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Abstract 
Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of emotionally-focused 

couple therapy and with the reality therapy on couple’s functional flexibility and 
distress tolerance. Method: This research was a quasi-experimental study with a pre-

test and post-test associated with a control group and a 3-month follow-up. The 

statistical population included couples referring Counseling Center in Tehran 2018. 
Of them, 60 couples volunteered to participate in the research answered the Connor-
Davidson Functional Flexibility Questionnaire (Resilience Scale) (2003) and Simons 

and Gaher Distress Tolerance Scale (2005). After the screening, 45 couples were 

selected who were randomly assigned to an experimental group who exposed to an 

intervention of emotionally-focused, an experimental group who exposed to an 

intervention of reality therapy, and a control group, 15 couples in each group. Both 

experimental groups were received eight 90-minutes sessions of intervention. 

Johnson's Emotion-Focused (2012) and Glaser’s Reality Therapy (2016) were used. 

The data were analyzed using a mixed ANOVA of repeated measures. Results: The 

results indicated the effect of emotion-focused intervention on functional flexibility 

(P= 0.001, F= 29.75) and distress tolerance (P = 0.004, F = 12.14) and the impact of 

reality therapy on functional flexibility (P=0.004, F=12.14) and distress tolerance 

(P=0.004, F= 12.14) and the stability of these effects at the follow-up phase. 

Conclusion: Both interventions led the couples to remove their focus from their 

spouse's behavior and to focus on their behavior, and while increasing their tolerance, 

they were able to improve their relationship by learning the right communication 

program. 

Key words: couple therapy, distress tolerance, emotion focused, functional flexibility, 

reality therapy  

  

Quarterly of Applied Psychology, Vol. 14, No. 2 (54), Summer 2020, 101-122 

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 

R
ec

ei
ve

d
: 1

9
 J

a
n

u
a

ry
 2

0
2

0
  

   
 A

cc
ep

te
d

: 
2
8

  A
u

g
u

st
 2

02
0 

   
 



102 

 

 

 مقاله پژوهشی

 بر درمانىواقعيت رويكرد با مقايسه در مدارهيجان درمانیزوج اثربخشى

 هازوج پريشانى تحمل و كنشى پذيریانعطاف
  

 3رحمانی محمدعلی و 2خلعتبری جواد ،*2شيرودی قربان شهره ،1زاده حسين زهرا

 .دانشجوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران . 1
   sh.ghorbanshiroudi@toniau.ac.i ایمیل: دانشیار گروه مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران. . 2

   .استادیار گروه مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران . 3

 

 كيدهچ

درمانى بر درمانی واقعیتمدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج ةمقایس هدف پژوهش حاضر هدف:

آزمون و پیشطرح با آزمایشی پژوهش حاضر نیمه :روش بود. پذیری كنشى و تحمل پریشانىانعطاف

آوای  مشاورة مراكزكننده به مراجعه هایزوجآماری  جامعة و و پیگیری سه ماهه آزمون با گروه گواهپس

 ةبه پرسشنامزوج داوطلب  60بود كه  1397شهر تهران در سال و بیمارستان مهر  ،درون، رهنما

 دادندپاسخ ( 2005و تحمل پریشانی سیمونز و گاهر ) (2003) پذیری كنشی كونور و دیویدسونانعطاف

مدار، گروه آزمایشی ی هیجاندر گروه آزمایشبه صورت تصادفی انتخاب  زوج 45پس از غربالگری  و

هشت هر دو گروه آزمایش به مدت جایگزین شدند.  (زوج 15در هر گروه )گواه گروه و  ،درمانیعیتواق

قرار  (1395)درمانی گلاسر ( و واقعیت2012مدار جانسون  )ای تحت مداخله هیجاندقیقه 90جلسة 

 نتایج حاكی از ها:يافتهشد.  های مکرر تحلیلواریانس مختلط اندازهها با استفاده از تحلیل دادهو  گرفته

، F= 14/12( و تحمل پریشانی )F ،001/0 =P= 75/29پذیری كنشی )مدار بر انعطافمداخلة هیجان تأثیر

004/0 =P درمانی بر انعطافتأثیر مداخلة واقعیت( و(   14/12پذیری كنشی =F ،004/0 =P و تحمل )

. نتایج آزمون تعقیبی توكی در مرحله پیگیری بود هاتأثیرو پایداری این ( F ،004/0 =P= 14/12پریشانی )

 مداخله دو هر گيری:نتيجه. (P< 18/0)درمانی معنادار نیست نشان داد كه تفاوت بین دو روش زوج
و ضمن افزایش شوند  متمركزبر رفتار خود  و شتهتمركز را از رفتار همسر خود بردا هاشد تا زوج موجب

  .را بهبود ببخشند روابط خویش درست، توانستندارتباط  ةبا یادگیری برنامتحمل، 

 درمانی، هیجان مدار، واقعیت درمانیپذیری كنشی، تحمل پریشانی، زوجانعطاف ها:كليدواژه
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 مقدمه

نهاد اجتماعی است كه سلامت و بهروزی یک جامعه را  نیفردترهبمنحصرخانواده نخستین و 

(. آنچه در 1397اند )میکائیلی، رحیمی و صداقت، مرهون سلامت و رضایت اعضای آن دانسته

پذیری و تواند یک عامل كلیدی در ایجاد انعطافافتد و كاركرد آن مییک خانواده اتفاق می

ایط ناخواسته زندگی زناشویی ا رخدادها و شركاهش خطرات زمان اكنون و آینده در رویارویی ب

وارتون و همکاران، آتون، فرازیر، فلادبو، كلاین، ای -یاییها است )تحمل پریشانی زوج باشد،

 طرز و نگرش نوع و تغییر آن دوام و ثبات خانوادگی، ایجاد زندگی تقویتلازمة  بنابراین .(2017

(. 1396وابی نژاد، زاده، میرصیفی فرد، كاظمی، رستمی و نالله)فتح است یکدیگر با هاتعامل زوج

 1پذیری كنشیدر روابط زناشویی، انعطاف تأثیرگذاریکی از متغیرهای درمانگران از دیدگاه زوج

مفهوم  ،پذیری كنشیانعطاف (.2019و همکاران،  بییر، گالیوراست )الیوت، هسیائو، كیمبرل، دی

در  اوسازگاری مناسب  و های شناختی فردای است كه به توانایی انطباق بازنماییگسترده

 طور معناداری از نظر روانی فشارزا باشدای روحی با هر منبعی كه بههرویارویی با مصائب و ضربه

ارهای فش ی،مشکلات خانوادگی و مشکلات جدی در سلامت فرد ( مانند2018)آلن و بالک، 

حسنی، ؛ 1398پور، شجاعی، حاتمی و مهدوی، عارفاشاره دارد ) و یا فشارهای مالی ،محیط كاری

 . (1398غفاری، ابوالحسنی و تکلوی، 

( آن 2005) است كه سیمونز و گاهر 2پذیری، تحمل پریشانیمفهوم مرتبط با ساختار انعطاف

در  ،(1396رحمتی و صابر، )كنند عنوان توانایی فرد برای مقابله با هیجانات منفی تعریف میرا به

معطوف  چگونگی پردازش اطلاعاتدر تعریف این سازه توجه خود را بر دیگر  هایكه دیدگاهحالی

 تحمل كه است آن از حاكی هاپژوهش نتایج(. 2013ویلیامز، تامپسون و اندریوز، ) اندكرده
كیلوپ و مک) است تأثیرگذار منفی هایهیجانتجربة  از ناشی پیامدهای و ارزیابی بر پریشانی

 زندگی در و هستند تعارض بدون و سالم كه دارای زندگی زناشوییهایی زوج(. 2013دویت، 
 و انسان به و هستند صحیحی الگوهای ارتباطی دارای كنند،می آمیز عملموفقیت زناشویی

 احساس این و ها شکل دادهرا در آن احساس ارزشمندی. این امر دارند ترمثبت دیدگاهی زندگی
الرعیا، كاظمیان است )امین تأثیرگذار هاآنپریشانی  تحمل مقدار بر مستقیم ایگونهبه ارزشمندی

 .(1395و اسمعیلی، 

چه اند چناناشاره كرده( 2015طور كه ویلیامسون، راج، كاب، جانسون، لارنس و بردبوری )همان

های جدیدی داشته انسانی ما باشد، لازم است كه همواره پاسخ قرار است ازدواج زیربنای جامعة

                                                           
1. functional flexibility 2. distress tolerance 
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های آشفتگی با كار در زوجین كمک به مدت برایكوتاه درمانی راهبردهای از یکیباشیم. 

 پاسخ در 1980 دهة اوایل در مدارهیجان درمانیاست. زوج 1مدارهیجان درمان ارتباطی،-هیجانی

 گراییانسان حوزة در بیشتر فقدان این. شد مطرح و كارآمد فعال زناشویی هایمداخله فقدان به

رفت )جانسون می شمار به درمانی غالب عنصر رفتاری مداخلات روزها آن شد، چرا كهمی احساس

لفیق سه دیدگاه سیستماتیک، مدار رویکردی یکپارچه از تدرمانی هیجانزوج. (2010و زاكارینی، 

 باشد كه با توجه به نقش عمدة هیجانات در نظریةگرایی و نظریة دلبستگی بزرگسالان میانسان

دهی الگوهای ارتباطی دلبستگی، این درمان به نقش مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در سامان

های یافته .(2017جانسون، گیرد )ویب و هیجانات را عامل تغییر در نظر میداشته و  توجه

و ایجاد ها زوجمحور بر بخشش و آشتی حاكی از اثربخش بودن درمان هیجانها پژوهش

نن، زاكارینی، جانسون، داگلیش و مکی؛ 2017داچ و راتاناسیرپنگ، ها )همبستگی عاطفی بین آن

یچل و اسچمیت، كیوق، ریکاردی، تیمپانو، م، افزایش سازگاری زناشویی و عواطف مثبت )(2013

(، تحمل ناكامی و بهبود آشفتگی زناشویی )صاحبی بزاز، سودانی 2013تای و پولسون، ؛ 2010

زناشویی )داورنیا، زهراكار، معیری  های(، كاهش فرسودگی و تعارض1398د، و مهرابی زاده هنرمن

دپور، محموها )پذیری شناختی زوجو بهبود رضایت زناشویی و انعطاف ،(1395و شاكرمی، 

   ( است.1394ی، آبادهاشمآبادی و قنبری برنا، حسن؛ 1397زاده،فرحبخش، حسینی و بلوچ

رضایت و  ارتقاء و زناشویی روابط كیفیت بهبود مؤثر جهت درمانی هایمداخله یکی دیگر از

، صاحبی، نقل از 2008گلاسر ). است 2درمانیمداخلة واقعیت زناشویی، پذیری كنشیانعطاف

 ؛استبهتر كردن انتخابدر مورد  درمانیواقعیت چهارچوب مفهومی دیدگاهمعتقد است  (1395

گوید می درمانیواقعیت ةرا بفهمد. نظری خود نامناسبهای از آن هر فرد باید دلیل انتخاب پیشاما 

 كنیمیانتخاب م ــ مانیاز جمله احساس بدبختــ را  ماناین خود ما هستیم كه تمام اعمال

رویکردی آموزشی برای  درمانیواقعیت(. 1395 خلیلی، برزگر كهنمویی، صاحبی و فراهانی، )

ها برای آگاهی از واقعیت و مسئولیت خودشان، به زوج و هدف آن كمکها زوجارتقای روابط 

های مهارت و رشد ارتباط مؤثر و ،مثبت و مخرب خود، گسترش همدلی و صمیمیت كاوش رفتار

مدار بر نقش تجارب هیجانی هر زوج و نقش در نقطة مقابل، در رویکرد هیجان .حل مسئله است

ادبیات پژوهش و اهمیت  ا وهبا استناد به یافته شود.میهای تعاملی در حفظ مشکل تأكید چرخه

مدار در مقایسه با درمانی هیجانتعیین اثربخشی زوجبررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف 

                                                           
1. emotionally focused couple therapy 2. reality therapy 
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ها زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی در درمانی بر انعطافدرمانی مبتنی بر واقعیتزوجاثربخشی 

 :زیر اجرا شد هایسؤالبرای آزمون 

را ها زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی درمانی، انعطافواقعیتو  مدارا مداخلة هیجانآی. 1

 ؟دهدافزایش می

پذیری كنشی و تحمل بر افزایش انعطاف های یاد شدهیک از مداخله بخشی كدام. میزان اثر2

 پریشانی بیشتر است؟

ها زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی درمانی بر انعطافواقعیتو  مدارتأثیر مداخلة هیجان . آیا3

 ؟ماندپایدار می پیگیری مرحلة در

 

 روش

 ماههسهو پیگیری  آزمون با گروه گواهآزمون، پسبا طرح پیش آزمایشینیمهپژوهش  این روش

آوای  ز مشاورةجهت دریافت خدمات به مراكبود كه هایی زوجاز بین  نمونه انتخاب .بوده است

پس  .دندمراجعه كرده بو 1397تهران در سال بیمارستان مهر  ورةو كلینیک مشا ،درون، رهنما

ت اصل با رعای زوج داوطلب جهت شركت در پژوهش 60 ،از اعلام فراخوان عمومی در این مراكز

 .اعلام كردند پژوهشهای پرسشنامه ، موافقت خود را جهت تکمیلهمکاری با رضایت و رازداری

ی ر گروه آزمایشانتخاب و به صورت تصادفی د ،های ورودملاکتوجه به با  زوج 45 در نهایت

ند شد ربندیكا گواهگروه و درمانی مداخلة مبتنی بر واقعیتمدار، گروه آزمایشی مداخلة هیجان

سال از زندگی  پنجشدن حداقل شامل سپریبه پژوهش های ورود ملاک. (زوج 15در هر گروه )

های خروج و ملاک پژوهش و حداقل سطح سواد دیپلمرضایت مکتوب برای شركت در مشترک، 

های گردان، بیماریوانر، مصرف مواد و داروهای زمان با آموزشدرمانی همروان شامل دریافت

 . و غیبت بیش از دو جلسه بود ،طلاق بارز جسمی و روانی، تجربة

 

 ابزار پژوهش

توسط كونور و  ایهیگو 25 اسیمق نیا. 1دسونيويد-كونور پذيری كنشىانعطاف مقياس  .1

 کرتیل ایدرجهپنج هایاندازه در را پذیری كنشیانعطاف ةساز و هساخته شد (2003) یویدسوند

 .متغیر است 100تا  0 . نمرة كل بینسنجدمی (همیشه درستچهار )تا  (كاملاً نادرست) از صفر

و ضریب پایایی  89/0برابر با  این مقیاس راضریب آلفای كرونباخ (، 2003) كونور و دیویدسون

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale 
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جزایری، رفیعی، ی، محمد گزارش كردند. 87/0برابر با ای هفتهرک فاصلة چهای در آن را آزماییباز

و ضریب اعتبار به دست  كرده اجرا نفر 248 روی را مذكور اسیمق( 1384جوكار و پورشهباز )

و  83/0 به ترتیب برابر بای كرونباخ و تنصیف آلفابه دو روش  آن راو پایایی  64/0برابر را آمده 

پور و همکاران در پژوهش عارف .(1387پور و همکاران، عارفبه نقل از )گزارش كردند  77/0

 پایایی این مقیاس در پژوهش. شد گزارش 88/0برابر با  این مقیاس كل یآلفا بیضر (1398)

 آمد. تدس هب 84/0 برابر با آلفای كرونباخ حاضر با محاسبة

( 2005) توسط سیمونز و گاهرماده است كه  15این مقیاس دارای . 1تحمل پريشانی. مقياس 2

كاملاً از یک ) ای لیکرتدرجههای این مقیاس بر اساس مقیاس پنج. گویهه استساخته شد

شوند. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل گذاری مینمره (كاملاً مخالفمپنج )تا  (موافقم

و همسانی  82/0 را مقیاس این ی كرونباخضریب آلفا(، 2005) سیمونز و گاهرپریشانی بالا است. 

. در پژوهش (1392خشک، گزارش كردند )اندامی 61/0 ،پس از گذشت شش ماهآن را  درونی

ضریب  نیز در پژوهش حاضربه دست آمد.  86/0( آلفای كرونباخ كل مقیاس 1392خشک )اندامی

 به دست آمد. 89/0برابر با این مقیاس آلفای كرونباخ 

مبتنی بر  شود كهبه صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه  اینمدار. . مداخلة هيجان3

تن  سه و در پژوهش حاضر توسط هی شدسازمفهوم( 2012مدار جانسون )هیجانآموزشی  بستة

 ها و متخصصین این حوزه مورد تائید محتوایی قرار گرفت.از اعضای هیئت علمی دانشگاه
 لایل شركتد بیان و یکدیگر با اعضاء آشنایی حسنه، رابطه ایجاد پس از جلسه در این .اول جلسة

 و انتظارات دفه ءاعضا شد و تشریح اعضای گروه برای درمان و قوانین قواعد درمان، هایجلسه در

، دارمس به تشریح خواستگاه درمان هیجانسپ .دكردن بیان درمان جلسة در شركت از را خود

  پرداخته شد. و معرفی آن ،تعریف

بر اساس ها زوجهای هیجان ةدوم شواهد عینی تأییدكننده یا ردكنند ةدر جلس دوم. جلسة 

های اصلی هیجان یهاپیرامون جنبهسپس و  گرفتمورد بررسی قرار  هاآنشواهد زندگی فعلی 

این جلسه لازم  گفته شد كه در هابه زوج ،. برای مثالگو شدوبحث و گفتشده و ثانویه شناسایی

 .مورد بررسی قرار دهیم شما را شدةهای اصلی مورد غفلت و سركوبیجاناست تا ه

بررسی و كاوش مورد غم و خشم  خصوصبهاصلی  هایدر این جلسه مجدد هیجان سوم. جلسة

عنوان  ،عنوان مثالپرداخته شد. به هاقرار گرفت. سپس به توضیح و شناخت سبک هیجانی زوج

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 
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-ابراز هیجانی بیش كنند یا به عبارتی در زمینةز نمیرا ابراهای خود شد كه برخی افراد هیجان
های هیجان ژهیوبه خودهای تنظیمی دارند و هیجانكه برخی دیگر كمیتنظیمی دارند، در حال

ده از تمرین هیجانی بر در انتها استفا. دهندیممنفی مثل غم و خشم را به صورت افراطی بروز 

 شد.  ارائهعنوان تکلیف در منزل آگاهی تشریح و بهاساس ذهن

 كهها زوج وندیپ یبازسازبه  ،قبل ن جلسةدر این جلسه، ضمن پرداختن به تمری چهارم. جلسة

 درها زوجهر كدام از  یجانیه ةگسترش تجرب ی ودیكل یجانیهای هكردن پاسخشامل روشن

مورد  دلبستگی ایمن از طریق شناسایی سبک ،بود در تجربه دیعناصر جد یداریرابطه و پد

های دلبستگی ها بر اساس سبکزوج توسط یمنف ةچرخ رشیپذدر ادامه به  .بررسی قرار گرفت

هیجانات منفی  و مثبت را شناسایی  توانندمیها چگونه زوج روی این موضوع كهو  شده پرداخته

یکدیگر مانند دشمن ی اینکه به جابهها كمک كرد تا به زوج هاچرخهبررسی این  ، كار شد.كنند

 .داشته باشندتوجه  هاچرخهبه این  ،نگاه كنند

شان هایهای خود درگیر شوند و تجربهخواسته شد كه با تجربه هازوجدر این جلسه از  پنجم. جلسة

ها گفت درمانگر به یکی از زوج ،دهی كنند. برای مثالهارچوبصورت معقول و پذیرفتنی چرا به

گه؟ وقتی كه هستش كه حتی بشنوی كه همسرت تو این شرایط چی میبرای تو خیلی سخت »
بخواد تونی باور كنی كه ممکنه واقعاً اون بینی، نمیخودت رو كوچیک و نیازمند می قدرنیاتو 

و یا به  «تونی خودت رو مستحق توجه و آرامش ببینی، درسته؟نمی الآنتو  به تو نزدیک بشه.

افته؟ این اتفاق برای چه اتفاقی می دیگیمالآن كه شما این مسائل رو »زوج دیگری بیان كرد 
د این اتفاق بیوفته و قسمتی از شما اون رو خیلی خوایه چی هستش؟ قسمتی از شما میشما شب

 . «دونه؟خطرناک می

جلوتر از آنچه مراجع  قدم کی تجارب مراجع یبندفرمولدر این جلسه درمانگر در  ششم. جلسة

تو تلاش » بیان كرد:ها به یکی از زوج خطابدرمانگر  ،كند. برای مثالانجام داده است، حركت می
هایی كه در درونت هست، قسمت بسیار حساسی كه بین تو و دینا كنی كه از آن جراحتمی

سپس به . «نیست؟ طورنیا شه.حصاری ایجاد كرده حمایت كنی، اما این كار باعث تنهایی تو می

ها پرداخته و به تأثیر پذیری كنشی هر یک از زوجمحور نسبت به انعطافاهداف مدل هیجان

در مورد تعاملات و راهبردهای مشاركت با همسر  ژهیوبهی معنی جدید دهشکلی و سازروشن

یق به بهبود پرداخته شد تا از این طر ،كنندی هیجانی با همسر جلوگیری میهایریدرگكه از 

 ها اقدام شود. تحمل پریشانی زوج
 دیهای جدارتقاء روش و خود ةاز تجربها زوج شتریب رشیپذ در این جلسه به بررسیهفتم.  جلسة

پرداخته شد.  و ابراز خواسته و آرزوها یی دلبستگیبناریهای زترس ییشناساو همچنین تعامل 
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انجامد می گریکدیزوج با  شتریب یریدرگ كه به دادهایرو رییتغ تعاملات و یبازساز پس از آن به

وسخت حركت تو هنوز سفت» :گفت هابه یکی از زوجخطاب درمانگر  ،برای مثال .شد مبادرت
 .  «درسته؟ دادن همسرت هستی.ی كه در شرف از دستكنكنی، انگار احساس میمی

 را خود تجارب اعضاء سپس .شد بررسی و مرور قبل جلسة جلسه، تکلیف این در هشتم. جلسة

 مورد در و ،ارزیابی را خود اهداف به میزان دستیابی ،بندیجمع آموزشی هایجلسه دورة طول در

تبیین مجدد هیجان  روی ، جلسهپس از آن صحبت كردند. بودند، آموخته گروه اعضای از آنچه

 این انتهای در شد.شود متمركز پذیری كنشی و تحمل پریشانی میو عواطف كه منجر به انعطاف

 .شد اجراآزمون پسنیز  جلسه

مبتنی بر  شود كهصورت یک فعالیت گروهی انجام میبهبرنامه  این درمانی.واقعيت . مداخلة4

سازی شد و در پژوهش مفهوم (1395صاحبی، نقل از به ، 2008درمانی گلاسر )واقعیت بستة

ها و متخصصان این حوزه مورد تائید محتوایی تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه سهحاضر توسط 

 قرار گرفت.

 دربارة و تشریح گروه قوانین ،یکدیگر با گروه اعضای آشنایی و اجمالی معارفة از پس اول. جلسة

 قصد هاجلسه طی اینکه و گروه شركت در از را خود هدف اعضاء صحبت شد. گروه اولیه اهداف

زندگی  خواهندمی كردند كه ذكرها زوجاغلب  كردند. بیان، برسند چیزهایی چه به و كجا به دارند

 بنویسند آینده جلسة عنوان تکلیفبه شد خواستهها زوج از بخشی داشته باشند.زناشویی رضایت

 میزان و كنندیم حاضر تجربه حال در دارند، آرزو خود زندگی در كه را آنچه از میزان چه كه

 .كنند مشخص 100 تا یک از پیوستار یک در را آن اهمیت

بنیادین  نیاز پنج مورد در توضیحاتی آن از پس و شد بررسی قبل جلسة تکالیف ابتدا دوم. جلسة

نیازها  میزان و شدت نیز و ارائه ،است تفریح و ،پیشرفت آزادی، خاطر، تعلق و عشق بقا، شامل كه

كه  شد سؤال هاآن از سپس بشناسند. را خود نیازهای قدرت نیمرخ تا شد كمکها زوج به و بیان

است؟  كرده تأمین هاآن برای را بنیادین نیازهای از کی كدام شانزناشویی عاطفی رابطة بگویند

 پس .بود آزادی و ،قدرت عشق، به نیاز به مربوط داشتند بیان گروه اعضای كه پاسخی بیشترین

جلسة  تکلیف عنوانبهشد  خواستهها زوج از و توزیع اعضاء بین اساسی نیازهای آزمون آن از

 .بیاورند بعد جلسة را آن نتیجة كنند و تکمیل را آزمون این آینده

 مشخصها زوجهر یک از  نیازهای نیمرخ و بررسی قبل جلسة تکلیف این جلسه، در سوم. جلسة

 خودآگاهی و بینیواقع اطراف جهان مورد در و شده آگاه خود هایاز توانمندیها زوجسپس  شد.

 آینده جلسة تکلیف عنوانبه شد خواستهها زوج از .شدند خود نیازهای متوجه شدت و كرده پیدا
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 وجود در را شدنداشته دوس و داشتندوست به نیاز طریقی چه از حاضر حال در كه بنویسند

 ؟سازندمیو از چه طریقی زندگی زناشویی خود را غنی  كنند؟می برآورده خود

 تأكید با رفتار تغییر و كنترل آموختند كهها زوج و شد بررسی قبل جلسة تکلیف چهارم. جلسة

 بیان سپس است. ریپذامکان های جسمانینشانه و ،احساس فکر، عمل، شامل اصلی مؤلفة چهار بر

 حال در شما كه كاری نمونه، عنواناست. به كلی رفتاری زندمی سر انسان از آنچه تمامی كه شد

 بدانید است مهماست.  كلی رفتاریدرمانی، گروه جلسة در نشستن یعنی ،دیدهیم انجام حاضر

 شما از یک هر كنید تصور مهار كنید. ارادی صورتبه را خود عمل و فکر دیتوانیم فقط شما كه

 فرمان است. شما اساسی ماشین نیازهای این موتور هستید. بزرگراه یک در چرخ چهار با ماشینی

 حركت باعث كه عقب هایكند. چرخ كنترل هستند، فکر و عمل كه را جلو هایچرخ تواندیم

 كنند.  تبعیت جلو هایاز چرخ باید و هستند جسمانی هاینشانه و احساسات، شودیم ماشین

 عمل خود، و فکر فقط ما كه شد گفته مراجعان به قبل، جلسة تکلیف بررسی از پس پنجم. جلسة

و  ،خشم اضطراب، كیفی، دنیای مفهوم سپسدهیم.  تغییر میتوانیم را جلو یهاچرخ یعنی

 است كلی رفتاری خشم كه شد گفته ادامه در و تعریف درمانیواقعیت نظریة دیدگاه از افسردگی

  است. هدف به كه معطوف

رفتار  برای ریزیبرنامه پذیری،مسئولیت مفهوم، قبل جلسة تکلیف بررسی از پس ششم. جلسة

به ها زوج دستیابی هدف با تعهد احساس ایجاد ارزشمندی، و كفایت احساس تعریف مسئولانه،

برای  ،اهداف از روشنی تصویر داشتن با موفق هویت كسبو  واقعی، محبت و ارزشمندی حس

مشخص  هدف به رسیدن برای را خود نظر مورد امکانات و اهداف اعضاء سپس شد. تعریفها زوج

 های رسیدنراه از یکی و مطرح را خود زناشویی ی رابطةسازیغن مثل هدفیها زوج بیشتركردند. 

 .كردند ذكر ی كنشی و تحمل پریشانیریپذانعطافبالا بردن قدرت  را هدف این به

 و مفهوم ،مرور پیشین مطالب و بندیجمع مطالب قبل، جلسة تکلیف بررسی از پس هفتم. جلسة

 انسان تحت رفتار هاآن به نظر كه شد پرسیدهها زوج از شد. داده توضیح بیرونی و درونی كنترل

 شدنبه تعارض كشیده در هاآن سهم كه بگویند همچنین درونی؟ یا است بیرونی كنترل تأثیر

 رفتارها بر كنترل افزایش جهت راهکارهایی گروه رهبر انتها است؟ در بوده مقدار رابطه چه این

 مسئول را همسرتان همیشه كه خود قبلی عادت طبق بر كه بود این راهکارها از یکی ارائه داد.

 رفتار مسئول را خود نیز بار کی كه كنید سعی ،دیكردیم سرزنش را او و دیدانستیم اشتباه خود

  افتاد. خواهد اتفاقی چه ببینید آنگاه خود بدانید؛
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ها و به پرسش ،قبلی هایهای جلسهدر این جلسه ضمن مرور فنون و تمرین هشتم. جلسة

خواسته شد به ها زوجپرداخته شد. سپس از  روند جلساتنسبت به ها زوجبازخوردهای 

 های پژوهش پاسخ دهند.پرسشنامه

و بیمارستان مهر،  ،رهنما آوای درون، كسب مجوز از مدیریت مراكز مشاورة از پساجرا.  شيوة

 كه واجد شرایط آموزش و مداخلةبرگزار شد سالن كنفرانس بیمارستان مهر آموزشی در  دورة

ها، طول تعداد جلسهاهداف پژوهش، طرح پژوهش، محل برگزاری آن،  دربارةگروهی بود. سپس 

های درمان به جلسهتوضیح داده شد.  هازوجبه ها و مسائل مطروحه در جلسه ،سهمدت هر جل

تا  18 مدار در روزهای پنجشنبه از ساعتگروه آزمایش هیجانصورت گروهی و هفتگی برای 

هر برگزار شد.  19الی  17:30روزهای چهارشنبه از ساعت درمانی و برای گروه واقعیت 19:30

پیگیری آزمون و در مرحلة آزمون، پسایشی به همراه گروه گواه در مرحلة پیشدو گروه آزم

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، های پژوهش ماهه به پرسشنامهسه

مدار و ای آموزش هیجاندقیقه 90هشت جلسة گروه گواه نیز به دو گروه تقسیم و هر گروه در 

ه روش تحلیل و ب SPSSافزار نرم 24 نسخةها با استفاده از را دریافت كردند. دادهدرمانی واقعیت

 گیری مکرر تحلیل شد.واریانس آمیخته با اندازه

 

 اهيافته

 كنندگان( برای شركت78/3) 84/37( و مردان 36/3) 38/34سن زنان  میانگین و انحراف معیار
 14/38( و مردان 91/2) 89/33، میانگین و انحراف معیار سن زنان مدار هیجانگروه آزمایشِ

و میانگین و انحراف معیار سن زنان  ،درمانیكنندگان گروه آزمایش واقعیتشركت( برای 90/3)

ار سن ازدواج یانگین و انحراف معیم( برای گروه گواه بود. 84/3) 90/37( و مردان 80/2) 67/33

( سال 68/1) 38/5درمانی ( سال، گروه آزمایشی واقعیت99/1) 80/5مدار گروه آزمایشی هیجان

درصد( زنان  53نفر ) هشتمدار ( سال بود. در گروه آزمایش هیجان06/2) 10/7و گروه گواه 

لیسانس و درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 47نفر ) هفتدارای مدرک تحصیلی لیسانس و 

درصد( دارای مدرک  60نفر ) نُهدرصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  40نفر مردان ) شش

درصد( زنان دارای  33نفر ) 10درمانی واقعیت ه آزمایشلیسانس بودند. در گروتحصیلی فوق

نفر  هشتلیسانس و درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 67نفر ) پنجمدرک تحصیلی لیسانس و 

درصد( دارای مدرک تحصیلی  47نفر ) هفتدرصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  53مردان )

 ششدرصد( زنان دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  60نفر ) نُهلیسانس بودند و در گروه گواه فوق
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درصد( دارای مدرک  20نفر مردان ) سهلیسانس و درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 40نفر )

 لیسانس بودند. درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 80نفر ) 12تحصیلی لیسانس و 

 

 ايش و گواه در سه مرحله آزمهای برای گروه پژوهشهای توصيفی متغيرهای . شاخص1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

پذیری انعطاف

 كنشی

 52/6 20/62 29/6 60/62 64/5 40/50 مدارهیجان

 96/8 87/55 13/10 73/55 19/5 93/51 درمانیواقعیت

 69/4 47/51 53/5 60/50 53/3 80/50 گواه

تحمل 

 پریشانی

 96/8 87/56 13/10 73/53 19/5 93/42 مدارهیجان

 26/7 33/48 95/6 73/48 83/3 40/41 درمانیواقعیت

 61/4 00/43 35/5 07/42 53/3 80/41 گواه

 

-درمانی هیجانزوجنمرات در گروه شود میانگین ملاحظه می( 1در جدول شمارة )كه همچنان
آزمون در نسبت به پیش آزمون،پس درمانى در مرحلةدرمانی با رویکرد واقعیتمدار و گروه زوج

 دهد. پذیری كنشى و تحمل پریشانی افزایش نشان میانعطاف

  

هاها و آزمون همگنی واريانسايج آزمون توزيع طبيعی نمرهنت .2ل جدو  

 

 متغیر

-كولموگرافآزمون  گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون آزمون لوین

سطح  آماره  

 معناداری

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

پذیری انعطاف

 كنشی

12/1 13/0 08/2 20/0 16/0 مدارهیجان  18/0  

 17/0 17/0 درمانیواقعیت

 13/0 23/0 گواه

62/1 17/0 23/0 مدارهیجان تحمل پریشانی  20/0  09/1  27/0  

 20/0 17/0 درمانیواقعیت

 20/0 15/0 گواه

 

اسمیرنف برای  -آزمون كولموگراف نتایج، (2شمارة ) جدولاطلاعات مندرج در  با توجه به

توان نتیجه گرفت كه بنابراین می ها معنادار نیست.ش در تمامی گروهتمامی متغیرهای پژوه
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های پژوهش برای متغیرهای آزمون لوین در گروه متغیرها طبیعی است. همچنین آمارة توزیع

ها همگن دهد كه واریانس این متغیرها در گروهها نشان می. این یافتهنبوده استوابسته معنادار 

 است.

 

 پذيری كنشی و تحمل پريشانی های انعطافهای آماری برای متغير. نتايج مفروضه3جدول 

یر
تغ

م
 

 باكس M  موخلی W گروه
2X  سطح

 معناداری

F سطح معناداری 

 26/0 07/1 001/0 98/13** مدارهیجان پذيری كنشیانعطاف

 درمانیواقعیت

 گواه

 12/0 86/1 001/0 60/14** مدارهیجان تحمل پريشانی

 درمانیواقعیت

 گواه

*P<0/05 **P<0/01 

 

پذیری كنشی و تحمل انعطافموخلی برای  Wآماره كه دهد نشان می (3شمارة )نتایج جدول 

ها در بین دهد كه واریانس تفاوتدار است. این یافته نشان میمعنی 01/0در سطح پریشانی 

فرض كرویت رعایت بنابراین پیش داری متفاوت است؛صورت معنیته بهسطوح متغیر وابس

گیسر در متغیرهای پژوهش به -هاوسقدار اپسیلون شاخص گرینبا توجه به اینکه م شود.نمی

به  65/0و  61/0، 54/0، 61/0فلت به ترتیب -شاخص هاینو  61/0و  57/0، 51/0، 65/0ترتیب 

گیسر برای تصحیح -هاوسص گریناز شاخ است، 75/0تمامی متغیرها كمتر از  دست آمد كه در

 آزمودنیدرون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین .آزادی استفاده شده است درجة

 د.ش استفاده آماره این از

 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مكرر هایيریگمختلط با اندازهتحليل واريانس نتايج  .4جدول 

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

 میانگین یدرجه آزاد

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

ف
طا

انع
ی

یر
پذ

 
ی

نش
ك

 

 

و  68/1 80/87 مراحل مداخله مدارهیجان

116 

13/52 79/1 06/0 

و  68/1 02/68 گروه ×مراحل 

116 

38/40 38/1 04/0 

 10/0 21/3* 44/284 58و  1 44/284 بین گروهی
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-واقعیت
 درمانی

و  21/1 08/749 مراحل مداخله

116 

83/615 **13/44 61/0 

و  21/1 28/698 گروه ×مراحل 

116 

07/574 **13/41 59/0 

 38/0 21/17** 94/1246 58و  1 94/1246 بین گروهی

و  49/1 35/64 مراحل مداخله گواه

48/43 

92/42 50/1 04/0 

 005/0 13/0 35/4 58و  1 35/4 بین گروهی

ی
شان

ری
ل پ

حم
ت

 

و  19/1 48/310 مراحل مداخله هیجان مدار 

116 

01/259 **78/16 37/0 

و  19/1 46/211 گروه ×مراحل 

116 

40/176 **43/11 29/0 

 14/0 76/7* 40/336 58و  1 40/336 بین گروهی

واقعیت 

 درمانی

و  68/1 06/1140 مراحل مداخله

116 

56/676 **27/23 45/0 

و  68/1 48/941 گروه ×مراحل 

116 

72/558 **21/19 40/0 

 49/0 98/26** 11/2351 58و  1 11/2351 بین گروهی

و  85/1 15/12 مراحل مداخله گواه

79/53 

55/6 14/0 00/0 

 00/0 17/0 33/9 58و  1 33/9 بین گروهی
*P<0/05 **P<0/01 

 

پذیری كنشی انعطاف مدار بر نمرةكه مداخلة هیجان دهدیمنشان  (4شمارة )نتایج جدول 

(042/0 =Pبا اندازة )  10/0اثر ( 038/0و تحمل پریشانی =Pبا )  و مداخلة  14/0اندازة اثر

و بر تحمل پریشانی  38/0اثر  ( با اندازةP= 001/0پذیری كنشی )انعطاف درمانی بر نمرةواقعیت

(001/0 =Pب )مؤثر بوده است. 49/0اثر  ا اندازة 

 

 پذيری كنشی و تحمل پريشانی انعطاف . نتايج آزمون بنفرونی برای مقايسة5جدول 

 گروه گواه گروه واقعیت درمانی هیجان مدار گروه (Iمرحله ) متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
 89/0 20/0 90/0 00/6** 43/1 80/1* آزمونپیش آزمونپس
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پذیری انعطاف

 كنشی

 83/0 66/0 87/0 23/6** 38/1 30/2* آزمونپیش پیگیری

 61/0 86/0 37/0 23/0 96/0 50/0 آزمونپس پیگیری

تحمل 

 پریشانی

 87/0 26/0 43/1 53/7** 93/0 80/3** آزمونپیش آزمونپس

 84/0 20/1 38/1 56/7** 93/0 06/4** آزمونپیش پیگیری

 61/0 93/0 96/0 03/0 33/0 26/0 آزمونپس پیگیری

*P<0/05 **P<0/01 

 

-مدار، واقعیتآزمایش هیجان هایسه مرحله در گروه مربوط به مقایسةكه  (5شمارة )جدول 
پذیری كنشی و تحمل پریشانی در كه تفاوت در انعطاف دهدمینشان است، درمانی و گروه گواه 

تا مرحله پیگیری  تأثیرو این  بوده، ، معنادارآزمونپیشو پیگیری در قیاس با  آزمونپسمراحل 

 ها معنادار نیست.در گروه گواه، این تفاوت كه یحالدر  ؛است ماندهپایدار 

 

 ی آزمايش و گواههاگروهدوی زمون تعقيبی توكی برای مقايسه دوبهنتايج آ .6جدول 

خطای انحراف  تفاوت میانگین گروه مرحله                           گروه                

 معیار

پذیری انعطاف

 كنشی

 

 آزمونپس

 60/2 23/12** گواه مدارهیجان

 62/2 75/7** گواه درمانیواقعیت

 61/2 47/4 درمانیواقعیت مدارهیجان

 

 پیگیری

 90/1 34/2* گواه مدارهیجان

 70/1 16/2* گواه درمانیواقعیت

 91/1 17/1 درمانیواقعیت مدارهیجان

تحمل 

 پریشانی

 

 آزمونپس

 

 69/1 93/14** گواه مدارهیجان

 70/1 00/8** گواه درمانیواقعیت

 67/1 92/2 درمانیواقعیت مدارهیجان

 

 پیگیری

 96/1 79/1* گواه مدارهیجان

 64/1 59/1* گواه درمانیواقعیت

 56/1 19/0 درمانیواقعیت مدارهیجان

P<0/05 **P<0/01 

 

است، بر متغیرهای وابسته  ایاثر دو رویکرد مداخله ( كه مربوط به مقایسة6شمارة )جدول 

پذیری و درمانی در متغیرهای انعطافمدار و واقعیتتفاوت بین دو گروه هیجانكه دهد نشان می
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درمانی مدار و واقعیتهیجان . بنابراین در تأثیر مداخلة(P=10/0تحمل پریشانی معنادار نیست )

 ندارد.پذیری كنشی و تحمل پریشانی تفاوتی وجود انعطافدر بهبود 

                                  

  

 پذيری كنشی و تحمل پريشانی بر انعطاف درمانیمدار و واقعيتاثربخشی مداخله هيجان .1شكل  

 

 ، نمرةنشان داده شده است (1نمودارهای مندرج در شکل شمارة )طور كه در همان 

زایش داشته و اف آزمونپس پریشانی در گروه آزمایش در مرحلة پذیری كنشی و تحملانعطاف

ولی در گروه گواه تغییری مشاهده  دهد،این افزایش در مرحلة پیگیری نیز پایدار نشان می

 شود.نمی

 

 گيرینتيجه ث وبح

-واقعیتا رویکرد درمانی بزوج ومدار درمانی هیجانزوج هر دو گروهها نشان داد نتایج تحلیل داده
های نتایج یافتهاند. داشتهتأثیر ها زوجدر  یشانیپذیری كنشى و تحمل پرانعطاف افزایشبر درمانى 

پذیری كنشی مدار بر افزایش انعطافدرمانی گروهی هیجانوص تأثیر زوجبه دست آمده در خص

(، 1397) (، رئیسی و همکاران1398و تحمل پریشانی با نتایج پژوهش صاحبی بزاز و همکاران )

و جانسون  ،(2013(، زاكاراینی و همکاران )2017(، ویب و جانسون )1394برنا و همکاران )

تمركز به موضوعات توان بیان كرد كه در تبیین نتایج به دست آمده می( همسو است. 2012)

درمانی به دست را در زوج یمثبت مهم جیرا قادر ساخته تا نتا مداردرمانی هیجانزوج ،یدلبستگ

 ( نشان داد2012مطالعة جانسون ) جی، نتادر همین راستا (.2010، ینیآورد )جانسون و زاكار

درمان از جهت  نیو ا داشتهسال پس از درمان ثبات  دوبه مدت  مداردرمانی هیجانزوجنتایج 

سه مطالعه را خلاصه  ةجینت (2010زوكارینی ). جانسون و دندار یادغدغه ییعود مشکلات زناشو
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 ییبناریز یازهایو ن جاناتیبا ابراز ه مداردرمانی هیجانزوجدر  رییتغ ندیكرده و نشان دادند كه فرا

 .شودمشخص می

به مراكز مشاوره در  كنندهمراجعه یهازوجتوان بیان كرد كه پژوهش میهای با توجه به یافته

 برای و كرده شناسایی كمک برای را ییهاها راه. آنآورندیم همراه به امید مقداری خود با ایران

درمانی با رویکرد به زوج مدار نسبتدر رویکرد هیجان. كنندمی قوا تجدید اهداف به رسیدن

كنند )رئیسی و همکاران، دریافت می آتی سلامت دربارة را تریمثبت هایدیدگاه درمانیواقعیت

گو به همسران اهتمامی وهای گفتجهت آموزش مهارتمدار جانیدرمانی هزوج(. 1397

شان ساختار رفتاریدرگیری با هیجانات زیر ةواسطها بهچرا كه معتقد است تا وقتی زوج ،ورزدنمی

های دیگر درگیریعبارتناتوان خواهند بود. به هاكارگیری این مهارترند، در بهبه آشفتگی دچا

های احتمالاً ط با مهارتكند كه توانمندی ایشان در ارتباپذیر میقدری افراد را آسیبهیجانی، به

 . (2017)ویب و جانسون،  دهدالشعاع قرار میشده را نیز تحتفراگیری

درمانی بر افزایش مبتنی بر واقعیتدرمانی در خصوص تأثیر زوجهای به دست آمده نتایج یافته

(، خلیلی 1396زاده و همکاران )اللهتحمل پریشانی با نتایج پژوهش فتحپذیری كنشی و انعطاف

 است. ( همسو 2013و تای و پولسون ) ،(1394(، برنا و همکاران )1395و همکاران )

كنند كمک می همسران کیكنند، به هراستفاده می درمانیواقعیت دگاهیكه از د یدرمانگرانزوج

د تا با مرور كننها كمک میبه زوج نیتعهد در خود رشد دهند. همچن یبرارا  ییبالا تیتا ظرف

 نیكرده و به ا دایپ یشتریب یخود، آگاه ةاولی های، نسبت به تعارضیو خانوادگ یفرد ةگذشت

درمانی برای اثرگذاری بیشتر واقعیت رسدیمو بر این اساس به نظر  كمک كنند گریکدیبه  قیطر

زاده و همکاران، اللهان و جلسات بیشتری نیاز است )فتحمدار زمدرمانی هیجاننسبت به زوج

آموزد برای داشتن یک ازدواج موفق میها زوج( به 1395گلاسر ) درمانیواقعیت ةنظری (.1396

شان را بهبود توانند انجام دهند تا ارتباطباید دقت كنند، ببینند چه میو زندگی زناشویی شاد 

بر اساس  هازوج (،2008) های گلاسرمطابق با آموزه .را غنی سازند شانببخشند و ازدواج

ور ها در امكه علت تمام مشکلات زندگی زناشویی آن كنندشناسی كنترل بیرونی، تصور میروان

كنند كه برای از بین بردن مشکلات راهی ها فکر میبنابراین آن .ریشه داردها خارج از وجود آن

توجهی و با رفتارهایی مثل انتقاد، سرزنش، تهدید، تحقیر، تنبیه، بی لذا .دیگران ندارند مهارجز 

از این دهند؛ اما تغییر  كنند و مهار را كنند محیط و همچنین همسر خود، سعی میآن مانند

مجموعة  .(1396زاده و همکاران، اللهفتح) كنندمهار توانند خود را ها فقط میآن اند كهغافل

 راها زندگی زناشویی آن تواندكم می پذیری كنشی و تحمل پریشانیِ، نبود انعطافرفتارهای فوق

آموختند كه تمركز را از رفتار همسر خود ها زوجدر این پژوهش  .دهددر معرض فروپاشی قرار 
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های ارتباطی خود را پیدا كنند، بر رفتار خود تمركز كنند، نقاط ضعف مهارت بردارند و

كرده و ضمن افزایش موانع ارتباطی مذكور را متوقف  كاربردپذیری خود را بالاتر ببرند، انعطاف

 .خشندرا بهبود ب روابط خویش درستارتباط  ةبا یادگیری برنامتحمل، 

توان به استفاده از ابزارهای ساخت غرب اشاره كرد كه می های پژوهش حاضراز محدودیت

تواند های ایرانی نبوده و میو ساختاری خانواده ،های فرهنگی، اعتقادی، اجتماعیمتناسب با زمینه

های هایی مطابق با زمینهشود پرسشنامهاز این رو پیشنهاد می خود قرار دهد. ریتأثنتایج را تحت 

های آتی تعداد شود در پژوهشپیشنهاد میهمچنین  .و هنجاریابی شود هفرهنگی ایران ساخت

هر  موقعبهو  زمانهمها برای جلسات گروهی كمتر در نظر گرفته شود و همچنین از حضور زوج

 یکسان هر دوتوجه به اثربخشی  با دو زوج اطمینان حاصل شود تا خللی در نتایج ایجاد نشود.

-خانواده و زوج نشود كه مشاوراپیشنهاد می ،درمانیو واقعیتمحور درمانی هیجانرویکرد زوج
بالینی   یهاطیها را فراگرفته و در مراكز مشاوره و محهای كاربردی آنفنون و روش ،درمانگران

 . رندیكارگها بهزوج روابط زناشوییو درمان مشکلات مربوط به  تحمل پریشانیجهت ارتقاء 

 

 موازين اخلاقی 

پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری  در این

ها، ها ضمن تأكید به تکمیل تمامی سؤالرعایت شد. با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ها اطمینان داده شد كه اطلاعات كنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. به آنشركت

م پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخلة پس از اتما د و این امر نیز كاملاً رعایت شد.مانمحرمانه می

 درمانی قرار گرفتند.مدار و واقعیتهیجان

 

 سپاسگزاری

 همکاری داشتند،كه در اجرای این پژوهش  تمامی كسانیپژوهش و در كنندگان شركت ةاز هم

  شود.میتشکر و قدردانی 
 

 مشاركت نويسندگان

اول است كه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه  حاضر برگرفته از رسالة دكتری نویسندةپژوهش 

 است رسیده به تصویب IR.IAU.TMU.REC.1398.88و با كد اخلاق آزاد اسلامی واحد تنکابن 
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 نویسندةسازی، سازی و نهاییدر مفهوم دوم نویسندة ها،در طراحی، گرداوری داده اول نویسندةو 

 در ویراستاری نهایی نقش داشتند. چهارم نویسندةو  ،هاسازی و تحلیل آماری دادهمفهومدر سوم 
 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 عمناب

(. پیش بینی تحمل پریشانی بر 1395و اسمعیلی، معصومه. ) امین الرعیا، رضوان.، كاظمیان، سیمه.

-106(؛ 4)7، زن و جامعههای ارتباطی خانواده مبدا در زنان مطلقه و غیرمطلقه. اساس مولفه

 [.پیوند] 91

ای تاب آوری در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و نقش واسطه(. 1392اندامی خشک، علیرضا. )
اسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و نامه كارشن. پایانتحمل پریشانی با رضایت از زندگی

 روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.

(. مقایسه اثربخشی 1394برنا، محیا.، حسن آبادی، حسین.، قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی. )

درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد هیجان مدار و واقعیت درمانی بر رضایتمندی زناشویی زوج

 [.پیوند] 44-37(: 28پیاپی4)7، روانشناسی بالینیزوجین. 

(. بررسی اثربخشی رفتار 1398و تلکوی، سمیه. ) حسنی، معصومه.، غفاری، عذرا.، ابوالقاسمی، عباس.

پذیری شناختی، حس پیوستگی و تعاملات زناشویی در زوجین درمانی دیالکتیک بر انعطاف

 [.پیوند] 106-88(: 53)13، شناختیهای نوین روانپژوهشمتقاضی طلاق. 

(. اثربخشی مداخله 1395و فراهانی، حجت الله. ) خلیلی، شیوا.، برزگر كهنمویی، ساناز.، صاحبی، علی.

پژوهش)پژوهش مورد منفرد(.  مبتنی بر تئوری انتخاب و واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی
 [.پیوند] 1-24(: 1)7، شناختیهای كاربردی روان

 دانش در آوری تاب و هیجان شناختی تنظیم مقایسه (.1396) .سوسن صابر، و .فاطمه رحمتی،

-594(: 44پیاپی4)11 ،كاربردی روانشناسیعادی.  آموزان دانش و اینترنت به معتاد آموزان

 [.پیوند]579

(. مقایسه اثربخشی 1397و نجارپوریان، سمانه. ) رئیسی، سیدجمال.، محمدی، كوروش.، زارعی، اقبال.

درمانی هیجان مدار و رویکرد تصمیم گیری مجدد بر افزایش ابعاد تاب آوری زنان متاهل. زوج

 [.پیوند]55-39(: 12)6، زنان و خانوادهنامه اسلامی پژوهش

http://ensani.ir/fa/article/371212/%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D9%85%D9%88%D9%84%D9%81%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7%DB%8C-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%85%D8%A8%D8%AF%D8%A3-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87-%D9%88-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87
http://ensani.ir/fa/article/371212/%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D9%85%D9%88%D9%84%D9%81%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7%DB%8C-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%85%D8%A8%D8%AF%D8%A3-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87-%D9%88-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2216.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2216.html
http://ensani.ir/fa/article/403877/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AD%D8%B3-%D9%BE%DB%8C%D9%88%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%88%D8%AC%DB%8C%D9%86-%D9%85%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%B6%DB%8C-%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82
http://ensani.ir/fa/article/403877/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AD%D8%B3-%D9%BE%DB%8C%D9%88%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%88%D8%AC%DB%8C%D9%86-%D9%85%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%B6%DB%8C-%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=319974
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=319974
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/16880
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/16880
http://ensani.ir/fa/article/407797/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AA%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AC%D8%AF%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%A7%D8%A8%D8%B9%D8%A7%D8%AF-%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%84
http://ensani.ir/fa/article/407797/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AA%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AC%D8%AF%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%A7%D8%A8%D8%B9%D8%A7%D8%AF-%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%84
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درمانی (. بررسی كارایی زوج1395و شاكرمی، محمد. ) داورنیا، رضا.، زهراكار، كیانوش.، معیری، نسیم.

(: 2)25، نشریه علوم پزشکی دانشگاه آزادهیجان مدار به شیوه گروهی بر فرسودگی زناشویی. 

 [.پیوند]132-140

(. اثربخشی درمان هیجان 1398و مهرابی زاده هنرمند، مهناز. ) صاحبی بزاز، لیلا.، سودانی، منصور.

مركز مشاوره شركت نفت.  های مراجعه كننده بهمدار بر تحمل ناكامی و سازگاری زناشویی زوج

 [.پیوند] 83-59(: 33)4های نوین در علوم رفتاریپیشرفت

(. پیش بینی 1398و مهدوی، هدی. ) عارف پور، امیرمحمد.، شجاعی، فرشته سادات.، حاتمی، محمد.

تاب آوری بر اساس تنظیم شناخت هیجان و احساس گناه در زنان دچار سرطان پستان. 

 [.پیوند] .526-509(: 52یپیاپ 4)13، روانشناسی كاربردی

و نوابی نژاد، شکوه.  فرد، لیلاالسادات.، كاظمی، مهناز.، سعادتی، نادره.فتح اله زاده، نوشین.، میرصیفی

(. اثربخشی غنی سازی زندگی زناشویی بر اساس نظریه انتخاب بر كیفیت روابط زناشویی 1396)

 [.پیوند] 353-372(: 43پیاپی3)11، روانشناسی كاربردیها. و صمیمیت زوج

. ترجمه: علی صاحبی، انتشارات: سایه سخن انتخاب و مدیریت زندگیتئوری (. 1395گلاسر، ویلیام. )

 (.2008)انتشار اثر به زبان اصلی، 

(. پیش 1397و بلوچ زاده، الهام. ) محمودپور، عبدالباسط.، فرحبخش، كیومرث.، حسینی، به رزان.

ای دلبستگی، خودشفقتی و تحمل پریشانی. مشاوره و بینی تعهد زناشویی زنان بر اساس شیوه
 [.پیوند] 84-65(: 25پیاپی1)8روان درمانی خانواده، 

(. نقش الگوهای ارتباطی خانواده، ساختار 1397و صداقت، مهرناز. ) میکائیلی، نیلوفر.، رحیمی، سعید.

شناسی، آسیبشناختی در پیش بینی طلاق هیجانی زوجین. پذیری روانانگیزشی و انعطاف
 [.پیوند] 16-1(: 1)4، مشاوره و غنی سازی خانواده
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 0 1 2 3 4 .كنم سازگار آن با را خودم میتوانم میدهد رخ تغییری . وقتی1

  در او ا ـب میمیام ـص و ک ـنزدی رابطه كه هست نفر یک حداقل. 2

 .میكند كمک من به استرس زمان

4 3 2 1 0 

  خدا گاهی ،ندارد وجود مشکلاتم برای روشنی راهحل كه . وقتی3

 .كند كمک میتواند تقدیر یا

4 3 2 1 0 

  ارهایـچ ،ردـیگیـم رارـق راهم سر كه چیزی هر برای . میتوانم4

 .بیاندیشم

4 3 2 1 0 

  من در اطمینانی چنان داشتهام گذشته در كه . موفقیتهایی5

  یشروــ ـپ کلاتــ ـمش و اــ ـچالشه با میتوانم كه كردهاند ایجاد

 .كنم وردـبرخ

4 3 2 1 0 

  آنها دهدار ـخن ه ـجنب نم ـمیك سعی میشوم مواجه مشکلاتبا. 6

 .ببینم هم را

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .میگردد شدنم قویتر موجب استرس با آمدن كنار . لزوم7

  ازـب اولم حال به سختیها سایر و صدمه ،بیماری از پس . معمولا8

 میگردم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 هست مصلحتی بدی یا خوب اتفاق هر در كه . معتقدم9

ــب و میكنم را تلاشم بیشترین كاری هر در 10 ــنتیج هـ ــه هـ   مـ

 .ندارم اریـك

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .یابم دست اهدافم به میتوانم ،موانع وجود علیرغم كه . معتقدم11

 0 1 2 3 4 .نمیشوم مأیوس ،میشوند كننده ناامید امور كه وقتی حتی 12

  رفتنـــگ كمک برای كه میدانم ،بحران و استرس لحظات . در13

 .كنم مراجعه كجا هـب

4 3 2 1 0 

  فکر درست و م ـیده ـنم ت ـدس از را زم ـتمركم ار ـفش . تحت14

 میكنم

4 3 2 1 0 

  تصمیمها دیگرانتمامی تا كنم حل را مشکلاتم میدهم . ترجیح15

 .بگیرند را

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 نمیشوم دلسرد راحتی به بخورم شکست . اگر16

  ،نمـمیك نرم پنجه و دست زندگی مشکلات و چالشها با . وقتی17

 .میدانم توانا فردی را خود

4 3 2 1 0 

 رهایـغیرمنتظ و وارـدش ایـمیمهـتص میتوانم لزوم صورت . در18

 .میدهد قرار تأثیر تحت را دیگران كه بگیرم

4 3 2 1 0 

 كنترل را مـــخش و رســـت ،مـــغ ونـــچ احساسات . میتوانم19

 .كنم

4 3 2 1 0 

  رفاـص هـك ودـمیش لازم گاهی ،زندگی مشکلات با برخورد . در20

 .كنی عمل گمان و حدس براساس

4 3 2 1 0 
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 پرسشنامه تحمل پريشانی

ف
دی

ر
 

كاملاً  سوالات

 موافقم

اندكی 

 موافقم

نه موافق 

 نه مخالفم

اندكی 

 مخالفم

كاملاً 

 مخالفم

 5 4 3 2 1 داشتن احساس پریشانی برای من غیر قابل تحمل است. 1

شفته هستم، فقط به این می     2 شان یا آ توانم فکر كنم كه چه  وقتی پری

 دارم.احساس بدی 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را كنترل كنم.من نمی 3

 5 4 3 2 1 كنند.  كه كاملاً  بر من غلبه میام آن قدر شدیدند احساس پریشانی 4

 5 4 3 2 1 هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  5

 1 2 3 4 5 توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل كنم. من به خوبی سایر مردم می 6

 5 4 3 2 1 احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.   7

 5 4 3 2 1 هر كاری را انجام می دهم تا از احساس پریشانی دوری كنم. 8

 5 4 3 2 1 دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی را تحمل كنند.  9

 5 4 3 2 1 پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.   10

 5 4 3 2 1 وقتی احساس پریشانی می كنم از خودم خجالت می كشم.   11

 5 4 3 2 1 از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  12

 5 4 3 2 1 ام انجام می دهم. كاری را برای توقف احساس پریشانیهر  13

 5 4 3 2 1 وقتی پریشان می شوم، باید بلافاصله كاری در مورد ان انجام دهم.  14

وقتی احســاس  پریشــانی یا آشــفتگی می كنم، به جز این كه بر بد   15

 توانم بکنم. بودن آن تمركز كنم، كاری نمی

1 2 3 4 5 

 

 
 

 0 1 2 3 4 .دارم هدفمندی نیرومند حس یک زندگی . در21

 0 1 2 3 4 .دارم كنترل زندگیم بر میكنم . حس22

 0 1 2 3 4 .دارم دوست را زندگی . چالشهای23

  تلاش دافم ـاه ه ـب یدن ـرس رای ـب مواقع گرفتن نظر در . بدون24

 .میكنم

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 .میبالم خودم به پیشرفتهایم . بخاطر25


