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كنشى  پذیری مانی هیجان مدار بر انعطافدر  اثربخشی زوج تعیین هدف از پژوهش حاضر :دفه

 وآزمون  آزمون و پس پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با پیش روش: بود. ها زوج و تحمل پریشانى

مشاوره آوای  های مراجعه كننده به مراكز زوججامعه آماری  پیگیری سه ماهه بود؛ باگروه گواه 

درون، رهنما و مركز مشاوره بیمارستان مهر شهر تهران در بازه زمانی اردیبهشت تا خرداد سال 

پذیری كنشی كونور و  انعطاف  در پژوهش به پرسشنامه زوج داوطلب مشاركت 06بود كه  7931

( پاسخ دادند كه پس از غربالگری 3662و تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )( 3669) دیویدسون

به صورت  زوج( 72)گواه گروه و زوج(  72)زوج انتخاب و در گروه آزمایشی هیجان مدار  96

ای تحت مداخله هیجان مدار  دقیقه 36جلسه  8گروه آزمایش به مدت تصادفی جایگزین شدند. 

های مکرر  ها با استفاده از تحلیل واریانس مختلط اندازه ( قرار گرفت و داده3673جانسون )

 12/33پذیری كنشی ) تأثیر مداخله هیجان مدار بر انعطاف نتایج حاكی از ها:‌فتهیاتحلیل شد. 

=F ،667/6 =Pو تحمل پریشا )( 71/73نی =F ،661/6 =P و پایداری این تأثیر در مرحله )

تمركز را از رفتار همسر خود  ها شد تا زوج موجب مداخله این  گیری:‌نتیجه. پیگیری بود

برداشته و بر رفتار خود متمركز شوند و در نتیجه كاربرد موانع ارتباطی مذكور را متوقف كرده و 

 بخشیدهضمن افزایش تحمل، با یادگیری برنامه ارتباط درست، توانستند روابط خویش را بهبود 

پذیری كنشی و  انعطاف درمان برای ریمؤث  مداخله بنابراین ؛پذیری خود را بالاتر ببرند انعطاف و

  .شوند می محسوب ها زوج تحمل پریشانی
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‌مقدمه

فردترین نهاد اجتماعی است كه سلامت و بهروزی یک جامعه را مرهون  خانواده نخستین و منحصربه

(. آنچه در یک خانواده اتفاق 7931اند )میکائیلی، رحیمی و صداقت،  دانسته سلامت و رضایت اعضای آن

پذیری و كاهش خطرات زمان اكنون و  تواند یک عامل كلیدی در ایجاد انعطاف افتد و كاركرد آن می می

 -یاییها است ) آینده در رویارویی با رخدادها و شرایط ناخواسته زندگی زناشویی باشد؛ تحمل پریشانی زوج

 خانوادگی، ایجاد زندگی تقویت لازمه بنابراین(؛ 3671آتون، وارتون و همکاران،  فرازیر، فلادبو، كلاین، ای

زاده، میرصیفی فرد،  اله )فتح است یکدیگر با ها تعامل زوج طرز و نگرش نوع و تغییر آن دوام و ثبات

در روابط  یکی از متغیرهای تأثیرگذار (. از دیدگاه زوج درمانگران7930كاظمی، رستمی و نوابی نژاد، 

(؛ 3673و همکاران،  بییر، گالیور است )الیوت، هسیائو، كیمبرل، دی 7كنشی پذیری  زناشویی، انعطاف

های شناختی فرد و  ای است كه به توانایی برای انطباق بازنمایی كنشی یک مفهوم گسترده پذیری  انعطاف

طور معناداری از  ای روحی و روانی با هر منبعی كه به مصائب و ضربهسازگاری مناسب فرد در رویارویی با 

(؛ از قبیل مشکلات خانوادگی و مشکلات جدی در سلامت 3678نظر روانی فشارزا باشد )آلن و بالک، 

؛ 7938پور، شجاعی، حاتمی و مهدوی،  عارفمحیط كاری و یا فشارهای مالی اشاره دارد ) فشارهای فردی،

 (. 7938ابوالحسنی و تکلوی، حسنی، غفاری، 

؛ آن را به 3662است كه سیمونز و گاهر،  3پذیری، تحمل پریشانی مفهوم مرتبط با ساختار انعطاف

در حالی كه  (7930رحمتی و صابر، )كنند  عنوان توانایی فرد برای مقابله با هیجانات منفی تعریف می

(. 3679ویلیامز، تامپسون و اندریوز، گیرند ) دیگر چگونگی پردازش اطلاعات را در نظر می های دیدگاه

 های هیجان تجربه از ناشی پیامدهای و ارزیابی بر پریشانی تحمل كه است آن از حاكی ها پژوهش نتایج

 بدون و سالم كه دارای زندگی زناشوییهایی  زوج(. 3679كیلوپ و دویت،  مک) است تأثیرگذار منفی

 و هستند صحیحی الگوهای ارتباطی دارای كنند، می آمیز عمل موفقیت زوجی زندگی در و هستند تعارض

 احساس این و دشو می ها آن در احساس ارزشمندی باعث این و دارند تر مثبت دیدگاهی زندگی و انسان به

الرعیا، كاظمیان و  است )امین تأثیرگذار افراد پریشانی این تحمل مقدار بر مستقیم گونه به ارزشمندی

اند  ( اشاره كرده3672طور كه ویلیامسون، راج، كاب، جانسون، لارنس و بردبوری ) همان. (7932اسمعیلی، 

های جدیدی داشته  چنانچه قرار است ازدواج زیربنای جامعه انسانی باشد، لازم است كه همواره پاسخ

-های هیجانی در كار با آشفتگی ها رای كمک به زوجمدت ب  یکی از راهبردهای درمانی كوتاه ؛باشیم

در پاسخ به فقدان  7386درمانی هیجان مدار در اوایل دهه   است. زوج 9ارتباطی، درمان هیجان مدار

شد، چرا كه  س میگرایی احسا مداخلات زوجی فعال و كارآمد مطرح شد. این فقدان بیشتر در حوزه انسان

(. زوج 3676رفت )جانسون و زاكارینی،  رفتاری عنصر غالب درمانی به شمار می های آن روزها مداخله

درمانی هیجان مدار رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیک، انسان گرایی و نظریه دلبستگی 

كه با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، این درمان به نقش مهم هیجانات  استبزرگسالان 
                                                           
1. functional flexibility 

2. distress tolerance 

3. emotionally focused couple therapy 
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گیرد  هیجانات را عامل تغییر در نظر میارتباطات هیجانی در ساماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و  و

ها حاكی از اثربخش بودن درمان هیجان محور بر بخشش و  های پژوهش (. یافته3671)ویب و جانسون، 

اكارینی، جانسون، ز؛ 3671داچ و راتاناسیرپنگ، ها ) و ایجاد همبستگی عاطفی بین آنها  زوجآشتی 

كیوق، ریکاردی، تیمپانو، میچل و ، افزایش سازگاری زناشویی و عواطف مثبت )(3679نن،  داگلیش و مکی

(، تحمل ناكامی و بهبود آشفتگی زناشویی )صاحبی بزاز، سودانی 3679تایی و پولسون، ؛ 3676اسچمیت، 

كاهش فرسودگی و تعارضات (؛ 7931 تحمل پریشانی )فقیه و كاظمی،(، 7938و مهرابی زاده هنرمند، 

پذیری  ( و بهبود وضعیت و رضایت زناشویی و انعطاف7932زناشویی )داورنیا، زهراكار، معیری و شاكرمی، 

آبادی،  آبادی و قنبری هاشم برنا، حسن؛ 7931زاده، محمودپور، فرحبخش، حسینی و بلوچها ) شناختی زوج

ها و سیستم خانواده اثر  زوجی به طرز نامطلوبی بر زوج بنابر آنچه گفته شد، پریشانی ؛( است7931

ها مسیر طلاق را در پیش  گذارد، تا جایی كه در صورت عدم درمان به موقع آن ممکن است زوج می

ها در مشکلات و تعارض زناشویی  پذیری كنشی زوج بگیرند. در این زمینه مطالعات نشان از نقش انعطاف

در درمان هیجان مدار  زوج درمانی و مطالبی كه درباره كارایی رویکرد دارد؛ با مرور پیشینه پژوهش

رسد كه این  ها و خانواده بیان شد و با توجه به مبانی و اصول این روش درمانی به نظر می مشکلات زوج

ادبیات پژوهش و  و ها لذا با استناد به یافتهها موثر واقع شود.  تواند در بهبود شرایط زندگی زوج رویکرد می

هیجان مدار بر  زوج درمانی پژوهش با هدف تعیین اثربخشی در ایناهمیت بررسی علمی بیشتر، 

 مطرح و مورد بررسی قرار گرفت:های زیر  سؤالپذیری كنشی و تحمل پریشانی،  نعطافا
مرحله پس در ها  زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی  انعطافبر هیجان مدار زوج درمانی . آیا مداخله 7

 ؟آزمون موثر است

در مرحله ها  زوجپذیری كنشی و تحمل پریشانی  هیجان مدار بر انعطافزوج درمانی . آیا تأثیر مداخله 3

 ؟ماند پیگیری پایدار می

 

‌روش

انجام شد.  آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ماهه آزمون، پس روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

هایی بود كه جهت دریافت خدمات به مراكز مشاوره آوای درون، رهنما و كلینیک  از بین زوج نمونه انتخاب

مراجعه كرده بودند كه پس از اعلام فراخوان عمومی در این  7931مشاوره بیمارستان مهر تهران در سال 

فقت خود زوج داوطلب جهت شركت در پژوهش با رعایت اصل رازداری و همکاری با رضایت، موا 06مراكز 

های ورود  ملاکزوج با توجه به  96ها  اعلام كردند كه از بین  آن پژوهشهای  را جهت تکمیل پرسشنامه

زوج در گروه آزمایشی هیجان مدار و گروه گواه  كاربندی شد.  72انتخاب و به صورت تصادفی در هر گروه 

رک، رضایت مکتوب برای سال از زندگی مشت 2های ورود به پژوهش شامل سپری شدن حداقل  ملاک

زمان با  های خروج شامل دریافت رواندرمانی هم شركت در پژوهش و حداقل سطح سواد دیپلم و ملاک

های بارز جسمی و روانی، تجربه طلاق و غیبت بیش از  آموزش، مصرف مواد و داروهای روانگردان، بیماری

 . دو جلسه بود
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‌ابزار‌پژوهش

1‌ ‌كو‌انعطاف‌مقیاس. ‌كنشى ‌1دیویدسون-نورپذیری توسط كونور و   ایگویه 32این مقیاس .

ای لیکرت بین كاملاً  درجه های پنج پذیری كنشی را در اندازه ؛ ساخته شد و سازه انعطاف3669دیویدسون، 

است. كونور و دیویدسون،  766تا  6گذاری آن بین  سنجد و دامنه نمره می 1تا همیشه درست= 6نادرست=

ای را برابر با  هفته 1ی باز آزمایی دریک فاصله و ضریب پایای 83/6؛ ضریب آلفای كرونباخ را برابر با 3669

نفر  318؛ مقیاس مذكور را برای 7981گزارش كردند. محمدی، جزایری، رفیعی، جوكار و پورشهباز،  81/6

و پایایی مقیاس به دو روش آلفای كرونباخ و تنصیف  01/6اجرا كرد و ضریب اعتبار به دست آمده برابر 

( 7938در پژوهش عارف پور و همکاران ) .(7981پور و همکاران،  ردند )عارفگزارش ك 11/6و  89/6برابر 

پایایی این مقیاس در این پژوهش با محاسبه آلفای كرونباخ محاسبه شد.  88/6ضریب آلفای كل برابر با 

 آمد.دست  به 81/6

؛ ساخته 3662ماده است كه توسط سیمونز و گاهر،  72این مقیاس دارای .‌2تحمل‌پریشانی.‌مقیاس‌2

 2تا كاملاً مخالفم= 7ای لیکرت كاملاً موافقم= درجه های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج شد. گویه

؛ 3662شوند. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالا است. سیمونز و گاهر،  گذاری می نمره

گزارش  07/6س از گذشت شش ماه آن را پ و همسانی درونی 83/6ضریب آلفای كرونباخ این مقیاس را 

به  80/6( آلفای كرونباخ كل مقیاس 7933(. در پژوهش اندامی خشک )7933كردند )اندامی خشک، 

 به دست آمد. 83/6دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای كرونباخ برابر با 

از بسته آموزشی  شود كه به صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه ‌اینهیجان‌مدار.‌‌زوج‌درمانی.‌3

تن از اعضای  9سازی شد و در پژوهش حاضر توسط  مفهوم ( 3673هیجان مدار جانسون )زوج درمانی 

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

های درمان، قواعد و قوانین درمان برای اعضای گروه تشریح شد و اعضا هدف و انتظارات خود را از  جلسه

 سپس به تشریح خواستگاه درمان هیجان مدار و تعریف و معرفی آن .شركت در جلسه درمان بیان كردند

دار  تعاملات مشکلپردازی موردی از مشکلات اعضا انجام و سعی شد  در ادامه جلسه مفهوم پرداخته شد.

ها  درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی آن ها با مشکلات و موانع دلبستگی و اعضا، شیوه برخورد آن

 ارزیابی و كشف شود. پس از ارائه مباحث، بر نشاط، لذت، سرحالی، خوشحالی و همچنین حالات

درخواست شد تا در طول ها  زوجناخوشایند مانند خشم، تنفر، غمگینی، حسادت و اضطراب توجه شد و از 

 هفته حالات خوشایند و ناخوشایند خود را در كاربرگ تمرین درج كنند.
بر اساس شواهد ها  زوجهای  در جلسه دوم شواهد عینی تأیید كننده یا رد كننده هیجان جلسه دوم.    

های اصلی و ثانویه شناسایی  های هیجان ها مورد بررسی قرار گرفت و سپس پیرامون جنبه زندگی فعلی آن

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale 

2. Distress Tolerance Scale 
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های اصلی  گفته شد كه در این جلسه لازم است تا هیجان ها شده بحث و گفتگو شد. برای مثال به زوج

های روشنی  یی كه در پس هیجانها مورد غفلت و سركوب شده شما را مورد بررسی قرار دهیم؛ هیجان

و در انتها به چرخه تعاملات روزمره هر یک از  ای سطحی در ارتباط هستند قرار دارند كه با رفتار مقابله

خواست شد تا در منزل تکالیف مربوط به توجه ها در پرداخته شد و از آنها  ها همراه با بررسی هیجان زوج

گفته شد  ها همسرشان بپردازند. برای مثال در تکالیف درخواسته به زوجبه چرخه تعاملات روزمره خود و 

اند.  دیده یا برآورده نشده ها آسیب فهمند كه نیازهای بنیادین آن ها می های اصلی آن كه با شناسایی هیجان

این امر شامل غم حاصل از فقدان خشم در پاسخ به توهین و ترس در پاسخ به تهدید یا رهاشدگی است. 

توانند به سمت پیوندهای صمیمانه و خویشتن رشد یافته سوق داده  ها می س با شناسایی این هیجانپ

 شوند.

خصوص غم و خشم بررسی و كاوش مورد قرار  بهاصلی  های در این جلسه مجدد هیجان جلسه سوم.  

د كه برخی پرداخته شد. به عنوان مثال عنوان ش ها گرفت. سپس به توضیح و شناخت سبک هیجانی زوج

كنند یا به عبارتی در زمینه ابراز هیجانی بیش تنظیمی دارند، در حالی  های خود را ابراز نمی افراد هیجان

های منفی مثل غم و خشم را به صورت  ویژه هیجان های خود به كه برخی دیگر كم تنظیمی دارند و هیجان

ر اساس توجه آگاهی تشریح و به عنوان تکلیف در انتها استفاده از تمرین هیجانی بدهند.  افراطی بروز می

كند تا از نظر  هایی كه دچار بیش تنظیمی هیجانی هستند كمک می در منزل تأكید شد. این تمرین به زوج

سواری بر روی میل به هیجان خشم برای رسیدن به  تر باشند برای مثال تمرین تنفس یا موج هیجانی آگاه

ها را به صورت  ها و اشتیاق آموزند تصاویری از ولع ها در این فن می زوج كند. شروعی ملایم رابطه كمک می

ها از ذهنش داشته  وخیز تصاویر را در نظر گیرد، نه آنکه سعی در پاک كردن آن امواج تصور كنند و افت

 باشد.

مل روشن كه شاها  زوجبازسازی پیوند در این جلسه، ضمن پرداختن به تمرین جلسه قبل به  جلسه چهارم.   

در رابطه و پدیداری عناصر ها  زوجهای هیجانی كلیدی و گسترش تجربه هیجانی هر كدام از  كردن پاسخ

مورد بررسی قرار گرفت و در ادامه به پذیرش  دلبستگی ایمن جدید در تجربه بود از طریق شناسایی سبک

ها بتوانند هیجانات  چگونه زوجپرداخته و اینکه های دلبستگی  ها بر اساس سبک زوجتوسط  چرخه منفی

جای اینکه به  ها كمک كرد تا به ها به زوج منفی  و مثبت را شناسایی كنند كار شد؛ بررسی این چرخه

ها  ها توجه بیشتری كنند برای مثال درمانگر به یکی از زوج یکدیگر مانند دشمن نگاه كنند به این چرخه

كردی، واقعاً چه اتفاقی افتاد؟ در ادامه درمانگر از زهرا  ه میچنین گفت: زهرا، وقتی داشتی با مهدی مشاجر

خواست كه توضیح دهد و سپس به طرف مهدی رو كرد و گفت: مهدی، تو شروع به داد و بیداد كردن، 

اش نگاه كردی و دستهات رو انداختی و ساكت نشستی؟  داد به چهره كردی اما اینجا وقتی زهرا توضیح می

ها  در اینجا درمانگر به دیگر زوج هایی بود كه احساس كردی زمین زیرپات دهان باز كرده؟ این از اون موقعِ

ها خواسته  تواند هیجانات واقعی پشت هر رفتاری رو بشناسند و بیان كنند. از زوج نشان داد كه چطور می

را  های خود كنند و آن های پشت هر رفتار و درگیری شد در طول هفته دست به شناسایی هیجان

 یادداشت كرده و در جلسه آتی مورد بررسی قرار دهند.
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هایشان را به  های خود درگیر شوند و تجربه ها خواسته شد كه با تجربه در این جلسه از زوج جلسه پنجم.

برای تو خیلی »ها گفت  صورت معقول و پذیرفتنی چارچوب دهی كنند. برای مثال درمانگر به یکی از زوج

قدر خودت رو  بشنوی كه همسرت تو این شرایط چی میگه؟ وقتی كه تو اینسخت هستش كه حتی 

تونی باور كنی كه ممکنه واقعاً اون بخواهد به تو نزدیک بشه؛ تو الآن  بینی، نمی كوچیک و نیازمند می

الآن كه شما »و یا به زوج دیگری بیان كرد « تونی خودت رو مستحق توجه و آرامش ببینی، درسته؟ نمی

خواهد  افته؟ این اتفاق برای شما شبیه چی هستش؟ قسمتی از شما می ائل رو میگید چه اتفاقی میاین مس

در ادامه با استفاده از بازگویی، «. دونه؟ این اتفاق بیوفته و قسمتی از شما اون رو خیلی خطرناک می

ها را روشن كرد و  تجربهگیری این  ها و چگونگی شکل های زوج ، ماهیت تجربه7ها یا قواعد تصاویر، استعاره

 ها درخواست كرد. ها را برای كار در منزل از زوج این تمرین

قدم جلوتر از آنچه مراجع انجام  بندی تجارب مراجع یک در این جلسه درمانگر در فرمول جلسه ششم.  

آن  كنی كه از تو تلاش می»ها كرد  كند. برای مثال درمانگر رو به یکی از زوج داده است، حركت می

هایی كه در درونت هست، قسمت بسیار حساسی كه بین تو و دینا حصاری ایجاد كرده حمایت  جراحت

سپس به اهداف مدل هیجان محور نسبت به «. طور نیست؟ كنی، اما این كار باعث تنهایی تو میشه، این

ویژه در  جدید به دهی معنی سازی و شکل ها پرداخته و به تأثیر روشن پذیری كنشی هر یک از زوج انعطاف

كنند  های هیجانی با همسر جلوگیری می مورد تعاملات و راهبردهای مشاركت با همسر كه از درگیری

ها اقدام شود. در ادامه درمانگر به عنوان تکلیف  پرداخته شد تا از این طریق به بهبود تحمل پریشانی زوج

تر دیده  تر و واضح ها روشن طوری كه آن رار داد، بهها ق ای را جلوی الگوها و تعاملات خاص زوج پایانی آیینه

لحظه شما را متوقف كنم؟ دقیقاً اینجا چه اتفاقی افتاد؟  می تونم یک»شوند. برای مثال به زوجی گفت 

و « دیوونه»شما وقتی كه همسرت گفت دوستت دارم لبخند زدی ولی بعد سرت رو برگردوندی و گفتی

در مورد زمانی كه شما رو عصبانی كرد و از الفاظ زشت استفاده كرد؛  دوباره شروع كردی به صحبت كردن

 «.همون زمانی كه تصمیم گرفتی به مشاوره بیاین؟

و های جدید تعامل  ارتقاء روش و از تجربه خودها  زوجپذیرش بیشتر  در این جلسه به بررسیجلسه هفتم.  

بازسازی پرداخته شد. پس از آن به  خواسته و آرزوهاهای زیر بنایی دلبستگی و ابراز  شناسایی ترسهمچنین 

انجامد پرداخته شد برای مثال درمانگر  تعاملات و تغییر رویدادها كه به درگیری بیشتر زوج با یکدیگر می

كنی كه در شرف از دست  كنی، انگار احساس می وسخت حركت می تو هنوز سفت» گفت ها به یکی از زوج

ها خواست تا وضعیت حال حاضرشان رو به اجرا  در ادامه درمانگر از زوج«.  دادن همسرت هستی، درسته؟

سازی كنند. برای  های هیجانی جدید جهت ایجاد رفتارهای جدید روشن ها را بر اساس پاسخ درآورند و آن

شما خیلی در مورد غمگین بودنتان صحبت كردید، میتونی در مورد غم و اندوهتون همین »مثال گفت 

در انتها بر روی نقاط ضعف و قوت رابطه و شناسایی آن پرداخته شد و «. همسرتون صحبت كنید؟ حالا با

 خواسته شد تا تمرین بهبود نقاط قوت روابط و كاهش نقاط ضعف را در منزل انجام دهند.ها  زوجاز 

                                                           
1. enactment 
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طول  سپس اعضاء تجارب خود را در .در این جلسه، تکلیف جلسه قبل مرور و بررسی شدجلسه هشتم.  

بندی و میزان دستیابی به اهداف خود را ارزیابی و در مورد آنچه از اعضای  های آموزشی جمع دوره جلسه

پذیری  گروه آموخته بودند؛ صحبت كردند. پس از آن به تبیین مجدد هیجان و عواطف كه منجر به انعطاف

 .ون اجرا شدآزم شود متمركز شدیم؛ در انتهای این جلسه پس كنشی و تحمل پریشانی می

‌ ‌اجرا. دوره از كسب مجوز از مدیریت مراكز مشاوره آوای درون، رهنما و بیمارستان مهر،  پسشیوه

كه واجد شرایط آموزش و مداخله گروهی بود. برگزار شد سالن كنفرانس بیمارستان مهر آموزشی در 

ها، طول مدت هر جلسه و  تعداد جلسهاهداف پژوهش، درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، سپس 

ها  زوجرعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به ها،  مسائل مطروحه در جلسه

نامه  ها برای شركت در پژوهش رضایت ها و ابراز تمایل آن توضیح داده شد و پس از جلب رضایت آزمودنی

گروه آزمایش های درمان به صورت گروهی و هفتگی برای  جلسه شد.های هر دو گروه اخذ  كتبی از زوج

آزمون و در مرحله  آزمون، پس گروه آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیشبرگزار شد. هیجان مدار 

های پژوهش پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش،  پیگیری سه ماهه به پرسشنامه

ها با استفاده از نسخه  ای آموزش هیجان مدار را دریافت كردند. داده دقیقه 36سه جل 8گروه گواه نیز در 

 گیری مکرر تحلیل شد. و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اسافزار  بیست و چهارم نرم
 

 ها‌یافته

گروه  كنندگان شركت( برای 18/9) 81/91( و مردان 90/9) 98/91سن زنان  میانگین و انحراف معیار

( برای گروه گواه بود. 81/9) 36/91( و مردان 86/3) 01/99و میانگین و انحراف معیار سن زنان آزمایش 

( سال بود. 60/3) 76/1( سال و گروه گواه 33/7) 86/2اف معیار سن ازدواج گروه آزمایشمیانگین و انحر

درصد( دارای مدرک  11نفر ) 1لی لیسانس و درصد( زنان دارای مدرک تحصی 29نفر ) 8در گروه آزمایش 

درصد(  06نفر ) 3درصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس و  16نفر مردان ) 0لیسانس و  تحصیلی فوق

درصد( زنان دارای مدرک تحصیلی  06نفر ) 3لیسانس بودند و در گروه گواه  دارای مدرک تحصیلی فوق

درصد( دارای مدرک  36نفر مردان ) 9لیسانس و  فوقدرصد( دارای مدرک تحصیلی  16نفر ) 0لیسانس و 

 لیسانس بودند.  درصد( دارای مدرک تحصیلی فوق 86نفر ) 73تحصیلی لیسانس و 

 

‌های‌آزمایش‌و‌گواه‌در‌دو‌مرحله‌‌برای‌گروه‌پژوهشهای‌توصیفی‌متغیرهای‌‌.‌شاخصه1جدول‌

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش های آماری شاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

پذیری  انعطاف

 كنشی

 23/0 36/03 33/0 06/03 01/2 16/26 هیجان مدار

 03/1 11/27 29/2 06/26 29/9 86/26 گواه

تحمل 

 پریشانی

 30/8 81/20 79/76 19/29 73/2 39/13 هیجان مدار

 07/1 66/19 92/2 61/13 29/9 86/17 گواه
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 آزمون، درمانی هیجان مدار و گروه گواه در مرحله پس شود میانگین در گروه زوج همچنان كه ملاحظه می

 دهد.  پذیری كنشى و تحمل پریشانی افزایش نشان می آزمون در انعطاف نسبت به پیش

  

ها‌ها‌و‌آزمون‌همگنی‌واریانس‌.‌نتایج‌آزمون‌توزیع‌طبیعی‌نمره2جدول‌  

 

 متغیر

-آزمون كولموگراف گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون آزمون لوین

سطح  آماره  

 معناداری

سطح  Fآماره 

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

پذیری  انعطاف

 كنشی

73/7 79/6 68/3 36/6 70/6 هیجان مدار  78/6  

 79/6 39/6 گواه

03/7 71/6 39/6 هیجان مدار تحمل پریشانی  36/6  63/7  31/6  

 36/6 72/6 گواه

 

ها  اسمیرنف برای تمامی متغیرهای پژوهش در تمامی گروه-آزمون كولموگراف Z، آمار 3با توجه به جدول 

. همچنین آماره آزمون لوین است توان نتیجه گرفت كه توزیع متغیرها بهنجار معنادار نیست؛ بنابراین می

دهد كه واریانس این  ها نشان می نیست. این یافتههای پژوهش برای متغیرهای وابسته معنادار  در گروه

 ها همگن است. متغیرها در گروه

 

‌پذیری‌كنشی‌و‌تحمل‌پریشانی‌‌های‌انعطاف‌های‌آماری‌برای‌متغیر.‌نتایج‌مفروضه3جدول‌
 باكس  M موخلی W گروه متغیر

X
2

سطح  
 معناداری

F سطح معناداری 

 30/6 61/7 667/6 38/79 هیجان مدار پذیری كنشی انعطاف

 گواه

06/71 هیجان مدار تحمل پریشانی  667/6  80/7  73/6  
 گواه

 

در سطح كنشی و تحمل پریشانی  پذیری انعطافموخلی برای  Wآماره كه دهد  ، نشان می9نتایج جدول 

صورت  وابسته بهها در بین سطوح متغیر  دهد كه واریانس تفاوت دار است. این یافته نشان می معنی 67/6

با توجه به اینکه مقدار اپسیلون  شود. فرض كرویت رعایت نمی داری متفاوت است؛ بنابراین پیش معنی

فلت -شاخص هاین 07/6و  21/6، 27/6، 02/6گیسر در متغیرهای پژوهش به ترتیب -هاوس شاخص گرین

است. از شاخص  12/6متر از به دست آمد كه در تمامی متغیرها ك 02/6و  07/6، 21/6، 07/6به ترتیب 

 آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینگیسر برای تصحیح درجه آزادی استفاده شده است؛ -هاوس گرین

 .شد استفاده آماره این از ها آزمودنی درون اثرهای
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‌در‌سه‌مرحله‌‌های‌مکرر‌در‌سه‌گروه‌گیری‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌با‌اندازه.‌نتایج‌4جدول‌

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

 

پذیری  انعطاف

 كنشی
 

هیجان 

 مدار

و  08/7 86/81 مراحل مداخله

770 

79/23 13/7 78/6 60/6 

و  08/7 63/08 گروه× مراحل 

770 

98/16 98/7 37/6 61/6 

 76/6 613/6 37/9 11/381 28و  7 11/381 بین گروهی

و  13/7 92/01 مراحل مداخله گواه

18/19 

33/13 26/7 73/6 61/6 

 662/6 18/6 79/6 92/1 28و  7 92/1 بین گروهی

 

 

تحمل 

 پریشانی

هیجان 

 مدار 

و  73/7 18/976 مراحل مداخله

770 

67/323 18/70 667/6 91/6 

و  73/7 10/377 گروه× مراحل 

770 

16/710 19/77 667/6 33/6 

 71/6 698/6 10/1 16/990 28و  7 16/990 بین گروهی

و  82/7 72/73 مراحل مداخله گواه

13/29 

22/0 71/6 07/6 66/6 

 66/6 03/6 71/6 99/3 28و  7 99/3 بین گروهی

 

( با اندازه P= 613/6)پذیری كنشی  دهد كه مداخله هیجان مدار بر نمره انعطاف نشان می 1نتایج جدول 

 مؤثر بوده است. 71/6( با اندازه اثر P= 698/6و تحمل پریشانی ) 76/6اثر 

 

‌پذیری‌كنشی‌و‌تحمل‌پریشانی‌‌نتایج‌آزمون‌بنفرونی‌برای‌مقایسه‌انعطاف‌5جدول‌

 گروه گواه گروه هیجان مدار (Iمرحله ) متغیرها

خطای  ها میانگین  

 معیار

خطای  ها میانگین

 (I-J) (I-J) معیار

پذیری  انعطاف

 كنشی

 آزمون پیش آزمون پس
*86/7 19/7 36/6 83/6 

 آزمون پیش پیگیری
*96/3 98/7 00/6 89/6 

 07/6 80/6 30/6 26/6 آزمون پس پیگیری

 آزمون پیش آزمون پس تحمل پریشانی
**86/9 39/6 30/6 81/6 

 آزمون پیش پیگیری
**60/1 39/6 36/7 81/6 

 07/6 39/6 99/6 30/6 آزمون پس پیگیری

          *
P<

** 62/6 P< 67/6  
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كه تفاوت در  های آزمایش هیجان مدار و گروه گواه نشان داد  مقایسه سه مرحله در گروه 2جدول 

آزمون، معنادار و  آزمون و پیگیری در قیاس با پیش پذیری كنشی و تحمل پریشانی در مراحل پس انعطاف

 ها معنادار نیست. مرحله پیگیری پایدار مانده است. در حالی كه در گروه گواه، این تفاوتاین تأثیر تا 
                                  

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

پذیری كنشى و تحمل  درمانی هیجان مدار بر افزایش انعطاف ها نشان داد گروه زوج نتایج تحلیل داده

درمانی گروهی  های به دست آمده در خصوص تأثیر زوج اند. نتایج یافته داشتهتأثیر ها  زوجپریشانی در 

پذیری كنشی و تحمل پریشانی با نتایج پژوهش صاحبی بزاز و همکاران  هیجان مدار بر افزایش انعطاف

(، ویب و جانسون 7931(، برنا و همکاران )7931رئیسی و همکاران )(، 7931فقیه و كاظمی )(، 7938)

در تبیین نتایج به دست آمده ( همسو است. 3673( و جانسون )3679زاكاراینی و همکاران ) (،3671)

درمانی هیجان مدار را قادر ساخته تا نتایج مثبت  تمركز به موضوعات دلبستگی، زوجتوان بیان كرد كه  می

نشان داد، نتایج ای  (. چنان كه مطالعه3676درمانی به دست آورد )جانسون و زاكارینی،  مهمی را در زوج

سال پس از درمان ثبات دارند و این درمان از جهت عود مشکلات  3درمانی هیجان مدار به مدت  زوج

( نتیجه سه مطالعه را خلاصه كرده 3676كارینی )ا(. جانسون و ز3673دارد )جانسون، ای ن زناشویی دغدغه

براز هیجانات و نیازهای زیر بنایی مشخص درمانی هیجان مدار با ا و نشان دادند كه فرایند تغییر در زوج

 گفــت  توان یم یجانــیه ییبر كاهــش جدا مــداردرمانی هیجان  زوج یاثربخشــ ــنییتب در شود. می

دانند و احســاس  یم  را مخل روابط یجانــیه ییجدا ــای یعاطف اجتناب کــرد،یرو نیدرمانگــران ا

 ییجدادر  كنند.  پذیری و تحمل پریشانی قلمداد می انعطاف ــشیافزا را عامل وندیپ ندیخوشا

پرتنش مشاهده  طیدر شرا یعاطف ینینش به خــروج از رابطه و عقب لیتما ی(گســلش عاطفی)جانیه

فقیه و ) دارد تیگرفتن موقع ــدهیناد ایبه فرار، اجتناب و  ازیفــرد ن ،یعاطف پرتنش طیشود و در شرا یم

و ابــراز  صیتشــخهای هیجانی كه به عنوان توانایی  مــدار، مهارت جانیه کردیرو در(. 7931كاظمی، 

و  تیمیصم شیشــده اســت، باعث افزا فیتعر گرانیهمدلــی با د ییتوانا ــنیو همچن جاناتیه

 بازگشــت می دهد و به شیرا در فــرد افزا (البته در بعد مثبت) ــرییانتقــاد پذ و شده تیاحساس امن

، و همکاران )زاكارینی دینما یكمک م ییزناشــو زوج متعارض و حفظ و تــداوم رابطه یآرامش به زندگــ

تا  كند یكمک م ییتعارضات زناشــو ریدرگ های به زوج مداردرمانی هیجان  زوج؛ افزون بر آن، (3679

به منظور  یجانیه ســطح مداخله در قیاز طر یارتباط برقرار كنند و بر كاهش آشفتگ گریکدی دوباره با

گرینبرگ، د )نینما تلاش شود یم مانهیو روابط صم شتریب علاقهكه منجر به  یکینزد تعاملات شرفتیپ

3671.) 

كننده به مراكز مشاوره در ایران با خود  مراجعهها  زوجتوان بیان كرد كه  های پژوهش می با توجه به یافته   

كنند و برای رسیدن به اهداف  هایی را برای كمک شناسایی می ها راه آورند. آن مقداری امید به همراه می

تری را  های مثبت درمانی دیدگاه كنند. در رویکرد هیجان مدار نسبت به سایر رویکردهای زوج تجدید قوا می

درمانی هیجان مدار جهت آموزش  (. زوج7931كنند )رئیسی و همکاران،  ریافت میدرباره سلامت آتی د
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ی درگیری با  واسطه ها به ورزد چرا كه معتقد است تا وقتی زوج های گفتگو به همسران اهتمامی نمی مهارت

بود.  های ناتوان خواهند كارگیری این مهارت شان به آشفتگی دچارند، در به هیجانات زیر ساختار رفتاری

كند كه توانمندی ایشان در ارتباط با  پذیر می قدری افراد را آسیب های هیجانی، به دیگر درگیری عبارت به

 (.3671دهد )ویب و جانسون،  الشعاع قرار می های احتمالاً فراگیری شده را نیز تحت مهارت

و همچنین تعداد  ها جلسهحضور با تأخیر شوهران در برخی  به توان های پژوهش حاضر می از محدودیت   

. همچنین استفاده از ابزارهای تواند نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد اشاره كرد كه می اعضای گروه

های فرهنگی، اعتقادی، اجتماعی و  ساخت غرب كه با توجه به هنجار شدن در ایران، متناسب با زمینه

شود  ج را تحت تأثیر خود قرار دهد؛ از این رو پیشنهاد میتواند نتای های ایرانی نبوده و می ساختاری خانواده

های فرهنگی ایران انجام شود. همچنین  هایی مطابق با زمینه در راستای ساخت و هنجارسازی پرسشنامه

ها برای جلسات گروهی كمتر در نظر گرفته شود و  های آتی تعداد زوج شود در پژوهش پیشنهاد می

توجه  موقع هر دو زوج اطمینان حاصل شود تا خللی در نتایج ایجاد نشود. بهزمان و  همچنین از حضور هم

شود كه مشاوران خانواده و زوج  درمانی هیجان محور پیشنهاد می به اثربخشی یکسان هر دو رویکرد زوج

های بالینی  جهت  ها را فراگرفته و در مراكز مشاوره و محیط های كاربردی آن درمانگران فنون و روش

 كارگیرند.  ها به قاء تحمل پریشانی و درمان مشکلات مربوط به روابط زناشویی زوجارت

 

‌موازین‌اخلاقی‌

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

كنندگان در  شركتها،  ها ضمن تأكید به تکمیل تمامی سؤال توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و این امر نیز  ها اطمینان داده شد كه اطلاعات محرمانه می مورد خروج از پژوهش مختار بودند. به آن

 كاملاً رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله هیجان مدار قرار گرفتند.

‌

‌سپاسگزاری

اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و كسانی كه در  كنندگان در پژوهش و همه از همه شركت

‌‌شود.قدردانی می
 

 مشاركت‌نویسندگان

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دكتری نویسنده اول است كه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

 داشتند. رسیده است و همه نویسندگان نقش یکسانی به تصویبواحد تنکابن 

 

‌تعارض‌منافع

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

(. پیش بینی تحمل پریشانی بر اساس 7932امین الرعیا، رضوان.، كاظمیان، سیمه. و اسمعیلی، معصومه. )

  37-760(؛ 1)1، زن و جامعههای ارتباطی خانواده مبدا در زنان مطلقه و غیرمطلقه.  مولفه

ای تاب آوری در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و تحمل  نقش واسطه(. 7933اندامی خشک، علیرضا. )
نامه كارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه علامه  . پایانپریشانی با رضایت از زندگی

 طباطبایی.

درمانی گروهی  (. مقایسه اثربخشی زوج7931. )برنا، محیا.، حسن آبادی، حسین.، قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی

، روانشناسی بالینیمبتنی بر رویکرد هیجان مدار و واقعیت درمانی بر رضایتمندی زناشویی زوجین. 

  91-11(: 38پیاپی1)1

(. بررسی اثربخشی رفتار درمانی 7938حسنی، معصومه.، غفاری، عذرا.، ابوالقاسمی، عباس. و تلکوی، سمیه. )

پذیری شناختی، حس پیوستگی و تعاملات زناشویی در زوجین متقاضی طلاق.  دیالکتیک بر انعطاف

  88-760(: 29)79، شناختی های نوین روان پژوهش

 معتاد آموزان دانش در آوری تاب و هیجان شناختی تنظیم مقایسه (.7930) .سوسن صابر، و .فاطمه رحمتی،

 213-231(: 11پیاپی1)77 ،كاربردی روانشناسیعادی.  آموزان دانش و اینترنت به

(. مقایسه اثربخشی 7931رئیسی، سیدجمال.، محمدی، كوروش.، زارعی، اقبال. و نجارپوریان، سمانه. )

نامه  پژوهشدرمانی هیجان مدار و رویکرد تصمیم گیری مجدد بر افزایش ابعاد تاب آوری زنان متاهل.  زوج
 93-22(: 73)0، اسلامی زنان و خانواده

درمانی هیجان  (. بررسی كارایی زوج7932یری، نسیم. و شاكرمی، محمد. )داورنیا، رضا.، زهراكار، كیانوش.، مع

 793-716(: 3)32، نشریه علوم پزشکی دانشگاه آزادمدار به شیوه گروهی بر فرسودگی زناشویی. 

(. اثربخشی درمان هیجان مدار بر 7938صاحبی بزاز، لیلا.، سودانی، منصور. و مهرابی زاده هنرمند، مهناز. )

های نوین  پیشرفتهای مراجعه كننده به مركز مشاوره شركت نفت.  تحمل ناكامی و سازگاری زناشویی زوج
  23-89(: 99)1در علوم رفتاری

(. پیش بینی تاب آوری 7938ات.، حاتمی، محمد. و مهدوی، هدی. )عارف پور، امیرمحمد.، شجاعی، فرشته ساد

 1)79، روانشناسی كاربردیبر اساس تنظیم شناخت هیجان و احساس گناه در زنان دچار سرطان پستان. 

  .263-230(: 23پیاپی

(. 7930فرد، لیلاالسادات.، كاظمی، مهناز.، سعادتی، نادره. و نوابی نژاد، شکوه. ) فتح اله زاده، نوشین.، میرصیفی

ها.  اثربخشی غنی سازی زندگی زناشویی بر اساس نظریه انتخاب بر كیفیت روابط زناشویی و صمیمیت زوج

  913-929(: 19پیاپی9)77، روانشناسی كاربردی

(. اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تحمل پریشانی زوجین نابارور 7931اظمی، حمید. )فقیه، صبا.، و ك

 33-33(: 7)73، مجله سلامت جامعهشهر اصفهان. 

(. پیش بینی تعهد 7931محمودپور، عبدالباسط.، فرحبخش، كیومرث.، حسینی، به رزان. و بلوچ زاده، الهام. )

، خودشفقتی و تحمل پریشانی. مشاوره و روان درمانی خانواده، ای دلبستگی زناشویی زنان بر اساس شیوه
  02-81(: 32پیاپی7)8
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(. نقش الگوهای ارتباطی خانواده، ساختار انگیزشی 7931میکائیلی، نیلوفر.، رحیمی، سعید. و صداقت، مهرناز. )

غنی سازی  شناسی، مشاوره و آسیبشناختی در پیش بینی طلاق هیجانی زوجین.  پذیری روان و انعطاف
  7-70(: 7)1، خانواده
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همیشه  

 درست

اغلب 

 درست

گاهش 

 درست

به 

ندرت 

 درست

كاملاً 

 نادرست

 6 7 3 9 1 .. وقتی تغییری رخ میدهد میتوانم خودم را با آن سازگار كنم7

ا او در زمان استرس به من ـ ـمیمیام بـک و صـ. حداقل یک نفر هست كه رابطه نزدی3

 .كمک میكند

1 9 3 7 6 

گاهی خدا یا تقدیر میتواند ، وقتی كه راهحل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد. 9

 .كمک كند

1 9 3 7 6 

 6 7 3 9 1 .ارهای بیاندیشمـچ، ردـیگیـرار مـ. میتوانم برای هر چیزی كه سر راهم ق1

. موفقیتهایی كه در گذشته داشتهام چنان اطمینانی در من ایجاد كردهاند كه 2

 .ورد كنمـیشرو برخـکلات پـا و مشـچالشهمیتوانم با 

1 9 3 7 6 

 6 7 3 9 1 .دهدار آنها را هم ببینمـه خنـنم جنبـ. وقتی با مشکلات مواجه میشوم سعی میك0

 6 7 3 9 1 .. لزوم كنار آمدن با استرس موجب قویتر شدنم میگردد1

 6 7 3 9 1 میگردماز ـصدمه و سایر سختیها به حال اولم ب، . معمولا پس از بیماری8

 6 7 3 9 1 . معتقدم كه در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست3

 6 7 3 9 1 .اری ندارمـم كـه هـه نتیجـدر هر كاری بیشترین تلاشم را میكنم و ب 76

 6 7 3 9 1 .میتوانم به اهدافم دست یابم، . معتقدم كه علیرغم وجود موانع77

 6 7 3 9 1 .مأیوس نمیشوم، كننده میشوندحتی وقتی كه امور ناامید  73

 6 7 3 9 1 .ه كجا مراجعه كنمـرفتن بـمیدانم كه برای كمک گ، . در لحظات استرس و بحران79

م و درست فکر ـــیدهـــت نمـــزم را از دســـتم تمركـــار هســـ. وقتی كه تحت فش71

 میكنم

1 9 3 7 6 

كه دیگرانتمامی تصمیمها را . ترجیح میدهم كه خودم مشکلاتم را حل كنم تا این 72

 .بگیرند

1 9 3 7 6 

 6 7 3 9 1 . اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمیشوم70

خود را فردی توانا ، نمـــ. وقتی با چالشها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم میك71

 .میدانم

1 9 3 7 6 

دیگران را  رهای بگیرم كهـوار و غیرمنتظـای دشـمیمهـ. در صورت لزوم میتوانم تص78

 .تحت تأثیر قرار میدهد

1 9 3 7 6 

 6 7 3 9 1 .م را كنترل كنمـرس و خشـت، مـون غـ. میتوانم احساسات ناخوشایندی چ73

رفا براساس حدس و ـــه صـــود كـــگاهی لازم میش، . در برخورد با مشکلات زندگی36

 .گمان عمل كنی

1 9 3 7 6 

 6 7 3 9 1 .. در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم37

 6 7 3 9 1 .. حس میكنم بر زندگیم كنترل دارم33

 6 7 3 9 1 .. چالشهای زندگی را دوست دارم39

 6 7 3 9 1 .دافم تلاش میكنمـه اهـیدن بـرای رسـب، یشروـ. بدون در نظر گرفتن مواقع پ31

 6 1 2 3 4 .. بخاطر پیشرفتهایم به خودم میبالم32
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پریشانیپرسشنامه‌تحمل‌  

ف
دی

ر
 

كاملاً  سوالات

 موافقم

اندكی 

 موافقم

نه موافق نه 

 مخالفم

اندكی 

 مخالفم

كاملاً 

 مخالفم

 2 1 9 3 7 داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی كردن برای من غیر قابل تحمل است. 7

 2 1 9 3 7 توانم فکر كنم كه چه احساس بدی دارم. وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می 3

 2 1 9 3 7 توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را كنترل كنم. من نمی 9

 2 1 9 3 7 كنند.  احساسات پریشانی من آن قدر شدید هستند كه كاملاً  بر من غلبه می 1

 2 1 9 3 7 هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  2

 7 3 9 1 2 توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل كنم.  من به خوبی سایر مردم می 0

 2 1 9 3 7 احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.   1

 2 1 9 3 7 من هر كاری را انجام می دهم تا از احساس پریشانی یا آشفتگی دوری كنم. 8

 2 1 9 3 7 دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل كنند.  3

 2 1 9 3 7 پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.   76

 2 1 9 3 7 وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می كنم از خودم خجالت می كشم.  77

 2 1 9 3 7 از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  73

 2 1 9 3 7 من هر كاری را برای توقف احساس پریشانی یا آشفتگی ام انجام می دهم.  79

 2 1 9 3 7 وقتی پریشان یا آشفته می شوم، باید بلافاصله كاری در مورد ان انجام دهم.  71

وقتی احساس  پریشانی یا آشفتگی می كنم، به جز این كه بر بد بودن آن تمركـز كـنم،    72

 توانم بکنم.  كاری نمی

7 3 9 1 2 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ‌98|‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌    ‌‌           ‌‌‌‌‌‌‌‌ 3شماره      |   1دوره     |6099 پایيز     |        فصلنامه خانواده درمانی كاربردی
 

 

 

The effectiveness of emotionally focused couple therapy 

on couple's functional flexibility and distress tolerance 
 

Zahra. Hoseinzade
1
, Shoreh.Ghorban Shirodii

*2
, Javad. Kahlatbari

3
, 

Mohammad AlI. Rahmani
4  

 

Abstract 

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of emotionally focused couple 

therapy on couple's functional flexibility and distress tolerance. Method: The 

present study was quasi-experimental with pre-test and post-test and control group 

with quarterly follow-up; The statistical population were couples referring to Avae 

Daroon, Rahnama Counseling Centers, and Mehr Shahr Hospital Counseling Center 

in Tehran in the period from May to June 2018 that 60 couples volunteered to 

participate in the study answered to Connor and Davidson functional Flexibility 

Questionnaire (2003) and Simons and Gaher Distress Tolerance Scale (2005). After 

the screening, 30 couples were selected and randomly assigned to the emotionally 

focused experimental group (15 couples) and the control group (15 couples). The 

experimental group underwent Johnson's (2012) emotionally focused intervention 

for eight sessions of 90 minutes and the data were analyzed using repeated measures 

mixed variance analysis. Results: The results showed the effect of emotionally 

focused intervention on functional flexibility (F = 29.75, P = 0.001) and distress 

tolerance (F = 12.14, P = .004) and the stability of this effect in the follow-up phase. 

Conclusion: This intervention caused couples to shift focus from their spouse's 

behavior and focus on their own behavior, thus stopping the use of these 

communication barriers and while increasing tolerance, by learning the right 

communication program, we were able to improve their relationship and flexibility; 

Therefore, this is an effective intervention for the treatment of functional flexibility 

and distress tolerance of couples. 

Keywords: Functional Flexibility, Distress Tolerance, Couple Therapy, Emotionally 

Focused 
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