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 چکیده

 پتذیرش  روانشتناختی،  بهزیستی  بر  مدار  هیجان  درمان  هدف از انجام این تحقیق اثربخشی

-نیمته  نتوع  از  پتژوهش  بتود. روش  نیورامت  ییمعلمان مقطع ابتدا  اجتماعی  کفایت  و  اجتماعی

بود. جامعۀ آماری در این پتژوهش شتامل   گواه  گروه  با  آزمونپس-آزمونپیش  طرح  با  آزمایشی

بتود. معلمان  نفر از    30حجم نمونۀ این پژوهش برابر با    بود.  نیورام  ییمعلمان مقطع ابتداکلیۀ  

. استتفاده گردیتد  گتواه  و  آزمایش  گروه  دو  دراز روش دسترس  برای انتخاب نمونه های تحقیق  

، (2002)  ریتف  کتارل  روانشناختی  بهزیستی  ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامۀ

 مشتاورۀ  و جلستات  (1990)  فلنتر  اجتمتاعی  ، کفایتت(1960)  مارلو  و  کراون  اجتماعی  پذیرش

و  SPSSافتزار نترم از هاداده تحلیل برای بود. (1980جانسون ) سوزان مدارهیجان درمانیزوج

 یبترا  یفیپژوهش، از آمار توصت  نی. در اشد  استفاده  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  هایآزمون

مربتوط   یو نمودارها  یپژوهش و نشان دادن فراوان  یرهایمتغ  اریو انحراف مع  نیانگیم  ۀمحاسب

نتتایج نشتان . دیتاستفاده گرد هاهیفرض یبه منظور بررس یبه آن استفاده شد و از آمار استنباط

 اجتمتاعی  کفایتت  و  اجتمتاعی  پتذیرش  روانشتناختی،  بهزیستتی  بتر  مدارهیجان  داد که درمان

 . است اثربخشمعلمان  

 کفایتت  اجتمتاعی،  پتذیرش  روانشتناختی،  متدار، بهزیستتی  هیجتان  درمتان  :گان کلیدیواژ

 .اجتماعی
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 مقدمه 

کته   سراسر عمر است  در  آل  دهیطور ا  به  ،یو اجتماع   یشناخته شده قانون  وندیپ   کیازدواج  

و   نیازدواج مهمتتر.  برای همسران است  یو اجتماع   اقتصادی  ،یحقوق و تعهدات جنس  مستلزم

و  ختانواده کیتبترا ی بنتا نهتادن  یستاختار اصتل رایاست؛ ز  شده  فیتوص  ارتباط  نیتری  اساس

و   یاجتمتاع   ،یروانت  ،یستتیرشد ز  دری  . ازدواج نقش مهمکندی  نسل بعدی را فراهم م  پرورش

 استت کته اعضتا ی آن )زن و  یستتمیس  ،یزوجت  ستمی. سکندی  م  فایحفاظت از اعضای خود ا

و الگوهای مراوده ای   تعاملات  .گذارندی  م  ریتاث  گریکدیدر تعامل هستند و بر    گریکدی( با  شوهر

 نشتان سالم عملکرد کیو  آوردی ازدواج را به وجود م  عملکرد  زن و شوهر جاری است؛  نیکه ب

به اهداف  دنیو شوهر، در رس زن نیکه الگوهای مراوده ای و تعاملات ب  است  مطلب  نیا  دهنده

 (.1390  زاده،یفاتح و احمدی رزازاده،یم) ازدواج سودمند و مؤثر است

 هتای مختلتف حتوزه  در  زوج را  طیکه اوضاع و شرا  است  ییرهایاز متغ  یکیازدواج    عملکرد

ات، یشده در طول ح  جادیا  راتییبا تغ  یهماهنگ  زوج در  ییتوانا  دهنده  و نشان  کندی  م  یابیارز

 ازین داشتن های گفتگو، روابط قطع شده، برخورد معمول با سبک  عیسر  میترم  رش،یاحترام، پذ

و دارا بودن تعامتل   یاجتماع   تیحما  شبکه  جادیپروری مقتدرانه، ا  قدرت، فرزند  و  تیمیبه صم

 میتصتم  حل مسأله و  ،یگری عاطف  گانه ارتباط، ابراز  ازدهی  ابعاد  است. عملکرد ازدواج در  مثبت

 اقوام و دوستتان، ارزش  ،یمال  لیمسا  فرزندپروری، اقتصاد و  وهیش  ری،یپذ  نقش، انعطاف  ری،یگ

 طیمحت کیت. عملکترد ستالم در شتودی مت  فیتعر  یکل  عملکرد  و  یو روان  یجسمان  ها، مراقبت

 یاحساست  میانسجام و تنظ  وی  وستگیهای واض  و روشن، پ   با ارتباطات شفاف، نقش  یخانوادگ

بتا ستطوح  ختانواده کیدر  عملکرد نامناسب که استی ن در حالیو ا  شودی  م  مشخح  مناسب

د دهتتینشتتان م را ختتود فیضتتع یو کنتتترل رفتتتاری و احساستت یآشتتفتگ تعارضتتات، بتتالای

 (.1394ی،  عیربو   نژادیمحمد)

انگر یتو طتلاق ب نیزوج روابط یهای است. آشفتگ یعیطب ییتوافق در هر رابطه زناشوعدم  

 ،یبا شتادمان  نیزوج  ارتباط  تیفیک.  ستیقابل حصول ن  یراحت  به  ییزناشو  تیاست که رضا  آن

 . دارد یمنفت رابطته استترس و یرابطه مثبت و بتا افستردگ  یزندگ  از  تیو رضا  یذهن  یستیبهز

 رابطته از  تیرضتا  تیتامن  و احساس  یمیصم  کیشر  توسط  شدن  رفتهیارزشمندی، پذ  احساس

جتدی و   توانتدی  م  یزوج  از رابطه  یتیی نارضاامدهایپ   نیا  . بنابرکندی  م  ینیب  شیرا پ   نیزوج

و   یتلق  یرا معادل کارکرد مثبت روانشناخت  یروان  نگر، سلامت  مثبت  یگسترده باشد. روانشناس
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 یستتیبهز 1. از نظر ریتفمفهوم سازی کرده استی روانشناخت یستیهزب اصطلاح آن را در قالب

 یفترد متجلت هاییی تحقق استعدادها و توانا که در برای ارتقاست به معنای تلاش  یروانشناخت

  بته رفتارهتای حتال و گذشتته  نسبت  مثبت  )نگرش  خود  رشیپذ  یاصل  شود و از شش بعد  یم

بتر  دیت)تاک یشخصت رشتد فترد(؛ کننتده تی)داشتن باورهای هتدا یخود(؛ هدفمندی در زندگ

)داشتتن  گترانی(؛ داشتن ارتباط مثبتت بتا دخود یها لیو بالفعل کردن پتانس دارییپا  تیاهم

 یطتیمح ا خلتقیفرد برا ی انتخاب  یی)توانا  طیمتقابل(؛ تسلط بر مح  فردی  نیعشق و روابط ب

حفظ استتانداردهای   یی)توانا  خودمختاری  ( ویروانشناخت  ازهاییبرای مواجه شدن با ن  مناسب

 بینا) شده است  لی( تشکیبرابر انطباق و منبع کنترل درون  در  مقاومت  خود به صورت  یشخص

 (.1398ی، و رستمی  زاده، سعادتاللهزاده، فت نیحس

ده، با توجه به ماهیت اجتماعى زندگى بشر و چالش هایى که این امر بترا  و  بوجتود آور

ذهن نیست اگر فرض کنیم بشر در قضاوت در مورد کیفیت زندگى خود بعتد اجتمتاعى   دور از

عنوان یکى از معیارها  مهم در نظر گیرد. لذا در کنار جنبه ها  عینى، شتناختى   آن را نیز به

نمى توان از جنبه ها  اجتماعى آن غافل شد. رابطه عوامتل اجتمتاعى  و عاطفى و روانشناختى

میزان حمایتت اجتمتاعى توستط فترد، مشتارکت اجتمتاعى،   ه کیفیت روابط اجتماعى،از جمل

بسیار  مورد توجه قرار گرفته است و موارد مذکور   پذیرش اجتماعى با سلامت توسط محققین

 و ثمر )بخش بهزیستى عمومى و  متى باشتد حاکى از اهمیت بعد اجتماعى بشر در بررسى و

 (.1394،  لعلى فاز

اجتماعى در واقع برآیند چندین پدیده اجتماعى همچون نفوذ اجتماعى، همنوایى، پذیرش  

اجتماعى و نگرش ها  افراد مى باشد. لذا با توجه به زمینه ارائه شده متى تتوان گفتت   قضاوت

یعنى اینکه بیشتر مردم به منظور سازگار شدن با دیگران از زاویته دیتد آنهتا   پذیرش اجتماعى

این امر اغلب دیگران را از اینکه صادقانه خود واقعى شان را بروز   ها عمل کنند.بنگرند و مانند آن

بر پاسخ ها و واکنش هایى دلالت مى کند که برختى افتراد تمایتل ی دارد. همچنین  دهند باز م

این گونه پاسخ ها را   شوند و مطلوبیت اجتماعى کسب کنند،    دارند در اجتماع مورد پسند واقع

 (.1395الدین،  )شرف  دهند  از خود بروز مى

 
1 Ryff, C. H. 
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در حال گذر جامعه، زندگی اجتماعی را برای افراد نتاتوان، بتا مستایل و مشتکلات خاصتی 

هتایی کته قتادر استت بالنتدگی و مواجه نموده است. در این شرایط یکی از مهم تترین مهتارت

، رفتتار بهداشت روانی این افراد را در مواجهه با مشکلات آینتده حفتظ نمتوده و ارتقتاء بخشتد

سازشی یا به تعبیری کفایت اجتماعی است. به نحوی که ممکن است افراد نتاتوان جهتت حتل 

مسایل و مشکلات روزمره، از راه حل های نتا متوثر استتفاده کننتد. کفایتت اجتمتاعی و رفتتار 

های اجتماعی و عملی است که افراد در زنتدگی روزانته آن را بته ای از مهارتسازشی مجموعه

 (.1395،  پورعباس) گیرندکار می

-ای در سبب شناسی مسائل افراد داشته و سبب متینقح در کفایت اجتماعی نقش عمده

پذیرتر شتوند و مشتکلات روانتی و شود تا حد زیادی نسبت به فشارهای بیرونی و درونی آسیب

توانایی  اجتماعی و رفتاری برای آنان پدید آورد. در کفایت اجتماعی سه جنبه مهم وجود دارند:

ایجاد روابط بین فردی سالم و مثبت و حل تعارضات، توسعه واض  هویت خود در جمع و یتک 

از طرفتی  .گروه یا هویت جمعی )شامل هویت ملی( و گرایش به سوی شهروند مسئول و دلسوز

-( معتقدند که کفایت اجتماعی در برگیرنده چهار مؤلفه است: مهتارت1999و همکاران )  1فلنر

هتای انگیزشتی هتای هیجتانی و عتاطفی و مهتارتهای رفتتاری، مهتارتاختی، مهارتهای شن

 (.1396،  پورناوی)

 جملته استت. از ارایته شتده تعتارض دچتار زوجتین کمتک بته برای مختلفی رویکردهای

را نتام  متدارجانیه یدرمتانزوج توانی باشد؛ ممناسب  زمینه این در می تواند که رویکردهایی

 هتر کته شتوندی م ریدرگ ندییها در طول درمان در فرا زوج مدار، جانیهی درمان برد. در زوج

نحو ممکن   نیو به بهتر  ندینما  خود را ابراز  یدلبستگ  ازهاییها و ن  تا ترس  کنندی  م  تلاش  کی

دار در یتپا راتییتختود موجتب تتداوم تغ نیکه ا بپردازند تری منیا یدلبستگ  وندیپ   به پرورش

. شودی  م  ها  تیموقع  ه بهیاول  یانطباق  یجانیهای ه  به پاسخ  یابیها و دست  زوج  رابطه  از  تیرضا

قتادر   ن،یاز زوجت  کیتکته هر  یتا زمان  کندی  م  انیب  مدار  جانیدرمان ه  کردیرو  یاساس  هیفرض

 انیتم  در  گریکتدیبتا    تیتو امن  مندییرضتا  هتای  طتهیخود را در ح  یدلبستگ  ازهایینباشند ن

و  رلوینصت  یستار  یعتال  ،یمتانینر)  کننتدی  ری متیگ  شروع به شکل  ییگذارند؛ تعارضات زناشو

از   ریتفراگ  حالتت  همتراه  ییزناشو  هایی  معتقد است که آشفتگ  کردیرو  نیا(.  1393،  پرورعفت

 
1 Felner 
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 یدلبستتگ  . کتاهشکنتدی  مت  دایپ   ادامه  و  شودی  م  جادیا  یدلبستگ  های  بیو آس  یعاطفه منف

 جتانیه درمتان ندیدر فرا یجانیو عمق تجارب ه  اعتماد  شیافزا  ،یاضطرابی  و دلبستگ  یاجتناب

 شیپ   یاز جمله عوامل اصل  جانیه  میتنظ  بالاتر با استفاده از راهبردهای  یجانیمدار و کنترل ه

 امتدهاییدر پ   یمهمت  نقتش  نیهستند. همچن  شتریو خشنودی ب  ییزناشو  تیکننده رضا  ینیب

 70  با  برابر  یمثبتی  درمان  جینتا  کردیرو  این  (.1396)هنرپروران،    درمان دارند  نیا  مدت  یطولان

 مختلتف هتایپژوهش (. در2003)جانسون،  دهدمی نشانافراد  مشکلات یبهبود در را  %73تا  

و   1بین فردی )دنتتون  روابط  تیفیک  شیافزا  و  یافسردگ  بهبود  در  مدارهیجان  کردیروی  اثربخش

 یجنستت یتمندیرضتتاافتتزایش ، (2013)جاویتتدی،  ختتانواده رفتتتار کنتتترل، (2019همکتتاران، 

 علائتم  بهبتود  و  (  2016،  3)بتورگس  یارتبتاطی  الگوهتا  ، بهبتود(2019و همکاران،    2)گوردون

و   5نبترگیگر.  استت  شتده  دییتتا  وبررسی    (2020،  4)پلوسو  سانحه  از  پس  استرس  و  یافسردگ

 کتار بته یجتانیههای بیآست امیتالت یبرا را  مدارهیجان  کردیرو  یپژوهش  در(  2020همکاران )

شتاهد،   گتروه  بتا  ستهیمقا  بودنتد، در  کترده  افتتیدر  مداخله  کهی  داد، گروه  نشان  جینتا.  بردند

 در  یمعنتادار  کتاهش  نیهمچنت  و  ، اعتمتاد، بخشتشیزوج  تیرضا  در  را  یتوجه  قابل  یبهبود

( 2018)  6لیسهتاو  نیل(. مک  2020)گرینبرگ و همکاران،    کردند  گزارش  یپزشک  روان  میعلا

 مبتتلا  همستران  از  یکی  که  زوج  کی  در  را  مدارهیجانرویکرد    یاثربخش  یمورد  مطالعه  کی  در

 یآشتفتگ  بهبود  باعث  درمان  که  داد  نشان  جینتا.  دادند  قرار  یبررس  بود، مورد  میبدخ  سرطان  به

 ریدرگ  و  یخودکش  افکار  ، کاهشیکیولوژیزیف  یدردها  ، کاهشیزندگ  به  دیام  شی، افزاییزناشو

 (. 2018هالیس،  )مک لین و است  شده  یزندگ روزمرههای  تیفعال در شتریب شدن

هتا، نیتاز های متأثر از آن به خصوص در خانوادهبا توجه به اهمیت موضوع خانواده و آسیب

متدار بترای به بررسی و تحقیقات بیشتر مداخلات روان درمانی از جمله الگوی درمتانی هیجان

متدار شود. با توجه به این که مطالعات درمان هیجانکاهش تأثیرات سوء و مخرب آن دیده می

در داخل و خارج بیشتر بر روی اختلالات شخصیتی و مرزی و افسردگی صورت گرفتته استت، 
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6 McLean & Hales 
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تواند مثمتر ثمتر باشتد بررسی اثربخشی این رویکرد نسبتاً نوین، بر سایر مواردی که می  کمبود

بنتابراین ارائته متداخلات روانشتناختی جهتت توانمندستازی کتاملاً کند.  بیشتر جلب توجه می

توانتد در بهبتود کیفیتت مشهود است. بنابراین وجود برنامه درمانی مناسب در این زمینته متی

هتا بته طتور اختصاصتی (. هیچ یک از این پژوهش1394ع شود )بیات اصغری،  زندگی موثر واق

 تیتو کفا  یاجتمتاع   رشیپتذ  ،یروانشتناخت  یستتیبهزمتدار را در بهبتود  تاثیر رویکترد هیجان

 ایتاستت کته آ نیتا قیتتحق یلذا با توجه به مطالب فوق سؤال اصتل  اند.بررسی نکرده  یاجتماع 

معلمتان اثتر   یاجتماع   تیو کفا  یاجتماع   رشیپذ  ،یناختروانش  یستیمدار بر بهز  جانیدرمان ه

 بخش است؟

  

 روش پژوهش

 بتا  آزمتون  پس  –آزمون    شیبه صورت پ   ،یشیآزما  مهین  یپژوهش حاضر، از جمله طرح ها

باشد که هر دو گروه دو بار مورد مشتاهده )انتدازه   یدو گروه م  یباشد که دارا  می  کنترل  گروه

 کیت یآن با اجترا نیآزمون و دوم شیپ  کی یمشاهده با اجرا  نی. نخسترندیگ  ی( قرار میریگ

 ییمعلمان مقطتع ابتتدا  ۀیپژوهش شامل کل  نیدر ا  ی. جامعۀ آمارردیگ  یپس آزمون صورت م

معلمان از نفر   30  نیز  وهشژپ   یآمار  ۀنمون  نفر بود.  1170که تعداد آن ها برابر با    ندبود  نیورام

مطالعته دو گتروه   نیتا  درانتخاب شدند.    در دسترسکه به صورت    ندبود  نیورام  ییمقطع ابتدا

 گترینفتر د 10و  شتدندپژوهش انتختاب  ینفر برا 40( به تعداد  نیورام  یی)معلمان مقطع ابتدا

 یارهتایجلسات انتخاب شدند. گروه ها بر استاس مع  نیها در ح  یآزمودن  یاحتمال  زشیبعلت ر

بتود  نیتپتژوهش ا نیا رورود د اریمع یها نهیاز گز  یکیصورت که    نیبه ا  ؛شدند  نشیورود گز

و  لیرا تکم ینامه ا تیپژوهش و روند آموزش، رضا نیبر شرکت در ا یکه در صورت توافق مبن

پژوهش نبودند بته علتت نبتود  نیبه شرکت در ا لیکه ما یو افراد ندیخود را اعلام نما  یآمادگ

پتژوهش انتختاب   نیتدر ا  یافتراد بته عنتوان آزمتودن  نیتآگاهانه کنار گذاشته شدند. ا  تیرضا

شدند. گروه کنتترل تحتت برنامته   میها به دو گروه تقس  یآزمودن  یو به صورت تصادف  دندیگرد

 یبرنامته زمتان کیتبتا  یطبق برنامه آموزش  شیکه گروه آزما  یدر صورت  ،دنگرفتنقرار    یآموزش

جلسته تحتت آمتوزش قترار   15متدت    یشده، ط  نیتدو  یآموزش  یشده با سر فصل ها  نییتع

. ندنفر کنترل( دو بار مورد اندازه گیری قرار گرفت  15( و )شینفر آزما  15. هر دو گروه )ندگرفت

مدار( بتا اجترای یتک پتیش آزمتون  جانی)آموزش درمان ه از مداخله  شیاولین اندازه گیری پ 
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 فتهآنها مورد سنجش قرار گر یاجتماع  تیو کفا یاجتماع  رشیپذ  ،یروانشناخت  یستیبهز  زانیم

 ریتمتدار )متغ جتانیو دومین اندازه گیری با اجرای یک پس آزمتون بعتد از آمتوزش درمتان ه

 45تتا    25  نیستن  یدارا  مقطع ابتتدایی  معلمان  شامل:  ورود  یارهایمع  مستقل( صورت گرفت.

 تیتو کفا یاجتمتاع  رشیپتذ ،یروانشناخت یستیبهز یدر پرسشنامه ها نیینمره پا، کسب سال

نامه  تیرضا یپس از امضا  ،پژوهششرکت در    یمراجعه کننده برا  معلمان  رفتنیپذی و  اجتماع 

 بتتیغ  نیتز شتامل  خروج  یارهایمع  .بود  مدار  جانیآموزش درمان هقبلی    افتیعدم دری و  کتب

،  داشتن اختلال روانی بر اساس خود اظهاری و مصرف داروهای روانپزشتکی و جلسه  2از    شیب

حضور در جلسات روان درمانی در مراکز مشاوره و کلینیک های شهر تهران به صورت فردی یا 

 گروهی است.

 مدار هیجان درمانی زوج : شرح جلسات مشاورۀ1جدول شماره

 شرح جلسه  جلسه 

 جلسه اول 
اهداف و    یاب یارز  ،یو مقررات جلسات مشاوره گروه نی قوان  انیمروری بر ب  ، ییخوش آمد گو

 یخانگ ف یتکال ه یارا  ،یدلبستگ های سبک  با  یی انتظارات اعضا از جلسات مشاوره، آشنا 

 دوم  جلسه
  ییآشنا  ک،ی مبیل ستمیبا س یی آشنا ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

  تیماه  یاب یارز   جانات،یو ه احساسات  و نامگذاری ییناسالم، شناسا یهای ارتباط با سبک

 ی خانگ فیتکال هی مشکل و نوع رابطه، ارا

 جلسه سوم 
  و پاسخ یالگوهای تعامل  ییشناسا  ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

 ف یتکال هیارا  ،یجان یهای ه

 چهارم جلسه 
  و یاصل یچرخه منف ییشناسا  ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

  ف یتکال هی مرتبط، ارا  یدلبستگ موضوعاتها/ ترس  ییچرخه، شناسا  نی ا  ریز  ه یاحساسات اول

 ی خانگ

 جلسه پنجم 
  هایی منی ا  ها و نا ترس  ییشناسا  ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

 یخانگ  فیتکال هی ارا ،یدر رابطه زوج یاساس

 جلسه ششم 

به   ه یاول  جاناتیربط دادن ه ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

و تجربه آن، قاب   هیاول  جاناتیه پرداختن به  ه،یثانو  جاناتیه زیی ر  برون ه،ی ثانو  جاناتیه

 ی خانگ ف یتکال ه یتکرارشونده خود، ارا  یچرخه منف  ف یمجدد مشکل، توص رییگ

 جلسه هفتم 
  و چرخه یتعارضات اصل ییشناسا  ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

  هی هر همسر، ارا یدرون روان  لیدر مسا  کاوش ،یموجود با توجه به موضع دلبستگ ی های تعامل

 ی خانگ فیتکال

هر   یمجدد تجربه شخص ری یگ قاب ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس جلسه هشتم 
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گری،   تعامل نی های نو همسر و راه تجربه نسبت به  رشی پذ شیافزا  ،یفرد از منظر دلبستگ

 ی خانگ  فیتکال هیارا  ،یجان یه رییدرگ جاد ی ها و ا و خواسته  ازها یابراز ن  لیتسه

 نهم  جلسه

با    دیجد  یجانیهای ه تجربه قیتلف ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

توجه به   قی همسرانشان از طر با من یا  وندیاعضا به تازه نگهداشتن پ ق یتشو  د،یخودجد 

 یخانگ فیتکال ه یارا  گر،ی کدی لاتیها و تما  خواسته 

 دهم  جلسه
:  یحل صدمات دلبستگ ی چگونگ ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

پ( عهد و    عواطف، حیو تشخ کیتفک ب(  ،یهای صدمات دلبستگ شاخح یالف( بررس

 ی خانگ ف یتکال هی ارا   ؛ییمجدد، ت( بخشش و دلجو مانیپ

 یازدهم  جلسه
  نیب  یعاطف وند یکردن پ تر قیعم ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

عشق   های  تیظرف یبررس  ت،یمیصم  لذت و ت،یاحساس امن ش یفرد و همسرش و افزا 

 ی خانگ ف یتکال ه یارا   دن،ی ورز

  جلسه

 دوازدهم 

حلهای تازه برای مشکلات   خلق راه ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

رابطه   رامون یداستان تازه پ کی   نوشتن در رابطه،  یالگوهای سالم و سازنده تعامل ،یمی قد

 ی خانگ ف یتکال هی خود، ارا 

  جلسه

 سیزدهم

رابطه،    میحرکت به سمت تحک ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

 یخانگ ف یتکال هی ارا  ، ییجویو آشت ی بخشودگ

  جلسه

 چهاردهم 

  و مهارت می مرور مفاهبندی و  جمع  ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

استفاده شده توسط اعضای    راهکارهای  و لیمسا  ان یهای آموخته شده در جلسات قبل، ب 

 ی خانگ فی تکال هی گروه، ارا

 پانزدهم  جلسه
  تی/ عدم موفق تیتجارب موفق انیب  ن، یموانع انجام تمر  یجلسه گذشته، بررس  نیتمر  یبررس

بازخورد از اعضای گروه در مورد   گرفتن توسط اعضای گروه، یزندگ ل یدر مقابله با مسا

 ی جلسات مشاوره گروه

 هاابزار گردآوری داده

این پرسشنامۀ   (:2002الف. پرسشنامۀ استاندارد بهزیستی روانشناختی کارل ریف )

سوال با طیف پنج گزینه ای لیکرت می باشد. در ایتن پرسشتنامه   54استاندارد است که شامل  

مودنی درخواست می شود پرسش ها را خوانده و نظر خود را بر روی یکتی از گتزین هتای از آز

)خیلی کم تا خیلی زیاد( نشان دهد. نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روانشناختی بهتر است. پایتایی 

زیستی افراد و نقتش های به(، تحت عنوان بررسی جنبه1392این پرسشنامه در تحقیق بیانی )

محاسبه گردیده استت. همچنتین روایتی آن نیستت   82/0بدنی و روانی برابر با    آن در سلامت

 مورد تایید بوده است.
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ایتن پرسشتنامه،   :(1960)  (SDS)  . پرسشنامۀ پذیرش اجتماعی کررراون و مررارلوب

سوال است که به صورت صحی  یا غلط پاسخ داده متی شتود. هتدف از آن ستنجش   33دارای  

میزان پذیرش اجتماعی در افراد است. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط ثمری و لعلتی فتاز 

بتوده استت. از  80/0( انجام شده است. ضریب اعتبار آن با روش اجرای مجدد بتالاتر از 1384)

ظر روایی نیز این آزمون با سایر ابزارهای روان شناختی که برای اندازه گیری پذیرش اجتماعی ن

 طراحی شده است، همبستگی بالا و قابل قبول نشان داده است.

پرسشتنامه کفایتت اجتمتاعی   :(1990فلنر )  یاجتماع  تیاستاندارد کفا  ۀپرسشنام ج.  

(، به منظور سنجش کفایت اجتمتاعی طراحتی و تتدوین شتده استت. ایتن 1990توسط فلنر )

هتای  عامتل آمایته ،یعامتل مهارتهتای رفتتارسوال و شامل چهار مولفته   47پرسشنامه دارای  

متی باشتد و بتر استاس و عامل کفایتت هیجتانی  عامل مهارتهای شناختی،  انگیزش و انتظارات

طیف هفت گزینه ای لیکرت با سوالاتی مانند )وقتی از کسی یا چیزی عصتبانی هستتم، ستعی 

در پرسشتنامه می کنم سریع واکنشی نشان ندهم.( به سنجش کفایت اجتمتاعی متی پتردازد.  

گزینه شامل: کتاملا متوافقم، متوافقم، تاحتدی متوافقم،   هفتکفایت اجتماعی هر سوال دارای  

ندارم، تا حدی مخالفم، مخالفم و کاملا مخالفم می باشتد و آزمتودنی بایتد گزینته ای را   نظری

در پتروژهش پیتری و همکتاران انتخاب کند که بیشتتر بیتانگر احساستات و نظترات او باشتد.  

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شتده استت. ضتریب 1390)

( برای این پرسشتنامه بتالای 1390ده در پژوهش پیری و همکاران )آلفای کرونباخ محاسبه ش

 برآورد شد.                    7/0

 طریتق از  استتنباطی  و  توصتیفی  روش  دو  بته  شتده،  آوریجمتع  هتایداده  تحلیل  و  تجزیه

 انحراف  و  میانگین  محاسبۀ  برای  توصیفی  آمار  از  پژوهش،  این  در.  شد  انجام  SPSS21  افزارنرم

 آمتار از  و  شد  استفاده  آن  به  مربوط  نمودارهای  و  فراوانی  دادن  نشان  و  متغیرهای پژوهش  معیار

 نرمتال  مفروضۀ  ها،فرضیه  آزمودن  از  قبل.  استفاده گردید  هافرضیه  بررسی  منظور  به  استنباطی،

 گنتیهم  مفروضتۀ  ستپس.  شد  انجام  اسمیرنف-کولموگروف  آزمون  طریق  از  هاداده  توزیع  بودن

 و  تجزیته  بترای.  گردیتد  بررستی  گتروه  دو  متغیرهتای  تمام  در  لوین  آزمون  طریق  از  هاانسواری

 هایفرضتیه بترای متانکوا) چنتدمتغیره کوواریتانس تحلیتل از استتنباطی آمار هایداده  تحلیل

 .شد  استفاده(  فرعی هایفرضیه برای آنکوا) متغیرهتک و(  اصلی
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 نتایج

 و  شتاهد  گروه  در  ها  آزمودنی  %50آزمودنی و نشان داد که  30یافته های جمعیت شناختی  

 و ستال 40  تتا  36  بین  %30سال،    35  تا  25بین    ها  آزمودنی  %47  و  آزمایش  گروه  در  نیز  50%

 .باشند  می  سال 45  تا41 بین نیز 23%

 : توصیف متغیرهای 2جدول شماره

 انحرف معیار میانگین تعداد  مرحله گروه متغیر

پذیرش 

 اجتماعی 

 کنترل
 35/0 39/5 15 پیش آزمون 

 29/0 30/5 15 پس آزمون 

 آزمایش 
 31/0 45/7 15 پیش آزمون 

 40/0 85/15 15 پس آزمون 

بهزیستی 

 روانشناختی 

 کنترل
 15/0 33/2 15 پیش آزمون 

 31/0 50/2 15 پس آزمون 

 آزمایش 
 12/0 41/2 15 پیش آزمون 

 36/0 10/3 15 پس آزمون 

 کفایت اجتماعی

 کنترل
 13/0 30/3 15 پیش آزمون 

 35/0 46/3 15 پس آزمون 

 آزمایش 
 10/0 37/3 15 پیش آزمون 

 26/0 25/5 15 پس آزمون 

 اجتمتتاعی، بهزیستتتی همتتان طتتوری کتته ملاحظتته متتی شتتود مقتتدار متغیرهتتای پتتذیرش

کنتترل و آزمتایش تفتاوت اجتماعی در مرحله پیش آزمتون در دو گتروه   روانشناختی و کفایت

 کفایتت و روانشناختی بهزیستی اجتماعی، معنی داری وجود ندارد. اما مقدار متغیرهای پذیرش

در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش محسوسی یافته   اجتماعی

 است.

 : آزمون نرمال 3جدول شماره

 sig مقدار خطا zمقدار آماره  متغیرها

 072/0 05/0 856/0 اجتماعی پذیرش 

 073/0 05/0 806/0 روانشناختی  بهزیستی

 056/0 05/0 633/0 اجتماعی  کفایت
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با توجه به اطلاعات جدول آزمون نرمال ملاحظه می گردد که مقدار احتمال در هیچ کتدام 

باشتد( کته متی    05/0از متغیرها معنی دار نشده است )مقدار احتمال بزرگتر از سط  خطتای  

نشان دهنده نرمال بودن متغیرهای تحقیق می باشد که یکی از پتیش شترط هتای استتفاده از 

 آزمون آنالیز کوواریانس می باشد.

 روانشناختی بهزیستی بر  مدارهیجان  درمان : تحلیل کواریانس یکطرفه  تأثیر4جدول شماره

 معلمان

 شدت اثر  Sig فیشر میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

  005/0 408/6 602/0 2 204/1 مدل تصحی  شده 

  011/0 369/7 692/0 1 692/0 عرض از مبدا 

  پیش آزمون بهزیستی

 روانشناختی 
254/1 1 254/1 125/11 002/0  

 272/0 002/0 737/11 103/1 1 103/1 گروه )متغیر مستقل( 

    094/0 27 536/2 خطا 

     30 603/222 مجموع 

     29 740/3 کل تصحی  شده 

کمتتر متی   05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمتال از ستط     F=  73/11  با توجه به میزان

 اطمینان فرضیه تحقیق تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد کته درمتان 95/0باشد با 

 مدارهیجان  درمان  در واقع آموزش  .است  اثربخش  معلمان  روانشناختی  بهزیستی  بر  مدارهیجان

 می گردد. معلمان روانشناختی موجب بهبود بهزیستی

   معلمان  اجتماعی پذیرش  بر مدارهیجان درمان : تحلیل کواریانس یکطرفه تأثیر5جدول شماره

 شدت اثر  Sig فیشر میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

  000/0 052/14 496/1 2 993/2 تصحی  شده مدل 

  003/0 320/10 099/1 1 099/1 عرض از مبدا 

  016/0 642/6 707/0 1 707/0 اجتماعی  پیش آزمون پذیرش

 474/0 000/0 363/19 062/2 1 062/2 گروه )متغیر مستقل( 

    106/0 27 875/2 خطا 

     30 076/206 مجموع 

     29 868/5 کل تصحی  شده 
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کمتتر متی   05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمتال از ستط     F=  36/19  با توجه به میزان

 اطمینان فرضیه تحقیق تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد کته درمتان 95/0باشد با 

 متدارهیجان  درمتان  در واقتع آمتوزش  .استت  اثربخش  معلمان  اجتماعی  پذیرش  بر  مدارهیجان

 می گردد.  معلمان اجتماعی  پذیرشموجب بهبود 

   معلمان اجتماعی  کفایت  بر مدارهیجان درمان : تحلیل کواریانس یکطرفه تأثیر6جدول شماره

 شدت اثر  Sig فیشر میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

  000/0 521/12 267/1 2 535/2 مدل تصحی  شده 

  014/0 843/6 693/0 1 693/0 عرض از مبدا 

  000/0 057/2 206/0 1 206/0 اجتماعی   پیش آزمون کفایت

 443/0 000/0 843/23 413/2 1 413/2 گروه )متغیر مستقل( 

    101/0 27 733/2 خطا 

     30 409/233 مجموع 

     29 267/5 کل تصحی  شده 

 

کمتتر متی   05/0احتمتال از ستط   و با توجه به اینکه مقدار    F=  84/23  با توجه به میزان

 اطمینان فرضیه تحقیق تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد کته درمتان 95/0باشد با 

موجب بهبود   مدارهیجان  در واقع درمان  .است  اثربخش  معلمان  اجتماعی  کفایت  بر  مدارهیجان

 می گردد. معلمان  اجتماعی  کفایت

 رسی برابری ماتریس واریانس ها : آزمون باکس به منظور بر7جدول شماره
Box s  m f Df1 Df2 sig 

44/31 13/1 30 402 063/0 

 متورد را صتفر فترض ایتن آزمتون این. دهد می نشان را ام باکس Box M آماره 7دولج

 گتروه بتین در وابسته متغیرهای شده مشاهده کوواریانس های ماتریس که دهد می قرار  آزمون

 نیستت  دار  معنتی  شده  داده  خطای  سط   در  fفوق چون مقدار    جدول  در.  برابرند  مختلف  های

 بتین  شتده  مشاهده  کوواریانس  های  ماتریس  که  معنی  این  به.  شود  نمی  رد  صفر  فرض  بنابراین

 .برابرند  هم  با مختلف  های  گروه
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  بر مدارهیجان درمان ( تأثیرMANCOVA: تحلیل کواریانس چند متغیره )8جدول شماره

 معلمان  اجتماعی  کفایت و  اجتماعی پذیرش روانشناختی، بهزیستی

 شدت اثر  سط  معنی داری  فیشر میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

 474/0 000/0 363/19 062/2 1 062/2 اجتماعی پذیرش 

 272/0 002/0 737/11 103/1 1 103/1 روانشناختی  بهزیستی

 443/0 000/0 843/23 413/2 1 413/2 اجتماعی  کفایت

 

 بهزیستتی  بتر  متدارهیجان  همان طوری که در جدول فوق مشاهده متی شتود کته درمتان

که با توجه بته شتدت   .است  اثربخش  معلمان  اجتماعی  کفایت  و  اجتماعی  پذیرش  روانشناختی،

تاثیر بیشتری نسبت به متغیتر هتای دیگتر   معلمان  اجتماعی  بر پذیرش  مدارهیجان  اثر، درمان

 دارد. 

 بحث و نتیجه گیری 

معلمتان   روانشتناختی  بهزیستتی  بر  مدارهیجان  درماننتایج حاصل از تحقیق نشان داد که  

معلمتان   روانشناختی  بهزیستی  بهبود  موجب  مدارهیجان  درمان  آموزش  واقع  در.  است  اثربخش

، انیمنصتور(، 1397پور )نسب اردهتانی، جتاجرمی و محمتدیاین نتایج با نتایج نقی  .گردد  می

، (2017) 1انیتکور(، 1397(، ستوری )1397) زربختش  ی ورودیقربتان شت،  ترختان  ی،خلعتبر

( همسو می باشد. در تبیین این فرضیه می توان گفت کته 2016)  3، وو و برون(2017)  2لویس

بهبود بهزیستی روانشناختی می شود  و این افراد می آموزند تا   درمان مبتنی بر هیجان موجب

به سبک دلبستگی ایمن برسند و بتوانند روابطی با حداقل تنش و اضطراب را تجربته کننتد. از 

 متدت  کوتاهدرمان  یک  ،مدار  جانیدرمان هطرفی، در توضی  این فرضیه اینگونه می توان گفت:

 ستبک  بته  درمتانگر.  کنتدمی  تمرکتز  هتاآن  دلبستتگی  کسب  و  افراد  روابط  کیفیت  بر  که  است

 ایگونته  بته  را  درمتانی  مراحتل  آن  استاس  بتر  و  دارد  توجه  افراد  ارتباطی  الگوهای  و  دلبستگی

 
1 Kurian, G. 
2 Lewis, M. 
3 Woo, C. S. & Brown, E. J. 
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 سمت  به  بیشتری  اعتماد  با  بتوانند  افراد  و  شود  منجر  ایمن  دلبستگی  ایجاد  به  تا  کندمی  تنظیم

کنند.  ابراز را خود هایهیجان سازنده ایشیوه به بتوانند  و  بردارند  قدم  سازنده  و  مثبت  ایرابطه

 از یتک هتر پتس. استت افتراد زنتدگی کیفیتت  بتالابردن  روانشناختی،  هایدرمان  تمامی  هدف

 در  مثتال،  بترای.  هستتند  هتدف  ایتن  دنبتال  بته  ختود  مختلتف  ابزارهای  با  درمانی  رویکردهای

 توجه با رویکردها  برتری.  شودمی  تمرکز  فرد  هایشناخت  و  افکار  زنجیرۀ  بر  شناختی  هایدرمان

 طتور بته  هتا(. هیجان2019بود)الیتوت و همکتاران،    خواهتد  متفاوت  او  هایچالش  و  مراجع  به

 خطتر  ارزیتابی  بترای  سریع  کلامیپیش  نظام  یک  هاآن.  اندخورده  پیوند  هاشناخت  با  ناگشودنی

 تأثیر  فردیبین  ارتباط  و  دهیعلامت  بر  کنند،می  تعیین  را  خاطرات  برجستگی  سازند،می  فراهم

 کته هتاییروایت ایجتاد بترای هشیار افکار با و کنندمی کمک اجتماعی شایستگی  به  گذارندمی

 تکتاملی،  دیتدگاه  از.  نماینتدمی  تعامتل  کننتد،می  تعیین  زمان  طول  در  جهان  در  را  فرد  جایگاه

 کته  آورنتدمی  فتراهم  اطلاعاتی  هاهیجان.  شوندمی  قلمداد  انطباقی  و  بنیادی  ضرورتی  هاهیجان

 ایتن  کتردن  بترآورده  برای  انگیزه  با  و  کندمی  هدایت  خویش  اساسی  نیازهای  سمت  به  را  انسان

 شتامل  روانشتناختی  از طرفتی دیگتر، بهزیستتی  .(2018کننتد)پاور،  می  تعامل  محیط  با  نیازها

 است. در واقتع بهزیستتی  دردسر  وجود  بدون  وری،  بهره  و  شادی  با  همراه  کردن  زندگی  توانایی

 حالتت  و  هستتند  راضتی  و  شتاد  متؤثر،  که  هایی  انسان  دنیاست،  با  سازگاری  شیوه  روانشناختی

 حفتظ متی  را  شتاد  گترایش  و  اجتماعی  گرانۀ  ملاحظه  رفتار  هشیارانه،  هوش  خلقی،  یکنواختی

 و دیتدگاه کته استت برچستبی و  عنتوان  روانشتناختی  بنابراین، بهزیستی  (.1389  باباپور،)کنند

 ستلوک  روانشناختی،  کارکرد  یکپارچگی  کننده  ناتوان  علائم  وجود  عدم  مانند  مختلف  موضوعات

 آن ماننتد و معنوی و اخلاقی بهزیستی با مرتبط احساسات اجتماعی، و شخصی  زندگی  در  مؤثر

این پژوهش نشان داده است که درمان هیجان مدار بر بهزیستی روانشتناختی گیرند.  می  دربر  را

 موثر می باشد.   معلمان  

 اجتمتاعی  پتذیرش  بتر  متدارهیجان  نتایج حاصل از تحقیق نشان داد کته درمتان  همچنین

 اجتمتاعی  پتذیرش  بهبتود  موجتب  متدارهیجان  درمتان  آموزش  واقع  در.  است  اثربخشمعلمان  

(، 1396(، نیکوکار لنتگ )1398نتایج با نتایج نصری، کابراری و شریفی ) این .گردد  میمعلمان  

، (2018)  1و کراستک  آرچ(،  1397)  زربختش  ی ورودیقربتان شت،  ترخان  ی،خلعتبر،  انیمنصور

 
1 Arch, J. J. & Craske, M. G. 
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همسو می باشد. در تبیین این فرضیه می توان گفت کته   (2016)  2، وو و برون(2017)  1لویس

درمان مبتنی بر هیجان مدار که افراد به سبک دلبستگی ایمتن و الگتوی ارتبتاطی مناستب بتا 

درمتان  از برختوردار افتراد اثربخش بوده است ومعلمان  دیگران می رسند، بر پذیرش اجتماعی  

 مختلتف  افراد  از  که  کنندمی  درک  عمومی  و  کلی  ایصورت مجموعه  به  را  اجتماع  هیجان مدار،

 و دارنتد  اطمینتان  و  اعتمتاد  مهربان،  و  ظرفیت  با  عنوان افراد  به  دیگران  به  و  است  شده  تشکیل

 ماهیتت  دربتارۀ  مطلتوبی  دیتدگاه  افتراد  ایتن  .باشند  مؤثر  و  ساعی  توانندمی  مردم  که  دارند  باور

از طرفی، در توضی  این فرضیه اینگونته متی کنند.  می  راحتی  احساس  دیگران  با  و  دارند  انسان

توان گفت که رویکرد درمان مبتنی بر هیجان، بر روی هیجانات و عواطف تمرکز دارد و استاس 

درمان خود را بر خودسازی و تعادل فرد قرار داده است که از راه خویشتن پنداری مثبت ستعی 

و در جلسات درمتانی بته طتور گستترده از در خود نظم بخشی فرد و سیستم احساسی او دارد  

روش های درمانی برای بیان احساسات تازه استفاده می کننتد. از ستویی شتیوه هیجتان متدار 

تلفیقی از دیدگاه های انستان گرایانته، دلبستتگی و شتناختی استت و بته صتورت گستترده از 

، بازسازی هیجانی، راهبردهایی از قبیل شناخت، تمرکز بر احساسات، تاکید بر احساسات مثبت

پیدا کردن راه حل و خلق و ایجاد معانی تازه و حسنه در این رویکترد استتفاده متی شتود و بتا 

توجه به اینکه بیشتر احساسات حالت هیجتانی دارنتد بتا آمتوزش و بتا استتفاده از روش هتای 

مداخله ای خاص این رویکرد، می تتوان باعتث تغیتر و اصتلاح عواطتف مثبتت و منفتی افتراد 

 بتا  جامعته  از  فترد  درک  اجتمتاعی،  پذیرش  از  . از طرف دیگر، منظور(1396،  لنگ  شد)نیکوکار

 به  اعتماد  دیگران،  با  تکثر  پذیرش  شامل  اجتماعی  پذیرش.  افراد است  سایر  خصوصیات  به  توجه

 شتوندمی باعتث هاآن همگی که است هاانسان ماهیت مثبت به  نگاه  و  دیگران  ذاتی  بودن  خوب

 پذیرنتد،می را دیگتران کسانی که. کند احساس راحتی  انسانی،  جامعه  اعضای  سایر  کناردر    فرد

 شتامل روانی سلامت که گونههمان. هستند سازنده به طور کلی  افراد  اند کهرسیده  درک  این  به

ستتلامت اجتمتتاعی  بتته توانتتدمی هتتم جامعتته در دیگتتران پتتذیرش شتتود،می ختتود پتتذیرش

صتتورت  بتته را اجتمتتاع ستتلامت، از بعُتتد ایتتن از برختتوردار (. افتتراد1394پناه، بیانجامتتد)حکیم

 بته دیگران به و است شده  تشکیل  مختلف  افراد  از  که  کنندمی  درک  عمومی  و  کلی  ایمجموعه

 
1 Lewis, M. 
2 Woo, C. S. & Brown, E. J. 
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 ستاعی  توانندمی  مردم  که  دارند  باور  و  دارند  اطمینان  و  اعتماد  مهربان،  و  ظرفیت  با  عنوان افراد

 راحتتی احستاس دیگران با و دارند انسان ماهیت دربارۀ  مطلوبی  دیدگاه  افراد  این  .باشند  مؤثر  و

موثر   معلمانکنند. این پژوهش نشان داده است که درمان هیجان مدار بر پذیرش اجتماعی  می

 می باشد  

 اثربخشمعلمان  اجتماعی کفایت  بر  مدارهیجان  درماننتایج حاصل از تحقیق نشان داد که  

این نتایج بتا   .گردد  میمعلمان    اجتماعی  کفایت  بهبود  موجب  مدارهیجان  درمان  واقع  در.  است

(، نیکوکتار لنتگ 1396نتایج  نجفی، سلیمانی، احمدی، جاویدی، حسینی کامکار و پیرجاوید )

 3(، وو و بترون2016) 2، پولتو(2018) 1و کراستک  آرچ(،  1395پتور و همکتاران )(، قدم1396)

هیجان متدار  مسو می باشد. در تبیین این فرضیه می توان گفت که درمان مبتنی بر( ه2016)

که افراد به سبک دلبستگی ایمتن و خلتق احساستات مثبتت نستبت بته دیگتران متی رستند، 

هتای براحساس کفایت اجتماعی ک شامل خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، مدیریت خود، مهتارت

 پویتایی  میزان  به  مدارهیجان  رگذار می باشد. درمانگرگیری است اثارتباطی و مسئولیت تصمیم

 و  دهدمی  قرار  بررسی  مورد  را  افراد  خانوادگی  تعاملات  کند،می  توجه  درمانی  جلسات  در  مراجع

 بته  رستیدن  برای  کند.  تقویت  است را  صادقانه  احساسات  بر  مبتنی  که  ارتباطی  تا  کندمی  سعی

 کمک  و  بیندازد  نگاهی  خود  فعلی  عاطفی  مسائل  به  تا  کندمی  تشویق  را  فرد  درمانگر  هدف،  این

از طرفتی کفایتت . کنتد شناستایی پتیش از بهتتر را ختود عواطتف  و  فرد احساستات  تا  کندمی

اجتماعی به عنوان توانایی افراد برای عمل به شیوه سازگارانه متناسب با سن و توانایی شناختی 

تعریف می شود. کفایت اجتماعی در برگیرنتده عتواملی چتون خودآگتاهی، آگتاهی اجتمتاعی، 

گیتری استت. هستته مرکتزی کفایتت های ارتباطی و مستئولیت تصتمیممدیریت خود، مهارت

هتای دیگتر کستب های ارتباطی مولفههای ارتباطی است؛ زیرا از طریق مهارتعی مهارتاجتما

(. در کفایت اجتماعی سه جنبۀ مهم وجود دارند: توانتایی ایجتاد روابتط 1394شود)رضایی،  می

بین فردی سالم و مثبت و حل تعارضات، توسعه واض هویت خود در جمع و یک گروه یا هویت 

و گرایش به سوی شهروند مسئول و دلسوز. کفایت اجتمتاعی توانتایی جمعی شامل هویت ملی  

پذیری اجتماعی است. کفایتت اجتمتاعی عملکرد انسان در اجرای استقلال شخصی و مسئولیت
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های شناختی، اجتماعی، هیجانی و رفتارهایی است که بترای شایستگی و شرایط داشتن مهارت

(. ایتن پتژوهش 1398، باغقره  جعفرمدارهستند)رشد سالم و تطابق با محیط اجتماعی ضروری  

 موثر می باشد.  معلمان  نشان داده است که درمان هیجان مدار بر کفایت اجتماعی 

 روانشتناختی، بهزیستی بر مدارهیجان درمان نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که در نهایت

 درمتان  اثتر،  شتدت  هبت  توجه  با  که.  است  اثربخشمعلمان    اجتماعی  کفایت  و  اجتماعی  پذیرش

ایتن   .دارد  دیگتر  هتای  متغیتر  به  نسبت  بیشتری  تاثیرمعلمان    اجتماعی  پذیرش  بر  مدارهیجان

پور نستب اردهتانی، جتاجرمی و محمتدی(، نقی1398نتایج با نتایج نصری، کابراری و شریفی )

 1وو و بترون  (،1396(، نجفی، سلیمانی، احمدی، جاویدی، حسینی کامکار و پیرجاوید )1397)

( همسو می باشد. در تبیین این فرضتیه متی تتوان 2018)3، هامارات(2017)  2(، لویس2016)

گفت که درمان هیجان مدار قادر به ارتقاء و بهبود بهزیستی روانشناختی، پتذیرش اجتمتاعی و 

 ادایجت  بتر  عتلاوه  مدار  در درمان هیجان  درمانگر  رسالت  طورکلی،  کفایت اجتماعی می باشد. به

 هیجتان  تنظتیم  قتدرت  با  افراد  است. و  هیجان  تنظیم  برای  هایی  مهارت  آموزش  کارامد،  رابطه

 های  راه  و  نمایند  ارزیابی  نبودن  یا  و  تهدیدآمیزبودن  با  رابطه  در  را  زا  استرس  اتفاقات  توانند  می

 به  گوناگون  های  موقعیت  و  شرایط  در  طریق  این  از  و  نمایند  خلق  را  زاها  استرس  این  با  برخورد

 تجربته را شتادی و کننتد مقاومتت زا استترس تجارب کنند، با تنظیم را  خود  هیجانات  درستی

 از  برختوردار  (. از طرفتی، افتراد2007کنند که این خود باعث بهزیستی افراد می شتود)لویس،  

 افتراد  از  کته  کنندمی  درک  عمومی  و  کلی  ایصورت مجموعه  به  را  اجتماع  درمان هیجان مدار،

 اطمینتان و اعتمتاد مهربتان، و ظرفیت با عنوان افراد به دیگران  به  و  است  شده  تشکیل  مختلف

. این پژوهش نشان داده است که درمان هیجان مدار بتر بهزیستتی (1396لنگ،    دارند)نیکوکار

 موثر می باشد.  معلمان روانشناختی، پذیرش اجتماعی و کفایت اجتماعی  

تحقیق   این  اجدر  پژوهشمحدوده  ابتدا  رای  مقطع  همچنین   نیورام  یی معلمان  است.  بوده 

گردد این پژوهش را به پژوهشگران آتی پیشنهاد میجامعۀ مورد مطالعه به معلمان محدود بود.  

تا به    گردد  می   پیشنهاد  دیگر  پژوهشگران  به  تر انجام دهند.در شهرهای دیگر و به طور گسترده

اثربخشی   هیجانبررسی  بپردازند.  رویکردمبتنی  معلمان  اجتماعی  فردی  سازگاری  بر  مدار 
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ای رایگان برای معلمان، موجب بهبود شود آموزش و پرورش با ارائه خدمات مشاورهپیشنهاد می

های ناشی از عدم شناخت و بیان هیجانات مثبت و منفی این افراد  مشکلات اضطراب و تنش

س مشاوران  و  روانشناسان  نحوه  گردد.  ماهیانه،  جلسات  از  استفاده  با  پرورش  و  آموزش  ازمان 

پذیرش   و  جامعه  افراد  با  سالم  روابط  برقراری  و   ذاتی   بودن  خوب  به  اعتماد  دیگران،حفظ 

 خانواده  مشاوران  گیری. بهرهرا به معلمان آموزش دهند  هاانسان  ماهیت  مثبت به  نگاه  و  دیگران

درمانی   این   از  ازدواج  و و   آموزش  های کلاس  در  وکاربردی  موثر  رویکرد  جهت  خانواده    زوج، 

 .  باشد می پژوهش  این پیشنهادات  دیگر از رضایتمندی زناشویی افزایش و  مشکلات کاهش

 

 

  و ماخذ منابع

 درمانی به طرحواره و برهیجان متمرکز رویکرد اثربخشی (.مقایسه1394بیات اصغری،محمد. )

 . 62-73(، 5)11 فرهنگ،گروهی، نشریه علمی زن و   شیوه

هتا  زنتدگى بتر مطالعه اثربخشى آموزش مهارت  .(1394)  .احمد  لعلى فاز،  و  على اکبر  ثمر ،

بیست   ۀسال هفتم، شمار  ،اصول بهداشت روانى  ۀفصلنامخانوادگى و پذیرش اجتماعى،    استرس

 .47و پنج و بیست. و شش، صفحه 

 یتتکفا ینتیبیشدر پ  یزیافتگیو تما یستگیاحساس شانقش    (.1398، زهرا. )باغقره  جعفرمدار

 ، انتشارات سنجش و دانش.یاجتماع 

 ایران. صنعتی تحقیقات و آموزش ، انتشارات مرکزاجتماعی  پذیرش(. 1394پناه، زهرا. )حکیم

، انتشتارات حاد و مزمن  یهایماری: کودکان مبتلا به بیاجتماع   یتکفا  (.1394یی، سعید. )رضا

 نور.آوای 

(. رابطۀ تاب آوری و بهزیستی روان شناختی: نقش واسطه ای معنویت، 1397سوری، حسین. )

 1397، بهار  1سال پانزدهم، شماره  ، پژوهش در روانشناسی کاربردی و دانش

اجتماعى با احستاس   پذیرشرابطه اضطراب اجتماعى، امیدوار  و  (.  1395الدین، هدی. )شرف

پایان نامته   ،بهزیستى در دانشجویان تحصیلات تکمیلى واحد علوم و تحقیقات خوزستان  ذهنى

 دانشگاه آزاد واحد اهواز.  ارشد روانشناسى عمومى،  کارشناسى
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(. بررسی وضعیت سرمایه اجتماعی و کفایت اجتمتاعی و ستلامت 1395)  .پور، علی اصغرعباس

، پایتان کننده آن در بین کارکنان ورزش و جوانتان استتان مازنتدران  روانی و متغیرهای تقویت

 نامه، کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری.

 تیتفیبتر ک یطرحتواره درمتان  یاثربخش  یبررس(.  1394ی، محمد. )عیربو    نژاد، بهجتیمحمد

 .190-179(، :  3)4،  طب انتظامی، زنان مطلقه یروانشناختی ستیو بهز  یزندگ

، زربختش  ی، شتهره ورودیقربتان شت، مرتضتی ؛  ترختان  ی، جواد ؛خلعتبر، جمیله ؛  انیمنصور

روان  یستیمدار بر بهز  جانیه  یو زوج درمان  یماگوتراپ یا  یاثربخش  سهیمقا(.  1397محمدرضا. )

 بهمتن، 1نامته ژهی، و61دوره ، مجله دانشکده پزشکی، انتیرخیناسازگار و درگ  نیزوج  یشناخت

 192-182 صفحه، 1397و اسفند 

(. تاثیر درمان هیجتان متدار 1390مریم. )  زاده،ی  فاتح  و  احمدی، خدابخش  ؛  فاطمه  رزازاده،یم

 .441-460(، 4)1،  فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهبر سازگاری پس از طلاق در زنان، 

(. 1398ی، مهتدی. )رستتمو  ی، نتادرهسعادت، نوشین ، فت  الله زاده، سپیده ؛  زاده  نیحس  بینا

 و ختتود بهزیستتتی روانشتتناختی شیو تعهتتد در افتتزا رشیبتتر پتتذ یآمتتوزش مبتنتت یاثربخشتت

 ،دوره دوازدهم  ،یمطالعات روانشناختفصلنامه  ،  ریمادران کودکان ناتوان آموزش پذ  بیمارانگاری

 3شماره  ،1398  بهار

نجفی، مریم ؛ سلیمانی، علی اکبر ؛ احمدی، خدابخش ؛ جاویدی، نصیرالدین ؛ حسینی کامکار، 

 شیمتدار بتر افتزا  جتانیه  یزوج درمتان  یاثربخشت  یبررست(.  1396الناز و پیرجاوید، فاطمته. )

، مجله زنان، مامتائی و نتازائی ایتران،  نابارور  نیزوج  کفایت اجتماعیو ارتقاء    ییزناشو  یسازگار

 1396، هفته سوم بهمن 8-21، صفحه 133فدهم، شماره دوره ه

 آمتوزش بخشتی اثتر  (.1393نریمانی، محمد ؛ عالی ساری نصیرلو، کریم و عفت پرور، ستودا. )

 دوعتاطفی.  آزاردیتده آمتوزان هیجان دانتش شناختی تنظیم راهبردهای بر هیجان بر متمرکز

 .37-50(، صح 3)2،  کاربردی  مشاوره  فصلنامه

متدار بتر   جتانیدرمتان ه  یاثربخشت(.  1399نصری، شیما ؛ کابراری، کیوان و شریفی، محمد. )

، ستال زن و فرهنتگ  یپژوهش  یفصلنامه علم،  زنان مطلقه  یاجتماع   پذیرش  وی  ذهن  یستیبهز

 .129-142، صفحات 1399، زمستان 34نهم، شماره  
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(. اثربخشتی زوج 1398)  نقی نسب اردهانی، فاطمه ؛ جاجرمی، محمود و محمدی پور، محمتد.

درمانی هیجان مدار بر عملکرد ازدواج و بهزیستی روانشناختی زنان دارای تعارضتات زناشتویی، 

 1(/67)پی در پی  3/ شماره 20/دوره 1398، پاییز  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

و  یاجتمتاع  رشیبتا پتذ یاجتماع  تیو کفا جانیه میارتباط تنظ(. 1396نیکوکار لنگ، میلاد. )

، پایتان نامته کارشناستی ارشتد، دانشتگاه آزاد دانش آموزان نوجوان پسر  یروانشناخت  یستیبهز

 اسلامی واحد رشت.

 ، انتشارات دانژه.درمانیزوج در  مدارهیجان رویکرد(. 1391هنرپروران، نازنین. )

. نیزوجت یجنست تیرضتا  بر  مدارجانیه  کردیآموزش رو  ی(. اثربخش1396. )نینرپروران، نازنه

 .15 ۀچهارم، شمار  ۀ، دورو رفتار شهیاند  ۀفصلنام
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