
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 

  

       Print ISSN: 2251-6654 
      Online ISSN: 2588-3542 

 

  

Journal of  Family Counseling and Psychotherapy 
Vol. 11, No. 2 (32), 2022 

 20.1001.1.22516654.1400.11.2.4.4 

 

Comparison of the Effectiveness of Creating Lasting Family Connections Program 

and Emotion-Focused Therapy on Resilience, Intimacy, and Cognitive-Emotional 

Regulation in Conflicting Couples 

Received: 2021-03-30         Accepted: 2022-03-21 

Farhad Asghari 
Associate Professor of Counseling, Faculty of Literature and Human 

Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. Farhad.asghari@Guilan.ac.ir 

Ali Sayadi 
Assistant Professor of Counseling, Faculty of Literature and Human 

Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. 

Marjan Entezari 
Ph.D. Student, Department of Counseling, Faculty of Education Sciences & 

Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
Background: It is important to use appropriate interventions to reduce couples' conflicts. Objective: 

According to this, the purpose of this study was to compare the effectiveness of Creating Lasting 

Family Connections and Emotion-Focused Therapy on resiliency, intimacy, and cognitive emotion 

regulation in married and conflicted couples referred to counseling centers in Rasht. Method: The 

research method was quasi-experimental with a pretest-posttest with the control group. The 

statistical population included all married and conflicted married couples referred to counseling 

centers in Rasht in 2019. Thirty-six couples were selected by a convenience sampling method and 

were randomly assigned into three groups of 12 people. But because of the drop in the number of 

people in each group changed to 10 individuals. Creating Lasting Family Connections program and 

Emotion Focused Therapy were administered in training groups for 8 sessions for 1 hour and the 

control group did not receive any treatment. At the end of the sessions, a post-test was taken from 

all three groups simultaneously. The instruments used were Resilience Scale Scale(Connor & 

Davidson,2003), Marital Intimacy Scale(Walker & Thompson,1983), and Garnefski Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire(Garnefski,2001). Multivariate analysis of covariance was used to analyze 

the data. Findings: The results showed that the Creating Lasting Family Connections program and 

Emotionally Focused Therapy had a significant effect on resilience, intimacy, and cognitive emotion 

regulation(P<0.05). The results also showed that between the two interventions of Creating Lasting 

Family Connections program and Emotion-Focused Therapy, Creating Lasting Family Connections 

program on the resilience and the intimacy of couples was more effective than Emotion-Focused 

Therapy. Conclusion: Based on the results of the present study, psychologists and family counselors 

are suggested to consider the variables of resilience, intimacy, and cognitive emotion regulation in 

working with conflicting couples according to the findings of the study. 

Keywords: creating lasting family connections, emotion-focused therapy, resilience, 
intimacy, cognitive emotional regulation 
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Introduction 

Marriage is a sacred covenant through which the family is formed and has existed from 

almost the beginning of human life at all times and places among tribes, nations , and 

societies and has been emphasized more by religions. It has been considered a 

desirable human connection that gives meaning to people's lives (Nouranipour et al., 

2007). Various studies have also shown that successful marriage makes people live 

happier, healthier, and, more lively (Bakhshayesh & Mortazavi, 2007). Conflict is the 

heart of romantic relationships (Mousavi, 2016). Marital conflict and relationship 

turmoil can be defined as the dissatisfaction of at least one couple with the 

relationship, which increases rapidly (Halford, 2001). Conflict in married life is a kind of 

stressful and threatening situation for couples. In these situations, one of the abilities 

and skills that can help couples to increase adjustment and resolve problems is 

resilience (Motahhari et al., 2013). In psychology, resilience is a dynamic process of 

positive and successful adaptation to challenging and threatening situations (Loh & 

Schutte, 2014; Quoted from Isanejad & Haydarian, 2020). Resilient couples have a high 

individual adaptation to environmental stressors in their lives (Masten et al., 2009). 

Block & Block (1980) define resilience as a personality trait that helps a person adapt to 

changes and environmental stresses, and believe that people with psychological 

resilience can choose easier ways in life because they develop problem-solving skills. 

They grow and show more resistance to stressful situations (Ogelman & Erol, 2015). 

The results of the research indicate that resilience is a structure that is related to many 

different aspects, including marriage and family therapy (Criss et al., 2015). Resilience 

can predict marital satisfaction (Michaeli et al., 2012). Resilience is a trait that helps 

individuals and spouses to be less affected by adverse events, and spouses who do not 

have the resilience trait cannot mitigate adverse conditions and stresses caused by 

marital problems that increase marital conflict and dissatisfaction (Gatezadeh et al, 

2015). Marital conflicts can disrupt intimacy and romantic relationships (Whitson & El-

Sheikh, 2003). Weaks & Treat (2010) also consider conflicting spouses as those who are 

dissatisfied with their spouse's habits and personality and have communication 

problems in various areas, which affect marital adjustment during cohabitation and 

various economic, social, and cultural aspects of the family. It affects and reduces the 

encouragement and intimacy of family members (Kiecolt et al., 1997). Intimate 
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relationships involve close partnerships and typically involve expecting a relationship to 

last (Schaefer & Olson, 1981). Intimacy includes feelings of closeness or connection, 

mutual concern for the well-being of others, feelings of trust and security, honesty and 

openness, and mutual support (Weeks et al., 2009). One of the manifestations of 

human social life is the existence of constructive interaction between human beings, 

expressing love, intimacy, and empathy for each other (Edalti & Redzuaun, 2010). 

(Bagarozzi, 2001). Intimacy is the feeling of closeness, similarity, and a romantic or 

emotional personal relationship with another person, and requires deep knowledge 

and understanding of the other person to express thoughts and feelings that are used 

as a source of similarity and closeness (Bagarozzi, 2001). al, (2005) Intimacy becomes 

apparent when the marriage has a function of temperament, and a lack of intimacy 

indicates that the marital relationship is performing poorly. Research shows that the 

quality of intimate relationships between couples is a stronger predictor of couples' 

mental and physical health (Steil, 1994). Research also highlights the fact that intimacy 

between married couples is an important factor in creating a lasting marriage 

(Crawford & Unger, 2008), and avoiding intimate relationships is one of the factors that 

can lead to conflict and failure in family life (Blume, 2006). Low conflict and high 

marital satisfaction are observed in couples who have more intimacy. (Patrick et al., 

2007) Emotions play an important role in the development and maintenance of 

intimate relationships and over time affect individual and interpersonal emotional 

dynamics (Schoebie & Randall, 2015). According to Edlin et al, (2000), mental health 

includes several dimensions, one of which is emotional health. Emotional heal th 

requires understanding emotions and dealing with issues that arise from life. An 

emotionally healthy person can recognize and express their feelings appropriately, try 

to meet their emotional needs, and be responsible for their behavior. In the face of 

stressful events, people use different emotion regulation strategies to modify or modify 

their emotional experience (Gross & Thompson, 2007). One of the most common of 

these strategies is emotion regulation using cognitive strategies. Cognitions or 

cognitive processes help people to regulate their emotions and not be overwhelmed by 

the intensity of emotions (Hasani, 2009). Emotional cognitive regulation refers to the 

cognitive method of managing and manipulating the input of emotion-evoking 

information (Gross & Thompson, 2007). In other words, cognitive emotion regulation 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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strategies refer to the way people think after a negative experience or traumatic event 

occurs to them (Hasani, 2009). Garnefski et al (2001) have identified nine different 

cognitive emotion regulation strategies that fall into two categories: positive and 

negative strategies. Self-blame, self-blame, rumination, and catastrophic strategies 

constitute negative cognitive emotion regulation strategies, and acceptance, 

reconsideration, positive reconsideration, positive reassessment, and perspective 

strategies constitute positive emotion regulation strategies. From each unique strategy, 

there seem to be different benefits (such as reducing the experience of unwanted 

emotions) and costs (such as maladaptive physiological responses to social 

dysfunction). Other studies have shown that the ability to use positive cognitive 

emotion regulation strategies, in addition to reducing the experience of negative 

emotions, can increase positive emotions (Troy, 2012). 

Since resilience and intimacy seem to be among the factors that play an important 

role in the quality of married life, it is necessary to conduct research in this area to 

reveal the importance of paying attention to these variables in couples and families. 

There has been no research that directly and simultaneously examines the 

effectiveness of Creating Lasting Family Connections and Emotion-Focused Therapy on 

resilience and intimacy in married and conflicting couples (based on the researcher's 

searches in Persian language sources and world sources). Since the importance of this 

issue in the country has not been well highlighted, the need for research was felt. In 

addition, this research can help marital therapists to design the necessary psychological 

interventions based on resiliency, couples’ intimacy, and cognitive-emotional 

regulation through CLFC and EFT to decrease the conflict between them. Due to the 

novelty of the research, the results of this research will be effective in promoting the 

research literature on how to apply CLFC and EFT to enhance the resilience, intimacy, 

and cognitive emotional regulation of Iranian couples. 

Methodology 

The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest with the control 

group. The statistical population included all married and conflicted married couples 

referred to counseling centers in Rasht in 2019. Thirty-six couples were selected by a 

convenience sampling method and were randomly assigned into three groups of 12 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
file:///C:/Users/canada/Desktop/payanname/Hasani,%20J.%20(2009).%20The%20effect%20of%20reappraisal%20and%20suppression%20of%20emotional%20experiences%20on%20regional%20activity%20with%20regard%20to%20extraversion%20and%20neuroticism%20dimensions,%20Unpublished%20PHD’s%20thesis,%20Tehran,%20Iran:%20Tarbiat%20Modares%20University.
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6
https://digitalcommons.du.edu/etd/659/
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people. But because of the drop in the number of people in each group changed to 10 

individuals. The instruments used were Resilience Scale Scale (Connor & Davidson, 

2003), Marital Intimacy Scale (Walker & Thompson, 1983), and Garnefski Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, 2001). Multivariate analysis of 

covariance was used to analyze the data. 

Results and Discussion 

The findings indicate the positive effectiveness of both interventions (CLFC & EFT) on 

the resilience of married and conflicting couples. The findings also show that Creating 

Lasting Family Connections has a greater effect on the resilience of married and 

conflicting couples compared to Emotion-Focused Therapy. Emotion Focused therapy 

emphasizes the repair of emotional bonds and the creation of secure attachment bonds 

between couples. When one of the couples' attachment is damaged, helplessness or 

confusion develops in their relationship. By creating a safe environment, the therapist 

helps couples gain access to emotional experiences, become aware of underlying 

emotions, and change their interactive status. Samadi Kashan, Jafari & Asayesh (2015) 

in their study examined the effectiveness of emotion-oriented group couple therapy on 

the resilience of couples with marital conflicts. The results indicate that emotion-

oriented group couple therapy had a significant effect on increasing the resilience of 

the experimental couple compared to the control group. Therefore, emotion -oriented 

group therapy can be used by therapists as an effective and efficient method in 

regulating emotions and increasing the resilience of conflicting couples. In emotion -

focused therapy, no attempt is made to teach couples communication skills. when both 

couples are disturbed and vulnerable, they are unlikely to use these skills. Another 

finding of this study showed that creating lasting family connections (marriage 

strengthening program) increased intimacy and psychological resilience in conflicting 

couples. The main goal of CLFC program is to create and strengthen couples' 

communication skills by providing structured opportunities based on cognitive change. 

By increasing self-awareness, conflicting couples achieve a greater capacity for 

communication, conflict resolution, awareness, and emotional expression, and 

psychological resilience to problems. Findings of Arinefar & Etemadi (2016) entitled 

Comparison of the effectiveness of integrated and emotional couple therapy on marital 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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intimacy of couples affected by infidelity show that integrated couple therapy and 

emotional couple can affect the emotional couple. It is more than inclusive couple 

therapy. 

 By controlling the effect of marriage duration and pre-test scores, a significant 

difference is observed between the studied groups in the subscales of cognitive 

emotion regulation (both adaptive and non-adaptive strategies) in the post-test stage. 

The ethane coefficient also shows that about 61% and 48% of the differences between 

adaptive strategies and non-adaptive strategies in the post-test phase are due to group 

membership (P≤0.05). The statistical power of 0.99 and 0.98 also indicates the 

adequacy of sample size and excellent statistical accuracy to evaluate the research 

hypothesis. In general conclusion, the main hypothesis of the research regarding the 

effectiveness of the CLFC program and EFT on cognitive emotion regulation (adaptive 

and non-adaptive strategies) in married and conflicting couples is confirmed. It seems 

that the interconnectedness of the human psychological components (emotion, 

cognition, and behavior) has affected the similarity of these two approaches to marital 

satisfaction. Conflicting couples who go to counseling centers often suffer from a lack 

of communication and problem-solving skills. Finally, it can be concluded that having an 

effective program based on resilience, intimacy, and cognitive regulation of emotion 

according to demographic variables, can increase the effectiveness of treatment and 

intervention in marital conflicts. The results of the present study, in addition to being 

useful for conflicting couples, have many benefits for family counselors. Research and 

use of the innovative Creating Lasting Family Connections Program are recommended 

to family counselors and psychologists. 
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 چکیده

یری مداخلات فراخور برای کاهش تعارضات زوجین اهمیت بسزایی دارد. بر این اساس، پژوهش حاضر باهدف هم کارگ به

آلایشی و تنظیم  ، بیآوری سنجی اثربخشی برنامه ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار و درمان متمرکز بر هیجان بر تاب

کننده به مراکز مشاوره شهرستان رشت صورت گرفت. روش  شناختی هیجان در زوجین متأهل و متعارض مراجعه

یرنده همه زوجین دربرگآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس-آزمون پژوهش از نوع نیمه آزمایشی به شیوه پیش

. از این بودند 1398سال داره بهزیستی به مراکز مشاوره شهرستان رشت در ی ااز سوشده  متأهل و متعارض ارجاع داده

گیری در دسترس انتخاب شدند و با  ی نمونه های ورود به پژوهش، به شیوه از زوجین با داشتن ملاک نفر 36جامعه 

رسید.  نفر 10گروه به ها تعداد نفرات هر  ولی به دلیل افت آزمودنی؛ ی قرار گرفتندنفر 12گمارش تصادفی در سه گروه 

اجرا  ساعته 1 جلسه 8های آموزش به مدت  برنامه ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار و درمان متمرکز بر هیجان در گروه

های  آزمون گرفته شد. ابزار یان جلسات از هر سه گروه پسپاشد و گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. پس از 

 & Walker)آلایشی زناشویی  ، مقیاس بی(Connor & Davidson, 2003) آوری  مورداستفاده مقیاس تاب

Thompson, 1983)  و پرسشنامه تنظیم شناختی(Garnefski, 2001) ها از تحلیل  بودند. برای تجزیه تحلیل داده

کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج نشان داد که برنامه ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار و درمان متمرکز بر 

ین نتایج نشان داد همچن (.P<0/05) داری داشته است یمعنآلایشی و تنظیم شناختی هیجان تأثیر  آوری، بی هیجان بر تاب

از میان دو مداخله برنامه ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار و درمان متمرکز بر هیجان، برنامه ایجاد پیوندهای خانوادگی 

های پژوهش، به  آلایشی زوجین مؤثرتر از درمان متمرکز بر هیجان است. با توجه به یافته آوری و بی پایدار بر تاب

آلایشی و تنظیم شناختی هیجان را در کار با زوجین  آوری، بی های تاب شود متغیر اسان پیشنهاد میشن مشاوران و روان

 متعارض موردتوجه قرار دهند.

 آلایشی، تنظیم شناختی هیجان آوری، بی ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار، متمرکز بر هیجان، تاب ها: کلیدواژه
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 مقدمه

از ابتدای زندگی انسان  وبیش کمشود و  پیمان مقدسی است که از طریق آن خانواده تشکیل می زناشویی پیوند

بیشتر ادیان بوده است. آن را  تأکیدها در میان اقوام و ملل و جوامع وجود داشته و مورد  ها و مکان زمان همهدر 

های  پژوهش (.Nouranipour et al., 2007)بخشد  یاند که به زندگی افراد معنا م پیوند مطلوب انسانی دانسته

تر زندگی  تر و سالم شود افراد شادتر، بانشاط که ازدواج موفق موجب می اند کرده اشارهنیز به این امر  گوناگون

 (.Mousavi, 2016)، قلب روابط عاشقانه است ناسازگاریتعارض و . (Bakhshayesh & Mortazavi, 2007)کنند 

رابطه تعریف  بسته بهیکی از زوجین  کم دستنارضایتی  عنوان بهتوان  تعارض زناشویی و آشفتگی رابطه را می

زا و  تعارض در زندگی زناشویی نوعی شرایط استرس (.Halford, 2001)یابد  افزایش می سرعت بهنمود که 

تواند به  هایی که می ها و مهارت شود. در این شرایط یکی از توانایی کننده برای زوجین محسوب می تهدید

(. Motahhari et al., 2013)آوری است  مشکلات کمک کند، تاب وفصل حلزوجین برای افزایش سازگاری و 

کننده  انگیز و تهدید آمیز در شرایط چالش د پویای سازگاری مثبت و موفقیتآوری فرآین شناسی، تاب در روان

، سازگاری آوری تابزوجین   (.Loh & Schutte, 2014; Quoted from Isanejad & Haydarian, 2020) است

 Block & Block( Masten et al., 2009( .)1980دارند ) شان زندگیزای محیطی در  فردی بالایی با عوامل استرس

های محیطی  شخصیتی است که به مطابقت، فرد با تغییرات و استرس گویند: ویژگی آوری می در تعریف تاب

های  توانند در شرایط زندگی روش ، میشناختی روانآوری  کند و معتقدند افراد با ویژگی تاب کمک می

دهند و مقاومت بیشتری در برابر شرایط  های حل مسئله را رشد می ها مهارت تری را انتخاب کنند، زیرا آن آسان

آوری  تحقیقات بیانگر این است که تاب (. نتایجOgelman & Erol, 2015دهند ) زا از خود نشان می استرس

 ,.Criss et alدر ارتباط است  درمانی خانوادهازدواج و  ازجملههای مختلفی  ای است که با بسیاری از جنبه سازه

آوری با حوزه خانواده و روابط همسران بیانگر این  ها در رابطه با ارتباط تاب نتایج پژوهش ( همچنین(2015

آوری ویژگی است  (. تابMichaeli et al., 2012رضایت زناشویی را دارد ) بینی پیشآوری توان  است که تاب

های ناگوار قرار بگیرند و همسرانی که از ویژگی  پیشامد تأثیرکند کمتر تحت  کمک می که به افراد و همسران

های ناشی از مشکلات زناشویی را ندارند  آوری برخوردار نیستند توانایی تعدیل شرایط ناگوار و استرس تاب

های زناشویی  (. تعارضGatezadeh et al., 2015شود ) ایش تعارضات و نارضایتی زناشویی میکه موجب افز

  Weaks & Treat (2010)(. Whitson & El-Sheikh, 2003و ایجاد رابطه عاشقانه را مختل سازد ) آلایشی بیتواند  می

 دانند که از عادات و شخصیت همسر خود ناراضی بوده و دارای مشکل نیز همسران متعارض را کسانی می
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که این مشکلات سازگاری زناشویی در طول زندگی مشترک و  های گوناگون هستند ارتباطی در حوزه

گذارد و سبب کاهش دلگرمی و  می تأثیراقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خانوار را تحت  گوناگونهای  جنبه

شامل  نوع(. روابط صمیمانه شامل مشارکت نزدیک و Kiecolt et al., 1997شود ) اعضای خانواده می آلایشی بی

ل: احساس نزدیکی یا شام آلایشی بی(. Schaefer & Olson, 1981یابد ) ای است که تداوم می توقع داشتن رابطه

ارتباط، دغدغه متقابل برای سعادتمند ساختن دیگری، داشتن احساس اعتماد و امنیت، صداقت و باز بودن و 

مظاهر زندگی اجتماعی انسان، وجود تعامل  ازجمله(. Weeks et al., 2009) استحمایت متقابل از یکدیگر 

 آلایشی بی .Edalti & Redzuaun, 2010))و همدلی به یکدیگر است  آلایشی بیها ابراز عشق،  سازنده میان انسان

های بارز یک زوج موفق و شادمان است  از ویژگی حال درعیناست و  وشوهری زنهای زندگی  نیازیکی از 

(Bagarozzi, 2001 .)ی شخصی عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر  احساس نزدیکی، تشابه و رابطه آلایشی بی

تشابه و  منشأ عنوان بهبیان افکار و احساساتی است که  منظور بهاخت و درک عمیق فرد دیگر است و مستلزم شن

شود  زمانی آشکار می آلایشی بیRavin et al, (2005) اعتقاد  بر اساس (Bagarozzi, 2001). رود  نزدیکی به کار می

حاکی از این است که رابطه زناشویی عملکرد  آلایشی بیدواج کارکرد خوی داشته باشد و فقدان که از

 های بینی کننده پیشها  زوج میاندهند که کیفیت روابط صمیمانه در  ها نشان می ضعیفی دارد. پژوهش

ها  (. همچنین پژوهشSteil, 1994رود ) ها به شمار می و جسمانی زوج شناختی روانتری برای سلامت  نیرومند

، از عوامل مهم ایجاد ازدواج متأهلهای  زوج میاندر  آلایشی بیباشند که برخورداری از  بیانگر این واقعیت می

( و اجتناب از برقراری روابط صمیمانه از عواملی است که موجب Crawford & Unger, 2008پایدار است )

(. تعارض پایین و رضایت زناشویی بالا در Blume, 2006تعارض و شکست در زندگی خانوادگی خواهد شد )

نقش مهمی در هیجانات  (Patrick et al., 2007).شود  بیشتری دارند مشاهده می آلایشی بیهایی که میزان  زوج

 تأثیرفردی  میانهای هیجانی فردی و  بر پویایی کنند و در طول زمان اری روابط صمیمانه ایفا میرشد و نگهد

سلامت روان شامل چند بعد است که  Edlin et al, (2000) اعتقاد (. به Schoebie & Randall, 2015گذارند ) می

ها سلامت هیجانی است. سلامت هیجانی به درک هیجانات و مقابله با مسائلی که از زندگی  یکی از آن

 ، نیازمند است. یک فرد دارای سلامت هیجانی قادر است احساسات خود را تشخیص دهد و بهگرفته نشئت

د و مسئول رفتارش باشد. اش تلاش کن های هیجانی ها را ابراز نماید، برای روبرو شدن با نیاز مناسب آنسبک 

های تنظیم هیجان متفاوتی برای اصلاح یا تعدیل تجربه  زا، از استراتژی های استرس افراد در مواجهه با رویداد

ها، تنظیم هیجان با  ین این راهبردتر یکی از متداول(. Gross & Thompson, 2007کنند ) هیجانی خود استفاده می
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https://doi.org/10.1177%2F1066480707303754
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1981.tb01351.x
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کند که هیجانات خود  های شناختی به افراد کمک می ها یا فرایند های شناختی است. شناخت استفاده از راهبرد

شناختی هیجانی به شیوه شناختی  (. تنظیمHasani, 2009را تنظیم نموده و توسط شدت هیجانات مغلوب نشوند )

(. Gross & Thompson, 2007کاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره دارد ) مدیریت و دست

به نحوه تفکر افراد پس از بروز یک تجربه منفی یا واقعه  1های تنظیم شناختی هیجان دیگر، راهبرد عبارت  به

نه استراتژی متفاوت تنظیم ،  (Garnefski et al., 2001(. Hasani, 2009شود ) ها اطلاق می زا برای آن آسیب

های  گیرند. استراتژی های مثبت و منفی جای می اند که در دودسته استراتژی شناختی هیجان را شناسایی کرده

های منفی تنظیم شناختی  استراتژی5آمیز پنداری  فاجعه و4نشخوار ذهنی  ،3سرزنش دیگران  ،2سرزنش خود

ارزیابی  ،8توجه مجدد مثبت ،7ریزی توجه مجدد به برنامه ،6پذیرشهای  دهند و استراتژی هیجان را تشکیل می

رسد از هر  نظر میه دهند. ب های مثبت تنظیم هیجان را تشکیل می استراتژی ،10و اتخاذ دیدگاه9مجدد مثبت 

ی ها هایی )مانند پاسخ ( و هزینه11فرد، مزایای متفاوت )مانند کاهش تجربه هیجانات ناخواسته استراتژی منحصربه

اند که  با اختلال در عملکرد اجتماعی( را به دنبال داشته باشید. سایر مطالعات نشان داده غیر انطباقیفیزیولوژیک 

تواند  های مثبت تنظیم شناختی هیجان، علاوه بر کاهش تجربه احساسات منفی، می توانایی استفاده از استراتژی

درمانی زوجین  های (. درمان متمرکز بر هیجان، یکی از شیوهTroy, 2012باعث افزایش احساسات مثبت شود )

پذیری هیجانی عمیق توجه دارد. این روش بر کاهش  های منفی تعاملی پایدار در اثر آسیب که بر چرخه است

ت نزدیکی که منجر به علاقه بیشتر و روابط منظور پیشرفت تعاملا آشفتگی از طریق مداخله در سطح هیجانی به

کند تا  ی اساسی این رویکرد بیان می ضیه(. فرPeluso & Makintosh, 2007نماید ) شود، تلاش می صمیمانه می

های رضایتمندی و امنیت با  ود را در حیطهخ بستگی دلهای  زمانی که هر یک از زوجین، قادر نباشند نیاز

 تأکید(. Johnson et al, 1999کند ) گیری می یکدیگر در میان گذارند تعارضات زناشویی شروع به شکل

مراقبت، حمایت و توجهی متقابل برای  سازگارانه، از طریق های بستگی دلدرمانی هیجان مدار بر روش  زوج

                                                                                                                     
1. cognitive emotion regulation 

2.  self-blame 
3. other-blame 
4. rumination 
5. catastrophizing 
6. acceptance 
7. refocus on planning 
8. positive refocusing 
9. positive reappraisal 
10. putting into perspective 
11. unwanted emotions 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
file:///E:/mamizadeh/بخش%20مقالات/سابمیت%20مقالات/مقالات/5800/5826-01.30/3554/اصلاحیه%206/Hasani,%20J.%20(2009).%20The%20effect%20of%20reappraisal%20and%20suppression%20of%20emotional%20experiences%20on%20regional%20activity%20with%20regard%20to%20extraversion%20and%20neuroticism%20dimensions,%20Unpublished%20PHD’s%20thesis,%20Tehran,%20Iran:%20Tarbiat%20Modares%20University.
https://psycnet.apa.org/record/2007-01392-001
file:///C:/Users/canada/Desktop/payanname/Hasani,%20J.%20(2009).%20The%20effect%20of%20reappraisal%20and%20suppression%20of%20emotional%20experiences%20on%20regional%20activity%20with%20regard%20to%20extraversion%20and%20neuroticism%20dimensions,%20Unpublished%20PHD’s%20thesis,%20Tehran,%20Iran:%20Tarbiat%20Modares%20University.
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6
https://digitalcommons.du.edu/etd/659/
https://psycnet.apa.org/record/2007-14514-002
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/clipsy.6.1.67
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جای ابراز هیجانات قوی، هیجاناتی را بیان  رسد که زوجین، به های خود فرد و همسر است. به نظر می نیاز

های  جین آشفته در یک سری الگواین، زو بر(. بناTroy, 2012ها کمتر تهدیدکننده باشد ) کنند که برای آن می

افتند و  شود، گیر می ها تکرار می ها و بار گردد و بار ها تقویت می های تعاملی که توسط خود آن خشک و چرخه

ها در آشفتگی و  اند منجر به باقی ماندن آن ها برای تحمل هیجاناتی که در آن گیر افتاده عدم توانایی آن

ر این شرایط، درمانگر (. دWoldarsky & Greenberg, 2014شود ) حل می لناسازگاری بیشتر مسائل غیرقاب

داشته و اشکال  گیری کرده، از هر دو زوج بخواهد تا مشارکت فعال در درمان تواند مشکلات را دوباره قاب می

ر این نوع (. دSharma, 2007ایمن خلق نمایند ) بستگی دلمنظور پرورش  را به های ارتباطی جدیدی از محاوره

و حمایتی باشد،  نهای تعاملی ایم های عاطفی ایجاد شود و چرخه درمان فرض بر این است که هرگاه پیوند

های موردنیاز را برای حل مسائل خود به دست  ها و بینش کنند تا مهارت ها اساساً به یکدیگر کمک می زوج

های منفی و  ی عاطفی و پردازش مجدد عواطف و هیجانات عامل اصلی در تغییر دادن چرخه آورند، تجربه

ه در فرایند تغییر وجود دارد که شامل کاهش گیری ارتباطی مطمئن است. در این نوع درمان سه مرحل شکل

سوی برقراری روابط ایمن و تحکیم و انسجام بخشیدن به رابطه  های منفی، بازسازی مواضع تعاملی به چرخه

 . (Khamse, 2009است )

و متعهدی که  متأهلهای  برای زوج ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارنامه درمان جدید دیگری با نام بر 

است؛  شده طراحی گرفته استروابط احساسی از دیگری فاصله  ازلحاظجسمی و یا  ازنظریک یا هر دو طرف 

 و یا استفاده از مواد مخدر، زندانی بودن، انجام دادن مشکلات یا جدایی به دلیل خدمت نظامی؛ سلامت روان

ایجاد (. هدف Strader et al., 2018) شده است طراحی برانگیز چالشهای خارج از شهر یا سایر شرایط  کار

م کردن های ارتباط زوجین با فراه )برنامه تقویت ازدواج( ایجاد و یا تقویت مهارت پیوندهای خانوادگی پایدار

کنندگان  های ارتباطی برای شرکت یافته با تکیه عمدتاً بر تغییر شناختی و آموزش مهارت های ساختار فرصت

است تا بتوانند خودآگاهی بیشتری داشته باشند و ظرفیت بیشتری را برای برقراری ارتباط، حل تعارض، آگاهی 

 دیده آموزش(. یک یا دو مربی Strader et al., 2018) کند و بیان )ابراز( عاطفی، تعهد و اعتماد ایجاد می عاطفی

 10تا  -8( یک قالب 1کنند: ) های زیر اجرا می زوج از طریق یکی از گزینه 15الی  4این برنامه را با یک گروه 

 20تا  18( قالب 3ساعته(، یا ) 1و یا سه روز آخر هفته )با جلسات د 3تا  -2( 2ساعته(، ) 2 جلساتجلسه )با 

(. برای دسترسی به موارد و et al., 2018 Straderها است ) که شامل همه مدل ساعته( 2ای )با جلسات  جلسه

)برنامه تقویت  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارجهت صدور گواهینامه  روزه 5الی  3محتوای اجرا، آموزش 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://digitalcommons.du.edu/etd/659/
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2012.00330.x
https://www.amazon.com/Marital-Equality-Relationship-Well-Being-Relationships/dp/0803952511
https://imgcdn.taaghche.com/frontCover/112918.jpg?w=200
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-319-15877-8_989-1
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-319-15877-8_989-1
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-319-15877-8_989-1
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)برنامه تقویت ازدواج( شامل سه ماژول آموزشی، تعاملی  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارازدواج( لازم است. 

 و مستقل در سه زمینه مهارت زیر است:

رای تقویت ازدواج از طریق یادگیری تمرین با محوریت ازدواج است که ب 12مدل تقویت ازدواج شامل 

کنند، تجربیات  است. زوجین دیدگاه مشترکی را ایجاد می شده طراحیهای ارتباطی باز و غیر دفاعی  مهارت

مرتبط  ولیافکار و احساسات و نحوه جدا بودن  میانکنند، تفاوت  مربوط به خانواده اصلی را بررسی می

های شریک  شناسند، نیاز گی مثبت و منفی را در هر شریک زندگی میدهند، هر دو ویژ بودنشان را تشخیص می

ی  ترین واژه تکرار آخرین یا مهم»و فن  «گوش کردن فعال»ها و نحوه تمرین تکنیک  زندگی و درک آن

های مؤثر برای حل  و استفاده از استراتژی کند عاطفی و همدلی فراهم می تائیدگیرند.  را یاد می «گوینده

(. این مدل برای تقویت روابط زناشویی از طریق ارتباط شفاف و Strader et al., 2012) دهد زش میتعارض آمو

گفتن با گرما و قاطعیتی است  «نه»که شامل  شده هدایتهای  ها از طریق بازی کردن نقش و تعیین مرز صادقانه

 (.et al., 2018 Straderکه همراه با حساسیت و دلسوزی عمیق است )

گذاشتن روی فرزندان خود یا سایر اعضای  تأثیرهایی که در  مثبت والدینی برای زوج تأثیراتمدل ایجاد 

رود که آگاهی بیشتری از حقایق  کنندگان انتظار می است. از شرکت شده گرفتهمند باشند، در نظر  واده علاقهخان

و احساسات در مورد مصرف و وابستگی به مواد مخدر؛ به بررسی تجربیات دوران کودکی و خانوادگی 

درک عملی از مداخله، مراحل  های مؤثر در پیشگیری؛ و ایجاد مربوط به الکل / مواد مخدر؛ بازنگری رویکرد

های درمانی و بهبودی داشته باشند. در این مدل همچنین نگرش به الکل و مواد مخدر، پویایی  و گزینه ارجاع

 (.Strader & Noe, 1998گیرد ) قرار می موردبررسیها  ها و خانواده آن بر ازدواج تأثیروابستگی شیمیایی و 

های نظری فردی، زوجی،  ادغام یک ترکیب التقاطی از تقویت چارچوب CLFCبرنامه تقویت ازدواج  

، توسعه و تجربی درپی پیهای  از فعالیت ساختاریافتهها به یک مجموعه  و جامعه است. این چارچوب خانواده

)برنامه تقویت ازدواج( شامل  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارشوند.  کننده نگاشته می های شرکت زوجبرای 

همراه با ارائه یک برنامه تعاملی با ترکیبی استراتژیک از   Kolb & Fry (1975)تئوری یادگیری تجربی

های  ، تمرینشده هدایتهای  پردازی )فکری/ واکاوی ذهن(، خیال های مغزی ها، بارش بازی ،ها آفرینی نقش

فکر  شود که روشن کنندگان دعوت می های گروهی است. از شرکت ها( و بحث تأثیرگذار، تظاهرات )نمایش

در جلسات  شده تهگذاشهای به اشتراک  افکار، مفاهیم و مهارت "تجربه"باشند تا بتوانند خود را در تمرین یا 

(. Johnson, 1997; Rogers, 1951درگیر کنند و در انعکاس دادن افکار و بحث گروهی مشارکت داشته باشند )

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://copes.org/wp-content/uploads/2018/03/Legacy-NREPP-Listing-Original-CLFC.pdf
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-319-15877-8_989-1
https://copes.org/wp-content/uploads/2018/03/Legacy-NREPP-Listing-Original-CLFC.pdf
https://ci.nii.ac.jp/naid/10024791941/
https://www.amazon.com/Reaching-out-interpersonal-effectiveness-self-actualization/dp/0137532776
https://openlibrary.org/books/OL6092140M/Client-centered_therapy_its_current_practice_implications_and_theory
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ویرجینیا ستیر، هارویل هندریکس و جان برادشو، از زوجین  درمانی خانوادهاین برنامه با استفاده از زوج و 

تاریخچه  تأثیراتروی  مثال عنوان بهخاص  کند تا پویایی رابطه را از تجربیات اولیه کودکی با بررسی دعوت می

  قرار دهند موردبررسی"مثبت والدینی  تأثیراتایجاد  "خانوادگی اعتیاد یا اختلالات مصرف مواد در مدل

(Bradshaw, 1990; Hendrix, 1998 .)   

های خاص  کند. تمرین زیربنای برنامه عمل می عنوان به Hawkins et al, (1992)آوری  تئوری ریسک و تاب 

شود. این برنامه با تکیه بر نقاط قوت،  های خود و خانواده می آوری در حوزه پذیری و تاب عث ایجاد انعطافبا

 تائیدبر گوش کردن و  تأکید)با  غیرکلامیارتباط کلامی و  ازجملههای درون فردی و برون فردی  بر مهارت

های مدیریت رابطه برای کمک به  رینهای امتناع( و تم بگوییم )مهارت «نه»اعتبار( تمرکز دارد. چگونه 

ایجاد پیوندهای خانوادگی . علاوه بر این، اند شده شناختهآمیز  جلوگیری از نتایج منفی و کاهش عوامل مخاطره

( را Bordin, 1979و اتحاد درمانی ) (Bandura, 1977)برنامه تقویت ازدواج(، تئوری یادگیری اجتماعی ) پایدار

های  کنندگان و از طریق الگوسازی کارکنان از رفتار کارکنان و شرکت میان ایجادشدهاز طریق رابطه مثبت 

 استای کلیدی و مهم  نکته مورداحترامفردی  میانتوسعه ارتباطات کند. ایجاد و  ارتباطی مناسب، ترکیب می

جلسات »، در گروه مثال عنوان بههای رفتاری فردی و خانوادگی است.  که باعث ارتقاء رشد در پویایی

کننده اطلاعات و  تسهیل عنوان بهکنند که اغلب بیشتر  ها را ایفا می برنامه نقش کارکنان، دو نفر از «آموزشی

های  . طیف وسیعی از مهارت«درمانگر»شدند تا  ها و امکانات جدید شناخته می های ایفای نقش از موقعیت والگ

( منجر به ایجاد یک اتحاد Strader & Stuecker, 2012فراگیر و مثبت و بدون وجود قضاوت، ) تسهیلگری

کنندگان  )برنامه تقویت ازدواج( و شرکت ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارکنندگان  تسهیل میاندرمانی 

های خصوصی قرار داد که در  های مدیریت پرونده توان در جلسه شود. این اتحاد را می جلسات آموزشی می

تر  های لازم برای مداخلات خاص تر یا سایر مراجعه ی فردی عمیقها توانند منجر به مشاوره صورت لزوم می

 شوند. درمانی روان

گروهی گنجانیده شده است. از در تمرینات ( Beck, 1993)عناصر اصلی درمان شناختی رفتاری  

 منظور بهشود تا در فرآیند مدیریت و رهبری شخصی و انعکاس دهی شخصی خود  کنندگان دعوت می شرکت

شده در  کاربرده بههای  تئوری CLFCمفید خود شرکت کنند. برنامه تقویت ازدواج  های غیر اصلاح افکار و رفتار

کند. هر یک از این  است را ادغام می شده بیانهای اجرا  و پروتکل ها ها، فعالیت که در طراحی برنامه، تمرین

است  شده دادهها و اجتماعات شرح  ها مربوط به این اعتقاد اصلی است که در ساختن افراد سالم، خانواده تئوری

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://www.amazon.com/Homecoming-Reclaiming-Championing-Inner-Child/dp/0553353896
https://www.amazon.com/Getting-Love-You-Want-Anniversary/dp/0805087001
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ها  کنند و هم از آن های محکمی را برای جلوگیری از آسیب ایجاد می های عمیق سالم محافظ پیوند»که 

 عنوان بهاز این مفهوم  (Beck, 1993) (.Strader et al., 2000)های شفابخش  کنند و هم مراقبت شتیبانی میپ

ای  ی گسترده )برنامه تقویت ازدواج( محدوده ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارکند.  یاد می «مراقبت از ارتباط»

های  اوت، تفسالان بزرگهای یادگیری  ها را برای استفاده در طیف کاملی از سبک ها و تکنیک از استراتژی

های  های یادگیری شامل سخنرانی ها و تکنیک ها و ترجیحاتشان در اختیار دارد. استراتژی فرهنگی، شخصیت

های مغزی و  ها، بارش ها، بحث ، انعکاسشده هدایتهای(  پردازی های )خیال ، تصویرسازیآفرینی نقشمختصر، 

)برنامه تقویت ازدواج( برای  وادگی پایدارایجاد پیوندهای خانکننده است. مجریان  های تسهیل سازی شفاف

لازم به ذکر است نویسنده سوم پژوهش حاضر دانشجوی  و گواهینامه دارند. شده دادهاجرای این برنامه آموزش 

کارشناسی ارشد  نامه پایاندکتری تخصصی مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد، پژوهش حاضر که مستخرج از 

که دارای  دانشگاه گیلان علمی هیئت، عضو یم محتوایی استاد راهنماارت مستقوی بوده است را تحت نظ

ای بوده و در همین زمینه متخصص بوده به انجام رسانید و ایشان در تمامی مراحل اجرایی نظارت  ی حرفه پروانه

اوت ی متف ها داشتند. برنامه تقویت زوجین مجریانی با جنسیت، سن، نژاد و تجربه مستقیم در اجرای پروتکل

ایجاد کنندگان  دهد. نقش تسهیل کنندگان را در اختیار شما قرار می برای ارتباط با بیشترین تعداد شرکت

کنند و  های برنامه را الگوبرداری می )برنامه تقویت ازدواج( این است که مهارت پیوندهای خانوادگی پایدار

کنندگان افکار و احساسات  دهند. تسهیل میاطلاعات را در بستر رابطه حسنه و فضای عاری از قضاوت ارائه 

دهند و احساسات خود را  کنند، بازخورد واضح و دقیق را ارائه می و ارزیابی می داده گوشکننده را  شرکت

در  تأثیر»کنند. مفهوم  ابزاری برای مدیریت مشارکت گروهی و تعامل در طول جلسات برنامه بیان می عنوان به

کنندگان هم از این نظر نقش دارند و  است. تسهیل شده ارائه CLFCامه تقویت ازدواج در کل برن «مقابل کنترل

توانند داوطلبانه سطح مشارکت  کنندگان وقتی می کنند که شرکت هم برنامه را با این عقیده مدیریت می

ه( برای هر ، بحث فعال، تمرین تعاملی، گوش دادن فعال و غیرمثال عنوان بهخود را انتخاب کنند ) موردنظر

کنندگان  ، تسهیلCLFCگیرند. در طول برنامه تقویت ازدواج  فعالیت در هر جلسه برنامه، بهترین برنامه را یاد می

 Straderدهند ) کنندگان قرار می های مراقبت آگاهانه از تروما را در تعامل با مشارکت مصاحبه انگیزشی و روش

& Stuecker, 2012کنندگان را به متخصص مربوطه ارجاع دهند ) کنندگان در صورت نیاز شرکت (. تسهیلet 

al., 2018 Strader). 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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http://dx.doi.org/10.1007/978-3-319-15877-8_989-1
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شود از اهمیت بسیاری  زوجین می میاناملی که موجب ایجاد تعارضات زناشویی امروزه شناسایی عو

در تعیین سطح تعارضات زوجین نقشی فراگیر دارد. میزان تحمل  وشوهری زن زیر منظومهبرخوردار است. 

هریک از زوجین در مواجهه با مشکلات و تعارضات کمک بزرگی به حل و مدیریت تعارضات و مشکلات 

شود. زوجین آشفته  کند. محققان معتقدند وجود نقص در برقراری ارتباط، آشفتگی رابطه منجر می زناشویی می

های ارتباطی  کنند، از مهارت عجله و انتقاد می غالباًو متعارض، هنگام بحث و گفتگو در مورد مشکلات 

وش دادن فعال هستند، از های گ کنند و سعی در تغییر یکدیگر دارند. همچنین فاقد مهارت مناسب استفاده نمی

کلامی  های کلامی و غیر و حالت تدافعی به رفتار مثل به مقابلهروند و بر اساس  می بحث پیرامون مشکلات طفره 

افزایش برانگیختگی هیجانی و فراوانی آن، باعث افزایش یافتن تعارضات  درنتیجهدهند.  همسرشان پاسخ می

 آلایشی بیآوری و  رسد تاب به نظر می ازآنجاکهگذارد.  ط زوجی مینامطلوبی بر رواب تأثیرزناشویی شده و 

هایی در این  کنند، انجام پژوهش عواملی هستند که نقش مهمی در کیفیت زندگی زناشویی ایفا می ازجمله

 ؛رسد ها ضروری به نظر می ها و خانواده ها در زوج آشکار ساختن اهمیت توجه به این متغیر منظور بهزمینه 

)برنامه تقویت  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایداراثربخشی  زمان هممستقیم و  طور بهراین پژوهشی که بناب

قرار داده باشد، )بر اساس  موردبررسیو متعارض را  متأهلدر زوجین  آلایشی بیآوری و  ازدواج( بر تاب

اهمیت این مقوله در  نجاکهازآو منابع جهانی( وجود نداشته است.  زبان فارسیهای محقق در منابع  جستجو

بر اهداف درمانی  تأکید، ضرورت انجام پژوهش احساس شد. لذا با نشده استبرجسته  خوبی بهکشور 

 از: اند عبارتهای پژوهش  پرسش

 ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارو برنامه  متمرکز بر هیجان درمانی زوج. آیا شرکت زوجین در جلسات 1

 شود؟ و تنظیم شناختی هیجان در زوجین متعارض می آلایشی بی آوری، باعث افزایش تاب

های  بر متغیر ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارو برنامه  متمرکز بر هیجان درمانی زوج. آیا میزان اثربخشی 2

 و تنظیم شناختی هیجان متفاوت است؟ آلایشی بیآوری،  تاب

 روش

آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  ون و پسآزم با طرح پیش نیمه تجربیروش پژوهش از نوع 

از طرف سازمان بهزیستی به مراکز  شده دادهزوجین متعارض ارجاع  همه. جامعه آماری این پژوهش شامل است

ها در پژوهش  های شرکت آزمودنی بودند. ملاک 1398و بهار سال  1397زمستان  مشاوره شهرستان رشت در

ای بودند، سن زوجین  ارض زناشویی و مایل به همکاری جهت دریافت مداخله مشاورهبدین شرح بود: دارای تع
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سال بود، سابقه طلاق قبلی نداشتند،  10سال و حداکثر  2سابقه ازدواج  کم دستسال بود،  45تا  25 میان

ز به های خروج از پژوهش نی تحصیلات زوجین دیپلم بود، از سلامت روانی برخوردار بودند. ملاک کم دست

مانند اختلالات شخصیت، افسردگی و وجود اختلالات محور اول  شناختی روانشرح زیر بود: اختلالات حاد 

های  پزشکی، غیبت از نشست های روان کنندگان دارو مصرف(، MMPI)شناسایی از طریق اجرای پرسشنامه 

درمان، جدایی یا مرگ یکی از  درمان )دو نشست پیوسته(، عدم گرایش به تداوم درمان، عدم گرایش به تداوم

 108گیری در دسترس استفاده شد. در مرحله اول از میان  ها، از روش نمونه منظور انتخاب نمونه زوجین بود. به

شده بودند،  از طرف بهزیستی به مراکز مشاوره رشت ارجاع داده 1398مراجع )مرد یا زن( که در بهار سال 

ها را  ای انجام داده بودند و آن ای و صحبت با مشاوران مراکز مشاوره شاورههای م شرایط ورود، از طریق پرونده

یعنی از این جامعه، افرادی که شرایط ورود به جامعه  ؛با آزمون سنجش و ارزیابی کرده بودند، بررسی شد

یق حذف نفر شرایط ورود نداشتند و از جامعه تحق 42تحقیق را داشتند، انتخاب شدند )در این مرحله، تعداد 

( نفر تماس تلفنی جهت تمایل به شرکت در جلسات 66مانده ) شدند(. سپس در مرحله دوم با نمونه باقی

نفر از مراجعان متعارض مراکز مذکور حاضر به همکاری جهت  36این افراد  میانای گرفته شد، از  مشاوره

 متمرکز بر هیجاندرمانی  ج( و زوج)برنامه تقویت ازدوا ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارشرکت در جلسات 

%، سطح 80 آزموننفر بر اساس جدول کوهن و با در نظر گرفتن توان  36 تعدادشدند. در پژوهش حاضر 

و  10گیری در دسترس انتخاب شد. در هر گروه  صورت نمونه ، به6/0)آزمون دوطرفه( و اندازه اثر  05/0آلفای 

گروه آزمایش( و  دو در نفر 12نفر انتخاب ) 36احتمال افت حجم نمونه  هبا توجه ب ولینفر نیاز بود،  30در کل 

های  شده، به پرسشنامه نفر انتخاب 36صورت تصادفی جایگزین شدند. در مرحله سوم  گروه گواه به نفر در 12

توجه آزمون(. حجم نمونه در مطالعه حاضر با  و تنظیم شناختی هیجان پاسخ دادند )پیش آلایشی بیآوری،  تاب

ایجاد های گروه آزمایش  به دلیل افت آمودنی ولیبود.  گروه هرنفر برای  12ها،  به امکان ریزش آزمودنی

های خروج )غیبت بیش از  به معیار ه)برنامه تقویت ازدواج( پس از دو جلسه با توج پیوندهای خانوادگی پایدار

نفر در گروه  10نفر در هر گروه آزمایشی و  10بنابراین تعداد نفرات به  ؛دو جلسه(، از درمان خارج شدند

ایجاد پیوندهای خانوادگی نفر در گروه  10نفر بود که  30کنترل تقلیل یافت. نمونه این پژوهش درمجموع 

نفر در گروه کنترل قرار  10و  متمرکز بر هیجاندرمانی  نفر در گروه زوج 10)برنامه تقویت ازدواج(،  پایدار

 ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارم نمونه از طریق توان آماری محاسبه شد. دو رویکرد داده شدند. کفایت حج

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en


   Family Counseling and Psychotherapy, Vol. 11, No. 2 (32), 2022                                              153   

 
  

 
 

ساعته اجرا  1جلسه  8های آزمایش به مدت  در گروه متمرکز بر هیجاندرمانی  )برنامه تقویت زوجین( و زوج

 گرفته شد. آزمون اتمام جلسات، از هر سه گروه پس پس ازشد و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. 

 ها ابزار

 1آوری کانر و دیویدسون مقیاس تاب

 اجرا قابلسال به بالا  15است و برای افراد  شده تدوین 2003در سال  Connor & Davidsonاین مقیاس توسط 

نادرست( و چهار )همیشه درست(  کاملاًصفر ) میانگویه دارد که در یک مقیاس لیکرتی  25است، این مقیاس 

. نتایج روایی استمقیاس به ترتیب صفر و صد  این درو حداکثر نمره آزمودنی  کم دستشود.  یگذاری م نمره

ای بر روی  باشند. در مطالعه می تفکیک قابل خوبی بهآور  آور و غیر تاب تمیز این آزمون نشان داد که افراد تاب

قرار گرفت و همسانی  تائیدمورد ای از کارآفرینان اسپانیایی روایی این آزمون به روش تحلیل عاملی  نمونه

این آزمون  سنجی روانهای  . در ایران ویژگیشده است محاسبه 75/0درونی این آزمون به روش کرونباخ آلفا 

 .شده است محاسبه 89/0و میزان همسانی درونی آن به روش کرونباخ آلفا  است قرارگرفته تائیدمورد 

 2زناشویی واکر و تامپسون آلایشی بیمقیاس 

ماده است و  17که دارای  شده تهیه Walker & Thompson (1983; quoted in Sanai, 2001)این پرسشنامه توسط 

 7گذاری مقیاس مذکور بر روی یک مقیاس لیکرت  است. نمره شده تدوین آلایشی بیبرای سنجش مهر و 

 آلایشی بیس بیشتر باشد، گیرد. هرچه نمره فرد در این مقیا )هرگز( تا )همیشه( صورت می1ای، از  درجه

است و ضریب پایایی این پرسشنامه را بر  شده ترجمه Sanai( 2001کند. این مقیاس توسط ) بالاتری را تجربه می

نیز، برای تعیین پایایی پرسشنامه  Naim (2009به دست آورد. ) 96/0زوج در اصفهان،  100های  اساس داده

بیانگر پایایی  96/0و  96/0نصیف استفاده کرد که به ترتیب برابر از دو روش آلفای کرونباخ و ت آلایشی بی

 .است یادشدهمطلوب پرسشنامه 

 پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی گارنفسکی 

خرده مقیاس است. این  9ی شده و دارا ساخته Garnefski et al (2001) عبارتی توسط 36این پرسشنامه 

پذیری، پذیرش،  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پرسشنامه تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

                                                                                                                     
1. Conner & Davidson Resilience Scale 
2. MIS 
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انگاری را در طیفی  مانند ملامت خویشتن، ملامت دیگران، نشخوارگری و فاجعه غیر انطباقیهای  راهبرد

. روایی این پرسشنامه با توجه به خرده مقیاس افسردگی و کند ( ارزیابی می5( تا همیشه )1لیکرتی از هرگز )

 001/0 داری معنیدرصد و در سطح  37و  35اضطراب و مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر به ترتیب 

گزارش  92/0تا  76/0 میانآلفای کرونباخ این پرسشنامه را  Hassani( 2012)(. Yousefi, 2006) محاسبه شد

 به دست آمد. 87/0حاضر ضریب پایایی این پرسشنامه کرده است. در پژوهش 

 مداخله

 :)برنامه تقویت ازدواج( ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارشرح جلسات آموزش 

آوری،  های تاب آزمون تست جلسه اول: ایجاد ارتباط اولیه، مرحله آشنایی، رابطه حسنه، اجرای پیش

عیت و شدت تعارضات زناشویی زوجین با اجرای آزمون و تنظیم شناختی هیجان، ارزیابی وض آلایشی بی

 تعارضات زناشویی.

اجتماعی و معنوی(، پی بردن به -روانی-بر زندگی سالم )عوامل جسمانی مؤثرجلسه دوم: بررسی عوامل 

ها و سیستم عاطفی خانواده در زوجین توسط درمانگر، تشخیص میزان تمایز هر یک از زوجین از خانواده  مرز

 .شده هدایتی همراه با تکنیک تصویرسازی  ساز اجرای آراماصلی، 

 ها به زوجین و آموزش آگاهی از همایندی( A-B-C)جلسه سوم: آموزش مهارت تحلیل رفتار 

جداگانه، اجرای ایفای نقش برای موضوعی  صورت بهاز زوجین  هرکدامجلسه چهارم: رسم ژنوگرام برای 

تعارض( و بحث راجع به  بسته بهدرک و پذیرش یکدیگر ) منظور به( ها زوجین )جابجایی نقش میانانتخابی 

 سازی. ها، استفاده از تکنیک مجسمه بازخورد

سازی همراه با  ، اجرای آرامجین، اجرای بارش مغزی، بحث گروهیجلسه پنجم: آموزش حل مسئله به زو

 .شده هدایتتکنیک تصویرسازی 

نه گفتن به زوجین، اجرای ایفای نقش در مهارت نه  و مهارت ورزی جرئتجلسه ششم: آموزش رفتار 

 گفتن توسط زوجین داوطلب.

 دهی پاسخ، سبک دو دوبههای ارتباطی و تمرین  جلسه هفتم: بازسازی خانواده از طریق آموزش مهارت

 های گوش کردن فعال. کلامی کارآمد، مهارت

ا، پرسش و پاسخ زوجین و درمانگر و ه بندی بازخورد جلسه هشتم: پیگیری مداخلات صورت گرفته و جمع

 آزمون. گیری، اجرای پس بحث گروهی، نتیجه
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 (Johnson, 2004) متمرکز بر هیجاندرمانی به روش  برنامه آموزش زوج

رابطه حسنه(، آشنایی با قوانین کلی درمان، بررسی انگیزه ) درمانیی  اری رابطهجلسه اول: آشنایی و برقر

شرکت، ارائه تعریف هیجان و کاربرد آن، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه )تعارضات( از طریق اجرای آزمون 

 و تنظیم شناختی هیجان. آلایشی بیآوری،  های تاب آزمون تست تعارضات زناشویی، اجرای پیش

زوجین، ارزیابی مشکل و  میان بستگی دلی تعاملی منفی، ارزیابی رابطه و پیوند  دوم: تشخیص چرخهجلسه 

فرد، ایجاد  میان، آشنایی زوجین با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بستگی دلموانع 

 توافق درمانی.

های تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر  تجلسه سوم: دستیابی به احساسات شناسایی نشده که زیربنای موقعی

 ، بحث در مورد هیجانات اولیه و ثانویه.بستگی دلهای  ها و ترس هیجانات، نیاز

بر توانایی  تأکید، بستگی دلهای  گیری مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیاز جلسه چهارم: از نو قاب

 تأثیرها در مورد  همسر، آگاهی دادن به زوج به بستگی دلهای  مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتار

 .بستگی دلی  های شناختی و هیجانی، توصیف چرخه در بافت و زمینه های دفاعی خود بر فرایند ترس و مکانیزم

توجه زوجین  اند، جلب هایی از خود که انکار شده های طردشده و جنبه جلسه پنجم: ترغیب به شناسایی نیاز

و  بستگی دلهای  ها با احترام و همدلی، بیان نیاز های تعاملی آن کدیگر و انعکاس الگوی تعامل با ی به شیوه

 های انکار شده. شناسایی نیاز

بر  تأکیدجلسه ششم: آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر همسر در رابطه، 

سازی و شرح مجدد  شده، برجسته شناخته های جدید تعامل، ردگیری هیجانات پذیرش تجربیات همسر و راه

 ها. و اشاره به سالم و طبیعی بودن آن بستگی دلهای  نیاز

ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجارب هیجانی اولیه در  جلسه هفتم: تسهیل بیان نیازها و خواسته

 میانا پیوندی ایمن جدید ب های بستگی دلو شناخت نیازها و تعلقات درونی و ایجاد  بستگی دلی  زمینه

سازی  های تعاملی کهنه، شفاف زوجین و پایان دادن به الگو میانهای تعاملی جدید  همسران؛ ایجاد موقعیت

 بستگی دلهای  های تعاملی، یادآوری نیاز الگو

تعاملات فعلی و تعاملات  میانهایی که  جلسه هشتم: تقویت تغییراتی صورت گرفته، برجسته کردن تفاوت

 آزمون. گیری، اجرای پس ایجادشده است، ارزیابی تغییرات، نتیجهقدیمی 

 شیوه اجرای پژوهش

های آماری، در دو سطح توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در سطح توصیفی از  داده وتحلیل تجزیه

هایی چون میانگین، انحراف معیار، فراوانی و در سطح استنباطی از روش تحلیل کوواریانس چند  شاخص
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 تحلیل واریانس، انجام شد. تحلیل کوواریانس حالت جامعی از انواع 23 نسخهافزار  نرم کارگیری بهی با متغیر

های یک یا چند گروه و برآورد یک یا چند متغیر مستقل، اثر یک یا  است که در آن ضمن مقایسه میانگین

این تحلیل  درواقع (MacKinnon, 2008).شود گر و همپراش از معادله خارج می چند متغیر کنترل، مداخله

های وابسته  یک از متغیر هر بردهد اثربخشی دو مداخله با گروه کنترل  روشی آماری است که اجازه می

 حال بااین ((Ramsay, 2006برد می میانرا حذف کرده و یا از که اثر متغیر دیگری  در حالی شود سنجیده می

 ،1شامل: طبیعی بودن توزیع نمرات ها فرض پیشدارد. این  هایی فرض پیشاستفاده از این آزمون نیاز به 

های  کند(، برابری ماتریس کوواریانس را آزمایش می فرض پیش)آزمون لوین این  2ها واریانس همگونی

 مورداستفادههای آزمایش و کنترل  گروه میانهای وابسته )آزمون باکس برای بررسی این مفروضه در  متغیر

، های تجربی ( قبل از ارائه آموزش به گروهآزمون پیشاجرای همپراش ) فرض پیشگیرد( و  قرار می

ر خصوص مطالعه حاضر شرایط استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند د  (MacKinnon, 2008).است

  ها برقرار بود.  متغیری با توجه به این مفروضه

 ها یافته

نفر بود. میانگین، انحراف  10گواه  گروه ونفر  10جم نمونه برای هر گروه آزمایش در پژوهش حاضر ح

های وابسته پژوهش به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در  استاندارد و نتایج بررسی فرض نرمال بودن متغیر

 است. شده ارائه، 1در جدول  آزمون پسو  آزمون پیشمراحل 

 آلایشی بیآوری و  های تاب د و نتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای متغیرمیانگین، انحراف استاندار 1جدول 

 عضویت گروهی و مراحل ارزیابی برحسب

                                                                                                                     
1 . normality 
2. homogenity of variance 

 متغیر
 (n=10) گواه (n=10) آزمایش

 z P انحراف معیار میانگین Z P انحراف معیار میانگین

 آوری تاب
 808/0 862/0 54/15 70/53 960/0 979/0 99/11 90/52 آزمون پیش

 830/0 964/0 67/13 70/50 450/0 930/0 91/9 70/65 آزمون پس

 آلایشی بی
 548/0 940/0 50/8 50/67 928/0 974/0 60/17 70/68 آزمون پیش

 485/0 934/0 90/6 90/62 304/0 913/0 23/12 10/84 آزمون پس
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ایجاد پیوندهای  مداخله برنامه پس ازو  آزمون پسشود، در مرحله  ملاحظه می 1که در جدول  طور همان

مرحله  بسته به ای ملاحظه قابل( تغییرات آلایشی بیآوری و  های وابسته )تاب ، نمرات متغیرخانوادگی پایدار

 تر بزرگویلکز برای هر دو متغیر در مراحل ارزیابی -داشته است. همچنین نتایج آزمون شاپیرو آزمون پیش

 شود. های پژوهش تائید می ض نرمال بودن متغیرتوان گفت که فر ، بنابراین میاست 05/0از مقدار 

 متأهلزوجین  آلایشی بیآوری و  بر تاب ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارجهت بررسی اثربخشی برنامه 

آزمون کوواریانس چند متغیره علاوه  کارگیری بهو متعارض از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. 

ها، همسانی کوواریانس و همگنی  واریانس  یها مستلزم رعایت تساو بودن داده نرمال فرض پیشبر 

از آزمون لوین بهره گرفته شد و  ها واریانس تساوی فرض پیشبررسی  منظور به. استرگرسیون  خطی شیب

( نشانگر =807/1F؛ = 196/0sig) آلایشی بی( و =F 449/0؛ sig=511/0آوری ) نتایج آزمون لوین برای تاب

آوری  (؛ همچنین بررسی شیب رگرسیون تاب<05/0p) است ها واریانس تساوی فرض پیش تائید

(157/0sig=021/2 ؛F= و )آلایشی بی (479/0sig= 851/0؛F= حاکی از برقراری این مفروضه است )

(05/0p> علاوه بر این در راستای بررسی مفروضه همسانی کوواریانس نتایج آزمون .)236/0) باکسsig= ؛

832/4M= 417/1؛F= چند  کوواریانسبنابراین تحلیل  ؛است ها کوواریانستساوی  فرض پیش( نشانگر تائید

قرار گرفت که نتایج آن در جداول  مورداستفاده آزمون پسمتغیره جهت بررسی مداخله پژوهش در مرحله 

 است. شده ارائه 3و  2

 آلایشی بیآوری و  تابهای پژوهش در  نتایج آزمون لامبدای ویلکز جهت مقایسه گروه 2 جدول

 ضریب اتا توان آماری
سطح 

 داری معنی
 درجه آزادی خطا

درجه آزادی 

 فرضیه
F منبع آزمون لامبدای ویلکز 

 مدت ازدواج 847/0 076/2 000/2 000/23 148/0 153/0 383/0

581/0 465/0 105/0 000/23 000/2 171/2 535/0 
 آزمون پیش

 آوری تاب

582/0 283/0 067/0 000/23 000/2 763/2 717/0 
 آزمون پیش

 آلایشی بی

 عضویت گروهی 120/0 760/21 000/4 000/46 000/0 654/0 00/1

، تفاوت آزمون پیششود، با کنترل اثر مدت ازدواج و نمرات  ( ملاحظه می2که در جدول ) طور همان

شود.  مشاهده می آزمون پسدر مرحله  آلایشی بیآوری و  های موردمطالعه در تاب گروه میانداری  معنی

ناشی از عضویت  آزمون پسها در مرحله  درصد از تفاوت 65دهد که حدود  همچنین ضریب اتا نشان می
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نیز حاکی از کفایت حجم نمونه و دقت آماری عالی جهت ارزیابی  1(. توان آماری ≥05/0P) استگروهی 

ایجاد پیوندهای رابطه با برنامه  گیری کلی فرضیه اصلی پژوهش در . در یک نتیجهاستفرضیه پژوهش 

و متعارض تائید  متأهلزوجین  آلایشی بیآوری و  بر تاب متمرکز بر هیجانو درمان  خانوادگی پایدار

 شود. می

های تنظیم شناختی  های پژوهش در خرده مقیاس نتایج آزمون لامبدای ویلکز جهت مقایسه گروه 3جدول 

 هیجان

 توان آماری
ضریب 

 اتا

سطح 

 داری معنی

درجه 

 خطا آزادی

درجه آزادی 

 فرضیه
f منبع ویلکز آزمون لامبدای 

 مدت ازدواج 659/0 760/1 000/5 000/17 175/0 341/0 456/0

های  راهبرد

 انطباقی

 پذیرش آزمون پیش 969/0 108/0 000/5 000/17 989/0 031/0 068/0

257/0 217/0 478/0 000/17 000/5 945/0 783/0 
کز مجدد تمر آزمون پیش

 مثبت

324/0 262/0 348/0 000/17 000/5 206/1 738/0 
تمرکز مجدد بر  آزمون پیش

 ریزی برنامه

215/0 187/0 575/0 000/17 000/5 784/0 813/0 
ارزیابی مجدد  آزمون پیش

 مثبت

428/0 320/0 213/0 000/17 000/5 603/1 680/0 
 اهمیت کم آزمون پیش

 شماری

 عضویت گروهی 152/0 329/5 000/10 000/34 000/0 610/0 999/0

 مدت ازدواج 729/0 762/1 000/4 000/19 178/0 271/0 437/0

های  راهبرد

غیر 

 انطباقی

 ملامت خویش آزمون پیش 798/0 201/1 000/4 000/19 343/0 202/0 304/0

 نشخوارگری آزمون پیش 635/0 732/2 000/4 000/19 060/0 365/0 639/0

 فاجعه انگاری آزمون پیش 704/0 430/1 000/4 000/19 264/0 296/0 382/0

 ملامت دیگران آزمون پیش 805/0 147/1 000/4 000/19 385/0 195/0 291/0

 عضویت گروهی 273/0 337/4 000/8 000/38 001/0 477/0 985/0

، تفاوت آزمون پیشت شود، با کنترل اثر مدت ازدواج و نمرا ( ملاحظه می3که در جدول ) طور همان

های انطباقی و  های تنظیم شناختی هیجان )هم راهبرد های موردمطالعه در خرده مقیاس گروه میانداری  معنی

دهد که به ترتیب حدود  شود. همچنین ضریب اتانشان می مشاهده می آزمون پسهم غیر انطباقی( در مرحله 

ناشی از  آزمون پسهای غیر انطباقی در مرحله  راهبردهای انطباقی و  های راهبرد درصد از تفاوت 48و  61

نیز حاکی از کفایت حجم نمونه و دقت آماری  98/0و  99/0(. توان آماری ≥05/0P) استعضویت گروهی 

گیری کلی فرضیه اصلی پژوهش در رابطه با  . در یک نتیجهاستجهت ارزیابی فرضیه پژوهش عالی 
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بر تنظیم شناختی هیجان  متمرکز بر هیجانو درمان  ادگی پایدارایجاد پیوندهای خانواثربخشی برنامه 

 شود. و متعارض تائید می متأهلهای انطباقی و غیر انطباقی( در زوجین  )راهبرد

 آلایشی بیآوری و  تاب آزمون پسمقایسه جفتی گروه کنترل و دو گروه آزمایش بر اساس نمرات  4جدول 

 داری معنیسطح  خطای معیار (i-jف میانگین )اختلا شده میانگین تعدیل گروه مؤلفه

 کنترل
CLFC 62/66 711/15- 388/1 000/0 

EFT 97/55 066/5- 389/1 003/0 

CLFC 
 000/0 388/1 711/15 91/50 کنترل

EFT 97/55 645/10 390/1 000/0 

EFT 
 003/0 389/1 066/5 91/50 کنترل

CLFC 62/66 645/10- 390/1 000/0 

 کنترل
CLFC 34/83 350/20- 253/3 000/0 

EFT 76/74 767/11- 252/3 004/0 

CLFC 

 000/0 253/3 350/20 99/62 کنترل

EFT 76/74 583/8 256/3 042/0 

EFT 

 004/0 252/3 767/11 99/62 کنترل

CLFC 34/83 583/8- 256/3 042/0 

ها  (. یافته≥05/0P) استمعنادار  هر سه گروه میانشود، تفاوت  ( مشاهده می4که در جدول ) طور همان

( متمرکز بر هیجانو درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارحاکی از اثربخشی مثبت هر دو مداخله )برنامه 

ایجاد دهد که برنامه  آمده نشان می دست های به . همچنین یافتهاستو متعارض  متأهلآوری زوجین  بر تاب

و  متأهلآوری زوجین  بیشتری بر تاب تأثیر متمرکز بر هیجانیسه با درمان در مقا پیوندهای خانوادگی پایدار

ها حاکی از  (. یافته≥05/0P) استهر سه گروه معنادار  میاننیز تفاوت  آلایشی بیبرای  و ؛متعارض دارد

( بر متمرکز بر هیجانو درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایداراثربخشی مثبت هر دو مداخله )برنامه 

ایجاد دهد که برنامه  آمده نشان می دست های به . همچنین یافتهاستو متعارض  متأهلزوجین  آلایشی بی

و  متأهلزوجین  آلایشی بیبیشتری بر  تأثیر متمرکز بر هیجاندر مقایسه با درمان  پیوندهای خانوادگی پایدار

 متعارض دارد.
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 آزمون پسنمرات  های پژوهش در مقایسه گروه چند متغیره جهت کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  5 جدول

 آوری های تاب خرده مقیاس

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 آماری توان مجذور اتا

 999/0 563/0 000/0 355/28 714/71 1 714/71 تصور از شایستگی فردی آزمون پیش

 829/0 /302 005/0 534/9 620/27 1 620/27 اعتماد به غرایز فردی آزمون پیش

 994/0 498/0 000/0 833/21 995/55 1 995/55 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن آزمون پیش

 525/0 169/0 046/0 479/4 343/4 1 343/4 کنترل آزمون پیش

 00/1 778/0 000/0 317/77 431/71 1 431/71 معنوی تأثیرات آزمون پیش

عضویت 

 گروهی

 996/0 563/0 000/0 148/14 783/35 2 566/71 تصور از شایستگی فردی مونآز پس

 684/0 280/0 027/0 275/4 385/12 2 769/24 اعتماد به غرایز فردی آزمون پس

 794/0 332/0 012/0 463/5 010/14 2 020/28 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن آزمون پس

 980/0 499/0 0001/0 950/10 616/10 2 232/21 کنترل آزمون پس

 877/0 338/0 005/0 628/6 397/5 2 793/10 معنوی تأثیرات آزمون پس

 خطا

     529/2 22 641/55 تصور از شایستگی فردی آزمون پس

     897/2 22 733/63 اعتماد به غرایز فردی آزمون پس

     565/2 22 422/56 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن آزمون پس

     970/0 22 329/21 کنترل آزمون پس

     924/0 22 325/20 معنوی تأثیرات آزمون پس

 است 05/0آوری کمتر از مقدار  های تاب خرده مقیاس همهگروه( برای ) مستقلمتغیر  داری معنیسطح 

ای ه خرده مقیاس آزمون پسهای آزمایش و گروه کنترل در نمره  دهنده آن است که بین گروه که نشان

 (.≥05/0P) داردوجود  داری معنیآوری تفاوت  تاب

 آزمون پسنمرات  های پژوهش در تک متغیره جهت مقایسه گروه کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  6جدول 

 آلایشی بیمتغیر 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 مجذور اتا

توان 

 آماری

 00/1 692/0 000/0 479/58 603/3090 1 603/3090 آزمون پیش

 00/1 603/0 000/0 731/19 801/1042 2 602/2085 عضویت گروهی

     850/52 26 097/1374 خطا

دهنده آن است که بین  که نشان است 05/0گروه( کمتر از مقدار ) مستقلمتغیر  داری معنیسطح  

 (.≥05/0P) داردوجود  داری معنیتفاوت  لایشیآ بی آزمون پسهای آزمایش و گروه کنترل در نمره  گروه
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 آزمون پسنمرات  های پژوهش در چند متغیره جهت مقایسه گروه کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  7 جدول

 راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 توان آماری مجذور اتا

 085/0 015/0 573/0 327/0 640/0 1 640/0 پذیرش آزمون پیش

 238/0 071/0 207/0 693/1 094/3 1 094/3 تمرکز مجدد مثبت آزمون پیش

 453/0 144/0 067/0 705/3 412/10 1 412/10 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه آزمون پیش

 154/0 042/0 340/0 953/0 139/2 1 139/2 ارزیابی مجدد مثبت آزمون پیش

 647/0 214/0 023/0 978/5 666/18 1 666/18 اهمیت شماری کم آزمون پیش

ی
وه

گر
ت 

وی
ض

ع
 

 763/0 316/0 015/0 083/5 955/9 2 911/19 پذیرش آزمون پس

 994/0 548/0 000/0 354/13 399/24 2 797/48 تمرکز مجدد مثبت آزمون پس

تمرکز مجدد بر  آزمون پس

 ریزی برنامه
837/119 2 918/59 321/21 000/0 660/0 00/1 

 00/1 696/0 000/0 208/25 593/56 2 186/113 ارزیابی مجدد مثبت آزمون پس

 990/0 528/0 000/0 293/12 387/38 2 774/76 اهمیت شماری کم آزمون پس

 خطا

     958/1 22 086/43 پذیرش آزمون پس

     827/1 22 194/40 تمرکز مجدد مثبت آزمون پس

تمرکز مجدد بر  آزمون پس

 ریزی برنامه
828/61 22 810/2     

     245/2 22 392/49 ارزیابی مجدد مثبت آزمون پس

     123/3 22 697/68 اهمیت شماری کم آزمون پس

راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان کمتر از مقدار  همهگروه( برای ) مستقلمتغیر  داری معنیسطح 

راهبردهای  آزمون پسگروه کنترل در نمره  های آزمایش و دهنده آن است که بین گروه نکه نشا است 05/0

 (.≥05/0P) داردوجود  داری معنیانطباقی تنظیم شناختی تفاوت 

دهد که هر دو مداخله بر راهبرد انطباقی ارزیابی مجدد مثبت در زوجین  آمده نشان می دست های به یافته

ها حاکی از آن است که اثربخشی مداخله رویکرد  که یافته طوری ت دارند. بهمتأهل و متعارض تأثیرات مثب

راهبرد انطباقی ارزیابی مجدد مثبت در مقایسه با اثربخشی مداخله ایجاد پیوندهای  متمرکز بر هیجان بر

 خانوادگی پایدار بیشتر است.
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راهبردهای انطباقی تنظیم  آزمون پسمقایسه جفتی گروه کنترل و دو گروه آزمایش بر اساس نمرات  8جدول 

 شناختی هیجان

 (J) گروه (I) گروه مؤلفه
میانگین 

 شده تعدیل

اختلاف میانگین 

(i-j) 

خطای 

 معیار
 داری معنیسطح 

 پذیرش
 کنترل

 22/9شده:  میانگین تعدیل

CLFC 71/9 491/0- 656/0 001/0 

EFT 26/11 040/2- 662/0 016/0 

 تمرکز مجدد مثبت
 کنترل

 56/8شده:  گین تعدیلمیان

CLFC 79/8 237/0- 634/0 00/1 

EFT 56/11 011/3- 640/0 000/0 

تمرکز مجدد بر 

 ریزی برنامه

 کنترل

 61/8شده:  میانگین تعدیل

CLFC 78/9 168/1- 786/0 454/0 

EFT 61/13 995/4- 793/0 000/0 

 ارزیابی مجدد مثبت

 کنترل

 55/8شده:  میانگین تعدیل

CLFC 97/10 426/2- 702/0 007/0 

EFT 58/13 034/5- 709/0 000/0 

EFT 

 CLFC 97/10 608/2 721/0 005/0 58/13شده: میانگین تعدیل

 اهمیت شماری کم
 کنترل

 73/9شده:  میانگین تعدیل

CLFC 31/11 579/1- 829/0 209/0 

EFT 86/13 124/4- 836/0 000/0 

 گیری بحث و نتیجه

متمرکز و درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایداراثربخشی برنامه  هم سنجیحاضر،  هدف از انجام پژوهش

تحلیل کوواریانس  و تنظیم شناختی هیجان در زوجین متعارض بود. نتایج آلایشی بیآوری،  بر تاب بر هیجان

ت هر دو مداخله ها حاکی از اثربخشی مثب (. یافته≥05/0P) استهر سه گروه معنادار  میاننشان داد که تفاوت 

و متعارض  متأهلآوری زوجین  ( بر تابمتمرکز بر هیجانو درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار)برنامه 

در مقایسه با  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایداردهد که برنامه  آمده نشان می دست های به . همچنین یافتهاست

و متعارض دارد. در ادبیات پژوهش، پژوهشی  متأهلوجین آوری ز بیشتری بر تاب تأثیررویکرد هیجان مدار 

به مراکز  کننده مراجعهآوری را مقایسه کند یافت نشد. زوجین متعارض  که اثربخشی این دو رویکرد بر تاب

ناایمن از مراقبین  بستگی دلهای  های ناشی از سبک مشاوره اغلب از اضطراب، تنش، پرخاشگری، آسیب

ناایمن در زوجین  بستگی دل های سبککند وجود  برند. جانسون بیان می خود رنج می اولیه )خانواده مبدأ(

شود که این  می آلایشی بیگزینی و اختلال در  موجب اضطراب، احساس عدم امنیت، پرخاشگری، دوری

، کاهش متمرکز بر هیجاندرمانی  شود. هدف اصلی زوج های زناشویی می عامل موجب افزایش تعارض

 متمرکز بر هیجانتر است. درمان  ایمن بستگی دلپیوندهای  ایجاد و سالی بزرگروابط عاشقانه  آشفتگی در
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 بستگی دلدارد زمانی که  تأکیدها  زوج میانایمن  بستگی دلپیوندهای عاطفی و خلق پیوندهای  اصلاح بر

درمانگر با خلق فضایی شود.  ها ایجاد می بیند، درماندگی یا آشفتگی در روابط آن ها آسیب می یکی از زوج

شان  های زیربنایی و تغییر وضعیت تعاملی امن زوجین را در دسترسی به تجارب هیجانی، آگاهی از هیجان

درمانی گروهی  اثربخشی زوجدر پژوهش خود  Samadi Kashan, Jafari & Asayesh (2015)کند.  کمک می

های دارای تعارضات زناشویی را موردبررسی قراردادند. نتایج بیانگر این  آوری زوج هیجان مدار بر تاب

آوری زوجین گروه آزمایش در  برافزایش تاب داری معنی تأثیردرمانی گروهی هیجان مدار  است که زوج

عنوان روشی مؤثر و  تواند به درمانی گروهی هیجان مدار می رل داشته است. لذا زوجمقایسه با گروه کنت

های دارای تعارض توسط درمانگران مورداستفاده قرار  آوری زوج کارآمد در تنظیم هیجانات و افزایش تاب

مان محور و در آگاهی بخشش درمان ذهن تأثیردر پژوهش خود با عنوان Aghagadi et al (2018)  .گیرد

شکنی همسر به این نتیجه رسیدند که  دیده از پیمان آوری زنان آسیب بر افسردگی و تاب متمرکز بر هیجان

نیز برای  متمرکز بر هیجانآوری و درمان  محور برای درمان افسردگی و تاب بخشش آگاهی ذهندرمان 

های درمانی  ای رویکردشکنی همسر مؤثر هستند. در راست دیده از پیمان آوری زنان آسیب تقویت تاب

در پژوهش خود با عنوان اثربخشی  Sheibani et al (2017) آوری تأثیرگذار هستند ازجمله دیگری که بر تاب

های نابارور و کاهش اضطراب، استرس و  آوری زوج شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش تاب

آوری زنان نابارور و کاهش افسردگی، اضطراب و  در افزایش تاب MBCTکه افسردگی به این نتیجه رسیدند 

 استرس مؤثر است.

متمرکز و درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارها حاکی از اثربخشی مثبت هر دو مداخله )برنامه  یافته 

دهد که  آمده نشان می دست های به . همچنین یافتهاستو متعارض  متأهلزوجین  آلایشی بی( بر بر هیجان

 آلایشی بیبیشتری بر  تأثیر متمرکز بر هیجاندر مقایسه با درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایداره برنام

را  صمیمیت برو متعارض دارد. در ادبیات پژوهش، پژوهشی که اثربخشی این دو رویکرد  متأهلزوجین 

های ارتباطی به  هارتتلاشی برای آموزش دادن صرف م متمرکز بر هیجانمقایسه کند یافت نشد. در درمان 

زمانی که هر دو زوج آشفته و  متمرکز بر هیجاندرمانی  انداز زوج پذیرد. از چشم ها صورت نمی زوج

ها بعید خواهد بود. یافته دیگر این پژوهش نشان داد  ها از این مهارت پذیر هستند احتمال استفاده آن آسیب

آوری  و تاب آلایشی بیازدواج( باعث افزایش  )برنامه تقویت ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار که

زوجین متعارض شد. هدف اصلی ایجاد برنامه ارتباط پایدار خانواده، ایجاد و تقویت  در شناختی روان
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یافته با تکیه بر تغییر شناختی است. زوجین  های ساختار های ارتباطی زوجین با فراهم کردن فرصت مهارت

ظرفیت بیشتری برای برقراری ارتباط، حل تعارض، آگاهی و ابراز عاطفی  متعارض با افزایش خودآگاهی به

 Arinefar & Etemadiهای پژوهش  کنند. یافته می  در برابر مشکلات دست پیدا شناختی روانآوری  و تاب

زناشویی  آلایشی بیبر  متمرکز بر هیجاننگر و  درمانی یکپارچه با عنوان مقایسه اثربخشی زوج  (2016)

متمرکز بر درمانی  نگر و زوج درمانی یکپارچه دیده از خیانت همسر، بیانگر آن است که زوج ن آسیبزوجی

 تأثیرزناشویی تأثیرگذار باشند و در ابعاد هیجانی و ارتباطی  آلایشی بیتوانند بر افزایش  می هیجان

که  Poor Sardar (2010) ر پژوهشنگر است. د درمانی یکپارچه بیشتر از زوج متمرکز بر هیجاندرمانی  زوج

ها انجام شد، نتایج اثربخشی این  بر افزایش رضایت زناشویی زوج آلایشی بیآموزش  تأثیرباهدف بررسی 

در پژوهش خود  Davoodvandi et al (2017) برنامه آموزشی را برافزایش رضایت زناشویی نشان داده است.

ها به این  زوج آلایشی بیمحور بر بهبود سازگاری زناشویی و -درمانی هیجان باهدف بررسی اثربخشی زوج

گروه کنترل منجر به تغییرات مؤثر و ماندگاری در  بسته بهمحور -درمانی هیجان نتیجه رسیدند که زوج

محور را -درمانی هیجان توان رویکرد زوج و می( >05/0P)زوج شد  آلایشی بیهای سازگاری و  مؤلفه

ایت نهبه کاربرد که در آلایشی بیو عنوان یک رویکرد اثربخش در بهبود روابط زناشویی، سازگاری  به

متمرکز درمان  نشان داد که Ghorashy (2021)نتایج پژوهش  تواند منجر به تداوم زندگی زناشویی شود. می

متمرکز بر است و درمان  شده کنترلسبب بهبود نمرات تعارضات زناشویی در مقایسه با گروه  بر هیجان

نشان داد که  Zanganeh Motlagh et al (2017)است. نتایج پژوهش  مؤثربر کاهش تعارضات زناشویی  هیجان

داری بر نارسایی هیجانی و  طور معنی درمانی هیجان مدار به هد و زوجدرمانی مبتنی بر پذیرش و تع زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  رسد که توجه به اثربخشی زوج اند. به نظر می اثربخش بوده آلایشی بی

 ای برخوردارند. درمانی خانواده از اهمیت ویژه های مشاوره و روان درمانی هیجان مدار در محیط زوج

Farshchiyan Yazdi, Bagherzadeh Golmakani & Mansouri (2021)  در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند

آوری  ای مؤثر برای بهبود تاب مداخله عنوان بهتواند  می متمرکز بر هیجاندرمانی  زوج که آموزش

 Badihi .قرار گیرد مورداستفادهاز خیانت زناشویی با ایجاد الگوهای جدید در روابط  متأثرزنان  تیشناخ روان

Zeraati & Mousavi (2016) و  بستگی دلدرمانی هیجان مدار بر تغییر سبک  به بررسی اثربخشی زوج

دو گروه آزمایش و کنترل در  میاندهنده تفاوت معنادار  جنسی زوجین پرداختند. نتایج نشان لایشیآ بی

های دیگر  جنسی زوجین بوده است. در راستای رویکرد آلایشی بیو میزان  بستگی دلمیزان ایمنی در سبک 
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شاوره گروهی آدلری بر توان بیان کرد در پژوهش اثربخشی م می آلایشی بیها بر  درمانی و تأثیرگذاری آن

به این نتیجه رسیدند   Amani & Sohrabi (2017) ( و بخشایشگری میان فردی زوجین،آلایشی بیآلایشی ) بی

دی زوجین را با بالا ( و بخشایشگری میان فرآلایشی بیآلایشی ) که کاربست مشاوره گروهی آدلری بی

 Asgari & Goodarziها را افزایش داد  های سازش نایافته زندگی آن بردن کنش همکاری و دگرگونی روش

آگاهی در  واره درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن در پژوهشی جهت بررسی اثربخشی طرح  .(2019)

های شهر کرج دریافتند که  آوری در افراد دارای تعارضات زناشویی در زوج ، سازگاری و تابآلایشی بی

زوجین گروه آزمایش در مقایسه با  میانهای آن در  مؤلفه همهزناشویی و  آلایشی بیافزایش نمرات  میان

داری وجود  ی دو گروه تفاوت معنیدر پیگیر ولی( P <0.05داری وجود داشت ) گروه کنترل اختلاف معنی

 نداشت. 

های انطباقی پذیرش، تمرکز مجدد مثبت،  در ارتباط با راهبرد کهنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 

اهمیت شماری اختلاف میانگین گروه کنترل در مقایسه با گروه درمان  ریزی و کم تمرکز مجدد بر برنامه

 ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدار(، ولی در مقایسه با گروه برنامه ≥05/0P) استهیجان معنادار  مبتنی بر

هر  آزمون پسدر ارتباط با راهبرد انطباقی ارزیابی مجدد مثبت مقایسه میانگین  ولی(. <05/0P) نیستمعنادار 

متمرکز بر و درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارسه گروه حاکی از آن است که هر دو گروه برنامه 

ها حاکی از اثربخشی مثبت مداخله رویکرد  طورکلی یافته دارند. به داری معنیبا گروه کنترل تفاوت  هیجان

ریزی و  های انطباقی پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه بر راهبرد متمرکز بر هیجان

ایجاد مداخله  تأثیرها  . این در حالی است که یافتهاستو متعارض  متأهلاهمیت شماری در زوجین  کم

ریزی  های انطباقی پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه بر راهبرد پیوندهای خانوادگی پایدار

آمده نشان  دست های به کند. همچنین یافته و متعارض را تائید نمی متأهلاهمیت شماری در زوجین  و کم

مثبت  تأثیراتو متعارض  متأهلیابی مجدد مثبت در زوجین دهد که هر دو مداخله بر راهبرد انطباقی ارز می

بر راهبرد انطباقی  متمرکز بر هیجانها حاکی از آن است که اثربخشی مداخله درمان  که یافته طوری دارند. به

. در ادبیات استبیشتر  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارارزیابی مجدد مثبت در مقایسه با اثربخشی مداخله 

 Ascher et .پژوهشی که اثربخشی این دو رویکرد بر تنظیم شناختی هیجان را مقایسه کند یافت نشد پژوهش،

al (2010)  خصوص روابط رمانتیک  مشخص گردید که یکی از عوامل مؤثر در تشکیل روابط میان فردی به

امه یک رابطه میان زوجین، عامل هیجانات مثبت است، این خصیصه موجب انگیزه لازم برای تشکیل و اد
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کنند. در طول  ها زندگی خود را با مهربانی و دوست داشتن طرف مقابل آغاز می . همه زوجاستمؤثر 

های اولیه حتی ممکن است از تعارضات جلوگیری کنند تا احساسات و هیجانات مثبت اولیه را حفظ  سال

های دردسرساز منجر به  رفتار ها، بیان احساسات منفی و نظر باگذشت زمان، انباشت اختلاف ولیکنند. 

محور معتقد است که  درمانی هیجان در این زمینه زوج (Amato & James, 2018).شود پریشانی روابط می

کننده و  و هیجانات ناراحت عوامل کلیدی در ناراحتی زناشویی، استنباط مستمر از جذب حالات عاطفی

 Johnson, 2017; Quoted fromای است که مقدم بر این عاطفه است ) ها تعاملی مخرب محصورشده الگو

Bahrami, 2013.) 

های  گروه میانداری  ، تفاوت معنیآزمون پیشاج و نمرات نتایج نشان داد که با کنترل اثر مدت ازدو

شود. همچنین ضریب اتانشان  مشاهده می آزمون پسدر مرحله  آلایشی بیآوری و  موردمطالعه در تاب

(. ≥05/0P) استناشی از عضویت گروهی  آزمون پسها در مرحله  درصد از تفاوت 65دهد که حدود  می

گیری  . در یک نتیجهاستت حجم نمونه و دقت آماری عالی در پژوهش نیز حاکی از کفای 1توان آماری 

 آلایشی بیآوری و  بر تاب متمرکز بر هیجانو درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارکلی، اثربخشی برنامه 

داری  ، تفاوت معنیآزمون پیششود. با کنترل اثر مدت ازدواج و نمرات  و متعارض تائید می متأهلزوجین 

های انطباقی و هم غیر  های تنظیم شناختی هیجان )هم راهبرد های موردمطالعه در خرده مقیاس گروه نمیا

 48و  61دهد که به ترتیب حدود  شود. همچنین ضریب اتانشان می مشاهده می آزمون پسانطباقی( در مرحله 

ناشی از عضویت  آزمون پسهای غیر انطباقی در مرحله  های انطباقی و راهبرد های راهبرد درصد از تفاوت

نیز حاکی از کفایت حجم نمونه و دقت آماری عالی  98/0و  99/0(. توان آماری ≥05/0P) استگروهی 

گیری کلی فرضیه اصلی پژوهش در رابطه با اثربخشی  . در یک نتیجهاستجهت ارزیابی فرضیه پژوهش 

های  بر تنظیم شناختی هیجان )راهبرد جانمتمرکز بر هیو درمان  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایداربرنامه 

شود. در ادبیات پژوهش، پژوهشی که اثربخشی  و متعارض تائید می متأهل( در زوجین غیر انطباقیانطباقی و 

 ,Borna و تنظیم شناختی هیجان را مقایسه کند یافت نشد. آلایشی بیآوری،  این دو رویکرد بر تاب

Hassanabadi & Ghanbari Hashemabadi (2015) درمانی  ی اثربخشی زوج در پژوهش خود با عنوان مقایسه

گروهی مبتنی بر رویکرد هیجان مدار و واقعیت درمانی بر رضایتمندی زناشویی زوجین شهر مشهد به این 

ی رضایتمندی  افراد دو گروه آزمایش هیجان مدار و واقعیت درمانی ازلحاظ نمره میاننتیجه رسیدند که 

وانی انسان هیجان، پیوسته بودن اجزای ر هم رسد به وجود ندارد. به نظر می داری معنیت زناشویی تفاو

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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زوجین داشته است.  تأثیراین دو رویکرد بر رضایتمندی زناشویی  تأثیردر یکسان بودن  شناخت و رفتار

برند.  رنج میهای ارتباطی و حل مسئله  کننده به مراکز مشاوره اغلب از عدم آگاهی مهارت متعارض مراجعه

های ارتباط زوجین  )برنامه تقویت ازدواج( ایجاد و یا تقویت مهارت ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارهدف 

های ارتباطی برای  یافته با تکیه عمدتاً بر تغییر شناختی و آموزش مهارت های ساختار با فراهم کردن فرصت

ه باشند و ظرفیت بیشتری را برای برقراری ارتباط، کنندگان است تا بتوانند خودآگاهی بیشتری داشت شرکت

(. در et al., 2018 Straderکند ) و بیان )ابراز( عاطفی، تعهد و اعتماد ایجاد می حل تعارض، آگاهی عاطفی

و تنظیم  آلایشی بیآوری،  ای کارآمد بر اساس تاب ن برنامهگیری کرد که با داشت توان چنین نتیجه پایان می

توان اثربخشی درمان و مداخله در تعارضات  ، میجمعیت شناختیهای  شناختی هیجان با توجه به متغیر

زناشویی را افزایش داد. نتایج پژوهش حاضر علاوه بر کاربردی بودن برای زوجین متعارض، فواید فراوانی 

به مشاوران  ایجاد پیوندهای خانوادگی پایدارواده دارد. پژوهش و استفاده از برنامه بدیع برای مشاوران خان

 شود. شناسان توصیه می خانواده و روان

 ها ها و پیشنهاد محدودیت

توان به محدود بودن جامعه، به زوجین متعارض شهرستان رشت  های این پژوهش می محدودیت ازجمله

سازد.  های جامعه با محدودیت مواجه می تایج این پژوهش را به سایر گروهاشاره کرد که امکان تعمیم ن

گر مانند وضعیت  های مداخله توان به وجود برخی متغیر های دیگر این پژوهش می محدودیت ازجمله

اجتماعی اقتصادی و نوع فرهنگ اشاره کرد که در کنترل پژوهشگر نبود. عدم همکاری اولیه برخی از 

ها از دیگر مشکلات موجود در این طرح پژوهشی  زوجین متعارض، در تکمیل پرسشنامه صخصو بهزوجین، 

ایجاد شود در تحقیقات بعدی، برنامه  ها جلب شد. پیشنهاد می بود که پس از ارائه توضیحات لازم، نظر آن

مقایسه شود.  هیجان آلایشی بیآوری و  درمانی بر تاب های زوج با دیگر رویکرد پیوندهای خانوادگی پایدار

های اجتماعی و فرهنگی  های مشابهی در بافت پذیری بالاتر، پژوهش جهت دستیابی به نتایجی با تعمیم

های ازدواج  توان در جلسات آموزش پیش از ازدواج، کارگاه گوناگون انجام شود. از نتایج این پژوهش می

کز مداخله در تعارضات زناشویی در بهزیستی مرا ویژه بهو زناشویی در مراکز روانشناسی و مشاوره خانواده، 

هیجان در مشکلات زناشویی، خدمات  آلایشی بیآوری و  های تاب متغیر تأثیراستفاده کرد. با توجه به 

ایجاد به مراجعان متعارض ارائه شود. با توجه به نتایج این پژوهش، برنامه  مؤثرتریتر و  ای جامع مشاوره

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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شود از این  بود بنابراین، پیشنهاد می مؤثرتر متمرکز بر هیجانر مقایسه با درمان د پیوندهای خانوادگی پایدار

 .با زوجین متعارض به کار گرفته شود کار درهای بالینی و  رویکرد درمانی در محیط

 اخلاق پژوهش

  .است لانیگ یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در IR.GUMS.REC.1398.262 پژوهش نیا اخلاق شناسه

ش از آغاز جلسات، به هر دو گروه فرم رضایت آگاهانه داده شد تا در جریان اهداف پژوهش قرار گیرند. پی

دهی،  طورکلی نکات مربوط به اخلاق پژوهش ازجمله رعایت حریم خصوصی جامعه پژوهش، دقت در استناد به

ع و عدم سوگیری در تحلیل داری در استفاده از مناب ها، امانت های اخلاقی در گردآوری داده رعایت ارزش

 ها توسط پژوهشگران اعمال گردید. داده

 منابع مالی

منابع  گونه چیهاز مراحل انجام این پژوهش  کی چیهو در  گرفته انجاماین مطالعه با هزینه شخصی پژوهشگران  

 مالی دریافت نشده است.

 تصریح درباره تعارض منافع

ایجاد اثربخشی برنامه  اسی ارشد مشاوره خانواده نویسنده سوم، با عنواننامه کارشن این نوشتار برگرفته از پایان

و تنظیم شناختی هیجان در زوجین  آلایشی بیآوری،  و رویکرد هیجان مدار بر تاب پیوندهای خانوادگی پایدار

 متعارض و با منافع شخص یا سازمان خاصی تضاد ندارد.

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش تقدیر و  ز مراکز مشاوره شهر رشت و زوجین شرکتدانند ا نویسندگان بر خود لازم می

 .تشکر نمایند
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