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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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 همسرِ جانبازان ییزناشو-یمشکلاتِ روانشناخت

 4یویگ یقمر ینحس | 3یالاسلام یخش یعل | 2یفشر ییرضا یعل | 1یمحمد محمد

 

 دهیچک

بر مشکلات  مدارٴجانیدرمان متمرکز بر شفقت و ه یاثربخش ی سهیمنظور مقا بهپژوهش حاضر 

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

به  1399انجام گرفت که در سال  یزنان نیصورت  هدفمند از ب به  یرگیٴتهران بودند. نمونه 14و  13

-یکه مشکلات روانشناخت یزنان ییتهران مراجعه کرده بودند. پس از شناسا 14و  13مناطق  دیشه ادیبن

گروه کنترل قرار  کیو  شیدر دو آزما یصورت تصادف کنندگان به نفر از شرکت 45داشتند؛  ییزناشو

تهران انجام  یردارشه 13سلامت منطقه  یجلسات درمان، در سرا ی�نفر(. ارائه 15گرفتند )هر گروه 

بود.  یریگیآزمون با گروه کنترل و مرحله پ پس آزمون، شیبا طرح پ یشیآزما مهیگرفت. روش پژوهش ن

همسرانِ جانبازان استفاده شد.  ییزناشو-روانشناختی مشکلاتِ پرسشنامه از هاٴداده آوریٴجمع یبرا

مورد  یبونفرون یبیآزمون تعق( و ANCOVA) یریمتغ تک انسیکووار لتحلی از استفاده با هاٴسپس داده

 ییزناشو-ینشان داد که هر دو درمان در کاهش مشکلات روانشناخت هاٴافتهیقرار گرفتند.  لیوتحل هیتجز

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

از  یقیتلف ای مدارٴجانیاز درمان متمرکز بر شفقت و درمان ه توانٴیم ن،یبود. بنابرا شتریب یطور معنادار به

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

 

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

ٴ.زناشویی-روانشناختی
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 مقدمه 

هاای بااا     های خانوادگی، مهاات   جانباز شدن یک عضو خانواده موجب بحران شده و بحران

شاده،   دهد. دت چنین شرایطی نه تنها فرد بیمات دچات مشال   یک خانواده تا موتد آزمایش قرات می

شاوند   بلله اعضای خاانواده او نیاب باه دتجاا  مت ااو  و از جهاا  مرتلار گرفتاات بحاران مای          

ی جانباز با پدت، مادت، همسر و سایر اعضا  خانواده و دوستان،  (. تابطه2017، 1)استراوس و اسمیت

 تاثرر مباشاد. مللوییات دت ار ار ماواتد را  خاانواده تا نیاب         ناپذیر از زندگی وی مای  جب  ان لاک

تواناد بار    شود. این امار مای   واقع می مؤرری آن هستند  سازد و بر افراد خانواده ره تشلی  دهنده می

وجود فرد بیمات  (.1399انسجام خانواده ارر سو  داشته باشد )میرشلاتی، رناگوی محرز و شیرازی، 

ناع جادی دت تاه   تواند یلای از مشال   و موا   دت خانواده و دتگیر شدن خانواده و عضو بیمات می

پیشرفت و توسله خانواده و نیب س مت و ری یت زندگی باشد و خاانواده تا از مسایر تشاد عبیلای     

خود باز داتد. بنابراین بر ارر بیماتی یلای از اعضاای خاانواده پیوناد میاان بیماات و دیاار اعضاای         

یر ایان نتاایب بار    تثراز توان  یجه نمیدتنتشود و  یجه خانواده دچات بحران میدتنتخانواده تضلیر و 

 (. 2018، 2افراد خانواده جلوگیری ررد )وایک، چاندتاسلاتان و مایا

رنندگان تایاان تا زناان تشالی     % از مراقبت72باشد، امروزه  یلی از این افراد همسر بیمات می

 زنادگی های مرتلر  دهند و ع وه بر زندگی با فردی ره مبت  به بیماتی مبمن است سایر جنبه می

رنناد راه گاهاا     گردد؛ از سوی دیار این زناان باا فاردی زنادگی مای      ها نیب دستروش تغییر می آن

ها  آن ها شده و آن باعث افبایش بات مسئوییت بینی است ره این موضوع پیش یرقاب غتفتاتهای آنان 

زا    تانش (. فردی ره تحات عاما  2017، 3دهد )روتیان، متیو و بیوین  تا دت ملرض تنیدگی قرات می

رناد، اتلاا  باه ن ا  او تهدیاد شاده و        گیرد، احساس دتماندگی، اضطراب و هاراس مای   قرات می

و  4رناد )واتار   تواند دلای  منطای برای راتهای خود بیاوتد و موقلیات موجاود تا دتک نمای    نمی

شرصای راه دت یاک موقلیات      عناوان  بهرنند  (. زنانی ره با یک بیمات زندگی می2020هملاتان، 
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هاای مرتلار تجرباه     هاایی تا دت زنادگی خاود از جنباه     رانی قرات گرفته است ملماولا  ناتساایی  بح

شادن   (. برعار  2017، 1شود )ساویومی و راسایدی   رنند و غایبا  نیازهای این افراد برآوتده نمی می

 نیازها، برای ح ظ تلادل ضروتی است. برای باا  و تشد و نماو افاراد بشار، بایاد نیازهاای اساسای      

رلی اتضای این نیازها دت فرد موجب ایجاد احساس اتلای به ن  ، اعتماد،  عوت به ها تفع شود. آن

 (. 2014، 2نماید )گروس و جبایری یمقدت  و تسلط شده و فرد احساس م ید بودن 

جسامی و توانای، دچاات نااتاحتی و آشا تای توانای و        ع ئمبه دیی   از سوی دیار، جانبازان

هد  داشته باشند، بدون دیی  همسار و   قرات و یا بی یبست تفتات پرتحرک، جسمی شده و مملن ا

نماید؛ بنابراین دت ارر مراقبات از همساری راه     یا دیار بستاان خود تا رتک زده و یا اذیت و آزات

اخاات ل جساامانی و یاا تواناای اساات، همساران جانبااازان مملاان اسات دچااات مشاال   و     مبت باه 

ها مشاهده شاود )جوهانساون،    آن افت س مت و وضلیت بهداشتی دت های جسمانی شده و یماتیب

ماداوم نااران عاود     عاوت  به رنند ره (. این زنان از بیماتی مراقبت می2018، 3روانلاتووا و تولاند

باشند، و دت ارر این نارانای دت ملارض یاک انادوه مابمن و       مجدد بیماتی و بدتر شدن حال او می

رند شام : تغییرا  شرصیتی،  ل   دیاری ره دت این افراد بروز میگیرند. مش افسردگی قرات می

رنناد و   رباتی هیجانی است، گاهی اوقا  این افراد احسااس بیاااتگی مای    مشل   اتتباعی و بی

، 4مملن است قدت  تویاتویی با مشال   تا نداشاته باشاند )پاانبتی، توسای فراتیاو و ویادوتو       

هاا گاهاا اتتبااو خاود تا باا       آن اجتماعی جانبازان هساتند. (. مشل   دیار شام  مشل   2019

هاای   و قاادت نیساتند ضاروتیا  و خواساته     رنند واقلیت از دست داده و دت دنیای خود زندگی می

گاو باشاند؛ یلنای تفتاات، ت لار، و       برش پاسخ تضایت صوت  به ی یک زندگی ملمویی تا توزمره

ی خودساازگات شود ره نتوانند با شرایط محیطی  یهای غیرعادی این بیماتان اغلب باعث م صحبت

(. ماوتد دیاار، مشال   مرباوو باه زنادگی       2018، 5پیدا رنند )پالاسایو، ریرروتیاان و ییماونرو   

شاناختی یاک یاا هار دو ن ار از       زناشویی همسرانِ جانبازان است. وجود مشل   جسمانی و توان

یر قارات دهاد.   تحات تاثر  اشویی تا به نحوی توجهی باشد ره تضایت زن تواند متغیر قاب  همسران می
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برناد و نسابت باه ساایر زوجاین       ی تنب مای فرد ینبهای  چرا ره این افراد از افسردگی و رشملش

 (.  1395محمدیان،  رنند )تشیدی، موسوی و گ  اضطراب بیشتری تا تجربه می

ی همسار  زناشاویی زناان داتا  -ی دتماان مشال   توانشاناختی    دت حوزه های مرتل ی دتم آن

-تواناد دت رااهش مشال   توانشاناختی     تویلردهاایی راه مای    ازجملهجانباز به رات تفته است. 

از مشال تی راه دت   است.  1بر ش ات متمررب زناشویی زنان داتای همسر جانباز مؤرر باشد، دتمان

و یاباد   رند این است ره برداشات از خاود، دت او تغییار مای     یک موقلیت بحرانی فرد تا دتگیر می

دتماان متمرراب بار    (. 2017و هملااتان،   2شود اتزش رمی برای خود قائ  شود )اویاری   باعث می

-بارای رماک باه افارادی باا ساطو  باالای شارم و خاود          3ی پُ  گیلبر  یلهوس بهش ات دت آغاز 

ای به آگاهی دتماانار و دتماانجو، اساتدلال و نشاروات ذهنای،       انتاادگری مطر  شد و توجه ویژه

ها و تصویرسازی داتد و دیدگاهی جدید تا دت توناد دتماان اتائاه داده     ها، انایبه هیب آنتفتاتها، 

 از یلای  شا ات  بار  مبتنای  دتماان (. 1399شایرودی و ابوایااسامی،    سلیدی، خللتبری، قرباناست )

 از قلبای  تجربا   یاک  و دیااران  باه  نسبت دیسوزی برای ای پایه ره است دیسوزی با مرتبط م اهیم

 متماایب  ویژگای  اما. است ها آن عذاب و تنجش دتد، تسلین آتزوی و دیاران دتد دت شدن سهیم

شااپیرو، آساتین،   ) شود می داده جهت فرد شرصی تنب و دتد سمت به ره است آن 4ش اتی-خود

( ش ات به خود تا یک سازه مهم دت تلادی   2007) 6. ییری و هملاتان(2005 ،5شاپ و روتدوا بی

( آموزش ش ات باه خاود   2013) 7اند. نر ملرفی ررده رننده ناتاحتهای  توارنش افراد به موقلی

خود،  قضاو  رردنداند ره شام  مهربانی با خود دت مااب   می مؤی های داتای سه  سازه عنوان بهتا 

ی دت مااب  همانندسازی افراعی است؛ ترریاب ایان   ذهن آگاهاشترارا  انسانی دت مااب  انبوا، و 

وتزد. مهرباانی باا خاود، دتک خاود      مرتبط، مشرصه فردی است ره به خود، ش ات می مؤی هسه 

های خود است. اشترارا  انسانی به  ر ایتی ها و بی ی قضاو  خود و نوعی حمایت از راستیجا به

رنند و دتگیر تفتاتهاای   ها داتای ناص هستند و اشتباه می این موضوع اشاته داتد ره همه ان  آن
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ی دت مااب  همانندسازی افراعای دت شا ات باه خاود باه یاک آگااهی        ذهن آگاهشوند.  ناسایم می

انجاماد. بناابراین شا ات باه خاود باعاث یاک زنادگی          متلادل و توشن از تجاتب زمان حاال مای  

   (.1396بینی رننده شادمانی زناشویی است )ش یلی و جبایری،  ی یت شده و پیشبار

تا بر سطح سا مت توانشاناختی همساران جانباازان نشاان      یر خود تثرهایی ره  از دیار دتم آن

ها نیب از مواتد بسیات مهم هستند ره باید دت راات باا    است. برتسی هیب آن 1مدات داده، دتمان هیجان

( ملتاد است تنظیم هیجان عبات  2016) 2قرات بایرند. هوانگ و ایوم موتدتوجههمسران جانبازان 

ی هیجاان تا جهات تسایدن باه پاذیرش اجتمااعی تلادی          تجربه ی رهفرد منحصربهاست از فرایند 

شاود.   رند و به حالا  فیبیلی و توانشناختی دت پاسخ به تااضاهای دتونی یا بیرونی مربوو می می

یابناد و تغییارا     ی ببتگساایی تغییار مای    فرایندهای تنظیم هیجان با تغییر و تحول دت سراسار دوته 

م اال، باا افابایش     عناوان  باه ای آن همراه اسات.   ا  دت عوام  زمینهتحویی دت تنظیم هیجان با تغییر

رنناد   ها و فواید نسبی تنظیم هیجان، همراه با سان تغییار مای    تجربیا  زندگی و تشد عالی، اتزش

( و اگر باز اتزیابی شناختی نسبت به بازداتی هیجاان پیامادهای بهتاری    2018، 3)رامرون و اوتاول

یافته هستند، و از تاهبردهای سایم تنظیم هیجان )م   اتزیاابی  تشد تحویی  ازنظرداشته باشد، افراد 

رنند و رمتر از تاهبردهای ناسایم تنظیم هیجان )بازداتی  پذیری( است اده می مجدد م بت و دیدگاه

(. بیاناری هیجان نیب یک فرآیند اتتباعی است ره بر 2016برند )هوانگ و ایوم،  هیجانی( بهره می

توانناد توصای ی    دهد. این اع عا  مای  ی خود به دیاری می شرص اع عاتی تا دتباتهاساس آن 

هاا، و ماواتد    هاا، تارس   هاا، موفایات   رننده باشند، و افلات، احساسا ، اهادا ، شلسات   یابیاتزیا 

اناد راه    هاا نشاان داده   دت این زمینه پاژوهش  (.2010، 4مطلوب وی تا شام  شوند )اوتی و گروس

دانناد تواناایی بیشاتری دت دتیافات اع عاا        اساازی خاود تا دت ساطح باالایی مای     افرادی ره افش

 (.  2013، 5اسپرچر و هملاتانداشت )شرصی دیاران خواهند 

                                                                                                                             
1. Emotional-Focused Therapy 

2. Hwang, D., & Eom, S 
3. Cameron, L. D., & Overall, N. C 

4. Urry, H. L., & Gross, J. J 

5. Sprecher, S., & et.al 
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ها حاری از این است ره، بیاناری هیجان توسط دتمانار نیب اغلب سبب افبایش  نتایب پژوهش

مادات باه    (؛ دتماان هیجاان  2010شود )اوتی و گروس،  بیاناری هیجان دت شرص تحت دتمان می

(؛ 1400گاردد )جاودری،    شیوه گروهی موجب رااهش ع ئام افساردگی و اساترس دت زناان مای      

ها تمررب تا از تفتات همسر خاود برداشاته و بار تفتاات      شود تا زوج مدات سبب می دتمانی هیجان زوج

ه و ضامن افابایش   یجه راتبرد مواناع اتتبااعی ماذروت تا متوقار سااخت     دتنتخود متمررب شوند و 

زاده و هملااتان،   تحم ، با یادگیری برنامه اتتباو دتست توابط خویش تا بهبود ببرشاند )حساین  

تار از گاروه    مدات پایین (؛ همانین دت پژوهشی میاناین نمرا  اجتنابی دت گروه دتمان هیجان1399

ب تحایاااتی انجاام   دتمان متمررب بر ش ات نی ◌ٴٴینهدتزم(. 1398رنترل بود )عطادخت و هملاتان، 

بیناای و  ( نشااان دادنااد رااه بااین احساااس امنیاات بااا خااوش    1398یافتااه اساات. نااامنی و باااقری )  

وتزی و احساااس امنیاات بااا بهبیسااتی  یناای، خودشاا اتب خااوشوتزی، همانااین بااین  خودشاا ات

های  داتی وجود داشت. عباسی، دوک آن شناختی دت همسران جانباز همبستای م بت و ملنی توان

و پیایاری میااناین نمارا  انساجام      آزماون  پا  ( نشان دادند راه دت مرحلاه   1397آبادی ) یعش و 

محاوت دت ماایساه باا گاروه      ی و دتماان هیجاان  دتماان  یتتواخانوادگی همسران جانبازان دت گروه 

( به این نتیجه تسیدند ره 1395داتی داشت. تشیدی، گ  محمدیان و موسوی ) یملنرنترل ت او  

یش تضایت زناشویی دت همسران جانباز و آزاده ماؤرر اسات.   برافبابر پذیرش و تلهد  دتمان مبتنی

ی خود به این نتیجه تسایدند راه دت زنادگی خاانوادگی      (، دت مطایله2020) 1راستا، یتر و دیسومر

زنادگی باا    ازنظار های ایشان مشل   زیاادی وجاود داتد و ایان افاراد      جانبازان جنای و خانواده

( نیب به ایان نتیجاه تسایدند    2019و هملاتان ) 2شوند. هی زندان خود دچات مشل  میهمسران و فر

 خصاو   باه رنندگان از افراد مللول و نااتوان نشااناان بیشاتری از مشال   توانای و       ره مراقبت

یاد  تثر( بار ایان نتیجاه    2018) 3دهند. جاروبسون، ویلساون، راوتز و ریلاوم    افسردگی تا نشان می

رننده برای افرادی ره دت خطر  تواند ناش حمایت وتزی می ش ات-بالای خودرنند ره سطو   می

(، دت پاژوهش خاود باه برتسای     2017) 4اخات ل توانای هساتند فاراهم آوتد. یبیای و رویلینسالی      

                                                                                                                             
1. Costa, D. L., Yetter, N., & DeSomer, H 

2. He, M., &et.al 

3 .ٴ Jacobson, E. H. K., Wilson, K. G., Kurz, A. S., & Kellum, K. K 

4. Leslie, L. A., & Koblinsky, S. A 
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وضلیت همسران جانبازان جنای پرداخته و به این نتیجه تسیدند ره این زنان مشل   بسایاتی تا  

 رنند.  توانی و خانوادگی تجربه میهای مرتلر جسمی،  دت حوزه

هاای توانای و جسامانی بناا بار       توان گ ت، خطر ابت  به بیمااتی  با توجه مطایب عنوان شده می

ها وجود داتد و هد  اصلی بهداشت توانی  وقوع جنگ دت افراد و خانواده ازجملهدلای  مرتلر 

خت لا ، جلاوگیری از تشادید   این است ره ملم  زندگی سایم و عبیلی بوده و هد  از دتمان ا

(. امروزه توانشناسان و مشاوتانی راه دت  2018، 1باشد )میلر، هی ، بایبی و گودرایند ها می بیماتی

پایااهی مهام دت ح اظ و    عنوان بهاتتباو با بهداشت توانی افراد خانواده فلاییت داتند، به خانواده 

بهبود تفتات فرد ضروتی است ره ابتدا توابط او تداوم بهداشت توانی ناریسته و اعتااد داتند برای 

ی قرات بایرد. جانبازانی ره به علت مجروحیت ناشی از جنگ تحمیلی دچات موتدبرتسدت خانواده 

، تاثریرا  زیاادی تا دت اعضاا  خاانوادد خاود باه ویاژه بار         اناد  گشاته اخت لا  توانی و جسامانی  

سااز   های شدید و مشال   خانواده تا دچات بحر آنتواند  یراتی ره میتثرهمسرانشان خواهند داشت. 

های  های مربوعه دت زمینه مشل   خانواده و سازم آن مؤسسا  غایبا جهت ادامه و باای آن نماید. 

رنناد و باه ابلااد توانشاناختی و سا مت       های مایی و داتودتمانی ارت ا مای  جانبازان به اتائه رمک

پاژوهش حاضار ایان باوده اسات راه دتم        انجام ز ضروتیا شود. بنابراین ا توانی توجه رافی نمی

باشد به اجارا   ها  آن های توانشناختی مناسبی برای همسران جانبازان ره متناسب با ح  مشل   آن

تواند خ  های پژوهشی تا  های دیار انجام پژوهش تحایق حاضر ره می از ضروت  گذاشته شود.

ب تحایاا  صاوت  گرفتاه دت زمیناه همساران جانباازان      دت این زمینه پر رند این است ره دت غای

از  غایباا  ابباتی ره مرتص همسران جانبازان باشد دت جلسا  دتمانی به اجرا گذاشته نشده است و 

ابباتهای آماده دت رنات جلسا  دتمان است اده شده است. دت تحایق حاضر از پرسشنامه مشال    

ت اده شاده اسات راه توساط محاااان پاژوهش حاضار        اسا  زناشویی همسران جانبازان-توانشناختی

ی هاد   عاوترل  باه  اناد.  ها انتراب شاده  آن ها از ای بوده ره این نمونه ساخته شده و مرتص جامله

مادات بار مشال        هاای متمرراب بار شا ات و هیجاان      ارربرشای دتماان   ی یساه مااپژوهش حاضر 

 باشد.  زناشویی دت همسر جانبازان می-توانشناختی

                                                                                                                             
1. Miller, A., Hess, J. M., Bybee, D., & Goodkind, J. R 
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 سی شنا روش

شاهر تهاران    14و  13جامله آماتی این پژوهش شام  تمام زنان داتای همسر جانباز دت مناعق 

 1399صوت  دت دسترس از بین زنانی انجام گرفت ره دت سال  گیری به بودند. نمونه 1399دت سال 

بودند.  مراجله ررده بودند و داتای مشل تی دت زندگی با فرد جانباز 14و  13به بنیاد شهید مناعق 

مشال      ن ر از زنان داتای همسر جانباز باه پرسشانامه   90بلد از اع م فراخوان دت مناعق مذروت 

هاایی راه نمارا  باالا رساب رردناد        آن زناشویی همسران جانباازان پاساخ دادناد و   -توانشناختی

 داشاتند ن ر از افرادی ره تمای  به شررت دت جلسا  دتماان   45شناسایی شدند. پ  از شناسایی، 

رنندگان بارای   تمای  شررت های وتود شام  م کگیری هدفمند انتراب شدند.  نمونه صوت  به

-ی توانشاناختی هاا  مؤی اه حضوت دت جلسا  دتمان، داشاتن همسار جانبااز، داشاتن مشال تی دت      

پاذیری و پرخاشااری، احسااس     زناشویی مانند اضطراب، افسردگی، خستای و نااتوانی، تحریاک  

شاام  ایان ماواتد     های خاروج نیاب   ضایتمندی از زندگی و تلاتض زناشویی بود. م کتنهایی، نات

های خاصی ره اتتباعی با جانبازی نداتد، ابت  به بیماتی  داشتن سوابق ابت ی همسر به بیماتی بود:

ررونا دت حین دتماان، عادم تمایا  باه شاررت و یاا حضاوت ناامنظم دت جلساا  دتماان، داشاتن            

هاای زوجاین راه اتتبااعی باا مشال   همسار جانبااز          مانند اخات   خاانواده   مشل   زناشویی

 نداشت.

رننادگان از اهادا  پاژوهش و     آگاهاناه و آگااه نماودن شاررت     ی نامه پ  از رسب تضایت

رننادگان جهات مشااترت      رنندگان و ترغیب شاررت  ید بر محرمانه ماندن مشرصا  شررتتثر

رننادگان اجارا شاد.     ان، مداخ   دتمانیبر توی شاررت برای برخوتداتی از جلسا  تایاان دتم

 گیری هدفمند انتراب شده بودناد  نمونه صوت  به ره رنندگان شررتن ر از  45صوت  ره،  ینبد

ن ار(،   15تصادفی ساده دت دو گروه آزمایش و یک گروه رنترل قرات گرفتند )هر گروه  صوت  به

توش  .شاررت رردناد  ، دت جلساا  هار دتماان    هبات دت ه تا  یک ،ای دقیاه 90 ی دت هشت جلسهو 

با گروه رنترل و داتای مرحله پیایری باود.   آزمون پ آزمون،  یشپآزمایشی با عر  نیمه پژوهش 

است اده شد.  زناشویی همسرانِ جانبازان-مشل    توانشناختی  ها از پرسشنامه آوتی داده جمع برای

و  (ANCOVAمتغیاری )  تاک واتیان  روتحلی   و با SPSS-22 افبات نرمها با است اده   سپ  داده
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 ذرر است ره پژوهش حاضر داتای یانشاوتحلی  قرات گرفتند.  یهتجبآزمون تلایبی بون رونی موتد 

 باشد.   ( از دانشااه محاق اتدبیلی میIR.UMA.REC.1400.041) ی رد اخ قی به شناسه

 ابزار سنجش

این پرسشانامه توساط    ان دارای همسر جانباز:زناشویی زن-پرسشنامه مشکلات روانشناختی

-ساخته شده است و مرتص برتسی مشال   توانشاناختی   1399محااان پژوهش حاضر دت سال 

ی ایان پرسشانامه، باا اسات اده از     هاا  مؤی اه جهت تلیاین  باشد.  زناشویی زنان داتای همسر جانباز می

های راانونی تاا    ی مصاحبه با گروه شیوههایی به  توش تحایق ری ی و تحلی  مضمون ابتدا مصاحبه

ن ر از زنان داتای همسر جانباز انجام شده و پ  از عای فراینادها و    19ها بر توی  اشباع نظری داده

شناختی مرتبط  ی توان مؤی ه 7یت دتنهای غیر توانشناختی ها مؤی هو حذ   مراح  تحلی  مضمون

پاذیری و   دگی، خساتای و نااتوانی، تحریاک   اضطراب، افسار شناسایی شدند ره عبات  بودند از: 

ییاد توایای   تث. پا  از  پرخاشاری، احساس تنهایی، ناتضایتمندی از زندگی، و تلااتض زناشاویی  

 صوت  ن ر از زنان داتای همسر جانباز ره  به 150سازه، محتوایی و صوتی، این پرسشنامه بر توی 

-22 افابات  نارم هاا باا اسات اده از       دادهگیری دت دسترس انتراب شده بودند، اجرا شاد. تحلیا   نمونه

SPSS ی مشال    پرسشانامه هاای   ره گویاه  دادتحلی  عاملی تثییدی نشان  انجام گرفت و نتایب 

گیاری   د عام  ماوتدنظر تا انادازه  نتوان خوبی می به زنان داتای همسر جانباز، زناشویی-توانشناختی

ضاریب آی اای ررونباا      باا  پرسشنامهی عوام  تمامبودند. تو داتای همسانی بیرونی  رنند و از این

هماناین بارای    بودند قبول داتای همسانی دتونی قاب  94/0با   پرسشنامهر   ی نمرهو 85/0تا  78/0

ی  از پرسشانامه زناشویی زناان داتای همسار جانبااز،    -مشل   توانشناختی  تلیین توایی پرسشنامه

( است اده شد. نتایب نشان داد ره MHSی )( و مایاس خرسندی زناشوی-12GHQس مت عمومی )

نماره را  و    باا زناشاویی   های اخت ل توانای و خرساندی   م بت، نشانه توانی س مت های نشانه بین

ایان  ملنااداتی وجاود داتد.    همبساتای  جانبااز  زنان داتای همسار  مشل   ی پرسشنامههای  مؤی ه

 اصا   ی ییلار  ) ا دتجه پنباست ره بر توی یک مایاس  سؤال 28و  مؤی هپرسشنامه داتای ه ت 

، همیشاه  3عاوت اسات=    یان ااغلاب   ،2، نظری ناداتم =  1عوت است =  ینا، گاهی 0اینطوت نیست = 
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اسات   112 امتیاز ر  پرسشنامه حداق  بین ص ر تا حدار ر شود. گذاتی می نمره( 4عوت است=  ینا

 زناشویی بیشتر است.نشناختی و توای مشل    دهنده ره نمرا  بالاتر نشان

موساوم باه    هاای  دتمانی ترین توان  این تویلرد از ملرو  (CFT): درمان متمرکز بر شفقت

هاایی از   هاایی تا از تفتاتدتماانی شاناختی باه هماراه ایاده       توشموج سوم تفتاتدتماانی اسات راه    

بودیساتی و علااوم   شناسای  شناسای تشاد، توان   شناسای اجتمااعی، توان   شناسای تلااملی، توان   توان

هااا   تااوان از جملااه  یلاارد تا ماای ( ایاان تو 2010ت. )گیلباار ، اعصاااب یلپاتچااه راارده اساا   

ناری دانست ره سلی ررده است تا پلی بر شلا  سنتی مابین هیجان و   هایی یلپاتچه دتمانی توان

ز شناخت دت حوزه تفتاتدتمانی شناختی ببند. یلی از موضاوعا  راانونی ایان تویلارد اسات اده ا     

به افراد و ایجاد م یمت دتونی، امنیت و تسالین از عریاق    تساندن یاتیآموزش ذهن مش ق برای 

آموزش ذهن مش ق است. دت این توش  CFT توش اصلی دتمانی .ش ات به خود و دیاران است

شود. آموزش ذهان مشا ق باه دتمانجویاان      ها و خصوصیا  ش ات آموخته می به دتمانجو مهات 

 ساز مرتبط با اضطراب، خشم، خودانتااادگری  هیجانی مشل  ایاوهای شناختی و رند تا رمک می

هایی نظیر آموزش ذهن مشا ق و   از عریق است اده از توش دت این تویلردٴ.نددهخود تا تغییر و ... 

هررادام از ایان    یعاوت ماؤرر   شود ره به های تفتاتدتمانی شناختی به دتمانجویان آموخته می توش

د. ها و شرایط پاساخ بدهنا   تری به موقلیت  عوت مناسب مدیریت ررده و به یعوت مؤرر بهها تا  سامانه

دتمان افرادی ره شرم و خود انتاادگری زیاادی داتناد و    برای مرصوصا  ش ات بر متمررب دتمان

با توجاه  نیب رسانی ره دت احساس م یمت و مهربانی با خود یا دیاران مشل  داتند مناسب است. 

 گرفتاه  یاده نادهمسران جانبازان مشل تی تا دت ابلاد توانشاناختی همااون آزاتدیادگی،     به اینله

رنند دتمان مبتنی بار شا ات    غیره تجربه می ...شدن، خودانتاادگری، شرم و افسردگی، اضطراب و

تاوان باه    مای  از دتمان متمررب بار شا ات  با است اده تواند دت این زمینه به رمک این افراد بیاید.  می

باشند.  داشته بیشتری م یمت و امنیت احساس دیاران و خود ٴنین افرادی آموخت تا دت تلام  باچ

اتائه  1جدول ( دت 2010برگرفته از رات گیلبر  )مبتنی بر ش ات   دت ادامه محتوای جلسا  دتمان

 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  های یتگوش سپردن به روا

آموزش همدلی(، همدلی اعضا با یکدیگر 

درک فرایندها و عوامل به وجود آورنده 

و اثرات آن، توضیح مختصری  یکار اهمال

 از مدل درمانی شفقت

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 ، انتقادی، شرمتعریف خود 

پیامدهای آن، تعریف شفقت و مشاهداتی 

 که باعث شد این درمان به وجود بیاد

 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 واکنشیها بدون ه صرف 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 

 بین فردی ها و روابط چالش

تمرین تصویرپردازی و اجرای آن 

در گروه )تصور رنگ، مکان و 

 گر( های شفقت ویژگی

توجه قبل،  مرور مطالب جلسات هفتم

 ی مشفقانه یرآگاهانه و مرور تصاو

 ها. آزمودنی

ش لاتلف خود و تخبحث 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  ، جمعآزمون پساجرای 

 گیری نتیجه



 

 

 1401زمستان  |شماره شصت و یکم  |سال هفدهم  46

 جانبازان همسرِ زناشویی-روانشناختی مشکلاتِ بر مدار هیجان و شفقت بر متمرکز�های درمان اثربخشی مقایسه

و ساختاتمند اسات   تویلرد روتاه مد دتمان هیجان مدات یک  (EFTمدار ) درمان هیجان

دتماان   ره دت دهه هشتاد می دی توسط ساو جانساون و یبیای گرینبارو تادوین شاد. ماداخ         

گرایاناه تجربای دت جهات بازساازی تجااتب عااع ی و از تویلارد         ، از تویلرد انساان مدات هیجان

 یرتاثر  ◌ٴٴیناه دتزم یتاوجه  ب رند. مطایلا  قا ساختاتی برای بازسازی تلام   است اده می یا سامانه

دهنده اندازه ارر زیاد این نوع دتماان دت عاول    دت ادبیا  تحایق موجود است ره نشان EFT م بت

دتصاد جابو    75تاا   70مادات باا میابان ارربرشای      (. تویلرد هیجان2013، 1)جانسون باشد یزمان م

؛ ترجمه سی ی 2013مسائ  و مشل   زوجین بوده است )جانسون  ◌ٴٴینهدتزمها  ترین دتمانی موفق

هاای باایینی    هاای مت ااو  و دت موقلیات    زوجمادات بارای    (. دتمان هیجان1397قوزیو و هملاتان، 

راات تفتاه   ه ها و مرارب آموزشی با موفایت با  های خصوصی، بیماتست آن مرتلر از قبی  رلینیک

هاایی راه باا     دتماان زوج ماوتد  دت  مادات  دتماان هیجاان   رداست. تحایاا  مادماتی دت موتد راتب

ایلا ج و تردیاد دت ماوتد برشاش      هاای صالب   افسردگی، اضطراب ناشای از توان زخام، بیمااتی   

مرتلار،   یهاا  دت فرهناگ  . هماناین ایان دتماان   رردند، به انجام تسیده است وپنجه نرم می دست

 یا، نیوزیند، اتوپا، آفریاا و آسایا، بارای  سطو  تحصیلی مت او ، دت سراسر آمریلای شمایی استرای

(. باا توجاه باه اینلاه هیجاان      2013)جانسون،  رات تفته استه با موفایت بها  دتمان مشل   زوج

رنتارل   ◌ٴٴیناه دتزمدهد و همسران جانبازان مشال تی تا   برش مهمی از زندگی افراد تا تشلی  می

های مناسب برای رات  تواند از گبینه مدات می رنند دتمان هیجان هیجان و ابراز صحیح آن تجربه می

از   راه برگرفتاه  مادات   جلسا  دتمان هیجاان  2با این قشر از زنان جامله باشد. دت ادامه و دت جدول 

 باشد اتائه شده است. ( می2012راتهای گرینبرو و گلر )
  

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

 تکلیف جلسه محتوای جلسه ف از جلسههد جلسه

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

های  مشکل، ارزیابی انتظارات و نگرانی

سازی مشکل و ارائه  مراجعان، مفهوم

منطق درمان و آشنایی با قوانین درمان، 

 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

در های خود  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 ◌ٴٴینهدرزمتمرین 

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، 

 تقویت تعامل اعضای گروه

بازسازی تعاملات، نمادگذاری و کشف 

 مشکلات قدیمیهای جدید برای  حل راه

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

 داستان شاد از رابطه.

یر تأثکامل کردن جدول چگونگی 

 هیجانات و رفتارها بر فرد

درگیری هیجانی، ایجاد  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

تشویق به تمرین تغییر الگوهای 

تر به  گویی همدلانه تعاملی و پاسخ

 همسر در منزل

هش

 تم

حمایت از تحکیم وضعیت، 

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

گروه ش ات رنندگان دت  آمده میاناین و انحرا  استانداتد سن شررت دست بر اساس نتایب به

باود.   40/37±85/3و گاروه رنتارل    80/38±60/5مادات   ، گروه دتمان هیجان80/43±26/5دتمانی 

رننادگان   شاررت  مد  ازدواجمیاناین و انحرا  استانداتد  ،آمده دست نتایب بههمانین بر اساس 

و گاروه رنتارل    46/11±46/3مادات   ، گاروه دتماان هیجاان   80/9±97/4گروه شا ات دتماانی   دت 

 پردازیم.  ها می به نتایب حاص  از آمات استنباعی و برتسی فرضیهبود. دت ادامه  99/3±93/10

فارض اوییاه اسات راه باا تعایات        های پاتامتریک مستلبم تعایت چند پایش  است اده از آزمون

هاای   راه توش  ها اسات اده رارد. باا توجاه باه ایان       توان از این آزمون ها می ها و تثیید آن فرض پیش

( اساات، ایاان ANCOVAمتغیااری ) تااکواتیااان  روحلیاا  راااتبرده شااده دت ایاان پااژوهش ت بااه

نرماال باودن توزیاع     نسابی، /ای فاصاله  دت سطححداق   وابسته یرمتغقرات گرفتن  ها شام  فرض پیش

است راه دت ابتادای برتسای هار فرضایه باه برتسای ایان          ها همانی واتیان متغیر وابسته و نمرا  

پرسشنامه به رات تفته دت این پژوهش از نوع عیار  ره نوع  ییازآنجا شود. ها پرداخته می فرض پیش

تو  ای هساتند و از ایان   ییلر  است، بنابراین تمام متغیرهای وابسته حداق  دت سطح مایااس فاصاله  

بارای برتسای    اسامیرنو  -رویماوگرو  نتایب آزمون ، 3شود. دت جدول  فرض اول تثیید می پیش

 ده است.متغیرهای پژوهش اتائه شنرمال بودن توزیع نمرا  
 

 متغیرهای پژوهشبرای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  اسمیرنوف-کولموگروفنتایج آزمون  :3جدول 

 اسمیرنوف-کولموگروف مرحله متغیر

 یمعنادارسطح  آماره

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

 200/0 099/0 آزمون پس

 200/0 059/0 پیگیری

 

 انره ماادیر آزمون برای مشل   همسر شود، ازآنجایی مشاهده می 3عوت ره دت جدول  همان

توان نتیجه گرفت ره توزیع نمارا  دت   ( یذا میP< 05/0ملنادات نیست )ان دت هر سه مرحله جانباز

 این متغیر نرمال است.
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 اتائه شده است. ها نتایب آزمون یون دت موتد همانی واتیان ، 4دت جدول 
 

 ها نتایج آزمون لون در مورد همگنی واریانس :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

 

 انمشال   همسار  متغیار  بارای   Fی گردد، مادات آمااته  مشاهده می 4 عوت ره دت جدول همان

فارض   تو پایش  (، ازایان P< 05/0)آزمون و پیایری ملنادات نیست  ی پ  دو مرحلهان دت هر جانباز

از  توان میها  فرض بنابراین با توجه به تثیید شدن پیش شود. تثیید می دت این متغیرها  برابری واتیان 

 یری است اده ررد.متغ تکواتیان  روآزمون 

مشال    گروهای دت متغیار    ا  باین ی اررمنظوت برتس بهنتایب آزمون روواتیان   5 جدولدت 

 ان اتائه شده است.جانباز انهمسر
 

 انجانباز انمشکلات همسری در متغیر گروه ینبی اثرات منظور بررس بهنتایج 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  دت مرحله پ  Fی  شود ره آماته مشاهده می 5از جدول  دست آمده بر اساس نتایب به

دهد  . این نتیجه نشان می(>P 05/0)ملنادات است  04/20و دت مرحله پیایری با مادات  94/27مادات 

ان دت هار دو  جانبااز ان مشال   همسار  های موتد پژوهش ت او  ملناداتی دت متغیر  ره بین گروه

هاا از آزماون    منظاوت ماایساه ج تای گاروه     آزمون و پیایری وجود داتد. هماناین باه   ی پ  مرحله

 اتائه شده است: 6تلایبی بون رونی است اده شد ره نتایب آن جدول 
 

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

 انجانباز همسرانمشکلات آزمون و پیگیری  در مرحله پس

 Mean Difference Std. Error Sig. Eta های درمان گروه 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 یشفقت درمان مدار هیجان

 495/0 001/0 59/1 -32/7 کنترل

 - 001/0 62/1 06/12 یشفقت درمان کنترل

 - 001/0 59/1 32/7 مدار هیجان

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

 579/0 001/0 62/1 -26/10 کنترل

 - 009/0 58/1 003/5 یشفقت درمان مدار هیجان

 325/0 006/0 58/1 -26/5 کنترل

 - 001/0 62/1 26/10 یشفقت درمان کنترل

 - 006/0 58/1 26/5 مدار هیجان

 

آزماون و پیایاری باین     ی پا   ، دت هار دو مرحلاه  6دسات آماده از جادول     بر اساس نتاایب باه  

مدات با گروه رنترل ت او  ملناداتی وجود داتد  های آزمایش ش ات دتمانی و دتمان هیجان گروه

(05/0 P<)آزماون و پیایاری باین گاروه     ی پا   دهد ره دت هر دو مرحله . همانین نتایب نشان می  

. هماناین باا   (>P 05/0)مادات ت ااو  ملنااداتی وجاود داتد      ش ات دتمانی با گروه دتمان هیجان

آزمون و پیایاری باه ترتیاب باا      دتمانی دت پ  شود ره ش ات توجه به میبان ضریب اتا مشاهده می
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 325/0و  495/0مدات به ترتیب با میابان   دت مااب  ضریب اتای دتمان هیجان 579/0و  675/0میبان 

دست آمده هر  با توجه به نتایب بهان داتد. بنابراین جانباز انمشل   همسری دت بهبود توجه قاب ارر 

مدات بر مشل   زنان  جانیدتمان هشود ره:  شود و نتیجه گرفته می ی پژوهش تثیید می سه فرضیه

همسار جانبااز ماؤرر     یبر ش ات بر مشل   زنان داتا یدتمان مبتن؛ همسر جانباز مؤرر است یداتا

بیشاتر  مدات  جانیه  دتمانان از جانباز انبر ش ات بر مشل   همسر یدتمان مبتن یارربرش؛ و است

 است. 

 گیری بحث و نتیجه

مادات بار مشال       ی ارربرشی دتمان مبتنی بر ش ات و هیجان پژوهش حاضر با هد  ماایسه

ی اول پژوهش مبنی بر اینله  زناشویی همسران جانبازان انجام گرفت. دت موتد فرضیه-توانشناختی

هاا   است، نتایب حاص  از تحلی  یافتاه  مؤررداتای همسر جانباز  مدات بر مشل   زنان دتمان هیجان

مادات بار مشال   همساران جانباازان تاا دوته        دت خصو  فرضیه اول نشان داد ره دتمان هیجان

هاای   مادات بار گاروه    یر دتماان هیجاان  تاثر های مرتلر از  است. دت این تاستا پژوهش مؤررپیایری 

؛ 2018، 2؛ گلیسانتی، اساترودل و ریناگ   2020، 1روئاگ اناد )تیماولاک و    مرتلر حمایت رارده 

(. دت ایاان زمینااه 1399زاده و هملاااتان،  ؛ و حسااین2017، 4؛ ملوتااک و پااایویو2017، 3گرینباارو

ید اصلی آن بر مشاترت تثرای دتمانی است ره  مدات شیوه ی دتمان هیجانعوترل به توان گ ت می

. دت جلسا  دتمان باا همساران جانباازان، تا ش     هیجانا  دت ایاوهای دائمی تفتات بین افراد است

ها دت ایجاد  آن پذیر دت هر ردام از افراد و تسهی  توانایی این دتمان آشلات ساختن هیجانا  آسیب

آمیب بود. اعتااد بر این بود راه پاردازش ایان هیجاناا  دت      های ایمن و محبت این هیجانا  به شیوه

آوتد راه سابب آتام شادن ساطح      و جدیدتر تا به وجاود مای   تر بافتی ایمن، ایاوهای تلاملی سایم

شااود  تاار ماای برااش آشاا تای و افاابایش دوساات داشااتن، صاامیمیت و دت پایااان اتتباااعی تضااایت

یی اسات راه دت   ها مهات  ازجملهی تنظیم هیجان ها مهات (. همانین 2020)تیمولاک و روئگ، 

                                                                                                                             
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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به توانایی فهم هیجانا  و تلدی  تجرباه  مدات به همسران جانبازان آموزش داده شد و  دتمان هیجان

سااخت تاا    ها همساران جانباازان تا قاادت مای     و ابراز هیجانا  رمک ررد. توانایی ماابله با هیب آن

شاود تاا    مدات باعاث مای   ها تا دت خود و دیاران تشریص دهند؛ بنابراین دتمان هیجان ها آن یجانه

هایش نشاان داده و   ند و بتوانند وارنش مناسب به هیجانها تا بر تفتاتها بدان یر هیجانتثرافراد نحوه 

 (. 2017های نامطلوب داشته باشند )گرینبرو،  یطمحیژه دت و بهسازگاتی بهتری 

 ماؤرر ره دتمان مبتنی بر ش ات بر مشل   همسران جانباازان   ینادت موتد فرضیه دوم مبنی بر 

 ی پیایاری بار   دتماان مبتنای بار شا ات تاا دوته     ها نشان داد ره  است، نتایب حاص  از تحلی  یافته

است. مطایلا  مرتلر از ارربرشی این دتمان بار جواماع    مؤررراهش مشل   همسران جانبازان 

-؛ راویب، تانادل  2021، 1آوستین و هملااتان )اند  یژه مراقبان افراد ناتوان حمایت رردهو بهمرتلر 

(. دت تبیااین ایاان مطلااب 1399پااوت و هملاااتان،  ؛ و قاادم2017، 3؛ اسااتانتبنر2020، 2فیلیپااب و ماادیی

هاا تا باه مسائول     آن جانبازان آموزش ش ات باه خاود   همسرانتوان گ ت دت جلسا  دتمان با  می

ای به زندگی  توانند ملنای تازه گذاتی برای خویش می داشت ره با اتزش بودن دت برابر خود وامی

های هیجانی  این زنان با افبایش رنترل تلانه نتیجه آموختن ش ات به خود دت دتواقعخود ببرشند، 

شاود و باا    های عاع ی و تساهی  پاذیرش خاود و همسار جانبازشاان هماراه مای        و راهش آش تای

(. دت جلساا  دتماان باا همساران     2017دهناد )اساتانتبتر،    ی زندگی مای  نارشی نو و ملنادات ادامه

 4واس خودشاان افابایش یاباد، نار و بار       جانبازان سلی بر آن بود ره دتجه مهربانی این افراد با

هاا چاوناه باا شاریک      آن ی مهربانی افراد با خودشان باا میبانای راه    ( نشان دادند ره دتجه2013)

وتز ساطح اتتبااعی مطلاوبی تا باا      شان مهربان هستند دت اتتبااو اسات و افاراد خودشا ات     زندگی

مسار خاود و هماناین تضاایت     رنند و پذیرش باالایی نسابت باه ه    شریک زندگی خود برقرات می

-شاد تاا از میابان مشال   توانشاناختی      بیشتری از زندگی داتند. مجموع این عواما  باعاث مای   

ها سازگاتی بهتری باا مشال   خاود     آن زناشویی همسران جانبازان به نحو مطلوبی راسته شود و

 داشته باشند. 

                                                                                                                             
1. Austin, J., & et.al 
2. Cowles, M., Randle-Phillips, C., & Medley, A 

3. Stuntzner, S. 

4. Beretvas, S. N 
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مدات و دتمان مبتنای بار    هیجان ره، ارربرشی دتمان ینای سوم پژوهش مبنی بر  دت موتد فرضیه

تاوان گ ات راه، نتاایب حاصا  از تحلیا         ش ات بر مشل   همسران جانبازان مت او  است، می

مادات و دتماان مبتنای بار شا ات بار مشال           ها نشان داد ره بین ارربرشی دو دتمان هیجاان  داده

دتماانی   -ایاری شا ات  آزماون و پی  ی پ  همسران جانبازان ت او  وجود داتد و دت هر دو مرحله

ی دت بهبود مشل   همساران جانباازان داشاته اسات. مطایلاه تاجادین و       تر توجه قاب یر بیشتر و تثر

دتماانی، تویلارد    دتماانی و واقلیات   ( نشان داد ره دت ماایساه دو مداخلاه شا ات   1399هملاتان )

ب نشاان دادناد راه دت    ( نی1399بوده است. همانین تبریبی، قمری و ببازیان ) مؤررتردتمانی  ش ات

محوت، تویلرد مبتنی بار شا ات    ماایسه دو تویلرد دتمان مبتنی بر پذیرش و تلهد و دتمان ش ات

از  مؤررترمحوت  (، نیب نشان دادند ره دتمان ش ات1398باشد. قدتتی تربتی و هملاتان ) می مؤررتر

طایلا  نشاان داده اسات راه    توان گ ت م باشد. دت تبیین این ت او  می تفتاتدتمانی دیایلتیک می

ش ات نسبت به خود و دیاران، دت زنان بیشتر از مردان بوده و همانین ش ات دت زناان عا وه بار    

ی شاده و باا بسایاتی از پیامادهای     فرد ینباینله با انایبه بالا همراه است موجب اص   اشتباها  

( بار  2011، 1ناایتی  اتد )بارر و مکشناختی م بت مانند انایبه بیشتر برای ح  تلاتض اتتباو د توان

تار اااهر    یقوش اتی -اند، دتمان خود این اساس دت مطایلاتی ره به برتسی مشل   زنان پرداخته

هاای من ای    رنناد نسابت باه هماه جنباه      ش اتی بالایی داتند ت ش مای -شده است. افرادی ره خود

هاا اعتارا     آن ده و باه وجاود  زندگی با فرد جانباز و مشل   آن، آگااه باو   ازجملهزندگی خود 

ش اتی با آموزش م اهیمی چون توجه به س متی خود، اعرافیان و آموزش تشد -رنند. دتمان خود

احساسا  اتزشمند، توانسته با تغییر احساسا  و هیجانا  دت خصو  زنادگی باا همسار جانبااز،     

هاای انساانی و    باه اتزش آشنا رردن افراد با مشل   مرتلر دت این زمینه و دت جهت اتج نهاادن  

داتد. این توش دتمانی توانسته است با تغییر افلات همساران جانباازان    متلایی دت این افراد گام برمی

های خود جهت تغییر اموت دت پرهیب از افلات من ی باعث شود تا این افراد زنادگی   دت موتد توانایی

تمررب بر مشل   دست رشایده و   های مناسب و ت ریحا  سایم ررده و از یتفلایخود تا صر  

                                                                                                                             
1. Baker, L. R., & McNulty, J. K 
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(، بناابراین دتماان مبتنای بار     1398باعث توجه به سایر اموت م بت شوند )قدتتی تربتی و هملاتان، 

 مدات ااهر شده است.   از دتمان هیجان مؤررترش ات 

توان گ ت ره این مطایله تنها بر توی همساران جانباازان    های پژوهش می دت موتد محدودیت

های دیار جملیتی و قومیتی  تهران اجرا شده و بنابراین برای تلمیم نتایب به نمونه 14و  13دت منطاه 

های به رات تفته دت این پاژوهش مرباوو باه مشال        با محدودیت مواجه هستیم. همانین دتمان

زناشویی هستند و قابلیت اجرا بار توی ساایر مشال   همساران جانباازان تا نداتناد       -توانشناختی

شاود   توانند از مواتد تشدید مشل   توانشناختی باشند(. پیشنهاد مای  مشل   مایی ره می)مانند 

تاوان دت   های مشابهی دت سایر مناعق رشوت دت موتد همسران جانبازان انجاام بایارد تاا باه     پژوهش

گیاری بهتاری نماود. اسات اده از دیاار تویلردهاای        هاای ایان پاژوهش تصامیم     موتد تلمیم یافتاه 

هاا باا نتاایب     آن ی نتاایب  دت ایان پاژوهش و ماایساه    موتداسات اده ی دو تویلارد  جا بهنی دتما توان

های بلادی   شود تا دت پژوهش همانین پیشنهاد می  پژوهش حاضر از پیشنهادا  این پژوهش است.

از مداخ تی ره دقیاا  براساس مشال   همساران جانباازان سااخته شاده اسات اسات اده گاردد و         

 تبط برای همسران جانبازان تداتک دیده شود. و نهادهای ذی ها سازمان ی از سوی های مرتل برنامه

رنندگان دت پژوهش حاضر، از دانشااه محااق اتدبیلای و    از تمامی شررت تشکر و قدردانی:

 بنیاد شهید شهر تهران ره دت انجام این پژوهش هملاتی داشتند، رمال تشلر و قدتدانی تا داتیم. 
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 فهرست منابع

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

(. 95)19. مجلهه للهور اواناهتا 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. 

قوزلزو و همکزاران    (. معنای عشق، تحولی در علم جدید روابط عاشزقانه. ترجمزه سزیفی   2013جانسون، سوزان. )

 . اااات ااتباطات اجتمال انت(. تهران، 1397)

مزدار بزه شزیوه گروهزی بزر کزاهش علائزم افسزردگی و اسزتر            (. اثربخشی درمان هیجان1400جودکی، اعظم )

 . 11-1(. 13)9. های نوین اواناتاس  فصلتامه ایدهشده در زنان مواجه شده با خیانت همسر.  ادراک

درمزانی   (. اثربخشزی زو  1399رحمزانی، محمزدعلی )   زاده، زهرا؛ قربان شیرودی، شهره؛ خلعتبری، جواد و حسین

 . 38-23(. 3)1. دامان  کاابردی  انوادهها.  پذیری کنشی و تحمل پریشانی زو  مدار بر انعطاف هیجان

(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تصویر بزدنی و  1397خلعتبری، جواد؛ همتی ثابت، وحید؛ محمدی، حبیبه )

. ههای سسهتان ایهران    یمهاای بفصلتامه تلا به سرطان پستان: یک مطالعه کارآزمایی. رضایت زناشویی زنان مب

11(3 .)7-20 . 

(. بررسزی اثربخشزی درمزان مبتنزی بزر      1394رشیدی، علیرضا؛ گل محمدیان، محسن و موسوی، مریم السزادات. ) 

(، 2)5، کهاابردی دوفصهلتامه ماهاواه   پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی همسران جانباز و آزاده. 

98-79. 

(. مقایسزه اثربخشزی درمزان    1399شیرودی، شهره.، و ابوالقاسمی، شزهنام. )  سعیدی، مژده.، خلعتبری، جواد.، قربان

، فصهلتامه سهتمج جام هه   شناختی رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت بر تکانشگری زنان در شرف طزلا..  

14(1) ،73-83 . 

بینی شادمانی زناشزویی بزر اسزا  شزفقت بزه خزود و        (. پیش1396السادات. )شفیعی، زهرا.، و جزایری، رضوان 

   .64-56(، 2)18، فصلتامه دانش و سژوهش دا اواناتاس  کاابردی. متأهلشکفتگی در زنان 

(. مقایسه اثربخشی روایت درمانی و درمزان هیجزان   1397آبادی، عبدالله. ) یعشفعباسی، سمیه؛ دوکانه ای، فریده و 

(، 41، )ناهریه طهج جانبها    . آبزاد  خرمانسجام خانوادگی همسران جانباز؛ مطالعه موردی شهرستان محور بر 

173-179. 
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-(. اثربخشزی درمزان شزناختی   1398عطادخت، اکبر؛ قریب، معصومه؛ میکاییلی، نیلوفر و صمدی فر، حمیدرضا. )
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