
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ربخشی درمان روانسازه درمانی هیجان مدار بر کیفیت زندگی زوجیناث

 1آمالمیترا نیک

 

 چكیده
 کیییت بر مدار هیجان درمانی روانساره درمان اثربخشی بررزی حاضر پژوهش ار هدفمقدمه: 

 رواین مرااعه کننده به کلینیک بعلت مشکلات رناشویی ازت. رندیی
 

 روج( 02) کنعر  روج( و 02) آرمایش یروه دو رمایشیآ نییه پژوهشی فرح درپژوهش:  روش

 رضایت مرحله دو در و یرفعند قرار یروه دو در تیادفی بیورت و انعخاب در دزعرس بیورت

 چند کوواریانس تصلیل ار و ایت شده اارا آنها روج بر (0690 بلینگز، و انریچ )موس رناشویی

 ازت.  شده ازعیاده داده تصلیل اهت مغیرج
 

ازت  هامولیه در یروه دو تیاوت حاکی (F، 50/5>P=63/3 ) هعلینیگ اثر آرمون ها: نعایبفعهیا

کیییت  و ااعیاعی روابط روانشناخعی، زلامت اسیانی، زلامت هاجمولیه در آرمایش یروه که

                                                           
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج  -کتری تخصصی روانشناسیدانش آموخته  د - 9
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معنادارج  تیاوت مصیطی زلامت در یروه دو بین هیچنین ازت. داشعه معنادارج بهبود رندیی

 ارد. واود ند
 

واق   موثر کیییت بر مدار هیجان درمانی زارهروان داده نشان پژوهش که ییرج: هیانطورنعیجه

ها اریان زایر و خانواده مشاوران و درمانی خانواده مراکز زوج ار تواند می آن بکارییرج و بوده

 ها میید باشد. هاج مرتبط در رازعاج بهبود وضعیت رندیی خانوادهو زارمان
 

 زاره درمانی، هیجان مدار و رواین.، روانکیییت رندییها: واژه یدکل
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 مقدمه

به  یذارد. می آن اعضاج روانی و اسیی زلامت و خانواده بر بسزایی تأثیر رناشویی، رضایت

0مارکین اععقاد
بالایی  زطح داراج رندیی آغار در کنند، می دواجار که افرادج اغلب ،2هالوگ و 

رناشویی  رضایعیندج در رمان یذشت با که تدریجی افت بر علاوه اما هسعند، رناشویی رضایت ار

ها  پژوهش .کند تهدیدا ر رناشویی رابطۀ ثبات و رضایت تواند می نشود حل ایر که دهد می رخ

رناشویی  رضایت کننده بینی پیش مهیعرین و یناول شوهر و رن میان رابطه نوع ازت داده نشان

دارد  ریشه رندیی او  زا  چند در ها نارضایعی ها اردواج ار بسیارج در ،(2556 ،3)هالیورد ازت

3رروف ؛0661 ،5فینی نولر، ؛0660 ،6الیسعی وان هعسون، ؛0699 ،1پیپلو )هیل،
هیکاران،  و 

  (.2501 ،9چوج و ؛ چانگ2550 بهرنس، و زاندرر د، رهالیو؛ به نقل ار 0699

ایرچه رابطه کیییت رندیی و رضایت رناشویی با بهزیسعی کلی در رنان و مردان معیاوت 

بسعگی دارد )کوهن، یرون  دییراج که در آن اردواج صورت میازت و به فور کلی به رمینه

ناشویی ( دریافعند زطح بالاج ار شادکامی ر2556) 05دوش و آماتو(. کیپ2556، 6و فارچی

با بهزیسعی ذهنی بیشعر هیراه ازت. با واود این ، تباهی در روابط رناشویی یکی ار عوامل 

( و 2556، 00ایجاد کننده رنب انسانی ازت )کوردووا، ازکات، دوریان، میرین، یایر و یروت

تاشک  )بشارت، روانی و اسیانی زلامت براج مهم خطر عامل یک عنوان به رناشویی آشیعگی

(، با زلامت ، بهزیسعی و زرمایه هاج روانی کیعر در هیسران مرتبط ازت 0395می، و بهرا

رناشویی  مشکلات درمان و پیشگیرج بنابراین (.2555 ،02کیکوراوا و پسکوزولیدو هلر، )ازویند ،

 (.03،2553هاج مربوط به زلامت هیراه باشد )پیهت و هیکاران تواند با بهبود زنجش می

 دهاتواند به عنوان یک پدی ند بسیارج ار موضوعات روانشاخعی میرضایت رناشویی هیان 

                                                           
1. Markman 
2. Hahlweg 

3. Halford 
4. Hill& Piplau 

5. Huston & Vangelisti 

6. Noller & Feeney 

7. Reroff 
8- Choi 

9. Cohen, Geron & Farchi 

10. Kamp Dush & Amato 

11. Cordova, Scott, Dorian, Mirgain, Yaeger & Groot 

12. Swindle, Heller, Pescosolido & Kikuzawa 

13. Pihet, Bodenmann, Cina, Widmer, & Shantinath 
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، 2پینا و ؛ وییز2559، 0واهی ار ابعاد رفعارج، شناخعی، و هیجانی بررزی شود )آرنسون چند

( که به هریک ار آنها در رویکردهاج رفعارج، شناخعی و هیجان مدار بیشعر تواه شده 2505

(. در یک دیعه بندج کلی اقدامات مداخله در 2503ن، و هیکارا 1؛ فروین2502، 3ازت )ریکا

 چهار دزعه فبقه بندج می شوند: 

 الف( اقدامات مبعنی بر مدیریت و کنعر  هیجان ها

 ب( اقدامات معیرکز بر کاهش تعارضات و اضطراب هاج مرتبط با آن

 ج( اقدامات مبعنی بر اصلاح باورهاج ناکارآمد شناخعی و تصریف هاج فکرج  

قدامات معیرکز بر آمورش مهارت هاج مرتبط با افزایش زاریارج رواین )اصغرج، د( ا

 (.2502ینجی و نوابی نژاد، 

هاج فردج و ذهنی و  عنوان یک میهوم چند بعدج، ار ویژیی کیییت رندیی بههیچنین،       

 – فردج، خانوادیی، زارمانی ابعادداراج  که  هاج ااعیاعی و عینی تأثیرپذیر ازت ویژیی

. و نیود عینی رضایت رناشویی ازت که بر یرفعه شده ار روان ااعیاعی و حیایعی ازت

 هاج اولیه فرد ازت. زاره

اشاره  فرد ذهنی تجربیات و شخیی انعظارات به ذهنی، هاج ویژیی بر مبعنی رندیی کیییت

هیکاران،  و ون)برا ازت ضرورج رندیی کیییت درک براج عینی و ذهنی بعد دو هر به تواه که دارد

هیکاران،  و ازچالوک ؛2555 فیلیپس، ؛2556 هیکاران، و لون وان ؛2505 هیکاران، و کلیز ؛2556

کلی  بخش زه شامل رندیی کیییت تورنعو دانشگاه مد  در (.2505 هیکاران، و وانگ ؛2553

3شدن و 5داشعن تعلق ،6بودن"
ن بود" ،"اسیانی بودن" شامل "بودن" او ، بخش باشد.می "

، "اسیانی تعلق"  شامل هم "داشعن تعلق" دوم، بخش هست. "معنوج بودن" و "روانشناخعی

شدن " شامل که ازت "شدن" هم بخش آخرین باشد. می "اامعه تعلق" و "ااعیاعی تعلق"

 (.  2506 رندیی، کیییت تصقیقات )واحد باشد می "رشدج شدن" و "فراغت اوقات شدن" ،"عیلی

 مؤثر مشکلات با نها آ شیوه رویارویی بر شخییعی ویژییهاج که ازت داده نشان هاپژوهش

 احسازات و دیگر برخی یروند، م فرو خود در مشکلات با در موااهه برخی که حالی در ازت، 

 شخییعی، ویژییهاج نوع به بسعه .خواهندمی کیک دیگران ار یا کنندمی ابرار را خود هیجانات

                                                           
1. Aronson 
2. Vimz & Pina 
3. Rika 
4. Froyen 
5 . Being 
6 . Belonging 
7 . Becoming 
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 شخییعی ویژییهاج برخی . دهدمی نشان خود ار خاصی واکنش نی،روا فشارهاج برابر در فرد هر

 پیامدهاج برور ار و دهدمی افزایش در مراقبان را روانی فشارهاج برابر در درونی مقاومت توان

 هاجویژیی که ازت شده ییعه شخییعی هاج یونه بررزی در .کندمی الوییرج بییارج و آن

 مقابل در آزیب پذیرج میزان کننده نگرایی تعیینروب و یوادانگرای نژندیرایی،روان شخییعی

 در نیز با یکدیگر ارتبافشان نصوه و خانواده اعضاج رفعارهاج فرفی روانی هسعند.ار فشارهاج

 بسزایی زهم نیز فرد شخییعی ریزج در پی هاواکنش این .ازت مؤثر افراد هاجواکنش برور

 باشند، در داشعه مسعصکیی و مثبت شخییت هیسران خیوص خانواده به اعضاج دارد. ایر

کهرارئی،   و اهرج کوه )توکلی داشت خواهد فراوان تأثیر آنان روان بهداشت و رندیی کیییت بهبود

0365 .) 

ها به عنوان عامل کلیدج در پردارش هاج شناخعی، راهبردهاج مقابله و زبک زارهروان

، زاخعارهاج بنایی قرار دارند. روانساره هاتاثیر زاره هاج ریردهد تصترندیی که نشان می

روانشناخعی  مشکلات تشدید و تداوم در مهیی نقش که هسعند ریربنایی و عییق عافیی و شناخعی

، افسردیی مزمن، اضطراب مزمن و مشکلات ارتبافی مزمن اییا منشمزمن مانند اخعلالات 

نازاریار یا تعدیل  وانساره هاجردهد که تغییر دادن هاج بالینی نشان می. یزارشکنندمی

تواند کیک چشیگیرج به بهبود وضعیت این نیودن آنها در فرایند آمورش و رواندرمانی می

 (. 0665، بک و هیکاراندزعه ار بییاران نیاید )

ار زوج دیگر رویکردهاج هیجان مدارج که در تبیین روابط و رضایت رناشویی ، درمان 

ندیی رواین شکل یرفعه ازت که به نقش هیجانات و تنظیم مشکلات رناشویی و غنی به ر

هیجانی در دلبسعگی افراد پرداخعه ازت. این رویکرد به نقش مهم هیجانات و ارتبافات در 

کاروکیوج،  ) ییردمی نظر در تغییر عامل را هیجانات و دارد اشاره ارتبافی الگوهاج زارماندهی

 (. 2501، 0تلونون، کارلسون وکارلسون

ظاهر  رمانی ها روانساره نازاریار ماهیت (2553) هیکارانش یانگ دیدیاه در این، بر لاوهع

اج یونه به رناشویی رابطه بویژه دیگران، با تعامل در و خود رندیی روند در بییاران که شودمی

میکن ازت هسعه اصلی اخعلالات مصور دو هاج آنها تایید یردد و  کنند که روانسارهعیل می

(. رویکرد هیجانی 2553)یانگ، کلسکو و ویشار،  سیارج ار اخعلالات مصور یک قرار ییرندو ب

به روابط رناشویی در کنار رویکردرفعارج بیشعرین خطوط پژوهشی را به خود اخعیاص داده 

                                                           
1 - Karukivi, Tolvanen, Karlsson, Karlsson 
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؛ و 2502و هیکاران،  0و به عنوان مععبرترین مد  هاج تجربی شناخعه شده اند )دنعون

 (. 2552، 2اانسون

 منجر به تولید اضطراب، روانساره هاار آنجایی که فعا  شدن و تصریک شدن پیرو آن،  به

لذا افراد ار ابعداج کودکی به  ،شوندمی زار درماندههاج ناخوشایند و احسازات هیجان 

هاج مقابله نازاریارج ها یا زبک، پازخروانساره هامنظور زرکوب نیودن اضطراب ناشی ار 

 . دندکار می بنرا به 

هاج مقابله در موقعیت به صورت کوتاه مدت منجر به کاهش اضطراب ایرچه این زبک    

که  (0666)یانگ،  را در پی خواهند داشت ولی در بلندمدت تداوم و تقویت آنها ،شوندمی

 . دهد تیامی این کنش هاج روانی کیییت رندیی رواین را تصت تاثیر قرار می

اج در مقایسه با شواهد شغلی یا ازت که پازخ هاج مقابلهنعایب مطالعات نشان داده 

مصققان  ار بسیارج و دارند آنها رندیی کیییت و  رناشویی روابط در را نیرومندترج اثرات اقعیادج

اند  داده قرار بررزی مورد خاص رناشویی روابط در را ازعرس با مقابله بخیوص راهبردهاج کاربرد

درییرج  میان تیاوت ترین مهم (0666) یلین (.2500 ازکییدیت، و بلاک پریعانو، )پعرزون،

هایی که اردواای زالم دارند و آنهایی که در نهایت با شکست در رندیی رناشویی موااه  روج

 ییرند. داند که در مقابله با ازعرس به کار می شوند را در ازعیاده ار راهبردهایی می می

 هاجخاپاز ها،  روانساره رانظی ریربنایی مامیاهی ردنک وارد با انیادرم  روانساره شک، بی

، کیک قابل تواهی روانسارههاج تداوم و کشف مکانیسم اج روانسارههاج اج، ذهنیتمقابله

 مداخلات یذشعه، در .شودمی مصسوب منشی و هیجانی اخعلالات درمان و زارج در میهوم

اند. منعقدان این رویکردها مععقد بودند رفعارج هیواره معهم به زطصی نگرج بوده -شناخعی

 تر درییر در اخعلالات روانشناخعی تواه نیی کنند.  هاج عییق که این رویکردها به مولیه

زاریارج  هاج شاخص بر رفعارج –شناخعی هاج درمان نعایب ناپایدارج دلایل ار یکی شاید

ار این رو، روانساره درمانی با و زلامت بییاران مبعلا به درد مزمن نیز در هیین نکعه باشد. 

مطرح نیودن نقش روانساره ها و پازخ هاج مقابله در میهوم زارج مشکلات روانشناخعی 

روانساره  دیگر، زوج ار نیاید. اییا روانشناخعی مشکلات تبیین در بیشعرج زهم ازت توانسعه

یکردهاج کلازیک درمانی با پرداخعن به نقش مولیه هاج هیجانی در درمان توانسعه ازت رو

شناخعی را ار تواه صرف به مولیه هاج شناخعی و رفعارج نجات دهد. بی شک،  –رفعارج 

                                                           
1- Denton 

2- Johnson 
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تواند امعیارات ذکر شده براج این ازعیاده ار این مد  در درمان مشکلات در ابعاد مخعلف می

هاج رویکرد را به قلیرو رواندرمانی وارد نیاید و ار این فریق به روشن تر شدن نقش زاره 

مخعلف روانشناخعی در درمان مشکلات رناشویی، بهبود کیییت رندیی آنها و اخعلالات دیگر 

 کیک نیاید. 

 ها در روابط رناشوییی پژوهش حاضر در صدد آنزارهبه دنبا  ابن توایه  و نقش روان

داراج  که اثربخشی روان زاره درمانی هیجان مدار را بر روج کیییت رندیی رواین ازت 

 لات زاریارج رناشویی بررزی کند.مشک
 

 روش پژوهش

ازعیاده  آرمون با یروه کنعر آرمون و پسآرمایشی پیش نییهدر این پژوهش ار فرح 

کنعر   یروه و کردند دریافت را مدار هیجان درمانی روانساره درمان که آرمایش یروه شد. خواهد

آرمون  پس و آرمون پیش نوبت دو در دبودن انعظار نوبت در و نکرده دریافت را درمانی هیچ که

 مورد زنجس و مقایسه قرار یرفعند.
 

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

درمانی مرکز خدمات  کلیه مرااعین روج شامل ج مورد نظر در پژوهش حاضراامعه

ها  آرمودنی انعخاب شیوه بودند. حاضر پژوهشی فرح در هیکارج به مایل که آپادانا روانشناخعی

 روای 05 یروه دوها به صورت تیادفی به . زپس آرمودنیه ازتبه صورت در دزعرس بود

  ند.تقسیم شد
 

 ابزار پژوهش

 :پرسشنامه کیفیت زندگی

ها و حذف تعدادج ار زوالات ادغام برخی ار حیطه با فرم کوتاه پرزشنامه کیییت رندیی

که دو فرم این پرزشنامه، با  اندها نشان دادهایجاد شده ازت. پژوهش WHOQOL -100فرم 

 هیدیگر هیخوانی رضایت بخشی دارند. این پرزشنامه در ایران توزط نجات و هیکاران

 زلامت حیطه چهار WHOQOL- BREF پرزشنامه ازت. دهاش زارج ازعاندارد (0396)

زنجد. در ضین  زوا  می 21روانی، روابط ااعیاعی و زلامت مصیط را با  ، زلامتاسیانی

ها تعلق ندارند و وضعیت زلامت و امه دو زوا  دیگر دارد که به هیچ یک ار حیطهپرزشن

 دهند، بنابراین این پرزشنامه در مجیوع  کیییت رندیی را به شکل کلی مورد ارریابی قرار می

 زوا  دارد.  25
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 ( و6( تا بسیار خوب )0در زؤا  او  کیییت رندیی آرمودنی ار بسیار بد )نمره گذاری: 

شوند.  می بندج دراه (6) راضی بسیار تا (0) ناراضی بسیار ار آرمودنی زلامعی دوم زؤا  در

( یسعرده ازت و زؤالات پنب تا نه 6( تا اصلاً )0زؤالات زه تا نه ار بسیار ریاد )  پازخ هدامن

(، 6( تا کاملاً )0زؤالات ده تا چهارده ار اصلاً )  پازخ هشوند. دامن یذارج می معکوس نیره

ناراضی  بسیار ار پنب و بیست تا شانزده زؤالات (،6) خوب بسیار تا (0) بد بسیار ار پانزده زؤا 

ترین  پایین آخر، در ازت. پراکنده (6) هریز تا (0) هییشه ار آخر زؤا  و (6) راضی بسیار تا (0)

جام پس ار ان .توان کسب کرد بیست و شش و بالاترین نیره یکید و زی ازت اج که می نیره

خواهد  بدزت تیکیک، به حیطه هر براج 1-25 معاد  امعیارج حیطه هر در لارم هاجمصازبه

امعیارها  این ازت. نظر مورد حیطه وضعیت بهعرین نشانه 25 و بدترین نشانه 1 آن در که آمد

  می باشند. 055-5قابل تبدیل به امعیارج با دامنه 

روابط  روانشناخعی، اسیانی، زلامت نامه پرزش این مقیاس خرده چهار ها:مقیاسخرده

ج ها زؤا  آنها ار یک هر که ؛باشند یم عبارت چند جدارا کدام هر وضعیت و مصیط بعد ااعیاعی،

 ییرد.  خاصی را در بر می

( اارا و هنجار 0396این پرزشنامه در ایران توزط نجات و هیکاران ): 2و پایایی 0اععبار

پرزشنامه  این ایرانی یونه روانسنجی مشخیات یابی، هنجار ینا نعایب ازاس بر ازت شده یابی

صورتی که شاخص  به تواند در ایران مورد ازعیاده قرار ییرد، نشان داده ازت که این ابزار می

% تا 36اج پرزشنامه در آرمون مجدد در فاصله دو هیعه در دامنه، ار  هیبسعگی درون خوشه

 حاکی نیز زاره روایی به مربوط هاج شاخص و کرونباخ یاجآل مقادیر فرفی ار آمد. دزت به 91%

 اسیانی، زلامت ازت؛ بوده ریر شکل به و بودند ایران درایعیت آرمون این قبو  قابل روایی ار

(. 0396هیکاران،  و )نجات %91 مصیط زلامت %،36 ااعیاعی روابط %،33 روانی زلامت %،33

 (.2556یابی شده ازت. )یوزیی و هیکاران،  ععبارکشور دنیا ترایه و ا 15این پرزشنامه در 

 

 هایافته

زاره درمانی هیجان در رازعاج پازخ دهی به فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی روان

مصور بر کیییت رندیی رواین در ابعدا وضعیت دو یروه آرمایش و کنعر  پیش ار ااراج 

 ان دادهاه ار کیییت رندیی آنها نشانی وضعیت ازعیاداو پس ار مداخلات درم انیادرم برنامه

                                                           
1 . Reliability 

2 . Validity 
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  شده ازت.

 
 مشخیات توصییی کیییت رندیی در یروه آرمایش و کنعر  0ادو  

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 پس آرمون پیش آرمون پس آرمون پیش آرمون 

 M SD M SD M SD M SD مولفه

 33/2 65/25 95/2 50/22 56/6 50/30 56/3 95/25 سلامت جسمانی

 95/2 32/09 12/2 03/03 55/6 35/26 22/2 65/22 روانشناختی  سلامت

 02/3 25/6 22/2 65/9 33/2 61/01 01/0 65/02 اجتماعی روابط

 02/6 33/21 50/3 66/22 33/1 03/35 95/2 61/30 سلامت محیطی

 25/6 03/33 20/9 50/30 60/6 51/056 33/6 92/63 کیفیت زندگی

 

نصراف ازعاندارد( نشان می دهد که بین دو یروه در مشخیات توصییی )میانگین و ا

پیش آرمون و پس آرمون تیاوت ازت که بینظور آرمون این تیاوت ها ار آرمون تصلیل 

( F ،50/5>P=63/3کوواریانس چند معغیرج ازیاده شده ازت که ارمون اثر هعلینگ ) 

رندیی معنادار ازت.  هاج کیییتتیاوت دو یروه آرمایش و کنعر  حداقل در یکی ار مولیه

 یزارش شده ازت. 2که نعایب ازئی هر مولیه در ادو  

 

 هاج کیییت رندیینعایب آرمون تصلیل کوواریانس تک معغیرج براج مولیه 2ادو  

SS df MS F Sig ηP مولفه
2 

 36/5 50/5 93/25 90/301 0 90/301 سلامت جسمانی

 36/5 50/5 63/25 33/296 0 33/296 سلامت روانشناختی

 02/5 52/5 22/6 36/19 0 36/19 روابط اجتماعی

 55/5 02/5 13/2 25/53 0 25/53 سلامت محیطی

 15/5 50/5 33/26 33/2333 0 33/2333 کیفیت زندگی

 هاج رزلامت اسیانی، زلامت روانشناخعی، هابر ازاس آنچه یزارش شده ازت در مولی
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هاج معنادار بوده ازت که این تغیر در مولیه روابط ااعیاعی و کیییت رندیی تیاوت دو یروه

داشعه  بهبود هامولیه این در آرمون پس در آرمایش یروه که دارد این ار نشان رندیی کیییت

ذکر  رواین رندیی کیییت بهبود در مدار هیجان درمانی زارهروان اثربخشی ار حاکی که ازت

تصت  یروه دو بین معنادارج تیاوتی طی،مصی زلامت مولیه در اینکه نهایت مدر اما ازت. شده

 مداخله و کنعر  ایجاد نشده ازت.

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررزی اثربخشی درمان روانساره درمانی هیجان مدار بر کیییت 

-زارهمشکلات رناشویی انجام شد که نعایب آن نشان داد که  مداخله روان رندیی رواین با

بر کیییت رندیی رواین تاثیر داشعه ازت. که یافعه هاج این پژوهش  درمانی هیجان مدار

 در رازعاج پژوهش قبلی ازت.

(، 2505و هیکاران ) 0هاج زویرمنپژوهشنعایب پژوهش حاضر با نعایب پژوهش هاج 

در رازعاج هیین  ( هیخوان ازت.2500) 3( و دریس و هولون2556و هیکاران ) 2اوزیلا

زاره درمانی بر اخعلالات مععددج ار ایله علف اثربخشی روانهاج مخپژوهش در پژوهش

افسرده  (،0365) رواین نیس عزت و رناشویی تعهد ،0396 )امانی، هاروج دلبسعگی هاج زبک

(، رنان قربانی کودک آرارج ) دانشیند و هیکاران، 0365حسینی فرد، خویی و عزت نیس )

هیچنین  (،0365)یوزیی، فلاق به میل (،2559)یانگ، افسردیی ؛I مصور اخعلالات (،0363

(، اخعلالا شخییت 2555افراد با عزت نیس پایین و ناراحعی روانشناخعی )زیسرو و یانگ، 

 ( مشخص شده ازت. 0666)یانگ،

 بر درمانی فرحواره تاثیر ( در پژوهشی با عنوان0393هیچنین ذوالیقارج و فاتصی راده )

روج انجام دادند و نعایب نشان  35 بین در آنان ارتبافی باورهاج و رواین ارتبافی ازنادهاج

 داد که فرحواره درمانی منجر به بهبود  معغیرهاج پژوهش شده ازت. 

( در پژوهشی با عنوان بررزی مقدماتی کارآیی و اثربخشی فرحواره 0393حییدپور )

ه درمانی اج زه نیره نشان داد که فرحوار درمانی در درمان شکست هاج عشقی با نیونه

توانسعه تغییرات چشیگیرج در میزان افسردیی و بهبود در پنب فرحواره نازاریار ایجاد 

 کند. 

                                                           
1 . Sugarman 
2 . Osilla 
3 . Driessen & Hollon 
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 فرحواره اثربخشی عنوان با پژوهشی در (0399) هیکاران و بهرامی حسینیان، و مخعارج

ابرج در بین -درمانی بر رضایت رناشویی افراد معاهل مبعلا به اخعلا  شخییت وزوازی

 ه انجام دادند و نشان دادند که فرحواره درمانی باعث کاهش علائم اخعلا  افرادمرااع 25

 تعاملات در بینی خودکم مثل منیی هاجفرحواره اایگاه به تواه با هیچنین ازت. شده معاهل

( 0365بهزاد، و )امانی مخعلف تصقیقات (2559 فینچام، و )برادبورج هاروج نازاریارانه و زاریرانه

که اثربخشی فرحواره درمانی بر تعارضات مرتبط به تعهد رناشویی و پایبندج روج  نشان داد

 ها به ادامه رابطه با هیسر مورد تایید قرار دارد. 

در رازعاج تبین کیییت رندیی شامل مواردج ار قبیل لذت ار رندیی، احساس معنادارج 

اضطراب  ناامیدج، غیگین، خلق مثل حالاتی تجربه و خود ار رضایت تیرکز، قدرت رندیی، در

 مصیط و دیگران با که ارتبافی زطح به تواه با مشکل داراج رواین بنابراین ازت. افسردج و

 خود ار مثبعی خودپنداره دیگر یونه به یا خود ار درزعی تیویر توانندنیی و دارند افرافشان

  باشند. داشعه

 دنیاج ار هاآن شاخت و جاربت ازاس بر اولیه نازاریار هاجفرحواره که آنجایی ار

یک زبک شناخعی  مانند بعدج یام در و، ییردمی شکل دریافعی افلاعات ازاس بر افرافشان

یونه  این توانمی دهد، قرار تاثیر تصت را فرد احسازی و هیجانی هاجواکنش و رفعار تواندمی

مطیئن  دیگران فرف ار پذیرش و مهروررج هیدلی، ار که هنگامی رواین این که یرفت نعیجه

نیسعند )فرحواره تنهایی(، باعث شده فرد در این مورد که او را دوزت ندارند و یا به وج بی 

 شود، بیشعر تیرکز داشعه باشد و باعث کاهش زلامت روان وج یردد. تواهی می

ار زوج دیگر واود فرحواره شکست در این کودکان باعث شده این یونه احساس کند 

(، در 2556و هیکاران،  0هاج مخعلف نسبت به دیگران نالایق ازت )اانسونکه در رمینه

درمانی و فرحواره برنامه ارتقاج کیییت رندیی بر پایهاین پژوهش با تواه به یروهی بودن 

هاج هاج منیی و احعرام به خویشعن و تاکید بر هیجانتاکید این برنامه بر مقابله با هیجان

  روانشناخعی این رواین شده ازت. مثبت باعث بهبود زلامت

 مشکلات با نها آ ییارویوه رویش بر یعیشخی جهایژییو در تبیین باید عنوان داشت که

 گرید یبرخ روند،ی م فرو خود در مشکلات با در موااهه یبرخ که یحال در ازت، مؤثر

 نوع به بسعه .خواهندیم کیک گرانید ار ای کنندیم ابرار را خود جاناتیه احسازات و

 .دهدیم نشان خود ار یخاص واکنش ،یروان جفشارها برابر در فرد هر ،یعیشخی جهایژییو

                                                           
1 . Johnston 



 
  

 نیزوج یزندگ تیفیمدار بر ک جانیه یدرمان روانسازه درمان یاثربخش  / 033
   

  

 در مراقبان را یروان جفشارها برابر در یدرون مقاومت توان یعیشخی جهایژییو یبرخ 

 جها یونه یبررز در. کندیم جریالوی جیاریب و آن جامدهایپ برور ار و دهدیم شیافزا

 برو و یینگرا وادا ،یینژندیران روا یعیشخی جهایژییکه و ازت دهش ییعه یعیشخی

 جرفعارها یفرف ار هسعند. یروان جفشارها مقابل در جریپذ یبآز زانیم کننده یینتع یینگرا

 نیا. ازت مؤثر افراد جهاواکنش برور در زین گریکدیبا  ارتبافشان نصوه و خانواده جاعضا

 خیوص خانواده به جاعضا دارد. ایر ییبسزا زهم زین ردف یعیشخی جزیری در پ هاواکنش

 بهداشت و یرندی تیییک بهبود باشند، در داشعه یمسعصکی و مثبت تیشخی هیسران

 (. 0365داشت )توکلی کوه اهرج و کهرارئی، خواهد  فراوان ریتأث آنان روان

 مشکلات نیمخربعر و نیععریشا که دارند دهیعق رواها و درمانگران ار ارجیبس گرید ییزو ار

 ارتباط تی)ااکین و دابسون(. اهی ازت یتعارض مشکلات شکست خورده، هاجاردواج در

تعارض  (2550) یلازر نظر ار ازت. ییرناشو تعارضات و ناخوشنودج عیده زرچشیه ییرناشو

 خودمصورج، آن، ارضاج و روش ارهاین نوع در شوهر و رن یناهیاهنگ ار یناش ییرناشو

 ییرناشو به ارتباط نسبت رمسئولانهیغ رفعار و رفعارج خوازعه ها، فرحوارههاج در اخعلاف

 ازت.  اردواج و

 قدرت مناب  و گاهیپا تیاحب زر بر تنارع نوع هر ار یناش را تعارض یسعییز درمانگران

 ازت. یعیفب ییرناشو رابطه هر در توافق عدم (.0669 لنگ، و )یانگ دانندیم رواها نیب در

 و ت کنندیریمد را تعارضات یمثبع وهیش به بعوانند رواها ایر داده اند که نشان هاپژوهش

  (.2500 ازچارر، و )زییرت ستین رابیآز فراوان تعارض واود باشند، داشعه را آنها حل ییتوانا
تعارضات  که دهندیم نشان ییرناشو تعارضات رات مخربیتأث نهیرم در هاپژوهش

 نیهیچن (2553فینچین، ) دارد خانواده و روان اسم، زلامت بر آورجنایر راتیتأث ،ییرناشو

رفلاق یغ و فلاق هاجخانواده در یخانوادی روابط تیییکه ک اندداده نشان هاپژوهش

 .شودیم مشاهده شعریب ییرناشو فلاق تعارضات هاجخانواده در به فورج که ازت، معیاوت

 یواه یغرب کشورهاج در فلاق بالاج آمار و ازت رضتعا مخرب اثر نیععریشا فلاق، نیبنابرا

 (. 2553)دج،  رزدیم درصد 50 ار شیبه ب آن وعیش به فورج که ازت، آن

 ازعرس دهند.یم دزت ار راازعرس هاجتیموقع در را شانیارتباف هاجمهارت هاروج شعریب

 یمهربان معقابل، یجانیه ییخودافشا مشعرک، تجارب کسب فرصت بودن، هم با رمان تواندیم

ت یییک در کاهش قیفر ار و دهد کاهش را رواها بودن ما احساس و عیندانهیرضا یانس روابط و

-ازعرس طیشرا در (2556 بودنین، و کایسر )رونسون، بگذارد ریتأث رواها روابط بر ییرناشو ارتباط
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و  ابدییم کاهش هاوجر در یهیدل و علاقه ابرار و فعا  دادن یوش ایله ار مثبت رفعارهاج را،

 به رجایی کناره و خیومت و یاحعرامیب و ریتصق کردن، انعقاد مانند یمنی رفعارهاج مقابل در

 . (2551)بودنین،  ابدییم شیافزا اج قابل ملاحظه فور 

 ند،یب یم بیآز ییرناشو روابط ار ارجیبس ازعرس، با منازب مقابله مهارتهاج و ییتوانا بدون   

 زانیم یازاز لیار دلا یکی رواها در ازعرس با منازب مقابله در یکه ناتوان اجیونه به 

 و مدار مسأله مقابلهاج راهبرد نوع دو (2556 برادبورج، و ازعورج )کارنی، ازت فلاق بالاج

 معیرکز مسأله بر فرد مدار، مسأله اجمقابله راهبرد در دارد. واود یروان فشار برابر در مدار جانیه

فشاررا  حادثه به مربوط افلاعات آورج ای  به واق  فرد در .دارد آن حل در یزع و ددیریم

 .بردیم بکار مسأله حل براج نقشهاج و فرح مناب ، ار ازعیاده با و پرداردیم

 فرد آن ازاس بر که کنندیم فیتوص را هاجوهیش مدارجانیه اجمقابله راهبردهاج برعکس،    

 میشل، و )هارن ازت شیخو احسازات کاهش معواه او تلاش تیام و شده معیرکز خود بر

عوامل  یانه،یصی روابط براج رهایمعغ نیترانبخشیر که دهندیم نشان هاافعهی (.2553

 عوامل نیا  .کندیم تیزرا یانهیروابط صی به که هسعند یرونیب مزمن و فیخی ییفشاررا

 را فلاق احعیا  که آنهازت انیم یگانگیب و هاروج نیب در تعارض تنش و لیدل راازعرس

 (. 0360خدابخشی و دولعشاهی،  دادخواه، اورونی، )بردج دهدیم شیافزا

 زطوح توزط عواندیم رورانه تجربه ازعرس که ازت داده نشان مخعلف مطالعات بینعا    

 یمنی ریتأث ار امد،یپ کی عنوان به مععاقباً و شود لیتعد یروا مقابله و فردج مقابله منازب

 (2551 )بادر، کند رجیالوی یمنی نیره دو تعامل خطر و یکل یسعیبهز و یانهیصی روابط بر ازعرس

 شیافزا رواها، مقابله تیتقو آمورش در کننده شرکت هاجروج که شد داده نشان اجمطالعه در

 در( 2550 ،ویدمر و زینا یراور، )بودنین، اندداده نشان ییرناشو تیییک در اج ملاحظه قابل

 ییرناشو تیرضا شیافزا باعث رواها، مقابله مهارتهاج زارجیغن که شد مشخص گرجید پژوهش

 نی( هیچن2553)لدرمن، بودنین و زینا،  ازت شده نازاریار رواهاج ییرناشو روابط در

 و نازاریارج کاهش عواند بریم رواها مقابله مهارتهاج برنامه آمورش که شده ازت یزارش

 باشد مؤثر ییرناشو ارتباط تیییک شیافزا

 راهبرد ار را،یدییتن هاجتیموقع در که افرادج ییت توانیم افعهی نیا نییتب در نیهیچن   

 بارزارج براج را شده بندجدزعه و منظم ییهاتیفعال واق  در ند؛یاویم زود مدارمسأله اجمقابله

 راهکار و راهبرد ینوع به آن جهینع در که ندریییم کار به ی()ذهن یشناخع نظر ار مسأله دوباره

 روان زلامت شیافزا و یروان فشار کاهش مواب امر نیهی .ابندییم دزت خود مسأله حل اهت
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 .بروند ییو ادا فلاق زیت به کیعر نیروا شودیم باعث و شده 

 وندشیم یبررز یاًیمسعق مشکل با مقابله راههاج درمانی زارهوانر هاجآمورش ازاس بر

 ار شود.یم حاصل یت روانشناخعیرضا براج مشکلات منازب راه حلهاج افعنی با معیولاً و 

 دهد.یم کاهش را یجانیه یآشیعگ و شودیم فکرج انسجام و نظم باعث تیوضع نیا گرید زوج

 ییبهعر شنازا زین ازعرس به دزت آمده، منب  یجانیه آرامش فکرج و انسجام هیزا در

 باشد. یم کنعر  قابل و دهییرد

 بهعرج یزلامت روان ار فرد شودیم باعث هیجانی مناب  بودن قابل کنعر  نیبنابرا    

)لدرمن، بودنین و زینا،  کند حل بهعرج با آرامش را مشکلات بعوانند و باشد برخوردار

ادراک  مشکلات، ای راازعرس طیشرا با مقابله در شده رواها انباشعه مثبت (، تجارب2553

 رفعارهاج و هاتعامل به منجر ادیاحعیا  ر به و دهدیم رییتغ را شانرابطه تیییک ار واهار

 .شودیمثبت م

زاره ها و پازخ هاج مقابله در زاره درمانی با مطرح نیودن نقش روانار این رو، روان

 روانشناخعی مشکلات تبیین در بیشعرج زهم ازت توانسعه روانشناخعی مشکلات زارج میهوم

زاره درمانی با پرداخعن به نقش مولیه هاج هیجانی در درمان اییا نیاید. ار زوج دیگر، روان

شناخعی  هاج مولیه به صرف تواه ار را شناخعی – رفعارج کلازیک رویکردهاج ازت توانسعه

و رفعارج نجات دهد. بی شک، ازعیاده ار این مد  در درمان مشکلات در ابعاد مخعلف می 

ارات ذکر شده براج این رویکرد را به قلیرو رواندرمانی وارد نیاید و ار این فریق به تواند امعی

هاج مخعلف روانشناخعی در درمان مشکلات رناشویی و اخعلالات  روشن تر شدن نقش زاره

  دیگر کیک کرده ازت.

ییرج در دزعرس که در کلینیک صورت  ار مصدودیت این پژوهش می توان به نیونه 

اند، که این امر ت اشاره کرد که این افراد خود معیایل به بهبود روابط رناشویی بودهه ازعیرف

 اهت تعییم نعایب بایعس ار نیونه هاج تیادفی ازعیاده کرد که داوفلبانه نبوده ازت.
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 منابع :

 ( ،برر0396امانی، احید .) زی اثربخشی دو رویکرد فرحواره درمانی و دلبسعگی درمانی
. پایانامه دکعرج مشاوره خانواده. هاج نازاریار اولیه و زبک هاج دلبسعگیحوارهبر فر

 دانشگاه تربیت معلم تهران.

 ،و  رناشویی تعهد ارتقاء در درمانی فرحواره اثربخشی (.0365) داوود بهزاد، احید؛ امانی

 . 033-003(؛ 10) 00: هاج مشاورهپژوهشها. عزت نیس روج

 (.0360) بهرور دولعشاهی، و آناهیعا کولایی، خدابخشی اصغر، دادخواه، رحیان، اورونی، بردج  

هاج ارتباط روج کیییت بر هاروج مقابله هاجمهارت افزایش برنامه یروهی آمورش اثربخشی

 .35-26(، 0)5: مجله علوم رفعارجنازاریار. 

 ( بررزی مناب  0396ثیرج، علی اکبر، لعلی فار، احید؛ عسکرج،عباس علی .) حیایعی و

، زا  فیلنامه اصو  بهداشت روانیرا در دانشجویان. هاج مقابله با عوامل ازعرس شیوه

 .053-63، ص32و30هشعم، شیاره

 ( کارآیی فرحواره درمانی بر افسرده خویی. عزت نیس رنان. 0365حسینی فرد، مریم .)

 پایانامه دکعرج روانشنازی بالینی. دانشگاه علوم بهزیسعی و توانبخشی.

 ،درمان  در درمانیفرحواره اثربخشی و کارآیی مقدماتی بررزی (.0393) حسن حییدپور

هاج عشقی دانشجویان، چهارمین زیینار زرازرج بهداشت روانی دانشجویان شکست

 .63-60در شیرار. 

 ( .0363دانشیند، زعیده.، ایزدیخواه، رهرا.، کاظیی، حیید.، و مهرابی، حسینعلی .)

 کودک قربانی رنان هیجانی هاج فرحواره بر هیجانی هاج حوارهفر درمان اثربخشی

، 6آرارج و غیلت. مجله علیی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 

0161-0190. 

 (. بررزی 0393راده، مریم السادات و عابدج مصیدرضا)ذوالیقارج مطلق، مریم؛ فاتصی

ی آنان در شهر اصیهان. اورهاج ارتبافتاثیر فرحواره درمانی بر ازنادهاج رناشویی و ب

 ه کارشنازی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه اصیهان.پایان نام

 ( اثربخشی فرحواره0399مخعارج، زیانه؛ بهرامی، فافیه؛ پورشهریارج، مه زییا .)-

ابرج،  -درمانی بر رضایت رناشویی افراد معاهل مبعلا به اخعلا  شخییت وزوازی

 ارشد مشاوره. دانشگاه الزهرا.پایانامه کارشنازی 
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 مصور فرحواره کردیرو جبرمبنا تیشخی اخعلالات یدرمان شناخت (.0360) جایر انگی. 

 . زوم چاپ، ارایند انعشاراتتهران:  .پور دیحی وحسنی صاحبی عل ترایه

 ،درمانی  فرحواره بر مبعنی درمانی خانواده رویکرد دو اثربخشی مقایسه (.0365ناصر) یوزیی

روانشنازی  مجله. زقز شهر فلاق معقاضی مرااعان در فلاق به میل بر بوون عافیی امنظ و

 .56-63(، 00)3بالینی: 

 با یعیشخی جهایژییو رابطه(. 0365اهرج، مهدیه و کهرارئی، فرهاد )کوه توکلی 

 .015-032 (؛2) 09 .توانبخشی ی.اسیان یناتوان دچار یارانیب هیسران یرندی تیییک
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