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Abstract 

Trying to improve the acceptance of action and 

maintaining the emotional relationship can improve the 

married life of couples, which makes the application of 

psychological models. Therefore, the current research was 

conducted with the aim of investigating the effectiveness 

of emotional efficiency on emotional self and action 

comprehensibility in couples. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The second study was conducted on 

couples who referred to family counseling centers in 

Isfahan in the middle of 2023. From the mentioned 

society, 30 couples were selected in a purposeful way and 

randomly assigned to two experimental and control 

groups. The pre-test was done through Diener et al.'s 

affect balance scale (2010) and Connor and Davidson's 

action flexibility questionnaire (2003). In the next stage, 

the experimental group underwent 8 weekly 90-minute 

emotional self-efficacy sessions. The control group was on 

the waiting list during this time. After the sessions, the 

post-test was administered. The data were analyzed by 

univariate and multivariate covariance analysis using 

SPSS software version 22. The results showed that the 

average difference between the two groups in emotional 

balance and action flexibility scores is significant 

(p<0.05). Therefore, specialists can benefit from 

emotional self-efficacy therapy in order to improve 

emotional balance and action flexibility in couples 
Key words: Action flexibility, emotional balance, 

emotional self-efficacy. 
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 چکیده
 زندگي تواندمي عاطفي، تعادل برقراری و کنشي پذيری انعطاف اصلاح برای تلاش

 سازد؛مي ضروری را روانشناختي مداخلات اعمال که بخشد بهبود را زوجین زناشويي

 تعادل بر هیجاني کارآمدی خود اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش بنابراين

 با آزمايشينیمه پژوهش روش. گرفت انجام زوجین، در کنشي پذيری انعطاف و عاطفي

 کننده مراجعه زوجین را پژوهش جامعۀ. بود کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح

دادند که تعداد  تشکیل 1402 سال دوم نیمه در اصفهان شهر خانواده مشاوره مراکز به

 در تصادفي و انتخاب هدفمند روش به زوج، 30 مذکور، جامعه از. نفر بودند 1850آنها 

 دينر عاطفه تعادل مقیاس طريق از آزمونپیش. شدند گمارش کنترل و آزمايش گروه دو

( 2003) ديويدسون و کانر کنشي پذيری ی انعطافپرسشنامه و( 2010) همکاران و

 هفتگي صورت به ایدقیقه 90 جلسه 8 تحت آزمايش گروه بعد مرحله در. شد انجام

 مدت اين در کنترل گروه. گرفتند قرار (2017هیجاني )مک کي و وست،  کارآمدی خود

 تحلیل وسیله به هاداده. شد اجرا آزمونپس جلسات، اتمام از پس. بود انتظار لیست در

 تحلیل SPSS افزارنرم 22نسخه از استفاده با و چندمتغیره و متغیرهتک کواريانس

 و عاطفي تعادل نمرات در گروه دو میانگین تفاوت که بود اين بیانگر نتايج. شدند

 به توانندمي متخصصان اساس براين(. p>05/0) است معنادار  کنشي پذيری انعطاف

 خود درمان  از توان مي زوجین در  کنشي پذيری انعطاف و عاطفي تعادل بهبود منظور

 .ببرند بهره هیجاني کارآمدی

 .هیجاني کارآمدی خود عاطفي، تعادل کنشي، پذيری انعطاف واژگان کلیدی:
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             76       نوکابادی         لطفی -----------------------------اثربخشی خود کارآمدی هیجانی بر تعادل عاطفی و انعطاف پذيری کنشی در زوجین 

 بیان مسئله

رفتهار و سهلوز زن و شهوهر بها از موضوعات مهم و قابل توجه در کلیه جوامع چه از نظر اجتماعي و چهه از نظهر خهانوادگي، طهرز 

(. 1395هها بايهد سهالم و متعهادل و شهکوفا باشهند )تبريهزی و علهوی نیها، يکديگر است و بهرای داشهتن جامعهه ای سهالم، خهانواده

شهود: اول عهدم تعهادل سهاختار خهانواده و ديگهری، عهدم ( معتقد است تعارضات زناشويي معمولا از دو منبع ناشي مي2008)1سوهو

ههای خهانواده را دسهت توانهد ارزشها، از سويي اعتیاد ميهای خانواده و تخلف از آنر يک از زوجین به هنجارها و ارزشپايبندی ه

 خوش نوسان کند.

 مختلف قيو علا ازهایمتفاوت، با ن یها و استعدادهايياست که از دو فرد با توانا یبشر ینهادها نيترياز جهان يکياز طرفي خانواده 

هر خانواده بر اساس تاريخچه و اهداف  .(2020، 2)کارني و بردبری شده است لیتشک گوناگون یهاتیکلام با شخص کيو در 

گیرد و افراد در چنین نظامي، از طريق وفاداری و فردی شکل ميلايه بینای عمیق و چندمشترز بین زوجین و ايجاد رابطه
آن  ممستلز صمیمي ناشوييز بطهرا يک(. 1401، 3خورند )گلدنبرگ و گلدنبرگمي های هیجاني پايدار و متقابل به هم گرهدلبستگي

شود ها از سوی زوجین پذيرفته نميها، با يکديگر ارتباط برقرار کنند؛ اما همیشه اين تفاوتبا وجود تفاوت بیاموزند جینزو که ستا

 يرواني و سلامت جسم آوری برتأثیرات زيان تواندميکه  (2020، 4گردد )آمبرسون و تومیرو موجب بروز مشکلات زناشويي مي

میان زوجین و عدم پذيرش  ( و اين مسأله توجه ويژه به عواملي که موجب بروز تفاوت2018، 5داشته باشد )هارولد و سلرخانواده 
 سازد. شود را روشن ميها مياين تفاوت

تعادل عاطفي، (. 2020، 6شود، عدم تعادل عاطفي است )هسو و بارتيکي از عواملي که موجب بروز تفاوت در میان زوجین مي      

در برگیرندة ، عنوان توانايي فیزيکي و رواني شهخص برای واکنش نشان دادن طبیعي در برابر عوامل محیطي تعريف شده استکه به
(. عواطف به دو 2012، 7)دان و جین جتماعي و نداشتن بدبیني استاهای ادی، لذّت بردن از فعالیتهای موفقیت و خود اعتمعادت

. از اين بدان معناست که فرد چقدر احساس نارضايتي و ناخوشايندی دارداست.  8منفي عواطفيکي شوند؛ دسته اساسي تقسیم مي

های مستقل عاطفه حالت اين دو خلق، .استبخش لذتهای کار انجام وبالا  حالتي از انرژی فعال، تمرکز ،9سوی ديگر، عاطفه مثبت

بايست بین آنها توازن ايجاد شود. رسیدن به تعادل عاطفي به معنای چگونگي تجربه احساسات، مقابله با احساسات، هستند که مي
مثبت حالتي از انرژی فعال، تمرکز (. عواطف 2015مديريت احساسات و تعادل بین احساسات مثبت و منفي است )فومني و صالحي، 

بخش را تشکیل باشد و عاطفه منفي يک بعد عمومي از يأس دروني و عدم اشتغال به کار لذتزياد و اشتغال به کار لذت بخش مي

رزور و آيد )نريماني، پهای خلقي اجتنابي نظیر خشم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پديد ميدهد که با حالتمي
های متضاد احساس کردن نیستند، بلکه اين دو خلق، (. موضوع قابل توجه آن است که عاطفه مثبت و منفي حالت1394بشرپور، 

اند افرادی که در زندگي خود توانستهبايست بین آنها تعادل ايجاد شود. های مستقل )نه متضاد( احساس کردن، هستند که ميحالت

، الگوهای ارتباطي مؤثری برنداند و از زندگي خود لذت ميپرانرژی و با روحیه ،برقرار کنندخود ت و منفي تعادلي بین هیجانات مثب

که فردی (؛ به طوری1396زاده، کاظمیان، اسمعیلي و اسمری، خواهند داشت و قضاوت درستي درباره رضايت از زندگي دارند )امین

شود و در صورت داشتن های همسر خود، سازگار ميها و تفاوتبا درخواستکه از تعادل عاطفي خوبي برخوردار است، بهتر 

 (.2013، 10کنند )بانسودهای سازگارانه حرکت ميحلفردی، به سمت راهمشکلات بین
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 پیدايش یاز ابتدا حالبا اين  ،با شرايط ناگوار، وجود داشته است رويارويي یرغمعل یفرد يکنش یانعطاف پذير از سال ها قبل، نظريه

اين  ود ان نمودهيک رويکرد مشکل نگر را دنبال  يمطالعه انسان و رشد اجتماعبررسي و  جهت یرفتاراجتماعي و علوم  ي،علم تجرب

 پرداخته استي عدم شايستگانحراف و  ،مشکلاتدر خصوص بیماری، ناسازگاری، مطالعه  به يآسیب شناخت يپژوهش یالگو

ها است. ، به معني مثبت بودن سازگاری فرد در برابر شرايط ناخوشايند تهديدها و آسیب2انعطاف پذيری کنشي (.2010 ،1ی)گارمز

وان اين گونه توصیف نمود که به معني میزان ايجاد تعادل زيستي و رواني فرد در شرايط همچنین انعطاف پذيری کنشي را مي ت

ر پژوهش خود د( 2007) 4(. هوگي2019، 3دشوارتوسط توانمندی فردی است )کلوس، کونستانس، دروسرت، بوهلمیجر و وسترهوف

هايي است که به حفظ بهداشت رواني فرد در ب ويژگيل رواني نیست، بلکه اکتسالاپذيری کنشي صرفاً فقدان اخت انعطاف دريافت که

ای بسیار مهم در درز عوامل  سازه( معتقد بود  که انعطاف پذيری کنشي 2016) 5مواجهه با عوامل خطر کمک مي کند. فوته هنگام

با يافت که افراد ( در2018) 6. ووگباشد های احتمالي آن و همچنین ارتقای بهداشت رواني افراد ميخطر و پیشگیری از آسیب

فردی که دارای د. کنن مات و حوادث منفي استفاده ميلايپذيری کنشي، بهتر از سايرين از منابع هیجاني برای مواجهه با نام انعطاف

دهد و بعد از بر طرف شدن عوامل  تغییرات محیطي خود را وفق مي انعطاف پذيری کنشي است، چاره ساز وانعطاف پذير بوده، مطابق

 گردد.  زا به سرعت به حالت بهبود باز ميفشار 

های رواشناختي بسیاری برروی زوجین اجرا گرديده است، اما درمان اجرا شده در اين پژوهش، برنامه آموزش خود تاکنون درمان      

ده در هم ادغام گرديده و های خانواهای روان تحلیلي، رفتاری، ارتباطات و سیستمباشد که در اين درمان، ديدگاهکارآمدی هیجاني مي

شود تا مهارت هايي را ياد بگیرند شود و به مراجعان کمک ميبر اهمیت شناخت باورهای افراد درباره علت بروز مشکلات تاکید مي

 .(2005، 7نمايد )گورنيها را قادر کند تا مشکلات خود را حل نمايند و کیفیت زندگي زوج ها را در طول زندگیشان حفظ ميکه آن

زناشويي )بلانچارد، گرون، يیل و  سازگاری مروری برتحقیقات انجام شده نشان داد که برنامه خود کارآمدی هیجاني بر افزايش

وجود  به توجه (، اجرا گرديده است ولي با9،2010، بر بهبود روابط زناشويي )هارتمن، بزينر، ويلد، ايزلر و هرزوگ2009، 8فارچي

 و مشکلات دلیل به همچنین و اين زمینه در شناختي جامع روان هایدرمان کمبود گرفتن نظر در با و مشکلات فراوان بین زوجین

 اين برای مؤثر، درمان جامع و  يک از زندگي زناشويي آنان در صورت عدم درمان مشکلات، استفاده  در شده وارد های هزينه

 :است زير فرضیه بررسي به دنبال پژوهش رسد، لذا اين مي نظر به ضروری مشکلات

 در زوجین، اثربخش است. کنشي پذيری خود کارآمدی هیجاني بر تعادل عاطفي و انعطاف

 روش اجرای پژوهش

اجعه زوجین مرهش را جامعۀ آماری پژوآزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پسآزمايشي، با طرح پیشنیمه نوع از حاضر پژوهش      

از جامعه مذکور، . بودند نفر 1850تشکیل دادند که تعداد آن ها  1401خانواده شهر اصفهان در نیمه دوم سال کننده به مراکز مشاوره 

 زوج در نظر گرفته شده است( بود 15زوج )برای هر يک از دو گروه مطالعه   30نمونۀ پژوهش شامل 
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از دوگروه  نفر برای هر يک 15های ورود و خروج انتخاب شدند. در نظر گرفتن حداقل که به روش هدفمند و مبتني بر ملاز

  (.1400آزمايشي بوده است )دلاور، ها در مطالعات نیمهنفر برای هر يک از گروه 15، بر مبنای توصیه پژوهش

يا مزمن طي يک  . عدم ابتلا به اختلالات رواني حاد2. حداقل سواد خواندن و نوشتن، 1های ورود شامل موارد زير بود: ملاز     
شناختي های روانرماند. عدم استفاده از 3بالیني مورد تأيید قرار گرفته باشد(، هفته گذشته )که توسط روانپزشک و يا روانشناس 

های جسماني )که ماری. عدم ابتلا به بی5ماه قبل )از طريق پرسش از مراجعین( و  3پزشکي از . عدم مصرف داروهای روان4همزمان، 

عبارت  های خروج نیزتوسط پزشک تشخیص داده شده و مراجع به آن اذعان دارد( که مانع از شرکت در طرح پژوهشي باشد. ملاز

 ر جلسات درمان. دجلسه  2. غیبت بیش از 3. عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات و 2. عدم تمايل به همکاری؛ 1بودند از: 

 (2017کارآمدي هیجانی)مک کی و وست،  خود جلسات محتواي

 جلسه آموزشي جلسات محتوای

 يکم آگاهي از هیجان

 دوم پذيرش ذهن آگاهانه: موج سواری بر روی هیجان

بخش اول-عمل مبتني بر ارزش ها  سوم 

بخش دوم-عمل مبتني بر ارزش ها  چهارم 

 بنجم مقابله ذهن آگاهانه: تن آرامي و خود آرام سازی

ذهن آگاهانه: افکار مقابله ای و پذيرش بنیادينمقابله   ششم 

 هفتم مقابله ذهن آگاهانه:توجه برگرداني و وقت استراحت

 هشتم تثبیت، رفع اشکال و جمع بندی

 

 پژوهش ابزار

( تهیهه شهد و 2010) 2پريتهو و همکهاران-دينر، تو، کهیم-اين مقیاس توسط دينر، ويرتز، بیسواس(: SPANE) 1مقیاس تعادل عاطفه  

، و شهش گويهه ديگهر جههت 12، 10، 7، 5، 3، 1گويه است که شش گويه آن برای ارزيابي تجارب مثبت و شامل سوالات  12دارای 

باشد کهه ای مينقطه 5، تهیه شده است. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 11، 9، 8، 6، 4، 2ارزيابي تجارب منفي و شامل 

 ايهنشهود. در نظر گرفتهه مي 5و  4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « همیشه»و « اکثراً»، «گاهي اوقات»، «بندرت»، «هرگز»های برای گزينه

 نمهره از منفي عواطف نمره تفريق که با صورت بدين دارد نیز را منفي و مثبت عاطفه دو میان تعادل صورت به دهينمره قابلیت مقیاس

 .باشهد + )بالاترين تعادل عاطفي ممکهن( متغیهر24)بدبختي( تا  -24بین  تواندمي تفاضل نمره نتیجه و شودمي محاسبه مثبت عواطف

  عواطف همیشه يا اغلب و است کرده تجربه را منفي عواطف هرگز يا بندرت خیلي دهد که فردنشان مي 24به  نزديک و بالاتر نمرات

  

                                                           
1. The Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) 
2. Deiner, Wirtz, Biswas-Diener, Tov, Kim-Prieto et al 
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 بهه ههامقیهاس اينکهه بهه توجه با .شد استفاده سازه روايي و همزمان روايي روش از دو روايي بررسي برای .است کرده تجربه رامثبت 

 ولهي بهه است برخوردار محتوايي روايي از مقیاس است، شده طراحي رواني بهزيستي نظرات ( براساس2010همکاران ) و ينرد وسیله

 و قموافه نظهرات تها گرفهت مثبت قرار شناسي روان مباحث به آشنا شناسروان متخصص پنج اختیار در مقیاس ترجمه، صحت منظور
 نگلیسهيا زبهان متخصهص يک از ها،گويه ترجمه در احتماليخطای  کاهش و بردن ازبین برای .گیرد قرار توجه مورد نیز هاآن مخالف

 روايهي بررسي رایب .بود اولیه مترجمان عملکرد صحت دهنده نشان نتايج .برگرداند زبان انگلیسي به مجدداً را هامقیاس تا شد خواسته

 87/0 ترتیهب به و منفي مثبت عواطف برای همبستگي ضريب و شد اجرا همزمان طور به پاناس منفي و مثبت عواطف همزمان، مقیاس

 نهرم یلهوس به تأيیدی عامل تحلیل روش از بود، سنجيهای روانويژگي تعیین هدف چون سازه روايي بررسي در .شد محاسبه 83/0و 

 تحلیل اجرای زا قبل است ذکر به لازم البته .شد استخراج مطلوب برازش هایشاخص با دو عامل و شد استفاده 75/8نسخه  لیزرل افزار

 سهط  لکه در ويژگهي همگهوني از نمرات توزيع اينکه به توجه با و بررسي نمرات توزيع بودن نرمال به مربوط هایفرضعاملي پیش

 آزمهون ود،ب حاکم نرمالیته ( يعني12/0و برای عواطف منفي  078/0داری برای عواطف مثبت کرد )سط  معنيمي تبعیت نرمال منحني

 و حاسهبهم 81/0و  87/0ترتیهب  بهه را منفهي و مثبهت عواطهف بهرای کرونباخ ( آلفای2010همکاران ) و ينردشد.  اجرا عاملي تحلیل

 تحلیهل نتهايج .اندنموده گزارش 70/0و  61/0منفي به ترتیب  و مثبت عواطف برای پاناس عواطف مقیاس با را آن همبستگي همچنین

 تبیهین را ههاويهگ واريانسدرصد  61 شده محاسبه ويژه مقدار و 81/0تا  58/0مثبت بین  عواطف در هاگويه عاملي بار داد نشان عاملي

 صهد واريهانسدر 53محاسبه شده  ويژه مقدار و است، شده محاسبه 78/0تا  49/0بین  منفي عواطف برای عاملي بار همچنین کند ومي

 از کهه اسهت دهنمهو ارائه مناسب هایشاخص با را دو عامل اسپین منفي و مثبت عاطفي تجارب مقیاس بنابرين کندمي تبیین را هاگويه

 و اتمنگه کرونبهاخ، آلفهای ازضهريب پايهايي بررسي ( برای1395در پژوهش حسني و نادی ) .است برخوردار مطلوبي پايايي و روايي
 همچنهین .آمهد دسهتبه 74/0، 65/0 ،78/0و عواطهف منفهي  8/0، 7/0، 84/0عواطف مثبهت  برای ترتیب به که شد استفاده اسپیرمن

خ بهه دسهت ضريب آلفای کرونبا .آمد دستبه 87/0اسپین  منفي و مثبت عاطفي تجارب مقیاس تعادل نمره کرونباخ برای آلفای ضريب

 بود که به معنايي پايايي مطلوب اين مقیاس بود.  83/0آمده در اين پژوهش 

 یپذیري کنش پرسشنامه انعطاف

 26 دارای پرسشنامه اين. نمودند تهیه( 2003) ديويدسون و کانر توسط اين پرسشنامه را به منظور سنجش انعطاف پذيری کنشي  

درجه ای انعطاف پذيری کنشي را مورد سنجش قرار مي دهد. هدف آن سنجش میزان انعطاف  5لیکرت  مقیاس يک در که است گويه

و  گریمهارخوداستحکام شخصي، اعتماد به غرايز شخصي، تحمل عواطف منفي، ، پذيری کنشي بر اساس مولفه های شايستگي

بدست  89/0پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ ( در پژوهشي ضريب پايايي اين 1384محمدی )ت. معنويت در افراد مختلف اس

بدست آوردند. مشعل  90/0در پژوهشي ضريب پايايي اين پرسشنامه را از طريق آلفای کرونباخ  (1389آورد. شاکری نیا و محمدپور )

در  64/0 تگي( در پژوهشي از طريق همبسته نمودن آن با مقیاس سرسختي روانشناختي اهواز با محاسبه ضريب همبس1389) پور

( نیز 1391) ( نشان دادند که اين سازه از روايي نسبتا بالايي برخوردار است. در پژوهشي ديگر حسیني>0001/0pسط  معني داری )

حاضر نیز ضريب پايايي پرسشنامه با روش آلفای  تحقیقدر  محاسبه نمود. 87/0ضريب پايايي پرسشنامه از طريق آلفای کرونباخ 

 ست آمد.بد 82/0کرونباخ 

 هایافته

 میهانگین فراواني، درصد توصیفي )فراواني، دو سط  در ،122نسخه اجتماعي علوم آماری بسته وسیله به پژوهش هایيافته تحلیل تجزيه

 شد. متغیره( تحلیل چند استنباطي )تحلیل کوواريانس استاندارد( و انحراف و

 

                                                           
1 . Statistical Package for Social Science (SPSS) 
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 تحصیلات.سال است  27/36 کنترلسال و در گروه  45/32میانگین سن در گروه آزمايش برابر با  داد نشان توصیفي  سط  در هايافته

سال و  76/10سال است. میانگین مدت زمان ازدواج در گروه آزمايش  13سال و در گروه کنترل  19/11افراد نمونه در گروه آزمايش 

سال است، که با توجه به يافته های به دست آمده، از بین منغیرهای جمعیت شناختي، هیچ يک رابطه معني  82/11در گروه کنترل 

بود. بدين منظور در بررسي فرضیه های پژوهش نیازی به   05/0ان نداد و همه سطوح معني بیشتر از داری با متغیرهای پژوهش نش

 .ارائه گرديده است 2کنترل اين متغیرهای جمعیت شناخنتي نیست. يافته های توصیفي در جدول شماره 
هاي آزمایش و کنترلکنشی در گروه پذیري انعطاف عاطفی وخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري به منظور مقایسه تعادل .3جدول   

 توان آزمون مجذور اتا داريمعنا فرضیه درجه آزادي F ارزش آزمون

 00/1 698/0 001/0 2 908/37 757/0 اثرپیلای

908/37 243/0 لامبدای ويلکز  2 001/0 698/0 00/1 

908/37 113/3 اثر هتلینگ  2 001/0 698/0 00/1 

908/37 13/3 بزرگترين ريشه روی  2 001/0 698/0 00/1 

 

معنادار است  حداقل يکي از متغیرهای تعادل عاطفي و انعطاف پذيری کنشيتفاوت میانگین دو گروه در دهد نشان مي 3نتايج جدول 

(05/0<p.) انعطافمتغیرهای تعادل عاطفي و  درصد از تغییرات 8/69 دهد که خود کارآمدی هیجاني،همچنین ضريب اتا نشان مي 

، 3بر اساس نتايج جدول دهنده حجم نمونه مناسب برای يک چنین نتیجه گیری است. نشان توان آماری کند.را تبیین مي کنشي پذيری

به منظور بررسي دقیق  مؤثر است. کنشي پذيری درمان خود کارظآمدی هیجاني بر حداقل يکي از متغیرهای تعادل عاطفي و انعطاف

 ارائه شده است. 4تفاوت دو گروه در متغیرهای پژوهش، از تحلیل کوواريانس تک متغیری استفاده شد که در جدول 
 هاي پژوهشدر گروه کنشی پذیري متغیري به منظور مقایسه تعادل عاطفی و انعطاف. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 متغیرها منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون مجذور اتا داريمعنا 

 آزمونپیش
 109/0 019/0 469/0 566/0 569/1 1 569/1 تعادل عاطفي

 179/0 041/0 293/0 150/1 628/9 1 628/9 کنشي پذيری انعطاف

 گروه
 00/1 581/0 0001/0 424/37 536/112 1 536/112 تعادل عاطفي

 00/1 741/0 0001/0 070/77 886/636 1 886/636 کنشي پذيری انعطاف

 خطا
     981/2 27 489/81 تعادل عاطفي

     108/8 27 919/217 کنشي پذيری انعطاف

 

همچنین معنادار است،  کنشي پذيری تعادل عاطفي و انعطافتفاوت میانگین دو گروه در نمرات  دهد کهنشان مي 4نتايج جدول 

 درصد از تغییرات انعطاف 1/74درصد تغییرات تعادل عاطفي و  1/58 دهد که درمان خود کارآمدی هیجاني،اتا نشان مي ضريب

  کند.را تبیین مي کنشي پذيری
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 فته شود کهگیه بايد به اين ترتیب در پاسخ به اين فرضدهنده حجم نمونه مناسب برای يک چنین نتیجه گیری است. نشان توان آماری

ي و عادل عاطفتاست؛ به اين صورت که باعث افزايش  زوجین مؤثر کنشي پذيری خود کارآمدی هیجاني بر تعادل عاطفي و انعطاف

 گردد.زوجین ميکنشي  پذيری انعطاف

 و نتیجه گیری بحث

نتايج بود. وجین ز در کنشي پذيری انعطاف و عاطفي تعادل بر هیجاني کارآمدی خود اثربخشي ، بررسيهدف از انجام پژوهش حاضر

است؛ به اين  مؤثر زوجین در کنشي پذيری انعطاف و عاطفي تعادل بر هیجاني کارآمدی به دست آمده از پژوهش، نشان داد خود

 گردد. مي زوجین در کنشي پذيری صورت که باعث افزايش تعادل عاطفي و اصلاح انعطاف

تني بر کارآيي تنظیم احساسات و تحمل پريشاني مب(، مبني بر 1399های صحتي، امیني نسب و يوسفیان )نتايج پژوهش با يافته      

 (، مبني بر تأثیر1398، روحي و همکاران )رفتار درماني ديالکتیک بر حساسیت و احساس اضطراب در زنان با روده تحريک پذير

 اضطراب اختلال با در دانش آموزان هیجان تنظیم و پريشاني، تحمل خود، به شفقت افزايش بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

های رفتاردرماني ديالکتیک به عنوان راهي برای درمان اختلال اضطراب عمومي و مبني بر بررسي مهارت(، 2020اجتماعي، بايلي )

 باشد. (، مبني بر تعیین اثر بخشي درمان مبتني بر تنظیم هیجانات بر اختلالات اضطرابي، همسو مي2015ديويد و داگلاس )

بهههه عنهههوان درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني هايهههي کهههه در تکنیکتوان اظهار داشت که يکي از در تبیین يافته فوق مي

ههههای رفتهههار درمانگهههری بهههود اسهههتفاده از شهههد و مبتنهههي بهههر تکنیک بخشهههي از بسهههته درمانهههي اسهههتفاده

رمهههان اضطهههراب بیمهههاران بهههود؛ در و ريلکسیشههن و تکنیههک مراقبههه بهههه عنهههوان د تکنیههک تصويرسههازی ذهنههي

آمهههوزد تههها بهههه طهههور آگاهانهههه بههها ايجهههاد تنهههش و رهاشهههدگي در هههها فهههرد ميآمهههوزش ايهههن تکنیک

هههي ريلکسیشهههن ههههای مختلهههف و تصويرسهههازی ذهنهههي مثبهههت در خهههود آرامهههش ايجهههاد نمايهههد. بهههه عبارتگروه

هههي شهههده و در آرامهههش و لانو تصويرسهههازی روی اعصهههاب اتونهههوم تأثیهههر گذاشهههته، سهههبب کاههههش تنهههش عض

ههههای درمانهههي در چارچهههوب يهههک تکنیهههک قهههش ايهههن تکنیکدر افراد نقش داشته است و نکاههههش اضطهههراب 

نیهههز قابهههل تبییهههن اسهههت. بهههه عنهههوان مثهههال ريلکهههس کهههردن بههها تأکیهههد بهههر آرامهههش انحهههراف توجهههه 

گیهههری مجهههدد توجهههه بهههر احساسهههات خوشهههايند درونهههي شهههده و  توانهههد سهههبب جهتنهههي ميلاعض

یهههو، گاسهههنس، شود.)لدر افراد ميمثبهههت باعهههث کاههههش اضطههراب برانگیختگهههي فیزيولوژيکهههي ناشهههي از هیجانهههات 

نظام ارتباطي است؛ براساس  ، نظريهخودکارآمدی هیجانياساس درمان (.  از طرفي 2010، 1لینتهههون، کرامبهههز، بورسهههما و والي

ا به دام هايي مي اندازند که موجب رنجش خاطر ما مان استفاده مي کنیم ما رلاتاين نظريه بسیاری از روش هايي که برای حل مشک

. مي شوند. اين درمان اجتناب از درد و استرس را مشکل اصلي بیماران مي داند که به ناتواني و کاهش رضايت از زندگي مي انجامد

مي گذارند. بنابراين، شیوه اصلي  طبق اين نظريه، اجتناب زماني اتفاق مي افتد که افکار و هیجانات منفي اثر مفرط و نامناسب بر رفتار

ف لابرخ( و  2013)هاينز و همکاران،  مواجهه سازی بیمار با موقعیت هايي است که پیشتر از آن ها اجتناب شده است اين درمان

بر افزايش پذيرش واکنش های اين درمان م تأکید دارند، لائکه بر کاهش يا کنترل ع رفتاری–ساير درمان ها از جمله درمان شناختي 

های معني داری که تغییر مستقیم آن ها امکان پذير نیست را در مرکز  به نفع درگیری در فعالیت (افکار، هیجانات، حواس بدني)منفي 

افزايش از طريق  فردتوجه قرار مي دهد، هرچند که ممکن است اين کار درد و استرس زيادی را فراخواند. هدف درمان بهبود کارکرد 

بسیاری از درمان ها به درمانجويان کمک مي کنند تا احساس (. همچنین 2011)پروديني و همکاران،  رواني است انعطاف پذيری

 ئم کمتر و از نظر هیجاني احساس بهتری را تجربه لابهتری داشته باشند. اين درمان ها قصد دارند تا در پايان دوره درمان، درمانجو ع

 

                                                           
1 Leeuw, Goossens, Linton, Crombez &  Boersma 
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)هاينز و  ددرمان صراحتاً بر زندگي بهتر تمرکز دارد؛ صرف نظر از اينکه زندگي بهتر با احساس بهتر همراه باشد يا نباشاين  کند ولي 

شان را با افکار و ديگر تجارب دروني تغییر دهند و آنها  نمايد کهه رابطهراجعان را تشويق مي(. از سويي اين درمان م2013همکاران، 

افکار، احساسهات بهه عنهوان  روند. پذيرش افکار بهه عنوانآيند و ميرا رويدادهای ذهني ببیننهد که يکي پس از ديگری مي

شهود و  ههای شهناختي مهي تضعیف همجوشهي منجهر بهه -همانگونه که هستند، نهه بیشهتر و نههه کمتهر  – هیجاناتاحساسات و 

ههای خهود نیسهت، بهه وی  ها و آشفتگي در کنهار آن، پذيرش رويدادهای دروني، هنگامي کهه شههخص در جهدال با پريشاني

ههای  آورد بهرای انجهام فعالیت تواند از زمهاني کههه بدين ترتیهب بهه دسهت مهي دهد و مير اجههازه توسعه خزانه رفتاريش را می

ارزشمند خود استفاده کند و خود را به يک زندگي ارزشمند و هدفمنهد متعههد سهازد و بهدين ترتیهب نشهانگان پريشهاني هیجاني 

دههد، فرآينهدهای ای و همجوشي شناختي رخ ميب تجربهيابد. بهه عبههارت ديگههر، در زمینهه هايي که اجتنانیهز بهبهود مي

)دهارست،  نمايدپههذيرش و گسههلش شههناختي، در شکسههتن الگوهای اجتناب و قوانین تنظیم کننده آنها، بهه فهرد کمهک مي

 (.2015، 1نواکوا و روبر

سازد. عدم يت مواجه ميبا محدود ها راساير گروهبه اين پژوهش بر روی زوجین ساکن شهر اصفهان صورت گرفته است تعمیم نتايج 

اير مناطق یم با سگیری تصادفي از کل زوجین دارای مشکلات زناشويي موجب شده است که نتايج اين پژوهش قابل تعمامکان نمونه

شود تا يهاد میشنهای ديگر پژوهش حاضر بود. در اين راستا به پژوهشگران پنباشد. عدم اجرای دوره پیگیری نیز از محدوديت

دست آمده به تايج بهنهای مشابه در ديگر شهرها و با دوره پیگیری نیز اجرا شود تا مبنايي برای مقايسه فراهم شود. طبق پژوهش

ین از شي زوجشود به منظور برقراری تعادل عاطفي و انعطاف پذيری کنمتخصصان حوزه خانواده و زوج درمانگران پیشنهاد مي

 با رويکرد طرحواره استفاده نمايند.درماني زوج
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