
چکیده
هدف پژوهش حاضر، تعیین میزان اثربخشی درمان هیجان مدار بر بهزیستی ذهنی و 
سازگاری فردی اجتماعی زنان مطلقه تحت پوشش کمیته امداد شهرستان پاوه بود. 
از جامعه آماری تعداد 30 نفر به روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب ش��د، و به 
طور تصادفی س��اده به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. درمان هیجان مدار 
به شکل گروهی در  طی 9 جلسه ی 45 دقیقه ای بر گروه آزمایش انجام شد و افراد 
گروه کنترل، در لیس��ت انتظار قرار گرفتند. ابزارهاي پژوهش، پرسشنامه  سازگاری 
اجتماعی کالیفرنیا )1953( و مقیاس بهزیستی ذهنی داینر و همکاران )1999( بود. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده شد. 
نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار بر بهزیستی ذهنی و سازگاری فردی اجتماعی 
اثربخش است. به طوری که افزایش سازگاری فردی اجتماعی و بهزیستی ذهنی  در 

گروه آزمایش منجر شده است.
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مقدمه
طلاق1 فرایندی است که با تجربه ي بحران عاطفی هر دو زوج شروع می شود و با تلاش براي حل تعارض 
از طری��ق ورود به موقعی��ت جدید با نقش و سبک زندگی جدید خاتمه می یاب��د )نریمانی، عباسی، بگیان و 
بختی،1393(. پژوهش��گران، برای مدت طولانی، طلاق را همچون وقایع��ی مانند تولد، مرگ، ازدست دادن 
ش��غل، ترفیع، نقل مکان و ازدواج، به عنوان یک حادثه ی پردغدغه در زندگی به حساب می آوردند )فوجی 
و ن��ادری، 1395(؛ از ای��ن رو طلاق به عنوان یک��ی از منابع استرس زای مهم می تواند ساخت های ش��ناختی 
اف��راد را دچ��ار اختلال ک��رده و آنان را در استفاده از ش��یوه های مقابله با استرس، دچ��ار ناتوانی گرداند و با 
انبوهی از مشکلات مواجه سازد )آبرویی، 1388(. در جامعه زنان مطلقه ای که سرپرستی ندارند از زنان دیگر 
آسیب پذیرتر می باش��ند )ماندمارکس، ماندن و کالمیج2، 2010(. بعد از طلاق، به دلیل مشکلات اجتماعی و 
مالی، کیفیت زندگی زنان بیش از مردان افت می کند )بوراسا3 و همکاران، 2015(. بیش��تر مشکلات آن ها از 
یک سوی توسط جامعه و خانواده و از سویی دیگر توسط مسائل اقتصادی بر آن ها تحمیل می ش��ود )ساکاتا 
و مکنزی4، 2011(. زنان مطلقه علاوه بر به دوش کشیدن بار مسئولیت مردان و تأمین هزینه های زندگی باید 
نگاه تلخ جامعه به خود را متحمل شوند که اغلب به دنبال آن دچار سرخوردگی، یاس و ناامیدی می گرداند 
)عبادی، سوهانی، فقیهی و حسین پور، 1389(. اساساً ش��اخص های سلامت روان و کیفیت زندگی از عمده 
مسائل روان شناختی است که بعد از طلاق دچار افت می شود )گاهلر5، 2008، به نقل از محمدی نژاد و ربیعی، 
1394(. در سال ه��ای اخی��ر، با افزایش آمار طلاق، این مساله به یک معضل مهم اجتماعی تبدیل ش��ده است 
)الیسون، آنتونی و گلن6، 2011(. برطبق آمار رسمي سازمان ثبت احوال کشور در سال 1394 بیش از 163000 
طلاق در کشور رخ داده است که این آمار نشان دهنده ی تعداد بالای طلاق در کشور است )تارنمای سازمان 
ثبت احوال کش��ور، 1394(. زنان مطلقه در معرض خطرات روحی روانی مختلفی قرار دارند که از آن جمله 
می ت��وان به کاهش سطح ان��رژی، احساس غمگینی، نا امیدی، نگرانی در مورد آینده، انزوا و گوش��ه گیری، 
کاه��ش تحم��ل ریسک پذیری، کم انرژی ب��ودن تن صدا، میل ب��ه گریه، تفکرات منف��ی، بدبینی، کاهش 
سازگ��اری، بی توجهی به آراستگی ظاهر، اختلالات خواب، کاهش بهزیستی و ... اش��اره نمود )تامبورینی، 
کوچ و رزنیک7، 2015؛ مارینسکیو8، 2016(؛ که با توجه به گستردگی شیوع این مشکلات باید برای رفع این 

کاستی ها به دنبال راه چاره بود.
بهزیستی9 که در برگیرنده حیطه وسیعی از روش هایی است که افراد زندگی شان را ارزیابی می کنند، یکی از 
مولفه های زندگی مطلوب است؛ زیرا زندگی که فاقد لذت، عاطفه و احساس خرسندی و معنا باشد و به جای 
آن مملو از نارضایتی، خشم و افسردگی باشد. نمی تواند ایده آل تصور شود )داینر10 و همکاران، 2003(. مایرز11 
1. divorce
2. Mandemakers, Monden & Kalmijn
3. Bourassa
4. Sakata & McKenzie
5. Gahler
6. Ellison, Anthony &  Glenn
7. Tamborini, Couch, & Reznik
8. Marinescu
9. well-being
10. Diener
11. Myers
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)2009( بهزیستي را به عنوان احساس مثبت و احساس رضایت از زندگی تلقي مي کنند که از حوزه هایي چون 
خانواده، ش��غل و ...حاصل مي ش��ود. از آنجا که بهزیستی به عنوان یکی ازشاخص هاي مهم کیفیت زندگی 
مطرح شده است و متغیرهاي زیادي از قبیل متغیرهاي زیستی، اجتماعی، شخصیتی و شغلی در میزان بهزیستی 
ذهنی افراد نقش دارند، بنابراین لازم است براي سلامت روان ش��ناختی به متغیرهاي مؤثر در مفهوم بهزیستی 
ذهنی توجه ش��ود )سروقد، رضایی و فدایی دولت،1390(. بهزیستی ذهن��ی از سه مؤلفه ی اصلی رضایت از 
زندگی، عاطفۀ مثبت و عاطفه ی منفی تشکیل شده است )شاه سیاه و همکاران، 1390(. هم چنین یکی از مسائل 
مربوط به افراد مطلقه، مسئله ی سازگاری با طلاق می باش��د. تحقیقات نش��ان می دهد که برخی از افراد بعد از 
جدایی و طلاق سازگاری1 مناسبی پیدا می کنند و برخی نیز به سازگاری دست نمی یابند )میرزازاده، احمدی 

و فاتحی زاده، 1390؛ پوس2، 2014؛ پارک و چوی3، 2014(.
سازگ��اری مفهومی عام است و به همه راهبردهایی گفته می ش��ود که فرد ب��رای اداره کردن موقعیت های 
است��رس زای زندگی، ش��امل تهدیدهای واقعی ی��ا غیرواقعی به کار می رود )سادوک و س��ادوک4، 2003(. 
منظ��ور از سازگاري رابط��ه اي است که میان فرد و محی��ط او به ویژه محیط اجتماعي وج��ود دارد و به وي 
امک��ان مي ده��د تا انگیزه هاي کمبود فرا روي خود را ارضا کند. سازگ��اري فرآیندي است که طي آن، فرد 
تم��ام یا برخ��ي از مکانیسم هاي انطباقي را براي مقابله با محرک جدید به ک��ار مي برد و در واقع، سازگاري 
همان ش��کل گیري رفت��ار در انسان است )مصلحی جویباری و میرهاش��می، 1395(. سازگاری اجتماعی نیز 
آن نوع واکنش هایی است که ش��خص برای رعایت محیط اجتماعی از خود نش��ان می دهد و آنها را به علت 
هماهنگی ش��ان با معیارهای اجتماع و پذیرفته شدنشان از طرف آن، اساس رفتار خود قرار می دهند. منظور از 
سازگاری اجتماعی داشتن رابطه صحیح و مطلوب با دیگران است. انسانی که از نظر اجتماعی رشد یافته است 
با دیگران سازگاری بیشتری دارد و می فهمد که هر چه روابطش با دیگران بهتر و سالم تر باشد، میزان موفقیت 

و رضایتش بیشتراست )پارک و چوی، 2014(.
از آنجا که آسیب های روان شناختی ناشی از طلاق در زنان، به صورت مزمن بروز پیدا می کند و سازگاری 
و بهزیستی را در آنان تحت تأثیر قرار می دهد؛ این امر لزوم مداخله های روان شناختی را مطرح می کند. یکی 
از مداخلاتی که در این زمینه کاربرد خود را نش��ان داده است روش درمانی هیجان مدار )5EFT( می باش��د. 
درم��ان هیجان مدار درمان��ي نوانسان گرا و تجربي است )گرینبرگ و گل��ر6، 2012(. در درمان هیجان محور 
تمرک��ز درمانگر نه تنها ب��ر به آگاهي در آوردن محت��واي ذهني است که از جانب درمانج��و مورد انکار یا 
تحری��ف قرار گرفته است، که ایجاد معني تازه متأثر از تجربه بدن��ي درمانجو را نیز در نظر دارد )گرینبرگ 
و واتس��ون7، 2006(. از منظر رویکرد هیجان محور، انسان ها به عنوان سیستم هاي پویش��ي عمل مي کنند که 
فرایندهاي دیالکتیکي بسیاري را در سطوح مختلف، از سطح عصب ش��یمیایي تا سطوح آگاهانه و مفهومي 
یکپارچه مي کنند و این یکپارچه سازي، پیوند جدایي ناپذیر عاطفه و شناخت را به بار مي آورد؛ بنابراین افراد 

1. adjustment
2. Pos
3. Park & Choi
4. Sadock & Sadock
5. Emotion-Focused Therapy
6. Greenberg & Geller
7.  Greenberg & Watson
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دایم��ا با ترکیب و مدیریت بر ترکیب اطلاعات بیولوژیک��ي و یادگیري هاي فرهنگي که به ظاهر متضاد هستند، با 
کارامدي بیشتري زندگي مي کنند )پاسکال لیون و جانسون1، 2004(. نزدیک شدن به تجربیات ذهني و عاطفي تلخ 
براي مراجعان غالباً فرایندي دش��وار و طاقت فرسا است. رسالت درمانگر در این زمینه علاوه بر ایجاد رابطه کارامد، 
آموزش مهارت هایی برای تنظیم هیجان است. مبدعان درمان هیجان مدار عقیده دارند که تنظیم هیجان بیش از آنکه 
برنامه ای آموزش��ی با پروتکلی مش��خص باشد، یک فرایند است و از این نظر کار درمانگر بیش از آنکه به یک کار 
یک معلم شبیه باشد، به کار یک مربی شبیه است )گرینبرگ و گلر، 2012(. فرایند درمان هیجان مدار در نه گام و سه 
مرحله می باشد که می توان روی هر فردی از 8 تا 10 جلسه صورت پذیرد که به افراد کمک می کند به توانایی حل 

تعارضاتشان نائل شوند )جانسون و گریمن2، 2003(. 
پژوهش های متعددی اثربخشی این روش درمانی در حیطه های مختلف را نشان داده اند. براساس یافته های فراتحلیل 
انجام ش��ده توسط چیلینگ3 و همکاران )2013( حاکی از اثربخش��ی این درمان در کاهش علائم هیجانی نابهنجار 
مختلف می باشد. اندوزی )1393( در پژوهشی اثربخشی درمان هیجان مدار برسازگاری پس از طلاق در زنان مطلقه 
را مورد بررسی قرار داد و نتایج نشان داد که این نوع درمان بر سازگاری و بهبود توان سازش و کاهش پیامدهای منفی 
پس از طلاق مؤثر بوده است. جاویدی و همکاران )1392( نشان دادند که مداخله ی هیجان مدار سبب بهبود نمرات 
عملکرد خانواده می شود. هم چنین پژوهش های گاتمن و لونسون4 )2000(،  هانسون و لند-بلند5 )2006(، چیلینگ6 و 
همکاران )2013(،  کوکو-چیو هان7 )2015(، میرا8 )2010(، میچل9 )2009(، گلدمن10 و همکاران )2005(، گرینبرگ 
و گلر )2012(؛ لی11 )2013( و گرینبرگ، واروار و مالکولم12 )2010( هر یک اثربخش��ی درمان هیجان مدار را در 

حیطه های مختلف گزارش نموده اند.
محققین در ضمن چندین سال مطالعه در زمینه ی خانواده و زندگی زوجین و نیز انجام خدمات مشاوره ای در این 
زمینه، به دنبال یافتن راه کارهایی علمی و اثربخش در زمینه ی کاهش مشکلات سازگاری زنان مطالقه و ارتقای کیفیت 
زندگی آنان می باشند؛ در این راستا و با توجه به اهمیت توجه به نیازها و مشکلات زنان مطلقه و کمک به آن ها جهت 
سازگاری هر چه بیشتر در اجتماع و ارتقای بهزیستی ذهنی آنان هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان هیجان 

مدار بر بهزیستی ذهنی و سازگاری فردی اجتماعی زنان مطلقه تحت پوشش کمیته امداد شهرستان پاوه می باشد.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری: این پژوهش از نوع پژوهش تجربی و طرح پژوهشی به 
صورت دو گروهی از نوع گروه آزمایشی و گروه گواه، همراه با پیش آزمون و پس آزمون می باشد. جامعه 

1. Pascual-Leone & Johnson
2.  Johnson & Greenman
3. Chilling
4. Gottman, Levenson
5. Hansson, Lund-Bland
6. Chilling
7.  Cucu-Ciuhan
8. Mira
9. Michelle
10. Goldman
11. Lee
12. Greenberg, Warwar & Malcolm
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آماری پژوهش حاضر شامل همه ی زنان مطلقه شهرستان پاوه می باشند که در سال 1395 تحت پوشش کمیته 
امداد امام خمینی )ره( شهر پاوه قرار دارند. تعداد کل جامعه 93 نفر بود که از این میان تعداد 30 نفر به روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب ش��ده و به طور تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم ش��دند. بر 
اساس کفایت حجم نمونه در گروه های تجربی، توصیه ش��ده که برای هر گروه 15 نفر می تواند کافی باشد. 
به این ترتیب از زنان مطلقه ی تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( شهر پاوه که به بخش مشاوره ی این 

مرکز مراجعه نموده بودند به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. 

روش اجرا
به منظور گرد آوری داده ها به کمیته امداد امام خمینی در شهر پاوه مراجعه کرده و 30 نفر از  زنان مطلقه ای 
که تحت پوش��ش این کمیته قرار داشتند با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند. از این 
تعداد 15 آزمودنی به شیوه جایگزینی تصادفی انتخاب و در گروه آزمایش جای گرفتند و در جلسات درمان 
هیجان مدار شرکت نمودند و 15 آزمودنی گروه کنترل، در لیست انتظار قرار گرفتند. پرسشنامه های پژوهش، 
قبل از شروع جلسات درمان هیجان مدار و پس از آن بر روی هر دو گروه کنترل و آزمایش اجرا شد. درمان 
هیجان مدار که به ش��کل گروه��ی در طی 9 جلسه ی 45 دقیقه ای بر گروه آزمایش انجام ش��د. که محتوای 

جلسات به شرح ذیل می باشد.

جدول 1. خلاصه ای از شرح جلسات درمان هیجان مدار
شرح جلساتجلساتمرحله

مرحله اول:
بحران زدایی و 

جلوگیری از مشکل

شامل آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در کلاس اول
ارائه تعریف مفاهیم درمان هیجان مدار. آشنایی اولیه با مشکلات اعضا.

در این جلسه درمانگر مراجعین را تشویق می کند که ترس های خود را مانند ترس از طرد شدن یا ترس دوم
از گفتن عیب و نقصی که پویایی روابطشان را به عقب می راند را بیان کنند.

در این جلسه احساسات واکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با جدایی و طلاق سوم
منعکس شده و به آنها ارزش داده می شود.

در این جلسه اعضای گروه به کمک درمانگر به برون سازی مشکل می پردازند و به  احساسات اولیه و چهارم
نیازهای دلبستگی تحقق نیافته به طریقی که چرخه به صورت مشکل ارتباطی کلیدی نگاه می کنند.

مرحله دوم:
بازسازی الگوهای 

تعاملی

در این جلسه اعضای گروه به شناخت از جنبه های مختلف خود دست یافته و در نهایت احساس پنجم
ارزشمندی خود را تجربه می کنند

در این جلسه اعضای گروه یاد می گیرند که به هیجان های که به تازگی آشکار شده اعتماد کنند و ششم
واکنش های جدید را نسبت به انگیزه هایشان تجربه نمایند.

هفتم
در این جلسه هیجان های اولیه که در مراحل قبلی شناسایی شده بودند به صورت کامل تری پردازش 

می شوند. درمانگر قاعده ای را آغاز می کندکه بر طبق آن مراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدی از ارتباط 
به صورت تقریباً واضح بیان می کند.

مرحله سوم:
تقویت و 
یکپارچگی

تسهیل راه حل های جدیدی برای مشکلات خلق می کنند و حکایت جدیدی از مشکلاتشان را بیان هشتم
می کنند و تلاش می کنند، آن را از نو طراحی کنند

در این جلسه مراجعین ابتدا مسیری را که قبلًا حرکت می کردند و این که چگونه راه برگشتشان را یافتند نهم
را به یاد می آورند.
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ابزار سنجش
الف( مقیاس بهزیستی ذهنی1: داینر و همکاران )1999( به منظور اندازه گیری بعد شناختی بهزیستی ذهنی افراد، نسخه 
پن��ج سوالی مقیاس رضایت از زندگی را توسعه دادند. در این مقیاس، مش��ارکت کنندگان به هر سؤال بر روی یک 
طیف هشت درجه ای لیکرت )از صفر کاملًا مخالف تا هفت کاملًا موافق( پاسخ می دهند. با افزایش نمره افراد در این 
مقیاس، نمره آن ها در عامل کلی رضایت از زندگی، افزایش نشان می دهد. در این مقیاس، دامنه نمره افراد بین کمترین 
)صفر( و بیشترین )سی و پنج( به دست می آید. در نمونه ایرانی ضریب آلفای کرونباخ مقیاس رضایت از زندگی برابر 
با 0/84، در نمونه سوئدی برابر با 0/85 و در هر دو نمونه به طور کلی برابر با 0/83 به دست آمد. در مطالعه )کاکابرایی 
و همکاران، 1390(، برای والدین کودکان عادی، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس رضایت از زندگی برابر با 0/80، برای 
والدی��ن کودکان استثنایی برابر با 0/81 و در ه��ر دو نمونه به طور کلی برابر با 0/84 به دست آمد. در پژوهش حاضر 

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس، 72/. به دست آمد.
ب( مقیاس س�ازگاري اجتماعي کالیفرنیا2: این پرسشنامه توسط ثورپ، کلارک و نیکز در سال 1939 )به نقل از داینر 
و همکاران، 1999( براي اولین بار منتش��ر ش��د و در سال 1953 مورد تجدید نظر و بازنگري قرار گرفت و شامل 180 
سؤال دو گزینه اي از نوع )بله - خیر( است، اما در این تحقیق از فرم 90 سؤالي آن استفاده ش��ده است. این آزمون به 
منظور سنجش جنبه های مختلف سازگاري افراد در زندگي به کار برده می شود و داراي دو قطب سازگاري شخصي 
و سازگاري اجتماعي است. در زمینه سازگاري اجتماعي ش��ش مقیاس فرعي که ه��ر یک داراي پانزده سؤال است 
وجود دارد. بنابراین، شش نمره اختصاصي مربوط به عامل هاي قالب هاي اجتماعي، مهارت هاي اجتماعي، علایق ضد 
اجتماعي، روابط مدرسه اي، روابط خانوادگي و روابط اجتماعي دارد و هم چنین، یک نمره به عنوان سازگاري اجتماعي 
کلي از نمره هاي مقیاس هاي فرعي به دست مي آید. اعتبار و پایایي براي مقیاس سازگاري ش��خصي در حدود 0/89 
تا 0/91 و براي مقیاس سازگاري اجتماعي در حدود 0/87 تا 0/91 گزارش شده است. این ضرایب براي مقیاس هاي 
فرعي آزمون در دامنه 0/60تا 0/87 و براي کل آزمون 0/92 تا 0/93 قرار دارد )توزنده جاني و صدیقي، 1385؛ به نقل 

از نریمانی و همکاران، 1393(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس، 78/. محاسبه گردید.

یافته ها
الف( یافته های توصیفی

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون بهزیستی ذهنی، 
سازگاری فردی و سازگاری اجتماعی در دو گروه

متغیر
کنترلآزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
sdمیانگینsdمیانگینsdمیانگینsdمیانگین

15.933.0819.263.5316.133.6016.532.09بهزیستی ذهنی
41.734.7748.205.8046.139.0645.207.01سازگاری فردی

55.405.9870.135.9363.335.8165.337.16سازگاری اجتماعی

1. Subjective wellbeing (SWLS)
2. Social adjustment scale

اثربخشی درمان هیجان مدار بر بهزیستی ذهنی و سازگاری فردی- اجتماعی زنان مطلقه



135 ◊ فصلنامه علمی  پژوهشی زن و فرهنگ/ سال نهم. شماره 34. زمستان1396

در جدول ش��ماره 2 میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی ها در متغیرهای بهزیستی ذهنی، سازگاری 
ف��ردی و سازگاری اجتماع��ی دو گروه در دو مرحله ی پیش آزمون و پس آزمون را مش��اهده می کنید: بر 
اساس آمار ارائه شده در این جدول، وضعیت نمرات آزمودنی های گروه آزمایش در مرحله ی پس آزمون 
نسبت به مرحله ی پیش آزمون بهبود یافته است ولی این بهبود را در گروه کنترل مش��اهده نمی ش��ود. برای 
بررس��ی معناداری آماری این تغییرات، از تحلیل کواریانس چندمتغیره1 استفاده ش��د که نتایج آن در ادامه 

گزارش داده می شود.
ب(یافته های استنباطی

فرضیه اول: درمان هیجان مدار بر بهزیستی ذهنی، سازگاری فردی و سازگاری اجتماعی زنان مطلقه زنان 
مطلقه تأثیر گذار است.

جدول 3. نتایج آزمون نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای بهزیستی ذهنی، 
سازگاری فردی و سازگاری اجتماعی

Zsigنوبت آزمونعوامل

بهزیستی ذهنی
0.8910.406پیش آزمون
0.8450.473پس آزمون

سازگاری فردی
0.8200.511پیش آزمون
0.4470.988پس آزمون

سازگاری اجتماعی
0.7650.602پیش آزمون
0.8830.419پس آزمون

نتایج این آزمون نش��ان می دهد که پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها، در مورد متغیرهای پژوهش در 
.)p>0/05( هر دو نوبت آزمون برقرار است

جدول 4. نتایج آزمون باکس و لوین در مورد پیش فرض بررسی همسانی ماتریس های واریانس 
کوواریانس دو گروه در نمرات متغیرهای بهزیستی ذهنی، سازگاری فردی و سازگاری اجتماعی

Box`M1 df2 dfFسطح معناداری
7.42268941.2881.0180.243

                       لوین
سطح معنی داریdf2 dfF 1متغیر

1280.9970.327بهزیستی ذهنی
1280.6250.436سازگاری فردی

1281.7310.199سازگاری اجتماعی

همانطور که در جدول 4 مش��اهده می شود براساس آزمون باکس که براي هیچ یک از متغیرها معني دار 
نب��وده اس��ت و بنابراین ش��رط همگن��ي ماتریس ه��ای واریانس/کواریانس به درستي رعایت ش��ده است 
)P=0/243 و F=1/018 و Box=7/422( ب��ر اساس آزمون لوین و عدم معنی داری آن برای همه متغیرها، 
1. Mancova 
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شرط برابری واریانس های بین گروهی رعایت شده است.

جدول 5. نتایج تحلیل کواریانس تفاوت کلی گروه ها در پس آزمون متغیرهای متغیرهای بهزیستی 
ذهنی، سازگاری فردی و سازگاری اجتماعی

اندازه اثرdfsig خطاdf فرضیهFمقدارنام آزمون
0.62819.9883230.00010.628اثرپیلایی

0.31819.9883230.00010.628لامبداویکلز
1.92519.9883230.00010.628اثرهتلینگ

1.92519.9883230.00010.628بزرگ ترین ریشه خطا

  P<0001 مربوطه یعنی آزمون لامبدای ویلکز در سطح F همان طور که در جدول 5 مش��اهده می ش��ود
معنی دار است؛ یعنی اثر درمان هیجان مدار بر ترکیب متغیرهای وابسته متفاوت و معنی دار است.

فرضیه دوم: درمان هیجان مدار بر بهزیستی ذهنی زنان مطلقه تأثیر گذار است.
فرضیه سوم: درمان هیجان مدار بر سازگاری فردی زنان مطلقه تأثیر گذار است.

فرضیه چهارم: درمان هیجان مدار بر سازگاری اجتماعی زنان مطلقه تأثیر گذار است.

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس اثرات تعاملی گروه و پیش آزمون نمرات متغیرهای بهزیستی ذهنی، 
سازگاری فردی و سازگاری اجتماعی

Fsigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر
7.15617.1560.8310.370تعامل گروه و پیش آزمون بهزیستی ذهنی

2.26512.2650.0690.795تعامل گروه و پیش آزمون سازگاری فردی
7.50817.5080.3630.522تعامل گروه و پیش آزمون سازگاری اجتماعی

 F مندرجات جدول 6 نش��ان داد که پیش فرض همگنی اثرات تعاملی محقق ش��ده است، چرا که مقادیر
به دست آمده در سطح P <0/05 معنی دار نیست.

جدول 7. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت نمرات متغیرهای بهزیستی ذهنی، سازگاری 
فردی و سازگاری اجتماعی بین گروه ها

اندازه اثرFsigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
59.661159.6616.5490.0170.208بهزیستی ذهنی

221.2631221.2637.1610.0130.216سازگاری فردی
623.5501623.55030.6370.00010.541سازگاری اجتماعی

در ج��دول 7 مهم ترین آثار بین آزمودنی ها در متغیره��ای بهزیستی ذهنی، سازگاری فردی و سازگاری 
اجتماعی ارائه ش��ده است. بر این اساس با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهاي همپراش، 
تف��اوت بی��ن عملکرد دو گروه آزمایش و کنت��رل در بعد بهزیستی ذهنی معن��ی دار است؛ به عبارت دیگر 
می ت��وان گفت تفاوت بین نمرات دو گروه بیان کننده این مطلب است که درمان هیجان مدار، بر متغیرهای 
بهزیست��ی ذهنی، سازگاری فردی و سازگاری اجتماعی زنان مطلق��ه تأثیر دارد و با در نظر گرفتن مجذور 

اثربخشی درمان هیجان مدار بر بهزیستی ذهنی و سازگاری فردی- اجتماعی زنان مطلقه
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ات��ا می توان گف��ت که به ترتیب 20، 22 و 54 درصد تغییرات متغیرهای بهزیستی ذهنی، سازگاری فردی و 
سازگاری اجتماعی ناشی از تأثیر مداخله است. 

بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر، تعیین میزان اثربخش��ی درمان هیجان مدار ب��ر بهزیستی ذهنی، سازگاری فردی و 
سازگاری اجتماعی زنان مطلقه تحت پوش��ش کمیته امداد ش��هرستان پاوه در سال 1395 بود. نتایج تحلیل 
داده ها نش��ان داد، درم��ان هیجان مدار به طور معن��ی داری بر افزایش بهزیستی ذهنی زن��ان مطلقه اثربخش 
بوده است. این یافت��ه با نتایج پژوهش های جاویدی )1392( و گلدمن و همکاران )2005( همخوانی دارد. 
در تبیی��ن این یافته می توان بیان کرد؛ بهزیستی ذهنی، تجارب اساس��ي افراد از رخدادهاي زندگي آنان را 
منعک��س مي کند. رضایت از زندگ��ی دربرگیرنده عواطف مثبت و منف��ی از زندگی و تجارب آن است؛ 
بنابرای��ن تعجب آور نیست که برخي از صاحب نظ��ران، این ارزیابي هاي عاطفي را اساس قضاوت بهزیستي 
ذهن��ي تلقي مي کنند. ارزیابي هاي عاطفي اش��کالي از هیجانات و خلق ها را به همراه دارند )دینر، ش��ون و 
لوک��اس، 2003(. بهزیست��ی ذهنی نیز یک واکن��ش هیجاني است که همه ابعاد زندگ��ي را در بر مي گیرد 
)امیر پور، زکی یی و کلهرنیا، 1394(. مفهوم بهزیستی به عنوان یک تجربه ي دروني است که حضور مثبت 
هیجان ها و نبود احساسات منفي را در برمي گیرد )رود1 و همکاران، 2005(. شوارز و کلور2 )1983، به نقل 
از داینر و همکاران، 1999( نشان دادند که ظاهراً عوامل نامناسبي وجود دارد که در زمان قضاوت مي تواند 
ارزیاب��ي بهزیستی ذهنی را تحت تأثیر قرار دهد. این پژوهش ها نش��ان دادن��د که خلق جاري فرد مي تواند 
ارزیاب��ي بهزیستی ذهنی را تحت تأثیر قرار دهد، حتي اگر خلق جاري تعیین کننده سطوح بهزیستي عاطفي 
فرد نباش��د. مطالعات نش��ان دادند که کاهش مش��کلات هیجانی از عوامل مؤثر بر افزایش سطح بهزیستی 
ذهنی می باشد )سامانی، جوکار و صحراگرد، 1386(. از آنجایی که رویکرد هیجان مدار بر روی هیجان ها 
و عواطف تمرکز دارد، اساس درمان خود را بر خودسازی و تعادل فرد قرار داده است و از راه خویش��تن 
پنداری مثبت سعی در خودنظم بخش��ی فرد و سیستم احساس��ی او دارد و در جلسه های درمانی به صورت 
گسترده از روش های درمانی برای بیان احساسات تازه استفاده می کند. از سویی ش��یوه هیجان مدار تلفیقی 
از دیدگاه ه��ای انسان گرایانه، دلبستگی و ش��ناختی است و به صورت گسترده و متن��وع از راهبردهایی از 
قبیل ش��ناخت، تمرکز بر احساسات، تاکید بر احساسات مثبت، بازسازی هیجانی، پیدا کردن راه حل و خلق 
و ایج��اد معانی تازه و روابط حسنه در این رویکرد استفاده می ش��ود و با توجه به این که بیش��تر احساسات 
حال��ت هیجان��ی دارند با آموزش و با استف��اده از روش های مداخله ای خاص ای��ن رویکرد می توان باعث 
تغییر و اصلاح عواطف مثبت و منفی افراد ش��د )فخ��ری، 1393(. به طورکلی، رسالت درمانگر در  درمان 
هیجان م��دار علاوه بر ایجاد رابطه کارامد، آموزش مهارت های��ی براي تنظیم هیجان است و افراد با قدرت 
تنظیم هیجان مي توانند اتفاقات استرس زا را در رابطه با تهدیدآمیزبودن و یا نبودن ارزیابي نمایند و راه هاي 
برخ��ورد ب��ا این استرس زاها را خلق نمایند و از این طریق در ش��رایط و موقعیت ه��اي گوناگون به درستي 
هیجانات خود را تنظیم کنند و با تجارب استرس زا مقاومت کنند و شادي را تجربه کنند و این خود باعث 
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بهزیستي افراد مي شود )فوسکا1، 2008(.  
دومی��ن یافت��ه ی پژهش حاض��ر این بود که  درم��ان هیجان مدار ب��ر سازگاری ف��ردی و اجتماعی  زنان 
مطلق��ه تأثیر معناداری دارد؛ که نتایج به دست آم��ده بر صحت این فرضیه مهر تأیید نهاد. این یافته با نتایج 
پژوهش ه��ای اندوزی )1393( و میرزازاده و همک��اران )1390( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می توان 
گفت،سازگاری مفهومی کلی اس��ت و به همه راهبردهایی که فرد برای اداره کردن موقعیت های استرس 
زای زندگی ش��امل هم��ه تهدیدهای واقعی یا خیالی به کار می برد، گفته می ش��ود )سادوک و سادوک، 
2003(. غ��رض از مطلوب ترین سازگاری آن است که ف��رد از همه جنبه های زندگی خویش کاملًا راضی 
باش��د و ب��ه سطحی از توانایی های خود برسد ک��ه در کلیه تماس هایش با محیط احساس ش��ادمانی کند و 
ازادامه حیات شادمان گردد )حاتمی، 1391(. سازگاری مجموعه تغییرات روانی است که به منظور ارضای 
نیازه��ا و امیال در فرد ب��ه وجود می آیند، به گونه ای که آسیبی به خود فرد یا دیگران نرساند )هاش��میان و 
همکاران، 1387(. هیجان نقش مهمی در جنبه های زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای 
تنیدگی زا ایفا می کند. اصولا هیجان را می توان واکنش زیست شناختی به موقعیت هایی دانست که آن را 
یک فرصت مهم یا چالش برانگیز ارزیابی می کنیم و واکنش های زیستی با پاسخی که به آن رویدادهای 
محیطی می دهیم همراه می ش��وند.)اعظمی و همک��اران، 1392(. رویکرد هیجان مدار برگرفته از این باور 
است که، هیجان سبب می شود که افراد با دنیای خودشان ارتباط برقرار کرده و با بازخورد لحظه به لحظه 
درب��اره چیزهای با اهمیت و قابل توجه انگیزه عمل را کسب نماین��د. ابراز هیجان سبب بروز ویژگی های 
ش��خصتی مانند قدرت پذیرش بالا و احساس کارایی می ش��ود که نشاندهنده وجود مهارت های شناختی 
بین فردی مطلوب می باش��د. بنابراین افرادی که بیشتر به ابراز هیجانات خود می پردازند از نظر شخصیتی، 
سازم��ان یافته و از نظر ذهنی متمرک��ز نرند )وکیلی، 1385، به نقل از سپه��ری، 1393(. از طرفی چنان که 
پیش تر نیز ذکر شد، مهارت های تنظیم هیجان از جمله مهارت هایی است که در درمان هیجان مدار به مراجع 
آموزش داده می ش��ود. مهارت های تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات 
کمک می کند. توانایی مقابله با هیجانها فرد را قادر می سازد تا هیجان های را در خود و دیگران تشخیص 
دهد و نحوه تاثیر هیجانها بر رفتارها را بداند و بتواند واکنش مناسب به هیجانهایش را نشان دهد و سازگاری 
بهتری با محیط داش��ته  )گروس2، 2001(.  بعلاوه، درمان هیجان مدار، بیان کننده آن است که هیجانات در 
بردارنده پتانسیل درونی انطباقی می باشند و چنان چه فعال شوند قادرند به مراجعان کمک نمایند تا وضعیت 
هیجانی مسئله دارش��ان تغییر کند. در این درمان به مراجعان کمک می شود تا به صورت بهتری هیجاناتشان 
را شناسایی، تجربه، کشف، تغییر و مدیریت کنند )گرینبرگ و واتسون،2006(. افرادی که توانایی بهتری 
در مدیریت هیجان دارند و بهتر می توانند از هیجانهای منفی مانند اضطراب و استرس و تکانشگری رهایی 
یابند و در زندگی با مشکل کمتری مواجه می شوند و درصورت بروز مشکل به صورت بهتر به شرایط پاسخ 
داده و با محیط سازگار می شوند )نریمانی و همکاران، 1392(. درواقع،  ویژگي مدیریت هیجان ها می تواند 
در خدمت سازماندهي هیجان ها قرار گیرد و از بروز بحران هاي هیجاني پیشگیري نماید. افزون بر سازوکار 
پیشگیري، سازماندهي هیجاني قدرت سازش پذیري فرد را به لحاظ اجتماعي افزایش مي دهد. علاوه بر این 
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ویژگ��ي تسهیل هیجاني با تغییرات مثبت رفتاري به سازش بهتر فرد با محیط و محرک هاي محیطي کمک 
مي کند؛  همچنین افزایش احتمال شناخت صحیح و واقع بینانه هیجان ها توان پیش بیني و میزان چیرگي شان 
افزایش یافته و راهبردهاي رویارویي مؤثر با هیجان ها و موقعیت  هاي تنش زا به کار گرفته مي شود که بر این 
اساس ش��ناخت هیجاني با سازوکارهاي پیش بیني، کنترل و راهبردهاي رویارویي کارآمد به بهبود کیفیت 
روابط اجتماعي و رسیدن به سازگاري مطلوب اجتماعي کمک مي نماید )انگلبرگ و سجبورگ1، 2004(.

نتایج مقاله ی حاضر نش��ان دهنده آن است که درمان هیجان م��دار سبب بهبود بهزیستی ذهنی، سازگاری 
فردی و اجتماعی زنان مطلقه می گردد. این که زنان مطلقه روش هایی را در مورد توانایی تشخیص هیجانها 
، مقابله با هیجانها، نحوه تاثیر هیجان ها بر رفتارها آموختند که به آن ها کمک کرد، بتوانند واکنش مناسب 
به هیجان هایش را نش��ان دهد و در نتیجه بهزیستی ذهنی، سازگاری فردی و اجتماعی در آن ها بهبود پیدا 
ک��رد. به طور کلی با توجه به نتایج این پژوهش و مروری بر پژوهش های پیش��ین می توان گفت، هیجانات 
نقش مهمی در بهزیستی و سازگاری افراد ایفاء می کنند و درمان هیجان مدار با مداخله مستقیم بر روی این 

هیجانات می تواند به بهبود بهزیستی ذهنی و سازگاری فردی اجتماعی در زنان مطلقه بیانجامد. 
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Abstract

The aim of this study was to determine the effectiveness of emotions-oriented therapy on subjective 
well-being and socio-personal adjustment of divorced women member of Imam Khomeini Relief 
Foundation of Paveh. From the statistical population, 30 people were selected by convince sampling 
method and randomly divided into two experimental and control groups. Emotion-focused therapy 
was performed for 9 sessions of 45 minutes each on the experimental group and control subjects 
were placed on the waiting list. The research tools were California Social Adjustment (1953) 
and Life Satisfaction Scale (1985). Multivariate covariance analysis (MANCOVA) was used to 
analyze the data. The results showed that emotional therapy was effective on mental well-being 
and individual socio-personal adjustment. The exerted procedure led to increased satisfaction with 
life, individual adaptability and social adjustment in the experimental group.

Keywords: Subjective well-being, individual and social adjustment, emotion-focused therapy, 
divorced women. 
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