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Given the importance of maternal health for society at large, this study aims to determine 

the role of Family Talk Intervention (FTI) on self-silencing and distress tolerance in 

mothers of children with internalized behavioral problems in Isfahan. A quasi-

experimental research method with pre-test, post-test and a four month follow-up with 

control group and the statistical population included all mothers and children of first 

grade high school girls. Through cluster and purposeful sampling method, 40 children 

with internalized behavioral problems with their mothers were selected and randomly 

assigned into experimental and control groups, n1=n2 =20. The parents of the 

experimental group underwent intervention based on FTI in 7 sessions of 45 minutes 

(Beardslee et al,1997) Participants completed the self silencing scale (Jack and Dale 

1992) and the Distress Tolerance Scale (DTS) Simons & Gahr (2005). Data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance. The results showed that the FTI in the 

post-test phase on self-silencing and its components and distress tolerance and two of 

its four components (tolerance and evaluation) are effective. In addition, the results in 

the follow-up phase also continued on self silencing and its two components (silencing 

the self, and the divided self), but were not significant in terms of distress tolerance. 
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Since the main group in raising children are parents, so FTI can be effective in promoting 

positive activities between parents and their children and reducing their problems by 

educating parents. 

 
Self Silencing, Distress Tolerance, Mother's Mental Health, Internalized Behavioral 

Problems, Family Talk Intervention, Mother 

 

Introduction 

The mental health of mothers plays a pivotal role in the emotional and 

psychological stability of the family unit. According to the World Health 

Organization, the prevalence of psychological distress, particularly depression, 

has significantly increased among women in recent decades, highlighting the 

necessity of targeted interventions. One such area of concern is the mental strain 

experienced by mothers of children with internalized behavioral problems—

conditions like anxiety, depression, and social withdrawal—which are 

particularly common during adolescence. These challenges often coincide with 

heightened levels of self-silencing—a behavioral pattern in which individuals 

suppress their own emotions and needs to maintain relational harmony—and 

distress tolerance, which refers to the capacity to endure and manage emotional 

suffering. 

Jack (1991) conceptualized self-silencing as a gendered coping strategy that 

emerges in women in response to social norms prioritizing others' needs over 

their own. When these behaviors become chronic, they lead to increased 

psychological vulnerability. Similarly, distress tolerance—a multidimensional 

construct involving emotional endurance and regulation—is vital for healthy 

psychological functioning. Low distress tolerance has been linked to various 

psychopathologies including depression, anxiety, and emotional dysregulation 

(Simons & Gaher, 2005; Elhai et al., 2018). Studies suggest that mothers of 

adolescents with internalized disorders may be particularly susceptible to these 

patterns due to reciprocal emotional influences and parenting stress (Felton et 

al., 2018; Doan et al., 2018) . 

Family-centered interventions that enhance parental resilience and interaction 

quality are increasingly recommended. One such program is the Family Talk 

Intervention (FTI), developed by Beardslee et al. (1997), which focuses on 

improving family communication and addressing psychological issues through 

structured sessions. While FTI has shown positive outcomes in various 
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contexts—such as reducing parental depression and improving child 

resilience—its application specifically for mothers of children with internalizing 

disorders remains underexplored in Iran. This study aimed to fill this gap by 

evaluating the effectiveness of FTI on self-silencing and distress tolerance in 

this population. 

 

Methodology 

This study utilized a quasi-experimental design, featuring pre-test, post-test, and 

a 4-month follow-up assessment, with both an experimental group and a control 

group. The target population included mothers of female adolescents aged 11–

15 in middle schools in Isfahan, Iran, during the 2019–2020 academic year. A 

multi-stage cluster sampling approach was used to identify eligible participants. 

Initially, 250 students were screened using the Achenbach Youth Self Report 

(YSR) to identify high-risk internalized behavior. Forty mothers whose children 

scored one standard deviation above the mean on the internalizing behavior 

scale and met other inclusion criteria were randomly assigned to two equal 

groups: experimental (n=20) and control (n=20).  The intervention involved 7 

sessions of 45 minutes of Family Talk Intervention based on the Beardslee 

protocol (1997), adapted and validated by Isapareh (2020). Sessions focused on 

psychoeducation, family communication skills, emotional awareness, and 

structured family dialogues, with optional participation of fathers and children 

in some sessions via homework or digital materials.  The measurement tools 

included:  Self-Silencing Scale (Jack & Dill, 1992), which assesses domains like 

external self-evaluation, care as self-sacrifice, divided self, and silencing the 

self.  Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005), covering emotional 

tolerance, emotional absorption, subjective appraisal, and regulation.  
Achenbach’s Child Behavior Checklist (2001).  Data were analyzed using a 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) to examine between-group 

differences while controlling for pretest scores. 

 

Findings 

The results indicated that the Family Talk Intervention had a significant impact 

on both self-silencing and distress tolerance. At the post-test stage, mothers in 

the experimental group demonstrated statistically significant reductions in total 

self-silencing scores and its subscales, including external self-evaluation, care 

as sacrifice, silencing the self, and divided self. In terms of distress tolerance, 

significant improvements were observed in the subscales of tolerance and 

subjective appraisal, though not in emotional absorption or regulation. 
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In the follow-up stage (four months later), improvements in self-silencing and 

two of its subscales (silencing the self and divided self) remained statistically 

significant, indicating the durability of intervention effects. However, distress 

tolerance scores did not show sustained improvement, suggesting that while FTI 

contributes to emotional regulation in the short term, longer or more intensive 

interventions may be needed to maintain these gains.  The effect sizes ranged 

from moderate to strong for several variables (e.g., η² = .233 for self-silencing 

post-test; η² = .212 for distress tolerance subscale tolerance), supporting the 

practical significance of the intervention. Additionally, the assumptions of 

MANCOVA, including normality, homogeneity of variances, and linearity, 

were met, supporting the robustness of the statistical results. 

 

Conclusion 

This study demonstrates the efficacy of Family Talk Intervention in reducing 

self-silencing and improving distress tolerance among mothers of daughters 

with internalizing behavioral problems. The results are consistent with previous 

research indicating the benefits of family-based psychoeducational programs 

(Solantaus et al., 2010; Ayoub et al., 2024). The structured and emotionally 

supportive nature of FTI appears particularly well-suited to help mothers 

recognize and articulate their emotional needs, thereby breaking patterns of 

suppression and emotional withdrawal. The intervention also fostered stronger 

family bonds and open communication, which may indirectly reduce the 

internalized behavioral symptoms in adolescents . 

Although gains in distress tolerance were not maintained at follow-up, the 

intervention’s influence on self-silencing persisted, suggesting that components 

targeting emotional endurance may require reinforcement or complementary 

techniques like mindfulness or ACT. Furthermore, the study contributes to 

culturally sensitive adaptations of Western interventions within Middle Eastern 

contexts and highlights the importance of empowering mothers as central 

figures in adolescent mental health . 

Future research is encouraged to: Explore comparative efficacy of FTI against 

other parenting or mindfulness-based interventions. Extend the follow-up period 

to evaluate long-term impacts on both mothers and children .Investigate similar 

interventions among fathers or other caregivers to understand gender-specific 

outcomes .Given the centrality of maternal mental health in family functioning, 

integrating such interventions into school and community mental health 
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programs could substantially improve family dynamics and child development 

outcomes in broader social contexts. 
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گوی خانوادگی در خودخاموشی و تحمل  ونقش گفت

سال )با مشکلات    15تا  11پریشانی در مادران دارای فرزند 

 درونیشده(  

 

   1صدیقه عیسی پره 

   2امیر قمرانی 

 

 چکیده      

گردد. هدف پژوهش حاضر تعیین نقش  که سلامت مادران یکی از ارکان مهم سلامت جامعه محسوب می  جااز آن

با مشکلات رفتاری درونیوگفت فرزند  دارای  مادران  پریشانی  و تحمل  بر خودخاموشی  شده شهر  گوی خانوادگی 

ماهه با گروه    ۴پیگیری    - آزمونپس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمهبرای این منظور از  اصفهان بود.  

بوداستفاده شد.  گواه   اول  دوره  متوسطه  مدارس  دختر  فرزندان  و  مادران  کلیه  آماری شامل  با روش    که  جامعه 

عنوان حجم نمونه  بهشده همراه با مادرانشان  فرزند دارای مشکلات رفتاری درونی  ۴۰ای و هدفمند  گیری خوشهنمونه

  ۴۵  جلسه  ۷شدند. والدین گروه آزمایش در    تقسیمنفره آزمایش و گواه    ۲۰های گروه  صورت تصادفی بهانتخاب و به
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بردزلی و همکاران )وگفت  برای تحت مداخله مبتنیدقیقه گرفتند. ابزارهای پژوهش،    ( قرار 1۹۹۷گوی خانوادگی 

( و پرسشنامه مشکلات  ۲۰۰۵)  مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر  (،1۹۹۲مقیاس خودخاموشی جک و دیل ) 

نتایج    .ها با آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدداده  .( بود۲۰۰1رفتاری آخنباخ و رسکورلا ) 

  آن و تحمل پریشانی و دو مؤلفههایآزمون بر خودخاموشی و مؤلفهدر مرحله پسوگوی خانوادگی  گفت  نشان داد که

  بر خودخاموشی و دو مؤلفه نتایج  پیگیری نیز    مرحلهدر  این،    برعلاوه  .)تحمل وارزیابی( تأثیر دارد  از چهار مؤلفه آن

  دار نبوده هایش معنیآن )خاموش کردن خود و خودتقسیم شده( تداوم داشت، اما در مورد تحمل پریشانی و مؤلفه

تواند با  میوگوی خانوادگی گفتدر تربیت کودکان هستند، مؤثر ترین گروه اصلیوالدین که  جااست. درنتیجه از آن

 .ثیرگذار باشدتأ هاهای مثبت بین والدین و فرزندانشان و کاهش مشکلات آنآموزش والدین در ارتقای فعالیت

 

 واژگان کلیدي   

 گوی خانوادگیوگفته،  شدسازی، سلامت روان مادر، فرزندان با مشکلات رفتاری درونیتحمل پریشانی، خودخاموش

 

 مقدمه و بیان مسئله

مهم ازستونخانواده  یکی  مادران  و  جامعه  رکن  آنترین  سلامت  که  هستند  آن  اصلی  ها های 

تواند سلامت کل خانواده را تحت تأثیر قراردهد. درواقع توجه به سلامت زنان تنها توجه به  می

های  ترین جنبهیکی از مهمت.  ها نیست، بلکه توجه به سلامت نسل بشر اس سلامت نیمی از انسان

کند و این امر    ثرمتأ  تواند سلامت روان کلیه افراد خانواده راسلامت، سلامت روان است که می

:  1401علت نقش ویژه خود در خانواده مشهودتر است )نصیری و همکاران،  درمورد مادران به

های سازمان  سایر اعضای خانواده انکارناپذیر است. گزارش ازثر مادران أثیر و تواقع تأدر .(142

ویژه افسردگی، در  شناختی، بههای گذشته همواره بر شیوع آشفتگی رواندر دهه بهداشت جهانی

میان زنان تأکید نموده است؛ تا جایی که در گزارش ویژه این سازمان در ابتدای هزاره جدید  

عنوان یک امر فوری  زنان بهشناختی  رواناء سلامت روان و کاهش آشفتگی میلادی، نیاز به ارتق

ساز ناملایمات روانی زنان و ضروری مورد توجه قرار گرفته و بر شناخت و مطالعه عوامل زمینه

این عوامل می(.  138:  1401همکاران،    زاده و)صادق  تأکید شده است  داشتن ازجمله  به  توان 

 فرزند با مشکلات رفتاری و خودخاموشی و تحمل پریشانی مادران اشاره کرد. 



    
 

  

 ... گوي خانوادگی در خودخاموشی و تحمل پریشانی در مادران داراي فرزند وگفت  نقش 105

الگوهای پایدار رفتاری که از  ( عبارتست از1۹۹1) 1مشکلات رفتاری طبق تعریف آخنباخ 

های مختلف مانند سبب اختلال در عملکرد فرد در محیطهنجارهای اجتماعی منحرف شده و  

می اجتماع  یا  مدرسه  با  خانه،  میگردند.  که  نوجوانی  دوران  تغییرات  تجربه  شروع  تواند یک 

افزایش  ازبیش مانند  تغییراتی  باشد.  او  نزدیک  افراد محیط اجتماعی  حد برای نوجوان و سایر 

شده به مشکلات  دهد. رفتارهای درونیشده رخ میشده و درونیشیوع مشکلات رفتاری برونی

به درون هدایت شده و   ترتیب، بر میکنترل  ازحد  بیشرفتاری اشاره دارد که  شوند به همین 

گذارند. علائم آن شامل انزوای اجتماعی، ترک، اضطراب و افسردگی  میدنیای روانی فرد تأثیر  

بر مشکلات  شده علاوهنوجوانان دارای مشکلات رفتاری درونیStelios et al). ,15 :2018 )است  

دارند مشکلاتی  نیز  خانوادگی  ابعاد  در  مسائلی  .شخصی  قابلبه  که  ازجمله  با  طور  توجهی 

آنمشکلات درونی مادران  افسردگی  فرزندان همراه است  در   & Goodman)  )  ها استشده 

Garber, 2017: 371.  بخشد، خودخاموشیهایی که افسردگی مادران را شدت مییکی از ویژگی 

دانا  کردن (  1۹۹1) 2جک  است.  پنهان  به  گرایش  توضیح  برای  را  خودخاموشی  اصطلاح 

ها معرفی  منظور حفظ روابط موجود با افراد نزدیک به آناحساسات و نیازهای شخصی خود به

کند تا کرد. در خودخاموشی فرد منفعل بوده و احساسات، عقاید و اعمال خود را سرکوب می

که   طورهمان. (Janković et al , 2017: 93) بتواند نیازهای افراد نزدیک خود را برآورده سازد  

صورت   نگرانند که در  دهند ومادران در اثر تشویق جامعه، سلامتی دیگران را بر خود ترجیح می

  )سفیری   نشونداهمیت دادن به سلامت خود، دیگر مادری فداکار و همسری زحمت کش تلقی  

آموزند که  آفرینی جنسیتی و انتظارات اجتماعی نیز میطریق نقشاز    ،(103:  13۹2و همکاران،  

ی خود را کنار گذاشته و به نیازهای دیگران بپردازند.  ها و نیازهارود خواستهمیها انتظار  از آن 

گذاشتن خواسته  طوربه کنار  روابط  کلی، خودخاموشی شامل  در  نظرات شخص  و  نیازها  ها، 

بهبه  صمیمی  ,Samardzic).  است منظور حفظ روابط  عنوان راهی برای جلوگیری از درگیری 

2019: 70)   

 
1. Achenbach  
2. Jack  



 

3، شمارة 23سال   

زمانی که دو نفر   صرفاً  است که( در خصوص اهمیت خودخاموشی معتقد  1۹61) 1راجرز

کنند.   توانند ارتباط واقعی با هم برقرارمییکدیگر هستند،  دربارهقادر به ابراز صادقانه نظر خود 

با    پذیری که در برخی شرایط ارتباطی )مانند تأیید مشروط(حال، ترس و احساس آسیب این  با

تواند افراد را به محافظت یا دفاع از خود یا نقاب زدن، سرکوب و  افشای خود همراه است، می

فردی  بین  راهبردهایطور منظم درگیر  که افراد خود را بهیا تغییر بیان خود، سوق دهد و به میزانی  

، احتمالاً دچار بیماری روانی  یابندمیشامل پنهان کردن خود، تحریف خود یا خود خاموشی  

 .(Patrick et al, 2018: 2) شوندمی

که رفتارهای خودخاموشی    نشان دادهرابطه خودخاموشی و تحمل پریشانی    بررسی  ،ییاز سو 

واقع خودخاموشی با سطوح  و در(Emran et al, 2020: 53)   بر میزان پریشانی روانی تأثیر دارد 

 .(Janković et al, 2017: 153) پذیری و تحمل پریشانی همراه است نامتعادل انعطاف 

تحمل پریشانی به طرق مختلفی تعریف شده است، از جمله ظرفیت تجربه و تحمل حالات  

های  شده برای تحمل احساسات منفی و عاطفی یا سایر حالت روانی عاطفی منفی یا ظرفیت درک 

این ساختار شامل چندین  (.,Alker, 2024: 4 cited in2005;   Simons & Gaher) برانگیزاننده

ارزیابی از تجربه احساسات منفی است، از جمله تحمل پذیری، درک قابل قبول بودن، مداخلات 

عنوان یک صفت  اغلب به  تحمل پریشانی.   (Elhai et al, 2018: 479)توجه و تنظیم احساسات

و به    ها و رفتار افراد با گذشت زمان تغییر کندتواند بر اساس ویژگیمیکه    متغیر مفهوم یافته

 (.  Oglesby, 2018: 21)ها آسیب بزند روان آن

در بسیاری  دهد تحمل پریشانی نقش مهمی  نشان میشده  مطالعات انجام نتایج    این بین،در  

ه  است ک   این  دارد. اعتقاد بر مخدر  مصرف مواد    واضطراب و افسردگی  جمله  از اختلالات، از  

بنابراین اغلب    نیستند،سانی که سطح تحمل پریشانی کم دارند، قادر به تحمل احساسات منفی  ک 

به تنظیم عواطف خود  ناسازگارانه برای  پریشانی، رفتارهای  از  یا جلوگیری  کاهش  برای  ویژه 

 دهند.  انجام می
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شده نتایج  ویژه مشکلات درونیهدر باب ارتباط بین تحمل پریشانی و مشکلات رفتاری ب

شده نقش دارد. در اختلالات  ید آن است که تحمل پریشانی پایین در اختلالات بیرونی و درونیؤ م

خلقی، تحمل پریشانی پایین با علائم افسردگی بالا همراه است و افراد افسرده بالینی را از افراد  

کند. تحمل پریشانی کم همچنین ارتباط بین وقایع منفی زندگی و علائم افسردگی  سالم متمایز می

پذیری نیز  در آینده را در نوجوانان تعدیل کرده و ممکن است در بروز اختلال خلقی و آسیب 

باشد داشته  شروع  . (,Ellis et al  212 :2018)  نقش  با  است  ممکن  پایین  پریشانی  تحمل 

سازی علائم در دوره رشد همراه باشد، دلیل این امر تأثیر آن بر تعامل جوانان با پریشانی درونی

روزانه است. در این راستا مشخص شده که تحمل پریشانی یک صفت پایدار است که در دوران  

 (Doana et al, 2018: 217).  کودکی پدید آمده است 

با توجه به ارتباطات محکم بین تحمل پریشانی پایین و اختلالات درونی، ممکن است والدین  

که فرزندانشان از تحمل پریشانی پایینی  دارای فرزندان با مشکلات رفتاری درونی به جهت آن

پذیر شده و در یک چرخه تعاملی معیوب  آسیب خود نیز در حوزه تحمل پریشانی  ند،برخوردار

  (Felton et al, 2018: 8).      بیشتر به خودخاموشی روی بیاورند

پریشانی مادران  تحمل  با خودخاموشی و  ارتباط بین مشکلات رفتاری فرزندان  به  نظر  با 

که بتوان از رهگذر بهبود مشکلات رفتاری فرزندان نسبت به کاهش خودخاموشی    است محتمل  

به نمود.  اقدام  مادران  در  پریشانی  تحمل  ارتقا  دیگرو  تلاشی    ،عبارت  کاهش  در  هر  جهت 

 .نجامداسلامت روانی مادران بی ءتواند به ارتقامی ،مشکلات رفتاری فرزندان

 

 پیشینه تجربی 

یافتند که دختران با ترمای  ( در پژوهش خود به این نتیجه دست 2020) 1گرانسکی و همکاران 

خودخاموش معرض  در  کمتر  احتمال  با  پایین بیشتر  سطح  با  دختران  و  دارند  قرار    سازی 

 سازی در معرض خطر افزایش علائم افسردگی و اضطراب هستند. خودخاموش

 
1. Granski et al 
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همکاران  و  میانجی  (  200۵) 1کرامر  اجتماعی  نقش  فرهنگی  و  شخصیتی  متغیر  سه 

را در زنان سازی و افسردگی  رابطه بین خودخاموش  درنفس و مردانگی  ، عزتسازیخودپنهان

و    سازیخودپنهان،  سازیخودخاموشافسردگی با    که نتایج نشان داد  مورد ارزیابی قرار دادند

 .داردمستقیم ارتباط نفس عزت

قابل   های تربیت والدین( در پژوهش خود دریافتند برخی از سبک2020) 2و همکاران  ازهر

نیز مشخص شد که سطح    .هستندطور قابل توجهی با مشکلات بهداشت روان مرتبط  درک به

 داری دارد.اضطراب و استرس رابطه مثبت و معنیپایین تحمل پریشانی با افسردگی، 

که از بین چهار  یافتند    پژوهش خود به این نتیجه دست   ( در 13۹۹)  آبادیفیضفیروزی و  

و  درونی  رفتاری  مشکلات  با  را  ارتباط  بیشترین  هیجان  تنظیم  پریشانی،  تحمل  مقیاس  بعد 

 ر بود.تویشده قشده داشت. این ارتباط در مورد مشکلات درونیبرونی

همکاران و  دست 13۹8)  سلطانیان  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  رگرسیون (  که  یافتند 

ویژگیپیش متغیرهای  روی  از  نوجوانان  خودخاموشی  شیوهبینی  و  شخصیتی  های  های 

   .دار است فرزندپروری معنی

که ملاحظه شدهمان والدین، درک  وتأثیر گفت   گونه  افسردگی  کاهش  بر  گوی خانوادگی 

در مطالعات آوری  شده فرزندان و افزایش تابفرزندان از بیماری والدین، کاهش مشکلات درونی

اما است.  گرفته  قرار  تأیید  و  بررسی  مورد  زمینه  خارجی  در  تاکنون  برتأثیر  ،  مبتنی    مداخله 

انجام  پژوهشی کشور  شده درگوی خانوادگی بر مادران نوجوانان دارای مشکلات درونیوگفت 

 گیری مطالعه حاضر شد. سبب شکل پژوهشی خلأاین  و نشده

 

 چارچوب نظري

  . تأکید دارند   فرزند-ارتقاء تعاملات والد  های حوزه مشکلات رفتاری فرزندان برجدیدترین درمان

رفتاری  مهم مشکلات  کاهش  بر  مؤثر  عامل  مهارتنیز  ن  فرزنداترین  فرزندپروری بهبود  های 
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مقابل،    .(,Kazdin et al  96:2017 ) است  رفتاری  بهبود  در  کاهش   نفرزندامشکلات  موجب 

استرس و افسردگی والدین، افزایش رفتارهای والدینی کارآمد، حفظ درازمدت تأثیرات درمان و  

 . (,Nauman et al 1895 :2023)شود فرزند می-در نهایت، بهبود روابط والد

مداخلات خانوادگی فرزندان دارای مشکلات رفتاری   پیرامونمتعددی    هاینظریه،  در این راستا

(، درمان 2003) 2ساندرزتوسط   1مثبت  توان به درمان فرزندپروری جمله می  که از آن   مطرح شده

مقدم و توسط  بر خردورزی  مبتنی(، والدگری  1۹88) 3آیبرگ توسط   کودک –مبتنی برتعامل والد

مهرورزی  1401)  قمرانی آموزش  قمرانی توسط  (،  و  مهارت13۹8)  مدحی  آموزش  های  (، 

قمرانیتوسط  سازماندهی   و  خانوادگی  (،  13۹۹)  شمسی  سرریز  و  توسط  آموزش  ترکاشوند 

 ( و غیره اشاره کرد. 1402) قمرانی

توسط ویلیام بردزلی  4گوی خانوادگیو مداخله مبتنی بر گفت   نظریه  ،های اخیردر سالاما،  

  تأکید فرزندان    تأثیر افسردگی و اختلالات خلقی والدین بر  که بر  شده  ارائه  (1۹۹۷) ۵و همکاران

بلکه    ،های دچار اختلالات خلقیتنها در خانوادهثیر آن نهأدامنه ت  ،از زمان طرح تا به امروزو    دارد

به اثبات رسیده و به موضوعاتی چون سوگ در خانواده، بیماری والدین، نیز دیگر  های  در حوزه

 بسط های دارای فرزند سرطانی و سایر اختلالات روانی والدین در خانواده های تسکینیمراقبت 

حمایت از یک ارتباط صریح  نیز اهداف مهم این مداخله  Ayoub et al, 2024: 11).) است یافته 

و صادقانه خانوادگی و افزایش درک اعضای خانواده از این مشکل، آموزش والدین در به حداقل 

رساندن خطر روانی اجتماعی فرزندان خود از طریق درک تأثیر افسردگی والدین بر فرزندان، 

های مثبت بین والدین و فرزندان و نیز افزایش دانش و درک مشکل روانی برای  افزایش فعالیت 

 .  است کل خانواده 

  گوی خانوادگی و آیا مداخله مبتنی بر گفت که    است   حاضر اینال اصلی پژوهش  ؤ سبنابراین،  

خودخاموشی و تحمل پریشانی در مادران دارای فرزند با مشکلات رفتاری درونی را    دتوانمی

 .  بهبود بخشد؟

 
1. Teaching Positive Parenting Program    
2. Sanders 
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4. Family talk intervention 
5. William R Beardslee et al 
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 روش پژوهش 

آزمون و پیگیری چهار ماهه با  آزمون، پس با طرح پیشاین پژوهش، یک مطالعه نیمه آزمایشی  

کلیه مادران دارای فرزندان دختر ) آماری شامل  دارای    سال(  1۵تا    11گروه گواه بود. جامعه 

گیری در دو بودند. نمونه   ۹8-۹۹ی  سال تحصیل  شده در شهر اصفهان درمشکلات رفتاری درونی

ای از  ای چندمرحلهگیری خوشهدر مرحله اولیه با روش نمونه  .مرحله اولیه و نهایی انجام شد

، انتخاب و سپس از بین 1  بین مدارس دخترانه متوسطه دوره اول شهر اصفهان، مدارس ناحیه 

م بهاین  مدرسه  یک  شددارس  انتخاب  تصادفی  رفتاری    .صورت  مشکلات  پرسشنامه  سپس 

ها، مرحله  گذای پرسشنامهمرهپس از تکمیل و ن  .آموز اجرا شدنفر دانش  2۵0آخنباخ بر روی  

پرسشنامه متعلق    40ها تعداد  صورت که از بین تمامی پرسشنامهبدین  .گیری اجرا شددوم نمونه

ها یک انحراف معیار بالاتر از میانگین  که نمرات آن  1۵تا    11آموزان دختر دارای سن  به دانش

کاندید شدند و از طریق   عنوان گروه منتخب دارا بودند بهنیز  های ورود را  بود، و سایر ملاک 

آموزان مذکور جهت  ارائه مجوز دانشگاه اصفهان و هماهنگی با مدیریت مدرسه با مادران دانش 

مادر    40صورت نمونه نهایی پژوهش مشتمل بر  بدین  شرکت در پژوهش ارتباط برقرار گردید.

صورت داوطلبانه مشارکت در پژوهش را شده بود که بهنیودارای فرزند با مشکلات رفتاری در

نفری )یک گروه آزمایش و یک    20ه  طور تصادفی به دو گرومادر به   40پذیرفتند. سپس این  

سال، جنسیت    1۵-11سنی    های ورود به پژوهش شامل دامنهگروه گواه( انتساب شدند. ملاک 

دختر، رضایت و موافقت مادر جهت شرکت در پژوهش، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن مادر، 

مادر و   نداشتن هرگونه اختالالت بینایی، شنوایی، بیماری صرع و مصرف داروی خاص فرزند و

مقیاس مشکلات رفتار   کسب نمرات بالاتر از یک انحراف معیار بالاتر از میانگین فرزندان در

ابه، عدم آموزی مشهای مهارتشده و معیارهای خروج شامل شرکت مادران در کارگاهدرونی

والدی، های دارای شرایط خاص مانند تکدهحضور در بیش از دو جلسه از شروع مداخله و خانوا

ای دو جلسه(  ای )هفتهدقیقه 4۵جلسه  ۷د مادران گروه آزمایش به تعدا والد معتاد یا مطلقه بود.

  گرفتند.  ( قرار1۹۹۷) گوی خانوادگی بردزلی و همکارانوگفت  تحت آموزش مداخله مبتنی بر
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 پژوهش  هايابزار

  ،است   ( ساخته شده1۹۹2وسیله جک و دیل )که به  این مقیاس  :سازیمقیاس خودخاموش  -1

(.  (Jack & Dill, 1992گرفته است    ید قرارأیسوال دارد و شواهد روایی و پایایی آن مورد ت  31

صورت ظاهری، نگرانی از فداکاری به این پرسشنامه چهار حوزه خودخاموشی، ادراک خویشتن

  همکاران گیرد. در ایران برای نخستین بار در پژوهش سلیمی و  و خود تقسیم شده را دربر می 

است. پایایی کل مقیاس  گرفته    ( از آن استفاده شده و پایایی و روایی آن مورد سنجش قرار1388)

بوده و پایایی  ید  أیتاست. روایی عاملی این مقیاس مورد    0/ ۹3تا    0/ 88های گوناگون از  در نمونه

(. این ابزار میزان موافقت یا  138۹دان،  است )ذبیحیگزارش شده    0/ 8۷در حد قابل قبول  آن  

 معادل کاملاً  ۵دهد. نمره  ال قرار میؤمورد س  ای درجه  ۵دهنده را در دامنه  موافقت پاسخعدم 

  طور معکوس و سایر به  31و   1۵،  11،  8،  1الات  ؤ مخالفم است. س   معادل کاملاً  1موافقم و نمره  

ی به  ( نتایج تحلیل عامل138۹دان )شود. در پژوهش ذبیحیگذاری میطور مستقیم نمرهها بهگویه

گویه در  عامل  یک  وجود  واریماکس،  با چرخش  اصلی  عوامل  را  روش  ملاک  ید  أیتها  کرد. 

به   21و  1۵،    8الات  ؤ استخراج عوامل، شیب نمودار اسکری و ارزش ویژه بیش از یک بود. س

و ضریب    0/ 86  برابر  KMOمقدار ضریب    ند.حذف شدالات  ؤ س دلیل بار عاملی کم از مجموع  

با   برابر  بارتلت  کرویت  نمونه  (>0P/ 001)  2۹1/ 403آزمون  کفایت  از  نشان  که  و  بود  گیری 

گویه همبستگی  بهماتریس  داشت.  کرونباخ ها  آلفای  روش  از  پرسشنامه  پایایی  تعیین  منظور 

(. در این پژوهش، روایی سازه این  138۹دان،  دست آمد )ذبیحیبه  0/ 8۷استفاده شد و ضریب  

ضریب     که  پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی به روش عوامل اصلی با چرخش مایل بررسی شد

KMO   0/ 0001سطح    که در  دست آمدبه  0/ 13۹4  و  0/ ۷1ترتیب  به  و آزمون کرویت بارتلت 

  0/ ۷1و در پژوهش حاضر  6۷/0روایی این ابزار بود. میزان ضریب آلفای کرونباخ    مؤیدمعنادار و  

 . بودایی این پرسشنامه پای  مؤیددست آمد که هب

سنجی تحمل پریشانی هیجانی است  : این مقیاس، یک شاخص خودمقیاس تحمل پریشانی  -2

مقیاس خرده  4ماده و    1۵. این مقیاس دارای  ه است ( ساخته شد200۵که توسط سیمونز و گاهر )

وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی، تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن بههای به نام

ای  های این مقیاس براساس مقیاس پنج درجهها برای تسکین پریشانی است. گویهو تنظیم تلاش
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گذاری شده و نمرات بالا نشانگر تحمل پریشانی بالا است. ضرایب آلفا برای این لیکرت نمره

ترتیب  خرده مقیاس به  آمده به  0/ 82و برای کل مقیاس    0/ ۷0  و  0/ ۷8،  0/ 82،  0/ ۷2ها  دست 

بود. همچنین، مشخص شد که این    0/ 61ای پس از گذشت شش ماه،  طبقهاست. همبستگی درون

مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است. این مقیاس با پذیرش خلق رابطه مثبت  

( آلفای کرونباخ کل مقیاس  13۹2خشک )در پژوهش اندامی  .(Simons & Gaher, 2005)دارد  

آمد. عزیزی و  به  0/ 86 این پرسشنامه را  1388)  همکاراندست  بازآزمایی  اعتبار  نیز  و   0/ ۷۹( 

دست  هب  0/ 80گزارش کردند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ    0/ 6۷ا  ر  آنمیزان آلفای کرونباخ  

 آمد. 

گفت   -3 بر  مبتنی  همکاران   :گوی خانوادگیومداخله  و  بردزلی  توسط  بار  اولین  مداخله   این 

های دارای  یک برنامه خانوادگی است که ابتدا برای خانواده  و   در آمریکا طراحی شد  (1۹۹۷)

های  سال با هدف آموزش روانی برای خانواده  18تا    6  والدینی با اختلال عاطفی و کودکان بین

دیده در تلاش برای افزایش آگاهی از تأثیر منفی افسردگی والدین بر رشد عاطفی کودک  آسیب 

پژوهشبه در  و  آمد   & ,.Beardslee et al, 1997., Beardslee et al, 2003)  های وجود 

Beardslee, 2013  )(  13۹۹در ایران عیسی پره )  یید شده است.أعنوان یک مداخله اثربخش تبه

جلسه    ۷پروتکل مذکور را در دانشگاه اصفهان ترجمه و اعتباریابی نموده است. این مداخله در  

با این وجود براساس    گروهی بر روی مادران اجرا شد.  ۂ ای دو جلسه( به شیو ای )هفتهدقیقه  4۵

( در برخی جلسات نیاز به مشارکت پدر و همچنین فرزند 1۹۹۷)  بردزلی  دستورالعمل مداخله

بدین که  بود  مداخله  برنامه  کاربرگ،در  تکمیل  خانگی،  تکالیف  طریق  از  مطالعه    منظور 

کلیپ  مشاهده  یا  و  آموزشی  و بروشورهای  پدران  مشارکت  امکان  آموزشی  اسلایدهای  و  ها 

که جمعیت مورد مداخله مادران  باتوجه به این  .فرزندان در طی جلسات درمانی فراهم گردید

ن  ،اندبوده )نویسنده    ویسنده اول پژوهش و با راهبری و نظارت استاد راهنمامداخلات توسط 

 شد.  ءای اجرادقیقه 4۵جلسه  ۷دوم( برای مادران طی 
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 ( 13۹۹ ،عیسی پره و  1۹۹۷ی، وی خانوادگی )بردزل گوخلاصه جلسات مداخله مبتنی بر گفت. 1جدول 

Table 1. Summary of Family Talk Intervention Sessions (Beardslee, 1997 & 

Isapareh, 2020) 

Session Participants Objective Intervention Description 

1 Parents Intervention guidelines Overview of parents’ history, defining 

intervention goals, identifying the family's 

primary concern, and establishing therapeutic 

alliance 

2 Parents Illness experience and 

psychoeducation 

Parents’ experience and understanding of 

anxiety and depression concepts, exploring 

children’s resilience and risk factors, parents’ 

perspective on child’s function 

3 Mother–

Child 

Understanding 

children’s thoughts and 

questions 

Presenting intervention goals in child-friendly 

language, assessing functioning, raising 

children’s concerns and questions 

4 Parents Planning the family 

meeting 

Exploring perceptions of the child’s 

functioning, reviewing connections between 

child and parent experiences, planning 

practical steps 

5 Whole 

Family 

Opening discussion 

and answering 

questions 

Reviewing information about depression and 

resilience, allowing family members to ask 

questions, encouraging individual 

perspectives, revealing differences 

6 Mother–

Child 

Review and future 

planning 

Parents’ perception of sessions, reviewing 

needed information, emphasizing continuity, 

therapist accessibility, reviewing achievements 

and missed areas 

7 & 

more 

Mother–

Child 

Reinforcing 

intervention principles 

Encouraging continued use of intervention 

principles, reviewing and strengthening 

psychoeducational content, evaluating family 

performance, addressing questions 

 

 هاي پژوهش  یافته

و در گروه    0/ 83و    13/ 20  بیبه ترت  شیفرزندان در گروه آزما  ی سن  اریو انحراف مع  نیانگیم

  3۵/ 80  ب یبه ترت  شیمادران در گروه آزما  ی سن  اریمع  و انحراف  نیانگی و م  0/ 8۷و    13/ 1۵گواه  

  شیدرصد از مادران گروه آزما  10  لاتیتحص  زانیبود. م  2/ ۹1و    34/ 4۵و در گروه گواه    2/ ۹1و  

و بالاتر   سانسیدرصد فوق ل  10و    سانسیدرصد ل  20  پلم،یدرصد د  40  کل،یدرصد س  20  ،ییابتدا
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 ۵و    سانسیدرصد ل  20  پلم،یدرصد د  ۵۵  کل،یدرصد س  10  ،ییدرصد ابتدا  10و در گروه گواه  

 . و بالاتر بود سانسیدرصد فوق ل

 

 آزمون و پیگیری(آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش )پیش. 2جدول 

Table 2. Mean and Standard Deviation of Research Variables (Pre-test, Post-test, 

and Follow-up) 

Statistical indicators Pre-test Post-test Follow-up 

Variable Group Pre-test 

average 

Pre-test 

SD 

Post-test 

average 

Post-test 

SD 

Follow-up 

average 

Follow-up 

SD 

External Self-

Evaluation 

Experimental 16 6.36 14.75 6.32 15.55 7.11 

Control 19.95 5.90 19.95 5.59 19.85 6.01 

Care as Sacrifice Experimental 27 11.73 25.25  27.35 11.98 

Control 30.27 11.04 27 10.82 27.10 11.03 

Self-Silencing Experimental 17 5.00 15.25 4.71 15.70 4.84 

Control 17.90 3.87 18 3.76 17.75 3.80 

Divided Self Experimental 25.90 10.47 24.35 9.83 25.25 10.21 

Control 25.20 13.47 25.10 12.56 25.10 13.24 

Total Self-
Silencing 

Experimental 85.90 15.63 79.60 14.55 83.58 15.63 

Control 90.35 22.70 90.05 21.26 89.80 22.20 

Tolerance 

(Emotional Distress 

Tolerance) 

Experimental 8.55 2.89 10.25 3.19 9.05 2.18 

Control 9.20 2.60 9.70 2.34 9.00 2.05 

Absorption (Being 

Absorbed by 
Negative Emotions) 

Experimental 8.85 3.36 10.10 3.09 9.80 2.66 

Control 9.90 2.95 10.05 2.81 9.95 2.64 

Appraisal 

(Subjective 
Estimation of 

Distress Emotions) 

Experimental 13.15 4.48 14.10 4.07 13.65 3.78 

Control 12.95 5.16 13 4.40 13.30 4.60 

Regulation (Efforts 

to Soothe Distress) 

Experimental 8.50 3.20 9.05 2.83 8.50 2.48 

Control 9.85 2.43 10.20 1.88 10.20 2.30 

Total Distress 

Tolerance 

Experimental 39.05 4.46 43.50 3.79 41.10 2.49 

Control 41.90 5.43 42.95 3.74 4.70 5.29 

 



    
 

  

 ... گوي خانوادگی در خودخاموشی و تحمل پریشانی در مادران داراي فرزند وگفت  نقش 115

  شینمرات گروه آزما  ،یریگی آزمون و پپس  در مرحله  شود،یملاحظه م  2طور که در جدول  همان

زم در  گواه  گروه  به  پر  نهینسبت  مؤلفه  یشانیتحمل  س  یهاو  زم  یشی افزا  ریآن  در    نهیو 

  نیا  یآمار  یداریمعن  یمنظور بررسداشته است. به  یآن روند کاهش  یهاخودخاموشی و مؤلفه

 .دیاستفاده گرد یریچند متغ انسیکووار لیاز آزمون تحل هاتفاوت

 

 پژوهش  يهافرضشیمربوط به پ يهاافتهی 

قب  یهافرضشیپ از  توز  لیپژوهش  بودن  تساو   عینرمال  همچن  هاانسی کووار  ینمرات،   نیو 

داده  یبر خط  یمبن  ونیرگرس  یهمگن بررسبودن  کولموگروفدیگرد  یها  آزمون  اساس  بر   . -  

  ،نینبود. بنابرا  داریمعن  یشانی خودخاموشی و تحمل پر  یهانمرات در مؤلفه  عی توز  رونوفیاسم

  ی از آن است که برا  یحاک   نیآزمون لو  جی است. نتا  بوده  یعی طب  عیمنطبق بر توز  ا هداده  عیتوز

پر  تحمل  تغ  هاانسیوار  ی تساو  ،یشانینمرات خودخاموشی و  منبع  مقدار  است.    رات ییبرقرار 

برا ش  کسانی   یتعامل  رگرس  ب ی بودن  تحمل    یهامؤلفه  ه یکل  یبرا  ون یخط  و  خودخاموشی 

معنادار نبوده،    آزمونشیو پ  ی شیآزما  طی شرا  انی تعامل م  گر،یعبارت د نبود. به  داریمعن  یشانیپر

با    کسان ی  شیآزما  ط یشرا  یهیکل  یبرا   ونی خط رگرس  ب یش  ،نیبنابرا تأ  توجهبود.    ه یکل  دییبه 

ا  انس،یکووار  لی آزمون تحل  یهافرضشیپ نتا  نیاز  ادامه  استفاده شد و در  ارائه    جی روش  آن 

( و  ینیوالد  یگووبر گفت   ی مستقل )مداخله مبتن  ریمتغ  کیوجود    لیبه دلالبته،  است.    دهیگرد

بود، از آزمون   ( که هر کدام چهار مؤلفهیشانی وابسته )خودخاموشی و تحمل پر  ریوجود دو متغ

منظور، ابتدا از آزمون ام. باکس جهت    نیاستفاده شد. به هم  یریمتغچند  انسی کووار  لیتحل  یآمار

ام. باکس  نتایج  استفاده شد.    انسی کووار  - انسیوار  یها سیماتر  ی مگنفرض ه  یبررس آزمون 

همگن ت  انسی کووار  -انسی وار  ی هاسیماتر  ی فرض  به  دییأرا  دکرد.    یبرابر،  گریعبارت 

 . ست یمعنادار ن یبه لحاظ آمار انس،یکووار یهاسیماتر
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  ،یآزمون برخودخاموشنمرات پس نیانگیم در متن مانکوا بر انسی کووار  لیتحل یکیتفک جی نتا . 3جدول

  هاو مؤلفه  یشانی تحمل پر
Table 3. ANCOVA  Results on Post-Test Mean Scores of Self-Silencing, Distress 

Tolerance, and Their Components 

Stage Variable Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F P Effect 

Size 

Statistica

l Power 

 

Pre-test 

Self-Silencing 42.617 1 42.617 2.020 0.165 0.058 0.281 

Distress Tolerance 80.685 1 80.685 12.234 0.001 0.270 0.924 

 

Group 

Self-Silencing 211.520 1 211.520 10.026 0.003 0.233 0.867 

Distress Tolerance 27.517 1 27.517 4.173 0.049 0.112 Group 

 

 

 

Pre-test 

External Self-Evaluation 0.005 1 0.500 0.076 0.784 0.002 0.058 

Care as Sacrifice 15.474 1 15.474 4.103 0.051 0.108 0.503 

Silencing the Self 4.548 1 4.548 1.064 0.314 0.030 0.169 

Divided Self 0.344 1 0.344 0.091 0.765 0.003 0.060 

 

 

 

Group 

External Self-Evaluation 29.763 1 29.763 4.544 0.040 0.118 0.544 

Care as Sacrifice 18.661 1 18.661 4.948 0.033 0.127 0.580 

Silencing the Self 29.447 1 29.447 6.773 0.014 0.166 0.715 

Divided Self 17.161 1 17.161 4.531 0.041 0.118 0.543 

 

Pre-test 

Tolerance 2.908 1 2.908 2.401 0.131 0.066 0.325 

Absorption 9.259 1 9.259 4.919 0.033 0.126 0.577 

Appraisal 8.895 1 8.895 12.046 0.001 0.262 0.921 

Regulation 41.744 1 41.744 11.209 0.002 0.248 0.902 

 

Group 

Tolerance 11.076 1 11.076 9.145 0.005 0.212 0.836 

Absorption 7.079 1 7.079 3.760 0.061 0.100 0.470 

Appraisal 5.530 1 5.530 7.490 0.010 0.181 0.758 

Regulation 4.383 1 4.383 1.177 0.286 0.033 0.184 

 
 

گروه آزمایش و  مادران  آزمون، بین  شود با کنترل پیشحظه میلام(  3)  طور که در جدولهمان

  . (=0P/ 003  و   =10F/ 026)شود  داری مشاهده میتفاوت معنی  خودخاموشیگروه گواه از لحاظ  

آزمایش در  خودخاموشی مادران گروه    توان گفت با توجه به میانگین تعدیل شده می  ،بنابراین

موجب    گوی خانوادگیومداخله مبتنی بر گفت نسبت به میانگین گروه گواه،    آزمونسپ  مرحله

با  خودخاموشیکاهش   برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  است.  شده  آزمایش  ،  است  0/ 233 گروه 

آزمون مادران گروه آزمایش نسبت  س های فردی در نمرات پدرصد تفاوت   23عبارت دیگر،  به

 است.  گوی خانوادگیو مداخله مبتنی برگفت تأثیر به مادران گروه گواه مربوط به 
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 تحمل پریشانیآزمایش و گروه گواه از لحاظ    گروهمادران  ، بین  آزمونپیشهمچنین، با کنترل  

توان گفت با توجه به  می  ،بنابراین  .(=0P/ 04۹  و   =4F/ 1۷3)شود  داری مشاهده میتفاوت معنی

نسبت به میانگین   آزمونس آزمایش در مرحله پتحمل پریشانی مادران گروه    میانگین تعدیل شده

 افزایش تحمل پریشانی مادرانموجب    گوی خانوادگیومداخله مبتنی بر گفت گروه گواه،  مادران  

درصد    11عبارت دیگر،  به  است.   0/ 112 گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با

آزمون مادران گروه آزمایش نسبت به مادران گروه گواه مربوط  سهای فردی در نمرات پتفاوت

 . است  گوی خانوادگیومداخله مبتنی بر گفت به تأثیر 

ت گفت أدرخصوص  بر  مبتنی  مداخله  مؤلفهو ثیر  بر  خانوادگی  خودخاموشی  گوی  های 

  ( در مرحله شدهمیتقسخود و خودخاموش کردن  ،  ثاریعنوان امراقبت بهی،  رونیارزیابی ب خود)

گروه  مادران  آزمون، بین  شود با کنترل پیشحظه میملا  طور که در جدولهمانآزمون نیز  پس

داری  تفاوت معنیی خود ارزیابی بیرونی  در زمینه  خودخاموشیآزمایش و گروه گواه از لحاظ  

توان گفت با توجه به میانگین تعدیل می  ،بنابراین  .(=0P/ 040  و   =4F/ ۵44)شود  مشاهده می

نسبت   آزمونسآزمایش در مرحله پخودارزیابی بیرونی مادران گروه    خودخاموشی در زمینه  شده

خودارزیابی  موجب کاهش    گوی خانوادگیو مداخله مبتنی بر گفت گروه گواه،  مادران  به میانگین  

بابیرونی مادران   برابر  تفاوت  یا  تأثیر  آزمایش شده است. میزان  عبارت  به  است.  0/ 118  گروه 

آزمون مادران گروه آزمایش نسبت به مادران س های فردی در نمرات پدرصد تفاوت12دیگر،  

به   مربوط  گواه  گفت تأثیر  گروه  بر  مبتنی  خانوادگیومداخله  کنترل  .  است   گوی  با  همچنین، 

بین  آزمونپیش لحاظ    گروهمادران  ،  از  گواه  گروه  و  زمینه  خودخاموشیآزمایش  مراقبت    در 

ایثار  به توان می  ،بنابراین(.  =0P/ 033  و   =4F/ ۹48)شود  داری مشاهده میمعنی  تفاوتعنوان 

مادران گروه    عنوان ایثار مراقبت به  خودخاموشی در زمینه  گفت با توجه به میانگین تعدیل شده

گوی  و مداخله مبتنی بر گفت گروه گواه،  مادران  نسبت به میانگین    آزمونسآزمایش در مرحله پ

گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا  مادران    عنوان ایثار کاهش مراقبت بهموجب    خانوادگی

آزمون  سهای فردی در نمرات پدرصد تفاوت  13عبارت دیگر،  به  است.   0/ 12۷  تفاوت برابر با

گوی  و مداخله مبتنی بر گفت تأثیر  مادران گروه آزمایش نسبت به مادران گروه گواه مربوط به  

کنترل  ایبر  وهلاع  است.  خانوادگی آزمایش و گروه گواه از    گروهمادران  ، بین  آزمونپیشن، با 
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   =6F/ ۷۷3)شود  داری مشاهده میتفاوت معنیخاموش کردن خود    در زمینه  خودخاموشیلحاظ  

به میانگین تعدیل شدهمی  ،بنابراین  .(=0P/ 014  و با توجه    در زمینه   خودخاموشی  توان گفت 

گروه  مادران  نسبت به میانگین    آزمونسپ  آزمایش در مرحلهکردن خود مادران گروه  خاموش

بر گفت گواه،   گروه    کردن خود مادرانخاموش  کاهشموجب    گوی خانوادگیو مداخله مبتنی 

با برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  است.  شده  دیگر،  به  است.  0/ 166  آزمایش  درصد    1۷عبارت 

آزمون مادران گروه آزمایش نسبت به مادران گروه گواه مربوط  سهای فردی در نمرات پتفاوت

مادران ، بین آزمونپیشهمچنین، با کنترل . است  گوی خانوادگیو مداخله مبتنی بر گفت به تأثیر 

داری  تفاوت معنیشده  خودتقسیم  در زمینه  خودخاموشیآزمایش و گروه گواه از لحاظ    گروه

توان گفت با توجه به میانگین تعدیل می  ،بنابراین  .(=0P/ 041  و   =4F/ ۵31)شود  مشاهده می

نسبت به   آزمونسپ آزمایش در مرحلهشده مادران گروه خودتقسیم در زمینه خودخاموشی شده

شده  تقسیمخود  کاهشموجب    گوی خانوادگیو مداخله مبتنی بر گفت گروه گواه،  مادران  میانگین  

  12عبارت دیگر،  به  است.  118/0  گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  مادران

آزمون مادران گروه آزمایش نسبت به مادران گروه گواه  س های فردی در نمرات پدرصد تفاوت 

 . است   گوی خانوادگیوداخله مبتنی بر گفت مبه تأثیر مربوط 

ت گفت أدرخصوص  بر  مبتنی  مداخله  مؤلفهوثیر  بر  خانوادگی  پریشانی گوی  تحمل    های 

شود  حظه می لام  طور که در جدولهمانآزمون،  )تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( در مرحله پس

 در زمینه   تحمل پریشانیگروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  مادران  آزمون، بین  با کنترل پیش

توان گفت با  می  ،بنابراین  .(=00۵/0P  و   =۹F/ 14۵)شود  داری مشاهده میتفاوت معنیتحمل  

  آزمایش در مرحله تحمل مادران گروه    در زمینه  تحمل پریشانی  توجه به میانگین تعدیل شده

موجب    گوی خانوادگیومداخله مبتنی بر گفت گروه گواه،  مادران  نسبت به میانگین    آزمونسپ

مادران    افزایش باتحمل  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  است.  شده  آزمایش    است.  0/ 212  گروه 

آزمون مادران گروه آزمایش نسبت به  سهای فردی در نمرات پدرصد تفاوت21عبارت دیگر،  به

، طرف دیگر  از  است.  گوی خانوادگیو مداخله مبتنی بر گفت تأثیر  مادران گروه گواه مربوط به  

در زمینه    تحمل پریشانیگروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  مادران  ، بین  آزمونپیشبا کنترل  
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معنیجذب   کنترل ایبر  وهلاع(.  =0P/ 061  و   =3F/ ۷60)شود  مینداری مشاهده  تفاوت  با  ن، 

ارزیابی    در زمینه   تحمل پریشانیگروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  مادران  ، بین  آزمونپیش

توان گفت با توجه به  می  ،بنابراین  .(=0P/ 010  و   =۷F/ 4۹0)شود  داری مشاهده میتفاوت معنی

 آزمون سپ  آزمایش در مرحلهارزیابی مادران گروه    در زمینه  تحمل پریشانی  شدهمیانگین تعدیل

میانگین   به  گواه،  مادران  نسبت  گفت گروه  بر  مبتنی    افزایش موجب    گوی خانوادگیو مداخله 

مادران   باارزیابی  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  است.  آزمایش شده  عبارت  به  است.  0/ 181گروه 

آزمون مادران گروه آزمایش نسبت به مادران س های فردی در نمرات پدرصد تفاوت18دیگر،  

به   مربوط  گواه  گفت تأثیر  گروه  بر  مبتنی  خانوادگیومداخلۀ  کنترل  .  است   گوی  با  همچنین، 

بین  آزمونپیش لحاظ  مادران  ،  از  گواه  گروه  و  آزمایش  پریشانیگروه  تنظیم   تحمل  زمینۀ  در 

 (. =0P/ 286 و  =1F/ 1۷۷)شود مینداری مشاهده تفاوت معنی

ت بررسی  آماری  گوی خانوادگی برخودخاموشی و تحمل  و مداخله مبتنی برگفت   ثیرأنتایج 

 ارائه شده است.  4پیگیری در جدول شماره  پریشانی در مرحله

 

میانگین نمرات پیگیری برخودخاموشی،    نتایج تفکیکی تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر. 4جدول 

 هاتحمل پریشانی و مؤلفه 

Table 4. Separate ANCOVA results within the context of MANCOVA on the 

follow-up mean scores of self-silencing, distress tolerance, and their components 

Stage Variable 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F P 

Effect 

Size 

Statistical 

Power 

Pre-test 
Self-Silencing 12. 15 1 12. 15 3.105 0.087 0.086 0.402 

Distress Tolerance 8.908 1 8.908 0.784 0.382 0.023 0.138 

Group 
Self-Silencing 17.406 1 17.406 4.448 0.043 0.119 0.535 

Distress Tolerance 3.926 1 3.926 0.346 0.561 0.010 0.088 

Pre-test 

External Self-Evaluation 2.725 1 2.725 0.613 0.439 0.018 0.119 

Care as Sacrifice 4.588 1 4.588 0.830 0.369 0.024 0.144 

Silencing the Self 6.691 1 6.691 2.849 0.101 0.077 0.375 

Divided Self 0.300 1 0.300 0.668 0.419 0.019 0.125 

Group 

External Self-Evaluation 1.005 1 1.005 0.226 0.637 0.007 0.075 

Care as Sacrifice 2.387 1 2.387 0.432 0.515 0.013 0.098 

Silencing the Self 13.639 1 13.639 5.807 0.022 0.146 0.649 
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Divided Self 3.355 1 3.355 7.472 0.010 0.180 0.757 

Pre-test 

Tolerance 0.005 1 0.005 0.002 0.968 0.000 0.050 

Absorption 6.889 1 6.889 4.296 0.046 0.112 0.522 

Appraisal 0.901 1 0.901 0.188 0.668 0.005 0.071 

Regulation 26.375 1 26.375 6.725 0.014 0.165 0.712 

Group 

Tolerance 6.258 1 6.258 1.924 0.174 0.054 0.271 

Absorption 2.618 1 2.618 1.633 0.210 0.040 0.237 

Appraisal 1.019 1 1.019 0.212 0.648 0.006 0.073 

Regulation 10.825 1 10.825 2.762 0.106 0.075 0.365 

 

مادران   نیب  آزمون،ش یبا کنترل پدر مرحله پیگیری،    شودیکه در جدول ملاحظه مهمان طور  

  F=4/ 448)  شودیمشاهده م  ی داریو گروه گواه از لحاظ خودخاموشی تفاوت معن  شیگروه آزما

شده خودخاموشی مادران گروه   لیتعد نیانگ یگفت با توجه به م توانیم ،نیبنابرا  .(P=0/ 043و 

  ی خانوادگ   ی گو و بر گفت   یگروه گواه، مداخله مبتن  نیانگینسبت به م  ی ریگیپ  در مرحله  شیآزما

  است.  0/ 11۹ا  تفاوت برابر ب  ای  ریتأث  زانیشده است. م  شیموجب کاهش خودخاموشی گروه آزما

نسبت به    شیمادران گروه آزما  یر یگیدر نمرات پ  یفرد  یهادرصد تفاوت  12،  گریعبارت دبه

 گر،یطرف د  از  است.  یخانوادگ   یگوو بر گفت   یمداخله مبتن  ریمادران گروه گواه مربوط به تأث

پ کنترل  پر  شیآزما  مادران گروه  نیب  آزمون،شیبا  تحمل  لحاظ  از  گواه  تفاوت    یشانیو گروه 

نم  یداریمعن دیگربه  (.P= 0/ ۵61و    F=0/ 346)  شودیمشاهده  بر  أت  ،عبارت  مبتنی  مداخله  ثیر 

 گوی خانوادگی بر تحمل پریشانی مادران در مرحله پیگیری تداوم نداشته است.وگفت 

ت خصوص  مبتن  ریثأدر  گفت   ی مداخله  مؤلفه  یخانوادگ   ی گو و بر  خودخاموشی    یهابر 

طور که  شده( همانمیتقس  کردن خود و خودخاموش  ثار،یعنوان امراقبت به  ،یرونیب  یابیارز)خود

و    شیمادران گروه آزما  نیب  آزمون،شیبا کنترل پدر مرحله پیگیری،    شودیملاحظه م  در جدول

زم در  خودخاموشی  لحاظ  از  گواه  معن  ی رونیب  یابیخودارز  نهیگروه  مشاهده    یداریتفاوت 

و    شیآزما  مادران گروه  نیب   آزمون،شیبا کنترل پ  ن،یهمچن  (.P=0/ 63۷و    F=0/ 226)  شودینم

زم در  خودخاموشی  لحاظ  از  گواه  به  نهیگروه  ا مراقبت  معن  ثاریعنوان  مشاهده   یداریتفاوت 

  شیآزما  مادران گروه  نیب  آزمون،شی، با کنترل پگری(. از طرف دP= 0/ ۵1۵و    F=432/0)  شودینم
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زم در  لحاظ خودخاموشی  از  گواه  معن  نهیو گروه  تفاوت  کردن خود  مشاهده   یداری خاموش 

م  توانیم  ،نیبنابرا.  (P= 0/ 022و    F=۵/ 80۷)  شودیم به  توجه  با  شدهیتعد  نیانگیگفت    ل 

نسبت به    یریگیپ  در مرحله  شیخاموش کردن خود مادران گروه آزما  نهیخودخاموشی در زم

موجب کاهش خاموش کردن   یخانوادگ   یگو وبر گفت   یمادران گروه گواه، مداخله مبتن  نیانگیم

 گر،ید  تعباربه  است.  0/ 146تفاوت برابر با    ای  ریتأث  زانیشده است. م  شیخود مادران گروه آزما

نسبت به مادران گروه گواه    ش یمادران گروه آزما  یریگیدر نمرات پ  یفرد  یهادرصد تفاوت  1۵

تأث به  مبتن  ریمربوط  پیگیری،  ن،ی. همچناست   یخانوادگ   یگو وبر گفت   یمداخله    با  در مرحله 

خود    نهیو گروه گواه از لحاظ خودخاموشی در زم  شیآزما  مادران گروه  نیب  آزمون،شیکنترل پ

گفت   توان یم ،نیبنابرا  .(P=0/ 010و  F= ۷/ 4۷2)  شودیمشاهده م یداریتفاوت معن هشد میتقس

در  شیشده مادران گروه آزمامیخود تقس  نهیخودخاموشی در زم شده لیتعد نیانگیبا توجه به م 

م  یریگیپ  مرحله به  مبتن   ن یانگینسبت  مداخله  گواه،  گروه  گفت   یمادران    ی خانوادگ   یگو وبر 

ا  تفاوت برابر ب  ای  ریتأث  زانی شده است. م  شیشده مادران گروه آزمامیموجب کاهش خود تقس

دبه  است.  0/ 180 تفاوت  18  گر،یعبارت  پ  یفرد  یهادرصد  نمرات  گروه    یریگیدر  مادران 

 .است   یوادگ خان  یگو وبر گفت   یمداخله مبتن  رینسبت به مادران گروه گواه مربوط به تأث  شیآزما

ت خصوص  مبتن  ریثأدر  گفت   یمداخله  مؤلفه   یخانوادگ   یگو وبر  پر  یهابر   یشانیتحمل 

  نیب  آزمون،شیبا کنترل پ  مطابق با جدول  ،یریگ ی( در مرحله پمیو تنظ  ی ابی)تحمل، جذب، ارز

 یداریتحمل تفاوت معن  نهیدر زم  یشانیو گروه گواه از لحاظ تحمل پر  شیمادران گروه آزما

نم همچنP=0/ 1۷4و    F= 1/ ۹24)  شودیمشاهده  پ  ن،ی(.  کنترل  گروه    نیب  آزمونشیبا  مادران 

  شودیمشاهده نم  یداریجذب تفاوت معن  نهیدر زم  یشانیو گروه گواه از لحاظ تحمل پر  شیآزما

(633 /1=F    0/ 210و =P).  روهو گ   شیمادران گروه آزما  نیب  آزمون،ش یبا کنترل پ  ن،یبر اعلاوه  

   F=0/ 212)  شودیمشاهده نم  یداریتفاوت معن  یابیارز  نهیدر زم  یشانیگواه از لحاظ تحمل پر

  یشانیو گروه گواه از لحاظ تحمل پر  شیمادران گروه آزما  نیب  آزمون،شیبا کنترل پ.  (P= 0/ 648و  

 . (P=0/ 106و    F=2/ ۷62) شودیمشاهده نم یداریتفاوت معننیز  میتنظ نهیدر زم

 

 



 

3، شمارة 23سال   

  گیريبحث و نتیجه 

گوی خانوادگی برخودخاموشی و تحمل پریشانی و مداخله مبتنی برگفت پژوهش حاضر نشان داد  

درونی رفتاری  مشکلات  با  فرزندان  دارای  داردمادران  تأثیر  ی  هاپژوهشنتایج  با    که  شده 

)2010)   سولانتاس وهمکاران  کریستینسن   ،)2011  ،)( همکاران  و  و  2023هولم  ایوب  و   )

  خودخاموشیگفت    توانیم  یافته   نیا  نییدر تبمطابقت دارد.    می رمستقیطور غبه(  2024)  همکاران

و روابط    یمنظور حفظ روابط عاطفخود به  یشخص  یازهایبه پنهان کردن احساسات و ن  شیگرا

( از 2022که مطابق اظهارات اکلند و همکاران )و با توجه به این  است   کیموجود با افراد نزد

گفت جمله   بر  مبتنی  مداخله  و صادقانه    حی ارتباط صر  کی از    ت ی حما  ،گوی خانوادهواهداف 

  یبرقرار  و  هایریرگ کاهش د  ،شناختی والدینکودکان از مشکلات روان  درک   شیو افزا  یخانوادگ 

آموزش اعضای خانواده    ،هاآنروزمره    یادغام ارتباط در زندگ   ینگارتباط در خانواده و چگو 

مشخص شد این    ، (Falk, 2022)  استتعامل مثبت بین اعضای خانواده    شکستن سکوت وبرای  

مثبت    توان به چرخه تعاملیدر تبیین دوم می  .تواند بر خودخاموشی تأثیرگذار باشدمداخله می

نمود استناد  فرزند  و  مادر  آن،  بین  اساس  بر  متأ  افسردگی   که  سازه  یک  از مادران  شرایط    ثر 

و  است    مراه در کودکان، ه  یخطر علائم افسردگ  شیبا افزا  نیوالدو افسردگی    خانوادگی است 

آن افسردگی از  که  ب   جا  افسردگ   شتریمادر  ب  یاز  درون  اپدر  )افسردگی،    فرزندان  یمشکلات 

که مداخله    نیست لذا دور از انتظار    .(Kuckertz et al, 2017)  ارتباط دارد  گیری(گوشه  و  اضطراب

گوی خانوادگی باعث کاهش مشکلات رفتاری درونی فرزندان و به تبع آن کاهش  ومبتنی بر گفت 

 مثبت شده باشد. افسردگی مادران در یک چرخه تعاملی

تحمل    بر  یداریتأثیر معن  گوی خانوادگیومبتنی برگفت مداخله  نشان داد    هاافتهی  همچنین     

طور  به  ج ینتاکه این    است   شده داشتهآموزان دارای مشکلات رفتاردرونیدانشپریشانی مادران  

پژوهش  میرمستقیغ )  با  یافته می2020فیروزی  این  درتبیین  مداخله  ( همسو است.  توان گفت 

ها با فرزندان، چگونگی تعامل آن  بر آموزش والدین و  گوی خانوادگی عمدتاًوگفت   مبتنی بر

و افزایش درک اعضای خانواده از هم استوار است.    فرزندان  یازها یدر درک ن  نیاز والد  ت ی حما

و سطح    یتحمل پریشانی مادر، سبک استبداد  نییسطح پاپژوهش فیروزی گویای آن است که  
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است که شامل دو    افراطنوعی    استبدادی. سبک  است   کرده  ین یبش یرا پ  قتدر، سبک مآن  یبالا

اند  نشان داده  ی، مطالعات قبلنیبر ا  افزون  .از حد است   شیب  حمایتاز حد و    شیجنبه کنترل ب

  گر بیش از حد حمایت   نیو والد  ی از حد مستعد ابتلا به افسردگ   شیکنترل بدارای    نیکه والد

و تعامل با    نیرابطه عواطف والد  ( 2018و همکاران ) میبهرا  از طرفی  .مستعد اضطراب هستند

  یی کردند که توانا  دیتاک   و  ندنشان داد  یدبستان  شیرا در مادران کودکان پ  یرپروفرزندان و فرزند

، اگر مادران  گری عبارت دبه.  دارد  یفرزندپرور  یها در انتخاب سبکعواطف نقش مهمی  میتنظ

  بخشند میسبک معتبر را بهبود  کیخود در استفاده از  ییرا تجربه کنند، توانا یکمتر یدرماندگ 

(Cohen et al, 2016: 540).  ینیوالد  انداظهار داشته  (2016ملبلوم و همکارانش )  دریچه دیگر،  از 

فرزندشان تأثیر    یتوانند بر مشکلات رفتارمیآشفته هستند،    اریدارند و بس 1ی منف  یریکه درگ 

در تحمل احساسات را کاهش دهد و   نیوالد  ییتواند توانامی  یریها، درگ بگذارند. از نظر آن 

که در تحقیقات انجام شده در داخل کشور چه آن  شود.می   فرزندان  منجر به اختلال در رفتار  نیا

ها از فرزندپروری و مشکلات  نیز رابطه بین درگیری مثبت و منفی مادران با احساس کفایت آن

از    یتحمل پریشانی در مادران، بازتاببر این،  علاوه  .یید شده است تأشده فرزندان  رفتاری درونی

از    شیب   یفرزندپرور  یهاخود را آرام کنند، از سبک  یاد بگیرندست. اگر مادران  تنظیمی ا خود

ها در نتیجه تحمل پریشانی آن  .خواهند کرداستفاده نگر  حمایت از حد    شیحد کنترل شده و ب 

   گوی خانوادگی مدنظر بوده است. و ارتقا خواهد یافت که این مهم، در مداخلات مبتنی بر گفت 

  گوی خانوادگی اشاره کرد. اینتوان به رویکرد نظری مداخله مبتنی بر گفت در تبیین دیگر، می

اذعان (،  1۹8۵،  یپردازان رابطه )سورهی( و نظر1۹82)  یباولب یدلبستگ  نظریه  ریتحت تأث  هینظر

در مورد رابطه   یخاص  ریتصاو  یریگ شکل یبرا یانهیممکن است زم   اولیه رشدکه تجارب    دارد

  ط خانواده را در رواب  یشاوندیانتظارات و اعتقادات مربوط به خو   احتمالاًفرد    کیکند.    جادیا

  ی اجتماع  یرفتارها  موجود درجامعه  یفرهنگ  ی، هنجارهانیبر ابزرگسالان خود الگو کند. علاوه

،  یو حفظ خودمختار  ازهایابراز ن  واز خود را زنانه    یتی، عدم ابراز نارضاسازی، خشنودثاریمانند ا

 
عنوان درگیری منفی و رفتارهایی مانند حمایت،  . در والدگری رفتارهایی مانند خصومت، نفرت، تحقیر و سرزنش به1

 (1401دوستانی و قمرانی، ) شودمحبت درگیری مثبت مفهوم سازی می  گرمی، رشد و
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ی تلق  ییشگو یپ  کرا  بنابراین(Emran et al, 2020: 75)  کنندیم  یمردانه  که  نظر میبه  ، .  رسد 

های ایمن دلبستگی برای مادران گوی خانوادگی از رهگذر ایجاد حالت و مداخله مبتنی بر گفت 

 ها داشته است. داری بر تحمل پریشانی آنثیر معنیأو بهبود روابط خانوادگی ت

که   شود  اشاره  باید  پایان  آن در  که  از  دانشپژوهش  جا  بر  رفتار   با  آموزانحاضر  مشکلات 

  اطیاحت  یستیبا  ،ها از نظر سنگروه  گرید  به  جینتا  میدر تعم،  سال انجام شد  1۵  تا  11شده  درونی

  گر یمداخله و د  نیا  انیم  یاسهیمقا  ندهیآ  یهادر پژوهش  شود،یم  شنهادیپ. همچنین  ردیصورت گ 

  نیو برجسته ا  زیو نقاط تما  ردیصورت گ  ،کودک -محور و مبتنی بر تعامل والدخانوادهت  لامداخ

مدت مورد طولانی و    مدتکوتاههای پیگیری  تداوم تغییرات در دورهد و  ت مشخص شو لامداخ

   .بررسی قرار گیرد

 

 قدردانی

  ر ی در پژوهش تقد  کنندگانشرکت   هیو کلشهر اصفهان    1کارکنان اداره آموزش و پرورش ناحیه    از

   .شودیمی و سپاسگزار
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اینترنت.   از  استفاده  در  تنهایی  احساس  اجتماعی و  ادراک حمایت  نقش  مطالعات بررسی 
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 نامه کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان.پایان. شدهمشکلات رفتاری درونی
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203 . 

های  والدگری خردمندانه بر اساس آموزه(. ارزیابی اثربخشی  1401و قمرانی، امیر.)  .مقدم، منصور

دبستانی.   پیش  کودکان  والدین و خلاقیت  بر خردمندی  دین و  امام علی )ع(  در  پژوهش 

 .  ۹8-110(، 1)8، سلامت 
(. بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و  1401)  و احمدی، علی یار.  .رجبی، ماهرخ  .،نصیری، پروین

-16۵(،  3)20،  شناختی زنانمطالعات اجتماعی روانخود ارزیابی سلامت مادارن شهر شیراز.  
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