
 
 

 
 

 

 

Scientific Journal of The Women and Families Cultural-Educational 

 

9 

Research Paper 

 

 
  

 

 
   

 

 
  

 

 
   

 

Received:
9 February 2022

Revised:
28 December 2022

Accepted:
19 June 2022

Published:
26 December 2022

P.P:  35-58 

Vol. 17 
Winter 2022 

 

61 

ISSN: 2645-4955 

E-ISSN: 2645-5269 

DOR: 20.1001.1.26454955.1401.17.61.2.7  

20.1001.1.22516972.1400

.29.53.2.8 
 

 

Comparison of the Effectiveness of Compassion-Focused and 

Emotion-Oriented Treatments on Psychological Marital 
Problems of Veterans' Wives 

Mohammad Mohammadi 1    | Ali Rezaeisharif 2  | Ali Sheykholeslami 3 | Hossein Qamari Gavi 4 

 
Abstract 
 

The present study was conducted in order to compare the effectiveness of 

compassion-focused and emotion-oriented therapy on the marital psychological 

problems of veterans' wives. The statistical population included all the wives of veterans 

in the 13th and 14th districts of Tehran. Sampling was done in a targeted manner among 

women who had referred to Shahid Foundation in Tehran's 13th and 14th districts in 

2019.After identifying women who had marital psychological problems; 45 participants 

were randomly assigned to two experiments and one control group (15 people in each 

group). The presentation of treatment sessions was carried out in the health center of 

district 13 of Tehran municipality. The research method was semi-experimental with 

pre-test, post-test with control group and follow-up phase. To collect data, the 

questionnaire of psychological marital problems of spouses of veterans was used. Then 

the data were analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) and 

Bonferroni's post hoc test. The findings showed that both treatments were effective in 

reducing the marital psychological problems of veterans' wives; But the effectiveness of 

compassion-focused therapy was significantly higher than emotion-focused 

therapy.Therefore, it is possible to benefit from treatment focused on compassion and 

emotion-oriented treatment or a combination of these two treatments to improve the 

marital psychological problems of veterans' wives. 

Keywords: Spouses of Veterans, Compassion-Focused Therapy, Emotion-Oriented 

Therapy, Marital Psychological Problems. 
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 دهیچک

به حاضر  مقاپژوهش  ه  یاثربخش   یسهیمنظور  و  شفقت  بر  متمرکز  مشکلات    مدارجانیدرمان  بر 

شامل تمام همسر جانبازان در مناطق   یهمسر جانبازان انجام گرفت. جامعه آمار  ییزناشو-یروانشناخت

به    1399انجام گرفت که در سال    ی زنان  نیصورت  هدفمند از ببه   یرگیتهران بودند. نمونه  14و    13

-یکه مشکلات روانشناخت  یزنان  یی تهران مراجعه کرده بودند. پس از شناسا  14و    13مناطق    د یشه  اد یبن

از شرکت  45داشتند؛    ییزناشو بهنفر  آزما  یصورت تصادفکنندگان  دو  قرار    کی و    شیدر  کنترل  گروه 

)هر گروه   ارائه  15گرفتند  در سرا  ینفر(.  درمان،  منطقه    یجلسات  انجا  یردارشه  13سلامت  م تهران 

بود.    یریگیآزمون با گروه کنترل و مرحله پپس  آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزما  مهیگرفت. روش پژوهش ن

شد.    ییزناشو-روانشناختی  مشکلاتِ  پرسشنامه  از   هاداده  آوریجمع   یبرا استفاده  جانبازان  همسرانِ 

مورد   یبونفرون  یبی( و آزمون تعقANCOVA)  یریمتغتک  انسیکووار  ل تحلی  از  استفاده   با  هاسپس داده 

  یی زناشو-ینشان داد که هر دو درمان در کاهش مشکلات روانشناخت  هاافتهیقرار گرفتند.    لیوتحلهیتجز

اثربخش اما  بودند؛  اثربخش  جانبازان  ه  یهمسرانِ  درمان  به  نسبت  شفقت  بر  متمرکز  مدار   جانی درمان 

از   یقیتلف  ای  مدارجانیاز درمان متمرکز بر شفقت و درمان ه  توانیم  ن،یبود. بنابرا  شتریب   یطور معناداربه

 . همسرانِ جانبازان بهره برد ییزناشو-یدو درمان جهت بهبود مشکلاتِ روانشناخت نیا

 

شفقت  ؛جانبازانهمسر    :کلیدی   واژگان بر  متمرکز  هیجان   ؛درمان  مشکلات   ؛مداردرمان 

 . زناشویی-روانشناختی
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 مقدمه 

هههای بقهها  های خههانوادگی، مرارتبحرانجانباز شدن یک عضو خانواده موجب بحران شده    

دهد. در چنین شرایطی ن  تنرا فرد بیمار دچار مشههکش شههده، یک خانواده را مورد آزمایش قرار می

شههوند بلک  اعضههای خههانواده ا  نیهه  بهه  درجههات مت هها ت   از جرههات مختلههف گرفتههار بحههران می

همسر   سایر اعضا  خانواده   د ستان،   ی جانباز با پدر، مادر،(. رابط 2017،  1)استرا س   اسمی 

 متههرثرباشههد. مولوتیهه  در اکوههر مههوارد کههش خههانواده را نیهه   ناپذیر از زنههدگی  ی میج   ان کاک

توانههد بههر شود. ایههن امههر می اقع می مؤثری آن هستند  سازد   بر افراد خانواده ک  تشکیش دهنده می

 جود فرد بیمار  (.1399، ثناگوی محرز   شیرازی، انسجام خانواده اثر سو  داشت  باشد )میرشکاری

تواند یکههی از مشههکلات   موانههع جههدی در راه در خانواده   درگیر شدن خانواده   عضو بیمار می

پیشرف    توسو  خانواده   نی  سلام    کی ی  زندگی باشد   خههانواده را از مسههیر رشههد  بیوههی 

از اعضههای خههانواده پیونههد میههان بیمههار   دیگههر اعضههای   خود باز دارد. بنابراین بر اثر بیماری یکههی

یر ایههن نتههای  بههر ترثتوان از  یج  نمیدرنتشود    یج  خانواده دچار بحران میدرنتخانواده تضویف    

 (. 2018، 2افراد خانواده جلوگیری کرد ) اتک، چاندراسکاران   مایا

کنندگان رایگان را زنههان تشههکیش مراقب از    %72باشد، امر زه  یکی از این افراد همسر بیمار می

 های مختلف زنههدگیدهند   علا ه بر زندگی با فردی ک  مبتلا ب  بیماری م من اس  سایر جنب می

کننههد کهه  گاههها گردد؛ از سوی دیگر ایههن زنههان بهها فههردی زنههدگی میها نی  دستخوش تغییر میآن

ها آن ها شده  آن  عث اف ایش بار مسئوتی با  بینی اس  ک  این موضوعپیشیرقابشغرفتارهای آنان  

زا (. فردی ک  تحهه  عامههش تههنش2017، 3دهد )کوریان، متیو   بیوینرا در مورض تنیدگی قرار می

کنههد، اتکهها  بهه  ن ههی ا  تردیههد شههده   گیرد، احساس درماندگی، اضههطراو   هههراس میقرار می

   4کنههد ) اتههرقویهه  موجههود را درک نمیتواند دلایش منطقی برای کارهای خود بیهها رد   مونمی

شخصههی کهه  در یههک موقویهه    عنوانبهه کنند  (. زنانی ک  با یک بیمار زندگی می2020همکاران،  
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های مختلههف تجربهه  هایی را در زنههدگی خههود از جنبهه بحرانی قرار گرفتهه  اسهه  مومههولاا نارسههایی

شههدن (. بر رف2017، 1می   کاسههیدیشههود )سههوتوکنند   غاتباا نیازهای این افراد برآ رده نمیمی

 نیازها، برای ح ظ توادل ضر ری اس . برای بقا    رشد   نمههو افههراد بشههر، بایههد نیازهههای اساسههی

کلی ارضای این نیازها در فرد موجب ایجاد احساس اتکای ب  ن ی، اعتماد،   ورب  ها رفع شود.آن

 (. 2014، 2ر س   ج ایرینماید )گیمقدرت   تسلط شده   فرد احساس م ید بودن 

جسههمی   ر انههی، دچههار نههاراحتی   آشهه تگی ر انههی    علائمب  دتیش   از سوی دیگر، جانبازان

هدف داشت  باشند، بد ن دتیش همسههر   قرار   یا بییبجسمی شده   ممکن اس  رفتار پرتحرک،  

نماید؛ بنابراین در اثر مراقبهه  از همسههری کهه   یا دیگر بستگان خود را کتک زده   یا اذی    آزار

اخههتلال جسههمانی   یهها ر انههی اسهه ، همسههران جانبههازان ممکههن اسهه  دچههار مشههکلات    مبتلابهه 

ها مشاهده شههود )جوهانسههون، آن  های جسمانی شده   اف  سلام     ضوی  برداشتی دریماریب

مههدا م نگههران عههود   وربهه  کنند ک می(. این زنان از بیماری مراقب   2018،  3کوانکار  ا   ر لاند

باشند،   در اثر این نگرانههی در موههرض یههک انههد ه مهه من   مجدد بیماری   بدتر شدن حال ا  می

کند شامش: تغییرات شخصیتی، گیرند. مشکلات دیگری ک  در این افراد بر ز میافسردگی قرار می

کننههد   افههراد احسههاس بییههارگی می  ثباتی هیجانی اس ، گاهی ا قات اینمشکلات ارتبا ی   بی

، 4ممکن اس  قدرت ر یار یی با مشههکلات را نداشههت  باشههند )پههان ری، ر سههی فراریههو    یههد تو

ههها گاههها ارتبههار خههود را بهها آن  (. مشکلات دیگر شامش مشکلات اجتماعی جانبازان هسههتند.2019

های د ضههر ریات   خواسههت   قههادر نیسههتن  کننههد اقوی  از دس  داده   در دنیای خود زندگی می

گو باشههند؛ یونههی رفتههار، ت کههر،   بخش پاسههخرضای  صورتب   ی یک زندگی موموتی رار زمره 

ی خودسههازگارشود ک  نتوانند با شرایط محیطی  های غیرعادی این بیماران اغلب باعث میصحب 

ربههور بهه  زنههدگی (. مههورد دیگههر، مشههکلات م2018، 5پیدا کنند )پالاسههیو، کیرکوریههان   تیمههونر 

شههناختی یههک یهها هههر د  ن ههر از زناشویی همسرانِ جانبازان اس .  جود مشکلات جسمانی   ر ان

یر قههرار دهههد. تحهه  تههرثتوجری باشد ک  رضای  زناشویی را ب  نحوی تواند متغیر قابشهمسران می
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ر ز جههین برنههد   نسههب  بهه  سههایی رنهه  میفرد  ینبهای  چرا ک  این افراد از افسردگی   کشمکش

 (.  1395محمدیان، کنند )رشیدی، موسوی   گشاضطراو بیشتری را تجرب  می

زناشههویی زنههان دارای همسههر -ی درمههان مشههکلات ر انشههناختیدر حوزه   های مختل یدرم آن

-توانههد در کههاهش مشههکلات ر انشههناختیر یکردهههایی کهه  می  ازجملهه جانباز ب  کار رفت  اس .  

از مشههکلاتی کهه  در اس .    1بر ش ق   متمرک   زناشویی زنان دارای همسر جانباز مؤثر باشد، درمان

یابههد   کند این اس  کهه  برداشهه  از خههود، در ا  تغییههر میییک موقوی  بحرانی فرد را درگیر م

درمههان متمرکهه  بههر (. 2017  همکههاران،  2شود ارزش کمی برای خود قائش شود )ا تههری باعث می

-بههرای کمههک بهه  افههرادی بهها سههطو  بههالای شههرم   خههود  3ی پُش گیلبرتیل  سب ش ق  در آغاز  

هی درمههانگر   درمههانجو، اسههتدلال   نشههخوار ذهنههی، ای ب  آگاانتقادگری مطر  شد   توج   یژه 

ها   تصویرسازی دارد   دیدگاهی جدید را در ر نههد درمههان ارائهه  داده ها، انگی ه رفتارها، هی  آن

 از یکههی شهه ق   بههر  مبتنههی  درمههان(.  1399شههیر دی   ابواتقاسههمی،  سویدی، خلوتبری، قرباناس  )

 از قلبههی تجربهه  یههک   دیگههران  بهه   نسب   دتسوزی  رایب  ایپای   ک   اس   دتسوزی  با  مرتبط  م اهیم

 متمههای   یژگههی اما. اس  هاآن عذاو   رنجش درد، تسکین آرز ی   دیگران درد در شدن  سریم

شههاپیر ، آسههتین، )  شودمی  داده   جر   فرد  شخصی  رن      درد  سم   ب   ک   اس   آن  4ش قتی-خود

( ش ق  ب  خود را یک سازه مرم در توههدیش 2007) 6. تیری   همکاران(2005  ،5شاپ   کورد ابی

( آموزش ش ق  بهه  خههود 2013)  7اند. نفمورفی کرده   کننده ناراح های   اکنش افراد ب  موقوی 

خود،  قضا ت کردنداند ک  شامش مرربانی با خود در مقابش می مؤت  ای دارای س   سازه   عنوانب را  

ی در مقابش همانندسازی افرا ی اس ؛ ترکیههب ایههن ن آگاهذهاشتراکات انسانی در مقابش ان  ا،    

 رزد. مرربههانی بهها خههود، درک خههود مرتبط، مشخص  فردی اس  ک  ب  خود، ش ق  می  مؤت  س   

های خود اس . اشتراکات انسانی ب  ک ایتیها   بیی قضا ت خود   نوعی حمای  از کاستیجاب 

کنند   درگیر رفتارهههای رای نقص هستند   اشتباه میها دااین موضوع اشاره دارد ک  هم  انی آن
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ی در مقابش همانندسازی افرا ههی در شهه ق  بهه  خههود بهه  یههک آگههاهی ذهن آگاهشوند.  ناساتم می

انجامههد. بنههابراین شهه ق  بهه  خههود باعههث یههک زنههدگی متوادل   ر شن از تجارو زمههان حههال می

   (.1396ش یوی   ج ایری، بینی کننده شادمانی زناشویی اس  )ی ی  شده   پیشباک 

یر خود را بر سطح سههلام  ر انشههناختی همسههران جانبههازان نشههان ترثهایی ک   از دیگر درم آن

ها نی  از موارد بسیار مرم هستند ک  باید در کههار بهها اس . بررسی هی  آن  1مدارداده، درمان هیجان

( موتقد اس  تنظیم هیجان عبارت 6201)  2قرار بگیرند. هوانگ   ایوم  موردتوج همسران جانبازان  

ی هیجههان را جرهه  رسههیدن بهه  پههذیرش اجتمههاعی توههدیش ی ک  تجرب فردمنحصرب اس  از فرایند 

شههود. کند   ب  حالات فی یکی   ر انشناختی در پاسخ ب  تقاضاهای در نی یا بیر نی مربور میمی

یابنههد   تغییههرات گسههاتی تغییههر میی ب رفرایندهای تنظیم هیجان با تغییر   تحههول در سراسههر د ره 

موههال، بهها افهه ایش  عنوانبهه ای آن همههراه اسهه . تحوتی در تنظیم هیجان با تغییرات در عوامش زمین 

کننههد ها   فواید نسبی تنظیم هیجان، همراه بهها سههن تغییههر میتجربیات زندگی   رشد عقلی، ارزش

(   اگر باز ارزیابی شناختی نسب  ب  بازداری هیجههان پیامههدهای برتههری 2018،  3)کامر ن   ا را ل

یافت  هستند،   از راهبردهای ساتم تنظیم هیجان )موش ارزیههابی رشد  تحوتی    ازنظرداشت  باشد، افراد  

کنند   کمتر از راهبردهای ناساتم تنظیم هیجان )بازداری پذیری( است اده میمجدد موب    دیدگاه 

(. بیانگری هیجان نی  یک فرآیند ارتبا ی اس  ک  بر 2016برند )هوانگ   ایوم،  نی( برره میهیجا

توانند توصی ی یا دهد. این ا لاعات میی خود ب  دیگری میاساس آن شخص ا لاعاتی را درباره 

وو ها،   موارد مطلهه ها، ترسها، موفقی کننده باشند،   افکار، احساسات، اهداف، شکس یابیارز

اند ک  افرادی کهه  ها نشان داده در این زمین  پژ هش  (.2010،  4 ی را شامش شوند )ا ری   گر س

دانند توانایی بیشتری در دریاف  ا لاعات شخصههی دیگههران افشاسازی خود را در سطح بالایی می

 (.  2013، 5اسپرچر   همکارانداش  )خواهند 
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گری هیجان توسط درمانگر نی  اغلب سبب اف ایش ها حاکی از این اس  ک ، بیاننتای  پژ هش

مههدار بهه  (؛ درمههان هیجان2010شود )ا ری   گههر س،  بیانگری هیجان در شخص تح  درمان می

(؛ 1400گههردد )جههودکی، شیوه گر هی موجههب کههاهش علائههم افسههردگی   اسههترس در زنههان می

همسر خههود برداشههت    بههر رفتههار  ها تمرک  را از رفتارشود تا ز جمدار سبب میدرمانی هیجانز ج

یج  کاربرد موانههع ارتبهها ی مههذکور را متوقههف سههاخت    ضههمن افهه ایش درنتخود متمرک  شوند    

زاده   همکههاران، تحمش، با یادگیری برنام  ارتبار درس  ر ابط خویش را بربود ببخشههند )حسههین

تر از گههر ه مدار پههایینیجان(؛ همینین در پژ هشی میانگین نمرات اجتنابی در گر ه درمان ه1399

درمان متمرک  بر ش ق  نی  تحقیقههاتی انجههام   ٔ  ین درزم(.  1398کنترل بود )عطادخ    همکاران،  

بینی   ( نشههان دادنههد کهه  بههین احسههاس امنیهه  بهها خههوش1398یافتهه  اسهه . نههامنی   بههاقری )

 رزی   احسههاس امنیهه  بهها بر یسههتی ینی، خودشهه ق بخههوش رزی، همینههین بههین خودشهه ق 

های باسی، د ک آنداری  جود داش . عشناختی در همسران جانباز همبستگی موب    مونیر ان

  پیگیههری میههانگین نمههرات انسههجام   آزمههونپی( نشان دادنههد کهه  در مرحلهه   1397آبادی )یعش    

محور در مقایسهه  بهها گههر ه ی   درمههان هیجههاندرمههان یهه ر اخانوادگی همسران جانبازان در گر ه 

رسیدند ک  ( ب  این نتیج  1395داری داش . رشیدی، گش محمدیان   موسوی )یمونکنترل ت ا ت  

یش رضای  زناشویی در همسران جانباز   آزاده مههؤثر اسهه . براف ادرمان مبتنی بر پذیرش   تورد  

ی خود ب  این نتیج  رسههیدند کهه  در زنههدگی خههانوادگی (، در مطاتو 2020)  1کاستا، یتر   دیسومر

زنههدگی بهها   رازنظهه های ایشان مشکلات زیههادی  جههود دارد   ایههن افههراد  جانبازان جنگی   خانواده 

( نی  ب  ایههن نتیجهه  رسههیدند 2019  همکاران ) 2شوند. هیهمسران   فرزندان خود دچار مشکش می

 خصههو ب کنندگان از افراد مولههول   نههاتوان نشههانگان بیشههتری از مشههکلات ر انههی    ک  مراقب 

یههد ترک    ( بههر ایههن نتیجهه 2018)  3دهند. جاکوبسون،  یلسههون، کههورز   کیلههومافسردگی را نشان می

کننده برای افرادی ک  در خطر تواند نقش حمای  رزی میش ق -کنند ک  سطو  بالای خودمی

(، در پههژ هش خههود بهه  بررسههی 2017) 4اخههتلال ر انههی هسههتند فههراهم آ رد. ت تههی   کویلینسههکی
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  ضوی  همسران جانبازان جنگی پرداخت    ب  این نتیج  رسیدند ک  این زنان مشکلات بسههیاری را

 کنند. های مختلف جسمی، ر انی   خانوادگی تجرب  میدر حوزه 

هههای ر انههی   جسههمانی بنهها بههر توان گ  ، خطر ابتلا بهه  بیماریبا توج  مطاتب عنوان شده می

ها  جود دارد   هدف اصلی برداش  ر انی  قوع جنگ در افراد   خانواده   ازجمل دلایش مختلف  

 بیوی بوده   هدف از درمان اختلالات، جلههوگیری از تشههدید این اس  ک  مکمش زندگی ساتم    

(. امر زه ر انشناسان   مشا رانی کهه  در 2018،  1باشد )میلر، هیی، بایبی   گودکایندها میبیماری

پایگاهی مرههم در ح ههظ     عنوانب ارتبار با برداش  ر انی افراد خانواده فواتی  دارند، ب  خانواده  

نگریست    اعتقاد دارند برای بربود رفتار فرد ضر ری اس  ک  ابتدا ر ابط ا  تدا م برداش  ر انی  

ی قرار بگیرد. جانبازانی ک  ب  عل  مجر حی  ناشی از جنگ تحمیلی دچار موردبررسدر خانواده  

، تههرثیرات زیههادی را در اعضهها  خههانواد  خههود بهه   یههژه بههر اندگشههت اختلالات ر انههی   جسههمانی  

سههاز های شههدید   مشکشتواند خانواده را دچار بحر آنیراتی ک  میترثداش .    همسرانشان خواهند

های های مربو   در زمین  مشکلات خانواده   سازم آن  مؤسسات غاتبااجر  ادام    بقای آن نماید.  

کننههد   بهه  ابوههاد ر انشههناختی   سههلام  های ماتی   دار درمانی اکت هها میجانبازان ب  ارائ  کمک

پههژ هش حاضههر ایههن بههوده اسهه  کهه  درم  انجام  شود. بنابراین از ضر ریاتوج  کافی نمیر انی ت

باشد ب  اجههرا ها آن های ر انشناختی مناسبی برای همسران جانبازان ک  متناسب با حش مشکلاتآن

تواند خلا های پژ هشی را های دیگر انجام پژ هش تحقیق حاضر ک  میاز ضر رت گذاشت  شود.

ین  پر کند این اس  ک  در غاتب تحقیقات صههورت گرفتهه  در زمینهه  همسههران جانبههازان در این زم

از  غاتبههاااب اری ک  مختص همسران جانبازان باشد در جلسات درمانی ب  اجرا گذاشت  نشده اس     

اب ارهای آماده در کنار جلسات درمان است اده شده اس . در تحقیق حاضر از پرسشنام  مشههکلات 

اسههت اده شههده اسهه  کهه  توسههط محققههان پههژ هش حاضههر  زناشویی همسران جانبازان-یر انشناخت

ی هههدف  ورکلبهه   اند.ههها انتخههاو شههده آن  ها ازای بوده ک  این نمون ساخت  شده   مختص جامو 

مههدار بههر مشههکلاتِ هههای متمرکهه  بههر شهه ق    هیجاناثربخشههی درمان ییسهه مقاپههژ هش حاضههر 

 باشد. ر جانبازان میزناشویی در همس-ر انشناختی
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 شناسی روش

شههرر ترههران   14     13جامو  آماری این پژ هش شامش تمام زنان دارای همسر جانباز در منا ق  

 1399صورت در دسترس از بین زنانی انجام گرف  ک  در سال گیری ب بودند. نمون   1399در سال  

دارای مشکلاتی در زندگی با فرد جانباز بودند. مراجو  کرده بودند     14     13ب  بنیاد شرید منا ق  

مشههکلات   ن ر از زنان دارای همسر جانباز بهه  پرسشههنام   90بود از اعلام فراخوان در منا ق مذکور  

هههایی کهه  نمههرات بههالا کسههب کردنههد آن  زناشویی همسران جانبههازان پاسههخ دادنههد  -ر انشناختی

 دی ک  تمایش ب  شرک  در جلسات درمههان داشههتندن ر از افرا  45شناسایی شدند. پی از شناسایی،  

کنندگان بههرای تمایش شرک   های  ر د شامشملاکگیری هدفمند انتخاو شدند.  نمون   صورتب 

-ی ر انشههناختیهامؤت هه حضور در جلسات درمههان، داشههتن همسههر جانبههاز، داشههتن مشههکلاتی در  

پههذیری   پرخاشههگری، احسههاس زناشویی مانند اضطراو، افسردگی، خسههتگی   نههاتوانی، تحریک

شههامش ایههن مههوارد  های خههر ج نیهه تنرایی، نارضایتمندی از زندگی   توارض زناشویی بود. ملاک

های خاصی ک  ارتبا ی با جانبازی ندارد، ابتلا ب  بیماری داشتن سوابق ابتلای همسر ب  بیماری  بود:

ر جلسههات درمههان، داشههتن کر نا در حین درمههان، عههدم تمایههش بهه  شههرک    یهها حضههور نههامنظم د

هههای ز جههین کهه  ارتبهها ی بهها مشههکلات همسههر جانبههاز مشکلات زناشویی ماننههد اخههتلاف خانواده 

 نداش .

کنندگان از اهههداف پههژ هش   آگاهانهه    آگههاه نمههودن شههرک  ینام پی از کسب رضههای 

 کنندگان جرهه  مشههارک کنندگان   ترغیههب شههرک ید بر محرمان  ماندن مشخصات شرک ترک 

کنندگان اجههرا شههد. برای برخورداری از جلسات رایگان درمان، مداخلات درمههانیبر ر ی شههرک 

 گیری هدفمند انتخاو شده بودنههدنمون   صورتب   ک   کنندگانشرک ن ر از    45صورت ک ،  ینبد

ن ههر(،   15تصادفی ساده در د  گر ه آزمایش   یک گر ه کنترل قرار گرفتند )هر گر ه    صورتب 

ر ش  .شههرک  کردنههد، در جلسههات هههر درمههان بار در ه تهه یک ،ایدقیق  90 یدر هش  جلس    

با گر ه کنترل   دارای مرحل  پیگیری بههود.  آزمونپیآزمون، یشپآزمایشی با  ر  نیم   پژ هش  

است اده شد.  زناشویی همسرانِ جانبازان-مشکلاتِ ر انشناختی  ها از پرسشنام اده آ ری دجمع  برای

   (ANCOVAمتغیری )تههک اریههانی کوتحلیش    با SPSS-22 اف ارنرمها با است اده  سپی داده 
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 ذکر اس  ک  پژ هش حاضر داراییانشا تحلیش قرار گرفتند. ی تج آزمون توقیبی بون ر نی مورد 

 باشد.  ( از دانشگاه محقق اردبیلی میIR.UMA.REC.1400.041) یب  شناس  کد اخلاقی

 ابزار سنجش

این پرسشههنام  توسههط  زناشویی زنان دارای همسر جانباز:-پرسشنامه مشکلات روانشناختی

-ر انشههناختیساخت  شده اس    مختص بررسی مشههکلات    1399محققان پژ هش حاضر در سال  

ی ایههن پرسشههنام ، بهها اسههت اده از هامؤت هه جرهه  تویههین باشد.  زناشویی زنان دارای همسر جانباز می

های کههانونی تهها ی مصاحب  با گر ه هایی ب  شیوه ر ش تحقیق کی ی   تحلیش مضمون ابتدا مصاحب 

پی از  ههی فراینههدها   ن ر از زنان دارای همسر جانباز انجام شده    19ها بر ر ی  اشباع نظری داده 

شناختی مرتبط ی ر انمؤت   7ی  درنرای غیر ر انشناختی هامؤت    حذف    مراحش تحلیش مضمون

پههذیری   اضههطراو، افسههردگی، خسههتگی   نههاتوانی، تحریکشناسایی شدند ک  عبارت بودند از:  

ییههد ر ایههی تر. پههی از  پرخاشگری، احساس تنرایی، نارضایتمندی از زندگی،   توههارض زناشههویی

 صورتن ر از زنان دارای همسر جانباز ک   ب   150سازه، محتوایی   صوری، این پرسشنام  بر ر ی  

-22 افهه ارنرمههها بهها اسههت اده از گیری در دسترس انتخاو شده بودند، اجههرا شههد. تحلیههش داده نمون 

SPSS  ی مشههکلاتم پرسشههناهای کهه  گویهه  دادتحلیش عاملی ترییدی نشان  انجام گرف    نتای 

گیری د عامههش مههوردنظر را انههدازه نتوانخوبی میب   زنان دارای همسر جانباز،  زناشویی-ر انشناختی

ضههریب آت ههای کر نبهها    بهها  پرسشنام تمامی عوامش  بودند.  ر  دارای همسانی بیر نی  کنند   از این

همینههین بههرای   بودند  قبولدارای همسانی در نی قابش  94/0با    پرسشنام کش    ینمره    85/0تا    78/0

ی از پرسشههنام زناشویی زنههان دارای همسههر جانبههاز،  -مشکلات ر انشناختی  تویین ر ایی پرسشنام 

( است اده شد. نتای  نشان داد ک  MHS(   مقیاس خرسندی زناشویی )-12GHQسلام  عمومی )

نمههره کههش    بههازناشههویی  اختلال ر انههی   خرسههندیهای موب ، نشان   ر انی  سلام   هاینشان   بین

ایههن مونههاداری  جههود دارد.    همبسههتگی  جانبههاز  زنان دارای همسههر  مشکلات  یپرسشنام های  مؤت  

 اصههلاای تیکههرت )ادرج پن اس  ک  بر ر ی یک مقیاس    سؤال  28     مؤت  پرسشنام  دارای ه    

، همیشهه  3 ههور اسهه =  ینااغلههب    ،2رم =  ، نظههری نههدا1 ور اس  =  ینا، گاهی  0اینطور نیس  =  
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اسهه   112 امتیاز کش پرسشنام  حداقش بین ص ر تا حداکور  شود.گذاری مینمره (  4 ور اس =  ینا

 زناشویی بیشتر اس .ر انشناختی   ی مشکلات دهنده ک  نمرات بالاتر نشان

موسههوم بهه    هههایدرمانیر انترین  این ر یکرد از مور ف (CFT): درمان متمرکز بر شفقت

هایی از هههایی را از رفتاردرمههانی شههناختی بهه  همههراه ایههده ر شموج سههوم رفتاردرمههانی اسهه  کهه   

شناسههی بودیسههتی   علههوم شناسههی رشههد، ر انشناسههی اجتمههاعی، ر انشناسههی تکههاملی، ر انر ان

ها  تهههوان از جملههه یکهههرد را می( ایهههن ر 2010 . )گیلبهههرت، اعصهههاو یکپارچههه  کهههرده اسههه 

نگری دانس  ک  سوی کرده اس  تا پلی بر شکاف سنتی مابین هیجان   هایی یکپارچ درمانیر ان

شناخ  در حوزه رفتاردرمانی شناختی ب ند. یکی از موضههوعات کههانونی ایههن ر یکههرد اسههت اده از 

ریههق ب  افراد   ایجاد ملایم  در نی، امنی    تسههکین از    رساندنیاریآموزش ذهن مش ق برای  

آموزش ذهن مش ق اس . در این ر ش  CFT ر ش اصلی درمانی .ش ق  ب  خود   دیگران اس 

شود. آموزش ذهههن مشهه ق بهه  درمانجویههان ها   خصوصیات ش ق  آموخت  میب  درمانجو مرارت

 ساز مرتبط با اضطراو، خشم، خودانتقههادگریهیجانی مشکش کند تا اتگوهای شناختی  کمک می

هایی نظیر آموزش ذهن مشهه ق   از  ریق است اده از ر ش  در این ر یکرد .نددهغییر  خود را ت  ...  

هرکههدام از ایههن  ی ور مههؤثرشود ک  بهه های رفتاردرمانی شناختی ب  درمانجویان آموخت  میر ش

د. ها   شرایط پاسههخ بدهنهه تری ب  موقوی  ور مناسبمدیری  کرده   ب   ی ور مؤثرها را ب سامان 

درمان افرادی ک  شرم   خود انتقادگری زیههادی دارنههد     برای  مخصوصاا  ش ق   بر  متمرک   درمان

با توجهه  نی  کسانی ک  در احساس ملایم    مرربانی با خود یا دیگران مشکش دارند مناسب اس . 

 گرفتهه   یههده نادب  اینک  همسران جانبازان مشکلاتی را در ابواد ر انشههناختی همیههون آزاردیههدگی،  

کنند درمان مبتنی بههر شهه ق  غیره تجرب  می ...خودانتقادگری، شرم   افسردگی، اضطراو  شدن،  

تههوان بهه  می از درمان متمرکهه  بههر شهه ق با است اده تواند در این زمین  ب  کمک این افراد بیاید.  می

باشند.  داشت  بیشتری ملایم      امنی   احساس دیگران    خود   چنین افرادی آموخ  تا در توامش با

ارائ    1جد ل  ( در  2010برگرفت  از کار گیلبرت )مبتنی بر ش ق     در ادام  محتوای جلسات درمان

 شود.      می
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 (2010برگرفته از کار گیلبرت ) بر شفقت  تمرکزشرح جلسات درمان م :1 جدول

 تکلیف جلسه محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

آشنایی اعضا و   آزمون،اجرای پیش اول 

بیان انتظارات   درمانگر با یکدیگر،

گروه و اعضا از یکدیگر، شرح 

   قوانین گروه، ایجاد ارتباط درمانی

اعضای گروه و  هاییتگوش سپردن به روا

همدلی اعضا با یکدیگر آموزش همدلی(، 

درک فرایندها و عوامل به وجود آورنده 

و اثرات آن، توضیح مختصری   یکاراهمال

 دل درمانی شفقت از م

بخش  آموزش تمرین تنفس آرام

 ریتمیک و اجرای آن در گروه

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛   دوم 

بررسی نوع برخورد اعضا با خود  

 )سبک انتقادگر یا شفقت گر( 

گناه و علل و ، تعریف خود انتقادی، شرم

پیامدهای آن، تعریف شفقت و مشاهداتی 

 وجود بیاد که باعث شد این درمان به 

 تمرین مهربانی و مهر ورزیدن

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛   سوم 

ها و  ویژگیو  شفقت به خود 

 آن، چیست؟   یها مهارت

 شفقت به خود یرگذاریچگونگی تأثمعرفی  

بر حالات روانی فرد، معرفی سه سیستم 

 ها تنظیم هیجانی و نحوه تعامل آن

 تمرین نحوه شفقت به خود 

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل   چهارم 

   آموزش مفهوم ذهن آگاهی

تمرین تمرکز بر تنفس و ردیابی  آنو نحوه اجرای    یمنطق ذهن آگاهمعرفی  

احساسات و افکار و مشاهده  

 یچ واکنشی ها بدون هصرف آن

  ،قبل  بررسی تکلیف و مرور جلسه پنجم 

مدیریت احساسات و عواطف  

 دشوار

مدیریت احساسات و  آموزش نحوه 

 عواطف دشوار

تمرین مدیریت احساسات و  

عواطف، تمرکز بر تنفس و ردیابی  

 افکار

معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق   ششم

 آن

برخورد با تصویرپردازی و  آموزش 

 روابط بین فردی ها و چالش

تمرین تصویرپردازی و اجرای آن  

در گروه )تصور رنگ، مکان و 

 گر( های شفقتویژگی

توجه  قبل،  مرور مطالب جلسات هفتم 

 یمشفقانه یرآگاهانه و مرور تصاو

 ها. آزمودنی

ش لا تلف خود و ت خبحث در مورد اجزاء م  

 برای بخش کردن خود. 

  خشمگین و خودِ خودِتمرین 

های خشمگین و  مشفق و صندلی

 صورت بازی نقش  مشفق به

های  تحکیم و تثبیت آموخته هشتم 

 جلسات درمانی،  

مرور و تلخیص مطالب و تمرینات جلسات 

 قبل  

ضعف و  بررسی نقاط قوت و

دستاوردهای جلسات درمان،  

بندی و  ، جمعآزمونپساجرای 

 گیری نتیجه
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  ساختارمند اسهه    هیجان مدار یک ر یکرد کوتاه مدتدرمان    (EFTمدار )درمان هیجان

درمههان  ک  در ده  هشتاد میلادی توسط سههو جانسههون   ت تههی گرینبههرش تههد ین شههد. مههداخلات

گرایان  تجربههی در جرهه  بازسههازی تجههارو عهها  ی   از ر یکههرد ، از ر یکههرد انسههانمدارهیجان

 یرتههرث ٔ  ینهه درزم  یتوجرکند. مطاتوات قابههشساختاری برای بازسازی تواملات است اده می  یاسامان 

دهنده اندازه اثر زیاد این نوع درمههان در  ههول در ادبیات تحقیق موجود اس  ک  نشان EFT موب 

درصههد جهه     75تهها    70مههدار بهها میهه ان اثربخشههی  (. ر یکرد هیجان2013،  1)جانسون  باشدیزمان م

؛ ترجم  سی ی 2013مسائش   مشکلات ز جین بوده اس  )جانسون    ٔ  ین درزمها  رین درمانیتموفق

هههای بههاتینی هههای مت هها ت   در موقوی ز جمههدار بههرای  (. درمههان هیجان1397قوزتو   همکاران،  

کههار رفتهه     ها   مراک  آموزشی با موفقی  بهه های خصوصی، بیمارس  آنمختلف از قبیش کلینیک

هههایی کهه  بهها درمههان ز جمههورد در  مههداردرمههان هیجان ت مقدماتی در مورد کههاربرداس . تحقیقا

اتولاج   تردیههد در مههورد بخشههش هههای صههوبافسههردگی، اضههطراو ناشههی از ر ان زخههم، بیماری

مختلههف،  یهههادر فرهنگ . همینههین ایههن درمههانکردند، ب  انجام رسیده اسهه  پنج  نرم میدس 

 سطو  تحصیلی مت ا ت، در سراسر آمریکای شماتی استراتیا، نیوزتند، ار پا، آفریقا   آسههیا، بههرای

(. بهها توجهه  بهه  اینکهه  هیجههان 2013)جانسون،    کار رفت  اس    با موفقی  بها  درمان مشکلات ز ج

کنتههرل  ٔ  نهه یدرزمدهد   همسران جانبازان مشههکلاتی را بخش مرمی از زندگی افراد را تشکیش می

های مناسب برای کار تواند از گ ین مدار میکنند درمان هیجانهیجان   ابراز صحیح آن تجرب  می

از  کهه  برگرفتهه مههدار جلسات درمههان هیجان 2با این قشر از زنان جامو  باشد. در ادام    در جد ل 

 باشد ارائ  شده اس .( می2012کارهای گرینبرش   گلر )
  

 
1. Johnson, S 
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 ( 2012مدار برگرفته از گرینبرگ و گلر )درمان هیجان جلسات :2جدول 

 تکلیف جلسه  محتوای جلسه  هدف از جلسه  جلسه 

معارفه و برقراری ارتباط، ارزیابی ماهیت    ارزیابی و ایجاد پیوستگی اول 

های  مشکل، ارزیابی انتظارات و نگرانی

سازی مشکل و ارائه  مراجعان، مفهوم

قوانین درمان،  منطق درمان و آشنایی با 

 آزمون اجرای پیش

های کلیدی و ارتباطی،  تمرین مهارت

ارزیابی خود، ارائه و دریافت  

بازخورد، توجه به حالات هیجانی  

 خوشایند 

ادامه ارزیابی و شناسایی  دوم 

چرخه تعاملات منفی و تعیین  

 اهداف کلی

دار و تشخیص  کشف تعاملات مشکل

  چرخه تعاملات منفی، ارزیابی مشکل و

 موانع دلبستگی، ایجاد توافق درمانی 

های خود در  شناسایی چرخه تعامل

 های مختلف موقعیت

تقویت پیوستگی و تحلیل و   سوم 

   تغییر هیجانات

های برجسته مربوط به  باز کردن تجربه

دلبستگی، پذیرش احساسات تصدیق  

های  نشده بنیادی، روشن کردن پاسخ

 هیجانی کلیدی 

گاه ایمن یافتن تکیه ٔ  ینه درزمتمرین 

و توسعه پیوند ایمن، ابراز هیجانات و  

 احساسات 

چهار 

 م

ها، ارتقای  ابراز و پذیرش هیج آن تشدید تجربه هیجانی 

 های تعامل روش

تشویق مراجع به درمیان گذاشتن  

 های خود در منزل با همسر هیج آن

پذیرش احساسات و  پنجم 

شناسایی نیازهای دلبستگی،  

 اعضای گروه تقویت تعامل

بازسازی تعاملات، نمادگذاری و کشف  

 های جدید برای مشکلات قدیمیحلراه

اختصاص دادن زمان مناسب برای  

درمیان گذاشتن افکار و هیجانات  

 خود با همسر در منزل 

ایجاد الگوهای تعاملی جدید،   ششم

 ها تملّک هیج آن

های جدید، ساختن  یرش وضعیتپذ

 رابطه. داستان شاد از 

یر  تأث کامل کردن جدول چگونگی 

 هیجانات و رفتارها بر فرد 

ایجاد درگیری هیجانی،  هفتم 

افزایش شناسایی نیازهای  

دلبستگی، تسهیل در بیان 

 ها نیازها و خواسته

ها و نیازها،  ید بر اهمیت بیان خواستهتأک

های دلبستگی موجهه اعضا با سبک

 اختصاصی 

الگوهای تشویق به تمرین تغییر 

تر به  گویی همدلانهتعاملی و پاسخ

 همسر در منزل 

تحکیم وضعیت، حمایت از  هشتم 

الگوهای سازنده جلسات،  

 اختتامیه 

مرور و تلخیص مطالب و تمرینات  

 جلسات قبل 

بررسی نقاط قوت و ضعف درمان،  

بررسی دستاوردهای درمانی، اجرای  

 آزمون پس
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 ها یافته

گر ه ش ق  کنندگان در  آمده میانگین   انحراف استاندارد سن شرک دس بر اساس نتای  ب 

بههود.  40/37±85/3  گههر ه کنتههرل  80/38±60/5مههدار ، گر ه درمان هیجان80/43±26/5درمانی  

کنندگان شههرک  مههدت ازد اجمیانگین   انحراف استاندارد   ،آمده دس نتای  ب همینین بر اساس  

  گههر ه کنتههرل  46/11±46/3مههدار ، گههر ه درمههان هیجان80/9±97/4شهه ق  درمههانی گههر ه در 

 پردازیم. ها میبود. در ادام  ب  نتای  حاصش از آمار استنبا ی   بررسی فرضی   99/3±93/10

فههرض ا تیهه  اسهه  کهه  بهها رعایهه  های پارامتریک مستل م رعای  چنههد پیشاست اده از آزمون

هههای کهه  ر شههها اسههت اده کههرد. بهها توجهه  بهه  اینتوان از این آزمونها میها   تریید آنفرضپیش

( اسهه ، ایههن ANCOVAمتغیری )تههک اریههانی کوکاربرده شههده در ایههن پههژ هش تحلیههش بهه 

نرمههال بههودن توزیههع   نسههبی،/ایفاصل   در سههطححداقش     ابست   یرمتغار گرفتن  قر  ها شامشفرضپیش

اس  کهه  در ابتههدای بررسههی هههر فرضههی  بهه  بررسههی ایههن  هاهمگنی  اریانیمتغیر  ابست    نمرات  

ک  نوع پرسشنام  ب  کار رفت  در این پژ هش از نوع  یههف ییازآنجا  شود.ها پرداخت  میفرضپیش

ر  ای هسههتند   از ایههنن تمام متغیرهای  ابست  حداقش در سطح مقیههاس فاصههل تیکرت اس ، بنابرای

بههرای بررسههی  اسههمیرنوف-کوتمههوگر فنتای  آزمون  ،  3شود. در جد ل  فرض ا ل تریید میپیش

 متغیرهای پژ هش ارائ  شده اس .نرمال بودن توزیع نمرات 
 

 متغیرهای پژوهش ل بودن توزیع نمرات برای بررسی نرما اسمیرنوف-کولموگروفنتایج آزمون  :3جدول 

 اسمیرنوف -کولموگروف مرحله  متغیر 

 ی معنادارسطح  آماره

 200/0 104/0 آزمون پیش مشکلات زنان دارای همسر جانباز 

 200/0 099/0 آزمون پس

 200/0 059/0 پیگیری 

 

 انک  مقادیر آزمون برای مشکلات همسرشود، ازآنجاییمشاهده می 3 ور ک  در جد ل همان

توان نتیج  گرف  ک  توزیع نمههرات در ( تذا میP>  05/0مونادار نیس  )ان در هر س  مرحل   جانباز

 این متغیر نرمال اس .
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 ارائ  شده اس . هانتای  آزمون تون در مورد همگنی  اریانی، 4در جد ل 
 

 ها لون در مورد همگنی واریانس نتایج آزمون :4 جدول

 .F Df1 Df2 Sig مرحله  متغیر 

 094/0 42 2 50/2 آزمون پس همسر جانباز  یمشکلات زنان دارا

 575/0 42 2 561/0 پیگیری 

 

 انمشههکلات همسههرمتغیههر بههرای  Fیگردد، مقدار آمههاره مشاهده می 4   ور ک  در جد لهمان

فههرض ر  پیش(، ازایههنP>  05/0)آزمون   پیگیری مونادار نیسهه   ی پیان در هر د  مرحل جانباز

از  توانمیها فرضبنابراین با توج  ب  تریید شدن پیش شود.تریید می  در این متغیرها  برابری  اریانی

 یری است اده کرد.متغتک اریانی کوآزمون 

مشههکلات  هههی در متغیههر  گری اثههرات بینمنظور بررسب نتای  آزمون کو اریانی    5  جد لدر  

 ان ارائ  شده اس .جانباز انهمسر
 

 ان جانباز  انمشکلات همسری در متغیر گروه ینبی اثرات منظور بررسبهنتایج آزمون کوواریانس  :5 جدول

 SS df MS F Sig. Eta Power منبع  مرحله 

 262/0 043/0 183/0 83/1 11/34 1 11/34 عرض از مبدأ  آزمون پس

 1 746/0 001/0 63/120 18/2246 1 18/2246 آزمون پیش

 1 577/0 001/0 94/27 39/520 2 78/1040 گروه 

     62/18 41 41/763 خطا 

      45 301931 مجموع

 

 پیگیری 

 321/0 054/0 134/0 34/2 41/43 1 41/43 عرض از مبدأ 

 1 747/0 001/0 79/120 47/2238 1 47/2238 آزمون پیش

 1 494/0 001/0 04/20 38/371 2 76/742 گروه 

     53/18 41 79/759 خطا 

      45 308999 مجموع
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آزمون با در مرحل  پی Fی شود ک  آماره مشاهده می  5از جد ل    دس  آمده بر اساس نتای  ب 

دهد . این نتیج  نشان می(>P 05/0)مونادار اس   04/20  در مرحل  پیگیری با مقدار  94/27مقدار 

ان در هههر د  جانبههازان مشههکلات همسههرهای مورد پژ هش ت ا ت موناداری در متغیر ک  بین گر ه 

ههها از آزمههون  تههی گر ه منظور مقایسهه  جآزمون   پیگیههری  جههود دارد. همینههین بهه ی پیمرحل 

 ارائ  شده اس : 6توقیبی بون ر نی است اده شد ک  نتای  آن جد ل 
 

 ها  یسه جفتی گروهمنظور مقا نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به :6جدول 

 ان جانباز همسرانمشکلات آزمون و پیگیری در مرحله پس

 Mean Difference Std. Error Sig. Eta های درمانگروه مرحله 

 209/0 014/0 58/1 -73/4 مدار هیجان شفقت درمانی  آزمون پس

 675/0 001/0 62/1 -06/12 کنترل 

 - 014/0 58/1 73/4 ی شفقت درمان مدار هیجان

 495/0 001/0 59/1 -32/7 کنترل 

 - 001/0 62/1 06/12 ی شفقت درمان کنترل 

 - 001/0 59/1 32/7 مدار هیجان

 245/0 009/0 58/1 -003/5 مدار هیجان درمانی شفقت  پیگیری 

 579/0 001/0 62/1 -26/10 کنترل 

 - 009/0 58/1 003/5 ی شفقت درمان مدار هیجان

 325/0 006/0 58/1 -26/5 کنترل 

 - 001/0 62/1 26/10 ی شفقت درمان کنترل 

 - 006/0 58/1 26/5 مدار هیجان

 

آزمههون   پیگیههری بههین ی پی، در هههر د  مرحلهه 6جههد ل دسهه  آمههده از بههر اسههاس نتههای  ب 

مدار با گر ه کنترل ت ا ت موناداری  جود دارد های آزمایش ش ق  درمانی   درمان هیجانگر ه 

(05/0  P<)آزمههون   پیگیههری بههین گههر ه ی پیدهد ک  در هر د  مرحلهه . همینین نتای  نشان می 

. همینههین بهها (>P 05/0)ا ت مونههاداری  جههود دارد مههدار ت هه ش ق  درمانی با گر ه درمان هیجان

آزمون   پیگیههری بهه  ترتیههب بهها درمانی در پیشود ک  ش ق توج  ب  می ان ضریب اتا مشاهده می
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 325/0     495/0مدار ب  ترتیب با میهه ان  در مقابش ضریب اتای درمان هیجان  579/0     675/0می ان  

دس  آمده هر ان دارد. بنابراین با توج  ب  نتای  ب انبازج  انمشکلات همسری در بربود  توجرقابشاثر  

مدار بر مشکلات زنان   جانیدرمان هشود ک :  شود   نتیج  گرفت  میی پژ هش تریید میس  فرضی 

همسههر جانبههاز مههؤثر  یبر ش ق  بر مشکلات زنان دارا یدرمان مبتن؛ همسر جانباز مؤثر اس   یدارا

بیشههتر مدار  جانیه  درمانان از  جانباز  انر ش ق  بر مشکلات همسرب  یدرمان مبتن  یاثربخش؛    اس 

 اس . 

 گیریبحث و نتیجه

مههدار بههر مشههکلات ی اثربخشی درمان مبتنی بر ش ق    هیجانپژ هش حاضر با هدف مقایس 

ی ا ل پژ هش مبنی بر اینک  زناشویی همسران جانبازان انجام گرف . در مورد فرضی -ر انشناختی

ها اس ، نتای  حاصش از تحلیههش یافتهه  مؤثرمدار بر مشکلات زنان دارای همسر جانباز  جاندرمان هی

مههدار بههر مشههکلات همسههران جانبههازان تهها د ره در خصو  فرضی  ا ل نشان داد ک  درمان هیجان

هههای مههدار بههر گر ه یر درمههان هیجانتههرثهههای مختلههف از  اس . در این راستا پژ هش  مؤثرپیگیری  

؛ 2018، 2؛ گلیسههنتی، اسههتر دل   کینههگ2020، 1انههد )تیمههولاک   کوئههگحمایهه  کرده مختلف  

(. در ایههن زمینهه  1399زاده   همکههاران، ؛   حسههین2017، 4؛ ملوتههک   پههایویو2017، 3گرینبههرش

ید اصلی آن بر مشارک  ترک ای درمانی اس  ک   مدار شیوه ی درمان هیجان ورکلب   توان گ  می

وهای دائمی رفتار بین افراد اس . در جلسات درمان بهها همسههران جانبههازان، تههلاش هیجانات در اتگ

ها در ایجاد آن پذیر در هر کدام از افراد   تسریش تواناییاین درمان آشکار ساختن هیجانات آسیب

آمی  بود. اعتقاد بر این بود کهه  پههردازش ایههن هیجانههات در های ایمن   محب این هیجانات ب  شیوه 

آ رد کهه  سههبب آرام شههدن سههطح تر   جدیدتر را ب   جههود مههیی ایمن، اتگوهای تواملی ساتمبافت

شههود تر میبخشآشهه تگی   افهه ایش د سهه  داشههتن، صههمیمی    در پایههان ارتبهها ی رضههای 

یی اسهه  کهه  در هامرارت ازجمل ی تنظیم هیجان هامرارت(. همینین 2020)تیمولاک   کوئگ، 

 
1. Timulak, L., & Keogh, D 

2. Glisenti, K., Strodl, E., & King, R 

3. Greenberg, L. S 
4. Mlotek, A. E., & Paivio, S. C 
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سران جانبازان آموزش داده شد   ب  توانایی فرم هیجانات   تودیش تجربهه  مدار ب  همدرمان هیجان

سههاخ  تهها ههها همسههران جانبههازان را قههادر می  ابراز هیجانات کمک کرد. توانایی مقابل  با هی  آن

شههود تهها مههدار باعههث میها را در خود   دیگران تشخیص دهند؛ بنابراین درمان هیجانها آنیجانه

هایش نشههان داده   ها را بر رفتارها بدانند   بتوانند  اکنش مناسب ب  هیجانیر هیجانترثافراد نحوه  

 (. 2017های نامطلوو داشت  باشند )گرینبرش، یطمحیژه در  ب سازگاری برتری 

 مههؤثرک  درمان مبتنی بر ش ق  بر مشکلات همسران جانبههازان ینادر مورد فرضی  د م مبنی بر 

 ی پیگیههری بههرها نشان داد ک  درمههان مبتنههی بههر شهه ق  تهها د ره اس ، نتای  حاصش از تحلیش یافت 

اس . مطاتوات مختلف از اثربخشی این درمان بههر جوامههع   مؤثرکاهش مشکلات همسران جانبازان  

-؛ کههوت ، رانههدل2021،  1آ ستین   همکههاران)اند  وان حمای  کرده یژه مراقبان افراد نات ب مختلف  

(. در تبیههین ایههن مطلههب 1399پور   همکههاران، ؛   قههدم2017، 3؛ اسههتانت نر2020، 2فیلیپهه    مههدتی

ههها را بهه  مسههئول آن  جانبازان آموزش ش ق  بهه  خههود  همسرانتوان گ   در جلسات درمان با  می

ای ب  زندگی توانند مونای تازه گذاری برای خویش میداش  ک  با ارزشبودن در برابر خود  امی

های هیجانی نتیج  آموختن ش ق  ب  خود در این زنان با اف ایش کنترل تکان  در اقعخود ببخشند، 

شههود   بهها های عهها  ی   تسههریش پههذیرش خههود   همسههر جانبازشههان همههراه می  کاهش آش تگی

(. در جلسههات درمههان بهها همسههران 2017دهنههد )اسههتانت تر،  ی زنههدگی مینگرشی نو   مونادار ادام 

 4 اسجانبازان سوی بر آن بود ک  درج  مرربانی این افراد با خودشههان افهه ایش یابههد، نههف   بههرت

ههها چگونهه  بهها شههریک آن  ی مرربانی افراد با خودشان بهها می انههی کهه ( نشان دادند ک  درج 2013)

 رز سههطح ارتبهها ی مطلههوبی را بهها ر ارتبههار اسهه    افههراد خودشهه ق شان مرربان هستند دزندگی

کنند   پذیرش بههالایی نسههب  بهه  همسههر خههود   همینههین رضههای  شریک زندگی خود برقرار می

-شههد تهها از میهه ان مشههکلات ر انشههناختیبیشتری از زندگی دارند. مجموع ایههن عوامههش باعههث می

ها سازگاری برتری بهها مشههکلات خههود آن  ت  شود  زناشویی همسران جانبازان ب  نحو مطلوبی کاس

 داشت  باشند. 

 
1. Austin, J., & et.al 

2. Cowles, M., Randle-Phillips, C., & Medley, A 
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مدار   درمان مبتنههی بههر ک ، اثربخشی درمان هیجانینای سوم پژ هش مبنی بر  در مورد فرضی 

تههوان گ هه  کهه ، نتههای  حاصههش از تحلیههش ش ق  بر مشکلات همسران جانبازان مت ا ت اس ، می

مههدار   درمههان مبتنههی بههر شهه ق  بههر مشههکلات اثربخشی د  درمههان هیجانها نشان داد ک  بین  داده 

درمههانی -آزمههون   پیگیههری شهه ق ی پیهمسران جانبازان ت ا ت  جود دارد   در هر د  مرحل 

ی در بربود مشکلات همسههران جانبههازان داشههت  اسهه . مطاتوهه  تاجههدین   ترتوج قابشیر بیشتر   ترث

درمههانی، ر یکههرد درمانی    اقوی در مقایسهه  د  مداخلهه  شهه ق ( نشههان داد کهه  1399همکاران )

( نی  نشههان دادنههد کهه  در 1399بوده اس . همینین تبری ی، قمری   ب ازیان )  مؤثرتردرمانی  ش ق 

محور، ر یکرد مبتنی بههر شهه ق  مقایس  د  ر یکرد درمان مبتنی بر پذیرش   تورد   درمان ش ق 

از  مؤثرترمحور (، نی  نشان دادند ک  درمان ش ق 1398  همکاران )باشد. قدرتی تربتی  می  مؤثرتر

توان گ   مطاتوات نشههان داده اسهه  کهه  باشد. در تبیین این ت ا ت میرفتاردرمانی دیاتکتیک می

ش ق  نسب  ب  خود   دیگران، در زنان بیشتر از مردان بوده   همینین ش ق  در زنههان عههلا ه بههر 

ی شههده   بهها بسههیاری از پیامههدهای فرد ینبمراه اس  موجب اصلا  اشتباهات اینک  با انگی ه بالا ه

( بههر 2011، 1نههاتتیشناختی موب  مانند انگی ه بیشتر برای حش توارض ارتبار دارد )باکر   مکر ان

تر ظههاهر یقههوش قتی  -اند، درمان خوداین اساس در مطاتواتی ک  ب  بررسی مشکلات زنان پرداخت 

های من ههی کننههد نسههب  بهه  همهه  جنبهه ش قتی بالایی دارنههد تههلاش می-دی ک  خودشده اس . افرا

ههها اعتههراف آن زندگی با فرد جانباز   مشکلات آن، آگههاه بههوده   بهه   جههود  ازجمل زندگی خود  

ش قتی با آموزش م اهیمی چون توج  ب  سلامتی خود، ا رافیان   آموزش رشد -کنند. درمان خود

ست  با تغییر احساسات   هیجانات در خصو  زنههدگی بهها همسههر جانبههاز، احساسات ارزشمند، توان

هههای انسههانی   آشنا کردن افراد با مشکلات مختلف در این زمین    در جر  ارج نرههادن بهه  ارزش

دارد. این ر ش درمانی توانست  اس  با تغییر افکار همسههران جانبههازان متواتی در این افراد گام برمی

ای خود جر  تغییر امور در پرهی  از افکار من ی باعث شود تا این افراد زنههدگی هدر مورد توانایی

های مناسب   ت ریحات ساتم کرده   از تمرک  بر مشکلات دس  کشههیده   ی فواتخود را صرف  

 
1. Baker, L. R., & McNulty, J. K 
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(، بنههابراین درمههان مبتنههی بههر 1398باعث توج  ب  سایر امور موب  شوند )قدرتی تربتی   همکاران،  

 مدار ظاهر شده اس .  درمان هیجان از مؤثرترش ق  

توان گ   ک  این مطاتو  تنرا بر ر ی همسههران جانبههازان های پژ هش میدر مورد محد دی 

های دیگر جمویتی   قومیتی ترران اجرا شده   بنابراین برای تومیم نتای  ب  نمون  14    13در منطق   

کار رفت  در این پههژ هش مربههور بهه  مشههکلات های ب   با محد دی  مواج  هستیم. همینین درمان

زناشویی هستند   قابلی  اجرا بههر ر ی سههایر مشههکلات همسههران جانبههازان را ندارنههد -ر انشناختی

شههود توانند از موارد تشدید مشکلات ر انشناختی باشند(. پیشههنراد می)مانند مشکلات ماتی ک  می

توان در سران جانبههازان انجههام بگیههرد تهها بهه های مشابری در سایر منا ق کشور در مورد همپژ هش

گیری برتههری نمههود. اسههت اده از دیگههر ر یکردهههای های ایههن پههژ هش تصههمیممههورد تومههیم یافتهه 

ههها بهها نتههای  آن  ی نتههای در ایههن پههژ هش   مقایسهه   مورداسههت اده ی د  ر یکههرد  جاب درمانی  ر ان

های بوههدی شود تا در پژ هشنراد میهمینین پیش  پژ هش حاضر از پیشنرادات این پژ هش اس .

از مداخلاتی ک  دقیقاا براساس مشههکلات همسههران جانبههازان سههاخت  شههده اسهه  اسههت اده گههردد   

 ربط برای همسران جانبازان تدارک دیده شود.  نرادهای ذی هاسازمانهای مختل ی از سوی  برنام 

از دانشگاه محقههق اردبیلههی   کنندگان در پژ هش حاضر،  از تمامی شرک   تشکر و قدردانی:

 بنیاد شرید شرر ترران ک  در انجام این پژ هش همکاری داشتند، کمال تشکر   قدردانی را داریم. 
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 فهرست منابع 

(. مقایسه اثربخشی درمان متمرکزز بزر 1399یاسین، علی؛ حیدری، حسن و داودی، حسین )تاجدین، احمدعلی؛ آل

(. 95)19. مجلههه ولههوا شواختهه ا ت  درمانی بر ناگویی هیجانی در مددجویان مرد زنزدانی. شفقت و واقعیت

1519-1532 . 

ه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تلفیزق (. مقایس1399تبریزی، فاطمه؛ قمری، محمد و بزازیان، سعیده )

 .  87-65(. 75)19درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شفقت محور بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه.  

قوزلو و همکزاران (. معنای عشق، تحولی در علم جدید روابزط عاشزقانه. ترجمزه سزیفی2013جانسون، سوزان. )
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درمزانی (. اثربخشزی زو 1399رحمزانی، محمزدعلی ) زاده، زهرا؛ قربان شیرودی، شهره؛ خلعتبری، جواد وحسین
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14(1 ،)73-83 . 

بینی شادمانی زناشزویی بزر اسزا  شزفقت بزه خزود و (. پیش1396السادات. )شفیعی، زهرا.، و جزایری، رضوان  
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(. مقایسه اثربخشی روایت درمانی و درمزان هیجزان 1397آبادی، عبدالله. )یعشفعباسی، سمیه؛ دوکانه ای، فریده و  

(، 41، )ختههریه طههن جاخبهها .  آبزادخرمانسجام خانوادگی همسران جانباز؛ مطالعه موردی شهرستان  محور بر  

173-179. 
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