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Introduction: The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of emotion-oriented therapy on the tolerance of failure and the quality of 

marital life of women with repeated abortions. 

Methods: The current research was quasi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group and a one-month follow-up phase in terms of practical purpose and 

method. The statistical population of this research included all women who referred to 

infertility clinics in Tehran in 2020, 30 of these people were selected in a targeted way. 

The assignment of members in the emotion-oriented treatment group (15 people) and 

the control group (15 people) was done using a random method. To collect data, 

Simmons and Gaher (2005) frustration tolerance questionnaire and Fletcher, Simpson 

and Thomas (2000) Marital Life Quality Questionnaire were used. To investigate the 

difference between groups in different stages of measurement, the analysis of variance 

test with mixed measurement was used in SPSS-25 software. 

Results: The results showed that this treatment had a positive effect on increasing the 

tolerance of failure and the quality of married life of women with frequent abortions, 

and this effect was greater on the variable of tolerance of failure (p<0.01). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it is suggested to use emotion-

oriented therapy by couple therapists and clinical psychologists in order to increase the 

tolerance of failure and the quality of married life of women with frequent miscarriages. 
 

Keywords: Tolerance of Failure, Marital Quality, Emotion-Focused Therapy, Women 

with Recurrent Miscarriages. 
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کیفیت زندگی زناشویی  اثربخشی درمان هیجان مدار بر تحمل ناکامی و

ی مکررهاسقط زنان با
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 سقط با زنان زناشویی زندگی کیفیت و ناکامی تحمل رب مدار هیجان درمان اثربخشی حاضر با هدف  بررسی  پژوهش مقدمه:

 انجام شد.   مکرر های

پس آزمون با  – پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش انجام، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون: روش پژوهش

های ناباروری جعه کننده به کلینیکجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مراگروه کنترل و یک مرحله پیگیری یک ماهه بود. 
مدار درمان هیجان گروه دراعضاء  گمارشاز بین این افراد به روش هدفمند انتخاب شدند.  نفر 93بود  9911شهر تهران در سال 

 و یمونزتحمل ناکامی س ها از پرسشنامهبرای جمع آوری داده. تبا استفاده از روش تصادفی صورت گرفنفر(  91) و کنترل نفر(91)
 در هاگروه بین تفاوت بررسی، استفاده شد. (5333) توماس و سیمپسون فلچر، زناشویی زندگی و پرسشنامه کیفیت ،(5331) گاهر

 .شد استفاده SPSS-51 افزار نرم در آمیخته گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از گیری،اندازه مختلف مراحل

مکرر تأثیر مثبتی  های سقط با زنان زناشویی زندگی کیفیت و ناکامی درمان در افزایش تحملنتایج نشان داد که این  ها:یافته

 (.p<39/3داشته است و این تأثیر بر متغیر تحمل ناکامی بیشتر بوده است )

لینی به های پژوهش حاضر بکار گیری درمان هیجان مدار از سوی زوج درمانگران و روان شناسان بابر اساس یافته گیری:نتیجه

 .گرددبا تجربه سقط مکرر پیشنهاد میمنظور  افزایش تحمل ناکامی و کیفیت زندگی زناشویی زنان 

 .مکرر هایسقطکیفیت زندگی زناشویی، درمان هیجان مدار زنان با تحمل ناکامی،  ها:کلید واژه
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 مقدمه

 عنوان بهجنین  اند پدیده سقطدهیبرخی بر این عق
 عوارض بروز باعث زارساست و تروما عامل یک

در حالی که برخی دیگر بر این باور  شودیم روانی
 بروز به منجر خود خودی به هستند که سقط

 وضعیت مانند بلکه عواملی شودینم روانی عوارض

 خانگی، تمایل خشونت سقط، از قبل روانی سلامت

 بروز و غیره در اقتصادی وضعیت بارداری، به

 رگذاریتأثسقط  زا اضطراب بعد و افسردگی
سقط مکرر در زنان به عنوان . از این رو، ]9[هستند

که  شودیکننده شناخته مناراحت اریتلخ و بس یاتفاق
 یها عواقب بلندمدتها و خانوادهزوج یبرا تواندیم

 یحالت، زنان ممکن است برا نیداشته باشد. در ا
بار  نیدار شدن، چندو بچه یبه باردار یابیدست

مسئله ممکن  نیرا تجربه کنند که ا نیسقط جن
در آنان شود. سقط  یدیاست باعث شکست و ناام

سطح اضطراب در  شیمکرر ممکن است باعث افزا
به  گریبار د که نیزنان شود. آنها ممکن است از ا

نگران باشند و فرصت خود را  فتند،یب نیسقط جن
 شیباعث افزاو  دار شدن از دست بدهندبچه یبرا

در زنان شود. آنها ممکن است  یدگسطح افسر
به  توانندیاحساس کنند که ناتوان هستند و نم

  .کنند فاینقش خود را ا نیبهتر یعنوان مادر
سطح خشم و  شیباعث افزا تواندمی چنینهم

در زنان شود. آنها ممکن است به خاطر  تیعصبان
 یناراحت و عصب شود،یکه به آنها وارد م ییفشارها

 . ]5[دشون
تواند باعث ایجاد پریشانی و کاهش ین مساله میا

کیفیت روابط بین فردی از جمله روابط زناشویی 
شود. یکی از مواردی که زنان با تجربه سقط مکرر 

ها و نیاز دارند افزایش قدرت در مقابل پریشانی
ناکامی ناشی از سقط جنین است. تحمل ناکامی به 
ویژگی شخصیتی اشاره دارد که ناشی از 

نبود قطعیت و  دربارهای از باورهای منفی مجموعه

های نامطمئن و مبهم تحمل کم در موقعیت آستانه
. ]9[بینی عواقب ناگوار برای ناکامی استو پیش

تحمل ناکامی نوعی سوگیری شناختی بوده که نبود 
و واکنش فرد بر  تفسیر وبر چگونگی دریافت 

و  وضعیتی نامطمئن در سطوح هیجانی و شناختی
ای سازه تحمل ناکامی، .گذاردرفتاری تأثیر می

 خصوص در را فرد انتظارات که است یجانیفراه
 تیموقع یابیارز ،یمنفهای جانیه تحمل ییتوانا

 میتنظ بودن، رشیپذ قابل لحاظ از یجانیه
 لهیوس به شده جذب توجه زانیم زین و یشخص

. ]0[دهدمی قرار سنجش مورد را یمنف جانیه
های آن را موقعیتند، که تحمل ناکامی ندارافرادی 

و  برانگیز و منفی و دارای فشار توصیف کرده تنش
ها اگر کنند از این فضاها اجتناب ورزند. آنی میسع

قرار بگیرند کارکردشان دچار ها وضعیتدر این 
 .]9،0[شودمشکل می

 ییزناشو تیفیاند، ککردهکه ازدواج یکسان انیدر م
مشترک محسوب  یزندگ یهااخصترین شمهم از
است که از  یمفهوم ییزناشو تیفیک. شودیم

 قاتیباشد و تحقیم برخوردار یاژهیو تیاهم
در راستای آن  ییدر حیطه روابط زناشوبسیاری 

 به شده ادراک زناشویی روابط کیفیت. ]1[است
 ارزیابی شامل بعدی، چند پدیده یک عنوان

 هازوج در اشوییزن رفتارهای و تصورات احساسات،
 که کنندمی احساس هازوج پدیده، این در. است
 و هاارزش نیازها، اساس بر آنها زناشویی روابط
 و رضایت باعث و است گرفته شکل هایشانهدف

 شان زناشویی زندگی در موفقیت احساس
: ابعاد کیفیت روابط زناشویی عبارتند از. ]6[شودمی

ن برخی از توافق: احساس به حد مطلوب رسید
رضایت: به احساس خوشایند ؛ ها در زندگیفعالیت

انسجام: ؛ گرددفرد از انجام فعالیت اطلاق می
احساس به سرانجام رساندن فعالیت با کمک 

 تیفیکتوان گفت به طوری که می باشدیکدیگر می



 و همکارانرزعی ریم عرفانیانم
 

 

 (0) 20؛ 2041و درمان مدیریت بهداشت /  12

 فردی رییگاندازه از است عبارت ییزناشورابطة 
 هر در ییزناشو ثبات و یخوشبخت ت،یرضا احساس

 . ]7[نیزوج از کی

و  ییبر روابط زناشو تواندیمکرر م نیسقط جن
بگذارد. در  یمنف راتیها تأثزوج ییزناشو تیرضا

مانند  یها ممکن است با مشکلاتحالت، زوج نیا
سطح اضطراب روبرو  شیو افزا ،یتیتنش، نارضا

 تیشوند که ممکن است باعث کاهش رضا
مکرر بر  نیسقط جن اتریاز تأث یبرخ .شود ییزناشو

 -9 عبارتند از: ییزناشو تیو رضا ییروابط زناشو
 تواندیمکرر م نی: سقط جنییزناشو تیرضا کاهش

ها شود. زنان در زوج ییزناشو تیباعث کاهش رضا
نتوانستند به عنوان مادر به  که نیممکن است از ا

کنند، ناراحت شوند و  فاینحو احسنت نقششان را ا
مانند اضطراب،  یاست با مشکلاتممکن  چنینهم

 اعثب تواندیو خشم روبرو شوند که م یافسردگ
 یهاتنش -5. شود ییزناشو تیکاهش رضا

باعث  تواندیم چنینهممکرر  نی: سقط جنیزندگ
مسئله  نیها شود. ادر زوج یزندگ یهاتنش شیافزا

 میها در تفهزوج ییممکن است باعث کاهش توانا
شود که باعث  گریکدی یهاازیبه ن ییو پاسخگو

 تیفعال کاهش -9.شودیم ییزناشو تیکاهش رضا
باعث کاهش  تواندیمکرر م نی: سقط جنیجنس
ممکن است به  نیها شود. ادر زوج یجنس تیفعال
 یتیو نارضا یسطح اضطراب، افسردگ شیافزا لیدل

 تیباعث کاهش رضا تواندیدر زنان باشد که م
و ارتباط  یهمبستگ کاهش -0.شود ییزناشو

باعث کاهش  تواندیمکرر م نی: سقط جنقیعم
ها شود. زنان در زوج قیو ارتباط عم یهمبستگ

درک  تواندیاحساس کنند که زوجشان نم توانندیم
آنها مهم است که  یمسئله برا نیکند که چقدر ا

ها در زوج قیو ارتباط عم یباعث کاهش همبستگ
 .]8[شودیم

و کیفیت زناشویی از برای بهبود تحمل ناکامی 
های دارویی و غیر دارویی شامل مداخلات درمان

شود که یکی از آنها روان شناختی استفاده می
یکی  هیجان مدار درمان هیجان مدار است. درمان

 مشکلات مداخلاتی است که می تواند در کاهش از
هیجان  در درمان تغییر باشد. موثر هیجانی عاطفی

 های هیجانیپاسخ  کهبه این صورت است  مدار
شوند و تجربه می و شدهزیر بنایی تعامل کشف 

 گیرند و در نتیجهمی پردازش قرار مورد مجددا
 کشف و دستیابی گیرند.شکل می جدیدی تعاملات

تخلیه هیجانی و  منظورهیجانی به  این تجربه
به خاطر تجربه کردن  بلکه بینش نیست کسب
های پاسخ های جدیدی از خود است کهجنبه

. از دیدگاه ]1[انگیزانداز فرد بر می جدیدی را
دهد که عواطف میمدار تغییر هنگامی روی  هیجان

 و بازتاب، تنظیم، بیان، فرد از طریق آگاهی،
 .]93[یابندمی هیجان معنا دگرگونی

 هیجا روی بر مدار هیجان درمان که آنجایی از

 بر را خود اساس درمان دارد، تمرکز عواطف ها ون

 راه از و است داده قرار فرد تعادل و خودسازی
 بخشیخود نظم  در سعی مثبت خویشتن پنداری

 هایجلسه در و دارد او احساسی سیستم و فرد

درمانی  هایروش از صورت گسترده به درمانی
 سویی از .کندمی استفاده تازهاحساسات  بیان برای
 انسان هایهتلفیقی از دیدگا هیجان مدار شیوه

 صورت به و است شناختی و دلبستگی گرایانه،

 شناخت، قبیل از راهبردهایی از متنوع و گسترده

 مثبت، احساسات بر تاکید احساسات، بر تمرکز
 و خلق و حلاکردن راه  پید هیجانی، بازسازی

رویکرد  این در حسنه روابط و تازه معانی ایجاد
 بیشتر که این به توجه با و می شود استفاده

با  و آموزش با هیجانی دارند حالت احساسات
رویکرد  این خاص ایمداخله هایروش از استفاده
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 منفی و مثبت عواطف اصلاح و تغییر باعث توانمی

 .]99[شد افراد

 مدار درمان هیجان در درمانگر رسالت طورکلی، به

 مهارت هایی آموزش کارامد، رابطه ایجاد بر علاوه
 تنظیم قدرت با افراد و است هیجان تنظیم برای

 با رابطه در را زا استرس تفاقاتا توانندمی هیجان
 و نمایند ارزیابی نبودن یا و تهدید آمیز بودن

 و نمایند خلق را زاهااسترس این با برخورد هایهار
 به گوناگون هایموقعیت و شرایط در طریق این از

 تجارب با و کنند تنظیم را خود هیجانات درستی

 این و کنند تجربه را شادی و کنند مقابله زااسترس

باعث بهبود عواطف و کیفیت زندگی و  خود
 شود می سببهیجان  .]95[شودمی افراد بهزیستی

 با و کرده برقرار ارتباط خودشان دنیای با افراد که
 و اهمیتبا  چیزهای لحظه درباره به لحظه بازخورد

 ابراز .نمایند سبک را عمل انگیزه توجه قابل

 مانند شخصیتی هایویژگی بروز سبب هیجان
 که شود می کارایی احساس و بالا پذیرش قدرت

 فردی بین شناختی هایمهارت وجود نشان دهنده
 ابراز به بیشتر که افرادی بنابراین .باشد می مطلوب

 سازمان شخصیتی، نظر از پردازندمی خود هیجانات
 رند و در نتیجهتمتمرکز یذهن نظر از و بوده یافته

با . ]99[داشتنیز خواهند بهبود در عواطفشان را
توان گفت مدار میتوجه به اهداف رویکرد هیجان

این درمان سعی دارد با تسهیل آگاهی، ابراز و 
های هیجانی سالم و پذیرش هیجان، پاسخ

سازگارانه را توسعه داده و با تنظیم هیجان به عنوان 
انی رشدی در درمان اختلالات و یک وظیفه درم

در درمان  .]1[مشکلات روانشناختی اثرگذار باشد
مدار با تاکید بر نمادسازی و تبدیل کلمات به هیجان

دهی کمک احساسات به تنظیم عواطف و خودنظم
کرده و با ایجاد فضای امن و همدلانه، مالک شدن 
و اعتبار بخشی نیازها همراه با حس عاملیت را 

در درمان هیجان مدار  چنینهم کند.میتقویت 

های های فرد و پذیرش جنبهبخشی به تجربهعمق
ها، تحمل هیجان، درک و سرکوب شده تجربه

پذیرش خود توسط فرد بیشتر مورد توجه 
گیرد و علاوه بر این، ایجاد پیوندهای قرارمی

هیجانی ایمن و افزایش درک و پذیرش نسبت به 
مسر نیز مورد هدف قرار های هنیازها و تجربه

 .]93[گیردمی

در مجموعه مسأله اصلی در درمان متمرکز بر 
هیجان، این است که هیجان، بخش بنیادی ساختار 
ذهنی فرد است و عامل اصلی و کلیدی برای 

ترین کارکرد باشد. مهمسازماندهی خود فرد می
هیجان، سازگاری و آمادگی فرد است که به رفتار او 

شناختی فرد باعث بهزیستی روان جهت داده و
های گسترده اثربخشی درمان . در پژوهشگرددمی

متمرکز بر هیجان بر بهبود انواع اختلالات 
فردی  مورد تأیید شخصیتی، مشکلات فردی و بین

. اما با این وجود درزمینه ]93-90[قرار گرفته است
 و ناکامی تحمل بر مدار هیجان درمان اثربخشی

مکرر  های سقط با زنان زناشویی زندگی کیفیت
هنوز خلاء پژوهشی وجود دارد. بنابر این با توجه به 
اهمیت سقط جنین بر کاهش سلامت روان زنان و 
کاهش کیفیت روابط زناشویی انجام پژوهش حاضر 
حائز اهمیت است. با توجه به تمهیدات یادشده 

 درمان سوال پژوهش حاضر این است که آیا
 زندگی کیفیت و ناکامی حملت بر مدار هیجان

 مکرر مؤثر است. های سقط با زنان زناشویی

 

 پژوهش روش
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر 

–روش انجام، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

پس آزمون با گروه کنترل و یک مرحله پیگیری 
جامعه آماری این پژوهش باشد. یک ماهه می

ن مراجعه کننده به عبارت است از کلیه زنا
 9911های ناباروری شهر تهران در سال کلینیک
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اخلاق با شناسه  کد دارای این مطالعه بود. 
IR.IAU.TMU.REC.1399.064 از کمیته

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 
بر  ینمونه در مطالعات تجرب حجم مرکز است. 
(،  5337) برم، فرانسس و لمنس یهااساس فرمول

سطح  ( در9188) کوهنو  (5390) شان و ما
گروه هر  یبرا 71/3توان آزمون  و 31/3 نانیاطم
 ها درجایگزینی نمونه .شد نییتع شرکت کننده 91

نفر(  91) و کنترل نفر(91مدار )درمان هیجان گروه
. تبا استفاده از روش تصادفی صورت گرف

 سگیری به روش مبتنی بر هدف و براسانمونه
 انجام شد.روج از مطالعه خمعیارهای ورود و 

قرار داشتن در -9معیارهای ورود عبارت بود از:
داشتن حداقل دارای دو  -5،  51-03دامنه سنی

نداشتن همزمان بیماری جسمی -9سقط مکرر 
دیابت و ... نداشته باشد)با نظر  -MSمانند 

نداشتن همزمان دارای اختلالات  -0پزشک(، 
سوء مصرف مواد نباشند)با  شخصیت، سایکوز

نداشتن  -SCID  ،)1استفاده از مصاحبه بالینی
بیش از غیب  لروج شامخمعیارهای  ناباروری اولیه.

 تکالیف ندادن درمان، انجام در جلساتیک جلسه 
افراد،  زندگی در غیرمترقبه حوادث محوله، وقوع

 درمانیروان و مشاوره جلسات در همزمان شرکت
 دیگر بود. 

توسط سیمونز و  مقیاساس تحمل ناکامی: این مقی
چهار  گویه طراحی شد و دارای 91همکاران با 

، 1سه گویه )مؤلفه تحمل پریشانی هیجانی شامل 
(، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی شامل 9، 9

(، برآورد ذهنی پریشانی شامل 5، 91،0سه گویه )
ها (، تنظیم تلاش6، 7، 1، 93، 99، 95شش گویه )

( 8، 99، 90رای تسکین پریشانی شامل سه گویه )ب
گزینه ای  1گذاری این مقیاس نمره باشد.می

( 9 =موافقم لاًتا کام 1 =مخالفم )کاملاًلیکرت 
گذاری به صورت معکـوس نمره 6 گویه. است

شود. تفسیر این مقیاس نیز به این شرح است می
تحمل پریشانی کم؛ نشان دهنده  91-59که نمره 

و  تحمـل پریشـانی متوسـطدهنده نشان 15-59
 لاتحمل پریشـانی بادهنده نشان 15-71 نمره
در پژوهش خود، سیمونز و همکاران . ]91[باشـدمی

تن از مردان در ایالت داکوتای جنوبی  605با نمونه 
 برایکی به روش همزمان لادر آمریکا، روایی م

راهبردهای  مقیاس« با» پریشانیمقیاس تحمل »
. ]91[ای سنجیده و مورد تایید گزارش نمودندابلهمق

، روایی سازه به روش تحلیل عاملی علاوه بر آن
، (هاجهت سـنجش و تاییـد زیر مقیاس)اکتشافی 
تن از جامعه فوق، انجام و نتایج وجود  859با نمونه 

پایایی به روش  چنینهمزیرمقیـاس را نشان داد.  0
آلفا کرونباخ بـا همسانی درونی با محاسبه ضریب 

های تحمل پریشانی نمونه فوق، برای زیر مقیاس
هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی، 

ها برای تسکین برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تاش
و  73/3و  78/3، 75/3،85/3اضطراب به ترتیـب 
. شمس، را گزارش شد 85/3برای کل مقیاس 

روش همسانی مقیاس به  پایایی میرزایی عزیزی و
 تن 998کرونباخ با ی درونی با محاسبه ضریب آلفا

دانشـجویان پسر مصرف کننده سـیگار در  از
و ثبـات بـه  67/3دانشگاه تهران، برای کل ابزار 

 71/3هفته را دوروش آزمون مجدد به فاصله 
در  . علوی و همـکاران]96[گزارش نمودنـد

نی با پایایی به روش همسانی درو نیز پژوهش خود
محاسـبه ضریـب آلفا کرونباخ برای ابزار نامبرده، بر 

تـن از دانشـجویان زن و مـرد دانشـگاه  08روی 
فردوسـی و علـوم پزشـکی مشـهد سـنجیده و 

و  79/3اس، ضریـب بدست آمده برای کل مقی
های تحمل پریشانی هیجانی، رای زیر مقیاسب

رد جذب شدن به وسـیله هیجانـات منفـی، بـرآو
برای تسکین  هاتلاشذهنـی پریشـانی و تنظیـم 

 18/3و  10/3،05/3،16/3اضطراب به ترتیـب 
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در پژوهش حاضر پایایی این  .]97[گزارش شــد
ای ربپرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

های تحمــل ر مقیاسرای زیو ب 75/3کل مقیاس، 
ات پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسـیله هیجانـ

 هاتلاشمنفـی، برآورد ذهنی پریشـانی و تنظیـم 
 79/3،75/3،76/3رای تسکین اضطراب به ترتیـب ب

 محاسبه شد. 79/3و 

پرسشنامه کیفیت رابطه زناشویی درک شده: این 
همکاران طراحی و ساخته فلچر و  توسطپرسشنامه 

سؤال در شش بعد رضایت، تعهد،  98 و دارایشد
هیجان جنسی و عشق  صمیمیت، اعتماد، شور و

سوال سنجیده می شود( است.  9)هر بعد با 
آزمودنی پاسخ خود را در مقیاس لیکرت هفت درجه 

. ]98[کند=کاملاً مشخص می7=اصلاً تا 9ای از 
است که از جمع  956و حداکثر  98حداقل نمره 

تر نشان دهنده شود. نمرات پاییننمرات حاصل می
شان دهنده کیفیت کیفیت کمتر و نمرات بالاتر ن

باشد. این بهتر رابطه زناشویی در ابعاد مختلف می
گانه رابطه مورد درباره هر یک از ابعاد شش

زناشویی تشکیل دهنده پرسشنامه هم صادق است. 
و روایی همگرا و واگرا  پرسشنامه از طریق روایی

تحلیل عاملی تائیدی و پایایی این پرسشنامه از 
بات توسط نیلفروشان در طریق همسانی درونی و ث

در پژوهش  .]91[ایران مورد تائید قرار گرفته است
به منظور بررسی روایی سرحدی و همکاران 

همگرای پرسشنامه کیفیت ابعاد رابطه زناشویی 
درک شده، همبستگی آن با پرسشنامه مقیاس 

و مقیاس سازگاری زناشویی بررسی شد و  صمیمیت
ی بین نتایج نشان داد که ضریب همبستگ

پرسشنامه کیفیت ابعاد رابطه زناشویی با مقیاس 
و با مقیاس سازگاری زناشویی  86/3صمیمیت 

روایی واگرای آن نیز با پرسشنامه  .]53[است 70/3
ثباتی ازدواج انجام شد و نتیجه نشان داد شاخص بی

است.  -10/3که همبستگی این دو پرسشنامه 

ز ضریب آلفای پایایی این پرسشنامه نیز با استفاده ا
و در  71/3کرونباخ در پژوهش سرحدی و همکاران 

 .]53[بدست آمد 78/3 پژوهش حاضر
 
 هاافتهی

پس از کسب  اجرای پژوهش به این صورت بود که
و  تحمل ناکامی رضایت آگاهانه، پرسشنامه

شده توسط  درک زناشویی رابطه کیفیت پرسشنامه
در دو  کنندگان توزیع شد وپژوهشگر در بین شرکت

 آزمون توسط هر دو گروهآزمون و پسمرحله پیش
آزمایش و کنترل تکمیل شد. سپس گروه آزمایش 

مدار قرار گرفت. تمام افراد تحت مداخله هیجان
کننده در پژوهش که حاضر به همکاری مشارکت

محرمانه بودن شدند، پرسشنامه را تکمیل کردند. 
رکت شآگاهانه  یتشده، جلب رضااطلاعات کسب

 کنندگانت شرکتپژوهش، عدم انتشار اطلاعا در
بخش از جمله به دیگران و ایجاد یک جو اطمینان

که پژوهشگر مدنظر قرار  بود اخلاقی ملاحظاتی
 دوسطح در نتایج ها،داده آوری جمع از بعد داد.

. شدند تحلیل و تجزیه استنباطی و توصیفی آماری
تاندارد اس انحراف در سطح توصیفی از میانگین،

 بررسی استفاده شد و در سطح استنباطی برای
 از گیری،اندازه مختلف مراحل در هاگروه بین تفاوت
 در آمیخته گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون

برای جلسات از . شد استفاده  SPSS-51 افزارنرم
پزوتکل درمان هیجان مدار استفاده شد. این 

مدار هیجانپروتکل از فنون و مبانی نظریه 
گرینبرگ برگرفته شده است. روش اجرای جلسات 
بصورت زوج درمانی گروهی و توسط متخصص 

ای دقیقه 13جلسه  93در  9911هیجان مدار سال 
هفته اجرا شد. محتوا، هدف و چگونگی  93به مدت 

ای تمرینات در جلسات پروتکل تمرینات تجربه
جدول ) ارائه شده است. 9مدار به در جدول هیجان

9) 
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شود، بین مشاهده می 5طور که در جدول همان
 کیفیت زندگی زناشوییو  تحمل ناکامی متغیرهای
های مورد مطالعه در سه مرحله از در گروه

 اختلاف وجود دارد. ،یگیراندازه
های قبل از انجام تحلیل واریانس آمیخته، مفروضه 

نتایج تحلیل واریانس یک  این آزمون بررسی شد. 
ه برای معنادار نبودن نمرات پیش آزمون راه

های مورد مطالعه، نشان داد که در متغیرهای گروه
، و کیفیت (p ,337/3=F=19/3) تحمل ناکامی

تفاوت ،  (p ,5=F=96/3)زندگی زناشویی 
سایر مفروضه ها  .نتایج بررسی نداردمعناداری وجود 

 (5)جدول  اند.ارائه شده 5در جدول 
اسمیرنف  -آزمون کولموگروفنتایج  9در جدول 

ها معنادار نیست، بنابر این شرط توزیع طبیعی نمره
برقرار است. نتایج آزمون لوین حاکی از همگنی 

های خطا در دو گروه است و نتایج آزمون واریانس
های دهد که شرط تساوی ماتریسموخلی نشان می

واریانس/کواریانس و مفروضه کرویت بر قرار برای 
گرین امی نیست، بنابر این از تصحیح تحمل ناک

 استفاده شد. تحمل ناکامیگیسر برای  –هاوس
برای متغیرهای پژوهش  باکس ام آمارهنتایج 

 (9(. )جدول P>31/3معنادار است )
اثر درون  که دهد کهنشان می 0نتایج جدول 
در مراحل پیش  ناکامی ی تحملگروهی نمره

 339/3)است  آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار
> p ،31/8  =Fکنندگان در (؛ یعنی نمرات شرکت

در گروه آزمایش از مراحل  ناکامی متغیر تحمل
اثر درون کاهش یافته است. پیش آزمون تا پیگیری
در مراحل  زناشویی زندگی گروهی نمره کیفیت

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار است 
(339/3 > p ،37/8  =F ؛ یعنی نمرات)

در  زناشویی زندگی کیفیتکنندگان در متغیر شرکت
گروه آزمایش از مراحل پیش آزمون تا پیگیری 

 (0)جدول کاهش یافته است. 

 برای بنفرنی تعقیبی آزمون نتایج 1در جدول 
 گانه سه مراحل در میانگین جفتی مقایسه

 زناشویی زندگی کیفیت و ناکامی تحمل متغیرهای
 آزمایش نشان داده شده است.  گروه در

نشان می دهد که بین میانگین  1نتایج جدول 
 تحمل ناکامی در مراحل پیش آزموننمرات متغیر 

پیگیری و پس  -پس آزمون و پیش آزمون  -
های گروه کنندهپیگیری در شرکت -آزمون 

(؛ P < 339/3آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد )
ر مراحل پس آزمون و تحمل ناکامی دیعنی میزان 

ی پیش آزمون به دلیل پیگیری در مقایسه با مرحله
 میانگین درمانی افزایش یافته است. بین مداخله
 مراحل زناشویی در زندگی کیفیت متغیر نمرات
 پیگیری - آزمون پیش و آزمون پس - آزمون پیش

 معناداری تفاوت آزمایش گروه هایشرکت کننده در
 یعنی میزان کیفیت ؛(P < 339/3) دارد وجود

در مراحل پس آزمون و پیگیری در  زناشویی زندگی
 ی پیش آزمون به دلیل مداخلهمقایسه با مرحله

 تحلیل نتایج (1)جدول درمانی افزایش یافته است. 
( هاآزمودنی بین اثرات) مکرر گیریاندازه با واریانس

کیفیت زندگی و  ناکامی متغیرهای تحمل در
 نشان داده شده است. 6جدول در  زناشویی

گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه 6در جدول 
های های گروهکنندهدهد که بین شرکتنشان می

 تحمل ناکامی و آزمایش و کنترل در متغیرهای
 تفاوت معنادار وجود دارد زناشویی زندگی کیفیت

(31/3 > P) تحمل ناکامی و. به عبارت دیگر، میزان 
های گروه در شرکت کننده زناشویی زندگی یتکیف

های گروه کنترل آزمایش نسبت به شرکت کننده
 (6افزایش یافته است. )جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه
 درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

 زندگی کیفیت و ناکامی تحمل بر مدار هیجان
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مکرر انجام شد. نتایج  های سقط با زنان زناشویی
 و ناکامی د که این درمان در افزایش تحملنشان دا
مکرر   های سقط با زنان زناشویی زندگی کیفیت

تأثیر مثبتی داشته است. این یافته با نتایج 
 .]1-6،90[متعددی همسو استهای پژوهش

بر افزایش در تبیین اثربخشی درمان هیجان مدار 
توان میتحمل ناکامی در زنان دارای سقط مکرر 

مدار بر روی یی که رویکرد هیجانز آنجااگفت 
ها و عواطف تمرکز دارد، اساس درمان خود هیجان

را بر خودسازی و تعادل فرد قرار داده است و از راه 
 فرد ین پنداری مثبت سعی در خودنظم بخشتخویش

 به درمانی هایجلسه در داردو او احساسی سیستم و
های درمانی برای بیان ت گسترده از روشصور
این مسأله در کند. سات تازه استفاده میاحسا

از سویی پژوهش حاضر نیز مورد توجه بوده است. 
 انسانگرایانه، ایهی از دیدگاهتلفیق مدارهیجان یوهش

ختی است و به صورت گسترده و شنا و دلبستگی
 بر تمرکز ناخت،ز قبیل شا راهبردهایی از وعمتن

 بازسازی مثبت، احساسات بر تاکید احساسات،
 معانی ادق و ایجخل و حلراه پیداکردن هیجانی،

 شودمی استفاده رویکرد این در حسنه روابط و تازه
 هیجانی تت حالاحساسا بیشتر که این به توجه با و

 ایمداخله هایروش از استفاده با و آموزش با دارند
تحمل  افزایشث باع توانمی رویکرد این خاص

در پژوهش حاضر که  به دلیل این .]6[شود ناکامی
نیز موارد مذکور در جلسات درمان مورد تأکید بوده 

در دور از انتظار نیست.  است، افزایش تحمل ناکامی
توان گفت که در درمان تبیین دیگری می

دادن به  شناسایی و ارزشمدار درمانگر باهیجان
های هیجانی منفی و نامطلوب و بسط دادن پاسخ

اهمیت و مسایل بینامطلوب به  هایآن پاسخ
افتاده مانند ترس و درماندگی میزان پاپیش

 از ناتوانی در پاسخگویی بهپرخاشگری را که ناشی

های فشارزا است را رفتارهای نامناسب در موقعیت
 .]59[دهد کاهش

در تبیین تأثیر مثبت درمان هیجان مدار بر کیفیت 
د توان اشاره کردر تبیینی دیگر میزندگی زناشویی 

که درمان هیجان مدار دو حیطه را شناسایی و 
دهد: تجارب و تعاملات. نخستین هدف توسعه می

های یابی و سپس باز پردازش پاسخدرمان دست
هیجانی خاصی است که بخش زیرین الگوهای 
محدود کننده و یکنواخت تعاملات را تشکیل می 
دهند.  دومین هدف درمان، خلق وقایع و 

جدیدی است که رابطه با بعنوان  رخدادهای تعاملی
مأمنی آرامش بخش برای همسران باز تعریف 

کند. پردازش مجدد تجارب درونی بعنوان روشی می
های میان فردی به کار  جهت توسعه موقعیت

گرفته می شود. سپس جاها عوض می شوند و 
ساختاردهی به وقایع تعاملی جدید موجبات توسعه و 

هر همسر را فراهم باز آفرینی تجارب درونی 
پس از اختتام درمان و در صورت موفقیت  .آوردمی

، حمایت و ، هر همسر منبع آرامشآمیز بودنش
های فیزیکی لذت بخش برای دیگری تماس

گردد ؛ هر همسر به یاری کردن دیگری در می
تنظیم و ساماندهی به هیجانات منفی و نیز ایجاد 

ود، توفیق احساس های مثبت و نیرومند نسبت به خ
هیجان درمانگر در طی  چنینهم. ]55[می یابد

درمان چرخه ی تعاملی منفی و انعطاف پذیری که 
به طور مستمر زوج ها را درگیر می کند را تغییر 

دهد. تحقق بخشی به این وظیفه بر طرق می
گوناگونی مانند قالب دهی مجدد به موقعیت تعاملی 

ین گردد. که موجب خلق ادراکات و پاسخ های نو
قطع کردن الگوهای تعاملی از طریق مداخلاتی 
چون در میان گذاشتن ترس ها و خلق شیوه ای نو 

رود لذا انتظار می. ]59[در گفتگو ، میسر می گردد
کیفیت رابطه زناشویی گروه آزمایش پس از قرار 

 ی درمان هیجان مدار افزایش یابد.گرفتن در چرخه
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سازی و فعال رویکرد درمانی هیجان مدار به
پردازد، میهای هیجانی سازماندهی مجدد طرحواره

 خاطره اکتشافی، تفکرات از استفادهدر این درمان با 

 برانگیزاننده وظایف با همراه معناساز، و انگیز

 تماس تا شودمی کمک مراجعان به هیجانی

 از بهتری شناخت و داشته هیجانات با تریعمیق

 هیجانی پردازش نینچهم .]50[کنند حاصل آنها

 تغییر فرایند و هدف وظیفه، یک بعنوان ترعمیق

 بر علاوه و شودمی گرفته نظر در مهم درمانی

 بر تمرکز فرایند درمانی، رابطه بر جدی تأکید

 از جدید معانی خلق برای شده بیان هیجانات

. از آنجا که تماس است برخوردار بالایی ارزش
شناخت بهتر و درمان تر با هیجانات منجر به عمیق

 هایپاسخ توسعهگردد و منجر به بیشتر می

گردد و میمتمرکز  ساز تجارب مشکل به سازگارانه
مراجعین با احساسات و هیجانات خود خیلی آشنا 

ها نسبت به تمرکز بر تمرکز بر شناخت نیستند،
تر است زیرا آنها قابل هیجانات مبهم آسان

تغیر  چنینهمند و تر برای هوشیاری هستدسترسی
های هیجانی خودکار دادن رفتارها نسبت به پاسخ

ها در تر است و رفتارها بیشتر از هیجانآسان
. به ]51[باشندتر میدسترس هستند و قابل کنترل
مدار منجر به بهبود همین دلایل درمان هیجان

کیفیت زندگی در زنان با سابقه  تحمل ناکامی و
 سقط مکرر شده است. 

توجه به این که اگر تعداد سقط ها بالا باشد نیاز  با
به درمان طولانی تری است، نیاز به مطالعات 
پیگیری با زمان طولانی تر جهت بررسی تاثیر این 

باشد، مخصوصا در مورد زنانی که بارها میها درمان
از یککنند. یدر بارداری شکست را تجربه می

 03تا  53) یسن تیطرح محدود نیا یهاتیمحدود
به  جینتا یریپذمیتعم تواندیکه م بوددر آن  (سال

 دهد. را تحت تأثیر قرار یبارور نیزنان سن هیکل
مدار بر در زمینه اثر بخشی درمان هیجان چنینهم

افزایش کیفیت زندگی زناشویی و تحمل ناکامی در 
ادبیات پژوهشی اندکی  زنان با تجربه سقط مکرر،

های شود در پژوهشنهاد میپیشمنتشر شده بود. 
مشابه بعدی، پژوهشگران تعداد جلسات درمان را 
افزایش داده و طول دوره پیگیری را کاهش دهند تا 

بدین وسیله پایداری این درمان در متغیرهای  
تحمل ناکامی و کیفیت زندگی زناشویی بهتر 

با تجربه مشخص شود.در پژوهش حاضر فقط زنان 
قرار گرفتند، شاید  مورد درمان  سقط مکرر

های خانواده محور نتایج متفاوتی بکارگیری درمان
های سیستمی، را رقم بزند، زیرا  بر اساس نظریه

تواند وضعیت روان بافت اجتماعی و خانوادگی می
شناختی افراد را تحت تأثیر قرار دهد، لذا پیشنهاد 

های بعدی همسران این زنان گردد، در پژوهشمی
پژوهش  ت درمان مشارکت نمایند.نیز در جلسا

شهر تهران  با تجربه سقط مکررحاضر بر روی 
انجام شد، لذا انجام این پژوهش در سایر شهرها و 

های اجتماعی فرهنگ مختلف پیشنهاد بافت
های پژوهش شود. به طور کلی بر اساس یافتهمی

حاضر بکار گیری درمان هیجان مدار از سوی زوج 
ناسان بالینی به منظور افزایش درمانگران و روان ش

با تحمل ناکامی و کیفیت زندگی زناشویی زنان  
 .گرددتجربه سقط مکرر پیشنهاد می
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  مدارهیجان درمان تمرین پروتکل و محتوا هدف، - 2 جدول
Table 1 - Purpose, content and protocol of emotional therapy practice 

 شرح جلسه جلسات

 رفتار -تفکر - هیجان مثلث پیش آزمون، آشنایی اعضای گروه باهم، ایجاد راپورت و رابطه حسنه، معرفی و شرح حال گیری، 9

 فرد در پایه هیجانات معرفی و شناسایی 5

 آن مجدد تجربه و گروه افراد در زا اضطراب های صحنه شناسایی 9

 انگیز خاطره تاگشایی فن معرفی و نیهیجا بازداری یا و ابراز در زبان نقش توضیح 0

 شرم احساس فراخوانی و بیانگر هنرهای معرفی 1

 مفهومی و شناختی پردازشهای با هیجان ارتباط چگونگی، هیجانی طرحواره مفهومو بدنی  و شناختی هیجانی، پردازشهای بین ارتباط 6

 ات، صندلی خالی، نوشتن نامهاحساس فراخوانی و بیانگر رهایهن معرفی، آموزش احساسات آوردن در عمل به و نمادسازی آموزش 7

 تمثیل و کنایه ها، استعاره از استفاده با جملات کردن پیچیده و نمادسازی فرایندآموزش  8

 احساسات ناتمام ییجمع بندی نها ،یاحساسات ناتمام، بازخورد اصلاح یبررس 1

 ن، اجرای پس آزموو جمع بندی جلسات قبل حیتوض 93

 

 

 

 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش - 1جدول 

Table 2 - Mean and standard deviation of research variables 

 

 متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 56/5 61 96/5 66/61 81/7 99 جان مداردرمان هی تحمل  ناکامی

 08/0 99/99 19/0 033/90 76/0 53/99 کنترل

 35/5 37/09 79/9 19/09 11/5 07/50 درمان هیجان مدار کیفیت زندگی زناشویی

 90/9 19/50 66/5 79/51 67/9 5/56 کنترل
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 و ام باکسها، کرویت موخلی نتایج آزمون نرمال بودن، همگنی واریانس - 3جدول 
Table 3 - The results of normality, homogeneity of variances, sphericity test and Mbox 

 W هاهمگنی واریانس پیش آزمون متغیر

 موخلی

سطح 

 معناداری

گرین 

 هاوس گیسر

ام 

 باکس

سطح 

 معناداری
-کولموگروف

 اسمیزنف

سطح 

 معناداری

F 
 لوین

سطح 

 معناداری

 339/3 61/98 19/3 333/3 315/3 96/3 93/9 53/3 97/3 یتحمل ناکام

کیفیت زندگی 

 زناشویی

90/3 53/3 91/3 16/3 11/3 15/3 11/3 16/51 3339/3 

 
 
 
 

 زناشویی زندگی کیفیت و ناکامی تحمل ها( در متغیرهای)اثر درون آزمودنی با اندازه گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس - 0جدول 
Table 4 - The results of the analysis of variance with repeated measurements (within-subjects 

effect) in the variables of failure tolerance and quality of married life 

م

 تغیرها

م

 نبع

م

جموع 

 مجذورات

د

رجه 

 آزادی

م

یانگین 

 مجذورات

F 

س

طح 

 معناداری

م

جذور 

 (1ƞاتا)

ت

وان 

 آزمون

ت

 کامیحمل نا

 

م

 رحله

3

7/1951 

3

9/9 

0

1/1987 

1

6/597 

3

39/3 > p 

8

1/3 

9 

م

× رحله 

 گروه

6

5/0888 

3

9/9 

9

5/0765 

3

1/598 

3

39/3 > p 

8

1/3 

9 

خ

 طا

6

0/657 

1

6 

5

9/99 

    

ک

یفیت زندگی 

 زناشویی

م

 رحله

6

1/9188 

5 9

0/710 

9

60 

3

39/3 > p 

8

1/3 

9 

م

× رحله 

 گروه

3

7/9185 

5 3

9/119 

6

/530 

3

39/3 > p 

8

8/3 

9 

خ

 طا

5

0/579 

1

6 

8

0/0 
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 زندگی کیفیت تحمل ناکامی ونتایج آزمون تعقیبی بنفرنی برای مقایسه جفتی میانگین در مراحل سه گانه متغیرهای  - 5جدول

 در گروه آزمایش زناشویی
Table 5 - Benferni's post-hoc test results for pairwise comparison of averages in the three stages of 

the variables of failure tolerance and quality of married life in the experimental group. 
 خطای معیار تفاوت میانگین (i)          (j) متغیر

 تحمل ناکامی

 

 39/5 57/95** پس آزمون -پیش آزمون

 93/5 57/99** پیگیری -پیش آزمون

 59/3 76/3* پیگیری -پس آزمون

  کیفیت زندگی زناشویی
 19/3 36/91* پس آزمون -پیش آزمون

 95/9 63/98* پیگیری -پیش آزمون

 11/3 06/3 پیگیری -پس آزمون

*P<0/00**P<0/01 

 
 
 

 ناشوییز زندگی کیفیت تحمل ناکامی ومتغیرهای ها( در گیری مکرر )اثرات بین آزمودنینتایج تحلیل واریانس با اندازه - 6جدول 
Table 6. Results of analysis of variance with repeated measurements (effects between subjects) in 

the variables of tolerance of failure and quality of married life. 
م

 تغیرها

م

 نبع

م

جموع 

 مجذورات

د

رجه 

 آزادی

م

یانگین 

 مجذورات

F س

 طح معناداری

م

جذور 

 (1ƞاتا)

ت

وان 

 آزمون

ت

 حمل ناکامی

 

گ

 روه

1

0/1160 

9 1

0/1160 

1

9/591 

3

39/3  p 

8

1/3 

9 

خ

 طا

6

5/9568 

5

8 

9

9/01 

    

ک

  یفیت زندگی زناشویی

گ

 روه

1

/5115 

9 1

/5115 

6

6/599 

3

39/3  p 

8

8/3 

9 

خ

 طا

5

5/915 

5

8 

3

9/90 
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