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Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of Emotion Focused 

Therapy on parental self-efficiency and feeling of guilt in mothers of 

children with burn injuries. The research method was quasi-experimental 

with a pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

of the study included all mothers with children with burns referred to Tehran 

Trauma and Burn Hospital (Shahid Motahari) in the fall of 1398. Thirty of 

these mothers who had lower scores in the Parenting Self-Efficacy 

Questionnaire of Dumka et al. (1996) and Eisenhower Feelings (2007) were 

selected as the research sample and were randomly assigned to the 

experimental and control groups. The experimental group underwent 

Emotion Focused Therapy for 10 sessions per week (Greenberg, 1986). The 

results of univariate analysis of covariance showed that there was no 

significant difference between the experimental and control groups in the 

self-efficacy variable despite its increase in the experimental group. 

However, emotion-based treatment was significantly effective in reducing 
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the guilt of mothers of children with burn injuries (P <0.05). The results of 

this study showed that emotion therapy can be used to reduce guilt and 

negative emotions of mothers with children with burn injuries. 

Keywords: Emotion Focused Therapy, Parenting Self-Efficacy, Feeling of 

Guilt, Children Parenting Self-Efficacy Burn Injury. 
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و  یوالدگر یمحور بر خودکارآمد جانیدرمان ه یاثربخش

 یسوختگ بیاحساس گناه مادران کودکان دچار آس

  یخانجان یمهد
دانشگاه ، یتیو علوم ترب شناسیدانشکدة روان ینیبال شناسیگروه روان اریاستاد

 ایران.، تهران، یعلامه طباطبائ
  

   یترنم صالح
، یتیو علوم ترب شناسیدانشکدة روان، یعموم یشناس کارشناس ارشد روان

 ایران.، تهران، یدانشگاه علامه طباطبائ
  

   یاحمد برجعل
دانشگاه ، یتیو علوم ترب شناسیدانشکدة روان ینیبال یشناس رواناستاد گروه 

 ایران.، تهران، یعلامه طباطبائ

 چکیده
و احساس گناه  یوالدگر یبر خودکارآمد محورجانیدرمان ه یاثربخش نییتع، هدف از پژوهش حاضر

-آزمونشیپبا طرح ، یشیآزما مهیاست. روش پژوهش از نوع ن یسوختگ بیمادران کودکان دچار آس
 یگسوخت بیمادران با فرزند دچار آس هیپژوهش شامل کل یآمار یجامعه. بود گواه گروه با آزمونپس

 نینفر از ا 93بود. تعداد  8931 زییدر پا، (یمطهر دیتهران )شه یسوانح و سوختگ مارستانیکننده به ب مراجعه
 زنکی( و احساس گناه آ8331دومکا و همکاران ) یوالدگر خودکارآمدی مادران که در پرسشنامه

در دو گروه  یتصادف صورت عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به داشتند به یتر  نیی( نمرات پا7332)
تحت درمان  یصورت هفتگ جلسه به 83به مدت  شیشدند. گروه آزما نیگزیو گواه جا شیآزما

 نیاز آن بود که ب یحاک، رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جی( قرار گرفت. نتا8311، نبرگی)گر محور.جانیه
 یتفاوت معنادار، شیآزما گروهآن در  شیافزا رغم یعل یخودکارآمد ریو گواه در متغ شیآزما گروه 

 بیدر کاهش احساس گناه مادران کودکان دچار آس معناداری طوربه محورجانیدرمان ه، نشد؛ اما افتی
در کاهش  توان یم مدار جانیپژوهش نشان داد که از درمان ه نیا جهینت (.P<0/05مؤثر بود ) یسوختگ

 استفاده نمود.، یسوختگ  بیآس بافرزند  یمادران دارا یمنف یها جانیاحساس گناه و ه

   .کودکان یسوختگ، احساس گناه، یوالدگر یخودکارآمد، محورجانیدرمان ه :ها واژهکلید
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 مقدمه

 7332، اسپانا ایو گارس نزهاوکی، پسنر) است کودکی دوران حوادث ترینشایع، هایسوختگ

حوادث و  نیتر عنوان یکی از مهم ( و به7331، تاناسپوتر و گومز، انیج، نیک، نیی، نیو ژ

سومین علت  نهمچنی. کند می تهدید را کودکان سلامت که است صدماتی ترینرایج

(. 8938، و کاظم نژاد یاکبر، پور عیشف، یمحکی) باشدمی زین سنیدر این گروه  ریوم مرگ

و  افتهی در کشورهای توسعه ریوم علت مرگ نیعنوان چهارم سوختگی به یها آسیب

 هایبه بیماران و خانواده توجهی قابل جانی و مالی خسارات که باشندتوسعه می درحال

کللند و ، کلاپرتون، یاشب، نکسیسپا، اکی)واس کنند یها در جوامع مــختلف وارد م آن

(. بر اساس آمار منتشرشده سازمان 7389، و راتوره یپاند، ورما، و کومار 7333، گابه

و  یبر اثر حوادث سوختگ ایهزار نفر در دن 933از  شیبهداشت در هر سال ب یجهان

(. 7389، و راتوره یپاند، ورما، )کومار دهند یازآن جان خود را از دست م پس یامدهایپ

در درجات  ینفر از کودکان دچار حادثه سوختگ ونیلیم کیال حدود در هر س کایدر آمر

 انیاز م زیهزار نفر ن 31حدود  نی(. علاوه بر ا7332، )نورونا و فاست شوند یمختلف م

 تیاسم ازانه، تهیگبیاو، )پدن دهند یجان خود را از دست م یکودکان بر اثر سوانح سوختگ

در  زین یاز سوانح سوختگ یناش ریوم آمار مرگدرصد از  39(. حدود 7331، و همکاران

( از این 7331، بهداشت ی)سازمان جهان دهد یرخ م نییبا درآمد متوسط و پا یکشورها

 هااگرچه در برخی از پژوهش، اند میان پسران بیشتر از دختران دچار سوختگی شده

، یرودبار، مقدم زاده مانیسل، یانام( است شده گزارش ترشایع دختران در سوختگی

، برنچ و همکاران، دریها، تیاسم-ازانه، تهیگبیاو، ؛ پدن8939، روستاپور و همکاران

درصد از کل حوادث است و  21/1(. در ایران نیز شیوع صدمات ناشی از سوختگی 7331

 نیتر که یکی از مهم دهد یرخ م یهزار حادثه منجر به سوختگ 279به  کیسالانه نزد

 یاز کشورها شیب ریوم مرگ زانیم نای و باشدمی رانیدر ا ریوم های مرگ-علت

، یو آقاخان 7338، و علاقبندان ایشمس ن، یطالع، یلار، نیتوسعه است )پنجه شاه درحال

درصد از موارد  23حدود  نی(. همچن7389، یو قربان ینیحس، انیمعمار، شهیمهرپ، آرام



 114 |    و همکارانی خانجان...؛   و یوالدگر یمحور بر خودکارآمد جانیدرمان ه یاثربخش

 عاتیاز ما یناش یعلت سوختگ نیتر عیاست که شا کاندر کشور مربوط به کود یسوختگ

 (8932، یمادر و پدر و مراقبان است )فاطم یانگار سهل نیداغ و غذا و همچن

مطالعات مختلف در خصوص پیامدهای سوختگی در کودکان نشان داده که 

( و 7382، بوچانان و هارکورت، است )جونز زیبرانگ سازگاری با سوختگی بسیار چالش

به  گوش، رفتاری و اجتماعی شامل رفتارهای اجتنابی، ابعاد عاطفیکودکان تغییراتی در 

الیوت و مک ، اند )مک گری منفی از خود نشان داده یها و واکنش ازحد شیزنگی ب

به ، (. صدمات سوختگی در مقایسه با دیگر صدمات جسمی کودکان7382، دونالد

همچنین عوارض ، دارند های متنوع نیازو درمان مدت یبستری طولان، ویژه یها مراقبت

ناشی از سوختگی سبب از بین رفتن عملکرد و بدشکل شدن عضو سوخته شده و مشکلات 

نماید تواند زندگی در آینده را برای آنان مشکل  شود و می روانی در کــودکان می

اند که های تعدادی از مطالعات نشان داده (. یافته7337، گلدفارب و سلاتر، آدامز، )ژوزف

ارتباط اجتماعی با  ینفس و اختلال در برقرارار سوختگی موجب کاهش اعتمادبهاسک

عنوان یک اختلال شایع  به.8گروه همسالان و همچنین بروز اختلال استرس پس از سانحه

(. این مسئله 8938، اکبری و کاظم نژاد، پور شفیع، شود )حکیمیاضطرابی در کودکان می

تواند آینده تحصیلی و رشد  شود و میمدرسه محسوب می دلایل غیبت از نیتر یکی از مهم

ها را تحت تأثیر قرار دهد. تعداد بالایی از موارد سوختگی که در کودکی رخ  اجتماعی آن

( 7332، 7سیگل و اسمیت، مدوس، مشی، هستند )فوگلیا یریشگیپ تصادفی و قابل، دهندمی

روانی متعددی روی کودکان و اثر جسمانی و ، درمان و بازتوانی، ولی پروسه آسیب

(. علاوه بر اینکه سوختگی باعث به 7332، 9بلکنی و راسل، های آنان دارد )میرخانواده

والدین کودک را نیز از لحاظ ، این آسیب، شودهایی در کودکان میوجود آمدن اختلال

کند. مطالعات کمی در مورد اثر سوختگی فرزند بر شناختی دچار مشکلاتی می روان

های واکنش، اضطراب، های منتشرشدهبر اساس یافته حال نیوالدین انجام شده ولی باا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Post-Traumatic Stress Disorder(PTSD) 

2. Foglia, R., Moushey, R., Meadows, L., Seigel, J., & Smith, M. 

3. Meyer, J., Blakneney, P., & Russell, W. 
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، استرس پس از سانحه و مشکلات رفتاری در کودکان و همچنین میزان بالای اضطراب

علائم افسردگی و احساس گناه در والدین طی ماه اول پس از سوختگی کودک از موارد 

های درد و رنج زیادی برای قربانیان و خانواده، ختگی(. سو8939، بسیار شایع است )آیین

والدین ، شود کودک دچار آسیب می که یکند. هنگاممخصوصاً مادرانشان ایجاد می، آنان

کنند. والدین اغلب درمورد بقا  ای از احساسات و هیجانات شدیدی را گزارش می گستره

ها را  ییرات ظاهری فرزندشان آنفرزند خود دچار ترس و نگرانی هستند و مشاهده درد و تغ

(. 7382، 8وان و کرتیس، میتچل، یانگ، دهد )فاستر قرار می ریکند و تحت تأث مضطرب می

سوختگی در کودکان علاوه بر ایجاد مشکلات جسمی و روانی هم برای کودک و 

امیر  ،کمولوتان، کند )سیلفن های زیادی را نیز به خانواده و جامعه تحمیل می هزینه، والدین

 (.7333، 7و هوبر

ها احساس کفایت در مورد مادران آن، پس از وقوع حادثه سوختگی در کودکان 

، یانگ، )فاستر شوند یفرزند پروری را از دست داده و در مواردی دچار احساس گناه م

عوارض روانی ناشی از سوختگی در  نیتر (. یکی از مهم7382، وان و کرتیس، میتچل

خصوص در  دادن حس کارآمدی یا همان خودکارآمدی در والدین بهاز دست ، کودک

برای  شانیها ییبه قضاوت و احساس والدین از توانا 9مادر است. خودکارآمدی والدینی

(. میزانی که والدین در توانایی 7383، 2روسو و گالر، انجام وظایف والدینی است )آلبانس

کنند و  احساس کفایت می، ودکهای پرورش ک خود جهت به دست آوردن همه جنبه

خودکارآمدی والدینی گفته ، ارزیابی والدین نسبت به توانایی خود در ایفای نقش والدگر

(. وجود 8933، مشهدی و اصغری نکاح، یآباد حسن، شود )سرابی جماب می

شود تا از اعتماد به خود و احساس امنیت  خودکارآمدی بالا در مادران موجب می

 یتیکفا یاحساس ناامنی و ب، ثبات یخودکارآمدی پایین و ب که یدرحالبرخوردار شوند 

، سازد )دایاموند و راج کند و سازش یافتگی فردی و اجتماعی مادران را مختل می ایجاد می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Foster, K., Young, A., Mitchell, R., Van, C., & Curtis, K. 

2. Silfen, R., Chemo-Lotan, M., Amir, A., & Huber, D. 

3. Parental Self-Efficiency 

4. Albanese A. M., Russo G. R., Geller P. A 
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(. مطالعات نشان داده است که کودکان والدین دارای خودکارآمدی 7382، پراتا و ویسر

، کنند )ابارشی احساس رضایت و خرسندی نمی، دپایین معمولاً در زندگی و در طول رش

ای که در  (. با بررسی دقیق پیشینه پژوهش مطالعه8911، مظاهری و پناغی، طهماسیان

خصوص خودکارآمدی والدگری پایین در مادران کودک با آسیب سوختگی را نشان 

احساس گناه و دهد این مادران علاوه بر  یافت نشد؛ اما تجربه کار میدانی نشان می، دهد

های زیادی در ارتباط با نحوه تعامل با  نگرانی، سرزنش خود و سرزنش از سوی همسر

نفس و خودکارآمدی در مراقبت از کودک  کودک و از دست دادن حس اعتمادبه

 کنند. دیده یا سایر کودکان را گزارش می آسیب

در مادران به  هایی که پس از سوختگی فرزندطور که اشاره شد یکی از آسیبهمان

موقعیتی احساسی است که با ، 8آید احساس گناه در این افراد است. احساس گناهوجود می

سرزنش خود و نیاز به مجازات آمیخته است. احساس گناه شدید و یا عدم احساس آن 

؛ 7331، اضطراب است )فیلیپس و رامسی، نشانه بسیاری از اختلالات روانی مثل افسردگی

(. تجربه 7382، وان و کرتیس، میتچل، یانگ، و فاستر 7387، بخت و ملکینیک، رضاخانی

گری و بروز سرزنش باعث خود، هیجانات منفی در روزهای اول پس از سوختگی کودک

اضطراب و ، شود. آشفتگی مادران ها میاسترس و افسردگی در مادران آن، اضطراب

سانحه در آنان لا به اختلال استرس پس از ابت ساز نهیتواند عوامل زماحساس گناه در آنان می

(. در روزهای اول پس از سوختگی 7389، وان سن و وان لوئی، مائرتنز، باشند )بیکر

، نزدیک شود )شادی 7یزدگ تواند به سطح حمله وحشت اضطراب والدین می، کودک

% تا 81 (. میزان اختلال استرس حاد والدین بین7331، 9گرافت و جنکینز، لندون، آلمدیا

% از والدین در معرض 22(. تا 7332، 2ویگز و اهلرز، مایو، % گزارش شده است )بریانت97

% از والدین در خطر ابتلا 23% تا 73بین  باًیابتلا به اختلال استرس پس از سانحه هستند و تقر
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 ،نوئستر، پیک، ؛ برنر8933، شاکری و شاکری، به افسردگی پیشرونده قرار دارند. )منتظری

 (.7383، 8بأس و لست

های دردناک فرزند خود شاهد فرآیندهای درمانی و جراحی، سوختگی خود مادر

 جدی سوختگی در آینده ریحمایت سایر افراد خانواده و حمایت اجتماعی و تأث، بودن

تواند فشار روانی و استرس مادر نسبت به سوختگی  ازجمله عواملی هستند که می، کودک

(. 7331، 7کانن و چاولا، کاپلو، استودارد، ساکس، )هال دییا تشدید نما آغاز، فرزند خود

 بیاجتماعی در مادران کودکان با آس -اند که مشکلات روانیمطالعات طولی نشان داده

(. در یک مطالعه بر روی افراد دچار سانحه 8939، ها بعد تداوم دارد )آیینسوختگی تا سال

( اثربخشی برنامه 7381فرخی و فرقانی )، برجعلی، سهرابی، اعظمی، سوختگی در تهران

اجتماعی بر بهبود کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اختلال -درمانی مبتنی بر الگوی روانی

کیفیت  شده نیاند. برنامه تدو استرس پس از سانحه ناشی از سوانح سوختگی را نشان داده

فراد دچار سانحه سوختگی را بهبود بخشیده روانی و فیزیکی ا، زندگی را در ابعاد جسمانی

های منفی  خصوص تجربه هیجان شناختی در مادران به است. با توجه به بروز مشکلات روان

از دست دادن کفایت والدینی و احساس گناه ناشی از عدم مراقبت صحیح ، نظیر اضطراب

ماعی از این مادران های روانی اجت شناختی و حمایت نیاز به ارائه خدمات روان، از کودک

 .دینما یدر کنار پیگیری روند درمان و بازتوانی کودک را پررنگ م

هیجان محور ، ( یک درمان با حمایت تجربی7337، 9درمان هیجان محور )گرینبرگ

ها گشتالت و وجودی است که آن، های فردمحور گرا است که دربرگیرنده درمان و انسان

ساله از  79های یک برنامه کند. این درمان بر پایه به روز میشناختی معاصر  را با تفکر روان

؛ 7331، ؛ گرینبرگ و واتسون7387، قرار دارد )گرینبرگ و گالر یدرمان پژوهش روان

گلدمن و ، جین، واتسون، رابرت، ؛ الیوت7383و  7331، واروار و مالکوم، گرینبرگ

عنوان منشأ  ها به سبت به هیجان(. درمان هیجان محور دیدگاه متفاوتی ن7389، همکاران
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رویکرد درمانی ، ( در پژوهشی7382) 8کند. کوریان جهت و رشد فراهم می، معنا

های غم و اندوه ناشی از ی نوجوانان با واکنشمحور را برای کمک به مقابله هیجان

ارزشی مورد بررسی قرار داد. احساس طرد شدن و حس بی، خشم، اضطراب، افسردگی

ی امن با پدر و نشان داد که مراجعان با موفقیت توانستند با درگیر شدن در یک رابطهنتایج 

( اثربخشی این 8931آبادی و نعیمی ) شفیع، مادر عزاداری سالم خود را بیان کنند. کریمی

اند. همچنین اضطراب و  درمان را در کاهش افسردگی در معلمان زن را نشان داده

(؛ در پژوهشی 8932، نصیریان و بخشایش، ار )خسروی اصلافسردگی زنان سرپرست خانو

محور بر اضطراب فراگیر زوجین را مورد  اثربخشی درمان هیجان، (7389دیگر پریست )

درمان  ری( در پژوهش خود نیز تأث7382) 7و آلن بارکالیفا، قرار داد. همچنین شاهار دییتأ

 داند. ا نشان داهسالان ر محور بر اختلال اضطراب اجتماعی بزرگهیجان

گرچه درمان هیجان در بیشتر مطالعات صورت گرفته در ارتباط با کاهش عواطف و 

های روانی و اجتماعی بوده است  اضطراب و دیگر آسیب، منفی مرتبط با افسردگی  هیجان

های با رویکرد  ولیکن مطالعات مختلفی هم اثربخشی درمان هیجان محور در ارتقاء سازه

؛ 7382، نش و همکاران، استیلار، د خودکارآمدی والدگری )استارهانتر مانن مثبت

(؛ افزایش میزان سازگاری 8932، و پاینده و برجعلی 8931، نژاد و فرزادنوابی، سیدشریفی

( سازگاری در زنان 8933، فر مجرد و سلطانی، آبادی و عواطف مثبت نسبت به همسر )حسن

، احمدی و صمدزاده، سلیمانی، خانواده )جاویدی(؛ عملکرد 8939، مطلقه )اندوزی

، و حامدی 7389، (؛ صمیمت زناشویی و خودکارآمدی زوجین )گریمن و جانسون8937

، (؛ سازگاری زناشویی و صمیمیت )داودوندی8937، نژاد و دلاور نوابی، آبادی شفیع

(؛ 8938، شعیری و روشن، و سلطانی 8939، ؛ زارعی و ثابت8931، نژاد و فرزاد نوابی

، (؛ تنظیم شناختی )کرمی نژاد8931، محمدپور و نوری، بخشودگی بین فردی و امید )نامنی

از خیانت همسر  دهید بیآوری زنان آس روان و تاب (؛ سلامت8939، سودانی و مهرابی زاده

( نیز 7389) یسلیمانی و احمد، ( نشان داده شده است؛ و جاویدی8933، )برومند راد
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واروار و ، اند. )گرینبرگ درمان را بر بهبود عملکرد خانواده نشان دادهاثربخشی این 

( هم در پژوهش خود اثربخشی درمان 7331، ؛ گرینبرگ و وارسون7383و  7331، مالکوم

محور در تسهیل بخشش و رها شدن از صدمات عاطفی در افراد افسرده و تسهیل هیجان

 دند.بخشایش در افراد با صدمه عاطفی را نشان دا

های سنی شیوع با عنایت به اینکه در ایران سوختگی در کودکان نسبت به سایر گروه

بیشتری دارند بنابراین مطالعه در خصوص مادران کودکان دچار آسیب سوختگی دارای 

اهمیت و ضرورت درخور توجهی است که لزوم حمایت روانی اجتماعی از این مادران را 

یان ذکر است مطالعات اندکی در زمینه فراهم کردن نماید. همچنین شا دوچندان می

شده و لازم  های عاطفی و روانی از مادران دارای فرزند با آسیب سوختگی انجام حمایت

است توجه بیشتری به توانمندسازی این مادران در مراقبت و توجه به کودک شود. 

خصوص هیجانات  هصورت مستقیم بر هیجانات فرد ب محور به درمان هیجان که ییازآنجا

در ارتباط با ایجاد و ارتقاء هیجانات و یا  یضیمنفی فرد تمرکز دارد و شواهد کم و ضدونق

مایه شناختی مانند خودکارآمدی دارد؛ این پژوهش به دنبال پاسخ به  های مثبت و با بن سازه

محور در افزایش احساس خودکارآمدی والدگری و این پرسش است که آیا درمان هیجان

 کاهش احساس گناه مادران کودکان دچار آسیب سوختگی اثربخش است؟

 روش

 آزمون با گروه گواه است.پس -آزمونروش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

منظور درمان به 8931مادرانی است که در پاییز  ی آماری این پژوهش شامل از کلیهجامعه

)شهید مطهری( تهران مراجعه کردند. ازآنجاکه  یفرزندانشان به بیمارستان سوانح سوختگ

حجم نمونه برای هر یک از ، آزمایشی استی تحقیقات نیمهاین پژوهش در زمره

و حجم اثر  α=39/3های آزمایش و گواه بر اساس روش کوهن انتخاب شد. چنانچه  گروه

مون برابر با توان به توان آزآزمودنی برای هر گروه می 81اختیار شود با انتخاب  93/3

گیری (. در این پژوهش از روش نمونه8919، بازرگان و حجازی، )سرمد افتی دست 13/3

به مرکز درمانی شهید مطهری مراجعه ، غیرتصادفی داوطلبانه استفاده شد. به این صورت که
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شد و از مادرانی که فرزندانشان به علت سوختگی در بخش کودکان بستری بودند خواسته 

، شنامه مرتبط با خودکارآمدی والدگری و احساس گناه را تکمیل کنند. سپسشد دو پرس

های خودکارآمدی والدگری  نامه نفر از مادرانی که در پرسش 93تعداد ، از بین همه مادران

عنوان نمونه پژوهش  نمرات پایین و در احساس گناه نمرات بالاتری کسب کردند؛ به

 89ه آزمایش و گواه قرار گرفتند. )در هر گروه صورت تصادفی در دو گرو انتخاب و به

نفر(. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از اینکه حداقل یک هفته از سوختگی کودک 

دارای سواد خواندن و نوشتن باشند و سوختگی کودک در صورت نباشد. ، گذشته باشد

مصرف داروهای ، معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه در برنامه

 پزشکی بود. روان

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه خودکارآمدی والدگری

 8منظور سنجش خودکارآمدی مادران در این پژوهش از ابزار خودکارآمدی والدگری به

برای ارزیابی  8331دومکا استفاده شد. این پرسشنامه توسط دومکا و همکاران در سال 

( و شامل 8331، ه است )دومکا و همکارانسطوح کلی خودکارآمدی والدگری ساخته شد

ی پایین باشد. نمرات بالا در این پرسشنامه خودکارآمدی بالا و نمره سؤال می 83

دهد. سؤالات این پرسشنامه هم برای مادر و هم پدر قابل  خودکارآمدی پایین را نشان می

و پنج عبارت منفی  (. این پرسشنامه شامل پنج عبارت مثبت8938، نژاداستفاده است )جمالی

سنجد. سؤالات به طیف لیکرت  است که حس کلی والدین از اطمینان را در نقش والد می

و  1، 9، 9، 8شوند. سؤالات گذاری میندرت تا هفت= همیشه( نمره)یک= به ییها درج 2

( 8331شوند. دومکا و همکاران )گذاری میصورت معکوس نمره در این پرسشنامه به 1

گزارش کردند.  23/3درونی این پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ  خوانی هم

( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 8939) یرضائی و غضنفرغلام، منشادی دهقان
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 اند. ؛ و مطلوب ارزیابی کرده23/3

 پرسشنامه احساس گناه

( استفاده 7332برای سنجش احساس گناه در این پژوهش از ابزار احساس گناه ایزنک )

باشد. حداقل می 8و  3گذاری ماده با طیف نمره 93شد. آزمون احساس گناه ایزنک شامل 

فرد دچار  89است یعنی نمرات بیشتر از  89ی برش است؛ که نقطه 93و حداکثر آن  3نمره 

باشد. جهت سنجش پایایی این پرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و احساس گناه می

آمده  دست به 21/3و  22/3ترتیب ضرایب ه شده است و برای هر یک بهتنصیف استفاد

 (.8932، جوکار و راهپیما، است )اعتماد

 (2112، محور برگرفته از برگرفته از )گرینبرگ . برنامه درمانی هیجان0جدول 

 شرح جلسه اهداف جلسه جلسه

 اول
جذب اعضای گروه به ، معارفه

 موضوع

بررسی انگیزه و ، معرفی درمانگر، گروهآشنایی اولیه با اعضای 

آشنایی اولیه از هیجانات و ، انتظارات آنان از شرکت در کلاس

 توضیح درباره آسیب سوختگی، مشکلات اعضا

 دوم
محور و آشنایی با مفاهیم اولیه هیجان

 شانیها رو شدن اعضا با ترسروبه

راندن تشویق اعضا به عقب ، محورارائه تعریف مفاهیم هیجان

، هایشانمانند ترس از طرد شدن و بیان عیب، شانیها ترس

شناسایی احساسات متناقض و ، شناسایی چرخه تعاملی معیوب

 زندگی رگذاریانتقادی به خود و افراد تأث

 آشنایی با هیجانات اولیه و ثانوی سوم

منعکس و ارزش داده شدن به هیجانات ثانویه مانند تندی و 

بحث ، گذاری هیجانات در زمان حالناکامی. آموزش نام

غم( و نیازهای ، شرم، خشم، )ترس یدرباره چهار هیجان اصل

 هامربوط به آن

 چهارم
وگو دو آشنایی با موقعیت گفت

 صندلی

ایجاد شرایط بروز هیجانات معمولاً ، سازی مشکلاتبرون

ناخوشایند در بافت ارتباطی و خانوادگی و به چالش کشیدن 

ر دادن اعضای داوطلب در موقعیت دو صندلی جهت قرا، هاآن

گر و خود شناسایی هیجان پنهان اولیه و مناظره بین خود تجربه

 انتقادکننده
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 شرح جلسه اهداف جلسه جلسه

 پنجم
آرامی و آموزش آموزش تن

 ها اعتباربخشی به هیجان

، های مختلف خود و تجربه احساس ارزشمندیشناخت از جنبه

 یریکارگ به، بدن خود لهیوس آموزش تجربه حالات هیجانی به

 آرام کردن احساس و گفتار خودانتقادی، آرامیتکنیک تن

 رهایی کامل اعضا از خودانتقادی ششم

گیرند که به هیجانی که تازه آشکار شده اعضای گروه یاد می

های جدیدی را نسبت به هیجاناتشان اعتماد کنند و واکنش

فرآیند بخشش و تجربه کنند. تجربه هیجانات مثبت از طریق 

 رهایی از خودانتقادی

 هفتم
وگو با آشنایی با موقعیت گفت

 صندلی خالی

وگو با های داوطلب در موقعیت گفتقرار دادن آزمودنی

وگو گفت شان یزندگ رگذاریصندلی خالی تا با افراد مهم و تأث

 ها بود(.کنند )در بیشتر موارد این شخص همسر آن

 هشتم
افراد مهم وفصل مشکلات با  حل

 زندگی

-بیان ارزش، پردازش هیجانات اولیه در مورد افراد مهم زندگی

 هاها و چگونگی کنار آمدن با آنهای خود و آن

 نهم
های اطلاع یافتن از نیازها و خواسته

 خود

اشاره به نیازهای عاطفی و هیجانی خود و اشاره به روش 

 .، هابرآورده ساختن این نیازها بر اساس ارزش

 دهم
-ساختن حکایت جدید و اجرای پس

 آزمون

مرور ، کنندهای جدید برای مشکلاتشان پیدا میحلاعضا راه

 آزمونشده و تکمیل پس های ارائهمهارت

 شیوه اجرای پژوهش

ابتدا از مادرانی که فرزندانشان در بخش اطفال بستری ، پس از کسب موافقت از بیمارستان

درخواست ، درصد بود 23کمتر از ، طبق پرونده بیمارستانیها  بودند و درصد سوختگی آن

خودکارآمدی والدگری دومکا و احساس گناه آیزنک را تکمیل  شد که دو پرسشنامه

صورت کاملاً محرمانه نزد پژوهشگر ها به ها توضیح داده شد که اطلاعات آنکنند و به آن

ناه بالاتر و خودکارآمدی نفر که احساس گ 93ها ماند. سپس از میان آنمحفوظ می

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار  تری داشتند انتخاب و بهوالدگری پایین

 ییها قیدق 13صورت دو جلسه  محور را بهگرفتند. گروه آزمایش ده جلسه مداخله هیجان

که  گروه گواه آن را دریافت نکرد. لازم به ذکر است که یدر هفته دریافت کردند درحال
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آگاهانه گرفته شد. پس از اتمام  نامه تیکنندگان رضاجلسات از شرکت یقبل از برگزار

ها خواسته شد که هر دو پرسشنامه را آزمون گرفته شد و از آناز هر دو گروه پس، جلسات

به علت رعایت موازین اخلاقی این مداخله ، مجدداً تکمیل کنند. لازم به ذکر است

 صورت فشرده برای گروه گواه نیز انجام گرفت. به تیدرنها

 ها یافته

بود. در گروه  33/7سال و انحراف استاندارد  11/9، میانگین سنی کودکان گروه آزمایش

سال بودند. میانگین سنی  37/7با انحراف استاندارد  89/9نیز میانگین سن کودکان  گواه

نیز مادران  گواهو در گروه  18/1ندارد سال و انحراف استا 21/99، مادران گروه آزمایش

 بودند. 98/9سال و انحراف استاندارد  91/99دارای میانگین سنی 

. میانگین و انحراف استاندارد نمرات مادران در متغیرهای 7های جدول  داده 

آزمون نشان  پس، آزمون خودکارآمدی و احساس گناه را به تفکیک گروه در مراحل پیش

 دهد. می

آزمون و  میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی و احساس گناه مادران در مرحله پیش .2جدول 

 آزمون پس

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدی
 72/1 72/27 32/83 72/28 آزمایش

 13/2 2/22 12/1 2/22 گواه

 احساس گناه
 39/9 99/3 39/2 32/82 آزمایش

 13/9 23/88 31/9 99/88 گواه

همگنی ضرایب رگرسیون در تعامل   به منظور انجام تحلیل کوواریانس تک متغیره مفروضه

= و 282/3F( و احساس گناه )>3،39P= و 379/3Fآزمون در خودکارآمدی ) گروه و پیش

3،39P<با استفاده از  یگروه همگنی واریانس درون فرض شیپ، (؛ به دست آمد. همچنین

= و 123/3Fاحساس گناه )، (>3،39P= و 318/3Fآزمون لوین در خودکارآمدی )
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3،39P<) ، ها با استفاده از  نرمال بودن توزیع داده فرض شی( و پ71و  8با )درجه آزادی

حلیل ها برای استفاده از ت فرض ویلک محاسبه شد و تمامی این پیش-آزمون شاپیرو

 کوواریانس برقرار بود.

. آزمون تحلیل کوواریانس میانگین نمرات متغیر خودکارآمدی مادران دو گروه در مرحله 4جدول 

 آزمون پس

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 128/3 338/3 98/21 92/387 8 92/387 اثر همپراش

 338/3 378/3 38/3 83/3 8 83/3 گروهاثر 

    13/81 72 983 خطا

     93 92233 کل

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در مورد مقایسه نمرات خودکارآمدی والدین ، 9جدول 

گونه که  دهد. همان آزمون را نشان می کودکان با آسیب سوختگی را در مرحله پس

نمره  گرید انیب آماری معنادار بوده است. بهآزمون به لحاظ  شود اثر پیش ملاحظه می

آزمون اثر داشته است. در ادامه برای آزمون اثر برنامه آموزشی بر متغیر  آزمون در پس پیش

پراش خنثی گردید. نتایج نشان داد اثر گروه یا  عنوان عامل هم آزمون به وابسته اثر پیش

(؛ بنابراین =F 38/3و  >P 39/3)مداخله پس از حذف و خنثی کردن متغیر معنادار نیست 

توان نتیجه گرفت بین میزان خودکارآمدی والدین کودکان با آسیب سوختگی در  می

برنامه درمان  گرید انیب داری وجود ندارد. به گروه آزمایشی و گروه گواه تفاوت معنی

مؤثر ، محور در افزایش میزان خودکارآمدی والدین کودکان با آسیب سوختگی هیجان

 نبوده است.
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. آزمون تحلیل کوواریانس میانگین نمرات متغیر احساس گناه مادران دو گروه در مرحله 3جدول 

 آزمون پس

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 272/3 338/3 11/83 2/812 8 9/812 اثر همپراش

 792/3 339/3 77/3 92/19 8 9/19 اثر گروه

    71/3 72 1/793 خطا

     93 9279 کل

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در مورد مقایسه نمرات احساس گناه والدین ، 2جدول 

گونه که  دهد. همان آزمون را نشان می کودکان با آسیب سوختگی را در مرحله پس

نمره  گرید انیب بوده است. بهآزمون به لحاظ آماری معنادار  شود اثر پیش ملاحظه می

آزمون اثر داشته است. در ادامه برای آزمون اثر برنامه آموزشی بر متغیر  آزمون در پس پیش

عنوان عامل همپراش خنثی گردید. نتایج نشان داد اثر گروه یا  آزمون به وابسته اثر پیش

(؛ =F 77/3و  <P 38/3مداخله پس از حذف و خنثی کردن متغیر معنادار بوده است )

توان نتیجه گرفت بین میزان احساس گناه والدین کودکان با آسیب سوختگی  بنابراین می

داری وجود دارد. به بیان دیگر برنامه درمان  در گروه آزمایشی و گروه گواه تفاوت معنی

مؤثر بوده ، محور در کاهش میزان احساس گناه والدین کودکان با آسیب سوختگی هیجان

 است.

 گیری نتیجهبحث و 

هیجان محور بر افزایش خودکارآمدی والدگری و  هدف از این پژوهش اثربخشی درمان

های پژوهش  کاهش احساس گناه در مادران کودکان دچار آسیب سوختگی بود. یافته

نشان داد بین مادران گروه آزمایش و گواه در متغیر خودکارآمدی تفاوت معناداری وجود 

رغم افزایش میانگین های پژوهش نشان داد که علی ادهندارد. بررسی و تحلیل د

نسبت به گروه ، خودکارآمدی والدگری در مادران دارای کودک با آسیب سوختگی اما
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نتایج  دکنندهییداری بین دو گروه یافت نشد. این یافته هم تأتفاوت معنی، گواه

؛ 7339، کالوگراکوساستکلی و ، استرماک، گوردون، های مرتبطی مثل واتسون پژوهش

و همکاران  (؛ استارهان8932( پاینده و برجعلی )8931نژاد و فرزاد )نوابی، سیدشریفی

( در 8937، نژاد و دلاور نوابی، آبادی شفیع، و حامدی 7389، (؛ گریمن و جانسون7382)

های مذکور را  افزایش میزان خودکارآمدی والدگری است و هم به لحاظ آماری یافته

محور بر های این پژوهشگران حاکی از اثربخشی آموزش هیجان نکرده است. یافته دییتأ

نفس و خودکارآمدی والدگری و عمومی بوده است. علاوه بر این در  ارتقای عزت

محور  رغم اثربخش بودن درمان هیجان ( علی8931نژاد و فرزاد )نوابی، پژوهش سیدشریفی

، درمانی واره ولیکن در مقایسه با طرح، نواربر خودکارآمدی والدگری زنان سرپرست خا

اثربخشی کمتری داشته است. خودکارآمدی والدگری نوعی ارزیابی در سطح باورهای 

شود و باورها یا عنوان مراقب گفته می های والدین در ایفای نقش خود بهشناختی از توانایی

مدیریت و ، دهی زمانمنظور سا های خود بههایی است که یک والد از توانمندیقضاوت

اجرای تکالیف خاص مربوط به وظایف والدینی در برابر کودک است. همچنین علاوه بر 

شیوه انضباطی ، عنوان مراقب و کودک دارد که بر نحوه تعامل و ارتباط مادر به یریتأث

های اتخاذشده والدگری و باور و ادراک مادر در مورد روش، نگرش و ارزیابی، مادر

بینی گویی او نسبت به نیازهای عینی و ذهنی کودک را نیز پیشساسیت و پاسخهمچنین ح

خودکارآمدی که به معنای باور شخصی فرد نسبت به توانایی خود ، رسدکند. به نظر میمی

 دیمحور تأکاما از طرف دیگر درمان هیجان، دارای وجه پررنگ شناختی است، است

، گیرد؛ بنابراینرا در برخی مواقع نادیده می زیادی بر هیجان دارد و ابعاد شناختی

، محور به میزان بسیار زیادی متکی به زمان حالمکانسیم عمل درمان هیجان که ییازآنجا

ورود  ندرت اجازه به، ها و همچنین تغییرات بدنی در حین درمان است ها و هیجان احساس

تعبیر کرد که  طور نیتوان امیدهد؛ بنابراین شناخت را می یطورکل باورها و به، افکار

طور مثال خودکارآمدی به، محور نسبت به مفاهیم شناختیدهی درمان هیجانپوشش
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گیری کرد که محدود و حتی در مواردی ضعیف باشد. پس شاید بتوان به این شکل نتیجه

 .تفاوت ماهیت بین این متغیر با اساس این درمان باعث معنادار نشدن این فرضیه شده است

یافته دیگر این پژوهش نشان داد بین مادران گروه آزمایش و گواه در متغیر احساس 

گناه تفاوت معناداری وجود دارد بدین معنی که درمان هیجان محور بر کاهش احساس 

های قبلی از جمله  گناه مادران کودکان با آسیب سوختگی مؤثر است. این یافته با پژوهش

(؛ 7331، واروار و مالکوم، (؛ )گرینبرگ7382بارکالیفا و آلن )، (؛ شاهار7382، )کوریان

 زریگاتری و ر، فابز، ( و ایزنبرگ7389) یسلیمانی و احمد، جاویدی، (7389پریست )

شعیری و ، و سلطانی 8939، ؛ زارعی و ثابت8931، نژاد و فرزاد نوابی، (؛ )داودوندی7333)

، محمدپور و نوری، (؛ )نامنی8932) شینصیریان و بخشا، (؛ خسروی اصل8938، روشن

محور بر کاهش هیجانات منفی  ها اثر درمان هیجان (؛ همسو است. در این پژوهش8931

احساس گناه و خشم و افزایش عواطف مثبت و بهبود ، افسردگی، استرس، نظیر اضطراب

های هتوان گفت یکی از پای ها می کیفیت زندگی نشان داده شده است. در تبیین این یافته

در پژوهش حاضر ، با مراجع در حین درمان است 8همدلی، محوراصلی درمان هیجان

های  برای فرزندشان هیجان آمده شیمادران با کودک با آسیب سوختگی به دلیل شرایط پ

گری و احساس گناه  خودسرزنش، خلق منفی، اضطراب، منفی مختلفی از قبیل استرس حاد

همدلی و حمایت اجتماعی ناشی از این رویداد را دارند. به  ینوع بهکنند و نیاز  را تجربه می

محور با انواع  های افتراقی درمان هیجانهمین دلیل احساس همدلی با افراد یکی از شاخص

شده موجب کاهش این  های تجربه شود صحبت در مورد هیجانها محسوب میدیگر درمان

درمان هیجان محور با گفتگو و کنکاش هیجانات  شود. علاوه بر این در ها در فرد می هیجان

داده کمک  ها مبتنی بر واقعه رخ مجدد هیجان یده ها در پردازش و سازمان افراد به آن

بینند که به هیجانی که تازه  شود. از طرف دیگر در درمان هیجان محور افراد آموزش می می

یجاناتشان تجربه کنند و های جدیدی را نسبت به ه آشکار شده اعتماد کنند و واکنش

هیجانات مثبت بیشتری را از طریق فرآیند بخشش و رهایی از خودانتقادی تجربه نمایند. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Empathy 
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( ایجاد و توسعه هیجانات 7332طبق نظریه ساخت و گسترش هیجانات مثبت فردریسکون )

پردازش  نیز با نیب نیهای منفی را دارد. درا مثبت توان از بین بردن و باطل نمودن اثر هیجان

عنوان یک هیجان  شده به هیجانی صورت گرفته در طول جلسات درمان احساس گناه تجربه

 شده یمادرانی که فرزندانشان در بیمارستان بستر، منفی کاهش پیدا کند. در همین راستا

شدند متوجه می که یبودند و احساس گناه زیادی داشتند در موارد بسیار زیادی هنگام

شرایط بسیار بهتری ، کندها گوش میبه آن طرف یی بعنوان یک شنونده درمانگر تنها به

شروع به صحبت و  که یکردند. در بسیاری از موارد هنگامازنظر سلامت روان احساس می

ی هیجانی که به معنای کردند پس از مدتی کاملاً به تجربهزا میتعریف واقعه آسیب

یافتند و این به معنی آن است ت است دست میدرآوردن احساسات درونی به کلام در روای

شد و ها اعتبار داده میکه با درمانگر متصل بوده و به هیجانات و احساسات آن

 گرفتند.قرار می رشیموردپذ

ها جایگاه و نقش  مادران آن ژهیو به، های کودکان دچار آسیب سوختگیخانواده

ای که سبب سوختگی سبت به حادثهها نبسیار پررنگ و مهمی دارند. اولین واکنش آن

رسد. زدگی هم می ترس بسیار شدیدی است که گاهی به مرز وحشت، کودک شده است

گذراند و مادر بیشترین زمان را با فرزند خود می، در زمان بستری کودک در بیمارستان

احساس گناه و... را احساس ، اضطراب، افسردگی، طیف وسیعی از هیجانات منفی مانند

بیشتر ، در مقایسه با پدران، کند. مادران به دلیل درگیری و همراهی بیشتر با کودکانمی

دیده در نظام خانواده گیرند که وجود فرزند بیمار و آسیبفرآیندهایی قرار می ریتحت تأث

طور دائم خود را با نیازهای متغیر کودک هماهنگ کنند. این  ها بایستی بهکند. آنایجاد می

ها تبع آن بر کیفیت زندگی آن منفی بر سلامت جسمی و روانی و به یرهایغلب تأثفرآیند ا

مادران بار روانی بسیاری را ، داد  گذارد. در بعضی موارد مشاهدات بالینی درمانگر نشانمی

کنند. احساس گناهی که در بالأخص همسر و کادر پزشکی دریافت می، از سوی دیگران

هایی صورت جمله به، شود یی از جانب دیگران دریافت مصورت کلامموارد زیادی به

تقصیر تو است که این بچه درد "، "افتاد. اگر تو مراقب بودی این اتفاق نمی "مانند:
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شدت نیاز به  ها بهو... هستند. در این موقعیت آن "مادر خوبی نیستی.، تو"، "کشد. می

طرف و امن و همچنین بی صحبت کردن در مورد حادثه و شنیده شدن از جانب شخصی

اعتباربخشی به هیجاناتشان دارند. این هیجانات منفی در مواقعی باعث ایجاد این احساس در 

داری از شود که کفایت و خودکارآمدی لازم و کافی را برای پرورش و نگهمادران می

ر این شرایط د، فرزندانشان ندارند که این احساس بار روانی سنگینی را در پی دارد؛ بنابراین

، ها توجه نشودشوند که اگر به آنمادران متحمل هیجانات منفی شدید و زیادی می

صورت بسیار جدی به خطر بیاندازد. از عوامل دیگری  ها را بهتوانند سلامت روان آن می

جنسیت کودک بود. در بسیاری از ، توانست به شدت دچار نگرانی کندکه مادران را می

های بیشتری در مادران ها و ترسنگرانی، فرزند دچار سوختگی دختر بود هک یموارد هنگام

نگرانی از آینده ، هاکردند دغدغه آنشد. بر مبنای آنچه خود مادران گزارش میدیده می

شناختی در دختران دارای اهمیت بیشتری دخترانشان بود و این مورد که عوامل زیبایی

آمده است  دست بق نتایجی که از انجام این پژوهش بهط، یطورکل نسبت به پسران است. به

ی صورت نسبی است و بر همه محور بهدرمان هیجان ریگیری کرد که تأثتوان نتیجهمی

یکسانی ندارد و این امر به میزان زیادی به ماهیت آن متغیر مربوط است.  ریمتغیرها تأث

های دیگر که کدام از درمانی هیچعنوان جایگزینی برا از این نوع از درمان به رو نیازا

 توان استفاده کرد.ماهیت متفاوتی دارند نمی

محور در این پژوهش بخصوص شامل دو رسد که درمان هیجانبه نظر می طور نیا

ی و اهمیت بسیار زیاد این روش درمان بر رابطه دیدر اولین وجه به دلیل تأک، وجه باشد

اید از طرف مراجع دریافت شود و همچنین طور مستمر بدرمانی و همدلی که به

باعث ، کردندی هیجانات و احساسات خود دریافت میکه مادران برای همه یا یاعتباربخش

های زیادی هیجانی اتفاق بیافتد و در جلسات حرف سرعت تجربه این موضوع بود که به

د که درمانگر توان تبیین کربرای گفتن داشته باشند. این موضوع را به این شکل می

آمیزد. درمانگر مسیر تجربه را با مراجع در هم می "انجام دادن "و "بودن "محور هیجان

کند؛ اما دنبال کردن به معنای دنبال می، شوددرونی مراجع را که در هرلحظه دگرگون می
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به تلاش درمانگر برای حفظ پیوند همدلانه ، در عوض، تفسیر مکانیکی کلام مراجع نیست

، واتسون، جربه درونی مراجع و بررسی درک وی از این تجربه اشاره دارد )الیوتبا ت

هایی از جلسات زمانی که در طور مثال در نمونه(. به7389، گلدمن و گرینبرگ

مشترک تکرار  صورت ای را بهها جملهبسیاری از آن، شدمورداحساس گناه صحبت می

 که ی؛ و هنگام"افتاد یبچه تنها بودی این اتفاق م شاید اگر تو )پدر( هم با "، کردند کهمی

 یخوب پردازش هیجانی به، داددرمانگر به این جمله و احساسات همان لحظه مادر اعتبار می

رفت. اهمیت این امر به این دلیل است که متأسفانه و در ادامه درمان پیش می افتاد یاتفاق م

کفایتی را به مادران القا شدت احساس گناه و بی به، پدرها ژهیو به، تنها اطرافیان مادر نه

باعث ایجاد این  ماًیندارند و گاهی مستق یا بلکه کادر درمان هم برخورد همدلانه، کنند می

رسد که این مادران با انجام این تحقیق به نظر می که یشوند. درحالها در مادران میحس

ز داشته باشند. هرچند طی به همدلی و درک در آن شرایط نیا زیبیش از هر چ

ها نیز عواملی مانند فشار و استرس آن، وگوهایی که با کادر درمان صورت گرفت گفت

های سوانح و سوختگی را دلایلی کاری زیاد و داوطلبان کم برای کار در بیمارستان

های جسمی و روانی که گاهی باعث برخوردهایی از جانب دانستند در جهت خستگی می

محور شد. در دومین وجه این نکته بسیار حائز اهمیت است درمان هیجانمادران می ها باآن

کند؛ اما در این می دیشان در هنگام درمان تأکبه شدت بر آگاه بودن افراد از وضعیت بدنی

کردند و تفسیر درستی از زبان بدن پژوهش مادران با این مورد ارتباط زیادی برقرار نمی

آمد که مادری در هنگام صحبت از همسرش و شکایت پیش می، طور مثالخود نداشتند. به

ی دهندههایش را مشت کند که این نشانشدت منقبض و دست و عصبانیت از او فکش را به

هیجان دیگری را ، شد این حالت حاکی از چیستولی وقتی از او پرسیده می، خشم او بود

آید این امر به آموزش بیشتری نیاز دارد ه به نظر میبرد که با زبان بدنش مغایر بود؛ کنام می

 محور است.زیرا دارای اهمیت زیادی در درمان هیجان

ها  های بوده است. ازجمله محدودیت قاعدتاً این پژوهش نیز دارای محدودیت

ای بازخوردهای منفی، توان به این موضوع اشاره کرد که در فاصله بین جلسات درمان می
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گاهی کار و پیگیری ، گرفتندپدران( و کادر درمان می ژهیو از اطرافیان خود )بهکه مادران 

با توجه به ترخیص برخی از ، کرد. همچنینرو میو اثربخشی جلسات را با مشکل روبه

های محل اقامت خود امکان  آزمون و مسافرت به شهرستان کودکان بعد از اجرای پس

شود در  ها پیشنهاد می با توجه به محدودیت اجرای مرحله پیگیری میسر نشد. لذا

های دیگر  اثربخشی این درمان با درمان، بعدی علاوه بر اجرای مرحله پیگیری یها پژوهش

خصوص در مورد متغیر خودکارآمدی والدگری مورد مقایسه قرار گیرد. اجرای این  به

این  یها شنهادیپ زمان برای هر دو والد کودک با آسیب سوختگی نیز از دیگر پژوهش هم

محور بر احساس گناه مادران کودکان دچار درمان هیجان که ییپژوهش است. ازآنجا

های سوانح و سوختگی توصیه به روسا و مدیران بیمارستان، آسیب سوختگی مؤثر است

شود برای کاهش احساس گناه مادران کودکان دچار آسیب سوختگی و در نتیجه برای می

های اقدام به برگزاری دوره، هاوان مادران و حفظ بنیان خانوادهمحافظت از سلامت ر

 ها نمایند.ی کاهش احساس گناه در بیمارستانمحور در زمینهدرمان هیجان
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