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Abstract 
Emotion regulation as well as the hormone oxytocin are among the factors 

affecting couple interaction. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of emotion-focused couple therapy on emotion regulation and 

plasma levels of blood oxytocin hormones. The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a control group. The study 

population consisted of couples in Tehran in 1397 who were randomly 

selected by calling 15 couples in cyberspace and randomly assigned to two 

groups of control (7 couples) and experimental (8 couples). In addition, the 

emotion difficulty questionnaire (Gertz and Roemer, 2004) and the marital 

conflict questionnaire (Barati and Sanaei, 2000), ELISA laboratory analysis 

was used to measure plasma oxytocin levels to collect data. The 

experimental group underwent emotion-focused couple therapy for 12 

sessions, while the control group did not receive any intervention. In 

addition to descriptive statistics, analysis of covariance and Benferoni pair 

comparison were used to analyze the data. The results showed that emotion-

focused couple therapy improves couples' emotion regulation scores in the 

components of non-acceptance of emotional response, limited access to 

emotional regulation strategies and lack of emotional clarity (P<0/05), but on 

components of difficulty in performing purposeful behavior, difficulty in 

controlling impulse and lack of Emotional awareness is not significantly 

effective (P>0/05). The results also showed that emotion-focused couple 
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therapy has a significant effect on reducing the plasma oxytocin level of 

couples (P<0/05). The results showed that emotion-focused couple therapy 

can be used to improve emotion regulation and change in the secretion of 

oxytocin. 

Keywords: Emotion-Focused Couple Therapy, Emotion Regulation, 

Plasma Oxytocin, Couples. 
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و سطح  یجانیه میبر تنظ مدار جانیه یدرمان زوج یاثربخش
 نیخون زوج نیتوس یاکس  هورمون ییپلاسما

 

 اکبرخباز  یزهره شوشتر
پژوهشکده  ،یخانواده درمان شیگرا ینیبال شناسیروان ارشد یکارشناس

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیخانواده، دانشگاه شه
  

 

  یمحمدآرش رمضان
 دیخانواده پژوهشکده خانواده، دانشگاه شه شناسیروانگروه  اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یبهشت

  چکیده
توسین از جمله عوامل اثرگذار بر تعامل زوجین است. هدف  اکسی  تنظیم هیجان و همچنین هورمون

های  تنظیم هیجانی و سطح پلاسمایی هورمونمدار بر  درمانی هیجان پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی زوج

آزمون با گروه کنترل بود.  پس-آزمون توسین خون بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش اکسی

زوج به  71بود که با فراخونی در فضای مجازی  7931جامعه پژوهش شامل زوجین شهر تهران در سال 

زوج( گمارده  8و گروه کنترل )هفت زوج( و آزمایش )صورت تصادفی در د روش داوطلبانه انتخاب و به

( و پرسشنامه تعارضات زناشویی 4002شدند. علاوه بر پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان )گرتز و روئمر، 

توسین در پلاسما،  (، از آنالیز آزمایشگاهی به روش الایزا برای سنجش سطح اکسی7913)براتی و ثنایی، 

درمانی  جلسه تحت مداخلات زوج 74اده شد. گروه آزمایش به مدت ها استفجهت گرداوری داده

های توصیفی،  ای دریافت نکردند. علاوه بر آمارهکه گروه کنترل مداخله مدار قرار گرفتند، درحالی هیجان

ها استفاده شد. نتایج نشان داد که  از تحلیل کوواریانس و مقایسۀ زوجی بنفرونی برای تحلیل داده

های عدم پذیرش پاسخ هیجانی،  مدار باعث بهبود نمرات تنظیم هیجان زوجین در مؤلفه هیجاندرمانی  زوج

های  (، ولی بر مؤلفه>01/0pشود )دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی می

ناداری ندارد دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی اثربخشی مع

(01/0<Pهمچنین نتایج نشان داد که زوج .)مدار اثربخشی معناداری بر کاهش سطح درمانی هیجان
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تواند مدار میدرمانی هیجان(. نتیجه پژوهش نشان داد زوج>01/0pتوسین پلاسمایی زوجین دارد ) اکسی

 استفاده قرار گیرد.توسین مورد در جهت بهبود تنظیم هیجان و تغییر در ترشح هورمون اکسی

   .نیزوج ،ییپلاسما نیتوس یاکس جان،یه میتنظ مدار، جانیه یدرمان زوج :ها واژهکلید



 011 |و رمضانی   اکبرخباز  یشوشتر...؛ و  یجانیه میبر تنظ مدار جانیه یدرمان زوج یاثربخش

 مقدمه

فردی است که ازلحاظ ترین رابطه بینحال پرچالش ترین و درعینرابطه زناشویی، صمیمی

 دهد. مسائل تعارض برانگیز در کنارشدت تحت تأثیر قرار می هیجانی زوجین را به

های هیجانی دهد و پاسخطور مداوم رخ می های تنش آور در رابطه زوجین به رویداد

های کرات پیام ای بین زوجین بهخواند و حتی در گفتگوهای محاوره مختلف را فرامی

(. بر همین اساس 4044، 7گردد )پولاک، اولدرباک، راندال، لئو و دورانهیجانی تبادل می

که تا حدودی متأثر از نظام دلبستگی زوجین  4تنظیم هیجان رسد راهبردهایبه نظر می

ها دارد )برانداو، ماتیاس، فریرا، هستند، نقشی اساسی در حفظ سلامتی زوجین و رابطه آن

شده که راهبردهای مثبت تنظیم  (. در همین رابطه نشان داده4040، 9وایرا، شولز و ماتوس

کند )فرای، های زناشویی محافظت میارضهای منفی در هنگام تعهیجان از بروز پاسخ

صورت فرآیندهایی تعریف  توان به (. تنظیم هیجان را می4040، 2گامونگ، جنسن و کولمن

ها را که چه هیجانی داشته باشند، چه وقت آن توانند بر این کرد که از طریق آن، افراد می

(. تنظیم 4079، 1ارند )گراسها را تجربه و ابراز کنند، تأثیر بگذداشته باشند، چگونه آن

به توانایی فرد برای عمل کردن، آگاه بودن و به کلام  6مدار درمانی هیجان هیجانی در زوج

ها و  صورت سازگارانه برای تنظیم آشفتگی و پیشبرد نیاز ها به درآوردن و استفاده از هیجان

نقشی اساسی در  رسد دلبستگی زوجین(. به نظر می4004، 1اهداف اشاره دارد )گرینبرگ

ای که دلبستگی اجتنابی با افزایش سرکوب هیجانی و  گونه ها دارد، بهتنظیم هیجانی آن

دلبستگی اضطرابی با افزایش ابراز هیجانی یکی از زوجین و افزایش سرکوب هیجانی 

(. 4040گردد )برانداو و همکاران، طرف مقابل، منجر به بروز آشفتگی در رابطه زوجین می

گذارد )اویلا، ی بر ابراز، کنترل، وضوح، نشخوار و برقراری ارتباط با هیجان اثر میدلبستگ
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طور کلی دلبستگی ناایمن منجر به بروز  (. به4071، 7برانداو، تیکسیرا، کویمبرا و ماتوس

کند گردد و برعکس دلبستگی ایمن به تنظیم هیجانی کمک میناتوانی در تنظیم هیجان می

شناختی نیز نشان داده شده که آمیگدال  (. ازلحاظ عصب4073، 4)چک هور و جکسون

، 9مرکز یادگیری هیجانی است که در تنظیم هیجان نقش اساسی دارد )اندروس و جنکینس

4073.) 

شود، نیز نقش اساسی برای رابطه عنوان هورمون عشق شناخته می که به 2توسیناکسی

بخش در هنگام پریشانی جام رفتارهای تسلیکند؛ چراکه به حفظ روابط و انزوجین ایفا می

و  1واگنر -کند )کرودر، اسشیل، وسرمن، وبسیفر، استوفل روابط کمک شایانی می

آمینو اسیدی است که  3 6توسین، یک هورمون پپتیدی (. هورمون اکسی4071همکاران، 

ندین در پاسخ به رفتارهای مادرانه، تحریکات جنسی، انقباضات رحمی، تولید شیر و چ

ذخیره و به جریان خون وارد  8تولید و در هیپوفیز پیشین 1رفتار دیگر در هیپوتالاموس

زمان  توسین با کاهش هم(. فعالیت اکسی4071، 3کارن برگ-شود )فلدمن و بیکرمنز می

های مرتبط با کنترل شناختی و مهار درد به های مرتبط با درد و افزایش فعالیتفعالیت

انجامد )کرودر، کننده میانب همسر در زوجین در شرایط ناراحتادراک حمایت از ج

(. البته عوامل کلیدی مانند لمس 4073و همکاران،  70وسرمن، ولسیفر، دیتزن، اکستین

توسین گردد ها و رابطه جنسی در زوجین منجر به ترشح اکسیکردن، تازگی فعالیت

مورد نیز اشاره کرد که افزایش فعالیت  (. البته باید به این4073، 77)ملتون، لارسون و بوشیا

تواند با افزایش مخاطراتی نظیر بروز خیانت در زوجین همراه گردد، توسین میاکسی
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ی تعاملی است )لیون، جارنک، باک، برادی و توسین همراه با افزایش رفتارهاچراکه اکسی

توسین در تمایز اکسیشده که  ها نشان داده(. در یک مطالعه بر روی موش4040، 7فلاناگان

واسطه فعالیت آمیگدال نقش  های هیجانی و احساسی مثبت و منفی تعاملات بهحالت

های نوروپپتید اکسی توسین تأثیری بر تمایز میان هیجاناساسی دارد. گرچه مسدود کردن 

(. همچنین 4073و همکاران،  4فرتی، مالتس، کونتارینی، نیگروبوناویامثبت و منفی نداشت )

لی، شان داده شده که تزریق اکسی توسین با کاهش ادراک درد و اضطراب رفتاری دارد )ن

 (.4047و همکاران،  9متسورا، ایکسو، چن، لئو

ها را به مرور توجه های که مبتنی بر نظریه دلبستگی شکل گرفت و بهیکی از درمان

درمانی  وجهای رایج برای زوجین تبدیل شد، زخود جلب کرد و به یکی از درمان

( رشد و گسترش پیدا 7388، 7386) 2مدار است که توسط گرینبرگ و جانسون هیجان

کرد. این نویسندگان پس از مشاهده حجم زیادی از نوارهای جلسات درمانی برای نخستین 

ها دو بار الگوهایی در فرآیند درمان مشاهده کردند که منجر به تغییرات مثبتی گردید. آن

ها و تنظیم گیری هیجانتغییرات درونی در نحوه شکل -7شاهده کردند: نوع تغییر را م

مدار درمانی هیجان تغییرات در چرخه تعاملی زوجین. اگرچه مدل اولیه زوج -4ها و  آن

( دو سیستم انگیزشی دیگر 4008) 1مبتنی بر دلبستگی بود، با این گرینبرگ و گلدمن

ین مورد تأکید قرار دادند و به این مدل )هویت و جذابیت( را در تنظیم هیجانی زوج

بخشی و ارتقا امنیت درمانی اضافه کردند. بر همین اساس مداخلات درمانی با هدف تسلی

بخشی برای تأیید هویت و ابراز هیجان مثبت برای دلبستگی، آرام کردن ترس و اعتبار

پژوهش به بررسی  (. برخی از4001گردند )گلدمن و گزینبرگ، افزایش جذابیت، ارائه می

-اند، ولی با خلأها و محدودیتمدار بر تنظیم هیجانی پرداختهدرمانی هیجان اثربخشی زوج

( فقط 4047اند. برای مثال پژوهش قهاری، جمالی، فرخی و داووودی )های نیز روبرو بوده
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های سیمی، اند و پژوهشبر روی زنان متأهل بوده و مردان را در پژوهش شرکت نداده

( و 7934مهر، شیرالی نیا، رجبی و بشلیده )(، خجسته4040ارت و اصغرنژاد فرید )بش

کننده به مراکز درمانی  ( محدود به جمعیت بالینی مراجعه7936سوادکوهی و قربان نژاد )

اند که فقط مبتنی بر دلبستگی بوده است. از ای استفاده کردهبوده و همچنین از مداخله

(، یعقوبی، بیازی، بابائی و 4073اوودی، منشئی و گلپرور )های دسویی دیگر پژوهش

( اگرچه حاکی از 4073زاده هنرمند، نعامی و داودی )( و شاملی، مهرابی4040اسدی )

بوده است، ولی از مدل فردی درمان  مدار بر تنظیم هیجانیاثربخشی درمان هیجان

اند که زوجین را موردمطالعه قرار اند و با این خلأ روبرو بودهمدار استفاده کرده هیجان

( و نامنی، 7200پور و امیری )های بازرگان، رمضانی، آتشاند. همچنین پژوهشنداده

مدار بر روی جمعیت درمانی هیجان پور و نوری، اگرچه به بررسی اثربخشی زوجمحمدی

انی زوجین هیج صورت مستقیم به بررسی اثربخشی آن بر تنظیم اند، ولی بهزوجین پرداخته

عنوان یک عامل درمانی  رسد که بهتوسین نیز، اگرچه به نظر میاند. برای اکسینپرداخته

 –مانو، شمای  –تواند بر رابطه زوجین اثرگذار باشد )زیلچا برای زوجین مطرح است و می

( و نتایج برخی پژوهش نشان 4040، 7شارون و فلدمن –آمیت، زاگوری  –تسوری، دولو 

( و ترشح 4072، 4ه دلبستگی بر آن اثرگذار است )زلینکا، کوجان و دسیلسدهد کمی

 -توسین بر تعاملات اجتماعی اثرگذار است )ماه، ون ایجزندورن، اسمیت و باکرمن اکسی

مدار بر روی آن بررسی نشده درمانی هیجان حال اثربخشی زوج (، بااین4079، 9کراننبرگ

کننده  شده که فعالیت آمیگدال تعدیل انی نشان دادهدر مطالعات بر روی نمونه انساست. 

رابطه ترشح اکسی توسین و همدلی هیجانی است و رابطه مستقیمی میان ترشح 

و همکاران،  2جنگ، زهاو، زهو، ما و یاوتوسین و فعالیت آمیگدال وجود دارد ) اکسی

ی هیجانی دارد. ها(. آمیگدال نقش اساسی را در یادگیری هیجانی و پاسخ به سیگنال4078

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zilcha-Mano, S. Shamay-Tsoory, S. Dolev-Amit, T. Zagoory-Sharon, O. & 

Feldman, R 

2. Zelinka, V. Cojan, Y. & Desseilles, M. 

3. Mah, B. L. Van Ijzendoorn, M. H. Smith, R. & Bakermans-Kranenburg, M. J. 

4. Geng, Y. Zhao, W. Zhou, F. Ma, X. Yao, S. 
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تواند حساسیت آمیگدال را تنظیم هیجان می شده که آموزش در همین رابطه نیز نشان داده

 (.4073و همکاران،  7هرویگ، لوتز، شرپیت، شیرر، کوهلبرگکاهش دهد )

رسد تنظیم هیجان و هورمون اکسی درمجموع و بر اساس آنچه گفته شد، به نظر می 

مهم برای رابطه زوجین هستند، چراکه تنظیم هیجان در مواقع بروز توسین ازجمله متغیرهای 

تواند با افزایش تعامل توسین نیز میتواند از رابطه محافظت کند و ترشح اکسیتعارض می

های دهنده این خلأ بود که اثربخشی مدل ها نیز نشانو حمایت همراه باشد. بررسی پژوهش

مدار بر تنظیم درمانی هیجانده و اثربخشی زوجتوسین بررسی نشدرمانی بر اکسیزوج

کننده به مراکز  های بالینی و مراجعههیجان نیز یا محدود به زنان بوده و یا محدود به جمعیت

بوده است. بر همین اساس پژوهش حاضر در جهت رفع خلأهای موجود و با انتخاب 

بالایی دارند، در پی این  ای از جمعیت عمومی که ازلحاظ تعارضات زناشویی نمراتنمونه

  مدار بر تنظیم هیجانی و سطح پلاسمایی هورمون درمانی هیجان مسئله بود که آیا زوج

 توسین اثربخشی معناداری دارد؟ اکسی

 روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پس پژوهش حاضر، از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

سال در سال  20تا  40ی سنی  ساکن شهر تهران در بازه جامعه آماری، شامل زوجین متأهل

بود که حداقل یک سال از ازدواجشان گذشته بود. برای انتخاب گروه نمونه از  7931

صورت که بر اساس فراخوانی که از  گیری داوطلبانه استفاده گردید. بدین روش نمونه

و خانوادگی با تأکید بر های اجتماعی ها و شبکهجانب پژوهشگر در فضای مجازی )گروه

های ورود به این نکته که ساکن تهران باشند و شرایط شرکت در مداخله را طبق ملاک

زوج به مرکز خصوصی مشاوره و سلامت روان در  46پژوهش داشته باشند( منتشر شد، 

ها سطح شهر تهران مراجعه نمودند که پس از انجام آزمون تعارضات زناشویی، از میان آن

وج که شرایط شرکت در این پژوهش را داشتند و یک انحراف معیار بیشتر از میانگین ز 76

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Herwig, U. Lutz, J. Scherpiet, S. Scheerer, H. Kohlberg 
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صورت  در پرسشنامه تعارض زناشویی کسب کردند، انتخاب گردیدند. درنهایت زوجین به

نفر  71تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. با در نظر گرفتن حجم نمونه 

( هر 711، ص 4004، 7ه آزمایشی )کوئن، کوین و کئوهای نیمبرای هر گروه در طرح

نفر( بود که یکی از زوجین گروه کنترل با ریزش مواجهه شد و به  76زوج ) 8گروه شامل 

های ورود به پژوهش علاوه بر رضایت آگاهانه از نفر( کاهش یافت. ملاک 72زوج ) 1

توسین عبارت بودند از: شرکت در پژوهش، با توجه به انجام آزمایش برای هورمون اکسی

از قبیل دیابت، فشارخون و...، عدم ابتلا به  4های مزمن عدم ابتلای افراد به بیماری

های هورمونی که مشمول مصرف مداوم داروها باشد، عدم تحت درمان بودن  بیماری

شناختی( عدم مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی. همچنین  زوجین )دارویی و روان

طور ی بارداری، اقدام به بارداری، دوره شیردهی و یائسگی و همیندر دوره بانوان نباید

های خروج از کنندگان داروی ضدبارداری یا هورمونی باشند. ملاک نباید از مصرف

موقع در  درمانی و عدم حضور به پژوهش عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه در گروه

و عدم رعایت شرایط آزمایش خون. شرایط لازم روز انجام آزمایش خون در آزمایشگاه 

در صبح آزمایش، حضور در آزمایشگاه  9عبارت بودند از: ناشتا بودن برای آزمایش خون

و همکاران،  2صبح )جایارام، ورامبالی، بهر، ونکاتاسوبرامانینگ، آراساپا 3تا  1بین ساعت 

ه برای زوجین بعد از دقیق 71ساعت خواب کامل شبانه و استراحت به مدت  8(، 4079

 رسیدن به آزمایشگاه.

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه در سال  (:2550، 0مقیاس دشواری در تنظیم هیجان )گرتز و روئمر

آیتمی چندبعدی  96ی  شده است که یک پرسشنامه توسط گراتز و روئمر ساخته 4002

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Queen, J. P. Quinn, G. P. & Keough, M. J. 

2. Chronic Disease 

3. Fast 

4. Jayaram, N. Varambally, S. Behere, R. V. Venkatasubramanian, G. Arasappa, R. 

5. Gratz, K. L. & Roemer, L. 
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دهد. پاسخ هر  قرار میخودگزارشی است که الگوهای تنظیم هیجانی افراد را مورد ارزیابی 

(. در 1تا تقریباً همیشه =  7ای است )تقریباً هرگز =درجه 1آزمودنی بر اساس طیف لیکرت 

ها  های تنظیم هیجان های بیشتر در مقوله دهنده دشواری این پرسشنامه نمرات بالاتر، نشان

ر معکوس طو در این مقیاس به 92و  42، 44، 40، 71، 70، 8، 1، 6، 4، 7است. عبارات 

شوند. این پرسشنامه از شش خرده مقیاس تشکیل شده است. این خرده  گذاری می نمره

، 49، 47، 74، 77های های هیجان )شامل گویه اند از: عدم پذیرش پاسخ ها عبارت مقیاس

(، 99، 46، 40، 78، 79های های در انجام رفتار هدفمند )شامل گویه (، دشواری43، 41

(، فقدان آگاهی هیجانی 94، 41، 42، 73، 72، 9های نه )شامل گویهکنترل تکا  دشواری

(، دسترسی محدود به راهبرهای تنظیم هیجانی 92، 71، 70، 8، 6، 4های )شامل گویه

( و فقدان شفافیت هیجانی )شامل 96، 91، 97، 90، 48، 44، 76، 71های )شامل گویه

توسط سازندگان هر شش خرده مقیاس (. طبق نتایج منتشرشده 3و  1، 1، 2، 7های گویه

داشتند و همچنین همبستگی معناداری با پرسشنامه  80/0پرسشنامه، آلفای کرونباخ بالای 

سنجی این پرسشنامه در  های روان داشتند. ویژگی 19/0تا  97/0پذیرش و عمل در دامنه 

قرار گرفت. ( موردبررسی 7939، به نقل از بشارت و بزازیان، 7986ایران توسط بشارت )

های آن بین مقیاسآمده برای نمره کل پرسشنامه و خرده دست ضریب آلفای کرونباخ به

های زمان آن با پرسشنامه بود همچنین روایی همگرایی پرسشنامه با اجرای هم 18/0تا  68/0

تنظیم شناختی هیجان، سلامت روان و فهرست عواطف مثبت و منفی موردبررسی قرار 

بودند و در سطح معناداری قرار  11/0تا  29/0آمده بین  دست ر همبستگی بهگرفت که مقادی

 (.P<01/0داشتند )

سؤالی است  12این پرسشنامه یک ابزار  :1پرسشنامه تعارضات زناشویی تجدیدنظر شده

شده است.  ( ساخته7913وشوهری توسط براتی و ثنایی ) های زن که برای سنجیدن تعارض

ها اختصاص داده نمره به آن 1تا  7تناسب  شده که به نه در نظر گرفتهبرای هر سؤال پنج گزی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Marital conflict questionnair revised 
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است و نمره بالاتر بیانگر  12و حداقل آن  410شده است. حداکثر نمره کل پرسشنامه 

(، 7ها به این صورت است: هرگز ) گذاری گزینه های زناشویی بیشتر است. نمرهتعارض

، 21، 21، 99، 90، 46، 72، 77، 9(. سؤالات 1)(، همیشه 2(، اکثراً )9(، گاهی )4بندرت )

شوند. آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک  گذاری می صورت معکوس نمره به 12

روایی محتوایی پرسشنامه را  آمد. همچنین سازندگان دست به 36/0نفری برابر با  410گروه 

در مرحله تحلیل محتوای  شناسان مطلوب ارزیابی گردند. همچنینبا نظر مشاوران و روان

های  آزمون، پس از اجرای مقدماتی و محاسبه همبستگی هر سؤال با کل پرسشنامه و مقیاس

 تمام سؤالات، هیچ سؤالی حذف نشد. 90/0آن، به دلیل همبستگی بالاتر 

گیری  برای اندازه، ELISA kit:Lot. No. ZB-OEH9117815 :توسینکیت اکسی

 4توسین پلاسمایی انسان ساخت شرکت آلمانی زلبایو اکسی 7توسین کیت الایزایاکسی

تهیه شد. دامنه  ZB-11046S-H9648منحصراً برای انجام پژوهش به شماره کاتالوگ:

 است.      7 حساسیت درجه با                 40نمرات بر اساس این کیت 

جلسات  (،4008مدار گرینبرگ و گلدمن ) درمانی هیجان با اقتباس از کتاب زوج

مدار برای گروه آزمایش تدارک دیده شد. این مداخله شامل درمانی هیجان مداخله زوج

مدار ارائه شد. درمانی هیجان گام زوج 74مرحله و  1ای بود که مبتنی بر  دقیقه 30جلسه  74

 ارائه شده است. 7خلاصه جلسات در جدول 

 مداردرمانی هیجان. خلاصه جلسات مداخله زوج1جدول 

ستورالعمل اجرایی اختصاصی هر جلسه د

 مرتبط با پژوهش
 جلسه اصول

دعوت از تمامی زوجین متقاضی شرکت در پژوهش، 

ی کتبی برای شرکت در پژوهش،  نامه گرفتن رضایت

 ها توسط زوجین پرکردن پرسشنامه

مرحله اول )اعتباربخشی و تشکیل اتحاد 

مدار برای  درمانی(: توضیح رویکرد هیجان

تعریف هیجان، توضیح روند زوجین، 

 جلسات درمانی

 اول:

و  7های  گام

4 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

2. ZellBio. 
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ستورالعمل اجرایی اختصاصی هر جلسه د

 مرتبط با پژوهش
 جلسه اصول

ی تعاملی زوجین   ی گذشته، تعیین چرخه  مرور جلسه

نوشتن حالات و   :7ی درمان، تکلیف خانگی   در جلسه

: 4ی روزانه، تکلیف   های هیجانی در دفترچه محرک

ها از نظر نوع و عملکرد، تکلیف  تمرین شناخت هیجان

 ی تعاملی طی هفته گذشته چرخه: نوشتن 9

ی منفی(:   زدایی از چرخه مرحله دوم )تشنج

های  ها از نظر شناخت نشانه تعریف هیجان

ها، تمایل به عمل، تعیین  بدنی، ماشه چکان

ی تعاملی منفی میان زوجین و جایگاه   چرخه

هریک در این چرخه، بیرونی کردن مشکل 

 فیی تعاملی من  و نسبت دادن آن به چرخه

 جلسه دوم

 9گام 

ها بنیادین، تکلیف  ی با زوجین و تعیین هیجان  مصاحبه

 ی زندگی  حالی از تاریخچه : نوشتن شرح7خانگی 

ی منفی(:   زدایی از چرخه مرحله دوم )تشنج

ها بنیادین هر زوج، توضیح  تعیین هیجان

 ها در نقش تعاملات یک از هیجان  نقش هر

 جلسه سوم

 2گام 

ی گذشته، تأکید بر   تکالیف و وضعیت هفتهارزیابی 

یک از زوجین،   ها، هر پذیری محرمانه بودن آسیب

ها در الگوهای تعاملی منفی با  تأکید بر کارکرد هیجان

تکلیف  ی تعاملی منفی،   توضیح کاربرگ چرخه

یک از   ی کاربرگ اختصاصی نقش هر  : ارائه7خانگی 

 زوجین در چرخه

 ی منفی(:  یی از چرخهزدا مرحله دوم )تشنج

ها و  مشخص کردن حساسیت

یک از زوجین و   های هر پذیری آسیب

های تاریخی برای بسط درک زوج از   ریشه

 ی تعاملی منفی  چرخه

 چهارم  جلسه

 1گام 

ها و نقش هریک از  ارزیابی کاربرگ کارکرد هیجان

ها  ها، جایگاه ی تعاملی، تأکید بر نقش  زوجین در چرخه

یک از زوجین   ها، تعیین نیازهای هر کارکرد هیجانو 

ی تعاملی، بیان   ها بنیادین در چرخه بر اساس هیجان

: نوشتن 7ها، استخراج نیازها، تکلیف خانگی  نیاز

 مدار نیازهای دلبسته

ی سوم )دستیابی به احساسات   مرحله

ی عملی و   زیربنایی: تأکید بر تجربه

تأکید بر  ها نهفته(: آشکارسازی هیجان

 ها ها و کارکرد هیجان ها، جایگاه نقش

ای  پیدا کردن نیازها و احساسات تأیید نشده

های تعاملی زوج  که پایه و اساس وضعیت

 هستند

ی   جلسه

 پنجم

 1و  6گام 

ی گذشته، فرصت دادن   ارزیابی کاربرگ و وقایع هفته

به بیان نیازها، بررسی موانع درون روانی در صورت 

ی   : ارائه7دستیابی به نیازها، تکلیف خانگی عدم 

کاربرگ اختصاصی ازجمله: کاربرگ لیست و جدولی 

 از نیازها

ی سوم )دستیابی به احساسات   مرحله

زیربنایی(: تعیین موانع درون روانی که سد 

 ها راه دستیابی و آشکارسازی هیجان

 جلسه ششم

 8گام 

گذشته )جدول ی   ارزیابی تکالیف و روند اتفاقات هفته

نیازها(، ترغیب زوجین به پاسخگویی در جلسه برای 

ها،  نیازها با مرور کاربرگ جدول نیازها و هیجان

ی سوم )دستیابی به احساسات   مرحله

زیربنایی(: ترغیب کردن زوجین به شناسایی 

که از آن  آن دسته از نیازها و جوانب فردی

 جلسه هفتم

 3گام 
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ستورالعمل اجرایی اختصاصی هر جلسه د

 مرتبط با پژوهش
 جلسه اصول

پذیری  تکنیک هماهنگی همدلانه برای ترمیم آسیب

 زوجین

ها با تعاملات اند و پیوند زدن آن خود نشده

 ارتباطی

ی گذشته، تمرکز   های هفته ارزیابی تکالیف و رویداد

ی   محور بر اساس نوع چرخه بر مطالبات دلبسته و هویت

 : ثبت نیازها7تعاملی، تکلیف خانگی 

 ی چهارم )بازسازی تعامل منفی  مرحله

های جدید تعامل  اس شیوهاقدام بر اس

زناشویی(: ترغیب زوجین برای پذیرش 

ی هیجانی همسر و تصوری که از   تجربه

 خود دارند

 جلسه هشتم

 70گام 

ارزیابی تکالیف گذشته کاربرگ نیازها، گفتگوی 

: بیان نیازها و احساسات مبهم 7دونفره، تکلیف خانگی 

از یکی    : برآورده کردن4به همسر، تکلیف خانگی 

 نیازها

 

 ی چهارم )بازسازی تعامل منفی  مرحله

های جدید تعامل  اقدام بر اساس شیوه

کردن ابراز احساسات،  زناشویی(: تسهیل

یک پیوند    ها برای ایجاد نیازها و خواسته

عاطفی واقعی و بازسازی تعامل، ترغیب 

کردن به خودترمیمی و تغییر الگوهای 

ن هیجانی ناهنجار در هریک از زوجی

منظور تسهیل تغییرات فردی و زوجی  به

 پایدارتر

 جلسه نهم

و  77گام 

74 

ی گذشته، آموزش   ارزیابی تکالیف و گفتگوهای هفته

: 7های بهبود روابط عاشقانه، تکلیف خانگی  تکنیک

 های جدید برای آینده زندگی مشترک گذاری هدف

 

 یکپارچگی   ی پنجم )استحکام و  مرحله

پرداختن به تقویت تغییرات ی پایانی   مرحله

های جدید زوجین از خود  تعاملی و روایت

 و دیگری(:

 ی کاردرمانی متمرکز رفتاری و روایتی  ارائه

های  حل تسهیل ایجاد و ظهور تعاملات و راه

جدید برای تعاملات و موضوعات 

 آفرین مشکل

 جلسه دهم

 79گام 

 کننده بخشش و خشم محافظت

 قدردانی : یادداشت7تکلیف خانگی 

 ی پنجم )استحکام و یکپارچگی  مرحله

ی پایانی(: پرداختن به تقویت تغییرات   مرحله

های جدید زوجین از خود  تعاملی و روایت

ی کاردرمانی متمرکز   و دیگری، ارائه

تسهیل ایجاد و ظهور  رفتاری و روایتی، 

های جدید برای تعاملات  حل تعاملات و راه

 یازدهم  جلسه

 79گام 
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ستورالعمل اجرایی اختصاصی هر جلسه د

 مرتبط با پژوهش
 جلسه اصول

ها و  جایگاهآفرین،  و موضوعات مشکل

های )هویتی( جدید را مستحکم  روایت

 کنید.

ی   ریزی برای آینده با ارائه ارزیابی پایانی، برنامه

ها برای سنجش   دورنمایی از آینده، پرکردن پرسشنامه

 پایانی، پیگیری و ارزیابی مجدد پس از گذشت سه ماه

ی پنجم )استحکام و   پایان مرحله

 یکپارچگی(:

های )هویتی( جدید را  ها و روایت جایگاه

 مستحکم کنید

جلسه 

 دوازدهم

برای اجرای پژوهش پس از انتخاب زوجین واجد شرایط برای شرکت در پژوهش، یک 

کننده در پژوهش برگزار شد که در آن  ی توجیهی برای زوجین شرکت جلسه

آزمایش خون در آزمایشگاه تشخیص ی کتبی برای شرکت در پژوهش، انجام  نامه رضایت

ساعت خواب  8بایست شب قبل از آزمایش به مدت  طبی به زوجین تقدیم شد. زوجین می

صورت ناشتا  صبح به 3تا  1آزمون بین ساعات  ی پیش داشتند. زوجین در مرحله کامل می

ویی ی خون از ورید باز ای نمونه دقیقه 71در آزمایشگاه حاضر شدند و پس از استراحت 

گذاری شده  های نام توسط تکنسین آزمایشگاه گرفته شد. نمونه خون وریدی در درون لوله

دور در  9100ها با سرعت  ذخیره، بلافاصله در داخل یخ نگهداری شده و بعدازآن این لوله

درجه سانتریفیوژ گردیده و سپس پلاسما جدا گردید.  2دقیقه در  71دقیقه و به مدت 

گراد نگهداری  درجه سانتی-10یکروتیوب ریخته و در فریزر با دمای پلاسما به درون م

توسین مورداستفاده قرارگرفت.  گردید. پلاسمای حاصل برای آنالیز غلظت هورمون اکسی

توسین به روش الایزا و با استفاده از کیت انسانی ساخت کشور  سطوح پلاسمایی اکسی

گیری شد.  یتر و نانوگرم بر میلی لیتر اندازهآلمان به ترتیب با حساسیت پیکوگرم بر میلی ل

ها  آزمون تمام مراحل ذکر شده تکرار شد. داده ی پس در پایان جلسات درمانی و در مرحله

 46سازی و مرتب شدند. در مجموع  افزار اکسل آماده گیری با کمک نرم بعد از اتمام نمونه

رهای ورود و خروج و همچنین گیری شرکت کردند و بعد از ارزیابی معیا زوج در نمونه

وتحلیل آماده شد که یک زوج از گروه کنترل به  زوج برای تجزیه 76ها نتایج  تکمیل داده
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ها حذف شد. برای  وتحلیل داده آزمون از تجزیه دلیل عدم شرکت در مرحله پس

های توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و ها علاوه بر شاخصوتحلیل داده تجزیه

ها، اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن داده –درصد فراوانی( از آزمون کلموگروف 

ها و از آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره و آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس

ها با چندمتغیره جهت بررسی سؤال پژوهش استفاده شد. لازم به ذکر است که تحلیل داده

استفاده گردید. ازجمله ملاحظات  47نسخه  SPSSآماری افزار تحلیل استفاده از نرم

نامه کتبی و آگاهانه از اخلاقی که در پژوهش رعایت گردید عبارت بودند از: اخذ رضایت

کنندگان، اختیاری داشتن اطلاعات شرکت زوجین برای شرکت در پژوهش، محرمانه نگه

ره فردی رایگان برای بودن شرکت در پژوهش و همچنین در نظر گرفتن دو جلسه مشاو

 گروه کنترل در صورت تمایل بعد از اتمام پژوهش

 هایافته

زوج در گروه  8زوج در پژوهش باقی ماندند که  71در فرآیند اجرای پژوهش نهایتاً 

نفر( قرار داشتند. میانگین سنی و انحراف  72زوج در گروه کنترل ) 1نفر( و  76آزمایش )

بود که نتایج آزمون تی  2/4 ± 7/99و  8/4 ± 8/94معیار گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

(. P=88/0و  t ،28=df=-72/0ها وجود ندارد )ت معناداری میان آنمستقل نشان داد تفاو

و  70همچنین فراوانی سطح تحصیلات کارشناسی برای گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

بود که نتایج آزمون کای اسکور نشان  9و  6و برای سطح کارشناسی ارشد به ترتیب  77

نی سطح تحصیلات وجود ندارد داد تفاوت معناداری میان دو گروه ازلحاظ فراوا

(01/0<P همچنین میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج گروه آزمایش به ترتیب .)81/4 

بود که نتایج آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت  11/0و  11/4و برای گروه کنترل  89/0و 

 4ول (. در ادامه و در جدP=28/0و  t ،13=df=14/0ها وجود ندارد )معناداری میان آن

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص
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 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .2جدول 

 متغیر
 شاخص

 آماری

 گروه گواه گروه آزمایش

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

تنظیم 

 هیجانی

های  عدم پذیرش پاسخ

 هیجانی

 1/74 72/74 81/1 39/71 میانگین

 14/2 46/1 66/7 66/2 معیارانحراف 

دشواری در انجام رفتار 

 هدفمند

 47/71 18/72 16/72 32/74 میانگین

 21/9 02/1 96/4 99/2 انحراف معیار

 دشواری در کنترل تکانه
 11/71 86/79 1/72 97/76 میانگین

 61/4 1/9 12/9 73/2 انحراف معیار

 فقدان آگاهی هیجانی
 62/44 96/71 47/72 11/72 میانگین

 31/4 29/2 2/72 17/2 انحراف معیار

دسترسی محدود به 

 راهبردهای تنظیم هیجانی

 39/78 72/78 91/3 87/76 میانگین

 16/2 76/1 66/7 6/6 انحراف معیار

 عدم وضوح هیجانی
 47/79 01/74 77 63/78 میانگین

 77/4 7/2 11/7 07/7 انحراف معیار

 توسیناکسی
 38/22 18/29 09/41 1/20 میانگین

 78/49 74/41 89/8 98 انحراف معیار

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک مرحله آزمون برای دو  4در جدول 

های آن فرضشده است. قبل از انجام تحلیل کوواریانس، پیش گروه پژوهش ارائه

آزمون متغیرها در پژوهش کنترل شد موردبررسی قرار گرفت. با توجه به اینکه نمرات پیش

ها استفاده شد که آزمونبنابراین برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها فقط از نتایج پس

(. همچنین P>01/0نتایج آزمون شاپیرو ویلک حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها بود )

پژوهش بود  هاینتایج آزمون لوین نیز حاکی از همگنی واریانس متغیرها در گروه

(01/0<Pو نمودار جعبه ) ای حاکی از عدم وجود داده پرت در متغیرها بود. همچنین نتایج

(. در P>01/0کوواریانس بود ) –های واریانس باکس حاکی از همگنی ماتریسآزمون ام

مدار بر درمانی هیجان ادامه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی زوج

 ای دشواری تنظیم هیجان ارائه شده است.ه مؤلفه
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آزمون با کنترل  های پس . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه نمره3جدول 

 های متغیرهای وابسته آزمون پیش

 اندازه اثر Pمقدار  خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 گروه

 7اثر پیلایی

 4لمبدای ویلکز

 9اثر هتلینگ

 2ی روی ریشهترین  بزرگ

17/0 

23/0 

7/7 

7/7 

36/4 

36/4 

36/4 

36/4 

6 

6 

6 

6 

71 

71 

71 

71 

096/0 

096/0 

096/0 

096/0 

37/0 

37/0 

37/0 

37/0 

های آزمایش و کنترل ازلحاظ حداقل یکی  دهد که بین گروهنشان می 9مندرجات جدول 

رفتار هدفمند، های هیجانی، دشواری در انجام  از متغیرهای وابسته )عدم پذیرش پاسخ

دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 

(. برای بررسی P=096/0داری وجود دارد ) هیجانی و عدم وضوح هیجانی( تفاوت معنی

یک متغیره در متن چند متغیره روی متغیرهای وابسته   نقطه تفاوت، نتایج تحلیل کوواریانس

 ارائه شده است. 2در جدول 

آزمون با کنترل  های پس نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره در متن چندمتغیره روی نمره .0جدول 

 های آزمایش و کنترلهای متغیر وابسته در گروه آزمون پیش

 متغیر وابسته اثر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

گروه 

 آزمون( )پس

عدم پذیرش پاسخ 

 هیجانی
21.01 7 21.01 11/2 02./ 78./ 

دشواری در انجام رفتار 

 هدفمند
76/0 7 76/0 04/0 88/0 007/0 

 04/0 64/0 41/0 4.11 7 4.11 دشواری در کنترل تکانه

 002/0 18/0 08/0 .31 7 .31 فقدان آگاهی هیجانی

 96/0 004/0 91/74 793.44 7 793.44دسترسی محدود به 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Pill's Trace 

2. Wilk's Lambda 

3. Hotelling's Trace 

4. Roy’s Largest Root 
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 متغیر وابسته اثر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

 هیجانیراهبردهای تنظیم 

 73/0 099/0 76/1 76.07 7 76.07 عدم وضوح هیجانی

در  Fدهد که مقادیر  های یک متغیره نشان می تحلیل کوواریانس 2مندرجات جدول 

(، دسترسی محدود به p= 02/0و  F=11/2های عدم پذیرش پاسخ هیجانی ) مقیاس

و  F=76/1( و عدم وضوح هیجانی )p=  004/0و  F= 91/74راهبردهای تنظیم هیجانی )

099/0=pمعنی ) ( 04/0دار است ولی برای دشواری در انجام رفتار هدفمند=F  88/0و=p ،)

و  F=08/0( و فقدان آگاهی هیجانی )p=64/0و  F=41/0دشواری در کنترل تکانه )

18/0=pنتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه زوجی  1ار نیست. در ادامه و در جدول ( معناد

 نمرات زوجین ارائه شده است

 . نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه نمرات زوجین0جدول 

 زوج متغیر وابسته مرحله
تفاوت 

 میانگین

سطح 

 داری معنی

 آزمون( )پس

 82/0 -431/0 زن مرد عدم پذیرش پاسخ هیجانی

 34/0 771/0 زن مرد دشواری در انجام رفتار هدفمند

 44/0 626/7 زن مرد دشواری در کنترل تکانه

 09/0 9 زن مرد فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 

 هیجانی
 81/0 -941/0 زن مرد

 76 72/7 زن مرد عدم وضوح هیجانی

آزمون فقط در فقدان آگاهی هیجانی  پسدهد که در نمرات  نشان می 1نتایج جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس  6( وجود دارد. در ادامه و در جدول P=09/0تفاوت معناداری )

توسین  مدار بر سطح ترشح اکسی درمانی هیجانیک متغیره جهت بررسی اثربخشی زوج

 پلاسمایی ارائه شده است.
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مدار بر سطح ترشح درمانی هیجان شی زوج. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخ6جدول 

 هاآزمونها با کنترل نتایج پیشآزمون بین گروه توسین پلاسمایی در مرحله پس اکسی

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری

مقدار 

 اتا

 01/0 41/0 42/7 911/911 7 911/911 آزمون پیش

عضویت 

 گروهی
334/4979 7 334/4979 08/8 008/0 49/0 

    44/486 41 08/1148 خطا

     90 21/28706 کل

 08/8دهد مقدار منبع تغییرات عضویت گروهی )نشان می 6آمده از جدول  دست نتایج به

=F  008/0و =p .نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه  1در ادامه در جدول ( معنادار است

 است.زوجی نمرات زوجین ارائه شده 

 . نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه نمرات زوجین1جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین زوج

 132/0 86/9 زن مرد

( که 132/0ها معنادار نیست )( زوج86/9دهد که تفاوت میانگین ) نشان می 1نتایج جدول 

مداخله درمانی های زوجی تأثیر یکسانی از  بیانگر این است که زنان و مردان در گروه

 اند.دریافت کرده

 گیریبحث و نتیجه

کنند، یکی از توانند تجربه فردی که افراد میترین رابطه بینعنوان صمیمی رابطه زناشویی به

رسد بسترهای اصلی برای بروز و یا عدم بروز هیجان در زوجین است. به عبارتی به نظر می

در رابطه زناشویی روبرو هستند و  صورت مداوم با یک رقص هیجانی که زوجین به

کننده اصلی این رقص است. علاوه بر این به  فرآیندهای تنظیم هیجانی پردازنده و تنظیم

فردی انکاری در رفتارهای بین توسین نقش غیرقابلرسد که ترشح هورمون اکسینظر می
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مدار بر درمانی هیجاندارد. در همین راستا پژوهش حاضر درصدد بررسی اثربخشی زوج

ها نشان داد که توسین پلاسمایی بود. بخشی از یافته تنظیم هیجانی و سطح ترشح اکسی

های دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در  مدار بر مؤلفهدرمانی هیجاناگرچه زوج

های عدم  حال بر مؤلفه کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی اثربخشی معناداری ندارد، بااین

ش پاسخ هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی پذیر

مدار بر درمانی هیجان آمده مبنی بر اثربخشی زوج دست اثربخشی معناداری دارد. نتایج به

(، سیمی 4047آمده از پژوهش قهاری و همکاران ) دست های تنظیم هیجان با نتایج به مؤلفه

( 7936( و سوادکوهی و قربان نژاد )7934مهر و همکاران )ته(، خجس4040و همکاران )

های ذکر شده یا محدود به زنان بوده و یا حال پژوهش دهد، باایننتایج همسویی را نشان می

درمانی بودند که با نمونه پژوهش حاضر  کننده به مراکز جهت زوج از بین زوجین مراجعه

(، 4073های داوودی و همکاران )از پژوهش آمده دست متفاوت هستند. همچنین نتایج به

( اگرچه از مدل فردی درمان 4073( و شاملی و همکاران )4040یعقوبی و همکاران )

مدار بر تنظیم جهت که نشان دادند درمان هیجان اند، با این ازآنمدار استفاده کردههیجان

ه لازم به ذکر است که راستا است. البتآمده هم دست اثربخش است، با نتایج به هیجانی

ها اثربخشی معناداری نشان  مدار در پژوهش حاضر بر برخی از مؤلفهدرمانی هیجان زوج

های قبلی در نظر گرفت. چراکه یا در توان این نتایج را متعارض با یافتهحال نمی نداد، بااین

سنجش تنظیم های وجود داشته است و یا ابزار مورداستفاده جهت نمونه موردمطالعه تفاوت

هیجان متفاوت از پژوهش حاضر بوده است. علاوه بر این، اگرچه دلبستگی نقش 

ای دارد، مدار به آن توجه ویژهدرمانی هیجان ای در تنظیم هیجانی و در زوج کننده تعیین

توانند بر تنظیم رسد متغیرهای دیگری مانند شرایط فرهنگی نیز میحال به نظر می بااین

(. 4079اند )گراس، ر باشند که در پژوهش حاضر مورد مداخله قرار نگرفتههیجان اثرگذا

های عدم پذیرش  درمانی هیجان مدار بر مؤلفه آمده برای زوج دست در تبیین اثربخشی به

توان پاسخ هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی می

مدار درمانی هیجان های زوجها و تکنیکای از مداخلهبه چند مورد اشاره کرد. بخش عمده



 0410 تابستان|  01شمارة  | دهمسیزسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 011

ها و نیازهای زیربنایی آن را تسهیل کنند )گلدمن و بر این پایه هستند که دسترسی به هیجان

(. بر همین اساس در مداخله صورت گرفته سعی شد با استفاده از 4008گرینبرگ، 

ها تسهیل گردد و بر پایه افزایش های مانند همدلی و اعتباربخشی دسترسی به هیجانتکنیک

ها های هیجانی خود را که مرتبط با نیازهای آنها، زوجین بتوانند پاسخوضوح هیجان

است، به یکدیگر ارائه کنند. علاوه بر این باید توجه کرد که در مداخله صورت گرفته 

ت منجر به تجربه های هیجانی درنهایها و ارائه پاسختلاش بر این بود که دسترسی به هیجان

شفقت، بخشش و ارتقاء امنیت زوجین به یکدیگر باشد؛ بنابراین این احتمال وجود دارد که 

تجربه این موارد )بخشش، شفقت و احساس امنیت( بر انگیزه زوجین جهت دسترسی و 

های هیجانی اثرگذار بوده باشد. علاوه بر این ها و همچنین ارائه پاسخآشکار شدن هیجان

ای در تنظیم هیجان  کننده مدار نقش تعیینرسد که دلبستگی و نیازهای دلبستهر میبه نظ

(. بدین شکل که دلبستگی 4073؛ چک هور و جکسون، 4040دارند )براندوا و همکاران، 

های هیجانی اجتنابی در زوجین با گسترش سرکوب هیجانی مانع از دسترسی و ارائه پاسخ

کند. در های هیجانی در همسر را محدود میز ارائه پاسخشود و دلبستگی اضطرابی نیمی

مدار یک بخش از تلاش درمانی خود را متمرکز بر ارتقا درمانی هیجان همین رابطه زوج

های مرتبط با امنیت دلبستگی دارد. بر همین اساس در مداخله ارائه شده تلاش شد تا چرخه

ه تنظیم هیجانی را در زوجین مختل عنوان مشکلی ک شده و به دلبستگی زوجین شناسایی

کرده با مشارکت زوجین مورد مداخله قرار دهد. به عبارتی هدف این بود که با بررسی و 

مدار زیرین های تعاملی بستری فراهم شود که زوجین به نیازهای دلبستهزدایی از چرختنشج

انند ترس از نزدیکی چرخه تعاملی دسترسی پیدا کنند. نیازها نیز خود حاوی بار هیجانی م

های مبتنی بر پذیرش و التیام دادن به است. با رسیدن به این نقطه درمانی، تلاش شد پاسخ

های مانند توان احتمال داد که ارائه پاسخیکدیگر در زوجین تسهیل گردد؛ بنابراین می

ا شود، بهای تعاملی مثبت در زوجین میگیری چرخهها که منجر به شکلپذیرش هیجان

ویژه برای  ها، از دشواری در تنظیم هیجان بهکاهش خطر دسترسی و آشکار شدن هیجان

های تنظیم هیجان  های هیجانی کاسته باشد. درنهایت برای مؤلفهدسترسی و ارائه پاسخ
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اگرچه نتایج نشان داد که در فقدان آگاهی هیجانی تفاوت معناداری بین زنان و مردان در 

توان این نتایج را دال بر اثربخشی بیشتر حال نمی دارد، بااین آزمون وجودمرحله پس

مدار بر فقدان آگاهی هیجانی در زنان تلقی کرد. چراکه در ابتدا نتایج درمانی هیجان زوج

تحلیل کواریانس یک متغیره بیانگر این بود که مداخله صورت گرفته بر فقدان آگاهی 

 هیجانی زوجین اثربخشی معناداری ندارد.

مدار بر سطح ترشح درمانی هیجانآمده نیز نشان داد زوج دست درنهایت نتایج به

صورت معناداری کاهش داده است.  توسین پلاسمایی اثربخش بوده و مقدار آن را به اکسی

مدار یا دیگر درمانی هیجانصورت مستقیم مبنی بر اثربخشی زوج گرچه پژوهشی به

تواند آمده تا حدودی می دست ما برخی از نتایج بهدرمانی مشاهده نشد، اهای زوج مدل

مانند کرودر  راستا با پژوهش حاضر تلقی گردد. در همین راستا نتایج برخی از پژوهش هم

( حاکی از این است ترشح هورمون 4073( و کرودر و همکاران )4071و همکاران )

در جهت افزایش ابراز  های بروز تعارض و پریشانی در رابطه زوجینتوسین در زماناکسی

تواند متضاد با یافته یابد. این یافته نمیگرایانه و حفظ رابطه افزایش میرفتارهای حمایت

ای انتخاب شد که سطح پژوهش باشد، چراکه زوجین موردمطالعه پژوهش حاضر از نمونه

تعارض بالایی داشتند، بنابراین این احتمال وجود دارد که مداخله حاضر با کاهش 

های ها و چالشها و همچنین بهبود تنظیم هیجانی جهت مقابله کارامد با تعارض تعارض

ای رابطه، سطح تنش و تعارض را کاهش داده باشد و در نتیجه از شرایط محیطی و رابطه

های توسین شده کاسته باشد. همچنین نشان داده شده که فعالیتکه منجر به ترشح اکسی

گردد )ملتون و همکاران، توسین میجین منجر به ترشح اکسیمانند رابطه جنسی در زو

تواند متعارض با پژوهش حاضر باشد، چرا که بر اساس (. این مورد نیز نمی4073

های مانند اختلال در شده برای پژوهش عدم وجود اختلال های ورود در نظر گرفته ملاک

های نظیر رابطه به پژوهش فعالیترابطه جنسی موردتوجه بود؛ بنابراین زوجین قبل از ورود 

توسین ناشی از آن احتمالاً در زوجین بوده است. اند و بنابراین ترشح اکسیجنسی داشته

توان با قطعیت در مورد کننده، نمی حال با توجه به عدم وجود پیشینه محکم و کفایت بااین
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شده افزایش ترشح  ویژه اینکه اگرچه نشان داده آمده اظهارنظر کرد. به دست نتیجه به

رسد حال به نظر می توسین با همراه رفتارهای مثبت در رابطه همراه است، بااین اکسی

تواند منجر به افزایش بروز مواردی مانند خیانت در رابطه زوجین گردد )لیون و  می

شناختی اشاره کرد توان به نتایج مطالعات عصب، می(. علاوه بر این موارد4040همکاران، 

ه حاکی این بودند که ترشح اکسی توسین با فعالیت آمیگدال رابطه مستقیمی دارد و ک

توسین با تنظیم هیجانی است )فرتی و کننده رابطه ترشح اکسی فعالیت آمیگدال تعدیل

مبتنی بر تنظیم هیجان  شده که آموزش (. علاوه بر این نیز نشان داده4073همکاران، 

های عاطفی هشدار دهنده و به نشانه میگدال را در پاسختواند حساسیت و فعالیت آ می

درمانی هیجان  (. با توجه به اینکه زوج4073ترسناک را کاهش دهد )هرویگ و همکاران، 

ها و های مبتنی بر خطر از نشانهدر تلاش برای بهبود تنظیم هیجانی و کاهش ادراک

مدار درمانی هیجان ا داد که زوجتوان این احتمال رهای هیجانی است، بنابراین میمحرک

واسطه اثری که بر بهبود تنظیم هیجانی و کاهش حساسیت آمیگدال داشته است، منجر به  به

توسین برای اقداماتی مانند مهار و تشخیص هیجانی شده باشد. علاوه کاهش ترشح اکسی

اب عمل توسین در جهت کاهش ادراک درد و اضطرشده که ترشح اکسی بر این نشان داده

مدار در جهت درمانی هیجان (. با توجه به اینکه مداخله زوج4047کند )لی و همکاران، می

کند، بنابراین کاهش دردهای هیجانی و اضطراب در سیستم دلبستگی زوجین عمل می

توسین برای کاهش درد و اضطراب توان احتمال داد که با کاهش نیاز به ترشح اکسی می

 همراه گردد.

توانند در رابطه زوجین نقش رسد متغیرهای مختلفی میع به نظر میدرمجمو

ای داشته باشند. در این میان با توجه به بالا بودن سطح هیجان در رابطه کننده تعیین

توسین مندی از تنظیم هیجانی مناسب هستند. همچنین اکسیزناشویی، زوجین نیازمند بهره

رسد بر رابطه زوجین اثرگذار است. در به نظر می شود وعنوان هورمون عشق شناخته می به

مدار بر درمانی هیجانآمده از پژوهش حاضر نشان داد که زوج دست همین رابطه نتایج به

های دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه و فقدان  اگرچه بر مؤلفه
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های عدم پذیرش پاسخ  ؤلفهحال بر م آگاهی هیجانی اثربخشی معناداری ندارد، بااین

هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی اثربخشی 

توسین دارد. بر اساس نتایج معناداری دارد و همچنین اثربخشی معناداری بر اکسی

مدار جهت بهبود درمانی هیجان توانند از زوجآمده، مشاوران و زوج درمانگران می دست به

مند گردند و حتی های خود بهرههای آموزشی و مداخلهیم هیجانی زوجین در کارگاهتنظ

های پیش از ازدواج در جهت تقویت تنظیم هیجانی در زوجین از آموزش در مشاوره

آمده  دست مدار برای زوجین در شرف ازدواج استفاده کنند. در مورد نتایج بههیجان

حال باید در نظر  بیات این حوزه چندان غنی نیست. بااینتوان با قطعیت اظهار نکرد و اد نمی

توسین ها مشاهده گردید این بود که ترشح هورمون اکسیگرفت که طبق آنچه از بررسی

توان پیشنهاد داد تواند بر افزایش گرایش به خیانت در زوجین منجر گردد؛ بنابراین میمی

های به خیانت زناشویی دارند، گرایش که در زوجینی که دچار پریشانی در رابطه هستند و

زمان  تواند منجر به کاهش هممدار میدرمانی هیجان این موضوع بررسی گردد که آیا زوج

تواند راهبرد توسین میاکسی توسین شود و آیا کاهشتمایل به خیانت زناشویی و اکسی

حاضر با اثرگذار درمانی در نظر گرفته شود. البته باید توجه کرد که پژوهش 

گیری تصادفی و همچنین عدم ارائه مداخله برای های مانند عدم نمونه محدودیت

های درمانی روبرو بوده است. همچنین با توجه کننده به کنیک های بالینی و مراجعه جمعیت

آزمون، امکان پیگیری نتایج آزمون و پستوسین در مرحله پیشهای اکسیبه اتمام کیت

پذیری های مشابه در جهت بررسی تعمیمشود، پژوهشاین پیشنهاد میمقدور نبود؛ بنابر

 آمده صورت گیرد. دست نتایج به
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 منابع
(. مقایسه 7200بازرگان، سمیه؛ رمضانی، محمد آرش؛ آتش پور، حمید؛ و امیری، رومینا )

اثربخشی بسته آموزشی ارتقاء روابط بین فردی زوجین بر اساس رویکرد هیجان مدار و 

فرهنگ مشاوره و مشاوره زناشویی شناختی رفتاری بر دلبستگی و تعهد زناشویی. 
 .432-413(. 28)74، درمانی روان

سنجی پرسشنامه تنظیم  های روان (. بررسی ویژگی7939بشارت، محمد. علی. و بزازیان، سعید )

-10، 82مجله دانشکده پرستاری و مامایی، ایرانی.  ای از جامعهشناختی هیجان در نمونه

67. 

(. اثربخشی 7934خجسته مهر، رضا؛ شیرالی نیا، خدیجه؛ رجبی، غلامرضا؛ و بشلیده، کیومرث )

های افسردگی و تنظیم هیجانی زوجین آشفته.  رمانی هیجان مدار بر کاهش نشانهد زوج
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