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 زن معلمان افسردگی بر مدارهيجان درمان اثربخشی تعيين
 9، ابراهيم نعيمی2آبادی، عبدالله شفيع1سارا كريمی

Effectiveness of emotion-focused therapy on depression female teachers 
Sara Karimi1, Abdollah ShafeeAbadi2, Ebrahim Naemi3  

 چكيده

و به  هیجانی لاتمشک برابر پذیری درکنند تعارض میان کار و خانواده است و آسیبیکی از مشکلاتی که زنان معلم تجربه می زمينه:

      تواند بر روی این افسردگی تأثیرگذار باشد؟ مدار میهیجان نافسردگی یکی از پیامدهای این تعارض است. اما آیا درما دنبال آن

پژوه  این طرح  روش: بود. زن معلمان در افسردگی کاه  بر مدارهیجان درمان اثربخشی تعیین پژوه این  هدفهدف: 

 آماری امعهج افسردگی بك است.باشد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه آزمون و گروه گواه میپس -آزمون آزمایشی با پی نیمه

 شاغل زن معلمان از نفر 31 شامل پژوه  نمونه. بود 0312 قزوین در سال شهر در واقع متوسطه مقطع در زن معلمان کلیه شامل پژوه 

. شدند داده قرار گواه و آزمای  نفری 04 گروه دو در تصادفی صورتبه و هدفمند گیرینمونه روش به که بود، متوسطه مقطع در کار به

 همداخل از بعد و قبل افسردگی پرسشنامه نمره و ( بهره بردند0311ساخته )بر اساس یك پروتکل محقق درمانی جلسه 01 از آزمای  گروه

تایج تحلیل ن ها:يافته .گرفت قرار مقایسه با استفاده از تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد و مورد گواه و آزمای  گروه دو در

دگی مدار بر افسرنس، تفاوت معناداری را در زمینه نمره افسردگی بین گروه آزمای  و گروه گواه و اثربخشی درمان هیجانکواریا

توان گفت که پروتکل درمانی پژوه  حاضر اثربخ  واقع شده و بر این اساس می گيری:نتيجه (p<110/1معلمان زن نشان داد. )

 معلم افسردگی، مدار،هیجان درمان واژه كليدها:مان زن بهره برد. شود از آن برای کاه  افسردگی معلمی

Background: One of the problems that female teachers experience is the conflict between work and 

family and vulnerability to emotional problems and depression is one of the consequences of this 

conflict. But can emotional therapy be effective in treating this depression? Aims: The purpose of the 

present study was to determine the effectiveness of emotion-focused therapy on reducing depression 

in female teachers. Method: The design of this study is quasi-experimental with pretest-posttest and 

control group. Data gathering tool is Beck Depression Inventory. The statistical population of the 

study was all female high school teachers in Qazvin in 1396. The sample consisted of 30 female 

teachers employed in secondary school, who were randomly divided into two experimental and control 

groups. The experimental group received 10 treatment sessions based on a researcher-made protocol 

(1397). Depression questionnaire scores were compared before and after the intervention in both 

experimental and control groups using analysis of covariance.groups. Results: The results of 

covariance analysis showed a significant difference in the depression score between the experimental 

and control groups and the effectiveness of emotionally-focused therapy on depression in female 

teachers. (p<0/001). Conclusions: Based on this, it can be said that the current treatment protocol is 

effective and can be used to reduce depression in female teachers. Key words: Emotion-focused 

therapy, Depression, Teachers 
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 مقدمه

ترین نهاد اجتماعی برآمده از متن جامعه آموزش و پرورش مهم

دهنده آن است و تأثیر آن در پیشرفت و در عین حال سازنده و تکامل

جامعه امری کاملاً محسوس است )نوربخ  و میرنادری به نقل از 

های آموزشی (. ایجاد تحول در نظام0311پور و اعراب شیبانی، علی

تی، های شخصیکارگیری معلمانی برخوردار از صلاحیتمنوط به به

های ای و تخصصی است؛ چرا که اجرای مطلوب تمام برنامهحرفه

آموزشی در مدرسه، منوط به وجود معلمان توانمند و برخوردار از 

ور و حسینیان، روانی بالا است )نبوی، سهرابی، افروز، دلاسلامت

آموزان و نفوذی که بر ( همچنین تماس نزدیك معلم با دان 0312

ا کند. بشان ایفا میآنها دارد، نق  مهمی در سلامت فکری و روانی

هایی در آموزش و پرورش توجه به این نکته ضرورت چنین پژوه 

شود. اگر ایعاد مختل  سلامت روانی معلمان شناسایی مهم تلقی می

رد ریزی شود، علکروانی آنان برنامهبه منظور بهبود سلامت گردد و

آموزان بهبود یافته و کمك شایانی آنان و به دنبال آن عملکرد دان 

به اقتصاد آموزش و پرورش خواهد شد )بیانی، کوچکی و کوچکی، 

0302.) 

های مطالعاتی بیان ر اثرات روانی و عاطفی تعارض میان یافته

در  .است او در بیرون از خانواده خانواده و کاردر  ان معلمنق  زن

واند ت دهند که کار در بیرون از خانه میمجموع این مطالعات نشان می

(، پریشانی 2111، بأس)ساچلفورد و  0حرمت خودباعث کاه  

( 2101، ، کاتریا و پاراساد)آگرول ( و افسردگی0112)هال،  روانی

ان با توجه به نقص و اختلالاتی معلم زمینهدر این افراد شود. در این 

کنند، در های خود در داخل و بیرون از خانه تجربه میکه در نق 

ت پذیرترند و توانایی کمتری در مدیریبرابر مشکلات هیجانی آسیب

 های هیجانی دارند.و تنظیم پاسخ

هایی که در بهبود وضع هیجانی و بهبود پردازش از جمله درمان

تواند مؤثر باشد، درمان زن و مرد در خانواده میهیجان و روابط بین 

  ریدر زمینه خانواده درمان مدارهیجاناست. رویکرد  مدارهیجان

تجربی قوی دارد. اولین گام در توسعه  زمینه و نظرییك تاریخچه 

 مدار از سوی جانسون و گرینبرگ برداشته شدهیجان نظری

رویکرد درمانی مبتنی عنوان یك  ( و به2110)گرینبرگ و گولدمن، 

های زناشویی، تروما، تنیدگیبر شواهد برای درمان افسردگی، 

                                                           
steemeelf s. 1 

اختلالات خوردن، اختلالات اضطرابی و مشکلات بین فردی 

(. بر طبق این درمان با تقویت 2101)گرینبرگ،  گسترش یافته است

غییر ت فرآیندهیجانی،  تنظیم های بدنی وحس درمانجو از هایآگاهی

های مبتنی  (. از آنجا که درمان2115)گرینبرگ،  افتدتفاق میدر فرد ا

بر جای ب ذارند،  ی در مراجعانتوانند آثار پایدارتربر هیجان می

ایی که ه. پژوه بهترین گزینه برای درمان اختلالات هیجانی هستند

 مدارهیجانخوبی موید اثربخشی درمان ه اند بدر این زمینه انجام شده

کاگو و ویسل  رابینسون، مك که طوریه هستند ب مورددر این 

( در مطالعه کارآزمایی بالینی خود با موضوع اثربخشی درمان 2102)

 01گروهی بر روی افسردگی و اضطراب که بر روی  مدارهیجان

ای قههای منطهای سرپایی در بیمارستانبیمار در لیست انتظار درمان

اعث ب مدارهیجانکه درمان  یدندبه این نتیجه رسدر کانادا انجام شد، 

 .کاه  افسردگی، اضطراب و دشواری در تنظیم هیجان شده است

درمان بخ  گرینبرگ بر این عقیده استوار است که هیجانات  فن

اغلب توسط عقل غیر قابل درک و غیر قابل نفوذ است، او معتقد است 

 آنها را یدو با توانند احساسات منفی خود را دور بریزندافراد که نمی

تشویق کرد که دوباره با آن احساسات تماس داشته باشند و درک 

مثبتی از آنها پیدا کنند. او همچنین معتقد است که وقتی افراد درک 

توانند خود را در مورد یك شخص یا رویداد تغییر دهند، می

)گرینبرگ،  دنبال آن تغییر دهنده های هیجانی خود را بواکن 

کار ه توان برا هم به صورت گروهی می مداریجانه(. درمان 2105

گرفت؛ در این پژوه  نیز بر روی افسردگی معلمان زن، اثربخشی 

 گرفت.آن مورد بررسی قرار 

 عبارت است از:   پژوه  فرضیه

 مدار بر افسردگی در معلمان زن تأثیر دارد.. درمان هیجان0

 روش

شی و به صورت آزماینیمه – ایپژوه  حاضر به روش مداخله

جامعه آماری  انجام شد. گواهآزمون با گروه پس – آزمونپی 

معلمان زن بود، که در مقطع متوسطه واقع  تمامیپژوه  حاضر شامل 

مشغول به کار بودند. بر اساس منابع  0312در شهرستان قزوین در سال 

 04الی  2علمی حجم مناسب گروه برای تشکیل جلسات گروهی بین 

در چنین ( 2103)کری، کری و کری،  باشدد مناسبی میعضو تعدا

هایی همراه بودن یك رهبر فرصت مناسبی را برای تعامل با گروه
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های فردی و احساس دی ران و در مقابل حداقل زمان را برای فعالیت

، بر همین اساس در پژوه  حاضر کندمهم بودن در گروه فراهم می

 ،مدارهیجانشی درمان برای تشکیل گروه جهت بررسی اثربخ

 نفر تشکیل شد. 04حجم با  یگروه

صورت ه گیری پژوه  حاضر در مرحله اول بروش نمونه

هدفمند بود، به این صورت که در بین مناطق شهر قزوین، منطقه 

که پژوهش ر خود در مدارس آن منطقه مشغول  آبیك با توجه به این

ین ر مرحله بعد از بصورت هدفمند انتخاب گردید. ده به کار بود، ب

مدرسه  01مدارس دوره اول و دوم منطقه آبیك، که تعداد آنها به 

کسب مجوز از اداره آموزش و پرورش شهرستان بود، پژوهش ر با 

رد رسانی کدر بین معلمان حاضر در هر مدرسه شروع به اطلاعآبیك 

و معلمانی که تمایل به شرکت در پژوه  داشتند به مرکز مشاوره 

در منطقه برای شرکت در پژوه  دعوت شدند. برای هر یك  حاضر

را شد و اج افسردگی بك به مرکز پرسشنامه نندهکاز معلمان مراجعه

( بود جهت 20) از نمره برش بیشترآنها  افسردگیمعلمانی که نمره 

صورت ه و در مرحله بعد ب گردیده شرکت در پژوه  انتخاب

 شدند. گذاری جای گواهتصادفی در دو گروه آزمای  و 

 مدار )محققهیجان درمانیزوج درمانیگروه بسته مراحل طراحی

 ساخته(:

مرحله نخست: در این مرحله تمام منابع پژوهشی موجود اعم از 

فارسی و  های علمیها، کتب فارسی، پای اهنامهمنابع اینترنتی، پایان

 اه ، پایان لیسی از جمله پژوهش اه علوم و فناوری اطلاعات ایران

مجلات تخصصی نور، پای اه اطلاعات علمی جهاد دانش اهی، 

پژوهش اه علوم انسانی و مطالعات فرهن ی، کتابخانه ملی ایران، 

(، ساینس دایرکت https://www.scopus.comاسکاپوس )

(https://www.sciencedirect.com جستجو و مورد بررسی قرار )

مدار، درمان متمرکز بر هیجان، نهای: درمان هیجاگرفتند و کلیدواژه

 EFTمدار و درمانی هیجانمدار، گروهدرمانی گروهی هیجانزوج

مورد جستجو قرار گرفتند و در چند مرحله مقالات غیرمرتبط ابتدا با 

مطالعه چکیده و در مرحله بعد با مطالعه متن کامل از مطالعه حذف 

ار خروج ه عنوان معیکیفیت نیز بشدند، همچنین منابع غیرعلمی و بی

های واژهاز مطالعه حذف شدند و مقالات باقیمانده بر پایه کلید

 بندی شدند. لازم به توضیو است که کیفیت کتبجستجوشده دسته

                                                           
1. Strobe 

بر اساس چك لیست ارزیابی محقق ساخته مورد ارزیابی قرار گرفت 

و کیفیت  0و کیفیت مقالات بر اساس چك لیست ارزیایی استروپ

( مورد ارزیابی 0311پور )ها بر اساس مقاله فیضی و گرامیمهناپایان

 قرار گرفت.

مرحله دوم: طراحی ساختار: بر اساس مفاهیم به دست آمده و 

همچنین نظر اساتید راهنما و مشاور سه مرحله و ده گام بسته گروه 

مدار طراحی و آماده اجرا گردید. سه درمانی هیجانزوج درمانی

های ( محدودسازی و تضعی  چرخه0عبارتند از:  مرحله به ترتیب

 سازی( تثبیت و یکپارچه3( بازسازی ال وهای تعاملی 2تعاملی منفی 

 آماده است. 0و خلاصه ده گام درمانی نیز در جدول 

مرحله سوم: روایی محتوایی: این روایی با پیشروش مصاحبه 

ان مراکز متخصصساختاریافته با اساتید راهنما و مشاور و همچنین نیمه

ها ادامه یافت که بعد از تحلیل محتوا اصلاحات مشاوره تا اشباع داده

 لازم در ساختار و مفاهیم بسته درمانی صورت پذیرفت.

. تمایل و رغبت برای شرکت در پژوه  را 0های ورود: ملاک

ای که از آنها صورت گرفت، مشخص داشته باشند. )از طریق مصاحبه

سال  51تا  31کننده در پژوه  بین ی معلمان شرکت. دامنه سن2شد(. 

 باشد.

کنندگان غیبت بی  از یك جلسه . شرکت0های خروج: ملاک

دی ر به صورت همزمان   ریدرمان. در جلسات روان2داشته باشند. 

 شرکت کرده باشند.

 ابزار

 20مقیاس افسردگی بك یك مقیاس  :مقیاس افسردگی بك

ای چهار ههای افسردگی را در اندازهسؤالی است که شدت نشانه

با توجه به علائم جسمانی، رفتاری و  23تا  1ی ای از نمرهدرجه

به نقل از امیری و  0301سنجد فتحی آشتیانی، شناختی افسردگی می

هایی که از بك و همکاران  با بررسی پژوه (. 0314پورحسین، 

این ابزار استفاده کرده بودند، دریافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده 

بازآزمایی بر حسب فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت  شیوه

متغیر بوده است. بك و همکاران بار  02/1تا  50/1مورد آزمون از 

ا ای رضریب اعتبار آزمون در فاصله یك هفته 0112دی ر در سال 

(. در مورد 0100 ن،)بك، ستیر و کاربی انددست آوردهه ب 13/1

ل های مختردگی بك نیز پژوه پرسشنامه افس قابلیت اعتماد
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 .دست آمده ب 22/1مورد نظر در پژوه  حاضر اند. آلفای کرونباخ مقیاس آن را خوب برآورد کرده قابلیت اعتماد
 

 مداردرمانی هیجاندرمانی زوجای از جلسات گروه. اهداف و خلاصه0جدول

 تکلی  محتوا هدف جلسات

 پیوست ی ایجاد و ارزیابی اول

راپورت(، ارزیابی اولیه ماهیت ارتباط )معارفه و برقراری 

 سازیمفهوم های مراجعان،مشکل، ارزیابی انتظارات و ن رانی

مشکل و ارائه منطق درمان و آشنایی با قوانین کلی درمان، 

 آزمون.اجرای پی 

و ارتباط، ارزیابی خود، های کلیدی تمرین مهارت

ارائه و دریافت بازخورد، توجه به حالات هیجانی 

 خوشایند

 دوم
 تعاملات چرخه شناسایی و ارزیابی ادامه

 کلی اهداف تعیین و منفی

دار و تشخیص چرخه تعاملات منفی، کش  تعاملات مشکل

 ارزیابی مشکل و موانع دلبست ی، ایجاد توافق درمانی.

های های خود در موقعیتلشناسایی چرخه تعام

 مختل 

 هیجانات رتغیی و تحلیل و پیوست ی تقویت سوم

های برجسته مربوط به دلبست ی، پذیرش باز کردن تجربه

انی های هیجاحساسات تصدیق نشده بنیادی، روشن کردن پاسخ

 کلیدی، پذیرش چرخه تعامل توسط مراجعان.

یه تکهای خود، انجام تمرین در زمینه شناسایی ترس

گاه ایمن و توسعه پیوند ایمن، ابراز هیجانات و 

احساسات خالص، تجربه دوباره تعاملات و همراه با 

 بیان احساسات خالص

 تشدید تجربه هیجانی چهارم
ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیری با 

 های تعامل.تجربه هیجانی، ارتقای روش

ای خود با همسر، ابلهدر میان گذاشتن رفتارهای مق

تشویق مراجع به درگیری هیجانی و عاطفی در 

 تعاملات خود در منزل

 پنجم
پذیرش احساسات و شناسایی نیازهای 

 دلبست ی، تقویت تعامل اعضای گروه

بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها، کش  

 های جدید برای مشکلات قدیمی.حلراه

ان برای در میان گذاشتن، رفتار، اختصاص دادن زم

 افکار و هیجانات با شریك زندگی

 ششم
ایجاد ال وهای تعاملی جدید، تملك 

 هیجانات

ای هدرگیری صمیمانه مراجعان با همسرانشان، پذیرش وضعیت

 جدید، ساختن داستانی شاد از رابطه.

کش  عواط  اصلی خود، کامل کردن جدول 

 رفتارهای زوجینچ ون ی تأثیرگذاری هیجانات و 

 بر یکدی ر

 هفتم

های هیجانی، افزای  ایجاد درگیری

شناسایی نیازهای دلبست ی، تسهیل بیان 

 ها در روابط جنسینیازها و خواسته

یك ها و نیاز جنسی، استفاده از تکنتأکید بر اهمیت بیان خواسته

 انشهای دلبست یردیابی و انعکاس، مواجهه اعضا با سبك

ق یر ال وهای تعاملی با همسرانشان، تشویتشویق به تغی

تر به نیازهای همسرانشان، گویی مسئولانهبه پاسخ

 های جنسیتشویق به بیان نیازها و خواسته

 هشتم

تمرکز بر روی خود و نه دی ری، 

بندی مجدد روابط جنسی، عمق چارچوب

 های جنسی زوجینبخشیدن به درگیری

 یقتشو و تعیین ود،خ بر تمرکز جهت گروه اعضای به کمك

 گروه اعضای نیازهای

تمرین گوش دادن همدلانه به نیازهای همسر، درک 

 احساسات زیربنایی همسر

 نهم

بازسازی تعاملات جنسی و غیرجنسی 

های جدید تعامل همسر، ارتقاء روش

 زوجین

دهی و طراحی تعاملات بین زوجین، جای زینی چرخه جهت

های جدید حلکش  راه تعاملات مثبت به جای چرخه منفی،

 برای مشکلات قدیمی

های جدید سازگارانه بین زوجین، تشویق پاسخ

 حمایت از رفتارهای جدید و پاسخ ویانه

 دهم

 جدید، هایپاسخ و وضعیت تحکیم

 سازنده، تعاملی ال وهای از حمایت

 جلسات اختتامیه

خلاصه و مرور مطالب جلسات توسط اعضا و برقراری 

ی، صمیمی و سازنده، بازگرداندن تغییرات به گفت وهای تعامل

 اعضا

بحث درباره نقاط قوت و ضع  درمان، بررسی 

دستاوردهای هر یك از مراجعان در طول جلسات 

 آزموندرمانی، اجرای پس
 

 

 هايافته

سال و در گروه گواه  33میان ین سنی معلمان در گروه آزمای  

مداخله از آزمون تحلیل  یربرای بررسی تأث بود. 5/32برابر با 

 واریانس های برابریفرضریانس استفاده شد که ابتدا باید پی کووا

ها، هم نی شیب رگرسیونی و توزیع نرمال بررسی شوند: برای 

دو گروه در مرحله پس آزمون، از  هایبررسی هم ونی واریانس

آزمون لوین محاسبه های لوین استفاده شد. آزمون هم ونی واریانس

              دار نبود از لحاظ آماری معنیشده در مورد متغیر مورد بررسی 

بنابراین در سطو ] .(P=/14>0/05، )افسردگی آزمون: شاخصپس[

شد. آزمون هم ونی  ییدها تأپس آزمون مفروضه هم ونی واریانس
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ر ن افسردگی با متغیآزموضرایب رگرسیون از طریق تعامل پی 

 قرار گرفت. آزمون مورد بررسیمستقل )روش درمان( در مرحله پس

معنادار نبوده و حاکی از با متغیر مستقل  آزمونتعامل این پی 

ه این مفروضه در ارتباط با مرحل .باشدهم ونی ضرایب رگرسیون می

 ,P=/08>0/05، )افسردگیآزمون: پس [باشد.آزمون میپس

F=14/01). [شد  یدیبنابراین مفروضه هم ونی ضرایب رگرسیون تأ

ا هیرن  نشان داد که توزیع دادهپن کالموگروف اسو نیز نتایج آزمو

که در مورد متغیر مورد بررسی معنادار نبود  طبیعی است، چون

(p=/88>/05 ) د شوو فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع تأیید می

 د.آزمون تحلیل کواریانس انجام ش هافرضو با توجه به برقراری پی 
 

 در پی  گواهدارد گروه آزمای  و گروه میان ین و انحراف استان .2جدول

 افسردگیآزمون در متغیر آزمون و پس

 آزمونپس آزمونپی   گروه

 تعداد 
)انحراف  یان ینم

 استاندارد(

)انحراف  یان ینم

 استاندارد(

 03/00(45/3) 13/23(00/5) 04 آزمای 

 21/22(12/3) 12/22(15/5) 04 گواه
 

 

استاندارد در دو گروه آزمای  و  میان ین و انحراف 2در جدول 

ت. ارائه شده اس افسردگیآزمون در متغیر آزمون و پسدر پی  گواه

دهد که نشان می گواههای دو گروه آزمای  و مقایسه میان ین

، است رکمت گواهمیان ین پس آزمون گروه آزمای  نسبت به گروه 

تند قرار داش مدارهیجان بدین معنا که افرادی که تحت برنامه درمانی

 آزمون افسردگی کمتری را گزارش کردند.در پس
 افسردگیآزمون متغیر آزمون کوواریانس جهت مقایسه نمره پس .3جدول

 گواهها در گروه آزمای  و آزمودنی

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میان ین 

 مجذورات
f sig 

 گروه

 خطا

54/200 

21/021 

0 

20 

54/200 

20/0 
01/34 110/1 

 

 

شود اثر گروه یا مداخله با ملاحظه می 3طور که در جدول همان

آزمون از لحاظ آماری معنادار است حذف و خنثی کردن متغیر پی 

(01/34 F= ،14/1P<) درمان توان نتیجه گرفت که بنابراین می

و  گواهگروهی باعث تفاوت در دو گروه  به شیوه مدارهیجان

 شده است.افسردگی  در متغییرآزمای  

بر طبق اطلاعات فوق فرضیه صفر رد و فرض خلاف مبتنی بر 

 ید شد.یتأاثربخ  بودن پروتکل درمانی بر افسردگی در معلمان 

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوه  حاضر بررسی اثر بخشی درمان متمرکز بر هیجان 

 امهپس از اجرای برن زنان معلم بود. افسااردگی ی گروهی بربه شاایوه

له    لب           مداخ قا مان زن در  به معل جان  مان متمرکز بر هی نه در  01گرا

آزمون و ای و اجرای پرسااشاانامه افسااردگی در پی دقیقه 11جلسااه 

های به دسااات آمده در پژوه      آزمون، ملاحظه شاااد که یافته     پس

حاضاار نشااان دهنده تفاوت معنادار نمرات گروه آزمایشاای و گروه   

به خنثی کرد      با توجه  ن اثر نمره افساااردگی در پی  گواه اسااات. 

توان گفت که این تفاوت ناشی از اثر اجرای متغیر مستقل آزمون، می

مان              مه در نا یان دی ر، چون بر به ب مایشااای اساااات.  در گروه آز

، فقط در گروه آزمایشااای انجام شاااد و گروه گواه هیچ    مدار هیجان 

شی را دریافت نکردند، آموزش این برنامه، باعث کاه    گونه آموز

مره افسردگی در گروه آزمایشی شده است. بنابراین فرضیه پژوه  ن

 گردد.نیز تأیید می

 ماادار برهیجااان)تااأثیر درمااان  پژوه در رابطااه بااا فرضااایااه 

شد اما         ضر یافت ن شابه پژوه  حا سردگی( اگرچه پژوهشی عیناً م اف

ای کند، وکیلی و دکانه   ابراهیمی تازه ها، ) در نزدیکترین این پژوه 

؛ جعفری، صااامدی کاشاااان، زمانی زارچی و آساااای ،  0311فرد، 

 ،مهرخجسااته؛ 0313 ، ابوالقاساامی، احدی و نریمانی،پورگل؛ 0312

، پرزور، آقاجانی قراملکیصبحی  ؛ 0312نیا، رجبی و بشلیده،  شیرالی 

؛ 0312، آبااادی، کرمی و دلاور، شااافیع؛ اکبری0315و نریمااانی، 

 ب یانایرانی،  برقی ؛0313 ،ی، برجعلی، کارگری پادر و امیرخوشنام

 زاده،عالی سااااری و موسااای ؛ نریمانی،0312 مرز و فولادوند؛ کوله

سون،  0313 سون 0110؛ گرینبرگ و وات سترماک،   ،، گوردون؛ وات ا

لدمن 2113 کالوگراکوس و اساااتکلی؛   ، ، گرینبرگ و آن وس؛ گ

هانتی،  ؛ وونك 2112 که هم ی نشاااان ر   2105، گرینبرک و دول  )

بر کاه  میزان افساااردگی هساااتند،     مدار هیجان مان  اثربخشااای در

 هماهن ی دارد.

جان درمان    جان را       مدار هی که هی یك رویکرد تجربی اسااات 

با کارکردهای انطباقی و             به  باط  یه تجربه در ارت پا عنوان اسااااس و 

ند. بر اسااااس   غیرانطباقی می  به    ،درمان این دا تغییر از طریق کمك 

له    مراجع مایی   به وسااای بازخورد )ن هیجا  بازن قال  انت و بروز، تنظیم، 

 و در بافت ارتباط درمانی این فرآیند       افتد اتفاق می  ی(تجربه هیجان  

سهیل می  صلی درمان   گرددتغییر، ت سئله ا که  این است  مدارهیجان. م



 0310آبان( )پاییز، 01 ، شماره00دوره                                                                                                                       وانشناختی                      مجله علوم ر

 

809 

 
 
 

 

سازمان       ،هیجان ساختار فرد و عامل کلیدی برای  سی  سا هی دبخ  ا

ل شااک یك رتبه صااو کارکرد هیجان نتریباشااد. اساااساایخود می

سازگارانه از پردازش اطلاعات و آمادگی فرد   ه به ک است انطباقی و 

شناختی    اورفتار  ستی روان در  .شود می وی جهت داده و موجب بهزی

سعی می  سایی قرارگرفته و به      این رویکرد  شنا شود هیجانات، مورد 

 درک و رفتارهای سازنده تبدیل شوند.های قابلپیام

های هیجانی ممکن اسااات  تفسااایر موقعیت  فقدان توانایی برای   

که  های هیجانیتوان مشااکلاتی را در روابط بین فردی ایجاد کند. 

شخیص و ابراز هیجانات و همچنین توانایی همدلی   قدرتعنوان  به ت

باعث افزای  صاامیمیت و احساااس   شااده اساات  با دی ران تعری 

حفظ و  دهد و در انتقادپذیری را در فرد کاه  می    و امنیت شاااده  

عنوان یك   چیزی که به   .تداوم یك ارتباط موفق ضاااروری اسااات    

ب   دیده   در زنان معلم  ه ویژهنقص در افراد افسااارده مطرح اسااات و 

 .شودمی

مان    جان در جانی     مدار هی با گساااترش پردازش هی تلاش دارد 

درمااانی را در آنهااا ایجاااد کنااد. این درمااان برای   افراد، تغییرات

سترش  سردگی، بر چهار آتغییر فر پردازش هیجانی و گ  صل ا یند اف

صول در           ست. این ا ستوار ا سی ا سا سته درمانی قرار ا  متن محتوای ب

(. 2103)پایویو،   کنند یمتکیه  بر حمایت هیجانی و محیطی     ودارند  

افزای   .0این چهار اصااال اسااااسااای پردازش هیجانی عبارتند از:       

مورد  تعمق در .2،3گساااترش تنظیم هیجااان .2 ،0آگاااهی هیجااانی

اصل راهنمای عمومی کار   . این چهار5گرگونی هیجاند .5 و3هیجان

ستند با هیجان بت های مثدر ایجاد خودگوییبنابراین این درمان  ؛ها ه

فراد برای ا هیجانی مشکلات  کاه  و بخش   تسهیل و تجارب تازه 

 خصوص معلمان، مؤثر بود.ه افسرده ب

جسمانی خواهد   مهار مزمن هیجانات موجب انباشته شدن تن    

خشم غیر انطباقی   وکه هر دو در مشکلات سلامتی و اضطراب      شد 

 ار آگاهی هیجانی   یمرحله  در ای که مراجعان با تجربه    .نق  دارند 

  هیجان جای ساارکوب کردن آموختند که به، میکردندمی کسااب

 ،های خودهیجان ها، بر وجودهای خود یا مغلوب شاادن توسااط آن 

تر دریافت کنند. هرچه عمیق ش کنند تجربه خود راآگاه باشند و تلا 

ها نه الزاماً این درک رسیدند که هیجان  مراجعان در طول جلسات به 

                                                           
1. emotional awareness 
2. emotion regulation 
3. reflecting on emotion 

ستند و    سناک ه  جای گریز از آنها یاه توان بنه پایدار؛ بنابراین می تر

افزای  آگاهی از   .شاااان را شااانید  در آنها، پیام پنهانی    غرق شااادن

شواری ا کنار آمدن ب ها؛آنبیان  ی تازه وهاهیجان های تنظیم هیجان د

سب  گردد باعث می کند ویکدی ر هماهنگ می را با شان و ابراز منا

 یابد. تصااادیق خودتنظیم   ای از خود دساااتفرد به ادراک تازه   که 

خود مراجعان نق  بسزایی در حرمت های مراجع در این مرحلهگری

ها در این  یت بی  از آن  دارد. آن یا    موقع ئه راه   که ن ند ارا حل از  زم

شند، در جستجوی تأیید خود به    سوی درمان ر  سان  با  عنوان یك ان

ند )وجه وجودی درمان     گر و عامل  انتخاب  که همین   (مدار هیجان ا

جامعه  درولیت و کاه  افسردگی ئخود باعث فهم مس نق  عاملیتِ

 (.0312، رسولی و اسکندری، زرد برده )اسمری است مورد پژوه 

را  و شااافقت به خود   4های خوددلساااوزی روش مدار هیجان  درمان 

سلامت   که میشود  شامل می  سردگی و  وان رتواند در تبیین بهبود اف

های جدید آشااانا      با تجربه  معلمان کمك کند، در این حالت افراد       

تر را آگاهانه استفاده  های سازگارانه آموزند که هیجانشوند و می می

کند تا احساس اااه افراد کمك میخاااود دلساااوزی ب همچنین کنند.

هتری و از کیفیت زندگی ب بیشاااتری از تعلاااق و امنیااات داشته باشند

(. همچنین توانااااایی افااااراد در 2101لیری،  و )آلن برخوردار باشند

ابت      اودن نسبت به خود )خوددلسوزی( و احساس تعلق نس اان ب مهرب

صلی جهت    سوزی( عامل ا ست ی آ باااااه دی ران )دل  ا درنهگیری دلب

(. همچنین آموزش 2100روان اسااات )هالیفکس، ارتباط با سااالامت

ناختی   له    توان یادگیری   و خوددلساااوزی شااا های دی ری ازجم

 یتکیف اینجا و اکنون شاده و آگاهی منجر به افزای  آگاهی از ذهن

 را باه دنباال دارد.روان بالاتری از زندگی و سلامت

موجااااب پرورش های خوددلسااااوزی توان آموزش  همچنین

افزای     موجااب  ده و باادین طریق   پااذیری هیجااانی شااا     انعطاااف  

با  تغییر عواط  منفی  گردد که این امر دلساااوزی میخود به دن ل را 

ای    مراجعان دارد. علاوه بر آن به اا قضاوت خود را    کماك م اود ت ش

یابی قرارداده  نه   و مورد ارز که    ای از آشااافت یفهم دلساااوزا هایی 

  تحت تاأثیر قارار داده در خود ایجاد کند و بهکیفیت زندگی آنها را 

ساااااات و افکار خود را        سا شااااایارانه اح و تحمل  پذیرفتهصورت ه

 سرده موجاب افزای  توان مقابله افراد اف نهایتاً د ونبیشتری داشته باش

4. transforming emotion 
5. self-compassion 



 همکاران سارا کریمی و                                                               زن                                                 معلمان افسردگی بر مدارهیجان درمان اثربخشی تعیین

 

809 

 
 
 

 

روکتر، )گیلبرت، پشود میانتقادی  - ها و تماایلات خود با آشفت ی

2112.) 

ج        پس از ا ه   پژو ین  بر در ا  ای درمااانامااه مااداخلااهناارای 

بر هیجان ملاحظه شاااد که این روش تأثیر معناداری بر        مدار هیجان 

توان نتیجه گرفت مداخلات افسااردگی معلمان زن دارد. در پایان می

به عنوان روش مؤثر در کاه  افسااردگی معلمان  مدارهیجاندرمان 

ظیم هیجان نهایی در تتوان زن تأثیر بسزایی داشته است. لذا داشتن      

انکاری در کاه  افسردگی و مقابله در زندگی نق  مهم و غیرقابل 

 مؤثر با حوادث و رویدادهای زندگی دارد.
 

 منابع
( 0311ی فرد، فریده )هادکانکند، فریبا؛ وکیلی، پریوش؛ ابراهیمی تازه

 ایمقابله راهبردهای بر مدارهیجان درمانیزوج اثربخشی بررسی

-فصلنامه علمی تهران.  مشاوره مراکز به کننده همراجع زوجین در
 .400-411(، 21)01، پژوهشی علوم روانشناختی

(. 0312) حسین اسکندری، و ایرؤ رسولی، یوس ؛ زرد، برده اسمری

اعی اجتم هایمهارت افزای  بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی

ی مفصلنامه عل قلدر. آموزاندان  در افسردگی وکاه  هیجانی -
 .15-11 ،(3)03 ،روانشناختی مطالعات

علی  لاور،د ابوالفضل و کرمی، عبدالله؛ آبادی،شفیع الله؛ حبیب اکبری،

 رب مبتنی آگاهیذهن اساس بر درمانی پروتکل ( تدوین0312)

 نآ اثربخشی یمقایسه و اسلامی - معنوی هایطرحواره سازیفعال

 اضطراب کاه  بر رمداهیجان / ایتجربه - پردازشی درمان با

، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و رواندانشجویان.  اجتماعی

5(05 ،)22-0. 

 والدین به رفتار طرز آموزش ( تأثیر0314امیری، محسن؛ پورحسین، رضا )

شی. کشاک تضادورزی اختلال دارای کودکان مادران افسردگی بر

 .004-012(، 04)40 پژوهشی علوم روانشناختی، -فصلنامه علمی 

(. 0312) شاپور فولادوند، محمد جواد؛ مرز، کوله ب یان زیبا؛ ایرانی، برقی

 بهبود رب هیجان بر متمرکز درمان گروهی آموزش اثربخشی بررسی

. انیسرط فرزند دارای مادران زناشویی رضایت و زندگی کیفیت

 .11-15 ،(2)2 ،سلامت شناسی روان پژوهشی -علمی  فصلنامه

( 0302) محمد قربان کوچکی، عاشورمحمد؛ کوچکی، اصغر؛ علی بیانی،

 از تفادهاس با گلستان استان معلمان روانیسلامت وضعیت تعیین

 مجله. 0303-05 سال در( SCL.90.R) روانی نشان ان لیست چك
 .31-55 ،(2)1 ،گرگان پزشکی علوم دانش اه علمی

جعفری، فاطمه؛ صمدی کاشان، سحر؛ زمانی زارچی، محمدصادق و 

درمانی گروهی (. اثربخشی زوج0312سای ، محمدحسن )آ

مدار بر خودمتمایزسازی زوجین دارای تعارضات زناشویی. هیجان

 .4-03(، 0)1 فصلنامه مددکاری اجتماعی،

یومرث ک بشلیده، غلامرضا و خدیجه؛ رجبی، نیا، رضا؛ شیرالی مهر، خجسته

 هاینهنشا کاه  بر مدارهیجان درمانیزوج (. اثربخشی0312)

 دوفصلنامه مشاورهآشفته.  زوجین هیجانی تنظیم و افسردگی
 .0-00(، 3)0کاربردی، 

. حمید و امیری، لیلا برجعلی، احمد؛ کارگری پادر، خوشنام، سروش؛

 ارانبیم افسردگی شدت بر محور هیجان درمان اثربخشی(. 0313)

 .14-012( 0)1 ،معاصر روانشناسی. اساسی افسردگی به مبتلا

 محمد اله و نریمانی، پرویز؛ آقاجانی، سی  قراملکی، ناصر؛ پرزور، صبحی

 کاه  بر هیجان تنظیم بر متمرکز آموزش اثربخشی(. 0315)

علمی  فصلنامه. دانشجویان افسردگی و اضطراب استرس، هاینشانه
 .4-03 ،(3)0 ،سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش پژوهشی -

 شادکامی و امیدواری ( رابطه0311ه )پور، احمد؛ اعراب شیبانی، خدیجعلی

 های نوین روانشناختیفصلنامه پژوه معلمان.  شغلی رضایت با
 .24-10(، 22)2، )روانشناسی(

 ارزیابی استانداردهای و ( معیارها0311پور، مسعود )فیضی، طاهره؛ گرامی

(، 2)2، دولتی مدیریت اندازچشمارشد.  کارشناسی هاینامهپایان

035-004. 

(. 0313) نریمانی، محمد و احدی، حسن ابوالقاسمی، عباس؛ پور، رضا؛گل

 رب متمرکز درمان و شناختی دلسوزی -خود  آموزش اثربخشی

. سردگیاف به مبتلا آموزاندان  زندگی کیفیت بهبود بر هیجان

 .43-25 ،(0)2 ،بالینی فصلنامه روانشناسی

غلامعلی؛ دلاور، علی و  نبوی، سید صادق؛ سهرابی اسمرود، فرامرز؛ افروز،

 در روانسلامت با خودکارآمدی ( رابطه0312حسینیان، سیمین )

فصلنامه شده.  ادراک اجتماعی حمایت ایواسطه نق : معلمان
 .41-20(، 2)00 ،پژوه  در سلامت روانشناختی

 مقایسه(. 0313) توکل زاده،و موسی عالی ساری، کریم نریمانی، محمد؛

 فرسودگی بر تکانه کنترل و هیجان بر کزمتمر آموزش اثربخشی

 وانینات به مبتلا آموزاندان  منفی و مثبت عواط  و تحصیلی
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