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 خلاصه 

 لهاز جم تحقیقات نشان داده است که طلاق بر روی بسیاری از متغیرهای روان شناختي مقدمه:

فید واند ماثرگذار است و عواملي که باعث مي شود اثرات آن را تعدیل کند مي تکیفیت زندگي 

و  یوراب آتبر  سیال يجانیه يدرمان عقلان ياثربخش يپژوهش بررس نیهدف از ا باشد؛ بنابراین،

  .باشديزنان در آستانه طلاق شهر زاهدان م يزندگ تیفیک

کننده به زنان مراجعه هیپژوهش کل یجامعه آمارروش تحقیق نیمه تجربي مي باشد.   روش کار:

 که دندبو نفر 30 نمونه آماری تحقیق. باشنديشهر زاهدان جهت دادخواست طلاق م یدادگستر

 میو گواه تقس شیآزما ینفر 15دو گروه ي به صادفصورت تبه به انتخاب و ترسصورت در دسبه

سازمان  يزندگ تیفیکو ( 2003) دسونیویکانر و د یآورتاب یهاپرسشنامه ابزارهای تحقیق. شدند

 انسیکووار لیتحل ن،یباکس، لوام ، رونوفاسمی -کولموگروف هایاز آزمونبود.  بهداشت جهاني

 .انجام شد 25نسخه  SPSSافزار نرمه از ستفادبا ا رهیچند متغ

انه در است زنان يزندگ تیفیو ک یبر تاب آور سیال يجانیه ينشان داد که درمان عقلان جینتا نتایج:

 و یرتاب آو یرو را بر ریتاث نیشتریب سیال يجانیه يعقلان اندرم زیطلاق شهر زاهدان موثر است و ن

 (. P≤001/0) ه استشتداي زندگ تیفیک ریمتغ یسپس بر رو

ی و آورتابی هامؤلفهتمامي آلیس بر  يجانیه يدرمان عقلانکه  رسديمبه نظر  نتیجه گیری:

 .باشديماثرگذار  زنان در آستانه طلاق شهر زاهدان کیفیت زندگي

 درمان  ،يزندگ تیفیک ،یآور سیال يجانیه يعقلانطلاق، تاب  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

مهمترین قرارداد زندگي هر فرد و عامل تشكیل  واجازد

خانواده محسوب میشود و از بنیادهای تقریبا جهان شمول بشری 

است که هیچ بنیادی اینچنین صمیمانه افراد بشر را تحت تاثیر 

قرار نداده است. در واقع ازدواج نه تنها در سلامت جسماني و 

مت جامعه دارد. رواني فرد موثر است، بلكه نقش مهمي در سلا

به لحاظ اهمیت و دامنهي فراگیر کیفیت زندگي، مطالعه عوامل 

موثر بر آن خصوصا نقش خانواده و نحوه ارتباطات اعضای آن 

با یكدیگر، بسیار اساسي به نظر میرسد. افزایش آمار طلاق، نشان 

را در مي دهد که نهاد خانواده نتوانسته احساس رضایتمندی 

طلاق هستند  که بیش از مردان متقاضي زوجین بالاخص زنان

ایجاد کند. از طرفي طلاق معضلي است که موجب پیچیدگي 

عاطفي خانواده میشود و کیفیت زندگي افراد را تحت تاثیر قرار 

میدهد. طلاق جدا شدن زن از مرد، رها شدن از قید نكاح و 

رهایي از پیمان زناشویي است که نه تنها باعث از هم گسیختگي 

ادی ترین نهاد اجتماعي )خانواده( میشود، بلكه اثرات سوء آن بنی

تمام ابعاد جامعه را در میگیرد و هم چنین فرزندان، پناهگاه 

اصلي خود را از دست داده و در دریای امواج اجتماع، گرفتار 

ناملایمتهای بسیاری میشوند. پیچیدگي پدیده طلاق و آمار رو به 

عوامل  ز لزوم مطالعه همه جانبهآن در تمام جوامع حاکي ارشد 

زمینه ساز این معضل اجتماعي است. طلاق عامل از هم 

گسیختگي ساختار بنیادی ترین بخش جامعه، یعني خانواده و 

یكي از فقدان های عمده زندگي خانوادگي است. تجربه طلاق 

سازگاری زوجین در تمام ابعاد )روانشناختي، جسماني، اجتماعي 

ت تاثیر قرار میدهد. افرادی که طلاق را تجربه و هیجاني( را تح

میكنند با کشمكشهای متعدد فردی و بین فردی مواجه هستند. به 

لحاظ اهمیت و دامنهي فراگیر کیفیت زندگي، مطالعه عوامل 

موثر بر آن خصوصا نقش خانواده و نحوه ارتباطات اعضای آن 

ل موثر در نظر میرسد. یكي از عوام با یكدیگر، بسیار اساسي به

ر فرد، خانواده است. فضای خانه، نخستین و شكل گیری رفتا

بادوام ترین عاملي است که در رشد شخصیت افراد تاثیر 

میگذارد.بنابراین از آنجا که خانواده مهمترین نهاد جامعه و منشأ 

جامعه ی سالم است، وارد شدن هر آفت و زوالي به این نهاد و 

و شایسته ی کنكاش تحقیقات کارکردهای آن از امور مهم 

است. یكي از مهمترین آسیب های خانواده طلاق است؛ در 

یابد و هر دو حالي که امروزه بیشتر ازدواجها با عشق تحقق مي

طرف قصد دارند به یكدیگر و تعهداتشان در مقابل هم احترام 

مي تواند به بگذارند، اما در طول زمان مسائلي پیش میآید که 

س، عشق و همراهي ک زندگي مشترک بدون احساجدایي، یا ی

 (.1) منجر شود

ر یشتبرخي کارشناسان بر این باورند که فرایند طلاق در ب 

 وئي مواقع این سیر بروز اختلافات جزئي، تكرار اختلافات جز

جدی شدن آنها، بي میلي یكي از زوجین به طرف مقابل، 

ها و قهرهای طولاني و تكرار آن، خستگي زوجین از قهر

 (2کند) درگیریها، طلاق عاطفي و طلاق قانوني را طي مي

ج طلاق فرآیندی است که با تجربۀ بحران عاطفي هر دو زو

شروع میشود و با سعي در حل تعارضات زناشویي، از طریق 

جدایي با ورود به موقعیتي جدید با نقشها و سبک زندگي 

ترس از اساین پدیده به عنوان یكي (. 3متفاوت خاتمه مییابد)

ل ختلاامیتواند ساختهای شناختي افراد را دچار آورترین منابع 

چار درس کرده و آنان را در استفاده از شیوه های مقابله با است

ي و ادگناتواني گرداند. همچنین این پدیده فروپاشي فردی، خانو

 منفي راتاجتماعي را در پي داشته و برای زنان نسبت به مردان اث

این فروپاشي، آنقدر قدرتمند است که سبب  بیشتری دارد.

افسردگي و خشم، احساس ناامني عمیق، احساس درماندگي، 

د به یشوگناه، هراس، ناامیدی، بدبیني، بیقراری و آسیب پذیری م

طورکلي بحرانهای ناشي از شكست سبب عدم تعادل و 

 (.4) ناهماهنگي فكر، جسم و روح میشود

آسیب پذیری افراد  یک پدیده استرسزا است و طلاق

اً زنان را به مشكلات؛ جسماني و روانشناختي دو برابر مخصوص

خواهد کرد و ابتلا به اختلالات رواني آنان امری اجتناب ناپذیر 

کیفیت زندگي مطلوب، همواره آرزوی بشر بوده و  (.5) است

هست. در ابتدا رفاه و طول عمر بیشتر، معني کیفیت زندگي بهتر 

اما امروزه کیفیت زندگي در نقطه مقابل کمیت،  (.6) را داشت

قرار گرفته و با توجه به ابعاد گسترده سلامتي، تعریف مي شود و 
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منظور از آن سال هایي از عمر است که همراه با رضایت،  

کیفیت زندگي مفهومي پویا و  .(7شادماني و لذت بخشي باشد )

زندگي طبق مدل سلامتي، کیفیت  وسیعتر از سلامتي است بر

رواني، اجتماعي، معنوی -د فیزیكي، عاطفيمطلوب باید چند بع

و شغلي را در بر گیرد. امروزه با پیدایش و گسترش روان شناسي 

سلامت و روان شناسي مثبت، نگرش درباره اختلالات، از 

چارچوب پزشكي و مدل تک عاملي خارج شده و محققان 

لهای رواني معتقدند که بهتر است شكل گیری و گسترش اختلا

را به حساب سبک های زندگي معیوب و کیفیت نازل زندگي 

افراد گذاشت و در درمان باید به دنبال اصلاح و تغییر در کیفیت 

زندگي و گسترش توانمندیها و ایجاد رضایت از زندگي و 

 .(8بهزیستي در افراد و جوامع بود )

 چالشهای اجتماعي، مالي تاب آوری به ظرفیت بازگشت از

دی اطلاق میشود و نشانگر توانمن یا احساسي به تعادل مجدد

ای یتهافراد برای سازش یافتگي دوباره در برابر شرایط و موقع

ر دنابهسامان و نامطلوب است به طوری که فرد به طور فعال 

ر سازندگي محیط اطراف خود گام برداشته و مقاومت فعل پذی

در  وهد خودنشان نمید در برابر شرایط بحراني و مخاطره آمیز از

 عاطفي خود و -پي تجربه پیامدهای منفي و مشكلات هیجاني

بالا  بنابراین افراد با تاب آوری. (9محیط اطراف خویش است )

دارای ویژگیهایي همچون شایستگي اجتماعي، مهارت حل 

ه . تاب آوری ب(10) مسئله، آیندهجویي و خودگرداني هستند

یز د آمتهدیفرد در برابر موقعیتهای وان مقاومت موفقیت آمیز عن

د ستنو چالش برانگیز تعریف میشود و افراد تاب آور افرادی ه

ار که علیرغم مواجه با استرس های مزمن و تنیدگیها، از آث

 (11)نامطلوب آنها میكاهد و سلامت رواني خود را حفظ میكند 

در یک بازنگری گسترده در مطالعات در زمینه تاب آوری 

انجام شد،  1998سال که توسط ماستن و کاتروث  25در طي 

ي تاب آوری )دین و خانواده و...( در سلامت عوامل حمایت

جوانان موثر است. شایان ذکر است در سطح فردی، نگرش 

مذهبي و امید به آینده به عنوان پتانسیلهای حمایتي برای تاب 

 مذهب و نگرش معنوی احساسآوری میباشد و افراد با داشتن 

م اینكه با مشكلات روبرو هستند از هدفمندی میكنند و علیرغ

 (12امید برای بهبود شرایط در آینده بهره میبرند )

علت  1(REBTی )رفتار -يعاطف -يدرمان عقلان در دیدگاه

مشكلات انسان نه موقعیتهای زندگي نه دیگران و نه تجربیات 

كار گذشته است بلكه ادراک وی از موقعیتهای زندگي و اف

اوست که منجر به مشكلات میگردد. بنابراین مسئولیت ما 

 شناسایي و تغییر تفكر معیوبي است که منجر به اختلالات

 که است معتقد همچنین REBTهیجاني و رفتاری شده است.  

 و میگیرند خارجي منابع از را نامعقول عقاید این معمولا افراد

 درمانگر وظیفهي. ندكنمی القا خود به را معیوب تفكر این مداوما

 تغییر ایجاد برای که است چیزی آن انجام به مراجعان ترغیب

ر درماني عقلاني عاطفي در رفتا. است ضروری حقیقي و پایدار

توسط یک روانشناس بالیني اهل نیویورک بنیان  1955سال 

رفتاری یكي از مشهورترین  -عاطفي -نهاده شد. درمان عقلاني

شناختي است. این درمان فكر و به تبع آن  و متداول ترین درمان

(. الیس میگوید: 13) رفتار و هیجانهای انسان را اصلاح میكند

من کشف کردم که مردم تا حد زیادی با فكر خود، احساسات ”

رسانند. این موضوع را در متون  و اعمالشان را به منصه ظهور مي

تا  1942 ان خواندم و بین سال هایبرخي از فلاسفه یونان باست

تمام مراجعانم مشاهده کردم. من فهمیدم وقتي آن را در  1955

مراجعانم تفكر واقع بینانه، منطقي و آمیخته با ترجیح را دنبال 

میكردند، هیجان ها و رفتارهای مناسب و خودیار در آن ها پدید 

میآمد و وقتي تفكر غیرواقع بینانه، غیرمنطقي و جزمي 

اعمال نامناسبي در آن ها ظاهر میشد میاندیشیدند، احساسات و 

که مغایر منافع آن ها بود. در چند سالي که مشغول روانكاوی 

بودم نیز این را مي دیدم. وقتي این قضیه برای من مسجل شد، 

 -درمان عقلاني 1955روانكاوی را کنار گذاشتم و در سال 

 .(14) ”دادمرفتاری را اجرا کردم و تعلیم  -عاطفي

اری در درمان جای سنت رفت -شناختيامروزه سنت 

روانكاوی را گرفته است و حتي بسیاری از روانكاوان نیز روش 

(. بک و الیس 15) رفتاری را به کار میبرند -های درمان شناختي

هر دو به عنوان روانكاو آموزش دیدند، اما تلاش کردند که 

                                                           
1 - Rational-Emotive- Behavioural Therapy 



 
 و  همكاران فرشته مباشری                        هیجانی الیس بر کیفیت زندگی و تاب آوری زناناثربخشی درمانی عقلانی  -2714 

 

مستقیماً فرآیند تحلیل رواني را کوتاه کنند و با استفاده از میانبر 

به سراغ افكار بروند و مستقیماً آن ها را تغییر دهند. از همان ابتدا 

هر دوی آنها افكار غلط را علت اصلي آسیبهای رواني 

انستند. این افكار غلط در نظریه بک به عنوان شناختهای مید

د کژکار و در نظریه الیس با عنوان عقاید ناکارآمد تعریف شدن

(16). 

لگوی درماني وی با معتقد است که ا در عین حال الیس

د: گویالگوهای درماني دیگر متفاوت است، الیس در این باره می

ه یرو الگوی پزشكي است کرفتاری نه پ -عاطفي -درمان عقلاني

ریشه مشكلات هیجاني افراد را تحت عنوان بیماری بررسي 

 اندمیكند و راه درمان و معالجه آن را در اشخاص دیگری مید

 دهدتدرانه روش اصلاح و حل مشكلات را به مردم یاد میکه مق

یل و نه پیرو الگوی شرطي سازی است که مشكلات و وقایع اوا

 که زندگي را سبب ایجاد اختلال میداند و از طریق درمانگری

کند  دارهمانند والدین مراجعین عمل مي کند آنان را به نحوی وا

 اًمجدد را ا وقایع اولیهری جدیدی را پي بگیرند تتا الگوهای رفتا

 کرفتاری از ی -عاطفي -بسازند یا شرطي کنند. درمان عقلاني

ست الگوی انسان گرایانه و تربیتي پیروی میكند که معتقد ا

د و ارنانسانها حتي در ابتدای زندگیشان حق انتخابهای زیادی د

بخش اعظمي از شرطي شدنهای آن ها در واقع یک نوع خود 

ا آنه درمانگر، معلم یا حتي کتاب میتواند بهشرطي سازی است، 

ب رتیکمک کند تا راه حل های دیگری را هم ببینند و به این ت

خودشان را مجدداً آموزش دهند و مشكلات عاطفي خود را 

 (.17) برطرف نمایند

هیجاني، توقعات،   -مداخله مبتني بر رفتار درماني عقلاني

به اختلال هیجاني و اوهای غیرمنطقي که منجر انتظارات و ب

اطي شده را کشف مي کند و سپس از لحاظ تجربي یا واقع ارتب

در . گرایانه این باورها و انتظارات مخرب را زیر سوال مي برد

نظریه ی الیس، عقیده بر آن است که ریشه ی مشكلات در 

اختلالات دروني هر یک از زوجین به طور جداگانه وجود دارد. 

آشفته یكي یا هر دو، عقاید و باورهای  در یک زندگي زناشویي

حال به چگونگي ؛ (18غیر منطقي را برای خود دنبال مي کنند )

اثر درمان عقلاني هیجاني الیس بر کیفیت زندگي و تاب آوری 

 زنان در آستانه طلاق شهر زاهدان پرداخته شده است.

 

 روش کار

و پژوهش  کاربردیروش تحقیق ازلحاظ هدف از نوع 

 –دوگروهي پیش آزمون نیمه تجربي نوع طرح های  حاضر از

 هکلی پژوهش آماری جامعه. میباشد کنترل گروه با آزمون پس

 1398 سال در زاهدان شهر دادگستری به کننده مراجعه زنان

 30تحقیق، محقق  اجرای برای. میباشند طلاق دادخواست جهت

ه ب هنفر نمونه را بهصورت تصادفي از میان زنان مراجعه کنند

دادگستری شهر زاهدان جهت دادخواست طلاق انتخاب کرده، 

ر گروه نفری تقسیم و به تصادف د 15به دو گروه  نفر را 30این 

 ل وهای آزمایش و گروه گواه قرار خواهند گرفت. در جلسه او

و  یک هفته پس از پایان دوره آموزش مورد آزمون )تاب آوری

وع ن ن.. با در نظر گرفتنشناختي( قرار گرفته اندبهزیستي روا

ار تحقیق، تنوع مطالعات موردنیاز و نیز اهداف تحقیق، ابز

گردآوری مطالعات در بخش مطالعات اسنادی )فیشبرداری( 

است و در بخش پیمایش از پرسشنامه تاب آوری و کیفیت 

 زندگي استفاده شده است که به شرح ذیل میباشد:

نامه را این پرسش (.CD-RTS) پرسشنامه تاب آوری

 -1979(، با مرور بر منابع پژوهشي 2003)2و دیویدسون 1انرک

 25حوزه تاب آوری تهیه کرده اند. این مقیاس دارای  1991

خرده مقیاس شایستگي / استحكام  5گویه چهار گزینه ای و 

شخصي، اعتماد به غرایز شخصي، تحمل عواطف منفي، مهار، 

 د است.معنویت در افرا

 -3موافقم   -2 کاملا موافقم -1)است که به صورت  

کاملا مخالفم( نمره گذاری میشود. در این مقیاس  -4مخالفم 

(، در تحقیق خود 1384سوالات معكوس وجود ندارد. محمدی)

برای تعیین روایي مقیاس از روش تحلیل عاملي استفاده کرده 

استخراج کرده، که این   03/7است. وی تنها یک عامل با ارزش 

درصد واریانس را تعیین مي کرده است. همچنین به  28عامل 

                                                           
1- Connor 
2- Davidson 
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منظور تعیین پایایي این مقیاس از آفای کرونباخ استفاده نموده و  

گزارش کرده است )به نقل از  89/0ضریب پایي حاصله را برابر 

 (.1387صحراگرد، 

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی: 
ده یت زندگي طراحي شزیادی برای ارزیابي کیف پرسشنامه های

ي ولي پرسشنامه های کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاناست 

قع به علت خصوصیات منحصر به فرد خود مورد توجه بیشتری وا

هستند. ابزار اندازه گیری عمومي کیفیت زندگي سازمان 

و   WHOQOL- 100بهداشت جهاني به دو صورت 

WHOQOL- BRIEF و  برخي از حیطه ها پس از ادغام

ایج سئوالي ساخته شد. نت 100اس حذف تعدادی از سئوالات مقی

حاصل از این دو پرسشنامه همخواني رضایت بخشي را در 

مطالعات مختلف نشان داده اند. در این مطالعه فرم  

WHOQOL- BRIEF ودن سوالات و راحتي به علت کم ب

تي مه چهار حیطه سلاماستفاده انتخاب شده است. این پرسشنا

ا ا بط اجتماعي و سلامتي محیط راني، سلامتي رواني، روابجسم

آیتم مورد سنجش قرار مي دهد)هر یک از حیطه ها به  24

ل به هیچ سئوال مي باشند( دو سئوال او  8و 3، 6، 7ترتیب دارای 

گي یک از حیطه ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زند

ابراین این را به شكل کلي مورد سنجش قرار مي دهند بن

نمره  5ا ت 1آیتم مي باشد که به هر سئوال از  26پرسشنامه دارای 

را در  ( پایایي این مقیاس1385) داده مي شود. نجات و همكاران

 ، در حیطه77/0، سلامتي رواني 77/0حیطه سلامتي فیزیكي 

ابر و در نهایت در حیطه سلامت محیط بر 75/0روابط اجتماعي 

نیز  طالعهه در این ماعتبار سازه این پرسشنامبه دست آورد.  0/ 84

 در صد 80قابل قبول گزارش گردید به نحوی این آزمون در 

زمن میر غموارد قادر به تشخیص افراد مبتلا به بیماریهای مزمن، 

 (.   1385و افراد سالم  شد)نجات و همكاران، 

در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت 

المللي این مرکز بین 15زمان بهداشت جهاني که در زندگي سا

 89/0تا  73/0م شده، ضریب آلفای کرونباخ بین سازمان انجا

های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده برای خرده مقیاس

(  برای پایایي مقیاس از سه 1385است. و در ایران نیز نصیری )

ای کرونباخ ای، تنصیفي و آلفه هفتهروش بازآزمایي با فاصله س

بود. همچنین  87/0،84/0، 67/0که به ترتیب برابر با استفاده کرد 

( سنجیده و 1386)پایایي مقیاس کیفیت زندگي را رحیمي

، برای 88/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

و برای روابط  77/0، برای سلامت رواني 70/0سلامت جسمي 

ط زندگي برابر با و برای کیفیت محی 65/0اجتماعي 

( به منظور تعیین روایي 1385گزارش کرده است. نصیری )77/0

مقیاس از روش روایي همزمان استفاده کرد و رابطه نمره کل 

های های آن را با نمره کل و خرده مقیاسآزمون و خرده مقیاس

 بستگي سنجید.  پرسشنامه سلامت عمومي از طریق ضریب هم

مره کلي بستگي نین روایي از همدر پژوهش حاضر برای تعی

. های تشكیل دهنده آن بعد استفاده شدهر بعد با تک تک سؤال

بود و  83/0تا  45/0دست آمده از های همبستگي بهدامنه ضریب

رین معنادار بودند. هرگویه نیز بیشت 01/0ها در سطح همه ضریب

 همبستگي را با بعد مربوط به خود داشت.

یین روایي از ( برای تع1388صفری)در تحقیقي یوسفي و 

های تشكیل دهنده بستگي نمره کلي هر بعد با تک تک سؤالهم

دست آمده از بستگي بههای همآن بعد استفاده شد. دامنه ضریب

معنادار بودند. 01/0ها در سطح بود و همه ضریب 83/0تا 45/0

 .اشتدبعد مربوط به خود  هر گویه نیز بیشترین همبستگي را با

 طرح مداخله ای

الیس این دیدگاه را مطرح میسازد که ممكن است نظام 

اعتقادی فرد هم شامل مجموعه ای از اعتقادات منطقي و هم 

شامل مجموعه ای از اعتقادات و باورداشت های غیر منطقي 

(. در این شیوه به مراجع 1388باشد )شفیع آبادی و ناصری، 

یا باورهایي که منعكس کمک میشود از خودگوییها، انتظارات، 

کننده شیوههای نامؤثر تفكر درباره خود، دیگران و آینده است، 

آگاه شود. سپس او را راهنمایي میكند تا ارتباط بین این باورهای 

منفي و تجارب هیجاني خود را در یابد و نهایتا درمانگر و مراجع 

رزیابي راه به شیوه های گوناگوني برای شناسایي خلق و ا

ای ایجاد تفكرات سازگارانه با هم همكاری میكنند. الیس کاره

هیجاني خود معتقد بود اختلالات هیجاني به  -در درمان عقلاني

میزان فراواني پیامد تفكر غیرمنطقي و غیرعقلاني فرد است و 
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چنان چه او بیاموزد مشكلات برآمده از ادراکهای مخدوش و 

ني را افزایش دهد تفكر غیر منطقي خود را کاهش و تفكر عقلا

از اختلالات هیجاني رهایي مییابد. الیس با اعتقاد به رابطه بین 

فكر و هیجان به مثابه دو مقوله همپوش پایه نظری رویكرد 

شناختي خود را مطرح میسازد و معتقد است رفتار میتواند بر 

هیجان و تفكر فرد اثر بگذارد. لذا او تمرینات رفتاری را در شیوه 

د وارد کرد. الیس معتقد بود که راه حل مشكلات درمان خو

بیماران را باید در موقعیتهایي که این مشكلات در آنها بروز 

میكنند جست وجو کرد که در گذشته دور بیماران )الیس، 

( بسته آموزشي یا همان پروتكل 1383به نقل از سیف، 1970

و دقیقه  90جلسه بود و هر جلسه به مدت  14آموزشي که شامل 

 .هفته ای یک بار برگزار شد

پژوهش حاضر از  یهامنظور تحلیل دادهبه. روش آماری

في شامل میانگین و انحراف استاندارد و یآمار توص یهاروش

ام ، رونوفاسمی -کولموگروف هایاستنباطي آزمون یهاروش

با استفاده از  رهیچند متغ انسیکووار لیتحل ن،یباکس، لو

 .صورت گرفت 25نسخه  SPSSافزار نرم

 

 نتایج

ن آبرای اجرای آزمون تحلیل مانكوا، ابتدا تمامي مفروضات 

 ام وبررسي شد. برای تعیین همگني واریانسها از آزمون لوین 

باکس استفاده شد که نتایج به دست آمده پیش فرض همگني 

متغیرهای سلامت جسمي، سلامت رواني، رابطه اجتماعي و 

  سلامت محیط را نشان داد. 

مفروضه همساني ماتریسهای کواریانس: به منظورتعیین همساني 

 کواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد.  -ماتریسهای واریانس

 نتایج آزمون ام باکس برای بررسی همگنی ماتریسها آزمایش و کنترل . 1جدول 

 سطح معناداری درجات آزادی دوم درجات آزادی اول F ام باکس

98/34  87/1  36 04/2638  07/0  

 

 

 

مشاهده میشود مقادیری معنیداری  1 همانگونه که در جدول

است و  05/0آزمون باکس چون بیشتر از سطح معنیداری 

کوواریانسها دارای همگني بودند. بنابراین مفروضه همساني 

ماتریسهای کواریانس برقرار است و بنابراین آزمون تحلیل 

 مانكوا قابل اجرا است.. 

 

 

 جامعه نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانسهای نمرهها متغیرهای تحقیق دو گروه در .2ول دج

 سطح معناداری درجات آزادی دوم درجات آزادی F متغیر

4/4 سلامت جسمی  1 28 51/0  

09/3 سلامت روانی  1 28 08/0  

52/0 رابطه اجتماعی  1 28 47/0  

59/0 سلامت محیط  1 28 44/0  
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مشاهده میشود، آزمون لوین در  2همانگونه که در جدول 

سلامت جسمي، سلامت رواني، رابطه اجتماعي و سلامت محیط 

معنادار نیست. در نتیجه کوواریانسها دارای همگني بودند. 

بنابراین مفروضه همساني ماتریسهای کواریانس برقرار است و 

گروه در کلیه فرضیه صفر برای تساوی واریانسهای نمره دو 

متغیرها تأیید میگردد. یعني پیشفرض تساوی واریانسهای نمره 

 .متغیرها در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید

 

واه با گزمایش و نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون کیفیت زندگی گروههای آ .3جدول 

 کنترل پیش آزمون

 مقدار نام آزمون
درجات آزادی 

 فرضیه
 F خطا

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

92/0 آزمون اثر پیلایی  8 21 38/30  000/0  92/0  1 

08/0 آزمون لامبدای ویلکز  8 21 38/30  000/0  92/0  1 

57/11 آزمون اثر هتلینگ  8 21 38/30  000/0  92/0  1 

57/11 آزمون بزرگترین ریشه روی  8 21 38/30  000/0  92/0  1 

 

مشخص است، با کنترل پیشآزمون  6همانطور که در جدول 

سطوح معنیداری همه آزمونها، بیانگر آن است که بین  زنان در 

آستانه طلاق گروه های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یكي از 

متغیرهای وابسته)سلامت جسمي، سلامت رواني، رابطه اجتماعي 

 P≤0/ 000ود دارد)و سلامت محیط( تفاوت معنیداری وج

،38/30=  F برای پي بردن به این نكته که از لحاظ کدام متغیر .)

بین دو گروه تفاوت وجود دارد، یک تحلیل کواریانس یكراهه 

 92/0در متن مانكوا انجام گرفت. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

تفاوتهای فردی در نمرات  92/0میباشد. به عبارت دیگر،  

مي، سلامت رواني، رابطه اجتماعي و ت جسپسآزمون سلام

سلامت محیط مربوط به تأثیر آموزش درمان عقلاني هیجاني 

است، به عبارت دیگر امكان  1الیس میباشد. توان آماری برابر با 

 .خطای نوع دوم وجود نداشته است
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گواه با وآزمایش  یت زندگی گروههاینتایج تحلیل کواریانس یکراهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات کیف .4جدول 

 آزمون کنترل پیش

منابع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

توان  اندازه اثر

 آزمون

 سلامت جسمی

83/33 گروه  1 83/33  

55/4  04/0  14/0  54/0  

512/53 خطا  28 18/30  

 سلامت روانی

86/70 گروه  1 86/07  

33/15  001/0  35/0  96/0  

158/26 خطا  28 5/65  

 رابطه اجتماعی

90/13 گروه  1 90/13  

54/26  001/0  48/0  99/0  

95/06 خطا  28 3/93  

 سلامت محیط

132/30 گروه  1 132/30  

17/10  003/0  26/0  86/0  

364/00 خطا  28 00/13  

 

ن شآزمون بیمشخص است، با کنترل پی  4 همانطور که در جدول

ت نه طلاق گروه آزمایش و گواه از لحاظ سلامزنان در آستا

 P≤001/0(، سلامت رواني)P ،55/4=  F≤04/0جسمي)

،33/15=   F(رابطه اجتماعي ،)0/ 001≥P ،54/26=  F و )

( تفاوت معنیداری P ،17/10=  F≤003/0کیفیت زندگي)

 وجود دارد. 

ني الیس با توجه به به عبارت دیگر، آموزش درمان عقلاني هیجا

واني، رابطه اجتماعي و سلامت محیط سلامت جسمي، سلامت ر

در زنان در آستانه طلاق گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه 

گواه، موجب سلامت جسمي، سلامت رواني، رابطه اجتماعي و 

میزان تأثیر یا تفاوت سلامت محیط گروه آزمایش شده است. 

میباشد. به  26/0و 48/0، 35/0، 14/0ا  متغیرها به ترتیب برابر ب

درصد تفاوتهای  26/0و 48/0، 35/0، 14/0گر، با عبارت دی

فردی در نمرات پسآزمون سلامت جسمي، سلامت رواني، رابطه 

اجتماعي و سلامت محیط مربوط به تأثیر آموزش درمان عقلاني 

هیجاني الیس میباشد. بنابراین بیشترین تأثیر گذاری مربوط به 

 درصد است.   48/0تغیر رابطه اجتماعي با اندازه اثر م

ری فرضیه دوم: آموزش درمان عقلاني هیجاني الیس بر تاب آو

ین ي ازنان در آستانه طلاق شهر زاهدان تأثیر دارد. جهت بررس

 فرضیه از تحلیل کواریانس استفاده شد. 
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 5ن که مقدار سطح معنیداری آزمون لوین بیش از با توجه به ای 

است بنابراین مفروضۀ تساوی واریانسها  (p≥05/0)رصد د

وجود دارد و میتوان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده نمود. 

علاوه بر این همگني مفروضههای رگرسیون و خطي بودن رابطه 

 متغیرهای همپراش با متغیر وابسته برقرار بود

 

نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پس آزمون تابآوری در دو گروه. 5جدول   

زیر  

 مقیاسها

مجموع 

 مجذورات

درجات 

یآزاد  

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذورا

 تا

توان 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

133/40  1 133/40  01/2  16/0  06/0  27/0  

1963/92 گروه  1 1963/92  59/29  001/0  52/0  99/0  

1791/93 خطا  28 66/36      

مرات دهندۀ تفاوت معنیدار بین میانگین ن نشان 8نتایج جدول 

( در P ،59/29= (1،28) F≤01/0و  ή2 =27/0پس آزمون )

  متغیر تاب آوری است. بنابراین میانگین نمرات پس آزمون

ز ر اگروه آزمایش به طور معنیداری در متغیر تاب آوری بالات

س پنترل است. با در نظر گرفتن مجذور اتا در مرحله گروه ک

ثر درصد از این تغییرات ناشي از ا 27/0آزمون میتوان گفت 

 متغیر مستقل) آموزش درمان عقلاني هیجاني الیس( است.

 

 بحث ونتیجه گیری

ان درمان عقلاني هیجاني الیس بر مولفههای  تاب آوری زن

ي جاندرمان عقلاني هی در آستانه طلاق شهر زاهدان موثر است.

 س ازتاثیر برروی شایستگي فردی داشته است و پالیس بیشترین 

ه با رضیآن برروی اعتماد به غرایز شخصي  دارد، که نتیجه این ف

د و و سمخاني اکبری نژا (19)اسفندیاری و همكاران تحقیقات 

 همسویي دارد . (20)همكاران 

شرایط  باموفق ی سازگارعنوان  بهمیتوان تاب آوری را 

 تنهایي و ناامیدیاحساس تاب آور،  (. افراد21) دانست ناگوار

 نشانخود از  خوبي تحملمشكلات برابر درو  دارند کمتری

تاب آوری به عنوان اطمینان فرد به تواناییهایش . (22میدهند )

ود، برای غلبه بر تنش، داشتن تواناییهای مقابله ای، حرمت خ

حمایت اجتماعي از طرف  ثبات عاطفي و ویژگي های فردی که

دیگران را افزایش میدهد تعریف شده است. این سازه از جمله 

عواملي است که از بروز مشكلات رواني در میان جوانان و 

نوجوانان جلوگیری به عمل مي آورد و آنها را از بروز اثرات 

()پین 23یدارد )رواني رویدادهای مشكلزا در امان نگاه م

(. تاب آوری به عنوان منبعي برای تسهیل غلبه بر 2008کوارت، 

مصایب، مشكلات، مقاومت در برابر تنش و از بین بردن اثرات 

(. البته تاب آوری، تنها 24) رواني آنها تعریف شده است

پایداری در برابر آسیبها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتي 

ت با شرایط خطرناک نمیباشد، بلكه شرک انفعالي در رویارویي

فعال و سازنده در محیط پیراموني خود است. میتوان گفت تاب 

رواني، در  -آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستي

( در 26)و همكاران هجدال، . (25شرایط خطرناک است )

ای نشان دادند، افرادی که بالاترین نمرات را در تاب  مطالعه

فتند، دارای پایینترین سطح از علایم افسردگي، آوری گر

 اضطراب و وسواس مي باشند. 

در تبیین این فرضیه میتوان گفت زنان در آستانه طلاق که 

تاب آوری پاییني دارند در حقیقت عدم توانایي در برخورد با 
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چالشهای زندگي همراه با اطمینان، هدفمندی، مسئولیت پذیری، 

ی زنان دارای تاب آور. همچنین (27)ند اهمدلي و امید  داشته 

پایین  در واقع شایستگي فردی، اعتماد به غرایز فردی، روابط 

ایمن، کنترل، معنویت و رشد فردی پایین داشته که رفتار درماني 

عقلاني هیجاني با به چالش کشیدن باورهای غیرمنطقي زنان در 

شكلاتشان که آستانه طلاق توانسته است باورهای آنها را درباره م

برآمده از  مشكلات و تعارضات زناشویي و باورهای غیرمنطقي 

زندگي زناشویي  است منطقي تر سازد و از این رو تاب آوری 

آنها افزایش یابد، یادگیری چگونگي مواجهه با مشكلات و 

دشواریهای غیرقابل اجتناب زندگي و کنارآمدن بهتر با شرایط 

ویدادهای ناخوشایند از بعد استرس زای زندگي زناشویي و ر

در درماني عقلاني هیجاني سبب بهبود  .(28باشد )عملكردی 

شود. اهمیت  اش  مي نگرش و تفسیر فرد از زندگي زناشویي

عامل فشارزا با ارزیابي های شناختي متأثر از باورها و نگرشها و 

افكار فردی مانند کنترل شخصي تعیین مي شود. افراد بر مبنای 

س و از راههای گوناگون کنارآمدن، استرسهای زندگي در دستر

زناشویي خود را مدیریت مي کنند. همچنین، درمان به شیوه 

گروهي با تقویت عواملي چون به هم پیوستگي گروهي و 

احساس عمومیت مشكل، نوعي شبكه ارتباطي را قوی میكند که 

فرد با همراه شدن در آن، امید، نوع دوستي و آرامش را در 

بودن از نظام حمایتي قوی  رتباط متقابل تجربه میكند. برخوردارا

به ارتقاء تاب آوری کمک میكند؛ و در گذر زمان نیز اثر آن 

 (13حفظ مي شود )

همچنین با اجرای این طرح درمان عقلاني هیجاني الیس، 

بیشترین تاثیر را  بر روی شایستگي فردی داشته؛ پژوهشگر 

را، به سمت منبع دروني سوق دهد و توانست منبع کنترل آنان 

همچنین با تكیه بر  تمرکز اصلي این نوع درمان که افراد عملا از 

فرصت های موجود در درمان برای بررسي و تغییر دادن در 

زندگي خود استفاده کنند، استفاده نموده و آزمودنیها، رفتارهای 

ت را اجتماعي سازش یافته، همدلي  با دیگران و خودپنداره مثب

فرادی خوش بین و در سرلوحه اهدافشان قرار داده و ا

سازماندهي مسئولیتهای روزانه شان توانا بوده  که نتیجه این 

همسویي دارد و  (29فرضیه با تحقیق فیبورگ و همكاران )

شایستگي فردی آنان افزایش مییابد و همچنین  اتفاقات و 

ین دیدگاه افراد رویدادها به تنهایي باعث تنش نمي شوند بلكه ا

از اتفاقات و رویدادها است که منجر به تنش، اضطراب و 

افسردگي در آنها شده و آنها را با مشكل مواجه میسازد. وقتي 

زنان در آستانه طلاق شایستگي فردی  پایین داشته، از نظر  

الیس، تفكرهای منطقي باعث میگردند فرد در زندگي خود، 

از نقطه روشني به حوادث بنگرد.  فعالیت بیشتری داشته باشد و

عمل باعث امید و شهامت در فرد شده و توان انجام کار را به  این

وی مي دهد. هدف درمان رویكرد الیس اینست که شخص 

بتواند اختلالات هیجاني  شخصي خود را به حداقل رسانده و 

زندگي شادی داشته باشد. این رویكرد به انسان ها مي آموزد 

اساتي نظیر ناکامي، آزردگي، تاسف و ندامت که کـه با احس

منفي هستند به صورت موثر برخورد نموده و با آنها کنار بیایند و 

بدنبال این شایستگي فردی، آنان را قادر میسازد تا یک شبكه 

حمایتي متشكل از اعضای خانواده و دوستان داشته باشند که در 

و همچنین افراد تاب  مواقع پر تنش مورد حمایت آنان قرار بگیرد

راد آسیب پذیر در انطباق یافتن با تغییرات آور نسبت به اف

زندگي تواناتر هستند و توانایي ایجاد و گسترش مجموعه ای از 

مهارتهای مقابلهای را دارند که در موقعیتهای چالشزا از آنان 

( نشان 31) صحتي و همكاران و در پژوهش (30حمایت میكنند )

اب آوری از طریق دریافت آموزش های موثر  داده شد که ت

این . درمان عقلاني هیجاني الیس میتواند در افراد بهبود یابد

رویكرد به آنها  کمک نمود که اگر چه نمي توانند برخي از 

رویدادهای ناخوشایند و دردآور را در زندگي خود تغییر دهند، 

ي کنند و به اما میتوانند نحوه ای که این رویدادها را برداشت م

ند را تغییر دهند و این رویكرد درماني آنهـا واکنش نشان مي ده

توانست بر بهبود و افزایش ظرفیت شایستگي فردی، اعتماد به 

غرایز فردی، روابط ایمن، کنترل، معنویت و رشد فردی افراد 

و پژوهشگر با مداخلات مبتني بر این رویكرد  (32) کمک نماید

با ابعادی از زندگي خود که همواره از آن  آنان را تشویق نمود 

فرار مي کردند، مواجه شوند و شجاعانه این وقایع ناگوار را در 

زندگي خود به رسمیت بشناسند و بپذیرند که شادی و نشاط در 



 
 
 
 

 65سال ، 6شماره ،1401 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2721

زندگي در صورتي  محقق میشود که فرد بپذیرد که امنیت و  

 .(33نشاط پایدار و همیشگي در زندگي وجود ندارد )

وفقیت آمیز بودن طه زناشویي رابطه پیچیده ای است و مراب

آن نیز پیرو عوامل چندگانه میباشد، با وجود این مانند هر رابطه 

دیگری، برخي از عوامل در این بین از اهمیت بیشتری برخوردار 

هستند. شاید بتوان گفت اولین مولفه مهم، شناخت است. 

ه زعم درمانگر پیرو شناخت صرفاً یک باور یا اندیشه است که ب

مكاتب عقلاني عاطفي و شناختي تاثیر مهمي بر روابط، 

احساسات و فرآیندهای درون و برون رواني ما دارد. میزان 

باورهای غیرواقع بینانه در رابطه زناشویي، پیش بیني کننده 

نیرومندی برای پریشاني زندگي زناشویي و کاهش کیفیت 

اگاری که در آستانه طلاق زندگي زنان دارای تعارضات و ناس

است و کیفیت زندگي، دامنه ای از نیازهای عیني هر مي باشند، 

انساني است که مرتبط با درک شخصي وی از احساس خوب 

بودن به دست میآید. کیفیت مطلوب زندگي به معنای فقدان 

بیماری نیست، بلكه به معنای احساس خوب بودن در زمینههای 

به طور . (34عملكردی و روحي میباشد ) متعدد رواني، اجتماعي،

کلي میتوان گفت کیفیت زندگي، دارای ابعاد مختلف فیزیكي، 

رواني و اجتماعي است که پهنه وسیعي از زندگي فرد را در بر 

( یكي از مداخلات روانشناسي که بر جنبه های 35میگیرد )

مختلف زندگي افراد تاکید میكند مداخله مبتني بر آموزش 

در این طرح  عقلاني هیجاني الیس است که پژوهشگر درمان 

تحقیق با استفاده از  برنامههای درماني که  یک مداخله 

روانشناختي است و هدف آن کمک به بازسازی تفكرات، 

احساسات، رفتارها و نشانه های جسماني است و با استفاده از  

تكنیكهای شناختي و  شناسایي و چالش با تفكرات منفي در 

ـتجوی کمک برای یافتن روش های جایگزین تفكر عمل جس

نمود و در این تحقیق مشخص گردید پیامدهای استفاده از روش 

عقلاني هیجاني رفتاری به زنان در آستانه طلاق کمک نمود تا 

وقتي مشكلي پیدا میكنند، احساسات  شدیدشان را بروز دهند. 

ني،  تاسف یا البته در این روش بین احساس مناسب و مفید نگرا

ب و مخرب وحشت، افسردگي، خشم آزردگي و احساس نامناس

و تأسف خوردن به حال خود، فرق گذاشته میشود. این روش راه 

و رسم کنار آمدن با مشكلات زندگي و داشتن احساس بهتر 

هنگام مواجه شدن با مشكلات را به افراد یاد میدهد. این روش نه 

تن سرنوشت هیجاني و ناراحت تنها راه و رسم در اختیار گرف

نشدن از هیچ چیز را به افراد یاد میدهد بلكه به آنها آموزش 

میدهد چطور از قوۀ خودگرداني خویش استفاده کنند. این روش 

به افراد کمک میكند به یک تغییر عمیق فلسفي  و دیدگاهي 

کاملاً جدید در مورد زندگي برسد و تفكر مثبت پولیاني را که 

یاد میدهد و غالبا آمدن موقتي با مشكلات را به آن ها  فقط کنار

در درازمدت به ضرر آنها تمام میشود کنار بگذارند. این روش 

به این افراد کمک نمود مسئولیت ناراحت کردن خودشان را در 

زندگي زناشویي بپذیرند و درصدد کاهش آن برآیند نه اینكه 

به زنان در شرایط زندگي خود را سرزنش کنید. این روش 

آستانه طلاق  کمک میكند تا مستقل و خودفرما باشند و به جای 

ساده لوحي و تبعیت از آنچه دیگران در مورد زندگي زناشویي 

آنان  فكر میكنند باید به آن فكر کنند، خودشان به بطور مستقل 

فكر کنند این روش به افراد آموزش میدهد که چطور میتوانند  

ود را سلیقه ها، هدفها و ارزش های کنوني خامیال، خواسته ها، 

حفظ کنند و به آنها میآموزد که توقعات بزرگ منشانه و 

خداگونه از خودشان نداشته باشند یعني همه بایدها و  قطعاًهای 

مطلق گرایانه و متعصبانه ای که به تمایلات و سلیقه هایشان 

احت میكنند میافزایید و بي دلیل با آنها خودشان را در زندگي نار

این روش به زباني ساده و قابل فهم توضیح و نشان میدهد که 

( زندگي عمدتاً یا بطور Aمحرکها یا رویداهای فعال کننده )

(نمیشوند بلكه نظام باورهای Cمستقیم باعث پیامدهای هیجاني )

(B افراد است که نارا حت شان مي کند. پس میتوان باورهای )

و تغییر داد. همچنین روشهای فكری،  نامعقول را زیر سوال برد

هیجاني رفتاری زیادی را برای زیر سوال بردن و محدود کردن 

باورهای نامعقول خود و دست یافتن به یک فلسفه زندگي موثر 

( به این موضوع اشاره داشته است و 1381یاد میدهد که الیس )

بدین ترنیب آموزش  درمان عقلاني هیجاني الیس بر کیفیت 

 ي زنان درآستانه طلاق شهر زاهدان تاثیر داشته است .زندگ
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 نتیجه گیری

طلاق آسیبهای جبران ناپذیری در ابعاد اجتماعي و فرهنگي 

بر تک تک اعضای خانواده مي گذارد. قطعا پیامدها و آسیبهای 

های اجتماعي؛ کاهش و طلاق  از جمله از دست دادن حمایت

قي منفي جامعه؛ کوچک شدگي روابط اجتماعي؛ نگرش اخلا

بازخوردهای منفي دیگران؛ نگراني در های اجتماعي؛ برچسب

مورد سرنوشت فرزندان و آینده او؛ اختلالات و انحرافات 

احساس گناه و تقصیر »جنسي؛ آسیبهای رواني و عاطفي از جمله 

در خصوص سرنوشت خود و فرزندان؛ خودانتقادی و ارزیابي 

اضطراب؛ »ته و نگران؛ منفي از عملكرد طلاق؛ هویت آشف

خشم؛ افسردگي؛ احساس شكست؛ تغییر در سبک زندگي؛ 

از بین « تنهایي و انزو؛ احساس عدم امنیت و پیامدهای اقتصادی

های زندگي، تفریحات و رفتن اشتراکات مالي در مسكن، هزینه

حتي تغذیه، خواهیم داشت ، همچنین زوجها در جامعه امروزی 

بط صمیمي با مشكلات شدید و برای برقراری و حفظ روا

دچارند، که در نهایت ممكن است به جدایي و طلاق فراگیری 

منجر شود؛ و از آن جایي که با رشد روز افزون آمار طلاق در 

جامعه روبه رو هستیم و آمار طلاق معتبرترین شاخص آشفتگي 

زناشویي، نشانگر آن است که رضایت زناشویي به آساني قابل 

و زوجهای فراواني درجات متفاوتي از آشفتگي  دستیابي نیست،

با توجه به روند رو به . (36و عدم رضایت را تجربه مي کنند )

افزایش  طلاق، کاهش تاب آوری و کیفیت زندگي زنان در 

آستانه طلاق را خواهیم داشت. بنابراین، هر نوع نارضایتي، 

 ناسازگاری و آشفتگي که در روابط زناشوئي به وجود بیاید

ه را با مشكل مواجه سازد. میتواند سلامت فرد، خانواده و جامع

همچنان که شواهد علمي نیز نشان دادهاند تاثیر برجسته 

آشفتگیهای بین فردی نه تنها در بین افراد، بلكه در سیستم 

(. حال در سالهای اخیر از یک 37) خانواده نیز قابل مشاهده است

بهبود روابط زناشویي و از سو، تقاضای همسران برای پرباری و 

سوی دیگر نشان دهنده نیاز همسران به مداخلات و آموزشهای 

تخصصي در این زمینه است. که با توجه به کارایي روشهای 

ی هادیكردرماني در درمان مشكلات خانوادهها و زوجین رو

شده است، که یكي از آنها درمان عقلاني هیجاني ئه متعددی ارا

 . الیس مي باشد

  

 تشکر و قدردانی
-زنـان مشـارکت  همچنین  نما و مشاور و اساتید راه از تمامي

 .دگردتشكر و قدرداني ميکننده در پژوهش حاضر 
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that divorce affects many psychological 

variables, including quality of life, and factors that moderate its effects can 

be useful; Therefore, the purpose of this research is to investigate the 

effectiveness of Alice's rational-emotional therapy on the resilience and 

quality of life of women on the verge of divorce in Zahedan. 

Methods: The statistical population of the research is all women referring to 

Zahedan city court for divorce petition. The statistical sample of the research 

was 30 people who were selected as available and randomly divided into 

two groups of 15 people, test and control. The research tools were Connor 

and Davidson's (2003) resilience questionnaires and the World Health 

Organization's quality of life. From Kolmogorov-Smironov, Mbox, Levin 

tests, multivariate covariance analysis was performed using SPSS version 25 

software.  

Results:  The results showed that Alice's rational-emotional therapy is 

effective on the resilience and quality of life of women in the divorce center 

of Zahedan city, and Ellis's rational-emotional therapy had the greatest 

impact on resilience and then on the quality of life variable (P≥0.001). 

Conclusion: . It seems that Alice's rational-emotional treatment has an 

effect on all components of resilience and quality of life of women on the 

verge of divorce in Zahedan city. 

Keywords: Divorce, Resilience, Quality Of Life, Rational Emotional 

Therapy Of Ellis 

 

 

 


