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Abstract 

Background & Objectives: Divorce has become a prevalent event in contemporary societies. Official statistics in Iran also reflect a significant 

increase in the divorce rate in recent years. The dissolution of marriage through divorce can lead to considerable short–term and long–term 

consequences, adversely affecting the quality of life and psychological well–being of divorced women who are heads of households. 
Consequently, identifying and implementing effective educational and therapeutic interventions for this population is of considerable importance. 

Among available interventions, emotionally–focused therapy (EFT) has gained recognition as a psychological treatment with robust empirical 

support. Although the efficacy of EFT in enhancing post–divorce adjustment has been established, limited research has explored the application 
of group–based EFT specifically for divorced female heads of household. Moreover, a notable gap exists in understanding the intervention's 

effects on key variables such as acceptance and action, and positive and negative affect within this demographic. Therefore, the present study 

was designed to examine the effectiveness of emotionally–focused therapy on post–divorce adjustment, acceptance and action, and positive and 
negative affect among divorced women who are heads of households.   
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with a 2–month follow–up and a control group. The study 

population consisted of all divorced women who had been referred to the Marivan City Judiciary Counseling Center, Iran, during 2022 and 2023. 
From this population, 30 eligible volunteers were purposively selected and randomly assigned to either an emotionally–focused therapy 

(experimental) group or a control group (15 participants per group). The inclusion criteria were as follows: voluntary consent to participate and 

completion of an informed consent form; aged 20 to 50 years; being the head of the household; having entered into marital cohabitation following 
a formal marriage contract; and possession of an official divorce decree. The exclusion criteria included diagnosis of a specific psychological 

disorder, receiving psychotherapy after the divorce, substance or alcohol dependence, remarriage after the divorce, withdrawal or expressed 

unwillingness to continue participation, absence from more than 2 sessions, and illiteracy. The instruments used were the Fisher Divorce 

Adjustment Scale (Fisher, 1978), the Acceptance and Action Questionnaire–II (Bond et al., 2011), and the Positive and Negative Affect Schedule 

(Watson et al., 1988). The experimental group received nine 120‑minute sessions of emotionally–focused therapy based on a protocol adapted 

from Mirzazadeh et al.'s study, while the control group received no intervention. Before the intervention, a pretest was administered to both 
groups, wherein participants completed the aforementioned questionnaires. Following the treatment phase, a posttest was conducted for both 

groups. Two months after the intervention sessions concluded, all participants were reassessed using the same instruments as a follow‑up 

measurement. This study adhered to ethical research standards, including obtaining voluntary informed consent from all participants and ensuring 
the confidentiality and anonymity of their data. Data were analyzed using descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics, 

including repeated‑measures analysis of variance and Bonferroni post‑hoc tests, with a significance level of 0.05 in SPSS, version 24. 

Results: The results showed significant effects of group, time, and group × time interaction on post–divorce adjustment, acceptance and action, 
and positive and negative affect variables (p<0.001). Based on the effect size calculation, the group factor explained 60%, 31%, and 20% of the 

variance in the changes for the aforementioned variables, respectively. Additionally, in the experimental group, the differences between pretest, 

posttest, and follow–up were significant for post–divorce adjustment (p<0.001) and positive and negative affect (p<0.001). Also, the differences 
between posttest and follow–up were significant for post–divorce adjustment (p<0.001) and positive and negative affect (p=0.025). In the 

variable of acceptance and action, the difference between pretest and posttest was significant (p<0.001), but there was no significant difference 

between posttest and follow–up (p=0.813).  
Conclusion: According to the findings, emotionally–focused therapy is an effective intervention in improving post–divorce adjustment, 

acceptance, and action, and positive and negative affect in divorced women who are heads of household. Therefore, it is suggested that 

emotionally–focused therapy, along with other psychological interventions, be utilized.  
Keywords: Emotionally–focused therapy, Post–divorce adjustment, Acceptance and action, Positive and negative affect, Divorced women as 

heads of household. 
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  .11۵(:۵1؛ )۴۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۴ دی برخط انتشار    

مثبت و منفی زنان  مدار بر سازگاری، پذیرش و عمل و عواطف بررسی اثربخشی درمان هیجان
 مطلقهٔ خودسرپرست

 ۲، حمزه احمدیان۲، *مریم اکبری1محمد رحیمی

 سندگان ینو حاتیتوض
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 1۴۰۴دی۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۴آبان۵تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۴۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

بهتواند پیامدهای روانزا میرویدادی استرسعنوان  طلاق به  زمینه و هدف: پژوهش حاضر باهدف بررسی   همراه داشته باشد؛ بنابراینشناختی نامطلوبی را برای زنان مطلقه 
 مدار بر سازگاری، پذیرش و عمل و عواطف مثبت و منفی زنان مطلقهٔ خودسرپرست انجام شد. اثربخشی درمان هیجان

طلاق   مرکز مشاورهٔ  به   ارجاعی   زنان مطلقهٔ  را   ی آمار  . جامعهٔآزمون و پیگیری دوماهه همراه با گروه گواه بودآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش نیمهروش پژوهش  بررسی:  روش
قرار و گواه    ش یآزمانفرهٔ  پانزده در دو گروه    یتصادف  طورو به  وارد مطالعه شدندروش هدفمند  به  داوطلب واجد شرایط   نفر  تشکیل دادند. سی  1۴۰1سال    در  وانیمر  یدادگستر
ها مقیاس سازگاری پس از طلاق فیشر  که گروه گواه در فهرست انتظار ماند. برای گردآوری دادهمدار را دریافت کرد؛ درحالیمدت نهُ جلسه درمان هیجانگروه آزمایش به . گرفتند

ها با  کار رفت. تحلیل داده( به1۹۸۸( و مقیاس عواطف مثبت و منفی )واتسون و همکاران،  ۲۰11اران، نسخهٔ دوم )باند و همک- نامهٔ پذیرش و عمل( و پرسش 1۹۷۸)فیشر، 
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴نسخهٔ   SPSSافزار کمک نرمگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی بهآزمون تحلیل واریانس با اندازه

( و تفاوت p<۰٫۰۰1( و عواطف مثبت و منفی )p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری برای متغیرهای سازگاری )آزمون با پس نتایج نشان داد، در گروه آزمایش تفاوت بین پیش   ها:یافته
آزمون و پیگیری تفاوت آزمون با پس ( معنادار بود. در متغیر پذیرش و عمل بین پیش p=۰٫۰۲۵( و عواطف مثبت و منفی )p<۰٫۰۰1آزمون با پیگیری برای سازگاری )بین پس 

 (. p=۰٫۸1۳آزمون و پیگیری تفاوت معنادار نبود )(؛ اما بین پس p<۰٫۰۰1معنادار بود )
 ای مؤثر در بهبود سازگاری، پذیرش و عمل و عواطف مثبت و منفی زنان مطلقهٔ خودسرپرست است.  منزلهٔ مداخلهمدار بهبراساس نتایج پژوهش، درمان هیجانگیری: نتیجه

 مدار، سازگاری پس از طلاق، پذیرش و عمل، عواطف مثبت و منفی، زنان مطلقهٔ خودسرپرست.درمان هیجانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
طلاق  حاضر،  عصر  پدیدهبه 1در  جوامع  عنوان  و  دنیا  در  رایج  ای 

مختلف، کانون خانواده و روابط زناشویی را درمعرض خطرات جدی  
تواند پیامدهای آنی و  . انحلال رابطهٔ زناشویی می(1)قرار داده است  

شناختی و اجتماعی و  دنبال داشته باشد و بر زندگی روانبلندمدتی را به
مطلقه   فرد  بگذارد  اقتصادی  باتوجه(۲،۳)تأثیر  ایران  در  به  . 

و  محدودیت  مطلقه  زنان  جامعه،  بر  حاکم  فرهنگی  و  اجتماعی  های 
های مضاعفی مواجه  ویژه زنان سرپرست خانوار با پیامدها و چالشبه

 .(۳-۵)هستند 
تجربهٔ طلاق عملکردهای فردی و خانوادگی افراد مطلقه را در تمامی  

روان جسمانی،  ابعاد  تحت شناختی،  اجتماعی  و  قرار  هیجانی  تأثیر 
چالشمی این  از  یکی  از طلاق دهد.  پس  که    (۶)  است  ۲ها سازگاری 

دستاوردهای   و  طلاق  از  پس  زندگی  تغییرات  با  تطابق  فرایند 
میروان تعریف  آن  از  حاصل  هیجانی  و  دیگر  (.  ۷)شود  شناختی  از 

انعطاف و  تطابق  با  مرتبط  و  مؤثر  روانمتغیرهای  ، ۳شناختی پذیری 
به 4پذیرش و عمل اثر  است که  منزلهٔ سازوکاری محافظتی در کاهش 

کند  شده بر بهزیستی افراد مطلقه نقش مهمی ایفا میهای ادراکاسترس
و  (.  ۸) است  استوار  حال  لحظهٔ  به  آگاهانه  توجه  برپایهٔ  سازه  این 

. نقطهٔ مقابل  (۹)رود  شمار میبسترساز عمل متعهدانه و تغییر رفتار به
است که با عنوان ارزیابی و گریز از   5پذیرش و عمل، اجتناب تجربی 

تداوم است  قادر  ناخوشایند،  تقویت تجارب  و  های  کنندهٔ آسیب بخش 
بر پذیرش و تمایل به تجربهٔ تجارب و  . علاوه(1۰)شناختی باشد روان

کنندهٔ بهزیستی و سازگاری  بینیزا، از عوامل دیگرِ پیشهیجانات آسیب 
منفی  و  مثبت  عواطف  افراد،  کارایی  و   .(11)است   6و  عواطف 

ناپذیر رفتار است که در سازگاری  های مهم و جداییهیجانات از جنبه
. برمبنای  (1۲)و تطابق انسان با محیط پیرامونش نقشی اساسی دارد  

واتسون  دوعاملی  مستقل   ۷الگوی  بُعد  دو  دارای  عاطفه  همکاران،  و 
یعنی عاطفهٔ مثبت و عاطفهٔ منفی است. عاطفهٔ مثبت بیانگر تعاملات  

بخش با محیط و احساسات مثبت است و برعکس عاطفهٔ منفی  لذت
از تعاملات و واکنش های منفی دربرابر محیط پراسترس دارد؛  نشان 

بنابراین افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی از دیگر عوامل  
بر بهزیستی روان افرادمؤثر  از  به)  است   شناختی و سلامت روان  نقل 

1۳). 
اقدام   و  هیجانات  و  تجارب  پذیرش  طلاق،  با  سازگاری  ازآنجاکه 

تواند سلامت روان و کیفیت  متعهدانه، تنظیم عواطف و هیجانات می
به را  مطلقه  زنان  تحت زندگی  جدی  به  طور  توجه  دهد،  قرار  تأثیر 

دراین است؛  ضروری  حوزه  این  در  مؤثر  درمان  مداخلات  راستا 
پژوهشبه ۸مدار هیجان  مدنظر  اثربخش  رویکردی  مختلف  مثابهٔ  های 

گرا و تجربی معاصر هایی نوانسانقرار گرفته است. این درمان از درمان
است که بر تنظیم هیجانات و عواطف تمرکز دارد؛ همچنین اثربخشی  

حیطه در  را  و کیفیت  خود  انطباقی  عملکردهای  چون  مختلفی  های 

 
1. Divorce 
2. Post-divorce adjustment 
3. Psychological flexibility 
4. Acceptance and action 

و   روانی  ساختاری  و  است  داده  نشان  افسردگی  کاهش  و  زندگی 
   (. 1۴)کند دهی خود فراهم میکننده برای سازمانتعیین

هیجان بازسازیدرمان  الگوهای  از  حمایت  با  رشد  مدار  و  شده 
تر در روابط  های هیجانی، مسبب توسعه و ایجاد مرزهای امنواکنش

زمینهمی پذیر در  ساز تطابقی انعطافشود. درنهایت این مرزهای امن 
با چالش از  مواجهه  ناخوشایند حاصل  پیامدهای  و  زندگی است  های 

پریشانیبحران و  افسردگی  زندگی همچون  التیام  های  را  عاطفی  های 
هیجانمی مدل  درمانگر  فرایندهای  بخشد.  و  اهداف  تعیین  با  مدار 

کند  کلیدی و شناسایی عوامل مؤثر بر سازگاری، این فرایند را تسهیل می
مدار افراد را  در ارتباط با متغیر پذیرش و عمل، درمان هیجان  (.1۵)

می تجیاری  و  شناسایی  با  و  دهد  احساسات  دوبارهٔ  بازسازی  و  ربه 
آن تازه،  معنایی  ایجاد  و  خلق  با  و  خود  با هیجانات  و  بپذیرند  را  ها 

بیشتر روبه اثربخشی    (.1۶)رو شوند  هیجانات اجتنابی خود  درزمینهٔ 
هیجان با  درمان  مواجهه  ازآنجاکه  نیز  منفی  و  مثبت  عواطف  بر  مدار 

از تجارب تلخ گذشته در افراد مطلقه فرایندی دشوار و  هیجانات ناشی 
هیجان درمانگر  است،  مهارتدردناک  آموزش  با  تنظیم  مدار  های 

از  های ناشیها را در شناسایی و مقابله با استرسهیجان به مُراجعان، آن
استرسچالش شرایط  و  میها  منجربه کاهش  زا کمک  امر  این  کند؛ 

ود عواطف  عواطف منفی، تجربهٔ عواطفی چون شادی و درنهایت بهب
 (. 1۷)شود و کیفیت زندگی و بهزیستی افراد می

مدار بر  شده در ارتباط با تأثیر درمان هیجانهای انجامدر مرور پژوهش
ظهراب طلاق،  از  پس  درمان  سازگاری  دادند،  نشان  همکاران  و  نیا 

مدار در بهبود سازگاری و حرمت خود زنان مطلقه مؤثر است  هیجان 
و آلن    ( 1۹)نیا و همکاران  و ظهراب(.1۵)میرزازاده و همکاران  (.  1۸)
پژوهش  (۲۰) هیجاندر  رویکرد  اثربخشی  خود  بر  های  را  مدار 

سازگاری و بهزیستی و کاهش پیامدهای منفی پس از طلاق زنان مطلقه  
گزارش کردند. همچنین اثربخشی آن بر کاهش اجتناب تجربی در زنان  

عاطفی   شکست  با  همبود  افسردگی  به  از  ۲1)مبتلا  ترس  بهبود  و   )
زوجین   در  تجربی  اجتناب  و  درزمینهٔ  ۲۲)صمیمیت  شد.  تأیید   )

نیا و مدار، ظهرابتأثیرپذیری عواطف مثبت و منفی از درمان هیجان
اثربخشی درمان هیجان زنان  همکاران  بهبود تنظیم هیجان  بر  را  مدار 

و نریمانی و    (1۷). جمال امیدی و همکاران  (1۹)مطلقه نشان دادند  
مدار  تأثیر درمان هیجان  (۲۴)نژاد و همکاران  و کرمی  (۲۳)همکاران  

 های مختلف تأیید کردند.  بر عواطف و هیجانات را در حوزه

نظام پژوهشمرور  حاکیمند  خارجی  و  داخلی  که  های  بود  آن  از 
هیجان درمان  زنان  اثربخشی  زندگی  و کیفیت  سازگاری کلی  بر  مدار 

به اما  است؛  شده  زنان  مطلقه گزارش  به  تعمیم  قابلیت  طور کامل 
به خانوار  سرپرست  زنان  ندارد؛  را  خانوار  فشارهای  سرپرست  دلیل 

پذیری جدی  مضاعف اجتماعی و فرهنگی و اقتصادی درمعرض آسیب 
هیجان درمان  رویکرد گروهی  ازطرفی کاربرد  زنان  هستند.  برای  مدار 

به خودسرپرست  مقرونمطلقهٔ  اقتصادی  رویکردی  و  بهعنوان  صرفه 
دارای قابلیت ارزشمند حمایت گروه همتایان، ازسوی پژوهشگران کمتر  

5. Experiential avoidance 
6. Positive and negative affect 
7. Watson  
8. Emotion-Focused Therapy 
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۳ 

توجه شده است. در ارتباط با متغیرهای پژوهش نیز بررسی اثربخشی  
اجتناب تجربی )نقطهٔ مقابل پذیرش و  درمان هیجان بر کاهش  مدار 

ها صورت گرفته است؛ اما از تأثیر مستقیم این  عمل( در برخی حوزه
به عمل  و  پذیرش  سازهٔ  خود  بر  سازهدرمان  زنان  عنوان  در  مثبت  ای 

علاوه باوجود اهمیت حیاتی  مطلقهٔ خودسرپرست غفلت شده است. به
تنظیم هیجانات در فرایند تطابق و سازگاری با طلاق، شواهد تجربی  

هیجان درمان  تأثیر  درزمینهٔ  در  اندکی  منفی  و  مثبت  عواطف  بر  مدار 
جامعهٔ زنان مطلقهٔ سرپرست خانوار وجود دارد؛ لذا پژوهش حاضر در  

خلأ به  اشارهپاسخ  درمان  شده،  های  اثربخشی  بررسی  باهدف 
مدار بر سازگاری و پذیرش و عمل و عواطف مثبت و منفی زنان  هیجان 

 مطلقهٔ سرپرست خانوار انجام گرفت. 

 ی بررسروش 2

نیمه با طرح پیشروش پژوهش حاضر  و  آزمون و پسآزمایشی  آزمون 
زنان   تمامی  را  آماری  بود. جامعهٔ  با گروه گواه  دوماهه همراه  پیگیری 

مراجعه خودسرپرست  ههمطلقهٔ  طلاق  مشاورهٔ  مرکز  به  ستیار  کننده 
و پس از آن تشکیل دادند که در فرایند    1۴۰1شهرستان مریوان در سال  

ماه   1۲تا۶طلاق توافقی به این مرکز ارجاع داده شدند و فاصلهٔ زمانی  
آن طلاق  نمونهاز  روش  با  بود.  باتوجهها گذشته  و  هدفمند  به  گیری 

معیارهای ورود و خروج سی نفر داوطلب واجد شرایط از جامعهٔ آماری  
طور تصادفی و در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه پانزده نفر( وارد  به

آزمودنیمطالعه شدن ورود  معیارهای  از:  د.  بود  عبارت  پژوهش  به  ها 
سن   آگاهانه؛  زندگی    ۵۰تا۲۰رضایت  تشکیل  خودسرپرستی؛  سال؛ 

شناختی خاص،  مشترک بعد از عقد؛ طلاق رسمی. ابتلا به اختلال روان
روان الکل،  دریافت  و  مخدر  مواد  به  وابستگی  از طلاق،  پس  درمانی 

ازدواج مجدد پس از طلاق، انصراف یا نارضایتی از شرکت در دوره،  
از دو جلسه و بی ها از  سوادی، معیارهای خروج آزمودنیغیبت بیش 

پژوهش در نظر گرفته شد. در ادامه مقیاس سازگاری پس از طلاق فیشر  
پرسش  (۲۵) 1 عمل و  و  پذیرش  دوم  -۲نامهٔ  مقیاس  (  ۲۶)نسخهٔ  و 

منفی  و  مثبت  اختیار  به(  11) ۳عواطف  در  تکمیل  منظور 
مدار در سه  کنندگان قرار گرفت. سپس درمان گروهی هیجانمشارکت 

ای برای گروه آزمایش اجرا شد.  دقیقه1۲۰مرحله و نهُ گام و در نهُ جلسهٔ  
آزمون و  منظور اجرای پسپس از اتمام مداخله و دو ماه بعد از آن، به

پرسش مجدد  قرار  نامهپیگیری  و گواه  آزمایش  دو گروه  اختیار  در  ها 
 گرفت.  

 کار رفت.  ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
سال  - در  مقیاس  این  فیشر:  از طلاق  پس  سازگاری    1۹۷۸مقیاس 

)  شریفتوسط   شد  لیکرت  ۲۵ساخته  مقیاس  در  سؤال  صد  دارای   .)
می گزینه  پنج  شامل  سؤال  هر  که  آزمودنیاست  از  شود.  یکی  ها 

  انتخاب  ۵=وقت تا هیچ  1=های مرتبط با هر سؤال را از همیشهگزینه
بین  می مقیاس  نمرهٔ کل  بیشتر    ۵۰۰تا1۰۰کنند.  نمرهٔ  است.  متغیر 

 
1. Fisher Divorce Adjustment Scale (FADAS)  
2. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 
3. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
4. Tennessee Self-Concept Scale  
5. Personality Orientation Inventory 
6. General Health Questionnaire (GHQ) 

(. فیشر پایایی بازآزمایی  ۲۵دهندهٔ میزان سازگاری بیشتر است )نشان
گرای آن را ازطریق همبستگی با مقیاس  و روایی هم  ۰٫۹۸مقیاس را  

تنسی  خود  از  پرسش 4ادراک  جهت و  شخصیتی نامهٔ  ترتیب  به 5گیری 
در ایران آسنجرانی و همکاران برای    . (۲۷گزارش کرد )  ۰٫۴۲و    ۰٫۵1

از   با استفاده  را  پایایی آزمون، همسانی درونی نسخهٔ فارسی  سنجش 
دونیمه  ۰٫۹۳آلفای کرونباخ   ضریب  ازطریق  دست  به  ۰٫۸۹کردن  و 

گرای مقیاس نشان  ها برای تعیین روایی افتراقی و روایی همآوردند. آن
با علائم   نمرهٔ کلی سازگاری  بین  معناداری  و  منفی  همبستگی  دادند، 

بی=r-۰٫۴۳جسمانی ) و  اضطراب  اختلال  =r-۰٫۳۸خوابی )(،   ،)
( اجتماعی  عملکرد  )=r-۰٫۵1در  شدید  افسردگی  و   )۰٫۶۹-r=  )

زیرمقیاسبه پرسشعنوان  فارسی  نسخهٔ  عمومی های  سلامت   6نامهٔ 
( معناداری  و  مثبت  همبستگی  همچنین  دارد؛  بین =۰٫۸۹rوجود   )

  ۸دینر ۷نامهٔ رضایت از زندگی نمرات مقیاس سازگاری با نمرات پرسش
 .  (۲۸)شود  و همکاران مشاهده می

عملپرسش- و  پذیرش  پرسش-نامهٔ  این  دوم:  نسخهنسخهٔ  ای  نامه، 
  ۲۰11خودگزارشی است که توسط باند و همکاران در سال    سؤالی وده

ای  درجه(. هرکدام از سؤالات در مقیاس لیکرت هفت ۲۶ساخته شد )
این هرگز  نیست از  این  1=طور  همیشه  است تا  نمره۷=طور  گذاری  ، 

است. نمرهٔ بیشتر    ۷۰و حداکثر    1۰شود. نمرهٔ هر آزمودنی حداقل  می
انعطافنشان )دهندهٔ  است  بیشتر  روانی  پایایی  ۲۶ناپذیری   .)

پرسشآزمون اصلی  نسخهٔ  آن    ۰٫۸1نامه  بازآزمون  درونی  همسانی  و 
نامه  گرای پرسشهم  دست آمد. باند و همکاران در تعیین رواییبه  ۰٫۸۴

بیشتر   نمرات  کسب  بین  کردند،  پرسشگزارش  این  نامه  در 
پرسش)انعطاف دوم  نسخهٔ  با  بیشتر(  بک ناپذیری  افسردگی    ۹نامهٔ 

(۰٫۷1=r،)  بک پرسش اضطراب  چکr=۰٫۶1) 1۰نامهٔ  لیست  (، 
روانینشانه اختلالات  کار  r=۰٫۷۰) ۹۰11-های  از  غیبت  میزان  و   )

(۰٫۲۵=r  دارد وجود  معناداری  و  مثبت  همبستگی  ایران  (۲۶)(  در   .
  ۰٫۸۹نامه را  عباسی و همکاران ضریب پایایی )آلفای کرونباخ( پرسش

دست آوردند. همچنین در تعیین  به  ۰٫۷1کردن آن را  و ضریب دونیمه
افتراقی   انعطافپرسشروایی  سطح  دادند،  نشان  بیشتر،  نامه  پذیری 

پرسش نمرات  با  معناداری  و  منفی  بک  همبستگی  افسردگی  نامهٔ 
(۰٫۵۹-=rپرسش ،)( ۰٫۴۴نامهٔ اضطراب بک-=r  سلامت عمومی ،)
(۰٫۶۲-=r( و مشکل در تنظیم هیجان )۰٫۵۹-=r  دارد )(۲۹)  . 

  و همکاران   واتسون مقیاس عواطف مثبت و منفی: این مقیاس توسط  -
مقیاس و بیست  (. مقیاس دارای دو خرده11تهیه شد )  1۹۸۸در سال  

های آزمودنی  سؤال است )ده احساس مثبت و ده احساس منفی(. پاسخ
پنج مقیاسی  میدرجهدر  ارزیابی  هر  ای  برای  نمرات  دامنهٔ  و  شود 

از  خرده خرده  ۵۰تا1۰مقیاس  هر  در  بیشتر  نمرهٔ  مقیاس  است. 
)نشان است  عواطف  بیشتر  شدت  همکاران  11دهندهٔ  و  واتسون   .)

  ۰٫۸۸مقیاس عاطفهٔ مثبت  ضرایب سازگاری درونی )آلفا( را برای خرده
خرده برای  منفی  و  عاطفهٔ  آنبه  ۰٫۸۷مقیاس  آوردند.  در  دست  ها 

7. Satisfaction With Life Scale (SWLS)  
8. Diener 
9. Beck Depression Inventory-II (BDI-II)  
10. Beck Anxiety Inventory (BAI)  
11. Symptom Checklist-90 (SCL-90) 
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۴ 

هم روایی  پرسشسنجش  افتراقی  روایی  و  کردند،  گرا  گزارش  نامه 
نامهٔ افسردگی  های عاطفهٔ منفی و عاطفهٔ مثبت با پرسشمقیاسخرده

به خرده  -۰٫۳۶و    ۰٫۵۸ترتیب  بک  با  آشکار  و  اضطراب  مقیاس 
بهپرسش )  -۰٫۳۵و    ۰٫۵1ترتیب  نامهٔ کتل  دارد  در  11همبستگی   .)

ترین  پور و دژکام نشان دادند، این الگوی دوعاملی برازندهایران بخشی
به میالگو  خردهشمار  دو  هر  پایایی  و  ضرایب  رود  ازطریق  مقیاس 

ها  است. آن  ۰٫۸۷سازگاری درونی )آلفای کرونباخ( یکسان و برابر با  
گرا و روایی افتراقی گزارش کردند، بار عاملی  منظور تعیین روایی همبه

( p<۰٫۰۵ت افسردگی و اضطراب معنادار )عاطفهٔ منفی برای اختلالا

به بار عاملی    ۰٫۷۴و    ۰٫۶۲ترتیب  و  با  است. همچنین عاطفهٔ مثبت 
خوبی بیماران  تواند بهمیعامل اختصاصی افسردگی است و    -۰٫۲۷

 (. ۳۰مضطرب و افسرده را از همدیگر جدا کند )
هیجان- بهدرمان  برنامهٔ  هیجانمدار:  درمان  برای  در  کاررفته  مدار 

اقتباس درمانی  برنامهٔ  حاضر،  و  پژوهش  میرزازاده  پژوهش  از  شده 
نیا و همکاران روایی محتوایی  . در پژوهش ظهراب(1۵)بود    همکاران

دکترای   مدرک  دارای  اساتید  از  نفر  پنج  توسط  برنامه  این  جلسات 
تأیید  شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران بهروان

 (.  1)شرح ساختار جلسات در جدول  (1۹)رسید  

 مدار. ساختار و خلاصهٔ جلسات درمان هیجان 1جدول 
 محتوا   جلسه

 اول
 

 دوم
 

 سوم 
 

 چهارم

زدایی مرحلهٔ اول: بحران 
 و جلوگیری از مشکل

ها از شرکت در جلسه، ارائهٔ تعریف  آشنایی کلی با اعضا، معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار آن 
 گیرد. مدار و آشنایی اولیه با مشکلات اعضا، صورت میدرمان هیجان 

مانند ترس از طردشدن یا ترس از گفتن عیب و  های خود را کند ترسدرمانگر مُراجعان را تشویق می 
 راند، بیان کنند.نقصی که پویایی روابط شان را به عقب می

احساسات واکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با جدایی و طلاق منعکس  
 شود. ها ارزش داده میشود و به آن می 

دهند و به احساسات اولیه و نیازهای سازی مشکل را انجام می کمک درمانگر، برون اعضای گروه به
 کنند.ای به مشکل ارتباطی کلیدی نگاه میطریق چرخهپردازند و به نیافته می دلبستگی تحقق 

 پنجم 
 

 ششم
 

 هفتم

مرحلهٔ دوم: بازسازی 
 الگوهای تعاملی 

یابند و درنهایت احساس ارزشمندی  های مختلف خود دست می اعضای گروه به شناخت از جنبه
 کنند.خود را تجربه می 

های جدید را  های تازه آشکارشده اعتماد داشته باشند و واکنشگیرند به هیجان اعضای گروه یاد می 
 هایشان تجربه کنند.درقبال انگیزه 

شود و درمانگر تری پردازش می صورت کامل شده در مرحلهٔ قبل، بههای اولیهٔ شناسایی هیجان 
طور تقریباً  کند که مطابق آن مُراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدی از ارتباط به ای را شروع میقاعده

 دارد. واضح بیان می 
 هشتم

 
 نهم 

مرحلهٔ سوم: تقویت و 
 یکپارچگی

کنند و به بیان روایت جدیدی از  های جدیدی برای مشکلات خَلق میحل جویان راهدرمان 
 کنند طرحی نو ارائه دهند.میپردازند و تلاش مشکلاتشان می 

 آورند.یاد می کردند و چگونگی یافتن راه برگشت را به مراجعان مسیری را که در گذشته حرکت می 

گیری مکرر و آزمون  ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهداده
نرم در  بونفرونی  معناداری    ۲۴نسخهٔ    SPSSافزار  تعقیبی  سطح  در 

 تحلیل شد.   ۰٫۰۵

 هاافتهی  3
  ش ی سن در گروه آزما  نیانگیمسال و    ۴۷تا۲۰دامنهٔ سنی نمونهٔ پژوهش  

بهگروه  و   سطح    ع یتوز ازنظر  .  بودسال    ۳۰٫۹و    ۳۲٫۳  ب ی ترتگواه 

در گروه آزمایش چهار نفر کمتر از دیپلم، سه نفر دیپلم،    لاتیتحص
لیسانس و در گروه  دیپلم، شش نفر لیسانس و یک نفر فوقیک نفر فوق

گواه پنج نفر کمتر از دیپلم، چهار نفر دیپلم، پنج نفر لیسانس و یک  
از    شیمشترک پ  یمدت زندگ   نیانگیم  لیسانس حضور داشتند.نفر فوق

)  ۵٫۴  درمقابل   ۴٫۸  ترتیببه)  طلاق فرزندان  تعداد  و    1٫۳سال( 
 مشابه بود.  آزمایش و گواه نسبتاً دو گروه  نینفر( ب 1٫1 قابلدرم

 های آزمایش و گواههای توصیفی متغیرهای پژوهش براساس مراحل مداخله در گروه. شاخص۲جدول 
   گروه آزمایش گواه گروه 

   آزمون پیش  آزمون پس  پیگیری  آزمون پیش  آزمون پس  پیگیری 

۲۹۸٫۷۳۳ 
۲۶٫۴۴۹ 

۲۹۷٫۸۰۰ 
۲۵٫۲۸1 

۲۹۷٫۶۶۶ 
۳۴٫۹۶۹ 

۳۹1٫۷۳۳ 
۲۴٫۵1۰ 

۳۷۸٫۰۰۰ 
۲۵٫۴۴۷ 

۲۹۷٫۴۶۶ 
۳۴٫۹۶۹ 

 میانگین
 انحراف معیار 

 سازگاری

۳1٫۸۰۰ 
۸٫۷۶۰ 

۳1٫۳۳۳ 
۸٫۹۴۹ 

۳۰٫1۳۳ 
۸٫۹۹۸ 

۲۷٫۲۶۶ 
۸٫۹۴۰ 

۲۷٫۴۶۶ 
۸٫۹1۹ 

۳۰٫۳۳۳ 
۹٫۲۴۰ 

 میانگین
 انحراف معیار 

 پذیرش و عمل 

۵۴٫۰۰۰ 
۹٫۹۳۵ 

۵۴٫۴۰۰ 
۹٫۴۴۵ 

۵۲٫۹۳۳ 
۹٫۸۷۴ 

۷۵٫۸۶۷ 
۵٫۵۲۷ 

۷۴٫۰۶۷ 
۵٫۸۰۰ 

۵۲٫۷۳۳ 
۹٫۸۸۸ 

 میانگین
 انحراف معیار 

 عواطف مثبت و منفی
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۵ 

دهد، در گروه آزمایش میانگین  نشان می  ۲های توصیفی جدول  یافته
پس در  پژوهش  متغیرهای  با  نمرات  درمقایسه  پیگیری  و  آزمون 

شکل محسوسی تغییر پیدا کرد؛ اما در گروه گواه تغییرات  آزمون بهپیش
 یرهایبر متغ  مدارجانیدرمان ه  ریتأث  لیتحل  یبراجزئی و اندک بود.  

از    یو عمل و عواطف مثبت و منف  رش یپذ   ی ووابسته شامل سازگار 
اندازه  انس یوار   لیتحل مکرربا  پ  گیری  شد.  تحل  شی استفاده    ل، یاز 

لون    و  لکیو-رویشاپ  یهاآزمون  لهٔیوسآزمون به  ن یا  یمفروضات آمار 
   قرار گرفت.  یبررس ی هدفو موچل

 ها ها و آزمون لون و آزمون موچلی برای بررسی همگنی واریانس بودن داده ویلک برای بررسی نرمال -شاپیرو. نتایج آزمون ۳جدول 

 یموچل
 لک یو-رویشاپ لون

 
 آزمون ش یپ آزمون پس  ی ریگیپ آزمون ش یپ آزمون پس  ی ریگیپ

 مقدار
 احتمال

 آماره
 مقدار

 احتمال
 آماره

 مقدار
 احتمال

 آماره
 مقدار

 احتمال
 آماره

 مقدار
 احتمال

 آماره
 مقدار

 احتمال
 آماره

 مقدار
 احتمال

 آماره

 یسازگار ۰٫۲۸۶ ۰٫۴۹۷ ۰٫1۰۸ ۰٫1۰۰ ۰٫1۸۲ ۰٫۰۶۳ ۰٫۰۴۸ ۰٫۸۲۸ ۰٫۷۴۴ ۰٫۳۹۶ ۲٫۴۷۶ ۰٫1۲۷ ۰٫۷۷۸ ۰٫۰۸

۰٫۰۶ ۰٫۶۹۲ ۰٫۰۶1 ۳٫۸۰۶ ۰٫۰۷۵ ۳٫۴۲۲ ۰٫۹۸۹ ۰٫۰۰1 ۰٫1۰۷ ۰٫۹۴۳ ۰٫۲۲۵ ۰٫۹۵۵ ۰٫۰۶۴ ۰٫۹۳۴ 
 رشیپذ

 و عمل

۰٫۰۹ ۰٫۸1۶ ۰٫1۶۵ ۲٫۰۳1 ۰٫۰۸۷ ۶٫۴1۶ ۰٫1۲۹ ۲٫۴۴۵ ۰٫۰۷۳ ۰٫۹۳۶ ۰٫۲۳۶ ۰٫۹۵۵ ۰٫۶۳۴ ۰٫۹۷۳ 

  عواطف
مثبت و  

 ی منف

یافته جدول  براساس  مفروضه۳های  تمامی  با  ،  واریانس  تحلیل  های 
شاپیرواندازه آزمون  از  استفاده  با  مکرر  بررسی  -گیری  برای  ویلک 
دادهنرمال توزیع  )بودن  بهp>۰٫۰۵ها  لون  آزمون  ارزیابی  (،  منظور 

(، آزمون موچلی برای بررسی کرویت  p>۰٫۰۵برابری واریانس خطا )

(۰٫۰۵<pو آزمون ام )  باکس برای ارزیابی همگنی ماتریس کوواریانس
(۰٫۰۵<p  برقرار بود؛ لذا شرایط لازم برای اجرای تحلیل واریانس با )

 گیری مکرر محقق شد.  اندازه

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 
 مجذور

 اتا 
  مقدار

 احتمال
F 

 ن یانگ یم
 مجذورات

  درجهٔ
 ی آزاد

  مجموع
 مجذورات

  رات ییتغ منبع

۰٫۹۵۵ 
۰٫۹۲۶ 
۰٫۶۰۶ 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

۵۹۴٫۲۴۹ 
۳۵۰٫۹۶۸ 

۴۳٫۸۵ 

۲۴۷۸1٫111 
1۴۶۳۵٫۹11 
۶1۲۰۴٫۵۴ 

۲ 
۲ 
1 

۴۹۵۶۲٫۲۲۲ 
۲۹۲۷٫۸۲۲ 
۶1۲۰۴٫۵۴ 

 مداخله  مراحل 
 مداخله*گروه مراحل 

 گروه

 یگروهدرون
 

 یگروهن یب

 یسازگار

۰٫1۲۷ 
۰٫۵۴۳ 
۰٫۳1۰ 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

۴٫۰۶۳ 
۳۳٫۲۸۰ 
1۲٫۵۹۶ 

۶٫۰11 
۴۹٫۲۳۳ 

۲۳1۰٫۴۰۰ 

۲ 
۲ 
1 

1۲٫۰۲۲ 
۹۸٫۴۶۷ 

۲۳1۰٫۴۰۰ 

 مداخله  مراحل 
 مداخله*گروه مراحل 

 گروه

 یگروهدرون
 

 یگروهن یب

 و عمل رشیپذ

۰٫۹1۷ 
۰٫۷1۷ 
۰٫۲۰۹ 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

۳۰۷٫۳۷۸ 
۷1٫۰۶۰ 
۷٫۴۰1 

۲۳۲۶٫۸۰۰ 
۸۵۲٫11۵ 
۲۰۰۶٫۹۴ 

۲ 
۲ 
1 

۴۶۵۳٫۶۰۰ 
1۰۷۵٫۸۲۲ 
۲۰۰۶٫۹۴ 

 مداخله  مراحل 
 مداخله*گروه مراحل 

 گروه

 یگروهدرون
 

 یگروهن یب

مثبت و  عواطف
 یمنف 

اندازه با  واریانس  تحلیل  آزمون  جدول  نتایج  در  مکرر  نشان    ۴گیری 
آزمون تا پیگیری( برای  گروهی در طول زمان )از پیشدهد، اثر درونمی

و   پذیرش  و  طلاق  از  پس  منفی  سازگاری  و  مثبت  عواطف  و  عمل 
اندازهٔ اثر  به معنادار بود    ۰٫۹1۷و    ۰٫1۲۷و    ۰٫۹۵۵ترتیب با مقادیر 
(۰٫۰۰1>p؛ همچنین اثر تعاملی مراحل و گروه)  ها برای سازگاری و

عمل و  به  پذیرش  منفی  و  مثبت  عواطف  اندازهو  با  اثر  ترتیب  های 
گروهی (. اثر بینp< ۰٫۰۰1معنادار بود )  ۰٫۷1۷و    ۰٫۵۴۳و    ۰٫۹۲۶

و   طلاق  از  پس  سازگاری  نمرهٔ کلی  در  مشخص کرد،  مداخله(  )اثر 
به منفی  و  مثبت  عواطف  و  عمل  و  اندازهپذیرش  با  اثر  ترتیب  های 

تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و    ۰٫۲۰۹و    ۰٫۳1۰و    ۰٫۶۰۶
 (.p<۰٫۰۰1گواه حاصل شد )

جدول   تفاوت  ۵در  درونمقایسهٔ  و  های  پذیرش  و  سازگاری  گروهی 

بونفرونی  آزمون تعقیبی  از  با استفاده  منفی  مثبت و  عمل و عواطف 
شود. نتایج نشان داد، در گروه  برای دو گروه آزمایش و گواه مشاهده می

آزمون و پیگیری برای سازگاری  آزمون با پسآزمایش تفاوت بین پیش
(۰٫۰۰1>p( منفی  و  مثبت  عواطف  و   )۰٫۰۰1>p  بین تفاوت  و   )

( و عواطف مثبت و  p<۰٫۰۰1آزمون با پیگیری برای سازگاری )پس
( یافتهp=۰٫۰۲۵منفی  این  بود؛  معنادار  درمان (  اثربخشی  بیانگر  ها 
مدار بر بهبود متغیرهای مذکور پس از مداخله و تداوم اثربخشی  هیجان 

پذیرش   در  بود. مشخص شد،  پیگیری  پیشدر  بین  عمل  با  و  آزمون 
)پس بود  معنادار  تفاوت  پیگیری  و  بین  p<۰٫۰۰1آزمون  اما  (؛ 
(؛ این نتایج بیانگر p=۰٫۸1۳آزمون و پیگیری تفاوت معنادار نبود )پس

  مدار بر بهبود پذیرش و عمل پس از مداخله و اثربخشی درمان هیجان
 ثبات تا پیگیری بود.  
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۶ 

آمده از  دست به یهاافته، ی۵شده در جدول های کمی ارائههمسو با داده
نشان   روند  آزما  داد،نمودار  گروه  نمرات    نیانگیم  راتییتغ  ش، یدر 

؛  کند یم  یرویپ  یمعنادار   یدر طول زمان از الگو  شده یبررس  یرهایمتغ
سازگار به  علاوهبه نمرات  مشخص،  طلاق   ی طور  و    (1)شکل    با 

مثبت افزا   (۲)شکل    عواطف    نیانگیم  که یحال ردداشت؛    یشیروند 
پذ )نشان  رشینمرات  عمل  تجرب  دهندهٔ و    افتی( کاهش  ی اجتناب 

.  نشدالگو در گروه گواه مشاهده  ن ی. ا(۳)شکل 

 گروهی متغیرهای پژوهشهای درون. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ تفاوت ۵جدول 
 متغیر  گروه مراحل  اختلاف میانگین  خطای معیار احتمال  مقدار

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

۳٫۵۸۴ 
۳٫۹۳۸ 
۰٫۸۵۳ 

۸۰٫۵۳۳ 
۹۴٫۲۶۷ 
1۳٫۷۳۳ 

 آزمون پس-آزمون پیش 
 پیگیری -آزمونپیش 
 پیگیری - آزمونپس

 آزمایش 

 سازگاری
۰٫۶۵۴ 
۰٫۴۸1 
۰٫۵۶۳ 

1٫۷۴۵ 
1٫۵1۶ 
1٫۰۶۲ 

۰٫1۳۳ 
1٫۰۶۷ 
۰٫۹۳۳ 

 آزمون پس-آزمون پیش 
 پیگیری -آزمونپیش 
 پیگیری -آزمون پس

 گواه 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

۰٫۸1۳ 

۰٫1۳۳ 
۰٫۲۲۸ 
۰٫1۷۵ 

۲٫۸۶۷ 
۳٫۰۶۷ 
۰٫۲۰۰ 

 آزمون پس -آزمونپیش 
 پیگیری -آزمونپیش 
 پیگیری -آزمون پس

 آزمایش 

 پذیرش و عمل
۰٫۳۰۴ 
۰٫۰۸۴ 
۰٫۷۵۰ 

۰٫۶۸۵ 
۰٫۶۸1 
۰٫۳۸۹ 

1٫۲۰۰ - 
1٫۶۶۷ - 
۰٫۴۶۷ - 

 آزمون پس -آزمونپیش 
 پیگیری -آزمونپیش 
 پیگیری -آزمون پس

 گواه 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

۰٫۰۲۵ 

1٫۴۰۷ 
1٫۶۸۴ 
۰٫۵۸۷ 

۲1٫۸۶۷ 
۲۳٫۶۶۷ 
1٫۸۰۰ 

 آزمون پس-آزمون پیش 
 پیگیری -آزمون پیش 
 پیگیری -آزمون پس

 آزمایش 

 عواطف مثبت و منفی
۰٫11۹ 
۰٫۳۶۴ 
۰٫۶۰۲ 

۰٫۶۴۶ 
۰٫۷۹۶ 
۰٫۴۴۵ 

1٫۴۶۷ 
1٫۰۶۷ 
۰٫۴۰۰ 

 آزمون پس-آزمون پیش 
 پیگیری -آزمون پیش 
 پیگیری -آزمون پس

 گواه 

 

 
 . نمودار مربوط به روند میانگین نمرات سازگاری با طلاق در طول زمان1شکل  

 
 . نمودار مربوط به روند میانگین نمرات پذیرش و عمل در طول زمان۲شکل  
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۷ 

 
. نمودار مربوط به روند میانگین نمرات عواطف مثبت و منفی در طول زمان ۳شکل  

 بحث ۴

مدار بر سازگاری  پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان هیجان
مطلقهٔ   زنان  منفی  و  مثبت  عواطف  و  عمل  و  پذیرش  از طلاق،  پس 

از آن بود که درمان  های پژوهش حاکیخودسرپرست انجام شد. یافته
مدار تأثیر معناداری بر نمرات کلی متغیرهای سازگاری و پذیرش  هیجان 

پس در  منفی  و  مثبت  عواطف  و  عمل  بهو  داشت؛  این  آزمون  علاوه 
را حفظ کرد؛   اثرات در پیگیری دوماهه، پایداری و گاهی تداوم خود 

مدار در افزایش سطح  توان استنباط کرد، درمان هیجاناساس میبراین
سازگاری زنان مطلقهٔ خودسرپرست، کارآمد و مؤثر است. این یافته با  

مدار بر  بر اثربخشی درمان هیجانینیا و همکاران مبنپژوهش ظهراب
( مطلقه  زنان  خود  حرمت  و  سازگاری  پژوهش1۸بهبود  و  های  ( 

)ظهراب همکاران  و  )1۸نیا  آلن  و  مبنی۲۰(  درمان  (  اثربخشی  بر 
مدار بر بهبود سازگاری و بهزیستی و کاهش پیامدهای منفی پس  هیجان 

ست. حیدری فعله و همکاران اثربخشی درمان  از طلاق در زنان همسو
صمیمیت  هیجان  افزایش  و  صمیمیت  از  ترس  کاهش  بر  را  مدار 

( و وجدانی و همکاران اثربخشی درمان  ۳1اجتماعی در زنان مطلقه )
تابهیجان  افزایش  بر  را  و  مدار  خانگی  خشونت  تحت  زنان  آوری 

( نشان دادند. در تبیین یافتهٔ  ۳۲عنوان متغیرهای مرتبط با سازگاری )به
می بهتکنونی  گفت،  صاحب وان  هیجان اعتقاد  رویکرد  مدار،  نظران 

آسیب  اتفاقات  و  وقایع  میاگرچه  رخ  فرد  بیرونی  محیط  در  دهد،  زا 
ناتوان لذا هدف اصلی درمان  عامل اصلی  سازی در درون فرد است؛ 

(؛  ۳۳های حل تعارضات باشد )باید متمرکز بر تغییرات نگرشی و شیوه
هیجاندراین درمان  درمانگران  بهراستا  با  فرایندهای  مدار  کارگیری 

هیجانی خاصی چون آگاهی از هیجانات و بیان و تنظیم هیجانات، به 
زایی مانند  کنند بر هیجانات منفی و آسیب دیده کمک میمُراجعان آسیب 

ناارزنده و  خودانتقادی  ناامیدی،  و افسردگی،  شوند  غالب  سازی 
ازی خود جهت پیدا کنند  سمت تسکین و عاملیت بیشتر و توانمندسبه
مدار با بازسازی الگوها و کمک به رشد  بنابراین درمان هیجان  (؛۳۴)

امن مرزهای  مطلقه،  زنان  آنهیجانی  روابط  در  را  اطرافیان تری  با  ها 
تواند منجربه تطابق  بخشد و این تغییرات میکند و توسعه میایجاد می

از  ها و پیامدهای منفی ناشیها در مواجهه با چالشو سازگاری بیشتر آن
   (.1۵فشار و استرس طلاق و جدایی شود )

طور  مدار بههای پژوهش حاضر نشان داد، درمان هیجانهمچنین یافته
معناداری بر بهبود پذیرش و عمل زنان مطلقه مؤثر بود. همسو با این  

مدار بر بهبود اجتناب  نتایج ارتضائی و همکاران دریافتند، درمان هیجان
(.  ۲1تجربی زنان دارای افسردگی همبود با شکست عشقی تأثیر دارد )

مدار را بر کاهش ترس  انتظاری و همکاران نیز اثربخشی درمان هیجان
از صمیمیت و اجتناب تجربی زوجین دارای سبک ارتباطی دیوار سنگی  

( دادند  نتایج۲۲نشان  تبیین  در  می  (.  باتوان  کنونی  به  توجهگفت، 
قبلی   روابط  و  گذشته  از  مطلقه  زنان  ناخوشایند  خاطرات  و  تجارب 

اآن اجتناب  بهها،  منفی  هیجانات  و  تجارب  با  رویارویی  عنوان  ز 
آنان  مؤلفه در  مثبت  و  سازگار  هیجانات  تجربهٔ  از  مانع  ناسازگار  ای 

منزلهٔ مسیر عبور و  شود؛ درواقع اجتناب از تجربهٔ هیجانات منفی بهمی
مدار با ارتقای  راستا درمان هیجان(. دراین۳۵کند )فرار از درد عمل می

آسیب  افراد  هیجانی،  گاهی  میخودآ یاری  را  پذیرش  دیده  با  کند 
آن با  مواجهه  و  ناسازگار  و  منفی  بهزیستی  هیجانات  و  سازگاری  ها، 

بهروان افزایش دهند؛  را  مدار قادر  عبارتی درمان هیجانشناختی خود 
است به بازشناسی و تجربه و بازسازی مجدد احساسات و هیجانات  

رش هیجانات منفی و خَلق معنایی  در زنان مطلقه کمک کند تا با پذی
رو شوند  تازه بتوانند با احساسات و هیجانات اجتنابی خود بهتر روبه

(1۶.) 
داد،  یافته نشان  منفی  و  مثبت  عواطف  درزمینهٔ  حاضر  پژوهش  های 

شکل معناداری بر بهبود عواطف مثبت و کاهش  مدار بهدرمان هیجان
نیا و  عواطف منفی زنان مطلقه مؤثر بود. این یافته با مطالعات ظهراب

( )1۹همکاران  همکاران  و  بازیاری  و  مبنی۳۶(  درمان  (  تأثیر  بر 
و  هیجان  مطلقه  زنان  عواطف  و کنترل  هیجان  تنظیم  بهبود  بر  مدار 

جمالپژوهش )های  همکاران  و  و کرمی1۷امیدی  همکاران  (  و  نژاد 
مدار  بر اثربخشی درمان هیجان( مبنی۳۷زاده و همکاران )( و فرج۲۴)

درزمینه و هیجانات  یافتهٔبر عواطف  تبیین  در  دیگر همسوست.    های 
مدار با تأکید بر احساسات  درمان هیجان توان استدلال کرد که  کنونی می

فردی،  مثبت و بازسازی هیجانی و خلَق معنای نوین در تعاملات بین
می فراهم  تعدیل  بستری  و  اصلاح  با  درمان،  فرایند  طی  در  سازد که 

روان بهزیستی  منفی،  ارتقا  هیجانات  افراد  و سطح سازگاری  شناختی 
)می به۳۸یابد  هیجان(؛  درمان  بازسازی  عبارتی  فرایند  در  مدار 

ترس با  سازنده  مواجههٔ  در  را  فرد  نگرانیتعاملات،  و  یاری  ها  ها 
توسعه میمی را  و ظرفیت مدیریت عواطف  این  رساند  بخشد. کسب 

توانمندی به کاهش معنادار هیجانات منفی ازجمله استرس، اضطراب،  
 (.  ۳۹شود )علائم افسردگی و تکانشگری منجر می
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۸ 

 ی ریگجه ینت 5
مدار را بر بهبود  نتایج پژوهش حاضر اثربخشی و پایداری درمان هیجان

مطلقهٔ   زنان  منفی  و  مثبت  عواطف  و  عمل  و  پذیرش  سازگاری، 
باتوجه بنابراین  داد؛  نشان  بهخودسرپرست  نتایج  آمده،  دست به 

از درمان هیجانبه عنوان یکی از مداخلات  مدار بهکارگیری و استفاده 
بهبود سازگاری، پذیرش تجارب و هیجانات   ارتقا و  مؤثر درراستای 

 شود.منفی و تنظیم عواطف پیشنهاد می

 یو قدردان تشکر 6
یاری  از مشارکت  پژوهش  انجام  در  را  ما  افرادی که  تمامی  و  کنندگان 

 کنیم. دادند، تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

این پژوهش برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج  
اهداف   از  ازقبیل اطلاع  پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی  در  است. 

از   انصراف  حق  و  جلسات  در  شرکت  آگاهانهٔ  رضایت  پژوهش، 
محرمانه مشارکت جلسات،  اطلاعات  اصل  بودن  رعایت  و  کنندگان 

در کمیتهٔ   حاضر  مطالعهٔ  اجرای  فرایند  درضمن  رعایت شد؛  رازداری 
کد   با  سنندج  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق 

IR.IAU.SDJ.REC.1403.162  تاریخ  1۴۰۳اسفند1۸  در 
 تصویب رسید.  به

 رضایت برای انتشار
 نیست. این امر اجرایی 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی سازمان خاصی انجام شده است. 

 مشارکت نویسندگان 
های پژوهش  تمامی نویسندگان در طراحی و اجرا و نگارش همهٔ بخش

 مشارکت داشتند. 
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