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  Aim: Today, considering the growing divorce and its consequences in society, 

it is important to examine it in different aspects. The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of narrative medical exposure on quality of life and 
emotional regulation of divorced women in zarrinshahr city (Iran). Methods: This 
study was a quasi-experimental study with pretest-posttest and control group. The 
statistical population of the present study consisted of all divorced women of 
Zarrinshahr Relief Committee. A sample of 30 women under the Imam Khomeini 
Relief Organization was selected by voluntary sampling method and randomly 
divided into two experimental groups (15 subjects) and control (n = 15). Data 
were gathered in two stages: pre-test and post-test. World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire Group of Experts of the World Health Organization 
(1996) and Emotional Regulation Questionnaire (Gross, et al., 2003) were used. 
The experimental group received 7 days of treatment and 90 minute treatment 
group (NET); while the control group received no intervention. The collected data 
were analyzed using univariate covariance (ANCOVA) and analyzed by SPSS-23 
software. Findings: The results showed that after controlling the effects of pre-
test, there was a significant difference between the post-test scores of the two 
groups in the dimensions of physical health (F = 369.965; P <0.001), mental 
health (F = 75.457; P <0.000), Social health (F = 52.905; P <0.003) and 
environmental health (F = 320.321; P <0.001) and dimensions of cognitive 
reassessment (F = 260.901; P <0.001) and subduction (1/359; F= P> 0.005). 
Conclusion: The results of this study show that oral exposure can be a suitable 
health plan for improving the quality of life and emotional problems of divorced 
women. 
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امروزه با توجه به رشد روزافزون طلاا و پ امدهای آن در جامعه، بررسی آن در ابعاد مختلف  هدف:
حددائز اهمیددت اسددت. پددژوه  حاضددر بددا هددد  بررسددی اثربخشددی مواجهدده درمددانی روایتددی بددر بهبددود کیفیددت 

بدا آزمایشی  این مرالعه یک پژوه  نیمه روش پژوهش:زندگی و تنجیم هیجان زنان مرلره انجام گرفت. 
آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری مرالعه حاضر را کلیه زنان مرلره کمیته امداد شدهر پس-آزمونپ  
ره( بده روش ) نفر از ایدن زندان تحدت پوشد  کمیتده امدداد امدام خمیندی 21شهر تش ی. دادند. تعداد زرین

نفدر( جدایگزین  15) نفدر( و کنتدرل 15) طور تصادفی در دو گروه آزمای گیری داوطلبانه انتخاب و به نمونه
زندگی گروهدی از   کیفیتآزمون از پرسشنامه آزمون و پس ها در دو مرحله پ   آوری داده شدند. برای جمع

( 3112) جددویی هیجددان گددروو و هم دداران( و پرسشددنامه نجم1993) جهددانیبهداشددت   سددازمانکارشناسددان 
دقیرددده بددده صدددورت گروهدددی درمدددان  91جلسددده  جلسددده و هدددر  2اسدددتفاده شدددد. گدددروه آزمدددای  بددده مددددت 

هددای  ای دریافددت ن ددرد. داده ( را دریافددت کردنددد و گددروه کنتددرل هددی  مداخلددهNET) روایتیدرمانیمواجهدده
 SPSS23افدزار آان دوا( و بده وسدیله نرم) آوری شده با استفاده از آزمدون تحلید. کوواریدانس تدک متویدره جمع

آزمدون، تفداوت داد کده بعدد از کنتدرل اثدرات پد  ها نشدان یافتده ها:هیافت وتحلی. قدرار گرفدت. مورد تجزیه
(، سدلامت P<111/1؛ =935/239F) آزمدون دو گدروه در ابعداد سدلامت جسدمانیمعناداری بین نمرات پس

 محدددددددی ( و سدددددددلامت P<112/1؛ F=915/53) (، سدددددددلامت اجتمددددددداعیP<111/1؛ F=452/25) رواندددددددی
(231/231=F 111؛>Pو ابعاد ارزی )ابی مجددشناختی (911/331F= 111/1؛>Pو فرونشدانی ) (259/1=F ؛

115/1>P .تواندد  دهد که مواجهه درمانی روایتدی مدی نتای  این مرالعه نشان می گیری:نتیجه( وجود دارد
 برنامه درمانی مناسبی برای بهبود کیفیت زندگی و مش لات هیجانی زنان مرلره باشد.

 ی روایتی، کیفیت زندگی، تنجیم هیجان، طلاامواجهه درمان های کلیدی:واژه

mailto:psy.heshmati@gmail.com
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 مقدمه
یندادی پیچینده و 2623، 2ید پدیده اجتماعی ننامطلوب )خنان و حامیند 1طلاق ( و رو

طبنق تحقیقنات دفتنر  (.2632، 3شنود )اورن و هنادومی زا برای افنراد درگینر تلقنی منی استرس
گذشننته افننزایش یافتننه دیدگان سننازمان بهزیسننتی، طننلاق در ایننران نسننبت بننه امننور آسننیب

 3116آرام و تقریبنا  ثابنت بنوده، امنا از سننا   3172اسنت، بنه طنوری کنه رشند طنلاق تننا سنا  
کنون شاهد سیر صعودی و چشمگیر طلاق بوده ایم و بر طبق آخنرین آمارهنا، فراواننی آن تا

(. 3125زاده و شناره، درصد بنوده اسنت کنه رقنم بسنیار بنالایی اسنت )رضنوی 2/33در ایران 
سنازد، بنا توجنه بنه تحقیقنات انجنام گرچه پیامدهای منفی طلاق هنر دو زوج را گرفتنار میا 

(. از 3112زاده، پذیری زنان بیشتر از منردان اسنت )بهرامنی، سنودانی، مهرابنیشده، آسیب
بین مشکلات پچ از طلاق، مسائل اقتصنادی و احسناس اضنطراب و افسنردگی و کناهش 

اننند )حشننمتی و قربننانی، راد بخصننور زنننان، بودهکیفیننت زننندگی بیشننترین مشننکلات افنن
(. طنننلاق بنننه 2632؛ هنننارمون، میرقفننناری و زارع، 4،2623؛ ون لنننوآن، هنننوی، هنننوی و تهنننی3121

پنننذیری در جامعنننه انسنننانی اسنننت )نریمنننانی و  تنننرین نهننناد جامعنننهمعننننای فروپاشنننی مهم
، گننذارد )نجفننی، بیطننرف و مح مننیتننثثیر  ( کننه بننر فننرد و خننانواده3121بخشننایش،  منندی فننر

شننناختی و جسننمانی رو طننلاق بننا طیننف وسننیعی از پیامنندهای منفننی روان(. از ایننن3125
، لاننننگ و 2636همنننراه اسنننت )حشنننمتی و همکننناران،  ؛ هالننند، سنننیپریچ، اوورپ، اسنننتولحفر

 گذارند. میتثثیر  ها بر کیفیت زندگی فرد( که همگی آن2626، 5همکاران

های زنندگی فعلنی فنرد را در بنر ی جنبنهکیفیت زندگی مفهومی گسترده است کنه تمنام
یادی برای افراد به دنبا  داشته باشند گیرد. کاهش کیفیت زندگی میمی تواند مشکلات ز

(. امروزه تعداد زنانی که همسنران خنود را بنر اثنر طنلاق از دسنت 3121)مرادی و چارداولی، 
                              
1. Divorce 
2. Khan, T. A., & Hamid, W 
3. Oren, D., & Hadomi, E 
4. Van Luan, D., Huy, D. T. N., Hue, L. T., & Thi, T. D. V 
5. Hald, G. M., Ciprić, A., Øverup, C. S., Štulhofer, A., Lange, T & et al 
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د رو بنه افنزایش اسنت. اند و مجبورند بنه تنهنایی مسنئولیت فرزنندان را بنر عهنده بگیرننداده
ریم کنند و علنیاین زنان به دلیل فشارهای اجتماعی و اقتصادی احساس درماندگی می

کی دارند و این شرای  حمایت های مالی دولتی و ییردولتی ایلب زندگی محدود و دردنا
گننردد؛ بنننابراین ایننن زنننان کیفیننت زننندگی موجننب کمبننود شننادکامی و افسننردگی آنننان می

، را تجربننه میتری پننایین یننان، آقننایی، کجبنناف و کامکننار (. تحقیقننات 3111کنننند )حفار
دهنند کننه کیفیننت زننندگی بننا عوامننل موجننود در مننورد کیفیننت زننندگی و ابعنناد آن نشننان می

مختلفی رابطه دارد، به عنوان معا  در ید تحقیق نشان داده شند کنه زننان مطلقنه بنا سنن 
، از لحاب روان ها بیشتر اسنت و رترند و امکان لطمه در آنپذیشناختی بسیار آسیبکمتر

همچنین احتما  آسیب دیندن روابن  اجتمناعی آننان بنه دلینل احسناس نداشنتن امنینت 
یننننان و همکنننناران )2623، 1اجتمنننناعی، بیشننننتر اسننننت )قمننننر و فیضننننان ( بننننه 3111(. حفار

د ی کیفیت زندگی در زنان مطلقه و ییر مطلقه پرداختند و نتنایج بررسنی نشنان دامقایسه
 ی ابعاد کیفیت زندگی زنان مطلقه کمتر از زنان ییر مطلقه است.کلیه

شنود زا محسوب میهمانطوری که گفته شد طلاق برای زنان ید حادثه بسیار استرس
های هیجانی ها واکنشترین آنگردد که از جمله مهمهای متعددی میو منجر به واکنش

کارآمنننند تنظننننیم هیجننننان موجننننب دهنننند کننننه راهبردهننننای نهننننا نشننننان میاسننننت. پژوهش ا
یناری، منرادی و یحینیهای هیحانی منفنی در بنین افنراد میواکنش (. 3110زاده،گنردد )یار

گوار از اسنتراتژی های معبنت و منفنی تنظنیم هیجنان اسنتفاده افراد در مواجهه با شنرای  ننا
زان ( و افنرادی کنه مندیریت هیجنان بهتنری دارنند از مین3126کنند )سامانی و صنادقی، می

 ، ؛ 2637سننلامت روانننی و سننازگاری بهتننری نیننز برخننوردار هسننتند )حشننمتی و احمنندخانلو
( در پژوهش خنود بنه 2630(. مهینی، تیموری و رحیمی )3121حشمتی، اناری، شکرالهی، 

مقایسننه راهبردهننای تنظننیم شننناختی هیجننان در زوجننین متقاضننی طننلاق و زوجننین عننادی 
عادی و متقاضی طلاق در این راهبردهای تفناوت پرداخت و نتایج نشان داد بین زوجین 

                              
1. Qamar, A. H., & Faizan, H. F 
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( در بررسننی خننود بننه مقایسننه 2631معننناداری وجننود دارد. جعفننری، زارع، هنزایننی و نویننده )
سلامت روان، سازگاری و تنظیم هیجان شناختی زننان مطلقنه بنا زننان عنادی پرداختنند و 

 ی دارند.معنادار  نشان دادند که زنان مطلقه در این سه متغیر با زنان متثهل تفاوت
شناختی و بنه طبنع آن کناهش کیفینت زنندگی و مشنکلات های رواناز آنجا که آسیب

کنند اینن امنر هیجانی و تنظیم هیجانی ناشی از طنلاق در زننان، بنه صنورت منزمن بنروز می
های کننند. یکننی از مننداخلات مننبثر در زمینننهشننناختی را مطننرح میهای روانلننزوم مداخلننه

اسننت. مواجهننه درمننانی روایتننی ینند  1ناختی، مواجهننه درمننانی روایتننیشنناخننتلالات روان
یشننه در کارهننای میشننل وایننت -منندت جمعننیمداخلننه کوتاه دارد کننه  2فرهنگننی اسننت کننه ر

های اسنننترس پنننچ از سنننانحه در بازمانننندگانی کنننه در برابنننر خشنننونت، بنننرای کننناهش نشنننانه
رد اسنننتفاده قنننرار انننند، منننوشنننکنجه، جننننگ، تجننناوز جنسنننی و حنننوادد طبیعنننی قنننرار گرفته

، نیونر و البرتمی درمانی متمرکز بر (. مواجهه درمانی روایتی ید روان2633، 3گیرد )اسچایر
های مبتنی بر شواهد دارد؛ ماننند سنایر تروما است که اشتراکات بسیاری را با سایر درمان

ها و احساسننات هنای متمرکنز بنر ترومنا، هندف آن تغیینر سناختار خناطرات، شنناختروا
زاسننت. ایننن روا از پنننج مبلفنننه تشننکیل شننده اسنننت: مربننو  بننه ترومننا و حنننوادد آسیب

شنننناختی، ورزا، رواینننت و یننند جلسنننه اختتامینننه )احمننندی و تشنننخید، آمنننوزا روان
، البرت و شاور 2636همکاران،  (. فرآیند درمان به شکل روایت زندگی از ابتدای 2626، 4؛ نونر

ور دارد. رواینت کنردن اینن فرآینند در یند محنی  تولد تا زمانی است که فرد در جلسنه حضن
یننداد آسننیبباعننا می  آرام زا کاسننته شننود و شننود کننه از میننزان تنننش و تهدینندآمیز دینندن رو

(. در یند 2633تر تفسنیر گنردد )اسنچایر و همکناران، بیناننهرویداد تروماتید بنه شنکل واقع
افشای هیجنانی بنه شنیوه ( به این نتیجه رسیدند که روا 3125بررسی نخجوانی وگرگری )

گفتاری و نوشتاری بر کیفیت زندگی زننان مبنتلا بنه سنرطان سنینه منبثر اسنت. همچننین، 
                              
1. Narrative exposure therapy 
2. Micheal Whit 
3. Schauer, M., Schauer, M., Neuner, F., & Elbert, T 
4. Neuner, F., Elbert, T., & Schauer, M 
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، امانی و احمدی ) ( نشان دادند که مواجهه درمانی روایتی در بهبنود کیفینت 3127بشرپور
 زندگی زنان مبتلا به اختلا  استرس پچ از سنانحه ناشنی از سنرطان منبثر اسنت. در تثییند

ای مبنی بنر ( در مطالعه2623) 1این مداخله، فن، شی، ژانگ، سان، وانگ و همکارانیر تثث
اثربخشی مواجهنه درمنانی روایتنی بنر اسنترس پنچ از سنانحه نشنان دادنند کنه اینن روا در 

باشند. اینن محققنان نشنان دادنند کنه بنر اسناس درمان اختلالات طینف ترومنا اثنربخش می
گون از حننوادد ترومننا، بننهنهاصننو  ایننن درمننان، افننراد بننا پیشننی توجهی از طور قابننلهای گونننا

شننوند. تحقیقنناتی نیننز وجننود دارننند کننه بننه نقننش ایننن مننند میمواجهننه درمننانی روایتننی بهره
( در 2623) 2اننند، سننایحل، روبجانننت و کرومبننا مداخلننه در اخننتلالات هیجننانی پرداخته

ایتننی بننر کیفیننت زننندگی پننژوهش خننود بننا عنننوان فراتحلیننل اثربخشننی مواجهننه درمننانی رو
سنالان و حتنی بزهکناران، نشنان دادنند کنه درمنان مواجهنه درمنانی روایتنی بننر کودکنان، بزرد

و  3باشنند. بننه عنننوان معننا  اسننتیمن بهبننود کیفیننت زننندگی ایننن دسننته از افننراد اثننربخش مننی
( نشنننان دادنننند کنننه مواجهنننه سنننازی روایتنننی بنننه تنهنننایی و ینننا در ترکینننب بنننا 2630همکننناران )

توانند بنه کناهش علائنم اضنطراب کمند کنند و توجهی میبازسازی شناختی بنه طنور قابنل
یتچ، فن گا ، گوسننچ،  همچنین این دستاوردها در طو  زمان نیز حفظ خواهد شد. مور

العات خود گزارا دادند که مواجهه درمانی روایتنی بنر ( در مط2623) 4یونگداید و ورمولن
بهبود علائنم اسنترس، افسنردگی و کنتنر  هیجاننات بیمناران اثربخشنی قابنل تنوجهی دارد. 

( در پژوهشننی کننه انجننام 2623) 5سننرپلونی، ننناررود، داسننیچ، آوانچننی، کارلیننا  و همکنناران
نتنننر  خشننم و مننندیریت دادننند بننه اینننن نتیجننه رسنننیدند کننه مواجهنننه درمننانی روایتنننی بننر ک

 باشد. هیجانات اثربخش می

در مجموع، براساس تحقیقات موجود در ادبینات پژوهشنی، طنلاق را بنا توجنه بنه فشنار 

                              
1. Fan, Y., Shi, Y., Zhang, J., Sun, D., Wang, X., & et al 
2. Siehl, S., Robjant, K., & Crombach, A 
3. Steinman, S. A, Wootton, B.M., Tolin, D. F 
4. Mauritz, M. W., van Gaal, B. G., Goossens, P. J., Jongedijk, R. A., & Vermeulen, H 
5. Serpeloni, F., Narrog, J. A., de Assis, S. G., Avanci, J. Q., Carleial, S., & et al 
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زا در نظنر گرفنت کنه تنوان بنه عننوان یند حادثنه آسنیبکنند میروانی که در زننان ایجناد می
گنردد ی میموجب کاهش کیفیت زندگی و افزایش فشار رواننی و مشنکلات تنظنیم هیحنان

رسنند در بهبننود مشننکلات هننای درمننانی مننبثر کننه بننه نظننر می(. یکننی از روا2623، 1)کمنن 
ای اسننت کننه هیجننانی و افننزایش سننلامتی زنننان مطلقننه مننبثر باشنند روایننت درمننانی مواجهننه

کنون نقننش آن در کیفیننت زننندگی و تنظننیم هیحننانی ایننن گننروه مننورد بررسننی قننرار نگرفتننه  تننا
هنا از بخشی هیجانی این زنان وابسته بنه تفسنیر آنزندگی و نظماست. از آنجا که کیفیت 

هنا و رسند کنه صنحبت کنردن در منورد آنطلاق خود و عوار  جانبی آن است، به نظر می
تواند در بهبود کیفیت زندگی، تنظنیم شنیدن روایت دیگر افراد درگیر با همین مشکل، می

ن اسننناس پنننژوهش حاضنننر درصننندد داشنننته باشننند، بنننر اینننتنننثثیر  و کنتنننر  هیجاننننات منفنننی
 پاسخگویی به دو سبا  زیر است:

 باشد؟( آیا مواجهه درمانی روایتی در بهبود کیفیت زندگی زنان مطلقه مبثر می3
 باشد؟( آیا مواجهه درمانی روایتی بر بهبود تنظیم هیجانی زنان مطلقه مبثر می2

 روش پژوهش
 گیریجامعه نمونه و روش نمونه

آزمنون پچ -آزمنون آزمایشی با طنرح پیش مطالعه از نوع تحقیقات نیمهروا انجام این 
بننا گننروه گننواه اسننت. جامعننه آمنناری ایننن پننژوهش را کلیننه زنننان مطلقننه کمیتننه امننداد شننهر 

های سنود بعند از طنلاق را تجربنه کنرده بودنند و در مرکنز کمیتنه امنداد شهر کنه نشنانهزرین
، تحنت سرپرسنتی 3121مناه تنا اواسن  شنهریور  امام خمینی )ره( در فاصله زمنانی او  تینر 

گیری داوطلبانننه انتخنناب شنندند. نفننر از افننراد بننا روا نمونننه 16بودننند، تشننکیل داد. تعننداد 
: مطلقه بودن، ابتلا بنه علائنم سنود ناشنی از جندایی های ورود تحقیق عبارتملا  اند از

شنننندن بننننا آن  بنننند، برانگیختگننننی و خنننناطرات تکننننراری و اجتننننناب از روبننننرو شننننامل فلش
، داشننتن سننواد خواننندن و نوشننتن. معیارهننای خننروج 56تننا  21خنناطرات، دامنننه سنننی بننین 

                              
1. Camp, K 
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: سابقه ابتلا به اختلالات روانعبارت های جسنمانی، سنابقه پزشکی، سابقه بیماریاند از
درمانی یا مشاوره. تنیم پنژوهش بنرای سننجش معیارهنای مصرف مواد یا الکل و تجربه روان

یافته استفاده کردند.ورود و خروج ا  ز ید مصاحبه نیمه ساختار

 شیوه اجرا
شنهر مراجعنه شند، بعند از ابتدا به مرکز کمیته امداد امام خمینی )ره( شهرسنتان زرین 

، تعننداد  نفننر از زنننان مطلقننه تحننت  51تثیینند اجننرای درمننان توسنن  کارشننناس مشنناوره مرکننز
از تبینین اهنداف پنژوهش در یند  سرپرستی برای اجرای درمان اعلام آمادگی کردند و بعند

ینابی معیارهنای ورود و خنروج از طرینق یند مصناحبه نیمنه سناختار  سرند اولینه جهنت ارز
ینابی، تعنداد  نفنر از  16یافته توس  تیم آموزا دیده تحقیق شرکت کردند. براساس اینن ارز

هیجننان را بننه عنننوان پننیش تسننت   هننا انتخنناب شننده و مقینناس کیفیننت زننندگی و تنظننیمآن
میل کردند. در مرحلنه بعند اعضنای پنژوهش بنه صنورت تصنادفی در دو گنروه آزمنایش و تک

نفر جایگزین شدند. مواجهه درمانی روایتنی کنه توسن  شنوئر و  31کنتر  هر کدام به تعداد 
 26جلسننه  7( تنندوین و اعتبننار آن بررسننی و تثیینند شننده اسننت بننه منندت 2633) 1همکنناران

گنننروه آزمایشنننی اجنننرا شننند و گنننروه کنتنننر  هنننیچ  ای بنننه صنننورت هفتگنننی یکبنننار رویدقیقنننه
یافت نکردند. پچ از اتمنام جلسنات اجنرای درمنان، هنر دو گنروه بنه مقیناس مداخله ای در

 هیجان پاسخ دادند.کیفیت زندگی و تنظیم
 26جلسنننه )هنننر هفتنننه یننند جلسنننه  7درمنننانی شنننامل برنامنننه آمنننوزا جلسنننات روایت

ای( کننه عننناوین جلسننات آن شننامل، جلسننه او : آشنننایی بننا اعضننا و بیننان منطننق و دقیقننه
اهننداف جلسننات آموزشننی و ارائننه منند  درمننانی آموزشننی، جلسننه دوم: توصننیف داسننتان 

زندگی فرد، جلسه سنوم: زندگی برحسب تاریخچه به قصد تشخید قصه مسل  داستان 
  گنذاری مشنتر  مشنکل بنا توجنه بنه اولوینتگوا دادن دقیق به جزئینات زبنان مراجنع، نام

سننازی مشننکل و بررسننی روایننت بیننان های مراجننع، اسننتفاده از زبننان برونهننا و اسننتعارهواژه
                              
1. Shauer, M., Neuner, M., Thomas, E 
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شده هر ید از اعضا از دید دیگر اعضا گروه، جلسه چهارم: به چالش کشنیدن داسنتان و 
ها بین خنود و مشنکل ه ید دورنمای توضیحی خارج از مشکل به افراد به طوری که آنارائ

تفاوت قائل شنوند، جلسنه پننجم: معننادهی مجندد و زدن برچسنب جدیند بنرای مشنکل و 
هنای جنایگزین و منرجح، تشنویق اعضنا بنه رفتارهنای مغنایر بنا داسنتان مطرح کنردن روایت

ریق پرسش از مراجع درباره است ناها و موارد سرشار از مشکل در فاصله بین جلسات از ط
ینند از فرد و بسن  اینن منوارد بنه زمنان حنا ، آمنوزا مهارتمنحصنربه هنای حنرف زدن )هر

اعضا خودشان حرف بزنند و اطلاعات حسی خودشان را بیان کننند، مهنارت گنوا دادن 
ای )از طرینننق تکنیننند پرسنننش هنننای معجنننزهو درخواسنننت از مراجنننع بنننرای خلنننق موقعیت

های جایگزین و تثیید های معبت و روایتای( جلسه ششم: گفتگو در مورد تجربهمعجزه
یابی نتنایج حاصنل از رواینت درمنانی و رفنع نقناید؛ و و تصدیق روایت های جایگزین، ارز

یابی مینزان امیندواری آزمودنی هنا نسنبت بنه جلسه هفتم: بررسی تغییرات ایجاد شده و ارز
گویی است. درمان درمانی شامل گفتن و دوبارهبیشتر کار روایت آزمون.آینده و اجرای پچ

اسننت. جهننت در نظننر   یابنند کننه مراجننع احسنناس کننند روایننتش تغییننر کننردهزمننانی پایننان می
مشنارکت داوطلباننه، تضنمین ناشنناس مانندن، گرفتن ملاحظنات اخلاقنی پنژوهش شنامل 

منه شنرکت کننندگان توضنیح اراده آزاد جهت خروج از مطالعه و شرکت نکردن در آن بنه ه
داده شنند و تنهننا از کسننانی در تحقیننق اسننتفاده شنند کننه خننود مایننل و داوطلننب بننه شننرکت 

مننورد پننردازا قننرار گرفننت. قبننل از تحلیننل،  21نسننخه  SPSSهننا بننا اسننتفاده از داده بودننند.
درصنند از دسننت رفتننه بننود کننه بننا  61/6هننای گننم شننده مننورد وارسننی قننرار گرفننت. حنندود داده

از روا رگرسنننیون جنننایگزاری شننندند. بنننرای توصنننیف و تلخنننید اطلاعنننات از  اسنننتفاده
هننای آمننار توصننیفی فراوانننی، درصنند، میننانگین و انحننراف معیننار اسننتفاده شنند. بننرای روا

ینانچ تند متغینره )آنکنوا( اسنتفاده شند. قبنل از پاسخ به فرضیه های پژوهش از تحلیل وار
 د تثیید قرار گرفت.های آن وارسی و موربکارگیری این روا مفروضه
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 ابزار پژوهش
( سنناخته 2661) 2: ایننن پرسشنننامه توسنن  گننروس و جننان1جژژویى هیجژژانپرسشژژنامه نظم
یابی مجدد ) 2سوا  و برای سنجش  36شده است دارای  گویه(  0راهبرد تنظیم هیجان ارز

ملاً ( تنا کنا3ای(، از کاملاً مخنالفم ) درجه 7گویه( بر اساس مقیاس لیکرت ) 5و فرونشانی )
( پاینایی مقیناس در 2661( تدوین شده اسنت. براسناس تحقینق گنروس و جنان )7موافقم )

یابی هیجانی برای مردان  باشند؛ همچننین در  می 72/6و برای زنان  72/6خرده مقیاس ارز
بدسننننت آمنننند.  02/6و بننننرای زنننننان  07/6خنننرده مقینننناس سننننرکوبی هیجننننانی بننننرای مننننردان 

در مطالعنات خنود گنزارا دادنند کنه اینن  (2623) 3هاچیسنون، یوننگ، گرشنتاین و وترسنتن
باشنند.. نسننخه فارسننی مقینناس تنظننیم  مقینناس از روایننی همگننرای مطلننوبی برخننوردار مننی

، اینل بیگنی و حسنن ( 3123زاده ) هیجان گروس و جان در فرهنگ ایراننی توسن  قاسنم پنور
یابی قرار گرفته است. روایی صنوری )محتنوای(  داوری براسناس مقیناس اینن مورد هنجار

 22/6 اینن مقیناس بنرای کنندا  توافنق ضنرایب بنر  مبتننی و  از متخصصنان نفنر  هشنت
( در پننژوهش خننود 3121(. سننلیمانی و حبیبننی )2631گننزارا شنند )بشننارت و همکنناران، 

ینابی مجندد شنناختی  پایایی را برای خرده مقیاس  13/6و بنازداری هیجنانی  73/6هنای ارز
 گزارا کردند.

ایننننن پرسشنننننامه توسنننن  گروهننننی از : 4جهانیبهداشژژژژتسازمانزندگیکیفیتپرسشنامه
( سنناخته شننده اسننت دارای چهننار 3220جهننانی در سننا  )بهداشننت   سننازمانکارشناسننان 

حیطه سلامتی جسمانی، سنلامتی رواننی، روابن  اجتمناعی و سنلامتی محنی  و وضنعیت 
آیننتم  20دهننند و دارای قننرار میسننلامت و کیفیننت زننندگی را بننه شننکل کلننی مننورد سنننجش 

، کیم و نمره داده می 1تا  3باشد که به هر سبا  از می شود. در پژوهش پار ، لی، جئون، یو

                              
1. Emotion Regulation Questionnaire 
2. Gross, J. J., & John, O. P 
3. Hutchison, A. N., Yeung, D. Y., Gerstein, L. H., & Wettersten, K. B 
4. World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
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کننوئی و  21/6( پاینایی اینن مقیناس 2623) 1همکناران بننه دسنت آمند. نجنات، منتظنری، هلا
یکننی ( پایننایی ایننن مقینناس را در حیطننه سننلامتی فیز 3111مجنندزاده نجننات و همکنناران )

 15و در نهایت، سلامت محی  برابنر  71/6، رواب  اجتماعی 77/6، سلامتی روانی 77/6
قبو  گزارا گردید به دست آورند. روایی افتراقی این پرسشنامه در این مطالعه نیز قابل 6/

هنای منزمن، درصد موارد قادر به تشخید افراد مبتلا به بیماری 16به نحوی این آزمون در 
 (.3111افراد سالم شد )نجات و همکاران، ییر مزمن و 

 هایافته
و گروه آزمایش  37/1و  20/11های گروه کنتر  میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

درصند(  7/50نفنر ) 7درصند( ابتندایی،  26نفر ) 1بود. از نظر تحصیلات،  13/1و  20/56
مندت زمنان جندایی،  درصند( لیسنانچ، 7/0نفر ) 3درصد( دیپلم و  7/20نفر ) 5سیکل، 

درصند(  7/20نفنر ) 5مناه،  32درصد( کمتنر از  50نفر ) 7ماه،  0درصد( کمتر از  26نفر ) 1
درصنند(  56نفننر ) 0سننا ، از نظننر شننغل  1درصنند( کمتننر از  7/0نفننر ) 3سننا  و  2کمتننر از 

 26نفنر ) 1درصند( آزاد، مینزان درآمند  1/11نفنر ) 1درصند( کارمنند و  7/0نفنر ) 3دار خانه
 1/11نفنننر ) 1و  166تنننا  166درصننند( بنننین  7/50نفنننر ) 7تومنننان،  166تنننا  166صننند( بنننین در

 درصد( بیشتر از ید میلیون تومان، نمونه این پژوهش را تشکیل دادند.

                              
1. Park, S., Lee, H. J., Jeon, B. J., Yoo, E. Y., Kim, J. B., & Park, J. H 
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 ها در متغیرهای پژوهشآزمون دو گروه از آزمودنیآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .1جدول 

 عضویت گروهی 
 نوع آزمون 

 کنترل آزمایش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

آزمژژژژژژژژژژژژژژژژژژون پیش
 کیفیت زندگی

 61/3 21/1 02/3 66/33 سلامت جسمانی
 01/3 11/2 517/6 00/7 سلامت روانی

 31/3 10/1 22/3 00/5 رواب  اجتماعی
 73/3 11/33 72/3 21/32 سلامت محی 

 11/1 00/11 10/5 20/10 نمره کلی
 آزمونپس

 کیفیت زندگی

 72/3 60/2 22/2 66/22 سلامت جسمانی
 02/2 26/2 73/2 00/21 سلامت روانی

 65/3 00/5 73/2 00/33 رواب  اجتماعی

 05/3 10/33 11/1 16/13 سلامت محی 
 76/1 16/15 11/33 31/20 نمره کلی

آزمون تنظیم پیش
 هیجان

یننننننننننننننننننننننننننننننننننننننابی  ارز
 مجددشناختی

66/31 50/3 06/33 21/3 

 53/2 50/7 50/3 66/0 فرونشانی
 32/2 11/32 666/6 66/32 نمره کلی

آزمژژون تنظژژیم پس
 هیجان

یننننننننننننننننننننننننننننننننننننننابی  ارز
 مجددشناختی

11/27 73/2 26/32 12/3 

 11/3 31/7 51/3 71/5 فرونشانی
 73/1 60/32 51/1 66/12 نمره کلی

 
کیفیننت زننندگی و تنظننیم هیجننان هننای  میننانگین و انحننراف معیننار نمننره 3نتننایج جنندو  

آزمنون های آزمایش و کنتر ، به تفکید در مراحنل پیشها را در گروههای آنهمراه با مبلفه
هننای  شننود میننانگین نمننرات گننروه همننان طننور کننه مشنناهده مننی دهنند.آزمننون نشننان میو پچ
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آزمنننون نسنننبت بنننه  آزمایشنننی در متغینننر کیفینننت زنننندگی و تنظنننیم هیجنننان در مرحلنننه پنننچ
آزمون افزایش پیدا کرده اسنت امنا در گنروه کنتنر  تغیینر محسوسنی نسنبت بنه مرحلنه  پیش
 اند. آزمون نداشتهپیش

یننانچ ابتنندا پیش هننای آن، آزمننون شنند. بننرای بررسننی فر قبننل از انجننام تحلیننل کووار
یانچ ؛ p>61/6ها از آزمون لنوین اسنتفاده شند کنه بنرای متغینر کیفینت زنندگی )همگنی وار

633/3 Fو مت )( 61/6غیننننر تنظننننیم هیجننننان<p22/5؛ F نتننننایج نشننننان داد فننننر  برابننننری .)
یانچ های دو گروه در سطح جامعه برقرار است. نتایج آزمون بناکچ نینز فنر  همگننی وار

یانچ دو گروه را مورد تثیید قرار داد ) یانچ کووار  (.F 22/7؛ p>61/6وار

 آزمون مقیاس کیفیت زندگیه در پس. نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه نمرات دو گرو2جدول 
منبع 

 متغیر وابسته تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 میزان تأثیر  معناداری F مجذورات

 آزمونپیش
سلامت 
 35/6 611/6 276/1 162/32 3 162/32 جسمانی

 

 65/6 165/6 365/3 751/0 3 751/0 سلامت روانی
سلامت 
 اجتماعی

630/3 3 630/3 516/6 131/6 631/6 

سلامت 
 محی 

171/23 3 171/23 727/0 630/6 23/6 

 آزمونپچ

سلامت 
 جسمانی

750/3301 3 750/3301 201/102 663/6 212/6 

 712/6 663/6 517/71 252/503 3 252/503 سلامت روانی
سلامت 
 اجتماعی

131/325 3 131/325 261/12 663/6 011/6 

سلامت 
 محی 

771/3637 3 771/3637 123/126 663/6 216/6 

 



 111 ...................................................................................................................... ...  بررسی اثربخشی مداخله مواجهه درمانی

 

یننانچ درج شننده در جنندو   دهنند بعنند از کنتننر  اثننرات نشننان مننی 1نتننایج تحلیننل کووار
ی بننین میننانگین نمننرات دو گننروه آزمننایش و کنتننر ، در معنننادار آزمننون، تفنناوت آمنناری پیش

؛ F 517/71(، سننننننلامت روانننننننی )P<663/6؛ =201/102Fابعنننننناد سننننننلامت جسننننننمانی )
666/6>P ،)( 261/12سننلامت اجتمنناعی F 661/6؛>P و سننلامت )(  123/126محننی F ؛
663>P.وجود دارد ) 

 آزمون تنظیم هیجان. نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه نمرات دو گروه در پس3جدول 

منبع 
 تغییرات

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مجذورات

میزان 
 تأثیر 

 آزمونپیش
یابی مجدد  ارز

 شناختی
520/1 3 520/1 133/6 170/6 61/6 

 61/6 215/6 112/3 300/1 3 300/1 فرونشانی

عضویت 
 گروهی

یابی  ارز
 مجددشناختی

763/3363 3 763/3363 263/206 663/6 262/6 

 201/6 661/6 125/2 232/56 3 116/55 فرونشانی
 

یننانچ درج شننده در  دهنند کننه تفنناوت آمنناری نشننان مننی 1جنندو  نتننایج تحلیننل کووار
یابی مجددشنناختی معنادار  ی بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنتر ، در ابعاد ارز

(263/206F= 663/6؛>P( و فرونشانی )112/3 F 661/6؛>P.وجود دارد ) 

 گیرینتیجه
زنندگی و مواجهنه درمنانی روایتنی در ارتقنای کیفنی تنثثیر  در این پژوهش تلاا شد تنا

بهبود تنظیم هیجان زنان مطلقه بررسی شود. نتایج نشان داد که مواجهه درمانی روایتنی 
های دارد. ایننن یافتننه بننا ینند تعننداد از یافتننهتننثثیر  بننر ارتقننای کیفیننت زننندگی زنننان مطلقننه

( نشنان دادنند کنه 3127مربو  به تحقیقات قبلنی همسنو اسنت. بشنرپور و همکنارانش )
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یتننی در بهبننود کیفیننت زننندگی زنننان مبننتلا بننه اخننتلا  اسننترس پننچ از مواجهننه درمننانی روا
( به این نتیجه رسیدند کنه روا 3125سانحه مبثر است. همچنین، نخجوانی وگرگری )

افشای هیجانی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه مبثر است. فن و همکاران 
کننه درمننانی روایتننی در درمننان ا2623) خننتلالات طیننف ترومننا اثننربخش ( نیننز نشننان دادننند 

( در پننژوهش خننود بننا عنننوان فراتحلیننل اثربخشننی 2623باشنند. سننایحل و همکنناران )می
سنالان و حتنی بزهکناران، نشنان مواجهه درمانی روایتی بر کیفینت زنندگی کودکنان، بزرد

کننه درمننان مواجهننه درمننانی روایتننی بننر بهبننود کیفیننت زننندگی ایننن دسننته از افننراد  دادننند 
 باشد. اثربخش می

دهنده اثنربخش بنودن اجنرای درمنان مواجهنه درمنانی ها نشاندر مجموع، تحلیل یافته
تنوان گفنت بینان  روایتی بر بهبود کیفیت زندگی زنان مطلقه است. در تبیین اینن یافتنه منی

خاطرات در ارتبا  با طلاق و وقایع قبل از آن باعا کم شدن نشخوار فکنری در ارتبنا  بنا 
شود. چرا که حرف زدن درباره وقایع و افکار و تجربیات مهم زندگی نظیر میاین خاطرات 

ها باعا آشکار شدن این افکار و احساسات شده و فرآیند اسنترس مشکلات درگیر با آن
ناشننی از بننازداری ایننن افکننار را کنناهش داده و باعننا بهتننر شنندن سننلامت جسننم و روان و 

زای خود با هه درمانی، فرد از تجربیات آسیبشود. در مواجمتعاقب آن کیفیت زندگی می
یننادی صننحبت کننند و از آن گنناه میجزئیننات ز های گننردد، بنننابراین کنناوا در حافظننههننا آ

های بیشنتری از منوارد کدگذاری نشده با استفاده از مواجهه درمانی ممکن است در زمینه
، 1یتچ و همکننارانزا، قابننل اسننتفاده باشنند )فاضننل، اسننتراتفورد، راسننل، چننان، گننریف آسننیب

های آن در قالنب کلمنات و (. علاوه بر این با ابنراز هیجاننات ناشنی از طنلاق و پیامند2626
شود و این فرایند منجر به در  بهتر ریزی هیجانات، تجارب ناخوشایند بازنگری میبرون

تنوان گفنت کنه فنرد بنا شود. بر اینن اسناس، میموضوع و یافتن معنای جدید برای وقایع می

                              
1. Fazel, M., Stratford, H. J., Rowsell, E., Chan, C., Griffiths, H., & Robjant, K 
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تجربه احساسات ناخوشایند مربو  به خاطرات تلخ زندگی، طلاق خود را بصورت تجربنه 
کند )بیرامنی و پذیرد و برای زندگی بهتر در آینده احساس امیدواری میمعمو  زندگی می

 (.2632همکاران، 
دارد. اینن تثثیر  نتایج نشان داد که مواجهه درمانی روایتی بر تنظیم هیجان زنان مطلقه

ای ی حمزههای مربو  به تحقیقات قبلی همسو است. به عنوان معا ، یافتهه با یافتهیافت
کی از این بود که روایت درمانی روشی مبثر در بهبنود تنظنیم هیجنانی در منادران 2632) ( حا

( انجنام 3121کودکان مبتلا به لوسمی است. در بررسی که حسینی بهشتیان و همکناران )
آوری بر راهبردهنای تنظنیم هیجنان و رضنایت یدند که آموزا تابدادند به این نتیجه رس

از زندگی زنان سرپرست خانواده میزان تنظنیم هیجنان و رضنایت از زنندگی در اینن افنراد را 
یتچ و همکناران ) ( در مطالعنات خنود گنزارا 2623افزایش یافته و آمنوزا منبثر اسنت. منور

اسننترس، افسننردگی و کنتننر  هیجانننات  دادننند کننه مواجهننه درمننانی روایتننی بننر بهبننود علائننم
( در پژوهشننی کننه انجننام 2623بیمنناران اثربخشننی قابننل تننوجهی دارد. سننرپلونی و همکنناران )

دادننند بننه اینننن نتیجننه رسنننیدند کننه مواجهنننه درمننانی روایتنننی بننر کنتنننر  خشننم و مننندیریت 
 باشد. هیجانات اثربخش می

ینابی های افشنا روایتی به دلینل داشنتن برنامنهدرمانیمواجهه و ابنراز احساسنات و بازارز
صورت گروهی در رابطه با خاطرات ناخوشایند مرتب  با طلاق از زمان شروع مشکلات و به

گردد تا افراد از ها شده است، باعا میها و دلایلی که باعا طلاق آندرگیری ذهنی با آن
کسی در میان  هایی که تا زمان حا  باها و عواطف مربو  به طلاق خود و روایتاحساس

گاه شوند. به دلیل گروهی بودن جلسات و همسان بنودن اینن عواطنف بنا  نگذاشته بودند آ
اعضننای گننروه، مطننرح شنندن ایننن خنناطرات باعننا کمرنننگ شنندن احساسننات مربننو  بننه 

گوار و به دنبا  آن بهبود عواطف میرویداد گردد. همچنین، روایت داستان زنندگی های نا
کید بر واقعه طلاق، شود و با استفاده از ها میموجب افزایش بینش نسبت به هیجان با تث

 ها را مدیریت و کنتر  کند.توانند آنچنین بینشی فرد بهتر می
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های سود ناشی جامعه آماری تحقیق حاضر زنان مطلقه کمیته امداد بودند که نشانه
ر روی تنظیم هیجانی ای باز جدایی را تجربه کرده بودند. مبثر بودن روایت درمانی مواجهه

تواننند از طریننق بننازگویی دهنند کننه روایننت درمننانی میو کیفیننت زننندگی ایننن افننراد نشننان می
رسند زن بنودن نموننه های روانی زمینه تجربه مجدد سود را فراهم کنند. بنه نظنر میداستان

تواننند عامننل دیگننری باشنند کننه باینند در نظننر گرفتننه شننود. زنننان بننا توجننه بننه تحقیننق نیننز می
هننایی کننه نسننبت بننه مننردان در زمینننه بننه کننلام درآوردن شننناختی و تفاوتصننه روانخصی

تر از مردان فرایندهای درونی خنود را تجربنه کننند و منبثر توانند راحتاحساسات دارند می
ب ذیرد. تثثیر  تواند از چنین فرایندی نیز بودن این مد  درمانی روی زنان مبتلا به سود می

گراست برعکچ فرهنگ فردگرایانه یربی یرانی که ید فرهنگ جمعاز جهتی، در فرهنگ ا
هننا توانننند بننا دیگننران رابطننه برقننرار کننرده و در خصننور طننلاق و اثننرات آنتر میافننراد راحننت

های دروننی و اثربخشنی رسند اینن موضنوع زمیننه تجربنه داسنتانصحبت کنند. به نظر می
 کند.ای را تسهیل میروایت درمانی مواجهه

تننوان نتیجننه گرفننت کننه مواجهننه درمننانی روایتننی روشننی های تحقیننق میس یافتننهبراسننا
کارآمد در بهبود کیفیت زنندگی و تنظنیم هیجنان زننان مطلقنه اسنت. بنا توجنه بنه اثنربخش 
، کاربرد این شیوه مداخله بنه عننوان  بودن پروتکل مواجهه درمانی روایتی در تحقیق حاضر

نظیم هیجانی و کیفیت زندگی زنان مطلقنه پیشننهاد ید راهبرد درمانی کارآمد در بهبود ت
گنردد اینن مداخلنه بنر روی زوجیننی کنه متقاضنی طنلاق  گردد. علاوه بر اینن توصنیه منیمی

هنای یالنب رسند اینن افنراد بنا تجربنه روایتهستند نیز بکار گرفته شود، چرا که بنه نظنر می
گوار بتوانننند تعارضننات زناشننویی را حننل کننرده و بننه زننندگی مشننتر   زننندگی خننود و وقننایع نننا

تواننند در تحقیقنات آتنی اینن موضنوع را منورد مطالعنه قنرار دهنند. در برگردند، محققنان می
تحقیننق حاضننر شننرکت کنننندگان بننا تننیم پژوهشننی بننرای تکمیننل دوره پیگیننری همکنناری 
گناهی یننافتن از اثربخشننی  نکردنند و بنننابراین، نداشنتن مرحلننه پیگیننری بنه منظننور تننداوم و آ

شنود در مطالعنات  محدودیت عمده مطالعه حاضر بود؛ بر این اساس پیشنهاد می  درمان
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آینننده از ینند دوره پیگیننری جهننت بررسننی تننداوم اثربخشننی درمننان در طننو  زمننان اسننتفاده 
هنننای گنننردد در تحقیقنننات آتنننی بنننا موضنننوع مشنننابه ویژگیشنننود. همچننننین، پیشننننهاد می

 شخصیتی زنان طلاق گرفته هم کنتر  شود.

ی بنه منظنور رعاینت ضنواب  اخلاقنی در اینن تحقینق، پنچ از ارائنهاخلاقژی:  ملاحظات
گاهانننهتوضننیحات کننافی بننه آزمودنی ، وارد هننا در مننورد اهننداف طننرح و بننا گننرفتن رضننایت آ

ها توضیح داده شد که مطالعه شدند. حضور شرکت کنندگان کاملاً داوطلبانه بود و به آن
اینند تحقینق کننار رونند. همچننین، در حنین و پنچ از تواننند از فرهر زمنان ماینل باشنند می

پنننژوهش، اصنننل رازداری و حنننریم شخصنننی افنننراد رعاینننت شننند و اطلاعنننات خصوصنننی و 
 آوری نشد.کنندگان، جمعی شرکتشناساننده

نویسنننده او  اجننرا و نگننارا مقالننه را بننا همکنناری سننایر نویسننندگان  سژژهم نویسژژندگان:
 انجام داده است.
حاضر بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی  پژوهش حمایت مالی:

 انجام گرفته است.
انجنام اینن پنژوهش بنرای نویسنندگان هنیچ گوننه تعنار  در مننافع را بنه  تعارض منژافع:

دنبننا  نداشننته اسننت و نتننایج آن بننه صننورت کنناملاً شننفاف و بنندون سننوگیری، گننزارا شننده 
 است.

مقالننه مراتننب تشننکر و قنندرانی خننود را از  بنندین وسننیله نویسننندگانتشژژکر و قژژدردانی: 
های مشارکت شهر و تمامی آزمودنیمسئولین، پرسنل کمیته امداد امام خمینی )ره( زرین

 کنند.کننده در این پژوهش اعلام می

 منابع
ع. ) ن ( مقایسه راهبردهای اختلا  عملکرد هیجانی و تنظیم هیجا2631بشارت، م.؛ زاهدی تجریشی،  ؛ و نور بالا، 

، بیماران اضطرابی و افراد عادی. مجله روان در بیماران جسمانی . ساز  .1- 30(، 1) 32شناسی معاصر
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، س؛ امننانی، ا؛ و احمنندی، ا. ) زننندگی زنننان مبننتلا بننه روایتی بننر بهبننود کیفیتدرمانیمواجهننهتننثثیر  (.3127بشننرپور
 .77-25(، 10) 2 .درمان فرهاگ مشاوره و روان اختلا  استرس پچ از سانحه مرتب  با سرطان.

آوری بر راهبردهای تنظیم هیجان و رضنایت از (. اثربخشی آموزا تاب3121حسینی بهشتیان، م؛ و میرزازاده، رق. )
.  .32-10(، 1) 7. پژوه  فرهاگ جامع  زندگی زنان سرپرستا خانوار

؛ قربانی، ف. ) ( بر عملکرد جسنمی و MBSRگاهی )کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ ” برنامه تثثیر  (.3121حشمتی، ر
: ینند مطالعننه کارآزمننایی بننالینی. فصللناام   کیفیننت زننندگی مننرتب  بننا سننلامت در افننراد بننا بیمنناری عننروق کرونننر

.21-30(، 1) 5 ،پرستاری قنب و لتوق
( . ؛ شنکرالهی، ر ؛ اصل اناری، ر درمنانی گروهنی بنر اضنطراب حالنت، هنای بازی(. اثربخشنی تکنید3121حشمتی، ر

هننایناتوانیمجلهه احساسننات معبننت و سننطح سننازگاری عمننومی کودکننان مبننتلا بننه ننناتوانی یننادگیری خننار.
.5یادگیری (4،)7-44.

، م. ) یننان،  ؛ آقننایی، ا؛ کجبنناف، م؛ و کامکننار (. مقایسنن  کیفیننت زننندگی )و ابعنناد آن( در زنننان مطلقننه و 3111حفار
. شنننناختیهنننای جمعیت ییرمطلقنننه و رابطننن  آن بنننا ویژگنننی شناسنننی داننننش و پنننژوهش در روان در شنننهر شنننیراز

 .10-05(، 353) 33کاربردی. 

رواینت درمنانی و افشنای احساسنی بنر تنظنیم احساسنات و احساسنات تنثثیر  ای (. بررسنی مقایسنه2632ای، ف ) حمزه
ناخوشنایند در مننادران کودکننان مبننتلا بننه لوسننمی، دانشننگاه علننوم پزشننکی و خنندمات بهداشننتی درمننانی تهننران. 

 دانشکده پرستاری و مامایی.
. ) زاده، ت؛ و زهنننره، شنننارهرضنننوی درمنننانی فراشنننناختی و آمنننوزا گروهنننی (. مقایسنننه اثربخشنننی گروه3125حسنننین، ز

های زننان مطلقنه. دهی نشنخواری و فراشنناختهای زندگی بر افسردگی، کیفیت زندگی، سبد پاسنخمهارت
 .361-326(، 23) 2. شااس  بالیا  ایرانپزشک  و روانمجن  روان

گری تنظنیم شنناختی هیجنان بنرای سنبد (. نقنش واسنطه3126سامانی، س؛ سهرابی شگفتی، ن؛ و منصنوری، س. )
-332(، 1) 3شننناختی. های روانهننا و منند پژوهشننی روا -فصننلنامه علمننی  والنندگری و مشننکلات هیجننانی.

311. 

 .آمنوزانشنناختی در دانشآوری بنا بهزیسنتی روانتناب(. ارتبا  تنظیم هیجنان و 3121سلیمانی، الف؛ حبیبی، ی. )
 .72-13(، 5) 1، شااس  مدرس روان

؛ و حسن قاسم ، الف؛ ایلبیگی، ر سنجی مقیاس تنظنیم عواطنف گنراس و جنان  های روان (. ویژگی3123زاده، ا. ) پور
 .722-722در ید نمونه ایرانی. ششمین کنفرانچ سلامت روان دانشجویان، دانشگاه گیلان. 

رفتنناری و سنناختاری بننر  -درمننانی تلفیقننی بننه شننیوه شننناختی(. اثربخشننی زوج3121مننرادی، الننف؛ چننارداولی، ا. )
 .56-25(، 17) 31. های مشاوره پژوهشهای متقاضی طلاق. کیفیت زندگی و ابعاد آن در زوج

کویی نایینی،  ؛ و مجدزاده، س ) ع؛ هلا زی پرسشنامه کیفینت زنندگی (. استانداردسا3111نجات، س؛ منتظری، 
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مجنل  دانشلکده بهداشل  سنجی گونه ایراننی.  ترجمه و روان (WHOQOL-BREF): سازمان جهانی بهداشت 
 .32-3(، 5) 5. و انیتیتا میقیقاح بهداشت 

، م؛ و زارعنننی متنننه کلائنننی، النننف. ) نجفنننی، م؛ بیطنننرف، م؛ محمننندی (. مقایسنننه الگنننوی بنننالینی شخصنننیت 3125فنننر
 .331-22(: 11) 35 های مشاوره، پژوهشی در زنان متقاضی طلاق و عادی. ضداجتماعی و مرز 

( . هننای افشننای احساسننی )شننفاهی، نوشننتاری( بننرای بهبننود کیفیننت  (. اثربخشننی روا3125نخجننوانی، ح؛ گرگننری، ر
 .116-132(، 0) 20. دانشگاه لناخ پزشک  ارومی زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان. 

( . شناختی، هیجانی و رضنایت (. اثر بخشی آموزا پذیرا   تعهد بر بهزیستی روان3121نریمانی، م؛ و بخشایش، ر
 .321-361(، 12) 31های مشاوره،  پژوهشزناشویی زوجین در معر  طلاق. 

 ، افسردگینفچ(. بررسی اثربخشی گشتالت درمانی بر عزت3112زاده هنرمند، م. ) سودانی، م؛ و مهرابی هرامی، ف؛

 .322-351(، 1) 3. م)العاح اجتیال  روان شااخت  زنانو احساس تنهایی زنان مطلقه افسرده. 
ع؛ یحینی یاری، ف؛ منرادی،  (. رابطنه هنوا هیجنانی و منبنع کنتنر  بنا سنلامت روان شنناختی در 3110زاده، س. ) یار

 .56-23(، 3) 1شناختی. مطالعات روان بین دانشجویان دانشگاه مازندران.
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