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 81-69های صفحه  ،3، شماره 1، دوره 1399 پاییز

  
 

  و پذیری برانعطاف مدارهیجان درمان   بر مبتنی آموزش  یاثربخش

 زنان شهر اصفهان  یخودکنترل

 
 2*کاظم قجاوندی و  1مرضیه امیریان

 
 13/06/1399پذیرش مقاله:                             1399/ 03/06اصلاح مقاله:                               02/1399/ 20دریافت مقاله: 

    چکیده               

اصل ا  ی هدف  تع  ن یدر  مبتن  یاثربخش  نییپژوهش،  درمان    یآموزش  انعطاف  مدارهیجان بر  و  پذیری  بر 

بوده است؛ جامعه مورد نظردر   یشیآزما  مه یزنان شهر اصفهان بوده است. روش پژوهش از نوع ن  یخودکنترل

تعداد    ه یپژوهش کل  نیا بوده است که  نمونه گ  30زنان شهر اصفهان  با روش  انتخاب   یرینفر  در دسترس 

اسد پذیری  پرسشنامه انعطاف(، و  2004)یتانج  یخودکنترلهای  اطلاعات از پرسشنامه  یگردآور  یشدند؛ برا

همچن 1393)یگیب شد.؛  استفاده  درمان    نی (  رو  مدارهیجان رفتار  بر  آزما  ی در هشت جلسه  اجرا   شیگروه 

انعطاف   مدارهیجان رفتار درمان    ل ینشان داد که، آموزش تحل  ج ینتا   د؛یگرد   اثرگذار   یروانشناختپذیری  بر 

 باشد.می  اثرگذار یبر خودکنترل مدارهیجان ان پژوهش، آموزش درمهای افته یباشد. بر اساس می

 یخودکنترل ،پذیریانعطاف، مدارهیجاندرمان  ها:کلیدواژه
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 مقدمه 
حوزه انعطاف در  ویژه  جایگاهی  روانشناسی  پذیری  های 

دارد.   روانی  بهداشت  و  خانواده  روانشناسی  تحولی، 

انعطاف پیامد  روانشناسان  یا  توانایی  فرآیند،  یک  را  پذیری 

سازگاری   کننده،  تهدید  شرایط  با  آمیز  موفقیت  سازگاری 

مثبت در واکنش به شرایط ناگوار یا به عنوان شایستگی افراد  

،  1اند)هامیلبار تعریف کرده در مواجهه با رویدادهای مصیبت 

راد،  2003 حیدری  و  شفیعی  میردریکوند،  از  نقل  به  ؛ 

1397  .) 

مپذیری  انعطاف ارزیرا  م  یابیزان  در  کنترل  فرد  قابل  ورد 

  ی هات یدر موقع  یابین ارزی اند، که اف کرده یط تعریبودن شرا

تغ مییمختلف  )تقییر  فرمانی،  کند  و  (.  1392زاده 

میپذیری  انعطاف قادر  را  فشارها،  فرد  برابر  در  که  سازد 

ها، و سایر مسائل عاطفی و اجتماعی برخورد مناسب و  چالش

لو، سهرابی و احمدیان،  کارآمد داشته باشد )رستمی، جهانگیر

1395.) 

تجربه پذیری  انعطاف میزان  به  در  پذیری  روانشناختی  فرد 

می اطلاق  بیرونی  و  درونی  تجارب  ویژگی  مقابل  این  شود. 

شخصیتی در افراد مختلف به درجات متفاوتی وجود دارد و  

معین می تجارب جدید  مقابل  را در  افراد  کند. نوع واکنش 

میپذیری  انعطاف بیان  انعطاف روانشناختی  که  پذیری کند 

قدرت   و  حال  لحظه  با  ارتباط  برقراری  توانایی  مستلزم 

متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون روانی است. افراد  

درباره دنیای درونی و بیرونی کنجکاو هستند و  پذیر  انعطاف

از لحاظ تجربه غنی است. چون تجارب جدید  ها  آن   زندگی

بیشتر هستند. پسنرا می تجربه  و خواهان  از  ها  آن   دند  تنها  نه 

نمی اجتناب  بیرونی  و  درونی  تجارب  با  بلکه  مواجهه  کنند، 

روند )والاس،  حتی گاهی به دنبال کسب تجربیات جدید می

 (.  2015،  2وبر-کراکن، ویس، هاربکمک

ها در بازه زمانی عمر خود از یکی از مسائل مهم که انسان

با آن   اند.  درگیر بوده و به شدت تحت تأثیر آن بوده دیرباز 

 
1 Hamill 
2 Wallace, McCracken, Weiss & Harbeck-Weber 
3  Marcia. 

که   است  داده  نشان  متعدد  نتایج  است  خودکنترلی  بحث 

حائز  بسیار  بشر  افراد  رفتار  نوع  و  زندگی  در  خودکنترلی 

،( این موضوع در بسیاری  2006،  3مارسیا)اهمیت بوده است.  

ابعاد زندگی بشر مورد توجه است. بسیاری از مشکلات،   از 

ها در طول تاریخ به این خاطر شکل گرفت  جنگ   معضلات و

نبوده و درباره  به مهار خویش  افراد قادر  بسیار  که  ی مسائل 

های بزرگ تاریخ نیز به خاطر  جزئی با هم درگیر شده و  قتل

خود   با  خودکنترلی  است  گرفته  شکل  کنترلی  خود  فقدان 

توسط دو تن از   1990است که در سال ای مهارگری، نظریه 

نام دانش به  شناسی  روان  علم  و  مندان  گاتفردسون  های 

هیرسچی ارائه محققان معتقد هستند. که والدین باید از همان  

خود   کودکان  خلاف  رفتارهای  به  نسبت  کودکی  دوران 

را شناسایی کرده و تنبیه کنند.  ها  آن   عکس العمل نشان داده و

فرضیه 2016،  4جاکوبی) که  است  داده  نشان  تحقیقات  ی ( 

فردسون و هیرسچی درست بوده و هر کدام از والدین، در  گات

توانیم جای  شکل گیری خود کنترلی ما مؤثر بوده و ما نمی 

با دیگری تعویض کنیم بر اساس این فرضیه،    .هیچ کدام را 

سال به راحتی    10تا    8خودکنترلی کودکان را تا سنین بین  

سنین، دیگر  توان تغییر داده و بهبود بخشید ولی بعد از این  می

می  و شکل  کرده  ثابتی رشد  به شکل  که خودکنترلی  گیرد 

با مشکل مواجه می تمام  2008،  5بیور )کند  تغییر آن را  با   )

تحقیقات   که  است  این  دیگر  جالب  موضوع  توصیفات  این 

کرده  و ثابت  بزرگی  بسیار  نقش  ژنتیکی،  عوامل  که    اند 

ویژگی و  رفتارها  ثبات  در  مانواضحی  شخصیتی  ند  های 

 (.2014، 6براون ) خودکنترلی پایین دارند. 

می خودکنترلی  تعریف  خودکنترلی  در  که  بگوییم  توانیم 

انسان به واسطه  ی آن خود را  مدیریت بر خویشتن است که 

خاکپور و حسومی،  )کند  ملزم به انجام یا ترک برخی امور می

معقول،  1393 درخواست  از  پیروی  توانایی  خودکنترلی   .)

با تأخیر انداختن ارضای یک    ،ار مطابق با موقعیتتعدیل رفت

ی اجتماعی، بدون مداخله  خواسته در چارچوب پذیرفته شده 

4 Jacoby 
5 beaver 
6 Brown 
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اساس   است.  شده  تعریف  دیگر  فردی  مستقیم  هدایت  و 

خودکنترلی توانایی فرد در کنترل ارادی فرایندهای درونی و  

.  (2016و همکاران،   1کامرون)برون دادهای رفتاری است.  

رت دیگر خودکنترلی مراقبتی درونی است که بر اساس  به عبا

آن وظایف محول شده انجام و رفتارهای ناهنجار و غیر قانونی  

 (. 1396، به نقل از فاخته، 1384زارع، )شود. ترک می

، به نقل از علی  1982کوباسا، مدی و کان، )نتایج پژوهش  

احساس  1383بیگی،   که  افرادی  داد  نشان  مورد  این  در    )

زندگی می و  کار  دارند،  کنترل خویش  در  را  وقایع    کردند 

و  ها  آن تغییر  با  مواجهه  هنگام  و  است  درآمیخته  هم  با 

می ابراز  مثبت  و  مناسب  واکنش  از  دگرگونی،  و  کردند 

سالم نداشتند  نگرشی  چنین  که  سین  کسانی  بودند.   تر 

و  2000)هاونیز کنترلی  خود  از  که  افرادی  که  داد  نشان   )

اجت اثرات  حمایت  تأثیر  تحت  کمتر  برخوردارند،  بالا  ماعی 

به نقل از  )گیرند.  های پر ازدهام قرار میاسترس زای محیطی

 (. 1390ترابی، سالومه سادات، 

مختلفی برای اثربخشی بر  های  محققان و روانشناسان درمان 

این  پذیری  انعطاف در  اما  است؛  شده  ارائه  خودکنترلی  و 

پذیری  بر انعطاف  مدارهیجانش  پژوهش به دنبال اثربخشی رو

زنان  از  EFT)  مدارهیجان باشیم؛ درمان  می  و خودکنترلی   )

درمانی است که کمک به افراد برای اصلاح روابط  های  روش

نامناسب و تنش زا را نشان داده است و رشد و توسعه ی آن  

تحت   افراد  در  دلبستگی  و  هیجانات  دربرگیری  به  منتهی 

است گردیده  زاده،    درمان  فاتحی  و  احمدی  )میرزازاده، 

1390.) 

مدل  معدود  از  یکی  هیجان  بر  متمرکز  درمانی  های  درمان 

است که ماهیتا تلفیقی از رویکردهای درمانی مراجع محور، 

شود و هیجان  می  گشتالت درمانی و اصول شناختی را شامل

کارکردهای  با  ارتباط  در  تجربه  پایه  و  اساس  عنوان  به  را 

داند. درمان متمرکز بر هیجان هم به  می  غیرانطباقیانطباقی و  

صورت فردی و هم گروهی برای اختلال افسردگی، کیفیت  

و عملکردهای انطباقی موثر است و  پذیری  زندگی و انعطاف 

 
1 Cameron 
2 Johnson 

مبتنی بر فعال کردن هیجانات قوی اولیه است  های  شامل روش

برقرار همدلانه  ارتباط  زمینه  یک  در  نوع  می  که  این  شود؛ 

رمان همچنین اساسا ساختاری روانی و تعیین کننده کلیدی  د

همکاران،   و  است)نامنی  خودکنترلی  سازماندهی  برای 

1396.) 

یکی از رویکردهای امروزی است که به    مدارهیجاندرمان  

عنوان یک درمان موثر بر افراد دچار آسیب مورد توجه واقع  

دهه   در  درمان  این  است.  جانسون   1980شده    و   2توسط 

، روابط آشفته  مدارهیجانمعرفی شد؛ درمانگران   3گرینبرگ 

نبرد سخت همسران در چرخه  نتیجه چالش و  تعامل  های  را 

روابطه   در  همسران  نامناسب  دلبستگی  نیازهای  از  که  منفی 

شده، درمان  می  ایجاد  و  مدارهیجاندانند.  هیجان  تنظیم  بر   ،

قاگدی، گل  گذارد)آمی  عواطف منفی افراد آسیب دیده تاثیر

 (. 1397پرور، آقایی و خیاطان، 

بنابراین با توصیف مطالب فوق، مساله اصلی پژوهش عبارت  

درمان   بر  مبتنی  آموزش  آیا  اینکه  از  بر    مدارهیجان است 

اصفهان  پذیری  انعطاف شهر  زنان  خودکنترلی  افزایش  و 

 باشد؟ می  اثرگذار

 پژوهش  روش

 های پژوهش نمونه و یآمار جامعه

از نوع  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش  

ن  یشیآزما  مهین طرح  آزمایاست.  در   یشیمه  استفاده  مورد 

ک گروه  یش و  یک گروه آزمای)  یپژوهش طرح دو گروه

جامعه   .ستآزمون ـ پس آزمون استفاده شده اش یکنترل( با پ

  زنان شهر اصفهان بوده است.   ه یپژوهش کل  ن یمورد نظردر ا

نفر از   70شکل که  ن یدر دسترس بود به ا ی ریروش نمونه گ

...  و  سراها   فرهنگ  ها، ¬زنان مراجعه کننده به ادارات، پارک

بمی  ع یتوزها  آن   نبی   در ها  پرسشنامه   و   انتخاب  از    ن یشود؛ 

پا  یافراد نمره  انعطاف  ینییکه  خودکنترلپذیری  در    ی و 

با گمارش   و شوند  می  نفر به عنوان نمونه انتخاب  30آوردند،  

نفر در گروه گواه    15و    شینفر در گروه آزما  15  یتصادف

بر    شیاست که آزما  یگروه  شی. گروه آزمارندیگیقرار م

3 Greenberg 
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م  یرو حال  رد؛یگیآن صورت  برا  یدر  کنترل    یکه  گروه 

وره . مداخله در مرکز مشاشودیوارد نمای  نوع مداخله   چیه

انجام    یبرا  لیتماهای ورود عبارت است از:  ملاک   انجام شد.

  20سن،  شرکت در پژوهش  یهمسران برا  ت یرضا،  پژوهش

که مانع از    یجسمان  د یشد یهایماریعدم ابتلا به ب ،  سال  50تا  

شود مداخله  جلسات  در  سا،  حضور  در  شرکت   ریعدم 

روانشناخت ملاک یمداخلات  از:  .  است  عبارت  خروج  های 

.  از دو جلسه  شیب  بتیغ،  پژوهش  انیدر جر  یعدم همکار

پ  جینتا از  آمده  پس   آزمونش یبه دست    ی هاآزمون گروه و 

  ی و آمار استنباط   ی فیو کنترل با استفاده از آمار توص  شیآزما

از    یفیقرار گرفت. در سطح توص  یآمار  ل یوتحل  هیمورد تجز

ت  یه وضعی ارا  ی برا  یو پراکندگ  یش مرکزیگرا  یهاشاخص

در    یرهایمتغ شد.  استفاده  پژوهش  وابسته  و    سطح مستقل 

آزمونین  یاستنباط از  ها فرضشیپ  یبررس  ی هاز 

اسم ـ  لوی)کولموگروف  آزمون  و  توزیرنف  طب ین   یعیع 

تحل و  استفاده شد. کلیل کوارینمرات(    ی هال یتحل  یهیانس 

نسخه     یعلوم اجتماع  یبرا  یفاده از بسته آماربا است  یآمار

 انجام شد. 22

 ابزار پژوهش 

خودکنترل  .1 تاج  نیا.  یپرسشنامه  توسط    و یپرسشنامه 

  36  ی شده است؛ پرسشنامه دارا  ی( طراح12004همکاران)

   کرت یل  فیط   کیعبارت در    36  ی هاباشد؛ پاسخمی  سوال

داراای  درجه   5 که  است  شده  مق  ی گرفته  خرده    اسیسه 

در پژوهش    باشد.می  یو خودنظارت  ی ابیخودارز  ،یتیخودتقو

  ،یجانیه  ی حاضر به منظور محاسبه اعتبار پرسشنامه خود کنترل

برا  ی آلفا  بیضر   ی درون  یهماهنگ  یبررس  ی کرونباخ 

  ب یمحاسبه شد. ضرا هایآزمودن  یسؤالات کل پرسشنامه برا

با    ی آلفا برابر  است که نشانگر    81/0کرونباخ محاسبه شده 

  یکنترل  دخوب سؤالات پرسشنامه خو  اریبس  یدرون  یهمسان

بهادر  نی است. همچن ن1396)  ی و خانجان  ی در پژوهش    ز ی( 

  ی آلفا   زان یم  زیپژوهش ن  نی قرار گرفته است؛ در ا  د ییمورد تأ

 بدست آمده است.  88/0کورنباخ 

دارا  نی ا  .پذیریانعطاف پرسشنامه  .  2   12  ی پرسشنامه 

ط در  امت  باشد. می  کرتیل  فیسوال  و  12ممکن    ازیحداقل 

بود  60حداکثر   ب ،  خواهد  م20تا    12   نینمره    زان ی: 

تا    20  ن ینمره ب  باشد.می  ین ییدر حد پا  یشناختپذیری  انعطاف

  باشد. می  یدر حد متوسط  ی شناختپذیری  انعطاف  زانی: م40

  ییدر حد بالا  یشناختپذیری  انعطاف  زانی: م40نمره بالاتر از  

پرسشنامه، از   یی( روا1393)  یگیدر پژوهش اسد ب باشد.می

به دست آمد.     91/0  ییو محتوا  ی صور  ییسنجش روا  قیطر

سوالات    تیفیو ک   تیظاهر، کم  ،ییو محتوا  یصور  ییدر روا

بررس مورد  متخصص  خبرگان  نظر  .  ردیگمی  قرار  یاز 

استاد راهنما و استاد مشاور    تیحاضر، به رو قیپرسشنامه تحق

ا  یبررس  ازو بعد    دیرس   قرار گرفت.   دییمورد تا  شانیتوسط 

ابزار عبارت است از درجه ثبات    ک ی  ییایپا  ا یاعتماد    ت یقابل

ابزار   نکهیا  یعنی ردیگمی  هر آنچه اندازه   یریآن در اندازه گ

به    یکسانی  جیتا چه اندازه نتا  کسانی  ط یدر شرا  یریاندازه گ

و  )دهدمی  دست اسد  1390،حجازیسرمد  پژوهش  در   .)

پرسشنامه از  های فه مول ییاینان از پایاطم ی( برا1393) یگیب

  ه یاول  یرینمونه گ   کی  یکرونباخ  برا  یروش محاسبه آلفا

های  پرسشنامه استفاده شده و سپس با استفاده از داده   30شامل

کمک   به  آمده  افزار  بدست    یی ایپا  زانیم   SPSSنرم 

 .دیپرسشنامه محاسبه گرد79/0

ا.  مدارهیجاندرمان  .  3 درمان    ن یدر  پژوهش 

  9( است و در  ۲۰۰۴ن )وبراساس پروتکل جانس   مدارهیجان 

است.   شیگروه آزما  یبر روای  قه یدق  90جلسه     اجرا شده 

 به شرح زیر است.   مدارهیجانخلاصه محتوای جلسات درمان  

 ( 2004پروتکل جانسون )براساس   مدارهیجان درمان  جلسات  یامحتو .1 جدول

 یبرا ی تواند فرصتمی  که   گریکدی  یبا اسام  یباز  یانجام دادند. از جمله، نوع  گریکدیبا    ییبا هدف آشنا هایی  نیگروه، تمر  یاعضا  .1 جلسه اول

نشسته و هر    ره یگروه، به صورت دا  یشامل سه مرحله است: در مرحله اول اعضا  ی باز  نیاعضا با هم را فراهم کند. ا  شتر یب  ییآشنا

  بیترت  ن یآورد و به هممی  و بعد نام خودش را   ی. در مرحله دوم، هر نفر ابتدا نام عضو قبل ندی گو می  خود را   چک کدام به نوبت اسم کو 
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مثبت  های  یژگیاز اعضا در مورد خودش و راجع به و  کی. در مرحله سوم، هر  اموزدیگروه را ب  یاعضا  گریدارد نام د  یهر عضو سع

 کنند. می خود گفتگو 

  ی خود نوشته و آن را درجه بند  یفردهای  از هدف  ی گروه صحبت شد. پس از آن، افراد فهرست  ل یدر ابتدا راجع به اهداف تشک  .۲

 کرده و پس از آن به نوبت راجع به آن گفتگو کردند. 

)غم،  یجانی حالت ه  کیرخداد، در    کیفکر کردن به    ا ی  یرخداد خاص  لی اگر به دل  نده ی: از افراد خواسته شد، در طول هفته آفیتکل

 گر یخود را با دهای ادداشتیکرده و در جلسه بعد  ادداشتیدفتر  ک یشدند آن را در  ری..( درگ.ترس، تنفر، احساس گناه و ،ینگران

 بگذارند.  انیاعضا در م

در چند  ها  تجربه  نیگذاشتند. ا  ان یدر م  گریخود را با همد  یجانی ههای  جلسه قبل مرور شد. اعضا تجربه  ف یبخش اول: در آغاز، تکل جلسه دوم 

در   یخاص ی بدن رات ییخاص منجر به بروز چه تغ  دادیرو ن یبود؟ ا ی جانی حالت ه ن یا ی زانندهیبرانگ  دادی شد: کدام رو ی بعد طبقه بند

های  تی موفق ت یدر نها د؟ یداشت  یجان یآن حالت ه   ی جه یدر نت  ی شد؟ و چه رفتار جاد یشما ا  یحالت چهره   در  یرات ییشما شد؟ چه تغ

 قرار گرفت.   قیو تصد قیاعضا مورد تشو 

  تیرا ارائه داده و در نها جانیخاص خود از ه فیاز آنان تعر کی. هر میاعضا داشت ن یب ییگفتگو  جانی ه ی ستیدوم: راجع به چ بخش 

  جان یشمرده شده و ابعاد هر ه   ی...( چه مثبت و چه منف.و  ی نگران  ،ی)ترس، خشم، غم، شاد  جانهای . انواع همیدیواحد رس   فیتعر  کیبه  

 کرد. افت یت درکار کیشد. هر عضو  هی روزانه ته ادداشتیکارت ها جانی ثبت ه  یبرا نی. همچن دیگرد یمعرف 

  ، یابعاد بدن  ک یبه تفک  یجانیحالت ه   ی تجربه    نی در حها  آن  را تجربه کنند.  ی اصل  جان یفراهم شد که اعضا چند ه  یفرصتبخش سوم:  

 نمودند.  ل یخود را تکم  یروزانه   ادداشتیکارت های از خانه ی کینمونه،  یپرداختند و برا  جانی هر ه  یو احساس یذهن

با    دیباها  جانیه   نیبار، ا  نیکنند. امی  احتمالا تجربه   نده یآ  یشدند که در طول هفته  هایی  جانیگروه ملزم به ثبت ه   ی: اعضافیتکل

 عمل( ثبت شوند.  یبرا لاتیحالت چهره و تما ،یبدن راتییتغ  زاننده،یبرانگ دادیخود )رو یتوجه به ابعاد چندگانه 

در    گریکدیخود را با    یگزارش روزانه    ی شده  ل یتکم های  گروه کارت  یجلسه قبل مرور شد. اعضا  ف یبخش اول: در آغاز، تکل جلسه سوم 

 قرار گرفت.  قیو تصد قیاعضا مورد تشو های تیموفق تیگذاشتند و در نها انیم

و    گرانیرتباط با ددر برقرار کردن اها  جانینقش ه   ها،آن  د یانسان و فوا  ی سازگار  ندیدر فراها  جانیدوم: راجع به عملکرد ه   بخش 

های  از تجربههایی صورت گرفت و مثال   ییاعضا گفتگو  ن یرفتار انسان ب زاندنیو برانگ یسازمانده نیو همچن ها آن یرو ی رگذاریتاث

 مطرح شد.  ها آن یواقع

 را نشان  تیحال کاملا واقع   نیدهند، اما در عمی  به ما  طی مح  ایخاص    دادیرو  کیراجع به    یاطلاعات  جانها ی ه  نکهیدر مورد ا  ن یهمچن

 دهند صحبت شد. نمی

شد که اعضا    یزیبرنامه رای  کارگاه به گونه  یفرم، فضا  نیا  ل ی. قبل از تکم یجان یه های  پاسخ  یابیارز  - فرم خود  لی سوم: تکم  بخش 

خاص   جانی بخش مربوط به پاسخ افراد به آن ه  لی بلافاصله به تکم  جان،ی و بعد از تجربه هر ه  رند یقرار بگ  ی جانی حالت ه  کیدر  

خود   تی فهرست کنند، وضع  بیکنند به ترت می را که معمولا تجربههایی جانی گروه خواسته شد که ه یعضافرم، از ا ن یبپردازند. در ا

  ی جانیه  ی ختگیبرانگ کنند، سطح  ی درجه بند 1۰تا   ۰  اسیدر مق یغم، تنفر و شاد ،یخشم، ترس و نگران جانی ه  یرا از لحاظ تجربه 

(  یجانی )منبع ه  دادیرو  افتنی  انیخود نسبت به زمان پا  یختگ ی برانگ  افتنی  انیپا  انو زم  جان یه  زاننده یبرانگ  دادیخود را نسبت به شدت رو

 کنند.  یابیرا ارز

شده در    لی تکم  یروزانه  های  بخش از اعضا خواسته شد، با توجه به کارت  نی. در ایجانی هپذیری  بیفرم آس  لی چهارم: تکم  بخش

خود نظر دهند، برنامه خواب،  پذیری  بیو علت آس  نهیکنند، راجع به زم  یخود را درجه بند یجانی هپذیری  بیقبل، سطح آسهای هفته

 کنند.  یابینامنظم بودن، ارز ایو منظم  تیفیک ت،یکم اظخود را از لح  تیخوراک و فعال 

 بود:  تیبخش شامل دو فعال  نیخود. ا  یمی تنظ یراهبردها  ییبخش پنجم: شناسا
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فرد موثر بوده    یجانی که در کاهش شدت و طول پاسخ ههایی روش جانات، ی افراد به ههای واکنش  یابیفرم ارز ل ی( در ادامه تکمالف

 شدند.  ی درجه بندها روش نیا ریتاث  زانیو م یاند، معرف 

 زان یفهرست را براساس م  نیپرداخته و ا  جانات یه   میو تنظ  ن یخود در تسک  یفردهای  فهرست مهارت  ی  هی از افراد به ته  کی( هر  ب

 کردند.  یخود درجه بند ی جانی ههای پاسخ ی رو ریتاث

تفاوت    نیبپردازند. با اخود های جانی فرم گزارشات روزانه ه  لی به تکم نده، یآ ی گروه خواسته شد، در طول هفته  ی: از اعضافیتکل

سوال پاسخ دهند که از    نیتمرکز داشته باشند. به علاوه به ا  جاناتشان ی ه میو تنظ  ر ییخود در تغ  یفردهای مهارت  ی هفته، رو  ن یکه در ا

 بوده است.  دیمفها آن یجانیدر بهبود عملکرد ه کیبرند، کدام می که معمولا به کار یجان یه  مینظ ت های مهارت نیب

 . یو رابطه ا  یاجتماع ،یجلسه عبارت بودند از فهرست کردن اهداف فردهای دستور جلسه: دستورالعمل جلسه چهارم 

اطراف   یبررس با  ب  یفردهای  تیموقع  ییشناسا  ان،یروابط خود  با  یفرد  نیو  ته  ابندیبهبود    دیکه  فعال  یفهرست  ی  هی و  مثبت.    ی تهایاز 

 . یفرد نی حل مشکلات ب یبرا زای مورد نهای آموزش مهارت

مختلف  های  تیفرد در موقعپذیری  بیآس  زانیم  یدرجه بند های  روزانه( و فرمهای  کارت  ل یقبل )تکم  ی جلسه    ف یاول: تکال  بخش 

  ی درجه    یرو  ت یو فعال  ه یو نظم خواب، تغذ  زانی و م  ت ینوع موقع  ریخاص خود و تاث  یاز اعضا در مورد تجربه    کیمرور شدند و هر  

 قرار گرفت.  قی و تصد قیاعضا مورد تشو های تیموفق تینها رگفتگو کردند و د شانیریپذ بیآس

  جادکننده یاهای  تیبا موقع   ییارویبه اجتناب از رو  لی و اجتناب. اعضا در درجه اول به وجود م  یاجتماع  یاز انزوا  یریدوم: جلوگ  بخش

لزوم مقابله کردن با   تی. در نهارفتندیرا پذ  یمنف  جان ی ه  شیاجتناب و انزوا در افزا  نیدر خودشان اذعان داشتند و نقش ا  یمنف  جان یه

 کردند. یزیرا طرحرای منظور برنامه نیو بد رفته یبه اجتناب و انزوا را پذ لیم

  ان،یروابط خود با اطراف   یست کنند. پس از آن با بررسخود را فهر  یو اجتماع  ی ابتدا از اعضا خواسته شد که اهداف فرد  در  سوم:  بخش 

در جدول فهرست   فیتکل   نیو فهرست کنند. به ا  ییشوند را شناسا  جادیا  ایو    ابندیداده شوند، بهبود    رییتغ  دی را که باهایی  تیموقع

 شده است.  ه اشار  یو اجتماع یاهداف فرد

)گفتگو، اظهار وجود و حل    ی فرد  نی ب  ی . آموزش مهارتها۲  مهارت حل مسئله. آموزش  1  از جمله:ها  چهارم: آموزش مهارت  بخش

 تعارض(

 ی فرد  نیحل و فصل مشکلات ب  ی مثبت در هر روز بر طبق فهرست اهداف. اقدام برا ت یفعال  کی: انجام فیتکل

و کاربرد   مهارتها  خود، مشکلات و موانع به کار بردن  یجانی ه  یقبل مرور شدند و افراد راجع به تجربه    یجلسه    ف یبخش اول: تکال جلسه پنجم 

 و مرور شدند.  یشده بررس لیتکم  یفرمها ن یگفتگو نمودند. همچن دیجد یمهارتها

شد و در مورد مراحل   یگراس به اعضا معرف   مزی ج  جانی ه  میتنظ  ندیمدل فرا  جان،ی ه  میتنظهای  مبحث مهارت  یدوم: در ادامه    بخش

   گفتگو شد  دگاه ید نیاز ا جانی ه  میتنظهای و مهارت

ب  از  معرف   رییتغ   ی مهارتها  جان،ی ه  میتنظ های  مهارت  ن یبخش سوم: در بخش سوم  به اعضا  داده شد.  یتوجه  مهارت    دو   و آموزش 

  یو نگران ی متوقف کردن نشخوار فکر یبرا. آموزش توجهی؛ و نگران  یمتوقف کردن نشخوار فکر آموزش داده شده عبارت بود از:

توقف    نیآموزش و تمر  ،یمهارت توقف نشخوار فکر  نیآموزش شامل: آموزش و تمر  ن یکنترل فکر استفاده شد. اهای  از مهارت

 افکار مثبت بود.  یساز نیگزیفکر و جا

.... مواجه شدند، به انجام انواع  .مانند غم، خشم، ترس و یخاص یجانی ه  : از اعضا خواسته شد که در طول هفته هرگاه با حالتفیتکل

 کنند.  یدرجه بند  1۰تا   ۰ اسیهر مهارت را در مق ریتاث  زانیآموخته شده( پرداخته و م یتوجه )مهارتها رییکنترل فکر و تغ یمهارتها

 حس لامسه استفاده شد.  کیو تحر ییایبو  دن،یشن دن،ید قیاز طر یگسترش توجه و توجه انتخابهای آموزش توجه از مهارت یبرا
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ها  وه یتوجه گفتگو کردند و ش  ر ییتغ ی به کار بردن مهارتها یقبل مرور شد. اعضا در مورد نحوه   یجلسه ف یبخش اول: در آغاز، تکل جلسه ششم

  قیو تصد  ق یاعضا مورد تشو   ی تهای موفق  ت یهانمود و در ن  ان یرا بها  خاص خود از انجام مهارت  ی شد. هر فرد تجربه    ی و موانع کار بررس

 قرار گرفت. 

و کاهش پاسخ   شیافزا  ،ینگهدار د،یو خاطرات( در تول   دیاز افکار، عقا  ی و مجموعها  یدوم: راجع به نقش ذهن )پردازش ذهن  بخش

 گفتگو شد.  ،یجانیه

و    یپردازش ذهن  یابیگروه به ارز  یبخش، اعضا  نی. در ایجانی ه  یحالتها  یروها  آن  غلط و اثرات  یهایابیارز  ییسوم: شناسا  بخش

 یی شناساها  جانی ه یغلط موثر روهای  یابیو ارز  دیعقا  ستیشان پرداخته و بعد ل   یجانی ه  یپاسخها   یآن رو  ریذهن خود و تاث   یمحتوا

 کردند.  لیو تکم 

  یجانیههای  حالت  ،یمنف  ی جانی ه  ی قرار گرفتن در فضا  ق یگروه از طر  ی در ابتدا اعضا  ،یاب یارز  -چهارم: آموزش راهبرد باز  بخش 

و    یابیارز  - باز  قیتجربه خود پرداختند. پس از آن، به آنان آموزش داده شد که از طر  زانیشدت و م  ی ابیرا تجربه کرده و به ارز  یمنف

 کنند.  میداده و تنظ  نیخود را تسک یمنف جانیه  ،یفمنهای یابیارز رییتغ

 .یابیارز - راهبرد باز نیآن و تمر ی جانی ه یامدهایو پها  یابیارز نیا ییغلط، شناساهای یابیارز ستیل  لیکم داخل جلسه: ت ف یتکل

  ر یمانند غم، خشم و ترس مواجه شدند به نقش و تاث  یخاص  یجانی: از اعضا خواسته شد که در طول هفته هرگاه با حالت ه فیتکل

ذهن، بر پاسخ    ی و کاهنده    نده یافزا  ریتاث  زانیتوجه کرده و م  ی جانی و کاهش پاسخ ه  شیافزا  ی خود رو  یافکار و پردازش ذهن  ی محتوا

خود را    یجانی تجربه ه  یکار رو  نیا  ریبپردازند و تاث   یابیارز  -کنند. پس از آن به انجام راهبرد باز  ثبتو    یخود را درجه بند  یجانیه

 ثبت کنند. 

گفتگو کردند.    ی ابیکنترل ذهن و باز ارز  ی به کار بردن مهارتها  یجلسه قبل مرور شد. اعضا در مورد نحوه    ف یبخش اول: در ابتدا تکل  جلسه هفتم 

اعضا مورد  های  تیموفق  ت،ینمود و در نها  ان یرا بها  خاص خود از انجام مهارت  یشد. هر فرد تجربه    یو موانع کار بررسها  وه یش

 . گرفتقرار   قیو تصد قیتشو 

را    جانهای ه  نیشدند که تا آنجا که امکان دارد ا  قی . اعضا تشو یدر جلسه گروه  یجانیههای  حالت  جادیا  یعنیدوم: مواجهه،    بخش

 ،یو کلام ینوشتار وه یتجربه فرار کنند. پس از آن، از آنان خواسته شد، به دو ش نینکنند از ا یتجربه کرده )با آن روبرو شوند( و سع

 کنند.  فی خود را توص جانی ه یو احساس  یهنذ  ،یجسمان یامدهایپ

بخش، پس از    ن یآن. در ا  ی جانی ه  یامدها یپ  یو بررس   ی و نحوه استفاده از راهبرد بازدار  زان یم  ییشناسا  ی عنی  ، یابیسوم: ارز  بخش 

  یجانهای عدم ابراز ه  ای(  یچهره ا   انیو ب   یرفتار   ،ی افراد به ابراز )نشان دادن به شکل کلام  لیتما   ،یدر جلسه گروه  ی جانی تجربه حالت ه

 گفتگو کردند.  گریکدیبا  یاستفاده از راهبرد بازدار ی امدهایشد. سپس، اعضا در مورد اثرات و پ یابیو ارز یخود بررس

 پنج دسته مهارت بود: نیبخش شامل آموزش و تمر نی. ایچهارم: مهارت آموز بخش

 جان ی به منظور ابراز ه نی. ارائه آموزش و تمر1

 ی طی محهای کننده  تیتقو   رییتغ  قیبه منظور اصلاح رفتار از طر ن،یآموزش و تمر. ارائه ۲

 یجانی ه  هی راهبرد تخل نی. ارائه آموزش و تمر3

است. مثلا    ریمغا  ی منف  جان یکه با رفتار متعاقب با ه هایی  تیانجام فعال   یعنیعمل معکوس،    ق یاز طر  ی جانی ه  یامدهایدادن پ  ر یی. تغ ۴

 ... .و ی تنفس، در هنگام نگران نیو تمر دنیدراز کش ،ی.. در هنگام افسردگ.تحرک و ت،یانجام فعال 

 ی آموزش تن آرام قیاز طر یجسمان یدگیآرم جادی. ا5

 ی جانی ههای شدن در تجربه ر یپاسخ در هنگام درگ لیو تعد جانیابراز ه های : به کار بردن مهارتفیتکل
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اجرا.   رعاشیوه  منظور  اخلاقیبه  ملاحظات  در    یت 

ها آن   ح داده شد که یکنندگان توضپژوهش حاضر، به شرکت 

پژوهش روان یدر   م  یشناسک  بهیشرکت  ن  یاها  آن   کنند. 

ایاطم با  مرتبط  اطلاعات  که  شد  داده  صورت  ینان  به  شان 

 ی بررس  یج به صورت گروهیخواهد ماند و نتا  یمحرمانه باق

توانند از ادامه کار انصراف  یهر زمان که بخواهند مشود و  یم

همچن اخت  جینتا  ن یدهند.  در  طور خلاصه  به  آنان    ار یآزمون 

 قرار خواهد گرقت. 

 ها یافته

  40تا 30 یگروه سن ن یدرصد افراد ب 46.7 شیدر گروه آزما

گروه متعلق بوده   نیدرصد به ا 32/53سال و در گروه کنترل 

  ی درصد افراد نمونه دارا   40در گروه کنترل  همچنین،    است.

ل د  26.7  سانس،یمدرک  دارا  33.3و    پلمیدرصد    ی درصد 

ل ا  سانسیفوق  دارند؛  گروه    یدرحال  نیقرار   در  که  است 

ل  33/53  زین  شیآزما فوق  درصد    207/26و    سانسی درصد 

 بوده اند.  پلمی درصد د 26.7و   سانس یل

تحل  یکی مفروضات  نوع    انسی کووار  لیاز  نمودن  مشخص 

آورهای  داده   عیتوز که  ی جمع  است،    ع یتوز  ستیبامی  شده 

حاصل    جینتا  یمرحله به بررس  ن یمنظور در ا  نیبد  ، نرمال باشد

کولموگروف آزمون  هر    رنوفیاسم  -از  مورد  از    کیدر 

 پرداخته شده است.  رهایمتغ

 رنوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن  یآزمون کولموگروف اسم .2جدول 

 داری سطح معنی درجه آزادی آماره  آزمون ها گروه  متغیر

 ۰.91 15 ۰.55 آزمونپیش آزمایش  پذیری  انعطاف

 ۰.69 15 ۰.71 آزمونپس

 ۰.7۲ 15 ۰.69 آزمونپیش کنترل

 ۰.93 15 ۰.53 آزمونپس

 ۰.59 15 ۰.78 آزمونپیش آزمایش    خودکنترلی

 ۰.81 15 ۰.63 آزمونپس

 ۰.۴9 15 ۰.83 آزمونپیش کنترل

 ۰.۲8 15 ۰.99 آزمونپس
 

برای نرمال بودن    یمفروضه   دهدی نشان مفوق  طور که جدول  همان 

متغیر   دو  معنادارهر  سطح  با  گروه  دو  از  بزرگ  یدر    05/0تر 

(05/0>pتا)شد.  دیی 

 های خطا در دو گروه مورد مطالعه لوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس  Fآزمون . 3جدول 

 های آماریشاخص متغیرها 

 سطح معناداری  F ۲آزادی درجه  1درجه آزادی 

 921. 010. 28 1 پذیری  انعطاف

 0.11 2.8 28 1   خودکنترلی

  یمفروضه   یجهت بررس  نیآزمون لو  یجهینتفوق  در جدول  

  جی خطا آورده شـده اسـت. براسـاس نتا  یهاانسیوار یهمگن

ــطح معن  نیمندرج، ا ــه با سـ  05/0بزرگتر از  یداریمفروضـ

 ــ ــفر آزمون لو  یهیاســـت و فرضـ   نی ب یبر همگن یمبتن  نیصـ

 شد. دییهمپراش و وابسته تأ یهاگروه 
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 آزمون واریانس برای بررسی شیب رگرسیون در دو گروه  .4جدول 

 معناداری سطح   Fنمره  میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع  متغیر

 0.01 14.71 496.49 1.00 496.49 پیش آزمون پذیریانعطاف

 0.20 1.77 59.59 1.00 59.59 گروه

     33.75 26.00 877.48 خطا

       30.00 53446.00 کل

 0.03 5.62 360.83 1.00 360.83 پیش آزمون خودکنترلی 

 0.12 2.57 165.07 1.00 165.07 گروه

     64.25 26.00 1670.42 خطا

       30.00 316920.00 کل

 

پرداخته است؛ با    ونیخط رگرس  ب یش  یبه بررسفوق  جدول  

معنادار آنکه سطح  به  پ  یتوجه  ب  شیدر  پنج    شتری آزمون  از 

 شود.می   دیی تا  زیفرض ن   شی پ  نیصدم بدست آمده است؛ لذا ا

 و خودکنترلی پذیری انعطاف بر  مدارهیجان درمان مبتنی بررسی آموزش  .5ل جدو 

مجموع   منبع  متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fنمره  

 معناداری

ضریب 

 اثربخشی 

توان  

 آزمون

پیش   پذیریانعطاف

 آزمون

403.53 1 

  

403.53 16.50 0.01 .38 ۰.67 

پس 

 آزمون

2010.05 1 2010.05 82.19 0.01 .75 ۰.95 

        24.46 27 660.34 خطا

          30 91889.00 کل

پیش   خودکنترلی 

 آزمون

437.85 1.00 437.85 6.44 0.02 0.19 ۰.33 

پس 

 آزمون

4996.15 1.00 4996.15 73.49 0.01 0.73 ۰.76 

        67.98 27.00 1835.49 خطا

          30.00 316920.00 کل

 

نتایج مندرج در جدول فوق   نتیمبر اساس  گرفت    جه یتوان 

آموزش   بر  که  متغیرهای  بر    مدارهیجاندرمان  مبتنی 

معناداری  پذیری  انعطاف طور  به  خودکنترلی  اثرگذار  و 

 .باشدیم

 گیرینتیجهبحث و  

  ی آموزش مبتن  یاثربخش  نیی پژوهش، تع  ن یدر ا  ی هدف اصل

درمان   انعطاف   مدارهیجانبر  خودکنترلپذیری  بر  زنان    یو 

 شهر اصفهان بوده است. 



 78 زنان شهر اصفهان  یخودکنترل وپذیری برانعطاف مدارهیجاندرمان  برمبتنی آموزش  یاثربخش 
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داده  آماری  تحلیل  و  تجزیه  از  داد  نتایج حاصل  نشان  که  ها 

انعطاف   مدارهیجان درمان   اثرگذار    یروانشناختپذیری  بر 

ضر  جینتا  نیهمچنباشد.  یم   نشان   یاثربخش  بیشاخص 

که  می وار  75دهد  از  وابسته    ریمتغ  انسیدرصد 

متغپذیریانعطاف ) توسط  )درمان    ری(  (  مدارهیجان مستقل 

است.  نییتب پژوهش   افتهی  نیا  شده  و  های  با  آلدو 

نصر2015همکاران) همکاران)  ی(  و    ی(سعادت1396و 

 ( همسو است.  1395) ه ی( اتحاد1394نجات )

به    یسازمانده  د یکل  جانیتوان گفت: ه می  ج ینتا  ن یا  نییتب  در

تنظ  یرفتارها است و در  افراد  هایی  وه یش  میدلبسته مدار  که 

طر د  ق یبدان  و  صم  گرانیخود  روابط  در    تجربه   مانه یرا 

  ، و تجربه نگر یدلبستگهای  ه یدارد. نظر  یاتیکنند نقش حمی

کنند. می   ی” پافشار  جاناتی ” تجربه و ابراز ه  ت یهر دو بر اهم

  ای ¬زه یانگ  ؛بخشدمی  و به آن معنا  ت یادراک را هدا  ،جانیه

فراهم را  طرمی   رفتار  از  و  د  ق یکند  به  و    گرانیمنتقل شدن 

. کند¬یبا افراد ارتباط برقرار م  ،یواکنش  یجاناتیه  یفراخوان

هم آماج درمانند و    جاناتیه  محور،هیجان   یدر زوج درمان

تغ عامل  هزینگبرا  رییهم  تجارب  در    دیجد  یجانی. خلق  چه 

به    یفرد  ان یمهای  یو چه در دگرگون  ی درون روان  راتییتغ

مهمتر است.    نیعنوان  شده  گرفته  نظر  در  گر  مداخله 

م  یشناختپذیری  انعطاف ارزیرا  قابل   یابیزان  مورد  در  فرد 

شرا بودن  تعریکنترل  کردهیط    در   ی ابیارز  ن یا  که   اند، ¬ف 

را  پذیری  انعطاف .  کند¬یم  رییتغ  مختلف  یهاتیموقع فرد 

مسائل   رسای  و  ها،¬که در برابر فشارها، چالش  سازد¬یقادر م

اجتماع  یعاطف باشد    یو  داشته  کارآمد  و  مناسب  برخورد 

 (.  1395 ان،یو احمد یسهراب رلو،یجهانگ ،ی)رستم

تما  ازهاین ماه  لاتیو  و    تا یدلبسته محور همسران،  سازگارانه 

  شات یو گرا  ازهاین  نیا  یفعال ساز  یشفابخش اند و ” نحوه  

” است که مشکلات را    یمن یناا  ی  نهیمفروش از زم  یدر بافتار

تجربه مدار    ی و نگرشها  یدلبستگ   ی   ه ینظر  .دینمامی  دار یپد

اجماع نظر دارند و    ازهاین  نیا  یسازگارانه    ت یهر دو در ماه 

  ت یسرباز زدن از مالک  ایخاستگاه مشکلات را در بلوکه کردن  

و    ازهایبه ن   ی و اعتبار بخش  یبازشناس  .اند  افتهی  شاتیگرا  نیا

از    یبخش قابل تأمل  ،یخواه  یبرخاسته از دلبستگ  شاتیگرا

با هر دو    یاتحاد مثبت درمان  یاست. برقرار  مدارهیجاندرمان  

را در    ت یکه موفق  یاست ضرور  ی ازین  ش یپنفر )همسران(،  

که در نه گام و سه مرحله    یقالب  .کندمی  ن یدرمان تضم  ندیفرا

  ی ه براک   ، طلاق  ی قاطع برا  ی زوجها   ی ارائه شده است، نه برا

به    یهمسران هنوز  و مشکل    گریکدیاست که  دلبسته هستند 

  ن یا  . است  وبیمع  یتعاملهای  افتادن در چرخه   ر یشان گ  یاصل

برامی   نی همچن  گو ال علاقه    ییزوجها  ی تواند  وجود  با  که 

صم  یمند کمبود  از  رابطه،  م  ت یمیبه  به    برند ¬یرنج  و 

گ   یراتییتغ ن   یارتباط  ی  کره یدر  ن  ازیشان    ار یبس  ز یدارند 

زمان در مدت  و  باشد  م  یکارگشا  از  را  مسائلشان    ان یکوتاه 

 بردارد.

م  یروانشناختپذیری  انعطاف در پذیری  تجربه   زانیبه  فرد 

  ی ژگیو  نی. اشود¬یاطلاق م  یرونیو ب  یمقابل تجارب درون

وجود دارد و    یدر افراد مختلف به درجات متفاوت  یتیشخص

.  کند¬یم  ن یمع  د یمقابل تجارب جدنوع واکنش افراد را در  

انعطاف   کند¬یم  ان یب  یروانشناختپذیری  انعطاف پذیری که 

توانا قدرت    یبرقرار  ییمستلزم  و  حال  لحظه  با  ارتباط 

است. افراد   یخود از افکار و تجارب درون روان یزسازیمتما

کنجکاو هستند و    یرونیو ب  یدرون  یایدرباره دنپذیر  انعطاف

  د ی است. چون تجارب جد  ی از لحاظ تجربه غنها  آن   یزندگ

م ب  پسندند یرا  از  ها  آن   هستند.  شتریو خواهان تجربه  تنها  نه 

درون تجارب  با  ب  یمواجهه  نم  یرون یو  بلکه    کنند،یاجتناب 

تجرب  یگاه  یحت کسب  دنبال    روند ¬یم  د یجد  اتیبه 

 (. 2015وبر، -هاربک س،وی کراکن،¬)والاس، مک

  ی بر خودکنترل  مدارهیجان درمان  همچنین، نتایج نشان داد که  

همچنمی  اثرگذار ضر  جینتا  ن یباشد.    ی اثربخش  بیشاخص 

که  می   نشان وار  73دهد  از  وابسته    ر یمتغ  انس یدرصد 

  ن یی( تب مدارهیجان مستقل )درمان    ری( توسط متغی)خودکنترل

 شده است. 

صنعت  افتهی پژوهش  با  ب1396)یفوق  و    کری( 

)2016همکاران) فالسون  و  2017(  وورث  داک   )

همکاران)2017همکاران) و  اسپانونس  همسو  2014(    )

 است.
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مورد    ابد، یمی  را   ز،یرانگیتأث  جانی ه  ،درمانگر  جان یه را  آن 

قرار ممی  تمرکز  منعکسش  سپس  و  درمانگر کند¬یدهد   .

را    ی انتقال داده، توجه و  یمراجع را به و   ۀدرک خود از تجرب 

 یمهمای  کند. انعکاس، گفتار مداخله می  جلب   هیگو  نیبه ا

شد تمرکز  که  دن  دیاست  در  همدلانه  شدن  جذب    ی ایو 

م را  مراجع  دشوارطلبد¬یتجارب  که  است  سزاوار  لذا    ی . 

ا بازگو  میمداخله را درک کن  نی انجام   ییو آن را به سطح 

مراجع    یدرمانگر تجربه    .مینده   لیتقل  مجدد واژگان مراجع

  قت یکند؛ در حقمی  و آن را در کنار فرد پردازش  یریگ   یرا پ

به لحظه    همراجع خاص چگونه لحظ  نیخواهد بداند که امی  او

که مراجع    ی. در حالدینمامی  تجربه اش را ادراک و پردازش

  ا ی  ”یجانیه  یریدر سطح درگ  یناگهان  رییتغ  "مانند    یبه حالات

توانا دچار  افتن ی  ی برا  یی“عدم   ” مناسب  شود،  می  واژگان 

دستهای  کوشش از  پس  تا  است  آن  بر  به    یابیدرمانگر 

تجربه کردن، آن را بر زبان    ان یشده در جر  جادیاهای  استحاله 

 . سازد یجار

هر    جانیه به  منتقل  کیدرمانگر  همسران  که می  از  کند 

در صورت    .است  یرفتنیشان پذ  یجانی ه  ی تجارب و پاسخها

همسر    کیکه  ای  ” تجربه   یساز  زیلزوم، او آشکارا به ” تما

ن اشاره   یگرید  صیخصا  ای  ت یاز  پرورانده  کند: می  در سر 

احساس تنفر کند،    یگریهمسر حق دارد که نسبت به د   کی

  که درمانگر اتخاذ   یباشد. موضع  زیتنفرانگ  یگریآنکه د  ن بدو

  ر یغلط، غها  آن   از  کی  چی ه   ی است که پاسخها  نیکند امی

آور    وب،یمع  ،یمنطق انعکاس  ستین  بی عج  ایشرم  البته   .

ادا شود    - همدلانه   احترام  با توجه و    ام یپ  ن یا  ی ایگو  - اگر 

هر همسر از   ی تجربه  حیآشکار و صر یمعتبرساز یهست ول

ن ضرور  یامر  زیرابطه  زوجهایاست  در  سطوح    ی .  آشفته، 

فضا  ی بالا ب  ییاضطراب،  از حس  خود    یتیکفا  ی سرشار  و 

که    یبارز  یها-یژگیو  ،یتهاجمهای  یتگریحما هستند 

آم هم  در  به    خته یهمواره  تأمی  مبدل  گری کدیو    د ییشوند؛ 

  ی خاص  یمنیاش به تجارب همسران و ا  یدرمانگر، اعتبار بخش

های  یژگیو یاست، چونان پادزهر  رشیپذ  نیند ایکه پس آ

 ،ی. ضمنا معتبرسازگرداند¬ یل و نابود میفوق را در هم مستح

تجل  یپادزهر و  شده  محدود  شده  های  یتجارب    ی بلوکه 

از    عیقضاوت سر  ای  یکه خود در خود سرزنشگر  -   شتنیخو

رود. انعکاس همدلانه و  می به شمار زین  - دارند  شه یر گرانید

  ق ی با تجاربشان تشو  شتر یب  ی ریهمسران را به درگ  ،یازمعتبرس

  ی و شفاف ساز  ی امر خود موجبات وسعت بخش  نیکند و امی

 آورد.می  تجارب را فراهم

دارای   دیگری  پژوهش  هر  مانند  نیز  پژوهش  این 

توان به موارد ذیل  میها  آن  هایی است که از جملهمحدودیت 

کرد: برنامه   اشاره  با  پژوهش  مداخله    ی نیب  ش یپهای  تداخل 

زنان به    شیآزماهای  گروه   هیاول های  انتخاب .  نشده  که 

انتخاب شد دسترس  که  .  صورت  پرسشنامه  از   کیاستفاده 

خودگزارش سوگ  دهی ¬ابزار  احتمال  در    ی ریاست، 

دارد.  ها¬یآزمودن  ییپاسخگو شود  می  شنهادیپ  وجود 

د تع  گریمطالعات  هدف  روان  های  روش   ریتاث   زانیم  ن ییبا 

شود  می  شنهادیپهمچنین    انجام شود.   یبر خودکنترل  یدرمان

درمان خانواده  گنجاندن  با  حاضر  شود.   زین  یپژوهش    انجام 

آتمی  شنهادیپسرانجام،   پژوهش  در  درمان  ی شود    ی روان 

 گنجانده شود. نیزوج ی برا یگروه

 موازین اخلاقی
آگاهانه،   رضایت  اخذ  شامل  اخلاقی  موازین  پژوهش  این  در 

به   توجه  با  شد.  رعایت  رازداری  و  خصوصی  حریم  تضمین 

محرمانه بودن  به    تأکید ضمن    هاتکمیل پرسشنامه شرایط و زمان  

پرسشنامهنمره فرایند   مورد    کنندگانشرکت،  هاگذاری  در 

پرسشنامهخروج   تکمیل  از  انصراف  و  پژوهش  ر مختاها  از 

 بودند. 

 سپاسگزاری 
  ی که در اجرا  یکسان  کنندگان در پژوهش و همه از همه شرکت

 . شود¬یم یداشتند؛ تشکر و قدردان یپژوهش همکار نیا

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

 ندارد. 

 منابع 
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