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Abstract 

Background & Objectives: Divorce can induce numerous social harms. Post-Divorce adjustment is an integral process experienced by a subject 
after divorce. Thus, after the death of the spouse, it is the divorce that requires the most change to readjust the involved individuals. Furthermore, 

the unpleasant views of society and the rejection of divorced women complicates adapting to these conditions for them. Besides, such conditions 

damage their mental health; thus, having adaptive Emotion Regulation (ER) skills can be helpful. Therefore, they must be equipped with ER 
skills to encounter the challenges of accepting and managing the created conditions. The current study aimed to investigate the effects of Emotion-

Focused Therapy (EFT) on post-divorce adjustment and ER in divorced women. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest-follow-up (two-month) and a control group design. The research population 
included all divorced women under the auspices of social service bases in the second district of Tehran City, Iran, in 2019. The study sample 

included 40 women who were selected by the convenience sampling method; they were then randomly assigned into the experimental and control 

groups (n=20/group). The inclusion criteria of the study included providing informed consent forms to participate in the study, not being addicted 
to drugs and psychotropic substances, not consuming alcohol and psychiatric drugs, not having personality disorders or a history of 

hospitalization in psychiatric hospitals, the age range of 20-45 years, formal marriage, literacy, cohabitation with the spouse for at least one year, 

a formal divorce, the custody of at least one child, and 2-4 years passed since the divorce. The research tools, i.e, applied in the pretest, posttest, 
and follow-up stages were the Divorce Adjustment Scale (Fisher, 1976) and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & 

Kraaij, 2006). For the experimental group, the EFT (Mirzazadeh et al., 2012) was delivered in nine 120-minute sessions; however, the control 

group received no intervention. The collected data were analyzed by descriptive statistics (mean & standard deviation) and inferential statistics, 
including repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc test in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The present research results suggested the significant effect of the group on post-divorce adjustment (p<0.001), adaptive ER strategies 

(p<0.001), and maladaptive ER strategies (p=0.003). The effect of time and the effect of time×group on post-divorce adjustment (p<0.001), 
adaptive ER strategies (p<0.001), and maladaptive ER strategies (p<0.001) were also significant. Furthermore, the difference in the mean scores 

of all three variables between the pretest, posttest, and follow-up stages was significant (p<0.001); however, the difference in the mean scores 

of post-divorce adjustment (p=0.435), adaptive ER strategies (p=1.000), and maladaptive ER strategies (p=0.084) between posttest and follow-
up stages was not significant, indicating the effect of intervention remained stable in the follow-up phase. 

Conclusion: According to the research findings, EFT improved post-divorce adjustment and offer in the examined divorced women and this 

effect lasted over time.  

Keywords: Emotion-Focused therapy, Post-Divorce adjustment, Emotion regulation, Divorced women. 
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  .۳11(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هرم برخط انتشار   

 مدار بر سازگاری پس از طلاق و تنظیمِ هیجان زنان مطلقهتعیین اثربخشی درمان هیجان

 ۳، کیانوش زهراکار۲، *علیرضا کیامنش۲ذاکر، باقر ثنایی 1نیاالهام ظهراب
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایراندانشجوی دکتری تخصصی، گروه . 1

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛روان استاد، گروه مشاوره، دانشکدهٔ. ۲
 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانروان . دانشیار، گروه مشاوره، دانشکده۳ٔ
 ٔنویسندهٔ مسئول:رایانامه drarkia@gmail.com 

 1۴۰۰ مهر ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰ شهریور 1۶ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های هارتزند؛ در این زمینه برخورداری از مشان آسیب میکند و به سلامت روانیهای تلخ جامعه و طرد زنان مطلقه، سازگاری آنان را با این شرایط مشکل مینگاه زمینه و هدف:
 از طلاق و تنظیمِ هیجان زنان مطلقه بود.مدار بر سازگاری پس هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیجانتواند راهگشا باشد. ـی میســازندهٔ تنظیمِ هیجان

های آزمون و پیگیری دوماهه با گروه گواه بود. جامعهٔ پژوهش را زنان مطلقهٔ تحت پوشش پایگاهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشای نیمهتحقیق حاضر مطالعه بررسی:روش
پژوهش بودند که با گمارش تصادفی در دو تشکیل دادند. نمونهٔ این مطالعه چهل زن داوطلب و واجد شرایط ورود به  1۳۹۸خدمات اجتماعی منطقهٔ دو شهر تهران در سال 

( و پرسشنامهٔ تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و 1۹۷۶ها مقیاس سازگاری پس از طلاق )فیشر، هآوری دادگروه آزمایش و گواه )هر گروه بیست نفر( قرار گرفتند. برای جمع
تحلیل  ها ازطریق روشای برگزار شد. تحلیل دادهدقیقه1۲۰( در نهُ جلسهٔ 1۳۹1)میرزازاده و همکاران، مدار کار رفت. صرفاً برای گروه آزمایش، درمان هیجان( به۲۰۰۶کرایج، 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها انجام شد. سطح معناداری آزمون ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمواریانس با اندازه
( p=۰٫۰۰۳( و راهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم هیجان )p<۰٫۰۰1(، راهبردهای سازگارانه )p<۰٫۰۰1ثر گروه برای متغیرهای سازگاری پس از طلاق )نتایج نشان داد، ا ها:یافته

آزمون با مراحل مذکور بین مرحلهٔ پیش(. همچنین تفاوت میانگین نمرات هر سه متغیر p<۰٫۰۰1گروه نیز برای هر سه متغیر مذکور معنادار بود )×معنادار بود. اثر زمان و اثر زمان
( و ناسازگارنهٔ تنظیم p=۰٫۰۰1( و راهبردهای سازگارانه )p=۰٫۴۳۵(؛ اما تفاوت میانگین نمرات متغیرهای سازگاری پس از طلاق )p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری معنادار بود )پس

 دهد اثر مداخله در مرحلهٔ پیگیری )در طول زمان( پایدار بوده است.میآزمون با پیگیری معنادار نبود که نشان ( بین مراحل پسp=۰٫۰۸۴هیجان )

 زنان مطلقه اثربخشی دارد. سازگاری پس از طلاق و بهبود تنظیمِ هیجان مدار بر بهبود درمان هیجانهای پژوهش، براساس یافته گیری:نتیجه

 ن، زنان مطلقه.مدار، سازگاری پس از طلاق، تنظیمِ هیجادرمان هیجانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ترین گسیختگیِ ساختار بنیادیترین عامل فروپاشی و از هممهم 1طلاق

تواند منشأ بسیاری از بخش جامعه، یعنی خانواده است که می
که برخی محققان آن را استرس (؛ تاحدی1باشد ) ۲های اجتماعیآسیب

رو شود؛ تواند در طول زندگی با آن روبهدانند که فرد میبسیار بزرگی می
(. پیامدهای ۲ها با فرد خواهد ماند )چراکه تأثیرات ناگوار طلاق مدت

تصمیم بر اتمام رابطهٔ زناشــویی، پیش از وقوع تصمیم بر طلاق شــروع 
یرات خود را تا پس از اتمام قطعی و قانونی طلاق خواهد شود و تأثمی

ق(. بدین۳گذاشت ) فرایندی   ۳ترتیب، سازگاری پس از طلا
شود؛ ناپذیر در تجاربی است که فرد پس از طلاق با آن مواجه میجدایی

که بعد از مرگ همسر، این طلاق است که نیازمند تغییر بیشتر ایگونهبه
های (. باوجود تفاوت۴افراد درگیر است ) برای سازگاری مجدد در

فردی، سازگاری پس از طلاق معمولاً فرایند دشواری است که با بروز 
شود در فرد مطلقه همراه می ۷و استرس 6، اضطراب5، خشم4افسردگی

(. بر این اساس، یکی از مسائل مهم برای زنان مطلقه، مسئلهٔ ۵)
 (. ۳سازگاری آنان پس از طلاق است )

شود، کاهش لهٔ مهم دیگری که پس از طلاق، دامنگیر زنان مطلقه میمسئ
که نتایج مطالعات از نحویاست؛ به  ۸توانایی آنان در تنظیمِ هیجان

در زنان مطلقه و کاهش سطح   ۹شناختیهای روانافزایش آشفتگی
(. تنظیم ۶،۷سازگاری و توانایی تنظیم هیجانی آنان حکایت دارد )

ازش شناختی افراد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار هیجان، نحوهٔ پرد
زا است ای منفی یا واقعهٔ آسیبزندگی اجتماعی و پس از بروز تجربه

های کند هنگام مواجهه با چالش(. تنظیم هیجان به آنان کمک می۸)
هایشان را تهدیدکننده و فشــارزای زندگی مانند طلاق، بتوانند هیجان

تأثیر احتمال کمتری تحتنظیم کنند؛ درنتیجه بهخوبی مدیریت و تبه
(؛ بنابراین زنان مطلقه ۹گیرند )منفی هیجانات ناخوشــایند قرار می

از پذیرش و های ناشیهای لازم برای مواجهه با چالشباید به مهارت
 (.1۰مدیریت شرایط ایجادشده مجهز شوند )

نظیم هیجان و عواطف های تأثیرگذار بر تدر همین رابطه، ازجمله درمان
مدار (. درمان هیجان11است ) 1۰مدارمنفی زنان مطلقه، درمان هیجان

مدار (. در درمان هیجان1۲و تجربی است )  11گرادرمانی نئوانسان
تنها بر به آگاهی درآوردن محتوای ذهنی است که از تمرکز درمانگر نه

ی تازهٔ متأثر جانب درمانجو انکار یا تحریف شده است، بلکه ایجاد معنا
شدن به (. نزدیک1۳از تجربهٔ بدنی درمانجو را نیز در نظر دارد )

تجربیات ذهنی و عاطفی تلخ برای مُراجعان غالباً فرایندی دشوار و 
بر ایجاد رابطهٔ فرسا است. رسالت درمانگر در این زمینه علاوهطاقت

هایی برای تنظیم هیجان است. براساس کارآمد، آموزش مهارت
مدار در رقابت با تمام رویکردهایی که تاکنون اهد، درمان هیجانشو

(. 1۴بررسی شده است، صلاحیت خود را به اثبات رسانده است )

                                                      
1. Divorce 
2. Social harms 
3. Post-divorce adjustment 
4. Depression 
5. Anger 
6. Anxiety 
7. Stress 

نصری و همکاران تأثیر این درمان را بر سازگاری و کاهش پیامدهای 
(. ویب و جانسون اثربخشی آن را 1۵منفی پس از طلاق نشان دادند )

نژاد و (. کرمی1۶زوجین گزارش کردند )فردی بر سازگاری بین
مدار را بر بهبود راهبردهای تنظیمِ همکاران اثربخشی درمان هیجان

( اثربخشی 1۹( و گرینبرگ و همکاران )1۸( و پریست )1۷هیجان )
این روش درمانی را بر کاهش پریشانی ارتباطی زوجین و افزایش 

حال، شواهد تجربی در اینارتباطات عاطفی مثبت آنان نشان دادند؛ با
درمانی گروهی هنوز ضعیف زمینهٔ نقش فرایندهای گروهی در روان

(. بــاتوجه به تناقضات ۲۰است و نیاز به مطالعات بیشتری دارد )
مدار بر های گذشــته، تعیین اثربخشی درمان هیجانموجود در پژوهش

پذیر عنوان قشر آسیببهبود سازگاری و تنظیم هیجان زنان مطلقه به
 جامعه از اهمیت بسزایی برخوردار است.

 دارای  ٔتبع آن افزایش زنان مطلقهبنابراین، باتوجه به افزایش طلاق و به
مشکلات عدیده در خانواده و اجتماع و نیز لزوم توجه به سلامت 

عنوان قشری از جامعه که درمعرض آسیب این زنان به 1۲شناختیروان
اسب برای بهبود سازگاری پس از طلاق هستند، اتخاذ روش درمانی من

شناختی شناختی مؤثر بر سازگاری، سلامت روانو سایر متغیرهای روان
این زنان، مانند تنظیم هیجان اهمیت دارد. گرچه  1۳و کیفیت زندگی

ها در وجود زنان مطلقه موضوع جدیدی نیست، طرح مشکلات آن
شود؛ محافل علمی کشور، موضوع تقریباً جدیدی محسوب می

همچنین هنوز خلأهای بزرگی در زمینهٔ شناسایی دقیق مسائل و 
هایی برای کمک به سازگاری مشکلات این زنان و نیز طراحی مداخله

ها با نبود حضور همسر و رفع یا تخفیف آلام آنان، وجود دارد؛ بیشتر آن
هایی قرار گیرند. یکی از این رو این زنان باید تحت حمایتازاین

مدار برای زنان مطلقه است که در ها، درمان هیجانها و حمایتدرمان
رو، پژوهش حاضر این زمینه تحقیقات کمتری انجام شده است؛ ازاین

مدار بر سازگاری پس از طلاق با هدف بررسی اثربخشی درمان هیجان
 و تنظیمِ هیجان زنان مطلقه انجام گرفت.

 بررسیروش 2
آزمون و پیگیری آزمون، پسیشآزمایشی باطرح پروش پژوهش نیمه

دوماهه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را زنان مطلقهٔ تحت 
های خدمات اجتماعی منطقهٔ دو شهرداری شهر تهران در پوشش پایگاه

تشکیل دادند. نمونهٔ پژوهش چهل زن مطلقهٔ داوطلب و  1۳۹۸سال 
ش تصادفی در صورت گمارواجد شرایط ورود به پژوهش بودند که به

دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه بیست نفر( قرار گرفتند؛ چراکه برای 
ای، حجم نمونه حداقل مقایسه-های از نوع آزمایشی و علّیپژوهش

های ورود (. ملاک۲1شود )پانزده نفر در هر گروه توصیه می
منظور کنندگان به پژوهش شامل داشتن رضایت آگاهانه بهشرکت

8. Emotion regulation 
9. Psychological distress 
10. Emotion-Focused Therapy 
11. Neo-humanism 
12. Mental health 
13. Quality of life 
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۳ 

گردان، ژوهش، اعتیادنداشتن به مواد مخدر و روانشرکت در پ
پزشکی، نداشتن اختلالات نکردن الکل و داروهای روانمصرف

پزشکی، دامنهٔ سنی های روان بستری در بیمارستان ٔشخصیتی یا سابقه
سال، داشتن سواد، داشتن سابقهٔ ازدواج رسمی دائم و زندگی  ۴۵تا۲۰

سال، طلاق رسمی، مدت یک مشترک با همسر حداقل به
فرزند و گذشت دو تا چهار سال از طلاق کردن حداقل یک سرپرســتی

کشــد و بود؛ دورهٔ ســازگاری پس از طلاق از دو تا پنج سال طول می
سال زمان نیاز دارند زنان برای غلبه بر بحران طلاق حداقل به یک 

غیر دیگر بهدرمانی های مشاوره و روانزمان در جلسه(. حضور هم۲۲)
نکردن در های پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه و همکاریاز مداخله

عنوان آزمون نیز بهآزمون و پسها در دو مرحلهٔ پیشتکمیل پرسشنامه
 های خروج افراد از مطالعه در نظر گرفته شد.ملاک

شناختی نام شدند و اطلاعات جمعیتشده ثبتزنان مطلقهٔ انتخاب
ها، همچنین اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش )تعداد جلسهها ثبت شد؛ آن

سازی )قرارگرفتن  ادارهٔ کلاس و...(، تصادفی ٔطول هر جلسه، شیوه
بودن اطلاعات و های آزمایش و گواه(، محرمانهها در گروهتصادفی آن

علاوه اخذ بهحق خروج از پژوهش در هر زمانی که بخواهند، داده شد؛ 
شکل کتبی صورت گرفت. کت در پژوهش بهها برای شرموافقت آن

 آزمون اجرا شد و در قالب یکهای پژوهش در مرحلهٔ پیشآزمون
گروه در مرحلهٔ بعدی  پرونده، نتایج اولیهٔ هر چهل زن مطلقه ثبت شد.

مدار طی سه برای گروه آزمایش، درمان هیجاندر انتظار ماند و گواه 
ها و دو ماه بعد . در پایان مداخلهشدمرحله و نُه گام در نهُ جلسه برگزار 
توسط  گواهآزمایش و  های دو گروه)مرحلهٔ پیگیری(، مجدداً آزمودنی

ها ابزارها و آوری دادهبرای جمع ارزیابی شدند.های پژوهش پرسشنامه
 کار رفت.جلسات درمانی زیر به

: این مقیاس توسط فیشر در سال 1مقیاس سازگاری پس از طلاق-
(. این مقیاس شامل صد عبارت است و ۲۳ساخته شد ) 1۹۷۶

 ۵)همیشه( تا  1ترتیب از ای بهدرجهصورت طیف لیکرت پنجبه
جز سؤال سی شود. همهٔ سؤالات این مقیاس بهگذاری می)هرگز( نمره

شود. این مقیاس برای ارزیابی گذاری میصورت مستقیم نمرهو یکم، به
ای عاشقانه طراحی شده است. ن رابطهیافتسطح سازگاری پس از پایان

دهد. این نمرهٔ کلی بیشتر، سازگاری بهتر فرد پس از جدایی را نشان می
، ۳، رهاشدن از رابطهٔ قبلی۲مقیاس ارزش خودمقیاس شامل شش خرده

(. ۲۳مندی اجتماعی است )و خودارزش  5، اعتماد اجتماعی4سوگ
روایی همگرای آن را  و ۰٫۹۸فیشر پایایی بازآزمایی این مقیاس را 

ی و پرسشنامهٔ   6ازطریق همبستگی با مقیاس پذیرش خود از تنس
گزارش کرد. روایی  ۴۲٫۰و  ۵1٫۰ترتیب به  ۷گیری شخصیتیجهت

سازهٔ آن نیز ازطریق تحلیل عاملی تأییدی محاسبه شد که همگی 
از برازش پذیرفتنی ساختار مقیاس با های نکویی برازش حاکیشاخص

(. در پژوهش بلالی، آلفای کرونباخ کل سؤالات این ۲۳ود )ها بداده
دست آمد؛ به ۰٫۹۰تا۰٫۵1ها مقیاسو پایایی خرده ۰٫۸۲مقیاس 

                                                      
1. Divorce Adjustment Scale (DAS) 
2. Feeling of self worth 
3. Disentanglement from love relationship 
4. Grief 
5. Social trust 

زمان این مقیاس ازطریق تعیین همبستگی همچنین، روایی ملاکی هم
بررسی شد. نتایج   ۸های اختلالات روانیلیست نشانهبا نمرات چک

زگاری پس از طلاق فیشر و ابعاد این نشان داد، بین نمرات مقیاس سا
لیست یعنــی شــکایت جســمانی، وســواس، حساســیت در چک

روابــط متقابــل، افسردگی، اضطراب، خصومت، ترس مرضی، افکار 
پریشی، همبستگی منفی معنادار و بیشتر از ضریب پارانوئید و روان

 (.۲۴وجود داشت ) ۰٫۴۰همبستگی 
: این پرسشنامه توسط گارنفسکی و ۹ختی هیجانپرسشنامهٔ تنظیم شنا-

(. این پرسشنامه ابزاری ۲۵طراحی شد ) ۲۰۰۶کرایج در سال 
ها را در پاسخ ای است که راهبردهای تنظیم شناختی هیجانمادههیجده

ای از درجههای پنجزای زندگی در اندازهبه حوادث تهدیدکننده و تنیدگی
سنجد: ه زیرمقیاس به این شرح می)همیشه( برحسب نُ ۵)هرگز( تا  1

نشخوارگری فکری؛ پذیرش؛ سرزنش خود؛ تمرکز مجدد مثبت؛ تمرکز 
یاهمیتریزی؛ کممجدد برنامه ؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ 1۰شمار

سازی؛ سرزنش دیگران. در این پرسشنامه راهبردهای تنظیم فاجعه
دهای شناختی هیجان به دو دستهٔ کلی راهبردهای سازگارانه و راهبر

شماری، تمرکز اهمیتهای کمشود. زیرمقیاسناسازگارانه تقسیم می
مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر 

های سرزنش خود، یافته و زیرمقیاسریزی، راهبردهای سازشبرنامه
سازی، راهبردهای سرزنش دیگران، نشخوارگری فکری و فاجعه

(. از مجموع نمرهٔ مربوط به ۲۵دهند )نایافته را تشکیل میسازش
شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد اهمیتهای کمزیرمقیاس

)تعداد  1۰ریزی تقسیم بر مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه
های ها(، نمرهٔ راهبردهای سازگارانه و از مجموع نمرهٔ زیرمقیاسماده

سازی ری و فاجعهسرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری فک
آید. دست میها( نمرهٔ راهبردهای ناسازگارانه به)تعداد ماده ۸تقسیم بر 

نمرات بیشتر در هر راهبرد بیانگر میزان استفادهٔ بیشتر از راهبرد مذکور 
(. روایی ۲۵زا و منفی است )در مقابله یا مواجهه با وقایع استرس

أیید شد و پایایی آن بر محتوایی پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج ت
(. در پژوهش ۲۵دست آمد )به ۰٫۷۰های آن بیشتر از زیرمقیاس

های این های زیرمقیاسبشارت و بزازیان همسانی درونی ماده
پرسشنامه برحسب ضرایب آلفای کرونباخ در دو نوبت محاسبه شد؛ در 

و در نوبت دوم بین  ۰٫۸۹تا۰٫۷۶نوبت اول این ضریب بین 
بود. پایایی بازآزمایی آن نیز برحسب محاسبهٔ ضرایب  ۰٫۹۰تا۰٫۷۳

 دو تا چهار  ٔها در دو نوبت با فاصلههای آزمودنیهمبستگی بین نمره
دست آمد. روایی محتوایی به ۰٫۸۳تا۰٫۷۰ها بین هفته برای زیرمقیاس

شناسی بررسی شد و ضرایب براساس داوری ده نفر از متخصصان روان
دست به ۰٫۸۷تا۰٫۷۳های پرسشنامه بین مقیاسهتوافق کندال برای خرد

های زمان مقیاسآمد. روایی همگرا و تشخیصی ازطریق اجرای هم
ها محاسبه افسردگی، اضطراب، استرس و سلامت روانی برای آزمودنی

ها در راهبردهای ناسازگارانه های آزمودنیشد. ضرایب همبستگی نمره

6. Tennessee’s Self-Concept Scale 
7. Personality Orientation Inventory 
8. Symptom CheckList-90- Revised (SCL-90-R) 
9. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
10. Putting into perspective 
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۴ 

شناختی س و درماندگی روانهای افسردگی، اضطراب، استربا شاخص
 -۰٫۵۸تا  -۰٫۵1شناختی بین و با بهزیستی روان ۰٫۶۴تا۰٫۵1بین 

ها در راهبردهای های آزمودنیکه ضرایب همبستگی نمرهبود؛ درحالی
های افسردگی، اضطراب، استرس و درماندگی سازگارانه با شاخص

های بهزیستی و با شاخص -۰٫۶۴تا  -۰٫۵1شناختی بین روان
 (.۲۶دست آمد )به ۰٫۶1تا۰٫۵۰شناختی بین وانر

مدار از شده در درمان هیجانمدار: پروتکل استفادهدرمان هیجان-
کاررفته در پژوهش میرزازاده و همکاران اقتباس شد برنامهٔ درمانی به

صورت ای بهدقیقه1۲۰مدار در نهُ جلسهٔ (. جلسات درمان هیجان۲۷)
ها در آزمایش برگزار شد که محتوای آندو روز در هفته برای گروه 

آورده شده است. روایی محتوایی جلسات این دورهٔ درمانی  1جدول 
شناسی توسط پنج نفر استاد دارای مدرک دکترای تخصصی روان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با حداقل پانزده 
کار ن پژوهش بهسال سابقهٔ فعالیت آموزشی تأیید شد و سپس در ای

 رفت.

 مدارهای درمان هیجان. خلاصهٔ جلسه1جدول 
 محتوا  جلسه

 اول

زدایی مرحلهٔ اول: بحران
 و جلوگیری از مشکل

ها از شرکت در کلاس، ارائهٔ تعریف درمان آشنایی کلی با اعضا، معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار آن
 آشنایی اولیه با مشکلات اعضا. مدار،هیجان

 دوم
های خود را مانند ترس از طردشدن یا ترس از گفتن عیب و نقصی که کند ترسدرمانگر مراجعان را تشویق می

 راند، بیان کنند.شان را به عقب میپویایی روابط

 سوم
ها شود و به آنطلاق منعکس می احساسات واکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با جدایی و

 شود.ارزش داده می

 چهارم
نیافته بستگی تحققپردازند و به احساسات اولیه و نیازهای دلسازی مشکل میکمک درمانگر به بروناعضای گروه به

 کنند.ای به مشکل ارتباطی کلیدی نگاه میپردازند و به طریق چرخهمی

 پنجم

مرحلهٔ دوم: بازسازی 
 الگوهای تعاملی

مندی خود را تجربه یابند و درنهایت احساس ارزشهای مختلف خود دست میاعضای گروه به شناخت از جنبه
 کنند.می

های جدید را درقبال شود، اعتماد کنند و واکنشتازگی آشکار میهایی که بهگیرند به هیجاناعضای گروه یاد می ششم
 هایشان تجربه کنند.انگیزه

 هفتم
ای را آغاز شود. درمانگر قاعدهتری پردازش میصورت کاملهای اولیه که در مرحلهٔ قبل شناسایی شد، بههیجان
 دارد.صورت تقریباً واضح بیان میکند که برطبق آن مُراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدی از ارتباط بهمی

مرحلهٔ سوم: تقویت و  هشتم
 یکپارچگی

کنند و حکایت جدیدی از مشکلاتشان را بیان کرده و تلاش ی برای تسهیل مشکلات خلق میهای جدیدحلراه
 کنند آن را از نو طراحی کنند.می

 آورند.یاد میکردند و اینکه چگونه راه برگشتشان را یافتند، بهمُراجعان ابتدا مسیری را که قبلاً حرکت  نهم

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف ها ازطریق روشتحلیل داده
گیری مکرر معیار( و آمار استنباطی شامل روش تحلیل واریانس با اندازه

 صورت گرفت. ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم
گیری مکرر با استفاده از تحلیل واریانس با اندازههای روش فرضپیش

و کرویت موخلی  باکسلون، ام، اسمیرنفکولموگروفهای آزمون
در نظر  ۰٫۰۵ها بررسی شد. در این پژوهش سطح معناداری آزمون

 گرفته شد.

 هایافته ۳
تفکیک شناختی نمونهٔ پژوهش بههای جمعیتویژگی ۲در جدول 

، ۲های جدول ارائه شده است. باتوجه به یافته های آزمایش و گواهگروه
های سن، طول مدت طلاق، تعداد فرزندان، وضعیت توزیع ویژگی

اشتغال، میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادی خانواده در دو گروه 
 (.<۰٫۰۵pتفاوت معناداری نداشت )

 های آزمایش و گواهوهتفکیک گرشناختی بههای جمعیت. ویژگی۲جدول 

 ویژگی
 گروه مطالعه

 گروه گواه گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

 1۰ ۲ 1۰ ۲ سال ۲۵تا۲۰بین 
 ۳۰ ۶ ۳۰ ۶ سال ۳۰تا۲۶بین 
 ۴۵ ۹ ۴۰ ۸ سال ۳۵تا۳1بین 

 1۵ ۳ 1۵ ۳ سال ۴۰تا۳۶بین 
 ۰ ۰ ۵ 1 سال ۴۵تا۴1بین 

 ۶۰ 1۲ ۷۰ 1۴ دو سال طول مدت طلاق
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۵ 

 ۲۰ ۴ ۲۰ ۴ سه سال
 ۲۰ ۴ 1۰ ۲ چهار سال

 تعداد فرزندان
 ۵۰ 1۰ ۵۰ 1۰ یک فرزند

 ۴۰ ۸ ۳۰ ۶ دو فرزند
 1۰ ۲ ۲۰ ۴ سه فرزند

 وضعیت اشتغال
 ۵۰ 1۰ ۶۰ 1۲ شاغل
 ۵۰ 1۰ ۴۰ ۸ بیکار

 تحصیلات

 1۰ ۲ ۲۰ ۴ کمتر از دیپلم
 ۲۰ ۴ ۲۰ ۴ دیپلم

 ۲۵ ۵ ۲۵ ۵ دیپلمفوق
 ۳۵ ۷ ۳۰ ۶ لیسانس

 1۰ ۲ ۵ 1 لیسانسفوق
 ۰ ۰ ۰ ۰ دکتری

 وضعیت اقتصادی
 ۲۰ ۴ ۰ ۰ خوب
 ۵۰ 1۰ ۶۰ 1۲ متوسط
 ۳۰ ۶ ۴۰ ۸ ضعیف

 دهد.آزمایش و گروه گواه نشان می تفکیک گروهآزمون بهپسآزمون و های توصیفی متغیرها را در مراحل پیششاخص ۳جدول 

گانهٔ آزمایش و گروه گواه در مراحل سه و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گروه های سازگاری پس از طلاق. آمار توصیفی نمره۳جدول 
 گیریاندازه

 گروه متغیر

 گیریمرحلهٔ اندازه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 سازگاری پس از طلاق
 ۵1٫۵1 ۲۹۹٫۳۵ ۴۸٫۸۳ ۳۰۰٫۳۵ ۴۳٫۲۳ ۲۴۰٫۸۵ آزمایش

 ۲۹٫۷۳ ۲۳1٫۶۰ ۳۰٫۸۶ ۲۲۶٫۰۵ ۳1٫1۳ ۲۳1٫۴۵ گواه

راهبردهای تنظیم 
 شناختی هیجان

 راهبردهای سازگارانه
 ۳٫۶1 ۳۰٫۷۰ ۳٫۸۹ ۳۰٫۳۵ ۳٫۸۳ ۲1٫۰۵ آزمایش

 ۲٫۷۴ ۲1٫۴۵ ۲٫۲۴ ۲۰٫۲۰ ۳٫۰۵ ۲۰٫۵۰ گواه

 راهبردهای ناسازگارانه
 ۴٫۹۴ 1۸٫۸۰ ۵٫۳۷ 1۸٫۷۵ ۶٫۶۵ ۲۶٫۹۰ آزمایش

 ۶٫۰۳ ۲۷٫۰۵ ۵٫۵۵ ۲۷٫۷۵ ۶٫۵۹ ۲۶٫۳۵ گواه

های گروه آزمایش از افزایش میانگین نمرهحاکی ۳اطلاعات جدول 
از طلاق و راهبردهای  درمقایسه با گروه گواه در متغیرهای سازگاری پس

آزمون و پیگیری و کاهش سازگارانهٔ تنظیم هیجان در مراحل پس
های راهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم هیجان گروه آزمایش میانگین نمره

 آزمون و پیگیری است.درمقایسه با گروه گواه در مراحل پس
، گیری مکرر نشان دادهای تحلیل واریانس با اندازهفرضنتایج پیش

اسمیرنف و فرض همگنی بودن براساس آزمون کولموگروففرض نرمال

ها براساس آزمون لون برای همهٔ متغیرها در مراحل ارزیابی رد واریانس
ها براساس آزمون (؛ اما فرض همگنی کوواریانسp>۰٫۰۵نشد )
(؛ p<۰٫۰۵کدام از متغیرها تأیید نشد )موخلی برای هیچ کرویت

کار رفت. نتایج گیسر بههاوسها، شاخص گرینبنابراین در تحلیل
گیری مکرر برای تعیین اثربخشی و ماندگاری تحلیل واریانس با اندازه

مدار بر سازگاری پس از طلاق و تنظیمِ هیجان زنان مطلقه درمان هیجان
 آورده شده است. ۴در جدول 

مدار بر سازگاری پس از طلاق و راهبردهای یری مکرر برای تعیین اثربخشی و ماندگاری درمان هیجانگ. تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 
 تنظیمِ شناختی هیجان زنان مطلقه

 درجهٔ آزادای مجموع مجذورت منبع اثر متغیر
میانگین 
 مجذورات

F 
مقدار 
 احتمال

 توان آماری اندازهٔ اثر

سازگاری پس از 
 طلاق

 1 ۰٫۳1 <۰٫۰۰1 1۷٫۲۰ ۷۶۴۵۷٫۰1 1 ۷۶۴۵۷٫۰1 گروه
 1 ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۵1٫۸1 1۷1۲۴٫۹۸ 1٫۲۴ ۲1۲۹1٫1۲ زمان

 1 ۰٫۶۲ <۰٫۰۰1 ۶۲٫1۳ ۲۰۵۳۶٫1۲ 1٫۲۴ ۲۵۵۳۲٫1۲ گروه×زمان
 1 ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 ۵۶٫۲۶ 1۳۲۶٫۶۸ 1 1۳۲۶٫۶۸ گروهراهبردهای 
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۶ 

 1 ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۷۴٫1۴ ۴۲۲٫۶۰ 1٫۵۴ ۶۵۳٫۰۷ زمان سازگارانه
 1 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۶۳٫۸۲ ۳۶۳٫۸۰ 1٫۵۴ ۵۶۲٫۲۰ گروه×زمان

راهبردهای 
 ناسازگارانه

 ۰٫۸۷ ۰٫۲1 ۰٫۰۰۳ ۹٫۸۸ ۹۲۹٫۶۳ 1 ۹۲۹٫۶۳ گروه
 1 ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۳۴٫۰۵ 1۸۸٫۹۴ 1٫۷۸ ۳۳۵٫۸۲ زمان

 1 ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 ۵۷٫1۸ ۳1۷٫۳۳ 1٫۷۸ ۵۶۴٫۰۲ گروه×زمان

برای متغیرهای سازگاری پس از  ، اثر گروه۴براساس نتایج جدول 
( p<۰٫۰۰1(، راهبردهای سازگارانهٔ تنظیمِ هیجان )p<۰٫۰۰1طلاق )

( معنادار بود؛ p=۰٫۰۰۳و راهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیمِ هیجان )
مدار در گروه آزمایش ها درمان هیجانبنابراین باتوجه به میانگین

درمقایسه با گروه گواه باعث افزایش سازگاری پس از طلاق و 
راهبردهای سازگارانهٔ تنظیمِ هیجان و کاهش راهبردهای ناسازگارانهٔ 
تنظیمِ هیجان در زنان مطلقه شد. همچنین اثر زمان و تعامل 

(؛ p<۰٫۰۰1گروه برای همهٔ متغیرهای مذکور معنادار بود )×زمان
ها تفاوت آزمون و پیگیری همهٔ آنآزمون، پسبنابراین بین مراحل پیش
 معناداری وجود داشت. 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ سازگاری پس از طلاق و 
بی در هیجان زنان مطلقه در مراحل ارزیاشناختی راهبردهای تنظیمِ 

 گزارش شده است. ۵جدول 

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ متغیرهای سازگاری پس از طلاق و راهبردهای تنظیمِ شناختی هیجان زنان مطلقه در ۵جدول 
 مراحل ارزیابی

 احتمال مقدار انحراف معیار تفاوت میانگین مرحلهٔ مقایسه مرحلهٔ مرجع متغیر

 سازگاری پس از طلاق
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۳٫۶۴ -۲۷٫۰۵ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۳٫۹۰ -۲۹٫۳۳ پیگیری
 ۰٫۴۳۵ 1٫۵۳ -۲٫۲۸ پیگیری آزمونپس

 راهبردهای سازگارانه
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۷ ۳٫۳۷ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۶ ۳٫۷۰ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫۴۵ ۰٫۳۳ پیگیری آزمونپس

 راهبردهای ناسازگارانه
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۶ -۴٫۵۰ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۷ -۵٫۳۰ پیگیری
 ۰٫۰۸۴ ۰٫۳۵ -۰٫۸۰ پیگیری آزمونپس

های سازگاری پس از طلاق و ، تفاوت میانگین نمره۵باتوجه به جدول 
بین مراحل  راهبردهای سازگارانه و ناسازگارنهٔ تنظیم هیجان،

آزمون با پیگیری معنادار بود آزمون و پیشآزمون با پسپیش
(۰٫۰۰1>p؛ اما تفاوت میانگین نمره) های سازگاری پس از طلاق
(۰٫۴۳۵=p( و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان )۰٫۰۰1=p و )

( بین مراحل p=۰٫۰۸۴راهبردهای ناسازگارنهٔ تنظیم هیجان )

دهد، اثر مداخله معنادار نبود. این مطلب نشان میآزمون و پیگیری پس
در مرحلهٔ پیگیری پایدار بوده است. نمودارهای تغییرات مراحل 

آزمون و پیگیری میانگین متغیرهای سازگاری پس از آزمون به پسپیش
آزمایش و  تفکیک گروهبه طلاق و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان،

 شود.مشاهده می 1گروه گواه در شکل 

 ها در مراحل ارزیابیای میانگین سازگاری و راهبردهای تنظیمِ شناختی هیجان زنان مطلقهٔ گروه. نمودار مقایسه1شکل 
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۷ 

دهد، اجرای نشان می ۵نیز در تأیید نتایج جدول  1اطلاعات شکل 
سازگاری پس از طلاق و راهبردهای  ضمن افزایشمدار درمان هیجان

سازگارانه تنظیم هیجان و کاهش راهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم هیجان 
 زنان مطلقه، اثر آن در مرحلهٔ پیگیری پایدار بوده است. 

 بحث 4
مدار بر سازگاری این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان هیجان
د. نتایج پژوهش پس از طلاق و تنظیمِ هیجان زنان مطلقه انجام ش

و مدار بر بهبود سازگاری پس از طلاق از اثربخشی درمان هیجانحاکی
بهبود تنظیمِ هیجان زنان مطلقه بود. در زمینهٔ اثربخشی درمان 

مدار بر بهبود سازگاری پس از طلاق زنان مطلقه، این یافته با هیجان
مدار بر اثربخشی درمان هیجاننتایج پژوهش نصری و همکاران مبنی

( و نتایج 1۵بر سازگاری و کاهش پیامدهای منفی پس از طلاق )
بر اثربخشی این روش درمانی بر سازگاری پژوهش ویب و جانسون مبنی

(، همسوست. در زمینهٔ اثربخشی درمان 1۶فردی زوجین )بین
مدار بر بهبود تنظیمِ هیجان زنان مطلقه، این یافته با نتایج هیجان

مدار بر بر اثربخشی درمان هیجانو همکاران مبنینژاد کرمی پژوهش
( و 1۸( و مطالعات پریست )1۷بهبود راهبردهای تنظیمِ هیجان )

بر اثربخشی این روش درمانی بر کاهش ( مبنی1۹گرینبرگ و همکاران )
پریشانی ارتباطی زوجین و افزایش ارتباطات عاطفی مثبت آنان، 

 همسوست. 

مدار حاضر باید گفت، درمان هیجانهای پژوهش در تبیین یافته
اند و کنندهٔ آن است که هیجانات دربردارندهٔ پتانسیل درونی انطباقیبیان

چنانچه فعال شوند قادر هستند به مُراجعان کمک کنند تا وضعیت 
دارشان تغییر کند. در این درمان به مُراجعان کمک هیجانی مسئله

ا شناسایی، تجربه، کشف و صورت بهتری هیجاناتشان رشود تا بهمی
(. افرادی که توانایی بهتری در 1۳ها را مدیریت کنند )تغییر دهند و آن

های منفی مانند توانند از هیجانمدیریت هیجان دارند و بهتر می
اضطراب و استرس و تکانشگری رهایی یابند، در زندگی با مشکل 

هتر به صورت بشوند و در صورت بروز مشکل بهکمتری مواجه می
(. درواقع، ۲۸کنند )دهند و با محیط سازگاری پیدا میشرایط پاسخ می

ها قرار تواند در خدمت سازماندهی هیجانها میویژگی مدیریت هیجان
بر سازوکار های هیجانی پیشگیری کند. افزونگیرد و از بروز بحران

لحاظ پذیری فرد را بهپیشگیری، سازماندهی هیجانی قدرت سازش
براین ویژگی تسهیل هیجانی با دهد. علاوهماعی افزایش میاجت

های تغییرات مثبت رفتاری به سازش بهتر فرد با محیط و محرک
کند؛ همچنین با افزایش احتمال شناخت صحیح و محیطی کمک می

ها فرد بر آن ها و میزان چیرگیبینی آنها توان پیشبینانهٔ هیجانواقع
های ها و موقعیتردهای رویارویی مؤثر با هیجانیابد و راهبافزایش می

شود؛ بر این اساس شناخت هیجانی کار گرفته میزا توسط فرد بهتنش
بینی، کنترل و راهبردهای رویارویی کارآمد به بهبود با سازوکارهای پیش

کیفیت روابط اجتماعی و رسیدن به سازگاری مطلوب اجتماعی کمک 
هایی های تنظیم هیجان ازجمله مهارتت(. ازطرفی، مهار۲۹کند )می

شود. مدار به مُراجع آموزش داده میاست که در درمان هیجان
های تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانات و تعدیل تجربه و مهارت

ها فرد را قادر کند. توانایی مقابله با هیجانابراز هیجانات کمک می

تشخیص دهد، نحوهٔ تأثیر  ها را در خود و دیگرانسازد تا هیجانمی
هایش هیجانات را بر رفتارها بداند و بتواند واکنش مناسب را به هیجان

 (.1۹نشان دهد و سازگاری بهتری با محیط داشته باشد )
مدار آن است که جلوگیری از ابراز های رویکرد هیجانفرضیکی از پیش

از ناشیزدن به مرزگذاری سالم، خشم های اولیه موجب آسیبهیجان
شود؛ همچنین شدن به خود و سوگواری در مواقع لازم میاحترام قائل

نشده، تبدیل و استحالهٔ آن را های حلپردازش کافی و مناسب هیجان
(. گرینبرگ پیشنهاد کرد که در خلال درمان گاهی لازم ۳۰در پی دارد )

هایشان دربارهٔ پردازیکردن دربارهٔ خیالاست مراجعان به صحبت
(؛ بنابراین اجرای صندلی خالی ۳۰گیری ترغیب شوند )به نقل از انتقام

رسان موجب رسان و انتقام خیالی از فرد آسیبوگو با فرد آسیبو گفت
های درخودفرورفتگی شد. ازآنجاکه زنان مطلقه رهاشدگی از احساس

یافته شدت کاهششان بهنفسدلیل طردشدن از سمت معشوق عزتبه
نوبهٔ خود کمک ها و اجرای صندلی خالی بهاین احساس بود، پذیرش

شایانی به استفادهٔ بیشتر از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان در 
درمانی این افراد کرد. از طرف دیگر سازوکار اصلی تغییر در روان

مدار عبارت است از پردازش هیجانی و فرایندهای مبرم هیجان
دهد که مدار تغییر هنگامی روی میمعناسازی. از دیدگاه هیجان

عواطف فرد ازطریق آگاهی، بیان، تنظیم، بازتاب و دگرگونی هیجان 
ای همراه با همدلی، (؛ همهٔ این عوامل در بستر رابطه۳1یابد )معنا می

اتحاددرمانی و اعتباربخشی به تجربه توانستند کمک شایانی به کاهش 
های پژوهش حاضر ی به آزمودنیااستفاده از راهبردهای منفی مقابله

وگوهای ناتمام با فرد علاوه، اجرای فن صندلی خالی و گفتکنند. به
ای کشیدن افکار ناکارآمد سهم عمدهچالشرسان و بررسی و بهآسیب

ای در زنان مطلقهٔ در کاهش استفاده از راهبردهای منفی مقابله
رمانگر ازطریق کننده در مطالعهٔ حاضر ایفا کرد؛ بنابراین دشرکت

های موجود های عشقی و تفکیک هیجانشناسایی و بازنمایی تجربه
های رابطهٔ عشقی، مثلث تجربه در تجربه و بازگشایی نمادها و سمبل

های احساس، شناخت و علائم فیزیولوژیک است، را که شامل مؤلفه
برای مُراجع زنده کرد؛ درنتیجه به مُراجع کمک کرد تا به عمق احساس 

 (.1۷خود فرو رود )
شده توان به محدودبودن افراد مطالعههای این پژوهش میاز محدودیت

های خدمات اجتماعی منطقهٔ دو به زنان مطلقهٔ تحت پوشش پایگاه
کند. ها را با احتیاط مواجه میپذیری یافتهشهر تهران اشاره کرد که تعمیم

دهی زارهای خودگزارشهای این تحقیق با استفاده از ابعلاوه، دادهبه
آوری شد و ممکن است این ابزارها به سوگیری پاسخ جمع

ها، تحقیق حاضر کنندگان منجر شود. باوجود این محدودیتشرکت
مدار بر افزایش سازگاری پس از طلاق و نشان داد که درمان هیجان

تنظیمِ هیجان زنان مطلقه مؤثر است. باتوجه به این نتایج در بُعد 
ای مدار در کار با زنان مطلقهشود، از درمان هیجانپیشنهاد می کاربردی

اند و دچار بدتنظیمی هیجانی که هنوز به سازگاری پس از طلاق نرسیده
شود، هستند، استفاده شود. همچنین در بُعد نظری پیشنهاد می
 اثربخشی این رویکرد با سایر رویکردهای درمانی مقایسه شود. 

 گیرینتیجه ۵
سازگاری بر بهبود مدار براساس نتایج پژوهش حاضر، درمان هیجان
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۸ 

درمان  دارد.پس از طلاق و بهبود تنظیمِ هیجان زنان مطلقه اثربخشی 
مدار با کمک به افراد برای شناسایی، تجربه، کشف، تغییر و هیجان

های منفی، مانند اضطراب، مدیریت هیجاناتشان، آنان را از هیجان
بخشد تا در صورت بروز مشکل بتوانند گری رهایی میاسترس و تکانش

صورت بهتر به ضمن استفاده از راهبردهای سازگارانهٔ تنظیم هیجان به
شرایط پاسخ دهند و با محیط سازگار شوند؛ پس این شیوهٔ درمانی 

سازگاری پس از طلاق بهبود عنوان روش درمانی مؤثر برای تواند بهمی
 نان مطلقه استفاده شود.و بهبود تنظیمِ هیجان ز

 قدردانی و تشکر 6
های خدمات کننده در پژوهش، مسئولان پایگاهاز تمامی زنان شرکت

اجتماعی منطقهٔ دو شهرداری شهر تهران، اساتید و مسئولان محترم 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران که نویسندگان را در 

 شود.، تشکر و قدردانی میانجام این پژوهش یاری و همراهی کردند

 هابیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ نخست با شناسهٔ اخلاق 

IR.IAU.SRB.REC.1399.143  در گروه مشاورهٔ دانشگاه آزاد

اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران است. در این پژوهش ملاحظات 
منظور شرکت در پژوهش، رضایت کامل افراد نمونه به اخلاقی شامل

 ماندن اطلاعات رعایت شد.اصل رازداری و محرمانه
 برای انتشار رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و مواددر دسترس بودن داده

شده در مقاله که در طول مطالعه های پشتیبان نتایج گزارشتمامی داده
ها نزد نویسندهٔ مسئول حفظ داده Wordصورت فایل بهتحلیل شدند، 

 شود.می
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 این مطالعه بدون حامی مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان

عنوان پژوهشگر اصلی، نویسندهٔ دوم نویسندهٔ نخست این مقاله به
عنوان اساتید عنوان استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم نیز بهبه

 شدن این پژوهش نقش داشتند.انجاممشاور، در 
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