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 خلاصه 
که تعاملات زوجین     کیفیت روابط زوجین نقش مهمي در سلالالالامت رواني آن    مقدمه:   ها دارد و در مواردی 

شد، تعارض    سب با شویي و طلاق رخ مي نامنا سي     هدف ازلذا،  دهد،های زنا ضر برر  سه یمقاانجام پژوهش حا

زنان متأهل در معرض طلاق شلالاهر  تنظیم هیجانگاتمن بر  زوج درماني مدار و جانیه میآموزش تنظ ياثربخشلالا

 بود. تهران

با طرح  يشیآزما مهین ها،از نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده حاضر روش پژوهشروش کار: 

متقاضي  زنان هیپژوهش حاضر متشكل از کل یجامعه آمار بود. نابرابر آزمون با گروه کنترلپس آزمونشیپ

 . از بین جامعهبود 140۲شهر تهران در سال « آرامش»و « دلسا»و مرکز مشاوره  کینیطلاق مراجعه کننده به کل

 سنفر انتخاب و سپس به صورت جایگزیني تصادفي و براسا 48گیری هدفمند آماری با استفاده از روش نمونه

نفر گروه کنترل( گمارده  16نفر آزمایش دوم و  16نفر آزمایش اول،  16معیارهای ورود در دو گروه آزمایشي )

شدند. گروه آزمایشي در جلسات درماني شرکت کردند. در حالیكه گروه کنترل درماني، را دریافت نكردند و 

ناختي ان از طریق اجرای پرسشنامه تنظیم شمقیاس تنظیم هیجدر لیست انتظار قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل 

 های مختلف از دو گروه بالیني و غیربالیني محاسبه شد و مورد تأیید قرار گرفت.( در مورد نمونهCERQهیجان )

بین اثر بخشلالالاي مدل گاتمن و آموزش تنظیم هیجان مدار بر میزان     های این پژوهش نشلالالاان داد که   یافته  : نتایج 

های آن یعني عدم پذیرش، دشلالاواری رفتار هدفمند، دشلالاواری کنترل تكانه، فقدان آگاهي تنظیم هیجان و مؤلفه

هیجاني، دسلالالاترسلالالاي محدود و فقدان شلالالافافیت هیجاني زنان متأهل در معرض طلاق در مرحله پس آزمون و             

وزش مها همچنین حاکي از آن بود، که با وجود اثربخشلالاي دو درمان آیافته پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد.

ای آن ه تنظیم هیجان مدار و گاتمن، آموزش تنظیم هیجان مدار تأثیر بیشلالالاتری بر تنظیم هیجان و خرده مؤلفه          

 داشته است.

 یردهاو اسلالاتفاده از راهب گرانیخود و د جاناتیگفت، شلالاناخت و دره ه ي توانم يبه طور کل گیری:نتیجه

و به تبع  يجانیه یهاي آشفتگ  زانیم یداري ر معنبه طو يمختلف زندگ های تیدر موقع يجانیه میسازنده تنظ 

 مطلوب یيوزناشلالا روابط ها که زوج ي شلالاودطلاق را کاهش داده و موجب م يزنان متقاضلالا يآن طلاق عاطف

 .ندیرا برقرار نما تری

 زنان متأهل، مدار جانیه میآموزش تنظدرمان گاتمن،  کلمات کلیدی:

 .اشدبيممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:

https://doi.org/10.22038/mjms.2024.25023
mailto:alipor@pnu.ac.ir
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 مقدمه

ای از روابط در هم تنیده است، خانواده، واحدی عاطفي و شبكه

شود. اغلب زوجین در آغاز که با ازدواج زن و مرد آغاز مي

د داننزندگي سرمایه مشتره خود را عشق و علاقه متقابل مي

گونه که زن و شوهر (؛ اما زماني که زندگي زناشویي آن۲()1)

د شونود، زوجین دچار یأس و نامیدی ميرانتظار دارند پیش نمي

(، که در آن زن 4()3رسند )و به حالتي از کاهش عاطفه به هم مي

سند رو شوهر پس از یک دوره طولاني تعارض به مرحله تنفر مي

شوند، که در آخرین اعتنایي مواجه ميو سپس با وضعیت بي

لاق طمرحله روابط احساسي بین زن و مرد است، که در نهایت به 

توان به دو دسته تقسیم کرد؛ (. طلاق، را مي5انجامد )عاطفي مي

-که در آن زوجین به طور رسمي از هم جدا مي 1طلاق آشكار

شوند و طلاق پنهان، که در این حالت زوجین بنا به ضرورت و 

کنند، که به این نوع طلاق، طلاق اجبار با همدیگر زندگي مي

طفي که مرحله قبل از طلاق (. طلاق عا6گویند )مي ۲عاطفي

شود، که از باشد، به نوعي جدایي خاموش اطلاق ميرسمي مي

لحاظ قانوني و شرعي اتفاق نیفتاده است و مرد و زن بنابر 

نند کملاحظاتي و به ناچار در زیر یک سقف به ظاهر زندگي مي

و لیكن به دلیل شدت سردی روابط و عدم تبادل احساسات و 

(. از دیگر 7رضایتي همراه با ناامیدی دارند )عواطف، احساس نا

های اجتماعي و فرهنگي، مشكلات سو عواملي مانند، محدودیت

های تحمیلي، ترس و فرار از تنها ماندن، چشم و اقتصادی، ازدواج

چشمي با دوستان و فامیل در امر ازدواج، خشونت و عصبانیت هم

 (.8شود )گاهي مانع جدایي رسمي همسران مي

                                                             
1 obvious divorce 

2 emotional divorce 

3 stress 

 اند، که زنان مطلقه به صورتها تأیید کردهچنین نتایج پژوهشهم

(. 9و عدم بلاتكلیفي بالایي دارند ) 4، اضطراب3معناداری استرس

در این میان هیجان خواهي نیز به عنوان یک خصیصه شخصیتي 

در گستره هیجاني موضوعي بسیار قابل ملاحظه است، که آثار 

ل ای از مسائتواند گوشهميمشهودی بر روابط بین فردی دارد و 

خانوادگي را در قالب روابط عاطفي بین دو فرد که پیمان زناشویي 

(؛ چرا که کیفیت یک رابطه عاشقانه تا 10بندند، روشن کند )مي

حد زیادی بر تجربه، بیان و مبادله هیجانات مثبت در مقابل منفي 

د یون(. هیجان چسبي است، که زوجین را به هم پ11بستگي دارد )

کند چنین حلالي است که پیوندها را فرسوده ميدهد و هممي

(. درون روابط، هیجان در خدمت اهداف انطباقي 13(؛ )1۲)

بسیاری است، اما زماني که بیش از حد شدت و دوام یابد یا 

متناسب نباشند به تنظیم نیاز دارد. اختلافات بین گرایش پاسخ و 

به این حقیقت اشاره دارد، که ما  یابدرفتاری که نهایتاً بروز مي

، 5کنیم )سوسا، کروز و کروزمان را تنظیم ميهای عاطفيپاسخ

ای از راهبردهای شناختي (. تنظیم هیجان، شامل گستره14()۲0۲1

رفتاری هشیار و ناهشیار است، که جهت کاهش، حفظ یا افزایش 

گیرد و به عنوان فرآیند آغاز، حفظ، یک هیجان صورت مي

یل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار هیجان مرتبط با تعد

امین و شود )بنجفرآیندهای اجتماعي رواني و فیزیكي تعریف مي

 (.15()۲015، 6اطلس

های صورت گرفته در فهم ما از فرآیندهای با وجود پیشرفت

عصبي، فیزیولوژیكي، اجتماعي و رشدی که به افراد در تنظیم 

طلاعات نسبتاً کمي در این رابطه وارد کند، اهیجانشان کمک مي

4 anxiety 

5 Sousa, Cruz, & Cruz 

6 Benjamin, & Atlas 
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های نارضایتي زناشویي همچون طلاق و طلاق عاطفي پژوهش

ای نشان (، در مطالعه16()۲014) 1شده است. بلوچ هاس و لونسون

تواند برای تعاملات اجتماعي و دادند، که سرکوب رفتار مي

( 17()۲000) ۲زناشویي مضر باشد. تحقیقات گاتمن و لونسون

ابل ق دهد، که برای اینكه یک رابطه عاشقانه به یک رابطهمي نشان

دره برسد، باید هیجانات مثبت پنج برابر بیشتر از هیجانات منفي 

 ابراز شود. 

 ارائه زناشویي مشكلات حل و فصل برای متعددی رویكردهای

 خاص هایاساس مباني و نظریه بر رویكردی هر. است شده

 بهبود برای را خاصي مانيدرآموزشي و  هایروش خود،

 زوج رویكردها، (. از جمله18است ) داده ارائه مشكلات زوجین

 در که است، درمانيروان نوعي از درماني است. زوج درماني

 وجود زوجین بین که اساس تعارضاتي بر دیده، آموزش فرد آن

 مشكلات حل بر مبني خود اهداف به که مسیری در دارد،

 از (. درواقع، بسیاری19)کند مي تیابد حرک دست زوجین،

 مشكلات حل اهمیت بر درماني معاصر زوج رویكردهای

های تنظیم هیجان صمیمیت و مهارت ارتباطي، سازگاری، افزایش

 75 حدوداند، که دادهها نشانپژوهش .(۲0دارند ) تأکید زوجین

 کردند، شرکت در جلسات زوج درماني که هایياز زوج درصد

(. رویكرد 18اند )نموده گزارش خود رابطه بتي را درمث تغییرات

 دهه در را ایقابل ملاحظه توجه که، ایویژه درماني زوج

 مشكلات از اثربخش بسیاری ایگونه به و کرده کسب گذشته

 .است روش گاتمن به درمانيزوج نموده، درمان را زوجین

 سال 14 پایه بر را خود درماني زوج (، نظریه۲1()1994) 3گاتمن

 است. داده ارائه طلاق، علل تحقیق درباره

 شاد ازدواج موفق و یک که دادنشان(، ۲۲) (۲017گاتمن )

 وستانه داشتهد رفتار یكدیگر با هاآن زوج در که، است ازدواجي

                                                             
1 Bloch, Haase, C. & Levenson 

2 Gottman, & Levenson 

 مثبت و ملایم ای محترمانه،شیوه به را زناشویي خود مشكلات و

 ای متفاوتيهدیدگاه ادراه و فردی کنند. هرمي مدیریت

(، به همین ۲3دارد ) زناشویي رابطه احساسات در ازدواج و درباره

صمیمیت و  گاتمن، تقویت روش به درمانيزوج هدف سبب،

 به رهگذر این از است، تا رابطه بازسازی زناشویي و رفاقت

 مدیریت مشتره و حس داشتن معنای تا نماید، ها کمکزوج

 چهار وجود گاتمن، نظریه رابطه را بیاموزند. طبق در تعارض

ها زوج که موجب تخریب روابط املي)عو سرنوشت سوار

است.  جدایي کننده بینيپیش درصد اطمینان، 86 شود(، بامي

سكوت  و گیریجبهه سرزنش، شامل انتقاد، سوار چهار این

همسر است.  شخصیت به حمله به معني (. انتقاد۲4باشند )مي

-جملاتي هم اغلب با و داده رخ منفي تدر تعاملا معمولاً انتقاد

شود. معمولاً انتقاد مي شروع "همیشه... تو"یا  "هرگز... تو"چون 

و  گرددمي منجر بودن دفاعي یعني سرنوشت، سوار دومین به

 ادراه حمله برابر در خود از دفاع برای تلاش هرگونه شامل

پذیرش  موجب عدم گیریجبههبودن و دفاعيشده، است. 

 ترین سوارشود. سومین و آزاردهندهمي مشكل بروز در لیتمسئو

 یا رفتارکلامي هرگونه " صورت به و تحقیر است سرنوشت،

 نمودن احساسات دارجریحه برای هازوج از یكي غیرکلامي

بدن،  فحاشي، زبان شود. تمسخر،مي تعریف "مقابل طرف

باشند. از جمله این رفتارها مي جویيستیزه خصمانه و هایشوخي

 دهد کهمي رخ هنگامي سرنوشت، یعني سكوت، سوار آخرین

تعامل  اتاق از تره یا گوینده گرفتن نادیده وسیلهبه شنونده

 پایان معنای به سكوت سنگي دیوار کند. ظهورمي جلوگیری

 جدایي خطر معرض در را رابطه تواندمي اما رابطه نیست،

 توانمي داشت، ظهارا گاتمن آنچه توجه به (. با۲5قراردهد )

را به زندگیشان  سوار سرنوشت یک که هایيزوج گفت

3 Gottman 
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 تدریجبه داده و دست از را رابطه از خود رضایت خوانند،فرامي

بر اساس این گردند. مي زناشویي تعارضات و مشكلات دچار

 ازدواج حافظ نیروهای میان هاازدواج تمام در گرچه رویكرد،

 آن اما دارد، و نبرد وجود درگیری آن زننده برهم نیروهای و

 ازدواج منفي و مثبت هایجنبه میان تعادل است برقراری مهم چه

 .است

درماني موفق زوج رویكردهای از یكي دیگر ،تنظیم هیجان مدار

 اثر در پایدار منفي و های تعامليچرخه بر که دهه اخیر است،

 یلهبه وس روش تمرکز دارد. این هیجاني پذیری عمیقآسیب

 منجر تعاملاتي که پیشرفت در جهت هیجاني سطح در مداخله

(. این ۲6دارد )شود، گام برميمي بیشتر صمیمانه و علاقه به روابط

و  گرینبرگ توسط بار اولین التقاطي، مدترویكرد کوتاه

 دو از عمل، ترکیبي در شد و( بكارگرفته۲7()1998جانسون )

های هیجاني دهي تجربهبرنحوه شكل تمرکز اول است: موضوع

تعاملي  الگوهای تمرکز بر و دوم در ارتباطات نزدیک فرد

 کههنگامي رویكرد، ارتباطات، براساس این کیفیت دهندهشكل

 در را خود دلبستگي نیازهای نباشند زوجین قادر از یک هر

 د،گذارن در میان یكدیگر با مندیرضایت های امنیت وزمینه

تأکید  (.۲8کنند )مي گیریشكل به شروع زناشویي تعارضات

 دلبستگي هایروش درماني، برزوج تنظیم هیجان مدار در

 نیازهای از متقابل و حمایت توجه قبت، مرا طریق از سازگارانه،

 ابراز جایبه زوجین، که رسد،مي نظر همسر اوست. به و فرد

کمتر  که کنند،مي بیان را هیجاناتي هیجانات واقعي خود

 (؛ بنابراین،۲019، 1من، جانسون و ویبباشد )گرین نندهتهدیدک

 هایچرخه و خشک الگوهای سری یک در آشفته زوجین

 تكرار بارها و بارها و شده تقویت خودشان که توسط تعاملي

                                                             
1 Greenman, Johnson & Wiebe 

 هیجانات تحمل این برای توانایي عدم و افتاده گیر گردد،مي

شود مي بیشتر ناسازگاری و آشفتگي در هاآن ماندن باقي موجب

 دوباره را مشكلات درمانگر شرایط، این (. در۲6)

 مشارکت تا خواهد،مي دو زوج هر از کرده و دهيچارچوب

 هایمحاوره از جدیدی نوع باشند و داشته درمان در فعال

(. در ۲9نمایند ) خلق دلبستگي ایمن پرورش برای را ارتباطي

 عامل واطفو ع هیجانات مجدد پردازش و هیجاني واقع، تجربه

 است. در مطمئن ایرابطه گیریشكل و منفي چرخه تغییر اصلي

 که شامل د،دار وجود تغییر فرآیند در مرحله سه مداخله این

 به سوی تعاملي مواضع بازسازی منفي، هایچرخه کاهش

به رابطه است  بخشیدن انسجام و تحكیم و ایمن روابط برقراری

 (.30( )1397)داود وندی، نوابي نژاد و فرزاد، 

اند، که هم زوج درماني گاتمن های گذشته نشان دادهپژوهش

؛ داود 1397؛ سعادتي، صنیعي و زارع، 1395)هواسي و همكاران، 

مدار ( و هم تنظیم هیجان30()31()۲3()1397وندی و همكاران، 

، راتگبر، ۲018؛ رییسي و همكاران، ۲017)زنگنه و همكاران، 

( اثرات مثبت قابل 3۲()۲8()۲6()۲019 ،۲برکنر، شیلر و هولینگ

توجهي در حل و فصل مشكلات زندگي مشتره بر جای 

 پژوهش کلي سؤال درماني، اهداف بر تأکید با گذارند، لذامي

 جلسات در زنان در معرض طلاق شرکت آیا است، که این

بر تنظیم هیجان درماني گاتمن زوج مدار ومداخله تنظیم هیجان

تنظیم هیجان  بر مبتني فنون اثربخشي میزان آیا و آنان موثر است؟

هیجان زنان در  تنظیم متغیر وابسته گاتمن بر درمانيو زوج مدار

 است؟ متفاوت معرض طلاق

 روش پژوهش

2 Rathgeber, Bürkner, Schiller & Holling 
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شناسي، پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از حیث روش

 ل نابرابرکنتربا گروه  آزمونپس آزمونپیشطرح با  يشیآزما مهین

آزمون با استفاده از ابزارهای پژوهش بر روی هر تدا پیشاببود. 

ها اجرا شد، سپس مداخله درماني بر روی دو گروه سه گروه

( و گروه آزمایشي دوم گاتمن يدرمانآزمایشي اول )مدل 

)آموزش تنظیم هیجان مدار(، انجام گردید و در انتها مجدداً 

مون و آزشآزمون توسط هر سه گروه تكمیل شد و نتایج پیپس

 آزمون با یكدیگر مقایسه گردیدند.پس

مامي            كل از ت حاضلالالار، متشلالالا عه آماری پژوهش  یه  جام نان  کل ز

و « دلسا »به کلینیک و مرکز مشاوره   متقاضي طلاق مراجعه کننده 

 ینمونه آمار  . باشلالالاد  مي 140۲شلالالاهر تهران در سلالالاال  « آرامش»

 يشیآزما یطرح ها یبرا ازیقل افراد مورد نأپژوهش بر اساس حد

نفر  16اول،  يش ینفر گروه آزما 16نفر ) 48 (،33)(140۲)دلاور، 

ما  به روش     بود،( کنترلنفر گروه  16دوم و  يشلالالایگروه آز که 

ه در سلالا يتصلالاادفبه صلالاورت انتخاب شلالاد و نمونه گیری هدفمند 

ما  مارده   کنترلاول و دوم و گروه  يشلالالایگروه آز ند  گ  .شلالالالاد

شلالالاتن تعارضلالالاات   ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: دا    

شلالادید؛ سلالاواد خواندن و نوشلالاتن؛ علاقه به شلالارکت در جلسلالاات   

گروهي؛ تمایل آزمودني به شلالالارکت منظم و متوالي در  مشلالالااوره

سن آن      شند؛  شته با  ۲۲ها بین جلسات، در دادگاه پرونده طلاق دا

باشلالالاد؛ موافقت زنان برای شلالالارکت در پژوهش براسلالالااس   40تا 

گروه نمونه هم زمان با      نامه کتبي؛ افراد  امضلالالاای فرم رضلالالاایت   

درماني  شلالالاناختي و روان شلالالارکت در پژوهش، از خدمات روان    

                                                             
1 Deficit emotional regulate scale 

2 Gratz & Roemer 

3 nonacceptance of negative emotions 

4 difficulties engaging in goal-directed behaviors 

5 difficulties controlling impulsive behaviors 

های خروج نیز عبارت بودند از:    دیگری اسلالالاتفاده نكنند. ملاه   

جلسلالالاه در جلسلالالاات درماني در گروه آزمایش؛     3غیبت بیش از  

داشتن بیماری که فرد را در جلسات شرکت در جلسات با مشكل 

شلالالاود. ابزار راد از آزملالاایش ميمواجلالاه کنلالاد، بلالااعلالاث خروج اف

 ها در ادامه آورده شده است.گردآوری داده

مقیاس : 1(DERSمقیاس دشواری تنظیم هیجان )

(، یک ابزار 34()۲004) ۲دشواری تنظیم هیجان گرتز و رومز

ای است، که سطوح نقص و نارسایي تنظیم هیجان گویه 36

 5اً هرگز( تا )تقریب 1ای از درجه های پنجفرد را در اندازه

سنجد: عدم )تقریباً همیشه( در شش زمینه به شرح زیر مي

، دشواری در انجام رفتارهای 3های منفيپذیرش هیجان

مواقع درماندگي، دشواری در مهار رفتارهای  4هدفمند

مواقع درمانگي، دستیابي محدود به راهبردهای  5تكانشي

قدان و ف 7، فقدان آگاهي هیجاني6اثربخش تنظیم هیجان

. از مجموع نمره شش زیر مقیاس آزمون، 8شفافیت هیجاني

د. نمره شونمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه مي

، نشانه دشواری ها و کل مقیاسبیشتر در هر یک از مقیاس

 های روانسنجي نسخهبیشتر در تنظیم هیجان است. ویژگي

ر ی بالیني دهافارسي مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه

نفر مورد بررسي و تأیید  763نفر و غیربالیني در بین  187بین 

(. روایي همگرا و تشخیصي )افتراقي(، 35اند )قرار گرفته

مقیاس تنظیم هیجان از طریق اجرای پرسشنامه تنظیم شناختي 

های مختلف از دو گروه (، در مورد نمونهCERQهیجان )

6 limited access to effective emotion regulation 

strategies 

7 lack of emotional awareness 

8 lack of emotional clarity 
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. مورد تأیید قرار گرفت بالیني و غیربالیني محاسبه شد و

ي های منفي با بهزیستضرایب همبستگي عدم پذیرش هیجان

، با 44/0، با درماندگي روانشناختي -53/0روانشناختي 

، با -47/0راهبردهای رشد یافته تنظیم شناختي هیجان 

، با عاطفه 51/0راهبردهای رشد نایافته تنظیم شناختي هیجان 

 (.35به دست آمد ) -46/0و با عاطفه منفي  -45/0مثبت 

 روش اجرا

 و« دلسلالالاا»های پس از اخذ نامه از دانشلالالاگاه و ارائه آن به کلنیک

و همچنین پخش اطلاعیه در این مراکز از مبتلایان برای « آرامش»

شلالالارکلالات در پژوهش دعوت بلالاه عملالال آملالاد. پس از انتخلالااب   

ها در خصوص هدف پژوهش، مدت آن و ها ابتدا به آنآزمودني

ها گفته شد که در یک ت در آن شرح داده شد. به آنفواید شرک

مطالعه پژوهشلالاي شلالارکت خواهند کرد و تمامي اطلاعاتي که از   

ماند. سلالالاپس از آن        ها دریافت مي    آن نه خواهد  ها  شلالالاود محرما

یح چنین به گروه کنترل توضلالانامه کتبي گرفته شلالاد. همرضلالاایت

رای داده شلالاد، که پس از پایان کار پژوهشلالاي، جلسلالاات درمان ب  

های گروه  ها نیز برگزار خواهد شلالالاد. در ادامه برای آزمودني    آن

  جان یه میگاتمن و آموزش تنظ  آزمایش جلسلالالاات درماني مدل    

كالیف       (ETFمدار )  كالیف در حین جلسلالالالاات و ت به همراه ت

صورت        سات درماني به  ساختار جل شد. در ادامه  مربوطه برگزار 

 گردد.خلاصه ارائه مي

 

 (GCT ،۲015()۲4تكل مدل گاتمن )جلسات پرو. 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

ر همسر ها، تعهد هآشنایي اعضای گروه با یكدیگر، بیان قوانین و مقررات گروه، ارزیابي نیازهای آزمودني اول

 در قبال ازدواج، انتظارات زوجین از یكدیگر 

 تغییر در الگوهای تعاملي همراه با کاهش تبادلات رفتاری مثبت دوم

گیری و سكوت( و تأثیرات کمک به زوج برای شناسایي چهار سوار سرنوشت )انتقاد، سرزنش، جبهه ومس

 ها بر رابطه زوجین.مخرب آن

-ها تا دریابند که تعارض لازمه یک ازدواج موفق است و بیاموزند که چگونه تفاوتآموزش به آزمودني چهارم

 د.ها کنار بیاینهای یكدیگر را بپذیرند و با آن

 ها به زوجین.های صحیح حل تعارض و سازش با آنآموزش سبک پنجم

 پیشگیری از گسترش دامنه تعارضات و عذرخواهي از یكدیگر. ششم

 ها، تحسین و تشویق یكدیگر.های میان آنبازسازی حس احترام و پذیرش همسر با وجود تفاوت هفتم

زا و و همسر به منظور کنار آمدن با حوادث استرس کمک به افزایش شناخت زوجین از هیجانات خود هشتم

 تعارضات.
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 محتوای جلسه جلسه

-آموزش به زوجین تا رویاها و آرزوهای یكدیگر پي برده و تلاش نمایند تا یكدیگر را در راستار تحقق آن نهم

 ها حمایت نمایند.

 مرور جلسات گذشته و اجرای پس آزمون دهم

 

 (ETFمدار )جلسات پروتكل آموزش هیجان. 2جدول 

 تكالیف محتوا اهداف جلسات

آشنایي و  اول

پیوستگي، 

مطرح کردن 

قواعد گروه و 

صحبت 

مقدماتي درباره 

-دیدگاه زوج

 درماني 

آمدگویي؛ آشنایي معرفي و ایجاد رابطه خوب؛ پذیرش زوجین و خوش

اعضای گروه با یكدیگر و مشاوره؛ بیان کلي در مورد اهداف زوج 

رات و اصول جلسات؛ اهمیت رعایت نظم و درماني هیجان مدار؛ بیان مقر

ها و انجام دادن تكالیف و توافق بر سر زمان تشكیل فعال بودن در بحث

 ها.جلسات؛ تعداد و مدت آن

معرفي خود و 

برقراری ارتباط و 

تفكر در مورد 

 مطالب گفته شده 

ارزیابي و  دوم

شناسایي 

های سبک

دلبستگي و 

چرخه تعاملات 

 منفي

 هایملي منفي آشفته ساز، مشخص کردن رابطه پاسخهای تعاچرخه

هیجاني زوجین با سطوح دلبستگي زوجین، ارزیابي مشكل و موانع 

 دلبستگي.

شناسایي، 

یادداشت کردن 

و بیان کردن 

هیجانات در 

 گروه

تحلیل و دره  سوم

 هیجانات

ایجاد فضای امن ارتباطي زوجین؛ کشف و شناسایي احساسات زیربنایي 

شده؛ ابراز احساسات و هیجانات خالص؛ مشاهده نحوه تعامل هر و ابراز ن

های اساسي در ارتباطات ها و ناایمنيکدام از زوجین؛ کشف ترس

 زوجین؛ کمک به زوجین جهت تجزیه مجدد عواطف.

تجربه دوباره 

تعاملات همراه با 

بیان احساسات 

 خالص

تغییر دره و  چهارم

بندی چارچوب

مجدد از 

 هیجانات

هي دهر یک از زوجین به درگیری عاطفي با طرف مقابل؛ شكل تشویق

های هیجاني کلیدی، مجدد چرخه تعاملات، روشن ساختن پاسخ

 هماهنگي بین شخص درمانگر و زوج؛ پذیرش چرخه تعامل توسط زوج.

-کاهش هیجان

های مربوط به 

پذیری آسیب
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 تكالیف محتوا اهداف جلسات

جسمي و پذیرش 

 آن.

دره عمیق  پنجم

 هیجانات

ریف نشده، شناسایي نیازهای دلبستگي انكار شده پذیرش احساسات تع

 هیجانات تلفیق نیازها با تعاملات، کمک به خودافشایي بیشتر اعضاء

کاهش هیجانات 

-مربوط به آسیب

پذیری شناختي و 

 پذیرش آن.

پذیرش هیجاني  ششم

 خود و همسر

ای ههای هیجاني هر یک از اعضاء، افزایش پذیرش تجربهگسترش تجربه

های تعاملي جدید، ملک هیجانات، افزایش پذیرش پاسخهمسر، ت

 هماهنگ نمودن تشخیص درمانگر با زوجین.

افزایش هیجانات 

 مثبت.

تحكیم و  هفتم

یكپارچه سازی 

 هیجاني

ها جهت ساخت مجدد تعاملات بر پایه تسهیل ابراز نیازها و خواسته

و  زسازیرسان؛ باهای جدید؛ تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیبادراه

های جدید برای مشكلات کهنه و قدیمي و پاسخ به سؤالات تسهیل راحل

 زوجین. 

امكان انتخاب در 

برابر تمایلات 

 هیجاني شدید.

بازسازی  هشتم

تعاملات و 

ارتباطات درون 

فردی و بین 

 فردی

تحكیم چرخه ایجاد شده فعلي؛ درگیری صمیمانه زوج؛ پذیرش 

های اصلي درمان توسط زوجین؛ های جدید؛ مرور یادگیریوضعیت

 بحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منفي اجرای طرح آموزشي.

برگزاری پس 

 آزمون

 

های آمار های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

 توصیفي مانند میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. استنباطي

ریانس تحلیل وا های پژوهش از آزمونفرضیه بررسي برای

اده شد. گیری مكرر استفبا اندازه کوواریانس چندمتغیری و تحلیل

ها از آزمون تعقیبي های بین گروهجهت محاسبه زوجي تفاوت

، SPSS-22ها با استفاده از نرم افزار بونفزوني استفاده شد. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 نتایج

نند آمار توصیفي ما نتایج بدست آمده با استفاده از روش های

ی آمار استنباطي مانند هاروشاستاندارد و  و انحرافمیانگین 

ی  و تحلیل واریانس با ریچندمتغتحلیل کوواریانس 

 ی مكرر تحلیل شدند.ریگاندازه
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  میانگین و انحراف استاندارد متغیر تنظیم هیجان با توجه به گروه. 3جدول 

 

 گروه

 کنترل وج درماني گاتمنز آموزش تنظیم هیجان مدار

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 55/9 40/9۲ 96/5 05/93 60/8 80/94 تنظیم هیجان 

 46/3 55/15 31/۲ ۲5/16 56/۲ 95/15 عدم پذیرش 

 پیش آزمون
دشواری 

 رفتارهدفمند
55/14 ۲8/۲ 60/14 01/۲ 95/13 65/۲ 

 18/3 10/14 93/1 95/15 79/1 35/15 رفتار تكانشي 

 
عدم اگاهي 

 هیجاني
30/15 34/۲ 60/15 68/۲ 35/14 31/3 

 66/3 45/16 67/۲ 90/17 57/۲ 10/18 دسترسي محدود 

 
عدم شفافیت 

 هیجاني
05/15 01/۲ 95/15 48/۲ 50/15 09/3 

 67/9 75/9۲ 84/5 15/109 61/8 40/115 تنظیم هیجان 

 88/۲ 50/15 03/۲ 95/18 79/۲ 55/۲1 یرشعدم پذ 

 پس آزمون
دشواری 

 رفتارهدفمند
75/19 ۲6/۲ 90/16 10/۲ ۲0/14 37/۲ 

 58/۲ 60/14 10/۲ 80/17 79/1 60/۲0 رفتار تكانشي 

 
عدم اگاهي 

 هیجاني
05/۲1 33/۲ 40/17 40/3 05/15 08/۲ 

 4۲/۲ 05/17 60/3 75/19 77/1 10/۲3 دسترسي محدود 
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فیت عدم شفا

 هیجاني
۲۲ 97/1 40/18 58/3 90/15 99/1 

 77/7 95/91 ۲7/5 05/108 86/8 ۲5/114 تنظیم هیجان 

 0۲/۲ ۲0/16 98/1 35/18 78/۲ ۲0/۲1 عدم پذیرش 

 پیگیری
دشواری 

 رفتارهدفمند
35/19 ۲8/۲ 50/16 67/۲ 30/14 64/1 

 14/۲ 60/14 88/1 60/17 84/1 75/19 رفتار تكانشي 

 
عدم اگاهي 

 یجانيه
۲0/۲0 30/۲ 40/17 70/۲ 60/14 80/۲ 

 03/3 70/16 77/۲ 85/19 7۲/۲ 65/۲۲ دسترسي محدود 

 
عدم شفافیت 

 هیجاني
۲0/۲1 06/۲ 15/18 67/۲ 55/15 5۲/۲ 

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیر تنظیم  3جدول 

ر دو گیری و دهیجاني و مولفه های آن را در سه مرحله اندازه

گروه آزمایش و کنترل نشان مي دهد. نمرات افراد در پیش 

 اما نمرات دوگروه ،آزمون در سه گروه برابر و نزدیک هم هستنند

-آزمایش در پس آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش دارند. هم

چنین نمرات گروه آزمایش در دوره پیگیری نیز با افزایش همراه 

 هستند.

 کواریانس تحلیل از ها،تفاوت این بودن ارمعناد بررسي منظور به

های آزمون از روی نمرهاستفاده گردید. بدین منظور، تأثیر پیش

 هایآزمون برداشته شد و سپس دو گروه با توجه به نمرهپس

 باقیمانده مقایسه شدند. 

 عنوان یک آزمون پارامتریک،کواریانس، به تحلیل انجام برای

 قرارگرفت. برای تأیید و بررسي وردم آن هایفرضپیش ابتدا

در این پژوهش از آزمون شپیرو  نمرات توزیع بودن نرمال بررسي

ویلكز استفاده گردید، که نتایج آن نشان داد توزیع نمرات متغیر 

آزمون آزمون و پسهای آن در پیشتنظیم هیجان خرده مؤلفه

ها سچنین بررسي همساني واریان(. همp>05/0نرمال بوده است )

یر داری در متغبا استفاده از آزمون لوین نشان داد که سطح معني

باشد؛ مي 05/0( بزرگتر از F=54/0و  p>/05تنظیم هیجان )

جه به ها نیز برقرار است. با توفرض همگني واریانسبنابراین پیش

 تحلیل آزمون از های ذکر شده، استفادهفرضرعایت پیش

ر دو درمان د مقایسه منظور به ررگیری مكبا اندازه کوواریانس

گرایي در مرحله پس آزمون و پیگیری متغیر احساس شرم و کمال

 .است بلامانع
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 های آننتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكررمتغیر تنظیم هیجاني و مولفه. 4جدول 

مجموع  منبع متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معناداری 

 001/0 66/75 98/۲558 73/1 01/4448 زمان درون گروهي تنظیم هیجان

 001/0 04/۲3 39/779 47/3 1۲/۲709 زمان*گروه

 001/0 39/۲5 ۲0/4140 ۲ 41/8۲80 گروه بین گروهي

        

 001/0 31/50 50/۲0۲ 50/1 54/304 زمان درون گروهي عدم پذیرش

 001/0 6۲/14 87/58 3 08/177 زمان*گروه

 001/0 09/19 ۲0/۲۲5 ۲ 41/450 گروه بین گروهي

        

دشواری رفتار 

 هدفمند

 001/0 48/85 04/193 ۲6/1 01/۲45 زمان درون گروهي

 001/0 45/۲6 73/59 53/۲ 6۲/151 زمان*گروه

 001/0 99/13 07/۲09 ۲ 14/418 گروه بین گروهي

        

دشواری کنترل 

 تكانه

 001/0 93/55 86/157 43/1 14/۲۲6 انزم درون گروهي

 001/0 8۲/16 48/47 86/۲ 05/136 زمان*گروه

 001/0 ۲5/۲6 87/۲63 ۲ 74/5۲7 گروه بین گروهي

        

فقدان آگاهي 

 هیجاني

 001/0 06/85 ۲3/151 73/1 34/۲6۲ زمان درون گروهي

 001/0 75/۲7 34/49 46/3 18/171 زمان*گروه
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 001/0 06/13 53/۲6۲ ۲ 07/5۲5 هگرو بین گروهي

        

 001/0 49/7۲ 84/130 7۲/1 67/۲۲5 زمان درون گروهي دسترسي محدود

 001/0 ۲3/۲1 33/38 45/3 ۲۲/13۲ زمان*گروه

 001/0 03/15 03/311 ۲ 07/6۲۲ گروه بین گروهي

        

فقدان شفافیت 

 هیجاني

 001/0 5۲/83 09/۲3۲ 61/1 57/374 زمان درون گروهي

 001/0 04/31 ۲6/86 ۲۲/3 45/۲78 زمان*گروه

 001/0 74/13 83/۲1۲ ۲ 67/4۲5 گروه بین گروهي

 

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر را نشان مي  4جدول 

بدست آمده اثردرون گروهي عامل زمان برای  Fدهد. مقدار 

پذیرش  (، عدم=P< , 66/75 F 01/0متغیرهای تنظیم هیجان )

(01/0 P< , 31/50 F=(دشواری رفتارهدفمند ،)01/0 

P<,48/85 F=(دشواری کنترل تكانه ،)01/0 P<, 93/55 

F=(فقدان آگاهي هیجاني ،)01/0 P< , 06/85 F= دسترسي ،)

 01/0( و فقدان شفافیت هیجاني)=P< , 49/7۲ F 01/0محدود)

P< , 5۲/83 F=ندازه( معنادارهست، بنابراین بین سه مرحله ا 

گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر تنظیم هیجان 

  Fعلاوه مقدار و مولفه های آن تفاوت معناداری وجود دارد. به

بدست آمده تعامل زمان در گروه برای متغیرهای تنظیم هیجان 

(01/0 P< , 04/۲3 F=( عدم پذیرش ،)01/0 P< , 6۲/14 

F=( دشواری رفتارهدفمند ،)01/0 P< , 45/۲6 F= دشواری ،)

(، فقدان آگاهي =P< , 8۲/16 F 01/0کنترل تكانه)

 >P 01/0(، دسترسي محدود )=P< , 75/۲7 F 01/0هیجاني)

, ۲3/۲1 F=(و فقدان شفافیت هیجاني )01/0 P< , 04/31 F= )

بدست آمده اثر بین گروهي برای  Fچنین مقدار معنادارهست. هم

(، عدم پذیرش =P< , 39/۲5 F 01/0متغیرهای تنظیم هیجان )

(01/0 P< , 09/19 F=( دشواری رفتارهدفمند ،)01/0 P< , 

99/13 F=( دشواری کنترل تكانه ،)01/0 P< , ۲5/۲6 F= ،)

(، دسترسي =P< , 06/13 F 01/0فقدان آگاهي هیجاني )

 01/0(، فقدان شفافیت هیجاني )=P< , 03/15 F 01/0محدود )

P> , 74/13F= های یعني بین نمرات گروه( معنادارهست؛

هیجان  های تنظیمآزمایش و کنترل در متغیر تنظیم هیجان و مولفه

توان گفت، بین اثر تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین  مي

بخشي زوج درماني گاتمن و آموزش تنظیم هیجان مدار بر تنظیم 

هل در معرض طلاق در مرحله پس آزمون و أهیجان زنان مت

 اوت معناداری وجود دارد.پیگیری تف
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 های آنها در متغیرتنظیم هیجاني و مولفهنتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه مراحل/گروه. 5جدول 

 تفاوت میانگین مرحله/گروه مرحله/گروه متغیر
خطای 

 استاندارد
 سطح معناداری

 001/0 05/1 *-38/11 پس آزمون پیش آزمون تنظیم هیجان

 001/0 05/1 *-13/10 پیگیری  

 330/0 77/0 ۲5/1 پیگیری پس آزمون 

      

 001/0 3۲/0 *-۲3/۲ پس آزمون پیش آزمون عدم پذیرش

 001/0 ۲7/0 *-06/۲ پیگیری  

 1 18/0 16/0 پیگیری پس آزمون 

      

 001/0 ۲0۲/0 *-11/۲ پس آزمون پیش آزمون دشواری رفتار هدفمند

 001/0 19/0 *-90/1 پیگیری  

 143/0 107/0 ۲17/0 پیگیری پس آزمون 

      

 001/0 ۲6/0 *-15/۲ پس آزمون پیش آزمون دشواری کنترل تكانه

 001/0 ۲4/0 *-78/1 پیگیری  

 07۲/0 15/0 36/0 پیگیری پس آزمون 

      

 001/0 19/0 *-۲0/۲ پس آزمون پیش آزمون فقدان آگاهي هیجاني

 001/0 ۲0/0 *-83/1 پیگیری  

 114/0 17/0 36/0 پیگیری پس آزمون 

      

 001/0 ۲1/0 *-05/۲ پس آزمون پیش آزمون دسترسي محدود

 001/0 ۲1/0 *-86/1 پیگیری  

 910/0 17/0 17/0 پیگیری پس آزمون 

      

 001/0 ۲6/0 *-36/۲ پس آزمون پیش آزمون فقدان شفافیت هیجاني

 001/0 ۲6/0 *-95/1 پیگیری  

 076/0 18/0 41/0 پیگیری مونپس آز 
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 001/0 95/0 *40/3 گاتمن تنظیم هیجان مدار تنظیم هیجان

 001/0 95/0 *68/15 کنترل  

 001/0 95/0 *38/1۲ کنترل گاتمن 

      

 035/0 6۲/0 *71/1 گاتمن تنظیم هیجان مدار عدم پذیرش

 001/0 6۲/0 *86/3 کنترل  

 011/0 6۲/0 *15/۲ کنترل گاتمن 

      

 030/0 70/0 *88/1 گاتمن تنظیم هیجان مدار دشواری رفتارهدفمند

 001/0 70/0 *73/3 کنترل  

 034/0 70/0 *15/۲ کنترل گاتمن 

      

 045/0 57/0 *45/1 گاتمن تنظیم هیجان مدار دشواری کنترل تكانه

 001/0 57/0 *13/4 کنترل  

 041/0 57/0 *68/۲ کنترل گاتمن 

      

 045/0 81/0 *05/۲ گاتمن تنظیم هیجان مدار فقدان آگاهي هیجاني

 001/0 81/0 *18/4 کنترل  

 035/0 81/0 *13/۲ کنترل گاتمن 

      

 041/0 83/0 *11/۲ گاتمن تنظیم هیجان مدار دسترسي محدود

 001/0 83/0 *55/4 کنترل  

 015/0 83/0 *43/۲ کنترل گاتمن 

      

 030/0 71/0 *91/1 گاتمن تنظیم هیجان مدار يفیت هیجانفقدان شفا

 001/0 71/0 *76/3 کنترل  

 038/0 71/0 *85/1 کنترل گاتمن 

  05/0 <P * 

. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني را برای بررسي مقایسه 5جدول 

زوجي هر یک از مراحل اندازه گیری را در متغیر تنظیم هیجان 

ي دهد. در متغیر تنظیم هیجان و مولفه و مولفه های آن نشان م

های آن ، استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان در مرحله پس 

آزمون و پیگیری افزایش معناداری نسبت به مرحله پیش آزمون 

آزمون و پیگیری برای متغیر دارد. بعلاوه این که مراحل پس

 تنظیم هیجان ومولفه های آن، تفاوت معناداری ندارند.
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نتایج آزمون تعقیبي دهد، نشان مي 5که جدول  ورطهمان

هیجان  آموزش تنظیمرا برای بررسي تفاوت اثربخشي  بونفروني

 آن هایتنظیم هیجان و مولفهدر متغیر مدار و زوج درماني گاتمن 

موزش آدهد. با توجه به نتایج جدول، تفاوت میانگین نشان ميرا 

های هتنظیم هیجان و مولفر در متغی گواهبا گروه  تنظیم هیجان مدار

که  ،است گواهبا گروه  زوج درماني گاتمنبیشتر از تفاوت  آن

اثربخشي  آموزش تنظیم هیجان مدار که دهنده این استنشان

اهل در در زنان مت های آنتنظیم هیجان و مولفه افزایشبیشتری بر 

 دارد.معرض طلاق 

 

 گیریبحث و نتیجه

 آموزش ياثربخش سهیمقارسي هدف از انجام پژوهش حاضر بر

ر زنان متأهل د تنظیم هیجانگاتمن بر  مدل مدار و جانیه میتنظ

های این پژوهش نشان داد که بود. یافته معرض طلاق شهر تهران

بین اثر بخشي مدل گاتمن و آموزش تنظیم هیجان مدار بر میزان 

های آن یعني عدم پذیرش، دشواری رفتار تنظیم هیجان و مؤلفه

مند، دشواری کنترل تكانه، فقدان آگاهي هیجاني، دسترسي هدف

محدود و فقدان شفافیت هیجاني زنان متاهل در معرض طلاق در 

ا همرحله پس آزمون وپیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. یافته

همچنین حاکي از آن بود که با وجود اثربخشي دو درمان آموزش 

بر  ان تأثیر بیشتریتنظیم هیجان و گاتمن، آموزش تنظیم هیج

ا نتایج ها بهای آن داشته است. این یافتهتنظیم هیجان و خرده مؤلفه

(، ارسلان ده و 36()۲016های هوپفینگر و همكاران )پژوهش

(، که 38()۲0۲0(، فری و همكاران )37()1396همكاران )

اثربخشي آموزش تنظیم هیجان را در بهبود هیجان زنان در معرض 

 باشد.کردند همسو مي طلاق را تأیید

توان گفت، که تنظیم هیجان در روابط ها ميدر تبیین این یافته

(. تنظیم هیجان در 39باشد )زناشویي و عاشقانه یک ضرورت مي

 روابط بسیار است؛ در تعارضات زناشویي، انتقام گرفتن و کینه

ها هیجانات منفي خود را جای خود را به سازگاری داده است؛ آن

 ثباتي هیجان ودهند. افراد دارای بيم و پاسخ مثبت ميتنظی

حالي  شوند، درتكانشگری، همسران نامطلوبي در نظر گرفته مي

که افراد دارای ثبات و هیجان باز و بیانگر، دارای روابط شادتری 

(. به این ترتیب روشن است 38()۲0۲0هستند )فری و همكاران، 

. در ین کیفیت رابطه استکه تنظیم هیجان یک اصل مهم در تعی

آید، اما نحوه مدیریت ها اختلافاتي پیش ميزندگي اغلب زوج

های هیجاني بسیار مهم است. بسیاری از زوجین با مهار این تكانه

بیان هیجانات خود از طریق صورت و تن صدا به طوری که 

داند، که در حال تجربه چه هیجاني هستند، به رابطه همسرشان نمي

کنند. دهند. در حقیقت هیجان خود را سرکوب مييادامه م

سرکوب هیجان زوجین، منجر به تجربه ذهني منفي و رفتار منفي 

-و غلط و همچنین منجر به برانگیختگي زیاد و اظهارات منفي مي

هایي برای تنظیم هیجان شود. روابط هم وروی و هم خروجي

وفق ساب مهستند. روابط به عنوان بافت رشدی اولیه برای اکت

های کنند. بالعكس، مهارتهای تنظیم هیجان عمل ميمهارت

نیاز برای درگیری کامل در روابط اجتماعي تنظیم هیجان پیش

 ها وارد بزرگسالي وباشند. افرادی که بدون داشتن این مهارتمي

ه گردند. روابط دو سویشوند دچار مشكل ميزندگي زناشویي مي

و پریشاني روابط زوجین اغلب کم  بین تنظیم نامناسب هیجان

شود. درست همان گونه که تنظیم نامناسب هیجان ارزش تلقي مي

گذارند، اختلاف فشار منفي روشني روی تعاملات زوجین مي

تواند افرادی را که ثبات عاطفي بالایي دارند دچار ای نیز ميرابطه

 مشكل کند. تنظیم هیجان نامناسب هیجان درون فردی موجب به

 (. 40شود )وجود آمدن تنظیم نامناسب بین فردی و بالعكس مي

در رویكرد متمرکز بر هیجان عقیده بر این است، زماني روابط 

شود، که از نظر دلبستگي دچار آسیب همسران دچار مشكل مي
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 دهد که نیازهای دلبستگيشده باشند و این آسیب زماني رخ مي

یاز مسران به طرف مقابل نتأمین نشوند، در شرایطي که یكي از ه

داشته باشد و طرف مقابل پاسخگو و در دسترس نباشد، در نتیجه 

زین ها جایگها و ناامنيسرود و تراین فضای امن رابطه از بین مي

-شوند و زن و شوهر در یک چرخه منفي ارتباط قرار ميمي

توان به طلاق هیجاني ختم شود. از این که این حالت مي ،گیرند

رویكرد آموزش تنظیم هیجان به دنبال پیوند ایمن بین زن و رو 

شوهر و افزایش در دسترس بودن و پاسخگو بودن آن و اصلاح 

الگوهای منفي ارتباط است. رویكرد متمرکز بر هیجان در 

شود که همسران با همسران باعث به وجود آمدن پیوند ایمن مي

با  تریه نزدیکتر بوده و رابطاین پیوند در رابطه خود راحت

ید مدار با تأککنند. درمان هیجانهمسر یا شریک خود برقرار مي

بر مقولات همدلي، خود افشایي، دره عمیق نیازهای خود و 

نفر مكمل شناسایي هیجانات اولیه و ایجاد فضای عاطفي امن که 

د، رونهمگي از عناصر بایسته در روابط صمیمانه به شمار مي

ند کافزایش صمیمت زن و شوهر ایفا مي نقش قدرتمندتری در

)(. در نتیجه این درمان، زنان یاد گرفتند که چگونه هیجانات و 

زادی خود را به همسر ابراز کنند و در مقابل به احساسات آسیب

هیجانات و احساسات همسر گوش دهند، آنان را دره کنند و 

 التزا همدردی کنند که این حچنین با این هیجانات آسیبهم

ر بین زن تبه جریان افتادن هیجانات موجب پیوند بیشتر و عمیق

 (. 41شود )و شوهر و کاهش احساس جدایي مي

توان گفت، شناخت و دره هیجانات خود و به طور کلي مي

دیگران و استفاده از راهبردهای سازنده تنظیم هیجاني در 

-يداری میزان آشفتگهای مختلف زندگي به طور معنيموقعیت

های هیجاني و به تبع آن طلاق عاطفي زنان متقاضي طلاق را 

ها روابط زناشویي شود که زوجکاهش داده و موجب مي

 تری را برقرار نمایند. مطلوب

هایي بود ها دارای محدودیتاین پژوهش همانند سایر پژوهش

است. از جمله اینكه پژوهش حاضر بر روی زنان متقاضي طلاق 

صورت گرفته است و باید در تعمیم  140۲ل شهر تهران در سا

های آماری در شهرهای دیگر جوانب ها به سایر جمعیتاین یافته

ه، های مشابشود که پژوهشاحتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد مي

بر روی جمعیت آماری مردان نیز صورت گیرد. همچنین با توجه 

های رهوشود که با برگزاری دهای پژوهش پیشنهاد ميبه یافته

های تنظیم هیجان در مراکز مشاوره مبتني بر یادگیری مهارت

ها برای دریافت خدمات خانواده و سایر مراکزی که زوج

کنند، گام مؤثری در زمینه مشاوره به آن مراجعه مي

ها و ها برداشت و میزان عملكرد زوجتوانمندسازی روابط زوج

  به تبع آن عملكرد خانواده را افزایش داد.
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 Abstract 
Introduction: The quality of couples' relationships plays an important role in 

their mental health, and in cases where couples' interactions are inappropriate, 

marital conflicts and divorces occur. Therefore, the purpose of this research 

was to compare the effectiveness of emotional regulation training and 

Gutman's couple therapy on emotional regulation of married women facing 

divorce in Tehran. 
Method: The research method will be semi-experimental in terms of practical 

purpose and in terms of data collection with a pre-test and post-test design 

with an unequal control group. The statistical population of the present study 
consisted of all women seeking divorce who referred to "Delsa" and 

"Aramesh" clinics and counseling centers in Tehran in 2023. 48 people were 

selected from the statistical population using the purposeful sampling method 

and then randomly assigned to two experimental groups (16 people in the first 

experiment, 16 people in the second experiment and 16 people in the control 

group) based on the inclusion criteria. The experimental group participated in 

therapy sessions. While the control group did not receive the treatment and 

were put on the waiting list. The research tool, including the emotion 

regulation scale, was calculated and confirmed by implementing the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) on different samples 

from two clinical and non-clinical groups. 
Results:  The findings of this research showed that there is a difference 

between the effectiveness of Guttman's model and emotion regulation training 

on the level of emotion regulation and its components, i.e. non-acceptance, 

difficulty in purposeful behavior, difficulty in impulse control, lack of 

emotional awareness, limited access and lack of emotional clarity of women. 

There is a significant difference in the post-examination and follow-up phase 

of married people facing divorce. The findings also indicated that despite the 

effectiveness of emotion regulation training and Gutman, emotion regulation 

training had a greater effect on emotion regulation and its sub-components. 
Conclusion: In general, it can be said that knowing and understanding one's 

own and others' emotions and using constructive emotional regulation 

strategies in different situations of life significantly reduces the amount of 
emotional disturbances and consequently the emotional divorce of women 

applying for divorce and causes couples to have better relationships. Establish 

a more favorable marriage. 
Key words: Gutman therapy, emotional regulation training, 

married women 
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