
 

مدار  مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و رویکرد هیجان 

 بر تحمل پریشانی در زنان متأهل 

 
 3مسعود دیاریان محمد ، 2، فهیمه نامدارپور 1رقیه پرهام 

  چکیده 

مدار بر تحمل  الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و رویکرد هیجان مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر  پژوهش حاضر با هدف  

نیمه   انجام شد.   پریشانی در زنان متأهل با روش  از نوع پیش پژوهش  پیگیری  پس-آزمونآزمایشی  با گروه گواه و  ماهه بود.    2آزمون 

بود؛ که    1401شهرکرج دربازه زمانی نیمه اول خرداد تا پایان مرداد  کننده به مراکز بهداشت  تمامی زنان متأهل مراجعهآماری شامل  جامعه

ابزارهای پژوهش  و بصورت تصادفی در دوگروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند.    صورت در دسترس وارد مطالعه شدندنفر به   52

گروه آزمایش  بود.  (  2005)سیمونز و گاهر،   تحمل پریشانی( و مقیاس  2004اسکورن و دندی،  ی تمایزیافتگی خود )شامل پرسشنامه

جلسه به ترتیب تحت آموزش و مداخله  بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته  10  اول و گروه آزمایش دوم هر یک طی

   گیری مکرر با اندازه ریانس  تحلیل واهای پژوهش باآزمون  ای دریافت نکردند. داده و درمان هیجدان مدار قرار گرفتند. گروه گواه مداخله 

مبتنی بر الگوهای ارتباطی    ها نشان دادند هر دو روش بسته آموزشی تدوین شده یافته .  تجزیه و تحلیل شد  25نسخه    SPSSبوسیله نرم افزار  

تمایزیافته پریشانی  مدارو درمان هیجان   زنان  افزایش تحمل  تفاوت  ؛  (P<01/0اثربخش است )زنان متأهل    بر  بین دوگروه  و  معناداری 

مدار ای مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته و درمان هیجان مداخله-نتایج نشان داد بسته آموزشی (. P>05/0آزمایش وجود ندارد )

توانند از دو روش در جلسات  زنان متأهل هستند و مشاوران و درمانگران حوزه زوج و خانواده می  افزایش تحمل پریشانیدو روش مؤثر بر  

 مند گردند.ای بهره مداخله-آموزشی

 مدار، تحمل پریشانی، زنان متأهل. الگوهای ارتباطی، تمایزیافتگی، درمان هیجانها:  کلید واژه
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 مقدمه  

اصلی دستیابی به  ترین نهاد جهاد هستی و پرشکوه ترین جلوه حیات و آفرینش است که با هدف غایی و  ترین و پربرکت خانواده، حیاتی 

ای که از  ای از روابط در هم تنیده (. یک واحد عاطفی و شبکه 2018، 1شود )ویب و جانسون ی خوشبختی و کمال تشکیل می آرامش و تجربه 

و همکاران،    2ها در زندگی زناشویی به منزله رضایت وی از کل خانواده است )آسپارا گیرد و رضایت یکی از آن پیوند زناشویی زن ومرد شکل می 

گر  (. به عبارت دیگر، یک خانواده موفق، سازگار و سالم بر پیوندها، تعاملات و ارتباطات هیجانی و اعتماد میان زن و شوهر و اعضا به یکدی 2018

گی در گذر  بنا شده که آرامش و آسایش اعضای خانواده  درگرو آن است. رویارویی و مواجهه با تغییرات و تحولات طبیعی و غیرطبیعی زند 

نده  زمان، خانواده را مجبور می سازد که به طور مداوم در تلاش باشند تا مسیرهایی برای ارتباط و الگوهای ارتباطی پیدا کننده تا تضمین کن 

 (.  2022،  3بات صمیمیت بنیادی خانواده باشد ) 

(  و از ساز  1399ها و تغییر و تحولات زندگی )محمودپور و همکاران،  یکی از عوامل مؤثر در چگونگی پاسخگویی زوجین به پیچ و تاب 

ای فراهیجانی که به عنوان قابلیت فرد برای تجربه و مقاومت  سازه (.  9201،  و همکاران   5است )لو   4تحمل پریشانی و کار مهم برای مدیریت روابط  

(.  2023و همکاران،    6شناختی و یا فیزیکی ایجاد شود )زائورسکا تواند در نتیجه فرایندهای  در برابر حالات هیجانی منفی معرفی شده است و می 

  هدف   به   منظور رسیدن ب   منفی   هیجانی ناخوشایند و   تحمل حالات   و   تجربه   در   مندی شخص توان   ه معنی ب ،  پریشانی   تحمل   زناشویی   زندگی   در 

آن را    توان می   که ؛ ( 2017  ، و همکاران   7ری و ش است ) شده    تعریف   مشکلات   و   ها چالش تمامی    وجود   با ،  زناشویی   زندگی   با   موفق   ش ساز   و   نهایی 

  زناشویی   روابط   بر   و   دهد می   رخ   زندگی   در   که   زا استرس   های موقعیت   برابر   در   مقاومت   زوجین بمنظور   توانایی   در   مهم   متغیرهای   از   یکی   عنوان به 

  افزایش   در   زوجین   تواند به می   که   است   هایی مهارت   و   ها توانایی   از   یکی   پریشانی   تحمل (.  2015،  8مانچ )   گرفت   نظر   در ،  بگذارد   تأثیر   زوجین 

  تمام ،  دهند   کاهش   را   خود   منفی   هیجان   نتوانند   زوجین   اگر ،  حساس   موارد   . در ( 2019،  9اوکتاوا و آبراهام )   کند   کمک   مشکلات   حل   و   سازگاری 

 ( 2019،  همکاران   و   10)دورلی   یابد می   کاهش   توجهی   قابل   طور به   آنها   عملکرد   و   شود می   جلب   کننده   نگران   احساس   موضوع یا   به   آنها   توجه 

کیفیت روابط بین اعضای اصلی    های شخصیتی زوجین و چگونگی تجارب کودکی و شناسان و خانواده درمانگران، ویژگی بسیاری از روان 

و همکاران،    12است )سیمون   11یکی از این تجارب مفهوم تمایزیافتگی   دانند. ترین عامل در موفقیت یا شکست هر ازدواجی می خانواده را مهم 

( میزان بروز تمایزیافتگی در هر فرد، نشان دهنده میزان توانایی فرد برای جداسازی فرایند شناختی از فرایند  1978)   13(. بنابر اعتقاد بوئن 2019

دارد افرادی که از سطوح بالای تمایزیافتگی برخوردارند در مقایسه با  اذعان می   وی .  ( 2022و همکاران،  14گوا )   کند احساسی است که تجربه می 

پذیری هیجانی کمتری دارند، در روابط خود با دیگران کمتر دچار هم آمیختگی شده، به ندرت احساس  افراد کمتر تمایزیافته یا نامتمایز، واکنش 
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،  1گیری، قطع ناگهانی رابطه و ... ندارند )لی و تانگ پذیری در روابط دارند و بعضاً تمایل به اتخاذ رفتارهای دفاعی مانند فاصله تهدید و آسیب 

تر، هراندازه میزان تمایزیافتگی فرد بیشتر باشد به احتمال کمتری درهم آمیختگی هیجانی با دیگران را تجربه خواهد کرد.  به عبارت کوتاه (.  2024

ها قرار  کنند، تحت تأثیر این هیجان های شدیدی را تجربه می شود در مواقعی که عواطف و هیجان تمایزیافتگی در روابط زوجین موجب می 

توانند هیجانات  (. این افراد در زمان بروز مشکلات به خوبی می 2024،  2نیسیم - بونیل ای داشته باشند )پلگ و  های کنترل شده نگیرند و واکنش 

توانند به خوبی مسئله را مدیریت نموده و تعاملات صمیمانه  ( و در زمان بروز مشکلات زناشویی می 2023،  3شرمن منفی خود را کنترل کنند ) 

های مهم در افراد تمایزیافته،  توان دریافت یکی از ویژگی (. بنابراین می 3202و همکاران،    4گونزالز - )رادریگز خود را با همسرشان حفظ کنند  

( ارتباط ستون فقرات هر رابطه موفق است و در مقابل، ارتباط ناکارآمد عامل  2012)   6مانینگ و کوهن    از نظر   آنان است.   5الگوهای ارتباطی 

کارگیری الگوهای ارتباطی خانواده  کند تا با به (.  تمایزیافتگی به افراد کمک می 1399اصلی نارضایتی در روابط است )وحدانی و همکاران،  

  در نظام (  1401و تعادلی مناسب بین فردیت و صمیمیت برقرار سازند )توفیقی محمدی و همکاران،  نموده  بهنجار، فاصله اعضای خانواده را تنظیم  

انعطاف ای صمیمانه دهند که رابطه اجازه می   زناشویی تمایزیافته، همسران به یکدیگر    را  فردی یکدیگر   های باشند و تفاوت   پذیرتر داشته تر و 

آوری و  تاب اضطراب،    اند، در هنگام فشار و خوبی خود را متمایز ساخته واقع اشخاصی که به . در  نشان دهند واکنش هیجانی    و کمتر   بپذیرند 

خانواده    بنیاد   شوند. در واقع نوعی نظم عاطفی بر فرسوده و ناتوان    ی اضطراب، بیشتری دارند و احتمال کمتری وجود دارد که به وسیله   سازش 

است )گلدنبرگ و    نظم و ساختار از این    میزان تفکیک افراد در گرو    بهزیستی روانشناختی و  است    نسلی انتقال بین   دارای ویژگی حاکم است که  

؛ شریفی و همکاران،  1400ها )شاهمرادی و همکاران،  (. نتایج پژوهش 1396ی و همکاران،  ؛ ترجمه حسین شاهی بروات 2017،  7گلدنبرگ 

( نقش و تأثیر مثبت تمایزیافتگی  2012،  9؛ بار و سیمونز 2015،  8کیم و جانگ ؛  1396رضائیان و همکاران،  ؛  1399و همکاران،    مام صالحی ؛  1399

 اند.  را بر الگوهای ارتباطی مورد تأیید قرار داده 

برجسته  نقش  زناشویی  زندگی  مسائل  به  رسیدگی  در  که  زوجی  روابط  بر  مؤثر  رویکردهای  معدود  از  می یکی  ایفا    رویکرد کند  ای 

عنوان پایه و اساس تجربه در ارتباط با کارکردهای انطباقی و  این رویکرد، هیجان را به   (. 2019و همکاران،    11)راثگبر نام دارد    10ر دا م هیجان 

دهی  سازمان ها در  و بر نقش کلیدی و اهمیت حیاتی هیجان و محاورات برخاسته از هیجان (  2021و همکاران،    12داند )کورن غیرانطباقی می 

ترکیبی از درمان تجربی و سیستمی است و ارتباط نزدیکی با    مدار هیجان درمان  (.   1401کند )سرایی و همکاران،  الگوهای تعاملی تأکید می 

ر مورد  د عنوان فرد متخصص به  افراد درمان به  با هم همپوشی دارند و در سرتاسر  مراحل درمان کاهش مشکلات روانشناختی در زوجین دارد. 

(. این رویکرد درمانی با  2020،  13)تیمولاک و کیوگ   شود می   گر برای اهداف مراجع نگریسته عنوان راهنما و تسهیل تجربه خود و به درمانگر به 

آموزد که چطور به جای سرکوب هیجاناتشان  ها می کند و به آن ها جهت تشخیص و تنظیم هیجاناتشان کمک می های افراد به آن کار روی هیجان 
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دلیل ساختارمند بودن و داشتن برنامه  این رویکرد درمانی به (. مطالعات حاکی از آنند  2024و همکاران،    1طور مؤثر ابراز کنند )دیلی ها را به آن 

،  و همکاران   2شدت کمتر است )ویب درمان مرحله به مرحله، اثربخشی بیشتری در مقایسه با دیگر رویکردها داشته و احتمال عود در آن به  

و همکاران،   5؛ هانتز گاملیل 2022و همکاران،  4؛ تاپیا فوزیلیر 2022و همکاران،  3؛ آزلان 1401ها )آخوندی و همکاران، (. نتایج پژوهش 7201

 اند.  ( اثربخشی رویکرد هیجان مدار را بررسی و تأیید نموده 2018

براساس مطالب مطروحه و با توجه به اهمیت نقش زنان در تقویت بنیان خانواده و پرورش یک محیط عاطفی مثبت )انصافداران و همکاران،  

پژوهش  (  2022و همکاران،    6( و اهمیت الگوهای ارتباطی زنان و تحمل پریشانی نسبت به فضای عاطفی و هماهنگی خانواده )دورنس هال 2022

مدار بر تحمل پریشانی در زنان  مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و رویکرد هیجان حاضر با هدف  

 انجام شد.    متأهل 

 

 پژوهش  روش

  ی بر الگوها   ی مبتن   ی ا مداخله   ی بسته آموزش   ن ی جهت تدو   ی ف ی ک متکی بر دو روش  پژوهش از نظر روش،    ن ی ا   ت، ی هدف و ماه با توجه به  

مدار  ای با رویکرد هیجان و کمی در مرحله دوم جهت مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مداخله مضمون     ل ی از نوع تحل   افته ی ز ی زنان متأهل تما   ی ارتباط 

منظور انتخاب نمونه مرحله اول  بودند. به   1401- 14002زنان متأهل تمایزیافته شهر کرج  در سال    ه ی بود. جامعه هدف کل بر  تحمل پریشانی  

ورود    ی ها نفر از زنان متأهل که از ملاک   75  ی خود بر رو  ی افتگ ی ز ی ابتدا پرسشنامه تما   افته ی ز ی زنان تما   ی ارتباط   ی الگوها   یی پژوهش جهت شناسا 

صورت هدفمند    بودند به   ر به شرکت منظم در جلسات مصاحبه( برخوردا   ل ی تما   پلم، ی د   لات ی سال، حداقل تحص   25- 40  ی به پژوهش )دامنه سن 

ابزار  نفر به اشباع رسید.  20و با انجام  افته ی ساختار  مه ی مصاحبه ن  و بالاتر( بودند،  120)  ن ی انگ ی نمره بالاتر از م  ی نفر که دارا  45 ان ی اجرا شد و از م 

دقیقه به طول انجامید.    35- 50و مصاحبه نیمه ساختاریافته بود. مدت انجام هر مصاحبه تمایزیافتگی خود  پرسشنامه پژوهش در این بخش شامل 

  دموگرافیک سؤالات   ی ر ی کارگ مصاحبه با به سؤالات مصاحبه براساس ادبیات نظری و تحت نظارت اساتید متخصص تیم پژوهشی تدوین شد.  

  ولکات های گردآوری شده ابتدا به روش  پس از پایان جلسات مصاحبه داده پژوهش رهنمون شد.    ی اساس   ی ها سپس به سمت سؤال و  آغاز  

  صورت   اولیه   نگارش .  گرفتند   قرار   زمانی   ترتیب   و   نظم   ها در مصاحبه   داده،   تحلیل   برای   توصیف   ابتدا   . تحلیل شد   مرحله است   که شامل سه   ( 2008) 

  ایجاد   مرکزی   های مقوله   تفسیر   مرحله   در .  شدند   تفکیک   اصلی   های مقوله   و   فرعی   های شدند. مقوله   بندی مقوله  ها داده   تحلیل،   مرحله   در .  گرفت 

،  7اعتبار  ت ی از سه روش قابل  ده دقت و صحت اطلاعات به دست آم  ن یی جهت تع شدند.  ها ویرایش کدگذاری  بازخوانی،  بارها  ها مصاحبه شدند. 

  MAXQDA  2018 افزار نرم   طریق   از   هم   یکبار   دقت   افزایش   و   کار   در   سهولت   سپس برای   استفاده شد.   9ق ی تصد   ت ی و قابل   8اعتماد   ت ی قابل 

نفر از متخصصان    12( بررسی و به تأیید  1975)   لاوشه های مستخرج با استفاده از فرمول  روایی محتوایی مضامین و مقوله .  شدند   تحلیل   ها مصاحبه 

الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته ابتدا اهداف آموزشی تعیین و   ای مداخله  حوزه روانشناسی و مشاوره رسید. سپس به منظور تهیه بسته آموزشی 

سپس محتوای جلسات براساس اهداف تعیین شده طراحی شد. فنون آموزشی مورد نیاز از طریق جستجوی کلیدواژه محور فنون آموزشی مرتبط  

 
1 Dailey 
2 Wiebe 

3 Azlan 

4 Tapia‐Fuselier 

5 Hanetz Gamliel 

6 Dorrance Hall 
7 credibility 
8 consistency 
9 confirmability 



ها  منظور رفع نواقص و کاستی با هریک از مقولات پدیداری از متون علمی استخراج و بسته آموزشی اولیه طراحی و تدوین شد. در مرحله بعد به 

صورت در دسترس اجرا  ه نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز سلامت و بهداشت شهر کرج ب   15بسته آموزشی در یک کارآزمایی اولیه، بر روی  

برای اعتباریابی بسته تدوین شده با روش بررسی اعتبار محتوا، بسته آموزشی به  ها مورد شناسایی قرار گرفته و اصلاح شد.  و مشکلات و نقص 

ساختار، محتوا، زمان و کفایت مطالعه    همراه فرم ارزیابی محتوا و فرآیند آموزشی در اختیار متخصصین حوزه روانشناسی قرار گرفت و با بررسی 

 به دست آمد.    CVR= 0/ 87ضریب روایی محتوا  

از   مدار،  هیجان  درمان  و  تمایزیافته  زنان  ارتباطی  الگوهای  بر  مبتنی  شده  تدوین  آموزشی  بسته  اثربخشی  مقایسه  منظور  به  طرح  سپس 

تمامی زنان متأهل مراجعه    بدین منظور از میان استفاده شد.  ماهه،  آزمون با گروه گواه  ودوره پیگیری یک پس   - آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمه 

درصد    5بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن    1401کننده به مراکز سلامت و بهداشت شهر کرج  در بازه زمانی نیمه اول خرداد تا پایان مرداد سال  

صورت در  علام فراخوان به نفر مد نظر قرار گرفت؛ که با ا   20، برای هر گروه 14/ 5درصد خطای نوع دوم و انحراف معیار    20خطای نوع اول،  

نفر گروه آزمایش دوم و   17نفر گروه آزمایش اول،  18نفر )  52کنندگان، رد مطالعه شدند؛ اما در نهایت با احتساب ریزش شرکت دسترس وا 

حداقل  ،  سال   10تا    5طول مدت ازدواج  سال،    25- 40های ورود به پژوهش: دامنه سنی  نفر گروه گواه( نمونه پژوهش را تشکیل دادند. ملاک   17

شناختی یا شرکت  تحصیلات دیپلم، رضایت آگاهانه، انگیزه کافی برای بهبود شرایط موجود و شرکت منظم در جلسات، عدم درمان روان سطح  

تر از  ، کسب نمره پایین که با انجام مصاحبه بالینی بررسی شد   پزشکی همزمان در جلسات آموزشی دیگر، عدم ابتلا به اختلالات شدید روان 

های خروج از مطالعه غیبت  ( بود. ملاک 25( و مقیاس تحمل پریشانی )میانگین نمره= 120میانگین در پرسشنامه تمایزیافتگی خود )نمره میانگین= 

  دوجلسه متوالی یا سه جلسه غیرمتوالی از مجموعه جلسات آموزشی، عدم تمایل به همکاری با درمانگر و انجام تکالیف در نظر گرفته شد. جهت 

پژوهشی در مراکز مشاوره و بهداشت شهر کرج اعلام و  - تدا به مدت دو هفته فراخوانی مبنی بر برگزاری جلسات آموزشی اجرای پژوهش در اب 

نفر( قرار گرفتند.    20های ورود به پژوهش بودند وارد مطالعه شدند و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  نفر که دارای ملاک   60

قرار گرفتند. پس از پایان جلسات و    ای بصورت هفتگی تحت تأثیر متغیرهای مستقل دقیقه  60- 70جلسه    10کنندگان هر گروه  سپس شرکت 

 آزمون و پیگیری اجرا شد.  همچنین یک ماه بعد مجدداً مقیاس تحمل پریشانی با هدف پس 

از واحد پژوهش دانشگاه     IR.IAU.KHSH.REC.1401.086اصول اخلاقی پژوهش شامل: دریافت کد اخلاق پژوهشی به شماره شناسه  

توضیح اهداف پژوهش برای اعضای نمونه، حفظ رازداری، گمنام ماندن اعضا، کسب رضایت آگاهانه، اختیاری  آزاد اسلامی واحد خمینی شهر،  

ها به روش تحلیل  بود. در نهایت تحلیل داده   بودن و حق خروج از پژوهش، پاسخ به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل افراد 

 انجام شد.     25نسخه     SPSS  افزار گیری مکرر با کمک نرم واریانس با اندازه 

 ابزار پژوهش 
  2سوالی است که توسط اسکورن و دندی   46پرسشنامه تمایزیافتگی خود یک ابزار خودگزارشی    : 1( DSI)   تمایزیافتگی خود   پرسشنامه 

نیز آزمودن   طراحی و تدوین شده   ( 2004)  است و برآوردی از میزان توانایی فرد در تفکیک فرآیندهای عقلانی و احساسی از یکدیگر و 

)ابداً صحیح    ای لیکرت از درجه   6دهد. این پرسشنامه در مقیاس  شان دارند را بدست می های فعلی که با خانواده مبدأ های مهم افراد و ارتباط ارتباط 

  11سوال(، موقعیت من )   11های پرسشنامه شامل  چهار مولفه واکنش هیجانی ) است. مولفه بندی شده ( درجه 6تا کاملًا صحیح است=  1نیست= 

،  36،  30،  26،  22،  18،  14،  10،  7،  4باشد. سوالات این پرسشنامه به جز سوالات  سوال( می   12سوال( و آمیختگی )   12سوال(، بریدگی عاطفی ) 

در نوسان است و نمره بالاتر به معنی سطوح تمایزیافتگی بیشتر است.     46- 276شود. دامنه نمرات بین  گزاری می معکوس نمره   صورت به   42و    40

 
1 Differentiation of self-Inventory (DSI) 

2 Skowron, & Dendy  



ضریب آلفای کرونباخ  (.  2003،  1)اسکورن و اسمیت    ست ا   %70و    %60،    %75، %63ها  لفه ؤ و برای م   %88آلفای کرونباخ بای تمایزیافتگی کلی  

( پایایی کل آزمون با  1395مؤمنی و همکاران ) (. در ایران  1396است )ثنائی و همکاران،    گزارش شده   0/ 86(  2004پوپکو ) - پلچ در پژوهش  

 دست آمد.    ه ب   0/ 74گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ    0/ 69روش آلفای کرونباخ  

خرده    4گویه و    15دارای    است. ( تهیه شده  2005سنجی که توسط سیمونز و گاهر )   یک شاخص خود     : ( DTS)   2مقیاس تحمل پریشانی 

ارزیابی 4، جذب 3تحمل مقیاس،   تنظیم 5،  و  به گویه   است.   6،  به پاسخگویی  گزینه ها  پنج  موافق= صورت  )کاملًا  لیکرت  طیف  کاملاً    1ای  تا 

است    گزارش شده   0/ 82است. در این مقیاس نمره بالا نشانگر تحمل پریشانی بالاست. ضرایب آلفا برای کل مقیاس    بندی شده ( درجه 5مخالف= 

( نیز  1389)   و همکاران   است. عزیزی گزارش شده   0/ 86( آلفای کرونباخ کل مقیاس  1392(. در پژوهش اندامی خشک ) 2005)سیمونز و گاهر،  

در این پژوهش نیز پایایی آزمون با استفاده از روش آلفای    گزارش کردند.   0/ 79و اعتبار بازآزمایی آن را    0/ 67آلفای کرونباخ این مقیاس را  

 . دست آمد ه ب   0/ 72کرونباخ محاسبه و  

این بسته آموزشی در پژوهش حاضر پس از مصاحبه با زنان متأهل تمایزیافته    مداخله مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته : - بسته آموزشی 

نفر از متخصصان حوزه   12توسط نویسنده اول تدوین شد و پس از بررسی و تأیید روایی محتوایی آن توسط  شان، و کشف الگوهای ارتباطی 

 ای برای زنان متأهل شرکت کننده در گروه آزمایش اول اجرا شد.   دقیقه   60- 70جلسه    10زوج و خانواده، طی  

( توسط نویسنده اول تدوین و پس از بررسی و تأیید روایی آن  2019مدار جانسون ) این برنامه مبتنی بر رویکرد هیجان   مدار: رویکرد هیجان 

  60- 70جلسه    10صورت گروهی برای زنان شرکت کننده گروه آزمایش دوم طی  از سوی پنج تن از متخصصین مشاوره و روانشناسی، به 

 صورت هفتگی اجرا شد. ه ای ب دقیقه 

 ای مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته مداخله - آموزشی . خلاصه محتوای جلسات  1جدول  

 اهداف و عناوین جلسات  جلسات 

 اول 
  چهارچوب   و   قوانین   بررسی   اعضا،   گروه و   فرعی   و   اصلی   اهداف   بیان   آشنایی،   - معارفه و بیان اهداف و مقررات گروه  

 جلسات.   در   منظم   و   مستمر   شرکت   برای   تعهد   اخذ   گروه،   قواعد 

 دوم 

صمیمیت عاطفی: آموزش در میان گذاشتن احساسات فردی اعم از مثبت )مانند رضایت خاطر،    - ایجاد صمیمیت  

های برای  ها و محدودیت کم کردن بازداری   -   خوشحالی و..( و منفی )مانند ترس، خشم، گناه، تنهایی، خستگی و...( 

  و   ها اشتیاق   ها، بافی خیال   یاها، ؤ ر   امیدها،   بیان   و   گذاشتن   میان   فراهم شدن فضایی برای در   - ابراز احساسات در رابطه 

  های تعارض   و   مشکلات   ها، ناامنی   تردیدها،   و   شک   ها، نگرانی دل   ها، ترس   گذاشتن   میان   در   همچنین   و   ینده آ   های برنامه 

  خصوص مقابل، به   طرف   دیدگاه   به   احترام - خود   باورهای   افکار،   درونی. صمیمیت عقلانی: در میان گذاشتن عقاید، 

 وی.    متفاوت   نظرات   به   احترام 

 سوم 

شناختی: ایجاد پایگاه ایمن از اعتماد در رابطه، ایجاد فضای امن برای خود افشایی بدون  ایجاد صمیمیت: صمیمیت روان 

  لذت   های تجربه   و   ها فعالیت   تفریحی: آموزش انجام - ترس از قضاوت شدن، تمسخر و سرزنش، صمیمیت اجتماعی 

 یکدیگر.   با   مشترک   بخش 

 
1 Schmitt 
2 Distress Tolerance Scale (DTS) 
3 tolerance 
4 absorption 
5 appraisal 
6 regulation 



 چهارم 

  و   رفتارها   در   آنها   نقش   و   خود   جسمی   مختلف   های ویژگی   از   آموزش خودآگاهی بدنی شامل آگاهی   - خودآگاهی 

خود. آموزش خودآگاهی شناختی: آموزش    ظاهری   و   جسمانی   مختلف   های ویژگی   از   انسان   عمیق   شناخت   فرد   اعمال 

روانی،    ضعف   و   قوت   نقاط   آموزش خودآگاهی هیجانی: شناخت خود، افکار و اهداف.    های ارزش   و   باورها   آگاهی از 

 آگاهی از هیجانات خود. 

 پنجم 

پیدا کردن  - مهارت شناختی  برابر حل مسأله وجود دارد،  موانعی که در  آموزش حل مسأله شامل تشخیص مسأله، 

، تفسیر، ارزشیابی،  تحلیل حل درست. آموزش تفکر انتقادی شامل مهارت  حل و اجرای راه ها، انتخاب بهترین راه حل راه 

 استنباط و درک و توضیح.  

 ششم 
فردیت در   ظ حف   ، داشتن درنگ   ، توجه به مکان و زمان در گفتگو   ، نداشتن بیراهه روی در گفتگو  - مهارت فراشناختی 

 روابط عاطفی ارتباط صریح و روشن تمرکز بر مسائل جاری در گفتگو مشورت گرفتن 

 هفتم 

آموزش حفظ احترام متقابل در گفتگو، قدرانی، صداقت، نداشتن قضاوت و نصیحت، مقایسه نکردن    - پختگی هیجانی 

روابط عاطفی،    همسر، صبوری کردن در مشکلات، داشتن بخشش و همدلی، انتقاد پذیری بودن، حفظ فردیت در 

 حمایت گری. 

 هشتم 

  در   شناختی  عملکردهای   نقش   بر   کید أ ت   با )   خشم   بروز  از  خشم، پیشگیری   مدیریت کنترل خشم:    - خودتنظیمی هیجانی 

  و   مسأله   ارتباطی، حل   خشم، راهبردهای   مدیریت   در   شناختی   سازی، راهبردهای آرام   خشم(، راهبردهای   از   پیشگیری 

هیجانات، آموزش  خشم. ابرازگری صحیح هیجانات: شناسایی و درک    مدیریت   های چالش   و   تعارض، مشکلات   حل 

های ابراز هیجان، آموزش ابراز هیجانات از طریق نوشتن آزادانه، بررسی هیجانات ابراز شده و ارزیابی تأثیر آن  سبک 

 بر حالات روانی و رابطه زناشویی. 

 نهم و دهم 

های ارتباطی، خصوصیات فیزیکی و  شنایی با مدل های غیر کلامی. آ آموزش مهارت   - های ارتباطی بین فردی مهارت 

های گوش دادن حین رابطه، ارسال  ، انواع و نحوه گوش دادن و تسلط بر مهارت لامی عوامل محیطی در ارتباط غیرک 

 طبعی. ، آموزش ارتباط صریح و روشن، شوخ جای سرزنش شود به هایی که با من شروع می پیام 

 مدار ای درمان هیجان . خلاصه محتوای جلسات مداخله 2جدول  

 اهداف و عناوین جلسات  جلسات 

 اول 
سازی مشکل و ارائه  های زنان، مفهوم معارفه و برقراری ارتباط، ارزیابی اولیه ماهیت مشکل، ارزیابی انتظارات و نگرانی 

 منطق درمان، آشنایی با قوانین کلی درمان. 

 دلبستگی، ایجاد توافق درمانی. دار و تشخیص چرخه تعاملات منفی، ارزیابی مشکل و موانع  کشف تعاملات مشکل  دوم 

 سوم 
های هیجانی  های برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساس تصدیق نشده بنیادی، روشن کردن پاسخ باز کردن تجربه 

 کلیدی، پذیرش چرخه تعامل. 

 تعامل. های  ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی، ارتقای روش  چهارم 

 های جدید برای مشکلات قدیمی. بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها، کشف راه حل  پنجم 

 های جدید، ساختن داستانی شاد از رابطه. درگیری صمیمانه زنان با همسرانشان، پذیرش وضعیت  ششم 

 هفتم 
خواسته  بیان  اهمیت  بر  از  تأکید  استفاده  جنسی،  نیاز  و  سبک ها  با  اعضا  مواجهه  انعکاس،  و  ردیابی  های  تکنیک 

 شان. دلبستگی 

 کمک به اعضای گروه جهت تمرکز بر خود، تعیین و تشویق نیازهای اعضای گروه.  هشتم 



 نهم 
های  جای چرخه منفی، کشف راه حل دهی و طراحی تعاملات بین زوجین، جایگزینی چرخه تعاملات مثبت به جهت 

 جدید برای مشکلات قدیمی. 

 اعضا. خلاصه و مرور مطالب جلسات توسط اعضا برقرای گفتگوهای تعاملی، صمیمی و سازنده، بازگردادن تغییرات به   دهم 

 

 ها یافته

  ± قرار گرفتند. میانگین  نفر(  17نفر( و گروه گواه ) 18)   2نفر(، آزمایش    17)   1آزمایش  نفر از زنان متأهل در سه گروه    52در پژوهش حاضر  

  6/ 15± 33/ 20و در گروه گواه    3/ 85± 34/ 48، در گروه آزمایش دوم    3/ 92±   33/ 67کنندگان در گروه آزمایش اول  انحراف معیار سن شرکت 

کنندگان دارای  نفر( شرکت   7درصد )   46/ 7بود. برحسب سطح تحصیلات در گروه آزمایش اول )الگوهای ارتباطی مبتنی بر تمایزیافتگی(  

  2درصد )   13/ 3نفر( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و    2درصد )   13/ 3نفر( تحصیلات کاردانی و    4درصد )   26/ 7تحصیلات کارشناسی،  

  13/ 3  ، نفر( کاردانی   2درصد )   13/ 3تحصیلات کارشناسی،  نفر(    10درصد )   66/ 7مدار(  نفر( دکتری بودند. در گروه آزمایش دوم )درمان هیجان 

نفر(    4درصد )   26/ 7نفر( تحصیلات کارشناسی،    6رصد )   40نفر( دکتری بود؛ در گروه گواه نیز    1درصد )   6/ 7کارشناسی،  نفر(    2درصد ) 

 نفر( دکتری بودند.    2درصد )   13/ 3نفر( کارشناسی ارشد و    3درصد )   20کاردانی،  

بودند(، گروه آزمایشی دوم )رویکرد  تحمل پریشانی در گروه آزمایشی اول )الگوهای ارتباطی را دریافت کرده معیار،  میانگین، انحراف 

شده    ارائه   3ل  در جدو   زمانی مراحل    طی بودند(، و گروه گواه )گروهی که هیچ درمانی دریافت نکرده بودند(  هیجان مدار را دریافت کرده 

 . است 
 متغیر تحمل پریشانیمعیار میانگین و انحراف. 3جدول 

 متغیر 
 گروه 

 مراحل 

 گواه  مدار( )درمان هیجان   2آزمایش   )الگوهای ارتباطی(  1آزمایش  

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

تحمل  

 پریشانی 

 49/4 94/30 03/7 72/30 94/10 06/34 پیش آزمون 

 89/6 47/31 72/8 00/47 54/8 06/53 آزمون پس  

 45/6 35/33 36/7 94/43 11/9 82/48 پیگیری 

       52=n 

در مرحله    متأهل   های جدول فوق نشانگر آن است که در هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تحمل پریشانی زنان طور کلی یافته ه ب 

 تغییر داشته است. آزمون  آزمون نسبت به مرحله پیش پس 

گیری  تحلیل واریانس با اندازه   های بعد از اعمال متغیرهای مستقل از ها و مداخلات و همچنین مقایسه گروه در ادامه بمنظور بررسی اثر آموزش 

ها با آزمون  اسمیرنف، یکسانی واریانس - کالموگروف مکرر و آزمون بونفرونی استفاده شد. قبل از انجام تحلیل، نرمال بودن توزیع با آزمون  

د که  ا د نشان    ها به تفکیک مراحل و گروه آزمون مربوط به نرمال بودن  نتایج    آزمون موخلی مورد بررسی قرار گرفتند. با  مفروضه کرویت  لوین و  

و فرض نرمال بودن توزیع نمرات برقرار است. نتیجه آزمون    ( <0P/ 05) معنادار نیست    اسمیرنف - در هیچ یک از متغیرها، آماره کالموگروف 

واریانس  یکسانی  بررسی  منظور  به  گروه  لوین  دو  واریانس ا د نشان  ها  نمرات  د  برای  پریشانی  ها  مفروضه    و   ( <0P/ 05)   بود یکسان  تحمل 

تحمل پریشانی  نتایج آزمون موخلی نتایج نشان داد این مفروضه برای متغیر . است  گروه گواه برقرار و  های مداخله های مشابه در گروه واریانس 

براین اساس از اصلاح درجه آزادی )شاخصی به نام اپسیلون گرین هاوس گایسر(    ، ( موخلی   W= 0/ 900و   P,   049 /0    =2χ= 0/ 080) برقرار نبود.  



گیری مکرر ارائه شده  حاصل از تحلیل واریانس با اندازه استفاده شد و نتایج با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت  محاسبه شد. در ادامه نتایج  

 است.  

 های آن و مؤلفه   پریشانی ل  تحم گروهی و بین گروهی در متغیر  خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون .  4ول  جد 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداری 

تحمل  

 پریشانی 

عامل  

 گروهی درون 

 0/ 735 0/ 0001 136/ 010 2151/ 129 2 4302/ 258 مراحل زمان 

 0/ 533 0/ 0001 27/ 971 442/ 383 4 1769/ 533 تعامل مراحل *گروه 

    15/ 816 98 1549/ 967 خطا 

عامل بین  

 گروهی 

 0/ 380 0/ 0001 15/ 032 2353/ 010 2 4706/ 019 گروه 

    156/ 531 49 7670/ 00 خطا 
 

آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش   F  گروهی مقدار ، در رابطه با عامل درون 4های جدول  با توجه به یافته 

آزمون و پیگیری  آزمون، پس در نتیجه بین میانگین نمرات پیش   . معنادار است   0/ 01تر از  در سطح کوچک آن  های  متغیر تحمل پریشانی و مؤلفه 

معنادار    0/ 01تر از  محاسبه شده در سطح کوچک   F  در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار تحمل پریشانی  

 در سه گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.  تحمل پریشانی    است. در نتیجه بین میانگین کلی 

مشاهده   5های مراحل محاسبه شد. نتایج در جدول  به منظور بررسی تفاوت بین میانگین های چندگانه(  )مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی  

 شود. می 

 های آن و مؤلفه   پریشانی ل  تحم های چندگانه( در متغیر  )مقایسه   بونفرنی  . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی 5جدول  

 Sig خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هاگروه/  مراحل متغیر

تحمل  

 پریشانی

 مراحل

 0001/0 847/0 - 936/11 آزمونپس -آزمونپیش

 0001/0 831/0 - 133/10 پیگیری  -آزمونپیش

 056/0 646/0 803/1 پیگیری  -آزمونپس

 هاگروه

 172/0 443/2 758/4 مداررویکرد هیجان –الگوهای ارتباطی 

 0001/0 478/2 392/13 کنترل  -الگوهای ارتباطی 

 003/0 443/2 634/8 کنترل  -رویکرد هیجان مدار 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد، همچنین  آزمون با پس در مراحل پیش پریشانی ل تحم ، بین نمرات فوق های جدول با توجه به یافته 

پس  نمرات  بین  پیگیری تفاوت  با  میانگین معنی   آزمون  مقایسه  است.  شده  دار  تعدیل  نمرات می نشان های  که  مرحله    پریشانی ل  تحم   دهد  در 

های آزمایشی اول و دوم و  گروه همچنین بین اثر  ( است.  M= 42( و پیگیری ) M= 43/ 8آزمون ) تر از مرحله پس ( پایین M= 31/ 9آزمون ) پیش 

آموزش مبتنی بر  در گروه آزمایشی اول  پریشانی  ل  تحم   دهد که نمرات می   ها نشان دار وجود دارد مقایسه میانگین گروه کنترل تفاوت معنی 

ارتباطی   دوم  (،  M  ،551 /0 =Eta= 45/ 3) الگوهای  آزمایشی  گروه  هیجان و  گروه (،  M  ،395 /0 =Eta= 40/ 5) مدار    رویکرد  از    گواه   بیشتر 
 (9 /31 =M .است )  همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  F  آزمون و پیگیری(  آزمون، پس )پیش محاسبه شده برای اثر مراحل



آزمون،  در نتیجه بین میانگین نمرات پیش  (، Eta 01 /0 >, P 032 /15 =F ,= 0/ 380) معنادار است  0/ 01بین سه گروه آزمایش و کنترل در سطح  

 در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد.  پریشانی  ل  تحم   آزمون و پیگیری پس 

 گیرینتیجه

مدار بر تحمل پریشانی  مقایسه اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و رویکرد هیجان پژوهش حاضر با هدف  

ای مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته  مداخله - آموزشی محقق ساخته   روش بسته هر دو  نتایج نشان داد     انجام شد.  در زنان متأهل 

اثربخشی دو روش  و    اند شده   زنان  تحمل پریشانی افزایش  و موجب    است مؤثر   تحمل پریشانی بر  کنترل  با گروه    سه ی در مقا و درمان هیجان مدار  

اما در بررسی مقایسه دو روش، نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین میزان اثربخشی دو روش   ماهه دارای پایداری اثر است.   2تا مرحله پیگیری 

(، فقیه و  2019ویتنبورن و همکاران )   آمده مبنی بر اثربخشی درمان هیجان مدار با نتایج مطالعات دست به   یافته وجود ندارد.    تحمل پریشانی بر  

 همسو است.  (  2019و همکاران )   لش   و (  1397کاظمی ) 

توان  آمده مبنی بر اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته بر افزایش تحمل پریشانی می دست در تبیین یافته به 

  رضایت   از   های شناختی قضاوت   از   زیادی   حد   تا   شادمانی   - هیجانی   و   عاطفی   عناصر   که   است   استوار   فرض   این   بر   تحمل پریشانی   نظریه گفت:  

  کار   مورد   در   او   معیارهای   و   کند می   امنیت   و   شادمانی   فرد احساس   وقت   چه   که   شود می   حاصل   ارزیابی   این   از   یا   و   شود می   ناشی   زندگی   از   مندی 

توان  است. بنابراین می   زندگی   از   مندی رضایت   با   معادل   پریشانی   تحمل   پریشانی،   تحمل   نظریه   در   .است   شده   برآورده   بخش   رضایت   فعالیت   و 

سازی  ت در جلسات ابتدایی از دیدگاه غنی ی گفت در بسته تدوین شده مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته با آموزش ایجاد صمیم 

  کیفیت   شود و می  روانی   و  روحی   وضعیت  بهبود  موجب  بودن به یکدیگر،  نزدیک  و  ارتباط نگریست. براساس این دیدگاه روابط زوجی سالم 

  نظریه   طبق   بر .  شود روانی می   و   ارتباطی   مشکلات   گسترش   و   آشفتگی   به   منجر   شدن،   طرد   یا   صمیمیت   فقدان   همچنین .  یابد افزایش می   زندگی 

  با  طور مثبتی به  لذا  است،  دیگر  شخص  با  هیجانی  یا  عاشقانه  شخصی  رابطه  یک  و  تشابه  نزدیکی،  بیانگر  صمیمیت زناشویی  (، 2006)  باگاروزی 

  تحمل   با   افراد .  است   شناختی   های لفه ؤ م  هم   عاطفی و  های لفه ؤ م  دارای  هم   پریشانی   تحمل .  است   همراه   زناشویی  رابطه  کیفیت  بهبود   و   سازگاری 

  تحمل   با   افراد   که   حالی   در   دارند،   مثبتی   ارزیابی   خود   پیرامون   وقایع   و   حوادث   از   و   کنند می   تجربه   را   مثبت   هیجانات   ای عمده   طور   به   بالا   پریشانی 

  تجربه   را   خشم   افسردگی و   اضطراب،   نظیر   منفی   هیجانات   بیشتر   و   کنند می   ارزیابی   نامطلوب   را   شان   زندگی   موقعیت   و   پایین حوادث   پریشانی 

گیرد. همچنین   قرار  زناشویی   روابط   از   رضایت  عدم   رضایت یا  و   زناشویی  زندگی   تأثیر   تحت   است   ممکن  متأهل   افراد   پریشانی   تحمل .  کنند می 

روابط    ت ی تقو  ی ها وه ی تسلط بر ش  ها، جان ی کنترل ه   ی ها وه ی ش  از  ی شناخت احساسات، آگاه های ارتباطی موجب آموزش خودآگاهی و مهارت 

  از   ی آگاه ت،  ها و مشکلا در مقابل چالش   ی ر ی پذ انعطاف   ، ی شخص   ی ر ی گ م ی تصم   مهارت   گران، ی د   با   مؤثر   ارتباطات   برقرار کردن   و   ی فرد   ن ی ب 

در    زنان شرکت کننده  گردد، ی ، سبب م مسئله  حل  ی ها وه ی ش   کاربست  ، ی روان   ی و ابراز وجود و مقابله با فشارها   ی توسعه مهارت همدل   ی ها وه ی ش 

ی  پافشار   و   کوشش  خود، ی  ها ی توانمند   اعتماد به   ، ی خودباور   نهراسند و با   سخت و مشکل   ف ی تکال   ز، ی انگ چالش   دشوار، ی  ها ت ی مواجهه با موقع 

دهنده    نشان   پختگی هیجانی و خودتنظیمی هیجانی   . ابند ی دست    ی شان ی از تحمل پر   ی تر به سطوح بالا هایی از تمایزیافتگی است  که نشانه   شتر ی ب 

هیجانی  شناختی )پختگی  جلساتی که برای این دو مؤلفه روان .  است   استقلال   و   ثبات روانی   همدلی،   صمیمیت،   هیجانات،   کردن   تنظیم   چگونگی 

تنظیم    معین   راهبردهای   با   و   درستی به   را   هیجاناتش   و خودتنظیمی هیجانی( مد نظر قرار گرفت موجب شد زنان شرکت کننده بیاموزند که چگونه 

  از   برخی .  کنند   عمل   درستی به   همدلی   و   صمیمیت   در   و   باشد روانی داشته   ثبات   خود   هیجانات   و   خلق   در   دست یابند،   استقلال عاطفی   به   نموده، 

های زنان تمایزیافته  که از ویژگی   همدلی   و   صمیمیت   زندگی فردی،   در   استقلال   و   روانی   ثبات   هیجانات،   تنظیم   پختگی هیجانی مثل   های نشانه 

  خود   زندگی  از  د ن کن می   عمل  فردی درست   بین  و  فردی  ابعاد  در  که  افرادی . دهند می   نشان  خود را   تأثیر  فردی  بین  زندگی   روند، در شمار می به 



های شناختی و فراشناختی موجب  آموزش مهارت   . د ن مقاومت کن   خود   نیازهای   انداختن   تأخیر   به   برابر   در   د ن توان راضی هستند؛ و می   ها حیطه   این   در 

  ی ارائه فکر   ا ی   مسائل   حل   ی اند، برا دست آورده که به   ی ج ی و نتا   ها پاسخ   آنان از   کنند، ها کار  و آزمون   ها ه ی فرض   انواع   با   زنان شرکت کننده   شد 

حل    ی برا   د ی جد ی  اندازها چشم   م ی و ترس   ش ی موجود خو   ی فکر   منظومه   بر هم زدن   ی به آنان برا   وه ی ش   ن ی ا   رند، ی گ ی نو کمک م   ی ا شه ی و اند   د ی جد 

اند در  گرفته  اد ی  را  آنچه زنان شرکت کننده مورد  ن ی . در ا کند ی کمک م  اند، با آن مواجه  مختلف  ی ها نه ی زم  در که  موجود ت  موضوعا  مسائل و 

  خود ی  شان ی تحمل پر   زان ی م   نفس،   به   اعتماد   و   ی خودکارآمد   ش ی افزا   ق ی از طر   و   زنند ی دست م   ی ن ی نوآفر   ک ی به کار بسته و به    د ی جد ی  ها ت ی موقع 

 . کنند ی م   ت ی تقو   را 

های  یکی از پیش فرض توان گفت:  می   زنان متأهل   افزایش تحمل پریشانی مدار بر  آمده مبنی بر اثربخشی درمان هیجان دست در تبیین یافته به 

های اولیه موجب آسیب زدن به مرزگذاری سالم، خشم ناشی از احترام قائل شدن به  مدار آن است که جلوگیری از ابراز هیجان هیجان   درمان 

مدار عبارت است از پردازش  کار اصلی تغییر در درمان هیجان   و   ساز (.  2019و همکاران،    1)گرینمن   شود زم می خود و سوگواری در مواقع لا 

طریق آگاهی، بیان، تنظیم، بازتاب و   دهد که عواطف فرد از مدار تغییر هنگامی روی می هیجانی و فرایندهای مبرم معناسازی. از دیدگاه هیجان 

درمانی و اعتباربخشی به    ای همراه با همدلی، اتحاد همه این عوامل در بستر رابطه (.  2019)گرینمن و همکاران،    یابد دگرگونی هیجان معنا می 

مدار  مداخله مبتنی بر رویکرد هیجان  علاوه بر این . باشند  داشته زنان حاضر در پژوهش افزایش تحمل پریشانی  تجربه توانستند کمک شایانی به 

مطرح بود. مطابق با این    همسرشان برقراری ارتباطات و هیجانات در روابط طرفین تمرکز دارد که در این پژوهش، ارتباط میان زنان با    بیشتر بر 

ارتباطی شروع    مشکلات های رضامندی و امنیت با یکدیگر در میان بگذارند،  گی خود را در حیطه رویکرد، اگر افراد قادر نباشند، نیازهای دلبست 

کید این رویکرد بر روش ارتباط سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای  أ ت (. 2019و همکاران،    )ویب  گیرد شده و شدت می 

ردگیری هیجانات    و هایی مثل بررسی روابط بین فردی، تمرکز بر هیجانات  نیازهای خود فرد و طرف مقابل است. این رویکرد با استفاده از تکنیک 

 د. ده تحمل پریشانی را افزایش  ثیر مثبت گذاشته و در نتیجه  أ ت ارتباطی ت تواند بر مشکلا شناخته شده می 

عنوان  ه شود زنان ب موجب می   آموزش مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته   با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان دریافت   بطورکلی 

بیشتر درک کنند، با هیجانات مثبت یکدیگر مواجه شده،  یکی از طرفین در روابط زوجی با نیازهای خود و همسرشان آشنا شوند و یکدیگر را  

پذیری و نحوه  ریزی یا پرخاشگری نمایند. تفاوت میان یکدیگر را بیشتر درک کنند، مسئولیت شان را جایگزین درون درخواست خواست درونی 

خود و همسرشان را بهبود بخشند و    بین شان را یاد بگیرند، نحوه تعامل و ارتباط و روابط میان فردی  گیری در مورد مسائل مهم زندگی تصمیم 

مدار با شناسایی تجارب هیجانی و سپس پردازش و سازماندهی مجدد،  رویکرد هیجان در مقابل  های حل مسأله و تعارض را بهبود بخشند.  مهارت 

کرد درمانی با ایجاد همدلی تعاملات سازنده  کنند. در این روی شوند، حذف و بهبود پیدا می الگوهای ارتباطی که موجب درماندگی در روابط می 

بنابراین    شود.  پریشانی می افزایش تحمل  بهبود یافته و همچنین با شناسایی الگوهای دلبستگی، صدمات ناشی از دلبستگی را ترمیم نموده و موجب  

 یاری رسانند.  زنان متأهل  در تحمل پریشانی    مدار هیجان   مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان تمایزیافته و رویکرد ای  مداخله - هر دو روش آموزشی 

محدود بودن اجرای پژوهش به شهر کرج اشاره نمود که از نظر بافت فرهنگ بسیار متفاوت  به    توان ی پژوهش حاضر م   های محدودیت از  

ها،  منظور بررسی در سایر فرهنگ مطالعات بیشتری به طور قطع  های سایر شهرها باید احتیاط نمود. به بوده، بنابراین برای تعمیم نتایج به فرهنگ 

همتاسازی گروه نمونه از نظر سبک زندگی و طبقه اجتماعی، اقتصادی و   ر نبودن میسّهای اجتماعی مختلف باید انجام شود. مذاهب و موقعیت 

های فوق  موجب تفاوت گروه نمونه در زمینه که    های شناختی، رفتاری و عاطفی محدودیت دیگر پژوهش حاضر بود فرهنگی، همچنین توانایی 

ها، همتاسازی گروه نمونه از نظر طبقات اجتماعی،  تر در سایر فرهنگ های مشابه با حجم نمونه بیشتر و زمان طولانی پژوهش   شود ی . پیشنهاد م شد 
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های  شود پژوهش کشور انجام شد، پیشنهاد می بار در  با توجه به اینکه پژوهش حاضر برای نخستین   اقتصادی و فرهنگی، سبک زندگی انجام شود. 

 یافت.  ای دست مداخله - تر جهت کاربردپذیری بسته آموزشی ها انجام شود تا به نتایج قطعی مشابه با حجم نمونه بیشتر در سایر فرهنگ 

واحد مشاوره تحت نظارت سازمان  درمانی و    - اندرکاران حوزه سلامت روان از جمله مراکز بهداشتی  با توجه به نتایج پژوهش، به دست 

شود با همکاری یکدیگر و برای افزایش تمایزیافتگی در جهت بهبود الگوهای ارتباطی و بهبود  نظام روانشناسی و مشاوره کشور، پیشنهاد می 

های آموزشی،  ویژه زنان که نقش مهمی در سلامت خانواده دارند، تدابیری چون برگزاری دوره تنظیم هیجان سازگارانه در جمعیت عمومی به 

مشاوران خانواده و زوج درمانگران    اندرکاران حوزه سلامت روان، از جمله قرار دهند. به دست   مدنظر را    ... استفاده از بروشورهای آموزشی و 

قا کیفیت روابط در جلسات  منظور ارت مدار را به شود بسته درمانی مبتنی بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل تمایزیافته و درمان هیجان پیشنهاد می 

 درمانی مورد استفاده قرار دهند. 
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compare the effectiveness of educational package based on differentiated communication 

patterns of women with Emotional Focused Therapy on distress tolerance among 

married women 
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Abstract 

This study aims to compare the effectiveness of educational package based on differentiated communication 

patterns of women with Emotional Focused Therapy on distress tolerance among married women. The method 

of study was a quasi-experimental type with a pretest-posttest design with a control group and a two-month 

follow-up. The statistical society comprises all married women referring to healthcare centers of Karaj City 

during the interval of the first half of June to the end of August 2022; 52 members entered the study based on 

the convenience method, and then were randomly assigned to two test groups and one control group. Research 

tools included Differentiation of Self-Inventory (DSI, Skowron & Dendy, 2004) and Distress Tolerance Scale 

(DTS, Simons & Gaher, 2005). The first and second test groups received training within 10 sessions of 

interventions from a training package based on the communicational patterns of differentiated women and 

emotion-oriented therapy. The control group received no intervention. The research data were analyzed through 

Analysis of Variance (ANOVA) and frequent measurement using SPSS 25 Software. The results showed that 

both training packages formulated based on the communicational patterns of differentiated women and emotion-

oriented therapy effectively increased the distress tolerance of married women(P<0.01). No significant 

difference existed between the two test groups (P>0.05). the results showed that training-intervention packages 

based on the communicational patterns of differentiated women and emotion-centered therapy are two effective 

methods for increasing distress tolerance among married women; consultants and therapists in the couple and 

family field can use these two methods in training-intervention sessions. 

Keywords: communicational patterns, differentiation, emotion-oriented approach, married women, Tolerance 

Distress. 
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