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 Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of solution-
focused approach and compassion-focused therapy on emotional cognitive 
regulation and post-traumatic stress disorder in female-headed households. 
Methods: The research method was quasi-experimental having pre-test and post-
test with a control group. The statistical population included female-headed 
households who referred to the Welfare Center of Tehran province in 2021. 
Thirty-six female-headed households were selected through simple random 
sampling and randomly assigned to three groups of 12 (two experimental groups 
and one control group). The research instruments were Mississippi (2006) Post 
Traumatic Stress Disorder Scale and Garnfsky, Grich & Spinhaven (2002) 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. Participants in the experimental 
group received Grant’s (2011) Solution-focused counseling sessions and 
Gilbert’s (2010) Compassionate Therapy sessions, both for 8 sessions. In 
addition to descriptive statistics, analysis of covariance and Benferoni pair 
comparison were used to analyze the data. Findings: The results of data analysis 
showed that the differences between the three groups in the variables of adaptive 
emotion regulation (F=30.61, P <0.001), uncompromising emotion regulation 
(F=22.73, P<0.001) and post-traumatic stress disorder (F=37.45, P <0.001), is 
significant. There is no significant difference between solution-focused therapy 
and compassion-focused therapy on the regulation of compromised emotion and 
post-traumatic stress disorder, but there is a significant difference in the non-
compromised variable. Conclusion: The findings of this study shows that 
solution-focused therapy and compassion-focused therapy were both effective in 
improving cognitive emotion regulation and stress disorder (PTSD), and of the 
two approaches can be used to reduce emotional regulation and post-traumatic 
stress disorder in female-headed Households.  

Keywords: Solution-focused Therapy, Compassion-focused Therapy, 
Emotional Cognitive Regulation, Post-Traumatic Stress Disorder, Female-Heads 
of Household 
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پژوهش حاضر با هدا مقایسه اثربخشی رویکرد راه حه محور و  درمان متمرک  بر شژفقت بژر  هد :
 روش:جویی شناختی هیجانی  و اختلال استرس پس از ضربه در زنان سرپرست خژانوار انجژام گرفژت. نظ 

زنژان ی آمژاری شژامه آزمژون بژا گژروه کنتژرل بژود. جامعژهپس-آزمونآزمایشی از نو  پیشروش پژوهش نیمه
نفر از زنان سرپرست  16بود.  9188سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی شهر تهران در نیمه اوّل سال 

 92گیری تصادفی ساده  به عنوان نمونه انتخاب و به صژورت تصژادفی در سژه گژروه خانوار به روش نمونه
اس اخژتلال اسژترس پژس از یژپژوهش مق یگروه کنترل( جایگزین شدند. اب ارهادو گروه آزمایش و یک) نفره

 گژژژرای  و اسژژژرینهاونی، کجان گارنفسژژژیهی  شژژژناختیتنظژژ ی ( و پرسشژژژنامه2446) پی کژژژنسژژژیسیضژژربه می
( و درمان متمرک  بر 2499) حه محور گرانتکنندگان گروه آزمایش جلسات مشاوره راه(  بود. شرکت2442)

از تحلیژژژه ، هژژژای توصژژژیفیعژژژلاوه بژژژر آمارهجلسژژژه دریافژژژت کردنژژژد.  9( را بژژژه مژژژدت 2494) شژژفقت گیلبژژژرت
هژا نشژان نتژایک آنژالی  داده ها:یافتاههژا اسژتفاده شژد. کواریانس و مقایسه زوجی بنفرونی برای تحلیه داده

تنظژژژی  هیجژژژان ، (F ،449/4>P=69/14) یافتهداد کژژژه تفژژژاوت سژژژه گژژژروه در متلیژژژر تنظژژژی  هیجژژژان سژژژازش
دار معنژژی، (F ،449/4>P=17/47) لال اسژژترس پژژس از ضژژربهو اخژژت( F ،449/4>P=71/22) نایافتهسژژازش

یافته و اخژتلال حه محور و درمان متمرکژ  بژر شژفقت بژر تنظژی  هیجژان سژازشاست. تفاوت بین درمان راه
بژا  گیری:نتیجاهنایافته تفژاوت معنژادار وجژود دارد.ولژی در متلیژر سژازش، استرس پژس از ضژربه غیرمعنژادار 

پژژژوهش مژژداخلات رویکژژرد راه حژژه محژژور و  درمژژان متمرکژژ  بژژر شژژفقت در بهبژژود  های ایژژنتوجژژه بژژه یافتژژه
تژوان بژرای جویی شناختی هیجانی و اختلال استرس پژس از ضژربه مژؤثر اسژت و از ایژن دو رویکژرد مینظ 

 .نایافته و اختلال استرس پس از ضربه زنان سرپرست خانوار استفاده کردکاهش تنظی  هیجان سازش
اخژتلال ، جژویی شژناختی هیجژانینظ ، درمان متمرک  بر شژفقت، حه محور درمان راه :یدیهای کل واژه

 زنان سرپرست خانوار ، استرس پس از ضربه
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 مقدمه
ترین واحد اجتماعی است که در سلامت و تداوم جامعه نقش بسیار کوچ ، خانواده

یادی دارد. می یرفز کررد کره از افررادی  توان خانواده را به عنوان یر  سیسرتو اجتمراعی تعر
ی تشکیل شده است که به یکدیگر وابستگی احساسی و هیجرانی دارنرد و دارای گذشرته

(. 2630، 1برالکن و کایرا) برای رفع نیازهای اعضای خانواده هستند  همراه با تلا ، مشترکی
یادی بر شررایط اجتمراعیت ریر  خانواده اقتصرادی و فرهنگری جامعره دارد و هریب ، بسیار ز

(. در 2631، 2برالکن) توانرد ادعرای سرلامت کنرد نمری ای بدون داشتن خانواده سالوهجامع
کتر جوامع ترین عضو خانواده پدر است که مسئولیت سرپرسرتی و ترین و محوریاصلی، ا

سرپرسرتی در اغلرد تعراریف مفهروم بی، مدیریت خانواده را بر عهده دارد. به همرین دلیرل
(. زنران 3121، انسرلامی و محمردیشیخ) شرودتعریرف می به معنی فقدان پدر در خانواده

، سرپرست خانوار اشاره به زنانی دارد که بدون حضور منظو و یا حمایت ی  مرد بسرگسرال
های گیریتصررمیو، گیرنررد و مسررئولیت اداره اقتصررادیسرپرسررتی خررانوار را بررر عهررده می

(. امرروزه ایرن زنران 2637، 3پلسرر  میوتراراک و ، فلاتو ) عمده و حساس خانوار را بر عهده دارد
یرادی قررار در معرر  آسرید، های زنردگی خرانوادگی هسرتندداره مسئولیتعهده پذیری ز

دارنرد. عرردم برخررورداری اینگونرره زنرران از سررطح نسربی رفرراه و شررکاف عمیررق بررین وضررعیت 
مهارت و پا ین بودن میزان ، آموز ، های رفاه اجتماعی از جمله بهداشتآنان با شاخا

ازدواج ، ترررک تحصرریل، بررروز افسررردگی، های اجتمرراعی و مررالیمحرردودیت، درآمررد سرررانه
ازدواج ناموفق و سایر مسا ل و مشکلاتی که زنان سرپرسرت خرانوار برا آنهرا درگیرر ، اجباری
یو زنردگی آنران ، هستند منجر به ایجاد ی  چرخه ناتمام مملو از محرومیت شده و به تدر

، 4لبنری) نماینردباشرند را تهدیرد میتحت مراقبرت ایرن زنران می و سایر افرادی که به نوعی

                              
1. Bolkan, A; & Kaya, A 
2. Bolkan, A 
3. Flatø, M; Muttarak, R; & Pelser, A 
4. Lebni, JY 
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گرچرره میمترر رر  بهداشررت روانرری ایررن گررروه را، (. مجموعرره مشررکلات ذکررر شررده2626 سررازد. ا
امرا ، ممکن است که برخری از ایرن زنران تروان سرازگاری برا چنرین وضرعیتی را داشرته باشرند

برانیی از اسرترس و اضرطراب را تجربره سرطو  ، ایرن شررایط دشروار ت ریر  ها تحتاغلد آن
های بسیاری میزان بانیی از استرس را در زنان سرپرسرت خرانوار گرزار  کنند. پژوهشمی

، کرار در منرزل، (. شراغل برودن3122، خردایی و قنبرری، قنبرری پررکاشرانی، حبیبری) کردند
کررافی برره طررور  هررای مررالی و عرردم برخررورداری از منررابع حمررایتینگرانی، مراقبررت از فرزنرردان

هرا را برا مشرکلاتی از شروند و آنروزانه سبد اسرترس و پریشرانی زنران سرپرسرت خرانوار می
کننرد کره در نهایرت مشرکلات خرواب و افسرردگی مواجره می، های جسرمانیقبیل بیماری

، دهنرد. مجموعره مشرکلات ذکرر شردهقررار میتر ریر  شان را تحتبهسیستی خود و خانواده
گرچره ممکرن اسرت کره برخری از ایرن زنران تروان میمت رر  گروه را بهداشت روانی این سازد. ا

ایررن شرررایط ترر ریر  هررا تحررتآنامررا اغلررد ، سررازگاری بررا چنررین وضررعیتی را داشررته باشررند
هررای قبلرری میررزان بررانیی از کننررد. پژوهشسررطو  بررانیی از اسررترس را تجربرره می، دشرروار 

، یی و سررقزیخانرره، خفترران، پروانرره) انرردهاسررترس را در زنرران سرپرسررت خررانوار گررزار  داد
 (.3122، و ضرغام حاجبی و نوری 3122

آیرد هم نین سرپرسرتی خرانواده و برار مشرکلاتی کره در پری آن بررای زنران بره وجرود می
شررود. تنظرریو های روحرری و روانرری بسرریاری برره خصرروا برررای زنرران میمنجررر برره آشررفتگی

 ها هرردایتگر باشرردر کنترررل ایررن آشررفتگیتوانررد داز جملرره مررواردی اسررت کرره می 1هیجرران
گون زنردگی نظیرر (. هیجان نقش مهمری در جنبره3121، نیافوندچنگ و حسن) های گونرا

تروان کنند. اصولاً هیجران را میزا ایفا میسازگاری با تییررات زندگی و رویدادهای تنیدگی
برانگیز چرالشهایی دانست کره آن را فرصرتی مهرو یرا شناختی به موقعیتواکنشی زیست

یررابی مرری یرردادهای محیطرری کنیو و ایررن واکنشارز یسررتی بررا پاسررخی کرره برره آن رو هررای ز
امررا افررراد قادرنررد در ، دارنررد یسررتیز  ی  هررا مبنرراجانیشرروند. هرچنررد هراه میدهیو هررومرری

                              
1. Excitement regulation 
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ده یررجرران نامیه یی  جررو ه نظوکرر یین توانررایرربگذارنررد. اترر ریر  هرراجانین هیررابررراز ا یهاوهیشرر
یررررابی و تییرررررر ، درونرررری و بیرونرررری اسررررت کرررره مسررررئولیت کنترررررل ی  نرررردهایشررررود فرایم ارز

هررای عرراطفی فرررد را در مسرریر تحقررق یررافتن اهررداف بررر عهررده دارد. کسررانی کرره از واکنش
کننرررد اضرررطراب و افسرررردگی هرررا بیشرررتر اسرررتفاده میراهبردهرررای انطبررراقی تنظررریو هیجان

ای غیرانطبررراقی اسرررتفاده دهنرررد در عرررو  کسرررانی کررره از راهبردهرررترررری را گرررزار  میکو
(. براسراس نترایو 2663، 1گرانفسرکی) شروندبیشتر دچار افسردگی و اضرطراب می، کنندمی

افرررررراد مبرررررتلا بررررره اسرررررترس و اضرررررطراب اغلرررررد از ، (2661) 2پرررررژوهش مرررررارتین و داهلرررررن
کارآمدی همانند نشرخوارفکری و تلقری فاجعرهاستراتژی یرارویی برا اوضراو های نا آمیز در رو
گوار اس ها موجد تشدید و اسرتمرار کنند. به باور این پژوهشگران این استراتژیتفاده مینا

شود. هم نین دشواری در تنظیو هیجان با خشرو و میزان استرس و افسردگی در افراد می
صرربحی قراملکرری و ، یعقرروبی، چسررلی، پورعبرردل) اسررترس و پرخاشررگری در ارتبرراط اسررت

 (.3122، غلامی فشارکی
 برانگیز اسرررتقرررش سرپرسرررتی خرررانوار بررررای زنررران یررر  نقرررش چرررالشاز آنجرررایی کررره ن

گیری برررای مقابلره بررا مسرا ل و مشررکلات ( و نیررز تصرمیو2633، 3فرگوسررن و کروهن، چسرمن)
ی مرادر اسرت و عاطفی و تحصیلی و رفتاری فرزندان در آینده برر عهرده، اجتماعی، روانی

از ایجراد ، خرانواده حفرد شرود اوست که باید کاری کند کره نظرام روابرط عراطفی موجرود در 
ها در خانواده جلوگیری نماید و از لحاظ مرادی و معنروی فرزنردان را حمایرت حداقل تنش

یرررارویی برررا موقعیتبرخرررورداری از سرررلامت روان و مررردیریت هیجان، کنرررد هرررای هرررا در رو
ضررررروری اسررررت. ، شررررودزایی کرررره برررررا خررررود و فرزنرررردانش ایجرررراد میپرررررتنش و اضررررطراب

یکررررد راه، هم رررونرویکردهرررایی  حرررل محرررور و درمررران متمرکرررز برررر شرررفقت از مرررداخلات رو
، دهره دو  از  کمترر  در بطشوند.های مطرر  مریدر زمینره کراهش آسریدمرؤرر ی شرناختروان

                              
1. Garnefski, N 
2. Martin, A. J; & Marsh, H 
3. Cheeseman, S; Ferguson, C; & Cohen, L 
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 کره تبردیل شرد رویکرردی بره ناشرناخته و  غیرمتداول رویکرد ی  از  محور  حل راه درمان

، فررانکلین) شرودمی اسرتفاده آن از  ایفزاینرده طرور  بره کشرورها دیگرر  و  متحرده ایانت در 
یع و پایردار حل محور ادعا کرده(. مشاوران راه2632، بولتون و گاز  اند که این رو  تییررر سرر

سرعادتی ، رسرتمی) کنردهای مراجرع را فرراهو میطور در جه بانیی از رضایتمندیو همین
ملگرایری تمرکرز دارد. هرای متبرت و ع محور بر روی ویژگیحل(. درمان راه3127، و یوسفی

ارتقررا  بیررنش مرد نظررر نیسررت و ، محور تشررخیا وجررود نرداردحرلمرردت راهدر درمران کوتاه
کنند کره توجره کننرد و اعمرال مراجعان را تشویق می، شود. به جای آنگذشته تحلیل نمی

محور بررره مراجعررران حرررل(. درمرررانگران راه3121، پررروردل و جعفرررری) متفررراوتی انجرررام دهنرررد
بیندیشرند. بره محرض اینکره ، تواند متفاوت باشدنند که در خصوا آن ه میکمی  کم

 کننردآن حرکرت می  مراجع و درمانگر قدم به قردم بره طررف، شودحل شناسایی میراه  ی
محور است کره بره جرای تمرکرز (. این رویکرد دیدگاهی قابلیت2631، 1گینگریب و پترسون)

هررای مراجررع در هررا تمرکررز دارد. قابلیتحلپرررور  راهآفرین بررر رشررد و بررر رفتارهررای مشررکل
زا تشرخیا های متبت و غیرمشکلجلسه درمان براساس تمرکز تمرکز بر تعاملات و یافته

آن رره ) شرود و مقاومرت مرراجعین در جلسرره درمران بره دلیرل تمرکررز برر مروارد متبرتداده می
 (. درمرانگر  2635، 2بیبراچ) رود باید افزایش پردا کند( به عو  تمرکرز برر نقرایا از برین مری

کید کلمات معانی بر  مشاوره یجلسه محور در حلراه  و  بیرونی تحلیل جای به و  دارد ت 
 فراینرد و  کنردمی نگراه متفراوتی انرداز  از چشرو بره واقعیرت حقیقرت خرارجی جسرتجوی

برده به سازیمعنی برای رو  این در  محاوره  بره درمرانی محراوره هم نرین شرود؛ مری کار

 بررای کره فضرا ببیننرد ایگونره بره را هراواقعیت کره دهرد مری اجرازه مراجرع و  درمرانگر 

گر  و  شود باز  جدید اندازهایچشو  شرناختی تییررر  یر  به موفقیت با بتوانند مراجعان ا

، 3دامررون) شرودمی داده نشران مشکل کنترل و  حل برای هاآن توانایی احساسی برسند و 

                              
1. Gingerich, W. J; & Peterson, L.T 
2. Beyebach, M 
3. Dameron, M. L 
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کی (. نترررایو پژوهش2630 محور توانسرررته برررر کنتررررل حرررلاز آن اسرررت کررره درمررران راههرررا حرررا
، پویرامنش، نصریرنژاد) و بهسیستیآوری تاب(؛ 3122، ذوافقاری و حبی، بهبهانی) عواطف

ابوالقاسرمی ، رحمرانی، شرکری) خرودتنظیمی و بخشرودگی، (3122، فتحی اقدم و جعفری
 کنتررررل عواطرررفخرررودتنظیمی و ، خودکارآمررردی و کیفیرررت زنررردگی زنررران، (3122، و طیبررری

؛ 2632، و همکررراران 1ترررورن ) خرررودکنترلی و خرررودتنظیمی، (3121، فرررر و حسرررینیانآرین)
کررردوف یسرررتی و سرررازگاری، (2637، 2اسرررمیت و ما ، 3مونررراواروه و نررروگراهنی، مرررانوارمن) بهس

 ( اررگذار باشد.2630
 مهرارتی 4شرفقت برر  متمرکرز  درمران برر  مبتنری مرداخلات، محور حلراه رویکرد با همسو 

 هایسیسرررتو، شرررخا توسرررط آن تمررررین برررا سرررپ  و  آموخرررت فررررد بررره تررروانمی کررره اسرررت
یرف اصرل (.2662، 5گیلبررت) گیرردمی قررار تر ریر  تحرت فررد ایمنری و  عصبی فیسیولوژی  تعر

یشه شفقت یرف امرا، دارد کهن خردورزانه هایآیرن در  ر  در  کره دارد وجرود اسرتانداردی تعر
یررف ایررن (.2635، گیلبرررت) شررودمی اسررتفاده آن از  شررفقت بررر  متمرکررز  درمرران  عبررارت تعر
 التیرام برای متعهدانه تلا  و  دیگران و  خود در  رنو حضور  به نسبت حساسیت» از  است

یررف ایررن .«آن از  پرشررگیری یررا بخشرریدن  بعررد کنررد:می اشرراره شررفقت اصررلی بعررد دو  برره تعر
 بخشریالتیام بعرد و  دارد اشراره آن برا شردن درگیرر  و  رنرو بره نسربت گشودگی به که اشتیاق

 و  رنرو از  پرشرگیری یرا کاهش جهت که دارد اشاره هاییمهارت و  خردمندی پرور  به که
، شرررفقت برررر  متمرکرررز  درمررران اصرررلی محرررور  (.2635، گیلبررررت) باشررردمی ضرررروری آن دنیرررل

 و  هرررامهارت تشرررریح و  توضررریح برررا درمرررانگر  حقیقرررت در  اسرررت؛ ورز شرررفقت ذهرررن پررررور 
یو به، مراجع به شفقت هایویژگی  اصرول (.2662، گیلبررت) دهردمی انجرام را کرار  این تدر

 رفتارهرای و  تصاویر ، افکار  که کندمی اشاره موضوو این به شفقت بر  متمرکز  درمان در  پایه

                              
1. Turns, B 
2. Smith, S; & Macduff , C 
3. Mulawarman, M; Munawaroh, E; & Nugraheni, E.P 
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 کرره هماهنگونرره انسرران ذهررن، صررورت ایررن در  و  شرروند درونرری بایررد بیرونرری بخشتشررکین
کرنش بیرونری عوامرل بره نسبت  شرود آرام نیرز  درونیرات ایرن برا مواجهره در ، دهردمی نشران وا

، تبریرررزی) دهررردمی افرررزایش را یشرررناختروان سرررلامت درازمررردت در  کررره (2635، گیلبررررت)
یررران و  فررررحبخش، قمرررری  بررره کمررر  شرررفقت برررر  متمرکرررز  درمررران اولیررره هررردف (.3122، بزار

، هررامهارت از  وسرریعی طیررف شررامل کرره، مشررفق ذهررن دیرردگاه از  بتوانررد تررا اسررت مررراجعین
 دهنرد پاسرخ آنهرا بره و  کننرد درک را خرود آشرفتگی، اسرت مشرفقانه هایویژگی و  هانگر 

 زیربنرای کره تکامرل برر  مبتنری نظرری مردل برر  تکیره با (.3122، عباسپور  و  شهبازی، افشار )
 .3 کررد: شناسرایی توان می را متعددی تییرر  هایمکانیسو، است شفقت بر  متمرکز  درمان

یرر .1 خودانتقررادی؛ تفکرررات از  شرردن جرردا .2 خررود؛ برره اطمینرران پرررور   برررای توجرره  تحر
یشررانی تحمررل بهبررود  .5و  آن؛ پرررداز  و  متبررت عاطفرره  پرررور  منفرری. عاطفرره کرراهش و  پر

 شرفقت برر  متمرکرز  درمران محروری و  اصرلی مکانیسرو عنروان به توانمی را خود به اطمینان
 رشرد از  کره هسرتند ایرانویره هایمکانیسرو، دیگرر  مکانیسو سه که درحالی، گرفت نظر  در 

 فرآینرردهای ایررن کرره اسررت ایررن بررر  اعتقرراد، مجمرروو در  شرروند.می حاصررل خررود برره اطمینرران
یسررررررتی افررررررزایش، تییرررررررر  یشررررررانی کرررررراهش و  بهس   کننرررررردمی تسررررررهیل را یشررررررناختروان پر

 از  حراکی هراپژوهش نترایو (.2631، 1بروهلمیجر  و  شرریرس، ترامپترر ، اسپرجکرمن سامرس)
 و  گیلبررت، کرارتر ) گنراه و  شررم احسراس برر  توانسرته شرفقت برر  متمرکرز  درمران کره است آن

یجررررررو ، داسرررررریلوا ریبریررررررو ) اسررررررترس (؛2626، 2کیربرررررری  (؛2632، 3گیلبرررررررت و  کاسررررررتیلهو ، ر
 شررناختی جررویی نظررو (؛2637، 4راسررمن و  اندرسررون) پررایرن نفرر  عررزت بررا و  خودانتقررادی

گاهیذهن هایمهارت و  هیجان  ؛2631، 5دانسرون، 3121، عضنفری و  گودرزی، قاسمی) آ
   است. ارربخش (2631، 6دیمینیوف و 
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در معررر  ، زنرران سرپرسررت خررانوار برره علررت شرررایط خاصرری کرره بررا آن مواجهرره هسررتند
ها باشند و باید به دنبال شناسایی این آسریدهای روانی و اجتماعی متعددی میآسید

های مرذکور برود. درمران سیددر جهت کاهش بار آمؤرر و هم نین راهکارها و مداخلات 
ای دارنررد کرره در مطالعررات محور و درمرران متمرکررز بررر شررفقت اشرراره برره دو مداخلررهحررلراه

تر ریر  هرای مختلرف و ی در افرراد و گروهشرناختروانارربخشی آنهرا در بهبرود علا رو ، متعدد
بررر همررین اسرراس ، شررده اسررتآن در کرراهش علا ررو اسررترس و هیجرران منفرری نشرران دادهز 

برره ) محور و درمرران متمرکررز بررر شررفقتحررلعرره حاضررر برره مقایسرره ارربخشرری درمرران راهمطال
جررویی شررناختی ی منفرری( بررر نظوشررناخترواندر کرراهش علا ررو مررؤرر عنرروان دو رویکرررد 

 هیجانی  و اختلال استرس پ  از ضربه در زنان سرپرست خانوار صورت گرفت.

 روش پژوهش
آزمررون بررا گررروه کنترررل بررود. پ _  آزمررونپرشاز نرروو  آزمایشررینیمه، رو  پررژوهش حاضررر 

ی آماری را کلیه زنان سرپرست خانوار تحت پوشرش سرازمان بهسیسرتی شرهر تهرران جامعه
ل  برردین ، ای بررودای چندمرحلررهخوشرره، گیریتشررکیل دادنررد. رو  نمونرره 3122در نیمرره اوی

کلینیر  مرددکاری  2، صورت که ابتدا با مراجعه به اداره بهسیستی منطقه شرق شهر تهران
بره پژوهشرگر معرفری ، دادنردی ارا ره میشرناختروانخردمات ، که به زنران سرپرسرت خرانوار 

درصرد نمرره  21نفرر از زنران سرپرسرت خرانوار کره  10تعرداد ، گردید. با رو  تصادفی ساده
ی مقیاس استرس پ  از ضرربه کسرد کردنرد را انتخراب و در سره ای را در پرسشنامهکرانه
نفرر در گرروه درمران  32، حرل محرور نفرر در گرروه درمران راه 32به این صورت کره ) فرهن 32گروه 

نفررر از  32نفررر هررو در گررروه کنترررل( جررایگسین شرردند. گررروه کنترررل را  32متمرکررز بررر شررفقت و 
هررا داده نشررد. هم نررین نیمرری از جلسررات زنررانی تشررکیل دادنررد کرره هرریب آموزشرری برره آن

ی بهداشرررتی از طریرررق گوشررری و فضرررای مجرررازی برررا هررراپرررژوهش بررره دلیرررل رعایرررت پروتکل
گذاری صرروت و تصررویر انجررام گرفررت. اسررتفاده از نرررم افزارهررای موجررود برررای برره اشررتراک

ک هرای ورود بره  ضمن اینکه مرتبا  درمانگر از طریق تماس تلفنی با افراد در ارتباط برود. مرلا
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: دامنرره سررنی   -نرردن و نوشررتنداشررتن سررواد خوا -سررال 56-01پررژوهش عبررارت بودنررد از
ک هرای  نداشتن بیماری جسمی دیگری که فرد را از شررکت در برنامره پرژوهش برازدارد. مرلا

وجررود ، غیبررت برریش از دو جلسرره، خررروج از پررژوهش: عرردم تمایررل برررای شرررکت در پررژوهش
یرر رعایرت شرده اسرت: بره ، بیماری پرشرفته جسمانی بود. در این تحقیق اصول اخلاقری ز

ای از کررار در صررورت عرردم تمایررل ان داده شررد کرره در هررر مرحلررههررا ایررن اطمینرر آزمررودنی
هرا اطمینران داده شرد کره اصرول رازداری  توانند از روند مطالعه خارج شوند. بره آزمرودنیمی

گونه از اطلاعات شخصی در اختیرار کسری ها هیبرعایت شده و بدون کسد اجازه از آن
افرزار شرده برا اسرتفاده از نرمآوریای جمعهر  گیررد. بعرد از گرردآوری اطلاعرات داده قرار نمی
SPSS 24 یه یان  مورد تجس  وتحلیل قرار گرفتند.و آزمون تحلیل کووار

دو گررروه آزمررایش و یرر  گررروه ) سرره گررروه از زنرران سرپرسررت خررانوار ، در پررژوهش حاضررر 
طری جلسره معارفره ، کنندگانکنترل( برای پژوهش انتخاب شدند. قبل از انتخاب شررکت

هرا اهداف و نتایو آن صرحبت شرد و بعرد از اعرلام رضرایت آن، در مورد پژوهش، با اعضا 
هرررا بررررای مشرررارکت در پرررژوهش دعررروت بررره عمرررل آمرررد. از آن، جهرررت شررررکت و همکررراری

کسررد نمرررات ، غربررالگری افررراد مبتنرری بررر وجررود مقیرراس اخررتلال اسررترس پرر  از ضررربه
( برود. 2660) پی کرنسریسی متوسط و بانتر در مقیراس اخرتلال اسرترس پر  از ضرربه مری

 21نفرر از زنران سرپرسرت خرانوار کره  10تعرداد ، طبق توضیحات رو  تعیرن حجرو نمونره
ی مقیررراس اسرررترس پررر  از ضرررربه کسرررد کردنرررد را ای را در پرسشرررنامهدرصرررد نمرررره کرانررره

 32، حرل محرور نفرر در گرروه درمران راه 32بره ایرن صرورت کره ) نفرره 32انتخاب و در سه گروه 
 نفرررر هرررو در گرررروه کنتررررل( جرررایگسین شررردند. 32ر گرررروه درمررران متمرکرررز برررر شرررفقت و نفرررر د
های آزمایش توسط رویکردهای منتخد تحت آموز  قررار گرفتنرد؛ گرروه کنتررل هریب گروه

یافررت نکرررد. پرررش از شررروو مداخلرره مقیرراس اخررتلال  کنندگانهمرره شرررکت، آموزشرری در
جران یه یو شرناختیتنظر ی پرسشرنامه( و  2660) سی سی پی کن می استرس پ  از ضربه

پررش آزمرون(. جلسرات آموزشری ) ( را تکمیرل کردنرد2662) گرایب و اسرپرنهاونی، کگارنفس



 9442بهار ، 97شماره ، 22جلد ، پژوهشهای مشاوره .......................................................................................................... 972

 

ای هفتره) مراه بررای دو گرروه آزمرایش 2ای و بره مردت دقیقره 26جلسه  1، به صورت گروهی
ی کره هرای مشراوره گروهرتوسط پژوهشگران مقالره در یکری از اتاق، ی  بار در نوبت صبح(

آزمرون نیرز بلافاصرله داری فضای مناسد بود به شکل گروهی برگرزار شرد. بررای اجررای پ 
ها را تکمیرل کردننررد. برره منظررور کنندگان پرسشررنامههمره شرررکت، بعرد از انجررام مررداخلات

نسربت بره ، ها و شرروو مداخلرهقبرل از اجررای پرسشرنامه، رعایت اصول اخلاق در پرژوهش
یافت رضایت کتبی از ا کننده برای شرکت در پرژوهش و هم نرین اطمینران فراد شرکتدر

کنندگان ها در مورد محرمانه ماندن رد مشخصات شخصی اقدام شرد. شررکتدادن به آن
گاه توانستند در صورت تمایل از نتایو مطالعه و پرسشنامهدر پایان پژوهش می های خودآ

( در 2633) حل محور که توسرط گرانرت از پروتکل درمان راه، حل محور شوند. برای درمان راه
اسررتفاده شررد. هم نررین در درمرران متمرکررز بررر ، ای ترردوین شرردهدقیقرره 26ی هشررت جلسرره

هرا از اسرتفاده شرد. بررای تحلیرل داده، (2636) ای گیلبررتجلسره 1شفقت از طرر  درمران 
 استفاده شد. 23نسخه  SPSSافزار نرم

 ابزارهای پژوهش
اس اخررتلال اسررترس پرر  از یررمق پى:سلالایسیضلالاربه میمقیلالاار اخلالاتلال اسلالاترر پلالاس از 

اس خودگزارشری اسرت یرافته است. این مقیتحول  (2660) کن پی توسطسیسیضربه می
اس یرهای اختلال استرس پ  از ضربه به کرار بررده میشرود. مقابی شدت نشانهیو برای ارز 

بنردی طبقه تو دارد کره در پرنو گرروهیرآ 11سری سری پری  مری اختلال اسرترس پر  از ضرربه
 کرختری، (35ترا  1 سؤانتشامل ) رییگکناره، (7تا  3 سؤانتشامل ) میشود: تجربه مجدد

 ( و خرررودآزاری21ترررا  22 سرررؤانتشرررامل ) ختگرررییش برانگرپررر، (23ترررا  31 سرررؤانتشرررامل )
، برره نرردرت، غلررط) ایاس پررنو درجررهیرر  مقیررآزمودنیهررا بررا  (.11تررا  22 سررؤانتشررامل )

ها بره نرهین گس یرکره ا، کرامر درسرت( پاسرخ میدهنرد، لی درستیخ، گاهی درست، درست
 371ترررا  11  فررررد از یرررشررروند. دامنررره کرررل نمررررات گرررذاری مینمره  1و ، 5، 1، 2، 3د یرررترت

انگر وجررود اخررتلال اسررترس پرر  از ضررربه در فرررد اسررت. یررو بررانتر ب 371خواهررد بررود. نمررره 
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مه کرردن فهرسرت یدون) فیتصن ن فهرست با استفاده از رو ید پایایی ایضر ، نیهم ن
اس قرادر بره افترراق افرراد دارای یرن مقیربرود. ا 22/6ها( برابر برا ا فرد بودن مادهیبراساس زوج 

ران توسررط یرراس در ایررن مقیررن اخررتلال میباشررد. ایرراخررتلال اسررترس پرر  از ضررربه و برردون ا
یررابی و آلفررای کرونبرراخ برابررر 3110) گررودرزی و همکرراران ت. جهررت شررده اسرر 22/6( اعتبار

 1ز از دو ابرزار فهرسرت اخرتلال اسرترس پر  از ضرربهیاس مذکور نیی همزمان مقین روایرتب
د ید کرره ضررر یرر( اسررتفاده گرد3211) سرراناویو  2اهه پررادوآ ی( و سرر3220) بلن ررارد و همکرراران

 گزار  شده است. 12/6و  21/6د یبه ترتها   از آنیپی با هر سیسیهمبستگی می
جران یه یو شرناختیتنظر ی پرسشرنامه :3(CERQ) جلاانیه یشلاناختم یتنظلا ی پرسشنامه
  یرن پرسشنامه خود ین شده است. ای( تدو 2662) گرایب و اسپرنهاونی، کتوسط گارنفس
 یماده است. اجررا 31ماده و فرم کوتاه آن  10 یه فرم بلند آن داراکاست  یابزار خودگزارش

هررو افررراد بهنجررار و هررو ) برره برران  سررال 32افررراد  یآسرران اسررت و برررا یلررین پرسشررنامه خیررا
 2جرران یه یو شررناختیتنظرر ی باشررد. پرسشررنامه ی( قابررل اسررتفاده مررینیبررال یهررا تیررجمع

، (5و  1 سررؤانتشررامل ) ر یپررذ، (2و 3 سررؤانتشررامل ) شیملامررت خررو  یراهبرررد شررناخت
ز کررتمر، (1و  7 سررؤانتشررامل ) ز مجرردد متبررتکررتمر، (0و  1 سررؤانتشررامل ) نشررخوارگری

و  33انت ؤشرامل سر) مجردد متبرت یابیرارز ، (36و  2 سرؤانتشرامل ی )زیرر  برنامره مجدد بر 
( و 30و  31 سررؤانتشررامل ی )پنرردار  فاجعرره، (35و  31 سررؤانتشررامل ی )ریپررذ دگاهیررد، (32

 یهرا اسیرر مقیراز ز   یرهرر  نرد.ک یمر یابیر( را ارز 31و  37انت ؤشرامل سر) گررانیملامت د
ی هاز طریق جمع بستن نمرات داده شده به هر عبارت نمررنه دارد که یگس  2ن پرسشنامه یا

آن راهبررد توسرط ، شتر باشدیسد شده بک ی آید. هرچه نمره می هر خرده مقیاس به دست
را  یمطلروب یری( اعتبرار و روا2662) ارانکرو هم یکنفسر شرتر اسرتفاده شرده اسرت.گار یفرد ب
 یو شرررناختیتنظررر یراهبردهرررا یقرررات رو یتحق انرررد. ردهکرررن پرسشرررنامه گرررزار  یرررا یبررررا

                              
1. Psychometric properties of the PTSD checklist (PCL) 
2. Padua Inventory 
3. cognitive emotion regulation questionnaire 
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 یخروب یدرونر ین آزمرون از همسرانیرا یهرااسیر مقیرز  یه تمرامکرانرد  جانات نشان دادهیه
، حسرنی) (. نسرخه فارسری ایرن پرسشرنامه توسرط2662، گارنفسکی و همکاران) برخوردارند

یررابی قرررار گرفترره اسررت کرره آلفررا3112 کرونبرراخ بررا دامنرره  ی( در فرهنررگ ایرانرری مررورد هنجار
و روایرری پرسشررنامه بررا دامنرره  77/6تررا  13/6و بازآزمررایی بررا دامنرره همبسررتگی  22/6ترا  70/6

 گزار  شده است. 07/6تا  12/6همبستگی 

 (2111، گرانت) حل محور . محتوای جلسات مشاوره راه1جدول 
 تکالیف خلاصه جلسه هدل جلسه

کنجکررررراوی و ، آشرررررنایی اول
 پروستگی رهبر با گروه

، برا یکردیگر و برا رهبرر  آشنایی اعضای گرروه
بیررررران چرررررارچوب ، گرررررذاری بررررررای گرررررروهنام

، اساسرررری برنامرررره کررررار و اهررررداف جلسررررات
 آزمونانجام پرش

بیررررررررررررران مشخصرررررررررررررات و 
ی کلرررررری توسررررررط پرشررررررینه

 اعضای گروه

های ذهنرررری خلررررق سررررازه دوم
مشترک مشرکل  و هردف 
توسرررط اعضرررا  و رهبرررر و 
شناسرررررررررررایی تصرررررررررررریح 

 ای ترجیحیآینده

، مباحرررش جلسررره قبرررلمرررروری اجمرررالی برررر 
پرسیدن پرسرش ، مقیاسی سؤانتپرسیدن 

 ایمعجزه

نوشررتن جمررلات متبررت تررا 
 جلسه بعد

خلرررق امیرررد و ، مشرررارکت سوم
برجسرررررررررررررررررته کرررررررررررررررررردن 

ها و استتناهای موقعیت
پررررررردا کرررررررردن ، گذشررررررته

گذشررررررررته و ) اسررررررررتتناها
 حال(

، مرررروری اجمرررالی برررر مباحرررش جلسررره قبرررل
پرسررریدن ، بررسررری تکرررالیف و ارا ررره تشرررویق

 استتنا سؤانت

نوشررتن دو اتفرراق خوشررایند 
 در هفته گذشته

، مرررروری اجمرررالی برررر مباحرررش جلسررره قبرررل پردا کردن استتناها  چهارم
تکلیررررف ، بررسرررری تکررررالیف و ارا رررره تشررررویق

ای و پرسرریدن سرروال معجررزه، آفرینشررگفتی
 گوی بلورین

--- 
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 تکالیف خلاصه جلسه هدل جلسه
، مرررروری اجمرررالی برررر مباحرررش جلسررره قبرررل هاحلکشف راه پنجو

پرسررریدن ، تکرررالیف و ارا ررره تشرررویقبررسررری 
هررا حلهایی کرره منجررر برره کشررف راهسرروال

 پرسیدن پرسش سازگاری، شودمی

هرررررای حلپرررررردا کرررررردن راه
متبت و جایگسین سه براور 

 غیرمنطقی با باور منطقی

، مرررروری اجمرررالی برررر مباحرررش جلسررره قبرررل ادامه() هاحلکشف راه ششو
پرسررریدن ، بررسررری تکرررالیف و ارا ررره تشرررویق

پرسرررررررریدن تکنیرررررررر  ، ایسرررررررروال مقابلرررررررره
 کنندهبینیتکلیف پرش، فر پرش

--- 

، مرررروری اجمرررالی برررر مباحرررش جلسررره قبرررل تقویت استتناها هفتو
یررف و تحسررین ، بررسرری تکررالیف و ارا رره تعر

چرره بهبررودی حاصررل شررده ) پرسرریدن سرروال
آشنایی با تکنی  کرار مشرابه ایرن ، است؟(

تکنیرر  آشررنایی برا ، کرار را کمترر انجررام برده
 کار مشابه این کار را بیشتر انجام بده

یررافتن جررایگسین برررای سررره 
مشکل خرود و تشرویق خرود 

هرررررای بررررره خررررراطر موقعیت
 آفرینشادی

بررسری تکررالیف و ، مرروری بررر جلسرات قبررل اختتام هشتو
، پرسررررریدن سرررروال مقیاسررررری، ارا رررره تشررررویق

برجسرررته کرررردن ، گررررفتن برررازخورد از اعضرررا 
هررا دردانی از تلا قرر، تییرررات اتفرراق افتراده

 آزمونانجام پ ، های مراجعو فعالیت

--- 

 

 (2111، گیلبرت) . خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت2جدول 
 تکالیف خلاصه جلسه هدل جلسه
جلسه 

 اول
آشرررررررررنایی و بیررررررررران 

 اهداف
  درمان متمرکز بر شرفقت و   یساز  مفهوم

  آموز  ان هدف یب
بیان مشخصات و بیاان هدافه    

 درمان
جلسه 

 دوم
 هکر نیرا  فهرو و  کدر جهرت در  آمروز  یهمدل آموز 

 نگر  با  را  امور  هک نندک احساس افراد

 .نندک دنبال  همدننه 

هی همدننررررره در ربرررررت فعالیرررررت
 های روزانهفعالیت
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 تکالیف خلاصه جلسه هدل جلسه
جلسه 
 سوم

و  یآمررررروز  دلسررررروز 
 یهمدرد

  گیریلکشر  جهرت در  آمروز  شرامل هک
  ترر  متنروو و  شرتر یب احساسرات جاد یا و 

 شیافرزا یبررا افرراد   مسا ل   با ارتباط  در 
  یسرلامت بره  توجره   و    مرک مراقبرت  

 .است

--- 

جلسه 
 چهارم

 و  اشررتباهات ر یپررذ دربرراره آمرروز  شیآموز  بخشا

 در  اشرتباهات خراطر  بره خرود دنیبخشر

 جراد یا بره  دن یبخشر  سررعت جهرت 

 .راتیرتی

ربرررررررررت اشرررررررررتباهات روزانرررررررررره و 
 شناسایی عوامل آن

جلسه 
 پنجو

ر  یآمررررررررروز  پرررررررررذ
 مسا ل

 شرپر راتیررتی ر یپرذ در جهرت آموز 
 ط یشرررا تحمررل ییتوانررا سررپ  و  رو 

 بره  توجره  برا  ز یربرانگ چرالش  و  سرخت 

 شردن  مواجره و   یزنردگ رونرد ر بودنیمتی

 .مختلف های چالش با افراد 

بخشش و پذیر  بدون قضراوت 
برانگیز هررای کشرراکشدر فعالیت

 موارد روزانه و ربت این

جلسه 
 ششو

آمررررررررررررروز  رشررررررررررررررد 
احساسررررررررررررررررررررررررررررات 

 یارزشمند و متعال

 جرادیا جهرت در  افرراد آمروز  شرامل

 بتواننرد  ترا خرود  در  ارزشرمند احساسرات

  طیمحر  برا  یارآمردکو   مناسرد  برخرورد
 .باشند داشته 

برررررررررررره کررررررررررررارگیری شررررررررررررفقت در 
 های روزانهفعالیت

جلسه 
 هفتو

ت یآمررررروز  مسرررررئول
 یریپذ

  یاساسر مؤلفره  پذیری تیمسرئول آمروز 
 برر  ه کر درمران متمرکرز برر شرفقت اسرت 

 ر کررنرد تفیگ مری ادهرا یریآزمودن آن اسراس

 بتواننرد ترا باشرند داشرته یانتقراد خرود

 ه کرر  یدیرجد احساسررات و ها دگاهیرد

 جراد یا خرود   در  را  هسرتند  ارآمردتر ک

 .نندک

ربررررررررررت و یادداشرررررررررررت روزانررررررررررره 
 های مسئوننه فعالیت

جلسه 
 هشتو

 --- جمع بندی و اجرای پ  آزمون، خلاصه اختتام
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 های پژوهشیافته
 ارا ه شده است.، 1شناختی در جدول های جمعیتیافته

 شناختی در بین سه گروه مورد م العه در زنان سرپرست خانوار های جمعیت. ویژگی3جدول 
 کنترل درمان متمرکز بر شفقت حل محور درمان راه  متلیر 
 (00/53) 1 %(21) 1 %(11) 5 زیردیپلو تحصیلات

 %(16) 0 (11/11) 7 %(16) 0 دیپلو
 (11/1) 3 (00/30) 2 (00/30) 2 فوق دیپلو

 (11/11) 7 %(11) 5 %(16) 0 3 تعداد فرزندان
2 5 (11)% 7 (11/11) 2 (00/30) 

 %(21) 1 (11/1) 3 (00/30) 2 2بیشتر از 
وضررررررررررررررررررررررررررررعیت 

 اقتصادی
یررررررررر  هرررررررررزار  166ز
 تومان

7 (11/11) 1 (00/00) 0 (16)% 

 3هررزار تررا  166بررین 
هزار 166میلیون و 

 تومان

1 (00/53) 5 (11)% 0 (16)% 

 
تعرداد فرزنردان و وضرعیت ، تحصریلات) شناختیهای جمعیتیافته، 1نتایو جدول 
درمان متمرکز بر شفقت و گرروه کنتررل نشران ، حل محور درمان راه، گروه 1اقتصادی( را در 

 دهد.می

گروه. 4جدول   های آزمایش و کنترلمیانگین و انحرال معیار متلیرهای پژوهش در 

 هاگروه متلیرهای پژوهش
 انحرال معیار ± میانگین

 آزمونپس آزمونپیش
تنظرریو شررناختی هیجررانی 

 یافتهساز 
 21/03± 62/2 51± 32/2 حل محور درمان راه

درمرررررررران متمرکررررررررز بررررررررر 
 شفقت

10/1 ±03/13 10/2 ±66/17 

 22/16± 13/1 11/11± 00/36 کنترل
 11/57± 11/7 11/11± 16/32 حل محور درمان راهتنظرریو شررناختی هیجررانی 
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 هاگروه متلیرهای پژوهش
 انحرال معیار ± میانگین

 آزمونپس آزمونپیش
درمرررررررران متمرکررررررررز بررررررررر  نایافتهساز 

 شفقت
12/2 ±72/12 21/0 ±27/16 

 11/10± 25/5 15/11± 65/1 کنترل
 22/11±25/1 11/27±21/36 حل محور درمان راه اختلال پ  از ضربه

متمرکررررررررز بررررررررر درمرررررررران 
 شفقت

03/33±11/362 11/1±72/11 

 30/22±13/32 56/21±37/31 کنترل
 

هررای آزمررایش و میررانگین و انحررراف معیررار متییرهررای پررژوهش گروه، 5جرردول شررماره 
کی از ارربخشری درمران راهآزمون را نشان میآزمون و پ کنترل در پرش حرل دهد. نتایو حا

 های آزمایش نسبت به گروه کنترل بود.گروهمحور و درمان متمرکز بر شفقت در 
یان جهررت بررسرری پرش از آزمررون لرروین اسررتفاده شررده اسررت. ، هررافررر  همگنرری وار

آزمررون در متییرهررای تنظرریو شررناختی هیجررانی و اخررتلال نتررایو نشرران داد در مرحلرره پ 
یان فر استرس پ  از ضربه پرش ون (. نترایو آزمرP>61/6) ها برقررار بروده اسرتهای وار

یران باک  جهت بررسری همسرانی ماتری  یران  نشران داد کره در مرحلره _  هرای وار کووار
یران ماتری   فرر آزمون پرشپ  یران  نیرز برقررار بروده اسرت_  هرای وار (. P>61/6) کووار

فرررر  همگنررری شرررید خرررط رگرسررریون مشرررخا شرررد کررره تعامرررل نترررایو در بررسررری پرش
آزمرررون در متییرهرررای تنظررریو شرررناختی آزمرررون برررا متییرررر گروهبنررردی در مرحلررره پ پرش

(. ایرررن بررردان P>61/6) هیجرررانی و اخرررتلال اسرررترس پررر  از ضرررربه معنرررادار نبررروده اسرررت
معناست که فر  همگنی شید خط رگرسیون در این متییرها بوده است. نترایو تحلیرل 

یان  چندمتییری نشان دادند سطو  معنی کمترر از ، داری در هر چهرار آزمرونآزمون کووار
، میرران سرره گررروه پررژوهش در دسررت کررو یکرری از متییرهررای وابسررته، اسررت؛ بنررابراین 61/6

 (.  Sig 663/6و  02/1مقدار نمبدای ویلکز ) تفاوت معناداری وجود دارد
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آزمون در تنظیم های پس. نتایج تحلیل کوواریانس روی نمره5جدول 
 شناختی هیجانی و اختلال استرر پس از ضربه 

 متلیر وابسته
مجموع 
 df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات

س ح 
 داریمعنی

 مجذور اتا

تنظیو شناختی هیجانی 
 یافتهساز 

02/3717 2 13/121 03/16 663/6 12/6 

تنظیو شناختی هیجانی 
 نایافتهساز 

52/3302 2 73/115 71/22 663/6 12/6 

اختلال استرس پ  از 
 ضربه

50/2553 2 71/3226 17/51 663/6 07/6 

 

دهد که تفراوت سره گرروه در متییرر تنظریو شرناختی هیجرانی نشان می 1جدول نتایو 
( و F ،663/6>P 71/22) تنظررریو شرررناختی هیجرررانی منفررری، (F ،663/6>P 03/16) متبرررت

، 1دار است. در جدول شرماره معنی، (F ،663/6>P 17/51) اختلال استرس پ  از ضربه
های آزمرایش و گرروه کنتررل آورده ین گروهدوی میانگنتایو آزمون تعقیبی برای مقایسه دوبه

بررای متییرهرای تنظریو شرتاختی هیجرانی و اخرتلال اسرترس پر  از ضرربه از ) شده است
 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده است(.

گروه. نتایج آزمون تبعی برای مقایسه میانگین6جدول   آزمونها در مرحله پسهای 

 مقایسه مقیار
تفاضل 
 هامیانگین

 خ ای معیار 
س ح 
 داریمعنی

حرل محرور درمان راه یافتهتنظیو شناختی هیجانی ساز 
و درمرران متمرکررز برررر 

 شفقت

05/1 16/1 62/6 

حرل محرور درمان راه
 و گروه کنترل

17/30 11/2 663/6 

درمرررران متمرکررررز بررررر 
شررررررررررفقت و گررررررررررروه 

 کنترل

12/7 03/2 62/6 
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 مقایسه مقیار
تفاضل 
 خ ای معیار  هامیانگین

س ح 
 داریمعنی

حرل محرور راهدرمان  نایافتهتنظیو شناختی هیجانی ساز 
و درمرران متمرکررز برررر 

 شفقت

01/33- 12/1 661/6 

حرل محرور درمان راه
 و گروه کنترل

05/35- 21/2 663/6 

درمرررران متمرکررررز بررررر 
شررررررررررفقت و گررررررررررروه 

 کنترل

21/2- 51/2 662/6 

حرل محرور درمان راه اختلال استرس پ  از ضربه
و درمرران متمرکررز برررر 

 شفقت

11/3 01/6 27/6 

محرور حرل درمان راه
 و گروه کنترل

22/32- 01/3 663/6 

درمرررران متمرکررررز بررررر 
شررررررررررفقت و گررررررررررروه 

 کنترل

50/31- 72/3 663/6 

 
شرود برین درمران راه حرل محرور برا گرروه کنتررل  در  می مشاهده 0همانطور که در جدول 

تنظریو شرناختی ، (P ،17/30 d 663/6) یافتهمتییرهای تنظیو شرناختی هیجرانی سراز 
، P 663/6) ( و اخررتلال اسررترس پرر  از ضررربهP ،05/35- d 663/6) نایافتهسرراز هیجرانی 

22/32- d تفرراوت معنررادار وجررود دارد. هم نررین بررین درمرران متمرکررز بررر شررفقت بررا گررروه )
تنظرریو ، (P ،12/7 d 663/6) یافتهکنترررل در متییرهررای تنظرریو شررناختی هیجررانی سرراز 

 ( و اخررتلال اسررترس پرر  از ضررربهP ،21/2- d 663/6) نایافتهشررناختی هیجررانی سرراز 
(663/6 P ،50/31- d) ،.تفاوت معناداری وجود دارد 

حرررل محرررور و درمررران متمرکرررز برررر شرررفقت در متییرررر تنظررریو هم نرررین برررین درمررران راه 



 999............................................................................................. ...  راه حه محور و  درمان متمرک  ی اثربخشی رویکرد مقایسه

 

کره ، (P ،01/33- d 661/6) نایافته تفراوت معنراداری یافرت شردشناختی هیجانی ساز 
نایافته به صرورت تنظیو شناختی هیجانی ساز  ارربخشی درمان راه حل محور بر کاهش

حرل محرور و درمران معنی داری بیشتر از درمران متمرکرز برر شرفقت برود. امرا برین درمران راه
( و تنظررریو شرررناختی P ،11/3 d 27/6) متمرکرررز برررر شرررفقت در متییرررر اخرررتلال اسرررترس

 تفاوت معناداری وجود نداشت.، (P ،05/1 d 62/6) یافتههیجانی ساز 

 گیریو نتیجه بحث
یکرررد راه حررل محررور و درمرران متمرکررز بررر  پررژوهش حاضررر بررا هرردف مقایسرره ارربخشرری رو

جویی شناختی هیجانی و اختلال استرس پ  از ضرربه در زنران سرپرسرت شفقت بر نظو
آزمررون هررر دو گررروه آزمررایش نسرربت برره خررانوار انجررام گرفررت. نتررایو نشرران داد کرره در پ 

ه گروه کنترل نمررات اخرتلال اسرترس پر  از ضرربه بره طرور آزمون و هم نین نسبت بپرش
یافته بره طرور معنرادار افرزایش معنادار کاهش و در متییر تنظیو شرناختی هیجرانی سراز 

حل محور در مقایسه با درمان متمرکز برر شرفقت یافته است. در مقایسه دو رو  درمان راه
داشته باشرد. امرا برین ت ریر  ایافتهنبیشتر توانسته بر متییر تنظیو شناختی هیجانی ساز 

حل محور و درمران متمرکرز برر شرفقت در متییرر اخرتلال اسرترس پر  از ضرربه و درمان راه
 یافته تفاوت معناداری وجود نداشت.تنظیو شناختی هیجانی ساز 

محرور نسربت بره درمران متمرکرز برر شرفقت برر تنظریو بیشرتر درمران راهتر ریر  در رابطه برا
محور به نوعی برا توان اینگونه بیان کرد که در درمان راهنایافته میهیجانی ساز شناختی 

ماننررد سرروال معجررزه و اسررتتنا ات برره مراجررع کمرر  ، تشررویق مراجررع و نیررز فنررون مختلررف
رو افرزایش یابرد. چررا کره ایرن شود تا تنظریو هیجرانش در برابرر مشرکلات و مسرا ل پررشمی

کنرررد تررا نسررربت بررره آینرررده نررردگی مراجرررع برره او کمررر  میدرمرران برررا یرررافتن اسررتتنا ات در ز
آمیزی آن شررررایط تر بررروده و در شررررایط سرررخت و بحرانررری نیرررز بررره طرررور موفقیرررتخوشررربین

محور از حررلنررامطلوب را پشررت سررر بگررذارد و بررا آن سررازگار شررود. هم نررین درمررانگران راه
بنرردی برررای درجه تسررؤانکننررد. از بنرردی نیررز در فراینررد درمرران اسررتفاده میدرجه سررؤانت
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 سرؤانتشرود. گیری میزان پرشرفت مراجعان در طرول جلسرات درمرانی اسرتفاده میاندازه
 36تررا  3هررای خواهررد کرره وضررعیت یررا هرردف خررود را بررا مقیاسبنرردی از مراجعرران میدرجه
کنرد ترا بندی کنند. این سوال برای کم  به مراجعان مفیرد اسرت و بره آنهرا کمر  میرتبه

تر کنند و بتوانند پرشرفت درمان را از تر و قابل فهوشان را عینی یده زندگیهای پرجنبه
یررابی کننرد.  کنررد تررا بنرردی هم نرین مراجعرران را تشرویق میدرجه سررؤانتابتردا تررا انتهرا ارز
های برسرو و یرا همره حلنه راه، های کوچ  ببینندای از گامتییررات را به عنوان مجموعه

 تییررر  فراینرد در  خود مراجعران هایتوانایی و  هااندوخته از  محور  حل راه یا هیب. درمان

 ایجراد کررد؛ مراجعان در  را امید از  تصویری کار  این و  کندمی استفاده ارتباطی الگوهای

 را عواطرف کنتررل و  روابرط مردیریت و  خرودکنترلی حر  محور حلراه درمانگر ، رو  این از 

 خلرق در  مراجعران تواناسرازی طریرق از  را کرار  ایرنهرا آن کنرد؛می مراجعران تقویرت در 

(. 3127، رسرتمی و همکراران) دهنردهرا انجرام میحلاین راه به دادن ساختار  و  هاحلراه
ت هرراى نزم یررو خلاقها سررتگییمرردار معتقررد اسررت افررراد تحررت درمرران شامشرراوره راه حل

، ر و دگرگرونییررحور تیحل مدگاه راهیر هیجان را در درون خود دارند. بر اساس دیربراى تی
ن نروو یرر است. لذا در ایان پذکرات سازنده امیرر بوده و مخصوصا  تییامرى اجتناب ناپذ

ه احتمرال کلی است یر بر روى مسایررقابل تییهاى سخت و غنهیز به جاى زمکدرمان تمر
ه درمررران راه حرررل محرررور بررره مشررراوره کرررن علرررت اسرررت یر در آنهرررا وجرررود دارد. بررره همررریررررتی
حررل هرراى سرتن چرخرره راهکحرل مرردار بررا شرده اسررت. مشرراوره راهکردا ررردوارى شررهرت پیرام
برده شده توسط زنان و تشو کرارى به کت د بره یرهراى جدردن و امتحان راهکدا رق آنها به پیار

شردت وجرود نردارد و ترلا  آنهرا برراى   یرل همرواره بره کابند مشریند تا در ک می  مکآنها 
رات بسرگتررر شررود. درمرران یرررجرراد تییتوانررد باعررش ات مییرردر نها  وچررکرات یرررجرراد تییا

ماننرد سروال معجرزه و اسرتتنا ات ، محور به نوعی با تشویق مراجع و نیرز فنرون دیگرر حلراه
شود ترا تنظریو هیجرانتش در برابرر مسرا ل و مشرکلات پررش رو افرزایش  می به مراجع کم 

کنرد ترا نسربت راجع به او کم  مییابد. چرا که این درمان با یافتن استتنا ات در زندگی م
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آمیزی آن شررایط به آینده خوشبین بوده و در شرایط سرخت و بحرانری نیرز بره طرور موفقیرت
 نامطلوب را پشت سر بگذارد و با آن سازگار شود. 

حرل محرور باعرش کراهش اخرتلال اسرترس پر  از هم نین نتایو نشان داد رویکرد راه
 های نصرریرنژاد و همکرراراند. ایررن یافترره بررا یافتررهشرروضررربه در زنرران سرپرسررت خررانوار می

در  بطشوود.همسررو مری، (2630) مران وارمررن و همکراران، (3121) فرر و همکررارانآرین، (3122)
توان اینگونه بیان کرد مردل درمرانی راه حرل محرور بره مراجعران بره ی حاضر میتبیرن یافته

ل خرود هسرتند و بره درمران بره عنوان متخصصان شایسته و توانایی کره قرادر بره حرل مسرا 
، کننرد ی مریکه مراجرع و درمرانگر بره وسریله آن واقعیرات مطلروب را بازسراز  یعنوان فرایند

درمرانگر مهرو اسرت کره روابرط مشرارکتی را برا اصرلا   ینگررد. در طرول فراینرد درمران بررا می
تییررررر محرررور  سرررؤانتکنرررد و از زبررران و  یگرررذار مراجرررع پایه یعقایرررد و عملکردهرررا، زبررران

(. درمرران کوترراه مرردت راه حررل محررور بررا ایررن عقیررده کرره مراجعرران 2660، کرریو) اسررتفاده کنررد
سرراز هررای مشکلا برررای موقعیتمررؤرر هررای دهی راه حلقررادر برره تشررخیا اهررداف و شررکل

و هرررا ضررررورتا  برررر قدرتمنرررد کرررردن و منعطرررف کرررردن مراجعررران برررا کشرررف راه حل، هسرررتند
کره اسراس مرؤرر مفیرد و  یل و تشویق مراجعان به تکرار رفتارهامسا  یاستتنا ات قبلی برا

(. یکرری از 2665، کررلم ) کنررد مرری تمرکررز ، دهنررد مرری تحقررق اهرردف را شررکلهررای راه حل
 یاسررتتنا ات برررا یجسررتجو، اسررترس یدر درمرران راه حررل محررور برررا یمررداخلات کلیررد

ه یررا قابرررل اسررترس اسررت. یررافتن زمررران هررایی توسررط مرررراجعین کرره اسررترس وجرررود نداشررت
و محیطشرران هررا فهررو مراجعرران از انتخاب یتوانررد در بازسرراز  ، مرریبرروده یمرردیریت بیشررتر

یررردمن و کرررامبز جسرررتجو3210، دشرررازر و همکررراران) مفیرررد باشرررد اسرررتتنا ات را بررره  ی(. فر
 توصریف، کننرد مری عنوان راه هایی که افراد تجاربی را در میرایرت برا داسرتان خرود کسرد

 ینوشرتن داسرتان جدیرد یفضرایی را برراهرا آن، دن وقرایع متفراوتکنند. با برجسته کرر می
گر مراجعران بتواننرد اسرتتنا ات را تشرخیا دهنرد می خود به وجود یبرا تکررار یرا ، آورند. ا

هایی وجود دارد که نشانگان شود. زمانها تواند قسمت صحیح راهکار آن ها میتوسعه آن



 9442بهار ، 97شماره ، 22جلد ، پژوهشهای مشاوره ......................................................................................................... 994

 

شوند و زمان هایی وجود دارد که آن نشرانگان  می شود اما به طریقی کمتر  می استرس ظاهر 
مراجع در حال کشف نروعی ، استتنا یهای شوند. در زمانی  دوره زمانی ناپدید می یبرا

 کمترر شرده باشردای زندگی است که بدون مساله باشد یرا حرداقل شردت مسرا ل ترا انردازه
 (.2663، اوکانل)

جررویی باعررش تعرردیل راهبردهررای نظوها نشرران داد کرره درمرران متمرکررز بررر شررفقت یافترره
( و 2631) شناختی هیجان در گروه آزمایش شده اسرت. کره بره طرور غیرمسرتقیو برا دانسرون

همسرو اسرت. در تبیررن نترایو پرژوهش ، (3121) ( و قاسرمی و همکراران2631) دیمینیوف
 ترروان گفررت کرره افررراد برخرروردار از راهبردهررای سررازگارانه تنظرریو هیجرران بررا خررودگردانیمی

هیجانی هرچره بیشرتر و بهترر و هم نرین اسرتفاده کمترر از راهبردهرای ناسرازگارانه تنظریو 
هیجرران زمینرره افررزایش سررلامت روان خررود را فررراهو نمرروده و برره ایررن ترتیررد فرررد بررا شرررایط و 

توانررد برا مشرکلات و مسرا ل مربرروط بره وضرعیت زنرردگی ی بهترری میشرناختروانوضرعیت 
ان متمرکرز برر شرفقت بره خرود بره شریوه گروهری باعرش ایجراد خود برخورد کند. مداخله درم

گراهی ازطریق تمرین، شفقت به خود های مراقبه و شفقت به خود به افرزایش توانرایی خودآ
بلکه به عنوان یر  ، شود. شفقت به خود ی  رو  یا فن نیستو پذیر  خود در زنان می

، متبت ماننرد هشریاریهای کشیدن و گستر  کیفیتشیوه در دسترس برای کاهش رنو
 (.2630، بایر و لوماس) شودخرد و همدردی توصیف می، بینش

بره یرادآوردن حروادث ، شفقت به خود در سه موقعیت مواجهه برا حروادث منفری واقعری
تر عواطرف منفری در ارتبراط منفی گذشرته و تصرور حروادث منفری خیرالی برا سرطو  پرایرن

شررود. افرررادی کرره ابلرره بررا عواطررف منفرری میاسررت و منجررر برره تسررهیل توانررایی افررراد در مق
تمایرل بیشرتری بررای پرذیر  نقرش و مسرئولیت در حروادث ، شفقت به خود برانیی دارنرد

در ارتبرراط ببیننررد؛ امررا همررین ، تواننررد اتفاقررات منفرری را بررا آن رره هسررتندمنفرری دارنررد و می
تشرران کمتررر کننررد و در نتیجرره در مواجهرره بررا اشتباهاحرروادث منفرری را کمتررر نشررخوار می

(. درمررران 2632، ون و همکررراران) اضرررطراب و اسرررترس دارنرررد، افسرررردگی، هیجانرررات منفررری



 997 ........................................................................................... ...  راه حه محور و  درمان متمرک  ی اثربخشی رویکرد مقایسه

 

هررا بررا غلبرره بررر مشررکلات و شناسررایی مبتنرری بررر شررفقت خررود سرربد شررده اسررت آزمودنی
یررارویی بررا موقعیتشایسررتگی ریزی مررنظو و بررا تمرکررز متبررت و برنامرره، هرراهای فررردی در رو

یرررابی شررررایط بررره خرررود اجرررازه دهنرررد ترررا ، انگیزشررری و پرررذیر  خرررود، نررریفراینررردهای ذه، ارز
احساساتشان مناسد ابراز شده و سطح سلامت و انسجام هیجانی خود را حفد نمایند. 

گردد افراد احساسرات منفری و انسجام و تنظیو و مدیریت سازگارانه هیجان نیز باعش می
هرای خرود چگونره هیجانمتبت را تعدیل کنند و موقعیت را بهتر درک کنند و یاد بگیرنرد 

ذهنری و رضرایت از نردگی افرراد را ارتقرا ، را مدیریت کنند و این سرازماندهی ظرفیرت روانری
قرررار ، کنررد کرره هشرریاری( بیرران می2661) ترروان گفررت کرره در همررین راسررتا نررفدهررد. میمی

، دادن افکرررار و احساسرررات در حالرررت تعرررادل و پرهیرررز از همانندسرررازی و تخلیررره افراطررری
شود. آموز  شفقت خرود در ایرن افرراد سربد ی در ابعاد مختلف را موجد میخودتنظیم

توانایی درگیرر شردن ، رشد هوشمندانه و توانایی به تعویق انداختن احساسات ناخوشایند
ها شده و برا توانایی کنترل عاقلانه هیجان، یا گریز از ی  هیجان منفی به صورت مناسد

هررررای خوشررررایند سرررربد تعرررردیل تنظرررریو انهررررای منفرررری و افررررزایش هیجتعرررردیل هیجان
گراهی از هیجانهیجان هرا و توسرعه چشرو انررداز هرای ایرن افرراد شرده اسرت. تررلا  بررای آ

گراهی را افررزایش میشخصری از هیجان گراهی و ذهررن آ شرود کرره دهرد و سرربد میهررا خودآ
گراهی بیشرتری را بره دسرت آوردنرد و برر خرود کنتررل مناسربتری داشرته باشرند و  افراد خودآ

تررری داشررته باشررند. بنررابراین آمرروز  کررار خودسرررزنش گررری و احساسررات ناخوشررایند کواف
تطبیرق رفتارهرای سازشری جدیرد و ، شفقت خود در افراد میتواند موجد انسجام هیجانی

یابی هیجان  جویی هیجانی را بهبود بخشد.های متبت و منفی شود و در کل نظوارز
اهش اخررتلال پرر  از ضررربه در زنرران هم نررین درمرران متمرکررز بررر شررفقت منجررر برره کرر

ریبریرو داسرریلوا و ، (2626) های کرارتر و همکررارانسرپرسرت خرانوار شررد. ایرن یافترره برا یافترره
 باشد. همسو می، (2637) ( و اندرسون و همکاران2632) همکاران

آور توان چنرین گفرت کره زمرانی کره افرراد برا وقرایع دردنراک و رنرودر تبیرن این یافته می
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تر بینانرهشوند به جای آنکه با دید هوشیارانه و واقعرو میاز تحمل خود در زندگی روبهفراتر 
یرابی منفری در ، با مسا ل برخرورد کننرد گاهانره بره قضراوت و ارز بره صرورت ناهشریارانه و ناآ

، گردنردپردازند و دچار احساس گناه و به دنبرال آن افسرردگی و اضرطراب میمورد خود می
های انسرران سررالو پررذیرفتن ایررن نکترره اسررت کرره همرره افررراد از مشخصررهدر حالیکرره یکرری 

نواقا و اشتباهاتی دارند و بایرد بتواننرد در عرین اینکره جوانرد دردنراک زنردگی را نادیرده 
مکررررا  ذهررن خررود را درگیررر آن حادررره نسررازند. برره طررور کلرری درمرران مبتنرری بررر ، گیرنرردنمی

، ورزیهرررای شرررفقتریرررق ارا ررره تکنی برررا تقویرررت و ایجررراد شرررفقت در فررررد از ط، شرررفقت
فررد را در ، ورزیسازی موانرع خودشرفقتشناسایی افکار خودمهرورزی و هم نین برطرف

کنرررد و حرررانت هیجرررانی متبرررت را تقویرررت و افرررزایش برابرررر حرررانت منفررری محافظرررت می
رود و ایرن خرود منجرر بره پرذیر  افکرار انگیرزه فررد نیرز بران مری، دهد. با افرزایش شرفقتمی

(. برره کمرر  درمرران متمرکررز بررر 2660، گیلبرررت و پروکتررر ) شررودمنفرری و دسررتکاری آنهررا می
تواند چرخه معیوب انتقاد نسبت به مندتر شده و میفرد نسبت به گذشته جرات، شفقت

خویش و هم نین ترسی انتظرارات سرطح بران از خرود را مرورد سروال قررار دهرد و برا نگراهی 
معیارهای واقعی و توقعات قابل دسرتیابی را براز طراحری  ،جدید و دلسوزانه نسبت به خود

، برا افرزایش گذشرت و کراهش سررزنش خرود، کند که مستلزم سختی و آزار نباشرد؛ بنرابراین
دیردگاه گیلبرررت مبنری بررر اینکره درمرران ، هرادور از انتظرار نیسرت. صرررف نظرر از ایررن تبیرن

گراهی درونری همردلی و توجره ، دنو قضراوتپرذیر  بر، متمرکز بر شفقت از طریق افرزایش آ
بره ، انجامردی مراجعران میشرناختروانمستمر برر احساسرات درونری بره کراهش مشرکلات 

رفترار و تصویرسرازی ، (. از طرفیتفکر 2635، گیلبرت) گیردعنوان تبیرن کلی مدنظر قرار می
ربرانی مه، آموزد تا چطور به دنیاهای درونی و بیرونی خود برا کنجکراویمشفقانه به افراد می

های منفی که افررد تجربره ای از هیجانو عدم قضاوت توجه کنند. هم نین بخش عمده
ناشرری از نشررخوارهای فکررری اسررت کرره برره دنبررال تجررارب منفرری در ذهررن ایجرراد ، کننرردمی
هرای نشرخوارگر خرود و توانرد بره افرراد کمر  کنرد ترا از دهنیتشود؛ شفقت درمرانی میمی
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گآسیبی که به بار می های نشخوار فکری و افکار خودانتقرادی را این چرخه، اه شدهآورند آ
 (.  2635، تریب و همکاران) بهتر درک کرده وآن را در هو بشکنند

عررردم کنترررررل ، ی پررررژوهشهای پررررژوهش حاضرررر محررررل جامعرررهاز جملررره محررردودیت
هررای نزم برره دلیررل شرررایط کرونررا و قرنطینرره دشررواری در هماهنگی، گر متییرهررای مداخلرره

یابی، بودن هرای کیفری برود کره سرنجش برا تکیره برر ابرزار خودگزارشری و عردم اسرتفاده از ارز
یررت دارنررد. بنررابراین شررود در انجررام پرشررنهاد می، لررسوم توجرره برره آنهررا در تفسرریر نتررایو اهمی

ها مرردنظر قرررار گیرنررد و در تعمرریو نتررایو ایررن تحقیررق برره هررای آترری ایررن محرردودیتپژوهش
هرای مشرابه در دیگرر شرهرها و شرود پژوهشمرود. پرشرنهاد میجوامع دیگرر زنران احتیراط ن

هرا برا هرو قابرل های دیگر برر زنران سرپرسرت خرانوار نیرز اجررا شرود ترا نترایو پژوهشفرهنگ
هررای و رو ، کیفرری و کمرری() هررای ترکیبرریهررای آینررده از طر مقایسرره باشررد. در پژوهش

اسرتفاده ، کننردبهتر را فراهو می گیریتر و نتیجهتر آماری که امکان تحلیل عمیقپر یده
تررا ، هررای بسرگتررر مررورد آزمررون مجرردد قرررار گیررردشررود ایررن پررژوهش در گروهشررود.  پرشررنهاد می

شررود واحرردهای اعتبررار ایررن رو  درمررانی بررا اطمینرران بررانتری برررآورده شررود. پرشررنهاد می
حرل ن راهتوانمندسازی زنان سرپرست خرانوار در جلسرات مشراوره فرردی و گروهری از درمرا

محور و درمان متمرکز بر شفقت در جهرت کراهش اخرتلال اسرترس پر  از ضرربه و تنظریو 
 یافته استفاده نمایند.  نایافته و افزایش تنظیو هیجان ساز هیجان ساز 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان برای شرکت در پژوهش رضایت شرفاهی خرود را اعرلام نمودنرد تمامی شرکت 

 ها داده شده است.رد محرمانگی اطلاعات به آنو اطمینان نزم در مو

ل اجرا و نگار  مقاله را برا همکراری سرایر نویسرندگان نویسنده سهم نویسندگان:  ی اوی
 انجام داده است.
گونه حمایت مالی از جاند سازمان خاصری پژوهش حاضر بدون هیب حمایت مالی: 
 انجام گرفته است.



 9442بهار ، 97شماره ، 22جلد ، پژوهشهای مشاوره ......................................................................................................... 999

 

گونره تضرادی برا منرافع شخصری یرا سرازمانی هیب های این پژوهشیافته تعارض منافع:
 ندارد.

نویسررندگان مقالرره مراتررد تقرردیر و تشررکر خررود را از زنرران سرپرسررت  تشلالاکر و قلالادردانی: 
یغ در به انجام رسیدن این پرژوهش بی، های خودی دغدغهخانوار شهر تهران که با همه در

 دارند. ابراز می، آنها را یاری نمودند

 منابع
کوترراه مرردت  درمررانیزوجروایترری و -راه حررل مرردار  درمررانیزوج(. مقایسرره ارربخشرری 3121) س، ؛ حسررینیانن، فررر آرین

 .12-13، (1) 7،لیصلن معلمط لع تل نلولخ شفناهخودتنظیمی بر سرزندگی و کنترل عواطف زوجین آشفته. 
و احسراس گنراه در زنران دارای  (. ارربخشی درمران متمرکرز برر شرفقت برر شررم3122) ذ، م؛ عباسپور ، ا؛ شهبازی، افشار 

 .02-51، (70) 32،لیصلن معلولم لپژوهشه  لمش ورهتجربه سو  استفاده جنسی در دوران کودکی. 
راه حل محور بر الگوهای ارتبراطی و کنتررل عواطرف  درمانیزوج(. ارربخشی 3122) م، م؛ حبی، م؛ ذوافقاری، بهبهانی

یعلخ شفناهزنان آشفته.   .17-31، (5) 3،لششر
؛ خفتران، پروانه برر بهبرود کیفیرت آوری تراب(. ارربخشری آمروز  3122) ایروب، سرقزی، داریروس.، ییپروانره؛ خانره، آذر

. شناختروانزندگی و سرسختی  لمش ورهمجلعلپژوهشی زنان سرپرست خانوار  .30-3، 36،له  لک ربرا لار
؛ یعقوبی، س؛ روشن چسلی، پورعبدل ناپرذیری (. نقرش انعطاف3122) م، لامری فشرارکین؛ غ،  ؛ صبحی قراملکی، ر

بینرررری شرررردت خشررررو ورزشررررکاران رقررررابتی. فصررررلنامه علمرررری ی و برررردتنظیمی هیجرررران در پرششررررناختروان
 .231-323، (71) 32، های مشاورهپژوهش

یان، م؛ فرحبخش، ف؛ قمری، تبریزی فیرق (. مقایسه ارربخشی درمان مبتنی بر پذیر  و تعهد با تل3122) س، ک؛ بزار
یصهلن معلولمه لی زنران مطلقره. شرناختروانمحور بر بهسیستی درمان مبتنی بر پذیر  و تعهد و درمان شفقت

 .10-05، (71) 32،له  لمش ورهپژوهش
-ت اسرررترس برره رو  شرررناختیر یمررد ی(. ارربخشرر3122) پ، ا؛ قنبرررری، ن؛ خرردایی، م؛ قنبررری پررکاشرررانی، حبیبرری

.  یافسردگاسترس و ، بر کاهش اضطراب یرفتار  -300، (1) 33،لتحقیقه تلولهفتلری ه ر زنان سرپرست خرانوار
371. 

،ل لبه لین  ن سروننمجلعلجویی شناختی هیجان. ی نظوسنجی پرسشنامه(. خصوصیات روان3112) ج.، حسنی
2 (1) ،15-71. 
ه حرل مردار برر کراهش هیجان مدار را درمانیزوج(. بررسی و مقایسه آموز  3127) ز ، ن؛ یوسفی، م؛ سعادتی، رستمی

 .22-3، (2) 1،لاویصلن معلمش ورهلک ربرا ترس از صمیمیت و افزایش رضایت جنسی زوجین. 
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و؛ ابوالقاسررررمی، م؛ رحمررررانی، شررررکری ، راه حررررل محررررور بررررر بخشررررودگی درمررررانیزوجترررر ریر  (.3122) ا،  ؛ طیبرررری، م. 
لروننلارمهه ش یصههلن معلتخررودتنظیمی هیجررانی و دل زدگرری زناشررویی زوجررین متقاضرری طررلاق.  ،لعهه ل لمشهه ورهلو

10 ،17-00. 
رردی، شرریخ انسررلامی ، جسررمانی کررردن) آمرروز  خررود _ دلسرروزی شررناختی بررر سررلامت روانترر ریر  (.3121) ن، و؛ محمی
. ، بدکارکردی اجتماعی، اضطراب  32،لهه  لمشه وره لولم لپژوهشیصلن معافسردگی( زنان سرپرست خانوار

(70) ،51-02. 
( بررر کرراهش اضررطراب و افسررردگی SFBT) درمرران کوترراه راه حررل محررور ترر ریر  (.3122) م، نرروریم؛ و ، ضرررغام حرراجبی

 . یعلپششهریتزنان سرپرست خرانوار لششهر لپهرورش،ل  ن سهروننه  لشه ینلار ل،مه  شلو -301، 13، ولهفتلتربی ه لو
316. 
دی زنرران سرپرسررت (. ارربخشرری آمرروز  تنظرریو هیجرران بررر شررادکامی و خودکارآمرر3121) س، نیام؛ حسررن، فوندچنررگ

 .  .361-12، (5) 1،ل نلولج مععخانوار
، جرویی شرناختی هیجرانی(. ارربخشی درمان مبتنری برر شرفقت برر نظو3121) ف، م؛ غضنفری، ن؛ گودرزی، قاسمی

گاهی و آمادگی برای تجربه شررم و گنراه افرراد مبرتلا بره اخرتلال اضرطراب افسرردگی مخرتلط. های ذهنمهارت آ
 .300-351، (15) 2،ل لب لین  ن سوننرلیصلن معلمط لع تل

.یههه اییر لارمههه نلرنه(. 3121) آن برررودمر ، لررروت  ی مژگررران پررروردل و میرسرررعید جعفرررری(. تهرررران: ترجمررره) حهههرلمحههه ر
کادمی .  آ

گراهی و 3122) و، ق؛ جعفرری، ج؛ فتحری اقردم، ف؛ پویرامنش، نصریرنژاد (. بررسری ارربخشری درمران مبتنری برر ذهرن آ
 21،لمجلهعلیهی و شادکامی زنان مبتلا به مولتیپرل اسرکلروزی . آوری تابدرمان راه حل محور کوتاه مدت بر 
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