، قضاوت انسان در مورد 

محتوای  ساسبر اتواند صرفاً احساسات درک شده می
 .(3) باشدمحتوای لغوی آن  تأثیرعاطفی جمله بدون 

توان را می یها، مجموعه آموزشداده کمبودحل مشکل  یبرا
 یهای سنتداد. روش شیافزا ،داده شیافزاهای تکنیکبا 
داده و  رییرا تغ یاصل یهاداده به طور معمول داده شیافزا

به  یاندازنیو طن زیکردن نواضافه دچار مشکلاتی همچون
 ریتصاوغیره در های گفتار و برش، چرخش و سیگنال
 یاصل یهاشده را به داده لیتبد یهاداده سپسو  نمایندمی

 یداده مبتن افزایشتر های پیشرفته. روش(1) کننداضافه می
های مولد آن، شبکهانواع  های مولد متخاصمی وشبکهبر 

 2متخاصمیار خودک یرمزگذارها او ی 1متخاصمی مشروط
 هستند.
 ،هامؤثر برای تقویت و افزایش داده هایروشیکی از 

گودفلو  های مولد متخاصمی است که توسطاستفاده از شبکه
. در (6) معرفی شده است 2410کاران در سال و هم
عنوان یکی از های مولد متخاصمی بههای اخیر، شبکهسال
. با اندشدهشناخته رویکردها برای تولید نمونه  نیترموفق

 دهندهتشخیص شبکهاستفاده از یک بازی مخالف بین یک 
های مولد متخاصمی آموزش و یک شبکه مولد، شبکه

های واقعی هایی تولید کنند که از دادهبینند تا نمونهمی
نیستند. علاوه بر این، آنها دارای سه  تشخیصقابل

د متخاصمی های مولشبکه .1 :(6) هستند خصوصیت عمده
توانند توزیع احتمال در مشکلات پیچیده دنیای واقعی را می

توانند با های مولد متخاصمی میشبکه .2 .یاد بگیرند
های نویزی( آموزش داده شوند، رفته )دادههای ازدستداده

 .3ها وجود ندارد و های بسیاری از نمونهجایی که برچسب
های چند مدول خروجیهای مولد متخاصمی دارای شبکه

توانند چندین جواب صحیح ها میهستند به این معنی که آن
های تولید شده را افزایش متفاوت تولید کنند و تنوع نمونه

 .دهند
های مؤثر و متعددی ارائه شده است که با کنون روشتا

های بازشناسی های جدید و کارا دقت سیستممعرفی ویژگی
 افزارنرمند. در این مقاله، دها افزایش میاحساس ر

openSMILE(5) ها استفاده گردیده جهت استخراج ویژگی
های افزایش داده متخاصمی سعی در تولید و با روش

                                                 
1. Conditional Generative Adversarial Networks 

2. Adversarial Auto Encoders 
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های آموزش و بردارهای ویژگی جدید جهت افزایش نمونه
های داده شده است. همچنین، با متعادل نمودن پایگاه
های کمتر ژگیهای انتخاب ویژگی، ویاستفاده از روش

اثرگذار بر روی کارایی سیستم تشخیص احساس از گفتار 
داده چهار پایگاهاز های مؤثر معرفی گردیدند. حذف و ویژگی

و  EMO-DB ،eNTERFACE05 ،SAVEEمتداول 
EMOVO علاوه بر شده و استفاده ها جهت انجام آزمایش

برای داده ها بر روی هر چهار پایگاهداده لیوتحلهی، تجزنیا
چهار احساس غمگین، عصبانی، خوشحال و خنثی ارائه 

 .گردیده است
 کمبودمشکل  یبرا جیهای راحلبر راه یمرور 3 بخش
را  یشنهادیشبکه پ یطراح 0 دهد. بخشرا ارائه می هاداده
دهد. را ارائه می ینظر لیوتحلهیکند و تجزمی فیتوص
ها، داده فیها، از جمله توصآزمایش اتیجزئ 1 بخش
 یرا معرف یابیارز هایو پروتکل یشیآزما ماتیها، تنظویژگی
کند. می لیرا ارائه و تحل یتجرب جینتا 6 کند. بخشمی

را ارائه  ندهیآ یو کارها یریگجهینت 5 سرانجام، بخش
 دهد.می

 مطالعات مرتبط
 یریادگیمدل  کیتواند باعث شود که ها میداده کمبود
و در  ها نباشدداده یواقع عیتوز یریادگیقادر به  نیماش
مثال، در عنوانشود. بهمی نگیتیمنجر به مشکل اور ف نهایت

های با نمونه قیعمشبکه عصبی  کیهنگام آموزش 
، دهدرخ می نگیتی، اور فآموزشی کم در هر کلاس

 نیحل ا یدارد. برا یژگیهر نمونه هزاران و کهدرصورتی
در  تیمحدود جادیا یبرا یمندسازتوان از قاعدهمشکل، می

کاهش ابعاد با  ،گرید یحل کل. راه(8) مدل استفاده کرد
ؤثر م یزمان ردکیرو نی. ا(9) است یپراکندگ تیمحدود

 ریوجود داشته باشد. در غ اضافی یهایژگیکه وخواهد بود 
و منجر به  بردیم نیرا از ب دیاطلاعات مف ،این صورت

ود بردارهای ویژگی همچنین، وج شود.عملکرد می بیتخر
اهمیت در آموزش شبکه عصبی، محاسبات را در این کم

اثر ها را در آموزش بیگذاری نمونهتأثیرشبکه پیچیده و 
اهمیت ی ویژگی کمبردارهاانتخاب و حذف  ؛ لذاخواهد نمود

های افزایش داده به موضوعی است که کمتر به آن در روش
 زمان پرداخته شده است.طور هم

استفاده  HMMو  GMMهای مقالات از روشبرخی 
های آکوستیکی را یاد بگیرند و کنند تا توزیع ویژگیمی

بندی بیزین یا اصل ماکزیمم بخت برای سپس از طبقه
های کنند. برخی از مدلتشخیص احساس استفاده می

های کنند تا از ویژگیاستفاده می 1جامع نهیزمپس
وزش شبکه ماشین بردار آکوستیکی، بردار ویژگی برای آم

پشتیبان بسازند که این روش بیشتر برای تشخیص گوینده 
های های آماری را روی ویژگیشود. برخی، روشاستفاده می

های آماری سطح بالا کنند تا ویژگیسطح پایین استفاده می
را به دست آورند و سپس از ماشین بردار پشتیبان برای 

شود. برخی از اده میهای کلی استفبندی ویژگیطبقه
کنند استفاده می 2گیریدرخت تصمیم یا و KNNهای روش

های ساخته شده های زیاد و ویژگیکه نیاز به تعداد ویژگی
بررسی چند نمونه از تحقیقات مهم این صورت دستی دارد. به

 شدنروشنتواند به نمایش بهتر مسئله و شاخه می
 های مرتبط کمک کند.وسوی پژوهشسمت

های مبتنی بر و همکارانش از ویژگی Rong، 2449در سال 
منظور به MFCCو  ZCRفرکانس گام، انرژی، طول گفتار، 

بندی احساس خشم، خوشحالی، ناراحتی و عادی طبقه
در این تحقیق با ابداع الگوریتم انتخاب  هاآناستفاده نمودند. 

ز و استفاده ا Ensemble random forest to treesویژگی 
را برای  %18/50گیری، بهترین نرخ تشخیص درخت تصمیم

دست  طراحی شده بود به نی که توسط خودشااداده گاهیپا
منظور جداسازی به Chandakaدر همین سال  .(14) آوردند
های های خشم، خوشحالی، ناراحتی و عادی ویژگیاحساس

 دادهپایگاهرا از جملات  3جدید مبتنی بر همبستگی متقابل
DES  بند با ساختار را به یک طبقه هاآناستخراج نموده و

های بردار پشتیبان اعمال نمود. وی درختی مبتنی بر ماشین
 .(11) آوردرا به دست  %11/80بیشترین نرخ تشخیص 

های با استخراج ویژگی Altunهمچنین در تحقیق دیگری، 
، MFCCمبتنی بر فرکانس گام، نرخ صامت به مصوت، 

LPC به 0باندها ریزند ویژگی جدید با استفاده از و چ ،
های خشم، خوشحالی، ناراحتی بندی جملات با احساسطبقه

احساسی برلین پرداخت. بدین منظور  دادهپایگاهو عادی در 

                                                 
1. Universal Background Models (UBMs) 

2. Decision Tree 

3. Cross-Correlation 

4. Sub-bands 
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با آزمایش چند نوع الگوریتم انتخاب ویژگی و دو نوع 
های بردار پشتیبان، بهترین نرخ بند مبتنی بر ماشینطبقه
 .(12) آمدبه دست  %0/53 صیتشخ

Bitouk  با استفاده از  2414و همکارانش در سال
بندی جملات های متداول عروضی و طیفی به طبقهویژگی

های خشم، ترس، انزجار، خوشحالی، ناراحتی و با احساس
 هاآنپرداختند.  LDCهای داده برلین و عادی بر روی پایگاه

بند و ماشین ی بستهبا استفاده از یک روش انتخاب ویژگ
دست پیدا  %1/52بردار پشتیبان به بهترین نرخ تشخیص 

و همکارش علاوه بر  Yongدر این سال  .(13) کردند
های متداول عروضی، طیفی و کیفیتی گفتار، ویژگی
های جدیدی مبتنی بر تئوری موسیقی ارائه نمودند. ویژگی
الگوریتم  منظور ارزیابی روش پیشنهادی خود از یکبه هاآن

بندهای مبتنی بر و طبقه SFFS1انتخاب ویژگی مبتنی بر 
های بردار ی عصبی، مدل مخفی مارکوف و ماشینهاشبکه

منظور جداسازی شش احساس خشم، خوشحالی، پشتیبان به
برلین  دادهپایگاهخستگی، ناراحتی، نگرانی و عادی بر روی 
ت پیدا دس %51استفاده نمودند و به بهترین نرخ تشخیص 

 .(10) کردند
منظور جداسازی و همکارانش به Polzehl، 2411در سال 

داده در پایگاه هااحساساحساس خشم نسبت به سایر 

Germam Woz، English IVR ،Germam IVR، 
و  MFCCهای مبتنی بر فرکانس گام، انرژی، ویژگی
تم ها استخراج نموده و با استفاده از الگوریها را از دادهتنفرم

و  2انتخاب ویژگی مبتنی بر فیلتر نرخ بهره اطلاعاتی
بندی مبتنی بر ماشین بردار پشتیبان به بهترین نرخ طبقه

و  Leeدر همین سال  .(11) کردنددست پیدا  %59تشخیص 
های متداول عروضی و طیفی همکارانش با استفاده از ویژگی

و  0، عادی مثبت3های خشم، تأکیددر جداسازی احساس
 IEMOCAPو  USC و AIBO دادهپایگاهبر روی  1امشآر

 .(16) آوردندرا به دست  %15/01بهترین نرخ تشخیص 
و همکارانش با معرفی یک گروه  Kockmann کهیدرحال

را برای جداسازی  %54ویژگی طیفی جدید نرخ تشخیص 

                                                 
1. Sequential Floating Forward Selection (SFFS) 

2. Information Gain Ratio 

3. Emphatic 

4. Neutral Positive 

5. Rest 

دست  AIBO دادهپایگاهبر روی  هااحساسهمین 
نش نیز با معرفی یک و همکارا Albornoz .(15)آوردند

در  %89/88گروه ویژگی طیفی جدید به نرخ تشخیص 
 .(18) یافتندداده برلین دست احساس در پایگاه 5ی جداساز

در همین سال، داود قراویان و همکارانش تشخیص احساس 
و شبکه  FCBFاز گفتار را با استفاده از روش انتخاب ویژگی 

با استفاده از  هاارائه دادند. آن ARTMAPعصبی فازی 
، یک سیستم تشخیص ARTMAPشبکه عصبی فازی 

ی کردند و برای رسیدن به این هدف، سازادهیپاحساس 
های پایه مانند فرکانس پیچ، فرکانس فرمنت، انرژی، ویژگی

MFCCsها را استفاده نمودند و های مربوط به آن، و ویژگی
یستم ها در بهبود عملکرد ساستفاده از این ویژگی تأثیر

تشخیص احساس گفتار را بررسی نمودند و نشان دادند که با 
ویژگی انتخاب شده با استفاده از روش  21استفاده از 

FCBF ی افتنیدستبرای تشخیص احساسات  %95/80، نرخ
)ساختار  شدهیسازنهیبه FAMNNاست و با استفاده از 
(، دقت تشخیص احساسات ARTMAPشبکه عصبی فازی 

 رسد.می %12/85ابد و به بیش از یافزایش می
شبکه ماشین ، منصور شیخان و همکارانش از 2412در سال 

برای تشخیص احساسات گفتار با استفاده از بردار پشتیبان 
ها نشان بهره بردند. آن ANOVAروش انتخاب ویژگی 
متوسط  به طورها، از ویژگی %22دادند که حتی با حذف 

بهبود داد.  %2/2ان تا تودقت تشخیص احساسات را می
پیشنهادی دقت شبکه ماشین بردار پشتیبان همچنین، 

در مقایسه با  %8تشخیص را حداقل به میزان 
. در دهدیمبهبود  شدهیسازهیشبیکپارچه  کنندهبندیطبقه

ی به ضرایب دهوزنو همکارانش با  Bozkurtهمین سال، 
های ها، ویژگیبه موقعیت فرمنتمل کپسترول باتوجه

را ابداع نموده و با استفاده از این  6WMFCCجدیدی به نام 
بند مبتنی بر مدل مخفی مارکوف به ها و یک طبقهویژگی
بندی چهار احساس خشم، آرامش، تأکید و عادی بر طبقه
منظور ارزیابی ها بهپرداختند. آن AIBO دادهپایگاهروی 

و به  روش خود از نرخ تشخیص بدون وزن استفاده نموده
در یکی از تحقیقات شاخص  .(19) یافتنددست  %54عدد 
های و همکارانش ویژگی Wuدر این سال،  گرفتهصورت

منظور ها بهطیفی جدیدی را معرفی نموده و از این ویژگی

                                                 
6. Weighted MFCC 
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داده برلین و بندی هفت احساس موجود در پایگاهطبقه
 VAMداده تخمین احساس در فضای پیوسته بر روی پایگاه

با استفاده از الگوریتم انتخاب ویژگی  هاآنفاده نمودند. است
بند مبتنی بر معیار فیشر، الگوریتم ستهب -ر ای فیلتدومرحله

بند مبتنی بر جلو و طبقهجداساز خطی و جستجوی روبه
برای  %6/81ماشین بردار پشتیبان به بهترین نرخ تشخیص 

استفاده از  داده برلین دست پیدا کردند. همچنین باپایگاه
های بردار پشتیان متوسط ضریب رگرسیون مبتنی بر ماشین

را برای پارامترهای تخمین زده شده در  %53همبستگی 
در این سال  .(24) آوردندفضای پیوسته احساس به دست 

Laukka منظور بازشناسی و همکارانش سیستم خود را که به
اده از طبیعی که با استف دادهپایگاهاحساس بر روی یک 

مکالمات تلفنی ضبط شده طراحی نموده بودند آزمایش کرده 
 نمودندهای تداخل گزارش و نتایج را با استفاده از ماتریس

های عروضی و پس از آن، طیف وسیعی از ویژگی .(21)
منظور جداسازی چهار احساس خشم، خوشحالی، طیفی به

مورد  IEMOCAP دادهپایگاهناراحتی و عادی بر روی 
های زمایش قرار گرفتند. این تحقیقات با استفاده از الگوریتمآ

بندی مبتنی بر جلو و طبقهانتخاب ویژگی جستجوی روبه
های مختلف را در ماشین بردار پشتیبان، کارایی ویژگی

 اندنمودهخوبی با یکدیگر مقایسه بندی هر احساس بهطبقه
(22). 

های ژگی، مروی و همکارش از ترکیب وی2413در سال 
آیند مثل هایی که از طیف سیگنال دست میویژگی)طیفی 
های عروضی ( و ویژگیPLPو  MFCCها، فرمنت
هایی که از آنالیز سیگنال در حوزه زمان دست )ویژگی
آیند و اغلب از منحنی فرکانس گام و انرژی سیگنال می

ها از الگوریتم شوند( استفاده کردند. آناستخراج می
ی شامل معیار فیشر و الگوریتم جداساز خطی ادومرحله

منظور تشخیص ها و همچنین بهمنظور کاهش ویژگیبه
استفاده نمودند و نشان دادند که ترکیب از گفتار احساس 
های عروضی و طیفی باعث افزایش متوسط نرخ ویژگی

درام را برای  دادهپایگاهشود و نرخ تشخیص در تشخیص می
و نرخ تشخیص در گویندگان زن  %28/05گویندگان مرد به 

 افزایش داده است. %50/11را به 
ای از ابتدا برای هر سگمنت یعنی مجموعه (23) در مرجع
سرهم، با استفاده از شبکه عصبی عمیق یک های پشتفریم

توزیع احتمالی حالت احساسی مبتنی بر سگمنت تولید شده و 
ای در سطح ههای احتمالی، ویژگیسپس ازروی این توزیع

 ELMهای کلی به یک آمده است. این ویژگیدستکلی به
مخفی ساده و  هیلاتکداده شده )یک شبکه عصبی خاص 

 ELMمؤثر( تا احساسات کلی به دست آید. علت استفاده از 
است و  DNNاز  ترساده ELMدر گام آخر این است که 

رد های کمتری برای آموزش نیاز دارد و در اینجا عملکداده
خیلی بهتری از ماشین بردار پشتیبان دارد. نتایج عملی نشان 

دهند که رویکرد پیشنهاد شده اطلاعات احساسی را به می
و  آوردیمهای سطح پایین به دست طرز مؤثری از ویژگی
درصدی دقت در مقایسه با رویکردهای  24منجر به افزایش 
 جدید شده است.

کاهش  یبرا VQاز روش اصلاح شده  (20) در مرجع
صورت که  نیاستفاده شده است. به ا یکیآکوست یهایژگیو

 یهایژگیو یرو یتفاضل VQروش  نیو همچن VQروش 
 VQاستفاده شده است. استفاده از  میدر سطح فر یکیآکوست
 یزمان کینامیکردن درا با اضافه هایژگیو یداریپا یتفاضل
 زمی. مکانکندیم تیتقو رودیم نیاز ب یآمار زیلآنا نیکه ح

منظور شده است به یابیاستفاده شده در اظهارات مختلف ارز
زمان با هم یمحل دادهپایگاه کیهدف  نیبه ا دنیرس

شده استفاده شده  شنهادیپ تمیبا الگور EMO-DB دادهپایگاه
و  کنندهیبندطبقه یطراح یپارامترها نیاست. همچن

فراهم شده  نهیعملکرد به یکاهش داده شده برا یهایژگیو
و در  میدر سطح فر یگرید یهایژگیو تیاست و در نها

 گردد. لیتکم یشنهادیسطح کل سخن اضافه شده تا بسته پ
های انتخاب ویژگی همیشه موفقیت استفاده از روش

های . در یک مطالعه که روشدهدینمبندی را افزایش طبقه
مقایسه  را های اصلیالگوریتم جداساز خطی و آنالیز مؤلفه

روش به طور  هر دوکرد، مشاهده شد که استفاده از می
ها زمان، منجر به نتیجه بهتری نسبت به هرکدام از آنهم
های ناهمبسته روی داده های اصلیآنالیز مؤلفهشود. زیرا می

های روی دادهالگوریتم جداساز خطی کند و مؤثرتر عمل می
در کاهش سایز کند. روش فیشر با بعد کم بهتر عمل می

 (21) کند. در مرجععمل می های اصلیآنالیز مؤلفهبهتر از 
کاهش  SFFSتوسط روش  51به  256ابعاد ویژگی را از 

بهتر شد. در یک  %5/2دادند و تشخیص احساس به میزان 
به  18های مختلفی برای کاهش ویژگی از مطالعه از روش
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اس به استفاده شد و دقت تشخیص احس 33و  31، 28، 18
درصد افزایش پیدا  5/4و  2/2و  3و  1/0ترتیب به میزان 

 کرد.
عملکرد تشخیص هنگامی که ابعاد ویژگی  (26) در مرجع

کاهش پیدا کرد، به  121به  384از  mRMRتوسط روش 
هنگامی که ابعاد  (25) درصد کم شد. در مرجع 1/1میزان 

 FCBFتوسط روش  8و  20و  01و  09به  11ویژگی از 
کاهش پیدا کرد تغییر در میزان تشخیص به ترتیب به میزان 

درصد به دست آمد. در مرجع  -0/3و  -3/2و  -1/1و  9/4
توسط  85به  240نرخ تشخیص با کاهش ویژگی از  (28)

بند ماشین بردار پشتیبان به میزان و طبقه FCBFروش 
 افزایش پیدا کرد. %1/1

 قیعم اریبس الوشنشبکه عصبی کاناز  (29) هو و همکاران
 یهای صوتآموزش مدل یبرا یهای اضافد ویژگییتول یبرا

به ساخت  افزایش دادهکه  ندافتیو در نداستفاده کرد
 کند.میبسیاری گفتار کمک  تشخیصهای سیستم
ی مولد متخاصمی برای هاشبکه ی اخیر، ازهاسالدر 

 ،مثالعنوانبه تشخیص احساس از گفتار استفاده شده است.
برای  1شبکه مولد متخاصمی عمیق چانگ و شفر از یک

یادگیری نمایش متمایز از گفتار احساسی به روشی نیمه 
 . این مقاله اما به کاربرد(34) ردندکنظارت استفاده 

و  های مصنوعیبرای تولید داده ی مولد متخاصمیهاشبکه
متمرکز شده است که هدف از آن تولید  هاانتخاب بهترین آن

های واقعی را گسترش هایی است که توزیع دادهداده
را  سیستم تشخیص احساس از گفتار تا عملکرد دهندمی

انتخاب ویژگی در  فرایندبه بیان دیگر،  بهبود بخشند.
به  مندهدفها شود که آنهای تولید شده سبب میداده
 بهترچههای اصلی اضافه گردند و سبب آموزش هر داده
حساس شوند و حجم محاسبات را کاهش ا کلاسه بندشبکه 

 و کارایی این شبکه را بیفزایند.
 های مولد متخاصمی،شبکهدر آموزش  یمشکل اساس کی

شبکه و  شبکه مولد تیقابل نیاز تعادل ب نانیاطم
توان از ، میمشکل نیغلبه بر ا یاست. برا دهندهتشخیص
 نیاستفاده کرد. ا (31) 2یکینامیآموزش تناوب دتکنیک 

مولد و شبکه های آموزش تعداد دورهی، آموزش یستراتژا

                                                 
1. DCGAN 

2. Dynamic Alternation Training 

جای بهدر واقع، دهد. می رییرا تغ دهندهشبکه تشخیص
 شبکه مولد لی، با تسهیهای آموزشسازی تعداد دورهبهینه
را بهبود  یریادگیهدف، ثبات های داده عیتوز یریادگیجهت 
 در مؤثری هایژگیومشکل اساسی بعدی، انتخاب بخشد. می

 هایژگیوسیستم تشخیص احساس از گفتار است. اگر 
هوشمندانه افزوده نشوند، حجم محاسبات بالا رفته  صورتبه

و سیستم تشخیص احساس کند خواهد شد. همچنین ممکن 
ی افزوده شده، مرز بین دو کلاس هایژگیواست بردارهای 

ی مرزی تولید شوند که کار هادادهرا از بین برده و یا 
ی را پایین بندکلاسهی را مشکل و یا راندمان ندبکلاسه

رو توجه به انتخاب ویژگی همیشه لازم خواهد آورند. ازاین
 بود.

 ساختار کلی پیشنهاد شده

کننده احساس بندی، ساختار کلی شبکه طبقه1شکل 
بندی چهار احساس نمایش پیشنهاد شده را برای طبقه

روش  ازگی و . از روش ترکیبی، جهت انتخاب ویژدهدیم
ها و از ماشین افزایش داده متخاصمی جهت افزایش داده

 بندی استفاده گردیده است.بردار پشتیبان جهت طبقه
 و استخراج ویژگی پردازششیپ

با  دادهپایگاهبه دلیل نبود  تاکنونتشخیص احساس از گفتار 
 روروبهی فراوان و در دسترس با مشکلات فراوانی هاداده

ی مهم و هایژگیوعدم توانایی در انتخاب بوده است. 
در شناسایی احساس، امکان استفاده از این  گذارتأثیر
. کندیممحدود  زمانهمرا در کاربردهای آنلاین و  هاستمیس

همچنین وابسته بودن این سیستم به زبان، لهجه، سن، 
جنسیت، و نوع حالت گوینده از عمده مشکلات این روش 

 بوده است.
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 ساختار کلی شبکه تشخیص احساس پیشنهادی (1کل ش

 

 های استخراج شدهتعداد و نوع ویژگی) 1جدول 

 مشخصات ویژگی نوع ویژگی

 الگوهای طیفی
 ی(:ژگیو 240)

و تعداد نسبی هر الگو در نسبی هر الگو در باندهای فرکانسی میانگین تعداد الگوها در هر قاب برای هر باند فرکانسی تعداد 
 ی فرکانسیباندها

 هاکیهارمونانرژی 
 ی(:ژگیو 584)

 هاو مشتقات اول و دوم آن E2و  E1به تابع آماری  24اعمال 

 های عروضیویژگی
 ی(:ژگیو 201)

منحنی انرژی، منحنی نرخ عبور از صفر، منحنی اپراتور انرژی تیگر و آماری به منحنی فرکانس گام،  تابع 24اعمال 
 هاو کلیه مشتقات اول و دوم آن هاصامتبه  هاوتمصهمچنین نسبت طول زمانی 

 های طیفیویژگی
 ی(:ژگیو 964)

 هااول و مشتقات اول و دوم آن فرمنت MFCC ،0اول  بیضر 12آماری به  تابع 24اعمال 

و پنجم، هفتاد و پنجم، نودم، نود و ی اول، پنجم، دهم، بیست هاصدک، %21و  %14آماری شامل: مقدار کمینه، بیشینه، برد، میانگین، میانه، تابع 24
 پنجم و نود و نهم، برد میان چارکی، واریانس، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی.

 

و حذف نویز از  پردازششیپاین مقاله، پس از انجام  در
 افزارنرمسیگنال گفتار، بردارهای ویژگی توسط 

openSMILE  .افزارنرماستخراج گردیدopenSMILE (5) 
 Interspeech چالش در یهای احساساستخراج ویژگی یبرا

2011 Speaker State Challenge(32) قرار  مورداستفاده
هر گفتار  یرا برا یبعد 0368 یژگیبردار و کی گرفت و
ی از اافتهیتوسعهنسخه  یژگیمجموعه و نی. انمودارائه 
و  Interspeech 2009 Emotion Challenge(33) چالش
 یاولبود.  Paralinguistic Interspeech 2010(30)چالش 
مدت متمرکز است کوتاه یدر پرداختن به حالات عاطف اًعمدت
. پردازدیم تیمانند سن و جنس ندهیگو یهایژگیبو یو دوم
های ویژگیمدت و کوتاه احساسی حالات 2411چالش 
 نی، اجهیگیرد. در نترا در نظر می مدتیطولان احساسی
نشان دهند و  یخوبرا به یساحساحالات انند توها میویژگی
در  هاداده کمبودمطالعه مشکل  یها براویژگیزیاد تعداد 
 مناسب است. داده،پایگاه

از  Interspeech 2011های چالش ویژگیدر مجموعه 
، 1عمرب نیانگیم میفر یانرژ مثل های سطح پایینویژگی
احتمال  ،3رصفاز عبور  نرخ، 2 یفرکانسل م کپسترال بیضرا

                                                 
1. Root-Mean-Square (RMS) Frame Energies 

2. Mel-Frequency Cepstrum Coefficients (MFCCs) 

 ی. برا(31)استفاده شد 1یهای اساسو فرکانس 0صدا
 پوشانیهمثانیه با میلی 21های ها، فریمویژگی نیاستخراج ا

شدند. سپس  در نظر گرفته سیگنال گفتارثانیه از میلی 14
مانند  یآمار یتوسط عملکردها نییسطح پا هایویژگی

استخراج  یراب ...و اریحداکثر، حداقل، دامنه، انحراف مع
 نیسطح بالا پردازش شدند. با استفاده از ا هایویژگی

توان ، میهای سطح پایینویژگیبه  یآمار یعملکردها
تعمیم  6یانیهای برا به ویژگی شده میفر م،یهای فرویژگی
 openSMILE5 تیساتوان در وبرا می شتریب اتیجزئ داد.
های با ژگی، ویدادهپایگاهمجموعه  چهارهر  ی. براافتی
ها به طور مستقل ویژگی هیو بق شدندصفر حذف  انسیوار

ها تعداد و نوع این ویژگی .گردیدنرمال  z-normتوسط 
 .است 1ویژگی مطابق جدول  2181برای هر نمونه، 

شبکه افزایش داده متخاصمی پیشنهاد شده  ، ساختار2شکل 
، E(x)خودکار دهد که شامل یک شبکه رمزگذار را نشان می

و  G(z,y) ، یکک شکبکه مولکد   R(E(x)) یک شبکه رمزگشا
است. شکبکه افکزایش داده    D(h)دهنده یک شبکه تشخیص

                                                                        
3. Zero-Crossing Rates 

4. Voice Probabilities 

5. Fundamental Frequencies 

6. Utterance-Level Features 

7. https://www.audeering.com/openSMILE / 
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برای دستیابی به سه هدف عمکده طراحکی شکده     متخاصمی
که اطلاعات  آموزدیمهایی را است. در هدف اول، توزیع داده

هکا پنهکان هسکتند. در هکدف دوم، سکعی در      احساسی در آن
 p(h|x) ، بکا توزیکع پسکین   p(ˆh|z,y) ینپسک  تطبیق توزیکع 

نماید خطاهکای بازسکازی   و در هدف سوم، سعی می دینمایم
را به حداقل ممکن برساند. هکر چهکار شکبکه در     xˆ و x بین
برای دستیابی به این اهکداف بکه طکور متخاصکمانه      1شکل 

 m یکع توزی یکادگیری  بکرا  Eرمزگکذار  اند. آموزش داده شده
دیکده  که حاوی احساسات هستند، آمکوزش  h یهابعدی داده
آمکوزد ککه بردارهکای    زمان، آشکارساز مکی هم به طوراست. 

ها در فضای اصلی بازسازی کند. احساس را از فضای ویژگی
 و M یگاوسک های گرفتکه شکده از توزیکع    شبکه مولد، نمونه

ورودی  عنکوان بکه های احساسی رمزگکذاری شکده را   برچسب
کنکد و  های تقلبی تولید مکی ی، نمونهگرفته و در فضای ویژگ
هکای واقعکی در   هایی است که از نمونکه هدف آن تولید نمونه
 ≈ p(h|x).نیسکتند، یعنکی   تشکخیص قابکل فضکای ویژگکی   

p(ˆh|z,y) دهنده برای تشخیص اینکه یکک  شبکه تشخیص
شکود یکا در شکبکه    های واقعی ناشی مکی بردار ویژگی از داده

شود. مزیکت تولیکد نمونکه در    میمولد تولید شده است بهینه 
فضای ویژگی بجای تولید نمونه در فضای اصلی ایکن اسکت   

 .توان از تولید بردارهای با ابعاد بالا جلوگیری کردکه می
شده بکه شکرح    فی، تلفات تعریشنهادیآموزش شبکه پ یبرا
 :رسدیممکن به حداقل م ریز

 

(1) 

(2 ) 
(3 ) 

(4 ) 
 

مخفکف   Gو بکردار اسکت    کی امُ kدهنده عنصر نشان kکه 
شککبکه  یبککرا E، شککبکه آشکارسککاز یبککرا R، شککبکه مولککد

 یسهم خطاα است. دهندهشبکه تشخیص یبرا Dرمزگذار، 
 کند.می نییرا تع تلفات شبکه مولددر  را بندیطبقه

 

 
یک  ،در بالا سمت چپ رمزگذار خودکارشبکه  کیشبکه شامل  نیاصمی پیشنهادی. شبکه افزایش داده متخا ساختار )2شکل

 سمت راست نییپادهنده در شبکه تشخیص کیسمت چپ و  نییپاشبکه مولد در  کی شبکه رمزگشا در بالا سمت راست،

 پس از آموزش و اهداده شیافزا یفقط برا نیچخط نقطه ها از نوع شبکه عصبی عمیق هستند وتمامی شبکه است. شکل

 شوداستفاده می شبکه
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غلبه بکر   یراب (36)نیواسراستافزایش داده متخاصمی  شبکه
شکده   شکنهاد یپ انیک گراد شکدن کوچکک و  رفتنمشکل ازبین

اصلاح وزن  فرایندبیش از حد گرادیان،  شدنکوچک با است.
 عیک بکه دو توز  باتوجکه  شود.و آموزش شبکه عملاً متوقف می

 فیک صکورت تعر  نیبه ا واسراستین، فاصله Pgو  Prاحتمال 
 شود:می

 

(5 ) 
 

 تیمحککدود fدهککد کککه  نشککان مککی  ≥fL 1 کککه ییجککا
Lipschitz-1 وزن و مجککازات  بککرشکنککد. را بککرآورده مککی
 تیاعمکککال محکککدود یدو روش معمکککول بکککرا گرادیکککان

Lipschitz-1 .هککا از اگککر وزندر روش بککرش وزن،  اسککت
به حداقل  ها راآن، و یا کمتر شود شتریر بمحدوده مورد انتظا

تبکدیل خکواهیم نمکود و در روش    خکاص   یحداکثر مقدار ای

 تیمحکدود  بکر اسکاس   انیک گراد مکه یجرمجازات گرادیکان،  
شکود ککه اگکر    مکی  یناشک  تیواقع نیاست که از ا تسیپشیل
 تسیپشک یل یکک د، توابکع  نباش یکجا حداکثر در همه هابیش

 مکه یعنکوان جر بکه  یکک  عکدد از  هاآن هستند. اختلاف مربع
وزن  بکرش ، (35)، طبکق حکال نیبااشود. استفاده می گرادیان
کنکد و منجکر بکه     کیرا بار f تابعجستجوگر  یتواند فضامی
 یهکا تیبکر محکدود   لبکه غ یشود. بکرا  نهیربهیحل غراه کی

، در حکال نی. بکاا (38)اعمال شکد  گرادیانوزن، مجازات  برش
 تیمحکدود  ه کردنها، برآوردداده تعداد بودن محدود طیشرا

k-Lipschitz نیک ککل حکوزه داده دشکوار اسکت. بکا ا      یبرا 
 یرا بککرا یدیککجد یککیواگرا (35)ملاحظککات، وو و همکککاران

توانکد بکدون   د ککه مکی  دنکر شنهادیپ سراستینا ودیورژانس 
واسراسکتین را   تقریبکی  ، فاصکله تسیپشک یل تیمحدود اعمال

 :است ریبه شرح ز محاسبه نماید که
 

(6)
 
 

 

 تککأثیر λگیککری احتمکال رادون اسککت،  انکدازه  Puکککه  ییجکا 
 pکنکد و  تکابع هکدف کنتکرل مکی     یرا رو گرادیاناصطلاح 

 pو  λ، نیاست. علاوه بر ا fتابع  یبرا Lp یمربوط به فضا
، حاصکل شکود   نکان یتا اطم باشند <1pو  <4λ صورتبه دیبا

 کیک ( 8)در LDIV ،شکده اسکت   ابتث (35)در طور کههمان
هکای  بکرای شکبکه  ( 6)متقارن است. با درنظرگکرفتن  ییواگرا

توابع خطا در شکبکه مولکد و شکبکه    ، افزایش داده متخاصمی
 از: اندعبارتدهنده تشخیص

 

(7 ) 

(8 ) 
 

. ساختار شکبکه  خواهند بود( 3)-(1همانند) توابع خطای دیگر
است.  1همانند شکل  زینی واسراستین افزایش داده متخاصم

شبکه  یینها هیاست که لا نیادیگر این دو شبکه در تفاوت 
 1دیگموئیسکاز سک  فعکال  تکابع در حالت اول از  دهندهتشخیص
هکای افکزایش داده   شکبکه در ککه  کنکد، درحکالی  یاستفاده مک 

دهنده متخاصمی واسراستین، در لایه نهایی، شبکه تشخیص
 گیرد.بهره می 2خطیساز از تابع فعال

شکبکه   ایک  افکزایش داده متخاصکمی و   شبکه پس از آموزش
شکبکه  بکه  شکبکه مولکد   ، افزایش داده متخاصمی واسراستین

مشکخص شکده    1شککل  چکین در  )که با نقطه R یرمزگشا
. بکا واردککردن   شکده اسکت  داده متصکل   شیافزا یبرا است(
بکه   z یگاوسک  یتصکادف  یهای احساسات و بردارهکا برچسب

                                                 
1. Sigmoid Activation Function 

2. Linear Activation 

شبکه  یرا از خروج یهای مصنوعتوان نمونه، میکه مولدشب
 به دست آورد. رمزگشا
 هاشیآزما
سه سنجه متکداولی هسکتند    1یک امتیاز اف و 0صحت ،3دقت

بندی یکک  بندی برای مسائل دستهکه علاوه بر صحت دسته
سکه سکنجه    .گیرنکد قرار مکی  مورداستفادهه عصبی مدل شبک

 انکد عبارتاما محبوب هستند  اضافه دیگری که کمتر متداول
مککاتریس درهککم  و  MCC5، 6از: ضککریب کاپککای کککوهن  

 هکا شیآزمکا از معیار صحت جهت معیکار ارزیکابی    .8یریختگ
و  Kerasبکا اسکتفاده از    هایسازهیشب استفاده گردیده است.

                                                 
3. Precision 

4. Recall 

5. F1-Score 

6. Cohen’s Kappa 

7. Matthews Correlation Coefficient 

8. Confusion Matrix 

https://blog.faradars.org/measuring-clustering-performance-external-index/
https://blog.faradars.org/measuring-clustering-performance-external-index/
https://blog.faradars.org/measuring-clustering-performance-external-index/
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Tensorflow2.2 افکزار پکایتون  در نرم Python 3.8 (64-

bit) گردیدند انجام. 
 یگفتکار احساسک   دادهگکاه یپا یمقالکه بکر رو   نیک ها اآزمایش
 گفتار احساسی برلین، دادهگاهیپا نجام شده است.ا (39)1نیبرل
جملکه اسکت    844داده کوچک است که شامل مجموعه کی

هکا  انکد. تمکام گفتکه   شده میکه به هفت کلاس احساس تقس
ی عکد بردارهکا  بُ .ی ضبط شکده اسکت  احرفه گریده باز توسط
 یعنک ی، داده شکد قکرار   144 یرو ی شکده بکردار نمونه ویژگی

M = dim(h) = dim(ˆh) = 100.  پکارامتر α برابکر  ( 0)در
تعکداد   وازنمقابله بکا مشککل عکدم تک     یبرایک قرار گرفت. 

 بکرای ککلاس  در هر لف های مختکلاس، وزنها در هر داده
تکرین ککلاس   . اگر بکزر  است افتهیاختصاص شبکه خطای
باشکد،  نمونکه   nk یدارا kباشکد و ککلاس   نمونه  nm یدارا

خواهد بود.  (nm/nk) کلاس نیشده به ا داده وزن اختصاص
در  احساسکی انگیکز  هیجکان  دادهگاهیاز کل مجموعه پا یوقت

 1/4ی ( رو8)( و0)در α، پارامتر شودمیاعتبارسنجی استفاده 
بکه   pو  λ بیضکرا  ریتجربکه، مقکاد   س. بر اسکا گردید مینظت
که شکبکه همگکرا   شدند. هنگامی میتنظ 1و  14 یرو بیترت
شکبکه  بکه   یهکای مصکنوع  نمونه دیتول یبرا شبکه مولدشد، 

 یو بردارهکا ی های احساس. برچسبشودمیمتصل  آشکارساز
. شکود اده مکی دمولکد  ورودی شکبکه  بکه   z یگاوسک  یتصادف
شکبکه  بکه   سسکپ  مولکد از  یخروج ینهان مصنوع یبردارها
 یهکا شوند تکا داده ( منتقل می1شکل چین در نقطه) رمزگشا

ده  ایکن مقالکه،  کنند. در  دیتول یاصل یافزوده شده را در فضا
اندازه و  یها دارااز آن کیکه هر  شد جادیمجموعه افزوده ا

 یهاتند. سپس دادههس یبرچسب مشابه مجموعه اصل عیتوز
احساسکات   انتقکال  یبکرا  هیولبه مجموعه آموزش ا یمصنوع

 شبکه افزایش داده متخاصکمی، موجود در  یاجزا افزوده شد.
پنهکان   هیک بکا دولا  2ککاملاً متصکل   ی عمیقهای عصبشبکه

شبکه رمزگذار و شبکه  یبرا های مخفینورونهستند. تعداد 
 مانکده یهکای باق قسکمت  یکه برااست، درحالی 844رمزگشا 
هکای  به تعداد نورونباتوجه مخفیهای لایه تعداداست.  144
شککود انتخککاب مککی یجککهککای خروو تعککداد نککورون یورود
 ReLUرخ نداده اسکت.   در شبکه 3اورفیت پدیده کهیطوربه

شککبکه افککزایش داده هککا و  DNN هیککلا نیبککه جککز آخککر 

                                                 
1. Berlin Database of Emotional Speech (EmoDB) 

2. Fully Connected (FC) Neural Networks 

3. Overfitting 

 تمیلگوراز اهمچنین، ها اعمال شد. لایه یتمامبه متخاصمی،
و از  DNN شکبکه  وزن هیک اول یاردهمقکد  یبکرا  (04)0ریخاو
آمکوزش   یبکرا  4441/4 یریادگی نرخبا  (01)1ساز آدامبهینه
 Tensorflow 2.1ها با استفاده از  DNN ها استفاده شد.آن

 .گردیدند یسازادهیپافزار پایتون در نرم

 هایافته
 بککا را UAR و WA میککزان درصککد  بککالاترین 2جککدول 

 از اسکتفاده  بکا  ایکن نتکایج  . دهکد می نشان مختلف یهاوشر
ایکن  انکد.  آمکده  دستبه شده، افزوده هایداده مختلف مقادیر

 بکر  مبتنکی  هکا داده افکزایش  از پس که دهدمی جدول نشان
 DNN تککوانیم شککبکهمککی روش افککزایش داده متخاصککمی،

. دهکیم  آمکوزش  احساسات از گفتار تشخیص برای را بهتری
 بکا  بنکد طبقکه  آمکوزش  با اسکتفاده از  توانمی را کرداین عمل
شبکه مولکد متخاصکمی    از شده تولید شده تقویت هاینمونه

 بکه  (02)ازآمکده   دسکت به نتیجه از بهتر بسیارکه  واسراستین
سکاز  دست هایویژگی از استفاده با SVM کلاسه بند لهیوس
 و چکن  از در ایکن روش حتکی   UAR. بخشکید  بهبکود  است،
 تولیکد  بکرای  یبعکد سکه هکای   CRNN از که (03)رانهمکا
 .نمودند بالاتر است استفاده هاویژگی

                                                 
4. Xavier Algorithm 

5. Adam Optimizer 
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 ی مختلف افزایش داده و تشخیص احساس از گفتارهاکیتکنمقایسه نتایج ( 2جدول
 %WA% UAR کلاسه بند روش

 DNN 46/82 51/84 افزودن نویز

 SVM 12/81 21/84 افزودن نویز

SMOTE DNN 03/82 11/81 

SMOTE SVM 83/84 11/59 

 DNN 11/83 24/82 شبکه مولد متخاصمی سازگار با چرخه

 SVM 14/81 34/84 شبکه مولد متخاصمی سازگار با چرخه

 DNN 09/80 33/83 + فاصله واسراستین شبکه مولد متخاصمی سازگار با چرخه

 SVM 45/81 48/84 + فاصله واسراستین شبکه مولد متخاصمی سازگار با چرخه

2D- ACRNN (43) DNN - 38/59 

3D- ACRNN (43) DNN - 82/82 
 

 بحث
 ارائکه در این مقاله روشی جهت تشخیص احسکاس از گفتکار   

 اپلیکیشکن تلفکن همکراه   در قالکب یکک    توانکد می گردید که
روزانکه در گفتکار را تشکخیص دهکد و بکر      احساسی تغییرات 
برای  ها، میزان سلامت روحی فرد را مشخص کند.اساس آن

بکرد، از یکک الگکوی    مثال، اگر جملاتی که فرد به ککار مکی  
ای مهککم از تواننککد نشککانه منطقککی پیککروی نکننککد، مککی   

بکه   یابیتواند از دستمی د. کمبود دادهباشن اسکیزوفرنی وجود
کند  یریجلوگ نتیجه مطلوب در آموزش شبکه عصبی عمیق

از  احسکاس  صیدر تشکخ  یمشککل جکد   کی مسئله نیکه ا
، نیاسکت؛ بنکابرا   عصبی عمیق یهااز شبکهبا استفاده گفتار 
هکای  نمونکه  دیک تول جهتداده  شیافزا یبرا دیدشبکه ج کی

هکای تولیکد شکده را در فضکای     نمونکه که  شدارائه  یمصنوع
حکاوی   یجکای بردارهکا  . بکه دهکد های اصلی جای مینمونه
 یشکنهاد یبالا، روش پبا ابعاد  یاحساس در فضا هایویژگی
ساخته  هاینمونه کهکند  جادیاز احساسات ا ییفضا تواندمی
دهد که نشان می جیکند. نتا یبازساز یاصل یدر فضا را شده

 در گرادیان شدنکوچکتواند بر مشکل می یشنهادیروش پ
هکای  غلبه کنکد و نمونکه   یمعمولمولد متخاصمی  هایشبکه
هکای  ها با نمونهبا ترکیب آنکند که  دیتول ی جدیدیاحساس

تبدیل احساس از سیگنال گفتار مفید واقع شوند.  یبراصلی ا
، 1مشکاهدات  ریداده، مانند تکث شیهای افزاتکنیک ریسا تأثیر
 یرخطک یهکای غ مکدل  ی، بکر رو SMOTEهکا و  داده لیتبد

 قابکل  یهای مصنوعتواند نمونهمی SMOTEمتفاوت است. 
 ویزنکند. افزودن  دیتول های کمهای با کلاسدادهتوجهی از 

                                                 
1. Duplicating the Observations 

 یهککای اصککلکککه نمونککههنگککامی یهککای اصککلبککه نمونککه
بکا   ککه یکند؛ اما هنگامتواند کمک هستند می تشخیصقابل
شکبکه  رسکاند.  مکی  بیشوند به عملکرد آسمی ادغام گریکدی

هکای  تواننکد نمونکه  مکی  یشکنهاد یپافزایش داده متخاصمی 
 تشککخیصکننکد ککه بکه بهبکود      جکاد یا یدیک ارزشکمند و جد 
. کمک نماینکد  های عصبی عمیقفتار با شبکهاز گ احساسات
 شکنهاد یداده، روش پ شیهای افکزا تکنیک ریبا سا سهیقادر م
 یشکنهاد یداشته باشکد. مکدل پ   یتواند عملکرد بهترمیشده 
 هکای مولکد متخاصکمی   شکبکه تواند بر مشکلات آموزش می

 ی مجککزا در شککبکه دو ورودوجککود اسککتاندارد غلبککه کنککد.  
ی جیتککدر شککدنکوچکککاز  یریبککه جلککوگ دهنککدهتشککخیص
کنکد.  آموزش کمکک مکی  های دادهو عدم تعادل در  گرادیان
ویژگکی   یاحساس در فضکا  تقلبیهای نمونه دیتول یاستراتژ
 یهکا در فضکا  نمونه یو به دنبال آن بازساز های اصلینمونه
 دهنکده کمکک  فریب شبکه تشخیصرا در  شبکه مولد، یاصل
هکای  ککه نمونکه   شکود حاصل می نانیاطم نیکند. همچنمی
 ها را دنبال کنند.داده یواقع عیتوانند توزشده می دیتول

 تشکر و قدردانی
دریک  و  های بینویسنده مقاله، تمایل دارم از تلاش عنوانبه

نادر که از سوی آقای دکتر  حمایتیهای ارزشمند و راهنمایی
آموزشککی دانشککگاه آزاد مککدیریت دانشککیار گککروه ، سککلیمانی
ام دریافکت  گرمسکار، در هنگکام تکدوین مقالکه    واحد اسلامی 

 .کردم، صمیمانه تشکر و قدردانی کنم
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ای راهبردههای ننیهیم هیجها  و    بررسی مقایسهه 

های ناسازگار اولیه در افراد مبتلا و غیهر  طرحواره

 مبتلا به اختلال وحشتزدگی

 2زهیپاک یعل ،1محمودزاده دهیسپ

 

 07/70/1070تاریخ پذیرش:                70/70/1071 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

اختلال وحشتزدگی یکی از اختلالات اضطرابی با  مقدمه:

است که ظرف چند دقیقه  صه حملات غیرمنتظره عودکنندهمشخ

های جسمانی و شناختی مختلفی از رسد و با نشانهبه اوج می 

جمله، مشکلات در پردازش هیجانی و پردازش اطلاعات همراه 

ای راهبردهای تنظیم است. مطالعه حاضر به منظور بررسی مقایسه

مبتلا به مبتلا و غیر ادهای ناسازگار اولیه در افرهیجان و طرحواره

 اختلال وحشتزدگی اجرا گردید.

 30، تعداد حاضرای مقایسه–علیهش وپژبه منظور اجرای  روش:

ن کننده به مراکز روازدگی مراجعهنفر از افرد دارای اختلال وحشت

ها، با نفر از همتایان عادی آن 30درمانی شهر گرگان، و همچنین 

-فمند انتخاب و همگی پرسشنامهگیری هداستفاده از روش نمونه

، پرسشنامه تنظیم هیجان های اختلال پانیک لیبوویتزنشانه های

های ناسازگار اولیه یانگ را گروس و جان و پرسشنامه طرحواره

متغیری با ها با روش تحلیل واریانس چندادهتکمیل نمودند. د

 تحلیل شدند. SPSSافزار استفاده از نرم

نشان داد که افراد مبتلا به اختلال وحشتزدگی  هایافته ها:یافته

در مقایسه با همتایان عادی نمرات کمتری در راهبرد باز ارزیابی 

(، و نمرات بالاتری در راهبرد سرکوبی هیجانی >P 00/0شناختی )

(00/0 P<و نیز در همه حوزه )های ناسازگار اولیه های طرحواره

(00/0 P<.کسب نمودند ) 

-های تحقیق حاضر، آموزش شیوهبا توجه به یافته گیری:نتیجه

های تنظیم هیجانی به عموم مردم و همچنین مداخلات معطوف 

ثری در ؤتواند نقش مهای ناسازگار اولیه میبه درمان طرحواره

وحشتزدگی داشته  لپیشگیری از اختلالات اضطرابی، بویژه اختلا

 باشد.

های ، طرحوارهراهبردهای تنظیم هیجان های کلیدی:واژه

 ناسازگار اولیه، اختلال وحشتزدگی.
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Abstract 

Introduction: Characterized by recurrent 

unexpected attacks, panic disorder refers to 

one of the anxiety disorders, reaching its peak 

within a few minutes and being associated 

with various physical and cognitive symptoms 

like problems in emotional processing and 

information processing. The present research 

was carried out aiming at comparing emotion 

regulation strategies and early maladaptive 

schemas in individuals with and without panic 

disorder. 

Method: To perform this causal-comparative 

study, 30 individuals with panic disorder 

referring to the psychiatric treatment centers 

of the city of Gorgan (Iran) and 30 of their 

normal counterparts were selected by 

purposive sampling method and  they 

completed The Liebowitz Social Anxiety 

Scale (LSAS), The Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ) , and The Yang Early 

Maladaptive Schemas Questionnaire 

(YEMSQ).Data were analyzed with 

multivariate analysis of variance (MANOVA) 

by SPSS software. 

Results: According to the findings, compared 

to their normal counterparts, individuals with 

panic disorder showed lower scores in the 

cognitive reappraisal strategy (P<0.05), 

besides higher scores in the emotional 

suppression strategy (P<0.05) and all the 

domains of early incompatible schemas 

(P<0.05).  

Conclusion: Given the present findings, 

training emotional regulation methods for the 

public as well as interventions aimed at 

treating early maladaptive schemas may play 

an effective role in preventing anxiety 

disorders, particularly panic disorders. 

mailto:pakizeh@pgu.ac.ir
mailto:pakizeh@pgu.ac.ir
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 مقدمه
هایی هستند شناختی به موقعیتهای زیستها واکنشنهیجا

کنیم. انگیز ارزیابی میکه آن را یک فرصت مهم یا چالش
هایی که ما به آن رویدادهای های زیستی با پاسخاین واکنش
ها مبنای شوند. هرچند هیجاندهیم، همراه میمحیطی می

ها را نهایی که هیجازیستی دارند، اما افراد قادرند بر شیوه
. هیجان نقش مهمی در سلامتی (1)کنند، اثر گذارندابراز می
های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و جنبه

های کند. در برخی افراد نشانهزا ایفا میو رویدادهای تنیدگی
شروع یا بدتر شدن اختلالات روانی با مشکلاتی در تنظیم 

توانند موجب . هیجانات می(2)شوندهیجان مشخص می
زایش یا کاهش توانایی فرد برای انجام کار و نگرش به اف

زندگی و افزایش یا کاهش آگاهی از نیازهای هیجانی شوند. 
دهد که دشواری شواهد جدید در خصوص هیجان نشان می

ها بوده در تنظیم هیجان، زیربنای بسیاری از سایکوپاتولوژی
 و همچنین عامل خطر مهمی در اختلالات اضطرابی به شمار

 (0)نطور که طبق نظر بارلو و همکاران. هما(3)رودمی
 ای از هیجان دارند.لفهؤاختلالات اضطرابی ذاتاً م

ترین اختلالات اختلالات اضطرابی، به عنوان یکی از شایع
پزشکی در جمعیت عمومی، عملکرد روانی، اجتماعی و روان

دهند. از جمله این رد را تحت تأثیر قرار میکیفیت زندگی ف
( است که فرد ضمن 1اختلالات، اختلال وحشتزدگی )پانیک

تجربه حملات مکرر و غیر منتظره وحشتزدگی، همواره 
نگران بروز ناگهانی این حملات و یا تغییرات رفتاری 

باشد. حمله وحشتزدگی، ناسازگارانه ناشی از این حملات می
شود، در گر میم ناگهانی ترس شدید جلوهکه به صورت هجو

مدت زمان چند دقیقه به اوج رسیده و حداقل چهار نشانه از 
ی شناختی )ترس از نشانه این اختلال از جمله دو نشانه 13

از مردن( و یازده  ترس دست دادن کنترل یا دیوانه شدن،
کردن( را بروز می  عرق نشانه جسمانی )همچون؛ تپش قلب،

یی، حالت عاطفی منفی )روان . عوامل خلق و خو(0)دهد
خویی(؛ یعنی آمادگی برای تجربه هیجانات منفی و رنجور

حساسیت اضطرابی؛ یعنی آمادگی برای باور کردن اینکه 
ی اضطراب مضر هستند، عوامل محیطی، ژنتیکی و هانشانه

ای برای شروع حملات وحشتزدگی و فیزیولوژیکی زمینه
دیگر از عوامل مهم . یکی(0)نگرانی در خصوص آن هستند

                                                 
1. Panic 

تأثیرگذار بر سطح اضطراب و اختلال پانیک توانایی تنظیم و 
. پردازش هیجانی در افراد (6)باشدمتعادل کردن هیجانات می

 .(5)آسیب است رابی دچاردارای اختلالات اضط
صورت نظری  به 2های اخیر اختلال در تنظیم هیجاندر سال

ای قرار گرفته و به عنوان هسته یندهو تجربی مورد توجه فزآ
شناسی روانی و مرکزی احتمالی در بسیاری از اشکال آسیب

-در نظر گرفته می به طور خاص در اختلالات اضطرابی

(. تنظیم هیجان یک فرآیند درونی و بیرونی است که 8)شود
های عاطفی فرد را مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش

. به عبارتی دیگر تنظیم هیجان روش (9)بر عهده دارد
انه شناختی برای تنظیم هیجانات فرد یا اصلاح آگاه

کند تا عواطف رویدادهاست، به طوری که به فرد کمک می
ها الشعاع قرار گرفتن آنخود را مدیریت کند و از تحت

. افراد با نارسایی در تنظیم هیجان از (2)جلوگیری کند
یجانات کنند، برای بیان هتعارضات بین فردی اجتناب می

ها را کنند و آنمنفی خود )غم، خشم و نفرت( تلاش نمی
پذیری کمتری به وقایع محیطی کنند، با انعطافسرکوب می

های خود دهند، قادر به کنترل برانگیختگیمتنوع پاسخ می
. طبق (10)کنندنیستند و عواطف منفی زیادی را تجربه می

( تنظیم هیجان شامل 11، به نقل از 1998مدل گروس )
شود که برای ای میی راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانههمه

 های هیجانی، رفتاری وافزایش، حفظ و کاهش مؤلفه
شود و به توانایی شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده می

  فهم هیجان، تعدیل تجربه و ابراز هیجان اشاره دارد.
ثر شیوه تنظیم هیجان در پیدایش ؤها بیانگر نقش میافته

باشد و راهبردهای شناختی تنظیم اختلال وحشتزدگی می
بینی های اختلال وحشتزدگی را پیشهیجان، تغییرات نشانه

دهند که نشان می (. نتایج تحقیقات همچنین،12)کنندمی
 افراد مبتلا به اختلال وحشتزدگی بیشتر از راهبردهای

به همین  (، لذا8)کنندگار تنظیم هیجان استفاده میناساز
. (13, 6)کنندهای منفی بیشتری را تجربه میدلیل هیجان

پژوهش بر روی سایر اختلالات اضطرابی نیز نشان داد که 
در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، راهبردهای 

داری بیشتر از افراد ر تنظیم هیجان به طور معنیناسازگا
، نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب (10, 10)باشدبهنجار می

اجتماعی در مقایسه با گروه همسالان غیر مضطرب خود از 

                                                 
2. Emotion regulation 
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درک هیجانی کمتر، سرکوب بیشتر هیجانات، دشواری در 
. در (16)برندل هیجانات منفی رنج میمدیریت و کنتر

مدل اولیه از تنظیم هیجان در درمان  ای، یکمطالعه
شناختی رفتاری برای اختلال وحشتزدگی پیشنهاد و مورد 
آزمایش قرار گرفت و نتایج نشان داد که ارزیابی مجدد تا 
مراحل پایانی درمان تغییر نکرد. سرکوب به طور قابل 

های توجهی کاهش یافت و یک رابطه متقابل با سوگیری
علائم به دنبال کاهش در  کاهش .شناختی نشان داد

مطالعه موردی در خصوص    (.15سرکوب مشاهده شد)
اختلال در پردازش هیجان و اختلال هراس پس از 
لوبکتومی گیجگاهی قدامی چپ، به این نتیجه رسیدند که 

تواند منجر به تغییرات اساسی در پردازش و می TLE جراحی
ه افزایش تواند منجر بتجربه هیجانات شود و همچنین می

های نامناسب شود که منجر به حملات ترس در موقعیت
دهنده نقش آمیگدال و هیجانات در این پانیک شود که نشان

(. در مجموع مبانی نظری و شواهد تجربی 18اختلال است)
دهند که راهبرد بازداری یا سرکوب بیانی و بالینی نشان می

در افراد  در تنظیم هیجان به عنوان یک راهبرد ناسازگار
 .(19)مبتلا به اختلالات اضطرابی است

ساختارهای شناختی ناسازگار یا آسیب دیده نقشی بنیادین در 
حفظ اختلالات، بویژه اختلالات اضطرابی، و همچنین 

ها در مقابل بهبودی دارند. بر اساس دیدگاه بک، مقاومت آن
های ناسازگار اولیه از جمله مهمترین ساختارهای طرحواره

. در ایجاد اختلال (20)شناختی معیوب یا آسیب دیده هستند
وحشتزدگی نیز احتمالا سوگیری منفی در پردازش اطلاعات 
به عنوان یک عامل روانشناختی مهم نقش دارد. طرحواره 

رسان های ناسازگار اولیه، الگوهای عاطفی و شناختی آسیب
گیرند و در سراسر به خود هستند که از کودکی شکل می

اس ساخت شناختی فرد ها اسیابند. طرحوارهزندگی ادامه می
کنند تا تجارب دهند و به شخص کمک میرا تشکیل می

دهی و اطلاعات خود را راجع به جهان پیرامون سازمان
 (22، به نقل از 1998. یانگ)(21)دریافتی را پردازش کند

ای هجده طرحواره ناسازگارانه را در قالب پنج حوزه طرحواره
یدگی و طرد، )با طرحواره معرفی نمود که عبارتند از؛ حوزه بر

سوء رفتار، محرومیت اعتمادی/ ثباتی، بیبیهای رهاشدگی/
بیگانگی(، حوزه هیجانی، نقص/شرم، انزوای اجتماعی/

– های وابستگیکرد مختل )با طرحوارهخودمختاری و عمل

 تحولپذیری نسبت به ضرر/بیماری، خودکفایتی، آسیببی
های های مختل )با طرحوارهیافته، شکست(، حوزه محدودیت

داری و خود انظباطی منشی، خویشتنبزرگاستحقاق/
های اطاعت، مندی )با طرحوارهناکافی(، حوزه دیگر جهت

وجه( و حوزه گوش به زنگی بیش جویی/ جلب تایثار، پذیرش
گرایی/ بدبینی، های منفیاز حد و بازداری )با طرحواره

جویی افراطی، عیبداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/باز
های ساختارهای شناختی ناسازگار از جمله طرحوارهتنبیه(. 

توانند به عنوان یکی از عوامل ایجاد ناسازگار اولیه می
ثری در ؤو تفسیر اطلاعات، نقش مسوگیری در پردازش 

اضطراب با  گیری اختلال وحشتزدگی ایفا نمایند. ظاهراًشکل
شود و سوگیری در تفسیر احساسات مبهم بدنی آغاز می

رسد آورد. لذا به نظر میی وحشتزدگی را به دنبال میحمله
طرحواره های ناسازگار اولیه به عنوان فیلترهایی در تفسیر 

پذیری در برابر اختلال راب درآسیبهای اضطنشانه
های ناسازگار . طرحواره(19)وحشتزدگی نقش داشته باشند

های پذیری خاصی در برابر انواع آشفتگیاولیه آسیب
ی ادراک کنند، نحوهشناختی و شخصیتی ایجاد میروان
شناسی ثیر قرار داده و هسته اصلی آسیبأها را تحت تپدیده

شخصیت و اختلالات روانشناختی نظیر اختلالات شخصیتی، 
اضطرابی، جنسی، وسواس و مشکلات بین فردی 

 .(23)هستند
تواند منجر به های ناسازگار اولیه میفعال شدن طرحواره

پریشانی عاطفی گردد که تعاملات بین فردی نامناسب، 
اسازگار، اشکال مختلفی از آشفتگی ای نهای مقابلهمکانیسم

... را ایجاد های روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب و
انگر همبستگی بین های پژوهشی نیز بی. یافته(20)کند

 باشندمی های ناسازگار اولیه و نشانگان اضطرابطرحواره
اند که بیماران مبتلا به ها نشان دادهیافتهبه طور مثال  (20)

پذیری در برابر های آسیباختلال وحشتزدگی طرحواره
 گری بیشتری را گزارشقربانیبیماری یا آسیب و خود

های ناسازگار اولیه ، همچنین پنج حوزه طرحواره(21)کنندمی
درصد از متغیرهای اضطراب اجتماعی را  63بینی توان پیش

دارند و همبستگی مستقیم معناداری بین متغیرهای 
های ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی وجود دارد و طرحواره
های ناسازگار های شناختی میانجی بین طرحوارهتحریف
های پژوهشی (. یافته26ضطراب اجتماعی هستند)اولیه و ا
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های مربوط به بریدگی و طرد، خودگردانی و وارهطرح
سازهای عنوان پیشگیری را بهعملکرد مختل و دیگر جهت

کنند و شواهدی را برای برجسته علائم اضطراب برجسته می
های خاص را در وارهکنند تا این طرحپزشکان فراهم می
داخله و مدیریت اختلال اضطراب هدف طول پیشگیری، م

 (.25قرار دهند)
اختلال وحشتزدگی سطوح بالایی از ناتوانی اجتماعی، شغلی 

کند که می تواند به از دست و جسمانی را به فرد تحمیل می
. منجر ، ترک تحصیل و مشکلات بین فردی و..دادن شغل
 های اقتصادی زیادی بر جامعه تحمیل کند. لذاشود و هزینه
ی این اختلال در پیشگیری، های ما دربارهافزایش دانسته

درمان و افزایش سلامت جامعه مفید خواهد بود. پژوهش 
های ناسازگار اولیه را به های جدید تنظیم هیجان و طرحواره

از جمله  های روانشناختیهای اصلی آسیبعنوان هسته
ی هاکنند. اما عمده پژوهشاختلالات اضطرابی معرفی می

داخلی و خارجی بر سایر اختلالات اضطرابی متمرکز بوده و 
کمتر به اختلال وحشتزدگی پرداخته شده است. لذا پژوهش 

ای راهبردهای تنظیم هیجان و حاضر به بررسی مقایسه
های ناسازگار اولیه در افراد مبتلا و غیر مبتلا به طرحواره

 پردازد.اختلال وحشتزدگی می

 روش

ع نواز توصیفی ، هش حاضروپژ روش طرح پژوهش:

 د.بوای مقایسه-علی

های ورود به پژوهش با در نظر گرفتن ملاک :هاآزمودنی

شامل دریافت تشخیص اختلال وحشتزدگی با توجه به 
، نداشتن سابقه بستری به DSM5های تشخیصی ملاک

دلیل اختلال روانی و عدم ابتلا همزمان به سایر اختلالات 
، و دارا بودن حداقل 60تا  20سنی بین  روانشناختی، دامنه

سواد خواندن و نوشتن، نمونه مورد نظر از بین مراجعین به 
مراکز خدمات روانپزشکی و روانشناسی شهرستان گرگان در 

انتخاب گردیدند. با توجه به حداقل نمونه مورد  1000سال 
(، و همچنین با 28ای )مقایسه-نیاز برای پژوهش های علی

بررسی دو متغیر چند عاملی در پژوهش حاضر، عنایت به 
نفر از افراد مبتلا به اختلال وحشتزدگی با روش  30تعداد 
نفر نیز از  30تعداد گیری هدفمند انتخاب شده و نمونه

گیری هدفمند مبتلا نیز با استفاده از روش نمونههمتایان غیر
های سن، تحصیلات و و با همتاسازی بر اساس متغیر

کنندگان در هل انتخاب شدند. کلیه شرکتأوضعیت ت
های اختلال پانیک لیبوویتز، های نشانهپژوهش پرسشنامه

های ناسازگار اولیه یانگ را تکمیل تنظیم هیجان، و طرحواره
 نمودند.

 ابزار
پرسشنامه  های اختلال پانیک لیبوویتز:پرسشنامه نشانه. 1

 1980 هراس )پانیک( توسط لیبووتیز و همکاران در سال
 اختلال پانیکها و میزان شدت ویژگیتهیه و تدوین شده و 

که آیتم دارد  25ن پرسشنامه ایدهد را مورد سنجش قرار می
ای )هرگز، کمی، متوسط آزمودنی با یک مقیاس چهار درجه
، 0ها به ترتیب دهد، این پاسخو شدید( به این آیتم پاسخ می

شوند. دامنۀ نمراتی که آزمودنی در گذاری مینمره 3، 2، 1
اعتبار و پایایی  .خواهد بود 81گیرد صفر تا این پرسشنامه می

بخش در تحقیقات بالینی و غیربالینی رضایتآزمون این 
گزارش شده است. منجمله در تحقیق باندلو و همکاران 

بیان  69/0و  85/0روایی و پایایی این پرسشنامه به ترتیب 
 .(29)شده است

پرسشنامه تنظیم هیجان: این مقیاس توسط گروس وجان . 2
گویه  10( ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 2003)

تا « موافق کاملاً»ای لیکرت از براساس مقیاس هفت درجه
، دو خرده مقیاس بازارزیابی شناختی و «مخالف کاملاً»

یاشد. ضریب می 50تا  10سرکوب هیجانی و دامنه نمرات 
رونی در خرده مقیاس بازارزیابی شناختی برای همسانی د
باشد. درصد می 59/0درصد و برای زنان  52/0مردان 

همچنین ضریب همسانی درونی در خرده مقیاس سرکوب 
. (30)باشدمی 69/0و برای زنان  65/0هیجانی برای مردان 
این مقیاس بر روی  های روانسنجیدر ایران کفایت

دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی مورد مطالعه قرار گرفته 
است که ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد، 

،  02/0،  59/0فرونشانی و همچنین کل مقیاس به ترتیب 
 .(31)گزارش شده است  51/0
 :های ناسازگار اولیه یانگطرحواره. فرم کوتاه پرسشنامه 3

برای  (، توسط یانگSQها )وارهنسخه اصلی پرسشنامه طرح
( ساخته شده 1990های ناسازگار اولیه )گیری طرحوارهاندازه

 200های روانسنجی نسخه و ویژگی است. تحلیل عاملی
فر و توسط آهی، محمدی هاوارهؤالی پرسشنامه طرحس

یید کرد و شکل های پیشنهادی یانگ را تأوارهبشارت، طرح

http://kako.cero.ir/product-355571-تحقیق-شاخت-و-درمان-اختلال-اضطراب-و-حمله-پانیک-و-ترس
http://kako.cero.ir/product-355571-تحقیق-شاخت-و-درمان-اختلال-اضطراب-و-حمله-پانیک-و-ترس
http://kako.cero.ir/product-354127-پرسشنامه-هراس-اجتماعی-کانور
http://kako.cero.ir/product-354127-پرسشنامه-هراس-اجتماعی-کانور
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 10ری گی( برای اندازهSQ-SFها )کوتاه پرسشنامه طرحواره
الی ؤس 200طرحواره ناسازگار اولیه بر اساس فرم اصلی 

های روانسنجی این پرسشنامه توسط آهی ساخته شد، ویژگی
ای از دانشجویان دانشگاه تهران بررسی و همکاران در نمونه

 اعتبار دارای SQ-SF شد و نتایج نشان داد که پرسشنامه
.  (32)باشدسازه کافی برای استفاده در جامعه دانشجویان می

ای لیکرت دارد و درجه 6ال در طیف ؤس 50این پرسشنامه 
باشد. می 0/262و نقطه برش  000تا  50دامنه نمره بین 

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای 1981یانگ )
 .(33)گزارش کرده است 56/0کرونباخ 

ن ترتیب بود که در روند اجرا به ای پژوهش: اجرای روند

خدمات روانشناختی ، پس از شناسایی مراکز 1000ماه  دی
 در شهر گرگان و کسب مجوزهای مربوطه با مراجعه به

این مراکز و نصب اطلاعیه مبنی بر دعوت به  تعدادی از
همکاری در پژوهش، و همکاری روانشناسان و روانپزشکان 

ت حملات نفر از افرادی که با شکای 30، تعداد همجموع
مراجعه و تشخیص اختلال وحشتزدگی دریافت  اضطرابی
به صورت  هانفر از همتایان عادی آن 30و  کرده بودند

شده و در محل کلینیک هدفمند به عنوان نمونه انتخاب 
در   SPSSبا نرم افزار نتایج  .را تکمیل کردند هاپرسشنامه

قرار  لتجزیه و تحلیمورد دو بخش آمار توصیفی و استنباطی 
 .گرفت

 هایافته
هاای توصایفی )میاانگین و    ها از آمااره به منظور تحلیل داده

انحراف معیار( و برای مقایسه متغیرهای وابسته در دو گاروه  
از آماره استنباطی تحلیل واریانس چنادمتغیره اساتفاده شاد.    

ارائه شاده   1مام متغیرها در جدول های توصیفی برای تآماره
هاای تنظایم هیجاان و    ی مولفاه ایساه باه منظاور مق   است.

های ناسازگار اولیه، بین دو گروه مباتلا و غیارمبتلا   طرحواره
به اختلال وحشتزدگی از تحلیل واریانس چندمتغیره اساتفاده  
شااد. پاایش از انجااام آزمااون تحلیاال واریااانس چناادمتغیره  

های اساسی مورد بررسی قرار گرفتند. جداول مربوط مفروضه
 است.ها در ادامه آورده شده هبه آزمون فرضی

پیش از انجام تحلیل واریانس چندمتغیری، نتایج آزمون لوین 
ی متغیرهاای ماورد   نشان داد که خطای واریانس برای همه

 (.<P 00/0است )مقایسه یکسان 
 

 هاهای آنلفهؤهای پژوهشی و ممیانگین متغیر( 1جدول 

 متغیرها
 متایان غیر مبتلاه زدگیافراد مبتلا به اختلال وحشت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 03/0 90/32 33/0 30/26 بازارزیابی شناختی

 60/3 03/18 20/3 00/22 سرکوب هیجانی

 02/2 50/12 00/3 33/20 بریدگی و طرد

 65/1 56/12 20/2 16/20 خودمختاری و عملکرد مختل

 53/1 20/13 80/1 25/20 های مختلمحدودیت

 09/1 33/12 08/1 96/18 مندیدیگر جهت
 28/1 93/11 20/1 60/18 گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 05/6 93/62 08/8 23/98 های ناسازگارطرحواره
 

 ها(نتایج آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس (2جدول 
 F DF1 DF2 Sig متغیر

 80/0 08 1 00/0 ارزیابی مجدد
 50/0 08 1 08/0 فرونشانی
 62/0 08 1 20/0 بریدگی و طرد

 00/0 08 1 30/0 خودمختاری و عملکرد مختل
 80/0 08 1 03/0 های مختلمحدودیت

 08/0 08 1 29/0 مندیدیگر جهت
 09/0 08 1 38/0 گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 16/0 08 1 98/1 ابراز هیجان مثبت
 55/0 08 1 08/0 ابراز صمیمیت

 50/0 08 1 10/0 براز هیجان منفیا

https://www.sid.ir/search/paper/%20اعتبار/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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های ناسازگار در افراد مبتلا و غیرمبتلا به و طرحواره های تنظیم هیجانلفهؤنتایج تحلیل واریانس چند متغیره روی م( 3جدول 

 اختلال وحشتزدگی

 مجذور اتا معناداری خطا DF فرضیه F DF مقدار  

 تنظیم هیجان

 39/0 0001/0 05 2 58/18 39/0 اثر پیلایی

 39/0 0001/0 05 2 58/18 60/0 لامبدای ویلکز

 39/0 0001/0 05 2 58/18 60/0 اثر هاتلینگ

 39/0 0001/0 05 2 58/1 60/0 روی بزرگترین ریشه

 های ناسازگارطرحواره

 89/0 0001/0 00 0 95/90 89/0 اثر پیلایی

 89/0 0001/0 00 0 95/90 10/0 لامبدای ویلکز

 89/0 0001/0 00 0 95/90 88/8 نگاثر هاتلی

 89/0 0001/0 00 0 95/90 88/8 بزرگترین ریشه روی
 

هاای تنظایم   لفاه ؤدهاد کاه باین م   نشان می 3نتایج جدول 
وحشاتزدگی   هیجان در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اختلال

دهاد  تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار ضریب اتا نشان مای 
هیجاان تبیاین   هاای تنظایم   مولفه توسط یانسوار 39/0که 
بین اناواع  ثیر عضویت گروهی است. و شود و مربوط به تأمی

مبتلا باه  ناساازگار در دو گاروه مباتلا و غیار    هاای  طرحواره
درصد  89اختلال وحشتزدگی تفاوت معناداری وجود دارد که 

های ناسازگار مربوط باه  های فردی در نمرات طرحوارهتفاوت
 باشد.ی میتأثیر عضویت گروه

 

های تنظیم هیجان در افراد مبتلا و غیرمبتلا به اختلال لفهؤنتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین م( 4جدول 

 وحشتزدگی

 متغیر وابسته
درجات  سالم بیمار

 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F Sig مجذور اتا 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33/0 0001/0 63/29 00/603 1 03/0 90/32 33/0 30/26 ابی شناختیبازارزی

 20/0 0001/0 55/18 20/220 1 60/3 03/18 20/3 00/22 سرکوب هیجانی

 61/0 0001/0 30/192 01/850 1 02/2 50/12 00/3 33/20 بریدگی و طرد

خودمختاری و 
 عملکرد مختل

16/20 20/2 56/12 65/1 1 00/821 38/209 0001/0 58/0 

 59/0 0001/0 80/220 01/528 1 53/1 20/13 80/1 25/20 های مختلمحدودیت

 82/0 0001/0 13/258 01/660 1 09/1 33/12 08/1 96/18 مندیدیگر جهت

گوش به زنگی بیش 
 از حد و بازداری

60/18 20/1 93/11 28/1 1 66/666 05/010 0001/0 85/0 

 80/0 0001/0 19/328 30/18691 1 05/6 93/62 08/8 23/98 های ناسازگارطرحواره
 

دهاد کاه باین میاانگین نمارات      نشاان مای   0جادول  نتایج 
 (، سااارکوب هیجاااانی =F 63/29بازارزیاااابی شاااناختی ) 

(55/18 F= در دو گروه بیماران مبتلا به وحشتزدگی و افراد )
به این صاورت  (. >P 00/0سالم تفاوت معناداری وجود دارد )

ی بازارزیاابی  لفاه ؤسبت به گاروه ساالم در م  که گروه بیمار ن
تر و در سرکوب بیانی نمارات باالاتری   شناختی نمرات پایین

بااین میااانگین نماارات بریاادگی و طاارد کننااد. دریافاات ماای
(30/192 F= خودمختااااااری و ،) مختااااالعملکااااارد 
(38/209 F=محدودیت ،)( 80/220های مختل F= دیگار ،) 

ی بایش از حاد و   (، گوش باه زنگا  =F 13/258مندی )جهت
 هااااای ناسااااازگار( و طرحااااواره=F 05/010بااااازداری )

(19/328 F=    در دو گروه بیماران مباتلا باه وحشاتزدگی و )
باه ایان   (. >P 00/0افراد سالم تفاوت معناداری وجاود دارد ) 

هاای  صورت که گروه بیمار نسبت به گروه سالم در طرحواره
 کنند.فت میهای آن نمرات بالاتری دریالفهؤناسازگار و م

 بحث
نظیم هیجان در افراد نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین ت

داری مبتلا به اختلال وحشاتزدگی تفااوت معنای   مبتلا و غیر
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وجود دارد بدین نحاو کاه افاراد مباتلا باه ایان اخاتلال از        
تار و سارکوبی هیجاانی باالاتری     بازارزیابی شاناختی پاایین  

ین نتایج همساو باا یافتاه    نسبت به افراد عادی برخوردارند. ا
اخاتلال  دهناد افاراد مباتلا باه     هایی است کاه نشاان مای   
انه تنظایم هیجاان   های ناساازگار وحشتزدگی بیشتر از راهبرد

( و این راهبردهای ناساازگارانه عامال   18، 8)کننداستفاده می
باتلا باه   های منفی بیشتر در بیمااران م اصلی تجربه هیجان

هاای تحقیاق حاضار    . یافتاه (6)باشداختلال وحشتزدگی می
دهناد  هایی است که نشاان مای  همچنین قابل تبیین با یافته

افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی از راهبردهای متمرکاز بار   
رغم این سارکوبی،  کنند و علیسرکوب هیجانات استفاده می

( و 10، 13)یادی در کنتارل هیجاناات خاود دارناد    دشواری ز
تنظیم هیجان باعا  تغییارات    یادگیری راهبردهای شناختی

 (.16)شودهای اختلال وحشتزدگی میدر نشانه
برای تبیین این نتایج باید توجاه داشات کاه شاواهد جدیاد      

دهد کاه مشاکل در   مربوط به اختلالات اضطرابی نشان می
 (30)تنظیم هیجان عامل مهمی در اختلالات اضطرابی باوده 

های روانشناختی را تشاکیل مای   آسیبو زیربنای بسیاری از 
های مرتبط باا اخاتلال وحشاتزدگی    . نتایج پژوهش(30)دهد

تجربه وحشتزدگی با کااهش واضاح   نیز بیانگر این است که 
گذاری هیجانات برای افراد مباتلا  هیجانی مرتبط است و نام
هاای  (. آن بخاش از یافتاه  36)اسات به این اخاتلال دشاوار   

تحقیق حاضر که بیانگر ضعف بازارزیاابی شاناختی در افاراد    
های تحقیقاات  باشد، با یافتهمبتلا به اختلال وحشتزدگی می

هند بازارزیابی شناختی افراد را قادر می دپیشین که نشان می
تر از سطوح تهدید شخصای باه دسات    سازد تا ادراکی عینی
. در حقیقات ارزیاابی مجادد    (35)باشدآوردند، قابل تبیین می

هاای  هاای عااطفی باه روش   شناختی، تفسیر مجدد محرک
آمیز باه منظاور تنظایم هیجاناات منفای، یاک       کمتر تهدیاد 

شاود و مفهاومی بسایار    استراتژی انطباقی در نظر گرفته می
شبیه به بازسازی شناختی است و بنابراین کاهش اساتفاده از  

آمیاز  مجادد ممکان اسات برخای از تفاسایر فاجعاه       ارزیابی
( را کاه  "آمیاز تفکر فاجعاه "آور )مانند های اضطرابموقعیت

های شناختی اختلال وحشتزدگی ایفاا  نقش مهمی در نظریه
(. استراتژی دیگر که عمومااً ناساازگار   8)کند توضیح دهدمی

شاود سارکوبی هیجاانی اسات، کاه ماانع از بیاان        تلقی می
شود. اتکاای بایش از حاد باه سارکوب و      د میاحساسات فر

بازداری ممکن است در اختلال وحشتزدگی به عنوان وسایله  
ای برای کنترل احساسات فیزیکی نقش داشته باشد، با توجه 
به اینکه بسیاری از افراد مبتلا به ایان اخاتلال نگاران ایان     

هاا شاوند،   هستند که دیگاران متوجاه علائام اضاطراب آن    
کنناد، کاه   هاا مای  فقی برای پنهان کردن آنهای ناموتلاش

(. اسااس  8)شاود اغلب منجر به تشدید علائام اخاتلال مای   
سازی دیدگاه تنظیم هیجان درباره اختلالات هیجاانی  مفهوم

 ربه یا ابراز هیجان منجر به تالاش این است که نقص در تج
مد برای کنتارل یاا سارکوب تجربیاات     های فراوان و ناکارآ

و این افاراد اغلاب باه راهبردهاای کنتارل      شود هیجانی می
شوند تا از ایان  شناختی از جمله نگرانی و نشخوار متوسل می

(. 38)کنناد طریق ناتوانی خود در مدیریت هیجانات را جبران 
افراد دچار اختلال وحشتزدگی، به دلیال ضاعف در مادیریت    

های هیجانی خود نسابت باه وقاایع محیطای، دچاار      واکنش
شوند و این نگرانی نیز نقشای دو ساویه در   نگرانی شدید می

اختلال هیجانی دارد: نگرانی به عنوان پاساخی باه تجاارب    
هیجانی بدتنظیم شده برای اجتناب از تکرار چنین تجاربی، و 

های نگرانی به عنوان عاملی که باع  افزایش شدت واکنش
هیجانی به وقایع محیطای و باه دنباال آن کااهش تواناایی      

 شود.ها میاین هیجان ثرؤمدیریت م
همچنین این یافته تحقیق حاضر که افراد مبتلا باه اخاتلال   
وحشتزدگی، در مقایسه با همتایان عادی خود در هماه پانج   

های ناساازگار اولیاه نمارات باالاتری کساب      حوزه طرحواره
هاا مبنای بار همبساتگی باین      نمودند، همسو با نتایج یافتاه 

باشاد  نشاانگان اضاطراب مای   های ناسازگار اولیه و طرحواره
توان بیااان داشاات   (، در تبیین این یافته می21،20،26،25)

زا و های ناسازگار هم در نتیجاه تجاارب آسایب   که طرحواره
الدین از کودک به وجاود  های افراطی وهام درنتیجه حمایت

 تاوان چنین استدلال کارد کاه احتماالاً   رو، مایایانآیناد. از
ار اولیاه در افاراد مبااتلا بااه اخاتلال      های ناساازگ طرحواره

وحشتزدگی، در نتیجه تجارب زیانبخش اختلال ایجااد شاده   
پذیری در برابر آسیب . به طور مثال طرحواره آسیب(39)باشد

آمیاز از اخاتلال قریاب    یا بیماری باه عناوان تارس اغاراق    
شود کاه فارد قاادر باه پیشاگیری از آن      الوقوعی تعریف می

ن طرحواره با یک ویژگی شاناختی اصالی اخاتلال    نیست. ای
وحشتزدگی، یعنی تمایل به تعبیر نادرست احساسات بدنی به 
عنوان شاخص فاجعه، مانناد حملاه قلبای یاا از دسات دادن      
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منادی  ها در حوزه دیگر جهتکنترل، مطابقت دارد. طرحواره
هاای  هاا، احساساات و پاساخ   با تمرکز بیش از حد بر خواسته

شاوند، بناابراین، بیماارانی کاه امتیااز      شخص مای دیگران م
ها دارناد، ممکان اسات، باه دلیال      بالاتری در این طرحواره

ها را بخش اختلال که هم علائم بیماری آنهای زیانویژگی
کند و در درخواست مجبور به توقف مراقبت از افراد دیگر می

کناد، از علائام   کمک از دیگران را باا دشاواری مواجاه مای    
زای بیمااری  . تجارب آسیب(19)شدیدتری رنج ببرند وحشت

با سطوح بالای ناتوانی اجتماعی، شغلی و جسمانی که بارای  
هاای  گیاری طرحاواره  ساز شاکل ، زمینه(0)کندفرد ایجاد می

شارم، منفای   یت هیجاانی، انازوای اجتمااعی، نقص/   محروم
... در ایان بیمااران   کفاایتی و و بدبینی، وابستگی، بای  گرایی
هاای  استدلال کرد که طرحاواره توان چنین شود.  لذا، میمی

بخش )نظیر ناسازگار اولیه در این بیماران، نتیجه تجارب زیان
رها شدگی، محرومیات هیجاانی، تحقیار، نقاص در محایط      

زا( در دوران بیماری یا دوران رشادی  اولیه، و حوادث استرس
باشد که تجارب ناخوشایندی و براورده کودکی و نوجوانی می
سااز رشاد طرحاواره    نی زمیناه ی و هیجانشده نیازهای عاطف

رغاام شااود. تحقیااق حاضاار علاایهااای ناسااازگار اولیااه ماای
گری های مداخلهودیت هایی همچون عدم کنترل متغیرمحد

همچون شدت اختلال وحشاتزدگی، طاول مادت بیمااری و     
های شفافی در اختلالات همبود با وحشتزدگی، توانست یافته

م هیجان و همچنین خصوص وجود مشکلات مربوط به تنظی
های ناسازگار اولیه در افراد مبتلا باه اخاتلال   وجود طرحواره

های تحقیق حاضار  وحشتزدگی ارائه نماید. با عنایت به یافته
ای هاای مداخلاه  طور بیاان کارد اجارای برناماه    توان اینمی

های ساازگارانه تنظایم هیجاان و    معطوف به آموزش راهبرد
در افراد مبتلا به اخاتلال   ر اولیههای ناسازگااصلاح طرحواره

ثر  ؤتواند در پیشگیری و درمان این اختلال ما زدگی میوحشت
 بوده و هدف مناسبی برای مداخلات رفتاری باشند.
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رفتاری بر خودجرحی  - اثربخشی درمان شناختی

شده، عاطفهه مبته ،   بدون خودکشی، انگ درونی

 عاطفه منفی و علائم شیدایی در بیماران دوقطتی

 2هاجر ترکان ،1یراران یدریزهرا ح

 

 21/40/2041 تاریخ پذیرش:               21/22/2042 تاریخ دریافت:

 چکیده

 - حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی هدف از پژوهش مقدمه:

عاطفه مثبت، شده، رفتاری بر خودجرحی بدون خودکشی، انگ درونی

 و علائم شیدایی در بیماران دوقطبی بود. یعاطفه منف

 آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر با استفاده از طرح نیمه روش:

شد. جامعه آماری آزمون و پیگیری با گروه آزمایش و کنترل انجام پس -

به مراکز  0011این پژوهش، شامل کلیه بیماران دوقطبی بود که در سال 

کننده خلق تحت تیتثب یبا داروهامشاوره شهر اصفهان مراجعه کرده و 

گیری نفر بود که با استفاده از روش نمونه 40. نمونه شامل درمان بودند

ایش و کنترل در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی در دو گروه آزم

 04را به مدت  رفتاری - شناختی آزمایش، درمان گمارده شدند. گروه

 کردند، ای یک جلسه دریافتو هفته فردی صورت به ایدقیقه 01جلسه 

های پژوهش با داده. بودند انتظار لیست در کنترل گروه کهدرحالی

شده کینگ، های خودجرحی سانسون، انگ درونیاستفاده از مقیاس

طفه مثبت و منفی واتسون و شیدایی یانگ گردآوری و به کمک آمار عا

توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس 

 های تکراری( مورد تحلیل قرار گرفت.با اندازه

باعث  یرفتار - یپژوهش نشان داد که درمان شناخت جینتا ها:یافته

بدون  یخودجرح یریگیآزمون و پات پسنمر نیانگیکاهش معنادار م

 شدهیدرون(، انگ>2η ،036/00 F= ،10/1 p= 076/1) یخودکش

(447/1 =2η ،001/0 F= ،10/1 p<)2= 487/1) ی، عاطفه منفη ،

806/8 F= ،10/1 p<) 2= 550/1) ییدایو علائم شη ،506/47 F= ،

10/1 p<) و  شیآزما یهاگروه نینشان داد ب جیشد. نتا یدوقطب مارانیب

 ،یبدون خودکش یدر خودجرح یریگیآزمون و پکنترل در مراحل پس

 تفاوت معنادار وجود دارد. ییدایو علائم ش یعاطفه منف شده،یانگ درون

رفتاری به عنوان یک درمان  - درمان شناختی گیری:نتیجه

کاهش خودجرحی بدون  برای تواندروانشناختی مکمل با دارودرمانی می

شده، عاطفه منفی و علائم شیدایی در بیماران درونینگخودکشی، ا

 باشد. مؤثرمبتلا به اختلال دوقطبی 

رفتاری،  - اختلال دوقطبی، درمان شناختی های کلیدی:واژه

شده، عاطفه مثبت، عاطفه منفی، درونیخودجرحی بدون خودکشی، انگ

 .علائم شیدایی
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Abstract 

Introduction: The aim of the current investigation was 

to consider the efficacy of cognitive-behavioral therapy 

on non-suicidal self-injury, internalized stigma, positive 

affect, negative affect, and mania symptoms in bipolar 

patients. 

Method: This research was conducted using a semi-

experimental design of pre-test, post-test, and follow-up 

with experimental and control groups. The statistical 

population of this research included all patients with 

bipolar disorders who had been referred to Isfahan 

counseling centers in 2021 and were treated with mood 

stabilizers. The sample included 24 people (18 females, 

6 males) who were selected using the convenience 

sampling method and were randomly assigned to two 

experimental and control groups. The control group was 

placed on a waiting list, while the experimental group 

received cognitive-behavioral treatment for 12 sessions 

of 60 minutes each, one session per week. The research 

data were collected using Sanson's self-injury scale, 

King's internalized stigma scale, Watson's positive and 

negative affect scale, and Young's mania scale. 

Descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (variance analysis with repeated 

measures) were used to analyze the data. 

Results: The findings of the research showed that the 

cognitive-behavioral therapy caused a significant 

decrease in the mean scores of the post-test and follow-

up stages for non-suicidal self-injury (p<0.01, 

F=46.639, η2=0.679), internalized stigma (p<0.01, 

F=6.460, η2=0.227), negative affect (p<0.01, F=8.849, 

η2=0.287), and mania symptoms (p<0.01, F=27.519, 

η2=0.556) in bipolar patients. Results indicated 

significant differences between experimental and 

control groups for non-suicidal self-injury, internalized 

stigma, negative affect and manic  symptoms in the 

post-test and follow-up stages. 

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy as an 

adjuvant psychological treatment can be effective in 

reducing non-suicidal self-injury, internalized stigma, 

negative affect, and manic  symptoms in patients with 

bipolar disorder. 

Keywords: Bipolar disorder, Cognitive-behavioral 

therapy, Non-suicidal self-injury, Internalized stigma, 

Positive affect, Negative affect, Mania symptoms. 
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 مقدمه
ترین اختلالات خلقی است که یکی از شایع 0اختلال دوقطبی
وخو، اختلالات شدیدی را در عملکرد، ثباتی خلقعلاوه بر بی
ها، و فردی، کیفیت زندگی، کنترل تکانهتعاملات بین
نرخ بالای خودکشی همراه است  کند و بااد میهیجانات ایج

(. ویژگی بارز اختلالات دوقطبی، تبدیل دوره شیدایی به 0)
دوره افسردگی عمده، به شکل دورانی است که در آن 

(. 4)رودرخوشی به عمق ناامیدی فرو میشخص از اوج س
های های شیدایی و افسردگی، دورهغالباً در بین دوره
(. 3شود)طبیعی همراه است ظاهر می سرحالی که با خلق

دهد بیماران مبتلا شواهد روزافزونی وجود دارد که نشان می
به اختلال دوقطبی از طیف وسیعی از مشکلات شناختی، 

 (.0-5برند)انگیزشی و عاطفی رنج می
بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی در معرض خطر بالای 

رحی بدون (. خودج0-7)هستند 4خودجرحی بدون خودکشی
خودکشی نوعی رفتار آسیب به خود است که در آن فرد به 

هایی از بدن خود آسیب صورت مستقیم و عمدی به بخش
ها شامل رساند ولی انگیزه خودکشی ندارد. این آسیبمی

بریدن پوست، سوزاندن، خراشیدن یا کندن پوست، کوبیدن 
(. 8)باشدو ممانعت از التیام زخم می زدن به بدنیا ضربه
درصد از مبتلایان به اختلال دوقطبی حداقل یک  01حدود 

( و حداقل 6)رسانندزندگی خود به خود آسیب میبار در طول 
میرند درصد از جمعیت دوقطبی در نهایت با خودکشی می 5
درصد از کسانی که بر اثر خودکشی  01(. تقریباً 01)

 (.00)اندد قبلاً سابقه خودجرحی داشتهمیرنمی
نیز  3شدهدرونیبراین، مطالعات نشان داده است که انگوهعلا

ای از (. انگ، مجموعه04)در اختلال دوقطبی شایع است
زدن فعال شده و ها و رفتارهایی است که با برچسبشناخت
(. در اروپا تخمین 03)گرددرد و انزوای اجتماعی ختم میبه ط

تلال دوقطبی، نفر مبتلا به اخ 5شود که تقریباً از هر زده می
(. این 00)دهدگیری انگ نشان میمیزان چشم یک نفر به
(. انگ و 05)درصد گزارش شده است 7/40ر ایران میزان د

تواند پیامدهای منفی طردشدن فرد از سوی جامعه یا خود می
نفس، کاهش مانند اجتناب از تعاملات اجتماعی، کاهش عزت
لی، کاهش تقاضا کیفیت زندگی، زوال عملکرد اجتماعی و شغ

                                                 
1. bipolar disorder 

2. non-suicidal self-injury 

3. internalized stigma 

ی بیماری را به برای دسترسی به درمان و وخامت سیر بالین
 (.00)همراه داشته باشد

ای از الگوهای نظری اختلال دوقطبی بر طیف گسترده
تجربیات عاطفی و نوسانات در وضعیت عاطفی به عنوان 

توضیحات بالینی و  .(07های اصلی تأکید دارند)ویژگی
دهند که افراد مبتلا به اختلال می مطالعات تجربی نیز نشان

آمیز های عاطفی اغراقدوقطبی در مقایسه با افراد سالم پاسخ
(. تحقیقات 08)دهندتری نشان میش و قضاوت ضعیفو بین

طبی با افزایش واکنش هیجانی دهد که اختلال دوقنشان می
( مرتبط است. افراد 41)( و مشکل در تنظیم عواطف06)مثبت

تلال دوقطبی در تنظیم شدت عاطفه مثبت و مبتلا به اخ
تواند بر اندازه، عاطفه منفی مشکل دارند. تنظیم عاطفه می

های رفتاری و واکنش فیزیولوژیکی تأثیر مدت زمان، پاسخ
 .(41)بگذارد

شیدایی حاد، بخش خطرآفرینی از اختلال دوقطبی است. 
 پزشکی بوده ودوره حاد شیدایی غالباً یک اورژانس روان

ممکن است به بستری بیمار برای کنترل رفتارهای 
پذیری قراری، تحریکفعال و تکانشی، درمان سریع بیبیش

های پرخطر بیمار نیاز و مشکلات خلقی و نیز کاهش رفتار
 (.40)داشته باشد

با توجه به شیوع و ماهیت عودکننده اختلال دوقطبی، درمان 
(. 44)رسدر میمناسب و پیشگیری از عود ضروری به نظ

هایی که در کنار درمان دارویی بیماران مبتلا یکی از درمان
 - به اختلالات دوقطبی به کار رفته است، درمان شناختی

(. مدل شناختی بیانگر آن است که تفکر 43)باشدمی 0رفتاری
گذارد در مختل یا ناکارآمد که روی خلق و رفتار بیمار اثر می

باشد. ارزیابی یع میپزشکی شاتمام اختلالات روان
شود گرایانه و اصلاح تفکر، موجب بهبود خلق و رفتار میواقع

ای بیمار مد زمینهو تداوم بهبودی از اصلاح باورهای ناکارآ
اند که مداخلات (. مطالعات نشان داده40)حاصل خواهد شد

تواند در رفتاری می - روانشناختی از جمله درمان شناختی
شده، عواطف درونیخودکشی، انگ بهبود خودجرحی بدون

وی، سلوت، و علائم شیدایی مؤثر باشد. مول ،5مثبت و منفی
 - (، اثربخشی درمان شناختی45)سلمانی اقدم و همکاران

رفتاری همراه دارودرمانی را در کاهش علائم شیدایی در 

                                                 
4. cognitive-behavioral therapy 

5. positive and negative affects 
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ادند. چیانگ، سای، لیو و همکاران بیماران دوقطبی نشان د
ود نشان دادند که این رویکرد درمانی های خ( در بررسی40)

در کاهش میزان عود و بهبود علائم شیدایی مؤثر است. 
( اثربخشی 47)زی، قاسمی، میردریکوند و همکارانگودر

آگاهی را بر عاطفه مثبت، درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
آگاهی افراد های ذهنپذیری روانشناختی و مؤلفهانعطاف

دند. ارکی، عباسی اسفجیر و ان دادارای علائم افسردگی نش
رفتاری بر  - ( نشان دادند که درمان شناختی48)نادری

علائم شیدایی مثل بهبود خلقیات، تکانشگری، بهبود ظاهر و 
( 46)تسو، هوریکاوا، ایمورو و همکارانتفکر مؤثر است. شیمو

شده بیماران درونیاثربخشی این درمان را بر کاهش انگ
ها نیز ت خلقی نشان دادند. برخی از پژوهشمبتلا به اختلالا

اثربخشی سایر مداخلات روانشناختی را بر کاهش خودجرحی 
ه اختلالات دوقطبی نشان بدون خودکشی در بیماران مبتلا ب

 (.31)اندداده
توجهی از تحقیقات در زمینه اثربخشی با وجود حجم قابل

بسیار مداخلات روانشناختی بر اختلالات دوقطبی، تحقیقات 
رفتاری بر  - کمی در زمینه اثربخشی درمان شناختی

شده، عاطفه مثبت و درونیخودجرحی بدون خودکشی، انگ
منفی، و علائم شیدایی در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

 انجام شده است.
رسد برای بیماران مبتلا با توجه به آنچه بیان شد به نظر می
رفتاری به  - ان شناختیبه اختلال دوقطبی، افزودن درم

باشد و برای بهبود زندگی آنان و درمان دارویی ضروری 
های توجه به شناسایی افکار خودآیند منفی، اصلاح تحریف

های حل مسئله این شناختی، تغییرات رفتاری و ایجاد مهارت
 نشان موجود ادبیات بیماران حائز اهمیت است. بررسی

 در زمینه اثربخشی دکیان هایپژوهش تاکنون که دهدمی
صورت  دوقطبی اختلالات بر رفتاری - شناختی درمان

 به پیشین مطالعات از یک هیچ در بعلاوه، گرفته است.
 بدون خودجرحی بر رفتاری - شناختی درمان اثربخشی
 مثبت، عاطفه منفی و عاطفه شده،درونیانگ خودکشی،
 طوربه دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران در شیدایی علائم
بنابراین، هدف از انجام این . است نشده پرداخته همزمان

رفتاری بر  - پژوهش، بررسی اثربخشی درمان شناختی
مثبت،  شده، عاطفهدرونیخودجرحی بدون خودکشی، انگ

عاطفه منفی و علائم شیدایی در بیماران مبتلا به اختلال 
 دوقطبی بود.

 روش

آزمایشی بود که پژوهش حاضر از نوع نیمه طرح پژوهش:

آزمون و پیگیری با گروه پس - آزمونبر اساس طرح پیش
 آزمایش و کنترل اجرا گردید.

جامعه آماری این پژوهش، مشتمل بر کلیه  :هاآزمودنی

 0011بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی بودند که در سال 
پزشکان و مراکز مشاوره شهر های خصوصی روانبه مطب

های تخصصی مراجعه کرده و ریافت کمکاصفهان جهت د
تشخیص اختلالات دوقطبی را دریافت نموده و تحت درمان 

های خلق قرار گرفته بودند. کنندهدارویی استاندارد با تثبیت
 مرد( بود که 0زن و  08نفر ) 40نمونه مورد بررسی شامل 

 نمونه انتخاب. بودند دارا را پژوهش به ورود هایملاک
در دو گروه  تصادفی صورتبه که بوده دسترس در صورتبه

نفر( گمارده شدند. معیارهای  04نفر( و کنترل ) 04آزمایش )
ورود به پژوهش عبارت بود از: تشخیص اختلالات دوقطبی 

پزشک، داشتن سواد کافی و توانایی شرکت در توسط روان
تمام جلسات و معیارهای خروج از پژوهش عبارت بود از: 

ر بیش از سه جلسه آموزشی، حضور در عدم حضور د
 حاد طور همزمان، داشتن علائمهای آموزشی دیگر بهدوره

 و مواد سوءمصرف همراه، حاد اختلالات داشتن بیماری،
 یا شنوایی بینایی، اختلالات وجود ذهنی، ماندگیعقب

جلسات و عود بیماری تا  در شرکت مانع جسمانی مشکلات
 ت در جلسات نباشد.حدی که بیمار قادر به شرک

 ابزار
که توسط سانسون، : این ابزار 0پرسشنامه خودجرحی. 0

ای ( ساخته شده پرسشنامه30)ویدرمن و سانسون
رساندن به ای است که سابقه آسیبگویه 44خودگزارشی و 

کند. در این پرسشنامه رفتارهایی که عمداً خود را بررسی می
ازجمله سوءمصرف اند به منظور آسیب به خود انجام شده

دارو یا مواد و الکل، خودزنی، ایراد آسیب بدنی به خود تا از 
دادن شغل به صورت عمدی، مورد ارزیابی قرار دست 
های گیرند. پرسشنامه مذکور به منظور استفاده در جمعیتمی
پزشکی طراحی شده است. در این پرسشنامه نمره بالا روان
رفتارهای خودجرحی  دهنده شدت و فراوانی بیشترنشان

                                                 
1. Self-Harm Inventory 
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خیر است. گزینه خیر نمره گذاری به صورت بله/است. نمره
گیرد. مطالعات مختلف از صفر و گزینه بله نمره یک می

اند. مطالعه اعتبار این روایی و پایایی این ابزار حمایت کرده
 80بندی دقیق یا بیشتر، به طبقه 5پرسشنامه با نقطه برش 

ه براساس مصاحبه تشخیصی، دهندگانی کدرصد از پاسخ
(. در 30)ختلال شخصیت مرزی بودند، منجر شدواجد ا
( آلفای کرونباخ 34)زاده، قربانی و نبویطاهباز حسینمطالعه 

به دست آمده است. روایی همگرایی  70/1این پرسشنامه 
و  00/1این پرسشنامه با متغیر خودجرحی ضریب همبستگی 

 (.33)ده استدست آم به 10/1معنادار در سطح 

توسط شده : مقیاس انگ درونی0شدهدرونی. پرسشنامه انگ4
 ( به منظور بررسی انگ03)کینگ، دینوس، شاو و همکاران

پزشکی در گروه بیماران ساخته شد. فرم های روانبیماری
الی ؤس 48سؤالی و فرم نهایی آن  04اولیه این پرسشنامه 

 5در مقیاس لیکرتی  است که اعتبار و پایایی مناسبی دارد و
بندی ( درجه1( تا کاملاً مخالفم )0سطحی از کاملاً موافقم )

تعیین  87/1لفین ؤشود. پایایی کل پرسشنامه توسط ممی
 88/1شد. همچنین اعتبار درونی آن با ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمده است. این پرسشنامه به فارسی ترجمه و 
شده از نباخ در نسخه ترجمهاعتباریابی شده است. آلفای کرو

به  60/1پزشکی قدس، رواننفری بیماران مرکز نمونه چهل
 (.30)دست آمد

: مقیاس عاطفه 4. پرسشنامه عاطفه مثبت و عاطفه منفی3
( ساخته و 35)منفی توسط واتسون، کلارک و تلگن مثبت و

ماده است که برای  41اعتباریابی شده است و دارای 
عاطفه »و « عاطفه منفی»خلقی یعنی  گیری دو بعداندازه
ماده  01طراحی شده است. این مقیاس، شامل « مثبت

ماده مربوط به عاطفه منفی  01مربوط به عاطفه مثبت و 
= بسیار کم تا 0ای )نقطه 5ها روی یک مقیاس است. ماده

شوند و بندی میها رتبهکننده= بسیار زیاد(، از سوی شرکت5
است. ضریب  51تا  01مقیاس خرده برای هر دامنه نمرات

و برای  88/1مقیاس عاطفه مثبت، آلفای کرونباخ برای خرده
است. اعتبار آزمون از راه  87/1مقیاس عاطفه منفی، خرده

و برای  08/1مقیاس عاطفه مثبت، بازآزمایی برای خرده
(. در 35)گزارش شده است 70/1عاطفه منفی،  مقیاسخرده

                                                 
1. Stigma Scale 

2. Positive and Negative Affect Schedule 

(، اعتبار و روایی 30)پور و دژکامیرانی، بخشیفرهنگ ا
اند که برابر با مطلوبی را برای این مقیاس گزارش کرده

( پایایی این 37)نژاداست. در پژوهش حکاک و موسوی 87/1
پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ ارزیابی شد که 

و برای بعد عاطفه منفی  87/1برای بعد عاطفه مثبت مقدار 
دهنده پایایی پرسشنامه به دست آمد که نشان 88/1مقدار 
 است.
وسط بندی شیدایی ت: مقیاس درجه3. پرسشنامه شیدایی0

( ساخته و اعتباریابی شده 38)یانگ، بیگز، زیگلر و همکاران
کردن شدت ای عینی به منظور کمیاست. این مقیاس وسیله

شیدایی است که توسط بالینگر بر اساس گزارش فردی بیمار 
شود. این شاهده وضعیت و شرایط بالینی وی قیاس میو م

گذاری آن بر پایه گزارش ماده دارد و نمره 00پرسشنامه 
ساعت گذشته و مشاهدات  08عینی بیمار از شرایط طبی در 

باشد. دامنه نمرات نیز گر در حین مصاحبه میعینی مصاحبه
تر است و مقدار نمره بالاتر نمایانگر شدت بیش 01تا  1بین 

در  0380شیدایی است. مقیاس شیدایی یانگ در سال 
 74/1دانشگاه اصفهان هنجاریابی شد و پایایی گروه بیماران 

 (.36گزارش شد) 60/1و پایایی ارزشیابان 

در ابتدا برای انتخاب نمونه، پژوهش:  اجرای روند

 شهر پزشکانروان خصوصی هایپژوهشگر به مطب
مراجعه  توحید، پزشکان جتمعم و آبان مشاوره مرکز اصفهان،
. های لازم برای همکاری صورت گرفتهماهنگی و نمود
 توسط تشخیصی انجام مصاحبه از پس که افرادی سپس

 اختلال پزشکی در این مراکز مبتلا بهروان متخصص
سپس  و بودند، معرفی شده شناخته ادواری خلق و دوقطبی

وج و ابراز خر و ورود معیارهای نمودن لحاظ و دقت نظر با
نفر  40 تعداد موافقت بیماران برای شرکت در طرح پژوهشی،

)از مرکز مشاوره آبان و مجتمع  دسترس در صورتاز آنان به
 و معرفی یندفرآ شروع گشت. با پزشکان توحید( انتخاب

 شکل به کنندگان، شرکت0366 ماه بهمن از مراجعین جذب
پس از . شدند گمارده کنترل و آزمایش دو گروه در تصادفی

رفتاری توسط  - طی دوره لازم برای درمان شناختی
رفتاری  - پژوهشگر، برنامه درمانی از کتاب درمان شناختی

 .( استخراج گردید01)هرینگتون، ناز و همکاران - اتو، ریلی
سپس دوره درمان توسط روانشناس بالینی مجرب و تحت 

                                                 
3. Mania Rating Scale 
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درمان  جلسه 04نظارت پژوهشگر انجام شد. گروه آزمایش 
صورت ای را در طی سه ماه بهدقیقه 01رفتاری  - شناختی

که گروه فردی و یک جلسه در هفته دریافت کردند، درحالی
کنترل در لیست انتظار بودند. قبل از شروع درمان 

های هر دو گروه، با استفاده از ابزارهای پژوهش آزمودنی
ه مورد سنجش قرار گرفتند، سپس گروه آزمایش بلافاصل

های گروه کنترل پس پس از طی جلسات درمان و آزمودنی
از گذشت زمان مشابه مورد سنجش مجدد قرار گرفتند. بعد 
از یک ماه هر دو گروه مورد پیگیری و سنجش قرار گرفتند. 

خلاصه شده  0شرح روش درمانی مورد استفاده در جدول 
 است.

 

 - شناختی رویکرد با دوقطبی اختلال درمان و سنجش گرفته از کتابرفتاری )بر - خلاصه جلسات درمان شناختی) 1جدول 

 (04) یرفتار

 جلسه اول
گیرد. بررسی الگوی افسردگی، درک نقش افکار در یادگیری مطالبی درباره این برنامه و هر آنچه این برنامه دربر می

ایمنی اگر افکار اقدام به خودکشی را  ریزی برایوگو درباره تأثیر افسردگی بر سطح فعالیت، برنامهافسردگی، گفت
 کند، معرفی اختلال دوقطبیتجربه می

 جلسه دوم
های خوشایند در زندگی روزمره، اندیشیدن به استفاده از نمودار خلق برای پیگیری علائم بیماری، گنجاندن فعالیت

 دوقطبیگری مثبت، معرفی اختلال های اصلاح افکار منفی ضمن انطباق با نگرش مربیراه

 ساز و برانگیزاننده اختلال، یادگیری تشخیص خطاهای رایج تفکر، شروع نظارت بر افکارعوامل سبب جلسه سوم

 جلسه چهارم
های مبتنی بر هایی درباره فعالیتادامه تجدید ساختار شناختی با یادگیری ارزیابی دقیق تفکرات، دستیابی به ایده

 بگنجاند. علائم شیدایی خفیف و شیدایی تواند در زندگی خودمسئولیت که می

 جلسه پنجم و ششم
ریزی برای گنجاندن هر دو تر، برنامهگرایانهتر و واقعادامه تجدید ساختار شناختی با یادگیری ایجاد تفکرات صحیح

شیدایی(، )افسردگی همراه با  های مختلطفعالیت خوشایند و مبتنی بر مسئولیت در زندگی، علائم افسردگی و حمله
 آگهیپیش

 جلسه هفتم
شوند. پذیرش دارویی ها چگونه به تفکرات منفی مربوط مییادگیری مطالبی درباره باورهای اصلی و اینکه آن
 های خلقکنندهتثبیت

 جلسه هشتم
کشیدن باورهای اصلی، پذیرش دارویی داروهای ضد افسردگی، ضد شیدایی و خطرات یادگیری راهبردهای به چالش

 اشی از قطع درمان بارداری و مسائل ژنتیکین

 جلسه نهم
های افسردگی، تمرکز مجدد بر تدوین و تحقق اهداف زندگی، اجتناب از سوءمصرف کننده دورهشناسایی عوامل فعال

های مواد، بررسی مواد روانگردان و خطرات آن در اختلالات دوقطبی، علائم هشداردهنده اولیه در افسردگی، بخش
 شود چه باید کرد؟ط، شیدایی و شیدایی خفیف، وقتی حمله بیماری شروع میمختل

 و یازدهم جلسات دهم
نویس قرارداد درمان، اهمیت نظم و ترتیب و شیوه زندگی سالم، اصول انتخاب اعضای شبکه حمایتی و تهیه پیش

 ارتباط با بیمار

 جلسه دوازدهم
های کنترل استرس، کنترل خشم، معنای زندگی، مروری بر ن و مهارتراهبردهای حل مسئله، مهارتهای اجتماعی، فنو

 بندی مطالبکل مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ و درخواست از بیمار و خانواده برای جمع
 

 هایافته
مرد  0زن و  08نفر شامل  40کننده در پژوهش افراد شرکت

ی، رفتاار  - که میانگین سن افراد گروه درمان شناختیبودند 
و میاانگین سان افاراد     51/7و انحراف استاندارد آن  83/31

اساات.  06/6و انحااراف اسااتاندارد آن  00/33گااروه کنتاارل 
بیشترین فراوانی میزان تحصیلات مربوط به طبقه متوساطه  
و کارشناسی بوده اسات. بیشاترین فراوانای وضاعیت تأهال      

 متأهل بوده است.مربوط به طبقه 

ف اسااتاندارد خااودجرحی باادون میااانگین و انحاارا 4جاادول 
شاده، عاطفاه مثبات، عاطفاه منفای و      درونیخودکشی، انگ

دوقطبای را بار    لاتعلائم شیدایی در بیماران مبتلا به اختلا
، نمارات  4دهد. مطاابق نتاایج جادول    حسب گروه نشان می

آزماون و پیگیاری خاودجرحی بادون خودکشای، اناگ       پس
گاروه درماان    شده، عاطفاه منفای و علائام شایدایی    درونی
آزمون، در مقایسه با رفتاری نسبت به نمرات پیش - شناختی

گروه کنترل، کاهش یافته است. همچنین نمرات بعد عاطفاه  
 مثبت اندکی افزایش یافته است.
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در گروه  یداییو علائم شعاطفه مثبت، عاطفه منفی شده، درونیخودجرحی بدون خودکشی، انگ های توصیفیشاخص( 2جدول 

 ایش و کنترلآزم

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 بدون خودجرحی

 خودکشی

 05/1 33/1 83/4 45/4 00/3 75/0 رفتاری - گروه درمان شناختی

 00/0 18/03 07/0 15/00 03/5 00/01 گروه کنترل

 شدهدرونیانگ 
 10/04 00/08 05/00 18/08 08/03 58/50 رفتاری - گروه درمان شناختی

 05/01 00/73 60/00 51/71 36/43 60/56 گروه کنترل

 عاطفه مثبت
 54/3 58/30 00/6 00/33 50/01 45/30 رفتاری - گروه درمان شناختی

 06/0 33/38 71/0 45/37 05/6 18/33 گروه کنترل

 عاطفه منفی
 85/0 33/06 85/01 11/43 66/00 00/34 رفتاری - ه درمان شناختیگرو

 16/5 00/36 04/6 45/30 06/8 11/30 گروه کنترل

 علائم شیدایی
 08/4 00/4 60/0 00/5 00/04 11/40 رفتاری - گروه درمان شناختی

 00/7 00/35 77/7 60/33 57/6 83/30 گروه کنترل
 

 - شاناختی  داری تأثیر درماندر ادامه، به منظور بررسی معنا
 انااگ خودکشاای، باادون خااودجرحی بااه میاال باار رفتاااری
 در شایدایی  علائام  و شده، عاطفه مثبت، عاطفه منفیدرونی
دوقطبی، از آزمون تحلیل واریاانس   اختلال به مبتلا بیماران
های تکراری استفاده شد. لذا قبل از به کار بستن این با اندازه

مورد بررسی قارار گرفات. جهات     های آنفرضآزمون، پیش
ویلاک  -هاا از آزماون شااپیرو   بودن نمرات دادهبررسی نرمال

ویلاک، فارض   -شد. بر اساس نتایج آزماون شااپیرو  استفاده 
هاای  صفر مبنی بر این که تفاوت بین توزیاع نمارات گاروه   

نمونه و توزیع نرمال جامعه صفر است، در مورد همه متغیرها 
فارض اساتفاده از آزماون    اولین پایش  ماند. بنابراینباقی می

های تکراری برقرار است. به منظاور  تحلیل واریانس با اندازه
ها از آزمون لوین اساتفاده  فرض برابری واریانسبررسی پیش

شد. بر اساس نتایج آزمون لوین، واریاانس اکثار متغیرهاا در    
گروه آزمایشی و کنترل با هم تفااوت معناادار نادارد و ایان     

هاای  ض استفاده از آزمون تحلیل واریانس باا انادازه  فرپیش
تکراری در مورد این متغیرها رعایات شاده اسات. در ماورد     

گیسار مالاک بررسای    -علائم شایدایی، آمااره گرینهااوس   
گیرد. به منظاور بررسای براباری کواریاانس     ها قرار مییافته

نتیجاه ایان    متغیرهای وابسته از آزمون باکس اساتفاده شاد.  
 متغیرهاای  کواریاانس  ماتریس همگنی داد که شانتحلیل، ن

 نظار  از و اساات  در باین دو گاروه برقارار    وابسته پاژوهش
باه منظاور    ندارند. هم با معناداری تفاوت کواریانس ماتریس

ها بررسی برابری کواریانس نمرات متغیرهای وابسته در گروه

 گیری درکل از آزمون ماچلی استفاده شد.در سه مرحله اندازه
دهد که کواریاانس خاودجرحی   نتایج آزمون ماچلی نشان می

شده، عاطفه مثبت و عاطفه منفی درونیبدون خودکشی، انگ
در سه مرحله در کال باا هام تفااوت معناادار نادارد و ایان        

هاای  فرض استفاده از آزمون تحلیل واریانس باا انادازه  پیش
ط در تکراری در مورد این متغیرهای وابسته برقرار است و فق
هاا  مورد علائم شیدایی برقرار نیست؛ اما چاون حجام گاروه   

فرض در مورد این تک متغیار  مساوی است رعایت این پیش
ضرورت چندانی ندارد؛ ضمن اینکه چون فارض کرویات در   

دایی تأییاد نشاد، آمااره    آزمون ماچلی در ماورد علائام شای   
هاای مرباوط باه ایان     گیسر ملاک بررسی یافته-گرینهاوس
 ز فرضیه اصلی قرار گرفت.قسمت ا
هاای تکاراری جهات    نتایج تحلیل واریانس انادازه  3جدول 

بررسی تأثیر زمان و گروه بار خاودجرحی بادون خودکشای،     
شده، عاطفه مثبت، عاطفه منفی و علائم شایدایی  درونیانگ

 دسات  باه  های، یافته3دهد. مطابق نتایج جدول را نشان می
 بارای  کاه اثار گاروه    دهاد می نشان واریانس تحلیل از آمده

شاده،  درونای  اناگ  خودکشای،  بادون  خودجرحی متغیرهای
( p< 10/1)اسات   بوده معنادار شیدایی علائم عاطفه منفی و

 باادون خااودجرحی در کنتاارل و آزمااایش گااروه دو بااین و
 شایدایی،  علائام  و عاطفه منفای  شده،درونیانگ خودکشی،
 گاروه  و زماان  لتعام اثر همچنین،. دارد وجود معنادار تفاوت
 بار (. p< 10/1)اسات   بوده معنادار هر چهار متغیر مذکور در

 کاه  داشات  بیاان  تاوان مای  گاروه  زمان تعامل عامل اساس
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 آزماون، پایش  مرحلاه  سه در زمان طی در معناداری تغییرات
 یا آزمایش هایگروه از یکی در حداقل پیگیری و آزمونپس

 نمرات میانگین وتتفا دیگر، عبارت به. است داده رخ کنترل
 و عاطفاه منفای   شده،درونیانگ خودکشی، بدون خودجرحی

 و آزماون پاس  آزماون، پایش  یهاا زماان  شایدایی در  علائم
 و آزماایش  گاروه ) گاروه  متغیار  ساطوح  به توجه با پیگیری
 .است بوده متفاوت( کنترل

 

گروه بر خودجرحی بدون خودکشی، انگ  های تکراری جهت بررسی تأثیر زمان ونتایج تحلیل واریانس اندازه( 3جدول 

 شده، عاطفه مثبت، عاطفه منفی و علائم شیداییدرونی

 متغیرها منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

Df 
میانگین 
 مجذورات

F داریمعنا 
مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

خودجرحی 
بدون 
 خودکشی

 هادرون آزمودنی

 607/1 463/1 1110/1 006/6 774/45 4 000/50 )زمان(0عامل 

 111/0 076/1 1110/1 036/00 550/030 4 000/403 *گروه0عامل 

 - - - - 840/4 00 000/040 خطا

 666/1 573/1 1110/1 575/46 080/0400 0 080/0400 گروه هابین آزمودنی

انگ 
 شدهدرونی

 هادرون آزمودنی

 083/1 130/1 000/1 848/1 030/80 4 800/074 )زمان(0عامل 

 885/1 447/1 113/1 001/0 464/070 4 583/0308 *گروه0عامل 

 - - - - 370/010 00 550/0564 خطا

 860/1 330/1 113/1 054/00 511/5504 0 511/5504 گروه هابین آزمودنی

 عاطفه مثبت
 هادرون آزمودنی

 111/0 830/1 1110/1 136/00 464/5365 4 583/01761 )زمان(0عامل 

 078/1 135/1 055/1 814/1 045/38 4 451/77 *گروه0عامل 

 - - - - 055/08 00 833/4008 خطا

 051/1 003/1 108/1 070/3 045/311 0 045/311 گروه هابین آزمودنی

 عاطفه منفی

 هادرون آزمودنی
 061/1 055/1 145/1 138/0 630/084 4 800/305 )زمان(0عامل 

 604/1 487/1 110/1 806/8 807/011 4 060/810 *گروه0عامل 

 هابین آزمودنی
 - - - - 468/05 00 000/0663 خطا

 677/1 036/1 1110/1 400/07 886/4088 0 886/4088 گروه

علائم 
 شیدایی

 هادرون آزمودنی

 600/1 374/1 110/1 100/03 336/044 405/0 751/770 )زمان(0عامل 

 111/0 550/1 1110/1 506/47 676/0304 405/0 548/0030 *گروه0عامل 

 - - - - 704/07 388/47 774/0310 خطا

 111/0 778/1 1110/1 086/77 100/0136 0 100/01364 گروه هابین آزمودنی
 

ها تفاوت میانگین بین مراحل و گروهشدن به منظور مشخص
، نتاایج  0تعقیبی بنفرونی استفاده شاد. جادول   ی هااز آزمون

دو گاروه باه    زوجای  نای بارای مقایساه   آزمون تعقیبی بنفرو
دهد. مطابق نتایج جادول  تفکیک مراحل آزمون را نشان می

آزمون تفاوت معناداری باین میاانگین هار    ، در مرحله پیش0
 انااگ خودکشاای، باادون یااک از متغیرهااای خااودجرحی  

شایدایی در   علائام  منفی و عاطفه مثبت، عاطفه شده،درونی
( و رفتااری  - شاناختی  گاروه درماان  بین دو گروه آزمایش )
آزماون و  (. اماا در مرحلاه پاس   p<15/1کنترل وجود ندارد )

 بادون  پیگیری، میانگین هر یاک از متغیرهاای خاودجرحی   
شایدایی در   علائم و عاطفه منفی شده،درونیانگ خودکشی،

رفتاری باه طاور معنااداری کمتار از      - گروه درمان شناختی
مرحلاه پیگیاری    بعالاوه در  .(p< 15/1)گروه کنترل اسات  

به طور معناداری کمتر از گروه کنتارل  میانگین عاطفه مثبت 
این نتایج بیاانگر ایان مطلاب اسات کاه       .(p< 15/1)است 

 انگ خودکشی، بدون خودجرحی رفتاری بر - درمان شناختی
دوقطبای   بیمااران  شیدایی علائم و عاطفه منفی شده،درونی

 تأثیر معناداری دارد.
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 آزمون مراحل تفکیک به گروه دو میانگین زوجی مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج( 0جدول 

 

 زوجای  مقایساه  برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج ،5جدول 
 دو گاروه  تفکیاک  باه  آزمون مرحله سه در متغیرها میانگین
 دهاد. ایان  رفتاری و کنترل را نشاان مای   - شناختی درمان
 خودکشی بدون خودجرحی میانگین که دهدمی نشان تحلیل

 در رفتاااری، - شاناختی  درماان  گااروه در شایدایی  علائام  و
 مرحله از به طور معناداری کمتر آزمون و پیگیریپس مرحله

 مرحلاه  در میاانگین  همچنین، ؛(p< 110/1) بود آزمونپیش
 داشاات آزمااونپااس مرحلااه بااا معناااداری تفاااوت پیگیااری

(15/1 >p) .یدر گروه درمان شناخت یعاطفه منف نیانگیم - 
باه طاور    یریا گیآزماون و پ در هر دو مرحلاه پاس   ،یاررفت

(.p< 15/1اساات ) آزمااونشیکمتاار از مرحلااه پا  یمعناادار 

 

 متغیرها در سه مرحله آزمون به تفکیک گروه میانگین زوجی مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون ( نتایج5 جدول

 گروه متغیر
 یگیریپ - آزمونپس پیگیری - آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

 تفاوت
 میانگین

سطح 
 معناداری

 تفاوت
 میانگین

سطح 
 معناداری

 تفاوت
 میانگین

سطح 
 معناداری

 خودجرحی

 خودکشی بدون

 144/1 607/0 1110/1 007/0 1110/1 511/0 رفتاری - گروه درمان شناختی

 104/1 -183/4 110/1 -607/4 768/1 -833/1 گروه کنترل

 شدهدرونیانگ
 111/0 -583/1 557/1 607/5 000/1 511/0 رفتاری - اختیگروه درمان شن

 -111/0 -607/4 105/1 -511/03 100/1 -583/01 گروه کنترل

 عاطفه مثبت
 111/0 451/0 111/0 -607/1 111/0 -007/4 رفتاری - گروه درمان شناختی

 111/0 -111/0 455/1 -451/5 570/1 -451/0 گروه کنترل

 عاطفه منفی
 305/1 511/0 110/1 007/03 110/1 -007/4 رفتاری - ن شناختیگروه درما

 800/1 -111/3 111/0 -511/4 111/0 511/1 گروه کنترل

 علائم شیدایی
 107/1 111/3 1110/1 333/08 1110/1 333/05 رفتاری - گروه درمان شناختی

 044/1 -751/0 000/1 -007/0 600/1 -007/4 گروه کنترل
 

 - شاناختی  معناداری تأثیر درمانایین نمونه، به دلیل حجم پ
شده، عاطفه درونیانگ خودکشی، بدون خودجرحی بر رفتاری

 باه  مباتلا  بیمااران  شایدایی در  مثبت، عاطفه منفی و علائم
دوقطبی با استفاده از روش یاومن ویتنای نیاز ماورد      اختلال

، نتایج آزمون یاومن ویتنای بار    0بررسی قرار گرفت. جدول 
آزماون و  آزماون و پایش  آزماون و پاس  مرات پیشتفاضل ن

، 0مطاابق نتاایج جادول     دهاد. پیگیری متغیرها را نشان می
 انگ خودکشی، بدون خودجرحی بر رفتاری - شناختی درمان

شیدایی و عاطفه منفی تأثیر معناداری دارد  شده، علائمدرونی
 و ایاان اثاار در دوره پیگیااری یااک ماهااه ماناادگار اساات   

(15/1 >p). 
 
 

 
 
 

 گروه متغیر

 مرحله

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

تفاوت 
 میانگین

سطح 
 معناداری

تفاوت 
 میانگین

سطح 
 معناداری

تفاوت 
 میانگین

سطح 
 معناداری

 1110/1 -751/04 1110/1 -751/8 180/1 -007/3 کنترل –آزمایش  خودکشی بدون خودجرحی

 1110/1 -751/40 110/1 -007/44 066/1 -333/5 کنترل –آزمایش  شدهانگ درونی

 100/1 -451/0 401/1 -111/0 007/1 -607/0 کنترل –آزمایش  عاطفه مثبت

 1110/1 -333/41 115/1 -833/04 308/1 -007/0 کنترل –آزمایش  عاطفه منفی

 1110/1 -111/33 1110/1 -451/48 103/1 -511/01 کنترل –آزمایش  علائم شیدایی
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 آزمون و پیگیری متغیرهاآزمون و پیشآزمون و پستفاضل نمرات پیش بر ویتنی یومن آزمون ( نتایج6 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری - آزمونپیش آزمونپس - آزمونپیش

 Z آماره یومن ویتنی
سطح 
 معناداری

آماره یومن 
 ویتنی

Z 
سطح 
 معناداری

 1110/1 -060/0 111/1 1110/1 -081/3 511/8 کنترل –آزمایش  خودکشی بدون خودجرحی

 110/1 -076/3 111/07 117/1 -741/4 111/45 کنترل –آزمایش  درونی شدهانگ

 1110/1 -033/0 511/1 1110/1 -006/0 111/1 کنترل –آزمایش  علائم شیدایی

 060/1 -468/1 111/05 054/1 -753/1 111/56 کنترل –آزمایش  عاطفه مثبت

 115/1 -830/1 111/41 135/1 -000/4 511/35 کنترل –آزمایش  عاطفه منفی
 

 بحث
هدف از اجرای این پژوهش بررسی میزان اثربخشای درماان   

رفتااری بار خاودجرحی بادون خودکشای، اناگ        - شناختی
شده، عاطفه مثبت، عاطفه منفی و علائام شایدایی در   درونی

 بیماران مباتلا باه اخاتلالات دوقطبای باود. نتاایج تحلیال       
های تکراری تأثیر عضویت گروهای بار روناد    واریانس اندازه

 - (، نشاان داد کاه درماان شاناختی    3تغییر نمرات )جادول  
شده، عاطفه درونیرفتاری بر خودجرحی بدون خودکشی، انگ

منفاای و علائاام شاایدایی در بیماااران مبااتلا بااه اخااتلالات 
 دوقطبی تأثیر معنادار دارد.

ای کاه  تاکنون هایچ مطالعاه   آمدهدستبراساس اطلاعات به
طاور همزماان آزماوده باشاد انجاام      این متغیرها را بهتمامی 

نگرفته اسات. اماا نتاایج ایان پاژوهش باا نتاایج برخای از         
ر این زمینه وجاود دارناد همساو    های مشابهی که دپژوهش
 (.45،31،00-00)است

هاای  همچنین نتایج این پژوهش با نتایج برخای از پاژوهش  
 (.07-08)استر این زمینه وجود دارند ناهمسو مشابهی که د

رفتااری بار کااهش     - اثربخشی درماان شاناختی   در تبیین
های متمایز توان به برخی از ویژگیرفتارهای خودجرحی، می

( آموزش کنترل افکار منفای  0این روش درمانی اشاره نمود: 
( آموزش مهارت حل 4با استفاده از تکنیک شواهد و مدارک، 

( آموزش کنتارل اساترس و   3و مهارت کنترل خشم، مسئله 
های شاناختی و جاایگزینی   بخشی در مورد تحریف( آگاهی0

 افکار مثبت و کارآمد به جای افکار خودآیند منفی ناکارآمد.
( 06)ز این تحقیق بر اساس نظر ساایموتو آمده ادستنتایج به
( نیاز قابال   51)ریچاردساون -ین در قالب نظریه لویدو همچن

یااین اساات. سااایموتو معتقااد اساات باارای درک رفتااار    تب
رسان باید بدانیم که چرا یک رفتار خاص، در یاک  خودآسیب

زمان خاص، تحت یک پیام خاص و توسط یک فارد خااص   

( الگاوی  51)ریچاردساون -رد. در این راستا لویاد گیانجام می
اناد.  رسان را ارائه دادهجامعی از چهار کارکرد رفتار خودآسیب

کااه یااک فاارد، مبااتلا بااه رفتااار  هااا، زمااانیوی آندر الگاا
شود باید تحت یاک یاا چناد کاارکرد از     رسان میخودآسیب

( تقویت منفی خودکار )به عناوان مثاال   0میان چهار کارکرد 
( تقویات  4برای کاهش تنش و یا یک حالت عاطفی دیگار(،  

مثبت خودکار )به عنوان مثال برای ایجاد یک حالت مطلوب 
( تقویت مثبت اجتمااعی )باه عناوان مثاال     3(، فیزیولوژیکی

( تقویت منفای اجتمااعی )باه    0برای جلب توجه دیگران( و 
فردی( های میانعنوان مثال برای فرار از وظایف و یا خواسته

قاارار بگیاارد. همچنااین کارکردهااای اجتماااعی رفتارهااای   
شوند. باا  رسان توسط محیط خارجی فرد تنظیم میخودآسیب
 - رسد درمان شناختیج این پژوهش، به نظر میتوجه به نتای

 هایی که در طاول ایان برناماه باه شارکت     رفتاری و مهارت
هاای کنتارل   ویژه مهاارت شود )بهکنندگان آموزش داده می

افکار منفی، حل مسئله، کنترل خشم و استرس(، قادر اسات  
فردی )تقویت منفی خودکار و تقویت مثبت کارکردهای درون

فردی )تقویت منفی اجتماعی و تقویت مثبات  بینخودکار( و 
اجتماااعی( رفتارهااای خااودجرحی را در بیماااران مبااتلا بااه  

 اختلالات دوقطبی کاهش دهد.
رفتاری بر کاهش اناگ   - اثربخشی درمان شناختی در تبیین

شده اثرات وسایع و  توان گفت که انگ درونیدرونی شده می
سااری، ماذمت،   شادن شرم قدرتمندی دارد و محصول درونی

ناامیدی، احساس گناه و ترس از تبعیض است. این نوع انگ، 
اجتماعی است که  - فرایند ذهنی محصور در زمینه فرهنگی

وسیله احساسات منفی در مورد خود، رفتارهای ممکن است به
ناسازگار، تأیید کلیشه یا تغییر هویت ناشی از تجرباه فاردی،   

(. 00)نفی مشخص شودینی واکنش اجتماعی مبدرک یا پیش
نفس، خودکارآمدی، ها باعث کاهش عزتسازی کلیشهدرونی
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دنباال اناگ، افاراد    شاود. باه  و امید و احتارام باه خاود مای    
کنناد و تواناایی پیگیاری    های خود را رعایت نمای شایستگی

 (.50)دهندداف زندگی خود را از دست میاه
اجتمااعی، وقتای افارادی کاه      - مطابق باا مادل شاناختی   

افاراد مباتلا باه بیمااری روانای از نظار       »هایی مانند کلیشه
را باور دارند باه بیمااری روانای    « اجتماعی ناشایست هستند
من فاردی  »گیرد که ها شکل میمبتلا شوند، این باور در آن

 - (. درماان شاناختی  54)«خاورده هساتم  ضعیف و شکسات 
ا کند ترفتاری از طریق اصلاح شناختی، به بیماران کمک می

طاور عینای ببینناد و افکاار مغرضاانه را      موقعیت خود را باه  
تاار و کاااهش دهنااد و بیماااران را بااه ساامت تفکاار متنااوع 

کناد. درنتیجاه، باورهاای منفای     پذیرتر هادایت مای  انعطاف
 (.40)شودشان اصلاح میجهان و آینده درمورد خود،

رفتااری بار علائام     - در تبیین اثربخشای درماان شاناختی   
هاای شایدایی باه    توان گفت که علائم و نشاانه شیدایی می

ئاام چهااار دسااته علائاام خلقاای، جساامی، شااناختی و علا  
(. تفکر مختل یا ناکارآمد 53)شوندبندی میپریشی طبقهروان

گذارد در اختلال دوقطبای  که روی خلق و رفتار بیمار اثر می
گرایانه و اصلاح تفکر، موجب بهباود  شایع است. ارزیابی واقع

شاود و تاداوم بهباودی از اصالاح باورهاای      رفتار می خلق و
(. شاید یکای از  40)ای بیمار حاصل خواهد شدمد زمینهناکارآ
رفتاری، تواناایی آن   - های درمان شناختیترین جنبهباارزش

ها باشد. ایان درماان باه دلیال     نشانهدر کاهش علائم خرده
هاای  آشناکردن بیماار باا ماهیات بیمااری و آماوزش روش     

تواناد  کننده است و مای یردارویی برای کنترل علائم، کمکغ
افکار و رفتارهای ناکارآمد و در نتیجه علائام روانشاناختی و   

صاورت مثبات تحات    باه ها را اجتماعی آن - عملکرد روانی
 (.50)تأثیر قرار دهد
آزماون و پیگیاری   نشان داد که نمارات پاس   3نتایج جدول 

رفتااری نسابت باه     - یعاطفه منفی در گروه درمان شاناخت 
آزمون، در مقایسه با گاروه کنتارل، باه صاورت     نمرات پیش

معنادار کاهش یافته اسات و نمارات عاطفاه مثبات انادکی      
افزایش یافته است ولی این افزایش معنادار نیست. به عبارت 

گرفته روی گروه آزمایش مؤثر باوده و  دیگر، مداخلات انجام
هادف کااهش دهاد. ایان     توانسته عاطفه منفی را در گاروه  

بهبود در دوره پیگیری یک ماهه نیز حفا  شاد. نتاایج ایان     

ر ایان  های مشاابهی کاه د  پژوهش با نتایج برخی از پژوهش
 (.55-58)زمینه وجود دارند همسو است

نشاان  عاطفاه مثبات   گفات  تاوان  ها مای یافتهاین تبیین در 
وشایاری و  هاشاتیاق،   احسااس میازان  چاه  فرد که دهد می

تمرکاز  بالا،  انرژیاز حالتی بالا مثبت عاطفه کند. می فعالیت
مثبات  عاطفاه   کاه حاالی دراست، بخش لذتاشتغال و کامل 
شاود. شاادکامی،   مای مشاخص  رخاوت  و غمگینای  با پایین 

فرحنااک،   )شااد، متوساط  برانگیختگی سطح با عاطفه مثبت 
زده، )هیجانبالا  برانگیختگیسطح با مثبت فه عاط( و مسرور

 تعریفبه توجه  دهد. بامی پوششرا  (زنگبهگوشاشتیاق، با
و پریشانی کلی بعد منفی عاطفه گفت توان میمنفی، عاطفه 
خلقای  حاالات  بار  مشتمل که  ناخوشایند استذهنی  اشتغال

عصبانیت  و ترسگناه، تنفر، تحقیر، شم، خ قبیلاز نامطلوبی 
متانت و  آرامشاز حالتی  پایینمنفی عاطفه که درحالیاست، 
 (.35)داردهمراه به را 

ها روان آنآگاهی بیماران از تأثیرات عواطف منفی بر سلامت
شود که برای کااهش  و مزایای داشتن زندگی شاد، باعث می

نتیجاه افازایش عواطاف مثبات در خاود،      عواطف منفی و در
انگیزه پیدا کرده و تلاش کنند. همچنین همین آگاهی باعث 

ها برای انجام تکاالیف خاانگی و تمارین    بالارفتن تمایل آن
 - شود. مداخله شناختیفنون فراگرفته در جلسات درمانی می

ای بار  شده در این پاژوهش، تمرکاز ویاژه   کاربردهرفتاری به
نترل خشم و حل مسئله داشت که این خود بار  های کمهارت

پااذیری، عصاابانیت و احساااس کاااهش خصااومت، تحریااک
هاای عاطفاه   گناهکاری ناشی از برخورد پرخاشگرانه از مؤلفه

منفی و افزایش احسااس نیرومنادی، ساربلندی و احسااس     
گاذارد. بعالاوه،   های عاطفه مثبت تاأثیر مای  کنترل از مؤلفه

هاای ممکان، گفتاار    ه دیگر واقعیات استفاده از فنون توجه ب
درونی مثبت و تحلیل سود و زیان، باعاث افازایش عواطاف    

بودن و اشتیاق برای اساتفاده  مثبت از جمله هوشیاری، متوجه
از فنون فراگرفته در زندگی و کاهش عواطف منفی از جملاه  

ترتیااب، نتااایج همااینشااود. بااهقااراری ماایپریشااانی و باای
 ن مورد استفاده در کااهش عاطفاه  دهنده اثربخشی فنونشان

منفی و افزایش عاطفه مثبت اسات. از ساوی دیگار، فناون     
کند که برانگیختگی هیجانی تعدیل تنظیم هیجان کمک می

و کنتاارل شااود و فاارد قااادر بااه عملکاارد سااازگارانه در     
(. زمانی 40)اشد که برانگیزاننده هیجان هستندهایی بموقعیت
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فتاد، تنظایم هیجاان تواناایی     اکه هیجانات منفی اتفاق مای 
کنترل رفتارهای تکانشی و رفتار بر اساس اهداف مورد نظار  

هاای  ساازد و تواناایی فارد را در تعادیل پاساخ     را ممکن می
تقاضاهای موقعیتی افزایش  هیجانی براساس اهداف فردی و

 (.56)دهدمی
رفتاری اتو  - توان گفت برنامه درمان شناختیطورکلی، میبه

شاده،  ن بر خودجرحی بدون خودکشی، انگ درونای و همکارا
عاطفه منفی و علائم شیدایی در بیماران مبتلا به اخاتلالات  

ریزی و آماوزش مبتنای بار    دوقطبی مؤثر بوده است و برنامه
عناوان یاک درماان روانشاناختی مکمال باا        این درمان باه 

دارودرمانی سبب توانمندسازی بیماران مباتلا باه اخاتلالات    
 گردد.میدوقطبی 

رو باود کاه از آن   هایی روباه انجام این پژوهش با محدودیت
توان به این موارد اشاره نمود: عدم انتخاب تصادفی جمله می

بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبای و محادودیت زماانی در    
رای درمان در جلسات بیشتر شاد.  این پژوهش که مانع از اج

تصادفی و همچنین اجرای گیری غیررو استفاده از نمونهایناز
هاای  درمان در جلسات بیشاتر و بررسای نتاایج در پیگیاری    

گردد. باتوجه باه  های بعدی پیشنهاد میبلندمدت در پژوهش
شود روانشناسان بارای بهباود   آمده پیشنهاد میدستنتایج به

شده، عاطفه درونیمتغیرهای خودجرحی بدون خودکشی، انگ
رفتاری اتو  - امه درمان شناختیمنفی و علائم شیدایی از برن
 و همکاران استفاده نمایند.

دانم مراتب قادردانی ویاژه   تشکر و قدردانی: بر خود لازم می
خود را نسبت به استاد فرزانه و گرانقادر جنااب آقاای دکتار     

هاا و همراهای   محسن معروفی به پاس رهنمودها، مساعدت
 ایشان اعلام دارم.
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آوری تحلیل روابط تکانشگری، تنظیم هیجان و تاا  

روان در دانشاجیاان دارای  هاای ساتم   لفهؤبا م

 زنیرفتارهای خیدآسیب

سمی  ووسمی کما ی     ،2عباس ابوالقاسمیی  ،1یزکوهیثابت د انایک

 3واسوله

 

 30/30/1030تاریخ پذیرش:               03/30/1031 تاریخ دریافت:

 چکی ه

آوری و ضر با هدف تحلیل روابط تکانشگری، تابمطالعه حا وق وه:

روان در دانشجویان دارای رفتارهای های سلامتمؤلفهتنظیم هیجان با 

 زنی انجام شد.خودآسیب

از نوع همبستگی است. نمونه اولیه  پژوهش حاضر توصیفی و روش:

-99 در سال تحصیلی نفر از دانشجویان کارشناسی دانشگاه گیلان 805

زنی، فرم کوتاه پرسشنامه های خودآسیبند که پرسشنامهبود 8995

های روانی، فرم کوتاه مقیاس تکانشگری، مقیاس تنظیم هیجانی، نشانه

آوری را تکمیل کردند. براساس نتایج پرسشنامه فرم کوتاه مقیاس تاب

زنی به عنوان بار سابقه خودآسیب 8نفر با حداقل  598زنی خودآسیب

 ها با روش همبستگی کانونی انجام شد.. تحلیل دادهنمونه انتخاب شدند

-های سلامتمؤلفهبا  پژوهشنتایج نشان داد که متغیرهای  ها:یا ته

زنی همبستگی کانونی در دانشجویان دارای رفتارهای خودآسیبروان 

بود. این همبستگی با  50/0معنادار داشتند و ضریب همبستگی برابر با 

(. P< 008/0آوری منفی بود )ن مثبت و با تابتکانشگری و تنظیم هیجا

بینی روان قابل پیشهای سلامتمؤلفهدرصد از تغییرات  46 همچنین

 یافسردگ( و 49/0) یآورترین وزن کانونی نیز متعلق به تاباست. بیش

 ( بود.-45/0)

با توجه به نتایج این پژوهش تکانشگری، تنظیم هیجان  گیری:نتیجه

روان در دانشجویان دارای رفتارهای های سلامتمؤلفهآوری بر و تاب

 افزایشتوانند موجب گذارند و از این طریق میمی تأثیرزنی خودآسیب

ترین نقش را در این آوری بیشزنی شوند. متغیر تابرفتارهای خودآسیب

آوری به دانشجویان در کند که براین اساس با آموزش تابرابطه ایفا می

توان از رفتارهای خودآسیب زنی و سایر ه این دوره میهنگام ورود ب

 روان پیشگیری کرد.مشکلات سلامت

روان، آوری، سلامتتکانشگری، تنظیم هیجان، تاب های کلی ی:واژه

 زنی، دانشجویان.خودآسیب
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Abstract 
Introduction: Introduction  : the present study was 

conducted with the aim of analyzing the relationship 

between impulsivity, resilience and emotion 

regulation with the components of mental health in 

university students with self-harm behaviors. 

Method: The present research is descriptive and 

correlational. The initial sample was 508 

undergraduate students of Guilan University in the 

academic year of 2019-2020, which completed the 

Self-harm Questionnaire, the short form of 

Psychological Symptoms Questionnaire, the short 

form of the Impulsivity Scale, the Emotional 

Regulation Scale, the short form of resilience scale. 

Based on the results of the self-harm questionnaire, 

295 people with at least 1 history of self-harm were 

selected as samples. Data analysis was done by 

canonical correlation method. 

Results: The results showed that research variables 

had a significant conical correlation with mental 

health components in students with self-harm 

behaviors and the correlation coefficient was equal to 

0.80. This correlation was positive with impulsivity 

and emotion regulation variables and negative with 

resilience (P<0.001). Also, 64% of changes in mental 

health components can be predicted. The highest 

canonical weight belonged to resilience (0.63) and 

depression (-0.62). 

Conclusion: According to the results of this study, 

impulsivity, emotion regulation and resilience affect 

the mental health components of students with self-

harm behaviors and in this way they can increase 

self-harm behaviors. The variable of resilience plays 

the most important role in this regard, so by 

resilience training to students when entering this 

course, self-harming behaviors and other mental 

health problems can be prevented. 

Keywords: impulsivity, emotion regulation, 

resilience, mental health, self-harm, university 

students. 
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 وق وه
یی که درصد قابل توجهی از دانشجویان را یکی از رفتارها

, 8)است 8دهد، رفتارهای خودآسیب زنیقرار می تأثیرتحت 
زنی شامل هرگونه رفتاری است که . رفتارهای خودآسیب(5

 کردن خود انجام می فرد در جهت آسیب رساندن یا مسموم
ر مستقیم تقسیم . این رفتارها به دو نوع مستقیم و غی(9)دهد
شوند. نوع مستقیم شامل رفتارهای عمدی و آگاهانه برای می

آسیب رساندن به خود مانند، بریدن و سوزاندن بدن، کندن 
مو و زخم و نوع غیر مستقیم شامل رفتارهای دارای پیامد 

 ها را انجام میمنفی که فرد با آگاهی از پیامدهای منفی آن
سیگار، درگیر شدن در روابط دهد، مانند سوء مصرف الکل و 

. با (4-6)... استنده، استفاده نامنظم از داروها وعاطفی آزار
 9/85در خارج از ایران و شیوع  89/65تا  8/5توجه به شیوع 

زنی در دانشجویان در ایران، رفتارهای خودآسیب 8/60تا 
. این موضوع که (80-5)ددوره کارشناسی شایع هستن

بسیاری از بزرگسالان برای اولین بار در دوره دانشگاه به خود 
های زندگی دهد که چالشاند، نشان میآسیب رسانده

دانشجویی و عواطف منفی ناشی از آن عامل خطری برای 
ن دوره زنی در ایشروع و ادامه رفتارهای خودآسیب

 .(85, 88)هستند
کننده زنی منعکسدر بسیاری از موارد رفتارهای خودآسیب

مشکلات  .(86, 89)روان هستندسایر مشکلات سلامت
ه چند مشکل به صورت روان نیز به خصوص زمانی کسلامت

همزمان وجود داشته باشند، موجب تشدید، تداوم رفتارهای 
زنی و حتی منجر شدن این رفتارها به خودکشی خودآسیب

هایی که نشان دهنده شیوع . پژوهش(85-88)شوندمی
 روان در دانشجویان از جمله دانشجویانمشکلات سلامت

ساز و پیش ، وجود عوامل زمینه(58-89)زن هستندخودآسیب
زنی و برخی از بینی کننده مشترک بین رفتارهای خودآسیب

، همچنین 5روان مانند افسردگی و اضطرابمشکلات سلامت
 تأثیرها فرضیه عامل در برخی از پژوهش 5همبودی این 
روان به عنوان یک عامل خطر لات سلامتگذاری مشک

زنی و به طور کلی رابطه دو سویه برای رفتارهای خودآسیب
. برای مثال (59, 55, 89)کنندبین این دو عامل را تقویت می
( بر روی نوجوانان نشان داد 5088پژوهش لاند و همکاران )

                                                 
1. Self-harm behaviors 

2. Anxiety 

زنی و اضطراب و افسردگی رابطه سیبکه رفتارهای خودآ
معناداری با هم داشتند و سطح بالای هر متغیر افزایش 
کرد. سطح متغیر دیگر را در طول یک سال پیش بینی می

توان ارتباط دو سویه بین خودآسیب پس بر این اساس می
روان را به عنوان یک سیستم پویا زنی و مشکلات سلامت

زنی و رفتارهای خودآسیبتوصیف کرد. بدین صورت که 
کنند و روان یک چرخه معیوب را ایجاد میمشکلات سلامت

شوند. این چرخه معیوب هر یک موجب افزایش دیگری می
کند که در در نهایت الگوهای آسیب شناختی را ایجاد می

مقایسه با الگوهای ناشی از هرکدام از عوامل به تنهایی، 
. برای مثال در پژوهشی (56)کندتر عمل میتر و قویپیچیده

عامل  5انجام دادند، حضور همزمان  که گاتا و همکاران
سازی تشدید شدن سایر مشکلات زنی و جسمانیخودآسیب
-روان از جمله اضطراب و افسردگی را پیش بینی میسلامت

 .(58)کرد
زن افراد خودآسیب در روانی رایکی از متغیرهایی که سلامت

تکانشگری  است. 9دهد، تکانشگریقرار می تأثیرتحت 
گیری سریع شناختی و عمل کردن بدون فکر به تصمیم

. افراد تکانشگر به دلیل (54)عواقب آن در آینده است
تر از سایر افراد هایی مانند عمل کردن در لحظه بیشویژگی

زنی را به عنوان یک روش بسیار احتمال دارد که خودآسیب
. با (55, 55)در دسترس و فوری تنظیم عواطف انتخاب کنند

زنی نوع تکانشی خودآسیب هایتوجه به رایج بودن روش
مانند بریدن و سوزاندن بدن در جوانان، ممکن است 

زنی در این سن تکانشگری عامل خطر رفتارهای خودآسیب
باشد، زیرا با بالا رفتن سن تکانشگری و همچنین خودآسیب 

های بسیاری ارتباط پژوهش .(90, 59)یابندزنی کاهش می
اند و تکانشگری را زنی و تکانشگری را نشان دادهخودآسیب

زنی به عنوان عامل شروع و دوام رفتارهای خودآسیب
. همچنین تکانشگری در (98-98, 85)اندشناسایی کرده

, 59)اردروان نیز نقش دطیف وسیعی از مشکلات سلامت
های اخیر انجام مطالعه که در سال 58. بررسی (95, 94
اند نشان دهنده سطح بالای تکانشگری در افراد افسرده شده

همچنین وجود سطح بالای تکانشگری و  .(95)بوده است
ممکن  6سازیمشکلاتی مانند افسردگی، اضطراب و جسمانی

                                                 
3. Impulsivity 
4. somatization 
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است ریسک آسیب به خود و در نهایت خودکشی را در افراد 
 .(99)افزایش دهد

یکی از متغیرهایی که نقش بسیار پررنگی در بروز و تشدید 
زنی دارد و رد پای آن در تحقیقات رفتارهای خودآسیب

خورد، عامل روان نیز به چشم میمربوط به مشکلات سلامت
ترین است. تنظیم هیجان یکی از رایج 8تنظیم هیجان

براساس مدل تنظیم  .(60)زنی استکارکردهای خودآسیب
 زن که معمولا مهارتزنی افراد خودآسیبهیجان خودآسیب

اند و یا توانایی استفاده از های تنظیم هیجان را کسب نکرده
آن در هنگام برانگیختگی هیجانی را ندارند، از خودآسیب 
زنی به عنوان یک استراتژی فوری و در دسترس برای 

کنند و با اده میکاهش احساسات و هیجانات منفی استف
زنی، این کاهش این احساسات پس از انجام خودآسیب

رفتارها به عنوان به عنوان پیامد تنظیم هیجان ضعیف و 
همچنین یک استراتژی ناسازگار در فرد تثبیت شده و روز به 

ید که . چندین پژوهش جد(68, 60, 9)یابندروز افزایش می
زنی و مشکلات تنظیم هیجان را ارتباط رفتارهای خودآسیب

ییدی بر مدل تنظیم هیجان خودآسیب اند،  نیز تأنشان داده
 . (68-65)زنی هستند

ها تنظیم هیجان ناسازگار براساس نتایج برخی از پژوهش 
روان نیز کلات سلامتهای افراد دارای مشیکی از ویژگی

مانجولا . براساس نتایج پژوهش لاوانیا و (88-64)هست
( افراد دارای تنظیم هیجان ناسازگار مشکلات 5085)

سازی بیشتری را نسبت به اضطراب، افسردگی و جسمانی
. (85)کنندگروه دارای تنظیم هیجان سازگار تجربه می

روان ممکن است منجر همچنین همبودی مشکلات سلامت
به افزایش مشکلات تنظیم هیجان در فرد شود که احتمالا 

دوسویه این مشکلات و تنظیم هیجان  تأثیرنشان دهنده 
های انجام شده در این زمینه . براساس پژوهش(89)است
توانند در های سازگار و ناسازگار تنظیم هیجان میشیوه

روان نقش واسطه زنی و مشکلات سلامتارتباط خودآسیب
های ناسازگاری که در . دو مورد از شیوه(80)را ایفا کنند

ها بررسی و زنی در بسیاری از پژوهشارتباط با خودآسیب
بیانی 9و سرکوب  5اند ارزیابی مجدد شناختیشناسایی شده

. این دو شیوه در افزایش یا کاهش مشکلات (86)هستند

                                                 
1. Emotion Regulation 

2. cognitive reappraisal 

3. Suppression 

ثر ؤزنی مروان و در نتیجه بروز رفتارهای خودآسیبسلامت
 .(86, 80)هستند

زنی و گذار بر رفتارهای خودآسیبتأثیراز دیگر عوامل 
روان که به عنوان یک مفهوم اساسی و جدید در سلامت

آوری را تاب است. مستن 6آوریروانشناسی شناخته شده، تاب
آمیز با هرگونه اختلال در یک توانایی سازگاری موفقیت

ی دکارکرد یک سیستم پویا مانند فرد، خانواده، سیستم اقتصا
شود افراد آوری بالا باعث می. تاب(88)کند... توصیف میو

های ناسازگار مقابله و به جای اجتناب و یا استفاده از روش
های متمرکز بر حل مسئله استفاده تنظیم هیجان از روش

زنی یک روش کنند، در نتیجه با توجه به اینکه خودآسیب
ناسازگار تنظیم هیجان است و همچنین به دلیل وجود ارتباط 

زنی براساس نتایج آوری و رفتارهای خودآسیببین تاب
تواند از طریق تنظیم عواطف منفی آوری میها، تابپژوهش

 .(40-84)نقش عامل محافظ را در برابر این رفتارها ایفا کند
زنی و ثر بر رفتارهای خودآسیبؤآوری عامل مشترک متاب

ها رخی از پژوهش. براساس نتایج ب(85)روان استسلامت
روان و در نتیجه آوری در پیشگیری از مشکلات سلامتتاب

نفس، بهزیستی و رضایتمندی از زندگی در افزایش عزت
آوری در . به طور کلی تاب(48-48)بسزایی دارد تأثیرجوانان 

ی، اضطراب روان مانند افسردگافراد دارای مشکلات سلامت
به دلیل . (45, 48)سازی کمتر از سایر افراد استو جسمانی

روان، بهبود آوری و سلامتوجود رابطه دوسویه بین تاب
گذار است تأثیرهرکدام از این عوامل بر افزایش عامل دیگر 

که این موضوع در اقدامات مربوط به بهبود وضعیت سلامت 
 .(48)ای داردروان دانشجویان اهمیت ویژه
زنی و همچنین مشکلات سلامت شیوع رفتارهای خودآسیب

روان در دانشجویان یک موضوع حیاتی و جدی است، زیرا 
های اقتصادی و فرهنگی ها که از سرمایهبهزیستی روانی آن

رفتارهای . (48)جوامع هستند، بسیار حائز اهمیت است
ات منفی تأثیرروان زنی و مشکلات سلامتخودآسیب

بسیاری را بر فرد و کیفیت زندگی، تحصیل و آینده شغلی 
, 88)ناپذیر هستندها جبرانگذارند که بسیاری از آنها میآن
ل شواهد موجود مبنی بر شیوع همزمان مشکلات . به دلی(44

زنی و احتمال وجود روان و رفتارهای خودآسیبسلامت
ارتباط دو طرفه بین این دو متغیر، بررسی عوامل مرتبط و 

                                                 
4. Resilience 
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. در این (45, 58, 59)ها نیز حائز اهمیت استبر آن مؤثر
کانشگری، هدف تحلیل روابط ت راستا پژوهش حاضر با
روانی در های سلامتمؤلفهبا  آوریتنظیم هیجان و تاب
 زنی انجام شد.دانشجویان با خودآسیب

 روش

همبستگی  طرح توصیفی با پژوهش این طرح پژوهش:

 .شد انجام

 مقطع دانشجویان یپژوهش شامل کلیه :هاآزوودنی

 99-95 لیتحصی سال در که بود گیلان دانشگاه کارشناسی
 .بودند تحصیل به مشغول

نفر بودند که از میان  805نمونه اولیه پژوهش شامل 
 سال در گیلان دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان
 80ابتدا از  شدند: ، به صورت زیر انتخاب95-99 تحصیلی
ادبیات و  هایدانشکدهدانشکده ) 9 لان،یدانشگاه گ دانشکده
به صورت  هنر و معماری( انسانی، فنی و مهندسی،علوم
 نمونه دانشکده با روش 9 سپس از گردید.انتخاب  یتصادف
نفر از  888نفر از دانشکده انسانی،  565 یتصادف گیری

نفر از دانشکده هنر و معماری  880دانشکده فنی مهندسی و 
با سابقه  (مرد 59 و زن 585) نفر 598سپس انتخاب شدند. 

زنی به عنوان افراد یبحداقل یک بار رفتارهای خودآس
زن از میان دانشجویان شناسایی و به عنوان نمونه خودآسیب

گارسون در خصوص تحلیل همبستگی  نهایی انتخاب شدند.
به ازای هر متغیر موجود در مدل و حداقل  نفر 80 کانونی،
نقص با توجه به احتمال  .کندنفر نمونه را پیشنهاد می 500

گیری، این تعداد به وش نمونهو ر هادر تکمیل پرسشنامه
 (.50)نفر افزایش یافت 598

سال(،  58-85سن )های ورود به پژوهش عبارتند از: ملاک
کارشناسی(، رضایت داوطلبانه، حداقل یک ) یلیتحصمقطع 

 در مرحله دوم پژوهش() یزنبار سابقه رفتارهای خودآسیب
های خروج از پژوهش عبارتند از: نقص در تکمیل ملاک
زنی )در مرحله سشنامه، عدم وجود رفتارهای خودآسیبپر
 .دوم(

 ابزار
: (SHI) یزنخودآسیب پرسشنامه شده نظر تجدید نسخه. 8
توسط سانسون و  8الی با نمره برش ؤس 55 پرسشنامه این

 جمعیت در زنیآسیبخود رفتارهای سنجش همکاران برای
 .(45)است پزشکی طراحی شدهروان غیر و پزشکیروان های

 ایران از خارج در پرسشنامه این روانسنجی هایویژگی
 درونی همسانی پایایی ضریب. شد رشگزا مطلوب و بررسی
 آمد دست به 56/0 نیز کرونباخ آلفای آزمون در مقیاس این
 متغیر با پرسشنامه این همگرای اعتبار مچنینه .(49)

 به 44/0آن  همبستگی ضریب و شد بررسی خودتخریبی
 در ایران. (50)بود معنادار 08/0 سطح در که آمد دست
 58/0 کرونباخ آلفای روش به را پرسشنامه این پایایی ضریب
 نباخکرو آلفای ضریب حاضر پژوهش در. (58)شد گزارش
 .آمد دست به 55/0 مقیاس
که  پرسشنامه این: روانی هاینشانه پرسشنامه کوتاه فرم .5

 افسردگی سازی،جسمانی عامل و سه است الؤس 85 شامل
( 5004سنجد، توسط دورا و همکاران )می را اضطراب و

 این در مقیاس این برای نظر مورد برش نمره. طراحی شد
 ضریب. (55)است میانگین از بالاتر معیار انحراف 8 پژوهش
 شده گزارش 55/0آن  بلند فرم با این مقیاس همبستگی
 پرسشنامه این درونی همسانی همکاران ضریب و دورا. است
 در ایران .(55)کردند گزارش 59/0 کرونباخ آالفای روش با را

 این مقیاس به درونی همسانی و بازآزمایی پایایی ضرایب
 ضریب . همچنین(59)شد گزارش 58/0 و 55/0 ترتیب

 مثبت عواطف هایمقیاس با پرسشنامه این همبستگی
(95/0- r=و ) منفی  (64/0- r=)  افسردگی و (65/0 r=) 

  پژوهش در ( >P 008/0)  است شده گزارش دارمعنی
  دست به 98/0  مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب حاضر
 .آمد
 اولیه نسخه(: الیؤس 88 نسخه) بارات تکانشگری مقیاس .9
 توسط مجدداً و شد ساخته( 8996) بارات توسط مقیاس این
 88 فرم. (54)شد ویرایش 5006 سال در همکاران و بارات
( 5005) اسپینلا توسط (BIS 15) نیز مقیاس این ایماده
 ریزی،برنامه نداشتن) عاملی سه ساختار که شده ارائه

 ماده 90 مقیاس( توجهی تکانشگری و حرکتی تکانشگری
. است داده نشان مطلوبی روایی و اعتبار و نموده حفظ را ای
 59/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با مقیاس این اعتبار
 نمره بین معناداری همبستگی همچنین. است شده گزارش
 مقیاس) پیشانی هایسیستم رفتار مقیاس با مقیاس این کل
 سیستم با مرتبط عصبی - رفتاری هایویژگی گیریاندازه
 شده مشاهده( 5008مولای، و گریس پیشانی؛پیش ایه

سنجی این مقیاس در در ایران کفایت روان .(56)است
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پژوهش جاوید و همکاران بررسی شد. در بررسی پایایی این 
به  58/0مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 55/0نین ضریب بازآزمایی کل مقیاس دست آمد. همچ
گزارش شد. بررسی روایی این مقیاس نشان داد که ضریب 

(، 50/0) یزیرهای عدم برنامهمؤلفههمبستگی کل مقیاس با 
( 65/0) یشناخت( و تکانشگری 56/0) یحرکتتکانشگری 
در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این  .(58)معنادار است 

 به دست آمد. 55/0مقیاس 
الی ؤس 80(: این مقیاس ERQ) یجانیهمقیاس تنظیم  .6

 6) یسرکوب( و سؤال 4مجدد )ارزیابی  مؤلفه 5که دارای 
( تهیه شده است. 5009جان )( است توسط گراس و سؤال

 9گراس و جان ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس را بعد از 
 مؤلفهو همچنین ضریب آلفای کرونباخ آن را برای  49/0ماه 

 گزارش کردند 59/0و برای سرکوبی  59/0ارزیابی مجدد 
( ضریب آلفای 8995ی و همکاران ). در ایران مشهد(54)

. همچنین در (55)گزارش کردند 58/0کرونباخ این مقیاس را 
( ضریب آلفای کرونباخ 8998پژوهش قاسمپور و همکاران )

و روایی این مقیاس نیز از  58/0تا  40/0آن را در دامنه 
( و =r 89/0قیاس )طریق بررسی همبستگی بین دو خرده م

. در (55)همچنین بررسی روایی ملاکی مطلوب به دست آمد 
به دست  58/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس 

 آمد.
فرم کوتاه مقیاس  :(RS-14) آوریتاب مقیاس کوتاه فرم .8
بود،  فرم اولیه سؤال 58از  سؤال 86آوری که شامل تاب
 و مقیاس شد. روایی و پایایی این ارائه (5009واگنیلد ) توسط
 جنوبی بررسی شد و پژوهشی در کره در آن هایمؤلفه
 سطح در که کردند گزارش 54/8585 را آن بارتلت ضریب
 مقیاس این KMO ضریب همچنین. است معنادار 008/0
در ایران در پژوهشی که  .(55)آمد دست به 985/0 با برابر
 کرونباخ آلفای هاشمی و همکاران انجام شد، ضریبتوسط 
 90/0 تا 56/0 یدامنه های آن نیز درمؤلفهمقیاس و  کل

 مؤلفه و مقیاس این همچنین پایایی .(59)است شده گزارش
 تا 88/0 یدامنه در کرونباخ آلفای ضریب روش به آن های
به دست  58/0 تا 85/0 دامنه در بازآزمایی روش به و/ 55
 585/65 گانه سه ابعاد عاملی تحلیل نتایج براساس آمد.
 دهنده نشان که کردند تبیین را مقیاس واریانس کل از درصد
 همبستگی ضرایب همچنین. (59)است یاسمق مطلوب اعتبار

 و( 68/0) روانی بهزیستی هایمقیاس اب مقیاس این
 08/0) است شده گزارش دارمعنی( -94/0) منفی هیجانات

P<55/0 مقیاس کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش ( در 
 .آمد دست به

 ابتدا پژوهش برای اجرایپژوهش:  اجرای رون 

 دریافت از پس. گردید اخذ گیلان دانشگاه از لازم مجوزهای
ها، با مراجعه به هر انتخاب دانشکده جمعیتی و اطلاعات

های دوره کارشناسی در چندین رشته دانشکده کلاس
انتخاب شدند. با هماهنگی اساتید مربوطه پژوهشگر با حضور 

هدف کلی پژوهش،  درباره ها ابتدا توضیحاتیدر کلاس
 به صادقانه پاسخگویی لزوم و پژوهش نتایج بودن محرمانه
 کلیه کرد و سپس ارائه اندانشجوی به تسؤالا همه

به  .گرفت قرار هاآزمودنی اختیار در های ذکر شدهپرسشنامه
انجامید و از  طول به ماه 9 تقریبا هاداده آوریطور کلی جمع

عدد ناقص بودند. براساس نتایج  80پرسشنامه  805کل 
در پرسشنامه خودآسیب  8مرحله اول پژوهش با نقطه برش 

نفر که حداقل یک بار سابقه  598، زنی سانسون و همکاران
 زنی داشتند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.خودآسیب

در این پژوهش تجزیه و تحلیل  ها:تجزیه و تحلیل داده
های توصیفی، همبستگی پیرسون و ها با روشداده

 انجام شد. SPSSافزار همبستگی کانونی توسط نرم

 هایا ته
درصد از کل نمونه  9/58اختی براساس اطلاعات جمعیت شن

کنندگان در پژوهش به پژوهش زن بودند. از کل شرکت
فرزندان اول، دوم،  درصد 6/9،5 ،5/80، 65، 9/96ترتیب 
درصد تک  5/8و  9/0، 5/6 بودند. و چهارم و بالاتر سوم،
درصد از دانشجویان  40و فرزند آخر بودند.  قلو 5فرزند، 
می استان گیلان بودند و کننده در این پژوهش بوشرکت

ها حداقل یک بار مشروط شده درصد از آن 8/5همچنین 
رابطه خطی متغییرهای کانونی پژوهش با یکدیگر از  بودند.

طریق آزمون همبستگی پیرسون بررسی شد. ضرایب 
های توصیفی متغیرهای همبستگی و همچنین شاخص

 آورده شده است. 8پژوهش در جدول 
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 های توصیفی و ضرایب هیبستگی وتغیرهای پژوهششاخص) 1ج ول 

 8 5 9 6 8 4 

      8 . اضطراب8

     8 056/0 یافسردگ .5

    8 99/0** 56/0** سازییجسمان .9

   8 85/0** 88/0** 59/0** یتکانشگر .6

  8 58/0** 59/0** 96/0** 94/0** هیجان یمتنظ .8

 8 -590/0** -44/0** -88/0** -48/0** -59/0** آوریتاب .4

 64/80 89/95 45/84 96/6 55/8 56/6 میانگین

 45/89 85/88 45/4 85/9 88/6 88/9 انحراف استاندارد

 -84/8 -55/0 45/0 05/8 59/0 56/0 کجی

 40/8 85/0 66/0 98/0 84/0 68/0 کشیدگی
 

های متغیر مؤلفهتمامی  ،8براساس نتایج ذکر شده در جدول 
متغیرهلالاای تکانشلالاگری، تنظلالایم هیجلالاان  روان بلالاا سلالالامت

آوری همبسلاتگی  دار و با متغییر تابهمبستگی مثبت و معنی
 (.P< 08/0منفی دارند )

روان و نتلالالاایج همبسلالالاتگی کلالالاانونی متغیرهلالالاای سلالالالامت
بیان شده  5آوری در جدول تکانشگری، تنظیم هیجان و تاب

 است.

 

 های حاصل از تحلیل کانونیویژگی( 2ج ول 
 سطح معناداری F Df لامبدای ویکلز مجذور همبستگی همبستگی کانونی مقدار ویژه ونیتوابع کان

8 55/8 50/0 46/0 96/0 45/69 9 000/0 

5 088/0 55/0 06/0 96/0 08/6 6 009/0 

9 008/0 04/0 006/0 99/0 60/8 8 59/0 
 

، بلاین  5با توجه بلاه نتلاایج مربلاوط بلاه تلاابع اول در جلادول       
 مؤلفلاه آوری بلاا  ی، تنظیم هیجان و تلااب متغیرهای تکانشگر

سازی همبستگی مثبلات  های اضطراب، افسردگی و جسمانی
( و ضریب همبستگی برابر بلاا  P< 08/0)و معنادار وجود دارد 

است. مجذور ضریب همبستگی نشلاان دهنلاده مقلادار     50/0
واریانس مشترک دو مجموعه متغیر است. این میزان در تابع 

روان بدین معنی که متغیلار سلالامت   است. 46/0اول برای با 
درصد از تغییرات مجموعه متغیرهای تکانشگری، تنظلایم   46

کنلاد. وزن و بلاار کلاانونی    بینی میآوری را پیشهیجان و تاب
ذکر شلاده   9متغیرهای پژوهش در تابع کانونی اول در جدول 

 است.

 

 وزن و بار کانونی وتغیرها( 3ج ول 
 بار کانونی وزن کانونی  متغیرهای کانونی

 متغیرهای پژوهش

 -55/0 -55/0 تکانشگری

 -85/0 -95/0 تنظیم هیجان

 90/0 -49/0 آوریتاب

 روانسلامت

 -65/0 -99/0 اضطراب

 -55/0 -45/0 افسردگی

 -58/0 -69/0 سازیجسمانی
 

 

وزن کانونی سهم نسبی هر متغیر در همبستگی کانونی و بار 
متغیر کلاانونی   متغیر در تشکیل کانونی نشان دهنده سهم هر

، بیشلاترین وزن  6با توجه به نتایج ذکر شده در جلادول   است
( -45/0( و افسلاردگی ) -49/0آوری )کانونی متعلق بلاه تلااب  
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تلارین  است. همچنین با توجه به بار کلاانونی متغیرهلاا، بلایش   
( 90/0آوری )سهم در تشکیل تابع کانونی نیز متعلق به تلااب 

ها و مدل مفهلاومی  است. خلاصه یافته( -55/0) یافسردگو 
 آورده شده است. 8پژوهش در شکل 

 

 

 

روانی در دانشجویان دارای های سلاوتوؤلفهبا  آوریو ل وفهووی ارتباط تکانشگری، تنظیم هیجان و تاب (1شکل 

 زنیخودآسیب
 

 بحث
تنظلایم  مطالعه حاضر بلاا هلادف تحلیلال روابلاط تکانشلاگری،      

روانی در دانشجویان های سلامتمؤلفهآوری با هیجان و تاب
هلاای پلاژوهش   زنی انجام شد. براساس یافتهدارای خودآسیب

آوری بلاا  بین متغیرهای تکانشلاگری، تنظلایم هیجلاان و تلااب    
روانلالای شلالاامل اضلالاطراب، افسلالاردگی و هلالاای سلالالامتمؤلفلالاه
ی دار وجود دارد. این همبستگسازی همبستگی معنیجسمانی

برای متغیرهای تکانشگری و تنظیم هیجلاان مثبلات و بلارای    
آوری منفی است. نتایج پژوهش حاضر در راستای یافتلاه  تاب

, 64, 95, 94, 59)ها در این زمینلاه اسلات  های سایر پژوهش
69-88 ,48-46 ,55). 

نگلای را در  هایی است که نقلاش پرر مؤلفهتکانشگری یکی از 
تلاوان بلاه   کند و برای تبیین این نقش ملای این ارتباط ایفا می

ها سن بر تکانشگری اشاره کرد. براساس نتایج پژوهش تأثیر
نیلاز   تر است و با افزایش سنتکانشگری در افراد جوان بیش

یابد، در نتیجلاه دانشلاجویان جلاوان تکانشلاگرتر از     کاهش می
بلاه احتملاال قلاوی بلاا     بزرگسالان دیگر هستند و این ویژگی 

روان نیز در ایلان افلاراد هملاراه اسلات     سایر مشکلات سلامت
. همچنین افراد جوان کنترل شناختی کمتری دارند (58, 59)

تلار احتملاال دارد سلارا     تلار بلایش  و نیز به نسبت افراد مسلان 

زا رفتلاه و آن را تشلادید کننلاد کلاه ایلان      هلاای تلانش  موقعیت
هلاا را افلازایش دهلاد    موضوع نیز ممکن است تکانشلاگری آن 

، در نتیجه احتمال دارد تکانشگری باعلاث انتخلااب   (55, 59)
های ناسازگار تنظیم هیجان در این افراد شود. با توجلاه  روش

بلالاه همبسلالاتگی معنلالاادار تنظلالایم هیجلالاان و تکانشلالاگری ایلالان 
شلاود. از جهلات دیگلار    موضوع در پژهش حاضر نیز تایید می

تکانشگری موجب افزایش نشخوار فکری و هیجانات منفلای  
وامل نیز با افزایش علائم افسلاردگی ملارتبط   شود و این عمی

توانلاد  . البته تکانشگری بدون واسطه نیز ملای (94, 99)هستند
. در این زمینلاه  (94)بینی کندوقوع افسردگی در آینده را پیش

توان به رویکرد رفتاری در زمینه تکانشگری اشلااره کلارد.   می
براساس این رویکرد افراد تکانشگر تمایل به دستیابی فلاوری  

ملادت را بلادون در نظلار    هلاای کوتلااه  به پاداش دارند و پاداش
دهنلاد، در نتیجلاه ممکلان    گرفتن عواقب منفی آن ترجیح می

اسازگار تنظیم عواطلاف  های نزا از روشاست در شرایط تنش
منفی برای کاهش تنش و رسیدن به آراملاش اسلاتفاده کننلاد    

زنی یکی از رفتارهای ناسلاازگاری اسلات کلاه    . خودآسیب(55)
ممکن است توسط افراد تکانشلاگر جهلات تنظلایم هیجانلاات     

. در فرآینلالاد ذکلالار شلالاده رفتارهلالاای  (4)منفلالای انتخلالااب شلالاود
کننلاد  تقویت منفی افزایش پیدا می تأثیرزنی تحت خودآسیب

 تکانشگری

 تنظیم هیجان

 آوریتاب

 اضطراب

 ا سردگی

 سازیجسیانی

 روانیسلاوت عواول
 

 

87/0- 

87/0- 

00/0 

87/0- 

72/0- 

88/0- 

03/0 
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و در نتیجه تکانشگری به ایلان شلاکل موجلاب اداملاه یلاافتن      
 . از سوی دیگر شلاناخت (59)شودزنی میرفتارهای خودآسیب

ام رفتارهلاای  ها و عواطلاف منفلای دانشلاجویان پلاس از انجلا     
زنی به صورت مکرر و در طلاولانی ملادت افلازایش    خودآسیب

روان و در نهایت فلارد دچلاار مشلاکلات سلالامت     (56)یابدمی
شلاود  ناشی از احساسات شرم و گناه، خصوصا افسلاردگی ملای  

. افسردگی نیز همانطور که ذکر شد بلاه نوبلاه خلاود    (58, 45)
بلاا  . (89)شلاود زنی میموجب ادامه یافتن رفتارهای خودآسیب

دیگلار   مؤلفلاه  5تر افسلاردگی نسلابت بلاه    توجه به سهم بیش
روانی در همبستگی کانونی مطالعه حاضر و همچنین سلامت

ها مبنی نقش افسردگی در اداملاه یلاافتن   نتایج سایر پژوهش
توان این طور نتیجه گرفت ، می (89)زنیرفتارهای خودآسیب

که تکانشگری با افزایش علائم افسردگی منجر به افزایش و 
شلالاود. البتلالاه زنلالای ملالایاداملالاه یلالاافتن رفتارهلالاای خودآسلالایب 

نشخوارهای فکری و عواطف منفی ناشلای از افسلاردگی نیلاز    
تواند منجر به افزایش رفتارهای تکانشی )نظیر آسیب بلاه  می

زنلای اداملاه   معیوب خودآسیب خود( شوند و بدین شکل چرخه
تلار  نتلاایج پلاژوهش حاضلار و سلاهم بلایش     . (94)کنلاد پیدا می

هلاای  مؤلفلاه افسردگی در همبستگی کانونی به نسبت سلاایر  
 ییدکننده این موضوع است. روان نیز تأسلامت

روان همانطور که در بخش قبلی ذکر شد مشکلات سلالامت 
شوند و عکس این رابطه نیز باعث افزایش عواطف منفی می

تواند عامل گار میصادق است، در نتیجه تنظیم هیجان ناساز
 زنلای باشلاد  روان و خودآسلایب واسطه بین مشکلات سلالامت 

زنلای، ایلان   با توجه به کارکرد تنظیم هیجان خودآسیب. (80)
رفتارها بلاه عنلاوان یلاک روش تنظلایم هیجلاان فلاوری و در       

دهند، به احساسات منفی فرد را در لحظه کاهش می دسترس
همین علت ممکن است دانشجویان سال اول کلاه بلاه عللات    

واللادین بلاا    تغییرات زنلادگی و خلاارج شلادن از دایلاره امنیلات     
شوند از آن بلارای رهلاایی از   ری مواجه میعواطف منفی بسیا

این عواطف منفی استفاده کنند. اما این احسلااس تسلاکین و   
آراملاش ملاوقتی اسلالات و هملاانطور کلاه ذکلالار شلاد بلاه ملالارور       
احساسات و عواطق منفی و به دنبال آن مشلاکلات سلالامت   

یابنلاد و ایلان   روان مانند افسردگی و اضلاطراب افلازایش ملای   
, 80, 68)شودزنی میودآسیبچرخه موجب تداوم رفتارهای خ

. با توجه به سهم اندک تنظیم هیجان نسبت به دو متغیر (86
درصلاد( شلاامل    9/58دیگر و اینکه درصد بلاالایی از نمونلاه )  

توان نتیجه گرفت که جنسلایت در  دانشجویان دختر است می
هلاای  طلاور کللای روش   هلاا بلاه  است. زیرا زن مؤثراین زمینه 

. (54)کننلاد  تنظیم هیجان بهتر و سازگارتری را اسلاتفاده ملای  
های ها به صورت گسترده از روشالبته با توجه به این که آن

کنند احتمال دارد در کنلاار  مختلف تنظیم هیجان استفاده می
 .(55)های ناسازگار نیز بهره ببرندروشهای سازگار از روش
ترین سهم را در همبستگی کلاانونی پلاژوهش   آوری بیشتاب

ر ایلان پلاژوهش   آوری دحاضر دارا است. در تبیین نقش تلااب 
آوری افراد اشاره کرد. بلاه  سن در میزان تاب تأثیرتوان به می

 آوری پلاایین ترها تابطور کلی افراد جوان در مقایسه با مسن
. (55)تری در زمینه تنظیم عواطف منفی و حل مسئله دارنلاد 

در نتیجه زمانی که دانشجویان جوان با مسائل جدید زنلادگی  
 تلار احتملاال دارد کلاه از روش   شوند، کمدانشجویی مواجه می

آوری های درست برای حل این مسائل اسلاتفاده کننلاد. تلااب   
ها و هیجانات منفی نسبت به خود پایین موجب غلبه شناخت

شود، به همین علت ممکن اسلات ارزیلاابی فلارد    ائل میو مس
آوری آور از شرایط و مسائلی که برای افلاراد بلاا تلااب   غیر تاب

زا باشلاد و  بالا مثبت و قابل حل است، بسلایار منفلای و تلانش   
. (55)توانایی مدیریت و حلال ایلان مسلاائل را در خلاود نبینلاد     

ی با افسردگی ارتباط دو سویه دارد و نتلاایج  آورهمچنین تاب
تواند منجر آوری پایین میها نشان داده است که تابپژوهش

. در پژوهش حاضلار نیلاز   (90, 59, 55)به بروز افسردگی شود
تر افسردگی در همبستگی کانونی، ممکن به دلیل سهم بیش

زن منجلار  ار پایین دانشجویان خودآسلایب آوری بسیاست تاب
به بروز افسردگی )و یا برعکس( و در نتیجه افزایش عواطف 
زنلای  منفی، تکانشگری و تشدید و ادامه رفتارهای خودآسلایب 

تواند نقلاش  شده باشد. تکانشگری عامل دیگری است که می
آوری در در این پژوهش را تبیین کند. به طور کلی تلااب  تاب

توانند گری با یکدیگر رابطه متقابل دارند و میآوری و تکانش
روان و همچنلاین رفتارهلاای   در ارتباط با مشلاکلات سلالامت  

. (99-98)زنی نقش واسطه را برای یدیگر ایفا کنندخودآسیب
سهم زیاد تکانشگری در همبستگی کانونی پژوهش حاضر و 

آوری نیز تاییدکننده این موضلاوع اسلات   همبستگی آن با تاب
 آوری پایین به دلیلال علادم انعطلااف   که طور کلی افراد با تاب

تلار هیجانلاات منفلای    پذیری و تکانشگری بالا و تجربه بلایش 
های نادرست تنظیم هیجلاان  تر احتمال دارد که از روشبیش

. در حلاالی  (96)زنی استفاده کنندو حل مسئله مانند خودآسیب
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تلاری اسلاتفاده   هلاای مثبلات  آوری بالا از روشکه افراد با تاب
کنند و از این طریق موجلاب کلااهش مشلاکلات سلالامت     می

. (98, 96)شلاوند زنی میروان و همچنین رفتارهای خودآسیب
تلاوان بلاه   آوری ملای در زمینه نقش جنسلایت در میلازان تلااب   

 90کلارد کلاه در آن    ( اشلااره 5058پژوهش ییلملااز و گلاوک )  
آوری بررسی شدند و با توجه به این که مطالعه در زمینه تاب
د ها زن بودنلا کنندگان در این پژوهشبیش از نیمی از شرکت
 تر مردها در مقایسه بلاا زن آوری بیشنتایج نشان دهنده تاب

. در نتیجه در پژوهش حاضر نیز با توجه به تعلاداد  (94)بود ها
 تر دانشجوهای دختر ممکن اسلات جنسلایت بلاه عنلاوان    بیش
آوری پایین، در نتیجه افلازایش مشلاکلات   بر تاب مؤثرعاملی 
روان و خودآسیب زنلای در دانشلاجویان نقلاش داشلاته     سلامت
 باشد.

سلالاازی نیلالاز دارای وزن جسلالامانی مؤلفلالاهدر پلالاژوهش حاضلالار 
کلالاانونی قابلالال نلالاوجهی اسلالات، همچنلالاین بلالاین افسلالاردگی و  

هلاا  سازی همبستگی وجود دارد. نتایج سایر پلاژوهش جسمانی
دهلاد کلاه وجلاود افسلاردگی موجلاب افلازایش       ن ملای نیز نشلاا 
همچنین رفتارهلاای آسلایب    شود وسازی در فرد میجسمانی

. به همین علت وجلاود  (54)دهدزننده و مخرب را افزایش می
سازی در این پلاژوهش ممکلان   همزمان افسردگی و جسمانی

زنلای و سلاایر   است با بروز یلاا افلازایش رفتارهلاای خودآسلایب    
متغیرهای پژوهش مرتبط باشد زیرا هرکدام به تنهلاایی و بلاه   

روان ارتباط دارنلاد  صورت همبود با افزایش مشکلات سلامت
. جنسیت عامل دیگری است که ممکلان اسلات کلاه بلاا     (89)

توجه به درصد بالای دانشجویان دختر در ایلان پلاژوهش، در   
داشلالاته باشلالاد. سلالاازی نقلالاش افلالازایش افسلالاردگی و جسلالامانی

هلاا در  انلاد کلاه زنلاان در هملاه فرهنلا      ها نشان دادهپژوهش
مقایسه با مردان به دلایلی مانند حساسیت در روابط متقابلال  

تلار دچلاار   و آمادگی بالا برای ابتلا به مشکلات عاطفی بلایش 
شوند و در جامعه دانشلاجویان ایرانلای نیلاز ایلان     افسردگی می
سازی هم در . همچنین جسمانی(95)یید شده استأموضوع ت

تر از ملاردان گلازارش شلاده    ها در زنان بیشبعضی از پژوهش
 .(99, 55)است

سهم کمتر اضلاطراب در مقایسلاه بلاا افسلاردگی و جسلامانی      
سازی در این پژوهش شاید به وسیله دیلادگاه سلانتی دربلااره    
اضطراب تاحدی قابل توجیلاه باشلاد. بلار طبلاق ایلان دیلادگاه       
اضطراب رفتاری است کلاه از افلارد در مقابلال تکانشلاگری و     

 . البتلاه پلاژوهش  (95)کنلاد زننده محافظت میرفتارهای آسیب
های بسیاری کلاه نشلاان دهنلاده ارتبلااط مثبلات اضلاطراب و       

تواند موجب اند که اضطراب میاند نشان دادهتکانشگری بوده
گرایانه باشلاد  ان یک رفتار تکانشزنی به عنوشروع خودآسیب

ها اضلاطراب در  خی پژوهش. البته براساس نتایج بر(96, 59)
کننلاد نسلابت بلاه    دانشجویانی که با خانواده خود زندگی ملای 

کننلاد کمتلار   دانشجویانی که تنها یا با دوستانشان زندگی می
تر است که ایلان موضلاوع   است و افسردگی در این افراد بیش

 40تواند در پژوهش حاضر نیلاز ملاورد توجلاه باشلاد زیلارا      می
ا وجود سن کم احتمالا با پدر درصد از نمونه بومی هستند و ب

 .(805-800)کنندو مادر زندگی می
گیری در های خودگزارشی و روش نمونهاستفاده از پرسشنامه
های پژوهش بودند که براین اساس در دسترس از محدودیت

ود برای شها بایستی احتیاط کرد. فلذا پیشنهاد میتعمیم یافته
گیلاری تصلاادفی و   زنی از نمونهشناسایی رفتارهای خودآسیب
 مصاحبه بالینی استفاده گردد.

با توجه به نتایج پژوهش حاضر تکانشکری، تنظیم هیجان و 
یب روانی در افراد خودآسلا آوری با بروز مشکلات سلامتتاب

کنند. بلاه هملاین عللات    ثر میزن مرتبط بوده و یکدیگر را متأ
روان دانشجویان توسط مرکز مشاوره ت سلامتبررسی وضعی
در سال اول تحصلایل ضلاروری بلاه نظلار      ها خصوصاًدانشگاه
روان رنلاج  رسد. برای دانشجویانی که از مشکلات سلامتمی
هلاای نادرسلات تنظلایم هیجلاان و حلال      برند و یلاا از روش می

هلاایی نظیلار تنظلایم    توان آموزشکنند، میمسئله استفاده می
خشم تلادارک دیلاد. همچنلاین بلاه منظلاور      هیجان و مدیریت 
ای دانشجویان و پیشگیری از مشلاکلات  افزایش توان مقابله

شود از رسانی، پیشنهاد میروانشناختی و رفتارهای خودآسیب
ملادار  ای مسلائله هلاای مقابللاه  آوری و روشهای تلااب آموزش

 استفاده گردد.
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بو  اسوا     کیو نوو    یاز اختلال دوقطب یبهبود

: ایم تبط با مان ایحافظه ی یخواب و سوگ یآشفتگ

 یحافظه کار یانجینقش م
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 چکیده

ترین زیرگروه ترین و شایعیک شدید نوع دوقطبی اختلال مقدمه:

علائم این اختلال بر  تأثیراختلال دوقطبی است. مطالعه بر چگونگی 

ی درمان و جلوگیری از عود به کار رود. تواند در زمینهروند بهبودی، می

 اختلال از بهبودی علی یابیبدین منظور هدف پژوهش حاضر مدل

 با مرتبط ایفظهحا سوگیری و خواب آشفتگی اساس نوع یک بر دوقطبی

 باشد.کاری می حافظه میانجی نقش مانیا، با

 قالب در که است همبستگی - توصیفی نوع پژوهش حاضر از روش:

 با مقطعی یمطالعه این ساختاری انجام گرفته است. معادلات یابیمدل

بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی  621روی  دسترس در گیرینمونه روش

پزشکی مراجعه کرده های روانیی که به مطبنوع یک در فاز شیدا

ها و روز پس از پر کردن پرسشنامه 03بودند، انجام شد. افراد نمونه 

 سنجش اولیه، مورد سنجش مجدد شدت مانیا قرار گرفتند. پرسشنامه

مقیاس برداشت کلی پرسشنامه محقق ساخته، های مورد استفاده شامل 

شاخص بندی مانیای یانگ، درجهبالینی برای اختلال دوقطبی، مقیاس 

هیجانی و  شنیداری کلامی یادگیری ، آزمونکیفیت خواب پیتزبورگ

ها با مدل آزمون حافظه کاری دانیمن و کارپنتر بود. در نهایت داده

 تحلیل شدند. Smartpls-3افزار با نرم معادلات ساختاری و

ه کاری از نتایج نشان داد که عوامل آشفتگی خواب و حافظ ها:یافته

(، ولی P< 30/3و  t> 61/6بر بهبودی از اختلال هستند ) مؤثرعوامل 

گذار نیست تأثیرای مرتبط با مانیا بر بهبودی از اختلال سوگیری حافظه

(61/6 >t  30/3و >P.) 

ریزی در توان با برنامهمبتنی بر نتایج پژوهش می گیری:نتیجه

ای مرتبط با مانیا برای خصوص بهبود آشفتگی خواب و سوگیری حافظه

بهبود از اختلال دوقطبی نوع یک استفاده کرد. بدین صورت که آشفتگی 

ی بر حافظه تأثیرخواب به صورت مستقیم و غیر مستقیم )از طریق 

 تأثیر بر حافظۀای مرتبط با مانیا نیز از طریق سوگیری حافظه کاری(، و

 گذار باشند.تأثیروع یک توانند بر بهبودی از اختلال دوقطبی نکاری می

اختلال دوقطبی نوع یک، آشفتگی خواب، سوگیری  های کلیدی:واژه

 .ای مرتبط با مانیا، حافظه کاریحافظه
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Abstract 
Introduction: Bipolar I disorder is the most severe 

and common subtype of bipolar disorder. A study of 

how the symptoms of this disorder affect the 

recovery process can be used in the treatment and 

prevention of recurrence.  So, the aim of this study 

was causal modeling of recovery from bipolar 

disorder based on sleep disturbance and mania-

related memory bias, with the mediating role of 

working memory. 

Method: The current research is of a descriptive-

correlation type, which was carried out in the form of 

structural equation modeling. This cross-sectional 

study was performed by the convenience sampling  

method on 126 patients with bipolar I disorder in the 

manic phase who were referred to psychiatric offices. 

Sample subjects were reassessed for mania severity 

30 days after completing the questionnaires and 

initial assessment. The questionnaires used included 

a researcher-made questionnaire, The Clinical Global 

Impressions Scale for Bipolar Disorder, The Young 

Mania Rating Scale, The Pittsburgh sleep quality 

index, The Emotional Auditory Verbal Learning Test 

and The Daneman & Carpenter working memory 

Test. Finally, Data was analyzed using structural 

equation modeling and Smartpls-3 software. 

Results: The results showed that sleep disturbances 

and working memory are effective factors in 

recovery from the disorder (t <1.96 and P <0.05), but 

mania-related memory bias does not affect recovery 

from the disorder (1.96 > t and P> 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the research, it 

can be used to improve bipolar I disorder by 

planning to improve sleep disturbance and mania-

related memory bias. In this way, sleep disturbances 

can directly or indirectly (by affecting working 

memory) and mania-related memory bias can also 

affect the recovery from bipolar I disorder by 

affecting working memory. 

Keywords: bipolar I disorder, sleep disturbance, 

mania-related memory bias, working memory. 
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 مقدمه
 (6)یافته دوقطبی افزایش اختلال شیوع گذشته هایسال طی

 شوندمی مبتلا آن به عمومی جمعیت درصد 0 الی 6 حدود و
های اختلال دوقطبی، اختلال نسبت به سایر زیرگروه .(2)

، و شیوع بالاتری دارد (0)دوقطبی نوع یک شدیدترین است
ی حداقل یک اختلال دوقطبی نوع یک، شامل تجربه. (0)

 .(0)ی مانیک است که اغلب با افسردگی همراه استدوره
یکی از علائم شایع در اختلال دوقطبی نوع یک، آشفتگی 

ترین پیش است. به طوری که آشفتگی خواب، شایع 6خواب
نشانه در مانیا و ششمین پیش نشانه در افسردگی دوقطبی به 

ی مشکلات خواب در اپیزودهای ینه. در زم(1)آیدحساب می
های متناقضی وجود دارد. برای مثال گرچه خلقی، یافته

در  دهند که آشفتگی خوابها نشان میبعضی از پژوهش
 شودمی نمایان 2خوابیبی صورت به بیشتر دوقطبی نوع یک

در این اختلال  0ی پرخوابی، بعضی دیگر نشان دهنده(5)
ها مدت زمان ه بعضی از پژوهش. به علاوه گرچ(8)است

تر در اختلال دوقطبی نوع یک را توسط خواب کوتاه
، تحقیقاتی نیز وجود (63, 6)کنندهای مانیا توجیه میدوره

 دانندعلائم افسردگی می تأثیردارد که آن را بیشتر تحت 
 دهند کهها نشان می. همچنین گرچه بعضی از پژوهش(66)
 از توجهی قابل تعداد هیپومانیا یا مانیا یدوره شروع با

های ، پژوهش(66و  63و  6)شوندمی خوابیبی دچار انبیمار
 تنوع ،(62)خواب در مکرر شدن ی بیداردهنده دیگر نشان

 یک افسردگی با خواب اختلال تشابه و ،(60)خواب در بیشتر
ی پژوهشی نشان پیشینه .(60)است مانیک بیماران در قطبی

فعالیت یک عامل قابل دهد اختلال در تنظیم خواب/می
. هاروی و (60)قبول برای عود اختلال دوقطبی است

رفتاری  - همکارانش طی یک پژوهش، یک درمان شناختی
خوابی اختلال دوقطبی ایجاد کردند و خاص برای بی

نرخ کلی عود اپیزود  دریافتند که این مداخله باعث کاهش
شود، و مانیا و هیپومانیا، میهای خصوص دورهخلقی، و به

رو گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل کاهش طول ایناز
. پژوهش هاروی و (61)مدت اختلال را نشان دادند

همکارانش نشان داد بهبود الگوی خواب در بیماران مبتلا به 
 اختلال دوقطبی، نقش بسزایی در بهبود این اختلال دارد.

                                                 
1. Sleep disturbance 

2. insomnia 

3. hypersomnia 

 0ایدیگر از علائم اختلال دوقطبی سوگیری حافظهیکی
تواند تحت دهند حافظه میها نشان می. پژوهش(65)است
مسیرهای پردازش هیجانی ناشی شده از خلق قرار  تأثیر
ای مرتبط با مانیا، . منظور از سوگیری حافظه(68)گیرد

، که به صورت نقص (66)بخشی از سبک شناختی مانیا است
ی انتخابی در یادآوری جزئیات وقایع اپیزودیک در طول دوره

و باعث افزایش واکنش، یا حساسیت  (23)کندمانیا عمل می
ها و . به عبارتی رفتار(66)شودهای خاص میبه محرک

ی بیمار قرار حافظه تأثیرتواند تحت احساسات بیمار می
ای مرتبط با ، و به این صورت سوگیری حافظه(26)گیرند

های مربوط به شیدایی را برجسته و فعال مانیا، طرحواره
 .(22, 66)شودو از این رو باعث عود بیماری می (66)کندمی

دوقطبی نوع یک نقص در  دیگر از علائم اختلالیکی
نقص پایدار در  ، که یک(20, 20)است 0ی کاریحافظه

، و (20)اختلال دوقطبی است و در تمام مراحل این اختلال
. (21)شودهای مانیا دیده میحتی پس از بهبود دوره

کارگیری اطلاعات آنلاین ی کاری با نگهداشتن و بهحافظه
دست آمده، امکان تعامل با موضوع و دستکاری اطلاعات به

. طبق مدل (25)کندهای بیرونی را فراهم میدر غیاب نشانه
ی کاری نقش ش اطلاعات حافظهبدللی، عواطف در پرداز

ی کنندهی کشفلفهؤسزایی دارند. به این صورت که مبه
ی جدیدی که به این مدل اضافه شده، در واقع مؤلفه، 1لذت

ی کاری ارزش خنثی دارد و بر اساس اطلاعات حافظه
تواند بین ارزش مثبت یا منفی تغییر کند. بر این اساس می

لذت است طبق اطلاعات  ارگانیسمی که به دنبال کشف
ی کاری، اهداف را در جهت کسب ذخیره شده در حافظه

بخش بودن . قضاوت در مورد لذت(28)کندلذت پیگیری می
رو این. از(26)خلق قرار گیرد تأثیرتواند تحت ها میمحرک

ی ی کرد که بین حالات عاطفی و حافظهگیرتوان نتیجهمی
اپیزودهای خلقی اختلال  .(03)کاری رابطه وجود دارد

بخش های لذتی تنظیم نادرست محرکدوقطبی در نتیجه
ی بیش از حد فعال که حافظه. به طوری(06)شودایجاد می

تواند منجر به دشواری در ، می (00, 02)در بیماران مانیک
و در  (02)نگهداری و سازماندهی فعالیت معطوف به هدف

ی . همچنین پیشینه(00)نتیجه رفتارهای تکانشی شود

                                                 
4. Memory bias 

5. working memory 
6. hedonic detector 
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تواند ی کاری میدهد نقص در حافظهپژوهشی نشان می
منجر به اختلال در مهار رفتاری شود. به این صورت که 

های نامطلوب به کار برده بیمار مانیک ممکن است استراتژی
 . بنابراین نقص در عملکرد اجرایی(00)را مرتبا تکرار کند

توان به از جمله رفتار تکانشی در شیدایی را می (05, 01)
ی پژوهشی پیشینه .(08)ی کاری نسبت داد نقص در حافظه

دهد آشفتگی خواب در اختلال دوقطبی، یک عامل نشان می
که افزایش ی کاری است. به طوریخطر برای حافظه

خوابی و تنوع کل زمان خواب در این بیماران، باعث بی
ی . همچنین پیشینه(06)شودی کاری میمختل شدن حافظه
، در آزمون سوگیری دهد بیماران مانیکپژوهشی نشان می

ی کلامی بالاتری نسبت به ای مرتبط با مانیا حافظهحافظه
ها سوگیری دارند، نشان کلماتی که نسبت به آن

 .(03)دهندمی
چه گفته شد، اختلال دوقطبی نوع یک نسبت به سایر چنان

، و شیوع (0)های اختلال دوقطبی، شدیدترین استزیرگروه
ات منفی که این اختلال بر تأثیر. با توجه به (0)بالاتری دارد

، اهمیت (06)کندها تحمیل میی آنبیماران و خانواده
شود. بهبود علائم این پژوهش در این حیطه مشخص می

انع عود تواند روند بهبود بیماری را تسریع کند و ماختلال می
این  تأثیرمجدد گردد. افزایش دانش در جهت چگونگی 

تواند در جهت علائم بر اختلال دوقطبی نوع یک، می
ریزی برای درمان و جلوگیری از عود این اختلال به برنامه

ی نقص ی پژوهشی نشان دهندهبا این حال پیشینه .کار رود
 گفته دانش در این زمینه است. به طوری که چنانچه در بالا

 دهند.ها نتایج متناقضی را نشان میشد بعضی از پژوهش
همزمان آشفتگی خواب و  تأثیرهمچنین پژوهشی که 

ای مرتبط با مانیا را با نقش میانجی حافظه سوگیری حافظه
کاری بر بهبود از اختلال دوقطبی بسنجد، یافت نشد. بدین 

پژوهش حاضر با هدف مدل یابی علی بهبودی از  منظور
اختلال دوقطبی نوع یک بر اساس آشفتگی خواب و 

ی ای مرتبط با مانیا با نقش میانجی حافظهسوگیری حافظه
 کاری انجام شد.

 روش

 - توصیفی نوع از پژوهش حاضر طرح پژوهش:

 ساختاری معادلات یابیمدل قالب در و است همبستگی
 شده است. انجام

د مبتلا به جامعه آماری این پژوهش را افرا :هاآزمودنی

 6066اختلال دوقطبی نوع یک که در بازه زمانی مهر سال 
پزشکی استان های روانبه کلینیک 6033سال  تا اردیبهشت

دهند. طبق پیشنهاد کلاین، اند تشکیل مییزد مراجعه کرده
برای مطالعات معادلات ساختاری برای هر متغیر قابل 

. بر این اساس، (02)است نمونه لازم 63 مشاهده حداقل
نفر بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک به روش  621

های ورود زیر انتخاب گیری در دسترس، با ملاکنمونه
 شدند:

 پزشک تشخیص اختلال دوقطبی نوع یکتوسط روان .6
 .گرفته باشد

ی مانیای یانگ در در پرسشنامه اجرای پژوهش زمان در .2
 .به بالای فاز مانیا باشد 2سطح 

 هایدرمان تحت آن از قبل و پژوهش اجرای زمان در .0
 .نبوده باشد روانشناختی

ها در ملاک خروج از نمونه نیز عدم همکاری لازم آزمودنی
مه همچنین اجرای اولیه پژوهش و نقص در پر کردن پرسشنا

باشد. لازم به روز می 03عدم همکاری در ارزیابی پس از 
 ذکر است به جز تشخیص توسط روانپزشک، سایر ملاک

های ورود به نمونه و خروج از نمونه توسط مجری پژوهش 
 بررسی شد.

 ابزار
 سؤال 60 حاوی پرسشنامه محقق ساخته: این پرسشنامه. 6

 جنسیت،) وگرافیکدم عوامل خصوص در پیرامون اطلاعاتی
 - روانی عوامل ،(مذهب و قومیت تحصیلات، میزان سن،

 اختلال خانوادگی مثبت سابقه خانواده، یمنظومه) اجتماعی
 و( اشتغال وضعیت و اخیر شدید هایاسترس وجود قطبی، دو

 قبلی، هایاپیزود تعداد) تشخیص با مرتبط بالینی عوامل
 پذیرش میزان بیماری، مدت طول بستری، موارد تعداد

 .است( خودکشی به اقدام سابقه درمان،
 6مقیاس برداشت کلی بالینی برای اختلال دوقطبی. 2
(CGI-BP :)توسط اسپیرینگ  6665که در سال  مقیاس این

 و بیماری شدت ارزیابی و همکارانش ساخته شد، برای
 امکان و است، شده تنظیم دوقطبی بیماران در کلی تغییرات
 شیدایی، یعنی) بیماری از مرحله هر انهجداگ ارزیابی

                                                 
1. Clinical Global Impressions Scale for Bipolar 

Disorder 
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. سازدمی فراهم را( دوقطبی کلی بیماری و افسردگی
 اثرات ارزیابی جهت در توانمی مقیاس این از همچنین
 مزیت. کرد استفاده نیز درمان یکننده پیشگیری و مستقیم
 متخصص به که است این جهانی مقیاس این از استفاده
 رفتاری و روانی وضعیت هایجنبه تمام گرفتن نظر در امکان

 . برای(00)دهدمی را جهانی دهینمره سیستم یک در
استفاده از این مقیاس، ارزیاب باید بر اساس اطلاعاتی که از 

ی بخش مجزای این مقیاس بر پایه 1گیرد به بیمار می
 برداشتی که از بیماری دارد پاسخ دهد.

 مقیاس این(: YMRS) 6بندی مانیای یانگ. مقیاس درجه0
 شدت گیریاندازه برای یانگ، توسط 6658 سال در که

 به توجه با و است آیتم 66 شامل شد، یطراح مانیا علائم
 از لیکرت مقیاس در بالینی متخصص توسط بیمار، وضعیت

. شودمی بندیدرجه( عادی غیر خیلی) چهار تا( عادی) صفر
 در آن اعتبار و 80/3 تا 06/3 یدامنه در آزمون این پایایی

 با مقایسه در و 88/3 مانیا کلی بندیدرجه آزمون با مقایسه
 نمونه در. (00)است شده برآورد 86/3 پاترسون مانیای آزمون

 با همبستگی طریق از آن همزمان روایی ایرانی، بیماران
 آلفای ضریب و 85/3 جامع للیالمبین تشخیصی مصاحبه
 .(00)است شده برآورد 52/3 بیمار گروه برای آن کرونباخ

در این (: PSQI) 2. شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ0
، از شاخص کیفیت 0پژوهش برای سنجش کیفیت خواب

توسط  6686خواب پیتزبورگ استفاده شده است که در سال 
 68این شاخص، شامل بویسه و همکارانش ساخته شد. 

ی حوزه 5را طی یک ماه اخیر در  است و الگوی خواب سؤال
)فاصله ی زمانی بین  0ر در خواب، تاخی0کیفیت ذهنی خواب

، 1زمان به رختخواب رفتن و زمان خواب(، طول مدت خواب
)نسبت خواب واقعی به مدت زمانی که  5کفایت عادات خواب

، استفاده 8برد(، اختلالات خوابفرد در رختخواب به سر می
ارزیابی  63، و اختلال در عملکرد روزانه6آوراز داروهای خواب

                                                 
1. Young Mania Rating Scale 

2. pittsburgh sleep quality index 

3. sleep quality 

4. subjective sleep quality 

5. sleep latency 

6. sleep duration 

7. habitual sleep efficiency 

8. sleep disturbances 

9. use of sleeping medication 

10. daytime dysfunction 

خص یک ابزار خودسنجی است و در مقیاس کند. این شامی
)بیشترین شدت(  0ی صفر )کمترین شدت( تا لیکرت از نمره

شود. کیفیت خواب کلی از جمع نمرات بدست گذاری مینمره

به عنوان اختلال خواب تفسیر  0 ≤ی کلی آید. نمرهمی
برآورد  1/86و اعتبار آن  80/3شود. پایایی این مقیاس می

 .(01)شده است
 66هیجانی شنیداری کلامی یادگیری . آزمون0
(EMO-AVLTبرای سنجش سوگیری حافظه :) ای مرتبط

استفاده شده است، که در سال  EMO-AVLTبا مانیا از 
توسط لکس و همکاران ساخته شد. این آزمون برای  2366

سنجش پردازش احساسی در بیماران مبتلا به اختلال 
، و همچنین افراد در معرض اختلالات خلقی (05)دوقطبی

لیست از کلمات است.  0این آزمون شامل کاربرد دارد.  (03)
 مانیا با مرتبط یکلمه 5) کلمه 26 شامل Aابتدا لیست  در

 غم مثل افسردگی با مرتبط یکلمه 5 ،62نفس به اعتماد مثل
 شرکت برای بار 0 ،(60جامد خنثی مثل یکلمه 5 و 60انگیز

 بار هر در کلمات خواندن ترتیب. شودمی خوانده کنندگان
 بار هر از پس. است ثابت کنندهشرکت هر برای خواندن
فراخوانی  را کلمات شودمی خواسته کنندهشرکت از خواندن

کلامی از مجموع تعداد کلمات  61. یادگیریکنند 60آزاد
بدست می آید. سپس  0-6یادآوری شده در طول آزمایشات 

وخو نیست، به کلمه که مرتبط با خلق 26شامل  Bلیست 
کنندگان خوانده عنوان لیست تداخل کننده، برای شرکت

شود کنندگان خواسته میشود، و به دنبال آن از شرکتمی
راخوانی آزاد کنند. پس از آن، از کلمات این لیست را ف

را بدون  Aشود کلمات لیست دگان خواسته مینکنشرکت
ی کنند. پس از یک فاصله 65اجرای مجدد آن، یادآوری

و  Aدقیقه ای، لیست سوم، شامل کلمات لیست  23زمانی 
B  شود. در این کلمه ی متفاوت ارائه می 23و همچنین

 68را شناسایی Aیست کنندگان باید کلمات لمرحله شرکت
کشد. لازم دقیه طول می 03کنند. اجرای این آزمون تقریبا 

                                                 
11. Emotional Auditory Verbal Learning Test 

12. Self-confident 

13. sad 

14. solid 

15. Free recall 

16. learning 

17. recall 

18. recognition 
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ی حافظه تأثیربه ذکر است در این آزمون برای حذف 
ای، در هر سه سنجش سوگیری حافظه عمومی، و صرفاً

ی یادگیری، یادآوری و شناسایی کلمات خنثی از کلمات نمره
. در این (05)شوندمربوط به شیدایی و افسردگی کم می

ای مرتبط با مانیا، سه پژوهش برای سنجش سوگیری حافظه
ی یادگیری، یادآوری و شناسایی برای کلمات مرتربط با نمره

باز  - مانیا محاسبه شدند. سازگاری درونی و پایایی آزمون
برآورد شده  56/3و  61/3رتیب این ابزار به ت آزمون
 (.08)است

برای سنجش  کارپنتر: ی کاری دانیمن و. آزمون حافظه1
ی کاری دانیمن و کارپنتر، ی کاری از آزمون حافظهحافظه

 آزمون ساخته شد، استفاده شده است. این 6683که در سال 
 5 تا ایجمله 2 از بخش، 1 از که است جمله 25 شامل
 یحافظه یمؤلفه دو آزمون این. است شده تشکیل ای،جمله

اندازه  همزمان صورت به را پردازش و اندوزش یعنی کاری،
 جملات که است صورت این به اجرا روش. کندمی گیری

 او از و شودمی خوانده آزمودنی برای آزمون این مختلف
 آیا دهد تشخیص( 6: دهد انجام را کار دو شودمی خواسته
 یکلمه آخرین( 2 نه یا هستند درست معنایی نظر از جملات

 دوم قسمت و پردازش لاو قسمت. کند یادداشت را جمله هر
 صورت این به گذارینمره. کندمی گیریاندازه را اندوزش

 برای. گیردمی تعلق نمره یک درست پاسخ هر به که است
 و اندوزش قسمت هر در آزمودنی کلی ینمره آوردندستبه

 تقسیم 25 بر درست هایپاسخ نمرات جمع حاصل پردازش،
 در آزمودنی لیک ینمره. شودمی ضرب 63 در سپس و

 و اندوزش بخش در نمرات میانگین از کاری، یحافظه
آزمون بین این آزمون و . (06)آیدمی دست به پردازش

ک آزمون برای شاخص پردازش اطلاعات که یای رایانه
ی کاری است، ضریب همبستگی هیری ظرفیت حافظگاندازه

. این ضریب همبستگی قابل قبول گزارش شده است 88/3
 .(03)ی اعتبار این آزمون استدهندهنشان

ها به این روش گردآوری دادهپژوهش:  اجرای روند

تان یزد به پزشکی اسشیوه بود که در ابتدا چند مطب روان
کننده صورت غیرتصادفی و بر اساس تعداد بیماران مراجعه

الی  6066انتخاب شدند. سپس بیمارانی که از مهر ماه سال 
ها مراجعه کردند، کلینیک به این 6033اردیبهشت ماه سال 

های ورود به نمونه را داشتند، به صورت غیرتصادفی و ملاک

مورد هدف پژوهش و  انتخاب شدند و پس از دادن آگاهی در
ی اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و نحوه

حق انصراف در هر مرحله از پژوهش و در نهایت کسب 
ها اجرا شد. برای سنجش بهبود از ها، پرسشنامهاجازه از آن

ها، مجددا ی پرسشنامهروز پس از اجرای اولیه 03مانیا، 
 بالینی کلی داشتبر ی مانیای یانگ و مقیاسپرسشنامه

دوقطبی روی افراد نمونه اجرا شد. تعداد افراد  اختلال برای
ها در نفر آن 00نفر بود، که تعداد  613نمونه در ابتدا شامل 

روز همکاری نکردند و از پژوهش حذف  03سنجش پس از 
 ساعت زمان 2شدند. برای هر آزمودنی به طور میانگین 

شد. در نهایت  صرف هاآزمون اجرای و اطلاعات کسب برای
 ها تحلیل شدند.داده smart pls-3افزار با استفاده از نرم

 هایافته
 80درصد( و  00/00نفر مرد ) 02نمونه این پژوهش شامل 

ی سنی درصد( هستند. افراد نمونه در بازه 15/11نفر زن )
 00/1از نظر میزان تحصیلات سال قرار دارند و  08تا  60

درصد فوق  60/5درصد دیپلم،  00/00 درصد زیر دیپلم،
لیسانس و درصد فوق 02/6درصد لیسانس،  61/03دیپلم، 

درصد  60/00باشند. می درصد دارای مدرک دکتری 06/6
درصد سابقه خودکشی و  01/15افراد نمونه سابقه بستری، 

درصد سابقه اختلال دوقطبی در خانواده را دارند. به  01/26
درصد مبتلا به مانیا از نوع  06/10همین ترتیب حدود 

 درصد از نوع بد خلق هستند. 06/01سرخوش و 

 هدف از ارزیابی مدل اندازهگیری: ارزیابی مدل اندازه

تا  های سازه است،گیری بررسی پایایی و روایی اندازه
. در (06)ها در مسیر ارائه شودشواهدی مبنی بر گنجاندن آن
مورد بررسی قرار گرفت تا  این پژوهش ابتدا روایی سازه

گیری های انتخاب شده برای اندازهمشخص شود گویه
 دقت لازم برخوردار هستند. نتایج متغیرهای مورد نظر خود از

 61/6بزرگتر از مقدار  tها دارای آماره همگی گویهنشان داد 
کدام از بودند. پس هیچ 30/3و سطح معناداری کمتر از 

 شوند.ها از مدل حذف نمیگویه
سپس جهت سنجش هماهنگی درونی یا میزان پایایی، از 

( ρA) 2گلدشتاین - ( و ضریب دلیونCR) 6پایایی مرکب
روایی همگرا و روایی  استفاده شد. همچنین جهت سنجش

                                                 
1. Composite reliability 

2. Dillion-Goldstein’s rho 
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واگرا نیز به ترتیب از معیار میانگین واریانس استخراج شده 
(AVEو روایی واگرا )ی یگانه - ( دوگانهHTMT استفاده )

 شد.
، نشان از پایداری درونی 5/3بالای  ρAو  CRمقادیر 

 مدل گیری است. بنابراین پایاییمناسب برای مدل اندازه
گیرد. همچنین از آنجا که می قرار ییدتأ مورد گیریاندازه

بالاتر  0/3ها از شاخص معیار متغیر همه برای AVEمقدار 
 آزمون این در گیریاندازه مدل روایی همگرا نبنابرای است،

 .(6)جدول  گیردمی قرار ییدتأ مورد

ارائه  HTMTروایی واگرا  برای ارزیابیچنانچه ذکر شد، 
 شده مشخص HTMT شاخصمقادیر  2شد. در جدول 

باشد. بنابراین روایی می 6/3است که همه مقادیر کمتر از 
 شود.واگرای مدل تأیید می

 

 گیری الگوشاخص های برازش بخش اندازه) 1جدول 

 ρA CR AVE متغیر
 333/6 333/6 333/6 آشفتگی خواب

611/3 606/3 بهبودی از اختلال  600/3  

633/3 600/3 حافظه کاری  868/3  

818/3 580/3 ای مرتبط با مانیاسوگیری حافظه  163/3  
 

 

 HTMT شاخصروایی واگرا بر اساس  (2جدول 
 ایسوگیری حافظه حافظه کاری بهبودی از اختلال وابآشفتگی خ متغیر

 - - - - آشفتگی خواب

 - - - 000/3 بهبودی از اختلال

 - - 083/3 055/3 حافظه کاری

 - 086/3 261/3 208/3 ایسوگیری حافظه
 

: در ایین پیژوهش بیا    (سیاختاری  میدل ) درونیی  مدل آزمون
یری معنیاداری  گبرای اندازهاستفاده از روش بوت استرپینگ، 

 P< 30/3و  t> 61/6 ریمقییادضیریب مسیییر اسییتفاده شیید.  
 درصید را نشیان میی    60ها در سطح صحت رابطه بین سازه

 فقط معناداری رابطیه را میی   tدهد. لازم به ذکر است مقدار 
 0دهد. چنانچه در جیدول  سنجد و شدت رابطه را نشان نمی

یر هیا بجیز مسی   همیه مسییر   %60آمده، در سیطح اطمینیان   
معنادار داشته  تأثیر، بهبودی از اختلالبه  ایسوگیری حافظه

هر متغیر بر متغیر دیگر را  تأثیراست. ضریب مسیر نیز میزان 
دهد. هر چه میزان این شاخص بیشتر باشد بیرازش  نشان می

 است. بهتر

 

 اثرات مستقیم و غیرمستقیم نقش متغیرهای پژوهش در مدل اصلی( 3جدول 
 Pمقادیر  tآماره  خطای استاندارد یرمسضریب  مسیر

 336/3 602/0 351/3 -060/3 بهبودی از اختلال ←آشفتگی خواب 
 336/3 005/0 386/3 -031/3 حافظه کاری ←آشفتگی خواب 

 333/3 606/0 356/3 3.060/3 بهبودی از اختلال ←حافظه کاری 
 586/3 218/3 58/3 -326/3 بهبودی از اختلال ←ای سوگیری حافظه

 338/3 156/2 366/3 -202/3 حافظه کاری ←ی اسوگیری حافظه
-361/3 بهبودی از اختلال ←حافظه کاری  ←آشفتگی خواب   05/3  162/2  336/3  

 362/3 065/2 /303 -351/3 بهبودی از اختلال ←حافظه کاری  ←ای سوگیری حافظه
 

 پییش  قدرت بررسی منظور به کیفیت مدل و ارزیابی برازش:
 6های ضریب تعیینآزمون از مدل در وابسته های متغیر ینیب
(2R و )کیفیت پیش( 2بینی کنندگیQ استفاده شده است. و )

                                                 
1. coefficient of determination 

 2ی باقیمانده مجذور میانگیننیکویی برازش ریشهاز شاخص 
(SRMR)، مدل استفاده شد کلی برازش سنجش برای. 
2R         معیاری اسیت کیه بییانگر مییزان تغیییرات هیر ییک از

ای وابسته مدل است که به وسیله متغیرهای مسیتقل  متغیره
زای مدل تنها برای متغیرهای درون 2R شود. مقدارتبیین می

                                                 
2. Square Root Mean Residual 
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زا مقدار آن برابر صفر های برونشود و در مورد سازهارائه می
زای میدل  هیای درون مربوط به سیازه  2R است. هرچه مقدار

حیال در  با این  .بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است
بیالا در نظیر    2/3برابیر بیا    2Rتحقیقات علوم رفتاری میزان 

شیود  مشیاهده میی   0چنانچه در جیدول   .(06)شودگرفته می
ضریب تعیین برای بهبودی از اخیتلال و حافظیه کیاری بیه     

اسییت، کییه اییین نشییانه ی قییدرت  680/3و  250/3ترتیییب 
بینیی  قدرت پییش پذیری متوسط به بالاست. همچنین تبیین

در  حافظیه کیاری   و بهبودی از اخیتلال متغیر مکنون درونزا 
ش مناسیب بیرای میدل    سطح متوسط است که بییانگر بیراز  

 .(0)جدول  باشندساختاری می
 

 الگو ساختاری بخش برازش هایشاخص (4جدول 

 

، PLS-SEMهیای بیرازش کلیی میدل، در     از بین شیاخص 
ترین شاخص بیرای  ی باقیمانده مجذور میانگین مناسبریشه

و  38/3 بین SRMRمقادیر  .(02)ش مدل استسنجش براز
. مقیدار  (00)هسیتند  میدل  مناسیب  برازش ن دهندهنشا 6/3

SRMR  آمد و در نتیجیه ایین شیاخص     بدست 356/3مدل
 یید قرار گرفت.مورد تأ

دهد. مدل اصلی در حالت ضرایب مسیر را نشان می 6شکل 
اعداد نوشته شده بر روی خطوط در واقع ضرایب بتا حاصیل  

ن ضیریب  از معادله رگرسیون میان متغیرها اسیت کیه همیا   
ی مقیدار  مسیر است. اعداد داخیل هیر داییره نشیان دهنیده     

بیین آن از  مدل است که متغیرهیای پییش   2Rضریب تعیین 
بیرای  انید. ضیریب تعییین    طریق فلش به آن دایره وارد شده

نشیان  و  هبیراورد شید   250/3مقدار  اختلال از یبهبودمتغیر 
و  یکیار  حافظیه ، خیواب  یآشیفتگ متغیرهیای   کیه  دهید می

از  درصید  28 انید روی هم رفته توانسیته  یاحافظه یریسوگ
د. با توجه به مقیدار  نرا توضیح ده اختلال از یبهبودتغییرات 

 کاری حافظه متغیر می توان گفت tو آماره  ضریب استاندارد
 بهبودی متغیر روی بر بیشتری تأثیر خواب آشفتگی به نسبت

 تییأثیر ایحافظییه سییوگیری متغیییر و انییدداشییته اخییتلال از
 آشیفتگی  متغیرهای ترتیب، همین به. است نداشته معناداری

 تغییرات از درصد 68 مجموع در ایحافظه سوگیری و خواب
 ضیریب  مقیدار  بیه  توجیه  با.. کنندمی تبیین را کاری حافظه

 نسبت خواب آشفتگی متغیر گفت توانمی t آماره و استاندارد
 حافظیه  تغییر م روی بیر  بیشتری تأثیر ایحافظه سوگیری به

 .است داشته کاری

 

 
 رمدل اصلی در حالت ضرایب مسی (1شکل 

 
 

 2R Q2 سازه

 200/3 250/3 بهبودی از اختلال

 623/3 680/3 حافظه کاری
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 بحث
نتایج پژوهش حاضیر نشیان داد آشیفتگی خیواب، بیه طیور       

 معنیی  تأثیرمستقیم، بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع یک 
های قبلی است. دار و منفی دارد. این نتایج همسو با پژوهش

اختلال خیواب در شیروع،   دهند ها نشان میچنانچه پژوهش
تواند ، و می(00)گذار استتأثیرسیر و درمان اختلال دوقطبی 

. در (00)باعث عود اپیزودهای خلقیی در ایین اخیتلال شیود    
برای توان گفت گرچه بیماران دوقطبی تبیین این موضوع می

 - هیای روانیی  آشفتگی خواب آمادگی ژنتیکی دارند، استرس
سیازی ایین آسییب    اجتماعی یک عامل محیطی برای فعیال 

. به عبارتی برانگیختگی هنگام (01)آیدژنتیکی به حساب می
شیود و ایین اخیتلال در    خواب، باعث مختل شدن خواب می

ی خیود  شیود کیه بیه نوبیه    خواب، خود باعث اضطراب میی 
 یش. آشیفتگی خیواب، پی   (5)ندکآشفتگی خواب را تشدید می

ی اخیتلال  باشد که مشخصهی علائم عاطفی میبینی کننده
توان گفت آشفتگی در خیواب  رو میاین. از(05)دوقطبی است

هیای  ، و به ویژه قبل از دوره(08)معمولا قبل از اپیزود خلقی
توانید در بیروز علائیم    شود، و می، به وفور دیده می(06)مانیا

. در نتیجیه بیا افیزایش    (13)خلقی نقش علت را داشته باشید 
 (06)آشفتگی خواب، علائم اختلال دوقطبیی از جملیه مانییا   

 یابد.افزایش می
ای از دیگر نتایج پژوهش ایین اسیت کیه سیوگیری حافظیه     

 تیأثیر مرتبط با مانیا بر بهبودی از اختلال دوقطبی نوع ییک  
ی پژوهشی است دار ندارد. این یافته متناقض با پیشینهمعنی

ای میرتبط بیا مانییا،    سیوگیری حافظیه  دهید  که نشیان میی  
کنید  سته و فعیال میی  های مربوط به شیدایی را برجطرحواره

. البتیه در  (22, 66)شودرو باعث عود بیماری میاینو از (66)
ای مییرتبط بییا مانیییا در بیمییاران ی سییوگیری حافظییهزمینییه

دوقطبی اطلاعات متناقضی در دست اسیت. بیه طیوری کیه     
ای در فاز مانییا را بیرای   ها سوگیری حافظهعضی از پژوهشب

، بعضی دیگر نشان (12, 16)دانندرویدادهای مثبت بیشتر می
ای مرتبط با مانیا برای اطلاعات دهند که سوگیری حافظهمی

ن پیژوهش  ی ایی . ممکن است نتیجیه (10)منفی بیشتر است
های پژوهشیی  مبنی بر عدم معناداری توسط تفاوت در نمونه

ای مرتبط با مانیا برای اطلاعات منفی برای سوگیری حافظه
 و مثبت توجیه شود.

پژوهش این است کیه آشیفتگی خیواب و     دیگر از نتایجیکی
 تیأثیر ی کیاری  ای مرتبط با مانیا بر حافظیه سوگیری حافظه

آشیفتگی خیواب بیر     تأثیری در زمینه دار و منفی دارند.معنی
ی ی کاری نتایج پیژوهش حاضیر همسیو بیا پیشیینه     حافظه

ی کاری، ظرفییت تفکیر فعیال را    حافظه. (10)پژوهشی است
، اخیتلال دوقطبیی  در . آشفتگی خیواب  (10)کندپشتیبانی می

، از جملیه  (11)یک عامل خطر برای نقص عملکرد شیناختی 
رو با افزایش آشفتگی خواب، این. از(06)ی کاری استحافظه

ی یابید. گرچیه در زمینیه   ی کاری کاهش میظرفیت حافظه
ای مرتبط بیا مانییا بیر حافظیه کیاری،      سوگیری حافظه تأثیر

پژوهشی یافت نشد، با ایین حیال در تبییین نتیایج پیژوهش      
ای مرتبط توان گفت سوگیری حافظهحاضر در این زمینه می
انتخابی در ییادآوری جزئییات وقیایع     با مانیا به صورت نقص
و باعیث   (23)کنید ی مانیا عمل میی اپیزودیک در طول دوره

شیود  های خاص میی افزایش واکنش، یا حساسیت به محرک
ی کاری بیین  شود اطلاعات حافظه. از این رو باعث می(66)

. بیه عبیارتی سیوگیری    (28)ارزش مثبت یا منفی تغییر کنید 
ی حافظیه شیود کیه   ای مرتبط با مانیا میانع ایین میی   حافظه

تواند بر ظرفییت  رو میاینکاری، بدون سوگیری عمل کند. از
 منفی داشته باشد. تأثیری کاری حافظه

ی این است کیه  نتایج پژوهش حاضر نشان دهندهدر نهایت 
آشیفتگی خیواب و سیوگیری     تیأثیر ی کیاری، تحیت   حافظه
ای مرتبط با مانیا، بر بهبودی از اختلال دوقطبی نیوع  حافظه
بییین حییالات عییاطفی و دار و مثبییت دارد. معنییی رتییأثیییک  
. در واقیع اپیزودهیای   (03)ی کاری رابطیه وجیود دارد  حافظه

ی تنظیییم نادرسییت  خلقییی اخییتلال دوقطبییی در نتیجییه  
کیه  . بیه طیوری  (06)شیود بخش ایجاد میی های لذتمحرک
، (00, 02)ی بیییش از حیید فعییال در بیمییاران مانیییکحافظییه

تواند منجر به دشواری در نگهداری و سازماندهی فعالییت  می
 (00)و در نتیجیه رفتارهیای تکانشیی    (02)معطوف به هیدف 

دهید نقیص در   ی پژوهشی نشان میی شود. همچنین پیشینه
تواند منجر بیه اخیتلال در مهیار رفتیاری     ی کاری میحافظه

شییود. بییه اییین صییورت کییه بیمییار مانیییک ممکیین اسییت   
. (00)های نامطلوب به کار برده را مرتبا تکیرار کنید  استراتژی

از جملیه رفتیار    (05, 01)بنابراین نقص در عملکیرد اجراییی  
ی کیاری  توان به نقص در حافظیه تکانشی در شیدایی را می
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ی کیاری بیا بهبیود از    . بنابراین بهبود حافظیه (08)نسبت داد
 دار و مثبت دارد.ی معنیاختلال دوقطبی نوع یک رابطه

هیای ایین   هر پژوهش شامل محدودیت است. از محیدودیت 
توان به وضعیت روحی بیماران اشیاره کیرد، کیه    پژوهش می

 پرسشینامه  ها، مخصوصاًدهی به پرسشنامهتواند در پاسخمی
گذار بوده باشد. بدین صورت که  تأثیردهی، های خودگزارش
 ت شده باشد یا این که بیه دلییل بیی   سؤالاباعث کج فهمی 

رو نتیایج  ایین هیای شانسیی داده باشیند، و از   حوصلگی پاسخ
دریافیت  همچنیین  قیرار داده باشید.    تیأثیر پژوهش را تحت 

 و متفاوت، مدت تحت درمان قرار داشیتن دارویی های درمان
 هسیتند. های این پژوهش از محدودیتختلال مدت ابتلا به ا

هییای آتییی از شییود در پییژوهشبییدین منظییور پیشیینهاد مییی
ابزارهای چندگانه برای سنجش هر متغیر استفاده شود و بیه  

دهیی، پژوهشیگر   های خودگزارشجای استفاده از پرسشنامه
 شودمجری پرسش از افراد نمونه باشد. همچنین پیشنهاد می

تری از افراد نمونه بیا سیطح   گروه بزرگ های آتی باپژوهش
هیای مختلیف تکیرار شیود. بیه عیلاوه       تحصیلات و قومیت

ی پژوهشییی از نظییر نییوع داروی نمونییهشییود پیشیینهاد مییی
مصرفی، مدت زمان ابتلا به اخیتلال و میدت زمیان درمیان     

توان جهیت  با استفاده از نتایج پژوهش حاضر میهمتا شوند. 
هیای درمیانی را انجیام    ریزیبرنامهبهبود از اختلال دوقطبی 

داد. بدین صورت که با راهکارهیایی جهیت بهبیود آشیفتگی     
توان به صورت مسیتقیم و غیرمسیتقیم )از طرییق    خواب می

ای بر حافظه کاری( و همچنین بهبود سوگیری حافظیه  تأثیر
بر حافظیه   تأثیرمرتبط با مانیا به طور غیر مستقیم )از طریق 

د از اخیتلال دوقطبیی نیوع ییک سیود      کاری( در جهت بهبو
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