
45 

 

 

 

 

 

 

 روابط موضوعی   مبتنی بر یدرمانروان تأثیر بررسی

 اصفهان  در شهرخشم زنان سرپرست خانوار  و بستگیدل بر  
 

 2، بالقیس عینعلی*1آرمیتا نوئین

 

اصفهان، ایران. ،  راغب اصفهانی  یرانتفاعیغ  –  یردولتیغشناسی و مشاوره، مؤسسه آموزش عالی  شناسی، گروه رواناستادیار روان -1

 )نویسنده مسئول(

armitanooien2012@gmail.com 

 

راغب اصفهانی، اصفهان،   یرانتفاعیغ  –  یردولتیغشناسی و مشاوره، مؤسسه آموزش عالی  ، گروه روانیشناسروانکارشناس ارشد   -2

 ایران.

einali.b41@gmail.com 

 

 [1401/ 10/ 20[                               تاریخ پذیرش: ] 1401/ 7/ 13تاریخ دریافت: ] 

 

 چکیده

رود. این پژوهش از نوع   هانوار درشرهر اصرفهانهشر  زنان سررپرسرت  هدف از پژوهش حاضرر، رررسری تاریر مداه ه ر روارا ارژه ار رر دلتسرتوی و

پس آزمون، در جامعه آمارر زنان سررپرسرت هانوار مراجعه کننده ره ک ینیم مددکارر اجتماعی اصرفهان درسرال -نیمه آزمایشری را رر  پیش آزمون

نفر ( قرارگرفتند. را اسرتفاده از   15نفر ( و گواه ) 15نفر انتخاب  و  ره صرور  تارادفی در دو گروه آزمایش )  30اجرا شرد. از میان این زنان ،   1401

، قتل از شرروع ج سرا  مداه ه و پس از پایان هشر  و   (1987) وریشر  و هازنو  سرتم هار دلتسرتوی  (1962هشر  اشرلی ترگر )پرسرشرنامه هار 

و آزمون کواریانس جهت تح یل فرضریه ها  انزا  شرد .   spss20ها را اسرتفاده از نر  افیارو تح یل دادهدلتسرتوی مورد ارزیاری قرار گرفت .  تزییه 

تمایل ره رروز  ، تمایل ره رروز کلامی هشر ، احسراس هشرموینانهار آن )مداه ه ارژه ار رر هشر  و مولفه ه که ها نشران دادو تح یل دادهنتایج تزییه 

(  مدیریت هش   درونی و مدیریت هش   ریرونی، رروز هش  درونی، رروز هش  ریرونی ،واکنش هشموینانه، ه ق و هور هشموینانه، فیییکی هش 

مداه ه ارژه ار  (.  همچنین P<05/0) ا موجب کاهش آنها شرده اسرتداشرته اسرت  و موجب افیایش مدیریت هشر  و در ر یه مولفه ه در تاریر معنادار

داشرته اسرت و موجب افیایش دلتسرتوی ایمن و کاهش دلتسرتوی   در رین زنان سررپرسرت هانوار شرهر اصرفهان تاریر معنادارسرتم هار دلتسرتوی رر 

 (.P<05/0)دوسوگرا و اجتناری شده است

 .ردلتستوی، هش ، زنان سرپرست هانوامداه ه ارژه ار،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه -1
در  راملاحظهقارلکه قدر   شرودمیواژه سررپرسرت هانوار یم اصر لا  توصریفی اسرت و ره کسری ارلا     ،معت دندشرناسران جامعه

  سرازمان رهییسرتی (.1386،و محتی )رختیارر اسرت هار اقتارادر هانواده مسرؤولیت  دارعهدهم ایسره را سرایر اعیرار هانواده دارد و 

همسرر، رها شردن توسرا   یازکارافتادگ  ،عوام ی چون رلا ، اعتیادکه ره دلیل  کندیمرخش مهمی از سررپرسرتان هانواده را زنانی معرفی 

رخ جمعیت زنان ن  تعریف رر اسراس .شران هسرتنددار تأمین معاش مادر و معنور هود و اعیرار هانوادهمتالاتی عهدهمردان مهاجر و ری

 داشته است. راگستردهاهیر رشد  رهادههسرپرست هانوار در 

 ردارهرانرهروده و زنران رره  هرانواده )سررررپرسرررت( آورنرانان معمول مرد رورررهدر جوامعی مراننرد ایران کره  ،دهردیمنشررران  هراپژوهش

یم مررررسرئ ه اجتماعی شرناهته شرود، مشرکلا  و موانعی اسرت که در  عنوانرهموجب شرده سررپرسرتی زنرررران هانوار  آنچه،  اندمشروول

زنان سررپرسرت هانوار همانند رسریارر   رهاب یآسر (. 1396 صرتا، راکتریع )اسرت وجود آمده  راه سررپرسرتی زنان ره دنیار ریرون رر سرر

دیورر اسررت. مررًلا    رهاب یآس سازنهیزمهررود  هاب یآسکه رعیرری از  ررورره؛ اندارتتاطدر  یکدیوراجتماعی را  رهاب یآساز دیور 

  سرازنهیزم ،یم آسریب  منیله عامل ف ر رین این زنان اسرت. ف ررررر زنان ره نیترمه  ،شرو ی مناسرب  رهافرصرت نداشرتن زنان ره  دسرترسری

فرزندان در م ارع پایین ترك   شودمیکه فشار ف ر اقتارررادر در این نوع هانوارها راع   ررورره؛ شودمیفرزندان  ایشان و ریهکارر 

رررر کرراهش   ،ررا تشرردید آن اسررت. ف رررتحارریل کننررد. ترك تحایل فرزندان هود عررام ی ررررار گرررایش ررره ریهکررارر ی

)هانی، هیرر و یارر،  همراه دارد  ره را پرررایین ه رررر تشررردید انررریوار اجتمررراعی نفساعتمادرهآنان مؤرر است و  نفساعتمادره

1396.) 

 لاز  رهات یحماشرو ی و هانوادگی اسرت که ره دلیل نتود  رهان شاهترد زنان سررپرسرت هانوار در این وضرعیت ررقرارر توازن رین ر

 رهان شکه ررار آنان پیامدهار نام  وری چون کاهش کیفیت زندگی و تیرعیف   شروندیممواجه   هان شاین زمینه، را تعارض رین  در

و قررانی شررای ی   اردییمناکا  از زندگی ، ناامن و پناهیران هود را زناین  (.1393عظیمی،)رسرتوار هالد و   اردهانوادگی را ره دنتال د

  هش  ناشی از ناکامی. آوردیمر او احساس هش  ره وجود کند. این شرایا د  نظرصرفکه راید ره هارر منافع هانواده از نیازهار هود 

احسراس  ، ررهوردارندریشرترر از هشر   در ایران، زنان سررپرسرت هانواده در م ایسره را زنان عادر شردهانزا تح ی ا   رر اسراس که

و    کسری، ف دان افراد همدل ررار در میان گذاشرتن مشرکلا  فرزندانهار فرزندان، احسراس تنهایی و ریناتوانی در ررآوردن هواسرته

که در   آوردیمره وجود  زنان سررپرسرت هانواده هسرتند را ررار مشرکلا سرایر  ونتود فرصرت ررار پیویرر مسرائل تحاری ی فرزندان؛ 

زنان  منیناا رسرتویدلاز سرور دیور  (.1386)رختیارر،دارند   راملاحظهقارلشرناهتی، سره  و سرایر اهتلالا  روان هشر  ینیرشیپ

رررسری  مورد و رفتارگرایی  یکردارشرناسر گرر، هار روان تح یلاز دیدگاه دتوانمی،  و رشرد آن رسرتویدلپیدایش و  سررپرسرت هانوار

مادر و تأریر سررازنده یا مخرب آن رر هیزانا ، عوارف و رفتار   -ره رار ه اولیه کودك  راگونهرههار تحولی . همه این نظریهقرار گیرد

فرزند  -اند. نظریا  مخت ف روانشرناسری جهت توصریف روارا والدداشرته دیتأک افراد  یسرالریرگشرخاریت کودکی و  درمزموعو 

، رستویدلرر این راور است که  یرسرتودلظریه  ن. یرسرتودلوی و اصر لاحا  مخت فی ره کار گرفته شرده اسرت: روارا موضروعی، وارسرت

. رالتی  هسرتند شرانیرسرتودلپیوندهار  تأریرها تحت ها وجود دارد. ردین معنی که انسراناسرت و در تما  انسران شرمولجهانپیوندر 

شرود.  اعتمادر، مشرکل در هماهنوی و حسراس رودن و نارضرایتی هیزانی در روارا عاشر انه میرار ه ناایمن موجب ریکه  معت د اسرت 

دهرد قرار می ترأریرتحرت فرد را  یوزنردگ شرررود و در مراحرل رعردر زنردگی ترداو  دارد ف ا رره دوره نوزادر محردود نمی رسرررتویدل

 ها و مشکلا  زندگی، مدیریت عوارفقوع رار ه فرد را دیوران، مواجهه را تنیدگیو یسرالریرگره دوران  رسرتویدل. (1396)ع ارر، 

 .(Mikulincer, Hirschberger, Nachmias & Gillath, 2001یارد )دیور تعمی  می مسائلار از ها، سازگارر زناشویی و پارهو هیزان

هار سررازش یافته داشررتند، در هار تنظی  هیزانایمن ررهوردار رودند، سررتم رسررتویدل، کسررانی که از که  دهدیمنشرران  هاپژوهش

ناایمن   رسرتویدلشرد. در م ارل کسرانی که از ها دیده میارتتارا  رین فردر از همدلی ررهوردار رودند و آشرفتوی فردر ناچییر در آن



 1402رهار  /    (14)پیاپی  1شماره    /   5دوره                                                                                                   ار زنان رشته هار میان پژوهش فا نامه  
 

47 

رهره از دچار ذهنی آشررفته، دچار ناتوانی هیزانی و ک  جسررتند،هار تنظی  هیزانی سررازش نایافته رهره میررهوردار رودند، از سررتم

ایمن در شرمار متعددر از واایف و ارتتارا  شرامل ارتتارا  رین فردر، حل مشرکلا  اجتماعی،   رسرتویدلهمدلی رودند. افراد را 

ره  ( در پژوهشری1386) و شرالچی رشرار  .(1396)احمدر،  راشرندرویارویی را تنیدگی، سرلامت جسرمانی و روانی رسریار موفق می

  مسرئ هدر قالب سره سرتم م ار ه  گیتنید را راهتردهار م ار ه را سرو گراایمن اجتناری و دو  ،رسرتویدل رهاسرتمنوع رار ه  رررسری

را  تنیدگی و راهتردهار م ار ه را رسررتویدل رهاسررتمرین  نشرران داد . نتایجپرداهت  هیزان محور مًتت و هیزان محور منفی ،محور

مًتت   ،محور مسرئ هم ار ه هیزان محور مًتت و  رهاسرتمایمن را  رسرتویدلهمتسرتوی رین سرتم همچنین  وجود دارد. داریمعنرار ه 

محور و سرتم   مسرئ هاجتناری را سرتم م ار ه  رسرتویدلهمتسرتوی منفی ره دسرت داد. سرتم  ،را سرتم منفی هیزان محور کهیدرحال ،رود

ی، کارافا،  کوزاری  .همتسرتوی مًتت داشرت  ،را سرتم م ار ه هیزان محور مًتت  سرو گرادو  رسرتویدلم ار ه هیزان محور منفی و سرتم 

کشررف کرد.  سررالانریرگمتفاو  را در رین  رسررتویدلهار راره روارا انسررانی را سررتمع اید مخت فی در (2003) 1کالینی و توگ ر

 رسرتویدلهایی که ایمن داشرتند تمایل ره این ع یده داشرتند که عشرق عارفی، پایدار و رادوا  اسرت. امنا آن رسرتویدلکه  یسرالانریرگ

را موقت و نایاب   داشرتند، عشرق اجتناری رسرتویدلو پایدارترر هسرتند. کسرانی که  اعتمادترقارلره دنتال روارا  دوسروگرا داشرتند رارها

دوسروگرا دارند غالتا  تمای ی ره نیدیم شردن را دیوران  رسرتویدلکه  یسرالانریرگدر   .(Mikulincer et al., 2001) کردندتوصریف می

  هرار ره ق عره دلیل سررد شردن رار ه و دورر،  د. این امرنها پاسرخ ندهندارند و نورانند که ررف م ار شران مت ارلا  ره احسراسرا  آن

، کسرانی که  سرالانریرگدر  .کننداس آشرفتوی و پریشرانی میانزامد. این افراد پس از هاتمه یافتن یم رار ه، رسریار احسر متوالی، می

گذارر عارفی چندانی در ررقرارر روارا اجتناری دارند، در ررقرارر روارا نیدیم و صمیمانه مشکل دارند. این افراد سرمایه رستویدل

هار کارر(  هایی )مًل درگیررها معمولا  را رهانهشوند. آنکنند و در صور  هاتمه یافتن یم رار ه نیی زیاد ناراحت نمیرا دیوران نمی

هار متداول این افراد عتار  اسرت از ناکامی در پشرتیتانی از دوسرتان و نیدیکان کنند. دیور ویژگینیدیم اجتناب می از ررقرارر روارا

 (.Feeney, 2004) ناتوانی در ره اشتراك گذاشتن احساسا ، افکار و هیزانا  را دیوران و در هلال لحظا  پر استرس

پذیرد. یکی   صرور  منیناا  رسرتویدلراید مداهلا  درمانی مناسرب ررار رفع مشرکلا  در م ار ه را هشر  و  زنان سررپرسرت هانواردر 

وضررع کرد. این واژه ررار ریان این  1905 در سررال 2زیوموند فرویداصرر لا  ارژه را اولین رار  اسررت. راارژهاز این مداهلا ، مداه ه 

ر که آنان را رر متنار تارررورا  هود   کنندنمیکه واقعا  هسرررتند ادراك   رورآنکه ررهی اوقا  افراد دیوران را  رودمیح ی ت ره کار 

را یم شرخ  واقعی   در ذهنشران رار ه دارند تا دورعدررا یم شرخاریت هیالی  هاآناسرت که انوار  ارگونهره. این امر کنندمیادراك 

)جهانتخشرریان، رسررولی، تاجیم   م  وب اسررت نا م  وب و هارویژگیو  هاهارر ت از  اراین شررخ  واقعی دارار آمییه چندرعدر

شان  فردردرمان روارا ارُژه رور کمم ره افراد ررار شناسایی و کاوش ن   در کارکردهار رین (.1398اسماعی ی و صرامی فروشانی، 

تواند ره مرد  کمم کند تا درك کنند چوونه  توان رهتود داد. یم درمانور میهایی تمرکی دارد که روارا را میتمرکی دارد و رور روش

حیرور   شرودمیشران ارر دارد و چوونه در مشرکلاتی که فرد را آن روررو ارا فع یها و روها، انوییهر کودکی رور هیزانروارا ارُژه

هرار  هرایی ررار یکلرارچره کردن وجوه بهوب  و بررد  ارُژهتوانرد رره افراد یرارر دهرد ترا راهیرم درمرانور روارا ارُژه همچنین می. دارنرد

توانرد رره افراد کمرم کنرد ترا ر رتینرد. این رویکرد همچنین میتفرد قرادر رراشرررد ترا دیوران را واقعی شرررودمیدرونی ریرارنرد کره موجرب 

درمان   (.Siegel, 2020) ترر ارتتاط ررقرار کنندجانتههار درونی کمترر تزرره کنند و قادر راشررند تا را دیوران ره شررکل همهتعارض

تواند ره مراجع در دارد. یم درمانور می روارا ارژه رور کمم ره افراد ررار شرناسرایی و کاوش ن   در کارکردهار رین فردر تمرکی

هایی از هود که دوپاره یا  شران ارر دارد کمم کند. جنتهها و روارا فع یها، انوییهار کودکی رور هیزاندرك اینکه چوونه روارا ارژه

قرار دهند تا اصرالت   یموردرررسر هار هودشران را توانند این جنتهشروند. افراد میره آگاهی آورده می درمان رول در   اندشردهسررکوب 
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ار  یم درمانور روارا ارژه(.  Pollack & Keaschuk, 2007) ار از هود و دیوران اسرت هویش را تزرره کنند. اصرالت مفهو  یکلارچه

فرد   شرررودمیهرار درونی ریرارنرد کره موجرب ار یکلرارچره کردن وجوه هوب و ررد ارژههرایی ررتوانرد رره افراد کمرم کنرد ترا راههمچنین می

  را هار درونی کمترر را تزرره کرده و تواند ره افراد کمم کند تا تعارضتر رتیند. این رویکرد همچنین میقادر راشرد دیوران را واقعی

هرار اولیره ررا هردف کمرم رره حرل  در درمران ررا رویکرد روارا ارُژه واکراور ارژه. ترر ارتتراط ررقرار کننردجرانترههمره شرررکرل رره دیوران

دوران در گیرد. درمانور را تح یل روارا ارُژه تعارضررا  ارتتاری فع ی و رهتود در عم کرد فرد را ایزاد هودآگاهی و رینش صررور  می

رینش و آگراهی ریشرررتر منزر رره  . ایزرادگرذاردیم ترأریروران ررد کره این تعراملا  درونی چوونره رر روارا فع ی فرد ررا دیکودکی پی می

هار  رور رار ه را ارژههار بهوب و رد  دیوران در روارا ریرونی و همینجنته رسررازکلارچهیتوانایی رهتر ررار ایزاد روارا سررال  و 

درمان روارا ارُژه را ارتتاط آغاز  .شررودمیدرونی تزرره شررده توسررا مراجع  تعارضررا درمان راع  کاهش  ت یدرنها. شررودمیدرونی 

گیرد که درون آن، درمانور و مراجع را آموهتن درراره سرار ه . در این مسریر، رار ه درمانی همدلانه همراه را پذیرشری شرکل میشرودمی

دوپاره سرازر شرده یا   هار، جنتهجو درمانها، امیدها، امیال، اعتماد و اضر راب هانوادگی و دنیار درونی مراجع ره کاوش درراره ترس

 .(Pollack & Keaschuk, 2007) گذاردمی تأریرکنند تا رتینند چوونه رر روارا فع ی را رررسی و تزرره می شدهسرکوب
 

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2
 ارارژهروارا    درمانیرواناز    توانمیهیزانی و روانشناسی افراد    فرایندهارکه ررار رهتود    دهدمینظرر نشان    رهانهیشیپاز سور دیور   

افراد پرداهته راشد اما  رستویدل رر هش  و  ارارژه درمانیروان تأریروجود ندارد که ره  راشدهچاپ  م العه تاکنونرهره ررد. اگرچه 

 ،سرخشهامت ده ازجم هیزانی و شناهتی پرداهته است رر رور سایر عناصر ه ارارژهم العا  زیادر درراره سودمندر درمان روارا 

( در پژوهشی ره رررسی ق مروهار درون روانی و رین فردر در 2023) زاده هاشمی و همکارانپور، قاضی، یکتا، یکتا، فروغیانیریقد

 ازنظر . نتایج نشان داد که  ( پرداهت و مدیریت هش   روارا موضوعی)  رعادرا افراد    هاآنریماران متتلا ره مولتیلل اسک روزیس و م ایسه  

رین شاه   یرورک رهنین نتایج نشان داد که ریوانوی روارا، رین دو گروه تفاو  معنادارر وجود ندارد. همچ جیرهروارا موضوعی، 

درصد از ریماران ا  اس در حالت  12/ 8،  حالنیرااهش  گروه ریماران ا  اس و گروه شاهد از نظر آمارر تفاو  معنادارر وجود ندارد.  

هشموین و ارراز هش  ریشتر   روهو ه قدر    ژهیورهداشتند. این تفاو     رداریمعنهش  و کنترل هش  در م ایسه را افراد عادر تفاو   

 ارارژهررار کاهش اض راب در رین افراد راشد، همچنین درمان روارا  رانهیزمد توانمی ارارژهنتایج نشان داد که درمان روارا  رود.

رویکرد ت فی ی در پژوهشی ره رررسی ارررخشی  (1396هنرپروران )راشد، همچنین  مؤرردر رین افراد  هش  تیریرر مدد توانمی

پرداهت. نتایج نشان داد که تاویر درمانی را رویکرد ت فی ی و  کارانت یه رهازوج ایماگوتراپی و روارا موضوعی رر کنترل هیزانا 

آزمون و ج سه هش ، افسردگی و عارفه مًتت دارد. نتایج پس رهااسیم معنادارر رر کنترل هیزانا  و هرده  تأریرروارا موضوعی 

دارر را رالاتر از ها توییرا  معنیم یاستوییر معنادارر داشته است، ر که سایر هرده تنهانهپیویرر نشان داد که هرده م یاس اض راب، 

زا و افیایش رخشش ررار هار آسیب درمان واکنشپس از افشار هیانت، حل، کنترل و  زهیدرنت. انددادهنشان  10آزمون در ج سه پس

 ناپذیر است.درمانوران اجتنابزوج

و اروالمعالی الحسینی  وکی ی ،حسینی زوجین دارار تعارض زناشویی توسا رر اررازگرر هیزانی موضوعی روارا یدرمانزوج تأریر

 میمیتدرمانی روارا موضوعی رر ریان هیزانی مًتت، ریان عارفی صمورد رررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که مداه ه زوج (1400)

 دارد. این ارر در مرح ه پیویرر پایدار رود. تأریرو ریان هیزانی منفی 

 پرداهت.هردمندر، رر اساس ادراك از والدگرر پدر را ن ش میانزی قدر  ایوو در دانشزویان  رینیپیش( ره رررسی 1398قره داغی )

در ارتتاط رین ادراك از والدگرر پدر و هردمندر در دانشزویان دارد، ولی   رداریمعننتایج پژوهش نشان داد قدر  ایوو ن ش میانزی  

http://ensani.ir/fa/article/author/4006
http://ensani.ir/fa/article/author/95135
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نتیزه گرفت که چوونوی رفتار پدر یکی از عوام ی است   توانیمصور  ک ی  دارر ندارد. رهمست یما  را هردمندر فرزندان ارتتاط معنی

کند که فرزندانشان از چه مییان هردمندر ررهوردار راشند. رر این  رینیپیشتواند ت ی  را ت ویت توانمندر ایوو، میرور غیرمسکه ره

 فراوانی و حیور سال  پدر در ترریت فرزندان موردتوجه قرار گیرد. شودمیاساس، پیشنهاد 

شد  افسردگی  رر کاهشروارا موضوعی  مد کوتاه درمانیروانارررخشی ( 1389) ، محمدهانی، پورشهتاز و مشتا  ریدهتیشکیتا 

پرداهت. نتایج نشان داد  Cهار شخایت هوشه و مشکلا  رین فردر زنان متتلا ره اهتلال افسردگی اساسی را همتودر اهتلال

ر در مشکلا  رین فردر را درصد رهتود 42و  1/ 92درصد رهتودر در کاهش شد  افسردگی را اندازه ارر  55ره  درمزموع هایآزمودن

رررسی بپژوهشی تحت عنوان در ( 1397) و صلاحیان یرچیدمهمچنین  رسیدند که در مرح ه پیویرر ه  ادامه داشتند. 2/ 06اندازه ارر 

، ستم رستویدلهار که در میان ستمدند شان دان ، عشق و رضایت جنسی را احساس تنهایی در زنانرستویدل رهاستمرار ه 

همچنین ستم عشق استورگ نیی را احساس تنهایی رار ۀ معنادار داشته و هر .  نادارر را احساس تنهایی دارداجتناری رار ۀ مع  رستویدل 

احساس تنهایی ررقرار  ۀمؤلفرینی معنادارر ررار احساس تنهایی در زنان داشتند، ولی رضایت جنسی رار ۀ معنادارر را دو متویر پیش

و عشق را احساس تنهایی حمایت   رستویدلها از نیاز ره تمرکی رر عوامل  معنادارر ررار احساس تنهایی نتود. این یافته  ریننکرده و پیش

و رر  راشندیمجامعه و در حال افیایش  ریپذب یآس رهاگروهره اینکه زنان سرپرست هانواده از و را توجه  هاافتهیرتق این  رر .کندمی

منزر ره هش  در  قرار گرفته است که همین مسئ ه ، موانع و مشکلا  ریشترر نستت ره زنان دیورهاب یآسسر راه این گروه از افراد 

ناایمن سرپرست هانواده راع  مشکلا  هیزانی و نداشتن همراه و دوست در مواقعی که ره همدلی  رستویدل. از ررفی گرددیمآنان 

مناستی ررار کمم ره حل تعارضا  و مشکلا   رمداه ه ارارژه رمداه ه رسدیم. ره نظر شودمینیاز دارد  هاآناررافیان و کمم 

 رمداه هکه  رسدیمرر اساس آنچه گفته شد، ره نظر ، رونیازاراشد.  دگردیمدوران کودکی این افراد که راع  مشکلا  فع ی فرد 

 راشند. رگذاریتأرسرپرست هانواده در زنان  رستویدلرر هش  و  ارارژه

 شناسی روش -3
اسررتفاده از  رود. ره این منظور را آزمونپس، آزمونشیپ در مراحلو هشرر   رسررتویدلاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشرری را م ایسرره 

نفر انتخراب و   30مرکی این  کننردگرانمراجعرهرین  مرکی انتخراب و از 1، مرکی مرددکرارر اجتمراعی 18رین  در دسرررترس از رریگ نمونره

  هسررال 40 تا 30 نزافراد ررار ورود ره پژوهش راید معیارهار  نفره )آزمایش و گواه( قرار گرفتند. 15تاررادفی در دو گروه  صررور ره

دارا  و ارلاعا  داهل پرونده را ماراحته رالینی رر اسراسحاد  یپیشرکرواناهتلال   و رد داشرتندیم تحاریلا  سریکل تا دیل   رودن،

 از پژوهشسررتند توانمی یشررناهتروانج سرره و شررد  یافتن ریمارر  میاز و در صررور  عد  تمایل آزمودنی، غیتت ریش  رودندیم

مداه ه   را هیدق 90ج سرره  10گروه آزمایش تحت  تکمیل گردید کنندگانشرررکت توسررا اریارهار پژوهش   ازآنکهپسهارج شرروند.  

دریافت   دو ج سرره  راهفتهتواتر  ره  (Steenbarger, Smith & Budman, 1996) درمانی اسررتادتر، ررگرفته از پروتکل راراارژهروارا 

مزددا  توسرا هر دو گروه   هاپرسرشرنامهگروه گواه در لیسرت انتظار قرار داشرتند. پس از اتما  ج سرا  مداه ه،  کهیدرصرورت، کردند

 تکمیل گردید.

 عتار  رودند از: هادادهاریارهار گردآورر 

، توسرا چارلی 1یسرنزروان هارویژگیپرسرشرنامه موسرو  ره هشر  اشرلی ترگر، ررار هنزاریاری و رررسری : ش نام  شش  لف( پرس  ا

، شردهرآورجمع رهادادهاجرا شرد و رر متنار  یپیشرکرواننفر ریمار  276عادر و  سرالریرگنفر  1644و همکاران رر رور  2اشرلی ترگر

محاسته  STAXI-2 رهااسیم و هرده  هااسیم ررار  T استاندارد رهانمرهدرصدر و  رهارتتهمیانوین، انحراف استاندارد، ضریب آلفا،  

 
1. State-Trait anger expression inventory (STAXI-2) 
2 Charles Spielberger 
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  هرده و هااسیم  ررار آلفا ضررایب  که داد در راهنمار عم ی آزمون نشران شردههلاصرهو در راهنمار عم ی آن گیارش شرد. ارلاعا  

و شراه    مدیریت هشر  ،ناار رر ریان هشر  رهااسیم ررار یا رالاتر و  0/ 084ناار رر حالت هشر  و صرفت هشر  ررارر  رهااسیم 

=هی ی زیاد(  4=هرگی تا 1) رانهیچهارگیماده دارد و در ریف لیکر   32این پرسرشرنامه یا رالاتر روده اسرت.  0٫73ک ی ریان هشر  ررارر 

 نیی انزا  گرفته است. رانیدر اهنزاریاری این پرسشنامه شده است.  ررنددرجه

 دیاسرات توسرا و اسرت  شرده ارائه( 1987) وریشر  و هازن توسرا و اسرت  سرؤال 18 ردارا که اریار نیا: (IPPA) بس تییدلب( پرس ش نام  

  اسیم  در پرسرشرنامه نیا. اسرت   شرده یاریهنزار اصرفهان شرهر یدولت رهامارسرتانیر پرسرتاران رر و ترجمه یفارسر  ره اصرفهان دانشرواه

  دوسروگرا و یاجتنار من،یا رسرتویدلآن عتار  از:  رهااسیم شرده اسرت. هرده  ررنددرجه =همیشره(4=هرگی تا 0) رادرجه 5 یکرتیل

  ییایپا وریشررر  و ازنه  .دیآیم ره دسرررت  هااسیم زیر هر کدا  از ماده هر م یاس را ه  جمع شرررده و نمره  6نمرا   ت یدرنها .رودند

  سرتم گرا، دوسرو  سرتم آزمون، کل رر ییروا.  آوردند ره دسرت  %78 را کرونتاخ  رآلفا را ییایپا و %81 را پرسرشرنامه نیا کل ییرازآزما

در پژوهش   .دهندیم نشان  راه   را دو  آن معنادار  و مًتت   رار ه  که  آمد ره دست  %79  و  %84 ،%87  ،%80 ب یترت  ره منیا ستم  و یاجتنار

 .راشدیم 0/ 82که ررارر را  ، ره روش آلفار کرونتاخ محاسته گردیدهاین پرسشنامهپایایی حاضر 

 

 روند اجرای پژوهش -3-1

رر  هاپرسشنامه آنکهانزا  گرفت و پس از  موردنظررا مراکی مددکارر  رریگ نمونهلاز  جهت  رهایهماهنوجهت اجرار پژوهش ارتدا 

نفر( انتخاب شدند. سلس پروتکل  15نفر( و گواه ) 15نفر انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش ) 30انزا  شد،  موردنظررور جامعه 

 مزددا  توسا هر دو گروه تکمیل گردید. هاپرسشنامهپس از اتما  ج سا  مداه ه، . انزا  شد را هیدق 90ج سه  10در  ارارژهروارا 

 

 هایافته -4
 هایآزمودنفراوانی و درصد گروه نمونه ره تفکیم سن  -1جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 40/0 6 40/0 6 30-35 سن

40-35 9 60/0 9 60/0 

گروه آزمایش و  0/ 40سال و  30-35از گروه آزمایش و گواه شامل آزمودنی را سن  0/ 60،شودمیکه در جدول فو  مشاهده  رورهمان

 سال است. 35-40کنترل شامل آزمودنی را سن 
 

 هایآزمودنفراوانی و درصد گروه نمونه ره تفکیم تحایلا   -2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 47/0 7 27/0 4 سیکل تحایلا  

 53/0 8 73/0 11 دیل  
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گروه آزمایش شامل  0/ 73را تحایلا  سیکل و  هایآزمودناز گروه آزمایش شامل  0/ 27،شودمیکه در جدول فو  مشاهده  رورهمان

را  هایآزمودنگروه گواه شامل  0/ 53را تحایلا  سیکل و  هایآزمودناز گروه گواه شامل  0/ 47را تحایلا  دیل   است.  هایآزمودن

 تحایلا  دیل   است.

در رخش  ( ومیانوین، انحراف معیار) یفیتوصآمار  در رخش مورد ارزیاری قرار گرفت. spss20 افیارنر آمده توسا  ره دست  رهاداده

 1جدول اسمیرنوف انزا  شد.  –از آزمون کولموگروف  هاداده رسازنرمالررار  نیچنه از آمار تح ی ی کوواریانس و  استنتاریآمار 

 .پرداهته است  آزمونپسو  آزمونشیپو گواه در دو مرح ه  آن در دو گروه آزمایش رهامؤلفههار آمارر هش  و ره معرفی شاه 

 
 آزمونپسمرح ه پیش و  در دوو گواه  شیآزماآن در گروه  رهامؤلفهو  هار آمارر هش شاه  - 3جدول 

 گواه آزمایش  

انحراف   میانوین آزمون  متویرها

 استاندارد

انحراف   میانوین تعداد 

 استاندارد

 تعداد 

 15 86/6 93/12 15 41/6 26/12 آزمون شیپ احساس هشموینانه

 15 49/6 53/12 15 44/4 48/9 آزمون پس

 15 82/5 72/11 15 98/5 91/11 آزمون شیپ تمایل ره رروز کلامی هش  

 15 69/5 54/11 15 64/5 32/9 آزمون پس

فیییکی تمایل ره رروز 

 هش  

 15 98/5 60/10 15 48/5 26/10 آزمون شیپ

 15 34/5 25/10 15 12/3 46/7 آزمون پس

 15 24/5 33/9 15 98/4 13/9 آزمون شیپ هشموینانه روهوه ق

 15 11/5 24/9 15 79/3 93/6 آزمون پس

 15 58/6 65/12 15 51/6 52/12 آزمون پیش واکنش هشموینانه

 15 52/6 57/12 15 63/5 44/10 آزمون پس

 15 81/3 46/6 15 92/4 80/7 آزمون پیش رروز هش  ریرونی 

 15 84/3 33/6 15 71/3 66/5 آزمون پس

 15 65/4 79/7 15 41/4 26/7 آزمون پیش رروز هش  درونی 

 15 61/4 60/7 15 68/3 40/5 آزمون پس

 15 41/4 35/8 15 32/3 38/6 آزمون پیش ریرونی  مدیریت هش 

 15 28/4 42/8 15 39/4 33/8 آزمون پس

 15 15/4 64/7 15 25/3 29/6 آزمون پیش درونی  مدیریت هش 

 15 19/4 82/7 15 21/4 87/7 آزمون پس

 15 58/17 40/98 15 34/17 13/98 آزمون پیش هش  )نمره کل( 

 15 19/17 24/97 15 39/16 12/82 آزمون پس

مشهودر  رورره آزمونپیش( در م ایسه را ارمداه ه ارژهرعد از آزمون )پسدر مرح ه  گروه آزمایش در شودمی مشاهده 3جدول که در  رورهمان

و کاهش  هشموینانه و رروز هش  درونی و ریرونی( وهوره قاحساس هشموینانه، تمایل ره رروز هش  فیییکی و کلامی، ) رهامؤلفهو  هش 

 نیست. ریگ چش ها در گروه گواه یافته است. تفاو  افزایش مدیریت هش  ریرونی و درونی
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 پرداهته است. آزمونپسو  آزمونپیشو گواه در دو مرح ه  آن در دو گروه آزمایش و انواع رستویدلهار آمارر ره معرفی شاه  4جدول 

 آزمون پسو  آزمونپیش در دو گروه رستویدل  هارستم هار آمارر شاه  -4جدول 

 کنترل  آزمایش  

انحراف   میانوین آزمون  متویرها

 استاندارد

انحراف   میانوین تعداد 

 استاندارد

 تعداد 

 15 64/2 93/4 15 38/2 36/4 آزمون پیش ایمن رستویدل 

 15 75/2 84/4 15 94/2 16/5 آزمون پس

 15 41/3 67/6 15 98/3 91/6 آزمون پیش اجتناری رستویدل 

 15 21/3 54/6 15 72/2 32/4 آزمون پس

دو سوگرا/  رستویدل 

 اض راری 

 15 35/3 41/5 15 69/3 58/5 آزمون پیش

 15 31/3 39/5 15 22/1 37/3 آزمون پس

 آزمونپیش( در م ایسه را ارمداه ه ارژه)رعد از  آزمونپسدر مرح ه  آزمایشگروه  در شودمیمشاهده  5که در جدول  رورهمان

ها در گروه گواه چشمویر شده است. تفاو  بیشترو ستم ایمن  کمتر اجتناری و دو سوگرا رستویدل هارستممشهودر  رورره

 نیست.

از آزمون تح یل کواریانس استفاده شد    آن در رین زنان سرپرست هانوار شهر اصفهان   هار مؤلفه رر هش  و    ار ارژه ارررخشی مداه ه    ررار رررسی

( را متویر وارسته هش  رررسی گردید. نتایج این رررسی آزمونپیش) تهیکوارگروه( و مست ل )شرط عد  تعامل میان متویر  از آن پیش   و 

 داده شده است. نشان 6در جدول 
 

 هار آن آزمون هش  و مؤلفه آزمون را پسپیش  در مراحل (آزمایش و گواه)تعامل میان گروه  - 6جدول  

 

p   آماره

 آزمون 

 مزموع  آزادر  درجه مزذورا  میانوین 

 مزذورا  

 متویرها

 احساس هشموینانه 02/1 1 02/1 22/1 29/0

 تمایل ره رروز کلامی هش   89/0 1 89/0 26/1 27/0

 فیییکی هش  تمایل ره رروز  43/0 1 43/0 13/1 30/0

 هشموینانه وهوره ق 35/1 1 35/1 43/2 13/0

 واکنش هشموینانه 53/1 1 53/1 56/2 15/0

 رروز هش  ریرونی  26/0 1 26/0 37/0 54/0

 رروز هش  درونی  41/8 1 41/8 23/3 084/0

 ریرونی  مدیریت هش  19/1 1 19/1 76/0 39/0

 درونی  مدیریت هش  11/10 1 11/10 83/3 061/0

 هش  )نمره کل(  48/2 1 48/2 22/0 64/0
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میان گروه  در آمارهییر م دار ره توآن نستت  رهامؤلفه  و هش  ریمتوتعامل  آزمون در شودمیمشاهده  6جدول  درکه  رورهمان

مست ل شرط عد  تعامل میان متویر  از آنرررسی پیش  ره  7جدول  (.<p 0/ 05) ست ین داریمعنآمارر  ازلحاظ آزمونپس را  آزمونپیش

 ( را متویر وارسته هش  ررار تح یل کواریانس پرداهته است.آزمونپیش) تهیکوارگروه( و )

 رستویدل هارستم آزمونپسرا  آزمونپیش در مراحل (آزمایش و گواهگروه )آزمون تعامل میان  - 7جدول 

 آزمونپسرا  آزمونپیشتعامل میان گروه و  آماره آزمونییر م دار ره توررار تما  متویرها  شررودمیمشرراهده  7جدول   درکه  رورهمان 

در رین زنان  رسررتویدل هارسررتمرر  ارارژهارررخشرری مداه ه  رنارراین ررار رررسرری؛ (<p 0/ 05نیسررت ) داریمعنآمارر  ازلحاظ

هار تح یل کوواریانس، همونی  فرضپیش دومینتح یل کواریانس اسررتفاده کرد.  از آزمون توانیم سرررپرسررت هانوار شررهر اصررفهان

از آزمون لوین اسرتفاده شرد که   هار ه ا واریانس راشرد. ررار آزمون همونی می )گروه(  در رین عاملهشر  هار ه ار متویر وارسرته واریانس

 نشان داده شده است.   8جدول  نتایج آن در  

 آن هارمؤلفهو هش  هار من تق را هار ه ا در مدلآزمون همونی واریانس -8جدول 

و   هشر هار ه ا ( آزمون فرضریه همونی واریانس<0p/ 05ر لوین )م ادیر آماره رر اسراس شرودمیمشراهده  8که در جدول   رورهمان

و    هشر  وارسرته هار ه ار متویرهاررنارراین واریانس؛ گیردقرار می دیتائمورد  آن در زنان سررپرسرت هانوار شرهر اصرفهان هارمؤلفه

هار تح یل  فرضره رررسری پیش 9جدول   .هسرتند رین عامل )گروه( مسراور در آن در زنان سررپرسرت هانوار شرهر اصرفهان هارمؤلفه

را    هار ه ا واریانس راشرد. ررار آزمون همونی می )گروه(  در رین عامل رسرتویدلهار ه ار متویر وارسرته کوواریانس، همونی واریانس

 رداهته است. پ استفاده از آزمون لوین 

p  مزموع  آزادر  درجه مزذورا  میانوین  آماره آزمون 

 مزذورا  

 متویرها

 ایمن رستویدل  85/4 1 85/4 45/2 13/0

 اجتناری رستویدل  16/1 1 16/1 56/0 45/0

 دو سوگرا رستویدل  01/5 1 01/5 83/2 10/0

p Df2 Df1   آماره

 Fلوین 

 متویرها

 احساس هشموینانه 23/3 1 28 08/0

 تمایل ره رروز کلامی هش   88/1 1 28 18/0

 تمایل ره رروز فیییکی هش   26/0 1 28 61/0

 هشموینانه وهوره ق 55/1 1 28 22/0

 واکنش هشموینانه 52/2 1 28 12/0

 رروز هش  ریرونی  40/2 1 28 13/0

 رروز هش  درونی  26/3 1 28 08/0

 ریرونی  مدیریت هش  12/1 1 28 29/0

 درونی  مدیریت هش  50/1 1 28 24/0

 هش  )نمره کل(  92/0 1 28 34/0
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 رستویدل هارستمهار من تق را هار ه ا در مدلآزمون همونی واریانس  - 9جدول  

  هارستمهار ه ا ( آزمون فرضیه همونی واریانس<0p/ 05) نیلو ر  م ادیر آماره رر اساس شودمی مشاهده  9که در جدول    رورهمان

  هارسرتم وارسرته هار ه ار متویرهاررنارراین واریانس گرفت.قرار  دییتأمورد  در زنان سررپرسرت هانوار شرهر اصرفهان رسرتویدل

تح یل کوواریانس، فرض   فرضپیش سرومین .هسرتند رین عامل )گروه( مسراور در در زنان سررپرسرت هانوار شرهر اصرفهان رسرتویدل

اسرمیرنوف اسرتفاده شرد که نتایج آن در -از روش ک موگروفدر متویر هشر   هادادهراشرد. ررار آزمون نرمال رودن می هادادهنرمال رودن 

 .آمده است  10جدول 

 آن هارمؤلفههار مدل هش  و نتایج آزمون نرمال رودن راقیمانده -10جدول 

 تعداد مشاهدا   س ح معنادارر  اسمیرنوف -ک موگروف Zآماره   متویرها

 15 12/0 19/1 احساس هشموینانه

 15 08/0 25/1 تمایل ره رروز کلامی هش 

 15 14/0 14/1 تمایل ره رروز فیییکی هش 

 15 15/0 13/1 هشموینانه وهوره ق

 15 06/0 33/1 واکنش هشموینانه

 15 29/0 98/0 رروز هش  ریرونی

 15 42/0 88/0 رروز هش  درونی

 15 30/0 97/0 مدیریت هش  ریرونی

 15 06/0 32/1 درونیمدیریت هش  

 15 14/0 12/1 هش  )نمره کل(

 

هار مدل رنارراین فرض نرمال رودن راقیمانده ؛راشدمعنادار نمی (<0p/ 05آن ) هارمؤلفهاسمیرنوف ررار هش  و -ک موگروف zآماره 

اسمیرنوف استفاده شد که -از روش ک موگروف  رستویدل در متویر    هاداده آزمون نرمال رودن    گردد.می  دییتأآن    هارمؤلفهررار هش  و  

  آمده است. 11نتایج آن در جدول 

 رستویدل هارستمهار مدل نتایج آزمون نرمال رودن راقیمانده -11 جدول

 تعداد مشاهدا   س ح معنادارر  اسمیرنوف -ک موگروف  Zآماره  متویرها

 15 17/0 10/1 ایمن رستویدل 

 15 49/0 83/0 اجتناری رستویدل 

 15 69/0 71/0 دو سوگرا رستویدل 

p Df2 Df1  آماره لوینF متویرها 

 ایمن رستویدل  22/2 1 28 15/0

 اجتناری رستویدل  10/1 1 28 30/0

 دو سوگرا رستویدل  50/1 1 28 24/0
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هار مدل رنارراین فرض نرمال رودن راقیمانده ؛راشرد( معنادار نمیp>0/05) رسرتویدل هارسرتماسرمیرنوف ررار -ک موگروف zآماره 

 گردد.می دییتأ رستویدل هارستمررار 

تفاو  معنادارر دارد و  آزمونپس ه آزمایش را گروه گواه در مرح گروهدر  آن  هارمؤلفهیانوین هش  و پژوهش نشران داد که م هاافتهی

در دو گروه آزمایش و   هشر  هارمؤلفهو  تح یل کواریانس ررار م ایسره میانوین هشر  جینتا گردید. دییتأفرضریه اول پژوهش  رونیازا

 نشان داده شده است. 12در جدول  آزمونپس در مرح هگواه 

 
 آزمونپس در مرح ههش  در دو گروه آزمایش و گواه  هارمؤلفهم ایسه میانوین هش  و آزمون تح یل کوواریانس  - 12جدول 

مررزررمرروع  رهایمتو

 مزذورا 

درجرررررره 

 آزادر

مریررانروریرن 

مررزررذورا 

  

F  سررر رح

مرعرنررادار

 ر

مررزررذور 
 اتا

 19/0 02/0 09/6 15/69 1 15/69 آزمونپیش هش 

 36/0 001/0 14/15 72/171 1 72/171 گروه

    34/11 26 89/294 ه ا

تارحیح کل

 شده

138368 30     

احسرررررراس 

 هشموینانه

 59/0 001/0 56/37 19/31 1 19/31 آزمونپیش

 23/0 009/0 84/7 52/6 1 52/6 گروه

    83/0 26 59/21 ه ا

تارحیح کل

 شده

5978 30     

تمرایرل رره 

رروز کلامی 

 هش 

 65/0 0001/0 15/49 02/35 1 02/35 آزمونپیش

 67/0 0001/0 33/53 99/37 1 99/37 گروه

    71/0 26 52/18 ه ا

تارحیح کل

 شده

6424 30     

تمایل ره رروز 

 فیییکی هش 

 71/0 0001/0 78/63 46/24 1 46/24 آزمونپیش

 62/0 0001/0 79/43 79/16 1 79/16 گروه

    38/0 26 97/9 ه ا

تارحیح کل

 شده

6469 30     

 وهرورهر رق

 هشموینانه

 21/0 014/0 98/6 13/10 1 13/10 آزمونپیش

 34/0 001/0 19/13 12/19 1 12/19 گروه

    45/1 26 69/37 ه ا

تارحیح کل

 شده

5833 30     

 05/0 24/0 41/1 80/2 1 80/2 آزمونپیش
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واکررررنررررش 

 هشموینانه

 27/0 005/0 46/9 75/18 1 75/18 گروه

    98/1 1 50/51 ه ا

تارحیح کل

 شده

195 30     

رروز هشررر  

 ریرونی

 11/0 08/0 20/3 33/13 1 33/13 آزمونپیش

 16/0 03/0 95/4 63/20 1 63/20 گروه

    16/4 26 32/108 ه ا

تارحیح کل

 شده

748 30     

رروز هشررر  

 درونی

 

 025/0 42/0 66/0 74/1 1 74/1 آزمونپیش

 20/0 016/0 68/6 41/17 1 41/17 گروه

    60/2 26 73/67 ه ا

تارحیح کل

 شده

613 30     

مرردیررریررت 

 ریرونی هش 

 37/0 001/0 68/15 40/24 1 40/24 آزمونپیش

 35/0 001/0 17/14 05/22 1 05/22 گروه

    55/1 26 46/40 ه ا

تارحیح کل

 شده

11906 30     

مرردیررریررت 

 درونی هش 

 02/0 49/0 48/0 29/1 1 29/1 آزمونپیش

 23/0 011/0 59/7 07/20 1 07/20 گروه

    64/2 26 67/68 ه ا

تارحیح کل

 شده

604 30     

 

آزمون تفاو  معنادار وجود  پیش تأریرپس از حذف    آزمونپسدر دو گروه گواه و آزمایش در مرح ه هش   رین متوسا 12نتایج جدول  

 .راشدیم 0/ 36 ررارر را تأریرمییان این  .(>0p/ 01) موجب کاهش معنادار هش  در زنان شده است  ارارژهمداه ه دارد و 

ررارر را  تأریرمییان این  شررده اسررت. (>0p/ 01)  آزمونپسدر مرح ه  احسرراس هشررموینانهراع  کاهش معنادار  ارارژهمداه ه  همچنین

 0/ 67را ررارر  تأریرییان این و م (>0p/ 01)اسرت  معنادار داشرتهگروه آزمایش کاهش  در زنان تمایل ره رروز کلامی هشر مییان  رود. 0/ 23

 تأریرن این و مییا (>0p/ 01)آزمایش نسرتت ره گروه گواه کاهش معنادار داشرته اسرت  در گروههشر   یکیییرروز ف. همچنین تمایل ره رود

را گروه گواه کاهش دهد  سرهیدر م اافراد گروه آزمایش را  هشرموینانه وهوره قتوانسرته اسرت  ارارژهمداه ه . راشردیم 0/ 62 ررارر را

(01 /0p<)  گروه آزمرایش نسرررترت رره گروه کراهش معنرادار در افراد واکنش هشرررموینرانره مییان رود. 0/ 34نیی ررارر ررا  ترأریرو مییان این 

(01 /0p<)   ریرونی   رروز هش  کاهش  0/ 27 تأریررا مییان(0/ 01p<)   درونی  رروز هش ، کاهش 0/ 16 ریتأررا مییان  (0/ 05p<) ررگذاریتأر 

و مدیریت  0/ 35 ررگذاریتأررا مییان  (>0p/ 05)در زنان گروه آزمایش در م ایسره را گروه گواه  . مدیریت هشر  درونیروده اسرت  0/ 20

 روده است. 0/ 23 تأریررا مییان  (>0p/ 01)هش  ریرونی 
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تفاو    آزمونپسه آزمایش را گروه گواه در مرح  در گروهآن   هارمؤلفهو   ایمن رستویدلمیانوین ستم پژوهش نشان داد که  رهاافتهی

آن در  هارمؤلفه و رسرتویدلنتایج تح یل کواریانس ررار م ایسره میانوین گردید.   دییتأفرضریه دو  پژوهش  رونیازامعنادارر دارد و 

 نشان داده شده است. 13در جدول  آزمونپس در مرح هدو گروه آزمایش و گواه 

 
 در دو گروه آزمایش و گواه آزمونپسایمن در مرح ه  رستویدلرر ستم  ارارژهتح یل کوواریانس مداه ه  نتایج -13جدول 

مزموعه   رهایمتو

 مزذورا  

درجه  

 آزادر 

میانوین 

 مزذورا  

F   س ح

 معنادارر 

 مزذور اتا 

 رستویدل 

 ایمن 

 79/0 0001/0 49/98 46/65 1 46/65 آزمون پیش

 71/0 0001/0 25/65 37/43 1 37/43 گروه

    66/0 26 28/17 ه ا

تاحیح کل 

 شده

11692 30     

دو  رستویدل 

 سوگرا

 15/0 042/0 56/4 08/8 1 08/8 آزمون پیش

 40/0 0001/0 56/17 12/31 1 12/31 گروه

    77/1 26 05/46 ه ا

تاحیح کل 

 شده

11018 30     

دو  رستویدل 

 سوگرا

 15/0 042/0 56/4 08/8 1 08/8 آزمون پیش

 40/0 0001/0 56/17 12/31 1 12/31 گروه

    77/1 26 05/46 ه ا

تاحیح کل 

 شده

11018 30     

 

از آزمون  ایمن در زنان گروه گواه و آزمایش را استفاده رستویدلرر ستم  ارارژهمداه ه رررسی ارررخشی  رررا 13رنا ره نتایج جدول  

آزمایش نسرتت ره گروه گواه رهتود معنادارر   در گروه  آزمونپسایمن در مرح ه  رسرتویدلکه سرتم   دهدیمنشران تح یل کوواریانس 

گروه گواه   را سرهیدر م اگروه آزمایش  زناندر ی اجتنار رسرتویدلسرتم کاهش  0/ 71ررارر را  تأریر( و مییان این >p 0/ 01) داشرته اسرت 

(01 /0 p< و مییان )در زناندوسروگرا  رسرتویدلکاهش معنادار سرتم  و 0/ 16 تأریر ( 0/ 01گروه آزمایش در م ایسره را گروه گواه p<) 

 شده است. 0/ 40 تأریررا مییان 

 

 یریگ جهینتبحث و  -5
  هادادهتح یل  و هشر  زنان سررپرسرت هانوار شرهر اصرفهان رود. رسرتویدلرر  ارارژههدف از پژوهش حاضرر تعیین ارررخشری مداه ه 

زنان سررپرسرت هانوار شرهر اصرفهان اسرت مًتت و معنادارر دارد.  رسرتویدلنشران داد که این آموزش رر رهتود هشر  و ارعاد آن و رهتود 

 ررفتار رعد ردر الوو که  رارار همعت د اسرت اولین رار ه عارفی و اولین  1969رالتی  ازآنزاکهگفت که  توانمیدر تتیین این موضروع 

  رسرتویدلمفهو  . شرودمی کودك ره مادر رسرتویدلایزاد موجب  . این رار ه عارفیردیگ یم مادر شرکلکودك و  نیشرود رمی منعکس

ن رفتارها از این افراد اسررت. آ حیررور ایمنی ریشررتر درو احسرراس  ریانور تمایل کودك ره ررقرارر یم رار ه نیدیم را افراد هاص
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ررون   رهاگروهاین روارا گسررترده شررده و ره اعیررار دیور هانواده و  شررودمی ترریرگکودکی وجود دارند و ره تدریج که کودك 

ادامه دارد. همچنین  و پایان عمر یسررالریرگرنارراین این روارا تا ؛ ماندیم یعمر راقو ره نحور تا پایان  اردییمهانوادگی گسررترش 

اصر ی در این هنوا  هشر  اسرت که   رهاواکنش زا یکی کشردیمرول  زیادر  زمانمد  رسرتویدلجدایی از نواره  رالتی معت د اسرت 

و را   کندیممکانیی  تنظی  عوارف عمل  عنوانره رسرتویدلکه  دهدیمنشران  هاپژوهش. همچنین شرودمینمایان  از اضر رابرعد  اغ ب 

نحوه م ار ه را اسرترس ترك منتع   سرالریرگدر افراد  رسرتویدلکه ایمنی   دهدمیاسرت. شرواهد نشران  در ارتتاطعوارفی مانند هشر  

  منیناا رسرتویدلریشرتر و درماندگی کمترر در م ایسره را افراد را  ییهوداتکا رهاپاسرخاین افراد   .دهدیمقرار  تأریررا تحت  رسرتویدل

سرتم   .شرودمیه ایزاد هشر  نسرتت ره مراقب منزر ر منیناا رسرتویدلکه   دهدیمرالتی نشران  رهاپژوهش. شرواهد دهندیمنشران 

کاکاررایی، صریدر، قنترر و   )افروز، هشر  در تما  عمر راشردالووهار  کنندهنییتع تواندیممکانیی  تنظی  عوارف  عنوانره رسرتویدل

 (.1389 مومنی،

ه اسررت. هشرر  ر هشرر  ان تاقی داشررته راشررد،د جنته ان تاقی و ه  غیر توانمیحیاتی ررار رشررر که ه    رهازانیهیکی از همچنین 

که اگر هارج از  کندیمیم هیزان مفید تعریف  عنوانرههشر  را  آمریکا یشرناسر روانانزمن  . مخت فی تعریف شرده اسرت  رهاگونه

ل ررآورده  هشر  اغ ب پاسرخی اسرت در م ار .د مخرب ه  راشردتوانمیقرار دهد،   تأریرکنترل راشرد و روارا میان فردر افراد را تحت 

 .شوندیمپنداشته  رشیپذرقارلیغو  قتولرقارلیغهود و دیوران که  ررفتارهانشدن انتظارا  هود یا دیوران یا در م ارل 

اجتناری، امرر   رسرتویدلرا در افراد را سرتم  پرهاشرورانه ررفتارهاهشر  و  که  دهدمیرسریار زیادر وجود دارد که نشران  رهاداده 

  ررفتارها، هشرر  و یرمن  یغ ررفتارهارا  منیناا رسررتویدل هارسررتمکریتچ فی د و آسرروکیت نشرران دادند که  .رسرریار شررایع اسررت 

 .در ارتتاط است  پرهاشورانه

ان سرپرست هانوار را رهتود در زن رستویدلو الووهار  هش در رهتود توانسته است  ارارژهمداه ه  پژوهش نشان داد کهایج این نت

ن ش واس ه ار تنظی  شناهتی هیزان در رار ه رین  ( را عنوان1400) زادهحسن و فخرر، تخیررپژوهش  رهاافتهیاین نتایج را رخشد. 

 ارارژهنشان دادند که روارا    هاپژوهش. این  راشدیممرتتا    دانشزویان دانشکده پرستارر تهرانرا تحمل پریشانی هیزانی در   هارژ روارا

 متاشد. مؤررافراد  رهایرستودل رالووهاد در رهتود عناصر هیزانی و توانمی

 دارار اندشدههانواده تتدیل ره سرپرست جدید هانواده  آورناندادن  از دستزنان سرپرست هانوار که را دلایل مخت فی ازجم ه 

هش  اص ی    رهاشهیر  یکی از  دهدیمنشان    هاپژوهشکه    چنانآنرودند.    رروز هش رین فردر و    روارا  در  منیناا  رستویدل  هارستم

چنانچه در ررهورد را مشکلاتش و روارا را دیوران  کندیماحساس  اورییر. وقتی زن هود را تنها و احساس درماندگی و ناکامی است

یعنی  رستویدل. ررار رهتود ستم دهدیمو این را را هش  نشان  شده یناکامو هودش احساس ایمن رودن نکند دچار درماندگی و 

و  ینیرروز عردون  هاآنعد  امنیت، افیایش ارفیت ایوو ررار تحمل تنهایی، شناهت هیزانا  و تحمل  از احساسرهانیدن افراد 

مخت ف شخایت   رهارخشرهسازر رار ه درونی    رر  و تمرکی  کندیمایزاد   یناامناحساس    در فردکه   ییهاارژهجدید    شناهت و تزرره

توانست ره زنان سرپرست هانوار کمم کند   اردییمو سرایت هارجی    گذردیم  در درونروارا رین فردر و رینش یافتن ره آنچه    رجاره

. را رهتود رخشد کردندیمتزرره  ناامندریم فیار  از هودو مراقتت  یاز درماندگ که  یناکاماحساس امنیت ریشترر کنند و هش  و 

اجتماعی،  رهاتعاملروارا رین فردر، کیفیت  رریگ شکل، رستویدل، محور اص ی رشد ارارژهمرتتا را روارا  رهامهار اکتساب 

. امید است رودمییم آموزش حائی اهمیت در جوامع کنونی ره شمار    عنوانرهو    دیآیمتنظی  هیزان و حتی سلامت روان فرد ره شمار  

 یر اقشار جامعه رلردازند.اجتماعی افراد و سا-روانشناهتی هارمؤلفهکه سایر پژوهشوران ره رررسی کارآیی این درمان رر رور سایر 

 توانمی، رر متنار این یافته داشته است  معنادار تأریررر هش  در زنان سرپرست هانوار شهر اصفهان  ارارژهمداه ه  شودمیپیشنهاد 

آگاهانه   صور رهتا رتوانند    گردد ررگیار ارارژهمداه ه  آموزشی    رهادوره  ه زنان سرپرست هانوار شهرهار دیور  پیشنهاد کرد ررار  

در رین زنان سرپرست  رستویدل هارستمرر  ارارژهمداه ه  کهنیایافته دیور این پژوهش حاکی از  هش  هود را مدیریت نمایند.

https://www.sid.ir/paper/1008415/fa
https://www.sid.ir/paper/1008415/fa
https://www.sid.ir/paper/1008415/fa
https://www.sid.ir/paper/1008415/fa
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پیشنهاد کرد که از نتیزه پژوهش حاضر در مراکی مشاوره  توانمیرر متنار این یافته ، داشته است  معنادار تأریرهانوار شهر اصفهان 

 منظورره: گرددیماین پژوهش پیشنهاد  رهاافتهیها استفاده گردد. را توجه ره هانواده و مراکی مشاوره مدارس ررار آگاهی هانواده

 رهادوره این ...د شده در نوزادان و ایزا رهاارژهو  رستویدل انواع  هودکارآمد آموزش پرورش نس ی را روحیه سال ، توانمند و

 آنان همت گمارند.  تا رتوانند را آگاهی و ارلاعا  رهتر فرزندآورر داشته و ره ترریت صحیح  جوان ررگیار گردد  رهازوجآموزشی ررار  

را کارشناسان مرروره،   ییافیاه  را هماهنوی و    در متاح  ازدواج  ررارذ  نیمسئول:  گرددیماین پژوهش پیشنهاد    رهاافتهیرا توجه ره   

 پیش از ازدواج قرار دهند. رهاآموزشمتاح  را جیء  گونهنیاآگاهی و رالارردن س ح ع می افراد در شرف ازدواج  منظورره

انزا  شد، لذا در تعمی  نتایج  زنان سرپرست هانوار شهر اصفهاناین تح یق رور رود ررار مًال،  ییهات یمحدوداین پژوهش دارار 

مًل مااحته و  هاروشاستفاده شد و از سایر  رریگ اندازهاریار  عنوانرهراید احتیاط کرد. در این پژوهش از پرسشنامه  شهرهاره سایر 

یورر را ح صور رهکرونایی کمتر استفاده گردیده است. ره دلیل شرایا کرونا، تشکیل ج سا   رهات یمحدودره دلیل  مشاهده

مدیریت زندگی و  –کارفرما ررار دادن مرهای  رریگسخت ره دلیل شرایا هاص )شو ی و  .سختی و دشوارر صور  گرفت

 .آنان سخت و دشوار رود وآمدرفت هماهنوی جهت حیور در ج سا  و  ( زنان سرپرست هانوار،...فرزندان و

 

 منابع  -6

را نحوه  رستویدل هارستمرار ه (. 8913)زاد؛ و مومنی، هدامردمری ؛ قنترر، نیمغلامع ی؛ کاکاررایی، کیوان؛ صیدر، افروز،  -1

 .95-87 (،18)5، اندیشه و رفتار در روانشناسی رالینیعمومی.  و سلامت  مدیریت هش 

  .110-67 ،34 ،م العا  راهتردر زنان .سرپرست هانوار زنان حکومت و (.1386)سیده فارمهمحتی،  ؛ ومنهآ رختیارر، -2

اجتناری و دو سوگرا را راهتردهار م ار ه   ،ایمن  رستویدل   هارستمم العه نوع رار ه  (.  1386)حمدع ی؛ و شالچی، رهیادرشار ، م -3

، روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(.  هیزان محور مًتت و هیزان محور منفی  ،محور  مسئ هدر قالب سه ستم م ار ه   تنیدگی را

3(11 ،)225-235. 

روارا  نیدر رار ه ر زانیه یشناهت  یتنظ ران ش واس ه. (1396زاده، رمیان)تخیرر، محمودرضا؛ فخرر، محمدکاا ؛ و حسن -4
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 یدرمانگروه  م ایسه ارررخشی(.  1398)لامرضاغفروشانی،    صرافی  ؛ ویییالهعاسماعی ی،    تاجیم  حسن؛مرسولی،    یره؛نجهانتخشیان،   -5

 رازر، مز ه ع و  پیشکیروارا ارژه رر سازگارر زناشویی زنان.  مد کوتاه یدرمانزوج هانواده و رهانظا  متتنی رر نظریه

26(11 ،)73-86. 

 هش   ت یریرر مدمتتنی رر روارا ارژه    یدرمانزوج(. ارررخش  1400)دیزهه  ،اروالمعالی الحسینی  ریوش؛ وپ  ،وکی ی  ارمه؛ف  ،حسینی -6

 doi: 10.22034/aftj.2021.269608.1054. 125-108(، 1)2درمانی کاررردر، دهفا نامه هانوا .دارار تعارض زناشویی رهازوج

سرپرست در هانوار و زنان دارار آسیب پذیرر اجتماعی زنان سرپرست  (.1396)تایونیارر، ک  ؛ ورشیدهیرر، ف عید؛هانی، س -7

 .597-620(، 4)15، (پژوهش زنان)زن در توسعه و سیاست . آراد شهر تهرانمن  ه س  ان 

doi:10.22059/jwdp.2017.233709.1007203 
، عشق و رضایت جنسی را احساس تنهایی در رستویدلهار رررسی رار ه ستم(. 1397)اسمن؛ و صلاحیان؛ افشیندمیرچی، ی -8

 :JWSPS.2018.18129.1603doi/10.22051 .198-177(، 1)16، زنان یشناهتروانفا نامه ع می م العا  اجتماعی  .زنان
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Abstract  

The aim this study was to investigate the effect of object relations intervention on attachment and 

anger of female heads of households in Isfahan city. This semi-experimental research with a pre-test-

post-test design was carried out in the statistical population of female heads of households referring 

to Isfahan Social Work Clinic in 1401. Among these women, 30 people were randomly selected and 

placed in two experimental (15 people) and control (15 people) groups. Using Spielberger's (1962) 

anger questionnaires and Hazen and Shaver's (1987) attachment styles, anger and attachment were 

evaluated before the start of the intervention sessions and after the end. Data analysis was done using 

spss20 software and covariance test to analyze hypotheses. The results of data analysis showed that 

object intervention on anger and its components (angry feeling, tendency to express anger verbally, 

tendency to physical expression of anger, angry mood, angry reaction, occurrence of external anger, 

occurrence of internal anger, management external anger and internal anger management) had a 

significant effect and caused an increase in anger management and a decrease in other components 

(P<0.05). Also, object intervention has had a significant effect on attachment styles among female 

heads of households in Isfahan city and has increased secure attachment and decreased ambivalent 

and avoidant attachment (P<0.05). 
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