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 چکیده

بر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه شهرستان مدار  جانیدرمان ههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

پس آزمون  سه گروهی بود. جامعه  -گنبدکاووس بود. روش: طرح پژوهشی حاضر نیمه تجربی و از نوع  پیش آزمون

اند  آماری شامل کلیه زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس  بودند که به مراکز مشاوره و روانشناسی این شهر مراجعه نموده

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در  نفر( به روش نمونه 94نفر از این زنان )هر گروه  04که تعداد 

پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف وپرسشنامه   دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند و به پرسشنامه

 LSDهای به دست آمده از طریق آزمون مانووا و آژمون تعقیبی   هاستاندارد کیفیت زندگی واروشربون پاسخ دادند. داد

مشاهده شده برای متغیرهای بهزیستی  Fنتایج نشان داد که  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  spssو از طریق نرم افزار 

مدار  جانیو درمان هه بعبارت دیگر نتایج حاکی از آن بود که اثر بخشی دورروانشناختی و کیفیت زندگی معنادار است. 

 بر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس معنی دار بود.

 یکلید گانواژ
 .، کیفیت زندگی زنان، بهزیستی روانشناختیمدار جانیدرمان ه

 alaviamir7306@gmail.com. شگاه آزاد اسلامی، چالوس، ایران، دانیگروه روانشناس ،ییدانشکده ماماکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی،  3

 
 



 555-529 ص ،3041 بهار ،29 شماره حسابداری، و مدیریت در نوین پژوهشی رویکردهای 9

 

 مقدمه-1

 یانطباق یتجربه در ارتباط با کارکرد ها هیرا به عنوان اساس و پا جانیاست که ه یتجرب کردیرو کیمدار  جانیدرمان ه

 م،ی)بروز، تنظ جانیه ییبازنما لهیکمک به مراجع به وس قیاز طر رییدرمان، تغ نیداند. بر اساس ا یم یانطباق ریو غ

 یگردد. مسئله اصل یم لیتسه ر،ییتغ ندیفرا نیا یو در بافت ارتباط درمان افتد ی( اتفاق میجانیبازخورد و انتقال تجربه ه

 یخود باشد. اساس یسازمانده یبرا یدیساختار فرد و عامل کل یبخش اساس جان،یاست که ه نیمدار ا جانیدرمان ه

فرد است که به رفتار او  یگو سازگارانه از پردازش اطلاعات و آماد یشکل انطباق کیبه صورت  جانیکارکرد ه نیتر

قرار  ییمورد شناسا جانات،یشود ه یم یسع کردیرو نیشود. در ا یم یو یروانشناخت یستیجهت داده و موجب بهز

ممکن  یجانیه یها تیموقع ریتفس یبرا ییشوند. فقدان توانا لیسازنده تبد یقابل درک و رفتار ها یها امیگرفته و به پ

افراد،  یجانیزش همدار تلاش دارد با گسترش پردا جانیکند. درمان ه جادیا یفرد نیبرا در روابط  یاست مشکلات

آموزند  یکنند، م یکسب م یجانیه یکه در مرحله آگاه یکند. افراد با تجربه ا یم جادیرا در آنها ا یدرمان راتییتغ

خود، آگاه باشند و تلاش  یها جانیمغلوب شدن توسط آنها، بر وجود ه ایخود  یها جانیسرکوب کردن ه یکه به جا

 نیبه ا EFTدر درمان  ریی(. تغ3122 ،یمیو نع یآباد عیشف ،یمیکنند )کر افتیتر در قیکنند تجربه خود را هرچه عم

 یشوند و مجددا مورد پردازش قرار م یتعامل کشف شده و تجربه م ییبنا ریز یجانیه یصورت است که پاسخ ها

و کسب  یجانیه هیبمنظور تخل یجانیتجربه ه نیو کشف ا یابی. دسترندیگ یشکل م یدیتعاملات جد جهیو در نت رندیگ

 یری)جزا زاندیانگ یرا برم یدیجد یاز خود است که پاسخ ها یدیجد یبلکه بخاطر تجربه کردن جنبه ها ست،ین نشیب

 (.3122و همکاران، 

ت و نوسانات فکری، رفتاری لاهای بین فردی است که موجب ایجاد مشک زاترین فقدان فروپاشی یک رابطه، از استرس

کنند،  های منفی بیشتری را تجربه می های عاطفی، هیجان دلیل ظرافت شود و از آنجا که زنان به و هیجانی در افراد می

اند زنان مطلقه، افسردگی، اضطراب،  ها نشان داده پژوهش. ق، بیشتر از مردان استلاپذیریشان از پیامدهای ط آسیب

ق نیازمند بیشترین لایلی که ذکر شد، طلاا به دبن. ی نسبت به زنان غیرمطلقه دارندلایتکلیفی بالااسترس و عدم تحمل ب

رساند و در نتیجه سبب ایجاد  فرد آسیب می بهزیستیق به لاست. بروز طلاتغییرات برای سازگاری مجدد، در افراد مبت

 (.3122)سیاه پوش و گلستانی بخت،  شود زنان مطلقه می کیفیت زندگیدر  مشکلاتی

 فرضیه هامبانی نظری،پیشینه پژوهش و توسعه -2

تواند با  شناختی حالتی از بهزیستی و وجود این احساس در فرد است که می بعضی از محققان معتقدند بهزیستی روان

شناختی سالمتر و تطابق اجتماعی با موازین مورد  شناختی به معنای احساس رضایت، روان جامعه کنار بیاید. بهزیستی روان

تواند با مشکلات  شناختی می طور کلی شخص دارای بهزیستی روان به(.9435 قبول هر جامعه است )کاپلان و سادوک،

رسد تعریف رضایت بخش از  دوران رشد روبرو شود و قادر است در عین کسب فردیت با محیط نیز انطباق یابد. به نظر می

شایسته مطلوب است؛ بنابراین آمیز و رفتار  شناختی برای فرد مستلزم داشتن احساس مثبت و سازگاری موفقیت بهزیستی روان

شود باید شامل رفتار بیرونی و احساسات درونی باشد  هرگونه ملاکی که به عنوان اساس سلامتی در نظر گرفته می

 (.9445)کارمودی و بییر، 

با ظهور انقلاب صنعتی و ضرورت سازماندهی جوامع رویکردهای مختلفی به وجود آمدند که وجه غالب این رویکردها 

 3204انجامید. از اواسط دهة  رفت اقتصادی بود و از دیدگاه رفاه اجتماعی ثروت بیشتر به خوشبختی بیشتر افراد میپیش
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عنوان یکی از  جایگاه رشد اقتصادی مورد تردید قرار گرفت و به آن به میلادی و با بروز پیامدهای منفی این رویکردها،

های جدیدی همچون سرمایه اجتماعی و همبستگی  مؤلفه 3224وایل دهه ابزارهای دستیابی به توسعه نگریسته شد. در ا

کریمی  اجتماعی مطرح شد و با تأکید سازمان ملل بهزیستی اجتماعی و کیفیت زندگی مورد تأکید قرار گرفت )غفاری،

دین است. شناختی در تحول شخصیت واحد نقشی بنیا همه متخصصان متفق القولند که بهزیستی روان (.3123 و نوذری،

عوامل متعددی بر بهزیستی  شک یاست. ب رممکنیشناختی غ تصور تحول موزون انسان بدون وجود بهزیستی روان

های فردی ممکن است به  ها دشوار است چراکه وجود تفاوت گذارد که فهرست کردن همه آن شناختی تأثیر می روان

 یشناس ستیهای ز نهیها درزم های حاصل از پژوهش حال، یافته شناختی بینجامد بااین تنوع در عوامل مؤثر بر بهزیستی روان

شناختی تحت تأثیر قرار دهند وسعت  ما را درباره عواملی که ممکن است بهزیستی روان و عوامل اجتماعی دانش،

 .(9434)کیامرزی و ابوالقاسمی، اند دهیبخش

وسیله ایجاد محیط فردی و  شناختی پیشگیری است و این منظور به چنانکه قبلاً ذکر شد، هدف اصلی بهزیستی روان

شناختی آشنایی داشته باشد.  برای هر فرد لازم است که با اصول بهزیستی روانگردد؛ بنابراین  اجتماعی مناسب حاصل می

 شناختی عبارت است از: اصول اساسی بهزیستی روان

شناختی احترام به شخص خود است و اینکه فرد  الف( احترام به شخصیت خود و دیگران: یکی از شرایط اصولی بهزیستی روان

شناختی مبتنی  از علائم بارز غیرعادی بودن، تنفر از خویش است. اصول بهزیستی روانعکس، یکی  خود را دوست بدارد و به

ها، بر اساس این اصول باید نسبت به دیگران اغماض و بردباری داشت و  بر تقویت افراد است، نه تخریب شخصیت آن

 ئل شد.بینی کرد و خلاصه اینکه، برای شخصیت افراد احترام قا عوض تنبیه، تشویق را پیش به

شناختی، روبرو شدن مستقیم با واقعیت  های خود و دیگران: یکی از اصول مهم بهزیستی روان ب( شناخت محدودیت

تنها لازم است که عوامل خارجی را شناخته و بپذیریم، بلکه ضروری است  زندگی است. برای رسیدن به این مقصود، نه

یم. کشمکش و خصومت با واقعیت اغلب سبب بروز اختلال طور که واقعاً هست قبول نمای تا شخصیت خود را آن

کند، به  خود استفاده می ی حالی که از خصوصیات مثبت و برجسته گردد. شخص سالم درعین شناختی می روان

ها و نواقص خود نیز آشنایی دارد. البته باید خاطرنشان کرد که اگرچه خودشناسی کاری دشوار است، ولی  محدودیت

 اند. ان دشوارتر است، زیرا افراد بشر از خیلی جهات با یکدیگر متفاوتشناختن دیگر

 یا دهیفرما باشد زیرا که ازنظر علم، هیچ پد پی بردن به علل رفتار: در هر عملی باید اصل علت و معلول حکم ج(

فتاری عللی دارد و اگر شناسی، رفتار خوب و بد وجود ندارد، بلکه هر ر آید. ازنظر علمای روان خود به وجود نمی خودبه

رفتاری برای فرد و جامعه مضر باشد، باید مانند برطرف کردن مرضی جسمی، سعی بر درمان آن نمود، بنابراین اولین قدم 

 برای از بین بردن اختلال رفتار، یافتن دلیل آن است.

نی که هر انسانی براثر ارتباط د( درک اینکه رفتار، تابع تمامیت فرد است: رفتار بشر تمامیت وجود اوست. بدین مع

گیرد و  نجام نمیازند. هیچ رفتاری جداگانه و در خلأ  شناختی و جسمی خود دست به انجام عمل می خصوصیات روان

شناختی  های جسمانی، اختلالات روان کند؛ مثلاً ناراحتی هیچ عملی مستقل از سایر اعمال و خصوصیات موجود بروز نمی

 شناختی سبب بروز علائم جسمانی خواهد شد. های روان عکس، نارسائیشود و بال را باعث می

شناختی مستلزم دانستن و ارزش  گردد: بهزیستی روان ه( شناسایی احتیاجات اولیه که سبب ایجاد رفتار و اعمال انسان می

ها  ب و غذا و گروهی از آندادن به احتیاجات اولیه افراد بشر است. بعضی از این احتیاجات جسمانی است، مانند نیاز به آ
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ها  باشد مانند احتیاج به پیشرفت. بشر دائماً تحت تأثیر این نیازهاست و به نسبت محرومیت و یا ارضاء آن شناختی می روان

وقت در حالت سکون مطلق نیست، بلکه دائماً در کشمکش و تلاش برای به دست  کند، بنابراین زندگی او هیچ رفتار می

شناختی است. شخصی که این  مسکن و عشق به پیشرفت موقعیت اجتماعی و امنیت جسمی و روان آوردن غذا، آب،

شناختی خواهد بود )شاملو،  با مشکلات زندگی مقابله کرده و دارای بهزیستی روان نانهیب اصول را بداند و بپذیرد، واقع

3124.) 

 3214شود. مفهوم کیفیت زندگی از دهه  عنوان شاخص توسعه نامبرده می امروزه از کیفیت زندگی به از سوی دیگر،

بحث کیفیت  3254شود. از اواخر دهه  گیری پیشرفت جوامع از آن استفاده می تاکنون تغییرات بسیاری یافته و برای اندازه

های موسسه  طرح شد. از این روست که بر اساس دادهشناسی و علوم اجتماعی م روان زندگی بیشتر در سه حوزه پزشکی،

 تحقیق دربارة مفهوم کیفیت زندگی صورت گرفته است 55444بیش از  9445تا سال  3222اطلاعات علمی از سال 

توان بیان نمود که مفهوم کیفیت زندگی مفهومی قدیمی است و ریشة  (. به طور کلی می3125 رضوانی و منصوریان،)

شادی و  توان در آثار کلاسیک ارسطو مشاهده نمود. وی ارتباط خاصی را بین کیفیت زندگی، میتاریخی ان را 

های علم و  های ذهنی مطرح کرد. بنابراین نظریه کیفیت زندگی مفهوم جدید نییست و به صورت افراطی در بحث ارزش

نها مسئلة مورد توجه محققان مسائل میلادی ت 3254(.  تا قبل از سال 3122فلسفی مطرح شده است )مختاری و نظری، 

بهداشتی عملکرد فیزیولوژیکی بیماران در درمان بیماری بود و فقط درمان بیماران به منظور افزایش طول عمر آنان محور 

مطالعات علمی بود اما کمی بعد همگام با پیشرفت علم پزشکی محققین دریافتند که تنها توجه به مواردی که کوجب 

گردد کافی نیست بلکه بررسی تجربة خود بیمار نیز ضروری است و به همین منظور  یش طول عمر بیمار میدرمان و افزا

 (.9430 ،3ها به کار برده شد )دروتار عبارت کیفیت زندگی برای توصیف این بررسی

فراد در آن کیفیت زندگی را به این صورت تعریف کرده است: ادارکی است از وضعیتی که ا  سازمان بهداشت جهانی،

انتظارات، استانداردها و علایق   که براساس اهداف، ،زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن هستند زندگی می کنند و

 .(3152؛ به نقل از نجات، 3222  سازمان بهداشت جهانی،  )گروه تهیه مقیاس کیفیت زندگی، استآن ها 

اقتصاد و   پزشکی،  روان شناسی،ته از رشتههای مختلف مانند برگرفیک مفهوم بین رشتهای   اصطلاح کیفیت زندگی،

 9445 تا3229( نشان داد که بین سال های ISIجامعه شناسی است. نتایج یک پژوهش از سوی موسسه اطلاعات علمی )

در نظران  بسیاری از پژوهشگران و صاحب. از اصطلاح کیفیت زندگی استفاده کرده اند  مقاله علمی، 55444بیش از 

اذعان کردهاند که تعیین و ارزشیابی کیفیت زندگی باید مبنای اصلی سیاستگذاریهای داخلی کشورها   رشتههای مختلف،

باشد و وظیفه اصلی دولت ها، علاوه بر افزایش سطح تولید اقتصادی، تهیه و تدوین برنامه های دراز مدت و مستمر به 

 (.9445  )کاستانزاو همکاران، بهبود و ارتقای کیفیت زندگی افراد است رمنظو

متمرکز بر  یاست که در آن از مولفه ها یدرمان وهیش ینوع ( EFT)مدار جانیدرمان همی توان گفت که از طرفی 

با  تیکه در نها ردیگ یبهره م گرانیارتباط بهتر با د یبرا دیجد یمعان افتنیو  یجانیه یاحساسات مثبت، بازساز

 یو فاتح یزاده، احمد رزایشود )م یمنجر م یو اصلاح عواطف منف رییهمراه است، چرا که به تغ شتریب یروان یستیبهز

 تعارضات ایجاد در اساسی عاملی فقط نه هیجانات که است این مدار هیجان رویکرد اصلی مفروضه(.3123زاده، 

                                                           
1 Drotar 



 5 گنبدکاووس شهرستان مطلقه زنان زندگی کیفیت بهبود و روانشناختی بهزیستی بر مدار هیجان درمان بخشی اثر بررسی

 

، 3گرینبرگ) روند یم شمار به نیز ناکارساز روابط در تغییر ایجاد جهت ضروریغالباً  و قدرتمند عنصری زناشویی، که

 :از عبارتند( 9440) 9جانسون دیدگاه طبق رویکرد این اساسی یها مفروضه. (9442

 یک که در افرادی هیجانی تجربیات توسط و شوند یم دهی سازمان تعاملات که شیوهای توسط روابط، در . مشکلات3 

 .کند یم پیدا ادامه و دیآ یم وجود به هستند، رابطه

 این عوامل. شود یم جادیا 1 هیجانی درگیری و بودن پاسخگو بودن، دسترس در توسط ازدواج یک پیوندهای تیامن .9

 تعارضات اغلب جوهره. شود یم امنیت و کردن حمایت داشتن، ارتباط برای درونی نیازهای بهها  زوج کردن توجه باعث

 ؟شود یم ایمن چگونه دقیقاً پیوندها این که استسؤال  این زناشویی

 بسیار ،شوند یم تجربه دیگران و خود آن در که روشی دهی سازمان و دلبستگی رفتارهای دهی سازمان در . هیجان1 

. است درمانی در زناشویی کننده تعیین عامل یک همچنین است؛ ادراکات به دادن معنا در وسیلهای هیجان. است مهم

 یک ایجاد به منجر که روانی باشد درون و فردی بین تغییر در عامل مهمترین تواند یم جدید هیجانی تجربیات ایجاد

 .شود یها م زوج بین جدید پیوند

 به وجود زمانی روابط در مشکلات. است انطباقی و سالم تمایل یک نفسه فی دلبستگی تمایلات و نیازها داشتن .0 

 جنبه یک این نیاز شناخت و تأیید. دهند نشان شده، ادراک ناامن زمینه یک در را خود تمایلاتی و نیازها چنین که دیآ یم

 .است مدار هیجان رویکرد ضروری

 جدید اینکه تعاملات برای. است مرتبط هیجانی تجربیات دوباره پردازش و دستیابی با مدار، هیجان رویکرد در . تغییر5 

 در رویکرد این در تغییر .دارد ضرورت جدید هیجانی تجربیات ایجاد کنند، اصلاح را خود موقعیتها  زوج و افتد اتفاق

 تعاملی وقایع و جدید هیجانی طی تجارب در بلکه ،افتد ینم اتفاق مذاکره یا پالایش، بینش فرآیندهای از یک هیچ طی

 .دیآ یم وجود به تازه

 این. کند یمجذب  را منفی عاطفه که ندیب یم چیزی عنوان به را زناشویی های آشفتگی مدار، هیجان رویکرد . مدل0 

. هستند شده هم محدود و خشک هم اینها، هر دوی. کند یم تقویت و دهد یم انعکاس را تعاملی الگوهای همزمان عاطفه

 .است ضروری بسیار پیوندهای ایمن ایجاد برای که چیزی ،سازند یم غیرممکن را سالم هیجانی درگیری الگوها، این

 این درمانجو که است نیا EFT فرآیند برای اولیه هدفی توان گفت که م مدار هیجان رویکرد درمانی اهداف در مورد

 هیجانات بیان و هیجانات تجربه در کافی توانایی و یابد آگاهی هیجانی خودش تجارب از که آورد بدست را توانایی

 از هیجانی، درگیری به انزوا از است، ایمن پیوندی به رسیدن درمانی . هدف(9442گرینبرگ، ) باشد داشته مثبت و منفی

 به رسیدن به ناامیدانه بودن منفعل از کردن، ریسک و بودن باز به بودن خود در از حمایت، حمایت، به حساس یها دفاع

 جانسون،) خود امیال و ها ترس کشف به رسیدن به دیگران یها بیع بر تمرکز از بودن، خلاق فعال از احساسی

 باعث بالا که مثبت ارتباط پرورش و اصلی هیجانات به دستیابی برای استها  زوج به کمک بنابراین درمان .هدف(9440

 .(9445جانسون، ) شود یها م آن بین در بودن پاسخگو و بودن دسترس در رفتن

 در هیجان برمیآید، مدار هیجان رویکرد اسم از که همانطورنیز  مدار هیجان رویکرد در هیجان جایگاههمچنین در مورد 

 مورد بیشتر و بیشتر هیجانی تعارضات در هیجانات برجسته نقش امروزه .است برخوردار محوری اهمیت از رویکرد این

                                                           
1 Greenberg 
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 به و تنظیم بنیادین اهمیت اکنون، . هم(3122 گاتمن،) است رشد به هیجانات رو مطالعه و ردیگ یم قرار پذیرش

ها  انسان دلبستگی مدار هیجان ماهیت و گرفته قرار توجه مورد همسران تعارضاتنیز  و رضامندی در هیجانات کارگیری

 هیجانات بر تمرکز به نیز دیگری رویکردهای مدار، هیجان رویکرد بر علاوه. است را برانگیخته وسیعی یها پژوهش

 دهه در کلی، طور به. دهند ینم نشان مقوله این به تمایلی هنوز دیگر بسیاری که است حالی در و ایناند  گمارده همت

مفیدی  روشهای و مداخلات و شده آشکار صمیمانه روابط بازسازی فرآیند در هیجانات نقش شناخت گذشته ضرورت

 .(9442 گرینبرگ،) است گرفته قرار درمانگران دسترس در ها افتهی از بهینه استفاده جهت

 و پدیدهای غیرمنطقی، مخرب عنوان به ؛ردیگ یم قرار بحث مورد متفاوت یها وهیش به مختلف درمان های توسط هیجان

 روان در. شود تلقی مهم نیز باید دلایلی به هیجان. انطباقی بیولوژیکی کارکرد از جنبهای عنوان به یا همایند پدیدهای

 در عمیقی معنای قوی، دیگر هیجاناتو  3 درد. میافتد اتفاق تر عیسر عمیق رشد شود، کار هیجانات روی وقتی درمانی،

 شیوه یک سمت به را رفتار و همچنین کنند یم ایجاد حوادث معنای درباره مهمی اطلاعات هیجانات. دارد فرد زندگی

 .(منبع همان) برمی انگیزد انطباقی بالقوه

 رفتاریو  شناختی ساختارهای از که حالی در درمیآورد، حرکت به را درمانی فرایند هیجان مدار، هیجان رویکرد در

 کند یمکمک  درمان این ساختار به که است یا واسطهنیروی  و اعصاب دهنده سازمان هیجان. است نشده غفلت

 هم از تئوری، هویت مستقل نظر از و کنند یم عمل غیرخطی و مکمل سبک یک به هیجان و . شناخت(9440جانسون، )

. شود یم برده کار بهها  زوجدر  تغییر ایجاد برای درمانگر توسط که است یا لهیوس هیجان رویکرد، این فرآیند در. دارند

 بیان. کنند بیان خود از خارج هر چیز برای را خود های جنبه نیتر یدرون که دهند یم را فرصت این فرد به هیجانات

 سازنده اعمال و فهم قابل یها امیپ به تا نیاز دارند هیجانات. است بیرونی جهان و درونی یها تجربه بین ارتباطی هیجانات،

 .(9442گرینبرگ،) شوند ترجمه و داده تشخیص

 در شده عنوان مداخلات و راهبردها فرضیات،می توان گفت که  مدار هیجان رویکرد قوت نقاط نیتر برجستهدر مورد 

 ،جلسه( 94 تا 2 از) مدت کوتاه درمان،اند.  شدهبازنمایی  و توصیف نظیر کم شفافیت و صراحت با رویکرد این

 تجربی یها پژوهش طریق از درمانی مداخلات اثربخشی .است درمانگران از وسیعی طیف به آموزش قابل و تکرارپذیر

 دچار کودکان والدین همچون ییها یآزمودن است؛ اثبات رسیده به گوناگون یها یآزمودن با رابطه در و بسیار

 در وسیع پژوهشهایی ایجاد محرک هیجانمدار کردیرو .(9440جانسون،  از نقل به ؛3،3220والکر) مزمن یها یماریب

 یها افتهی. است بوده مراجعین بهبود امر در گر مداخله متغیرهای و تغییر برانگیز مهم وقایع بازنمایی تغییر، فرآیند راستای

 مجهز گروه با هماهنگ شده سنجیده درمانی طراحی و مراجعین کارآمد به انتخاب را درمانگران ،ها پژوهش این

 رویکرد. است شده مطرح گام نه و مرحله سه در ابهامی نوع هر از دور به وصراحتاً  ها زوج درمان فرآیند. دینما یم

 تغییر تئوری برگیرنده در ها هیپا این از یکی. است شده گذاری بنیان واضحی نیز و نظری قدرتمند یها هیپا بر مدار هیجان

 نیز دیگر بنیان. است شده حاصل ها ستمیس نظریه با گرا انسان -مدار تجربه یها درمان از ترکیب خود که است،

 دلبستگی نظریه هم البته. گردیده مستحکم بزرگسالی عشق و دلبستگی نظریه بر تأسی با که دارد، رابطه محور خاستگاهی

 .(3122 ویفن، و جانسون) تکاملند و رشد حال در پژوهشی حیطه در دو هر مدار، تجربه هم مداخلات و
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 از که ها زوج و همسران از وسیعی طیف دارد؛ کاربرد قابلیت مراجعین از گوناگونی انواع برای مدار هیجان رویکرد

 مثل ییها یماریباز  که ییها زوج و قدیمی یها زوج باز، همجنس یها زوج ،اند بوده متفاوت اجتماعی طبقات و فرهنگ

 یها افتهی. رندیگ یم قرار این نظام در همه ،برند یم رنج( آسیب از پس یها استرس مانند) اضطرابی اختلالات و افسردگی

 دامنه مطالعات حاضر حال در و بوده است همسران در افسردگی کاهش موجب رویکرد این کهاند  کرده نمایان پژوهشی

 العاده فوق شیوه به مدار هیجان رویکرد مداخلات.است شدن انجام حال در ایشان همراهان و قرار بی همسران روی داری

 شالوده اکنون هم. است بوده همخوان گرفته، زناشویی صورت یها یبرآشفتگ حیطه در تجربی مطالعات با جالب

 شده مختل یها رشته و مخرب منفی هیجانات انعطاف ناپذیر، تعاملی الگوهای: از عبارتند زناشویی یها یبرآشفتگ

 .(3122 خمسه،) است مشهودکاملاً  مدار هیجان رویکرد در ها آن به پرداختن و عوامل این تجلی بزرگسالی؛ دلبستگی

 عودی بازگشت یا به جلسات، ختم از پس ها یآزمودن که است برخوردار مزیت این از مدار هیجان رویکرد کلی، طور به

 نیتر عمدهاز  یکی بازگشت،. شوند ینم دچار ،گذارد یم نامطلوب ریها تأث درمان از بسیاری کارایی بر که گریزناپذیر

 (.9442 گرینبرگ، از نقل به ؛3،3221آدیس و جاکوبس) است رفتاری مداخلات معایب

 فرضیه پژوهش-3

زنان مطلقه  یزندگ تیفیو بهبود ک یروانشناخت یستیمدار بر بهز جانیدرمان هفرضیه تحقیق عبارت است از  اینکه 

 اثربخش است. شهرستان گنبدکاووس

 روش شناسی پژوهش -4

پس آزمون  سه گروهی بود.  -روش پژوهش حاضر نیمه تجربی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون

 طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل از گروه آزمایش و گروه کنترل معادل تشکیل شده است 

 د آوری اطلاعاتابزار گر-5

جامعه آماری شامل کلیه زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس  بودند که به مراکز مشاوره و روانشناسی این شهر مراجعه 

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت  نفر( به روش نمونه 94نفر از این زنان )هر گروه  04اند که تعداد  نموده

 گروه کنترل قرار گرفتند.تصادفی در دو گروه آزمایش و یک 

 ملاک های ورود 

بیمارانی در این مطالعه در گروه های نمونه مورد پذیرش قرار گرفته اند که ملاک های زیر در باره آنها مصداق پیدا 

 اند. کرده

 مشارکتکنندگان در طول دورة آموزشی همزمان تحت برنامة درمانی و آموزشی دیگری قرار نداشته باشند.  .1

حضور در جلسات آموزشی ازطریق فرم رضایت آگاهانه از شرکت در  جهتکنندگان  وافقت مشارکتاعلام م .2

 مطالعه.

 داشتن نشانه های ضعف کیفیت زندگی .3

 ملاک های خروج

 اعلام انصراف از مشارکت در گروه نمونه .3

 غیبت پس از دو جلسه درمانی .9

                                                           
1 Jacobs and Addis 
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 رسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف )فرم بلند(پ

گیرد.  عامل را دربر می 0سؤال و  20توسط کارول ریف ساخته شده است. این آزمون  3222این مقیاس در سال  

دهند. چهل و هفت سؤال،  ای )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به سئوالات پاسخ می درجه 0شرکتکنندگان در مقیاسی 

. ریف برای بررسی روایی ابزار و سنجش رابطة آن شوند گذاری می مستقیم و سی و هفت سؤال به صورت معکوس نمره

رفتند، از  سنجیدند، و در ضمن شاخص بهزیستی روانشناختی نیز به شمار می هایی که صفات شخصیتی را می با سنجه

(و حرمت خود روزنبرگ 3205(، رضایت زندگی نیوگارتن )3202هایی مانند مقیاس تعادل عاطفی برادبورن ) سنجه

 32خرده مقیاس تشکیل شده است: خرده مقیاس رضایت از زندگی که متشکل از  0ه کرد.  این آزمون از ( استفاد3205)

سئوال از  32سئوال است، خرده مقیاس شادی و خوش بینی که  31سئوال است، خرده مقیاس معنویت که دارای 

سئوال است. خرده مقیاس  2ل پرسشنامه را به خود اختصاص داده است، خرده مقیاس رشد و بالندگی فردی که شام

سئوال را شامل می شود.  34سئوال است وبالاخره خرده مقیاس خود، پیروی از  2ارتباط مثبت با دیگران که متشکل از 

بهزیستی روانشناختی، مقیاس پنج گزینه ای است که هر گزینه نشان دهنده نوع نظر آزمودنی درباره خودش است. برای 

ای دانشجویی انجام شده  تعلق می گیرد. در ایران طی پژوهشی که با نمونه 5تا  3نه یک کد از نمره گذاری، به هر گزی

، رشد 55/4است، همسانی درونی با بهرهگیری از آلفای کرونباخ سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط 

، و نمره 52/4، خودمختاری 53/4خود، پذیرش 54/4، هدفمندی در زندگی 55/4، ارتباط مثبت با دیگران 52/4شخصی 

 (.3125بود. روایی این مقیاس نیز مناسب برآورد شده است )بیانی، محمد کوچکی و بیانی، 29/4کلی 

 (1992( واروشربون )-SF 33پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی )

می دهد: از لحاظ تعداد عبارت است که هشت حیطه مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار  10این پرسشنامه دارای  

عبارت (، دردهای بدنی 0(، ایفای نقش جسمی )34گزینه در زیر مقیاسهای معتلف فرمت متفاوتی دارد.  بعد جسمانی )

عبارت( ، ایفای نقش عاطفی 9عبارت(، عملکرد اجتماعی ) 0عبارت(، خستگی یا نشاط )5عبارت( ، سلامت عمومی )9)

در  9ت( است که کیفیت زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار می دهد )عبارت شماره عبار 5عبارت( و سلامت روانی ) 1)

ها دو زیرمقیاس کلی دیگر به ¬هیچ یک از زیر مقیاس قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع می شود(. از ادغام زیر مقیاس

(، اختلال نقش بخاطر PFم )های کارکرد جس آید که عبارتند از: زیر مقیاس سلامت جسمی: جمع زیرمقیاس دست می

های اختلال نقش  (، زیرمقیاس سلامت روانی :جمع زیرمقیاسGH(،  و سلامت عمومی )P(، درد )RPسلامت جسمی )

(. پایین ترین SF(و کارکرد اجتماعی )EW( ، بهزیستی هیجانی )EF(، انرژی/خستگی )REبخاطر سلامت هیجانی )

اعتبار یا  د.وان ها در آن بعد مشخص می شواست. امتیاز هر بعد با امتیاز عن 344نمره در این پرسشنامه صفر وبالاترین 

روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری تا چه حد چیزی را اندازه می گیرد که ما فکر می کنیم) 

( اعتبار محتوای این پرسشنامه توسط اساتید راهنما و مشاور و چند 3121(. در پژوهش کریم پور)3124سرمد و همکاران،

باشد. پایایی این پرسشنامه در جمعیت  قرار گرفته است و از اعتبار لازم برخوردار میتن از افراد صاحبنظر مورد تأیید 

تا  54/4گانه آن بین  2های  ( و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس3120ایرانی مورد تایید قرار گرفته است)منتظری، 

به نقل از 3129ش شده است. )اصغری، گزار 52/4تا  01/4و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین  25/4

 (.3121کریم پور، 
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 خلاصه درمان هیجان مدار -1جدول 

 
 روش اجرای پژوهش

پس از به انجام رساندن مراتب اداری و شناسایی واحدهای نمونه گیری و جایگزینی واحدها در دو گروه آزمایشی و    

یک گروه کنترل و توجیه مسئله، اهداف و روش انجام تحقیق برای مشارکت کنندگان نسبت به اجرای پیش آزمون 

جلسه دو  2تکل درمان هیجان مدار هر کدام به مدت اقدام خواهد شد و پس از اجرای مداخله آزمایشی )اجرای پرو

ساعته(  نسبت به اجرای پس آزمون اقدام شد و پرسشنامه ها به صورت گروهی به اجرا در آمد. به مشارکت کنندگان 

 توضیح داده شد که در هر مرحله ای از تحقیق در صورتی که تمایلی با ادامه همکاری نداشته باشند، می توانند از جریان

 مطالعه خارج شوند.

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

ها  در مواردی که داده های حاصل از اجرای تحقیق بصورت کمی )عدد و رقم( جمع آوری شود، تحلیل کمی روی داده

در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده،  spss-23 صورت می گیرد. بدین منظور از نرم افزار

 اده های تحقیق، در دو سطح گردآوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند: استفاده شد و د

الف( در سطح توصیفی، از جدول های توزیع فراوانی، درصدهای مربوط به ویژگی های جمعیت  شناختی، و آماره های 

 توصیفی جهت بررسی متغیرهای پژوهش در نمونه استفاده شد.
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ح سنجش داده ها و مفروضات آماری، از آزمون  تحلیل کواریانس و آزمون ب( در سطح استنباطی، متناسب با سط

 تحلیل واریانس  جهت آزمون فرضیه ها استفاده شد.

 یافته های پژوهش-3

 های جمعیت شناختی و توصیفی یافته

ها  گرفت. این دادهشناختی مربوط به گروه آزمایش و کنترل و متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار  های جمعیت ابتدا داده

 کنید: را در جداول مشاهده می

 آمار توصیفی مربوط به تحصیلات، شرکت کنندگان -9جدول 

 درصد فراوانی گروه تحصیلات

 دیپلم و زیر دیپلم

 

 94 0 معنا درمانی

 94 0 درمان هیجان مدار

 95 5 کنترل

 لیسانس

 54 34 معنا درمانی

 55 33 درمان هیجان مدار

 54 34 کنترل

 فوق لیسانس

 14 0 معنا درمانی

 95 5 درمان هیجان مدار

 95 5 کنترل

های مورد بررسی گزارش  شود، میزان تحصیلات هر یک از شرکت کنندگان در هر یک گروه گونه که مشاهده می همان

 شده است.

 های توصیفی متغیرهای وابسته یافته -1جدول شماره 

 آزمون پس پیش آزمون  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 رضایت از زندگی

 24/91 04/24 91/91 04/02 معنا درمانی

 52/32 25/55 39/94 25/55 درمان هیجان مدار

 31/94 55/50 95/94 95/01 کنترل

 معنویت

 55/34 44/55 02/31 95/15 معنا درمانی

 45/31 34/52 54/30 55/04 درمان هیجان مدار

 30/34 15/09 45/39 55/05 کنترل

 شادی

 43/94 34/53 15/94 45/55 معنا درمانی

 22/94 25/59 59/99 55/52 درمان هیجان مدار

 09/91 25/54 51/95 24/59 کنترل
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 آزمون پس پیش آزمون  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 رشد

 59/5 24/15 19/2 94/95 معنا درمانی

 54/5 05/11 15/0 24/91 درمان هیجان مدار

 09/5 95/92 42/2 25/95 کنترل

 ارتباط مثبت با دیگران

 29/0 45/15 02/5 45/95 معنا درمانی

 03/51 35/02 50/2 54/99 درمان هیجان مدار

 20/0 54/95 43/5 14/95 کنترل

 خودپیروی

 55/2 94/19 49/2 54/95 معنا درمانی

 11/2 25/92 51/2 54/95 درمان هیجان مدار

 02/2 44/95 04/2 24/95 کنترل

نمره کل بهزیستی 

 روانشناختی

 02/15 55/131 39/09 05/912 معنا درمانی

 01/25 05/194 92/00 25/992 درمان هیجان مدار

 33/95 54/990 33/12 55/912 کنترل

 کارکرد جسمانی

 15/94 44/01 49/99 95/11 معنا درمانی

 00/30 95/54 50/90 54/00 درمان هیجان مدار

 42/93 95/53 25/94 54/50 کنترل

 ایفای نقش جنسی

 12/4 51/3 15/4 52/3 معنا درمانی

 12/4 53/3 11/4 50/3 درمان هیجان مدار

 92/4 01/3 15/4 59/3 کنترل

 درد بدنی

 14/31 95/91 22/90 55/54 معنا درمانی

 95/35 95/95 45/93 95/51 درمان هیجان مدار

 15/15 55/02 01/99 95/52 کنترل

 سلامت عمومی

 52/95 95/345 25/90 54/23 معنا درمانی

 21/12 44/21 29/03 15/53 درمان هیجان مدار

 03/10 15/24 25/15 39/23 کنترل

 خستگی / نشاط

 20/32 54/05 40/32 25/55 معنا درمانی

 34/95 15/05 52/94 25/10 درمان هیجان مدار

 45/99 44/52 02/99 25/04 کنترل

 عملکرد اجتماعی
 04/33 15/92 54/39 25/32 معنا درمانی

 21/39 09/92 13/30 25/32 درمان هیجان مدار
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 آزمون پس پیش آزمون  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 10/39 09/91 92/31 54/91 کنترل

 ایفای نقش عاطفی

 10/4 50/3 15/4 53/3 معنا درمانی

 92/4 51/3 10/4 00/3 درمان هیجان مدار

 14/4 00/3 10/4 53/3 کنترل

 عمومیسلامت 

 55/32 54/05 25/93 24/53 معنا درمانی

 04/39 04/12 52/32 54/90 درمان هیجان مدار

 23/90 14/02 13/90 94/54 کنترل

نمره کی کیفیت 

 زندگی

 00/53 25/112 31/01 35/922 معنا درمانی

 45/55 30/142 44/53 04/955 درمان هیجان مدار

 05/53 04/110 52/05 02/113 کنترل

 :تحقیقفرضیه بررسی 

 زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس اثربخش است. یزندگ تیفیو بهبود ک یروانشناخت یستیمدار بر بهز جانیدرمان ه

با توجه به مقایسه بیش از یک متغیر وابسته در دو گروه در این فرضیه از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( 

ها و پیششرطهای مانکووا مشخص گردید که بین کوواریانس ماتریسهای دو گروه  در بررسی مفروضهاستفاده شد. 

(. آزمون کرویت بارتلت نیز نشان داد که همبستگی p= 444/4و  Box's M= 045/5تفاوت معنیداری وجود ندارد )

آزمونهای همچنین، (. p= 951/4و  Approx. Chi-Square= 553/9معناداری بین متغیرهای وابسته وجود ندارد )

مربوط به همگنی شیب خط رگرسیون نیز نشان داد که شیب خط رگرسیون برای در هر یک از متغیرهای مورد بررسی 

بدین ترتیب، یکسان است. بنابراین پیششرطهای لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس وجود داشت.  p<45/4در سطح 

های مورد بررسی در متغیرهای مورد نظر در  ه مقایسه گروهمربوط بهای تحلیل کوواریانس چند متغیره  نتایج آزمون

 آمده است. 0جدول 

 یزندگ یفیتو ک یروانشناخت یستیبهزهای تحلیل کوواریانس چند متغیره برای متغیرهای  آزمون. 0جدول 

 توان مجذور ایتای تفکیکی سطح معناداری F df ارزش آماره

T 225/4 009/4 444/4 9 201/31 009/4 پیلایی 

 225/4 009/4 444/4 9 201/31 552/4 لامبدای ویلکز

 یزندگ یفیتو ک یروانشناخت یستیبهزنشان می دهد که اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته  0جدول 

بررسی های تک متغیری تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفته است. در  معنادار است. بنابراین، در ادامه آزمون
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 یستیبهزهای خطا نشان داد که در هر دو متغیر  ها نیز آزمون لوین برای همگونی واریانس فرض این آزمون پیش

 نتایج این آزمونها را نشان میدهد. 5های خطا بقرار است. جدول  همگونی واریانس یزندگ یفیتو ک یروانشناخت

 یزندگ یفیتو ک یروانشناخت ستییبهزآزمون های اثرات بین گروهی برای متغیرهای  -5ول جد

 متغیرهای وابسته منبع
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

مجذور ایتای 

 تفکیکی
 توان

عضویت 

 گروهی

 222/4 030/4 444/4 019/95 502/52500 یروانشناخت یستیبهز

 055/4 423/4 402/4 090/1 549/0002 یزندگ یفیتک

ها در  ی معنادار است. بنابراین، میانگین گروهروانشناخت یستیبهزمشاهده شده برای متغیر  Fنشان می دهد که  5جدول 

در هر  0-1ها در جدول توصیفی شماره  متغیرهای وابسته تفاوت معناداری با هم دارند. با مشاهده میانگین نمرات گروه

نمرات بیشتری را  ی،روانشناخت یستیبهزر در متغیمدار  یجاندرمان هیک از متغیرهای وابسته مشخص میشود که گروه 

 نسبت به گروه کنترل کسب کرده بودند.

 بحث و نتیجه گیری-7

درمان ی معنادار است. به طوری که گروه روانشناخت یستیبهزمشاهده شده برای متغیر  Fبر اساس نتایج به دست آمده، 

در تبیین این فرضیه نسبت به گروه کنترل کسب کرده بودند.نمرات بیشتری را  ی،روانشناخت یستیبهزدر متغیر مدار  یجانه

 ینا است. یدر زندگ یتو رضا یسلامت عموم یاصل یاز مؤلفه ها جزوی و کیفیت زندگی  یروان یستیبهزتوان گفت که  می

خود را بر اساس  یزندگ یفیتک یکه در آن افراد به طور کل دارداشاره  یشناخت یقضاوت یندفرا یکبه  یاز زندگ یتراستا رضا

 یتمذکور، رضا یفو مفهوم موجود در تعر یاز زندگ یتینارضا یامدهایکنند و با توجه به پ یم یابیاز ملاک ارزش یا مجموعه

 یطیو مح یاجتماع ی،قالب فرهنگ یکاشاره دارد که در  یذهن یابیبه ارز  یزندگ . کیفیتروان است  سلامت یایگو یاز زندگ

از  یترضا ی،سلامت، سبک زندگ یتوضع یبرابر با اصطلاح ها یتواند به سادگ ینم یزندگ یفیتک ینراگرفته است، بناب یجا

 یگرد یجنبه ها و جنبه ها ینفرد از ا راکاست که اد یمفهوم چند بعد یک ینباشد بلکه ا یستیبهز یا یحالت روان ی،زندگ

 یستیبهزهای از جمله درمان هایی که می تواند بر  در میان روان درمانی(. 3122 یری،و ن یموریت یوبی،)ا یردگ یرا در برم یزندگ

را به  یجاناست که ه یتجرب یکردرو یک است. این درمان مدار یجانه کمک کند درمان یزندگ یفیتو بهبود ک یروانشناخت

کمک به  یقاز طر ییردرمان، تغ یناس اداند. بر اس یم یانطباق یرو غ یانطباق یتجربه در ارتباط با کارکرد ها یهعنوان اساس و پا

 یندفرا ینا یو در بافت ارتباط درمان افتد ی( اتفاق میجانیبازخورد و انتقال تجربه ه یم،)بروز، تنظ یجانه ییبازنما یلهمراجع به وس

 یبرا یدیساختار فرد و عامل کل یبخش اساس یجان،است که ه ینمدار ا یجاندرمان ه یگردد. مسئله اصل یم یلتسه ییر،تغ

و سازگارانه از پردازش اطلاعات و  یشکل انطباق یکبه صورت به صورت  یجانکارکرد ه ینتر یخود باشد. اساس یسازمانده

 یجانات،شود ه یم یسع یکردرو ینشود. در ا یم یو یروانشناخت یستیفرد است که به رفتار او جهت داده و موجب بهز ادگیآم

 یها یتموقع یرتفس یبرا ییشوند. فقدان توانا یلسازنده تبد یقابل درک و رفتار ها یها یامقرار گرفته و به پ ییامورد شناس
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افراد،  یجانیمدار تلاش دارد با گسترش پردازش ه یجانکند. درمان ه یجادا یفرد ینب طرا در رواب یممکن است مشکلات یجانیه

 یآموزند که به جا یکنند، م یکسب م یجانیه یکه در مرحله آگاه یکند. افراد با تجربه ا یم یجادرا در آنها ا یدرمان ییراتتغ

خود، آگاه باشند و تلاش کنند تجربه خود را  ین هایجامغلوب شدن توسط آنها، بر وجود ه یاخود  یها یجانسرکوب کردن ه

 یصورت است که پاسخ ها ینبه ا EFTدر درمان  ییر(. تغ3122 یمی،و نع یآباد یعشف یمی،کنند )کر یافتتر در یقهرچه عم

شکل  یدیتعاملات جد یجهو در نت یرندگ یشوند و مجددا مورد پردازش قرار م یتعامل کشف شده و تجربه م ییبنا یرز یجانیه

 یهابلکه بخاطر تجربه کردن جنبه  یست،ن ینشو کسب ب یجانیه یهبمنظور تخل یجانیتجربه ه ینو کشف ا یابی. دستیرندگ یم

و بهبود  یروانشناخت یستیبهزبنابراین این درمان می تواند بر . یزاند انگ یرا برم یدیجد یاز خود است که پاسخ ها یدیجد

احساس در فرد است  نیو وجود ا یستیاز بهز یحالت یشناخت روان یستیاز محققان معتقدند بهز یبعض ی کمک کند.زندگ یفیتک

 نیبا مواز یسالمتر و تطابق اجتماع یشناخت روان ت،یاحساس رضا یبه معنا یشناخت روان یستی. بهزدیایبا جامعه کنار ب تواند یکه م

با مشکلات  تواند یم یشناخت روان یستیبهز یشخص دارا یکل طور ه(. ب3222مورد قبول هر جامعه است )کاپلان و سادوک، 

بخش از  تیرضا فیتعر رسد ی. به نظر مابدیانطباق  زین طیبا مح تیکسب فرد نیدوران رشد روبرو شود و قادر است در ع

 نیاست؛ بنابرا طلوبم ستهیو رفتار شا زیآم تیموفق یفرد مستلزم داشتن احساس مثبت و سازگار یبرا یشناخت روان یستیبهز

و  یباشد )کارمود یو احساسات درون یرونیشامل رفتار ب دیبا شود یدر نظر گرفته م یکه به عنوان اساس سلامت یهرگونه ملاک

فقدان  -3که عبارتند از  داند یموضوع وابسته به هفت ملاک م اتیرا براساس ادب یشناخت روان یستیبهز فی(. تعر9445 ر،ییب

و خود  یریپذ شتنیخو -5 یو خود مهارگر یفرد تیکفا -0و گناه  یاز نگران ییرها -1مناسب  یاجتماع ررفتا-9 یماریب

که مطلقه هستند  یتواند در زنان یموضوع م نی. ایریپذ و انعطاف یگشاده نگر-5و  تیشخص یده انتفرد و سازم -0 ییشکوفا

را به  یدرمان ندیفرا جانیمدار، ه جانیه کردیکند. در رو یم دایپ تیاهم یدچار اختلال شوند که لزوم انجام مداخلات روانشناخت

 یرویسازمان دهنده اعصاب و ن جانیغفلت نشده است. ه یو رفتار یشناخت یکه از ساختارها یدر حال آورد،یحرکت درم

عمل  یرخطیسبک مکمل و غ کیبه  جانی(. شناخت و ه9440)جانسون،  کند یدرمان کمک م نیاست که به ساختار ا یا واسطه

 جادیا یاست که توسط درمانگر برا یا لهیوس جانیه کرد،یرو نیا ندیمستقل از هم دارند. در فرآ تیهو ،یو از نظر تئور کنند یم

خارج  زیهر چ یخود را برا یها جنبه نیتر یکه درون دهند یفرصت را م نیبه فرد ا جاناتی. هشود یها به کار برده م در زوج رییتغ

قابل فهم و  یها امیدارند تا به پ ازین جاناتیاست. ه یرونیو جهان ب یدرون یها تجربه نیب یارتباط جانات،یه انیان کنند. بیاز خود ب

تواند به افراد کمک  یم ییها پروتکل قیاز طر یروش درمان نی(. ا9442نبرگ،یداده و ترجمه شوند )گر صیاعمال سازنده تشخ

 یدرمانگر تجربه تعامل ،یاساس جاناتیو شکل دادن مجدد ه یو فرمول بند می: جهت تفهیجانیمثال: انعکاس تجربه ه یکند. برا

و  کند یفهم مراجع از تجربه را نقل م ی. درمانگر چگونگسازد یو هماهنگ کرده و اجزاء لازم آن را منعکس م یریگیرا پ مارانیب

مدار است.  جانیه کردیمداخله در رو نیتر یاساس ی:  اعتبار بخشی. اعتباربخشکند یم تیتوجه مراجع را به آن تجربه هدا

 یچارچوب ده یرفتنیرا به صورت معقول و پذ شانیها شوند و تجربه ریخود درگ یها که با تجربه خواهد یدرمانگر از افراد م

 یبه طور کند یم یو سع خواند یرا در مراجع فرا م هیاول جاناتیسؤالات، ه دنی: درمانگر با پرسزانندهیبرانگ یها کنند. پاسخ
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 یتداع لاتیو تما میمفاه ،یبدن یها پاسختجربه را کشف کند و شامل سؤالات باز،  نیبودن عناصر ا یو الزام تیفیک حیصر

مداخله عبارتند از: گسترش عناصر  نیعمده ا ی. کارکردهاباشد یهستند، م جاناتیکه نشان دهنده ه یتعاملات فعال ایکننده 

 یجانیه تیریاکتشاف و مد قیعناصر مبهم و نامشخص تجربه، تشو یمجدد تجربه، ساختارده یسازمان ده لیسهتجربه به منظور ت

 ،ییکردن: درمانگر با استفاده از بازگو حیتصر(.3122 فن،ی؛ به نقل از جانسون و و9444، جانسون و دنتون، 3222)جانسون،

ها را زنده  ها را روشن و دوباره آن تجربه نیا یریشکل گ یمراجع و چگونگ یتجربه ها تیقواعد، ماه ایها  استعاره ر،یتصاو

انجام  مراجعقدم جلوتر از آنچه  کیتجارب مراجع  یمرحله، درمانگر در فرمول بند نی: در اریتفس ای. حدس همدلانه سازد یم

 کیتا فرد  شوند یاستنتاج م کند، یم جادیمراجع ا ازیهمدلانه که درمانگر درباره ن یها . گمانهکند یداده است، حرکت م

درمانگر  شود، یمداخله مشخص م نی: همانگونه که از نام اانعکاس و پاسخ دادن به تعاملات ،یریداشته باشد. ردگ منیا یدلبستگ

توقع  نیشوند. بنابرا دهیها روشنتر و واضحتر د که آن یبه طور دهد، یو تعاملات خاص مراجعان قرار م گوهاال یرا جلو یا نهییآ

 سلامت روان زنان مطلق کمک کننده باشد. شیدرمان در افزا نیکه ا رود یم

 منابع

 ( رابطه میان مدل شخصیتی هگزاکو، دینداری و بهزیستی فاعلی در دانشجویان 3121آقابابایی، ناصر؛ بلچنیو، آگاتا )

 .35-92(، 2)3ایرانی و لهستانی. روانشناسی معاصر، 

 ( تاثیر معنادرمانی فرانکل بر بهزیستی روانشناختی و شفقت 3122اصالتی، پریدخت؛ عرب، علی؛ مهدی نژاد، ولی .)

 .5-3(، 1)5ود دانشجویان. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، خ

 ( اثربخشی معنا درمانی گروهی بر ارتقا سلامت 3125افخم رضایی، زهرا؛ تبریزیف مصطفی؛ شفیع آبادی، عبداله .)

 .02-52(، 1)2زنان. اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی، 

 ( .راهنمای 9431انجمن روانپزشکی آمریکا .)(. 3125ی سید محمدی ) تشخیصی و آماری اختلالات روانی. ترجمه

 (9431تهران: انتشارات روان )سال انتشار اثر اصلی، 

 ( بازسازی زندگی پس از طلاق. پایان3123ایثاری، مریم؛ صادقی فسایی، سهیلا و حسینی، سید حسن .)  نامه

 .انکارشناسی ارشد. دانشکده علوم اجتماعی. دانشگاه تهران. ایر

 ( رابطه بین هویت فردی ،سبک های دلبستگی با بهزیستی روان شناختی 3122بهاری، سیف اله؛ فرکیش، چه گور .)

 02-05(، 30، پیاپی 9)0های مدیریت آموزشی،  درجوانان. نوآوری

 ( اثر بخشی آموزش مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر بر میزان کیفیت خواب، کیفیت زندگ3122حامدی، مهدیه .) ی

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه اراک. و تحمل درد بیماران کلیوی زن شهر اراک. پایان

 ( نقش پنج عامل بزرگ شخصیت در پیش بینی بهزیستی 3124دستجردی، رضا؛ فرزاد، ولی اله؛ کدیور، پروین )

 .390-311(، 32) 9روانشناختی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 

 ( اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در 3125رستمی، مریم؛ ابوالقاسمی، عباس؛ نریمانی، محمد )

 .35-95(، 35)3کیفیت زندگی زوجین ناسازگار، مجله علمی پژوهان، 
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 ( مقایسه هیجان خواهی و سرمایه روانشناختی در زنان عادی، زنان مطلقه و زنان بی3122رفیعی، عرفانه .) وه. پایان نامه

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده علوم انسانی، واحد خمین.

 ( ساخت و هنجاریابی مقدماتی آزمون بهزیستی روان3121زنجانی طبسی، رضا .) نامه  شناختی شناختی. پایان

 شناختی شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران. کارشناسی ارشد، دانشکده روان

 (. اثربخشی آموزش مهارت زندگی در کاهش اضطراب زنان مطلقه. زن 3123فی، عادله؛ سالمی، صفور )زهتاب نج

 .25-21(، 0)31و فرهنگ، 

 ( بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری 3122سیاه پوش، سامیه؛ گلستانی بخت، طاهره )

 .031-091(، 90) 0روان شناختی و تنظیم هیجانی زنان مطلقه. فیض، 

 ( مقایسه راهبردهای مقابله3120شاه بیک، سروش؛ خانه کشی، علی و خان محمدی، ارسلان .)  ای، تاب آوری و

 معنویت در زنان مطلقه و غیرمطلقه شهرستان کرج. دانشگاه آزاد اسلامی، واحد آیت ا... آملی مازندران.

 ( معنا درمانی. انتشارات الکترونی3129شعیبی، فاطمه .)کی 

 ( مقایسه اثربخشی معنا درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر سلامت عمومی و کیفیت 3125عاشوری و همکاران .)

 .15-95(، 3)5زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزی. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، 

 ( .روند مطا3123غفاری، غلامرضا؛ کریمی، علی رضا؛ و نوذری، حمزه .) لعه کیفیت زندگی در ایران. فصلنامه

 .345-310(،  1))3مطالعات و تحقیقات اجتماعی، 

 ( تعیین اثربخشی درمان هیجان مدار بر افسردگی معلمان 3122کریمی، سارا؛ شفیع آبادی، عبدالله؛ نعیمی، ابراهیم .)

 .225-240(، 32)24زن، مجله علوم روانشناختی، 

 (. اثر بخشی معنا درمانی به شیوه گروهی بر کاهش 3122له؛ ثنایی ذاکر، باقر )گرفمی، هاجر؛ شفیع آبادی، عبدا

 .15-09(، 0)31نشانگان مشکلات روانی زنان مبتلا به سرطان سینه. اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی، 

 ( جامعه شناسی کیفیت زندگی، تهران: انتشارات جامعه شناسان3122مختاری، جواد؛ نظری، مرضیه .). 

 ( اثربخشی درمان هیجان مدار به شیوه گروهی بر بخشودگی 3120نامنی، ابراهیم؛ محمدی پور، محمد؛ نوری، جعفر .)

 .55-52(، 2)92بین فردی و امید در زنان مطلقه.  فرهنگ مشاوره و روان درمانی )فرهنگ مشاوره(، 

 ( مقایسه تاثیر دارو درمانی و دارو 3120نبی زاده، فریده )-  درمانی در کاهش علائم افسردگی زنان مطلقه. شناخت

 .943-940(، 11)1مجله علمی سازمان نظام پزشکی، 

 ( ،هم سنجی تاثیر زوج درمانی متمرکز بر 3120نقدی، هادی، حاتمی، محمد، کیامنش، علیرضا، نوابی نژاد، شکوه ،)

ت درمان وابستگی به مواد. مشاوره و هیجان با درمانگری سیستمی مساله مدار در تعارض زناشویی همسران مردان تح

 . 00-91(، 5)3روان درمانی خانواده،  

 ( .کتاب جامع زوج درمانی. ترجمه خدابخش احمدی، زهرا اخوی و علی اکبر رحیمی، تهران: 3122هاروی، م .)
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