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 مقایسه اثربخشی 
رویكرد هيجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی 

 بر مشكلات برونی سازی
 فرزندانِ مادران سرپرست خانوار*

هدف این پژوهش تعیین و مقایســه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی 
بر مشکلات برونی سازی فرزندان )دانش آموزان( مادران سرپرست خانوار بود. این پژوهش 
از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
بود. جامعه آماری پژوهش را زنان سرپرســت خانواری تشکیل دادند که حداقل یک فرزند 
دانش آموز داشتند. از این جامعه بعد از غربالگری، 45 نفر با روش در دسترس انتخاب شدند 
و به صورت تصادفی در ســه گروه 15 نفری آزمایشــی 1، گروه آزمایشی 2 و گروه کنترل، 
جایگزین شدند. یافته های مورد نیاز از طریق پرسشنامه نشانگان برونی سازی آخنباخ در 
ســه نوبت پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری گردآوری شدند و با نرم افزار SPSS و 
آزمونهای اندازه گیری مکرر مورد تحلیل قرار گرفتند. یافته های پژوهش نشــان دادند که 
میانگین برونی سازی نمره گروه هیجان  ـ مدار از 46/13 به 35/15 و گروه طرحواره ـ درمانی 
از 46/00 به 35/26 کاهش پیدا کرده و نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر نشــان داده است که 
هر دو درمان هیجان ـ مدار و طرحواره ـ درمانی بر کاهش مشــکلات برونی سازی فرزندان 
مادران سرپرست خانوار اثربخش است )p> 0/001(. نتایج مقایسه زوجی، نشان داد که میان 

اثربخشی دو درمان تفاوت معنادار وجود ندارد.
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 مقدمه

سرپرســت خانواده یکی از مهم ترین پایه های خانواده محســوب می شود و از آنجایی که خانواده به 
منزلۀ اساســی ترین واحد اقتصادي و اجتماعی جامعه مطرح است، اثرات هر گونه تغيير در روند اداره و 
ســاختار آن، بر ســطح یکپارچگی جامعه دور از انتظار نيست )زرهانی، 2011(. تغييرات ایجاد شده در 
جوامع در دهه های اخير سبب تغيير ساختار خانواده، پذیرش مسئوليت بالاتر و استرس بيشتر برای اداره 
زندگی از سوی زنان شده است. گذشته از این، مواردی مانند فوت یا جدایی از همسر، نيازمند سازگاری 
مجددند. در خانواده های ایرانی، اغلب مرد سرپرست خانواده محسوب می شود، اما تحت شرایطی از قبيل 

موارد مذکور، چنين مسئوليتی بر عهده زنان قرار می گيرد )افشاری و ترکزیان، 1394(.
در کشــورهاي در حال توسعه افزایش چشــمگيري در تعداد زنان سرپرست خانواده گزارش شده 
است )شاتز، مدهاوان و ویليامز1، 2011(. سازمان بين المللی کار2)ILO( زنان سرپرست خانواده را شامل 
خانواده هایــی می داند که بــه دليل طلاق، متارکه و جدایی، مهاجرت، عدم ازدواج یا فوت همســر و از 
کارافتادگی مرد، در آن خانواده، مرد حضور ندارد یا در صورت حضور، سهمی در درآمدهاي خانواده ندارد 

مانند مردان معتاد، بيکار، زندانی، متواري یا از کار افتاده )زرهانی، 2011(.
این گروه از زنان که سرپرست خانواده یا خودسرپرست در جامعه ناميده می شوند با مصائب و مشکلات و 
موانع زیادی در زندگی مواجه اند )جمالی، سپاه منصور و فلاحيان، 1393(. فقدان حمایتهای کافی و کمبودهایی 
که این زنان در تأمين امورات مالی دارند باعث شــده است که این زنان از سلامت اجتماعی و روانی کمتری 
برخوردار باشند. این امر می تواند احتمال زمينه ابتلای آنان و فرزندان تحت حمایت آنها را به اختلالات روانی 
فراهم کند. از آنجایی که نقش سرپرستی خانواده برای زنان یک نقش چالش انگيز است )چيزمان، فرگوسن 
و کوهن3، 2011( و نيز تصميم گيری برای مقابله با مســائل و مشکلات شخصی، روانی، اجتماعی، عاطفی، 
تحصيلی و رفتاری فرزندان در آینده به عهده مادر است و مادر نقش تأمين کننده مالی را نيز به عهده دارد، 
زنان سرپرســت خانواده، علاوه بر مشکلات والدگری، در معرض مشکلات دیگری نيز قرار دارند و این مسائل 
به نوبه خود ممکن است منجر به بروز مشکلات رفتاری در فرزندان آنها گردد )دیلمان4 و همکاران، 2019(.

یکی از رایج ترین تقســيم بندیهای مشــکلات رفتــاری دوران کودکی و نوجوانی، تمایز مشــکلات 
درونی سازی از برونی سازی است. مشکلات درونی سازی، ماهيتاً درون ـ فردی اند و به شکل کناره گيری از 
تعاملهای اجتماعی5، بازداری6، اضطراب7 و افسردگی8 متجلی می شوند. در مقابل، مشکلات برونی سازی، 

1. Schatz, Madhavan & Williams
2. International Labor Organization
3. Cheeseman, Ferguson & Cohen
4. Dieleman
5. Social interactions
6. Inhibition
7. Anxiety
8. Depression
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 مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی
 بر مشکلات برونی سازی فرزندانِ مادران سرپرست خانوار

مسائل ميان ـ فردی1 را موجب می شوند و به صورت بيش فعالی، پرخاشگری و رفتارهای ضد اجتماعی2 
و درهم گسيخته ظاهر می شوند. تقریباً 7 تا 15 درصد مادران کودکان پيش دبستانی و دبستانی گزارش 
می دهند که فرزندان آنها رفتارهای شدید برونی سازی از خود نشان می دهند )کازدین و همکاران، 1987(. 
پژوهشهای بسياری نشــان داده اند که از ميان عوامل گوناگون مربوط به کودک )ژنتيک یا حوادث 
پریناتال3 و محيطی(، خانواده )تعارض زناشــویی4، تعامل والد ـ کودک و ...( و محيط )محيط آموزشی، 
نقش همسالان، رسانه ها و ...( که در بروز مشکلات برونی سازی دخالت دارند، نحوۀ والدگری و کيفيت 
رابطۀ والد ـ فرزند به عنوان مهم ترین عامل تأثيرگذار، در رشد و تداوم مشکلات برونی سازی کودکان نقش 
دارد )استوتس5 و همکاران، 2019(. در این ميان مادران سرپرست خانواده، به دليل نبود پدر و همچنين 
به دليل ارتباط خاص مادر ـ فرزند، نقشــی پررنگتر دارند )مکاینتایر و گرشام، 2007( که اینها موجب 
می شوند تعارضاتی که به مشکلات رفتاری می انجامد ميان مادر و فرزند بيشتر باشد، بنابراین این زنان 
بيشــتر از زنان دیگر نيازمند توجه و حمایت روانی هستند )حبيبی، قنبری، خدایی و قنبری، 1392(. 
همچنين لازمۀ دســتيابی به هدف مذکور به کارگيري فنون اثربخــش و برخورداری از انواع حمایتها و 
به کارگيری مداخلات آموزشــی و درمانی متعددی برای بهتر کردن زندگی زنان سرپرســت خانواده و 
فرزندان آنان اســت و از آن ميان می توان به آموزشــها و فنون مبتنی بر رویکردهای هيجان  ـ مدار و 

طرحواره ـ درمانی اشاره کرد. 
رویکرد هيجان  ـ مدار یکی از رویکردهایی است که هم بر ارتباط اعضای خانواده و هم بر هيجانات 
فردی تمرکز دارد )جانســون6، 2019(. از آنجایی که انجام اقداماتی از ســوی زنان سرپرســت خانوار 
ضروری اســت تا نظام روابط عاطفی موجود در خانواده حفظ شــود و از ایجاد تنشها در محيط خانواده 
حتی الامکان جلوگيری کند و از لحاظ مادی و معنوی فرزندان را حمایت کند، برخورداری از مهارتهای 
تنظيــم و مدیریت هيجان در رویارویی با موقعيتهای پرتنش و اضطراب زایی که برای خود و فرزندانش 
ایجاد می شود، ضروری است )مکينتاش، فلچر و آینزورث7، 2019(. مجهز شدن زنان سرپرست خانواده 
به این مهارتها، یک ضرورت است، چرا که مادر نقشی بسيار مهم در تنظيم هيجانات فرزندان خود دارد 
)سيمينو8 و همکاران، 2020(. از سوی دیگر مادران افسرده و ناشاد، خلق و خوی منفعل همراه با غم و 

اندوه را در فرزندان خود فعال می کنند )شارائونگا، مودهارا و بوگيل9، 2016(.

1. Interpersonal problems
2. Antisocial behaviors
3. Prenatal events
4. Marital conflict
5. Stotts
6. Johnson
7. MacIntosh, Fletcher & Ainsworth
8. Cimino
9. Sharaunga, Mudhara, Bogale
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

علاوه بر این چنانچه طرحواره های ناســازگار اوليه زنان سرپرســت خانواده حل نشوند و به راه حلی 
مثبت جهت یابی نگردند، مي توانند به تنش زایی در زندگی منجر شوند، چرا که طرحواره های نازسازگار 
اوليه، الگوهای هيجانی و شــناختی خود ـ آسيب رســانی اند که درابتدای رشد و تحول، در ذهن شکل 
می گيرند و در ســير زندگی، تداوم می یابند و تکرار می شوند )یانگ، کلوسکو و ویشار1، 2006(. بنابراین 
شناخت و حل این طرحواره ها در زنان سرپرست خانواده، مي تواند نقشی مؤثر در بهبود کيفيت زندگی 

زنان سرپرست خانواده و سلامت روان آنها داشته باشد.
پژوهش خســروی اصل، نصيری و بخشــایش )1397( نشان داد که روش درمانی هيجان ـ مدار 
 می تواند بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان سرپرست خانوار موثر باشد. پژوهش نامنی، محمدی پور
و نوری )1396( نشــان داد که درمان هيجان ـ مدار به شــيوه گروهي بر بخشــودگي ميان ـ فردي 
و اميد در زنان مطلقه اثرگذار اســت. نتایج پژوهش حســينی هنزایــی، چوب فروش زاده و نصيریان 
)1396( نشــان داد کــه طرحــواره ـ درمانی بر افزایــش خودکارآمدی والدگری مــادران و تعدیل 
طرحواره های ناســازگار اوليۀ مادران موثر اســت. نتایج پژوهش ســاطوریان، طهماسبيان و احمدی 
)1395( نشــان داد کــه از ميان مهارتهاي والدگري، ابعاد مشــارکت و تنبيه جســماني، در تبيين 
مشــکلات بروني سازي کودکان، نقشــی پيش بيني کننده تر دارند. اویی و بارانف2 )2017( در مطالعه 
خود به این نتيجه رسيده اند که طرحواره های ناکارآمد والدین، پيش بينی کننده ای بسيار مناسب برای 
ایجاد طرحواره های ناســازگار اوليه و مشکلات رفتاری کودکان در روابط ميان ـ فردی آینده است و 
نيز ارتباط نادرســت والدین با فرزندان و تجارب دردناک مداوم با مراقبان و افراد مهم دیگر در طول 
دوران کودکی و نوجوانی می تواند منجر به شــکل گيری طرحواره های ناکارآمد و مشــکلات رفتاری 
شــود. بامبر و مک ماهن3  )2008( در بررسی نقش طرحواره های ناسازگار اوليه در محيط کار به این 
نتيجه رســيدند که طرحواره های ناسازگار اوليه موجب افزایش مشکلات ميان ـ فردی، نارضایتی از 
محيط کار و عدم کارایی مناسب فرد در محيط کار می شود. پژوهش همتی ثابت، روحانی شهرستانی، 
همتی ثابت و احمدپناه )1395( نشــان داد که تعدیل طرحواره های ناســازگار اوليه ســبب کاهش 

اضطراب و پرخاشگری نوجوانان می شود.
توجه به تمام عوامل ذکر شــده، اهميت پرداختن به این موضوع را بيش از پيش روشــن می کند، 
به ویژه با توجه به اینکه تحقيقات انجام شده داخلی در این حوزه معدود بوده است و شکافی تحقيقاتی در 
مقایسه اثربخشی درمان هيجان ـ مدار و طرحواره ـ درمانی بر مشکلات برونی سازی فرزندان آنها وجود 
دارد، بنابراین مجموع این عوامل ســبب پرداختن پژوهشگر به این مسئله شد. از این رو هدف پژوهش 

1. Young, Klosko & Weishaar
2. Oei & Baranoff
3. Bamber &  McMahon
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 مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی
 بر مشکلات برونی سازی فرزندانِ مادران سرپرست خانوار

حاضر تعيين و مقایســه اثربخشی رویکرد هيجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی بر مشکلات برونی سازی 
فرزندان مادران سرپرست خانوار بوده است.

 روش شناسی پژوهش

این پژوهش از نوع پژوهشهای کاربردی و نيمه تجربی با طرح پيش آزمون ـ پس آزمون با دو گروه 
آزمایش و یک گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان سرپرست خانواده در مؤسسات 
 خيریه شهرســتان تهران تشــکيل داده بودند. از جامعه مذکور، طی یک فراخوان عمومی )فراخوان،

در شــبکه های مجازی، مؤسســات خيریه و کلينيکهای شهر تهران گذاشــته شد( افرادی که شرایط 
شــرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شدند. افراد مایل به شــرکت در پژوهش که 61 نفر بودند، 
پــس از غربالگری به 45 نفــر کاهش یافتند که این تعداد به صورت تصادفی در ســه گروه 15 نفری 
 آزمایشی 1، گروه آزمایشی 2 و کنترل جایگزین شدند. در جایگزینی زنان و فرزندان برای هر دو گروه

)آزمایش 1و2 و کنترل( از لحاظ سنی و تحصيلات، همتاسازی شدند.
ملاکهــای ورود به پژوهش عبارت بودند از: بيسرپرســت بودن زنان، داشــتن حداقل یک فرزند 
دانش آموز، داشــتن ســواد حداقلی )خواندن و نوشتن(، داشــتن حس همکاری و رضایت به شرکت 
کردن در دوره. همچنين ملاکهای خروج از پژوهش نيز، ازدواج دوباره و داشــتن سرپرســت، نداشتن 
مسئوليت برای ادامه دادن جلسات مداخله و مراجعه به کلينيکهای روانشناختی برای درمان بود. پس 
از هماهنگيهای لازم با مسئول مراکز خيریه مزبور، پژوهش اجرا شد. به این ترتيب که اول برای هر سه 
گروه )آزمایشی 1 و2 و کنترل( پيش آزمون پرسشنامه نشانگان برونی سازی آخنباخ روی دانش آموزان 
اجرا شــد، سپس جلســات طرحواره ـ درمانی برای گروه آزمایشی 1 و مداخلات هيجان ـ محور طی 
ده جلسه  جداگانه برای گروه آزمایش 2 اجرا شد )شرح جلسات در جداول 2 و 1 آورده شده است(، 
اما برای گروه کنترل، هيچگونه مداخله ای اعمال نشــد و بلافاصله پس از پایان مداخلات آزمایشــی 
بــرای گروههای آزمایش و نيز گروه کنترل پس آزمون اجرا شــد. پس از دو ماه از اجرای پس آزمون، 
به منظور سنجش ماندگاری اثر طرحواره ـ درمانی و رویکرد هيجان ـ مدار، پرسشنامه پژوهش با هدف 
 آزمون پيگيری ميان آزمودنيهای پژوهش پخش شــد و داده های مورد نياز گردآوری شدند. در نهایت

با استفاده از نرم افزار SPSS به دليل به اینکه داده های پژوهش در سه نوبت )پيش آزمون، پس آزمون و 
آزمون پيگيری( گردآوری شده بود، از آزمونهای اندازه گيری مکرر استفاده شد. گفتنی است که پيش از 
اســتفاده از اندازه گيری مکرر، مفروضه های این آزمون با استفاده از آزمونهای کولموگروف اسميرنف، 
آزمون لوین، آزمون باکس و آزمون موخلی مورد بررســی قرار گرفتند که نتایج آن نشان داد استفاده 

از اندازه گيری مکرر برای این پژوهش بلامانع است. 
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

 ابزار پژوهش 
 پرسشــنامه نشانگان برونی سازی آخنباخ: ابزار استفاده شــده در این پژوهش، نمون برگ 
رفتاری کودک )CBCL(1 )آخنباخ و رســکرولا2، 2001: 41(، بر مبنای رویکرد نظام سنجش 
مبتنی بر تجربه آخنباخ )ASEBA(3 است. سياهه رفتاری کودک )CBCL( را والدین یا فردی 
که سرپرستی کودک را به عهده دارد و از او مراقبت می کند یا هر کسی که با کودک در محيطهای 
شــبيه خانواده زندگی می کند و او را به طور کامل می شناســد براساس وضعيت کودک در 6 ماه 
گذشته تکميل می کند. رفتار برونی سازی شــده، دارای دو زیرمؤلفه پرخاشگری و قانون شکنی 
اســت. زیرمقياسهای رفتارهای پرخاشگرانه دارای 18 سؤال و زیرمقياس رفتارهای قانون شکنی 
واجد 17 ســؤال اســت که به صورت کامــلًا، معمولاً و اصلًا با نمــرات 2، 1 و صفر نمره گذاری 
می شــود. این آزمون را مينایی با جامعه ایران منطبق و بــرای جمعيت ایرانی هنجاریابی کرده 
اســت )مينایی، 1385(. برای محاسبه روایی آزمون، علاوه بر کوششهایی که در زمينۀ رواسازی 
محتوا صورت گرفته است، ضرایب همبستگی ميان مقياسهای CBCL و پرسشنامه کانزر والدین 
که بيشترین تشــابه را در محتوا دارند، در یک گروه 42 نفری پسر و 18 نفری دختر 8-6 ساله 
که مراجعين درمانگاه ســرپایی در کانادا و آمریکا بودند، محاســبه شد که همه این ضرایب در 
ســطح P <0/0001 معنادار بودند )آخنباخ و رسکرولا، 2001: 59(. همچنين دادستان، بيات 
و عســگری )1388(، در پژوهش خود برای برآورد اعتبار این مقياس از ضریب همســانی درونی 
کرونباخ استفاده کرده اند. براین اســاس، برای مقياس برونی سازی، آلفای کرونباخ برابر 0/83 و 
برای زیرمقياســهای رفتار پرخاشگرانه و قانون شکنی به ترتيب برابر 0/79 و 0/61 محاسبه شده 
اســت. در این پژوهش نيز ابتدا پرسشنامه ها همراه با اهداف و فرضيه های پژوهش به شماری از 
اســاتيد که در زمينه موضوع پژوهش از تخصص و تجربه کافی برخوردار بودند، داده شد و طبق 
نظرات آنها مورد تأیيد قرار گرفت و پایایی ابزارهای پژوهش در این مطالعه، با اســتفاده از روش 

آلفای کرونباخ، 0/79 به دست آمد.

1. Child behavior checklist (CBCL)
2. Achenbach & Rescorla 
3. Achenbach system of empirically based assessment (ASEBA)
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ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

 مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی
 بر مشکلات برونی سازی فرزندانِ مادران سرپرست خانوار

 جدول 1.   خلاصه جلسات طرحواره ـ درمانی )یانگ و همکاران،  2006(                                                                                              

شماره 
شرح کلی مداخلاتعنوان جلساتجلسات

اول/ عمومی
آشنایی مقدماتی

آماده سازی زنان سرپرست
معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، ایجاد انگيزه برای مشارکت فعال، تکميل 

فرم تعهدنامه، اجرای پيش آزمون

شناسایی طرحواره هادوم
آشنایی با طرحواره های ناسازگار و معرفی پرسشنامه مربوطه، شکل گيری و تداوم 

آن، حيطه ها و نيازهای مرتبط با ایجاد طرحواره، توضيح سبکهای مقابله ای، 
جمع بندی مباحث

سوم
شروع تکنيکهای تجربی

مرور مباحث قبلی و تبادل نظر با اعضا، انجام تکنيک تجربه ای

»تخليه هيجانی با بانی طرحواره« از سوی اعضای داوطلب، جمع بندی مباحث

ادامه تکنيکهای تجربیچهارم
مرور مباحث قبلی، اجرای مجدد تکنيک تخليه هيجانی با دیگر اعضا، ارائه تکليف 

یا تمرین خانگی)»نوشتن نامه به والدین« یا ضبط صدا پس از تخليه هيجانات(، 
جمع بندی مباحث

ادامه تکنيکهای تجربیپنجم
مرور مباحث قبلی، اجرای مجدد تکنيک تخليه هيجانی با اعضای باقيمانده، 
بررسی تأثيرات و بازخوردهای هيجانی اعضا، ارائۀ تکليف یا تمرین خانگی، 

جمع بندی مباحث

مرور مباحث قبلی، »گفتگوهای خيالی با باعث و بانی طرحواره« از سویادامه تکنيک های تجربیششم
تعدادی از اعضا، ارائۀ تکاليف خانگی، جمع بندی مباحث

مرور مباحث قبلی ، تکنيک به کارگيری شيوه »تن آرامی« همراه با موزیک ملایم،  ادامه تکنيکهای تجربیهفتم
به منظور »تصویرسازی ذهنی« در مکان امن

ادامه تکنيکهای تجربیهشتم
مرور مباحث قبلی، به کارگيری فن تن آرامی، ایجاد »تغيير در روند خاطرات 

هيجانی آزاردهنده«، اجرای نمونه تمرین عملی و پيشنهاد برای تکليف خانگی 
)نوشتن چند نمونه از خاطرات هيجانی مهم زندگی فرد(، جمع بندی مباحث

ادامه تکنيکهای تجربینهم
مرور مباحث قبلی، مرور و تکرار مجدد برخی از تکنيکهای تجربی با تعدادی از 

اعضای داوطلب، ارائۀ ادامه تکاليف خانگی متفاوت مبتنی بر راهبردهای تجربی، 
جمع بندی مباحث

دهم/ 
مرور مباحث قبلی، اجرای مجدد پرسشنامه ها یا پس آزمون )هر سه گروه(، پرسش جمع بندی و اختتامعمومی

و پاسخ به سؤالات، بحث و نتيجه گيری از کل جلسات، اختتام جلسه
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

 
1 جدول 2.   خلاصه جلسات براساس درمان هیجان ـ مدار )گرینبرگ  و جانسون، 1988(                                                                                            

شرح جلساتشماره جلسات

اجرای پيش آزمون، ارزیابی ماهيت مشکل و روابط والد ـ فرزندی، بررسی تناسب مشکلات موجود با نوع اول/عمومی
رویکرد درمانی هيجان ـ محور، توضيح اهداف جلسات.

دوم
بندی  نام گذاری و دسته  بر هيجانات، شناسایی،  نيازهای دلبستگی، تمرکز  و  تعاریف هيجان  با  آشنایی 
هيجانات در ابراز نيازهای دلبسته ـ مدار ، معتبر دانستن نيازها وگرایشات دلبستگی خواهانه، آشنا ساختن 

اعضا با اصول درمان هيجان ـ مدار، نقش هيجانات در کنترل و تنظيم هيجانی در روابط صميمانه.

تشکيل اتحاد درمانی، ایجاد شرایطی جهت برون ریزی هيجانات تعدادی از اعضای داوطلب از طریق تکنيک سوم
»صندلی خالی« )باز کردن، وارسی و بستن تروما یا تجربه هيجانی(.

چهارم
تمرکز، شناسایی و معتبرسازی هيجانات  »ثانویه«،  کمک درآشکار کردن و برملا کردن هيجانات ثانویه، 
شدت بخشی و اعتباردهی به تجارب هيجانی گوناگون و کمک به اقرار کردن آن از سوی اعضا، کار روی 

هيجانات ثانویه، اشاره به نقش اجتماعی هيجان و چگونگی پدیدآیی هيجانات تقابلی.

پنجم
کمک به اعضا درجهت شناسایی، تمرکز و تمایز هيجانات »اوليه« و معتبرسازی آن،  تلاش در آشکارکردن 
و برملا کردن هيجانات اوليه و کمک به اقرار کردن آن از سوی اعضا و ردگيری دقيق تر تعاملات،  بررسی 

مجدد ميزان اتحاد درمانی و ارزیابی و برجسته سازی پيشرفتهای حاصل شده.

ششم
تشریح ساختار و فرایند تعاملات، انعکاس الگوها و چرخه تعاملی منفی، توجه به جنبه هایی از تجربه که 
هنوز جذب ساخت خود نشده اند، کمک به تجربه گری عميقتر، برجسته سازی و شرح مجدد نيازهای فطری 

دلبستگی خواهانه و اشاره به سالم بودن آنها.

هفتم

ردگيری هيجانات شناخته شده، قاب دهی مجدد به مشکل از طریق تمرکز بر قدرت چرخۀ منفی، توصيف و 
شرح چرخه در بافتار دلبستگی صميمانه، ابراز نيازها و خواستهای دلبستگی ـ مدارانه از سوی اعضا با تمرکز 
بر هيجانات»اوليه«، تمرکز بر عناصر کشف نشده ای که در تجربۀ هر یک از اعضا نهفته است، برانگيختگی 

هيجانی آنان و ایجاد دلبستگيهای مجدد با پيوندهای مثبت هيجانی.

هشتم
بررسی و طراحی وقایعی تازه که اصلاح کنندۀ اوضاع تعاملی فعلی اعضا باشد، آموزش بازگویی واضح و 
مستقيم نيازها و خواسته ها در روابط والد ـ فرزندی، شفاف سازی و فعال کردن الگوهای تعاملی، قاب دهی 

مجدد به موقعيتهای تعاملی در خلق ادراکات و پاسخهای نوین.

نهم
تسهيل پدیدآیی راهکارهای تازه برای حل مسائل کهنۀ ارتباطی از سوی اعضا، به منظور توانایی در ایجاد و 
فعال سازی مواضع و چرخۀ تازه و رویدادهای نوین خارج از جلسات، بررسی تغييرات قابل مشاهده در ابراز 

هيجانات، رفتارها، شناخت و نيز روابط ميان ـ فردی زنان سرپرست با فرزندانشان.

از کل جلسات،  دهم/عمومی نتيجه گيری  و  بحث  به سؤالات،  پاسخ  و  اجرای پس آزمون، پرسش  قبلی،  مباحث  مرور 
اختتام جلسه.

1. Greenberg 
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ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

 مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی
 بر مشکلات برونی سازی فرزندانِ مادران سرپرست خانوار

 یافته های پژوهش

در این پژوهش 45 زن سرپرســت خانوار حضور داشــتند که ميانگين سن گروه کنترل 44/52 )با 
انحراف معيار 5/79(، ميانگين ســن گروه آزمایش 1 برابر با 43/98 )با انحراف معيار 6/85( و ميانگين 
سن گروه آزمایش 2 برابر با 44/16 )با انحراف معيار 7/25( بود که ميانگين مدت زمان سرپرست خانوار 
شدن گروه کنترل 9/72 )با انحراف معيار 2/98(، ميانگين گروه آزمایش 1 برابر با 8/96 )با انحراف معيار 

3/12( و ميانگين گروه آزمایش 2 برابر با 8/42 )با انحراف معيار 3/25(  بود.

 جدول 3.   خلاصه نتایج اندازه گیری مکرر برای رویکرد هیجان  ـ مدار بر نشانگان برونی سازی فرزندان                                                                                              

درجه آزادی Fمقداراثر
فرضیه

درجه آزادی 
مربع ایتای سطح معنا داریخطا

جزئی

73537.3962.00027.000.000.735.اثرپیلایی

26537.3962.00027.000.000.735.لامبدای ویلکز

2.77037.3962.00027.000.000.735اثر هوتلینگ

 بزرگ ترین 
2.77037.3962.00027.000.000.735ریشه روی

بر اســاس نتایج گزارش شده در جدول 3 مشخص اســت که تمام آزمونهای چند متغيره حاکی از 
معنا داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان اســت )برای مثال مقدار اثر پيلایی برابر با 0/735 اســت 
که F37,396=.735; P<.01(. با توجه به اندازه اثر 0/735 مشــخص است که تأثير مداخله مبتنی بر 

رویکرد هيجان ـ مدار بر کاهش نشانگان برونی سازی فرزندان زنان سرپرست خانوار معنادار است.
به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پيش آزمون، پس آزمون و آزمون پيگيری( از مقایسه زوجی 
استفاده شد که نتایج نشان داد ميان ميانگين پيش آزمون و پس آزمون، ميانگين پيش آزمون و پيگيری 
از نظر آماری تفاوت معنادار وجود دارد )P< .01(، به طوری که ميانگين پس آزمون و پيگيری از ميانگين 
پيش آزمون از نظر آماری در متغير نشــانگان برونی ســازی کمتر است. همچنين ميان ميانگين نمرات 
پس آزمــون و نمرات ميانگيــن آزمون پيگيری به لحاظ آماری تفاوت معنادار وجود ندارد که نشــان از 
پایداری نتایج متأثر از مداخله مبتنی بر رویکرد هيجان ـ مدار بر نشــانگان برونی ســازی فرزندان بر اثر 

گذشت زمان دارد. 
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ë شمارة  ë 2 شمارة پیاپی ë 51 سال هجدهم ë تابستان 1400

علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

 جدول 4.   نتایج اندازه گیری مکرر برای طرحواره ـ درمانی بر نشانگان برونی سازی فرزندان                                                                                              

 درجهFمقداراثر
آزادی فرضیه

 درجه
آزادی خطا

 سطح
معنا داری

 مربع ایتای
جزئی

58619.0932.00027.000.000.586.اثرپیلایی

41419.0932.00027.000.000.586.لامبدای ویلکز

1.41419.0932.00027.000.000.586اثر هوتلینگ

1.41419.0932.00027.000.000.586بزرگ ترین ریشه روی

بر اســاس نتایج گزارش شده در جدول 4 مشخص اســت که تمام آزمونهای چند متغيره حاکی از 
معنا داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان اســت )برای مثال مقدار اثر پيلایی برابر با 0/586 اســت 
>F19,093=.586; P(. با توجه به اندازه اثر 0/586 مشــخص اســت کــه تکنيکهای تجربی   که 01.

طرحواره ـ درمانی بر کاهش نشانگان برونی سازی فرزندان زنان سرپرست خانوار معنادار است.
به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پيش آزمون، پس آزمون و آزمون پيگيری( از مقایسه زوجی 
اســتفاده شده که نتایج نشان داده است ميان ميانگين پيش آزمون و پس آزمون، ميانگين پيش آزمون و 
(، به طوری که ميانگين پس آزمون و پيگيری  P< .01( پيگيری از نظر آماری تفاوت معنادار وجود دارد
از ميانگين پيش آزمون به لحاظ آماری در متغير نشانگان برونی سازی کمتر است. همچنين ميان ميانگين 
نمرات پس آزمون و نمرات ميانگين آزمون پيگيری به لحاظ آماری تفاوت معنادار وجود ندارد که نشان از 
پایداری نتایج متأثر از مداخله مبتنی بر تکنيکهای درمان هيجان  ـ مدار بر نشانگان برونی سازی فرزندان 

بر اثر گذشت زمان دارد.

 جدول 5.   نتایج اندازه گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و تکنیکهای تجربی طرحواره ـ درمـانی      
 بر نشانگان برونی سازی فرزندان 

 درجهFمقداراثر
آزادی فرضیه

 درجه
آزادی خطا

 سطح
معنا داری

 مربع ایتای
جزئی

052.7422.00027.000.486.052.اثرپیلایی

948.7422.00027.000.486.052.لامبدای ویلکز

055.7422.00027.000.486.052.اثر هوتلینگ

055.7422.00027.000.486.052.بزرگ ترین ریشه روی
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ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

 مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی
 بر مشکلات برونی سازی فرزندانِ مادران سرپرست خانوار

بر اساس نتایج گزارش شده در جدول 5 مشخص است که هيچيک از آزمونهای چند متغيره واریانس 
که عامل تعامل گروه و زمان اســت معنادار نيست )برای مثال مقدار اثر پيلایی برابر با 0/052 است که 
F0/742=0/052; P > .05(. با توجه به اندازه اثر 0/052 مشــخص اســت که ميان اثربخشی مداخله 
با رویکرد هيجان ـ مدار و تکنيکهای تجربی طرحواره  ـ درمانی بر نشــانگان برونی سازی فرزندان زنان 
سرپرست خانواده تفاوت وجود ندارد که مقایسه ميانگين زوجی نشان داد که ميزان اثربخشی تکنيکهای 

طرحواره ـ درمانی و رویکرد هيجان ـ مدار بر نشانگان برونی سازی فرزندان تقریباً شبيه است.

 بحث و نتیجه گیری ...........................................................................................

هدف اصلی این پژوهش تعيين و مقایسه اثربخشی رویکرد هيجان ـ مدار و طرحواره ـ درمانی 
بر مشکلات برونی ســازی فرزندانِ مادران سرپرست خانوار بود. همان طور که در نتایج نشان داده 
شــده، رویکرد هيجان ـ مدار بر کاهش مشکلات برونی ســازی فرزندان مادران سرپرست خانوار 
اثربخش اســت. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشهای خسروی اصل و همکاران )1397(، گودینی 
و همکاران )1396(، دهقان منشــادی، غلامرضایی و غضنفری )1395(، پریست1 )2013( و شاپ 

سوليوان2 و همکاران )2007( همسوست.
بســياری از اختلالهای رفتاری کودکان در تعاملات منفی والد-کودک ریشه دارد، به ویژه اگر 
کودکان فاقد پدر شوند و از حمایتهای همه جانبه پدر محروم باشند، بيشتر در معرض اختلالهای 
رفتاری مانند پرخاشگری و قانون شکنی قرار می گيرند. گاهی ممکن است شرایط خاص و فشارهای 
عاطفی، اجتماعی و اقتصادی که مادران سرپرســت خانوار متحمل می شــوند، سبب بروز خشم، 
رفتارهای منفی مانند فریاد یا کتک زدن، تهدید کردن و غيره در آنها شود که این برخوردها نيز به 

نوبه خود سبب ارائۀ واکنشهای پرخاشگری و رفتارهای منفی در فرزندانشان می شود.
مداخلــه مبتنی بر رویکرد هيجان ـ مدار بيشــتر بر برقراری ارتباطــات و هيجانات در روابط 
طرفين تمرکز دارد که در این پژوهش،  ارتباط ميان مادران سرپرست خانوار و فرزندان آنها مطرح 
بود. بر اساس این رویکرد، اگر افراد قادر نباشند نيازهای دلبستگی خود را در حيطه های رضامندی 
و امنيت با یکدیگر در ميان بگذارند، تعارضات ارتباطی شــروع می شود و شدت می گيرد )ویب3 و 
همکاران، 2019(.  تأکيد این رویکرد بر روش ارتباط سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایت و توجه 
متقابل برای نيازهای خود فرد و طرف مقابل اســت. این رویکرد با اســتفاده از تکنيکهایی مانند 
بررسی روابط والد-فرزندی، تمرکز بر هيجانات، تکنيک صندلی خالی و همچنين ردگيری هيجانات 

1. Priest
2. Schoppe-Sullivan
3. Wiebe
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ë شمارة  ë 2 شمارة پیاپی ë 51 سال هجدهم ë تابستان 1400

علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

شناخته شده می تواند بر مشکلات ارتباط ميان والد ـ فرزند تاثير مثبت بگذارد و در نتيجه مشکلات 
برونی ســازی مانند پرخاشگری و قانون شــکنی را در فرزندان  کاهش دهد. همراستا با این نتيجه، 
پژوهش گودینی و همکاران )1396( نيز نشان داد که آموزش برنامه مدیریت هيجانات به مادران، 

گامی مؤثر در کاهش مشکلات رفتاری فرزندان آنها به شمار می رود.
رویکــرد هيجان ـ مدار درمان تعامل والد ـ فرزنــد با تقویت تعاملات مثبت و آموزش مادران 
سرپرســت خانوار به اینکه باثبات باشــند و تکنيکهای غيرخشونت آميز را به کار برند، این چرخه 
معيوب را می شــکند. در رویکرد درمان هيجان ـ مدار، مادران، مهارتهایی را برای ایجاد روابط امن 
و در جهت رشد کودکانشان فرا می گيرند و به این ترتيب ذخایر رفتارهای مناسب اجتماعی را در 
فرزندشــان افزایش می دهند و رفتارهای منفی مانند پرخاشگری و قانون شکنی را در وی کاهش 
می دهند )جانســون، 2019(. در این برنامه مادران یاد می گيرند که سبکهای والدگری منطبق با 
نيازهــای کودکان را به کار گيرند و به رفتارها و ارتباطهای ســازگارانه او توجه کنند و رفتارهای 
ناسازگارانه وی را با برقراری ارتباط و تعامل سازنده حل کنند، در نتيجه مشکلات برونی سازی مانند 

پرخاشگری و قانون شکنی کودکان کاهش می یابد.
یکی دیگر از نتایج این پژوهش این بود که طرحواره ـ درمانی بر کاهش مشکلات برونی سازی 
فرزنــدانِ مادران سرپرســت خانوار تأثيری مثبت و معنادار دارد. این نتيجه با نتایج پژوهشــهای 
مشابه مثل عقيلی و رضایی )1398(، نظری، کاکاوند و مشهدی فراهانی )1394(، اویی و بارانوف 

)2017(، کوشنير1 و همکاران )2014( و بامبر و مک ماهن  )2008( همسو بود.
پژوهشــها نشــان دادند کــه درمان طرحواره هــای ناکارآمــد مــادران، پيش بينی کننده ای 
 بســيار مناســب برای رفع طرحواره های ناسازگار اوليه و مشــکلات رفتاری فرزندانشان در روابط 
ميان ـ فردی آینده آنهاست. همچنين داشتن روابط نادرست مادران با فرزندان و تجارب دردناک 
مداوم با مراقبان و افراد مهم دیگر در طول دوران کودکی و نوجوانی می تواند منجر به شکل گيری 

و تداوم طرحواره های ناکارآمد و مشکلات رفتاری شود )اویی و بارانوف، 2017(.
نتایج پژوهش نظری و همکاران )1394( نيز نشــان داد که طرحواره های ناســازگار اوليه در 
حيطه »گــوش به زنگی افراطی« در ایجاد و تداوم طرحواره هــای بازداری هيجانی، منفی گرایی/ 
بدبينی، تنبيه و معيارهای سرســختانه می تواند پيش بينی کننده عدم ثبات در برخورد والدین با 
کودکان باشــد. همچنين طرحواره های ناسازگار دیگری در حيطه »دیگر جهت مندی« در ایجاد و 
تــداوم طرحواره های اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/جلب توجه پيش بينی کننده تنبيه بدنی بود. این 
طرحواره ها در ســبک فرزندپروری مادران تأثير دارند و پيش بينی کننده ناســازگاری اجتماعی و 

اختلال رفتاری کودکان مانند پرخاشگری و قانون شکنی هستند.

1. Kushnir
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ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

 مقایسه اثربخشی رویکرد هیجان  ـ مدار و طرحواره ـ درمانی
 بر مشکلات برونی سازی فرزندانِ مادران سرپرست خانوار

این پژوهش مؤید آن اســت که مادران سرپرســت خانواری که دارای طرحواره های ناسازگار 
اوليه اند، در معرض خطر داشتن فرزندانی با مشکلات رفتاری و برونی سازی خواهند بود. با توجه به 
یافته های فوق، مشکلات رفتاری کودکان تا حد زیادی می تواند تحت تأثير طرحواره های ناسازگار 
مادران آنها باشــد، بنابراین توجه به طرحواره های ناســازگار مادران در درمان مشــکلات رفتاری 

کودکان و نوجوانان از اهميتی ویژه برخوردار است.
در تبيين این یافته ها، می توان گفت که طرحواره ـ درمانی به درمانگر کمک می کند تا مشکلات 
مزمن و عميق بيماران را دقيق تر تعریف و شناســایی و به گونهای قابل درک سازماندهی کند. در 
ایــن مدل، ردپای طرحواره ها با تأکيد بر روابط ميان ـ فردی فرد از کودکی تا زمان حال پيگيری 
می شود. با به کارگيری این مدل، مادرانِ سرپرســت خانوار می توانند طرحواره های ناسازگار اوليۀ 
خود را به صورت ناهمخوان ببينند. در نتيجه، با آگاهی از وجود طرحواره های ناسازگار اوليه، برای 
رها شدن از مشکلات، انگيزۀ بيشتری پيدا می کنند )اسميت، بروکمن1 و مندز2، 2020(. طرحواره 
درمانی با استفاده از تمرین و تجربه ابراز خشمهای فروخفته نسبت به اطرافيان و برون ریزی عواطف 
و هيجانات مربوط به آن،  مبارزه با طرحواره های شکل گيری شده و تداوم یافته و رسيدن به بينش 
و پی بردن به ناصحيح بودن طرحواره هایشــان، درک هيجانــات و عصبانيتهای اعضا از اطرافيان، 
به ســبب اشتباههای خاصی که در ســبک فرزندپروری داشته اند، می تواند موجب تغيير در سبک 
نامناســب فرزندپروری اتخاذ شده و جایگزینی آن با سبک مقتدرانه از سوی والدین شود و پس از 
اینکه مادران درمان شدند، می توانند در سبکهای فرزندپروری خود تجدیدنظر کنند و سبب بهبود  

مشکلات رفتاری کودکانشان بشوند.
 در نهایــت نتایج پژوهشــی نشــان داد که ميان ميزان اثربخشــی رویکرد هيجــان ـ مدار و 
طرحواره ـ درمانی بر مشــکلات برونی سازی کودکان با مادر سرپرست خانوار تفاوت معنادار وجود 
ندارد و هر دو رویکرد توانستند پرخاشگری و قانون شکنی کودکان را کاهش دهند. هيچ مطالعه ای 
به مقایسه اثربخشی این دو شيوه درمانی بر کاهش مشکلات برونی سازی کودکان نپرداخته است. 
اســتفاده از روش نمونه گيری غيرتصادفی و در دســترس و نيز عدم اعمال و بررســی ترتيب 
تولــد و تعداد فرزندان از محدودیتهای این پژوهش بودند. لذا تعميم نتایج حاصل از این پژوهش، 
مستلزم اجرای پژوهشهایی در جامعه و نمونه های متفاوت و با استفاده از روش نمونه گيری تصادفی 
خواهد بود. از این رو، پيشــنهاد می شود که در پژوهشهای آتی از روشهای تصادفی استفاده شود. 
همچنين متغيرهایی مانند ترتيب تولد و شمار فرزندان در نتایج پژوهش اعمال شود. یافته هاي این 
پژوهش نشان داد که روش طرحواره ـ درمانی و هيجان  ـ مدار سبب افزایش معنادار خودکارآمدی 

1. Brockman 
2. Mendez
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والدگری و کاهش مشکلات برونی ســازی فرزندان زنان سرپرست خانواده شده است، لذا می توان 
گفت روش طرحواره ـ درمانی و هيجان ـ مدار، از روشهاي مؤثری است که قابليت کاربرد در مراکز 
درمانی را دارد. به مشاوران و درمانگران پيشنهاد می شود که از این روشها استفاده کنند. همچنين 
با توجه به اثربخشــی روش طرحواره ـ درمانی و هيجان ـ مدار پيشنهاد می شود که مراکز دولتی 
 و غيردولتی عام المنفعه ای که بانی خدمت رســانی به این زنان هستند از روان ـ درمانی و جلسات 

روان ـ درمانی برای بهبود کيفيت زندگی آنها بهره بگيرند.
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