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 چكيده:
 درماني زوج بر مبتني آموزش ثيرتأ مقايسة پژوهش اين هدف هدف:
 )SRCT( خودتنظيمي شيوة به مدت هكوتا درمانيزوج و مدار هيجان

 داراي والدين زناشويي مقابلة راهبردهاي و هيجانشناختي  تنظيم بر
 رويكرد با آزمايشي نيمه پژوهش روش روش: ود.ب ذهني توان كم فرزند

 گيري پي و آزمون پس – آزمون پيش طرح از گيري بهره با و كاربردي
 از زوج 41 شامل مطالعه مورد نمونة بود. كنترل گروه با ماهه) (يك

 گروه دو در تصادفي طور به كه بود ذهني توان كم فرزند داراي والدين
 به مدت كوتاه درماني زوج و زوج12 ار،مد هيجان درماني (زوج آزمايش

 دهي جاي زوج) 15( گواه روهگ يك و زوج)14 تنظيمي،خود شيوه
 درماني زوج و جلسه 10 در )EFT( مدار هيجان درماني زوج شدند.
 يك اي (هفته جلسه 8 در )SRCT( خودتنظيمي شيوة به مدتكوتاه

 از حاصل يها  داده و شدند انجام آزمايش يها  گروه روي جلسه)
 هيجان شناختي تنظيم و بومن زناشويي مقابلة راهبردهاي پرسشنامة

 گرفتند. قرار تحليل مورد مكرر گيري اندازه مختلط طرح آزمون با
 درماني زوج بر مبتني آموزش كه داد نشان پژوهش جنتاي :ها  يافته

 خودتنظيمي شيوة به مدت كوتاه درماني زوج و )EFT( مدار هيجان
)SRCT،( و هيجان شناختي تنظيم در ها  زوج نمرات افزايش اعثب 

 اثر داد، نشان همچنين ها يافته شود. مي زناشويي مقابلة راهبردهاي
 با گيري: نتيجه است.  مانده باقي ماه يك از بعد مداخله دو هر بخشي
 در زناشويي مقابله يها  راهبرد و هيجان شناختي تنظيم نقش به توجه

 خودتنظيمي و مدار هيجان شيوة از شود مي شنهاديپ زوجين، تعاملات
 و هيجان  شناختي تنظيم و زناشويي مقابلة راهبردهاي بهبود براي

 ذهني توان كم فرزند داراي والدين در زناشويي تعارضات كاهش
 .كرد استفاده

 

 به مدت كوتاه درماني زوج ،مدار هيجان درماني زوج كليدي: يها  هواژ
 شناختي تنظيم زناشويي، مقابله يها  هبردرا ،خودتنظيمي ةشيو

 هيجان
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Abstract 
Objective: This research aimed at comparing the 
impact of emotionally focused therapy training 
(EFT) and short-term self-regulation couple therapy 
(SRCT) on cognitive emotion regulation and dyadic 
coping strategies of parents of children with 
intellectual disabilities. Method: This study was a 
controlled quasi-experimental research with an 
applied approach involving a pretest-posttest-
follow-up (one month) design. The sample 
comprised of 41 couples with children with 
intellectual disabilities randomly assigned to two 
experimental groups (n=12 in EFT and n=14 in 
SRCT) and a control group (n=15). Ten sessions of 
EFT and eight sessions of SRCT (once a week) 
were provided for experimental groups. Data from 
the Dyadic Coping Strategies Questionnaire and 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire were 
analyzed by the complex repeated-measures design 
test. Results: Results demonstrated that EFT and 
SRCT led to an increase in the scores of cognitive 
emotion regulation and caused improvements in 
dyadic coping strategies in experimental groups, 
and results were persistent after one month. Upon 
comparing the two approaches, short-term self-
regulation couple therapy indicated greater 
effectiveness. Conclusion: In light of the roles of 
cognitive emotion regulation and dyadic coping 
strategies in couples’ interaction, it is recommended 
that emotionally focused and self-regulative 
methods be used in couple therapy to improve 
dyadic coping strategies and cognitive emotion 
regulation and reduce marital conflicts.  

 
Keywords: Emotionally focused couple therapy, 
Short-term self-regulation couple therapy, Dyadic 
coping strategies, Cognitive emotion regulation 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Corresponding Author: Assistant Professor, Department of 
Counseling, University of Kurdistan, Sanandaj, Iran.  
Email: 8TO.isanejad@uok.ac.ir8T 
2. M.A in Family Counseling, University of Kurdistan, 
Sanandaj, Iran. 
 
 

mailto:O.isanejad@uok.ac.ir


ستثناي كودكان فصلنامه  54-39، 1397، 2 هشمار ،هجدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

40 

 مقدمه
 دارند، توان ذهني كم كودك كه والديني ارتباط

 و خانواده ثبات بر اي ملاحظه قابل تأثير تواند مي
 ليوستك، و (فاو بگذارد اعضا همة نسبي رضايت
 در كه است اين از حاكي يپژوهش هاي يافته ).2015
 دارند، عادي فرزندان كه ييها  خانواده با مقايسه
 دارند رشدي يها  معلوليت كودكانشان كه هايي خانواده

 و اشميت (كيگرن، شوند مي متحمل را بيشتري فشار
 ).2011 ،براون

 ابعاد مهمترين از يكي توان مي را زناشويي رابطة
 زناشويي، ةرابط ابعاد از يكي انست؛د فرد هر زندگي
 هنگام در زوجين كه است زناشويي مقابلة ايدهراهبر

 گيرند مي كار به زناشويي مشكلات با مواجهه
 مقابلة هايراهبرد با مقايسه در ).1390 نژاد، (عيسي
Pزناشويي مقابلة راهبردهاي به فردي،

1
P زيادي اهميت 

 طور به زوجي ةمقابل راهبردهاي است. نشده داده
 اضطراب كاهش براي همسر يك تلاش به هم خاص،
 در مثال؛ (براي شده درك همسرش توسط كه بيروني

 سرپرستي يا اجتماعي، يها  ضرورت كار، فشار ةنتيج
 براي مشترك تلاش به هم و )توان كم كودك يك

 گيرد مي نشأت رابطه از كه اضطرابي با كردن مدارا
 فرآيند دارد. اشاره متغير)، اهداف يا اميال مثال؛ راي(ب

 كه آيد مي حساب به چرخه يك ب،اضطرا با مقابله
 فرد توسط كه اضطرابي .1 شود: مي موارد اين شامل

 همسر توسط اضطراب درك .2 شود، مي ابراز مضطرب
 شخص رفتار به همسر اي مقابله العمل عكس .3 و

 زناشويي مقابلة راهبردهاي اين، بر علاوه .مضطرب
 اينكه بر اعتقاد و صميميت و دوطرفه اعتماد احساس

 روابط كند. مي قوي را ،است كننده حمايت ابطهر
 شده، يافت پدرها و مادرها هاي مقياس بين كه فراواني
 روشن را ها زوج رواني سازگاري همبستة طبيعت

 افكارشان، ها زوج كه را ايده اين ها، يافته اين كند. مي
 منتقل يكديگر به را رفتارهايشان و احساساتشان

 مداخله يها  يافته علاوه، به .كند مي تقويت كنند، مي
 كه مادرهايي كه دهد يم نشان اضطراب مدل در

 از تري كننده حمايت زناشويي ةمقابل راهبردهاي
 رضايت از بهتري سطوح كردند، تجربه همسرشان

 اضطراب خودش ةنوب به كه كردند، گزارش را رابطه
 ساريا، لوپز،-(گارسيا دهد مي كاهش را آنها ةسرپرستان

 هيجان تنظيم مهارت اهميت ).2016 رسيو، و پوسو
 تأييد زيادي تحقيقات در روان سلامت حفظ براي
 روتنبرگ ؛2011 پيسگالي، و دوني (ديلون، است شده

 و بركينگ ؛ 2010 گراس، و ورنر ؛2007 جانسن، و
 ).2012 همكاران،

 و رشد در هيجانات، تنظيم در مشكلات معمولاً
 اختلالات و وانير شناسي آسيب يها  نشانه حفظ

 انواع ميان در كند. مي ايفا مهمي نقش هيجاني
 خود هيجانات تنظيم براي افراد كه راهبردهايي

Pهيجان شناختي تنظيم راهبردهاي كنند، مي استفاده

2
P 

 در را خود هيجانات تا كند مي فكر فرد آنچه به
 گفته كند، مديريت برانگيزنده رويدادهاي به واكنش

 و پريونس ويلاني، بياسوني، ،(بالزروسي شود مي
 هيجاني تنظيم شناختي راهبردهاي ).2016 ولوسي،

 فرآيندهاي به مربوط هيجاني تنظيم از بخشي به
 افراد آن، ةواسط هب كه گردد مي باز هشيار شناختي

 هنگام در و كنند تنظيم را خود هيجانات توانند مي
 قرار نهاآ تأثير تحت زندگي زاي استرس رويدادهاي

 ري، و اكستريمرا ؛2007 كراژ، و (گارنفسكي گيرندن
 و درماني زوج گوناگون رويكردهاي امروزه ).2014
 آشفتگي و تعارضات كاهش هدف با درماني، خانواده
 خودتنظيمي است. آمده وجود به ها   زوج ميان ارتباطي

 پاسخ تغيير گرفتن عهده  به براي فرد تلاش عنوان به
 در كه دارد اشاره فرآيندي به و شود مي تعريف خود
 و ها انگيزه احساسات، تفكرات، كنند مي تلاش افراد آن

 و شواتز فلايگ، پامپ،( كنند كنترل را عملكردهايشان
 ).2013 ليپكي،
 توانايي عنوان به رابطه، كردن تنظيم خود ابتدا در

 كار و رابطه فرآيندهاي مشاهدة براي نزديك هاي زوج
 خود شد. سازي مفهوم و فتعري رابطه، حفظ براي

 است رمانتيك يها   زوج استعداد رابطه، كردن تنظيم
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 در فعالانه و كنند مشاهده را رابطه فعاليت الگوهاي تا
 لفورد،ا(ه كنند شركت سالم رمانتيك ةرابط حفظ

 ،ساندبرگ و نورتون كناپ، ؛2007 ،بيرنس و ساندرز
2015.( 
 اين رندةدربرگي خودتنظيمي تمركز يگر،د بياني به
 در نارضايتي رفع براي حل راه يك كه است عقيده
 اين به فرد واكنش كه است اين همسر رفتار مورد
 تغيير براي بيهوده هاي تلاش و شود داده تغيير رفتار

 ).1994 همكاران، و لفوردا(ه شود متوقف همسر
 از رابطه حفظ هاي مهارت از فعالانه كه هايي زوج

 كنند مي استفاده ابطهر كردن تنظيم خود جمله
 گزارش ازدواجشان در را تعهد از بالاتري سطوح

  ).2015 همكاران، و (كناپ كنند مي
 ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج اثربخشي مطالعات
SRCT(P3( خودتنظيمي

P زناشويي، رضايت افزايش بر 
 تعارض، حل ارتباط، همسر، شخصيت با سازگاري

 و جنسي ةرابط ودبهب فراغت، اوقات از مندي رضايت
 فريدوني، (جانباز دوستان و خويشاوندان با رابطه

 زناشويي، رضايت بهبود )،2009 ژاد،ن نوابي و تبريزي
 كاهش و يزناشوي وضعيت زناشويي، سازگاري
 ،ميرهاشمي و زاده علوي( زوجين در افسردگي

 رواني بهداشت و ييزناشو رضايت بهبود )،1392
 يادگيري ناتواني به لاابت وجود با كودكان والدين
 فرسودگي كاهش و )1395 مهرآبادي، و رستپ (دين

 )1394 ،رضايي و داورنيا ،زهراكار ،احمدي( زناشويي
  است. داده نشان را

 تنظيم خود كه هايي زوج مورد در زمان، گذر با
 رضايت ،كردند گزارش هرابط در كمتري كردن

 خود بنابراين يافت، كاهش زوج دو هر براي زناشويي
 مرتبط رابطه دوام و كيفيت با رابطه كردن تنظيم
 كردن تنظيم خود ).2015 همكاران، و (كناپ است
 خانواده در نقص بين اي كننده مداخله عنوان به رابطه

 (هاردي، كند مي عمل زناشويي رضايت/ثبات و
 ).2015 ويلوبي، و اندرسون رتكليف، سولسكي،

EFT(P 4( دارـم انـجـهي انـدرم
P، ي،ـربـتج انيـمدر  

 اضطراب به كه است ستگيواب پاية بر و مند نظام
 و منفي تعاملهاي  هچرخ نتيجة عنوان به رابطه،

 درمان نگرد. مي نشده برآورده وابستگي نيازهاي
 تعامل هاي چرخه تغيير در سعي )EFT( مدار هيجان
 دارد. تر واكنش پر و بازتر تر، ملايم يها   تعامل به منفي

 نرم كه دهدمي نشان فرآيند روي پژوهش همچنين
 براي كليدي قسمت يك گر سرزنش همسر شدن

 همراه به آميز موفقيت اي نتيجه و است تغيير فرآيند
 و موسر برجس جانسن، دالگليش، ري، (مك دارد

 )EFT( مدار هيجان درمان در تغيير ).2014 ،كيليان
 كمك همسران به درمانگران كه دهد مي رخ زماني

 تغيير را مخرب رابطة در موجود عناصر تا كنند مي
 شروع ها پاسخ و شده مختل منفي چرخة وقتي دهند.

 وجود به تر مثبت ةچرخ يك كنند، مي تغييركردن به
 پيوندي سمت به تا كند مي كمك زوج به كه آيد مي

 ،يكلّ طور  به ).2013 ،(دالگليش بروند پيش تر ايمن
 تأكيد كه است انيدرم اي شيوه مدار هيجان درمان
 دائمي الگوهاي در هيجانات مشاركت بر آن اصلي

 ).2010 (جانسن، است آشفته زوجين در ناسازگاري
 درماني زوج اثربخشي تجربي لحاظ از ها  يافته

 ؛2017 گرينبرگ، و كنين مك( )EFT( مدار هيجان
 هالچاك،( زمان طول در مداوم يريتغ ،)2004 جانسن،
 بهبود و درمان از بعد ةدور ،)2010 جانسن، و ماكينن

 .است  داده نشان را )1997 ن،تاليم و جانسن( مداوم
 مداواي در )EFT( مدار هيجان درمان علاوه، به

 بازماندگان جمله از افراد از بسياري در رابطه، اضطراب
 درگير زوجين ،)2002 ،24ندنت و جانسن( رواني ةضرب

 جونس و ناسپل ن،اود ن،والت لين، مك( سرطان
 فرزندان والدين و )2016 جانسن، و يبو ؛2013،

 )2002 جانسن، و كروا مانين، كلوتي،( مزمن بيمار
 ةدربار ديگر هاي پژوهش در همچنين است. بوده موفق

 رويكرد اين اثربخشي مدار، هيجان درماني زوج رويكرد
 افزايش و زوجين ارتباطي الگوهاي بهبود در

 ،تبريزي ن،نرپروراه( ها  زوج جنسي مندي رضايت
 نقاهت ةدور تسهيل )،2014 ،آبادي شفيع و نژاد نوابي
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 ،استنش و مور (لاو، زوجين جنسي اعتياد از بعد
 (پريست، زوجين ارتباط پريشاني درمان )،2016
 كاهش و زناشويي مندي رضايت افزايش و )2013

 و بررسي )2013 مجذوبي، و (اماني زوجين افسردگي
 خود، ةمطالع در نيز همكاران و بوي است. شده تأييد
 بيني پيش را رابطه از رضايت در مدت طولاني نتايج

 احمدي ،سليماني ،جاويدي همچنين ).2016( كردند
 باعث مدار هيجان درماني زوج دادند، نشان صمدزاده و

 ،ها  نقش له،مسئ حل ابعاد در خانوده عملكرد بهبود
 كنترل و عاطفي همراهي عاطفي، آميختگي ارتباط،

 اسدپور، يها  مطالعه ).2013( شود مي زوجين در رفتار
 درمان اثربخشي نيز )2012( شقاقي و ثنائي نظري،
 ،اين بر علاوه بودند.  كرده تأييد را )EFT( مدار هيجان
 با خود پژوهش در )2012( گلدن و ويتبورن دنتن،
 براي درماني دارو و مدار هيجان درماني زوج ةمقايس
 آشفتگي از شديد، افسردگي كنار در كه نيزنا درمان

 را درماني زوج بيشتر اثربخشي بردند، مي رنج زناشويي
 ناتواني كه كودكي كردن بزرگ ،طرفي از دادند. نشان

 براي برانگيز چالش موقعيتي دارد، تواني كم يا و
 يها   ويژگي با اغلب كه ها  دشواري اين .ستها خانواده

 بر مهمي تأثير است ممكن است ارتباط در كودكشان
 و مس( باشد داشته خانواده سلامت و عملكرد

 ).2016 همكاران،
 و )2013( وست و لاركن كيزوكريا، مطالعات

 فشار سطح داد نشان )،2011( همكاران و نكيگر
 ساير از بيش دارند، ناتوان كودك كه والديني در رواني

 بر )،2012شيتمن( و دانينو همچنين است. والدين
 كه والديني براي گروهي ةمشاور قدرت و وانت

 تأكيد هستند، يادگيري اختلالات دچار كودكشان
 فرزند داراي والدين است داده نشان ها  پژوهش كردند.

 كمتري رضايت احساسات، قلمرو در توان ذهني كم
 شان كودكان خاطر به كه جا آن از ،بنابراين دارند.

 حمايت نيازمند ،شوند مي متحمل زيادي يها   سختي
 خصوص هب )؛2016 همكاران، و س(م هستند بيشتري

 كودكان والدين كه ييها    چالش از مهمي بخش كه

 و (فاو است روابط متوجه هستند، مواجه آن با توان كم
 والدين اين رسد مي نظر به ،بنابراين ).2015 ليوستك،

 رواني فشار با مناسب ةمقابل و خود روابط بهبود براي
 مناسبي يها  گروه ،توان كم فرزند سرپرستي از ناشي
 واقع در هستند. درماني زوج از استفاده براي

 واكنش نوع ةكنند تعيين زناشويي، مقابلة يها راهبرد
 است خانواده درون ارتباطي يها  فشارزا به زوج

 راهبردهاي ،طرفي از ؛)1390 همكاران، و نژاد عيسي(
 واكنش ةشيو ةكنند تعيين هيجان شناختي تنظيم

 هستند. يزندگ زاي استرس وقايع به نسبت شناختي
 موجود يها  چالش به توجه با پژوهش اين در ،بنابراين

 و ذهني توان كم و ناتوان فرزند داراي والدين روابط در
 يارتقا منظور به خانواده، عملكرد بر آن تأثيرات

 هيجان شناختي تنظيم و زناشويي مقابلة راهبردهاي
 درماني زوج بر مبتني آموزش از الدينو اين

 ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج و مدار هيجان
 يها  پژوهش چند هر .گرديد استفاده خودتنظيمي

 مختلف هاي حيطه بر را مداخله دو اين تأثير بسياري
 به پژوهشي هنوز اما اند، كرده تأييد زناشويي روابط

 هيجان ختيشنا تنظيم بر ها  رويكرد اين تأثير بررسي
 همين در .است نپرداخته زناشويي ةمقابل راهبردهاي و

 بر مبتني آموزش اثربخشي پژوهش، اين در راستا،
 درماني زوج و )EFT( مدار هيجان درماني زوج

 بهبود بر )SRCT( خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه
 هيجان شناختي تنظيم و زناشويي ةمقابل راهبردهاي

  .شد بررسي ذهني توان كم فرزند داراي والدين
 روش
 با و كاربردي رويكرد با آزمايشي نيمه ،پژوهش روش
 گيري پي و آزمون پس- آزمون پيش طرح از گيري بهره
 تمداخلا طرح اين در .بود كنترل گروه با ماهه) (يك

 آموزش و مدار هيجان درماني زوج بر مبتني (آموزش
 ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج بر مبتني
 تنظيم و مستقل متغير عنوان به )ظيميخودتن

 به زناشويي مقابلة راهبردهاي و هيجان شناختي
 .است شده گرفته نظر در وابسته متغير عنوان
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 رمدا هيجان درماني زوج جلسات در آزمايش يها  گروه
 شركت خودتنظيمي شيوة به مدت كوتاه درماني زوج و

 نكرد. دريافت را اي مداخله هيچ گواه گروه اما كردند
 گيري  نمونه روش آماري، نمونة آماري، جامعة

 زوجي 623 تعداد را پژوهش اين آماري ةجامع
 ذهني توان كم فرزند داراي كه دادند مي تشكيل
 در و است خفيف آنها تواني كم شدت كه هستند

 تحت و پرونده داراي و كنند مي زندگي بهزيستي
 كه دبو صورت بدين گيري نمونه روش بودند. حمايت

 علاقمندان از زوجين آموزش جلسات برگزاري اعلام با
 شده، نام ثبت زوج 60 مجموع از آمد. عمل  به دعوت

 در زوج 47 اين كردند. شركت آزمون پيش در زوج 47
 گواه گروه يك و زوج) 16 كدام (هر آزمايش گروه دو
 دليل به شدند. جايگزين تصادفي صورت به زوج)15(

 آزمايش گروه در زوج 12 نهايت، در ها   نمونه ريزش
 در زوج 14 و جلسه 10 در مدار هيجان درماني زوج
 ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج آزمايش گروه

 تحت آموزشي جلسات در جلسه 8 ،خودتنظيمي
 ةجلس يك اي (هفته شهرستان بهزيستي ةادار نظارت

 و كردند شركت اداره آن آموزشي سالن در ساعته)، 2
 ماندند. باقي گواه گروه در زوج 15

 تحصيلات زوجي، مشاركت مطالعه، به ورود شرط
 متقاضي سال،30- 50سني ةدامن بالا، به راهنمايي

 جلسات تمامي در حضور جهت به تعهد ودن،بن طلاق
 عدم ،رواني يها  بيماري ةسابق عدم درمان، پايان تا

 و مخدر مواد و الكل بخش، آرام داروي نوع هر مصرف
 در شركت طول در فردي ةمشاور خدمات افتدري عدم

 اخلاقي، اصول رعايت جهت ضمناً بود. درماني جلسات
 به درماني جلسات كه شد داده توضيح ها زوج براي

 و همسرشان با ارتباط بهبود براي آنها به كمك جهت
 تمامي و است پژوهشي كار يك انجام منظور  هب

 مشخصات و نام بدون و بود خواهد محرمانه اطلاعات
 و متمايل افراد گرفت. خواهد قرار استفاده مورد

 هشت ،گيري پي از بعد و پايان در گواه گروه متقاضي
  كردند. دريافت مداخله جلسة

 گرفته بهره زير يها  ابزار از ها داده آوري جمع براي
 است. شده

 اين :وييزناش يا قابلهم راهبردهاي ةپرسشنام
 بررسي براي شده، هساخت بومن وسطت كه رسشنامهپ

 دارد كاربرد زناشويي روابط در اي مقابله راهبردهاي
 است السؤ 64 داراي ،پرسشنامه اين .)1990 (بومن،

 (تقريباً 5 تا )(هرگز 1 از تايي 5 طيف صورت به كه
 يها  يافته اساس بر شود. مي گذاري نمره هميشه)،
 به ها  عامل اين از كدام هر پايايي ميزان ،سازندگان

 ،80/0تعارض يها عامل براي كرونباخ آلفاي ةشيو
 ،%82 سازنده رويكرد ،%82 محوري خود ،%77 اجتناب

 در آمد. دست  به %88 كاوانه خود گري سرزنش خود
 آلفاي ميزان )1390( همكاران و نژاد عيسي پژوهش
 گري سرزنش خود تعارض، يها  عامل كرونباخ

 ،اجتناب و محوري خود سازنده، رويكرد خودكاوانه،
 ها عامل از يك هر ازاي به ترتيب به و شد بررسي

 د.آم دست به 80/0 ،93/0 ،91/0 ،88% ،88%
كريچ،  و گارنفسكي هيجان شناختي تنظيم ةپرسشنام

 كه است اليسؤ 18 پرسشنامة يك :)2006
 طيف يك در را هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي

 )هميشه( 5 نمرة تا )هرگز( 1 نمرة از ليكرت
 است زيرمقياس نه شامل پرسشنامه اين .سنجد مي

 ).2006 كريچ، و گارنفسكي(
 شناختي تنظيم ةپرسشنام روانسنجي يها  ويژگي

 و گرديده ارزيابي بشارت توسط ايران در هيجان
 .گرديد تعيين 89/0 تا 67/0 زا كرونباخ آلفاي ضرايب

 تنظيم فارسي ةنسخ دروني همساني ضرايب اين
 بازآزمايي پايايي .نمايند مي تأييد را هيجان شناختي

 و شد تأييد 76/0 و 57/0 ضرايب با پرسشنامه اين
 ،يشناس روان متخصصان توسط نيز امحتو روايي
 از كندال ضريب و شده واقع توافق مورد و داوري

 شد تعيين ها  زيرمقياس براي 92/0 تا 81/0
 .)1390بشارت،(
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 ها  داده تحليل و تجزيه روش
 ،آزمون پيش( مرحله سه در ها  داده كه اآنج از

 گروه سه و شدند آوري جمع )گيري پي و آزمون پس
 تحليل از ها داده تحليل براي داشت، وجود نيز

 سطح سه با گروهي بين عامل يك با مختلط واريانس
 متغير يك و گواه) يك و مايشآز گروه (دو

 آزمون، پيش مراحل يا (زمان سطح سه با گروهي درون
 با ادامه در شد. استفاده )گيري پي و آزمون سپ

 ييها  گروه در بونفروني تعقيبي هاي آزمون از استفاده
 ،آزمايش) هاي (گروه شد مشاهده دار معني تفاوت كه

 و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه زوجي مقايسه
 ها  گروه تفاوت نكهآ براي همچنين .شد انجام گيري پي

 شود، مشخص گيري پي و آزمون پس ةمرحل در
 (به شفه آزمون از استفاده به ها گروه زوجي مقايسه

 تفكيك به ها) گروه در افراد تعداد نابرابري دليل
 شد. انجام مراحل

 مدار هيجان درماني زوج اتجلس :مداخله هاي شيوه
 جانسن مدار هيجان درماني زوج الگوي اساس بر
 ار،زهراك داورنيا، پژوهش در ايران در كه )2010(

 درماني زوج جلسات و )1394( شاكرمي و معيري
   خودتنظيمي درماني الگوي اساس بر مدت كوتاه

 و احمدي پژوهش در ايران در كه )2003( لفوردها
 است، گرفته قرار استفاده مورد )1394( همكاران

 شد. انجام
  درمان هايطرح ةخلاص .1 جدول

 محتوا رويكرد
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 ها  نگراني بندي جمع و خلاصه :مشترك مصاحبه فردي، مصاحبه پرسشنامه، كردن پر رابطه، يا فرد ةتهديدكنند عوامل شناسايي

 زوجين مهمهاي  آشفتگي و

 فردي مشكلات و بيروني يها  استرس )،جداييو  تعهد( رابطه پيامدهاي بررسي سازگارانه زوجين، يندهايآفر بررسي

 زوجين اسناد تغيير منظور به زوجين سرزنش شناسايي همسر، با همدلي براي مجدد بندي قالب ارزيابي، تكميل

 رابطه ضعف و قوت نقاط كردن خلاصه بازخورد، از زوجين انتظارات درخواست مذاكره، كار دستور

 ارتباط مشاركتي مدل ،رابطه كاربردي مدل درباره مذاكره

 رابطه كاربردي مدل از كمك با ارتباط اهداف يينتع

 مدت كوتاه درماني زوج كارآمدي ارزيابي

 اختتام و جلسات بندي جمع و خلاصه
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 درمان ةآشنايي، ايجاد پيوستگي، بررسي انگيز

 تگي، ايجاد توافق درمانيدار، ارزيابي مشكل و موانع دلبس كشف تعاملات مشكل

 بنيادي ةنشد ي برجسته مربوط به دلبستگي، پذيرش احساسات تصديقها  باز كردن تجربه

 تعامل توسط مراجعان ةچرخ كليدي، هماهنگي بين تشخيص درمانگر و مراجعان، پذيرش ي هيجانيها  كردن پاسخ روشن

 هيجاني  ةدرگيري با تجرب بخشيدن به ذيرش هيجانات، عمقابراز هيجانات، افزايش شناسايي نيازهاي دلبستگي، پ

 مجدد دلبستگي هاي تعامل، تمركز روي خود نه ديگري، تعريف روش ءهيجاني، ارتقا بخشيدن به درگيري عمق

 شده ويژه آرزوهاي سركوبه گذاري آرزوها ب بازسازي تعاملات و تغيير رويدادها، نماد

 ي جديد براي مشكلات قديميها  لح بازسازي تعاملات، كشف راه

 ساختن داستاني شاد از رابطه ي جديد، ايجاد دلبستگي ايمن،ها  مراجعان با همسرشان، پذيرش وضعيت ةدرگيري صميمان

نيازي به  الزاماً براي سرزندگي تسهيل اختتام، مشخص كردن تعامل بين الگوي گذشته و اكنون، رسيدن به اين نتيجه كه

 .ستدرمانگر ني



سي عي ژاد و سميه رمضاني:  اميد  ر زوجن آموزش مبتني ب سة   ... درماني  و زوجدرماني هيجان مدار و  مقاي
__________________________________________________________________________________________ 

45 

 ها  يافته
 مرحله سه در گروه تفكيك به هيجان شناختي تنظيم و ناشوييز مقابلة يها  راهبرد استاندارد افانحر و ميانگين .2جدول

 گواه گروه EFT گروه SRCT گروه
 متغيرها مراحل

 ميانگين استاندارد انحراف ميانگين استاندارد انحراف ميانگين استاندارد انحراف
32/4  12/44  45/4  10/44  10/4  21/44  آزمونپيش 

 تعارض

اي
ده

هبر
را

 
بلة

مقا
 

يي
شو

زنا
 

33/2  33/36  15/3  17/37  66/3  32/44  آزمون پس 
48/2  91/34  37/2  00/35  31/3  60/44  گيري پي 
06/5  20/44  64/4  92/43  66/4  82/44  آزمونپيش 

51/2 سرزنشگري خود  45/32  89/1  57/32  31/4  82/44  آزمون پس 
63/3  25/38  19/3  85/36  38/4  46/44  گيري پي 
17/3  50/26  41/3  82/26  51/2  89/26  آزمونپيش 

64/2 اجتناب  25/43  58/3  39/42  43/2  07/27  آزمون پس 
13/2  29/42  14/1  25/41  21/2  32/27  گيري پي 

13/3  37/25  85/3  50/25  56/3  53/25  آزمونپيش 
27/1 مثبت رويكرد  66/20  53/1  14/20  03/3  85/25  آزمون پس 

67/1  75/20  52/1  57/20  73/2  82/25  گيري پي 
32/4  20/35  61/4  92/35  78/4  85/35  آزمونپيش 

 آزمون پس
 گيري پي

10/3 محوري خود  08/30  38/3  71/29  42/4  07/36  

79/2  83/30  78/2  42/29  44/4  89/35  
96/1  87/4  00/2  35/5  06/2  53/5  آزمونپيش 

 خويش ملامت

يم
نظ

ت
 

تي
اخ

شن
 

ان
يج

ه
 

98/0  75/6  07/1  85/6  11/2  50/5  آزمون پس 
77/0  79/6  83/0  96/6  95/1  42/5  گيري پي 
30/1  95/6  11/2  89/6  05/2  92/6  آزمونپيش 

86/0 ديگران ملامت  16/8  00/1  14/8  97/1  96/6  آزمونپس 
79/0  75/7  87/0  10/8  11/2  89/6  گيري پي 
27/1  19/1  19/1  42/6  26/1  50/6  آزمونپيش 

93/0 مثبت مجدد ارزيابي  79/7  93/0  14/8  03/2  82/6  آزمون پس 
39/0  29/7  87/0  10/8  28/1  93/0  گيري پي 
32/2  12/5  02/2  39/5  48/1  07/5  آزمونپيش 

81/0 سازي فاجعه  83/6  76/0  00/7  21/1  92/4  آزمون پس 
56/0  33/6  81/0  92/6  42/1  96/4  گيري پي 
60/1  66/5  08/2  46/5  51/1  00/6  آزمونپيش 

81/1 مثبت مجدد تمركز  91/6  73/0  35/7  00/2  46/5  آزمونپس 
10/1  58/6  89/0  14/7  01/2  32/5  گيري پي 
10/2  20/5  85/2  46/5  07/2  39/5  آزمونپيش 

85/0 ريزي برنامه بر مجدد تمركز  70/6  21/1  07/7  02/2  39/5  آزمون پس 
93/0  50/6  23/1  46/6  76/1  17/5  گيري پي 
46/1  66/5  99/1  46/5  53/  85/5  آزمونپيش 

20/1 نشخوارگري افكار/ روي تمركز  83/6  86/0  17/7  26/1  75/5  آزمونپس 
76/0  62/6  78/0  89/6  32/1  71/5  گيري پي 
47/1  41/4  35/1  25/4  54/1  39/4  آزمونپيش 

11/1 شپذير  87/6  13/1  57/6  32/1  28/4  آزمون پس 
65/0  54/6  65/0  14/6  25/1  21/4  گيري پي 
28/1  54/3  32/1  75/3  50/1  85/3  آزمونپيش 

97/0 ديدگاه توسعه  79/6  37/1  46/6  24/1  82/3  آزمون پس 

67/0  75/6  75/0  14/6  32/1  71/3  گيري پي 
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 در ها كننده كتشر استاندارد انحراف و ميانگين
 جدول در گيري پي و آزمون پس ،آزمون پيش مراحل

 ابعاد شود مي مشاهده كه گونه همان است.  آمده دو
 هيجان شناختي تنظيم و زناشويي مقابلة راهبردهاي

 تفاوت بررسي براي است.  يافته ارتقاء آزمون پس در
 (لامبداي مانوا آزمون از آزمون پيش در ،گروه دو اولية
 نشان ها يافته .شد استفاده متغير دو هر براي ،س)ويلك
P�=01/0 و F =17/0 ،=�97/0 ،داد

2 
Pابعاد براي 

 و R RF=55/0 ،=�86/0 و زناشويي مقابلة بردهايراه
06/0=�P

2 
Pآمد، دست به هيجان شناختي تنظيم براي 

 همساني آزمون نتايج ).0p</05( نبودند دار معني كه
 براي F مقدار كه داد نشان لوين يها  واريانس

 هيجان شناختي تنظيم و زناشويي مقابلة راهبردهاي
 برقرار ها واريانس همساني فرض لذا نيست، دار معني
 متغيرة چند ثيراتتأ بررسي براي .)0p</05( است

 شيب همساني و گروهي بين و گروهي درون هاي عامل
 گروهي بين با گروهي درون عامل تعامل در رگرسيون

براي  .اي ويلكس استفاده شداز آزمون لامبد
اي زناشويي مقدار لامبداي ويلكس  راهبردهاي مقابله

)، R)12 ،144(RF ،001/0≤ p=33/33( 07/0 گروهي بين
)،  و R)11 ،67(RF ،001/0≤ p= 16/1( 05/0گروهي  درون

) به R)22 ،134(RF ،001/0< p= 20/16( 07/0 تعاملي
دست آمد. براي تنظيم شناختي مقدار لامبداي 

 ≥R)18 ،138(RF ،001/0=79/6(28/0 كس بين گروهيويل
p64/27(10/0 گروهي )، درون =R)18 ،60(RF ،001/0≤ 
p (11/0 ، و تعاملي )66/6 =R)36 ،120(RF ،001/0≤ p (

 دار معني تعاملي اثردر هر دو  كه آنجا ازبه دست آمد. 
 عامل محوريت با و ها گروه تفكيك به تحليل لذا است،

 .پذيرد مي صورت تعاملي
 

 گروهي درون متغيرة چند ثيراتتأ بررسي براي ويلكس لامبداي زمونآ نتايج .3 جدول
آماري توان اتا مجذور  داري معني سطح  خطا آزادي درجة  فرض آزادي ةدرج   F ويژه مقدار تأثيرات نشأم   متغيرها 

38/0  07/0  74/0  00/98  00/12  70/0  84/0  راهبرد كنترل 
اي مقابله  00/1  81/0  00/0  00/98  00/12  29/35  03/0 گروه )  EFT) 

00/1  84/0  00/0  00/82  00/12  26/38  02/0  (SRCT) گروه  
89/0  23/0  07/0  00/92  00/18  57/0  57/0  كنترل 

 تنظيم
 شناختي

00/1  69/0  00/0  00/92  00/18  56/11  09/0  (EFT) گروه 
00/1  70/0  00/0  00/76  00/18  16/10  (SRCT) گروه 08/0 

 بررسي براي كسويل لامبداي آزمون نتايج ،3جدول
 بر دهد. مي نشان را گروهي درون متغيرة چند ثيراتأت

 و آزمون پس آزمون، پيش مرحلة سه اساس اين
 به مقايسه اين و اند شده مقايسه هم با گيري پي

 گروه در ها يافته است. شده ارائه گروه تفكيك
 ، =�1 داد نشان )EFT( مدار هيجان درماني زوج
29/35= F 81/0 و= �P

2
P مدت كوتاه درماني زوج گروه در 

 ،=�1 داد نشان )SRCT( خودتنظيمي ةشيو به
26/38F= 84/0 و= �P

2
P در و اي مقابله راهبرد براي 

 =EFT( 1�= ، 56/11F( مدار هيجان درماني زوج گروه
P� =69/0 و

2
P ةشيو به مدتكوتاه درماني زوج گروه در و 

 و =16/10F ، =�1 ددا نشان )SRCT( خودتنظيمي
70/0= �P

2
P در كه آمد دست به شناختي تنظيم براي 

 مذكور مقادير ).05/0ãp( بودند دار معني گروه دو هر
 نتايج .)0p</05( نيستند دار معني كنترل گروه در

 )Greenhouse-Geisser( مكرر واريانس تحليل آزمون
 كه داد نشان )EFT( مدار هيجان درماني زوج گروه در

 زناشويي اي مقابله راهبردهاي ابعاد در اثر اندازه دامنة
P� =54/0-88/0 بين

2 
Pدر اثر اندازه دامنة دارد. قرار 

-66/0 بين هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي ابعاد
20/0 = �P

2
P .واريانس تحليل تحليل آزمون نتايج است 
 كه داد نشان مدار هيجان درماني زوج گروه در مكرر
 زناشويي اي مقابله راهبردهاي ابعاد در اثر اندازه دامنة
P� =54/0-88/0 بين

2 
Pدر اثر ةانداز دامنة دارد. قرار 

-66/0 بين هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي ابعاد
20/0 = �P

2
P .است  
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 آزمايش يها  گروه ةمرحل سه در هيجان شناختي تنظيم ةمقايس .4جدول
 (EFT)گروه  )SRCTگروه (

 )J(مرحله 
 
 
 )I(مرحله

خطاي  هامتغير
 استاندارد

-I)هاتفاضل ميانگين
J) 

خطاي 
 استاندارد

-I)هاتفاضل ميانگين
J) 

 آزمون پيش آزمون پس *-50/1 28/0 *-87/1 43/0
 ملامت خويش

تي
اخ

شن
م 

ظي
تن

 
ان

يج
ه

 

 آزمون پيش گيري پي *-60/1 28/0 *-91/1 41/0
 آزمون پس گيري پي 10/0 18/0 -04/0 17/0
 آزمون پيش آزمون پس *-25/1 43/0 *-20/1 26/0

 آزمون پيش گيري پي *-21/1 44/0 *-79/0 20/0 پذيرش
 آزمون پس گيري پي 03/0 21/0 41/0 20/0
 آزمون پيش آزمون پس *-71/1 32/0 *-45/1 30/0

 آزمون پيش گيري پي *-67/1 26/0 *-95/0 24/0 تمركز روي افكار
 آزمون پس گيري پي 30/0 22/0 50/0 26/0
 آزمون پيش آزمون پس *-60/1 43/0 *-70/1 55/0

 آزمون پيش گيري پي *-53/1 30/0 -20/1 54/0 تمركز مجدد مثبت
 آزمون پس گيري پي 07/0 23/0 *50/0 15/0
 آزمون پيش آزمون پس *-89/1 43/0 -25/1 56/0

تمركز مجدد بر 
 برنامه ريزي

 آزمون پيش گيري پي *-67/1 41/0 -91/1 41/0
 آزمون پس گيري پي 21/0 20/0 33/0 34/0
 آزمون پيش آزمون پس *-60/1 46/0 *-50/1 43/0

 آزمون پيش گيري پي -00/1 44/0 *-29/1 49/0 ارزيابي مجدد مثبت
 آزمون پس گيري پي *60/0 18/0 20/0 22/0
 آزمون پيش آزمون پس *-71/1 30/0 *-16/1 38/0

 آزمون پيش گيري پي *-42/1 35/0 *-95/0 37/0 اه گيريديدگ
 آزمون پس گيري پي 28/0 19/0 20/0 26/0
 آزمون پيش آزمون پس *-32/2 22/0 *-45/2 35/0

 آزمون پيش گيري پي *-89/1 25/0 *-12/2 36/0 سازيفاجعه
 آزمون پس گيري پي 42/0 23/0 -33/0 29/0
 آزمون پيش آزمون پس *-71/2 36/0 *-25/3 32/0

 آزمون پيش گيري پي *-39/2 26/0 *-20/3 33/0 ديگران ملامت
 آزمون پس گيري پي 32/0 27/0 04/0 22/0
 آزمون پيش آزمون پس *92/6 08/1 *79/7 06/1

 تعارض

ي
وي

اش
 زن

لة
قاب

ي م
ها

رد
هب

را
 

 آزمون پيش گيري پي *10/9 88/0 *20/9 98/0
 آزمون پس گيري پي *17/2 54/0 41/1 62/0
 آزمون پيش آزمون پس *35/11 89/0 *75/11 17/1

 آزمون پيش گيري پي *07/7 99/0 *95/5 37/1 گري سرزنشخود
 آزمون پس گيري پي *-28/4 57/0 *-79/5 64/0
 آزمون پيش آزمون پس *-57/15 01/1 *-75/16 95/0

 آزمون پيش گيري پي *-42/14 71/0 *-79/15 85/0 رويكرد  مثبت
 آزمون پس گيري پي 14/1 76/0 *95/0 24/0
 آزمون پيش آزمون پس *35/5 80/0 *70/4 61/0

 آزمون پيش گيري پي *92/4 82/0 *62/4 58/0 خودمحوري
 آزمون پس گيري پي 42/0- 24/0 -08/0 24/0
 آزمون پيش آزمون پس *21/6 21/6 *12/5 16/1

 آزمون پيش گيري پي *50/6 50/6 *37/4 05/1 اجتناب
 آزمون پس گيري پي 28/0 83/0 -75/0 74/0
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 ابعاد در را آزمايش گروه مرحلة سه ةمقايس 4 جدول
 نشاناي زناشويي  و راهبردهاي مقابله شناختي تنظيم

 جز هب هيجان شناختي تنظيم ابعاد ةهم در دهد. مي
 آزمون پس احلمر در ريزي، برنامه بر مجدد تمركز بعد

 افزايش ها ميانگين آزمون، پيش با قياس در گيري پي و

. در همة ابعاد راهبرد دهد مي نشان را يدار معني
در قياس با  گيري پيآزمون و  اي در مراحل پس مقابله
داري را نشان  ها افزايش معني آزمون، ميانگين پيش

 اثربخش ابعاد اين رد مداخله روش ،نتيجه دردهد.  مي
 است. مانده باقي گيري پي ةمرحل تا ثيرتأ اين و دهبو

 گيري پي و آزمونپس مراحل در گروه سه ةمقايس .5 جدول

  (J)گروه (I)گروه  متغير
 آزمون پس

 

 گيري پي
 استاندارد خطاي (I-J) هاتفاضل ميانگين استاندارد خطاي (I-J) ها  تفاضل ميانگين

راهبردهاي مقابله
يا

 
زناشويي

 

 عارضت
61/5  (EFT) گواه * 96/0  60/9 * 74/0 
92/5  (SRCT) گواه * 72/0  69/9 * 77/0 

(EFT) (SRCT)  30/0  72/0  08/0  77/0 

 سرزنش گريخود
91/6  (EFT) گواه * 84/0  60/7 * 01/1 
39/6  (SRCT) گواه * 88/0  21/6 * 05/1 

(EFT) (SRCT)  52/0-  88/0  39/1-  05/1 

 مثبت رويكرد
-72/9  (EFT) گواه * 45/0  92/13- * 50/0 
-25/10  (SRCT) گواه * 47/0  97/14- * 52/0 

(EFT) (SRCT)  52/0-  47/0  04/1-  52/0 

 خودمحوري
66/3  (EFT) گواه * 58/0  25/5 * 55/0 
47/3  (SRCT) گواه * 61/0  07/5- * 57/0 

(EFT) (SRCT)  19/0-  61/0  17/0  57/0 

 ناباجت
25/4  (EFT) گواه * 89/0  46/6 * 92/0 
89/3  (SRCT) گواه * 89/0  06/5 * 96/0 

(EFT) (SRCT)  35/0-  89/0  40/1-  96/0 

تنظيم شناختي
هيجان

 

 خويش ملامت
-90/0  (EFT) گواه  39/0  53/1- * 35/0 
-65/0  (SRCT) گواه  40/0  36/1- * 36/0 

(EFT) (SRCT)  90/0-  39/0  17/0  36/0 

 پذيرش
-78/0  (EFT) گواه  36/0  21/1- * 38/0 
-69/0  (SRCT) گواه  38/0  85/0- * 39/0 

(EFT) (SRCT)  08/0  38/0  35/0  39/0 

 تمركز روي افكار
-00/1  (EFT) گواه * 23/0  75/1- * 26/0 
-57/0  (SRCT) گواه  24/0  93/0- * 27/0 

(EFT) (SRCT)  42/0  24/0  81/0 * 27/0 

 تمركز مجدد مثبت
-45/1  (EFT) گواه * 27/0  96/1- * 27/0 
-10/1  (SRCT) گواه * 28/0  36/1- * 28/0 

(EFT) (SRCT)  34/0  28/0  59/0 * 28/0 

 ريزي تمركز مجدد بر برنامه
-06/1  (EFT) گواه * 32/0  82/1- * 38/0 
-79/0  (SRCT) گواه  33/0  26/1- * 40/0 

(EFT) (SRCT)  26/0  33/0  56/0  40/0 

 ارزيابي مجدد مثبت
-01/1  (EFT) گواه * 30/0  28/1- * 36/0 
-81/0  (SRCT) گواه * 31/0  32/1- * 38/0 

(EFT) (SRCT)  19/0  31/0  03/0-  38/0 

 گيري ديدگاه
-73/0  (EFT) گواه * 27/0  17/1- * 26/0 
-60/0  (SRCT) گواه  29/0  91/0- * 28/0 

(EFT) (SRCT)  13/0  29/0  26/0  28/0 

 سازيفاجعه
-35/1  (EFT) گواه * 26/0  92/1- * 24/0 
-64/1  (SRCT) گواه * 27/0  32/2- * 25/0 

(EFT) (SRCT)  29/0  27/0  39/0  25/0 

 ملامت ديگران
-65/1  (EFT) گواه * 25/0  42/2- * 26/0 
-89/1  (SRCT) گواه * 26/0  03/3- * 27/0 

(EFT) (SRCT)  24/0-  26/0  60/0- * 27/0 
*p ≤ 05/0  
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 يرهامتغ مورد در مداخله رويكرد دو ،5 جدول در
 مورد در كه دهد مي نشان نتايج شدند. مقايسه

 اثربخش ،مداخله دو هر زناشويي ةمقابل راهبردهاي
 اما است. بوده ثباتبا گيري پي ةمرحل تا نتايج اند،بوده

 درماني زوج هيجان شناختي ظيمتن مورد در
 افكار، روي تمركز هاي مقياس خرده در مدار هيجان
 ريزي، برنامه بر مجدد تمركز مثبت، مجدد تمركز
 و سازي فاجعه گيري، ديدگاه مثبت، مجدد ارزيابي
 كه حالي در است بوده اثربخش ديگران ملامت

 خرده در خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج
 مثبت، مجدد ارزيابي مثبت، مجدد تمركز هاي مقياس
 در است. بوده اثربخش ديگران ملامت و سازي فاجعه
 درماني زوج و (EFT) مدار هيجان درماني زوج ةمقايس
 توان مي ،(SRCT) خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه
 خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج گفت
 .دهد مي نشان را بيشتري اثر اندازه

 گيري نتيجه و حثب
 عملكرد است ممكن توان ذهني كم فرزند يك داشتن
 و خانواده داخل روابط و بزند هم بر را خانواده

 طور به .كند مي تنش دچار را ديگران با همچنين
 بايد كه كنند مي حس والدين از بسياري مشابه،

 كه را عاطفي غم و نوميدي و اجتماعي يها برچسب
 آيد مي وجود هب ولمعل كودك يك داشتن با

 ).2015 ليوستك، و فاو( كنند كنترل و راهگشايي
 درماني زوج و (EFT) مدار هيجان درماني زوج

 از ،(SRCT) خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه
 به توجه با .است خانواده ةحوز در ثرمؤ يها  درمان
 سرپرستي دليل به والدين بر شده تحميل رواني فشار
 ثيرتأ ةمقايس ،پژوهش اين هدف ،ذهني توان كم فرزند

 درماني زوج و مدار هيجان درماني زوج بر مبتني آموزش
 شناختي تنظيم بر خودتنظيمي شيوة به مدت كوتاه

 داراي والدين زناشويي مقابلة راهبردهاي و هيجان
 .بود معلول فرزند

 نشده اجرا حاضر ةمطالع عنوان تحت پژوهشي
  در ليـقب مطالعات اـب ژوهشـپ نـاي ايجـنت اـام ،است

 (EFT) مدار هيجان درماني زوج اثربخشي مورد
 همكارانش، و اسدپور ؛2017 گرينبرگ، و كنين مك(

 آشفتگي بر ،)2014 ،همكاران و ير مك ؛2012
 الگوهاي بهبود ،)2012 همكاران، و ندنت( زناشويي
 ها  زوج جنسي مندي رضايت افزايش زوجين، ارتباطي

 نقاهت ةدور تسهيل ،)2014 ان،همكار و هنرپروران(
 ،)2016 همكاران، و لاو( زوجين جنسي اعتياد از بعد

 ،)2013 پريست،( زوجين ارتباط پريشاني درمان
 و )2013 همكاران، و جاويدي( خانوده عملكرد بهبود

 افسردگي كاهش و زناشويي مندي رضايت افزايش
 اضطراب مداواي ،)1392 همكاران، و اماني( زوجين

 ؛2002 ،جانسن( روحي ةضرب بازماندگان در رابطه
 سرطان درگير زوجين ،)2014 ،همكاران و ير مك

 و )2016 ،جانسن و يبو ؛2013 همكاران، و لين مك(
 ،همكاران و كلوتي( مزمن بيمار فرزندان والدين
 .دارد همخواني ،)2014 ،همكاران و ير مك ؛2002
 نيدرما زوج دادند نشان 4و  2 جدول يها  يافته

 ةمقابل راهبردهاي بهبود اعثب (EFT) مدار هيجان
 در گفت توان مي نظري لحاظ به .است  شده زناشويي

 زوجين از يك هر دلبستگي موضوعات سه گام خلال
 ميان گوي و گفت از آشكاري بخش به بار اولين براي
 4 گام در زدايي تنش تكميل با .شود مي تبديل ها زوج
 يها  نياز از آگاهي و آنها طفيعا ارتباط تعميق كنار در

 را همسران ،5 گام در آنها به پاسخگويي و دلبستگي
 تمايلات و ها  نياز استرس، منابع بهتر فهم به قادر

 ياري تعارض حل فرآيند در را اهآن و كند مي يكديگر
 يها  پاسخ شدن روشن با 4 گام پايان در .كند مي

 جينزو هيجاني، مشاركت شروع و كليدي هيجاني
 تمايل و كنند مي آغاز را درگيري از اي تازه سطح

 ؛دهند مي نشان اجتناب عدم و نزديكي براي بيشتري
 ،7 گام در متقابل پاسخگويي و تعاملات بازسازي و

 و تحكيم .دهد مي كاهش را زوجين خودمحوري
 و ارتقاء باعث 9 گام در زوجين جديد مواضع انعطاف
 تبديل .شود مي وييپاسخگ و بودن دسترس در افزايش

 ابراز زوجين آن در كه ايمن پايگاه يك به رابطه
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 باعث كنند، مي تقويت و تسهيل را سازنده يها  رفتار
 جدول يها  يافته .شود مي مثبت رويكرد راهبرد بهبود

 (EFT) مدار هيجان درماني زوج دادند، نشان 4و  2
 در .است شده هيجان شناختي تنظيم بهبود باعث

 استفاده با 4 گام در گفت توان مي ها  يافته ينا تبيين
 و ها   بافت قالب در مشكل مجدد دهي چارچوب از

 مشكلات هميشگي و يكلّ يها   بندي فرمول ،ها چرخه
 به منجر تواند مي تغيير اين .كند مي تغيير زوجين
 سازگارانه راهبرد يك عنوان به ديدگاه، توسعة بهبود
 به مربوط هيجاني بةتجر .شود هيجان شناختي تنظيم

 براي ،6 گام ارتباطي تعاملات در ادغام با ،5 گام
 .گيرد مي قرار استفاده مورد رابطه، مجدد ساختاردهي

 تعاملي رويداد يك به ،7 گام در هيجاني تجربة اين
 و كنترل مجدد، تعريف باعث كه شود مي تبديل جديد

 هبودب به منجر تأثيرات اين .گردد مي رابطه در پذيرش
 تعاملات در مثبت مجدد ارزيابي و پذيرش راهبردهاي

 و سرزنشگر زوج سازي ملايم با .شود مي زناشويي
 جاي به ،5 گام در گير گوشه فرد مجدد مشاركت

 تعميق با و يكديگر يها  تقصير بر همسران تمركز
 منفي تعامل چرخة از زوجين آگاهي عاطفي، ارتباط

 و يابد مي افزايش گير گوشه زوج و گر سرزنش زوج
 تنظيم راهبردهاي از يكي عنوان به ديگران ملامت

 تسهيل 8 گام در .يابد مي كاهش هيجان شناختي
 زمينه قديمي مشكلات براي جديد يها  حل راه ظهور

 آماده ريزي برنامه بر مجدد تمركز راهبرد بهبود براي را
 و همسرشان با زوجين صميمانة درگيري و كند مي

 پايگاه يك به را رابطه ،9 گام در وجينز پاسخگويي
 موضوعات به كردن فكر آن در كه كند مي تبديل ايمن
 .شود مي منفي افكار جايگزين ،شاد و بخش لذت

 دهد مي نشان 4 جدول در ها  يافته بخش آخرين
 يك گذشت از بعد ،(EFT) مدار هيجان درماني زوج كه

 اين نمرات و است  كرده حفظ را خود اثربخشي ماه،
 به .است گواه گروه از بالاتر و آزمون پس از بالاتر گروه
 تسهيل با 10 گام در تغييرات تثبيت رسد مي نظر

 ةمرحل در آمده دست به نتايج ثبات به اختتام،

 پايايي تأييد در يافته اين .است كرده كمك گيري پي
 پايايي مورد در قبلي مطالعات با مداخلات، تأثيرات

 ريتغي ،)2012 همكاران، و ندنت( نيدرما زوج نتايج
 جانسن، و نماكين ك،هالچا( زمان طول در مداوم
 و درمان بعد ةدور ،)2014 همكاران، و ير مك ؛2010
 و ير مك ؛1997 ،تليمن و جانسن( مداوم بهبود

 در مدت طولاني نتايج بيني پيش ،)2014 همكاران،
 همخواني ،)2016 همكاران، و يبو( رابطه از رضايت

 .دارد
 درماني زوج اثربخشي تأييد در مطالعه اين نتايج

 مطالعات با ،(SRCT)  ميخودتنظي ةشيو به مدت كوتاه
 ارتباطي يها  مهارت بر (SRCT) تأثير مورد در قبلي

 و زناشويي رضايت ،)2015 همكاران، و كناپ(
 و زاده علوي ؛2009 فريدوني، جانباز( سازگاري

 و )1395 مهرآبادي، و پرست دين ؛1392 شمي،ها  مير
 همكاران، و احمدي( زناشويي فرسودگي كاهش
 .دارد همخواني ،)1394

 درماني زوج ندداد نشان 4 و 2 جدول يها  يافته
 بودبه باعث ،(SRCT)  ميخودتنظي ةشيو به مدت كوتاه

 نظري لحاظ به است. شده زناشويي مقابلة راهبردهاي
 در شكلاتم كردن مطرح با ،3 گام در گفت توان مي

 زوجين از يك هر گشودگي ميزان جديد، بندي قالب
 و شود مي ارزيابي جديد روش به مشكلات ديدن براي

 به مشترك طور به را زوجين رابطة مشكلات نهايت در
 راهبرد بهبود باعث كه كنند، مي كشف سودمند روشي

 تعيين با ،6 گام در همچنين .است شده مثبت رويكرد
 كنترل در گريز و تعقيب يها  الگو كاهش و اهداف

 و خصومت دفاعي، يها واكنش ايجاد احتمال تعارض،
 درمانگر و زوجين توافق پي در و شود مي كمتر تعارض

 رابطه، كاربردي مدل و ارزيابي ،6 گام در اهداف سر بر
 و خودمحوري جايگزين دادن گوش و بيشتر مشاركت
 يريدرگ ،6 گام در موفقيت ةلازم .شود مي اجتناب

  .است يكديگر با ارتباط در و درمان جريان در زوج
 مدت كوتاه درماني زوج گفت توان مي مجموع، در

 ها، مهارت ةتوسع با ،(SRCT) خودتنظيمي ةشيو به
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 و فرد ةرابط به مربوط رفتارهاي خودارزيابي براي
 فراهم را اي زمينه خود در تغيير اجراي و انتخاب

 كنند شناسايي خود در را تغييراتي زوجين كه كند مي
 جدول هاي يافته بخشد. بهبود را آنها رابطة بتواند كه
 شيوة به مدت كوتاه درماني زوج كه دادند نشان 4 و 2

 شناختي تنظيم بهبود باعث ،(SRCT) خودتنظيمي
 گفت توان مي ها  يافته اين تبيين در .است شده هيجان

 به ،يك گام در مشترك و فردي يها مصاحبه برگزاري
 عوامل نقش گرفتن نظر در با تا كند مي كمك زوجين

 و سرزنش خود، تعاملات به دادن شكل در موقعيتي
 اين .دهند كاهش را منفي تعاملات با همراه خشم
 .شود مي منجر همسر ملامت راهبرد كاهش به تغيير

 يادآوري تعاملي تكاليف مزاياي از يكي ،يك گام در
 و مثبت خاطرات ةاردرب صحبت .است مثبت خاطرات
 مثبت مجدد تمركز افزايش باعث آنها يادآوري

 رابطه ضعف و قوت نقاط بين تعادل ايجاد با .شود مي
 رابطه منفي يها  جنبه بر صرف تمركز ،چهار گام در

 افكار بر تمركز تواند مي مسئله اين يابد. مي كاهش
 با و بخشد بهبود را ديدگاه توسعة و نشخوارگري

 به بيشتر توجه و رابطه ضعف و قوت اطنق ارزيابي
 مثبت مجدد ارزيابي راهبرد رابطه، مثبت يها  جنبه
 .يابد مي بهبود

 درماني زوج كه دهد مي نشان 4 جدول يها  يافته
 از بعد ،(SRCT) خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه

 و است كرده حفظ را خود اثربخشي ماه، يك گذشت
 گواه گروه از بالاتر و آزمون پس از بالاتر آن نمرات
 در خصوص به تغيير، حفظ و تعميم اصل، در .است

 مدت كوتاه درماني زوج ضمني يها  بخش آخر، جلسات
 درمان طول در ،(SRCT) خودتنظيمي ةشيو به

 در آمده دست به نتايج ثبات به مسئله اين كه هستند
 نتايج مجموع، در .است  كرده كمك گيري پي مرحلة

 مدار هيجان درماني زوج كه دهد مي نشان پژوهش
(EFT) خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج و 

(SRCT) تنظيم و زناشويي ةمقابل راهبردهاي توانند مي 
 لهـجم از .دـدهن اءـقـارت را انـجـهي يـاختـشن

 انتخاب پژوهش، اين در شده ملاحظه يها  محدوديت
 زندفر داراي والدين( محدود ةجامع يك از نمونه

 يها  يافته تعميم در بنابراين و است )ذهني توان كم
 دليل به همچنين .نمود احتياط بايد پژوهش، اين

 آزمون پس بين فاصله، افزايش در پژوهشگر محدوديت
 به دسترسي عدم و ريزش احتمال دليل به گيري پي و

 گرفته نظر در ماه يك مدت، اين زمان، گذر با ها  نمونه
 يها  جامعه در مشابه پژوهش شود مي پيشنهاد .شد

 رسد مي نظر به همچنين .شود تكرار ديگر آماري
 ميزان از اطمينان براي بيشتر زماني ةفاصل با گيري پي

 اين همچنين باشد. لازم مداخلات، تأثيرات پايايي
 و درمانگران روان مشاوران، براي تواند مي پژوهش
 مقابلة راهبردهاي مفهوم با آشنايي در گران پژوهش

 و تغيير نحوة و هيجان  شناختي تنظيم زناشويي،
 براي اي مقدمه و زمينه و باشد مفيد هاآن ارتقاء

 مدار هيجان درماني زوج مورد در بيشتر يها  پژوهش
(EFT) خودتنظيمي ةشيو به مدت كوتاه درماني زوج و 

(SRCT) ميزان مطلوبيت به توجه با .نمايد فراهم 
 از زناشويي ةمشاور در كه شود مي پيشنهاد اثربخشي،

 درماني زوج و (EFT) مدار هيجان درماني زوج
 بهبود براي ،(SRCT) خودتنظيميشيوة  به مدت كوتاه

 هيجان شناختي تنظيم و زناشويي مقابلة راهبردهاي
 شود. استفاده

 سپاسگزاري
 افراد تمامي از علمي داري امانت و اخلاق رسم به وسيله بدين

 شهرستان بهزيستي ادارة جمله از پژوهش فرآيند رد كننده مساعدت
 عمل به سپاسگزاري جلسات در كننده شركت افراد ةكلي و قروه
  .آيد مي

 

 ها   نوشت پي
1. dyadic coping strategies 
2. cognitive emotion regulation 
3. self-Regulation Couple Therapy 
4. excitement focused treatment 
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