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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotion-focused therapy on difficulty in 
regulating emotion in women with marital conflict. The statistical population of the study included all 
women with marital conflict who referred to counseling centers in Isfahan in the first half of the year in 
1400. Thirty people were selected as a sample from women referring to counseling centers in Isfahan 
using purposive sampling, and were randomly divided into two experimental groups (15 people) and 
control group (15 people). The research instruments used was difficulty in emotion regulation (Gertz 
and Roemer, 2004). It is effective and the rate of this effect in the difficulty of emotion regulation in the 
post-test stage was 30.3%. Emotion-focused therapy was effective on the dimensions of difficulty in 
regulating the emotion of women with marital conflict in Isfahan. And this effect was in the non-
acceptance of emotional responses in the post-test phase of 18, difficulty in impulse control 13.4%, 
lack of emotional awareness 17.9%, limited access to emotional regulation strategies 15.1%, and lack 
of emotional clarity 16.2% (p<.01). 
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 زناشویی  تعارض دارای  زنان دشواری تنظیم هیجان در برابعاد مدار هیجان درمانتأثیر  بررسی

 
 2،ریحانه شجاعی1هندیانی  مولود

 

 

 .، اهواز، ایرانکاندیدای دکتری روانشناسی صنعتی و سازمانی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهیدچمران اهواز  -1

 . ، خمینی شهر، ایراناستادیار، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی فیض الاسلام -2

 

 چکیده

  بود.  زنان دارای تعارض زناشویی  ابعاد دشواری در تنظیم هیجانمدار بر  اثربخشی درمان هیجانهدف از پژوهش حاضر بررسی  

کننده به مراکز مشاوره در سطح شهر اصفهان در نیم سال اول  جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه زنان دارای تعارض زناشویی مراجعه 

سال به   30  بود.  1400در  زنان  نفر  بین  از  نمونه  روش    کنندهمراجعهعنوان  از  استفاده  با  اصفهان  شهر  سطح  در  مشاوره  مراکز  به 

  زار پژوهش با.  نفر( قرار گرفتند  15نفر( و گروه کنترل )  15تصادفی به دو گروه آزمایش )  طوربهو    شدهانتخابهدفمند    گیرینمونه 

تنظیم  استفاده    مورد در  نتایج  Gratz and Roemer (2004)  هیجاندشواری  درمان  بود.  داد که  در    بر  مدارهیجان  نشان  دشواری 

داری وجود دارد  یآزمون تفاوت معندر زنان بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس   تنظیم هیجان

(01/0p<بنابراین .) داشته ثیرأت آزمایشی گروه آزمونپس در زنان در دشواری در تنظیم هیجان هایه نمر کاهش بر مدارهیجان  درمان  

مدار بر ابعاد دشواری در تنظیم هیجان زنان درمان هیجانهمچنین    است.  بوده  درصد  3/30آزمون  پس   مرحله  در   ثیرأت  این  میزان.  است

،دشواری در  18آزمون  های هیجانی در مرحله پس در عدم پذیرش پاسخ تأثیر    دارای تعارض زناشویی شهر اصفهان مؤثر است و این

درصد و عدم    1/15  دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی  درصد،  9/17فقدان آگاهی هیجانی با    درصد،  4/13کنترل تکانه  

 (. p>01/0)  درصد بوده است  2/16وضوح هیجانی  
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 مقدمه 

متعددی  های  وریکنش  تر است کههای اجتماعی گستردهواحد اجتماعی و هسته مرکزی سازمان  ترین اساسیخانواده  

کند  خود را آغاز می ایرابطههای پویاییکند و از زمانی های اجتماعی عمل میدارد. خانواده در حکم بافت سلولی برای اندام

  محققانشود.  برده مییابد امری که از آن تحت عنوان ازدواج نامکه برقراری پیوند محکم و دائم بین زن و مرد تحقق می

  کمک   منفی  یا  مثبت  طور  به  سلامتی   نتایج  به  بالقوه  طور  به  که  اندکرده  بررسی  را  ای در بستر خانوادهرابطههای  پویایی

  رسدمی  نظر  بنابراین به  .(Frye-Cox et al., 2021)  استتعارض زناشویی    ایرابطههای  پویایی  تریناصلی  از  یکی .  کند می

 .است مفید افراد روانی  و جسمی سلامت برای  عاطفی شریک یک داشتن

ت چرا  ین زن و شوهر امری غیرطبیعی نیسنباید فراموش کرد که پدید آمدن اختلاف و تعارض زناشویی ببا این وجود  

. به  کنند تنظیم خود زندگی  شریک با را خود انتظارات صمیمانه رابطه یک در  دارند تمایلدر هر نقشی قرار بگیرند  افرادکه 

و یا    اختلاف دیدگاه بین زوجین روی دهدآید که  همسران در فضای زندگی مشترک، گاه پیش می  انهوردلیل ماهیت کنش

ناخشنودی، ناامیدی و احساس خشم همسران نسبت به  اینکه نیازهای آن ها برآورده نشود. نتیجه چنین تعاملاتی منفی، 

 (. Amrollahi et al., 2013است )شده  یکدیگر گزارش

صورت نابهنجاری همراه شود و یا به عنوان فرایند تعاملی است که با ناسازگاری و عدم توافق شناخته می واقع تعارض به   در 

ناپذیر است. تحقیقات نشان تعارض در زندگی زناشویی امری اجتناب .  شود مختلف اجتماعی تعریف می نهادها یا بین نهادهای  

زوج  ارتباطات  کیفیت  است  روان داده  در سلامت  نقش مهمی  دارد  ها،  زوجین  در   ( Pourmidani et al., 2016) شناختی   و 

  . (Galinsky & Waite, 2014)شود  شناختی در افراد منجر می نتیجه تعارضات زناشویی به ایجاد شرایط نامناسب روان 

به و  تنظیم هیجان  دانسته شده،  در مشکلات هیجانی دخیل  اخیراً  است. عاملی که  آن  راهبردهای شناختی  خصوص 

توانند به اینکه چه هیجانی داشته باشند  صورت فرایندهایی تعریف کرد که از طریق آن افراد میتوان بهتنظیم هیجان را می

ابراز کنندو چه وقت آن  ارزیابی، فهم و اصلاح واکنش  بگذارند.تأثیر    ها را تجربه و  های  تنظیم هیجان به ظرفیت نظارت، 

شود که از طریق آن افراد و فرایندی را شامل می  باشد، اشاره داردنجار سودمند میای که برای عملکرد بههیجانی به شیوه

اخواننده هیجان، تنظیم  ی اصلاح تجارب یا تغییر موقعیت فروسیله صورت هشیار یا ناهشیار بهرا خواه به  خود  هایهیجان

می  .(Pollock et al., 2016)  نمایندمی تنظیم  بهاین  کنترل  طورتواند  یا  گیردخودکار  انجام  می  شده  یا  و  هشیار  تواند 

   .(Gross & John, 2003)ناهشیار باشد 

هیجان  تنظیمی  بد  و  هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقابل،  است  یخطر،  1در  روان  سلامت  برای   & Berking)  جدی 

Whitley, 2014) .  رسیدن به    منظور  به   های فرد در تنظیم هیجان، اشاره به حالتی دارد که تلاش  2دشواری تنظیم هیجان

خورد و فرد در ایجاد تغییرات و اصلاحات لازم برای رسیدن به  شکست می  ها هستند،ارتباط با این هیجان  اهدافی که در 

   (Jazaieri et al., 2019) اهدافش ناتوان گردد

نظریه  از  بسیاری  که  همچنین  دارند  اذعان  ازدواج  هیجانهای  در  مکانیسم  بدتنظیمی  تنها  ایجاد  های  نه  بر  زیربنایی 

اساسی  های  کند. یکی از تئوری می  کند بلکه روابط بین فردی و زناشویی را نیز مختلمی  روانی را در فرد فعال های  آسیب 

  به   دلبستگی  تئوری  .( Greenman & Johnson, 2021)   است Bowlby ( 1969)دلبستگی  مطرح در روابط زناشویی تئوری  

 را  هیجانی   تنظیم  یعنی  تشخیصی،  فرا  کلیدی  مکانیسم  یک  که  شودمی  گرفته  نظر  در  (Insel et al. 2010)فرآیندی    عنوان

 عنوان  به  ،(مراقبان  یا   والدین  مثال،   عنوان  به)   آنها  دلبستگیهای  شخصیت  با  کودکان  ایمن  دلبستگی   روابط  .گیردمی  بر  در

  است مرتبط ناکارآمد  هیجانی   تنظیم با   ناایمن دلبستگی  روابط که  حالی در کند، می  عمل عملکردی  عاطفی   تنظیم هم  منبع

(2017)Mikulincer & Shaver   ای کهبه گونه  .دهد می  زناشویی را شکلی  فرد از جمله رابطه ی  روابط آیندههای  و پایه 

 
1-  Emotion Dysregulation 

2-  difficulty emotion regulation 
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  عوامل   از  و  شودمی  ناکارآمد  هیجانی  تنظیم  به  منجر  دلبستگی  سیستم  کردن  غیرفعال  هم   و  حد  از  سازی بیشفعال  هم

  (، Lee & Hankin, 2009؛  Colonnesi et al., 2011)  اضطراب  مثال،  عنوان  به  روانی،های  آسیب   گسترش  برای  خطر

  رویکردست.  ا  ( Allen et al., 1996)  مجرمانه   رفتار   و   مواد  مصرف  سوء  ، (Malik et al., 2015خودکشی )رفتار  و   افسردگی

مراقبان  دلبستگیهای  شخصیت   و  فرد  بین  ایمن  دلبستگی  ایجاد  هدف   با  (Greenberg, 2017)  مدارهیجان یا    )والدین، 

مسئله اصلی در این نوع درمان این است که  که    عاطفی در روابط ایجاد شده استهای  با هدف کاهش بدتنظیمیهمسر(  

 . (Jan Conradi et al., 2023)  باشد دهی وی میهیجان، بخش اساسی ساختار فرد است و عامل کلیدی برای سازمان

خانه    یهایو خروج  هاورودی  باندروازه متفاوتی که در کانون خانواده دارد همچون  های  با وجود نقش  زن  که  آنجا  از

که دارد   یریجانبه فرزندان، باتدبرشد همه یبرا جایگاه مادردر مرد است و   یبر دردها یمرهم ،یهمسر  جایگاه است که در

که   زا است. چرامشکل  اریزن باشد بس  کیدر    تنظیم هیجانهمراه با    ییتعارض زناشو  کهیصورت  است. در  نیرگذارتریتأث

هرچند که در مقابل    کند،یم   حاظ هیجانی بدتنظیمبه لکه او را آشفته و    رندیگیقرار م  یدر معرض عوامل   وستهیزنان پ   نیا

م  ماتیناملا عواطف منف  یول   کند یتحمل  پژوهشرغم تلاشعلی.  شودیم   دشواری تنظیم هیجانو    یگاه دچار  و  های  ها 

زنان دارای   دشواری تنظیم هیجانگسترده در زمینه زنان دارای مشکلات زناشویی، وجود یک پژوهش اثربخشی در زمینۀ  

تعارض زناشویی، با توجه به فرهنگ و بوم ایرانی خالی است. انجام یک تحقیق با استفاده از این روش در بین زنان ایرانی 

های  ها، دغدغهتواند خلأهای پژوهشی و آموزشی در این حوزه را مرتفع سازد و منجر به شناخت و درک واقعی تجربهمی

افراد شود.   تعارض زناشویی در زنان، پژوهشگر در این  دشواری در تنظیم هیجان    و اهمیتبا توجه به آنچه گفته شداین 

ان دارای تعارض  دشواری در تنظیم هیجان زنابعاد پاسخ دهد که آیا درمان هیجان مدار بر   پرسشتحقیق سعی دارد به این  

 ؟زناشویی مؤثر است

 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

  پژوهش،   آماری   جامعه   . بود   کنترل  و  آزمایش   گروه  با   آزمون پس  و  آزمون  پیش   طرح   با  آزمایشی   نیمه   مطالعه  یک   پژوهش،  این 

.  بود   1400سال  در   اول  سال  نیم  در   اصفهان   شهر  سطح  در   مشاوره  مراکز   به  کننده مراجعه  زناشویی  تعارض  دارای   زنان  کلیه  شامل 

  هدفمند   گیری نمونه   روش   از   استفاده   با   اصفهان   شهر   سطح   در   مشاوره   مراکز   به   کننده   مراجعه   زنان   بین   از   نمونه   عنوان به   نفر   30

جلسه   . گرفتند   قرار (  نفر   15)   کنترل   گروه   و (  نفر   15)   آزمایش   گروه   دو   به   تصادفی   طور   به   و   شده،   انتخاب    90آموزشی  ی  و 

و آموزش    Greenberg  ( trans by Ramezani ,2002مدار ) هیجان   اساس پروتکل )برگرفته از کتاب  ای بر گروه آزمایش بر دقیقه 

در مرکز    .Lliott et al(  trans. by Ramezani & Jamshidnejad ,2018)   گرا برای تغییر از رویکردی تجربه   مدار: درمان هیجان 

تکرار    )آزمایش و کنترل(   گروه   دو   در هر   مجدداًها  پس از اتمام جلسات پرسشنامه   به صورت حضوری ارائه گردید.   آتیه مشاوره  

 تحلیل شد. ها  داده   ها، آوری پرسشنامه و پس از جمع   گردید 

 

 پژوهش  ابزار

ای است که سطوح نقص و نارسایی  گویه  36  یک ابزار  Gratz & Roemer, 2004)(  1مقیاس دشواری تنظیم هیجان 

اندازه در  را  فرد  هیجانی  درجهتنظیم  پنج  از  ی  تا    )تقریباً   1ای  تقریباً   5هرگز(  زیر    )  به شرح  زمینه  در شش  همیشه(، 

پاسخگیری میاندازه عدم پذیرش،  به کارگیری رفتارهای هدفمند، کند:  آگاهی هیجانی، دشواری در    های هیجانی، فقدان 

مجموع نمره شش زیر   از  دشواری کنترل تکانه، دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجانی.

و کل  ها  شود. نمره بیشتر در هر یک از زیر مقیاسمی  مقیاس آزمون، نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه

 
1 . Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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به دست   Besharat 88/0 (2016) لفای کرونباخ در پژوهش آ بیتنظیم هیجان است. ضرامقیاس، نشانه دشواری بیشتر در 

،  2،  1،  8،  10،  17،  20،  22،  24  الاتؤسنجد. سمی  مختلف اختلاف در تنظیم هیجانی راهای  این مقیاس جنبه  آمده است. 

نمره  34و    7،  6 معکوسدارای  نمرمی  گذاری  هیجانی  هایهباشند.  تنظیم  در  بیشتر  دشواری  معنای  به  باشند.  می  بالاتر 

 باشد. میها  سنمره مربوط به زیر مقیا 6 الات و همچنینؤکلیه س  هایهمقیاس دارای یک نمره کلی از جمع نمر

 نشان داه شده است.  1در جدول  شرح جلسات آموزش
 

 ( 2012گرینبرگ )  پروتکل. 1جدول 

 مدار( رویکرد هیجانمحتوا ) جلسه 

پیش 1 اراجرا  برقراری  و  آشنایی  رابطه،تآزمون،  و  مشکل  ماهیت  ارزیابی  درمان،  کلی  قوانین  با  آشنایی  هیجان باط،  رویکرد  مدار،  اصول 
 ارزیابی اهداف و انتظارات مراجعان از درمان 

 آشکار کردن آن.  ایجاد اتحاد درمانی، کشف حوادث برجسته و اسجاد تشخیص چرخه تعاملی منفی و 2

 های اولیه و ثانویه. و تشخیص هیجانها نام گذاری احساس بررسی تروماهای گذشته و تشخیص نوع دلبستگی، 3

اجرای فن صندلی خالی برای مشخص کردن نیازهای طرد شده و خود انکار شده. بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده   4
 و افزایش پذیرش 

سازی، آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی، آشکارسازی جایگاه رابطه در مراجعین، پذیرش تجریان و مشخص  آرامهای  اجرای تکنیک 5
 کردن طبیعی بودن نیاز به دلبستگی.

و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی ها  سازی بیان نیازها و خواستهها، آسانبازسازی نمادها و سمبل 6
 جدید با پیوندی ایمن بین مراجعان های و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی

سازی الگوی تعاملی، یادآوری  ها. شفافو پذیرش هیجانها  خشم و درد آزمونی  بروز میزان ناراحتی،   توصیف و گفتگو درباره حالت صدا،  7
 نیازهای دلبستگی

شده است.    هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجادتقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته کردن تفاوت 8
گونهشکل به  ایمن  پیوندی  اساس  بر  رابطه  راه حلگیری  جستجوی  و  مشکلات  درباره  بحث  که  آنهای  ای  به  نسازد،  آسیبی  وارد  ها 

 آزمون ارزیابی تغییرات و اجرای پس

 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل  

  آمار   قسمت  در   و   پراکندگی  هایشاخص  و   مرکزی  هایشاخص  توصیفی،  آمار  قسمت  در   اطلاعات،   تحلیل  و  تجزیه  روش

  تحلیل   جهت  است  ذکر  به  لازم.  شد  استفاده  کواریانس  تحلیل   از  ،فرضیه   آزمون  و  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  برای  استنباطی،

 .شد پردازش spss23 افزار نرم از استفاده با   اطلاعات آماری،

 

 هاافتهی

استاندارد انحراف  و  پسپیش  هایهنمر  میانگین  و  مآزمون  روانؤآزمون  پریشانی  و   شناختیلفه  آزمایشی  گروه  دو  در 

 ارائه شده است. 1کنترل در جدول 

دشواری در تنظیم هیجان در گرروه آزمرایش در مرحلره  هایهشود، میانگین نمرمی مشاهده  1همان طور که در جدول  

 39/11  و برا انحرراف اسرتاندارد  47/89و در گروه کنترل برابرر برا    42/21  و با انحراف استاندارد  87/90آزمون برابر با  پیش

ودر نهایرت در 4/12 و با انحراف اسرتاندارد 27/79برابر با  در گروه آزمایش  هاهمیانگین نمر  آزمونکه در پس  است. در حالی

 است. 54/9با انحراف استاندارد و  91گروه کنترل برابر با  

در این پژوهش برای تحلیل استنباطی نتایج، از تحلیل کواریانس استفاده گردیده اسرت. بنرابراین لازم اسرت ترا پریش 

 پارامتریک بررسی گردند.های مورد نیاز جهت کار برد آزمونهای  فرض

نمونره در هرای گروه یا گروه هایهفرض نرمال بودن توزیع نمر  پارامتریک،های  استفاده از آزمونهای  یکی از پیش فرض

 هرایدر جامعره نرمرال بروده و اگرر در گروه هاهشود توزیع نمرمی جامعه است. اساس این پیش فرض بر آن است که فرض
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 در دو گروه  اری تنظیم در هیجاندشوهای لفهؤآزمون مو پسآزمون پیش هایهحراف استاندارد نمرمیانگین و ان.  1جدول 

 گروه هازیرمقیاس
 آزمون پس پیش آزمون 

 استاندارد  انحراف میانگین استاندارد  انحراف میانگین تعداد 

 عدم پذیرش 

 های هیجانی پاسخ

 26/4 47/13 51/4 27/16 15 آزمایش 

 66/3 4/16 08/3 93/15 15 کنترل

 دشواری در انجام 

 رفتار هدفمند 

 41/2 47/11 8/3 73/11 15 آزمایش 

 69/2 4/17 58/2 73/11 15 کنترل

 دشواری 

 درکنترل تکانه 

 65/3 73/14 03/4 47/17 15 آزمایش 

 13/4 27/17 69/2 4/17 15 کنترل

 فقدان 

 آگاهی هیجانی 

 32/3 14 92/3 27/16 15 آزمایش 

 73/3 1/16 1/4 16 15 کنترل

دسترسی محدود به  

 راهبردهای تنظیم هیجانی 

 78/4 1/15 73/5 87/16 15 آزمایش 

 38/3 8/16 3 2/16 15 کنترل

 عدم 

 وضوح هیجانی 

 17/2 53/10 4 27/12 15 آزمایش 

 47/3 8/12 88/2 2/12 15 کنترل

 دشواری در 

 تنظیم هیجان )کل( 

 4/12 27/79 42/21 87/90 15 آزمایش 

 54/9 91 39/11 47/89 15 کنترل

 

رد صورتی  در  بودن  نرمال  فرض  پیش  است.  بوده  افراد  تصادفی  انتخاب  خاطر  به  شده،  حاصل  کشیدگی  و  کجی    نمونه 

  05/0در جامعه کمتر از    هاهنمونه و توزیع نرمال بودن نمرهای  شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع گروهمی

از فرضیه  این  آزمودن  برای  پژوهش  این  در  فرضیه نتای  گردید.   استفاده   1ویلک   -شاپیروآزمون    گردد.  برای  آزمون  این  ج 

 .ارائه شده است 2جدول  پژوهش در
 

 هاهویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمر -نتایج آزمون شاپیرو . 2جدول  

 نرمال بودن 

 هاهتوزیع نمر
 هاگروه

 ویلک  -شاپیرو

 داری معنی درجه آزادی  آماره

 دشواری در تنظیم هیجان 
 274/0 15 930/0 آزمایش 

 322/0 15 935/0 کنترل

 

جدول   در  که  تمی  مشاهده  2همانگونه  بودن  نرمال  برای  صفر  فرض  نمرگردد،  متغیرها  هاه وزیع  در  گروه  تأیید    دو 

 ید گردید.  مایش و کنترل تأیگروه آز  پیش آزمون و در هر دو در ها ه گردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرمی

دو گروه در جامعه با هم برابرند واز لحاظ    هایهنمرهای  شود واریانسمی  اساس این پیش فرض بر آن است که فرض

تفاوت  از داری  معنی  آماری  این فرضیه  آزمودن  برای  لوین  ندارند.  برای فرضیه می  استفاده   2آزمون  آزمون  این  نتایج  شود. 

 ارائه شده است. 3پژوهش در جدول 
 

 دو گروه در جامعههای نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس .  3 جدول

 (P)داری یمعن درجه آزادی دوم )مخرج(  درجه آزادی اول )صورت(  F مقیاس

 763/0 28 1 093/0 دشواری در تنظیم هیجان 

 
1- Shapiro-Wilk 

2- Levenes Test 
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واریانسمی  مشاهده  3همانگونه که در جدول   تساوی  برای  اصلی    هایهنمرهای  گردد، فرض صفر  متغیر  دو گروه در 

در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله   ها هنمرهای  شود. یعنی پیش فرض تساوی واریانسمی  آزمون تاییدپژوهش در پس

مقیاسپس برای  نمونههای  آزمون  تصادفی  انتخاب  و  بودن  نرمال  فرض  پیش  رعایت  به  توجه  با  شد.  تایید  و  ها  پژوهش 

 برای به دست آوردن نتایج استنباطی صورت گرفت. ها، تحلیل کواریانسسانی واریانسیک
 

 با کنترل پیش آزمون  تنظیم هیجان زمون ابعاد دشواریآمانکوا روی پس تحلیل نتایج . 4 دولج

 (P)داری یمعن خطا DF فرضیه  F DF مقدار  ها نام آزمون

 000/0 22 6 157/3 463/0 پیلایی

 000/0 22 6 157/3 537/0 ویلکز 

 000/0 22 6 157/3 861/0 هتلینگ

 000/0 22 6 157/3 861/0 ریشه 

 

جدول   در  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  از  جاصل  نتایج  4نتایج  این  از  است.  شده  که  می  ارائه  کرد  استنباط  توان 

آزمایشی حداقل بر یکی از ابعاد دشواری در تنظیم هیجان اثربخش بوده است. لذا برای روشن شدن این مطلب  ی  مداخله

از زیر مقیاسی  که مداخله از تأثیر    دشواری در تنظیم هیجان را تحتهای  آزمایشی به چه نحوی هریک  قرار داده است 

 گردد. می تحلیل کوواریانس مجزا که در متن تحلیل مانکوا ارائه شده است، استفاده

 
  در زنان دارای تعارض زناشویی  دشواری تنظیم در هیجان ابعاد بر مداردرمان هیجان تک متغیریکوواریانس  تحلیل نتایج  .5 جدول

 در متن مانکوا 

 هازیرمقیاس
 مجموع 

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
F 

 سطح

 داری یمعن

 میزان

 ثیرأت

 توان 

 آماری

 556/0 180/0 **039/0 825/4 581/58 1 581/58 های هیجانی پاسخ عدم پذیرش 

 051/0 001/0 909/0 *013/0 061/0 1 061/0 رفتار هدفمند   دشواری در انجام

 424/0 134/0 *048/0 419/3 401/55 1 401/55 درکنترل تکانه  دشواری

 555/0 179/0 *039/0 813/4 607/39 1 607/39 آگاهی هیجانی  فقدان

 474/0 151/0 *045/0 924/3 606/31 1 606/31 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 

 505/0 162/0 *050/0 250/4 880/40 1 880/40 وضوح هیجانی  عدم

 

ثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به  أ پس از حذف تنشان داده شده است،    5  جدول   در  کههمانطور

های هیجانی در زنان عدم پذیرش پاسخ  هایهتعدیل شده نمرهای  شود که بین میانگینمی  محاسبه شده، مشاهده  Fضریب  

آزمایشی و گروه کنتر تفاوتل( در مرحله پسبر حسب عضویت گروهی )گروه  (.  p>01/0وجود دارد )داری  معنی  آزمون 

ثیر  أ آزمون گروه آزمایشی ت پس  های هیجانی در زنان درعدم پذیرش پاسخ  های همدار بر کاهش نمربنابراین درمان هیجان

ت  داشته این  از    5در جدول    کههمانطور  بوده است.  18  آزمونثیر در مرحله پسأ است. میزان  نشان داده شده است، پس 

ت  ضریب  أ حذف  به  توجه  با  و  وابسته  متغیر  روی  بر  همگام  متغیرهای  مشاهده   Fثیر  شده،  بین  می  محاسبه  که  شود 

نمرهای  میانگین و    هایهتعدیل شده  آزمایشی  )گروه  بر حسب عضویت گروهی  زنان  در  رفتار هدفمند  انجام  در  دشواری 

کنتر پسگروه  مرحله  در  تفاوتل(  )  وجودداری  معنی  آزمون  فرضیه  p<01/0ندارد  لذا  درمان  (.  بنابراین  گردید.  رد 

 ثیر نداشته است. أآزمون گروه آزمایشی ت پس دشواری در انجام رفتار هدفمند در زنان در های همدار بر کاهش نمرهیجان

ثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به  أ نشان داده شده است، پس از حذف ت  5جدول  درکه  همانطور

کنترل تکانه در زنان بر    دشواری درهای  هتعدیل شده نمرهای  شود که بین میانگینمی  محاسبه شده، مشاهده  Fضریب  
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پس مرحله  در  کنترل(  گروه  و  آزمایشی  )گروه  گروهی  عضویت  تفاوتحسب  )داری  معنی  آزمون  دارد  (.  p>01/0وجود 

بر کاهش نمربنابراین درمان هیجان زنان در پس  هایهمدار  تکانه در  آزمایشی تدشواری درکنترل  ثیر داشته أ آزمون گروه 

 درصد بوده است. 4/13 آزمونپس ثیر در مرحلهأ است. میزان این ت

ثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به  أ نشان داده شده است، پس از حذف ت  5در جدول  همانطورکه  

فقدان آگاهی هیجانی در زنان بر حسب  هایهتعدیل شده نمرهای شود که بین میانگینمی  محاسبه شده، مشاهده Fضریب 

پس مرحله  در  کنترل(  گروه  و  آزمایشی  )گروه  گروهی  تفاوتعضویت  )داری  معنی  آزمون  دارد  بنابراین  (.  p>01/0وجود 

ه است. میزان  ثیر داشت آآزمون گروه آزمایشی تپس  فقدان آگاهی هیجانی در زنان در  هایهمدار بر کاهش نمردرمان هیجان

فقدان آگاهی    هایهشود بطور کلی میانگین نمرمی  چنانچه مشاهده درصد بوده است.    9/17  آزمونثیر در مرحله پسأ این ت

 تر از گروه کنترل است. پایین داری معنی هیجانی در زنان گروه آزمایشی بطور

ثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به  أ نشان داده شده است، پس از حذف ت  4جدول    در  کههمانطور

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم    هایهتعدیل شده نمرهای  شود که بین میانگینمی  محاسبه شده، مشاهده   Fضریب  

آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس زنان بر حسب عضویت گروهی )گروه  تفاوتهیجانی در  وجود  داری  معنی  آزمون 

بردهای تنظیم هیجانی در زنان در  دسترسی محدود به راه  هایهمدار بر کاهش نمربنابراین درمان هیجان   (.p>01/0دارد )

  چنانچه مشاهده   درصد بوده است.  1/15  آزمونپس  ثیر در مرحله أ است. میزان این ت  یر داشتهأثآزمون گروه آزمایشی تپس

نمرمی میانگین  کلی  بطور  ب  های هشود  آزمایشی  گروه  زنان  در  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  به  محدود    طوره  دسترسی 

 تر از گروه کنترل است.پایین داریمعنی

ثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به أ نشان داده شده است، پس از حذف ت   4جدول    درکه    همانطور

عدم وضوح هیجانی در زنان بر حسب   هایهتعدیل شده نمرهای  شود که بین میانگینمی  محاسبه شده، مشاهده  Fضریب  

پس مرحله  در  کنترل(  گروه  و  آزمایشی  )گروه  گروهی  تفاوتعضویت  )داری  معنی  آزمون  دارد  بنابراین  p>01/0وجود   .)

ثیر داشته است. میزان أ آزمون گروه آزمایشی تپس  نان درعدم وضوح هیجانی در ز  هایهمدار بر کاهش نمردرمان هیجان

عدم وضوح  های  هطور کلی میانگین نمره  شود بمی  ه چنانچه مشاهد  درصد بوده است.  2/16  آزمونپس  ثیر در مرحلهأ این ت

 تر از گروه کنترل است. پایینداری معنی طوره  زنان گروه آزمایشی ب هیجانی در

 

 
 آزمون و پیش آزمون در دو گروه و در دو مرحله پس دشواری تنظیم هیجانلفه ؤهیستوگرام م . 1 نمودار
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داری معنی  ان گروه آزمایشی بطوردر زن دشواری تنظیم هیجان  هایهشود بطور کلی میانگین نمرمی  چنانچه مشاهده 

 تر از گروه کنترل است.پایین

 

 ی ر یگجهینتبحث و  

متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به تأثیر    است، پس از حذف  شده  دادهنشان    5در جدول    که  همانطور

مشاهده  شدهمحاسبه   Fضریب   بین    شودمی،  هیجان  هایهنمر  شدهلیتعدی  هانیانگیمکه  در  تنظیم  زنان    دشواری  در 

پس  برحسب مرحله  در  کنترل(  گروه  و  آزمایشی  )گروه  گروهی  تفاوت  عضویت  دارد  داریمعنآزمون  وجود    (.>01/0p)ی 

داشته تأثیر    آزمون گروه آزمایشیپس  در زنان در   دشواری تنظیم در هیجان  هایهبر کاهش نمرمدار  درمان هیجانبنابراین  

این میزان  مرحله تأثیر    است.  است.  3/30  آزمون پس  در  بوده  پژوهشی    درصد  که    شانن .Chase et al ( 2018)در  دادند 

استراتژی  به  محدود  هدایتدسترسی  رفتارهای  در  دشواری  هیجان،  تنظیم  بههای  عاطفی  وضوح  عدم  و  طور شونده 

آمیز همراه و دسترسی توجهی با تحریک اضطراب طور قابلگری بهداری با افسردگی و عدم پذیرش احساسات و تکانشیمعن

توجهی با اختلال عملکرد مرتبط  طور قابلهای تنظیم هیجان و دشواری در انجام رفتارهای هدفمند بهمحدود به استراتژی 

بر رویکرد    نیز،  .Lafrance Robinson et al  ( 2014)   گروهی   دارمدرمان هیجان  بود. مبتنی   ( 2010)  دار مهیجانروشی 

Greenberg کند  کند. این درمان فرض میزای اولیه تمرکز میگرانه بر روابط آسیب و بیش از سایر رویکردهای هدایت  است

آسیب  هیجانی  تجارب  میکه  هیجان  تنظیم  طبیعی  توسعه  مانع  اولیه  دلبستگی  روابط  در  تنظیم زا  در  ناتوانی  این  شود. 

کند و منجر به  ماند و با بازآفرینی شرایط نمود پیدا میهیجان به شکل الگوی پردازش هیجانی ناسازگار در فرد باقی می

 (. Greenberg, 2010) شودزا میهای دردناک و تداوم روابط آسیبتجربه مجدد هیجان

این پاسخلفه  ؤمدر  تأثیر    میزان  پذیرش  مرحله های  عدم  در  تکانه    ،18  آزمونپس  هیجانی  کنترل  در    4/13دشواری 

با  ف  درصد، آگاهی هیجانی  راهبرد  درصد،  9/17قدان  به  درصد و عدم وضوح    1/15  تنظیم هیجانی های  دسترسی محدود 

است.   2/16هیجانی   بوده  هیجان  درصد  هی  -رویکرد  درمان  و  ایمن  به  ناایمن  دلبستگی  تغییر  مبنای  بر  جانات  مدار 

بنافروخورده  افراد  ایمن  نهاده   ی  پیوندهای  است.  در   شده  افراد  توسط  بودن  پاسخگو  و  بودن  یکدیگر    دسترس  به  نسبت 

های هیجانی به یکدیگر کمک  ی استرسی ادارهوسیله دهند که بهاین ارتباطات ایمن به زوجین اجازه می شود. مشخص می

بهرابطه  EFT  درمانگران  کنند. را  افراد  میی  نظر  در  دلبستگی  پیوند  یک  بهعنوان  که  آشفته گیرند  ارتباطات  آن  موجب 

 (. Johnson, 2012)  شوندبررسی میعنوان پیوندهای ناایمن  به

باشد، آگاهی یافتن نسبت به هیجان خود  توان گفت آنچه اصل و اساس درمان هیجان ر مدار میها میدر تبیین یافته

کننده باشد. آگاهی هیجانی به معنای فکر کردن درباره  تواند درمانهای گوناگونی میاست، آگاهی بالای هیجانی به شیوه

که فرد هیجان خود را احساس یک احساس خاص نیست بلکه به معنای احساس کردن در حالت آگاهانه است. تنها هنگامی

شود. بنابراین توانایی مراجع در  کند، بیان آن در قالب کلمات به مؤلفه مهمی در آگاهی نسبت به آن هیجان تبدیل میمی

به او کمک نقطه تمرکز اصلی این روش درمانی است. درمانگر با مراجع کار می  بیان تجارب دنیای درون خودش،  کند تا 

از   ها را تحمل کند، تعدیل نمایدآن   های خود نزدیک شود،کند که بتواند به عواطف و هیجان بپذیرد؛ بنابراین درمانگر  و 

به اعتبار بخشیدن  آزمودنی و  اتفاق رخطریق همدلی کردن و  از سوی  افتاده  اتفاق  بیان مکرر داستان  برای مراجع و  داده 

هیجان بازگشایی  در  درمانگر  سمبلاصرار  روی  کردن  کار  طریق  از  مراجع  آزمودنیهای  به  نمادها،  و  تا  ها  کرد  کمک  ها 

 و بتوانند تنظیم هیجان داشته باشند. ند های هیجانی خود را تقلیل دهآشفتگی

رویکرد  میهمچنین   گفت  می  مدارهیجانتوان  فرد  به  را  قابلیت  نمادگذاری  این  هیجانی،  آگاهی  افزایش  با  تا  دهد 

پردازش  تغییر  و  تجربه  در  عاملیت  از  آگاهی  و  هیجانی،  ناامیدی  و  افسردگی  اضطراب،  قبیل  از  منفی  هیجانات  بتواند  ها، 

نیمهوضعیت روان های  سازگاری  میزان  و  نموده  کنترل  را  درگذشته  روشتمام  در  ببرد.  بالا  را  خود  درمانی  شناختی  های 
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ی خود را مورد سؤال قرار کنندهشود تا در جریان درمان، مراجع تشویق شود تا افکار ناراحتش میمتمرکز بر هیجان تلا

لحاظ جسمانی و    جایگزین برای مقابله با این هیجانات و نشخوارهای فکری که سبب آشفتگی هم ازهای  داده و خود گویی

شود را برطرف نماید. پرداختن به این موضوعات در این تحقیق منجر به بهبود سطح بخشودگی بین فردی در  روانی می

وگو با  و گفت  لی خالیافراد با اجرای صند  بینانه گردید. جویی، تحمل رنجش و درک واقعابعاد ارتباط مجدد و کنترل انتقام

شود و لذا اجرای فن صندلی  های در خود فرورفتگی و مشکل در عدم کنترل تکانه میشدگی از احساس  افراد موجب رها

 کند. های مراجع میخود کمک شایانی در تنظیم شناخت افراد و آگاهی از هیجانخودی خالی به

هایی وجود دارد که انجام آن پژوهش  دانیم برای انجام هر کار پژوهشی بر اساس موضوع آن محدودیتطور که میهمان

با دشواری  بیاندر زیر محدودیت  کند. هایی مواجه میرا  پژوهش مشخص شد،  این  انجام  از   شده است.  هایی که در  یکی 

به دلیل اینکه  دهی افراد وجود داشت.گزارش باشد که امکان اغراق درر این پژوهش استفاده از پرسشنامه میها دمحدودیت

تعمیم    تواند به سایر مناطق جغرافیایی قابلبوده، بنابراین نتایج تحقیق نمی اصفهان  آماری این پژوهش محدود به    ینمونه 

محدودیت  یکی  باشد. از  مرحله دیگر  وجود  عدم  پژوهش  بود.های  پژوهش  در  پیگیری  اساس  ی  از    آمدهدستبهنتایج    بر 

ی آموزشی در مراکز بهداشت ارائه گردد. همچنین هاکارگاهمدار به افراد در قالب  هیجان آموزش  گرددمیپژوهش پیشنهاد  

دیگر از جمله  های  تعارضات زناشویی و گروهمردان دارای تعارض زناشویی،  مدار در درمان  رویکرد هیجانشود  می  شنهادپی

کارمند  و  سرپرست  روابط  فرزندپروری،  روابط  دیگر  در  جغرافیایی  نقاط  در  حاضر،    یا  پژوهش  نتایج  از  گردد.  استفاده 

  جانسون نیز   مدارشود اصول درمان هیجانپیشنهاد می  توانند در خانواده درمانی خود استفاده کنند. می  درمانگران خانواده

بهزیستی    تروما،  صورت بهینه از این رویکرد در درمانشناسان آموزش داده شود تا بهصورت تخصصی به مشاوران و روان به

 شناختی و افزایش رضایت زناشویی استفاده شود. روان 
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