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Objective: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of the 

training program based on lived experience in parent-child relationships and schema therapy on 

empathy, emotional regulation and mental health of abused adolescent girls.  

Method: This study was combined (qualitative and quantitative). In the qualitative part, the 

research method was phenomenological and in the quantitative part, the research method was 

semi-experimental with pre-test, post-test and control group. The statistical population of the 

present study included all abused teenage girls who were present in welfare centers for girls in 

Sanandaj city in 1402. The sample of the research was selected in the qualitative section using 

the purposeful sampling method and they were subjected to a semi-structured interview. In the 

quantitative part, the statistical sample of the present study was made up of 45 adolescent girls 

with bad guardians. The first experimental group received the intervention program based on 

lived experience in parent-child relationships and the second experimental group received the 

schema therapy program and the control group did not receive the programGoldberg's mental 

health questionnaires (1972), Davis's empathy (1994) and Gross and John's (2003) emotion 

regulation questionnaires were used as research tools. Data analysis was done with SPSS 28 

software and multivariate covariance analysis and Bonferroni post hoc test were used 

Findings: The findings showed that only the lived experience intervention was effective for one 

of the emotion regulation scales (Cognitive reappraisal) and both intervention methods were 

effective on empathy and mental health (p<0.05). Bonferroni's post hoc test showed that the 

effectiveness of the lived experience intervention on empathy was greater than the schema 

therapy intervention, but the effectiveness of the two intervention methods on mental health was 

the same. 

Conclusion: According to the results, it can be said that the training program based on lived 

experience in parent-child relationships is effective in improving the ability of abused adolescent 

girls, and it is recommended to use it in the treatment and education process. 

Keywords: Lived experience, schema therapy, empathy, emotion regulation, mental health, 

abused teenagers 
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Extended Abstract 
 

1. Introduction 

The family, as the primary nucleus of all social organizations and institutions, is responsible for the care, nurturing, and growth 

of children. Any damage or deficiency in parent-child relationships can indicate neglect. In recent years, along with the increase 

in societal challenges and damages, the number of orphaned children and adolescents has also increased (Sarempour, Ghobari 

Bonab, Bagheri, 2020). The results of studies by Fagbamigbe, Adebayo and Ajayi (2019) indicate that the prevalence rate of 

orphaned children and adolescents worldwide is on an increasing trend. A study (Liang, Mazzucchelli, and Del Vecchio, 2021) 

showed that orphaned adolescents have lower levels of empathy, emotion regulation, and mental health, and experience more 

negative emotions, anxiety, and depression compared to their peers.  

Empathy, as one of the variables that has attracted researchers' attention in recent years, refers to the ability to predict and share 

emotional states with others. Generally, empathy means the ability to emotionally and cognitively receive mental states 

(feelings, thoughts, and motivations) of others and respond emotionally appropriately to them (Krains, Amir, and Bushman, 

2018). Overall, empathetic skill is associated with mental health, positive social interactions, and decreased behavioral and 

emotional problems during adolescence. In this regard, Segura, Estevez and Estevez (2020) stated that typically in adolescence, 

the challenges and conflicts of adolescents with parents and peers increase and often lead to increased aggressive behaviors 

and family tensions. 

The lack of a safe, warm and intimate relationship with parents and negative emotional experience from relations with parents, 

leads to a decrease in empathy in orphaned adolescents. It puts them at risk for various internal and external psycho-cognitive 

disorders, such as depression, anxiety, somatic complaints, withdrawal, aggression, law-breaking, and arousal (Youa et al., 

2017). One of the other important and influential variables in the mental health and empowerment of adolescents, is emotion 

regulation. Emotion regulation refers to a set of emotional skills that help individuals to have more flexibility in stimulating 

and emotional situations (Yang, Sandman, and Krass, 2019). Generally, emotion regulation is recognized as one of the essential 

components necessary for people's growth and affects various psychological, social, emotional, and behavioral aspects (Patriot 

and Fittman, 2020). However, Arsan (2020) showed in his research that adolescents, especially orphaned adolescents, have 

less emotion regulation ability, and this prepares the ground for various disorders and a decrease in mental health.Mental health 

refers to a general psychological state where individuals can cope adaptively with the pressures and tensions of life, understand 

their abilities, and have appropriate personal and social performance (Gyu, Zhang, and Gyu, 2022). Also, in the definition of 

the World Health Organization (2022), mental health is considered as the foundation to realize innate talents, the ability to cope 

with life problems, the ability to create and maintain relationships, and active participation in society. In recent years, the mental 

health of adolescents has always attracted the attention of researchers and specialists and is considered as the core of 

intervention programs (Magson, 2021). However, various studies have shown that orphaned adolescents have lower mental 

health, and there is a direct relationship between the lack of parental support and mental health (Cherwick et al., 2023, Ramberg, 

2021). 

Among these, one of the intervention programs that has attracted researchers' attention in recent years, is schema therapy. 

Schema therapy is one of the modern therapies that, inspired by and expanding cognitive-behavioral therapy, has found a very 

special place among researchers and therapists. Eskandarinasab et al. (2017) showed in their research that orphaned adolescents, 

compared to normal adolescents, have more incompatible emotional schemas.On the other hand, in recent years, programs 

based on lived experience have attracted the attention of researchers. Lived experience and parent-child relationships are 

predictive of psychological, behavioral, and emotional problems and damages in adolescents (Saadati et al., 2020). The healthy 

model of parent-child relationship is considered as one of the important components in shaping various dimensions of 

personality, behavior, and emotions. On the other hand, the parent-child relationship leads to the formation of negative and 

positive experiences in adult relationships (Rodriguez et al., 2018). Therefore, considering the above, it can be concluded that 

intervention programs based on lived experience and parent-child relationships can play a crucial role in the treatment process 

and empowerment and reduction of challenges and problems of orphaned adolescents. Therefore, given the above, it can be 

stated that a comparative study of the efficacy of an intervention program based on lived experience and schema therapy can 

open a new perspective in the field of orphaned adolescents. 

 

2. Materials and Methods 

The present research was conducted using a mixed method (qualitative and quantitative) in the form of an exploratory design 

with a two-step sequential strategy. In the first stage, considering that the present research seeks to understand the lived 
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experience of orphaned adolescents, it used the phenomenological qualitative method. Phenomenology includes three stages 

of direct understanding, analysis, and description. Also, the research method in the quantitative part will be semi-experimental 

with a pretest and posttest design with a control group. The statistical population of the present study included all orphaned 

girls and adolescents who were present in 1402 girls' support centers affiliated with Sanandaj Welfare Organization. The 

research sample in the qualitative part was selected using a purposeful sampling method. The sample size continued until 

reaching data saturation and repetition of responses. Also, in the quantitative part, the statistical sample of the present research 

consisted of 30 orphaned adolescents.  

The entry criteria in the present study included orphaned adolescent girls aged 12 to 18 years, without a history of physical and 

psychopathological disorders, not receiving concurrent psychological intervention, full consent to participate in the research. 

The exit criteria included lack of desire to continue presence in the research process, having more than two session absences, 

lack of cooperation, failure to perform tasks, and receiving parallel psychological interventions. In this study, ethical 

considerations included informed and complete consent to participate in the research, no financial costs for participants, 

complete confidentiality of information, and the possibility of withdrawal during the research. 

 

3. Findings 

In this study, for examining the efficacy of interventions based on lived experience and schema therapy on dependent variables, 

a multivariate analysis of covariance (MANCOVA) test was used. Bonferroni test was also used for post-hoc comparisons. 

Moreover, the assumptions of the parametric covariance analysis test, including the absence of outliers (with box plot), normal 

distribution of variables (with Shapiro-Wilk test), homogeneity of variances (with Levene's test), and homogeneity of 

regression lines (with interaction effect test), were examined, and the statistical assumptions were valid. The maximum alpha 

error level for hypothesis testing was considered to be 0.05 (p ≥ 0.05). Data analysis was performed using SPSS 28 software. 

Table 1 presents the descriptive statistics (mean and standard deviation) of dependent variables by time and group. The findings 

of mean and standard deviation of variables by group and time showed that in both intervention groups, the mean of emotion 

suppression strategy decreased at the post-test time, and the mean of cognitive reappraisal strategy increased. The mean of the 

empathy variable in both intervention groups increased, so that in the lived experience-based group, it increased from 53.13 by 

12.40 points to 65.53, and in the schema therapy group, it increased from 52.60 by 6.07 points to 58.67. The mean of the mental 

health problems scale in the intervention groups was decreasing, so that in the lived experience group, it decreased from 71.20 

by 11.07 points to 60.13, and in the schema therapy group, it decreased from 70 to 61.40 by 8.60 points. No noticeable change 

in the mean of the post-test time compared to the pre-test was observed in the control group. 

 

Table 1. Wilks's lambda test in order to investigate the multivariate effect in terms of dependent variables 

The partial of eta P Degrees of freedom F The amount of Test 
The dependent 

variables 

0/457 001/0> 8 7/36 0/295 Wilks Lambda Main variables 

0/297 001/0> 6 5/22 0/494 Wilks Lambda 
Components of 

empathy 

0/278 0/003 8 3/36 0/522 Wilks Lambda 
Components of 

mental health 

 

The results of Table 1 showed that the multivariate effect was confirmed in all tests (p < 0.05). According to the results, the 

interventions based on lived experience and schema therapy were effective on the linear combination of emotion regulation 

scores, empathy, and mental health, as well as the components of these variables, and at least one of the interventions was 

effective on the dependent variables. Examining the effect size (partial eta-squared) indicated that overall, the most significant 

difference in mean between the two groups and the most efficacy was related to the main variables with a coefficient of 0.457. 

Since the multivariate effect was significant, the results of the ANCOVA test in the context of MANCOVA to measure the 

efficacy of the interventions and compare them for each of the dependent variables are presented in Table 3. 

The findings of the ANCOVA test showed that the efficacy of interventions on cognitive reappraisal, empathy, and mental 

health was confirmed (p < 0.05). At least one of the interventions also had efficacy on the components of empathic concern, 

perspective taking, personal distress, anxiety, dysfunction in social performance, and depression (p < 0.05). According to the 

results, none of the interventions were effective on cognitive suppression and the somatic symptoms component (p > 0.05). 
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Examination of the effect size through the partial eta-squared index showed that the most efficacy of the interventions, 

respectively, was on the total empathy score with a coefficient of 0.450, the total mental health score with a coefficient of 

0.396, and the anxiety component with a coefficient of 0.332. The results of the post-hoc Bonferroni test to compare the adjusted 

post-test score in the three groups are presented in Table 4. In Table 4, the difference in the adjusted post-test score along with 

the standard error from the mean and the significance level is presented. It should be noted that the post-hoc comparisons have 

only been reported for variables that confirmed the efficacy of the intervention.In addition, the results of the post-hoc 

Bonferroni test showed that the efficacy of the intervention based on lived experience on all variables of Table 4, including 

cognitive reappraisal, total empathy score 

 

4. Discussion and Conclusion 

The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of an experiential-based teaching program and 

schema therapy on mental health, empathy, and emotion regulation in orphaned adolescents. The findings of the study showed 

that the experiential-based teaching program and schema therapy were equally effective on mental health and cognitive 

reappraisal strategy, and did not show a significant difference. Also, the findings of the study showed that the experiential-

based teaching program is effective on empathic concern and perspective-taking, but schema therapy is not effective on 

empathic concern and perspective-taking. Therefore, it can be concluded that there is a significant difference between the 

effectiveness of the experiential-based teaching program and schema therapy. On the other hand, the findings of the study show 

that both the experiential-based teaching program and schema therapy are effective on the cognitive reappraisal strategy, mental 

health, personal distress, anxiety, social dysfunction, and depression, but are not effective on cognitive suppression. The 

findings also showed that the two interventions were equally effective on cognitive reappraisal, mental health, personal distress, 

anxiety, social dysfunction, and depression, and did not show a significant statistical difference. However, the findings showed 

that the effectiveness of the experiential-based teaching program on the total empathy score and the components of empathic 

concern and perspective-taking was significantly higher than schema therapy (p < 0.05). 

In general, one of the variables that was studied in this research and plays a very important role in the mental health and 

empowerment of orphaned adolescents is empathy. In a study by Segura, Estevez and Estevez (2020), it was shown that 

empathic skills are associated with mental health, positive social interactions, and increasing and decreasing behavioral and 

emotional problems in adolescents. In this regard, another study by Gaou, Li, and Wang (2023) showed that there is a negative 

and inverse relationship between aggression and empathy, meaning that with the increase in the level of empathy, the level of 

aggression decreases. In addition, one of the other variables that was studied in this research is emotion regulation. The low 

level of emotion regulation and the use of incompatible emotion regulation strategies is one of the most important challenges 

and problems that orphaned adolescents face. In this regard, a study by Arsan (2020) showed that in adolescence, adolescents 

have a lower ability to regulate emotions, and this provides the ground for various disorders and a decrease in mental health. 

Emotion regulation is a process in which action is directed towards pushing current emotions towards desired emotions (Teimer, 

Vishkin, and Guntag, 2020). In a study, Liang, Mazzucchelli and Del Vecchio (2021) showed that orphaned adolescents have 

a lower level of emotion regulation, mental health, and social adaptation, and compared to their peers, they experience more 

negative emotions, anxiety, and depression. The widespread changes in adolescence are often accompanied by a lot of stress, 

worry, and negative emotional experience. These negative emotional experiences make adolescents vulnerable to psychological 

harm and affect the mental health of individuals (Odegers and Jensen, 2020). Orphaned children and adolescents often have a 

lower level of mental health and always experience isolation, social rejection, decreased self-esteem, and feeling of loneliness 

(Silk et al., 2020). Therefore, designing and implementing specialized intervention programs that are based on the lived 

experiences of adolescents can play a very important role in reducing the symptoms of psychological disorders and increasing 

the level of mental health.  

Every research has its own limitations. The present study is no exception. Some of the limitations of this study include lack of 

access to orphaned adolescents with cultural, economic, and social diversity, and lack of control of factors such as economic 

and social situation. In addition, it is suggested that the present study be conducted in different statistical populations and 

different age groups. It is also suggested that therapists, teachers, and coaches use the present program to increase the mental 

health of orphaned adolescents. 

 

5. Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 
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 .استفاده شد یبونفرون یبیو آزمون تعق رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یروش آمار

اثربخش  ستهیبه زجر( فقط مداخله تجانیمجدد ه یابی) ارزجانیه میتنظ یها اسیاز مق یکی ینشان داد  برا ها افتهی: ها افتهی

 یه اثربخشکنشان داد  یبونفرون یبیآزمون تعق .(p<05/0و سلامت روان هر دو روش مداخله اثربخش بودند) یبود و بر همدل

 کسانیسلامت روان  دو روش مداخله بر یاثربخش زانیبود اما م یاز مداخله طرحواره درمان شتریب یبر همدل ستهیمداخله تجربه ز

 .بود

 یر ارتقا توانمندد یدر روابط والد فرزند ستهیبر تجربه ز یگفت برنامه آموزش مبتن توانیم جی: با توجه به نتا یریگ جهینت

 .گرددیم شنهادیدرمان و آموزش پ ندیآن در فرا یریدختران نوجوان  بدسرپرست اثربخش بوده و به کارگ

 سلامت روان ،نوجوانان بدسرپرست جان،یه میتنظ ،ی، همدل یطرح واره درمان سته،یتجربه ز کلیدواژگان:

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0004-1556-835X
https://orcid.org/0000-0002-1508-9904
https://orcid.org/0000-0002-6899-6321
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 1403، مسو، شماره سوم، دوره یخلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپو                                                                            و همکاران یلیاسمع خیش 

 

 243 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 مقدمه

انواع آسیب و نقص  .ها و نهادهای اجتماعی وظیفه نگهداری، پرورش و رشد فرزندان را بر عهده داردخانواده، به عنوان هسته اولیه همه سازمان

های اجتماعی، تعاداد ها و آسیبزمان با افزایش چالشهای اخیر همسرپرستی باشد. در سالتواند نمودی از بددر راب ه والدیا با فرزندان می

 1(. نتایج م العات فاگبامیگبه، آدبووالا و آجایی1399پور، غباری بناب، باقری، کودکان و نوجوانان بدسرپرست نیز افزایش یافته است)صارم

رو به رشدی داشته است. به طور کلی تغییرات ( حاکی از آن است که نرخ شیوع کودکان و نوجوان بدسرپرست در سراسر جهان روند 2019)

 های هیجانی منفی، نوجوانان را در مقابلو تجربه هیجانی منفی زیادی همراه است و ایا تجربه نوجوانی با استرس، نگرانی گسترده در دوره

(. در همیا راستا در 2020، 2و جنسادهد )اودگرس تاثیر خود قرار می پذیر نموده و سلامت روان افراد را تحتآسیب های روانیآسیب

تری ( نشان دادند که نوجوانان بد سرپرست از س ح همدلی، تنظیم هیجان و سلامت روان پاییا2021، 3پژوهشی)لیانگ، مازسچی و دلویکیو

ه عنوان یکی از متغیرهایی کنند. همدلی ببرخوردار هستند و در مقایسه با همسالان خود احساسات منفی، اض راب و افسردگی بیشتری تجربه می

های هیجانی با دیگران اشاره دارد. گذاری حالتبینی کردن و به اشتراککه در سال های اخیر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، به توانایی پیش

ران و پاسخ دهی هیجانی مناسب ها( دیگبه طور کلی همدلی به معنی توانایی دریافت عاطفی و شناختی حالات روانی )احساسات، افکار و انگیزه

های هیجانی دیگران در ( همدلی را پاسخ عاطفی باه حالت2019) 5(. همچنیا مک دونالد و پرایس2018، 4ها است)کرانس، میر و بوشمابه آن

لی دارای دو بعد های نویا همدهای هیجانی تعریف نمودند. بر مبنای تقسیم بندیهای مختلف، اشتراک گذاری، درک و فهم حالتموقعیت

های دیگران است و در بعد عاطفی، شناختی و عاطفی است که در بعد شناختی، همدلی شامل توانایی فرد در درک احساسات، افکار و خواسته

(. 2021، و همکاران 6همدلی به معنی توانایی فرد برای به اشتراک گذاشتا احساسات دیگران و جایگذاری مناسب خود به جای دیگران است)ژیائو

به طور کلی مهارت همدلی با سلامت روان، تعاملات اجتماعی مثبت و کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی در دوره نوجوانی در ارتباط است. در 

الان ها و تعارضات نوجوانان با والدیا و همس( بیان نمودند در دوره نوجوانی به طور معمول چالش2020)7همیا راب ه سگورا، استیوز و استیوز

ها شود. از طرف دیگر پژوهشهای خانوادگی مییابد و همیا امر در بسیاری از مواقع منجر به افزایش رفتارهای پرخاشگرایانه و تنشافزایش می

( در پژوهش 2023)9(. گائو، لی و وانگ2020، 8بر راب ه مهارت همدلی با پرخاشگری در دوره نوجوانی تاکید دارند)اسپاتارو، کالبرو و لونگوبرادی

خود نشان دادند که بیا پرخاشگری و همدلی راب ه معکوس و منفی برقرار است. عدم راب ه اما، گرم و صمیمی با والدیا و تجربه هیجانی 

نمود شناختی درون -های روانها را در معرض انواع اختلالمنفی از روابط با والدیا، منجر به کاهش همدلی در نوجوانان بد سرپرست شده و آن

و همکاران،  10و برون نمود مانند افسردگی، اض راب، شکایت جسمانی، بازداری، پرخاشگری، قانون شکنی و برانگیختگی قرار داده است )یوآ

2017 .) 
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های یکی دیگر از متغیرهای مهم و تاثیرگزار در سلامت روان و توانمندسازی نوجوانان، تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان به مجموعه مهارت

پذیری بیشتری داشته باشند )یانگ، ساندما و کنند تا انع افکننده و هیجانی به افراد کمک میهای تحریکهیحانی اشاره دارد که در موقعیت

شود (. تنظیم هیجان، فرایندی است که در آن کنش به سمت سوق دادن احساسات فعلی به سمت احساسات م لوب هدایت می2019، 1کراسک

شود های اساسی و ضروری برای رشد افراد شناخته می(. به طور کلی تنظیم هیجان به عنوان یکی از مولفه2020، 2ویشکیا و گاتنتاگ)تایمر، 

( 2020) 4(. در همیا راستا ارسان2020، 3دهد )پاتریتی و فیتماهای مختلف روانی، اجتماعی، هیجانی و رفتاری را تحت تاثیر قرار میو جنبه

نشان داد نوجوانان و به ویژه نوجوانان بدسرپرست از توانایی تنظیم هیجان کمتری برخوردار هستند و همیا امر زمینه را برای انواع در پژوهشی 

کند ایا در حالی است که سلامت روان نوجوانان بدسرپرست بسیار حائز اهمیت است. سلامت روان اختلالات و کاهش سلامت روان فراهم می

های های زندگی به طور سازگارانه مقابله نمایند، تواناییتوانند با فشارها و تنیدگیانشناختی کلی اشاره دارد که در آن افراد میبه یک وضعیت رو

همچنیا در تعریف سازمان بهداشت  .(2022، 5کنند و عملکرد فردی و اجتماعی مناسبی داشته باشند)گیو، ژانگ و گیو خود را درک

ان به عنوان زیربنای تحقق استعدادهای ذاتی، ظرفیت مقابله با مشکلات زندگی، توانایی ایجاد و حفظ روابط و مشارکت ( سلامت رو2022جهانی)

های اخیر سلامت روان نوجوانان، همواره مورد توجه پژوهشگران و متخصصان قرار گرفته است و شود. در سالفعال در جامعه در نظر گرفته می

های مختلف نشان داده (. ایا در حالی است که در پژوهش2021، 6شود )ماگسونای در نظر گرفته میهای مداخلهمهبه عنوان هسته اصلی برنا

تری برخوردار هستند و بیا عدم حمایت والدیا و سلامت روان راب ه مستقیمی وجود شده است که نوجوانان بد سرپرست از سلامت روان پاییا

 (2021، 8رامبرگ، 2023و همکاران،  7)چرویک دارد

ای که در های مداخلهتاکنون برنامه های مداخلهای زیادی بر روی نوجوان بدسرپرست طراحی و اجرا شده است در ایا میان یکی از برنامه

و بسط روش  های نویا است که با الهامهای اخیر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، طرحواره درمانی است. طرحواره درمانی، یکی از درمانسال

ها با شروع دوران رشد و تحول کودکان ای در بیا پژوهشگران و درمانگران پیدا کرده است. طرحوارهدرمان شناختی رفتاری جایگاه بسیار ویژه

کنند گیرند و دیدگاهی ثابت درباره خود یا دیگران پیدا میبه علت ارضا نشدن نیازهای هیجانی در اعماق س وح شناختی در ذها شکل می

های های هیجانی اولیه ناسازگار نوجوانان بدسرپرست در سالهمچنیا تجربه (.2021و همکاران،  9حتی اگر ایا دیدگاه نادرست باشد )وان

( در پژوهش خود نشان 1396های منفی و ناسازگارانه دارند. اسکندرنسب و همکاران)گیری طرحوارهابتدایی زندگی نقش بسیار مهمی در شکل

 های هیجانی ناسازگار بیشتری دارند.که نوجوانان بد سرپرست در مقایسه با نوجوانان عادی، طرحواره دادند

فرزند پیش -های مبتنی بر تجربه زیسته مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. تجربه زیسته و راب ه والدهای اخیر برنامهاز طرف دیگر در سال

(. خانواده به عنوان یکی از منابع اصلی 1399نی، رفتاری و هیجانی در نوجوانان است)سعادتی و همکاران، های رواکننده مشکلات و آسیببینی 

شود که نوجوانان از طریق آن به زندگی مهم و بنیادیا ارتباطی که نقش اساسی و بسیار مهمی در رشد و پرورش نوجوانان دارد، شناخته می

فرزند -مت روان نوجوانان متاثر از کیفیت تعامل و ارتباط با دیگران و به طور ویژه کیفیت تعامل والدبخشند. سلافردی و اجتماعی خود معنا می
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شود که روابط بزرگسالی فرد را هم تحت تاثیر خود ای از رفتارها، هیجانات و انتظارات والد و کودک میکودک شامل مجموعه-است. راب ه والد

گیری ابعاد مختلف شخصیت، های مهم در شکلکودک، به عنوان یکی از مولفه-. الگوی سالم راب ه والد(1399دهد)متیا و همکاران، قرار می

گیری تجربیات منفی و مثبت در روابط بزرگسالی نیز شود. از طرف دیگر راب ه والد کودک منجر به شکلرفتار و هیجانات در نظر گرفته می

ای مبتنی بر تجربه زیسته و های مداخله توجه به م الب بیان شده می توان نتیجه گرفت برنامه (. لذا با2018و همکاران،  1شود )رودریگرمی

ها و مشکلات نوجوانان بدسرپرست داشته باشند. تواند نقش بسیار مهمی در فرایند درمان، توانمندسازی و کاهش چالشکودک می-راب ه والد

ای مبتنی بر تجربه زیسته و طرحواره مداخله ای اثر بخشی برنامهیان نمود که بررسی مقایسهتوان ببنابرایا با توجه به م الب بیان شده می

مندی سایر تواند نگاهی تازه در حوزه نوجوانان بدسرپرست بگشاید و منجر به گردآوری اطلاعات و نتایج بدیع و ارزشمندی جهت بهرهدرمانی می

های نویا در رویکردهای مختلف درمانی و ساز برنامهتواند زمینهپژوهش در بعد کاربردی میپژوهشگران و متخصصان خواهد شد. همچنیا ایا 

ای مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر تجربه زیسته در روابط آموزش خانواده باشد. بر ایا اساس هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه

 .لی و تنظیم هیجان دختران نوجوان بدسرپرست بودوالد فرزندی و طرحواره درمانی بر سلامت روان، همد

 

 روش

ای انجام شد. در مرحله اول روش پژوهش حاضر به صورت ترکیبی)کیفی و کمی( و در قالب یک طرح اکتشافی  با استراتژی متوالی دو مرحله

کند. ست از روش کیفی پدیدارشناسانه استفاده میبا توجه به اینکه پژوهش حاضر به دنبال شناخت تجربه زیسته نوجوانان بدسرپرست ا

آزمایشی با طرح پدیدارشناسی شامل سه مرحله درک مستقیم، تجزیه و تحلیل و توصیف است. همچنیا روش پژوهش در قسمت کمی، نیمه

 1402سرپرستی بود که در سال  آزمون با گروه گواه خواهد بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دختران و نوجوان بدآزمون و پسپیش

درمراکز حمایتی دخترانه وابسته به بهزیستی شهرستان سنندج حضور داشتند. نمونه پژوهش حاضر در بخش کیفی با استفاده از روش نمونه

ی، نمونه آماری ها ادامه یافت. همچنیا در بخش کمگیری هدفمند انتخاب شدند. حجم گروه نمونه تا رسیدن به اشباع و تکراری شدن پاسخ

های ورود در پژوهش حاضر شامل دختران نوجوان بدسرپرست با دامنه ی نفر از نوجوان بد سرپرست تشکیل دادند. ملاک 30پژوهش حاضر را 

شناختی همزمان، رضایت کامل برای مشارکت در شناختی، عدم دریافت مداخله روانسال، عدم سابقه بیماری جسمی و روان 18تا  12سا 

های خروج شامل عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش، داشتا بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام وهش و ملاکپژ

ندادن تکالیف و دریافت مداخلات موازی روانشناختی بود. همچنیا در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه و کامل شرکت 

 مالی برای شرکت کنندگان، محرمانه بودن کامل اطلاعات و امکان انصراف در طول پژوهش رعایت گردید. در پژوهش، عدم هزینه

 

 روش اجرا پژوهش

آوری جمعگرفت. نیمه ساختاریافته مورد واکاوی قرار  عمیق مصاحبهدر بخش کیفی، ابتدا تجارب زیسته نوجوانان بدسرپرست با استفاده از 

ای کلایزی انجام روش هفت مرحلهآوری شده بر اساس تحلیل اطلاعات جمع پس از رسیدن به اشباع، ادامه یافت. هادهدا اشباع حصول تا هاداده

تجربه زیسته ویژه افراد بسته آموزشی مبتنی بر جهت سنجش اعتبار محتوایی  ای مبتنی بر تجربه زیسته طراحی شده است.شد و برنامه مداخله

متخصص  8به  ( ابتدا بسته تدویا شدهتجربه زیستهبسته آموزشی مبتنی بر د که قبل از انجام مداخله آموزشی)بدیا صورت عمل بو بدسرپرست

شناسی ارائه و از آنها درخواست شد که بسته را م العه و در مورد ساختار، فرایند و محتوای هر یک از جلسات در قالب پرسشنامه حوزه روان
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ابتدا با مراجعه به سازمان و شد. همچنیا در بخش کمی ها قرار داده در اختیار آن تجربه زیستهتنی بر بسته آموزشی مبنظرسنجی که همراه 

فرم تحت حمایت سازمان بهزیستی  مجوزهای لازم جهت معرفی به مراکز حمایتی اخذ گردید. در مرحله بعد با مراجعه به مراکز حمایتی

ید و نوجوانانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند مشخص گردیدند. پس از مشخص شدن مشارکت داوطلبانه در میان نوجوانان توزیع گرد

. در مرحله ( تقسیم بندی شدند15و کنترل ) (15)(، طرحواره درمانی15مبتنی بر تجربه  ) داوطلبان گروه نمونه به صورت تصادفی در سه گروه

ای را در طول پژوهش و گروه کنترل هیچ گونه مداخله رح واره درمانی را دریافت مبتنی بر تجربه زیسته و طهای آزمایش، مداخله گروهبعد 

 دریافت نکردند.

 

 ابزارهای پژوهش

 مصاحبه نیمه ساختار یافته

 ها استفاده شد. مصاحبه نیمه ساختارآوری دادهبه منظور بررسی تجربیات زیسته نوجوانان بدسرپرست از مصاحبه نیمه ساختار یافته برای جمع

هایی مشابه از شرکت کنندگاه به دنبال ارزیابی ادراکات، مفاهیم و تجارب افراد یافته گفتگویی هدفمند است که در آن پژوهشگر با طرح پرسش

دقیقه در نظر گرفته شده که توسط پژوهشگر با  60تا 45ها است. مدت زمان پیش بینی شده برای هر مصاحبه حدودا بیا نسبت به پدیده

ها فرم مصاحبه در اختیار پنج تا از متخصصان و جهت سنجش اعتبار محتوای مصاحبهقبلی و در مکان و زمان مسخص انجام شد. هماهنگی 

ها خواسته شد تا نظر خود را در خصوص کمیت، کیفیت و شیوه نگارش سوالات بیان کنند پس از اعمال اصلاحات اساتید قرارگرفت و از آن

ها به صورت ها بر حسب شرایط و تمایل شرکت کنندگان بود. همه مصاحبهمدت زمان مصاحبهاستفاده قرار گرفت.  مدنظر اساتید سوالات مورد

 شود.دیجیتالی ضبط و بلافاصله پس از ضبط کلمه به کلمه نوشته می

  )GHQ28(1پرسشنامه سلامت روان

ت روانی تدویا شده است. ایا پرسشنامه چهارحوزه افسردگی، ( با هدف شناسایی اختلالا1972)2توسط دیوید گلدبرگ پرسشنامه سلامت روان

خرده مقیاس نشانه های جسمانی، اض راب،  4سنجد. ایا پرسشنامه اض راب و احساس آشفتگی، رفتار قابل مشاهده و خود بیمار انگاری را می

شود. گذاری میلیکرت چهار گزینه ای نمرهطیف صورت ه اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی را در بر می گیرد.نمره گذاری ایا پرسشنامه ب

مربوط به  7تا  1سوال  روان بیشتر است.است. نمره بیشتر نشان دهنده سلامت  84و  0نمره در ایا پرسشنامه به ترتیب  حداکثرحداقل و 

بوط به مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی مر 21الی  15مربوط به مقیاس اض راب، از سوال  14الی  8مقیاس نشانه های جسمانی، از سوال 

( برای ساختار عاملی، اعتبار و 1393مربوط به مقیاس افسردگی می باشند. در پژوهش نائینیان، نیک آییا، شعیری) 28الی  22و از سوال 

حاکی از اعتبار و پایایی مناسب نوجوان پسر بودند و نتایج پژوهش  708نوجوان دختر و  789پایایی پرسشنامه در نوجوانان ایرانی که شامل 

 پرسشنامه سلامت روان در نوجوانان ایرانی بود و ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد و نمره کل پرسشنامه قابل قبول بودند.

 EQ(3پرسشنامه همدلی )

یه تشکیل شده است و شیوه گو 21( بر روی کودکان و نوجوانان اجرا شده است. ایا پرسشنامه از 1994) 4پرسشنامه همدلی توسط داویس

های ایا پرسشنامه ای بوده و میزان همدلی را در افراد مورد بررسی و ارزیابی قرار داده است. مولفهگزینه 5نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت 

                                                           

General Heath Questionnaire. 21 

Goldberg .22 

Questionnaire Empathic .23  

Davis.24  
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املا موافق تا کاملا مخالف ای بوده و از کدرجه 5گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت عبارت است از دغدغه همدلانه، آشفتگی شخصی. نمره

، 12، 9، 5، 2دیدگاه گرایی: ، 18، 17، 14، 10، 7، 4، 1دغدغه همدلانه: ها و سوالات مربوط به هر مولفه شامل امتیازبندی شده است. مولفه

نماییم. حداقل دیگر جمع میعبارت فوق با یک 21امتیازات بدست آمده را از باشند.می 20، 15، 13، 11، 8، 6، 3آشفتگی شخصی: ، 21، 19، 16

: میزان همدلی متوسط  63تا  42: میزان همدلی ضعیف  است. نمره بیا   42تا   21خواهد بود. نمره بیا   60و حداکثر  12امتیاز ممکا 

بدست آمده است.  %70: میزان همدلی  بالا است. پایایی پرسشنامه همدلی در پژوهش داویس با آلفای کرونباخ بالای  63است. نمره بالاتر از 

( در م العه ای با عنوان ارزش های فرد گرایانه و جمع گرایانه: شواهدی از سازگاری در ایران مورد 2003ایا پرسشنامه در ایران توسط قربانی)

 71/0ر در جمعیت ایرانی استفاده قرار گرفته است، همچنیا روایی پرسشنامه از طریق تحلیل عوامل م لوب بوده است. اعتبار بازآزمایی ایا ابزا

گزارش شده است و روایی آن نیز  69/0،72/0،71/0های همدلی شامل دغدغه همدلانه، دیدگاه گرایی، آشفتگی شخصی به ترتیبو برای مولفه

 (.1391م لوب گزارش شده است)خدابخش و منصوری،

 1(CA-ERQپرسشنامه تنظیم هیجانی )

( به منظور سنجش تنظیم هیجانی طراحی و تدویا شده است. پرسشنامه تنظیم 2003) 2پرسشنامه تنظیم هیجانی توسط گروس و جان

( 10و  8، 7، 5، 3، 1( و ارزیابی مجدد شناختی )سوالات 9و  6، 4، 2مقیاس که بازداری هیجانی )سوالات سوال و دو خرده 10دارای هیجانی 

( 7ای لیکرت از کاملًا مخالف )نمره یک( تا کاملًا موافق )نمره س هفت درجهسنجد. آزمودنی به هر گونه ایا پرسشنامه بر اساس مقیارا می

تا  10برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه را با هم جمع میشود. دامنه امتیاز ایا پرسشنامه بیا  دهد.پاسخ می

ضریب تنظیم هیجانی بیشتر است و بالعکس. ر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از ایا پرسشنامه بیشت 70

گزارش شده است )گروس و جان،  69/0و اعتبار بار آزمایی برای کل مقیاس  73/0و برای سرکوبی  79/0آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 

به دست  63/0تا  42/0و برای فرونشانی  68/0تا  48/0مجدد از .(ضریب همسانی درونی ایا مقیاس در دانشگاه میلان برای ارزیابی  2003

و برای  71/0(پایایی پرسشنامه برای کل مقیاس 1391در پژوهش محمود علیلو و همکاران )(. 2010، گروس و جان،3آمده است )بالزاروت

پرسشنامه تنظیم .است 76/0در پژوهش حاضر به دست آمد. ضریب آلفای ایا پرسشنامه  53/0و  73/0ارزیابی مجدد و فرونشانی به ترتیب 

( ان باق سازی و هنجاریابی شده است و آلفای 1398نفراز نوجوانان دختر و پسر توسط) ل فی و همکاران، 412هیجان در ایران برای تعداد 

 بود.  69/0و  79/0و برای دو عامل ارزیابی مجدد وسرکوبی به ترتیب مقادیر 81/0کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه

 درمانی مبتنی بر تجربه زیسته برنامه

عت و یکبار در سا 1جلسه تدویا و طراحی شده است که طول مدت هر جلسه  8برنامه مبتنی بر تجربه زیسته نوجوانان بدسرپرست در قالب 

تکل درمانی مبتنی بر تجربه تدویا پرو گیرد. پس ازهفته است. هر جلسه م الب جلسه قبل مرور و تکالیف هفته قبل مورد بررسی قرار می

نفر از  8ار زیسته قبل از اجرای آن بر روی شرکت کنندگان به منظور بررسی روایی محتوایی یک نسخه از پروتکل تدویا شده در اختی

ان پرسشنامه در یک طیف ها رسید. برای ارزیابی و تایید پروتکل تدویا شده به متخصصمتخصصیا حوزه روانشناسی قرار گرفت و به تایید آن

ها داده شد و میزان موافقت آنها سنجیده شد.  پس از جمع بندی و تحلیل داده« 6»تا کاملا موافقم« 1»ای از کاملا مخالفمدرجه 6لیکرت 

 برنامه درمانی مبتنی بر تجربه زیسته اعتباریابی گردید.

                                                           

Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents .25 
2. Gross, & John    
3. Balzarotti 
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 بدسرپرست: خلاصه جدول برنامه مبتنی بر تجربه زیسته نوجوانان 1جدول

 محتوا جلسات

 آشنایی با اعضای گروه، معارفه و برقراری راب ه درمانی، مشخص نمودن اهداف برنامه و قوانیا جلسات اول

های سرکوب شده آشنایی با احساس نبازآفرینی و مرور خاطرات و تجارب اجتنابی آسیب زننده و  پذیرش و شناخت هیجا دوم

 جسمی و راب ه آن با هیجان

های شناسایی هیجان و پیامدهای های سرکوب شده و واقعیت های موجود آموزش مهارتبازسازی و پذیرش هیجان مسو

 کارکردی و تاثیر آن بر رفتار

های اصلاح ساختارها و الگوهای شناختی آسیب زننده و جایگزینی الگوهای سازنده تمریا مفهوم تجربه هیجان و موقعیت چهارم

 مشکل آفریا

های مشکل آفریا و های ارتباطی، اجتماعی و تعاملات سازنده مثبت و اصلاح روابط مخرب تمریا موقعیتآموزش مهارت پنجم

 مواجهه موقعیتی با هیجان

 تقویت حس ارزشمندی و بازسازی احساس مثبت و ارزشمندانه نسبت به خود، تاکید بر کنترل درونی ششم

 همدلی و درک هیجانات دیگران آموزش مهارتهای های ارتباط موثر، هفتم

 مرور جلسات، رفع نواقص و باز بینی هشتم

 (۲00۶طرحواره درمانی یانگ و همکاران) برنامه

 (۲00۶: خلاصه برنامه درمانی یانگ و همکاران )۲جدول 

 محتوا جلسات

 حواره درمانیدر قالب رویکرد طر معارفه و بیان هدف طرحواره درمانی و صورت بندی مشکلات مراجعان اول

 دوم
 های تحولیهای ناسازگار اولیه، ریشههای طرحوارههای  ناسازگار اولیه، ویژگیتعریف طرحواره

 

 از زندگی روزمرهnهاییها به همراه مثالای ناسازگارِ تداوم دهنده طرحوارههای مقابلهها و پاسخمعرفی سبک سوم

 یجاد آمادگی در بیا مراجعان برای سنجش و تغییرای، اهای طرحوارهتعریف مفهوم ذهنیت چهارم

 هابیشتر طرحوارهnnها ازطریق پرسشنامه، ارائه بازخورد برای شناساییایجاد آمادگی برای تغییر، سنجش طرحواره پنجم

 های مشکل آفریا و رویارویی با مشکلاتتصویرسازی ذهنی موقعیت ششم

 طرحواره توسط مراجعانnار و طرحواره های ناسازگار، آموزش تکمیل فرم ثبتبرقراری گفتگو بیا طرحواره های سازگ هفتم

 آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتار بندی رفتارها برای الگوشکنی،تعییا رفتارهای خاص به عنوان اهداف احتمالی تغییر، اولویت هشتم
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 هایافته

از آزمون تحلیل کوواریانس  بر متغیرهای وابستهتجربه زیسته و طرحوار درمانی در ایا پژوهش برای بررسی اثربخشی مداخله های مبتنی بر 

. از آزمون بونفرونی نیز برای مقایسه های تعقیبی استفاده شد. همچنیا مفروضه های آزمون پارامتریک تحلیل چندمتغیره )مانکووا( استفاده شد

ویلک(، آزمون -( آزمون نرمال بودن شکل توزیع متغیرها )با آزمون شاپیروکوواریانس شامل عدم وجود داده های پرت )با نمودار جعبه ای

همگنی واریانس ها )با آزمون لویا( و آزمون همگنی شیب خط رگرسیونی )با آزمون اثر تعاملی گروه و پیش آزمون( بررسی شد و مفروضه 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده (. p ≤05/0نظر گرفته شد ) رد 05/0ها، های آماری برقرار بود. حداکثر س ح خ ای آلفا جهت آزمون فرضیه

آماره های توصیفی )میانگیا و انحراف استاندارد( متغیرهای وابسته به تفکیک زمان و گروه آمده  1در جدول انجام شد.  SPSS 28از نرم افزار 

 است. 

 ان به تفکیک گروه و زممتغیرها : میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 زمان متغیر

 گروه کنترل گروه طرحواره درمانی گروه تجربه زیسته

 میانگیا
انحراف 

 استاندارد
 میانگیا

انحراف 

 استاندارد
 میانگیا

انحراف 

 استاندارد

تنظیم 

 هیجان

راهبرد بازداری 

 هیجانی

 92/2 93/11 44/2 47/13 91/2 8/13 پیش آزمون

 38/2 60/11 34/2 80/11 54/2 00/12 پس آزمون

راهبرد ارزیابی 

 مجدد شناختی

 49/4 20/18 94/3 67/18 57/3 20/18 پیش آزمون

 83/3 87/17 27/4 47/21 05/5 53/22 پس آزمون

 همدلی

 دغدغه همدلانه

 85/1 00/18 09/3 67/16 33/3 67/17 پیش آزمون

 44/2 60/17 67/4 40/18 36/3 47/21 پس آزمون

 دیدگاه گرایی

 35/3 33/18 57/3 00/18 52/3 13/18 نپیش آزمو

 18/3 13/18 14/4 87/19 87/3 40/22 پس آزمون

 آشفتگی شخصی

 67/2 40/17 71/2 93/17 09/2 33/17 پیش آزمون

 09/3 60/17 16/3 40/20 39/4 67/21 پس آزمون

 نمره کل

 08/5 73/53 99/5 60/52 08/5 13/53 پیش آزمون

 65/5 33/53 29/7 67/58 35/6 53/65 پس آزمون
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( نشان داد در دو گروه مداخله میانگیا راهبرد بازداری هیجانی در زمان پس آزمون کاهش داشت و میانگیا راهبرد ارزیابی 1یافته ها )جدول 

ر گروه مبتنی بر تجربه زیسته از مجدد شناختی، افزایش داشت. میانگیا متغیر همدلی در هر دو گروه مداخله افزایش داشت به طوری که د

رسید. میانگیا  67/58نمره ای به  07/6با افزایش  60/52رسید و در گروه طرحواره درمانی از  53/65نمره ای به  40/12با افزایش  13/53

نمره ای به  07/11با کاهش  20/71مقیاس مشکلات سلامت روان در گروه های مداخله کاهشی بود به طوری که درگروه تجربه زیسته از 

رسید. در گروه کنترل تغییر قابل توجهی در میانگیا  40/61نمره ای به  60/8با کاهش  70رسید و در گروه طرحواره درمانی از میانگیا  13/60

 .زمان پس آزمون نسبت به پیش آزمون مشاهده نشد

در ابتدا به بررسی اثربخشی مداخله ریانس چندمتغیره آمده است. نتایج آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز به تفکیک سه تحلیل کووا 2در جدول 

ها و مقایسه آن ها بر حسب چهار متغیر اصلی )بازداری هیجانی، ارزیابی مجدد شناختی، همدلی و سلامت روان( پرداخته شد. سپس اثربخشی 

 مداخله ها بر مولفه های همدلی و در انتها بر مولفه های سلامت روان بررسی شد.

 : آزمون لامبدای ویلکز به منظور بررسی اثرچندمتغیره برحسب متغیرهای وابسته2جدول 

 مجذور جزئی اتا pمقدار  درجه آزادی Fآماره  مقدار آزمون متغیر وابسته

 457/0 <001/0 8 36/7 295/0 لامبدا ی ویلکز متغیرهای اصلی

 297/0 <001/0 6 22/5 494/0 لامبدای ویلکز مولفه های همدلی

 278/0 003/0 8 36/3 522/0 لامبدای ویلکز مولفه های سلامت روان

سلامت 

 روان

نشانه های 

 جسمانی

 28/2 73/15 59/2 13/15 49/2 27/15 پیش آزمون

 77/1 00/16 82/2 27/14 14/3 40/14 پس آزمون

 اض راب

 67/2 53/17 34/2 27/18 14/3 20/18 پیش آزمون

 12/3 80/17 23/2 60/15 71/1 0715 پس آزمون

اختلال در 

 اجتماعیکارکرد 

 60/2 07/18 98/1 27/18 55/2 33/18 پیش آزمون

 06/4 73/17 39/2 13/16 04/2 00/15 پس آزمون

 افسردگی

 54/3 40/18 69/2 33/18 64/3 40/19 پیش آزمون

 03/4 07/18 23/2 40/15 11/3 67/15 پس آزمون

 نمره کل

 53/4 73/69 68/4 00/70 36/7 20/71 پیش آزمون

 20/7 60/69 49/6 40/61 72/4 13/60 ونپس آزم
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(. م ابق نتایج مداخله های تجربه زیسته و طرحواره درمانی p<05/0نشان داد اثر چندمتغیره در تمامی آزمون ها تایید شد ) 2نتایج جدول 

ای ایا متغیرها اثربخش بودند و حداقل یکی از مداخله ها بر بر ترکیب خ ی نمره تنظیم هیجان، همدلی و سلامت روان و همچنیا مولفه ه

ا متغیرهای وابسته موثر بود. بررسی اندازه اثر )مجذور جزئی اتا( نشان داد که به طور کلی بیشتریا تفاوت میانگیا بیا دو گروه و بیشتری

ندمتغیره معنی دار بود، نتایج آزمون آنکووا در متا مانکووا بود. با توجه به ایا که اثر چ 457/0اثربخشی مربوط به متغیرهای اصلی با ضریب 

 .آمده است 3به منظور سنجش اثربخشی مداخله ها و مقایسه آن ها برای هرکدام از متغیرهای وابسته در جدول 

 : آزمون آنکووا در متا مانکووا به منظور بررسی اثربخشی مداخله ها بر متغیرهای وابسته3جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگیا 

 مجذورات
 pمقدار  Fآماره 

مجذور جزئی 

 اتا

توان 

 آماری

متغیرهای 

 اصلی

 138/0 029/0 568/0 58/0 08/2 2 15/4 بازداری شناختی

 620/0 156/0 040/0 51/3 45/69 2 90/138 ارزیابی مجدد شناختی

 999/0 450/0 <001/0 56/15 33/493 2 66/986 همدلی

 994/0 396/0 <001/0 44/12 66/364 2 32/729 سلامت روان

 همدلی

 873/0 244/0 004/0 30/6 16/65 2 32/130 دغدغه همدلانه

 930/0 281/0 002/0 62/7 21/71 2 42/142 دیدگاه گرایی

 929/0 280/0 002/0 59/7 47/61 2 93/122 آشفتگی شخصی

سلامت 

 روان

 499/0 123/0 082/0 67/2 90/9 2 80/19 نشانه های جسمانی

 970/0 332/0 <001/0 43/9 63/39 2 26/79 اض راب

 801/0 216/0 010/0 24/5 67/33 2 34/67 کارکرد اجتماعی

 756/0 199/0 015/0 71/4 33/36 2 65/72 افسردگی

(. همچنیا p<05/0، همدلی و سلامت روان تایید شد )( نشان داد که اثربخشی مداخله ها بر راهبرد ارزیابی مجدد شناختی3یافته ها )جدول 

حداقل یکی از مداخله ها دارای اثربخشی بر مولفه های دغدغه همدلانه، دیدگاه گرایی، آشفتگی شخصی، اض راب، اختلال در کارکرد اجتماعی 

(. p>05/0نشانه های جسمانی اثربخش نبودند )(. م ابق نتایج هیچ کدام از مداخله ها بر بازداری شناختی و مولفه p<05/0و افسردگی بود )

، 450/0بررسی اندازه اثر از طریق شاخص مجذور جزئی اتا نشان داد که بیشتریا اثربخشی مداخله ها به ترتیب بر نمره کل همدلی با ضریب 

مون تعقیبی بونفرونی به منظور نتایج آز 4وجود داشت. در جدول  332/0و مولفه اض راب با ضریب  396/0نمره کل سلامت روان با ضریب 

اختلاف نمره پس آزمون تعدیل شده به همراه خ ای استاندارد از  4مقایسه نمره پس آزمون تعدیل شده در سه گروه آمده است. در جدول 

آنان تایید شد  میانگیا و س ح معنی داری آمده است. لازم به ذکر است مقایسه های تعقیبی فقط برای متغیرهایی که اثربخشی مداخله بر

 گزارش شده است.
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 مقایسه اثربخشی مداخله ها  بررسی و : آزمون تعقیبی بونفرونی برای4جدول 

 pمقدار  خ ای استاندارد تفاوت میانگیا گروه مقایسه گروه مرجع متغیر وابسته

 ارزیابی مجدد شناختی
 707/1 -31/4 تجربه زیسته کنترل

 

047/0 

 152/0 672/1 -37/3 طرحواره درمانی کنترل

 1 638/1 94/0 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 همدلی
 <001/0 162/2 -03/12 تجربه زیسته کنترل

 036/0 117/2 -60/5 طرحواره درمانی کنترل

 011/0 071/2 44/6 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 سلامت روان
 <001/0 078/2 78/9 تجربه زیسته کنترل

 001/0 036/2 94/7 انیطرحواره درم کنترل

 1 994/1 -84/1 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 دغدغه همدلانه
 001/0 176/1 -09/4 تجربه زیسته کنترل

 280/0 204/1 -32/1 طرحواره درمانی کنترل

 026/0 196/1 77/2 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 دیدگاه گرایی
 <001/0 118/1 -36/4 تجربه زیسته کنترل

 084/0 145/1 -03/2 طرحواره درمانی نترلک

 047/0 137/1 33/2 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 آشفتگی شخصی
 <001/0 040/1 -05/4 تجربه زیسته کنترل

 048/0 097/0 -99/1 طرحواره درمانی کنترل

 059/0 058/1 06/2 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 اض راب
 001/0 764/0 10/3 تجربه زیسته کنترل

 005/0 757/0 55/2 طرحواره درمانی کنترل

 1 755/0 -55/0 طرحواره درمانی تجربه زیسته

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی

 008/0 945/0 03/3 تجربه زیسته کنترل

 166/0 936/0 85/1 طرحواره درمانی کنترل

 641/0 935/0 -18/1 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 افسردگی

 027/0 034/1 85/2 ربه زیستهتج کنترل

 043/0 025/1 63/2 طرحواره درمانی کنترل

 1 023/1 -22/0 طرحواره درمانی تجربه زیسته

 

شامل ارزیابی مجدد  4( نشان داد که اثربخشی مداخله تجربه زیسته بر تمامی متغیرهای جدول 4نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی )جدول 

ره کل سلامت روان و مولفه های دغدغه همدلانه، دیدگاه گرایی، آشفتگی شخصی، اض راب، اختلال درکارکرد شناختی، نمره کل همدلی، نم

(. یافته ها نشان داد اثربخشی مداخله طرحواره درمانی بر نمره کل همدلی، نمره کل سلامت روان و p<05/0اجتماعی و افسردگی تایید شد )

( اما بر ارزیابی مجدد شناختی، دغدغه همدلانه، دیدگاه گرایی و اختلال p<05/0گی تایید شد )مولفه های آشفتگی شخصی، اض راب و افسرد

(. مقایسه میزان اثربخشی دو مداخله تجربه زیسته و طرحواره درمانی نشان داد که اثربخشی دو p>05/0در کارکرد اجتماعی تایید نشد )
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شخصی، اض راب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی تقریبا برابر بود و تفاوت  مداخله بر ارزیابی مجدد شناختی، سلامت روان، آشفتگی

(. اما یافته ها نشان داد میزان اثربخشی مداخله مبتنی بر تجربه زیسته بر نمره کل همدلی و مولفه های دغدغه همدلانه p>05/0آماری نداشت )

 (.p<05/0اره درمانی بود )و دیدگاه گرایی به طور معنی داری بیشتر از مداخله طرحو

 

 بحث و نتیجه گیری

سلامت روان، همدلی و تنظیم هیجان پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر تجربه زیسته و طرحواره درمانی بر 

رحواره درمانی بر سلامت روان و های پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی بر تجربه زیسته و طیافته نوجوانان بدسرپرست انجام شد.

های پژوهش نشان داد دهد. همچنیا یافتهکلی به طور برابر اثربخش است و تفاوت معنی داری را نشان نمیراهبرد ارزیابی مجدد شناختی 

نیز بر دغدغه همدلانه و برنامه آموزشی مبتنی بر تجربه زیسته بر دغدغه همدلانه و دیدگاه گرایی اثربخش است اما برنامه طرحواره درمانی 

توان نتیجه گرفت که بیا اثر بخشی برنامه آموزشی مبتنی بر تجربه زیسته و برنامه طرحواره درمانی دیدگاه گرایی اثربخش نیست بنابرایا می

ته و برنامه طرحواره های پژوهش حاکی از آن است که برنامه آموزشی مبتنی بر تجربه زیساز طرف دیگر یافته تفاوت معنی داری وجود دارد.

های)قدوسی نژاد، نتایج پژوهش حاضر بر با پژوهش دهند.داری را نشان نمی درمانی بر راهبرد بازداری هیجانی اثربخش نیست و تفاوت معنی

و همکاران، 3(، )تیلور 2020، 2)باسیل، تنور و مانسینی(، 2021، 1)پیتر، وان پاسل و کارنس، (1400(، )عیسیایی و همکاران1400داردل،

 ( همسو بود.2021و همکاران، 5هربرینک-( و )ون ویک2019و همکاران،4(، )السا1401(، جاوید و همکاران)1402(، منجزی و همکاران)2017

سته توان بیان نمود با توجه به اینکه محتوای خود را از تجارب زیهای همدلی میدر تبییا اثربخشی برنامه مبتنی بر تجربه زیسته بر مولفه

نوجوانان بدسرپرست استخراج نموده بیشتر بر ارتقا مهارت همدلی در برنامه خود تاکید نموده است لذا بر ابعاد مختلف همدلی نسبت به 

ای مبتنی بر تجربه زیسته و هم برنامه طرحواره درمانی بر ارزیابی و بازسازی تر است. همچنیا هم برنامه مداخلهطرحواره درمانی اثربخش

ای و پذیرش و کنار آمدن با هیجان متمرکز هستند و در محتوای جلسات خود کمتر بر ابرازگری هیجانی تاکید دارند های اولیه و هستهنهیجا

ای مبتنی بر تجربه زیسته و برنامه طرحواره درمانی بر راهبرد ارزیابی مجدد شناختی اثر بخش هستند اما بر راهبرد بازداری لذا برنامه مداخله

ای مبتنی بر تجربه زیسته و طرحواره بیان نموده که برنامه مداخلهتوان جانی اثربخشی نیستند. علاوه بر ایا در تبییا نتایج بدست آمده میهی

های های سلامت روان تاکید و جلسات و تکالیفی مشخص جهت ارتقا مولفهدرمانی با توجه به اینکه در محتوای جلسات خود همواره بر مولفه

بنابرایا با توجه توان نتیجه گرفت که ایا دو برنامه بر ارتقا سلامت روان دختران نوجوان بدسرپرست کاملا موثر هستند.مت روان دارند میسلا

 مقایسه با برنامه طرحواره درمانی بر سلامت روان،برنامه آموزشی مبتنی بر تجربه زیسته در توان نتیجه گرفت که م الب بیان شده میبه 

 تر است.ی و تنظیم هیجان اثربخشهمدل

به طور کلی یکی از متغیرهایی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت و نقش بسیار مهمی در سلامت روان و توانمندسازی نوجوانان 

روان، تعاملات  ( نشان دادند مهارت همدلی با سلامت2020کند، همدلی است. در پژوهشی )سگورا، استیوز و استیوز، بدسرپرست ایفا می

 6در همیا راستا در پژوهشی دیگر گائو، لی و وانگ .اجتماعی مثبت و افزایش و کاهش مشکالت رفتاری و هیجانی نوجوانان در ارتباط است

                                                           
1. Peeters, van Passel & Krans 
2. Basile, Tenore & Mancini, 
3. Taylor & et al 
4. Elsa & et al 
5. Van Wijk-Herbrink & et al  
6. Gao, Li & Wang 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 …بر  یو طرحواره درمان یدر روابط والد فرزند ستهیبر تجربه ز یبرنامه آموزش مبتن یاثربخش سهیمقا

 

 

254 

E-ISSN: 2981-1759 
 

 ( نشان دادند که بیا پرخاشگری و همدلی راب ه معکوس و منفی برقرار است به ایا معنی که با افزایش س ح همدلی س ح پرخاشگری2023)

علاوه بر ایا یکی دیگر از متغیرهایی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت تنظیم هیجان است. س ح پاییا تئظیم  کاهش می یابد.

ها و مشکلاتی است که نوجوانان بدسرپرست با آن مواجه تریا چالشهیجان و استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان یکی از مهم

تری برخوردار هستند و ( نشان داد که در دوره نوجوانی، نوجوانان از توانایی تنظیم هیجان پاییا2020میا راب ه پژوهش ارسان)هستند. در ه

کند. تنظیم هیجان فرایندی است که در آن کنش به سمت سوق دادن همیا امر زمینه را برای انواع اختلالات و کاهش سلامت روان فراهم می

( 2021(. در پژوهشی لیانگ، مازسچی و دلویکیو )2020شود )تایمر، ویشکیا و گاتنتاگ، مت احساسات م لوب هدایت میاحساسات فعلی به س

تری برخوردار هستند و در مقایسه با نشان دادند که نوجوانان بد سرپرست از س ح تنظیم هیجان، سلامت روان و سازگاری اجتماعی پاییا

کنند. از طرف دیگر تغییرات گسترده در دوره نوجوانی با استرس، اب و افسردگی بیشتری تجربه میهمسالان خود احساسات منفی، اض ر

پذیر نموده و های روانی آسیبهای هیجانی منفی، نوجوانان را در مقابل آسیبو تجربه هیجانی منفی زیادی همراه است ایا تجربه نگرانی

(. سلامت روان نوجوانان همواره مورد توجه پژوهشگران و 2020، 1دهد )اودگرس و جنساتاثیر خود قرار می سلامت روان افراد را تحت

اند و سلامت روان را به های سلامت روان تاکید نمودههای اخیر نیز پژوهشگران و متخصصان بر ارتقا مولفهمتخصصان قرار گرفته و در سال

(. کودکان و نوجوانان بد سرپرست اغلب از س ح سلامت روان پاییا 2021)ماگسون، گیرند ای در نظر میهای مداخلهعنوان هسته اصلی برنامه

لذا  .(2020و همکاران،  2کنند )سیلکتر برخوردار هستند و همواره انزوا، طرد اجتماعی، کاهش عزت نفس و احساس تنهایی را تجربه می

های تواند نقش بسیار مهمی را در کاهش نشانهیسته نوجوانان هستند میای که مبتنی بر تجارب زای ویژهطراحی و اجرای برنامه های مداخله

پژوهش حاضر نیز از ایا قائده  های خاصی همراه استهر پژوهشی با محدودیتهای روانی و افزایش س ح سلامت روان داشته باشند. اختلال

 کنترل عدمسرپرست با تنوع فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی و های ایا پژوهش، عدم دسترسی به نوجوانان بدمستثنی نیست. از جمله محدودیت

های مختلف و دوره مختلف آماری جامعه در حاضر پژوهشگردد اشاره نمود همچنیا پیشنهاد می اجتماعی اقتصادی، وضعیت همچون عواملی

زایش سلامت روان نوجوانان بدسرپرست استفاده گردد درمانگران، معلمان و مربیان از برنامه حاضر در جهت افعلاوه بر ایا پیشنهاد میسنی 

  .نمایند

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ارج شوند ، خاصول اخلاقی به تمامی در ایا پژوهش رعایت شده است.شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمانی که مایل بودند از پژوهش 

 داشته شد همچنیا اطلاعات آنان در روند پژوهش محرمانه نگه

 حامی مالی 

 در ایا پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان ها در بخشهای عمومی ، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نشده است

 مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی،اجرا و نگارش همه بخشهای پژوهش حاضر مشارکت داشتند

 

                                                           
1. Odgers & Jensen 
2. Silk & et al 
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 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان ،ایا مقاله 

 تشکر و قدردانی

  شودکنندگان در پژوهش که در انجام ایا م العه ما را یاری نمودند، قدردانی میبدیا وسیله از تمامی شرکت

 IR.IAU.SDJ.REC.1402.044    برای ایا پژوهش کد اخلاق از کمیته ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی به شناسه : کد اخلاق

 است. صادر شده
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