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 خلاصه 

 و  تكلیفيمدار بر عدم تحمل بلااثربخشي درمان هیجانبررسي  باهدفپژوهش حاضر  مقدمه:

 .انجام شد هدید خیانت متأهل زنان در بخشودگي

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه -روش پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون روش کار:

در سال  قمشــهر  مشاوره یهاکینیکلبه  کنندهمراجعه زنان خیانت دیده آماری پژوهش شامل کلیه

 یهاملاکو با توجه به گیری در دسـترس روش نمونه نفر به 30اد این افراد تعد از بینبود.  1402

نفر(  15تصادفي در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه  صورتبه ؛ وشدند انتخابورود و خروج 

 عدم تحمل بلاتكلیفيمقیاس  آزمونآزمون و پسکنندگان در مراحل پیشقرار گرفتند. شرکت

(IUSو ) ردیمقیاس بخشودگي بین ف (IFI)  را تكمیل کردند. گروه آزمایشي برنامه آموزش مبتني بر

ها با استفاده از داده لیوتحلهیتجز. نددریافت کرد یاقهیدق 90جلسه  8را در مدار درمان هیجان

 .آماری انجام شد یهامفروضهآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره با رعایت  و SPSS-24 افزارنرم

 متأهل زنان در بخشودگي و  مدار بر عدم تحمل بلاتكلیفيدرمان هیجانکه ان داد نتایج نش نتایج:

 .(P ≤001/0)معناداری اثربخش است  طوربه هدید خیانت

، درماني اثربخش در مدارهیجانرویكرد  گفت که توانيم پژوهش نتایج به توجه با :گیرینتیجه

 .باشديم هدید یانتخ متأهل زنان بخشودگي و  عدم تحمل بلاتكلیفي جهت

 خیانت ،بخشودگي  ،عدم تحمل بلاتكلیفي ،مداردرمان هیجان کلمات کلیدی:
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 مقدمه
  به نام عدم تحمل بلاتكلیفيکه  يشناخت یریسوگ

پردازش و واکنش افراد به  ر،یبر نحوه تفساست،  شدهشناخته

فراد ا شودي( باعث م2, 1) گذارديم رینامشخص تأث طیشرا

خود با  نوبهبهکه  نندیبب يمنف یدیمبهم را با د یهاتیموقع

 نشان دهند يکه واکنش منف شوديباعث م هاآناجتناب از 

که  یيدادهایرو ای هاتیموقعمردم به  کهيهنگام. (4, 3)

، به آن عدم دهنديمنشان  يناشناخته هستند واکنش منف

 .(1) ندیگويم نانیتحمل عدم اطم

آن را  توانياست که م يمفهوم  بلاتكلیفي عدم تحمل

 نانیکه عدم اطم یيهاتیکه در موقع یافراد عنوانبه باًیتقر

شامل  نیا. (5کرد ) فیتعر برنديرنج م کنند،يرا تجربه م

 نیو همچن روزمره يدر زندگ هاتیقطعدرک فرد از عدم 

 يطیشرا نیبه چن هاآن یارو رفت يعاطف ،يشناخت یهاپاسخ

که عدم  دهندينشان م يقبل قاتیاز تحق يبرخ. (7, 6) است

با ساختار  نیاست، بنابرا محورندهیعمدتاً آ  تحمل بلاتكلیفي

فرا  ندیفرآ کی عنوانبهآن را  نیمتفاوت است، بنابرا يکنون

 فیتعر يجانیاختلالات ه زا يعیوس فیشامل ط يصیتشخ

عدم تحمل عدم  ،یگرید فیطبق تعر .(9, 8) کنديم

 دادیرو کیبه در نظر گرفتن احتمال وقوع  لیتما ت،یقطع

است  قبولرقابلیغاز احتمال وقوع آن(  نظرصرفنامطلوب )

 حیمختلف توض یهاروشبه  هاسالاگرچه در طول . (10)

از  يناش يشیگرا يژگیو کی عنوانبه راًیاست، اخ شدهداده

 شدهفیتعرو اثرات آن  نانیدر مورد عدم اطم يمنف یباورها

 حیتوض یبرا يمفهوم در ابتدا در تلاش نیا. (11است )

کارلتون مفهوم عدم تحمل . (8شد ) جادیاضطراب ا

 یهاپاسخفرد در تحمل  يناتوان عنوانبهرا  يفیبلاتكل

 افتهیتداوم/روشن و ياز عدم درک دانش کاف يناش زیتنفرآم

. دهديم حیتوض تیتوسط ادراک مربوط به عدم قطع

ساختار  کیعنوان آن به فیتعر یها برالاشت رغميعل

 یو رفتار يعاطف ،يشناخت یهادهنده پاسخگسترده که نشان

روزمره است، نه عدم تحمل و نه  طیدر شرا نانیبه عدم اطم

(. با توجه به 12است ) نشدهفیتعر وضوحبه نانیعدم اطم

 اینامطمئن  یهاتیموقعروزمره لزوماً  يزندگ نكهیا

عدم  توانندينمکه  یرا به همراه دارد، افراد شدهنينیبشیپ

 ياز خطر را در زندگ يرا تحمل کنند، منابع مختلف نانیاطم

با احساسات  توانديم نی(. ا7) کننديمروزمره خود درک 

 ينگران یمقدار نیو همچن يمانند اضطراب و افسردگ يمنف

د دارن یيبالا که عدم تحمل بلاتكلیفي یهمراه باشد. افراد

 زیدآمیرا تهد نامطمئناحتمال دارد که اطلاعات  شتریب زین

 .(13کنند ) ریتفس

 فیآن را تعر دیمطالعه بخشش، محققان ابتدا با یبرا

مفهوم وجود دارد.  نیدر مورد ا ي، توافق کمتاکنونکنند. 

 ایکه آ کننديمرا مطرح  سؤال نی، محققان امثالعنوانبه

مشابه،  طوربهر. رفتا کی ایاحساس است  کیبخشش 

 طورهماندر معامله بخشش،  ریدرگ گرانیمشخص کردن باز

، دشوار بخشديمرا  يجمع ایفرد  کیکه  یفرد مثالکه در 

(. مک کالو 14) (یو آلمان ناز انیهودی، مثالعنوانبهاست )

 رییتغ کی عنوانبه( بخشش را 15) تیتلیو نیو ون او

 ای يدر سطح احساسفرد، خواه  يدر روانشناس توجهقابل

 فیکه به او صدمه زده است، توص ينسبت به کس ،یرفتار

 دوستانهنوع میتصم کیخاص، بخشش  طوربه. کننديم

ترس و  انت،یکردن احساسات خشم، خ نیگزیاست که با جا

اجتناب و  ،یيجوافكار انتقام ،يبا احساسات اجتماع بیآس

ممكن است زمان، بخشش  باگذشت. گذارديگناه را کنار م

کند  جادیا يفرد مورد بدرفتار و متخلف آرامش درون نیب

را به  يو روان يجسم یایاز مزا يعیوس فیط توانديمکه 

فرد  کی یاز همه، برا ترمهم(. 16) همراه داشته باشد

 هیمجرم را فراموش کند، توج "اقدامات"که  ستین یضرور

رخ دهد تبرئه کند تا بخشش  ایکند،  هیتوج رد،یکند، بپذ

در احساس فرد نسبت به  رییتغ ای رییبلكه مستلزم تغ. (17)

 (18است ) "متجاوز"
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نقش هیجانات و تنظیم  مداری به رویكردهای هیجان

 افراد توجه کرده است. این رویكرد به يبستگدلهیجاني در 

الگوهای  يدهسازماننقش مهم هیجانات و ارتباطات در 

رویكرد هیجاني به  .(19) ارتباطي و هیجانات اشاره دارد

روابط زناشویي در کنار رویكرد رفتاری بیشترین خطوط 

نتایج پژوهش  .(20) پژوهشي را به خود اختصاص داده است

 نشان داد که توان رویكرد هیجان ویب و جانسون لیفرا تحل

 یيهادستورالعملدستورالعمل و یا بیش از  عنوانبهمدار 

ت آنان است و لاو مشك هازوجکردن  یبندطبقهبرای 

بر شواهد  مبتني يدرمانزوجرویكرد  عنوانبه توانديم

ناسازگار و دارای تعارض و  یهازوجمشخص برای درمان 

 .(21) خانواده مطرح شود نهیدرزمهمچنین امور پژوهشي 

که  ي استصیعامل فراتشخ کی ، عدم تحمل بلاتكلیفي

 میدر تنظ يتبا مشكلا و شوديمآشكار  يدر اختلالات عاطف

درمان متمرکز بر هیجان از  (.22) احساسات همراه است

، يفیبلاتكلعدم تحمل  توانديمهیجاني  يبخشنظمطریق 

اجتناب شناختي و باورهای مثبت نگراني که نقش عمدهای 

 نی( بنابرا23اضطرابي دارند را کنترل کنند. ) تاختلالادر 

 توانديمن مدار استفاده از تنظیم هیجان و رویكردهای هیجا

از مطالعات  یاریبسبه عدم تحمل بلاتكلیفي کمک نماید. 

 میتنظ یهامهارتو  يدلبستگ یهاسبککه  انددادهنشان 

. گذارديم ریتأث متأهلبه بخشش در افراد  لیبر تما جانیه

بخشش را  يرخواهیو فكر، بعد خ ياجتناب يدلبستگ ،جهیدرنت

 يمضطرب، دلبستگ يبستگ. دلکنديم ينیبشیپ يمنف طوربه

بخشش را در جهت مثبت و  يبعد اجتناب يو همدل ياجتناب

 ينیبشیپبخشش را  يمضطرب بعد تلاف يفقط دلبستگ

ابعاد بخشش را  يمجدد همگان يابیارز کهيدرحال کنديم

 یجابه ،يدلبستگ پردازانهینظر دهی. به عقکندينم ينیبشیپ

پرخاشگرانه به  یامحافظت از خود و نشان دادن رفتاره

 يهمدل. (24لازم است ) يبخشش همدل یبرا گران،ید

است که بدون غرق شدن در  منیا يمربوط به دلبستگ

تا  منیا یارابطهتجارب  ن،یبنابرا؛ است يعاطف يشانیپر

 شوديم يو همدلانه ناش منیشده ا يدرون اتیاز تجرب یحد

 يع داخلمناب نیا ؛یریجبران خسارت پس از درگ ای روابطو 

 .(25) کنديمو بخشش فراهم  يعاطف میتنظ یرا برا

 دنیبخش نانیاطم ن،یاز اتفاقات دردناک علاوه بر ا بعد

منجر  توانديم یدیکل يدلبستگ یهاچهرهبه بخشش توسط 

شود.  متخلفاناحساسات و بخشش نسبت به  میتنظ تیبه ظرف

ر است که کار مشاوران خانواده ب شدهدهید لیدل نیبه هم

دارد تا افراد بتوانند  تیاهم جانیه میتنظ یهامهارت یرو

را نسبت به همسر خود نشان دهند.  یابخشنده یرفتارها

 نهیکه در زم يکرد که کارشناسان شنهادیپ توانيم تیدرنها

، کننديم تیفعال یيمشكلات زناشو نهیسلامت روان در زم

 تیعالف نهیزم نیدر ا قاتیتحق شیبخشش و افزا نهیدر زم

است که آیا  سؤالبنابراین محقق درصدد پاسخ به این ؛ کنند

 در بخشودگي و  مدار بر عدم تحمل بلاتكلیفيدرمان هیجان

 اثر دارد یا خیر؟ هدید خیانت متأهل زنان

 روش کار

پس -با طرح پیش آزمون تجربيپژوهش حاضر نیمه 

 کلیه شامل پژوهش آماری جامعهآزمون با گروه کنترل بود. 

 ی مشاورههاکینیکلبه  کنندهمراجعهزنان خیانت دیده 

 نفر به 30این افراد تعداد  از بینبود.  1402قم در سال شــهر 

ی ورود هاملاکو با توجه به گیری در دسـترس روش نمونه

تصادفي در گروه  صورتبه ؛ وشدند انتخابو خروج 

 ...دنفر( قرار گرفتن 15آزمایش و گروه کنترل )هر گروه 

مدرک سـوم  حداقل داشـتن از: اندعبارتورود  یهاملاک

 بین سـني دامنه، خیانت همسر تجربه، زن، جنسیت راهنمایي

برای  آگاهانه نامهفرم رضــایت تكمیل ،ســـال 40تا  18

از پژوهش حاضر  ملاک خروجو  در مطالعه شــرکت

و  نامه آموزشيبیش از دو جلسه در بر از: غیبت اندعبارت

با استفاده از  ازیموردنهای . دادهبود هاپرسشنامهعدم تكمیل 

 گردآوری شد:بخشودگي  و  عدم تحمل بلاتكلیفيمقیاس 
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این مقیاس  :(IUS) عدم تحمل بلاتکلیفیمقیاس  

برای سنجش میزان ( 1994)توسط فریستون و همكاران 

ز نامطمئن و حاکي ا یهاتیموقعتحمل افراد در برابر 

دارد وبر  سؤال 27است. این مقیاس  شدهيطراح يفیبلاتكل

. شوديمپاسخ داده  هاسالبه  یادرجه 5روی یک مقیاس 

 آمدهدستبهضریب آلفای کرونباخ  (2002)بوهر و داگاس 

و ضریب پایایي بازآزمایي آن را  94/0را برای این مقیاس 

هش . در پژواندکردهگزارش  74/0، یاهفته 5در فاصله 

و پایایي  0/88آلفای کرونباخ برابر  حمیدپور و اندوز

برای این مقیاس به  0/76برابر  )هفته 3فاصله  در (بازآزمایي 

 .دست آمد

 این پرسشنامه(: IFI) مقیاس بخشودگی بین فردی

و  احتشام زادهاست که توسط  يسؤال 25 یک پرسشنامه

ی سنجش بخشودگي بین فرد منظوربههمكاران در ایران 

مقیاس ارتباط مجدد و کنترل  خرده 3است. دارای  شدههیته

(، درک و سؤال 6)، کنترل رنجش (سؤال 12) یيجوانتقام

بر  سؤالاتبندی  . نمرهباشديم( سؤال 7) نانهیبواقعفهم 

آخر یعني  سؤال 7برای  ترتیل یاچهاردرجهاساس مقیاس 

(، 2)(، مخالف 1مخالف ) کاملاًبه شكل  25تا  19 سؤالات

 سؤالاتو سایر  شوديم( انجام 4موافق ) کاملاً( و 3موافق )

حداکثر نمره برای  بیترتنیابه. باشنديمبه شكل معكوس 

بالاتر در  . کسب نمرهباشديم 25و حداقل  100کل مقیاس 

توانایي بالا برای بخشودن خطای  دهندهنشاناین مقیاس، 

ب پایایي آن بر و همكاران، ضری احتشام زاده .دیگران است

خرده اساس ضریب بازآزمایي برای کل مقیاس و 

و بر  58/0و  68/0، 70/0، 71/0 آن را به ترتیب یهااسیمق

خرده و  80/0اساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 .اندکردهگزارش  57/0و  66/0، 77/0 به ترتیب هااسیمق

در پژوهش حاضر گروه  :رویکرد هیجان مدار

 (26) رویكرد هیجان مدارمه آموزش مبتني بر آزمایش برنا

که در جدول زیر  کردنددریافت  یاقهیدق 90جلسه  8را در 

 خلاصه جلسات آمده است.

 

 رویکرد هیجان مدارخلاصه برنامه 

معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای جلسه اول. 

، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایي و آزمونشیپ

با  يیآشنا لي از رویكردهای تجربه نگر برای تغییر،معرفي ک

 مباني رویكرد هیجان مدار

ینگ چرای رویكرد مربیگری هیجاني یا کواججلسه دوم. 

 ینگ چآموزشي هیجان مدار، آشنایي با کوانجام فنون  :شامل

ترک کردن موقعیت هیجاني، رسیدن و دسترسي به 

 )هیجانات

، کنندگانرکتمشاکشف هیجانات کلیدی جلسه سوم. 

و ناگوارترین هیجان اعضا،  نیتردردناکردیابي 

تشخیص  تیاهم (اهمیت فرایند محتوا  یسازبرجسته

 ) فرایندی

با مقوله هسته ط مرتب بررسي نشانگرهایجلسه چهارم. 

 اصلي هیجانات، ظهور معاني جدید از هیجانات

و بر مال کردن  یآشكارسازکمک در جلسه پنجم. 

ه، اعتبار دهي و شدت بخشي به تجارب هیجانات ثانوی

 هاآن یگذارنامروی هیجانات ثانویه و  بر هیجاني، کار

 یآشكارسازسایي و مک در شناکجلسه ششم. 

و شدت بخشي به تجربه هیجاني  ياعتباربخش، هیجانات اولیه

 یاهیپاتجربه  درآوردنزیربنایي و بنیادی، به مالكیت 

یند الگوها و شریح ساختار و فرآتجلسه هفتم. 

 یهاخواستهارتباطي و تعاملي، ابراز نیازها و  یهاچرخه

 دلبستگي مدارانه با تمرکز بر هیجانات اولیه

، مرور کلي و اخذ آزمونپساجرای جلسه هشتم. 

بازخورد از اعضا نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و 

  رویكرد هیجاني محور، اختتام جلسات یهاکیتكن
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 روش آماری
 یهاداده لیوتحلهیتجزدر پژوهش حاضر جهت 

پژوهش در بخش توصیفي از فراواني، میانگین و انحراف 

استاندارد و در بخش استنباطي از آزمون تحلیل کوواریانس 

. میکنيمهای آماری استفاده چند متغیری با رعایت مفروضه

24spss افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجزهمچنین  . 

 .شوديمانجام 

 

 نتایج

با  33/34سني  در دامنه کنندگاندر این پژوهش شرکت

با انحراف  47/36 در گروه تجربي و 27/4انحراف معیار 

 قرار داشتند. 85/3معیار 

 

 بخشودگي و  عدم تحمل بلاتكلیفي متغیر یهانمرهمیانگین  روی بر مانكوا متن کوواریانس در تحلیل نتایج. 1جدول 
مجموع  رمتغی 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F siآماره  g اندازه اثر 

عدم تحمل 

 بلاتكلیفي

 08/0 12/0 33/2 71/8 1 71/8 آزمونشیپ

 42/0 001/0 15/17 71/8 1 43/78 گروه

    32/4 27 30/117 خطا

     30 000/16873 کل

 03/0 42/0 88/0 212/31 1 212/31 آزمونشیپ بخشودگي

 35/0 001/0 05/3 388/637 1 388/637 گروه

    31/37 27 44/1035 خطا

     30 000/82193 کل

عدم پژوهش یعني  ، در کلیه متغیرهای1مطابق با جدول 

آزمایش و  گروه دو بین بخشودگيو  تحمل بلاتكلیفي

بنابراین ؛ (p <001/0)دارد  وجود معناداری کنترل تفاوت

و  عدم تحمل بلاتكلیفي ا یرهایمتغر ب هیجان مداردرمان 

در مقایسه با گروه  خیانت دیده متأهلزنان  بخشودگي

 اثر اندازهبه توجه با .(p <001/0)است  بوده مؤثرکنترل 

 را بر ریتأثبیشترین هیجان مدار درمان  گفت توانيم

 داشته بخشودگيو  عدم تحمل بلاتكلیفي متغیر یهانمره

عدم های زمون تعقیبي بنفروني متغیردر ادامه نتایج آ .است

به تفكیک گروه آزمایش و  بخشودگيو  تحمل بلاتكلیفي

 گزارش شده است. 2کنترل در جدول 

 
 کنترلدر گروه آزمایش و  بخشودگي و  عدم تحمل بلاتكلیفينتایج آزمون تعقیبي بنفروني متغیرهای . 2جدول 

تفاوت  مقایسه گروه متغیر

 هامیانگین

 معناداری انداردخطای است

 01/0 88/3 -47/9 کنترل- هیجان مداردرمان  عدم تحمل بلاتكلیفي

 001/0 52/6 66/23 کنترل - هیجان مداردرمان  بخشودگي

بین  میانگین که تفاوت دهديمنشان  2 نتایج جدول

و گروه کنترل  هیجان مداردرمان برنامه  کنندهافتیدرگروه 

معنادار  بخشودگيو  كلیفيعدم تحمل بلاتدر متغیرهای 

در مقایسه با گروه کنترل  هیجان مداردرمان است و گروه 
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 عدم تحمل بلاتكلیفيدر متغیر  کهیطوربهمعنادارتر است.  

 و آگاهي هیجان مداردرمان  به ترتیب تفاوت میانگین گروه

کاهش  دهندهنشان( است که  p<01/0)( -52479کنترل )

هیجان درمان گروه  آزمونپسدر  عدم تحمل بلاتكلیفي

 نسبت به گروه کنترل است؛ همچنین در متغیر مدار

به  کنترلو  هیجان مدار تفاوت میانگین گروه بخشودگي

 دهندهنشانکه ( است p<001/0)( 66/23با )برابر  ترتیب

درمان  کنندهافتیدرگروه  آزمونپسدر  افزایش این متغیر

 .نسبت به گروه کنترل است هیجان مدار

 یریگجهیو نتبحث 

مدار اثربخشي درمان هیجانبررسي  باهدفاین پژوهش 

 متأهل زنان در بخشودگي و  بر عدم تحمل بلاتكلیفي

 انجام شد هدید خیانت

مدار بر درمان هیجان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 خیانت متأهل زنان در بخشودگي و  عدم تحمل بلاتكلیفي

 است. اثربخش هدید

نشان داده است که افراد  جانیه میر مورد تنظد قاتیتحق

 کینیا) کنندينممنفعلانه عاطفه خود را تجربه  طوربه

خود  ي(. در عوض، افراد حالات عاطفستیخودکار ن ندیفرآ

و اغلب  دهنديمپاسخ  هاآن، فعالانه به کننديم يابیرا ارز

را  هاآن جان،یه میتنظ یبا استفاده از راهبردها کننديم يسع

تا در  کنديراهبردها به افراد کمک م نیا. (27اصلاح کنند )

کننده، احساس کنترل خود را ناراحت ياجتماع یهاتیموقع

و  يجانیه يکه آگاه خواهنديحفظ کنند، اگرچه از فرد م

 .(28داشته باشد ) يجانیه میاهداف تنظ

بر  ياثرات متفاوت جانیه میمختلف تنظ یهامهارت

، تمرکز مثالعنوانبهدارند.  يعلائم افسردگ سلامت روان و

 میتنظ یراهبردها ،يجانیبر خود نشخوارکننده و سرکوب ه

مؤثر عاطفه را  طوربههستند که کمتر احتمال دارد  جانیه

 را يكیولوژیزیف يختگیبرانگ تواننديمو اغلب  کنند میتنظ

 جانیه میتنظ یدر مقابل، راهبردها. (29دهند ) شیافزا

خود و شفقت  رشیپذ ،يمجدد شناخت يابارزی مانند يقیتطب

 يستیسلامت و بهز یهاشاخصمثبت با  طوربهبه خود 

 (.30) مرتبط هستند

 یخود برا یفرد نیب یهاشبكهدارند از  لیتما افراد

در  ژهیوبهخود  ياحساسات و حالات عاطف میکمک به تنظ

 حیصح ریتفس. (31) عاشقانه استفاده کنند کیشر ابیغ

 نیاز تعامل موفق ب يبخش مهم ياطلاعات مهم اجتماع

 فیط بیمستلزم ترک قیدق ری، تفسحالنیباااست.  یفرد

حالات  ازجمله ،يرکلامیو غ يکلام یهااز نشانه يعیوس

است  گرانید يو حالات ذهن گفتار، زبان بدن ارائهچهره، 

 .(32ذهن(. ) هینظر)

 شوديم فیتعر یندیفرآ عنوانبهاست که  جانیه میتنظ

 ي، چه زمانکننديمکه احساس  يکه افراد از احساسات

 یياحساسات را شناسا نیو چگونه ا کننديماحساس 

(، 1994طبق نظر تامپسون ). (33) شوديم فی، تعرکننديم

در  جانیه می)تنظ يدرون یندهایرآشامل ف جانیه میتنظ

 يفی( است که وظاگرانیدر د جانیه می)تنظ يرونیخود( و ب

را بر  يجانیعبارات ه میو تنظ يابیمانند نظارت، ارز

ثابت  فیتعر نی. ادهنديمرخ  شدتبهکه  دارندعهده

، شوديم يمیخودتنظشامل  تنهانه يجانیه میکه تنظ کنديم

 طوربه. (34) شوديم زین یفرد نیب یندهایبلكه شامل فرآ

 میتنظ یندهایفرآ کهیيازآنجااست که  شدهانیبمشابه، 

و به تداوم  ابدیيمتوسعه  ياجتماع نهیزم کیدر  جانیه

 میبر تنظ يمهم ریتأث یفرد نی، عوامل بکنديمروابط کمک 

 بیان (36) دتیهاکلتنر و  ن،یهمچن. (35دارند ) جانیه

 یرا برا يفرصت یيدر روابط دوتا جانیه میکردند که تنظ

کند را درک  گرانیتا احساسات، افكار د کنديمفرد فراهم 

 شكل دهد. گرانیو احساسات مشابه و مكمل را با د
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عدم تحمل در ارتباط با  نتایج پژوهش حاضـر

 و سلیمي (37)ی بهوندی و همكاران هاافتهیبا   بلاتكلیفي

 .باشديمهمسو  (38)

زماني که فرد در حالت خلقي  انددادهمطالعات نشان 

یفي فعال تكللاتحمل ب منفي قرار دارد، باورها در مورد عدم

تحمل  ی عدملافردی که در سطح با رونیازا. شوديم

، به دلیل تفسیر تهدیدآمیز ردیگيمتكلیفي قرار لاب

مبهم و ایفای نقش ضعیف، در معرض خطر  یهاتیموقع

( 39) باشديم يشناختعصبت لای بیشتری به مشكلاابت

رویدادهای منفي که  دهديمنشان  وتسي و همكاران مطالعه

بیشتر از  دهنديماطمینان و مبهم روی  شرایط عدمکه در 

منفي  ریتأث، ينیبشیپرویدادهای منفي در شرایط قابل 

 که شان دادههالي و همكاران ن پژوهش .(40) گذارنديم

تأثیرات مثبت و منفي  توانديم يفیبلاتكلعدم اطمینان و 

یک موقعیت را تشدید کند. به این معنا که افراد در یک 

یک  عنوانبهرا  يفیبلاتكلمنفي، عدم اطمینان و  موقعیت

در یک  کهيدرحال. کننديمتلقي  زیانزجار آمتجربه 

 دهندهپاداشیک تجربه  عنوانبهموقعیت مثبت، عدم اطمینان 

در موقعیت مثبت، عدم اطمینان  درواقع. شوديممحسوب 

 باعث افزایش توجه و افزایش کنجكاوی فرد شود توانديم

(41) 

رویكرد متمرکز بر هیجان بیشتر بر روی شناخت و 

فرض اصلي این  .کنديم دیتأکتجربیات هیجاني افراد 

هدف اصلي  .هاستجانیهدرمان مبني بر انطباقي بودن ذاتي 

درمان متمرکز بر هیجان، تغییر شكل دادن هیجانات 

 غیرانطباقي، با افزایش آگاهي و بیان هیجانات، آموختن نظم

هیجانات انطباقي است. این  یسازفعالات و جویي هیجان

و  رونديمیک راهنمای کلي در درمان بكار  عنوانبهاصول 

اهداف متفاوت در اقدامات درماني را درک  کننديمکمک 

است . روديم مختلف به کار یهاجانیهکرده و برای 

رویكرد متمرکز بر هیجان به مراجعان در تغییر روشي که 

و در  کنديم کمک نمودنديمخود استفاده  آنان از هیجانات

خالص، به تغییر و  همدلانهیک ارتباط مراقبتي و 

افراد  سازمشكل يشناختروانعملكردهای  يدهسازمان

درمان متمرکز بر هیجان بر کاهش عدم . (42پردازند )يم

مثبت دارد. مهارت ارزیابي مجدد  ریتأث يفیبلاتكلتحمل 

رویكرد متمرکز بر هیجان که به  در هاجانیهو  هاشناخت

 ترمیملامثبت و  صورتبه هاتیموقعمعنای تالش برای دیدن 

و نگراني در  يفیبلاتكلاست منجر به مدیریت سازگارانه 

در درمان متمرکز بر . اضطراب فراگیر شد مبتلابهافراد 

بر ارزیابي مجدد به تعبیر و تفسیر مشكل به  دیتأکهیجان با 

. دهنديمهیجاني را کاهش  یهاپاسخه ک شوديمنحوی 

درمان متمرکز بر هیجان با راهبرد ارزیابي مجدد  رونیازا

تجارب هیجاني منفي را تعدیل کند و باعث کاهش  توانديم

درمان متمرکز بر هیجان ؛ همچنین (43) شود يفیبلاتكل سازه

، يفیبلاتكلعدم تحمل  توانديمهیجاني  يبخشنظماز طریق 

شناختي و باورهای مثبت نگراني که نقش عمدهای اجتناب 

راهبردهای . اضطرابي دارند را کنترل کنند تاختلالادر 

مجدد از راهبردهای مثبت درمان  یزیربرنامهخودافشایي و 

متمرکز بر هیجان هستند که از طریق پذیرش و راهبردهای 

انطباقي به افزایش تحمل و کاهش شدت درد در افراد 

 .(23) کننديمکمک 

ی هاافتهیبا  در ارتباط با بخشودگي نتایج پژوهش حاضـر

 .باشديمهمسو  (45)ایماني راد  ( و44)کیهان و همكاران 

زوجین خشمي که  شوديممدیریت هیجان باعث  درواقع

مطلوب کنترل  وهیبه ش کننديماز ناحیه همسر خود احساس 

ت کنند و با بخشیدن، احساس رهایي بیشتری از هیجانا

در زوجین  توانديمنامطلوب خود داشته باشند. این رویكرد 

ایجاد کند که این امر باعث بهبود  یاتازههیجانات سالم و 

 بنابراین رویكرد هیجان؛ امیدوری بیشتر در این زوجین شود

یكي از مؤثرترین رویكردهای درماني در  توانديممدار 

رویكرد  .باشد شكنمانیپرواني زوجین  یهابیآسدرمان 
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مدار این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهي  هیجان 

هیجاني، نمادگذاری هیجاني، آگاهي از عاملیت در تجربه و 

خود  یفرد نیبکمک کند تا روابط  به فرد هاپردازشتغییر 

رابطه با همسر است، تغییر دهد و  هاآن نیترمهمرا که 

یكرد سعي باشد. در این رو کنترل بیشتری بر آن داشته

 یهاامیپو به  قرارگرفتههیجانات مورد شناسایي  شوديم

و رفتارهای سازنده تبدیل شوند. در این رویكرد  درکقابل

تا عناصر موجود در  کننديمدرمانگران به همسران کمک 

رابطه مخرب را تغییر دهند. وقتي چرخه منفي مختل شده و 

 ترمثبترخه ، یک چکننديمشروع به تغییر کردن  هاپاسخ

پیوندی  به سمتتا  کنديمکه به زوج کمک  دیآيم باوجود

مدار این است که  پیش بروند. هدف درمان هیجان ترمنیا

که زیربنای  یايجانیه یهاپاسخکاری کند همسران به 

را  هاآن، داکردهیپهستند، دسترسي  شانيمنفالگوی تعاملي 

 علائم تواننديمابراز و پردازش مجدد کنند. سپس همسران 

الگوهای  دهنديمهیجاني جدیدی را بفرستند که اجازه 

و پاسخگو بودن بیشتری  یریپذدسترس به سمتتعاملي 

 یتربخشتیرضاو  ترمنیایک پیوند  جهیدرنتپیشرفته و 

 .(46خلق شود )

به ز نیاو گرفت م نجاامقطعي  صورتبههش وین پژا

بر  مؤثرعوامل ي ـــسرطولي جهت بر یهاپژوهشم نجاا

-. پیشنهاد ميباشديم بخشودگي و  عدم تحمل بلاتكلیفي

مرحله پیگیری در نظر گرفته شود که در پژوهش بعدی 

 .شود

 تشکر و قدردانی
نویسـنده از تمــامي کســاني کــه در ایــن راســتا بــا محقــق  
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of emotion-oriented therapy on intolerance 

of uncertainty and forgiveness in married women who have experienced 

betrayal. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of the study 

included all the betrayed women who referred to counseling clinics in Qom 

city in 1402. Among these people, 30 people were selected by available 

sampling and according to the entry and exit criteria; And they were 

randomly placed in the experimental group and the control group (15 
people in each group). The participants completed the Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS) and the Interpersonal Forgiveness Scale (IFI) in 

the pre-test and post-test stages. The experimental group received the 

education program based on emotion-oriented therapy in 8 sessions of 90 

minutes. Data analysis was done using SPSS-24 software and multivariate 

analysis of covariance test in compliance with statistical assumptions. 

Results: The results showed that emotion-oriented therapy is significantly 

effective on intolerance of uncertainty and forgiveness in married women 

who have experienced betrayal (P ≤ 0.001). 

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that the 

emotion-oriented approach is an effective treatment for intolerance of 

uncertainty and forgiveness of married women who have seen infidelity. 

Keywords: Emotion-Oriented Treatment, Intolerance Of Uncertainty, 

Forgiveness, Betrayal 

 
 

 


