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 مقدمه

 برخوردار سزاییبه اهمیت از خانوادگی روابط از بخشی عنوان به شوهر، و زن بین روابط

 ,Low) است جنسی و روانی عاطفی، هايجنبه داراي روابط این. (Nusbaum & Gamble, 2001)است

Zulkifli, Wong, & Tan, 2002)یک ایجاد در خود نقش از هازوج اطلاع و آگاهی ها،زمینه ي. در کلیه 

 سنگ عنوان به خانواده تقویت سبب امر این که است برخوردار ايویژه اهمیت از ثمربخش و صحیح رابطۀ

 & ,Boden, Fischer) نمایدمی روانی جلوگیري اختلالات تشدید و پیدایش از و گرددمی اجتماع بناي

Niehuis, 2010). 

ن یبه بررسی متغیرهایی مرتبط با ناخشنودي و عدم تفاهم زوج (Chen et al., 2007) مطالعات زیادي

ط با سازگاري زناشویی توجه شده است که از جمله بمرت هاي دیگري، به عواملاند و در پژوهشتهپرداخ

هاي فردي اشاره کرد. در میان فرهنگی و ویژگی -اي، عوامل اجتماعیتوان به عوامل زمینهاین عوامل می

 بر روابط زناشویی مطرحهاي میان فردي، متغیرهاي شخصیتی و هیجانی به عنوان یکی از عوامل مؤثر ویژگی

هاي قوي در سازگاري زناشویی کننده بینیدهد که عوامل شخصیتی و هیجانی، پیشاست. تحقیقات نشان می

  .(Dole & Schroeder, 2001) هستند

 یاد به لحظات و فقر و غنا روزانه، تجارب هاينشیب و فراز اساس و زندگی حیات بخش پدیده هیجان

می بازي ما زندگی در تاثیرگذار بسیار نقشی و هستند مهم هاهیجان که است آشکار. است انسان حیات ماندنی

 ,Dunham) هستندمهم  ما بقاي براي و هستند شخصی روابط و موفقیت سلامتی، مکمل هاآن همچنین. کنند

 حد تا روانشناختی سازگاري و تطبیق. است 1هیجان تنظیم زناشویی، صمیمیت با مرتبط عوامل از یکی .(2008

 مشخص هیجانی آشفتگی کی يواسطه به روانشناختی اختلالات اکثر. دارد بستگی هاهیجان تنظیم به زیادي

 انسان زندگی در. گرددمی مرتبط تنظیم هیجان در معیوب کارکرد با زیربنایی طور به هاآشفتگی این و شوندمی

 زیادي هاي زمینه روزمره زندگی در تردید بدون ارتباط درهمین است. ناپذیر اجتناب منفی هايهیجان يتجربه

 و جسمی سلامتی براي تکالیف ترینمهم از کیی تنظیم هیجان و دارد وجود "دشواري تنظیم هیجان" براي

 مدیریت مستلزم ها هیجان تنظیم   .(Ascher et al., 2010)  است زناشویی روابط در ویژه به شناختیروان

 در. (Mayer & Salovey, 1993) است فعلی شرایط مبناي بر دیگران در و خود در منفی و مثبت هايهیجان

 شخصی بین و شخصی مشکلات کردن حل جهت در خلق از فرد استفاده عنوان به هیجان کاربرد نهایت،

دشواري  بین که است داده نشان تحقیقات نتایج .(Besharat, Zahedi, & Noorbala, 2014) شود می تعریف

                                                
1. Emotion Regulation 
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 .(Dunham, 2008) دارد وجود رابطه هیجانی هايمهارت و صمیمیت زناشویی، رضایت با تنظیم هیجان

 رضایت و همسران میان روابط در پایدار طور به تواندمی هیجانی هايمهارت است داده نشان نتایج همچنین

 و صمیمیت با معناداري رابطه هیجانی هايمهارت و (Mirgain & Cordova, 2007) باشد موثر زناشویی

 به و مهارت هاي هیجانی صمیمیت به همین دلیل افزایش. (Fam, 2007) است داده نشان زناشویی رضایت

 ارتقاي موجبات این طریق از زوج درمانگران از برخیاست و  گرفته قرار توجه مورد درمانی، زوج وسیله

 .(Gottman & Gottman, 2017) سازندمی فراهم را صمیمیت و سازگاري

 دارد، تمرکز هیجان بر هم و خانواده در ارتباط بر هم که درمانی زوج رویکردهاي جمله از

 به زناشویی تعارضات که این است گاتمن اساسی رویکرد فرض .هیجان محور است و گاتمن رویکردهاي

 می ایجاد سرزنش و تحقیر بودن، دفاعی انتقاد، مثل زوجین ارتباطی تعاملات در منفی هیجانات تجربه دلیل

 تعارض هیجانات، بتوانند زوجین تا است، زناشویی صمیمیت تقویت و رابطه بازسازي هدف رو، این از. شود

 دریافت . وي(Gottman, Gottman, & De Claire, 2006) کنند مدیریت را خود منفی عواطف و ها

 مثبت هیجانهاي از بیش منفی هیجانهاي از خود زناشویی تعاملات در هستند، طلاق درصدد که زوجهایی

 از رضایت توانند می است پویا رفتاري عامل یک که منفی کلامی تعامل تغییر با زوجین و کنندمی استفاده

 کنترل را خود هیجانات چگونه که بیاموزند باید هازوج گاتمن نظر به. دهند افزایش را خود مشترک زندگی

 هیجانات " توانمى چگونه که دریابند باید آنها. کنند متمرکز دوباره را خود توجه و بازیابند خودرا آرامش و

 نه دیگري و خود کردن آرام. (Gottman & Gottman, 2015) کرد تعدیل و تنظیم را" متفاوت و شدید

 زوجین، از هریک جسمانی و هیجانی سلامت در که کند،مى هموار پربارتر گفتگوى یک براى را راه تنها

 در نیز گاتمن نظریه اثربخشی همچنین. (Hicks, McWey, Benson, & West, 2004) دارد بسزایی سهم

 برند و (Babcock, Gottman, Ryan, & Gottman, 2013) بابکوک و همکاران مثل دیگري مطالعات

(Brand, Lee, Gussak, & Readdick, 2012). هاي یافته. است رسیده اثبات به زوجین مشکلات حل در 

 و داده کاهش را زناشویی تعارضات است توانسته گاتمن درمانی زوج الگوي که داد نشان ها پژوهش این

 که هایی زوج در که است این از حاکی زیادي شواهد .شود بیشتري ثبات هیجانی و دلبستگی ایجاد باعث

 اضطراب، خشم، ورزي، خصومت و کردن انتقاد مثل شدید منفی هايپاسخ و هیجانات دارند، مختل ارتباط

 .(Gottman & Gottman, 2015) شود می تجربه بیشتر کردن عمل دفاعی و گیريکناره حسادت،

 درمانی زوج کرده، عمل آمیزموفقیت اخیر هايدهه در که درمانیزوج هايروش از دیگر یکی

 اولین که است مدت کوتاه و التقاطی هیجان محور رویکردي درمانی زوج. باشدهیجان محور می
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 رابطه ایجاد در زوجین به کمک روي تمرکز با (Greenberg & Johnson, 2000) بارگرینبرگ و جانسون

 .شد گرفته بکار و مطرح کند،می ایجاد فرد براي را ایمن دلبستگی که صورتی به نزدیک اي

این که  بر تمرکز اول است موضوع دو از ترکیبی عمل در EFCT(1هیجان محور ) درمانی زوج

تعاملی  الگوهاي چگونه این این که دوم و هیجانی زوجین در ارتباط با همسرشان چگونه است، هاي تجربه

 اساسی فرضیه. (Robinson & Sexton, 2005) دهدتحت تاثیر قرار می را ارتباطاتشان کیفیت و هیجانی

 را خود دلبستگی نیازهاي نباشند قادر زوجین، از هریک که زمانی تا کندمی هیجان محور بیان درمانی زوج

 شکل گیري به شروع زناشویی تعارضات گذارند میان در یکدیگر با امنیت و رضایتمندي هايحیطه در

 و حمایت مراقبت، طریق از سازگارانه، هايدلبستگی روش هیجان محور بر درمانی زوج کنند. تأکیدمی

 با همراه زناشویی هايآشفتگی که است معتقد رویکرد این. است همسر و خود نیازهاي براي متقابل توجه

 .L) کند می پیدا ادامه و شود می ایجاد دلبستگی هاي آسیب و منفی هیجانات و عواطف از فراگیر حالت

Greenberg, Warwar, & Malcolm, 2010) .  

 در رویکرد این اثربخشی است، شده هیجان محور انجام درمانیزوج  دربارۀ که هاییپژوهش در

 Johnson ) صمیمیت و همچنین در افزایش  (Johnson & Wittenborn, 2012) سازگاري زناشویی افزایش

& Talitman, 1997) ارتباطی مشکلات درمان و (Martin & Ashby, 2004) همچنین. است شده داده نشان 

 & ,Naaman, Pappas, Makinen, Zuccarini) اه زوج دلبستگی صدمۀ حل در رویکرد این اثربخشی

Johnson–D., 2005) (McKinnon & Greenberg, 2013) (Patrick, Sells, Giordano, & Tollerud, 

 ارتباط و کرده پیدا بیشتري  دلبستگی معنادار طور به درمان، پایان در هازوج این. شد تأیید و بررسی  (2007

 . داشتند هم با بهتري

  فصل و حل در مذکور رویکردهاي بخشی اثر زمینه در اي گسترده مطالعات اخیر سال چند در

 رضایت و افسردگی زمینه در شده انجام مطالعات از توانمی مثال بطور که است شده انجام زوجین مشکلات

‐Palmer) هادر مورد هیجان ،(Denton, Wittenborn, & Golden, 2012) زناشویی Olsen, Gold, & 

Woolley, 2011) ،دلبستگی (Naaman et al., 2005)جنسی ، روابط (Macphee, Johnson, & van Der 

Veer, 1995) بخشودگی و (Greenberg et al., 2010) و زناشویی رضایت زمینه در آنها اکثر اما برد، نام 

 به توجه به اثربخشی آنها در تنظیم هیجان  و مقایسه کارایی آنها پرداخته نشده است. با و است آن هايمؤلفه

 و تعاملات بهبود در درمانی زوج نقش و زناشویی رابطه سلامت حفظ اهمیت به نظر و شده مطرح مطالب

                                                
1. Emotionally Focused Couple Therapy 
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تنظیم  در رویکرد دو این اثربخشی میزان بررسی به تا است آن بر فوق پژوهش زوجین نارضایتی کاهش

بنابراین  .است نگرفته قرار مقایسه مورد تحقیقی هیچ در که نوین نسبتا رویکردهاي بپردازد، زوجین هیجان

ر تنظیم آیا زوج درمانی گاتمن و هیجان مدار ب -1پژوهش حاضر به آزمودن سوالات زیر پرداخته است: 

 -3آیا بین زوج درمانی گاتمن و هیجان مدار بر تنظیم هیجان تفاوت وجود دارد؟  -2هیجان موثر هستند؟ 

 شود؟هاي تنظیم هیجان چگونه تبیین میتاثیر این دو روش بر مولفه

  

 روش پژوهش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

مراکز خدمات مشاوره آرامش، افق و  تمام زوجین مراجعه کننده  به شامل پژوهش آماري جامعۀ

 با آماري سال قرار داشتند. نمونۀ 38-20در شهر شاهرود بودنند که در دامنه سنی  1396خانواده در سال 

  36کنندگان، تعداد  مراجعه بین از شد. انتخاب جامعه این بین از دسترس در نمونه گیري از روش استفاده

 ترپایین نمره اساس بر انتخاب و داشتند، را مطالعه به ورود شرایط که (فرمول کوکران از استفاده زوج ) با

زوج  12شدند. نمونه انتخاب شده در سه گروه ) همتا (1976)زناشویی اسپانیر سازگاري مقیاس در میانگین از

دیگر به مدت  گروه و گاتمن  درمانی زوج گروه به مدت ده هفته کیدر هر گروه( جایگزین شدند و سپس 

هر سه  بودند. انتظار لیست در کنترل گروه حالیکه در نمودند دریافت هیجان محور را درمانی زوج نه هفته

 و آزمون پیش مرحله در (Gratz & Roemer, 2004) رومر و هیجان گرتز تنظیم دشواري مقیاس گروه به

 جلسات، تمام در مشارکت و اخلاقی تعهد فرم تکمیل نمونه گروه به ورود شرایط. دادند جواب آزمون پس

 تحصیلات میزان سال، 20-38زوجین  سنی دامنه مشترک، زندگی سال دو حداقل نبودن، طلاق متقاضی

  بود. اول ازدواج و بالاتر و دیپلم

 گیریابزارهای اندازه

 به (1976)اسپانیر توسط که است آیتم 32 داراي مقیاس این :DAS))زناشویی . مقیاس سازگاری1

است. تحلیل عاملی نشان می دهد که این مقیاس چهار  شده تهیه زناشویی سازگاري کیفیت بررسی منظور

سنجد. این چهار بعُد عبارتند از: رضایت زناشویی، همبستگی زناشویی، توافق زناشویی و ابراز بعُد را می

است. نمرات بالاتر نشان دهنده رابطه بهتر است. افرادي  151تا  0نمره کل مجموع تمام سوالات بین محبت. 

 ,Sanaey, Alaghhband, & Homan) و یا کمتر از آن باشد، ناسازگار تلقی می شوند 101که نمره آنها 

از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است. همسانی  96/0نمره کل مقیاس با آلفاي کرونباخ . (1999

و ابراز 90/0، توافق زناشویی81/0، همبستگی زناشویی 94/0درونی خرده مقیاس هاي رضایت زناشویی
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پایایی مقیاس یادشده  (Sharply & Croos)گزارش شده است. در پژوهش شارپلی و کروس73/0محبت

 در این مقیاس دست یافتند 95/0گزارش شد. در ایران نیز پژوهشگران به همسانی درونی  96/0

(Molazadeh, Mansoor, Ejehay, & kiamanesh, 2003).  پایایی مقیاس با استفاده از در این پژوهش

 بدست آمد. 89/0روش آلفاي کرونباخ 

Gratz  &) رومر و گرتز هیجان تنظیم دشواري مقیاس: 1(DERS) دشواری تنظیم هیجان مقیاس .2

Roemer, 2004) اندازه در را فرد هیجانی تنظیم نارسایی و نقص سطوح که است اي گویه 36 ابزار یک 

 پذیرش عدم: سنجد می زیر شرح به زمینه شش در( همیشه تقریباً) 5 تا( هرگز تقریباً) 1از اي درجه پنج هاي

 رفتارهاي مهار در دشواري درماندگی، مواقع 3هدفمند رفتارهاي انجام در دشواري ،2منفی هاي هیجان

 ،6هیجانی آکاهی فقدان ،5هیجان تنظیم اثربخش راهبردهاي به محدود دستیابی درماندگی، مواقع 4تکانشی

 هیجان تنظیم دشواري براي فرد کل نمره آزمون، مقیاس زیر شش نمره مجموع از. 7هیجانی شفافیت فقدان و

 هیجان تنظیم در بیشتر دشواري نشانه مقیاس، کل و ها زیرمقیاس از یک هر در بیشتر نمره. شودمی محاسبه

 و(  = 187n)بالینی هاي نمونه در هیجان تنظیم دشواري مقیاس فارسی نسخه روانسنجی هاي ویژگی. است

 M. A. Besharat et)و  (M. Besharat, 2013) اند گرفته قرار تایید و بررسی مورد ،( = 763n)غیربالینی

2014al., ) .ق اجراي پرسشنامه مقیاس دشواري تنظیم هیجان از طری 9و تشخیصی)افتراقی( 8روایی همگرا

 و فهرست عواطف مثبت و منفی 10 (2014M. A. Besharat & Bazzazian, )( CERQ)تنظیم شناختی هیجان

(PANAS(11؛ بشارت)0142 Besharat, ؛)واتسون، کلارک و تلگن)Watson, kelark & Tlgen(  در مورد

نمونه هاي مختلف از دو گروه بالینی و غیربالینی محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همبستگی 

، با راهبردهاي 44/0، با درماندگی روانشناختی -53/0عدم پذیرش هیجان هاي منفی با بهزیستی روانشناختی 

، با عاطفه مثبت 51/0، با راهبردهاي رشدنایافته تنظیم شناختی هیجان -47/0ته تنظیم شناختی هیجان رشدیاف

در این پژوهش پایایی مقیاس با  (Besharat, 2014, 2013).به دست آمد  -46/0و با عاطفه منفی  -45/0

 بدست آمد. 84/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

                                                
1  . Deficit emotional regulate scale   

2. nonacceptance of negative emotions 

3  . difficulties engaging in goal-directed behaviors 

4  . difficulties controlling impulsive behaviors 

5. limited access to effective emotion regulation strategies 

6. lack of emotional awareness 

7. lack of emotional clarity 

8. convergent 

9. discriminant 

10. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

11. Positive and Negative Affect Schedule 
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 اجرا روش

 گروه یک و آزمایش گروه دو با پس آزمون – پیش آزمون نوع از آزمایشی نیمه روش پژوهش

تواند مورد استفاده با توجه به هدف این پژوهش از نوع کاریردي است چرا که نتایج آن می .بود کنترل

مشاوران و زوج درمانگران قرار گیرد. از نظر داده ها پژوهش کمی محسوب می شود که متغیرهاي مستقل 

پس از انتخاب  نی گاتمن و زوج درمانی هیجان محور و متغیر وابسته دشواري تنظیم هیجان است.زوج درما

گردید  اجرا و توزیع آنها بین در مرحله پیش آزمون (1976)زناشویی اسپانیر سازگاري گروه نمونه مقیاس

وه( جایگزین شدند و زوج در هر گر 12در سه گروه ) میانگین از ترپایین نمره اساس و سپس گروه نمونه بر

 & Gratz) رومر و هیجان گرتز تنظیم دشواري مقیاس هر سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  به

Roemer, 2004)  .دیگر به مدت  گروه و گاتمن  درمانی زوج گروه به مدت ده هفته کیسپس  پاسخ دادند

 بودند. جهت انتظار لیست در کنترل گروه حالیکه در نمودند دریافت هیجان محور را درمانی زوج نه هفته

 تک و متغییري چند کوواریانس تحلیل آمار توصیفی و از آزمون هاي هاي روش ها از داده تحلیل و تجزیه

 از استفاده به دلیل. است شده  استفاده پژوهشي هاهیفرض آزمودن براي توکی تعقیبی آزمون متغیري و

 نمونه بودن نرمال و لوین آزمون از هاگروه واریانس همگنی شامل آزمون هايمفروضه پارامتریک آزمون

 شد. استفاده SPSS21 آماري افزار نرم استفاده ازبا  اسمیرنوف-کالموگروف آزمون از بررسی مورد

جلسه و براي 10 (Gottman & Gottman, 2015) براي گروه گاتمن 1مداخلات درمانی به شرح جدول 

 جلسه برگزار شد. 9 (Johnson & Wittenborn, 2012) گروه هیجان محور
 

 (EFCT) محورو هیجان (GCT) : محتوای جلسات زوج درمانی گاتمن1جدول 

 (EFCT) زوج درمانی هیجان محور (GCT) گاتمن زوج درمانی جلسه

 قوانین بیان یکدیگر، با گروه اعضاي آشنایی اول

 زوجین، نیازهاي ارزیابی گروه، مقرارت و

 ازدواج، انتظارات قبال در همسر هر تعهد

 درمان. از و یکدیگر از زوجین

 و زوج بین درمانی اتحاد ایجاد زوجها، با همدلی ایجاد

 درمان، اجراي چگونگی و درمانی اهداف دربارۀ درمانگر

 زوجها چه آن و فعلی رابطۀ گیريشکل چگونگی درک

 .است برانگیخته درمان براي را

 کاهش با همراه تعاملی الگوهاي در تغییر دوم

 تبادلات افزایش و منفی رفتاري تبادلات

 مثبت. رفتاري

 آشفتگی که تکرارشونده هايزنجیره توصیف و ردگیري

 بیرونی و درونی موانع یافتن بخشیده، تداوم را زوجها

 زوجها، از یک هر در هیجانی ردگیري و ایمن دلبستگی

 هايچرخه با زوجها آشنایی و هیجانی هايحالت تحلیل

 .تعامل منفی
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 سوار چهار شناسایی براي زوج به کمک سوم

 و گیري، جبهه سرزنش، انتقاد،) سرنوشت

 رابطه بر آنها مخرب تاثیرات سکوت( و

 زوجین.

 تعاملی هايموقعیت در نهفته شناختۀ هايهیجان به دستیابی

قاب زوجها، از یک هر ثانویۀ و اولیه احساسات شناسایی و

 زوجها تعاملی چرخۀ و مشکل مجدد گیري

 لازمه تعارض که دریابند تا زوجین به آموزش چهارم

 چگونه که بیاموزند و است موفق ازدواج یک

 کنار آنها و با بپذیرند را یکدیگر هاي تفاوت

 بیایند.

 و درگیري به تمایل افزایش هیجانی، تجربۀ تشدید

 به مقابل طرف به پاسخگویی افزایش هیجانی، رویارویی

 و نهفته احساسات حسب بر مشکل مجدداً  که صورت این

 .شدمی داده شکل دلبستگی نیازهاي

 و تعارض حل صحیح هاي سبک آموزش پنجم

 زوجین. به آنها با سازش

 هم با شدن درگیر آگاهی، افزایش براي زوجها به کمک

 دلبستگی هايترس و صدمات ها،پذیريآسیب پذیرش و

 و هاآن پذیرش و شنیدن براي مقابل طرف به کمک و

 .هیجانی درگیري کردن عمیق

 و تعارضات دامنه گسترش از پیشگیري ششم

 یکدیگر. از عذرخواهی

 توسط رابطه در خود نقش و موقعیت مسئولیت پذیرش

 پذیرش تسهیل و مقابل طرف از خود انتظارات بیان زوجها،

 .همسرش طرف از فرد

 با همسر پذیرش و احترام حس بازسازي هفتم

 تشویق و تحسین آنها، میان هاي تفاوت وجود

 یکدیگر.

 ابراز تسهیل تعاملات بازسازي و تعاملی الگوهاي تغییر

 و زوجها بین هیجانی درگیري ایجاد و هاخواسته و نیازها

 .مقابل طرف هايدرخواست به پاسخ تسهیل

 هیجانات از زوجین شناخت افزایش به کمک هشتم

 حوادث با آمدن کنار منظور به همسر و خود

 تعارضات. و زااسترس

 قدیمی، مشکلات براي جدید هايحلراه بروز تسهیل

 محیط پرورش زوجها، از یک هر توسط  رابطه بازتعریف

 .اعتماد ایجاد و امن

 آرزوهاي و رویاها تا زوجین به آموزش نهم

 را یکدیگر تا نمایند تلاش و برده پی یکدیگر

 نمایند. حمایت آنها تحقق راستاي در

 در افزایش سالم، تعاملی الگوهاي از حمایت و شناسایی

 سازيیکپارچه و تثبیت بودن، پاسخگو و بودن دسترس

 .درمان خاتمۀ و جدید تعاملی هايموقعیت

       آزمون.پسمرورجلسات گذشته و اجراي  دهم

 

 هایافته

استاندارد  انحراف میانگین، مانند توصیفی آمار روشهاي از پژوهش هايداده تحلیل و تجزیه براي

و سن زنان  47/5و  06/34استفاده شد. میانگین و انحراف استاندارد سن مردان در گروه نمونه به ترتیب برابر با 

 82/38درصد از مردان داراي مدرک تحصیلی دیپلم، 92/49بود. همچنین  62/4و  17/29به ترتیب برابر با 
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درصد نیز داراي میزان تحصیلات بالاتر از لیسانس  09/11س و پایین تر و درصد داراي مدرک تحصیلی لیسان

درصد داراي مدرک تحصیلی لیسانس و  92/49درصد از زنان داراي مدرک تحصیلی دیپلم،  1/42اند. بوده

مدت  اند. میانگین و انحراف استاندارددرصد نیز داراي میزان تحصیلات بالاتر از لیسانس بوده 31/8پایین تر و 

 بود.  02/2و  27/4ازدواج در گروه نمونه به ترتیب برابر با 

گردید. بر  بررسی کواریانس تحلیل انجام جهت نیاز مورد آماري هايمفروضه ها،داده تحلیل از پیش 

اسمیرنوف نشان می دهد توزیع هیچ یک از گروه داده ها از توزیع -نتایج آزمون کالموگروف 2اساس جدول 

 نرمال انحراف ندارد و پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها براي نمرات تنظیم هیجان گروه ها برقرار است. 

 
 نظیم هیجان بر اساس آزمون: بررسی توزیع نرمال در نمره متغیر وابسته دشواری ت2جدول

 اسمیرنوف-کالموگروف

 معناداری Z K-S حجم نمونه گروه متغیر

 دشواري تنظیم هیجان

 2/0 108/0 24 هیجان محور

 2/0 104/0 24 گاتمن

 130/0 136/0 24 کنترل

 

همچنین از آزمون لوین  براي بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها استفاده شد که نتایج آن در 

همگنی واریانس ها براي نمرات  (p<540/0گزارش شده است. با توجه به نتایج آزمون لوین ) 3جدول 

 تنظیم هیجان گروه ها تایید می شود.
 

 : نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس نمرات تنظیم هیجان3جدول

F معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

622/0 2 69 540/0 

براي تحلیل داده ها و آزمودن فرضیه هاي پژوهش و حذف اثر پیش آزمون، تحلیل کوواریانس 

براي مقایسه میانگین گروه ها در مورد نمره هاي دشواري تنظیم هیجان محاسبه شد. خلاصه نتایج تحلیل 

ها می  بر اساس این شاخص است.معنادار  ( نشان می دهد که تفاوت بین گروه ها 4کوواریانس )جدول 

زوج درمانی هیجان محور، زوج سه گروه  پس آزمون دشواري تنظیم هیجان که بین نمراتتوان بیان نمود 

 . درمانی گاتمن و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد
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 : نتایج تحلیل کوواریانس اثر بخشی زوج درمانی هیجان محور و گاتمن بر دشواری تنظیم هیجان زوجین4جدول

 مجذور اتا معناداری Fارزش  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع منابع تغییر

 527/0 000/0 67/75 40/3569 1 3569 پیش آزمون

 766/0 000/0 36/111 29/5953 2 10504 گروه

    17/47 68 3208 خطا

     71 16839 کل

 

تنظیم هیجان دشواري  بر زوج درمانی گاتمن و هیجان محور که موضوع این بررسی منظور به

چندمتغیري  کواریانس تحلیل از دارد، معنادار اثر کنترل، گروه با مقایسه در آزمایش گروه زوجین در

  :است آمده 5 جدول در تحلیل این شد. نتایج استفاده

 
 های تنظیم هیجان:  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری اثر بخشی بر مؤلفه5جدول

 منابع تغییر
اثر 

 پیلایی
 22 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fمقدار 

 288/0 002/0 58 6 917/3 712/0 عدم پذیرش

دشواري  رفتار 

 هدفمند
871/0 432/1 6 58 218/0 129/0 

 247/0 004/0 58 6 640/3 726/0 کنترل تکانه

 123/0 246/0 58 6 360/1 877/0 فقدان آگاهی هیجانی

 314/0 001/0 58 6 433/4 688/0 دستیابی محدود

 355/0 0001/0 58 6 314/5 645/0 فقدان شفافیت هیجانی

 355/0 0001/0 116 12 189/13 179/0 گروه

 

در  189/13به دست آمده براي اثر پیلایی با مقدار Fشود مقدارمشاهده می 5همانگونه که در جدول 

هاي تنظیم مؤلفهنمرات  براي گروه اثرمعناداراست. که این نتایج نشان می دهد که  (p<0.0001) سطح

دهد که متغیر مستقل نشان میبه دست آمده  355/0 حجم اثر براي منبع تغییر گروه. استمعنادار  هیجانات

 اند.که همان زوج درمانی هستند، اثر معناداري بر تنظیم هیجان زوجین داشته

هاي آن، از تنظیم هیجان و مولفه هاي در متغیر دشواريبه منظور بررسی معناداري تفاوت میانگین

 گزارش شده است: 6آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 تنظیم هیجانهای مؤلفه زوجیبرای مقایسه   توکینتایج آزمون تعقیبی : میانگین های تعدیل شده و 6جدول

 2گروه 1گروه متغیر
 میانگین

 1گروه

 میانگین

 2گروه

 تفاوت

 میانگین ها

انحراف 

 معیار
 معناداری

 عدم پذیرش

 000/0 764/0 *-933/2 468/15 535/12 گاتمن هیجان محور

 000/0 737/0 *-545/5 080/18 535/12 کنترل هیجان محور

 001/0 749/0 *-613/2 080/18 468/15 کنترل گاتمن

دشواري  رفتار 

 هدفمند

 002/0 665/0 *-145/2 523/12 379/10 گاتمن هیجان محور

 000/0 641/0 *-636/3 053/14 379/10 کنترل هیجان محور

 250/0 651/0 *-492/1 015/14 535/12 کنترل گاتمن

 کنترل تکانه

 003/0 787/0 *-433/2 184/14 51/11 گاتمن هیجان محور

 000/0 759/0 *-315/5 066/17 751/11 کنترل هیجان محور

 000/0 771/0 *-882/2 066/17 184/11 کنترل گاتمن

فقدان آگاهی 

 هیجانی

 005/0 658/0 *-921/2 080/15 160/13 گاتمن هیجان محور

 000/0 635/0 *-808/4 968/17 160/13 کنترل هیجان محور

 000/0 645/0 *-888/2 968/14 080/15 کنترل گاتمن

 دستیابی محدود

 132/0 876/0 -335/1 524/19 189/18 گاتمن هیجان محور

 000/0 845/0 *-055/7 244/25 189/18 کنترل هیجان محور

 000/0 858/0 *-720/5 244/25 524/19 کنترل گاتمن

فقدان شفافیت 

 هیجانی

 251/0 570/0 -659/0 055/10 395/9 گاتمن هیجان محور

 000/0 549/0 *-322/3 717/12 395/9 کنترل هیجان محور

 000/0 558/0 *-662/2 717/12 055/10 کنترل گاتمن

هاي دشواري تنظیم هیجان گروه مشاهده می شود بین نمرات تمامی مولفه 6همانگونه که در جدول 

هیجان محور با کنترل و گروه گاتمن با کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. مقایسه دو گروه آزمایش با 

ر چهار مؤلفه عدم دهد که بین دو گروه زوج درمانی هیجان محور با زوج درمانی گاتمن دیکدیگر نشان می

پذیرش، دشواري در رفتارهدفمند، کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی از دشواري تنظیم هیجان تفاوت 

معنادار وجود دارد، به شکلی که نمره گروه زوج درمانی هیجان محور در این جهار مؤلفه به شکل معناداري 

هاي سایر مقیاسها تفاوت معنادار بین گروهدر  .(p<0.001)کمتر از گروه زوج درمانی گاتمن شده است 

 آزمایشی وجود ندارد.



 1399، بهار و تابستان 1، شماره 10سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   98

 نتیجه 

که در پس آزمون هر دو گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون و همچنین نسبت به نتایج نشان داد 

گروه کنترل نمرات بطور معنادار کاهش یافته است. در واقع هر دو روش در کاهش دشواري تنظیم هیجان 

در تمامی  درمانی زوجهمچنین در هر دو روش  اند.م هیجان زوجین بطور معنادار موثر بودهو یا بهبود تنظی

 هدفمند رفتارهاي انجام در دشواري منفی، هاي هیجان پذیرش هاي دشواري تنظیم هیجان شامل عدممؤلفه

 راهبردهاي به محدود دستیابی درماندگی، مواقع تکانشی رفتارهاي مهار در دشواري درماندگی، مواقع

هیجانی، کاهش نمره و یا افزایش توانایی  شفافیت فقدان و هیجانی آگاهی فقدان هیجان، تنظیم اثربخش

 و (Babcock et al., 2013) بابکوک و همکاران افراد در کنترل هیجان وجود دارد. این نتایج با مطالعات

رساندند،  اثبات به زوجین مشکلات حل که اثر بخشی رویکرد گاتمن را در (Brand et al., 2012) برند

 تعارضات است توانسته گاتمن درمانی زوج الگوي که داد نشان هاپژوهش این هاي یافته. همسو است

گلپایگانی و  همچنین مدنی، .شود بیشتري ثبات هیجانی و دلبستگی ایجاد باعث و داده کاهش را زناشویی

 مدل هیجان محور و رویکرد تلفیقی مدل با ارائه (Madani, Golpayegani, & Lavasani, 2017) لواسانی

 رویکرد تلفیقی مدل آموزش که متاهل نشان دادند زنان زناشویی رابطه کیفیت بر آن اثربخشی و گاتمن

 اعتماد، زمینه هاي رضایت،در  زناشویی رابطه کیفیت معنادار افزایش موجب گاتمن مدل هیجان محور و

 Susan M. Johnson et) است. از طرفی با نتایج مطالعات شده عشق و صمیمیت جنسی، شور و شوق تعهد،

al., 2013)  و(Susan M Johnson, Makinen, & Millikin, 2001)  در بررسی اثر بخشی زوج درمانی

که  (McKinnon & Greenberg, 2013) باطی زوجین و با مطالعاتهیجان محور در درمان مشکلات ارت

کارآمد است، همسو می  ارتباطی و هیجانی زوجین مشکلات نشان دادند که رویکرد هیجان محور در درمان

 دشواري هیجانی کمتري با و کرده پیدا بیشتري  دلبستگی معنادار طور به درمان، پایان در هازوج این. باشد

 & ,Khojasteh, Rajabi, Shiralinia) داشتند. همچنین مطالعه خجسته مهر، شیرالی نیا، رجبی و بشلیده هم

Beshlideh, 2012)   تنظیم هیجان و افسردگی هاي نشانه کاهش هیجان محور بر درمانی نشان داد زوج 

هاي دلبستگی علائم افسردگی را کاهش زوجین تاثیر معناداري داشته است و این روش با تأکید بر سبک

 هاي نوینی را براي تنظیم هیجاناتشان پیدا کنند.شود همسران روشداده و باعث می

اهداف و فرایند هاي این  چون از توان گفت نتایج با استفاده از رویکرد گاتمن می این ینتبیدر 

روش براي بهبود روابط زوجین کاهش دادن عواطف منفی در طول تعارض، افزایش دادن عواطف مثبت 

ان در طول تعارض، ایجاد عواطف مثبت در زمانی غیر از تعارض و متعادل کردن عواطف و هیجانات ناهمخو
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رویکرد گاتمن به  ، بنایراین جلسات درمانی روي تنظیم هیجان زوجین تاثیر دارد.(Gurman, 2008) است

نتیجه رفتارهاي نامناسبی مانند نادیده گرفتن، تحقیر،  زناشویی را لافاتکاهش رفتار منفی تأکید دارد و اخت

این  و کنند داند. زوجهاي ناسازگار، رفتارهاي منفی را مقابله به مثل می و سکوت می اجتنابسرزنش، 

جلسات درمانی با شود.  میدر ایجاد هیجانات منفی  معیوب چرخهبه افزایش تعارض و ایجاد  منجر موضوع

کاهش دادن رفتارهاي مخرب و  افزایش آگاهی هیجانی سبب می شود تا زوجین ایجاد پذیرش، همدلی، 

 در تعارضاتشان، آرامش بیشتري داشته باشند و بتوانند با کنترل بیشتري هیجانات خود را مدیریت کنند. 

توان گفت، از اهداف اولیه  با توجه به اهداف رویکرد هیجان محور می این نتایجدر تبیین همچنین 

باشد. تماس هیجانی و پیوند ایمن از طریق در  رویکرد هیجان محور تغییر دلبستگی ناایمن به دلبستگی ایمن می

شود. این پیوند و دلبستگی ایمن پاسخگوي نیازهاي درونی زوجین به  دسترس بودن و پاسخگویی ایجاد می

اهداف دیگر رویکرد  از .(Susan M. Johnson & Wittenborn, 2012) دباش امنیت، حمایت و تماس می

هیجان محور ، تسهیل ابراز و بیان نیازهاي دلبستگی ارضا نشده، پذیرش نیازهاي دلبستگی همسر و پردازش 

 نارضایتی، روابطشان در زوجین از یکی وقتیباشد.  دلبستگی می آسیب هايمنظور التیام مجدد احساسات به 

 ایجاد براي زوج طرف از رفتار این که داشت، هیجانی خواهند پاسخی می کند، تجربه را تهدید یا آسیب

 است شده خارج آگاهی از که آسیب(، از ترس مانند)اولیه  یک هیجان اغلب است. ارتباط در امنیت احساس

شده  جایگزین است شده تجربه همسر توسط خشم( که مانند)دفاعی  هیجان ثانویه یک توسط و دارد وجود

 سمت زوجین به ارتباطی چرخه نابهنجار، اولیه هیجانات و شده تجربه ناامنی احساس دلیل به نهایت در و

 ,Wittenborn, Ridenour, Mitchell Ryan, & Seedall) شودمی هدایت گریز جنگ یا معیوب چرخه

می  اشاره تنظیم روابط کلیدي براي یک عامل عنوان به هیجانات به معیوب الگوي این اصلاح براي .(2018

 آگاهی آنها از کرده، تمرکز خود هیجانات بر بتوانند کند تا می کمک زوجین به هیجانی راهبردهاي با و کند

 .(L. Greenberg et al., 2010) کنند ایجاد را جدید تجارب هیجانی و بپذیرند را خود هیجانات کنند، پیدا

 سطحی به زوجین بهنجار، هیجانات پذیرش و نابهنجار، هیجانات تجربه و آگاهی رساندن به نتیجه در بنابراین،

 پرداخته خود دلبستگی خواسته هاي و نیازها بیان به یکدیگر به بیشتري اعتماد با آن پی درکه  رسیده امنیت از

توانایی بیشتري در تنظیم هیجانات خواهند  در نهایت و بود، خواهند پاسخگوتر یکدیگر براي عین حال در و

   .داشت

هاي همچنین نتایج نشان داد بین دو گروه زوج درمانی هیجان محور با زوج درمانی گاتمن در مؤلفه

عدم پذیرش، دشواري در رفتارهدفمند، کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی از دشواري تنظیم هیجان تفاوت 
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ان محور کمتر از گروه معنادار وجود دارد به شکلی که نمرات این چهار مؤلفه در گروه زوج درمانی هیج

زوج درمانی گاتمن بود. در واقع روش درمانی هیجان محور در تنظیم هیجان کارآمدتر نشان داد. این نتایج 

 به تواند می هیجانی هاي که نشان داد مهارت (Mirgain & Cordova, 2007) با مطالعات میرجا و کوردوا

موثر باشد، همسو است. همچنین با مطالعات دیگري که  زناشویی رضایت و همسران میان روابط در پایا طور

، (Susan M. Johnson et al., 2013) زناشویی سازگاري افزایش اثربخشی زوج درمانی هیجان محور در

(Susan M. Johnson & Wittenborn, 2012) و (Goldman & Greenberg, 1997)، صمیمیت افزایش 

(Susan M. Johnson & Talitman, 1997)، ارتباطی مشکلات درمان و (Martin & Ashby, 2004) نشان 

 . است، نیز همسو است شده داده

هیجان محور نسبت به روش گاتمن، بر دشواري تنظیم  درمانی در رابطه با اثربخشی قوي تر زوج

به روش و فرایند این رویکرد رجوع کرد. زوج درمانی  هاي آن می توانهیجان زوج هاي ناسازگار و مؤلفه

 اي رابطه ایجاد در زوجین به کمک روي تمرکز و با است مدت کوتاه و التقاطی هیجان محور رویکردي

 اول است موضوع دو از ترکیبی عمل در کند و می ایجاد فرد براي را ایمن دلبستگی که صورتی به نزدیک

 چه اینکه دوم و دهند می شکل را هیجانی هاي تجربه نزدیکشان ارتباطات در چطور مردم اینکه بر تمرکز

. با در نظر داشتن (Zahrakar & Jafari, 2012) دهد می شکل را شان طات ارتبا کیفیت تعاملی هاي الگو

 اي رابطه ایجاد در زوجین به کمک روي تمرکز با تنظیم هیجان و صمیمیت این روش این موضوع در

هیجان محور  رویکرد در .است توجه مورد کند، می ایجاد فرد براي را ایمن دلبستگی که صورتی به نزدیک

 غالب در خود احساسات بیان براي زوجین به کمک هیجانی، تجربه هیجانی، پذیرش آگاهی بردن بالا بر

 باورها هیجانات، شناسایی ارزیابی تسهیل هیجانی، واکنش هاي کشف منظور به زوجین به کلمات، کمک

 هیجانی پاسخ هاي نمودن پیدا براي زوجین به کمکهیجانات،  پذیرش مخرب، تسهیل نگرش هاي و

سالم تاکید دارد و با توجه به این پایه هاي درمانی است که زوج درمانی هیجان محور در این  جایگزین و

 پژوهش توانست اثربخشی بهتري در دشواري هاي تنظیم هیجان زوجین داشته باشد.

 آشفتگی بهبود در درمانی زوج روش بهترین هیجان محور را درمان (S. Johnson, 2004) جانسون

 هیجانی، نوین و شده تصحیح هیجان محور تجارب رویکرد در که این نیز و کندمی ارتباطی معرفی هاي

اهداف اصلی  از یکی که این به نظر طرفی از و می شوند قلمداد ارتباطی مشکلات بخش جدید شفا عصاره

 بر تاکید با روش این است، بوده همسران صمیمانه روابط در هیجانات نقش سازي این رویکرد برجسته

 و احساسات و افکار بیان دیگري، پذیرش، و خود نیازهاي از عمیق درک خودافشایی، همدلی، مقولات
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 منفی می کند. ازطرفی هیجانات ایفا ها زوج کنترل هیجانی افزایش در قدرتمندي نقش عاطفی فضاي ایجاد

 ناتوانی واسطۀ به فقط نه تعارضات ارتباطند.این در زناشویی تعارضات هیجانی با تکانه هاي کنترل عدم و

هیجان  درمان نیز می باشد. دیگري مورد در منفی باورهاي و از انتظارات برخاسته که هیجانات، تنظیم در

 می جها زو روابط بهبود باعث سو یک از خودش به نسبت فرد منفی افکار و احساسات اصلاح محور با

و افزایش  زناشویی تعارضات در نتیجه کاهشدلبستگی ایمن  سبب ایمنتماس هیجانی  دیگر سوي از و شود

 توانایی زوجین براي تنظیم هیجانات می شود. 

 بر بهتر درمانهاي موثر شناخت به توانندنظري می سطح در پژوهش این پیامدهاي و دستاوردها

زوج درمانی گاتمن و هیجان محور به زوجین که  نحوه اثربخشی تبیین با و کنند کمک زناشویی مشکلات

ن ها و مقایسه از طرفی با تبیین اثر بخشی این درما از مشکلات ارتباطی و هیجانی رنج می برند کمک کند.

 راهگشاي و کمک کنند زمینه این موجود در مدلهاي و مفاهیم دانش، گسترش به هیجان، آنها بر تنظیم

 فرضیه هاي و پرسشها نتایجی می توانند چنین زوج درمانی باشند. گسترش جدیدتر به منظور پژوهشهاي

تنظیم هیجان زوجین و بهبود  در توانندمیدیگري  رویکردهاي چه به عنوان مثال .سازند مطرح را جدیدي

تعدیل  یا نقش واسطه اي تنظیم هیجان با رابطه در توانندمی دیگري متغیرهاي چه رابطه آنها موثرتر باشند؟

 تدوین براي تجربی مناسبی توانند مبنايمی حاضر پژوهش یافته هاي عملی، سطح در باشند؟ داشته کننده

زوج  بالینی سطح ک به زوجینی که مشکلات هیجانی دارند، فراهم کنند. دربراي کم درمانی هايبرنامه

 بیشترین هیجانها مدیریت درمانی و هايها در برنامهتوانند از این یافتهمی درمانگران، خانواده درمانگران

 گريمداخله متغیرهاي کنترل عدم به توانمی پژوهش این هايجمله محدودیت از .باشند داشته را استفاده

 پژوهش نوع و آماري همچنین جامعه اشاره کرد. شخصیت اجتماعی، هوش و و اقتصادي وضعیت مثل

 نظر در باید کند کهمی مطرح تفسیرهاي مورد بررسی ها ویافته تعمیم در زمینه را حاضر، که محدودیتهایی

هیجان بررسی شد،که ممکن است تاثیر در این پژوهش تاثیر مداخله ها بر سازه دشواري تنظیم  شوند. گرفته

 این مداخلات بر سازه هاي دیگر روانشناختی با الگو هاي متفاوتی عمل کند.
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