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 چکیده
مدار بر بخشش و بهزیستی های مبتنی بر بازسازی عاطفی و هیجانی تاثیر درمانپژوهش حاضر به منظور مقایسه

روش پژوهش آزمایشی با طرح پیش . انجام گرفت با سابقه ازدواج زودهنگام روانی در زنان متقاضیِ طلاق

ی ی آماری شامل تمام زنان متقاضی طلاق با سابقهجامعه آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود.

گیری در کنندگان با استفاده از روش نمونهبودند. شرکت 1399 ازدواج زودهنگام در شهر اردبیل در سال
 90 یدر هشت جلسههای آزمایش و کنترل قرار گرفتند و صورت تصادفی در گروهدسترس انتخاب شده و به 

 ها از مقیاس بخشودگی بین فردیآوری دادهبرای جمع شرکت کردند در هر درمان بار در هفتهای یکدقیقه

واریانس با ها با استفاده از تحلیل ( استفاده شد. سپس داده1989و مقیاس بهزیستی روانی ریف ) 

ها نشان داد که درمان مبتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته بونفرونی تعقیبی گیری مکرر و آزموناندازه

زنان متقاضی طلاق موثر بخشش و بهزیستی روانی درمیزان مدار هر دو بر افزایش بر بازسازی عاطفی و هیجان

به درمان هیجان مدار به طور معناداری بیشتر بود. با توجه به پایین  بودند؛ اما تاثیر درمان بازسازی عاطفی نسبت

های بازسازی عاطفی و هیجان توان از درمانبودن میزان بخشش و بهزیستی روانی در زنان متقاضی طلاق، می

  مدار جهت بهبود میزان بخشش و بهزیستی روانی در زنان متقاضی طلاق بهره برد.

  ها:کلیدواژه

 زنان،
 ازدواج زودهنگام، 
 طلاق،  

 بخشش،
یروان یستیبهز 

 :نویسنده مسئول*

   پست الکترونیکی:

 ه: مقال نیاستناد به ا
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 مقدمه

زناشوئی بهنجار،یرابطهیکترین شکل بقای نسل انسان در طول تاریخ بوده است. درازدواج و تشکیل خانواده به عنوان سالم

هنجارهایویابدمیگسترشسازندۀ همسرانی تعاملاتبه وسیلهخانوادهتحولیچرخهوشوهروزنروانیتحولندیفرا

وعاطفیاجتماعی،فردی،گوناگونعواملمعمولاً(. امابخشد )میعمومیتآنبهاجتماعی

(؛ و آن را کنند )میتضعیفرااجتماعییسازندهودیرینهنهاداینانسجاموپایداریشناختی،روان

دهد )میتغییرراافرادزندگیمسیرکهاست تحولیدورهیکبه عنوانطلاقدهند.در معرض طلاق و فروپاشی قرار می

ها فرد و خانواده آثار مخربی دارد و در ابعاد اجتماعی موجب انواع ناهنجاریای چند عاملی است که بر ؛ و پدیده(

(. طلاق به علل مختلف مانند همسرگزینی نادرست، نقص مهارت همسران، شود )می

های اخیر منجر به ی که در سالتوجهلقاب. یکی از موارد افتدیماتفاق  ...عملکرد نامطلوب آنها، و شرایط نامطلوب اقتصادی و

است که کمتر از هجده سال  یازدواج فرد یمعمولاً به معناازدواج زودهنگام است. 1افزایش آمار طلاق شده، ازدواج زودهنگام

2)کند میازدواجسال18سنزیرنفریکدختر،3از هرمیانگینطوربهامروزه (. )داشته باشد

قبل از که در قید حیات هستند،  زن ونیلیم 650دهد که در حال حاضر ینشان م زودهنگاماز ازدواج  یجهان یبرآوردها. 

مورد  کیاز  شیاند، که بازدواج کرده یسالگ 15نفر قبل از  ونیلیم 250که حدود  یدر حال ،اندازدواج کردهشان گیهجده سال

مورد ازدواج و  556731در کل کشور  1399(. طبق گزارش مرکز آمار ایران در سال ) در هر سه دختر است

ها به طلاق منجر شده است که رقم قابل توجهی است )از ازدواج سومکی باًیتقرمورد طلاق ثبت شده است که  183193

(. در استان اردبیل که تمرکز این پژوهش بر روی زنان متقاضی طلاق در این استان بوده است، 

هایی که در آنها سن درصد از ازدواج 30بوده و بیشتر از سایر سنین  زنان با سابقة ازدواج زودهنگام بینمیزان وقوع طلاق در 

همچنین (.  ) سال بوده، منجر به طلاق شده است 20تر از دختران پایین

محدود  ییزنان را در معرض کاهش ارتباط با همسران و توانا بیشتر ،د که ازدواج زودهنگامندهینشان م قاتیتحقبرخی 

) دهد یکنند، قرار میازدواج م یکه در بزرگسال یبا زنان سهیدر مقا یریگمیتصم

 .) 

طلاق  واژۀه دیگر ی که امروزطوربهافزایش روز افزون آمار طلاق آن را به یکی از مسائل اجتماعی جدی تبدیل کرده است 

ازیکیقطلا(. گیرند )قبح گذشته را ندارد و افراد آن را به عنوان یک انتخاب فردی در نظر می

فردی،گوناگونعواملنقشدلیلبهاین پیچیدگیورودمیشماربهجوامعتمامدرزناشوییزندگیمشکلاتترینپیچیده

در راایهگستردطیفیاجتماعیپدیدهاینویرانگراست. تأثیراتپدیدهایندر بروزسیاسیوفرهنگیاقتصادی،اجتماعی،

کرد؛خواهدتهدیدنیزرازندگی آنهاکیفیتوروانیسلامتوشدخواهدنیزآنهافرزندانگیردامنزوجینبرو افزونردیگیبرم

شود میآنهایندهآزناشوییروابطکیفیتبهرساندنآسیبباعثدر فرزندانازدواجبهنسبتمنفینگرشیایجادباکهصورتاینبه

( .) 

شود، زیرا لازمه ها به طور جدی دنبال میآن برای جامعه از سوی دولت بارانیزپیشگیری از وقوع طلاق به دلیل پیامدهای 

هر جامعه با سلامت  یخانواده به عنوان واحد محورهای محکم خانوادگی است. داشتن یک جامعه سالم برخورداری از بنیان

شناسان، مشاوران و متخصصان حوزه سلامت همواره به (. در این زمینه روان) دارد میجامعه ارتباط مستق

که برای  مؤثرهای بسیار گردند تا رضایت و سازگاری زناشویی را در زوجین افزایش دهند. از مولفهیی میهامؤلفهدنبال ابعاد و 

                                                           
1. Early marriage 

2. United Nations Population Fund 
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است. بخشش متغیری است که به  1میزان تمایل به بخششتوان از آن بهره برد کاهش میل به طلاق در افراد متقاضی طلاق می

های زناشویی مورد تمرکز واقع شده و به طور مستقیم با ارتقای سلامت عمومی در بهبود آسیب رگذاریتأثی مهم و عنوان جنبه

بطه داشته باشد و تواند پیامدهای مفیدی برای را(.  بخشش می)و پیوندهای ایمن زوجین ارتباط دارد

ی این تغییرات، ترمیم که نتیجه نجامدیبهای آسیب دیده های میان زوجفرایندهای ارتباطی را بهبود بخشیده و به حل تعارض

تعریف  ی(.  در زمینههای ایمن در همسران خواهد بود )ای و خلق تعاملی رابطهدیدههای آسیببافت

کردن کردن و آشتیپوشی کردن و فراموشظر وجود ندارد. اما بخشش چیزی غیر از عذرخواهی کردن، چشمبخشش اتفاق ن

کنند که بخشش تغییر انگیزشی است که فرد را از پاسخ مخرب در رابطه منع کرده و رفتار، احساس و است. محققان بیان می

(.  همچنین شود )بهبود رابطه میآورد که موجب تفکر مثبتی را نسبت به فرد خاطی به بار می

جویی در ی و بین فردی است که به صورت تمایل فرد برای نادیده گرفتن رنجش و انتقامدرون روانبخشش سازش میان دو بعد 

رای ترمیم اعتماد از بین تواند روش کلیدی ب(.  در واقع بخشش میبرابر فرد خاطی نیز تعریف شده است )

داده و سلامت جسمی و روانی را به دنبال داشته باشد ) ارتقارفته باشد و سازگاری، اعتماد، سازش و توافق را 

.) 

شناختی روان یستیبهزهاست. آن 2شناختیرواندر زنان متقاضی طلاق توجه به بهزیستی  مؤثراز دیگر عوامل بسیار مهم و 

 نیتراز مهم یکی که شودیم فیتعر ییمختلف روابط زناشو یهاو لذت با توجه به جنبه تیرضا ،یشاد یبه عنوان احساس ذهن

بر این که سلامت مثبت چیزی فراتر از  دیتأک(.  ریف با ) است نیدر زوج یعوامل ثبات عاطف

کند. او معتقد شناختی به آنچه فرد برای بهزیستی به آن نیاز دارد، اشاره میارد که بهزیستی روانفقدان بیماری است، اشاره د

ی بیشتر لذت در مقابل درد دانست؛ در عوض، بهزیستی روانی انگارانه و معادل با تجربهاست که بهزیستی را نباید ساده

ی (. به علاوه بهزیستی روانی به عنوان هسته)است ی فردی تلاش برای کمال و تحقق نیروهای بالقوهدربرگیرنده

 (. شود )اصلی برای ایجاد عواطف مثبت در نظر گرفته می

تحقیق ی مسائل زندگی زناشویی به اثبات رسیده است. های مختلف در کارهای تحقیقاتی گوناگون در زمینهاثربخشی درمان

دار بهزیستی روانی در رفتاری منجر به افزایش معنی-پور نشان داد که زوج درمانی سیستمینژاد و نورانینوابی زاده، فرزاد،یوسف

های جمالی و دهشیری نیز نشان دادند که مداخلهگر، بنی(. اسداله تویسرکانی، پیوستهشود ها میزوج

ری بر افزایش بهزیستی روانی دانشجویان مادر دارد )نگری اثر معنادامرور خویشتن و مثبت

ی برای مؤثری درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی، مداخلهنشان داد که زوج(. نتایج تحقیق دهقانی و اصلانی

اند که نشان داده(. ایگر و ماریدالافزایش بخشش در زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی است )

سطوح بالاتر بهزیستی روانی با سطوح بالاتری از درآمد، ازدواج موفق، دوستی، سلامت و کارایی بیشتر پیوند دارد )

ی بهزیستی هاموجب بهبود مولفه 3شفابخشی-الاسلامی نشان دادند که آموزش خود(. زارعیان، صدری و شیخ

 (. و رضایت زناشویی در زنان قربانی خشونت خانگی شده است ) شناختیروان

توان گفت به کار گرفته شده است. در این زمینه می 5و درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی 4مدارهیجان در این پژوهش، درمان

یکبه عنوانتواندنیز می مدارهیجان درمان مشکلات زناشویی به کار رفته و درمان حوزۀای متفاوتی در رویکردهای مداخله

                                                           
1. Forgiveness 

2. Psychological well-being 

3. Self-healing 

4. Emotional-focused therapy 

5. Affective-reconstructive therapy 
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مدار هیجاندرمان  (. )شودگرفتهکاربه زناندرطلاقازناشیهایآسیبجلوگیری ازدرمؤثررویکرد

 70و با میزان اثربخشی (؛ )ی دلبستگی است گرایی و نظریههای سیستمی، انسانتلفیقی از دیدگاه

مدار اشاره درمان هیجان(. )ها در کار با مسائل و مشکلات زناشویی بوده است ترین درماندرصد جزو موفق 75تا 

ای خود را اصلاح کنند که به طور معمول هکنند فرایندهای مربوط به تولید هیجانبه فرایندهایی دارد که طی آن افراد سعی می

 کنندۀمنعکس،1عاطفی(. درمان مبتنی بر بازسازیبا هدف کاهش شدت تجارب هیجانی همراه است )

گذشتهروابطصدماتازاغلبفعلی افرادمشکلاتشةیرکهاین استبرآنفرضواستدرمانبرای 2محور-بینشرویکردیک

مانع کهمرتبطیدفاعیراهبردهایوپایدارفردیبینهایپذیریآسیبتقویتبهاین صدمات منجرکهاستگرفتهنشأت

های رشدی . در درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی ریشه() استشدهعاطفی هستند،صمیمیت

شبیه راهبردهای تفسیری و  باًیتقرشود که هایی بررسی میتفاده از تکنیکمسائل بین فردی و آشکارسازی آنها در روابط با اس

) کندمی دیتأکهای غریزی ها و سائقای بیشتر از تکانههای بین فردی و رابطهبینش هستند اما بر طرحواره ارتقادهندۀ

 .) 

وع و علل آن را به میزان شی غالباً ها در مورد ازدواج زودهنگام زنان، های انجام پژوهش حاضر این است که گزارشاز ضرورت

لات درمانی بنابراین در این زمینه اقدامات دیگری از جمله انجام مداخ، (کنند )صورت کیفی گزارش می

ام دارند کمتر شود. سابقة ازدواج زودهنگی کار با زنان متقاضی طلاق که ی مداخلات درمانی در حوزهخلأهامناسب لازم است تا 

) شیوع گسترده آمار طلاق در زنان با سابقة ازدواج زودهنگام در استان اردبیل

شکلات م وهای مدعی در زمینه حل مسائل بار آن و مقایسه اثربخشی درمانو پیشگیری از طلاق و پیامدهای زیان (

های ز دیگر ضرورتهای کم کاربرد بوده است( ازناشویی )که در حال حاضر در تحقیقات داخلی درمان بازسازی عاطفی جزو درمان

مدار بر هیجان باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی وانجام پژوهش حاضر می

باشد.  ان متقاضی طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام میبخشش و بهزیستی روانی در زن

 

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

در این پژوهش ابتدا با همکاری دانشگاه محقق اردبیلی و بهزیستی اردبیل زنان متقاضی طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام 

. باشدیمشناسایی شدند. دلیل انتخاب این جامعه شیوع میزان بالای طلاق در زنان با سابقه ازدواج زودهنگام در استان اردبیل 

مورد پژوهش ما تنها زنانی را انتخاب کردیم که سابقة ازدواج زودهنگام )طبق تعریف قبل ی همچنین برای محدود کردن جامعه

-آزمونپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و طرح پژوهش آزمایشی از نوع پیش سالگی( داشته و متقاضی طلاق بودند. 18از 

ل تمام زنان متقاضی طلاق با سابقة ازدواج زودهنگام ی آماری شامی پیگیری بود. جامعهآزمون همراه با گروه گواه و مرحلهپس

نفر از زنان متقاضی  90گیری در دسترس اند( بود. ابتدا به صورت نمونهسال داشته 18)طبق تعریف در زمان ازدواج کمتر از 

( 1389فردی )بخشودگی بین  نامةپرسش( و 1989ریف ) شناختیروانطلاق با سابقة ازدواج زودهنگام به مقیاس بهزیستی 

شناختی داشتند ها نمرات پایین در بخشش و بهزیستی رواننامهنفر از زنانی که طبق راهنمای پرسش 45پاسخ دادند. سپس 

انتخاب شدند؛ و در متغیر بهزیستی  50باشد که نمرات کمتر از  می 100و حداکثر نمره  25)در متغیر بخشش حداقل نمره 

های ورد به جلسات درمان و انتخاب شدند( و دارای ملاک 64باشد که نمرات کمتر از می 108حداکثر و  18روانی حداقل نمره 

                                                           
1. affective-reconstructive therapy 

2. insight-oriented approach 
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بر  دیتأککنندگان از اهداف پژوهش و و آگاه نمودن شرکت نامهتمایل به همکاری بودند انتخاب شده و پس از کسب رضایت

ای برخورداری از جلسات رایگان درمان، به صورت تصادفی کنندگان برکنندگان و ترغیب شرکتمحرمانه ماندن مشخصات شرکت

کنندگان گروه کنترل در نهایت نفر( قرار گرفتند. به دلیل انصراف یکی از شرکت 15های آزمایش و گواه )هرکدام ساده در گروه

جلسات درمان اطفی و آزمون اجرا شد، سپس جلسات درمان مبتنی بر بازسازی عنفر شد. قبل از اجرای جلسات درمان، پیش 14

آزمون اجرا شد. همچنین دو ماه( ارائه شد و در پایان پس باًیتقرهفته ) 8دقیقه در  90هر هفته یک جلسه به مدت  مدارهیجان

کنندگان برای حضور در جلسات های ورود شامل این موارد بودند: تمایل شرکتجلسات پیگیری بعد از سه ماه انجام گرفت. ملاک

سال(، متقاضی طلاق بودن، داشتن تمایل اندک به بخشش و نمرات پایین در  18شتن سابقة ازدواج زودهنگام )قبل از درمان، دا

های خاص، داشتن سابقة های خروج نیز شامل این موارد بودند: داشتن سوابق ابتلا به بیماریمقیاس بهزیستی روانی.  ملاک

امنظم در جلسات درمان و تمایل اندک به همکاری با درمانگر. لازم به ذکر است مصرف مواد، الکل، ارتکاب به بزهکاری، شرکت ن

 باشد. از دانشگاه محقق اردبیلی می .ی ی اخلاقی به شناسههیدییتأکه تحقیق حاضر دارای 

 2و  1هر جلسه در جداول   ی اجرایمدار و شیوههیجان تلخیص عناوین جلسات درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی و درمان

 آمده است.

 () : سر فصل محتوای جلسات درمانی مبتنی بر بازسازی عاطفی1جدول 

 محتوا جلسه

 جلسه اول

های آن ی توضیحاتی در مورد درمان، در مورد تکنیکآزمون، ایجاد توافق مشترک: درمانگر ضمن معرفی و ارائهاجرای پیش

دهد. توافق مشترک با اقدام درمانگر برای ایجاد فضایی به منظور مدل سازی رفتارهای ارتباطی مناسب و می ارائهتوضیحاتی را 

ی یک چهارچوب شفاف از مشکلات، ترسیم اهداف شود. در نهایت، درمانگر توافق مشترک را با ارائهارزیابی این رفتارها آغاز می

 کند.اساسی و تعیین نقش مربوط به تمام شرکت کنندگان در مداخله تقویت میدرمان و راهبردهای 

 جلسه دوم

شود. این های ارتباطی )فعال و منفعلانه( بررسی میکنندگان با بحرانی برخورد شرکتکننده: نحوههای ناتوانبررسی بحران

کنند تا زمانی که این های ارتباطی برخورد میبحران شود که گاهی اوقات زوجین به صورت منفعلانه باموضوع توضیح داده می

 شود.ی ارتباطی و موجب پیشرفت صمیمیت عاطفی میهامهارتی ها خود به خود حل شوند. همین موضوع، مانع توسعهبحران

 جلسه سوم
تقویت واحد زناشویی: درمانگر به دنبال کاهش تبادلات منفی و جایگزینی تبادلات مثبت است. ایجاد مرزهای مناسب، بررسی 

 سلسله مراتب خانواده، لیست موارد لذت بخش، بازی نقش. 

 جلسه چهارم
پردازد. درمانگر اطلاعات را فراهم ی ارتباطی میهامهارتی ارتباطی مرتبط: درمانگر به بیان ضرورت و آموزش هامهارتارتقای 

 رساند.کند و به افراد در کسب مهارت جدید یاری میمی

 جلسه پنجم

پردازد که های اشتباه افراد میهای شناختی آشفتگی رابطه: درمانگر به بررسی تصورات غلط و برداشتبه چالش کشیدن مولفه

رفتار همسرشان داشته باشند. مقاومت یک فرد نسبت به تقویت واحد  ممکن است افراد هم در مورد رفتار خود و هم در مورد

زناشویی و کسب مهارتهای ارتباطی مرتبط، با بررسی و بازسازی آن دسته از فرایندهای شناختی که با تلاش برای تغییر رفتار 

 یابد.تداخل دارند، کاهش می

 جلسه ششم
-ی هر فرد بر روابط میمانگر به اهمیت روابط گذشته و تأثیر تاریخچهبررسی منابع رشدی آشفتگی رابطه: در این جلسه در

 پردازد.
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و  جلسه هفتم

 هشتم

رایند به نام فهای بین فردی و ظهور آنها در روابط یک زوج در یک رشدی زمینه منشأبازسازی عاطفی: در این جلسات، 

های و سبک های بین فردیسازگاری زن و شوهر در تعارضگیرند؛ یا بر تشخیص مورد بررسی قرار می "بازسازی عاطفی"

اطفی و جلوگیری از و راهبردهای رضایت ع رگذارشانیتأثشود. روابط قبلی، اجزای ای آنها در طول رابطه تمرکز میمقابله

 شود.اضطراب بازسازی می

 (مدار )هیجان سرفصل محتوای جلسات درمانی: 2جدول 

 محتوا جلسه

و رابطه، ارزیابی اهداف و  ، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکلآزمونشیپ یاجرا جلسه اول

 .انتظارات مراجعان از درمان

طه و پیوند کنند. ارزیابی رابآشکار میتشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که مراجعان چرخه تعاملی منفی خود را  جلسه دوم

تعامالت و افزایش  با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعامالت بین فردی، بازسازی مراجعان، آشنایی مراجعاندلبستگی 

 .انعطافپذیری مراجعان

انات و نشان دادن بر توانایی مراجع در بیان هیجدهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید شکل جلسه سوم

ای شناختی و رفتارهای دلبستگی به مراجع، آگاهی دادن به مراجعان در مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود بر فراینده

 .هیجانی، توصیف چرخه دریافت و زمینه دلبستگی

با یکدیگر و  توجه مراجعان به شیوه تعامل ز خود که انکار شده است. جلبهایی اترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه جلسه چهارم

 .زایش پذیرشانعکاس الگوهای تعاملی آنها با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده و اف

و راههای جدید  جعانمراآگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر مراجع در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیات  جلسه پنجم

 . ودن آنهابسازی و شرح دوباره نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی  شده، برجسته تعامل، ردگیری هیجانات شناخته

ی و شناخت نیازها و تجربه هیجانی اولیه در زمینه دلبستگ یها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه نیازها و خواستهسازی بیان آسان جلسه ششم

 تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن بین مراجعان 

ی، یادآوری نیازهای سازی الگوی تعاملو پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفاف مراجعانهای تعاملی جدید بین ایجاد موقعیت جلسه هفتم

 .دلبستگی

شده  ایجاد ت قدیمیلات فعلی و تعاملاتقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته کردن تفاوتهایی که بین تعام هشتمجلسه 

نها وارد نسازد، آها آسیبی به حلت و جستجوی راهلاای که بحث درباره مشکگونه گیری رابطه بر اساس پیوندی ایمن بهاست. شکل

. آزمونارزیابی تغییرات و اجرای پس

 

 سنجش رابزا

زاده، احدی، عنایتی و ( توسط احتشام) 1فردیی بخشودگی بیننامهپرسش (:ی بخشودگی بین فردی )پرسشنامه

ای درجه 4سوالی در یک طیف لیکرات  25نامه (. این پرسش)حیدری در ایران ساخته شده است 

شود و سه زیر مقیاس برای آن محاسبه شده است که عبارتند از: ارتباط مجدد و گذاری میاز کاملًا مخالف تا کاملاً موافق نمره

نام دارد که  "جوییارتباط مجدد و کنترل انتقام"س اول یعنی بینانه. خرده مقیاجویی، کنترل رنجش، و درک واقعکنترل انتقام

                                                           
1. Interpersonal Forgiveness 
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ی توانایی خوب فرد برای برقراری ارتباط مجدد با فرد خاطی و پایین بودن دهندهی بالا  در این خرده مقیاس نشانکسب نمره

کسانی که درآن نمره بالا  نام دارد و "کنترل رنجش"میل به انتقام جویی در برابر خطاهای دیگران است. خرده مقیاس دوم 

پردازند. خرده مقیاس سوم گیرند قادر به کنترل رنجش خود هستند و کمتر به نشخوار افکار مربوط به قربانی بودن خود میمی

ی بالایی در های انسانی و  شرایط وقوع خطاست. افرادی که نمرهی درک ویژگینام دارد نشان دهنده "درک واقع بینانه"که 

دهند. در پژوهش احتشام زاده و همکاران تحلیل مینشان  خطاکارهمدلی بیشتری با فرد  احتمالاً رندیگیمده مقیاس این خر

نامه از طریق نامه نشان داد که این مقیاس دارای روایی عاملی مطلوبی است. همچنین روایی واگرای این پرسشعاملی این پرسش

معنی دار بود.  001/0و در سطح  27/0شودگی در خانواده اصلی محاسبه شد که ی بخی همبستگی آن با پرسشنامهمحاسبه

بین این دو  -62/0ی پرخاشگری بررسی شد که ضریب همبستگی نامهی همبستگی با پرسشروایی واگرا نیز از طریق محاسبه

ی کل این مقیاس نامه در بازآزمایی نمرهمعنی دار بود.  برای تعیین پایایی پرسش 001/0ابزار به دست آمد که در سطح 

گزارش شده است  58/0و درک واقع بینانه  68/0، کنترل رنجش، 70/0، خرده مقیاس ارتباط مجدد و کنترل انتقام جویی 71/0

 100تا  25تواند بین نامه میکل این پرسشمرهگزارش شده است. ن 57/0و  66/0، 77/0، 80/0که آلفا کرونباخ آنها به ترتیب 

 (. ی بالاتر به معنای توانایی بیشتر فرد در بخشیدن است )باشد. کسب نمره

توسط ریف طراحی شده است. فرم  1989در سال  1شناختیمقیاس بهزیستی روان (:1989ی بهزیستی روانی ریف )پرسشنامه

ای ماده 18ای و ماده 54ای، ماده 84تر های کوتاههای بعدی فرمباشد ولی در بررسیماده می 120نامه دارای سشاصلی این پر

طیف لیکرت شش  بر اساسگذاری آن گویه دارد و نمره 18(. این مقیاس نیز پیشنهاد گردیده است )

 108و حداکثر نمره  18؛ حداقل نمره قابل کسب در این مقیاس باشدیمموافقم( )کاملاً  6)کاملاً مخالفم( تا  1ای از درجه

ی شناختروانی مقیاس بهزیستی سؤال 18ی کل  وجود دارد. فرم سؤال و یک نمره 3مؤلفه و برای هر مؤلفه  6باشد و دارای می

از: پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری یا استقلال، تسلط بر محیط،  اندعبارتباشد که ی میمؤلفه 6شامل ریف

(. ریف و کیز ضریب همسانی درونی کل آزمون را با استفاده از روش زندگی هدفمند و رشد فردی )

 (.گزارش داده است ) 55/0آلفای کرونباخ حدود 

 
 هایافته

سال( بود که میانگین و انحراف  18نفر از زنان متقاضی طلاق با سابقة ازدواج زودهنگام )زیر  45این پژوهش شامل  نمونة 

و گروه کنترل  53/21±72/2مدار ، گروه درمان هیجان26/22±26/3گروه بازسازی عاطفی کنندگان در سن شرکتاستاندارد 

 های کنترل و آزمایش ارائه شده است. اف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروهمیانگین و انحر 3بود. در جدول  17/3±64/21

، آزمونشیپرحله مهای توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن متغیر بهزیستی روانی و بخشش برای گروه آزمایش و کنترل در سه . شاخص3جدول 
 و پیگیری آزمونپس

 بخشش بهزیستی روانی متغیر

 مرحله
 گروه

 میانگین
انحراف 

 استاندار
آماره

 میانگین 
انحراف 

 استاندار
آماره

 

 

 آزمونپیش

 36/0 94/0 11/4 73/44 90/0 97/0 36/6 38 بازسازی عاطفی

 36/0 95/0 17/5 20/43 08/0 89/0 20/4 13/34 هیجان مدار

 55/0 96/0 93/3 50/43 96/0 98/0 99/3 57/37 کنترل

                                                           
1. Psychological well-being scale 
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 آزمونپس

 15/0 91/0 43/5 86/59 34/0 94/0 40/10 26/72 بازسازی عاطفی

 85/0 97/0 03/6 20/54 65/0 95/0 33/7 60/62 هیجان مدار

 32/0 93/0 08/4 57/45 63/0 79/0 99/6 07/40 کنترل

 پیگیری

 18/0 92/0 79/5 73/60 11/0 90/0 94/9 13/70 بازسازی عاطفی

 34/0 93/0 58/6 66/54 28/0 93/0 78/7 53/60 هیجان مدار

 08/0 89/0 66/4 35/45 12/0 90/0 64/6 50/41 کنترل

 

های های بهزیستی روانی و بخشش در گروه( برای متغیرویلکز ) –آزمون شاپیرو  آمارۀدهد نشان می 3نتایج جدول 

های نمره به منظور بررسی تفاوت میانگین (؛ بنابریت توزیع دو متغیر نرمال است.<05/0دار نیست )آزمایش و کنترل معنی

آزمون، از آزمون تحلیل واریانس تک متغیره در مرحله پیش و بخشش  بهزیستی روانی

های ها و بررسی مفروضهاده(. به منظور تحلیل د>05/0ها تفاوت معنادار وجود ندارد )نتایج نشان داد بین گروهاستفاده شد و 

های مکرر استفاده شد. پیش از انجام آزمون دو شرط معناداری آزمون کرویت موچلی و پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس اندازه

قرار رفت. همگنی  دییتأهای تکراری هستند، بررسی و مورد های انجام تحلیل واریانس اندازهها که پیش شرطهمگنی کواریانس

های اصلی در استفاده از تحلیل واریانس است. روش استاندار برای ارزیابی کواریانس یکی از مفروضه -های واریانسماتریس

شود. باکس است، که در آن معناداری آماری شاخص ناهمگنی یا نابرابری محسوب می های کواریانس آزمون  برابری ماتریس

 05/0داری بالای های نمره بهزیستی روانی و بخشش نشان داد که معنیبرای همسانی ماتریس کواریانسباکس  نتایج آزمون 

های درون گروهی کرویت . همچنین قبل از بررسی واریانساست و پیش فرض برقرار است

(. 4نمرات هر مرحله با آزمون موچلی بررسی شد ) جدول 

 
 نتایج آزمون موچلی برای بررسی کرویت متغیرهای پژوهش. 4جدول 

 فلت -اپسیلون هاین گیسر -اپسیلون گرین هاوس    موچلی  متغیر

 613/0 578/0 001/0 2 409/52 270/0 بهزیستی روانی

 826/0 764/0 001/0 2 782/14 691/0 بخشش

(.  تخطی از پیش فرض کرویت باعث ≤001/0برقرار نیست )نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد پیش فرض کرویت 

گیسر –آزادی را با روش هاوس ء ، درجهتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  شود آماره می

د اگر مقدار اپسیلون کنکنند. برای اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، استیونس  پیشنهاد میو هاین فلت تصحیح می

گیسر  –باشد از تصحیح گرین هاوس  75/0از  ترکوچکباشد از تصحیح هاین فلت استفاده شود و اگر اپسیلون  75/0از  تربزرگ

نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری  4(؛ بنابرین با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلون در جدول استفاده شود )

آزمون و پیگیری گزارش شده است. نتایج تحلیل آزمون، پسهای پژوهش در سه مرحله پیشگروه ی بررسی تفاوتمکرر برا

. دهدیمتغییرات درون گروهی و بین گروهی را نشان  5واریانس ارائه شده در جدول 

 
 متغیرهای پژوهشها در . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروه5جدول 

 متغیر
منابع 

 تغییرات

 
 آزمایشی

  آماره  خطا 
مجذور 

 اتا

توان 

 آماری
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بهزیستی 

 روانی

اثر اصلی 

 گروه
12/4597 2 075/95 41 352/48 001/0 702/0 1 

 1 824/0 001/0 777/191 392/47 957/59 156/1 42/11498 زمان

اثر زمان 

 *گروه
565/2119 312/2 957/59 392/47 351/35 001/0 633/0 1 

 بخشش

اثر اصلی 

 گروه
21/1157 2 095/66 41 508/17 001/0 461/0 1 

 1 817/0 001/0 468/182 649/62 673/9 528/1 032/1765 زمان

اثر زمان 

 *گروه
462/304 056/3 673/9 649/62 475/31 001/0 606/0 1 

، (4،82=)56/12، =760/0ها )دار برای گروهکه اثرات چند متغیری معنی گیری مکرر تایید کردتحلیل واریانس با اندازه

( =001/0، (8،78=)709/6، =815/0( و تعامل بین گروه و زمان )=001/0، (4،38=)55/89، =904/0(، زمان )=001/0

( و بخشش 351/35اثر تعامل زمان و گروه برای متغیر بهزیستی روانی ) دهد، میزان نشان می 5وجود داشت. نتایج جدول 

های آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای دهد که گروهها نشان میدار است. این یافتهمعنی 001/0( است که در سطح 475/31)

 10/0اتا برای دو متغیر بیشتر از  دار دارند. همچنین مجذورآزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیپژوهش در دو مرحله پس

ها بزرگ و قابل توجه است. به منظور تعیین این که کدام روش تأثیر بیشتری بر افزایش دهد تفاوت بین گروهاست که نشان می

ده ها در نمرات بهزیستی روانی و بخشش( از مقایسه زوجی با استفابهزیستی روانی و بخشش داشته است )مقایسه دو به دو گروه

آمده است.  6از آزمون بنفرنی استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 
 آزمون و پیگیری در بهزیستی روانی و بخشش به تفکیک گروههای میانگین گروه های آزمایش در دو مرحله پس. نتایج مقایسه6جدول 

 متغیر

 مرحله

 

 

 گروه ها

 پیگیری آزمونپس

تفاوت 

 میانگین ها

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین ها
 انحراف معیار

سطح 

 معناداری

بهزیستی 

 روانی

 008/0 02/3 60/9 009/0 07/3 67/9 بازسازی عاطفی و درمان هیجان مدار

 001/0 07/3 03/19 001/0 12/3 53/22 هیجان مدار و گروه کنترل

 001/0 07/3 63/28 001/0 13/3 19/32 بازسازی عاطفی و گروه کنترل

 بخشش

 019/0 10/2 07/6 016/0 93/1 67/5 بازسازی عاطفی و درمان هیجان مدار

 001/0 14/2 31/9 001/0 96/1 63/8 هیجان مدار و گروه کنترل

 001/0 14/2 38/15 001/0 97/1 29/14 بازسازی عاطفی و گروه کنترل

اینکه بین دو رویکرد  صیتشخبرای اینکه مشخص شود کدام روش تأثیر بیشتری بر بهزیستی روانی و بخشش داشته است و 

ها در هر مرحله بود. نتایج مشاوره در میزان تأثیر بر بهزیستی و بخشش تفاوت وجود دارد یا خیر نیاز به مقایسه زوجی گروه

آزمون و پیگیری، گروه بازسازی عاطفی بیشترین تفاضل را با گروه کنترل داشته دهد که در دو مرحله پسنشان می 6جدول 

نشان داده شده است.  2و  1دو متغیر در سه گروه، در نمودار  نمرۀو تأثیر بیشتری دارد. روند تغییرات  (≤01/0)
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 بخشودگی و بهزیستی روانی. تأثیر تعاملی زمان و گروه بر متغیرهای 2و  1نمودار 

 

 بحث

مدار بر بخشش و بهزیستی روانی زنان تأثیر درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی و هیجان سةیمقاپژوهش حاضر به منظور 

مدار هر دو بر افزایش ها نشان داد که درمان بازسازی عاطفی و هیجانمتقاضی طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام انجام گرفت. یافته

باشد. در تبیین این تأثیر ی پیگیری پابرجا میهستند و این تأثیر تا مرحله مؤثربخشش و بهزیستی روانی در زنان متقاضی طلاق 

و نفوذ هستند و افراد  درکرقابلیغمدار بر این عقیده استوار است که هیجانات اغلب توسط افراد هیجان توان گفت که درمانمی

توانند احساسات منفی خود را دور بزنند و باید آنها را تشویق کرد که دوباره با آن احساسات تماس داشته باشند و درک مین

های توانند واکنشمثبتی از آنها پیدا کنند. بنابراین وقتی افراد درک خود را در مورد یک شخص یا رویداد تغییر دهند، می

مدار در جلسات درمان چنین اهدافی (. در درمان هیجاندهند ) هیجانی خود را به دنبال آن تغییر

افتد و تمایل به گذشت و بخشش در افراد افزایش شود و به تبع آن تغییرات مثبت در مشکلات ارتباطی اتفاق میدنبال می

مبتنی بر بازسازی عاطفی نیز  شود. درمانمثبت میشناختی افراد نیز دستخوش تغییرات یابد که به تبع آن بهزیستی روانمی

 ی ناسازگارهای اولیهگرایانه است که با بررسی الگوهای ناکارآمد ارتباطی و هیجانی و طرحوارهو کثرت محور نشیبیک رویکرد 

اطی به فرد مقابل (، که همین امر واکنش افرشود )موجب رهایی از افکار و احساسات مخرب می

 دهدرا کاهش داده میزان تمایل به بخشش را افزایش و به تبع آن بهزیستی روانی فرد را افزایش می

و  و هایهای تحقیق با یافتهاین قسمت از یافته

 باشد.همسو می و و ) و و ) 

، نتایج طلاق یزنان متقاضدر  ش و بهزیستی روانیبخش بر میزان مدارجانیو ه یعاطف یدرمان بازساز ی تأثیردر مقایسه

مدار در این زمینه عاطفی نسبت به درمان هیجان و درمان بازسازی متفاوت استنشان داد که میزان این تأثیر در این دو درمان 

نسبتعاطفیبازسازیرویکردتمایزتوان گفت، ی این تفاوت در میزان تأثیر در تحقیق حاضر میبهتر عمل کرده است. در زمینه

تفسیریهایتکنیکازاستفادهبرکهاست تأکیدیمیزانمبنایبرمدار(،دیگر )مانند درمان هیجانمحور-ی دلبستگهایمدلبه

تشریحبرعاطفیبازسازیدارند؛ درمانناسازگارانهارتباطی الگوهایناخودآگاهعناصروگذشتهارتباطیتجارببررسیبرای

قراررشدیتجارباینازناشیپویاییوپیشینروابطهایآسیبدرآنها ریشةکهداردتأکیدمزمنناسازگارانهارتباطیالگوهای

بازسازیمبتنی برجلسات درمان(. درکنند )میعملفردآگاهیاز فراترعمدتاًعواملاینودارد
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هایپذیریآسیبباعثآنهاصدماتکهچرابرخوردارندبسیاریاهمیتاز وگرفتهقرارتوجهموردقبلی افرادروابطعاطفی،

عملافرادهشیاریسطحازفراتراینهاازبسیاریودارندتداخلعاطفیصمیمیتباکهشودمیدفاعی هایمکانیسموفردیبین

درمانرویکردضرورتکنندۀتوجیه دارند،رشدیفرایندهایدرریشهکهناسازگاریارتباطیالگوهایتفسیرنتیجه،در. کنندمی

نادیدهافرادعاطفی، گذشتهبازسازیبرمبتنیبنابراین در درمان(. ) استعاطفیبازسازیبرمبتنی

گذشته،درفردهیجانیهایضعفحصارمنظور برچیدنبهقدرتمند،تجربیهایتکنیکازطیفیرویکرداینشود. درنمیگرفته

 (. گیرند )میقرارمورد استفادهاورفتاریالگوهایوزاآسیبهایتجربه

های منفی و اثرات آنها بر روابط تأکید شده بود که به نوعی به مدار بیشتر بر آثار مخرب هیجاندر جلسات درمان هیجان

ی این ریرپذیتأثتواند در های اولیه بر روابط فعلی بودند. یکی از دلایل ایجاد این تفاوت میدنبال شناخت اثرات مخرب هیجان

ها مهارت افراددرمان به های متداول که در روش متفاوت است. چراهای درمانیر روشمدار با سایروش هیجانباشد که موضوع می

مدار این است که هیجانات درمان هیجان دۀیا کهیدرحال ؛ها استفاده کنندشوند تا در روابط خود از آنهایی آموزش داده میو ابزار

های آموزش داده شده بسیار دشوار بوده و اغلب ها و ابزاریابند و به یاد آوردن مهارتبحث و درگیری شدت میدر خلال 

مناسب است که هنوز هم مقداری از  افرادیبرای بیشترمدار درمان هیجان (. بنابراین،) استفاده خواهند ماندبی

 دهندخود اشتیاق نشان می یحل مشکلات موجود در رابطه یرای یادگیری نحوهکنند و باحساسات خود را در روابط خرج می

با توجه به اینکه تاکنون در تحقیقات داخلی و خارجی این دو درمان با تر است. این اشتیاق در زنان متقاضی طلاق کم غالباًکه 

 های آتی دارد. تحقیق حاضر نیاز به پژوهش یکدیگر مقایسه نشده است همسو بودن یا نبودن نتایج تأثیر این دو درمان در

توان گفت تنوع قومی، نژادی، مذهبی در جامعه ایرانی از گستردگی بسیاری برخوردار های این پژوهش میدر مورد محدودیت

های ونهبه صورت محدود و بر روی نم غالباًگر های مبتنی بر اثربخشی به دلیل کنترل متغیرهای مزاحم و مداخلهاست و پژوهش

ها شود تأثیر این درمانسازد. پیشنهاد میها را دشوار میگیرند که همین موضوع امکان تعمیم نتایج این پژوهشمعدود انجام می

بازسازی  ی قومی و نژادی دیگر نیز بررسی شود. درمانهاگروهدر زنان با سابقة ازدواج زودهنگام که متقاضی طلاق هستند در 

های دیگر تواند در گروهعاطفی نیز در حال حاضر در تحقیقات داخلی اندکی مورد بررسی قرار گرفته است که اثربخشی آن می

ها مورد بررسی و مقایسه قرار بگیرد. به تنهایی یا در کنار سایر درمان

 تشکر و سپاسگزاری

ندگان جهت شرکت در پژوهش تشکر و قدردانی نمایند.کندانند که از تمامی شرکتپژوهشگران بر خود لازم می

 

 تعارض منافع

و در آن هیچ تعارض منافعی وجود باشد می محقق اردبیلیدانشگاه از  مشاورهرشته در برگرفته از رساله دکتری حاضر  ءمقاله

ندارد.
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