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- مدار و درمان شناختیهدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان هیجانشناختی و عزت نفس اهمیت دارد.  تنظیم هیجان، بهزیستی روان

 . شناختی زنانِ مطلقه بودیستی روانرفتاری بر تنظیمِ هیجان و بهز

بود. جامعه پژوهش    کنترل  آزمون و پیگیری دوماهه با گروه آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشای نیمه تحقیق حاضر مطالعه:  پژوهش  روش

زن بودند که    60بود. نمونه این مطالعه    1398شهر تهران در سال    2های خدمات اجتماعی منطقه  متشکل از زنان مطلقة تحت پوشش پایگاه

پایگاه  گیری دردسترسبه شیوه نمونه  انتخاب و با گمارش   شهر تهران  2های خدمات اجتماعی منطقه  از میان زنان مطلقة تحت پوشش 

ابزار پژوهش پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و مقیاس .  نفر( قرار گرفتند  20)هر گروه     کنترلصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه  ت

جلسه    9رفتاری در  -مدار و برای گروه آزمایشی دوم درمان شناختیشناختی بودند. برای گروه آزمایشی اول، درمان هیجانبهزیستی روان 

گیری مکرر و های تحلیل واریانس با اندازهها از آزمون ای دریافت نکرد. برای تحلیل دادهمداخله  کنترلرگزار گردید، اما گروه ای بدقیقه  120

 تعقیبی بانفرونی استفاده گردید. 
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 : قدمهم 

ای شود و در این گذار با مسائل اجتماعی ویژهاجتماعی شناخته می-تاریخیجامعة حاضر ایران مدتی است که به عنوان جامعة در روند گذار 

هایی مانند گسترش زندگی شهرنشینی،  دلیل اجتماعی باعث شده است که نظام خانواده در ایران به -(. این روند گذار تاریخی1مواجه است )

های ارتباطی جدید، تغییرهایی کرده و این تغییرها،  ترش وسیلهتوجه به ظاهر زندگی، تغییر در شیوۀ زندگی مردم و ورود و توسعه و گس

های اخیر، با افزایش  است که متأسفانه در سال  1(. یکی از این مسائل اجتماعی، طلاق2دنبال داشته است )های اجتماعی متنوعی را بهمسئله 

گسیختگیِ ساختار (. طلاق مهمترین عامل فروپاشی و از هم3روز افزون آن، این مسئله به یک روند و معضل مهم اجتماعی تبدیل شده است )

(. در واقع این فروپاشی، آنقدر 5های اجتماعی باشد )تواند منشأ بسیاری از آسیب ( که می4بنیادیترین بخش جامعه، یعنی خانواده است )

پذیری ، ناامیدی، بدبینی، بیقراری و آسیبقدرتمند است که سبب افسردگی و خشم، احساس ناامنی عمیق، احساس درماندگی، گناه، هراس

پایه آمارهای منتشر شده توسط ســازمان ثبت احوال در ســال  6شود )می بر  پایه    163569تعداد    1393(.  طلاق ثبت شده است و بر 

ســال   در  مذکور  سازمان  شده  منتشر  داشـ  1394آمارهای  افزایشی  روند  طلاق  تهران  استان  در  هم  و  کشــور  کل  به در  که  طوری ـته 

(. در ادامه این روند رو به رشد گزارش شده است که  3مورد طلاق در تهران به ثبت رسیده است ) 30459مورد طلاق در کشور و  163765

(؛ این در حالی است که براساس آمار سازمان ثبت 7ها در کل کشــور به طلاق ختم شده است )، بیست و پنج درصد ازدواج1395در ســال  

هزار مورد( کاهش داشته، در حالی که تعداد    51درصد )  8، حدود  1395نسبت به سال    1396شده در سال  های ثبتوال، تعداد ازدواجاح

شده  های ثبتها به ازدواجبه این ترتیب نسبت طلاق  هزار مورد رسیده که بیشترین آمار ثبت شده در تاریخ ایران است.  175ها به حدود  طلاق 

(. طلاق، که اتمام قانونی رابطه 8است )  1344درصد رسیده است که بالاترین آمار در تاریخ ثبت احوال ایران از سال    29  در یک سال به

به زناشویی است،  به فرد تحمیل میزوجی و  را  استرس  بیشترین  فردی،  ناگوار در زندگی  از حوادث  برخی عنوان یکی  تا حدی که  کند، 

تواند در طول زندگی با آن روبرو شود، چرا که تاثیرات  دانند که فرد میآماتو آن را بزرگترین استرسی میمتخصصین و محققین مانند ونگ و  

اند که اثرات طلاق بر روی زنان نتایج پایدارتری دارد و زنان مطلقه ناگوار طلاق مدت زمانی طولانی با فرد خواهد ماند. تحقیقات نشان داده

ها با احساس طرد شدن، سردی و کنند بدین معنی که آن ایط حادتر اجتماعی را در زمان طلاق تجربه میدر مقایسه با مردان مطلقه شر

سرزنش بیشتر از سوی اطرافیان روبه رو هستند. همچنین پیامدهای طلاق از نظر اقتصادی، اجتماعی و روانی عاطفی در بین زنان مطلقه 

 (.10، 9تر از مردان است )نامطلوب

بوده به نحوی که در تحقیقی جعفری ندوشن، زارع،  2شود کاهش تنظیمِ هیجان گیر زنان مطلقه میمهمی که پس از طلاق، دامنمسئله  

داری دارند و  روان، سازگاری و تنظیم هیجان با زنان متاهل، تفاوت معنینشان دادند که زنان مطلقه در سلامت، پورصالحی و زینی  حسینی

. تنظیم هیجان فرآیندی  (11)  روان، سازگاری و تنظیم هیجانی در بین زنان مطلقه حکایت داشتن بودن سطوح سلامتنتایج مطالعه از پایی

هایشان شــوند، بتوانند هیجانهای تهدیدکننده و فشــارزای زندگی مانند طلاق مواجه میکند زمانی که با چالشاســت که به افراد کمک می

گیرند و میزان بیشــتری از احتمال کمتری تحت تاثیر منفی هیجانات ناخوشــایند قرار میکنند در نتیجه بهخوبی مدیریت و تنظیم  را به 

در واقع تنظیم هیجان، نحوه پردازش شناختی افراد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار   .کنندتسلط و کنترل بر هیجاناتشــان را تجربه می

ر شیوه شناختی دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان دارد؛ لذا، تنظیم هیجان به نحوه تفکر افراد ( و دلالت ب12)  زندگی اجتماعی است

،  3باشد که عبارتند از نشخوارگری فکریراهبرد می  9. تنظیم هیجان شامل  شود  اطلاق میزا  پس از بروز یک تجربه منفی یا واقعه آسیب

 
1 divorce 
2 emotion regulation 
3 rumination 
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برنامه  ،3، توجه مثبت مجدد 2، سرزنش خود1پذیرش ارزیابی مجدد به صورت مثبت5، بازنگری4ریزیتمرکز به  و سرزنش    7سازی ، فاجعه6، 

های ســازنده تنظیم هیجانــی با عملکرد بهتر در زندگی روزمره همراه اند که یادگیری مهارتنتایج مطالعات متعدد نشــان داده  .  8دیگران

 برند. بر این اساس،شناختی، هیجانی و بین فردی کمتری رنج میپذیری روان های تنظیم هیجان از آسیب اســت و افراد برخوردار از مهارت 

های درماندگی روانشــناختی همچون افسردگی، اضطراب و استرس مزمن رتباط منفی و معناداری که بین تنظیم هیجان با مولفه با توجه به ا

تبع آن بهبود های تنظیم هیجانی با بهبود عملکرد روانشناختی و بهتوان گفت که برخورداری زنان مطلقه از مهارت(، می13)  وجود دارد

 ازگاری آنان همراه خواهد بود. کیفیت زندگی و افزایش س 

آنان  9شناختی شود، بهزیستی روانشناختی بسیار مهم که احتمالاً به دلیل و جود طلاق در زوجین مختل میمورد دیگری از موضوعات روان 

 10شود ریف فت میشناختی است که طلاق دچار اشناختی از عمده مسائل روانهای سلامت روان و بهزیستی روان(. اساساً شاخص14است )

شناختی به آنچه فرد برای بهزیستی به  دارد که بهزیستی روانبا تأکید بر اینکه سلامت روانی چیزی فراتر از فقدان بیماری است، اظهار می

های فرد  ناییشناختی به معنای تلاش برای ارتقاست که در تحقق استعدادها و توابهزیستی روان   ریف  کند. از نظر  آن نیاز دارد، اشاره می

به رفتارهای حال و گذشته خود(؛ هدفمندی در زندگی )داشتن متجلی می اصلی پذیرش خود )نگرش مثبت نسبت  از شش بعد  شود و 

ارتباط مثبت با دیگران   پایداری و بالفعل کردن پتانسیل های خود(؛ داشتن  باورهای هدایت کننده فرد(؛ رشد شخصی )تاکید بر اهمیت 

وابط بین فردی متقابل(؛ تسلط بر محیط )توانایی فرد برای انتخاب با خلق محیطی مناسب برای مواجه شدن با نیازهای )داشتن عشق و ر

روانشناختی( و خودمختاری )توانایی حفظ استانداردهای شخصی خود به صورت مقاومت در برابر انطباق و منبع کنترل درونی( تشکیل شده  

تواند سازگاری با شرایط را افزایش دهد؛ نگرش فرد را نسبت به شناختی زنان مطلقه این است که میروان  است. لذا، اهمیت ارتقاء بهزیستی

(. همچنین، در مطالعات  15ها و ایجاد حس استقلال و قدرت شود )دنیای اطرافش بهبود بخشد و موجب کاهش احساسات منفی، تنش

 (. 16ی از حوزه های اساسی برای تحقیق است )خانواده، ارتباط بین کیفیت ازدواج و سلامت روان یک

کند و سازگاری و تنظیم هیجان و در نتیجه بهزیستی  شناختی ناشی از طلاق در زنان، به صورت مزمن بروز پیدا میهای رواناز آنجا که آسیب 

شناختی و مقایسه آنها با هم از اهمیت های روان دهد، معرفی و بررسی میزان اثربخشی مداخله و عزت نفس را در آنان تحت تأثیر قرار می

تواند تأثیرگذار باشد، درمان  هایی که بر تنظیم هیجان و عواطف منفی زنان مطلقه میبسزایی برخوردار است. در همین رابطه، از جمله درمان 

محور تمرکز درمانگر نه تنها بر به آگاهی در هیجانگرا و تجربی است در درمان  مدار درمانی نوانسان(. درمان هیجان17است )  11مدارهیجان

ا  آوردن محتوای ذهنی است که از جانب درمانجو مورد انکار یا تحریف قرار گرفته است، که ایجاد معنی تازه متأثر از تجربه بدنی درمانجو ر 

کنند که فرایندهای دیالکتیکی بسیاری را در می  های پویشی عملها به عنوان سیستم محور، انسان از منظر رویکرد هیجان.  نیز در نظر دارد

ناپذیر عاطفه و سازی، پیوند جداییکنند و این یکپارچه سطوح مختلف، از سطح عصب شیمیایی تا سطوح آگاهانه و مفهومی یکپارچه می

های فرهنگی که به ظاهر متضاد  و یادگیری آورد؛ بنابراین افراد دائماً با ترکیب و مدیریت بر ترکیب اطلاعات بیولوژیکی  شناخت را به بار می

 
1 acceptance 
2 self-blame 
3 positive refocusing 
4 planning 
5 recovery 
6 positive reappraisal 
7 catastrophizing 
8 catastrophising & blaming others 
9 psychological well-being 
10 Ryff 
11 Emotion-Focused Therapy 
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نزدیک شدن به تجربیات ذهنی و عاطفی تلخ برای مراجعان غالباً فرایندی دشوار و طاقت   (. 18کنند )هستند، با کارامدی بیشتری زندگی می

مدار هیجان است. مبدعان درمان هیجانهایی برای تنظیم  فرسا است. رسالت درمانگر در این زمینه علاوه بر ایجاد رابطه کارآمد، آموزش مهارت 

ای آموزشی با پروتکلی مشخص باشد، یک فرایند است و از این نظر کار درمانگر بیش از عقیده دارند که تنظیم هیجان بیش از آنکه برنامه

است که هیجان، بخش اساسی    آنکه به یک کار یک معلم شبیه باشد، به کار یک مربی شبیه است . مسأله اصلی درمان متمرکز بر هیجان، این

ترین سطح کارکرد هیجان یک شکل انطباقی و سازگارانه از پردازش باشد، اساسیساختار فرد است و عامل کلیدی برای سازماندهی خود می

ر در نه گام و  مدا(. فرایند درمان هیجان19شود )اطلاعات و آمادگی فرد است که به رفتار وی جهت داده و موجب بهزیستی روانشناختی می

کند به توانایی حل تعارضاتشان جلسه صورت پذیرد که به افراد کمک می  10تا    8توان به صورت گروهی یا فردی از  باشد که میسه مرحله می

به اثبات حیت خود را  اند صلااند که درمان هیجان محور در رقابت با تمام رویکردهایی که تاکنون بررسی شدهنائل شوند شواهد آشکار کرده

های فراتحلیل انجام شده  اند. براساس یافتههای مختلف را نشان دادههای متعددی اثربخشی این روش درمانی در حیطه پژوهش  رسانده است.

  نصری، کاکابرایی و شریفی .  (20)  باشدو همکاران حاکی از اثربخشی این درمان در کاهش علائم هیجانی نابهنجار مختلف می  1توسط چیلینگ 

دهنده این بود که این مدار برسازگاری پس از طلاق در زنان مطلقه را مورد بررسی قرار دادند و نتایج نشانو اندوزی  اثربخشی درمان هیجان

 نوع درمان بر سازگاری و بهبود توان سازش و کاهش پیامدهای منفی پس از طلاق مؤثر بوده است.  

- های گوناگون تأیید شده، گروه درمانی شناختیانی که طی مطالعات متعدد اثربخشی آن در زمینه های درمبراین، یکی دیگر از مداخلهعلاوه

اثربخش است-های خود نتیجه گرفتند که درمان شناختیدر مطالعه  3است. اوی و دینگل   2رفتاری . این روش (21)  رفتاری یک مداخلة 

هایی در نظر بگیرد که باید اعتبار آنها آزموده شود. این درمان، عقاید خود را به عنوان فرضیه آموزد که افکار و  منطقی است زیرا در آن، فرد می

درون جلسات، بازسازی شناختی قبل و در نهایت   4سازی رویکردی آموزشی دارد که در آن فنون شناختی و رفتاری از طریق تمرینات مواجهه 

شود و اعتقاد بر این است در این درمان بر پیوستگی افکار، احساسات و رفتار تأکید می  (. در واقع،22)  شودتکالیف خانگی آموزش داده می

شوند تا با توجه به افکار خودآیند  توانند با فشارهای روانی مقابله کنند. در واقع در این رویکرد افراد تشویق میکه افراد با بازسازی افکار می

های  لش کشیدن آنها و در ادامه با بازسازی افکار، احساسات بهتری را تجربه کنند و رفتارهای شناختی و به چامنفی و شناسایی تحریف

دهد که این رویکرد بر  اند، نشان میرفتاری پرداخته -. نتایج تحقیقاتی که به بررسی اثربخشی رویکرد شناختیتری از خود بروز دهند  مناسب

بهبود ،  بهبود علایم خلقی و اضطرابی، افزایش تحمل و بهبود کیفیت زندگی  دگی،  گی و افزایش سطح رضایت از زنمدیریت اضطراب، افسرد

 مؤثر است. همچنین، اثرگذاری این   شناختی و سلامت روانزیستی روان و بهتباط با اطرافیان، کاهش افسردگی، افزایش رضایت از زندگی  ار

زنان پس از طلاق مؤثر است. در مقابل اوی و دینگل  سلامت روان  روش درمانی در تقویت خودپنداره، بهبود راهبردهای تنظیم هیجان و  

ها اعلام داشــتند، این دلیل عدم ســازگاری یافتهصورت گروهی انجام دادند و بهرفتاری به-تحقیقات زیادی در مورد تأثیر درمان شــناختی

های فردی را از درمان گروهی مفیدتر دانســتند؛  ردگی، درمانهای درمان افسروش نیاز به بررسی بیشتری دارد. آنان با مقایسه انواع روش 

درمانی داشته باشد. آنها به این نتیجه  تواند پیامدهای منفی در روانبنظر آنان فرایندهای گروهی از جمله وابســتگی بین اعضای گروه می

رفتاری هنوز ضعیف بوده و نیاز  -به ویژه درمان شناختیدرمانی گروهی رسیدند که شواهد تجربی در زمینه نقش فرایندهای گروهی در روان

های گذشــته وجود داشته اســت،  به مطالعه و تحقیق بیشتری دارد. بنابراین، بــا توجه به مطالب ذکر شــده و تناقضاتی که در پژوهش

و هیجانی افراد به ویژه زنان مطلقه به عنوان  شناختی  رفتاری بر بهبود سازگاری و سلامت روان-تعیین میزان اثربخشی گروه درمانی شناختی

 مدار به عنوان درمانی متمرکز بر فرایندهای هیجانی از اهمیت بسزایی برخوردار است.  پذیر جامعه و مقایسه آن با درمان هیجانقشر آسیب 

 
1 Chilling 
2 cognitive-behavior Group therapy 
3 Oei & Dingle 
4 exposure 
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در خانواده و در سطح اجتماع مواجه هستند و   ایای که با مشکلات عدیدهبنابراین، با توجه به افزایش طلاق و به تبع آن افزایش زنان مطلقه

شناختی این زنان به عنوان قشری از جامعه که در معرض آسیب هستند، اتخاذ روش درمانی مناسبی برای بهبود لزوم توجه به سلامت روان 

گی این زنان، مانند تنظیم هیجان،  شناختی و کیفیت زندشناختی مؤثر بر سازگاری، سلامت روانسازگاری پس از طلاق و سایر متغیرهای روان 

روان  از  بهزیستی  یک  هر  اثربخشی  میزان  بررسی  ضمن  دارد  سعی  حاضر  پژوهش  منظور  این  برای  دارد.  اهمیت  نفس  عزت  و  شناختی 

بهزیستی روانشناختی زنانِ مطلقه با مقایسه اثربخشی این دو رویکرد   و  رفتاری بر تنظیمِ هیجان-مدار و شناختیهیجانرویکردهای درمانی  

بهبود راهبردهای تنظیمِ هیجان و متعاقب آن  درمان مناسب برای انتخاب گیری برایتصمیم  در درمانگران جهت کمک به در درمانی گامی

برداردشناختی  بهزیستی روانافزایش   زنان  ای کارآمدی صورت در و این  از   مراکز اختیار  در روش آموزشی و نتایج ها،ن رویکردهر یک 

  و  رفتاری بر تنظیمِ هیجان-مدار و درمان شناختیگیرد. لذا، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر بخشی درمان هیجان قرار درمانی-بهداشتی

 بهزیستی روانشناختی زنانِ مطلقه انجام گرفت. 

 

 پژوهش:   روش

زنان جامعه آماری پژوهش شامل  بود.    کنترلآزمون و پیگیری دو ماهه با گروه  پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشتحقیق حاضر یک طرح نیمه 

زن سرپرست   60نمونه پژوهش    تشکیل داد.   1398شهرداری شهر تهران در  سال    2های خدمات اجتماعی منطقه  مطلقة تحت پوشش پایگاه

های ورود و خروج به پژوهش انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه  گیری دردسترس و بر اساس ملاکیوه نمونهخانوار بودند که به ش

کنندگان به پژوهش شامل رضایت آگاهانه جهت شرکت های ورود شرکتنفر( قرار گرفتند. ملاک  20)هر گروه    کنترلآزمایش و یک گروه  

، سابقه ازدواج رسمی دائم و زندگی مشترک با همسر حداقل به مدت  حداقل تحصیلات دیپلمدارای سال،   45تا  20در پژوهش، دامنه سنی 

شان بود؛ دوره ســازگاری پس از طلاق از دو تا پنج یک سال، طلاق رسمی، سرپرســتی حداقل یک فرزند، گذشت دو تا چهار سال از طلاق 

(. اعتیاد به مواد مخدر و مصرف الکل و مواد 3یکسال زمان نیاز دارند )  کشــد و زنان برای غلبه بر بحران طلاق حداقل بهسال طول می

پزشکی، غیبت بیش از دو جلسه، وجود اختلالات شخصیتی  پزشکی و مصرف داروهای روانهای روان گردان، سابقه بستری در بیمارستانروان 

روه درمانی نیز به عنوان معیارهای خروج افراد از مطالعه در  و روانی به غیر از افسردگی و دریافت خدمات مشاوره فردی خارج از جلسات گ

 نظر گرفته شد. 

های لازم با مسئولان گیری دردسترس و انجام هماهنگیهای خدمات اجتماعی انتخاب شده با استفاده از روش نمونهپس از مراجعه به پایگاه

ها تهیه و شماره تماس  کننده به پایگاهمدایران اجرایی مراکز، لیست زنان مطلقة مراجعه ها و کسب اجازه برای انجام پژوهش با همکاری  پایگاه

شان برای شرکت در پژوهش، ثبت شد. ابتدا با استفاده از تماس تلفنی و توضیح های لازم و جلب همکاریو آدرس آنان جهت انجام هماهنگی

شان، اطمینان به آنان در مورد اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان ن اطلاعاتاهداف پژوهشی و اطمینان به آنان در مورد محرمانه ماند

ها قرار داده خواهد شد و خودداری از  اعلام انصراف در هر مرحله از پژوهش، اطمینان به آنان که در صورت تمایل نتایج مطالعه در اختیار آن

 128کمیته اخلاق بود، رضایت آنان برای شرکت در پژوهش فراهم گردید. از  درج نام آنان در کلیه مدارک مربوط به پژوهش که از شروط  

نفر برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند، سپس از    96ای که با آنان برای شرکت در پژوهش تماس گرفته شده بود، حدود  زنِ مطلقه

ها دعوت به عمل  ند انتخاب شده و برای شرکت در پژوهش از آنای که معیارهای ورود به پژوهش را داشتنفر از زنان مطلقه  60این تعداد،  

های آزمایش  صورت تصادفی در گروهایِ انتخاب شده بهآمد. پس از توضیح اهداف پژوهش و جلب رضایت آنان، در مرحله بعدی زنان مطلقه

  3مدار طی آزمایشِ درمان هیجان هش، افراد گروههای مد نظر بر روی آنان اجراشد. در ادامة پژوو کنترل جایگزین شدند. سپس، پرسشنامه 

های مورد نظر را دریافت  ای به صورت جداگانه مداخلهدقیقه  120جلسه    9رفتاری طی  -آزمایشِ درمان شناختی  گام و افراد گروه  9مرحله و  

ها اجرا شد و نتایج مورد مقایسه قرار ی آنآزمون و پیگیری به روها جهت بررسی پسنمودند. بعد از اتمام جلسات درمان مجدداً پرسشنامه

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1400.11.2.3.8
http://journals.iau-astara.ac.ir/
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گیری مکرر و های استنباطی شامل روش تحلیل واریانس با اندازههای توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد، و از آمارهاز آمارهگرفتند. 

آمده    1جدول  های آزمایشی در  جلسات مداخلهشرح ساختار  استفاده شد.    SPSS-24افزار  ها در نرمآزمون تعقیبی بانفرونی برای تحلیل داده

 است.

 

 رفتاری-مدار و درمان شناختی. ساختار جلسات درمان هیجان 1جدول 

Table 1. Structure of emotion therapy and cognitive-behavioral therapy sessions

 رفتاری- درمان شناختی  مدارهیجاندرمان   جلسات

 اول

مرحله اول: 

زدا بحران 

و   یی 

جلوگیری  

 از مشکل

شامل آشنایی کلی با اعضاء، معرفی درمانگر، بررسی  

آن انتظار  و  ارائه انگیزه  کلاس،  در  شرکت  از  ها 

مدار، آشنایی اولیه با مشکلات  تعریف درمان هیجان

 اعضا. 

پژوهشی و چگونگی روند پژوهش،  معارفه و آشنایی، بیان اهداف  

اجرای  آموزشی،  گروه  مقررات  و  قوانین  و  جلسات  تعداد 

 آزمون پیش

 دوم

کند  در این جلسه درمانگر مراجعین را تشویق می

ترس  یا که  شدن  طرد  از  ترس  مانند  را  خود  های 

شان را ترس از گفتن عیب و نقصی که پویایی روابط

 کنند. راند را بیان به عقب می

جویان از  بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف درمان

زمینه  در  اعضاء  توانمندسازی  پژوهشی،  طرح  در  شرکت 

خواسته  نیازها،  خصوصیات،  شناخت  و  اهداف،  خودآگاهی  ها، 

 ها و هویت خودارزش 

 سوم 

مانند،   ثانویه  واکنشی  احساسات  جلسه  این  در 

تبط با جدایی و  خشم، ناکامی، تندی، احساسات مر

 شود.ها ارزش داده میطلاق منعکس شده و به آن

جویان بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره مشکلات درمان

ها، آشنایی اعضا با  در مسیر خودآگاهی و بررسی نیازها و خواسته 

خودآیند،   افکار  با  آشنایی  و  رفتار  و  احساس  فکر،  بین  رابطه 

 های شناختییدن تحریفتحریفات شناختی و به چالش کش 

 چهارم

به   درمانگر  کمت  به  گروه  اعضای  جلسه  این  در 

پردازند و به احساسات اولیه و  سازی مشکل میبرون

نیافته به طریقی که چرخه نیازهای دلبستگی تحقق

 کنند. به صورت مشکل ارتباطی کلیدی نگاه می

تحریف درباره  بحث  و  قبل  جلسه  تکالیف  شناختی  های  بررسی 

آن تأثیر  و  شده  رفتار شناسایی  و  احساسات  افکار،  در  ها 

ها  جویان، آشنایی با مفهوم اسناد و بررسی علل سوءبرداشت درمان

 و آموزش شیوه تغییر اسنادها

 پنجم

مرحله 

دوم:  

بازسازی 

الگوهای  

 تعاملی 

های  در این جلسه اعضای گروه به شناخت از جنبه 

ن در  و  یافته  دست  خود  احساس  مختلف  هایت 

 کنند. ارزشمندی خود را تجربه می

بررسی تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد تأثیر تغییر اسنادها در  

جویان، آموزش مهارت حل مسأله  احساسات، افکار و رفتار درمان

ها،  حلهای جایگزین، ارزیابی راهحلشامل تعریف مشکل، ارائه راه 

 حل انتخابی اجرا شدهبی راهحل انتخابی و ارزیاانتخاب و اجرای راه 

 ششم

می یاد  گروه  اعضای  جلسه  این  به  در  که  گیرند 

هایی که به تازگی آشکار شده اعتماد کنند  هیجان

واکنش انگیزهو  به  نسبت  را  جدید  هایشان  های 

 تجربه کنند.

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد تأثیر بکارگیری مهارت 

شخصی و اجتماعی، تعریف ارتباط و عناصر  حل مسأله در زندگی  

های آن و آموزش  آن، آشنایی اعضا با مهارت ارتباط موثر و ویژگی

 های موثر مذاکره و رفع اختلافشیوه 

 هفتم

های اولیه که در مرحلة قبل  در این جلسه هیجان

بودند به صورت کامل پردازش شناسایی شده  تری 

قاعدهمی درمانگر  میشوند.  آغاز  را  بر  ای  که  کند 

تأث مورد  در  بحث  و  قبل  جلسه  تکالیف  بکارگیری بررسی  یر 

آشنایی  شیوه  اجتماعی،  و  شخصی  زندگی  در  موثر  ارتباط  های 
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از  طبق آن مراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدی 

 کند. ارتباط به صورت تقریباً واضح بیان می

جرأتدرمان رفتار  با  فعالیتجویان  انجام  و  و  مندانه  عملی  های 

 ایفای نقش در جهت آموزش این مهارت

 هشتم
مرحله 

سوم: 

و   تقویت 

 یکپارچگی

راه  خلق حلتسهیل  مشکلات  برای  جدیدی  های 

از ممی شکلاتشان را بیان  کنند و حکایت جدیدی 

 کنند آن را از نو طراحی کنند.کنند و تلاش میمی

رفتار   بکارگیری  تأثیر  درباره  بحث  و  قبل  جلسه  تکالیف  بررسی 

جویان، بررسی  مندانه در زندگی شخصی و اجتماعی درمانجرأت 

ای که در طول جلسات درمانی اتفاق افتاده است،  تغییرات سازنده

جویان، بحث در مورد چگونگی  درمان  هایسازی موفقیتبرجسته 

 تثبیت تغییرات ایجاد شده 

 نهم

در این جلسه مراجع ابتدا مسیری را که قبلاً حرکت 

کردند و اینکه چگونه راه برگشتشان را یافتند را  می

 آورند. به یاد می

های آموزش ای از جلسات درمانی و مرور کلی مهارتارائه خلاصه 

های درمانگر و  درباره نکات مثبت و نقطه ضعف داده شده، بحث  

آزمون جویان، اجرای پس طرح درمانی و دریافت بازخورد از درمان

 و اتمام جلسات درمانی 

 مورد استفاده عبارت بودند از:  ابزار

ای است مادّه  18طراحی شده است و یک ابزار    گارنفسکی و کرایج    (: این پرسشنامه توسطCERQ)  1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

)هرگز( تا    1ای از  درجه های پنجزای زندگی در اندازهها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگیکه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

این شرح می  9برحسب   )همیشه(  5 به  پذیرش،  زیرمقیاس  تمرکز مجدد  سنجد: نشخوارگری فکری،  مثبت،  تمرکز مجدد  سرزنش خود، 

 2سازی و سرزنش دیگران. حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب  ، ارزیابی مجدد مثبت، فاجعه2ریزی، کم اهمیت شماریبرنامه

برد شناختی تنظیم هیجان در . راه(23)  شوددهندۀ استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب میاست و نمرۀ بالاتر نشان  10و  

)سازش انطباقی  راهبردهای  کلی  دسته  دو  به  هیجان  شناختی  تنظیم  )سازشپرسشنامه  غیرانطباقی  راهبردهای  و  تقسیم یافته(  نایافته( 

ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامههای کمشوند. زیرمقیاسمی بردهای  ریزی؛ راهاهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، 

.  دهدنایافته را تشکیل میی سازشسازی؛ راهبردهاهای سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری فکری و فاجعهیافته و زیرمقیاسسازش

ریزی اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامههای کماز مجموع نمره مربوط به زیرمقیاس

از مجموع نمره زیرمقیاس ها(، نمره راهبردهای سازش)تعداد مادّه  10تقسیم بر   های سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری یافته؛ و 

های  بشارت و بزازیان در پژوهشی ویژگیآید  نایافته به دست میسازشها( نمره راهبردهای  )تعداد مادّه  8سازی تقسیم بر  هفکری و فاجع

ها بر حسب ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه و مورد تایید قرار  های زیرمقیاس روانسنجی پرسشنامه را مورد تایید قرار داد. همسانی درونی ماده

ی دو تا چهار هفته ها در دو نوبت با فاصلههای آزمودنیی ضرایب همبستگی بین نمرهزآزمایی پرسشنامه بر حسب محاسبه گرفت. پایایی با

ی تنظیم  بخش پرسشنامهی پایایی بازآزمایی رضایتدار محاسبه شد. این ضرایب، نشانهمعنی 001/0ها در سطح کمتر از  برای زیرمقیاس 

توایی بر اساس داوری متخصصان مورد تایید قرار گرفت. روایی همگرا و تشخیصی از طریق اجرای همزمان  شناختی هیجان است. روایی مح

ها  های آزمودنیها محاسبه شد. ضرایب همبستگی میانگین نمرهمقیاس افسردگی اضطراب استرس و مقیاس سلامت روانی در مورد آزمودنی

های بهزیستی دار و با شاخصشناختی، مثبت معنیاضطراب، استرس و درماندگی روانهای افسردگی،  گانه با شاخصهای نهدر زیرمقیاس

 (.25، 24، 23ی تنظیم شناختی هیجان از روایی کافی برخوردار است )دار بود. بر اساس این نتایج، پرسشنامهشناختی، منفی و معنیروان 

 
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2 putting into perspective 
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طراحی   1980شناختی را ریف در سال  اس بهزیستی روانمقی  (:SF-RSPWB)  1فرم کوتاه   - شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان

سؤالی آن نیز پیشنهاد شد. در این پژوهش از    18و    54،  84تر  های کوتاههای بعدی فرمسؤال داشت، ولی در بررسی  120نمود. فرم اصلی،  

د، رابطه مثبت با دیگران، خود مختاری،  مقیاس پذیرش خوشود. مقیاس بهزیستی روانشناختی دارای شش خردهسؤالی آن استفاده می  18فرم  

عامل به عنوان نمره کلی بهزیستی روانشناختی محاسبه   6(. مجموع نمرات این  26زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط است )

)یک تا شش( پاسخ   « تا »کاملا مخالفم درجه ای از »کاملا موافقم«  6شود. این آزمون نوعی ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار  می

سوال به    8سوال به صورت مستقیم و    10شناختی بهتر است. از بین کل سوالات،  دهنده بهزیستی روانشود که نمره بالاتر، نشانداده می

های متعددی مناسب گزارش گردیده است.  های بهزیستی روانشناختی در پژوهشروایی و پایایی مقیاسشود.گذاری میشکل معکوس نمره

همسانی درونی     2دیرنبونکدر نوسان بوده است.   89/0تا    70/0مبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس اصلی از  ه

گزارش کرده است. روایی نسخه فارسی پرسشنامه در مطالعه بیانی،    0/ 90تا    77/0ها را مناسب و آلفای کرونباخ آنها را بین  خرده مقیاس

های  مقیاسو خرده   82/0روش بازآزمایی مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف  گزارش شده است. ضریب پایایی به  87/0(  1387بیانی )کوچکی و  

،  0/ 77،  78/0،  77/0،  71/0ترتیب  پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به

همبستگی مقیاس بهزیستی روانشناختی با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه  دار بود.نظر آماری معنی  دست آمد که ازبه  78/0و    70/0

مقیاس بهزیستی روانشناختی دست آمد؛ بر این اساس، به  46/0و  58/0، 47/0ترتیب نفس روزنبرگ بهشادکامی آکسفورد و پرسشنامه عزت 

 (.27مناسبی برخوردار است )از روایی و پایایی ( RSPWB-SFفرم کوتاه ) -ریف

 

 :هایافته

سال قرار داشتند،    31-35درصد بیشتری از زنان مطلقة در دامنه سنی    کنترلرفتاری و -مدار، درمان شناختیدرمان هیجان در هر سه گروهِ

دارای فقط    2 اکثراً  و  بود  آنان گذشته  اکثریت  زمان طلاق  از  اشتغال، در دو گروهِ درمان    1سال  نظر وضعیت  از  به علاوه،  بودند.  فرزند 

نیمی از آنان شاغل    کنترلاغل بودند، در حالی که در گروه  ، درصد بیشتری از زنان مطلقة شکنترلرفتاری و  -مدار و درمان شناختی هیجان

دیپلم بودند، در  مدار درصد بیشتری از زنان مطلقة دارای تحصیلات فوق درمان هیجان  و نیمی دیگر بیکار بودند. از نظر تحصیلات در گروه

حصیلات لیسانس بودند. در نهایت، از نظر وضعیت درصد بیشتری از آنان دارای ت  کنترلرفتاری و گروه  -حالی که در گروه درمان شناختی 

 اقتصادی در هر سه گروه وضعیت اقتصادی درصد بیشتری از زنان مطلقة در حد متوسط بود.

راهبردهای  آزمون میانگین و انحراف معیار  در مرحله پیش   راهبردهای تنظیم شناختی هیجانبرای  شود،  مشاهده می  2طور که در جدول  همان

زنان مطلقة ، در  30/22±36/3رفتاری  - درمان شناختیزنان مطلقة گروه  ، در  05/21±83/3مدار  گروه درمان هیجانزنان مطلقة  در  سازگارانه  

گروه درمان  زنان مطلقة  در  راهبردهای سازگارانه  آزمون میانگین و انحراف معیار  باشد، ولی در مرحله پسمی  50/20±05/3  کنترلگروه  

به دست   20/20±24/2  کنترلگروه  زنان مطلقة  ، در  28±83/3رفتاری  -درمان شناختی زنان مطلقة گروه  ، در  35/30±89/3مدار  هیجان

زنان ، در  70/30±61/3مدار  گروه درمان هیجانزنان مطلقة  در  راهبردهای سازگارانه  آمد؛ در مرحله پیگیری نیز میانگین و انحراف معیار  

در مرحله  این در حالی است که    به دست آمد.  45/21±74/2  کنترلگروه  زنان مطلقة  ، در  65/27±92/3رفتاری  -درمان شناختیمطلقة گروه  

درمان  زنان مطلقة گروه  ، در  90/26±65/6مدار  گروه درمان هیجانزنان مطلقة  در  راهبردهای ناسازگارانه  آزمون میانگین و انحراف معیار  پیش

ولی در مرحله پسمی  35/26±6/ 59  کنترله  گروزنان مطلقة  ، در  10/25±46/4رفتاری  -شناختی معیار باشد،  انحراف  و  میانگین  آزمون 

، در 21±95/4رفتاری  -درمان شناختیزنان مطلقة گروه  ، در  75/18±37/5مدار  گروه درمان هیجانزنان مطلقة  در    راهبردهای ناسازگارانه

زنان مطلقة در    راهبردهای ناسازگارانهبه دست آمد؛ در مرحله پیگیری نیز میانگین و انحراف معیار    75/27±55/5  کنترلگروه  زنان مطلقة  

 
1 Ryff Psychological Well-Being Scale-Short Form (RSPWB-SF) 
2 Dierendonck 



 28- 44ص   28(2، پیاپی )1400تابستان ، دومم، شماره  یازده فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol11, Issue 2, Summer 2021, ISSN: 2322-3065 

8 20.1001.1.23223065.1400.11.2.3. , D. O. R:astara.ac.ir-http://journals.iau 

 

 ظهراب نیا 9 9

هیجان درمان  در  80/18±94/4مدار  گروه  گروه  ،  مطلقة  شناختیزنان  در  65/20±68/5رفتاری  -درمان  مطلقة  ،   کنترل گروه  زنان 

    به دست آمد. 03/6±05/28

، در  20/48±83/5مدار  گروه درمان هیجانزنان مطلقة  در  شناختی  بهزیستی روان زمون میانگین و انحراف معیار  آدر مرحله پیشبه علاوه،  

آزمون باشد، ولی در مرحله پسمی   55/52±20/7  کنترلگروه  زنان مطلقة  ، در  85/44±29/6رفتاری  -درمان شناختی زنان مطلقة گروه  

-درمان شناختیزنان مطلقة گروه  ، در  15/60±40/7مدار  گروه درمان هیجانزنان مطلقة  در  شناختی  بهزیستی روان میانگین و انحراف معیار  

بهزیستی  عیار  به دست آمد؛ در مرحله پیگیری نیز میانگین و انحراف م  10/52±38/6  کنترلگروه  زنان مطلقة  ، در  15/55±82/6فتاری  ر

زنان  ، در  45/55±94/5رفتاری  -درمان شناختیزنان مطلقة گروه  ، در  80/58±93/6مدار  گروه درمان هیجانزنان مطلقة  در  شناختی  روان 

 به دست آمد.  35/52±30/6 کنترلگروه مطلقة 

 گیریدر مراحل سه گانة اندازه کنترلهای آزمایش و  گروه به تفکیک عزت نفسو   . آمار توصیفی سازگاری پس از طلاق 2جدول 

Table 2. Descriptive statistics of post-divorce adjustment and self-esteem by experimental and control 

groups in the three stages of measurement 

 گروه متغیر

 گیری مرحلة اندازه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین 

انحراف 

 معیار
 میانگین 

انحراف 

 معیار

راهبردهای 

تنظیم شناختی  

 هیجان

راهبردهای 

 سازگارانه

 61/3 70/30 89/3 35/30 83/3 05/21 گروه درمان هیجان مدار

شنتاختی درمان  - گروه 

 رفتاری
30/22 36/3 28 83/3 65/27 92/3 

 74/2 45/21 24/2 20/20 05/3 50/20 کنترلگروه 

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 94/4 80/18 37/5 75/18 65/6 90/26 گروه درمان هیجان مدار

شنتاختی درمان  - گروه 

 رفتاری
10/25 46/4 21 95/4 65/20 68/5 

 03/6 05/27 55/5 75/27 59/6 35/26 کنترلگروه 

 شناختیبهزیستی روان 

 93/6 80/58 40/7 15/60 83/5 20/48 گروه درمان هیجان مدار

شنتاختی درمان  - گروه 

 رفتاری
85/44 29/6 15/55 82/6 45/55 94/5 

 30/6 35/52 38/6 10/52 20/7 55/52 کنترلگروه 

 

قبل از اجرای استفاده گردید.  گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازههای پژوهش از آزمون آماری  در ادامه به منظور تحلیل استنباطی یافته

تنظیمِ هیجان و بهزیستی  ـاسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات ، از آزمون کلموگروفگیری مکررواریانس با اندازهآزمون تحلیل 

های متغیرهای پژوهش در جامعه و از آزمون باکس جهت بررسی همگنی  دو گروه، از آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانساختی  روانشن

فرض کرویت از آزمون دار نبود، همچنین به منظور بررسی پیشها معنیکوواریانس، استفاده شد که نتایج این آزمون-های واریانس ماتریس

متغیرهای   به مربوط خطای ها مفروضه همگنی ماتریس کوواریانسبنابراین داده دار نبود؛نتیجه این آزمون نیز معنیاستفاده شد که  موخلی
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کرد. بنابراین،   استفاده آزادی  درجه با  Fاز مقادیر   و پذیرفت را وابسته متغیرهای کواریانس ماتریس توان کرویتوابسته را رد نکرد و می

توان از آزمون ها، میاند. لذا با توجه به رعایت مفروضهرا زیر سوال نبرده  گیری مکررواریانس با اندازههای استفاده از تحلیل  فرضها پیش داده

راهبردهای سازگارانه نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که اثر تعامل زمان و گروه برای استفاده کرد.  گیری مکررواریانس با اندازهتحلیل 

هیجانتنظ )  ،(F  ،01/0>p=13/24)  یمِ  هیجان  ناسازگارانه تنظیمِ  روانشناختی  و    ( F  ،01/0>p=74/18راهبردهای  ،  F=40/19)بهزیستی 

05/0>pدرصد واریانس نمرات برای این متغیرها به ترتیب ذکر شده   41و درصد   40 ، درصد 46مجذور اتا نیز نشان داد که    دار بود.( معنی

 .گزارش شده است 3مربوط به عضویت گروهی است. نتایج در جدول 

 روهی گگروهی و بینگیری مکرر برای اثرات درون. خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

Table 3. Summary of results of repeated measures analysis of variance for intragroup and intergroup 

effects 

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

Eta    اندازه(

 اثر(

راهبردهای 

 سازگارانه

 گروهی درون

 73/0 001/0 57/150** 01/848 1 01/848 عامل 

 54/0 001/0 60/33** 23/189 2 47/378 اثر تعاملی 

    63/5 57 03/321 خطا

 گروهی بین
 48/0 001/0 58/26** 74/738 2 48/1477 گروه

    80/27 57 43/1584 خطا

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 گروهی درون

 64/0 001/0 12/100** 08/468 1 08/468 عامل 

 60/0 001/0 81/41** 48/195 2 95/390 اثر تعاملی 

    68/4 57 48/266 خطا

 گروهی بین
 18/0 003/0 36/6** 16/546 2 31/1092 گروه

    90/85 57 42/4896 خطا

بهزیستی 

 شناختیروان 

 گروهی درون

 72/0 001/0 93/147** 1470 1 1470 عامل 

 58/0 001/0 13/39** 80/388 2 60/777 اثر تعاملی 

    94/9 57 40/566 خطا

 گروهی بین
 08/0 105/0 35/2 24/269 2 48/538 گروه

    82/114 57 50/6544 خطا
**, p< 0/01*p< 0/05 

اند  معنادار شدهتنظیمِ هیجان و بهزیستی روانشناختی راهبردهای گردد، در اثر زمان با توجه به اینکه ملاحظه می 3طور که در جدول همان

(01/0>pبنابراین بین سه ،)  ها با استفاده از  آزمون و پیگیری در این متغیرها تفاوت وجود دارد که بررسی این تفاوتآزمون، پسمرحله پیش

دهد بین زمون تعقیبی بانفرونی صورت گرفته است و نتایج آن در ادامه ارائه گردیده است. همچنین با توجه به نتایج جدول که نشان میآ

 کنترل های درمانی و  آزمون و پیگیری، بین گروهآزمون، پسگردد بین مراحل پیش(، مشخص میp<01/0گروه و زمان تعامل وجود دارد )

گردد و سطوح معناداری مشاهده می  Fسته تفاوت وجود دارد که بررسی آن ارائه شده است. در اثر گروه نیز با توجه به مقادیر  در متغیرهای واب

این تفاوت  بهزیستی روانشناختی  در   (، ولیp<01/0)  تفاوت معنادار وجود دارد  کنترلهای آزمایش و  بین گروهتنظیمِ هیجان  راهبردهای  در  
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آزمون و پیگیری( بین سه گروه در  آزمون، پسگیری )پیشبردن به این نکته که از لحاظ کدام مراحل اندازهبرای پی( p>05/0)معنادار نبود 

ارائه شده است. 4متغیرهای پژوهش تفاوت وجود دارد آزمون تعقیبی بانفرونی انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول 

 گیریگانة اندازهنتایج آزمون تعقیبی بانفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیرهای پژوهش در مراحل سه .4جدول 

Table 4. Results of Banferroni post hoc test for pairwise comparison of mean research variables in the 

three stages of measurement 
 p خطای استاندارد اختلاف میانگین  مقایسهمرحلة  مرحلة مرجع  متغیر

 راهبردهای سازگارانه
 آزمون پیش

 001/0 35/0 90/4** آزمون پس

 001/0 43/0 32/5** پیگیری

 338/0 26/0 42/0 پیگیری آزمون پس

 راهبردهای ناسازگارانه
 آزمون پیش

 001/0 42/0 62/3** آزمون پس

 001/0 40/0 95/3** پیگیری

 983/0 4/0 33/0 پیگیری آزمون پس

 شناختیبهزیستی روان 
 آزمون پیش

 001/0 57/0 27/7** آزمون پس

 001/0 58/0 7** پیگیری

 000/1 34/0 27/0 پیگیری آزمون پس
**, p< 0/01*p< 0/05 

تنظیمِ راهبردهای  ( برای  p<01/0( و پیگیری )p<01/0آزمون )آزمون با پسپیشدهد که تفاوت میانگین بین مراحل  نشان می  4جدول  

(. این نتایج  p>05/0آزمون و پیگیری این متغیرها معنادار نیست )پس معنادار است، اما تفاوت میانگین بین هیجان و بهزیستی روانشناختی 

دهد نتایج  زنان مطلقه نشان میتنظیمِ هیجان و بهزیستی روانشناختی  رفتاری بر  -مدار و درمان شناختیضمن تأئید اثربخشی درمان هیجان

رفتاری بر سازگاری پس از طلاق و عزت نفس  -مدار و درمان شناختیحاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر اجرای درمان هیجان

آزمون و پیگیری مربوط به  ر ایجاد شده در مرحله پسکه تأثی  از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده استآنان پایدار بوده است.  

مدار و درمان تر بوده است، در ادامه به بررسی تفاوت اثربخشی درمان هیجانکدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی اثربخش

 (. 5رفتاری با استفاده از آزمون تعقیبی بانفرونی پرداخته شده است )جدول -شناختی

 در متغیرهای پژوهش  کنترلهای آزمایش و . نتایج آزمون تعقیبی بانفرونی برای مقایسه زوجی میانگین گروه5جدول 

Table 5. Results of Banferroni post hoc test for pairwise comparison of the mean of experimental and 

control groups in research variables 
 p خطای استاندارد اختلاف میانگین  گروه مقایسه گروه مرجع متغیر

 راهبردهای سازگارانه
 مداردرمان هیجان

شناختی - درمان 

 رفتاری

**21/3 96/0 001/0 

 001/0 96/0 65/6** کنترل 

 001/0 96/0 27/5** کنترل  رفتاری-درمان شناختی

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1400.11.2.3.8
http://journals.iau-astara.ac.ir/
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 راهبردهای ناسازگارانه
 مداردرمان هیجان

شناختی - درمان 

 رفتاری

**68/2 69/1 003/0 

 001/0 69/1 57/5** کنترل 

 001/0 69/1 80/4** کنترل  رفتاری-درمان شناختی

 شناختیبهزیستی روان 
 مدارهیجاندرمان 

شناختی - درمان 

 رفتاری
90/3 96/1 153/0 

 001/0 96/1 -93/4** کنترل 

 001/0 96/1 -20/5** کنترل  رفتاری-درمان شناختی
**, p< 0/01*p< 0/05 

دار معناتنظیمِ هیجان  راهبردهای  رفتاری در  -مدار و درمان شناختی های درمان هیجاندهد که تفاوت میانگین بین گروهنشان می  5جدول  

  رفتاری عمل کرده-تر از درمان شناختیزنان مطلقه اثربخشتنظیمِ هیجان  در بهبود    مداردهد درمان هیجانکه نشان می  (،p<01/0است )

در   این  در  است.  درمانی  گروه  دو  این  بین  میانگین  تفاوت  که  است  روانشناختی  حالی  )بهزیستی  نیست  تفاوتp>05/0معنادار  البته   .)  

تنظیمِ هیجان و بهزیستی روانشناختی  راهبردهای  در    کنترل  رفتاری با گروه-مدار و درمان شناختیهای درمان هیجانگروه  های بینمیانگین

 (.p<01/0دار است )معنی

 

 : گیرینتیجهبحث و  

زنانِ بهزیستی روانشناختی  و  تنظیمِ هیجان  رفتاری بر  -مدار و درمان شناختیپژوهش مقایسه اثربخشی درمان هیجانهدف این پژوهش  

بهزیستی روانشناختی  و  تنظیمِ هیجان  رفتاری بر بهبود  -مدار و درمان شناختیاثربخشی درمان هیجانحاکی از    پژوهش بود. نتایج    مطلقه

در حالی که    تر بود،رفتاری اثربخش-نسبت به درمان شناختیزنانِ مطلقه  تنظیمِ هیجان  مدار در بهبود  ولی درمان هیجان  .بود  زنانِ مطلقه

 زنانِ مطلقه تفاوتی مشاهده نشد. بهزیستی روانشناختی بین این دو روش درمانی در افزایش 

که   نژاد و همکارانو کرمی  امینهای  این یافته با نتایج پژوهش  زنانِ مطلقه،تنظیمِ هیجان  مدار در بهبود  در زمینه اثربخشی درمان هیجان

ن ایکه اثربخشی  پریست  و گرینبرگ و همکاران  و همچنین نتایج پژوهش  تنظیمِ هیجان  بهبود راهبردهای  مدار را بر  اثربخشی درمان هیجان

های  فرضیکی از پیش  نشان دادند، همسو است.  کاهش پریشانی ارتباطی زوجین و افزایش ارتباطات عاطفی مثبت آنانرمانی را بر  روش د

های اولیه موجب آسیب زدن به مرزگذاری سالم، خشم ناشی از احترام قائل شدن مدار این است که جلوگیری از ابراز هیجان رویکرد هیجان

(.  28شود )های حل نشده منجر به تبدیل و استحاله آن میشود و اینکه پردازش کافی و مناسب هیجانمواقع لازم میبه خود و سوگواری در  

انتقامپردازی گرینبرگ پیشنهاد نمود که در خلال درمان گاهی لازم است مراجعان را به صحبت کردن درباره خیال گیری هایشان درباره 

رسان رسان و انتقام خیالی از فرد آسیبتبیین فرضیه فوق باید گفت اجرای صندلی خالی و گفتگو با فرد آسیبترغیب نمود. بنابراین در  

. از آنجاکه زنان مطلقه به دلیل طرد شدن از سمت معشوق عزت نفس شان (28)  موجب رهاشدگی از احساس های در خود فرورفتگی شد 

و اجرای صندلی خالی به نوبه خود کمک شایانی جهت استفاده بیشتر از راهبردهای    هابه شدت کاهش یافته بود لذا پذیرش این احساس 

مدار عبارت است از پردازش هیجانی  رمانی هیجانمثبت شناختی تنظیم هیجان در این افراد نمود. از طرف دیگر سازوکار اصلی تغییر در روان 

از دیدگاه هیجان بازتاب و  گامی روی میمدار تغییر هنو فرایندهای مبرم معناسازی.  بیان، تنظیم،  آگاهی،  از طریق  دهد که عواطف فرد 

؛ که همه این عوامل در بستر یک رابطه همراه با همدلی، اتحاد درمانی و اعتباربخشی به تجربه توانست (29)یابند  دگرگونی هیجان معنا می

 ها بنماید. یای به آزمودنکمک شایانی در کاهش استفاده از راهبردهای منفی مقابله
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در تبیین   های همسو است.زنانِ مطلقه، این یافته با نتایج پژوهشبهزیستی روانشناختی  در افزایش  مدار  در زمینه اثربخشی درمان هیجان

ش شناخت های اساسی بعد از طلاق، افزایهـا و ناایمنیایی چرخـه تعـاملی منفـی، تـرسشناستوان گفت  میچرایی نتایج حاصل از این یافته  

گری با دنیای بیرون و سـایر مـداخلات مربوطـه باعـث افـزایش رضایت از زندگی و افزایش سازگاری شـده و بـا  های نوین تعاملخود، راه

پـیش گـرفتن  روان بینـیدرنظـر  بهزیسـتی  در  عوامـل  ایـن  هیجانکننـدگی  مداخله  تنظیم  مدار میشناختی؛  و  سازگاری  بر  علاوه  تواند 

مـدار به مشکلات ارتباطی و رفتاری و تجارب دردناک هیجانی مراجع یجانات، بهزیستی روانشناختی را نیز افـزایش دهـد. درمـانگر هیجـانه

گوش نمـوده تـا سـبک پـردازش هیجانی و داستان زندگی مبتنـی بـر هیجـان او را کـه بـا دلبسـتگی و هویتش مرتبط است، آشکار گردد  

ها، هیجانات اصلی )سازگار یا ناسـازگار(، نیازهـا، هیجانـات ثانویه، موانع دستیابی به هیجانات اصلی، ارتبـاط  هدایت کند تا نشانه و مراجع را

کند برای حل مشکلات ارتباطی و رفتاری بـا خـود، ارتبـاط بـا دیگران و موضوعات وجـودی را تشـخیص دهـد. سـپس بـه مراجـع کمک می

تواند با کمک درمـانگر نشـانگرهای در حـال ظهـور های جدیدی بیابد. در نهایت، مراجـع میبـا تمرکز بر هیجانات اصلی شیوهمطرح شـده 

های جدید را تحت تاثیر را شناسـایی نموده و معانی جدیدی بسازد. سپس ارزیابی نماید که معـانی جدیـد چگونه بازسازی مجدد داستان

 (. 30وند )شیمطرح شده مربــوط م کلاتو به مشدهند قرار می

رمضانی و همکاران و شوشتری های  زنانِ مطلقه، این یافته با نتایج پژوهشتنظیمِ هیجان  رفتاری در بهبود  -در زمینه اثربخشی درمان شناختی

در این درمان زنان مطلقه فراگرفتند   زنان مطلقه نشان دادند، همسو است.  کنترل و تنظیم هیجانیکه اثربخشی این درمان را بر    و همکاران

های خود را نسبت به حالت هیجانی و ارتباط با جامعه را ارتقا دهند و با نگریستن به طرف روشن قضایا و  ها، احساسات و واکنشکه شناخت 

های فردی و اجتماعی بیشتر شود. به علاوه، گروه  اف آنان در برابر چالشبینانه و مثبت به دلیل شرایطی که دارند، تحمل و انعط ارزیابی واقع

ها و آزمایش رفتاری، محتوای افکار منفی زنان مطلقه درباره خود رفتاری، از طریق تشخیص خطاهای شناختی، چالش با آن-درمانی شناختی 

تماع را تعدیل کرد و با کشف و اصلاح افکار منفی و تفکرات غیر  و اجتماع را تغییر داد و این نوع درمان، هیجانات منفی درباره خود و اج

دهی فرآیند افکار و باورهای ناکارآمد مانند نیازمندی به تأیید دیگران، انتظارات بالا از خود، سرزنش کردن منطقی این افراد، از طریق سازمان

 ماندگی نسبت به تغییر را کاهش داد. های همراه با اضطراب و درخود به دلیل طلاق، مشکلات هیجانی، نگرانی

در  های، همسو است.  زنانِ مطلقه، این یافته با نتایج پژوهش  شناختیبهزیسـتی روان در افزایش  رفتاری  -در زمینه اثربخشی درمان شناختی

های  ای، توانایی فرد را در سازگاری با موقعیتهای مقابلهرفتاری از طریق بهبود سبک -توان گفت که درمان شناختیتبیین این یافته می

- دهد. به علاوه، درمان شــناختیای مؤثر و کارآمد اضطراب افراد را کاهش میزا افزایش داده و در نتیجه یادگیری راهبردهای مقابلهاســترس 

شود. بنابراین،  ر در نگرش، باورها، افزایش اعتماد به نفس و ایجاد تفکر منطقی منجر به کاهش افســردگی میتغییق ایجاد  طریرفتــاری از  

های درمانی برای عنوان یک روش درمانی مستقل و یا موازی با سایر روشتوان بهرفتاری را می-ناختیشت که درمان  گرفتوان نتیجه  می

های کارآمد در تغییر افکار ناکارآمد و  رفتاری یکی از مدل-کار برد. در مجموع، درمان شناختیشناختی زنــان مطلقه به هزیستی روان بهبود ب

 ود.ش میهای رفتاری و عملــی در ارزیابی و درمان اهمیت داده  ه جنبه ب ـت. چون در این روش  رویدادهاسدر نتیجه رفتار و برداشــت فرد از 

نگاهی به گسترۀ اثرگذاری زنانِ مطلقه  تنظیمِ هیجان  رفتاری در بهبود  -مدار نسبت به درمان شناختین اثربخشی بیشتر درمان هیجان در تبیی

مدار، تأکید آن بر مشارکت هیجانات در الگوهای  های اصلی درمان هیجانگر خواهد بود. مفروضههر یک از رویکردها بر مسائل زناشویی روشن

ها در ایجاد این پذیر و تسهیل توانایی زوجهای آشفته است. تلاش در این درمان بر آشکار ساختن هیجانات آسیبگاری زوجدایمی ناساز

تر و  باشد. در این رویکرد اعتقاد بر آن است که پردازش هیجانات در بافتی ایمن، الگوی تعاملی سالمآمیز میهیجانات به شیوۀ ایمن و محبت

شود کنند که سبب آرام شدن سطح آشفتگی و افزایش دوست داشتن و در نهایت، افزایش سازگاری و رضایت زناشویی میجدیدتری ایجاد می

توانند در حالی که مشکل اغلب افراد این است که نمیمحدودی دارند.ولی رویکردهای شناختی رفتاری به نقش هیجان در درمان توجه    (.31)

احساس بیگانگی زیادی دارند تا اینکه طرحوارۀ منفی داشته باشند. بیگانگی عبارت است از ناتوانی    ، در واقع، به قدر کافی ابراز احساسات کنند
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تجربه کردن هیجان  افراد در  از  )خیلی  است  بودن  انسان  از  نیرومندی که جزئی  رویکرد 32های  که  آنجایی  از  که  است  حالی  این در   .)

پنداری  عواطف تمرکز دارد، اساس درمان خود را بر خودسازی و تعادل فرد قرار داده است و از راه خویشتنها و  مدار بر روی هیجانهیجان

های درمانی برای بیان های درمانی به صورت گسترده از روشمثبت سعی در خودنظم بخشی فرد و سیستم احساسی او دارد و در جلسه 

گرایانه، دلبستگی و شناختی است و به صورت گسترده های انسانمدار تلفیقی از دیدگاهان کند. از سویی شیوه هیجاحساسات تازه استفاده می

و متنوع از راهبردهایی از قبیل شناخت، تمرکز بر احساسات، تاکید بر احساسات مثبت، بازسازی هیجانی، پیداکردن راهحل و خلق و ایجاد  

د و با توجه به این که بیشتر احساسات حالت هیجانی دارند با آموزش و با استفاده از  شومعانی تازه و روابط حسنه در این رویکرد استفاده می

به طورکلی، رسالت درمانگر در درمان .  توان باعث تغییر و اصلاح عواطف مثبت و منفی افراد شودای خاص این رویکرد میهای مداخلهروش

مهارتهیجان آموزش  کارامد،  رابطه  ایجاد  بر  تنظیم هیجان میهامدار علاوه  با قدرت  افراد  و  است  تنظیم هیجان  برای  اتفاقات  یی  توانند 

زاها را خلق نمایند و از این طریق در شرایط های برخورد با این استرسزا را در رابطه با تهدیدآمیزبودن و یا نبودن ارزیابی نمایند و راهاسترس 

زا مقاومت کنند و شادی را تجربه کنند و این خود باعث  کنند و با تجارب استرس  های گوناگون به درستی هیجانات خود را تنظیم و موقعیت

 رفتاری در تنظیمِ هیجان زنانِ مطلقه است.-برتری این روش نسب به درمان شناختی

 دیتهای پژوهش ومحد

  2های خدمات اجتماعی منطقه گاهتوان به محدود بودن افراد مورد مطالعه به زنان مطلقة تحت پوشش پایهای این پژوهش میاز محدودیت

تعمیم که  نمود  اشاره  تهران  یافتهشهر  میپذیری  مواجه  احتیاط  با  را  دادهها  علاوه،  به  ابزارهای  سازد.  از  استفاده  با  تحقیق  این  های 

ها،  د این محدودیتبا وجو  کنندگان منجر شود.آوری شده است و ممکن است این ابزارها به سوءگیری پاسخ در شرکتدهی جمعخودگزارش 

با    زنان مطلقه مؤثر هستند.بهزیستی روانشناختی  و  تنظیمِ هیجان  رفتاری بر  -مدار و شناختیهای هیجانتحقیق حاضر نشان داد که درمان

های مشاوره  یک تواند در کلینمدار میگذاری استفاده از درمان هیجانشناختی با اولویتکارگیری این دو درمان روان توجه به این نتایج، به

 خانواده توسط درمانگران استفاده شود.

 کاربرد پژوهش 

با توجه به اثربخش بودن درمان هیجان مدار و   توان به موارد مقابل اشاره کرد:  های کاربردی پژوهش حاضر می  همچنین از جمله پیشنهاد

درمان شناختی رفتاری بر سازگاری پس از طلاق، تنظیم هیجان، بهزیستی روانشناختی و عزت نفس زنان مطلقه پیشنهاد می شود از این 

تنظیم در که دارای اختلالآموزشی و کلینیک های مشاوره زناشویی و طلاق به ویژه برای زنان مطلقه ای    -درمانی   روش های در مراکز

شود.همچنین با توجه به اثربخشی بیشتر   هیجان، بهزیستی روانشناختی و عزت نفس هستند، به منظور ساز گاری پس از طلاق آنان استفاده

د می  درمان هیجان مدار نسبت به درمان شناختی رفتاری در بهبود سازگاری پس از طلاق و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، پیشنها

رفتاری ترجیح داده شود. و در آخر پیشنهاد می    - شود که در درمان این اختلالات زنان مطلقه، مداخله درمان هیجان مدار بر درمان شناختی

گردد با فراهم نمودن امکانات تصویری و صوتی کیفیت بالا، سی دی های آموزشی از جلسات درمانی توسط پژوهشگران و درمانگران با  

مالی سازمان های مربوطه تهیه گردد و در اختیار متخصصین، زنان مطلقه و خانواده های آنان به صورت بسته آموزشی درمانی   حمایت های 

  قرار گیرد تا مراجعان، مشاوران، روان درمانگران و خانواده های آنها و سایر زنان مطلقه ای که دارای اختلال در تنظیم هیجان، بهزیستی

  فس هستند و هنوز با طلاق سازگار نشده اند، استفاده بهینه ایی از این تحقیقات به عمل آورند.روانشناختی و عزت ن
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