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 مقدمه  
فقدان پدر و مادر به هر علتی که باشدد بدر وهدرش رشدد     

سرپرست و بد سرپرست از گذارد. کردک بیکردک تأثیر می
رابطه عاطفی طبیعی مهروم است و الگرهای معمدر  بدرای   

کندد. گرهده اید     روابط متقابل با دیگدران را دریافدت ومدی   
کنند ولدی اید    همسالان حمایت می و گروشکردکان را قیم 

تراود جای رابطده عداطفی والددی  را بگیدرد و     ها ومیحمایت
وقش الگریی لازم را برای ای  کردکان داشته باشد. در طدر   

کدردک   هدا بدال  بدر میلیدرن    21هند دهه گذشته در قدرن  
اودد.  های رواوی شدشسرپرست یا بد سرپرست دهار آسیببی

میلیرن کردک شدبه   143کشررهای در حا  ترسعه تنها در 
هددا میلیددرن کددردک در خیابددان ای وجددرد دارد و دشخدداورادش

 افداایش  با امروزی جرامع در [. متأسفاوه1] کنندزودگی می

 شددن  صدنعتی  پیامددهای  از و اعتیداد کده   فقدر  طلاق، آمار

 تعدداد  و سرپرسدتی بدی  پدیددش  بدروز  بشری هسدتند  جرامع

 بده  رو تدرجهی  قابل طرربه سرپرستبی وانو ورجرا کردکان

افدداایش اسددت. در ایددران ویددا افدداایش آمددار ایدد  کردکددان  
دیرکل طرری که طبد  آخدری  آمدار مد    کنندش است بهوگران

بدیش از   های اجتماعی سازمان بهایستی کشدرر دفتر آسیب
سرپرسدت و بدد سرپرسدت در ایدران     هاار وفر کردک بی 23

رواودی وارد بدر اید  افدراد قابدل      اثرات روحدی و   وجرد دارد.
ای پرشی ویست و با شدرایط هیاداوی و رفتداری وید ش    هشم

 شرود.مراجه می
امروزش هدف اصلی ارائه خدمات اجتماعی به اید  افدراد    

شددناختی و جبددران  ترجدده بدده ویازهددای جسددماوی و روان  
آوری بدا  هاست که در ای  میان تدا  کمبردهای احتمالی آن
تددری  مسددائل یکددی از مهددم هددا ش آنترجدده بدده شددرایط ویدد

هدای  شناختی پیش روی ای  افراد و مستلام ارائه بروامهروان
عنران گرایش و تران بهآوری را میای وی ش است. تا مداخله

. [2اوگیاش قری ماوددن در شدرایط سددت در وگدر گرفدت ]     
هدای  تراود در افراد مدتلف به میداان آوری میهمچنی  تا 
آوری افدراد واشدی از   داشته باشد، تفاوت تدا   متفاوتی وجرد
ها در هفدت زمینده مدتلدف اسدت کده      های آنتفاوت تاربه

عبارت هستند از دسترسدی بده مندابع مدادی، ارتبدا  بدی        
فردی، احساس هریت، تبعیت فرهنگدی، عددالت اجتمداعی،    

، آوری  تدا  بدی [. 3احساس کنتر  و قدرت و همبسدتگی ] 
مت رواودی رابطدع معنداداری    شناختی و سدلا سرسدتی روان
آوری تنهددا پایددداری در برابددر [. البتدده، تددا 4وجددرد دارد ]

ها یا شرایط تهدیدکنندش ویست و در مراجهه با شرایط آسیب
زا حالت اوفعالی ودارد، بلکه شرکت فعا  و سازودش فرد آسیب

[ کده بدا ترجده بده     5طلبدد ] در مهیط پیرامروی خرد را مدی 
یل شدش افراد شبه خاورادش ای  سدازش  مهیط وامناسب و تهم

هدا  شرد هرا کده پد وهش  شناختی کمابیش تضعیف میروان
دهد عرامل مهیطی مهافگتی شامل فرزود پروری، وشان می

هدای مببدت والددی ، ارتبدا  بدا      پیرودهای مهرباواوه، وی گی
گر، ارتبا  مببت بدا همسدالان و سدط     سالان حمایتبارگ

آوری دارودد  أثیر مسدتقیمی بدر تدا    بالای امنیت اجتماعی ت
ها مهدروم  [ که متأسفاوه فرزودان شبه خاورادش از اغلب آن6]

 هستند.
متغیر دیگری که در فرزودان شبه خاورادش اهمیدت دارد   

اسددتقلا  عدداطفی اسددت. ورجددراوی دورش اوتقددا  متغیرهددای 
سالی اسدت. اید  اوتقدا     جسمی و رواوی از کردکی به بارگ

بیرلرژیکی، اجتمداعی و رواودی اسدت کده در     شامل تغییرات 
طلبدی مراجده   ی گذار فرد با هالش اسدتقلا  طر  ای  دورش

شرد. تلاش برای کسب استقلا  وه تنها شامل جددایی از  می
 [.7گیدرد ] پدر مادر بلکه مسائل احساسی را ویدا در بدر مدی   

هرهدده فددرد احسدداس فردیددت بیشددتری ومایددد و خددرد را   
و دیگران احساس کند مشکلات عاطفی تر از والدی  متفاوت

 دوراودی  ورجدراوی  [ در واقع دوران8بیشتری خراهد داشت ]

 هایدگرگروی دهار خاورادش با تعاملاتش فرد آن در که است

 استقلا  بیشتر خصرصاً استقلا  سمت به و شردمی عمیقی

 فردیدت  و هریدت  کسدب  دوبدا   بده  و رودمدی  پیش عاطفی

عددم پایگداش عداطفی از     [.9] داردمدی  بر گام خریش مدتص
سر احسداس تفداوت وسدبت بده والددی  از سدری دیگدر        یک
تراود مهیاکنندش شرایط لازم برای بروز رفتارهای اختلالی می

ویداز عددم وجدرد    [ بندابرای  پدیش  7] مدتلفی در فرد باشدد 
استقلا  عاطفی در بنیان خاورادش است که فرد شبه خداورادش  

شد و ای  مرضرع وجرد استقلا  عاطفی و بااز آن مهروم می
کندد.  بیندی مدی  های رفتاری را در ای  گروش پیشواسازگاری
دهدد متغیرهدای خداورادگی تدأثیر     ها ویا وشدان مدی  پ وهش

[. بسدیاری از مهققدان   10] مستقیم بر استقلا  عاطفی دارد
ویا متغیرهدای مهیطدی مبدل ارتبدا  و تعامدل بدا اعضدای        

دهندد زیدرا   متغیرهای رشددی قدرار مدی   خاورادش را مقدم بر 
معتقدود ای  متغیرهدای مهیطدی هسدتند کده وهدرش بدروز       

[ 12[. پد وهش ] 11] سدازود های رواوی را مشدص میپدیدش
مسدتلام   ویا وشان داد عدم وجرد اسدتقلا  عداطفی مددر    

گذراودددن دوران رشددد رواوددی در مهددیط خدداورادگی وجددرد  
در وگر گرفت  مهدروم   بنابرای  با های سالم است؛بستگید 

بردن افراد شبه خاورادش از روابط معمر  خاورادگی، بده وگدر   
استقلا  عاطفی در ای  قشر با بدروز   به وجرد آمدن رسدمی

 مشکلات رفتاری همراش باشد.
 در تفاوت که از است واخرشایند حالتی احساس تنهایی 

 با که و روابطی هستند آن خراهان افراد که فردی بی  روابط
[. 13گیدرد ] مدی  وشدتت  دارودد،  واقعدی  شدرایط  در دیگدران 
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 رابطه فرد و تماس آید کهمی وجرد به زماوی تنهایی احساس

مشدترکی   عداطفی  تاربع که طرریبه باشد، کاذ  دیگران با
و اوسان  وباشد متصرر دیگران با فرد دوجاوبع رابطع ای  برای
ای صدمیماوه و  ارتبدا  حقیقدی   دیگدران،  با تماس فرایند در

[. وقدش خداورادش را در احسداس تنهدایی     14] باشدد  وداشته
اودد  ها وشان دادشطرری که پ وهشتران وادیدش گرفت بهومی

حمایت خاورادگی کم با احساس تنهایی رابطه مستقیم دارد 
[ ویددا از 16] 2، سددریرمالا1[. همچنددی  پدد وهش وابرویددا15]

سداس تنهدایی   دست دادن والدی  را در سلامت رواودی و اح 
بنابرای  وجرد احساس تنهدایی در   داود؛فرزوداوشان مؤثر می

هدای  افراد شبه خاورادش که اغلب از دوران کردکی از حمایت
دور از اوتگدار ویسدت، پد وهش     شدرود خاورادگی مهروم مدی 

[ ویا وشان داد 17] 6و سران 5، باسارتی4، ون دالم 3اسکینکا
اوی پدایی  و احسداس   تنهایی در دوران کردکی سلامت هیا

تدران  کند بنابرای  میبینی میسالی پیشتنهایی را در بارگ
وتیاه گرفت از هم پاشیدگی بنیان خداورادش در افدراد شدبه    

تراود منادر  می ها در دوران کردکیخاورادش و تنها ماودن آن
 ها شرد.به وجرد احساس تنهایی در آن

ست که ترسدط  درماوی درماوی یکپارهه و وری  اوارشطرح
 گسترش و بسط اساس بر عمدش طرربه به وجرد آمد و 7یاوگ

 شددش  بنا سنتی رفتاری درمان شناختی هایروش و مفاهیم

 شدناختی،  رفتاردرمداوی  از ابتکداری  تلفیقی یاوگ مد  .است
اگرهده   مدد   اید   .است گشتالت و بستگید  پریایی، روان
 داود،می ضروری درمان برای را رفتاری و شناختی هایمؤلفه

 ویا درماوی رابطه و تاربی هایهیااوی، تکنیک تغییر به اما

درماوی برای مداخلده روی  وارش[. از طرح18دهد ]می اهمیت
و  19اسدت ] شناختی اسدتفادش شددش   اوراع ساختارهای روان

کدردکی،   وقدش دوران  تر گفته شدد طرر که پیشهمان[. 20
 گیریشکل ورادگی دروالدی  و عدم وجرد روابط معمر  خا

 از آوری، احساس تنهدایی و اسدتقلا  عداطفی   تا  الگرهای

 رویکرد تأکید و[ 15و  10، 6] است برخرردار بالایی اهمیت

 شامل که است واسازگار هایوارشطرح بر ویا درماویوارشطرح

 شدکل  کدردکی  دوران از که شردمی ثابتی الگرهای و باورها

 مقابدل  در باورهدا  اید   .یابندمی ادامه سالیبارگ تا و گرفته

 طرید   از فرد و دهندمی خرد وشان از زیادی مقاومت تغییر

 دیگر یکی طرفی از .کندمی وگاش اطراف دویای به باورها ای 

 هایروی سبک تمرکا درماوی، وارشطرح رویکرد هایبدش از

                                                           
1 Nabunya 
2 Sewamala 
3 Schinka 
4 Van Dulmen 
5 Bossarte 
6 Swahn 
7 Young 

 شدکل  کدردکی  دوران از که است بیماران مدآواکار ایمقابله

 سدالی دارد؛ و تأثیر مسدتقیم بدر رفتدار دوران بدارگ     گرفته

 تأکید با درماویوارشطرح که رویکرد رسدمی وگر به ،ی بنابرا

ورجدراوی کده در    و کدردکی  دوران واسدازگار  هایوارشطرح بر
تأثیر  در اود بتراودای تشکیل شدششرایط خاص شبه خاورادش

 واقع مفید آوری، احساس تنهایی و استقلا  عاطفیروی تا 

 .شرد
آوری پدایی ،  با ترجه به مطالدب ذکدر شددش وجدرد تدا      

احساس تنهایی و استقلا  عداطفی در افدراد شدبه خداورادش     
حلدی بدرای آن هددف اید      بینی اسدت و ارائده راش  قابل پیش

 شرد:پ وهش است که در ای  رابطه فرضیه زیر مطرح می
آوری و کدداهش درمدداوی باعددز افدداایش تددا  وارشطددرح

 شرد.احساس تنهایی و استقلا  عاطفی می

  روش

 پژوهشنوع 
پ وهش حاضر یدک پد وهش ویمده آزمایشدی یدا گدروش       

منگدرر تعیدی    آزمرن است که بهآزمرن و پسکنتر  و پیش
آوری، احساس تنهایی و اسدتقلا   درماوی بر تا وارشاثر طرح

 عاطفی فرزودان شبه خاورادش اواام شد.  

 آزمودنی
جامعه آماری ای  پ وهش را کلیده   الف( جامعه آماری:

فرزودان دختر شبه خاورادش تهدت پرشدش مرکدا مدددکاری     
را کده بدی     وفدر  100اودیشه ویک همدان به تعداد  اجتماعی

 سا  س  داشتند تشکیل داد.   25تا  18
گیدری در  وسدیله روش ومروده  بده  :پژوهش  ب( نمونه 

از مصداحبه اولیده و   وفر اوتدا  شدود که پدس   21دسترس 
وامه میلرن جهت بررسدی عددم وجدرد اخدتلا      اواام پرسش
وفرش آزمدایش   10و  11صررت تصادفی به دو گروش رواوی، به

 و کنتر  تقسیم شدود.

 پژوهش هایابزار
 بدرای  :3 میلون محوری چند بالینی نامهپرس  (1

 جلدرگیری  دو و یک مهرر هایاختلا  دارای افراد شناسایی

 .شدد  اسدتفادش  وامهپرسش ای  از پ وهش در هاحضرر آن از

 الگدری  14 کده  اسدت  سدنای  خرد مقیاس یک آزمرن ای 

 وسدده  .سدناد می را بالینی وشاوگان 10 و شدصیت بالینی

 ارائده  میلدرن  تتردور ترسط 1977 سا  در آزمرن ای  اصلی

وسده فارسی ای  آزمرن و روایی و پایدایی آن در   [.18] شد
 هدا در مقیداس  تشدیصی روایی [.18تائید شدش است ]ایران 

 دهنددش وشدان  وتدای   .شد بررسی بیمار 283 شامل ایومروه
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 بیندی پدیش  تران .برد هامقیاس تمام خر  تشدیصی روایی 

 بیندی پدیش  تران و 98/0تا  92/0دامنه  در هامببت مقیاس

 تشدیصدی  تران برد. همچنی  99/0تا  93/0از  هاآن منفی

 .داشت قرار 83/0تا  58/0در دامنه  هامقیاس کل
 
 پرسشدنامه : دیویدسون ه كانر آهریتاب مقیاس (2

 پ وهشدی  مندابع  [ با مدرور 5دیریدسرن ] و کاور را آوریتا 

 وامده پرسدش  ای  .کردود آوری تهیهتا  حرزش1999-1979

 کداملاً ( صدفر  بدی   لیکدرت  در مقیداس  کده  دارد سدؤا   25

 میاوگی  ومرش .باشدمی ،)درست همیشه(ههار  و  )وادرست

 ومدرش  هرهده  کده  طدرری به خراهد برد 52مقیاس ومرش ای 

هرهده   و دارد بدالاتری  آوریتا  بالاتر باشد، 52 آزمردوی از
 کمتری برخدرردار  آوریتا  از باشد، تروادیک صفر به ومرش

 ایراویدر ومروه  وامهای  پرسش پایایی تعیی  منگرربه .است

 %79آن  پایدایی  کده  استفادش گردیدد  کرووباخ آلفای روش از
 [.22] است شدش گاارش
: اید  مقیداس   1پرسشنامه احساس تنهایی راسل (3
 از هریدک  بده  بایدد  کده خراونددش   است پرسش بیست دارای

بدی  یدک     ایههدار درجده   لیکدرت  مقیداس  روی هاپرسش
 هرگا( و ههار   اغلب( پاسخ بدهد. دامنه ومرات ای  آزمدرن 

 بدار  ودسدتی   تنهایی احساس است. مقیاس 80تا  20بی  

بدار   سده  از بعد که شد تدوی  [23فرگرس  ] و راسل ترسط
 94/0تا  89/0مقیاس با دامنه آلفا  ای  وهایی وسدع ویرایش،

[ ای  مقیداس را در ایدران   24به دست آمدش است. داور پناش ]
 هنااریابی کردش است. %78با ضریب آلفای 

 مقیداس ترسدط   اید   :2عژافیی  استقلال مقیاس (4

[ ساخته شدش است. ای  مقیداس  25سیلرربرگ ] و استنبرگ
بدی    ایسؤا  در طیف لیکرت ههار درجه 13شامل  2003

یک   هرگا( و ههدار   همیشده( اسدت. دامنده ومدرات اید        
ضدریب اعتبدار اید  مقیداس در      است. 52تا  13آزمرن بی  

 گداارش شددش اسدت    %70( 1380مطالعه رضریه و ساماوی  
 ایران برد. در استفادش برای مقیاس ای  کفایت از که حاکی
پروتکل درماوی ای  پ وهش بر اساس : درمانیهارهفرح

[ 17معرفی شدش ترسط یاوگ، کلسکر ویشار ] فرایند درماوی
 شدش است که خلاصه آن به شرح زیر است. تنگیم

 و بیمار برای سادش زبان به وارشطرح مد  . ترضی 1جلسه
ای، مقابلده  هدای سدبک  و هدا وارشطدرح  گیدری شکل هگروگی

واکارآمدد،   الگرهدای  و جسدتاری  بیمدار  سدناش مشدکلات  
 .زودگی هندوجهی پرسشنامه تکمیل

 و هدداوارشطددرح خدددصرص در سددازی. فرضددیه2جلسدده 
                                                           
1 UCLA 
2 EAS 

 و ایمقابلده  هایسبک ها، تشدیصآن گذاریوام و شناسایی
 سناش. مرحله ذهنی در تصریرسازی بیمار، وخریخل 

 طبد  رویکدرد   بیمدار  مشدکل  سدازی . مفهدرم 3جلسده  

 مرحلده  آمددش در  بده دسدت   اطلاعدات  آوریوارش، جمعطرح

 کننددش  طدرد  و تأکید کنندش شراهد عینی و سناش، بررسی
 بیمار. زودگی شراهد اساس بر هاوارشطرح

بده   هاوارشطرح کنندش تأکید شراهد دادن . اسناد4 جلسه
واکارآمدد،   پدروری  فرزودد  هدای شیرش و کردکی دوران تاار 

 هدای پاسدخ  سالم، یدادگیری  و جنبه هاوارشطرح گفتگر بی 

 بیمار. ترسط سالم جنبه
 وارشطدرح  آمددرزشی  هایکارت تدوید  و . تهیه5 جلسه

 فرم وارش، ورشت طرح براوگیااوندش مرقعیت با مراجهه هندگام
 شددن  براوگیدتده  مدان ز و زودگی روزمدرش  در وارشطرح ثبت

 ها.وارشطرح

 و تاربدی  هدای تکنیدک  از استفادش . ارائه منط 6 جلسه
 در سدا  سدالم  بدارگ  مفهرم تقریت خیالی، اجرای گفتگری

 جندگ  و وشددش  ارضا ویازهای هیااوی بیمار، شناسایی ذه 

 ها.وارشطرح علیه

 شناسدایی  بیمدار جهدت   بدرای  فرصدتی  . ایااد7 جلسه

 اشوشددش  بدرآورد  ویازهدای  و والددی   احساساتش وسبت به

 عراطدف  ریددت   بیدرون  بدرای  بیمار به ها، کمکآن ترسط

 بیمار. برای حمایت زمینه ومردن شدش، فراهم بلرکه

 ارتبا  برقراری برای جدید هایراش کردن پیدا .8 جلسه

 فهرسدت  ای، تهیده مقابلده  هدای سدبک  از برداشدت   دست و
 و تغییدر  هدای اولریت تعیی ساز، مشکل رفتارهای از جامعی
 درماوی. آماج ومردن مشدص
 و آفری مشکل هایذهنی مرقعیت . تصریرسازی9 جلسه
 از سدالم  رفتار، تمری  رفتارهای سازتری مشکل با رویارویی

 جدیدد  الگرهدای  بدا  مرتبط وقش، اواام تکالیف ایفای طری 

 رفتار.
 و سدالم  رفتارهدای  معایدب  و ماایدا  . بدازوگری 10 جلسه

 بندی.رفتار، جمع تغییر مراوع بر واسالم، غلبه

 شیوه انجام پژوهش
 کنندگان در پد وهش ابتدا آزمرن میلرن بر روی شرکت 

هدا بده دو   بررسی معیارهای ورود آزمردوی پس از اجرا شد و
هدددر دو گدددروش  تقسدددیم شددددود، و کنتدددر  گدددراش گدددروش

آوری کاور و دیریدسرن، احساس تنهدایی  های تا پرسشنامه
و استقلا  عاطفی را پر کردود، گروش آزمایش مداخلده   راسل
جلسه یک ساعته دریافدت کدرد و    10درماوی را در وارشطرح

ای دریافت وکرد، در پایان هدر دو گدروش   گروش کنتر  مداخله
آوری، احساس های تا آزمرن پرسشنامهعنران پسمادد به
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ورود بدرای  تنهایی و استقلا  عاطفی را پر کردود. معیارهای 
شرکت در ای  پ وهش فرزود شبه خاورادش بدردن، سد  بدی     

سدا ، زن بدردن، عددم هرگروده اخدتلا  رواودی و        25تا  18
 مارد بردن برد.  

 هاشیوه تحلیل داده
آزمدرن در  آزمدرن و پدس  پیش های حاصل از اجرایدادش

وسدیله آزمدرن تهلیدل    به 1افاار اس. پی. اس. اسمهیط ورم
 شدود. کرواریاوس بررسی

 نتایج
وفدری   11وفر آزمردوی در دو گروش  21در مامرع تعداد 

وفری کنتر  با ای  پ وهش همکداری کردودد.    10آزمایش و 
سا  با اوهدراف معیدار    75/19ها میاوگی  سنی کل آزمردوی

 25/19های گروش آزمایش برد. میاوگی  سنی آزمردوی 69/0
هدای گدروش   و میاوگی  سد  آزمدردوی   71/0اوهراف معیار با 

برد. برای تعیی  میاان  68/0و اوهراف معیار  25/20کنتر  
آوری، احسدداس تنهددایی و درمدداوی بددر تددا وارشتددأثیر طددرح

 استقلا  عاطفی از تهلیل کرواریاوس استفادش شدد. بررسدی  

 واریاوس، همساوی بردن، ورما  که آزمرن ای  هایفرضپیش

 همبسدتگی  خطدی بدردن   و رگرسدیرن  شدیب  همگدروی 

 وتیاه و 5 تا 2 جداو  در است مستقل متغیر و آزمرنپیش

 .است آمدش 6 جدو  در کرواریاوس آزمرن

درمانی رهی هارهشای توصییی مربوط به اثر فرحآماره .1 جدهل
 آهری، احساس تنهایی ه استقلال عافییتاب

 گروش متغیر
 استاودارداوهراف  میاوگی 

 بعد قبل بعد قبل

 آوریتا 
 76/9 96/6 64/54 55/41 آزمایش
 21/9 48/9 10/42 90/41 گراش

 تنهاییاس احس
 08/10 03/10 64/35 18/56 آزمایش
 05/10 85/9 20/39 30/39 گراش

 عاطفیاستقلا  
 70/6 79/5 00/36 18/41 آزمایش
 68/6 85/4 30/35 30/35 گراش

شرد میاوگی  گروش مشاهدش می 1جدو طرر که در مانه
 آزمرن ودرماوی وسبت به پیشوارشآزمایش بعد از اواام طرح

آوری افدداایش و در احسدداس همچنددی  گددروش گددراش در تددا 
تنهایی و استقلا  عاطفی کاهش یافته اسدت ولدی در گدروش    

 گراش ای  ومرات تغییر هنداوی وداشته است.

 

 
                                                           
1SPSS 

آهری، احساس تنهایی ه شای تابداده. فرضیه نرمال بودن 2جدهل 
 استقلال عافیی

 معناداریسط   آزادیدرجه   متغیر

 آوریتا 
 53/0 11 آزمرنیشپ
 88/0 11 آزمرنسپ

 تنهاییاس احس
 46/0 11 آزمرنیشپ
 80/0 11 آزمرنسپ

 عاطفیاستقلا  
 83/0 11 آزمرنیشپ
 52/0 11 آزمرنسپ

P< 05/0  

هدا از آزمدرن شداپیرویلک    دادشبرای بررسی ورما  بردن 
آمدش است. فرضدیه   2استفادش کردیم که وتای  آن در جدو  

هدا از ترزیدع مدررد وگدر در     پیروی دادش صفر در ای  آزمرن،
فرضیه مقابدل آن عبدارت اسدت از     ایناا ترزیع ورما ( است.

هدا از ترزیدع مدررد وگدر در اینادا ترزیدع       عدم پیدروی دادش 
ترزیدع   و عدم رد فرضدیه صدفر،   Pدار ورما (، با ترجه به مق

شدرد بدا ترجده بده     ها منطب  بر ترزیع ورما  قلمداد میدادش
بیشتر است لذا فدرض ورمدا     05/0اینکه سط  معناداری از 

 شرد.ها تائید میبردن دادش

آهری، درمانی بر تابهارهاثر فرح هاریانس در شمگونی . فرضیه3جدهل 
 یاحساس تنهایی ه استقلال عافی

  متغیر
 آزادیدرجه 
 او 

آزادی درجه 
 دوم

سط  
 معناداری

 آوریتا 
 92/0 19 1 آزمرنیشپ
 07/0 19 1 آزمرنسپ

اس احس
 تنهایی

 41/0 19 1 آزمرنیشپ
 06/0 19 1 آزمرنسپ

استقلا  
 عاطفی

 80/0 19 1 آزمرنیشپ
 50/0 19 1 آزمرنسپ

P< 05/0  

ها را در گروش با استفادش از آزمرن لری ، همگروی واریاوس
آمددش اسدت. فدرض     3بررسی کردیم که شرح آن در جدو  

ای  اسدت کده واریداوس دو گدروش دارای      صفر در ای  آزمرن
هددا و فددرض مقابددل عدددم تادداوس واریدداوس تادداوس اسددت؛

 05/0باشد. با ترجه بده سدط  معنداداری جددو  کده از      می
شدرد و فدرض صدفر تائیدد     بیشتر است فرض مقابدل رد مدی  

 .شردمی
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درمانی بر هارهاثر فرح در شیب رگرسیون شمگونی . فرضیه4جدهل  
 آهری، احساس تنهایی ه استقلال عافییتاب

 متغیر
امرع م

 ماذورات
رجه د

 آزادی
یاوگی  م

 F ماذورات
سط  
 معناداری

تعامل 
آزمرن پیش

و متغییر 
مستقل 

 آوریتا 

66/2187 2 83/1093 77/55 45/0 

تعامل 
آزمرن پیش

و متغییر 
 مستقل
اس احس

 تنهایی

31/2248 2 15/1124 01/17 08/0 

تعامل 
آزمرن پیش

و متغییر 
 مستقل
استقلا  
 عاطفی

08/743 2 54/371 15/88 10/0 

P< 05/0  

بایدد مقددار    برای اثبات فرضیه همگروی شیب رگرسیرن
F ها را آزمرن و مستقل در همه گروشتعامل بی  متغیر پیش

( p >05/0حسا  کنیم، اگر ای  شداخص معندادار وباشدد     
 4طدرر کده در جددو     فرض رعایت شدش اسدت. همدان  پیش
 آزمدرن و متغیدر مسدتقل در   تعامل پدیش  Fبینیم مقدار می
تدران وتیاده   بنابرای  مدی  یک از مقیاس معنادار ویست؛هیچ

فرضیه صفر مررد قبر  و فرضدیه مقابدل رد شددش     گرفت که
فرض همگدروی شدیب رگرسدیرن رعایدت شددش      است و پیش

 است.

 مستقل در متغیر ه آزمونپی  شمبستگی بودن خطی . فرضیه5جدهل 

 آهری، احساس تنهایی ه استقلال عافییدرمانی بر تابهارهاثر فرح
طی خ

بردن 
 همبستگی

رجه د
 آزادی

یاوگی  م
 F ماذورات

سط  
 معناداری

آزمرن پیش
تا  در

 آوری
1 81/1381 92/68 03/0 

آزمرن پیش
اس احس در

 تنهایی
1 91/1076 79/22 01/0 

آزمرن پیش
 در

استقلا  
 عاطفی

1 59/144 63/43 04/0 

آزمدرن و متغیدر   در بررسی خطی بردن همبستگی پیش
همدده  در Fمقدددار  آمدددش اسددت 5مسددتقل کدده در جدددو  

از سط  معنداداری   هامعنادار است زیرا احتما  آن هامقیاس

فدرض خطدی بدردن    بندابرای  پدیش   تدر اسدت؛  کرهک 05/0
رعایت شددش   آزمرن و متغیر مستقل ویاهمبستگی بی  پیش

 است.

درمانی بر هاره. آزمون تحلیل كوهاریانس برای اثر فرح6جدهل 
 آهری، احساس تنهایی ه استقلال عافییتاب

م
ع 
نب

یر
غی
ت

 

ع 
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ما

ت
ورا
اذ
م

 

د
ه 
رج

ی
زاد
آ

 

م
  
گی
یاو

ت
ورا
اذ
م

 

F
 

  
سط

ی
دار
عنا
م

 

ور 
اذ
م

 اتا

آزمرن پیش
 آوریتا  در

24/871 1 54/478 24/871 03/0 652/0 

آزمرن پیش
اس احس در

 تنهایی
38/1970 1 38/1970 71/41 01/0 824/0 

آزمرن پیش
استقلا   در

 عاطفی
59/144 1 59/144 63/43 04/0 564/0 

P < 05/0  

آمدش اسدت.   6وتای  آزمرن تهلیل کرواریاوس در جدو  
، در احساس تنهدایی  F 24/871مقدار  آوریدر مقیاس تا 

 F و در مقیدداس اسددتقلا  عدداطفی مقدددار F71/41 مقدددار
بنابرای  فرض صدفر معندادار وبدردن     معنادار هستند؛ 63/43

آزمدرن پدس از حدذف اثدر     ها در پدس اختلاف میاوگی  گروش
در وتیاددده اثدددر  شدددرد.آزمدددرن رد مدددیاحتمدددالی پدددیش

آوری، احسداس تنهدایی و اسدتقلا     درماوی بر تدا  وارشطرح
معنادار است. همچنی  با ترجه به ضریب ماذور اتدا   عاطفی

درماوی روی احساس تنهایی بیشتر وارشمشدص شد اثر طرح
آوری بیشتر و اثر آن روی تا  آوری و استقلا  عاطفیاز تا 

درمداوی باعدز   وارشبندابرای  طدرح   فی اسدت؛ از استقلا  عاط
آوری و کدداهش احسدداس تنهددایی و اسددتقلا  افدداایش تددا 

 عاطفی شدش است.

 گیری بحث و نتیجه
وتددای  ایدد  پدد وهش در تائیددد فرضددیه آن وشددان داد    

آوری، احسدداس درمدداوی اثددر معندداداری روی تددا وارشطددرح
که اید    تنهایی و استقلا  عاطفی فرزودان شبه خاورادش دارد

آوری و اسددتقلا  اثددر روی احسدداس تنهددایی بیشددتر از تددا 
آوری بیشدتر از اسدتقلا  عداطفی    و اثر آن روی تدا   عاطفی

سرپرسدت و بدد   [ کردکدان بدی  26هدای ] است. طبد  یافتده  
گاوه اعتراض، درماودگی و گسسدتگی  سرپرست رفتارهای سه

دهند امدا مشددص شددش اید      از دیگران را از خرد وشان می
 تراوند تهت آمرزش قرار گیرود و تغییر رفتار دهند؛راد میاف
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 ،1] های مدتلف تائید شدش اسدت که ای  مرضرع در پ وهش
درمداوی بدر   وارش[. طب  جستارهای وگارودش مداخله طدرح 28

شناختی برای فرزودان شدبه  یک از متغیرهای روانروی هیچ
  روش بدا  خاورادش اواام وشدش است اما با ترجه به اینکده اید  

اسددتفادش از راهبددرد درمدداوی خدداص از جملدده دسددتررالعمل  
تراود کمبردهای فدرد را  بازوالدینی مناسب برای هر بیمار می

وسبت به آوچه در خاورادش یا وبرد آن تاربه کردش تا حدودی 
[ اثربدشددی مببددت آن در تائیددد فرضددیه 17] جبددران کنددد

رد اش مشدکل در وجد  بر گروهی که شاخصده اصدلی   پ وهش
اثدر   خاورادش والددی  اسدت دور از اوتگدار ویسدت. همچندی      

آوری تاکنرن بررسی وشدش است اما درماوی روی تا وارشطرح
درمداوی  های مدتلف اثر روانهای دیگری در پ وهشمداخله

[ 28اود از جمله پد وهش ] تائید کردش آوریرا بر افاایش تا 
آوری ا معنددا درمدداوی را بددر افدداایش تدد -کدده اثددر شددناخت

اش اثر مببت اید  مداخلده   سالمندان بررسی کردود و وتیاه
های آمرزش گروهی تفکدر  برد. همچنی  در ایران اثر مداخله

آوری مببدت  [ روی تدا  31[، معنریت درماوی ]30اوتقادی ]
هدای مهدم   درمداوی وی گدی  وارشارزیابی شدد. از طرفدی طدرح   

و پد وهش  رفتاردرماوی را حفظ کردش است  -شناخت رویکرد
اش اثدر معندادار شدناخت رفتاردرمداوی روی     [ که وتیاه22]

خردکارآمدی برد همدران با ای  پد وهش اسدت. همچندی     
آوری، سازگاری مببت در واکنش به شرایط واگرار اسدت  تا 
تراوند در ای  شرایط فعدا   های واسازگار میوارش[ و طرح32]

ه بده در معدرض   درماوی با ترجد وارش[ بنابرای  طرح17شرود ]
بدا اثدر    قرار گرفت  فرزودان شبه خداورادش در شدرایط دشدرار   

های واسازگار قدادر اسدت در افداایش    وارشمستقیم روی طرح
درمداوی  وارشمؤثر باشد. همچنی  طرح آوری در ای  گروشتا 

های آمرزشی که مسدتلام شناسدایی و   با ترجه به ارائه کارت
ت منادر بده هشدیار ومدردن     هاسوارشقصد مقابله فرد با طرح

فرد و ترغیدب بده مقابلده فعدا  بدا شدرایطی کده وی قصدد         
آوری تغیرشان را دارد شدش که ای  خرد باعدز افداایش تدا    

آوری شدرکت فعدا  و سدازودش فدرد در     شرد هرا که تدا  می
[. اثربدشی مدداخلات  33شرد ]مهیط خرد ویا مهسر  می

تائیدد شددش    درماوی مدتلف ویدا روی احسداس تنهدایی   روان
[ و درمدان  34است از جمله مداخله خاطرش گریی گروهدی ] 

[. تا بده حدا  پ وهشدی دربدارش اثدر      35میان فردی گروهی ]
درماوی روی احساس تنهایی اواام وشددش اسدت امدا    وارشطرح

تران به مراردی اشارش کرد، از جملده اینکده   در تبیی  آن می
یی را واشدی از  برخی پ وهشگران ماوند سالیران احساس تنها

اودد کده در طدی آن    روابط اولیه بی  مادر و کدردک داوسدته  
کردک به اعتماد، اطمیندان و رضدایت دسدت ویافتده اسدت      

[ گروهددی آن را بدده تفدداوت بددی  ادراک فددرد از خددرد و 15]

دهند و گروهدی دیگدر آن را   ادراک دیگران از وی وسبت می
هدر سده   [. در 12] داوندد ورعی اوطباق جریی به هنادار مدی  

تراود کارساز باشد هدرا کده   درماوی میوارشگروش مداخله طرح
درمدداوی ضددم  بررسددی  وارشدر مددررد او ، رویکددرد طددرح 

هددای واشددی از آن تددری  سددطرح شددناخت و هیاددانعمیدد 
تراود به ترمیم و بازسازی هیااوات دوران کردکی بپردازد می
هیدت  [ و در مررد دوم و سرم ویا با ترجده بده اینکده ما   17]

های واسازگار اولیه ماوند خطاهای شناختی تهریدف  وارشطرح
واقعیت است که اغلب باعدز دور شددن از سدلامت رفتداری     

تراودد وارد عمدل شدرد    درمداوی مدی  وارششرد طرحبهناار می
[ که ای  وتیاه همدران با پ وهش حاضدر و تائیدد اثدر    36]

ه اید   درماوی روی احساس تنهایی است. دیگر وتیاوارشطرح
درمداوی بدر کداهش اسدتقلا      وارشپ وهش تأثیر مببت طدرح 
تر در پ وهشی بررسی وشدش بدرد  عاطفی برد، ای  یافته پیش

تراود بدرای  شناختی میهای روان[ وشان دادود مداخله6اما ]
تدری  عامدل اسدتقلا  عداطفی اسدت      کاهش فردیت که مهم
در سدالاوی کده   [ وشدان داد بدارگ  37مفید باشد. پد وهش ] 

اود فردیدت بیشدتری   ورجراوی استقلا  عاطفی را تاربه کردش
وتهلیدل  شناختی با مهرریت تاایده های رواندارود و درمان

تراود برای ای  گروش مفید باشد کده  مسائل دوران کردکی می
درمداوی  وارشهمدران با وتیاه ای  پ وهش است هرا که طرح

و بازوالدینی بده  سا  سالم هایی ماوند بارگوسیله تکنیکبه
پردازد. همچنی  وتدای   بازسازی هیااوات دوران کردکی می

سالان بدا وجدرد اسدتقلا     اود که بارگها وشان دادشپ وهش
عاطفی بیشتر از افراد دیگر دارای تهریف شدناختی هسدتند   

هدای  بدر تهریدف   درماوی اثر مستقیم و مببتوارش[ و طرح6]
درمداوی همددران بدا    وارشبنابرای  طدرح  [؛17شناختی دارد ]

آوری و کداهش  تراودد باعدز افداایش تدا     مدی  هادیگر یافته
احساس تنهایی و استقلا  عاطفی در فرزودان شبه خداورادش  

تران اید  رویکدرد را در مراکدا مدددکاری و شدبه      شرد و می
عنران روشی برای ارتقای سلامت روان مددجریان خاورادش به

 کرد.به مسترلی  مربرطه پیشنهاد 
گیدری در  های ای  پ وهش استفادش از ومروهاز مهدودیت

ها بایدد احتیدا  لازم را   دسترس برد بنابرای  در تعمیم دادش
هدای  شدرد اید  روش در گدروش   به عمل آورد. پیشدنهاد مدی  

 مدتلف دیگر ویا به اجرا درآید.
با تشکر از کلینیک مددکاری اودیشده ویدک و مددیریت    

اطمه قناد که در اجرای اید  طدرح   مهترم آن سرکار خاوم ف
 همکاری ومردود.
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