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در  ۀاهش اضۀارا     میبۀر رۀر ن  ۀر    مپروتکل مقابلۀ  دییۀم من یۀ    یاجرا پذیری پژوهش حاضر با هدف امکان 
ابزارهۀای  بۀود.   ، طرح خط پای  چیدگانۀه  زمودنم تک وهیبه ش مشی زماروش پژوهش، شد.  ، انجامشده ادراک

مقابلۀۀ  دییۀۀم بۀۀود. پروتکۀۀل  و شۀۀده اضۀۀارا  ادراک اسیۀۀمقپۀۀژوهش، پرنشۀۀیامه چیۀۀدماوری بۀۀاوییم میلۀۀون، 
نفر  3، نماح رمبه مر ز مشاوره  اضارا  یدارا  ییدگان مراجعه نیاز بانجام شد و هدفمید  وهیبه ش یریگ نمونه

 .در نظۀر گرف ۀه شۀد    هیۀ جلسۀه خۀط پا   7تۀا   3 نیبۀ  مبه صورت تصۀادف  مراجعان هر  دام از ی. براندان خا  شد
. نشۀان داد  مالو و  درصد 93را  پروتکل مقابل  دییم از اجرایمراجعان  مییباو تیرضامیزان  ی پژوهش،ها اف هی

 36، هیۀ خۀط پا  نیانگیۀ بۀر انۀاس شۀاخا  ۀاهش م     را ی هر نه مراجۀ  بهنود میزان ی پژوهش،ها اف ههمچیین ی
در م، تغییرات ناح، تغییرات ثنۀات و تغییۀرات رونۀد     یدرون مورعتالیل دیداری درصد و معیادار نشان داد. در 

م، تغییۀرات نۀاح و    یمۀورع  نیبۀ در تالیۀل دیۀداری    و باثنۀات بۀود.    اهشۀم  هر نه مراج ، یمداخله برامرحل  
 یرپۀارام ر یغ یهۀا  انۀدازه اثۀر بۀا روش   همچیین، تغییرات روند، بیانگر روند  اهشم اضارا  هر نه مراج  بود. 

درصۀد    100) بالا اریاثر بسگر ، نیجیده شد  ه ن ایج بیانهمپوش ریغ یها درصد دادهو همپوش  یها درصد داده
امکۀان  ۀاربرد پروتکۀل    ، نیبیابرا .شده مراجعان انت پروتکل مقابل  دییم بر  اهش اضارا  ادراک یاجرادر 

 توانۀد  مپروتکۀل، مۀ   نیۀ ا و شۀده وجۀود دارد   اضۀارا  ادراک  یافراد دارا یبرا میبر رر ن  ر ممقابل  دییم من ی
 به  ار گرف ه شود. مپژوهش یها در مجموعه ی ار مد مجهت بررن
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Abstract  Article Info 

The present study was conducted with the aim of examining the feasibility 

of implementing a religious coping protocol based on the Holy Quran in 

reducing perceived stress. The research method was a single-subject, 

multiple-baseline experiment. The research instruments were the Milon 

Clinical Multiaxial Questionnaire, the Perceived Stress Scale, and the 

religious coping protocol. Purposive sampling was conducted and 3 people 

were selected from among the stressed clients of the Samah Qom 

Counseling Center. Each client was randomly assigned between 3 and 7 

baseline sessions. The research findings showed that the clinical 

satisfaction of the clients with implementing the religious coping protocol 

was 93% and desirable. The research findings also showed that the 

improvement rate of all three clients based on the baseline mean reduction 

index was 36% and significant. In the intra-situational visual analysis, the 

level changes, stability changes, and trend changes in the intervention 

phase for all three clients were decreasing and stable. In the inter-

situational visual analysis, the level changes and trend changes indicated a 

decreasing trend in stress for all three clients. Also, the effect size was 

measured using non-parametric methods of percentage of overlapping data 

and percentage of non-overlapping data, and the results indicate a very 

high effect (100 percent) in implementing the religious coping protocol on 

reducing the perceived stress of clients. Therefore, it is possible to use the 

religious coping protocol based on the Holy Quran for people with 

perceived stress, and this protocol can be used to examine its effectiveness 

in research groups. 
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 133      دینی مبتنی بر قرآن کریم... پذیری اجرای پروتکل مقابلۀ امکان

 مقدمه

از  مکۀ ، ی 2015بۀاس،   انۀت )ونۀدن   مرونۀ یب ایۀ  مدرون یزا اضارا به  مشیاخ  روان ای کیوووژیزیف ماضارا   ه پانخ
 افۀراد دارد  روانۀم و  جسۀمانم بۀر نۀلامت    متۀوجه  اثرات رابۀل  وانت  امروزی مزندگ مشیاخ  روان یها دهیپد نیتر  یشا

 مۀات یدر معۀر  اضۀارا  و ناملا   مۀداوم  گرف ناند ررار  نشان داده بسیاریمااوعات  . 2023م امریکا، شیان روان)انجمن 
. برای نمونۀه   2017 چ،یو انلاو لدزیبگذارد )ش ممیف ریو طول عمر او تأث نیس م ایمیمبر عملکرد انسان،  تواند مم مزندگ

 خار بیماری  رونریو   2012فشارخون بالا )رزن ال و او ر، ، با دهد مشاغل پراضارا  مااوعات مقاعم و طووم نشان مم
ها، نمره  م ۀری   گونه مشاغل نسنت به نایر شغل افراد شاغل در ایندر ارتناط انت و    2002رلب ) یویما م و دیگران، 

افزون بۀر ایۀن، فیلیۀپ ،     . 2005)جانسن و دیگران، دارند های بهناشم روانم، نلامت جسمم و رضایت شغلم  در شاخا
ناوه گزارش دادند  ه تعداد رویۀدادهای زنۀدگم مۀرتنط     56مرد و زن  968  در مااوع  طووم درباره 2008دِر و  ارول )

ای  بییم  ۀرد. در مااوعۀه   نال بعد پیش 17ومیر  نان را در   ییدگان در خط پایه، مرگ با نلامت و میزان اضارا  شر ت
زواۀا   دیگر، به افراد راۀره بییۀم حۀاوی ویۀروس نۀرماخوردگم یۀا دارونمۀا داده شۀد و نۀپ  نۀاح اضۀارا   نۀان ا            

رویدادهای زندگم در نال گذش ه، ارزیابم شد. ن ایج نشان داد هم  افرادی  ه راره ویروس دریافت  رده بودند، دچۀار  
ویروس نشده و هم   سانم  ه دچار ویروس شدند، علائم نرماخوردگم را نشان ندادند و مۀری  نشۀدند. ایۀن پۀژوهش     

شود و در وهله بعد چه  سم علائم را نشۀان   ه  سم دچار ویروس ممبییم  رد چ نشان داد  ه اضارا  در وهله اول پیش
  .2012دهد )اُگدن،  مم

ی پژوهشگران معاصر بوده ها دغدغهاز جمله  از اضارا  مانده یبرجام میف یامدهایپی غلنه بر ها وهیشیاف ن 
  .2024جاویۀد و خۀان،    ؛ امیۀری، مامۀود،  2025؛ مۀارتییز، پۀاومیرا و مۀاتوس،    2025لارا و همکۀاران،  -انت )وز ز

 مۀدیریت مۀثثر در  ی ا مقابلۀه  مینۀ  عیۀوان   بۀه  نیۀ بۀه نقۀش د   یا یۀده یفزا ناۀو پژوهشگران را بۀه   توجه ،ریاخ مااوعات
مقابل  دییم یکم از مثثرترین نازو ارها در پیامۀدهای   دهد ممها نشان  به خود جلب  رده انت. پژوهش، اضارا 

  .2002نلامت روانم انت و شواهدی نیز منیم بر اثرگذاری  ن بر نلامت جسمانم وجۀود دارد )نۀونم و وودرام،   
معیۀابخش   مسۀ م یعیوان ن تیها به نه نی ه د دهید منلامت نشان م مشیان در حوزه روان ریمااوعات اخ ن،یبر ا علاوه
به  کیوووژیزیف یها و  اهش وا یش ماج ماع تیحما تیاحساس  ی رل، تقو جادیبا ا توانید مبلکه م  ید، مم عمل

؛ پۀارک، هووۀت،   2018 ونیگ، باشد ) رگذاریاضارا  تأث مو روان مس یز ییدهایدر فرا میاضارا ، به طور مس ق
 م حمۀای  شۀنکه ، تقویۀت  معیۀا  یبازنۀاز  مانیۀد  یمهۀا  زمیمکۀان  قیاز طر تواند مم نید  .2021وم،  ریس م و ویلیامز، 

شۀواهد نشۀان    دارد. «مقابلۀ  دییۀم  »بۀه نۀو      مبسۀ گ  ن  قی ید؛ اما اثرات درم عمل  ی رل درون افزایش م واج ماع
معیۀا    یو جسۀ جو  ماوهۀ  تیۀ )مانید دعا، تو ل، احسۀاس حما  «مییمثنت د  مقابله» ی ه ان فاده از راهنردها دهد مم
بۀه طۀور     .2019پارگامیت و پارک، میجر شود ) مندگز تیفیو بهنود   د،یام شیبه  اهش اضارا ، افزا تواند مم

بۀا   یدار م ه مقابل  دییۀم مثنۀت بۀه طۀور معیۀ      میدهیدنشان  دیجد های فراتالیلمید و  نظام یمرورمااوعات خاص، 
شۀرمن، نۀیمون ون و   انت ) و اضارا  مرتنط مافسردگ یها شده و  اهش شاخا  اهش ناوح اضارا  ادراک

  . 2021؛ گارنن، ویسل و پل، 2023وایف، 

 مبرخۀ  ،مشۀیاخ   رواندر مۀدیریت پیامۀدهای میفۀم     از نقش مقابلۀ  دییۀم   تیدر حما یدهیوجود شواهد فزا با
انۀد    ۀرده اشۀاره   یا مقابلۀه ی هۀا  پروتکۀل  ماثربخشۀ  زانیمدر  مفرهیگ یها تفاوتم  ییدگ لیتعدنقش  ها به پژوهش

 یبۀرا  یممعیا م ه چارچوب دییم انتم ن  کیفقط   نه ، رر ن  ریمدر جوام  مسلمان  .2015ابوریا و پارگامیت، )
 فیشۀکر و بۀازتعر  تسۀلیم،  ، ، رجۀا، تفۀوی   ذ ۀر تو ۀل،   صنر،درباره  مرر ن یها .  موزه ورد مفهم جهان فراهم م

 یا مۀداخلات مقابلۀه   یبۀرا  مو عملۀ  یمیاب  نظر تواند مم  1401انسان )خایب،  رشد  زمون و مایهعیوان  به مصائب



 1، سال نهم، شماره 1۴۰۴شناسی فرهنگی،  روان      13۴

انت.  مییو باو مبه زبان  فرهیگ بازنازی  نمس لزم  مدرمان مداخله مقابله ای وها به   موزه نیفراهم  ید؛ اما ان قال ا
مداخلۀه بۀدون    کیبه  ممذهن ی ه صرف افزودن ما وا دهد منشان م مدرمان مداخلات روان یناز مفرهیگ اتیادب
رو،  نیۀ معکۀوس داشۀ ه باشۀد. از ا    جین ۀا  مح  ایرا  اهش دهد  اثربخشم انت ممکن، یمناخ ار معیا قیمع مییبازب

در میۀان پژوهشۀگران   ، مفرهیگ یها یهیزم با ژهیو مثثر مقابله با اضارا ، به یها وهیش یری ارگ و به یمشیاناامروزه 
  .2017؛ گارنۀیا و همکۀاران،   2015و پارگامیۀت،   ؛ ابوریۀا 2005 نو و ونکونسل ، ) انت اف هی یا یدهیفزا تیاهم

 مدارد؛ امۀا بررنۀ   شیانۀان  رواناگر چه نشان از اهمیت مقابل  دییم با اضۀارا  در میۀان    گرف ه صورتی ها پژوهش
بۀه    م ر پژوهش شده موضوعمهمچیان  فرهیگ انلامم، ژهیو بهی فرهیگم مخ لف ها در بافت میید مداخله امکان
در  در  ۀاهش اضۀارا    دییۀم  پۀذیری اجۀرای مۀداخلات    درباره امکان لأ پژوهشخ ه همین خاطر،و ب دی  ممشمار 

پۀژوهش حاضۀر بۀا هۀدف      رو،  نیۀ ا ازود. شۀ  احسۀاس مۀم   میرۀر ن  ۀر   یهۀا   مۀوزه من یم بر  ژهیو بهو  نیت انلامم
 .انجام شد شده در  اهش اضارا  ادراک میبر رر ن  ر مپروتکل مقابل  دییم من ی یاجرا پذیری امکان

 
 پژوهشروش 

 ش ری ه ب طرحم انت  زمودنم تکبود.  2، طرح خط پای  چیدگانه1 زمودنم روش پژوهش حاضر،  زمایشم به شیوۀ تک
پذیری، نوعم بررنم مقدماتم انت  ه بۀا هۀدف     . امکان2013و باروو،  )گاوو،  ومر ان فاده انت رابل ها پذیری در امکان

صۀورت اوویۀه و فۀراهم  وردن اطلاعۀات اوویۀه دربۀاره نۀاح تۀأثیرات          میزان موفقیت طرح به  تدوین پروتکل اوویه، تعیین
ی  ۀه پروتکۀل   ا ماصلی ها نقش . 2001؛ رونساویل،  ارول و اونکن، 2015، باس وندنگیرد ) اح ماوم درمان صورت مم

داف درمۀان، راوۀب درمۀان و    عنۀارت انۀت از: مشۀخا  ۀردن اب ۀدایم اهۀ        یۀد  مۀم پذیری ایفۀا   درمانم در مرحل  امکان
اب دا ، پروتکل مقابل  دییم یپذیری اجرا امکانمیظور بررنم  به   .2008 ل،ی) ارول و رونساو مدرمان فیتکاوو  ها تکییک

  B. نپ   اربیدی در دوره مداخلۀه )مرحلۀ    شدنیجیده   Aمرحل  ) رف ار  زمودنم در روند زمانم دوره  ی رل خط پایه
درمۀان مشۀاهده    ۀخط پایه تا دور ۀدور  . هر تغییری  ه در رف ار  زمودنم در فاصلشداجرا و رف ار  زمودنم دائماً مشاهده 

میۀد   صۀورت نظۀام   در این پژوهش، م غیر مسۀ قل بۀه    . 2015شود ) ازبم و بی  ،  شود به  ار مدی درمان نسنت داده مم
صۀورت مۀیظم در رونۀد زمۀان      اری شد. م غیر وابس ه )اضارا  ادراک شده  به دن ک مقابل  دییماجرای پروتکل  واناه به

مرحلۀه )مرحلۀ  خۀط پایۀه،      3 زمودنم در  3برای « طرح خط پای  چیدگانه»در هر جلسه ارزیابم شد. اثر مداخله با اجرای 
نقاۀه   3مشۀ مل بۀر بۀیش از     مرحل  مداخله و مرحل  پیگیری برای هر  زمودنم  نشان داده شد و مراحل خط پایه و مداخل 

 داده بود.
ی: جامع   ماری این مااوعه شامل  لیه مراجعان دارای اضارا  بود  ۀه بۀه مر ۀز    ریگ جامع   ماری و روش نمونه

 زمایشۀۀم از نۀۀو   هۀۀای طۀۀرح. در نۀۀددبومشۀۀاوره نۀۀماح رۀۀم مراجعۀۀه  ۀۀرده و م قاضۀۀم مشۀۀاوره بۀۀرای درمۀۀان اضۀۀارا   
تعمۀیم   یجۀا  چرا ۀه بۀه   شۀود؛  ممگیری هدفمید ان فاده  گیری غیراح ماوم همچون نمونه ی نمونهها وهیش زمودنم، از  تک

ی جدیۀد  ۀه پۀژوهش حاضۀر یکۀم از      ا مقابلۀه  هۀای  روشپذیری  . برای اثنات امکاناند خاصن ایج، در پم بررنم اهداف 
، و همکۀاران  گۀاوو رخوردار انت )نفر به بالا، از توان لازم جهت اجرای طرح خط پای  چیدگانه ب 3موارد  ن انت، نمونه 

گف ۀه رۀرار    ی پژوهش، اب دا ویست تمام مراجعانم  ه در نوبت درمان اضارا  در مر ز پیشها نمونه . برای ان خا  2013

                                                                                                                                                                                     
1.  Single-Subject  

2.  Multiple-Baseline Design 
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نفۀر بۀه پژوهشۀگر     10نفۀر بۀود. از مجمۀو  ایۀن تعۀداد،       25داش ید، بررنم شد. تعداد مراجعان در ویست ان ظار این مر ز، 
ر افراد به دلایل مخ لف همچون عدم پانخگویم، در دن رس ننودن، عۀدم  مۀادگم و نوبۀت ان ظۀار بۀرای      معرفم شد. نای

نفۀر،   1خۀرو  بودنۀد )مصۀرف دارو:     هۀای  مۀلاک نفر دارای  7نفر،  10درمانگر خاص، به مصاحنه دعوت نشدند. از میان 
ورود،  هۀای  مۀلاک بر انۀاس   رو نیازانفر .  2د: شیاخ م حا نفر و اخ لال روان 2نفر، همنودی اخ لال:  2اخ لال شخصیت: 

 نه نفر ان خا  و با اخذ رضایت وارد فرایید درمان شدند.
نۀال ، وجۀود اضۀارا   لۀم )بۀدون       20انۀد از: نۀن بزرگسۀاوم )بۀالای      ورود عنۀارت  ی ورود: معیارهایارهایمع

میۀدی بۀه    ل اضارا  پ  از ضربه ، علارۀه های اضارابم مانید اخ لال اضارا  حاد و اخ لا دریافت  د تشخیصم اخ لال
  ه از طریق مصاحنه باوییم احراز شد. معیوی در درمان و رضایت برای شر ت در دوره درمانم - عیاصر دییم
شیاخ م حاد  ه مان  انجام مصاحنه شۀود مانیۀد    اند از وجود اخ لال روان ی خرو : معیارهای خرو  عنارتارهایمع

درمۀانم   زمۀان در دوره  موزشۀم یۀا روان    شخصۀیت، شۀر ت هۀم    هۀای  اخۀ لال های باوییم و  دریافت  د تشخیصم اخ لال
 پزشکم از نه ماه گذش ه تا  یون. مربوط به اضارا ، مصرف داروهای روان

شدند. تفاوت بۀین  « مرحل  خط پایه»زمان وارد  هم به طورم  زمودن: برای اجرای پروتکل، هر نه روش اجرا
د. را گذراندنۀ  هیۀ جلسه خط پا 7تا  3صورت تصادفم بین  ها به  ها در تعداد جلسات خط پایه بود.  زمودنم  زمودنم

 مصۀورت هف گۀ   به  هیخط پا یها نیجش نایرجلسه مصاحنه صورت گرفت.  انیدر پا هیمرحل  خط پا شجین نیاوو
ها  .  زمودنمندرا گذراند هیجلسه خط پا 7نوم  مجلسه و  زمودن 5دوم  م زمودن ،جلسه 3اول  مودنشد.  زم انجام
در  اول م زمۀودن و پیجم زمان با جلسه نوم  هم .شدند «مرحل  مداخله»وارد  هیبعد از اتمام جلسات خط پا بیبه ترت

. و نوم وارد مرحل  مداخلۀه شۀدند   دوم من زمودبه ترتیب ، مرحل  مداخله )جلسه ششم و هش م خط پایه و مداخله 
از  کیهر  یمیعک  شده انت. مداخله براها  در بخش یاف هها  و مرحل  مداخله  زمودنم هیروند خط پا ینمودارها
 نۀت یرنۀاندند. جلسۀات غ   انیۀ مداخلۀه را بۀه پا   وره، دماجرا شد. هر نۀه  زمۀودن   مو هف گ یصورت انفراد افراد به 
ماه  1به فاصل   جلسات حفظ شود. مدر طول همان هف ه جنران شد تا فاصله هف گ مجلسه اضاف یبا برگزار مراجعان

 یهۀا  دورهصورت گرفۀت. از نجا ۀه پژوهشۀگر    « مرحل  پیگیری»جلسه مداخله هر یک از مراجعان،  5پ  از پایان 
مداخلۀه را  ، دارد اضۀارابم فۀراد  را بۀا ا  مییگذرانده و تجربه  ار باوزیر نظر نوپرویژن را اخ لالات اضارابم درمان 

 بهتیم ناظر با  جلساتم را، درمانگر مداخله مکپارچگی تیو رعا پژوهشگرمیظور نظارت بر  ار  به  .شخصاً انجام داد
مۀاه بۀه طۀول     4پروتکل مقابل  دییم،  یروند اجرا ، لم برگزار  رد. به طور پروتکلاز  یرویپ زانیم ممیظور بررن 

 . دیانجام
 ااتیشۀر ت  ردنۀد و توضۀ    مهیدر جلسۀه تۀوج   هر نۀه مراجۀ   از شرو  مداخله،  شیپضایت مراجعان: فرایید ر

مراجعۀان )بۀرای   هۀا و حقۀو     داده ی ور جم  وهیمداخله، تعداد و مدت جلسات، ش تی، ماهپژوهشدرباره اهداف  مشفاف
 گاهانه را  تیفرم رضا ، امل ااتیتوض افتیپ  از در مراجعان هی.  ل ردند افتیدر  ،حق انصراف در هر زمان نمونه،

افۀراد   تیۀ و هو انت ماهداف پژوهش یصرفاً برا شده ی ور داده شد  ه تمام اطلاعات جم  یانیها اطم امضا  ردند. به  ن
 خواهد ماند. م املاً مارمانه بار

 انۀان و مشۀاوران  شی روان اخلارۀم نامۀه   نظۀام  م میدر  دراصول اخلار تیپژوهش حاضر با رعام: ملاحظات اخلار
اصۀل   تیۀ امن، بۀا رعا  مایدر ما ماجرا شد. مداخلات درمان شیانم و مشاوره جمهوری انلامم ایران، نازمان نظام روان

 مهۀا دن رنۀ   بۀه بانۀک داده   مشد و فقۀط پژوهشۀگر اصۀل    ینگهدار یعدد یها با  دگذار داده مانجام شد. تمام یرازدار
 داشت.

  یری ی ۀرل نۀوگ   یبۀرا   ۀرد  منقۀش مۀ   یفۀا یپژوهشۀگر در نقۀش درمۀانگر ا    از نجا ۀه : درمانگری ری ی رل نوگ
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جلسۀات از   یشۀد تۀا ناۀوه اجۀرا     مصورت مدون و ان اندارد طراحۀ  به  م، پروتکل درمانم، در گام نخستاح ماو
بۀه  مراجعان  تیرضاجلسات با گزارش دوم،  و در گام به حدارل برند شده یناز ممشخا باشد و مداخلات شخص شیپ

 حاصل شود. یانیدرمانگر اطم مطرف مدرمان و ب یشد تا از ثنات اجراارائه ناظر م خصا  تیم
و در  «چیدماوری باوییم میلۀون   پرنشیام»از  ،احراز معیارهای خرو  در جهتدر این پژوهش : پژوهش یابزارها

ابۀزاری   عیۀوان  به «با اضارا  دییمپروتکل مقابل  »و از  ان فاده شد «شده مقیاس اضارا  ادراک»، از  زمون فرضیه جهت
 .در نقش م غیر مس قل، ان فاده شد

 . ایۀن را تئودور میلون تدوین  ۀرد  1پرنشیامه چیدماوری باوییم میلونچیدماوری باوییم میلون:  پرنشیامه -
هۀای   شۀود: شۀاخا   گۀذاری مۀم   مقیاس انت  ۀه بۀر انۀاس پۀیج طنقۀه ذیۀل نمۀره        28گویه و  175پرنشیامه شامل 

مااوعۀات   شیانم شدید شخصیت، نشۀانگان بۀاوییم و نشۀانگان شۀدید.     پذیری، اوگوهای شخصیت باوییم،  نیبتغییر
نیجم مالوبم انۀت. ضۀرایب    دهد  ه این پرنشیامه، ابزار روان گرف ه درباره میلون نشان مم روایم و پایایم صورت
انۀت )میلۀون،    91/0روز،  14تۀا   5م با فاصله زمۀانم  ای م ونط تا بالا دارند و اع نار باز زمای اع نار باز زمایم دامیه

بۀرای   85/0هۀا از     ضرایب  وفۀای مقیۀاس  1381 . در مااوع  شریفم )2009مارنات،   به نقل از گراث 1997و  1994
برای مقیاس اخ لال اضارا  پ  از ضربه، در نونان انت. همچیین ضرایب اع نار  97/0مقیاس وابس گم به اوکل تا 

برای مقیاس اج یابم را دارانۀت. در ایۀن پۀژوهش، از     98/0برای مقیاس افسردگم انانم تا  82/0م، دامیه باز زمای
هۀای خۀرو  از    این پرنشیامه جهت تشخیا اخ لالات باوییم و اخ لالات بارز شخصۀی م در جهۀت بررنۀم مۀلاک    

 مااوعه، ان فاده شده انت.

  1983 ۀوهِن،  امۀارک و مرملسۀ این )    را 2شۀده  مقیۀاس اضۀارا  ادراک  : شۀده  مقیاس اضارا  ادراک -
د زنۀدگم خۀود را   افۀر اای  ۀه در  ن   هۀدف ارزیۀابم درجۀه    گویه انۀت و بۀا   10شامل  . این مقیاساند هتدوین  رد

د، تهیه شده انت. ناوح بالای اضارا  در این مقیاس، بۀا فشۀارخون بۀالا، افسۀردگم و     ی ی زا ادراک مم اضارا 
دهد  ه چگونه افراد در طول یۀک مۀاه گذشۀ ه، زنۀدگم      نشان ممو  های مخ لف پیوند دارد عفونت مادگم اب لا به 

ایۀن   ایگویۀه  10نۀیجم نسۀخه    بررنۀم مشخصۀات روان   بییید. ناپذیر، مهارناشدنم و غیرمی ظره مم بییم خود را پیش
  1377امۀین یۀزدی )  .  1983 ،همکۀاران ) ۀوهن و     انت78/0دهیدۀ پایایم میانب ) وفای  رونناخ:  نشان ،مقیاس

گزارش  رده انت. همچیۀین روایۀم ما ۀوای پرنشۀیامه      81/0ضریب اع نار پرنشیامه را از طریق  وفای  رونناخ، 
 مالو  گزارش شده انت.

 ۀه   در باور و رف ۀار انۀت   رییبه هدف تغ یا مداخله ،پروتکل مقابل  دییمپروتکل مقابل  دییم با اضارا :  -
جۀان   ده،یپسۀید  ،مجۀان ی ذربا ب،یۀ )خای رر ن  ریم برای مقابله با اضارا  طراحۀم شۀده انۀت    ها  موزهمن یم بر 

این . رود منانازگار به شمار نم یها واره و طرح تیناوح شخص ر ییتغ یبرا یا و مداخله  1400 ،یمو طناطنا مبزرگ
 ،مجۀان ی ذربا ب،یۀ خا« )با اضۀارا  بۀر انۀاس رۀر ن  ۀریم      مقابل  دییم اوگوی مفهومم»ناخ ار پروتکل بر اناس 

بۀه   وفمعاۀ  یمعاوف به خۀود، راهنردهۀا   ی ه از چهار مقووه؛ راهنردها  1401یم، و طناطنا مجان بزرگ ده،یپسید
ناخ ار و ما ۀوای  بیا شده انت.  بود اف هی لیتشک ایمعاوف به دن یو راهنردها گرانیمعاوف به د یخدا، راهنردها

 . ورده شده انت 1جدول در مقابل  دییم به صورت خلاصه پروتکل 

                                                                                                                                                                                     
1.  Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) 

2.  Perceived Stress Scale (PSS) 
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 ناخ ار و ما وای پروتکل مقابل  دییم با اضارا    1جدول 

 کیتکن راهبرد هدف عنوان جلسه
 مبررنۀۀۀۀۀۀۀۀۀ اول

 تیۀۀۀۀۀۀۀۀۀۀماه
اضۀۀۀۀارا  و 
میاۀۀق مقابلۀۀ   

 دییم

و  م موزشۀ  - ممراج  با مۀداخلات روانۀ   یم شیا
بۀا   یم شۀیا ؛ از مقابلۀ  دییۀم   یان ظارات و مبررن
انۀۀۀوا ، چرخۀۀۀه،  ف،یۀۀۀاضۀۀۀارا  )تعر تیۀۀۀماه

 یمشیانۀا ؛ اضۀارا    یامۀدها ینشانگان، میاب  و پ
نۀۀهم  ن در  نیۀۀیو تع زا هۀۀای اضۀۀارا  مورعیۀۀت

 زمیمیاق مقابل  دییم و مکۀان  نییتن؛ مراج  مزندگ
 معیا در مقابل  دییم  گاهیجا نیی ن )تن یاثرگذار

یزه؛ انگ یجادا
 یشافۀۀۀۀۀۀۀۀزا
م؛  گۀۀۀۀۀۀۀاه

 یجانمه یهتخل

 مۀوزش  ، اضارا  تیماهم؛  موزش روان
و  شیپۀا ، مقابلۀ  دییۀم   یاوگو نییتنم؛ روان

ثنت افکار و ؛ زا اضارا  های ثنت مورعیت
هۀۀۀای  احسانۀۀۀات نسۀۀۀنت بۀۀۀه مورعیۀۀۀت   

 شده تجربه یزا اضارا 

و  مبررنۀۀۀۀۀۀۀ دوم
اصۀۀۀۀۀۀۀۀۀلاح 

ادراک 
مراجۀۀۀۀۀۀۀ  از 

 خود

افکۀۀار و   مخودپیۀۀداره مراجۀۀ  )بررنۀۀ   مبررنۀۀ
 تیۀۀاحسانۀۀات مراجۀۀ  نسۀۀنت بۀۀه خۀۀود در مورع 

 انیۀۀۀانسۀۀۀجام م زانیۀۀۀم مبررنۀۀۀ؛ زا  اضۀۀۀارا 
 یخااهۀۀا مبررنۀۀم؛ خودپیۀۀداره و خۀۀودِ وارعۀۀ  

؛ هۀا  زا و اصۀلاح  ن  اضۀارا   تیدر مورع یانیاد
 نسنت به خود یانهیب نگرش مثنت و وار  جادیا

 یشافۀۀۀۀۀۀۀۀزا
م؛  گۀۀۀۀۀۀۀاه

 یۀۀۀۀۀۀۀۀابمارز
 مجدد

 م گافیۀۀ نقۀۀش انسۀۀجام م؛  مۀۀوزش روانۀۀ 
 تیریدر مۀۀۀد مخودپیۀۀداره و خۀۀودِ وارعۀۀ   

خودپیۀۀداره مراجۀۀ  در   شیپۀۀا، اضۀۀارا 
 شیپا،  ن مابیزا و بازارز اضارا  تیمورع

 تیۀۀدر مورع مو شۀۀیاخ  یانۀۀیاد یخااهۀۀا
 یرنۀاز یتصو، هۀا  زا و اصۀلاح  ن  اضارا 

 بخشم زا و  رام اضارا  تیمورع
و  مبررنۀۀۀۀۀۀۀ نوم

اصۀۀۀۀۀۀۀۀۀلاح 
ادراک 

 مراج  از خدا

افکۀۀۀار و  مخداپیۀۀۀداره مراجۀۀۀ  )بررنۀۀۀ مبررنۀۀۀ
 تیۀۀاحسانۀۀات مراجۀۀ  نسۀۀنت بۀۀه خۀۀدا در مورع  

 انیۀۀۀانسۀۀۀجام م زانیۀۀۀم مبررنۀۀۀ؛ زا  اضۀۀۀارا 
نگرش مثنۀت و   جادیام؛ وارع ی خداپیداره و خدا

مهربۀان و   یخۀدا  رینسنت به خدا )تصۀو  یانهیب وار 
و  منقش خداوند در اب لائات اوه نییتن؛   گریحما

 زا )نیت امداد  های اضارا  مورعیت

 یشافۀۀۀۀۀۀۀۀزا
م؛  گۀۀۀۀۀۀۀاه

 یۀۀۀۀۀۀۀۀابمارز
 مجدد

 ماف گیۀۀ نقۀۀش انسۀۀجام م؛  مۀۀوزش روانۀۀ 
 تیریدر مۀۀد موارعۀۀ ی خداپیۀۀداره و خۀۀدا 

خداپیۀۀداره مراجۀۀ  در   شیپۀۀا، اضۀۀارا 
،  ن مابیۀۀۀزا و بازارز اضۀۀۀارا  تیۀۀۀمورع

 یبازنۀاز  یبۀرا « ان عاره مادر» یری ارگ به
 بخشم با نام خدا  رام، تصور مراج  از خدا

و  مبررنۀۀۀۀۀۀۀ چهارم
اصۀۀۀۀۀۀۀۀۀلاح 

ادراک 
مراجۀۀۀۀۀۀۀ  از 

 گرانید

افکۀۀار و  ممراجۀۀ  )بررنۀۀ  گرپیۀۀدارهید مبررنۀۀ
 تیۀ در مورع گۀران یاحسانات مراج  نسۀنت بۀه د  

 یانۀۀهیب نگۀۀرش مثنۀۀت و وارۀۀ  جۀۀادیا؛ زا  اضۀۀارا 
در  یا مقابلۀه  یراهنردها تیتقو؛ گرانینسنت به د

 رنال دیگران

 یشافۀۀۀۀۀۀۀۀزا
م؛  گۀۀۀۀۀۀۀاه

 یۀۀۀۀۀۀۀۀابمارز
 مجدد

 ماف گیۀۀ نقۀۀش انسۀۀجام م؛  مۀۀوزش روانۀۀ 
 تیریدر مۀۀد موارعۀۀ گۀۀر یو د گرپیۀۀدارهید

مراجۀۀ  در  گرپیۀۀدارهید شیپۀۀا، اضۀۀارا 
،  ن مابیۀۀۀزا و بازارز اضۀۀۀارا  تیۀۀۀمورع

، مقایسۀۀۀۀه اج مۀۀۀۀاعم نزووۀۀۀۀم و همسۀۀۀۀان
 یریاوگوگ

و  مبررنۀۀۀۀۀۀۀ پیجم
اصۀۀۀۀۀۀۀۀۀلاح 

ادراک 
 مراج  از دنیا

افکۀۀۀار و  مپیۀۀۀداره مراجۀۀۀ  )بررنۀۀۀدنیا مبررنۀۀۀ
 تیۀۀاحسانۀۀات مراجۀۀ  نسۀۀنت بۀۀه دنیۀۀا در مورع   

 یانۀۀهیب نگۀۀرش مثنۀۀت و وارۀۀ  جۀۀادیا؛ زا  اضۀۀارا 
 ؛ ن  یهۀۀا مو نۀۀخ  ایۀۀدن نیۀۀی)تن ایۀۀنسۀۀنت بۀۀه دن

  و زا اضۀۀارا  یدادهایۀۀاب لائۀۀات )رو مابیۀۀریخ
 انسان منقش  ن در رشد و تعاو نییتن

 یشافۀۀۀۀۀۀۀۀزا
م؛  گۀۀۀۀۀۀۀاه

 یۀۀۀۀۀۀۀۀابمارز
 مجدد

م اف گیۀۀ نقۀۀش انسۀۀجام م؛  مۀۀوزش روانۀۀ 
 تیریدر مۀۀۀد موارعۀۀۀ دنیۀۀۀای و  پیۀۀۀدارهدنیا

پیۀۀۀداره مراجۀۀۀ  در دنیا شیپۀۀۀا، اضۀۀۀارا 
،  ن مابیۀۀۀزا و بازارز اضۀۀۀارا  تیۀۀۀمورع
 قیۀۀۀۀاز طر نیادیۀۀۀۀبی رشیپۀۀۀۀذ کیۀۀۀۀتکی

انۀ عاره  » یری ۀارگ  بهی، ا مقابله یمخودگو
 تصور مراج  از دنیا یبازناز یبرا« طلا

 
از  هۀا  داده زمۀودنم انۀت، در تالیۀل     م: از نجا ه طرح پژوهش،  زمایشۀم بۀه شۀیوه تۀک     م یها داده لیتال و  هیتجز

« انۀدازۀ اثۀر  »و در بررنم معیاداری بۀاوییم از ماانۀن      2014؛ وین و گانت، 2005) یدی،  ها دادهنمودار « تالیل دیداری»روش 
وجۀود   م زمودنم، اگرچه روش مورد تۀوافق  های تک حدر بررنم اندازه اثر طر  ان فاده شد. 2020تیلمن، برنز و  یلگ ،  )روم

بۀه نقۀل از رفیعۀم هیۀر،      2014وین و گانت،  و 2013، همکاران؛ اورشید و 2011، همکارانپژوهشگران )پار ر و  مندارد؛ اما برخ
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درصۀد  »  و PND) 2«هۀای غیۀر همپۀوش    درصد داده» ، MBLR) 1« اهش میانگین خط پایه»های غیرپارام ری شامل    روش1397
   اند  ه در این پژوهش به  ار گرف ه شده انت.   را برای این میظور پیشیهاد دادهPOD) 3«های همپوش داده

 

 ی پژوهشها یافته
 شناختی مراجعان های جمعیت ویژگی

هۀای   ی از ویژگۀم ا خلاصۀه پذیری، نه مراج ، مراحل خط پایه، مداخلۀه و پیگیۀری را پشۀت نۀر گذاشۀ ید.       جهت امکان
  مده انت. 2شیاخ م و باوییم مراجعان در جدول  جمعیت

 
  =3Nشیاخ م مراجعان ) های جمعیت ویژگم   2جدول 

 تأهل وضعیت شغل تحصیلات جنس سن مراجع
 مجرد دانشجو  ارشیانم مرد 21 اول
 مجرد دانشجو  ارشیانم مرد 20 دوم
 م أهل دار خانه  ارشیانم زن 34 نوم

 
 بررسی رضایت بالینی مراجعان  قیپذیری از طر امکانبررسی 

رضایت از درمۀان،  نۀان بۀودن اجۀرای     های فردی،   حضور در جلسات مداخله، حضور در جلسات پیگیری، انجام فعاویت
پۀذیری   امکۀان  هۀای  مۀلاک تونۀط مراجعۀان،    هۀا  تکییۀک  ۀارگیری   از نظر مراجعان و بۀه  ها تکییک، نودمیدی ها تکییک

 . 1397هیۀر،   بۀه نقۀل از رفیعۀم    2015و  رنۀزمن و دیگۀران،    2014) ۀاهلر و دیگۀران،    یۀد ی  ممپروتکل درمانم به شمار 
 هۀای  فعاویۀت یادشده، بر اناس ارزیابم درمانگر از میزان حضور مراجعان در جلسات مداخله و پیگیری و انجام  های ملاک

و  1979)لارنۀن و دیگۀران،    4وییم  رضۀایت بۀا  پرنشۀیام فردی و نیز ارزیابم رضایت مراجعان در هۀر جلسۀه بۀا ار نۀاس از     
 میعک  شده انت. 3 ، نیجیده شد  ه ن ایج در جدول 1987اتکیسن و دیگران، 

 
 میزان رضایت باوییم مراجعان از اجرای پروتکل مقابل  دییم     3 جدول

 درصد ها ملاک
 100 حضور در جلسات مداخله
 100 حضور در جلسات پیگیری

 95 فردی های فعاویتانجام 
 90 رضایت از درمان

 85 ها تکییک نان بودن اجرای 
 90 ها تکییکنودمیدی 

 90 ها تکییک ارگیری  به
 93 میانگین  ل

                                                                                                                                                                                     
1.  Mean Baseline Reduction 

2.  Percentage of Non-Overlapping Data 

3.  Percentage of Overlapping Data 

4.  Client Satisfaction Questionnaire  
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درصد   93درصد )میانگین  ل  85بیش از  ها ملاکمراجعان در  لیه  شود مممشاهده  3گونه  ه در جدول  همان 
، امکان  اربرد پروتکل مقابل  دییم بۀرای  «رضایت باوییم مراجعان»پذیری از طریق بررنم  رضایت داش ید. بیابراین، امکان

  رد. تأییدشده را به میزان مالوبم  ادراک  افراد دارای اضارا 

 
 پروتکل یاجرا جینتا یآمار یاثبات معناداراز طریق پذیری  امکانبررسی 

انجۀام شۀد. در     زمۀودنم  تکبه شیوه  ی  زمایشما مااوعهمیظور اثنات معیاداری  ماری ن ایج اجرای پروتکل،  در جهت به 
خۀط پایۀه، مداخلۀه و پیگیۀری     شۀده در مراحۀل    مقیۀاس اضۀارا  ادراک  هر یک از مراجعۀان در   نمرهبررنم این مسئله، 

بخۀش؛ توصۀیف  لۀم،     4شۀده، در   اضۀارا  ادراک  ۀاهش   در پروتکل مقابل  دییۀم نیجش شد. در ادامه، ن ایج اجرای 
 .شود ممتالیل دیداری درون مورعی م، تالیل دیداری بین مورعی م و اندازه اثر مداخله، ارائه 

در این بخۀش، توصۀیفم  لۀم از    شده:  در  اهش اضارا  ادراکپروتکل مقابل  دییم  یاجراتوصیف  لم ن ایج 
نمۀرات خۀام مراجعۀان در     ،4 در جدول .شده انتشده ارائه   اهش اضارا  ادراک دریم پروتکل مقابل  دی یاجرا جین ا

 رائه شده انت.اشده در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری  مقیاس اضارا  ادراک

 
 شده در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری نمرات مراجعان در مقیاس اضارا  ادراک   ۴جدول 

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول مراحل سنجش
 13 22 25 اول خط پایه

 12 22 25 دوم
 13 23 25 نوم

 15 23 - چهارم
 13 22 - پیجم
 16 - - ششم
 15 - - هف م

 14 17 17 جلسه اول مداخله
 13 19 10 جلسه دوم
 10 18 13 جلسه نوم

 11 16 12 جلسه چهارم
 6 16 11 جلسه پیجم

 6 15 9 پیگیری
 MBLR3  %52 %26 %29درصد بهنودی )

 36% بهنود  لم
 

شۀده بۀالاتر    هر نه مراج  در مرحل  خط پایه در مقیاس اضۀارا  ادراک   ۀدهد  ه نمر نشان مم 4های جدول  یاف ه
  و اضارا  م ونط برای مراج  نوم )نمۀره  22و  25 ۀگر اضارا  شدید برای مراج  اول و دوم )نمر  ه بیان انت 10از 
 ه وضۀعیت اضۀارا  مراجۀ  اول و دوم بۀه      ناوی    انت اما نمره اضارا  مراجعان در مرحل  مداخله تغییر  رده، به 15

 ، تغییر یاف ه انت. همچیین، درصۀد بهنۀودی مراجعۀان بۀر انۀاس      6  و مراج  نوم به خفیف )نمره 16و  11م ونط )نمره 
% و 26، بۀرای مراجۀ  دوم   %52 ، بۀرای مراجۀ  اول   MBLR3اخا  اهش میانگین خط پایه با مااننه نه نقاه پایۀانم ) ش

ماهۀه،   پیگیۀری یۀک    انت. همچیین در جلسۀ   36% بوده انت. میزان بهنود  لم برای هر نه مراج  %29برای مراج  نوم 
 ثابت داش ه انت  ه بیانگر پایداری اثر مداخله انت. مراج  نوم روند ۀمراج  اول و دوم روند نزووم و نمر ۀنمر
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هۀای تالیۀل    : شۀاخا شۀده  پروتکل مقابل  دییم بر  اهش اضۀارا  ادراک  یاجرا م یدرون مورع یدارید لیتال
خۀط پایۀه و    مرحلۀ  مراجعۀان، در دو   شۀده  پروتکل مقابل  دییم بر  اهش اضۀارا  ادراک  یاجرادیداری درون مورعی م 

 نشان داده شده انت. 5ول مداخله، در جد
 

 ۀ مراجعانشد پروتکل مقابل  دییم بر  اهش اضارا  ادراک یاجرا جین ا م یدرون مورع یدارید لیتال یها شاخا   5 جدول
 (Bمداخله ) مرحلۀ (Aخط پایه ) مرحلۀ ها شاخص

 نوم دوم اول نوم دوم اول مراج  
 5 5 5 7 5 3 تعداد جلسه 

 8/10 2/17 6/12 85/13 4/22 25 میانگین  ل ناح
 9 66/16 12 66/12 66/22 25 میانگین نه نقاه پایانم

 11 17 12 13 22 25 میانه  ل
 10 16 11 13 22 25 میانه نیم  اول
 13 17 13 15 23 25 میانه نیم  دوم

 -3 -1 -2 +2 +1 0 تغییر ناح نسنم
 -8 -3 -7 +4 +1 0 تغییر ناح مالق 

  اهش  اهش  اهش افزایش افزایش صفر ناحوضعیت تغییر 
 6-14 16-19 10-17 12-16 22-23 25-25 تغییرات دامیه ثنات

 25/8-75/13 75/12-25/21 9-15 75/9-25/16 5/16-5/27 75/18-25/31 ثنات مافظه
 80% 100% 80% 100% 100% 100% ثنات مافظههای  درصد داده

 باثنات باثنات باثنات باثنات باثنات باثنات ثنات مافظهوضعیت 
  اهشم  اهشم  اهشم افزایشم افزایشم افزایشم جهت روند

 100% 100% 100% 100% 100% 100% ثنات مافظه های درصد داده
 باثنات باثنات باثنات باثنات باثنات باثنات وضعیت مافظه ثنات )درجه 

 

جلسه و تعداد جلسۀات   7و  5، 3تعداد جلسات خط پایه برای مراجعان به ترتیب؛  دهد مم، نشان 5ی جدول ها اف هی
خۀط نۀاح  در مرحلۀ  خۀط پایۀه بۀه         ییده نییتععیوان  )به ها دادهجلسه بوده انت. میانه  ل  5مداخله برای هم  مراجعان 

ل ثابۀت و در مراجۀ  دوم و نۀوم    بود. وضعیت تغییر ناح در مرحل  خط پایه در مراجۀ  او  13و  22، 25ترتیب مراجعان، 
در مرحل   ها دادهانت. در برابر، میانه  ل  مداخله عدمافزایشم بود  ه بیانگر بدتر شدن وضعیت این دو مراج  در صورت 

بود. وضعیت تغییر ناح در مرحلۀ  مداخلۀه در همۀ  مراجعۀان  اهشۀم بۀود  ۀه         11و  17، 12مداخله به ترتیب مراجعان، 
وضعیت مراجعان با انجام مداخله انت. دامیه تغییرات در مرحل  خط پایه، برای مراج  اول بۀدون دامیۀه و   بیانگر به ر شدن 

ررار دارد و دامیه تغییرات در مرحل  مداخله  16تا  12و برای مراج  نوم بین  23تا  22، برای مراج  دوم بین 25روی عدد 
ی مرحلۀ  خۀط پایۀه در مافظۀه     هۀا  دادهدارد. با توجه به این دامیه، تمام نونان  14تا  6و  19تا  16، 17تا  10به ترتیب، بین 

دهیدۀ درن م شرو  مرحل  مداخله دربۀاره هۀر یۀک از مراجعۀان بۀوده انۀت. تغییۀر نۀاح نسۀنم           ثنات ررار دارد  ه نشان
و   -2 ، مراجۀ  اول ) -3)تفاضل میان  نیم  اول و میانه نیم  دوم  به ترتیۀب  بیشۀ رین تۀا  م ۀرین تغییۀر، در مراجۀ  نۀوم )       

  بوده و تغییر ناح مالق )تفاضل اووین نمره و  خۀرین نمۀره درون یۀک مرحلۀه  بۀه ترتیۀب  بیشۀ رین تۀا         -1مراج  دوم )
  بوده انت  ه نشانگر به ر شدن وضعیت هۀر نۀه   -3  و مراج  دوم )-7 ، مراج  اول )-8 م رین تغییر، در مراج  نوم )

درصۀد انۀت )انۀ اندارد     80 ه بیش از  مافظه ثناتمراجعان در  یها درصد داده. با توجه به مراج  با انجام مداخله انت
 و هیۀ روند در مرحل  خط پا تیوضعدرصد  وضعیت مافظه ثنات در هم  مراجعان باثنات انت.  80مافظه ثنات، حدارل 
 ،باثنۀات   بۀا درجۀ   راتییۀ تغ جۀاد یرونۀد ا   ن انت  ه انگریو باثنات بود  ه ب مشیهم  مراجعان افزا یدر مرحل  مداخله برا

 را ررم زده انت. یمعیادار راتییتغ
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 ، درشده مراجعۀان  ثنات اضارا  ادراک  مافظه ثنات، خط روند و مافظ انه،ینمرات، خط م، 1همچیین، نمودار 
 دهد. مداخله و پیگیری نشان مم پایه، خط مراحل

 

 
 

 
 

 
  یریگیمداخله و پ ه،ی، در مراحل خط پامراجعان شده اضارا  ادراک ثنات، خط روند و مافظه ثنات، مافظه انهینمرات، خط م   3 نمودار
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 لیۀ تالهۀای   : شۀاخا شۀده  پروتکل مقابل  دییۀم بۀر  ۀاهش اضۀارا  ادراک     یاجرا م یمورع نیب یدارید لیتال
خۀط پایۀه بۀه مرحلۀ       مرحل در  مراجعان، شده پروتکل مقابل  دییم بر  اهش اضارا  ادراک یاجرا م یمورع نیب یدارید

 نشان داده شده انت. 6مداخله، در جدول 
 

 شده مراجعان اضارا  ادراک پروتکل مقابل  دییم بر  اهش یاجراهای تالیل دیداری بین مورعی م  شاخا   6 جدول

 
 ه تغییر ناح نسنم )تفاضل نمره میانه نیم  دوم مرحل  پایه از نمۀره میانۀه اول مرحلۀ      دهد ممنشان  6ی جدول ها اف هی

مداخله  از مرحل  خط پایه به مرحل  مداخله، در هم  مراجعان  اهشم بوده انت. تغییۀر نۀاح مالۀق )تفاضۀل  خۀرین نمۀره       
انۀت. ایۀن  ۀاهش در تغییۀر نۀاح میانۀه )تفاضۀل        مرحل  پایه از اووین نمره مرحل  مداخله  نیز در هم  مراجعان  اهش داش ه 

ی نۀاح مداخلۀه در مقایسۀه بۀا نۀاح خۀط پایۀه در        ا نمۀره  -9تغییر   ه یبه طورمیانه مداخله از میانه خط پایه  نیز وجود دارد 
ییۀر  ی در مراج  نوم روی داده انت. همچیۀین،  ۀاهش در تغ  ا نمره -2ی در مراج  دوم و  اهش ا نمره -2مراج  اول، تغییر 

ی نۀاح مداخلۀه در   ا نمۀره  -11تغییر   ه ی به طورناح میانگین )تفاضل میانگین مداخله از میانگین خط پایه  نیز وجود دارد 
ی در مراجۀ  نۀوم رخ داده انۀت.    ا نمره -3ی در مراج  دوم و تغییر ا نمره -5/3مقایسه با ناح خط پایه در مراج  اول، تغییر 
  ور م در مقام مقایسه شرایط خط پایه با شرایط مداخلۀه، نۀاح میۀانگین    2014به اع قاد پژوهشگران )هیچکاک و همکاران، 

شۀده مراجعۀان،    اناس نمرات اضارا  ادراک بر، رو نیاادعا  رد  ه تغییر، حاصل شده انت. از  توان ممن ایج م فاوت باشد 
 ح در هر نه مراج  رخ داده انت.تغییرات نا
دهۀد. در حاوۀت    مۀا رۀرار مۀم    اریۀ در اخ  مداخلۀه تأییۀد اثۀرات    یهیدرزم یش ریاطلاعات ب ،م یمورع نیروند ب لیتال

مااوع  حاضر مشۀاهده   مراجعانتمام   ه در ممعکوس  ید؛ موضوع ،هیشده را در خط پا روند مشاهده دیایدئال، مداخله با
اضۀارا    تیبۀوده و رونۀد وضۀع    م و مراج  اول ثابۀت شیافزا هیدر خط پا مراج  دوم و نوم ا اضار تی. روند وضعشد

نۀت.  ا هۀا  رونۀدها، باثنۀات بۀودن  ن    نیۀ ا تینک ه موردتوجه در وضۀع  ه انت.بود مدر مرحل  مداخله  اهش مراجعانهم  
بۀه اع قۀاد    و مافظه ثنات روند بوده انتدرون م مراجعان مرحل  مداخله در تما یها درصد داده 90از  شیدیگر ب عنارت به

  میز باشد. موفقیت یا بر مداخله یتواند شاهد در مرحل  مداخله مم جی  ثنات ن ا2016 ،همکارانماققان ) وپر و 
پروتکۀل   یجهۀت بررنۀم انۀدازه اثۀر اجۀرا     : شده پروتکل مقابل  دییم بر  اهش اضارا  ادراک یاندازه اثر اجرا
« هۀای غیرهمپۀوش   درصۀد داده »غیرپۀارام ری شۀامل    روش دو، از مراجعۀان  شۀده  اضۀارا  ادراک مقابل  دییم بر  ۀاهش  

(PND های همپوش درصد داده»  و( »PODمیعک  شده انت. 7   انت  ه ن ایج  ن در جدول 

 ها شاخص
 مراجعان

 سوم دوم اول
  بۀه  Aخۀط پایۀه )   مرحلۀ   تغییرات ناح

  Bمداخله ) مرحل 
 -5/4 -6 -5/14 نسنم تغییر ناح

 -1 -5 -8 تغییر ناح مالق
  اهشم  اهشم  اهشم وضعیت تغییر ناح

 -2 -2 -9 تغییر ناح میانه
 -3 -5/3 -11 تغییر ناح میانگین
  اهشم  اهشم  اهشم وضعیت تغییر ناح

  بۀه  Aتغییرات رونۀد مرحلۀ  خۀط پایۀه )    
  Bمداخله ) مرحل 

  اهشم –ثابت  مسیر روند

 

 اهشۀۀۀم  –افزایشۀۀۀم 

 

  اهشم –افزایشم 

 
به ۀۀر  –بۀۀدون تغییۀۀر  وضعیت روند

 شونده
به ۀۀر  –بۀۀدتر شۀۀونده  

 شونده
به ۀر   –بدتر شۀونده  

 شونده
 باثنات -باثنات  باثنات -باثنات  باثنات -باثنات  درجه روند



 1۴3      دینی مبتنی بر قرآن کریم... پذیری اجرای پروتکل مقابلۀ امکان

 شدۀ مراجعان  مااننه اندازه اثر اجرای پروتکل مقابل  دییم بر اضارا  ادراک   7 جدول
 وضعیت اثر مراجع سوم وضعیت اثر مراجع دوم وضعیت اثر اولمراجع  شاخص محاسبه

PND 100% بسیار بالا %100 بسیار بالا %100 بسیار بالا 
POD 100% بسیار بالا %100 بسیار بالا %100 بسیار بالا 

 

های یادشده درباره مراج  اول و دوم و نوم بیانگر بسۀیار بۀالا     ه ا ثریت شاخا دهد ممنشان  7ی جدول ها اف هی
 شده مراجعان انت. بر  اهش اضارا  ادراک میبر رر ن  ر ممن یبودن اندازه اثر اجرای پروتکل مقابل  دییم 

 

 گیری نتیجه
 شۀده   ۀاهش اضۀارا  ادراک   در میبر رۀر ن  ۀر   مپروتکل مقابل  دییم من ی یاجرا پذیری پژوهش حاضر با هدف امکان

 ای  ۀه  بۀه گونۀه   را به صورت معیادار نشۀان داد  در  اهش نشانگان اضارا  مراجعان یبهنودی پژوهش ها یاف ه شد.انجام 
ایۀن  و  تغییۀر  ۀرد   به صورت  اهشم و باثنۀات  خط پایهمرحل   نسنت بهوضعیت اضارا  هم  مراجعان در مرحل  مداخله 

  نیز حفظ شد. در جلسات پیگیری وضعیت
 م  اثربخش1396)  د یمو  ایرانمهر  پژوهشهای  یاف ه .همسو انت نیشیپ مااوعاتهای این پژوهش با برخم  یاف ه

ی، شۀیماز یپ پۀژوهش انۀد.   و  ۀاهش اضۀارا  نشۀان داده    منلامت روانۀ  ارتقاءرا در  مرر ن یا مقابله یها  موزش مهارت
 ن انۀت  ۀه    دیۀ مثنیۀز    1394) ،یمزاده طناطنا و رنول دهید، پسید را یغرو ،مبزرگ جان ،یعندو   1396)تنیک و براتم 

 اضۀارا    پانۀ   ی ازو بازدار جانیه میارتناط با خدا، موجب تیظ تیو تقو مباور به رحمت اوه یبر منیا مشیاخ  یبازناز
 و همکۀاران  نۀداوخاوق   و ع2020) گیۀ و  ون نیروزمۀار  یهۀا  بۀا پۀژوهش  های پژوهش  همچیین یاف ه .شود مم و اضارا 

 بۀا  ۀاهش اضۀارا  همۀراه انۀت.      میۀ ید یهۀا  و  مۀوزه  تیبر معیو ماند مداخلات من ی   همسو انت  ه نشان داده2019)
و  دیۀ ام تیۀ تقو قیاز طر ت،یایبر م ون مقدس در مس م  نشان دادند  ه مداخلات من ی2018) پارگامیتو  همچیین  راس

 . دهد م اهش م یاضارا  را به طور معیادار ،یاحساس  ی رل معیو
مۀرتنط بۀا    ممیفۀ  یهۀا  جانیه می واند ذ ر تو ل، صنر و مانید میید بخشم در راوب معیا مرر ن یها ان فاده از  موزه

در  خدا ادی  .28: )رعد یاد خدانتو « ذ ر»ماصول  ،خاطر یانی رامش و اطم ،مرر ن دگاهی ید. از د لیاضارا  را تعد
گونه  ۀه   همان ید،یفرا نی. اانت مجانیو ه مشیاخ  ییدهایحضور خداوند در فرا یاد وریبلکه  ،منه صرفاً ذ ر وفظ یجایا

ی دادهایۀ رو  یۀد  مو بۀه فۀرد  مۀک مۀ      یۀد  معمۀل مۀ   میۀ ید ماخ شی یدر راوب بازناز انت    اشاره  رده2005) پارک
 یصۀورت راهنردهۀا   بۀه   دییۀم  یهۀا   ۀه  مۀوزه   مزمۀان  ژهیۀ و  یۀد؛ بۀه   ریخود بازتفس های دییم زا را در چارچو  اضارا 

 مجۀان یه میتیظۀ  یعیۀوان نۀازو ارها   بۀه  صۀنر تو ۀل و    موزش داده شوند. و مانید  ن مانید تو ل و صنر میسجم یا مقابله
بۀه   «یفۀرد  درون»تفۀاوت  ۀه مینۀ   ی ۀرل از      نیۀ دارنۀد بۀا ا   یرف ۀار -مشیاخ  ی درمانمشابه با راهنردها ی ار رد ،میید
از احسۀاس   مناش یداده و اضارا  وجود شیرا افزا عیاو م یوجود تیان قال، احساس حما نی. اابدی مان قال م «فردیفرا»
 .  اهد مدر برابر حوادث را م مردرت مب

باشۀد. بۀر انۀاس     افۀراد  مو ادرا  مدر نظام ارزش رییاز تغ مناش تواند مم دییم اهش اضارا  در مرحل  مداخله همچیین 
 یاز میظۀر  دادهایۀ رو ماضۀارا  دارد. ور ۀ   تجربۀه در  یا  ییده نیینقش تع مشیاخ  مابی ، ارز1984لازاروس و فووکمن ) دگاهید

خۀدا بۀه زودپ پۀ  از    »چۀون   یمهۀا  .  مۀوزه شۀود  مم تندیل مبه چاوش رشد شخص مشیاخ  روان دیشوند، تهد مابیارز یدیتوح
  216: )بقۀره « داریۀد و  ن بۀراپ شۀما خۀو  انۀت      چیۀزپ را خۀوش نمۀى    بساچه »و   7)طلا : «  ید  نانى فراهم مى ،دشوارپ

)نۀور:   «ان ظۀار  میتیظۀ »این  موزه هۀا بۀا    .شود مزا م اضارا   یورا معیابخشم ه میجر به   یید مفراهم م یا تازه مچارچو  شیاخ 
 ، 184و  183)بقۀۀره:  «لمشۀۀک ینۀۀاز  وچۀۀک» ، 11)نۀۀور: «تیۀۀمورع ریبازتفسۀۀ» ، 79)نسۀۀاء:  «یانۀۀیاد یاصۀۀلاح خااهۀۀا»،  54



 1، سال نهم، شماره 1۴۰۴شناسی فرهنگی،  روان      1۴۴

مۀرتنط   مجۀان یو ه مجسۀمان  یها از شدت پان ،  112)بقره:  «رشیپذ»و   90 یونف:) «یخودمهارگر» ، 7)طلا :  «مدبخشیام»
 . اهد مبا اضارا  م

در چۀارچو    توانۀد  ممۀ  میبۀر رۀر ن  ۀر    م ه مقابلۀ  دییۀم من یۀ     ید مم دییپژوهش تأ نیا یها اف هی ،م ل به طور
انۀ مرار   و  ار گرف ۀه شۀود   شده به در  اهش اضارا  ادراک مفرهیگ م ومثثر بوم عیوان مداخله نلامت، به مشیان روان

بۀه   شۀ ر یضۀرورت توجۀه ب   د ییدهییامر تأ نیانت. ا ن حاصل از  راتییتغ یدارینشانگر پا یریگی ن در مرحل  پ پیامدهای
روان انسۀان   متیها به درمان، بلکه به تعۀاو   ه نه مانت؛ مداخلات مییمداخلات باو مدر طراح دییم یها  موزه بهره گیری از

 .انجامد مم
 یریپۀذ  میانۀت  ۀه تعمۀ    هۀا  متعداد  ۀم  زمۀودن   ، زمودنم تک یها پژوهش تیمادودهای پژوهش:  مادودیت

من  ن  ۀه  ضۀ  .شۀود  ممۀ  مرونۀ یب یۀم ررار داده و باعث  اهش روا ریتات تأث گر،ید یها تیو مورع ها تیها را به جمع داده
گذشت زمۀان، اثۀر    ،یمثل بهنود خود به خود گریاثر عوامل د توان مشده ننود و نم  املاً  ی رل یا پژوهش حاضر، مااوعه

 زمودنم ممکۀن   نیجش مکرر در مااوعات تکدر نهایت،  گرفت. دهیصورت  امل ناد درمان را به  طیاثر شرا ایدرمانگر 
 شود.   مباعث بهنود نمرات افراد در ابزار نیجش خودگزارش جهیشده و درن  یریادگی جادیانت باعث ا

اجۀرا   مشۀ ی زما یها طرحدر راوب و  تر بزرگ یها با نمونه یدهی  یها پژوهش شود مم شیهادیپیشیهادات پژوهش: پ
 فراهم گردد. ها اف هی یریپذ میتعم یبرا یتر قیدر مشوند تا شواهد تجرب
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