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زناشويي و تصوير بدني زنان داراي  بخشي مداخله مبتني بر رويكرد هيجان مدار بر صميميتاثر

 يك مطالعه مقدماتي: در كودكي آزارديدگيتجربه 

 

  ، ماندانا نیکنام فرشته بن

 

 چكيده

مدار بر صمیمیت زناشويی و تصوير بدنی زنان داراي مداخله مبتنی بر رويکرد هیجان اثربخشیهدف از پژوهش حاضر بررسی 

كنندگان تک موردي از نوع خط پايه چندگانه با شركتآزمايشی  از طرح پژوهش در اين . بود در كودكی آزارديدگیتجربه 

جنسی در دوران كودكی ساكن شهر كرج در سال  سوءاستفادهكلیه زنان داراي تجربه  اين پژوهش جامعه آماري .استفاده شد

در دسترس  صورت به جنسی در دوران كودكی سوءاستفاده ه زن داراي تجربهس ، گیري هدفمندبودند كه با روش نمونه ٠٤١ 

 يک هفته بعد از اجراي خط بافاصلهپلکانی هركدام  صورت بهها آزمودنی .شدندهاي ورود به پژوهش انتخاب کلااساس مر ب

 هايابزار سنجش پژوهش حاضر پرسشنامه. جلسه مداخله مورد آزمون قرار گرفتند 8 طیپايه وارد طرح پژوهشی شدند و 

هاي آمار توصیفی و هاي پژوهش بر اساس تحلیل ديداري و شاخصيافته. بودند پرسشنامه صمیمیت زوجین تصوير بدنی و

مبتنی بر هیجان بر بهبود شاخص  هاي درمانها نشان داد كه يافته. قرار گرفت وتحلیل تجزيهمورد  تغییرپذيريطراز و روند و 

و شاخص صمیمیت ( براي آزمودنی سوم% ٤ /١براي آزمودنی دوم و % 8 /١براي آزمودنی اول، % 1 /8با )تصوير بدنی 

-يافته. اثربخش بوده است( سوم8 /6براي آزمودنی دوم و % 7/١7براي آزمودنی اول،  %1 /6با )زناشويی براي هر سه آزمودنی 

در  ديدگی آسیبهاي مبتنی بر هیجان را بر تصوير بدنی و صمیمیت زناشويی زنان داراي تجربه درمان يیكاراهاي اين پژوهش 

ش جهت بهبود مشکلات تصوير بدنی رو ازاينشود روانشناسان و درمانگران خانواده بنابراين پیشنهاد می. دهدكودكی نشان می

 .در كودكی استفاده نمايند ديدگی آسیب میمیت زناشويی زنان داراي تجربهو ص
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 مقدمه

 یدر پ ت،یمیصم يدر خانه به دنبال محبت هستند و در ازدواج با جستجو نیاند؛ زوج ها به عشق و محبت وابسته انسان

در روابط  منيا بستگی دلكه همسران به دنبالش هستند، فراتر از درک و  یتیمیصم نيا. باشند یم يبهتر یآرامش و زندگ

 توانند یم يعوامل متعدد (.٠٤١ و همکاران،  ايمانی)همراه است  مان شتبا ما و سرنو سالی بزرگتا  یاست كه از آغاز كودك

و  ینیشواهد بال. است یعوامل، مواجهه با خشونت در دوران كودك نياز ا یکيشوند كه  يیزناشو تیمیموجب كاهش صم

خشونت و  هیتجربه اول. دارند دیتأك نیبر روابط زوج یدر دوران كودك يفرد نیب يبلندمدت تروماها راتیبر تأث یمتون تجرب

(. ٠ ٤ و همکاران،   مارويتز)دارد  یمیو صم بخش رضايتادامه روابط  يبرا يبعد يها يیبر توانا یقیعم ریتأث يبدرفتار

 ،ياز بدرفتار یناش شناختی روانو جراحات  ها بیآس لیبه دل رند،یگ یتحت خشونت و آزار قرار م یكه در دوران كودك يافراد

و دور از خشونت با  داريو پا یمیروابط صم. دهد یقرار م ریرا تحت تأث شان ندهيآ يیكه روابط زناشو دهند یشکل م يیالگوها

. ديآ یبه شمار م يیزناشو یاز زندگ یدارد و جزء مهم یو روان یسلامت جسمان در یاساس ینقش ،یزندگ کيكودكان و شر

و  یاساس شناختی روان يازهایاز ن یکي عنوان بهمرتبط است و اغلب  يیزناشو یزندگ باكیفیت شدت به يیزناشو تیمیصم

 یدر زندگ يو همساز يشاد شياافز ،یكه بر سلامت روان، كاهش افسردگ شود یمطرح م يیارتباط زناشو يدیكل يها یژگيو

چون ترس،  ین خود با احساساتبا همسرا مانهیو صم کينزد یمداوم در ارتباط طور بهزنان   .دارد يیبسزا ریتأث يیزناشو

  (.٠ ٤ و همکاران،   كوپر) كنند یم یتياز ازدواج احساس نارضا لیدل نیو به هم شوند یخجالت و شرم مواجه م

، ترس، خشم، احساس گناه، احساس آلودگی و ناامنیبا ايجاد احساس  تواند می آزارديدگیبا توجه به آنچه گفته شد، تجربه 

اجتنابی و فاصله گرفتن از شريک عاطفی ايشان  برخوردهايگذاشته و موجب  تأثیردر زنان بر تصوير بدنی ايشان  رهاشدگی

قرار داده وزندگی زناشويی و بنیان ارزشمند خانواده را با مشکل مواجه  تأثیرگردد كه اين امر صمیمیت زناشويی فرد را مورد 

. دارند سالی بزرگدهی به شخصیت، باورها، و رفتارهاي افراد در  اي در شکل هكنند تجربیات دوران كودكی نقش تعیین.  كند

توجهی رخ  جسمی، جنسی، عاطفی يا بی صورت بهتواند  است كه می آزارديدگیترين تجارب منفی در اين دوران،  يکی از مهم

مدتی را نیز  اثرات فوري و مخرب بر سلامت روانی و جسمانی كودكان دارند، بلکه پیامدهاي طولانی تنها نهاين تجربیات . دهد

بابا ) گذارند ويژه در زمینه زناشويی، بر جاي می ، بهبین فرديتصوير بدنی و روابط  ازجملههاي مختلف زندگی آنان،  بر جنبه

. مستقیم تجربیات دوران كودكی قرار دارد تأثیرهويت فردي، تحت بخشی از  عنوان بهتصوير بدنی  .(٠٤١ و فلاحیه،  ياحمد

نفس  اند، اغلب با تصورات منفی از بدن خود، نارضايتی از ظاهر، و كاهش عزت داشته آزارديدگیزنانی كه در كودكی تجربه 

 شدت بهفیت زندگی فرد را توانند منجر به اختلالات خوردن، افسردگی، و اضطراب شوند و كی اين مشکلات می. رو هستند روبه

هايی مواجه  علاوه بر اين، چنین زنانی معمولاً در برقراري روابط صمیمانه و پايدار با همسر خود با چالش. كاهش دهند

ها شامل كاهش اعتماد به ديگران، احساس ناامنی، و دشواري در ابراز هیجانات است كه همگی صمیمیت  اين چالش. شوند می

 (. ٠٤  و همکاران، حمیدي نژاد) دهند قرار می تأثیرزناشويی را تحت 

هاي اساسی رضايت زناشويی است، به توانايی افراد در ايجاد روابط عمیق و معنادار با  صمیمیت زناشويی، كه يکی از مؤلفه

انند شرم، گناه و اند، ممکن است به دلیل احساسات منفی م داشته آزارديدگیزنانی كه در كودكی تجربه . همسرشان اشاره دارد

دهد، بلکه  كیفیت زندگی زناشويی آنان را كاهش می تنها نهاين امر . خشم، در ايجاد اين صمیمیت با مشکلاتی مواجه شوند

اند كه  نشان داده قاتیتحق .(٠٤١ عزيزي و همکاران، ) بگذاردهاي زندگی خانوادگی نیز اثرات منفی  ممکن است بر ساير جنبه

 نيمنجر به كاهش اعتماد فرد شده و ا گذارد، یافراد م بستگی دل زانیكه بر م يریتأث لیبه دل یآزار و خشونت در دوران كودك

كودكی  آزارهاي دوره تجربه(. ٠ ٤ و همکاران،  ١تريوينو) شود یم يیزناشو تیمیخود موجب كاهش صم نوبه بهموضوع 

بنابراين كسانی كه در . منجر به ارتباط خودكار بین رويدادهاي زندگی و ارزش خود فرد شود تواند میاز نوع عاطفی  ويژه به

(. ٠ ٤ و همکاران،  ٠كوتیگا) كنند میاز خود را تجربه  تري منفیتصورات  سالی بزرگ، در اند بوده سوء رفتارهامعرض 
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در  يو رفتار یجسم ،یروان يامدهایبا پ رند،یگ یقرار م تياذكه مورد آزار و  یاند كه كودكان نشان داده يمتعدد يها پژوهش

خود و خود اثربخشی، پرخاشگري و رفتارهاي  نفس عزتشامل كاهش   مدت كوتاهاثرات . شوند یمدت و بلندمدت مواجه م كوتاه

جنسی از كودک شامل اختلالات روانی مانند اختلال استرس پس از سانحه ،  سوءاستفاده بلندمدتو اثرات  رسان آسیب

نیز شامل افزايش اقدام براي خودكشی،  بلندمدتبرخی ديگر از اثرات احتمالی (. 1 ٤ ،  سنیچ) باشد میاضطراب و افسردگی 

لاسري و )بط بین فردي است و همچنین مشکلات مربوط به عملکرد جنسی و اختلال در روا آمیز خشونتارتکاب رفتارهاي 

 (.٠ ٤ ،  میدان-گويرتز

اين مفهوم . اندازد شود كه سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی كودكان را به خطر می رفتاري تعريف می عنوان بهآزاري  كودک

و  ١گیف) در جوامع مختلف بسته به شرايط فرهنگی، اجتماعی و قانونی ممکن است تعاريف و نمودهاي متفاوتی داشته باشد

در  يریو قرارگ یتوجه یب ،یسوءاستفاده عاطف ،یسوءاستفاده جسم ،یشامل سوءاستفاده جنس يآزار كودک(. ٠ ٤ همکاران، 

كودک را  یو روان یكه سلامت جسم يیها انجام عمل اي يانگار هرگونه سهل .شود یم یمیصم یزندگ کيمعرض خشونت شر

كه  شود یم فيتعر یتوجه یب ايسوءاستفاده  ي باتجربه یآزار كودك. دشو یمحسوب م يآزار كودک عنوان به ندازد،یبه خطر ب

نقض حقوق اساسی  عنوان بهآزاري  كودک(. ٠ ٤ ، ٠رگی و زارا) استمضر  ها آنرشد  يبرا اي اندازد یكودک را به خطر م

هاي آينده ادامه يابد  تواند تا نسل اي فردي بلکه چالشی اجتماعی و جهانی است كه اثرات منفی آن می مسئله تنها نهكودكان، 

آگاهی عمومی و تفاوت  ضعف قوانین حمايتی، نا ازجملهآزاري به دلیل عوامل مختلف  شیوع كودک(. ٠ ٤ و همکاران،  1فالب)

ز منظر انسانی، اخلاقی و اجتماعی بسیار حائز اهمیت است، زيرا اين مسئله ا. ، متغیر استگزارش دهیهاي  در فرهنگ

ها تا  در بسیاري از موارد، اين آسیب. بر فرد بلکه بر ساختار خانواده و جامعه نیز اثرگذار است تنها نههاي ناشی از آن  آسیب

در سراسر جهان يکی از بزگتررين (. ٠ ٤ ، 6مک كان)گذارد  می تأثیرادامه يافته و بر زندگی فرد در ابعاد گوناگون  سالی بزرگ

منجر به اثرات نامطلوب روانی شود كه تا  تواند میجنسی است و  سوءاستفاده كند میبزگتررين خطراتی كه كودكان را تهديد 

 (.1 ٤ و همکاران،  7بومان) يابند میدوران بزگسالی ادامه 

اين . گذارد آزاري است كه اثرات روانی و اجتماعی عمیقی بر قربانیان می سوءاستفاده جنسی يکی از شديدترين اشکال كودک

سوءاستفاده  . ادامه دارد سالی بزرگ بوده و معمولاً تا بین فردياثرات شامل اضطراب، افسردگی و مشکلات در برقراري روابط 

. است كودكان سلامت روان در تهديدكنندهعوامل  ترين مهمدر كودک يکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی و از  جنسی

 ، در معرض خطر بیشتري براي ساير تجارب منفی در دوران كودكی استكند میرا تجربه  سوءاستفاده جنسی كودكی كه

ويژه در مراحل حساس رشد،  نقض مرزهاي جسمانی و روانی در دوران كودكی، به (.٠٤١ رحیمی و صادقی فیروزآبادي، )

تجربه آزارهاي جسمی و جنسی اغلب موجب نارضايتی از . و سلامت روانی افراد داردتوجهی بر تصوير بدنی  تأثیرات منفی قابل

از سوي ديگر، آزارهاي عاطفی نیز (. ٠ ٤ و همکاران،  8هاروي)شود  نفس، اختلالات خوردن و افسردگی می بدن، كاهش عزت

دامه ا سالی بزرگتوانند باورهاي منفی درباره خود و كاهش ارزش شخصی را در افراد تقويت كنند كه اين تأثیرات تا  می

شود، بلکه بر روابط زناشويی و  روانی و جسمانی محدود نمی سلامت بهدوران كودكی تنها  سوء رفتارهاياثرات  .يابد می

با  ها آناند، اغلب در ايجاد روابط صمیمانه و حفظ  داشته سوء رفتارافرادي كه در كودكی تجربه . یز تأثیرگذار استاجتماعی ن

توانند اعتماد به ديگران را كاهش داده و احساس ناامنی را افزايش دهند كه  اين تجربیات می. شوند مواجه می مشکلاتی

عنوان يکی از  صمیمیت زناشويی، به(.  ٠٤ شاملی و همکاران، )شود  يی میمنجر به كاهش صمیمیت و رضايت زناشو درنهايت

 (.٠ ٤ و همکاران،   دو)بسزايی در كیفیت زندگی و سلامت روانی افراد دارد  تأثیر، شناختی رواننیازهاي اساسی 
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در دوران كودكی  جنسی سوءاستفادهقربانیان سوءاستفاده جنسی در دوران كودكی در مقايسه با افرادي كه در معرض 

را گزارش كنند و بیشتر اقدام به  شناختی روانمرتبط با طیف وسیعی از اختلالات  هاي نشانه، بیشتر احتمال دارد كه اند بودهن

، احساس گناه و خودسرزنشی قربانیان، مشکلات بین فردي و ترس از صمیمیت، نقص در تنظیم شرم. كنند میخودكشی 

جنسی از كودک و آشفتگی  سوءاستفادهارتباط بین تجارب  تواند میناسازگار از قبیل اجتناب  اي بلهمقاو راهبردهاي  ها هیجان

كه حداقل از هر چهار كودک، يک نفر  دهد میتحقیقات نشان  (.٠ ٤ ،  پترسون و پلانتین)هیجانی بالاي افراد را تبیین كند 

آنچه اهمیت دارد، آن است كه مواجهه زودهنگام فرد با حوادث . بوده است زا آسیبشاهد يک واقعه بالقوه  چهارسالگیتا 

(. ٠ ٤ ،  داتون و آبادي-فینزي) آن آسیب بیفزايد برشدت تواند میآن در دوره رشد كودک،  مدت طولانیو تأثیرات  زا آسیب

بروز  يعامل خطر برا کيعنوان  هب زین یدر دوران كودك یجنس سوء رفتاراست كه سابقه  نيدهنده ا پزشکان نشان مشاهدات

بدن در  يمرزها دياست كه نقض شد پذيرش قابلنکته  نيا ،یتحول دگاهيبا توجه به د. شود یبدن محسوب م رياختلالات تصو

 ژهيو به)بر ادراک فرد از خود و بدنش به همراه داشته باشد  يداريپا راتیتأث ،یشخص یکپارچگيو  تيهو لیدوره حساس تشک

  (. ٠٤ میرزايی و همکاران، ) (است قرارگرفته یدر دوران كودك ينوع بدرفتار نيكه فرد تحت چند يدر موارد

. اند متمركزشدهبسیاري بر روي عوامل خطر ايجاد نارضايتی از بدن  هاي پژوهشتصوير بدنی منفی،  بار زيان تأثیربا توجه به 

 خطرسازاز عوامل  خود كالا پنداري و ارزشی بیاحساس  اجتماعی مرتبط با ظاهر هاي مقايسهزيبايی و  هاي ايدئالدرونی سازي 

 نيبا ا يسازگار نهیدر مورد زنان در زم مداخلات مبتنی بر هیجان كارگیري به، رو ازاين(. ٠ ٤ ، ١رودريگوز) براي زنان هستند

باشد و  رگذاریهمسرانشان، تأث ويژه به ان،یبا اطراف یمیو صم کيروابط نزد جاديدر ا تواند یم ها آناز  یاحساسات و آگاه

درجات  شيبه افزا تواند یم کرديرو نيا ن،یهمچن. كند لیتسه ریگ كناره يها زوج يو آرامش را برا تيحما يدرخواست برا

 کرديآموزش رو ن،يبنابرا(. ٠٤١ عزيزي و همکاران، ) كمک كند ها آن يیزناشو ياراعتماد دوطرفه و سازگ ،يیزناشو تیمیصم

تر  تا در روابط خود راحت دهد یامکان را م نيبه شخص ا بستگی دل نيكه ا كند یم جاديا منيا بستگی دلدر افراد،  مدار جانیه

 هينظر. پاسخ دهد زیهمسر ن خود افشايیخود برقرار كند، خود را افشا كند و به  کيشر ايبا همسر  یکيباشد، ارتباط نزد

را به  تیمیصم ،بستگی دل جاديدارد و ا ياديز دیتأك تیمیصم تیاست، بر اهم مدار جانیه کرديل روكه از اصو بستگی دل

 تيو تقو یاز زندگ تيرضا شيزن و مرد، موجب افزا ويژه بهخانواده،  ياعضا انیم تیمیصم. دهد یم شيافزا يشتریب زانیم

 يها بردن چرخه نیاز ب نیو همچن ها، جانیو ه ها بستگی دلبا توجه به  مدار جانیه کرديراستا، رو نيدر ا. شود یخانواده م

مراجع و فراهم آوردن محیطی امن زمینه  قیدوشرط بیدر اين رويکرد با پذيرش  .كند یم جاديرا ا تیمیصم نيا ،یمنف یتعامل

با از بین رفتن  دشو میو اين امر سبب  شده فراهمتوسط فرد  ها آناحساسات درونی مراجع و مواجهه و پذيرش  ريزي برون

كه هست در شرايطی كه  گونه هماناحساساتی چون شرم، ترس، احساس گناه و خشم، مراجع بتواند هیجانات خود را آگاهانه 

 (.٤٤١  ،٠جانسون) قرار دارد بپذيرد و براي ايجاد تغییر گام بردارد

مبتنی بر  مداخلات. اند پیشنهادشدهدوران كودكی، رويکردهاي درمانی مختلفی  سوء رفتارهايبراي كاهش اثرات مخرب 

 فراهم كردنايمن، كاهش احساسات منفی نظیر شرم و گناه، و  بستگی دلهاست كه از طريق تقويت  هیجان يکی از اين روش

ويژه در بازسازي  ين رويکردها بهكند ا كمک می بین فرديمحیطی امن براي بیان هیجانات، به بهبود سلامت روانی و روابط 

يکی از رويکردهاي نوين در مشاوره  عنوان بهمبتنی بر هیجان،  هاي درمان .روانی و ارتقاي كیفیت روابط زناشويی مؤثر هستند

اين رويکردها با ايجاد محیطی امن براي بیان . شده تمركز دارند درمانی، بر شناسايی و پردازش هیجانات سركوب و روان

توانند نقش مؤثري در بهبود تصوير بدنی و  ايمن، می بستگی دلانات، كاهش احساسات منفی نظیر شرم و گناه، و تقويت هیج

كمک كنند تا  اند آزارديدهتوانند به زنانی كه در كودكی  ها می ، اين درمانويژه به. ارتقاي صمیمیت زناشويی داشته باشند

دوران  سوء رفتاربررسی اثرات  باهدفاين پژوهش  .رات منفی آن را كاهش دهندتجربیات گذشته خود را پردازش كرده و اث

رويکردهاي درمانی مبتنی بر هیجان  تأثیرهمچنین، . شود انجام می سالی بزرگكودكی بر تصوير بدنی و صمیمیت زناشويی در 
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راهکارهاي مؤثر براي بهبود كیفیت زندگی هدف نهايی اين تحقیق ارائه . گیرد در كاهش اين اثرات منفی مورد ارزيابی قرار می

 .ديده و ارتقاي رضايت زناشويی آنان است افراد آسیب

 روش

 شامل طرح اين. است شده استفاده شود می گفته آزمودنی هم تک آزمايش كه موردي تک آزمايشی طرح از پژوهش اين در

 پايه چندگانه خط طرح از پژوهش اين در كه. است  ملاک تغییر هاي طرح و  چندگانه پايه ، خطAB  ،ABABهاي طرح

 بین و ها آزمودنی در درمان طول در علائم بهبودي میزان در مقايسه تغییرات امکان پژوهشی طرح اين .شود می استفاده

جنسی  سوءاستفادهزنان داراي تجربه  ي كلیهجامعه آماري اين پژوهش  . كند می فراهم را پايه خط به نسبت ديگر يها آزمودنی

هدفمند  گیري نمونهبا روش كیمیاي سعادت كرج بودند،  درمانی روانمراجعین كلینیک  ٠٤١ كه در سال  در دوران كودكی

كه به فراخوان پژوهشگر از طريق  صورت بدين. جنسی در دوران كودكی انتخاب شدند سوءاستفادهسه زن داراي تجربه 

زن داراي تجربه  8طی اعلام فراخوان پژوهشگر  .در پژوهش اعلام كردند پاسخ دادند و آمادگی خود را جهت شركتكلینیک 

داشتن  :ورود به دوره درمان هاي ملاک) ورود و خروج معیارهايجنسی اعلام آمادگی كردند كه پس از بررسی  سوءاستفاده

وافقت آگاهانه جهت رضايت و م، (كنندگان شركت خود گزارشیاز طريق مصاحبه و ) تجربه آزار جنسی در دوران كودكی

سال از شروع زندگی  ١، گذشت حداقل بودن متأهل، سال ٠٤سال و حداكثر  ٤ داشتن سن حداقل ، شركت در پژوهش

، از پرسشنامه صمیمیت زناشويی 7٠ از  تر پايیناز پرسشنامه تصوير بدنی و نمره  7٤ از  تر پايیندريافت نمره مشترک، 

در زمان  و مصرف دارو پزشکی روانداراي اختلالات حاد ، مطلقه بودن :خروج هاي ملاک .حداقل میزان تحصیلات ديپلم

 ١ حجم نمونه .نمونه پژوهش انتخاب شدند عنوان بهزن  ١، (درمانی روانجلسات  ساير در زمان همشركت مصاحبه و پژوهش، 

پژوهش در مطالعات آزمايشی تک آزمودنی انتخاب  هاي فرضیهيا رد  تائیدبر اساس قاعده حداقل نمونه لازم براي  نفر بود كه

 .گرديد

 :ابزارهاي پژوهش

، ٠و همکاران نيبرنستا) CTQ یپرسشنامه ضربه كودك اي یپرسشنامه تروما دوران كودك : پرسشنامه تروماي كودكي( الف

 1 است كه  هيگو 8 ابزار شامل  نيا. است شده تدوينو  یطراح یدوران كودك يو تروماها ها بیآس یابيارز منظور به( ٤٤١ 

كه  يافراد يیشناسا يبرا مانده یباق هيگو ١ و ردیگ یقرار م مورداستفادهپرسشنامه  یاصل هاي مؤلفه یابيارز يآن برا هيگو

 سوءاستفاده ،یعاطف سوءاستفاده مؤلفه 1پرسشنامه شامل  نيا. رود یبه كار م كنند، یخود را انکار م یمشکلات دوران كودك

 یکي)همچون  سؤالاتیبا  کرتیل فیابزار بر اساس ط نيا. باشد یم یو غفلت جسم یغفلت عاطف ،یجنس سوءاستفاده ،یجسم

به سنجش ( شوم يبستر مارستانیدر ب ايمن را زده بود كه مجبور شدم به پزشک مراجعه كنم  قدري بهام  خانواده ياعضا از

،   ، ١ ، 7، 1 سؤالات يها پرسشنامه، ابتدا لازم است نمره هاي مؤلفه يگذار از نمره قبل .پردازد یم یدوران كودك يتروماها

 انگرينما تر نيیاست و نمرات پا شتریب بیآس ايدهنده تروما  پرسشنامه نشان نينمرات بالا در ا. معکوس شود 6 و   ، 8 

كل  يو برا 1 تا  1 نیب ها اسیمق رياز ز کي هر يدامنه نمرات برا. باشد یم یاز دوران كودك يكمتر يتروماها اي بیآس

 سوءاستفادهابعاد  يكرونباخ برا يآلفا بي، ضر(٤٤١ )و همکاران  نيمطالعه برنستا در .است 1  تا  1  نیپرسشنامه ب

و   ٤۸8، 1 ٤۸، ٤۸86، ٤۸87برابر با  بیبه ترت یو غفلت جسم یغفلت عاطف ،یجنس سوءاستفاده ،یجسم سوءاستفاده ،یعاطف

 ٤۸78تا   ٤۸1در بازه  یكودك يتروماها زانیدرمانگران از م یابيآن با ارز زمان هماعتبار  ن،یهمچن. است شده گزارش ٤۸78

كرونباخ  ياند كه آلفا السلام گزارش داده دژكام و ثقه ،یمیابراه ز،ین رانيدر ا(. ٤٤١ و همکاران،  نيبرنستا)است  دهيثبت گرد

 .بوده است 8 ٤۸تا   ٤۸8 نیآن ب مؤلفهپنج  يپرسشنامه برا نيا
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بُعد . باشد یبُعد مختلف م ١مؤلفه و   ، سؤال  6شامل  MBSRQ یپرسشنامه تصور بدن : پرسشنامه تصوير بدني( ب

شامل  زیو بُعد نگرش فرد نسبت به وزن خود ن سؤال  گوناگون بدن شامل  يها از بخش تي، بُعد رضاسؤال 1٠شامل  یجسمان

نمره  ن،يبنابرا. است شده تنظیم( یراض كاملاً) 1تا ( یكاملاً ناراض)  از  کرتیل پنج امتیازي اسیاست كه در مق سؤال 6

 یذهن ريكه تصو ياست كه افراد اي گونه بهپرسشنامه  نيا نمره دهی. خواهد بود ١٠1آن  يو نمره حداكثر  6فرد  یحداقل

 شيظاهر، گرا یابيشامل ارز MBSRQ يها مؤلفه(. ٤٤٠ ،  كش) كنند یرا كسب م ياز خود دارند، نمرات بالاتر يبهتر

در  یذهن تیبدن، مشغول يها از بخش تي، رضاسلامت به شيسلامت، گرا یابي، ارزتناسب به شيتناسب، گرا یابيارز ،ظاهر به

ظاهر بدنی، : در اين پرسشنامه سه بعد جسمانی غالب هستند (.  ٤ كش، )وزن خود هستند  یابيوزن و ارز رابطه با اضافه

ارزيابی از ظاهر و آگاهی نسبت . باشد میارزيابی و آگاهی  ي حیطهدو  شامل ها قسمتاز اين  هركدامتناسب بدنی و سلامت كه 

در اين پرسشنامه . یسلامت بهابی از سلامتی و آگاهی نسبت بدنی، ارزي تناسب به، ارزيابی از تناسب بدنی و آگاهی نسبت ظاهر به

اين  .باشد می، قوام عضلات، وزن، قد و ظاهر كلی تنه پايینمختلف بدن شامل صورت، بالاتنه،میان تنه و  هاي بخشرضايت از 

اصلی اين پرسشنامه  هاي بخشروايی . باشد میبوده و براي كودكان مناسب ن استفاده قابلسال به بالا  1 پرسشنامه در افراد 

 .گزارش شد  ٤۸8همچنین پايايی آن . شد تائیدقرار گرفت و  موردبررسی( ٤   )١توسط برون، كش و میولکا

( ١81 )و همکاران  ایتوسط اول رانيبار در ا نیاول يبرا يیزناشو تیمیصم پرسشنامه : پرسشنامه صميميت زوجين( ج

 تیمیبعد صم  و در  باشد یم کرتیل فیآن از نوع ط اسیاست و مق سؤال 81پرسشنامه شامل  نيا. شد يساز و نرمال یطراح

 سؤالات: یبدن تیمی، صم  تا     سؤالات: یعقلان تیمی، صم  تا    سؤالات: یعاطف تیمیصم : شامل بیبه ترت يیزناشو

 سؤالات: يمعنو تیمی، صم٠٠تا  ١٠ سؤالات: یارتباط تیمی، صم١١تا  6  سؤالات: یحيتفر - یاجتماع تیمی، صم1 تا  ٤ 

 81تا   7 سؤالات: یكل تیمیو صم 7٤تا  6١ سؤالات: یجنس تیمی، صم 6تا  1٠ سؤالات: شناختی روان تیمی، صم1١تا  ٠1

حداكثر . شود یپاسخ داده م(  نمره )« اصلاً»تا ( ٠نمره ) «شهیهم»از  اي چهارگزينهصورت  به کرتیل فیدر ط سؤالهر . است

 تیمیصم يبه معنا تر نيیو نمره پا شتریب تیمیصم ينمره بالاتر به معنا. است 87و حداقل نمره  ١٠8پرسشنامه  نينمره در ا

دانشگاه  یتینفر از متخصصان مشاوره دانشکده علوم ترب 1پرسشنامه از نظرات  نيا يیمحتوا يیروا نییتع يبرا . كمتر است

. است شده استفادهبا نمره كل آزمون  سؤالهر  یاز روش همبستگ سؤالات يیروا یابيارز يشده و برا يبردار اصفهان بهره

 81 و حذف بودند، معنادار ٪1كه در سطح  سؤالاتی نیو همچن بودهبا نمره كل معنادار ن ها آن یهمبستگ بيكه ضر سؤالاتی

 تیمیپرسشنامه صم زمان هم یمنظور بررس به. اند شده انتخابداشتند،  همبستگی كل نمره با ٪  حداقل سطح در كه سؤال

 تیمیصم ونآزم نیب یكه همبستگ دهد ینشان م جينتا. است شده استفادهتامپسون و واكر  تیمیصم اسیاز مق يیزناشو

 نییتع يبرا(. r = ٤/  ٤، p < ٤/ ٤) است معنادار ٪ بوده كه در سطح  ٤/  ٤تامپسون و واكر برابر  اسیو مق يیزناشو

 (.١81  ا،یاول)است  شده محاسبه 8 /18كرونباخ كل آزمون  يكه آلفا شده استفادهكرونباخ  يآن از آلفا يیايپا

 

 شرح جلسات درمان هيجان مدار.  جدول 
 اهداف هر جلسه موضوع جلسات

هاي  انتظارات و نگرانی ارزيابی .(رابطه مبتنی بر همدلی و بازخورد احساسات)برقراري رابطه درمانی با مراجعان  ارزيابی اولیه اول

آموزش هیجانی، معرفی مشکلات اختلال استرس پس از سانحه و  .آموزش مراجعان درباره درمان .مراجع

، (بدترين و بهترين مواقع)آوري اطلاعات در مورد علائم، تجربیات  جمع .بررسی تاريخچه و شرايط اجتماعی فرد

 .(ثبت هیجانات و علائم)تعیین تکلیف جلسه بعد  .ها پاسخگويی به پرسشنامه .و انتظارات از درمان

ي هارتمها، گىدفسرو انزجار، خود سرزنشی، اجع به خشم رابحث ، بررسی تکالیف جلسه قبل و احساس مراجع تحلیل موقعیت دوم

در زندگی  PTSDارائه دادن آموزش در مورد نحوه شناسايی و تحلیل علائم ، حل مسئلهي هارتمهاو هیجانى 

شناخت عواطف و  .فرد وخوي خلقبا  ها آنتوسعه آگاهی از علائم حسی، مغز و بدن و نحوه ارتباط  .روزمره

                                                           
1
-MBSRQ 

2
-Cash 

3
-Cash & Mulka 

4
-Marital Intimacy Questioner 
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گاهى وع آشر .و حال فرد درگذشتهشناسايی و درک الگوهاي هیجانی و تجربیات ترومايی : تجربیات ترومايی

تعیین تکلیف جلسه بعد  .هیجانىظ هوشمند به لحار فکااشناسايى ، ثبت هیجانى هاي برگهيع زتوو هیجانى 

ئه ارا توضیحاتىام هركدره بادرهايى كه رشووبردن تهیه كرو متغیرها از هر يک  دربارهن جعاابه مرزش موآ)

 .(هدد

جه آگاهی براي توانايی مديريت هاي تو آموزش و تمرين تکنیک، بررسی تکالیف جلسه قبل و احساس مراجع ذهنی هاي حالت سوم

 موانع. كند بیان را خشم و خود سرزنشی عمل پیامدهاي كه دهید فرصت مراجع به .احساسات و فکرهاي منفی

 موردنیازآگاهی  ذهن بر مبتنی تکنیک يک اجراي. كند شناسايی را خود بخشش و پشیمانی هاي محدوديت و

 تکلیف جلسه بعدتعیین ، ها پرسشنامهپاسخگويی به ، جلسه

 تکالیف در شده شناسايی متضاد هاي جنبه كردن آشکار و بیان، بررسی تکالیف جلسه قبل و احساس مراجع اينجا و اكنون چهارم

 دادن آشتی شروع، خود بخشش فرايند انداختن تأخیر به پیامدهاي به نسبت مراجعان هشیاري افزايش، خانگی

 مراجعان متضاد (درونی)صداهاي

انجام ).تعیین تکلیف جلسه بعد .هاي استرسی هاي تنفسی و تمرينات آرامشی براي مقابله با واكنش ارتقاء مهارت

 (.نتیجه و يافتن يک تکنیک خاص براي خود ارائهتنفس و خودآرامی به همراه  هاي تکنیک

 هماهنگ ادامۀ، هوشیاري و آگاهی ذهن بر مبتنی تکنیک ادامه، بررسی تکالیف جلسه قبل و احساس مراجع بازسازي خاطرات پنجم

هاي بازسازي حافظه براي كاهش شدت خاطرات  استفاده از تکنیک، مراجع متضاد (هاي طرف)صداها كردن

و مديريت  شده بازسازيهاي احساسی  تقويت توانايی فرد در تجربه حالت .ناخوشايند و تقويت خاطرات مثبت

 با آن خواهد می چگونه مراجع كه كنید مشخص و كند بیان را خود هاي ارزش كه دهید اجازه مراجع به .ها آن

 هاي روش و برگرديد پرخاشگري و خود سرزنشی اعمال به متصل هاي انگیزه و نیازها به .كند زندگی ها ارزش

 ها پرسشنامهپاسخگويی به  .كنید شناسايی را مراجع هاي ارزش راستاي در آينده در آن نیازها شدن برآورده

خود  عمل از را خود پشیمانی و ندامت دهید اجازه مراجع به، بررسی تکالیف جلسه قبل و احساس مراجع ها ارزشاتصال مجدد  ششم

هاي  تقويت توانايی فرد در تجربه حالت .كند و براي بخشش و پذيرش خود آماده شود ابراز سرزنش گري

 در نیازها كردن برآورده تر سالم هاي روش كه دهید اجازه مراجع به .ها آنو مديريت  شده بازسازياحساسی 

 صندلی تمرين در استفاده براي اتاق در سوم صندلی وجود از) تعیین تکلیف جلسه بعد .بندد كار به را آينده

 (.كنید حاصل اطمینان خالی

و حركت  يادآوري هفتم

 جلو روبه

 به ، تاكنونآسیب   زمان از مثبت تغییرات روي بر تمركز با، بررسی تکالیف جلسه قبل و احساس مراجع

 .كنید كمک جزئیات جهت نشان دادن عدم توانايی در دفاع از خود يادآوري در مراجعان

 .از تکنیک صندلی خالی استفاده كنید .كنید جايگزين خود بخشش احساسات با را مانده باقی منفی احساسات

 ( خود بخشش نامۀ) تعیین تکلیف جلسه بعد

 اين حفظ نحوة و پیشرفت موارد كه كنید كمک مراجعان به ،بررسی تکالیف جلسه قبل و احساس مراجع پايان مداخله هشتم

 .كنند شناسايی را عايدات

طراحی برنامه مراقبت پس  .دهید ارائه خود سرزنشی ساير رفتارهاي براي خود بخشش فرايند كاربرد از كلیاتی

 مراسم ،ها پرسشنامهبه  گويی پاسخ .هاي آينده ابزارها و راهکارهاي براي مقابله با چالشاز درمان و ارائه 

 خداحافظی

. شده است يبردار بهره .شود یشناخته م زین یتک آزمودن شيآزما عنوان بهكه  يتک مورد یشيآزما یمطالعه از طراح نيدر ا

چندگانه  هيخط پا يو از الگو باشد یم اریمع رییتغ يها چندگانه و طرح هي، خط پاA-B ،A-B-A-B يشامل الگوها یطراح نيا

و نسبت  ها یدرمان را در آزمودن نديعلائم در طول فرآ يبهبود زانیدر م راتییتغ سهينوع پژوهش امکان مقا نيا. استفاده شد

 .آورد یفراهم م گريد يها یآزمودن نیدر ب هيبه خط پا

 هايافته

دو خط پايه و سه زمان )در صمیمیت زناشويی گزارش شد كه نتايج به تفکیک زمان  كنندگان شركتنمرات   در جدول 

 . آمده است( ا سنجشي مداخله

 

 و زمان كنندگان شركتدر صميميت زناشويي به تفكيك  كنندگان شركتميانگين نمرات . 2جدول 

 كنندگان شركت زمان
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 میانگین كل سوم كننده شركت دوم كننده شركت اول كننده شركت

 ١8  ٠   ١7  1١  خط پايه اول

 ٠٤      ١6  11  خط پايه دوم

  ٠ /١ ١٤  ٠٤  17  مداخله اول

 11 /7 ١8  6١  66  مداخله دوم

  7  1٤  88  78  مداخله سوم

 كننده شركتمیانگین كل سه . در متغیر صمیمیت زناشويی، روندي افزايشی بود كنندگان شركتنشان داد روند كلی   جدول 

تدريجی  طور بهمداخله میانگین  هاي زماندر . بود كه تفاوت اندكی داشت ٠٤ و  ١8 در خط پايه اول و دوم به ترتیب 

بود كه در زمان   ٠ /١رابر با میانگین مداخله اول ب. افزايش داشت و در تمامی سه مرحله مداخله اين افزايش تکرار شد

رسید كه نشان از روند افزايشی و با ثبات در زمان مداخله   7 رسید و در زمان مداخله سوم يا آخر به  11 /7مداخله دوم به 

مداخله اول تا سوم به ترتیب  هاي زمانبود كه در  11 و  1١ اول نمره خط پايه اول و دوم به ترتیب  كننده شركتدر  . داشت

نمره بالاتر از میانگین دو خط پايه  ٠ بود كه روندي افزايشی را نشان داد و در زمان مداخله آخر به میزان  78 و  66 ، 17 

نمره صمیمیت زناشويی در زمان مداخله سوم برابر با  كه طوري بهدوم نیز روندي افزايشی وجود داشت  كننده شركتدر . بود

 6  /1سوم نیز میانگین خط پايه برابر با  كننده شركتدر . نمره بالاتر از میانگین دو خط پايه بود  1/1بود و به میزان  88 

رسید و به میزان  1٤ در زمان مداخله سوم به  كه طوري بهمداخله نمره صمیمیت زناشويی افزايش داشت  هاي زمانبود كه در 

اول تا سوم  كنندگان شركتنمودار تغییرات نمره صمیمیت زناشويی در   الی    هاي شکل. پايه بود نمره بیشتر از خط ١ /1

 .تجمیعی آمده است صورت به ١است و در شکل 

 
 اول كننده شركتمختلف در  هاي زماننمودار خطي نمره صميميت زناشويي در .  شكل 

صمیمیت زناشويی در  دهد مینمودار خطی نمره صمیمیت زناشويی در نفر اول است كه مشاهده نمودار مربوطه نشان    شکل

مداخله  هاي زمانهمچنین روندي افزايشی در نمره صمیمیت زناشويی در هركدام از . مداخله بالاتر از خط پايه بود هاي زمان

نمره صمیمیت . نمره صمیمیت زناشويی بود برافزايشاثرگذاري مداخله  نسبت به مداخله قبل از آن مشاهده شد و بیانگر

 .نمره بالاتر از میانگین دو خط پايه بود ٠ در زمان مداخله آخر به میزان زناشويی 
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 دوم كننده شركتمختلف در  هاي زماننمودار خطي نمره صميميت زناشويي در  .2شكل  

صمیمیت زناشويی در  دهد مینمودار خطی نمره صمیمیت زناشويی در نفر دوم است كه مشاهده نمودار مربوطه نشان   شکل 

مداخله  هاي زمانهمچنین روندي افزايشی در نمره صمیمیت زناشويی در هركدام از . مداخله بالاتر از خط پايه بود هاي زمان

نمره صمیمیت . نمره صمیمیت زناشويی بود برافزايشنسبت به مداخله قبل از آن مشاهده شد و بیانگر اثرگذاري مداخله 

 .نمره بالاتر از میانگین دو خط پايه بود  1/1در زمان مداخله آخر به میزان زناشويی 

 
 سوم كننده شركتمختلف در  هاي زماننمودار خطي نمره صميميت زناشويي در .  شكل  

صمیمیت زناشويی در  دهد مینمودار خطی نمره صمیمیت زناشويی در نفر دوم است كه مشاهده نمودار مربوطه نشان  ١شکل 

مداخله  هاي زمانهمچنین روندي افزايشی در نمره صمیمیت زناشويی در هركدام از . مداخله بالاتر از خط پايه بود هاي زمان

نمره صمیمیت . نمره صمیمیت زناشويی بود برافزايشن مشاهده شد و بیانگر اثرگذاري مداخله نسبت به مداخله قبل از آ

 .نمره بالاتر از میانگین دو خط پايه بود ١ /1در زمان مداخله آخر به میزان زناشويی 

 
 و ميانگين كل سه نفر كنندگان شركتنمودار خطي نمره صميميت زناشويي به تفكيك  . شكل  

میانگین سه نفر نیز آمده  صورت بهاست و نیز نتايج  كننده شركتنمودار خطی میانگین صمیمیت زناشويی در هر سه  ٠شکل 

مداخله روندي  هاي زمانمیزان صمیمیت زناشويی در  كنندگان شركتكه در هر سه نفر از  دهد میبررسی نمودار نشان . است
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بیشترين شیب افزايش در . افزايشی داشت و بیشترين میزان افزايش میانگین نیز در زمان مداخله سوم وجود داشت

ادامه و در  در .مشابه بود و تفاوت اندكی داشت كننده شركتمیانگین دو خط پايه در هر سه . دوم وجود داشت كننده شركت

مقادير درصد بهبودي و مقدار بهبودي . شدپرداخته  تباط با صمیمیت زناشويیبه بررسی درصد بهبودي در ار ١جدول 

براي . همچنین میانگین كل بهبودي در سه نفر نیز آمده است. آمده است كنندگان شركت هركدامنمره خام براي  برحسب

 .محاسبه درصد بهبودي از میانگین خط پايه و زمان مداخله سوم استفاده شد

 

 و كل كنندگان شركتتوصيفي و درصد بهبودي مربوط به صميميت زناشويي به تفكيك  ايه آماره . جدول 

 شاخص متغیر
 كنندگان شركت

 میانگین كل
 نفر سوم نفر دوم نفر اول

 صمیمیت زناشويی
 ١١ ١ /1  1/1 ٠  بهبودي( نمره)مقدار 

 ٠  8 /6 7/١7 1 /6 درصد بهبودي

نسبت به زمان خط پايه افزايش داشت و میزان  كنندگان شركتنشان داد نمره زمان مداخله سوم در تمامی  ١نتايج جدول 

درصد بهبودي در میزان صمیمیت . نمره براي نفر دوم بود  1/1نمره براي نفر سوم تا حداكثر  ١ /1افزايش نمره از حداقل 

كه نشان داد در  درصد بود 8 /6درصد و در نفر سوم برابر با  7/١7درصد، در نفر دوم برابر با  1 /6زناشويی در نفر اول برابر با 

 ٠ برابر با  كننده شركتمیانگین میزان بهبودي در سه . است بهبوديافتهمیزان صمیمیت زناشويی  كنندگان شركتتمامی 

در  . درصد شد ٠ درصد بود كه نشان داد مداخله مبتنی بر رويکرد هیجان مدار موجب بهبود در صمیمیت زناشويی به میزان 

ا ي مداخلهدو خط پايه و سه زمان )در تصوير بدنی گزارش شد كه نتايج به تفکیک زمان  نكنندگا شركتنمرات  ٠جداول 

 . آمده است( سنجش

 و زمان كنندگان شركتدر تصوير بدني به تفكيك  كنندگان شركتميانگين نمرات .  جدول 

 زمان
 كنندگان شركت

 میانگین كل سوم كننده شركت دوم كننده شركت اول كننده شركت

  8 /7 6   7١  76  پايه اولخط 

 8١ /7  ٤   7  78  خط پايه دوم

 ١  /7 ٤6  ٤   81  مداخله اول

  ٤ /7 7        8  مداخله دوم

  ٤ /١     ٤٠  ٤1  مداخله سوم

در خط  كننده شركتمیانگین كل سه . در متغیر تصوير بدنی، روندي افزايشی بود كنندگان شركتنشان داد روند كلی  ٠جدول 

تدريجی افزايش  طور بهمداخله میانگین  هاي زماندر . بود كه تفاوت اندكی داشت 8١ /7و   8 /7پايه اول و دوم به ترتیب 

بود كه در زمان مداخله دوم  ١  /7میانگین مداخله اول برابر با . داشت و در تمامی سه مرحله مداخله اين افزايش تکرار شد

در . رسید كه نشان از روند افزايشی و با ثبات در زمان مداخله داشت  ٤ /١داخله سوم يا آخر به رسید و در زمان م  ٤ /7به 

  8 ، 81 مداخله اول تا سوم به ترتیب  هاي زمانبود كه در  78 و  76 اول نمره خط پايه اول و دوم به ترتیب  كننده شركت

در . نمره بالاتر از میانگین دو خط پايه بود 8 آخر به میزان  بود كه روندي افزايشی را نشان داد و در زمان مداخله ٤1 و 

بود و به  ٤٠ نمره تصوير بدنی در زمان مداخله سوم برابر با  كه طوري بهدوم نیز روندي افزايشی وجود داشت  كننده شركت

بود كه در  8  /1ه برابر با سوم نیز میانگین خط پاي كننده شركتدر . نمره بالاتر از میانگین دو خط پايه بود  1/١میزان 

نمره  ٤ /1رسید و به میزان     در زمان مداخله سوم به  كه طوري بهمداخله نمره تصوير بدنی افزايش داشت  هاي زمان
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 1اول تا سوم است و در شکل  كنندگان شركتنمودار تغییرات نمره تصوير بدنی در  6الی  1 هاي شکل. بودبیشتر از خط پايه 

 .یعی آمده استتجم صورت به

 
 اول كننده شركتمختلف در  هاي زماننمودار خطي نمره تصوير بدني در  .5شكل  

 هاي زمانتصوير بدنی در  دهد مینمودار خطی نمره تصوير بدنی در نفر اول است كه مشاهده نمودار مربوطه نشان  1شکل 

مداخله نسبت به مداخله  هاي زمانهمچنین روندي افزايشی در نمره تصوير بدنی در هركدام از . مداخله بالاتر از خط پايه بود

در زمان مداخله آخر به نمره تصوير بدنی . نمره تصوير بدنی بود برافزايشقبل از آن مشاهده شد و بیانگر اثرگذاري مداخله 

 .گین دو خط پايه بودنمره بالاتر از میان 8 میزان 

 
 دوم كننده شركتمختلف در  هاي زماننمودار خطي نمره تصوير بدني در  .6شكل  

 هاي زمانتصوير بدنی در  دهد مینمودار خطی نمره تصوير بدنی در نفر دوم است كه مشاهده نمودار مربوطه نشان  6شکل 

مداخله نسبت به مداخله  هاي زمانهمچنین روندي افزايشی در نمره تصوير بدنی در هركدام از . مداخله بالاتر از خط پايه بود

در زمان مداخله آخر به نمره تصوير بدنی . نمره تصوير بدنی بود برافزايشقبل از آن مشاهده شد و بیانگر اثرگذاري مداخله 

 .انگین دو خط پايه بودنمره بالاتر از می  1/١میزان 

 
 سوم كننده شركتمختلف در  هاي زماننمودار خطي نمره تصوير بدني در . 7شكل  

 هاي زمانتصوير بدنی در  دهد مینمودار خطی نمره تصوير بدنی در نفر دوم است كه مشاهده نمودار مربوطه نشان  7شکل 

مداخله نسبت به مداخله  هاي زمانهمچنین روندي افزايشی در نمره تصوير بدنی در هركدام از . مداخله بالاتر از خط پايه بود
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در زمان مداخله آخر به نمره تصوير بدنی . نمره تصوير بدنی بود برافزايشقبل از آن مشاهده شد و بیانگر اثرگذاري مداخله 

 .انگین دو خط پايه بودنمره بالاتر از می ٤ /1میزان 

 

 
 و ميانگين كل سه نفر كنندگان شركتنمودار خطي نمره تصوير بدني به تفكيك . 8شكل  

. میانگین سه نفر نیز آمده است صورت بهاست و نیز نتايج  كننده شركتنمودار خطی میانگین تصوير بدنی در هر سه  8شکل 

مداخله روندي افزايشی  هاي زمانمیزان تصوير بدنی در  كنندگان شركتكه در هر سه نفر از  دهد میبررسی نمودار نشان 

دوم  كننده شركتبیشترين شیب افزايش در . داشت و بیشترين میزان افزايش میانگین نیز در زمان مداخله سوم وجود داشت

به بررسی  1مه و در جدول در ادا .مشابه بود و تفاوت اندكی داشت كننده شركتمیانگین دو خط پايه در هر سه . وجود داشت

 هركدامنمره خام براي  برحسبمقادير درصد بهبودي و مقدار بهبودي . شدپرداخته  درصد بهبودي در ارتباط با تصوير بدنی

براي محاسبه درصد بهبودي از میانگین . همچنین میانگین كل بهبودي در سه نفر نیز آمده است. آمده است كنندگان شركت

 .خط پايه و زمان مداخله سوم استفاده شد

 و كل كنندگان شركتتوصيفي و درصد بهبودي مربوط به تصوير بدني به تفكيك  هاي آماره .5جدول 

 شاخص متغیر
 كنندگان شركت

 میانگین كل
 نفر سوم نفر دوم نفر اول

 تصوير بدنی
 6 /7 ٤ /1  1/١ 8  بهبودي( نمره)مقدار 

 ٠ /8 ٤ /١ 8 /١ 1 /8 درصد بهبودي

نسبت به زمان خط پايه افزايش داشت و میزان  كنندگان شركتنشان داد نمره زمان مداخله سوم در تمامی  1نتايج جدول 

درصد بهبودي در میزان تصوير بدنی . نمره براي نفر دوم بود  1/١نمره براي نفر سوم تا حداكثر  ٤ /1افزايش نمره از حداقل 

نشان داد در تمامی درصد بود كه  ٤ /١درصد و در نفر سوم برابر با  8 /١درصد، در نفر دوم برابر با  1 /8در نفر اول برابر با 

درصد بود كه  ٠ /8برابر با  كننده شركتمیانگین میزان بهبودي در سه . است بهبوديافتهمیزان تصوير بدنی  كنندگان شركت

 . درصد شد ٠ /8نشان داد مداخله مبتنی بر رويکرد هیجان مدار موجب بهبود در تصوير بدنی به میزان 

 گيري نتيجهبحث و 

زناشويی و تصوير بدنی زنان داراي  بخشی مداخله مبتنی بر رويکرد هیجان مدار بر صمیمیتاثربررسی  باهدفپژوهشی حاضر 

هر سه آزمودنی پس از دريافت مداخله روندي صعودي در نتايج پژوهش نشان داد . انجام شد در كودكی آزارديدگیتجربه 

هر سه آزمودنی  هاي دادهاصل از تحلیل ديداري نمودار ح هاي يافته .دهد میرا نشان ( بهبود تصوير بدنی)جهت هدف پژوهش 

میانگین كل  .گردد می تائیدمذكور  ي فرضیه  ها دادهنشان داد كه بر طبق تمامی نتايج میانه و میانگین و طراز و روند و تغییر 

مداخله میانگین  هاي انزمدر . بود كه تفاوت اندكی داشت 8١ /7و   8 /7در خط پايه اول و دوم به ترتیب  كننده شركتسه 
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بود كه  ١  /7میانگین مداخله اول برابر با . تدريجی افزايش داشت و در تمامی سه مرحله مداخله اين افزايش تکرار شد طور به

رسید كه نشان از روند افزايشی و با ثبات در   ٤ /١رسید و در زمان مداخله سوم يا آخر به   ٤ /7در زمان مداخله دوم به 

نسبت به زمان خط پايه افزايش داشت  كنندگان شركتنتايج نشان داد نمره زمان مداخله سوم در تمامی  . اخله داشتزمان مد

درصد بهبودي در میزان . نمره براي نفر دوم بود  1/١نمره براي نفر سوم تا حداكثر  ٤ /1و میزان افزايش نمره از حداقل 

درصد بود كه نشان داد  ٤ /١درصد و در نفر سوم برابر با  8 /١در نفر دوم برابر با درصد،  1 /8تصوير بدنی در نفر اول برابر با 

درصد  ٠ /8برابر با  كننده شركتمیانگین میزان بهبودي در سه . است بهبوديافتهمیزان تصوير بدنی  كنندگان شركتدر تمامی 

نتايج حاصل از  .درصد شد ٠ /8وير بدنی به میزان بود كه نشان داد مداخله مبتنی بر رويکرد هیجان مدار موجب بهبود در تص

پژوهشی ديگران بر تأثیرات مثبت مداخلات درمانی هیجان مدار كه بر بهبود تصوير بدنی زنان  هاي يافتهاين پژوهش با 

 هاي پژوهشمثال در  طور به. شاهد بهبود وضعیت روانی و ثبات خانواده خواهیم شد درنتیجهتطابق داشته كه  اند كاركرده

هیجان مدار موجب افزايش توان  هاي درمان كنند میكه بیان ( ٠٤٤ ) رضايی و همکارانبه نتايج  پژوهش  توان میداخلی 

ی از تصوير بدنی در و تمايلات خود انتقادي گشته و منجر به بهبود نارضايت ها آشفتگیمقابله افراد داراي اختلالات خوردن با 

 مؤثري مبتنی بر هیجان را بر بهبود تصوير بدنی افراد ها نادرم نیز(  ٠٤ ) و همکاران آبادي یعشفهمچنین . شود می ها آن

 ازجملهتوان گفت كه زنان داراي تجربه آزارديدگی در كودكی، معمولاً با هیجانات منفی  ها می در تبیین اين يافته . اند دانسته

اين . اند را نداشته ها آنند كه به دلیل شرايط خاص، امکان ابراز ناامنی، خشم، غم، احساس گناه و عدم پذيرش مواجه هست

ارزشی، و تصويري  گیري باورهاي منفی نسبت به خود، احساس بی تواند منجر به شکل هیجانات فروخورده در گذر زمان می

. كند روخفته را فراهم میمدار با ايجاد محیطی امن و بدون قضاوت، فرصت ابراز هیجانات ف رويکرد هیجان. منفی از بدن شود

گري، موجب  قیدوشرط مراجع، كمک به بسته شدن گشتالت خاطره آزارديدگی، و آموزش خودشفقت اين رويکرد با پذيرش بی

اين . خوددوستی و خودتنظیمی گام بردارد سوي بهگناهی خود را بپذيرد، اتفاقات گذشته را قبول كند، و  شود كه مراجع بی می

 .شود هاي فردي، و بهبود تصوير بدنی می موجب كاهش احساسات منفی و افزايش پذيرش خود، درک ارزش تدريج بهفرآيند 

و بهبود  شناختی روانهاي  تواند به تقويت ديگر جنبه مدار بر تصوير بدنی می علاوه بر اين، تأثیرات مثبت مداخلات هیجان

كند، بلکه به بهبود  نفس و پذيرش فردي كمک می يش اعتمادبهتنها به افزا بهبود تصوير بدنی نه. كیفیت زندگی منجر شود

ويژه در زنان داراي تجربه آزارديدگی در كودكی، اين  به. انجامد روابط اجتماعی و افزايش ثبات در زندگی خانوادگی نیز می

هاي اين پژوهش اهمیت  ، يافتهدرمجموع. تواند نقشی كلیدي در بازسازي هويت و تقويت حس ارزشمندي ايفا كند تغییرات می

 .سازد مدار را در بهبود سلامت روان و ارتقاي كیفیت زندگی اين گروه از افراد برجسته می كارگیري مداخلات هیجان به

میانگین كل سه . در متغیر صمیمیت زناشويی، روندي افزايشی بود كنندگان شركتنشان داد روند كلی همچنین نتايج 

 طور بهمداخله میانگین  هاي زماندر . بود كه تفاوت اندكی داشت ٠٤ و  ١8 و دوم به ترتیب  در خط پايه اول كننده شركت

بود كه در   ٠ /١میانگین مداخله اول برابر با . تدريجی افزايش داشت و در تمامی سه مرحله مداخله اين افزايش تکرار شد

رسید كه نشان از روند افزايشی و با ثبات در زمان   7  رسید و در زمان مداخله سوم يا آخر به 11 /7زمان مداخله دوم به 

دوم وجود  كننده شركتبیشترين میزان افزايش میانگین در زمان مداخله سوم و بیشترين شیب افزايش در . مداخله داشت

زمان مداخله نتايج نشان داد نمره  .مشابه بود و تفاوت اندكی نشان داد كننده شركتمیانگین دو خط پايه در هر سه . داشت

نمره براي نفر  ١ /1نسبت به زمان خط پايه افزايش داشت و میزان افزايش نمره از حداقل  كنندگان شركتسوم در تمامی 

درصد، در  1 /6درصد بهبودي در میزان صمیمیت زناشويی در نفر اول برابر با . نمره براي نفر دوم بود  1/1سوم تا حداكثر 

میزان صمیمیت  كنندگان شركتدرصد بود كه نشان داد در تمامی  8 /6د و در نفر سوم برابر با درص 7/١7نفر دوم برابر با 

درصد بود كه نشان داد مداخله مبتنی بر  ٠ برابر با  كننده شركتمیانگین میزان بهبودي در سه . است بهبوديافتهزناشويی 

پس  یهر سه آزمودن يها داده ازآنجاكه. رصد شده استد ٠ شويی به میزان رويکرد هیجان مدار موجب بهبود در صمیمیت زنا

آمده از  دست به جيكردند، نتا انيرا نما( يیزناشو تیمیبهبود صم)هدف پژوهش  يدر راستا یشيافزا يمداخله، روند افتياز در

 راتییطراز، روند و تغ ن،یانگیم انه،یم ج،ينتا ینشان داد كه بر اساس تمام یسه آزمودن نيا يها داده ينمودارها يبصر لیتحل

پژوهشی ديگران بر تأثیرات مثبت مداخلات درمانی هیجان مدار كه  هاي يافتهاين نتايج با  .شود یم ديیمذكور تأ هیها، فرض داده
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. شاهد بهبود وضعیت روانی خانواده خواهیم شد درنتیجهتطابق داشته كه  اند كاركردهبر بهبود صمیمیت زناشويی در خانواده 

 هاي ماننیز در ،(٠٤٤ ) و همکاران يعقوبیداخلی چون  هاي پژوهشبه نتايج   توان میداخلی  هاي پژوهشمثال در  رطو به

 هاي درمانخارجی نیز فرضیه اثربخشی  هاي پژوهشدر  .اند دانستهمیزان صمیمیت زناشويی مؤثر  برافزايشمبتنی بر هیجان را 

ديلی و  مانندپیشین  هاي پژوهشدر كنار  تواند میو  نمايد می تائیدمبتنی بر هیجان بر بهبود میزان صمیمیت زناشويی را 

بازياري و . شده اسـت ها زوجبیان كردند، رويکـرد هیجـان مـدار باعـث بهبـود و افزايش صمیمیت كه ( ٠ ٤ )همکاران 

 یروان یآموزش وهینشان دادند كه ش «مانهیصم یارتباط يها كاربرد مهارت»خود با عنوان  قیدر تحق( ٠ ٤ ) همکاران

 نيا نییتب يبرا. شده است يیزناشو تیمیصم تيو تقو تيبهبود رضا ،يسازگار شيموجب كاهش اضطراب، افزا محور جانیه

 جاناتیو تحمل ه رشياصلاح، پذ يها مهارت يبهبود و ارتقا قياز طر جانیه مینظت يها گفت كه آموزش مهارت توان یم افتهي

باورند  نيبر ا زین (٠ ١ )آرين فر و اعتمادي  ن،یهمچن .كند یكمک م ها نهیزم ريدر سا یبه اهداف درمان یابیبه دست ،یمنف

توان  براي توضیح بهتر اين يافته می.دارند يیزناشو تیمیصم زانیم شيمثبت بر افزا ریتأث جان،یبر ه یمبتن يکردهايكه رو

هاي روانی ناشی از خاطرات تلخ و احساس ناامنی در برابر فرد  گفت كه زنان داراي تجربه آزارديدگی در كودكی، به دلیل آسیب

بدنی اين وضعیت، همراه با تصوير . دهند هاي سلبی نشان می هاي مشابه يا افراد نزديک واكنش آزارگر، اغلب نسبت به موقعیت

مداخلات مبتنی . شود ويژه با همسر می نفس و بروز اختلال در روابط صمیمی به منفی و احساس شرم، موجب كاهش اعتمادبه

با پذيرش  تدريج بهكند تا احساسات منفی خود را تخلیه كنند و  بر هیجان با ايجاد بستري امن و پذيرنده به افراد كمک می

اين فرآيند شامل كاهش احساس گناه و شرم، تقويت تصوير ذهنی مثبت از . رقرار كنندخود و همسر، روابط عاطفی بهتري ب

، بهبود صمیمیت زناشويی درنتیجه. عنوان فردي مستقل از گذشته آزاردهنده است خود و بازسازي اعتماد نسبت به همسر به

 .گردد تسهیل می

كه در اين  شود میی مواجه هاي محدوديتدر حین كار با ، نشده بینی پیشمداخلات عناصر و شرايط  برحسبهر كار پژوهشی 

كه هر يک ) پرسشنامه وسیله بهبوط به پژوهش مر هاي داده .است شده پرداختهجاري  بامطالعهبخش به اين مسئله در ارتباط 

يجاد آشنايی شد، كه اين شیوه با توجه به ا آوري جمع كنندگان شركتو از طريق خود گزارشی ( مکرر استفاده شد صورت به

جامعه پسند، و  هاي پاسخ ي ارائهبه  دهندگان پاسخماند گرايش  تأثیرگذارزياد در مورد گويه هاي پرسشنامه، و عوامل 

 ازجمله ،پیگیري عدم وجود مطالعه .سازد میمواجه  بااحتیاطرا  ها يافته تعمیم، سؤالاتيا بدبینانه به  نانهیب خوش هاي گرايش

تک آزمودنی انجام گرفت تا  صورت بهاين پژوهش  .اين پژوهش است كه به دلیل محدوديت زمان انجام نشد هاي محدوديت

 ازجملهبه دلايلی . روبرو است ها يافته تعمیمپژوهش داشته باشد ولی با محدوديت  متغیرهايدقیقی از  گیري اندازهبتواند 

در  شود میپیشنهاد  .را باعث شود ها آنو كاهش نمرات  كه ممکن است باعث يادگیري شده كنندگان شركتسنجش مکرر 

در  شود میپیشنهاد  .ماه و يک سال انجام شود 6ماه،  ١ثبات مداخله، مطالعات پیگیري در فواصل  منظور بهآتی  هاي پژوهش

پژوهش  هاي افتهيبا توجه به  .آتی اثربخشی اين مداخله بر اين گروه از زنان با ساير مداخلات مقايسه گردد هاي پژوهش

مبتنی بر رويکرد هیجان مدار  ي مداخلهدر كودكی از  ديده آسیبكه مشاوران و روان شناسان براي زنان  شود میپیشنهاد 

 .استفاده كنند
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دوران كودكی و تحمل ابهام در  زاي آسیبمقايسه تجربیات (. ٠٤١ . )ايمانی، سمیه؛ صبحی، افسانه و يگانگی، سید كامران

 .٠7 -16 ، (  ) 7 ، فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی كاربردي. ي سازگار و ناسازگار شهر تهرانها زوج

يکپارچه مدار بر نگر و هیجان صمیمیت زناشويی زوجین  درمانی زوج؛ مقايسه اثربخشی (٠ ١ )آرين فر، نیره، اعتمادي، عذرا،

 . -  ، ( 1)،1 ، مشاوره هاي پژوهش. از خیانت همسر ديده آسیب

نقش میانجی شرم از تصوير بدنی در رابطه بین تجربه بدرفتاري هیجانی در (. ٠٤١ . )، فاطمه و فلاحیه، سپیدهبابا احمدي

 .   -٤  ، (8) ١ ، شناسی رواننشريه رويش . دوران كودكی و اختلال بازي اينترنتی در دانشجويان

و تروماي دوران كودكی با  گرايی كمالبررسی رابطه (.  ٠٤ . )فريبرزحمیدي نژاد، نازنین؛ دولتشاهی، بهروز و باقري، 

 .77-  ، (  ) ٠6، فصلنامه روانشناسی سلامت. رفتارهاي آشفته خوردن و نقش میانجی نارضايتی تصوير بدنی

ابطه بین حساسیت اضطرابی و نارضايتی از بدن در ر اي واسطهنقش (. ٠٤١ . )رحیمی، میلاد و صادقی فیروزآبادي، وحید

 .  - ، (٠) 8 ، شناختی روانفصلنامه پژوهش در سلامت . دوران كودكی و نگرش خوردن در دانشجويان هاي آسیب

آگاهی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن اثربخشیمقايسه  (.٠٤٤ . )، پروانه جعفري و روشن، مرجانمحمدخانیرضايی، ماهرخ؛ 

-1  ،(١)7 ،شناختی روانمطالعات  .بدنی در افرادي با علائم اختلالات خوردنمدار بر نارضايتی از تصوير  و درمان هیجان

  ٠. 

و سلامت روان  یكودكدوران  هاي بدرفتاريرابطه (.  ٠٤ . )شاملی، لیلا؛ بهرام آرا، زهرا؛ محمدي، مهرناز و هاديان فرد، حبیب

 .17-78، ( )   ، شناختی روانمجله دستاوردهاي . در دانشجويان دختر اي تجربهاجتناب  گري میانجیبا 

مدار با شناخت  جانیه يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهيمقا(.  ٠٤ . )مرسده ،ياريجعفر، و  ،ی، حسنعبدالله ،آبادي شفیع

. يیبايز یدر دختران نوجوان خواهان جراح جانیه یشناخت يیو نظم جو یبدن ريبر تصو یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 .١6-  ، ( (   یاپیپ)  ()٠دوره ) ١٤، (شناسی روانو  یتیعلوم ترب) شناختی روان يدست آوردها

دوره كودكی با نگرانی از تصوير بدنی در  سوء رفتارهايرابطه (. ٠٤١ . )عزيزي، دل سا؛ خانجانی، زينب و بخشی پور، عباس

 .٤ -١٠، ( )   ، روان كودک فصلنامه سلامت. و افسردگی بستگی دل هاي سبکنقش میانجی : دانش آموزان دختر

دوران كودكی و  هاي آسیبالگوي ساختاري رابطه (.  ٠٤ . )میرزايی، فرشته؛ بريمانی، صاحبه؛ زارع، فاطمه و فراهانی، سمانه

، (  ) 1٠، كاربردي در علوم رفتاري هاي پژوهشنشريه . متأهلصمیمیت جنسی با نقش میانجی شفقت به خود در زنان 

6 -1٤. 

تعهد -مقايسه اثربخشی درمان هیجان مدار و درمان پذيرش(. ٠٤٤ . )حمید، توزنده جانی، حسن، و زنده دل، احمد يعقوبی،

    -   .، ( ١)١ ، مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. بر شفقت خود در زنان داراي تعارض زناشويی
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Effectiveness of Emotion-Focused Intervention on Marital Intimacy and 

Body Image of Women with Childhood Trauma Experience: A Preliminary 

Study 
 

Fereshteh Bon
1
, Mandana Niknam

2
 

 

Abstract 
The aim of the present study was to examine the effectiveness of an emotion-focused 

intervention on marital intimacy and body image of women who experienced abuse in 

childhood. In this research, a multiple baseline single-case experimental design was utilized 

with participants. The statistical population of this study consisted of all women with 

experiences of sexual abuse during childhood residing in Karaj in the year  (٠ ٤ ) ٠٤١. 

Through purposive sampling, three women with a history of childhood sexual abuse were 

conveniently selected based on entry criteria for the study. The participants entered the 

research design sequentially, each one week apart after the baseline was established, and 

were assessed over 8 intervention sessions. The measurement tools used in this study were 

body image questionnaires and couples’ intimacy questionnaires. The findings were analyzed 

using visual analysis and descriptive statistics, trend analysis, and variability. The results 

showed that emotion-focused therapies were effective in improving body image (  1۸8 % for the 

first participant,  8۸١ % for the second participant, and  ٤۸١ % for the third participant) and 

marital intimacy for all three participants (  1۸6 % for the first participant, ١7۸7 % for the second 

participant, and  8۸6 % for the third participant). The findings of this study indicate the efficacy 

of emotion-focused therapies on body image and marital intimacy of women with childhood 

trauma experiences. Therefore, it is suggested that psychologists and family therapists utilize 

this approach to improve body image and marital intimacy issues in women with a history of 

childhood trauma. 
Keywords: Emotion-Focused Intervention, Body Image, Marital Intimacy, Women with 

Childhood Trauma Experience .  
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