
HIGHLIGHTS

1.	 The main goal of the family-centered commu-
nication skills enrichment program is to reduce 
inappropriate behaviors and emotions in adoles-
cents, designed based on family interactions. It 
has the ability to create extensive effects ranging 
from marital satisfaction to improving behavior 
and parent-child relationships.

 2.	 The underlying theory of this intervention is 
based on the schema therapy approach, which 
embeds cognitive, behavioral, and emotional 
structures to aid in better understanding and 
identification of schemas and mindsets in parents 
and children. By utilizing available techniques, 
it aims to recognize and address emotional and 
cognitive issues effectively.

Article history:
Received: 	             December 11, 2023
Accepted:	                    March 6, 2024
Online Published:                    April 28, 2024

Keywords:
Family
Communication skills
Marital consent
emotion regulation
Mental disorder
Adolescent

Effectiveness of Family Communication Skills Enrichment 
Program Focused on Parent’s Marital Satisfaction and 
Emotional Regulation of Adolescent Children With 
Behavioral Disorders

Research Article

Sajedeh Vaduodi1 , Sogand Ghasemzadeh2* , Zahra Naqsh2 , Gholam Ali Afrooz2

1 Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Education, Kish International Campus, University of Tehran, Kish, Iran

2 Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran

*Correspondence to: Sogand Ghasemzadeh, Email: s.ghasemzadeh@ut.ac.ir

ARTICLE  INFO ABSTRACT

How to cite: Vaduodi S, Ghasemzadeh S, Naqsh Z, Afrooz GA. Effectiveness of family communication skills enrichment program focused on 
parents’ marital satisfaction and emotional regulation of adolescent children with behavioral disorders. Iran J Forensic Med. 2024;30(1):50-60.

Copyright © 2024  The Author(s); Published by Legal Medicine Research Center. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License  
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Volume 30, Issue 1, Spring 2024

Iranian  Journal of Forensic Medicine
journal homepage: www.sjfm.ir

Introduction: The present study aimed to assess the effectiveness of a family-oriented 
communication skills enrichment program in improving marital satisfaction and emotional 
regulation among adolescent children with emotional disorders.
Methods: The research employed a pseudo-experimental design with random assignment 
and included pre-test, post-test, and follow-up assessments. The research utilized the Marital 
Satisfaction Questionnaire, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and conducted a 
family-oriented communication skills enrichment program consisting of 23 group sessions 
for the experimental group. Data analysis involved multivariate covariance analysis of 
repeated measurements.
Results: The family-oriented communication skills enrichment program demonstrated 
improvements in marital satisfaction, emotion regulation, and reduction in clinical 
symptoms among children with emotional disorders. These results remained stable during 
the follow-up period (P< 0.01).
Conclusion: This intervention is likely to enhance interpersonal relationships among couples 
and emotional experiences. Training in family-oriented communication skills ensures 
individuals are equipped with knowledge and insight to engage in interpersonal interactions 
effectively, having attained an optimal level of cognitive functioning. Additionally, the 
methods and preparations involved are deemed healthy, safe, effective, and affordable.
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والدین و تنظیم هیجانی فرزندان نوجوان با اختلالات رفتاری
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خانواده

مهارتهای ارتباطی
رضامندی زوجیت

تنظیم هیجان
اختلال روانی

نوجوان

ویژه نکات 
1- هدف اصلی برنامه غنی‌س��ازی مهارت‌های ارتباط��ی خانواده‌محور در 
جهت کاهش رفتارها و عواطف نامناسب در نوجوانان است که بر مبنای 
تعاملات خانواده طراحی شده و توانایی ایجاد آثار گسترده‌ای از رضامندی 

زوجیت تا اصلاح رفتار و ارتباط با فرزند را در خود جای می‌دهد.
2- نظریه زیربنایی این مداخله مبتنی بر رویکرد طرح واره‌درمانی اس��ت 
که س��اختارهای شناختی، رفتاری و هیجانی را در خود جای داده تا 
به درک و شناس��ایی هرچه بهت��ر طرح واره‌ها و ذهنیت‌ها در والدین 
و فرزندان کمک کند و با اس��تفاده از تکنیک‌هایی موجود، مشکلات 

هیجانی و شناختی را بازشناسایی و رفع کند.

مقدمه: این پژوهش با هدف اثربخشی برنامه غنی سازی مهارت های ارتباطی خانواده محور به منظور ارتقای 
رضامندی زوجیت و تنظیم هیجان فرزندان نوجوان دارای اختلال های عاطفی انجام شد.

روش بررسی: پژوهش از نوع نیمه  آزمایشی با گمارش تصادفی و با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بود. 
ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه رضامندی زوجیت افروز و پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان بشارت 
بود.  برنامه غنی سازی مهارت های ارتباطی خانواده محور نیز در 23 جلسه گروهی برای گروه آزمایش 

برگزار شد. داده ها با تحلیل کوواریانس چندمتغیره از نوع اندازه گیری های مکرر، تحلیل شدند.
یافته ها: برنامه غنی سازی مهارت های ارتباطی خانواده محور موجب ارتقای رضامندی زوجیت، تنظیم 
هیجان و کاهش نشانه های بالینی فرزندان دارای اختلال های عاطفی شد و این نتایج در پیگیری نیز 

 .)P>0/01( پایدار بود
نتیجه گیری: آموزش مهارت های ارتباطی خانواده محور بستری فراهم می آورد که فرد از نظر شناخت و 
بینش برای انجام برخی مهارت های تعاملیِ بین فردی آمادگی کسب می کند؛ زیرا فرد با آموختن سطح 
مطلوبی از چگونگی عملکرد شناختی، روش ها و تمهیدهایی در اختیار دارد که سالم، ایمن، مؤثر و مقرون 

به صرفه هستند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
نوجوانی، مرحله ای از چرخه زندگی فرد است که طی آن جوان 
تغییرات و دگرگونی های همه جانبه جس��می، ش��ناختی، اخلاقی، 
رفتاری و غیره را تجربه می کند ]1[. شاید بتوان مهم ترین مرحلۀ 
زندگی تحولی هر انسانی را دوران نوجوانی دانست، زیرا شخصیت 

فرد در این دوره پایه ریزی شده و شکل می گیرد ]2[. 
بیشتر ناسازگاری ها و اختلال های رفتاری در دوران نوجوانی و 
اوایل بزرگ سالی، از بی توجهی به مشکلات عاطفی و مسائل رفتاری 
این دوران و هدایت نادرست روند رشد و تکامل ناشی می شود ]3[. 
البته باید به این موضوع توجه داش��ت که بروز مش��کلات در دورۀ 
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نوجوانی با نوع رفتار والدین و تربیت آنها به منظور رشد عقلی، 
هیجانی و عاطفی ارتباط مستقیم دارد. قدرمسلم اینکه نوجوان 
به احساس مثبت و ثابتی از هویت، تحصیل و در نهایت، شغل 
خواهد رسید که تکالیف اصلی این مرحله از رشد انسان است؛ 
بنابراین این بازۀ زمانی در دوران حیات انسان ها، بسیار حساس 

و ارزشمند است]4[. 
بررس��ی و رفع مش��کلات روان ش��ناختی نوجوانان همواره 
مدنظر روان شناس��ان بوده که نه تنها جنب��ۀ درمان دارد، بلکه 
نوعی پیش��گیري نیز محسوب می ش��ود ]5[؛ زیرا در بسیاري 
موارد، مشکلات حل نش��دۀ  آنها به معضل های پیچیده تری در 
آین��ده تبدیل و امید ب��ه درمان را کم رنگ می‌س��ازد ]6[. در 
همین راستا و براس��اس بررسی‌هاي آماري متعدد، عمده‌ترین 
اختلال‌هاي روانی دوران کودکی که باعث مراجعه به متخصصان 
بهداشت روان می‌شود، اختلال‌هاي رفتاري و عاطفی است ]7[.  
ش��واهد متعدد گویای آن اس��ت که نوجوانان دارای مشکلات 
رفتاری با برچس��ب های مختلف اختلال های روانی مانند رفتار 

ایذایی یا اختلال مصرف مواد شناخته می‌شوند ]8[. 
در دوران نوجوانی، خطر متحمل شدن مشکلات رفتاری با 
تنظیم هیجان ارتباط بالایی دارد ]9[ و این در حالی است که 
تنظیم هیجان در تعامل با مراقبان اصلی ایجاد می شود ]10[؛ 
برهمین اس��اس تنظیم هیج��ان در فرایند تکاملی که داش��ته 
به عنوان پیش بینی کنندۀ فراتشخیصی آسیب شناسی روانی و 

پیامدهای ناسازگاری شناخته شده است ]11[. 
تنظی��م هیج��ان را می‌توان به عن��وان فرایندهای داخلی و 
خارجی دخی��ل در اصلاح تجربه یا بیان ی��ک هیجان تعریف 
کرد]10[ و به همین دلیل، این موضوع در تحقیقات باید روشن 
شود که تکامل تنظیم هیجان، چگونه یک سری از موارد ازجمله 
اینکه عوامل محیطی خاص تا چه حد ممکن است به آن آسیب 
بزنند یا آن را بهبود بخش��ند را نشان می‌دهد؛ زیرا این عوامل 
ممکن اس��ت حاوی اطلاعات مفیدی برای پیش گیری و اقدام 
مداخله‌ای با هدف کاهش پیامدهای منفی مرتبط با بدتنظیمی 
هیجان باشند ]12[. به عنوان مثال، نتایج برخی تحقیقات حاکی 

از آن اس��ت که حساس��یت به تجربه‌های نامطلوب همسالان، 
ازجمله قربانی س��ازی و طرد همس��الان در نوجوانی، مشکلات 
مرتبط با تنظی��م هیجان را افزایش می‌ده��د]13[. همچنین 
ویژگی ه��ای فوق در نوجوان، تأثیر منفی بر خانواده گذاش��ته 
و تعام�الت خانوادگی همواره با مقداری از خصومت، خش��م، 
ناامیدی و ناکامی همراه اس��ت و همگی ای��ن موارد، زمینه‌ای 
ایجاد می‌کنند که با تغییر انطباقی، مقابله یا مانع آن می‌شود. با 
توجه به موانع چندوجهی برای تغییر انطباقی، آن درمانی مورد 
نیاز است که به تمام نظام خانواده به شیوه‌ای کل‌نگرانه بپردازد؛ 
زیرا زمینۀ عاطفی خانواده در س��ازگاری نوجوان دخیل است و 
می تواند بر روابط، احساسات و تنظیم هیجان های نوجوان تأثیر 

بسیاری بگذارد ]14[. 
از  آنجا  که کاهش کیفیت زندگی خانواده یکی از پیامدهای 
ناخوش��ایند وج��ود اختلالات رفت��اری در نوجوانی محس��وب 
می ش��ود]15[، کیفیت روابط والدین و به خصوص رابطۀ مادر 
و نوج��وان، نقش تعیین کنن��ده ای در بهداش��ت روان نوجوان 
دارد]16[. رهنموده��ای درمان��ی توصی��ه می کنن��د در کار با 
نوجوانان��ی ک��ه دچار مش��کلات رفتاری هس��تند، ارجح ترین 
درمان ه��ا، مداخلات روان ش��ناختی خانواده محور محس��وب 
می شوند]17[. در واقع در رویکرد خانواده محور تمرکز بر ارتباط 
حرفه ای با خانواده است؛ به گونه ای که خانواده، احساس کنترل 
ب��ر اوضاع را حفظ کرده یا پس از کس��ب آن، پذیرای تغییرات 
مثبت ناشی از رفتارهایی باشد که به دلیل گسترش توانایی ها 
و عملکردها ایجاد ش��ده اند]18[. با توجه به اینکه مش��ارکت 
اعض��ای خانواده در روند مراقبت از فرزند یکی از اصول کلیدی 
در توانمندسازی خانواده محور است، درمانگر با دادن فرصت به 
مُراجع و اعضای خانواده اش، سبب می شود آنان به توانایی ها و 
کفایت های موجود خود که برای ب��رآوردن نیازهای نوجوان و 

خانواده ضروری است، پی ببرند ]19[. 
بدین ترتیب و براس��اس آنچه بیان ش��د، نیاز ب��ه درمان و 
مداخله ای وجود دارد که س��بک های فرزندپ��روری را با توجه 
ب��ه هیجان ه��ا و رفتاری نوجوان و والد در نظ��ر بگیرد. یکی از 

اثربخشی برنامه غنی سازی مهارت های ارتباطی خانواده محور
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رویکردهای��ی ک��ه باعث بهبود تج��ارب نامطلوب می ش��ود و 
می تواند ش��یوۀ فرزندپ��روری را اصلاح و چرخ��ه تداوم بخش 
ناکارآمدی در روابط درون خانوادگی را در روابط والدین با هم یا 
روابط آنها با نوجوان تا حدودی بهبود ببخشد، طرح واره درمانی 
به عنوان رویکردی مبتکرانه و تلفیقی است که به طور معناداری 
ب��ر پایۀ مفاهیم و مبانیِ نظری و کاربردیِ رویکردِ ش��ناختی ـ 
رفت��اری قرار دارد. بنابرای��ن، طرح واره درمانی نظام جدیدی از 
روان درمانگ��ری ارائ��ه می دهد که به ویژه ب��رای افراد مبتلا به 
اختلالات روان شناختیِ مزمنِ سخت درمان، مناسب است]20[.

اگرچه نتایج حاصل از مطالعات متعدد، بیانگر آن است که 
طرح واره های ناس��ازگار با پیشرفت اختلالات شخصیت و دیگر 
آس��یب های روان‌ش��ناختی ارتباط دارند ]21[، اما باید توجه 
داش��ت که این پژوهش ها به صورت فردی روی بزرگ س��الان 
انجام شده و عملًا از نوجوانان با آسیب های روان شناختی، غفلت 
ورزیده اند. در نتیجه می توان بیان داشت درمان خانواده محوری 
که مبتنی بر دیدگاه طرح واره درمانی باشد، احتمالاً بتواند علاوه بر 
کاهش مشکلات درون خانواده، بر ویژگی های روانی نوجوانان، 
تأثیر فزاینده و بر اختلال های رفتاری، تأثیر کاهش��ی داش��ته 
باش��د. در همین راس��تا، برنامۀ مداخلۀ زودهنگام فرزندپروری 
مبتنی ب��ر طرح واره درمانی برای والدین ب��ا عنوان فرزندپروری 
باکفایت شناخته شده که هدف آن، پیشگیری از آسیب شناسی 
روانی قبل از رشد مدیریت رفتار و بهبود روابط درون خانوادگی 
اس��ت]22[. این برنامه براساس ادبیات نظری طرح واره ساخته 
ش��ده تا طیف گس��ترده تری از الگوهای فرزندپروری س��ازگار 
و ناس��ازگار ک��ه از نزدیک با نیازهای اصل��ی رفتاری و عاطفی 
نوجوانان مرتبط هستند را در نظر بگیرد که در نتیجه، می تواند 

از پیشرفت آسیب شناسی روانی جلوگیری کند ]23[.
فرزندپروری باکفایت به تعیین مرزها، س��ازگاری و عش��ق 
بی قید و ش��رط و از همه مهم تر، به ق��رار دادن نیازهای روانی 
نوج��وان در اولویت بالا اش��اره دارد ]24[. با وجود این اگرچه 
بس��یاری از مقالات و پژوهش ها روش ه��ای مختلفی از درمان 
را در پژوه��ش خ��ود به کار بس��ته اند، اما بعضاً از دورۀ س��نّی 

حساس نوجوانی غفلت کرده  یا دارای بافتار وابسته به فرهنگ 
هس��تند که با ش��رایطی اجتماعی و فرهنگی جوامع ش��رقی 
مانن��د ایران، هم خوانی کاملی ندارن��د. در همین رابطه، برنامۀ 
غنی سازی مهارت های ارتباطی خانواده محور مبتنی بر رویکرد 
طرح واره درمانی توسط ودودی و همکاران ]25[ با هدف درنظر 
گرفتن فرهنگ و ویژگی های خانواده های ایرانی طراحی ش��ده 
اس��ت. این درمان با در نظر گرفتن رابطه با چیستی و چگونگی 
اثرگ��ذاری درمان ه��ای خانواده محور با توجه به ش��یوۀ درمان 
گروهی داخل کش��ور طرح ریزی ش��ده اس��ت. در این رویکرد 
نق��ش فرزندپروری و بهبود روابط والدین ب��ر مدیریت رفتار و 
هیجانات نوجوانان و نیز اهمیت سلامت روان و رفتار نوجوانان 
که تش��کیل دهندۀ خانواده های آینده هستند، اهمیت بسیاری 
دارد. برهمین اساس، س��ؤال اصلی پژوهش پیش رو، این است 
ک��ه »آیا برنامۀ خانواده محور مبتنی ب��ر رویکرد طرح واره برای 
نوجوان��ان با اختلالات رفتاری، ب��ر تنظیم هیجان و رضامندی 

زوجیت والدین آنها اثرگذار است«؟

روش بررسی
این پژوهش از نظر هدف، کاربردی است که با توجه به شیوۀ 
گردآوری داده های مورد نیاز، نیمه  آزمایشی با طرح پیش آزمون   
و پس آزمون  پیگیری  با گروه کنترل محس��وب می شود. جامعۀ 
آماری پژوهش، همۀ والدین دارای نوجوانان در بازۀ س��نّی 12 
تا 16 س��ال بودند که فرزندان آنها دارای تشخیص اختلال های 
رفت��اری بوده و به یکی از کلینیک ه��ای درمانی در بازۀ زمانی 
1400 ت��ا 1401 مراجعه کرده  بودند. مش��ارکت کنندگان در 
این طرح پژوهشی با روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند 
انتخ��اب و به ص��ورت تصادفی به دو گ��روه آزمایش و کنترل 
گمارش ش��دند. در هر گروه 8 نوجوان همراه با والدینش��ان،  و 
در مجموع 16 نوجوان، حضور داش��تند که براس��اس خروجی 
نرم افزار جی پاور با اندازۀ اثر 0/48 و توان آزمون 0/95 برای دو 

گروه، این تعداد مشارکت کننده کفایت داشت. 
از ملاک های ورود به پژوهش، دارا بودن نشانه‌های اختلالات 

ودودی و همکاران
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رفتاری براس��اس ملاک های پنجمین راهنمای تش��خیصی و 
آم��اری اختلال های روانی با توجه به مصاحب��ه بالینی اولیه و 
اجرای فرم‌های والد و خودسنجی فهرست بررسی رفتار نوجوان 
بود. همچنین زندگی با پدر و مادر و علاقه مندی به مش��ارکت 
در پژوهش براساس رضایت  نامۀ کتبی ازجمله ملاک های ورود 

بودند. از ملاک های خروج مش��ارکت کنندگان نیز می توان به 
دریافت مداخلۀ روان ش��ناختی یا دارویی دیگر برای نوجوان یا 
والدین و غیبت بیش از سه جلسه در دورۀ آموزشی اشاره کرد.

* مقی�اس رضامندی زوجی�ت افروز: ای��ن مقیاس برای 
ارزیابی رضایت همسران در فرهنگ جامعۀ ایرانی توسط افروز، 

▼جدول  1- خلاصه ای از پروتکل نهایی آموزش و محتوای جلسات آموزشی
تکلیفمحتوافردجلسه

تعیین اهداف مادران و دلایل شرکت در جلساتمعارفه و معرفی برنامه، توافق بر قوانین، درباره اهداف و فرایند جلساتوالدین1

تعیین اهداف نوجوانان و دلایل شرکت در جلساتمعارفه و معرفی برنامه، توافق بر قوانین، توضیح اهداف و فرایند جلساتنوجوانان2

آموزش موضوعات پایه: تشویق و تقویت والدین، همدلي با والدین، عادی و طبیعي جلوه دادن مشکلات والدین3
مشاهده خود در طول هفته و شناسایی رفتارهای خود تخریب گر در خانوادهارتباطي والدین با فرزندانشان

آموزش موضوعات پایه: تشویق و تقویت نوجوان، همدلي با وی، عادی و طبیعي جلوه دادن مشکلات نوجوانان4
ارتباطي والدین با فرزندانشان

تهیه لیس��تی از مس��ائل و مش��کلات موجود در روابط و خواس��ته ها  با بیان مصادیق 
مشخص

پیگیری تکالیف جلس��ه قبل / آموزش خودآگاهی و شناس��ایی نقاط قوت / بررسی سطوح ناخودآگاه / نوجوانان5
تکمیل جدول جوهری در طول هفته و تقویت نقاط قوت و ارائه لیستی از نقاط قوت جدول جوهری برای یافتن نقاط ضعف و قوت

تمرین روی سؤالات در جلسه / گفتگوی مشارکتی والدین با یکدیگر / ایجاد زمان کیفی آشنایی با نیازهای اولیه، معرفی خلق وخو و سبک های فرزندپروری والدین6 و 7
مناسب برای زوجین جهت ارتقای مشارکت در امور فرزندان

بررسی افکار خودآیند و یافتن خطاهای شناختی و ثبت آن در پیگیری تکالیف / آموزش و شناسایی خطاهای شناختی / انجام کاربرگ کار گروهی نوجوانان8
جدول تمرین شناسایی هیجانات

مشاهده و شناسایی سبک مقابله ای / تکمیل جدول موقعیت فکر ـ احساس ـ رفتارتوضیح و آموزش سبک های مقابله ای / بررسی تکالیف جلسات قبلی والدین9

پیگیری تکالیف / آموزش مهارت کنترل اخشم / انجام کاربرگ گروهی و آموزش چرخهنوجوان10
تمرین مهارت ها و ثبت جدل موقعیت فکر ـ احساس ـ رفتار موقعیت فکر ـ احساس ـ رفتار

تمرین ایجاد زمان کیفی مطلوب / شناس��ایی رفتارهای تخریب گر ایجاد تعامل خنثی بررسی کاربرگ ها و تکالیف / بررسی نیاز به تفریح و امنیت بررسی والدین11
با نوجوان

پیگیری تکالیف / آموزش تفاوت های روانشناختی زن و مرد / جاذبه ها و دافعه-های ارتباطی همسران والدین12 و 13
ایجاد زمان کیفی مطلوب / خوانش گروهی کتاب ازدواج بدون شکست و شناسایی موانع ارتباطی در ارتباط زوجین

تمرین مهارت آموزش داده شدهپیگیری تکالیف / آموزش مهارت کنترل استرس / انجام کاربرگ گروهینوجوانان14

پیگیری تکالیف / آموزش چگونگی تأمین نیاز امنیت و پذیرش محدودیت های سالم / بررسی راه های والدین15
تمرین مهارت آموزش داده شدهبرآورده کردن نیازها

پیگیری تکالیف / آموزش مهارت کنترل خش��م / انجام کاربرگ گروهی، آموزش انعکاس احس��اس در والدین16 و 17
نوجوان / بررسی جنگ قدرت در روابط 

تمرین مهارت کنترل خش��م / انعکاس احس��اس و همدلی ایجاد قوانین بر اساس نیاز 
محدودیت سالم

بررسی کاربرگ ها / رسیدگی به مسائل زوجین در امور فرزندپروری بر اساس نیازهای اساسی / آموزش والدین18 و 19
تمرین و بررسی مطالب آموزش داده شدهفنون مذاکره و حل مسئله در خانواده

پیگی��ری تکالی��ف / آموزش مه��ارت همدلی و ارتباط مؤثر / ل��زوم ایجاد همدل��ی در خانواده و بیان نوجوانان20
تمرین همدلیتفاوت های همدلی و همدردی

تمرین آن چه آموزش داده شدهپیگیری تکالیف / آموزش نیاز به تفریح و پذیرش محدودیت های سالم / راهکارهای افزایش رفتارهای سالموالدین21

----------هدایت، ارزیابي و پیگیری جلسات / پاسخ به مشکلات احتمالی نوجواناننوجوانان22

پیگیری روند اجرای آموخته ها / پاس��خ به س��ؤالات و بررس��ی مش��کلات احتمالی / مرور و بررس��ی والدین23
----------دستاوردهای اعضای خانواده

اثربخشی برنامه غنی سازی مهارت های ارتباطی خانواده محور
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طراحی و س��پس توسط  افروز و قدرتی ]26[ هنجاریابی شده 
است. این مقیاس دارای 51 گویه است که از مشارکت کنندگان 
خواسته می شود در قالب طیف لیکرت چهار گزینه ای )از کاملًا 
مخالف تا کاملًا موافق( در مورد رضامندی زوجیت پاسخ دهند 
و نمرات بیشتر، بیانگر رضامندی زوجیت بالاتر است. پایایی کل 
مقیاس با آلفای کرونباخ 0/95 گزارش شده و روایی هم زمان با 
پرسش نامۀ رضامندی زناشویی انریچ معنادار بوده است ]26[. 

در پژوهش پیش رو نیز آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد.
* پرس�ش نامۀ تنظیم ش�ناختی هیجان: این پرسش نامه 
دارای 18 ماده اس��ت که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان‌ 
را در پاس��خ به ح��وادث تنیدگ��ی زای زندگ��ی در اندازه های 
پنج درجه ای از 1 )هرگز( تا 5 )همیشه( برحسب دو زیرمقیاس 
تنظی��م هیج��ان مثبت و منفی می س��نجد که نم��رات بالاتر 
نش��ان از استفاده بیش��تر فرد از آن راهبرد شناختی )مثبت و 
منفی( اس��ت. روایی و پایایی این پرس��ش نامه به ترتیب برابر 
با 0/84 و 0/76 توسط س��ازندگان گزارش شده است. بشارت 
و بزازیان]27[، پایایی پرس��ش نامۀ تنظیم شناختی هیجان به 
روش آلفای‌کرونب��اخ در دامنه 0/87 ت��ا 0/93 و روایی آن در 
دامن��ۀ 0/73 ت��ا 0/87 گزارش کردند. پایایی پرس��ش نامه نیز 
به روش آلفای کرونباخ در دامنه 0/85 تا 0/91 و روایی آن نیز 
در دامنۀ 0/74 تا 0/9 بیان ش��د ]27[. در پژوهش پیش رو نیز 

آلفای کرونباخ 0/87 به دست آمد.
* برنامۀ غنی س�ازی مهارت های ارتباطی خانواده محور: این 
برنامۀ آموزش��ی مبتنی بر رویکرد طرح واره ش��امل 23 جلسۀ 
45 دقیقه ای و هر هفته، دو جلس��ه اس��ت که توسط ودودی و 

همکاران ]25[ طراحی شده است.
جلسات گروهی با توجه به شرایط حادّ همه گیری کرونا در 
زمان اجرا و به منظور رعایت پروتکل های بهداش��تی، به صورت 
مج��ازی اج��را ش��د و تمامی فرم ه��ا، تمرین ه��ا و کاربرگ ها 
به صورت فرم ه��ای الکترونیکی در اختیار مش��ارکت کنندگان 
قرار گرفت. بعد از اتمام دوره و برای بررس��ی اثربخش��ی برنامۀ 
موردنظ��ر، دوباره از دو گ��روه کنترل و آزمای��ش، آزمون های 

تنظیم ش��ناختی هیجان و رضامندی زوجیت گرفته شد و بعد 
از یک ماه، مراحل پاسخ به پرسش نامه ها برای پیگیری مجدد 
نیز انجام شد. داده های این پژوهش نیز با محاسبة شاخص های 
آماری همچون میانگین و انح��راف معیار به صورت توصیفی و 
در ادامه، با استفاده از تحلیل کواریانس با اندازه گیری مکرر در 
بخش استنباطی، با استفاده از ویرایش 25 نرم افزار SPSS انجام 

بررسی و تحلیل شدند.

یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد سنّ مادران مشارکت  کننده در 
پژوه��ش برای گروه  آزمایش 36/47 و 5/91، برای گروه کنترل 
36/33 و 4/51 س��ال، برای نوجوانان گ��روه آزمایش 14/11 و 
1/52 و ب��رای گروه کنترل 14/45 و 1/41 بود. براس��اس نتایج 
حاصل از آزمون تی استیودنت مستقل، مشخص شد بین گروه ها 
.)P<0/001( از نظر میانگین سنّی، تفاوت معناداری وجود ندارد

ج��دول2 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را در دو 
گ��روه آزمایش و کنترل بر اس��اس پیش آزم��ون، پس آزمون و 
پیگیری نشان می‌دهد که تغییرات در نمرۀ رضامندی زوجیت 
و تنظی��م رفتار هیجانی طی مراح��ل پژوهش، بیانگر تغییرات 

نسبی این موارد است.
ب��رای بررس��ی پیش فرض های پژوه��ش، از آزمون تحلیل 
واریان��س با اندازه گیری مکرر اس��تفاده ش��د که خلاصه نتایج 

حاصل در جدول 3، قابل مشاهده است.

ودودی و همکاران

▼جدول  2- شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها و مراحل پژوهش

گروهمتغیرها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

رضامندی 
زوجیت

244/5618/31264/6819/42264/9318/5آزمایش 

243/3318/18263/620/4242/819/12کنترل

تنظیم 
هیجان 
مثبت

16/73/2329/943/7829/122/78آزمایش 

17/133/715/41/6415/872/97کنترل

تنظیم 
هیجان 
منفی

29/173/7918/523/5518/183/57آزمایش 

29/663/9430/333/5329/82/24کنترل
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▼جدول  4- نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه بین مراحل پژوهش 
اندازۀ اثرSSdfMSFsigمنبعمتغیر

رضامندی 
زوجیت

15/34**721/5391360/77زمان

0/325 3/1010/001*86/063243/031گروه × زمان

329/1961423/5140/015خطا

تنظیم 
هیجان مثبت

6/620**72/782172/782زمان

0/26 4/380/001*146/626273/313گروه × زمان

153/9161410/9940/001خطا

تنظیم
هیجان منفی

2/186*88/055188/055زمان

0/29 3/3780/021*137/548268/774گروه × زمان

563/8671440/2760/018خطا
* P > 0/05  و  ** P > 0/01

براس��اس نتایج حاصل از  آزمون ام باکس، ش��رط همگنی 
ماتریس های واریانس - کواریانس به درستی رعایت شده است. 
همچنین براس��اس نتایج حاص��ل از آزم��ون کرویت موچلی، 
آماره ها معنا دار نبوده و فرض برابری کرویت رعایت شده است. 
براساس نتایج حاصل از آزمون لوین، شرط برابری واریانس های 
بین گروهی نیز مش��اهده ش��د و بدین ترتی��ب ضمن برقراری 
ش��روط لازم، امکان اس��تفاده از نتایج حاصل از آزمون تحلیل 

واریانس فراهم شد.
خلاصۀ نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر برای مقایسۀ وضعیت مشارکت کنندگان در پیش آزمون، 
پس آزم��ون و پیگی��ری رضامندی زوجی��ت و تنظیم هیجان 
در گروه‌ه��ای آزمایش و کنترل در جدول4 ارائه ش��ده اس��ت. 
بدین ترتیب مش��اهده ش��د  بین میانگی��ن مراحل پژوهش در 

رضامندی زوجیت و تنظیم ش��ناختی هیج��ان میان دو گروه، 
تف��اوت معنا داری وج��ود دارد و اندازۀ اثر نی��ز برای هر یک از 
متغیرها حدود متوس��طی نش��ان می دهد که بیانگر تغییرات 
نس��بی براثر درمان اس��ت. بدین تـرتیب می توان گفت، برنامۀ 
غنی س��ازی مهارت های ارتباطی خانواده محور، باعث تغییر در 
متغیرهای مذکور شده و این اثر، پایدار نیز بوده است. همچنین  
می توان گفت، این مداخله س��بب افزایش رضا مندی زوجیت و 
تنظیم هیجان مثبت و کاهش تنظیم هیجان منفی شده است. 

بحث
براس��اس نتای��ج حاصل از اج��رای پژوهش پی��ش رو، برنامۀ 
غنی س��ازی مهارت ه��ای ارتباطی خانواده محور س��بب تغییر در 
رضامندی زوجیت در والدین و ابعاد تنظیم شناختی هیجان شد 
که همس��و با پژوهش های پیش��ین بود ]18-24[. در تبیین این 
یافته می توان گفت که رضا من��دی زوجیت را به عنوان موقعیتی 
روان‌شناختی باید درنظر گرفت که خودبه  خود به وجود نمی‌آید 
و مس��تلزم تلاش زوجین است. غنی س��ازی مهارت های ارتباطی 
خانواده محور در مقایس��ه با درمان‌ه��ای دیگر، جنبه‌های خاصی 
از مهارت‌ه��ای ش��ناختی  اجتماعی و امنیت دلبس��تگی را بهبود 
می‌بخشد و بهبود نشانه‌های آشفتگی، عملکرد شغلی و ارتباطات 
بین‌فردی در افرادی‌ که با اصول طرح واره درمانی درمان ش��ده اند 
در مقایس��ه با افرادی که درمان‌های روان‌پویش��ی سنّتی دریافت 
کرده‌اند، به طور معناداری بیش��تر اس��ت ]23[. به عبارت دیگر، 
کانون اصلی این برنامه، کمک به والدین است تا نیازهای بنیادین 
و الگوهای ش��ناختی خود را به سطح هشیاری و آگاهی بیاورد و 

اثربخشی برنامه غنی سازی مهارت های ارتباطی خانواده محور

متغیر

لوینکرویت موچلیباکس

FsigChi-ssig
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

FsigFsigFsig

0/650/7912/30/3151/20/3210/180/8441/780/180رضامندی زوجیت

0/950/4743/20/1900/330/7124/90/0200/0130/981تنظیم هیجان مثبت

0/830/8254/90/0890/30/9760/350/7002/120/132تنظیم هیجان منفی

▼جدول  3- نتایج پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
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احس��اس منسجم و کاملی از عاملیت روانی خود و دیگری کسب 
کند. در واقع، هدف درمان رشد و تقویت ظرفیت آگاهی از طریق 
روابط‌درمان��ی و افزایش ظرفیت زوجین برای بازشناس��ی افکار و 
احساساتی است که تجربه می‌کند. بنابراین درمان و آموزش‌های 
مبتنی بر رویکرد مدّنظر، از طریق ظرفیت بازوالدینی بهبود یافته 
و موقعیت��ی برای درک بهتر موقعیت‌ه��ای بین فردی که موجب 
درک بهتر افراد مهم زندگی می‌شود،  فراهم می‌کند. بدین ترتیب 
می‌توان انتظار داش��ت برنامۀ غنی س��ازی ب��ا آموزش‌هایی که در 
جریان درمان ش��کل می‌دهد، زمینه را برای ظهور مجدد ظرفیت 
ذهنیت سالم بزرگسال در زوجینی که در این زمینه دچار اشکالاتی 
هستند، فراهم کند و موجب تسهیل روابط زناشویی و رضا‌ مندی 
بیشتر در میان زوجین شود. بدین ترتیب انتظار می‌رود اگر فرایند 
مداخل��ه در چارچوب ارتباط ایمن با هر یک از زوجین توانس��ته 
باش��د هیجان‌های آنه��ا را به طور دقیق بازتاب و پاس��خ دهد، به 
شکل‌گیری هیجانات سازمان‌یافته و تعدیل هیجان‌های منفی در 
آنها منجر می‌شود و هریک از زوجین در تعاملات بعدی، می‌توانند 
رفتارها را در قالب بهتری کنند و خود و دیگری را به عنوان افرادی 

که مالک دنیای ذهنی جداگانه هستند، در نظر بگیرد ]20[. 
برنامۀ غنی سازی به ظرفیت بازنمایی عاطفی، تنظیم هیجان 
و کنترل توجه منجر می‌شود که ناشی از احساس فاعلیتی است 
که در طول برنامه غنی سازی مهارت های ارتباطی شکل‌گرفته 
و باعث بهبود روابط بین‌فردی و کاهش تأثیر منفی سوءتفاهم‌ها 
در تعاملات آینده و رضا مندی زوجیت می‌شود. از آنجا‌ که یک 
ارتباط بین‌فردی متعادل، به ایجاد نگرش‌های مثبت نسبت به 
یکدیگر، کاهش تعارضات و مناقش��ات بین‌فردی، توسعه موارد 
موافق و هماهنگ و کمک به حلّ مس��ائل و مشکلات طرفین 
در روابط بین‌فردی منجر می‌شود، انتظار می‌رود اگر زوجین در 
طول دورۀ تحولی خود به ظرفیت ذهنیت بزرگسال سالم دست 
پی��دا کرده ‌باش��ند، بتوانند تعاملات س��ازگارانه‌تری در نتیجۀ 
رضا‌ مندی زوجیت بیشتر در ارتباط با همسر خود تجربه کنند. 
یکی از فرضیه های اساسی در زمینۀ تنظیم شناختی هیجان، 
ناتوانی و نارسایی در شناسایی و ابراز هیجان ها و استفادۀ مفرط 

از راهبردهای تنظیم هیجانی نامناسب، همچون مقصر دانستن 
خود و دیگران بوده که مکانیزم زیربنایی مش��کلات رفتاری در 
نوجوانان اس��ت ]6[.  براساس دیدگاه یاکین و همکاران ]22[ 
دش��واری در سازمان‌دهی رفتار و هیجان و داشتن هیجان های 
منفی، باعث می ش��ود احساس��ات و عواطف بر قدرت منطق و 
اس��تدلال غلبه داش��ته باشد و فرد در ش��رایط و موقعیت های 
مختلف، فقط با در نظر گرفتن جوّ احساسی، عواطف محیطی و 
بدون توجه به راه حل های منطقی ممکن، تصمیم گیری و اقدام 
کند. بر این اساس آنها محتمل می دانند استفاده از راهبردهای 
منفی و ناکارآمد تنظیم هیج��ان و ناتوانایی در تنظیم هیجان 
از عوام��ل مهم و زمینه س��از خطر ابتلا ب��ه اختلال های روانی 
و رفتاری باش��د]22[. برهمین اس��اس آموزش ه��ای مبتنی بر 
طرح واره و مهارت های ارتباطی می تواند چرخه های آسیب زای 

هیجانی را بشکند و به آن پایان دهد.
برنامۀ غنی س��ازی مدّنظر  در این پژوهش ش��امل آموزش 
ش��ناختی، هیجانی و رفتاری متمرکز بر شناخت ها و تعاملات 
درون خانواده است که هدف اصلی درمان، فرایندهای مبتنی بر 
مهارت های ارتباطی است. بدین ترتیب، سرفصل های موجود در 
برنامۀ غنی سازی، فرد را در مدیریت هیجان های پس از تجربۀ 
وقایع ناخوشایند و استرس زا یاری می کند ]25[. بنابراین دور 
از ذهن نیس��ت شیوۀ استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان در 
شرایط و موقعیت های تنیدگی زا با کاهش مهارت های ارتباطی، 
رابطۀ مس��تقیم داشته باش��د که در نتیجۀ ارزیابی شناختی و 
هیجانی نادرست از شرایط و موقعیت تنیدگی زا به دلیل کمبود 
اطلاعات، ارزیابی، برداشت و تعبیر اشتباه یا فرض ها و اعتقادات 
بی منطق و نادرست و در مجموع طرح واره های ناسازگار باعث 
ش��ود فرد، راهبرد هیجانی را برای روبه رو شدن با آن موقعیت 
و ش��رایط برگزین��د که عاری از مهارت مناس��ب در راس��تای 
طرح واره های س��الم اس��ت ]23[. این ش��رایط توسط آموزش 
مهارت ه��ای ارتباطی و غنی س��ازی آن بر مبنای طرح واره ها و 
خان��واده می تواند با هدف قرار دادن این مش��کل در نوجوانان 
فرضیه‌ه��ای بهتری در تعامل با دیگران برگزیند و هیجان های 

ودودی و همکاران
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متناسب با محیط و شرایط را از خود بروز دهد.
ازجمله محدودیت‌ه��ای پژوهش پیش رو می توان گفت، با 
توجه به شرکت عمدۀ پسران دارای مشکلات رفتاری و مراجعۀ 
بیشتر آنها به دلیل پرخاشگری،  حضور آنها از منطقۀ  خاصی از 
شهر تهران و صحیح نبودن تعمیم آنها به عموم کودکان ازجمله 
دختران و کودکان س��ایر فرهنگ ه��ا، تعمیم پذیری یافته های 
ای��ن پژوهش با محدودیت هایی مواجه بود. همه گیری ویروس 
کرونا در زمان اجرای پژوهش نیز سبب شد مشارکت کنندگان 
محدودیت ها و مشکلات عدیدۀ روانی و جسمانی رو به رو شوند 
ک��ه در ای��ن پژوهش به آنها پرداخته نش��د. در همین راس��تا 
پیش��نهاد می ش��ود در پژوهش های آینده، نمونۀ بزرگ‌تری از 
مدارس، مراکز و مؤسس��ات درمانی م��ورد مطالعه قرار گیرد و 
دختران، بازه های سنّی دیگر و نیز شرایط اجتماعی ـ اقتصادی 

نیز در پژوهش های جدید، مدّنظر قرار گیرد.
با توجه به ضرورت در اختیار داش��تن مهارت های ارتباطی 
خانواده محور، آموزش و سنجش در قالب درمان خانواده محور و 
با رویکردی مبتنی بر طرح واره درمانی نیز لازم به نظر می رسد. 
از آنجا که برنامۀ غنی س��ازی مهارت ه��ای ارتباطی به خانوادۀ 
نوجوانان می پردازد، پیش��نهاد می‌ش��ود برای بهبود شرایط و 
حفظ اثربخشی درمان، از آموزش والدین برای مقابله با شرایط 

ناسازگار این نوجوانان نیز بهره برده شود.

نتیجه گیری
برنام��ۀ غنی س��ازی مهارت ه��ای ارتباط��ی خانواده محور 
به دلیل بهبود اس��تفاده از راهبردهای مناسب هیجانی )کاهش 
راهبردهای منفی و راهبردهای مثبت تنظیم هیجان( و افزایش 
رضامندی زوجیت، اثربخش اس��ت. اگرچه در گذش��ته تصور 
می ش��د مهم ترین راه اثربخش��ی درمان ها برای نوجوانان، ارائۀ 
درمان های��ی مانند خانواده درمان��ی، زوج درمانی یا درمان های 
مختص کودکان و نوجوانان و حت��ی درمان های طولانی مدت 
برای مش��کلات رفتاری و عاطفی اس��ت، اما نتای��ج حاصل از 
پژوهش پیش رو، نشان داد اجرای برنامۀ غنی سازی نیز می تواند 

در این راستا، اثربخش باشد. هدف این مطالعه، ارزیابی اثربخشی 
برنامۀ غنی س��ازی مهارت های ارتباط��ی خانواده محور با هدف 
کاهش رفتارها و عواطف نامناس��ب در نوجوانان بود که به دلیل 
ابتنای طراحی آن بر تعاملات خانواده، توانست آثاری گسترده ، 
از رضامندی زوجیت تا اصلاح رفتار و ارتباط با فرزند را در خود 
ج��ای دهد که در نهایت، کاهش اختلال های رفتاری نوجوانان 

نیز از آن حاصل می شود.
پروتکل درمان��ی و نظریۀ زیربنایی ای��ن مداخله مبتنی بر 
رویکرد طرح واره درمانی بود که ساختارهای شناختی، رفتاری 
و هیجانی را در خود جای داده تا به درک و شناس��ایی هرچه 
بهتر طرح واره ها و ذهنیت ها در والدین و فرزندان کمک ش��ود 
ب��ا بهره گیری از تکنیک هایی در قال��ب بازوالدینی حدّومرزدار 
و مدل های ذهنیت مدار، بتوانند ضمن بازشناس��ایی مشکلات 
هیجانی و ش��ناختی، آنها را مرتف��ع کنند. آموزش مهارت های 
ارتباط��ی خانواده مح��ور ب��ا تأکید ب��ر ظرفیت ه��ای رویکرد 
طرح واره درمان��ی، فرد را به عمل مؤث��ر در محیط وا می دارد و 
با اس��تفاده از آن ظرفیت ها، به بهترین شکل ممکن سعی دارد 
راهکارهای مفیدی ارائه دهد که فرد با شرایط محیط ارتباطی 

خود،  سازگارانه و بدون تشویش روبه رو شود.
آموزش مهارت های ارتباطی خانواده محور اطمینان می دهد 
ف��رد از نظر ش��ناخت و بینش برای انجام برخ��ی مهارت های 
تعاملیِ بین فردی آمادگی کس��ب  کند؛ زیرا س��طح مطلوبی از 
چگونگی عملکرد بدون طرح واره و ذهنیت ناسالم را آموخته و 
روش ه��ا و تمهیدهایی در اختیار دارد که س��الم، ایمن، مؤثر و 

مقرون به صرفه هستند.

تش�کر و قدردانی: ضمن قدردانی از راهنمایی و مش��اورۀ ارزش��مند اساتید راهنما و 
مشاور، از نوجوانان و مادران مشارکت کننده در این پژوهش، قدردانی می شود.

تأییدیه اخلاقی: این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در رشتۀ روان شناسی 
از دانش��کدۀ روان شناس��ی و علوم تربیتی دانش��گاه تهران اس��ت. با هدف رعایت اصول 
اخلاقی، رضایت آگاهانۀ مش��ارکت کنندگان جلب و به آنها دربارۀ رازداری و ارائۀ نتایج 

بدون قید اطلاعات شخصی، اطمینان داده شد.
س�هم نویسندگان: نویس��ندۀ اول: 40 درصد، سایر نویس��ندگان: هر کدام 20درصد. 

تضاد منافع: هیچ گونه تضاد منافعی ازسوی نویسندگان، گزارش نشد
حامی مالی: هیچ گونه حمایت مالی از این پژوهش نشده است.
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