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 چکیده 
مطلقه  زنانفردی و امید در شیوه گروهی بر بخشودگی بینمدار بهدر این پژوهش، اثربخشی درمان هیجان

آزمون با پس -آزمونپیش با طرح تجربینیمه به صورت، حاضر پژوهش روشمورد بررسی قرار گرفت. 

 مراجعه کننده به سال 12زیر  قه مطلزنان کلیه  شامل این پژوهش . جامعه آماریمی باشد کنترل نابرابرگروه 

گیری نمونه گیری به صورتمی باشد. روش نمونه 4931 شهر مشهد در خرداد 1مشاوره ای منطقه مراکز 

شهر  1مراکز مشاوره منطقه  مطلقه مراجعه کننده به زنانکه در ابتدا از بین  ه استبود و داوطلبانه هدفمند

 41) کنترلنفر( و گروه  41گروه آزمایش ) 1ورت تصادفی به صانتخاب و سپس به مطلقه زنان 92مشهد 

و پرسشنامه امید اشنایدر  (4933) فردیابزار پژوهش پرسشنامه بخشودگی بین شدند. گمارشنفر( 

 42طی  به شیوه گروهی مدارهیجان درمان بود. از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد و سپس( 1222)

هر دو گروه از   اجرا شد. پس از اتمام جلسات، برای گروه آزمایش و به صورت هفتگی ایدقیقه 32جلسه 

 همتغیرتک واریانس کها از روش تحلیل و تحلیل دادهبرای تجزیهپس آزمون گرفته شد.   کنترلآزمایش و 

گروه آزمون نگین نمرات پسبین میا ه تک متغیراستفاده شد. براساس نتایج حاصل از تحلیل واریانس 

مدار به شیوه درمان هیجان بدین صورت که  تفاوت معناداری وجود داشت. کنترلو گروه  آزمایش

با توجه به نتایج درمان می . (P<20224)مطلقه اثر گذار بود. زنان فردی و امید در گروهی بر بخشودگی بین

مطلقه  زنانی و سطح امید در فردبخشودگی بینمی تواند شیوه گروهی مدار بهدرمان هیجانتوان گفت  که 

  را بهبود بخشد.
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 مقدمه

تنهایی مسئولیت فرزندان و مجبورند به امروزه تعداد زنان و مردانی که گرفتار طلاق شده

فشارهای اجتماعی و اقتصادی، دلیل افزایش است. این افراد به خود را برعهده بگیرند رو به

نبودن و احساس  های منفی زندگی آنان موجب شاداحساس درماندگی کرده و ویژگی

( در 1221)  4(. فوکودا، ناکامورا و تاکانو4931، افخمیافسرگی در آنان گشته است )

، 1پژوهش خود نشان دادند که امید به تندرستی با طلاق همبستگی منفی دارد. دانینگ

زن، ویلیامز، آبونیی، جفری، روندال، هولدن، لاونتی، موهاجرینی، کلین و کار جین

که مطلقه  ( در تحقیق خود که نوعی تحلیل کیفیت زندگی بود به این نتیجه رسیدند1221)

کنندگان مهم کیفیت زندگی ضعیف هستند. لورنز، ویکراما، بینیبودن، از پیش و میانسال

مدت و بلندمدت طلاق بر زنان دریافتند که ( با مطالعه بر آثار کوتاه1221) 9کنگر و الدر

های اول بعد از طلاق سطوح طور معناداری در سالزنان مطلقه نسبت به زنان متأهل به

بعد سطوح بالاتری از بیماری را تجربه و  یبالاتری از فشار و پریشانی روانی و در یک دهه

شود را دث پر استرس زندگی که در نهایت به افسردگی منجر مینیز سطوح بالاتری از حوا

 کنند. تجربه می

 مطلقه زنان، به خصوص در رسد در ایجاد سلامت روانکی از مفاهیمی که به نظر میی

زا همراه با از موضوعات تنش تواند ارد، بخشودگی بین فردی است که مید نقش مثبت

بخشش فرایند آزادسازی  .باشد مطلقه زنانمدت و گسترده در زمینه اثرگذاری طولانی

ای از عصبانیت،  دهد و او را به گونهعاطفی است که در درون فرد رنجیده رخ می -روانی 

کند تا دیگر میلی به انتقام نداشته باشد و از حق کرده آزاد میخشم و ترسی که احساس می

ندی رخ میدهد و ضرورتاً به این معنا نیست که فرد جبران عمل بگذرد. این فرآیند به ک

نقل از پارسافر و ؛ به 4333، 1دنتون و مارتین) را فراموش کند خاطرههای دردناک خود 

 .(4931همکاران، 

                                                           
1. Fukuda, Y. & Nakamura, K. & Takano, T. 

2. Dunning, H 

3. Lorenz, O. F., & Wickrama, S. K. A., & Conger, D. R., & Elder, H. G. 

4. Denton, R. T., & Martin. 



 82  ... فردیبین بخشودگی بر گروهی شیوه به مدارهیجان درمان اثربخشی

 

 
 

البته بخشودگی به معنای انکار، تبرئه، کوچک کردن یا فراموش کردن اشتباهات آن  

 (.1241، 4تاک و اندرسونفرد نیست )

از اینرو برخی آن را وظیفه اخلاقی و برخی نیز حق اخلاقی  .(1223) 1تسهییپ و 

( از طریق 1221) 1لوینسون، آلدوین و یانکورا (.1222،  9و واد دانند )ورثینگتونمی

های آموزشی با هدف افزایش میزان عامل بخشودگی در گروه آزمایش نشان دادند برنامه

کاهش علائم افسردگی و افزایش میزان رضایت از که افزایش معناداری در این عامل، 

 1شود. فینچام و استیونزندگی، همدلی و بهزیستی نسبت به گروه کنترل را باعث می

تواند بسیاری از ( در پژوهش خود دریافتند که بخشودگی و آموزش آن می1221)

د. فینچام، آنها را افزایش ده یهای حل مسألهها را کاهش داده و مهارتتعارضات زوج

 ی( نیز در پژوهشی نشان دادند، زنانی که در عامل بخشودگی نمره1222) 1بیچ و داویلا

کردند. رو، بالایی داشتند، همسران آنها میزان رضایت زناشویی کمتری را گزارش می

( بین سطح سلامت روانی و میزان 1223) 2یاهو و ادواردزکاریمانز، اسکات، ماتیت

 3ناداری یافتند. گوردون، هیوگز، تامسیک، دیکسون و لیتزینگربخشودگی روابط مع

صورت معناداری با رضایت ( نیز در پژوهشی نشان دادند که بخشودگی زوج به1223)

( در پژوهشی نشان 1223ها در زندگی رابطه دارد. ییپ و تسه )زناشویی و عملکرد زوج

فردی، سلامتی و افسردگی میان صورت معناداری با سازگاریدادند که عامل بخشودگی به

تواند ها، پرداختن به عامل بخشودگی میمعناداری دارد. با توجه به نتایج پژوهش یرابطه

 کردن مشکلات ناشی از طلاق بسیار موثر باشد.در برطرف

                                                           
1. Tuck I, Anderson, L. 

2. Yip, T. H & Tse, W. S. 

3. Worthington٫ E. L.  & Wade 

4. Levenson, M. R., Aldwin, C. M., & Yancura, L. 

5. Fincham, F. D. & Steven, R. H. 

6. Fincham, F. D., Beach, S. H, Davila, J. 

7. Row, K. A., Karremans, J. C., Scott, C., Matityahou, M., & Edwards, L. 

8. Gordon, K. C., Hughes, F. M., Tomcik, N. D., Dixon, L. J.,& Litzinger, S. C. 
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توان به از دیگر عوامل تأثیرگذار و چالش برانگیز بر حیات روانی همسران مطلقه می

 4باشد. بلاند و دارلینگتوناین اصطلاح دارای تعاریف متنوعی می کرد. مفهوم امید اشاره

( 1221) 1( از آن به عنوان اهمیت حمایت شدن توسط دیگران، هاملستین و روث1221)

های مطلوب شخصی و اهداف، و امید را اصطلاحی دال بر ایجاد رابطه نزدیک با  ارزش

های روزانه و حفظ پویایی و شادابی خود توانایی پیگیری فعالیت را ( آن1222) 9هایتون

نداشتن امید به زندگی و یا پایین  (. 1223، 1اند )شرانک، استانگلینی و اسلیِدتعریف نموده

شود که فرد احساس کارآیی و خودکارآمدی پایینی داشته باشد، بودن آن، موجب می

ش برای پیشرفت در زندگی را بیهوده بداند و عزت نفسش کاهش یابد و به این ترتیب تلا

ثرات ا (. امید دارای1221 1دست آورد )اسنایدر و لوپزهای کمتری بهدرنتیجه موفقیت

های جسمی بیماران تأثیر مثبتی تواند بر روی کنترل درد و ناتوانیبیولوژیکی است و می

شدن آندورفین و آنکفالین و شدن مدارهای مغزی و آزادبگذارد. امید و انتظار باعث فعال

 1شود )اسنایدر، برگ، وودوارد، جیوم و کویننتیجه موجب کاهش درد در بدن میدر

ها از جمله سلامت (. امید، سلامت جسمی و روانی را آنگونه که با انواع شاخص1221

خودگزارشی، پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، نیرومندی 

ی، کنارآمدن موثر )ارزیابی مجدد، حل مسأله، اجتناب از رویدادهای فشارزای شناختایمن

اند را زندگی و جستجوی حمایت اجتماعی( و رفتار ارتقادهنده سلامت مشخص شده

شواهد پژوهشی موید ارتباط مثبت و  (.1223، 2و همکاران کند )پترسونبینی میپیش

به نقل از  1242، 3؛ جورج1221، 3رودریگرزمعنادار بین امید و رضایت از زندگی است ) 

 (.4931برجعلی و همکاران، 

                                                           
1. Bland, R. & Darlington, Y. 

2. Hammelstein, P. & Roth, M.  

3. Houghton, S. 

4. Schrank, B., Stanghellini, G. & Slade, M. 

5. Snyder, C. R., Lopez, S. G. 

6. Snyder, C. R., Berg, C., Woodwarrd, J. T., Gum, A., & Kevin, C. W. 

7. Peterson Suzan, J., Gerhardt megan, W., & Rode Joseph, c. 

8. Rodriguze, D. 

9. George, L. K. 
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انجام دادند و  1223در سال  4در پژوهشی که چیونس، فلدمن، جیوم، مایکل و اسنایدر

های امید، درمانی مبتنی بر رویکرد امیددرمانی بر مولفههدف از آن بررسی اثربخشی گروه

شان داد که مداخله مورد معنای زندگی، عزت نفس و افسردگی و اضطراب بود، نتایج ن

های معناداری باعث افزایش امید، معنای زندگی، عزت نفس و کاهش نشانه نظر به طور

گرایی، تنظیم یابی آینده، انتظارات مثبت، هدفمندی، واقعافسردگی و اضطراب بود. جهت

(. طبق 1223 1های مهم امید است )بنزاین و سیومناهداف و ارتباطات درونی از ویژگی

( افزایش امید بر کاهش افسردگی، 1244 9تحقیقات )رودین، کریستوفر و مایکیولینسر

دیده تأثیر گذاشته و باعث بهبود رهای روانی افراد آسیباضطراب و استرس و فشا

گردد که این امر خود به نفع جامعه بوده و از عملکردهای رفتاری آنها در جامعه می

عنوان نماید. امید بهرفتارهای پرخطر این فراد در جامعه و شیوع بیشتر بیماری جلوگیری می

حصیلی، ورزشی، سلامت روان و شغل های مختلف تآمدن در حوزهیک استراتژی کنار

بینی و امید( که در سلامت جسمانی و های مثبت )مثل خوشایجاد شده است و از بین سازه

خود اختصاص داده است )پترسون، ای را بهباشند، سازه امید توجه فزایندهروانی موثر می

 (. 1249 1گرهارد و رود

نظیم هیجان و عواطف منفی همسران مطلقه هایی که بر تدر همین رابطه، از جمله درمان

عنوان یک رویکرد مدار است. این درمان بهتواند تأثیرگذار باشد، درمان گروهی هیجانمی

شناختی معاصر مطرح شده های رواندرمانی نظریههای روانساختاری تجربی در فعالیت

اساسی ساختار فرد  است. مسأله اصلی درمان متمرکز بر هیجان، این است که هیجان، بخش

ترین سطح کارکرد هیجان باشد، اساسیدهی خود میاست و عامل کلیدی برای سازمان

یک شکل انطباقی و سازگارانه از پردازش اطلاعات و آمادگی فرد است که به رفتار وی 

، 1برگ، واروار، مالکولمشود )گرینشناختی میجهت داده و موجب بهزیستی روان

                                                           
1. Cheavens٫ j. s., feldman٫ D. B., Gum٫ A., Michael٫ s., .& snyder٫ c. R. 

2. Benzein, E. Saveman, B. 

3. Rodin, Cristopher, Mikeulincer  

4. Peterson S. J., Gerhardt, m. W., & Rode J. c. 

5. Greenberg L. J., Warwar, S. H., & Malcolm, W. M. 
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های درمانی است که ماهیتاً تلفیقی از مرکز بر هیجان یکی از معدود مدل(. درمان مت1242

شود )اسلون شناختی را شامل میدرمانی و اصولمحور، گشتالترویکردهای درمانی مراجع

عنوان اساس و پایه تجربه در ارتباط با کارکردهای انطباقی هیجان را به و(. 1122، 4و دنیس

(. درمان متمرکز بر هیجان 1222، 1برگ و لسلیداند )پاس، آلبرتا، گرینو غیرانطباقی می

صورت فردی و هم گروهی برای اختلال افسردگی، کیفیت زندگی، اختلال استرس هم به

های مبتنی بر انطباقی موثر است و شامل روشو عملکردهای  (9PTSD)پس از سانحه 

شود. ارتباطی همدلانه برقرار می یای است که در یک زمینهکردن هیجان قوی اولیهفعال

دهی کلیدی برای سازمان یکنندهاین نوع درمان، همچنین اساساً ساختاری روانی و تعیین

 هیجان درمان که اند کرده آشکار شواهد.  (1221، 1برگ و واتسونخود است )گرین

 ثبوت به را خود صلاحیت اند شده بررسی تاکنون که تمام رویکردهایی با رقابت در محور

 (.4931موسوی،  و زراعتی به نقل از بدیهی 1229 جانسون،( است رسانده

تواند های متمرکز بر هیجان میکه درمان ( نشان دادند1223) 1جوشی و تینگیوجام

( در 4412) 1شق و شادی گردد. ایزنبرگ، فابز، گاتری و ریزرسبب افزایش سلامت، ع

های هیجانی تأکید دارند باعث ای که بر شایستگیهای مداخلهپژوهشی دریافتند که برنامه

شود. باتوجه به های مزمن میبهبود کیفیت زندگی و سازش اجتماعی افراد مبتلا به بیماری

هم در مورد افراد مطلقه مورد  صورت گروهی و آنبهاینکه این رویکرد در ایران کمتر 

استفاده قرار گرفته، پژوهش حاضر بر آن است تا میزان کارایی و اثربخشی فنون حاصل از 

این رویکرد را مورد آزمون قرار دهد. لذا پرسش اساسی این پژوهش این است که آیا 

 مطلقه موثر است؟ نانزفردی و امید در مدار بر سطح بخشودگی بینرویکرد هیجان

  

                                                           
1. Sloan, A.,  Denise, M. 

2. Pos٫ A. E., & Greenberq,  L. S. 

3. Post Truma Sandrom disorder 

4. Greenberg, L. S. & Watson, J. C. 

5. Joshi, S. & Thingujam, N. S. 

6. Eisenberg, N., Fabes, R. A., Guthrie, I. K. & Reiser, M. 
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 پژوهش روش

تجربی و با طرح نیمه یشیوهبا توجه به ماهیت موضوع و اهداف پژوهش، این پژوهش به

ی آماری این پژوهش را اجرا شد. جامعه کنترل نابرابرآزمون، با گروه پس -آزمونپیش

شهر مشهد در  1کننده به مراکز مشاوره  منطقه سال مراجعه 12زیر  یمطلقه زنان کلیه

 مطلقه اننفر از زن 92های پژوهش، شامل دادند. آزمودنیتشکیل می 4931خردادماه سال 

سال مراجعه کننده به  12مطلقه زیر  زن  12) ازبین گیری هدفمندبودند که به روش نمونه

انتخاب  نفر که در پیش آزمون کمترین نمره را در پرسشنامه ها گرفته بودند 92این مراکز، 

صادفی در دو گروه صورت تشهر مشهد انتخاب و به 1از بین مراکز مشاوره منطقه  ( شدند.

 نیم ساعتهویک جلسه 42گروه آزمایش،  (  قرار گرفتند.نفر 41نفر( و گواه ) 41آزمایش )

که گروه کنترل هیچ حالیصورت گروهی دریافت نمودند. دردرمان متمرکز بر هیجان را به

درمان از گروه تحت درمان و گروه کنترل  یفت نکردند. پس از اتمام دورهدرمانی دریا

آوری شده با آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره های جمععمل آمد. دادهآزمون بهپس

و تحلیل آماری قرار گرفت. ملاک های ورود در این پژوهش عبارت بود از: مورد تجزیه

اشند، حداقل تحصیلات دیپلم داشته باشند و به هیچ سال سن داشته ب 12مطلقه حداکثر  زنان

یک از بیماری های شدید روانی مبتلا نباشند، به مواد مخدر صنعتی معتاد نباشند. همچنین 

ماندن اطلاعات و آزادی انتخاب برای شرکت در پژوهش بخشی درمورد محرمانهاطمینان

آوری حاضر، جهت جمع در پژوهشاز نکات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. 

 ها از ابزار زیر استفاده شده استداده

زاده، احدی، عنایتی و . احتشام(IFI-11)فردی قیاس بخشودگی بینم ابزار پژوهش:

( در پژوهشی به ساخت و اعتباریابی مقیاسی برای سنجش بخشودگی 4933حیدری )

کارشناسی  یدانشجویان دورهی آماری این پژوهش، پرداختند. جامعه (IFI-11)فردی بین

شده برای مقیاس  پایایی محاسبه بودند. 4932-33های اهواز در سال تحصیلی دانشگاه

ها مقیاسو برای خرده 32/2فردی از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس بخشودگی بین

رل انتقاممقیاس ارتباط مجدد و کنتترتیب برای خردهبا استفاده از روش آلفای کرونباخ به
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 12/2بینانه مقیاس درک واقعو برای خرده 11/2مقیاس کنترل رنجش و خرده 22/2جویی 

و برای  24/2محاسبه شده است. و همچنین از طریق روش بازآزمایی برای کل مقیاس 

و کنترل  24/2جویی مقیاس ارتباط مجدد و کنترل انتقامترتیب برای خردهها بهمقیاسخرده

 11گذاری مقیاس نهایی رهنم  .محاسبه شده است 13/2درک واقع بینانه  و 13/2رنجش 

 یگیرد. از این مقیاس یک نمرهشکل لیکرت صورت میفردی بهای بخشودگی بینماده

آید. برای دست میهای آن بهمقیاسفردی و سه نمره برای خردهکلی برای بخشودگی بین

شکل کاملاً مخالف )یک نمره(، گذاری بهنمره، 11، 11، 19، 11، 14، 12، 43های ماده

شود. حداکثر نمره مخالف )دو نمره(، موافق )سه نمره(، کاملاً موافق )چهار نمره( انجام می

 یدهندهبالا در این مقیاس نشان یاست. کسب نمره 11و حداقل  422برای کل مقیاس 

یاس اول با نام پیشنهادی ارتباط مقتوانایی بالا در بخشودن خطای دیگران است. برای خرده

 41ترین نمره و پایین 13ماده است بالاترین نمره  41جویی، که شامل مجدد و کنترل انتقام

توانایی خوب فرد برای  یدهندهمقیاس نشانبالا در این خرده یباشد. کسب نمرهمی

در برابر خطاهای جویی بودن میل به انتقامبرقراری ارتباط مجدد با فرد خاطی و پایین

ماده است  1مقیاس دوم با نام پیشنهادی کنترل رنجش، که دارای دیگران است. برای خرده

گیرند قادر به بیشتری می یباشد، کسانی که نمرهمی 1ترین نمره و پایین 11و بالاترین نمره 

ردازند. پبودن خود میکنترل رنجش خود بوده و کمتر به نشخوار افکار مربوط به قربانی

و  13ماده است و بالاترین نمره  2بینانه، دارای مقیاس سوم با نام پیشنهادی درک واقعخرده

توانایی  یدهندهمقیاس نشانبالا در این خرده یباشد. کسب نمرهمی 2ترین نمره پایین

زاده، احدی، عنایتی و )احتشام های انسانی و شرایط وقوع خطا است.درک ویژگی

 (.4933حیدری، 

امید بزرگسالان اسنایدر  یبرای بررسی امید، از پرسشنامه مقیاس امید به زندگی )اسنایدر(:

( 1222سوالی است که توسط اسنایدر ) 41 یاستفاده گردید. این مقیاس یک پرسشنامه

مقیاس اراده آزاد و سال به بالا طراحی شده است که خود شامل دو خرده 41برای سنین 

دقیقه( برای پاسخ دادن به آن  1تا  1باشد و مدت زمان خیلی کم )حدود حق انتخاب می

)کاملاً درست( در نظر  1)کاملاً غلط( تا  4کافی است. برای پاسخ به هر سوال پیوستاری از 
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شود. کرمانی، خداپناهی و گذاری نمینمره 44و  2، 1، 9گرفته شده است. سوالات 

سنجی مقیاس امید اسنایدر های روانویژگی( در پژوهشی به بررسی 4932حیدری )

نفر از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی بودند به روش  924ها که شامل پرداختند. نمونه

صورت تصادفی انتخاب شدند. برای بررسی ساختار ای بهای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

الگو مطلوب بود. پایایی عاملی مقیاس امید اسنایدر از تحلیل عاملی استفاده شد که برازش 

( از طریق 4932محاسبه شده برای مقیاس امید اسنایدر در تحقیق کرمانی و همکاران )

و با استفاده از روش بازآزمایی برای کل  31/2آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

ترتیب ها با استفاده از روش بازآزمایی بهمقیاسبرآورد گردید و برای خرده 34/2مقیاس

و با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای  23/2و مسیرهای مختلف   2/ 22راده سطح ا

 برآورد گردید.  11/2و  23/2ترتیب  ها بهمقیاسخرده

 مداری درمان گروهی هیجانروش مداخله .1جدول
 تکالیف محتوا هدف جلسات

جلسه 
 اول

آشنننایی و پیوسننتگی، 
قواعنند  مطننرح کننردن

گنننننروه و صنننننحبت 
دربننننناره مقننننندماتی 

 دیدگاه درمانی

 انین جر با اعضاء ییآشنا ، درمانگر یمعرف ، اعضاء با یکل ییآشنا
 و جلسنات  مقنررات  بنا  ییآشننا ، یدرمنان  اهنداف  حیتشر و گروه

، یدرمننان جلسننات منندت و تعننداد ل،یتشننک زمننان سننر بننر توافننق
 علنت  کشنف ، اعضاء یبرا مطمئن و امن طیمح کی نمودنفراهم
 توجنه  ، درمنان ی برا آنها لیتما زانیم و درمان یبرا اعضاء آمدن

 ،  آننان  یهنا شنکوه  درک و درست صیتشخ و اعضاء اتیشکا به
صننحبت مقنندماتی دربنناره رویکننرد  ، ارتبنناط مشننکلات یابیننارز

 هیجان مدار

معرفننننی خننننود و 
برقننراری ارتبنناط و 
تفکننننر در مننننورد 

 مطالب گفته شده

جلسه 
 دوم

 ارزینننابی و شناسنننایی
ی و سننبکهای دلبسننتگ

 چرخه تعاملات منفی

 یادامننه ،  جننانیه بننر متمرکننز درمننان یگروهنن یبرنامننه یاجننرا
 روابنط  یمنفن  یچرخنه  در کنه  یتعناملات  نمودنمشخص، یابیارز

 یهنناسننبک ییشناسننا ، دارد وجننود یفننردنیبنن و یفننرددرون
 و یدلبسننتگ موانننع کشننف، اعضنناء از کینن هننر در یدلبسننتگ

 اعضناء  یکلن  اهداف و یفرد اهداف نییتع، یجانیه یهایریدرگ
 درمانگر و اعضاء نیب یدرمان موافقت کی جادیا -

شناسنننننننننننایی و 
یادداشت کنردن و  
 بیننننننان کننننننردن

 در گروه هیجانات

جلسه 
 سوم

تحلیننننننننننل و درک 
 هیجانات

 و جاننات یه بنر  دیتأک -درمانگر و گریکدی با اعضاء تعامل لیتسه
 و ناشنناخته  جاننات یه به یدسترس هیجانات دهیدبیآس احساسات

 جاننات یه از اعضناء  درک هیجانات یتعامل یهاتیموقع در نهفته
 یمنف یتعامل یالگوها در خودی هیثانو

غلبنننه بنننر مواننننع   
 هیجانهای سالم
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جلسه 
 چهارم

تغییننننننننننننر درک و 
بندی مجدد چارچوب

 از هیجانات

 ییپاسنخگو  و رشیپنذ  شیافنزا  -ی جنان یه یتجربه یسازبرجسته
 براسنناس مشننکلات مجنندد یبننندچننارچوب هیجانننات اعضنناء
 یبنند چنارچوب  هیجاننات  ناشنناخته  جاننات یه تعاملات یچرخه

 یدین جد یمعننا  به یابیدست -یدلبستگ یازهاین براساس مشکلات
 اتیتجرب از

 کنننناهش هیجننننان
هنننای مربنننوط بنننه 

پننننذیری آسننننیب
جسننمی و پننذیرش 

 آن

جلسه 
 پنجم

 درک عمیق هیجانات
 انکار یدلبستگ یازهاین ییشناسا ،نشده فیتعر احساسات رشیپذ

 شنتر یب ییخودافشا به کمک،تعاملات با ازهاین قیتلف هیجانات شده
 اعضاء

کنناهش هیجانننات  
مربنننننننوط بنننننننه 

پنننننذیری آسنننننب
شناختی و پنذیرش  

 آن

جلسه 
 ششم

پذیرش هیجانی خنود  
 و همسر

 رشیپنذ  شیافنزا  ،اعضناء  از کین  هر یجانیه یهاتجربه گسترش
 یهنا پاسنخ  رشیپنذ  شیافزا،جاننات یه تملنک ، همسنر  یهاتجربه
 نیزوج با درمانگر صیتشخ نمودنهماهنگ ، دیجد یتعامل

افننزایش هیجانننات 
 مثبت

جلسه 
 هفتم

تجربه هیجنانی جدیند   
 از خود و همسر

 شیافنزا  ،ی فنرد نیبن  و یفنرد درون یجنان یه یهنا یریدرگ جادیا
 هاخواسته و ازهاین انیب لیتسه،یدلبستگ یازهاین ییشناسا

پذیرش بندون قیند   
هیجانهنای  و شرط 

 خود و همسر

جلسه 
 هشتم

عمنننق بخشنننیدن بنننه  
 تجربه هیجانی خود

 و ازهنا ین مجندد  یبندچارچوب، یگرید نه و خود یرو بر تمرکز
 عضو هر درون در هایریدرگ به دنیبخشعمق، روابط

روینننننارویی بنننننا  
هیجانات و اصلاح 

 آنها

جلسه 
 نهم

تحکنننننننننننننننننیم و 
سنننننازی یکپارچنننننه

 هیجانی

 شنتر یب یرین درگ ،دادهاین رو رییتغ و ارتباطات و تعاملات یبازساز
 دینننجد یهننناروش ارتقننناء ، گریکننندی بنننا و خنننود بنننا اعضننناء

 یمیقد مشکلات یبرا دیجد یهاحلراه کشف،تعامل

امکننان انتخنناب در 
برابننننر تمننننایلات 

 هیجانی شدید

جلسه 
 دهم

بازسننازی تعنناملات و  
فنردی  ارتباطات درون

 فردیو بین

 ،یفنرد نیبن  و یفنرد درون صنورت بنه  اعضاء یمانهیصم یریدرگ
 و تیوضنننع میتحک،یتعنننامل یسنننازنده یالگوهنننا از تینننحما

 ، جلسننات مطالننب مننرور و یسننازخلاصننه ، دیننجد یهنناپاسننخ
 جلسه اختتام ،اعضاء از یقدردان

درگینننر شننندن بنننا 
مشننکلات و حننل  

 آنها

 روش تجزیه تحلیل اطلاعات
در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل می  پژوهشداده های بدست آمده از نمرات این 

و  نیاوافرمعیار،  انحراف ،میانگین نهمچو هایی شاخصاز  توصیفی سطحدر گردد. 

 11spssتحلیل کواریانس توسط نرم افزارآماری از روش  ستنباطیا سطحو در  صددر

 شد.استفاده 
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 هایافته
شاخص های مرکزی و پراکندگی برای توصیف داده های مربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه  

 متغیرهای پژوهش پرداخته شدکه به شرح زیر است:

 ( =15N( و كنترل )=15Nشاخص های توصیفی گروه های آزمايش ) .2جدول 
 بخشودگی بین فردیو به زندگی  امید مولفه هایدر 

 میانگین نوع گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین

نمره کل امید به 
 زندگی

 آزمایش
 پیش آزمون

 پس آزمون

13/44 
11/43 

11/4 
44/4 

3 
42 

41 
14 

 کنترل
 پیش آزمون
 پس آزمون

11/49  
49/41  

39/2 
21/1 

41 
44 

41 
42 

 اراده آزاد
 آزمایش

 پیش آزمون

 پس آزمون

11/1 
39/3 

19/2 
22/2 

1 
1 

3 
42 

 کنترل
 پیش آزمون

 پس آزمون

49/1 
22/2 

34/2 
11/2 

1 
1 

3 
3 

 حق انتخاب
 آزمایش

 پیش آزمون
 پس آزمون

49/1 
29/3 

21/4 
31/2 

1 
3 

3 
44 

 کنترل
 پیش آزمون
 پس آزمون

99/2 
49/2 

32/2 
31/4 

1 
1 

3 
42 

نمره کل بخشودگی 
 بین فردی

 آزمایش
 پیش آزمون
 پس آزمون

11/91 
21/11 

43/1 
23/1 

99 
13 

93 
11 

 کنترل
 پیش آزمون
 پس آزمون

22/92 
11/12 

31/1 
12/4 

91 
93 

14 
19 

 کنترل انتقام جویی
 آزمایش

 پیش آزمون
 پس آزمون

31/41 
31/43 

21/4 
39/2 

49 
43 

43 
14 

 کنترل
 پیش آزمون
 پس آزمون

12/41  
11/41  

43/4 
21/4 

49 
41 

41 
43 

 کنترل رنجش
 آزمایش

 پیش آزمون
 پس آزمون

29/42 
49/41 

13/4 
21/4 

3 
41 

41 
43 

 کنترل
 پیش آزمون
 پس آزمون

32/44  
39/44  

41/4 
99/4 

42 
42 

41 
41 

 آزمایش درک واقع بینانه
 پیش آزمون
 پس آزمون

31/42 
29/41 

11/4 
12/4 

3 
49 

49 
43 
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 کنترل
 پیش آزمون
 پس آزمون

32/42  
49/41  

11/4 
39/2 

3 
44 

49 
49 

 و آزاد اراده) زندگی به شود میانگین نمرات امیدمشاهده می 1طور که در جدول همان

 (بینانهواقع درک و رنجش کنترل جویی،انتقام کنترل)فردی  بین بخشودگی و( انتخاب حق

گیری افزایش چشم اعضای گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون

 شود.داشته است اما این تغییر در گروه کنترل مشاهده نمی

 و تناسب دلیل به تک متغیره کواریانس تحلیل آماری آزمون از تحقیق، این در

 کواریانس تحلیل آزمون انجام از قبل. شد استفاده پژوهش های فرضیه با بیشتر سازگاری

 قرار بررسی مورد( ها واریانس همگنی و رگرسیون خط شیب یکسانی) فرض پیش دو

 ؛است شده داده نشان زیر جداول در آن نتایج که گرفت

 تک متغیره كوواريانس تحلیل و تجزيه آزمون از استفاده های فرضپیش بررسی .3جدول 

 متغیر
 رگرسیون خط شیب يکسانی تساوی واريانسها برای بررسی نيآزمون لو

 معنی داری Fمقدار معنی داری Fمقدار ابعاد متغیر

 امید به زندگی
 37/0 89/0 47/0 52/0 اراده آزاد

 08/0 15/2 66/0 19/0 حق انتخاب

بخشودگی بین 

 فردی

 34/0 97/0 37/0 85/0 كنترل انتقام جويی

 33/0 86/0 42/0 13/0 رنجش كنترل

 62/0 25/0 06/0 81/3 درك واقع بینانه

آزمون فرض های استفاده از تحلیل کوواریانس بررسی شد. پیش 9در جدول شماره 

شیب خط رگرسیون نشان داد که در مورد آزمون و  تساوی واریانسها برای بررسی نیلو

پژوهش واریانس ها همگن هستند و یکسانی شیب خط رگرسیون برقرار تمام متغیر های 

 (.P>2/21است )

با توجه به معنی داری آزمون پیش فرض، جهت بررسی فرضیه تحقیق از آزمون تحلیل 

 کواریانس تک متغیره استفاده می شود که به شرح زیر است:
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 و( انتخاب حق و آزاد اراده) زندگی به دهای امی نتايج تحلیل كوواريانس تفاوت میانگین نمره .7جدول 
 در گروههای آزمايش و كنترل(بینانهواقع درك و رنجش كنترل جويی،انتقام كنترل)فردی بین بخشودگی

متغیرهای 
 همپراش

 متغیرهای وابسته
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

Fارزش 
سطح 

 معناداری

میزان 
 تأثیر

عضویت 
 گروهی

 11/2 222/2 31/12 12/21 4 نمره کل امید به زندگی
 11/2 222/2 94/12 24/3 4 اراده آزاد

 14/2 222/2 21/19 42/91 4 حق انتخاب

 13/2 222/2 34/412 21/123 4 نمره کل بخشودگی
 14/2 222/2 13/11 11/91 4 کنترل انتقام جویی

 13/2 222/2 12/12 11/11 4 کنترل رنجش
 11/2 222/2 11/11 12/19 4 درک واقع بینانه

بر اساس یافته های پژوهش، پس از مداخله، میانگین نمرات پس آزمون گروه  

آزمایش، نسبت به پیش آزمون و در مقایسه با گروه گواه، در مورد هر دو متغیر امید به 

زندگی و بخشودگی بین فردی افزایش معنی داری پیدا کرد. با عنایت به یافته های بدست 

 در امید و فردیبین بخشودگی بر گروهی شیوه به مدارهیجان درمان آمده می توان گفت

 مطلقه اثربخشی معنی داری داشته است. زنان

 گیریبحث و نتیجه
فردی مدار بر بخشودگی بینهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان گروهی هیجان

درمان گروهی مبتنی بر و امید به زندگی در بین زنان مطلقه بود. نتایج حاکی از این بود که 

فردی در ابعاد ارتباط مجدد و کنترل های بخشودگی بینهیجان، باعث افزایش شاخص

بینانه و در شاخص امید در ابعاد سطح اراده و جویی، تحمل رنجش و درک واقعانتقام

های ها با نتایج پژوهشآزمون شده است. این یافتهپس یمسیرهای مختلف در مرحله

 1و ایزنبرگ 1223و همکاران،  9استفانو، دی1222، 1، پری و چانگ1221، 4کوالموترنو و 

ها باشد. این یافته( همسو می1223؛ به  نقل از جوشی و تینگیوجام) 1222و همکاران، ؛ 

                                                           
1. Moterno & Kowal 

2. Perry, K. & Chang 

3. Distefano 

4. Eisenberg, N., Fabes, R. A., Guthrie, I. K. & Reiser, M. 
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دهد تا با افزایش دهد که رویکرد متمرکز بر هیجان این قابلیت را به فرد مینشان می

ها، بتواند هیجانی، آگاهی از عاملیت در تجربه و تغییر پردازش، نمادگذاری آگاهی هیجانی

تمام در گذشته را های نیمههیجانات منفی از قبیل اضطراب، افسردگی و ناامیدی و وضعیت

های درمانی شناختی خود را بالا ببرد. در روشکنترل نموده و میزان سازگاری روان

درمان، مراجع تشویق شود تا افکار شود تا در جریان متمرکر بر هیجان تلاش می

های جایگزین برای مقابله با این خود را مورد سوال قرار داده و خودگویی یکنندهناراحت

شود را هیجانات و نشخوارهای فکری که سبب آشفتگی هم از لحاظ جسمانی و روانی می

ح بخشودگی بر طرف نماید. پرداختن به این موضوعات در این تحقیق منجر به بهبود سط

بینانه جویی، تحمل رنجش و درک واقعفردی در ابعاد ارتباط مجدد و کنترل انتقامبین

  .گردید

مدار بر ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان هیجان1249) 4در همین راستا پریست

اختلال اضطراب فراگیر و پریشانی ارتباطی زوجین به این نتیجه رسید که درمان 

طور معناداری کاهش ها را بههای اضطرابی و پریشانی ارتباطی زوجاختلالمدار، هیجان

های پژوهش داده و ارتباط عاطفی مثبت را در بین آنها رشد داده است. در تبیین این یافته

های مختلف توان گفت که حیات روانی و بیولوژیکی همسران مطلقه در معرض آسیبمی

جتماعی قرار دارد. امروزه تعداد زنان و مردانی که روانی در سطح فردی، خانوادگی و ا

تنهایی مسئولیت فرزندان را برعهده گیرند رو به افزایش اند و مجبورند بهگرفتار طلاق شده

است. این افراد به دلیل فشارهای اجتماعی و اقتصادی احساس درماندگی کرده و 

گردد )افخمی، ردگی میهای منفی زندگی آنان، موجب شادنبودن و احساس افسویژگی

( در پژوهش خود نشان دادند که امید به زندگی با 1221و همکاران ) 1(. فوکودا4931

( با مطالعه بر روی شرایط مالی و 1221و همکاران ) 9طلاق همبستگی منفی دارد. ویکراما

 سلامت زندگی زنان مطلقه نشان دادند که زنان مطلقه نسبت به زنان متأهل سطوح بالاتری

                                                           
1. Priest, g. b. 

2. Fukuda, Y. 

3. Wickrama, S. K. A., et al 
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کنند و همچنین میزان بالاتری از ضعف خودارزیابی سلامتی را از فشار مالی را تجربه می

( در تحقیق خود که نوعی تحلیل کیفیت 1221و همکاران ) 4دهند. دانینگنشان می

کنندگان مهم بینیزندگی بود به این نتیجه رسیدند که مطلقه و میانسال بودن، از پیش

دهنده آن است که شیوع اختلال ها نشانهمچنین پژوهش کیفیت زندگی ضعیف هستند.

خوابی شدید که اثر معناداری بر کیفیت زندگی افراد دارد، در افراد مطلقه هراس و بی

مدار توانایی تنظیم هیجانات نه تنها (. در رویکرد هیجان1223، 1بالاتر است )هاجاک

شناختی و جسمانی بهزیستی روانشخصی و های اجتماعی بلکه کیفیت روابط بینمهارت

(. این عوامل نه تنها رفتار اجتماعی را شکل 1223بخشد )اسلون و دنیس، فرد را بهبود می

 (.1221گذارد )گرنبرگ و واتسون، دهد بلکه بر احساس فرد از خود و دیگران تأثیر میمی

کند تا زوجین به دهد که این درمان کمک مینشان می EFTهمچنین فرایند تغییر در 

دیده اولیه دسترسی پیدا کرده و بتوانند آن را ابراز کنند. هیجانات زیربنایی و آسیب

پذیر زیربنایی در شکستن چرخه معیوب تعاملات تأثیر دارد و آشکارسازی هیجانات آسیب

(. وظیقه 1223کینان، )مکشود شدن صمیمیت و پیوند دلبستگی ایمن میباعث عمیق

گر این است که احساسات و نیازهای گذشته انکار شده را به سطح بیاورد. وقتی درمان

کند، دیگری، شریک خود را دیده خود را ابراز میشریکی هیجانات و نیازهای آسیب

گویی او به کند. این امر خود منجر به تغییر در سبک پاسخصورت متفاوتی درک میبه

بخش بودن این نوع مکالمه با منطق گفتگوی (. اثر1221، 9شود )برادلی و فوروش میشریک

تو،  -( مطرح شده، هماهنگ است. بر طبق نظر او ارتباط من4331) 1تو که توسط بوبر -من

افتد که یک شریک، خود را همانطوری که هست به شریک دیگر نشان زمانی اتفاق می

کند. این مکالمه در مقابل گفتگوی من را با او سهیم میترین جنبه خود دهد و عمیقمی

دیده منجر به ایجاد تو و آشکارسازی هیجانات آسیب -باشد. ارتباط با سبک منشیئ می

                                                           
1. Dunning, et al 

2. Hajak, G.   

3. Bradley٫ B.٫ & Furrow٫ J. 

4. Bowber 
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منظور ارتقای مدار بهدرمانگران هیجانشود و این منبعی است که زوجصمیمیت بیشتر می

 (.1222، 4و ودینگ کنند )کرسینیروابط از آن استفاده می

شدن اعضای گروه به هیجانات اولیه خود و برقراری در تحقیق حاضر با توجه به آگاه

فردی و امید برای توجهی در سطح بخشودگی بینمجدد یک ارتباط سالم، تغییرات قابل

های انجام گرفته در داخل های این پژوهش با نتایج پژوهشوقوع پیوست. یافتههمسران به

آبادی و مدرس آبادی، قنبری هاشمباشد. برای مثال، ضیاءالحق، حسنکشور نیز همسو می

مدار بر سازگاری درمانی هیجانتأثیر زوج“( در پژوهشی تحت عنوان 4932غروی )

مدار سازگاری زناشویی زوجین درمانی هیجانبه این نتیجه دست یافتند که زوج ”زناشویی

ثر آن در طول درمان تأیید نشد. کشاورز، را در پایان درمان افزایش داد، اما تداوم ا

ی اثربخشی درمان ( در پژوهشی به بررسی مقایسه4934پور )اعتمادی، احمدی و سعدی

های شخصی بر رضایت زناشویی پرداخته و به این نتیجه رسیدند مدار با درمان سازههیجان

از درمان  های شخصی بر رضایت زناشویی زوجین شهر تهران موثرترکه درمان سازه

مدار است ولی پس از گذشت سه ماه نتایج پیگیری نشان داد که تفاوتی بین دو هیجان

 گروه مشاهده نشده است. 

درمانی گروهی ی زوج( در پژوهشی نشان دادند که برنامه4939اعتمادی و بُرآبادی )

ها ین یافتهگردد. در تبیین امدار باعث بالارفتن رضایت زناشویی در بین زوجین میهیجان

 یها مشکلات فراوانی را از جهت ادامهتوان گفت آسیب طلاق و جدایی در خانوادهمی

آورد. مطالعات وجود میها، همسران، فرزندان و به تبع آن جامعه بهزندگی برای خانواده

این موضوع است که خودآگاهی و خودشناسی بیشتر، شناخت بهتر نیازها و  یدهندهنشان

تمایلات معیوب در  یهای پاسخگویی به آنها و آگاهی نسبت به چرخهحلو راههیجانات 

بخش بسیاری از مشکلات افراد بوده و زندگی رضایت یکنندهتواند برطرفارتباطات می

تواند به افراد کمک کند تا همراه با امید را برای آنان به ارمغان داشته باشد. این رویکرد می

، رویکردی بهتر کنار آیند. درواقع درمان متمرکز بر هیجانزا با موقعیت استرس

                                                           
1. Corsini٫ R. J.٫ & wedding٫ D. 
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مفاهیمی روشن از مشکلات  یدرمانی است که برپایهمدت در زوجیافته و کوتاهساختار

 (. 4932کند )هنرپروران، های هیجانی عمل میزناشویی و پاسخ

منفی و های فراگیر از عاطفه های زناشویی، توسط حالتطبق این دیدگاه، آشفتگی

های درونی، الگوهای تعاملی منفی و های دلبستگی، عدم توجه به نیازها و خواستهآسیب

کند. درواقع در این رویکرد سعی تجربه هیجانی نامناسب ایجاد شده و ادامه پیدا می

های قابل درک و سازنده تبدیل شود هیجانات، مورد شناسایی قرار گرفته و به پیاممی

عنوان توانایی تشخیص و ابراز هیجانات و همچنین توانایی هیجانی که به هایشوند. مهارت

همدلی با دیگران تعریف شده است، باعث افزایش صمیمیت و احساس امنیت شده، 

دهد و در حفظ و تداوم یک ارتباط موفق ضروریست انتقادناپذیری را در فرد کاهش می

مدار که برخی از آنها پیرامون درمان هیجان(. با وجود تحقیقات انجام شده 1241، 4هام)دان

صورت مدار را تاکنون بهکدام از تحقیقات ذکر شده رویکرد هیجاندر بالا ذکر شد هیچ

( اجرا نکرده بودند که با PTSDدرمانی بر روی همسران مطلقه و آلام متعاقب آن )گروه

وزافزون افراد مربوطه از توجه به نیاز فعلی جامعه و روند شیوع آن و همچنین استقبال ر

مند شدن از شرایط و امتیازات خاص گروه، ضروری به کننده و امکان بهرههای یاریگروه

رسد که اثربخشی این رویکرد در موقعیت گروهی در رابطه با همسران مطلقه مورد نظر می

زنان  افزایش بخشودگی بین فردی و امید درحقیق حاضر در راستای ارزیابی قرار گیرد. ت

رویکرد  کهنتیجه آن نشان داد  مطلقه جهت سازگاری بیشتر در خانواده و جامعه انجام شد.

در . شود روانی زنان مطلقهمیتواند باعث کاهش مشکلات و آسیبهای  (EFT) هیجان مدار

باعث می شود زنان مطلقه خشمی که از ناحیه همسر قبلی خود واقع مدیریت هیجان 

وه مطلوب کنترل کنند و با بخشیدن ، احساس رهایی بیشتری از احساس می کردند به شی

هیجانات نامطلوب خود داشته باشند. این رویکرد می تواند در زنان مطلقه هیجانات  سالم و 

بنابراین تازه ای ایجاد کند که این امر باعث بهبود امیدوری بیشتر در این زنان شود. 

                                                           
1. Dunham, S. 
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ویکردهای درمانی در درمان آسیب های روانی  می تواند یکی از موثرترین ر  EFTرویکرد

 زنان مطلقه باشد.
هایی را بر پژوهش حاضر تحمیل تازگی پژوهش در این رویکرد درمانی، محدودیت

گر در اجرای پژوهش این است که تنها به کرد از جمله محدودیت عمده پژوهش

طالب ذکر شده در بالا گزارشی بسنده کرده است. بنابراین با توجه به می خودنامهپرسش

های آزمایشی کامل برای تعیین اثربخشی ی اول از طرحشود که در درجهپیشنهاد می

خصوص گزارشی از ابزارهای دیگر سنجش بههای خوداستفاده شود و در کنار پرسشنامه
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