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 The present study was conducted to investigate the effectiveness of emotion focused 

therapy on cognitive fusion and emotional self-regulation of spouses of veterans. The 

present study was semi experimental (with experimental and control groups) with 

three-stage (pretest, posttest, follow-up) and two-month follow-up period design. In 

this research, the statistical population was formed by the spouses of neurology and 

psychiatry veterans who referred to the Shahid Counseling Center (under the 

supervision of the Martyr and Veteran Affairs Foundation) in Mashhad in the summer 

and fall of 2022. 51 spouses of veterans were selected through Voluntary sampling 

method and randomly accommodated into experimental (26 women) and control 

groups (25 women). The experimental group received ten ninty-minute sessions of 

emotion focused therapy during eight weeks. The applied questionnaires included 

cognitive fusion questionnaire (Gillanders et al, 2010) (CFQ) and emotional self-

regulation questionnaire (Gross, John, 2003) (ESRQ). The data from the study were 

analyzed through mixed ANOVA method via SPSS23 software. The results showed 

that emotion focused therapy has significant effect on the cognitive fusion (F=76.34; 

Eta=0.61; P<0/001) and emotional self-regulation (F=49. 07; Eta=0. 50; P<0/001) of 

the spouses of veterans. According to the findings of the present study it can be 

concluded that emotion focused therapy can be used as an efficient method to deceace 

cognitive fusion and improve emotional self-regulation of spouses of veterans through 

applying the Conceptualizing emotional awareness and introducing the methods of 

achieving it, creating emotional change and creating confrontational self-soothing 

excitement. 
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 1402/ 01/ 20دریافت شده:  

 1402/ 02/ 23پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

همسران جانبازان    یجانیه  یمیو خودتنظ  یشناخت  یبر همجوش  مدارجانیدرمان ه  یاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس

(  یریگیپ  -آزمونپس   -آزمونش ی)پ  یاو گواه( با طرح سه مرحله   شی)با گروه آزما  یشی آزمامهیانجام گرفت. روش پژوهش ن

را همسران جانبازان اعصاب و روان مراجعه کننده به مرکز مشاوره    یمار پژوهش جامعه آ  نیدو ماهه بود. در ا  یر یگیو دوره پ

پژوهش    نیدادند. در ا   لیتشک  1401سال    زیی( شهر مشهد در فصل تابستان و پاثارگران یو امور ا  دیشه  ادیشاهد )تحت نظر بن

  25نفر( و گواه )  26)  شیآزما  یهادر گروه   یداوطلبانه انتخاب و با گمارش تصادف  یریگهمسر جانباز با روش نمونه   51تعداد  

جا آزما  یدهینفر(  گروه  ه  شیشدند.  ط  مدارجان یدرمان  در    یرا  هفته  نمودند.    افتیدر  یاقهیدق  90جلسه    8هشت 

( و  CFQ( )2010و همکاران،    لاندرزی)گ  یشناخت  یپژوهش شامل پرسشنامه همجوش  نیمورد استفاده در ا  یهاپرسشنامه 

  انس یوار  لیتحل  وهی حاصل از پژوهش به ش  یها( بود. دادهESRQ( )2006)گروس و جان،    یجانیه  یمیپرسشنامه خودتنظ

بر    مدارجانی نشان داد که درمان ه  جیقرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیمورد تجز  SPSS23  یافزار آماربا استفاده از نرم   ختهیآم

خودتنظF=34/76؛  Eta=61/0؛  P<001/0)  یشناخت  یهمجوش و  (  F=07/49؛  Eta=50/0؛  P<001/0)  یجانیه  ی می( 

تأث جانبازان  اساس    ریهمسران  بر  دارد.  م  یهاافتهیمعنادار  ه   جهینت  نیچن  توانی پژوهش  درمان  با    مدارجانیگرفت که 

  ینیخودتسک  جانیه  جادیو ا  یجانیه  ر ییتغ  جادیبه آن، ا  یابیدست  یهاروش  یو معرف  یجانیه  یآگاه  یساز مفهوم   یر یبکارگ

عنوان    تواندی م  یامقابله  همجوش  کیبه  کاهش  کارآمد جهت  خودتنظ  یشناخت  یروش  بهبود  همسران    یجانیه  یمیو 

 . ردیجانبازان مورد استفاده قرار گ
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 مقدمه 

در   را  معلول  تن  هزاران  دوم  جهانی  جنگ  از  ناشی  حوادث  که  همانگونه 

ایران نیز در زمره این  کشورهای جنگ زده به جای گذاشت. جنگ عراق و  

( درگیر جنگ شده بود و هر  1359  -1367های )رویدادهاست. ایران در سال 

شماری جانباز است.  جنگی نتایج و پیامدهایی دارد که یکی از آنها تعداد بی 

جانبازان، شهدای زنده و یادگاران هشت سال مقاومت ملت ایرانند. این عنوان  

ایثارگرانی است که درجریان تکوین و شکوفایی انقلاب ایران در طول جنگ  

و حفظ و حراست از دستاوردهای آن، از تعرض و تجاوز عوامل خارجی و یا  

های جسمانی وروانی دچار  آسیب  هرگونه حوادث ناشی از آن به اختلالات و

اند.  هایی مواجه شده و در نتیجه در روند زندگی فردی و اجتماعی با محدودیت 

ای پیگیرو  یادآور عضوی قطع شده است، اما آغاز مبارزه   عنوان جانباز گرچه

ناپذیر با عزمی راسخ و ایمانی استوار به رنگ دیگر است، به  تلاشی خستگی

شرط آنکه هیچ گاه سستی به خود راه نداده و اراده را کوتاه نیابد، که این از  

آبادی،  ها مقدمه پیروزی است )مظفری، قربان شیرودی و شفیع پای نیفتادن

زا دارای پیامدهای اقتصادی،  جنگ به عنوان یک عامل بسیار استرس (.  1401

های متمادی تأثیر  شناختی است که در طول نسل اجتماعی، فرهنگی و روان 

باقی  جامعه  اعضای  روابط  و  انسان  زندگی  گوناگون  ابعاد  بر  چشمگیری 

آن موجب  های ناشی از  گذارد. در ایران وجود هشت سال جنگ و استرس می

شده است تا اختلالات روانی ناشی از آن به عنوان اختلالی شایع در رزمندگان،  

.  (1398)مظفری،  جانبازان و همه ایثارگران و خانواده های آنان مطرح شود

شناختی از اختلالات  های مزمن جسمی و یا روانچرا که افراد مبتلا به بیماری

روان  شناختی،  طولانیرفتاری،  و  شدید  جسمانی  و  رنج شناختی  در  مدت 

کنش وضعیتی  چنین  در  روانیهستند.  جمله    -های  از  ییماران  اجتماعی 

دگرگونی  دچار  به شدت  شغل  حفظ  و  فردی  بین  روابط  خود،  از  مراقبت 

آمیز در اجتماع شوند و به همین دلیل برای سازگاری و زندگی موفقیت می

مراقبت  و  کمک  به  بی نیاز  دارند.  دایمی  از جمله  گمهای  جانباز  همسر  ان 

ترین روابط را به  ترین اطرافیان به این فرد است و بیشترین و گسترده نزدیک 

لحاظ عاطفی و شناختی، کلامی و غیرکلامی و نیز در ارتباط رودررو و متقابل  

با فرد داشته و در صورت عدم ارضا نیازهای عاطفی و ارتباط نامناسب در  

ها را متحمل شود )دهقان  رود بیشترین مشکلات و ناراحتیخانواده انتظار می 

 (. 1395و همکاران،  

شود که به مرور زمان  زندگی با یک فرد جانباز به عنوان همسر سبب می 

روان  شود  فرایندهای  آسیب  دچار  آنان  هیجانی  و  زناشویی  شناختی، 

(. چنین فرایندی سلامت روان  1398؛ مغانلو و حسینی،  1399،  اینییتقوا)

بروز آسیب این زنان را آسیب  از این طریق، سبب  های روانی پذیر نموده و 

ی ساربان   ،یحجتشود ) همچون اضطراب، استرس و افسردگی در این افراد می

این روند    (.1398  ،یی و همکارانپور گواسرایی آقا  ؛1396محمدزاده،    یعل  و

چرا که    در آنان همراه باشد.  1تواند با افزایش پدیده همجوشی شناختی می

 
1. Cognitive fusion 

2. Zhang 

3. Zacharia 

4. Bardeen, Fergus 

5. Flynn 

روان  علائم  می بروز  استرس  همانند  و  شناختی  روانی  شناختی،  نظم  تواند 

هیجانی افراد را متاثر ساخته و از این طریق سبب پدیدآیی درآمیختگی و  

  ی کی  یشناخت  یمجوش(. ه2021و همکاران،    2همجوشی شناختی شود )ژانگ 

  ژهیبه و  یروان شناخت  یهااست که در اکثر اختلال   یا واسطه   یندها یاز فرا

دهد  یرخ م  یکند و زمانیم  فایا  نیادیو بن  ید ی، نقش کلو افسردگی  اضطراب

  ن یدر چن  (.2021و همکاران،    3گذارد )زاچاریا رفتار اثر    یرد رو فار  فککه ا

بر    مسئله   نیشود و همی م  دادهایرو  تیریدر مد  یفرد دچار ناتوان  شرایطی

شود فرد نتواند  ی سبب م  گر،ید  یی. از سوافزایدهای روانی وی می میزان آسیب 

مقابلهاز   برد  مناسب  ایراهبردهای    که   ییدادهایرو  یتمام  بنابراین  .بهره 

باشد، تبد  یجنبه عاد  توانستمی شود  می  زاتنش  دادیرو  کیبه    ل یداشته 

تحت تاثیر    را  شخص  چنان  شناختی  (. همجوشی2016،  4)باردین و فرگاس 

 شخصی  تجارب  از  درست  تفسیر  عنوان  به  مدتی  از  پس  که  دهدمنفی قرار می

و    5)فلاین   نیستند  فرد  واقعی  تجارب  از   تشخیص  قابل  دیگر  و  شده  تلقی

. منظور از همجوشی شناختی این است که فرد طوری تحت  (2018همکاران،  

و همکاران،    6)گیلاندرز واقعی هستند    تاثیر افکارش قرار گیرد که گویی کاملاً

  ی دهد که افکار فرد روی رخ م  یزمان  یشناخت   یهمجوش  نیهمچن(.  2015

( به  نهیفکر )زم  ندیتوجه به فرآ  یشوند فرد به جا  عثرفتار اثر گذارند و با

 (.  2020و همکاران،    7بودنلوس فکر )محتوا( توجه کنند )  داتیتول

هیجانی آسیب    -علاوه بر این باید اشاره نمود که از دیگر فرایندهای روانی

آنان    8پذیر در همسران جانبازان، فرایندهای هیجانی و خودتنظیمی هیجانی 

(. این در حالی است که خودتنظیمی هیجانی 1398است )مغانلو و حسینی،  

های شناختی ناکارآمد همچون همجوشی شناختی متاثر  تواند از پردازش می

دهی اضطراب، افسردگی و استرس  شود. چرا که همجوشی شناختی با شکل 

شود تا نظم پردازش شناختی و هیجانی مختل شده و از این طریق  سبب می 

(.  1394خودتنظیمی هیجانی نیز با آسیب مواجه شود )حسنی و همکاران،  

دهند  خودتنظیمی هیجانی فرایندی است که بر اساس آن افراد تشخیص می

هایی را بروز دهند. علاوه بر آن، این هیجانات را چگونه و چه زمانی چه هیجان

دارند  همکاران،    9)هریویک  ابراز  هیجانی2018و  خودتنظیمی   شامل  (. 

-واکنش  تغییر و  نظارت، ارزیابی  مسئول  که  است برونی و  درونی   هایفرآیند

.  است اهداف  به  رسیدن  در زمان  و شدت های ویژگی خصوص هیجانی، به ای ه

 ی دامنه که  است گسترده و پیچیده  بسیار مفهوم یک  خودتنظیمی هیجانی

رفتاری  هایپاسخ از وسیعی هیجانی،    در را فیزیولوژیکی و شناختی، 

 انجام آگاهانه یا رناهوشیار، خودکا یا هوشیار صورت  به تواند می  و گیردبرمی 

 تغییر و ارزشیابینظارت،   برای هاییراهبرد  و هامهارت شامل سازه این  د.شو

 فراوانی  و  شدت تنها  نه  هیجان  تنظیم های راهبرد . است  هیجانی های واکنش

 نیز هاهیجان حفظ و ایجاد باعث دهد، بلکهمی  کاهش را هیجانی هایحالت 

استانتون   گرددمی های خودتنظیمی هیجانی  (. فرآیند 2016،  10)جورمان و 

کنند، چه موقع آنها  افراد، بر دریافت و ادراک اینکه چه هیجاناتی را تجربه می

6. Gillanders 

7. Bodenlos 

8. Emotional self-regulation 

9. Herwig 

10. Joormann, Stanton 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144720302209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721000041#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144716300035#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144716300035#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717301035#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144720301678#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492717303396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796716301188#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796716301188#!
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ف  
 

تجربه می میرا  بیان  را  آنها  و چگونه  میکنند  تأثیر  )لی نمایند،  و    1گذارد 

(. مطالعات متعدد نشان دهنده نقش اثربخش خودتنظیمی 2019همکاران،  

 2شناختی و هیجانی بوده است. چنانکه مالسزاهای روان هیجانی در بروز آسیب 

( 2017)  4( و کیروان، پیکت و جارت 2018)  3(، بنفر، باردین و کلامس 2019)

انداختن، افزایش  اند که خودتنظیمی هیجانی مینشان داده  تواند در به راه 

هیجان دادن  کاهش  یا  کردن  حفظ  بهزیستی دادن،  همانند  مثبت  های 

شناختی و هیجانات منفی همچون افسردگی و اضطراب، نقش ایفا کند؛  روان 

 دهد.زیرا فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربی را تحت تاثیر قرار می

شناختی،  های درمانی و آموزشی مختلفی برای حل مشکلات روان روش 

هیجانی و زناشویی همسران جانبازان بکار گرفته شده است. به عنوان یکی از  

و ارتباطی این  هیجانی  ،  شناختیهای روان برای بهبود مولفه   درمانیهای  روش 

بهمی افراد   پژوهش    5مدار درمان هیجان  توان  نتایج  و    زادی مانیااشاره کرد. 

و  میکر  ،یمرکز   یدوائ؛  (1400)  همکاران و  غفراله  ؛(1400)  یگودرزی  ی 

ورحمان  ،ی شکر؛  (1400)همکاران     رراد، ی جهانگ؛  (1400)  یابوالقاسم  ی 

؛  (1399)  ی و همکارانفتح؛  (1400مقدم )  یناصری و  موجمنار  انیکراسک

  ،یداوود ؛ (1398) یمینع ی وآباد عیشف ،یمیکر؛ (1399)ی و همکاران لیگ

نشان داده است    (1398)  و همکاران  عطادخت؛  (1398پرور )گلی و  منشئ

هیجانکه   میدرمان  روان مدار  عملکرد  بهبود  شناختی،  تواند  شناختی، 

هیجانی و اجتماعی افراد مختلف را در پی داشته باشد. این در حالی بود که  

(؛ ولچ، لاچمار و 2021)  7(؛ بوینس 2022)  6نتایج مطالعات واتسون و شربانی 

  و همکاران   10(؛ ویتنمور 2018)  9(؛ لسچ، براین و اندرسون 2019)  8ویتنمور

مک 2018) گرینبرگ (؛  و  جانسون 2017)  11کینون  و  ویب  و  2017)12(؛   )

مدار بود. این  نیز بیانگر کارآیی درمان هیجان(  2013)  و همکاران  13ینیزاکار

( بیانگر آن است  1401غلامی و همکاران )در حالی است که نتایج مطالعه  

 شود. مدار منجر به بهبود تنظیم هیجانی افراد میکه درمان هیجان

  ناسازگار   رفتاری  چرخه  از  کاستن  اصلی  تکنیک  دو  مدار بردرمان هیجان 

  به   دادن  عمق  و  رفتار   به  دهنده  شکل  منفی  هایچرخه  تشخیص  وسیله  به

و جانسون )  است  استوار  دلبستگی  ترس  ویژه  به  هیجانی  هایتجربه   ،ویب 

  هایطرحواره   پردازش  اساسی  عوامل  مدار بررسیدرمان هیجان   در  .(2017

درمانی   عنوان هدف  به  هیجانی  و  رفتاری  شناختی  عوامل  قبیل   از  هیجانی

  هیجاناتشان  توصیف  و  مشاهده  به  تشویق  را  بیماران  درمان،  گیرد. اینقرار می

  فردی   بین  تجربیات  و  شناخت  بر  بیشتر  و  کند می  غیرقضاوتی  محیط  یک   در

 مدار به عنوان پاسخی. درمان هیجان (2007،  14تامسون   و  گراس)  دارد  تاکید

معتبر روشن مداخلات فقدان به به و  مداخلات و  کمتر ترانسانی ویژه   و 

مدار  هیجان  درمان رو این از رویکرد این   .است شده بندیفرمول ،  رفتاری

 هیجانی  و ارتباطات هیجان بارز  اهمیت به را  ما  که توجه  است شده  نامیده

 
1. Li 

2. Malesza 

3. Benfer, Bardeen, Clauss 

4. Kirwan, Pickett, Jarrett  
5. emotion-focused therapy 

6. Watson, Sharbanee 

7. Bowins 

8. Welch, Lachmar, Wittenborn 

الگوهای تعاملی و تجارب مشخص کلیدی در روابط نزدیک   دهیسازمان  در

عنوان عامل  بر آن به ، انگاری هیجان به جای ساده کند. این رویکرد جلب می 

می تاکید  تغییر  درمانگران 1399،  )جانسون  ورزدنیرومند  درمان (.   حوزه 

 شکل هیجانی  تجربیات  وسیله به  عمیقاً هاانسان  که معتقدند  مدار هیجان

سازمان گیرندمی هیجان یابندمی و  سازمان  خلاق نیروی و   در دهنده و 

 جلوی کنندافراد کمک می  بهها  درمانی روان  از تعدادی  .است افراد زندگی

 دشمن با خواهندمی  که انگار ،  کنند کنترل  را  و آنها  بگیرند را  خود هایهیجان

 کارکرد عنوان بهها  هیجان  مدار برای هیجان درمان  که حالی  کنند، در مبارزه 

 اواخر  این  واقع در  .قایل است ارزش  هاانسان  رشد  کنندۀ  و تقویت  برجسته 

  است کرده  کسب  را  مدار هیجان  درمان  ترساده  نام  تجربی فرآیندی درمان 

انتخاب درمان هیجان2021)واتسون و شربانی،   مدار به عنوان  (. در جهت 

بر   متمرکز  درمان  این  که  کرد  اشاره  باید  پژوهش  این  در  درمانی  مداخله 

سازی آگاهی هیجانی، آگاهی پیدا کردن  پردازش، شناسایی، مدیریت، مفهوم 

از نشانگرهای اضطراب، ایجاد تبدیل هیجانی در راستای تغییر هیجانات و 

(.  1399حالات روانی منفی به هیجانات و حالات روانی مثبت است )جانسون،  

از طرفی با دقت در مبانی نظری همجوشی شناختی به عنوان متغیر اول مورد  

  استشود که این مولفه دارای ریشه اضطراب و استرس  مداخله، مشخص می 

همکاران،    15)بودنلوس  هیجان 2020و  درمان  اساس  این  بر  قادر  (.  با  مدار 

از نشانگرهای اضطراب می  افراد به آگاهی یافتن  ایجاد  ساختن  تواند زمینه 

و   براین  همجوشی شناختی را هدف قرار داده و آن را کاهش دهد )لسچ، 

(. از طرفی متغیر تنظیم هیجانی نیز بر پایه کامل پردازش،  2018اندرسون،  

(، مفاهیمی 2019  مدیریت و ابراز مناسب هیجان بنا نهاده شده است )مالسزا،

ویب و  )گیرد  مدار مورد مداخله قرار می که به شکل کامل در درمان هیجان

 (. 2017  ،جانسون

  انجام تیاهم یهاجنبه از  یکدر ضرورت انجام این پژوهش باید گفت ی

و    حاضر،  پژوهش   نهاد  نیا  کارکرد  تیاهم  و  خانواده  نهاد  بر  دیتأکتوجه 

  فردی،   مشکلات  از  بسیاری  گسترش  و  بروز.  است  جامعه  یبرا   خصوصاً

  اختلال   از  ناشی  تواندمی   اخیر  قرون  در  انحرافات  و  هاآسیب   دیگر  و  اجتماعی

  د ی با  نیبنابرا(.  2019،  16سنیانگا، ماوانگ و هکر )   باشد  خانواده  نهاد  کارکرد  در

آینده  را  خانواده   کارکرد  تواندیم  که  ییهاراه  در  و  حاضر  حال    بهبود  در 

ها پیشگیری  ه و از میزان تعارضات و اختلافات زناشویی در خانواده ببخشد

تواند منجر به رشد و  نماید دارای اهمیت فراوانی است، چرا که این روند می

همسران   به  توجه  پژوهش  این  اهمیت  دیگر  جنبه  شود.  نیز  جامعه  ترقی 

بی نقشی  دارای  که  افرادی  است.  روان جانبازان  در سلامت  شناختی،  بدیل 

می  ایفا  جانبازان  اجتماعی  و  شناختی  جانبازان  هیجانی،  که  چرا  کنند. 

بیشترین زمان خود را با همسران خود طی کرده و در صورت عدم شادابی و  

9. Lesch, Bruin, Anderson 

10. Wittenborn 

11. McKinnon, Greenberg 

12. Wiebe, Johnson 

13. Zuccarini 

14. Gross, Thompson 

15. Bodenlos 

16. Ssenyonga, Muwonge, Hecker 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918310806#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919301448#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718301480#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116314524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116314524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116314524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978002107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978002107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323850490000155#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X16300471#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X16300471#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144720301678#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213419303710#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213419303710#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213419303710#!
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شناختی این زنان، سلامت روانی جانبازان نیز با  بهنجار بودن فرایندهای روان 

شناختی های روان شود. بر این اساس بکارگیری درمان خطر جدی مواجه می 

شناختی، هیجانی و زناشویی تواند به بهبود فرایندهای روان کارآ و به روز می

وضعیت   روند،  این  طبیعی  شکل  به  شود؛  منجر  جانبازان  همسران 

  از  جانباز  همسر  سازد. بر این اساسشناختی جانبازان را نیز متاثر میروان 

است که نیاز است به سلامت روانی و هیجانی آنان    برخوردار  ایویژه   موقعیت

های  بندی باید گفت، با توجه به آسیب توجه جدی صورت گیرد. در یک جمع 

خلا پژوهشی مبنی بر    روانی و هیجانی همسران جانبازان و همچنین وجود

اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  مساله  مشابه،  پژوهشی  انجام  عدم 

مدار بر همجوشی شناختی و خودتنظیمی هیجانی همسران  درمان هیجان

 است.   جانبازان 

 

   روش

ای  آزمایشی )با گروه آزمایش و گواه( با طرح سه مرحلهروش پژوهش نیمه 

بود.    -آزمونپس   -آزمون)پیش  ماهه  دو  پیگیری  دوره  و  این  پیگیری(  در 

را همسران جانبازان اعصاب و روان مراجعه کننده به  پژوهش جامعه آماری  

مرکز مشاوره شاهد )تحت نظر بنیاد شهید و امور ایثارگران( شهر مشهد در  

جهت انتخاب حجم نمونه از  .  تشکیل دادند  1401فصل تابستان و پاییز سال  

فصل  گیری داوطلبانه استفاده شد. بدین صورت که در بازه زمانی  روش نمونه 

های  با مراجعه به مرکز مشاوره شاهد و پخش فرم   1401تابستان و پاییز سال  

همسر    60داوطلبانه )جهت شرکت در پژوهش( در بین همسران جانبازان،  

تصادفی  به شکل  داوطلب  افراد  بین  از  پژوهش  در  داوطلب شرکت  جانباز 

های آزمایش و گواه گمارده شدند  خاب و باز به صورت تصادفی در گروهانت

حجم نمونه با استفاده از  زن در گروه گواه(.   30زن در گروه آزمایش و    30)

  05/0a=  ،005/0α=  ،8/0-β =1جدول کوهن و تعیین اندازه اثر با توجه به  

،  1و با توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین، هوناکر، جوزف و سچیو

  30نفر برآورد گردید )هر گروه    60( محاسبه شد که در هر دو گروه  2001

این حجم نمونه با توجه به احتمال ریزش در نظر گرفته شد. پس از    .نفر(

نفر در گروه گواه، از    5نفر در گروه آزمایش و تعداد    4شروع مداخلات تعداد  

ادامه دریافت مداخله انصراف دادند. بر این اساس تعداد نهایی نمونه پژوهش  

گواه(. مداخله  زن در گروه    25زن در گروه آزمایش و    26نفر بود )  51حاضر  

-ملاک مدار و پژوهشگر انجام شد.  توسط یه درمانگر مسلط به درمان هیجان

شامل داشتن همسر جانباز، عدم ابتلا به بیماری حاد یا   های ورود به پژوهش

شناختی )بنا بر نتیجه مصاحبه ساخت یافته(، داشتن تحصیلات  مزمن روان 

د عدم  پژوهش،  در  شرکت  از  رضایت  دیپلم،  مداخله حداقل  ریافت 

  3پزشکی و وجود حداقل  شناختی همزمان، عدم مصرف داروهای روان روان 

های خروج از پژوهش شامل  سال سابقه زندگی مشترک بود. همچنین ملاک 

داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص  

شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش، وقوع 

های پژوهش در یکی بینی نشده و عدم پاسخگویی به پرسشنامه حادثه پیش 

 
1. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  
2. Cognitive Fusion Questionnaire 

شناختی های جمعیتآزمون و پیگیری بود. یافتهآزمون، پس از مراحل پیش 

سال و در گروه   14/45 ±  62/3نشان داد که میانگین سن در گروه آزمایش 

دامنه تحصیلات    75/47  ±  33/3گواه   دارای  افراد  این  از طرفی  بود.  سال 

  15لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد  دیپلم تا فوق

درصد( سطح    67/66نفر معادل    16معادل درصد( و گواه )تعداد   69/57نفر  

 تحصیلات لیسانس دارای بیشترین فراوانی بود.  

 های سنجشابزار

 ( شناختی  همجوشی  شناختی  :  CFQ )2پرسشنامه  همجوشی  پرسشنامه 

( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای  2015توسط گیلاندرز و همکاران ) 

ای لیکرت )نمره یک تا شش( با  سوال بوده و بر اساس طیف شش گزینه  12

 آید می  سراغم به کننده  ناراحت افکار وقتی حتیسوالاتی مانند )

( به سنجش  شوندمی اهمیت بی نهایت در  افکار این که دانممی

است.    72تا    12پردازد. دامنه نمرات پرسشنامه بین  همجوشی شناختی می 

کسب نمره بالاتر نشان دهنده همجوشی شناختی بیشتر است. گیلاندرز و  

میزان  2015همکاران ) به  را مطلوب و  پرسشنامه  این  روایی سازه   )91 /0  

از ضریب   استفاده  با  نیز  پرسشنامه  پایایی  میزان  کردند. همچنین  گزارش 

به   کرونباخ  کرونباخ    89/0میزان  آلفای  آلفای  ضریب  است.  شده  گزارش 

وایی محتوایی و میزان ر  87/0( نیز  1393محاسبه شده در پژوهش زارع )

میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش فرهادی،    برآورد شد.  88/0پرسشنامه هم  

  0/ 79( نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1397آزاد و شکرخدایی )اصلی

آمد. از    به دست  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  میزان  نیز  در پژوهش حاضر 

 . محاسبه شد  80/0  ضریب آلفای کرونباخ

  خودتنظیمی هیجانی  پرسشنامه  :3( ESRQپرسشنامه خودتنظیمی هیجانی ) 

  دو و است سوال 10 دارای و شد تهیه 2003 سال در 4جان  و گروس توسط

 آزمودنی.  گیردمی   اندازه  هیجانی را  بازداری  و  شناختی  مجدد  ارزیابی  بخش

  مخالف   کاملاً  از  لیکرت  ایدرجه   هفت  مقیاس  در  هاپرسشنامه   این  از  یک  هر  به

  مقیاس  این  نمرات  دامنه.  دهدمی  پاسخ(  7  نمره)  موافق  کاملاً  تا(  یک  نمره)

  فرد  در  بالاتر  خودتنظیمی هیجانی   دهنده  نشان  بالاتر  نمره.  است  70  تا  10  از

  برای   شناختی  مجدد  ارزیابی  مقیاس  خرده  در  درونی  همسانی  ضریب.  است

  خرده  در  درونی  همسانی  ضریب  بعلاوه.  است  79/0  زنان  برای  و  72/0  مردان

  و  گروس )  است  69/0  زنان  برای  و  67/0  مردان  برای  هیجانی  بازداری  مقیاس

  آلفای  ضریب  خود  پژوهش  در(  1393)  حبیبی   و  سلیمانی(.  2003  جان،

  بازداری   و  71/0  شناختی  مجدد  ارزیابی  هایمقیاس   خرده  برای  را  کرونباخ

را    81/0  هیجانی محتوایی  روایی  میزان   پایایی.  نمودند  گزارش  87/0و 

  خرده  دو  برای(  1398)  قمرانی  و  منشئی  آزاد،اصلی  پژوهش  در  پرسشنامه

 به  پرسشنامه  کل   نمره  و  شناختی  مجدد  ارزیابی  و  هیجانی  بازداری  مقیاس

  در.  گردید  محاسبه  76/0  و  74/0  ،0/ 72  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  ترتیب

  0/ 73  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش

 . شد  اندازه گیری

3. Emotional Self-Regulation Questionnaire 

4. Gross, John 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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 روند اجرای پژوهش 

مشهد و انجام  پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف مرکز مشاوره شاهد شهر  

زن    60گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(، زنان انتخاب شده ) فرایند نمونه

های آزمایش و گواه گمارده  دارای همسر جانباز( به شیوه تصادفی در گروه 

و    30)شدند   آزمایش  گروه  در  گواه(  30زن  گروه  در  آزمایش    گروه.  زن 

هفته به صورت    8مدار را در طی  مداخلات درمانی مربوط به درمان هیجان

ای دریافت نمودند. این در حالی است که زنان  دقیقه 90ای یک جلسه هفته

لازم  حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در طول پژوهش دریافت نکردند.  

مدار الیوت  پروتکل درمان هیجان مدار  درمان هیجانپروتکل  به ذکر است که  

(  1398)  یمینع  ی وآباد  عیشف  ،یمیکر  ( بود که در پژوهش 2013و همکاران )

قرار   استفاده  رعاگرفت.  مورد  منظور  پژوهش،    تیبه  در  همسران  اخلاق 

مراحل مداخله    یو از تمام  داشته  تیاز شرکت در برنامه مداخله رضا  جانبازان

  داشتند،  گواه حضورگروه    ر دهمسران جانبازانی که  به    نیمطلع شدند. همچن

مداخلات را    توانندی م  ،پژوهش   ندیفرآ  لیتکمداده شد که پس از    نانیاطم

حاضر در هر دو گروه آزمایش    همسران جانبازانبه    نیکنند. همچن  افتیدر

 یباقها محرمانه  آن  یو خانوادگ  یشخص  تیهوداده شد که    نانیاطمو گواه  

ا.  ندندارنام  ذکر  به    یازیو ن  ماندیم شرکت در    یبرا  زهیانگ  جادیبه منظور 

  ی مداخلات قبل از مداخله برا   یو آموزش  یهای درمانمطالعه حاضر، جنبه 

مداخله به    یاجرا   ندیکل فرآ  ،حال  نیداده شد. با ا  ح یشرکت کنندگان توض

  نی ها قرار گرفت. لازم به ذکر است که مداخله اآن   اریدر اخت  گانیصورت را

انجام    یهای بهداشتکامل پروتکل   تیمطالعه توسط محقق و متخصص با رعا

  5نفر در گروه آزمایش و تعداد    4پس از شروع مداخلات تعداد    شده است.

نفر در گروه گواه، از ادامه دریافت مداخله انصراف دادند. بر این اساس تعداد  

زن در    25زن در گروه آزمایش و    26نفر بود )  51نهایی نمونه پژوهش حاضر  

 گروه گواه(. 

 ( 1398ی،  م ینع   ی و آباد   ع ی شف   ، ی م ی کر ؛ به نقل از  2013الیوت و همکاران،  مدار ) هیجان درمانی  : خلاصه جلسات روان 1جدول  

 شرح جلسه  جلسات 

 .مدار برای گروهبرقراری رابطه، آشنایی و معرفی اعضا گروه، معرفی کار درمان هیجان  اول 

ها و  ابزاری انجام تمرین گروهی برای بیان آخرین هیجان تجربه شده آزمودنی معرفی هیجان و انواع آن: اولیه سازگار و اولیه ناسازگار، ثانویه،   دوم 

 . تشخیص نوع هیجان

های دستیابی به آن از طریق توجه به تجربه بدنی بلاواسطه و دریافت معنای احساس شده،  سازی آگاهی هیجانی و معرفی روش مفهوم  سوم 

 پر کردن جدول آگاهی هیجانی و بررسی دو هیجان تجربه شده. ها. تکلیف: هر شب  نمادسازی تجربی بیان خواسته

سازی، و ترس از آینده  های هیجانی افراد و آگاهی پیدا کردن از نشانگرهای اضطراب )فاجعهها و تجربهمعرفی اضطراب و تاثیر آن بر جنبه چهارم 

تصویرسازی شده(.تمرین کار با دوپارگی اضطراب با کار با صندلی با آزمودنی های داوطلب.تکلیف گوش کردن به ویس پر شده توسط درمانگر  

 و انجام تمرینات خواسته شده. 

ایجاد تغییر هیجانی بخش اول شامل: آگاهی از درد هیجانی زیر بنایی پاسخ دادن به آن و نامگذاری کردن، تکلیف: یک درد هیجانی را در  پنجم

 .خود شناسایی کرده به آن پاسخ دهد آن را نامگذاری کند

ایجاد تبدیل هیجانی بخش دوم شامل: آموزش شفقت با خود، با آگاه شدن از صدای خود نگران شونده درون و روبه رو شدن با آن، شنیدن   ششم

 نیازهای او از طریق فن کار با صندلی. در یک تجربه هیجانی سعی کند صدای خود نگران شونده درون را بشنود و با آن صحبت کند.

 .ای، تسکین فیزیولوژیکی تمرین ریلکسیشن، تصور کردن یک مکان امن، شناسایی تجربیات آرامش بخشتبدیل هیجانی خود تسکینی مقابله هفتم

 ها.جمع بندی و رفع ابهامات گروه، تکمیل کردن پرسشنامه  هشتم

و    هیتجز  یپژوهش برا   نیهستند که در ا  یدو روش  یو استنباط  یفیآمار توص

  نی انگیم ار،یانحراف مع ،یفیها استفاده شده است. در سطح توصداده لیتحل

  عی توز  ندیآزمون نرمال بودن فرآ  یبرا   لکیو  روی از آزمون شاپ  ،یو استنباط

 یها و از آزمون موچل انس یوار  یآزمون هم ارز  یبرا   نیها، از آزمون لوداده 

و    هیآزمون فرض  یبرا   نیها استفاده شد. همچنبودن داده   یآزمون کرو   یبرا 

ها با استفاده از نرم افزار  مختلط استفاده شد. داده   انسیوار  لیپژوهش از تحل

 قرار گرفت.    لیو تحل  هیمورد تجز  SPSS-23  یآمار 

 ها یافته 

میاانگین و انحراف اساااتاانادارد متغیرهاای وابساااتاه پژوهش در مراحال  

آزمون و پیگیری، باه تفکیاک دو گروه آزماایش و گواه در  آزمون، پسپیش

 ارائه شده است.  2جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 معصومه رجایی و همکاران                                                          انی...             جیه  یمیو خودتنظ  یشناخت  یمدار بر همجوش  جانیدرمان ه  یاثربخش
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 در دو گروه آزمایش و گواه    : میانگین و انحراف استاندارد همجوشی شناختی و خودتنظیمی هیجانی2جدول  

 ها گروه  ها مولفه 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 همجوشی شناختی 
 47/7 84/37 74/7 50/34 89/6 69/40 گروه آزمایش 

 18/6 44/44 29/6 08/45 03/6 12/44 گروه گواه 

 خودتنظیمی هیجانی
 73/5 61/37 83/6 65/38 33/4 38/32 گروه آزمایش 

 12/5 80/29 40/5 48/29 70/5 2/30 گروه گواه 

از   هاای  هاای آزمونفرضآمیختاه، پیش  ارائاه نتاایج تحلیال واریاانسقبال 

پارامتریک مورد ساانجش قرار گرفت. بر همین اساااس نتایج آزمون شاااپیرو  

هاا در  ای دادهفرض نرماال بودن توزیع نموناهویلاک بیاانگر آن بود کاه پیش

( و خودتنظیمی هیجانی  F=12/0؛  P=20متغیرهای همجوشاای شااناختی )

(20=P  11/0؛=Fبرقرار اسااات. همچنین پیش )  فرض همگنی واریاانس نیز

توسااط آزمون لوین مورد ساانجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که  

ها در دو متغیر همجوشای  فرض همگنی واریانسداد پیشاین یافته نشاان می

(  F=30/0؛  P=32( و خودتنظیمی هیجاانی )F=44/0؛  P=40/0شااانااختی )

ر حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود  رعایت شااده اساات. این د

؛  P=35ها در متغیرهای همجوشااای شاااناختی )فرض کرویت دادهکه پیش

91/0= Mauchlys W( هاایااجاااناای  خااودتاانااظاایااماای  و   )33=P  ؛

90/0=Mauchlys W.رعایت شده است ) 
 

 همجوشی شناختی و خودتنظیمی هیجانی : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی در متغیرهای  3جدول  

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 pمقدار   fمقدار  

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

 همجوشی شناختی 

 1 50/0 001/0 11/49 20/123 2 41/246 مراحل 

 1 42/0 001/0 60/29 47/2366 1 47/2366 گروهبندی 

 1 61/0 001/0 34/76 49/191 2 98/382 تعامل مراحل و گروهبندی 

     50/2 98 82/245 خطا 

خودتنظیمی  

 هیجانی

 1 36/0 001/0 08/26 40/102 2 80/204 مراحل 

 1 38/0 0001/0 43/27 15/1510 1 15/1510 گروهبندی 

 1 50/0 001/0 07/49 62/192 2 25/385 مراحل و گروهبندی تعامل  

     92/3 98 71/384 خطا 

دهاد عاامال زماان تااثیر معنااداری بر  نشاااان می واریاانس آمیختاهنتاایج آزمون  

داشاته    همجوشای شاناختی و خودتنظیمی هیجانی همساران جانبازاننمرات  

از تفاوت    36/0و    50/0دهد که این عامل به ترتیب  اندازه اثر نشان میاسات.  

همجوشای شاناختی و خودتنظیمی هیجانی همساران  های نمرات  در واریانس

کناد. علاوه بر این، بر اسااااس نتاایج، تااثیر عضاااویات  را تبیین می  جاانباازان

همجوشااای شااانااختی و  هم بر نمرات  مادار  درماان هیجاانگروهی یعنی  

معنادار اسات. بنابراین نتیجه گرفته    خودتنظیمی هیجانی همساران جانبازان

همجوشااای شااانااختی و خودتنظیمی  هم بر مادار  درماان هیجاانشاااود  می

دهد  تاثیر معنادار داشاته اسات. اندازه اثر نشاان می  هیجانی همساران جانبازان

ی  همجوشااا از تفااوت در نمرات    38/0و    42/0کاه این آموزش باه ترتیاب  

کند. علاوه  را تبیین می  شاناختی و خودتنظیمی هیجانی همساران جانبازان

بر این، نتایج بیان گر آن اسااات که اثر متقابل نوع آموزش و عامل زمان هم  

  همجوشاای شااناختی و خودتنظیمی هیجانی همسااران جانبازانبر نمرات  

درماان  شاااود نوع ماداخلاه یعنی  معناادار اسااات. بناابراین نتیجاه گرفتاه می

همجوشااای شااانااختی و  در مراحال مختلف ارزیاابی هم بر  مادار  هیجاان

تاثیر معنادار داشاته اسات. اندازه اثر    خودتنظیمی هیجانی همساران جانبازان

و    60/0و عامل زمان به ترتیب  مدار  درمان هیجاندهد اثر تعامل  نشاااان می

همجوشای شاناختی و خودتنظیمی هیجانی  درصاد از تفاوت در نمرات    50/0

کند که این فرایند نشاان دهنده آن اسات که را تبیین می  ران جانبازانهمسا 

همجوشای شاناختی و خودتنظیمی هیجانی  در مجموع بر    مداردرمان هیجان

حال در  در مراحل مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشته است.    همسران جانبازان

مقایساه زوجی میانگین نمرات همجوشای شاناختی و خودتنظیمی    4جدول  

ها بر حساااب مرحله ارزیابی با اساااتفاده از آزمون تعقیبی  هیجانی آزمودنی

 شود.  بونفرنی ارائه می
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 ها بر حسب مرحله ارزیابی مقایسه زوجی میانگین نمرات همجوشی شناختی و خودتنظیمی هیجانی آزمودنی :  4جدول  

 معناداری  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین ها  مرحله مورد مقایسه  متغیر 

 همجوشی شناختی 

 پیش آزمون 
 001/0 40/0 61/2 پس آزمون 

 001/0 33/0 76/2 پیگیری 

 پس آزمون 
 001/0 40/0 -61/2 پیش آزمون 

 84/0 13/0 15/0 پیگیری 

 خودتنظیمی هیجانی

 پیش آزمون 
 001/0 52/0 -61/2 پس آزمون 

 001/0 38/0 -25/2 پیگیری 

 پس آزمون 
 001/0 52/0 61/2 پیش آزمون 

 19/0 19/0 36/0 پیگیری 

نتایج جدول   می   4همانگونه  پیش  نشان  مرحله  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

متغیرهای   در  پیگیری  و  آزمون  پس  با  و  آزمون  شناختی  همجوشی 

درمان  تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که    خودتنظیمی هیجانی

پیگیری  مدار  هیجان و  آزمون  پس  نمرات  معناداری  شکل  به  توانسته 

و خودتنظیمی هیجانیمتغیرهای   شناختی  مرحله    همجوشی  به  نسبت  را 

نمایند.   تغییر  دچار  آزمون  بین  پیش  که  داد  نشان  این جدول  دیگر  یافته 

میانگین نمرات مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این  

می را  نمرات  یافته  که  نمود  تبیین  چنین  این  همجوشی متغیرهای  توان 

ظیمی هیجانی همسران جانبازان که در مرحله پس آزمون  شناختی و خودتن

دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز  

 حفظ نماید.  

 

 گیری بحث و نتیجه 

مدار بر همجوشی شناختی درمان هیجان  اثربخشی  یپژوهش، بررس  نیهدف ا

جانبازان  همسران  هیجانی  خودتنظیمی  که    جینتا.  بود  و  داد  درمان  نشان 

  ،همسران جانبازانبر همجوشی شناختی و خودتنظیمی هیجانی  مدار  هیجان

مدار  مطالعه نشان داد که درمان هیجان   نیا  جینتا  نیدارد. اول  یر معناداریتأث

با نتایج   افتهی  نی. ادهدی م  کاهشرا    همجوشی شناختی همسران جانبازان

چنانکه  پژوهش  داشت.  همسویی  پیشین  و  میکر  ،یمرکز   یدوائهای  ی 

داده   (1400)  یگودرز کهنشان  افزایشمدار  جانیه  درمان  اند  به    منجر 

  (1399)ی و همکاران  فتحشود. همچنین  می   نیزوج  یآورو تاب  یشادکام

بخشد.  را بهبود می  زنان   یزندگ  ت یفیمدار کجانیدرمان ه  اند کهگزارش کرده 

این   بر  و  منشئ  ،یداوود علاوه  )گلی  که   (1398پرور  درمان    دریافتند 

در نهایت نتایج دهد.  را افزایش مینوجوانان دختر    جانیه  میمدار تنظجانیه

درمان  ( بیانگر آن بود که  2021( و بوینس )2022مطالعات واتسون و شربانی )

تواند منجر به بهود عملکرد روانی و شناختی افراد گردد. در  می  مدارجانیه

اثربخش  نیا  یافته  نیاول  نییتب مورد  در  هیجان   یمطالعه  بر  درمان  مدار 

  یک مدار هیجان توان گفت درمانهمجوشی شناختی همسران جانبازان می

  با ارتباط در  تجربه  پایه  و اساس عنوان به  را  هیجان  که  است تجربی  رویکرد

  بر.  (2021داند )واتسون و شربانی،  می  غیرانطباقی  و  انطباقی  کردهای  کار

  هیجان بازنمایی وسیله به مراجع به کمک طریق از تغییر درمان، این اساس

  ارتباط   بافت  در  و  افتدمی   اتفاق(  هیجانی  تجربه  انتقال  و  بازخورد  تنظیم،  بروز،)

  درمان   اصلی  مسئله  همچنین  .گرددمی  تسهیل  تغییر،  فرآیند  این  درمانی

  کلیدی   عامل  و  فرد  ساختار  اساسی  بخش  که هیجان،  است  این  مدارهیجان

  شکل  یک  صورت  به  هیجان  کارکرد  تریناساسی.  است  خود  سازماندهی  برای

  او  رفتار  به  که  است  فرد  آمادگی  و  اطلاعات  پردازش  از  سازگارانه  و  انطباقی

.  شودجانبازان می کاهش همجوشی شناختی همسران    موجب  و  داده  جهت

  گرفته  قرار  شناسایی  مورد  هیجانات،  شودمی  سعی  رویکرد  این  همچنین در 

  برای  توانایی  فقدان  .شوند  تبدیل  سازنده  رفتارهای  و  درک  قابل  هایپیام   به  و

پردازش شناختی،    در  را  مشکلاتی  است  ممکن  هیجانی  هایموقعیت   تفسیر

  قدرت  عنوان  به   که  هیجانی  هایتوانش .  کند  ایجاد  شناختی و هیجانیروان 

  برانگیز سازگاری با شرایط چالش   توانایی  همچنین  و  هیجانات  ابراز  و  تشخیص

قدرت روانی همسران جانبازان شده و از این   افزایش باعث  است  شده تعریف

در تبیینی دیگر باید گفت    دهد.طریق همجوشی شناختی آنان را کاهش می

  تغییرات  افراد،  هیجانی  پردازش  گسترش  با  دارد  تلاش  مدارهیجان  درمان

  و   هیجانی  پردازش  گسترش  برای  درمان  این.  کند  ایجاد  آنها  در  را  درمانی

  افزایش اصل  چهار  بر  های روانی همچون استرس مزمن،آسیب   فرآیند  تغییر

 و دگرگونی  هیجان  مورد  در  تعمق  هیجان،  تنظیم  گسترش  هیجانی،  آگاهی

  بر  و  دارند  قرار  درمانی  بسته  محتوای  متن  در  اصول  این.  است  هیجان استوار

همکاران،    زادیمانیا)  کنندمی  تکیه  محیطی  و  هیجانی  حمایت .  (1400و 

  تسهیل  تازه  تجارب  و  مثبت  هایخودگویی  ایجاد  در  درمان  این  بنابراین

روانی و  شناختی  روانی  مشکلات  کاهش   و  پردازش  و  هیجانی   شناختی، 

مؤثرمی بابدین صورت که    باشد.  تواند    در  که  ایتجربه  همسران جانبازان 

  کردن  سرکوب  جای  به  که  آموختند  کردند،می  کسب  را  هیجانی  آگاهی  مرحله

  آگاه  خود، هایهیجان وجود بر آنها، توسط شدن مغلوب یا خود هایهیجان

همسران  .  کنند  دریافت  ترعمیق   هرچه  را  خود  تجربه  کنند  تلاش  و  باشند

  الزاماً ترسناک  نه  هاهیجان  که  رسیدند  درک   این  به  جلسات  طول  جانبازان در

  آنها،  در  شدن  غرق  یا  آنها  از  گریز  جای  به   توانمی  بنابراین  پایدار؛  نه  و  هستند

  آمدن  کنار آنها؛  بیان ها وهیجان از  آگاهی افزایش. شنید   را شانپنهانی  پیام

  هماهنگ   یکدیگر  با  را  شانمناسب   ابراز  و  هیجان  تنظیم  هایی دشوار   با

و    از  ایتازه   ادراک  همسران جانبازان به  که  گرددمی   باعث  و  کندمی تفکر 
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یافته و بر پایه ادراک توانمندی هیجانی و روانی درونی،    دست  شناخت خود

 همجوشی شناختی کمتری را تجربه نمایند. 

بودمطالعه    نیا  افتهی  نیدوم هیجان  آن  درمان  بهبود  که  باعث  مدار 

های  با نتایج پژوهش   افتهی  نیشد. ا  همسران جانبازان  خودتنظیمی هیجانی

اند  نشان داده   (1400)ی و همکاران  غفرالهپیشین همسویی داشت. چنانکه  

 ی بخشودگبهبود  و    ییزناشو  یدلزدگ  منجر به کاهشمدار  جانیدرمان ه  که

و همکاران    زادیمانیاشده است. همچنین    یمجاز  انتیزنان متاهل مبتلا به خ

کرده   (1400) کهگزارش  ه  اند  بخشودگجانیدرمان  بر  باورها   یمدار    یو 

پ  ریدرگ  نی زوج  یارتباط این    ییزناشو  یشکن  مانیدر  بر  دارد. علاوه  تاثیر 

ورحمان  ،یشکر که    (1400)  یابوالقاسم  ی  هدریافتند  بر  جانیدرمان  مدار 

طلاق    یمتقاض  نیزوج  ییزناشو  یو دلزدگ  یجانیه  یمیخودتنظ  ی،بخشودگ

 کینون و گرینبرگ( و مک 2018)  ویتنمور و همکاراناثربخش است. در نهایت  

داده2017) نشان  نیز  که  (  هاند  بهود  می  مدارجانیدرمان  به  منجر  تواند 

دوم پژوهش    افتهی  یاحتمال  تبیین در  عملکرد روانی و شناختی افراد گردد.  

مبن تأث  یحاضر  هیجان  ریبر  بهبود  درمان  بر  هیجانیمدار   خودتنظیمی 

  دهد می  افراد  به  را  قابلیت  این  مدارهیجان  باید گفت درمان  ،همسران جانبازان

  اضطراب،  قبیل  از  منفی  هیجانات  بتوانند  هیجانی  آگاهی  افزایش  با  تا

  و  نموده  کنترل  را  گذشته  در  تمام  نیمه  هایوضعیت  و  ناامیدی  و  افسردگی

.  (2018  ببرد )ویتنمور و همکاران،  بالا  را   خود  شناختیروان   سازگاری  میزان

  شود  تشویق  مراجع  درمان،  جریان  در  تا  شودمی  تلاش  مدارهیجان   درمان  در

  جایگزین   هایخودگویی   و  داده  قرار  سوال  مورد  را  خود  کننده  ناراحت  افکار  تا

  از  هم   آشفتگی   سبب  که  فکری  نشخوارهای  و  هیجانات  این  با  مقابله  برای

(.  2020،  و همکاران  نماید )انگ  طرف  بر   را  شودمی  روانی  و  جسمانی  لحاظ

 به   منجر   مدارهیجان  درمان  آموزشی  جلسات  در  موضوعات  این  به  پرداختن

شده و خودتنظیمی   همسران جانبازان  روانی و هیجانی در  تحمل  سطح  بهبود

افزایش    هیجانی نیز  درمی را  این  بر  علاوه   سعی  مدارهیجان   درمان  دهد. 

و    شودمی هشیارانه  محیطی  توقعات  برابر  در  هیجاناتشان  بیان  در  افراد 

 ( نمایند  ایجاد  تعدیل  و همکاران،  ناهشیارانه  اساس  1400شکری  این  بر   .)

می درمان هیجان  باعث  و  مدار  زمان  نوع،  روی  بر  جانبازان،  گردد همسران 

فرایندهای   شدت  یا  دوره  طول  تغییر  آن،  بیان  و  هیجان  تجربه  چگونگی 

ها تغییراتی را اعمال نمایند. این فرایند  رفتاری و تجربی و یا جسمانی هیجان 

تواند به  زده که میشود تا آنها از بروز هیجانات منفی آنی و شتابباعث می 

  تشدید مشکلات در سلامت روانی و هیجانی منجر شود، خودداری نمایند که

گیری هیجان مثبت، بهبود سلامت  تواند به مرور منجر به شکل این فرایند می 

 همسران جانبازان شود.   هیجانی و در نتیجه بهبود خودتنظیمی هیجانی

همسران جانبازان اعصاب و روان مراجعه  به  پژوهش دامنه  بودن دودمح

کننده به مرکز مشاوره شاهد )تحت نظر بنیاد شهید و امور ایثارگران( شهر  

ده همانند کیفیت زندگی زناشویی کنترل نش  ایرهیمتغ  برخی  مشهد، وجود

و عدم    آنها وضعیت شغلی و  ، تعداد فرزندانمالی همسران جانبازان، وضعیت

از روش بهره  گیری تصادفی )به دلیل شرایط خاص جامعه  های نمونه گیری 

محدودآماری(   ات یاز  بود؛    نیهای  می  بنابراینپژوهش    برای   ودشتوصیه 

تحقیق    نیادر سطح پیشنهاد پژوهشی،  ج،  یتان  یریپذمیقدرت تعم  شیافزا

ده و  کنترل عوامل ذکر ش مناطق، و هرهاش  رایس دیگر همسران جانبازان، در 

درمان    اثربخشی اثربخشی  به  توجه  با.  شود  گیری تصادفی اجراروش نمونه 

،  مدار بر همجوشی شناختی و خودتنظیمی هیجانی همسران جانبازانهیجان

مدار طی کارگاهی تخصصی درمان هیجان  شودمی   نهادشیپ  در سطح کاربردی

درمان  و  مشاوران  ارائهبه  جانبازان  مراکز  تخصصی  این    شود  دهدا  گران  تا 

کارگیری این الگوی درمانی برای همسران جانبازان، جهت  متخصصان با به

کاهش همجوشی شناختی و بهبود خودتنظیمی هیجانی آنان گامی عملی 

 بردارند. 

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی بود. بدین وسیله از تمام  

در   حاضر  جانبازان  خانواده همسران  مرکز  پژوهش،  مسئواین  و  آنان  های 

که   مشهد  شهر  ایثارگران(  امور  و  شهید  بنیاد  نظر  )تحت  شاهد  مشاوره 

 آید.همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می 
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  ی ارتقا  تیریمد.  یهراسااا  لیموبایعلائم ب  ینوجوانان دختر دارا  جانیه  میتنظ
 .  25-16  ،(4)8  ،سلامت
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