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 Purpose: The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of affect phobia therapy and emotion focused 

therapy on emotional inhibition of women with low marital 

satisfaction . 

Materials and Methods: The current research is part of the 

semi-experimental designs with pre-test, post-test, follow-up 

with three groups. The statistical population of the present 

study was made up of women with marital problems who 

referred to counseling centers in Tehran in 2021. For the first 

sampling, an interview and a marital satisfaction questionnaire 

were conducted with volunteers who were introduced by the 

counseling center as a screening test. After stating the 

objectives and implementation process of the research and 

checking the entry conditions, 45 people were randomly 

selected from among the eligible women and randomly 

assigned to two experimental groups (15 people in each group) 

and a control group (15 people). The research tools included 

Bakker et al.'s Emotional Inhibition Questionnaire (2007). The 

data of the research were analyzed using repeated measure 

analysis of variance . 

Findings: The results of data analysis showed that emotion 

focused therapy and affect phobia therapy had a significant 

effect on emotional inhibition in women with marital problems 

compared to the control group . 

Conclusion: Also, the reduction rate in the group based on 

emotion-ori focused therapy in the suppression component in 

the variable of emotional inhibition was higher than in the 

group of affect phobia therapy. 
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 هراسیفهعاط درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدف: هدف
 زناشویی رضایت با زنان هیجانی بازداری بر مدارهیجان درمان و

  .بود پایین
 با آزمایشی نیمه های طرح جزء حاضر پژوهش: ها روش و مواد
 آماری جامعه. است گروهی سه پیگیری-آزمون پس- آزمون پیش

 به کنندهمراجعه زناشویی مشکلات دارای زنان را حاضر پژوهش
 برای. دادند تشکیل 1400 سال در تهران شهر مشاوره مراکز
 مشاوره مرکز توسط که داوطلبی افراد با نخست گیرینمونه

 انعنوبه زناشویی رضایت پرسشنامه و مصاحبه بودند، شدهمعرفی
 اجرایی روند و اهداف بیان از بعد. شد اجرا غربالگری آزمون

 نفر 45 شرایط واجد زنان میان از ورود شرایط بررسی و پژوهش
 یک و( نفر 15 گروه هر) آزمایش گروه دو در و انتخاب تصادفبه

 شامل پژوهش ابزار. شدند گمارده تصادفبه( نفر 15) کنترل گروه
. بودند( 2007) همکاران و باکر هیجانی بازداری پرسشنامه

 گیری اندازه واریانس تحلیل آزمون از استفاده با پژوهش های¬داده
 .شدند تحلیل و تجزیه مکرر
 و مدار هیجان درمان که داد نشان ها داده تحلیل نتایج: ها یافته

 به آزمایشی های گروه کنندگان شرکت در هراسیعاطفه درمان
 دارای نزنا در هیجانی بازداری بر معناداری تاثیر کنترل گروه نسبت

 .داشت زناشویی مشکلات
 جانهی درمان بر مبتنی گروه در کاهش میزان همچنین: گیری نتیجه
 درمان گروه از بیشتر هیجانی بازداری در سرکوبی مؤلفه در مدار

 .بود هراسی عاطفه
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 مقدمه

ترین نهاد اجتماعی است که در تمامی خانواده مؤثرترین و عمومی
گاه و محور زندگی ترین تکیهرو مهمجوامع حضور دارد و ازاین

 ورسومطور غیرمستقیم فرهنگ، عقاید، آداباجتماعی است که به
(. مفهوم خانواده و 1دهد )ها را تحت تأثیر خود قرار میو ارزش

شود ای اساس کار تلقی میتماعی برای هر جامعهارزش این نهاد اج
های خود ابتدا خانواده را کانون ای متناسب باارزشو هر جامعه

دهد تا از درون آن، شهروندان آینده خویش را توجه خود قرار می
(. از آنجایی که زندگی زناشویی با ازدواج و تشکیل 2بپروراند )

ا هان یکی از مهم ترین تصمیمتوشود ازدواج را میخانواده شروع می
مندانه محل در زندگی هر فرد دانست. وجود یک ازدواج رضایت

تلاقی و تبادل احساسات و عواطف مثبت بین زوجین است و تشکیل 
خانواده بهنجار نقش مهمی در سلامت، کیفیت زندگی وبهزیستی 

تداوم و سلامت رابطه  کل جامعه دارد. سلامت در خانواده در گرو
باشد و رابطه زناشویی هسته مرکزی نظام ن زن و شوهر میبی

منزله تهدیدی جدی دهد و اختلال در آن بهخانواده را تشکیل می
رو وجود اختلاف در شود. ازاینبرای بقای خانواده محسوب می

های بسیاری را در معرض خطر نابسامانی و زندگی، خانواده
دهند که افراد ها نشان می(. پژوهش3دهد )پاشیدگی قرار میازهم

ها نکرده ها و ازدواجها، بیوهها، جداشدهمتأهل در مقایسه با مطلقه
کنند شناختی بیشتر و فشار روانی کمتری را تجربه میسلامت روان

توان گفت رضایت زناشویی یکی از ( می5) 1(. به اعتقاد لی4)
خانواده است. تقریباً های عملکرد سالم نهاد ترین تعیین کنندهمهم

کنند در آغاز زندگی، دارای سطح هایی که ازدواج میغالب زوج
بالایی از رضایت زناشویی هستند. اما متاسفانه رضایت از رابطه در 

باید. این درحالی است که ها کاهش میطی زمان و در برخی ازدواج
یفیت ککننده ترین عوامل تعیینمندی از ازدواج یکی از اصلیرضایت

(. همچنین رضایت 6باشد )زندگی و سلامت روانی هر فرد می
کننده پایداری و ناپایداری یک رابطه بینیتواند پیشزناشویی می

(.رضایت زناشویی یکی از تجربیات شخصی هریک از 7باشد )
تواند در پاسخ به سطح لذت در زندگی زناشویی زوجین است که می

نیازها و خواسته های فرد در ازدواج  ارزیابی گردد و به انتظارات،
 (.8بستگی دارد )

شناسان در سالهای اخیر احساس امنیت، آرامش بنا بر گزارش روان
ن به سستی گراییده است و و روابط صمیمانه میان زنان و مردا

 اند وویرانگر روبرو شدهای فزاینده با نیروهای ها به گونهخانواده
در  1398(. در سال 2ر شده است )شخصی آنان بیشتمشکلات بین

طلاق در کشور ثبت شده است  175700ازدواج و  539871 ،ایران
-، یک طلاق ثبت میتوانیم بگوییم به ازای هر سه ازدواجیعنی می

های داخلی جهار عامل تآثیرگذار در طلاق وهشژ. بر اساس پشود
امل عو باشند و از میاناجتماعی و فردی می عوامل فرهتگی اقتصادی،
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ترین پذیری از مهمود مشکلات ارتباطی و عدم مسِولیتفردی وج
های شخصیتی از عوامل گیژوی (.9) اندرتبط با طلاق بودهعوامل م
یی زتاشو باشد رابطهاشویی مینبطه زگذار بر رضایت از رامهم اثر

ارتباط دو شخصیت مختلف با دو تاریخچه تکاملی و سبک 
شخصیتی متفاوت و ترکیبی از عوامل زیستی و تجربی است. که هر 

(. 10کنند )به زندگی زناشویی وارد می کدام از زوجین با خود
ها را از طرف واع معین و متفاوتی از واکنششخصیت یک نفر ان

ن و میزان سازگاری آ رضایت زناشویی خواند و بالطبعمتقابل فرا می
های شخصیتی و بررسی ارتباط ویژگی (.11سازد )را متاثر می

بزرگ شخصیتی  نشان  رضایت زناشویی بر اساس مدل پنح عاملی
ضایت زناشویی های روان رنجورخویی با ردهد که ویژگیمی

 ،ییگرا، برونپذیریهای مسِولیتدار و ویژگیارتباط منفی و معنی
-نیاط مثبت و معجویی و گشودگی با رضایت زناشویی ارتبتوافق

ترین دلیل ارجاع زوجین مشکلات ارتباطی رایج (.10داری دارند )
 شویی چگونگی تجربهترین عامل رابطه زنامهمبه مشاوره است و 

احساسات است. این نگرش باعث شد زوج درمانگران و 
ت ارتباطا بعنوان هستهونگی ابراز احساسات پژوهشگران به چگ
 (12زوجین توجه کنند )

یکی از عواملی که ممکن است در رضایت زناشویی نقش داشته 
ها سرشار از احساسات (. انسان13است ) 1باشد، بازداری هیجانی

ها دارد؛ توانایی کنترل هستند و این احساسات منافع زیادی برای آن
سلامت روانی افراد و بیان به موقع احساسات و هیجانات به حفظ 

کند اما برخی از افراد این توانایی را ندارند و اغلب در کمک می
اند. این طرحواره انسان تله یا طرحواره بازداری هیجانی گرفتار شده

را از بروز احساساتی همچون خشم، شادی، محبت و صمیمیت باز 
ی به ازداری هیجانسازد. بعاطفه میها افرادی بیدارد و از آنمی

هایی است که به طور دهی هیجانی به محرکمعنای عدم پاسخ
(. محدودیت هیجانی 14خواند )هیجانی را فرا میمعمول پاسخ های 

بارز افرادی است که دچار طرحواره بازداری هیجانی هستند.  نشانه
کنند، به ها از بیان هیجانات و احساسات خود خودداری میآن

ها کنند. آنداری میاند و همیشه خویشتنتفاوتلحاظ عاطفی بی
کنند و به همچنین پرخاشگری و خشم خود را به شدت کنترل می

عاتی همچون صمیمیت اهمیت جای این که در روابط خود بر موضو
ترسند در شوند و همیشه میداری ارزش قائل میدهند، برای خویشتن

صورت بروز دادن هیجاناتشان کنترلشان را به کلی از دست بدهند. 
کنند اغلب دلایلی که افراد از ابراز احساسات خود خودداری می

گرایی افراطی و شامل ترس از طرد شدن، شرم و خجالت، منطق
بازداری هیجانی یک راهبرد   (.15شود )اعتنایی به عواطف میبی
ها را کند نماید و مستلزم ی است که تلاش میکند تا همه پاسخکل

افراد دارای بازداری  (.16تمرکز بر خاطره یا هیجان خاصی نیست )
دهند و از صحبت کردن ی، محدودیت هیجانی زیادی نشان میهیجان

بیان آنها به شدت گریزانند. آنها به جای  درباره هیجان هایشان و
این که هیجانی و بیانگر باشند از لحاظ عاطفی بی تفاوتند و به جای 

ت  دلسوزی و محبخودانگیختگی، بیشتر خویشتن دارند. آنها معمولا
_________________________________ 

1 Emotional Inhibition 
2 Keefe 
3 McCarthy 

کنند تا تمایلات کنند و اغلب تلاش میخود را بیان نمی
این بیماران در روابط اری از بسی .پرخاشگرانه شان را کنترل کنند

وند شاری بیش از صمیمیت، ارزش قائل میدفردی، برای خویشتنبین
هایشان اجازه بروز بدهند، ممکن است ترسند اگر به هیجانو می

کنترلشان را به طور کامل از دست بدهند. بدیهی است که بروز 
چنین حالاتی روابط زوجین را تحت تاثیر قرار داده و آثار زیان 

(. برخی 17ری بر زندگی زناشویی افراد بجای خواهد گذاشت )با
یین بازداری اند زنان با رضایت رناشویی پاتحقیقات نشان داده
، برزگران، زارع و زالی کره تقی پور، بشرپور .هیجانی بالایی دارند

پژوهشی تحت عنوان اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر  ناب
ان مبتلا به اختلال اضطراب سوگیری توجه و بازداری هیجانی زن

اجتماعی انجام دادند. نتایج نشان دادند که آموزش تنظیم هیجان 
موجب کاهش سوگیری توجه و بازداری هیچان زنان مبتلا به 
اختلال اضطراب اجتماعی شد. صنیعی، بنکداری و شایگان منش 

-ربخشی آموزش زبان بدن بر طرحواره( پژوهشی در زمینه اث18)

و بازداری هیجانی دانشجویان انجام دادند. نتایج پژوهش های اطاعت 
های اطاعت و آموزش زبان بدن بر کاهش طرحواره نشان داد

 بازداری هیجانی موثر است.
در سال های اخیر مداخلات روانشناسی متعددی در زمینه بهبود 

های نوین و از برخی درمان روابط زوجین صورت گرفته است؛
 .هیجانی زناشویی زنان استفاده شده استجهت کاهش بازداری 

عاطفه هراسی زمانی به وجود می آید که عواطف فعال ساز )سوگ، 
، بخشم، نزدیکی هیجانی/شفقت( با عاطفه بازدارنده شدید )اضطرا

از ساختار درمان عاطفه هراسی . شرم، گناه و طرد( مرتبط شوند 
اع ها  و روانپویشی که توسط مالان در مورد مثلث تعارض )دف

اضطراب هایی که مانع ابراز احساسات می شوند( و مثلث شخص 
)کار با تعارضات در ارتباط با درمانگر و اشخاص کنونی و گذشته( 
مطرح شده است، نشات گرفته است. در این رویکرد درمانی، 
درمانگر اساسا به دنبال شفاف سازی عواطف و کمک به بیمار در 

رمان شامل سه بخش است: بازسازی . د(19تنظیم اضطراب است )
دفاع )شناسایی و رهاسازی دفاع های ناسازگار(، بازسازی عواطف 
)حساسیت زدایی عواطف از طریق مواجهه سازی با احساسات 
متعارض(، بازسازی خود/دیگری )بهبود احساسات در مورد خود و 
دیگران(. از آن جا که هدف اصلی درمان عاطفه هراسی، کمک به 

آن است که قبلا از آن  در تجربه عواطف و ابراز سازگارانه بیمار
کردند، بنظر می رسد بتوان در بهبود بازداری هیجانی و اجتناب می

همچنین افزایش صمیمیت از آن بهره برد. بطور کلی نتایج پژوهش 
ها نشان می دهد که درمان عاطفه هراسی در کاهش علائم 

 فراتحلیل انجام گرفته توسطروانپزشکی کلی موثر بوده است. در 
های پویشی درمان  6و بابر 5، زیلچامانو4، دینگر3، مک کارتی2کیف

در درمان اختلالات اضطرابی نسبت به گروه های کنترل اثربخشی 
 بیشتری داشته است. 

4 Dinger 
5 Zilcha -Mano 
6 Barber 
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یکی دیگر از راهبردهای درمانی کوتاه مدت برای کمک به زوجین 
است  1درمان هیجان مدار ارتباطی، های هیجانیدر کار با آشفتگی

های اخیر خانواده (. پرداختن به هیجانات یکی از حرکت20)
زوج ها و خدمات روان درمانی است. درمانی و در زمره فعالیت

در پاسخ به فقدان مداخلات  1980مدار در اوایل دهه درمانی هیجان
شتر در حوزه زوجی فعال و کارآمد مطرح شد. این فقدان بی

شد، چرا که آن روزها مداخلات رفتاری احساس می انسانگرایی
(. از این جهت رویکرد را 21) رفتعنصر غالب درمانی به شمار می

مدار نامگذاری کردند، که بر نقش کلیدی و اهمیت حیاتی هیجان
هیجان و محاورات برخاسته از هیجانات، در سازماندهی الگوهای 

ویکرد، سهم هیجانات در تعاملی تأکید شود. به باور بانیان این ر
بط صمیمانه دارند به شدت ها در رواایجاد تجارب مهمی که زوج

 مدارفته است. فرضیه دیگر درمان هیجانتوجهی قرار گرمورد بی
این است که هیجانات نه فقط عاملی اساسی در ایجاد تعارضات 
زناشویی، که عنصری قدرتمند و غالباً ضروری برای ایجاد تغییر در 

های پژوهشی زاکارینی، (. یافته22) روندبط ناکارساز بشمار میروا
دهد که زوج درمانی ( نشان می23) 2جانسون، دالگیش و مکی نن

مدار بر بخشش و آشتی زوجین و ایجاد همبستگی عاطفی بین هیجان
مدار زوج درمانی هیجان  3آنان موثر است. همچنین تای و پولسون

زناشویی زوجین تاثیرگذار دانستند. همچنین را در افزایش سازگاری 
نشان داد  ه مطلق، بنی جمال، احدی و حاتمینتایج پژوهش زنگن

زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش نارسایی هیجانی زوجین موثر 
ن نشا ورنیا، زهراکار، معیری و شاکرمیبوده است. نتایج پژوهش دا

گی زناشویی هش فرسودداد که زوج درمانی هیجان مدار باعث کا
توان از این شیوه درمانی در کاهش مشکلات زوجین زنان شد و می

  بهبود وضعیت زناشویی استفاده نمود. و
که بهداشت روانی جامعه در گرو تأمین بهداشت با توجه به این

عنوان کانون مملو از محبت و روانی خانواده بخصوص زنان به
هرگونه آسیبی به  آرامش برای تحول در رشد استعدادهاست، که

آن، نسل آینده را از آثار سوء خود مصون نخواهد گذاشت و 
های اجتماعی زیادی را درگیر خود خواهد ساخت. با توجه سازمان
های روانی، اجتماعی که زوجین ناراضی با مشکلات و آسیببه این

رو هستند که مجموع این فشارها موجبات و عاطفی بسیاری روبه
ها و باورها آورد، تنظیم هیجانگوناگون را فراهم میتنش در ابعاد 

 گردد.ها با مشکل مواجه میو افکار و تنظیم هیجانی در بین آن
ها اثربخشی درمان هیجان مدار و عاطفه هراسی برخی ار پژوهش
. اما تاکنون ایت زناشویی زوجین نشان داده اندرا بر افرایش رض

ان هیجان مدار و درمان عاطفه کمتر پژوهشی به تعیین اثربخشی درم
رضایت زناشویی پایین پرداخته هراسی بر کاهش بازداری هیجانی با 

. از این رو پژوهش حاضر قصد دارد به تعیین اثربخشی این دو است
با رضایت زناشویی  روش درمانی در کاهش بازداری هیجانی در زنان

ه هراسی و های درمان عاطفذکر است مداخلهشایانپایین بپردازد. 
تواند در جهت کاهش مشکلات این زوجین مدار میهیجاندرمان 

زی سابسیار مؤثر واقع گردد زیرا این رویکردهای درمانی باعث آرام

_________________________________ 
1  Emotionally Focused Couple Therapy( EFT) 
2 Dalgeish ,& Makinen 

گردد. بنابراین با فراهم های ناشی از مشکلات میو کاهش تنش
توان تنش ناشی از مشکلات را کنترل نمود نمودن شرایط مناسب می

ها اثر گذاشت های درونی مثبت آنتلف بر توانمندیو در ابعاد مخ
و میزان قدرت تحمل و سازگاری فرد در برخورد با مشکلات را 

تا اثربخشی دو روش درمانی  تقویت نمود. این مطالعه در نظر دارد
. بنابراین مسآله ار و عاطفه هراسی را بررسی نمایدمدهیجان

هراسی و درمان هیجان مدار پژوهشی این است که آیا درمان عاطفه 
ود جبر بازداری هیجانی زنان موثر است؟ و آیا تفاوتی بین این دو و

 ؟دارد
 

 ها روشمواد و 
این پژوهش از نوع مطالعه نیمه آزمایشی بوده و با استفاده از طرح 

-پس آزمون -گروه های نامعادل )آزمایش و گواه( با پیش آزمون
 یپژوهش حاضر را زنان دارا یجامعه آمار پیگیری  انجام شد.

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در مراجعه ییمشکلات زناشو
نفر از مراکز  45نمونه این پژوهش . ندداد لیتشک 1400سال 

گیری در این پژوهش مشاوره شهر تهران بودند. روش نمونه
ی گیری نخست با افراد داوطلبگیری در دسترس بود. برای نمونهنمونه
شده بودند، مصاحبه و پرسشنامه وسط مرکز مشاوره معرفیکه ت

عنوان آزمون غربالگری اجرا شد. بعد از بیان رضایت زناشویی به
اهداف و روند اجرایی پژوهش و بررسی شرایط ورود از میان زنان 

تصادف انتخاب و در دو گروه آزمایش )هر نفر به 45واجد شرایط 
تصادف گمارده شدند.  نفر( به 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15گروه 

سال  5سال، حداقل  45تا  20شرایط ورود به گروه دامنه سنی میان 
از ازدواج گذشته باشند، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به 

شناختی )از طریق مصاحبه بالینی انجام شد(  اختلالات شدید روان
مقیاس  بودند. همچنین جهت اطمینان از غربال درست نمونه از

رضایت زناشویی استفاده شد و زنانی که کمتر از نقطه برش 
پرسشنامه کسب کردند، حائز شرایط ورود به پژوهش بودند. 
شرایط خروج نیز غیبت در جلسات، عدم انجام تکالیف و وقوع 

نشده )مانند بیماری، مرگ یکی از اطرافیان و بینیرویدادهای پیش
ه همکاری را شامل می شد. گروه ..( و ابراز عدم تمایل به ادام
دقیقه ای و گروه درمان  90جلسه  8آزمایش درمان هیجان مدار 

دقیقه ای تحت آموزش قرار گرفتند و  60جلسه  14عاطفه هراسی 
گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. برای انجام پژوهش های 

ر برای هر نف 15آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم نمونه ی حداقل 
افراد  انتخاب از . لازم به ذکر است پسروه پیشنهاد شده استگ

 برای آنها اهداف و دوره های درمان موضوع، مورد در نمونه،
 رد شرکت که شد گفته آنها به می شد و داده آزمودنی ها توضیح
 هیچ و است فرد خود رضایت با و داوطلبانه دوره های درمانی

  .نداشت دوره ها وجود در شرکت برای اجباری
 :ابزارهای پژوهش

پرسش نامه رضایت زناشویی انریچ: پرسش نامه رضایت زناشویی 
مقیاس  12، تهیه شد شامل سؤالی آن توسط اولسون47که فرم  انریچ

3 Tie & Poulsen 
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است که عبارتند از: پاسخ قراردادی، رضایت زناشویی، مسایل 
شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت های 
مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان 
ودوستان، نقش های مساوات طلبی و جهت گیری عقیدتی ساخته 

این ابزار به صورت پنج گزینه ای )که در اصل یک  شده است.
نگرش سنج از نوع لیکرت است( درنظرگرفته شده است )کاملا 
موافق، موافق، نه موافق ونه مخالف، مخالف، کاملا مخالف(، که به 

ه پرسش نام»هریک ازیک تا پنج امتیاز داده می شود. ضریب آلفای 
، برای خرده مقیاس های  درگزارش اولسون، فورینرو دراکمن« انریچ

تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، مسایل شخصیتی، ارتباط، حل 
تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های اوقات فراغت، رابطه جنسی، 
فرزندان وفرزندپروری، خانواده و دوستان، نقش های مساوات طلبی 

. /74/. ، 75/. ، 68/. ، 73/. ، 81/. ،9به  ترتیب از این قرار است : 
/. .ضریب آلفای خرده مقیاس های 71/.،72/. ، 77/. ، 48/. ، 76، 

/. )برای نقش های مساوات 68انریچ درچندین تحقیق متفاوت از
/. بوده است. 79/.)برای رضایت زناشویی( با میانگین 86طلبی( تا 

/. )برای 77هفته بین 4اعتبار بازآزمایی پرسش نامه در فاصله ی 
/. )برای روابط جنسی وتحریف 92غت( تا فعالیت های اوقات فرا

کشور ایران اولین بار /. بوده است. در 86آرمانی( با میانگین 
/. وبرای فرم 93، همبستگی درونی آزمون رابرای فرم بلند سلیمانیان

، در پژوهشی با ارش کرده است. میرخشتی/. محاسبه وگز95کوتاه 
« لامت روانبررسی میان رضایت از زندگی زناشویی وس»عنوان 

ضریب آلفای کرونباخ که نشان دهنده اعتبار وثبات وهمسانی درونی 

نفر از افراد نمونه انجام داده است که  60تست است را بر روی 
/. به دست آمده است که نشان دهنده 92ضریب آلفای کرونباخ 

، درکارروی اعتبار الایی است. در یک پژوهش مهدویانضریب ب
اده از ضریب همبستگی پیرسون و با روش آزمون انریچ با استف

/. و برای 937بازآزمایی، به فاصله یک هفته )برای مردان 
 /.(، به دست آوردند. 94/. و برای مردان و زنان 944زنان

پرسشنامه بازداری هیجانی: مقیاس بازداری هیجانی توسط باکر و 
( توسعه داده شده است. نسخه اولیه این مقیاس 2007همکاران )

کوتاه تر شد   1سوال بود که بعدا توسط باکر و همکاران 48دارای 
بعد یا خرده  5سوالی آن تهیه شد. این مقیاس دارای  25و نسخه 

(، تجربه هیجانات 25، 19، 16، 9، 7مقیاس با عناوین سرکوبی )
، 17، 15، 10، 6(، کنترل هیجان )22، 12، 11، 8، 3ناخوشایند )

( و نشانه های هیجانات پردازش 23، 21 ،14، 13، 4(، اجتناب )18
به پاسخ کاملا مخالفم، نمره  1( است. نمره 24، 20، 2، 5، 1نشده )

برای  4برای پاسخ نظری ندارم، نمره  3برای پاسخ مخالفم، نمره  2
برای پاسخ کاملا موافقم اختصاص داده می  5پاسخ موافقم و نمره 

پرسشنامه را با استفاده از شود.  باکر و همکاران ساختار عاملی این 
عامل استخراج  5تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار داده و 

کردند. ضرایب آلفای کرونباخ و باز آزمایی این مقیاس به ترتیب 
توسط طراحان آزمون گزارش شد. در ایران نیز  0/ 79و  92/0

 54/0لطفی ضریب همبستگی این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان 
 ست آورد که حاکی از روایی همگرای آزمون است.  بد

 
 . خلاصه پروتکل درمان عاطفه هراسی1جدول 

 محتوای هر جلسه جلسات
آشنایی اولیه با بیمار، برقراری رابطه درمانی، ایجاد اعتماد در بیمار نسبت به حفظ اطلاعات بیمار، بیان اصول و قراردادهای  اول

 اجرای پرسشنامه های پژوهشدرمانی و روند برگزاری جلسات، 

 شناسایی دفاع ها:چگونگی اجتناب از احساس انطباقی دوم

 شناسایی احساس های فعال ساز انطباقی: کدام احساس ها مورد ترس و اجتناب واقع شده اند؟ سوم

 شناسایی اضطراب ها/بازداری ها: علل اجتناب از احساس های انطباقی چهارم

 مورد استفاده علیه عواطف هراس آور، اعتباربخشیدن به دفاع ها اشاره به دفاع های پنجم

 اشاره به توانمندی هایی که در کنار دفاع ها وجود دارند، مدیریت دفاع ها ششم

 شناسایی پیامدهای رفتار دفاعی: سود و زیان، تکلیف خانگی هفتم

 گذشته در مقابل حالبررسی تکلیف خانگی، تفکیک منشا دفاع ها از حفظ دفاع ها:  هشتم

 سوگواری برای فقدان های ناشی از دفاع ها، ایجاد همدلی نسبت به خود، تکلیف خانگی نهم

بررسی تکلیف خانگی، شناسایی نفع ثانویه دفاع ها: معانی و پاداش های نهفته، تکرار مداخلات جهت تقویت انگیزه برای  دهم
 رهاکردن دفاع ها

 اس آور، بازداری پاسخ: بازسازی دفاع در صورت لزوممواجهه با عواطف هر یازدهم

 شناسایی دام ها در تجربه عاطفه، ایجاد ظرفیت های ابراز و دریافت دوازدهم

 بازسازی احساس مثبت نسبت به خود و دیگران، ایجاد ظرفیت پذیرش احساس های خود و دیگران، تکلیف خانگی سیزدهم

 و تشویق صدای گمشده، تشویق والدگری برای خود بررسی تکلیف خانگی، یافتن چهاردهم

_________________________________ 
1 

Baker, Thomas, Thomas, Gower, Santonastaso, Wh

ittlesea 
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                و همکاران سرایی  729

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 . خلاصه پروتکل درمانی هیجان مدار2جدول 
 محتوای هر جلسه جلسات

آشنایی اولیه با بیمار، برقراری رابطه درمانی، ایجاد اعتماد در بیمار نسبت به حفظ اطلاعات بیمار، بیان اصول و قراردادهای  اول
 اجرای پرسشنامه های پژوهش درمانی و روند برگزاری جلسات،

 آگاهی بیشتر نسبت به هیجانات، یادگیری توصیف هیجانات به طور واضح و همراه با جزئیات، تکلیف خانگی دوم

بررسی تکلیف خانگی، افزایش آگاهی از لایه های چندگانه تجارب هیجانی، ارزش گذاری هیجانات در موقعیت های مختلف  سوم
 کمک کننده بودن بر مبنای آسیب زننده و

 کمک برای شکل دادن تنظیم هیجانی بهتر ، افزایش پذیرش چهارم

 ایجاد روش های سالم برای سازگاری با موقعیت هایی که اغلب هیجانات ناسازگار را فراخوانی می کنند، تکلیف خانگی پنجم

ر در موقعیت مناسب، یادگیری جایگزین بررسی تکلیف خانگی، تکرار مداخلات جهت تقویت استفاده از هیجان سازگا ششم
 نمودن هیجانات آسیب زا

 تهیه قراردادی شخصی که افکار مخرب ناشی از هیجانات ناسازگار و نابهنجار را به چالش می کشد هفتم

 کاربرد تمرینات درمان هیجان محور در زندگی روزمره، اجرای پس آزمون هشتم

از ها و تأیید یا رد آنها در این پژوهش در جهت آزمون فرضیه
به همراه واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری  لیآزمون تحل
 شد.ها استفاده  هیجهت آزمون فرضی بنفرونی بیتعق یآزمون ها

 
 یافته ها

ه به عمل آمد توصیفی آماری از متغیرهای پژوهش در این بخش ابتدا
ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش و تفاوت احتمالی گروه

 مورد بررسی قرار می گیرد. 
 

 بازداری هیجانی به تفکیک مرحله سنجش در گروه هامؤلفه های میانگین و انحراف معیار . 3جدول 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

 16.93 13.87 20.67 میانگین سرکوبی درمان هیجان مدار

 2.63 3.74 4.70 انحراف معیار

 18.60 17.93 21.07 میانگین سرکوبی درمان عاطفه هراسی

 4.91 5.06 4.33 انحراف معیار

 21.27 21.73 21.20 میانگین سرکوبی کنترل

 4.91 4.59 3.76 انحراف معیار  

 16.80 16.33 21.60 میانگین تجربه هیجانی ناخوشایند درمان هیجان مدار

 4.77 5.60 4.15 انحراف معیار

 18.60 17.67 21.20 میانگین تجربه هیجانی ناخوشایند درمان عاطفه هراسی

 5.46 5.43 4.46 انحراف معیار

 22.53 22.53 21.60 میانگین تجربه هیجانی ناخوشایند کنترل

 5.72 5.82 4.22 انحراف معیار 

 16.13 16.00 21.47 میانگین نشانه های هیجان پردازش نشده درمان هیجان مدار

 5.04 4.96 5.15 انحراف معیار

 17.93 16.80 21.60 میانگین نشانه های هیجان پردازش نشده درمان عاطفه هراسی

 3.77 2.68 4.85 انحراف معیار

 20.27 22.00 21.47 میانگین نشانه های هیجان پردازش نشده کنترل

 5.44 4.64 4.10 انحراف معیار 

 14.67 14.13 21.33 میانگین اجتناب مداردرمان هیجان 

 5.79 5.58 5.38 انحراف معیار

 15.93 16.73 21.47 میانگین اجتناب درمان عاطفه هراسی

 5.39 5.80 5.97 انحراف معیار

 کنترل

 

 22.53 22.60 21.20 میانگین اجتناب

 6.24 6.63 5.28 انحراف معیار
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 15.67 16.07 20.33 میانگین یجانیکنترل ه درمان هیجان مدار

 5.19 5.31 5.30 انحراف معیار

 16.33 16.80 21.00 میانگین یجانیکنترل ه درمان عاطفه هراسی

 5.60 4.52 5.13 انحراف معیار

 کنترل

 

 21.60 21.60 20.53 میانگین یجانیکنترل ه

 4.85 5.79 4.44 انحراف معیار

 در گروه درمان هیجان مدار همچنان که ملاحظه می شود میانگین
نسبت به پیش  درمان عاطفه هراسی در مرحله پس آزمون،و گروه 

نشان می دهد. براساس نتایج  کاهش در هر پنج خرده مقیاس آزمون

می توان به این توصیف دست زد که درمان های  مندرج در جدول،
بازداری مؤلفه های  کاهش هیجان مدار و عاطفه هراسی باعث 

 زنان با رضایت زناشویی پایین شده است.  هیجانی

 
 با معیار گرین هاوس گیزر آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه های بازداری هیجانی. 4 جدول

 متغیر
 شاخص آماری

 ضریب ایتا SS df MS F Sig عوامل

 سرکوبی
 0.29 0.001 17.21 121.88 1.87 227.75 درون گروهی

 0.27 0.001 7.72 54.70 3.74 204.43 تعامل مراحل* گروه

 0.18 0.02 4.64 202.76 2.00 405.53 بین گروهی

تجربه هیجانی 
 ناخوشایند

 0.17 0.001 8.36 89.89 1.96 176.10 درون گروهی

 0.18 0.001 4.47 48.02 3.92 188.16 تعامل مراحل* گروه

 0.14 0.04 3.41 195.43 2.00 390.86 بین گروهی

هیجان  نشانه های
 پردازش نشده

 0.28 0.001 16.09 249.81 1.33 331.66 درون گروهی

 0.17 0.01 4.19 64.99 2.66 172.56 تعامل مراحل* گروه

 0.13 0.04 3.23 137.43 2.00 274.86 بین گروهی

 اجتناب

 0.27 0.001 15.54 209.90 1.82 381.91 درون گروهی

 0.27 0.001 7.89 106.61 3.64 387.96 تعامل مراحل* گروه

 0.18 0.02 4.66 356.07 2.00 712.13 یگروهبین 

 یجانیکنترل ه

 0.20 0.001 10.63 139.04 1.49 206.42 درون گروهی

 0.20 0.001 5.25 68.66 2.97 203.85 تعامل مراحل* گروه

 0.13 0.04 3.23 193.79 2.00 387.57 یگروهبین 

نشان می دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  4نتایج جدول 
F  پیش آزمون، پس آزمون و محاسبه شده برای اثر مراحل(

سرکوبی، نشانه های هیجان برای مؤلفه های  05/0( در سطح پیگیری
 پردازش نشده، اجتناب، تجربه هیجانی ناخوشایند و کنترل هیجانی

گین نمرات پیش در نتیجه بین میان (،P<05/0معنا دار است )
سرکوبی، نشانه های مؤلفه های آزمون، پس آزمون و پیگیری 

هیجان پردازش نشده، اجتناب، تجربه هیجانی ناخوشایند و کنترل 
در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  هیجانی

ه ب درمانی تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی
تفاوت بین میانگین ها  در مراحل درمانی محاسبه منظور بررسی 

 سرکوبی، نشانه های هیجانمؤلفه های تفاوت بین  نشان دادنتایج  شد
 پردازش نشده، اجتناب، تجربه هیجانی ناخوشایند و کنترل هیجانی
در مراحل پیش آزمون با پس آزمون، پیش آزمون با پیگیری تفاوت 

سرکوبی، مؤلفه های نین بین (. همچP<05/0) معنی دار وجود دارد
نشانه های هیجان پردازش نشده، اجتناب، تجربه هیجانی ناخوشایند 

در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری  و کنترل هیجانی
 سرکوبی، نشانهمؤلفه های تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوری که 

های هیجان پردازش نشده، اجتناب، تجربه هیجانی ناخوشایند و 
در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون   کنترل هیجانی

 4با توجه به نتایج جدول  (.P>05/0) تغییر معنی دار نداشته است
محاسبه شده  Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

وه سه گر، پس آزمون و پیگیری( بین ی اثر مراحل )پیش آزمونبرا
 05/0در سطح  هراسی و کنترل درمان هیجان مدار، درمان عاطفه

سرکوبی، نشانه های هیجان پردازش نشده، اجتناب، برای مؤلفه های 
 <05/0دار است )ی ناخوشایند و کنترل هیجانی معناتجربه هیجان

P ری آزمون و پیگی، پسآزموننمرات پیش(، در نتیجه بین میانگین
اجتناب، های هیجان پردازش نشده، سرکوبی، نشانههای مؤلفه

تفاوت  سه گروهدر  تجربه هیجانی ناخوشایند و کنترل هیجانی
 دار وجود دارد.  معنا
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 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوجی میانگین های نمرات در سه گروه. 5جدول 

 هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر
خطای 
 داریسطح معنی استاندارد

 پس آزمون سرکوبی
 0.02 1.64 4.07- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.001 1.64 7.87- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.04 1.64 3.80- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 یجانیتجربه ه
 پس آزمون ندیناخوشا

 0.79 2.05 1.33- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.01 2.05 6.20- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.01 2.05 4.87- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 جانیه ینشانه ها
پس پردازش نشده 

 آزمون

 0.86 1.54 0.80- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.001 1.54 6.00- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.001 1.54 5.20- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 آزمونپس اجتناب 

 0.47 2.20 2.60- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.001 2.20 8.47- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.03 2.20 5.87- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

ی پس جانیکنترل ه
 آزمون

 0.92 1.91 0.73- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.02 1.91 5.53- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.04 1.91 4.80- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 پیگیری سرکوبی
 0.01 1.56 2.67- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.001 1.56 4.33- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.04 1.56 1.67- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 یجانیتجربه ه
 پیگیری ندیناخوشا

 0.63 1.95 1.80- درمان عاطفه هراسی -مدار   درمان هیجان

 0.001 1.95 5.73- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.03 1.95 3.93- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 جانیه ینشانه ها
 پیگیریپردازش نشده 

 0.57 1.75 1.80- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.01 1.75 4.13- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.04 1.75 2.33- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 پیگیریاجتناب 

 0.82 2.12 1.27- درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار  

 0.001 2.12 7.87- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.01 2.12 6.60- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 ی پیگیریجانیکنترل ه

 0.94 1.91 0.67- عاطفه هراسیدرمان  -درمان هیجان مدار  

 0.01 1.91 5.93- کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.02 1.91 5.27- کنترل –درمان عاطفه هراسی 

های درمان توان نتیجه گرفت که روش )درمانمی 5از نتایج جدول 
( بر در مقایسه با گروه کنترل مدار و درمان عاطفه هراسیهیجان
 اجتناب، های هیجان پردازش نشدهنشانه، سرکوبیهای مؤلفه

نکه با توجه به ای اند. همچنینبه هیجانی ناخوشایند تاثیر داشتهتجرو
 اجتناب، های هیجان پردازش نشدهنشانه، سرکوبیهای مؤلفه کاهش

زمون آیند در مرحله پیگیری نسبت به پیشتجربه هیجانی ناخوشا و
 هاینشانه، سرکوبیهای مؤلفه کاهشدار بوده است، روند نیز معنی

تجربه هیجانی ناخوشایند در و اجتناب، هیجان پردازش نشده
مون ادامه داشته است و مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش آز

اری درمان داری متفاوت بوده است که نشان از پایدبطور معنی
های مؤلفهمدار و درمان عاطفه هراسی( بر های درمان هیجان)درمان

 انیهای هیجان پردازش نشده، اجتناب، تجربه هیجکوبی، نشانهسر
همچنین میزان کاهش در گروه  باشد.ناخوشایند و کنترل هیجانی می

رمان دگروه  مدار در مؤلفه سرکوبی بیشتر ازنمبتنی بر درمان هیجا
 .(P <05/0)بوده است  عاطفه هراسی

 
 نتیجه گیری

درمان عاطفه هراسی و پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی 
مدار بر بازداری هیجانی زنان با رضایت زناشویی پایین درمان هیجان

 مدارجانیکه فرض صفر رد شده و درمان هنتایج نشان داد انجام شد. 
های آزمایشی به در شرکت کنندگان گروه هراسیو درمان عاطفه

 یدارا در زنان یجانیه یبر بازدار معنادارینسبت گروه کنترل تاثیر 
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کاهش در گروه  زانیم نیهمچن داشته است. ییمشکلات زناشو
رمان از  گروه د شتریب یمدار در مؤلفه سرکوبجانیبر درمان ه یمبتن

نشان داد  مهر یاسلام افته،ی نیهمسو با ا. بوده است یعاطفه هراس
اضطراب و اجتناب  یبه طور معنادار جانیمتمرکز بر ه یدرمانزوج
 دهیرا بهبود بخش نیزوج یرا کاهش داده و سبک دلبستگ نیزوج
 مدارنشان داد، نتایج درمان هیجان مطالعه کلویتر و همکاران  است.

از جهت عود سال پس از درمان ثبات دارند و این درمان  2به مدت 
ا ه ب، مصاحبای ندارد. در مطالعه میلیکین مشکلات زناشویی دغدغه

ها در مطالعه مدار نشان داد که آنجانزوجین در پایان درمان هی
ه و همدلی دخود بیشتر از هیجانات اولیه و زبان دلبستگی استفاده کر

توان به تحقیق اند. در همین راستا میبیشتری را گزارش کرده
درمانی ( اشاره کرد که نشان دادند زوج25جانسون و تالیتمن )

ینی رابطه بین زوج متمرکز بر هیجان به شکل معناداری باعث پیوند
در تبیین این شود. ندگی در روابط خود بوده اند، میکه دارای درما

دار مدر رویکرد هیجانیافته ابتدا باید به این نکته اشاره کرد که 
ترین عنصر برای تمیز روابط فرایندهای هیجانی سازمان دهنده

-وجهای رهگزینی زرسد که شیوهکارآمد از ناکارآمدند. به نظر می

ها، ناهمگونی های دموگرافیک، نابرابری ها در واکنش به تفاوت
ها در روابط، شیوه های اثرگذاری تخریبی ادراکات و شناخت ها 
بر قضاوت های زوج ها، چرخه های ناکارآمد ارتباطی و تعارضات، 

باشند. به ایجاد و حفظ هیجان منفی مشترک میهمه و همه در 
ند رسای به اشتراک میکور در نقطهدیگر کلیه مقولات مذ عبارت

تردید های منفی است. بین نقطه همان تولید و ابقاء هیجانو ای
های پیچیده با یکدیگر در ه شیوهشناخت، رفتار و هیجان همواره ب

د ولی در این میان هیجانات جرقه آغازین هستند. تعامل هستن
هد. دقرار مییند را به شدت تحت تاثیر آپس رفتارهایای که جرقه

دهی ترین عامل در شکلمحور، هیجان تعیین کنندهن هیجاندر درما
شود. اما آن چه مایه های آشفته ساز ارتباطی قلمداد میبه درام

خرسندی است آن است که همین عامل از مزین پادزهر شدن نیز 
د. ها را نیز در خود داراست و پتانسیل بهبود این آشفتگی برخوردار

دهد. در فتارهای دلبسته گونه را سامان میجان است که راین هی
ها را بازشناسی مدار، هیجانات و نقش آندرمان هیجاندر حقیقت 

دهند. در این رویکرد تجربه و سپس ابراز سعه میو سپس تو
ر کننده تغییترین تسهیلت مثبت و منفی، آماج درمان و مهمهیجانا

 های غیر تجربی به دیده مدل شوند، امری که در سایرشناخته می
به نظر پژوهشگر، هیجان، به طور  (.26اغماض نگریسته شده است )

همیت ها به قدری حائز اابط صمیمانه زوجکلی در روابط و در رو
ترین عناوین درمان بخش نگنجانیم، است که اگر نامش را در اصلی

الی فع و عامل شفابخشنیروی قدرتمندی را بدون استفاده رها کرده 
-یم. تمرکز و تاکید درمانگر هیجانارا به دیده اغماض نگریسته

ن زوج هاست. درمانگر های هیجانی بیمحور، بیشتر بر روی درگیری
ا در مورد هیجانات، نیازهاو شان رکند تا آگاهیها کمک میبه زوج

 اند را افزایش دهند. خود که هنوز به مالکیت در نیامدههایی از جنبه
گیرند که تاثیرات عوامل یاد می افرادمدار ویکرد هیجاندر ر

ناخودآگاه را بر روابط خویش درک کرده و با خود متمایزسازی، 
زندگی زناشویی خویش را از تاثیرات مخرب آن حفظ کنند. 

ه مربوط به سبک همچنین به بخشی از مشکلات ارتباطی ک

ثرات اکنند و با در نظر گرفتن شود، آگاهی پیدا میدلبستگی افراد می
ز رابطه، به همدیگر در هرچه شان اآن بر سبک ارتباطی و رضایت

د و برای تحقق این امر، از کننک میشان کمتر شدن دلبستگیایمن
کنند.  بدین صورت که زن یا مردی نحوه ارتباطی خود شروع می

لا دارای ماگیرند  و احتسبک ارتباطی متوقع را به کار می که معمولا
ه از خود تر در رابطباشند از این پس کمسبک دلبستگی دوسوگرا می

دی که معمولا نقش کنند و از سوی دیگر زن یا مرانرژی صرف می
لا دارای سبک دلبستگی اجتنابی گیر را داشته و او نیز احتماکناره

ین شود تا بتواند در حاین پس بیشتر در رابطه درگیر می باشد، ازمی
تقلال خویش، گامی برای صمیمیت  و حل تعارضات و سظ احف

هایشان د و در واقع زوجین برای مدتی نقشمشکلات رابطه بردار
به گنجینه  کنند و با تمرین نقش جدید آن راهم عوض میرا با

ه ونگکند که همانمطرح می جانسون کنند.رفتارهایشان اضافه می
کند، دگرگونی هیجانی نیز تنها از که تفکر بایدها را دگرگون می

طریق احساس کردن عمیق میسر است. بنابراین اثربخشی با اهداف 
و ماهیت مداخلات درمانی این رویکرد همسو و هماهنگ است و 

اثربخش  بازداری هیجانیمداخلات این رویکرد توانسته در کاهش 
 های سنتی که دربا توجه به باورها و طرحواره از سویی باشد.

ها کشور ما در بین افراد و خانواده های شناختی درفرهنگ نظام
وجود دارد، اعم از این باورها که خودداری و ابراز احساسات و 

شود و ابراز بت و چه منفی، امری مثبت تلقی میهیجانات چه مث
)سرکوبی  باشدها میهیجانات نشان دهنده ضعف و ناتوانی برای آن

گردد(. با استفاده از زش تلقی میعواطف و احساسات یک ار
ها قادر محور زوجته شده در رویکرد هیجانمداخلات به کار گرف

ها را لمس کرده و ات خود آگاه شوند، آنگردند که از هیجانمی
های معیوب و مثبت ارتباطی کشف ها را در ایجاد چرخهنقش آن

هیجانی، گیری نمایند. اکتشاف کرده و هیجانات خود را از نو قاب
شناختی، در دسترس بودن، پاسخگو بودن هیجانی -بازسازی هیجانی
یکی از  مدلی، پذیرش مثبت بدون قید و شرطهمسر، ایجاد ه

نی در های هیجاپاسخگویی هیجانی و ابراز ناامنیهمسران منجر به 
گردد و در های ناتمام هیجانی( میهمسر او )کامل کردن گشتالت

کنند. به فضای امن عاطفی را تجربه می وجیننهایت هر یکی از ز
بنای ترین و در عین حال زیرهای هیجانی مهمرسد که مولفهنظر می

کار گفته گردد و مداخلات به ها محسوب میشویی زوجزندگی زنا
ه به ساختار شناختی و هیجانی تواند با توجشده در این رویکردها می

زوجین  ری هیجانیبازداهای ایرانی نقش مهمی در  کاهش زوج
 داشته باشد.

دف دفاع ها با ه باید گفت که یدرمان عاطفه هراس یبخش نییدر تب
که احساسات و افکار  روندیبه کار م یکاهش ترس و اضطراب

سطح اضطراب تجربه  ،ترس تیاند. شناخت ماهختهیممنوع برانگ
 صیدر تشخ شودیم تیکه ترس در آنها هدا یایدنه ب یهاشده و راه

 .شوند یوارس دیبا یدارند و در سراسر طول درمانگر یخاص تیاهم
 کرده است از یبندبستر ظهور ترس و اضطراب را مقولهسه  دوانلو

دت ش ماریترس در ب یبستر تجل ییرو درمانگر علاوه بر شناسا نیا
از  یبیحال مشاهده ترک نیدر ع دیمشخص نما دیبا زیآن را ن
 نی. درمانگر همچنستیترس چندان دور از انتظار ن یتجل یبسترها

رس و ت کندیحس م یدر جلسه درمانگر ماریکه ب یترس زانیم دیبا
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 قیطر نیو از ا دینما سهیمقا زیرا ن یدر خارج از جلسه درمانگر یو
را  وگیا یکارکردها یافتگیسطح سازش  ای یشکنندگ یهانشانه

جهت مشاهده و توجه  افرادکمک به  نیافزون بر ا مشخص سازد.
که  یهنگام .آموزدیرا م حیصح یمیبه ترسشان به آنها خود تنظ

ده نش میترس تنظ ،رندیگیم دهیعادت ترسشان را ناد یاز رو افراد
ترس  میرا که مانع تنظ یرو درمانگر هر دفاع نیاز ا ماندیم یباق
در  اشیرا به تجربه بدن فرددر لحظه قطع کرده و توجه  شودیم

 ایدر گذشته  توانیرو ترس را نم نیکند از ایهمان لحظه جلب م
ان درم ندیکرد بلکه فقط در همان لحظه ظهور در فرا میتنظ ندهیآ

ان امک عاطفه هراسیبه درمانگر  تیعل یبررس. است میقابل تنظ
 یدرمانترس را درک کند و در جلسات روان میمراحل تنظ دهدیم

ها در پاسخ به و دفاع زدیانگیاحساسات ناخودآگاه ترس را بر م
بخش ترس رو دفاع تداوم نیاز ا شودیاحساسات و ترس ظاهر م

 یستم عصبیس شهیکه تا هم کندیم جادیا یایاست و حلقه بازخورد
مخرب  یهاشناخت دیدرمانگر با .خودمختار را فعال نگه دارد

با مهاجم را قطع کند تا حلقه بازخورد  یاز همذات پندار یناش
رده را کنکاش ک فردترس  زانندهیمتوقف شود. سپس، احساس برانگ

 کند.  تیرا تقو تعدیل هیجاناتدر  افراد تیو ظرف
اطلاعات استفاده  یگردآور یپژوهش فقط از پرسشنامه برا نیدر ا

 یگردآور یاز مصاحبه برا ییاجرا یهاتیمحدود لیکرد و به دل
-نمونه پژوهش صرفا زنان مراجعه پژوهش استفاده نشد. یهاداده

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران بودند، بنابراین در تعمیم نتایج 
 به سایر شهرها و مناطق بایستی جانب احتیاط را رعایت نمود.

اساس مفاهیم بنیادین درمانی بر بسیاری از رویکردهای کنونی زوج
همانند ها )اند و برخی از آنسعه پیدا کردهمحور تودرمان هیجان

حل محور و داستان درمانی( وجوه رویکردهای زوج درمانی راه
حور دارند. از این رو میادی با رویکرد زوج درمانی هیجانتشابه ز

 کرد بههای آتی اثربخشی این رویر پژوهششود که دپیشنهاد می
چنان که ذکر شدند، )هم درمانی دیگرهمراه رویکردهای نوین زوج

-حل محور، رفتاریدرمانی داستان درمانی، راهرویکردهای زوج
مورد مطالعه و بررسی قرار گیرند. با  بازداری هیجانیالتقاطی( بر 

 و عاطفه هراسی محورهیجان هایرویکرد توجه به اثربخشی
واده و زوج درمانگران فنون و خان نشود که مشاوراپیشنهاد می

مراکز مشاوره و  ها را فرا گرفته و درردی آنهای کاربروش
 بازداری هیجانیهای بالینی جهت درمان مشکلات مربوط به محیط

 به کار گیرند.  ینزوج
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