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Abstract 

 

Introduction: Household heads females are of the most vulnerable in the society, especially in 

terms of health and mental health, due to their multiple roles, financial poverty, loneliness, and 

many limitations and this matter determines the importance of using appropriate and effective 

psychological treatments for them. 

Aim: This research aimed to evaluate the effectiveness of rational emotive behavioral therapy on 

death anxiety, interpersonal dependency and mental well-being of household heads females. 

Method: The research design was semi-experimental with pre-test - post-test and follow-up with 

a control group. 30 female heads of households in Isfahan city in 2022 were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to two control and experimental groups. The 

experimental group received 10, 90-minute sessions of rational emotive behavioral therapy, and 

the control group did not receive any intervention. Measurement tools included Templer's Death 

Anxiety Scale (1970), Hirschfeld's Interpersonal Dependency Inventory (1997), as well as Keyes 

and Magyarmo's Mental Well-Being questionnaire (2003). The data was analyzed using 

multivariate analysis of covariance with SPSS23. 

Results: The results showed that behavior therapy intervention had a significant effect on death 

anxiety, interpersonal dependency and mental well-being with effect sizes of 0.60, 0.196, and 

0.424 (P=0.001), respectively, and the effects of the intervention remained in the follow-

up(P<0.05). 

Conclusion: It seems that rational emotive behavior therapy can play an important role in 

improving the psychological characteristics of household heads females, including death anxiety, 

interpersonal dependency and improving mental well-being. It is suggested that rational emotive 

behavior therapy should be used in counseling and psychotherapy centers to improve the 

psychological characteristics of household heads females. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1402، 6، شماره مهد سال

 76-90صفحات: 

 

 اثربخشی رفتاردرمانی عقلانی-هیجانی بر اضطراب مرگ، وابستگی به دیگران و بهزیستی ذهنی

 رپرست خانوارزنان س

 

 3مهداد یعل، 2انیسجاد لنازیا، 1یآرش قندهار

 .رانیاصفهان، ا ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو .1

 مسئول(. مؤلف). رانیفهان، ااص ،یسلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق ،ینیبال یگروه روانشناس اریدانش. 2

 i.sajjadian@khuisf.ac.ir: ایمیل

 .رانیاصفهان، ا ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریدانش. 3

 
        10/10/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                                  20/11/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 

اشند و این باز اقشار آسیب پذیر روانشناختی جامعه می ،های متعدد، فقر مالی و تنهاییزنان سرپرست خانوار به دلیل ایفای نقش: مقدمه

  کند.مشخص می هاآنهای روانشناختی اثربخش را برای مسئله اهمیت به کارگیری درمان

 یذهن یستیو بهز گرانیبه د یبر اضطراب مرگ، وابستگ یانجیه -یعقلان رفتاردرمانی یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس هدف:

 زنان سرپرست خانوار بود.

نفر از زنان سرپرست خانوار شهر  30با گروه کنترل بود.  یریگیآزمون و پپس - آزمونشیبا طرح پ آزمایشی نیمهروش پژوهش  روش:

روه هر گ) شدندگمارده  شیدر دو گروه کنترل و آزما یدفهدفمند انتخاب و به طور تصا یریگبا روش نمونه 1401اصفهان در سال 

 نکردند. افتیدر یاو گروه کنترل مداخله افتیرا در یجانیه -یعقلان یرفتاردرمان ایقهیدق 90جلسه  10 شینفر(. گروه آزما 15

 ارمویو ماگ زییک یذهن یستیهز( و ب1997) لدیهرشف گرانیبه د ی(، وابستگ1970سنجش شامل پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر ) یابزارها

 شد. لیو تحل هیتجز SPSS23با  رهیغچندمت انسیکوار لتحلی از استفاده با ها¬( بود. داده2003)

، 60/0بر اضطراب مرگ، وابستگی به دیگران و بهزیستی ذهنی به ترتیب با اندازه اثر  مداخله رفتاردرمانیکه  ندداد نشان جتاین ها:یافته

 استمانده نیز باقی 05/0داری داشته و اثرات مداخله در مرحله پیگیری در سطح کمتر از ، تأثیر معنی(P=001/0) 424/0و  196/0

(05/0>p.) 

عقلانی، نقش مهمی در کاهش اضطراب مرگ و وابستگی به دیگران و ارتقاء -بر نتایج پژوهش، رفتاردرمانی هیجانی بناگیری: نتیجه

شود در مراکز مشاوره و روان درمانی از این روش برای بهبود بنابراین پیشنهاد می ؛وار داشته استبهزیستی ذهنی زنان سرپرست خان

 های روانشناختی زنان سرپرست خانوار استفاده شود.ویژگی

 سرپرست خانوار، زن. ،یستیبهز ،یاضطراب، مرگ، وابستگ ،یعقلان-یجانیه ،یروان درمان ها:کلیدواژه
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ریزان  عمده که همواره برنامه های اجتماعییکی از گروه

ها رفاهی یا کیفیت زندگی آننهادهای حمایتی، شرایط  و

اند، زنان سرپرست خانوار است؛ زنانی که را بررسی کرده

یلی شوهر ندارند یا در صورت حضور شوهر، به لد به

سرپرستی و مدیریت اقتصادی و اجتماعی و  خود یلیلاد

و در اصطلاح خانواده  نواده را بر عهده دارنداخ عاطفی

)رضایی و محمودی،  شودمی نامیده 1زن پرست هاآن

ی موجود این گروه از هادادهتحلیل  اساس بر .(1398

درصد از جمعیت کل سرپرستان  5/12افراد در ایران 

ی هابیآسزوم پرداختن به که ل دهدیمخانوار را تشکیل 

 ی و)دراهک زنان سرپرست خانوار ضرورت دارد

 (.1400نوبخت،

های زن سرپرست، خانوادهدهد مطالعات نشان می

افسردگی، استرس و اضطراب مضاعفی را در زندگی 

، 2کنند )فلاتو، موتارک و پلسرخودشان تجربه می

 هاانسانی رایج است که ادهیپد 3. اضطراب مرگ(2017

ی سازهیک و  کنندیمآن را با ابعاد مختلف تجربه 

ی مربوط به ترس و آگاهی از واقعیت مردن و چندبعد

ی انگیزشی، شناختی و هیجانی را هامؤلفهمرگ است که 

نشان  هاپژوهش(. 2021، 4پاندیا و کاثوریا) ردیگیبرمدر 

که در کل، زنان اضطراب مرگ بیشتری را نسبت  دهندیم

(. اضطراب 2018، 5تای وود) کنندیمجربه به مردان ت

ی توجهقابلمرگ در زنان سرپرست خانوار به طرز 

هم زن هستند و هم  که زیرا ؛بیشتر باشد تواندیم

و حساس زندگی، مانند فقر  زابیآسی مرزی، هاتیموقع

                                                           
1- Women Head of the Household 
2- Flatø, Muttarak, Pelser 
3- Death Anxiety 
4- Pandya, Kathuria  
5- Taywode 
6- Firestine, Catlett 

ی، نداشتن حامی و سرپرست، طرد قدرتیبو تنگدستی، 

تن شغل و حرفه، اجتماعی، نداشتن مسکن مناسب، نداش

 نندکیماضطراب و تنهایی را بیشتر از دیگران تجربه 

؛ فلاتو و همکاران، 1401میرباقری، خسروی و اکرمی، )

 ریمردم س شتریر واکنش به اضطراب مرگ ب(. د2017

 یدچار نوع یجانیو از لحاظ ه نندکیم دایپ ییقهقرا

-یم به خود یحالت دفاع گریدی . برخشوندیم انفصال

 کند )شیخمشکلات بین فردی را ایجاد می ند کهریگ

؛ فایرستون و 1402محمدی، رضایی، برزگر و بقولی، 

بنابراین توجه و مداخله بر اضطراب  ؛(2014، 6کتلت

تواند نتایج مثبتی را مرگ در زنان سرپرست خانوار می

 داشته باشد. هاآنبرای 

 که ذکر شد زنان سرپرست خانوار باید بار گونههمان

سنگین مسئولیت زندگی خودشان و فرزندانشان را به عهده 

 هاآن سیستم ارتباطی هاتیمسئولبگیرند که در انجام این 

 ی داردتوجهقابلنقش  7وابستگی به دیگران مخصوصاً

 نیترمهم(. وابستگی یکی از 1402اسدی و صباحی، )

است که هم در سطح  شناختیروانی هاچالشو  هابیآس

ی ریگشکلدر سطح اجتماعی منجر به  فردی و هم

(. 2018، 8کاییر و کالکان) شودیم کارآمد ریغی اجامعه

در وابستگی به دیگران، ارزش، لیاقت و شایستگی فرد 

عنا که فرد به این م کنندیموابسته را دیگران تعیین و تأیید 

آن عامل یا آن رابطه و عدم تأیید،  دادنازدستدر صورت 

از سوی مقابل، احساس ناتوانی، حقارت  تحسین و تصدیق

که برای  (9،2016بورنشتاین) کندیمو عدم ارزشمندی 

داشتن یک زندگی نرمال در زنان سرپرست خانوار نیاز به 

7- Interpersonal Dependent 
8- Çayir, Kalkan  
9- Bornstein  
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مثبت بر کاهش این وابستگی به مداخله و ایجاد اثری 

 است. هاآندیگران در 

 سطح سلامت ارتقاهای روانشناختی در از دیگر ویژگی

از همه تعدیل و  ترمهم، بهبود کیفیت زندگی و روان

را  1ی زنان سرپرست خانوار، بهزیستی ذهنیهارنجکاهش 

(. توجه به احساس 2،2021پفیفر) عنوان کرد توانیم

ی افراد امری ضروری است. مندتیرضابهزیستی و 

بهزیستی ذهنی در واقع ارزیابی و درک شخصی افراد از 

(. نتایج 1402ینی و افشارنیا، ام) است شانیزندگکیفیت 

(، نشان داد زنان سرپرست خانوار در 1998) 3مطالعه لی

مقایسه با مردان سرپرست خانوار، به دلیل همزمان مختلف 

ار و ک مانند اداره امور خانه، تربیت و مراقبت از فرزندان

خارج از خانه با دستمزد کمتر، استرس و مسائل و مشکلات 

تری ینکنند و بهزیستی ذهنی پایربه میروانی بیشتری را تج

(. با توجه به 1392و فلاحیان،  منصور سپاهدارند )جمالی، 

نقش بهزیستی ذهنی در سلامت روان این زنان سرپرست 

 خانوار، مداخله بر آن ضرورت دارد.

در زنان، به صورت  یروانشناخت یهابیز آنجا که آسا

ه وابستگی بباعث اضطراب مرگ و افزایش  مزمن بروز و

 را در آنان ی ذهنیستیبهز شود و نیزمی هاآندیگران در 

 یروان شناخت یهامداخله دهد؛ لزومیقرار م تأثیرتحت 

(. یکی از 1402امینی و افشارنیا، ) شودیمطرح م

مداخلاتی که در این زمینه کاربرد خود را نشان داده است، 

یکرد یک رو که ؛است 4هیجانی – ی عقلانیرفتاردرمان

ی توجه درمانروان، این سبک شودیمشناختی محسوب 

در ایجاد و تداوم  رفتارهاو  هاوارهشناختخاصی به نقش 

                                                           
1- Mental Well-being 
2- Pfeifer 
3- Lee 
4- Rational-Emotional Behavioral Therapy 
5- Irrational beliefs 
6- Dryden, Branch 

 یی عقلانرفتاردرمانمشکلات هیجانی افراد دارد. در روش 

ای از هیجانی هسته اصلی اختلال هیجانی مجموعه -

است که مردم در مورد خودشان، دنیا  5یرمنطقیغی باورها

و  7؛ استارک2015، 6درایدن و برانچ) یگران دارندو د

بر  هیجانی -ی عقلانیرفتاردرماناثربخشی  (.2017الیس، 

پریشانی روانشناختی افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی 

(، بر علائم اضطراب و 1400)کاشف کیوان و وزیری،

(، 8،2018افسردگی زنان )اولتین، هایلند، والیرس و داوید

 آلوان، درماندگی روانشناختی و اضطراب )بر سلامت ر

 یستیبهز ،یرمنطقیبر تفکر غ، (9،2019دامیک و خاتاتباه

، (10،2021ی )کاباساکال و امیروگلوو خودکارآمد یذهن

بر پریشانی روانشناختی )ایفیدیی، اوجوگو و 

بر بهزیستی روانشناختی دختران مجرد (؛ 11،2017آلوید

(، بر 1402و جعفری،)سلیمانی دلفارد، صفاریان طوسی 

، زنان مطلقه )مباشری آوریتاببهزیستی روانشناختی و 

(، بر معنای کار و 1400ثناگوی محرر و شیرازی،

وابستگی به دیگران )خلیلی، زهراکار و کسایی 

(، بر طرحواره وابستگی )رستمی، کریمی 1399اصفهانی،

( و در ترکیب با ذهن آگاهی 1397ثانی، فتحی و کریمی،

 ، اضطراب و وابستگی بین فردیبهزیستی بره یکپارچ

گردیده  تائید( 12،2023)یانگ، چو، هاسلم، وود و بارکر

 است.

ی هادگاهید شیدایپ و نگریماریب کردیرو رییامروزه با تغ

 ویسیکمحور که  کی یفقط رو یمتلاس نگر،متلاس

 اشدافراد قرار داشته ب یمتلاآن س گرید یو در سو ماریب آن

 که شودمی را شامل یوستاریمت پلاس بلکه ت،سینی متک

7- Stark 
8- Oltean, Hyland, Vallières, David 
9- Al-Damikh, Khatatbah 
10- Kabasakal, Emiroğlu 
11- Eifediyi, Ojugo, Aluede 
12- Young, Chow, Haslam, Wood, Barker 
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 پرورش است. ازمندینداشته و ن یانفعال حالت نخست

یت کیف بر مؤثر رابطه شناخت عوامل نیدر ا استی هیبد

ها و تیظرفی زنان سرپرست خانوار و افزایش زندگ

ی ندرما یکردهایرو افتنها و یی آنروانشناختهای هیسرما

 تیقشر از اهم نیای مطمئن برا و آرامی زندگ یبرا مؤثر

 مطالعه نیدر ا نرو،یاز ا باشد. برخورداری اژهیو

 هک کنند یاتیرا عمل یکردیدارند رو یپژوهشگران سع

 را در خود یدیپژوهش، جنبه جد ییاجرا تیضمن قابل

 یاثربخش یبررس با هدف پژوهش نیا باشد. داشته

تگی ساضطراب مرگ، واببر  هیجانی-رفتاردرمانی عقلانی

نجام ا ذهنی زنان سرپرست خانوار یستیبهزبه دیگران و 

 .شد

 

 روش

 -آزمونشیپبا طرح  یشیآزمامهینمطالعه حاضر از نوع 

و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل  آزمونپس

 به کلینیک کنندهمراجعهتمامی زنان سرپرست خانوار 

سال  کار شهر اصفهان درتوحید و مرکز مشاوره نیک

ها پس از ارزیابی اولیه با توجه به بود که از بین آن 1401

نفر انتخاب به  30ی ورود به شیوه هدفمند هاملاک

نفر آزمایش و گواه  15 صورت تصادفی در دو گروه

ی ورود به پژوهش شامل: عدم هاملاکجایدهی شدند. 

ی بهمصاحی اختلال حاد روانپزشکی با استفاده از سابقه

ساله، تمایل شرکت در  65تا  40دامنه سنی  بالینی،

ا و هپژوهش و داشتن حداقل سواد برای تکمیل پرسشنامه

نیز شامل: عدم دریافت مداخلات  های خروجملاک

غیبت بیش از دو  ماه قبل، 6آموزش و روانشناسی حداقل 

جلسه، وجود مشکلات جسمانی که مانع حضور بیمار در 

 ادامه همکاری بود. جلسات درمان و عدم تمایل به

در مورد  ،لاقیاصول اخ اساس برافراد  پس از انتخاب

 یبه اعضا یات مختصرلاعاط پژوهش موضوع و اهداف

 پژوهش جیداده شد که نتا نانیاطم هاآن نمونه ارائه شد و به

 دردارند  اریها اختمنتشر و آن یکل یریگجهیصورت نت به

 نامهتیرضا نیمچنانصراف دهند، ه ز درمانا یامرحله هر

 آزمونپیش شد. در جلساتاخذ  کنندگانشرکت از یکتب

لر اضطراب مرگ تمپهای و پیگیری پرسشنامه آزمونپس و

(، وابستگی به دیگران هرشفیلد و همکاران 1970)

( 2003( و بهزیستی ذهنی کییز و ماگیارمو )1997)

-یآزمودنتوسط دو گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد. 

هیجانی الیس -رفتاردرمانی عقلانی شیآزما وهگری ها

 10 در(، 2015برگرفته از درمان درایدن و همکاران )

در  جلسه در هفته کیصورت  بهی اقهیدق 90جلسه 

 چیهر دگروه کنترل  ولی ؛کردند شرکت کلینیک توحید

 ه فاصلهب زینی ریگیدوره پی شرکت نکردند. امداخله گونه

لازم به ذکر است  شد. انجام تجلسا انیپا از سپ ماهدو 

نترل گروه ک یبرا مداخله جلسات زین یریگیپس از دوره پ

کواریانس  لیتحل از هاداده لیتحل جهت .دیاجرا گرد

 صهلاخ .شد استفاده SPSS23چندمتغیره با نرم افزار 

ارائه  1 جدولهیجانی در -درمانی عقلانیررفتاجلسات 

.شده است
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 81 ...یبر اضطراب مرگ، وابستگ یجانیه-یعقلان یرفتاردرمان یاثربخش  

 

76-90 ،1402،  6، شماره دهم  پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 (2015الیس )درایدن و باریچ،  هیجانی-خلاصه جلسات رفتاردرمانی عقلانی 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 تیلزوم فعال و تیدوره آموزش و اهم رامونیپ یمقدمات حاتیتوضآشنایی اعضای گروه با همدیگر و با درمانگر،  اول

ان سرپرست، استخراج مشکلات شناختی زنان از زنان به عنو یتوانمندساز و ضرورت تیاهم دوره، نیدر ا یگروه

 آزمونپیشو گرفتن  هاآنهای صحبت

ضاء گروه باید     دوم سه اع شنا  هامثالی ارائهی عقلانی هیجانی با رفتاردرماندر  A-B-Cبا مفهوم  کاملاًدر این جل ی متعدد آ

شوند و بتوانند   شان در این مورد ارائه دهند. د هامثالب سه به معرفی رویدادها) یی از زندگی خود (، Aرمانگر در این جل

با هم و همچنین نقش افکار بر روی هیجانات می پردازد. در واقع اعضااااء       ها آن یرابطه ( و C( و هیجانات)  Bافکار) 

 گروه با مثال های متعدد با این مفاهیم مواجه می شوند

افراد قادر نیسااتند میان هیجانات منفی سااالم و منفی   معمولاً. شااودیم پرداختهدر این جلسااه به بحث درباره هیجانات  سوم

روش تمایز هیجانات منفی سااالم و  5ی نموداری و خلاصااهگوید تمایز قائل شااوند. در این جلسااه با روش ناسااالم می

رائه  امنفی سالم و منفی ناسالم   در آخر جدول تمایز بین هیجانات  و ؛گرددمنفی ناسالم برای اعضاء گروه مشخص می   

 توسط درمانگر توضیح داده می شود. و

ی زنان ساارپرساات خانوار پرداخته هارنجو مسااائل و  هاتیمحدودی مشااکلات، بنددسااتهدر این جلسااه به ارزیابی و  چهارم

و جدول آموزش  هامثالکه در جلسه قبل با   A-B-Cو به ارزیابی با مدل  گرددیم. چند مشکل هدف انتخاب  شود یم

 .شودیم داده شد، پرداخته

( ها A) هاتیمحدودو  هاتیموقع. اینکه آیا شااودیمی پرداخته ترقیعمبه شااکل  C و Aی مقولهدر این جلسااه به دو  پنجم

را شناسایی کنند و آن را    ها Aاعضاء گروه باید بتوانند در پایان جلسه موضوعات و     ؟شوند یم( C) هستند که منجر به 

( منجر به کدام هیجان  Aاید بتوانند بررسااای کنند که کدام رویدادهای آشااافنه سااااز)متمایز کنند. ب ها Cاز هیجانات 

 کنندمیشده؟ و در چه موقعیت هایی هیجانات منفی ناسالم را تجربه 

باورها در       ششم یا            گیریشاااکل بحث پیرامون نقش افکار و  ناکارآمد. آگاهی از اینکه گفتگوی درونی  نات منفی  هیجا

آن روی  ریتأث ی و رمنطقیغی منطقی و باورها  . بررسااای شاااودمی( در ما  Cهیجانات)   گیریشاااکل ( منجر به  Bفکر)

سی   سی  رمنطقیغی باورهاهیجانات. برر ضاء   ی به هیجاناتدهشکل در زندگی و  هرکدام ریتأثی نظریه الیس و برر اع

 گروه. ارائه تکلیف در پایان جلسه.

سه   هفتم ضاء گروه آماده ب  کمکمدر این جل ست که برای تغییر مت مرحلهشوند برای ورود به  باید اع عهد  ی تغییر. منتها نیاز ه

شکلات       سائل و م سی آن با   هاآنی مانع جانیفرا هشوند و م ات س جل هایآموختهنگردد. کار بر روی فراهیجان و برر

 قبل.  

  یرمنطقیغ باورهایقی و تمایز آن از باورهای منط هایمشخصه. رندیگیمدر این جلسه اعضاء گروه فرایند تغییر را یاد    هشتم

و  دها ی اب را جایگزین   تریمنطقی باورها  چگونه   گیرند میرا تمایز دهند. یاد     ها آنچگونه   گیرند میو یاد   آموزند میرا 

 ی آن هیجانات منفی ناسالم را به هیجانات منفی سالم تبدیل کنندواسطهبهی متعصبانه و خشک بکنند و دهاینبا

سعی در تبدیل     ریکارگبهی نهم با سه جلدر  نهم ستدلال منطقی  سته ا ی منطقی اورهابی افراد به رمنطقیغی باورهای چهار د

 گرددیم. تکلیف خانگی در این مورد ارائه ردیگیمآن در گروه مورد ارزیابی قرار  ریتأثو  شودیم

شیوه آم         دهم سه  صحیح و منطقی با روش الیس به  ستنباط  ستدلال و ا شته  روش ا افراد در  و شود یموزش و به بحث گذا

 .کنندیمی هیجان ایشان صحبت ریگشکلدر  هااستدلالمورد نقش این 
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82       ایلناز سجادیان و همکاران 

 

  76-90 ،1402،  6، شماره  دهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 ابزار

 2این مقیاس توسط تمپلر :1اضطراب مرگ پرسشنامه

 گزارشیپرسشنامه خود ( طراحی شده است. یک1970)

 یه. دامناست و غلط حیصح با پاسخ گویه 15متشکل از و 

 یدرجه انگریبالاتر نما یو نمره است 15تا  0مرات از ن

(، ضریب اعتبار 1970) تمپلر بالاتر اضطراب مرگ است.

رجبی و به دست آورده است.  83/0را  اسیمقیی بازآزما

ا ر پرسشنامه(، در ایران پایایی و روایی این 1380) بحرانی

ضریب پایایی و  اساس نیا برقرار دادند و  موردمطالعه

 73/0ضریب همسانی درونی را  و 62/0را  کردنمهیدون

 سؤالات. علاوه بر این همبستگی اندکردهگزارش 

ز با یکدیگر و با نمره کل نیز محاسبه شد که به ج پرسشنامه

ل ی با نمره کمعنادارهمبستگی  سؤالات، مابقی 14 سؤال

است.  ریمتغ 61/0تا  27/0ی این ضرایب بین دامنهداشتند. 

ن در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای همچنی

 به دست آمد. 81/0پرسشنامه، 

 48ی است اپرسشنامه :3وابستگی به دیگران امهشنپرس

، گهرمنی، آرون، آرون و لدیهرشف که توسط سؤالی

 اسیسه خرده مق یدارا ساخته شده و (،1997) 4لیچدی

به ، فقدان اعتماد سؤال 17شامل  5گرانیبه د یعاطف ءاتکا

 14شامل  7یخودمختار دییو تأ سؤال 17شامل  6خود

 یادرجه 4 کرتیل اسیمق یپرسشنامه دارا نیاست. ا سؤال

از  ادیز یلی( تا خ1) ستیمن ن اتیشامل از خصوص

که در آن نمرات بالاتر  است( 4من است ) اتیخصوص

خرده  3ا جمع کل، ب یهستند. نمره شتریب یوابستگ انگرینما

و  48حداقل نمره برابر با  .دیآیه دست مبا هم ب اسیمق

                                                           
1- Death Anxiety Questionnaire 
2- Templer 
3- Dependence on others Questionnaire  
4- Hirschfeld, Gharemani, Aron, Aron, Lichty 

5- Emotional Reliance on others 
6- Lack of Self-Confidence 

 یپرسشنامه وابستگ. پایایی است 192حداکثر نمره برابر با 

با دامنه اعتبار  یخوب یدرون یاز همسان «گرانیبه د

و از طریق ضریب کرونباخ  91/0تا  72/0 کردنمهیدون

و بر طبق نظر متخصصان  برخوردار است 93/0برابر با 

فاصله  اآن ب ییبازآزما جی. نتابودند روایی خوبی برخوردار

 ی( برا1379) ینیامثنایی ذاکر و هفته در پژوهش  کی

 ،«رانگیبه د یاتکاء عاطف» یهااسیمق ردهو خ اسیکل مق

 بیبه ترت «یخودمختار دییتأ»و « فقدان اعتماد به خود»

و از روایی به دست آمد  84/0و  80/0، 81/0، 88/0

 .(1379امینی، ذاکر و  ثنایی)خوبی برخوردار بود 

همچنین در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای 

 به دست آمد. 79/0کل پرسشنامه، 

 استی اهیگو 48ی پرسشنامه :8بهزیستی ذهنی امهنپرسش

 طراحی شده و (2003) 9رموایو مارگ زییک که توسط

، بهزیستی روان 10بهزیستی هیجانی یمؤلفه 3دارای 

 یجانیه یستیبهز .است 12اجتماعیو بهزیستی  11شناختی

، بهزیستی روانشناختی شامل 12-1 سؤالاتشامل 

-31 سؤالاتو بهزیستی اجتماعی شامل  30-13 سؤالات

 یگذارنمره یبرا یاهدرج 5 کرتیل فیکه از ط است 48

به  5 گزینه وحالت  نیبدتر 1گزینه . شودیآن استفاده م

امنه ا است. دهبهزیستی در زیرمقیاسحالت  نیبهتر یمعن

است. پایایی  240تا  48نمرات در کل پرسشنامه برابر 

 ( نشان داد که2003)ز و ماگیارمو ییکپرسشنامه توسط 

شناختی و بهزیستی روان و 91/0مقیاس بهزیستی هیجانی 

و  7/0تا  4/0اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از 

و  8/0 هااسیمجموع هر دو این مقکل پرسشنامه اعتبار 

7- Verification of Autonomy 

8- Mental Well-being Questionnaire  
9- Keyes & Magyar-Moe 
10- Emotional Well-being 
11- Psychological Well-being 
12- Social Well-being 
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 83 ...یبر اضطراب مرگ، وابستگ یجانیه-یعقلان یرفتاردرمان یاثربخش  

 

76-90 ،1402،  6، شماره دهم  پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

برای بررسی روایی این مقیاس از روایی و  استبالاتر 

ی ساختار دییعاملی استفاده شده است. نتایج تحلیل عامل تأ

ایایی پدر ایران، کرده است.  تائیدسه عاملی این مقیاس را 

انی، بهزیستی هیج یهااسیرمقیمقیاس بهزیستی ذهنی و ز

یب رتبه ت شناختی و بهزیستی اجتماعیبهزیستی روان

)گلستانی  به دست آمد 76/0و  64/0، 76/0، 75/0

همچنین در پژوهش حاضر ضریب آلفای (. 1386بخت، 

 به دست آمد. 85/0کرونباخ برای کل پرسشنامه، 

 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد توزیع فراوانی سن در گروه 

 ± 39/6در گروه کنترل  و 43/ 13 ± 59/5 شیآزما

که بررسی تفاوت میانگین سنی دو ست سال بوده ا 73/44

گروه های مستقل غیر معنی دار  t آزمونگروه با استفاده از 

از نظر  (،t ،472/0=sig=729/0به دست آمده است )

 ،(%33/3) نفر دیپلم 5 سطح تحصیلات در گروه آزمایش

( %33/3) سانسیلفوقنفر  5(، %33/3نفر لیسانس ) 5

 1،(%20) نفر دیپلم 3ل، در گروه کنتر کهیدرحالبودند 

نفر  4(، %7/46نفر لیسانس ) 7،(%7/6) پلمیدفوقنفر 

نتایج آزمون خی دو، دو که  ( بودند%7/26) سانسیلفوق

متغیره در بررسی تفاوت فراوانی گروه های تحصیلی نشان 

داد، وضعیت تحصیلات در دو گروه تفاوت معنی داری 

 (.2chi ،584/0=sig=94/1ندارند )

توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه  یهاافتهی

 .ارائه شده است 2آزمایش و کنترل در جدول 

 
 توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش یهاشاخص 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 72/1 86/2 02/3 80/3 63/1 66/10 آزمایش اضطراب مرگ

 43/1 06/12 84/1 40/11 27/2 20/11 کنترل

 نیبوابستگی 

 یفرد

 89/12 60/101 72/12 93/96 72/18 06/119 آزمایش

 62/16 93/117 07/17 00/118 97/14 06/114 کنترل

 30/22 26/178 79/21 13/168 36/11 06/127 آزمایش بهزیستی ذهنی

 73/6 66/126 76/6 26/126 98/7 86/126 کنترل

شود، میانگین مشاهده می 2گونه که در جدول همان

نمرات متغیرهای اضطراب مرگ، وابستگی به دیگران و 

 -عقلانی رفتاردرمانی)ه بهزیستی ذهنی در گروه مداخل

هیجانی( نسبت به گروه کنترل تغییرات افزایشی یا کاهشی 

 آزمونیشپو پیگیری نسبت به  آزمونپسمراحل بیشتر در 

دارد. در ادامه این تفاوت ها از لحاظ استنباطی مورد 

 .گیردمیبررسی قرار 

هایی است استفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند پیش فرض

طبیعی یا نرمال بودن توزیع نمرات،  هاآنترین که مهم

، همگنی ها با استفاده از آزمون لوینهمگنی واریانس

کوواریانس با استفاده از آزمون باکس، -ماتریس واریانس
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84       ایلناز سجادیان و همکاران 

 

  76-90 ،1402،  6، شماره  دهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

همبستگی متعارف بین متغیرهای کنترل، همگنی شیب 

 ل استو متغیر مستق آزمونپیشرگرسیون به وسیله تعامل 

 .(2008)مک کویین، 

ا هنتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن داده

ی در متغیرها وزیع نمراتنشان داد که فرض نرمال بودن ت

آزمایش تأیید  گانهسهها در مراحل پژوهش در گروه

های نتایج آزمون همگنی واریانس(. p>05/0گردد )می

در متغیر اضطراب مرگ در  آزمونلوین در مراحل پس

( و sig،918/0=F=438/0پس آزمون )

( در وابستگی به دیگران sig،92/2=F=059/0پیگیری)

و  (sig،4/1=F=252/0ون)در مرحله پس آزم

( و در متغیر بهزیستی sig،72/1=F=173/0پیگیری)

( و sig،01/2=F=128/0زمون)آپس  ذهنی در

ه دست آمده است که ب( sig،41/2=F=087/0پیگیری)

 هاواریانسدهد پیش فرض برابری مجموع نتایج نشان می

 در هر سه متغیر اصلی در مراحل پژوهش تأییدشده است.

رگرسیون نشان داد که آزمون تعامل  فرض شیب خط

در متغیر  آزمونپسدر مرحله  آزمونپیشگروه و 

(، وابستگی به sig ، 05/2  =F= 164/0) اضطراب مرگ

( و بهزیستی sig ،31/2  =F = 141/0) دیگران

( و در مرحله پیگیری sig  ،105/0  =F = 748/0)ذهنی

 sig ، 67/1 = 208/0) اضطراب مرگدر متغیرهای 

=Fوابستگی به دیگران  ،) (068/0  =sig  ،63/3 =F  )

( حاکی از sig  ،037/0  =F = 848/0)و بهزیستی ذهنی

نتایج آزمون ام باکس برای  است، فرضپیشتأیید این 

کواریانس نمرات  -های واریانسبررسی همسانی ماتریس

کل اضطراب مرگ، وابستگی به دیگران و بهزیستی ذهنی 

،  Mbox ،21/2 =F= 72/7)ون آزممرحله پس در

055/0=sig )53/2)در مرحله پیگیری  و =Mbox ،

792/0 =F ،499/0=sig) در ابعاد وابستگی به دیگران ،

، Mbox ،93/1 =F= 11/13) آزمونپسدر مرحله 

072/0=sig)  18/1)و در مرحله پیگیری =Mbox ،

360/0 =F ،788/0=sig)  هم چنین در ابعاد بهزیستی

، Mbox ،22/1 =F= 85/13) آزمونپسذهنی در 

126/0=sig)  94/18)و در پیگیری =Mbox ،33/1 

=F ،109/0=sig)  شوندمیتأیید حاصل شده است که. 

نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای کنترل نیز نشان داد 

و قابل قبول  8/0که همبستگی بین این متغیرها کمتر از 

 است.

ای غیره پیرامون متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس چند مت

ارائه  3و پیگیری در جدول  آزمونپسپژوهش در مرحله 

، آزمونپسشده است. در این تحلیل ها در ابتدا در مرحله 

سه متغیر کل کنترل گردیده و نمرات  آزمونپیشنمرات 

در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفته است و  آزمونپس

جام شده است همین روند برای مرحله پیگیری نیز ان

گیری ، نمرات پیآزمونپیشکه با کنترل نمرات  ایگونهبه

 کل در دو گروه مورد مقایسه قرارگرفته اند.

 

 

هیجانی بر اضطراب مرگ، وابستگی و بهزیستی ذهنی -نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری تأثیر رفتار درمانی عقلانی 3جدول   

اثر اصلی 

گروه در 

مراحل 

 پژوهش

درجه  F ریبض آزمون 

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 دارییمعن

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون
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 000/1 897/0 001/0 23 3 6/66 897/0 اثر پیلایی  آزمونپس

 000/1 897/0 001/0 23 3 6/66 103/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 897/0 001/0 23 3 6/66 69/8 اثر هتلینگ 

بزرگترین ریشه  

 روی

69/8 6/66 3 23 001/0 897/0 000/1 

 000/1 958/0 001/0 23 3 11/176 958/0 اثر پیلایی  پیگیری

 000/1 958/0 001/0 23 3 11/176 042/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 958/0 001/0 23 3 11/176 97/22 اثر هتلینگ 

بزرگترین ریشه  

 روی

97/22 11/176 3 23 001/0 958/0 000/1 

 

، اثرات اصلی 3های به دست آمده در جدول هیافت اساس بر

و پیگیری در هر چهار  آزمونپسگروه در هر دو مرحله 

 آمدهدستبه دارمعنیآزمون تحلیل کواریانس چند متغیره 

اضطراب مرگ، لذا میانگین نمرات  ؛(p<001/0است )

در  تغیرهاو ابعاد این م وابستگی به دیگران و بهزیستی ذهنی

در دو گروه آزمایش و گروه و پیگیری  نآزموپسمرحله 

(. نتایج نشان p<001/0) دارد داریمعنیکنترل تفاوت 

 فردی در بهبود هایتفاوتدرصد از  7/89داده است که 

ر داضطراب مرگ، وابستگی به دیگران و بهزیستی ذهنی 

درصد در مرحله  8/95پژوهش و  آزمونپسمرحله 

بارت دیگر به ع ؛ط استمربو هاگروهپیگیری به تفاوت بین 

بر بهبود اضطراب مرگ،  هیجانی -عقلانی رفتاردرمانی

ت خانوار زنان سرپرس وابستگی به دیگران و بهزیستی ذهنی

و پیگیری اثربخش بوده است. توان  آزمونپسدر مرحله 

و  آزمونپسدرصدی در هر دو مرحله  100آماری 

ت اس دهد دقت آماری این آزمون مطلوبپیگیری نشان می

علاوه بر این، حجم نمونه برای آزمایش این فرضیه کافی 

 بوده است.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا 

و پیگیری در جدول  آزمونپسجهت مقایسه دو گروه در 

 ارائه شده است. 4
 

 

 گیریو پی آزمونپسهنی در دو مرحله نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره اضطراب مرگ، وابستگی و بهزیستی ذ 4جدول 

مجموع  مراحل متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 دارییمعن

 اندازه اثر

آزمونپس اضطراب مرگ  72/409 1 72/409 16/71 001/0 740/0 

 92/0 001/0 01/290 358/621 1 358/621 پیگیری

وابستگی 

 یفردنیب

آزمونپس  917/4382 1 917/4382 03/46 001/0 648/0 

 503/0 001/0 32/25 418/2595 1 418/2595 پیگیری

آزمونپس بهزیستی ذهنی  516/11230 1 516/11230 86/51 001/0 675/0 

 742/0 001/0 71/71 27/17679 1 27/17679 پیگیری
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که تفاوت میانگین نمرات     دهد مینشاااان  4نتایج جدول   

ستگی بین    ضطراب مرگ، واب ستی ذهنی د  ا ر فردی و بهزی

ی با  ریآزمون و پیگآزمایش و کنترل در مراحل پس   گروه

ند  به   ؛( p 001/0) کنترل پیش آزمون معنی دار هسااات

بارت  مانی عقلانی   دیگر،  ع تار در جانی  -رف ش  کاه  بر هی

ستی       ستگی بین فردی و افزایش بهزی ضطراب مرگ و واب ا

س آزمون در مرحله پ ذهنی در زنان سااارپرسااات خانوار    

باقی       له پیگیری نیز  مان در مرح اثربخش بوده و اثرات در

تار  رفنتایج نشااان داده اساات که میزان تأثیر   مانده اساات.

مانی عقلانی  کاهش اضاااطراب مرگ در    -در جانی بر  هی

حل   با      آزمونپسمرا یب برابر  به ترت  92و  74و پیگیری 

رابر ب آزمونپسدرصااد بر کاهش وابسااتگی بین فردی در 

 درصد و بر افزایش بهزیستی 3/50و در پیگیری  8/64با 

حل   با      آزمونپسذهنی در مرا یب برابر  به ترت و پیگیری 

 درصد بوده است. 2/74و  5/67

 

 بحث

 رفتاردرمانیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

هیجانی بر اضطراب مرگ، وابستگی به دیگران و -عقلانی

 بهزیستی ذهنی زنان سرپرست خانوار بود.

معنادار اجرای  ریتأثی این پژوهش هاافتهکی از یی

هیجانی در میانگین نمرات اضطراب  -رفتاردرمانی عقلانی

 شیپهبو پیگیری نسبت  آزمون)پس مرگ گروه آزمایش

به بیان دیگر در اثر این درمان از میزان نمرات . آزمون( بود

اضطراب مرگ کاسته شده است: که نتایج مطالعه حاضر با 

(، مبنی بر 1400مطالعه کاشف کیوان و وزیری ) نتایج

عقلانی بر پریشانی -اثربخشی رفتاردرمانی هیجانی

روانشناختی افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و همچنین 

                                                           
1- Onyechi  et al 

های اضطراب و ( بر نشانه2018اولتین و همکاران )

افسردگی در زنان و در نهایت ایفیدیی و همکاران 

ی ر علائم پریشانی روانشناخت( که اثربخشی آن را ب2017)

 د.، همسو بواستشامل اضطراب، افسردگی و عصبانیت 

س، چنین گفت که از نظر الی توانیمدر تبیین این یافته 

ه نظر ب است. یرعقلانینتیجه طرز تفکر غاضطراب مرگ، 

تند، نیس یامتفاوت و جداگانه یهااو افکار و عواطف کنش

ت ادامه دارد اختلالا یعقلانریتا زمانی که تفکر غ رونیازا

عاطفی نیز به قوت خود باقی خواهند بود، در واقع اتفاقات 

نیستند که باعث اضطراب و افسردگی  زابیو وقایع آس

و باورهای افراد از رویدادها و  هادگاهیبلکه د د؛نشویم

 و شودیاتفاقات است که منجر به تنش و اضطراب م

، از نظر الیس تفکر زدسایزندگی را با مشکل مواجه م

فرد از  شود،منطقی منجر به فعالیت بیشتر در زندگی می

 و به فرد امید، شهامت و نگردیپایگاه روشنی به حوادث م

در طول  (.2016 ،1و همکاران )اونیچی دهدیتوان عمل م

زنان  به هیجانی-رفتاردرمانی عقلانیجلسات مداخله 

انتظارات و  از شودیآموزش داده م سرپرست خانوار

و منفی درباره خود و  یرعقلانیغ یهاوهیباورهایی که ش

رتباط تا ا شوندیدیگران است آگاه شوند سپس راهنمایی م

آزاردهنده مانند  یهاجانیبین این باورهای منفی و ه

اضطراب را پیدا کنند و در نهایت شیوه مقابله مؤثر با افکار 

اهکارهای و احساسات منفی را در پیش بگیرند و ر

اوین و  ،ت خود پیدا کنند )ترنربرای مشکلا یترسازگارانه

 (.2018، 2بارکر

 یمعنادار اجرای مداخله ریتأثیافته بعدی این پژوهش 

عقلانی هیجانی در میانگین نمرات وابستگی  رفتاردرمانی

و  آزمون)پس به دیگران و ابعاد آن در گروه آزمایش

2- Turner, Ewen, Barker  
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اضر با . نتایج مطالعه ح( بودآزمونشیپپیگیری نسبت به 

( بر معنای کار و 1399خلیلی و همکاران )نتایج مطالعه 

( بر 1397وابستگی به دیگران و رستمی و همکاران )

( که با 2022طرحواره وابستگی و یانگ و همکاران )

ترکیب ذهن آگاهی اثربخشی آن را روی بسیاری از 

گی تمتغیرهای روانشناختی مثل بهزیستی، اضطراب و وابس

بر سلامت روان  (2019) بین فردی آل دامیک و خاتاتباه

بوده  مؤثروابستگی روانشناختی در روابط  -و درماندگی

 همسو بود.است؛ 

رست چنین گفت که زنان سرپ توانیمدر تبیین این یافته 

خانوار با اتکا عاطفی بیش از حد به دیگران و فقدان اعتماد 

ر به ناتوانی خود پیدا به خود و خودمختاری ناکافی، باو

بالا  یهاتیقابلسایر افراد را توانمند با  زمانهمو  کندیم

. ادامه این روند فکری غیرمنطقی هیجانات کندیمبرداشت 

م و فرد در سیست کندیمنامطلوبی نسبت به خود ایجاد 

 )خلیلی و دهدیمرفتاری خود، انفعال و ناتوانی را بروز 

رویکرد درمانی به زنان  در این .(1399همکاران، 

 کیتکنسرپرست خانوار آموزش توقف سرزنش خود با 

ی هایتوانمندی عاقلانه، باور صحیحی به امقابلهنجواهای 

مثل زیر  ییهاکیتکن واسطهبهافراد  .فردی خود پیدا کردند

بردن تجربی و کارکردی باورهایشان و همچنین  سؤال

ار دیگر گرشی منطقی ب، با نردکنندهیا  دییتأبررسی شواهد 

وارد . علاوه بر این مکنندیمی خود فکر هاتیقابلبه خود و 

بازی نقش و بازی نقش وارونه زنان  کیتکنبا کمک 

ی جدید خود هاشناختسرپرست خانوار به طور رفتاری 

ه ک ی کردندسازادهیپی جدید هانقشرا در قالب رفتارها و 

نده با به تعامل سازی وابستگی به دیگران جابهدر نتیجه 

 .اندپرداختهدیگران 

                                                           
1- Kabasakal, Emiroğlu 

معنادار اجرای مداخله  ریتأثیافته بعدی این پژوهش 

هیجانی در میانگین نمرات بهزیستی -عقلانی رفتاردرمانی

 ذهنی و ابعاد آن بود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه

( که بر روی بهزیستی 1402سلیمانی دلفارد و همکاران )

( بر روی 1400مباشری و همکاران )روانشناختی و 

؛ یانگ و همکاران آوریتاببهزیستی روانشناختی و 

( که با ترکیب ذهن آگاهی اثربخشی آن را روی 2022)

اساکال و کاببهزیستی، اضطراب و وابستگی بین فردی و 

 ،یرمنطقیبر تفکر غ آن را ریتأثکه  (2021) 1امیروگلو

 میک و خاتاتباهآل داو  یو خودکارآمد یذهن یستیبهز

وابستگی  -بر سلامت روان و درماندگی (2019)

 روانشناختی در روابط همسو بود.

 سرپرست زنان چنین گفت که توانیمدر تبیین این یافته 

تحت این آموزش گروهی، با جایگزینی باورهای منطقی 

و ناکارآمد و در  یرمنطقیباورهای غ یجاو کارآمد به

 ی به هیجانات مثبت، افزایشنتیجه تغییر هیجانات منف

. همچنین در جهت بهبود ندینمایشادکامی را تجربه م

که نقش مهمی در بهزیستی هیجانی،  خطاهای شناختی

 سؤال یی مثل زیرهاکیتکنبا ، اجتماعی و روانشناختی دارد

بردن و چالش با باور غیرمنطقی، تجسم عقلانی و هیجانی 

د به تصحیح این افرا بودن در یک تعامل و بازی نقش

 .شوندیم قیخطاها تشو

 

 گیرینتیجه

یس )رفتار درمانی با استفاده از روش درمانی الدر مجموع 

 توانستند هیجانی(، زنان سرپرست خانوار-عقلانی

تغییر در باورها،  و در جهت مشکلات خود را بپذیرند

خود در زندگی برآیند، نظام باورهای  یها و فلسفهارزش

تغییر دهند و خود با هر نوع رویداد نامطلوب نامناسب را 
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ا با ه. در نهایت توانستند با آموزش تکنیکمقابله نمایند

ی هایوابستگاضطراب مرگ در خود مقابله کنند و 

ی در ذهن بهزیستیی خود به دیگران را کاهش و رضروریغ

 ی این پژوهش استفادههاتیمحدودافزایش یابد. از  هاآن

بقۀ ط متغیرهای عدم کنترلو  هدفمند ریگینمونهاز روش 

 اردرمانیرفتبه اثربخشی  توجه با .بود اقتصادی -اجتماعی

هیجانی الیس بر کاهش اضطراب مرگ و -عقلانی

وابستگی به دیگران و افزایش بهزیستی ذهنی در زنان 

-سرپرست خانواده، به مدیران مراکز بهزیستی پیشنهاد می

 هیجانی را برای این-عقلانی های رفتار درمانیشود تا دوره

 گروه از زنان آسیب پذیر برگزار نمایند.

 

 سپاسگزاری

 دک اب اول سندهینو یمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتر

 در IR.IAU.KHUISF.REC.1401.134اخلاق 

اصفهان واحد  یملادانشگاه آزاد اس روانشناسیرشته 

 نیا در، دارندیماعلام  سندگانینو .است)خوراسگان( 

 یلما تیحما گونههیچ ندارد و وجودی منافع مقاله تعارض

ا را پژوهش م نیکه در انجام ا یافراد هیکل از نداشته است.

 .شودیمی و قدردان تشکر مانهیصم نمودندی اری
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