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Abstract 
The aim of  this study was to investigate the effectiveness of emotion focused therapy on self -handicapping, 

interpersonal communication skills and life orientation in divorced women referred to counseling centers in 

Isfahan. The research was semi-experimental with a pre-test, post-test design with a control group and a one-

month follow-up which was performed in the fall of 2020.  For this purpose, among the referents, 28 women 

who met the criteria for entering the research were selected with the convenience sampling and randomly 

replaced in two experimental and control groups. The participants of the experimental group received 

Goldman and Greenberg's emotion-focused therapy individually for 9 sessions of 90 minutes. They answered 

the questionnaires of Jones & Rudwalt Self-handicapping, Jerabek Interpersonal Communication Skills and 

Scheier & Carver   .Life Orientation 2in three phases. For data analysis variance with repeated measures was 

used. Finding indicated reduction in mean of self-handicapping and improvement in interpersonal 

communication skills and life orientation in experimental group in comparison to control group. Based on 

the findings, for reduction of self-handicapping and improvement in interpersonal communication skills and 

life orientation in divorced women emotion focused therapy can be used. 

      Keywords: Divorced women, emotion focused therapy, interpersonal communication skills, life 

orientation, self- handicapping. 
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 مقاله پژوهشی

 

فردي و  هاي ارتباطي بين سازي، مهارتهيجان برخودناتوانبراثربخشي درمان متمركز   

گيري زندگي در زنان مطلقهجهت  

 * 2 ایلناز سجادیان   ،1 شهره سلماني زاده 

 چکيده

گیری فردی و جهت های ارتباطی بین  سازی، مهارتهیجان برخودناتوان بر متمرکز پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان

آزمون  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشصورت نیمه کننده به مراکز مشاورة اصفهان اجرا شد. روش پژوهش به زندگی در زنان مطلقة مراجعه 

ان  کننده به مراکز مشاورة خصوصی شهراصفهکلیة زنان مطلقة مراجعه  باگروه کنترل و پیگیری یک ماهه بود. جامعة آماری این پژوهش را

گیری  نفرکه دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند به شیوة نمونه  28کنندگان،  منظور از بین مراجعه داد. بدین  تشکیل می   1399در پاییز  

  90جلسه    9مدتآزمایش بهکنندگان گروهشرکت   .دوگروه آزمایش وکنترل، جایگزین شدند صورت تصادفی دربه  دردسترس، انتخاب و

متمرکز بر هیجان گولدمن و گرینبرگ را  به صورت فردی دریافت نمودند. آنها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و    ای درماندقیقه

شی یر و همکاران  گیری زندگیوجهت  جرابک فردیبینهای ارتباطی  رودوالت، مهارت  و جونز سازیهای خودناتوانپیگیری به پرسشنامه

سازی و بهبود  ناتوانحاکی ازکاهش خود های مکرراستفاده گردید. نتایجواریانس با اندازه ها ازتحلیلداده تحلیلپاسخ دادند. برای تجزیه و  

توان از آن برای  های پژوهش میبر یافتهکنترل بود. بناآزمایش نسبت به گروه گیری زندگی درگروه  فردی و جهتهای ارتباطی بینمهارت 

 گیری زندگی در میان زنان مطلقه ازدرمان متمرکزبرهیجان سود جست.   فردی و جهتهای ارتباطی بینارت سازی وبهبود مهکاهش خودناتوان

 فردیبینهای ارتباطی سازی، درمان متمرکزبرهیجان، زنان مطلقه، مهارت گیری زندگی، خودناتوانجهت :هاكليدواژه 
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 مقدمه

تردید، خانواده  (. بی2022،  1است )مارکوکای درشیوع اشکال متنوع خانواده بوده  های اخیر، شاهد تغییرات برجستهجوامع دردهه

است  شدت رواج یافتههای اجتماعی است که درجوامع امروزی بهباشد و طلاق یکی از آسیب ای هر نظامی می تشکیلات پایه

  جدید مواجه ساخته  ها و نیازهایهای اخیر نظام خانواده را با تغییرات، چالشاجتماعی دههتحولات    (.2022وهمکاران،    2)اسبارا 

هایی مانند طلاق منجر به عدم تعادل و ناهماهنگی فکر، جسم وروان (. بحران1401)بیگی،  است را در معرض تهدید قرار داده وآن

آنمی فروپاشی  این  قدشود.  وآسیب قدر  درماندگی  ناامیدی،  افسردگی،  سبب  که  است  میرتمند  )تیسوپذیری   3شود 

 (. 2021وهمکاران،

های اتخاذ شده برای به حداقل رساندن سرزنش شکست و ها و نگرشای از انتخاببه مجموعه  4سازی راهبردهای خودناتوان 

سازی دارای دو طبقه کلی  . خودناتوان(2022و همکاران،  5های موفقیت اشاره دارد)بورچوویچافزایش ارزش موفقیت در موقعیت 

تراشی واقعی، بر سر راه رسیدن به موفقیت که احتمال سازی رفتاری عبارت است از مانعباشد. خودناتوانرفتاری و کلامی می

های فیزیکی یا فسازی اظهاری )کلامی(، عبارت است از اظهارات کلامی ناشی از ضعدهد. خودناتوانموفقیت را کاهش می

پردازند که شکست احتمالی شناختی؛ بدین معنی که افراد قبل از ارزیابی موقعیت به بیان موانعی مینهای روامشکلات و استرس

خودناتوان سازی را به دو بعد درونی و بیرونی تقسیم ( 2016)7کلارک و مک کان (.2023، 6ماناهانرا به وسیلة آن توجیه کنند)

اند. خودناتوان سازی بیرونی، پیدا کردن یا به وجود آوردن موانعی است که عملکرد ضعیف را به خوبی توجیه کند  هبندی کرد

سازی  سازی درونی نیز بعد شناختی و عاطفی خودناتوانو به این وسیله از احساس شایستگی فرد محافظت کند. خودناتوان

اتفاق میاست. بعد شناختی در موقعیت  افسردگی،  افتد  هایی  بعد عاطفی شامل شرم گناه،  ارزیابی شود و  قرار است  که فرد 

سازی انجام های مربوط به جنس در خودناتواندر مورد تفاوت(  1990)8ای که رودوالتدر مطالعه   شود.خودارزشی پایین می

ه دلایلی که برای وی مشخص نیست، کنند. بسازی متفاوتی استفاده میداد، نشان داد که زنان ومردان از رفتارهای خودناتوان

صورت رفتارهایی مانند مصرف الکل و  سازی در مردان بیشتر بهدهند، خودناتوانسازی رفتاری نشان میزنان کمتر خودناتوان

صورت اضطراب و بیماری نشان داده سازی بهشود. این درحالیست که در زنان خودناتوانموادمخدر، دوری از تلاش ظاهر می

های  ( در پژوهشی نشان داد که با افزایش عزت نفس افراد وبهبود مهارت2023ماناهان)(.  1398ود)فصیحانی فرد و همکاران،  شمی

می خودناتوانارتباطی  رفتارهای  آنتوان  به  کننده  است  ممکن  خود  نفس  عزت  حفظ  برای  افراد  چراکه  داد،  کاهش  را  ها 

 سازی متوسل شوند.خودناتوان
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بینهای  مهارت وپیش1فردی ارتباطات  تعارضارت  سازندة  فصل  و  حل  باعث  زناشویی  موثر،  رضایت  قوی  کنندة  بینی 

های ارتباطی در زندگی اجتماعی به حدی است که برخی از  (. امروزه، اهمیت مهارت2018وهمکاران،    2باشد)ویکاکسونومی

، 3اند )امریسارج ومانیکاندانشری را در فرایند ارتباط دانستههای ب های فردی و پیشرفت انسانی و آسیب   نظران مبنای رشدصاحب 

های ارتباطی از چنـان اهمیتـی برخوردار است که نارسایی آنها با احساس تنهایی، اضطراب اجتماعی، افسردگی،  (. مهارت2018

موفقیت پایین و عدم  نفس  باشـدعزت  مـی  پایین همـراه  نفس  به  اعتماد  مهارتهای شغلی و تحصـیلی،  دارای  افراد  های  . 

موثر با دیگران و پذیرش  دهند که به پیامدهای مثبت روانی و اجتماعی مانند رابطة  ارتباطی بین فردی رفتارهایی از خود نشان می

های دیگران را درک کنند و در تنظیم عواطف خود مهارتی چشمگیر  توانند حالات و هیجانانجامد. آنها میاز سوی همسالان می

ناموفق با دیگران، شرکت   شناختی مانند برقرای ارتباطتواند به مشکلات روانهایی میمقابل نداشتن چنین مهارتداشته باشند. در

های  های اجتماعی، انزوا، طرد، اضطراب و افسردگی بینجامد. افراد با ترس از قضاوت خود را از انجام فعالیت نکردن در فعالیت 

کنند در حقیقت پردازش مجدد تجارب درونی به عنوان روشی جهت توسعة  تباط سازگارانه ناتوان میاجتماعی و برقراری ار

 (.4،2019شود)الیوت وبن  کار گرفته میگیری مثبت زندگی به فردی و جهت های میانموقعیت 

گیری خوشبینانه، زنـدگی  باشد. براساس مطالعات، افراد دارای جهتبینی وبدبینی میزندگی، دارای دوبعدخوش  گیریجهت 

بینی و به طور کلی باورهای مثبت بر سلامت روانی و جسمانی انسان تاثیر زیادی  کنند. خوشتری را تجربه میزناشـویی موفق

های شغلی، خانوادگی و اجتماعی،  بینی با موفقیت چنین خوشرابطه دارد و هم   خوبمثبت و اخلاقبینی با خلقگذارند. خوشمی

گیری زندگی به  (. براساس مطالعات، افراد دارای جهت 1399سلامتی و حتی با طول عمر رابطة مثبت نشان داده است)صانعی،  

کنند؛ توانایی ایجاد و حفظ  تجربه می  تری راتر بـوده و زنـدگی زناشـویی موفقتر و خلاق صورت خوشبینانه و مثبت، سالم

های شـریک مقابـل دارد که در این ها و توانایی فهم و پذیرش هیجانبخش نیاز به شناسایی و ابراز هیجانیک رابطة رضایت

گیری به زندگی گیری جهت های عاطفی در روابط زوجین در بیان هیجانات و پاسخ به نیازها و در شکلخصوص نوع دلبستگی

افراد خوشود را نشان میخ با  افراد بدبین و مضطرب در مقایسه  بالاتری میبین، دارای فشار دهد؛ در مقابل  اما  خون  باشند 

 (.1399شود )صابونچی و همکاران، بینی باعث پیشرفت و پشتکار و سلامت روانی وجسمانی فرد میخوش

اختاریافته وبا دستورالعمل مشخص است. درمان متمرکز بر هیجان  سمدت، نیمهدرمان متمرکز بر هیجان یکی ازمداخلات، کوتاه

گیرد و رویکردی  گرا و وجودی نشات میگرایی دیالکتیکی، گشتالت، تجربههای فردمحور، دلبستگی، ساخت از نظریة درمان

تا بتوانند با بازسازی  (. هدف محوری درمان کمک به افراد است  2020وهمکاران،    5باشد)گرینبرگ گرایانه و تجربی میانسان

نیازهایشان درمورد تجریبات خود پذیرش بیشتری به بهبود  طرح هیجانی سازگارانه وآگاهی به  دست آورند، این امر موجب 

توان به  (. درخصوص اثربخشی این درمان می2020شود)نفیسی وهمکاران،  های ارتباطی می فردی و افزایش مهارت روابط بین

( اشاره نمود که با هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز برهیجان برافسردگی، امید به آینده و  1397)  پژوهش متقی وهمکاران
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تواند از طریق تقویت  های لازم می اعتماد بین فردی در زنان مطلقه انجام شد. آنها نشان دادند درمان متمرکز بر هیجان، با آموزش

کند. بود وضع روانی افراد و بالا بردن سطح رضایتمندی به زندگی فرد کمک  های ارتباطی و افزایش مثبت اندیشی، به بهمهارت

   1آموزش مبتنی بر هیجان بر سرد مزاجی زنان و کاهش طلاق و هالمووا ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی  1399مرادی و همکاران)

رزوجین مطلقه را نشان دادند. پژوهش  انتقادی د( در پژوهشی اثر مثبت ومعناداراین رویکرد برکاهش خود2019وهمکاران )

از طریق ابراز هیجانات، توانایی   برای افزایش میزان شفقت خود (، نشان داد که درمان هیجان مدار1400یعقوبی و همکاران)

زنان در  انتقادپذیری  و  دیگران  با  زناشویی همدلی  تعارض  و   دارای  یعقوبی  پژوهش  نتایج  همچنین  است.  اثربخش 

( بیانگر اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر افزایش کیفیت ارتباطات بین فردی در بین زنان دارای تعارض  2020همکاران)

مدار به شیوة گروهی بر بخشودگی بین فردی  ( حاکی از اثربخشی درمان هیجان1396زناشویی بود. پژوهش نامنی و همکاران)

( در پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی آموزش با رویکرد هیجان مدار بر 1399ی )و امید در زنان مطلقه بود.  رحیمی و موسو 

صمیمیت جنسی و بخشودگی بین فردی زوجین متعارض زناشویی نشان دادند که رویکرد هیجان مدار موجب بهبود بخشش  

 شود. بین فردی در زوجین متعارض می

چون خودسرزنشگری، تعارض در ارتباط بین اً درگیر مشکلاتی هم زنان بعد از وقوع طلاق عمدت  مروری بر پیشینة پژوهشبا  

پذیرتر سازد. نگرش منفی نسبت به زنان مطلقه از  آسیب   تواند آنها راکه این مسأله میشوند،  فردی و دشواری تنظیم هیجانی می

باشد. چرا که ازدواج یک ارزش  شود از پیامدهای طلاق میتغییراتی که در منزلت اجتماعی افراد ایجاد می نیز سوی جامعه و

؛ به نقل  1990)  2(. لوند1400شود، لذا خارج شدن از آن با تنزل نقش ومنزلت افراد همراه است)بیگی،مهم اجتماعی محسوب می

  به  ناست، چرا که آنا  دشوارتر  زنان  برای  مطلقه  فردی  متأهل به از فرد کند که انتقالمی ( ادعا1399از ایمان وهمکاران ، 

خود   فردی  هویت  از  هرگونه احساسی اغلب  پرورش دهنده ومراقبت از دیگران(، چوندارند )هم  که  جنسیتی  هاینقش علّت 

های اولیة خود که در ارتباط با همسر و خانوده او  نقش  دهد، زن بخشی ازمی دهند، ازاین رو وقتی که طلاق رخدست می را از

شود. با توجه به تغییرات اساسی   آن از نو تعریف یابد که باید درمی وخودش را به اجباردر موقعیتی دهد  می باشد را از دست می

گیرد، شکل  همچنین از دست رفتن بخشی از روابط خانوادگی و روابط دوستانه که بعد از طلاق در چهارچوب خانواده شکل می

بین موثر میگیری روابط جدید  بروز خوش فردی  به  منجر  زندگی  بینی درجهتتواند  درمان  2019شود)الیوت وبن،  گیری   .)

چون شرم، احساس گناه، افسرگی و نیز با بهبود  تواند با توانمند ساختن زنان درحل تعارضات درونی هم متمرکزبرهیجان می

در زندگی کمک گیری جدیدی  های ارتباطی از طریق بازسازی الگوهای ارتباطی به فرد دریافتن معناهایی برای جهت مهارت

(. با توجه به مرور پیشینة پژوهش و اثربخشی وکارایی رویکرد متمرکز بر هیجان در بهبود مشکلات  2023وهمکاران،    3کند)کنری 

ر نظرگرفتن کمبود پژوهش در حوزة اثربخشی رویکردهای درمانی بر زنان مطلقه، پژوهش حاضر با هدف دبین فردی و با  

گیری زندگی در زنان مطلقه  های ارتباطی بین فردی و جهت سازی، مهارتز برهیجان برخودناتوانبررسی اثربخشی درمان متمرک 

 باشد:  های پژوهش به شرح زیر میانجام شد. بنابراین فرضیه

 
1. Halamová   

2. Lund 

3. Conroy  
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 سازی زنان مطلقه اثربخش است. درمان متمرکز برهیجان برخودناتوان-1

 ی زنان مطلقه اثربخش است. های ارتباطی بین فرددرمان متمرکز برهیجان بر مهارت-2

 گیری زندگی زنان مطلقه اثربخش است.  درمان متمرکز برهیجان بر جهت -3

 روش پژوهش 

ماهه بود. جامعة  پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری یک  _آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه

بود. جهت اجرای پژوهش ابتدا    1399مراکز مشاورة خصوصی شهراصفهان درزمستان  کننده به  آماری کلیة زنان مطلقة مراجعه  

صورت غیرتصادفی،  های ورود به پژوهش، بهشد. سپس ازمیان افراد متقاضی دارای ملاک درمراکز مشاوره، اعلان فراخوان داده

صورت تصادفی در دوگروه آزمایش و کنترل    نفر انتخاب و به  36نفر انتخاب و پس از مصاحبة بالینی اولیه توسط پژوهشگر    44

نفر(. گروه آزمایش   14نفر در پژوهش باقی ماندند)هرگروه    28کنندگان،  جایگزین شدند. در نهایت به خاطر ریزش شرکت 

  9شناسی بالینی به صورت فردی در  را در کلینیک بهشت شهر اصفهان توسط کارشناسی ارشد روان بر هیجاندرمان متمرکز  

منظور رعایت اخلاق پژوهش، از کلیة زنان برای شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه کسب  دقیقه ای دریافت کردند. به  90جلسه  

 ها توضیحات لازم ارائه گردید. و و درخصوص اصل رازداری در خصوص اطلاعات پرسشنامه

  20سطح سواد سیکل، دامنة سنی  های ورود در این پژوهش شامل: سپری شدن حداقل شش ماه ازطلاق رسمی، داشتن  ملاک  

شد.  زمان، عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا مزمن، عدم مصرف مواد و الکل میهای همسال، عدم استفاده ازدرمان  45تا  

شد. جهت انجام  های خروج نیز دربردارندة عدم تمایل به همکاری و غیبت بیش از دو جلسه در طی دوره مداخله میملاک 

های پژوهش را تکمیل وسپس گروه آزمایش تحت درمان فردی قرارگرفتند  کنندگان هردوگروه پرسشنامهدا شرکت پژوهش ابت

روز هر دو گروه به عنوان    30ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات و بعد از گذشت  که گروه کنترل هیچ مداخلهدرحالی

های آمارتوصیفی و آمار استنباطی  ها وروشها، از شاخصوتحلیل دادهدورة پیگیری مجددا مورد آزمون قرارگرفتند. جهت تجزیه  

های آماری گیری مکرر استفاده شد. لازم به ذکر است که تمامی تحلیلاستفاده شد. در آمار استنباطی از تحلیل واریانس با اندازه

 انجام شد. 1بستة آماری برای علوم اجتماعی  23توسط نسخة 

 ابزار 

  25است. این پرسشنامه شامل  ( تدوین شده1982  ،3( این پرسشنامه توسط )جونز ورودوالت SHS)  :2سازيانمقياس خودناتو

باشد. نمرة بالا نشانگر میزان بالای  ( می5( تا کاملاً موافقم )نمره  0ای از کاملاً مخالفم )نمره  درجه  6گویه و دارای طیف لیکرت  

باشد. روایی ساز این مقیاس با استفاده از تحلیل  می  0و حداقل نمره    125سازی است. حداکثر نمره در این مقیاس  خودناتوان

 
1. Statisticsal Pachage for Social Science (SPSS) 
2. Self- Handicapping Scale (SHS) 

3. Jones & Rudwalt 
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از آن استخراج شد. روایی محتوایی این  3وعذر تراشی 2، تلاش1نفی عامل اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت که سه عامل خلق م

   0/ 92(. پایایی عوامل آزمون با آلفای کرونباخ  1394مقیاس توسط پنج تن از متخصصان مورد تایید قرارگرفت)صالحی و دلاور،  

پا( بدست آمده1388)حیدری وهمکاران،    0/ 72تا    60/0( و1999وهمکاران،    4)کاتلین  این مطالعه است.  یایی  پرسشنامه در 

 باشد. می0/ 72

و نسخة تجدید نظر شدة   ( ابداع شده6،2004این پرسشنامه توسط )جرابک (: ICSQ: )5پرسشنامة مهارت ارتباطي بين فردي

و    34پرسشنامه= همیشه ( تنظیم شده، حداقل نمره در این  5= هرگز تا  1ای لیکرت)  درجه  5گویه که با مقیاس    34آن دارای  

این پرسشنامه  170حداکثر نمرات بالا نشانمی  102، نمرة برش  این مقیاس  دهندة مهارتباشد.  ارتباطی قوی فرد است.  های 

باشد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش ( می11وقاطعیت  10، بینش9، درک پیام8، تنظیم عواطف 7زیر مقیاس   )گوش دادن  5دارای 

دانش آموزودانشجوی ایرانی با استفاده ازروش آلفای کرونباخ و    733ای متشکل از  ( درنمونه1384، )حسین چاری و فداکار

است. افزون بر این، آنها با به کارگیری روش تحلیل  گزارش شده    0/ 69و  0/ 71دونیمه کردن برای نمرة کل آزمون به ترتیب برابر

های کلامی و غیر کلامی، مهارت  عامل درک پیام  5اند و به  سی کردهعاملی، روایی سازة این پرسشنامه را در پژوهش خود برر

اند. مقدار پایایی ها، مهارت گوش دادن، مهارت بینش نسبت به فرایند ارتباط و قاطعیت در ارتباط دست یافتهدهی به هیجان نظم 

 به دست آمد. 0/ 80پرسشنامه در این مطالعه به روش آلفای کرونباخ

زندگي پرسشنامة جهت و  پرسشنامة جهت  (:LOQ)12گيري  وکارور  یر  )شی  نظر شده  تجدید  نسخة  توسط  زندگی  گیری 

 3گویه که  6باشد. نسخة تجدید نظر شده شامل گیری زندگی میبینی سرشتی، آزمون جهت( برای ارزیابی خوش13،2001بریج 

ای از کاملاً مخالفم  درجه  5است و دارای طیف لیکرت  دهندة تلقی بدبینانه  گویه نشان  3بینانه وگویه نشان دهندة تلقی خوش

بینی و  اندکه خوشها نشان دادهپژوهش است.  24تا    0باشد. دامنة نمرات این آزمون بین  ( می4( تا کاملاً موافقم )نمره  0)نمره  

رابطه دارند که این مطلب  خویی  آزردهنفس، ناامیدی و روانهای مرتبط مانند عزتای ازسازهبدبینی سرشتی با طیف گسترده

های مرتبط با آن نشان داده است  بینی سرشتی و سازهبیانگر اعتبار همگرای این پرسشنامه است. به علاوه، تحلیل عاملی خوش

دهندة اعتبار افتراقی این سازه است. ضریب پایایی این  بینی سرشتی یک عامل مستقل ومجزا است، که این مطلب نشانکه خوش

بینی با افسردگی  به دست آمده است. ضرایب روایی هم زمان بین مقیاس خوش  0/ 74با استفاده ازروش آلفای کرونباخ    پرسشنامه

 
1. negative mood 

2. effort 

3. apology 

4. Kathleen  

5. Interpersonal Communication Skills Questionnaire (ICSQ) 

6. Jerabek 

7. listen 

8. regulation of emotions 

9. understanding the message 

10. insight 

11. decisiveness 

12. Life Orientation Questionnaire (LOQ) 

13. Scheier, Carver & Bridges 
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(. پایایی پرسشنامه در این مطالعه به روش  2001به دست آمد)شی یر و همکاران،    0/ 72و    -0/ 65یابی به ترتیب  و خود تسلط

 باشد.  می 0/ 71آلفای کرونباخ 

صورت  ( یک بار در هفته به2015آزمون، مداخله بر اساس مدل )گولدمن وگرینبرگ،  بعد از اجرای پیش  بر هيجان:  متمركز درمان  

شناسی بالینی برای گروه آزمایش اجرا گردید. گروه کنترل نای  توسط دانشجوی کارشناسی ارشد روادقیقه  90جلسة گروهی    9

 نکردند.  ای دریافت تا پایان مرحلة پیگیری هیچ مداخله

 ( 2015، : خلاصه محتواي جلسات درماني متمركز برهيجان)گولدمن و گرینبرگ1جدول 

 جلسات  اهداف  محتوا  تغيير رفتار مورد انتظار  تکليف 

مشخص کردن اهداف خود  

 از مراجعه 
 ساخت رابطه درمانی

، بررسی الگوهای  معارفه و آشنایی

آوری هیجانی، دلبستگی، منابع تاب

انگیزه و انتظار مراجع،آشنایی بررسی 

 اولیه بامشکلات درمانجو. 

برقراری رابطه  

 واتحاد درمانی
 اول 

 ذهن آگاهی و توجه به بدن 
آگاه شدن به افکار و گرم  

 شدن هیجانی

مشاهده سبک هیجانی مراجع درپرداختن  

ها ونحوه  به روایت، آموزش هیجان

 ابرازوبیان بدنی هیجانات.

آگاهی و نام  

 گذاری هیجانی
 دوم 

شناخت افکار از طریق توجه  

به گفتگوی درونی وتمرکز بر  

 بدن 

جداسازی افکارو هیجان  

ها و دیدن خود بصورت  

 یک کل منسجم 

شناسایی افکار ، تکرار آموزش هیجان

همراه وتوجه به سبک پردازش هیجانی از  

 طریق توجه به نمادهای بدنی 

جداسازی  

افکار وتجربه  

 هیجانی 

 سوم 

انجام تکنیک دو صندلی و  

 اگاهی به نیازهای هیجانی

تخلیه هیجانی و پذیرش 

 هیجانات اولیه 

دستیابی به  -پردازش هیجان  ثانویه 

هیجان زیرین )اولیه ناسازگار( دستیابی به  

تعمیق تجربه -نیازهای زیرین هیجان 

 هیجانی وآگاهی به انسداد هیجانی

 چهارم  اگاهی به نیاز

ندلی و  انجام تکنیک دو ص

 اگاهی به نیازهای هیجانی

بالارفتن اگاهی ویافتن  

خود به عنوان عامل  

 انسدادها 

های  تعمیق هیجانی وبررسی بلاک

هیجانی)از لحاظ کارا بودن مسیر هیجانی  

جدید( دسترسی به طرح هیجانی و 

 نیازهای زیرین و هیجان  اولیه سازگار. 

بررسی انسداد  

 هیجانی 
 پنجم

 

صندلی خالی  انجام تکنیک 

درمورد روابط میان فردی  

 1درحال جریان 

به کارگیری راهبردهای  

 حل مساله در روابط 

تمرکز مشارکتی وشناسایی هیجانات 

 اصلی و پرداختن به محور دلبستگی. 

ارزیابی 

الگوهای  

 ارتباطی

 ششم 

 
1. ongoing relationships 
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انجام تکنیک دو صندلی و  

 اگاهی به فرآیند انسداد 

اگاهی ویافتن خود به 

 عامل انسدادها عنوان 

اگاهی و پردازش انسدادهای هیجانی 

 الگوهای دلبستگی. 

بررسی انسداد  

 هیجانی 
 هفتم 

- انجام تکنیک صندلی خالی

تامین نیاز از طریق شناخت 

 منابع امن یا شفقت به خود 

اگاهی به نیازهای ارتباطی 

 و شناخت رابطه ایمن 

-شناخت نیازهادرارتباط با دیگری 

دسترسی -اولیه ناسازگار پردازش هیجانی 

 هیجانی اولیه سازگار.  وپردازش

 هشتم  اگاهی به نیاز

 
توانایی به کارگیری 

 های آموخته شده مهارت 

کردن خروجی درمان در بندی وچکجمع 

صورت نیاز به بررسی بیشتر ارجاع به 

 مراکز. 

ارزیابی و 

 کاربرد 
 نهم 

 هایافته

(. بیشتر افراد در %50وگروه کنترل  %35/ 7باشد)گروه آزمایشکنندگان دیپلم میدرنمونة پژوهش حاضر تحصیلات اکثر شرکت 

سال و در    32/ 21گروه کنترل(. میانگین سنی در گروه آزمایش    %57/ 10% گروه آزمایش و  64/ 30دار هستند)هردوگروه خانه

% گروه   42/ 90گذرد)یشتر افراد نمونه کمتر از یک سال از زمان جدایی آن ها میاست. در هر دو گروه بسال بوده 31/ 07کنترل 

متغیرهای جمعیت   %50آزمایش و تفاوت  بررسی  تحلیل واریانس  آزمون  نتایج  کنترل(.  زمان گروه  شناختی تحصیلات، مدت 

مبستگی جهت بررسی رابطة سن   های مستقل جهت بررسی تفاوت متغیر شغل و آزمون هگروه  tطلاق، تعداد فرزندان و آزمون  

جمعیت  ازمتغیرهای  یک  هیچ  در  پژوهش  نمونة  که  داد  نشان  پژوهش  متغیرهای  معنیبا  تفاوت  یکدیگر  با  داری شناختی 

همp>0/ 05ندارد) معنی(،  رابطة  پژوهش  متغیرهای  با  سن  ندادهچنین  نشان  این p>0/ 05است)داری  کنترل  به  نیازی  لذا    .)

 باشد. ختی نمیشناهای جمعیت ویژگی

های  فرضهای تکراری بود، باید پیشهای این پژوهش نیازمند استفاده از تحلیل واریانس با اندازهبا توجه به این که آزمون فرضیه

همسانی    های پارامتریک شامل نرمال بودن توزیع نمرات،های مورد نیاز جهت کاربرد آزمونگردید. پیش فرضلازم رعایت می

اسمیرنوف استفاده    -ها بود. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کلموگروفی نمرات و تساوی کواریانسهاواریانس

گردید. نتایج حاصل از اجرای این پیش فرض در مورد متغیرها نشان داد فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها  

است؛ یعنی توزیع نمرات نمونة نرمال و همسان با جامعه است و    باقی مانده  و ابعاد آن در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

شد. پیش   ها از آزمون لوین استفاده(. برای بررسی فرضیة همسانی واریانسp>0/ 05کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی است )

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  ها در هر  ها در تمامی متغیر و ابعاد آن ها در گروهفرض لوین مبنی بر برابری واریانس

است) شده  تأیید  فرضp>0/ 05پیگیری  پیش  از  یکی  تحلیل(.  انجام  در  لازم  متغیرههای  چند  کواریانسهای  تساوی  های  ، 

ها مربوط به باشد که از آزمون باکس استفاده شد. نتایج آزمون باکس نشان داد فرض یکسانی کواریانسمتغیرهای وابسته می

ها با کوواریانس کل از آزمون ماچلی  ها یا برابری کوواریانسفرض یکنواختی کوواریانسأیید شد. جهت بررسی پیشمتغیرها ت

نتایج بدست آمده   .استفاده شد که پیش فرض یکنواختی کوواریانس ها با استفاده از آزمون ماچلی برای تمامی متغیرها تأیید شد
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دهد میانگین نمرات خودناتوان سازی در گروه آزمایش ارائه شده است. نشان می  2  کنندگان در دو گروه که در جدولبین شرکت 

های ارتباطی و  نسبت به کنترل کاهش بیشتری در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون داشته است و نیز میانگین مهارت

 آزمون داشته است. گیری نسبت به پیشآزمون و پیگیری زندگی درگروه آزمایش نسبت به کنترل افزایش بیشتری در پسجهت 

 هاي توصيفي نمرات متغيرهاي وابسته به تفکيک دو گروه و سه مرحلة پژوهش: شاخص 2جدول

 متغير 

 كنترل  آزمایش 

پيش  

 آزمون 
 پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  پيگيري  پس آزمون 

 خودناتوان سازي 
 14/87 42/84 21/91 14/72 50/73 14/89 ميانگين 

 34/8 49/11 50/13 71/12 10/10 50/13 انحراف معيار 

 هاي ارتباطي مهارت 
 14/77 00/83 92/77 42/92 50/103 35/84 ميانگين 

 38/10 91/6 89/7 10/8 25/8 51/9 انحراف معيار 

 گيري زندگي جهت
 50/12 78/10 21/13 07/14 64/15 71/11 ميانگين 

 92/2 15/4 44/3 71/4 23/4 14/3 انحراف معيار 

یافته بهبراساس  درجدول  های  آمده  تایید    3دست  ماچلی  آزمون  از  استفاده  با  ها  کوواریانس  یکنواختی  فرض  پیش 

 (.   p<0/ 05است)شده

 هاي نمرات در دو گروه: آزمون ماچلي بررسي یکنواختي كوواریانس 3جدول

 معني داري  درجه آزادي  خي دو آماره  متغير 

 052/0 2 62/3 74/0 خودناتوان سازي 

 414/0 2 76/1 93/0 مهارت هاي ارتباطي 

 154/0 2 74/3 86/0 گيري زندگي جهت

گیری زندگی درگروه  های ارتباطی وجهتسازی، مهارتمیانگین نمرات خودناتوان  4دست آمده درجدول  های بهبراساس یافته

های فردی در خودناتوان سازی، درصد از تفاوت  34/ 4نشان داد که  (. نتایج  p<0/ 05داری دارد)آزمایش وکنترل تفاوت معنی

اما اثر زمان و  گیری زندگی، به تفاوت بین دوگروه مربوط است.  درصد درجهت   0/ 33های ارتباطی ودرصد درمهارت  0/ 71

با هم تفاوت    (. به عبارت دیگر مراحل پژوهش به صورت کلیp>0/ 05دار به دست نیامده است )تعامل زمان و گروه معنی

 .دار نیست ها دارای تفاوت معنیندارند و تغییرات در مراحل در گروه
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 كنندگان در متغيرهاي پژوهش: نتایج تحليل اثرات بين شركت4جدول 

 منبع  تحليل متغير 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي 

ميانگين  

 مجذورات 
F 

معني 

 داري 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماري 

خودناتوان  

 سازي 

بين  

 آزمودني 
 93/0 34/0 001/0 08/13 56/2343 1 56/2343 گروه

درون 

 آزمودني 

 12/0 02/0 443/0 61/0 29/37 1 29/37 زمان 

 14/0 03/0 375/0 82/0 05/50 1 05/50 اثر زمان× گروه 

هاي  مهارت 

 ارتباطي 

بين  

 آزمودني 
 00/1 71/0 001/0 03/64 89/3723 1 89/3723 گروه

درون 

 آزمودني 

 05/0 001/0 868/0 03/0 54/2 1 54/2 زمان 

 12/0 02/0 446/0 60/0 33/54 1 33/54 اثر زمان× گروه 

جهت 

گيري  

 زندگي

بين  

 آزمودني 
 93/0 33/0 001/0 74/12 93/180 1 93/180 گروه

درون 

 آزمودني 

 09/0 02/0 533/0 40/0 01/7 1 01/7 زمان 

 33/0 09/0 128/0 48/2 50/43 1 50/43 اثر زمان× گروه 

های ارتباطی تفاوت گروه آزمایش با کنترل  سازی ومهارتدهد که در متغیرخودناتوانترنشان میبصورت جزئی  5نتایج درجدول  

پس  معنیدر  پیگیری  و  بهآزمون  است)دار  آمده  برخودناتوانp<0/ 05دست  درمان  این  دیگر  عبارت  به  ومهارت(.  های  سازی 

آزمون آزمون وپیگیری تأثیر داشته وآن را کاهش داده است. میزان تأثیر درمان در مراحل پسارتباطی زنان مطلقه درمراحل پس 

بود و نیز تأثیر درمان    0/ 39و   0/ 62های ارتباطی  و برای مهارت  0/ 34و  22/ 1سازی به ترتیب برابر با  و پیگیری برای خودناتوان

گیری  دهد درمان منجر به بهبودی درجهت بود که نشان می  06/0و    0/ 33گیری زندگی  آزمون و پیگیری برای جهت پسدر مراحل  

 است.   زندگی در مرحلة پس آزمون شده اما اثرات درمان در مرحله پیگیری پایدار نبوده 

 وابسته در مراحل پژوهشگيري مکرر متغير براورد آزمون تحليل واریانس با اندازهجزئيات  : نتایج5جدول 

 توان آماري 
حجم  

 اثر 

معني 

 داري 
T 

خطاي انحراف  

 استاندارد 
B  متغیر وابسته  مراحل 

 پس آزمون  - 082/11 17/4 - 66/2 013/0 22/0 73/0
 خودناتوان سازی

 پیگیری - 88/14 15/4 - 59/3 001/0 34/0 93/0

 پس آزمون  56/19 10/3 32/6 579/0 62/0 00/1
 ارتباطیمهارت های 

 پیگیری 35/15 84/3 99/3 001/0 39/0 97/0

 پس آزمون  50/5 56/1 52/3 002/0 33/0 92/0
 جهت گیری زندگی 

 پیگیری 88/1 53/1 23/1 230/0 06/0 22/0
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 گيريبحث و نتيجه 

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان برخودناتوان تعیین  این پژوهش  ارتباطی  سازی، مهارتهدف  گیری  فردی و جهت بینهای 

گیری مکررنشان داد که بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  زندگی در زنان مطلقه بود.

توان گفت تفاوت  ها میسازی تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین با معنادار بودن منبع گروه در بین گروهنمره خودناتوان

سازی  بر این نتایج آزمون نتایج براورد پارامترها برای خودناتوان  معناداری بین گروه آزمایش با گروه کنترل وجود دارد. علاوه

آزمون با پیگیری تفاوت غیرمعناداری وجود آزمون تفاوت معنادار و بین نمرات پسآزمون و پسنشان داد که بین نمرات پیش

سازی زنان مطلقه شده و در طول زمان هم اثر آن باقی مانده است. در رابطه بب کاهش خودناتوانداشت، بدین معنی که درمان س

 باشد. ( همسو می2020( ومرادی وهمکاران)2019های هالمووا و کونوسکی)های این پژوهش با یافتهبا این نتیجه، یافته

روش از  مییکی  سعی  افراد  که  خو هایی  ضعیف  عملکرد  توجیه  برای  نرود کنند  سوال  زیر  را  آنها  توانایی  تا  بیاورند  د 

یافتن راهی برای حل  سازی است که شخص سعی میناتوانخود از  بپردازد و  ایجاد موانعی بر سر راه موفقیت خود  به  کند 

یجان و  توان گفت که ازآنجا که شناخت، عاطفه، ههای فوق میدر تبیین یافته  (. 2023مشکلات، خود را ناتوان سازد)ماناهان،  

رفتار، کاملاً در تعامل با یکدیگر هستند، درمان متمرکز بر هیجان با توجه به شناخت و تمرکز بر هیجانی که در پی آن تجربه  

ها قبل از رفتارها  شود. با توجه به اینکه اکثراً هیجانهای شناختی وسپس تغییر هیجان میشود موجب تغییر عملکرد سیستممی

سازند هیجان با هماهنگ کردن فرآیندهای ذهنی، زیستی  اری فرد را با محیط فیزیکی و اجتماعی بهینه میشوند و سازگ واقع می

های کارآمد و مناسب با مسائل، موجب  شود وضعیت فرد با محیط تثبیت شود وضمن رسیدن به پاسخو انگیزشی موجب می

رساند که خود  ن متمرکز بر هیجان، فرد را به این آگاهی می(. درما2020،    وهمکاران  بقاء جسمانی و اجتماعی او شود)گرینبرگ

سازی، درونی بوده  دهند ولی فرایند خودناتوانباشد واگرچه اتفاقات در بیرون رخ میمانعی بر سرراه عملکرد صحیح خویش می

 (.2023،  ارانوهمک  توان نگرش و شیوة حل تعارضات را در فرد تغییر داد) کنریبنابراین به کمک این درمان، می

یافته دیگر  پژوهشاز  این  مهارت  های  برافزایش  بر هیجان  متمرکز  درمان  بیناثربخشی  ارتباطی  تحلیل  های  نتایج  بود.  فردی 

های ارتباطی تفاوت معناداری بین گروه آزمایش با کنترل وجود داشت.  گیری مکرر نشان داد که  در مهارتواریانس با اندازه

آزمون تفاوت معنادار و  آزمون و پسهای ارتباطی نشان داد که بین نمرات پیشمهارت  برآورد پارامترها برای علاوه براین نتایج  

پس نمرات  مهارتبین  افزایش  درمان سبب  که  معنی  بدین  داشت،  غیرمعناداری وجود  تفاوت  پیگیری  با  ارتباطی  هایآزمون 

است.بین مانده  باقی  آن  اثر  هم  زمان  طول  ودر  شده  یافته  فردی  نتیجه،  این  با  یافتهدررابطه  با  پژوهش  این  متقی های  های 

 باشد. (  همسومی1400یعقوبی وهمکاران)(، 1397وهمکاران)

های غیرانطباقی اولیه  بایست اصلاح شود، پاسخهای ضروری درمان که میتوان گفت یکی از مولفههای فوق میدر تبیین یافته 

اند و در ارتباطات جدید در پاسخ به یک محرک  زای گذشته فرد بوجود آمدهل تجربیات آسیب ها در خلاافراد است. این پاسخ

های مذکور در طول درمان سبب افزایش بینش فرد شد. چرا که این افراد بارها  شوند. کارکردن بر روی پاسخخاص تحریک می

دانند. درخلال درمان درستی این رفتار وچرایی  را نمی  شان با دیگرانگیری ویا سبک رفتار ناصحیحاند دلیل کنارهعنوان کرده
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است. از سویی دیگر اجتناب از هیجانات ناخوشایند سبب    ها به چالش کشیده شد و بینش فرد نسبت به ارتباطات تغییر یافتهآن 

تباط راهی برای فرار از درد  جای تجربه این هیجانات با اجتناب از ارشود، چرا که فرد بهگیری فرد از ارتباطات عمیق میکناره

های هیجانی متناسب، مراجع به  کند. درخلال درمان از طریق آگاهی به دنیای درونی و نیز شناخت هیجانات و پاسخپیدا می

نیز الگوهای ارتباطی تغییر میخلق معنای جدید ارتباطی دست می (. بنابراین دور از  2020یابد) گرینبرگ وهمکاران،  یابد و 

 شود. فردی های ارتباطی بیننیست که درمان سبب افزایش مهارت انتظار

. نتایج تحلیل واریانس  گیری زندگی زنان مطلقه بوداثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر بهبود جهت  های پژوهشاز دیگر یافته

نتایج  زندگی وجود دارد. علاوه بر  گیریگیری مکرر نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش با کنترل در جهت با اندازه

آزمون با پیگیری  آزمون و بین نمرات پسآزمون و پسبرآورد پارامترها در متغیر جهت گیری زندگی نشان داد که بین نمرات پیش

گیری زندگی زنان مطلقه شده ولی در طول زمان اثر آن  تفاوت معناداری وجود دارد، بدین معنی که درمان سبب بهبود جهت 

 باشد.( همسومی1399های پژوهش رحیمی وهمکاران )های این پژوهش با یافتهباقی نمانده است. یافته

باشد. با تمرکز به درون به  توان گفت که یکی از اهداف درمان تسهیل در دسترسی به هیجانات میهای فوق میدر تبیین یافته

نیز به منابع درونی بدبینی برسد. پس ازپردازش چرخة هیجانی و   بینی درونی خودرا افزایش داده ومراجع کمک کرده تا خوش

ها و حل (. این امر به صورت کار با صندلی2020بستن چرخة نیاز به صلح وخوش بینی درونی برسد)گرینبرک وهمکاران،  

گیرد و  ی قرار می پردازد و در یک موقعیت قو باشد که در نهایت فرد یا به توانمندسازی خویشتن میهای هیجانی میآسیب 

رسد و در تمامی این موارد آگاه شدن به هیجانات و  تواند به بخشودگی برسد و یا به توانایی رها کردن و دست کشیدن میمی

ای در دست خود فرد می باشد. تمرکز به درون  های تجربة هیجانی و رسیدن به اینکه عاملیت چنین پروسهنیز بالا رفتن مقیاس

تواند به مراجع کمک  ت درونی و رسیدن به درد هیجانی ونیازهای زیرین و تجربة هیجانات اولیة سازگار میو بررسی اتفاقا

تا خوش تکالیف صندلیکرده  در  داده و  افزایش  را  به صورت  بینی درونی خود  که  بدبینی خویش  منابع درونی  به  بتواند  ها 

باشد، برسد و بتواند به پردازش این چرخة درونی پرداخته و  ده میهایی در قالب خویش ترساننده یا خویش ناامیدکنندوپارگی

پس از دسترسی به نیاز و نیز هیجان اولیه به صلح وخوش بینی درونی برسد. در خصوص عدم پایداری درمان در این متغیر  

 توان به کوتاه بودن زمان پیگیری اشاره نمود. می

هایی است؛ بررسی اثربخشی درمان متمرکز برهیجان در گروه زنان مطلقه،  یت پژوهش حاضر مانند تمامی مطالعات دارای محدود

تری بر روی  شود در مطالعات آتی، این پژوهش به شکل گستردهکند. لذا پیشنهاد میتعمیم نتایج به مردان مطلقه را دشوار می

های افراد در  با توجه به تفاوت نگرشاست،  چنین پژوهش حاضر در شهر اصفهان اجرا شدهمردان مطلقه نیز اجرا گردد. هم

گردند  و یا در  شهرهای مختلف و یا بافت زندگی خانواده محور که در شهرها و روستا پس از طلاق به خانواده اصلی برمی

یت  ها بایستی جانب احتیاط را رعاکنند. بنابراین برای تعمیم نتایج به دیگر مکانشهرهای بزرگ افراد بیشتر مستقل زندگی می

ماه پس از درمان نیز  6 شود برای ارزیابی تداوم اثر درمان، اجرای مرحلة پیگیری در فاصلة زمانیچنین پیشنهاد مینمود. هم

های مداخلاتی خود شود در برنامهاجرا شود. در نهایت براساس نتایج پژوهش به درمانگران ومشاوران حوزة خانواده پیشنهاد می

متمرکز بر هیجان، را در پروتکل درمانی خویش بگنجانند؛ چرا که آگاه کردن زنان مطلقه از هیجانات ن  بر روی زنان مطلقه، درما
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باشد، اثرات  های محوری این درمان میها در بازسازی طرح هیجانی سازگارانه که ازجمله مولفهدرونی خود و سپس کمک به آن

 سودمند درکاهش مشکلات زنان مطلقه خواهد داشت. 

 تشکر وقدرداني
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