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Extended Abstract  

Introduction 

Students have been shown to exert a decisive role in the scientific, cultural, and social 

development of society. A comprehensive investigation into the factors that influence their mental 

health and academic performance is imperative to enhance the quality of education and prevent 

personal harm. Academic success has been demonstrated to be associated with increased self-

esteem and improved social relationships. Conversely, academic probation has been shown to 

result in anxiety and depression (Karande & Kulkarni, 2005; Tentama & Abdillah, 2019). 

Research has indicated that a multitude of factors are associated with academic failure (Ali et al., 

2013). The role of variables such as executive functions (Lucendo et al., 2022), emotional 

intelligence (Salovey & Mayer, 1990), maladaptive schemas (Young et al., 2005), and quality of 

life (Ware et al., 1996) is also prominent. Executive functions encompass planning, inhibition, 

and cognitive flexibility, which play a role in the management of behavior (Lezak, 2004). 

Emotional intelligence, defined as the ability to effectively understand, regulate, and use 

emotions, has been linked to academic success (Austin et al., 2007). Early maladaptive schemas, 

which are rooted in traumatic childhood experiences, have been shown to affect academic 

performance by creating dysfunctional cognitive patterns (Calvete et al., 2013). The quality of 

life, understood as an indicator of physical, psychological, and social well-being, has been 

demonstrated to correlate with academic success (Mokhtari et al., 2019). The objective of the 

present study is to identify the psychological factors that differentiate between these two groups 

and to provide practical insights for improving academic performance.  

 

Method 

The present study employs a causal-comparative research design. The statistical population of 

this study comprised undergraduate students at Ferdowsi University of Mashhad who had 
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achieved an A grade or were placed on probation in the most recent semester. From this 

population, 50 individuals (25 with honors and 25 with probation) were randomly selected for 

the study. Following the elimination of five incomplete questionnaires, the data of 45 participants 

were subjected to analysis. The measurement of the variables was conducted using the Bradbury 

and Graves Emotional Intelligence Questionnaire (2004), the short form of Young's Maladaptive 

Schemas Questionnaire (1998), the Barkley's Executive Functioning Deficits Scale (2012), and 

SF-12 Health Survey (1996). The reliability of the instruments was reported to be between 0.72 

and 0.96 through Cronbach's alpha. To test the hypotheses, independent t-test and MANOVA 

analyses, usisng SPSS-25, were conducted.  

 

Findings 

The mean age of the privileged group was 22.32 years, while the probationary group had a mean 

age of 22.05 years. The results of the MANOVA indicated a significant difference in schemas 

between the two groups (Wilks' Lambda = 0.481, F(15,29) = 2.8, p < 0.05). Probationary students 

demonstrated higher scores in schemas such as emotional deprivation, abandonment, distrust, 

deficiency, failure, dependence, obedience, emotional inhibition, and unrelenting standards. In 

the context of emotional intelligence, no significant difference was observed in the total score; 

however, the privileged group demonstrated superiority in relationship management (F = 4.87, p 

< 0.05). A subsequent analysis of the data revealed that there was no statistically significant 

difference in the mean values of executive functions and quality of life at the overall level (p > 

0.05). 

 

Discussion 

The findings indicated that certain psychological variables may serve as differentiating factors 

between the two study groups. The initial finding of the study indicated that probationary students 

exhibited elevated levels of early maladaptive schemas. This finding aligns with the results of the 

research conducted by Risso and McBride (2007) and Vafaei Ghoshuni and Kouchak Entezar 

(2021), who demonstrated that maladaptive schemas can predict a decline in academic 

performance. Conversely, certain studies have indicated that the role of schemas may only be 

accentuated in conjunction with other variables (Arafnia et al., 2013). The explanation of this 

finding based on Young's (2005) theory is that maladaptive schemas—defined as deeply rooted 

cognitive and emotional patterns—affect the way information is processed and events are 

interpreted, and render the individual susceptible to failure in dealing with academic challenges. 

The second finding of the study demonstrated that there was no significant difference in the total 

emotional intelligence score between the two groups; however, the privileged students exhibited 

superior skills in relational management. This finding is inconsistent with the studies of Cho et 

al. (2013) and Austin et al. (2007) because they reported that higher levels of emotional 

intelligence were associated with better academic performance. One potential explanation for this 

phenomenon is that, within the study population, other factors such as schemas or social support 

may have played a mediating role, thereby moderating the effect of emotional intelligence on 

academic performance. The third finding of the study demonstrated that there were no overall 

differences in executive functions between the two groups; however, the mean of the probationary 
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group was marginally lower. This result is inconsistent with the findings of some studies (May et 

al., 2015; Besserra-Lagos et al., 2018), which reported executive functions as a significant factor 

in academic success. One potential explanation for this discrepancy is that the subjects of the 

present study were at a stage of education where differences in executive functions had not yet 

reached a clear level. Another possibility is that the instruments used were not sensitive enough 

to detect these differences. The fourth finding of the study demonstrated that there was no 

significant difference in quality of life between the two groups. This finding is inconsistent with 

the results of the research of Farajzadeh et al. (2017) and Mokhtari et al. (2019), which reported 

a positive relationship between quality of life and academic performance. It is plausible that the 

prevailing environmental and economic pressures have had a mitigating effect on the disparities 

between the two groups.  

The present study demonstrated that early maladaptive schemas emerged as the 

predominant differentiating factor between privileged and probationary students. No significant 

differences were observed among other variables, including general emotional intelligence, 

executive functions, and quality of life. Consequently, the primary objective of psychological 

interventions should be to modify schemas, instruct social skills, and enhance executive 

functions. The findings of this study have the potential to be of benefit to academic counselors, 

educational policymakers, and student mental health planners, and they may contribute to the 

development of support programs. 

Keywords: maladaptive schemas, emotional intelligence, executive actions, quality of life, 

academic performance.  
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 چکیده

تحصیلات تکمیلی به عنوان یکی از عوامل بهبود فرصت های اقتصادی و اجتماعی در سطح خرد و توسعه اقتصادی و فرهنگی  : هدف

روانی و اجتماعی  جامعه در سطح کلان اهمیت دارد. مطالعات نشان می دهد عدم فارغ التحصیلی به هنگام می تواند پیامدهای منفی  

لذا شناخت و بررسی مؤلفه های درگیر در عملکرد تحصیلی و اقدام جهت پیشگیری ضروری بنظر    برای فرد و جامعه بدنبال داشته باشد.

 می رسد.  

عملکرد    روش: ناسازگار در  با هدف بررسی کیفیت زندگی، هوش هیجانی، کارکردهای اجرایی و طرحواره های  پژوهش حاضر 

استفاده    ی ا  سهیمقا-یاز نوع عل  ی دادیمنظور از روش مطالعه پس رو  ن یا  ی برانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد اجرا شد.  تحصیلی دا

نفر(. جهت سنجش عوامل مورد نظر    25نفر انتخاب شدند)از هر گروه    50به طور تصادفی  مشروط و ممتاز    انیدانشجو   میاناز    شد.

، نارسائی کنشهای اجرایی بارکلی  مقیاس،  انگیناسازگار    یکوتاه پرسشنامه طرح واره ها  فرم  ،وزیگر-برادبری  یجانی پرسشنامه هوش ه

و تحلیل    مستقل  tاز طریق آزمون    spss-25اده ها با نرم افزار  استفاده شد. تحلیل د  SF-12  یتمیآ  12  یزندگ  تیفیکوتاه ک  پرسشنامه

 انجام شد.  واریانس چند متغیری

https://tpccp.um.ac.ir/
file:///C:/Users/kamalinia/Downloads/sa_sh233@mail.um.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-4566-4807
https://orcid.org/0000-0001-6237-8656
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ی،  ماریدر برابر ضرر و ب   یریپذ  ب یآسی،  ثبات  یب/ی رهاشدگو مشروط در طرحواره های    ممتاز  انیدانشجو   ،نتایج نشان داد    یافته ها:

، و در بین خرده مقیاس ای هوش هیجانی تنها  یناکاف  یدار شتنیخو ی و بزرگ منش/استحقاقی، ثارگریا، افتهیتحول نا شتنیخو /گرفتار

واره های ناسازگار طرح یابیکه ارزبر اساس نتایج پژوهش حاضر به نظر می رسد  (.  p<05/0تفاوت معنادار دارند)  روابط   تیریمددر  

 تحصیلی باشد.  از شکست ی ریجلوگ یبرا یشاخص ضرور ک ی می تواند سال اول،  انیدانشجو  نیدر ب

 طرحواره های ناسازگار، هوش هیجانی، کنشهای اجرایی، کیفیت زندگی، عملکرد تحصیلی   کلیدواژه:

 

 

 مقدمه 

  . (Idris et al., 2012)کنند   یم  فایا  طیواجد شرا  یانسان  یرو ین  د یدر تول  یمحور  ینقش  یمؤسسات آموزش عال

 ی کمک م  یو به ثبات اجتماع  بخشد  یرا بهبود م  شتیاست که سلامت و مع  رییعامل قدرتمند تغیک  آموزش  

  ی شتریب  یو اجتماع  ی اقتصاد  ی کرده اند، از فرصت ها  افت یرا در  یعال  لاتیکه تحص  یکند. در سطح خرد، کسان

ا  یانسان  هیبرخوردارند. در سطح کلان، آموزش و پرورش سرما کند که موتور رشد    یم  جاد یآگاه و ماهر را 

 . (Sothan, 2019)کند یکمک م  یدر نظر گرفته شده است که به طور مثبت به توسعه اقتصاد  یاقتصاد

معلم    یزانیم  1یلیتحص  شرفتیعملکرد/پ دانش آموز،  اهداف آموزش  ایاست که  به  کوتاه    یمؤسسه 

  ان یدر م  یمطالعه همبستگ  کی  . (Talib & Sansgiry, 2012)شود   یم  یریاندازه گبلند مدت میرسند و    ایمدت  

داشتند    ی خوب  یلیتحص  یکه دستاوردها  یآموزاننشان داد که دانش   یدر اندونز  یاحرفه  رستانیآموزان دبدانش 

علاوه بر    .( Tentama & Abdillah, 2019) دارند  یشتریب   شرفتیپ   یهابهتر و فرصت  یشغل یایدرآمد بالاتر، مزا

 ی دارند، سطح اضطراب و افسردگ  ینفس بالاتربه   دنفس و اعتماعزت  ،یلیآموزان موفق از نظر تحصدانش   ن،یا

ا  .(Regier, 2011)سوءمصرف مواد هستند   ریدارند و کمتر درگ  یاجتماع  گرایشدارند،    یترنییپا حال،   ن یبا 

ز به  هنو ان یاز دانشجو  ی ا  نده یگزارش داد که تعداد فزا  ی در موسسات آموزش عال  ی در مالز  یمطالعه مقطع  کی

 Ab Razak)نداشته اند  یخود عملکرد خوب  لاتی دهد آنها در تحص  یشوند، که نشان م  ینم  لیموقع فارغ التحص

et al., 2019) . 
  ی لیبه عملکرد تحص  دن یرورش، اکثر دانش آموزان از رسدولت در آموزش و پ  ی گذار  هیسرما  رغمیعل

  ،یجنوب  ی وپیات  نچ،یدر دانشگاه آربا م یمطالعه همبستگ کیخورند.  یشکست م یخوب در تمام سطوح آموزش

 
1 Academic Performance/Achievement 
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دانشجو داد که روند  التحص   ان یگزارش  دانشجو  لیفارغ  نام    انیبا روند  ن  شده ثبت  دانشجو  ست ی متناسب    انیو 

  نه یدر زم ییامدهایسطح پامر   نیا. (Yigermal, 2017)شوند یم حذف یلیتحص فیعملکرد ضع لیبه دل یشتریب

آموزش  یخانوادگ   ،یاجتماع  ،یشخص  یها مخدر،    ،یکاریب   همچون   ( Strauss et al., 1982)یو  مواد  فقر، 

بر ادارد  یو وابستگ  یناکاف  یدرمان  مه یب  ،یاجتماع  یانزوا   ،یرقانونیغ   یهاتیفعال  ،یخانمانیب  کی  ن،ی. علاوه 

ا  کیستماتیس  یبررس به  هند  پ  د یرس  جهینت  ن یدر  توجه   فیضع  ی لیتحص  شرفتی که  قابل  استرس    ی برا  یباعث 

به طور قابل    نیهمچن . (Karande & Kulkarni, 2005)شود  یدانش آموزان م  یو کاهش عزت نفس برا ن یوالد

.  (Talib & Sansgiry, 2012)دانشگاه در پاکستان مرتبط است  انیدانشجو  نی با نمرات اضطراب بالا در ب   یتوجه

  یگذارد و منجر به احساس آشفتگ  یم  ریبر خودپنداره تأث  یلیپاکستان، افت تحص  یولتدر مدارس د  ن، یعلاوه بر ا

  لذا  .(Chohan, 2018)شوند  یخارج م  یآموزش  ستمیاز س تیر نهاد  جویاندانش  بی ترت  نیشود. به ا  یو شوک م

  APبا    یعوامل که به طور قطعشناخت و بررسی مؤلفه های درگیر در عملکرد تحصیلی ضروری بنظر می رسد.  

از   یبرخ  .(Ali et al., 2013)استو ساعات مطالعه روزانه بوده    یاقتصاد-یاجتماع  ت یمرتبط بوده اند، سن، وضع

 Lucendo)2کارکرد های اجرایی  ، مانند کنند   یم  ل یرا تعد  یبه دست آمده قبل ج یرسد نتا  یبه نظر م  نیز   رهایمتغ

et al., 2022) . 
ا EFs)  3یی اجرا  یکارکردها  برنامه    یشناخت   یاز عملکردها  ی( شامل مجموعه  با  مرتبه بالاتر مرتبط 

  ن یتدو  ی برا  ازیمورد ن  یذهن  یها  تیظرف"آنها را به عنوان    (2004)لزاک    لیرفتار هدف مدار است. مور  یزیر

 یسر  کیشامل    که  کند  یم  فیتعر  "موثر آن برنامه  یبه آنها و اجرا  یابیدست  یچگونگ  یزیاهداف، برنامه ر

 Miyake)است   یشناخت  یریو انعطاف پذ  ی بازدار  ،یزیبرنامه ر  ت یمانند حافظه فعال، ظرف  یشناخت  یندهایفرآ

et al., 2000) .  4یعامل به عنوان حافظه کار  ن یاول  (WM شناخته م )ی ساز  ره یذخ  ستمیس  کیشود و شامل    ی  

.  (Baddeley & Hitch, 1974)کند   یاطلاعات را فراهم م  یو بروزرسان  ی موقت است که امکان کنترل، نگهدار

  یی و مقاومت در برابر تداخل محرک ها  یفعال شده قبل  ی شناخت  ی امکان سرکوب محتوا(  CI)  5کنترل مهاری  

انعطاف .  (Bjorklund & Harnishfeger, 1995)دهد  یکنند را م  یکه توجه را به خود جلب م جزء سوم که 

 
2 Executive Functions 
3 Executive Functions 
4 working memory 
5 Inhibitory Control 
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نامCF)  6ی شناخت  یریپذ تنظ  یم  ده ی(  به  س  میشود،  و  ها  ریتوجه  خواسته  اساس  بر  اشاره   یطیمح  ی عمل 

  ( 2020) راموگلازا و همکاران شده در مطالعه افت ی ی هاداده .(Lezak, 2004; Stuss & Alexander, 2007)دارد

آنها مرتبط    ییاجرا  یکارکردها  ترنییها با عملکرد پادانشگاه   انیدانشجو  نییپا  یلیکه عملکرد تحص  شد   داده نشان  

پژوهشگران در مطالعات مختلف تلاش کردند کارکردهای اجرایی مؤثر در عملکرد تحصیلی را شناسایی   .است

برخی مطالعات نشان می دهد،   عملکرد با    م یمانند توجه و حل مسئله به طور مستق  ییرهایکاهش در متغکنند. 

، پس از استفاده از ابزار    (2014)  ویتالیک  و پرسون  به نوبه خود،    .(May et al., 2015)مرتبط است   ن ییپاتحصیلی  

انعطاف توجه و    ،یزیبرنامه ر  کارکردهای اجراییکه    افتندیدر  ان،یدانشجو  یبرا  ییاجرا  یپرسشنامه مهارت ها

شناختی ها   پذیری  عال  کیبه    ی ابیدست  یبرا   یضرور  یمهارت   یبررس  کی در    . هستند  یلیتحص  یهدف 

دانشگاه   انیدانشجوعملکرد تحصیلی  در    ریدرگ  یاصل  کارکردهای اجراییمطالعات نشان داد که    ک،یستماتیس

-Besserra)است  انعطاف پذیری شناختیو  کنترل مهاری    ،یزیبرنامه ر  ی کمتر، مهارت ها  ی و تا حد  حافظه کاری

Lagos et al., 2018 ) . 
ه به عنوان ز  فیتعر  (1990)  ریو ما  یتوسط سالو   (EI)7یجانیهوش  از هوش    یا  رمجموعهیشد و 

احساسات و عواطف    یابیارز  یفرد برا  ییمفهوم شامل توانا   نیا  .شود  یم  ده ید  یو مشابه هوش درون فرد  یاجتماع

  دن یرس  ی برا  ف یانجام وظا  ی برا  یجانیاحساسات و استفاده از اطلاعات ه   ن یا  ن یقائل شدن ب   زیتما  گران، یخود و د

هوش    نی دهد که ا  ی نشان م(  EI)  ی جانیهوش ه  ی بر رو  قات یتحق.  (Swanepoel & Britz, 2017)به اهداف است 

در پژوهشی در بین دانشجویان    (2013)  چو و همکاران  ارتباط دارد.  بهتر  یلیعملکرد تحصی و  اجتماع  یبا رفتارها

  یهایاب یبرخوردار بودند، هم در ارز  یشتریب  یجانیکه از هوش ه  یپزشک  نا یدانشجوپزشکی مالزی دریافتند،   

نها امتحان  بهتر  ی احرفه  ییمستمر و هم در  ارتباط معن  ن ی داشتند. آست  یعملکرد  هوش    ن یب  یداریو همکاران 

 . (Austin et al., 2007) گزارش شدرا  یریادگیآموزان در جلسات و عملکرد دانش   یجانیه

کیفیت زندگی به میزان رفاه جسمی، روانی و اجتماعی که فرد ادراک میکند، اشاره دارد و نشان دهنده  

باشد   باید  باآنچه  هست  آنچه  تفاوت  به  اشاره  واقع  در  است.  زندگی  های  موهبت  از  فرد  رضایت  میزان 

همکاران   نگیهن .  ( Farajzadeh et al., 2017; Mokhtari et al., 2019)است ب  (2011)و  ادراک    نی ارتباط 

مطالعه آنها   ی ها افتهیکرد.  یرا بررس یلیتحص شرفت یو پ ی ریادگی زه یانگ ،یزندگ  ت یفیاز ک  یپزشک ان یدانشجو

 
6 Cognitive Flexibility 
7 Emotional Intelligence 
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همبستگ  یحاک  ب  یاز  کتب  یریادگی  زه یانگ  ،یزندگ  تیفیک   نیمثبت  امتحان  نمرات  لا   بود.  یو  و  همچنین  ندن 

که   (2017)همکاران دادند  نمادانش   نشان  در  فرسودگ  یزندگ  تیفیک   هیآموزان    تر،نییپا  یشغل  یبالاتر 

 داشتند.   یبالاتر، و اضطراب امتحان کمتر  یو خودکارآمد   یدرون  زه یداشتند، با انگ  یترنه ی به  یزشیانگ  یریگجهت 

را   عنوان ساختار، چارچوب، موضوع    یمی  به طور کلطرحواره  به    یشناخت  ی محتوا  ی الگو  ا یتوان 

بود که طرحواره .  (Whisman & Uebelacker, 2006)کرد  فیتعر الگوها   یهابک معتقد   قاًیعم  یناسازگار، 

تحر  دارشهیر رابطه   شده فیتفکر  و  خود  جهان،  ددرباره  با  م  گرانیاش  منعکس  .  (Muris, 2006)کنندیرا 

بسواره طرح تغ  افته،یمیعمت  ار یها  برابر  تأث  رییمقاوم در  ا  ی قو  ریو  پردازش   ق یاز طر  ریتأث  نیبر شناخت هستند و 

در پژوهش    (2007)  ریسو و مک برین  .(Riso & McBride, 2007)شودیاطلاعات در سطح ناخودآگاه اعمال م

رسیدند    جه ینت  ن یبه اخود رابطه بین طرحواره های ناسازگار و حافظه کاری و عملکرد تحصیلی تأیید کردند و  

ارز ناسازگار  طرح یابیکه  های  بواره  اول،    ان یدانشجو  ن یدر  ضرور  کی سال  از    یری جلوگ  ی برا  ی شاخص 

  ی برا  یروانشناخت-یمرکز پزشک  کی  جادی ا  شنهاد یرا بر آن داشت تا پ   آنان  ج ینتا  ن یاهمچنین  ها است  شکست 

ی نظارت  نی چن  کنند چرا کهح  را مطر  صلاحی در دانشگاه توسط مراجع ذ   انیدانشجو  نیا  یشناختروان   یهامراقبت

  یریجلوگ  زیها ن آن   یلیو عملکرد تحص   یو از بدتر شدن سلامت روان   کند  رفعالیرا غ  واره ها طرح  ن یا  می تواند 

که   رانیا  یهااز دانشکده  یکیو اضطراب انجام شده در واره های ناسازگار در مورد طرح ریمطالعه اخ کی .کند

ب نشان مواره طرح   نی رابطه  استانداردها  دهدیها و اضطراب مدرسه را  با  برا  یکه مطابق  به    دنیرس   یخود فرد 

از منابع    یکی«  معیارهای سخت گیرانهناسازگار »   واره رسد طرح  یمطالعه، به نظر م  نیبا توجه به ا.  اهداف است  

  ی کیبر اساس   دی شود که با  یواجه مم  یطی با شرا  ی که فرد  یامان فرد نسبت به خود باشد. هنگام  ی ب  ی نگرش ها

 ی استانداردها م  نیا  تیعدم رعا  ای  تیدر مورد رعا  یامان خود عمل کند، تعارضات درون  یب  یاز استانداردها 

 . (Isanejad et al., 2012) اضطراب است  یاصل  یتواند منجر به تنش و تعارض شود که از اجزا

شناخت عوامل مؤثر در    ی عملکرد تحصیلی،و آموزش  یخانوادگ  ،یاجتماع  ،یشخص  پیامدهای   بنا بر

، هوش هیجانی، کارکردهای  کیفیت زندگیر نقش عواملی چون  در پژوهش حاضضروری بنظر می رسد.  ،  آن

دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد مورد بررسی قرار   تحصیلی  اجرایی و طرحواره های ناسازگار را در عملکرد

و در گام های بعدی مداخلات مناسب نیز طرح ریزی   دهیم. امید که بر این اساس عوامل تأثیرگذار شناساییمی 
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انسانی، افزایش کارایی و   نیروی  و اجرا شود. این امر می تواند در نهایت، صرفه های اقتصادی، بهبود کیفیت 

 سلامت دانشجویان را در پی داشته باشد.

 

 فرضیه های پژوهش 

 با دانشجویان مشروط، تفاوت معنادار دارد. ممتاز طرحواره های ناسازگار اولیه دانشجویان  .1

 هوش هیجانی دانشجویان ممتاز با دانشجویان مشروط، تفاوت معنادار دارد. .2

 با دانشجویان مشروط، تفاوت معنادار دارد.ممتاز کیفیت زندگی دانشجویان  .3

 نشجویان مشروط، تفاوت معنادار دارد. با دا ممتاز کارکردهای اجرایی دانشجویان  .4

 پژوهش یها ریمتغ یاتیعمل فی تعر

 عملکرد تحصیلی: معدل آخرین ترم دانشجویان  

 کسب میکند. وزیگر-برادبریهوش هیجانی: نمره ای که فرد در پرسشنامه 

 .نمره ای که فرد درپرسشنامه بارکلی کسب میکندکارکردهای اجرایی: 

 کسب می کند. سوالی 75 ناسازگار: نمره ای  که فرد در پرسشنامه طرحواره یانگ فرم کوتاه طرحواره های 

 کسب می کند.  SF-12 کیفیت زندگی: نمره ای که فرد در پرسشنامه کیفیت زندگی

 طرح پژوهش 

دانشگاه    انیپژوهش دانشجو  یباشد. جامعه آمار  یم  ی ا  سه یمقا  یو از نوع عل  ی داد یروش پژوهش حاضر پس رو

م  یفردوس زباشد.    یمشهد  پژوهش،  به هدف  توجه  ا   یارجامعهیبا  الف    یا مشروط    که   ان یدانشجو  نیاز  معدل 

و با    یتصادف  یریگافراد، با استفاده از روش نمونه   ن یا  انیاند، به عنوان جامعه هدف در نظر گرفته شد. از مشده 

نظر گرفتن ملاحظات روش پ  ،یاتیملع  یهات یمحدود  ،یشناختدر  -یعل  یهاطرح   نهیدر زم  نیشیو مطالعات 

انتخاب شدند.   ی دانشجو   25مشروط و    یدانشجو  25نفر )  50تعداد    ، یاسهیمقا نمونه پژوهش    ممتاز( به عنوان 

 رد یگیموجود در افراد صورت م  یهایژگی براساس و  ی دبنکه گروه   یاسهیمقا-یعل  یهاطور مشخص، در طرحبه 

برا  30تا    20  نیب   یا(، حجم نمونه یلیتحص  تیوضع  ری)نظ مناسب   یبه قدرت آمار  یابیدست  ینفر در هر گروه 

کاف  آشکارسازی  و(  0٫80)حداقل   متوسط  اندازه  با   & Cohen,1992; Tabachnick)  شودیم   یتلق  یاثرات 

Fidell, 2019) . 
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پرسشنامه به دلیل عدم تکمیل   5پس از جمع آوری داده ها،    . مربوطه در هر دو گروه اجرا شدی  پرسشنامه ها

 . پرسشنامه از گروه دانشجویان مشروط بود 5درست و دقیق اطلاعات حذف شد که هر 

 شرکت کنندگان 

 جامعه هدف دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد هستند.  

در    بودن است.مقطع کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد    یدانشجو   در هر دو گروه،  ورودمعیارهای ورود: معیار 

، کسب معدل الف در ترم اخیر معیار ورود  مشروط بودن در ترم اخیر و در گروه معدل الفگروه مشروطی،  

 . محسوب می شود

 پرسشنامه ها   لیعدم تکممعیار خروج: 

 ابزارهای پژوهش 
هیجانی   هوش  دارای  :  8گریوز -برادبریپرسشنامه  پرسشنامه  به    28این  که  است  مقیاس    4ماده  خرده 

گذاری این پرسشنامه با استفاده   نمره   خودآگاهی، مدیریت خود، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط تقسیم میشود.

پرسشنامه   های آزمودنی در هر یک از سوال ها نمره کل  انجام میشود. جمع نمره   6تا    1ای از    درجه  6از مقیاس  

، مدیریت  0/ 78، آگاهی اجتماعی  87/0، مدیریت خود  73/0را تشکیل میدهد. ضرایب اعتبار برای خودآگاهی  

هیجانی  76/0روابط   هوش  کل  نمره  است  90/0و  شده  این  .(Ganji et al., 2006)گزارش  همگرای  روایی 

گزارش شده است. در پژوهشی دیگر ضریب    68/0  (1997  ) آن-پرسشنامه همراه با پرسشنامه هوش هیجانی بار  

ه   این پرسشنامه در گرو  برابر    540اعتبار  آلفای    .( Ahangar Ghorbani et al., 2022)ت آمدبدس  83/0نفری 

 است.  82/0کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی   :( YSQ_SF)9های ناسازگار یانگ  پرسشنامه طرح وارهفرم کوتاه  

  75سوالی و فرم کوتاه آن    205بر اساس نسخه اصلی آن تهیه شد. فرم بلند    1998است که توسط یانگ در سال  

درجه ای از کاملا غلط تا کاملا درست سنجیده می شود.  در فرم   6سوال دارد. هر سوال در یک طیف لیکرتی  

ناسازگار  15وتاه  ک  انزوای  شامل    طرحواره  اعتمادی/بدرفتاری،  بی  رهاشدگی،  هیجانی،  محرومیت 

 
8 Bradbury-Greaves Emotional Intelligence Questionnaire 

9 Young Schema Questionnaire – Short Form (YSQ-SF) 
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برابر ضرر و بیماری، گرفتار،  اجتماعی/بیگانگی، نقص/شرم، شکست، وابستگی/بی کفایتی، آسیب پذیری در 

سنجیده می  ناکافی اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق، خویشتن داری/خودانضباطی

این پرسشنامه احتمال وجود طرحواره  یک طرحواره را مورد سنجش قرار می دهد. نمره بالا درسوال  5هر شود.  

بررسی شد که در آن آلفای   والر و همکاران  این پرسشنامه در پژوهش  پایایی  و  بیشتر است. روایی  ناسازگار 

در   .(Hamta et al., 2016)گزارش شد 80/0مقیاس ها بالای و برای تمام خرده  96/0کرونباخ برای کل آزمون 

  است. 95/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

بارکلی  اجرایی  نارسائی کنشهای  نارسـائی کنشهای    (:BDEFS)  10مقیاس  ارزیـابی  مقیاس جهـت  این 

سـؤالی یـک   89اجرایـی در جمعیـتهـای بـالینی و غیـر بالینی در زندگی روزمره طراحـی شده است. این مقیـاس  

سال قابل اجرا بوده و پاسخدهـی بـه آن بـر مبنـای    81تـا    18ابـزار خـود گزارشی است که برای محـدودهی سـنی  

هـار درجـهای )هرگـز تـا همیشـه( میباشد. مقیاس مذکور شـامل پـنج خـرده مقیـاس است که  طیف لیکـرت چ

نارسـایی در   مقیاسهـا  )  5این خرده  اجرایی مدیریت زمان  )  21کـنش    24سؤال(، خودسازماندهی/ حل مسأله 

ل( را اندازه گیری  سؤا  13سؤال(، و خودنظم جویی هیجـان )    12سؤال(، خـودانگیزشی )  19سؤال(، مهار خود )

نمـره مربـوط بـه خـرده مقیاسها، یک نمره کلی و نمره   5نمـره اسـتخراج مـی شـود کـه    7میکنند. از ایـن ابـزار  

از   این مقیاس که به عنوان فهرست کنشهای اجرایـی در    11ی دیگر  اند، به دست    ADHDسؤال  مطرح شده 

ی بیشتر در کنش مربوطه را نشان میدهد.  ضریب آلفای کرونبـاخ  میآید. نمـرهی بالا در هر خرده مقیاس نارسائ

بـازآزمـایی    91/0 اعتبـار  ضـریب  است    0/ 84و  جامعه.  (Barkley, 2011)بوده  و    در  مشهدی  نیز  ایرانی  ی 

، ضرایب آلفای کرونباخ برای تمام خـرده مقیاسهـا و کـل مقیـاس در هـر دو جـنس و کـل    (2015)همکاران

   بدست آمد. 96/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ گزارش نمودند.  96/0تا  78/0آزمودنیها را بین 

 
10 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS) 
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  فــرم   ، یزندگــ  ــت یفیک ی  ســوال  12  پرسشــنامه  :  SF-1112ی تمی آ  12ی  زندگ   تیفیک  کوتاه  پرسشنامه

 مطالعـات  دری  ا  رده تگس  طــور  بــه  کــه  اســتی  ســوال  36یزندگــ  ــتیفیک   پرسشــنامه  شــده   کوتاهتــر

 اسـتی  زندگـ ـ  ــتیفیک ی  بررســ  معتبــری  ابزارهــا   ازی  کــی  ابــزار  ــنیا  .ـردیگیم  قـرار  اسـتفاده   مـورد  مختلـف

  اسـت.   شـده ی  استانداردسـاز ـران یا کشـورازجملـه50 از  ـش یب  در تاکنـون  1990سـال در  آن  انتشـار   زمـان ازهکـ

 ,.Ware Jr et al)  شــد ی  طراحــ  همــکاران  و   وار   توســط   1996ســال  دری  زندگـ ـ  ــت یفیک ی  ســوال12نسـخه

1996)  .SF-12    ف  12شامل عملکرد  به  مربوط  دل  تیمحدود  ،یکیزیسوال  به  روان  لینقش    ، یمشکلات 

  ن یاست. بر اساس ا یو ادراک سلامت عموم یکیزیدرد ف ،یعملکرد اجتماع  ،یروان تیوضع ،یسرزندگ/یانرژ

  یزندگ  ت یفیک   ن به عنوا  35است. نمرات بالاتر از    100تا    0  ن یهر بعد ب  یبرا  ازیپرسشنامه حداقل و حداکثر امت

در نظر    فیضع  یزندگ  تی فیبه عنوان ک   24  یمساو  ایو نمره کمتر    یزندگ  تی فیک   نیانگیم  34-25خوب، نمره  

قرار  یاب یمورد ارز رانیدر ا اسیمق نیا ییا یو پا ییو همکاران روا ی. منتظر(Singh et al., 2006)شود یگرفته م

 Ebadi) گزارش شد  73/0و    72/0  ب یبه ترت  یو جسمان  یروانشناخت  ی سوال مولفه ها  12  ییو روا  ییایگرفت. پا

M et al., 2002).   است. 72/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 یافته ها 

حاضر شامل   ق یمورد استفاده در تحق  یآمار  هایآزمونانجام شد.    SPSS  25داده ها با نرم افزار    لیو تحل  هیتجز

در بخش آمار توصیفی اطلاعات  .  ( استو تحلیل واریانس چندمتغیره   تی همبسته ) یو آمار استنباط  یفیآمار توص 

شامل   پرسشنامه  در  شده  طرح  جانبی  اطلاعات  همچنین  میگیرد.  قرار  بررسی  مورد  شکست  دموگرافی  تجربه 

ی لینسبت فام یا خیر، داشتن  کنند یم یبا هم زندگ  نی والد،  خواهرها و برادرها تعداد خانواده، چندم  فرزندی، عاطف

و    یروان  ،یجسم  یماریبوجود    ،خانواده   یاقتصاد   تیوضع،  مادر  لاتیتحص  زانیم،  پدر  لات یتحص  زانیموالدین،  

   نیز در جدول گزارش شده است. کی در بستگان درجه   یمشکل هوش ای
 ط ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان به تفکیک گروه دانشجویان ممتاز و مشرو . 1جدول 

 

11 Short Form Health Survey (SF-12) 
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ی فراوان درصد    تیوضع 

 تاهل 

ی فراوان درصد  وضعیت   

 اشتغال

  جنسیت فراوانی  درصد 

92/0 68/0 مجرد 23  24/0 بیکار  17  دانشجویان   مرد  6 

8/0 ممتاز 32/0 متاهل  2  76/0 شاغل 8   زن 19 

100 /0 0/ 100 کل 25  0/ 100 کل 25   کل 25 

85/0 70/0 مجرد 17  دانشجویان   مرد  6 30.0 بیکار  14 

15/0 مشروط  30/0 متاهل  3  70/0 شاغل 6   زن 14 

100 /0 0/ 100 کل 20   کل 20 100.0 کل 20 

 
 
 
 
 

 

 داده های توصیفی شرکت کنندگان :2جدول 

 دانشجویان مشروط دانشجویان ممتاز  

 کل خیر بله  کل خیر بله 

 20 6 14 25 16 9 فراوانی  ی تجربه شکست عاطف

 0/ 100 45/0 55/0 0/ 100 64/0 36/0 درصد 

 20 3 17 25 1 24 فراوانی  کنند؟ یم یبا هم زندگ نیوالد

 0/ 100 15/0 85/0 0/ 100 4/0 96/0 درصد 

 20 11 9 25 16 9 فراوانی  داشتند  یلینسبت فام گریکدیبا  نمیوالد

 0/ 100 55/0 45/0 0/ 100 64/0 36/0 درصد 

ب   ا یو    یروان   ،یجسم  یماریوجود 

 ک یدر بستگان درجه  یمشکل هوش 

 20 18 2 25 18 7 فراوانی 

 0/ 100 90/0 10/0 0/ 100 72/0 28/0 درصد 
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لازم بذکر است در اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات جانبی ذکر شده، بین دو گروه تفاوت معناداری  

بود و میانگین معدل کل در 05/22و    32/22و مشروط به ترتیب    ممتاز  انیدانشجومیانگین سنی   وجود نداشت.

 بود. 91/12و  57/17و مشروط به ترتیب  ممتاز ان یدانشجو

بر مبنی  پژوهش  اول  فرضیه  بررسی  هااینکه  جهت  اول   ی طرحواره  با    ان یدانشجو  ه یناسازگار  ممتاز 

تحلیل   جینتا 3جدول شماره لیل واریانس چند متغیره استفاده شد. ح، از تمشروط، تفاوت معنادار دارد انیدانشجو

(  اولیه ناسازگار    یها  طرحواره   ی)ترکیب خط  اولیه  ناسازگار  یها  چندمتغیره را جهت نمره کل طرحواره   انسیوار

واریانس آزمون ام باکس انجام شد که عدم معناداری -بررسی پیش فرض ماتریس کوواریانس  برای   . دهدی نشان م

 ( نشان دهنده برقراری این مفروضه می باشد.  p>0/05آن)

 : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری بین دو گروه در ترکیب خطی طرحواره ها3جدول

 اندازه اثر  سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  مقدار نام آزمون 

 51/0 04/0 29 15 08/2 0/ 481 ویلکس لامبدا

نشان می دهد، تفاوت در ترکیب خطی طرحواره های ناسازگار در دانشجویان ممتاز و    3نتایج جدول  

بطور  مشروط معنادار می باشد. بدین معنا که دو گروه در طرحواره های ناسازگار با هم تفاوت معنادار دارند؛ که  

 کلی با فرض اول پژوهش حاضر مطابق است. 

تک    4جدول   واریانس  )تحلیل  ناسازگار  های  طرحواره  از  هر یک  در  آزمودنی  بین  اثرات  آزمون 

نشان می دهند    متغیری( را نشان می دهد.  نتایج  و مشروط در    ممتاز  انیدانشجوهمانگونه که مشاهده می شود 

های   ب  یریپذ  بیآسی،  ثبات   یب/یرهاشدگطرحواره  و  ضرر  برابر  نا  شتنیخو/گرفتاری،  ماریدر  ،  افتهیتحول 

(، و دانشجویان مشروط  p<05/0ی، تفاوت معنادار دارند)ناکاف  ی دار  شتنیخوی و  بزرگ منش/استحقاقی،  ثارگریا

تفاوت معناداری در دو   بالاتری را کسب نمودند. در طرحواره های دیگر  نمرات  در طرحواره های ذکر شده 

 از و مشروط مشاهده نشد. گروه ممت

 هر یک از طرحواره های ناسازگار اولیه)تحلیل واریانس تک متغیری(در  آزمون اثرات بین آزمودنی : 4جدول

انحراف   میانگین  گروه متغیر

 معیار

 تحلیل واریانس تک متغیری 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

معنی 

 داری

اندازه  

 اثر
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دانشجویان   ی جانی ه تیمحروم

 ممتاز

48/11 03/5 2/82 1 2/82 69/2 1/0 05/0 

دانشجویان  

 مشروط 

2/14 09/6 

  یب /یرهاشدگ

 ی ثبات

 

دانشجویان  

 ممتاز

52/12 84/4 41/146 1 41/146 88/4 03/0 1/0 

دانشجویان  

 مشروط 

15/16 18/6 

  یب

 ی بدرفتار/یاعتماد

دانشجویان  

 ممتاز

36/11 58/3 29/53 

 

1 29/53 

 

72/2 

 

1/0 

 

06/0 

 

دانشجویان  

 مشروط 

55/13 92/5 

 یانزوا

 ی گانگیب/یاجتماع

دانشجویان  

 ممتاز

12/11 68/4 78/45 1 78/45 75/1 19/0 03/0 

دانشجویان  

 مشروط 

15/13 6/5 

دانشجویان   شرم /نقص

 ممتاز

72/7 97/4 6/8 

 

1 6/8 

 

43/0 

 

51/0 

 

01/0 

 

دانشجویان  

 مشروط 

6/8 71/3 

دانشجویان   شکست

 ممتاز

84/8 18/5 01/188 1 01/188 35/3 07/0 07/0 

دانشجویان  

 مشروط 

3/12 46/4 

  یب/یوابستگ

 ی تیکفا

دانشجویان  

 ممتاز

64/8 28/5 41/34 

 

1 41/34 

 

04/1 

 

31/0 

 

02/0 

 

دانشجویان  

 مشروط 

4/10 29/6 
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در   یریپذ  بیآس

 مار یبرابر ضرر و ب 

دانشجویان  

 ممتاز

32/9 35/4 05/218 1 05/218 33/6 01/0 12/0 

دانشجویان  

 مشروط 

75/13 34/7 

  شتنیخو /گرفتار

 افته یتحول نا

دانشجویان  

 ممتاز

84/9 57/3 6/81 

 

1 6/81 

 

6/4 

 

03/0 

 

09/0 

 

دانشجویان  

 مشروط 

55/12 89/4 

دانشجویان   اطاعت

 ممتاز

76/10 46/4 15/66 1 15/66 02/3 08/0 06/0 

دانشجویان  

 مشروط 

2/13 92/4 

دانشجویان   یثارگریا

 ممتاز

84/15 09/4 66/178 

 

1 66/178 

 

004 /8 

 

007 /0 

 

15/0 

 

دانشجویان  

 مشروط 

85/19 41/5 

دانشجویان   ی جانی ه یازدارب

 ممتاز

16/14 3/6 134 /0 1 134 /0 003 /0 9/0 001 /0 

دانشجویان  

 مشروط 

05/14 68/6 

  یارهایمع

 سرسختانه 

دانشجویان  

 ممتاز

72/20 47/6 58/6 

 

1 58/6 

 

15/0 

 

6/0 

 

004 /0 

 

دانشجویان  

 مشروط 

95/19 38/6 

بزرگ  /استحقاق

 یمنش

دانشجویان  

 ممتاز

16 73/5 69/124 1 69/124 35/4 04/0 09/0 

دانشجویان  

 مشروط 

35/19 74/4 
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  یدار  شتنیخو 

 ی ناکاف 

دانشجویان  

 ممتاز

12/13 73/5 12/281 1 12/281 66/8 005 /0 168 /0 

دانشجویان  

 مشروط 

15/18 64/5 

 

جهت بررسی فرضیه دوم مبنی بر وجود تفاوت معنادار نمرات هوش هیجانی در دو گروه دانشجویان  

آزمون تی مستقل بین دو گروه در نمره کل هوش هیجانی اجرا شد و تفاوت معناداری بین دو  ممتاز و مشروط،  

گروه مشاهده نشد. خرده مقیاسهای هوش هیجانی نیز با آزمون تحلیل واریانس چند متغیری بررسی شد. همانگونه  

ط دانشجویان مشروط  مشاهده می شود، ترکیب خطی معنادار نشد. صرفا در مدیریت رواب   5که در نتایج جدول  

کردند. کسب  بالاتری  نمرات  ممتاز  دانشجویان  به  نسبت  معناداری  طور  ماتریس   به  فرض  پیش  بررسی  برای 

آن)-کوواریانس معناداری  عدم  که  شد  انجام  باکس  ام  آزمون  این  p>0/05واریانس  برقراری  دهنده  نشان   )

 مفروضه می باشد. 

 

 

 یک از خرده مقیاس های هوش هیجانی)تحلیل واریانس تک متغیری(: آزمون اثرات بین آزمودنی در هر 5جدول

انحراف   میانگین  گروه متغیر

 معیار

 تحلیل واریانس تک متغیری 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

معنی 

 داری

اندازه  

 اثر

 یخودآگاه

 

دانشجویان  

 ممتاز

38/24 84/4 38/12 1 38/12 61/0 44/0 02/0 

دانشجویان  

 مشروط 

64/25 01/4 

 خود تیریمد

 

دانشجویان  

 ممتاز

77/32 52/5 67/14 1 67/14 56/0 45/0 01/0 
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دانشجویان  

 مشروط 

14/34 5/4 

  یآگاه

 یاجتماع

 

دانشجویان  

 ممتاز

20 7/2 001 /0 

 

1 001 /0 

 

001 /0 

 

1/0 

 

001 /0 

 

دانشجویان  

 مشروط 

20 39/3 

 تیریمد

 روابط
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بر مبنی  پژوهش  های  بررسی سایر فرضیه  و    وجود   در  اجرایی  های  نمرات کنش  معنادار در  تفاوت 

در   مستقل  تی  آزمون  مشروط،  و  ممتاز  دانشجویان  دو گروه  بین  زندگی  تحلیل  کیفیت  آزمون  و  نمرات کل 

در  نتایج عدم معناداری    واریانس چندمتغیری در نمرات خرده مقیاس ها اجرا شد و تفاوت معناداری مشاهده نشد.

نشان داده شده   6نمرات کنش های اجرایی و کیفیت زندگی بین دو گروه دانشجویان ممتاز و مشروط در  جدول  

 است.

 های اجرایی و کیفیت زندگی مستقل در نمره کل کنش: نتایج  آزمون تی 6جدول

انحراف   میانگین   

 معیار

درجه 

 آزادی

t  سطح معنی داری 

 54/0 - 6/0 30 27/45 11/177 دانشجویان ممتاز  کنش های اجرایی

 75/36 14/186 دانشجویان مشروط

 56/0 - 57/0 43 2 21 دانشجویان ممتاز  کیفیت زندگی 

 05/2 35/21 مشروطدانشجویان 

 

 بحث و نتیجه گیری 

بررسی مقایسه ای طرحواره های ناسازگار،   با هدف  اجرای، کیفیت زندگی و هوش    هاینشک پژوهش حاضر 

 ممتاز  انیدانشجونتایج پژوهش حاضر نشان می دهد تفاوت  هیجانی در بین دانشجویان ممتاز و مشروط انجام شد.  
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به   از آنکه  بیش  باشدو مشروط  داشته  بستگی  یا کیفیت زندگی  و  هیجانی  اجرایی، هوش  برخی کنشهای  بر   ،

 تحصیلی  عملکرد  و   ناسازگار  هایطرحواره  بین  رابطه   که  یافته،   این  بنا شده است. خاص  طرحواره های ناسازگار

و عارف    (2021)وفایی قشونی و کوچک انتظار،  (2007)    بریدمک   و   ریسو   هایپژوهش   نتایج   با   کند،می   تأیید  را

 هم خوان است.  (2013)نیا و همکاران

  نتایج   با   ما  هاییافته   مشروط،   و  ممتاز  دانشجویان   بین  اجرایی  هایکنش   معنادار  تفاوت  عدم  زمینه  در

  با   را  هادانشگاه   دانشجویان  پایین  تحصیلی  عملکرد  که  (2020)  همکاران  و  گلارزا  راموس  همچون  مطالعاتی

  و   می  پژوهش   نتایج  با  همچنین، .  است  ناهمخوان  اند، دانسته   مرتبط  اجرایی  هایکنش   ترپایین  عملکرد

  مرتبط  پایین   تحصیلی   عملکرد  با   مستقیماً  را   مسئله   حل   و  توجه  مانند   متغیرهایی  در   کاهش   که  (2015)همکاران

 را  شناختی  پذیریانعطاف   و  توجه،  ریزی،برنامه  اجرایی  کارکردهای  که  (2014) ویتولیک  و  پرسون  و  دانند،می

  الکوز   بصرا  پژوهش نتایج. نیست  همسو نیز  دانند،می  تحصیلی  عالی اهداف  به دستیابی  برای ضروری  هایمهارت

 عملکرد  در  درگیر  اصلی  اجرایی  کارکردهای  داد  نشان  سیستماتیک  بررسی  یک  در  که  ،(2018)  همکاران  و

  و   مهاری،  کنترل  ریزی،برنامه   هایمهارت  کمتر،  حدی  تا  و  کاری  حافظه  دانشگاه   دانشجویان  تحصیلی

 .باشدمی  ناهمسو حاضر پژوهش نتایج  با نیز  است،  شناختی پذیریانعطاف

م تفاوت معنادار در نمرات کیفیت زندگی دانشجویان ممتاز و  دپژوهش حاضر مبنی بر ع  دیگر  یافته

مطالعه   نتایج  با  همکاران  نگیهن مشروط  همبستگ  یحاک که    (2011)و   زه یانگ  ،یزندگ  تی فیک   نیب  مثبت  یاز 

 ناهمخوان است. بود یپزشک انیدانشجو یو نمرات امتحان کتب یریادگی

  این  با نیز تفاوت معناداری در بین دانشجویان ممتاز و مشروط مشاهده نشد.  نمره کل هوش هیجانی در

  آن   در  که   داد  نشان  را   معناداری  تفاوت  روابط   مدیریت   تنها  هیجانی،   هوش  هایمقیاسخرده   میان   در  حال،

  دادند   نشان   که  ( 2013)زاین  و  چو  مطالعات  با  نیز  یافته  این.  کردند  کسب  بالاتری   نمرات  مشروط   دانشجویان

  آستین  و   داشتند،   بهتری   عملکرد  نهایی  امتحان  و   مستمر  هایارزیابی   در  بالاتر  هیجانی  هوش   با   پزشکی  دانشجویان 

 گزارش  یادگیری  جلسات  در   آموزاندانش   عملکرد  و   هیجانی   هوش  بین   داریمعنی  ارتباط   که   (2007)همکاران  و

 . است ناهمخوان  کردند،

  اثر   که  گفت  توانمی  ناسازگار  هایطرحواره   نقش  سازیبرجسته   و  موجود  هایناهمخوانی   تبیین  در

  این   با.  نیست  انکار  قابل  تحصیلی  عملکرد  بر  هیجانی  هوش  و  زندگی،  کیفیت  اجرایی،  هایکنش  چون  هاییمؤلفه 
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  در  ممتاز، دانشجویان به   نسبت  مشروط دانشجویان که  است  این حاضر  پژوهش هاییافته  در  تأمل قابل  نکته حال،

 هرچند)  کردند کسب بالاتری نمرات کلی طور به زندگی کیفیت و اجرایی، هایکنش هیجانی، هوش کل نمره 

  ناهمسو   این(.  نبود  معنادار  است،   هیجانی  هوش  هایمقیاسخرده   از   یکی  که  روابط  مدیریت  نمره   در  جز  برتری  این

 کنار  در  متغیرها،  این   در   مشروط  دانشجویان  نسبی  برتری  حال   عین   در   و  پیشین  هایپژوهش   با  ما  هاییافته   بودن

 ناسازگار   هایطرحواره   که  دارد  تأکید  نکته  این  بر  ناسازگار،  هایطرحواره   در  هاآن  بالاتر  معنادار  طوربه   نمرات

 .کنند عمل کننده تعیین و  مسلط عوامل عنوان به  توانند می

  مطلوب   سطح  در  اجرایی  هایکنش  یا  هیجانی  هوش  نظر  از  دانشجو   یک  اگر  حتی  که  معناست  بدان  این

  را   او   هایپتانسیل   تواند می  ناسازگار  هایطرحواره   برخی  شدت   و   وجود   باشد،   داشته   قرار  بالاتری  حتی  یا

 هایطرحواره   کننده تعیین   برتری  این  دیگر،  عبارت   به .  شود  تحصیلی  شکست  به   منجر  و   داده   قرار  الشعاعتحت 

  به   متغیرها  سایر  که  حالی  در  کند،می  تبیین  را   مشروط  و  ممتاز  دانشجویان  بین  اصلی  تفاوت  که  است  ناسازگار

  منفی  پیامدهای  با  را  توانمند   دانشجوی   یک  تواند می   وضعیت  این .  نیستند  تفاوت  این  کامل  تبیین   به  قادر  تنهایی

 .نماید  ایجاد  کشور  آموزشی  سیستم  و  فرد  برای   را  معنوی  و  مادی  هنگفت  هایهزینه   نتیجه   در  و  کند  مواجه  عمیقی

عملکرد و  در پژوهش خود رابطه بین طرحواره های ناسازگار    (2007)برید    ریسو و مک  همانطور که

سال اول،    انیدانشجو  نیدر بواره های ناسازگار  طرح یابیکه ارزرسیدند    جهی نت   نیبه اتأیید کردند و   را  تحصیلی

  جادیا  شنهادیرا بر آن داشت تا پ  آنان  جینتا  ن یاهمچنین    .ها استاز شکست   یر یجلوگ  ی برا  یشاخص ضرور  کی

پزشک  کی مراجع    ان یدانشجو  نیا  یشناختروان   یهامراقبت   یبرا  یروانشناخت-یمرکز  توسط  دانشگاه  در 

و از بدتر شدن سلامت   کند رفعالیرا غ  واره هاطرح ن یا  ی می تواند نظارت نیچن  که کنند چرا  را مطرح    صلاح یذ

انتظار  .کند  یریجلوگ  زی ها نآن   یلیو عملکرد تحص  یروان   ج ینتادر     (2021)همچنین وفایی قشونی و کوچک 

تحلپژوهش خود   از  داد   یمعادلات ساختار  لیحاصل  ها  ندنشان  ناتوان    بر خود   ه یناسازگاراول  یکه طرحواره 

نیا و همکاران.  دارند  میاثر مستق  یلیتحص  یساز   هایطرحواره   مقایسه  هدف  با  پژوهشی  در  نیز   (2013)عارف 

  میانگین   که   دادند   نشان   اضطراب،   بدون   و   مدرسه  اضطراب   علائم  با  راهنمایی  دوره   آموزاندانش   در   اولیه   ناسازگار

  با   آموزاندانش   به   نسبت  بالا  مدرسه  اضطراب  علائم  با   آموزاندانش   در   اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   همه   نمرات

 . است بیشتر پایین،  مدرسه اضطراب علائم
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  ر یتفس  یهستند که برا  و الگوهایی  نیقوان  یها داراهمه انسان در توضیح طرحواره ها می توان گفت،  

م استفاده  آنها  از  اطلاعات جدکنندیجهان  ا  د ی.  با  آن  انطباق  نحوه  اساس  م  نی قوان  ن یبر  که    یپردازش  شود 

 اقما اتف طی که در مح  یتیوضع  ینیبش یپ  یبلکه برا  ر،یتفس  ی ها نه تنها براواره طرح   نیشود. ا  یم  ده یطرحواره نام

درک    ی را که افراد برا  یاساس  یذهن  یندهای( فرآ1936)  اژه یپ  .(Widmayer, 2004)قابل استفاده هستند  زین  افتدیم

کرد. مفهوم طرحواره سپس توسط    فیتعر  "یشناخت  یساختارها"کنند به عنوان    یاطلاعات از آنها استفاده م

  یاو معتقد بود که بزرگسالان مجموعه ا.  ( Güner, 2017)شد  یمعرف  یشناخت  ی از ساختارها  ی به عنوان بخش  اژه یپ

  ات یتجرب  یبه معان  دی کردن اطلاعات جد  وست یکنند. درعوض، با پ   یدرک نم  کباره یرا به    د یجد  ی ها  ده یاز ا

 .  (Almy & Genishi, 1979)ندریگ یم ادی  یرا به آرام دی اطلاعات جد ،یقبل

 استفاده  شرطی  باورهای   و   اصلی   باورهای  توصیف  برای   طرحواره   اصطلاح از  بک   ، یدر مطالعات بعد

  اصلی   باورهای  تثبیت   به   منجر  است  ممکن  کودکی  دوران   در  زااسترس  و   منفی  تجربیات   که   کرد  فرض  او.  کرد

. کندمی  تعیین زندگی  بعدی   مراحل  در   را  فرد  رفتار  و   عاطفه   که  شود   شناختی هایطرحواره  یا  افراد  در  ناسازگار

  که   کردند  اشاره   هاآن.  افتیگسترش  (Young et al., 2005)ویشاار    و  کلوسکو  یانگ،  توسط  بعدها  نظریه  این

  بر  که  شودمی  تعریف  انتظارات  از  الگوهایی  عنوان  به  که  کنندمی  ایجاد  را  هاییطرحواره   زندگی  اوایل  در  افراد

  و   یانگ  گفته   به .  کندمی   هدایت  فعلی  های موقعیت  در   را   افراد  هایپاسخ  و   گذاردمی  تأثیر  رویدادها   تفسیر

  ایخودشکسته  شناختی  و   عاطفی الگوهای  به   12اولیه  ناسازگار هایطرحواره ،  ( Young et al., 2005)  همکارانش

  طول  در که است کودکی دوران سمی تجربیات و «اصلی عاطفی نیازهای»  نشده  برآورده  از  ناشی که دارد اشاره 

  زا، آسیب  حوادث  کودکی،  دوران  در  نشده   برآورده   نیازهای  از  که  هاییطرحواره .  یابدمی  تداوم  فرد  زندگی

  از   ناسازگاری  تفسیرهای  توانندمی  بعداً  اند،شده   ایجاد  دیگران  هایطرحواره   سازیدرونی  و  ناسازگار،  هایمحیط

. کند  ایجاد  فرد  زندگی  کیفیت  در  را  بیشتری  مشکلات  که  کنند  ایجاد  ناکارآمد  رفتارهای  یا  زندگی  تجربیات

  الگوی   یک  به   بعداً  و  شودمی  شروع  زندگی  اوایل  در  که  کردند   پیشنهاد  را  EMS  18  وجود   همکاران  و  یانگ

ن  ییهاطرحواره شودمی   تبدیل  بزرگسالی  در  تکراری از  نشده در دوران کودک   ی ازهایکه  حوادث    ،یبرآورده 

درون  یهاط یمح  زا،بیآس و  مشده   جادیا  گرانید  یهاطرحواره   یسازیناسازگار  بعداً    یرهای تفس  توانندی اند، 

 ردف یزندگ ت یفیرا در ک  یشتریکنند که مشکلات ب جادیناکارآمد ا یرفتارها ای یزندگ اتیاز تجرب یناسازگار

 
12 Early Maladaptive Schemas - EMS 
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  ک یشود و بعداً به    یشروع م  یزندگ  لیکرد که در اوا  شنهادیرا پ  EMS  18و همکاران  وجود    انگیکند.    جادیا

 . ( Young et al., 2005)شود یم لی تبد یدر بزرگسال یتکرار ی الگو

  ن یاست که شامل ا  یی، حوزه طرحواره قطع/رد شامل طرحواره ها(2005)و همکارانش   انگ یبه گفته  

شود. حوزه استقلال مختل    یبرآورده نم  ین ی ب  ش یور قابل پو احترام به ط  رشیپذ   یفرد برا  یازها یانتظار است که ن

عملکرد   ایعملکرد مستقل    یادرک شده فرد بر  تیاست که با ظرف  طیدر مورد خود و مح  یشده شامل انتظارات

  ف یرا توص  گرید  یریگجهت   یحوزه   نیهمچن  سندگانینو.    (Calvete et al., 2013)کند  یتداخل م  زیآم  تیموفق

افراط  کنندیم از تمرکز  ق  گران،ید  یهابر خواسته   یکه متشکل  خود فرد است. حوزه   ازین  کردننه یهز  متیبه 

احساسات و تکانه ها را سرکوب   دیشود که فرد با  یمشخص م  ییها  دگاه یبا د  ی از حد و بازدار شیب  ی اریهوش

ها را  طرحواره   انگ ی  ت، یدر نها.  (Young et al., 2005)رفتار را برآورده کند یشده بالا   یکند تا انتظارات درون

محدود حوزه  محدودبه   ده،یدب یآس  یهات یدر  در  نقص  مسئول  ،یدرون  یهات ی عنوان  و  قبال    ت یاحترام  در 

  .کندی م فیتوص یواقع یبه اهداف شخص  دنیرس ای گران،ید

 :  است زیر موارد شامل پژوهش  این در درگیر ناسازگار هایطرحواره 

 دیگران   توسط  حفاظت  یا  همدلی  امنیت،  عاطفی،  حمایت  دریافت   برای  شخص  انتظار  :13یثبات  یب/یرهاشدگ •

 است.  14طرد و رها شدگی حوزه   از طرحواره  این . شودنمی برآورده 

 پزشکی،   است   ممکن   فجایع) زمان  هر   در  فاجعه   وقوع   از   ترس   در   مبالغه :  15یمار یدر برابر ضرر و ب  ی ریپذ  بیآس •

 .است عملکرد  و  استقلال در اختلال  حوزه  از طرحواره  این (. باشند  خارجی یا عاطفی

  این .  کرد  خشنود  اجتماعی  یا  خود  رشد  بهای  به   را  دیگران  باید  که  احساس  این:  16افته یتحول نا  شتنیخو/گرفتار •

 . است عملکرد و  استقلال  در اختلال حوزه  از نیز طرحواره 

 حوزه  از   طرحواره   این.  خود  رضایت  قیمت  به  دیگران  هایخواسته   با  ملاقات  در  حد  از  بیش  : مرکز17یثارگریا •

 . است مندیدیگرجهت

 
13 Abandonment/instability 
14 Disconnection and Rejection 
15 Vulnerability to harm or  

illness 
16 Enmeshment/Undeveloped Self 
17 Self- sacrifice 
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 برخوردار   ایویژه   امتیازات  و  حقوق  از   دهدمی  اجازه   او   به   که   دیگران   بر  برتری  به   : اعتقاد 18یبزرگ منش/استحقاق  •

 . است مختل  هایمحدودیت حوزه  از طرحواره  این . شود

  برای   تلاش   جای  به   راحتی  دنبال  به  شاید  خود،  کم  کنترل  و  زندگی  اهداف  بین  تضاد:  19یناکاف  ی دار  شتنیخو  •

 .است مختل  هایمحدودیت  حوزه  از نیز طرحواره  این. روزانه هایمسئولیت  انجام

  معنا  بدین کردند، کسب بالاتری نمرات معناداری طوربه  مشروط دانشجویان شده، ذکر موارد تمام در

 ممتاز  دانشجویان  به  نسبت  معنادار  طوربه   مشروط،  دانشجویان  در  ناسازگار  هایطرحواره   این  وجود  احتمال  که

  را  دانشجویان  گروه   دو  بین  اصلی  تمایز  وجه  که   است  ناسازگار  هایطرحواره   نمرات  در   برتری  این .  است  بیشتر

   .است ناموفق  تحصیلی عملکرد تبیین و بینیپیش  در متغیرها این  حیاتی اهمیت دهنده نشان   و آوردمی فراهم

  سال  دانشجویان  بین   در  ناسازگار  هایطرحواره   ارزیابی  که  کنیممی   تأکید (  2007)  بریدمک   و  ریسو   چون   نیز  ما

 اضافی  هزینه  تحمیل  جمله  از  آن  تبعات  و  تحصیلی   شکست  از  پیشگیری  برای  ضروری   شاخص  یک  تواندمی  اول،

  با .  باشد  افسردگی  و  اضطراب  افزایش  و   نفس،   به   اعتماد  و   نفس   عزت  کاهش  آموزشی،   مؤسسات  و   دانشجو   بر

  برای   مناسب  اجتماعی  و  شغلی  فرصت  ایجاد  به   توانیم می  مناسب،  درمانی  طرح  ارائه   و   مستعد  دانشجویان   شناسایی

 دچار  و  بزنند  درجا  تحصیلی  موانع  از  عبور  برای  هاسال  اینکه  جای  به  ما  جوانان  که  زمانی.  کنیم  کمک  فرد

 سطح در را آن  پیامد  شوند،  کار بازار  وارد  هنگام   به آن،  از  مهمتر و  شاداب،  انرژی،  با  شوند، تحصیلی فرسودگی

  .کرد مشاهده  توانمی اقتصاد  و جامعه کلان

 محدودیت پژوهش

  نتایج   تعمیم  در  است   لازم   که   شد   اجرا  کمی  نمونه  اندازه   با  دانشجویان،  همکاری  عدم  دلیل  به   حاضر   پژوهش

   .گردد اجرا بالاتری نمونه   اندازه  در هاییپژوهش  چنین شودمی پیشنهاد. بود محتاط

 پیشنهاد پژوهش 

 :گرددمی ارائه  آینده  هایپژوهش  و  کاربردی بخش  دو در  پیشنهاداتی  حاضر، پژوهش نتایج  به توجه با

 کاربردی پیشنهادات 

 
18 Entitlement/grandiosity 
19 Insufficient self-control/self -discipline 
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  سلامت  پایش   در  شود می  توصیه   مشهد،  فردوسی  دانشگاه   مشاوره   مرکز  خصوصاً  دانشجویی،  مشاوره   مراکز  به  •

 ویژه   توجه  مورد   مداخلات،  ریزیطرح  در  چه   و   پایش   در  چه   را  ناسازگار  هایطرحواره   نوورود،   دانشجویان   روان

 دهند.  قرار

  شکست  مستعد  دانشجویان   برای  درمانیطرحواره   بر   مبتنی  ایمشاوره   و   آموزشی  هایکارگاه   اجرای  و  طراحی •

 تحصیل.  اولیه هایسال  در ویژه  به تحصیلی،

  روان   سلامت  اولیه   ارزیابی  یا  پذیرش  فرآیند  از  بخشی  عنوان   به   ناسازگار  های طرحواره   غربالگری  گنجاندن •

 دانشجویان. 

 آینده   هایپژوهش  برای  پیشنهادات 

 بر  درمانیطرحواره   مداخلات  اثربخشی  بعدی  مطالعات  در  شودمی  پیشنهاد   حاضر،  پژوهش  هاییافته   به  توجه   با •

 تجربیشبه   هایطراحی با  توانندمی  هاپژوهش   این.  گیرد  قرار  بررسی  مورد  مشروط  دانشجویان  تحصیلی  عملکرد

 .کنند مشخص را تحصیلی  وضعیت بهبود  بر درمانیطرحواره   مستقیم تأثیر میزان تجربی، یا

  در   زمان  طول   در  پژوهش  متغیرهای  سایر  و  ناسازگار  هایطرحواره   تغییرات  بررسی  برای   طولی  مطالعات  انجام •

 .معلولی و  علیّ مسیرهای بهتر درک  منظور به  دانشجویان، 

  های سبک  یا   تحصیلی،  خودکارآمدی  اجتماعی،  حمایت   مانند )  کننده تعدیل  و   میانجی   متغیرهای   نقش  بررسی •

 .دانشجویان در  تحصیلی عملکرد و ناسازگار هایطرحواره  بین   رابطه در( ایمقابله 

  ها، آن  تجربیات  ترعمیق   درک   برای  مشروط  دانشجویان  با (  عمیق   هایمصاحبه  مانند)  کیفی  هایپژوهش   انجام •

 .شانشخصی  و  تحصیلی زندگی بر ناسازگار هایطرحواره  تأثیر  نحوه  و  ها،چالش

  به   توجه  با  تحصیلی،  مختلف  هایرشته   دانشجویان  در  متغیرها   سایر  و  ناسازگار  هایطرحواره   ایمقایسه   مطالعه •

   . رشته هر  در موفقیت  برای نیاز مورد شخصیتی هایویژگی  و تحصیلی فشارهای در احتمالی هایتفاوت 
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Abstract 

Introduction: 

University students are in the stage of late adolescence and early adulthood. Due to their 

specific developmental needs and situational pressures, the prevalence of behaviors such as 

self-destructive acts is higher in this group than in others (Moradi Chadegani et al., 2022). 

As an educated class, these individuals represent a productive force for societal progress and 

are often viewed as role models for other adolescents and young adults. Consequently, when 

they engage in such behaviors, it can lead to the normalization and spread of these actions to 

other segments of society, thereby masking the severity of the problem. Self-destructive 

behaviors, defined as conscious actions undertaken with the deliberate intention of inflicting 

harm upon oneself, fundamentally conflict with the biological imperatives of survival and 

gene transmission (O'Connor & Nock, 2014). These behaviors range from superficial injuries 

to suicide or non-fatal self-harm. They may be direct and acute, such as skin cutting, or 

indirect and chronic, such as postponing responsibilities or defensive approaches (Turgay, 

2004). The consequences of self-destructive behavior include chronic stress, depression, 

anxiety, and reduced quality of life. In light of the multifaceted impact of cultural, social, and 

psychological factors on the phenomenon under study, coupled with the paucity of field 

research in Afghanistan, the present study was undertaken with the following objectives: 

first, to investigate patterns of self-destructive behavior among Afghan students; second, to 

develop an educational package based on the identified patterns; and third, to evaluate the 

initial effectiveness of the package. 
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Method 
The present study employs a mixed-methods approach, integrating both quantitative and 

qualitative data collection and analysis techniques. The statistical population encompassed 

all students enrolled in the management, law, political science, and clinical psychology 

programs at Herat University, with an estimated total of approximately 1500 students. The 

sample size was determined as 305 based on Morgan's table and selected through the 

convenience sampling method. The data collection instrument employed in the quantitative 

section was the Aghamohamadian and colleagues' self-destructive behavior measurement 

questionnaire (Aghamohamadian sharbaf et al., 2013), which comprised 31 items presented 

as a list of self-destructive behaviors. The quantitative component of the research endeavored 

to identify behavioral patterns. The qualitative component entailed the development of an 

educational package and the assessment of its content validity. The educational package was 

developed following the identification of five recurrent patterns: insufficient exercise, stress 

and lack of psycho-physical control, Internet and phone addiction, lack of enjoyable 

activities, and violence and aggression. The content validity of the package was measured by 

employing the Delphi method and the Content Validity Ratio (CVR) index, utilizing the 

opinions of a group of experts. 

Findings 

The results of the analysis of self-destructive patterns using the Friedman test demonstrated 

that the frequency of these patterns among university students was as follows: first, the 

pattern of "insufficient exercise" was the most prevalent (mean 1.56). Subsequent to these, 

the patterns of "stress and lack of physical and mental control" and "Internet addiction" (both 

with a mean of approximately 1.38) were in the subsequent ranks. "Lack of fun and fun 

activities" and "phone addiction" were also relatively common patterns. Conversely, 

behaviors such as "running away from home" (mean 0.06) and "attempting suicide" (mean 

0.08) exhibited the lowest means, suggesting a reduced frequency of these high-risk 

behaviors compared to other patterns observed among the student population under study. 

The findings indicated a broad spectrum of self-destructive behaviors, ranging from 

inactivity and chronic stress to aggressive behaviors. The Delphi method was also employed 

to confirm the content validity of the developed training package. 

 

Conclusion 

The findings of this study indicated that the most prevalent patterns of self-destructive 

behavior among Afghan students include insufficient exercise, stress and lack of mental and 

physical control, internet and phone addiction, lack of enjoyable activities, and violence and 

aggression, respectively. These results align with the findings of previous studies 

(Aghamohamadian sharbaf et al., 2013), particularly those highlighting the high prevalence 

of insufficient exercise, stress, and lack of enjoyment among students (Webb & Boye, 2024). 

Additionally, the importance of stress as an unhealthy coping mechanism that can lead to 

self-destructive behavior was confirmed (Šimić et al., 2021). The high diversity and variety 

of common self-destructive behaviors confirm the need to develop a comprehensive training 

package that targets the five most common patterns identified. The educational package 

developed in this study, which is based on the opinions of experts and various therapeutic 

approaches (such as behavioral therapy, cognitive-behavioral therapy, schema therapy, and 

ACT), can be an effective tool for modifying and reducing these behavioral patterns and 

promoting the mental health of students. However, the generalization of the results of this 
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study should be done with caution, because the sample size was limited to Herat city and the 

research method was quasi-experimental. It is recommended that subsequent research 

prioritize the long-term efficacy of this educational program and undertake a more 

comprehensive evaluation of the factors contributing to self-destructive behaviors among 

students. 
Keywords: Self-destructive behavior, self-destructive pattern, Afghan students, educational 

package development. 
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 چکیده

 :هدف

 ی گر بیرفتار خودتخر  ی الگوها  نیترمهم  یساز و مدل   ییدنبال شد: نخست، شناسا  یهدف از پژوهش حاضر، در دو مرحله اصل 

 ییدانشجو   ت یدر جمع  ی رفتار  یالگوها  نیجامع با هدف اصلاح و کاهش ا  ی بسته آموزش  کی  ن یو دوم، تدو  ان،یدانشجو   انیدر م

 است.

 : روش

  عیها با توزاستفاده شد. داده   یشیمایپ  یطرح پژوهش  کیاز    ،ی( اجرا شد. در فاز کمیفی ک-ی)کم   ختهیآم  یکردیپژوهش با رو  نیا

الگوها م  انیآقامحمد  گربیخودتخر  ی پرسشنامه آزمون  دارا  انیدانشجو   انیدر   گر بیخودتخر  یالگوها   یدانشگاه هرات که 

 شد.  یبودند، گردآور
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 ی برا   ی بسته آموزش  نیشد. ا  نیتدو  یاجلسهده   یبرنامه درمان  کی  ،یبسته آموزش  یسازبا هدف آماده   ،یاو توسعه  ی فیفاز ک  در

  یدرمان  یکردهایبود. منابع و رو  یمعتبر و متنوع  یدرمان  یکردهایبر رو  یشده و مبتن  یطراح  گربیخودتخر  ید یکل  یپنج الگو 

 ی( و درمان وجود ACTد )و تعه  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ،یدرمانطرحواره   ،ی(، رفتارCBT)  ی رفتار-یشده شامل شناختاستفاده 

 بود.  شده ییشناسا یاصلاح الگوها  یبرا  یاتیمرتبط و عمل  یهاکیشامل فنون و تکن  یبودند. بسته آموزش 

 :هاافته ی

راستا،  نیآن مورد سنجش قرار گرفت. در ا  ییمحتوا ییروا شده،نیتدو یبسته آموزش یو تناسب محتوا تیکفا نیتضم  منظوربه

پرخطر،   یدرمان  ی هانفر از متخصصان فعال و باتجربه در حوزه   ازدهی  دگاهی( استفاده شد. دCVRمحتوا )  یی از شاخص نسبت روا

 شد.   یابیارز گربیخودتخر یو رفتارها  ادیاعت

برخوردار هستند    یینسبتاً بالا ییمحتوا ییاز روا یها و جلسات بسته آموزشمولفه ینشان داد که تمام CVRشاخص   لیتحل  جینتا

تأ معتبر و   یابزار  شده،یطراح  یدرمان  یکه بسته آموزش  شودیم  ی ریگجهی نت  ها،افتهی  نی . بر اساس ادندی متخصصان رس  دیی و به 

را   انیدانشجو  انیدر م گربیرفتار خودتخر ی اصلاح و کاهش الگوها ی لازم برا  یاتیعمل تیقابلمتناسب با هدف پژوهش بوده و  

 داراست. 

 . یبسته آموزش نیتدو ،یافغانستان انیدانشجو  ،یگریخودتخرب  یالگو  ،یگربیرفتار خودتخر :ید یکل هایواژه 
 

 

   مقدمه

شود، شناختی انسان محسوب میها به نسل آینده از اهداف بنیادی زیست در حالی که بقای فرد و انتقال ژن 

طور آشکار با این اهداف در تضاد هستند؛  زنند که به رفتارهایی میشود که برخی افراد دست به مشاهده می

زنند؟«  ها به خود آسیب می رسانی یا حتی خودکشی. این پرسش که »چرا انسان از جمله اقدام به خودآسیب 

به خود مشغول کرده استسال رفتارهای  .  (O'Connor & Nock, 2014) هاست که ذهن پژوهشگران را 

شود که فرد آگاهانه و با هدف آسیب رساندن به خود  هایی اطلاق میگرانه به آن دسته از کنشخودتخریب

 Mani et) دهد؛ این رفتارها ممکن است منجر به جراحات سطحی تا صدمات جدی جسمی شوندانجام می 

al., 2020; Turgay, 2004)  .شایع از  است یکی  پوست  بریدن  یا  دادن  خراش  رفتارها،  این  اشکال    ترین 

(Lurigio et al., 2024). ت روانمطابق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالا (DSM-5)،   این رفتارها عمدی

رسانی غیرکشنده، اقدام به خودکشی، مسمومیت عمدی و  هستند و شامل طیفی از اقدامات نظیر خودآسیب 

 .شوندمصرف بیش از حد دارو می

گری نیز وجود دارد که به صورت غیرمستقیم و در علاوه بر رفتارهای مستقیم و حاد، نوعی از خودتخریب 

افراد  .  (Baumeister & Scher, 1988; Harat et al., 2021)    زندفرد آسیب میبلندمدت به   برای مثال، 
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است مسئولیت  الگوهایی ممکن  ازدارای چنین  بیندازند،  تعویق  به  را  کنند،    های خود  وظایف شانه خالی 

بین بهانه  توانند عملکرد  ها میفردی اتخاذ نمایند. این ویژگیجویی کنند یا رویکردی تدافعی در تعاملات 

ابعاد مختلف زندگی مختل کنند و بسته به میزان و مدت  با مشکلات، فرد را در  زمان درگیری ذهنی فرد 

 . (Lurigio, 2024 ,Üzar Özçetin, 20167) موقتی یا مزمن شوند

شناختی قرار دارند و با  گرانه تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و روان از آنجا که رفتارهای خودتخریب 

های میدانی در این حوزه در جامعه افغانستان، پژوهش حاضر با هدف بررسی الگوهای  توجه به فقدان پژوهش 

 .گرانه در میان دانشجویان افغان طراحی و اجرا شده استار خودتخریبرفت

پدیده خودتخریبی، با قدمتی دیرینه در تاریخ بشر، همواره با پیامدهای روانی، جسمی و اجتماعی همراه بوده 

با .  (Gürtler & Münster, 2013) هایی عمیق در ساختار روان انسان و تحولات تمدنی دارداست و ریشه 

های علمی و دسترسی به اطلاعات، انسان معاصر هنوز در دستیابی به آرامش و رضایت پایدار  وجود پیشرفت

اقتصادی، به رفتارهایی های جدی روبروست و شمار زیادی از افراد، فارغ از موقعیت فرهنگی یا  با چالش 

نوجوانان و    .(Stanković & Nešić, 2022) کندها را تهدید میآورند که سلامت روان و جسم آنروی می

ویژگی دلیل  به  گروه جوانان،  دیگر  از  بیش  هویتی،  تحولات  و  رشدی  بروز  های  معرض  در  سنی  های 

نوسانات خلقی، نیاز به استقلال، و ناتوانی در مدیریت مؤثر .  (Berk, 2013) زا قرار دارندرفتارهای آسیب 

 .دهدگری را در این گروه افزایش می استرس، خطر خودتخریب

تواند  گری در بلندمدت میودتخریب اند که خ های آماری، از جمله نتایج آزمون فریدمن، نشان داده بررسی

پیامدهای منفی متعددی همراه باشد، از جمله استرس مزمن، ضعف در کنترل روانی جسمانی، کاهش  -با 

 Aghamohamadian) فعالیت بدنی، وابستگی به تکنولوژی، پرخاشگری، و اختلال در سبک زندگی سالم

sharbaf et al., 2013).   

گیری و تداوم  کند، نقش محوری در شکل که فرد در آن رشد می  نهاد اجتماعیخانواده، به عنوان نخستین 

رد و  جسمانی ف-توانند سلامت روانیگرانه میرفتارهای خودتخریب  .(Mani et al., 2020) این رفتارها دارد

  نزدیکان او را تهدید کرده و باعث بروز مشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب و افت کیفیت زندگی شوند 

(Schneiderman et al., 2005)  . می استرس  بالای  سطح  مانند  همچنین،  اختلالاتی  بروز  موجب  تواند 

بی  الگوهای تغذیه، سبک زندگی  پایان دوره استرسوءمصرف مواد، تغییر در  از  س، تحرک، و حتی پس 

نیز میعدم دسترسی به مراقبت  (M et al., 2020)دادامه یاب  تواند منبع دائمی های روانی و جسمی مناسب 

 .   ( Kim, 2023;Adams, 2021)  استرس باشد
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( نرخ بالایی 2009گرانه انجام شده است. پلنر و همکاران )مطالعات متعددی در زمینه رفتارهای خودتخریب 

اند که تفاوت معناداری بین این دو  رسانی را در نوجوانان آلمانی و آمریکایی گزارش کرده از خودآسیب 

نداشت وجود  پژوهش    .(Plener et al., 2009) گروه  )در  همکاران  و  خودتخریبی 2024آرتور   ،)

 .( Lurigio et al., 2024)عنوان ابراز آسیب عاطفی و پاسخی به تروما در نظر گرفته شده استغیرخودکشی به

نشان دادند که خودتخریبی در نوجوانان بیشتر با هدف جلب    (Dierker et al., 2015)دیرِکر و همکاران  

 ,Sher & Stanley)های زیستی، شر و استنلی  در بررسی.  دشوتوجه یا کنترل احساسات درونی انجام می

اند  گرانه بررسی کرده و پیشنهاد داده های افیونی مغز را در رفتارهای خودتخریبنقش احتمالی سیستم  (2008

محور، مانی و  از منظر خانواده   . توانند با در نظر گرفتن این سازوکارها طراحی شوندهای نوین میدرمانکه  

غیرمستقی  (Mani et al., 2020)  همکاران رفتارهای  کاهش  برای  مادران  با  آموزشی  مداخله  نقش  م بر 

در  (Peel & Caltabiano, 2021)همچنین پیل و همکاران  .  دانخودتخریبی در دختران نوجوان تأکید کرده 

 .اندهای عاطفی تحلیل کرده عنوان الگویی رفتاری در شکست حوزه روابط زناشویی، خودتخریبی را به 

نیز تفاوت  به اثرات گسترده و چندبعدی این پدیده و  گیری و بروز آن  های فرهنگی که در شکل با توجه 

دانشجویان  میان  در  رفتاری خودتخریبی  الگوهای  تبیین  و  شناسایی  با هدف  پژوهش حاضر  دارند،  نقش 

 :اند ازافغانستان طراحی شده است. اهداف اصلی این مطالعه عبارت 

 گری در میان دانشجویان افغان،ل الگوهای رایج خودتخریب شناسایی و تحلی .1

 شده،  طراحی و تدوین یک بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای شناسایی .2

رفتارهای خودتخریب  .3 کاهش  در  بسته  این  اثربخشی  میزان  این  ارزیابی  در  روانی  ارتقای سلامت  و  گرانه 

 .گروه 

رای طراحی مداخلات بومی مؤثر در راستای ارتقاء سلامت  توانند مبنایی بهای حاصل از این پژوهش مییافته

 .روان دانشجویان در افغانستان فراهم آورند

 پژوهش  روش

براساس پرسشنامه    ساختار یافتهابتدا از طریق مصاحبه    کمیبخش  است. در  کیفی  –کمی  این پژوهش از نوع  

گرانه  داشتن الگوهای رفتار خودتخریب واحتمال    صورت اولیه مظنون با افرادی که به  (1388دیان )مآقامح

، اقتصاد وحقوق علوم سیاسی،  زبان وادبیات انگلیسی،  ازبین دانشجویان دانشکده های روانشناسی بالینی  بودند 

جمع داده  اولیه  شدهای  الگوهای  .  (Ali AhmAdi, 2019)آوری  شناسایی  مرحله،  این  اصلی  هدف 

 .گری در میان دانشجویان افغانستانی بودخودتخریب
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تحلیل برای  ادامه،  داده دقیق   در  چارچوب تر  و  حوزه ها  در  معتبر  علمی  منابع  مرور  تحقیق،  نظری  بندی 

های پیشین مورد تحلیل قرار های نظری مطرح در پژوهش گرانه انجام گرفت و دیدگاه رفتارهای خودتخریب 

رفتارهای خودتخریبگرفتند. همچنین، مصاحبه  با متخصصان حوزه  نظرات هایی  تا  گرانه صورت گرفت 

 .ها و تقویت چارچوب نظری پژوهش لحاظ شودها در تفسیر یافته آن

 : مطالعه و روش نمونه گیری مورد ، نمونه جامعه آماری

های مدیریت، حقوق، علوم سیاسی و روانشناسی بالینی جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان رشته 

تعداد آن  برآورد شد.    1500ها حدود  دانشگاه هرات بود که  به  نفر  با توجه  و  به جدول مورگان  استناد  با 

گیری در دسترس انتخاب نفر تعیین و از طریق روش نمونه   305ماهیت پیمایشی مطالعه، حجم نمونه برابر با  

 .شد

 Aghamohamadian sharbaf et)  گرانهها، پرسشنامه سنجش رفتارهای خودتخریب ابزار گردآوری داده 

al., 2013)   گرانه طراحی شده و  خودتخریب صورت فهرست رفتارهای  گویه به   31بود. این پرسشنامه شامل

های بلی یا خیر، تجربه انجام هر رفتار را مشخص کنند. نسخه  توانستند با انتخاب گزینه دهندگان می پاسخ

گری و  ( در پژوهشی با عنوان »بررسی رفتارهای خودتخریب1388اولیه این پرسشنامه توسط آقامحمدیان )

مشهد« اعتباریابی شده بود. ضریب آلفای کرونباخ این ابزار در علل آن در میان دانشجویان دانشگاه فردوسی  

 .گزارش شده است 0.83پژوهش مذکور برابر با 

های  های فرهنگی میان شهرهای مشهد و هرات، پرسشنامه مذکور با در نظر گرفتن تفاوت با توجه به شباهت 

ا نهایی  نسخه  شد.  داده  انطباق  افغانستانی  برای جامعه  دارای  نطباقفرهنگی جزئی،  نیز  مطالعه  این  در  یافته 

 .سنجی آن داردود که نشان از کفایت روان ب 78/0با ضریب پایایی )ثبات درونی( برابر 

مرحله دوم پژوهش، کیفی بود و شامل دو بخش اصلی: تدوین بسته آموزشی و تعیین روایی محتوایی آن  

ر مرحله کمی، پژوهشگر با بررسی رویکردهای  گرانه دشد. پس از شناسایی الگوهای رفتاری خودتخریبمی

شناختی مانند درمان  آموزشی  و  درمانی  رفتاردرمانی، طرحواره -مختلف  بر رفتاری،  مبتنی  درمان  درمانی، 

 .و درمان وجودی، به طراحی یک بسته آموزشی اولیه پرداخت (ACT) پذیرش و تعهد

( استرس 2( ورزش ناکافی،  1ان دانشجویان شامل:  این بسته آموزشی با تمرکز بر پنج الگوی پرتکرار در می

روانی کنترل  عدم  تلفن،  3جسمانی،  -و  و  اینترنت  به  اعتیاد  فعالیت 4(  نبود  و  (  مفرح،  و  5های  خشونت   )

 .پرخاشگری طراحی شد

منظور سنجش روایی محتوایی بسته، از روش دلفی استفاده گردید. در این روش، نظرات در مرحله بعد، به 



    41...   یگربیرفتار خودتخر یالگوها یبررس                                                                  1404، سال  2، شماره 15دوره 

 

با موضوع پژوهش گردآوری و تحلیل شد.    جمعی از انطباق محتوای بسته  متخصصان برای بررسی میزان 

بهره گرفته شد. این شاخص میزان   CVR برای تحلیل روایی محتوایی از شاخص »نسبت روایی محتوا« یا

حتوای  کند و یکی از ابزارهای معتبر در سنجش روایی مضرورت هر مؤلفه را از دید متخصصان ارزیابی می

 .رودشمار میمداخلات آموزشی و درمانی به 

 
 CVR  1جدول 

 تعداد خبرگان  CVRمقدار 

۳۷/۰ 25 

۳۳/۰ 30 

۳۱/۰ 35 

۲۹/۰ 40 

۵۹/۰ 11 

۵۶/۰ 12 

۵۴/۰ - 

۵۱/۰ 14 

۴۹/۰ 15 

۴۲/۰ 20 

۷۵/۰ - 

۶۲/۰ 10 

 

بسته آموزشی طراحی  پایایی  نفر از اساتید مجرب دانشگاه    یازدهشده،  به منظور ارزیابی روایی و 

فردوسی پس از دریافت محتوای آموزشی، مورد ارزیابی قرار گرفت. محتوای این بسته آموزشی،  

 های که بر اصلاح الگوهای خود تخریبی تمرکز داشت، پیش از بررسی اثربخشی عملی از طریق طرح

به این منظور، روایی محتوایی یک بسته   ت.تجربی، با استفاده از روش دلفی مورد ارزیابی قرار گرف

های اصلاح آن الگوها ای برای پنج الگو محاسبه شد و به همراه فنون و تکنیکآموزشی ده جلسه

یافت برای متخصصان درمانگر ارسال گردید. پس از در (CVR) جهت ارزیابی نسبت روایی محتوایی

انتخاب و برای  CVR نظرات متخصصان و اعمال اصلاحات لازم، الگوهای مناسب بر اساس محاسبه

 .اجرای نهایی بسته آموزشی نهایی شدند
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 ها یافته

با میانگین    "ورزش ناکافی"دهد که  نشان می  بر اساس آزمون فریدمن  نتایج بررسی الگوهای خودتخریبی 

  مورد مطالعه   در رتبه اول قرار دارد، به این معنی که این الگو در بین دانشجویان83/0و انحراف استاندارد  56/1

  "اعتیاد به اینترنت"و  "استرس و عدم کنترل جسمی و روانی"از شیوع بالاتری برخوردار است. پس از آن، 

نداشتن  "های بعدی قرار دارند.  در رتبه   به ترتیب،   88/0و    81/0و انحراف استاندارد    38/1هر دو با میانگین  

استاندارد  28/1)میانگین    "های مفرحتفریح و فعالیت  انحراف  تلفن"( و  79/0،  به  ، 93/0)میانگین    "اعتیاد 

روند.  نیز از الگوهای نسبتاً شایع خودتخریبی در این جامعه دانشجویی به شمار می   (87/0  انحراف استاندارد 

 "اقدام به خودکشی"( و  26/0، انحراف استاندارد  06/0)میانگین    "فرار از خانه"ر  در مقابل، الگوهایی نظی

استاندارد  08/0)میانگین   انحراف  داده 27/0،  اختصاص  خود  به  را  میانگین  کمترین  نشان (  که  دهنده اند، 

طور کلی، این  فراوانی کمتر این رفتارها در مقایسه با سایر الگوها در بین دانشجویان مورد مطالعه است. به  

تحرکی و استرس دهد که از کمها طیف وسیعی از رفتارهای خودتخریبی را در بین دانشجویان نشان مییافته

 .شودتا رفتارهای پرخطرتر را شامل می

صاحب نظر در این پژوهش برای بررسی روایی و پایایی بسته طراحی شده در جدول  اطلاعات متخصصان  

 باشد.زیر می
 اطلاعات اساتید صاحب نظر  2  جدول 

میزان  جنسیت ردیف

 تحصیلات

رتبه  تخصص

 علمی

علمی  سابقه 

 )سال(

درمانگری  سابقه 

 )سال(

درمانگرروان  دکترا مرد  ۱  15 15 استاد 

شناسیروان  دکترا زن  ۲  17 15 استادیار 

شناسیروان  دکترا مرد  ۳  25 20 استاد 

شناسیروان  دکترا زن  ۴  12 15 استادیار 

شناسیروان  دکترا مرد  ۵  25 31 استاد 

شناسیروان  دکترا مرد  ۶  20 14 دانشیار 

شناسیروان  دکترا زن  ۷  12 8 استادیار 

شناسیروان  دکترا مرد  8  22 16 دانشیار 

شناسیروان  دکترا زن  ۹  27 30 استاد 

شناسیروان  دکترا مرد  ۱۰  20 17 دانشیار 

شناسیروان  دکترا مرد  ۱۱  27 32 استاد 
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 ییروا  یازشاخص ها   یمتخلف درمان  یکردهایبررو  یمبتن   یبسته آموزش  ییمحتوا  ییجهت احراز رواو به  

 بود که در زیر نمایش داده شده است. ( استفاده شده CVI)ییمحتوا یی( وشاخص رواCVR)ییمحتوا
 شاخص روایی 3 جدول 

 جلسات ضریب معیار وضعیت ضریب معیار وضعیت

 جلسه اول  1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه دوم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه سوم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه چهارم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه پنجم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه ششم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه هفتم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه هشتم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه نهم 1 0/ 59< مطلوب 1 0/ 79< مطلوب

 جلسه دهم 1 0/ 59< مطلوب 1 0.79< مطلوب

 باشد. میاین تکنیک ها به دلیل نداشتن اعتبار لازم از بسته حذف گردیدند، و بسته نهایی به صورت جدول زیر 

 بسته نهایی 4جدول  

رفتار  جلسات

خود 

تخریب 

 گری

تکنیک های  هدف

 مورد استفاده 

رابطه میان تکنیک های 

مورد استفاده با اهداف 

 جلسه درمانی

C

V

R 

 ینتیجه نهای

جلسه 

   اول 

 دوم

عدم 

ورزش 

 کافی

آشنایی با 

اهداف 

وقواعد 

گروه،بیان 

صادقانه 

افکار 

واحساسات 

خودشان.ایج

اد وشکل 

گیری 

رفتارجدید)و

توضیح وبیان 

، تکنیک ایفای نقش 

 واجرای آن

 تصویرسازی ذهنی، 

تکنیک بررسی سود 

زیان درصورت   و 

نداشتن ورزش، بیان 

اثرات نامطلوب عدم 

 ورزش کردن.

ط
کاملا مرتب

ط امانیاز به بازبینی 
مرتب

نیازبه بازبینی دارد 
ط 

غیر مرتب
 

 تایید 1
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 رزش کردن(

جلسه 

 سوم

 چهارم

 

نداشتن 

تفریح 

وفعالیت 

 مفرح 

آشنایی به 

مساله 

وراهکارهای 

حل مساله 

ومشکل، 

ایجاد تغییر 

رفتار وداشتن 

فعالیت های 

 مفرح 

استفاده ازمهارت 

حل مسأله، اجرائی 

کردن راه حل 

ها،تکنیک فعال 

سازی رفتاری، 

تکنیک بارش 

 فکری.

 تایید 1    

جلسه 

پنجم 

 ششم

اعتیادبه 

تلفن 

 واینترنت

برسی  عللی 

وعوامل 

اعتیاد 

وچگونگی 

تغییرواصلاح 

 آن. 

مشخص نمودن 

عوارض 

اعتیاد،آموزش 

تکنیک توجه 

برگردانی،تکنیک 

توقف 

افکاروسواسی،بیان 

عوامل درونی 

وبیرونی اعتیاد،ایجاد 

فعالیت های 

 جایگزین 

 تایید 1    

  جلللسللله 

  هللفللتللم 

   وهشتم 

 

 

استتتترس  

وعتتتتتدم  

کتتنتتتتترل  

جستتتمی 

 وروانی 

کتتتتاهتتتتش  

استتتتتتتتترس  

وعتدم کنترل   

جستتتتتتمتتتی 

 وروانی 

ازفتتنتتون   استتتتتتتفتتاده 

ارامش بخشتی، توجه  

 برگردانی 

تصتویرستازی ذهنی،  

دقتتیتتقتته  5تتتمتتریتتن  

 حضورذهن 

 تایید  1    
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جللسللله    

   نهم دهم 

خشتونت  

وپرختاش

 گری 

کتتتتاهتتتتش  

خشتتتتتونتتت  

وپرخاشتگری

، شتتتناستتتایی  

علتل وعوامتل  

 پرخاشگری 

شتتناستتایی افکارخود  

آیتنتتد،شتتتنتتاستتتتایتی  

طرحواره با استتتتفتاده  

عتمتودی،   ازپتیتکتتان 

آرامتیتتدگتی   تتمتریتن 

تتکتنتیتتک   خشتتتتم، 

بازستتازی شتتناختی،  

تتتتتتتتتتتتتتتتتتتترک 

متوقتعتیتتت،،تتکتنتیتتک  

 تحمل پریشانی 

 تایید  1    

 

 

 نتیجه بحث و

و    یبسته آموزش  ن یافغانستان و تدو  انیدر دانشجو  یگرب یرفتار خود تخر  یالگوها   یپژوهش به بررس  نیا

بیشترین فراوانی را مدل و    که  داد  نشان  هاییافته پرداخته است.    واصلاح الگوهای رفتارخود تخریب گری  

گری   تخریب  خود  رفتارهای  ناکافی    الگوهای  ورزش  از  بودن  روانی ،  عبارت  کنترل   وعدم  استرس 

نداشتن فعالیت های مفرح وخشونت وپرخاشگری در رتبه های بعدی  ،  اعتیاد به اینترنت وتلفن،  وجسمانی

فرار از  "در مقابل، الگوهایی نظیر  یعنی موارزد ذکر شده ازشیوع بالای برخوردار بوده است    قرارداشته است  

دهنده فراوانی کمتر این  اند، که نشان کمترین میانگین را به خود اختصاص داده   "اقدام به خودکشی"  "خانه

  انیآقامحمد  پژوهش  جینتاو همچنین  ارها در مقایسه با سایر الگوها در بین دانشجویان مورد مطالعه است.  رفت

الگوی    31  ان یم  باشد که ازامر می  نی ا  از  یحاک  (Aghamohamadian sharbaf et al., 2013) و همکاران

 ، حینداشتن تفر  ،یورزش ناکاف  دانشگاه فردوسی  ان یدانشجو  انیم  در  یمورد بررس   گرب یخود تخر  یرفتار

  وع ی ش زان یم نیشتریب یپرخاشگر  خشونت و ی و روان و  یکنترل جسم عدم، استرس  ، نترنتیا تلفن و  به   ادیاعت

  ن یکمتر  ی دارا  یاقدام به خودکش  و   گراییدائم هرگونه مواد مخدر همجنس خانه ومصرف    از   رفتار فرار  و

   شده  ادی  ی رفتارها  در    لاتی تحص  زانی م  جنس تأهل و   سن،  ی رهاییمورد همه متغ  درو  باشند.  می   وعیش  زانیم

 راستا با عدم کنترل جسمی و روانی جیو هم است.    یافت   وعی ش  زانیم  نیتروکم  نیشتریب  یبیتقربه صورت  

 فرد که زمانی است ممکن گریخودتخریب عتقد هستند، رفتارم (Šimić et al., 2021)شیمیچ و همکارانش

 ارزیابی  یک  با   که   کسی  مثال،   عنوان  به.  شود  استفاده   مقابله   مکانیزم   یک  عنوان  به   کندمی  روانی  فشار  احساس
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  این.  روی آورد  به رفتارهای تخریبگرایانه   استرس،  با   مقابله   جای   به   است   ممکن   است،  مواجه   فوری   تحصیلی

کند. و همین استرس می  برطرف را آن با  مرتبط نگرانی اما کند،می غیرممکن را ارزیابی( قبولی یا ) ارائه امر

  ی هامکانیسم   فاقد  معمولاً  خودویرانگر  افراد  رفتار  از   مهمی  و روانی گردد. جنبه  جسمی  کنترل   باعث عدم

 اجتماعی   انگ  و  معتقد است که شرم  (Webb & Boye, 2024)1وب   آر  سالم است به عنوان مثال جان   مقابله

  با   مقابله   برای  ابزاری  عنوان  به  تواند می  خودآزادی   و  است  رایج   بسیار  خودکشی  و   اعتیاد   با   درگیر  افراد  در

همچنین بر اساس یافته    (Gvion & Fachler, 2015)  یاری  پژوهش گویون،.  کند  عمل  مخرب  احساسات  این

  به   را  گر، خودتخریب   خود   ما در خصوص عدم تفریح و فعالیت مفرح هم جهت بود. و آنان معتقدند افراد

  را  رابطه  یک  اینکه   از  است  ممکن  آنها  مثال،   برای .  دهد  نشان   دیگران  کردن  دور   برای   تلاش  فعال  صورت

  بیگانه  یا آزاردهنده  رفتارهای ترس، این  با مقابله  جای به اجتماعی خودویرانگر افراد. بترسند "کنند خراب"

های اجتماعی را از  و سپس تفریح و فعالیت .  کنند  رد   را  آنها   ابتدا   دیگران  تا   دهند می  نشان   خود   از   ای   کننده 

 خود میگیرنند.  

 یطراح   ازمند ین  یتنوع وگوناگون  نیگری متنوع وگوناگون است وا خودتخریب  یرفتارها   نکهیبا توجه به ا

را    وع یش  نیشتریب  ها به آن رسیده ایم،در یافته  نوع رفتار را که 5  نیاست که بتواند ا  یبسته آموزش  نیوتدو

ا باعث اصلاح وکاهش  به بسته آموزش  نیداشته است  با توجه  براساس نظرات   ه یته  یرفتارها گردد.  شده 

مبتن  یروانشناس  نیصصمتخ درمان  کردهایبررو  یکه  رفتار  یمختلف  طرحواره   ،یرفتار  ی،شناختی)درمان 

می  ،یدرمان محور(  مراجع  بخشاکت،  اثر  باعث  و  ن یا  یباشد  کاهش  سبب  و  بوده  رفتار درمان  اصلاح 

 ی نگاه   م،سال  یزندگ  یهاسبک  جیو ترو  یساز  نه یبه  یبرا  ینیع  ییاست . داشتن دورنما  ده یگر  انیدردانشجو

  ی کند برامی   هیتوص ی(  نیجامعه شناس بال)است. بروهن    یندیفرا  یراهبرد مراقبت  رکردنیفراگ  یکل نگرانه برا

چند در عوامل   یبه ملاحظات  دیسالم با  یبه سمت سبک زندگ  (آور  یماریب)مختل    یحرکت از سبک زندگ

. نده یدر حال حاضر و در آ  یطیمح  ستیو ز  یفرهنگ  ،یاجتماع  ،ی: عوامل روانلیمختلف توجه کرد از قب

شایع است    یدانشجویان افغانستان  میان  در گری که    گریهای این پژوهش الگوهای رفتار خودتخریبیافته

بستهنشان می   را، پژوهش می  دهد.  این  تدوین شده در  این  آموزشی  از  پیشگیری  برای  مفید  ابزاری  تواند 

رفتارها باشد. با این حال، لازم است که تحقیقات بیشتری برای بررسی اثربخشی بلندمدت این بسته و شناسایی 

 گری در دانشجویان افغانستان انجام شود.  عوامل مرتبط با رفتارهای خودتخریب

 قدردانی تشکر و 

 
1 Jon R Webb 
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 هامحدودیت 

ه است و برای شهر هرات های این پژوهش این بود که نمونه مطالعه نسبتاً کوچک بودیکی از محدودیت 

. بنابراین، نتایج این پژوهش را باید با احتیاط تعمیم داد. محدودیت دیگر این پژوهش این بود  باشدفقط می

ه روش تجربی قوی نیست، زیرا امکان کنترل کامل که از روش شبه تجربی استفاده شد. این روش به انداز

 کند. همه متغیرهای مزاحم را فراهم نمی

 پیشنهادات برای تحقیقات آینده 

تحقیقات آینده باید بر روی بررسی اثربخشی بلندمدت بسته آموزشی تدوین شده در این پژوهش تمرکز 

گری در ل مرتبط با رفتارهای خودتخریب کنند. همچنین، لازم است که تحقیقات بیشتری برای بررسی عوام

 دانشجویان افغانستان انجام شود.  
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Abstract 

Introduction 

The concept of interdependence among couples, as well as the notion of mutual identity 

between spouses, constitutes a fundamental construct within the domain of family and couple 

therapy research. The marital relationship is defined as the combination of two pasts and two 

futures that include different values and paradigms. This combination results in the creation 

and establishment of a relationship that is dyadic and valuable (Long & Young, 2006). 

However, this union is not a transient and temporary phenomenon. It requires the promotion 

of an integrity sense. It has been demonstrated that, over time, the desires, needs, and 

satisfaction of each individual become the other one's life goals. Consequently, the elements 

contributing to the satisfaction of the couple gradually become analogous to each other 

(Gildersleeve et al., 2017).  At the beginning of a couple's relationship, each couple has an 

individual self-image that seems to transform over time, based on the couples' understanding 

of their relationship, into a shared image of "we". In essence, as partners develop a close and 

intimate relationship, they move toward the formation of a shared identity or "we-ness" 

(Topcu-Uzer et al., 2021). Research has demonstrated that the fundamental factor in dyadic 

adjustment and satisfaction is the shared we-ness identity. The presence of we-ness 

strengthens acceptance, forgiveness, patience, and companionship in the vicissitudes of life 

between couples (Reid et al., 2006; Reid et al., 2008). Furthermore, the perception of we-

ness fosters a greater investment in the relationship among couples who function as a 

cohesive unit (Konstam, 2019). Consequently, there is a necessity for a self-report instrument 

that encompasses cognitive, emotional, and behavioral dimensions associated with the 

perception of partner interdependence. The objective of the present study was to evaluate the 

reliability and validity of the Iranian version of We-ness Questionnaire (Topcu-Uzer et al., 

2021).  

 

Method 

This descriptive-comparative study collected data from 623 Iranian married participants. The 

participants in this study were individuals with age range of 17 to 88 years who were selected 

using convenience sampling method. The research instruments employed in this study 
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included the We-ness Questionnaire (Topcu-Uzer et al., 2021); Dyadic Coping Inventory 

(Bodenmann, 2008); Emotional Harassment Scale (Barahimi, 2008); Dyadic Adjustment 

Scale (Spanier, 1976); and Young Schema Questionnaire (Young & Brown, 1990). In this 

study, the psychometric properties of the questionnaire were examined using SPSS version 

27. These properties include internal consistency, confirmatory factor analysis, convergent 

and divergent validity. 

Findings 

The final sample demonstrated acceptable internal consistency (α=0.95). To assess the 

construct validity, the CVI and CVR indices were calculated and obtained as 0.87 and 0.85, 

respectively. The result of confirmatory factor analysis showed one factor that explained 

58.06% of the total variance. The 17 items of the We-ness Questionnaire were loaded onto a 

single factor, which exhibited a range from 0.63 to 0.83. Furthermore, a positive and 

significant correlation of 0.68 and 0.71 was obtained between the We-ness Questionnaire and 

the Shared Stress Coping Styles from the Dyadic Coping Inventory and the Dyadic 

Consensus from the Dyadic Adjustment Scale. Additionally, a negative and significant 

correlation of -0.63 and -0.20 was obtained between the We-ness Questionnaire and the 

Emotional Harassment and Mistrust Schema.  

Discussion & Conclusion 

The goal of this research was to analyze the psychometric properties of We-ness 

Questionnaire in Iranian population. Decades of research studies have demonstrated that we-

ness has a positive correlation with mutual satisfaction and commitment to the relationship 

(see Alea et al., 2015). Moreover, it has been evidenced that we-ness negatively predicts the 

likelihood of a decrease in relationship quality and ultimately separation or divorce (Bohlman 

et al., 2011). To evaluate the internal consistency, the Cronbach's alpha was used and 

indicated high internal consistency and reliability of the questionnaire. This finding was 

consistent with the relevant finding of research in Turkey by Üçok et al. (2024). To assess the 

construct validity, the CVI and CVR was calculated and gained data showed the acceptable 

construct validity. The result of confirmatory factor analysis revealed one factor which was 

in consistent with Topcu-Uzer et al (2021) findings. Additionally, results showed strong and 

positive correlations between We-ness Questionnaire and Common Dyadic Coping subscale 

of the Dyadic Coping Inventory, and Dyadic Cohesion subscale of the Dyadic Adjustment 

Scale. These findings indicate the convergent validity of the Iranian version of the We-ness 

Questionnaire. When couples feel more agreement, support, and respect in their relationships, 

they are more likely to have a higher level of cohesion and life satisfaction, and the reason 

for this may be that a successful and satisfying marital relationship can be a source of 

emotional support, security, and empathy. On the other hand, the presence of problems in 

marital adjustment (such as constant confrontations, lack of intimacy, and dissatisfaction with 

the relationship) can lead to a decrease in the level of couples' cohesion, increased stress, 

anxiety, and depression. Furthermore, strong negative correlation was showed between 

Weness questionnaire and Emotional Harassment inventory while low negative correlation 

was revealed between Weness questionnaire and Young Schema inventory. Couples with high 

levels of intimacy and unity will have a greater ability to cope with problems, challenges, 

and changes related to the relationship and will also have higher marital commitment. Thus, 

the level of emotional abuse, which includes neglect, verbal abuse, dominance, and social 

restriction, will decrease with increasing intimacy and unity between couples. In addition, 

the distrust/mistreatment schema seriously undermines trust, which prevents the formation 
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of a close and intimate relationship. People with a distrust schema have difficulty establishing 

honest and open relationships, which prevents the formation of a common understanding. 

Psychometric analysis of the We-ness Questionnaire indicates that it possesses appropriate 

validity and reliability in Iranian society and provides the ability to assess the level of couples' 

perceived weness.  

Keywords: Weness, Validity, Reliability  
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 چکیده

.  باشتدمی  درمانیزوجخانواده و پیرامون کلیدی در تحقیق    ایستازه و هویت متقاب  همستر    هازوجدرک وابستتگی متقاب    هدف:

ما که از وابستتتگی متقاب  ایشتتان   هازوجعاطفی و رفتاری درک    ،ستتنجی که ابداد شتتناختی -نیاز به ابزاری خود   ،در همین راستتتا

هدف پژوهش حاضترارزیابی پایایی و روایی پرستشتنامه ماشتدگی در .رستدمیرا بستنجد کاربردی به نرر   شتودمینامیده    شتدگی

 جامده ایران می باشد.

 هایپرستشتنامهانتخاب شتده و  نفر  623 تدداد نمونه در دستتر ی،  انطباق یاباز نوع همبستتگی    -در پژوهشتی تویتیفی    روش: 

 در اختیار ایشان قرار گرفت.  واره طرحزناشویی و سازگاری  ، آزار عاطفی، هازوج ایمقابلهماشدگی، راهبردهای  

و  87/0و میزان نستبت روایی محتوایی و شتاخر روایی محتوایی به ترتی     95/0میزان همستانی درونی در نمونه نهایی   ها:یافته  

گویه    17واریانس بود را نشتان داده و   06/58به دستت آمد. نتای  تحلی  عاملی اکتشتافی، وجود یک عام  که تبیین کننده      85/0

های مقابله با مقیا  ستتبک. همچنین بین پرستتشتتنامه ماشتتدگی با  اندداشتتته  83/0تا    63/0پرستتشتتنامه ماشتتدگی، بار عاملی در بازه  

و مقیا  توافق دونفره پرستشتنامه ستازگاری زناشتویی همبستتگی م بت و   هازوج ایمقابلهراهبردهای  پرستشتنامه از استتر  مشتترک 

  همبستگی منفی و  ،بی اعتمادی  واره طرحآزار عاطفی و    هاینامهپرسشو بین پرستشتنامه ماشتدگی با   71/0و    68/0به میزان  مدنادار

با توجه به    :ه جینت  باشتد.کننده روایی همگرا و واگرای این پرستشتنامه می  دأییتدستت آمد که  به    -20/0  و  -63/0میزان مدنادار به  

        انطباق یابی شده و قابلیت استفاده پژوهشی و بالینی را دارد. ،نتای  به دست آمده پرسشنامه ماشدگی در جامده ایرانی

 ماشدگی، روایی، پایایی   های کلیدی:واژه 
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 مقدمه

گیری تدادل بین باشتد که در نتیجه شتک ی داوطلبانه، منحصتر به فرد و عمیق میزوجی یک رابطه  رابطه

دو آینده   چنینهم. رابطه همستری به مدنای ترکی  شتدن دو گذشتته و  افتدمیدو عام  ثبات و رشتد اتفاق 

و   دوجانبهی  رابطهمتفاوتی را شتتتام  شتتتده که این به خلق و ایجاد یک   بینیجهانو   هاارزشکه    باشتتتدمی

ای گذرا و مقطدی نبوده و اما این اتحاد مقد  پدیده   ؛ (Long & Young, 2006)  شتتودارزشتتمند منجر می

 میان زوج هافضتای شتناختی، هیجانی و رفتاری   ایجاد و رشتد و ارتقای حس یگانگی و یکاارچگینیازمند  

در  بته هتدف دیگری  هتازوجاز  و خواستتتتته هتا، نیتازهتا و رضتتتایتت هر یتک  کته تمتای تبتاشتتتد. بته طوری  می

 دیگربه همزوج ها  رضتایتمندی    هایمؤلفه،  زندگی مبدل شتده و به تدری  و با گستترش این هویت اشتتراکی

ی تصتور  هازوجرابطه زوجی، هرکدام از    گیریشتک در آغاز   .(Gildersleeve et al., 2017)  شتوندشتبیه  

ی  از رابطته زوج هتا  ادراکی کته در گتذر زمتان و بر پتایته  کته  آیتدمیبته نرر اینطور دارنتد کته   فردی از خویش

به عبارت دیگر   .(Topcu-Uzer et al., 2021) دشتومیمبدل  مشتترک )ما(    یبه تصتور کنندمیپیدا    خویش 

. روندمیستمت تشتکی  هویت مشتترک پیش  شترکای زندگی به  ل برقراری رابطه نزدیک و یتمیمی، در طو

که ممکن استتت به ستتمت وابستتتگی متقاب   "من یا مرا"  فردی هستتتندبه خصتتوش شتترکایی که دارای دید  

وابستتتگی   .(Reid et al., 2006) "تشتتکی  ما یا برای ما  "به پیش رونداندکا  دهنده رابطه ایشتتان استتت، 

به ستتمت یک موضتتت مشتتترک و همچنین ت شتتی هماهن  برای   هاآنمتقاب  میان زوج مستتتلزم حرکت  

  .(Konstam, 2019) باشدمیرسیدن به هدفی مشترک 

که پدید آمدن این   باشتدمی، ترکی  دو من و الحاق دیگری به خود  ماشتدگی و خلق گیریشتک لازمه  

  هایچالششدن با    روروبهرا برای    هاآن  تواندمیبسیار مهم و ارزشمند بوده که    هازوجهویت مشترک برای  

؛  ( Fergus & Reid, 2001) مقابله کنند  هاچالشزندگی آماده کرده و کمک کند به بهترین شتتتک  با این  

من  کیرا به عنوان   گریکدی  یزندگ  یکه شترکا  ایدرجهطبق تدریف، ماشتدگی عبارت استت از؛   بنابراین

خودشتتان   یکه برا یدر مقاب  زمان کنندمیدرک   یو رفتار  یعاطف ،یدر وجوه مختلف شتتناخت  (ما)واحد  

 .هستند قائ تو(  ایمن )جداگانه  هایهویت

شام  رابطه اش  ،وجود داشتته باشد که احساسی که فرد از خودش دارد  تواندمیزمانی  ماشتدگیهویت  

درونی شتده و در عین   یارتباط نیز  گر مفهوم اشتتراک ونشتاناز احستا ،  این جنبه  نیز باشتد. وجود   با همستر

استت که   ماشتدگی. افراد در حضتور حس باشتدمیاحستا  استتق ل و خودمختاری   زمانهمحال حضتور  

بر  گذاری عملکرد خویشتأثیرو   ی همستتر خویش را تشتتخیر داده هاکنشو وا کنشعام  ایجاد  قادرند  
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که در حوزه زوج و   هاییپژوهشباشتتتند.    ی آنپذیراک کرده و  ادرا  خود را  افکار و احستتتاستتتات همستتتر

و  ستاختاردهیکه عام  بنیادین ستازگاری و رضتایتمندی زناشتویی همین   خانواده انجام شتده نشتان داده استت

 ، گتاتمن و کتز بولهمن  یطول  مطتالدته  قیدق  یبررستتت   .(Reid et al., 2006)  تجربته گری متفتاوت استتتتت

(Buehlman et al., 1992)  رابطه از  تیرضتتا  با  شتتدت  به  شتتوهر  و زن  توستت   ماشتتدگی که  دهدیم  نشتتان  

  .است مرتب  شوند،یم یابیارز زمانهم طوربه سازه  دو نیا که یزمان

در  هازوجهماهنگی    به نحوه تطبیق و ماشتتدگیستتاختاری تدیین کننده و پیچیده دارد. حس  شتتدگیما

به عنوان یک واحد مشتتترک در مقاب  تمام عنایتتر بیرونی   هاآنستتازگاری    چنینهممد و  آیک رابطه کار

. مهارت و توانمندی در ایجاد یک هویت مشتترک و گرددمیبر عملکرد و رضتایت زناشتویی بر   تأثیرگذار

  تربهینه  گذاریسترمایهبیرونی زوج را به    هایچالشزوجی، باعث تشتکی  مرزهای ارتباطی شتده و در برابر  

طرف دیگر همستران با حضتور حس از   .(Reid et al., 2008)  دهدمیجهت حفظ انستجام رابطه شتان یاری 

دیگر تدبیر و تفستتیر  و ستتود و زیان را نیز به طریقی  گرفتهفایتتله   ی به نفت خویشالیت، از انجام فدشتتدگیما

را که یک نفر از آن ستود می برد برای خود شتکستت به حستاب نمی که موقدیتی   نمایند. به این یتورتمی

با نوعی از ای ار و از   ، این مشتتتخصتتتهکنندمیشتتتکستتتت خود تلقی ن بردمیکه در آن یکی ستتتود آورند.  

منجر به   کنندمییی که به عنوان یک واحد مشتتترک و قوی عم  هازوجخودگذشتتتگی همراه شتتده و در 

 .(Konstam, 2019) شودمیبیشتری در رابطه  گذاریسرمایه

 بوهلمن و همکتاران ، توستتت اولین بتارایتتتط ح متا شتتتدگی برای   ؛درمتانیزوج ختانواده و در ادبیتات

(1992Buehlman et al., )  1یادگیری اجتماعی بندورا نشتتأت گرفته از رویکرد  که  (1997Bandura, )  و  

بازگویی   ینحوه استتتدلال که    منطق و  با این، ابداع شتتدمی باشتتد     (Satyr, 1964) 2ستتتیر گیتقویم خانواد

.  ( Topcu-Uzer et al., 2021) کند  بینیپیشابطه را رموفقیت    تواندمی  شانآشناییاز شروع و نحوه   هازوج

 زناشتویی اشتتراک های  از   هازوج  های ارائه شتده گزارشآن از طریق   و درستتی  که اعتبار  اشتدگیستازه م

  باشتدمیبه عنوان زوج  آن ها هویت و یکاارچگی  زندگی بیشتتر نمایانگر  استت؛ در ادامهشتده  مستتند  خویش 
(Gottman & Levenson, 1999).  

که   گونههمانبیان کردند که؛    شدگیدر ادامه مسیر ما  ،(Singer & Skerrett, 2014) ستینگر و استکرت

هویت  برای    ها از زوج  نیز  هاییداستتان، بیان  تجربه شتخر از فردیت خود ضتروری می باشتدبیان خود برای 

که همین روایت  بر این باور هستند  این دو محققضروری است.   "ما  "  زناشویی و هم چنین  بخشیدن به رابطه

 
1. Bandura's social learning theory 
2. Setir family calendar 
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جهت منبدی نیز  و   شتودمیرستوم زوجی همینطور  و    هاارزشهویت،    و خلق گیریشتک   باعث  هاداستتانو  

به   ،به وجود آمده   که در رواب  میان زوج ها شتتدگی. مامی باشتتد  هازوج در زندگی  ایجاد مدنا و مقصتتود

 و ارتقای  برای رشتتتد  ایوستتتیله  به عنوانهم چنین و    هازوجمیان  روزمره تدام ت   جهت  راهنمایک عنوان  

 تدارضبروز های  در زمان   میان زوج ها  به عشتق و تدهد  عاملی برای اعتبار بخشتیدنو  بوده  آینده رابطه شتان 

(، عنایتتر 2017راستتتا این دو محقق در ستتال ). در همین  دمی شتتو  هازوج  های انتقال میراث  و قالبی جهت

را؛ امنیت، پذیرش، شتتوط طبدی، لذت، همدلی، احترام، دیدگاه و منرر مشتتترک عنوان   شتتدگیایتتلی ما

  . (Gildersleeve et al., 2017) کردند

؛ پذیرش، بخشش، یبوری و همراهی را  شدگینشان داده است که وجود حس ما  هاپژوهش   چنینهم

بین    هاینشی  در فراز و   ادراک    هازوجبه وجود آمده در زندگی  برای  توانایی هر زوج  تقویت کرده و 

و همسران نسبت به شرای  و بستر ایجاد کننده رفتار همسرشان پذیراتر   کندمی دیدگاه دیگری هم بس  پیدا 

، یکی از  شدگیکه درک مفهوم ما  رسدمیبه نرر  .  (Reid et al., 2006; Reid et al., 2008)  خواهند بود 

زوجی   رابطه  ایلی  ما   باشدمیعنایر  حس  وجود  و  رابطه  همین  نیز   هایپریشانی ؛  شدگیو  و  زناشویی 

یی که هازوج این است که    گرنشان . تحقیقات  دهدمیرا کاهش    بستگیدلادراک شده در پیوند    تهدیدهای

بی  "ما  "  گیریجهت از   رفاه  و  و س مت  زناشویی  همسران  برخوردارند؛ رضایت  و  کرده  تجربه  را  شتری 

 .  (Godwin et al., 2013; Reid et al., 2006; Rohrbaugh et al., 2012) باشندمی کارآمدتری

نتای     چنینهم  آید  هاپژوهش از  بر می  ماچنین  ایجاد و حفظ حس  از  شدگیکه    نیرومندترین؛ یکی 

; Fergus & Skerrett, 2015)  باشد میاندطاف ارتباطی، ثبات و سازگاری زناشویی    های کننده   بینی پیش

Gottman, 2011)  . 

ماشدگی به عنوان یکی از عوام  ایلی ثبات و دوام حیات خانواده با تددادی سازه های موجود در این  

این سازه   . شناخت منفی و مدنادار داردر همبستگی  دیگسازه های  با برخی      مدنادار و م بت و  حوزه همبستگی  

ها که با عنوان سازه های همگرا و واگرا با سازه ماشدگی تدریف می شود می تواند به درک بهتر این سازه 

زیر مقیا  انسجام زوج ها از پرسش    می توان به از جمله سازه های هم گرا  کمک کند.  در رواب  زوج ها  

سازگاری دریک رابطه شام  قصد و توافق برای حفظ  اشاره کرد.   (Spanier, 1976)  سازگاری زناشویی  نامه

و ثبات رابطه درطولانی مدت است و به شرایطی اشاره دارد که می تواند زوج ها را در کنار هم نگه دارد و  

باعث اتحاد و پیوستگی میان آن ها شود. سازگاری هم چنین باعث پایدار نگه داشتن رابطه در هنگام روبه  

شرای  استر  زای زندگی می شود و در مقاب  فقدان این سازگاری موج  فایله  رو شدن با مشک ت و  
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هم چون ارتباط موثر، ح    این سازه دارای مولفه هاییعاطفی زوج ها از هم و در نهایت ط ق می شود.  

،  توافقوج ها در رواب  خود احسا    زمانی که ز می توان گفت تدارض، احترام و حمایت متقاب  می باشد. 

از  احترام  و  حمایت   از سطح بالاتری  اینکه  برخوردار    انسجامبیشتری دارند، احتمال  از زندگی  و رضایت 

و رضایت بخش می تواند   ین باشد که یک رابطه زناشویی موفقتواند ا و دلی  آن می باشند، نیز بیشتر است

در سازگاری زناشویی )م   تدار   از طرف دیگر وجود مشک ت.  باشد  نبت حمایت عاطفی، امنیت و همدلیم

، افزایش  تواند به کاهش میزان همبستگی زوج ها، می  ضات مداوم، فقدان یمیمیت و نارضایتی از رابطه(

 .  (Shahabi & Sanagouye-Moharer, 2019)  استر ، اضطراب و افسردگی منجر شود

( اشاره کرد. آزار   Barahimi, 2008از جمله سازه واگرا با سازه ماشدگی می توان به سازه آزار عاطفی )

عاطفی به طور کلی به رفتارهایی اشاره دارد که برای آسی  رساندن به عزت نفس، خودانگاره و س مت  

و   آزار ک می، سلطه گری  غفلت،  رفتارهایی چون  شام   و  روند  می  کار  به  رابطه زوجی  در  فرد  روان 

دم حمایت عاطفی، عدم پاسخ گویی محدودیت اجتماعی می باشد. غفلت می تواند شام  نادیده گرفتن، ع 

نشان داد که آزار عاطفی با یمیمت و همبستگی زناشویی چندی  نتای  پژوهش های  به نیازهای فرد باشد.  

رابطه منفی و مدنادار دارد. مولفه مشترک در اک ر رواب  آشفته میان زوج ها این است که زوج ها نیازهای  

انواع   ابراز  برای  شرای   اگر  کنند.  نمی  برآورده  را  یکدیگر  و  یمیمیت  اتحاد  احسا   و  ها  یمیمیت 

راهم نباشد، زوج ها در رسیدن به رضایتمندی و یمیمیت به موفقیت دست نخواهند  همبستگی میان زوج ها ف

یافت که این به نوبه خود باعث بروز آزار عاطفی در بین زوج ها خواهد شد. می توان گفت که فردی که  

ب در رواب  خود تجربه می کند قادر خواهد بود خود را به شک  مطلو  میزان بالایی از یمیمت زناشویی را

به شک  موثرتری پاسخ دهد و بدین شک    تری در رابطه عرضه کرده و به نیازهای خود و شریک زندگی  

حمایت عاطفی لازم ر ا برای شریک خود فراهم کند. در نهایت می توان گفت که زوج ها با میزان یمبمیت  

و     ط به رابطه خواهند داشت و اتحاد بالا قابلیت بیشتری جهت مقابله با مشک ت و چالش ها و تغییرات مربو

از تدهد زناشویی بالاتری هم برخوردار خواهند بود. بدین یورت میزان آزار عاطفی با بالا رفتن یمیمیت و  

                                                                                                 ( Aydogan et al., 2024) حاد بین زوج ها کاهش خواهد یافتات

  زیر مقیا  بی اعتمادی/ بدرفتاری از سازه طرح واره سازه واگرای دیگر با سازه ما شدگی می توان به  

( اشاره کرد. طرح واره ها الگوی ذهنی هستند که از تجربیات اولیه زندگی Young & brown, 1990یان  )

در تدریف طرح واره شک  می گیرند و دیدگاه ما را نسبت به خودمان، دیگران و جهان شک  می دهند.  

  می توان گفت در این طبقه قرار می گیرد،  های حوزه بریدگی و طرد که طرح واره بی اعتمادی/ بدرفتاری  
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پذیرش و احترام به  بت، همدلی، احسا  مشترک و تدلق،  ح، مو اعتماد  زمانی که نیاز فرد برای امنیت که  

نحوی قاب  قبول برآورده نشود این طرح واره ها شک  می گیرد. طرح واره بی اعتمادی/ بدرفتاری ، اعتماد  

ه نزدیک و یمیمی می را به طور جدی تضدیف می کند که این عدم اعتماد، مانت از شک  گیری یک رابط

شود. افراد دارای طرح واره بی اعتمادی در برقراری رابطه یادقانه و باز با مشک  مواجه هستند که این امر 

از شک  گیری یک درک مشترک جلوگیری می کند. به دلی  بدبینی و عدم اعتماد، افراد دارای این طرح 

ت احسا  کنند که از رابطه جدا شده اند. پس می واره در احسا  تدلق به رابطه مشک  دارند و ممکن اس

ارضا نشود ؛ میزان رضایت،   بی اعتمادیتوان نتیجه گرفت که به هر میزانی که نیازهای فرد در زمینه طرح واره  

ها کاهش    زوجمشارکت و همراهی در زندگی، توافق و اتحاد در زمینه های مختلف و ابراز محبت از سوی 

, Peirouvi & Bahrami)  ام  مهمی برای کاهش میران ماشدگی بین زوج می باشد می یابد که این خود ع

2017).   

(،  Bodenmann, 2008راهبردهای مقابله ای زوج های بودنمن )  زیر مقیا  مقابله مشترک از پرسش نامه 

باشد  می  ماشدگی  سازه  با  دیگری  همگرای  توجه    سازه  مورد  زناشویی  زندگی  کیفیت  با  ارتباط  در  که 

. راهبردهای مقابله ای زوج ها به رفتارها و واکنش هایی اشاره دارد که افراد پژوهشگران قرار گرفته است

این سازه شام  چهار بدد مقابله ارتباطی، مقابله مشترک،  در مواجهه با استر  و چالش ها به کار می برند.  

ت، زمانی که همگرایی بین این دو سازه می توان گف  در تبیین وجود مقابله حمایتی و مقابله منفی می باشد.  

، احسا  نزدیکی و  حمایت عاطفی و عملی ارائه می دهددر شرای  استر  زا  یکی از شرکا به دیگری  

وابستگی را تقویت می کند. همکاری در ح  مشک ت و مقابله با چالش ها به طور مشترک نیز می تواند  

مقااحسا    در  زوج  عملکرد  گونه  این  و  کند  تقویت  را  ها  زوج  بین  و  همبستگی  زا  استر   شرای   ب  

مقابله مشترک زوجی شیوه تدام    .  مشک ت به طور م بت بر کیفیت رابطه زناشویی آن ها اثر می گذارد

زوج ها را در رابطه با ارزیابی،  به اشتراک گذاردن نیازها و برنامه ریزی برای مقابله و مواجهه با هم برای  

که زوج ها به یورت یک تیم عم  کنند و به طور مشترک   زمانیعوام  استر  زا را مفهوم سازی می کند.  

پاسخ دهند برابر فرسودگی رو  به مشک ت  بین خود از رواب  خود در  را    زانه محافرت کرده، یمیمیت 

و به توسده هویت مشترک کمک می تقویت نموده که این احسا  یمیمیت باعث تقویت احسا  ما شده  

محور که  مشخر شده است که مداخ ت زوج.    (Abedini Chamgordani & Niknejadi, 2022)  کند

  ی هابحران   تیریو به افراد در مد  دهندیم  شیرا افزا  یتمرکز دارند، رفاه فرد  یجمد  ایبر مقابله مشترک  

درک    . هم چنین به نرر می رسد که  کنندیمزمن کمک م   یماریب  ایمانند سرطان، مصرف الک     یس مت

   (.Abedini et al, 2022)   کند هتررا ب  یزوج درمان   یآن بتواند نتا شیافزا ی بهتر ما و چگونگ
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شده    بندیتقسیمبه عوام  درون فردی، بین فردی و محیطی    شدگیبر ما تأثیرگذارعوام   در پژوهشی  

عبارت است از:  هازوج  شدگیاز جمله عوام  درون فردی اثرگذار بر فرایند ما.  (Reid et al., 2006) است

 بستگیدل   های سبک هم چون؛ خودآگاهی،    هازوج شخصیتی و شناختی و هیجانی هر کدام از    هایمؤلفه 

میزان  هاآن طبدی،  شوط  و  ذاتی  اندیشی  م بت  هیجانی،  تنریم  مهارت  و  برونگرایی  میزان  ، تمایزیافتگی ، 

  هایمهارتذیرش مفروضات و تجربیات جدید.  شناختی و میزان گشودگی فرد در پ  هایواره طرح اسنادها و  

جز   توانمیبه ح  تدارض، میزان پذیرش و همدلی و شفقت ابراز شده در رابطه را    رویکردها،  مؤثرارتباط  

اجتماعی، ساختار خانواده   هایحمایتعواملی هم چون میزان    کرد.  بندیدستهبر مایی    مؤثرعوام  بین فردی  

مالی( و ساختار   مسائ افسردگی و    ،بوده یا حمایت گر، مشک ت خایی چون )اعتیاد  گرکنترل مبدا که آیا  

هویت    -سیاسی دهنده  تشکی   اجتماعی  و  داد  توانمیرا    ها زوج فرهنگی  قرار  محیطی  عوام   دسته    در 
(Ahmad & Reid, 2016; Chircop, 2017; Reid et al., 2006; Singer & Skerrett, 2014; Stanley 

et al., 2010)  .  طورهمان ساختارهای فرهنگی و همچنین باورهای اجتماعی که در یک جامده وجود دارد  

خردتری هم چون شادکامی، سازگاری و رضایت   هایسازه ، بخشندمیکه بر سازه کلی م   ازدواج مفهوم 

که    طور همانبدون شک    بنابراین؛  گذاردمی نیز اثر    ماشدگی  فرایندکرده و به تبت بر    متأثر زناشویی را نیز  

 دهیشک هویت فردی افراد نقش دارد در موفقیت یا عدم موفقیت همسران در    دهیشک  فرهن  در ایجاد و  

 .  (Kahn, 2006)مؤثر است  هویت زوجی نیز 

موضتوع ایتلی تحقیقات   ،درک متقاب  شترکای زندگیگفت که   توانمیمباحث مطرح شتده    با توجه به

  17500بیش از   ،2020تتا جولای    EBSCO Hostم تال در پتایگتاه داده    طوربتهبوده استتتت   1990زیتادی از  

 Buehlman et) 1دگیاز ما شت   اندعبارتمقاله در این مورد وجود داشتته استت. عناوین بدضتی از این مقالات  

1992al., )  2ب  شناختیمتقاوابستگی  ؛(1998Agnew et al., )  هازوج؛ هویت  (1999Acitelli et al., ) دو    ؛

تبادلی ستیستتمی   گونه که در مدل  ابستتگی متقاب  در تجربه استتر  آن؛ و(Singer et al., 2015) ستویگی

,  Reid & Ahmad)  عنوان فرآیندی نوظهورا شتتدگی به  م  ؛(Bodenmann, 2008)  شتترح داده شتتده استتت

مطل  قاب  توجه این استتت که هر یک از تحقیقات پیشتتین تنها به بررستتی یکی از ابداد ما شتتدگی   .(2015

 .اندپرداخته (عاطفی و یا رفتاری ،شناختی)

شدگی ما  با  مرتب   شناختی  دهنده    ،بخش  شریک   ایدرجه اندکا   با  را  خود  هویت  فرد  که  است 

و    شناسدمی  اشزندگی با شریک خویش  زندگی  مدنای  درباره  داشتن  اشتراک  مورد  در  تفکر  همانا  که 

 
1. we-ness 
2. Cognitive interdependence 
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 Agnew et al., 1998; Buehlman et al., 1992; Carrère)  باشدمیبا هم دیگر    ، ادراک آینده روابطشان

et al., 2000) . 

عاطفی است که شرکای زندگی در مورد   فرآیندهایندکا  دهنده واطف مرتب  با ما شدگی اغل  ا ع 

و از    احسا  همخوانی در رابطه  ،که شام  اتحاد و یمیمیت  کنندمیتجربه    ، شریک شان و یا رابطه شان

 Acitelli et al., 1999; Carrère et)   ت لحاظ احساسی در دستر  و پاسخگو به شریک زندگی بودن اس

al., 2000; Reid et al., 2006)  . 
اتخاذ تصمیم    ، گفتگو به عنوان یک واحد  که شام )بخش رفتاری ما شدگی اندکا  دهنده اعمال است  

.( بخش  باشدمیکردن از شریک زندگی و یرف وقت با کیفیت به عنوان یک زوج    مراقبت   ،با همدیگر

 Reid et al., 2006; Singer et)د  باشمیرفتاری نمایش گر بخش شناختی و عاطفی در زندگی روزمره  

al., 2015) .   

بر استا  آنچه ما از پیشتینه پژوهش دریافتیم، بررستی هر سته بدد شتناختی، عاطفی و رفتاری برای درک 

در ستازگاری و   ماشتدگینقش بنیادین ستازه   وجودبا    همچنین  ضتروری استت.  "ما شتدگی"یتحیح مفهوم  

در یک  عاطفی و رفتاری را  ،که هر سته بدد شتناختی  یخود ستنجتا به امروز ابزار جامت رضتایتمندی زوجی؛ 

لذا ت ش  ارزیابی کند وجود نداشتته استت.و هنجار و بومی شتده با فرهن  ایران   کاربرد پرستشتنامه سته 

  ، باعثاییستنجش ستازه م  برای بومی ستاختن پرستش نامهانجام پژوهشتی   از طریقمحققین بر این استت که  

 .شوند ی ایرانیهازوجدر  مایی ازه هتر سهرچه بدرک 

 روش

که در آن آزمونی که برای یک فرهن  و زبان ستتتاخته شتتتده  باشتتتدمی انطباق یابیاین مطالده از نوع  

ترجمه .  (Kareshki, 2019) شتتودمی ستتازیمتناستت برای استتتفاده در یک فرهن  و زبان دیگر  ،استتت

ابتدایی که توستت  متخصتتصتتین زبان انگلیستتی انجام شتتده بود در اختیار ستته نفر از استتاتید زبان انگلیستتی با 

یی توست  متخصتصتین مدرک حداق  کارشتناستی ارشتد قرار داده شتده و مورد بازبینی قرار گرفت. ترجمه نها

تن از استاتید دانشتگاه به منرور بررستی روایی محتوایی  10در اختیار  روانشتناستی مورد ارزیابی قرار گرفته و  

برابر   (شتتتاخر روایی محتوایی) CVIو نمره  87/0برابر   (نستتتبتت روایی محتوایی)  CVRنمره   قرار گرفت.

 Ayre)  باشتدمیکننده روایی محتوایی متخصتصتان    تائید؛  هاارزیاببه دستت آمد که با توجه به تدداد  85/0

 &Scally, 2013) .  

  گیرینمونهبه دستت آمد و پرستشتنامه آماده 9/0همستانی درونی اولیه    .نفر انجام شتد 30اولیه، از   گیرینمونه

ی جامده ایرانی بود،  هازوجپرستشتنامه ماشتدگی در  با توجه به هدف این پژوهش که هنجاریابینهایی شتد.  

بر اسا  نمونه گیری  ،نهایی  گیرینمونهبرای  نمونه نیاز داشتیم. لذا   385بر اسا  فرمول کوکران به حداق  
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اجتماعی و نستتخه چاپی از طریق مراجده   هایشتتبکهنستتخه الکترونیکی پرستتشتتنامه از طریق   دردستتتر ،

م ک های ورود به پژوهش عبارتند از: تأه   در اختیار شتترکت کنندگان در طرح قرار گرفت. ،حضتتوری

م ک های خروج از پژوهش عبارتند از ستتتابقه بستتتتری در   .و دارای حداق  تحصتتتی ت ستتتوم راهنمایی 

پرسشنامه به دلی    100نفر در این طرح شرکت کردند که  623  .رستان های روان پزشکی و داشتن اعتیادبیما

 افزارنرمبا کمک پرستشتنامه باقی مانده  523از  به دستت آمده   هایداده   کنار گذاشتته شتد.  ،نقر در اط عات

SPSS   مورد تحلی  قرار گرفت. 25نسخه 

 ابزارها

در این پژوهش اط عات جمدیت شتناختی شترکت کنندگان شتام  ستن، جنستیت، مدت زمان ازدواج و 

گردید. ع وه بر اط عات    آوریجمتفامیلی، غیر فامیلی(، تدداد فرزندان و تحصتتتی ت  )عقد، نوع ازدواج  

 هازوجمقابله    هایستتبک  ؛(Topcu-Uzer et al., 2021)  ماشتتدگی  هایپرستتشتتنامهجمدیت شتتناختی از 

(Bodenmann, 2008)؛ آزار عاطفی  (Barahimi, 2008)گاری زناشتتتویی؛ پرستتتشتتتنامه ستتتاز (Spanier  ,

 . (Young & Brown, 1990) واره طرح؛ پرسشنامه (1976

 ة ماشدگیپرسشنام

عاطفی و   ،پرستشتنامه ما شتدگی، یک پرستشتنامه خود ستنجی چند گویه ای جهت ستنجش درک شتناختی

  ،اشتلی. ک. رندل  ،رفتاری افراد درگیر در رابطه عاشتقانه استت. این پرستشتنامه توست  ستیگدوم تاپکو اوزر

زوج و رابطه   "جامده آمریکا ستتاخته و اعتباریابی شتتده و در مجله  گای بودنمن در   ،آنا. م. ودز، دیوید ری

آمریکا درگیر رواب  عاشتقانه   متحده لاتایانفری که در   434  ینمونهمنتشتر شتده استت.بر استا    "درمانی 

جهت   روایی همگرا و افتراقی را نشتتان داده استتت.  پایایی و پرستتشتتنامه ما شتتدگی میزان خوبی از  ،اندبوده 

  ،( DAS، Spaniar, 1976)  هازوجاز پرستشتنامه انطباق    هازوجمقیا  انستجام   از زیر  ،بررستی روایی همگرا

 .این تحقیق بود در(  α=78/0)  هاخانمو  (  α=80/0) یانآقااستتفاده شتد. نتای  نشتانگر پایایی قاب  قبولی برای  

( کته بخشتتتی از مقیتا  CDC  ،Randall et al, 2017)  هتازوجمشتتتترک   ایمقتابلته  هتایروشزیر مقیتا   

نیز در این مطالده مورد استتتفاده قرار گرفت که در عام  مشتتک    ،( استتتMCI)  هازوج  ایمقابله  هایروش

مدار به دستتت آمد. همچنین در عام  هیجان  (  α=89/0)و برای آقایان (  α=84/0) هاخانمبرای    CDCمدار  

CDC  هاخانم  (75/0=α  )( 77/0و آقایان=α  )   با به کار بستتن زیر مقیا  نیاز به خودگردانی  گردید.حایت

 هتاختانمو برای  (  α=63/0)؛ پتایتایی برای آقتایتان    (Ryan et al., 2000)  از مقیتا  خرستتتنتدی از نیتازهتا

(72/0=α  ).گیریتصتتمیممقیا  تصتتمیم ادراک شتتده در عم  از مقیا  خود  بررستتی زیر  برآورد شتتد 
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(Sheldon et al., 1996)،    80/0در این پژوهش پتایتایی=α   بته دستتتت آمتد  هتاختانمبرای هم آقتایتان و هم. 

  ،( و آزمون کرویت بارلت 96/0) ،KMOگویه اجرا گردید. شتتتاخر  17تحلی  عاملی اکتشتتتافی نهایی با  

(4415.49, P<0.001)   گویته نهتایی تبیین   17توستتت   هتاواریتانس دریتتتد  08/51بته دستتتت آمتد. همچنین

از آلفای کرونباط استتتفاده شتتد. نتای  آلفای کرونباط برای   ،گردید. جهت برآورد پایایی همستتانی درونی

 ( نشان داد.95/0)( و آلفای ک  را 95/0)برای آقایان  ،(94/0) هاخانم

)کتام   مختالفم(  5)کتام   موافقم( تتا  1از    ایدرجته 5 کرتیل  ا یت در مقشتتترکتت کننتدگتان    هتایپتاستتتخ

 17و حداق   85به یتورت مستتقیم بوده و حداک ر جمت نمرات   ستؤالاتنمره گزاری  .شتودمی گذارینمره 

 .باشدمی هازوجکه نمرات بالاتر بیانگر میزان بالاتر ماشدگی در  باشدمی

 هازوجراهبردهای مقابله  نامهپرسش

ستاخته شتده و   ،(Bodenmann, 2008)   بودنمن و همکارانتوست   هازوج  ایمقابلهراهبردهای   پرستشتنامه

 دهی ابزار خودگزارش نوعی این پرسشنامه  زندگی زناشویی کاربرد دارد.  ایمقابلهبررسی راهبردهای    برای

یچ  لیکرت )از بیشتتتر اوقات تا ه  با طیف  ایدرجهپن     یمقیاستت  در  به آن ها پاستتخکه   باشتتدمی  گویه 37با  

که مربوط به خود   متقاب   ای  مقابله رفتارهایمختلفی از    ابداد. این ابزار گیرندمیقرار   ستتتنجشمورد   (وقت

شده   ساختهاستر    مقاب در    زوج هامقابله  جهت  و    نموده   گیریاندازه را    شودمیو رفتارهای همسر    شخر

برای مقابله   گرانهو حمایتموثر راهبردهای   :زوج ها  مقابله حمایتی .1:شتام   ابزاراین   هایمقیا خرده استت. 

 ،با یکدیگرزوج ها  برقراری ارتباط    ی جهتراهبردهای :زوج ها  مقابله ارتباطی .2مقاب ،  فردبا استر  کردن 

 :زوج هتا مقتابلته منفی. 4و   برنتدمیهم بته کتار  کمتک بته  زوج هتا کته   هتاییفدتالیتت  :زوج هتا مقتابلته مشتتتترک .3

بتا زوج هتا مقتابلته جهتت ارزیتابی  این مقیتا   در نمره کلی   .در زوج هتا می بتاشتتتدمنفی ارتبتاطی  هتایواکنش

و  72/0بین  نیز   های آن  مقیا خرده  آلفای کرونباط برای  می باشتد. میزان متغیر  185بین یتفر تا ما استتر 

 استتتتبته دستتتت آمتده    92/0و در مورد مردان    93/0و هم چنین آلفتای کرونبتاط کلی در مورد زنتان   93/0

(Bodenmann, 2008).   و برای مردان   80/0این که برای زنان  بازآزمون این ابزار با توجه به    -آزمونپایایی

ارتباطی،   ای    مقابله هایعام برازندگی    نشتانگرتحلی  عاملی گزارش شتده استت مناست  می باشتد.    64/0

  و واگرای اعتبار همگرا از طرف دیگرستتت. بوده احمایتی    ای  منفی و مقابله  ای  ، مقابلهمشتتترک  ای  مقابله

 ابزاراین    هایمؤلفهاز   کدامهر  در مورد آلفای کرونباط را  .  (Bodenmann, 2008)  می باشتدرا دارا مناستبی 

 ،77/0  زوج هتامقتابلته منفی    ،89/0 زوج هتاگزارش نمود؛ مقتابلته حمتایتی  یتتتورت بتدین  زوج هتا  ای  مقتابلته

 خجستته مهر و همکاران  ی که توست در پژوهشت .81/0 زوج هاو مقابله ارتباطی    86/0  زوج هامقابله مشتترک 
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(KHojaste mehr et al., 2013)   ،کرونباط در   روش آلفایاستتتفاده از با   مد نرر راپایایی ابزار  انجام شتتد

کتدام   و برای هر  89/0و برای مردان   92/0مقیتا  برای زنتان   این آلفتای کرونبتاط کلی  ،91/0نمره کت   مورد 

 و مقابله 86/0مشتتتترک   ای  مقابله ،77/0منفی   ای  مقابله  ،89/0  حمایتی  ای  مقابله  ؛به ترتی   هامقیا   زیراز  

 محاسبه نمودند.  79/0ارتباطی  ای

 آزار عاطفی نامهپرسش

تهیه شتتده ،  (Barahimi, 2008)  توستت  براهیمیمحقق ستتاخته که  اینامهپرستتشدر این پژوهش از  

توست  متخصتصتان در دانشتکده علوم   تائیداستتفاده شتده استت که بدد از گذراندن مراح  مقدماتی و پس از  

ستتوال این مقیا ،  80تربیتی و روانشتتناستتی دانشتتگاه ایتتفهان، به یتتورت مقدماتی اجرا شتتده استتت. برای  

به دستت آمده استت. روایی همگرا و واگرای    97/0ضتری  آلفای کرونباط محاستبه شتده استت و مقدار آن  

تدارض  نامهپرستتشو با  -85/0ی  همبستتتگی رضتتایت زناشتتویی با ضتتر نامهپرستتشهم با   نامهپرستتشاین  

 به دست آمده است. 68/0زناشویی با ضری  همبستگی 

با هدف بررسی و سنجش میزان که   دهدمیبدد مورد ستنجش قرار  4، آزار عاطفی را در  نامهپرستشاین  

، آزار ک می/ انتقاد،  گیریکناره که عبارت استتت از: غفلت/  رودمیآزار عاطفی از طرف همستتران به کار 

به   هامقیا ستتتلطه گری و محدودیت اجتماعی. ضتتترای  آلفای کرونباط به دستتتت آمده برای این خرده 

 5بر استتا  طیف لیکرت  نامهپرستتشبه این   دهیپاستتخ. باشتتدمی 89/0و  90/0  ،97/0  ،93/0ترتی  برابر با  

نمره  وه یشتتت .  باشتتتدمی  5  -و همیشتتته  4ت= ، اغل  اوقا3، گاهی اوقات= 2، به ندرت=  1؛ هرگز= ایدرجه

و  80با هم جمت شتده که حداق  نمره   هیگو 80نمرات به دستت آمده از   زانیاستت که م  وه یشت  نیبه ا یگزار

آزار   انگریب 160تا  80  نی. نمره به دستتتت آمده اگر بباشتتتدمی 240و حد متوستتت  نمرات  400حداک ر آن  

 240 یتوست  همستر و نمره بالا توست م  یآزار عاطف  انگریب 240تا    160  نیهمستر، نمره ب  یکم از ستو یعاطف

در  نامهپرستشمیزان آلفای کرونباط برای این .  باشتدمیتوست  همستر  یآزار عاطف  یبالا زانینشتان دهنده م

 محاسبه شده است. 95/0 ، (Jazayeri & Sharifi, 2012) جزایری و شریفی پژوهش

 سازگاری اسپانیر نامهپرسش

, Spanier)  ی استاانیرستازگاری دو عضتو نامهپرستشدر این پژوهش با توجه به هدف مورد بررستی از 

ستتازگاری استتاانیر جهت  نامهپرستتشاط عات مورد نرر استتتفاده شتتده استتت.   آوریجمت، جهت  (1976

به  ؛ تهیه و تنریم شتده استت کنندمیو یا دو نفری که با هم زندگی    هازوجستنجش و ارزیابی ستازگاری بین  

 شتد.  جادیمتاه ( بودند، ا  ایخانواده  که در رواب  ستالم )هم  ییهازوج  یدر ایت  برا اریمد  نیاعبارت دیگر 
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که شتتام :   دهدمیبدد را مورد ستتنجش قرار  4تحلی  عاملی بیانگر این استتت که این مقیا     هایبررستتی

)میزان رضتایت  عات مهم در رابطه(، رضتایت زوجیدر مورد موضتو  هازوج)میزان توافق   همبستتگی زوجی

تجربه شتتده توستت  زوج( و مشتتترک    هایفدالیتی )درجه نزدیکی و  از رابطه خود(، انستتجام زوج  هازوج

 .باشدمی( هازوج)درجه تراهرات محبت و رواب  جنسی بین  ابراز عاطفی

ستوال می باشتد که جهت ستنجش و ارزیابی کیفیت رابطه زناشتویی طبق  32با    یک ابزار نامهپرستشاین  

 10تا  5آن را در   توانمیو    باشتتدمی، کنندمیزندگی   شتتخصتتی که با یکدیگرو یا هر دو    هازوج دیدگاه 

و ستنجش رضتایت   گیریاندازه برای    توانمی، نامهپرستشبا به دستت آوردن ک  نمرات   .کرد  یتکم  قهیدق

عبارت استتتت از؛   هامقیا کلی در یک رابطه نزدیک و یتتتمیمانه این ابزار را به کار برد. ستتتوالات خرده  

. 28و  27، 26، 25، 24. همبستتگی دو نفری: 32و   31، 23، 22، 21، 20، 19، 18،  17، 16رضتایت زناشتویی:  

 یدارا  اریت مد نیا.  30و   29،  6،  4. ابراز محبتت: 15و   14،  13،  12،  11،  10، 9،  8،  5،  3،  2،  1توافق دو نفری: 

با  یتوست  فرد  یازدهیبه امت  یازین  و  استت  هیستاده استت که شتام  محاستبات اول  یازدهیامت  یهادستتورالدم 

  یبا جمت بند  هامقیا نمرات خرده برای به دستت آوردن نمره افراد در این مقیا ؛   .ستتیآموزش خاش ن

بتا جمت کردن تمتام   DAS. نمره کت   آیتدمی، بته دستتتت دهنتدمی   یت را تشتتتک ا یت کته هر خرده مق هتاییآیتم

نمرات بالاتر نشتتان   که  استتت  ریمتغ 151تا   0حایتت  از   ازی. امتآیدمیبه دستتت   یفرد ا ینمرات خرده مق

 . (Spanier, 1976) است یشانیپر ترپایینو سطح  ترم بت یزوج یدهنده سازگار

کرونباط   یآلفا  نمونه بود  128که شام     ،(Spanier, 1976)اساانیر  انجام شتده توست     فرا تحلی  کیدر 

همستتتانی درونی برای نمره کت  این   بود.  87/0و    71/0  نیب یفرد  یهتاا یت و خرده مق92/0 ا یت کت  مق  یبرا

برای   همستانی درونی به دستت آمده   چنینهمبیانگر همستانی درونی خوبی استت.    96/0برابر با   نامهپرستش

  دو نفری  مندیرضتتایت  برای که همستتانی درونی  ، به یتتورتیباشتتدمیبین خوب تا عالی ما  هامقیا خرده  

د. باشت می 73/0محبت   گریو در نهایت ابراز 90/0دو نفری   پذیری، توافق  81/0بستتگی دو نفری    ، هم94/0

. این مقیا  با استتفاده اندکرده در ایران این مقیا  را هنجاریابی  ،  (sanayi et al., 2018)ثنایی و همکاران  

زن(، تشتتتکی   60مرد و   60نفر ) 120که از   اینمونهروز روی   10باز آزمون و به فایتتتله   -از روش آزمون

ی میزان همبستتگی استتفاده شتد که ضتری  همبستتگی بین  شتده بود اجرا شتد و از روش گشتتاوری پیرستون برا

و  75/0، همبستتتگی دو نفری 68/0، رضتتایت زناشتتویی  86/0در دوبار اجرا برای ک  نمرات   هازوجنمرات 

 به دست آمد. 61/0و ابراز محبت  71/0توافق دو نفری 

 وارهطرح نامهپرسش
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، تدوین شتتتد. یک مقیا  خود (Young & Brown., 1990)  یان  و براون توستتت  نامهپرستتتشاین  

. این شتتودمیناستتازگار اولیه را شتتام    هایواره طرححیطه از  18گویه استتت و   90گزارش دهی که دارای  

، بیگانگی/ ثباتیبیعبارت استتت از: محرومیت اجتماعی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، رها شتتدگی/   هاواره طرح

، کفایتیبینستتبت به ضتترر یا بیماری، اطاعت، ای ار، گرفتاری، وابستتتگی/   پذیریآستتی انزوای اجتماعی،  

  /داری خویشتتناستتحقاق بودن،    نقر/ شتکستت، بازداری هیجانی، مدیارهای ستخت گیرانه، برتری داشتتن/

ی. هر گویه به وستیله طیف لیکرت خود انضتباطی ناکافی، خود تنبیهی، تحستین/ جل  توجه و نگرانی/ بد بین

در مورد من نادرستتت   با ی= تقر2= کام   در مورد من نادرستتت استتت.  1شتتود )مینمره گزاری   ایگزینه 6

در مورد  با ی= تقر5در مورد من درستت استت.   ی= اندک 4غل  باشتد.    نکهیدرستت استت تا ا  ی= مقدار3استت.  

آن  هایماده . نمرات هر خرده مقیا  از جمت نمرات  (= کام   در مورد من درستت استت6من درستت استت. 

به  ؛  شتودمیحایت    هامقیا از جمت نمرات تمام خرده    نامهپرستشو نمره ک    آیدمیخرده مقیا  به دستت  

  نهیشیو ب نهیکم. کندمی  گیریاندازه اولیه را   واره طرحکه نوع    باشدمیماده  5عبارت دیگر، هر مقیا  شتام  

  یبالا  زانیاز م یکه نمرة بالا حاک   باشتتتدمی 6تا   1  نیب  هیناستتتازگار اول  هایواره طرح  گیریاندازه  هاینمره 

 .هاستآزمودنیدر  هیناسازگار اول هایواره طرح

 564به حجم   اینمونهرا بر روی    نامهپرستشاعتبار یابی این ،  (Young et al., 1995)  و همکارانیان  

 -آزمون  چنینهمنفر از دانش جویتان آمریکتایی انجتام دادنتد کته بتا استتتتفتاده از روش همستتتانی درونی و  

یان  و  به دستتتت آمد. روایی همگرای این مقیا  نیز توستتت   81/0و    95/0بازآزمون اعتبار آن به ترتی   

،  شتتتنتاختی روان، درمتانتدگی  نفساعتمتادبته  گیریانتدازه بتا ابزارهتای  ،  (Young et al., 1995)همکتاران  

اخت ل شخصیت مورد بررسی قرار گرفت   چنینهمشناختی برای نشانگان اخت ل افسردگی و    پذیریآسی 

، عتاطفه  نفساعتمتادبتهنتاستتتازگتار بتا یتتتفتاتی م بتت از جملته   هتایواره طرحکته نتتای  حتاکی از آن بود کته این  

عاطفه منفی و نیز  ،ارتباطی م بت با اخت ل شتتتخصتتتیت، درماندگی  چنینهمم بت ارتباطی منفی داشتتتته و  

 اخت ل عملکرد دارند.

فتی و همکاران ستوالی( و   75در ایران فرم کوتاه ویرایش اول )  ،  (Ahi et al., 2008)آهی و همکاران 

(Fatty et al., 2010)،  ( را اعتبار یابی کردند.  90نیز فرم جدید ویرایش ستتتوم )روایی و   چنینهمستتتوالی

نفر در دو مرحله )مرحله اول،   579به حجم   اینمونهناستتازگار اولیه روی    هایواره طرح نامهپرستتشپایایی 

به زبان انگلیستی بود که توست  پژوهشتگر به   نامهپرستش( انجام شتد. نستخه ایتلی این  185و مرحله دوم   394

فارستی برگردانده شتد و جهت اطمینان از درستتی ترجمه و تطابق آن با نستخه ایتلی، ترجمه آن برای بررستی 
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ر اختیار دو فرد مستتل  به زبان انگلیستتی و فارستتی قرار گرفت. در نهایت نیز روایی محتوایی آن به وستتیله  د

افراد متخصتر )روانشتنا ، مشتاور متخصتر شتناختی درمانی( تدیین و ایت حات کمی روی آن انجام شتد. 

رای پژوهش بدین یتتتورت فرم نهایی پس از چند مرحله بررستتتی و بازبینی و اعمال ایتتت حات جهت اج

 آماده شد.

ناستتتازگار اولیته در این بررستتتی با استتتتفتاده از روش آلفتای   هایواره طرح نامهپرستتتشاعتبتار و پایایی 

و در ک   81/0و    84/0و در پستتتران   84/0و   87/0دو نیمه کردن، در دختران به ترتی     چنینهمکرونباط و  

استتخراج شتده قابلیت    هایعام مشتخر کرد که تحلی  عاملی   چنینهمبه دستت آمد و   86/0و    91/0نمونه  

 بالا و رضایت بخشی دارند.

 هایافته

دریتد را آقایان  39دریتد شترکت کنندگان خانم و   61نفر مشتارکت کردند که   523در این پژوهش  

دریتتد   74.  باشتتندمیستتال  9/36ستتال با میانگین ستتنی  88ستتال تا   17ستتنی   دامنهکه از    دهندمیتشتتکی   

. باشتتدمی 6/1متوستت     طوربهدریتتد فامیلی بوده استتت. تدداد فرزندان ایشتتان،   26، غیر فامیلی و  هاازدواج

دریتتد ایشتتان دارای مدرک   3/49ستتال بوده استتت.    7/13متوستت  زمان ازدواج در بین شتترکت کنندگان،  

 .باشندمیدکترا  1/2کارشناسی ارشد و   6/16 ،کارشناسی 6/26، دیالمفوقدرید  5/5دیالم، 

به به دستتت آمد. همچنین  95/0به منرور ستتنجش پایایی درونی از آلفای کرونباط استتتفاده گردید که 

 هایپرستتشتتنامهمقابله با استتتر  مشتتترک از   هایستتبکمنرور بررستتی روایی محتوایی همگرا از مقیا  

و مقیا  توافق دو نفری از پرستشتنامه ستازگاری زناشتویی  (Bodenmann, 2008) هازوجمقابله    هایستبک

(Spanier, 1976)   و به منرور بررستی روایی محتوایی واگرا از پرستشتنامه آزار عاطفی(Barahimi, 2008)  

 استفاده گردید. (Young & Brown, 1990) هاواره طرحبی اعتمادی از پرسشنامه  واره طرحو مقیا  

ها، ضتری  همبستتگی اسایرمن در محاسبات لحاظ گردید. ضرای  همبستگی به به دلی  غیر نرمال بودن داده 

 هایپرستشتنامه  با( نشتانگر همبستتگی م بت و مدنادار بین پرستشتنامه ماشتدگی 1جدول شتماره )دستت آمده  

پرستشتنامه آزار عاطفی   با ماشتدگی. همچنین بین پرستشتنامه  باشتدمیکننده روایی همگرا   تائیدهمگرا بوده و  

. ولی بین پرستتشتتنامه ماشتتدگی و باشتتدمیروایی واگرا    گرنشتتانهمبستتتگی مدنادار منفی به دستتت آمد که  

 01/0همبستگی در سطح .  (Acitelli, 1992)  به دست آمدضدیفی همبستگی   ،بی اعتمادی  واره طرحمقیا  

با توجه به  از تحلی  عاملی اکتشتافی استتفاده شتد.  ستازه  در ادامه کار به منرور ستنجش روایی  مدنادار استت.
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و آزمون   97/0برابر    KMOشتتتاخر  یتتترف نرر کرد.    هتاداده از نرمتال نبودن   توانمیحجم بتالای نمونته  

 ، 1از  تربزرگی ویژه هاارزشبر اسا  جدول . (p<0.001 ،df=136، 2=6095.21)بارتلت مدنادار بود 

. این مقدار قاب  توجه و مدنادار استت. کندمیدریتد واریانس را تبیین    06/58  یکی استت و این تک عام 

گویه در این تک عام  بوده و بار عاملی  17تمام   کننده این تک عام  بوده استت.  تائیدنمودار استکری نیز  

 قرار گرفته است. 83/0تا  63/0در دامنه بین  هاآن

 

 (رمنی)اسا های همبستگ  -1جدول 

 

  گیرینتیجهبحث و 

 یقاتیها مطالدات تحقدهههنجاریابی پرستشتنامه ماشتدگی در فرهن  و جامده ایرانی بود.هدف این پژوهش  

., Alea et al) کندیم  ینیبشیو تدهد به رابطه را پ  متقاب   تیبه طور م بت رضتا  شتدگیاند که مانشتان داده 

ط ق را  ایت   ییجتدا  تیت رابطته و در نهتا تیت فیاحتمتال کتاهش بدتد ک  یبته طور منف   شتتتدگیمتا. همچنین  (2015

 ابزاری بالقوه ارزشتتمند،  ستتنجش ماشتتدگی زوج ها  لذا(.  Bohlman et al.,1992کند )  یم  ینیب  شیپ

به منرور سنجش .در جامده ایرانی به شمار می روداز جمله  برای پژوهش و درمان   جهت مداخله زود هنگام

بوده و نشتتان از همستتانی   95/0پایایی درونی از آلفای کرونباط استتتفاده گردید که آلفای به دستتت آمده 

شتباهت   (Topcu-Uzer et al., 2021)ه می باشتد. این نتای  با پژوهش  درونی و پایایی بالای پرستشتنام

. قبول به دستت آمدروایی ستازه قاب  محاستبه و   CVRو    CVI  یهاستازه، شتاخر  ییروا یابیارز  یبرا دارد.

 کی ، یعامل  یتحل  جهینتدر ادامه کار به منرور ستنجش روایی ستازه از تحلی  عاملی اکتشتافی استتفاده شتد.  

 
 ماشدگی

راهتتتبتتتردهتتتای  

 هامقابله زوج

ستتتتتتازگتتتتاری  

 زناشویی
 آزار عطفی

بتتتی   واره طتتترح

 اعتمادی

     1 ماشدگی

راهتتتبتتتردهتتتای 

 هامقابله زوج
68/0 1    

ستتتتتتازگتتتتاری  

 زناشویی
71/0 64/0 1   

  1 -65/0 -61/0 -63/0 آزار عطفی

بتتتی    واره طتتترح

 اعتمادی
20/0- 21/0- 25/0- 35/0 1 
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 (Topcu-Uzer et al., 2021)با پژوهش پرستتشتتنامه نمونه انگلیستتی ماشتتدگی  عام  را نشتتان داد که  

های مقابله با استتر  مشتترک از پرستشتنامه همچنین بین پرستشتنامه ماشتدگی با مقیا  ستبک.  همخوان بود

مه ستازگاری زناشتویی همبستتگی م بت و مدنادار ها و مقیا  توافق دونفره پرستشتناای زوجراهبردهای مقابله

به دستت آمد که نشتانگر روایی همگرای نستخه ایرانی پرستشتنامه ماشتدگی می باشتد. زمانی که زوج ها در 

رواب  خود احستتا   توافق، حمایت و احترام بیشتتتری دارند، احتمال اینکه از ستتطح بالاتری از انستتجام و 

تواند این باشتد که یک رابطه زناشتویی  نیز بیشتتر استت و دلی  آن میرضتایت از زندگی برخوردار باشتند،  

موفق و رضتایت بخش می تواند منبت حمایت عاطفی، امنیت و همدلی باشتد. از طرف دیگر وجود مشتک ت 

در ستازگاری زناشتویی )م   تدار ضتات مداوم، فقدان یتمیمیت و نارضتایتی از رابطه(، می تواند به کاهش 

همبستتتتگی   شتتتودمیزان  منجر  افستتتردگی  و  اضتتتطراب  استتتتر ،  افزایش  هتتا،   & Shahabi)  زوج 

Sanagouye- moharer., 2019  .) در مورد ستتازه همگرای دیگر می توان گفت که مقابله مشتتترک

برنامه ریزی برای مقابله و زوجی شتتیوه تدام  زوج ها را در رابطه با ارزیابی،  به اشتتتراک گذاردن نیازها و  

مواجهه با هم برای عوام  استتتر  زا را مفهوم ستتازی می کند. زمانی که زوج ها به یتتورت یک تیم عم  

کنند و به طور مشتترک به مشتک ت پاستخ دهند از رواب  خود در برابر فرستودگی روزانه محافرت کرده، 

باعث تقویت احستتا  ما شتتده و به توستتده یتتمیمیت بین خود را تقویت نموده که این احستتا  یتتمیمیت  

 . (Abedini Chamgordani & Niknejadi, 2022) هویت مشترک کمک می کند

نفی و واره بی اعتمادی نیز، همبستتتگی مهای آزار عاطفی و طرحنامهبین پرستتشتتنامه ماشتتدگی با پرستتش 

باشتتد. زوج ها با میزان یتتمیمیت و مدنادار به دستتت آمد که تائید کننده روایی واگرای این پرستتشتتنامه می

اتحاد بالا قابلیت بیشتتری جهت مقابله با مشتک ت و چالش ها و تغییرات مربوط به رابطه خواهند داشتت  و  

زان آزار عاطفی که شتام  غفلت، آزار از تدهد زناشتویی بالاتری هم برخوردار خواهند بود. بدین یتورت می

ک می، ستتتلطه گری و محدودیت اجتماعی می باشتتتد؛ با بالا رفتن یتتتمیمیت و اتحاد بین زوج ها کاهش 

ع وه بر این طرح واره بی اعتمتادی/ بتدرفتتاری ، اعتمتاد را بته   .(Aydogan et al., 2024)  خواهتد یتافتت

طور جدی تضتتتدیف می کند که این عدم اعتماد، مانت از شتتتک  گیری یک رابطه نزدیک و یتتتمیمی می 

شتود. افراد دارای طرح واره بی اعتمادی در برقراری رابطه یتادقانه و باز با مشتک  مواجه هستتند که این امر 

درک مشتترک جلوگیری می کند. به هر میزانی که نیازهای فرد در زمینه طرح واره بی از شتک  گیری یک 

اعتمادی ارضتا نشتود ؛ میزان رضتایت، مشتارکت و همراهی در زندگی، توافق و اتحاد در زمینه های مختلف 

و ابراز محبت از ستتوی زوج ها کاهش می یابد که این خود عام  مهمی برای کاهش میران ماشتتدگی بین  
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هم چنین بر استا  پژوهش هنجاریابی پرستش نامه ما .  (Peirouvi & Bahrami, 2017)وج می باشتد  ز

تنها یک عام  در تحلی  عاملی   (Üçok et al., 2024)ن  شدگی در کشور ترکیه توس  آکوک و همکارا

که با یافته های این پژوهش   گزارش شتتد 95/0اکتشتتافی به دستتت آمد و همستتانی درونی پرستتش نامه نیز 

 .  هماهن  و همراستا می باشد

ستنجی بیانگر آن استت که این پرستشتنامه دارای روایی و پایایی مناست  در جامده ایرانی بوده و نتای  روان

بر استا  کند. ها از بودن به عنوان بخشتی از یک واحد تقابلی را فراهم میقابلیت ارزیابی میزان درک زوج

در جامده  فاده پژوهشتی و درمانیپرستشتنامه ماشتدگی قابلیت استت مطال  پیش گفته می توان نتیجه گرفت که

 .باشدایرانی را دارا می
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Abstract  

Introduction 

Parenting is of pivotal importance for children's psychosocial development and the quality 

of parent-child relationships. The statistical population of the study comprised mothers with 

children aged 8 to 13 years residing in Isfahan. These mothers, as the primary caregivers, 

assume a pivotal role in shaping their children's cognitive and emotional schemas. The two 

approaches, choice theory and schema therapy, were selected based on their distinct 

theoretical foundations and applicability in the field of parenting. The present study elected 

to utilize two comprehensive theoretical frameworks for the intervention: the choice theory 

approach (Glasser, 1998), which emphasizes responsibility and control of personal 

behavior, and schema therapy (Yang, 2008), which focuses on the modification of early 

maladaptive schemas. The present study was conceived with the objective of addressing the 

research deficit concerning the comparative analysis of these two approaches within the 

cultural context of Iran. The necessity of the research is explained by three main factors: the 

prevalence of parenting stress and emotional dysregulation in Iranian mothers, the paucity 

of comparative studies in the field of parenting approaches, and the need to identify the 

precise mechanisms of intervention effectiveness. The findings of this study provide a 

scientific basis for designing culturally-appropriate interventions in the field of parenting. 

Method 

The present study was conducted as a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design, incorporating a control group and a one-month follow-up. Convenience sampling 

was employed to select 30 mothers who had received the lowest scores on the Parenting 

Relationship Questionnaire (Driscoll, 2011a). These participants were randomly assigned to 

three groups of 10. The random assignment of subjects to one of three groups resulted in a 

uniform distribution of confounding effects and reduced systematic differences. The 

instruments employed in this study included the Child-Parent Relationship Scale (Driscoll, 

2011b), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Kraaij, 2006), and the Social 

Responsibility Scale (Glenn, 1998). Two distinct educational interventions were 

administered in person by trained therapists. The first intervention was a 12-session 
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program of choice-based parenting education (Glasser, 1998) that emphasized the concepts 

of personal responsibility, controlling one's own behavior rather than controlling others, 

and building relationships based on free choice. The second intervention was a 12-session 

program of schema therapy-based parenting education (Yang, 2008) that focused on 

identifying and modifying mothers' early maladaptive schemas, changing dysfunctional 

communication patterns, and improving emotional regulation. Prior to implementation, the 

training format was reviewed and endorsed by three psychological experts to ensure 

uniformity. The collected data were then subjected to analysis using ANOVA with repeated 

measures and Bonferroni post hoc test in SPSS. 

Findings 

The mean pre-test scores for the cognitive emotion regulation and responsibility variables 

were comparable across all groups. The mean post-test and follow-up scores of both 

experimental groups exhibited a significant increase compared to the control group, and this 

enhancement persisted in the follow-up phase. A repeated-measures analysis of variance 

demonstrated that the interaction effect of "group" and "measurement phase" was 

significant for both variables (p < 0.05). In the context of cognitive emotion regulation, a 

significant discrepancy was observed in both the pre-test and post-test scores (p < 0.001) 

and the pre-test and follow-up scores (p < 0.001). However, the post-test and follow-up 

scores did not demonstrate a significant difference, suggesting that the intervention effect 

remained consistent over time. Both interventions resulted in a significant enhancement in 

emotion regulation (p < 0.05), with no statistically significant variation in efficacy between 

the two interventions. With respect to responsibility, the variation in outcomes was 

substantial at all three stages: pretest to posttest (p < 0.001), pretest to follow-up (p < 

0.001), and posttest to follow-up (p = 0.066). While both interventions demonstrated 

efficacy in comparison to the control group, choice theory-based training exhibited greater 

sustained effectiveness at the follow-up stage than schema therapy (p < 0.05). 

Conclusion 

The findings of this study demonstrated that both educational interventions resulted in 

improvements in emotion regulation, which is consistent with the findings of (Saberi Rad, 

2019) and (Lanjekar, 2022). The primary innovation of this study was the systematic 

comparison of two distinct theoretical frameworks and the simultaneous examination of 

their effects on key psychological variables. The fundamental reason for this enhancement 

was the skill-based nature of both approaches in providing practical emotion regulation 

techniques. In the domain of responsibility, education grounded in choice theory 

demonstrated marked superiority in the follow-up phase, a finding that aligns with the 

outcomes reported by (Nili Ahmedabadi, 2019). This superiority can be attributed to the 

fundamental emphasis of this theory on "personal responsibility" and "control of one's own 

behavior" (Glasser, 1998). The primary benefit of this study was to address the existing 

research gap by conducting a direct comparison of the effectiveness of the two theoretical 

approaches in Iran. Furthermore, the concurrent emphasis on the variables of emotion 

regulation and responsibility as independent outcomes has yielded a more comprehensive 

understanding of the mechanisms underlying the effects of parenting interventions. The 

findings align with the research conducted by (Shamsi, 2020), suggesting the longevity of 

the observed attitudinal shifts. In light of the findings and limitations of this study, it is 

recommended that both interventions be utilized to enhance emotion regulation. 
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Additionally, the implementation of choice theory training to promote responsibility 

through the facilitation of regular follow-up sessions and the establishment of self-help 

groups to bolster the therapeutic effects is proposed.  
Keywords: Schema Therapy, Choice Theory, Parenting, Cognitive Emotion Regulation, 

Responsibility 
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اثربخشی فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره   مقایسه

 ولیت پذیری مادران  سئ م و  درمانی بر تنظیم هیجان
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 10/08/1403  تاریخ دریافت: 1404/ 02/ 08تاریخ بازنگری:  09/10/1404تاریخ پذیرش:  09/10/1404تاریخ انتشار:  

بر  یمبتن یانتخاب و فرزند پرور ه یبر نظر یمبتن  یفرزند پرور  یاثربخش سهیمقا(. 1404. ) احمد، غضنفری؛ هما، مقیمی :استناد

 :doi  .72-98  ،(2)15  ،و مشاوره  ین یبال یشناس روان یهاهشوژپ. مادران یریپذ تی ل و مسئو  جان یه  میبر تنظ  یطرح واره درمان

10.22067/tpccp.2025.90146.1702 

 چکیده
 ای پرداخت. ه مقایسه اثربخشی دو روش مداخلهباین مطالعه هدف: 

پیشنیمه  روش:  طرح  با  یک-آزمونپس-آزمونآزمایشی  ب پیگیری  تصادفی،  تخصیص  و  گواه  گروه  با  آماری ماهه  جامعه 

گیری داوطلبانه هدفمند و بر اساس بود که با روش نمونه  1400-1401سال    ساله ساکن اصفهان در  12-۶ان دارای فرزند  مادر

پزشکی، سطح تحصیلات دیپلم به بالا( انتخاب شدند. پس از غربالگری اولیه با های ورود )نداشتن سابقه اختلالات روانملاک

صورت تصادفی در سه گروه )هر گروه  بهتری کسب کرده بودند،  نفر که نمره پایین  30،  مقیاس فرزندپروری دریسکول و پیانتا

و   10 کلی  رفتار  مطلوب،  دنیای  )نیازها،  گلاسر  چهارعاملی  الگوی  اساس  بر  انتخاب  نظریه  پروتکل  شدند.  جایگزین  نفر( 

های مختل  های بریدگی/طرد و محدودیتوزه در حهای ناسازگار اولیه ارزیابی( و پروتکل طرحواره درمانی با تأکید بر طرحواره 

بهو    راحیط پروتکلجلسات  رعایت  با  هفتگی  گردید.صورت  برگزار  اخلاقی  سوگیری  های  کنترل  آزمونبرای  از ها،  گران 

 انجام شد.   SPSS-23 افزارها با نرماطلاع بودند و تحلیلاهداف پژوهش بی

)با اندازه   و مداخله در بهبود تنظیم هیجان تعقیبی بونفرونی نشان داد هر د و آزمون مکررگیری حلیل واریانس با اندازه ت  یافته ها:

پذیری، طرحواره درمانی در حوزه مسئولیت(  <0.001pبرای طرحواره درمانی( مؤثر بودند )  0.75برای نظریه انتخاب و    0.72اثر  

نیز حاکی از   نتایج پیگیری(.   <0.05p)  داد  نشان   دارینامع  یآمار  برتری(  2.8± 81)  انتخاب   نظریه  به  نسبت  3.2± 89با میانگین  

 ( بود.  =0.85rپایداری اثرات بود )

بهبه  نتیجه: فرزندپروری  مداخلات  در  درمانی  مسئولیتکارگیری طرحواره  با  مادران  برای  میویژه  پیشنهاد  پایین  شود. پذیری 

نمونهپیشنهاد می با  پیگیری طولانی  ای،گیری تصادفی خوشهگردد مطالعات آتی  ای تغیرهای واسطهتر و در نظر گرفتن مدوره 

 های شخصیتی انجام پذیرد.  مانند ویژگی

 

شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش   

 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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 پذیری، تنظیم شناختی هیجان، مسئولیتفرزند پروریطرحواره درمانی، نظریه انتخاب،    واژه های کلیدی:

 مقدمه 

گیری سلامت روانی کننده در شکل یینترین وظایف والدین، نقشی تعفرزندپروری به عنوان یکی از بنیادی

فرزندی نه  -اند که کیفیت رابطه والدمطالعات نشان داده .  (Masud, 2019)  کندی کودکان ایفا میو اجتماع

شناختی والدین، های روان گذارد، بلکه بازتابی از توانمندی تنها بر رشد هیجانی و شناختی کودک تأثیر می

مابه ویژ و دران، در حوزه ه  تنظیم هیجان  مانند  در   (Keng, 2011)شودپذیری محسوب میمسئولیت   هایی 

روان رویکردهای  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلات  طراحی  راستا،  ضرورتی این  عنوان  به  نوین  شناختی 

 . (Yazdani, 2024) انکارناپذیر در ارتقای کیفیت فرزندپروری مطرح شده است

در   با  پژوهش  مواین  خلأ  گرفتن  نظام نظر  مقایسه  به  کمتر  که  داخلی  پژوهشی  ادبیات  در  دو  جود  مند 

 ,Glasser) رویکرد نوین فرزندپروری پرداخته است، به بررسی تطبیقی فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

مبتنی  (1998 نوآوری اصلی این مطالعه  می (Yazdani, 2024) درمانیطرحواره بر    و فرزندپروری  پردازد. 

دو   این  مستقیم  مقایسه  به  ایران  در  بار  اولین  برای  پژوهش  این  نخست،  است:  توجه  قابل  محور  چند  در 

بررسی   وم،؛ د (Jamshidi, 2022)پردازدرویکرد در قالب یک طرح تجربی می بر دو مؤلفه کمتر  تمرکز 

-های فرهنگی ؛ و سوم، توجه به ویژگی(Louis, 2021)  پذیری مادرانعنی تنظیم هیجان و مسئولیت شده ی

-Zeevi).  ای بخشیده است های مطالعه بعد بومی و کاربردی ویژه اجتماعی خاص جامعه اصفهان که به یافته 

Cousin, 2023) 
، در (Glasser, 1998)ند آزادی در انتخاب و اجتناب از کنترل بیرونیکید بر مفاهیمی ماننظریه انتخاب با تأ

دو  هر    ،(Young, 2008)های ناسازگار اولیه درمانی با تمرکز بر شناسایی و اصلاح طرحواره مقابل طرحواره 

کا  به بهبود  در  مؤثر  رویکردهای  روان عنوان  شده رکردهای  شناخته  والدین  .  (Kraaij, 2006) اند شناختی 

  ها را به هر یک از این روش   اثربخشی(Jamshidi, 2022)   و  (Yazdani, 2024) های پیشین مانند پژوهش 

 ,Shamsi)  ها تاکنون مورد توجه قرار نگرفته استمند آن ظام مقایسه ناند، اما  ت جداگانه تأیید کرده صور

2020) . 

شناسی خانواده کمک کند، بلکه  تواند به توسعه دانش نظری در حوزه روان های این مطالعه نه تنها مییافته

مراکز   برای  مهمی  عملی  برنامه مشاوکاربردهای  و  خانواده  خواهدره  آموزشی   ,Louis)  داشت  ریزان 

مانند همان .  (2021 مطالعاتی  که  داده  (Shamsi, 2020) طور  بر نشان  مبتنی  رویکردهای  از  استفاده  اند، 

شد. این پژوهش با ترکیب  د بختواند کیفیت مداخلات فرزندپروری را به طور چشمگیری بهبوشواهد می
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نیازهای خاص جامعه هدف، گامی نو در جهت ارتقای کیفیت  نقاط قوت دو روی کرد مذکور و توجه به 

 . (Zeevi-Cousin, 2023) های ایرانی برداشته است شناختی به خانواده خدمات روان 

 روش 

 نظر   از  و  است  گواه   گروه   با  همراه   آزمونپس –ونآزمژوهش حاضر از نوع مطالعات تجربی با طرح پیشپ

 تأثیر   تا   دهد می  امکان   پژوهشگر   به   طراحی  نوع   این.  گیردمی   قرار  کاربردی  تحقیقات   زمره   در   هدف، 

  را  وابسته  متغیرهای  در  ایجادشده   تغییرات  و  کرده   بررسی  ایمقایسه–علی  صورتبه   را  آموزشی  مداخلات

 . کند ارزیابی دقیق  طوربه 

  زمان  در   که  بود  اصفهان شهر  ساکن  سال  13  تا   8  فرزند  ای دار  مادران   کلیه  شامل  پژوهش   این  آماری  معهاج

  در  دوره   این   اهمیت  دلیل   به   کودکان  از  سنی  گروه   این   انتخاب.  بودند  دسترس  در  پژوهش   اجرای

والدپذیئولیت مس  هیجانی،  هایمهارت  گیریشکل تعاملات  و  ک -ری  چرا  گرفت،  صورت  ای فرزندی  ن  ه 

 .شوداجتماعی و شناختی کودک محسوب می  ترین مراحل رشدبازه سنی یکی از حساس

های اجرایی پژوهش، از جمله دشواری در دسترسی به تمامی اعضای جامعه آماری، با توجه به محدودیت 

روش  مداخله،  اجرای  شرایط  کنترل  ضرورت  همچنین  و  مالی،  و  انسانی  منابع  زمانی،  محدودیت 

به یری  گنمونه  راستدر دسترس  این  پژوهش  کار گرفته شد. در  داوطلب شرکت در  مادرانی که  میان  از  ا، 

پیش   30بودند،   نتایج  اساس  بر  و  بودند  مذکور  سنی  بازه  در  فرزند  یک  حداقل  دارای  که  آزمون،  نفر 

مقیاسپایین در  را  نمرات  از  های  ترین  )کمتر  هیجان  شناختی  مسئولیت 2تنظیم  و  )کم(  اپذیری  (  34ز  تر 

نامه آگاهانه از سوی  نهایی انتخاب شدند. همچنین، تکمیل فرم رضایت عنوان نمونه  کسب کرده بودند، به 

 .العه بود تا اصول اخلاقی پژوهش رعایت شودکنندگان، شرط ورود به مطشرکت

به   30تعداد   مداخله نفر  ماهیت  به  توجه  با  نمونه  حداقل حجم  سه عنوان  ساختار  پژوهش،  )دو    روهیگای 

های عملیاتی انتخاب شد. این حجم نمونه، ضمن حفظ  محدودیت گروه آزمایش و یک گروه کنترل(، و  

تحلیل  برای  اولیه  آماری  کنترلتوان  و  دقیق  اجرای  امکان  مقدماتی،  فراهم شده  های  را  آموزشی  جلسات 

با  می همچنین،  تعاملکرد.  به  نیاز  و  متغیرها  از  برخی  کیفی  ماهیت  به  شرکت مست  توجه  با  کنندگان،  قیم 

 .پذیر بودشناختی توجیه محدود اما هدفمند، از نظر روش ای انتخاب نمونه 

ادامه، شرکت  به در  و  تحصیلات  نظر گرفتن سطح  در  با  در سه گروه  کنندگان  تصادفی  نفره   10صورت 

روری مبتنی بر  زندپشامل گروه آزمایش اول )فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب(، گروه آزمایش دوم )فر

گروه  طرحواره  و  کنترل  درمانی(  به  تصادفی،  تخصیص  شیوه  این  شدند.  تقسیم  مداخله(  )بدون  کنترل 
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می کمک  پژوهش  درونی  اعتبار  افزایش  و  مزاحم  آموزشی متغیرهای  مداخلات  بعدی،  مراحل  در  کند. 

 .ررسی قرار گرفترد بها بر متغیرهای وابسته مو ه آزمایشی اجرا و تأثیر آن متناسب با هر گرو

 ابزارها

سنجی برای سنجش متغیرهای اصلی استفاده شد که همگی از روایی عتبر روان از سه ابزار مدر این پژوهش  

 .راستا هستندو پایایی مناسبی برخوردارند و با اهداف پژوهش هم

والد رابطه  ارزیابی کیفیت  برای  استف-نخست،  فرزندپروری«  رابطه  »مقیاس  از  توسطاده  فرزندی     شد که 

((Driscoll, 2011b)    طراحی شده و در ایران توسط(Tajrishi, 2015)    .مورد اعتباریابی قرار گرفته است

عنوان  مقیاس صمیمیت، وابستگی و تعارض است و نمره کل آن به ای، شامل سه خرده گویه   33این مقیاس  

ای از  درجههی بر اساس طیف لیکرت پنج دشود. پاسخکودک در نظر گرفته می-والدبطه  شاخص کلی را

انجام می  نیست«  »قطعاً درست  تا  تأییدی  »قطعاً درست«  از طریق تحلیل عاملی  ابزار  این  شود. روایی سازه 

ارش ر گزبط با استرس والدگری و رفتار کودک معناداهای مرتتأیید شده و روایی همگرای آن با مقیاس

 78/0و پایایی بازآزمایی آن بین    89/0تا    82/0ها بین  مقیاسخرده شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای  

 .دهنده همسانی درونی و ثبات زمانی مطلوب ابزار استکه نشان گزارش شده  85/0تا 

تنظیم شناختی هیجان »پرسشنامه  از  تنظیم شناختی هیجان    استفاده شد که توسط (Kraaij) «برای سنجش 

(Kraaij, 2006)    9ای، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را در قالب  ماده   18طراحی شده است. این ابزار  

ریزی(  مقیاس شامل راهبردهای سازگارانه )مانند ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه خرده 

ای  درجهها در طیف پنج سنجد. پاسخسازی( می)مانند سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعهانه  و ناسازگار

عاملی این پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تأییدی    9شوند. ساختار  گذاری میاز »هرگز« تا »همیشه« نمره 

ش ر گزار دانامع (DASS-21) های افسردگی، اضطراب و استرستأیید شده و روایی همگرای آن با مقیاس

دهنده نند هوش هیجانی پایین بوده که نشان های نامرتبط ماآن با مقیاس   ه است. همچنین، روایی واگرای شد

برای خرده  ابزار است. ضریب آلفای کرونباخ  بین  مقیاستمایز مفهومی مناسب  پایایی   88/0تا    75/0ها  و 

 .گزارش شده است 82/0تا  ۶8/0بازآزمایی آن بین 

اولیت مسئ  برای سنجش اجتمپذیری،  مسئولیت  »پرسشنامه  توسطز  که  شد  استفاده    ( Glenn, 1998)  اعی« 

پرسشنامه   این  است.  شده  امانت گویه   25طراحی  خودمدیریتی،  بعد  پنج  وظیفه ای،  شناسی، داری، 

پیشرفت سازمان و  پنج یافتگی  لیکرت  قالب طیف  را در  ارزیابی  درجهگرایی  عاملی ند. ساختار سهک میای 

ردی، اجتماعی و اخلاقی از طریق تحلیل عاملی تأیید شده است. روایی همگرای این  آن شامل مسئولیت ف
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با مقیاس و  ابزار  های همدلی، وجدان کاری و رفتارهای شهروندی سازمانی معنادار و مثبت گزارش شده 

مقیاس  با  آن  واگرای  بیروایی  رفتارهاهای  و  ضدمسئولیتی  است.  ی  بوده  منفی  آلفای  اجتماعی  ضریب 

گزارش شده و پایایی بازآزمایی آن    85/0تا    78/0ها بین  مقیاسو برای خرده   87/0نباخ کل پرسشنامه  کرو

 .دهنده ثبات زمانی مطلوب ابزار استبوده که نشان 0/82با فاصله سه هفته 

ادر خوبی قسنجی مناسبی برخوردار بوده و به وان کاررفته در این پژوهش از اعتبار ردر مجموع، ابزارهای به 

 .بودندبه سنجش متغیرهای مورد نظر در جامعه هدف 

 روش تحلیل

فرایند اجرای پژوهش حاضر با طراحی مداخلات آموزشی ساختاریافته برای دو گروه آزمایش و کنترل،  

با پیش  پیگیری انجام شد. مداآزمون، پسدر قالب یک طرح تجربی  به   خلات آزمون و  صورت آموزشی 

آز گروه  دو  برای  بر طرحواره حضوری  مبتنی  )فرزندپروری  نظریه  مایش  بر  مبتنی  فرزندپروری  و  درمانی 

منظور کنترل اثر جان هنری )رقابت جبرانی(، گروه گواه نیز محتوای آموزشی انتخاب( برگزار گردید. به 

ت کرد تا  ر حوزه فرزندپروری دریافمی دهای آموزشی عموفیلم ها و  غیرحضوری شامل جزوات، کتابچه

 .ش جبرانی احتمالی جلوگیری شوداز تلا

قالب   در  آموزشی  برنامه  دو  تمرین،    12هر  برای  کافی  فرصت  تا  شدند  اجرا  و  طراحی  هفتگی  جلسه 

درمانی با  سازی مفاهیم و تثبیت یادگیری فراهم شود. محتوای برنامه فرزندپروری مبتنی بر طرحواره درونی

پروتکلتفاداس شامل  معتبر  منابع  از  اندازه   ( Yang, 2008)های  ه  به  »والدگری  برنامه  نظری  چارچوب  و 

طرحواره ناسازگار اولیه مانند    18تدوین شد. این برنامه بر شناسایی و اصلاح    ( Louis, 2021)کافی خوب«  

ت روان مادر و کودک در ها بر سلامز داشت و تأثیر این طرحواره تمرک اعتمادی و نقص  رهاشدگی، بی 

مدت و بلندمدت مورد بررسی قرار گرفت. روایی صوری این برنامه توسط سه تن از اساتید دانشگاه کوتاه 

 .تأیید شد

طراحی شد.    ( Glasser, 1998)برنامه فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب نیز با استناد به چارچوب نظری  

در   برنامه  گردیاین  تدوین  کلیدی  گام  روانی چهار  اساسی  نیازهای  چون  مفاهیمی  آموزش  شامل  که  د 

مسئولیت  تقویت  بقا(،  و  تفریح  آزادی،  قدرت،  انتخاب)عشق،  کنترل  پذیری،  از  اجتناب  و  آگاهانه  های 

ظ  ای طراحی شد که ضمن حف گونه امه نیز بهبرن  فرزندی بود. ساختار جلسات این-بیرونی در تعاملات والد

 .انسجام نظری، امکان کاربرد عملی مفاهیم در زندگی روزمره مادران فراهم گردد
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سال، سواد کافی برای مشارکت فعال    13تا    8معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل یک فرزند  

اهانه بود. همچنین، کودک نباید دارای  ه آگنامدر جلسات، سکونت در شهر اصفهان و تکمیل فرم رضایت 

های روانی باشد. معیارهای خروج نیز شامل عدم سواد کافی، پزشکی یا سابقه مصرف داروختلالات روان ا

رضایت  تکمیل  عدم  نظر،  مورد  سنی  بازه  در  فرزند  هم نداشتن  شرکت  مداخلات نامه،  سایر  در  زمان 

 .ری یا مصرف دارو در کودک بودرفتاشناختی یا درمانی و وجود اختلالات روان 

ها  آزمون و پیگیری در تمامی گروه آزمون، پسبندی اجرای پیش گر، زمانهای مخدوشرل متغیربرای کنت

سازی اثرات منظور خنثیسازی شد. همچنین، ارائه محتوای آموزشی غیرحضوری به گروه گواه، به یکسان

 .گرفترقابتی و افزایش اعتبار درونی پژوهش صورت 

خلات ساختاریافته مبتنی شده، اجرای مداطراحی آزمایشی کنترل   گیری از در مجموع، این پژوهش با بهره 

روش  و  اخلاقی  اصول  رعایت  و  معتبر،  علمی  منابع  رویکرد  بر  دو  اثربخشی  مقایسه  امکان  شناختی، 

کنترل  و  علمی  شرایطی  در  را  منفرزندپروری  بستر  طراحی،  این  ساخت.  فراهم  تحلیل   اسبیشده  برای 

 .پذیری مادران فراهم کردی دو رویکرد در ارتقای تنظیم هیجان و مسئولیت های مفهومی و کاربردتفاوت 

نهایت،   باداده در  اندازه  ها  با  واریانس  مکررتحلیل  تعقیبی   (ANOVA) گیری  آزمون  در   بونفرونی  و 

   .تحلیل شدند  SPSS-26  افزارنرم

اخلاق کد  با  شر   IR.UM.REC.1402.XXX پژوهش  آگاهانه  رضایت  و  شد  اخذ  کت تأیید  کنندگان 

 .گردید

 ها یافته

ویژگیبه  توصیف  تحصیلات، های جمعیت منظور  به سن، سطح  مربوط  اطلاعات  پژوهش،  نمونه  شناختی 

نتایج حاصل در جدول  وضعیت اشتغال و تعداد فرزندان مادران شرکت  2کننده گردآوری و تحلیل شد. 

 .ستارائه شده ا

 25سال با    32تا    25  که بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  کنندگان نشان دادبررسی توزیع سنی شرکت

 .داشتند  قرار سال 40  تا 33 سنی بازه   در( ٪۶/24) نفر 15  همچنین، .  است بوده (  ٪8/53نفر )

تحصیلات،   نظر سطح  )  8از  مادران  از   نفر   8  و   لم، دیپ  ( ٪2۶)  نفر  8  دیپلم،  زیر   مدرک  دارای (  ٪2۶نفر 

 دهنده نشان   که  بودند  بالاتر  یا  کارشناسی  مدرک  دارای(  ٪20)  نفر  ۶  ین، چنهم.  بودند  دیپلم  فوق(  2۶٪)

 .است کنندگانشرکت  میان  در تحصیلی  تنوع



 81...  فرزندپروری یاثربخشه مقایس                                                                                 4140، سال  2، شماره 15دوره         

  
 

  نفر 7 و  خانگی، مشاغل دارای( ٪33) نفر  10 دار،خانه ( ٪ 43نفر از مادران ) 13در زمینه وضعیت اشتغال، 

  زنان را نمونه   از توجهی قابل بخش  که است  آن  بیانگر  توزیع  این. بودند منزل  از جخار در شاغل(  23٪)

 .اندداده  تشکیل دارخانه 

  سه( ٪2۶)  نفر 8 فرزند،  دو( ٪33) نفر 10 فرزند،  یک تنها( ٪3۶نفر ) 11در خصوص تعداد فرزندان، 

  مادران اغلب که دهدمی  نشان  هایافته  این . داشتند بیشتر  یا فرزند چهار( ٪3)  نفر 1 تنها   و فرزند،

 .اندبوده  فرزند دو  یا یک دارای کننده شرکت

 : آمار توصیفی مربوط به شاخص های جمعیت شناختی مادران شرکت کننده در پژوهش 2جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  دامنه مولفه

 %   8/53 25 سال 25- 32 سن

 %   ۶/24 15 سال 33-40

 

 تحصیلات 

 2۶% 8 زیر دیپلم

 2۶% 8 مپلدی

 2۶% 8 فوق دیپلم 

 20% ۶ ر  و بالاتلیسانس 

 43% 13 خانه دار اشتغال

 33% 10 مشاغل خانه

 23% 7 شاغل )خارج از منزل( 

 

 تعداد فرزند 

 3۶% 11 فرزند  1

 33% 10 فرزند  2

 2۶% 8 فرزند  3

 3% 1 فرزند و بیشتر   4

 )منبع: یافته های پژوهش( 

 

  و   آزمایش اول و دوم   گروه  دو   در  ندی فرز  والد   رابطه   نمرات   میانگینشود که،    ه میمشاهد  3در جدول  

کنترل   میانگین   آزمون،مرحله پس  در   اما  بود،  یکدیگر  مشابه  تقریباً  آزمون،پیش  مرحله  )شاهد( در  گروه 

ین  نن چتوابنابراین، می  .یافت  اول و دوم نسبت به گروه شاهد به شدت افزایش  آزمایشی  گروه   در   نمرات

بر  نتیج مبتنی  فرزندپروری  که  و طرحه گرفت  انتخاب  و  نظریه  مادران  میان  رابطه  بر  دو  هر  درمانی،  واره 
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مبتنی بر طرح واره درمانی اثر   فرزندپروریها تأثیر مثبت و معناداری داشته است. در این میان،  فرزندان آن 

 داشته است. ن ها ر بیشتری بر رابطه میان مادران و فرزندان آ مثبت و معنادا

 به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهشفرزندی -نمرات رابطه والد: شاخص های توصیفی 3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله متغیر 

 

گروه آموزش فرزند پروری مبتنی  

 بر نظریه انتخاب 

 00000/0 00/2 آزمونپیش تنظیم هیجان 

 00000/0 00/4 آزمونپس 

 00000/0 09/4 پیگیری 

 00000/7 00/34 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/4 00/81 آزمونپس

 00000/2 00/79 پیگیری

 00000/0 00/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  

گروه آموزش فرزند پروری مبتنی  

 بر طرح واره درمانی  

 00000/0 00/4 آزمونپس 

 00000/0 00/4 پیگیری  

 

 

 

 

 گروه گواه

 00000/۶ 00/37 آزمونپیش ری  مسئولیت پذی

 00000/7 00/89 آزمونپس 

 00000/5 00/87 پیگیری 

 تنظیم هیجان 

 

 00000/0 00/2 آزمونپیش

 00000/0 02/3 آزمونپس

 - - پیگیری

 00000/7 00/39 آزمونپیش مسئولیت پذیری   

 00000/۶ 00/37 آزمونپس  

 - - پیگیری  

نتایج جدول  ب بهای آزماانگین گروه یم،  4ر اساس  انتخاب و فرزندپروری  یش فرزندپروری مبتنی  نظریه  ر 

تنظیم شناختی هیجان و مسئولیت بر طرح واره درمانی و گروه گواه در هر دو متغیر  پذیری مادران  مبتنی 

 . تفاوت معناداری وجود داشت

 رحله پژوهش سه م: شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و 4جدول

 انحراف معیار  میانگین  حلهرم متغیر 

 

 گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

 00000/0 2/ 000 آزمونپیش تنظیم هیجان 
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 00000/0 4/ 000 آزمونپس  

 00000/0 09/4 پیگیری 

 00000/7 34/ 000 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/4 00/81 آزمونپس

 00000/2 79/ 000 ریپیگی

 00000/0 2/ 000 آزمونپیش هیجان یم تنظ 

 00000/0 4/ 000 آزمونپس  

 00000/0 4/ 000 پیگیری  

 گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  

 

 

 

 گروه گواه

 00000/۶ 37/ 000 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/7 89/ 000 آزمونپس 

 00000/5 87/ 000 پیگیری 

 تنظیم هیجان 

 

 00000/0 2/ 000 مونآزپیش

 00000/0 02/3 آزمونپس

 - - پیگیری

 00000/79 39/ 000 آزمونپیش مسئولیت پذیری   

 00000/۶ 37/ 000 آزمونپس  

 - - پیگیری  

 

 نتایج آزمون فرضیه اول و دوم

ن مااادران شناختی هیجان در میا نظیممنابع متفاوت گویای این بود که تعامل گروه و عامل مکرر برای ت

انتخاااب و فرزنااد پااروری  معنادار بود. این نتیجه دال بر اثربخشی آموزش های فرزند پروری مبتنی بر نظریه

ها بود.   با توجه به اندازه فرزندی میان مادران و فرزندان آن-مبتنی بر طرح واره درمانی بر بهبود رابطه والد

درصد از تغییاارات در  3/8۶مشخص شد که  10ل جدودر گروه و عامل مکرر امل مجذور اتا برای عامل تع

فرزندی توسط آموزش های فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح -رابطه والد

 شد. تبیین می مانیواره در

ون و  آزمر پیش آزمون، پسان دهای مکرر در خصوص تنظیم هیج گیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 پیگیری در سه گروه کنترل و آزمایش

مجموع   منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F داریمعنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری 
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 عامل مکرر

)تنظیم  

 هیجان( 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 1۶/ 110 1/ 000 1۶/ 110 فرض کرویت

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 1۶/ 110 1/ 000 1۶/ 110 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 1۶/ 110 1/ 000 1۶/ 110 فلت –تصحیح هیون 

ترین  تصحیح پایین

 دامنه

110 /1۶ 
000 /1 

110 /1۶ 
2۶4 /139 001 /0 

939 /0 
1 

و   تعامل گروه 

 عامل مکرر

 1 0/ 8۶3 0/ 001 5۶/ 812 7/ 140 1/ 000 7/ 140 فرض کرویت

 1 0/ 8۶3 0/ 001 5۶/ 812 7/ 140 1/ 000 7/ 140 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 8۶3 0/ 001 5۶/ 812 7/ 140 1/ 000 7/ 140 فلت –تصحیح هیون 

ترین  تصحیح پایین

 دامنه
140 /7 000 /1 140 /7 812 /5۶ 001 /0 

8۶3 /0 
1 

 

 

داده  اندازه تحلیل  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  بین  گیریها  تعامل  اثر  که  داد  نشان  مکرر  های 

مهوه گر عامل  و  آزمایشی  اندازه ای  )مراحل  مادران  کرر  میان  در  هیجان  شناختی  تنظیم  متغیر  بر  گیری( 

بود ) از آن است که هر دو روش فرزندپروری مبتنی بر (   =0p  ،812/5۶F</001معنادار  یافته حاکی  این 

 تنظیم شناختی هیجان  هبوددرمانی در مقایسه با گروه کنترل، تأثیر معناداری بر ب  نظریه انتخاب و طرحواره 

 .اندمادران داشته 

اتا ) درصد از تغییرات مشاهده شده در متغیر تنظیم شناختی   3/8۶(، حدود  8۶3/0بر اساس مقدار مجذور 

توسط مداخلات   نشان هیجان  تبیین شد که  آماری  آموزشی  توان  بزرگ است. همچنین،  اثر  اندازه  دهنده 

 .ود استر شناسایی اثرات موجون دحاکی از کفایت قدرت آزم 1برابر با 

 روند تغییرات 

پس  مراحل  در  هیجان  شناختی  تنظیم  نمرات  تغییرات  روند  بهبود  بررسی  که  داد  نشان  پیگیری  و  آزمون 

 .ماهه نیز پایدار مانده استحاصل شده در این متغیر پس از مداخله، در دوره پیگیری یک 

استفاده  با  تغییرات  غیرخطی  و  روند خطی  الگوی  (  <F=  ،۶۶1 /0p 7/954)آزموناز    تحلیل  که  داد  نشان 

های آزمایشی بود و  های آزمایشی و کنترل متفاوت است. این تفاوت به نفع گروه تغییرات نمرات در گروه 

 .داخلات آموزشی بر بهبود تنظیم شناختی هیجان استمؤید تأثیر م

 ان : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته تنظیم شناختی هیج ۶جدول

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df ورات مجموع مجذ روند  بع نم

 0/ 71۶ 0/ ۶۶1 0/ 1۶5 7 1/ 15۶ خطی تنظیم شناختی هیجان  
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 0/ 750 0/ 5۶7 0/ 142 ۶ 0/ 850 غیرخطی

 0/ 11۶ 7/ 954 0/ 099 7 0/ ۶9۶ خطی گروه ×  تنظیم شناختی هیجان

 0/ 107 8/ ۶7۶ 0/ 108 ۶ 0/ ۶51 غیرخطی

نظیم شناختی هیجااان مااادران لات آموزشی تأثیر معناداری بر بهبود تنشان داد که مداخها  نتایج تحلیل داده 

، F=0/661) (، هاار دو رونااد خطاای۶داشته است. بر اساس آزمون روند خطی بودن متغیاار وابسااته )جاادول 

p=0/716  )و غیرخطی(F=0/567  ،p=0/750  )  .ین با اتغییرات در متغیر تنظیم شناختی هیجان معنادار نبودند

و ( F=7/954 ،p=0/116)ل باااین گاااروه و روناااد تغییااارات در هااار دو حالااات خطااایحاااال، اثااار تعامااا 

 .به لحاظ آماری معنادار نبود( F=8/676 ،p=0/107)غیرخطی

های پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات آموزشی تأثیر معناداری بر بهبود تنظیم شناختی هیجان افتهی

ن مراحاال هااای معنااادار باای( بیااانگر تفاوت7)جدول    های زوجیمقایسهاز    ته است. نتایج حاصلمادران داش

؛ گااروه آزمااایش p<0/001=تفاوت میااانگین،  -510/1آزمون )برای گروه آزمایش اول:  آزمون با پسپیش

=تفاااوت میااانگین، -1700/0آزمااون بااا پیگیااری )و پیش  (p<0/001=تفاااوت میااانگین، -۶80/1دوم: 

p<0/001)  هر دو گااروه آزمایشاای  آزمون و پیگیری دربین مراحل پسی است که تفاوت حال بود. این در

؛ گروه آزمایش دوم: p=0/790=تفاوت میانگین،  03000/0از نظر آماری معنادار نبود )گروه آزمایش اول:  

دهنده ماناادگاری اثاارات مااداخلات آموزشاای در دوره ، کااه نشااان(p=0/079=تفاااوت میااانگین، 1700/0

 .باشدمی ماههپیگیری یک

حاااکی از آن بااود کااه حااداقل یکاای از  (MANCOVA) ن تحلیل کوواریااانس چناادمتغیره آزمو نتایج

محاسبه اناادازه . (p<0/001) مداخلات آموزشی بر نمرات تنظیم شناختی هیجان تأثیر معناداری داشته است

اختی نماارات تنظاایم شاان فاوتدرصد از واریانس ت 9/93اثر نشان داد که مداخلات انجام شده قادر به تبیین 

 .باشد، که بیانگر اثر بزرگ این مداخلات میاندآزمون بوده هیجان در مرحله پس

 های تمایل به جبران به صورت زوجی در سری زمانی ی میانگین: آزمون تعقیبی برای مقایسه7جدول 

 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین مراحل

 زمایش اولآزمون گروه آسپ – آزمونپیش

 پس آزمون گروه آزمایش دوم -پیش آزمون

510 /1- 

       ۶80/1-                  

54457/0 

58841/0                 

001 /0 

001 /0 

 0/ 194         38312/0            -1700/0 گیریپی



 1404، سال 2، شماره 15دوره                        شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  8۶

 
 گیری گروه آزمایش اولپی -آزمون پس

 م ش دوگیری گروه آزمایپی -آزمون پس

03000/0                                               

1700/0             

          34۶57/0    

37101/0 

790 /0 

079 /0 

 (05/0(p< 

 

( نشان داد که هر دو مداخله آموزشی فرزندپروری  8نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی )جدول  

ی در مقایسه با گروه گواه، تأثیر معناداری بر طرحواره درمان  ی برمبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتن

داشته  هیجان  تنظیم شناختی  تنظیم شناختی  .(p<0/001) اندبهبود  نمرات  میانگین  مقایسه  این،  بر  علاوه 

 .هیجان بین دو گروه آزمایشی نیز تفاوت معناداری را نشان داد

چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  از  حاصل  ک  (MANCOVA) نتایج  داد  مداخله نشان  مورد  هه  ای 

زندپروری مبتنی بر اند. در گروه فربررسی در هر دو گروه پژوهش تأثیر معناداری بر متغیرهای وابسته داشته

 هتلینگ اثر ،(0٫0۶1)  ویلکس لامبدای ،(0٫939های آماری شامل اثر پیلای )نظریه انتخاب، تمامی شاخص

  ضریب .  بودند  معنادار  0٫001  از  کمتر  معناداری  سطح  در (  15٫474)  یرو   ریشه   ترینبزرگ  و(  15٫474)

 شده   تبیین  مداخله  این  توسط  وابسته  متغیر  واریانس  از  ٪93٫9  که  دهدمی  نشان(  0٫939)  آمده دستبه   اتای

 واقعی  اثر  کشف  برای  آزمون  قدرت  کفایت  بیانگر  که  شد  گزارش  1  با  برابر  آزمون  توان  همچنین،.  است

 .تاس مداخله

فرزندپر  رد بر طرگروه  مبتنی  نیز شاخصحواره وری  )درمانی  پیلای  اثر  آماری    لامبدای   ،(0٫8۶3های 

 کمتر   معناداری  سطح  در  همگی(  ۶٫312)  روی   ریشه  ترینبزرگ  و(  ۶٫312)  هتلینگ  اثر  ،(0٫137)  ویلکس

 متغیر  واریانس  از  ٪8۶٫3  که  است  آن  نشانگر(  0٫8۶3)  شده محاسبه  اتای  ضریب.  بودند  معنادار  0٫001  از

  مؤید   که  شد   گزارش  1  با  برابر   نیز  گروه   این  در  آزمون  توان.  است  شده   تبیین   مداخله  این  توسط  وابسته

 .است  مداخله اثر  شناسایی  در آزمون بالای  قدرت

می  نشان  تحلیل  نتایج  به در مجموع،  فرزندپروری  رویکرد  دو  هر  که  متغیرهای  دهد  بر  معناداری  طور 

تأثیر با  بوده   گذار وابسته  به طرحواره اند،  نسبت  انتخاب  مبتنی بر نظریه  تفاوت که مداخله  درمانی سهم این 

 .ا داشته استبیشتری در تبیین واریانس متغیره

 

 های آزمایش و گواه : آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه8جدول 

 Df مقدار ضرایب 
 فرضیه 

Df 

 
F   سطح

 معناداری

ضرایب 

 اتا

توان  

 مونآز
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 خطا

فرزند پروری  

 ظریه انتخاب ن

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 0/ 939 اثر پیلای 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 0/ 0۶1 لامبدای ویلکس 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 15/ 474 اثر هتلینگ 

 1 0/ 939 0/ 001 139/ 2۶4 9 1 15/ 474 ترین ریشه روی بزرگ

فرزند پروری طرح  

 واره درمانی 

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 0/ 8۶3 ی اثر پیلا

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 0/ 137 لامبدای ویلکس 

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 ۶/ 312 اثر هتلینگ 

 1 0/ 8۶3 0/ 001 58/ 812 9 1 ۶/ 312 ترین ریشه روی بزرگ

 

حاکی از آن    ترل( ای سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنتایج تحلیل پارامترها در بررسی مقایسهن

های مداخله )فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری  آزمون، بین گروه ت که در مرحله پیش اس

آماری  مب تفاوت  یکدیگر  با  مداخله  گروه  دو  بین  همچنین  و  کنترل  گروه  با  درمانی(  طرحواره  بر  تنی 

 .استمداخلات ها قبل از اجرای دهنده همگنی اولیه گروه این یافته نشان  .(p>0.05) معناداری مشاهده نشد

 :آزمون و پیگیرینتایج مراحل پس
آزمون و پیگیری نشان داد که هر دو گروه مداخله، یعنی فرزندپروری مبتنی بر نتایج حاصل از مراحل پس 

 . گروه کنترل تفاوت معناداری داشتنددرمانی، در مقایسه با و فرزندپروری مبتنی بر طرحواره  نظریه انتخاب

مقایسه مستقیم دو گروه مداخله نیز حاکی از آن بود که روش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب نسبت به  

که تفاوت میانگین بین این دو گروه برابر با  طوری درمانی از برتری نسبی برخوردار است، به روش طرحواره 

  مداخله   که   دهد می  نشان   آماری   معنادار  تفاوت   این.  شد  گزارش  0٫029  آن   معناداری  سطح   و  -0٫03928

 .است داشته  بیشتری  اثربخشی درمانیطرحواره   با مقایسه  در انتخاب   نظریه بر مبتنی

پیگیری   مرحله  در  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  فرزندپروری  مداخله  که  نیز مشخص شد  اثر  اندازه  بررسی  در 

  همین  در  درمانیطرحواره   بر  مبتنی   مداخله  اثر   اندازه   کهحالی   در  است،   وده ب   درصد   3٫091دارای اندازه اثر  

  تنهانه   انتخاب   نظریه بر  مبتنی  مداخله  که  است  آن   مؤید   نتایج   این .  آمد  دست  به  درصد  0٫۶79  با   برابر  مرحله

  داشته  یرماندطرحواره   بر   مبتنی  مداخله  به   نسبت  بیشتری  تأثیرگذاری   نیز  عملی  نظر  از   بلکه   آماری  لحاظ   از

 .است
 ها بر تنظیم هیجان به صورت زوجی : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر مداخله9جدول 
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 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه 

 0/ 029 0/ 000 -03928/0 طرح واره درمانی -نظریه انتخاب

 0/ 000 0/ 000 -1/ 000 گواه –نظریه انتخاب  

 0/ 000 0/ 000 -1/ 000 گواه –درمانی  ه طرح وار 

آزمااون، بااین سااه گااروه مااورد مطالعااه های آماری نشان داد کااه در مرحلااه پیشتایج تحلیلبه علاوه، ن

)فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاااب، فرزناادپروری مبتناای باار طرحااواره درمااانی و گااروه کنتاارل( از نظاار 

هااا قباال از این یافته مؤیااد همگاان بااودن گروه  .(p>0.05) متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود نداشت

 .اجرای مداخلات است

آزمون نشان داد که هر دو گروه مداخله، یعنی فرزندپروری مبتنی باار نظریااه نتایج حاصل از مرحله پس

ور طدرمانی، در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند. بهانتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرحواره 

، و گااروه مبتناای باار 402/1و اناادازه اثاار    002/0ب بااا سااطح معناااداری  مشخص، گروه مبتنی بر نظریه انتخا

، عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند. 384/2و اندازه اثر    001/0درمانی با سطح معناداری  طرحواره 

، p=0/029) عناااداری را نشااان ناادادمبا این حال، مقایسه مستقیم بین دو گروه مداخله در این مرحله تفاوت 

 .مدت استسطح بودن نسبی اثربخشی این دو رویکرد در کوتاه که بیانگر هم)819/0 اندازه اثر=

دست آمد. هر دو گروه مداخله همچنان تفاوت معناداری با گروه در مرحله پیگیری نیز نتایج مشابهی به

، و 091/3ه اثاار  و انااداز  001/0تخاب بااا سااطح معناااداری  نکه گروه مبتنی بر نظریه اطوریکنترل داشتند؛ به

، اثربخشی پایدار خود را حفااظ ۶79/3و اندازه اثر   001/0درمانی با سطح معناداری  گروه مبتنی بر طرحواره 

، اندازه p=0/444) کردند. با این حال، در این مرحله نیز تفاوت معناداری بین دو گروه مداخله مشاهده نشد

ها مؤیااد اند. این یافتااهدهد هر دو مداخله در بلندمدت نیز اثربخشی مشابهی داشتهکه نشان می  ،(194/0اثر=

 .پایداری تأثیر مداخلات و کارآمدی هر دو رویکرد در بهبود متغیرهای مورد نظر پژوهش است

 ژوهشدر مراحل پ : نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه به تفکیک متغیرهای وابسته10جدول 

 اندازه اثر  داریمعنی آماره  مقایسه  مرحله 

 -0/ 2۶0 0/ 432 53790/0 گروه نظریه انتخاب با طرح واره درمانی آزمونپیش

 گروه نظریه انتخاب با کنترل

 گروه طرح واره درمانی با کنترل                           

۶7791/0 

77717/0 

598 /0 

937 /0 

177 /0- 

02۶ /0 
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 نتایج آزمون فرضیه سوم و چهارم:

اخلااه و هااای مدهای مکرر نشان داد که اثر تعاماال بااین گروه گیرینتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 

ایاان یافتااه (  F=10/313  ،p=0/011)پذیری مادران معنادار بااوده اسااتگیری بر متغیر مسئولیتل اندازه مراح

بیانگر آن است که هر دو مداخله آموزشی، یعنی فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی 

کننده در ادران شاارکتپذیری ماا لیتطور مااؤثری موجااب افاازایش مساائواند بااهدرمانی، توانستهبر طرحواره 

 شااده مشاهده  تغییرات از درصد 53٫4دهد که حدود نشان می (η²=0/534) پژوهش شوند. مقدار مجذور اتا

 شد گزارش 1 با برابر آماری توان همچنین،. است شده  تبیین مداخلات  این  توسط  پذیریلیتمسئو متغیر در

 .است مداخلات واقعی ثراتا شناسایی در آزمون قدرت کفایت از حاکی که

آزمااون و پیگیااری( نیااز باار متغیاار آزمااون، پسگیری )پیشعاالاوه باار ایاان، اثاار اصاالی مراحاال اناادازه 

 F=288/913 ،p) پذیری معنادار بودمسئولیت

آزمون های مکرر در خصوص مسئولیت پذیری در پیش آزمون، پسگیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه11جدول 

 آزمایش و گروه کنترل  یری در دو گروهگو پی 

مجموع   منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F داریمعنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری 

 عامل مکرر

-مسئولیت)

 ( پذیری

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12 فرض کرویت

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12 فلت –صحیح هیون ت

 1 0/ 970 0/ 001 288/ 913 10192/ ۶12 1 10192/ ۶12ترین  تصحیح پایین

 -0/ 819 0/ 029 37845/0 ه نظریه انتخاب با طرح واره درمانیگرو آزمونسپ

 گروه نظریه انتخاب با کنترل

 گروه طرح واره درمانی با کنترل                           

78457/0 

59151/0 

002 /0 

001 /0 

402 /1 

384 /2 

 0/ 194 -0/ 444 38312/0 گروه نظریه انتخاب با طرح واره درمانی گیریپی

 نظریه انتخاب با کنترلگروه 

 گروه طرح واره درمانی با کنترل                           

45073/0 

42498/0 

091 /3 

۶79 /3 

001 /0 

001 /0 
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 دامنه

و   تعامل گروه 

 عامل مکرر

 1 0/ 534 0/ 011 10/ 313 90/ 313 1 90/ 313 فرض کرویت

 1 0/ 534 0/ 011 10/ 313 90/ 313 1 90/ 313 هاوس تصحیح گرین

 1 0/ 534 0/ 011 10/ 313 90/ 313 1 90/ 313 فلت –تصحیح هیون 

ترین  تصحیح پایین

 دامنه
313 /90 1 

313 /90 313 /10 011 /0 534 /0 
1 

 

پذیری نشان داد که مداخلات آموزشی تأثیر معناداری بر روند تغییرات این نتایج تحلیل روند تغییرات متغیر مسئولیت

پذیری در کل نمونه اساس آزمون روند خطی بودن، روند کلی تغییرات مسئولیت  اند. برداشته  متغیر در طول زمان

شد گزارش  به (.  F=8/191  ،p=0/019)معنادار  که  است  آن  بیانگر  یافته  مسئولیتاین  نمرات  کلی،  پذیری  طور 

 .اندآزمون و پیگیری از یک الگوی خطی و افزایشی پیروی کردهکنندگان در مراحل پسشرکت 

 F مقدار(. F=7/653 ،p=0/022)های مداخله و روند خطی تغییرات نیز معنادار بودثر تعاملی بین گروههمچنین، ا

تحلیل  مشاهده  این  در    روند  با   آزمایشی   های گروه  در  تغییرات  روند  که   دهدمی   نشان (  15٫339  و   49٫8۶5)شده 

 تغییر   الگوی  به   منجر  آموزشی   خلاتمدا  دیگر،   بارتعبه .  است  داشته   معناداری  تفاوت   کنترل  گروه  در  تغییرات

 .اندشده  کنترل گروه  به نسبت مداخله هایگروه در متفاوتی 

آزمون و های مداخله، هم در مرحله پس پذیری در گروهتر الگوی تغییرات نشان داد که نمرات مسئولیتبررسی دقیق

که در اند، در حالی وند خطی تبعیت کردهغییرات از یک ر اند. این تهم در مرحله پیگیری، افزایش معناداری داشته 

به نتایج  این  نشد.  مشاهده  الگویی  چنین  کنترل  پایداریگروه  و  اثربخشی  مؤید  کلی  در   طور  آموزشی  مداخلات 

 .پذیری مادران در طول زمان استارتقای مسئولیت

 

 : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته مسئولیت پذیری12جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df ورات مجموع مجذ روند  منبع 

 0/ 019 8/ 191 32/ 400 1 32/ 400 خطی مسئولیت پذیری 

      غیرخطی

 0/ 022 7/ ۶53 ۶24/ 000 1 ۶24/ 000 خطی گروه ×  مسئولیت پذیری

      غیرخطی

 

افاازایش ر معناداری بر های تعقیبی نشان داد که مداخلات آموزشی اجراشده تأثینتایج حاصل از آزمون

پذیری بااین اند. در مقایسه بین مراحل زمانی، تفاوت میانگین نمرات مسئولیتپذیری مادران داشتهمسئولیت
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کااه در گااروه طوریآزمااون در هاار دو گااروه مداخلااه کاااملاً معنااادار بااود؛ بهآزمااون و پسمراحاال پیش

 بااا  براباار  درمانیطرحواره   گروه   در  و  8٫107۶1بر با  فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب، تفاوت میانگین برا

 ) شد  گزارش  9٫54289

آزمون و پیگیری کاهش نسبی اما غیرمعناداری را در هر دو گااروه نشااان مقایسه نمرات بین مراحل پس

 گااروه  در و یافاات کاااهش امتیاز 3٫32۶۶۶طور میانگین انتخاب، نمرات به در گروه نظریه .(p=0/066) داد

 تفاااوت نساابی، کاااهش ایاان وجااود بااا حال، این با. بود امتیاز 2٫11870 با برابر هشکا  این  درمانیطرحواره 

 مداخلات  اثرات  نسبی  ماندگاری  بیانگر  که  ماند،  باقی  معنادار  همچنان  آزمونپیش  با  پیگیری  مرحله  نمرات

 .است مادران پذیریمسئولیت ارتقای در آموزشی

اد کااه هاار دو رویکاارد تااأثیرات مشااابهی باار متغیاار ، نتااایج نشااان دایدر مقایسه بااین دو روش مداخلااه

گیری از نظر آماری معنادار نبااود. یک از مراحل اندازه ها در هیچاند و تفاوت بین آنپذیری داشتهمسئولیت

پذیری طور مؤثر و نسبتاً پایاادار موجااب بهبااود مساائولیتکه هر دو مداخله به ها حاکی از آن استاین یافته

 .ها برتری معناداری نسبت به دیگری داشته باشدکه یکی از آنبدون آناند، دران شده ما

 

 جویی به صورت زوجی در سری زمانی های انتقامی میانگین: آزمون تعقیبی برای مقایسه13جدول 

 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین مراحل

 0/ 001 5۶385/2 107۶1/8 ریه انتخاب آزمون گرو.ه نظپس –آزمون پیش

 0/ 001 01773/3 54289/9 آزمون گرو.ه طرح واره درمانیپس –آزمون پیش

 0/ 0۶۶ 05198/1 32۶۶۶/3 گیری گروه نظریه انتخاب پی-پس آزمون

 0/ 0۶۶ ۶۶999/0 11870/2 گیری گروه طرح واره درمانیپی-پس آزمون

 (05/0(p< 

نشان داد که مداخلات آموزشاای اجراشااده  (MANCOVA) نس چندمتغیره نتایج حاصل از تحلیل کوواریا

(، تمااامی 14اند. بر اساس نتایج کلی تحلیل )جدول  پذیری مادران داشتهتأثیر معناداری بر افزایش مسئولیت

 و( 1٫309) هتلینااگ اثاار ،(0٫433) ویلکااس لامباادای ،(0٫05۶های آماااری از جملااه اثاار پاایلای )شاااخص
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ها بیااانگر آن معنادار گزارش شدند. این یافته p=0/007 معناداری سطح رد( 1٫309) روی ریشه ترینبزرگ

 .های مورد بررسی وجود داشته استپذیری بین گروه است که تفاوت معناداری در متغیر مسئولیت

 توسااط پذیریمساائولیت متغیاار واریااانس از ٪5۶٫7 کااه دهاادمی  نشااان(  0٫5۶7شااده )ضریب اتااای محاسبه

 تااوان همچنااین،. اساات مااداخلات ایاان قااوی اثاار اناادازه  از حاکی که است، شده  نتبیی آموزشی  تمداخلا

 .باشدمی مداخلات واقعی اثر شناسایی در آزمون قدرت کفایت بیانگر که شد گزارش 1 با برابر آزمون

ثااربخش های تعقیبی نیز نشااان داد کااه هاار دو مداخلااه آموزشاای در مقایسااه بااا گااروه کنتاارل انتایج آزمون

 ).اندبوده 

 

 های آزمایش و گواه : آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه14جدول 

 توان آزمون  ضرایب اتا سطح معناداری  F خطا  Df فرضیه  Df مقدار ضرایب

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 0/ 05۶ اثر پیلای 

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 0/ 433 لامبدای ویلکس 

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 1/ 309 اثر هتلینگ 

 1 0/ 5۶7 0/ 007 11/ 782 9 1 1/ 309 ترین ریشه روی بزرگ

 

نتایج حاصل از برآورد پارامترها در مقایسه سه گروه پژوهش )دو گروه مداخله و یک گروه کنترل( نشااان 

بر نظریااه   های مداخله )فرزندپروری مبتنیآزمون، تفاوت آماری معناداری بین گروه داد که در مرحله پیش

همچنااین، بااین دو گااروه مداخلااه نیااز  .(p>0/05) درمانی( با گروه کنترل مشاااهده نشاادو طرحواره انتخاب 

هااا پاایش از اجاارای ها بیااانگر همگناای اولیااه گروه ایاان یافتااه .(p>0/05) تفاااوت معناااداری وجااود نداشاات

 .کندای را تقویت میمداخلات بوده و اعتبار نتایج مداخله

ان هر دو گروه مداخله در مقایسه بااا گااروه کنتاارل تفاااوت معناااداری نشاا آزمون و پیگیری،  در مراحل پس

 .) دادند

ای مااداخلات، اگرچااه هاار دو روش آموزشاای اثااربخش بودنااد، امااا مداخلااه مبتناای باار در بررساای مقایسااه

تر از گروه نظریه که تفاوت میانگین آن با گروه کنترل بیشطوریدرمانی تأثیر بیشتری نشان داد؛ بهطرحواره 

توانااد در انتخاب بود. این تفاوت، هرچند به سطح معناااداری نرسااید، امااا بااه آسااتانه آن نزدیااک شااد و می

 .های تکمیلی مورد توجه قرار گیردتحلیل
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 قوی اثر اندازه  دهنده نشان( امتیاز 52 و  44٫5شده در میانگین نمرات )های بزرگ مشاهده در نهایت، تفاوت

 توسااط  ذیریپمسئولیت  متغیر  واریانس  از  ٪5۶٫7  دادند  نشان  که  پیشین  نتایج  با  هایافته  این.  است  مداخلات

 .کندمی تأکید مداخلات این اثربخشی و قدرت بر و دارد همخوانی است، شده  تبیین مداخلات

 ها بر مسئولیت پذیری به صورت زوجی : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر مداخله15جدول 

 داریمعنی خطای انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه 

 0/ 054 38050/3 -7/ 500 طرح واره درمانی -نظریه انتخاب

 0/ 001 54898/2 44/ 500 گواه –نظریه انتخاب  

 0/ 001 7۶829/3 52/ 000 گواه -طرح واره درمانی 

خاااب و ری مبتناای باار نظریااه انتنتایج تحلیلی نشااان داد کااه هاار دو مداخلااه آموزشاای، یعناای فرزناادپرو

اند، بااا ایاان تفاااوت کااه میاازان و پذیری مااادران داشااتهدرمانی، تأثیر معناداری بر بهبااود مساائولیتطرحواره 

آزمون، هیچ تفاااوت پایداری اثربخشی در مراحل مختلف بین دو روش متفاوت بوده است. در مرحله پیش

دهنده همگناای اولیااه یافتااه نشااان ، کااه ایاان(p>0/05 ها بااامعناداری بین سه گروه مشاهده نشد )همه مقایسه

 .کندهای بعدی را تقویت میها پیش از اجرای مداخلات است و اعتبار تحلیلگروه 

پذیری در مساائولیت  آزمون، هر دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبااود معناااداریدر مرحله پس

گزارش شد که نزدیک بااه آسااتانه  p=0/054 سطح معنادارینشان دادند. در گروه مبتنی بر نظریه انتخاب، 

 .) درمانی این تفاوت کاملاً معنادار بودکه در گروه طرحواره معناداری بود، در حالی

در مرحله پیگیری، اثرات مداخلات همچنان پایدار باقی ماند و هر دو گااروه مداخلااه نساابت بااه گااروه 

 .) کنترل تفاوت معناداری نشان دادند

درمااانی اناادازه اثاار آزمااون، طرحواره کنااد. در مرحلااه پسالگااو را تأییااد میی اندازه اثر نیااز ایاان  بررس

 4٫739  اثاار  اناادازه   بااا  انتخاااب  نظریااه  پیگیری،  مرحله  در  اما  ،(-4٫939  مقابل  در  4٫3۶4تری داشت )بزرگ

 اگرچااه  کااه  دهاادمی  نشان  نتایج  این.  داد  نشان  بهتری  عملکرد  3٫۶33  اثر  اندازه   با  درمانیه طرحوار  به  نسبت

 پایداری  از  بلندمدت  در  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  مداخله  اما  بوده،  تراثربخش  مدتکوتاه   در  درمانیطرحواره 

و  (p=0/007) پیگیااری مرحلااه در شااده مشاهده  معنادار تفاوت با نتیجه این. است برخوردار بیشتری درمانی

 .هود استخوبی مشاندازه اثر بالاتر در این مرحله به
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 ایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر مسئولیت پذیری در مراحل پژوهش : نت1۶جدول 

 اندازه اثر  داریمعنی آماره  مقایسه  مرحله

 -0/ 531 0/ 128 85751/8 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپیش

 -0/ 222 0/ 501 93087/9 گروه طرح واره درمانی با کنترل

 -0/ 210 0/ 522 8813۶/11 درمانی ریه انتخاب یا طرح واره گروه نظ

 4/ 939 0/ 054 00925/9 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپس

 4/ 3۶4 0/ 001 91۶38/11 گروه طرح واره درمانی با کنترل

 -0/ 702 0/ 001 ۶9008/10 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی 

 4/ 739 0/ 001 35597/8 رلگروه نظریه انتخاب با کنت گیریپی

 3/ ۶33 0/ 001 18۶27/13 گروه طرح واره درمانی با کنترل

 -1/ 105 0/ 007 513۶9/7 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی 

 

 نتیجه
توان نتیجه گرفت که هر دو مداخله آموزشی، یعنی فرزندپروری مبتنی آمده، میدستهای بهبر اساس یافته

پذیری مادران درمانی، تأثیر معناداری بر افزایش مسئولیترحواره و فرزندپروری مبتنی بر طبر نظریه انتخاب 

آزمون( بلکه در بلندمدت )مرحله پیگیری( نیز اثااربخش مدت )پستنها در کوتاه اند. این مداخلات نهداشته

ای هاا های پژوهشیج بااا یافتااهاند تغییرات پایداری در رفتار والدینی ایجاااد کننااد. ایاان نتااااند و توانستهبوده 

تواند به بهبود عملکرد والاادین های فرزندپروری میاند آموزش مهارتراستا هستند که نشان داده پیشین هم

 .(Ahmadi, 2021; Nazari, 2021) پذیری منجر شودهایی چون مسئولیتیو ارتقای ویژگ

های ه اثربخشی آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب را بر بهبااود ساابکک  (Nazari, 2021) در مقایسه با پژوهش

طور معناااداری توانااد بااههای حاضر نیز نشان داد کااه ایاان رویکاارد میفرزندپروری بررسی کرده بود، یافته

ررساای تااأثیر کااه بااه ب (Ahmadi, 2021) پذیری مادران را افزایش دهد. همچنین، نتایج بااا مطالعااهمسئولیت

هااایی نیااز خااوانی دارد. بااا ایاان حااال، تفاوتدرمانی بر بهبود عملکرد والدینی پرداخته بودنااد، همطرحواره 

ویژه در پایداری اثرات، که در پژوهش حاضر، نظریه انتخاب در مرحلااه پیگیااری اثربخشاای مشاهده شد؛ به

، تأکیااد بیشااتری باار  (Ahmadi, 2021) لعااهکه در مطاداد، در حالی درمانی نشانبیشتری نسبت به طرحواره 

 .درمانی شده بودمدت طرحواره اثربخشی کوتاه 
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پذیری مااادران مااؤثر ای نشان داد که اگرچااه هاار دو رویکاارد در بهبااود مساائولیتمقایسه دو روش مداخله

آزمون عملکرد بهتری داشت ه پسدرمانی در مرحل. طرحواره ها متفاوت بودبودند، اما الگوی اثربخشی آن

سرعت تغییرات معناداری در رفتااار مااادران ایجاااد کنااد. در مقاباال، نظریااه انتخاااب در مرحلااه و توانست به

توانااد پیگیری اثربخشی بیشتری نشان داد و توانست پایداری درمانی بالاتری را حفظ کند. ایاان تفاااوت می

ای شناختی اولیااه، درمانی با تمرکز بر بازسازی الگوهطرحواره که  طورییکردها باشد؛ بهناشی از ماهیت رو

پذیری و که نظریه انتخاب با تأکید بر مساائولیتکند، در حالیمدت تغییرات چشمگیری ایجاد میدر کوتاه 

 .شودتدریج منجر به تغییرات پایدارتر میانتخاب آگاهانه، به

اجرای مااداخلات آموزشاای مبتناای باار رویکردهااای  ن پژوهش بر اهمیت طراحی وهای ایدر مجموع، یافته

عنوان اباازار مااؤثری باارای ارتقااای توان از این مداخلات بااهدهد که میشناختی تأکید دارد و نشان میروان

مدت یااا تواند بر اساس اهداف کوتاه پذیری والدین بهره گرفت. همچنین، انتخاب نوع مداخله میمسئولیت

درمااانی و در مااوارد سااریع، طرحواره  ای که در موارد نیاز به تغییراتگونه؛ بهلندمدت مراجعان تنظیم شودب

 .شودنیاز به پایداری بیشتر، نظریه انتخاب توصیه می

دهد که هر دو مداخله فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاااب و طرحااواره های این پژوهش نشان میافتهی

اند. ایاان نتااایج بااا تأکیااد باار پذیری مااادران داشااتهی و مسئولیتاری بر بهبود تنظیم هیجاندرمانی تأثیر معناد

و تأثیر آن بر ابعاااد مختلااف  (Lanjekar, 2022) های فرزندپروری در رشد و تکامل کودکاناهمیت سبک

هااا های فرزندپروری نااه تنوزشروانشناختی والدین همسو است. پژوهش حاضر مؤید این نکته است که آم

دهد، بلکه موجب ارتقای خودکارآماادی، اعتماااد بااه نفااس و های والدگری را افزایش میدانش و مهارت

  .(Saberi Rad, 2019) شودسلامت روانشناختی والدین می

رزناادپروری مبتناای باار گیری نهایی پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخلااه آموزشاای، یعناای فنتیجه

اند. بااا ایاان حااال، الگااوی پذیری مادران اثربخش بوده درمانی، در بهبود مسئولیتانتخاب و طرحواره   نظریه

تری باار درمااانی تااأثیر قااویماادت، طرحواره اثربخشی این دو رویکرد در طول زمان متفاوت بااود. در کوتاه 

زسااازی الگوهااای شااناختی ه تمرکز این رویکرد بر باتوان آن را بپذیری نشان داد، که میافزایش مسئولیت

عمیق و اصلاح باورهااای ناسااازگار نساابت داد. در مقاباال، در بلندماادت، نظریااه انتخاااب پایااداری درمااانی 

مبنی بر تمرکز بر کنتاارل رفتااار خااود بااه  (Glasser, 1998)ای که با دیدگاه بیشتری از خود نشان داد؛ یافته

پذیری است. این نتیجه بیانگر آن است که تأکید نظریه انتخاااب باار مساائولیت  راستاای کنترل دیگران همج

 .شودساز تغییرات پایدارتر در رفتار والدینی میفردی، زمینه
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های تأثیر، مداخلات آموزشی موجب افزایش آگاهی مادران از نقش رفتارهااای خااود از منظر مکانیسم

ران کمک کرد تا به جای تمرکز باار کنتاارل کودکااان، بااه ها به مادزندی شد. آموزشفر-در تعاملات والد

اصلاح رفتارهای خود بپردازند. ایاان تغییاار نگاارش، همااراه بااا بهبااود در تنظاایم هیجااانی، منجاار بااه کاااهش 

 .تر برای رشد هیجانی کودکان شدتعارضات خانوادگی و ایجاد محیطی ایمن

در حمایاات از اثربخشاای دو رویکاارد پژوهش شواهد تجرباای جدیاادی از نظر دستاوردهای نظری، این 

تااوان از ایاان مااداخلات باارای ارتقااای شناختی در حوزه فرزندپروری فراهم کاارد و نشااان داد کااه میروان

های زمانی در اثربخشی تری از تفاوتها به درک عمیقپذیری والدین بهره گرفت. همچنین، یافتهمسئولیت

های تلفیقی در حوزه آموزش والاادین ایی برای توسعه نظریهتوانند مبنکنند و میمی  این دو رویکرد کمک

 .باشند

های حمایاات های فرزندپروری در برنامااهاز منظر کاربردی، نتایج پژوهش بر اهمیت گنجاندن آموزش

ویژه در مااداخلات تواند بهاز خانواده تأکید دارد. با توجه به پایداری اثرات نظریه انتخاب، این رویکرد می

توانااد در شاارایطی درمانی با تأثیر سااریع خااود میمورد استفاده قرار گیرد. در عین حال، طرحواره بلندمدت  

توانااد د دارد، مفید واقع شود. ترکیب این دو رویکرد نیااز میمدت و فوری وجوکه نیاز به مداخلات کوتاه 

 .باشدپایداری تغییرات رفتاری  زمان به بهبود سریع وراهکاری مؤثر برای دستیابی هم

هااای فرزناادپروری مبتناای باار نظریااه انتخاااب و در نهایاات، ایاان پااژوهش نشااان داد کااه آموزش

عنوان مداخلاتی مؤثر برای بهبود کارکردهای هیجانی و رفتاری مادران مااورد توانند بهدرمانی میطرحواره 

تواننااد هایی میبرنامه دگری در جهان معاصر، چنینهای روزافزون والاستفاده قرار گیرند. با توجه به چالش

ها باار فرزندی و در نهایت سلامت روان جامعه باشند. یافته-گامی مهم در جهت ارتقای کیفیت روابط والد

های آموزشی برای والدین ریزان اجتماعی به طراحی و اجرای برنامهگذاران و برنامهسیاست ضرورت توجه

 .کندتأکید می

های ارتباطی مبتنی بر آموزش فرزندپروری های مهارتشود دوره می  به نتایج پژوهش، پیشنهاد  با توجه

آموزان و دانشجویان های آموزشی برای دانشدرمانی در قالب کارگاه با رویکرد نظریه انتخاب و طرحواره 

والدگری در آینده در  دختر و پسر برگزار شود تا از سنین پایین، آگاهی و توانمندی لازم برای ایفای نقش

های فرزندپروری و راهبردهای حاال مساائله در روابااط منظور ارتقای مهارتن تقویت گردد. همچنین، بهآنا

تااا   8های زندگی برای والدینی که دارای فرزندان  نی بر مهارتفرزندی، ارائه محتواهای آموزشی مبت-والد

ایفااا کنااد. در همااین روز مشااکلات حاااد در آینااده تواند نقش مؤثری در پیشگیری از باا سال هستند، می  13
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فرزناادی و -هایی با هدف افزایش آگاااهی و دانااش والاادین در زمینااه تعاااملات والاادراستا، برگزاری دوره 

های آموزشاای نیااز درمااانی در کلیااه سااازمانهای فرزندپروری مبتنی بر نظریااه انتخاااب و طرحواره آموزش

 .در سطح جامعه گسترش یابدرت ساختاریافته و فراگیر صوها بهشود تا این آموزشتوصیه می
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Abstract 

Introduction 

Adolescent violence against parents, particularly mothers, is a relatively understudied form of 

family violence that has received scant attention despite its alarming prevalence and pervasive 

psychological, social, and familial consequences (Burgos-Benavides et al., 2024; Morgan & 

Janes, 2024). Cottrell (2001) defines this phenomenon, widely referred to as "parent abuse" or 

"mother abuse," as adolescents’ deliberate actions aimed at exerting control or dominance over 

their parents. Parent abuse can lead to a number of mental health consequences for mothers, who 

play a crucial role in the well-being of their families, characterized by a heightened sense of 

helplessness, emotional disconnection, and feeling of shame (Arias-Rivera et al., 2022). In such 

circumstances, three important indicators of family health—including parenting adequacy, 

adaptability, and family cohesion—are weakened, leading to the emergence of individual and 

relational disorders (Vasel, 2022). Parenting adequacy, as defined by Kaasbøll et al. (2024), refers 

to the parents’ perceived ability to fulfill a caring role. Adaptability, as described by Gao et al. 

(2024), indicates a family's capacity to respond to pressures and restructure roles. According to 

Olson (2000), the concept of family cohesion encompasses emotional bonding, support, and 

positive interactions among members. Given the pressing need to address mother abuse, 

alongside the limitations of existing international intervention, which frequently exhibit a lack of 

cultural sensitivity and a systematic perspective, there is an urgent imperative to evaluate 

https://orcid.org/0000-0002-5439-6448
https://orcid.org/0000-0001-7387-1630
https://orcid.org/0000-0002-6721-3823
https://orcid.org/0000-0002-8406-1489
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culturally relevant and comprehensive approaches to confronting this pervasive issue. One such 

intervention is the mother abuse intervention program of Abbaspour et al. (Abbaspour et al., 

2024b). The present study aims to examine the effectiveness of this mother abuse intervention on 

parenting adequacy and family adaptability and cohesion.  

 

Method 

To assess the effectiveness of the mother abuse intervention program, a multiple baseline single-

case experimental design (SCED) was utilized. The mother abuse intervention developed by 

Abbaspour et al. (2024b) comprised 18 sessions, with 9 sessions dedicated to the family unit 

(including both family and adolescent participation) and 9 sessions specifically designed for the 

adolescent. The Gibaud-Wallston's Parenting Sense of Competence Scale (Gibaud-Wallston, 

1977) and the Olson's Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (Olson, 1992) were 

the instruments of choice in this study. Both scales were completed by mothers. The 

measurements were conducted at the baseline, which was defined as two to three times, during 

the intervention, which was defined as six times, and at the two-month follow-up. The analysis 

of the data was conducted through the utilization of graphical charts, the Resilient Change Index 

(RCI), and the percentage of improvement. The research population consisted of parents who 

referred adolescents exhibiting harmful behaviors to counseling centers in Dezful, Iran, during 

the years 2022 and 2023. Three participants were selected based on inclusion and exclusion 

criteria and convenience sampling. The ethical considerations that were observed included 

informed consent, confidentiality, and the possibility of voluntary withdrawal.  

 

Findings 

The results demonstrated that the scores pertaining to parenting competence and family 

adaptability exhibited an increase in the intervention phase in comparison to the baseline, a trend 

that was sustained in the subsequent follow-up phase. Consequently, the percentage of overall 

improvement in these domains during the intervention and follow-up phases signifies substantial 

clinical accomplishments (The treatment phase demonstrated a 31.4% and 32.3% improvement, 

while the follow-up phase exhibited a 60.8% and 53.3% enhancement, respectively). RCI values 

were found to be higher than the criterion z score (1.96) for all three participants in these two 

areas (5.4, 5.3, and 4.7 on the parenting sense competence scale and 4.1, 3.8, and 5.8 on the 

adaptability scale, respectively). This finding indicates the statistical significance of the observed 

changes. In contrast, findings related to family cohesion demonstrated that only one participant 

exhibited significant improvement, while the changes observed in the other two participants were 

not statistically or clinically significant (9.4% improvement at treatment and 24.9% improvement 

at follow-up). Therefore, it can be concluded that the intervention program was effective in 

promoting parenting competence and family adaptability, yet it was ineffective in enhancing 

family cohesion. 

 

Conclusion 

The findings of present study suggest that the intervention program for mother abuse (Abbaspour 

et al., 2024b) was effective in enhancing maternal parenting competence and family adaptability. 
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These findings were consistent with the studies of Morgan & Janes (2024) and Abbaspour et al. 

(2024b). The program's efficacy can be attributed to its provision of a secure environment 

conducive to emotional expression, cognitive correction, and the fortification of familial bonds. 

This has resulted in a reduction in maternal self-blame, an enhancement in confidence in 

parenting abilities, and an improved capacity to navigate and overcome daily familial challenges. 

The intervention program for mother abuse (Abbaspour et al., 2024b) was also found to be 

ineffective in improving family cohesion. This result aligns with the findings reported by Najjari 

et al. (Najjari et al., 2023). This finding can be explained by the notion that the reconstruction of 

emotional bonds and mutual trust necessitates a greater investment of time and the occurrence of 

repeated successful experiences. Moreover, contextual factors, such as socio-economic 

challenges (Spitz & Steinhausen, 2023), can necessitate prolonged interventions to rebuild family 

cohesion. The present study was subject to several limitations, including the repeated 

administration of tests, the utilization of a relatively small sample size, and the absence of long-

term follow-up. Consequently, the generalization of the results obtained requires a degree of 

caution. It is recommended that subsequent studies assess the efficacy of the intervention package 

on more heterogeneous samples with extended follow-up periods. It is also proposed that 

interventions specifically designed for the enhancement of familial cohesion be formulated. 

Keywords: Psychological-Educational Intervention Program, Mother Abuse, Parental 

Competence, Family Cohesion, Adaptability 
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 چکیده
والدددین، زای فرزندددان نسددبت بدده شددده خشددونت خددانوادگی، بدده رفتارهددای آسددی از اشددکال کمتددر شناخته ،یوالدددآزار: دمههه مق

ویژه مددادران، اشدداره دارد. ایددن پدیددده بددا پیامدددهای روانددی و امتمدداعی مدددی، سدد مت خددانواده را تهدیددد کددرده و نیازمنددد بدده

 . مداخ ت تخصصی است

پدددذیری و بدددر کفایدددت والددددگری، انطباق آزاریمدددادر هددددژ پدددژوهش راضدددر بررسدددی اثربخشدددی برنامددده مداخلددده در ههههد :

 بود.پیوستگی خانوادگی  

کنندددگان پددژوهش، بدددین منرددور از روش پددژوهش تددک مددوردی بدده روش خدد  پایدده چندگاندده اسددتفاده شددد. مشددارکت روش:

ی در دسددترس انتخددان شدددند. ریگنمونددهشددامل سدده نومددوان )دو دختددر و یددک پسددر( بدده همددراه والدددین خددود بودنددد کدده بدده روش 

 

مشاورهشناسی بالینی و های روانپژوهش   
 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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-ملسدده بددرای والدددین و خددانواده( بدده مشددارکت 9مددوان و ملسدده مخددت  نو  9)ملسدده  18برنامدده مداخلدده در مددادرآزاری در 

خدد  پایدده، مداخلدده و پیگیددری بدده مقیدداس ارسدداس کفایددت )مددادران( در مرارددل مختلدد   کنندگانمشددارکتکنندددگان ارا دده شددد. 

پاسددخ دادنددد. بدده منرددور ت لیددل ( FACES-2پددذیری و پیوسددتگی خددانوادگی )( و مقیدداس ارزیددابی انطبدداقPSOCوالدددگری )

 ها از نمودار گرافیکی، تغییر شاخ  پایا و درصد بهبودی استفاده گردید.داده 

کفایددت  منجددر بدده افددعایش معنددادار نمددرات آزاریی مداخلدده در مددادرکدده برنامدده ندددهددای پددژوهش بیددانگر آن بودیافتدده :هههایافتههه 

کنندددگان در مررلدده درمددان و پیگیددری نسددبت بدده خدد  پایدده شددده و ایددن برنامدده بددر افددعایش مشددارکت پددذیریوالدددگری و انطبدداق

و  8/60در مررلددده درمدددان و  درصدددد بهبدددودی 3/32و     4/31پدددذیری  مدددتثر اسدددت )بددده ترتیددد  بدددا  کفایدددت والددددگری و انطباق

درصدددد  4/9) دار نبدددوده هرچندددد افدددعایش نمدددرات در پیوسدددتگی خدددانوادگی معندددا (درصدددد بهبدددودی در مررلددده پیگیدددری 3/53

 است. درصد بهبودی در مررله پیگیری(  9/24بهبودی در مررله درمان و 

بدده منرددور کمددک بدده بهبددود تعددام ت و هم نددین  از برنامدده مداخلدده در مددادرآزاری توانندددیممشدداوران خددانواده و نومددوان : نتیجههه 

 بهره ببرند.   درمانی، در ملسات  پذیری افراد درگیرافعایش کفایت والدگری و انطباق

 پذیری.آموزشی، مادرآزاری، کفایت والدگری، پیوستگی خانوادگی، انطباق-  روانی  مداخله : برنامههاه کلید واژ

 
 

 مقدمه 

هددا و استرسددورهای مختلفددی موامدده والدددین در مسددیر والدددگری و تربیددت فرزنددد، ممکددن اسددت بددا چددالش

هددا از مملدده رسددیدگی بدده تکددالی  هرچنددد همدده ایددن چددالش .   .)Marison & Vernon, 2022d( شددوند

آفرینددی همددراه توانددد بددا هیجانددات منفددی و افکددار و رفتارهددای مشددکل هددای فددوق برنامدده مددیمدرسدده و فعالیددت

مددعمن  کنندددیماز والدددین در رابطدده بددا فرزندددان خددود تجربدده  برخددیهددایی کدده امددا برخددی از چددالش باشددد،

فددوری اسددت. از مملدده ایددن موضددوعات،  مداخلددهکدده نیازمنددد  را بدده همددراه دارد هددای مدددیبددوده و آسددی 

، ن«ی»خشددونت نوموانددان نسددبت بدده والددداسددت، کدده از آن ت ددت عندداوین دیگددری ماننددد  1پدیددده والدددآزاری

نسددبت بدده مددادر«، »خشددونت کودکددان  ی»سددوآ آزار «،»مددادرآزاری ،ن«ینومددوان بدده والددد ی»پرخاشددگر

و  مددورد آزار فرزندانشددان« نی»والددد ن«،ینسددبت بدده والددد نوموانددان »خشددونت توسدد  ن«،ینسددبت بدده والددد

   .(Burgos-Benavides et al., 2024) نیع یاد شده است توس  نوموان خود« نیوالد »آزار

 
1 parent abuse 
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والدددآزاری الگددوی رفتدداری اسددت کدده در آن والددد یددا مراتدد  توسدد  فرزنددد ت ددت مراتبددت  ،بدده رددور کلددی

 ,Cottrell)  کدداترل .(Rogers & Ashworth, 2024) گیددردو خشددونت تددرار مددی سوآاسددتفاده خددود، مددورد 

دانددد کدده مومدد  هددای هدفمندددی از ماندد  فرزنددد مددیایددن نددوو خشددونت خددانوادگی را انجددام رفتددار (2001

-مددیهددا آسی  روانی، فیعیکی یددا مددالی والدددین و بدده منرددور کسدد  تدددرت یددا اعمددال کنتددرل و تسددل  بددر آن

اندددواو آن را  بیدددان مصدددادیآ والددددآزاریدر  (Abbaspour et al., 2021) پور و همکدددارانعبددداس. شدددود

اعمددال  ،یماننددد امبددار، ارعددان، آزار ک مدد  ییهددارکدده شددامل رفتددا ی،عددارف ایدد  یرواندد  آزاری، والدددشددامل

 ییهدداشددامل رفتددار ،یمددال ایدد  یامتمدداع آزاریوالددد هم نددین ؛ یبدده آسدد  دیدد و تهد ریدد کنتددرل بددر خددانواده، ت ق

ماننددد  ییهدداررفتدداشددامل ، را کدده یکدد یعیف  آزاری؛ و والدددو سددرتت  یبددده  جددادیا  ،یددیدارا  ایدد مطالبدده پددول    مانند

 اند.گعارش کرده  است، زدن، ضربه زدن و هل دادن یلیس

نسددبت بدده  ای کدده بدده همددراه دارد،هددای نگددران کننددده نددرش شددیوو و پیامدددها و آسددی  علددی ر دد   والدددآزاری

 آیدددی خددانوادگی کمتددر مددورد تومدده بددوده و بدده نددوعی یددک موضددوو پنهددان بدده شددمار مددیهاخشددونتسددایر 

(Burgos-Benavides et al., 2024; Morgan & Janes, 2024).  هنگدددام ب ددد  در ی کددده روربددده

کنددد، خشددونت فددرد نسددبت بدده ای کدده بدده ذهددن خطددور مددی، اولددین مسددئلهخددانوادگیخصددوخ خشددونت 

همسددرش یددا موضددوعات مددرتب  بددا کددود  آزاری اسددت. رتددی مسددتجویی سدداده در ف ددای مجددازی و 

کنددد و هم نددان بددا رجدد  وسددیعی از منددابش، در خصددوخ خشددونت اینترنددت نیددع ار عددات بیشددتری ارا دده نمددی

دررددالی کدده در بررسددی و ارا دده  ،بدده شددریک عددارفی و یددا کددود  آزاری موامدده خددواهی  بددود نسددبت

 (Abbaspour et al., 2024b) آزاری شددواهد بسددیار کمددی ومددود داردی والدددار عددات در مددورد پدیددده 

دهددد کدده انجددام شددده در ایددادت مت ددده و کانددادا نشددان مددی  یالمللدد نیت قیقددات باسددت کدده     صورتی. این در  

 درصدددد اسدددت 75تدددا  51درصدددد و والددددآزاری رواندددی بدددین  22تدددا  11شدددیوو والددددآزاری فیعیکدددی بدددین 

(Margolin & Baucom, 2014). پور و همکددارانعبدداس (Abbaspour et al., 2024a)  نیددع نددرش شددیوو

درصددددد،   5آزاری عددددارفی والدددد درصددددد، 2/6آزاری فیعیکددددی والدددد والددددآزاری در ایددددران را بددددرای

والدددآزاری  ،ایددنعدد وه بددر   نددد.اگددعارش کددرده  1/4و نمددره کددل آن را  درصددد  4/11والدددآزاری مددالی 

بدده  سیسددت  خددانواده صددورت کلددی بددر هددای کوتدداه مدددت و بلنددد مدددت بددر فرزنددد، والددد و بدده اثددرات و آسددی 

لدده پیامدددهای والدددآزاری  بددرای والدددین ارسدداس از مم.  (Rogers & Ashworth, 2024) همددراه دارد
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و  اعتمددادی، ارسدداس تنهدداییکارآمدددی بسددیار پددایین، دشددواری در تنرددی  هیجددان، ارسدداس بدددبینی و بددی

-Arias) هددای روانددی، ت صددیلی و امتمدداعی اسددتو هم نددین تهدیددد و تددرس و در نوموانددان آسددی  شددرم

Rivera et al., 2022; Kennedy et al., 2010; Rogers & Ashworth, 2024).   هم ندددین

اثددرات هددای والدددین و در بافددت خددانوادگی شددامل بدده چددالش کشددیده شدددن نقددشی والدددآزاری در ها یآسدد 

از بددین رفددتن ارسدداس یگددانگی  و  (Moulds et al., 2019) اع ددای خددانواده ی نددامطلون ماندددگار در همدده

، کدده خددانواده کدده همددواره یددادآور م بددت، رمایددتیروربدده اع ددای خددانواده اسددت.و وردددت بددین 

در ایددن . شددودینمدیگددر م ددل امنددی بددرای اع ددای خددود م سددون نعدیکددی، دوسددتی و مراتبددت بددوده، 

خدددانواده از نردددر شدددود و اع دددای روح تبددددیل میوضدددعیت، ف دددای خدددانوادگی بددده م یطدددی سدددرد و بدددی

 Cortina & Martín, 2020; Ibabe et al., 2019; Moulds et) گیرندددارساسددی از یکدددیگر فاصددله می

al., 2019) .  ،علددی ر دد  اینکدده پدددران نیددع ممکددن اسددت ماننددد مددادران تربددانی خشددونت نوموانددان شددوند

عمدددده تربانیدددان  داد کدددهنشدددان  (Rogers & Ashworth, 2024)رامدددرز و اوشدددوور  مطالعددده مدددروری

سدد مت روان  نیتدد ممددادرانی کدده همددواره نقددش اساسددی در  رسدددیموالدددآزاری مددادران هسددتند و بدده نرددر 

 .دهندیمخانواده دارند در نتیجه والدآزاری آسی  دیده و نقش اثرگذار خود را از دست 

پددذیری و ، انطباق1ارسدداس کفایددت والدددگریرسددد ن مددوارد مطددرح شددده، بدده نرددر مددیبددا در نرددر گددرفت

ی والدددآزاری بدده صددورت معندداداری و هددای خددانوادگی هسددتند کدده در نتیجددهاز منبدده 2پیوسددتگی خددانوادگی

 شدددوندسددداز مشدددک ت خدددانوادگی و فدددردی مدددیبددده صدددورت ویدددژه در مدددادران آسدددی  دیدددده و زمینددده

(Beckmann, 2020; Calvete et al., 2013).  کفایددت والدددگری بدده میددعان ارسدداس توانمندددی و اعتمدداد

 ,.Kaasbøll et al) هددای مددرتب  بددا فرزنددد اشدداره داردبدده نفددل والدددین در رسددیدگی کددردن بدده چددالش

ی و رضددایت والدددین اسددت، بددا رفتارهددای خودکارآمدددکفایددت والدددگری کدده شددامل دو عامددل  .(2024

والدددین و پیامدددهای رفتدداری فرزندددان در ارتبدداک اسددت. خودکارآمدددی بدده بدداور والدددین نسددبت بدده توانددایی 

دارد و رضددایت والدددینی نیددع نشددان دهنددده میددعان ارسدداس ناامیدددی یددا رضددایت والدددین از نقددش خددود اشدداره 

گددعارش شددده زمددانی کدده والدددین ارسدداس کفایددت  .(Buchanan-Pascall et al., 2023) خددود اسددت

 
1 parenting competence 
2 family adaptability and cohesion  
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 پاسددخگوتر بددوده و پددذیرش بیشددتری نسددبت بدده فرزندددان خددود دارندددتددر و والدددگری دارنددد، صددمیمی

(Johnston & Mash, 1989, as cited inKaasbøll et al., 2024).    ایددن در رددالی اسددت کدده بسددیاری

دهنددده گیرنددد، بدده دلیددل اینکدده از رفتددار آزاریفرزندانشددان مددورد آزار تددرار مدد از والدددینی کدده توسدد  

 رسددانندشددوند، تجربدده تربددانی شدددن خددود را از تددرس پنهددان کددرده یددا بدده رددداتل مییفرزندشددان شددرمنده م

(Baker, 2012). کننددددنددداتوانی در انجدددام امدددور والددددینی را تجربددده مدددیکفدددایتی و ربیعتددداح ارسددداس بدددی 

(Arias-Rivera et al., 2022).  ایددن والدددین و عمدددتاح مددادران، ممکددن اسددت منددعوی شددوند و در سددکوت

« در  کددرده و شددک و تردیدددهایی را 1عنددوان یددک »شکسددت والدددینیرنددب ببرنددد، زیددرا ایددن تجربدده را بدده 

  .(Ibabe et al., 2023) کندی خود به عنوان یک »مادر خون« ایجاد میهادر مورد مهارت

 بدده پاسددخ در تددوانین و نقددش روابدد  رهبددری، بددا انطبدداق بددرای خددانواده  توانددایی پددذیری خددانواده نیددع بددهانطباق

بددده عبدددارت دیگدددر  .(Spitz & Steinhausen, 2023) شدددودمربدددوک مدددی زا اسدددترس رویددددادهای

 اشدداره  رشدددی و مددوتعیتی اسددترس بدده پاسددخگویی در خددانواده  سیسددت  توانددایی بدده پددذیری خددانوادگیانطباق

بددا تومدده بدده تعدداری  ارا دده شددده، مشددخ  اسددت  یکددی دیگددر از موضددوعاتی   .(Gao et al., 2024) دارد

پدددذیری ی درگیدددر والددددآزاری بددده ردددور تابدددل تدددومهی ت دددعی  شدددده اسدددت، انطباقهددداخانواده کددده در 

خددانوادگی اسددت. در نهایددت، پیوسددتگی خددانوادگی نیددع کدده بددا ارسدداس تعلددآ و صددمیمیت، رمایددت، 

هددای اثبددات شددده در سدد مت خددانواده بددوده از شدداخ  (Olson, 2000) شددودیممراتبددت و عارفدده شددناخته 

نشددان داده  کددهیروربهکدده اثددرات تدرتمندددی در سددازگاری عددارفی، امتمدداعی و رفتدداری نوموانددان دارد. 

کننددد، مشددک ت درونددی و بیرونددی هددای دارای پیوسددتگی بدداد زندددگی مددیشددده نوموانددانی کدده در خددانواده 

هددای عددارفی اع ددای ی پیوندددنشددانه متلفددهایددن  .(Fosco & Lydon‐Staley, 2020) کمتددری دارنددد

هددایی ماننددد رابطدده پدددر و مددادر، رابطدده فرزندددان و والدددین، تعددام ت خددانواده بددا یکدددیگر بددوده و متلفدده

  .(De Graaf et al., 2012) گیددردفرا ددت را در بددر مددیخددانوادگی، نددوو دوسددتی و ن ددوه گددذران اوتددات 

روابدد  منفددی یددا ضددعی  بددین والدددین و فرزندددان بددا افددعایش خطددر والدددآزاری همددراه بددوده و بیددانگر سددطوح 

رابطدده معکوسددی بددا ارتمددال آزار ک مددی و فیعیکددی پددایین پیوسددتگی اسددت و بددالعکل، روابدد  م بددت، 

)Beckmann, بکِمددن    .)be et al., 2019Iba; Beckmann, 2020( نوموانددان نسددبت بدده والدددین دارد

 
1 parenting failure 
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ی خشددونت هدداخددانوادگی یددک عامددل م ددافرتی مهدد  در برابددر رفتددارمعتقد اسددت کدده روابدد  منسددج     (2020

کدده روابدد   اندددگددعارش کددرده نیددع  (Ibabe & Bentler, 2016) ایبابدده و بنتلددر آمیددع در نومددوانی اسددت.

 کنند.ینی میبرا پیش آزاریی از والدترم بت خانوادگی سطح پایین

هددایی مدددی والدددآزاری بدده والددد، نومددوان و خددانواده و بددا در نرددر گددرفتن بددا تومدده بدده نددرش شددیوو و آسددی 

پددذیری و پیوسددتگی خددانوادگی و لطمدداتی کدده در ایددن اهمیددت مفدداهی  کفایددت والدددگری و هم نددین انطباق

شددود، و ی والدددآزاری و بدده صددورت خدداخ در مددادران ایجدداد مددیای سدد مت خددانواده در نتیجددههدد شدداخ 

سدد مت خددانواده، ضددرورت مداخلدده مددتثر در زمیندده  نیتدد مبدده عدد وه بددا تومدده بدده نقددش مددادران در 

 شود.مادرآزاری ارساس می

در خصددوخ مددداخ ت مددرتب  بددا   (Toole-Anstey et al., 2023) آنسددتی و همکدداران-تددول بررسددی

هددا، توسدد  در خصددوخ والدددآزاری ومددود دارد کدده اک ددر آنمداخلدده دهددد چندددین والدددآزاری، نشددان مددی

مشدداوره کننددد و لددذا و بدده رددور مختصددر و مع ددی از  متخصصانی ارا دده شددده کدده در یددک سددازمان فعالیددت مددی

هددای کلیدددی امددرای ملسددات شددود. در ایددن مددداخ ت ویژگددیو ارتبدداک درمددانی بددا افددراد اسددتفاده مددی

هددای بیشددتری در بایددد تدد شو  مشدداوره، ماننددد رابطدده درمددانی، بدده رددور کامددل بررسددی و امددرا نشددده اسددت

و  ایبابدده .خصددوخ پددر کددردن شددکاژ مددرتب  بددا نبددود مددداخ ت مددتثر در ایددن زمیندده صددورت ب ددذیرد

یددک پروتکددل دارای ی مداخلدده در والدددآزاری هددانیددع معتقدنددد برنامدده  (Ibabe et al., 2023a) همکدداران

یچ کدددام پشددتیبانی علمددی کددافی بددرای ت ییددد اثربخشددی در هددا هدد دتیددآ بسددیار م دددود اسددت، و در میددان آن

عمددل بددالینی ومددود ندددارد. بررسددی انجددام شددده توسدد  نویسددندگان پددژوهش راضددر نیددع نشددان مددی دهددد 

هددا و عمدددتاح در اسدد انیا، ایددادت مت ددده آمریکددا، کانددادا و تددا ردددی سددایر کشددورمددداخ ت مومددود در 

هدددای و ظرافدددت (Arias-Rivera & Hidalgo García, 2020) اسدددترالیا و نیوزلندددد انجدددام شدددده اسدددت

ای هددا نادیددده گرفتدده شددده اسددت. تنهددا مداخلددهدر آن خددانواده و مامعدده امتمدداعی مددرتب  بددا بافددتفرهنگددی و 

 بدددود کدده توسددد  1آموزشدددی مددادرآزاری-ررارددی شددده در والددددآزاری در کشددور برنامددده مداخلدده روان

. گددعارش شددده کدده ایددن اسددتررارددی و ارا دده شددده   (Abbaspour et al., 2024b) پور و همکددارانعبدداس

نگددر و سیسددتمی و داشددتن نگددرش کددلبرنامدده توانسددته، ضددمن اسددتفاده از نقدداک تددوت سددایر مددداخ ت، بددا 

 
1 Psycho-Educational Intervention Program 
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هددای مددرتب  بددا رویکددرد هیجددان هددا و ظرفیددتدرگیددری همدده اع ددای خددانواده در مداخلدده، اسددتفاده از تابلیددت

رفتدداری و هم نددین تومدده بدده بافددت و زمیندده فرهنگددی امددرای مددداخ ت در کدداهش -مدددار و شددناختی

 .(Abbaspour et al., 2024b) والدآزاری متثر باشد

های مادرآزاری و هم نین اهمیت افعایش کفایت والدگری و انطباق و  بنابراین و در مجموو با تومه به آسی 

آموزشی - برنامه مداخله روانپیوستگی خانوادگی در س مت روان خانواده و هم نین ظرفیت ارتمالی  

به عنوان یک پژوهش سیستمی و کل نگر و هم نین رساس به        (Abbaspour et al., 2024b)  مادرآزاری

مند از نقاک توت رویکردهای نرری مختل ، پژوهش راضر به دنبال پاسخگویی به  های فرهنگی و بهره ظرافت

پیوستگی و    ی منجر به افعایش کفایت والدگری،ی مادرآزارروان آموزشاست که آیا برنامه مداخله    ستال این  

 ؟  شودی مانطباق خانوادگی 

 روش

از ررح آزمایشی تک     (Abbaspour et al., 2024b)  مداخله در مادرآزاری   برنامه   اثربخشی به منرور بررسی   

نام استفاده گردید.  (SCED)  1موردی با  و آزمایش   2آزمودنیهای دیگری چون آزمایش تک  این روش که 

شود، آزمایشی است مشتمل بر ت قیآ فشرده بر روی یک فرد یا تعدادی از افراد  ه  شناخته می  3های زمانیسری

نرر گرفته می به عنوان یک گروه وارد در  این    .(Skvortsov & Romashchuk, 2015)  شوندکه  از  استفاده 

 کندکنندگان را، از رریآ مقایسه مرارل مختل  فراه  میروش امکان مشاهده تغییرات ایجاد شده در شرکت

(Ibabe et al., 2023) .    بررسی اعتبار بوم شناختی و ت یید و بهبود یک نرریه  اعتقاد بر این است این ررح امکان

یی یک روش کاراهم نین بررسی    . (Skvortsov & Romashchuk, 2015)  است   یا مدل درمانی را فراه  آورده 

استفاده از این روش   در  . )Engel & Schutt, 2016( سازددرمانی بر روی یک مشکل و مسئله خاخ را میسر می

لذا شرای  مشارکت کام ح مشخ  باشد.    ، ه  مداخله و ه  رفتار هدفی که ترار است مورد ارزیابی ترار بگیرد  باید

 شود.گیری میبه رور منر  به کار گرفته و اندازه کننده به دتت کنترل شده و متغیر مستقل نیع  

 Abbaspour) پور و همکاران عباس  که توس  برنامه مداخله در مادر آزاری ی مورد نرر، در این مطالعه، مداخله

et al., 2024b)     .های آزمایشی تک موردی در پژوهش راضر ررح از میان انواو ررحارا ه گردیده است، بود

 
1 single-case experimental design 
2 single subject experimen 
3 time-series experiment 
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مورد استفاده ترار گرفت. مطابآ با این روش، برای تعیین خ  پایه، رفتار هدژ )متغیرهای    1خ  پایه چندگانه 

های معتبر در مشارکت کننده اول و سوم سه بار و در مشارکت وابسته( تبل از ارا ه مداخله، با استفاده از مقیاس

گیری و بررسی پل از  ه شود. این اندازه گیری شد تا به الگویی از این رفتار دست یافتکننده سوم، سه مرتبه اندازه 

امرای مداخله و برای هر مشارکت کننده شش مرتبه و در انتهای ملسات سوم، شش ، نه ، دوازده ، پانعده  و  

اندازه  های مستمر در این روش، بررسی سیستماتیک و  گیریهجده  صورت پذیرفت. هدژ از این نرارت و 

های پژوهش راضر از ت لیل نمودار گرافیکی، ت لیل داده د. در نهایت برای  یشرفت مرامش بومند تغییر و پنرام

 تغییر شاخ  پایا و درصد بهبودی  استفاده شد. 

رسان نوموان خود، به مراکع مشاوره شهرستان بودند که به دلیل رفتارهای آسی   والدینیآماری، کلیه    مامعه 

. کس  رداتل 1از:    ندبود   های ورود به پژوهش عبارتبودند. معیارمرامعه کرده    1402  -1401دزفول در سال  

پذیری و پیوستگی یک ان راژ معیار بادتر از میانگین مقیاس ارساس کفایت والدگری و مقیاس ارزیابی انطباق

از    مندیعدم بهره .  4. تعهد به مشارکت در کلیه ملسات درمانی  3ساله نوموان    18تا    12. دامنه سنی  2خانواده  

. برخورداری  5پعشکی(  سایر انواو درمان به صورت همعمان )خانواده درمانی، زوج درمانی، درمان فردی و روان

  آ. عدم سو7. تمایل به مشارکت در پژوهش،  6مادر از سواد دزم برای پاسخگویی مستقل به ابعارهای پژوهش  

از سه    شی خروج شامل عدم ر ور در ب  یارها یمع  هم نین   . نبود خشونت فعال والدینی. 8استفاده مواد و الکل؛ و  

از میان مامعه مذکور و    برنامه بود.  یدر رول دوره امرا  یمشروبات الکل  ایو استفاده از مواد مخدر    یملسه درمان

به م    تومه  نمونههبا  به روش  نفر  به عنوان مشارکتای مطرح شده سه  کنندگان مطالعه  گیری در دسترس 

   انتخان شدند. 

در سراسر فرایند پژوهش کلیه م ررات اخ تی از ممله: رضایت آگاهانه، امکان خروج از درمان در هر مررله 

  IR.SCU.REC.1402.005از پژوهش و استفاده از نام مستعار رعایت شد. هم نین این پژوهش دارای کد اخ ق

بود و در رول فرایند پژوهش گروه ت صی ت تکمیلی دانشگاه شهید چمران اهواز بر رعایت م ررات اخ تی 

 نرارت داشت.  

 
 شیوه اجرای پژوهش 

 
1 multiple baseline 
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به منرور شناسایی مشارکت کنندگان بالقوه پژوهش راضر،  به برخی از مراکع مشاوره دزفول مرامعه شد و از  

شکایت به مراکع مشاوره مرامعه کرده بودند، برای همکاری در پژوهش دعوت به  نوموان و والدینی که با این  

ریعی گردید تا ضمن  برنامهی مقدماتی با ایشان  ها، مصاربهعمل آمد. بدین صورت که از رریآ تماس با خانواده 

همکاری، وارد  های ورود و موافقت در خصوخ  توضیح اهداژ پژوهش و در صورت برخورداری از م   

کنندگان پژوهش، شامل سه نوموان )دو دختر و یک پسر( به همراه مشارکتبدین ترتی     فرایند پژوهش شوند. 

و برای تعیین خ  پایه، هر کدام به مقیاس ارساس   شدند  گیری در دسترس انتخانوالدین خود به روش نمونه 

دو تا سه مرتبه در فواصل زمانی یک هفته    خانواده   پذیری و پیوستگیگری و مقیاس ارزیابی انطباقکفایت والد

از ارا ه هر گونه مداخله برنامه  دای  پاسخ داو تبل  ادامه  ای مداخله در مادرآزاری را دریافت ملسه  18ند. در 

ملسات  ان با امرای  مداخ تی و همعم  کردند )نه ملسه خانواده و والدین، نه ملسه نوموان(. در رول فرایند برنامه

-وضعیت مشارکتهای پژوهش در ملسات سوم، شش ، نه ، دوازده ، پانعده  و هجده  ارا ه و  درمانی، مقیاس

ابعارهای   درمان،  اثرات  پیگیری  منرور  به  و  ماه  دو  از  پل  ثبت شد. هم نین  درمان  فرایند  رول  در  کنندگان 

ی و ارا ه برنامه مداخ تی به عهده نویسنده  کنندگان پاسخ داده شد. فرایند شناسای توس  مشارکتپژوهش مجدداح

شناسی و مشاوره ممهوری اس می ایران به ترتی   اول و دوم بود که هر دو، دارای پروانه اشتغال از سازمان روان 

نویسنده    3614  و  1401072  به شماره  نامه تخصصی درمان هیجان از مرکع دارای گواهی  دومهستند. هم نین 

 یجان مدار )سایرفت( است.   المللی درمان هبین

 

 ابزارهای پژوهش 
 گری مقیاس احساس کفایت والد 

شده است. این مقیاس  ارا ه    Wallston, -(Gibaud(1977  والستون-گیباد  توس   1گری مقیاس ارساس کفایت والد

 Abbaspour)  سنجدگویه است و ارساس توانمندی والدین در انجام امور مرتب  با والدگری را می  17مشتمل بر   

et al., 2018).    ( تا  1ای لیکرتی تبعیت کرده که از کام ح موافق  )درمهگذاری این مقیاس، از مقیاس شش نمره

( مخالف   نمره 6کام ح  می(  کفایت  گذاری  ارساس  سنجش  برای  ابعار  این  مقیاس    والدگریشود.  خرده  دو 

 
1 Parenting Sense of Competence Scale 
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ماده یا گویه    8کند. خرده مقیاس دانش/مهارت با  گیری میدر  شده را اندازه   2و ارزش/آسایش  1مهارت/دانش

  102تا    17شوند. دامنه نمرات در این مقیاس از   ماده سنجیده می  9مقیاس ارزش/آسایش در  شده با  و خرده  

والدگری  در  بیشتر  توانمندی  و  کفایت  ارساس  معنای  به  بیشتر  نمره  کس   و  بود   خواهد 

و همکاران  .(Abdollahpour et al., 2017)  است  این   (Karp et al., 2015)    کارپ  تعیین روایی  برای  که  

  56/0 4با پرسشنامه رمایت امتماعی کارکردی  51/0 3پرسشنامه همبستگی آن را با مقیاس ععت نفل روزنبرگ

با مقیاس شیوو افسردگی بود. ضرای  آلفای    P<01/0اند که همگی در سطح  گعارش کرده   54/0  5و  معنادار 

ترتی    به  ارزش/آسایش  و  شناخت/دانش  مقیاس  خرده  مقیاس    69/0و    80/0کرونباش  کل  هم نین   80/0و 

   ,.Abbaspour et al)(2018  پور و همکارانعباس   در ایران نیع    .)Wallston, 1977-Gibaud(گعارش شده است  

ترتی    به  ارزش/آسایش  و  مقیاس شناخت/دانش  و هم نین کل    71/0و    63/0ضرای  آلفای کرونباش خرده 

در    یو   تیشده است و به منرور سنجش ارساس کفا  لیابعار توس  مادر تکم  نیا  اند.گعارش کرده   81/0مقیاس  

 مورد استفاده ترار گرفت. ی نقش والدگر
 پذیری و پیوستگی خانوادهمقیاس ارزیابی انطباق 

انطباق ارزیابی  ماده   30و در    )Olson, (1992   السون  توس   FACES)-(2  6پذیری و پیوستگی خانواده مقیاس 

پذیری و  گیری انطباقماده این مقیاس به اندازه   as cited in Abbaspour et al., 2014(.  14(   استتدوین شده  

های عارفی، مفهوم )پیوند  8ماده آن به پیوستگی خانواده اختصاخ دارد. در این مقیاس پیوستگی خانوادگی از    16

انطباق  ع یآ گیری،  ها، فاصله، زمان، دوستان، تصمی ا ت ژمرزهای خانواده،   تفریح( تشکیل شده است.  -و 

ای  درمه  5باشد. مقیاس  ها و تواعد( میگو، نقشومفهوم )تارعیت، رهبری، ان باک، گفت  6پذیری نیع شامل  

نمره گذاری    (1)  تقریباح هی وتت ( تا  5همیشه )  تقریباح که از    گذاری این مقیاس به کار رفته استلیکرتی برای نمره 

و   80و   14پذیری ، در انطباق80و  16مقیاس پیوستگی . رداتل و رداک ر نمره مشارکت کننده در خرده شودمی

مقیاس   است.می  150و    30در کل  بهتر خانواده  کننده عملکرد  منعکل  هر مورد  بیشتر در  نمره  السون    باشد. 

2000) ,Olson(  انطباق به روش آلفای    FACES)-(2پذیری و پیوستگی خانواده  ضری  پایایی مقیاس ارزیابی 

 
1 skill/knowledge    
2 valuing/comfort 
3 Rosenberg Self-esteem Scale (RS-E) 
4 Functional Social Support Questionnaire (FSSQ) 
5 Epidemiologic Studies-Depression Scale 
6 Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 
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پذیری و پیوستگی خانواده  پذیری و برای کل مقیاس ارزیابی انطباقکرونباش برای خرده مقیاس پیوستگی، انطباق

2)-(FACES ،     2000  السون  . هم نین  گعارش کرده است  90/0و    78/0،  87/0به ترتی) ,Olson(   پایایی این

با استفاده از روش آزمون مجدد و با فاصله   و برای خرده   83/0مقیاس پیوستگی  هفته برای خرده    5مقیاس را 

) ,.Khojasteh Mehr et al ,2008  خجسته مهر و همکاران  . در ایران   نشان داده است  90/0پذیری  مقیاس انطباق

as cited in Abbaspour et al., 2014)    ،پذیری  ، خرده مقیاس انطباق 91/0آلفای کرونباش پیوستگی خانوادگی را

شده است و به    لیابعار توس  مادر تکم  ن یااند.  گعاش کرده   95/0و آلفای کرونباش کل مقیاس را     90/0را،  

نوموان مورد    رسان  یآس  ی مرتب  با رفتارها    یخانواده در شرا  یوستگی و پ  یریپذمنرور سنجش سطح انطباق

 استفاده ترار گرفت. 

برنام  استفاده دارای       (Abbaspour et al., 2024b)  آزاریمادرمداخله در    ۀپروتکل  ملسه درمانی   18مورد 

ملسات بدون ر ور نوموان(  ملسه درمانی را خانواده )در برخی ملسات با ر ور نوموان و در سایر    9است، که  

 کند. در ادامه پروتکل درمانی هر کدام در مداول مداگانه ارا ه شده است. ملسه دیگر را نوموان دریافت می  9و  

 (Abbaspour et al., 2024b) پروتکل خانواده -1مدول 
 جلسات محتوای جلسات

سددازی درمددان بددر خددانواده: آشددنایی، اخددذ تاریخ دده مشددکل، بررسددی سددایر ملدد  همکدداری والدددین/ متمرکددع

هددای زندددگی خددانوادگی ماننددد روابدد  زومددین، وضددعیت ت صددیلی نومددوان و ... ، بررسددی میددعان توافددآ منبدده

 نوموان، ت ش برای تعری  رفتار نوموان به عنوان یک مشکل خانوادگی.زومین در خصوخ رفتار  

ملسه اول  

 )والدین(

ی مراتبتددی هدداگددری عددارفی/ آشددنایی والدددین بددا فرایندددهای هیجددانی، یددادگیری مهددارتآمددوزش مربددی

تجددارن پیشددرفته: تشددویآ والدددین بدده روایددت یکددی از رویدددادهای والدددآزای، همدددلی بددا والدددین و تمرکددع بددر 

ارتمددالی فرزنددد، تشددریح هیجددان و نقددش آن و تر یدد  بددر تمرکددع والدددین بدده بعددد عددارفی نومددوان در مواتددش 

-گددذاری رددادت هیجددانی، یددادگیری هیجددانای مربیگددری عددارفی، ندداموالدددآزاری، رددرح مدددل پددنب مررلدده

بنددی بددر امددرای هددای اولیدده و ثانویدده، آمددوزش چگددونگی تصدددیآ و انعکدداس هیجانددات فرزنددد، ارا دده تکلیدد  م

 موارد در موتعیت واتعی و رابطه با فرزند.

 

ملسه دوم و  

 سوم 

 )والدین(

ال دداق بدده خددانواده/ آشددنایی درمددانگر و خددانواده، تمرکددع بددر فراینددد و هیجددان، اعتمدداد سددازی و امیدبخشددی، 

یددت ایشددان و تعیددین اهددداژ درمددان، انعقدداد تددرارداد درمددانی: تدد ش بددرای اعتمدداد سددازی در اع ددا بددا شددنیدن روا

هددا، تمرکددع بددر فرآینددد ارتبدداری در روایددت ارا دده شددده، تمرکددع بددر هیجانددات والدددین و نومددوان، همدددلی بددا آن

ای،تعیددین رسددان  و بدده صددورت زنجیددره تر یدد  اع ددای خددانواده بدده تومدده نسددبت بدده همدده امددعای رفتددار آسددی 

ملسه 

 چهارم 

 )خانواده(
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هددا و ددیددل بددر کشدد  همدده منبدده  صددورت مشددتر ، تددرارداد درمددانی، ارا دده تکلیدد  بدده اع ددا مبنددی8اهداژ به  

 متثر بر بروز مشکل.

پدددردازش هیجدددان/ تشدددریح، گسدددترش و صدددورت بنددددی مجددددد هیجاندددات دلبسدددتگی، اسدددتفاده از هیجاندددات 

هددای صددورت بندددی شددده مدیددد بددرای گسددترش معنددایی: عمددآ بخشددی بدده هیجانددات بددر اسدداس یکددی از تجربدده

هددای والدددین بدده رسددان، تومدده بدده تجربددهتمرکددع زدایددی از نومددوان بدده عنددوان ع ددو آسددی دار، رفتددار مشددکل

ویددژه مددادر، سددعی در تمرکددع تومدده اع ددا بدده کلیدده رویدددادهای برانگیعاننددده، تر یدد  اع ددا بدده تشددریح ادار  

اولیدده خددود از رویددداد، کمددک بدده اع ددای خددانواده بدده منرددور پددردازش موتعیددت عددارفی و صددورت بندددی 

هددای هددای هیجددانی در موتعیددتربدده، ارا دده تکلیدد  بدده اع ددای خددانواده مبنددی بددر  تومدده بدده تمددام منبددهمجدددد تج

 دشوار.

ملسه پنج   

 و شش 

 )خانواده(

شناسددایی چرخدده آسددی / الگوهددای تعدداملی تکرارشددونده، تمرکددع بددر الگددوی تعدداملی، چددارچون بندددی مجدددد 

»چرخدده تعدداملی« مومددود در رابطدده و تومدده دادن هیجددان در تالدد  نیازهددای دلبسددتگی: تمرکددع بددر مفهددوم 

انددد، کمددک بدده نومددوان بدده ابددراز خانواده بدده ایددن موضددوو کدده چگوندده تربددانی ایددن چرخدده تعدداملی معیددون شددده 

بندددی نیازهددای ابددراز شددده رددول نیازهددای پددذیر خددود و نیازهددایش در شددرای  دشددوار، فرمددول هیجانددات آسددی 

هددای عق نددی نامتناسدد ، تدد ش هددای هیجددانی متناسدد  بدده مددای پاسددخخدلبستگی، تشددویآ والدددین بدده ابددراز پاسدد 

بددرای پددردازش عمیددآ هیجددان توسدد  اع ددا و کسدد  ارسدداس امنیددت در یددک چرخدده تعدداملی، ارا دده تکلیدد  

 اند.مبنی بر ثبت و ت لیل و ارا ه گعارش از یک الگوی خشک و تکراری که تجربه کرده 

 

ملسه هفت   

 و هشت  

 )خانواده(

عدددذرخواهی از فرزندددد/ آشدددنایی بدددا اهمیدددت عدددذرخواهی، یدددادگیری فرایندددد عذرخواهی:تشدددریح اهمیدددت 

رسددان، تشددریح اثددرات عددذرخواهی بددر آرامددش والدددین، عددذرخواهی والدددین در کدداهش رفتارهددای آسددی 

هددایی کدده ارتمددادح هددایی کدده در ملسددات گذشددته نقددل شددده بدده عنددوان مددواردی از موتعیددترمددوو بدده موتعیددت

هددا عددذرخواهی کننددد، تمددرین عددذرخواهی بددا اسددتفاده از صددندلی خددالی و تواننددد در خصددوخ آنین مددیوالددد

 خواهند عذرخواهی کنند.گیری در خصوخ زمان و موتعیتی که در آن میدر نهایت تصمی 

 ملسه نه  

 )والدین(

 

 

 

 

 (Abbaspour et al., 2024b) پروتکل نوموان -2مدول 
 محتوای جلسات جلسات
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 ملسه اول

تشویآ نوموان به  به  ات اد م بت/ مل  اعتماد نوموان، اعتبار بخشی به تجربیات درونی، امید بخشی، ررح ایمنی:  

ابراز مشک ت خانواده و بیان همه مع یات، ایجاد ف ایی امن برای نوموان، نشان دادن میل و اشتیاق به شنیدن داستان  

ای امیدبخشی مهت بهبود تعام ت و وضعیت  نوموان، اعتباربخشی به تجربه نوموان و همدلی با وی، ایجاد نقطه

ایمنی ایجاد ررح  پرخاشگری با کنکانش تجربه  زندگی نوموان،  انفجار و  منرور مدیریت ارساس  به  های موفآ 

 فیعیکی. 

 ملسه دوم 

تمییع رفتارهای آسی  رسان و شناسایی اوشکال آن/ افعایش آگاهی نوموان از پیامدهای رفتارش، افعایش توانمندی  

رفتارهای مطرح شده توس  نوموان و ت لیل  ت لیل رفتاری، آگاهی از دامنه رفتارهای آزارنده: تهیه فهرستی از  

اش از ابراز آن، ارا ه تکلی  به  ها، تر ی  نوموان به بیان ارساسات خود در زمان وتوو رفتار و ارساس فعلیآن

رفتار خود در فاصله دو ملسه و ثبت و ت لیل پیامد آن، بررسی اشکال رفتار    10نوموان مبنی بر تهیه فهرست از  

 آزاردهنده. 

سه سوم  مل

 و چهارم 

،  رسانافعایش آگاهی نوموان از ابعاد چندگانه رفتار آسی   /رسانت لیل ابعاد شناختی رفتاری و هیجانی رفتار آسی 

های رفتاری آشکار، ارساسی و شناختی برای نوموان به  توانایی تمییع رفتار، فکر و ارساس نوموان: ت لیل منبه

رسان مطرح شده در ملسات تبلی،  کنش فردی دیگر، مرور یکی از رفتارهای آسی وسیله درمانگر با ارا ه م ال از  

 های رفتاری، شناختی و ارساسی آن، بیان تفاوت ببین فکر و ارساس. تر ی  نوموان به ردس زدن و ت لیل منبه

 ملسه پنج  

:  ی منش  باورهای ناکارآمدردگیر  آشنایی با باورهای ناکارآمد، توانایی/رسان های آسی شناسایی باورها و نگرش 

گیرند، مرور  های افراد نش ت میهایی در خصوخ اینکه رفتارها از باورها و عقیده گسترش ابعاد شناختی با ذکر م ال

دهنده آن، تشویآ  رسان مطرح شده در ملسات تبل و شناسایی باورهای ارتمالی تشکیلیکی از رفتارهای آسی 

ناکارآمد، تمرین و تقویت مهارت ارا ه شده با چند رفتار مطلون و نامطلون، ارا ه    نوموان به ردگیری منبش باورهای

 های این ملسه. تکلی  به نوموان مبنی بر ت لیل چند موتعیت از تعام ت خانوادگی بر اساس آموخته

ملسه شش  

و هفت  و  

 هشت 

مره: کمک به نوموان به در   آموزش مدل شناختی/یادگیری مدل شناختی، گسترش این مدل در تعام ت روز

آفرین، آموزش تغییر رفتار با استفاده از  با ررح یک موتعیت مشکل   ABCشناختیعامل اصلی رفتار بر اساس مدل 

رسان مطرح شده در ملسات تبل و  مدل شناختی و با تغییر باورها و عقاید ناکارآمد، ت لیل یکی از رفتارهای آسی 

ها، ارا ه تکلی  به نوموان مبنی بر ثبت یک رفتار چالش  ناکارآمد و به چالش کشیدن آنشناسایی نقش باورهای  

 برانگیر در تعام ت خانوادگی و ت لیل آن بر اساس مدل آموخته شده. 

 ملسه نه  

مسئله رل  مدل  موتعیت  / آموزش  به  مهارت  این  گسترش  مسئله،  رل  مدل  روزمره یادگیری  تال های  بندی  : 

رل دارند، ت لیل یکی از موارد مطرح شده در ملسات تبلی به  های دشوار به عنوان مسا لی که نیاز به راه موتعیت 

گیرند، تشریح  های دشوار شکل نمیرل سازنده بسیاری از موتعیت منرور نشان دادن اینکه در صورت استفاده از راه 
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بر اساس این مدل، اراده تکلی  به نوموان مبنی بر   ها ای به نوموان، تشویآ نوموان به ت لیل موتعیتمررله 5مدل  

 های دشوار بر اساس این مدل. استفاده از مهارت رل مسئله و ت لیل یکی از موتعیت

 
 
 

 یافته ها 

و پسر    15، دختر  14فرزند دختر     یکه به ترت   ند بود  هسال  37و    38،  33سه مادر    راضر  مطالعهکنندگان  مشارکت

ها  هم نین همه آن  بودند.  ی ل یک نفر از ایشان دارای ت صی ت کارشناسی ارشد و دو نفر د.  داشتندساله    13

 دهد.کنندگان را نشان می، ار عات ممعیت شناختی مشارکت3مدول   شا ل و بیش از یک فرزند داشتند.

 کنندگان ممعیت شناختی مشارکتهای ار عات ویژگی  -3مدول شماره 

شماره   مشارکت  نشان   -  4مدول  نمرات  والدگریدهنده  کفایت  ارساس  مقیاس  در  پیوستگی کنندگان   ،

  تغییر گیری است. هم نین نمرات مربوک به شاخ   یدر مرارل خ  پایه، مداخله و پ  پذیریخانوادگی و انطباق

 پایا و درصد بهبودی در این مدول تابل مشاهده است. 

 

 

 

 

 

 

 

سن مشارکت   مشارکت کننده 

 کننده

تعداد  شغل تحصیلات

 فرزندان 

سن فرزند 

 نوجوان

 جنسیت

 فرزند 

 دختر 14 2 صنایش دستی  دی ل  33 1مشارکت کننده  

 دختر 15 2 مربی باشگاه دی ل  38 2مشارکت کننده  

مدرس  فوق لیسانل  37 3مشارکت کننده  

 دانشگاه 

 پسر  13 3
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 (ADAP)پذیری و انطباق( COH)، پیوستگی خانوادگی  (PSOC)ارساس کفایت والدگری  -4مدول شماره 
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 اول

PSO

C 
51 50 - 54 54 61 67 71 81 1/2

8 

4/2 82 4/6

2 

4/5 

COH 32 30 - 34 36 42 37 39 50 1/2

8 

4/2 49 1/5

8 

9/4 

ADA

P 
26 25 - 29 32 39 38 39 43 9/4

3 

8/2 42 7/6

4 

1/4 

 دوم 

PSO

C 
44 44 42 46 53 61 63 69 71 7/3

9 

9/2 74 9/7

0 

3/5 

COH 52 47 49 50 49 50 47 54 60 05 /

0 

9/0 58 2/0 4/3 

ADA

P 
38 40 39 44 43 45 45 48 55 7/1

9 

9/1 54 4/3

8 

8/3 

 سوم 

PSO

C 
54 56 - 60 65 67 71 76 78 3/2

6 

5/2 82 1/4

9 

7/4 

COH 60 62 - 63 61 48 62 65 76 02 /

0 

4/0 71 3/1

6 

7/2 

ADA

P 
39 41 - 43 52 44 58 60 63 3/3

3 

4/3 63 5/5

7 

8/5 
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ارساس کفایت والدگری، در مرارل خ  پایه، مداخله و  در مقیاسگان کنندمشارکتهای . روند تغییر نمره1نمودار 

 پیگیری

  (B)ارساس کفایت والدگری را در مرارل سه گانه خ  پایه    مقیاسمشارکت کنندگان در  نمرات    1نمودار  

روند    ن یو رفظ ا  هینمرات در مررله مداخله نسبت به خ  پا  شیافعادهد.  را نشان می  (F)و پیگیری    (T)مداخله  

ی  .  مطابآ با م   دوگانهاست  یوالدگر تیمداخله در ارتقاآ ارساس کفا یاثربخش  انگریب  ،یریگیدر مررله پ

که رداتل شش نقطه داده در مررله مداخله بادتر   یزمان ، (Fisher et al., 2003) فیشر و همکاران کارانهم افره

پا خ   سطح  گ  ه یاز  تلق   رییتغ  رد،یترار  معنادار  مداخله  از  سه    یشرر  شود؛یم  یراصل  هر  مورد  در  که 

  یبرا(  RCI)  ایپا  ریی. شاخ  تغکنندیم  دیی روند را ت   ن یا  عین  4مدول    یهاداده   .کننده برترار بوده استمشارکت

گعارش شده    7/4و    3/5،  4/5و در مررله پیگیری    5/2،  9/2،  4/2    یترتکنندگان در مررله مداخله به مشارکت

نمره م      است از  نمرات  این  بودن  بادتر  به  تومه  با  ایجاد شده در است، می  96/1که    zکه  تغییرات  توان 

( و 4/31درصد بهبودی کلی پل از مداخله )   تلقی کرد. ع وه بر اینمشارکت کنندگان را تغییرات معناداری  

 بیانگر معناداری بالینی میعان بهبودی است.  است که  ( 8/60پیگیری )

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

B1 B2 B3 T1 T2 T3 T4 T5 T6 F1

مشارکت کننده

اول
مشارکت کننده

دوم
مشارکت کننده

سوم



 1404، سال 2، شماره 15دوره                         شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  118

 

 

پذیری در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری انطباق   در مقیاس  کنندگانمشارکتهای  . روند تغییر نمره2نمودار    
  (B)پذیری را در مرارل سه گانه خ  پایه  در مقیاس انطباقکننده  نیع نمرات سه مشارکت  2نمودار   

 Fisher et)  فیشر و همکاران  کارانهی م افرهمطابآ با م   دوگانه  دهد.را نشان می  (F)و پیگیری    (T)مداخله  

al., 2003)    ابتدای خ  پایه تا مررله پیگیری نشان دهنده بر    اثربخشیسیر صعودی نمرات از  مطلون مداخله 

است انطباق .  مشارکت کنندگان  بهبودی  و درصد  پایا  به شاخ  خ   در  نیع  پذیری خانوادگی  نمرات مربوک 

به ترتی  در مررله   مقدار  دهدیم  نشان   وشده    آورده   4مدول   نیع برای مشارکت کنندگان  شاخ  تغییر پایا 

به دست آمده است که با تومه به بادتر بودن این    8/5و    3/ 8،/1/4و در مررله پیگیری    4/3،  09/1،  8/2مداخله  

معناداری به رسان کنندگان را تغییرات  توان تغییرات ایجاد شده در مشارکتمیz  (96/1  )نمرات از نمره م    

( نیع بیانگر معناداری بالینی میعان بهبودی  3/53( و پیگیری )3/32میعان درصد بهبودی کلی پل از مداخله ).  آورد

 است.  
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پیوستگی خانوادگی در مراحل خط پایه، مداخله و    در مقیاس  کنندگانمشارکتهای  . روند تغییر نمره3نمودار  

 پیگیری 

که میانگین و سطح نمرات مشارکت کننده اول در مررله مداخله    توان نتیجه گرفتنیع می  3با مشاهده نمودارهای  

کننده  و پیگیری بادتر از مررله خ  پایه ترار گرفته است و در مقیاس پیوستگی خانوادگی نمرات این مشارکت

تر  دوم و سوم در مررله مداخله پایین کننده مشارکتافعایش داشته است. در صورتی که میانگین و سطح نمرات 

مررله خ  پایه گعارش شده و پیشرفتی در پیوستگی خانوادگی در نتیجه ارا ه بسته مداخ تی مشاهده نشده    از

های  تومه به داده و با    (Fisher et al., 2003)  فیشر و همکاران  یکارانهی م افرهاست. بر اساس م   دوگانه

  توان نتیجه گرفت بسته مداخ تی راضر بر پیوستگی خانوادگی مادران اثربخش نبوده است. گرافیگی مومود می

با تومه به این که مقادیر شاخ  تغییر پایای سه مشارکت تابل مشاهده است،    4همانطور که در مدول  هم نین 

در مررله پیگیری به دست آمده است،    7/2و    3/ 4،    9/4درمان و  در مررله    4/0و    9/0،    4/2کننده به ترتی   

این مقادیر در سطح آماری  می نتیجه گرفت  نیستند.     P<05/0توان  برای مشارکت کننده دوم و سوم معنادار 

  انگر یبم اسبه شده که    9/24و در مررله پیگیری    4/9در مررله درمان    نیع  کنندگانمشارکتدرصد بهبودی کلی  

 است.  ی بهبود عانیدر م ین یبال یبه سطح معنادار  یابیعدم دست

نتیجه     

برنامه اثربخشی  بررسی  هدژ  با  راضر  مادرپژوهش  در  مداخله  والدگری،   آزاریی  کفایت  ارساس  بر 

صورت  انطباق خانوادگی  پیوستگی  و  یپذیرفتپذیری  برنامه  هاافته .  ارا ه  داد،  مادر نشان  در  مداخله  آزاری  ی 
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انطباق   تواندیم و  والدگری  کفایت  ارساس  افعایش  به  می  پذیریمنجر  افعایش   شود.خانوادگی  بر  چند  هر 

آزاری بر ارساس کفایت ی مداخله در مادرپیوستگی خانوادگی مادران آزاردیده اثر بخش نبود. اثربخشی برنامه 

است که نشان    (Abbaspour et al., 2024b)پور و همکاران  عباس پذیری همسو با پژوهش  والدگری و انطباق

هم نین این یافته همسو با  ی درگیر شود. ها خانواده تواند منجر به کاهش مادرآزاری در دادند ارا ه این برنامه می 

مینع  ادعای و  به    (Morgan & Janes, 2024)  مورگان  تومه  بر  پویایی  های دگی یپمبنی  در  و  خانواده  های 

ناهمسو   نیع  با والد آزاری است. عدم اثربخشی بسته مداخله بر پیوستگی خانوادگی   با مطالعهمداخ ت مرتب  

مبنی بر اینکه مداخ ت مبتنی بر خانواده برای کاهش رفتارهای     ).Goodrum et al, (2020  گودرام و همکاران

 است.  بخشدی مپرخطر نوموانان، ارتمادح پیوستگی خانوادگی در خانواده را بهبود 

و    سازدمادران را فعال    یارساس خودسرزنشگر  ،عیاز هر چ  شیب  ی،مادر تربان  ه یاتدامات آزارگرانه فرزند بر عل

  شان یا  ت یو ص ر تیآزارگرانه فرزندشان، عدم کفا  ی رفتارها  یعلت اصل  که  شند یندیخود بها با  شود آن باع   

و   یک م  یرسان و آزارها یآس  یمانش رفتارها  یو سازنده بوده است. مداخله در مادرآزار  حیص   تیدر ترب

نت  یرک می  مادران   نیا  شودیو موم  م  ده ش  ستهکا  ده یمادران آزارد  یخودسرزنشگر  جه یفرزند شده و در 

. ندینما  ی شتریب  یوالدگر  تیارساس کفا  ت، ی و در نها  ؛ را نقد کنند  ی خود در والدگر  یستگیو شا  ت یکمتر ص ر

د ا  گریبه عبارت  از  م  ی بر رو  یم بت  ریت ث   نکهیمادران پل  فرزندشان مشاهده  ب  ند،ینمایرفتار  به    یشتری اعتماد 

خود   یینسبت به توانا  یبادتر  تیخواهند کرد و رضا  یهات ی و مسئول  یمادر  قش ن  یفایخودشان در ا  یهاییتوانا

 (Vasel, 2022) هند  یرا نشان م  ی فرزند -در رواب  والد 

 : که بیان کرد  گونهن ی والدین ا چهارمین ملسه ویژه در  کننده دومین مشارکتمادر  عنوان نمونهبه 

کردم روزی بشه دخترم بیاد از من یا باباش تشکر کنه و باهامون ررژ بعنه یه مورایی من  من فکرش رو نمی »  
هیچ کنترلی روی تربیتش    کردمیچون واتعاح رل م  ، ام رو زده بودم و ناامید شده بودمتید ب ه دیگه این اواخر  
شد اما ادن خیلی رل بهتری نسبت به   گفت  من کجا اشتباه کردم که دخترم اینجوری بعرگندارم همش می

 .« خودم دارم

کرد که  سوم نیع با تومه به اینکه نامادری و مرات  فرزند نوموان بود در ابتدای ملسات بیان می  کننده مشارکت

  ،تواند مادر خوبی برای فرزندان همسرش باشد و با رفتار آزاردهنده فرزند نوموان نسبت به ویکند نمیفکر می

در سومین شد. او  گری تشدید می عدم توانایی و رضایتش در نقش والد  خودسرزنشگری به دلیلارساس گناه و  
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بیشتری نسبت به توانایی خود در نقش مادری دارد و توانسته ارتباک بهتری    اعتماد  ملسه ویژه والدین بیان کرد که  

 با فرزند نوموان برترار کند.

  سازی مشک ت را شود باورهای ناکارآمد شناختی مانند شخصیکنندگان پژوهش ت ش میدر رابطه با مشارکت

ساز تجربه ارساسات بهتر و بهبود شرای  شوند.  کنار گذاشته و با تغییر شناخت و مداسازی خود از مشکل، زمینه

کننده معتقد بود همیشه به خارر رفتارهای بدی که در کودکی با فرزندش داشته خود را  مادر دومین مشارکت

در نتیجه ملسات و دیدن   کهیدررال است، دانستههای فعلی میکرده و همواره خود را مقصر آسی سرزنش می 

 تر، ارساس بهتری نسبت به خود پیدا کرده است.کلیتصویر

پذیرند. با تومه به  گذارند و از ه  اثر میدهد در سیست  خانواده، اع ای آن روی ه  اثر میها نشان میگعارش

اشاره می  )Preyde et al., 2011(پرید و همکاران    اینکه پژوهش خود  بر  در ری  فرزندان  رفتارهای  کنند که 

گذارد و والدین با فرزندان دارای مشک ت رفتار لدین اثر میکیفیت زندگی همه اع ای خانواده و ادرا  وا

، در این  استفاده از رویکرد سیستمی خانواده  .اندزا گعارش کرده های خود را پرآشون و استرسسازی خانه برون

 شود.مداخله نقطه توت برنامه مداخله در مادرآزاری در ارتباک با رل کفایت والدگری م سون می 

ابراز کرده، تجربه  زمانی که   اتاق نشسته و به کمک درمانگر هیجانات اولیه خود را  اع ای خانواده دور یک 

ی این امر، مادران آزاردیده ضمن آگاهی از ارساسات سایر اع ا،  گذارند. در نتیجهواتعی خود را به اشترا  می

ساس کفایت والدگری وی بهبود  تدرت همدلی و همراهی بیشتری با تجارن خود و سایرین را پیدا کرده و ار

کرده فرزندش چنین ارساساتی را تجربه  کننده با بیان اینکه هرگع فکرش را نمیخواهد یافت. مادر اولین مشارکت

 گوید.های واتعی میها متعج  شده است، از اهمیت تجربه هیجانکرده باشد و با شنیدن آن 

برنامه مداخله در مادرآزادر مجموو می با ایجاد ارساس نوعی کنترل بر ارتباک مادر و  توان گفت  ری توانسته 

های ب رانی موم  شود مادران ارساس کنند  فرزندی مادران آزاردیده و کمک به مدیریت رواب  در موتعیت 

های والد را دارند و در نتیجه ارساس کفایت و  تدرت اثرگذاری در شرای  و اعمال وظای  مومود در نقش 

این   در  مشارکتتوانمندی  هر سه  نمایند.  تجربه  را  در گعارشروزه  امکان  کننده  و  رابطه  بهبود  از  های خود 

کند فرزندش رتی وگو در خصوخ موتعیت و وضعیت فرزند ص بت کردند. سومین مشارکت بیان میگفت

رواب    کرده است، اما اکنون از کلیهترین مسا ل مربوک به مدرسه و ت صیل خود را در خانه مطرح نمیکوچک

 کند و این موضوو برایش بسیار خوشایند است.و اتفاتاتی که در بیرون برایش افتاده برای مادرش ص بت می
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والدآزاری    که  باید گفت از آن مهت پذیری نیع  آزاری بر انطباقی مداخله در مادردر خصوخ اثربخشی برنامه

ی خانواده دچار اخت ل  هانقش شود ساختار و  ب رانی در رابطه والد و فرزند، موم  می  به عنوان یک موتعیت 

آزاری  ی مداخله در مادربرنامه  فروپاشی ساختار خانواده مختل شود، شده و امکان رهبری مناس  خانواده در نتیجه  

ی  هاتی موتعای  هر ع و در  ی خانواده، وظهارنرام یزو    هانقشبا بازتعری     کندیمبه اع ای خانواده کمک  

ی مختل  زندگی هات یموتعمختل  مشخ  باشد و امکان موضش گیری و چینش درست و ارا ه پاسخ مناس  به  

 : کندی مفراه  شود. سومین مشارکت کننده در این خصوخ بیان 

تصمی  من نیست و فق  برای از واکنش دخترم نگران و دوست     یریگیم، تصمیماتی که  هاتیموتعخیلی از  » 
این تصمی  اوضاو را برای    مطمئن یی که  هازمان ندارم اوضاو بدتر بشه و تو روی من ترار بگیره، کوتاه میام؛ رتی  

  ما بدتر میکنه«.

وظای  والدگری، زمینه  آزاری با کاهش اضطران مادر در انجام  ی مداخله در مادربرنامه  رسدیمهم نین به نرر  

با  انطباق مطلون . این مداخله با تقویت کیفیت رواب   دهدی می مدید خانوادگی را افعایش  ها چالش تر ایشان 

. به عبارتی سازدیمبه آن را ممکن    ترمطلونو رل سازنده تعارض و در نتیجه پاسخ    وگوگفت خانوادگی، امکان  

والدینی و امتنان از آن برای گریع از     ی وظامادران با رهایی از ترس و نگرانی اعمال    رسدیمدیگر، به نرر  

ی چالش برانگیع به خود گرفته و  هاتیموتعتری در  تواند به والدآزاری خت  شود، نقش فعالیی که میهاتیموتع

  مجدداح است،    رییتغی که زمینه ساز این  امداخلهی بسته  هامتلفه امکان موامهه مطلون با آن را دارند. در خصوخ  

باید به کل نگری و درگیری همه اع ای خانواده در درمان، تکلی  م ور بودن و استفاده التقاری از رویکردهای  

 کلیت رفتار انسان در نرر گرفته شود، اشاره کرد. شودیم شناختی و هیجان مدار که موم  

د گونه استددل کرتوان اینبر پیوستگی خانوادگی می  آزاریی مداخله در مادربخشی برنامهعدم اثر  خصوخدر  

ای است که ترمی  و اص ح آن در  پذیری، سازه کفایت والدگری و انطباق که پیوستگی خانوادگی، بر خ ژ  

می نرر  به  دیگر،  عبارت  به  است.  بیشتری  زمان  نیازمند  خانواده،  اع ای  در رسد  رواب   تغییر  اثرات  مشاهده 

انطباق  تر از مفهومی چون پیوستگی پذیری خانوادگی، بسیار فوریمفاهیمی چون ارساس کفایت والدگری و 

خانوادگی است و برای اینکه اعتماد و ع ته و رمایت اع ای خانواده بهبود یابد و به رور معناداری افعایش پیدا  

بیشترکند، تکرار تجربه  بسیار  به نرر میهای موفآ  نیاز است. به عبارت دیگر،  پیوستگی ی مورد  رسد سنجش 

خانواده  در  خانواده خانوادگی  مانند  و  های  انسجام  بازیابی  و  بوده  زیاد  آسی   شدت  که  راضر  پژوهش  های 
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پیگیری نیازمند  است،  دشوار  مشارکتپیوستگی  از  یکی  در  پیگیری  مررله  در  چنان ه  باشد.  بلندمدت  -های 

اند، با  بیان کرده   (Najjari et al., 2023)   نجاری و همکاران که  رورهمان ودی نسبی مشاهده شد.  کنندگان بهب

تومه به اینکه نوموانان اگر والدین خود را سرد و یا متخاص  بدانند و این باور شکل بگیرد، به ارتمال بیشتری  

کنند و  دهد که ارتمادح این باورها به سختی تغییر پیدا میگیرند، نشان میا پیش میزورگویی و آزار رساندن ر

 ای با پیوند عارفی توی، نیازمند زمان و ملسات بیشتری است. باور به داشتن خانواده 

زندانی شدن  کنندگان از ممله سابقه  توان به شرای  خاخ برخی از مشارکت، در تبیین این مسئله مینیع وه بر ا

این موضوعاتی  و  فرزند  توس   مادر  یا  پدر  خیانت  مشاهده  میپدر،  موم   که  کرد  اشاره  بازیابی چنینی  شود 

 ، وضعیت امتماعینیع وه بر اپیوستگی خانوادگی بسیار دشوار شده و نیازمند درمان تروماهای تجربه شده باشد.  

نیع از ممله موضوعات مهمی هستند که نشان   - ای بر پیوستگی توانند ت ثیر عمده داده شده است می  اتتصادی 

 ت ثیر این متغیرها بوده باشد.  و ممکن است نتایب ت ت (Spitz & Steinhausen, 2023) خانوادگی داشته باشند

ها برای تعیین خ  پایه و مداخله و پیگیری  مقیاس  مکررهای تک آزمودنی نیاز به امرای  یی که در ررحآنجا

مایی که در پژوهش  . هم نین از آنثیر ترار دهدها نتایب آن را ت ت ت  امرای مکرر آزموناست، ممکن است  

بود، در تعمی  نتایب باید ارتیاک شود و    ساله18تا    12ها م دود به سه خانواده، مادران و نوموانان  راضر نمونه

های  های دیگر و با ویژگیآزاری باید اثر بخشی آن در نمونهی مداخله در مادربرای ارمینان از اثربخشی برنامه

دم پیگیری بلند مدت نتایب درمانی در پژوهش  ممعیت شناختی متفاوت مورد ارزیابی ترار بگیرد. ع وه بر این ع

شود در مطالعات بعدی ضمن امرای بسته مداخ تی ارا ه  ی آن است، و پیشنهاد میهاتیم دودراضر از دیگر 

بر روی مشارکت با ویژگیشده  به منرور های ممعیتکنندگانی  بلندمدت  پیگیری  برنامه  از  متفاوت،  شناختی 

رات استفاده شود. هم نین با تومه به اینکه برنامه مداخله در مادرآزاری تدوین شده  ارمینان از ماندگاری تغیی

ی مداخ تی مورد مقایسه و بررسی  هابرنامهاثربخشی آن با سایر    شودی مداخلی و مبتنی بر بافت است، پیشنهاد  

 ترار بگیرد.
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Abstract 

Introduction 

Pregnancy is a delicate period accompanied by substantial physiological and psychological 

transformations, which can result in the onset of anxiety disorders (Viswasam et al., 2019; 

Hadfield et al., 2022)0. The selection of pregnant women with anxiety as the target 

population is imperative due to the elevated vulnerability of this demographic to the adverse 

consequences of anxiety and the paramount importance of maternal and fetal mental health. 

Pregnancy anxiety has been demonstrated to exert a detrimental influence on the daily lives 

of affected individuals, their social relationships, andand maternal and child mental health, 

potentially culminating in adverse outcomes such as preterm birth and low birth weight 

(Chandra et al., 2020; Becker et al., 2021). Furthermore, sexual satisfaction and childbirth 

self-efficacy have been identified as pivotal factors in mental health and a positive pregnancy 

experience, which can be influenced by anxiety (Gagné et al., 2021; Shoja et al., 2020). 

Psychological interventions, particularly compassion-focused therapy, have been shown to 

be efficacious in reducing pregnancy anxiety and enhancing sexual satisfaction and childbirth 

self-efficacy (Kolts et al., 2018; Abbaszadeh et al., 2023). The present study aims to 

investigate the effects of compassion-focused therapy on reducing pregnancy anxiety, 

increasing childbirth self-efficacy, and promoting sexual satisfaction in anxious pregnant 

women, thereby determining the role of this psychological intervention in improving 

maternal mental health. This objective is of particular importance due to the recognized 

benefits of reducing anxiety and improving psychological indicators during pregnancy. 

 

Method 

The present quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population comprised pregnant women who sought medical 

attention at health centers in Rafsanjan city and were subsequently divided into two groups 

https://orcid.org/0000-0002-5778-1165
https://orcid.org/0009-0002-3120-8421
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of 20 subjects. These subjects were assigned to either an intervention group, which underwent 

eight 90-minute sessions of compassion-focused therapy grounded in the Gilbert model, or a 

control group. The inclusion criteria encompassed the following: subjects had to be in the 

second trimester of pregnancy, literate, and not diagnosed with any psychological disorders. 

Informed consent was also a prerequisite for participation. The data were collected using the 

following instruments: the Childbirth Self-Efficacy Inventory (Lowe & Anderson, 2000), the 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (Van den Bergh, 1989), and the Index of Sexual 

Satisfaction (Hudson et al., 1981). After confirming the reliability and validity of the 

instruments, the data were analyzed using descriptive statistical methods and analysis of 

covariance. 

 

Findings 

The results of univariate analysis of covariance demonstrated that compassion-focused 

therapy significantly increased childbirth self-efficacy (F=48.748, p<0.001), reduced 

pregnancy anxiety (F=8.552, p=0.006), and improved sexual satisfaction (F=17.761, 

p<0.001) in pregnant women. The post-test scores of the experimental group were 

significantly higher (in self-efficacy and sexual satisfaction) and lower (in pregnancy 

anxiety) than the pre-test and control group scores, confirming the positive effect of the 

intervention. Furthermore, the findings of the subsequent phase indicated that the impact of 

the intervention persisted over time. The efficacy of compassion-focused therapy on 

childbirth self-efficacy (F=46.123, p<0.001), pregnancy anxiety (F=7.994, p=0.008), and 

sexual satisfaction (F=16.872, p<0.001) was sustained until the follow-up stage. These 

findings suggest that compassion-focused therapy exerts a statistically significant and 

enduring effect on enhancing childbirth self-efficacy, mitigating pregnancy anxiety, and 

augmenting sexual satisfaction in pregnant women. The findings further indicate that 

compassion-focused therapy can be utilized as an efficacious approach to enhance mental 

health and quality of life during pregnancy. 

 

Discussion 

The findings of the study indicated that compassion-focused therapy led to a significant 

enhancement in childbirth self-efficacy, a reduction in pregnancy anxiety, and an 

improvement in sexual satisfaction among anxious pregnant women. These findings are 

consistent with those reported in several studies (Jafari et al., 2024; Heydari et al., 2023; 

Abbaszadeh et al., 2023; Safarinia et al., 2021; Hasani et al., 2021; Amiri Rad et al., 2020; 

Sauer, 2023; Erbil, 2022; Samios et al., 2021). The present study's findings align with extant 

research on the efficacy of interventions to enhance childbirth self-efficacy (Erbil, 2022; 

Samios et al., 2021; Hosseinimehr et al., 2021; Ebrahimifar et al., 2019). Similarly, the results 

of the present study are consistent with the findings of research on the efficacy of 

interventions to reduce pregnancy anxiety (Abbaszadeh et al., 2023; Sauer, 2023; Gilbert & 

Procter, 2006; Penlington, 2019; Monteiro et al., 2019; Hadi Ghanavat, 2019). Furthermore, 

the present study's findings are consistent with the findings of research on the efficacy of 

interventions to promote sexual satisfaction (Safarinia et al., 2021; Hasani et al., 2021; Amiri 

Rad et al., 2020). Compassion-focused therapy has been demonstrated to enhance women's 

belief in their ability to manage childbirth, reduce anxiety, and improve sexual satisfaction. 

This effect is achieved by strengthening self-compassion, reducing self-criticism, increasing 

emotional acceptance, and fostering psychological security. Furthermore, it has been 
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demonstrated to enhance their resilience to the pressures associated with pregnancy by 

exerting a positive influence on cognitive and emotional mechanisms. The implementation 

of compassion-focused therapy as a complementary mental health program alongside routine 

prenatal education in health and medical centers is suggested in order to improve the 

pregnancy experience, preparation for childbirth, and quality of life of couples. 

Keywords: Pregnancy anxiety, pregnancy, childbirth self-efficacy, sexual satisfaction, 

compassion-focused therapy 
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زنان باردار   یجنس  تی اضطراب و رضا مان،ی زا یبر خودکارآمد یدرمانشفقت یاثربخش 

ی اضطراب باردار یدارا  
 ی آباددولت یفاطمه عسکر
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 1403/ 29/02 دریافت:تاریخ  30/01/1404تاریخ بازنگری:  14/08/1404تاریخ پذیرش:  09/10/1404تاریخ انتشار: 

بر    یدرمانشفقت  یاثربخش(.  1404. )محمدحسین،  یدشتخاک  یبرخوردار ؛  آزاده ،  چوب فروش زاده؛  فاطمه،  ی آباددولت  یعسکر  :استناد

  ، (2)15  ، و مشاوره  ی نیبال  یشناسروان  یهاپژوهش.  یاضطراب باردار  یزنان باردار دارا   یجنس  تیاضطراب و رضا  مان،یزا  یخودکارآمد 

149 -128.  doi: 10.22067/tpccp.2025.93403.1783 

 دهیچک

ا:  هدف بررس  نیهدف  خودکارآمد  یدرمانشفقت   یاثربخش  یپژوهش،  رضا  مان،یزا  یبر  و  باردار   یجنس  تیاضطراب  زنان 

 مضطرب بود.  

زن باردار  40پژوهش شامل  آزمون و گروه کنترل انجام شد. نمونه پس-آزمونشیبا طرح پ یشیمطالعه به روش آزما نیا: روش

تصادفی   ی ریگنمونه  وهی ش  ه کنندگان ببه مراکز بهداشت مراجعه کرده بودند. شرکت  1403  ز ییبود که در پا  ی اضطراب باردار  یدارا

نفر(   20و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادف مرکز بهداشت انتخاب و به  12  انیاز م  یاچندمرحله  یاخوشه

استفاده شد.    مانیزا  یو خودکارآمدی  جنس  تیرضای،  اضطراب باردار  یهانامهپرسشها از  داده   یگردآور  یگمارده شدند. برا

 یدرمان برنامه آموزش شفقت  کیدر    شیهر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزما  یبرا  کسانی  طیدر شرا  هانامهپرسش  نیابتدا، ا

جلسات،   انیانتظار قرار گرفت. پس از پا  ستی نکرد و در ل  افت یدر  یآموزش   چی گروه کنترل ه  کهیشرکت کرد، درحال  ی اجلسه  8

 شد.  لی تحل انسیکووار لی ها با استفاده از آزمون تحلآزمون به عمل آمد. داده پس وه از هر دو گر

داد   جی نتا  :هافته ای شفقت  ه نشان  آزما  یدرمانکه  گروه  کاه  شیدر  باردارموجب  اضطراب  رضا  ی ش  بهبود  و   یجنس  تیو 

   ه است.شد  مانیزا یخودکارآمد

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 
 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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به کاهش مشکلات   تواندیزنان باردار م  یدر مراکز مراقبت  یدرمانکه آموزش شفقت  فت گر  جهینت   توانی، ماساسنیبرا  : نتیجه 

 منجر شود. یجنس  تیو بهبود رضا  مانیزااسترسکاهش  ،یاز جمله اضطراب باردار  ،یمرتبط با باردار

 یدرمانشفقت   ،یجنس تیرضا مان،یزا یخودکارآمد ،ی باردار  ،یاضطراب باردار :هادواژه یکل

 

 مقدمه 

  ن ی در ا  ی توجهقابل  یشناختو روان   یکیولوژیزیف  رات ییزنان است و تغ  ی حساس برا  یادوره   1یباردار

  ی شتریدر معرض خطر ب  یزنان در دوران باردار  ن،یهمچن  .(Viswasam et al., 2019)  دهد یدوران رخ م

ب  یبرا به  دارند    ی روان  ی هایماریابتلا  داده   .(Hadfield et al., 2022)قرار  نشان  درصد    اند مطالعات  که 

  )Viswasam et al., 2019(  کنندیرا تجربه م   ید یشد  2دوران علائم اضطراب  نیاز زنان در ا  یتوجهقابل

جن  ینگران رشد  مورد  مادر  نده، یآ  یهات یمسئول  ن، یدر  نقش  مشکلات آن   تواند یم  ی و  معرض  در  را  ها 

تغ  یمختلف  یشناختروان  ه  ،یخستگ  ،یخلق  راتییمانند  و    یافسردگ-اضطراب  ،یجانی اختلالات  مختلط 

 . (Bjelica et al., 2018) دقرار ده  یاضطراب مرتبط با باردار 

  ن ی است. در ا  3یباردار  ژه یبه آن نشده است، اضطراب و  یاز انواع اضطراب که تاکنون توجه کاف  یکی

  ، یفرزندپرور  یهات ی سلامت نوزاد، مسئول  مان،یزا  ،یو ترس درباره باردار  یزنان باردار دچار نگران  ط،یشرا

راموس و همکاران  ، (Chandra & Nanjundaswamy, 2020)شوند یم ی و نقش مادر ی بهداشت  یهامراقبت

(Ramos et al., 2019)  .15است و حدود    عیشا  یکه علائم اضطراب در باردار  دهندیبرآوردها نشان م 

مع باردار  زنان  از  اضطراب   یکی  یصیتشخ  یارهایدرصد  اختلالات  دارند   یاز   .(Dennis et al., 2017)را 

باردار  فیاضطراب خف  کهیدرحال برا   یبه آمادگ  تواندیم  یدر  اما شدت   د،مادر شدن کمک کن  یزنان 

م  یبالا اجتماع  یبر زندگ  یمنف  ریتأث  تواندی آن  باشد  یشناختو روان   یروزمره، روابط  داشته  باردار    زنان 

(Evans et al., 2022) .تواندیبلکه م  دهد،یقرار م ریتأثتحت تنها مادر را  نه   یاضطراب باردار ن،ی افزون بر ا  

زا باردار  (Chandra & Nanjundaswamy, 2020)زودرس  مانیموجب  دوره  طول  کاهش    شود  یو 

(Becker et al., 2023)   فرزندان به همراه داشته باشد  ی برا یبلندمدت  یامدهایپ  نیو همچن (Grigoriadis et 

al., 2018) .   داده نشان  مادرانمطالعات  فرزندان  که  بالا  یاند  باردار  ییکه سطوح  اضطراب  تجربه    یاز  را 

زا  شتر یب  کنند،یم و  مانیدر معرض  و مشکلات عاطف  زن زودرس،  تولد  رفتار  یکم هنگام  در دوران    ی و 

 ،ی اضطراب باردار  یمنف  یامدهایپ  بهباتوجه .  (Kartal & Oskay, 2017)  بعد از آن قرار دارند   یو حت  یکودک 

 
1. pregnancy 
2. Anxiety 

3. Pregnancy-specific anxiety 
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روان  ا  یبرا  یمختلف  یشناختمداخلات  گرفته  یموردبررساضطراب    ن یکاهش  اقرار  در    ان،یم  ن یاند. 

داده پژوهش  نشان  شفقتها  که  افسردگ  یمثبت  ریتأث  تواندیم  یدرماناند  و  اضطراب  کاهش  داشته    یبر 

 .( Aghalar & Akrami, 2022)باشد

  ی جنس   ت یتوقف فعال  ا یکند. کاهش    جاد یا  ن یوالد  1یجنس  ت یدر فعال  یراتییتغ  تواند یم  ن یهمچن  یباردار

انسان دارد و بر   یدر زندگ  ینقش مهم یرابطه جنس.  (Fuchs et al., 2019)  است  ج یرا  یدوران امر  نیدر ا

عنوان  به که    یجنس  ت یرضا  .(Loew et al., 2018)  گذاردیم  ریتأث  یو اجتماع  یفرد  یابعاد مختلف زندگ

 Gagné et)  شودیم فیتعر ی رابطه جنس یفرد از ابعاد مثبت و منف یذهن  یابیاز ارز ی ناش ی پاسخ عاطف کی

al., 2021)،  تنها  نه   بخشت ی رضا  یجنس  یکند. زندگ  فایا  ی دیزنان باردار نقش کل  یروان  یستیدر بهز  تواند ی م

مثبت    ریتأث   زیزنان باردار ن   ینفس و سلامت روانکند، بلکه بر عزتیکمک م  نی به حفظ و بهبود روابط زوج

کاهش حس   ،یبدن ر یتصو ر ییمانند تغ یعوامل متعدد  حال،ن یباا  .(Branecka-Woźniak et al., 2020)رددا

  توانند یزودرس م مان یاز زا  یو نگران  ،یجنس ت ی احساس گناه درباره فعال ن، یبه جن ب یترس از آس  ت، یجذاب

جنس عملکرد  باردار  یبر  دوران  در  نها  یمنف  ریتأث   یزنان  در  و  کاهش    تیبگذارند  اضطراب،  به  منجر 

ها نشان  پژوهش   ان،یم  نیدر ا  . (Fan et al., 2017)شوند    نیدر سلامت روان زوج  تلالنفس و اخاعتمادبه 

  ت ی خود، رضا  رشیپذش یافزاو    یبدن  ریمرتبط با تصو  یهایبا کاهش نگران  تواندیم  یدرماناند که شفقت داده 

 . (Hasani et al., 2021) زنان را بهبود بخشد  یجنس

  یی است که به باورها و انتظارات زنان درباره توانا  2مانیزا  یخودکارآمد  ،یاز ابعاد مهم باردار  گرید  یکی

  یبندورا، خودکارآمد   ه یبر اساس نظر.  (Shoja et al., 2020)  اشاره دارد  مان یزا  ند یفرا  ت یریها در مدآن

 Gemeda Gudeta et)  شودیمربوط م  مانیکنترل زا  یها براآن  یشناخت  یبه درک زنان از آمادگ  مانیزا

al., 2023)  ملکی و همکاران   قرار دهد  ریتأثتحت   یعیطب  مانیو نگرش مادران را نسبت به زا  زه یانگ  تواندیو م  

(Maleki et al., 2023)  .کنند،یرا تجربه م  یدارند، درد و ترس کمتر  یبالاتر  یکه خودکارآمد  ی مادران 

خود دارند، در   مانیبر تجربه زا  یو کنترل بهتر،  (Shoja et al., 2020)  دارند  ازیمسکن ن  ی کمتر به داروها

زا  یشتریب  تیرضا  جه ینت داشت  مان یاز  با    .(Howarth & Swain, 2019)  خواهند  زنان  مقابل،  در 

افسردگ  شتریب   نییپا  یخودکارآمد اضطراب،  معرض  که    یدر  دارند  قرار  سانحه  از  پس  استرس  و علائم 

افزا  3ناتالی رض پرخطر بروز عوا  تواند یم ا  . )Soh et al., 2020(  دهد  ش یرا  بر  مطالعات نشان    ن، یعلاوه 
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  توانند یاحساس کنترل در زنان، م  تی کاهش استرس و تقو  قیبر شفقت، از طر  یاند که مداخلات مبتنداده 

 . (Liao et al., 2021)  کمک کنند یعیطب  مانیو بهبود تجربه زا مانیزا یخودکارآمد شیبه افزا

–یدرمان شناخت  ،یرفتار  یسازفعال   رینظ  یمؤثر  یشناختروان   یهاروش   ،ییدارو  یهاعلاوه بر درمان

ر  یدرمانیقیموس  وگا،ی  ،رفتاری باردار  زین  شنیلکسیو  دوران  اضطراب  کاهش  قرار   مورداستفاده   یدر 

– ی شناخت  یدرمانه گرو  از آن است که  یشواهد حاک   ن،یهمچن  .(Domínguez-Solís et al., 2021)اندگرفته

  ناتال یدوره پر  یدر زنان ط  ی در کاهش اضطراب و بهبود علائم مرتبط با اختلالات اضطراب  تواند یم  رفتاری

 . (Green et al., 2020) مؤثر باشد

برا  نیمؤثرتر  ،یپژوهش  یهاافتهیاساس    بر باردار  یمداخلات  مبتن  ،یکاهش اضطراب  بر    یمداخلات 

رو  یکی.  (Callanan et al., 2022)هستند  یآگاهذهن  طورکه    ییکردهایاز  ا  یانده یفزا  به    نه ی زم  نیدر 

نوع    ن یا  .(Khoraminejad & Khalatbari, 2022)  قرار گرفته، درمان متمرکز بر شفقت است  موردتوجه

 ،یآگاهچون ذهن   ییهابر مؤلفه   شود،یمحسوب م  رفتاری–یموج سوم شناخت  یهادرمان که از جمله درمان

 . (Craig et al., 2020)تمرکز دارد ی و خودشفقت جان یه میتنظ رش،یپذ

کاهش    باهدف دارد،    یشرق  یهاو آموزه   یدلبستگ  ،یاملتک  یهاهیدر نظر  شه یرکه    بر شفقت   یمبتن  مانرد

 ,.Kolts et al)  کلتس و همکاران   شده است  یطراح  ی فرد  یهای توانمند  ت یو تقو  یشناختروان   ی هارنج

به   تبدون قضاوت نسب  یرشیمهربانانه و پذ  یداشتن نگرش  یبه معناشفقت به خود    کرد،یرو  نیدر ا  .(2018

 .(Neff, 2023) نف شودیم فیتعر یفرد یهاها و چالش رنج ها،یناکام

به   (Gilbert, 2020)  لبرتیگ را  الگورشفقت  اصل  کندیم  یمعرف  یتکامل  یتمیعنوان  آن    یکه هدف 

دارد؛   دینسبت به شفقت تأک   یدرون  ی هاها و مقاومت ترس  ییشناسا  تی کاهش رنج انسان است. او بر اهم

  رکتا د  کندی. درمان متمرکز بر شفقت به افراد کمک میدرمان  کردیرو   ن یدر کاربرد ا  ی دیکل  یامسأله 

به  انسان    یو خودانتقاد   انه یگرایمنف  یریسوگ  ،یکه مستعد نشخوار فکر  افته یتکامل    یاگونه کنند که مغز 

ها به  با آن   ،یذهن  یالگوها  نیاحساس شرم نسبت به ا  یبه جا  آموزندیافراد م  ،یدرمان  ندیفرا  نیدر ا  .  است

 .(Neff & Germer, 2013) برخورد کنند رنده یدلسوزانه و پذ یاوه یش

تأث   یاند که درمان مبتننشان داده   هاپژوهش  قابل   راتیبر شفقت  بر سلامت روان دارد و    یتوجهمثبت 

  .(Millard et al., 2023)  کمک کند  یشناختمشکلات روان   ریو سا  یبه کاهش اضطراب، افسردگ  تواندیم

که سطح   ینشان داد که زنان باردار  (Abbaszadeh et al., 2023)زاده و همکارانعباس   پژوهش همچنین  
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دوران   یهابا چالش   توانند ی و بهتر م  شوند یم  یدارند، کمتر دچار اضطراب و افسردگ یاز خودشفقت  ییبالا

 . ندیایکنار ب یباردار

ا  مورداستفاده   یدرمانپروتکل شفقت  با    پژوهش بر اساس چارچوب درمان متمرکز بر شفقت  نیدر  و 

  کلتس و همکاران   "درمان متمرکز بر شفقت"راستا، از کتاب    ن یدر ا.  شده استتدوین    الهام از منابع معتبر

(Kolts et al., 2018)    چ و همکارانتیر  "درمان متمرکز بر شفقت"و کتاب  (Tirch et al, 2017)    بهره گرفته

 یو عمل  یهستند و چارچوب علم  (Gilbert, 2000)  لبرتیگ  یهابر پژوهش   یمنابع، خود مبتن  ن یشده است. ا

  شودیمحسوب م یرفتار-یموج سوم شناخت تاز مداخلا یکیپروتکل   ن یا .دهندیرا ارائه م یدرمانشفقت 

دارد. مطالعات   یامنسجم و مرحله  یساختار  جانات، یه  میو تنظ  یآگاهذهن   ،یخودشفقت  تی و با تمرکز بر تقو

 ،ی در کاهش اضطراب باردار  ژه یوبه   ،یبا مداخلات سنت  سه یدر مقا  درمان متمرکز بر شفقتاند که  نشان داده 

 & Khoraminejad) دارد یشتریب یزنان باردار، اثربخش  در  جانیه میتنظ یو ارتقا   مانیپس از زا یافسردگ

Khalatbari, 2022)ی ازها یآن را با ن  جانات،یه  رشیو پذ  یخودسرزنشگربر کاهش    کردیرو  نی. تمرکز ا  

 . سازدیم زیمتما شفقت محور   ی هاپروتکل ریتر و نسبت به ساهماهنگ ی دوران باردار یشناختروان 

درصد از زنان    23تا    15حدود    یاضطراب باردار  ،یو خارج  یداخل  یها طبق پژوهش   کهییحال، از آنجا

درگ م  کندیم  ریرا  پ  تواند ی و  به  زا  ی جد  یامدهایمنجر  پا  مانیمانند  وزن  عوارض    ن ییزودرس،  نوزاد، 

تکامل  ،یباردار حت  یمشکلات  و  روان   یکودک  شناسا  یشناختاختلالات  شود،  فرزند  و    ییبلندمدت در 

  ی خودکارآمد  زانیبا م  مانیتجربه زا گر،ید  یوبرخوردار است. از س  ییبالا تی اضطراب از اهم  نیکاهش ا

 ی مان یو مشکلات زا  یترس، درماندگ  تواندیدارد و کاهش آن م  میمستق  یشده توسط مادر، ارتباطادراک 

  ی متعدد یجانیو ه یعوامل جسم ریتأثزنان باردار، که تحت  یجنس تیکاهش رضا نیکند. همچن دیرا تشد

زنان شده   یجسمانروان   ی ازهایبخش از ن  ن یگسترده به ا  یتوجهیاست، در کنار تابو بودن موضوع، موجب ب

 کی و پراکنده به هر  ره یمتغصورت تکغالباً به   یپژوهش  یهایها، بررسمؤلفه   ن یا  ی بالا  ت یاست. با وجود اهم

منسجم و اثربخش پرداخته    یشناختله روان مداخ  کیها با  زمان آنهم  یسبه برر   یااند و کمتر مطالعهپرداخته

ا تأک   ،ی درمانموج سوم مانند شفقت   یهاکه درمان  ستیدر حال  نیاست.  تنظ  دیبا   رشیپذ  ،یجانیه  میبر 

 یدوران باردار  یشناختروان   یهااز شاخص  یادر بهبود مجموعه   ییبالا  تی ظرف  ،یخود، و کاهش خودانتقاد

 مان یزا  یخودکارآمد  ،یبر اضطراب باردار  یدرمانشفقت   یاثربخش  یدارند. لذا هدف پژوهش حاضر، بررس

موجود در حوزه سلامت    یمؤثر در پاسخ به خلأها   یزنان باردار مضطرب است تا گام  یجنس  ت یو رضا

 .دوش روان مادران برداشته 
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  روش

با گروه   آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامطالعه   کیصورت و به  یپژوهش از نوع کاربرد نیا

اضطراب   مان،یزا  یمستقل و خودکارآمد  ریعنوان متغبه   یدرمانمطالعه، شفقت   نیکنترل انجام شده است. در ا

و پس از   ش یوابسته را پ  ی رهایاند. محقق متغوابسته در نظر گرفته شده   ی رهایعنوان متغبه   یجنس  ت ی و رضا

  کرده است. یو کنترل بررس شیمداخله در دو گروه آزما یاجرا

  ز ییکننده به مراکز بهداشت شهرستان رفسنجان در پاپژوهش شامل زنان باردار مراجعه ن یا یجامعه آمار

نمونه   1403سال   روش  اول،    یاچندمرحله  یاخوشه تصادفی  صورت  به   یریگبود.  مرحله  در  شد.  انجام 

شهرستان،    ن یا  یمراکز بهداشت  انیانتخاب شد. در مرحله دوم، از م  یعنوان خوشه اصلشهرستان رفسنجان به 

کننده به هر مرکز انتخاب شدند. در مرحله سوم، فهرست زنان باردار مراجعه   یصورت تصادفمرکز به  12

  انتخاب شدند.  یصورت تصادفورود به مطالعه بودند، به   ی هااریمع  یکه دارا  ی ها، زنانآن   نی شد و از ب  ه یته

خواندن و نوشتن،    یی (، توانا28تا    14  ی هاهفته   ن ی)ب  ی ماهه دوم بارداردر سه   قرارداشتن ورود شامل    یارهایمع

شرکت در پژوهش    ی آگاهانه برا  تی بر اساس پرونده سلامت و رضا  یشناخت روان   د ینداشتن اختلالات شد

  قرار داشتند.  یباردار نیدر دوم رنف 15خود و  یباردار نینفر در نخست 25کننده، شرکت 40ع بود. از مجمو

  یها برگه  قراردادنساده )  یکشکنندگان با استفاده از روش قرعهشرکت ط،یاز انتخاب افراد واجد شرا  پس

نفر(    20نفر( و کنترل )  20( به دو گروه مداخله )یدربسته و انتخاب تصادف  ی هادر پاکت  شده   یکدگذار

 ی روان   ای  یاز دو جلسه، بروز مشکلات جسم  ش یدر ب  بتیاز مطالعه شامل غ  خروج  یارهایمعشدند.    میتقس

 .شداستفاده آوری اطلاعات از ابزارهای زیر برای جمع .ددر هر مرحله بو  یو انصراف از ادامه همکار دیجد

  ییسنجش باور زنان نسبت به توانا  باهدف   (Lowe, 1993)  ولوتوسط  مانیزا یخودکارآمد نامهپرسش

 مان،یو زا یاست که در دو مرحله باردار هیگو 62ابزار شامل  نیشده است. ا نیتدو مانیزا ندیفرا تیریمد

.  کندیم  یابیارززنان را    یخودکارآمد  زانیم  ،یو انتظار خودکارآمد  امدیشامل دو مؤلفه انتظار پ  کیهر  

  شود یاست( انجام م  د ی)کاملاً مف  10( تا  ست ین   د ی)اصلاً مف  1از    ی ادرجه  10  کرتیل   اسیبر اساس مق  یدهپاسخ

پرسشنامه    نیا  ینسخه اصل  یی روا  است.  مانیدر زا  ی از خودکارآمد  یه سطح بالاتردهندو نمره بالاتر نشان 

ابعاد    ی کرونباخ برا  ی آلفا  بیآن با استفاده از ضر  ییایشده و پا  دییسازه تأ  ییو روا  ییمحتوا  ییروا  قیاز طر

بازه  اعتبار   ن، یهمچن  (. Lowe & Anderson, 2000)  گزارش شده است  0.96تا    0.86  ن یب  ی امختلف، در 

  بی شده و ضرا  یبررس  یدرون  ییایو پا  ییمحتوا  ییاستفاده از روا  با  یابزار در مطالعات بوم  نیا  ینسخه فارس

 ییایپا  ز،یدر پژوهش حاضر ن.  (ghazaei et al., 2018)دست آمده است  به   0.87تا    0.82  نیکرونباخ ب  یآلفا
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مطلوب   اریبس  ییایه پادهندمحاسبه شد که نشان   0.96کرونباخ    یآلفا  بیپرسشنامه با استفاده از ضر  یدرون

 است. یموردبررسدر نمونه  زاراب

باردار  نامهپرسشپ وندنبرگ  یاضطراب  م  باهدف  ( Van den Bergh, 1990)  توسط    زان یسنجش 

 یاب یبوده و پنج مؤلفه را ارز  هیگو  17ابزار شامل    نی اشده است.    ن یو تدو  یطراح  ی اضطراب مرتبط با باردار

 ،ییدر روابط زناشو  رییترس از تغ  ،یروان  ای  یجسم  یترس از تولد نوزاد با ناتوان  مان،ی: ترس از زاکندیم

  ن یا  یگذارمادر. نمره   یشخص  یدر زندگ  رییآن بر کودک، و ترس از تغ  ریو تأث  یترس از نوسانات خلق

= کاملاً درست است( انجام    7تا    ستی = اصلاً درست ن  1)از    یادرجه   7  کرتیل اسیمقبر اساس    نامهپرسش

نشان   شودیم بالاتر  نمره  بو  اضطراب  باردار  شتری دهنده  اصل  ییروا  است.  ی در دوران  با    ن یا  ینسخه  ابزار 

  بیشده است. ضر یاضطراب بک بررس نامهپرسشبا   یهمبستگ قیزمان و از طرهم  ییاستفاده از روش روا

ابزار    نیب  رسونیپ  یهمبستگ   است   نامهپرسشزمان مطلوب  هم  ییاز روا  یگزارش شده که حاک   0.74دو 

(Van den Bergh, 1990).  ب ی با استفاده از ضر  نامهپرسش  یدرون  ییایاپ  ،شده   یسازی بومدر نسخه    ن یهمچن  

 & Askarizadeh)  قرار گرفته است   د ییموردتأ  زیآن ن  ییمحتوا  ییو روا  آمده دستبه   0.78کرونباخ    ی آلفا

Behroozy, 2017)پا از ضر  نیا  یدرون  ییای. در مطالعه حاضر،  استفاده  با   0.84کرونباخ    یآلفا  بیابزار 

 است. یموردبررس ت یآن در جمع وبمطل ییایپا انگریمحاسبه شد که ب 

است که    ی خودگزارش  ی ابزار  (Hudson et al., 1981)  هادسون و همکاران  ی جنس  ت یرضا  نامهپرسش

  ه ی گو 25شامل  نامهپرسش  نیده است. اش یطراح ییدر روابط زناشو یجنس  تیسطح رضا یابیمنظور ارزبه 

  ها ه یاز گو  ی. برخشودی ( انجام م6تا    0)از    یادرجه   7  کرتیل  اسیها بر اساس مقبه آن   یدهاست که پاسخ 

و   24، 20، 18، 15، 14، 13، 11، 8، 7،  6، 5، 4 یهاه ی)از جمله گو شوند یم یگذارمعکوس نمره  صورتبه 

از   ی دهنده سطح بالاترکه نمره بالاتر نشان   یطوراست، به   ریمتغ  150تا    0از    نامهپرسش(. دامنه نمره کل  25

  ت ی رضا  100تا    67  ن یب  ن،ییپا  یت جنسیعنوان رضابه   67تا    25  نی، نمره باساسن یبرا.  است  یجنس  تیرضا

از  بالاتر  و  م  ت یرضا  100  متوسط  گرفته  نظر  در  مطالعه  ن یا  یدرون  ثبات  .شودیبالا  در  و    ابزار  هادسون 

  ن، ی گزارش شده است. همچن   0.91کرونباخ    ی آلفا  بیبا استفاده از ضر  ( Hudson et al., 1981)  همکاران

ابزار است.  اعتمادقابل بالا و  ار یبس ییایپا انگر یکه ب آمده دستبه  0.93 زیهفته ن  ک ی بافاصله  ییبازآزما ییایپا

به   دییتأ  زی ن   نامهپرسش  ن یا  یکیتفک  ییروا است؛  نتا  یطورشده  داده   جیکه  مقنشان  به    اسیاند  قادر 

مطالعه    در .  (Rahmani. et al., 2011)  و بدون مشکل است   یمشکل جنس  ی دارا  ن یزوج  انیم  یزگذاریتما
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  تی دهنده قابل محاسبه شد که نشان   0.86  نامه پرسش  یدرون  ییایسنجش پا  ی کرونباخ برا  ی آلفا  بیحاضر، ضر

 نمودار زیر جهت درک بهتر روش پژوهش رسم شده است.  است. موردمطالعهابزار در نمونه  ی اعتماد بالا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پژوهش شرکت   یبرا بر مدل    یمبتن  یدرمانشفقت   دورة مداخله در    در گروه کنندگان  حاضر  اجرای 

گروه کنترل   همچنین  هفته )دو جلسه در هفته( شرکت کردند.  4  یط  یاقه یدق  90جلسه    8شامل    لبرت،یگ

  و   یفیصپژوهش در دو سطح آمار تو   ی هاداده   انتظار قرار گرفت.  ست ینکرد و در ل  افتیدر  ی امداخله   چ یه

  مانند:   ییهاشاخص  از  ی فیشد. در سطح توص  ل یتحلهای آماری  افزاربا استفاده از نرم  داده   لیتحل   یاستنباط

انتخاب شهرستان  مرحله اول: 

 رفسنجان به عنوان خوشه اصلی

مرکز   12انتخاب  : دوممرحله 

 بهداشت به صورت تصادفی

 

ها  نامهتکمیل پرسش  مرحله چهارم:

 آزمون- پیش در مرحله

 

نفر به صورت   40مرحله سوم: انتخاب  

 تصادفی از میان واجدین شرایط 

 

ها  نامهتکمیل پرسش  مرحله ششم:

 آزمون - در مرحله پس

 

آموزش پروتکل   مرحله پنجم:

 درمانیشفقت

 

 تحلیل نتایج  :هفتممرحله 

 

 نمودار چرخشی مراحل مطالعه -1نمودار 
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  . دش  استفاده   انس یکووار  ل یاز تحل  یاستنباط  سطح  در   ن یهمچن  و  اریو انحراف مع  ن یانگیدرصد، م  ،یفراوان

 :به شرح زیر است خلاصه جلسات آموزشی

 درمانیجلسات شفقتخلاصه   -1 جدول

 محتوا جلسه

شان دارد. تمرین ریتم  ی درمانی، درک تفاوت رفتار فرد با خود و افرادی که دوستآشنایی، ایجاد رابطه اول

 دهندهتنفس تسکین

والدین و  های افراد در بافت ارتباطات از کودکی تا حال حاضر، تبیین وجود نامهربانی در  تبیین وجود نامهربانی دوم

 ها اطرافیان و الزام وجود شفقت در میان نامهربانی

-گیریها و لزوم وجود مغز آگاه برای مدیریت تصمیمآگاهی، بررسی مغز قدیم و جدید در انسانتمرین ذهن سوم 

 های مهم زندگی 

 هوشیار معرفی و بررسی سه سیستم تنظیم هیجان )سیستم تهدید، انگیزه و امنیت(، تمرین تنفس ب چهارم

 تمرین استدلال مهربانانه، تمثیل مسیری در میان درختان پنجم

 گانه شفقت به خود و تفسیر و تبیین هر مولفه6های تمرین خودهای چندگانه، بررسی مولفه ششم 

ی  های یک نامه مهربانانه، تکلیف: انجام تمرین نامهتمرین ایجاد مکانی امن، مطرح کردن توضیحات و ویژگی هفتم

 مهربانانه 

 ی شفقتی مهربانانه مراجعان، حرف آخر درباره بررسی و خواندن نامه هشتم

 

 ا هیافته

حاضرهای  یافته استنباطی   پژوهش  و  توصیفی  بخش  دو  به   در  پاسخ  آ  است   پرسش  ن یا  برای    ا یکه 

داشته    ریزنان باردار مضطرب تأث   یجنس  ت یاضطراب و رضا  مان،یزا  یبر خودکارآمد  تواندیم  یدرمانشفقت 

 اند.د؟ مطرح شده باش

سطح    یدرصد( دارا   5نفر )  2کنندگان،  شرکت   انیپژوهش حاضر نشان داد که در م  یفیتوص  یهاافتهی

)  19  پلم،ید  ریز  لاتیتحص دارا  47.5نفر  د  یدرصد(  )  16  پلم،یمدرک  دارا  40نفر  مدرک    یدرصد( 

)  3و    ،یکارشناس دارا  7.5نفر  م  ارشد یکارشناسمدرک    یدرصد(    انکنندگمشارکت   یسن  ن یانگیبودند. 

سال بود.   37آن    نیشتری سال و ب  16نمونه    ن یسن در ا  نیگزارش شد. کمتر  4.90  اریسال با انحراف مع  26.37

درصد(    37.5نفر )  15و    کردندیخود را تجربه م  یباردار  نیدرصد( نخست  62.5نفر )  25  ،یاز نظر سابقه باردار

 خود قرار داشتند. یباردار  نیدر دوم

بررس  در به  توص  یادامه،  خودکارآمد  یاصل  یرهایمتغ  یفیآمار  شامل  اضطراب    مان،یزا  یپژوهش 

 . شودیآزمون  پرداخته مپس  و آزمونش یدر مراحل پ یجنس ت یو رضا یباردار
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 درمانی و گروه گواه شفقت به تفکیک گروه پژوهش یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم -2جدول 

مراحل   گروه متغیر

 آزمون

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

کمترین  

 نمره

بیشترین  

 نمره

خودکارآمدی  

 زایمان

 587 224 04/98 397 آزمونپیش درمانیشفقت 

 584 323 44/76 25/441 آزمونپس

 501 248 40/74 15/374 آزمونپیش گواه

 510 235 83/76 60/367 آزمونپس

 104 28 75/12 35/56 آزمونپیش درمانیشفقت  اضطراب بارداری 

 76 26 93/11 50/46 آزمونپس

 94 29 57/13 90/54 آزمونپیش گواه

 103 28 35/12 75/54 آزمونپس

 131 76 93/13 10/113 آزمونپیش درمانیشفقت  رضایت جنسی 

 146 84 90/16 05/128 آزمونپس

 144 74 87/19 80/106 آزمونپیش گواه

 145 71 13/20 108 آزمونپس

 

به تفک  یرهایو انحراف استاندارد نمرات متغ  نی انگیم  2جدول   ها و در دو سطح  گروه   ک یپژوهش را 

را در دو مرحله    ریهر متغ  راتییتغ  ترق ی دق  سهیامکان مقا  ج ینتا  ن ی. ادهدیآزمون نشان مو پس   آزمونشیپ

 . سازد یم  انیرا نما یگروه ی هاتفاوت  ایمداخلات  ریسنجش فراهم کرده و تأث 

از    آزمون،ش یوابسته پس از کنترل اثر نمرات پ  یرهایاز متغ  یاگروه بر مجموعه   ریتأث  یمنظور بررسبه 

پ  ره یچندمتغ  انس یکووار  لیتحل شد.  اجرا  ش یاستفاده  مفروضه   ی از  قرار    یموردبررس  یآمار  یهاآزمون، 

نتا   ی خودکارآمد  یرهایمتغ  ع یکه توز  ادها نشان دنرمال بودن داده   یبرا  لکوی-رویآزمون شاپ  ج یگرفتند. 

  ت ی( و رضا700/0=    ی، سطح معنادار995/0)  ی(، اضطراب باردار820/0=   یمعنادار، سطح  994/0)  مانیزا

(؛  05/0  از  شیب  ی)سطح معنادار  کنندیم  یرو ینرمال پ  عی( از توز433/0=    ی، سطح معنادار973/0)  یجنس

 شد.   دییها تأفرض نرمال بودن داده  جه،یدر نت

لو  ها،انس یوار  یبرابر  یبررس  یبرا   مان یزا  ی خودکارآمد  یرهایمتغ  ی ده شد که برااستفا  ن یاز آزمون 

 یجنس  تی ( و رضا388/0=  ی، سطح معنادار764/0) ی (، اضطراب باردار321/0=  ی، سطح معنادار012/1)

 برقرار است.  زین  هاانس یوار یفرض برابر ن، یبودند. بنابرا رمعناداری( غ115/0=  ی، سطح معنادار597/2)
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از    کیهر    یبرا  آزمونش یگروه و پ   ریمتغ  ن یتعامل ب  ون،یرگرس  بی ش  یهمگن  یادامه، جهت بررس  در

نتا  یرهایمتغ قرار گرفت.  برادستبه   جیوابسته مورد آزمون  ، سطح 1/538)  مانیزا  یخودکارآمد  ی آمده 

، سطح 472/0)  یجنس ت ی( و رضا853/0=  ی، سطح معنادار160/0) ی(، اضطراب باردار230/0=  یمعنادار

 شده است.  تیرعا  هاب یش  یمفروضه همگن  جهیدر نت  ستند؛یها معنادار ن( نشان داد که تعامل628/0=    یمعنادار

باکس استفاده شد. مقدار آماره برابر  از آزمون ام   انس یکووار  ی هاسی ماتر  یبرابر  یجهت بررس  ن یهمچن

معنادار  121/1با   سطح  غ  985/0آن    ی و  که  بنابراا  رمعناداریبود  همگن  نیست؛    یهاس یماتر  یفرض 

 مجاز است. کیشد و استفاده از آزمون پارامتر  دیی تأ انسیکووار

  ر ینشان داد که اثر متغ  جیاستفاده شد. نتا  ییلایپژوهش، از آماره پ  یاصل   هیفرض  یبررس  ی برا  ت، ینها  در

  ی ، درجه آزاد 834/19، اف =  643/0=    ییلایوابسته معنادار است )آماره پ  یرهایمتغ  یخط  بیگروه بر ترک 

آمد که   به دست  643/0برابر با    یکیتفک  یمقدار مجذور اتا   ن ی(. همچن001/0=    ی، سطح معنادار33و    3=  

.  است  آزمون،ش یوابسته، پس از کنترل اثر پ  یرهایمعنادار گروه بر متغ  ری بالا و تأث  اریدهنده اندازه اثر بسنشان 

 قرار گرفت.  دییموردتأپژوهش  یاصل  هی، فرضاساسنیبرا

آزمون تحلیل    های شفقت درمانی و کنترل مفروضات در ادامه، برای مقایسه نمرات گروه   دیی تأپس از  

 :استشد و نتایج به شرح زیر   انجام انسیکووار
 برسی تفاوت نمرات متغییر ها در گروه شفقت درمانی و گروه گواه جهت کواریانس تحلیل   -3جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 یدآزا

میانگین 

 مجذورات 

نمره  

 Fآماره 

  سطح

 معنی

 داری 

انداز 

ه اثر  

تفکی 

 کی 

ی  خودکارآمد 

 زایمان

/905 001/0 654/333 816/188520 1 816/188520 آزمونپیش

0 
آزمون پس

 )گروه(
606/27543 1 606/27543 748/48 001/0 582/

0 

 * * * 019/565 35 660/197 خطا
 * * * * 40 6819849 کل

اضطراب 

 بارداری 

/020 402/0 721/0 954/76 1 945/76 آزمونپیش

0 
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آزمون پس

 )گروه(
563/912 1 563/912 552/8 006/0 196/

0 
 * * * 702/106 35 571/3734 خطا
 * * * * 40 113545 کل

/066 124/0 488/2 918/344 1 918/244 آزمونپیش رضایت جنسی 

0 

آزمون پس

 )گروه(
210/1739 1 210/1739 761/17 001/0 335/

0 

 * * * 424/98 35 828/3444 خطا
 * * * * 40 574347 کل

 

م  3جدول    یهاافتهی پ   دهدینشان  اثر  کنترل  از  پس  معن  آزمون،ش یکه  نمرات    ن یب  یداریتفاوت 

خودکارآمدپس شفقت   مانیزا  ی آزمون  گروه  دو  دارد    یدرماندر  وجود  گواه  گروه   سطح>   01/0)و 

  ی خودکارآمد  راتییدرصد از تغ  58.2که    دهد ینشان م  یکیمقدار اندازه اثر تفک  ن،یعلاوه بر ا(.  معناداری

 قابل توجه مداخله است.  یدهنده اثربخشکه نشان  شودیدرمان نسبت داده م  ریبه تأث مانیزا

  ی دار یتفاوت معن  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ  جینتا  ،یاضطراب باردار  ری متغ  یبررس  در

قدار  م  ن،یهمچن(.  معناداری  سطح>   01/0)در دو گروه وجود دارد    یآزمون اضطراب باردارنمرات پس   نیب

بوده است.    ماناز اثر در  یناش  یدر سطح اضطراب باردار  راتییدرصد از تغ  19.6که    دهدیاندازه اثر نشان م

 است.  ی در کاهش اضطراب باردار یدرمانمثبت مداخله شفقت  ری دهنده تأثنشان   یاثرگذار زانیم نیا

ا  علاوه  متغ  یهاافته ی  ن، یبر  مورد  در  م  ی جنس  ت یرضا  ریپژوهش  اثر    دهد ینشان  کنترل  از  پس  که 

و گروه   یدرماندر دو گروه شفقت   یجنس  ت یآزمون رضانمرات پس   ن ی ب  یداریتفاوت معن  آزمون،شیپ

 اتنمر  رات ییدرصد از تغ  33.5که    دهد ی (. مقدار اندازه اثر نشان ممعناداری  سطح>   01/0)گواه مشاهده شد  

 بوده است.  یمداخله درمان ریتأثتحت  یجنس تیرضا

شفقت   انگریب  هاافته ی  نیا  که  است  رضا  یاملاحظهقابل  ریتأث  یدرمانآن  بهبود    دارد.   یجنس  تیدر 

کاهش    مان،یزا  ی بر خودکارآمد  یمثبت   ریتأث   یدرمانکه شفقت   دهد یپژوهش نشان م  ن یا  جینتا  ،یطورکلبه 

باردار افزا  ی اضطراب  م  یجنس  تی رضا  شیو  هر    نیا   یاثرگذار  زان یدارد.  در  متغ  کیمداخله    یرها یاز 
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اهمنشان  ،یموردبررس رو  ت یدهنده  از  سلا  یشناخت روان   ی کردهایاستفاده  بهبود  ک   ی روان  مت در    تی فیو 

 زنان باردار است.  یزندگ

 

 گیریو نتیجه بحث

تحلیل  مداخله  نتایج  که  داد  نشان  پژوهش  این  آماری  افزایش  شفقت های  بر  معناداری  تأثیر  درمانی 

اضطراب  دارای  باردار  زنان  جنسی  رضایت  ارتقای  و  بارداری  اضطراب  کاهش  زایمان،  خودکارآمدی 

و   حیدری  ،(Jafari et al., 2024)  و همکاران  جعفری  هایبا نتایج پژوهش   همسو  هابارداری دارد. این یافته 

همکاران  زاده عباس  ،(Heydari et al., 2023)  همکاران و    صفاریان  ، (Abbaszadeh et al., 2023)  و 

همکاران   ، (Saffarinia et al., 2021)  همکاران و  همکاران   رادامیری   ، (Hasani et al., 2021)  حسنی    و 

(Amirirad et al., 2020)،   ساور   (Sauer, 2023)،  اربیل  (Erbil, 2022)  و همکاران  سامیوس  و  (Samios 

et al., 2021) شناختی در های روان مبتنی بر خودشفقتی در بهبود شاخص   مداخلاتو موید اثربخشی    است

است.  زنان یافته حالن یباا  باردار  با  نتایج  این  اثربخشی   (Wicks, 2019)  ویکس  پژوهشهای  ،  که 

ک شفقت  رد  را  بود،  درمانی  استرده  می   .ناسازگار  تفاوت  مداخله،  این  اجرای  در  تفاوت  از  ناشی  تواند 

 کنندگان باشد. های فرهنگی بین شرکتجمعیت نمونه یا تفاوت 

  با نتایج که    بود  مانیزا  یخودکارآمد  شیبر افزا  یدرمانمثبت شفقت   ریاز تأث  ینخست پژوهش، حاک   افتهی

استهم  (Samios et al., 2021)  و همکاران  سامیوس  و   (Erbil, 2022)  اربیل مطالعات   . راستا  همچنین، 

 Ebrahimifar)  و همکاران  فرابراهیمی  و  (Hosseinimehr et al., 2021)  و همکاران  مهرحسینی   داخلی مانند

et al., 2019)   ی شناخت اجتماع   هیبر اساس نظر  .انددرمانی بر خودکارآمدی را تأیید کرده اثر مثبت شفقت 

عمل خاص اشاره   کی  زیآمت یانجام موفق  ییبه باور فرد درباره توانا  یخودکارآمد  ( Bandura, 1986)بندورا  

عمده در   رات ییزنان است که با تغ  یزندگ   یهادوره   نیزتریبرانگاز چالش   یکیکه     ی دارد. در بستر باردار

  ت یریدر مد  اشییتوانا  بهباور زن باردار    ی به معنا  یخودکارآمد،  همراه است  ی تیو هو  ی روان  ، یجسمان  ابعاد

  مانیزا  یمعنادار  به طور دارند،    یاز خودکارآمد  ی که سطح بالاتر  یاست. زنان  مانیزا  ند یفرادرد، ترس و  

پا  کنند،یتجربه م  یترموفق  یعیطب ن  دهندیگزارش م  یترنییسطح درد   یبه مداخلات پزشک   ازیو کمتر 

 . (Huang et al., 2022) کنندیم دایپ نیمانند سزار

تقو  ،یدرمانشفقت  ه  یآگاه  تیبا  به  انتقاد کاهش    ،یمنف  جاناتینسبت  پذ  ،یخود    ات یتجرب  رشیو 

  ی ساز مداخله باعث فعال  ن یا  ،کیولوژیزینورو ف  دگاه ی. از دشودی م  یخودکارآمد  ی دشوار، موجب ارتقا
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افزا  یهورمون  شود؛یم  نیتوسیو ترشح اکس  یعصب  یسازآرام   ستمیس با کاهش اضطراب و    سح   شیکه 

   (Erbil, 2022)   اربیلو    مانند  ییهاپژوهش  نیهمچن   (Felder et al., 2016).و ارتباط همراه است  یتوانمند 

منجر به کاهش ترس   یخودشفقت  شی اند که افزاکرده   دییتأ (Samios et al., 2021)  و همکاران  سامیوس  و

تر مهربان   دبا خو  توانند ی که م  یزنان  ،گریدعبارتبه .  شودیدر زنان باردار م  یخودکارآمد  ی و ارتقا  مانیاز زا

از پس    توانندیباور دارند که م  شتریکنند، ب  تیخود را حما  یبرخورد کنند و در مواجهه با درد و فشار روان

 . ندیایبرب مانیزاچالش

با مطالعات    جه ینت  ن یا  پس از مداخله بود.   ی مهم پژوهش، کاهش معنادار اضطراب باردار  افته ی  نیدوم

همکاران  زاده عباس همچنین    است  خوانهم   ( Sauer, 2023)  ساور  و  (Abbaszadeh et al., 2023)و  و 

نتا  یهاافتهی با  حاضر  گ  جیپژوهش  پروکتر    لبرتیمطالعات  پنلینگتون(Gilbert & Procter, 2006)و   ، 

(Penlington, 2019) ،  و همکاران  مونتیرو  (Monteiro et al., 2019 )  قنوات  هادی    و(Hadi Ghanavat, 

اثربخش  (2019 باردار  یاضطراب عموم  ش را در کاه  کرد یرو  نی ا  ی همسو است که    ی و اضطراب خاص 

نشان داده است که   ز ین  (Millard & Wittkowski, 2023)میلارد و ویتکوفسکی  اند. مطالعه  گزارش کرده 

 . دهد ارتقا یتوجهطور قابل  را به  ناتالی سلامت روان زنان در دوره پر واندتیم یدرمانشفقت 

  ی منف  یامدهایپ  تواندیبلکه م  دهد،یمادر را کاهش م  یزندگ  تیفیتنها ک نه   یاضطراب در دوران باردار

 ی و عاطف   یهنگام تولد، و اختلال در رشد شناخت  نییزودرس، وزن پا  مانیخطرزا  شیمانند افزا  ن یجن  یبرا

 ستم یس  شیو افزا  1د یتهد  ستمیس  یسازکاهش فعال  ق یاز طر  یدرمانشفقت .  (Huang et al., 2022)  کند   جادیا

  ی جاکه خود را به   یزنان.  (Gilbert, 2009)  کندیفراهم م  یروان  یسازآرام   ی را برا  نه ی، زم2ی جانیه  یمنیا

کریگر و    شوندیم  یسازاجعه و ف  ینشخوار ذهن  ریکمتر درگ  کنند،یم  تی حما  رشیسرزنش، با درک و پذ

شفقت    ناتیتمر  ن، یهمچن  (Gouveia et al, 2019) گوویا و همکاران    (Krieger et al., 2016)  همکاران

فعال  محور کاهش  افزا  ک،یسمپات  ت یموجب  و  قلب،  ضربان  لحاظ    کیپاراسمپات  شیکاهش  به  و  شده 

فلدر و    دیجد  مطالعات  .(Rockliff et al., 2008)  دهدیقرار م  یترآرام  تیبدن را در وضع  ک،یولوژیزیف

  دهندینشان م    (Millard & Wittkowski, 2023)میلارد و ویتکوفسکی    (Felder et al., 2016)همکاران

گرانه در کاهش  و درمان   رانهیشگینقش پ  توانندیم  ناتالی در دوران پر  یبر خودشفقت  یکه مداخلات مبتن

 ، یدرمان   سات جل  یپژوهش پس از ط  ن یکننده در اراستا، زنان باردار شرکت  ن یکنند. در هم  فا یاضطراب ا

 اند.را تجربه کرده  ی دوران باردار یهامقابله با استرس یینسبت به خود و توانا  یمهربان ت، یاحساس امن

 
1. Threat System  

2. Safeness System 
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که   یامداخله بود. اگرچه مطالعه   افتیزنان باردار پس از در یجنس ت یرضا شیسوم پژوهش، افزا افتهی

  افته ینشد، اما   افتیزنان باردار پرداخته باشد  یجنس تیمداخله بر رضا نیا ریتأث یبه بررس میصورت مستقبه 

 ,.Hasani et al) حسنی و همکاران، ( Saffarinia et al., 2021) و همکاران صفاریان  یهاحاضر با پژوهش 

  تواند یم  یدرماناست که نشان دادند شفقت   همسو   ( Amirirad et al., 2020)  و همکاران  رادامیری   و   (2021

  شیرا افزا  ی جنس  ت یرضا  پرستاران  ایهمسر معتاد    ی ازجمله زنان نابارور، زنان دارا  مختلف زنان   ی هادر گروه 

و    ل یباعث کاهش م تواندیدر بدن و روان زن همراه است که م  یاگسترده   راتییبا تغ یدهد. دوران باردار

به بدن،    ینفاضطراب، نگرش م  شیهمچون افزا  یعوامل.   (Fitzpatrick et al., 2021)شود  یعملکرد جنس

 . دهندیقرار م ریتأثرا تحت  یجنس ت یرضا ت،ی و کاهش احساس جذاب ن، یبه جن ب یآس ازترس 

تا   کندیکمک م ،یجانیه یآگاه شیبدن و افزا رشیپذ یارتقا ،یخود انتقاد با کاهش  ،یدرمانشفقت 

بهتر رابطه  پ  ی زنان  بدن خود  اضطراب عملکرد  دا یبا  و  را کاهش دهند  نیدر ح  یکرده    ن،ی همچن.  رابطه 

از طر  یعاطف  تیمیصم   تی رضا  یهاکننده ی نیبش یپ  نیتراز مهم  رد،یگیشکل م  یخودشفقت  نیتمر  قیکه 

  سانتر و همکاران مانند  ییهاپژوهش  . (Neff, 2020, as cited in (Peixoto & Lopes, 2023)) است یجنس

(Santerre-Baillargeon et al., 2018 )   داده زوج نشان  که  بالاتر  ییهااند  خودشفقت  یکه سطوح  و    یاز 

رابطه جنس  یورزشفقت  دارند،  م  یترمطلوب  یمتقابل  تجربه  همکنندیرا  در  افزا  ن ی.    ت ی رضا  شیراستا، 

باشد: کاهش ش  تواند یدر زنان باردار م  یجنس تعامل مثبت چند سازوکار    ت ی امن  ش یافزا  ، یبدن  رم حاصل 

   از رابطه.  یسالم و انسان یعنوان بخشبه  ی تجربه جنس رشیو پذ یبهبود ارتباط زوج ،یروان

سلامت روان    ی ارتقا  یمؤثر برا  ی کردیرو  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که شفقت   جینتا  ،یطورکلبه 

با بهبود خودکارآمد  نیزنان باردار است. ا   ت یرضا   یارتقاکاهش اضطراب و    مان،یزا  ی مداخله توانست 

گرفت    جهیتوان نتیم  ،یشواهد علم  به باتوجه را بهبود بخشد.    یدوران باردار  جسمی-یروان  تیفیک   ،یجنس

و    یروان  تی امن  ت یتقو  ،یخود انتقادکاهش    ،یجانیه  م یتنظ  قیشفقت به خود، از طر  یهاکه پرورش مهارت

 .کندیم فا یا یمرحله مهم از زندگ نی زنان در ا یدر توانمندساز یدیکل  یبهبود نگرش نسبت به خود، نقش

احالن یباا محدود  نی،  با  پ  رینظ  ییهاتی مطالعه  جلسات  روش    یر یگینبود  از  استفاده  بلندمدت، 

  یبرا   ،نی؛ بنابراکندی را محدود م  جینتا  یریپذمیو تمرکز بر زنان باسواد مواجه بود که تعم  ،یخودگزارش

 یو اجتماع   یلیتحص   ،یگاز نظر فرهن  یترمتنوع   ی هاتیکه مداخله در جمع  شودی م  شنهادیپ  ی آت  یهاپژوهش 

- یکم یبیترک  یهااستفاده از روش  ن،ی در نظر گرفته شود. همچن مدتیطولان  یریگ یاجرا شود و جلسات پ

که   شودی م  شنهادی پ  ت،ینها  در  .نجامدیدرمان ب  نیمؤثر ا  یاز سازوکارها  یترق یبه درک عم  تواندیم  یفکی
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در مراکز   یدوران باردار  ج یرا  یهابرنامه مکمل سلامت روان در کنار آموزش  کیعنوان  به   یدرمانشفقت 

  یبرا   یآمادگ  ش یافزا  ،یدر جهت بهبود تجربه باردار  یگام  ق، یطر  نیاجرا گردد تا از ا  ی و درمانیبهداشت

 .شود  داشته بر نیزوج ی زندگ ت یفیک  یو ارتقا  مان،یزا
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Abstract  

Introduction 

Women who reside independently and assume responsibility for their own lives are 

designated as female heads of household in society (Tabrizikahuo et al., 2023). Female heads 

of household play a pivotal role in ensuring and maintaining their own health as well as the 

health of their families and communities. This is due to the fact that their health is considered 

a fundamental concept of socio-economic development and welfare (Parvizy et al., 2013). In 

a study, Sohrabi et al. posited that female heads of household experience a greater prevalence 

of physical symptoms in comparison to non-head women (Sohrabi et al., 2019). The findings 

of studies conducted on welfare clients have demonstrated that 45.7% of individuals exhibit 

mild levels of chronic pain, while 54.3% manifest moderate to severe levels of this condition 

(Baghbanzadeh & Safarzadeh, 2022). The manifestation of somtaic symptoms is typified by 

one or more chronic physical symptoms (e.g., physical pain or chronic headache, abdominal 

symptoms, and fatigue) that are either distressing or cause significant impairment in daily 

life (Maroti et al., 2021). Negative problem orientation, characterized by a perception of 

challenges as overwhelming and insurmountable, can lead to a sense of personal inadequacy. 

This mindset can also engender a perception of the problem as a threat, potentially 

exacerbating physical symptoms. Therefore, Interventions aimed at modifying this problem-

oriented mindset have the potential to alleviate these symptoms (Sherafati et al., 2017). 

Concurrently, numerous studies have underscored the disruption of emotional systems in 

physical symptoms (Falahatdoost et al., 2020). Given the emotional nature of physical 

symptoms and the role of emotion in them, emotion-focused therapy has been used as an 

important protocol in the treatment of physical symptoms (Shahar, 2020). The objective of 

this study was to examine the efficacy of emotion-focused therapy on negative problem 

orientation and emotion processing patterns in female heads of households with somatic 

symptoms in Isfahan. 

Method 

mailto:leila.rezaeiveshareh@iau.ir
mailto:dr.izadi@iau.ac.ir
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The present study was of a quasi-experimental nature, employing a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population encompassed all female heads of households 

exhibiting somatic symptoms, aged 33 to 61 years, residing in the urban and suburban areas 

of Isfahan, and beneficiaries of the Imam Khomeini Relief Committee, Region 2, Region 5, 

and Rah Zaendegi Clinic (Rose Sefid) of the Imam Khomeini Relief Committee of Isfahan 

during the period from 2023 to 2024. The instruments utilized in this study encompassed the 

Criterion B Somatic Symptoms Scale (SSD-12) (Toussaint et al., 2016), the Negative 

Problem Orientation Questionnaire (NPOQ) (Robichaud & Dugas, 2005), and the Emotional 

Processing Scale (Baker et al., 2010). In accordance with the established inclusion and 

exclusion criteria, 36 female heads of households with somatic symptoms in Isfahan were 

randomly selected and stratified into two experimental (18 people) and control groups (18 

people). Initially, the aforementioned questionnaires were administered to both groups in a 

pretest configuration. Subsequently, the experimental group was administered a therapeutic 

intervention grounded in the emotion-focused approach (Lafrance, Robinson et al., 2014) 

over the course of eight weekly 90-minute sessions at the Relief Committee of the second 

district of Isfahan. In contrast, the control group did not receive any intervention. Following 

the implementation of the intervention in the experimental group, the instruments were 

utilized once more in both groups as a post-test, and the pre-test and post-test results of both 

groups were compared. The data were analyzed using SPSS 23 software and the analysis of 

covariance method. 

Findings 

The findings demonstrated that emotion-focused therapy diminished negative problem 

orientation (0.61), as well as emotion processing patterns (0.77) and its components 

(suppression [0.30], unpleasant emotional experience [0.62], unprocessed emotional 

symptoms [0.35], avoidance [0.16], and emotional control [0.12]) in the experimental group. 

These alterations were statistically significant (P<0.05). Consequently, emotion-focused 

therapy can serve as an intervention and treatment modality for reducing negative problem 

orientation, negative processing levels of emotion processing patterns, and its components in 

female heads of households experiencing somatic symptoms. 

Discussion 

The findings of the present study demonstrate the efficacy of emotion-focused therapy in 

reducing negative problem orientation among female heads of households afflicted with 

somatic symptoms in Isfahan city. This finding aligns with the results reported by 

Salmanizadeh & Sajjadian (2023), Ghobadi et al. (2017), Tajoddini et al. (2019), and 

Rodrigues (2016). Emotion-focused therapy, which utilizes and expands upon empathy-

based techniques, the experiential focus technique, the unfolding thechnique, focusing on 

somatic sensation, and a process of naming emotions when confronted with a problematic 

situation, has been demonstrated to reduce negative problem orientation. In these therapeutic 

techniques, following the experience of corrective emotion, the meaning creation occurs, and 

the client creates a new meaning from that situation. These techniques have been 

demonstrated to facilitate a positive orientation shift among clients regarding their problem-

related beliefs. It is recommended that this treatment be made available to female heads of 

households who are experiencing somatic symptoms in health centers, counseling centers, 

and psychological and therapeutic clinics by counselors affiliated with the Imam Khomeini 

Relief Committee. These counselors will be responsible for providing individual and group 

counseling activities. This process enables individuals to generate a novel interpretation of 
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their circumstances in the face of life challenges, as opposed to an emphasis on threats and 

helplessness. By adopting a positive attitude, they are able to address problems in a 

constructive manner, which in turn results in a reduction in somatic symptoms. Furthermore, 

the findings of the present study indicate that emotion-focused therapy is efficacious in 

altering emotion processing patterns and its components in female heads of households with 

somatic symptoms in Isfahan. These findings are consistent with the results of Shokrolahi et 

al. (2023), Artang & Izadi (2022), Zahrabnia et al. (2021), Rezaei Jamaloui & Kenizadeh 

Hasni (2021), and Falahatdoost et al. (2020). In this therapeutic modality, clients are first 

made aware of their tendency to suppress or prevent the expression of emotions. Through 

emotional processing, clients learn to regulate their emotions rather than avoiding them. It is 

posited that, given the salience of identifying and cognizant engagement with emotions, 

comprehensive and adequate emotional processing, and its impact on mitigating somatic 

symptoms, the core techniques and tenets of this therapeutic modality can be structured in 

the form of educational activities and workshops for individuals. Consequently, the provision 

of suitable treatment methods aimed at enhancing the capacity to effectively address 

problems, identify and process emotions, and regulate and be aware of emotions, as opposed 

to suppressing and avoiding them, is imperative. The present study was conducted with the 

objective of achieving this objective. In light of the findings from the present study, it can be 

acknowledged that emotion-focused therapy can be utilized as an effective intervention for 

the aforementioned components. 

Keywords: Emotion-focused therapy, negative problem orientation, emotion processing 

patterns, female heads of household, somatic symptoms. 
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 بالینی و مشاوره شناسیروانهای پژوهش 

 دسترسی آزاد   مقاله پژوهشی 

در    جان ی پردازش ه   ی الگوها   و   به مشکل   ی منف   ی ر ی گ بر جهت   مدار جان ی درمان ه   ی اثربخش 

 شهر اصفهان   ی بدن   ی ها زنان سرپرست خانوار با نشانه 
   وشاره لیلا رضایی

 leila.rezaeiveshareh@iau.ir.  رانی، اشهرین یخم ،یدانشگاه آزاد اسلام شهر،ینیواحد خم  ،یارشد، گروه روانشناس  یکارشناس ی دانشجو

 فاطمه ایزدی 
 dr.izadi@iau.ac.ir   ،)نویسنده مسئول( رانی، اشهری نیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام شهر،ی نیواحد خم  ،یگروه روانشناس ار، یاستاد

 1403/ 18/10 تاریخ دریافت: 18/02/1404تاریخ بازنگری:  10/08/1404تاریخ پذیرش:  09/10/1404تاریخ انتشار: 

  جان یپردازش ه  یبه مشکل و الگوها  ی منف  یریگبر جهت  مدارجان یدرمان ه  یاثربخش(.  1404. )فاطمه، ایزدی لیلا و،  رضایی وشاره  :استناد

نشانه با  خانوار  سرپرست  زنان  اصفهان  یبدن  یهادر  مشاوره  ی نیبال  یشناسروان   یهاپژوهش.  شهر   :doi    .150- 179  ،(2)15  ، و 

10.22067/tpccp.2025.90974.1724 

 
 هدف: 

کنند و بدنی، علائم فیزیکی متمرکز مداوم، بسیار شایع و پرهزینه هستند و بار سنگینی را بر فرد و جامعه تحمیل می  هاینشانهدر   

گیری منفی به  را با جهت هانشانهمشاهدات بالینی این  ازآنجاکه. دارنداولیه چنین علائمی را  هایمراقبتبیماران  سومکیبیش از 

گیری مدار بر جهتهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیجان  ،انددر ارتباط دانسته  الگوهای پردازش هیجانو    مشکل

   بدنی شهر اصفهان بود. های نشانهدر زنان سرپرست خانوار با   منفی به مشکل، الگوهای پردازش هیجان

 روش: 

بود. ابزارهای هدفمند  گیری  آزمون با گروه کنترل و روش نمونهپس  -  آزمونشیپ  صورتبه  نیمه آزمایشیطرح پژوهش از نوع  

  انس یکووار  تحلیلها با روش  داده   بود.پردازش هیجانی    و  گیری منفی به مشکلهتج  ،بدنی   هاینشانه  هایه این پژوهش، پرسشنام

   قرار گرفتند. لی وتحلهیتجزمورد  SPSS23 یقاز طر چند متغیره 

 ها: یافته 

( 77/0الگوهای پردازش هیجان )  کاهش  ( و61/0گیری منفی به مشکل )مدار موجب کاهش جهتنشان داد که درمان هیجاننتایج  

( و 16/0(، اجتناب )0/ 35هیجان پردازش نشده )  هاینشانه(،  0/ 62(، تجربه هیجانی ناخوشایند )30/0ی ) سرکوب)  آن  ی هامؤلفهو  

روش    نیتوان از ایم  لذا(؛  P<05/0و این تغییرات از نظر آماری معنادار هستند )  در گروه آزمایش شده ((  12/0کنترل هیجانی )

و  جانی پردازش ه  یالگوها  یبه مشکل، سطح پردازش منف  یمنف  ی ریگهتجکاهش    یبرا   یو درمان  ی اروش مداخله  کی  عنوان به

  استفاده کرد. یبدن  های نشانهر زنان با د آن یهامؤلفه

 هاینشانهزنان سرپرست خانوار،  جان،ی پردازش ه یبه مشکل، الگوها یمنف یریگجهت  مدار،جانی درمان ه کلیدی: هایواژه 

 . یبدن
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 مقدمه 

زندگی   تنهایی  به  که  به دوش    کنندمیزنانی  را  خود  زندگی  مسئولیت  زنان  کشندمیو  عنوان  با   ،

. در دوره (Tabrizikahuo et al., 2023) کاهو و همکارانتبریزی  شوندمیسرپرست خانوار در جامعه معرفی  

است. باتوجه به جمعیت و مسکن، تعداد    یافتهافزایش کنونی، پدیده زنان سرپرست خانوار در سراسر جهان  

بیش از   ها در میان  ، آن روازاین هزار نفر تخمین زده شده است.    641و    میلیونیک زنان سرپرست خانوار 

اجتماعی هستند که با مشکلات و موانع بسیاری در زندگی شخصی، خانوادگی   های گروه   رینپذیرتآسیب

هستند مواجه  اجتماعی خود  و همکارانخسروی  و  مطالعات   .(Khosravi Asl et al., 2018)  اصل  نتایج 

درصد    54/3درصد افراد در سطح خفیف و    7/45در مددجویان بهزیستی نشان داده است که    گرفتهانجام 

 & Baghbanzadeh)زاده و صفرزاده  باغبان   و شدید ابتلا به دردهای مزمن هستند  در سطح متوسط  هاآن

Safarzadeh, 2022)  . 

 پزشکیروان ، انجمن  2013در سال    ، است 1  بدنی  های نشانه یکی از مشکلات زنان سرپرست خانوار،  

اختلال  2آمریکا  را    هاینشانه ،  آماری    عنوانبه بدنی  و  تشخیصی  راهنمای  کتاب  در  جدید  تشخیص  یک 

بدنی با یک یا    هاینشانه .  (Edition, 2013; Lowe et al., 2022)  ادیشن و لو  اختلالات روانی معرفی کرد

که   شودمیچند علامت جسمی مزمن )مانند درد جسمی یا سردرد مزمن، علائم شکمی و خستگی( مشخص  

  های پاسخ که با  طور  ، همان شوندمیدر زندگی روزمره    توجهقابل هستند و یا منجر به اختلال    کننده ناراحت 

و    ٪7  –  5. شیوع آن در جمعیت عمومی  شودمینشان داده    ناکارآمدشناختی، هیجانی و رفتاری نامتناسب و  

از این بیماران علائم   ٪90و دوره بسیار مزمنی دارد، بیش از    شودمیتخمین زده    ٪ 17اولیه    هایمراقبتدر  

در اغلب موارد    .(Maroti, Ek, et al., 2021) ماروتی و همکاران  کنندمیسال گزارش    5از    ترطولانیرا  

پزشکی مراقبت  از  بالایی  قرار   سطوح  استفاده  مورد  افراد  این  تسکین    گیردمیتوسط  موجب  ندرتاً  که 

. در نتیجه بیمار ممکن است به دنبال درمان توسط پزشکان متعدد برای همان علائم گرددمیبیمار    هایدغدغه 

و مداخلات جدید ممکن است فقط موجب تشدید    دهند نمیباشد. این افراد اکثراً به مداخلات طبی پاسخ  

یوع آن  علائم دارند و احتمالاً ش  این  نسبت به مردها تمایل بیشتری برای گزارش  هازنتظاهر علائم گردد،  

 . (Edition, 2013)ادیشن  بالاتر است  هازندر 

بدنی بررسی شده است، دزوریلا    های نشانه منفی به مشکل، یکی از متغیرهایی است که در    گیریجهت 

 مؤثریک گام اساسی در حل    عنوان بهبه مسئله را    گیریجهت   (D'zurilla & Goldfried, 1971)  و گولدفرید

 
1 . Somatic symptom 
2 . American Psychiatric Association (APA) 
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به    عنوانبه پذیرش مشکلات    دهنده نشان که    نظر گرفتندمسئله در   از زندگی و اطمینان  یک بخش عادی 

دیوی و همکاران، دوگاس و همکاران، لیرا و نیومن، رابیشو و    تاس  مؤثرتوانایی فرد برای واکنش و مقابله  

 ,Davey et al., 1992; Dugas et al., 1998; Llera & Newman, 2023; Robichaud & Dugas) دوگاس

 کند. جنسن و همکاران  لیدرد و عملکرد را تعد  انیممکن است روابط م  مسئلهحل    گیریجهت   .(2005

(Jensen et al., 1991)  برا  هاییاستراتژ  یابیارز  یبر مطالعات تجرب  یاز مرور با درد   یسازگار  ی مقابله 

  آوردیرا به وجود م  تریکم  یبر درد، ناتوان  شتری با احساس کنترل ب  که درد مزمن  دندیرس  جهینت  نیمزمن به ا

باعث   و   شود میکه  نداند  شدید  را  درد  سازیاز    فرد  وضع  فاجعه  مورد  اجتناب    تی در  و    کند خود  شاو 

گیری  حل مسئله، بلکه جهت  هایمهارت تنهانه شواهد بیانگر این است که . (Shaw et al., 2001) همکاران

 الدینیتاج   کنند، با مشکلات روانشناختی در ارتباط استشناختی که افراد نسبت به مدیریت مسئله انتخاب می

  گیری مسئله است که از جهت   بعدییکمنفی به مسئله،    گیریجهت  .(Tajoddini et al., 2019)  و همکاران

برای    عنوانبه   تواندمی  (Maydeu-Olivares & D'Zurilla, 1996)   اولیوارس و دزوریلا  –مایدیو   مانعی 

پریشانی   های نشانه حل مشکل فعال و در نتیجه، مانع مهمی برای مدیریت یا به حداقل رساندن علائم اولیه یا  راه 

برای تعیین    مؤثرفعال مداخلات    هایلفه ؤمه  ، مهم است ک سلامت روانیروانی درک شود. برای بهبود نتایج  

منفی به مسئله مانع بزرگی برای علامت    گیریجهت چگونگی کار این مداخلات مهار شوند. واضح است که  

 Clarke et al., 2017; Wilson) د کلارک و همکاران، ویلسون و هیوزبیماری است که باید آن را درک کر

& Hughes, 2011). 
پردازش    بدنی در ارتباط است،  هاینشانه الگوهای پردازش هیجان، یکی دیگر از متغیرهایی است که با   

که   یابندمیو به حدی کاهش   شوندمیهیجانی جذب   هایآشفتگیهیجانی، فرایندی است که از طریق آن 

 ,.Noorbala Tafti et al) نوربالا تفتی و همکاران  بدون اختلال ادامه یابند توانند میو رفتارها   هاتجربهسایر 

دارند. این    تأکیدهای هیجانی در علائم جسمانی  مطالعات متعددی وجود دارند که بر اختلال سیستم.  (2018

باری و نشخوار فکری، سرکوب هیجانی، ناتوانی در تنظیم مثبت هیجانات، عدم تعادل  مطالعات موارد فاجعه

م هیجانی را در افراد با علائم در برانگیختگی هیجانی، اختلال در توانایی در آگاهی هیجانی و اختلال در تنظی

. الگوهای پردازش هیجان (Falahatdoost et al., 2020)  فلاحت دوست و همکاران  اندجسمانی نشان داده 

  . باشدمیهیجان پردازش نشده، اجتناب و کنترل هیجانی    هاینشانه ی، تجربه هیجانی ناخوشایند،  سرکوبشامل  
، تجربه هیجانی ناخوشایند به معنای تجاربی هستند که بار  باشدمیسرکوبی به معنای عدم بیان و ابراز هیجان 

 خوبیبه هیجانات زمانی که    ، اندشده روانی در وی    هایآشفتگیعاطفی منفی برای فرد به همراه داشته و باعث  

ایجاد   روانی  آشفتگی  و  مزاحمت  ما  برای  نشوند  از    ،کنندمی پردازش  یکی  هیجانی  کنترل  باکر  نظر  از 
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باکر و    کندمیسطح کنترل و بیان هیجانات است که فرد هیجانات خود را بسیار کنترل شده ابراز  هایسبک

   .(Baker et al., 2007) همکاران

شود شخص مشکل را فاجعه تلقی کند، برای حل مشکل خود  منفی به مشکل، باعث میگیریجهت 

به  را  مشکل  بداند،  ناتوان  کاهش  را  بر  که  مداخلاتی  انجام  لذا  بگیرد،  نظر  در  تهدید  یا  خطر  صورت 

به مشکل  جهت  ب، می باشد  مؤثرگیری منفی  این علائم ه کاهش علائم جسمانی شودتواند منجر  ، چرا که 

به متخصصانی به جز متخصصان  ها  آن  مراجعه  منجر به که  هستند،      جسمانی برای بیماران به حدی آزاردهنده 

برای حمایت از توسعه بیشتر همچنین   .  (sherafati et al., 2017)شرافتی و همکاران  شودبهداشت روان می 

از اختلالات پردازش هیجان   تریعمیقبدنی، لازم است درک   هاینشانه متمرکز بر هیجان برای   هایدرمان

   . (Schnabel et al., 2022)م شنابل و همکاران در این بیماران به دست آوری

علائم   اند،طی پژوهشی مطرح کرده (Maroti, Ljótsson, et al., 2021) ، لیوتسون و همکاران  ماروتی

اهش علائم جسمانی مرتبط  منحصر به فردی با ک   طوربه   -  نیافتهتوسعههیجانات پردازش نشده و تجربه عاطفی  

با تغییر در علائم جسمی   بهبودیافته دهد که پردازش هیجانی  میانجی اولیه نشان می  وتحلیل تجزیه بودند. این  

مطالعه  است.  بمرتبط  طولی  همکاران  اوی  و  کرده   یپژوهش  یط  ( Bowers et al., 2019)رز    اند، مطرح 

 فیبرومایالژیا  مبتلابه افراد    ممکن است در بهبود پریشانی پس از درمان  پردازش هیجانیهیجانی و  سرکوب  

الگوهای هیجانی نقش    اذعان کردند،  (Muscatello et al., 2016)ن  و همکارا  سکاتلو ومنقش داشته باشد.  

 پذیر دارند.در سندرم روده تحریک   ابی و اندوکرینی بر عملکردهای اتونومیک، الته  گذاری رتأثیکلیدی در  

با فرونشانی، های  طی پژوهشی اذعان کردند که، نشانه   (Rabiee et al., 2020)  ربیعی و همکاران بیماری 

کنندگی بینی، تجربه هیجانی ضعیف، علائم هیجانات پردازش نشده دارای قدرت پیش نشده تنظیم هیجانات  

نشانه اندبیماریهای  نشانه  و  هیجانی  پردازش  در  اخلال  رابطه  بر  پژوهش  این  نتایج  صحه ،  بیماری    های 

همکاران   و  گونی  اوکور  بین    (Okur Güney et al., 2019)گذاشتند.  که،  کردند  مطرح  پژوهشی  طی 

تعامل  نشانه  بیماران  این  دارد،  ارتباط وجود  هیجان  پردازش  و  تنظیم  اختلالات در  و  بدنی  با   تریکمهای 

ی بدن  رسد که اجزای تشکیل دهنده دهند. از سوی دیگر به نظر میمحتوای شناختی هیجانات خود نشان می

الگوی   تنظیم هیجان یک  اختلالات  به تصویر می  زحدابیش در  را  با  واکنشی  دارند  تمایل  بیماران  کشند، 

انعطاف کردن  جدا  در  چانگ مشکلاتی  شوند.  مواجه  هیجانی  مواد  از  خود  به خودی(  )خود  توجه  پذیر 

(Chang, 2017)    ،گیری منفی به مشکل در جهت   شدتبهدر طی پژوهشی مطرح کردند که، هیجان ناسازگار

گیری منفی اند که، جهت در پژوهش خود نشان داده   (Chang et al., 2020)دخیل است. چانگ و همکاران  
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اند که، به مداخلاتی نیاز بینی هیجانات ناسازگار مفید خواهد بود، همچنین اذعان کرده به مشکل، در پیش 

 گیری منفی به مشکل را کاهش دهند تا از توسعه هیجانات ناسازگار جلوگیری شود. است که جهت 

مدار موجب در پژوهش خود نشان دادند که، درمان هیجان   (Artang & Izadi, 2022)  ایزدیآرتنگ و  

های  های بدنی در زنان با نشانه های آن و علائم نشانه کاهش سطح پردازش منفی اطلاعات هیجانی و مولفه 

یجان  اذعان کردند، درمان متمرکز بر ه  ( Fazeli sani et al., 2021)و همکاران    فاضلی ثانی .  بدنی شده است

 & Sheykhan) گودرزیاختلال درد اثربخش است. شیخان و    مبتلابه در درمان مشکلات هیجانی بیماران  

Goudarzi, 2024)    مدار بر دشواری در تنظیم هیجان و شدت ، که درمان هیجان اندکرده طی پژوهشی مطرح

طی   ( Ghobadi et al., 2017)قبادی و همکاران    .دارد تأثیرپذیر  سندرم روده تحریک  تلابه مبعلائم بیماران  

رفتاری منجر به کاهش    -هیجانی    -اند که، آموزش گروهی مبتنی بر نظریه عقلانیپژوهشی مطرح کرده 

به مشکل میجهت  منفی  بین    (Rodrigues, 2016)شود. رودریگز  گیری  اذعان کردند که،  پژوهشی  طی 

 ,.Thakur et al)  گیری منفی به مشکل رابطه معناداری وجود دارد. تاکور و همکاران تنظیم هیجان، جهت 

اند که، آموزش مختصر آگاهی هیجانی که تروما و تعارضات هیجانی را  طی پژوهشی مطرح کرده   (2017

طی پژوهش    (Boersma et al., 2019)   بورسما و همکارانداد علائم جسمانی را کاهش داد.  هدف قرار می 

آمیز نسبت  گیری منفی اغراقدرد )یک جهت  فاجعه سازیخود بیان کردند که، درمان متمرکز بر هیجان بر 

دهد( و تداخل درد در بیماران با  به درد، که ترس و ناراحتی را تحریک و همچنین درک درد را افزایش می

ن نژاد سرابی و جعفری  اثربخشی معنادار و پایدار دارد. رحمی درد مزمن همراه با مشکلات هیجانی، ا تجربه 

(Rahmannezhad Sarabi & Jafari, 2023)   هیجان پژوهشی مطرح کردند که، درمان  تواند  مدار میدر 

ها را کاهش دهد. همایونی تنی، دشواری در شناسایی هیجانات، دشواری در توصیف هیجان شکایات روان 

مدار در بیماران  ، طی پژوهش خود اذعان کردند که، درمان هیجان (Homayouni et al., 2022)و همکاران  

کردن درد اثربخش    یزآمفاجعهدرد مزمن، در بهبود متغیرهای اجتناب تجربی، تنظیم شناختی هیجان و    مبتلابه 

 است.

  عنوان به مدار  هیجان در آن نقش دارد، درمان هیجان   کهاین بدنی و    هاینشانه به دلیل ماهیت هیجانی  

-یک درمان فراتشخیصی، درمان هیجان   عنوانبه ، بدنی استفاده شده است  هاینشانه پروتکل مهم در درمان 

مدار، بر این فرض استوار است که هیجانات منابع اساساً تطبیقی در عملکرد سالم انسان هستند و دسترسی، 

بسیار مهم هستند. هدف اصلی   درمانیروان آمیز در  هیجانات برای نتیجه موفقیت   مؤثرفعال کردن و پردازش  

در کلمات،  هاآن ن، برچسب زدن مدار کمک به بیماران برای کسب آگاهی بهتر از هیجاناتشادرمان هیجان
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بتوان از اطلاعات   کهطوری به است،    هاآن و درک    هاآن، تحمل  هاآن ، پذیرش  هاآن یادگیری تنظیم بهتر  

، هدف درمانی دسترسی شوندمیهیجانات در نتیجه تروما ناسازگارانه    کههنگامیاستفاده کرد.    هاآنتطبیقی  

 شاهار   است   هاآن تبدیل    منظوربه سات ناسازگارانه مبتنی بر تروما  ای احساو فعال کردن خاطرات طرحواره 

(Shahar, 2020)  الیوت   شاخه تجربی آن پدیدار شد  ویژه به و    فرد محور. درمان متمرکز بر هیجان از سنت

درمان متمرکز بر هیجان، رویکردی انسانی، مبتنی بر نشانه و    .(Elliott & Greenberg, 2016)  و گرینبرگ

ردیابی   بر  که  است  شواهد  بر  مراجع    لحظهبه لحظهمبتنی  هیجانی  الیوت  دارد  تأکیدتجربه  و   رابینسون 

(Robinson & Elliott, 2017)  ،های  مولفه . درمان متمرکز بر هیجان، یک درمان تجربی است که در آن

ای دیالکتیکی یکپارچه  راجرز، با درمان هیجانی و فرادرمان سازه   فرد مدار های گشتالتی پرلز و درمانتمرین

که در اوایل دهه   (Shaerbagchi & Tabatabai Hosseini, 2019)  شعرباقچی و طباطبایی حسینی  شده است 

شد وسطت 1980 ابداع  گرینبرگ  و  چشمه   جانسون  جانسون ابراهیمی  و  گرینبرگ  خدابخش،  و    سفید 

(Ebrahimi Cheshmeh Sefid & Khodabakhsh, 2020; Greenberg & Johnson, 1998)    به دلیل ماهیت

پروتکل مهم در درمان   عنوانبه مدار  هیجان در آن نقش دارد، درمان هیجان  کهاین بدنی و    هاینشانه هیجانی  

 .بدنی استفاده شده است  هاینشانه 

پزشکی،    ازلحاظ   هانشانه بودن   هیتوجرقابلیغبدنی، شیوع بالای آن،    هاینشانه ماهیت مزمن    به باتوجه

  عنوانبه فیزیولوژیکی برانگیختگی عاطفی    هایجنبه ناتوانی افراد در درک و بیان احساسات و تفسیر نادرست  

شناختی، هیجانی و    های پاسخبدنی و همچنین مشکلات این افراد در شناسایی و ابراز هیجانات،    های نشانه 

زندگی روزمره همراه با صرف وقت و انرژی    در  توجهقابل رفتاری نامتناسب و ناکارآمد و همچنین اختلال  

از    هاینشانه زیاد، درک و درمان   روی  های پیش چالش  ترینمهمبدنی و متغیرهای دخیل در آن از یکی 

  یریپذب یآس،  سرپرست خانوارافزایش جمعیت زنان    باتوجه به  ، همچنین  باشدمی  بهداشت روان متخصصان  

 آنچه بیان شد،  بر اساسها و در این راستا  ها و درصد بالای احتمال ابتلا به دردهای مزمن در آن بالای آن 

بدنی در درک، شناسایی، پردازش، ابراز هیجانات، آگاهی از هیجانات،   هاینشانه افراد با    کهآن باتوجه به  

-هدف اصلی درمان فراتشخیصی هیجان  هک ازآنجایی و تنظیم هیجانات خود، مشکل دارند و   هاآن پاسخ به 

هاست، به  ، یادگیری تنظیم بهتر، تحمل و درک آن هاآنمدار آگاهی بهتر از هیجانات، شناسایی، پذیرش  

  مؤثر گیری منفی به مشکل و الگوهای پردازش هیجان، نیز  این درمان بتواند در کاهش جهت   رسیدمینظر  

  مدارجان یدرمان ه یاثربخشمحقق، اکنون پژوهشی به بررسی  یهابررسی بر اساس ازآنجاکههمچنین باشد. 

شهر    یبدن  هاینشانه در زنان سرپرست خانوار با    جانیپردازش ه  یالگوها  و  به مشکل  یمنف  یریگبر جهت 
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پژوهشی وجود دارد، پژوهش حاضر در راستای هدف و ضرورت   خل نپرداخته است و در این زمینه    اصفهان 

  الگوهای پردازش هیجان  و منفی به مشکل  گیریجهت مدار بر  بررسی اثربخشی درمان هیجان   درصدد خود  

با    آن  یهامؤلفه و   زنان سرپرست خانوار  است  های نشانه در  لذا بدنی شهر اصفهان  دنبال    ؛  به  پژوهش  این 

 : ستهای زیر ابررسی فرضیه

  هاینشانه با    سرپرست خانواربه مشکل در زنان    یمنف  گیریجهت مدار بر  جانیه  درمان  :اول  فرضیه 

 . دارد ریتأث شهر اصفهان   یبدن

  ی بدن های نشانه با  سرپرست خانوار در زنان   جانیپردازش ه  ی مدار بر الگوهاجانیه درمان :دوم فرضیه 

 دارد.  ریتأثشهر اصفهان  

بر  جانیه  درمان  :سوم  فرضیه  )  یهامؤلفه مدار  هیجان  پردازش  هیجانی  سرکوبالگوهای  تجربه  ی، 

  های نشانه با  سرپرست خانواردر زنان  هیجان پردازش نشده، اجتناب و کنترل هیجانی(   هاینشانه ناخوشایند، 

 . دارد ریتأث شهر اصفهان   یبدن

 

 روش

نوع پیش نیمه آزمایشیروش    ازلحاظ هدف کاربردی و    ازلحاظ پژوهش حاضر  طرح   از    -   آزمون، 

 61الی    33های بدنی  زنان سرپرست خانوار با نشانه   ةیکلجامعه آماری شامل  آزمون با گروه کنترل بود.  پس

تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی منطقه    1403تا    1402ساکن شهر و حومه شهر اصفهان که از سال    ساله

گیری در . نمونه باشندمیاصفهان    شهرینیخمکلینیک راه زندگی )رز سفید( کمیته امداد امام  ،  5، منطقه  2

، کلینیک 5، منطقه  2حجم نمونه به کمیته امداد منطقه    منظور انتخاب به   که هدفمند    صورتبه این پژوهش  

ز زنان سرپرست خانوار نفر ا 120راه زندگی )رز سفید( کمیته امداد امام خمینی اصفهان مراجعه شده از بین 

های بدنی نفر در پرسشنامه نشانه   74را تکمیل کرده بودند،  B  (SSD-12  )ملاک  های بدنی  که پرسشنامه نشانه 

بدنی، ساکن    هاینشانه نفر از زنان سرپرست خانوار با    36نفر،    74، از این  به بالا دریافت کرده بودند  24  نمرة 

 گیری منفی به مشکل رابی چاوود و داگاسجهت   هایپرسشنامه که در    ساله  61الی    33،  حومه یا شهر اصفهان

(NPOQ  و پردازش هیجانی باکر و همکاران )تصادفی انتخاب شده و در   طوربهدریافت کرده،    نمره کافی

 . بندی شدندنفر( طبقه   18نفر( و کنترل )  18دو گروه آزمایش )

سپس  . آزمون تکمیل کنندپیش  عنوانبه های فوق در اختیار هر دو گروه قرار گرفت تا ابتدا پرسشنامه 

درمانی   مداخله  تحت  آزمایش  گروه  اساسفقط  مداررویکرد    بر  مدت  هیجان  به  ای  ه دقیق  90جلسه    8، 

امداد منطقه دو شهر اصفهان قرار گرفتند و گروه کنترل  هفتگی    صورتبه  ای  مداخله   گونههیچ در کمیته 
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آورده شده است. بعد از پایان مداخلات   1در جدول    هیجان مدار محتوای جلسات درمان  دریافت نکردند.  

آزمون  آزمون و پس شد و نتایج پیش   کاربردهبه آزمون  پس   عنوانبه دو گروه    هر  دوباره ابزارهای مورد نظر در

های  ملاک شدند.    وتحلیلتجزیه   SPSS 23  افزارنرم ها با استفاده از  داده   هر دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. 

این پژوهش،  به  به دلیل طلاق، در   1402- 1403که در سال  ای  ساله  33-61  زنان سرپرست خانوار ورود 

همسر، زندانی بودن    ازکارافتادگیشرف طلاق بودن یا متارکه، مرگ همسر، اعتیاد همسر، بیماری همسر،  

همسر، عدم ازدواج خود و فوت یا بیماری پدر و مادر تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی بودند، تشخیص 

کسب  B  (SSD-12  ،)های بدنی ملاک  نشانه به بالا در پرسشنامه    24کسب نمره    بر اساس    های بدنینشانه 

جهت   36نمره   پرسشنامه  در  بالا  نمره  به  کسب  و  مشکل  به  منفی  پرسشنامه    75گیری  در  بالا  به 

، ساکن حومه یا شهر اصفهان، عدم مصرف  (خواندن و نوشتنحداقلی )  سواد  داشتن هیجانی،  پردازشالگوهای 

و  درمانیروان و    پزشکیروان داروهای   پژوهش  در  شرکت  از  رضایت  پژوهش،  انجام  حین  دیگر  های 

تمایل شرکتملاک از دو جلسه در گروه آزمایش، عدم  بیش  تحقیق،  های خروج، غیبت  ادامه  به  کننده 

 های روانشناختی دیگر بود.دریافت همزمان درمان

 

 ابزارها

 بدنی  هاینشانه  پرسشنامه 

 توسط تونسیت و همکاران  2016در سال    B  (12-SSD)ملاک    1بدنی   هاینشانه پرسشنامه سنجش  

(Toussaint et al., 2016)  وقت هیچ از    لیکرتطیف    صورتبه و نحوه پاسخدهی    آیتم  12، ساخته شده که از  

روانشناختی   هایویژگیاست که    خود گزارشی(، تشکیل شده است. اولین پرسشنامه  4( تا خیلی زیاد )0)

و  راهنمای تشخیصی    پنجمینآورده شده است را طبق معیارهای    Bبدنی که در ملاک    هاینشانه اختلال  

معده منظور از این ملاک یک یا تعداد بیشتری نشانه جسمانی ).  نجدس( میDSMاختلالات روانی )  آماری

، سرگیجه، دچار قفسه سینهعضلات، سردرد، درد    ، کمردرد، درد در بازوها و پاها و مفاصل، گرفتگیدرد

در  کننده ناراحت تنگی، یبوست، تهوع، احساس خستگی و مشکلات خواب( ، فشار قلب، نفس ضعف شدن

در ارتباط    هاینگرانی جسمانی یا   هاینشانهفرد است که فرد افکار و احساسات و رفتارهای مفرط مرتبط با 

حداقل .  ل استدرمانی در این اختلا  هایپاسخ ابزار مفیدی برای تشخیص و سنجش    SSD-12  با سلامتی دارد.

 
1.  Somatic Symptom Scale 
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بدنی بالا و نمره پایین    هاینشانه خواهد بود. نمرات بالا در این مقیاس، بیانگر    48و حداکثر    0امتیاز ممکن  

بیانگر   مقیاس  این  بالای    هاینشانه در  نمرات  پرسشنامه،  این  برش  خط  است،  پایین  .  باشدمی  24بدنی 

بالینی و روش   هایسنجش ی و پایایی مناسبی را برای  دهد که این پرسشنامه روایاولیه نشان می  هایارزیابی

 باشد. می تحقیق دارا

گزارش شده است. تحلیل عاملی تاییدی نیز ساختار    95/0  کروناپایایی این پرسشنامه با روش آلفای   

کند.  می  تأیید باشد را  سه معیار روانشناختی مربوط به افکار و احساسات و رفتار می  دهنده نشان سه عاملی را که  

 64/0و علائم افسردگی    63/0، اضطراب سلامت  73/0بدنی    هاینشانه معناداری با    طوربه   SSD-12  نمره کل

اند که رش کرده جسمی و روانی گزا  یدرزمینه اختلالاتی را    SSD-12ارتباط دارد. بیماران با نمره بالا در  

در ایران نیز این   .(Toussaint et al., 2016)تونسیت و همکاران      بهداشتی اولیه است  هایمراقبت نیازمند  

به زبان فارسی ترجمه شده است و پایایی   (nargesi et al., 2017)  نرگسی و همکاران  محقق پرسشنامه توسط  

پایایی   .(Izadi et al., 2019)  ایزدی و همکاران  گزارش شده است  89/0  ایدوهفته   باز آزمونآن از طریق  

 به دست آمد.  88/0 باخونکراین پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای 

 

 
 گیری منفی به مشکل جهت  پرسشنامه 

 ,Robichaud & Dugas)  گاسوو دشو  رابیتوسط  (  NPOQ)  1به مشکل گیری منفیپرسشنامه جهت  

برای سنجش نگرش افراد نسبت به مشکل طراحی شده است. این ابزار در یک   سؤال  12در قالب    (2005

مینمره   لیکرتای  درجه  5س  مقیا نمره گذاری  و  پاسخدهی  شود  نحوه  ندارد.  معکوس   صورتبه گذاری 

)  ( تا خیلی1)  وقتهیچ از    لیکرتطیف   بین  (،   5زیاد  نمرات   60تا    12تشکیل شده است. دامنه تغییرات 

گیری  یانگر جهت خواهد بود. نمرات بالا در این مقیاس، ب  60و حداکثر    12باشد و حداقل امتیاز ممکن  می

گیری منفی به مشکل پایین است، خط برش این  منفی به مشکل بالا و نمره پایین در این مقیاس بیانگر جهت 

  باشد. می 36پرسشنامه نمرات بالای 

ی مذکور نشان داد که آن از ساختار تک  پرسشنامه   (NPOQروانسنجی )  های ویژگیارزیابی اولیه از  

آن    باز آزمایی(. پایایی  92/0عاملی تشکیل شده است و همسانی درونی خوبی دارد )ضریب آلفای کرونباخ  

  .(Robichaud & Dugas, 2005) رابیشو و دوگاس  ( گزارش شده است80/0هفته، بالای )  5نیز به فاصله  

 
1.  Negative Problem Orientation Questionnaire (NPOQ) 
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(،  76/0ها نشان داد که این مقیاس همسانی درونی خوبی دارد )ضریب آلفای کرونباخ  نیز پژوهش در ایران  

  کیانی، محمودعلیلو و همکاران  اندگزارش کرده   78/0ماه    2آن را نیز در طی    باز آزماییاین محققان پایایی  

(Kiani, 2012; MahmudAliloo et al., 2011 ).  یایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش پا

 به دست آمد.  88/0نباخ وآلفای کر
 پرسشنامه پردازش هیجانی

  . توسعه داده شده است  ( Baker et al., 2007)  توسط باکر و همکاران   1هیجانیپردازش    پرسشنامه 

تر کوتاه   (Baker et al., 2010)  بود که بعداً توسط باکر و همکاران  سؤال  48نسخه اولیه این مقیاس دارای  

( تا کاملاً  1طیف لیکرت از کاملاً مخالفم )  صورتبه نحوه پاسخدهی    .سوالی آن تهییه شد   25شد و نسخه  

( امتیاز ممکن    .(، تشکیل شده است5موافقم  بود  125و حداکثر    25حداقل  نمرات   کهدرصورتی  .خواهد 

بین   می  50تا    25پرسشنامه  کم  هیجانی  اطلاعات  منفی  پردازش  میزان  نمرات   کهدرصورتی باشد،  باشد، 

بین   می  75تا    50پرسشنامه  متوسطی  سطح  در  هیجانی  اطلاعات  منفی  پردازش  میزان  و  باشد،  باشد 

   5اشد. این مقیاس دارای  بباشد، میزان پردازش منفی اطلاعات هیجانی بالا می  75نمرات بالای    کهدرصورتی

یا   مقیاسبعد  و    خرده  اجتناب  هیجان،  کنترل  ناخوشایند،  هیجانات  تجربه  سرکوبی،  عناوین    های نشانه با 

، مقیاس تجربه هیجانی ناخوشایند  25،19،16،9،  7های  مقیاس سرکوبی سوالهیجانات پردازش نشده است.  

، مقیاس اجتناب 24،20،2،5،1های  هیجان پردازش نشده سوالهای  ، مقیاس نشانه 22،12،11،8،3  های سوال

گیرد، خط برش را در برمی18،17،15،10،6های  و مقیاس کنترل هیجانی سوال   23،21،14،13،4های  سوال

باکر و همکاران ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل  باشد.می 75این پرسشنامه، نمرات بالای 

 اند.  عامل استخراج کرده  5ملی اکتشافی مورد بررسی قرار داده و عا

توسط طراحان آزمون گزارش    0/ 79و    92/0این مقیاس به ترتیب    باز آزماییضرایب آلفای کرونباخ و  

ضریب    (Lotfi et al., 2013)  لطفی و همکاراندر ایران نیز    .(Baker et al., 2010)باکر و همکاران    شد

آورد که حاکی از روایی همگرای آزمون    به دست  54/0همبستگی این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان  

برای خرده  است. همچنین   برای دشواری در تجربه و تشخیص   85/0ها  مقیاسضرایب آلفای کرونباخ  و 

به ترتیب    0/ 72،  0/ 75،  82/0هیجانات، دشواری در بیان و توصیف هیجانات و پردازش ناکافی هیجانات 

ی و  باکر و همکاران، لطف  محاسبه شده است و پایایی و روایی مناسبی برای این آزمون نشان داده شده است 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از  .  (Baker et al., 2010; Lotfi et al., 2013)  همکاران

 
1.  Emotional Processing Scale 
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کر آلفای  مقیاس  وروش  کل  برای  خرده   85/0نباخ  برای  سرکوبی  مقیاس  و  هیجانی 77/0های  تجربه   ،

 به دست آمد. 67/0و کنترل هیجانی  56/0، اجتناب 60/0هیجان پردازش نشده   هاینشانه ، 59/0ناخوشایند 
  (:EFTمدار )پروتکل درمانی، درمان هیجان

 ,.Lafrance Robinson et al) لافرانس رابینسون و همکاران مدارهیجانجلسات درمانی ساختار . 1جدول 

2014) 
 محتوا  جلسات

 جلسه اول

از طریق همدلی،   ایمن  ارتباط درمانی  از  این جلسه پس  گروهی صورت    صورتبه   درماندر 

های اولیه و ثانویه، در رابطه با چیستی هیجان، انواع هیجان، هیجان ی درماندر این جلسه  گرفت.

فردی و چگونگی ایجاد آسیب هیجانی، ت بیان نیازهای بینینتیجه اجتناب از تجربه هیجانی، اهم

 بود.

 جلسه دوم 

کردن و تصحیح اطلاعات اعضای گروه در    اضافهبه کوتاهی    زمانمدت در ابتدای این جلسه،  

شد.   داده  اختصاص  هیجان،  عمیقازآنپسمورد  فهم  ایجاد  جهت  به  ،  نسبت  های  تکنیکتر 

می   درمانی  ارائه  خود،  که  کنونی  مشکل  با  ارتباط  در  تا  شد  خواسته  گروه  اعضای  از  شود، 

 هایی را مطرح کنند. مثال

 جلسه سوم 
تر و تسهیل بیان هیجان از سوی اعضای گروه، از فن تمرکز بر  شناسایی دقیقدر این جلسه برای 

 احساس بدنی استفاده شد.

 جلسه چهارم 

خود  مانند ناامیدی،  درگذشته قبولرقابلیغهای دردناک  در این جلسه جهت دسترسی به هیجان 

ن صندلی خالی ها در اعضای گروه، از ف و تنهایی و همچنین تسهیل تجربه این هیجان  تخریبی 

 استفاده شد.  

 پنجمجلسه 

های دردناک تجربه شده و حل مسائل ناتمام در اعضای گروه هدف این جلسه کاهش هیجان

های  این احساس  جادکنندهیااست. جهت نیل به این هدف، از هر عضو خواسته شد که خود یا فرد  

های خود مانند خشم، هیجان  خیالی در صندلی خالی مقابل قرار دهد و تمام  طوربهدردناک را  

 غم و نفرت را نسبت به فرد مورد نظر نمایش دهد.  

 جلسه ششم 
ها، در این جلسه مجدداً از فن صندلی خالی جهت دستیابی به  پس از بیان و تجربه کامل هیجان 

 ، استفاده شد.  یفردنیبهای ناکام مانده اعضای گروه در تعامل  نیازهای

 جلسه هفتم 
این  1  خود شفقتی پس از کشف نیازهای برآورده نشده در اعضای گروه، جهت افزایش میزان  

 های دلسوزانه پاسخ دهند.  این نیازها به شیوه  به تاها خواسته شد افراد، از آن

 
1 . Self-compassion 
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 جلسه هشتم 

های خود را نسبت به پایان درمان، تجارب  در این جلسه از هر عضو گروه خواسته شد تا احساس 

ها را  تمرین عملی، این احساس  عنوان بهر گروه و دیگر اعضا مطرح کند. سپس افراد،  خود د

 ، بیان و تجربه کردند. یگذارنامدرست، شناسایی،  طوربهبدون اجتناب و 

 

 ها یافته

آزمودنی  پژوهش  این  بین  در  سنی  بازه  در  آزمایش  گروه  همچنین    33  -  53های  بودند.  سال 

فرد شرکت کننده در  18سال بودند؛ و همچنین از بین  33 - 61کنترل در بازه سنی بین های گروه آزمودنی

نفر   1( دارای تحصیلات دیپلم و  ٪  4/19نفر )  7( دارای تحصیلات زیردیپلم،  ٪8/27نفر )  10گروه آزمایش،  

بین  8/2٪) لیسانس بودند. همچنین از  %(  25)  نفر   9شرکت کننده در گروه کنترل،    18( دارای تحصیلات 

زیردیپلم،   تحصیلات  )  5دارای  دیپلم،  ٪  9/13نفر  تحصیلات  دارای   )1  ( دارای٪8/2نفر   لاتیتحص  ( 

نفر فرد شرکت کننده در    18  ن یاز ب  نی بودند؛ و همچن  سانسی ل  لاتیتحص  ی %( دارا  3/8نفر )  3و    پلمیدفوق

 18 نیاز ب  نیبودند. همچن   وه ی%( ب  3/8نفر )  3%(  مطلقه و  2/22نفر )  8%( متاهل،  4/19نفر )  7ش،یگروه آزما

نفر   1%( مطلقه و    8/27نفر )  10%( متاهل،  9/13نفر )  5%( مجرد،  6/5نفر )  2شرکت کننده در گروه کنترل،  

گیری منفی شود، میانگین و انحراف معیار نمرات جهت مشاهده می   2با توجه به جدول    بودند.   وه ی( ب8/2%)

های آن در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون کاهش یافته  ولفه به مشکل، الگوهای پردازش هیجان و م

 است.

 

در   های آنو مولفه هیجان پردازش الگوهای گیری منفی به مشکل،جهت  میانگین و انحراف معیار نمرات 2جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل 

 انحراف معیار میانگین تعداد نوبت آزمون  گروه متغیر

گیری منفی جهت 

 مشکل به 

 آزمایش
 18/11 27/39 18 پیش آزمون

 91/11 0/27 18 پس آزمون

 کنترل
 86/7 77/39 18 پیش آزمون

 56/7 11/43 18 پس آزمون

الگوهای پردازش  

 هیجان

 آزمایش
 57/15 33/94 18 پیش آزمون

 44/12 83/70 18 پس آزمون

 51/14 0/88 18 پیش آزمون کنترل
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 2/12 11/95 18 پس آزمون

 سرکوبی 

 آزمایش
 19/5 27/18 18 آزمونپیش

 79/4 22/13 18 آزمونپس

 کنترل
 52/4 33/16 18 آزمونپیش

 38/3 55/18 18 آزمونپس

 تجربه هیجانی

 ناخوشایند 

 آزمایش
 91/3 38/18 18 آزمونپیش

 42/3 88/12 18 آزمونپس

 کنترل
 69/3 44/18 18 آزمونپیش

 79/2 77/20 18 آزمونپس

های هیجان نشانه

 پردازش نشده

 آزمایش
 76/3 16/19 18 آزمونپیش

 43/3 83/14 18 آزمونپس

 کنترل
 27/3 44/17 18 آزمونپیش

 72/2 33/19 18 آزمونپس

 اجتناب

 آزمایش
 46/4 44/20 18 آزمونپیش

 27/4 61/15 18 آزمونپس

 کنترل
 9/3 94/19 18 آزمونپیش

 95/3 16/19 18 آزمونپس

 کنترل هیجانی 

 آزمایش
 03/4 05/18 18 آزمونپیش

 73/3 27/14 18 آزمونپس

 کنترل
 81/4 83/15 18 آزمونپیش

 3/4 27/17 18 آزمونپس

  بود، باید   انسیکووار  تحلیل  آزمون  از  استفاده   نیازمند  پژوهش  این  هایفرضیه   آزمون  کهاین   به  باتوجه

 و یکسانی   هاواریانس  تساوی جامعه،  در نمرات توزیع  بودن  نرمال  هایفرضپیش  لازم، یعنی هایفرضپیش

 -ف  کلموگرو  آزمون   از   بودن   نرمال  فرضپیش  بررسی  منظوربه .  گردیدمی  رعایت   رگرسیون  خطب یش

  نرمال  بر  مبنی   صفر  فرض  که فرض نشان داده  پیش   این   اجرای  از   نتایج حاصل.  گردید  استفاده   اسمیرنوف

  جامعه  با  همسان و  نرمال  نمونه   نمرات توزیع  است، یعنی  باقی پژوهش  متغیرهایهمه    در  نمرات  توزیع  بودن

  آزمون  از   (.باشد یم  0  /05  از  تربزرگ  داریمعنی  سطوح  همه )است    اتفاقی  کشیدگی حاصل  و   کجی  و   است

  بین   که آزمون نشان داده    این  نتایج.  شد  استفاده   متغیرها  تکتک   برای  واریانس  برابری  سنجش  جهت  لوین
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واریانس    و   ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  دو گروه   در  پژوهش  متغیرهای  از  کدام  هر  ها درواریانس گروه 

با گروه   نتایج.  است  شده   رعایت   متغیرها   کلیه  برای   هاواریانس   تساوی  فرضپیش  لذا .  باشدمی برابر    هم  ها 

هر   در  همپراش  متغیر  و   آزمایشی  شرایط  بین   تعاملنشان داده که،    رگرسیون  شیب   همگنی  فرضپیش  بررسی

  همه شرایط   برای  رگرسیون  خط  شیب  کهاین  یعنی  .(p>05/0)  نیست   پژوهش معنادار  متغیرهایاز    کدام

لذاکنندنمی  قطع  را  یکدیگر  رگرسیونی  خطوط  و  است  یکسان  آزمایشی   خط ب ی ش  یکسانی  فرضپیش   ؛ 

منعی  شده   رعایت  متغیرها  کلیه   برای  رگرسیون  ندارد.  وجود   انس یکووار  تحلیل   روش  از  استفاده   برای   و 

جدول   به  می  3باتوجه  درمان  ،شودمشاهده  نمرات   مدارهیجان   که  میانگین  کاهش  باعث  است  توانسته 

میزان    .سرپرست خانوار شهر اصفهان شود  در زنان  و الگوهای پردازش هیجان  مشکل  به  منفی  گیریجهت 

 . وده استب 77/0و برای الگوهای پردازش هیجان  61/0 گیری منفی به مشکلبرای جهت   گروهی تأثیراین 

 

 منفی گیریجهت  بر مدارهیجان ( درمانANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره ).  3جدول 

 بدنی  هاینشانه  با  خانوار سرپرست زنان  در  و الگوهای پردازش هیجان  مشکل به

 

 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری 

 گیریجهت 

منفی به 

 مشکل 

پیش 

 آزمون
27/1960 1 27/1960 44/45 001/0 57/0 1 

 1 61/0 001/0 51/51 02/2222 1 02/2222 گروه

     13/43 33 50/1423 خطا

      36 49960 کل 

الگوهای  

پردازش 

 هیجان

پیش 

 آزمون
80/3163 1 80/3163 19/52 001/0 61/0 1 

 1 77/0 001/0 87/113 09/6903 1 09/6903 گروه

     62/60 33 47/2000 خطا

      36 258307 کل 

است که بیانگر این    05/0ها کمتر از  شود سطوح معناداری همه آزمون مشاهده می  4جدول    به باتوجه

هیجان تفاوت معناداری    پردازش  الگوهای  هایاست که دو گروه آزمایش و گواه حداقل در یکی از مولفه 

 . اندداشته 
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 پردازش  الگوهای هایمولفه بر مدارهیجان درمان نتایج آنالیز کوواریانس چند متغیره در بررسی اثربخشی  . 4جدول 

 هیجان

آماره  مقدار نام آزمون
F 

Df  فرضیه Df توان اتا سطح معناداری  خطا 

 1 67/0 001/0 30 5 33/12 673/0 اثر پیلایی

 1 67/0 001/0 30 5 33/12 673/0 لامبدای ویلکس 

 1 67/0 001/0 30 5 33/12 673/0 اثرهتلینگ

ریشه  ینتربزرگ

 روی
673/0 33/12 5 30 001/0 67/0 1 

  درصد، تجربه   30گفت مقدار این اندازه اثر در سرکوبی    توانمی  5  در جدول مجذور اتا    به  باتوجه

هیجانی   کنترل  درصد و  16  درصد، اجتناب  35نشده    پردازش  هیجان  هایدرصد، نشانه   62ناخوشایند    هیجانی

 درصد بوده است.  12

 هیجان  پردازش الگوهای های. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره در متن مانکوا روی مولفه5جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا
 توان

 96/0 30/0 001/0 86/14 0/256 1 0/256 سرکوبی 

تجربه هیجانی  

 ناخوشایند 
11/560 1 11/560 208/57 001/0 62/0 1 

 هیجان  هاینشانه

 نشده پردازش
25/182 1 25/182 97/18 001/0 35/0 98/0 

 71/0 16/0 014/0 70/6 77/113 1 77/113 اجتناب

 58/0 12/0 032/0 97/4 0/81 1 0/81 کنترل هیجانی 

 

 نتیجه

الگوهای پردازش    و  گیری منفی به مشکلپژوهش حاضر درمان هیجان مدار بر جهت   نتایج  بر اساس

نتایج اثربخش بوده است.    اصفهان   شهر  بدنی  های نشانه   با  خانوار  زنان سرپرست  در های آن  هیجان و مولفه 

و  سلمان قبادی(Salmanizadeh & Sajjadian, 2023) سجادیانزاده  همکاران  ،   ,.Ghobadi et al) و 
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تاج (2017 همکاران الدینی،  رودریگز(Tajoddini et al., 2019) و   ،  (Rodrigues, 2016)  ،  با همسو 

 . باشدهای پژوهش حاضر می یافته

گیری منفی به مسئله  ی جهت، در پژوهشی به مقایسه (Tajoddini et al., 2019) و همکاران الدینیتاج

اند بین این دو گروه در ها نشان داده اند، یافته ایدز و افراد سالم پرداخته   مبتلابه و تنظیم هیجان در بیماران  

تفاوت معناداری وجود    پردازش هیجانیفردی و سبک  گیری منفی به مسئله، تنظیم هیجان بین متغیرهای جهت 

بیماران   از مشکلات  بسیاری  و  می   مبتلابه دارد  تا حدودی  ایدز،  با  متأثرّ تواند  متغیرها  این  و  از  قبادی  شد. 

 -هیجانی   -ثیر آموزش گروهی مبتنی بر نظریه عقلانیأ در پژوهشی به ت ( Ghobadi et al., 2017)همکاران 

به  رفتاری بر جهت  نتایج نشان داده که آموزش گروهی این درمان منجر  گیری منفی به مشکل پرداختند، 

در پژوهشی به کاوش در روابط    ( Rodrigues, 2016)رودریگز  شود.  گیری منفی به مشکل میکاهش جهت 

این متغیرها نشان دادند که بین    اند، با بررسی رابطه بین گیری منفی به مشکل پرداخته بین تنظیم هیجان، جهت 

 این متغیرها رابطه معناداری وجود دارد. 

و همکاران   بر    ( Thakur et al., 2017)تاکور  هیجانی  بررسی آموزش آگاهی  به  پژوهش خود  در 

پذیر پرداختند، نتایج نشان داد که، آموزش مختصر آگاهی هیجانی که تروما بیماران با سندرم روده تحریک 

می قرار  هدف  را  هیجانی  تعارضات  جهت و  داد.  کاهش  را  جسمانی  علائم  با  داد  مشکل  به  منفی  گیری 

مانعی مهم در مدیریت    عنوانبه ی سازگارانه شده و  است که مانع از حل مسئله   هایی مرتبطها و هیجان شناخت 

نشانه  تقلیل  معناداری  های آشفتگی روانشناختی عمل میو  تبیین  هیجان   اثربخشیکند، در  بر درمان  مدار، 

توان گفت، در این درمان حل مشکل شامل یک تغییر احساس شده گیری منفی به مشکل میکاهش جهت 

دن و خلق معنای جدید است. در این درمان، حل مسئله شامل ایجاد یک درک احساس شده برچسب  در ب

ری برای حمل کردن یای از راحتی و آسایش و جهت یا مسداده شده دقیق است که همراه درک تجربه شده 

کامل   وفصلحلاین تغییر احساس شده است. حل مسئله شامل یک دید جدید نسبت به کارکرد خود است و  

مسئله شامل تغییری آشکار در نظر فرد نسبت به خودش و همچنین احساس توانمند بودن برای ایجاد تغییرات 

 . (Greenberg, 2015)گ گرینبر  در زندگی هماهنگ با این دید جدید است

، فن تمرکز تجربی و تمرکز همدلی محورمدار تلاش دارد با استفاده و گسترش تکنیک درمان هیجان 

گیری منفی زا، بر کاهش جهت مواجهه با یک موقعیت مشکلگذاری هیجانات هنگام بر احساس بدنی و نام 

در ارتباط با مشکل، مراجع ممکن است به روشی منطقی صحبت کند و یا عامل مشکل   ثیر بگذاردأبه مشکل ت

اش را دور بزند. مراجع بر روی  درک کند چه چیزی در تجربه مهم است هیجان   کهاین را بیرونی بداند، بدون  
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نامشخص جای    اشهیجان  در  که  را  هیجانی  و  می  به خصوصیتمرکز  احساس  بدنش  نام از  گذاری  کند 

خواهد روی آن متمرکز شود و  ، درمانگر از مراجع میحالاتشانهای گذرای  گذاری جنبه کند، بعد از نام می

بیان کند. وقتی یک واژه یا واژگان یا یک تصویر ظاهر می نهایت هیجان را در قالب واژگان  ا در  ز شود 

آیا آنچه ظاهر شده است مناسب است یا نه، اگر آن    ببیند کهشود درونش را بنگرد و  مراجع خواسته می

کند که آنچه را    وجوجست شود برچسبی را  برچسب مناسب آن حالت درونی نباشد، از مراجع خواسته می

 . (Greenberg, 2015)گرینبرگ   کند را بهتر توصیف کندتجربه می 

همسر،   بیماری  همسر،  اعتیاد  همسر،  مرگ  متارکه،  یا  بودن  طلاق  شرف  در  طلاق،  دلیل  به  زنان 

همسر، زندانی بودن همسر، یا حتی عدم ازدواج خود و فوت یا بیماری پدر و مادر سرپرست    یازکارافتادگ

فظ سلامتی خود  شوند و با مسائل و مشکلات بسیاری مواجهه هستند، این زنان قادر به حخانوار محسوب می

دارند و مشکلات   حل مسئلهدر توانایی برای    شک و تردید،  دانندمینیستند، مشکلات را تهدیدی برای خود  

 8مدار که در  بینند. در این مداخله طبق اصول درمان هیجان از آن چیزی که هستند می  تربزرگ را بسیار  

برگزار گردید،   انجام شد، زمانی که   سازیآگاه جلسه  ابراز و تجربه هیجان  از  اجتناب  نتیجه  با  ارتباط  در 

های  باعث بروز نشانه هیجان در موقعیتی که باید تجربه نشود یا زمانی که هیجان در جای اشتباهی تجربه شود،  

دهد،  های بدنی، نشان مینشانه   صورتبه هایی که سرکوب شده خود را  شود، هیجان بدنی در مراجعان می

، مبهم و ناواضح وجود دارد، حالتی که فرد در بئغا، در این مراجعان احساس  دهدیمبدن آلارم    ینوعبه 

اش داشته  کند و قادر نیست درک روشنی از تجربه احساس سردرگمی می  کهاین اش قرار دارد یا  سطح تجربه 

گیری منفی به مشکل در سازگارانه در مراجع شده و منجر به جهت   حل مسئلةباشد. این احساس مبهم مانع  

 شود. مراجعان می

تکنیک  که در این مورد وجود دارد فن تمرکز تجربی و تاگشایی است. در این  هایی درمانیتکنیک  

ی هیجانی در آن  محور از مراجع خواسته شد روی تجربه   هنگام روایت مراجعان با تکنیک همدلی ،  درمانی

کند متمرکز شود، مشخص کند  موقعیت بماند، آن را پس نزند، بر جایی از بدن که آن هیجان را حس می

یا تصویر مطرح   کنند در قالب واژگانکند، آن هیجانی را که تجربه می آن را در کدام قسمت بدن تجربه می

بتواند آن احساس   کهاین اش هماهنگ کند تا  شود واژگان را با احساساتکند. مکرراً از مراجع خواسته می

شود. در این تکنیک، هیجان، موقعیتی را توصیف کند، این مورد به تغییر درک احساس شده در بدن منجر می 

که در آن موقعیت وجود دارد و تمایل به رفتار که منجر به آشفتگی عمومی در مراجع شده، باور و فکری  

کند و این اسکیم یا طرح هیجانی مراجع را همدلانه به مراجع مراجع در آن موقعیت را درمانگر شناسایی می
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کامل مسئله    وفصلحلهای مراجع وجود دارد، نیز مانع  سازی که در روایت دهد. واکنش مسئله انعکاس می

ستند که در آن مراجع به خاطر واکنشی که به یک موقعیت خاص نشان داده است، ها مواردی ه، این شودمی

گیج شده است، تکنیک تاگشایی برای این واکنش به مشکل استفاده شد، در این تکنیک درمانگر و مراجع 

برود  خواهد در آن اتفاق  کنند، درمانگر از مراجع میبرای مراجع اتفاق افتاده پیدا می ازآنچه ای درک زنده 

کند  حضور دارد، مراجع صحنه را بازسازی می لحظه به لحظه و آن را در لحظه تجربه کند، درمانگر با مراجع 

نقطه    وجویجستما در    درمانیهای  ن تکنیک دهد. در ایو توصیف ملموس و دقیقی از رویداد ارائه می

هیجان ثانویه آن را پوشانده شناسایی   ی ناسازگاری کهدردناک و شناسایی هیجان ثانویه هستیم، هیجان اولیه 

رسیم، پس از کرده و نیازی که پشت آن هیجان وجود دارد را مشخص کرده و به هیجان اولیه سازگار می

به    هاتکنیک کند، این  دهد و مراجع معنای جدیدی از آن موقعیت ایجاد می تغییر هیجان خلق معنا رخ می

 .پیداکنندکند تا نگرش مثبتی نسبت به مشکل مراجعان کمک می

سرکوبی، )های نتایج پژوهش حاضر درمان هیجان مدار بر الگوهای پردازش هیجان و مولفه  بر اساس

نشانه  ناخوشایند،  هیجانی  و  تجربه  اجتناب  نشده،  پردازش  هیجان  هیجانیهای  سرپرست  زنان    در(  کنترل 

است.  اصفهان  شهر  بدنی  یهانشانه   با  خانوار بوده    همکارانو    یشکرالله،  هایپژوهش نتایج    اثربخش 

(shokrolahi et al., 2023)  ،ایزدیو    آرتنگ  (Artang & Izadi, 2022) ،   همکاران  اینظهراب   و 

(Zahrabnia et al., 2021)  ،جمالوی کنیی  رضایی  حسنی  و   Rezaei Jamaloui & Kenizadeh) زاده 

, 2021Hasni) و همکاران  دوست  ، فلاحت  (Falahatdoost et al., 2020)  ،  پژوهش حاضر   هاییافته همسو با

در پژوهش خود به اثربخشی درمان هیجان مدار بر    ( Artang & Izadi, 2022)  ایزدیرتنگ و  آ  باشد.می

نشانه  با  زنان  در  هیجانی  اطلاعات  درمان  پردازش  که  داد  نشان  نتایج  پرداختند،  اصفهان  شهر  بدنی  های 

های بدنی در های آن و علائم نشانه لفه مؤعات هیجانی و  مدار موجب کاهش سطح پردازش منفی اطلاهیجان 

در پژوهش خود تحت   (Maroti, Ek, et al., 2021) و همکاران  ماروتی  های بدنی شده است.زنان با نشانه 

های بدنی در درمان آگاهی و ابراز هیجانات برای اختلال  عنوان پردازش هیجانی و ارتباط آن با تغییر نشانه 

ارکیچ و    با تغییر در علائم جسمی مرتبط است.  بهبودیافته های بدنی، نشان دادند که پردازش هیجانی  نشانه 

اختلال    مبتلابهبا عنوان پردازش هیجانات تکانشی در بیماران    به پژوهشی  ( Erkic et al., 2018)همکاران  

 علائم جسمانی پرداختند. نتایج به حساسیت بالاتر به هیجانات منفی در این بیماران اشاره دارد. 

مدار با گسترش پردازش هیجانی  توان گفت، درمان هیجان های حاصل از این فرضیه می در تبیین یافته  

و تکالیف صندلی، باعث کاهش میانگین    همدلی محور  های تکنیک  ازجملههای مختلفی  از طریق تکنیک 
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انگران متمرکز بر  درم  شود.های بدنی می سرپرست خانوار با نشانه   هیجان در زنان  پردازش  نمرات الگوهای 

های تلقینی، تمرکز و  پاسخ  ازجملهارتقای پردازش هیجانی مولد، از مداخلات مختلفی،    منظوربه هیجانات،  

میتکنیک استفاده  خالی،  صندلی  و  صندلی  دو  گفتگوهای  مانند  گشالت،  بر  مبتنی  و    کنندهای  دیاموند 

مراجع،  .  (Diamond et al., 2016)  همکاران روایت  همدلانه  تصدیق  و  همدلانه  دانستن  و  کاوش  با 

در این درمان از   شود.از هیجانات مراجع و چگونگی اجتناب و سرکوب هیجاناتشان ایجاد می  سازیآگاه 

ها را  جای اجتناب از تجارب هیجانی دردناکشان آن   به   تاشود  یطریق تکالیف همدلی به مراجعان کمک م

ها را تغییر دهند، زیرا تا زمانی که یک هیجان مختل عمیقاً تجربه نشود و بالا  مجدد تجربه کنند تا بتوانند آن 

با کمک درمانگر موقعیتی که منجر به آشفتگی و رنجش در مراجع   گیرد.نیاید، تبدیل هیجانات انجام نمی 

تجربه می زنده  دارد.  لحظه به لحظه شود، درمانگر  شده  هیجانی   ازآنکهپس   با مراجع حضور  درمانگر طرح 

باید در کنار هم باشند تا  مراجع را همدلانه انعکاس می در مراجع رخ   پردازش هیجانیدهد، هفت عنصر 

کند، به  ( توجه: مراجع به هیجان خود توجه می1کند که شامل،  عنصر کار می  7دهد، درمانگر روی این  

 صورتبه ( کلامی و نمادی کردن: هیجان خود را  2داند.  کند و هیجان را عامل درونی میدرون توجه می 

هنگی: همخوانی بین ژست صورت، لحن صدا  ( هما3 .کندآورد یا با استعاره بیان می کلامی یا نمادی در می

( عاملیت:  5زند.  ماند و آن را پس نمی( پذیرش: با هیجان خود در ارتباط می4دهد.و میمیک صورت رخ می

تواند بین هیجانات تمایز ( تمایز: می6رسد که هیجان چیزی درون خود و برای خود اوست.  به این آگاهی می

تنظیم: هیجان در7ایجاد کند. تجربه می  (  بهینه  )زمان حد  تنظیمیهایی که مراجع دچار  شود  در لحظه    بد 

کند(، است. تجربه هیجانی مراجع به گذشته او،  تبدیلی استفاده می خودتسکینیشود درمانگر از تکنیک می

این تجربه متصل می با  داده میموقعیتی مشابه  تشخیص  نقطه درد مراجع  ثانویه مزاحم شود،  شود، هیجان 

شناسد. از طریق این ابراز هیجان مراجع به معنا شود، مراجع نیازهایش را میدیل به هیجان اولیه سازگار میتب

شود و آگاهی هیجانی اش عمیق میمراجع در تجربه هیجانی  ،رسدکند میو علتی که آن هیجان را تجربه می 

مراجع از روایت خود معنایی جدید خلق    رود. پس از تبدیل هیجان ناسازگار به هیجان سازگارمراجع بالا می

 شود. های بدنی در مراجع میکند که منجر به ارتقای کیفیت زندگی مراجع و کاهش نشانه می

همه  نشانه   مبتلابه افراد   در  تقریباً  بدنی  دارند.    یهامؤلفه های  بالایی  نمرات  هیجانات  منفی  پردازش 

نشانه  با  خود مراجعان  هیجانات  اکثراً  بدنی  می   های  پس  از  را  و  می  تجربة زنند  اجتناب  کنند،  هیجانات 

مدار از طریق کنند، در درمان هیجانکنند، هیجاناتشان را سرکوب یا کنترل میهای خود را ابراز نمیهیجان 
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است، به مراجعان  4، تصدیق همدلانه  3های پیگیرانه ، پاسخ2های همدلانه که شامل انعکاس  1درک همدلانه 

  5همدلانه   شود تا نسبت به تجربه هیجانی خود آگاه شوند، همچنین درمانگر با استفاده از کاوشمیکمک  

ناسازگار   ةیاول ، به مراجع در شناسایی هیجانات  7فراخوانی کننده های  و انعکاس  6های کاوشیانعکاس  ازجمله

توان  کند، از این طریق میکمک می  های سازگار اولیه و سپس تنظیم هیجاناتو تبدیل این هیجانات به هیجان 

در بیماران   یجانیکنترل ههای هیجان پردازش نشده، اجتناب و از سرکوب، تجربه هیجانی ناخوشایند، نشانه 

 های بدنی جلوگیری کرد.با نشانه 

از   مراجعان  این  از  شدنبسیاری  می  نزدیک  اجتناب  دردناکشان  هیجانی  تجربه  مسبب به  کنند، 

درست و کامل   یجانیپردازش هدانند و همین اجتناب از تجربه نقطه دردناک جلوی  بیرونی میهیجاناتشان را  

مواجه هستند. این افراد در روایات   یجان یپردازش هگیرد، به همین دلیل این بیماران با نقص در  ها میرا در آن

ها را  کنند، زیرا این اجتناب از تجارب هیجانی زندگی آن خود تجارب هیجانی ناخوشایندی را مطرح می

شود، در این درمان از طریق تکالیف های بدنی نمایان می بروز نشانه   صورتبه قرار خواهد داد و    تحت تأثیر

ها را مجدد تجربه  اجتناب از تجارب هیجانی دردناکشان آن  یجاه بشود تا  همدلی به مراجعان کمک می

ها را تغییر دهند، زیرا تا زمانی که یک هیجان مختل عمیقاً تجربه نشود و بالا نیاید، تبدیل کنند تا بتوانند آن 

 گیرد. هیجانات انجام نمی 

خود مراجعان دوپارگی  شود، در بسیاری از  پس از شنیدن روایت مراجعان، مارکرها تشخیص داده می

آن   بازدارنده  دارند،  فعالانه  وجود  اغلب  مراجعان  این  هستند،  انسداد  دچار  هیجاناتشان  تجربه  در  ها 

دهند که یک زمانی رخ می  بازداری   خودکنند، نشانگر  ها را سرکوب میاحساساتشان را بازداری کرده یا آن 

عمدتاً یک جنبه بدنی   دوپارگیکند. این  محدود می  بخش از خود تجربه و ابراز هیجانی را متوقف ساخته و

بزرگ صرفاً  غیرکلامی  اوقات  گاهی  و  دارند  می  صورتبه تر  ابراز  طریق  غیرکلامی  از  همچون  شوند، 

های بدنی چون سردرد یا تنگ شدن قفسه سینه. برای این مراجعان از تکنیک ایفای نقش دو صندلی  نشانه 

کمک آگاهی نسبت به فرایند بازداری و هم    هم افزایش در این تکنیک،    شود، اهداف درمانگراستفاده می

اجازه    پیدا کردنبه مراجع در    کردن نشده است. در   بروز دادنو  بازداری شده و مالک  به تجربه درونی 

 
1. Empathic understanding 
2. Empathic reflections 
3. Following responses 
4. Empathic affirmations 
5. Empathic exploration 
6. Exploratory reflections 
7 .Evocative reflections 
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شود  آفرینی به طرزی واضح نشان داده میآفرینی دو صندلی، بخش بازداری کننده خود از طریق نقش نقش 

شود تا طریقی کند و راهنمایی میکند آگاهی پیدا میچگونه خود را بازداری می   کهاین سبت به  و مراجع ن

انجام می این کار را  عامل در فرایند    عنوانبه بتوانند خودشان را    کهی نحوبهآفرینی کند،  دهد را نقشکه 

داده و آن را به چالش    تجربه کنند و سپس بتوانند به بخش بازدارنده خویشتن واکنش نشان   خاموش کردن

 بازداری شده بود.   نیازا ش یپای است که مسئله شامل اظهار یا بروز تجربه  وفصلحلبکشند، 

می  ازآنکهپس لذا   انعکاس  همدلانه  را  مراجع  هیجانی  به  درمانگر طرح  مراجع  هیجانی  تجربه  دهد، 

شود، هیجان ثانویه  شود، نقطه درد مراجع تشخیص داده میگذشته او، موقعیتی مشابه با این تجربه متصل می

از هیجان مراجع  شناسد. از طریق این ابرشود، مراجع نیازهایش را میمزاحم تبدیل به هیجان اولیه سازگار می

شود و آگاهی اش عمیق میرسد و مراجع در تجربه هیجانیکند میبه معنا و علتی که آن هیجان را تجربه می

رود. پس از تبدیل هیجان ناسازگار به هیجان سازگار مراجع از روایت خود معنایی هیجانی مراجع بالا می

توان از سرکوب، شود و از این طریق میجع میکند که منجر به ارتقای کیفیت زندگی مراجدید خلق می 

های  های هیجان پردازش نشده، اجتناب و کنترل هیجانی در بیماران با نشانه تجربه هیجانی ناخوشایند، نشانه 

همواره   کهی نحوبه در این درمان مراجعان از طریق پردازش هیجانی ابتدا نسبت    ؛ لذا بدنی جلوگیری کرد

شوند، سپس  گرفتند آگاه میکردند یا جلوی ابراز و تجربه هیجانات خود را میمی هیجانات خود را سرکوب  

را    یجابه  هیجان خود  هیجان،  ابراز آن  از  می  صورتبه اجتناب  تجربه  تجربه  تنظیم شده  اگر  کنند، حال 

نگر شود یا اگر هیجان متناسب نباشد، با کمک درماهیجانی مراجع متناسب با موقعیت باشد بسط داده می

شود، سپس این هیجان اصلاحی ابتدا در محیط درمان و در شود و به هیجان سازگار تبدیل میپردازش می

کند و  شود. سپس مراجع برای روایت خود معنایی جدید خلق میکنار و حضور درمانگر همدل تجربه می

 دهد.فردی خود تعمیم میاین معنا را به محیط خارج از درمان و ارتباطات بین 

بالا   منفیگیری  جهت  هیجان  منفی  پردازش  الگوهای  بالا،  مشکل  زنان    به  خانواردر  با    سرپرست 

وضعیت خود، مشکلات   فاجعه سازیبا مشکلات،    مؤثرهای بدنی، منجر به کاهش توانمندی برای مقابله  نشانه 

های بدنی در منجر به تشدید نشانه که    شود،  در شناسایی و ابراز هیجانات خود، اختلال در تنظیم هیجانات

، جاناتیپردازش هشناسایی و    منظوربه های درمانی مناسب  ارائه روش   رونی ازا.  شودمی  سرپرست خانوارزنان  

ها ضروری است، بنابراین این پژوهش برای  تناب از آن سرکوب و اج  یجا به تنظیم و آگاهی از هیجانات  

مدار  های اخیر نشان داد که درمان هیجان از بررسی آمده دستبه دستیابی به این هدف صورت گرفت. نتایج 

در زنان سرپرست  گیری منفی به مشکل، الگوهای پردازش منفی هیجانات  منجر به کاهش جهت   تواندیم
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درمان  که    توان اذعان کردپژوهش حاضر می  از  نتایج حاصل  به  باتوجه   نی ؛ بنابراشود  های بدنیبا نشانه   خانوار

 ذکر شده استفاده نمود. یهامؤلفه در  مؤثر مداخلةیک  عنوانبه توان  مدار را میهیجان 

م  نیا  های محدودیت از   بررسی پژوهش  عدم  به  بر    یتوان  سن  هایطیفپژوهش  با    یمختلف  افراد 

  های محدودیت  ازجملهاشاره کرد.  ،ی ریگیبودن آن، عدم مرحله سنجش در پ یتیتک جنس  ،یبدن  هاینشانه 

انجام شده   ن شهر اصفها  یبدن  هاینشانه زنان سرپرست خانوار با    ن یپژوهش حاضر در ب  کهاست    نیا  گرید

مختلف توجه   طیو شرا هاموقعیت به  د یبا یجوامع و اختلالات علائم جسمان ریآن به سا میاست، لذا در تعم

  شنهاد یپ  است.  کاررفتهبه   یحاصل از ابزارها  هایداده پژوهش منحصر به    نیا  جینتا  نینمود. همچن  اطیو احت

مناطق و جوامع مختلف انجام    ریدر سا  یبدن  هاینشانه افراد با    ریپژوهش بر سا  نده،یآ  های پژوهش در  شود  می

انجام و    یدرمان  یکردهایرو  ریو با سا  هاآزمودنی مصاحبه با    صورتبه شود، علاوه بر استفاده از پرسشنامه،  

و    یسن  هایگروه   ریسا  شتر،یب  هاینمونه   ی پژوهش بر رو  این  شود، مداخله می   شنهادیپ  ن یگردد. همچن  سهیمقا

رو پ   ،مردان  ی بر  دوره  شودانجا  یریگیبا  شدن   به  باتوجه .  م  پژوهش    مثبت  این  اثربخشی  توان  مینتایج 

برای افراد، تحت عنوان  ها و مفاهیم اصلی این درمان را در قالب فعالیت تکنیک های آموزشی و کارگاه 

در پژوهش کمال تشکر و    کنندگان شرکت  تمامیدر پایان محققان از  مدار برگزار نمود.  درمانی هیجان گروه 

ابراز   ب  گونه هیچ . ضمناً  دارندمیقدردانی خود را  نداردتعارض منافعی  نویسندگان وجود  به ذکر.  ین   لازم 

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه  بالینی یشناسروان رشتة  ارشدیکارشناس نامةپایان این پژوهش برگرفته از  است،

و بدون حمایت مالی سازمان خاصی   باشد ی م   IR.IAU.KHSH.REC.1403.025با کد اخلاق  شهرخمینی

  است.  گرفتهانجام 
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