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 چکیده 
مبتنی بر    ی گروهیدرمان   اثربخشی خانواده  نییتع  حاضر   پژوهش  از  هدف

خودتمایزیافتگی  بر  خلقی  هیجان  ناگویی  به    و  مبتلا  دختر  نوجوانان 

- آزمونشیپ  طرح  با   یشیآزما مهین   پژوهش  روش .  بود  تنیروان  اختلالات 

  نوجوانان   هیکل پژوهش نیا دری آمار  جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس

و والدینشان    اهواز   تنی شهرهای اختلالات روانرای ملاکسال دا  18  تا  14

  مراجعه   شهر اهواز  درمانیروان  و  مشاوره  مراکز   بهبود که    1402در سال  

نفر    20  و  گواه  گروه  در  نفر  20  نفر،  40  تعداد  آنان  نیب   از  کهکرده بودند  

  به   و   شدند  انتخاب   هدفمند  یریگنمونه  روش  قی طر  از   ش یآزما   گروه   در

گرفتند  گروه  دو  در  یتصادف  صورت   از   هاداده  یآورجمع  جهت.  قرار 

  (، DSI،  1998)  فریدلندر  و  اسکوورون  خود  یافتگی زیتما   یهاپرسشنامه

ی  درمان خانواده  پروتکل  و(  TAS،  1994ناگویی خلقی بگبی و همکاران )

بر هیجان    جهت.  شد  استفادهای  دقیقه  90  جلسه   5  یط  گروهی مبتنی 

.  شد  استفاده (  مانکوا)  رهیچندمتغ  انسی کووار  آزمون   از   ها داده  لیوتحلهی تجز

  نیانگیم  ن یب   آزمونشیپ  اثر  کنترل  با   که  داد  نشان   پژوهش  هایهافتی

ناگویی خلقی  تمایزیافتگی  آزمون خودپس   گواه  و  شی آزما   گروه  دو  در  و 

ی  درمان   خانواده  جه،یدرنت  .داشت  وجود  05/0  سطح  در  ی معنادار  تفاوت

نوجوانان   یبرا مؤثر  مداخله   کی   عنوانبه  تواند یممبتنی بر هیجان    گروهی

 .شود داده قرار  توجه موردی تنرواندختر مبتلا به اختلالات 

 

گروهیدرمان خانواده  :یدی کل  هایواژه   جان،یه  بر   یمبتن  ی 
 . یخلق ییناگو  ،یتنروان اختلالات  ،یافتگی زی خودتما

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of emotion-based group family therapy 

on self-differentiation and dyslexia in adolescent girls 

with psychosomatic disorders. The research method 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population in this 

research was all teenagers aged 14 to 18 who had the 

criteria of psychosomatic disorders in Ahvaz city and 

their parents in 2023, who had been referred to 

counseling and psychotherapy centers in Ahvaz city. 

Among them, 40 people, 20 people in the control 

group and 20 people in the experimental group were 

selected through the purposeful sampling method and 

were randomly divided into two groups. To collect 

data, the differentiation questionnaires of Skowron 

and Friedlander (DSI, 1998), Bagby et al.'s (TAS, 

1994) ataxia, and emotion-based group family therapy 

protocol were used during 5 90-minute sessions. To 

analyze the data, the multivariate covariance test 

(MANCOVA) was used. The findings of the research 

showed that by controlling the effect of the pre-test, 

there was a significant difference at the level of 0.05 

between the mean of the post-test of self-

differentiation and aphasia in the two experimental 

and control groups. As a result, emotion-based group 

family therapy can be considered an effective 

intervention for adolescent girls with psychosomatic 

disorders. 

Keywords: Emotion-Based group Family Therapy, 

Self-Differentiation, Psychosomatic Disorders, 

Dyslexia. 
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 مقدمه 
 

  .(2023  ،1جین   و  )جاهان  ندارد  یپزشک  حیتوض  معمولاً  که  است  یکی زیف  علائم  بروز  شامل  که  است  یروان  تیوضع  کی  تنیروان   اختلال

  عملکرد   یبرا  هاآن   ییتوانا  بر  که  باشند  داشته  علائم  مورد  در  ازحدش یب  هاینگرانی   ای  احساسات  افکار،  است   ممکن  یمار یب  نیا  به  مبتلا  افراد

  جسمی  شکایات با که هستند هابیماری از ایگسترده طیف تنیروان  اختلالات (.2022 ،2کوکاشویچ  و )گابرگریت گذاردمی تأثیر مطلوب،

  عملکرد   ،اختلال  تیوضع  نیا  .(2023  ،همکاران  و  3لی)  دهدمی  نشان   را  خود  تنفس  و  پوست  گوارش،  عروق،   و  قلب  همچون  هاییسیستم  در

  علامت   ن،یبنابرا  ؛است  یداخل  ترشح  غدد  و  غیرارادی  یعصب  ستمیس  نامناسب  شدن  فعال  قیطر  از  بدن   یها اندام  در  یساختار  بیآس  ای

 نشان  تحقیقات (.2023  همکاران،   و  4گان یهالت)  شودمی  ظاهر  عاطفی  هیجانی  حالت  ک ی  با  ی،کیولوژیزیف  نشانه  کی  عنوانبه  یتنروان

  و   یابدمی  افزایش  سن،  افزایش  با  ی تنروان   هاینشانه  یطورکلبه  .شوندمی   شروع  سالگی  24  تا  12  از  تنی روان   شکایات  اغلب  که  دهندمی

  نوجوانان   و  جوانان  بین  در  تنی روان   شکایات  افزایش  از  حاکی  نیز  هاگزارش   برخی  .کنندمی   تجربه  را  تنیروان   هاینشانه   مردان  از  بیشتر  زنان

   است.  احتمالی  هایآسیب  کاهش  برای  نوجوانی  سن  در  سازه  این  بررسی  اهمیت  از  حاکی  امر  این  که  (2019  همکاران،  و  5گوتزمن )  است

 به  تمایزیافتگی  (.1401  همکاران،  و  )سفیداری  است  6خودتمایزیافتگی  باشد،  همراه  تنیروان   اختلالات  با  تواندمی  که  مهمی  عامل

  هیجانی   و  شناختی  سطح  در  دیگران  از  خود  تفکیک  برای  فرد  توانایی  و  دارد  اشاره  یلانعق   فرآیندهای  از  عاطفی  فرآیندهای  جداسازی  توانایی

 تمایزیافتگی   (.2023  ،7سئو   و  )پارک  کرد  تسریع  را  یتنروان   بیماری  هبودب   روند  توانیم  محیط،  و  فرد  میان  تمایز  قدرت  افزایش  با  یعنی  است؛

  سطح  در پیوندد.می وقوع به افراد بین روابط در  که فرآیندی و دهد می رخ فرد درون در که فرآیندی کرد. بررسی توانمی سطح دو در را

  در   آن  یجا به  و  کنندنمی  تفکیک  تفکرشان  از  را  خود  احساسات  صاشخا   که  دهدمی   رخ  زمانی  آمیختگی،هم  یا  نایافتگی  تمایز  فردی،درون

  هیجانی   جو  با  و  شود  دیگران  احساسات  جذب  کامل  طوربه  یا  دارد  تمایل  نایافته  تمایز  شخص  فردی،  بین  سطح  در  شوند.می   غرق  احساسات

  خانواده   الگوهای  که  دارد  وجود  شواهدی  (.2022  ،همکاران  و  8)فوربس   دهد  نشان  واکنش  دیگران  علیه  برعکس،  یا   و  کند  حرکت  محیط

  ،9)گوردوآ   دارد  فرزندان  تنیروان   علائم  و  اجتماعی  عملکرد  اضطراب،  سطوح  بر  توجهیقابل  تأثیر  فاصله،   تنظیم  الگوهای  ویژهبه  منشأ،

  خانواده   هیجانی  سیستم  از  پایینی   تمایزیافتگی  که  افرادی  است.  مهم  پیامد  تعدادی  دارای  فرد  یک  تمایز  سطح  نظری،  لحاظ  از  (.2019

  دیگران   با  سازیمثلث  یا  و  جوشیهم  و  عاطفی  گسستگی  هیجانی،  پذیریواکنش  مثل   هیجانی  دفاعی  هایمکانیسم   درگیر  بیشتر  ،دارند

  و   جسمانی  هاینشانه   زااسترس   هایموقعیت  در   و  کنندمی  تجربه  دیگران  با  خود  روابط  در  را  بیشتری  وابستگی  فرد  درنتیجه   و  شوندمی

   (.2022  همکاران،  و  10)کالاتراوا   دهندمی   نشان  بیشتری  شناختیروان 

  (. 2018  همکاران،  و  12)ناتالوسی   باشدیم  11خلقی  ناگویی  ی،تن روان   اختلال  به  مبتلایان  در  هیجانات  بیان  با  مرتبط  مفاهیم  از  همچنین

  و   بدنی  احساسات  از  هاآن  دادن   تمایز  خود؛  احساسات  انتقال  و  توصیف   شناسایی،  مشکلات  با  که  است  بالینی  ویژگی  یک  خلقی  ناگویی

  همکاران،   و  13)پاناسیتی  شودمی  مشخص  نگریدرون  و  یاپردازیرؤ  تخیل،  و  تنیروان  علائم  به  مربوط  عاطفی  آگاهی  ه؛عاطف  با  غیرمرتبط

  آمدن   کنار   در  شدید  خلقی  ناگویی   با  افراد  و  هستند  خلقی   ناگویی  به   مبتلا  افراد  درصد  19  تا  5  که   است  شده  مشخص  مطالعات  در  (.2020

  زش پردا  فرایند  در  نتواند  هیجانی  اطلاعات  وقتی  (. 2020  همکاران،  و  14)لایورس   دارند  بیشتری  عملکرد  اختلال  روزانه،  یزااسترس   عوامل  با

  عواطف   سازمان  ناتوانی،  این  شود.می  درماندگی  و  آشفتگی  دچار  هیجانی   و   شناختی  و  عاطفی  نظر  از  فرد  شوند،  ارزشیابی  و  ادراک  شناختی،

 (. 2018  ،15)پانایوتو  شودمی  خلقی  ناگویی  به  منجر  و  سازدمی  مختل  را  فرد  هایشناخت   و
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  کاهش   و  مدیریت  توانایی  تریمطلوب  صورت  به  خانواده  مشارکت  بر  مبتنی  هایدرمان  که  است  آن  از  حاکی  مختلف  هایپژوهش   نتایج

  صورت   خانواده  متن  در  باید  نوجوانان  و  کودکان  اختلالات  درمان  برخی  اعتقاد  به  و  دارند  را  نوجوانان  و  کودکان  رفتاری  و  روانی  مشکلات

  همکاران،   و  1)هانسل   گذاردمی   اثر  خانواده  سیستم  بر  نیز  مبتلا  دفر  دارد،  نقش  اختلال  تداوم  و  بروز  در  خانواده  که  گونههمان   زیرا  گیرد،

 (. 1399  همکاران،  و  گودرزی  ،1401  جعفری،  و  نژادرحمن  ،1401  همکاران،  و  سرابندی  ،2022

  ها خانواده   عملکرد  و  روان  سلامت  بر  خاص  طوربه  که  است  شده  یطراح  یمسائل  به  کمک  یبرا   که  است  درمان  ینوع  یدرمانخانواده 

  روابط   در  رییتغ  جادیا  باعث  تواندمی   یدرمانخانواده   گر،یکدی  با  خانواده   یاعضا  ارتباط  و  تعامل  نحوه  بهبود   با  تواندمی   نیا  گذارد.می  تأثیر

  باشند،   فردی  درون  کهاین  از  بیش  بشر  مشکلات  که  است  این  ی درمانخانواده   زیربنایی  و  اصلی  اعتقاد  .(2023  همکاران،  و  2)لو   شود  کینزد

  بهبود   را  افراد  بین  روابط  که  گرفت  بهره  ایمداخله   رویکردهای  دسته   آن  از  باید  مشکلات این  حل  برای  دلیل  همین  به  هستند  فردی  بین

  صورت  به  نوجوانان  اختلالات  کاهش  منظوربه  نوظهور  هایمداخله  از  یکی  نیز  طرفی  از  (.2023  همکاران،  و  3پیترسون   )آرنیو  بخشندمی

  متمرکز   یدرمانزوج   یادیبن  اصول  است.  گرفته  نام  هیجان  بر  مبتنی  یدرمانزوج   که  است  هیجان  بر  آن  تأکید  که  گرفته  شکل  یدرمانخانواده 

  ارائه   خود،  ساساتاح  از  شتریب  یآگاه  به  یابیدست  یبرا   افراد  به  کمک  آن  فهد  که  است  وندیپ  و  بستگیدل   یهایتئور  بر  یمبتن  هیجان  بر

 که  است  شواهد  بر  یمبتن  مدتکوتاه  کردیرو  کی  نیا  (.2019  ،4)جانسون   ستا  خود  جاناتیه  ر ییتغ  و  میتنظ  مؤثر،  مقابله  یبرا  ییراهبردها

  را   یعاطف  موانع  تا کند  میترس   افراد  یبرا   را  یمقصد   و  دهد  قرار  هدف  را  یدیکل  یندهایفرآ  کند،  نییتع  اهداف  تا  دهدمی  اجازه  درمانگر  به

  احساس   و  یهمدل  توجه،  سطح   ش یافزا  قبیل  از  ینیگزیجا  یکردهای رو  و  کند  حذف  و  ییشناسا  شوند،ی م  سالم  عملکرد  یارتقا   مانع  که

  هیجانی   حالات  تنظیم  با  است  قادر  هیجان  بر  مبتنی  یدرمانخانواده   (.2019  ،5انوپولوس یاستاور)  کندیم   ارائه  را  گریکدی  به  تعلق  و  بستگیدل 

  های مهارت  آموزش و هیجانی ایهمؤلفه  بر تأکید با توانندمی درمانی رویکرد این  درواقع بکاهد. هاآن هیجانی پریشانی میزان از نوجوانان،

  ( 1401)  همکاران  و  سفیداری  (.1399  همکاران،  و  )گودرزی  نمایند  کمک  خویش  هیجانات  مدیریت  و  تنظیم  در  افراد  به   هیجانی،  تنظیم

  همچنین   .است  مؤثر  کنندهکمک  تنیروان   بیماران  تمایزیافتگی  و  مزمن  اضطراب  درمان  در  یدرمانخانواده  روش  دادند  نشان  خود  پژوهش  در

 وفایی بی   از  دیدهآسیب   زنان  هیجان  تنظیم  و  تمایزیافتگی  بر  مدارهیجان   درمان  که  بود  مطلب  این  بیانگر  (1401)  همکاران  و  عسگری  مطالعه

  بر   مدارهیجان  درمان  که  رسیدند  نتیجه   این  به  خود  پژوهش  در  نیز  (1401)  فریجع  و  سرایی  نژاد  رحمن  آخر  در  و  است.  اثرگذار  زناشویی

   است.   بوده  مؤثر  10-کووید  به  مبتلایان  تنیروان   شکایات  و  هیجانی  ناگویی

  نه زمی  در  مطالعاتی  فقدان  و  پژوهش  پیشینه  بررسی  به  توجه  با   و  دختر  نوجوانان  در  یتنروان   تلالااخت   شیوع  بودن  لابا  به  توجه  با

  پژوهشی   خلأ  ایران  در  اینکه  به  توجه با  و  ی تنروان   تلالااخت  به   لامبت  بیماران  در   هیجان بر  مبتنی   گروهی  یدرمانخانواده   اثربخشی  بررسی

  ت لا مشک   با  فوق  نوجوانان  اینکه   به  توجه  با  طرفی  از  و  شودیم  احساس  یتنروان   اختلالات  بر   درمانیروان   یهاروش   اثربخشی  زمینه  در

  موضوع   این خانواده  بر  مبتنی  یشناختروان   تلامداخ  انجام  با  است  ضروری  ،هستند  روبرو  فردیبین و  یخانوادگ  روابط  ینهیزم  در  زیادی

  مینه ز  این  در  دانش  یتوسعه  و  تلالااخت  این  درمان  زمینه  در  بیشتر  شناخت  به  تواندیم  زمینه  این  در  پژوهش  احتمالی  نتایج  شود.  بررسی

  حاضر   پژوهش  هدف  ،شده ان یب  مطالب  به  توجه  با  دارد.  وجود  نارسایی  و  کمبود  یک   عنوانبه  نقص  این  پیشین  تحقیقات   در  شود.  منجر

 تنیروان   اختلالات  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  خلقی  ناگویی  و  خودتمایزیافتگی  بر  هیجان  بر  مبتنی  گروهی  یدرمانخانواده   اثربخشی  تعیین

 بود. 
 

 روش
 

  نوجوانان   کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه

  های ملاک  دارای  و   کرده  مراجعه  شهر اهواز  درمانیروان  و  مشاوره  مراکز  به   که   بود  1402و والدینشان در سال    اهواز  شهر  سال  18  تا  14

ی که تمایل به شرکت در این تنرواننفر از دختران نوجوان مبتلا به اختلالات    40بودند. از بین این جامعه آماری تعداد    تنیروان  اختلالات

نفر در گروه آزمایش و    20عنوان نمونه انتخاب شدند، در ادامه با گمارش تصادفی  گیری هدفمند، به دوره درمانی داشتند به صورت نمونه 

 
1. Hansell 

2. Lu 

3. Aarnio-Peterson 

4. Johnson 

5. Stavrianopoulos 
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 تنیروان نوجوانان دختر مبتلا به اختلالات و ناگویی خلقی خودتمایزیافتگیمبتنی بر هیجان بر گروهی  درمانی اثربخشی خانواده 

The effectiveness of emotion-based group family therapy on self-differentiation and dyslexia in adolescent girls with … 

  

 
 

ل  لا به سه نوع اخت  لاتشخیص ابت  (2( دختر بودن،  1کنندگان در این پژوهش:  های ورود شرکته قرار گرفتند، ملاک نفر در گروه گوا  20

شده منشأ جسمانی  انجام   یهاش ی قلبی عروقی توسط پزشک که با استفاده از معاینات و آزما  لالاتت گوارشی و اختلالامیگرن، اخت  یتنروان 

( کسب نمره بیشتر از  3باشد،  بر آنها داده شده    یتنروان   لالپزشک تشخیص اختشده است و توسط روان برای آنها یافت ن  ی اشده شناخته 

در پرسشنامه    110در پرسشنامه ناگویی خلقی و کسب نمره کمتر از    45در پرسشنامه اختلالات روان تنی، کسب نمره بیشتر از    80

  بر اساس   دیشد  یو روان  ینداشتن مشکل جسمان (  6،  خانواده و    کنندهشرکت   تیرضا(  5،  فرد به شرکت در پژوهش لیتما( 4تمایزیافتگی،  

: کنندگانشرکت های خروج خوداظهاری فرد بود و ملاک  بر اساسی در یک سال اخیر پزشکروان ( عدم مصرف داروی 7 خوداظهاری فرد،

ادامهعدم تمایل شرکت(  2  ،جلسه  دو  از  شیب  بتیغ(  1 به  پژوهش،    یکننده  برنامهشرکت هم(  3شرکت در  یا    یهازمان در  مشاوره 

روش اجرای پژوهش به این  بود.  آزمون  پس و    آزمونش یپ  یمرحله  دوها در  همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه (  4درمانی دیگر و  روان 

  اوره ایده، آرامیس و آرامشکده در شهر اهواز، آزاد اسلامی واحد اهواز و مراکز مشبا دانشگاه    لازم  صورت بود که پس از انجام هماهنگی

ای با  یه اولتلفنی، مصاحبه    در اختیار پژوهشگر قرار گرفت و با تماسبه این مراکز    کنندهمراجعهی  تنروان نوجوانان دارای اختلال  پرونده  

اجرای مداخله، به پرسشنامه پژوهش  کنندگان پیش از  ، شرکتهاپس از جایگزینی در گروه   هریک از نوجوانان متقاضی به عمل آمده و

با توالی  ی به شیوه گروهی  اقهیدق  90جلسه    5را در    جانیپرهی مبتنی  درمانخانواده آموزش  گروه آزمایشی  آزمون پاسخ دادند.  یش پ  عنوانبه

  دو پس از پایان جلسات درمانی، مجدداً هر    .دریافت نکردند  یا مداخله کنندگان گروه گواه  دریافت کردند. اما شرکتجلسه  یک    هر هفته

. لازم به ذکر است که گروه نمونه در پژوهش حاضر فقط دختران نوجوان بودند  آزمون به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادندگروه در مرحله پس 

  در .  کردندی مختران را همراهی  و ارزیابی خودتمایزیافتگی و ناگویی خلقی فقط در دختران انجام گرفت، اما والدین نیز در برخی جلسات د

  مطلع   پژوهش  اجرای  روش  و  موضوع  از  کنندگانشرکت   مطالعه،  شروع  از  پیش  -1  :شد  رعایت  ذیل  شرح  به  قیلااخ   حظاتلا م  پژوهش  این

  استفاده  پژوهش  اهداف   راستای  در  فقط  هاداده   از   و کند  محافظت  هاکنندهشرکت   خصوصی  عاتلااط  از تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -2  ،شدند

  هرگونه   یمشاهده   صورت  در  -4  ،کند  تفسیر  آنها  برای  هاکنندهشرکت  تمایل  صورت  در  را  پژوهش  نتایج  شد  متعهد  پژوهشگر  -3  ،کند

  - 6  ،نداشت  دنبال  به  کنندگانشرکت   برای  یمال  بار  گونهچیه  تحقیق  در  مشارکت  -5  شد،  ارائه  هاکننده شرکت  به  زملا  یهایی راهنما  ابهام،

  انس یکووار لیتحل از هاداده  لیتحل یبرا درنهایت نداشت. مغایرتی گونهچیه جامعه و کنندهشرکت  فرهنگی و دینی موازین  با پژوهش ینا

 . شد  استفاده  گرفت،  قرار لیتحل  مورد  26  نسخه  SPSS  افزارنرم   توسط  که  چندمتغیره

 سنجش  ابزار

تمایزیافتگی ساخته    یریگبرای اندازه  (1998)  2پرسشنامه توسط اسکورون و فریدلندر این  (:  DSI) 1خود   یافتگ یزیتماپرسشنامه  

ت« تا  نیس درست  من    درباره  وجههیچ»به از    یانهیگویه است که با مقیاس لیکرت در یک طیف شش گز  45شد. این پرسشنامه شامل  

آمیختگی  هیجانی، جایگاه من، برش هیجانی و هم  یر یپذمقیاس واکنش چهار خرده   یو دارا   شدهی  بنددرجه   «است  درست  من  دربارهکاملاً  »

تر است. پایایی بازآزمایی  لادهنده سطح تمایز بات معکوس است. نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان لابا دیگران است. پرسشنامه دارای سؤا 

زمان پرسشنامه با استفاده از رابطه  کی هم لاگزارش شد. روایی م  85/0تا    72/0با فاصله یک هفته بین    کنندگانن یپرسشنامه توسط تدو

بود که    متغیر  80/0تا    40/0ها از  نفس بررسی شد که همبستگی بین آنآن با افسردگی، اضطراب حالت، اضطراب صفت، استرس و عزت 

این مقیاس در ایران، توسط فخاری و همکاران    یسنجروان   یهایژگی. و(1998فریدلندر،  و    اسکورون)نشان از روایی مطلوب پرسشنامه دارد  

. در خصوص  شوندیمورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که چهار عامل پیشنهادی سازنده مقیاس در فرهنگ ایرانی احراز م(  1393)

و عامل  76/0 گرانیآمیختگی با دعامل هم 48/0 هیجانی، یریپذ عامل واکنش  67/0عامل جایگاه من،  یکرونباخ برا یپایایی، ضرایب آلفا 

  0/ 75تا  50/0زمان پرسشنامه با استفاده از رابطه آن با افسردگی، اضطراب و استرس از  ی هملاکگزارش شد و روایی م  73/0برش هیجانی  

 .بود   72/0مقیاس برابر    . آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کلباشدیم  78/0کل پرسشنامه    یکرونباخ برا   یبرآورد شد و ضریب آلفا 

  ن یشده است. ا  ی( طراح1994و همکاران )  4یتورنتو توسط بگب  خلقی  ییناگو  اسیمق  : 3(TASتورنتو )  یجانیه  یی ناگو  اسیمق

. روش  شودیرا شامل م  ینیاحساسات و تفکر ع  فیدر توص  یاحساسات دشوار  ییدر شناسا  یدشوار   اسیمقریاست و سه ز  یسؤال  20آزمون  

افراد  ردیگیتعلق م  5و به پاسخ کاملاً موافق نمره    1است به پاسخ کاملاً مخالف نمره    کرتی ل  وهی پرسشنامه به ش  یگذارنمره  . هر چه 

 
1. Differentiation of Self Inventory 

2. Skowron And Friedlande 

3. Toronto Alexithymia Scale 

4. Bagby 
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 یسنجروان   یهایژگی. وباشدی احساسات م  صیو تشخ  انیب  نهیدر زم  شتریدهنده مشکل بنشان   ،باشد  شتریب  هااس یمقخرده   نینمراتشان در ا

  لور یشده است. در پژوهش ت  دییو تأ  یبررس  (2000)و همکاران   1لوریتوسط ت  یرجمتعدد خا  یهاتورنتو در پژوهش  یجانیه  ییناگو  اسیمق

،  0/ 73احساسات    ییدر شناسا  یدشوار   اسیمقر یز  یدرون  یو همسان  74/0  اس یکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا   بیضر  (2000)  و همکاران

و همکاران    لوریت  .(1400  ، همکاران  و به نقل از تهمتن  )گزارش شده است    72/0  ینیتفکر ع  یبرا  و  75/0احساسات    فیدر توص  یدشوار

  یی در شناسا یدشوار  اسیمقرینمودند که سه ز یبررس یعامل لی را بر اساس تحل یجانیه ییناگو اسیمق یسازه  ییروا نیهمچن (2000)

معنادار بود. در نسخه و    67/0باهم    سؤالات،  یتمام  ی شدند و همبستگ  ییشناسا  ینیاحساسات و تفکر ع  فیدر توص  یاحساسات دشوار

  ی دشوار   ،82/0احساسات    ییدر شناسا  یدشوار   اسیمقریو سه ز  85/0کل    یجانیه  ییناگو  یکرونباخ برا   یآلفا   بیضرا  اسی مق  نیا  یفارس

  اس یزمان مقهم  ییاست روا  اسی خوب مق  یدرون  یمحاسبه شد که نشانه همسان  72/0  ینیتفکر ع  یو برا  75/0احساسات    فیدر توص

به    یشناختروان   یو درماندگ  یشناختروان  یستیبهز  یجانیهوش ه  یهااس ی آزمون و مق  نینمره ا  نیب  یبرحسب همبستگ  یجانیه  ییناگو

  ی به روش آلفا   ی جانیه  ییناگو  اسیمق  ییایپا  زیدر پژوهش حاضر ن  .(2007بشارت،  )گزارش شده است    r=44/0و    r  ،68/0 -=r=70/0  بیترت

 به دست آمد.   86/0کرونباخ  

ی گروهی مبتنی بر هیجان از پکیج درمانی گودرزی  درمانخانوادهجهت مداخله آموزشی مبتنی بر هیجان:  گروهی یدرمانخانواده

آورده    1است. خلاصه جلسات آموزشی این پروتکل در جدول    دوساعتهجلسه آموزشی    5( استفاده گردید که شامل  1399و همکاران )

 شده است. 
 

 ( 1399ی گروهی مبتنی بر هیجان )گودرزی و همکاران، درمانخانوادهی آموزشی  ی برنامه. خلاصه1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

 جلسه اول )والدین( 
های مراقبت از کودک و پیوستگی والد  دهی وابستگیتوضیح مفاهیم دلبستگی به والدین، شناسایی سازمان

 در میان گذاشتن حالت انفعال و اثرات آن.

جلسه دوم )والدین/ 

 نوجوان( 

امنیت و اعتماد، کار کردن بر روی ساخت هویتی هر  های بدون تهدید، برای ایجاد انجام شوخی و تمرین

 هایی با تمرکز بر روی هویت. خانواده، تمرین تمرین

جلسه سوم )والدین/ 

 نوجوان( 

سازی  تمرکز بر نیرو محرکه که گفتگوی اهریمنی نام دارد، مفاهیم کلیدی در گفتگوی اهریمنی، عادی

نوجوان( در مورد مفاهیم کلیدی تفکرات، رفتارها و    2بزرگسال و   4های دلبستگی، ایفای نقش )پویایی

 .رتریپذ بیآس نیازهای و و احساسات  پذیر احساسات واکنش

جلسه چهارم )والدین/  

 نوجوان( 

  همسالان، با موارد گذاشتن میان  در  چگونگی  اهمیت  بیان والدین، های گروه / والدین و نوجوان جداسازی 

 والدین  با  جلسه  برگزاری   نوجوان،  با جلسه  برگزاری

جلسه پنجم )والدین/  

 نوجوان( 

  بیان   والدین، دوباره نوجوان به  اعتمادسازی  خانوادگی  سبک ،"بگیر آغوشم در  محکم"وگو گفت  محور

  آغوش با دادن  گوش  نوجوان،  دردناک  هایناامیدی  از  صحبت نوجوان،  دیدگاه  از  بگیر آغوشم در  محکم مفاهیم

 .والدین باز 

 

 یافته ها 
 

  60/16  ± 04/1نفر با میانگین سنی    20در گروه آزمایش،    بودند که  نفر  40  در طرح پژوهش  کنندهشرکت   گروه نمونهدر پژوهش حاضر  

دهنده این مطلب است که این دو گروه باهم از نظر متغیر سن همگن  و نشان   73/16± 55/1نفر با میانگین سنی    20و در گروه گواه،  

.  دختر بودند همگی  افراد نمونه پژوهش  بود.    37/ 16±93/1و در گروه گواه    39/ 46±71/2میانگین سنی والدین گروه آزمایش    هستند.

 دهد. آمار توصیفی متغیر ناگویی خلقی و خودتمایزیافتگی را نشان می  2جدول شماره  
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The effectiveness of emotion-based group family therapy on self-differentiation and dyslexia in adolescent girls with … 

  

 
 

 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 گروه متغیر
 اسمیرنوف  - کالموگروف  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 ناگویی خلقی 
 078/0 147/0 32/9 55/30 73/14 40/45 آزمایش 

 072/0 132/0 0/10 01/44 62/13 75/45 گواه 

 خودتمایزیافتگی 
 059/0 111/0 13/3 75/166 53/35 55/125 آزمایش 

 061/0 119/0 0/4 20/127 70/36 10/126 گواه 

 

ی گروهی  درمانخانواده کنترل و    گروهدو    یبرا  متغیرهای ناگویی خلقی و خودتمایزیافتگی  شود،یم   ملاحظه  2  جدول  در  که  طورهمان

  کنترل   گروه  در   گردد،یم  ملاحظه  که  طورهمان.  است  شده  داده  نشان(  آزمون پس و    آزمونش یپ)  سنجش  مرحلهدو    در   مبتنی بر هیجان

  ی ول .  دهدی نم  نشان  را  یچندان  رییتغ  آزمونش یپ  مرحله  به  نسبت  یر یگیپ  و  آزمونس پ  درمتغیر ناگویی خلقی و خودتمایزیافتگی    نیانگیم

مشاهده    آزمونیش پ  مرحله  به  نسبت  آزمونس پ  مرحله  درناگویی خلقی و افزایش خودتمایزیافتگی    توجهقابل   کاهش  آزمایش  ه گرو  در

 .  شودمی

بالاتر از مقدار    یسطوح معنادار  یدارا  یهااس یمقخرده   یبرا   رنوفاسمی  -ف  که آماره کالموگرو  شودی مشاهده م  کیبا توجه به جدول  

جدول    یهاافتهی  نینشده است. همچن  یها تخطها در گروه و نرمال بودن داده  یعیاز مفروضه طب  دهدی( هستند که نشان م05/0مفروض )

از  و متغیر ناگویی خلقی    شی آزمون افزاتا پس   آزمونش یاز پ  در متغیر خودتمایزیافتگی  شیگروه آزما  یهانمره   نیانگیم  دهدی فوق نشان م

وجود    یشرح بود در ابتدا جهت بررس  نیبه ا  انسیکووار  لیتحل  یهافرض ش یپ  یرسبر  جهیاست. نت  افته کاهش یآزمون  تا پس   آزمونش یپ

ناگویی   آزمونشیپ قیتعامل گروه تحق یداریملاحظه شد سطح معن دی مشاهده نگرد یداده پرت از باکس پلات استفاده شد که داده پرت

  ی دار یملاحظه شد سطح معن  نی. همچنشودیم  تیرعا  ونیرگرس  بیشی  همگن  فرضش یپکه    باشدیم  05/0از    شتریو ب  247/0برابر    خلقی

  ت ی رعا  ونیرگرس  بیش  یهمگن  فرضش یپ  جهیدرنت  .باشدیم  05/0از    شتریو ب  316/0برابر    خودتمایزیافتگی  آزمونش یپ*قیتعامل گروه تحق

  Fچون مقدار    .مختلف برابرند  یهاگروه   نی وابسته در ب  یرهایشده متغمشاهده   انسیکووار  یهاس یماترنشان داد    Mbox  مونشود. آزیم

  ر یمتغ  یبرا   .همگن هستند  انسیها به لحاظ وارداده   نشان داد،آزمون لون    ،ستین  داری( معن148/0شده ) داده   ی( در سطح خطا802/1)

  ت یرعا  ناگویی خلقی  ریمتغ  یبرا  فرضش یپ  نیلذا ا  ،تر استبزرگ  (78/0شده )داده   یطا ( از سطح خ802/2چون مقدار )  ناگویی خلقی

  فرض ش یپ  نیلذا ا  ،تر است ( بزرگ 66/0شده )داده   ی( از سطح خطا 433/1)  Fچون مقدار    خودتمایزیافتگی  ریمتغ  یبرا   نیهمچن  .شده است

جهت    یرو  شهیر  نیترو بزرگ  نگی، اثر هلتلکزیو  یلامبدا   یی،لایپ  اثر  یاهآزمون   زا  نیشده است. بنابرا  تیرعا  خودتمایزیافتگی  ریمتغ  یبرا 

 . مشاهده استقابل   3آن در جدول شماره    جیاستفاده شد که نتا  انسیکووار  لیاعتبار تحل
 

 چندمتغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش انسیکووار. نتایج آزمون معناداری تحلیل 3جدول 

 توان آزمون  مربع اتای جزئی  سطح معناداری  F ارزش  اثر

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

99/0 

005/0 

787/191 

787/191 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

89/0 

89/0 

89/0 

89/0 

1 

1 

1 

1 

 

  دهد ی جدول فوق نشان م  نیهمچن  .اثربخش است  تنیخودتمایزیافتگی و ناگویی خلقی در نوجوانان دختر مبتلا به اختلالات روان

 ریاز تأث یمورد مطالعه ناش  یرهایشده در متغگروه تفاوت معنادار است و تفاوت مشاهده  ود نیمورد مطالعه ب یرهایاز متغ کیحداقل در 

   شده است.ی گروهی مبتنی بر هیجان  درمانخانواده آموزش  

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             6 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5385-en.html


127 
 1403آذر  ،102شماره پیاپی  ،9ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(9), 2024 

 

 

بر خودتمایزیافتگی و ناگویی خلقی در نوجوانان   جانیپرهی گروهی مبتنی درمانخانواده. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای 4جدول 

 آزمون در گروه آزمایش در مرحله پس تنیروان دختر مبتلا به اختلالات

 منابع تغییرات 
مجموع  

 هامربع 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورها
 F Sigآماره

ضریب 

 اتا

توان  

 آزمون 

 1 288/0 010/0 078/8 679/441 1 679/441 آزمون ناگویی خلقی پیش

 1 257/0 016/0 914/6 242/378 1 242/378 گروه 

     390/30 36 056/1094 خطا 

      40 000/73293 جمع کل 

 1 838/0 000/0 586/108 065/153 1 065/153 آزمون خودتمایزیافتگیپیش

 1 416/0 001/0 971/14 103/21 1 103/21 گروه 

     822/0 36 602/29 خطا 

      40 000/10024 جمع کل 

 

های مورد بررسی تفاوت معنادار  توان استنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هر یک از مؤلفه با توجه به مقادیر جدول فوق می

داری به نفع گروه  های برآوردشده این معنیمعنی دارند و با توجه به میانگین  p<05/0در سطح  شدهمحاسبه  Fمقادیر  چراکهوجود دارد 

درمانی بر خودتمایزیافتگی و ناگویی خلقی در نوجوانان دختر مبتلا به مبتنی بر هیجانگروهی    یدرمان خانواده آزمایش بوده است و لذا  

 اثربخش بوده است.    تنیاختلالات روان 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

نوجوانان دختر    و ناگویی خلقی  مبتنی بر هیجان بر خودتمایزیافتگی  ی گروهیدرماناثربخشی خانواده ز پژوهش حاضر تعیین  هدف ا

نوجوانان    خلقی  مبتنی بر هیجان بر خودتمایزیافتگی  ی گروهیدرمان خانواده های پژوهش نشان داد  بود. یافته  تنیروان   مبتلا به اختلالات

(، سفیداری و همکاران  2020)  1شود. این یافته با پژوهش چانگ ی ماثربخش است و موجب افزایش آن    تنیروان   دختر مبتلا به اختلالات

وابط  در ر  معتقد است هویت  (1999)جانسون  توان گفت  یمها  ( همسو بود. در تبیین این یافته1401( و عسگری و همکاران )1401)

دلب با  ممرتبط  شکل  سبک  گیردی ستگی  م  یهاو  ایفا  دیگران  با  روابط  و  خود  به  نسبت  فرد  نگرش  بر  مهمی  نقش    کند. ی دلبستگی، 

  سازی یکپارچه ت منفی و ترکیب و لامنفی، بازسازی تعام  یهابا مداخله روی دلبستگی در چند مرحله شامل کاهش چرخه یدرمانخانواده 

. با توجه به نقش هویت در موقعیت من،  کندی روی بهبود وضعیت هویتی افراد کار م  ستقیمیرمصورت غ  و به  گذاردیبر هویت تأثیر م

، فرد تمایل نوجوانی پرتنش    یدر دوره .  در تحکیم و تقویت موقعیت من نیز مؤثر باشد  تواندیاین رویکرد درمانی بر ساخت هویت م  ییهتک

یکردهای مبتنی بر  اساسی در رو  یهاارد. با توجه به اینکه یکی از مؤلفه عاطفی و خروج از رابطه یعنی گسلش عاطفی د  ینینشبه عقب 

ی مبتنی بر  درماناست، مدل خانواده (  هیجانی  یهامهارت )، توانایی تشخیص و ابراز هیجانات و همچنین توانایی همدلی با دیگران  هیجان

و    شودیم  یتنروان نوجوان دختر دارای اختلال  ستگی در  دلب  یباعث افزایش صمیمیت و احساس امنیت ناشی از پیوند با نگاره   هیجان

 (.  1401کند )عسگری و همکاران،  یو احساسی منسجم پیرامون خود ایجاد م  دهدی جدایی هیجانی را که مخل روابط است را کاهش م

داد  یافته نشان  پژوهش  بر هیجان  گروهی    یدرمانخانواده های  ناگویی خلقیمبتنی  اختلالات  بر  به  مبتلا   تنیروان   نوجوانان دختر 

 ی اثربخش  نییدر تب ( همسو بود.  1401شود. این یافته با پژوهش رحمن نژاد سرابی و جعفری )یماثربخش است و موجب کاهش آن  

را تهدیدکننده تفسیر    خود  هاییجانافراد دارای ناگویی هیجانی، هتوان گفت  ی مناگویی خلقی  مبتنی بر هیجان بر    ی گروهیدرمانخانواده 

،  گیرند یدر فرآیند تنظیم هیجان مراجعان یاد م(.  2020و همکاران،    2تانگد )کننی کرده و از راهبردهای اجتنابی و ناسازگار استفاده م

دارای توانایی درونی انطباقی هستند و    هایجانو احساسات مربوط به آنها را تجربه کنند. ه  یرندخود را بیان کنند، آنها را بپذ  هاییجانه

 
1. Chang 

2. Tang 
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 تنیروان نوجوانان دختر مبتلا به اختلالات و ناگویی خلقی خودتمایزیافتگیمبتنی بر هیجان بر گروهی  درمانی اثربخشی خانواده 

The effectiveness of emotion-based group family therapy on self-differentiation and dyslexia in adolescent girls with … 

  

 
 

ی  درمان خانواده (.  2020،  1)گرینبرگ و واتسون   تا وضعیت هیجانی مشکلشان را تغییر دهند  کنندی چنانچه فعال شوند، به مراجعان کمک م

که وضعیت هیجانی خود را نسبت    شدموجب    ی و والدینشانتنروانه اختلالات  گروهی مبتنی بر هیجان بر روی نوجوانان دختر مبتلا ب

انسان    هاییجانشوند. همچنین، چون ه  تعارضات خانوادگیمنفی مرتبط با    هاییجانمشکلشان تغییر دهند و به شیوهای کارآمدتر با ه

ت هیجانی الاح  کنندیکمک م  دختران، به  شوندیل مهیجان فعامبتنی بر  در درمان    هایجانخاصیت سازگاری ذاتی دارند زمانی که ه

و افرادی که قادر به    گذاردیم  یرروانی تأث  پذیرییب آس  یساز و یا تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهند. تنظیم هیجان روی الگوهامشکل 

. کنندی جسمانی را تجربه م-روانی  یهاختلال نی و سختی از الاطو  یهاهیجانی خود در برابر حوادث روزمره نیستند، دوره   یهامدیریت پاسخ 

و   مهملاحا  سازییکپارچه تفکیک  از  یکی  اخت   یهالفهؤم  ینترت هیجانی  روان لالابهبود  )  ی تنت  ریدبرگ است  و  (. 2020  ،2واندرهارت 

بخش، موجب غلبه بر انسداد هیجانی و  تداوم ، آگاهی از وجود انسداد هیجانی و بررسی منشأ آن و عوامل  هایجان همچنین در پردازش ه

 (.  2021،  3دا سیلوا   دهد )نانسیو ناگویی هیجانی را کاهش م  شودیشده م سرکوب  هاییجان رهاسازی ه

  تواندیم  ی به زندگ  نطقی و غیرهیجانیمی  مبتنی بر هیجان با ایجاد نگاهگروهی    یدرمانخانواده   کهیی ازآنجاتوان گفت  درمجموع می

کند تا مشکلات کنار بیایند و به حل مشکلات بپردازند و با اطلاعات و آگاهی منطقی برای کسب موقعیت فردی تلاش    کمراد کبه اف

. این افزایش و موفقیت باعث کاهش علائم ناگویی  شودی مبیشتری کنند که تلاش بیشتر منجر به کسب موفقیت بیشتری نسبت به دیگران  

ها بکاهد.  ی گروهی مبتنی بر هیجان قادرند با تنظیم حالات هیجانی نوجوانان، از میزان پریشانی هیجانی آندرمانخانواده .  شودیمخلقی  

های تنظیم هیجانی، به افراد در تنظیم و مدیریت  های هیجانی و آموزش مهارت توانند با تأکید بر مؤلفه این رویکرد درمانی می  درواقع

.  شودشناختی منفی تعریف میروان حالاتظرفیت تجربه و تحمل کردن  عنوانبه هیجانی حمل پریشانیتند. هیجانات خویش کمک نمای

از   این پژوهش حاکی  افزایش خودتمایزیافتگی در  درمانخانواده   داشتن  اثرنتایج  و  ناگویی خلقی  بر کاهش  بر هیجان  ی گروهی مبتنی 

 ی بود.تنرواننوجوانان دختر مبتلا به اختلالات  

ت  لالادارای اخت   نوجوانان دختر  در انتخابو هدفمند  غیرتصادفی    یریگنمونه به روش    توانیمپژوهش حاضر    یهات یمحدود  ازجمله

  ی و پرسشنامه خودگزارش   یپژوهش از راه نظرسنج  یهاداده اشاره داشت.    1402در سال  مشاوره شهر اهواز  به مراکز    کنندهمراجعه   یتنروان 

  ی اجتماع  یرهایمتفاوت باشند. عدم امکان کنترل متغ  شوندیحاصل م  ینیمشاهده بال  قیکه از طر  ییاهاند و احتمال دارد با داده حاصل شده 

ی پژوهش حاضر بود.  هاتیمحدودعدم دوره پیگیری نیز یکی دیگر از  بود.    هاتیاز محدود  گرید  ی کی  ی تنروان بروز اختلالات  در    یو فرهنگ

برای  مختلف نیز انجام گردد.    ی تنروان ت  لالاتصادفی بر روی اخت  یریگنمونه   یهاروش در آینده این پژوهش با استفاده از    شودی م  پیشنهاد

این درمان، پیشنهاد   پایداری  انجام گیرد.    شودیمبررسی  این پژوهش  دوره پیگیری  نتایج  امر    تواند یمهمچنین  یاریگر متخصصان در 

با تأکید    یتنروان اختلالات  به  لا روانی بیماران مبت  یهاجنبهجسمی بر    یهاجنبه ه بر  لاوی باشند که علاتپیشگیری، درمان و طراحی مداخ 

 . بر نقش خانواده باشد

 

 منابع 
 

  کیفیت  با   دفاعی  هایسبک  و   هیجان   شناختی  تنظیم  بین  رابطه   ساختاری   مدل   بررسی   (. 1400)  ک.  علیزاده،  حاجی   و   م.،  گلکار،   کلهرنیا   ع.،   تهمنتن،

  .2285-2306  (،108) 20  ،روانشناختی  علوم  بالا.  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  در  هیجانی  ناگویی  گریمیانجی  با  و  زندگی
fa.html-1122-1-https://psychologicalscience.ir/article 

درمان  تحت    19-دی به کوو  انیمبتلا  یتن  -روان  اتی و شکا  یجان یه  ییبر ناگو   مدارجانیدرمان ه  ی(. اثربخش1401ا. )  ی،جعفر  .، وم  ی،رحمن نژاد سراب 

 https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_6856.html. 38-71 ،(4)18 ی،شناختمطالعات روان. یخانگ

  جوان.  های زوج  خودتمایزیافتگی   بر  مدارهیجان  درمانیزوج  و  درمانیوارهطرح  ،. مقایسه اثربخشی (1401)  ن.  اصل،  م.، و ستوده   فر،   م.، محمدی   سرابندی،

 fa.html-1987-1-https://ijpn.ir/article. 48-60(، 2)10 ،پرستاری روان   نشریه

اثربخشی خانواده درمانی سیستمی بوئن بر اضطراب مزمن و تمایزیافتگی در مبتلایان به  (.  1401)پ.   ، ، همت افزا.ع  ، ، محمدزاده ابراهیمی.ل  ، سفیداری

  fa.html-1709-1-http://psychologicalscience.ir/article.1390-1375، (115)21، مجله علوم روانشناختی .تنیاختلالات روان
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دیده  مدار بر تمایزیافتگی و تنظیم هیجان زنان آسیبدرمانی هیجاناثربخشی زوج(. 1401)ع.  ، حسینائی  و ،.ج،  ، اسدی.ل ، ، عزیزی ضیابریا. ،عسگری

 fa.html-3491-1-http://frooyesh.ir/article. 68-59، (5)11، رویش روان شناسیوفایی زناشویی.  از بی
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