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Abstract 

Attachment Narrative Therapy (ANT) and Unified Transdiagnostic therapy(UP) are integrated therapies that pay 

attention to psychological and communication components from different perspectives to identify and reduce 

the common causes of distress in couples. This study aimed to evaluate the effectiveness of these two models 

on cognitive emotion regulation strategies in distressed couples. In this research, a single-case experimental 

design of multiple asynchronous baselines was used. The statistical population included all distressed couples 

(based on the list of marital distress) who in the second half of 1399 referred to the Counseling Center of the 

Education Department of Khorramabad City, There were 68 couples (136 men and women), finally, 6 couples 

were selected by available non-random sampling method. The attachment narrative therapy model (Dallos, 

2008) and Unified Transdiagnostic therapy model (Barlow, 2011) were conducted in two to four baseline 

stages, 14 and 12 sessions of 60 and 90-minute intervention, and two-month follow-up. Subjects responded to 

the scale of cognitive emotion regulation strategies (Garnefski, 2001).  Data were analyzed by visual mapping, 

stable change index, and improvement percentage formula. In the attachment narrative group, the level of 

recovery in the post-treatment and follow-up phase for cognitive emotion regulation strategies was positive 

(50/16, 47/92) and negative (48/62, 44/44) percent, and in the Unified Transdiagnostic group, it was positive 

(66/43, 63/42) for cognitive emotion regulation strategies and negative (60/19, 58/31) percent. The results 

showed that Unified Transdiagnostic therapy was more effective in the treatment with attachment narrative 

therapy both in treatment (16/27,15/5) and in the follow-up period (11/5713/65). 
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Introduction 

Couples’ distress is one of the most stressful and 

destructive problems for human beings 

(Jaremka, Glaser, Malarkey, & Kiecolt-Glaser, 

2013). Marital distress and divorce are the most 

severe psychological pressures that couples 

experience after the sudden loss of a family 

member (Halford, 2003). Prolonged conflicts and 

unresolved disputes pave the way for marital 

distress (Fallah Chai, & Fallahi, 2016). Marital 

distress is a situation in which at least one 

couple feels dissatisfied with the marital 

relationship (Mao, Niu, Chen, Wang, & 

Atiquzzaman, 2018). Cognitive emotion 

regulation is a key component in a couple's life 

to prevent them from distressed relationships. It 

refers to the way people think and cognitively 

interpret events following a negative experience 

or a stressful situation (Snyder, 2006).  Emotional 

disorder and marital distress have an interactive 

relationship at the individual and marital levels. 

Couples' emotion regulation affects the cause of 

distress and personal pathology, the persistence 

of distress and disorder, the recurrence or 

maintenance of treatment progression, and the 

prognosis of treatment (Snyder, 2006). The 

present study used attachment therapy - a 

narrative of integrative models for studying and 

working with distressed couples. Attachment-

narrative therapy is a combination of three 

theories of attachment, systemic and narrative 

so that the capacities of the three domains can 

be used (Dallos, 2006). One of the areas of 

interest in this model is working with couples. 

This treatment helps couples to manage their 

conflicts by examining their narratives and 

attachments in a systematic framework (Dallos, 

&Vetere, 2009). Another model considered by 

this study is integrative trans-diagnostic therapy. 

This model is considered an emotion-focused 

cognitive-behavioral therapy that emphasizes 

the adaptive and functional nature of emotions 

and seeks to identify and correct maladaptive 

efforts for regulating emotional experiences and 

finally facilitating proper processing and 

silencing excessive emotional responses to 

internal and external cues. Integrative trans-

diagnostic therapy has been introduced in 

response to the limitations of specific cognitive-

behavioral therapies, in which the same 

principles and treatment models are used for 

different types of emotional disorders and its 

final version is integrated trans-diagnostic 

therapy (Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, 

Boisseau, Allen, & Ehrenreich-May, 2012). So far, 

several studies have examined the effect of two 

integrated attachment-narrative and trans-

diagnostic models on couples. We explain some 

studies that have dealt with the effectiveness of 

attachment-narrative couple therapy. In a study, 

(Karris, & Arger, 2019) examined the 

effectiveness of the application of narrative-

therapy interventions focusing on attachment in 

a case study on religious couples. The results 

showed that the couples made significant 

progress in treatment and narrated a new story 

of their relationship by prioritizing areas of 

attachment. An integrated story that enables 

them to move forward together. A study, 

(Szymon, 2020) showed the effectiveness of 

Attachment Narrative Therapy in reducing 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23880114/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23880114/
https://www.guilford.com/books/Brief-Therapy-for-Couples/W-Kim-Halford/9781572309715/reviews
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15332691.2016.1238793
https://doi.org/10.1016/j.future.2017.05.030.
https://doi.org/10.1016/j.future.2017.05.030.
https://www.apa.org/pubs/books/4318032
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couples’ struggles and conflicts. Also, the results 

of research (Ghodsi, Barabadi, & Heydarnia, 

2017) showed that couple narrative therapy is 

effective in improving the couple's intimate 

relationship and reducing the tendency to 

divorce. In a study (García, M.Valiente, Sandín, 

Ehrenreich, Antonio, & PalomaChorot, 2019), 

using the principles of trans-diagnostic 

treatment in all major disorders involved in 

anxiety and depression, was performed on a 

total of 151 students, an unexpected reduction 

in anxiety and depression levels was observed 

after treatment and at follow-up. (Grossman, & 

May, (2020) showed the effectiveness of 

integrated trans-diagnostic therapy in reducing 

and treating emotional disorders in children and 

adolescents in a case study on a child with an 

emotional disorder. In a review of previous 

research, no study was found to measure the 

effectiveness of integrated attachment-narrative 

and trans-diagnostic couple therapy on cognitive 

emotion regulation strategies in distressed 

couples, and here we are faced with a research 

gap. Therefore, to achieve more effective and 

richer couple therapy methods, this study seeks 

to answer the question: Is there a significant 

difference between the effectiveness of 

attachment-narrative and integrated trans-

diagnosis couple therapy on cognitive regulation 

of emotion strategies in distressed couples? 

Methodology 

In this experimental study, a single-case 

asynchronous multiple-base design was used. 

The statistical population includes all couples 

who were referred to the Counseling Centers of 

Khorramabad Education Department in 2021 

and were identified as available based on the 

score of the Marital Distress Scale. Both 

therapeutic interventions were conducted by 

researchers, Samaeelvand and Sadeghi, with the 

specialized license number of the Counseling 

system3780 in Khorramabad Education 

Counseling Center. The attachment narrative 

therapy model (Dallos, 2008) and Unified 

Transdiagnostic therapy model (Barlow, 2011) 

were conducted in two to four baseline stages, 

14 and 12 sessions of 60 and 90-minute 

intervention, and two-month follow-up. 

Participants responded to the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ) developed by 

(Garnefski N, Kraaij V, & Spinhoven P, 2001). 

Cronbach's alpha was 0.85 for positive cognitive 

emotion regulation strategies, 0.75 for negative 

cognitive emotion regulation strategies, and 

0.87 for all cognitive emotion regulation 

strategies. 

Results  

 Three individuals had diplomas and three 

individuals had university degrees in the 

attachment narrative group. Two of them were 

employees, one was a freelancer, and three 

were housewives. The mean age and duration of 

their marriage were 38.5 and 11, respectively. 

Three individuals had diplomas and three 

individuals had university degrees in the Unified 

file:///E:/HI/.https:/dx.doi.org/10.22054/qccpc.2018.28555.1712
file:///E:/HI/.https:/dx.doi.org/10.22054/qccpc.2018.28555.1712
https://doi.org/10.1016/j.beth.2019.08.003.
https://doi.org/10.1016/j.beth.2019.08.003.
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2019.05.004.
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2019.05.004.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J085v12n02_04
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789412000020
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6.


40                                                                     Family Counseling and Psychotherapy, Volume 13, Issue 1 

 

 
  

 
 

Transdiagnostic group.  Three of them were 

employees, one was a freelancer, and two were 

housewives. The mean age and duration of their 

marriage were 32.83 and 7.66, respectively. 

Table 1 

The trend of changes in treatment stages in three distressed couples in the ANT group based on CERQ 

SubScale +CERQ Strategies 
- CERQ Strategies 

 

Participants Couple Couple Couple Couple Couple Couple 

Stages of treatment 1st 2nd 3rd 1st 2nd 3rd 

First Baseline 49.5 39.5 42 88 92 76 

Second Baseline 50 40 40.5 86 93 77.5 

Third Baseline - 42 46 - 89 81 

Fourth Baseline - - 44.5 - - 79 

Average stages of baseline 49.75 40.5 43.25 87 91.33 78.37 

1st session 53.5 42 50.5 82 84 74.5 

5th Session 59 49 56 70 71 66.5 

10th Session 65 54 65 59 58 54 

14th Session 72.5 57.5 67.5 50 49 43 

Mean stages of treatment 62. 5 50.62 59.75 62.25 65.5 59.5 

Reliable change index 3.28 3.69 3.21 3.37 3.30 3.20 

Post-treatment recovery percentage 45.38 41.97 56.06 42.52 46.34 45.13 

The overall post-treatment recovery 
percentage 

 47.92   44.66  

1st Follow-up 73 59 67.5 47 46 40 

2nd Follow-up 74.5 58 69 45.5 44 41 

Mean stages of follow-up 73.75 58.5 62.25 46.25 45 40.5 

RCI 3.48 3.98 3.13 3.72 3.62 3.43 

Post-treatment follow-up Recovery Percentage 48.24 44.44 57.59 46.83 50.72 48.32 

Full Post-Treatment Follow-up Recovery 
Percentage 

 50.16   48.62  

Paying attention to Table 1 shows that the 

values of the stable change index obtained for the 

first, second, and third couples were obtained in 

the post-treatment stage of 3.28, 3.69, and 3.21, 

respectively, and the follow-up stage of 3.98, 3.83, 

and 3.48. These three values are statistically 

significant at the level of p <0.05. The percentage 

of improvement of these three couples after 

treatment was 45.72, 41.97, and 56.06, 

respectively, and in the follow-up stage was 48.24, 

44.44, and 57.80. Therefore, based on the 

percentage of overall improvement of these three 

couples in the treatment phase (47.92) and follow-

up (50.16), it can be said that the effectiveness of 

attachment-narrative couple therapy on increasing 
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the variable of positive cognitive emotion 

regulation strategies of couples in the treatment 

phase is in the recovery phase with little success, 

and in the follow-up phase, it is placed in the 

successful recovery category and generally 

indicates the success of attachment-narrative 

therapy on positive cognitive emotion regulation 

strategies in distressed couples. 

Table 2 

The trend of changes in stages of treatment in three distressed couples in the UP group based on CERQ 

Sub-Scale +CERQ Strategies -CERQ Strategies 

Participants Couple Couple Couple Couple Couple Couple 

Stages of treatment 1st 2nd 3rd 1st 2nd 3rd 

First Baseline 43 41 38 90 89 85 

Second Baseline 45 42.5 41 88.5 88 86 

Third Baseline - 41 41 - 90 87 

Fourth Baseline - - 39 - - 86 

Average baseline stages 44 41.5 39.5 89.25 89 86 

1st session 47 44 43 87 86 82 

4th Session 55 53 46 68 69 71 

8th Session 67.5 61 54 46 50.5 53 

12th Session 74 68 62.5 32 38 40 

Mean stages of treatment 60.87 56.5 51.37 58.25 60.87 61.5 

Reliable Change Index (RCI) 3.27 3.25 3.17 3.22 3.15 3.18 

Post-treatment recovery percentage 53.49 57.30 64.14 58.22 63.85 68.18 

The overall post-treatment recovery percentage  58.31   63.42  

1st Follow-up 40 36 31 62 70 75 

2nd Follow-up 38 35 30 64.5 71 74 

Mean stages of follow-up 39 35.5 30.5 63.25 70.5 74. 5 

RCI 3.25 3.33 3.31 3.27 3.62 3.36 

Post-treatment follow-up Recovery Percentage 54.65 60.11 65.82 60.13 69.87 69.88 

Full Post Treatment Follow-up Recovery 
Percentage 

 60.19   66.43  

Paying attention to Table 2 shows that the 

values of the permanent change index obtained by 

the fourth, fifth, and sixth couples in the post-

treatment stage were 3.27, 3.25, and 3.17, 

respectively, and in the follow-up stage were 3.36, 

3.62, and 3.27. These two values are statistically 

significant at the level of p <0.05. The recovery 

rates of these three couples are 68.18, 63.85, and 
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58.22 after treatment and 69.31, 69.87, and 60.13 

in the follow-up phase, respectively. Therefore, 

based on the percentage of overall improvement 

of these three couples in the treatment (63.42) 

and follow-up (66.43) phase, it can be said that the 

effectiveness of integrated trans-diagnostic couple 

therapy on increasing the variable of positive 

cognitive emotion regulation strategies of couples 

in the treatment phase and in the follow-up phase 

falls into the category of successful recovery and 

generally indicates the high success of integrated 

trans-diagnostic therapy on positive cognitive 

emotion regulation strategies in distressed 

couples. The results of the present study are 

consistent with the results of the study (Karris, & 

Arger, 2019) on the effectiveness of the application 

of narrative-therapy interventions focusing on 

attachment (Szymon, 2020) on the effectiveness of 

attachment-narrative therapy in reducing couple’s 

struggles and conflicts, and study of (Ghodsi, 

Barabadi,& Heydarnia (2017) in couple narrative 

therapy, on improving couples' intimate 

relationships and reducing inclination. An 

inconsistent study was not found in the present 

study. In explaining the results, it can be said that 

attachment damage in couples causes anxiety and 

insecurity in their relationship. In this study, with 

the help of the attachment-narrative therapy 

model, couples made significant progress and by 

prioritizing attachment areas, they narrated a new 

story of their relationship, and the relationship 

between beliefs and narratives was examined from 

the perspective of couples and the interventions, 

while examining the appropriateness of old and 

new narratives created in therapy about self, 

others, events and the relationship between them, 

a framework was provided to create multiple 

perspectives on these relationships and events. It 

could be stated that the increase in +CERQ 

strategies and the decrease in -CERQ strategies in 

six couples were clinically significant according to 

the scores listed in the tables. 

Discussion 

The present study is consistent with the results of 

the study of (García, M.Valiente, Sandín, 

Ehrenreich, Antonio, & PalomaChorot, 2019) to 

use the principles of trans-diagnostic treatment in 

all major disorders involved in anxiety and 

depression (Grossman, & May 2020) in the 

effectiveness of integrated trans-diagnostic 

treatment on the reduction and treatment of 

emotional disorders. An inconsistent study was not 

found in the present study. Explaining the results 

of the present study, it can be said that in this 

study, the effectiveness of each of the intervention 

methods, namely attachment-narrative couple 

therapy and integrated trans-diagnostic couple 

therapy, was determined. It was also found that 

while the integrated trans-diagnostic couple 

therapy was effective in improving the emotion 

regulation strategies of disturbed couples, this 

model has been more effective than attachment-

narrative couple therapy in both positive and 

negative subscales of emotion regulation 

strategies. Therefore, in explaining the 

effectiveness of integrated meta-diagnostic 

treatment, the importance of using appropriate 

and emerging therapies and interventions such as 

integrated trans-diagnostic treatment should be 

considered. The effectiveness of integrated trans-

diagnostic therapy in distressed couples was that 

integrated meta-diagnostic therapy is a cognitive-

behavioral therapy based on confrontation that 

file:///E:/HI/16%20http:/doi.org%20/10.53309/JCDM6423
file:///E:/HI/16%20http:/doi.org%20/10.53309/JCDM6423
https://doi.org/10.12740/PT/127513
file:///E:/HI/.https:/dx.doi.org/10.22054/qccpc.2018.28555.1712
file:///E:/HI/.https:/dx.doi.org/10.22054/qccpc.2018.28555.1712
https://doi.org/10.1016/j.beth.2019.08.003
https://doi.org/10.1016/j.beth.2019.08.003
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2019.05.004.
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primarily emphasizes changing non-adaptive 

responses to emotional experiences. In this 

treatment, each couple faced their unpleasant and 

annoying emotions and learned the ways to deal 

with them step by step, knowing that the purpose 

of emotion regulation is not to eliminate negative 

emotions, but trans-diagnostic therapy emphasizes 

increasing cognitive flexibility as an adaptive and 

positive strategy of emotion regulation. This study 

compared the effect of ANT and UP on cognitive 

emotion regulation strategies in distressed 

couples. The analysis of scores indicated that all six 

couples underwent significant changes in 

treatment goals compared with the baseline 

throughout the treatment process and beyond. 

The findings of this study were consistent with the 

results of similar studies. The main goal of the 

couple therapist in working with distressed couples 

was to help each couple be aware of their 

cognitive processes and emotional reactions, 

whether individually or concerning their 

relationship, and be more successful in limiting 

distress and destructive relationships, which would 

lead to further satisfaction and communicative 

interaction. The results of the study indicated that 

both couple-therapy strategies were effective. 

However, the data analysis revealed that couples, 

who received unified trans-diagnostic treatment, 

showed more improvement compared with those 

who received ANT. This indicates that UP proved a 

more effective couples-therapy approach in this 

study. It is necessary to highlight the importance of 

using appropriate therapeutic approaches and new 

interventions such as the UP to explain the higher 

effectiveness of UP. Given the effectiveness and 

efficiency of the two approaches in terms of 

dependent variables, it is suggested to utilize these 

approaches extensively in counseling centers and 

couples-therapy clinics to reduce marital conflicts 

and problems. Furthermore, they could be used in 

family courts and education departments to hold 

family training sessions and prevent family hurts. 
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 چکیده

یکفراتشخو  روایتی    _  بستگیدل  یدرمانزوج  نگر   یهادرمان پارچه  یصی  که  ییکپارچه    به   متفاوتی  هایگاهدیداز    هستند 

ارتباطی    شناختیروان   هایمؤلفه  کاهش  منظور بهو  و  دارند  آشفتگی   ساز سبب   مشترك   عوامل  شناسایی  توجه  زوجین    . در 

وجین آشفته به انجام  و اثربخشی این دو مدل بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در ز   سنجی   هم   پژوهش حاضر با هدف 

استفاده شد. جامعه آماری شامل    زمان ناهم یشی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه  در این پژوهش از طرح آزما   رسید.

  وپرورش آموزش مشاوره  به مرکز    1399در نیمه دوم سال  ( که  بر اساس سیاهه آشفتگی زناشویی)  یاآشفته   یهازوج همه  

کردند،   آبادخرم   شهر و شوهر(   136)  زوج   68مراجعه  نهایت    زن  در  روش    زوج  6بود،  در    یری گمونهنبه  تصادفی  غیر 

    (Barlow, 2011)و مدل درمانی فراتشخیصی    ((Dallos,2008روایتی  _  بستگیدل دسترس انتخاب شدند. مدل درمانی  

و پیگیری دوماهه اجرا گردید و آزمودنی ها به    اییقه دق  90و    60جلسه مداخله    12و    14در دو تا چهار مرحله خط پایه،  

به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر    هاداده دادند. پاسخ  (Garnefski,2001) بردهای تنظیم شناختی هیجاناهر   مقیاس

برای  مرحله پس از درمان و پیگیری  ی در  بهبود   تراز  روایتی  -بستگیدل پایا و فرمول درصد بهبود تحلیل شدند. در گروه  

تنظ هیجان  راهبردهای  شناختی  )یم  و  92/16،47/50مثبت  گروه  66/62،44/48)   یمنف(  در  و  بود  فراتشخیصی  ( درصد 

( درصد بود. نتایج حاکی  31/19،58/60( و منفی )42/43،63/66مثبت )یکپارچه برای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  

(  5/27،15/16هم در درمان )روایتی    -بستگیدل   یدرمانزوج در سنجش با  فراتشخیصی یکپارچه   یندرمازوج   این بود که  از

 ( درصد از اثربخشی بیشتری برخوردار بود . 11/ 65/5713) یگیریپو هم در دوره  

 روایتی، زوجین آشفته، فراتشخیصی یکپارچه   - یبستگدل تنظیم شناختی هیجانی،  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

نه ی شکل گیری خانواده های سالم و سازگار را فراهم خواهد کرد که کیفیت بود و زمی  خواهد  موفق  صورتی   در  زناشویی   و پیوندِ  اجدو از

قرار داشته باشد و جو ارتباطی    زناشویی( در سطح مطلوبی   زناشویی، ثبات  روابط زناشویی در برگیرنده سه بعد: )سازگاری زناشویی، رضایت

د، عاملی که تداوم رابطه و سلامتی آن را به طور کامل مختل  اشب  1د ممکن به دور ازتعارضات و آشفتگی های زناشویی ح  تا   حاکم بر آن

انحلال خانواده و   ,Stutzman, (Bean, Miller, Day) ؛ (Liu & Wang,2015)  گرددجدایی زوجین می    کرده و نهایتا منجر به 

Feinauer, Porter & Moore, 2011   .دیگر مشاجره    با یک طور مکرر  کنند و به  هایی را تجربه می   طبیعی است که زوجین دشواری

دادن رابطه    حتی به پایان  ناراضی شوند و ابطه خود به شدت ناامید و  ت باعث شود زن و شوهر از ربا این وجود، وقتی این مشکلا کنند؛  می 

از رابطه  زوجین وضعیتی است که در آن حداقل یکی ازآشفتگی زناشویی  در واقع    .دهد    تهدید شوند، آشفتگی در روابط زوجین رخ می 

 نشدن  وحل  طولانی شدن تعارضات  . (Mao, Niu, Chen, Wang & Atiquzzaman, 2018 )زناشویی احساس نارضایتی می کند

 یک گیری  پیامد شکل طلاق که هستند معتقد  (Birditt, Wan & Orbuch, 2017)    .است آشفتگی زناشویی  ساز زمینه اختلافات

زوجین آشفتگی  دوره بین  می پژوهش است.   زناشویی  نشان  مختلف  به  های  منجر  زوجین  روابط  در  آشفتگی  که  خصومت  دهد 

ام،  (Zhou, Buehler, 2019)زناشویی  پایین کیفیت    (Schudlich, Jessica, Erwin, Rishor, 2019)  نی نیت هیجاکمبود  سطح 

فردی بین  درگیری    Amato & (Rogers,1999،(Gerard & Buehler,2003))روابط  و   & Bookwala, Sobin))خشونت 

Zdaniuk,2005  .می گردد 

تعاملی  ای  رابطه  یکدیگر  با  زوجی  و  فردی  سطح  در  زناشویی  آشفتگی  و  هیجانی  تنظیم  بدکارکردی 

تداوم   . (Zelmoke&Hahn,2010)دارند در  فردی،  شناسی  آسیب  و  آشفتگی  شناسی  علت  در  زوجین  هیجانی  تنظیم  نحوة  واقع  در 

پس یکی از    .(Fruzzetti & Iverson,2004)آشفتگی و اختلال، عود یا حفظ پیشرفت های درمانی و پیش آگهی درمان اثرگذار است

ست که به نحوه تفکر و تفسیر شناختی افراد  ا  2تنظیم شناختی هیجان مؤلفه های مهم در زندگی زوجین و جلوگیری از آشفته شدن روابط،  

  طریق   از  می تواند  هیجان،  شناختی   تنظیم  . ( Snyder,2006)دزای زندگی اشاره دارپس از وقوع یک تجربه منفی و یا یک رویداد تنش

مانند  فرآیندهای یا  توجه  ناهشیار،  سرزنش  فکری  نشخوار  مانند  هشیار،   فرآیندهای   انتخابی،    رویدادهای  پردازش  و   بررسی   برای  خود   و 

هیجان مورد   شناختی   تنظیم  در این پژوهش راهبردهای   (. Ahmadi, Amiri, Kalantari, Abedi, Molavi,2019)انجام شود  هیجانی،

  می تقسیم هیجان شناختی  تنظیم منفی  راهبردهای و  هیجان شناختی  مثبت تنظیم راهبردهای طبقه دو  به کلی  طور بررسی قرار گرفته است که به

  غیره  و  اجتماعی  های صلاحیت نفس، عزت بهبود منجر به و  هستند زا  تنش رویدادهای با مقابله در سازگار بردهایراه مثبت راهبردهای. شود

 آسیب   سایر  افسردگی،  استرس،  به  منجر  و   هستند  تنش زا  رویدادهای  با  مقابله  در  راهبردهای ناسازگار  منفی   راهبردهای  مقابل  در.  شوند  می 

مشخص کرد مداخلاتی    (Kirby,2007)های پژوهشی  یافته  .Lee, (Kim, Han, Lee & Chae, 2019))  می شوند  وغیره  روانی   های

افزایش رضایت آن ها از    که و  فردی  به زوج ها را آموزش می دهد، موجب افزایش بهزیستی  راهبردهای سازش یافته های تنظیم هیجانی 

  نمود   رفتار  در  اجتماعی   تعامل های  و   بین فردی  روابط  تأثیر  تحت  نشان داد که هیجان ها   در پژوهشی  (Dan,2020) .شودرابطه زناشویی می 

و   پیدا کنند  شوند.  ایجاد  باعث  شوند  ابراز  نامناسبی   شیوه  به   اگر  می  می   ,Sharifi, Mami, Jahanshah, Ahmadi)  مشکل 

Kakabaraei, 2020)   یکپارچه فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  که  این هدف  با  به   پژوهشی  مبتلایان  در  هیجان  تنظیم  بر  مبتنی  مداخله  با 

 
1. marital distress 
2. cognitive emotion regulation 
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https://doi.org/10.1146/annurev.psych.56.091103.070154
http://bjcp.ir/browse.php?a_id=1598&sid=1&slc_lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876382018303871
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1752-0606.2007.00037.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197120300695?via%3Dihub
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_id=835&sid=1&slc_lang=en
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_id=835&sid=1&slc_lang=en


47                                                                      Family Counseling and Psychotherapy, Volume 13, Issue 1 

 

 
  

 
 

است، همایند  هیجانی  اختلالات  فراگیرو  اضطراب  فراگیرو  که    ینتایج   اختلال  اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  در  مداخلات  اثربخشی  بیانگر 

 . را به دست آورد لالات هیجانی همایند بوداخت

  و  تلفیقی  منسجم،  مدل  یک  در   و   منظم   روش  یک  به  مختلف  مدل های  از  خاص  مؤلفه های  ترکیب  برای  تلاش هایی   اخیر  سال های  در

  جمله   از  فردی  به   منحصر  مزایای  دارای  تلفیقی مدل های    .  (Snyder, Castellani & Whisman, 2006)است  شده   انجام  یکپارچه

  از  1روایتی  -  ی بستگدل   درمان  حاضر  پژوهش  .Leow,1)(997.  است  مراجعان  درمان  در  انعطاف پذیری  و   مداخله  از  وسیع تری  پایه  ایجاد

، بستگی دل روایتی ترکیبی از سه نظریه    -بستگی دل درمان    به کار برده است.برای مطالعه و کار با زوجین آشفته    را  نگر   یکپارچه  های مدل  

مورد توجه در این    یکی از حیطه های  (.(Dallos,2008سیستمی و روایتی است به طوری که، از ظرفیت های سه حیطه بتوان استفاده کرد

هایشان در چارچوب    بستگی دل کار با زوجین می باشد. این درمان به زوجین کمک می کند تا تعارضاتشان را با بررسی روایت ها و    مدل

کنند مدیریت  های   .Vetere & (Dowling,2005)سیستمی  الگو  اساس  بر  اندازه  تا چه  از زوجین  هر یک  است که  این  اساسی  سؤال 

  می کند و این الگوها تا چه حد از طریق مشاهده روابطشان شکل داده شده و تغییر داده می شود.آموخته شده قبلی با دیگری رفتار    بستگی دل

قبلی شان، شکل گرفته است  مفاهیم   و   نظری  دقت در چارچوب  ،(May, 2007) ,(Dallos, 2006)همچنین چه مقدار توسط تجربیات 

  ترکیب   بستگی دل   نظریه  و   روایتی  درمان  با  را  سنتی   درمانی   خانواده  ،مدلواقع این    در کند که  مشخص می   روایتی   -بستگی دل رویکرد    اساسی 

برای غلبه بر مشکلاتی که در هر کدام از این درمان ها به تنهایی وجود دارد ساخته شده  مدلاین  .Vetere & (Dowling, 2005) کندمی 

  چگونه   که  این  در  استکلیدی    عنصر  یک  می کند،  خلق  خود  زندگی   مورد  در  فرد  که  ن هایی   داستا  که  است  دیدگاه  این  شروع،  . نقطةاست

 (Dallos & Vetere, 2009). می شوند ایجاد او  روابط در  شکل چه به ها سختی  و  مشکلات نیز و  می کند زندگی 

 شناختی  درمان  یک مدلاست، این   نگر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان هایی که این پژوهش درصدد مطالعه آن است    مدل کی دیگر از  ی

 تصحیح و  شناسایی  و به دنبال دارد تأکید  ها هیجان کارکردی و  سازگارانه ماهیت بر که شود می  محسوب هیجان بر رفتاریِ متمرکز-

 نشانه به هیجانی  مفرط های پاسخ کردن خاموش و  مناسب تسهیل پردازش نتیجه در هیجانی  تجارب ظیمتن برای ناسازگارانه های تلاش

 است شده معرفی  اختصاصی  رفتاری  -شناختی   هایدرمان محدودیت   به  پاسخ  در  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  .است بیرونی  و  درونی  های

 ,Barlow, Allen & Choate)رود می  کار  به  هیجانی  مختلف های  لاختلا انواع برای درمانی یکسانی  های مدل    و  اصول  آن  در و 

 & ,Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, Allen)نسخه نهایی آن یعنی درمان فراتشخیصی یکپارچه  و    (2004

Ehrenreich-May, 2011 )  .  نتـایج    یهادرمان گیری    منطق شکل و  مفاهیم نظری  بر  مبتنی  در خصوص وجود    آزمایشی فراتشخیصی 

های    مدل  . شدند  ساز طراحی   که عمدتا با هدف مورد آماج قراردادن این عوامل سببی باشدمعوامل مشترك بین اختلال های هیجـانی  

شـناختی و رفتـاری درگیـر در طیـف وسـیعی از اخـتلال هـای روانشناختی طراحی    فراتشخیصی به منظـور مـورد هـدف قـرار دادن فرایندهای

 (. Barlow,et al,2011)شـده انـد

تعدادی از    روایتی و فراتشخیصی یکپارچه را بر روی زوج ها بررسی کرده اند  -بستگی دل  مدل  تاکنون پژوهش های متعددی تأثیر دو 

بیان می کنیم،  -بستگی دل  درمانی زوجپژوهش هایی که به اثربخشی    بازدر پژوهش    (Karris, & Arger, 2019)  روایتی پرداخته اند را 

را در پژوهشی موردی بر روی زوج    بستگی دل درمانی با تمرکز بر  کاربرد مداخلات روایت  ، اثربخشی های مذهبی بعد از خیانتروایی زوج

  را در  برداری نقشه و  ساختاری سؤالهای سازی، بیرونی قبیل از بستگی دلبا تأکید بر  یی روا مذهبی مورد بررسی قرار دادند. درمانگر مداخلات

زوجین  بستگی دل   صدمه   .گرفت  نظر در  و   پریشانی   ایجاد  باعث  در  درمان  رابطه  ناامنی  در  داد زوجین  نشان  نتایج  بود،  شده  پیشرفت   شان 

  قادر  را  که آنها  یکپارچه  از رابطه خود روایت کردند. داستانی   جدیدی  داستان  ،بستگی دل   زمینه های  به  دادن  داشتند و با اولویت  چشمگیری

 
1. attachment narrative therapy 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-6427.2012.00599.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1545-5300.1997.00001.x
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J085v12n02_04
https://books.google.hn/books/about/Narrative_Therapies_with_Children_and_Th.html?hl=fr&id=LVhz94T8QWYC&output=html_text
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=Ml21JUx1NPEC&oi=fnd&pg=PP1&dq=Dallos,+R%26+Denford,+S.(2006).Attachment+Narrative+Therapy%3Bintergrating+ideasfrom+narrative+and+attachment+theory+in+systemic+therapy+with+eating+disorder.Journal+of+family+therpapy,13:305-335.+&ots=BcF6UG9CPC&sig=LzmkWpxBFHNvBPY1sXjSv0Gr8GQ#v=onepage&q&f=false
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2005.tb01565.x
https://books.google.hn/books/about/Narrative_Therapies_with_Children_and_Th.html?hl=fr&id=LVhz94T8QWYC&output=html_text
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=MUipYkLeXmcC&oi=fnd&pg=PP1&dq=+Dallos,+R.+%26+Vetere,+S+(2009).%22Systemic+Therapy+and+Attachment+Narretives%22:New+York+++Routledge.+&ots=MyIP7Bydli&sig=szdLQxG89BjivWD59iZMhsxhLb8#v=onepage&q=Dallos%2C%20R.%20%26%20Vetere%2C%20S%20(2009).%22Systemic%20Therapy%20and%20Attachment%20Narretives%22%3ANew%20York%20%20%20Routledge.&f=false
https://psycnet.apa.org/record/2004-19190-001
https://psycnet.apa.org/record/2004-19190-001
https://www.scholars.northwestern.edu/en/publications/the-unified-protocol-for-transdiagnostic-treatment-of-emotional-d-2
https://www.scholars.northwestern.edu/en/publications/the-unified-protocol-for-transdiagnostic-treatment-of-emotional-d-2
https://psycnet.apa.org/record/2004-19190-001
https://epublications.regis.edu/cftsr/vol2/iss1/5/
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روایتی را در کاهش نزاع و درگیری   -بستگی دلان  در مطالعه ای اثر بخشی درم  (Szymon,2020) .کنند   حرکت  جلو  به  هم  با  تا  سازد  می 

 ،2010)    صمیمانه زوجین  روابط  بهبود  بر  زوجی   درمانی   روایت  که  داد  نشان  مختلف  پژوهش های  نتایج  همچنین  های زوجین نشان داد.

(Banker, Kaestle, &, Allen,  پژ روی    وهشی در  بر  عاشقانه  و  صمیمانه  های  روایت  بررسی  هدف  جوان  57با  کاهش ،  بزرگسال 

به طلاق پژوهشی    (Ghodsi, Barabadi& Heydarnia, 2017) گرایش  به   در  میل  برکاهش  درمانی  روایت  تأثیر  بررسی  هدف  با 

  در پژوهشی   ،(Fotouhi, Mikayili, Atadokht,2018)زن که در پرسشنامه میل به طلاق نمره بالایی کسب کرده بودند،    16طلاق در  

 . مؤثر است  ارضعزوج های مت زوجین درسازگاری و فرسودگی روایی بر بهبود  درمانی زوجبررسی تأثیر با هدف 

 ,Farchione, Fairholme)  را بیان می داریم،  پرداخته اند  یکپارچه  فراتشخیصی   درمان  به بررسی کارآیی   که  های  در ادامه پژوهش

Ellard, Boisseau, Thompson-Hollands, Gallagher & Barlow,2012)  یکپارچه برای درمان    دلیی مدر مطالعه ای کارآ

ماهه ارزیابی کردند. نتایج حاصل   6جلسه درمان و یک دوره پیگیری    18حداکثر    دریک نمونه بالینی  بر روی    را تشخیصی اختلالات عاطفی 

تأثیر  مورد  در  بیشتری  یکپارچه شواهد  فراتشخیصی  درمان درمان  داد.  در  ارائه  همراه  افسردگی  اختلالات  و    پژوهشی در    اضطراب 

(García,M.Valiente,Sandín,Ehrenreich,Antonio,PalomaChorot,2019)   با هدف استفاده از اصول درمان فرا تشخیصی

افسردگی، و  اضطراب  ایجاد  در  دخیل  اصلی  اختلالات  ی  همه  روی    در  بر  مجموع  در  غیرمنتظره    151که  شد، کاهش  انجام  آموز  دانش 

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه را (Grossman,may,2020)  . اضطراب و سطح افسردگی بعد از درمان و در پیگیری مشاهده شد

کودکان هیجانی  اختلالات  درمان  و  کاهش  نشان   بر  هیجانی  اختلال  دارای  کودك  یک  روی  بر  موردی  ای  مطالعه  در  نوجوانان  و 

برای درمان اختلالات  فراتشخیصی یکپارچه  به عنوان یک برنامه مداخله مبتنی بر تنظیم هیجان، اثر درمانی  .  ((Sakiri& Berle,2019دادند

در   ارزیابی کردند.  را  و    15هیجانی  اضطراب عموم  1244مطالعه  اختلال  افسردگی،  اضطراب،  در علائم  زیادی  کننده، کاهش  ی،  شرکت 

وسواس، اختلال وحشت با / بدون آگورافوبیا، اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال شخصیت مرزی مشاهده شد. علاوه بر این، تغییراتی دیده 

منفی  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  کاهش  و  مثبت  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  افزایش  دهنده  نشان  شدکه 

که  ف   120  ایمطالعه    در  Green, Osegueda,2017) ، (Talkovsky.بود اولیه  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  تشخیص    42رد  ها  آن  از  نفر 

را به عنوان یک گزینه موثر و کارآمد   مان فراتشخیصی یکپارچهدرنتایج    ،درمان فراتشخیصی یکپارچه قرار دادندافسردگی داشتند را تحت  

 .برای درمان بیماران مبتلا به اضطراب و افسردگی همراه مطرح می کند

فقط یک مشکل را    تنهایی به که    هایی مدل در مقایسه اثر درمانی فراتشخیصی یکپارچه برای درمان مشکلات گوناگون هیجانی با دیگر  

قرار     به   Steele, Farchione, Cassiello-Robbins, Ametaj, Sbi, (Sauer-Zavala & Barlow, 2018) دهندمی هدف 

روی   بر  پرداختند  نفرکه  179مطالعه  بودند،  کرده  مراجعه  درمانی  روان  از    برای  حاکی  نتایج  بودنو  صرفه  به  مقرون  و  بخشی   مدل   اثر 

همچون   هیجانی  گوناگون  مشکلات  درمان  برای  یکپارچه  افسردگیفراتشخیصی  بود  اضطراب،  دیگر  اساسی  های  اختلال  -Sauer) .و 

Zavala Bentley, Steele, TirpakAmetaj, Nauphal, Cardona, Wang, Farchione. &Barlow 2020)  44   آزمودنی 

جلسه ای فراتشخیصی یکپارچه را بر روی آن ها اجرا   12که اختلال افسردگی اساسی داشتند را در گروه آزمایش وکنترل قرار دادند و درمان 

ح ماهه  دوازده  پیگیری  و  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  نتایج  از  کردند  بود،اکی  آزمایش  درگروه  افسردگی  علائم  توجه  قابل  به   کاهش    که 

 ود.در درمان افسردگی افز  فراتشخیصی یکپارچه مدلحمایت روزافزون کاربرد 

همچنین   و   آشفتگی زناشویی   کاهش   بر  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  مؤثر  شده به نقش  انجام  هایپژوهش با نگاهی به مطالعات و  

بر    _  بستگی دل   درمانی   هایمدل  اثربخشی  یکپارچه  فراتشخیصی  و  شد.  روایتی  پرداخته  آشفته  زوجین  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

هستند    است؛  همگانی   هیجان، شناختی  تنظیم توانایی  مهارت  این  فاقد  آشفته  زوجین  که  این  به  توجه    جهت   که   است  ضروری  بنابراینبا 

http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT_3_2020/ENGver31Chrzastowski_Psychoterapia_3_2020.pdf
https://psycnet.apa.org/record/2010-10492-007
https://psycnet.apa.org/record/2010-10492-007
https://qccpc.atu.ac.ir/article_8310.html?lang=en
https://qccpc.atu.ac.ir/article_8646.html?lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789412000020?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789412000020?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677?via%3Dihub
https://europepmc.org/article/med/31271848
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516302729
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239561830476X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002
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بهبوداک  متعاقباتنظیم هیجانی    مهارت  آموزش و  ارتباط آشفته  از   ارتباطی   مشکلات  هش  در  ،  شود  استفاده  علمی   یافته های  آخرین  زوجین 

راهبردهای تنظیم روایتی و فراتشخیصی یکپارچه بر    _  بستگی دل  درمانی زوج  سنجی کارایی   های گذشته، پژوهشی که به هم  بررسی پژوهش

  بنابراین جهت دستیابی به روش   ؛رو هستیم  یک خلأ و شکاف پژوهشی روبه  ینجا باابپردازد، یافت نشد و در    شناختی هیجان در زوجین آشفته

غنی   درمانی زوج های   و  بخشی    میان  آیا  :بگوید  پاسخ  پرسش  این  به  تا  است   درصدد  پژوهش  این  تر،  مؤثرتر   _  بستگی دل  درمانی زوجاثر 

 دارد؟  وجود معناداری تفاوت ین آشفتهجراهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زو روایتی و فراتشخیصی یکپارچه بر 

 روش پژوهش 

و از نوع آزمایش بالینی است، استفاده شد. این   شودمی   هم گفته  2آزمایش تک آزمودنی   که   1در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موردی 

جامعه آماری    چندگانه استفاده شد.  که در این پژوهش از طرح خط پایه  4های تغییر ملاكو طرح  3طرح انواع مختلفی دارد خط پایه چندگانه

بازه  زناشویی   که به منظور حل تعارضات و مشکلات زناشویی   زوجین آشفته ایی  شامل کلیه  پژوهش حاضر   1399سال    شهریور  2  ی  در 

شخیصی توسط  تبعد از مصاحبه . بود( زوج 68، )مراجعه کردند مشاوره آموزش و پرورش شهرخرم آبادبه مرکز مشاوره  1399اسفند  2 تیلغا

 آماری جامعة  از ،در دسترسغیرتصادفی  یریگنمونه  روش از استفاد با ورود را دارا بودند هایملاك پژوهشگر و مشخص شدن زوجینی که 

  یدرمان زوجکه در دو گروه آزمایش  دادند   تشکیل را پژوهش این آماری نمونه و به صورت داوطلبانه انتخاب  نفر(    12) زوج  6مطالعه، مورد

 جایگزین تصادفی  صورت بهنفر(    6)  زوج  3،  فراتشخیصی   مدلبا    یدرمانزوجو گروه آزمایش  نفر(    6زوج )  3  یتیروا  _  ی بستگدل  مدل  اب

زوجی که داوطلب شرکت در درمان بودند همه شرایط و ملاك های ورود را داشتند و تا جلسه آخر درمان و دو دوره پیگیری کاملا  6،شدند

وجود آشفتگی زناشویی بر اساس مصاحبه و نیزکسب  اند از:    های ورود زوجین به پژوهش عبارت  ملاك  م را داشتند.ز با محقق همکاری لا

داشتن حداقل مدرك تحصیلی دیپلم،   روانپزشکی،  داروی  مصرف  عدم،  ی یآشفتگی زناشو  سیاهه( از  75برش )نمره آشفتگی بالاتر از خط  

این ازدواج، ازدواج اول آنها است و در زمان   ذشت حداقل دو سال از زندگی مشترك،گ سال،    45سال و حداکثر    25داشتن سن حداقل  

کنند، معیارهای خروج نمونه از پژوهش عبارت است از: سابقه سوء مصرف یا وابستگی به  اجرای پژوهش در یک خانه و با هم زندگی می 

دادن جلسات درمان به طور کامل و مستمر و نیز زوجین متقاضی طلاق  نادامه    پزشک،مواد در حال حاضر، استفاده از داروی تجویز شده روان

 قانونی نباشند.

 ابزارها

برای شناسایی ماهیت و میزان    سؤالی است که  150ساخته شده، یک ابزار خود گزارشی    (Snyder,1997)به وسیله   که   : آشفتگی زناشویی   سیاهه 

دارای ده مقیاس سنجش آشفتگی در    . (Means, Snyder, & Negy,2003)گیرد   قرار می   در روابط زناشویی مورد استفاده   ( نارضایتی ) آشفتگی  

  ت لا تاریخچه مشک   ، مسائل مالی ،  مسائل جنسی   ، زمان با هم بودن   ، پرخاشگری   ، توانایی حل مشکل   ، ارتباط عاطفی   : شامل  زناشویی  ابعاد مختلف روابط 

گذاری شده است و    به صورت صفر و یک نمره   که   است   تربیت فرزند و  گیری نقش   و جهت   تعارض با فرزندان   تعارض با یکدیگر درباره   ، خانوادگی 

نشانه آشفتگی بیشتر و نمره کمتر نشانه رضایت بیشتر یا آشفتگی کمتر    لا نمره با سیاهه    شوند. در این   رده مقیاس باهم جمع می خ های مربوط به هر    نمره 

آشفتگی زناشویی بیان کرده که نتایج اعتبار ثبات درونی    سیاهه برای    ا دو نوع اعتبار شامل ثبات درونی و آزمون مجدد ر   (Snyder,1997).  است 

  0/ 70تا    0/ 93های مختلف نیز از    این آزمون است و دامنه نتایج آلفا برای مقیاس   ( برای 0/ 82میانگین،  )   الا گر اعتبار ب  کرونباخ، بیان  -برحسب آلفای 

 
1. single-case experimental design 
2. single subject experiment 
3. multiple baseline 
4. changing criterion designs 

https://scholar.google.com/citations?user=fipfiHwAAAAJ&hl=en
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1752-0606.2003.tb00384.x
https://scholar.google.com/citations?user=fipfiHwAAAAJ&hl=en
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روایی سازه با  .  مورداستفاده قرار داده است آن    ن، تشخیص یا واگرا و همگرا را برای ی ، عاملی، پیشب آزمایشی بوده است. وی همچنین پنج نوع روایی  

نفری از    211روی نمونه  آن    استفاده از تحلیل عاملی و روایی محتوایی آن به وسیله پنج تن از استادان مشاوره مورد تأیید قرار گرفت. اعتبار یابی مجدد 

دست    به   0/ 87در این پژوهش پایایی آزمون توسط محقق بر حسب آلفای کرنباخ به ترتیب    . است   0/ 77ن  ی و میانگ   0/ 86جامعه آماری، دارای دامنه  

 آمد. 

 36ساخته شده است که    hoven,2001)n(Garnefski, Kraaij, Spi این مقیاس توسط   : 1هیجان تنظیم شناختی   راهبردهای  مقیاس 

پاسخگویی به هر یک از آیتم های آن به صورت مقیاس لیکرت  زوجین به کار می رود.    ن تنظیم شناختی هیجا برای ارزیابی راهبردهای    دارد و  آیتم 

زیر    5زیر مقیاس است،    9  شناختی هیجان و   راهبرد مثبت و منفی تنظیم   2ی  دارا   مقیاس = همیشه( می باشد. این  5= تقریبا هرگز، تا  1پنج درجه ای ) 

  راهبردهای الف(    :راهبردهای شناختی تنظیم هیجان مثبت و چهار زیر مقیاس دیگر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان منفی هستند مقیاس  مقیاس این  

باشد و راهبرد های مقابله ای بهنجار محسوب می    می   80تا    16ی نمرات از  زیر مقیاس با دامنه   5شامل  این شیوه مقابله    : مثبت   شناختی   هیجان   تنظیم 

( که عبارتند از: پذیرش: تفکر با محتوای پذیرش و تسلیم رخداد،  28-27-26-25-24-23-22-21-20-19-18-17-16-15-14-13  سوالات )   شوند 

واقعی، تمرکز مجدد   تمرکز مجدد مثبت:  به موضوع لذت بخش و شاد به جای تفکر درباره حادثه  برنامه ریزی:   فکر کردن  فکر کردن درباره    بر 

مربوط به  تفکرات    تفکر درباره جنبه های مثبت واقعه یا ارتقا شخصی، اتخاذ دیدگاه:   مراحل فائق آمدن بر واقعه منفی یا تغییر آن، ارزیابی مجدد مثبت: 

زیر مقیاس    4شامل  این شیوه مقابله   : منفی   شناختی   هیجان  تنظیم  راهبردهای ب(  .کم اهمیت بودن واقعه یا تاکید بر نسبیت آن در مقایسه با سایر وقایع 

-10-11-12-29-30-31-32-33-34-35-36)سوالات   100تا    20 از ی نمرات  می باشد و راهبرد های مقابله ای نابهنجار محسوب می شوند با دامنه 

اشتغال ذهنی درباره احساسات    :فکری   نشخوار   خود،   ش ( که عبارتند از، سرزنش خود: تفکر با محتوای مقصر دانستن و سرزن 9-8-7-6-5-4-3-2-1

تفکر با محتوای مقصر دانستن و سرزنش دیگران    تفکر با محتوای وحشت از حادثه، سرزنش دیگری: ی: و تفکرات مرتبط با واقعه منفی، فاجعه انگار 

افتاده است. در بررسی مشخصات روان  به خاطر آن  پایایی کل راهبردهای  ((Garnefski et al,2001   پژوهش در  سنجی آزمون،  چه اتفاق   ،

 ن، ا ایر  در  مقیاس  این  پایایی به دست آمده است.   0/ 93و  0/ 87، 0/ 91مثبت، منفی و کل شناختی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

است.   گزارش شده   0/ 82تا   0/ 64ها مابین   زیرمقیاس  از  کدام  هر  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پایایی آن  و  است  گرفته  قرار  تایید  مورد 

م هیجان  ی ، برای راهبردهای منفی شناختی تنظ 0/ 85به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان    مقیاس پایایی این  

اعتبار به دست آمده برای کل آزمون با    ( (Besharat, 2014در پژوهش   و به دست آمد    0/ 87و برای کل راهبردهای شناختی تنظیم هیجان    0/ 75

در این پژوهش   پژوهش  در  . است   به دست آمده   0/ 77و با استفاده از روش باز آزمایی برای کل آزمون برابر با   0/ 92استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 (Garnefski, etai, 2001) . دست آمد   به   0/ 86  و   0/ 89به ترتیب    راهبردهای مثبت، منفی پایایی آزمون توسط محقق بر حسب آلفای کرنباخ برای  

مثبت تنظیم    مقیاس برای بررسی روایی همگرا و واگرای این     نشان داد که راهبردهای  نتایج  استفاده کردند و  و اضطراب  افسردگی  از دو مقیاس 

فسردگی  ختی هیجان رابطه ی منفی معنادار با نمره افسردگی و اضطراب دارد و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان رابطه مثبت معنادار با نمره ا شنا 

کندال   توافق  ضرایب  و  بررسی  روان شناسی  متخصصان  از  نفر  ده  داوری  اساس  بر  هیجان  شناختی  تنظیم  مقیاس  محتوایی  روایی   . . و اضطراب دارد 

 شماری،   اهمیت  کم  مجدد مثبت،  ارزیابی  برنامه ریزی،  مثبت،  مجدد  تمرکز  پذیرش، نشخوارگری،  خود سرزنشگری،  مقیاس های  از  یک  هر  برای 

 روایی  تأیید شد.  >000p/ 1و در سطح  محاسبه  0/ 87  و  0/ 85، 0/ 79، 0/ 81،  0/ 86، 0/ 75،  0/ 77،  0/ 0،80/ 73ترتیب    به  ودگرسرزنشگری  فاجعه نمایی 

 در  روانی  سلامت  و  استرس  افسردگی، اضطراب،  مقیاس های  همزمان  اجرای  طریق  از  هیجان  تنظیم شناختی  مقیاس  )  افتراقی ( تشخیصی  و  همگرا 

  یافته سازش  کمتر  مقیاس های  زیر  در  شرکت کنندگان  نمره  بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضرایب  یج ا نت  شد.  شرکت کنندگان محاسبه  مورد 

 وجود  معنادار  منفی  روان شناختی همبستگی  بهزیستی  با  و  معنادار  مثبت  همبستگی  روان شناختی   درماندگی  و  استرس  اضطراب،  افسردگی،  منفی( با ) 

 
1. cognitive emotion regulation strategies scale 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886900001136
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886900001136
https://elmnet.ir/article/1180793-97427/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%86%D8%AC%DB%8C-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D9%86%D9%85%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886900001136
https://elmnet.ir/article/1180793-97427/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%86%D8%AC%DB%8C-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D9%86%D9%85%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 معنادار  منفی  همبستگی  درماندگی روان شناختی  و  استرس  اضطراب،  افسردگی،  یافته با  سازش  بیشتر  های زیرمقیاس   بین  نتایج،  اساس همین  بر   .دارد 

 .دارد  وجود  مثبت معنادار  روان شناختی همبستگی  بهزیستی  با  و 

 مداخلات 

با شماره پروانه تخصصی نظام    مسعود صادقی   و   روایتی و فراتشخیصی یکپارچه توسط پژوهشگران نسا سماعیلوند   -  ی بستگ دل هر دو مداخله درمانی  

 انجام شد.   آباد خرم در مرکز مشاوره آموزش و پرورش    3780مشاوره:  

پایه   روایتی:   -  بستگی دل درمان   بر  از    ( (Dallos,2006 روایتی   -بستگی دل درمانی    مدل   .مداخله  نقل  به 

Ahmadi,Brqaie,Abbasi,2016) )    شده است.   درمانی در زیر ارائه   ای از طرح خلاصه   اجرا شد.   توسط محقق   ای دقیقه   60جلسه    14در 

آن،   های  ریشه  و  زناشویی وعلل  تعارضات  درباره  توضیح  درمان به عنوان یک پایگاه ایمن برای زوج،   جلسه اول: شکل گیری جلسه   

 ارزیابی.  آغازخود   ، زناشویی  تعارضات  با  مقابله  برای  رویکرد  این  راهبردهای  از  اعضا  استفاده  درموردنحوه  گفتگو 

 برون سازی مشکل.   مشکل،  از  سرشار  ی داستانها  کردن  مشخص   جلسه دوم: حفظ و گسترش پایگاه ایمن برای زوج،   

 زندگی.  داستان  با  آن  تلفیق  و  استثناها  با  اعضا  آشنایی جلسه سوم: کاوش در روایت های زوجین،    

سبک   بررسی ، خود  از  محافظت  راهکارهای  بررسی کاوش در روایت های زوج )ادامه(، بررسی سبک های هیجانی زوج،  جلسه چهارم:   

 منفصل(.  و  مشغول  دل  سبکهای )  ه خانواد  غالب  بستگی دل  های 

 مورد  در  بحث ،  بستگی دل  آسیب های  شناسایی ،  نسلی  بین  الگوهای  شناسایی ،  والدین  های  بستگی دل  سبک های  بررسی   جلسه پنجم:   

دادن و  در مورد شیوه های آرامش  کاوش  ، سبک ها  این  با  مرتبط  رفتاری  عاطفی،  شناختی،  های  جنبه  شناسایی  و  خانواده  نسلی  بین  الگوهای 

 آرامش گرفتن زوج. 

 بزرگسالان.   ی بستگ دل جلسه ششم: ارائه جلسه انفرادی برای مراجع زن و انجام مصاحبه  

 . بزرگسالان   ی بستگ دل جلسه هفتم: ارائه جلسه انفرادی برای مراجع زن و انجام مصاحبه  

،  هیجانات  مدیریت  های  شیوه  بررسی  ، خانواده  در  ارتباطی  الگوهای  بررسی   جلسه هشتم: بررسی نقاط منحصر بفرد در زندگی زوج،   

 ناراحتی.  و  مشکل  بروز  هنگام  در  خانواده  فیزیکی  ارتباط  نحوه  بررسی ،  مشکلات  بروز  هنگام  در  تسلی  دریافت  و  ارائه  نحوه  بررسی 

 هیجانات.  تلطیف   ، هیجانات  اعتبارسنجی   ، هیجانات  مجدد  نامگذاری   جلسه نهم: بررسی الگوهای بین نسلی زوج،   

 مورد  در  گفتگو  و  ادامه بحث   ها، ایمن بین آن   بستگی دل سه دهم: آموزش مهارت های ارتباطی به زوج به منظور گسترش روابط  جل   

 آن.  تلطیف  و  سنجی  اعتبار  هیجانات،  مجدد  نامگذاری 

 هیجانی.   یافتن از منطق رویارویی های   آگاهی   جلسه یازدهم: رویارویی احشایی، رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت،   

 جلسه دوازدهم: اصلاح و تغییر روایت های زوج در زندگی.   

 خود  دادن  قرار ،  فعال  دادن  گوش ،  تسلی  دریافت  و  ارائه  نحوه ؛  امن  محیط  ایجاد   جلسه سیزدهم: یکپارچه کردن تجربیات درمانی زوج،   

 دیگر.  شخص  موضع  در 

در این جلسه به بررسی احتمال بازگشت موضوعات ناراحت  زخورد،  با  دریافت  ؛ جلسات  ، خلاصه جلسه چهاردهم: پایان دادن به درمان   

 کننده در زندگی و راهکارهای احتمالی زوجین در برابر آن پرداخته شد. 

 ,Shareh) به نقل از    (Barlow,et al, 2011)یکپارچه نگر  فراتشخیصی درمانی    مدل  مداخله بر پایه   : نگر  یکپارچه  فراتشخیصی   ی درمان زوج 

Bolghan-Abadi,2020  sadr, Doustkam, )   شده    درمانی در زیر ارائه   ای از طرح خلاصه   توسط محقق اجرا شد.   ی ا قه ی دق   60جلسه    12  در

 است. 

https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=Ml21JUx1NPEC&oi=fnd&pg=PP1&dq=Dallos,+R%26+Denford,+S.(2006).Attachment+Narrative+Therapy%3Bintergrating+ideasfrom+narrative+and+attachment+theory+in+systemic+therapy+with+eating+disorder.Journal+of+family+therpapy,13:305-335.+&ots=BcF6UG9CPC&sig=LzmkWpxBFHNvBPY1sXjSv0Gr8GQ#v=onepage&q&f=false
file:///C:/Users/AppData/Local/Temp/AppData/Local/AppData/Local/Temp/10004913950406.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789412000020
doi:%2010.29252/rbs.18.1.11
doi:%2010.29252/rbs.18.1.11
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،  کمک به مراجع در بررسی مزایا و معایب تغییر ،  معرفی انگیزه و تبادل نظر در مورد اهمیت آن در نتیجه درمان ارفه،  مع   جلسه اول:   

 کمک به مراجع در تعیین اهداف اختصاصی درمان. 

م رفتارهای هیجان  ها، ارایه سه مولفه تجربه های هیجانی)افکار، احساس های فیزیکی و رفتارها، ارایه مفهو  هیجان  شناسایی   جلسه دوم:   

 . خاست 

 هیجانی، معرفی آگاهی هیجانی غیر قضاوتی، معرفی آگاهی معطوف به حال.   آگاهی   آموزش   جلسه سوم:   

 هیجان ها، معرفی ارزیابی های خودکار.   و   افکار   بین   متقابل   شناختی، توضیح ارتباط   مجدد   ارزیابی   جلسه چهارم:   

 از هیجان، اثبات تاثیرات متناقص اجتناب از هیجان.   اجتناب   الگوهای   اسایی معرفی مفهوم اجتناب از هیجان، شن   جلسه پنجم:   

خاست  -شناسایی رفتارهای هیجان    ، خاست -بررسی مجدد مفهوم رفتارهای هیجان    هیجان،   از   ناشی   رفتارهای   بررسی   جلسه ششم:   

 . ناسازگار و ایجاد عادت به انجام کنش های جایگزین 

 بدنی درونی   هیجانی، شناسایی حس های   تجارب   در   جسمانی   های   احساس   نقش   از   آگاهی   جلسه هفتم:   

 مرتبط با هیجانی. 

 درك هدف مواجهه با هیجان های درون زاد.   جلسه هشتم:   

 ایجاد یک سلسله مراتب اجتناب از هیجان و موقعیتی.   جلسه نهم:   

 .مرور مهارت های لازم برای مقابله با هیجان   جلسه دهم:   

 بررسی پیشرفت درمان، تعیین اهداف برای پیشرفت مداوم. پیشگیری از عود؛    جلسه یازدهم و دوازدهم: 

 پژوهش اجرا   شیوۀ 

و توضیح مسایل اخلاقی  اعلام شرایط ورود و خروج  و  پژوهش  از پذیرش داوطلبین مشارکت در  و خروج    بعد  ورود  مانند  پژوهش  شرکت در 

، به همه زوج های شرکت کننده، فرم رضایت آگاهانه داده شد تا در  زوجین برای    آزادانه، محرمانه ماندن اطلاعات، عدم هر گونه آسیب و زیان 

پژوهش  اهداف  داشتند،    جریان  را  ورود  های  ملاك  که  زوجینی  کردن  مشخص  و  تشخیصی  ی  مصاحبه  از  بعد  گیرند.  اساس    6قرار  بر  زوج 

  مدل وگروه    روایتی - ی بستگ دل   ی درمان زوج وه رویکرد تلفیقی  غیر تصادفی در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در یکی از دو گر   ی ر ی گ نمونه 

مرحله؛ زوج دوم پنجم،    2برای اجرای مراحل خط پایه؛ تمام ابزارهای پژوهش بر روی زوج اول و زوج چهارم،   فراتشخیصی یکپارچه گمارده شدند. 

حتمالی طبق اصول طرح های خط پایه چندگانه در جلسه دومِ زوج  مرحله اجرا شد. برای کنترل متغیرهای مداخله گر ا   4مرحله و زوج سوم و ششم،    3

زوج  های اول، زوج دوم هر دو گروه وارد درمان شدند و به همین ترتیب در جلسه سومِ زوج های اول و جلسه دومِ زوج های دوم، طرح درمان برای  

شد.   اجرا  گروه  دو  هر  به  سوم  درمان  گروه   14مدت  سپس  برای  هفتگی  تلفیقی  رویکر   جلسه    مدل   .براساس   روایتی   -  ی بستگ دل   ی درمان زوج د 

Dallos,2006), )    درمانی اقتباس شده   مدل   براساس )   ی ص ی فراتشخ   ی درمان زوج رویکرد تلفیقی  جلسه برای گروه    12و  (Barlow et al, 2011)  

گروه    ی برا   12و    8،4،1ودرجلسات    روایتی   -ی بستگ دل   ی درمان زوج رویکرد تلفیقی    برای گروه   14و    10،5،1جلسات  ابزار پژوهش در    اجرا شد. 

ارائه و تکمیل شد. به منظور پیگیری نیز زوج ها دو ماه پس از جلسات مداخله مورد پیگیری و ارزیابی دوباره    اتشخیصی فر   ی درمان زوج رویکرد تلفیقی  

اجرا گردید. از    آباد خرم در مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهر    1400  ور ی شهر   31  ت ی لغا  1400سال    ر ی ت   5درمانی از تاریخ    مدل هر دو    .قرار گرفتند 

موردی نداشتن گروه گواه است و افراد به عنوان گروه گواه و کنترل خودشان به کار می روند و نمرات هر فرد در حین و بعد  مزیت های طرح تک 

  .است   درمان با نمرات خودش در پیش آزمون مقایسه می گردد. با برای پردازش و تحلیل داده های این پژوهش از روش معناداری بالینی استفاده شده 

داری بالینی عبارتند از  عمده و پرکاربرد در معنی   مدل   گردد. دو ای که انجام خواهد شد، اطلاق می نی به ارزش عملی یا اهمیت اثر مداخله معناداری بالی 

https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=Ml21JUx1NPEC&oi=fnd&pg=PP1&dq=Dallos,+R%26+Denford,+S.(2006).Attachment+Narrative+Therapy%3Bintergrating+ideasfrom+narrative+and+attachment+theory+in+systemic+therapy+with+eating+disorder.Journal+of+family+therpapy,13:305-335.+&ots=BcF6UG9CPC&sig=LzmkWpxBFHNvBPY1sXjSv0Gr8GQ#v=onepage&q&f=false
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789412000020
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مودار  ن   تحلیل  های ترسیم دیداری یا روش   و ارزیابی کارایی، از  ها داده   تحلیل   و  تجزیه   برای همچنین   . 2مقایسه هنجارین   مدل و  1شاخص تغییر پایا   مدل 

 درصد بهبودی استفاده به عمل آمده است.   گرافیکی، 

 یافته ها 

  . بود  سه نفر خانه دار و    کارمند، یک نفر شغل آزاد   آنها   از   نفر   دو .  داشتند   دانشگاهی   تحصیلات   نفر   سه   و   دیپلم   نفر   سه   روایتی   –بستگی دل   گروه   در 

  دانشگاهی   تحصیلات   نفر   سه   و   دیپلم   نفر   گروه فراتشخیصی یکپارچه نگر سه   در   . بود   11  و   38/ 5  به ترتیب   آنها   ازدواج   مدت   طول   و   سنی   میانگین 

 بود.   7/ 66  و   32/ 83ب  ترتی   به   آنها   ازدواج   مدت   طول   و   سنی   میانگین .  بود  دو نفر خانه دار و   یک نفر شغل آزاد   کارمند   آنها   از   نفر   سه .  داشتند 

  مرحله   و   درمان   مرحله   پایه،   خط   مرحله   در   را   قیاس تنظیم شناختی هیجان م   در   روایتی   –بستگی دل   درمانی زوج   زوج گروه   نمره های سه   1  جدول   

  برحسب   را   بهبودی   درصد   و   پایا   تغییر   شاخص   با   همراه   بار(   دو   مرحله پیگیری   در   و   بار   چهار   مداخله   مرحله   در   بار،   چهار   تا   دو   پایه   خط   )مرحله   پیگیری 

 .می دهد   نشان   روایتی   –بستگی دل   درمان   مختلف   مراحل 

 روایتی در مقیاس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان   -بستگی دل   درمانی زوج روند تغییر مراحل درمان سه زوج آشفته گروه    . 1  جدول   

 

 

 
1. reliable change index 
2. normativ comparisions 
 

تنظیم شتاختی هیجان  مثبت راهبردهای زیرمقیاس  تنظیم شتاختی هیجان  منفی راهبردهای   
 زوج سوم  زوج دوم  زوج اول  زوج سوم  زوج دوم  زوج اول  آزمودنی ها 

درمان مراحل         

5/49 خط پایه اول   5/39  42 88 92 76 

5/40 40 50 خط پایه دوم   86 93 5/77  

 81 89 - 46 42 - خط پایه سوم 

5/44 - - خط پایه چهارم   - - 79 

75/49 میانگین مراحل خط پایه   5/40  25/43  87 33/91  37/78  

5/53 جلسه اول   42 5/50  82 84 5/74  

5/66 71 70 56 49 59 جلسه پنجم   

 54 58 59 65 54 65 جلسه دهم 

5/72 جلسه چهاردهم   5/57  5/67  50 49 43 

5/62 میانگین مراحل درمان   62/50  75/59  25/62  5/65  5/59  

28/3 شاخص تغییر پایا   69/3  21/3  37/3  30/3  20/3  

72/45 درصد بهبودی پس از درمان   97/41  06/56  52/42  34/46  45/13 

درصدبهبودی کلی پس از  

 درمان
 47/92   44/66  

5/67 59 73 پیگیری نوبت اول   47 46 40 

5/74 پیگیری نوبت دوم  58 69 5/45  44 41 

75/73 میانگین مراحل پیگیری   5/58  25/68  25/46  45 5/40  

48/3 شاخص تغییر پایا   98/3  83/3  72/3  62/3  43/3  

درصد بهبودی پیگیری پس  

 از درمان
24/48  44/44  80/57  83/46  72/50  48/32 

درصد بهبودی کلی پیگیری  

 پس از درمان
 16/50   62/48  
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 خط  مرحله  در  را  مقیاس تنظیم شناختی هیجان  نگر در  یکپارچه  فراتشخیصی  درمانیزوج  زوج گروه   نمره های سه  2  جدول

  فراتشخیصی   درمان  مختلف  مراحل  برحسب   را   بهبودی  درصد  و   پایا  تغییر  شاخص  با   همراه   پیگیری،  مرحله  و  درمان  مرحله  پایه،

 .می دهد نگر نشان  یکپارچه

تنظیم    فراتشخیصی یکپارچه در مقیاس راهبردهای   درمانی زوج روند تغییر مراحل درمان سه زوج آشفته گروه  .  2جدول  

 شناختی هیجان 

 

های   سطح   و   میانگین   1  نمودار    تنظیم    نمره  مثبت  های  راهبرد  مقیاس  زیر  در  هیجان  شناختی  تنظیم  های  راهبرد  متغیر 

هیجان هرشش  و گروه روایت   _   بستگی دل   درمانی زوج   گروه   زوج   شناختی  نشان    درمانی زوج   ی  را  یکپارچه  فراتشخیصی 

نمودار   می دهد.  که   نشان   این  های   سطح   و   میانگین   می دهد  هر   نمره  هیجان  تنظیم شناختی  مثبت  های  راهبرد    سه   متغیر 

  خط   مرحله   به   نسبت   پیگیری   و   درمان   مرحله   در   سوم   و   دوم   اول،   زوج   روایتی یعنی   -بستگی دل   درمانی زوج   گروه   زوج 

  و سوم در   دوم   اول،   زوج   نقطه(   4)   موردنیاز   تعداد   از   نقطه(   4)   ترسیم   داده های   نقطه   تعداد   .است   پیداکرده   افزایش   پایه 

تغییرات   و   سطح   پیش بین   خط   بالای    اول،   زوج   به دست آمده   پایا   تغییر   شاخص   مقدار   اینکه   به   توجه   با   دارد؛   قرار   روند 

 تنظیم شتاختی هیجان مثبت راهبردهای زیرمقیاس

 

 تنظیم شتاختی هیجان منفی راهبردهای

 

 زوج ششم  زوج پنجم  زوج چهارم  زوج ششم  زوج پنجم  وج چهارم ز آزمودنی ها 

       مراحل درمان 

 85 89 90 38 41 43 خط پایه اول 

 86 88 5/88 40 5/42 45 خط پایه دوم 

 87 90 - 41 41 - خط پایه سوم 

 86 - - 39 - - خط پایه چهارم 

میانگین مراحل خط  

 پایه 

44 5/41 5/39 25/89 89 86 

 82 86 87 43 44 47 جلسه اول 

 71 69 68 46 53 55 جلسه پنجم 

 53 5/50 46 54 61 5/67 جلسه دهم 

 40 38 32 5/62 68 74 جلسه چهاردهم 

میانگین مراحل  

 درمان 

87/60 5/56 37/51 25/58 87/60 5/61 

 18/3 15/3 22/3 17/3 25/3 27/3 شاخص تغییر پایا 

درصد بهبودی پس از 

 درمان 

18/68 85/63 22/58 14/64 30/57 49/53 

درصدبهبودی کلی 

 پس از درمان 

 42/63   31/58  

 40 36 31 62 70 75 پیگیری نوبت اول 

 38 35 30 5/64 71 74 پیگیری نوبت دوم 

میانگین مراحل  

 پیگیری 

5/74 5/70 25/63 5/30 5/35 39 

 25/3 33/3 31/3 27/3 62/3 36/3 شاخص تغییر پایا 

درصد بهبودی 

 ز درمان پیگیری پس ا

31/69 87/69 13/60 82/65 11/60 65/54 

درصد بهبودی کلی 

 پیگیری پس از درمان 

 44/66   19/60  
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  دست آمده   به   3/ 83  و   3/ 98،3/ 48پیگیری    مرحله   و در   3/ 21  و   3/ 69،3/ 28  ازدرمان   پس   مرحله   در   ترتیب   به   دوم و سوم 

درمان    از   پس   ترتیب،   به   نیز   زوج   سه   این   بهبود   درصد .  هستند   معنادار   p<  0/ 05  آماری   سطح   در   مقدار   سه   این   است، 

  سه   این   ی کل   بهبود   درصد   اساس   بر   بنابراین   ؛ است   57/ 80  و   44/ 44،  48/ 24  پیگیری   و درمرحله   56/ 06و    41/ 97،  45/ 72

روایتی    _  بستگی دل   درمانی زوج   اثربخشی   میزان   که   گفت   می توان   (، 50/ 16)   پیگیری ( و  47/ 92)   درمان   مرحله   در   زوج 

  مرحله   ، در 1989  درسال   Blanchard  اساس طبقه بندی   بر   راهبرد های مثبت تنظیم شناختی هیجان زوج ها   متغیر   بر افزایش 

گیرد   بهبود   طبقه   در   پیگیری،   مرحله   ر د   و   اندك   موفقیت   با   بهبود   درطبقه   درمان  می  آمیزقرار  طور   و   موفقیت    کل   به 

در   _   بستگی دل   درمان   موفقیت   از   حاکی  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت  های  راهبرد  بر  های   روایتی  است   زوج    .آشفته 

دهد   نشان   1  نمودار همچنین   های   سطح   و   میانگین   می  هیجان   نمره  شناختی  تنظیم  مثبت  های  راهبرد    زوج   سه   هر   متغیر 

  خط   مرحله   به   نسبت   پیگیری   و   درمان   مرحله   در   ششم   و   پنجم   زوج چهارم،   فراتشخیصی یکپارچه یعنی   درمانی زوج   گروه 

  ششم   و   پنجم   چهارم،   زوج   نقطه(   4)   موردنیاز   تعداد   از   نقطه(   4)   ترسیم   داده های   نقطه   تعداد   .است   پیداکرده   افزایش   پایه 

بین   خط   بالای   در  تغ   و   سطح   پیش  آمده   تغییر   شاخص   مقدار   اینکه   به   توجه   با   دارد؛   قرار   ییرات روند  به دست  زوج    پایا 

به    3/ 27  و   3/ 62،  3/ 36  پیگیری   مرحله   ودر   3/ 17  و   3/ 25،  3/ 27  ازدرمان   پس   مرحله   در   ترتیب   به   ششم   و   پنجم   چهارم، 

  از   پس   ترتیب،   به   نیز   زوج   سه   این   بهبود   درصد .  هستند   معنادار   p<  0/ 05  آماری   سطح   در   مقدار   دو   این   است،   دست آمده 

  کلی   بهبود   درصد   اساس   بر   بنابراین   ؛ است   60/ 13  و   69/ 87،  69/ 31پیگیری    و در مرحله   58/ 22  و   63/ 85،  68/ 18  درمان 

فراتشخیصی    درمانی زوج   اثربخشی   میزان   که   گفت   می توان   (، 66/ 43( و پیگیری ) 63/ 42)   درمان   مرحله   در   زوج   سه   این 

متغیر   بر   یکپارچه  ها راه   افزایش  زوج  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت  های  بندی   بر   برد  طبقه  در Blanchard اساس    مرحله   ، 

گیرد   موفقیت   بهبود   طبقه   در   پیگیری،   مرحله   در   و   درمان  می  طور   و   آمیزقرار  درمان   موفقیت   از   حاکی   کل   به    بالای 

 آشفته است.   زوج های   بر راهبرد های مثبت تنظیم شناختی هیجان در   فراتشخیصی یکپارچه 

 

شش زوج    در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری تنظیم شناختی هیجان  مقیاس راهبردهای مثبت  تغییرنمره های . روند 1نمودار 

 فراتشخیصی یکپارچه گروه زوج در مانی   و روایتی -بستگیدل گروه زوج در مانی 
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 خط پایه  مداخله  پیگیری 
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متغیر راهبرد های تنظیم شناختی هیجان در زیر مقیاس راهبرد های منفی تنظیم شناختی هیجان    نمره های   سطح   و   میانگین   2  نمودار 

می    نشان   نمودار   این   شان می دهد. فراتشخیصی یکپارچه را ن   درمانی زوج   روایتی و گروه   _   بستگی دل   درمانی زوج   گروه   زوج   هرشش 

روایتی    _   بستگی دل   درمانی زوج   گروه   زوج   سه   متغیر راهبرد های منفی تنظیم شناختی هیجان هر   نمره های   سطح   و   میانگین   دهد که 

  4)  سیم ر ت   داده های   نقطه   تعداد   .است   پیداکرده   کاهش   پایه   خط   مرحله   به   نسبت   پیگیری   و   درمان   مرحله   در   سوم   و   دوم   اول،   زوج   یعنی 

  مقدار   اینکه   به   توجه   با   دارد؛   قرار   روند تغییرات   و   سطح   پیش بین   خط   پایین   و سوم در   دوم   اول،   زوج   نقطه(   4)   موردنیاز   تعداد   از   نقطه( 

،  3/ 72پیگیری    ه مرحل   در   3/ 20  و   3/ 30،  3/ 37  ازدرمان   پس   مرحله   در   ترتیب   به   دوم و سوم   اول،   زوج   به دست آمده   پایا   تغییر   شاخص 

  از   پس   ترتیب،   به   نیز   زوج   سه   این   بهبود   درصد .  هستند   معنادار   p<  0/ 05  آماری   سطح   در   مقدار   دو   این   است،   به دست آمده   3/ 43  و   3/ 62

  مرحله   در   زوج   سه  این   کلی  بهبود   درصد  اساس   بر   بنابراین   ؛ است   48/ 32 و   50/ 72،  46/ 83 پیگیری   مرحله   45/ 13 و   46/ 42،34/ 52 درمان 

راهبرد های    متغیر   بر کاهش   روایتی   -بستگی دل   درمانی زوج   اثربخشی   میزان   که   گفت   می توان   ( است، 48/ 62( و پیگیری ) 44/ 66)   ن درما 

  اندك،  موفقیت  با  بهبود  طبقه  درمان و پیگیری در  مرحله  ، در Blanchard (1989)  بندی اساس طبقه  بر  منفی تنظیم شناختی هیجان زوج ها 

آشفته    زوج های   روایتی بر راهبرد های منفی تنظیم شناختی هیجان در  –  بستگی دل   ان درم   موفقیت   از   حاکی   کل   به طور   و   قرار می گیرد 

های   سطح   و   میانگین   می دهد   نشان   2  نمودار همچنین    .است  هر   نمره  هیجان  تنظیم شناختی  منفی  های  راهبرد    گروه   زوج   سه   متغیر 

  پیداکرده   کاهش   پایه   خط   مرحله   به   نسبت   پیگیری   و   درمان   مرحله   در   سوم   و   دوم   اول،   زوج   فراتشخیصی یکپارچه یعنی   درمانی زوج 

بین   خط   پایین   و سوم در   دوم   اول،   زوج   نقطه(   4)   موردنیاز   تعداد   از   نقطه(   4)   ترسیم   داده های   نقطه   تعداد   .است  روند    و   سطح   پیش 

،  3/ 22ازدرمان  پس  مرحله  در  تیب تر  و سوم به  دوم  اول،  ج زو  به دست آمده  پایا  تغییر  شاخص  مقدار  اینکه  به  توجه  با  دارد؛  قرار  تغییرات 

  درصد . هستند  معنادار  p<  0/ 05 آماری  سطح  در  مقدار  دو  این  است،  به دست آمده  3/ 25 و  3/ 33،3/ 31 پیگیری  مرحله  در  3/ 18 و  3/ 15

  بر   ابراین بن   ؛ است   54/ 65  و   60/ 11  ، 65/ 82پیگیری    و درمرحله   53/ 49  و   57/  30،  64/ 14درمان    از   پس   ترتیب،   به   نیز   زوج   سه   این   بهبود 

  درمانی زوج   اثربخشی   میزان   که   گفت   می توان   (، 60/ 19)   پیگیری   و (  58/ 31درمان )   مرحله   در   زوج   سه   این   کلی   بهبود   درصد   اساس 

  در   و   درمان   مرحله  ، در Blanchard  بندی اساس طبقه    بر   زوج ها   راهبرد های منفی تنظیم شناختی هیجان  متغیر   بر   فراتشخیصی یکپارچه 
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راهبرد    فراتشخیصی یکپارچه بر   درمان   موفقیت بالا   از   حاکی   کل   به طور   و   قرار می گیرد   آمیز   موفقیت   طبقه بهبود   در   پیگیری،   مرحله 

 آشفته است.   زوج های   های منفی تنظیم شناختی هیجان در 

شش زوج گروه زوج    پایه، مداخله و پیگیری   در مراحل خط مقیاس راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان   تغییر نمره های   روند .  2نمودار  

 فراتشخیصی یکپارچه گروه زوج در مانی   و   روایتی   -بستگی دل در مانی  
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 نتیجه گیری   و   بحث 

پژو  از  یکپارچ   مدل خشی  اثرب و    سنجی   هم   حاضر   هش هدف  نگر،  های  و    _  بستگی دل   درمانی زوج ه    درمانی زوج روایتی 

حاکی از اثربخشی    پژوهش نتایج  .  بود   راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زوجین آشفته فراتشخیصی یکپارچه بر بهبود  

بهبود    _  بستگی دل   درمانی زوج  بر  هی روایتی  شناختی  تنظیم  بود.  راهبردهای  آشفته  زوجین    با   حاضر   پژوهش   ج ی تا ن جان 

 خط پایه  مداخله  پیگیری 
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به دنبال    _بستگی دل اثر بخشی درمان    (Szymon,2020)  پژوهش   ج ی نتا  نزاع و درگیری های زوجین که  روایتی در کاهش 

روایتی    _بستگی دل اثر بخشی درمان  در    ( (Karris&Arger,2019  پژوهش   ج ی نتا   با   و نیز   ابد آشفتگی زوجی کاهش می ی   آن 

به  است. بر  همسو  زوجین  خیانت  از  بعد  بخشش  و  روابط  روایت    همچنین   بود  اثربخشی  در  مختلف  های  پژوهش  نتایج 

زوجی   بهبود   ، ,Banker, Kaestle, &, Allen) ، 2010) درمانی  زوجین   بر  صمیمانه   &Ghodsi, Barabadi)  پژوهش   ؛ روابط 

Heydarnia, 2017)  ،  ایجاد می زوجین  روابط آشفته  کاهش  و  تعارضات  کاهش  نتیجه  در  که  به طلاق  کاهش گرایش  بر 

  سازگاری و فرسودگی شغلی افراد در زوج های متخاصم؛   بر بهبود   ، (Fotouhi, Mikayili, Atadokht,2018) پژوهش   ؛ گردد 

مقیاس    در   روایتی   _  بستگی دل   درمانی زوج   کارایی   تبیین   در   . نشد   افت ی   حاضر   ژوهش . پژوهش غیرهمسو با پ همسو است 

  مورد   در   فرایند   از   آگاهی   و   تأمل   شامل   باید   درمان ه  ک گفت    می توان   ، پژوهش   راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در این 

  شود   شامل   نیز   را   آزمایشی   مؤلفه   یک   باید   علاوه   به .  برند، باشد   می   کار   به   زوجین   که هر یک از   ع هایی   دفا   و   ها   سبک 

روشن   ریخته   بیرون   تهدیدکننده،   و   خطرناك   احساسات   همة   یعنی    و   اعتماد   افراد،   تا   شود   مجدد   پردازش   و   شده   شود، 

 اصلی  هدف   بنابراین،   (. Johnson, 2004)   کنند کسب    موجود   اطلاعات   این   از   وسیعی   حیطه   از   ده استفا   برای   را   توانایی 

پژ  آشفته   های   وج ز   با   درمانی   کار   در  زوج درمانگر  این  به وهش  در  که  برای  بود،  زوجین  از  یک  هر  کمک   از  این 

های  شناختی  فرآیندهای  واکنش  تنهایی   چه   خود   عاطفی   و  ابتدا  شوند،    آگاه   زوجی   و   نفره   دو   رابطه ی   در   چه   و   به  در 

شامل   که  گیرد  قرار  توجه  مورد  درمان  پیوسته  اصل  چهار  ها  زوج  به  کمک  برای  شد  ایجاد 1سعی    در   امن   فضای   . 

ها   اوش ک   . 2درمان،  های   به   توجه   . 3سیستمی،   چهارچوب   در   بستگی دل   و   روایت  تغییر 4، دیگر   گزینه    پایگاه   تحکیم   و   . 

می   بررسی   درپژوهشی   ( Roozdar, Hamid, Beshlideh &2019) Arshadi شد با درمان  بهبود  روایتی    درمانی زوج اثر  به  بر 

نتایج   ناسازگار   زوجین   بهزیستی روانشناختی  مشخص ساخت که درمان باعث بهبود    زوج،   سی درمان بر روی   پرداختند، 

در این پژوهش نیز با ایجاد فضایی صمیمی    گردید.   در زوجین افزایش رضایت زناشویی  و  الگوهای ارتباطی    و صمیمیت  

بازبینی آن ها  بدون هر گونه تهدید و ت  به  بیان کردند و  نش زوج ها روایت های سرشار از مشکل زندگی شخصیشان را 

تعدیل   و  ها  تغییر روایت  و در جهت  بردارند،    بستگی دل بپردازند  قدم  تا شان  از زوجین کمک شد  هر یک  به    در عمل 

  روابط   و   ها   آشفتگی   کردن   محدود همچنین    دارند و   وستشان د   که   کسانی   خود، همسر و   تسکین   آرامش؛   به   دستیابی   برای 

این    و   هیجانی   تجربه   به   توجه   به این منظور   بیشتر، موفق تر عمل کنند،   ارتباطی   تعاملات   و   بیشتر   رضایت   و ایجاد   مخرب 

این  پردازش   ایجاد   هیجان چگونه   که  ی   و   آشفته   روابط   بر   آن   تأثیر   و   شده   و    ثبت، م   پیوندهای   افزایش   به   کمک  نحوه 

از   ست ا   لازم .  است   ضروری  می    تأثیر   روابط شان   و   تعاملی   های   موقعیت   بر   چگونه   این که   احساسات خود و   به هر یک 

  از   اجتناب   خطر   در   کند،   استفاده   تغییر   فرایند   در   از هیجانات   چگونه   که   نباشد   واضح   زوجی   برای   اگر .  کنند   توجه   گذارد 

  روایت   ایجاد   در   را   هایشان   مهارت   تا   کنیم   کمک   زوج ها   به   ما   می افتدکه   اتفاق   زمانی   تغییر   گیرد در واقع   می   قرار   آن 

منسجم   مرتبط   پیوسته،   باز،   های  پژوهش    (Karris & Arger, 2019)  . بدهند   توسعه   و  از  روایی زوج   باز در  بعد  مذهبی  های 

روایتی( را در پژوهشی موردی بر    _  بستگی دل )   بستگی دل مانی با تمرکز بر  در اربرد مداخلات روایت ک   ، اثربخشی خیانت 

بر    روایی   روی زوج مذهبی مورد بررسی قرار دادند. درمانگر مداخلات  سؤال    سازی،   بیرونی   قبیل   از   بستگی دل با تأکید 

شان    رابطه   ناامنی در   و   ی پریشان   ایجاد   باعث   وجین در ز   بستگی دل   صدمه   . گرفت   نظر   را در   برداری   نقشه   و   ساختاری   های 

http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT_3_2020/ENGver31Chrzastowski_Psychoterapia_3_2020.pdf
https://epublications.regis.edu/cftsr/vol2/iss1/5/?utm_source=epublications.regis.edu%2Fcftsr%2Fvol2%2Fiss1%2F5&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.1007/s10591-009-9111-9
https://qccpc.atu.ac.ir/article_8310.html?lang=en
https://qccpc.atu.ac.ir/article_8310.html?lang=en
https://qccpc.atu.ac.ir/article_8646.html?lang=en
https://books.google.com/books?hl=fa&lr=&id=dZE0CwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA326&dq=+Johnson,S.(2004).+The+Practice+of+Emotionally+Focused+Marital+Therapy:Creating+Connections,NeW&ots=6vteJJWq9e&sig=hpgYY_WLKVy3I1L1IeVhKW6ik-g#v=onepage&q=Johnson%2CS.(2004).%20The%20Practice%20of%20Emotionally%20Focused%20Marital%20Therapy%3ACreating%20Connections%2CNeW&f=false
https://jac.scu.ac.ir/article_15320_48b455ef7e41c407e544b80312f00726.pdf
https://epublications.regis.edu/cftsr/vol2/iss1/5/
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  داستان   ، بستگی دل   زمینه های   به   دادن   داشتند و با اولویت   پیشرفت چشمگیری   شده بود، نتایج نشان داد زوجین در درمان 

داستانی   جدیدی  کردند.  رابطه خود روایت  آنها   یکپارچه   از  این  در  کنند.    حرکت   جلو   به   هم   با   تا   سازد   می   قادر   را   که 

نیز  ها    _  بستگی دل   درمان در    پژوهش  مداخله  در  و  شد  بررسی  افراد  دیدگاه  از  ها  روایت  و  باورها  بین  ارتباط  روایتی 

بین   ارتباط  و  ایجاد شده در درمان درباره ی خود، دیگران، رویداداها  و جدید  قدیم  ها ی  تناسب روایت  بررسی  ضمن 

 و رویدادها فراهم گردید.   نه در زمینه این روابط آن ها، چارچوبی برای ایجاد دیدگاه های چند گا 

اثربخشی    پژوهش نتایج     از  حاکی  بهبود    درمانی زوج همچنین  بر  یکپارچه  شناختی  فراتشخیصی  تنظیم  راهبردهای 

بود. کارآیی   هیجان  اثبات رسیده است.  مختلف    های   پژوهش   در   یکپارچه   فراتشخیصی   درمان   بر زوجین آشفته  نتیجه  به 

حاضر   پژوهش  پژوهش  نتایج  درمان     (Grossman, Ehrenreich, 2020)با  ک اثربخشی  بر  یکپارچه  و  فراتشخیصی  اهش 

هیجانی   اختلالات  یکپارچه  از    ستفاده ا ( Ornelas, Nardi & Cardoso, 2015)    پژوهش   ؛ درمان  فراتشخیصی  برای  درمان 

ساز  ساده  برای  متعدد  هیجانی  درمان؛ اختلالات  درم   (García,M.Valiente,2019)  پژوهش   ی  اصول  از  استفاده  ان  با هدف 

اختلا  در  تشخیصی  افسردگی؛ فرا  و  اضطراب  ایجاد  در  دخیل  اصلی    Green, Osegueda,2017) ، (Talkovsky پژوهش   لات 

یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  ب   اثربخشی  کارآمد  و  مؤثر  گزینه  یک  عنوان  مبتلا به  بیماران  درمان  و  رای  اضطراب  به   

باهدف بررسی مقایسه ای اثر بخشی درمان    ( (Sharifi, Mami, Jahanshah, Ahmadi, Kakabaraei, 2020 پژوهش افسردگی ؛ 

مبت   هیجان   تنظیم   بر   و مداخله مبتنی   فراتشخیصی یکپارچه  اضطراب در  به اختلالات  یافته ای    همسو و همخوان   لایان  بود. 

 وجود نداشت.   یکپارچه و همچنین مخالف و غیر همسو یافته های این پژوهش   فراتشخیصی   درمان   مبنی بر اثربخشی پایین 

نتایج    تبیین  ه   در  روش  از  یک  هر  اثربخشی  پژوهش  این  در  که  گفت  توان  می  حاضر  درمانی  پژوهش  مداخله  ای 

و    _  بستگی دل   درمانی زوج یعنی   که    یکپارچه   فراتشخیصی   درمانی زوج روایتی  گردید  مشخص  همچنین  شد،  مشخص 

  بر بهبود راهبردهای تنظیم هیجان زوجین آشفته مؤثر بوده است، این یکپارچه    فراتشخیصی   درمانی زوج علاوه بر این که  

عمل کرده    روایتی   _  بستگی دل   درمانی زوج ثرتر از  هبردهای تنظیم هیجان مؤ در هر دو زیر مقیاس مثبت و منفی را   مدل 

بیشتر   اثربخشی  تبیین  در  بنابراین  اهمیت   یکپارچه   فراتشخیصی   درمان است،  به  گیری   باید    و   درمانی   های   روش   از   بهره 

کرد؛   یکپارچه   فراتشخیصی   درمان   همچون   نوظهور   و   مناسب   ای   مداخله   ,Sauer-Zavala, Bentley)پژوهش   مانند   اشاره 

Ametaj, Steele,Tirpak, Ametaj, Nauphal, Cardona,Wang, Farchione & Barlow, 2020 .)   اختلال    آزمودنی   44  که با 

جلسه ای فراتشخیصی یکپارچه را بر روی آن    12  افسردگی اساسی را در دو گروه آزمایش وکنترل قرار دادند و درمان 

از   حاکی  ماهه  دوازده  پیگیری  و  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  نتایج  کردند  اجرا  افسرد ها  علائم  توجه  قابل  گی  کاهش 

در درمان افسردگی افزود. این نتایج با    فراتشخیصی یکپارچه   مدل حمایت روزافزون کاربرد    که به   درگروه آزمایش بود، 

کاهش افکار منفی و استفاده بیشتر از افکار مثبت(  )   هیجانی اثربخشی موفقیت آمیز این درمان در بهبود تنظیم راهبردهای  

 و کاهش آشفتگی زوجین همسو می باشد. 

ک که   از  روزافزون  حمایت  یکپارچه   مدل اربرد  به  همچنین   فراتشخیصی  و  افزاید  می  افسردگی  درمان    پژوهش   در 

(Steele,,et al., 2018)   ی فراتشخیصی  درمانی  اثر  مقایسه  و  بررسی  به  پژوهشی  در  مشکلا که  درمان  برای  ت  کپارچه 

دیگر   با  هیجانی  از    مدل گوناگون  نتایج حاکی  و  پرداختند  قرار می دهند  را هدف  فقط یک مشکل  تنهایی  به  که  هایی 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722919300677?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032714005771
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516302729
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_id=835&sid=1&slc_lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719318002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239561830476X
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و اختلال    اضطراب، افسردگی درمان مشکلات گوناگون هیجانی همچون  اثربخشی بیشتر درمان فراتشخیصی یکپارچه در  

به   نسبت  اساسی  دیگ   مدل های  بود های  عنوان ی  پژوهش   Mozaffari, (Ghorban, Shiiroudi & Shafiabadi,2020)  ر    با 

یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  نظم   اثربخشی  بر  تاب   نگر  و  هیجان  شناختی  جانبازان   جویی  همسران  روانشناختی   آوری 

نشان  انجام   نتایج  و  که دادند  فراتشخیصی  داد  می درمان  به   یکپارچه  نظم   تواند  بهبود  برای  کارآمد  درمان  یک    عنوان 

 &Sakiri)    همچنین پژوهش   و   آوری روانشناختی همسران جانبازان مورد استفاده قرار گیرد   جویی شناختی هیجان و تاب 

Berle,2019)   عنوان ب مداخله    ه  درمانی  برنامه  اثر  هیجان،  تنظیم  بر  یکپارچه  مبتنی  اختلالات  فراتشخیصی  درمان  برای 

بدون    / با  اختلال وحشت  وسواس،  عمومی،  اضطراب  اختلال  افسردگی،  اضطراب،  علائم  در  زیادی  کاهش  که  هیجانی 

دیده شدکه نشان    علاوه بر این، تغییراتی آگورافوبیا، اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال شخصیت مرزی مشاهده شد و  

هیجان   شناختی  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  کاهش  و  مثبت  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  افزایش  دهنده 

 . منفی بود 

ل    اختلا   بین   مشترك   عوامل   درباره   آزمایشی   نظری و   مفاهیم   بر   مبتنی   یکپارچه   فراتشخیصی   شکل گیری درمان   منطق 

آن    به   مناسبی   شیوه   به   و   شوند   مواجه   خود   هیجان های ناخوشایند   با   چگونه   می دهد   یاد   فراد ا   به   و   هیجانی می باشد   های 

  درمان فراتشخیصـی یـک در زوجین آشفته این گونه بود که    فراتشخیصی یکپارچه   درمان   اثربخشی   نحوه دهند.    ها پاسخ 

بیماران بیاموزد چگونه با    ی شده است که به کـه، درمـان طـوری طراح بـه ایـن معنـا  ت.  درمانی مبتنی بر هیجـان اس ـ  مدل 

آن   هیجان  و  شده  مواجه  خود  ناخوشـایند  سازگارانه   های  شیوه  به  و  کنند  تجربه  را  پاسخ    ها  خود  های  هیجـان  به  تری 

که    دهند  این  عادت و  اصلاح  تجربـه   ضمن  بـروز  و  شـدت  کاهش  درمان  هدف  بیماران،  هیجانی  تنظیم  هیجـانی    های 

بیمـاران  ناسـازگارانه   کارکرد  بهبـود  یکپارچـه    مدل   . (Ehring, Tuschen-Caffier, Schnulle, Fischer, Gross,2010)ت اس و 

ای غیرانطباقی  ه   باشد که در درجه نخسـت روی تغییـر دادن پاسخ   می   رفتاری مبتنی بر رویارویی  -یـک درمـان شـناختی  

رای اخـتلال  رفتاری ب -های مشترك درمان شناختی   ایـن روش درمانی با ادغام مؤلفه   .به تجارب هیجانی تأکید مـی کنـد 

هیجانی  هیجـان، تلاش   های  علـم  هـا در حـوزه  پیشـرفت  ازآخـرین  استفاده  با  اصلی سبب   می   و  فرایندهای  تا    ساز   کند 

دهد  قرار  آماج  مـورد  را  هیجـانی  هـای  ا   Norton, (Barrera,2013)اختلال  نتایج در  درم   دامه  از  فراتشخیصی  حاصل  ان 

نتایج   با  آشفته  زوجین  روابط  و  هیجانی  تنظیم  بهبود  در  شامل ها   پژوهش یکپارچه  قبلی  کرد    (Kirby,2007) .ی  مشخص 

زوج ها را آموزش می دهد، موجب افزایش بهزیستی فردی    ته های تنظیم هیجانی به مداخلاتی که راهبردهای سازش یاف 

افزایش رضایت آن ها از رابطه زناشویی می  هیجا ن ها تحت تأثیر    در پژوهش تازه ای نشان داد که   (Dan,2020)  . شود و 

ایجاد  ر  باعث  شوند  ابراز  نامناسبی  شیوه  به  اگر  و  کنند  می  پیدا  نمود  رفتار  در  اجتماعی  های  تعامل  و  فردی  بین  وابط 

می شوند.  تعاملی    مشکل  ای  رابطه  با یکدیگر  و زوجی  فردی  در سطح  زناشویی  و آشفتگی  هیجانی  تنظیم  بدکارکردی 

آشفتگی و آسیب شناسی فردی، در تداوم آشفتگی و اختلال،    انی زوجین در علت شناسی دارند. در واقع نحوة تنظیم هیج 

 . (Fruzzetti, Iverson, 2006)   عود یا حفظ پیشرفت های درمانی و پیش آگهی درمان اثرگذار است 

file:///C:/Users/Downloads/JMERC-v12n3p149-en.pdf
https://europepmc.org/article/med/31271848
https://europepmc.org/article/med/31271848
https://www.researchgate.net/publication/45460053_Emotion_Regulation_and_Vulnerability_to_Depression_Spontaneous_Versus_Instructed_Use_of_Emotion_Suppression_and_Reappraisal
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3463777/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1752-0606.2007.00037.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197120300695?via%3Dihub
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F11468-012
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می    روابط زوجین   در   به ویژه   روانشناختی   و   جسمی   سلامت   برای   یف تکال   مهم ترین   از   یکی   ن هیجا   شناختی   تنظیم      

آموزش داده    )فکر، احساس فیزیکی و رفتار(، ) هیجانی تجربه های   این روش درمانی به زوجین سه مؤلفه   بنابراین در     ؛ باش 

خاست آشنا شدند و  و نیز رفتارهای هیجان    شد و زوجین با رفتارهایی که از هیجان های نا سازگارانه آن ها بر می خیزد 

سعی کردند که به آگاهی هیجانی دست یابند و آن را افزایش دهند تا با کمک این آگاهی بتوانند از هیجان های منفی و  

کنند.  استفاده  های خود  هیجان  تنظیم  برای  سازگارانه  و  مثبت  راهبردهای  از  وبیشتر  برداشته  در    ناسازگارانه خود دست 

از زوجین    این  به  درمان هر یک  با آن را گام  ناخوشایند و آزاردهنده خود مواجه شدند و راههای مواجه  با هیجان های 

گام آموختند و به جای اجتناب از هیجان با آن رو بروشدند و به شیوه سازگارانه تری به هیجان های خود پاسخ دادند. در  

اجتنا  با     تمرین های مواجه، زوجین الگوهای  ب   را  خش و خاطرات جدید جایگزین کردند در واقع  سایر رفتارهای ایمنی 

شد  هیجان  تنظیم  آموزش  با  واقع  در  گردید.  جایگزین  رویارویی  به  گرایش  با  هیجان  هیجانی      سرکوب  تجارب  بروز 

از تنظیم    ناسازگارانه کاهش یافته و عملکرد و روابط زوجین بهبود بخشیده شد. زوجین در این درمان آموختند که هدف 

هی  پذیری شناخت هیجان حذف  انعطاف  افزایش  بر  فراتشخیصی  درمان  تأکید  بلکه  نیست  منفی  راهبرد      جانات  به عنوان 

 سازگارانه و مثبت تنظیم هیجان است  

 پیشنهادها   و   محدودیت ها 

کنندگان   محدود   تعداد  های   از   ناشی   که   طرح   در   شرکت  شناختی   محدودیت    پذیری   تعمیم   بود،   حاضر   پژوهش   روش 

ها  به   مواجه   حدودیت م   با   را   یافته  نیز  و  سازد  همتا   تصادفی   گمارش   از   استفاده   موردی،   تک   طرح   ماهیت   دلیل   می    یا 

بودیم،   کردن  با محدودیت مواجه  برای   روشی   موردی   تک   بالینی   آزمایی   کار   شیوه   گرچه   آزمودنی ها،    بررسی   خلاقانه 

ها   ی بیرون   اعتبار   بردن   بالا   جهت   است،   درمان   اثربخشی  مند ع   محققان   به   یافته  به   این   به   لاقه    روش شناختی   لحاظ   حوزه 

پیش    طرح   ازجمله   میان آزمودنی ها،   حقیقی   آزمایشی   طرح های   از   استفاده   با   آتی   در پژوهش های   که   می شود   پیشنهاد 

آزمون   -آزمون  کنترل   با   پس  کنندگان   تعداد   و   گروه  تر   ارزیابی   به   بیشتر،   شرکت  این   دقیق  ها درما   روایی    بهبود   در   ن 

  آتی به این   در پژوهش های   که   می شود   زوج ها بپردازند و همچنین پیشنهاد   آشفتگی   و   هیجان   شناختی   ی تنظیم راهبردها 

سایر  در  ها  شناختی   درمان  روان  هیجانی،    خیانت،   ناسازگاری،   )تعارض،   زوجین   مشکلات  طلاق  زناشویی،  رضایت 

  نقطه نظرعملی،   از   .شود   پرداخته   گوناگون   گی و فرهن   تحصیلی   جنسیتی،   سنی،   گروه های   میان   و در   ( ... و   متقاضی طلاق 

زوجین    روابط   و   کلی   به طور   بین شخصی   روابط   در   برنامه های پیشگیرانه   تقویت   برای   پژوهش   این   یافته های   از   می توان 

مهارت    و   سو   یک   از   زوجین   عاطفی   روابط   و   بستگی دل ویژگی های    اصلاح   زمینه   در   مداخله .  کرد   استفاده   خاص   به طور 

است  نیز   سوی   از   هیجان   تنظیم   سازگارانه   راهبردهای   از   فاده های  تواند   دیگر،    در   حاضر   پژوهش   یافته های   پشتوانه   به   می 

جهت برگزاری    و   وپرورش   مراکز مشاوره و زوج، دادگاه خانواده، آموزش   در   درمانی زوج   مخصوصا   برنامه های درمانی، 

 . استفاده شود   های خانواده   ری از آسیب پیشگی   های آموزش خانواده و   کلاس 
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 خلاق پژوهش ا 

  ذکر   و   طرح   انجام   مدت   درمانی،  جلسات   طرح،   اجرای   دقیق   شرح  قبیل   از   لازم   اطلاعات   زوج ها   پژوهشی،   طرح   این   اجرای   منظور   به

که  به دلیل این همچنین    نبود  زوج ها   به   هزینه ای   تحمیل   مستلزم   پژوهش   این   انجام .  نمودند  دریافت   پژوهشگر   طرف   از   را   طرح   نوع

پژوهش  نوع  از  مداخله پژوهش حاضر  بنابراین ملاك های  است،  روان ای  انجمن  اخلاقی  ضوابط  و  و ملاك ها  آمریکا  اخلاقی  شناسی  های 

تدوین    گرفتن نکات زیر   نامه آگاهانه کتبی با در نظر که یک رضایت طوری شناسی و مشاوره ایران در نظر گرفته شد. به سازمان نظام روان 

کنندگان در اولویت قرار گیرد، اگر افراد تمایل به شرکت در روند درمان  شناختی شرکت اری رعایت شود، سلامت روان گردید: اصل رازد 

همچنین در صورت تمایل از طریق پست الکترونیک می توانند از نتایج درمان    . ها احترام گذاشته شود نداشته باشند به درخواست آن 

 دریافت گردید.  IR.IAU.B.REC.1400.008اخلاق  کد  این پژوهش  رای اجرای ب  آگاه شوند.

 مشارکت نویسندگان 

ها و  تحلیل داده  در   ها و نگارش مقاله را به عهده داشت و نویسنده دوم، آوری دادهی اول، اجرای درمان، جمع در این مطالعه نویسنده 

 نگارش مقاله مشارکت داشت. 

 منابع مالی 

 م شد. هزینه شخصی محققان انجااین مطالعه با 

 هادسترسی به مواد و داده 

 . د ن آسانی در دسترس محققان قرار دار به که    راهبردهای تنظیم شناختی هیجان استفاده شد   مقیاس   آشفتگی زناشویی و سیاهه  در این پژوهش از  

 کنندگانتائید اخلاقی و رضایت مشارکت 

فرم رضایت آگامشارکت   همه پژوهش  در  محق کنندگان  و  کردند  پر  را  آن هانه  به  محرمانه  قان  تحقیق  نتایج  که  دادند  اطمینان  ها 

 رعایت شد.   20و  13، 2های پزشکی، کدهای کد رایج اخلاق در پژوهش  26خواهد بود. از  

 رضایت برای انتشار

 . نویسندگان از انتشار این مقاله رضایت کامل دارند 

 تصریح درباره تعارض منافع 

و اثربخشی    سنجی  همعنوان    تحت(  گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد)   لاورساله دکتری نویسنده  این نوشتار از  

روایتی و فراتشخیصی یکپارچه بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، حس انسجام، دلزدگی زناشویی و    _  بستگیدل های تلفیقی    مدل

 .انی منافات نداردو با منافع شخص یا سازمثبات زناشویی در زوجین آشفته، اخذشده است  

 یسپاسگزار

که با پژوهشگر همکاری نمودند، همچنین    آبادخرم کلیه ی کارکنان مرکز مشاوره ی آموزش و پرورش شهر   بدینوسیله از مدیریت و 

د، قدردانی به عمل  درمانی همت گماشتن  مدلاز زوج هایی که با شرکت داوطلبانه ی خود در نشست های درمان به پیشرفت این  

 .یدمی آ
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