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 چكيده

ها نشان از این دارد که برخی مدار بر خودکارآمدی والدگری زنان دارد. مرور پژوهشهای انجام شده نشان از اثربخشی رویکرد هیجانپژوهش زمينه:

مدار چه درمان ری و رویکرد هیجان بدین ترتیب باید مشخص شود که بین ت ثیر طرحواره .های ناسازگار زنان سرپرست خانواده فعال استطرحوارهاز 

ان ادرم خودکارآمدی والدگریمدار و طرحواره درمان ری بر جانیه کردیرو یاثربخش سهیو مقا نییتع با هدف پژوهشاین  هدف:تفاوتی وجود دارد. 

. از بود گواهگروه  كیو  شآزمای گروه دو با آزمونپس - آزمونشیبا طرح پ آزمایشینیمهپژوهش از نوع  نیا روش:. انجام شدسرپرست خانواده 

 اییت 03در سه گروه  یبصورت تصادف نفر به صورت در دسترس انتخاب و 23شهرستان تهران،  هیرخی سساتمو در زنان سرپرست خانواده یمارجامعه آ

 یبرا( 2113جانسون و گرینبرگ ) مداراجرا شد، سپس جلسات هیجان( 0117خودکارآمدی والدگری دومکا و همکاران ) . ابتدا پرسشنامهشدند گزینش

 ماه 2 از بعد .اعمال نشد یامداخله گونهچی، هگواهگروه  یاما برا، اجرا شد 2 یشیگروه آزما یبرا( 2113یانگ )طرحواره درمان ری و  0 شیگروه آزما

 ایهیآزمودن نیب یری یپژوهش با هدف آزمون پ مدار، پرسشنامهجانیه اثر طرحواره درمان ری و ماندگاری سنجش منظور به آزمونپس اجرای از

و طرحواره  مدارنجایمکرر نشان داد که هر دو درمان ه یرگیاندازه لیتحل جینتا :هايافته. شد آوریجمع ازیمورد ن هایپژوهش پخش شد و داده

-طرحواره نشان از آن داشت که ،یزوج سهیمقا جینتا(. ≥110/1p) بوداثربخش  سرپرست خانواده زنان بر افزایش خودکارآمدی والدگریدرمان ری 

رآمدی والدگری ابه منظور افزایش خودک گيری:نتيجهمدار ت ثیر بیشتری بر خودکارآمدی والدگری زنان داشت. هیجاندرمان ری نسبت به درمان 

هیجان مدار، طرحواره  واژه كليدها:کند. مدار و طرحواره درمان ری قابل استفاده است اما طرحواره درمان ری بهتر عمل میزنان هر دو درمان هیجان

 درمان ری، خودکارآمدی والدگری، زنان سرپرست خانواده
Background: Research has shown the effectiveness of the emotion-focused approach on self-efficacy of  Female Head 

of Household . Research shows that some of the maladaptive schemas of  Female Head Household caregivers are active, 

so it should be clear what the difference is between the influence of the treatment schema and the emotion-focused 

approach. Aims: The aim of this study was to determine and compare the effectiveness of emotion-focused and schema 

therapy approach on the  self-Efficacy of Parenting in  Mothers of the household head. Method: This research was a 

semi-experimental design with pre-test-post-test design with two experimental groups and one control group. 45 women 

were selected from the statistical population of the family headed women in charity organizations in Tehran and randomly 

assigned to three groups of 15. First, parents' self-efficacy questionnaire was performed by  Dumka et al. (1996), then  

Then, emotion focused sessions Johnson and Greenberg (2005)for experimental group 1 and scheme  therapy  Yang 

(2003) for experimental group 2 were administered. , but no intervention was performed for the control group after 2 

months of follow-up Â To test the effect of schema therapy and excitement, the research questionnaire was distributed 

with the aim of follow-up test and the required data were collected. Results: The results of repeated measurements 

showed that Both emotional treatments and schema therapy were effective in increasing the self-efficacy of parental 

women in the head of household (p≤0/001). The results of the paired comparison indicated that the therapist's schematics 

had more influence on the self-efficacy of the female parenting than the emotional-focused therapy. Conclusion: Both 

Emothon-focosed and schema therapy are effective in increasing self-Efficacy of Parenting, but schema therapy is more 

effective. Key words: Emotion ircuit, Scheme therapy, Self-Efficacy of parenting , Female head of household 
Corresponding Author:  Navabinejad93@gmail.com 
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 مقدمه

در کشورهای در حال توسعه افزایش چشم یری در تعداد و 

گزارش شده است )شاتز، مدهاوان و  نسبت زنان سرپرست خانواده

( زنان سرپرست ILO) 0المللی کارسازمان بین(. 2100، ویلیامز

متارکه و داند که به دلیل طلاق، هایی میخانواده خانواده را شامل

مرد وجود  ، در آن خانواده،گیج یا بیوهجدایی، مهاجرت، عدم ازدوا

مانند  د.سهمی در درآمدهای خانواده ندار ،ندارد یا در صورت حضور

حمدی )بشرپور، ممردان معتاد، بیکار، زندانی، متواری یا از کار افتاده 

 (.2106و اسدی، 

میلادی و با افزایش نرخ  81مفهوم زنان سرپرست خانواده از دهه 

صنعتی جهان مطرح گردید. در کشورهای در طلاق در کشورهای 

حال توسعه این مفهوم بیشتر به دلیل مرگ همسر، طلاق، اعتیاد و 

آور درصد زنان در جهان نان 71امروزه شود. بیماری مطرح می

های جهان را زنان سرپرستی درصد خانواده 3/36خانواده هستند و 

عنوان سرپرست  (. این گروه از زنان که تحت0386کنند )مطیع، می

شوند با مصائب و خانواده یا خودسرپرست در جامعه نامیده می

مشکلات و موانع زیادی در زندگی مواجه هستند )جمالی، سپاه 

(. فقدان حمایت های کافی و کمبودهایی 0313منصور و فلاحیان، 

که این زنان در ت مین امورات مالی دارند باعث شده است که این 

جتماعی و روانی کمتری برخوردار باشند و این امر زنان از سلامت ا

تواند زمینه ابتلا آنان و فرزندان تحت حمایت آنها را به اختلالات می

روانی را فراهم کند.  این زنان و فرزندان تحت سرپرستی آنها از 

ی دهند و همواره با تنیدگپذیری را نشان میسطوح بالاتری از آسیب

ه زنان سرپرست خانوادمواجه هستند زیرا  بیشتر برای اداره زندگی

مربوط به شغل و  هایتنیدگیاداره امور اقتصادی و هم  ناگزیرند

بیتی نقش والدینی، تر هایتنیدگیتنظیم درآمد را تجربه کنند و هم 

و  )شهریاری، سعادتمند و حمایتی از فرزندان را بر عهده داشته باشند

 اننرسد که این زنظر می تیجه بهدر ن(. 0312زاده و محققیان، فاتحی

خودکارآمدی عبارت در خودکارآمدی مواجه باشتند.  مشکلاتیبا 

دم ق ی،صادق ی،آباد یزن های خود )است از انتظار فرد از قابلیت

خودکارآمدی والدگری یك ساختار بالقوه مهم ( و 0316، پور

 ورطشناختی، مربوط به کودکان و کارکرد خانواده است، که به

ایشان هکنندگان در مورد تواناییعنوان انتظارات مراقبتگسترده به

                                                           
1. International Labour Organization 

مل آمیز عای موفقیتگونهعنوان والد، بهتوانند بهکه تا چه حد می

، فاراسکا، استیفتر، پائول و بریچ -)آنزامان  شودکنند، تعریف می

2103.) 

از آنجایی که نقش سرپرستی خانواده برای زنان یك نقش 

( و نیز تصمیم 2100ت )چیسمان، فرگوسن و کوهن ، کشاکشی اس

گیری برای مقابله با مسائل و مشکلات شخصی، روانی، اجتماعی، 

عاطفی، تحصیلی و رفتاری فرزندان در آینده بر عهده مادر است و 

زنان کننده مالی را نیز برعهده دارد، همچنین مادر نقش ت مین

در معرض  دگری،علاوه بر مشکلات وال ،خانوادهسرپرستتت 

ن سرپناهی ، یافتفرزنددی ری نیز قرار دارند نظیر مراقبت از  مشکلات

ا های ناشی از اینکه آنها تنهمناسب و ت مین معیشت خانواده و دشواری

 جا بهنقش پدر و مادر را یك و ناگزیرند بزرگسال خانواده هست

مشکل عاطفی دچار و  روانی ،عهده ب یرند، لذا زنان از لحاظ مادی

نوبه خود  کنند و این مسائل بهبیشتری را تجربه می تنیدگیگردیده و 

  ررفتاری د مشکلات روانی در خود زنان وممکن است منجر به بروز 

 (.2108)لوئیس، وود، لوکوود، هو و فرگوسن ،  آنها گردد فرزندان

بر اساس آنچه که گفته شد، انواع فشارهای روانی بر زندگی زنان 

ایطی در چنین شر .سایه افکنده است و فرزندان آنها انوادهسرپرست خ

خویشتن  ثبات از مت ثر شدت به آنان اجتماعی –روانی  یافت یسازش

ر دبالا  خودکارآمدیپنداری و تصور آنها از خویشتن است. وجود 

و احساس امنیت برخوردار  خودزنان موجب می شود تا از اعتماد به 

 احساس ناامنی و ،و بی ثباتپایین  دیخودکارآمکه شوند درحالی

نان را فردی و اجتماعی ز یافت یسازشایجاد می کند و  بی کفایتی

 (.2106)دایاموند و راج، پراتا و ویسر،  سازدمختل می

لازمه رسیدن به هدف مذکور به کارگیری فنون اثربخش و لذا 

 شیبوده و بکارگیری مداخلات آموزها حمایتانواع از  یبرخوردار

 بهتر کردن زندگی زنان سرپرست خانوادهدرمان ری متعددی برای  و

ها و فنون مبتنی بر آموزشتوان به که از آن جمله می و فرزندان،

 کردیرواشاره کرد. مدار و طرحواره درمان ری رویکرد هیجان

 رب هم و خانواده ارتباط بر هم که ییکردهایرو از یکی مدارهیجان

(. 2106تیمولاک و همکاران، ) است دارد زتمرک ات فردیجانیه

نواع ا مقابله با ن ر، براییکپارچه یتك رویکترد متداردرمان هیجتان

از  هتای ناشتیو پریشانی هاتروماای از گسترده ،اختلالات اضطرابی
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که زنان (. از آنجایی2103)ایوانوا، باشد می های زندگی و...اتفاق

ا اقداماتی انجام دهدکه نظام روابط سرپرست خانواده ضروری است ت

ها در محیط عاطفی موجود در خانواده حفظ شده، از ایجاد تنش

خانواده حتی الامکان جلوگیری نماید و از لحاظ مادی و معنوی 

های تنظیم و مدیریت فرزندان را حمایت کند، برخورداری از توانش

رای یی که بزاهای پرتنش و اضطرابهیجان در رویارویی با موقعیت

شود، ضروری است. مجهز شدن زنان خود و فرزندانش ایجاد می

سرپرست خانواده به این توانش، یك ضرورت است چرا که مادر 

نقش مهمی در تنظیم هیجان فرزندان دارد و مادران افسرده و ناشاد، 

 کنندخلو و خوی منفعل همراه با غم و اندوه را در فرزندان فعال می

 (.2108ران، )سووق و همکا

علاوه بر این، به دلیل اینکه خودکارآمدی والدگری زنان 

سرپرست خانواده و به تبع آن ایجاد مشکلات رفتاری در فرزندان 

ها، زنان سرپرست خانواده و فرزندان توانند در انواع موقعیتآنها، می

آنها را تحت ت ثیر قرار دهند، ت ثیر این مسئله بر چ ون ی ادامه 

 تهافیناسازشهای روانی نقش دارد. لذا اگر طرحوارهسلامت زندگی و

ابی یحل مثبتی جهتاولیه زنان سرپرست خانواده حل نشود و به راه

ای هتواند به تنش در زندگی منجر شود. چرا که طرحوارهن ردد، می

سانی راولیه، ال وهای هیجانی و شناختی خود آسیب افتهنایسازش

یر اند و در سشد و تحول در ذهن شکل گرفتههستندکه در ابتدای ر

؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 0111شوند )یانگ، زندگی تکرار می

ها در زنان سرپرست (. بنابر این شناخت و حل این طرحواره0310

تواند نقش مؤثری را در بهبود کیفیت زندگی زنان خانواده، می

 روانی آنها ایفا کند.سرپرست خانواده و سلامت

رحواره درمان ری چهاردسته راهبردهای تغییر یا تکنیك ط

درمان ری عمده را با یکدی ر تلفیو کرده و در فرآیند درمان از این 

بارتند از: شود که عها بسته به شرایط درمان ری بهره گرفته میراهبرد

های شناختی، رفتاری، تجربی و رابطه درمان ری. از تکنیك

های ورآزمون تجربی و منطقی طرحوارهبه منظ 0راهبردهای شناختی

شود و شامل مداخلات مختلفی است و غیر انطباقی اولیه استفاده می

از فنون شکستن ال وهای رفتاری، به منظور تغییر ال وهای رفتاری 

شود همچنین از راهبردهای تجربه گرایانه به خود ویران راستفاده می

می  ت شناختی نیز استفادهها و تغییرامنظور متزلزل ساختن طرحواره

                                                           
1. Cognitive Strategies 

(. ضمن اینکه در تمام روند 2108شود )لوئیس و همکاران، 

سازی همدلانه یا درمان ری به ارتباط درمان ری، به ویژه مواجه

واقعیت آزمایی همدلانه و بازپرورش محدود و یا باز والدینی حدو 

 مرزدار، توجه خاصی خواهد شد.

نده ت ثیر مثبت رویکرد دههای انجام شده، نشانمرور پژوهش

مدار بر خودکارآمدی و دلبست ی )گرینمن و جانسون، هیجان

(، اضطراب و افسردگی زنان سرپرست خانواده )خسروی اصل، 2103

پور و نوری، (، بخشودگی بین فردی و امید )نامنی، محمدی0317

(،  و ت ثیر مثبت طرحواره درمان ری بر خودکارآمدی زنان 0317

(. خودکارآمدی و امید 2102روم، مازار، ساده و هرمش، )کاشنیر، ما

 ( است.0313به زندگی زنان مطلقه )عقیلی و رضایی، 

 را موضوع این به پرداختن اهمیت شده ذکر عوامل تمام به توجه

 این در دهش انجام تحقیقات اینکه بویژه کندمی روشن پیش از بیش

 خشیب مقایسه اثر بوده و شکاف تحقیقاتی در معدود کشور در حوزه

خودکارآمدی والدگری  بر درمان ری مدار و طرحوارهدرمان هیجان

 ینا مجموع و سازدزنان سرپرست خانواده را هر چه بیشتر نمایان می

ه مس له شد. با توجه ب مسئله این به پژوهش ران پرداختن سبب عوامل

 شود:های پژوهشی زیر مطرح میمطرح شده، فرضیه

مدار بر خودکارآمدی والدگری زنان رد هیجان. آموزش رویک0

 سرپرست خانواده اثربخش است.

. آموزش فنون تجربی طرحواره درمان ری بر خودکارآمدی 2

 والدگری زنان سرپرست خانواده اثربخش است.

 مدار و طرحواره درمان ری. بین ت ثیر آموزش مبتنی بر هیجان3

ده تفاوت وجود بر خودکارآمدی والدگری زنان سرپرست خانوا

 دارد.

 روش

طرح  این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه تجربی با

یك گروه گواه      پس –آزمون پیش مایش و  با دو گروه آز آزمون 

در  را زنان ستتترپرستتتت خانواده    این پژوهشاستتتت. جامعه آماری     

ذکور، م جامعه ازمؤسسات خیریه شهرستان تهران تشکیل داده بودند.

هتتای مجتتازی،  خوان عمومی )فراخوان، در شتتتبکتته        طی یتتك فرا  

شد( افرادی که     مؤسسات خیریه و کلینیك   شته  شهر تهران گذا های 

شتند فراخوانده شدند؛        به مایل افراد شرایط شرکت در پژوهش را دا
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نفر  23نفر بودند، بعد از غربال ری به      70پژوهش که   در شتتترکت 

 نفر 03ه گروه ستت در تصتتادفی بصتتورت کاهش یافتند که این تعداد

 گزینش در شتتدند گزینش گواه و 2، گروه آزمایشتتی 0آزمایشتتی 

 لحاظ از( گواه و 2و0آزمایش ) گروه دو هر برای زنان و فرزندان

 .شدند همتاسازی تحصیلات، سنی و

های ورود به پژوهش عبارت بود از زنان بی ستترپرستتت، ملاک 

لی )خواندن آموز، داشتن سواد حداق  داشتن حداقل یك فرزند دانش 

و نوشتتتن(، داشتتتن حس همکاری و رضتتایت به شتترکت کردن در   

باره و    دوره. همچنین ملاک های خروج از پژوهش نیز، ازدواج دو

 داشتن سرپرست، نداشتن مسئولیت برای ادامه دادن جلسات مداخله       

یك     به کلین مان بود.       و مراجعه  ناختی جهت در عد از  های روانشتتت ب

های مزبور، اجرای پژوهش ل مرکز خیریههای لازم با مسئو هماهن ی

 و 2و 0آزمایشی  ) گروه سه  هر برای اول که ترتیب بدین شروع شد  

 رااج خودکارآمدی والدگری روی زنان پرسشنامه آزمونپیش( گواه

سات  سپس  شد،  شی   طرحواره جل و  0درمان ری برای گروه آزمای

جان محور درطی    نه برای      جلستتتته 01 مداخلات هی گا  گروه جدا

آورده شتتده  0و  2شتتد )شتترح جلستتات در جداول  اجرا 2آزمایش 

 و نشتتتد اعمال ای مداخله هیچ ونه گواه، گروه برای اما استتتت(.

 و آزمایش هایگروه برای آزمایشی  مداخلات اتمام از بعد بلافاصله 

عد از    آزمون اجراپس گواه نیزگروه ماه از اجرای پس   2شتتتتد. ب

گاری         ند ما به منظور ستتتنجش  مان ری و  آزمون،  اثر طرحواره در

جان  مه      هی نا هدف آزمون پی یری بین     مدار، پرستتتشتتت با  پژوهش 

آوری های مورد نیاز جمع  های پژوهش پخش شتتتد و داده آزمودنی

 داده اینکه به به دلیل SPSS افزارنرم از استتفاده  با نهایت در و شتد؛ 

 آزمون و آزمونپس آزمون،پیش) نوبتتت ستتتته در پژوهش هتتای

 گیریاندازه  های آزمون از گرفت،  قرار آوریجمع ردمو( پی یری

 مکرر، یریگاندازه از استفاده  از قبل است  گفتنی. شد  استفاده  مکرر

 کالموگراف  های آزمون از استتتتفاده  با  آزمون این های مفروضتتته

 مورد موخلی آزمون و بتتاکس آزمون لوین، آزمون استتتمیرنوف،

از  مانع بودن استتتتفادهقرار گرفت که نتایج آن نشتتتان از بلا بررستتتی

 گیری مکرر برای این پژوهش داشت.اندازه

 ابزار

 سشنامه توسط دومکاراین پپرسشنامه خودکارآمدی والدگری: 

برای ارزیابی ستتطوح کلی  0117و همکاران در ستتال 

)دومکا، استوئرزین ر، خودکارآمدی والدگری ساخته شده است 

در این  بالاباشد. نمرات یو شامل ده سؤال م( 0117جکسون و روسا 

و نمره پایین خودکارآمدی پایین را نشان  بالاپرسشنامه خودکارآمدی 

دهد. این پرسشنامه شامل پنج عبارت مثبت و پنج عبارت منفی می

. سنجد است که حس کلی والدین از اطمینان را در نقش والد می

 =تبه ندرت تا هف =یتتك)ای ت به طیف لیکرت هفت درجهلاستؤا

( قابلیت 0117)شتتوند. دومکا و همکاران گذاری مینمره (همیشتته

گزارش  61/1این پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ  اعتماد

ضریب ( 5931رضائی و غضنفری )غلاممنشادی، . دهقانکردند

این پرسشنامه را  درستیو  61/1آلفای کرونباخ این پرسشتتنامه را 

اه با ها همراین پژوهش نیز ابتدا پرسشنامه. در مطلوب ارزیابی کرد

های پژوهش به تعدادی از اساتید که در زمینه موضوع اهداف و فرضیه

 نهاآپژوهش از تخصص و تجربه کافی برخوردارند داده، طبو نظرات 

درستی ابزار مورد ت یید قرار گرفت و قابلیت اعتماد، با استفاده از 

 مد.بدست آ 83/1روش آلفای کرونباخ، 

( 2113خلاصه جلسات طرحواره درمان ری یانگ ) 0در جدول 

 اجرا شده است. 0آورده شده است. این جلسات برای گروه آزمایش 

مدار جانسون و خلاصه جلسات درمان هیجان 2در جدول 

( آورده شده است. این جلسات برای گروه آزمایش 2113گرینبرگ )

 اجرا شده است. 2
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 درمان ریخلاصه جلسات طرحواره. 0جدول

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 آزمون، ایجاد ان یزه مشارکت میان اعضا، آشنایی و معرفی کلی از رویکردهای درمان ری یکپارچه ن ر برای تغییر )بهبود و ترمیم طرحواره(معارفه ، اجرای پیش اول/ عمومی

 دوم
بط با شکل ها و نیازهای مرتها، آشنایی با حیطهگیری و تداوم طرحوارهاولیه، شناخت چ ون ی شکل افتهنایسازشهای هآشنایی اعضا با تعاریف و مفاهیم طرحوار

 ایهای مقابلهها، معرفی سبكگیری طرحواره

 گیری طرحوارهرتبط با شکلها، تشویو به بیان آزاد وقایع مهای والدگری در ایجاد طرحوارهشروع فنون تجربی رویکرد ، بررسی مؤلفه شیوه سوم

 هاتشویو  در ایجاد تغییر روند در خاطرات هیجانی آزاردهنده، بررسی مؤلفه خلو و خو یا مزاج کودک در ایجاد طرحواره چهارم

 هاوارهای در تقویت و تداوم طرحهای مقابلهاولیه، بررسی مؤلفه سبك افتهنایسازشای بر ان یختن هیجانات مرتبط با طرحواره پنجم

 هاای اجتناب در تقویت و تداوم طرحوارهتمرکز بر ابرازگری عواطف و تخلیه  هیجانی سالم، بررسی عملکرد مؤلفه سبك مقابله ششم

 ای جبران در تقویت و تداوم طرحوارهتشویو در ایجاد تغییر روند خاطرات هیجانی ناخوشایند، بررسی عملکرد مؤلفه سبك مقابله هفتم

 هاای تسلیم در تداوم طرحوارهرسی عملکرد و کارکرد مؤلفه سبك مقابلهبر هشتم

 ها مثل نقش فرد حامی )عوامل محیطی(، خلو و خوی و مزاج )عوامل زیستی یا وراثت(گیری و تداوم طرحوارهتمرکز بر عوامل ممانعت در شکل نهم

 های رفتاری ناسالم، اختتام جلساتاملیت فردی در بهبود و ترمیم سبكگیری، ت کید بر نقش عآزمون، بحث و نتیجهاجرای پس دهم/ عمومی
 

 

 مدارجانیخلاصه جلسات براساس درمان ه. 2جدول

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 اول/عمومی
ر،آشنایی با ن ر برای تغیییکردهای تجربهآزمون، ایجاد ان یزه مشارکت میان اعضا، آشنایی و معرفی کلی از رومعارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای پیش

 مدارمبانی رویکرد هیجان

 دوم
ررسی نقش مدار ، بای و ابراز نیازهای دلبستهگذاری هیجانات گوناگون، شناخت هیجانات هستهآشنایی اعضا با مفاهیم و انواع هیجانات، کمك به شناسایی و نام

 هیجانات و تسهیل در تنظیم هیجان در روابط

 مسو
 گری هیجانی یا کوچینگ شامل:اجرای رویکرد مربی

 مدار، آشنایی با فار اول کوچینگ )رسیدن و دسترسی به هیجانات(انجام فنون آموزشی هیجان

 ادامه آموزش کوچینگ یا مربی ری هیجانی، آشنایی با فاز دوم کوچینگ )ترک کردن موقعیت هیجانی( چهارم

 سازی اهمیت فرآیند محتوا )اهمیت تشخیص فرآیندی (کنندگان، ردیابی دردناکترین و ناگوارترین هیجان اعضا، برجستهکشف هیجانات کلیدی مشارکت پنجم

 اصلی هیجانات، ظهور معانی جدید از هیجاناتهای مرتبط با مقوله هسته بررسی نشان ر ششم

 شدت بخشی به تجارب هیجانی، کار بر روی هیجانات ثانویه و نام ذاری آنهاکمك در آشکار سازی و بر ملا کردن هیجانات ثانویه، اعتباردهی و  هفتم

 ایه پایهبکمك در شناسایی  و آشکار سازی هیجانات اولیه، اعتبار بخشی و شدت بخشی به تجربه هیجانی زیر بنایی و بنیادی، به مالکیت در آوردن تجر هشتم

 های دلبست ی مدارانه با تمرکز بر هیجانات اولیهها و خواستهارتباطی و تعاملی، ابراز نیازهای ها و چرخهتشریو ساختار و فرآیند ال و نهم

 های رویکرد هیجانی محور، اختتام جلساتآزمون، مرور کلی و اخذ بازخورد از اعضا نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و تکنیكاجرای پس دهم/عمومی
 

 

 هايافته

رپرست خانواده حضور داشتند که زن س 23پژوهش  نیدر ا

سن  نیان ی(، م61/3 اری)با انحراف مع 32/22 گواهسن گروه  نیان یم

سن  نیان ی( و م83/7 اری)با انحراف مع 18/23برابر با  0 شیگروه آزما

بود که  (23/6 اری)با انحراف مع 07/22برابر با  2 شیگروه آزما

)با  62/1 گواهخانواده شدن گروه  ستمدت زمان سرپر نیان یم

)با  17/8برابر با  0 شیگروه آزما نیان یم(، 18/2اریانحراف مع

)با  22/8برابر با  2 شیگروه آزما نیان یو م( 02/3 اریانحراف مع

 بود.  (23/3 اریانحراف مع

یری گهای استنباطی با استفاده از آزمون اندازهدر ادامه به یافته

 مهم یهافرضآزمون، پیش از هاستفاد از شود. قبلمکرر پرداخته می

 ادهاستف هایفرضپیش. گرفت قرار بررسی مورد آماری آزمون این

گیری مکرر با استفاده از آزمون کالموگراف اسمیرنوف، اندازه از

 نتایج نشان. گرفت قرار بررسی مورد آزمون لوین و آزمون موخلی

 از دهستفاا یعنی. بودند برقرار آزمون مذکور مفروضه سه داد که هر

 مانعبلا پژوهش این هایداده تحلیل گیری مکرر برایتحلیل اندزه

  .بود

مشخص است که تمام  3مطابو با نتایج گزارش شده در جدول 

داری واریانس عامل تعامل های چند متغیره حاکی از معنیآزمون

است  626/1گروه و زمان است )برای مثال مقدار اثر پیلایی برابر با 

(110/≥p با توجه به اندازه اثر .)نیبمشخص است که  626/1 

های در گروهزنان سرپرست خانواده  یوالدگر یخودکارآمد

پژوهشی تفاوت وجود دارد؛ به منظور بررسی بیشتر این تفاوت در 

 سه گروه از آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد.
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 یوالدگر یطرحواره درمان ری بر خودکارآمد یتجرب هایكیمدار و تکنجانیه ردکیرو یاثربخش سهیمقا یمکرر برا یرگیاندازه جینتا . 3جدول

 مربع ایتای جزئی داریسطو معنی آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه F مقدار اثر

 عامل مکرر

 626/1 110/1 20 2 262/71 626/1 اثرپیلایی

 626/1 110/1 20 2 262/71 233/1 لامبدای ویلکز

 626/1 110/1 20 2 262/71 131/2 اثر هوتلینگ

 626/1 110/1 20 2 262/71 131/2 یروبزرگترین ریشه

 تعامل گروه و عامل مکرر

 213/1 110/1 82 2 606/8 386/1 اثرپیلایی

 333/1 110/1 82 2 218/00 207/1 لامبدای ویلکز

 202/1 110/1 81 2 113/02 210/0 اثر هوتلینگ

 383/1 110/1 22 2 328/21 316/0 یروبزرگترین ریشه

 
 

 ر سه گروهد یوالدگر یخودکارآمد نیان ینمرات م سهیمقا یبرا یبن فرون یبیآزمون تعق جینتا . 2جدول

 داریسطو معنی انحراف معیار تفاوت میان ین گروه ب گروه الف

 گواه
 مدارهیجان

 طرحواره درمان ری

71/6- 

33/00- 

76/0 

76/0 

110/ 

110/ 

 مدارهیجان
 گواه

 درمان ریطرحواره

71/6 

63/2- 

76/0 

76/0 

110/ 

122/ 
 

 

-جانیه کردیمداخله با رو یاثربخشنتایج تعقیبی نشان داد که بین 

ر ب و همچنین گروه گواه طرحواره درمان ری یمدار و فنون تجرب

. این تفاوت نشان داد که تفاوت وجود داردخودکارآمدی والدگری 

ن مدار بود؛ بنابرایدرمان ری مؤثرتر از هیجانهای طرحواره تکنیك

دار ماستفاده از رویکرد طرحواره درمان ری نسبت به رویکرد هیجان

 ت.تر اسبر خودکارآمدی والدگری زنان سرپرست خانواده اثربخش

 گيریبحث و نتيجه

مدار  انجیه کردیرو یاثربخش سهیو مقا نییپژوهش تعهدف این 

مادران سرپرست  خودکارآمدی والدگریو طرحواره درمان ری بر 

ه مبتنی مداخل اولین فرضیه این پژوهش این بود که .خانواده بود

مدار بر خودکارآمدی والدگری زنان سرپرست بر رویکرد هیجان

گیری مکرر و آزمون تعقیبی به خانواده اثربخش است. نتایج اندازه

بر  یمبتنمداخله منظور بررسی این فرضیه پژوهشی نشان داد که 

زنان سرپرست  یوالدگر یمدار بر خودکارآمدجانیه کردیرو

ود. شبنابراین فرضیه اول پژوهش ت یید می خانواده اثربخش است.

ری های مرتبطی مثل رضایی، غضنفنتایج پژوهشبا  این پژوهشنتایج 

(، 0313رضائی و غضنفری )منشادی، غلام(، دهقان0317و رضائیان )

، و با نتایج هانا (2103ویدی و همکاران )(، جا2103پریست )

-هیجاننی بر ت ثیر آموزش ( مب2102) ادجکومب، جاکسون و نیومن

ارتباط و حمایت اجتماعی بر افزایش  تحولوالدگری،  مدار توانش

اما با نتایج پژوهش  همسو بود.اعتماد و خودکارآمدی والدگری 

سو نبود. به منظور ( هم2111ویتین هام، سوفرونوف، شفیلد و ساندرز )

تبیین علت همسو نبودن این پژوهش با نتایج ویتن هام و همکاران 

توان گفت که پژوهش مذکور به آموزش مدیریت رفتار ( می2111)

های طیف درخودماندگی به والدین دارای کودکان دچار اختلال

 پرداخته بودند.

بر  ینمداخله مبتدر تبیین این یافته پژوهشی که نشان داده شد 

زنان سرپرست  یوالدگر یمدار بر خودکارآمدجانیه کردیرو

، داررویکرد هیجان مکه برنامه توان گفت ،  میخانواده اثربخش است

رسد در بهبود خودکارآمدی نظر می است که به مداخلاتیاز جمله 

والدگری زنان سرپرست خانواده مؤثر باشد. هدف از این برنامه، 

کان از ، عاطفی در کودتحولیرفتاری،  لالاتاختپیشتت یری از بروز 

نش، ستتطو دافرزندی،  -اشتیاق بین ارتباط والد بردن  بالاطریو 

های این راستا حمایت . دروالدین است خودو اعتماد به  توانش

مثبت اعضای گروه در  بازخوردکه از طریو  و ارتباطی اجتماعی

دکارآمدی والدگری آید، در خوفراهم می مدارهیجانجلسات برنامه 

ت ثیر مطلوبی دارد. به عقیده بندورا روابط اجتماعی زیاد و نزدیك از 

ا های والدگری رایج بروش)طریو ت ثیر غیرمستقیم ال وگیری 

( کارآمد خویشاوندان و دوستان درمشاهده رفتار صحیو والدگری 

 صامخصو والدین،. گذاردمی ت ثیر مادران والدگری خودکارآمدی بر

 ررفتا مدیریت آموزش هایبرنامه در اغلب خانواده سرپرست درانما

 پژوهش در( 2116) همکاران و سولیوان دارند؛ اسکوپ مهمی نقش
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 در بتصح برای مادران به فرصت دادن که رسیدند نتیجه این به خود

 شان و درمان آنها میاگذشته خود، در خانواده اصلیتجارب  مورد

دران با تجارب گذشته خود کنار بیایند و تواند کمك کند که این ما

از طرفی منجر به فهم بهتر آنها از روابط عاطفی خود و کودکانشان 

 از طریو آموزش مادران در راستتتای ارتقا تحول کودک، می. شود

را در  داریتوان دستیابی به حس شایست ی اجتماعی و خویشتن

افزایش  والدین هموار ساخت که این به نوبه خود منجر به

رد های رویک. با استفاده از تکنیكشودخودکارآمدی والدگری می

 فرزندی، توجه -مدار مانند بررسی ماهیت مشکل روابط والد هیجان

به نیازها و گرایشات دلبست ی، افزایش اعتماد به خود، تمرکز بر نقاط 

 واهانهخ یدلبست  یفطر یازهایو شرح مجدد ن یسازبرجستهقوت، 

خودکارآمدی والدگری مادران سرپرست خانواده را بهبود توان می

 بخشید.

 یربتج هایكیتکن فرضیه دوم این پژوهش این بود که

زنان سرپرست  یوالدگر یطرحواره درمان ری بر خودکارآمد

نتایج اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی به  خانواده اثربخش است.

 بر یمداخله مبتن منظور بررسی این فرضیه پژوهشی نشان داد که

 یبر خودکارآمد طرحواره درمان ری کردیرو های تجربیتکنیك

ه دوم بنابراین فرضی زنان سرپرست خانواده اثربخش است. یوالدگر

مرتبطی  هاینتایج پژوهشبا  این پژوهشنتایج شود. پژوهش ت یید می

(، عقیلی 0311) شعرباف آقامحمدیان ابادی، هاشم قنبری ,مثل کاملی

 همکاران و (، کاشنیر2106) (، اوی و بارانف0313ضایی )و ر

 ، همسو بود. (2102)

دهد که طرحواره درمان ری های همراستا نشان مینتایج یافته

های شناختی و تجربی، عاطفی و باعث ایجاد تغییراتی در زمینه

دن کشی کشاکشگردد. این رویکرد با به هیجانی و رفتاری می

و پاسخهای ناکارآمد در جای زینی آن با  افتهیناهای سازشطرحواره

تر مؤثر بوده است. طرحواره های مناسب و سالمافکار و پاسخ

های اساسی و مخرب چون عواطف و درمان ری با بهبود برخی مؤلفه

 لامتسرسد بتواند به طور کلی باعث بهبود افکار منفی به نظر می

 ایه. تکنیكراد شودروانی در افسلامتروانشناختی و در نتیجه 

کنند تا بیمار با سازماندهی مجدد طرحواره درمان ری کمك می

های جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و هیجانی، بررسی خود یادگیری

ها مهیا سازد. این دهی زمینه را برای بهبود طرحوارهنیز خود آرامش

بیرون از سطو  معمولاها در عمیقترین سطو شناخت، طرحواره

 (.2103)تیتو و همکاران،  کنندی عمل میآگاه

ه توان گفت رویکرد طرحوارها میدر تبیین بیشتر این یافته

یر سؤال بر ز علاوهدرمان ری با استفاده از تکنیك تجربی در افراد 

کار گیری افکه علت اصلی شکل افتهنایهای سازشبردن طرحواره

 تخلیه عواطف و ناکارآمد و غیر منطقی است، از نظر هیجانی باعث

هیجانات منفی مدفون شده مثل خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای 

-دکی میهای کوخودان یخت ی و دلبست ی ایمن به دی ران در سال

تواند سبب کسب آرامش و کاهش اضطراب، نشخوار شود، که می

ردد، گمنفی اندک، در نتیجه تجربیات ان یخت ی جسمانی کمتر می

تیجه بر و در ن باشد سلامتی مفیدی برای ن کنندهتواند تعییکه می

در واقع توانایی طرحواره خودکارآمدی والدگری مؤثر باشد. 

درمان ری برای ال وشکنی رفتاری است و این راهبرد به مراجع 

 یافتهسازشکند تا برای جای زین کردن ال وهای رفتاری کمك می

تاری اکارآمد، تکالیف رفو ن افتهنایای سازشهای مقابلهبه جای پاسخ

 هایتواند سبب بهبود ان یزهریزی و اجرا کنند، که میرا طرح

یز افزایش خودکارآمدی ناجتماعی و ارتباطی بهتر گردد، که سبب 

 (.2108گردد )کارلوچی، آمبرسیو، ایناموراتی، ساگینو و بالسامو، می

 یاثربخش نیب در نهایت فرضیه سوم این پژوهش این بود که

طرحواره درمان ری بر  یمدار و فنون تجربجانیه کردیداخله با روم

 زنان سرپرست خانواده تفاوت وجود دارد. یوالدگر یخودکارآمد

دار و مجانیه کردیرونتایج پژوهشی به منظور مقایسه اثربخشی 

 یروالدگ یطرحواره درمان ری بر خودکارآمد یتجرب یهاكیتکن

که بین میزان اثربخشی رویکرد  نشان دادزنان سرپرست خانواده 

درمان ری بر خودکارآمدی والدگری مادر مدار و طرحوارههیجان

داری وجود دارد و رویکرد طرحواره سرپرست خانواده تفاوت معنی

 مدار است.تر از رویکرد هیجاندرمان ری اثربخش

ر توان گفت که زنان سرپرست خانواده ددر تبیین نتایج فوق می

سائل و مشکلاتی روبه رو هستند که این مشکلات ابعاد زندگی با م

 -کیفیت زندگی زنان سرپرست خانواده مانند بعد جسمانی، روانی 

 فعالیتی و قلمرو مادی آنها را تحت ت ثیر -عاطفی، اجتماعی، رفتاری 

دهد. با توجه به نتایج تحقیقات حاضر و سایر تحقیو های قرار می

 های آن ال و باعثاستفاده از تکنیكهمسو طرحواره درمان ری با 

و باورها و رفتارهای مخرب  افتهنایسازشهای بهبود و درمان طرحواره

شایعی در زنان سرپرست خانواده  افتهنایسازشهای شود. طرحوارهمی
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اعتمادی / بدرفتاری، محرومیت اعتمادی، بیچون رهاشدگی / بی

فی با طور مستقیم و منتوانند بهیجانی، نقص / شرم و شکست که می

های خودپنداشت و سلامت روانی زنان سرپرست خانواده خرده مؤلفه

ه وضعیت بینانه بدر ارتباط باشد. طرحواره درمان ری ن اه بسیار واقع

ا و هیابی مشکلات انسانبشر دارد و هدف اصلی آن کمك به ریشه

 لن علبرای شناخت و در نهایت حل کرد افتهنایسازشهای طرحواره

 است.  افتهنایسازشهای های طرحواره

ای طرحواره درمان ری با توجه به اینکه در رویکرد مداخله

ر های تجربی برای درمان تغییجدای از اینکه با استفاده از تکنیك

ی از کارگیرشود با بهاولیه استفاده می افتهنایسازشهای طرحواره

های كح و بهبود سبهای ال وشکنی رفتاری سعی بر اصلاتکنیك

ای ناکارآمد در ارتباط های مقابلهو پاسخ افتهنایسازشای مقابله

باشند، این مهم در خودکارآمدی تن اتنگ با کاهش خوپنداره می

تر از زنان غیرسرپرست والدگری زنان سرپرست خانواده پایین

 گیرد. پس بطور کلیخانواده ارزیابی شده است، اهمیت دوچندان می

توان چنین برداشت کرد که طرحواره درمان ری با بهبود عواطف می

 هایو احساسات منفی، تخلیه هیجانات، تغییر و اصلاح طرحواره

و  افتهنایسازشای های مقابلهاولیه و بخصوص سبك افتهنایسازش

تواند باعث افزایش خودکاآمدی والدگری های ناکارآمد میپاسخ

ر این مبنا و نتایج حاصل از این پژوهش زنان سرپرست خانواده باشد ب

توان نتیجه گرفت که طرحواره درمان ری در ارتقا خودکارآمدی می

والدگری زنان سرپرست خانواده اثربخش است. استفاده از روش 

 های این پژوهشگیری غیرتصادفی و در دسترس از محدودیتنمونه

 وهشاجرای پژ بودند. لذا تعمیم نتایج حاصل از این پژوهش، مستلزم

ری گیهای مختلف و با استفاده از روش نمونههایی در جامعه و نمونه

ای هشود در پژوهشتصادفی خواهد بود، بر همین مبنا پیشنهاد می

های تصادفی استفاده شده ، همچنین متغیرهایی مثل علت آتی از روش

 سرپرست شدن زن و همینطور تعداد فرزندان مورد بررسی قرار ب یرد.

 منابع
(. مقایسه 0313منصور، مژگان؛ فلاحیان، معصومه )جمالی، محمود؛ سپاه

بهزیستی روانشناختی زنان سرپرست خانواده با زنان دارای 

 .330-322(، 2)00، نشریه زن در توسعه و سیاستسرپرست، 

. ت ثیر (0316) رضایعل ،شیبخشا ؛منصوره ،انیرینص ؛مرجان ،اصل یخسرو

زنان سرپرست  یبر اضطراب و افسردگمدار جانیدرمان ه

 زدی)ره( شهرستان  ینیامداد امام خم تهیخانواده تحت پوشش کم

  082-063، (3) 6 ،سلامت قاتیمجله تحق. 0313در سال 

غضنفری، فیروزه  سیمین؛ غلامرضایی، سیدمسعود؛ منشادی، دهقان

 بر مثبت پروری فرزند هایمهارت آموزش اثربخشی (.0313)

 زنان در کودکان رفتاری مشکلات و والدگری یخودکارآمد

، (2) 3 ،اجتماعی مددکاری فصلنامه. یزد شهر خانواده سرپرست

21-26 

 اثربخشی. (0317مهدی ) رضائیان، فیروزه؛ فاطمه؛ غضنفری، رضایی،

 خودکارآمدی و استرس بر مثبت والدگری گروهی آموزش

 توانکم آموزاندانش رفتاری مشکلات و مادران والدگری

 .07-6، (0) 3 ،حیدریه تربت پزشکی علوم دانش اه مجله. ذهنی

 یاثربخش (.0316) الهعزت ،پورقدم ؛مسعود ی،صادق ؛معصومه ی،آبادیزن 

و  یلیتحص جانیمدار بر هجانیپردازش ه یآموزش راهبردها

آموزان دختر دوره دوم متوسطه دانش یلیتحص یخودکارآمد

 06 ،یعلوم روانشناخت یپژوهش یفصلنامه علمشهر کرمان . 

(76) ،311-217. 

 ،محققیان ؛الساداتمریم ،زادهفاتحی ؛زهره ،سعادتمند؛ عزت ،شهریاری

بررسی نیازهای آموزشی زنان سرپرست خانواده (. 0313) شهناز

زن و جامعه )جامعه شناسی . شاغل فرهن ی آموزش و پرورش
 .23-21(، 3)2 ،زنان(

 طرحواره اثربخشی بررسی (.0313، سکینه )مجتبی؛ رضایی عقیلی، سید

  ثیرت و مطلقه زنان زندگی به امید و خودکارآمدی بر درمان ری

 رانسکنف چهارمین دختر، فرزندان اولیه ناسازگار ال وهای بر آن
 اجتماعی. علوم و روانشناسی ،انسانی علوم المللی بین

شعرباف، انآقامحمدی علی؛آبادی، بهرامهاشم؛ قنبری کاملی، زهرا

 شناختی درمان ری گروه اثربخشی بررسی(. 0311) حمیدرضا

 رد اولیه ناسازگار هایطرحواره برتعدیل طرحواره بر متمرکز

 هایپژوهش. سرپرست بد و سرپرست بی نوجوان دختران
 .83-18، (0)0 ،مشاوره و بالینی روانشناسی

، مجله زناننها. پدران غائب یا ناتوان، کودکان ت(. 0368مطیع، ناهید. )

8(32 ،)22-33. 

 درمان (. اثربخشی0317پور، محمد؛ نوری، جعفر )نامنی، ابراهیم؛ محمدی

 در دامی و فردیبین بخشودگی بر گروهی شیوه به مدارهیجان

 مشاوره فرهنگ)فرهنگ مشاوره و روان درمان ری مطلقه.  زنان
 .36-68(، 21)8،  مهعلا دانش اه -( سابو

، ترجمه حمید پور، حسن؛ طرحواره درمان ری(. 0111یانگ، جفری )

 (، تهران، نشرارجمند.0310اندوز، زهرا )
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