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Abstract 

Aim: The aim of this study was the effectiveness of mental toughness on 

distress tolerance and mental vitality in parents of children with leukemia. 
Method: the research method was quasi-experimental with pre-test, post-test 
and follow-up with control group. The statistical population included all 

parents of children with leukemia who were admitted to Imam Khomeini 

Hospital in Tehran in 1399. The sample consisted of 30 parents of children 

with leukemia located in Imam Khomeini Hospital who were selected by 

purposive sampling and randomly divided into two experimental and control 

groups. To conduct the research, first both groups were pre-tested using 

distress tolerance and the mental vitality questionnaires and then the 

experimental group was trained for 8 sessions per week for a 150-minute 

session. They were subjected to mental toughness. at the end of the 

experimental group training sessions, both groups completed the distress and 

vitality Tolerance questionnaire in two stages, one stage immediately after the 

end of the training and one stage after three months of training, and the data 

were analyzed using a mixed ANOVA of repeated measures. Results: 

findings of this study showed that there is a significant difference between the 

experimental and control groups during the research stages. Conclusion: the 

results show that mental toughness training due to training can improve the 

mental vitality and distress. 
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 مقاله پژوهشی

 ذهنی سرزندگی و پریشانی تحمل بر روانی استواری آموزش اثربخشی

 خون سرطان به مبتلا کودکان والدین

 3نوربخش سیدمحمدکاظم و *2ایمانی سعید ،1رضویان السادات فروغ

 .ایران تهران، تحقیقات، علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی   . 1
  s_imani@sbu.ac.ir ایمیل: .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکده مشاوره، گروه استادیار   . 2
 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان، هایبیماری گروه کودکان، سرطان و خون دانشیار   . 3

 

 چکیده

 ذهنیسرزندگی و پریشانیتحمل بر روانیاستواری آموزش اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش هدف:

–آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش :روش. شد انجام خونسرطان به مبتلا کودکان والدین
 خوننسرطا به مبتلا کودکان والدین ةکلی شامل آماریة جامع. بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس

 از نفر 93 شامل پژوهش ةنمون. بودند بستری تهران خمینی امام بیمارستان در 9911 سال در کهبود 

 فمندهد گیرینمونهروش با که بود خمینی امام بیمارستان در واقع خونسرطان به مبتلا کودکان والدین

 گروه ود هر از ابتدا پژوهش انجام برای .گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو تصادفی صورت به و انتخاب

 زمایشآ گروه سپس و آمد عمل به ذهنیسرزندگی و پریشانی تحمل ةپرسشنام از استفاده با آزمونپیش

 اتمام از پس. گرفتند قرار روانیاستواری آموزش تحت ایدقیقه 953 ةجلسیک هرهفته جلسه 1 مدت به

 از بعد مرحله یک و آموزش پایان از پس بلافاصله مرحله یک مرحله، دو در گروه دو هر آموزشی، جلسات

 واریانس تحلیل از استفاده با هاداده و نمودند تکمیل را هاپرسشنامه مجدداً آموزش از ماه سه گذشت

 یط در کنترل و آزمایش گروه دو بین که داد نشان مطالعه این هاییافته :هایافته .شد تحلیل مختلط

 آموزش که دهدمی نشان پژوهش نتایج :گیرینتیجه .دارد وجود معناداری تفاوت پژوهش مراحل

 .شود پریشانیتحمل و ذهنیسرزندگی ارتقای به منجر تواندمی روانیاستواری

 

 خونسرطان ذهنی،سرزندگی پریشانی،تحمل روانی،استواری :هاواژهکلید 
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  و پریشانی تحمل بر روانی استواری آموزش (. اثربخشی9033السادات.، ایمانی، سعید.، و نوربخش، سیدمحمدکاظم. ) رضویان، فروغاستناد به این مقاله: 

 .039-022(: 51پیاپی  9) 95 شناسی کاربردی،پژوهشی روان -فصلنامة علمیخون.  سرطان به مبتلا کودکان والدین ذهنی سرزندگی
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 همقدم

 سرطان و شودسراسر  جهان محسوب می در بهداشتی مشکلات ترینمهماز  یکی امروزه سرطان

ست اهای  غیرطبیعی همراه  سلول که با رشدِ کنترل نشده و گسترشهاست یک گروه از بیماری

ترین (. سرطان خون به عنوان شایع2323مادسن و اسچالت، -)مورهان، راسین، گیلچر، تام فوهر

ترین سرطان دوران کودکی در ایران ن شایعسرطان دوران کودکی در دنیا شناخته شده و همچنی

(. سالانه در جهان از 9912دوست اسکویی، اسحقیان درچه و حقانی، بوده است )خنجری، حق

هزار نفر به سرطان مبتلا  993تا  933کودک و سالانه در ایران  0 - 9هر صد هزار کودک، 

رو بیماری (. از این9911 ها کودک است )خدادادی سنگده و قمی،نفر آن 2533شوند که می

زا آسیب ةسرطان در جهان رو به افزایش است و تشخیص سرطان در دوران کودکی یک تجرب

این موضوع فشار روانی زیادی را به فرد و خانواده و  (2395ها است )ماسادح، برای مراقبان آن

ت )کوماریانو و همکاران، کننده افراد خانواده اسو سرطان کودکان یکی از عوامل ناتوان کرده وارد

عنوان اولین منبع مراقبتی و حمایتی برای کودکان سرطانی (. و از آنجایی که والدین به2329

د، نوع نگرش والدین نسبت به بیماری و اختلالات عاطفی ناشی از آن تأثیر نشومحسوب می

از مسائلی که والدین  (.  یکی2323ای در امر مراقبت از کودک دارد )ماجمودار و همکاران، ویژه

 سازد، تحمل پریشانی است.کودکان مبتلا به سرطان را درگیر خود می

های فردی بوده که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی تحمل پریشانی، متغیر تفاوت 

ای، به عنوان ساختاری مهم در کند؛ همچنین تحمل پریشانی به طور فزایندههیجانی اشاره می

های روانی و نیز پیشگیری و درمان مشاهده شده شروع و ابقاء آسیب ةو بینشی جدید درباررشد 

(. به عبارت دیگر تحمل پریشانی، توانایی تحمل و قبول عواطف 2395و همکاران،  است )بمیس

ادی، آبتواند از طریق آن صورت بگیرد )فیروزی و فیضمنفی است؛ به طوری که حل مسائل می

تواند سرطان خون از جمله مسائلی است که میبه والدین کودکان مبتلا  (. تحمل9911

الشعاع بیماری فرزندشان باشد. تحمل پریشانی نقش مهمی در ارتقای سلامت دارد و این تحت

ر تنظیم هیجان و مقدا ةسازه شامل توانایی تحمل، ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، شیو

در  (.2392ی منفی است )بونفیلس، ماینر، لئوهارد و لیساکر، هاهیجان ةجذب توجه به وسیل

( انجام شد، نتایج نشان داد که مشکلات 2323پژوهشی که توسط تان، موردیفی، لوپز و لئونگ )

داری با پریشانی روانشناختی والدین کودکان مبتلا به اجتماعی، عاطفی و شناختی به طور معنی

( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که  9911اسرافیلی )سرطان ارتباط دارند. همچنین 

داری زندگی با تحمل ناکامی همبستگی دارد و این دو متغیر های عملکرد خانواده و معنیمؤلفه

. هستندمعناداری برای تحمل ناکامی در مادران کودکان مبتلا به سرطان  ةبینی کنندپیش
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سبت به دیگر افراد جامعه با فشارهایی مواجه هستند والدین کودکان مبتلا به سرطان نبنابراین 

 ،که از نظر شدت متفاوت است. با توجه به شرایط ایجاد شده متعاقب تشخیص سرطان کودک

را، قب-نقش ویژه والدین، به عنوان مراقبان اصلی؛ در سازگاری کودک تأثیرگذار است )بجانی

های مؤثر در سازگاری کودک مبتلا به لفه(. یکی از مؤ2391هیندس، اینسل، رید، مور و بدگر، 

 سرطان، سرزندگی ذهنی والدین است.

ود شعملکرد بهینه مربوط می ةای دارد که به کارکرد و تجربساختار پیچیده 9سرزندگی ذهنی

(. رایان و فردریک سرزندگی ذهنی را وجود سرشار انرژی، اشتیاق و 2391)ستیسی و دنیز، 

ند وقتی ااند و نشان دادهتحلیل رفتگی توصیف کردهعدم بودن و ن دهو فرسوسرحال بودن، خسته 

شود و برای انجام کارهای زندگی پذیری و خستگی ظاهر میسرزندگی ذهنی کم باشد، تحریک

شود. در مقابل وقتی سرزندگی ذهنی زیاد است، انرژی کافی برای انجام از تمام توان استفاده نمی

خلق در وضعیت مناسبی قرار دارد و انجام تکالیف به خوبی پیش  ها در دسترس است وفعالیت

(. بنابراین سرزندگی ذهنی حاکی از وجود سرشار انرژی مثبت 2323رود )برجی و ترجمان، می

ای که از خود ها در واقع سرزندگی را انرژیروانی است و فرد سرزنده مملو از زندگی است. آن

 نه ودانند که منبع آن درونی آن را احساسی از انرژی مید و نکنگیرد، تعبیر مینشئت می

های شیدایی تفاوت دارد، ها سرزندگی ذهنی با حالت. از نظر آناست تهدیدات خاص محیطی

زیرا سرزندگی احساس سرحال بودن و پر انرژی بودن است، نه مجبور بودن و هدایت شدن، 

در پژوهشی که (. 9911زاده، روانی است )عرب ایی از سلامت و بهزیستیهبنابراین سرزندگی جلو

( انجام شد، نتایج نشان داد که والدین کودکان سرطانی میزان 2323توسط مورهان و همکاران )

 استرسمیزان همچنین والدین کودکان سرطانی  ،کمتری از نشاط و سلامت روانی را دارا بودند

ک لازار وموس-جامعه از خود نشان دادند. بارگرمعیت هنجار جو ناراحتی روانی بیشتری نسبت به 

ای  بینی کننده( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که شخصیت والدین نقش پیش2323)

د های مقابله ای می توانها دارد و ارزیابی عملکرد شخصیت والدین و سبکبر بهزیستی ذهنی آن

ات کمتری برخوردار هستند را شناسایی والدینی را که از نظر عاطفی از ثبتا به ما کمک کند 

از عواملی که تأثیر قابل ها انجام دهیم. و مداخلات روانشناختی مناسب را برای آن ردهک

ا ها بمقابله آن ةای در سرزندگی و تحمل پریشانی والدین کودکان سرطانی دارد، نحوملاحظه

 با استرس ناشی از بیماری، استواری یکی از مداخلات مؤثر در مقابلهاسترس ناشی از بیماری است. 

 است. 2روانی

                                                           
1 mental vitality 2 mental toughness 



 013-022 ،1011 پائیز ،(59) 3 ةشمار ،15 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

304 

 

شناختی تشکیل شده که در شرایط دشوار و متغیرهای رواناز ای استواری روانی از مجموعه

افراد در برابر اثرات مضر تنیدگی و اضطراب است تا عملکرد مطلوب و  ةانگیز یاری کنندچالش

ی طراحی مدل استواری (. اساس و پایه2332بخش داشته باشند )کلاف، ایرل و سی ول، تعالی

( در مورد سرسختی بود. سه بعد تعهد، 9191(، کار کوباسا )2332روانی کلاف و همکاران )

با اضافه  2332جویی و مهار مربوط به متغیر سرسختی بود و کلاف و همکاران در سال مبارزه

اری روانی به وجود آوردند. بعد کردن بعد چهارم یعنی اعتماد، ترکیب جدیدی به نام مدل استو

ست. فرد ا هاتعهد، به معنی موفقیت فرد در مواجهه با مشکلات به رغم وجود موانع و سختی

جویی کند. در بعد مبارزهمتعهد پیگیرانه و مصرانه برای حل مشکل و نیل به موفقیت تلاش می

اش را منوط به پیگیری هویتی« خود»قبل، بارور شدن  ةهای نهادینه شدفرد، با توجه به تجربه

داند. بعد مهار شامل مهار هیجانی و مهار زندگی است. منظور های جدید میو دنبال کردن چالش

های مخربی مانند اضطراب بیش از اندازه یا تأثیر هیجاناز مهار هیجانی این است که فرد تحت

ها را مهار و بررسی کند. مهار زندگی شود و این توانایی را دارد که این نوع هیجانغم فرسوده نمی

تسلط فرد بر زندگی خویش است. بعد اعتماد نیز به دو قسمت یعنی اعتماد به  ةکنندبیان

های خود حاکی از ایمان و شود: اعتماد به تواناییهای خود و اعتماد بین فردی تقسیم میتوانایی

د. ها اعتماد کنتواند به آنرایط دشوار میهای درونی خود است که در شاعتقاد به نیروها و قابلیت

های اعتماد بین فردی بیانگر اعتماد به خود در روابط اجتماعی و قدرت ابراز وجود در محیط

( در پژوهش خود 2391و همکاران ) 9(. روزنبرگ9911جمعی است )فاتحی دهقانی و یوسفی، 

کند تا پس از تشخیص کمک می آوری به والدینبه این نتیجه رسیدند که آموزش ارتقا تاب

( در 9911هوشیان ) بیماری جدی فرزندشان، با بیماری کنار بیایند و تحمل خود را بالا ببرند.

پژوهش خود به این نتیجه رسید که رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی موجب افزایش 

نین همچ گردد.میتحمل آشفتگی و کاهش نشانگان افسردگی مادران کودکان مبتلا به سرطان 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان 9912محمودفخه، خادمی و تسبیح سازان )

بر شادکامی و بهزیستی روانشناختی مادران کودکان سرطانی مؤثر  ،مبتنی بر پذیرش و تعهد

 مانده است.است و در پیگیری یک ماه پس از مداخله نیز پایدار باقی

های مختلف اثربخشی مداخلاتی از جمله ذهن آگاهی، درمان پذیرش و تعهد، پژوهش

رفتاردرمانی دیالکتیک را بر تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی نشان داده است. براساس دیدگاه 

 ها،توان گفت از آنجا که آموزش استواری روانی بر تعدیل استرس و کنترل هیجاننظری، می

تواند سدی در برابر استرس ایجاد کند و این که گی و... همراه است میهای زندپذیرش چالش

                                                           
1 Rosenberg 
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تواند از سلامت خوبی برخوردار شود. با توجه به این ناپذیری روانی میفرد با ویژگی شکست

موضوع که هیچ پژوهشی به بررسی آموزش استواری روانی نپرداخته است در این پژوهش پروتکل 

( که سه 2333آموزشی برگرفته از مدل کلاف ) ةانی به عنوان برنامنوینی در آموزش استواری رو

شناختی را به انضمام بعد اعتماد مطرح شده است، که به بررسی تحمل بعد سرسختی روان

پریشانی و سرزندگی ذهنی والدین کودکان مبتلا به سرطان خون بپردازد. بنابراین پژوهش حاضر 

 های زیر انجام شد.با هدف فرضیه

 وزش استواری روانی بر تحمل پریشانی والدین کودکان مبتلا به سرطان خون مؤثر است.آم .9

 آموزش استواری روانی بر سرزندگی ذهنی والدین کودکان مبتلا به سرطان خون مؤثر است. .2

 
 روش

نیمه  ةهای کاربردی است. این پژوهش یک مطالعپژوهش حاضر به لحاظ هدف در زمره پژوهش

پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده شد. -آزمایشی است که در آن از طرح پیش آزمون

عنوان متغیر مستقل و تحمل پریشانی و سرزندگی در این پژوهش آموزش استواری روانی به

دین وال ةآماری پژوهش حاضر، شامل کلی ةعنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. جامعذهنی به

در بیمارستان امام خمینی  9911که در سال  ALL9کودکان مبتلا به سرطان خون از گروه 

های نفر با رعایت ملاک 93گیری هدفمند تعداد تهران بستری بودند. که از این بین به روش نمونه

ورود و خروج پژوهش برای شرکت در دوره آموزش استواری روانی انتخاب و به صورت گمارش 

نفر( قرار گرفتند. پس از مشخص شدن گروه  95نفر( و کنترل ) 95ادفی در دو گروه آزمایش )تص

تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی پاسخ  ةها خواسته شد به پرسشنامآزمایش و کنترل، از آن

ای ) هر هفته یک جلسه ( در معرض دقیقه 953جلسه  1دهند، سپس گروه آزمایش به مدت 

نی قرار گرفت، بدین ترتیب که جلسات آموزشی با تمرکز بر ایجاد احساس آموزش استواری روا

توانمندی اعضا و با استفاده از پروتکل آموزش استواری روانی که توسط پژوهشگر طراحی شده 

های تحمل بود. برگزار شد؛ و پس از آموزش، در پایان جلسات، از والدین هر دو گروه، پرسشنامه

ی گرفته شد و پس ازگذشت سه ماه از آموزش نیز، والدین در متغیر پریشانی و سرزندگی ذهن

 مربوطه مجدداً ارزیابی شدند. 

 

 

                                                           
1 acute lymphoid leukemia 
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 ابزار پژوهش

مقیاس تحمل پریشانی یک شاخص خودسنجی  .1تحمل پریشانی هیجانی ة. پرسشنام1

ماده  95( ساخته شده است و  دارای 2335تحمل پریشانی هیجانی است توسط سیمونز و گاهر )

گیری اندازه 5و  9 – 9)تحمل پریشانی هیجانی( : با  سؤالات  2و چهار خرده مقیاس است. تحمل

گیری اندازه 95و  0 – 2الات )جذب شدن به وسیله هیجانات منفی( : با  سؤ 9شود. جذبمی

گیری اندازه 92و  99 -93 -1 -9 – 1برآورد ذهنی پریشانی( : با  سؤالات  ) 0شود. ارزیابیمی

گیری اندازه  90و  99 -2ها برای تسکین پریشانی( : با  سؤالات )تنظیم تلاش 5شود و تنظیممی

 -9ای )روی یک مقیاس پنج درجه (. عبارات این پرسشنامه، بر2335شود )سیمونز و گاهر، می

کاملاً مخالف(  -5اندکی مخالف  -0نه موافق و نه مخالف  -9اندکی موافق  -2کاملاً موافق 

  1امتیاز دارند. عبارت  5و0، 9، 2، 9ها به ترتیب شوند، که هر یک از این گزینهگذاری مینمره

 گر تحمل پریشانی بالاستیاس نشانشود. نمرات بالا در این مقگذاری میبه صورت معکوس نمره

(. برای بدست آوردن تحمل پریشانی کلی  نمره تمام سؤالات با هم جمع 2335)سیمونز و گاهر، 

های هر بعد مطابق آن چه که در شود و برای بدست آوردن نمره هر یک از ابعاد ، نمره سؤالمی

ایب آلفا برای این مقیاس را به ( ضر2335شوند. سیمونز و گاهر) بالا ذکر شد با هم جمع می

ها همچنین گزارش اند، آنرا گزارش کرده 22/3و برای کل مقیاس  93/3و  22/3،  92/3ترتیب 

اند که این پرسشنامه دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است.  عزیزی، میرزایی و کرده

گزارش نمودند.  91/3زمایی را و بازآ 19/3( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، 9922شمس )

 است.  22/3در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده برای کل آزمون 

( مقیاس سرزندگی را برای ارزیابی 9119) 9رایان و فردریک .6سرزندگی ذهنی ة. پرسشنام2  

ای از جهدر 9سؤال دارد و هر فرد بر اساس یک مقیاس  2سرزندگی معرفی کردند. این مقیاس 

و کاملاً  9کند که به کاملاً موافق نمره کاملاً موافق تا کاملاً مخالف حالت خود را مشخص می

های به دست آمده  جمع شده و شود. بر اساس این روش از تحلیل، نمرهداده می 9مخالف نمره 

ر ت دشوند. میزان امتیازهای زیر برای یک پرسشنامه اسسپس بر اساس جدول زیر قضاوت می

شوند.  93پرسشنامه وجود داشته باشد باید امتیازهای زیر ضربدر  93صورتی که به طور مثال 

: میزان 92تا  91باشد، نمره بین: میزان سرزندگی ذهنی در حد پایینی می 91تا  9نمره بین 

                                                           
1 DTS 
2 tolerance 
3 absorption 
4 assessment 

5 regulation 
6 SVQ 
7 Ryan & Frederick 
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: میزان سرزندگی ذهنی در حد بالایی 92و نمره بالاتر از  استسرزندگی ذهنی در حد متوسطی 

( در ایران هنجاریابی کرد و اعتبار صوری و محتوایی 9922نامه را ابوالقاسمی). این پرسشاست

شناسی رسید. ضریب ( به تأیید پنج استاد روان9921آن را در پژوهش عریضی، عابدی و تاجی)

در این پژوهش  (.9919است )عریضی، جوانمرد و نوری،  99/3پایایی آلفای کرونباخ این مقیاس 

 است. 99/3ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده برای کل آزمون نیز 

جلسات آموزشی گروهی استواری روانی توسط پژوهشگر طراحی . آموزش استواری روانی. 3

بار به شرح زیر دقیقه در هفته یک 953بود و برای گروه آزمایش در نه جلسه، هر جلسه  شده

 اجرا شد.

آموزشی و برقراری رابطه درمانی؛ و  ةت و اهداف برنامدر این جلسه ساختار جلسا اول: ةجلس

سرزندگی ذهنی و تحمل پریشانی انجام شد. همچنین شناسایی نقاط قوت  ةپر کردن پرسشنام

 .انجام گردید هابندی آناستواری روانی، شناسایی موقعیت ها و دسته ةو ضعف در هشت حیط

تعدیل استرس و هیجان والدین برای آماده شدن جهت درمان. در این جلسه به  دوم: ةجلس

و  دوالدین آموزش علائم رفتاری، هیجانی استرس و علائم پرخاشگری و کنترل  آموزش داده ش

 از والدین خواسته شد تکالیف خانگی مربوط به کاهش استرس را تا جلسه بعد انجام دهند.

برخورد با آن. در این جلسه به والدین راهبردهای مؤثر  ةنحو ها وپذیرش چالش سوم: ةجلس

شود و در پایان جلسه از والدین خواسته ها و اصلاح مشکلات آموزش داده میدر مقابله با چالش

نده آی ةها را تا جلسها بر روی خود در مقابل چالششد تکلیف خانگی مربوط به اجرای تکنیک

 انجام دهند.

تر شدن از نظر روانی. در این جلسه به ای توانایی تعهد در فرد برای محکمارتق چهارم: ةجلس

والدین درک تعهد و تمرین کردن تعهد و نحوه بالا بردن ویژگی تعهد در خود آموزش داده شد 

 و از والدین خواسته شد تکالیف خانگی مربوط به تعیین اهداف را برای جلسه آینده انجام دهند.

ها و زندگی در شرایط بیماری فرزند. در این جلسه احساسات، هیجانکنترل  پنجم: ةجلس

هت کنترل هیجان آموزش داده جی یهاشوند، تکنیکوالدین با مفهوم کنترل هیجانی آشنا می

شود و از والدین خواسته شد تکالیف خانگی مربوط به کنترل هیجانی و پر کردن جدول تفکر می

 .اسناد تا جلسه آینده انجام دهند

های ها در اجتماع و موقعیتگیری از این تواناییهای خود و بهرهاعتقاد به توانایی ششم: ةجلس

اده نفس آموزش دهای افزایش اعتمادبهمربوط به بیماری فرزند. در این جلسه به والدین تکنیک

ا بهای سخت ها و وضعیتشود و از والدین خواسته شد تکالیف خانگی مربوط عملکرد چالشمی

 آینده انجام دهند. ةنفس را تا جلسهای مرتبط با اعتمادبهاستفاده از آموزش
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اعتماد بین فردی، در این جلسه نیاز است که ابتدا روی هیجانات افراد کار شود  هفتم: ةجلس

 هیجاناتی که فکر می کنند برایشان ناخوشایند است برسند. ة و آنان به توانایی لمس تجرب

کنندگان ها انجام گشته و نقاط ابهام برای شرکتبندی. مرور یادگیریجمع هشتم: ةجلس

و اعضا با یکدیگر تجارب حاصل از این جلسات را به اشتراک رفع شد توسط پرسش و پاسخ 

 گذاشتند.

کنندگان به ارزیابی خود از دوره و یادگیری و بندی. در این جلسه شرکتجمع نهم: ةجلس

 اهدف از حالا به بعد خود پرداختند.

 

 اجرا ةشیو

سرطان به کودکان مبتلا  که داراینفر از والدین  93پس از هماهنگی با بیمارستان امام خمینی، 

طرح پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف  ةانتخاب شدند. پیش از شروع آموزش، دربار ،خون بودند

ها، رعایت اصول اخلاقی ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسهپژوهش، تعداد جلسه

های درمان به نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به والدین کودکان توضیح داده شد. جلسه

آزمایش به همراه گروه گواه در صورت گروهی و هفتگی برای گروه آزمایش برگزار شد. گروه 

افزار نرم 20 ةها با استفاده از نسخها پاسخ دادند. دادهآزمون به پرسشنامهآزمون و پسمرحله پیش

SPSS .و به روش تحلیل کواریانس نک متغیره و چند متعیره تحلیل شد 

 

 هایافته

با انحراف  99/99ش بررسی متغیر جمعیت شناختی سن نشان داد که میانگین سن گروه آزمای

بود. میزان تی مستقل  122/1با انحراف معیار  29/91و میانگین سن گروه کنترل  190/9معیار 

-t = -212/9های دو گروه در متغیر سن والدین برابر با میانگین ةبدست آمده حاصل از مقایس

test نیستندکه این میزان به لحاظ آماری معنادار  است (235/3=P که نشان دهنده همتا بودن )

 9/1نفر) 9درصد( ابتدایی،  9/1نفر) 9. همچنین در گروه آزمایش استدو گروه از نظر سن والدین 

درصد(  9/01نفر) 9درصد( فوق دیپلم،  3نفر) 3درصد( دیپلم،  9/99نفر) 5درصد( سیکل، 

 9درصد( ابتدایی،  9/1نفر) 9درصد( فوق لیسانس بودند. در گروه کنترل،  3نفر) 3لیسانس، 

 9/99نفر) 5درصد( فوق دیپلم،  9/99نفر) 2درصد( دیپلم،  9/99نفر) 5درصد( سیکل،  9/1نفر)

دو بدست آمده حاصل از درصد( فوق لیسانس بودند. میزان خی 9/99نفر) 2درصد( لیسانس و 

 است Chi-Square= 119/9های دو گروه در متغیر تحصیلات والدین برابر با فراوانی ةمقایس
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( که نشان دهنده همتا بودن دو گروه P=512/3) نیستندکه این میزان به لحاظ آماری معنادار 

 . استاز نظر تحصیلات والدین 

 

 نفر( 15. میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی )تعداد هر گروه 1جدول 

گروه آموزش استواری  مرحله سنجش متغیرهای وابسته

 روانی 

 گروه کنترل

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

تحمل پریشانی 

 هیجانی

 951/9 59/1 239/9 59/9 پیش آزمون

 030/9 03/1 929/2 99/93 پس آزمون

 039/9 09/1 399/2 23/93 پیگیری

جذب شدن توسط 

 هیجانات منفی

 390/9 23/5 000/2 03/9 پیش آزمون

 925/9 29/5 933/2 59/93 پس آزمون

 119/3 99/5 999/2 03/93 پیگیری

ارزیابی ذهنی 

 پریشانی

 902/9 19/90 310/9 33/95 پیش آزمون

 029/9 23/90 999/9 09/22 پس آزمون

 925/9 23/90 991/9 99/22 پیگیری

ها در تنظیم تلاش

راستای کاهش 

 پریشانی

 995/3 23/1 133/3 19/5 پیش آزمون

 929/9 59/1 399/9 29/1 پس آزمون

 121/3 03/1 592/9 33/1 پیگیری

 990/2 59/91 203/5 23/91 پیش آزمون سرزندگی ذهنی 

 915/2 13/91 919/0 19/20 پس آزمون

 219/2 03/91 239/0 19/20 پیگیری

 

میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی گروه آزمایش و کنترل در  9جدول 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در افراد نمونه را نشان داده است. برای استفاده از آماره 

های این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی تحلیل واریانس مکرر پیش فرض ،استنباطی

رض فنرمال بودند. پیش ةویلکز استفاده شد که متغیرهای وابست-ودن از آزمون شاپیرونرمال ب

پس  ةفرض در مرحل)پس آزمون( با آزمون لوین بررسی شد، این پیش هاهمگنی واریانس

( مورد تایید قرار گرفت. نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض دیگر این P<35/3آزمون)

دار نبود و این به معنی برقراری کوواریانس از لحاظ آماری معنی-سآزمون یعنی تساوی واریان
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آزمون کرویت موچلی  از باشد. همچنینهای واریانس و کوواریانس میتساوی ماتریس ةمفروض

به دست آمده است. لذا فرض کرویت  339/3مقدار سطح معناداری برای متغیرهای وابسته برابر 

 تر شرط همگنی ماتریسای دقیقها و به گونهان بودن واریانسشود. در نتیجه از فرض یکسرد می

صورت گرفته است. در نتیجه از  Fکواریانس اطمینان حاصل نشد و لذا تخطی از الگوی آماری 

گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان -کارانه گرین هاوسجایگزین محافظه آزمون

 آمده است.  9و  2شد که نتایج در جدول استفاده 

 

گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر تحمل پریشانی و . تحلیل اندازه2جدول 

 سرزندگی ذهنی
متغیرهای 

 وابسته

مقدار  F منابع تغییر

 احتمال

توان  مجذور اتا

 آماری

تحمل 

 پریشانی 

 111/3 032/3 339/3 919/92 زمان درون گروهی

 111/3 092/3 339/3 225/29 گروه×زمان

 111/3 021/3 339/3 002/21 گروه گروهیبین

جذب شدن 

توسط 

هیجانات 

 منفی

 112/3 992/3 339/3 195/99 زمان درون گروهی

 151/3 999/3 339/3 251/99 گروه×زمان

 111/3 159/3 339/3 190/52 گروه گروهیبین

ارزیابی 

ذهنی 

 پریشانی

 103/3 991/3 339/3 931/99 زمان گروهیدرون 

 150/3 995/3 339/3 322/90 گروه×زمان

 111/3 519/3 339/3 129/91 گروه گروهیبین

تنظیم 

 ها تلاش

 111/3 992/3 339/3 902/91 زمان درون گروهی

 111/3 115/3 339/3 121/55 گروه×زمان

 110/3 099/3 339/3 921/29 گروه گروهیبین

سرزندگی 

 ذهنی

 130/3 225/3 332/3 959/99 زمان درون گروهی

 131/3 221/3 332/3 919/99 گروه×زمان

 291/3 299/3 339/3 099/93 گروه گروهیبین

 

دهد، تحلیل واریانس تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی برای عامل نشان می 2نتایج جدول 

ست که در تحمل پریشانی و سرزندگی ا معنا( معنادار است. این بدین P>339/3بین گروهی )

ذهنی بین دو گروه آزمایش و کنترل در طی مراحل پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد که 

ها در مراحل پیش آزمون و است. برای بررسی تفاوت حاکی از تأثیر آموزش استواری روانی
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بونفرونی استفاده شد که نتایج این آزمون و پیگیری در هریک از متغیرها از آزمون تعقیبی پس

 شود.مشاهده می 9آزمون در جدول 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی3جدول  

 

اینکه تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی در کدام مرحله با هم تفاوت به منظور مشخص نمودن 

ها تعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگین دارند از آزمون معنی داری

دهد که اثربخشی آموزش استواری روانی بر تحمل پریشانی نشان می 9پرداخته شده است. جدول 

داری داشته است. همان که ثیر معنیأحله پس آزمون و پیگیری تو سرزندگی ذهنی در هر دو مر

 تفاوت میانگین»و « تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون»دهد نشان می 9که نتایج جدول 

است که  «تفاوت میانگین پس آزمون و پیگیری»بیشتر و معنادارتر از « پیش آزمون با پیگیری

 پیگیری ماندگار بوده است.  ةی روانی در مرحلآن است که آموزش استوار ةدهندنشان

  

متغیرهای 

 پژوهش

تفاوت  تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده

 میانگین

مقدار 

 احتمال

تحمل 

 پریشانی 

 339/3 -999/9* آزمونپس-آزمونپیش 39/9 آزمونپیش

 339/3 -933/9* پیگیری-آزمونپیش 99/2 آزمونپس

 111/3 399/3 پیگیری-آزمونپس 99/2 پیگیری

جذب شدن 

هیجانات 

 منفی

 339/3 -133/9* آزمونپس-آزمونپیش 13/1 آزمونپیش

 339/3 -019/9* پیگیری-آزمونپیش 23/2 آزمونپس

 921/3 999/3 پیگیری-آزمونپس 39/1 پیگیری

ارزیابی ذهنی 

 پریشانی

 339/3 -119/9* آزمونپس-آزمونپیش 19/90 آزمونپیش

 339/3 -133/9* پیگیری-آزمونپیش 19/92 پس آزمون

 111/3 319/3 پیگیری-آزمونپس 59/92 پیگیری

تنظیم 

ها در تلاش

کاهش 

 پریشانی

 339/3 -119/9* آزمونپس-آزمونپیش 19/5 آزمونپیش

 339/3 -919/9* پیگیری-آزمونپیش 13/9 آزمونپس

 999/3 233/3 پیگیری-آزمونپس 93/9 پیگیری

سرزندگی 

 ذهنی

 335/3 -133/2* آزمونپس-آزمونپیش 99/91 آزمونپیش

 399/3 -119/2* پیگیری-آزمونپیش 29/22 آزمونپس

 220/3 299/3 پیگیری-آزمونپس 39/22 پیگیری
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 گیریبحث و نتیجه

آموزش استواری روانی بر تحمل پریشانی والدین »در بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 

، همانگونه که نتایج تحلیل نشان داد بیانگر تأثیر «کودکان مبتلا به سرطان خون مؤثر است

پریشانی والدین کودکان مبتلا به سرطان خون بوده است. با آموزش استواری روانی بر تحمل 

های تحقیق، پژوهشی مبنی بر آموزش استواری روانی بر تحمل پریشانی انجام توجه به یافته

(، روزنبرگ و 2323های تان، موردیفی، لوپز و لئونگ )نشده است اما نتایج این تحقیق با یافته

( مبنی بر افزایش تحمل پریشانی همسو 9911سرافیلی )( و ا9911(، هوشیان )2391همکاران )

 است.
تحمل پریشانی نقش مهمی در ارتقای سلامت روان دارد و این سازه شامل توانایی تحمل، 

 ةتنظیم هیجان و مقدار جذب توجه به وسیل ةارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، شیو

متغیرهای از ای ستواری روانی مجموعه(.  ا2392های منفی است )بونفیلس و همکاران، هیجان

شناختی مثبت است که افراد را در برابر اثرات مضر تنیدگی و اضطراب در شرایط دشوار و روان

(. 2332بخش داشته باشند )کلاف و همکاران، کند تا عملکرد مطلوب و تعالیانگیز یاری میچالش

کمتری دارند با شدت بیشتری به  والدینی که تحمل پریشانیها نشان داده است که پژوهش

ه ای ضعیفی نسبت بهای مقابلهدهند، همچنین این افراد تواناییاسترس و پریشانی پاسخ می

های مختلف به این نتیجه رسیدند در پژوهش، (2395و همکاران،  )بمیسدهند پریشانی نشان می

ند تهس مشرب هستند که قادرشافرادی که استواری روانی بالایی دارند افرادی معاشرتی و خو که

های دشوار زندگی نسبت به دیگران ها در بسیاری از موقعیتآرام و ریلکس نگهدارند، آنخود را 

راسخ دارند و  ةدارای کمترین سطح اضطراب هستند، احساس بالایی  از خود اعتقادی و عقید

، 9یاردیپذیرند )گاسها تأثیر نمیابتها و رقها نسبتاً از سختیکنند، آنمیال خود را کنترل ا قادرند

که والدینی که  استواری روانی بالایی دارند  توان گفتبنابراین در تبیین این امر می (.2323

ها تری دارند، آننسبت به والدین دیگر که استواری روانی کمتری دارند سطح اضطراب پایین

های زندگی در شرایط حساسات، هیجانتوانند هیجانات خود و کودکانشان را تشخیص دهند، امی

ظرفیت پذیرش خود را بالا ببرند  بیماریو در شرایط دشوار م کردهبیماری فرزند، خود را کنترل 

ی یهاتوانند برخورد درست و مناسب با چالشو هیجانات منفی را از خود دور کنند و همچنین می

توان گفت استواری به عبارت دیگر می .ندداشته باش را شوندرو میها رو بهکه در زندگی با آن

زندگی  هایطلبیوالدین یا به عبارت دیگر داشتن تعهد، کنترل و استقبال از مبارزه یروانی بالا

 که والدین با ویژگیتواند سدی در برابر استرس و کاهش تحمل پریشانی ایجاد کند و اینمی

                                                           
1 Gucciardi 
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و از دیدگاه عملی آموزش   دنبرخوردار شوند از سلامت روانی خوبی نتوااستواری روانی می

استواری روانی به والدین کودکان مبتلا به سرطان خون منجر به سلامت روان و افزایش تحمل 

 پریشانی آنان و در نهایت سلامت روانی و جسمانی فرزند مبتلا به سرطان خون آنان شود.

انی بر سرزندگی ذهنی والدین آموزش استواری رو»پژوهش مبنی بر اینکه  ةدر بررسی فرضی   

، همانگونه که نتایج تحلیل نشان داد بیانگر تأثیر «کودکان مبتلا به سرطان خون مؤثر است

آموزش استواری روانی بر سرزندگی ذهنی والدین کودکان مبتلا به سرطان خون بوده است. با 

رزندگی ذهنی انجام های تحقیق، پژوهشی مبنی بر آموزش استواری روانی بر ستوجه به یافته

(، مورهان و همکاران 2323لازار وموسک )-های بارگرنشده است اما نتایج این تحقیق با یافته

( مبنی بر افزایش سرزندگی ذهنی همسو 9912( و محمودفخه، خادمی و تسبیح سازان )2323)

 است.

شود و مربوط میعملکرد بهینه  ةای دارد که به کارکرد و تجربسرزندگی ذهنی ساختار پیچیده

(. 2391به معنای سرشار انرژی، اشتیاق و سرحال بودن و خسته نبودن است )ستیسی و دنیز، 

رفتارهای هیجانی و عملکردهای  طةسرزندگی ذهنی به درک افراد از زندگی خودشان در حی

 روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف شده است. تحقیقات در مورد سرزندگی ذهنی قلمروهایی از

را نشان داده است که  (بینینفس، خوششخصیت، انگیزش و عوامل شناختی )ادراک، اعتمادبه

بنابراین میزان سرزندگی روانی در  .ندهست این عوامل در رضایت افراد از زندگی تأثیرگذار ةهم

های زندگی فرد تأثیرگذار باشد )تاف، فکت، برینخوف و سیگرسیت، تواند بر تمام جنبهافراد می

شوند، معمولاً احساس گناه (. زمانی که والدین با تشخیص سرطان کودک خود مواجه می2399

. زندگی طبیعی شود ةتواند مانع اداممدت به منظور درمان میهای طولانیکنند. بستری شدنمی

 ةوالدینی که فرزند مبتلا به سرطان دارد، به علت نیاز به مراقبت دائمی و فراهم کردن شرایط ویژ

درد و رنج کودک، پیگیری مداخلات  ةهایی از جمله مشاهداین کودکان و رویارویی با استرس

های وخامت بیماری و عوارض های درمانی، بازگشت نشانهدرمانی، ناتوانی در پرداخت هزینه

اجتماعی طبیعی خود را از دست  -درمانی بر ظاهر کودک، کارکرد روانی جانبی ناخوشایند شیمی

ای (. استواری روانی از مجموعه2391کند )ماسادح و جراح، ها افت میتوانایی سازگاری آن و داده

افراد  ةانگیز یاری کنندشناختی تشکیل شده است که در شرایط دشوار و چالشمتغیرهای رواناز 

لاف بخش داشته باشند )کدر برابر اثرات مضر تنیدگی و اضطراب است تا عملکرد مطلوب و تعالی

های منفی و هم در ی استواری روانی، هم در موقعیتا(. همچنین افراد دار2332همکاران،  و

(. در تبیین این امر 2392ند به طور مؤثری مقابله نمایند )ویسرام، هست های مثبت قادرموقعیت

د سطح خود را از نظر تعهد به نتوانتوان گفت والدینی که استواری روانی بالاتری دارند، میمی
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اهداف و تحمل مشکلات بالا برده و برای خود یک زندگی پربار و با معنا ایجاد کنند، همچنین 

های ذهنی فردی و زندگی خود پایبند بوده و با دیدگاهی امیدوارانه در شرایط این افراد به ارزش

 روانی های استواریها بالا است و  آموزشکنند. والدینی که استواری روانی در آنسخت اقدام می

ت کنند و امید به حل مشکلاهای خود اعتماد میبرند، با انرژی مثبت ذهنی به تواناییرا به کار می

های منفی را از ذهن خود مهار این توانایی را دارند که هیجان ها، آنو دستیابی به موفقیت دارند

روانی را در خود  ایی از سلامت و بهزیستیهو بر زندگی خویش تسلط پیدا کنند و جلوکرده 

 پرورش دهند. 

 ةکمبود منابع فارسی و کتب ترجمه شده در زمین های پژوهش حاضر،محدودیت از جمله

 9همچنین نتایج این تحقیق بر روی والدین کودکان مبتلا به سرطان خون بود. استواری روانی،

شود تیاط کرد. پیشنهاد میها باید احلذا در تعمیم نتایج به سایر گروه است، سال انجام شده 92تا 

ها و جوامع دیگر صورت گیرد تا بتوان در مورد میزان تری در سایر گروههای بیشکه پژوهش

های بعدی، به بررسی تأثیر استفاده از آموزش استواری روانی بهتر قضاوت کرد، و نیز در پژوهش

سازگاری والدین کودکان  آوری،نفس، تنظیم هیجان، تابآموزش استواری روانی بر افزایش عزت

سرطان خون بپردازند. از آنجا که آموزش استواری روانی بر روی والدین کودکان مبتلا به سرطان 

دهد، لذا بکارگیری خون انجام شده و نتایج به دست آمده اثربخشی این آموزش را نشان می

ن مبتلا به سرطان خون آموزش استواری روانی در مراکز درمانی مرتبط با والدین بیماران کودکا

شناختی مهم نظیر تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی تواند در جهت بهبود فاکتورهای روانمی

 مؤثر باشد.

 

 موازین اخلاقی

 پیروری از اصول اخلاق پژوهش

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

ها ایط والدین کودکان مبتلا به سرطان خون و زمان تکمیل پرسشنامهرعایت شد. با توجه به شر

 ةها، والدین در مورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤال

ماند و این امر اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می والدیناطلاعات فردی مختار بودند. به 

 نیز کاملاً رعایت شد.
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 سپاسگزاری

لازم است از مسئولان محترم بیمارستان امام خمینی شهر تهران و نیز شکیبایی و همکاری تمامی 

 کننده در پژوهش حاضر تقدی و سپاسگزاری شود.والدین شرکت

 

 

 

 مشارکت نویسندگان

نی است شناسی بالیکارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته روان ةحاضر برگرفته از پایان نام ةمقال

شناسی، گردآوری سازی، روشنویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، مفهوم ةو هم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نوشته داشتند.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهداده

 

 تعارض منافع

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

 

 منابع
(. رابطه عملکرد خانواده و معنیداری زندگی با تحمل ناکامی در مادران دارای 9911اسرافیلی، هاجر )

 ]پیوند[. ششمین همایش ملی تازه های روانشناسی مثبت نگرکودکان سرطانی. 

ی گروهی بر افزایش درمانی وجودی به شیوه(. اثربخشی روان9911خدادادی سنگده، جواد و قمی، میلاد )

(، 0)99، فصلنامه علمی مطالعات روانشناختیشناختی مادران دارای کودکان سرطانی. بهزیستی روان

 ]پیوند[. 925-903

(. کیفیت 9912خنجری، صدیقه؛ حقدوست اسکویی، فاطمه؛ اسحقیان درچه، اعظم و حقانی، حمید )

مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری زندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی و عوامل مرتبط با آن. 
 ]پیوند[. 9-93(، 22)21 دانشگاه علوم پزشکی ایران )نشریه پرستاری ایران(،
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 مقیاس سرزندگی

 = حداکثر7=حداقل توانایی من  1 میزان توانایی من: هاگزینه

1 2 3 0 5 6 7 

کنم فردی سرزنده و فعال من احساس می .9

 .هستم

       

        .کنم خیلی پر انرژی و فعال باشممن تصور نمی .2

احساس سرزنده بودن ة گاهی اوقات به انداز .9

 .خواهد فریاد بکشم و پرواز کنمکنم که دلم میمی

       

        .من دارای نیرو و نشاط هستم .0

        .روممن به استقبال روزهای آینده می .5

-من همیشه احساس هوشیاری و آمادگی می .1
 .کنم

       

        .کنمانرژی میمن احساس داشتن توانمندی و  .9

من به طور کلی در زندگی احساس سرزندگی  .2

 .کنممی

       

*** 

 پرسشنامه تحمل پریشانی

 کاملاً الاتؤس

 موافق

اندکی 

 موافق

نه موافق 

و نه 

 مخالف

اندکی 

 مخالف

 کاملاَ

 مخالف

داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن  .9

 برای من غیر قابل تحمل است. 

     

پریشان یا آشفته هستم، فقط به این وقتی  .2

 توانم فکر کنم که چه احساس بدی دارم.می

     

توانم احساس پریشانی یا من نمی .9

 ام را کنترل کنم.آشفتگی

     

احساسات پریشانی من آن قدر زیاد است  .0

 کنند. بر من غلبه می که کاملاً

     

هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا  .5

 آشفتگی نیست. 

     

توانم پریشانی من به خوبی سایر مردم می .1

 یا آشفتگی را تحمل کنم. 
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 ام قابلاحساسات پریشانی یا آشفتگی .9

 قبول نیست.

     

دهم تا احساس من هر کاری را انجام می .2

 پریشانی یا آشفتگی دوری کنم.

     

دیگران بهتر از من قادرند احساس  .1

 پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند. 

     

پریشان یا آشفته بودن همه برای من  .93

 آزمایشی سخت است.

     

-وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می .99
 کشم. کنم از خودم خجالت می

     

ام از احساسات پریشانی یا آشفتگی .92

 .وحشت دارم

     

برای توقف احساس من هر کاری را  .99

 ام انجام می دهم.پریشانی یا آشفتگی

     

 شوم، بایدوقتی پریشان یا آشفته می .90

 بلافاصله کاری در مورد آن انجام دهم. 

     

کنم به جز وقتی احساس پریشانی می .95

-این که بر بد بودن آن تمرکز کنم، کاری نمی
 .توانم بکنم

     

*** 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


