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و  زمينه و هدف: اخصكي  ييرابطه زناشـ ت ي از شـ   يگذارد و به طور قابل توجه يم  ريزنان تأث  يزندگ  تيفيكه بر كهاي مهمي اسـ

تيبا بهز ناختي  يسـ ت  روانشـ ت رابطهاين   كه  يزمان .زنان مرتبط اسـ ود، م  تيريمد  يبه درسـ ويي گردد تواند باعث ينشـ   .تعارض زناشـ
ره ي  دف پژوهش حاضـ از انتخاب    يمانيپش ـ  ) برEFT-Emotion-focused therapy( هيجان مدار  درمان  ياثربخش ـ  بررسـ

  بود. ييتعارض زناشو يزنان دارا ندهيهمسر و اضطراب آ
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Abstract    
 
Background & Aims: Marriage is one of the milestones in life where a person chooses a life 
partner with a new role and new expectations. Many factors can cause a crisis in marriage. 
When these factors are not managed properly, they can cause tension and eventually lead to 
the separation of couples (1). Conflict in marriage is inevitable (2). One of the issues that may 
cause marital conflict is regretting the choice of spouse. Regret in romantic relationships is the 
most common source of regret in life, and women experience romantic regret more than men 
(7). Regret is an unpleasant, counterintuitive, self-centered feeling that results from an adverse 
choice. (8). Regret about choosing a partner can have a negative effect on the performance of 
romantic relationships. It may even weaken the stability of life  (13). Another influencing factor 
on couples' relationships and conflicts between them is future anxiety. Not only do women 
experience more anxiety than their male partners, they are also more likely to experience the 
negative consequences of anxiety (17). Future anxiety is defined as a specific form of anxiety, 
a state of uncertainty, fear and worry about threatening changes in the personal future (19). 
Research has shown that there is a direct relationship between future anxiety and domestic 
violence (20). So far, various treatments have been used to help women with marital conflicts. 
Emotion-focused therapy is one of the few effective approaches for people that can play a 
prominent role in resolving relationship disputes (24). This therapy is a combination of 
systemic and experiential approaches that focus on intrapsychic processes (how people process 
their emotional experiences) and interpersonal processes (how people organize their 
interactions with others in patterns and cycles (26). This treatment affects the psychological 
distress of couples with generalized anxiety disorder (27), the emotional awareness and 
psychological well-being of divorced women (28), depression and anxiety symptoms of 
couples (29), marital commitment and marital quality of women with marital conflict (30), 
improving marital satisfaction (31) dnxiety and depression among female-headed households 
(32) and anxiety and depression among women with breast cancer (33) have been effective. 
The necessity of examining women's marital conflicts is due to the fact that in terms of culture 
and religion, marriage and creating a successful family life in Iran is considered one of the 
achievements of women's lives (35) and due to Islamic culture and collectivist values, Iranian 
women have deep beliefs that they should not talk about their marital conflicts with anyone 
and should respect the reputation of their spouse and family.  Therefore, because the health and 
vitality of family members and the resolution of their conflicts is one of the necessary 
conditions for achieving the psychological well-being of women, it is of great importance to 
provide therapeutic interventions, including emotion-focused therapy, and to examine its 
effectiveness in women with conflicts. Therefore, the present study seeks to answer the 
question of whether emotion-focused therapy (EFT) is effective on the regret of choosing a 
spouse and the future anxiety of women with marital conflict? 
Methods: The present study was a semi-experimental type of pre-test-post-test design with a 
control group and follow-up. The statistical population of this research included all women 
with marital conflict who referred to the counseling center in Tehran for counseling services. 
Among these people, 30 women were selected voluntarily based on the entry and exit criteria, 
and 15 people were randomly replaced in the experimental group and 15 people in the control 
group. Before the intervention, the pre-tests of the regret of choosing a spouse by Schwartz et 
al. (36) and Zaleski's future anxiety (19) were performed on the research participants. After 

Keywords 

Emotion-Oriented 

Therapy (EFT),  

Regret of Choosing a 

Spouse,  

Future Anxiety  

 

 

 

  
Received:     01/03/2025 

Published:   10/06/2025 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             2 / 14

https://orcid.org/0000-0003-0488-8396
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.56
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.56
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8310-fa.html


  
 
 

٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد  20، 65، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

Mohammadi L, , et al. 

this stage, the participants of the experimental group received 10 sessions of emotion-focused 
therapy (EFT) based on Johnson's protocol (40)  and the control group did not receive any 
training. Then, a post-test was conducted on the experimental group and the control group, and 
a follow-up was conducted on both groups after 45 days from the end of the intervention. The 
criteria for entering the research include: 1- diagnosis of marital conflict based on their low 
score in the marital conflict questionnaire, 2- no history of psychiatric problems, 3- bachelor's 
degree and above, 4- being in the age range between 20 to 50 years old, 5- completion of the 
informed consent agreement to participate in the research and 6- no history of psychotherapy. 
People who did not meet the criteria for entering the study were excluded from the study. The 
data was also tested using the repeated measurement method. 
Results:  The average (standard deviation) age of all people was 30.76, (9.678); In the 
experimental group, the mean (standard deviation) of regret for choosing a spouse decreased 
from 21.18 (6.26) in the pre-test stage to 10.11 (3.78) in the post-test and 10.93 (3.54) in the 
post-test stage. Follow-up (P < 0.05). Also, in the experimental group, the mean (standard 
deviation) of future anxiety decreased from 76.56 (11.61) in the pre-test to 55.07 (10.77) in 
the post-test and 55.65 (10.61) in the Follow-up (P < 0.05).  By following the assumptions of 
repeated measurement analysis, the results showed that the analysis of variance was significant 
for the within-subject (time) and between-subject factor of regret about choosing a spouse and 
future anxiety. Bonferroni's post hoc test also showed that there was a significant difference 
between pre-test and post-test and pre-test and follow-up stages in reducing regret about 
choosing a spouse and future anxiety (p<0.001). 
Conclusion: The results showed that emotion-focused therapy reduced the regret of choosing 
a spouse in the intervention group. In explaining this finding, it should be said that considering 
that regretting choosing a spouse is known as an emotion, in emotion-oriented therapy, people 
are helped to move themselves from problematic emotions to compatible emotions through 
the use of therapeutic tasks and through the process of intensification of emotions. In fact, 
emotion-oriented therapy helps people through emotional intensity so that they can finally 
achieve new emotions, change old emotions and create a new story about themselves and 
others (41). This process can lead to a reduction in the regret of choosing a spouse for women 
with marital conflict. Another finding of this research showed that emotion-focused therapy 
(EFT) reduced future anxiety in the intervention group. In explaining this finding, since future 
anxiety is negatively related to secure attachment style and negatively related to insecure 
attachment style (43) it can be said that in women with marital conflict, future anxiety may 
often be caused by unfulfilled emotional needs, which can be solved through the evaluation 
and identification of attachment styles and the cycle of negative interactions and the reflection 
of these interactions according to repetitive patterns of people should be resolved (40). The 
limitation of this research was its statistical population, that is, women with marital conflict in 
Tehran, therefore, the generalization of the findings to other cultures and geographical 
locations is limited. Considering the short-term and as a result the cost-effectiveness of 
emotion-focused therapy, it is suggested that specialists, psychologists, psychiatrists and 
counselors use this therapy in working with conflicted women. 
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 انرو همكا يمحمد لايل

  مقدمه
 يط  يزندگ كياسـت كه معمولاً با شـر  يراه  يزندگ 
ــود يم ــازگاري پر از ارتباط، انتظار،    و ش   همخوانيو   س

  قالب نقشـي توصـيف مي كنددر  خود را   ي اسـت. هر فرد
اس فر زندگ  آن و بر اسـ ود. ازدواج   يآغاز م  يسـ  يكيشـ

  يزندگ   كياست كه در آن فرد شر  ياز نقاط عطف زندگ
 ــ  يانتخـاب م  دي ـو انتظـارات جـد  دي ـجـد  يخود را بـا نقشـ

د.   اد بحران در  كنـ اعـث ايجـ د بـ ادي مي تواننـ ل زيـ عوامـ
  تي ريمد  يبه درسـت اين عوامل  كه ي. زمانازدواج گردند

ــو ــرانجام  و  تنشتوانند باعث   يد، مننش با گذر زمان   س
ه   دامنجر بـ ــوهر گردد (  ييجـ ارض).  1زن و شـ در    تعـ

در روابط ســـالم، زوج ها  . اســـت  ريازدواج اجتناب ناپذ
ا ذ  لي ـتمـ ه پـ ا در روابط    رشيبـ د. امـ ارض دارنـ ل تعـ و حـ

و ات زناشـ الم، تعارضـ به وجود   ي متعدد  ليدلا به ييناسـ
عملكرد نقش و انتظار نقش از    نيكه ب  ي. هنگامدي ـآ يم

ازگار د، ناسـ ته باشـ ران تعارض وجود داشـ روابط    ي همسـ
). 2شـود (  يمايجاد   ييزن و شـوهر و اختلالات زناشـو

ــو  اي ـتوان بـه عنوان حـالـت تنش    يرا م  ييتعـارض زنـاشـ
زن و   رايكرد، ز  فيتعر ييزناشــو ي شــركا نياســترس ب
 فايخود را ا ييزناشـو ي كنند نقش ها يم  يشـوهر سـع

 كيممكن اســت به عنوان    ييزناشــو  تعارض). 1(  كنند
زن و  نيب دعواي  اينزاع، اختلاف    ،ي ريكشــمكش، درگ

خانواده بر ســر    ي اعضــا  رياوقات با ســا  يشــوهر و گاه
ا،اي ـن ا    دهي ـا  زهـ ا، ارزش هـ اورهـ ا، بـ ــاد    اي ـهـ داف متضـ اهـ

ود  فيتوص ـ وت ).3(  شـ كال مختلف  ييعارض زناشـ   يبه اشـ
سـوء اسـتفاده    ،ي مانند كتك زدن همسـر، همسـر آزار

زنا با محارم، تجاوز   ،ييزناشــو  يتيمســئول يب ،يجنس ــ
 ــ ارزه ظر  ،يجنسـ ــا  نيكنترل زوج  ي برا  فيمبـ  ريو سـ
 ــ  نيآزاردهنـده و همچن  ي رفتـارهـا  ،ي فرزنـد ياز ب  ينـاشـ

  خلهمدا  ،يشــكاف ارتباط  ،ي ناســازگار  ،ي ازدواج اجبار
ــر، امور مـال  ــ  انـت،ي ـخ  ،يهمسـ فرزنـدان، عـدم    تي ـجنسـ

 يمنبع اصل  نيچند). 4ظاهر مي شود (  رهيو غ  يقدردان
وبراي  ا  ييتعارضـات زناشـ ناسـ شـدند كه از جمله  ييشـ

ونت آم  ي رفتارها آنها مي توان به وهران، عدم    زيخشـ شـ
بـا   يدر گـذرانـدن زمـان كـاف  يانواده، نـاتواندر خ ـ  ي همكـار

خانواده ها، عدم    ريو سـا كانهم، مسـائل مربوط به كود
ال ــكلات مـ اط موثر و مشـ ام برد (ارتبـ   ،) همچنين 5ي نـ

ــات در ازدواج پ  ــ ي امـدهـاي ـتعـارضـ ــخصـ   ،ي مختلف شـ
م ،يخانوادگ توانند  يم  كه  به همراه دارد يو روان يجسـ

ردگ طراب، اختلالات خوردن و غ ،يمنجر به افسـ   رهياضـ
و خطر ابتلا به   يبدتر سـلامت طيمنجر به شـراو  شـوند

  ي سـرطان و دردها   ،يقلب  ي ماريمانند ب  هاي ماريب  يبرخ
   ).1گردند (مزمن 

ــائل  يكي ــت    ياز مسـ ه ممكن اسـ ارض  كـ اعـث تعـ بـ
ــويي گردد ــت.   يمانيپشـ ـ  ،زناش ــر اس از انتخاب همس

ر م  يمانيپش ـ تعارض   ي برا  يليدل تواندياز انتخاب همسـ
ــوهر و   ه  نيز گرددطلاق  حتي  بين زن و شـ ه هرگونـ . بـ

 يقبل  مينسـبت به تصـم  يشـمانيپ اي  ياحسـاس ناراحت
ــر فعل ــا ايخود و  يفرد در مورد انتخاب همس   يت ينارض

 ــ ،يانتخاب  نيچن  ازفرد   يا   از انتخاب همســـر  يمانيپشـ
ــقانه ــود يگفته م پشــيماني عاش پشــيماني در  . )6( ش

و  اسـت  يزندگ  يمانيمنبع پش ـ  نيتر جيرا روابط عاشـقانه
زنان بيشــتر از مردان پشــيماني عاشــقانه را تجربه مي 

خلاف   ند،ياحســاس ناخوشــا كي  يماني. پش ــ)7(  كنند
امطلوب   ــت كـه از انتخـاب نـ واقع و متمركز بر خود اسـ

در مورد    تاسـف خوردن د. پشـيماني همشـو يم يناش ـ
ــت كـه م  ي ا  جـهينت ــت    ياسـ هم   واتفـاق بيـافتـد توانسـ

رزنش خود به دل م  ليسـ ت در تصـ كسـ   بهتر ي ريگ  ميشـ
 مي شـودشـناخته    هيجانيبه عنوان   يمانيپش ـ  ).8( اسـت

تفكر خلاف واقع رو  شــكل نشــان دهنده    نيكه به بهتر
الا ( ه بـ ــور گز  يعنيبـ هيتصـ ا  نـ ه بهتر از واقع  ييهـ  تي ـكـ
ر آنچه مي (تفك  تفكر خلاف واقع).  9مي باشد ( هستند)

اسـت   يشـناخت  ي ندهاياز فرآ يكتوانسـت اتفاق بيافتد) ي
 يرخ م  ينامطلوب زندگ  ي دادهايكه معمولاً به دنبال رو

. تفكر مرتبط اسـت ديشـد  يدهد و با علائم روانشـناخت
ــور اخلاف واقع رو بـه بـالا بـا     زي چگونـه همـه چ  نكـهيتصـ

و تفكر خلاف واقع رو به پايين   توانسـت بهتر باشـد يم
ــور   ــاع بدتر   بودچطور ممكن  كهبا اين تص ــوداوض ، ش
) نشـان داد  11نتايج تحقيق كروك ().  10( مرتبط اسـت

ــرا كه افرادي كه رو به پايين يا نزولي  خلاف واقع  طيش
ــا  ،دارند ــقانه ب  تيرض ــتريعاش كه   ي دارند و افراد  ي ش

ــتند داراي   ــعودي هس   ،تفكر خلاف واقع رو به بالا يا ص
ا قانه كمتر  تيرضـ از    يمانيپش ـ ارش كرده اند.گز  ي عاشـ

ــر ب ـ ــا اهمسـ ــت از رابطـه   نييپـا تي ـرضـ كـه مرتبط اسـ
اخص ـبه ناخته م  يعنوان شـ لامت رابطه شـ ودياز سـ و  شـ

  تي و كاهش رضـا يمانيتجربه پش ـ  نيب يميارتباط مسـتق
ان داده اند كه  .)12(وجود دارد     يمان يپش ـ تحقيقات نشـ

ــر ــبـت بـه انتخـاب شـ   ي رو   يمنف ريتـأث توانـديم كي ـنسـ
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ممكن اسـت   يحتو  عملكرد روابط عاشـقانه داشـته باشـد 
دگ ات زنـ ــع  يثبـ د  فيرا تضـ هي زم  ني. در هم)13(  كنـ   نـ
 ســـهيكه مقا  ديرسـ ــ  جهينت نيبه انيز    )14(رضـــازاده  

  يمان يدر پش ـ ينقش مهم ييو انتظارات زناشـو  ياجتماع
  از ازدواج دارند.

روابط    ديگر  كيي روي  بر  گزار  تــاثير  متغيرهــاي  از 
 اسـت.آينده    اضـطراب ،  و تعارضـات بين آن ها  زوجين

مي تواند باعث   ي ديگراضــطراب، مانند هر اختلال روان
 كياضــطراب    ).15شــود ( يياختلافات زناشــويا پيامد  

ــي   ام واكنشـ اخت  دهي ـچيپنظـ ــنـ اطف  ،ياز نظر شـ  ،يعـ
رفـتــار  يك ـي ـولـوژي ـزي ـف ـ م ـ  ي و  گـرفـتــه  نـظـر  ــود  يدر   .شـ
ا  اريبس ـ  ي دادهايرو طراب   مي توانند نديناخوشـ باعث اضـ

  شي پ  رقابليبه عنوان لحظات غ  دادهايرو نيا  رايشـوند ز
ليو غ  ينيب ابـ ه طور   يم  يتلق  يكنترل  رقـ ه بـ د كـ ــونـ شـ

ــنـد  كي ـ  ي برا  ي دي ـتواننـد تهـد  يبـالقوه م ). 16( فرد بـاشـ
ــو تيفيدر ك يتواند نقش مهم ياضـــطراب م  ييزناشـ
ده و كخود ادراك   و كلي  تيفيشـ د.  ييزناشـ ته باشـ داشـ
ــتريزنان نه تنها ب ــركا  ش ــطراب را    ي از ش مرد خود اض

م ه  ب  كننـد  يتجربـ احتمـال  ــتريبلكـه  كـه   ي شـ دارد 
اي ـپ دهـ اننـد ك  يمنف  ي امـ ــطراب مـ ــو  تي ـفياضـ اشـ  ييزنـ
ــمان  ي امدهايو پ  ترنييپا ــلامت جس را تجربه    يبدتر س

افراد به  ها زندگي زناشــويي  در طول ســال  .)17(  كنند
به   ريسـالم و شـاد، ناگز  رابطه كي  جاديبه ا  ليتما  ليدل

اوقات،   يگاههســتند.  خود   ندهيآ  يزندگتفكر در مورد  
خود را بـه    ي جـا نـدهيبـه فكر كردن در مورد آ  لي ـتمـا  نيا

عنوان  بهده  اضـطراب آين .)18(  دهد يم  ندهياضـطراب آ
  نان،يحالت عدم اطم  نوعي  شكل خاص از اضطراب،  كي

  نـدهيكننـده در آ  دي ـتهـد  راتييدر مورد تغ  يترس و نگران
و يم  فيتعر يشـخص ـ طراب آينده داراي ويژگي  شـ د. اضـ

  ي مانندمنجر به مواردهاي خاصـي اسـت و ممكن اسـت 
مي   يدر زندگ  يچه اتفاق  در مورد اينكهمنفعلانه  انتظار  
د،   ام و خطرافتـ اب از ابهـ ا،  اجتنـ ديپـ ا   ي بنـ ه روش هـ   ي بـ

ــده در زندگ ــناخته ش ــتفاده از مكاني، ش ــمياس  ي هاس
اع اپس  يمختلف دفـ ه جـ ده بـ ــتن در    ي رونـ ام برداشـ گـ

ــتفـاده از منـابع اجتمـاعنفي و  م ي هـاتي ـموقع  ي برا  ياسـ
ــاز منيا ــطراب  خو  ندهيآ  ي س افراد را    يندهآد گردد. اض

ا  يم  تي ـهـدا امـه هـ ا از انجـام برنـ اجتنـاب    نـدهيآ  ي كنـد تـ

ــطراب آيندهكه با   ي كنند. افراد ــت و پنجه نرم    اض دس
  يمشـــكل دارند، علائم روان  يند در شـــوخ طبعكن يم

 تيموقع  تيريتوانند در مد يدارند و نم  ي شـتريب يمنف
داشـته باشـند    ي احسـاس موثر  ندهيآ  يدشـوار زندگ  ي ها
نشــان ات  نتايج تحقيقدر زمينه روابط زناشــويي   ).19(

تقداد كه  طراب آ نيب  يميرابطه مسـ ونت   ندهياضـ و خشـ
انگ ا.  )20(  وجود دارد  يخـ انتـ اي مختلفي    كنون درمـ هـ
به كار رفته   ييتعارض زناشــو  داراي  كمك به زنانبراي 
آن مي توان به درمان هاي فراشـناختي    از جمله اسـت.

) مـحـور  حــل  راه  خـود   يمـبـتـن ـ  يدرمــان ـزوج)،  21و  بـر 
 ــنظم ان  )22(  يبخشـ ا   يياي ـبر پو  يمبتن  يزوج درمـ   ي هـ

 يكه م  يياز درمان ها يكي  .اشـــاره كرد  )23(  يفرهنگ
استفاده    ييتعارض زناشو  ي كمك به زنان دارا  ي اتوان بر

ــت  هيجـان مـدارنمود، درمـان     هيجـان مـداردرمـان    .اسـ
ــت كه  نيزوج براي   مؤثر  ي كردهاياز معدود رو يكي  اس

ــته ا يم يبه خوب حل اختلافات  در   ي تواند نقش برجس
ه ايا  رابطـ د  فـ ان  د  .)24(  كنـ دار  رمـ ان مـ دل    كي ـهيجـ مـ
ــتگ  يمبتن  يدرمانروان ــت كه بر پردازش    يبر دلبس اس
امن، درك بهتر تعاملات    طيمح  كيدر    جانيه  ي الحظه

  بي آسـ ــ  ريغ  ي كرديو روتاكيد دارد    گرانيخود و د نيب
  .) 25است (  نيمشكلات زوج  راي و رشد محور ب  يشناس

 ــ  ي كردهاياز رو يقيتلف  اين درمان ــتميس   يو تجرب   يس
ه بر فرآ اياســــت كـ دهـ ه افراد    يدرون روان  ي نـ (چگونـ

رب ـ جـ  ــتـ ف ـ  اتي م ـ  يعــاطـ ردازش  پـ را  ود  و   يخـ نــد)  نـ كـ
ا   عـاملات(چگونـه افراد ت  ي فرد  نيب  ي نـدهـايفرآ خود را بـ
انـده  گرانيد ــازمـ ا سـ ا و چرخـه هـ الـب الگوهـ  يم  يدر قـ

در   شــهي، رهيجان مداردرمان  ). 26(تمركز دارد    كنند)
معتقد اسـت كه   يدلبسـتگ  هينظر  .دارد  يدلبسـتگ  ي تئور

اس ـ  ازين كي  زانيبا عز  منيا يارتباطات عاطف  ي برا ياسـ
شروع   نيبا مراقب  يارتباطات از دوران كودك  نيبقاست. ا

ركا يم ود و بعداً با شـ قانه برقرار م ي شـ ود.  يعاشـ در  شـ
اه   دگـ ان متمركز  ديـ ان  درمـ  ي بزرگســـالان برابر هيجـ
ــقانه ا  ،يدلبســتگ  ي ازهايبرآوردن ن  يم  جاديروابط عاش

ابرا ــانيپر  ن،يكننـد. بنـ توان بـه عنوان   يرابطـه را م  يشـ
ــانيپر ــتگ  يشـ ). اين درمـان بر 27(  درك كرد  يدلبسـ

 زنان مطلقه  يشــناختروان يســتيو بهز  هيجاني  يآگاه
ــطراب  28( ــناختي زوجين داراي اض ــاني روانش )، پريش
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 انرو همكا يمحمد لايل

،  ) 29(  هاو اضـطراب زوج  يعلائم افسـردگ)،  27فراگير (
ــويي زنان داراي تعارض  ت ــويي و كيفيت زناش عهد زناش

اضطراب و   )31ود رضـايت زناشويي (ببه)، 30زناشـويي (
اضــطراب و ) و 32خانوار (ســرپرســت   انزن  يافســردگ
ردگ رطان س ـ  يافسـ ) موثر بوده 33( نهيزنان مبتلا به سـ

    . است
ضــرورت بررســي تعارض هاي زناشــويي زنان از اين 

شاخص    كي  ييرابطه زناشويك طرف    ازجهت است كه  
گذارد   يم  ريزنان تأث يزندگ  تيفياسـت كه بر ك يمهم

ــتي ذهني زنانبا  يبه طور قابل توجه و رتبط  م بهزيسـ
ــت ، مـذهـب  و  نظر فرهنـگ). از طرف ديگر، از  34(  اسـ
از    رانيادر  موفق    يخـانوادگ  يزنـدگ  كي ـ  جـاديا  و  ازدواج

تاوردها وب م  يزندگ  ي دسـ و يزنان محسـ  رانيدر اد. شـ
ــائـل   يكيدر ازدواج بـه عنوان    تي ـازدواج و موفق از مسـ

ا   ي و ازدواج نـاموفق و طلاق برا  بودهزنـان    ي مهم برا آنهـ
امطلوب ه اينكـه  در واقع).  35(  دارد  يعواقـب نـ ا توجـه بـ   بـ

ــور   ــلامايران يك كش ــت   ياس   ي ها فرهنگ ارزش واس
ــوع در زنان   انهيگرامعج بر آن حاكم اســـت. اين موضـ

ــهير قاًيعمايراني   ــكارا در مورد    ش ــت كه آش دوانده اس
خود صـحبت نكنند و به  يي و تعارض هاي مسـائل زناشـو

ــر و خـانواده خود احترام بگـذارنـد  تي ـثيح . از اين همسـ
و حل  خانواده  ي كه سـلامت و نشـاط اعضـا يياز آنجارو،  

 يابيدســـت  ي از شـــروط لازم برا  يكي  تعارض هاي آنها
ناختي زنان اسـت و مطالعات   تي و سـلامت روانشـ بهزيسـ
ــويي زنـان   كمي نيز در مورد اهميـت حـل تعـارض زنـاشـ
ت، ارائه مداخلات درماني از جمله  ده اسـ ايراني انجام شـ

و بررســـي اثر بخشـــي آن در زنان   هيجان مداردرمان  
ــت. لـذا بـا   داراي تعـارض از اهميـت بـالايي برخوردار اسـ

مطالعه حاضـر درصـدد پاسـخ   ،توجه به انچه گفته شـد
 -EFT(  مدارجانيدرمان ه  ايكه آ ســتپرســش ا نيبد

emotion-focused therapy (   از انتخاب    يمانيپشـ ـبر
 ييتعارض زناشــو  ي زنان دارا  ندهيهمســر و اضــطراب آ

  ر؟يخ اي استموثر 
  

 كار   روش
ــر ن ا  مـهيپژوهش حـاضـ  ــيآزمـ   شي پ   طرح  از نوع   يشـ

ا گروه گواه بـه همراه پ  -آزمون .  بود  ي ريگيپس آزمون بـ

ار ه آمـ امعـ ل كل  نيا  ي جـ ــامـ ان  هي ـپژوهش شـ داراي    زنـ
ويي بودند كه جهت برخورداري از خدمات   تعارض زناشـ

  2،3،4،5مشاوره اي به مركز مشاوره شهر تهران مناطق  
ان اين افراد د. از ميـ ه نمودنـ ــاس  نفر    30،مراجعـ بر اسـ

ــورت داوطلبانه انتخاب   ملاك هاي ورود و خروج به صـ
دند   ادفي   وشـ ورت تصـ  و  شيگروه آزمانفر در    15به صـ

دند.   گروه كنترل  در نفر  15   قبل از آموزشجايگزين شـ
ــركت كننده هاي پژوهش پيش آزمون   ،(مداخله)، از ش

از انتخاب همسـر و اضـطراب    يمانيپش ـهاي متغيرهاي  
ــركـت كننـده  ب ـ  نـدهيآ ه عمـل آمـد. بعـد از اين مرحلـه، شـ

ايش   اي گروه آزمـ ان هجلســـه    10هـ انيدرمـ دارجـ   مـ
)EFT(    ت افـ ت  دريـ افـ ــي دريـ و گروه گواه هيچ آموزشـ

دنكرد اي  نـ اي گروه هـ ده هـ ــركـت كننـ ــپس، از شـ . سـ
دداً پس از   ايش و گواه پس آزمون و مجـ روز از    45آزمـ

ــي پيگيري به عمل آمد. در اين  اتمام دوره هاي آموزش
از   ــتفــاده  اسـ بــا  آمــاري  نمونــه  تعــداد  نرم  پژوهش، 

 ورود به پژوهش   ي ملاك هاتعيين شـد.    GPowerافزار
تشـخيص تعارض زناشـويي بر اسـاس نمره   -1 :شـامل  نيز

ش پايين آن ويي،   ها در پرسـ عدم   -2نامه تعارض زناشـ
مدرك تحصيلي    -3به مشكلات روانپزشكي،    ابتلاسابقه  

ــانس و بالاتر،   ــني بين -4ليس قرار گرفتن در دامنة س
ــال،    50الي    20 ــايـت    تكميـل موافقـت  -5سـ نـامـه رضـ

ركت در پژوهش و  ابقه روان  -6آگاهانه جهت شـ عدم سـ
درماني بود و افرادي كه واجد شــرايط مشــخص شــده  

   نبودند از پژوهش خارج شدند. 
در پژوهش   :مقياس پشــيماني از انتخاب همســر

ــر از مقياس  ــيماني از همس ــنجش پش ــر براي س حاض
اين  .اســتفاده شــد )36(  شــوارتز  پشــيماني از همســر

ؤال دارد.   5مقياس   والات اين مقياس سـ يك نمونه از سـ
ــت از: ــتجو ادامه  كنم گمان مي  عبـارت اسـ اگر به جسـ

  تري شــريك مناســبكردم،  دادم و هنوز ازدواج نميمي
دا مي ــؤال  .  كردمپيـ ــخ بـه هر يـك از سـ اسـ اپـ ي اين هـ
ــاس طيف ليكرت   مقيـاس كـاملاً   -1اي (گزينـه  7بر اسـ

ــدمخـالفم تـا كـاملاً موافقم)   حـداقـل و حـداكثر  ؛  مي بـاشـ
 .متغير خواهد بود  30نمره در اين مقياس بين صــفر تا 

ــش ــوارتز و همكاران آلفاي كرانباخ پرس   در پژوهش ش
ــت آمـد 67/0نـامـه  منظور روايي  علاوه بر اين بـه .بـه دسـ
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همزمان نيز مقياس پشــيماني از همســر، رابطه منفي 
)51/0  =r 37() با مقياس افســردگي بك نشــان داد (.  

نامه را براي ارزيابي همسـاني    آلفاي كرانباخ اين پرسـش
در  .  )14(محاسـبه كردند    89/0هاي مقياس  دروني آيتم

به وسيله آلفاي كرونباخ    مقياسروايي اين  اين پژوهش،  
ــد كه مقدار آن برابر با  ــت   85/0اندازه گيري ش به دس

  آمد. 

 FAS- Future Anxietyاضطراب آينده (  مقياس
Scale(:   اين مقياس توسـط زالسـكي)تهيه و اعتبار    )19

د نجي شـ طراب آينده  و براي اندازه گيري ا.  سـ تنظيم  ضـ
ده ت  شـ طراب آينده به اسـ عيت دلهره،  . اضـ عنوان «وضـ

ه  امطلوبي كـ ان و ترس از تغييرات نـ دم اطمينـ ترس، عـ
ــت تهديد  انتظار مي رود در آينده رخ دهد و ممكن اس

اين مقياس  .)19(وجود داشـته باشـد، تعريف شـده اسـت  

  
 ) 2010بر اساس پروتكل جانسون ( محتواي جلسات آموزش درمان هيجان مدار -1جدول 

  تكاليف   محتوا   هدف   جلسه 
كــردن  آشنايي و پيوستگي، مطرح   اول 

  قواعــد گـــــروه و صـــــحبت
دربـــــاره ديدگاه   مقـــــدماتي 

 درماني 
  

اعضاء با جريـان   درمانگر، آشنايي با اعضاء، معرفي  كلي آشنايي 
بـا مقـررات جلسـات و   ، آشـنايي اهـداف درمـاني  گروه و تشريح 

، تعــداد و مــدت جلســات  بــر ســر زمــان تشــكيل  توافــق 
و   امن محيط  نمودن يكخــــود و فراهم  ،  معرفــــي درمــاني 
برقــراري ارتبــاط و آمدن    علـت براي اعضاء، كشـف  مطمئن 

   ها براي درمـان، توجـه  آن اعضاء براي درمان و ميزان تمايل 
و درك   درست  شكايات اعضاء و تشخيص تفكــــر در مــــورد به 

مشــكلات   شده ارزيــابي  گفته  هـاي آنـان،  مطالبه شـكوه
 ـاره رويكــرد هيجان مدار دربـ مقــدماتي  ارتبــاط، صــحبت 

  

معرفي خود و برقراري ارتباط و  
  تفكر در مورد مطالب گفته شده 

ارزيابي و شناسايي سبك هاي    دوم 
  دلبستگي و چرخه تعاملات منفي 

 روابـط  ي منفـي در چرخـه  كـه  نمودن تعـاملاتي ، مشخصارزيابي 
فــردي وجــود دارد،  و درونفــردي و بــين  آشناســـــــــــايي 

در هــر   كـردن و دلبســتگي  هــاي  يادداشت ســبك  شناســايي 
و  بيــــــان   دلبســتگي موانــع  از اعضــاء، كشــف  يــك 

اهداف فردي و اهداف   ، تعيين هاي هيجاني   كــــــردن درگيري
 بين  درماني  موافقت  اعضـاء  هيجانات در گروه ايجاد يك كلـي

 اعضاء و درمانگر 
  

شناسايي و ياداشت كردن و بيان  
  كردن هيجانات در گروه 

تاكيد بر هيجانات و   -تسهيل تعامل اعضا با يكديگر و درمانگر  تحليل و درك هيجانات  سوم 
و   هيجانـات ناشـناخته  به  ديده هيجانات دسترسي احساسات آسيب

هيجانات   هاي تعامليدر موقعيت  نهفته  بـــر موانـــع  غلبـــه 
ي خود در  ثانويه  هاي سالم  درك اعضـاء از هيجانـات  هيجان

 منفي  الگوهاي تعاملي 
  

  غلبه بر موانع هيجان هاي سالم 

 تجربه  بخشـــيدن بـــه  عمـــق   هشتم 
  خود  هيجاني 

ديگري، چارچوببندي مجـدد نيازهـا و   تمركز بر روي خود و نه
  ها در درون هر عضو  درگيري  بخشيدن به، عمقروابط 

 بـــــا  رويـــــارويي 
  ها  هيجانات و اصلاح آن

 و  تحكـــــــــــــــــيم   نهم 
 ســـــازي يكپارچـــــه 

  هيجاني 

بازسازي تعاملات و ارتباطات و تغيير رويـدادها، درگيـري بيشـتر  
هـــاي   اعضـــاء بـــا خـــود و بـــا يكـــديگر، ارتقـــاء روش

  هاي جديد براي مشكلات قديمي راهحل  ،كشف جديـــد تعامل 

 امكــان انتخــاب در 
 برابــــر تمــــايلات هيجاني 

  شديد 
بازســازي تعــاملات و ارتباطات    دهم 

  فردي درونفـردي و بين 
  ،از الگوهـــاي ســـازندهي تعـــاملي حمايـــت فـردي  بـين 
ســازي و  هــاي جديــد ، خلاصــه و پاســخ  وضـــعيت  تحكيم 

  از اعضاء، اختتام جلسه  جلســات ، قدرداني  مــرور مطالــب 

درگيـــر شـــدن بـــا 
 ها آن مشــكلات و حــل 
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 انرو همكا يمحمد لايل

 ي سـه ماده ا  كرتيبا قالب پاسـخ ل و بود هيگو  30شـامل 
ركت  يابيارز د. از شـ خ شـ د كه پاسـ ته شـ كنندگان خواسـ

ورت « خود را به ود»،ياعمال م  شـهي= هم 3صـ =  2«   شـ
ــود» ياوقـات اعمـال م يگـاه = بـه نـدرت اعمـال    1«  اي ـ  شـ
ــود» يم ــان دهنـد.   90تـا  30بـا دامنـه نمره كـل    شـ نشـ

FAS را در    يبخش ــ  تيرضــا  يروان ســنج ي ها  يژگيو
نشــان داد نمره بالاتر نشــان دهنده   يعموم ي نمونه ها

طح بالا طراب آ  ييسـ ت  ندهياز اضـ محققان در  .  )38( اسـ
ــي اين مقياس را مورد ارزيابي قرار داده و نتايج  پژوهش

  0/ 90برخوردار اسـت ( يقابل قبول  ييايپانشـان دهنده  
α  (اخ ايي  اين مقيـاس    .)39(  كرونبـ ايـ در اين پژوهش پـ

د كه مقدار آن  يله آلفاي كرونباخ اندازه گيري شـ به وسـ
  به دست آمد.  70/0برابر با 

ان   زنـ ه  كليـ ــي، از  مورد بررسـ ه  پس از تعيين نمونـ
مراجعه كننده به دفاتر مشـاوره شـهرسـتان تهران دعوت  

  10در  ) EFTمدار (هيجان  درمانبه عمل آمده اسـت و 
 آموزش بر اسـاس پروتكل جانسـون دقيقه اي  60جلسـه  

ــورت دوبـار در هفتـه براي گروه   )1جـدول  (  )40( بـه صـ
ي مورد   ول و فنون برنامه آموزشـ آزمايش با تاكيد بر اصـ

ــد.  گروه كنترل نيز بـه انجـام فعـاليـت هـاي  نظر اجرا شـ
ي، از   ه آموزشـ روزمره خود ادامه دادند. آخرين روز جلسـ
گروه آزمايش پس آزمون گرفته شـد و پس آزمون گروه  

  45  يش اجرا شــد. مجدداًگواه يك روز بعد از گروه آزما
ــركت ــي، از ش هاي  كننده روز پس از اتمام دوره آموزش

ه   (مرحلـ آمـد  عمـل  ه  بـ آزمون  گواه،  و  آزمـايش  گروه 
  پيگيري). 

داده ها با استفاده از روش هاي آمار توصيفي همچون  
ــيع فراواني و آمار   ميانگين (انحراف معيار)، جدول توض

تنباطي تحليل   -SPSSو نرم افزار    اندازه گيري مكرراسـ
  تحليل شدند. 22

  ادامه  -1جدول 
  تكاليف   محتوا   هدف   جلسه 
تغيير درك و چهارچوب بندي    چهارم 

  هيجانات 
پـذيرش و   افـزايش  - ي هيجـاني سازي تجربه برجسته 

بنــدي مجــدد   پاسـخگويي اعضــاء هيجانــات چــارچوب 
 ي تعاملات هيجانـات ناشـناخته مشــكلات براســاس چرخه 

 -هيجانـات چـارچوببنـدي مشكلات براساس نيازهاي دلبستگي 
  معنـاي جديـدي از تجربيات  به  دستيابي 

هيجــــان هـــاي   كــــاهش 
 مربـــوط بـــه 

و   پــــذيري جســمي آســــيب 
 پــذيرش آن 

  
انكار   نيازهاي دلبستگي  نشده، شناسايي  پذيرش احساسات تعريف   هيجانات  درك عميق   پنجم 

بيشـتر   خودافشايي  به  نيازها با تعاملات،كمك  شده هيجانات تلفيق 
  اعضاء 

هيجانــات   كــاهش 
  مربـــــــوط بـــــــه

و   پـــــذيري شناختي آســـــب 
  پـذيرش آن 

پـذيرش از اعضـاء، افـزايش  هر يـك  هاي هيجاني گسترش تجربه   خـود  پذيرش هيجاني   ششم 
هـاي  پـذيرش پاسـخ  افزايش  هيجانـات، تملـك هاي خود،تجربه 

 درمانگر با شخص  نمودن تشخيص جديد، هماهنگ  تعاملي
  

  هيجانــات مثبت  افــزايش 

  فـردي ، افـزايش درونفـردي و بـين  ايجاد درگيريهـاي هيجـاني   جديـد از خود  هيجـاني  تجربه   هفتم 
  هابيان نيازها و خواسته  ،تسهيل نيازهاي دلبستگي  شناسايي 

 پذيرش بـدون قيـد 
  هـاي خود  و شرط هيجان

 تجربه  بخشـــيدن بـــه  عمـــق   هشتم 
  خود  هيجاني 

ديگري، چارچوببندي مجـدد نيازهـا و   تمركز بر روي خود و نه
  ها در درون هر عضو  درگيري  بخشيدن به، عمقروابط 

 بـــــا  رويـــــارويي 
  ها  هيجانات و اصلاح آن

 و  تحكـــــــــــــــــيم   نهم 
 ســـــازي يكپارچـــــه 

  هيجاني 

بازسازي تعاملات و ارتباطات و تغيير رويـدادها، درگيـري بيشـتر  
هـــاي   اعضـــاء بـــا خـــود و بـــا يكـــديگر، ارتقـــاء روش

  هاي جديد براي مشكلات قديمي راهحل  ،كشف جديـــد تعامل 

 امكــان انتخــاب در 
 برابــــر تمــــايلات هيجاني 

  شديد 
بازســازي تعــاملات و ارتباطات    دهم 

  فردي درونفـردي و بين 
  ،از الگوهـــاي ســـازندهي تعـــاملي حمايـــت فـردي  بـين 
ســازي و  هــاي جديــد ، خلاصــه و پاســخ  وضـــعيت  تحكيم 

  از اعضاء، اختتام جلسه  جلســات ، قدرداني  مــرور مطالــب 

درگيـــر شـــدن بـــا 
 ها آن مشــكلات و حــل 
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  هايافته
افراد   كـل  ــن  سـ ار)  معيـ انگين (انحراف  ،  76/30ميـ

ايش    ؛) بود678/9( ه در گروه آزمـ ب كـ دين ترتيـ اول  بـ
، در گروه  )703/9(  93/29ميانگين (انحراف معيار) سن  

ــن   ار) سـ انگين (انحراف معيـ ايش دوم ميـ   32/ 85آزمـ
) بود. همچنين،  63/10(  61/33و گروه گواه  )562/11(

تمامي بود.   38و   21حداقل و حداكثر ســن آن ها نيز  
ركت كنندگان   يلات    داراي شـ گاهي بوده اند. تحصـ دانشـ

آزمـون   از  داده  بـودن  رمــال  نـ يـن  يـ عـ تـ راي  بـ يـن  نـ چـ مـ هـ
ــاپيرو ــد كه در جدول  -ش ــتفاده ش گزارش    2ويلك اس

  ديد.گر
اهده مي  3طور كه در جدول  همان ود، مشـ در گروه  شـ

پشـــيماني از انتخاب  آزمايش، ميانگين (انحراف معيار)  
ــر   10/ 11در پيش آزمون بـه    )26/6(  18/21از     همسـ

و     )78/3( ون  آزمـ س  لــه    )54/3(  93/10پـ رحـ مـ در 
اهشپيگيري   ت    كـ افـ در گروه  همچنين    .)> 05/0P(يـ

ار)   انگين (انحراف معيـ ايش، ميـ دهآزمـ ــطراب آينـ از    اضـ
ه  آپيش  در    )61/11(  56/76   )77/10(  07/55زمون بـ

ه پيگيري   )61/10(  65/55در پس ازمون و      در مرحلـ
   .)> 05/0P( يافت كاهش

يون بين متغيرهاي كمكي  نتايج همگني شـيب رگرسـ
از    يمانيپش ــ  و وابســته نيز نشــان داد كه در متغيرهاي 

ــر   ــطراب  ) و  = 104/0F =  ،903/0P(انتخاب همس اض
دهيآ ــيـب = 10/1F =  ،089/0P(  نـ ) فرض همگني شـ

  رگرســيون تائيد شــد. همچنين، نتايج آزمون معناداري 

يــل   لـ حـ ــانـستـ (  واري يـلايـي  پـ ر  اثـ لــه  مـ ،  =85/58Fازجـ
001/0P≤) 85/58) و لامبـداي ويلكزF =  ،001/0P ≤  (

هـاي آزمـايش و گواه حـداقـل در  كـه گروه  بودنـد  آنبيـانگر  
توان از  يك متغير وابســته با يكديگر تفاوت دارند و مي

ــه گروه  اندازه گيري مكرر   ها در متغيرهاي براي مقـايسـ
اسـتفاده    ندهياضـطراب آ  و  از انتخاب همسـر  يمانيپش ـ

  ني همچن   ارائه شده است.  3تايج آن در جدول  كرد كه ن
ا ــان  حـاكي از  يموخل  تي ـآزمون كرو  جينتـ  يعـدم همسـ

اتر ا  اني ـم  انسي ـكووار  سيمـ تحقق  عـدم   نيگروهـا و 
  كارانه  آزمون محافظهلذا از )  P=    001/0( بودمفروضــه 

  .داستفاده ش زريهاوس گ نگري
ــت كـه تحل  گراني ـب  4جـدول   جينتـا   انسي ـوار لي ـآن اسـ
  يگروه   ني(زمـان) معنـادار و ب  گروهي  عـامـل درون  ي برا

اسـت كه با در نظر    يبه آن معن جينتا نيمعنادار اسـت. ا
معنادار اســـت.   ييبه تنها  زيگرفتن اثر گروه، اثر زمان ن

امـل گروه و زمـان ن  نيهمچن ــت  زيتعـ ادار اسـ ذا  .معنـ  ،لـ
ا  ي برا ا  گروه  يزوج  ةســ ــيمقـ   يب ياز آزمون تعق  زني  هـ

  استفاده شد. يبونفرون
ــوص مقا  5جدول   جينتا ــهيدر خص در گروه تحت   س

ان داد كه ب  يمداخله آموزش ـ آزمون   شيمراحل پ نينشـ
پ ـ و  آزمـون  پـس  پ ـ  شي ـو  و  كــاهـش    ي ري ـگ ـي ـآزمـون  در 

  ؛از انتخاب همســر تفاوت معنادار وجود دارد   يمانيپش ــ
ه پ  ،يعني ه پ  شينمرات از مرحلـ ه مرحلـ   ي ر ي گيآزمون بـ

ت. در حال افتهيكاهش   پس آزمون  لهمرح  نيكه ب  ياسـ
ر تفاوت    يمانيدر كاهش پش ـ  ي ريگيو پ از انتخاب همسـ

  
  ويلك-نتايج آزمون نرمال بودن شاپيرو   -2 جدول

  سطح معناداري   مقدار آزمون   متغيير وابسته 
  62/0 955/0  پشيماني از انتخاب همسر 

  72/0  838/0  اضطراب آينده 
 

 به تفكيك گروه آزمايش و گواه  ندهياضطراب آو    از انتخاب همسر يمانيپش ميانگين (انحراف معيار) نمرات متغيرهاي  -3جدول 
 P-Value پيگيري  آزمونپس  آزمون پيش  گروه   متغيير 

 ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار)
پشيماني از انتخاب  

 همسر 
 > P 001/0  ) 54/3( 93/10  ) 78/3( 11/10  ) 26/6( 18/21 درمان هيجان مدار 

 > P 720/0  ) 70/5( 08/20  ) 54/5( 61/20  ) 19/5( 55/20 گواه 
 > P 001/0  ) 61/10( 65/55  ) 77/10( 07/55  ) 61/11( 56/76 درمان هيجان مدار  اضطراب آينده 

 > P 003/0  ) 76/11( 38/73  ) 90/12( 49/72  ) 62/12( 17/73 گواه 
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 انرو همكا يمحمد لايل

ــهگروه  نيب  ن،يوجود نـدارد. همچن گـانـه هـا و مراحـل سـ
از انتخاب همسـر    يمانيبر كاهش پش ـ يآموزش ـ  ةمداخل

در گروه تحت    هاسهي). مقاP>001/0(  تعامل وجود دارد
ان داد كه ب  يمداخله آموزش ـ آزمون   شيمراحل پ نينشـ
آزمـو پـس  پ ـ  نو  پ ـ  شي ـو  و  كــاهـش    ي ري ـگ ـي ـآزمـون  در 
طراب آ نمرات   ،يعني  ؛تفاوت معنادار وجود دارد  ندهياضـ
  افتـهي ـ  شيافزا  ي ريگيآزمون بـه مرحلـه پ  شياز مرحلـه پ

در    ي ريگيمرحله پس آزمون و پ نيكه ب  ياسـت. در حال
ــطراب آ   ن،ي تفـاوت وجود نـدارد. همچن  نـدهيكـاهش اضـ

ــهگروه  نيب  ــ  ةگـانـه مـداخل ـهـا و مراحـل سـ بر   يآموزشـ
  ). P>001/0(تعامل وجود دارد  ندهيكاهش اضطراب آ

  
  بحث

ــي   دف اين پژوهش اثر بخشـ ان ههـ انيدرمـ دارجـ   مـ
)EFTطراب آ  يماني) بر پش ـ ر و اضـ   ندهياز انتخاب همسـ

نتايج نشــان داد كه يي بود.  تعارض زناشــو  ي زنان دارا
ان   اندرمـ اعـث    متمركز بر هيجـ اهشبـ  ــ  كـ انيپشـ از    يمـ

 ــ ــد.  مداخله در گروه تحت  ر  انتخاب همسـ يافته اي شـ
ــي درمان   ــو با اين نتايج كه اثر بخش ــو و ناهمس همس

بررســي  را بر پشــيماني از انتخاب همســر    هيجان مدار
اين   ،يافت نشد. در مورد متغير هاي مشابه  ،دنباش  كرده

اران ( ه هـاي نجفي و همكـ افتـ ا يـ ه بـ افتـ ) و بريـك و 30يـ
ــو  31همكـاران ( . اين محققـان دريـافتنـد كـه بود) همسـ

بر تعهد زناشويي و كيفيت زناشويي   هيجان مداردرمان  
ــويي (زنـان   ــايـت   )30داراي تعـارض زنـاشـ و بهبود رضـ

  موثر بوده است. )31زناشويي (
ه   ه اينكـ ه بـ ا توجـ ت بـ د گفـ ايـ ه بـ افتـ در تبيين اين يـ
ان   ه عنوان يـك هيجـ ــر بـ اب همسـ اني از انتخـ ــيمـ پشـ

به افراد كمك  هيجان مدار  شـناخته مي شـود، در درمان  
ــتفـاده از تكاليف درماني و از طريق   ــود تا با اسـ مي شـ
ــكل   فرايند تعميق هيجاني، خود را از هيجان هاي مشـ

فرين به سمت هيجان هاي سازگار سوق دهند. در اين آ
درمان افراد تشـويق مي شـود زندگي زناشـويي خود را  
ــف  ــلي درد هيجاني را كشـ كاووش نمايند و منابع اصـ
تفاده از صـندلي خالي   كرده و بر روي آن كار نمايند. اسـ
در جلســات درماني افراد را قادر مي ســازد تا از ديدگاه  

ــر آگـاهي يـابنـد و بـا خلق    دروني خويش راجع بـه همسـ
يـك واقعيـت مجـازي، تجربـه قـديمي خود را تغيير دهنـد.  
در طي اين فرايند هيجانات انكار شـده و نيازهاي ارضـا  
نشـــده مجدد تجربه و ابراز مي شـــوند. در واقع درمان  

دار ان مـ ه افراد كمـك   هيجـ اني بـ از طريق تعميق هيجـ
مي كند تا بتوانند در نهايت به احســاســات و هيجانات  

هيمقا  يمكرر برا  يرگيبا اندازه  انسيوار  ليتحل -4جدول   ر  يمانيپش ـ  يريگيپس آزمون و پ  آزمون،  شيپ  سـ   شي آزما  هايدر گروه  و اضـطراب آينده  از انتخاب همسـ
  و گواه

  مجذور اتا  معناداري   F  ميانگين مجذورات   درجه آزادي   مجموع مجذورات   منبع اثر   مقياس 
از انتخاب   يمانيپش

  همسر 
  73/0  001/0  297/319  207/375  245/1  289/467  زمان 

  64/0  001/0  046/315  211/370  396/1  067/461  گروه ∗زمان
  44/0  001/0 69/27 254/939 1  254/939  گروه 

  
  نده ي اضطراب آ

  85/0  001/0  816/309  287/367  285/1  965/471  زمان 
  71/0  001/0  929/315  188/365  285/1  267/469  گروه ∗زمان

  24/0  001/0  25/15  61/131  1  61/131  گروه 
  

  ش يدر گروه آزما و اضطراب آينده از انتخاب همسر  يمانيپش  سهيمقا يبرا  يبونفرون   يبيآزمون تعق  جينتا  -5جدول 
  پيگيري   پس آزمون   مراحل   متغير 
  

  پشيماني از انتخاب همسر 
  25/10*  7/11*  پيش آزمون 
  - 82/0  -  پس آزمون 

  اضطراب آينده 
  

  91/20∗  49/21∗  پيش آزمون 
  - 58/0  -  پس آزمون 
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ــت يـابنـد، هيجـانـات قـديمي را تغيير دهنـد و  جـديـد دسـ
داســتاني جديد درباره خود و ديگري خلق نمايند. اين 
ته   ازد تا گامي به عقب برداشـ فرايند افراد را قادر مي سـ
ند.  ناسـ ميت بشـ روعيت نيازهاي خويش را به رسـ و مشـ
همچنين، بـه آنهـا كمـك مي كنـد از قيـد هيجـان هـاي بـد 

ــائـل اميـدوار گردنـد.   قـديمي رهـايي يـابنـد و بـه حـل مسـ
ندلي خالي مي تواند منجر به ايجاد تغيير   اجراي كار صـ
ــبـت بـه  ــبـت بـه خود و هم نسـ در ديـدگـاه فرد هم نسـ
ديگري گردد. در عين حال ممكن اسـت منجر به درك،  
تباه   بت به اعمال اشـ خگو بودن نسـ ودگي و يا پاسـ بخشـ

ــنـدل).   41خود هم گردد ( درمـان  در    يهـدف كـار بـا صـ
اسـت كه در آن   يطيمح  جاديا اي  قيتشـو، هيجان مدار
 ي انتقاد ي شـروع به مقاومت در برابر صـدا  افراد بتوانند

د خود كرده و    يدرون اينـ اي خود را ابراز نمـ ان هـ هيجـ
يماني از  42( ). اين فرايند مي تواند منجر به كاهش پشـ

يافته  انتخاب همسـر زنان داراي تعارض زناشـويي گردد.
ه   ــان داد كـ ان هديگر اين پژوهش نشـ انيدرمـ دارجـ   مـ

)EFTاهش اعـث كـ ده  ) بـ ــطراب آينـ در گروه تحـت    اضـ
ــد.   مداخله ــو با اين نتايج ش ــو و ناهمس يافته اي همس

ــي درمـان   ــد كـه اثر بخشـ را بر   هيجـان مـداريـافـت نشـ
اضطراب آينده بررسي كرده باشند. در مورد متغير هاي 

ــت ( ــابه، اين يافته با يافته هاي پيرسـ تز  ) و ري27مشـ
ــو  29( ان    بود.) همسـ ه درمـ د كـ افتنـ ان دريـ اين محققـ

بر پريشـــاني روانشـــناختي زوجين داراي    هيجان مدار
و اضــطراب    يعلائم افســردگ)،  27اضــطراب فراگير (

  ) موثر بوده است.29( هازوج
  ريي تغ ياصـل  سـميمكاندر تبيين اين يافته بايد گفت 

احساسات و هيجانات است.   انيب  هيجان مداردر درمان  
دار ان مـ ان هيجـ ا ا  درمـ اديبـ ــا  جـ افراد    ي امن برا  ييفضـ

  تحمل كردن  ي خود، به جا  يابراز احساسات درون  جهت
اضــطراب آينده زنان داراي تعارض زناشــويي ) بر  41(

ناسـا مي كند. درمان هيجان مدارغلبه   و درك   ييبر شـ
ل ات اصـ اسـ تحت علائم اضـطراب تمركز دارد و به  ياحسـ
ات را در   نيكند تا ا يافراد كمك م اسـ   طي مح كياحسـ
ا د  يتيامن و حمـ ه دلا.  پردازش كننـ ا پرداختن بـ  لي ـبـ

سازد  ياضطراب، افراد مبتلا به اضطراب را قادر م ياصل
 ــيتا ب ــبت به تجرب  ينش ــت   يعاطف  اتينس خود به دس

  گرانيارتبـاط بـا خود و د  ي برا  ي دي ـجـد  ي آورنـد و الگوهـا
به عنوان  . با توجه به اينكه اضــطراب آيندهكنند  جاديا

دم اطم الـت عـ ان،يحـ   راتييدر مورد تغ  يترس و نگران  نـ
خص ـ  ندهيكننده در آ  ديتهد و يم  فيتعر يشـ   )19د (شـ

ــتگي ايمن به طور منفي و با  ــبك هاي دلبسـ كه با سـ
  )43ســبك هاي ناايمن به صــورت مثبت ارتباط دارد (

 ياغلب ناش ـ ممكن اسـتدر زنان داراي تعارض زناشـويي 
باشــد كه مي تواند از  برآورده نشــده   يعاطف  ي ازهاياز ن

دار برطرف گردد ان مـ ان هيجـ اين مورد از    .طريق درمـ
ــتگي و  ــبك هاي دلبس ــايي س ــناس طريق ارزيابي و ش

ا توج ـ  نيانعكـاس او    چرخـه تعـاملات منفي ه تعـامـل هـا بـ
ــرزنش   افراد  ي تكرار  ي بـه الگوهـا  اي ـدفـاع    –همچون سـ

درمان   به عبارت ديگر، .شـــود يانجام م  زيو گر  بيتعق
متمركز بر هيجان از طريق بررسـي تعارض ها بر حسـب  
نظريه دلبسـتگي، مشـخص كردن چرخه تعاملي منفي، 
عيت هاي  ده كه وضـ خص كردن هيجانات تاييد نشـ مشـ
اره   دي دوبـ ارچوب بنـ د و چـ املي را تعيين مي كننـ تعـ
اكيـد بر  ا تـ املي منفي بـ ــب چرخـه تعـ ــكـل بر حسـ مشـ

) مي تواند نگراني زنان 40(  دلبستگي  هيجان و نيازهاي 
داراي تعارض زناشـــويي را كاهش دهد. در اين رويكرد  
درمانگر به ســـازماندهي مجدد تعاملاتي مي پردازد كه 
ــفتگي هيجاني در روابط رشـــد پيدا كرده و  در اثر آشـ
  تداوم يافته اسـت. در واقع با ايجاد احسـاس دلبسـتگي

ــاس تعلق و امنيـت خـاطر  مجـدد بين آنهـا و ايجـاد احسـ
اين شـيوه درماني مي توان براي كاهش اضـطراب زنان 

  داراي تعارض زناشويي مفيد باشد. 
زنـان   آن يعنيمحـدوديـت اين پژوهش جـامعـه آمـاري  

ها  يافته يمتعمداراي تعارض زناشويي شهر تهران بود لذا  
ا  ــاير  فرهنـگ هـاي و موقعيـت هـاي جغرافيـايي بـ بـه سـ

 ــ محدوديت روبرو اســـت. و انتخاب    ي رينمونه گ وهيشـ
ــورت غ يآزمودن از    .و هـدفمنـد بود  ياحتمـال  ريهـا بـه صـ
ا  نيا  ي هـا  افتـهي ـ  ميدر تعم  اين رو،   اطي ـاحت  دي ـپژوهش بـ

محــدود  ــكرد.  مربوط    ني ـا  گري ـد  تي ابزار  پژوهش  بــه 
  شـنهاديلذا پكه از نوع خود گزارشـي بودند،   بودپژوهش  

ــاحبه    از  ندهيمطالعات آ  در  گردديم ــتفاده  مصـ نيز اسـ
ــر تنهـا  .  نمـاينـد ــيمـاني از انتخـاب  پژوهش حـاضـ بـه پشـ

ــطراب آينده به عنوان عوامل تاثيرگذار ــر و اض بر   همس
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ت.  ويي زنان پرداخته اسـ اس تعارض زناشـ   ،بر همين اسـ
اير   هيجان مدارشـود اثربخشـي درمان  پيشـنهاد مي بر سـ

كلات روان ناختي زنان و مردان داراي تعارض نيز  مشـ شـ
ــي و كـارايي اين درمـان بـا درمـان هـاي ديگر مورد  بررسـ

 مدت كوتاه با توجه بهســـنجش قرار گيرد. همچنين،  
ه مقرون و بودن ه بـ ــرفـ دار   بودن صـ ان مـ ان هيجـ درمـ

نهاد ود پيشـ ان، كه مي شـ صـ ان، متخصـ ناسـ   روان روانشـ
اين درمان جهت   ازكار با زنان  در مشـاوران پزشـكان و

كاهش تعارض هاي زناشــويي زنان و افزايش رضــايت  
   زناشويي آنها استفاده نمايند. 

  
    گيرينتيجه

ــان مطـالعـهاين   متمركز بر هيجـان   درمـان كـهداد نشـ
)EFTطراب آ  يماني) بر پش ـ ر و اضـ   ندهياز انتخاب همسـ

  موثر بود. ييتعارض زناشو ي زنان دارا
  
  تشكرقدير و ت

اندن اين  از تمامي افرادي كه ما رانجام رسـ را در به سـ
 تشــكر و قدرداني مي كنيم. اين ،پژوهش ياري نمودند

روانشناسي نويسنده اول   دكتراي  رسـاله از برگرفته مقاله
ــادر    IR.IAU.SARI.REC.1401.006اخلاق   كد با صـ

ــده از ــكي پژوهش هاي  كميته اخلاق ش  زيســت پزش
  .مي باشد ساري  اسلامي واحد آزاد دانشگاه

  
  ملاحظات اخلاقي

ول اخلاقي پژوهش مانند   اس اصـ ر بر اسـ مطالعه حاضـ
رضــايت آگاهانه، محرمانه بودن اطلاعات براي شــركت  
ــماره   ــمنا با كد اخلاق به شـ ــد. ضـ كنندگان انجام شـ

IR.IAU.SARI.REC.1401.006    كميتـه از  ــوب  مصـ
اخلاق در پژوهش هاي زيســت پزشــكي دانشــگاه آزاد  

 . اسلامي واحد ساري مي باشد
  

  گانسنديمشاركت نو 
مقاله حاضـر بخشـي از پايان نامه دكتري نويسنده اول  
مي باشـد و نويسـنده دوم و سـوم به عنوان اسـتاد راهنما  

اور   تاد مشـ نده اول  . بوده اندو اسـ   40در اين مقاله نويسـ
  20درصـد و نويسـنده سـوم   40درصـد، نويسـنده دوم  

  اند. درصد مشاركت داشته
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