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 خلاصه 
های همسررران جانزازان به دلید درگیری رواني و هیجاني با مشرركلاس همسررر خود در میر  آسرری  مقدمه:

 -شناختي پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي، شناختي و هیجاني هستند. بر این اساسروان

 انجام گرفت. رفتاری بر همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان

 -آزمونای )پیشآزمایشي )با گروه آزمایش و گواه( با طرح سه مرحلهروش پژوهش نیمهروش کار: 

اعصاب و را همسران جانزازان در این پژوهش جامیه آماری پیگیری( و دوره پیگیری دو ماهه بود.  -آزمونپس

روان مراجیه کننده به مرکز مشاوره شاهد )تحت نظر بنیاد شهید و امور ایثارگران( شهر مشهد در فصد تابستان 

گیری داوطلزانه انتخاب و همسر جانزاز با روش نمونه 51. در این پژوهش تیداد تشكید دادند 1401و پاییز سال 

نفر( جایدهي شدند. گروه آزمایش درمان  25واه )نفر( و گ 26های آزمایش )با گمارش تصادفي در گروه

های مورد استفاده در این ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90رفتاری را طي ده هفته در ده جلسه  -شناختي

( و پرسشنامه خودتنظیمي CFQ( )2010همجوشي شناختي )گیلاندرز و همكاران، پرسشنامه پژوهش شامد 

های حاصد از پژوهش به شیوه تحلید واریانس آمیخته با ( بود. دادهESRQ( )2006جان،  و هیجاني )گروس

 مورد تجزیه و تحلید قرار گرفت. 23SPSSافزار آماری استفاده از نرم

( و خودتنظیمي هیجاني P<0001رفتاری بر همجوشرري شررناختي ) -نتایج نشرران داد که درمان شررناختي: نتایج

(0001>Pهمسران جانزازان تأثیر م ).ینادار دارد 

با شررناخت  رفتاری-توان چنین نتیجه گرفت که درمان شررناختيهای پژوهش ميبر اسرراس یافته گیری:نتیجه

 هاوارهطرحنگری و بررسي های پرهیز از کليی افكار و روشساز ينیعافكار خودآیند منفي، خطاهای منطقي، 

و فنون رفتاری جدید سرررز  کاهش همجوشررري  های شرررناختيتواند با ایجاد مهارسهای بنیادی ميو شرررناخت

 شناختي و بهزود خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان شود.

رفتاری، همجوشي شناختي، خودتنظیمي هیجاني، همسران  -درمان شناختي کلمات کلیدی:

  جانزازان

 .باشديممطالیه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:

                                                           
 . مقاله حاضر مستخرج از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول پژوهش است. 1
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 مقدمه

جهاني دوم هزاران تن میلول  همانگونه که حوادث ناشي از جنگ

را در کشورهای جنگ زده به جای گذاشت  جنگ عراق و ایران 

( 1359 -1367نیز در زمره این رویدادهاست. ایران در سالهای )

درگیر جنگ شده بود و هر جنگي نتایج و پیامدهایي دارد که 

شماری جانزاز است. عنوان جانزاز گرچه یكي از آنها تیداد بي

ای پیگیرو تلاشي ضوی قطع شده است، اما آغاز مزارزهیادآور ع

ناپذیر با عزمي راسخ و ایماني استوار به رنگ دیگر است، خستگي

به شرط آنكه هیچ گاه سستي به خود راه نداده و اراده را کوتاه 

ها مقدمه پیروزی است )مظفری، قربان نیابد، که این از پای نیفتادن

در ایران وجود هشت سال جنگ . (1401آبادی، شیرودی و شفیع

های ناشي از آن موج  شده است تا اختلالاس رواني و استرس

ناشي از آن به عنوان اختلالي شایع در رزمندگان، جانزازان و همه 

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

از شناختي های مزمن جسمي و یا روانکه افراد مزتلا به بیماری

شناختي و جسماني شدید و اختلالاس رفتاری، شناختي، روان

 -های روانيمدس در رنج هستند. در چنین وضییتي کنشطولاني

اجتماعي ییماران از جمله مراقزت از خود، روابط بین فردی و 

شوند و به همین دلید حفظ شغد به شدس دچار دگرگوني مي

تماع نیاز به کمک و آمیز در اجبرای سازگاری و زندگي موفقیت

گمان همسر جانزاز از جمله های دایمي دارند. بيمراقزت

ترین ترین اطرافیان به این فرد است و بیشترین و گستردهنزدیک

روابط را به لحاظ عاطفي و شناختي، کلامي و غیرکلامي و نیز در 

ارتزاط رودررو و متقابد با فرد داشته و در صورس عدم ارضا 

رود ي و ارتزاط نامناس  در خانواده انتظار مينیازهای عاطف

ها را متحمد شود )دهقان، پیری بیشترین مشكلاس و ناراحتي

 (.1395کامراني، گلي و رحماني، 

شود که به مرور زندگي با یک فرد جانزاز به عنوان همسر سز  مي

شناختي، زناشویي و هیجاني آنان دچار زمان فرایندهای روان

(. چنین 1398؛ مغانلو و حسیني، 1399، اینیيتقواآسی  شود )

                                                           
1. Cognitive fusion 
2. Zhang 
3. Bardeen, Fergus 

پذیر نموده و از این فرایندی سلامت روان این زنان را آسی 

های رواني همچون اضطراب، استرس و طریق، سز  بروز آسی 

 يعل ي وساربان ،يحجتشود )افسردگي در این افراد مي

 یغفور و کمال ،يطاول ،یيپور گواسرایيآقا ؛1396محمدزاده، 

تواند با افزایش پدیده همجوشي این روند مي (.1398 ،يلامغ

شناختي چرا که بروز علائم روان در آنان همراه باشد. 1شناختي

تواند نظم شناختي، رواني و هیجاني افراد را همانند استرس مي

متاثر ساخته و از این طریق سز  پدیدآیي درآمیختگي و 

 يمجوش(. ه2021و همكاران،  2همجوشي شناختي شود )ژانگ

 یهااست که در اکثر اختلال یاواسطه یندهایاز فرا يكی يشناخت

و  یدی، نقش کلو افسردگي اضطراب ژهیبه و يروان شناخت

رفتار  یرد روفار فكدهد که ايرخ م يکند و زمانيم فایا نیادیبن

 تیریدر مد يفرد دچار ناتوان شرایطي نیدر چن گذارد.اثر 

های رواني وی بر میزان آسی  مسئله نیمشود و هيم دادهایرو

راهزردهای شود فرد نتواند از يسز  م گر،ید یي. از سوافزایدمي

 که یيدادهایرو يتمام بنابراین .بهره برد مناس  ایمقابله

 زاتنش دادیرو کیبه  دیداشته باشد، تزد یجنزه عاد توانستمي

 چنان شناختي (. همجوشي2016، 3شود )باردین و فرگاسمي

 عنوان به مدتي از پس که دهدتحت تاثیر منفي قرار مي را شخص

 تشخیص قابد دیگر و شده تلقي شخصي تجارب از درست تفسیر

. منظور از (2018و همكاران،  4)فلاین نیستند فرد واقیي تجارب از

همجوشي شناختي این است که فرد طوری تحت تاثیر افكارش 

)گیلاندرز، اشلیگ، هستند  واقیي قرار گیرد که گویي کاملاً

 يزمان يشناخت يهمجوش نیهمچن(. 2015، 5مارگارس و کیستن

شوند فرد  عثرفتار اثر گذارند و با یدهد که افكار فرد رويرخ م

فكر )محتوا( توجه  داسی( به تولنهیفكر )زم ندیتوجه به فرآ یبه جا

 ،يبه عزارت (.2020، 6بودنلوس، هاوس، بارستین و آرویوکنند )

 کاملاً یيکه گو ردیگيتحت تأثیر افكارش قرار م یفرد طور

رفتار  میمنابع تنظ گریشود رفتار و تجربه بر دياند و موج  ميواقی

4. Flynn 
5. Gillanders, Ashleigh, Margaret, Kirsten 
6. Bodenlos, Hawes, Burstein, Arroyo 
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 دایپ یکمتر تیمستقیم حساس جیو فرد نسزت به نتا ونداو حاکم ش

 (. 2021و همكاران،  1زاچاریاکند )

 -ای روانيعلاوه بر این باید اشاره نمود که از دیگر فراینده

هیجاني آسی  پذیر در همسران جانزازان، فرایندهای هیجاني و 

(. این در 1398آنان است )مغانلو و حسیني،  2خودتنظیمي هیجاني

های تواند از پردازشحالي است که خودتنظیمي هیجاني مي

چرا که  شناختي ناکارآمد همچون همجوشي شناختي متاثر شود.

ضطراب، افسردگي و استرس دهي اهمجوشي شناختي با شكد

شود تا نظم پردازش شناختي و هیجاني مختد شده و از سز  مي

این طریق خودتنظیمي هیجاني نیز با آسی  مواجه شود )حسني، 

(. خودتنظیمي هیجاني 1394فر، محمودی، گوهری و شاهمرادی

دهند چه فرایندی است که بر اساس آن افراد تشخیص مي

ند. علاوه بر آن، این هیجاناس را چگونه و هایي را بروز دههیجان

(. خودتنظیمي 2018و همكاران،  3)هریویک چه زماني ابراز دارند

 مسئول که است بروني و دروني هایفرآیند شامد هیجاني

 خصوص هیجاني، به هایواکنش تغییر و نظارس، ارزیابي

. است اهداف به رسیدن در زمان و شدس هایویژگي

 باشدمي گسترده و پیچیده بسیار مفهوم یک نيخودتنظیمي هیجا

 و شناختي، هیجاني، رفتاری هایپاسخ از وسییي یدامنه که

 یا هوشیار صورس به تواندمي و گیردبرمي در را فیزیولوژیكي

-مهارس شامد سازه این د.شو انجام آگاهانه یا رناهوشیار، خودکا

 هایواکنش رتغیی و نظارس، ارزشیابي برای هایيراهزرد و ها

 فراواني و شدس تنها نه هیجان تنظیم هایراهزرد .است هیجاني

 حفظ و ایجاد باعث دهد، بلكهمي کاهش را هیجاني هایحالت

های (. فرآیند2016، 4)جورمان و استانتون گرددمي نیز هاهیجان

خودتنظیمي هیجاني افراد، بر دریافت و ادراک اینكه چه 

کنند و نند، چه موقع آنها را تجربه ميکهیجاناتي را تجربه مي

گذارد )لي، لي، وا و نمایند، تأثیر ميچگونه آنها را بیان مي

(. مطالیاس متیدد نشان دهنده نقش اثربخش 2019، 5وانگ

                                                           
1. Zacharia 

2. Emotional self-regulation 
3. Herwig 
4. Joormann, Stanton 
5. Li, Li, Wu, Wang 
6. Malesza 
7. Benfer, Bardeen, Clauss 
8. Kirwan, Pickett, Jarrett  

شناختي و هیجاني های روانخودتنظیمي هیجاني در بروز آسی 

 7(، بنفر، باردین و کلامس2019) 6بوده است. چنانكه مالسزا

اند که ( نشان داده2017) 8( و کیروان، پیكت و جارس2018)

تواند در به راه انداختن، افزایش دادن، خودتنظیمي هیجاني مي

های مثزت همانند بهزیستي حفظ کردن یا کاهش دادن هیجان

شناختي و هیجاناس منفي همچون افسردگي و اضطراب، روان

رفتاری و تجربي را  نقش ایفا کند؛ زیرا فرایندهای فیزیولوژیكي،

 دهد.تحت تاثیر قرار مي

های درماني و آموزشي مختلفي برای حد مشكلاس روش

شناختي، هیجاني و زناشویي همسران جانزازان بكار گرفته روان

برای بهزود  درمانيهای شده است. به عنوان یكي از روش

 توان بهميو ارتزاطي این افراد هیجاني ، شناختيهای روانمولفه

اشاره کرد که کارآیي بالیني خود را در  9یرفتار -يدرمان شناخت

 موسوی، مفاخری (؛ کیائیان1402های سیدی و داستاني )پژوهش

 يزانیش و سیآگاه هر، يفرج؛ (1401) ابراهیمي محمدزاده و

ی و ریجهانگ، يصالح(؛ 1400؛ اکزری و همكاران )(1400)

 يکاشان؛ (1400تنها ) ي وعزاس، یمزشر، باقر؛ (1400پور ) يبخش

 10کولمان، رایس و اسمیت؛ (1400)ی و همكاران لطف آباد

نست، بجنگارد، ویتینگتون و (؛ 2022) 11(؛ پروتا و پری2023)

؛ آسارنوو و (2020) و همكاران 13ادموندز(؛ 2021) 12پلامسترینا

(؛ آور، جانكو و 2019و همكاران ) 15(؛ آنتد2019) 14مانزر

نشان ( 2017) 17کلین و اسمیتسز، دی( و پاور2017) 16اولندیک

و  يعلائم روان ه است. بدین صورس که این درمان توانستهداد

، یرفتار يشناخت كردیافراد را کاهش دهد. روزای آسی  يعاطف

 یاز مداخلاس رفتار، يشناخت یعلاوه بر پرداختن به بازساز

ان کند. درمای استفاده ميهای مقابلهمهارس تیتقو یبرا يمتفاوت

و  يشناخت یندهایرفتاری به طور همزمان بر نقش فرآ -شناختي 

کند تا افراد فراهم مي یرا برا يکند و فرصتمي دیتأک یرفتار

خود  یو اصلاح افكار و رفتارها یيشناسا یرا برا هایيروش

9. Cognitive Behavior Therapy 
10. Coleman, Rice, Smith 
11. Perrotta, Perri 

12. Nesset, Bjørngaard, Whittington, Palmstierna 
13. Edmonds 
14. Asarnow, Manber 
15. Antle 
16. Oar, Johnco, Ollendick 
17. Powers, De Kleine, Smits 
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 ندهیها در مواجهه با مسائد مختلف در آو از آن اموزندیب يزیتخر

است  نیا یرفتار -شناختي كردیرو ياستفاده کنند. فر  اساس

به  شتریو افراد ب گذارديم ریکه شناخت بر احساساس و رفتار تأث

تا خود  دهنديپاسخ م دادهایخود از رو يشناخت یهایيبازنما

 يخودشناس یبرا تیظرف نی(. ا2019و همكاران،  1ي)ل دادهایرو

لاس، ینقاط قوس، ضیف، تماازها، یها، نيژگیاز و يو آگاه

و  2خود است )گرانرو تیها، احساساس، ارزش و هورست

های روشرفتاری شامد  -(. درمان شناختي 2017همكاران، 

مشكلاس  یراه حد برا افتنیآن  دفاست و ه یرفتار يشناخت

تواند درمان مي نی(. ا2017ک، یو اولند آور، جانكواست ) مراجع

 رایز ،شدمراجع موثر با یو رفتار يهای پردازشدر اصلاح روش

است که افكار ناسازگار  نیرفتاری ا -فر  درمان شناختي  شیپ

تفكر  دیهای جدروش دیهستند و افراد با نایافتهسازشعامد رفتار 

رفتاری  -(. درمان شناختي 2019اران، و همك ي)ل اموزندیرا ب

است، بر نقش  افتهیساختار يروان يآموزش الگو کیبر  يمزتن

نقش فیال در  رشیپذ یمراجع را براکند، مي دیتاک فیتكل

 کی جادیداند و بر او خارج از آن مسئول مي يجلساس درمان

از انواع ر، ییتغ جادیا یکند و برامي دیتاک یقو ياتحاد درمان

کنند )نست و همكاران، استفاده مي یو رفتار يشناخت راهزردهای

2021.) 

 تیاهم یهاجنزه از يكدر ضرورس انجام این پژوهش باید گفت ی

 تیاهم و خانواده نهاد بر دیتأکتوجه و  حاضر، پژوهش انجام

 گسترش و بروز. است جامیه یبرا خصوصاً نهاد نیا کارکرد

 انحرافاس و هاآسی  دیگر و اجتماعي فردی، مشكلاس از بسیاری

 خانواده نهاد کارکرد در اختلال از ناشي تواندمي اخیر قرون در

 که یيهاراه دیبا نیبنابرا(. 2019، 3و هكرسنیانگا، ماوانگ ) باشد

 بهزود در حال حاضر و در آینده را خانواده کارکرد توانديم

ها ه و از میزان تیارضاس و اختلافاس زناشویي در خانوادهبزخشد

پیشگیری نماید دارای اهمیت فراواني است، چرا که این روند 

زه دیگر اهمیت تواند منجر به رشد و ترقي جامیه نیز شود. جنمي

این پژوهش توجه به همسران جانزازان است. افرادی که دارای 

                                                           
1. Li 
2. Granero  

شناختي، هیجاني، شناختي و بدید در سلامت رواننقشي بي

کنند. چرا که جانزازان بیشترین زمان اجتماعي جانزازان ایفا مي

خود را با همسران خود طي کرده و در صورس عدم شادابي و 

شناختي این زنان، سلامت رواني وانبهنجار بودن فرایندهای ر

شود. بر این اساس بكارگیری جانزازان نیز با خطر جدی مواجه مي

تواند به بهزود شناختي کارآ و به روز ميهای رواندرمان

شناختي، هیجاني و زناشویي همسران جانزازان فرایندهای روان

شناختي منجر شود؛ به شكد طزییي این روند، وضییت روان

 موقییت از جانزاز همسر سازد. بر این اساسزازان را نیز متاثر ميجان

است که نیاز است به سلامت رواني و هیجاني  برخوردار ایویژه

بندی باید گفت، با آنان توجه جدی صورس گیرد. در یک جمع

های رواني و هیجاني همسران جانزازان و همچنین توجه به آسی 

انجام پژوهشي مشابه، مساله  وجود خلا پژوهشي مزني بر عدم

رفتاری بر  -اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان شناختي

 همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان

 باشد.مي

 روش کار

آزمایشي )با گروه آزمایش و گواه( با طرح سه روش پژوهش نیمه

دو  پیگیری( و دوره پیگیری -آزمونپس -آزمونای )پیشمرحله

را همسران جانزازان در این پژوهش جامیه آماری ماهه بود. 

اعصاب و روان مراجیه کننده به مرکز مشاوره شاهد )تحت نظر 

بنیاد شهید و امور ایثارگران( شهر مشهد در فصد تابستان و پاییز 

جهت انتخاب حجم نمونه از روش . تشكید دادند 1401سال 

بدین صورس که در بازه زماني  گیری داوطلزانه استفاده شد.نمونه

با مراجیه به مرکز مشاوره شاهد و  1401فصد تابستان و پاییز سال 

های داوطلزانه )جهت شرکت در پژوهش( در بین پخش فرم

همسر جانزاز داوطل  شرکت در پژوهش  60همسران جانزازان، 

از بین افراد داوطل  به شكد تصادفي انتخاب و باز به صورس 

زن در  30های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروهتصادفي در 

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

،  =05/0a= ،005/0αجدول کوهن و تییین اندازه اثر با توجه به 

3. Ssenyonga, Muwonge, Hecker 
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8/0= β-1  ،و با توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین

( محاسزه شد که در هر دو گروه 2001، 1هوناکر، جوزف و سچیو

این حجم نمونه با توجه  .نفر( 30نفر برآورد گردید )هر گروه  60

به احتمال ریزش در نظر گرفته شد. پس از شروع مداخلاس تیداد 

نفر در گروه گواه، از ادامه  5و تیداد  نفر در گروه آزمایش 4

دریافت مداخله انصراف دادند. بر این اساس تیداد نهایي نمونه 

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

شامد داشتن همسر  های ورود به پژوهشملاکگروه گواه(. 

نا بر نتیجه شناختي )بجانزاز، عدم ابتلا به بیماری حاد یا مزمن روان

مصاحزه ساخت یافته(، داشتن تحصیلاس حداقد دیپلم، رضایت 

شناختي از شرکت در پژوهش، عدم دریافت مداخله روان

 3پزشكي و وجود حداقد همزمان، عدم مصرف داروهای روان

های خروج از سال سابقه زندگي مشترک بود. همچنین ملاک

همكاری و  پژوهش شامد داشتن بیش از دو جلسه غیزت، عدم

انجام ندادن تكالیف مشخص شده در کلاس، عدم تماید به ادامه 

بیني نشده و حضور در فرایند انجام پژوهش، وقوع حادثه پیش

های پژوهش در یكي از مراحد عدم پاسخگویي به پرسشنامه

شناختي های جمییتآزمون و پیگیری بود. یافتهآزمون، پسپیش

سال  42/35 ± 26/3روه آزمایش نشان داد که میانگین سن در گ

سال بود. از طرفي این افراد دارای  75/37 ± 33/3و در گروه گواه 

لیسانس بودند که در این بین در هر دامنه تحصیلاس دیپلم تا فوق

میادل درصد( و گواه  69/57نفر  15دو گروه آزمایش )تیداد 

درصد( سطح تحصیلاس لیسانس  67/66نفر میادل  16)تیداد 

 رای بیشترین فراواني بود. دا

 های سنجشابزار

پرسشنامه همجوشي : 2(CFQپرسشنامه همجوشی شناختی )

( طراحي شده است. 2015شناختي توسط گیلاندرز و همكاران )

ای سوال بوده و بر اساس طیف شش گزینه 12این پرسشنامه دارای 

 افكار وقتي لیكرس )نمره یک تا شش( با سوالاتي مانند )حتي

 نهایت در افكار این که دانممي آیدمي سراغم به کننده راحتنا

پردازد. دامنه شوند( به سنجش همجوشي شناختي ميمي اهمیتبي

است. کس  نمره بالاتر نشان دهنده  72تا  12نمراس پرسشنامه بین 

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

( 2015همجوشي شناختي بیشتر است. گیلاندرز و همكاران )

گزارش  91/0ب و به میزان روایي سازه این پرسشنامه را مطلو

کردند. همچنین میزان پایایي پرسشنامه نیز با استفاده از ضری  

گزارش شده است. ضری  آلفای  89/0آلفای کرونزاخ به میزان 

و میزان  87/0( نیز 1393کرونزاخ محاسزه شده در پژوهش زارع )

میزان پایایي  برآورد شد. 88/0روایي محتوایي پرسشنامه هم 

( 1397آزاد و شكرخدایي )ه در پژوهش فرهادی، اصليپرسشنام

در به دست آمد.  79/0نیز با استفاده از ضری  آلفای کرونزاخ 

پژوهش حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از ضری  

 .محاسزه شد 80/0 آلفای کرونزاخ

 پرسشنامه :3(ESRQپرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )

 تهیه 2003 سال در  4جان و گروس توسط خودتنظیمي هیجاني

 و شناختي مجدد ارزیابي بخش دو و است سوال 10 دارای و شد

 این از یک هر به آزمودني. گیردمي اندازه هیجاني را بازداری

 مخالف کاملاً از لیكرس ایدرجه هفت مقیاس در هاپرسشنامه

 نمراس دامنه. دهدمي پاسخ( 7 نمره) موافق کاملاً تا( یک نمره)

 دهنده نشان بالاتر نمره. باشدمي 70 تا 10 از مقیاس این

 همساني ضری . باشدمي فرد در بالاتر خودتنظیمي هیجاني

 72/0 مردان برای شناختي مجدد ارزیابي مقیاس خرده در دروني

 خرده در دروني همساني ضری  بیلاوه. است 79/0 زنان برای و

 است 69/0 زنان برای و 67/0 مردان برای هیجاني بازداری مقیاس

 پژوهش در( 1393) حزیزي و سلیماني(. 2003 جان، و گروس)

 ارزیابي هایمقیاس خرده برای را کرونزاخ آلفای ضری  خود

و میزان روایي  81/0 هیجاني بازداری و 71/0 شناختي مجدد

 پژوهش در پرسشنامه پایایي. نمودند گزارش 87/0محتوایي را 

 مقیاس خرده دو برای( 1398) انيقمر و منشئي آزاد،اصلي

 به پرسشنامه کد نمره و شناختي مجدد ارزیابي و هیجاني بازداری

 محاسزه 76/0 و 74/0 ،72/0 کرونزاخ آلفای ضری  با ترتی 

 ضری  از استفاده با پرسشنامه پایایي حاضر پژوهش در. گردید

 .شد اندازه گیری 73/0 کرونزاخ آلفای

 

  

3. Emotional Self-Regulation Questionnaire 
4. Gross, John 



 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -563

 روند اجرای پژوهش

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

گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(، زنان انتخاب و انجام فرایند نمونه

های زن دارای همسر جانزاز( به شیوه تصادفي در گروه 60شده )

زن  30زن در گروه آزمایش و  30)آزمایش و گواه گمارده شدند 

یش مداخلاس درماني مربوط به درمان آزما گروه. در گروه گواه(

ای یک جلسه هفته به صورس هفته 10رفتاری را در طي  -شناختي 

ای دریافت نمودند. این در حالي است که زنان حاضر در دقیقه 90

گروه گواه مداخلاس حاضر را در طول پژوهش دریافت نكردند. 

ته از رفتاری برگرف -پروتكد درمان شناختي لازم به ذکر است که 

است  (1989) 1هاتون، سالكوسكیس، کرک و کلارکپروتكد 

فرد  یادوکانه، ي( ترجمه و توسط عزاس1388زاده )قاسمکه توسط 

اخلاق  تیبه منظور رعااستفاده شده است. ( 1397) یآبادعیشفو 

 تیاز شرکت در برنامه مداخله رضا همسران جانزازاندر پژوهش، 

همسران به  نیله مطلع شدند. همچنمراحد مداخ يو از تمام داشته

داده شد که  نانیاطم داشتند، گواه حضورگروه  ردجانزازاني که 

 افتیمداخلاس را در تواننديم ،پژوهش ندیفرآ دیتكمپس از 

حاضر در هر دو گروه آزمایش  همسران جانزازانبه  نیکنند. همچن

ها آن يو خانوادگ يشخص تیهوداده شد که  نانیاطمو گواه 

 جادیبه منظور ا. ندندارنام ذکر به  یازیو ن مانديم يباقرمانه مح

 يو آموزش يهای درمانشرکت در مطالیه حاضر، جنزه یبرا زهیانگ

داده شد. با  حیشرکت کنندگان توض یمداخلاس قزد از مداخله برا

 اریدر اخت گانیمداخله به صورس را یاجرا ندیکد فرآ ،حال نیا

مطالیه توسط  نیبه ذکر است که مداخله اها قرار گرفت. لازم آن

انجام شده  يهای بهداشتکامد پروتكد تیمحقق و متخصص با رعا

نفر در گروه آزمایش و  4پس از شروع مداخلاس تیداد  است.

نفر در گروه گواه، از ادامه دریافت مداخله انصراف دادند.  5تیداد 

زن  26بود ) نفر 51بر این اساس تیداد نهایي نمونه پژوهش حاضر 

 زن در گروه گواه(. 25در گروه آزمایش و 

 

 (1397، یآباد عیشف و ای فرددوکانه، ي)عزاسرفتاری  -خلاصه جلساس درمان شناختي  .1جدول 

 شرج جلسه جلساس

ظاراس اعضا انت یاهداف توسط اعضا و شفاف ساز انیگروه، ب یو استانداردها نیآزمون، ارائه قوان شیانجام پ، یيآشنا جلسه اول

 از شرکت در جلساس گروه.

 انیب، یيزناشوزدگي دل، يجانیه يمیخودتنظ، يشناختهمجوشي  میبا مفاه یيآشنا، يبا عواطف مثزت و منف یيآشنا جلسه دوم

نگران کننده  تیموقی کیبه  توجهاند و مراقزت از همسر جانزاز تجربه کرده جهیکه در نت ينكاس اعضا در مورد اضطراب

 ف.یتكلام انج و

، ذکر A-B-C شوند، آموزش مدلمي یيزناشو دلزدگيو  يشناختهمجوشي که باعث  یها و افرادتیموقی یيشناسا جلسه سوم

 و باورها. دیو توجه به عقا ABC همسران جانزاز بر اساس مدل یبرا يشناختهمجوشي هایي از نمونه

 یریو شكد گ یيزناشو تیعوامد مؤثر بر کاهش رضا ای يهای روان یقزد از بروز آس یبه افكار و باورها توجه جلسه چهارم

پس از  يو عاطف يها، توجه به افكار خودکار قزد از احساساس، توجه به علائم جسم يآزمودن یبرا یيزناشو يتینارضا

 پس از افكار یباورها و... توجه به رفتارها

به  دیو ام ينیخوش ب، یخودکارآمد، یکاهش تاب آور، يجانیه يمیتنظخود  یقزد از تخر يبه افكار منف شتریب توجه جلسه پنجم

، تمثید اقیانوس و پیكان عمودی برای شناسایي طرح شناختيهای رواناضلاع چهارگانه سرمایههمسران جانزاز به عنوان 

                                                           
1. Hawton, Salkovskis, Kirk, Clark 
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ه کاهش سرمایه اضطراری ک یاعضا یخودگفتار يرس. با توجه به برنهیزم نیدر ا یهای رفتارنیها، انجام تمرواره

 اند. را تجربه کرده یيو خودگو يمخرب به دنزال افكار منف یو اصلاح رفتارها رییتغ، یيشناختي و شناساروان

ناکارآمد،  ياصل یباورها یيناسازگار، شناسا یرفتارها جهیو در نت ياصل یباورها یيشناسا یخودکار افكار برا يابیرد جلسه ششم

 رییپس از تغ يو عاطف یرفتار راسییو مؤثر، توجه به تغ يناسازگار و احساساس افكار منطقافكار  نیرابطه ب یيشناسا

 .خودتنظیمي هیجانيبهزود  یبرا یرفتار یگریافكار، و مرب

 یریمانند صحزت کردن و بحث در مورد درگ یهای رفتارکیآموزش تكن، ياصل یباورها رییو تغ یيشناسا ادامه جلسه هفتم

و افكار مخرب  يهای روان یآرامش در هنگام آس جادیدر واکنش، تمرکز بر تنفس که باعث ا ریتأخ آرامش،، يشناخت

نحوه واکنش  و شود(مي يشناخت یریباعث درگ کههایي تیحد مسئله )موقی یهای مختلف براشود، آموزش راه حدمي

 دهد. های خطرناک را آموزش ميتیبه موقی یرفتار

و مضراس آنها مورد بحث قرار گرفت.  دیقرار گرفت و فوا يابیو افكار ناکارآمد مورد ارز يو عاطف يختشنا یخطاها جلسه هشتم

قرار  يرد آنها مورد بررس ای دیو افكار ناکارآمد آموزش داده شد و شواهد مؤ يو عاطف يشناخت یخطاها یبازساز

 گرفت. 

 یآموزش داده شد. برا يهای مختلف ارتزاطو سزک يع ارتزاطبا همسر باتجربه، موان يهای ارتزاطمهارس آموزش جلسه نهم

 های آرامش و حد تیار  آموزش داده شد. کیتكن، یيکاهش دلزدگي زناشو

 يبررس، يواقی يهای آنها در زندگآموخته یریبه اهداف، آموزش نحوه به کارگ دنیاعضا و رس شرفتیپ يبررس دهمجلسه 

کننده در  تیهای حماتیافراد و موقی یيجلساس و شناسا انیس اعضا در مورد پااحساسا يناتمام اعضا، بررس یکارها

 آزمون. است، اجرای پس يجیتدر، يآن یجا به راسیینكته که تغ نیآنها. توجه به ا يزندگ

 

پژوهش  نیهستند که در ا يدو روش يو استنزاط يفیآمار توص

 ،يفیطح توصها استفاده شده است. در سداده دیو تحل هیتجز یبرا

 یبرا لکیو رویاز آزمون شاپ ،يو استنزاط نیانگیم ار،یانحراف می

 یبرا نیها، از آزمون لوداده عیتوز ندیآزمون نرمال بودن فرآ

آزمون  یبرا يها و از آزمون موچلانسیوار یآزمون هم ارز

و  هیآزمون فرض یبرا نیها استفاده شد. همچنبودن داده یکرو

ها با استفاده مختلط استفاده شد. داده انسیوار دیپژوهش از تحل

 قرار گرفت.  دیو تحل هیمورد تجز SPSS-23 یاز نرم افزار آمار

 

 نتایج

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحد 

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش آزمون، پسپیش

 ارائه شده است.  2و گواه در جدول 

 

 میانگین و انحراف استاندارد همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني در دو گروه آزمایش و گواه .2ول جد

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف مییار میانگین انحراف مییار میانگین انحراف مییار میانگین

 46/8 84/32 48/9 96/31 60/7 23/40 گروه آزمایش  همجوشي شناختي

 03/6 12/44 10/6 64/44 03/6 12/44 گروه گواه

 95/6 37 92/7 23/38 28/5 23/31 گروه آزمایش  خودتنظیمي هیجاني

 24/7 88/32 97/7 12/33 79/5 88/30 گروه گواه
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های فر آمیخته، پیش قزد از ارائه نتایج تحلید واریانس

همین اساس های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر آزمون

فر  نرمال نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای همجوشي شناختي ای دادهبودن توزیع نمونه

(20=P 12/0؛=F( و خودتنظیمي هیجاني )20=P 11/0؛=F )

فر  همگني واریانس نیز توسط برقرار است. همچنین پیش

ج آن مینادار نزود آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتای

ها در دو فر  همگني واریانسداد پیشکه این یافته نشان مي

( و خودتنظیمي F=44/0؛ P=40/0متغیر همجوشي شناختي )

( رعایت شده است. این در حالي بود F=30/0؛ P=32هیجاني )

فر  کرویت که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پیش

 =91/0؛ P=35ناختي )ها در متغیرهای همجوشي شداده

Mauchlys W( و خودتنظیمي هیجاني )33=P ؛

90/0=Mauchlys W.رعایت شده است ) 

 

 

 تحلید واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیراس درون و بین گروهي در متغیرهای همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني.3جدول 

مجموع  متغیرها 

 مجذوراس

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذوراس

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

همجوشي 

 شناختي

 1 46/0 0001/0 12/43 66/237 2 32/475 مراحد

 1 44/0 0001/0 29/34 98/1636 1 98/1636 گروهزندی

تیامد مراحد و 

 گروهزندی

90/666 2 45/333 50/60 0001/0 55/0 1 

     51/5 98 07/540 خطا

 

خودتنظیمي 

 هیجاني

 1 51/0 0001/0 53/52 17/314 2 34/628 مراحد

 1 41/0 0001/0 14/22 02/390 1 02/390 گروهزندی

تیامد مراحد و 

 گروهزندی

78/160 2 39/80 44/13 0001/0 31/0 1 

     98/5 98 11/586 خطا

 

دهد عامد زمان تاثیر نشان مي واریانس آمیختهنتایج آزمون 

دتنظیمي هیجاني همجوشي شناختي و خومیناداری بر نمراس 

دهد که این عامد اندازه اثر نشان ميداشته است.  همسران جانزازان

های نمراس درصد از تفاوس در واریانس 51و  46به ترتی  

را  همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان

کند. علاوه بر این، بر اساس نتایج، تاثیر عضویت گروهي تزیین مي

رفتاری هم بر نمراس همجوشي شناختي و  -ختيییني درمان شنا

خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان مینادار است. بنابراین نتیجه 

رفتاری هم بر همجوشي شناختي  -شود درمان شناختيگرفته مي

تاثیر مینادار داشته است.  و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان

درصد  41و  44تی  دهد که این آموزش به تراندازه اثر نشان مي

از تفاوس در نمراس همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني 

کند. علاوه بر این، نتایج بیان گر آن را تزیین مي همسران جانزازان

است که اثر متقابد نوع درمان و عامد زمان هم بر نمراس 

همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان 

شود نوع مداخله ییني درمان تیجه گرفته ميمینادار است. بنابراین ن

رفتاری در مراحد مختلف ارزیابي هم بر همجوشي  -شناختي

تاثیر مینادار  شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان
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 -دهد اثر تیامد درمان شناختيداشته است. اندازه اثر نشان مي

ر نمراس درصد از تفاوس د 31و  55رفتاری و عامد زمان به ترتی  

همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان را 

رفتاری بر همجوشي  -کند. در مجموع درمان شناختيتزیین مي

در مراحد  شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان

مقایسه  4حال در جدول مختلف مورد ارزیابي تاثیر داشته است. 

خودتنظیمي هیجاني  زوجي میانگین نمراس همجوشي شناختي و

ها بر حس  مرحله ارزیابي با استفاده از آزمون تیقیزي آزمودني

 شود. بونفرني ارائه مي

 

 ها بر حس  مرحله ارزیابيمقایسه زوجي میانگین نمراس همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني آزمودني. 4جدول

تفاوس  مرحله مورد مقایسه متغیر

 میانگین ها

خطای انحراف 

 ارمیی

 میناداری

همجوشي 

 شناختي

پیش 

 آزمون

 0001/0 57/0 80/3 پس آزمون

 0001/0 52/0 66/3 پیگیری

پس 

 آزمون

 0001/0 57/0 -80/3 پیش آزمون

 84/0 20/0 -14/0 پیگیری

 

خودتنظیمي 

 هیجاني

پیش 

 آزمون

 0001/0 64/0 -62/4 پس آزمون

 0001/0 50/0 -88/3 پیگیری

پس 

 آزمون

 0001/0 64/0 62/4 مونپیش آز

 11/0 20/0 73/0 پیگیری

 

دهد، بین میانگین نمراس مرحله نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

همجوشي پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری در متغیرهای 

تفاوس مینادار وجود دارد. این  شناختي و خودتنظیمي هیجاني

به شكد  رفتاری توانسته -درمان شناختيبدان میناست که 

همجوشي متغیرهای میناداری نمراس پس آزمون و پیگیری 

شناختي و خودتنظیمي هیجاني را نسزت به مرحله پیش آزمون 

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

نمراس مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوس مینادار وجود ندارد. 

متغیرهای ین تزیین نمود که نمراس توان این چناین یافته را مي

همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان که در 

مرحله پس آزمون دچار تغییر مینادار شده بود، توانسته این تغییر 

 را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. 

 

 گیریبحث و نتیجه

 رفتاری بر -درمان شناختي اثربخشي يپژوهش، بررس نیهدف ا

. بود همجوشي شناختي و خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان

بر همجوشي شناختي رفتاری  -درمان شناختينشان داد که  جینتا

دارد.  یر میناداریتأث ،همسران جانزازانو خودتنظیمي هیجاني 

رفتاری  -مطالیه نشان داد که درمان شناختي نیا جینتا نیاول

با  همسو. دهديم کاهش را همجوشي شناختي همسران جانزازان

( نشان دادند 1400پور ) يو بخش یریجهانگ، يصالحافته، ی نیا

 یبرا یيزناشو يرفتاری در کاهش دلزدگ -که درمان شناختي 

آگاه ، يفرجدارند، مؤثر است.  یيهایي که اختلاف زناشوزوج

-يکه درمان شناخت دگزارش دادن زی( ن1400) يزانیشو  سیهر

ناسازگار در زنان  هیهای اولهش طرحوارهمنجر به کا یرفتار

، یموسو کیائیان نیاشود. علاوه بر مي یيمشكلاس زناشو یدارا

خود  يهای پژوهشافتهی( در 1401) يمیو محمدزاده ابراه یمفاخر

 يرفتاری منجر به کاهش درماندگ -که درمان شناختي  افتندیدر

مزتلا به علائم در افراد  جانیه يشناخت میتنظ هزودآموخته شده و ب

حاضر با گزارش ادموندز و  افتهین، یشود. همچنمي يافسردگ

رفتاری در  -درمان شناختي  ي( در مورد اثربخش2020همكاران. )
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نست و  جیدر نوجوانان؛ با نتا يکاهش اضطراب و افسردگ

 ( مطابقت داشت. 2021همكاران )

 -شناختي  درمان يمطالیه در مورد اثربخش نیا یافته اول نییتز در

رفتاری بر همجوشي شناختي همسران جانزازان باید بیان کرد که 

رفتاری تفكراس مثزت و منطقي جایگزین  –بر طزق درمان شناختي

و  ي)لتفكراس منفي و غیرمنطقي و تحریفاس فكری شده 

شود با آموزش شیوه صحیح به چالش و سیي مي( 2017همكاران، 

گزیني آن با افكار مثزت، نحوه کشیدن این افكار ناکارآمد و جای

توانند تفكر و ادراک فرد اصلاح شود که این افكار مثزت هم مي

 -تزییني برای این پژوهش باشد. در واقع در درمان شناختي 

رفتاری، با استفاده از راهزردهای مداخله شناختي نظیر ساختاربندی 

میای  یک شناخت(، در نظر گرفتن  -مجدد )سنجش مزایا

ن و بهترین نتیجه یک موقییت، ارزشیابي تجارب و بدتری

های حامي شناخت، شناسایي الگوهای ارتزاطي مزتني بر منطق

گری سقراطي و اکتشاف هدایت موقییت و استفاده از پرسش

گیرند. این روند افكار ناکارآمد شده، هدف درمان قرار مي

افكار  شود تا اینهمسران جانزازان را به چالش کشیده و سز  مي

های مثزت جایگزین شده و از این طریق آنان رویكرد با نگرش

تری را نسزت به تیامد با همسر خود بكار گرفته و گرایانهمثزت

همجوشي شناختي کمتری را تجربه کنند. علاوه بر این از طریق 

توان اسنادهای منفي و بازخوردهای رفتاری مي -درمان شناختي

بینانه و رفتارهای ناکارآمد ف غیرواقعمنفي و تحریف شده و اهدا

بینانه تیدید و جایگزین را با رفتارهای سازگارانه و اهداف واقع

توان با کاربرد فنون در نهایت مي(. 2021)نست و همكاران،  نمود

رفتاری به بازارزشیابي منطق تفكراس فرد  –درمان شناختي 

تری س مثزتپرداخت و آنها را اصلاح کرد و از این طریق احسا

را در همسران جانزازان پدید آورده و از این طریق میزان همجوشي 

شناختي آنان را کاهش داد. علاوه بر این باید اشاره کرد که در 

توان بیان نمود که در درمان شناختي رفتاری تایید این یافته مي

ها و بازی نقش و افراد بسیار فیال هستند و برای انجام تمرین

)ادموندز شوند جسورانه از آمادگي کافي برخوردار مي رفتارهای

ها، تیاملاس در گروه به علاوه بر این تمرین(. 2020و همكاران، 

کند که رفتارهای جدیدی را تیامد با اعضای گروه کمک مي

همسر خود امتحان کنند و روش های جدید رفتار کردن را به جای 

كالیف خانگي به روش های قدیمي به کار گیرند. هم چنین ت

اندازی جدید را در ارتزاط کند چشم همسران جانزازان کمک مي

با رفتارهای زناشویي خود کس  نموده و از آنان در روابط با 

همسر خود بهره برند. استفاده از راهزردهای رفتاری و ارتزاطي 

شود تا همسران جانزازان بتوانند جدید و سازگارانه سز  مي

و تحریف شده را اصلاح نموده و با بهزود  بازخوردهای منفي

 روابط خود همجوشي شناختي کمتری را نیز تجربه نمایند.

رفتاری  -مطالیه نشان داد که درمان شناختي  نیدوم ا افتهی

بخشد. در همسران جانزازان را بهزود ميخودتنظیمي هیجاني 

ان که درم ند( نشان داد1402) و داستاني یدیسافته، ی نیا یراستا

و سلامت روان مادران  يشناختروان هیرفتاری بر سرما -شناختي 

و همكاران  یاکزر نیمؤثر است. همچن يتوان ذهنکودکان کم

رفتاری باعث بهزود  -( نشان دادند که درمان شناختي 1400)

هایي شد و حد مسئله و سلامت روان زوج يهای ارتزاطمهارس

 نی( همچن1400همكاران ) داشتند. مزشر ویي تجربه فرازناشوکه 

رفتاری بر خود شفقت و  -که درمان شناختي  افتندیدر

حاضر  جهینتن، یدارد. همچن ریتأث يقلز مارانیب يعاطف يمیخودتنظ

 -يدرمان شناخت ياثربخشمزني بر ( 2019همكاران) و آنتد افتهیبا 

داشت. در  يها همخوانيآزمودن يدر کاهش افسردگ یرفتار

درمان  ریبر تأث يدوم پژوهش حاضر مزن افتهی ياحتمال تزیین

رفتاری بر خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان باید  -شناختي 

گفت که هدف درمان شناختي رفتاری اصلاح عقاید غیرمنطقي، 

باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و خطاهای شناختي، احساس 

های سازنده و تقویت کنترل بر زندگي، تسهید خودگویي

درمان (. 2019، همكاران)آنتد و ای است های مقابلهارسمه

که فرایندهای تفكر ورزد شناختي رفتاری بر این نكته تاکید مي

هم به اندازه تاثیراس محیطي اهمیت دارند. بر این اساس این شیوه 

درماني که تلفیقي از رویكردهای شناختي و رفتاری است، با 

های منظم و تكالیف رفتاری سازمان یافته، به استفاده از بحث

کند تا الگوهای تفكر تحریف شده و همسران جانزازان کمک مي
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کارآمد را تغییر دهند. درمان شناختي رفتاری در ایجاد رفتارهای نا

گیری، ایجاد انگیزه پذیرش هایي مانند تصمیمو افزایش توانمندی

نفس، مسئولیت، ارتزاط مثزت با دیگران، شادکامي، ایجاد عزس

دهي، خودکفایتي و سلامت روان موثر است حد مسئله، خودنظم

درمان شناختي رفتاری با  بر این اساس(. 1400، مزشر و همكاران)

بخشي به عواطف و احساساس، کنترل فشار رواني، کنترل و نظم

شود تا همسران برقراری ارتزاط موثر و خودکنترلي سز  مي

آوری رواني بیشتری را کس  کرده و با ادراک جانزازان تاب

خودکارآمدی حاصد از آن، خودتنظیمي هیجاني بیشتری را نیز 

 -زییني دیگر باید بیان کرد که در درمان شناختيتجربه کنند. در ت

هایي آموزد افكار و عقاید خود را به عنوان فرضیهرفتاری فرد مي

در نظر گیرد که باید اعتزار آنها آزموده شود. در این روش چرخه 

شود تا رابطه میان افكار شكند و فرد تشویق ميمییوب مشكد مي

تجو کند. درمانگر سیي منفي و احساس ناکارآمدی خود را جس

کند درمانجو را به نوعي تجربه همكاری تشویق کند و در طي مي

ای از آزمایش های رفتاری، آن از تجارب خود مراجع، در رشته

)نست و به منظور ارزیابي درست یا نادرستي آن باورها سود برد 

بر این اساس درمان شناختي رفتاری با تأکید بر (. 2021همكاران، 

ای ها و افكار منفي، تمرکز ویژههای شناختي از جمله نگرشهمولف

نگرانه با های شناختي غیرواقعبر جایگزین کردن ارزیابي

تر دارد. این جایگزیني به واسطه افزایش نگرانههای واقعارزیابي

های بینش و آگاهي فرد در درک ارتزاط میان به راه اندازنده

اصلاح باورها و توانمندسازی برای  وابسته به موقییت و شناسایي و

شود که همسران وری مناس ، است. این فرایند سز  ميکنش

جانزازان با کس  آگاهي از فرایندهای شناختي و فراشناختي 

های درون فردی و بین فردی در خود، مزادرس به بهزود مهارس

خود نمایند که این فرایند یا ایجاد قدرس هیجاني، میزان 

 بخشد.هیجاني آنان را نیز بهزود مي خودتنظیمي

همسران جانزازان اعصاب و روان به  پژوهش دامنه بودن دودمح

مراجیه کننده به مرکز مشاوره شاهد )تحت نظر بنیاد شهید و امور 

ده همانند کنترل نش ایرهیمتغ برخي ایثارگران( شهر مشهد، وجود

، تیداد مالي کیفیت زندگي زناشویي همسران جانزازان، وضییت

های گیری از روشو عدم بهره آنها وضییت شغلي و فرزندان

از گیری تصادفي )به دلید شرایط خاص جامیه آماری( نمونه

 برای ودشتوصیه مي بنابراینپژوهش بود؛  نیهای اتیمحدود

 نیادر سطح پیشنهاد پژوهشي، ج، یتان یریپذمیقدرس تیم شیافزا

کنترل  مناطق، و هرهاش رایس دیگر همسران جانزازان،در تحقیق 

 توجه با. شود گیری تصادفي اجراده و روش نمونهعوامد ذکر ش

رفتاری بر همجوشي شناختي و  -درمان شناختي اثربخشي به

 نهادشیپ در سطح کاربردی، خودتنظیمي هیجاني همسران جانزازان

رفتاری طي کارگاهي تخصصي به  -درمان شناختي شودمي

تا  شود داده ران تخصصي مراکز جانزازان ارائهگمشاوران و درمان

کارگیری این الگوی درماني برای همسران این متخصصان با به

جانزازان، جهت کاهش همجوشي شناختي و بهزود خودتنظیمي 

 هیجاني آنان گامي عملي بردارند.

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصي بود. بدین 

های از تمام همسران جانزازان حاضر در پژوهش، خانوادهوسیله 

آنان و مسئواین مرکز مشاوره شاهد )تحت نظر بنیاد شهید و امور 

ایثارگران( شهر مشهد که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش 

 آید.داشتند، قدرداني به عمد مي
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 Abstract 
Introduction and purpose: Wives of veterans are exposed to psychological, 

cognitive and emotional injuries due to mental and emotional conflict with 

their spouse's problems. Based on this the present study was conducted to 

investigate The effectiveness of cognitive behavioral therapy on cognitive 

fusion and emotional self-regulation of spouses of veterans. 
Methodology: 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 

cognitive behavioral 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. 

Findings: The results showed that emotion focused therapy has significant 

effect on the cognitive fusion (P<0001) and emotional self-regulation 

(P<0001) of the spouses of veterans. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that cognitive-behavioral therapy allows people to recognize 

negative spontaneous thoughts, logical errors, objectification of thoughts and 

methods of avoiding generalizations and examining basic schemas and 

cognitions. This process has led to the acquisition of new cognitive skills and 

behavioral techniques, and in this way, cognitive fusion is reduced and the 

emotional self-regulation of veterans' wives is improved. 
Key words: Emotion focused therapy, cognitive fusion, emotional self-

regulation, spouses of veterans 
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