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 خلاصه 

بر آن نشان  ن است که اثربخشي رویكردهای مختلفتنظیم هیجاني یكي از مسائل زنا دشواری مقدمه:

هدف پژوهش نگر و معنادرماني بر آن چه تفاوتي وجود دارد؟ داده شده است؛ اما بین رویكرد مثبت

 تنظیم هیجاني در زنان متأهل بود.درماني بر زان تاثیر درمان مثبت نگر و معناحاضر مقایسه می

پژوهش به صورت نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه   روش کار:

شهر تهران در سال  8منطقه  مدارس ابتدایيجامعه آماری شامل والدین مونث و متأهل  کنترل اجرا شد.

تخاب نفر به عنوان نمونه ان 60بود که با استفاده از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای، تعداد  1398

نفری جای داده شدند. ابزار پژوهش شامل مقیاس دشواری  20شدند و به صورت تصادفي در سه گروه 

دقیقه ای مبتني  90جلسه  8جلسات درمان مثبت نگر شامل  ( بود.2004در تنظیم هیجان )گرتز  و روئمر، 

دقیقه  90جلسه  8ل ( بود و جلسات معنادرماني شام2009( و کافمن و سیلبرمن )2018بر پروتكل چان )

تحلیل های پژوهش با استفاده از داده( بود. 2010ای مبتني بر پروتكل اسچلنبرگ و همكاران )

 تحلیل گردید.فروني کوواریانس و مقایسه زوجي بن

نتایج نشان داد که درمان مثبت نگر بر تمامي مولفه های تنظیم هیجاني تاثیر معناداری دارد  نتایج:

(05/0>sig ) ولي معنادرماني فقط بر مولفه های عدم پذیرش پاسخ هیجاني، دشواری در انجام رفتار

( ولي بر sig<05/0هدفمند، دشواری در کنترل تكانه و عدم وضوح هیجاني تاثیر معناداری داشت )

فقدان آگاهي هیجاني و  دسترسي محدود به راهبردهای تنظیم هیجان تاثر معناداری نداشت 

(05/0<sigب ،)( 05/0ا این حال تفاوت بین گروهي دو درمان در هیچ کدام از موارد معنادار نبود<sig.) 

در مجموعه نتایج نشان داد هر دو درمان گزینه مناسبي برای بهبود تنظیم هیجاني در زنان  نتیجه گیری:

 باشد که مي تواند مورد توجه و استفاده مشاوران و روان شناسان گردد.متأهل مي

 درمان مثبت نگر، معنا درماني، تنظیم هیجاني، زنان متأهلکلمات کلیدی: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=183702&_au=%D8%B1%D8%A7%D8%B6%DB%8C%D9%87++%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_17974.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_17974.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=183703&_au=%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%81%DB%8C++%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=183703&_au=%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%81%DB%8C++%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_17974.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_17974.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=183704&_au=%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86++%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%B1%D8%A7%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=183704&_au=%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86++%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%B1%D8%A7%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=183705&_au=%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B6%D9%84++%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=183705&_au=%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B6%D9%84++%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C




 
 
 

 و همکاران دیدنیاضیه ر                                مقایسه اثربخشی درمان مثبت نگر و معنادرمانی بر دشواری تنظیم هیجان زنان -2975

  مهمقد
اپذیر نهیجان و کفایتمندی در تنظیم و بروز آنها  جزء جدایي    

 یستراتژا(. 1باشد )روابط بین فردی، به ویژه در رابطه زناشویي مي

ت، مثب بازبیني)مثلا  سازگارانهتواند  يم هیجانات میتنظ یها

 (.2)د باش( و نشخوار فرونشاني)ناسازگارانه  ایمجدد( و  يابیارز

خود  تنظیم هیجان فرآیندی است که از طریق آن افراد هیجان های

ي متنطیم  حتي به صورت ناهشیاریا  هوشیارانهیوه های شرا به 

 با (.3) محیطي پاسخ دهند به مقتضیات صحیح روشي اب کنند تا

چگونه افراد  نكهیدرک ا ،هیجاندر علم  شرفتیتوجه به پ

در پاسخ به  ، بویژهکنند يم میتنظ يطور کل هاحساسات را ب

 رفتار يدرک چگونگ یمولفه مرکز کیبه  لیتبد ،يمنف اتیتجرب

  .(4شده است ) يزندگ یافراد با چالش ها

دو طرفه، به  تیمیصم یبر رو هیجانات ماتیمشكلات در تنظ

گفت و گو  برای به صورت گشودههمسر خود  درک ژهیو

نظیم تهمچنین مشكل در  ن،ی. علاوه بر اي، تاثیر منفي داردمیصم

 از ترسي، عاطفدرگیری ترس از  هیجان پیش بیني کننده

 یيکه توانا یافراد ب،یترت نی؛ به امي باشدو کنترل  يوابستگ

 که از ارتباط ارندد لیتما رنداحساسات خود را ندا تیریمد

 .(5) ترسندي م کنترل گری همسر خودو از  اجتناب کنند کینزد

یز و با اختلالات درون ر در تنظیم هیجان علاوه بر این دشواری

ه نشان در همین رابط. (6ارتباط دارد ) کورتیزولبیشتر پاسخ گویي 

 شیبه افزا تواند منجر يم جانیه میتنظ بهبودداده شده که 

 شیو افزای فرد نیب تیکاهش حساس ،ياجتماع یسازگار

 (.7شود ) يو همدل ياجتماع رشیپذ

( و 8رفتاری ) –های مختلفي مانند شناختي در  همین راستا درمان

در و بهبود هیجاني ( برای بهبود رابطه افراد متأهل 9) هیجان مدار

آنها مورد توجه قرار گرفته است. بخشي از این توجه ها به سمت 

(. 10نگر بوده است )درماني و درمان مثبتهای مانند معنادرمان

است که این بخش زیادی از این توجه بخاطر این بوده 

باشند رویكردهای درماني شامل رویكردی انساني و وجودنگر مي

                                                           
1. Sadikaj, Moskowitz & Zuroff 

(. همچنین 11باشد )که فاقد برچسب زدن بیمار به مراجعان مي

-باشند که برای جمعیتمي یا میان مدتي های کوتاه مدتدرمان

های آموزش محور بودن برای های غیربالیني با توجه به ویژگي

درمان مثبت  (.12باشد )قابل استفاده ميسازی پیشگیری و غني

مراجع و   درمانگر نیگو مثبت بگفت و ندیفرا کمبتني بر ی نگر

مثبت  یهازهیانگ یبر روفرد متأهل و درمانگر با یک دیگر . است

قرار دارند،  يتیشخص یها يژگینگرش و و ،يرفتار منفپشت  که

رفتار، نگرش و  منجر به بازتاب ، به گونه ای کهکنندتأمل مي

این  (.13شود )مي يک زندگیمثبت شر يتیشخص يژگیو

کار  یک درمان تلفیقي است که تا حدودیرویكرد درماني 

و به همراه دارد مشترک درمانگر و مراجع در جلسات درماني را 

و مورد استفاده  یيشناسا يقبل یهاحلاز راه يبعضممكن است 

مثبت افراد  تبادلدر این درمان کیفیت رابطه و   (.14د )نقرار گیر

 یها يتوال، چرا که قرار داردمتأهل نسبت به هم بیشتر مدنظر 

ر به آشفتگي در رابطه زناشویي منج یشتریاحتمال ببه  يمنف يتعامل

در پژوهش خود ( 15) 1زورافو  سادیكاج، مسكویتز. گرددمي

 پریشان ریغ بالا و رابطهافراد متأهل با رضایتمندی نشان داد که 

 شیبا افزا نشان داده شده که شوند.يبه رفتار مثبت متوسل م شتریب

نگر زوجین که مورد تاکید درمان مثبت نیدوجانبه ب تیحما

کاهش  همچنین سطح استرس خانواده و -کار  یهاتعارض، است

علاوه بر مواردی که بیان شد نتایج جدیدترین (. 16) یابدمي

تحقیقات بیانگر این است که مداخلات مثبت نگر در افراد متأهل 

و بهبود رابطه، افزایش صمیمیت و رضایتمندی زناشویي  باعث

 (.18و  17)گردد رشد حمایت دوجانبه در روابط مي

 یبرا یيتوانا بهبوداست که به دنبال  يدرمان ،يدرمانمعناهمچنین 

 رامونیپ یایدرباره خود، دن دیگسترش د ،حقیقيبه خود  دنیرس

فرد  هآینداکنون و  ياست که به زندگ یزهایو روشن کردن چ

، مردم پسندترین نیتر یاز کاربرد يكی يمعنادرمان. بخشديمعنا م

گراست که به اشخاص به عنوان  يها هست ریتئو نیترنانهیشبخوو 
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 تیو مسئول یآزاد ،شانطیفراتر رفتن از مح یيکه توانا یافراد

رشد،  منجر بهکند که  يدارند، نگاه مرا انتخاب کردن  یبرا

اثربخش  جیدر مورد نتا (.19)باشد ميشان  يطیمح طیشرا رغمیعل

درمان  نیدهد که ا ينشان م جی، نتامورد متأهلیندر  يمعنادرمان

 يشیآلايو ب يرمقيب ،یيزناشو تیمانند رضا مواردی در بهبود

و  20و افسردگي اثربخش بوده است ) يجانیه يخستگ ،یيزناشو

 يمعنا درماندهد که همچنین نتایج دیگر پژوهش ها نشان مي (.21

و  تعامل ،يشناختروان يستیبهز ،یيزناشو تیمنجر به بهبود رضا

 (.22شود )يم يبهبود عملكرد جنس ننیو همچ نیزوج یهمكار

( و درمان معناگرا 18و  17درمان مثبت نگر )اگر چه اثربخشي 

در پژوهش مختلفي مورد بررسي و تایید قرار گرفته  (21و  20)

، با این حال  مقایسه اثربخشي این دو درمان برای مشخص است

کردن درمان کارآمدتر و موثرتر مورد غفلت واقع شده است. این 

ختلف مقایسه اثربخشي درمان های م هدرحالي است که امروز

تر باشد یک تر که مي تواند به صرفهجهت انتخاب درمان کارآمد

(. 23باشد )شناسي مياولویت پژوهشي در بین محققان روان

 مثبت نگر درمان ياثربخشبنابراین پژوهش حاضر به منظور مقایسه 

تا ضمن  گرفتصورت  دشواری تنظیم هیجانبر  و معنادرماني

بررسي اثربخشي هر کدام، اثربخشي رقابتي آنها نیز سنجیده شود. 

که آیا میزان تاثیر در نتیجه سوال اصلي پژوهش حاضر این است 

  دشواری تنظیم هیجانيبر بهبود  و معنادرماني مثبت نگر درمان

 تفاوت دارد؟

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشي بود و از طرح پیش 

آزمون و پیگیری با گروه گواه برای اجرای آن آزمون، پس 

والدین مونث و  تماميجامعه آماری پژوهش شامل  استفاده شد.

بود. با  1398شهر تهران در سال  8منطقه  مدارس ابتدایيمتأهل 

استفاده از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از جامعه مورد 

دند و به صورت نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب ش 60نظر تعداد 

تصادفي در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( به 

نفری جای داده شدند. ملاک های ورود  20صورت گروه های 

 25محدوده سني  -2متأهل بودن، -1 به پژوهش عبارت بودند از:

تحصیلات  – 4سال و  2سابقه تاهل حداقل  -3سال،   50الي 

 -1خروج عبارت بودند از:  ملاک های حداقل دیپلم. همچنین

شرکت  -3عدم تمایل به شرکت در پژوهش،  -2سابقه طلاق، 

نكردن در حداقل دو جلسه از گروه )برای شرکت کنندگان 

ابتلا به بیماری جسمي و رواني )طبق  -4درگروه های آزمایش(، 

اعتیاد به مواد مخدر و الكل  -5اظهار نظر شرکت کنندگان( و 

اجرای پژوهش بدین صورت کت کنندگان(. )طبق اظهار نظر شر

با استفاده از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از جامعه بود که 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت   60مورد نظر تعداد 

تصادفي در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( 

پژوهش  کنندگانشرکتقبل از مداخله، از جای داده شدند. 

وابسته که شامل پرسشنامه تنظیم هیجان بود، به  ریتغم آزمونشیپ

در گروه آزمایش  کنندگانشرکتمرحله  نیا از بعدعمل آمد. 

جلسه درمان مثبت نگر شرکت کردند و گروه آزمایش  8اول در 

جلسه معنادرماني را دریافت کردند. در این مدت گروه  8دوم 

. سپس، از کنندينم گواه هیچ مداخله ای دریافت

 مجدداًو  آزمونپسی آزمایش و گواه هاگروه کنندگانشرکت

ی درمان پیگیری به عمل هادورهروز از اتمام  45پس از گذشت 

از جمله ملاحظات اخلاقي پژوهش عبارت بودند از: آمد. 

اختیاری بودن شرکت در پژوهش، محرمانه نگه داشتن هویت 

ایت اصل رازداری در مورد شرکت کنندگان در پژوهش و رع

 استفاده باتحلیل داده ها محتوا و اعضاء شرکت کننده در پژوهش. 

 .گرفت انجامو روش کواریانس  25نسخه   SPSS افزار نرم از

 

 این مقیاس: هیجان تنظیم در دشواری مقیاسابزار پژوهش شامل 

یک ابزار  ساخته شده است و 2004توسط گرتز و روئمر در سال 

هیجاني از  برای ارزیابي دشواری در تنظیمگویه ای است که  36

بدین صورت است گستره پاسخ ها (. 24) لحاظ بالیني تدوین شد

درصد(، دو به معنای گاهي  0-10یک به معنای تقریباً هرگز )که 

 65تا  36درصد(، سه به معنای نیمي از مواقع ) 35تا  11اوقات )

درصد( و پنج به  90تا  66نای اکثر اوقات )درصد(، چهار به مع
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، 6، 7درصد( مي باشد. سوالات  100تا  91معنای تقریباً همیشه )

دارای نمره گذاری معكوس  34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 1، 2

مي باشند. نمرات بالاتر به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجاني 

از: عدم پذیرش وال های شش زیر مقیاس عبارتند سمي باشند. 

، دشواری 29-25-23-21-12-11پاسخ های هیجاني سئوالات 

، دشواری 13-18-20-26-33در انجام رفتار هدفمند سئوالات 

، فقدان آگاهي 32-3-14-19-24-27در کنترل تكانه سئوالات 

، دسترسي محدود به 2-6-8-10-17-34هیجاني سئوالات 

-22-28-30-31-35-36راهبردهای تنظیم هیجاني سئوالات 

تحلیل  .1-4-5-7-9و عدم وضوع هیجاني سئوالات  16-15

، DERSهر شش زیر مقیاس  را نشان داده وعامل  6عاملي وجود 

دارای  DERSدارند. همچنین 80/0آلفای کرونباخ بالای 

دارد  (AAQ) 1پرسشنامه پذیرش و عملبا همبستگي معناداری 

یژگي های روان ( و25(. کرماني مامازندی و طالع پسند )24)

سنجي این پرسشنامه در ایران مورد بررسي قرار داده اند. در 

مدل شش عاملي مقیاس را تحلیل عاملي پژوهش این نویسندگان: 

های . همچنین شواهد روایي نشان داد که عاملتایید کردند

آگاهي، دشواری کنترل تكانه، عدم پذیرش، شفافیت، دستیابي 

رفتارهای هدفمند با خشم انگیختگي رابطه محدود به راهبردها و 

دار دارد. دشواری کنترل تكانه، دستیابي محدود به راهبردها معني

 انگیز رابطه دارد. و رفتارهای هدفمند با دامنه موقعیت خشم

دقیقه ای تدارک  90جلسه  8جلسات مداخله درمان مثبت نگر در 

آیندهای درمان ها و فردیده شد. جلسات مداخله مبتني بر تمرین

( 26( و کافمن و سیلبرمن )13مثبت نگر بود که توسط چان )

جهت استفاده از روان درماني مثبت نگر برای کار کردن با افراد 

متأهل جهت ارتقاء و بهبود کیفیت زندگي آنها پیشنهاد شده است. 

 آورده شده است: 1در جدول شرح جلسات مداخله 

 

 

 

 نگرثبت. خلاصه جلسات درمان م1جدول 

 خلاصه جلسه ردیف

 اول
وج درماني مثبت نگر معرفي و آشنایي اعضاء گروه، توضیح در مورد نحوه تشكیل جلسات و قوانین گروه، توضیح مختصر در مورد ز

 اهداف و فرآیندهای آن و بررسي دیدگاه اعضاء در مورد آن.

 دوم

هدف از اجرای این تكنیک بالا بردن میزان علاقه، گوش دادن و  ."2از گفتگوی تک نفره به سوی گفتگوی دونفره "اجرای تمرین 

همدلي افراد نسبت به هم در زمان گفتگو است. بحث گروهي در مورد تكنیک و ارائه بازخورد و رهنمودهای لازم. ارائه تكلیف 

 خانگي جهت اجرای تكنیک.

 سوم

نگرش و  ،رفتارها رائه بازخورد. اجرای تمرین مقاصد مثبت پشتارائه خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تكلیف خانگي جلسه قبل و ا

ي منفي زوجین تیشخص یها يژگینتقاد مداوم از رفتارها، نگرش ها و و. هدف اجرای این تمرین قطع ا"3ي منفيتیشخص یها يژگیو

ي موقعیت ها و اجرای ارائه تكلیف خانگي جهت شناسای .جهت درک مقاصد مثبت گریكدیگفت و گو با  و توسعه، نسبت به هم

 تمرین.

                                                           
1 . Acceptance and Action Questionnaire 

2. From monologue to dialogue 

3. Positive intentions behind negative behaviours, 

attitudes and personality traits 
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 چهارم

ین جلسه قبل. اجرای ارائه خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تكلیف خانگي جلسه قبل و ارائه بازخورد و بحث گروهي در مورد تمر

قاصد مثبت متمرین قاب دهي مجدد با همراهي اعضاء گروه. هدف از اجرای این تمرین گسترش وسعت نگرش زوجین جهت درک 

 رفتارها و نگرش های مسرشان مي باشد. ارائه تكلیف خانگي.پشت 

 پنجم

رهاکردن "و  "1دیدار قدرداني"ارائه خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تكلیف خانگي جلسه قبل و ارائه بازخورد. اجرای تمرین 

ایجاد تعادل در جنبه های مثبت مثبت و . هدف از این تكنیک ها "دیدار قدرداني ". ارائه تكلیف خانگي جهت اجرای تكنیک "2کینه

 منفي زندگي مشترک مي باشد.

 ششم

بهترین آینده "، "3سه چیز خوب "ارائه خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تكلیف خانگي جلسه قبل و ارائه بازخورد. اجرای تمرین 

بت و کاهش احساسات منفي در افراد متأهل . هدف از این سه تمرین افزایش احساسات مث"5مزه کردن در زمان حال"و  "4ممكن خود

 مي باشد. ارائه تكلیف خانگي جهت اجرای تمرین های جلسه.

 هفتم

و تهیه چک  "6تمرکز بر توانمندیها"ارائه خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تكلیف خانگي جلسه قبل و ارائه بازخورد. اجرای تمرین 

های فردی زوجین و غني کردن رابطه بر پایه این توانمندی های مثبت است. ارائه لیستي از آن. هدف این تمرین افزایش توانمندی

 تكلیف خانگي برای اجرای تمرین.

 هشتم
لسات، دریافت جارائه خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تكلیف خانگي جلسه قبل و ارائه بازخورد. جمع بندی و خلاصه کردن 

 برای اتمام کارگروه و اتمام جلسات. بازخوردهای اعضاء گروه، آماده سازی اعضاء

جلسه معنادرماني مهیا گردید. هر  8برای گروه دیگر آزمایش 

انجامد. جلسات درماني دقیقه به طول مي 90جلسه به مدت تقریبي 

( اقتباس شد. این مداخله اولین بار 22از اسچلنبرگ و همكاران )

( ترجمه و برای افراد متأهل مورد 27در ایران توسط ترابي )

استفاده قرار گرفته است. شرح جلسات مداخله به صورت خلاصه 

 آورده شده است: 2در جدول 

 

 . خلاصه جلسات معنادرماني2جدول 

 خلاصه جلسه ردیف

 اول
در مورد  ختصرممعرفي اعضاء گروه و رهبر گرو جهت آشنایي، بیان اهداف و قوانین گروه توسط رهبر گروه، توضیح 

 معنادرماني.

 دوم
اری اعضای گروه، آماده سازی گروه برای شروع کار با بحث پیرامون معنا و ارزش، اجرای تكنیک تغییر نگرش با همك

 ارائه تكلیف خانگي برای تكنیک تغییر نگرش.

                                                           
1. gratitude visit 

2. Letting Go of Grudges 

3. Three Good Things 

4. Best Possible Future Self 

5. savor in the present moment 

6. focusing on strengths 
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 سوم
امون مسئولیت بحث پیربررسي تلكیف خانگي جلسه قبل، گفتگو و ارائه بازخورد پیرامون تكلیف خانگي ارائه شده، 

 انتخاب های فردی، ارائه تكلیف جهت تهیه چک لیست انتخاب های فردی.

 چهارم
رائه تكلیف شروع جلسه با بررسي تكلیف جلسه قبل، اجرای تكنیک آگاهي از ارزش ها با مشارکت اعضای گروه، ا

 خانگي برای تكنیک آگاهي از ارزش ها.

 پنجم
كمیل چک لیست تدر جلسه قبل و ارائه بازخورد، ادامه تكنیک آگاهي از ارزش ها،  بررسي تكلیف خانگي ارائه شده

 ارزش های شخصي به عنوان تكلیف خانگي.

 ششم
مشارکت اعضاء، تكمیل  بررسي تكلیف خانگي ارائه شده در جلسه قبل و ارائه بازخورد، اجرای تمرین دامنه کوهستانها با

 ان تكلیف خانگي.کردن چک لیست ارزش های شخصي به عنو

 هفتم
بررسي تكلیف خانگي ارائه شده در جلسه قبل و ارائه بازخورد، اجرای تمرین فیلم با مشارکت اعضاء، تكمیل کردن چک 

 لیست ارزش های شخصي به عنوان تكلیف خانگي.

 هشتم

شده ارزش های شخصي بررسي تكلیف خانگي ارائه شده در جلسه قبل و ارائه بازخورد، بررسي کلي چک لیست تهیه 

توسط هر فرد و بحث پیرامون معنای زندگي هر شخص، ارائه خلاصه ای از جلسات و جمع بندی کار گروه، دریافت 

 بازخورد اعضای گروه در مورد عملكرد گروه، اجرای دوباره پرسشنامه ها به عنوان پس آزمون و اتمام کار گروه.

 نتایج

شرکت کرده بودند که  زن در سه گروه 60در این پژوهش 

، گروه 5/5با انحراف معیار   75/38میانگین سني گروه کنترل 

 35/37و گروه معنادرماني  00/6با انحراف معیار  85/36نگر مثبت

بود؛ نتیجه مقایسه سني سه گروه نشان داد  71/5با انحراف معیار 

دار نیست. در ادامه با استفاده از تحلیل که اختلاف معني

شود؛ نرمال بودن نس به بررسي هدف پژوهش پرداخته ميکواریا

ها با اسمیرنوف و هگني واریانس –ها با آزمون کلموگروف داده

( و عدم Sig>05/0آزمون لوین مورد بررسي و تایید قرار گرفت )

ای و خطي بودن رابطه متغیر وجود داده های پرت با نمودار جعبه

وابسته با متغیر کووریت با آزمون همبستگي پیرسون و مورد تایید 

های آزمون نشان داد که بنابراین بررسي مفروضهقرار گرفت. 

به تحلیل کواریانس در ادامه استفاده از کواریانس بلامانع است؛ 

 شود:پرداخته مي

 

 بررسي و مقایسه اثربخشي درمان مثبت نگر و معنادرماني بر تنظیم هیجاني دمتغیره جهت واریانس چنکوتحلیل  نتایج آزمون . 3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معني داری خطا  df فرضیه  F dfمقدار  مقدار ازمون آزمون

 1 34/0 001/0 94 12 11/4 69/0 آزمون پیلای

 99/0 38/0 001/0 92 12 70/4 38/0 لامبادای ویلكز

 99/0 41/0 001/0 90 12 29/5 41/1 هتلینگاثر 

 99/0 56/0 001/0 47 6 87/9 26/1 بزرگترین ریشه روی

ساااطوح معني داری در هر  که  دهد نشاااان مي 3جدول  نتایج       

دهد که میان ميکه نشااان   مي باشااد  05/0از  کمترچهار آزمون 

سااه گروه در حداقل یكي از متغیرهای وابسااته تفاوت معناداری  

وجود دارد. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره )آنكوا( 
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جهت بررسي تفاوت متغیرهای وابسته  4در متن مانكوا در جدول 

 های پژوهش ارائه شده استبین گروه

در متن مانكوا جهت بررسي تفاوت متغیرهای وابسته بین دو گروه پژوهش با کنترل پیش تحلیل کوواریانس یک متغیره  نتایج .4جدول 

 آزمون ها

 متغیر منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
مقدار 

F 
Sig 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 گروه

 آزمون()پس

 1 43/0 001/0 07/19 74/208 2 48/417 عدم پذیرش پاسخ هیجاني

 997/0 35/0 001/0 84/13 70/127 2 40/255 در انجام رفتار هدفمنددشواری 

 999/0 37/0 001/0 13/15 62/99 2 24/199 دشواری در کنترل تكانه

 62/0 12/0 04/0 44/3 56/36 2 13/73 فقدان آگاهي هیجاني

دسترسي محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجان
77/109 2 88/54 68/3 03/0 13/0 65/0 

 77/0 16/0 01/0 75/4 49/29 2 99/58 عدم وضوح هیجاني

 گروه )پیگیری(

 77/0 16/0 01/0 78/4 35/65 2 70/130 عدم پذیرش پاسخ هیجاني

 76/0 16/0 01/0 67/4 16/51 2 32/102 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 88/0 20/0 004/0 25/6 08/46 2 16/92 دشواری در کنترل تكانه

 67/0 13/0 03/0 84/3 24/40 2 48/80 آگاهي هیجانيفقدان 

دسترسي محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجان
77/101 2 88/50 69/3 03/0 13/0 65/0 

 96/0 20/0 01/0 001/0 98/48 2 95/97 عدم وضوح هیجاني

تفاوت بین گروهي  ،شودمشاهده مي 4همان طور که در جدول 

شش مولفه تنظیم هیجاني معنادار در مرحله پس آزمون برای هر 

و نتایج بدست آمده در مرحله پیگیری پایدار  (p<05/0مي باشد )

(. در ادامه از آزمون مقایسه زوجي بنفروني p<05/0بوده است )

 برای برای مشخص کردن نقاط تفاوت استفاده شده است. 

 هیجان در گروه های پژوهش در مراحل پس آزمون و پیگیری. نتایج مقایسه زوجي آزمون بن فروني برای مولفه های تنظیم 5جدول 

 گروه مبنا متغیر
گروه ثانویه 

 )پیگیری(

وت میانگین اتف

 )پیگیری(

سطح معناداری 

 )پیگیری(

 عدم پذیرش پاسخ هیجاني

درمان مثبت 

 نگر

 (1) 1 (32/0)** 71/0* معنا درماني

 (04/0) 001/0 (-44/3) -07/6 کنترل

 (02/0) 001/0 (-76/3) -78/6 کنترل معنادرماني

 دشواری در انجام رفتار هدفمند
درمان مثبت 

 نگر

 (1) 1 (-05/1) -74/0 معنا درماني

 (01/0) 001/0 (-55/3) -35/5 کنترل
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 (13/0) 001/0 (-51/2) -61/4 کنترل معنادرماني

 دشواری در کنترل تكانه

درمان مثبت 

 نگر

 (1) 46/0 (-57/0) -31/1 معنا درماني

 (005/0) 001/0 (-26/3) -92/4 کنترل

 (03/0) 001/0 (-69/2) -61/3 کنترل معنادرماني

 فقدان آگاهي هیجاني

درمان مثبت 

 نگر

 (43/0) 58/0 (-70/1) -53/1 معنا درماني

 (02/0) 03/0 (-20/3) -06/3 کنترل

 (62/0) 59/0 (-51/1) -55/1 کنترل معنادرماني

محدود به راهبردهای دسترسي 

 تنظیم هیجان

درمان مثبت 

 نگر

 (37/0) 79/0 (-04/2) -53/1 معنا درماني

 (03/0) 03/0 (-59/3) -74/3 کنترل

 (77/0) 37/0 (-55/1) -21/2 کنترل معنادرماني

 عدم وضوح هیجاني

درمان مثبت 

 نگر

 (1) 1 (-21/0) 10/0 معنا درماني

 (003/0) 03/0 (-21/3) 47/2 کنترل

 (003/0) 04/0 (3) -37/2 کنترل معنادرماني
= پیگیری** = پس آزمون و* 

 

نشاااان مي دهد که درمان مثبت  5نتایج بدسااات آمده در جدول 

ناداری دارد             تاثیر مع جاني  های تنظیم هی فه  مامي مول نگر بر ت

(05/0>p          باشااااد یدار مي  پا تایج  له پیگیری این ن ( و در مرح

(05/0>p همچنین .)       فاوت بین چه ت هد اگر  تایج نشااااان مي د ن

کدام از موارد         ماني در هیچ  نادر بت نگر و مع مان مث گروهي در

شد )  شان مي دهد که  p>05/0معنادار نمي با (، با این حال نتایج ن

های        فه  ماني فقط بر مول نادر پذ   مع  ،يجان یپاساااخ ه   رشیعدم 

در کنترل تكانه و عدم  یدر انجام رفتار هدفمند، دشوار  یدشوار 

نادار  ریتاث  يجان یوضاااوح ه قدان   يول (p<05/0)دارد  یمع بر ف

 جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها يو  دسااترساا يجانیه يآگاه

(. نتایج بدسااات آمده برای گروه     p>05/0تاثر معناداری ندارد )   

نای        به اساااتث نادرماني نیز  ند      یدشاااوارمع هدفم تار  جام رف  در ان

(05/0<pدر بقی )( 05/0ه موارد پایدار بوده است>p .) 

 

 بحث و ننتیجه گیری

رفتن به زندگي زناشویي و متأهل شدن در کنار تجربه های 

خوشایندی مانند عشق، لذت و آرامش، مخاطرات خاص خودش 

را دارد؛ چرا که رابطه زناشویي سرشار از زمینه های تعارض 

ها و پذیرش مسئولیت های جدید مي برانگیز و دگرگوني نقش

باشد، بنابراین تنظیم هیجانات برانگیخته شده یک چالش اساسي 

مقایسه میزان مي باشد. در همین راستا پژوهش حاضر با هدف 

دشواری در تنظیم هیجان بر  و معنا درماني مثبت نگر تاثیر درمان

در افراد متأهل صورت گرفت. نتایج بدست آمده از تحلیل 

اریانس و مقایسه زوجي نشان داد که درمان مثبت نگر بر کوو

پاسخ  رشیعدم پذتمامي مولفه های تنظیم هیجان که شامل 

در کنترل  یدر انجام رفتار هدفمند، دشوار یدشوار ،يجانیه

 يو  دسترس يجانیه يفقدان آگاه ،يجانیتكانه ، عدم وضوح ه

اری دارد. بود تاثیر معناد جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها

همچنین نتایج بدست آمده نشان داد که نتایج بدست آمده در 

مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است. این یافته پژوهش با یافته 

( 29( و کیامرثي و همكاران )28های پور فرج و رضازاده )پژوهش

که بیانگر اثربخشي درمان مثبت نگر بر بهبود هیجان های مثبت 

و همچنین بهبود بهزیستي بود، هم راستا مي  مثل شادکامي و امید

گو و های باشد. همچنین این یافته پژوهش حاضر با یافته پژوهش

که بیانگر بهبود  (31و همكاران ) اسچرانگو  (30همكاران )
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علائم روان شناختي و افزایش توانمندی جمعیت های بالیني و 

-آمده ميباشد، هم راستا است. در تبیین نتایج بدست عادی مي

نظیم هیجاني، شامل استفاده از استراتژی های ت توان گفت که

مدیریت هیجان از نظر مواردی همچون رفتاری و شناختي برای 

کاه افاراد  استدر مدت زمان یا شدت تجربه ی یک هیجان  تغییر

 (.32)زا استفاده مي کنند با رویدادهای استرس رویارویيدر 

ها ظیم هیجاني شامل یكسری مهارتتوان گفت که تنبنابراین مي

ی شناخت، های رفتاری و شناختي است که بر نحوهو توانمندی

تجربه، و ابراز هیجان تاثیر مي گذارد. با این توصیف عدم 

توانمندی در ارائه رفتار درست یا شناخت معیوب عملا منجر به 

تنظیم هیجاني ناکارآمدی مي شود که نتیجه آن مواردی همچون 

(. در 33شود )وضوح هیجاني، فقدان آکاهي هیجاني و ... ميعدم 

نتیجه اعمال مداخله برای اصلاح این شناخت ها و رفتارها مي 

درمان در همین راستا تواند بهبود دهنده تنظیم هیجاني باشد. 

های مثبت تجربیات انساني و همچنین ترکیب جنبهنگر روی مثبت

نگر با درمان مثب. بر همین مبنا (34بهبود عواطف تمرکز دارد )

بررسي روایتي متعادل از مراجع و اکتشاف نقاط قوت وی از 

دیدگاه های مختلف زمینه بهبود شناخت را فرآهم مي آورد و در 

بعد رفتاری به اهداف معنادار شخصي عملیاتي مي شوند، تا ایجاد 

تي به عبارقابله با خاطرات منفي میسر گردد. احساسات مثبت و م

در این فرآیند به یاد آوردن خاطرات مثبت نقش مهمي در تنظیم 

(. بر همین اساس در 35هیجان و خلق و خو بازی مي کند )

های اجرای تمرین از  پروتكل تدارک دیده شده از تكنیک

گفتگوی تک نفره به سوی گفتگوی دونفره و تمرین مقاصد 

با هدف  منفيي تیشخص یها يژگینگرش و و ،رفتارها مثبت پشت

نتقاد مداوم از بالا بردن میزان علاقه، گوش دادن، همدلي و قطع ا

ي منفي افراد متأهل تیشخص یها يژگیرفتارها، نگرش ها و و

نسبت به همسرشان استفاده شد. در همین رابطه نشان داده شده 

است که همدلي و درک نقاط مثبت در زوجین نسبت به هم با 

(. به عبارتي 37و  36ثبت رابطه دارد )تجارب و تنظیم هیجاني م

درک نقاط مثبت در خود و دیگری و رابطه همدلانه منجر به 

گسترش تجربه هیجاني و همچنین رهایي از شناخت های تحریف 

(. همچنین اجرای تمرین قاب دهي 13شده و محدود مي شود )

نگر منجر به گسترش وسعت نگرش افراد مجدد در درمان مثبت

درک مقاصد مثبت پشت رفتارها و نگرش های  متأهل جهت

همسرشان مي شود. به عبارتي قاب دهي مجدد مي تواند فرد را از 

تله شناخت های فكری که منجر به تحریف در درک و آگاهي 

محدود  هیجاني و همچنین اقدام های خارج از کنترل و راهبردهای

-ن مثبتبنابراین مي توان گفت درماکننده مي شود، رهایي دهد. 

نگر تا حدودی توانسته در افراد متأهل از شدت افكار و شناخت 

های تحریف شده که منجر به ناسازگاری یا اقدام غیرانطباقي در 

تنظیم هیجاني مي شود را بكاهد و از لحاظ رفتاری با گسترش دید 

محدود و متمرکز بر جنبه های منفي خود و همسر در گروه 

ها و نقاط مثبت همراه با ت جنبهآزمایش مورد مطالعه به سم

تر تر و سازگارانههمدلي و گوش دادن، اقدام های هیجاني مثبت

 را تسهیل نماید.

همچنین نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس و مقایسه زوجي 

 ،يجانیپاسخ ه رشیعدم پذهای نشان داد که معنادرماني بر مولفه

در کنترل تكانه و عدم  یدر انجام رفتار هدفمند، دشوار یدشوار

 يجانیه يبر فقدان آگاه يول، دارد یمعنادار ریتاث يجانیوضوح ه

تاثر معناداری  جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها يو دسترس

ندارد. این یافته پژوهش با یافته پژوهش های جمشیدی و همكاران 

( که بیانگر اثربخشي 38(، سوتویک، لوتورک و گرابر )20)

بر بهزیستي روان شناختي و بهبود هیجاني و سلامت  معنادرماني

های پژوهش راستا مي باشد. همچنین با یافته روان افراد بود، هم

( 40کلافتر و پسیرا )و  (39یولیسازک، راشید، ویلیامز و گلاماني )

که بیانگر اثربخشي معنادرماني و ارتباط معنا با علائم روان شناختي 

د، هم راستا مي باشد. در تبیین نتایج و اختلال های هیجاني بو

-بدست آمده مبني بر اثربخشي بدست آمده برای معنادرماني مي

توان گفت که معني در زندگي اغلب به عنوان یک مفهوم وسیع 

شامل اجزای شناختي )به عنوان مثال، درک اینكه چه کسي 

های هدایت کننده انگیزشي )به عنوان مثال، هستیم(، مولفه

شناسایي و پیگیری هدف( و اجزای عاطفي )به عنوان مثال، 

احساس سرزندگي( است؛ بر همین اساس در معنادرماني تا 
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های ناسازگار که شامل افكار یا نگرش حدودی بر اصلاح شناخت

هایي منفي، محدود کننده و مخرب هستند به سمت نگرش هایي 

ییر نگرش یک این فرآیند تغتوانمند، مثبت و فعال وجود دارد. 

وسیله برای تسهیل اصلاح نگرش است و شبیه بازسازی شناختي 

و تكنیک های تغییر ادراکي است که مي تواند بر بهبود حالات و 

(. بنابراین مي توان گفت 41تنظیم های هیجاني موثر واقع شود )

تمرکز بر تغییر نگرش در گروه معنادرماني در پژوهش حاضر در 

از مشكل یا علامت به سمت حوزه ی معنای تغییر تمرکز مراجع 

زندگي موثر بوده و با بهبود دید و نگرش گروه آزمایش توانسته 

زمینه اصلاح و بهبود تنظیم هیجاني را تا حدودی فرآهم آورد. در 

همین رابطه نشان داده شده است که نگرش مثبت با تنظیم هیجاني 

رای نگرش منفي تر و کارآمدتر رابطه مثبت دارد و بسازگارانه

همچنین استفاده از (. 43و  42ای منفي مي باشد )چنین رابطه

تكنیک آگاهي از ارزش ها، دامنه کوهستانها و اجرای تمرین فیلم 

ها و معنای زندگي کمک مي که به روشن شدن اهداف، ارزش

کنند مي تواند در بهبود هیجاني گروه معنادرماني موثر بوده باشد؛ 

های نیک ها در افراد متأهل مي تواند از زمینهچرا که این تك

های هیجاني کاسته و رفتار هدفمند و قابل تعارض ها و اخلال

یرش جنبه های منفي را فرآهم آورد. ر همراه با پذکنترلت

 يفقدان آگاههمچنین نتایج بیانگر این بود که معنادرماني بر 

تاثر  جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها يو دسترس يجانیه

تا حدودی مي توان این نتیجه بدست آمده را  ، کهمعناداری ندارد

محصول تعداد کم بودن جلسات ارائه شده دانست؛ چرا که 

جلساتي  دمداخله به صورت گروهي اجرا گردید و در اجرای تعدا

 که با تمامي اعضاء صورت گیرد محدودیت وجود داشت. 

در هیچ کدام از مولفه  نتایج حاصل از مقایسه زوجي نشان داد که

های تنظیم هیجاني بین دو گروه درمان مثبت نگر و معنادرماني 

تفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراین نمي توان تفاوت معناداری 

بین این دو درمان قائل شد. با این حال نتایج گویای این بود که 

ها در مقایسه با گروه کنترل نگر بر تمامي مولفهدرمان مثبت

 يفقدان آگاه ولي معنادرماني بر دو مولفه ،اثربخشي معنادار دارد

در مقایسه  جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها يو دسترس يجانیه

با گروه کنترل تاثیر معناداری ندارد. تا حدودی این برتری نسبي 

درمان مثبت نگر را مي توان نتیجه تاکید بیشتر این درمان بر هیجان 

. (34)از طریق اصلاح شناخت ها و رفتار دانست و بهبود هیجاني 

ه معنا و ارزش های این درحالي است که معنادرماني بیشتر متوج

ولي در مجموع با توجه به عدم معناداری شخصي مي باشد، 

توان تمایزی در اثربخشي تفاوت بین گروهي این دو درمان نمي

 برای این دو درمان قائل شد. 

درمان های مثبت نگر و معنادرماني با توجه به خاصیت آموزشي 

بودن و قابلیت اجرای گروهي بالا و همچنین اثربخشي آن برای 

جمعیت های غیربالیني، از پتانسیل خوبي برای بهبود شرایط رابطه 

زناشویي و سلامت روان شناختي افراد مي باشد. نتایج بدست 

ر بر تمامي مولفه های تنظیم آمده نشان داد که درمان مثبت نگ

هیجاني تاثیر معناداری دارد و در مرحله پیگیری این نتایج پایدار 

مي باشد. همچنین نتایج داد اگر چه تفاوت بین گروهي درمان 

مثبت نگر و معنادرماني در هیچ کدام از موارد معنادار نبود، با این 

 رشیعدم پذی حال نتایج نشان داد که معنادرماني فقط بر مولفه ها

در  یدر انجام رفتار هدفمند، دشوار یدشوار ،يجانیپاسخ ه

بر  يول ،دارد یمعنادار ریتاث يجانیکنترل تكانه و عدم وضوح ه

 میتنظ یمحدود به راهبردها يو  دسترس يجانیه يفقدان آگاه

نگر تاثر معناداری ندارد. بنابراین تا حدودی درمان مثبت جانیه

 هایپروتكل نكهیبا توجه به ا نیهمچند. نتایج بهتری بدست دا

طبق  ينیربالیغ تیجمع یدارند و بر روي آموزش تیقابل يدرمان

 یتوان برنامه ها يم نیباشد، بنابرا يبدست آمده اثربخش م جینتا

مورد توجه  یداریو شن یدارید یمرتبط در رسانه ها يآموزش

با این حال نتایج بدست آمده محدود به زنان متأهل مي . ردیقرار گ

باشد و قابل تعمیم به مردان متأهل نمي باشد، بنابراین پیشنهاد مي 

شود در پژوهش های آتي نمونه ای متشكل از مردان مورد توجه 

 قرار گیرد. 
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 Abstract 

Introduction: Decreased emotional regulation is one of the issues of women 

and the effectiveness of different approaches has been shown on it; But what 

is the difference between a positive and Logo Therapy approach to it? The 

aim of the present study was to compare the effect of positive and Logo 

Therapy on emotional regulation in married women. 

Methods: The research was conducted on a quasi-experimental basis with 

pre-test, post-test and follow-up with the control group. The statistical 

population included all female and married parents of primary schools in 

District 8 of Tehran in 2019. Using multi-stage cluster sampling, 60 people 

were selected as a sample and randomly assigned to three groups of 20 

Subjects. The research instruments included Difficulty Emotion Regulation 

scale (Gartz and Roemer, 2004. Positive therapy intervention included 8 

sessions 90-minute were based on positive therapy presented by Chan (2018), 

Kaufman, and Silberman (2009), and meaningful therapy included 8 sessions 

90 minute sessions based on the Schellenberg et al. (2010) protocol. The 

control group did not receive any intervention during the research. In addition 

to descriptive statistics, covariance analysis and Ben Ferroni pair were used 

to analyze the data using SPSS statistical software version 25. 

Results:  The results showed that positive therapy had a significant effect on 

all components of emotional regulation (sig >0.05), but Logo therapy had a 

significant effect only on the components of lack accepting emotional 

response, difficulty in purposeful behavior, difficulty in controlling impulse 

and lack of emotional clarity (sig< 0.05) but not significant effect on lack of 

emotional awareness and limited access to emotion regulation strategies (sig 

>0.05), However, the difference between the two treatment groups was not 

significant in any of the cases (sig >0.05). 

Conclusion: The results showed that both treatments are a good option for 

improving emotional regulation in married women, which can be considered 

and used by counselors and psychologists. 

Keywords: Positive Therapy, Logo Therapy, Emotional Regulation, Married 

Women 

 

 


