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 چکیده 
هیجانی  _ عقلانی اثربخشی  رفتار درمانی   پژوهش تعیین این اصلی هدف

(REBT)  بر تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان

  .کننده به مراکز مشاوره خانواده با مشکلات زناشویی بودزنان مراجعه  در

آزمایشی پژوهش روش طرح نیمه  گروه   با آزمونپس _ آزمونپیش با 

دارای    بود.  کنترل زنان  شامل  پژوهش  آماری  زناشویی  جامعه  مشکلات 

  6در    11و    10کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران مناطق  مراجعه

گیری در دسترس  که با استفاده از روش نمونهبودند  1400ماهه دوم سال  

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر    30تعداد  

شدند.    15گروه   گمارده  تکانشگری   ریگیاندازه ابزارهای نفر(  مقیاس 

(BIS-11  ) (  ،همکاران و  نکردن(،  2004بارت  تحمل  بلاتکلیفی   مقیاس 

(IUS)    ،هیجان دشواری تنظیم پرسشنامه( و  1994)فریستون و همکاران 

(DERS)    ،( بودند. گروه ازمایش درمان  2004)گراتز و روئمرREBT    را طی

نتایج تحلیل  ای و هفته ای دو بار بار  دقیقه  90جلسه    8 دریافت کردند. 

بر    REBT  کردیبا رو   یمشاوره گروه  که داد چندمتغیری نشان کوواریانس

های تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم کاهش نشانه

داشته است )هیجان   اثربخشی رفتاردرمانی  >P 05/0تأثیر  به  توجه  با   .)

های تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری  نشانههیجانی بر  -عقلانی

های آموزشی مبتنی بر این مفاهیم در مراکز  اجرای کارگاهدر تنظیم هیجان  

 شود.مشاوره خانواده توصیه می

 

  ، REBT کردیرو: تکانشگری، دشواری در تنظیم هیجان،  های کلیدیواژه
 عدم تحمل بلاتکلیفی

 Abstract 
The main purpose of this study was to determine the 

effectiveness of rational-emotional behavior therapy 

(REBT) on impulsivity, intolerance of uncertainty, 

and difficulty in regulating emotion in women 

referring to family counseling centers with marital 

problems. The research method was quasi-

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

control group. The study's statistical population 

included women with marital problems who were 

referred to family counseling centers in Tehran, 

regions 10 and 11 in the second half of 1400. Using 

the available sampling method, 30 people were 

selected and randomly divided into two experimental 

groups. And witnesses (15 people in each group) were 

assigned. The instruments were the Impulsivity Scale 

(BIS-11) (Bart et al., 2004), the Uncertainty 

Intolerance Scale (IUS) (Freeston et al., 1994), and the 

Emotion Difficulty Questionnaire (DERS) (Graz and 

Roemer, 2004). The experimental group received 

REBT treatment in 8 sessions of 90 minutes twice a 

week. The results of multivariate analysis of 

covariance showed that group counseling with the 

REBT approach reduced impulsivity symptoms, 

intolerance of uncertainty, and difficulty in emotion 

regulation (P <0.05). Due to the effectiveness of 

rational-emotional behavior therapy on the symptoms 

of impulsivity, intolerance of uncertainty, and 

difficulty in regulating emotion, it is recommended to 

conduct training workshops based on these concepts in 

family counseling centers.  
Keywords: Impulsivity, Difficulty in emotion 

regulation, REBT approach, Uncertainty intolerance. 
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 مقدمه 
 

 آوردپیوند زناشویی مرد و زن این نهاد مقدس را به وجود می  .است انسان خانواده تعالی و  رشد اصلی کانون و رکن اساسی جامعه

کردند  در نیمه آخر قرن اخیر، تأثیر بسیار زیادی بر ازدواج و انتظارات و تجارب کسانی که باهم ازدواج می  (؛2020و همکاران،    1)گاربینسکی 

،  2جاد شده است که این تغییرات روابط متعهدانه افراد را دستخوش تغییراتی کرده است )ایسما و تورنیپ با توجه به تغییرات فرهنگی ای

ارتباط است و می2019 ایجاد مشکلات زناشویی در  با  از جمله عواملی که  با اختلال مواجه کند می(.  به  تواند روابط زناشویی را  توان 

همکاران،    4)لاونر   3یتکانشگر  ع2017و  بلاتکلیفی (،  تحمل  همکاران،    5دم  و  صومعه  هیجان 1397)علمردانی  تنظیم  در  دشواری  و   )6  

 ( اشاره کرد.2015و همکاران،    7)ملایوف 

 غیرقابل هیجانی روانی و حالات از رهایی (، و2015و همکاران،    8)گراتز  هیجان تنظیم برای ایراهبرد مقابله یک تکانشگری به عنوان

می تحمل چه کنند؛استفاده   گناه، احساس  با  آن  از  پس فرد  اما  شوند؛ می آرامش  احساس  و  تنش کاهش  باعث ابتدا  رفتار  این گر 

 مقاومت برای  ناتوانی افراد تکانشگری (. ویژگی1393پور، شوشتری و خانیگردد )حکیممی روبه رو  منفی  احساسات  بازگشت  و شرمندگی

رو  (. از این2004و همکاران،    9)مدوس است   زیانبار  دیگران  یا فرد برای که است رفتار خاصی  انجام  به شدید  میل یا  سائق تکانه، یک برابر  در

زای خانوادگی قرار  های تنشتوان انتظار داشت که زوجین دارای اختلال در کنترل رفتارهای تکانشگرانه به احتمال ییشتری در موقعیتمی

شود  مدیریت صحیح مشکلات هیجانی خود نیستند و همین عامل موجب بروز مشکلات بسیاری در روابط زوجین میگیرند و قادر به  می

 (. 2017و همکاران،    10؛ تان2017)لاونر و همکاران،  

است.   بلاتکلیفی  تحمل  عدم  پژوهش  این  در  بررسی  مورد  دیگر  بلاتکلمتغیر  نکردن  ویژگی شخصیتی،    یفیتحمل  یک  معنای  به 

ای از عقاید منفی درباره عدم قطعیت است. وجود تردید در مورد آینده غیرقابل تحمل است، وقایع غیرمنتظره منفی هستند و باید  مجموعه 

شود. عدم تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیری شناختی است که بر چگونگی  ها اجتناب کرد. تردید موجب ناتوانی فرد برای عمل کردن میاز آن

و همکاران،    11ر ی جونگ مگذارد )نش فرد به یک موقعیت نامطمئن در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری تاثیر میدریافت، تفسیر و واک

  ی ها تیدهد افراد مضطرب، موقعینشان ممطرح شد  (،  2004)  و همکاران  12داگاس  لهیبه وسکه    یفیتحمل نکردن بلاتکل  یالگو (.  2009

  ن یبه باور ا  کنند.یمزمن را تجربه م  ینگران  ،ییهاتیموقع  نیدر پاسخ به چن  نیبنابرا  کننده درک کرده،مبهم را فشارآور و آشفته  ای  نینامع

  ، 13و رومر   کی)برکوو  کندیحوادث به آنها کمک م  نیاز وقوع ا  یریجلوگ  ایآور و  ترس  یهاتیمقابله کارآمد با موقع  یبرا   ینگران  افراد،

  اجبارها  ،یفکر  یها وسواس ،یاز جمله نگران ییبه رفتارها یدرباره حوادث منف یفیتحمل نکردن بلاتکل (.2008 ،14و لاداسر ی دوپ؛ 1995

به عنوان متغیر بعدی  نسبت به مشکل    یمنف  یریگجهتهمچنین  انجامد.  یم  کنترل،  ایاجتناب    یعنوان ساز و کارهابه  ،یزنگو گوش به

زا است که  تنش  طیفرد در برخورد کارآمد با شرا  ییدر مورد توانا  دارینسبتا پا  یمنف  دیمجموعه عقادر ارتباط با اختلال اضطراب فراگیر به  

ه در ألحل مس  یاجتناب و کاهش تلاش برا  ،یاحساسات منف  ،ینگران   شیدهد و منجر به افزایقرار م  ر یثأترا تحت  جانیدو بعد شناخت و ه

م و وودروف  شودیفرد  نظر می  (.2013  ،15بروندن-)کرتز  پیشبه  به شرایط  منفی  نگرش  و  نامناسب  ابراز هیجان  به صورت  رسد  آمده 
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  2(. چن و لاویبوند2011و همکاران،    1پذیری شناختی و تحمل پریشانی مؤثر است )ماسودا غیرمستقیم بر جهت رابطه یا میزان انعطاف

توان  . میاست شناختیعاطفی و روان اختلالات برای پذیریآسیب عامل بلاتکلیفی تحمل عدم در پژوهش خود نشان دادند که(،  2016)

(، بدین ترتیب افرادی که عدم  2016، 3شود )سامرز، ماتنی، ساراگی و کاگلگفت عدم تحمل بلاتکلیفی منجر به تخریب عملکرد افراد می

؛ هانگ  2013،  5(، و اختلالات روانشناختی )گروپ و نیتجک 2004،  4د برانگیختگی فیزیولوژیکی )هاک و کررون تحمل بلاتکلیفی بالایی دارن

تواند  توان انتظار داشت که مشکلات روانشناختی و تعارضات شناختی زوجین میرو میکنند از این(، بیشتری را تجربه می2015،  6و چیونگ 

 (.. 2016،  7شود )کیمبروز مشکلات زناشویی و ایجاد تعارضات و اختلافات زناشویی میاز جمله عواملی باشد که موجب  

کنترل   و خودکار فرآیندهای مجموعه به هیجانی متغیر دیگر مورد بررسی در این پژوهش دشواری در تنظیم هیجان است.  تنظیم

 و  احساسی حالات مدت و طول شدت وقوع،  در امر این هک است هیجانات  تغییر نگهداشت و  و  حفظ شروع،  شامل  که دارد اشاره ای شده 

تامپسون  اثرگذار عاطفی و  )گروس  هیجان2007،  8است  تنظیم  از (.  افراد سلامت  سطح بر مؤثر  عوامل ترینمهم یکی  در  است   روان 

 به  فقدان دسترسی ها،هیجان پذیرش  و  درک آگاهی، در بروز مشکلاتی طریق  از  هیجان  تنظیم (. دشواری 2017،  9)تامپسون و جاکو 

 تعریف هیجانی شدید هایبا انگیختگی مواجهه هنگام به رفتار کنترل در ناتوانی یا و های مختلفهیجان با مواجهه انطباقی در راهبردهای

مدیریت و کنترل کنند  های هیجانی خود را به نحو صحیحی توانند هیجانات و واکنش (. زوجینی که نمی 2004، 10شود )گراتز و روئمر می

ناپذیر در این زوجین با ایجاد چالش و تعارض  زای اجتنابشوند زیرا کنترل شرایط تنشبه احتمال بیشتری درگیر تعارضات زناشویی می

 (.2015شود )ملایوف و همکاران،  همراه می

 11هیجانی-گرفته است. رفتاردرمانی عقلانی صورت متعددی تحقیقات عمومی، سلامت بر شناختیروان  هایدرمان تأثیر با  ارتباط  در

(REBT)  دهه   در که هیجانی- درمان عقلانی . است ابداع شده (1950)13الیس  آلبرت  توسط که است 12رفتاری  -شناختی درمان نوعی

است   شناخته شده رفتاری شناختی درمان  به عنوان که هایی است روش اولین از (، یکی1392،  14لارنتوسعه یافت )الیس و مک  1950

فرهنگ   والدین،  افراد با اولیه تجربیات  در  ریشه زندگی در  غیرمنطقی کند که، تفکر(. این رویکرد درمانی بیان می1393)محرری و همکاران  

 وقایع دلیلبه   انسان عاطفی / روانشناختی اختلال به طوری که است. همراه غیرمنطقی احساسات با غیرمنطقی تفکر و جامعه خود دارد و

 از   تفسیر ادراک و غیرمنطقی تحریف تفکر  .است شرایط و وقایع همراه  که است غیرمنطقی تفکر  دلیل به  بلکه نیست، خارجی شرایط و

گیرد )دستغیب و همکاران،  فرا می را نامعقول احساسات غیرمنطقی و افکار و شودمی عاطفی / روانی اختلال باعث که است خارجی وقایع

 و  هابلکه دیدگاه شود، نمی هاآن افسردگی و  اضطراب تنش،  باعث افراد  پیرامون اتفاقات و  رویدادها که کندمی بیان(  1950) (. الیس1392

 نظر از  .کندمی مواجه مشکل با  را  آنان  زندگی و  شودمی هاآن در  اضطراب و  تنش به  منجر که است اتفاقات و رویدادها از افراد باورهای 

 کند.برخورد می مشکلات و حوادث با مؤثرتری به صورت فرد شود، می زندگی با ترمناسب برخورد و بیشتر فعالیت باعث منطقی تفکر وی

(. با 2011،  15شوند )راسنر می  پذیرترآسیب روانی  اختلالات برابر  در انسان  باشند، ترغیرمنطقی افراد عقاید چه  هر  ( 1950الیس ) نظر به

شوند  هیجانی تمرکز بر افکار و احساسات همراه آن است و در افرادی که مرتکب رفتارهای پرخطر می-اینکه در درمان عقلانیتوجه به  

توان انتظار داشت که درمان  شود لذا میهای هیجانی در این گروه از افراد میای غیرمنطقی موجب ایجاد واکنشاحساسات و افکار به گونه

 از  نشان انجام گرفته های(. پژوهش2009، 16موجب کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری در این گروه شود )بانکس و زیونتس تواند فوق می
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، 2؛ زیگلر 2017و همکاران،    1؛ التان 2009بر مشکلات عاطفی و رفتاری )بانکس و زیونتس،   هیجانی-رفتاردرمانی عقلانی بودن اثربخش 

؛ نیازی و همکاران،  2017و همکاران،    4؛ موریس 2017و همکاران،    3؛ دین2011؛ بانکس،  2009(، هیجانات )بانکس و زیونتس،  2000

جلالی مهین  (، استرس )1397پایدار و همکاران، ؛ 1386؛ زارع و همکاران، 1396نیروزاده و همکاران، ؛ 1395؛ دربانی و همکاران، 1397

 ( دارد.  1398نی و محمدی بیجائیه،  اصل حیزا( و تکانشگری )هانی1391؛ زهراکار،  1391دخت،  

شوند و مشکلات زناشویی عاملی است  های متفاوتی در زندگی زناشویی خود مواجه میبا در نظر گرفتن این نکته که زوجین با بحران

نکه رفتاردرمانی  با توجه به ایرو اهمیت دارد. همچنین های پیششود، توجه به آسیبکه موجب آسیب به نهاد خانواده و فروپاشی آن می

های مختلف بررسی و تأیید  تر این موضوع در پژوهشهیجانی بر کاهش مشکلات رفتاری و عاطفی مختلف اثربخش است و پیش-عقلانی

شده است لذا با در نظر گرفتن این نکته که متغیرهای تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان در دامنه مشکلات  

تواند از فروپاشی  گری هیجانی مشترک هستند لذا پرداختن به متغیرهای فوق برای کاهش مشکلات زناشویی میهیجانی و عدم کنترل

اندازه  تا  رویکرد عقلانیخانواده  بکاهد. همچنین  نتیجه   -ای  و در  تعادل در هیجانات  ایجاد  و  تفکرات منطقی  بر  تأکید  با  نیز  هیجانی 

رو این پژوهش  های خانوادگی بکاهد از اینتواند بر متغیرهای فوق در جامعه آماری مورد بررسی از شدت تنشزا میگری شرایط تنشکنترل

زنان   بر تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان در (REBT)هیجانی  _ اثربخشی رفتار درمانی عقلانی  با هدف تعیین

 انجام گرفت.    واده با مشکلات زناشوییکننده به مراکز مشاوره خان مراجعه

 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش شامل زنان دارای مشکلات    بود.  گروه کنترل با  آزمونپس _ آزمونپیش  با طرح  آزمایشی نیمه پژوهش حاضر روش 

گیری پژوهش  بودند. روش نمونه 1400ماهه دوم سال  6در  11و  10کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران مناطق زناشویی مراجعه

گونه  نفر از زنان انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه بدون هیچ  30حاضر به صورت در دسترس بود و با این روش تعداد  

فات زناشویی،  های ورود به پژوهش شامل گزارش و پرونده مشکلات زناشویی و اختلانفر( گمارده شدند. ملاک  15ای ) هر گروه  مداخله

سابقه انجام مشاجرات زناشویی و ترک منزل و علاقه و رضایت برای شرکت در پژوهش و تعهد به ادامه همکاری در روند پژوهش بود. ملاک  

های پژوهش  خروج از پژوهش نیز عدم همکاری با پژوهشگر، طلاق و جدایی زوجین، مصرف داروهای روانپزشکی و عدم تکمیل پرسشنامه

کنندگان در خصوص حفظ گمنامی و حریم خصوصی آنها تحلیل نتایج با  مچنین در این پژوهش پس از اطمینان دادن به شرکتبود. ه

کنندگان و مسئول مربوطه توضیح داده شد و کننده انجام شده است. همچنین هدف پژوهش برای شرکتاختصاص دادن کد به هر شرکت

ها از روش آماری  اخذ شد. همچنین لازم به ذکر است که، جهت تجزیه و تحلیل داده  کنندگان برای شرکت در پژوهشرضایت شرکت

 استفاده شده است.      25نسخه    spssافزار  تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( و نرم

 سنجش  ابزار

گویه است. این پرسشنامه    30(، طراحی و دارای  2004و همکاران )  6این پرسشنامه توسط بارت   (:BIS-11) 5مقیاس تکانشگری 

ریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی است. شیوه پاسخگویی به این پرسشنامه بر اساس  های تکانشگری عدم برنامهدارای مؤلفه

(،  2004است. در پژوهش بارت و همکاران )  120( است. بیشترین نمره در این پرسشنامه  4تا همیشه=  1ای )هرگز =طیف لیکرت چهار درجه

و بی برنامگی به    شناختیهای حرکتی،  و برای زیر مقیاس  83/0برای کل آزمون  پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

است  73/0و    74/0،  74/0ترتیب   شناختی    گزارش شده  تکانشگری  متغیرهای  در  ترتیب  به  نیز  مقیاس  این  روایی همگرای  ،  84/0و 

(، روایی و پایایی نسخه 1387(. اختیاری و همکاران )2004بیان شده است )بارت و همکاران،    82/0برنامگی  و بی  79/0تکانشگری حرکتی  

که ضریب آلفای کرونباخ، برای امتیاز کل در افراد وابسته به اعتیاد و  فارسی این پرسشنامه را بررسی کردند. نتایج آنها حاکی از این بود  

 
1 Oltean 

2 Ziegler 

3 Deen 

4 Morris 

5 Impulsivity scale 

6 Bart 
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با استفاده از ضریب آلفای    ( 1391جاوید و همکاران )به دست آمد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش    83/0و    84/0افراد سالم به ترتیب  

به دست    81/0و    70/0،  0/ 67،  80/0پرسشنامه به ترتیب    ریزی، حرکتی،  شناختی  و کلهای تکانشگری عدم برنامهکرونباخ برای مؤلفه

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه  محاسبه شده است.    77/0و    49/0،  73/0،  79/0آمده است و ضریب بازآزمایی دو هفته به ترتیب  

 محاسبه شده است.   75/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

برای سنجش    (1994و همکاران )  2پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی توسط فریستون   (:IUS)  1بلاتکلیفی مقیاس تحمل نکردن

عدم تحمل بلاتکلیفی چهار    گویه دارد.  27این مقیاس    میزان تحمل افراد در برابر موقعیت های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی کاربرد دارد.

های مبهم، باورهای مثبت درباره نگرانی، اجتناب  توانایی کم تحمل موقعیت  داند:ویژگی را در تمایز افراد مضطرب از افراد سالم مهم می

فی تلویحات  بلاتکلیهای مربوط به هر مؤلفه به این صورت است که، عامل یک،  ها و گویهمؤلفه  گیری منفی به مشکل.شناختی و جهت

  ایگویه  12این آزمون دارای یک نسخه کوتاه  .   کند: غیرمنصفانه است و همه چیز را تباه میدومو عامل    خودارجاعی و رفتار منفی دارد

گذاری  نمره(  1، کاملا نادرست=  5)کاملا درست=    ای  گزینه  5این مقیاس در طیف لیکرت    نیز می باشد که آن هم شامل دو عامل است.

چه نمره محاسبه  چناناست.    135و    81،   27حداقل، متوسط و حداکثر نمره آزمودنی در هر پرسشنامه در این مقیاس به ترتیب،  ود.  شمی

میزان عدم تحمل بلاتکلیفی  ،  81تا    54نمره محاسبه شده بین    ،  در حد پایینمیزان عدم تحمل بلاتکلیفی در فرد  باشد،    54تا    27شده بین  

میزان عدم تحمل بلاتکلیفی در فرد در حد بالا است. در پژوهش  به بالا باشد،    81چنانچه نمره محاسبه شده    سط  ودر فرد در حد متو

گزارش شده است )فریستون و همکاران،    78/0هفته    4  با فاصلهبازآزمایی این پرسشنامه  ضریب پایایی    (1994فریستون و همکاران )

  ( 1389و همکاران ) در پژوهش حمیدپورگزارش کردند.  74/0ای هفته 5زمایی آن در فاصله ضریب بازآ( 2006)  3(. بوهر و داگاس 1994

(. پایایی مقیاس به  1389، و همکاران علیلومحمود برای این مقیاس بدست آمد )به نقل از   76/0هفته( برابر  3پایایی بازآزمایی )در فاصله 

، با  60/0همبستگی این پرسشنامه با مقیاس نگرانی ضریب . (1390،همکاران و گزارش شده است )ارفعی 79/0 دو هفته  روش باز آزمایی

(. در پژوهش حاضر  1399محاسبه شده است )جعفر طباطبایی و همکاران،    55/0. با مقیاس اضطراب بک    59/0مقیاس افسردگی بک  

 آمده است.   85/0آلفای کرونباخ پرسشنامه  

روئمر   و  گراتز  توسط شده معرفی  مقیاس  از  هیجان دشواری تنظیم سنجش  برای  :(DERS) 4هیجان دشواری تنظیم پرسشنامه

 پذیرش شامل عدم پرسشنامه این هایمقیاس خرده است. مقیاس خرده 6 گویه و 36 شامل پرسشنامه ( استفاده شده است. این2004)

انجام دشواری هیجانی،  هایپاسخ در رفتار در  راهبردهای  محدود دسترسی هیجان، آگاهی فقدان تکانه، کنترل  هدفمند، دشواری   به 

نمره هیجان شفافیت فقدان و هیجان تنظیم لیکرت  است.  به صورت طیف  پرسشنامه  ندرت=  درجه  5گذاری  به  تقریبا   1ای )خیلی  و 

بیانگر    72تا    36بین  گذاری معکوس هستند. نمرات  دارای نمره  34و    24،  22،  20،  10،  17،  8،  1،  2،  6،  7های  ( است. گویه5همیشه=  

 108نشان دهنده دشواری در تنظیم هیجان در حد متوسط و نمرات بالاتر از    108تا    72دشواری در تنظیم هیجان در حد پایین، نمرات  

با پرسشنامه پذیرش و عمل    70/0دهنده دشواری در تنظیم هیجان بالا است. همچنین این پرسشنامه همبستگی معناداری به مقدار  نشان

(. همسانی درونی برای پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش گراتز  2004( دارد )گراتز و روئمر،  2006هیز و همکاران )

گزارش شده است.     84/0،  88/0،  80/0،  86/0،  89/0،  85/0شده   بیان ترتیب به مقیاس خرده هر  برای و  93/0(،  برابر با  2004و روئمر )

هفته برای کل پرسشنامه با استفاده    6تا    4های  ( پایایی بازآزمایی مقیاس دشواری در تنظیم هیجان  را در دو نوبت با فاصله1397)بشارت  

گزارش   87/0آن  کرونباخ آلفای  ( نیز1395کرمی و همکاران ) پژوهش  به دست آورده است. در 87/0تا  71/0از ضریب آلفای کرونباخ از 

 بدست آمد.    74/0میزان آلفای کرونباخ   حاضر پژوهش شده است. در

های  در شهر تهران، با جلب رضایت از مسئولین مربوطه و با بررسی پرونده  11و    10پس از مراجعه به مراکز مشاوره خانواده منطقه  

ماه اخیر  6از افرادی که در  نفر    30ای مشکلات زناشویی توسط روانشناس این مراکز تأیید شده بود، تعداد  کنندگان طی مسصاحبهمراجعه

مراجعه حضوری و کامل در مراکز داشته و در فرم روزانه اسامی آنها ثبت شده بود انتخاب شدند. پس از جلب رضایت آن ها برای شرکت  

و مداخله    نفر انتخاب شده در دو گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی گمارده شدند  30در پژوهش و با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی  

 
1 The scale of  intolerance is uncertainty 

2 Freeston 

3 Buher  

4 difficulties in emotion regulation scale 
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 کننده به مراکز مشاوره خانواده با مشکلات زناشویی  بر تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان در زنان مراجعه ( REBTهیجانی )_ اثربخشی  رفتار درمانی عقلانی

The effectiveness of rational-emotional behavior therapy (REBT) on impulsivity, intolerance of uncertainty and difficulty... 

  

 
 

ای دو بار( و  جلسه )هفته 8به مدت   آزمایش گروه  برای ( طراحی شده بود1962که با اقتباس از مدل الیس ) REBTبا استفاده از رویکرد 

 دقیقه  اجرا شد.    90هر جلسه  
 ( REBTهیجانی )-رفتاردرمانی عقلانی . خلاصه جلسات1جدول

 محتوای جلسات جلسه 

در  شرکت عدم بر تاکید مشارکت، جلسه سر حضور بر توافق و گروه  رهبر توسط گروه  مقررات و درباره اهداف توضیح یکدیگر، به گروه  اعضای معارفه اول 

 .رفتاری -هیجانی  -عقلانی با رویکرد گروهی مشاوره  روش معرفی و دوره  آخر تا دیگر مشابه هایدوره 

 در .غیرمنطقی باورهای و رفتاری -هیجانی -رویکرد عقلانی با اعضا تر بیش آشنایی درمان، و مشاوره  انگیزه برای ایجاد و اعضا مشکلات بیان و بررسی دوم

 شد داده  آموزش گروه  به افکار ثبت تکلیف این جلسه

 شیوه  که این مورد در هم  با گروه  اعضای بحث افراد و های واکنش در باورها تاثیر چگونگی زمینه در بحث گروهی و زندگی حوادث از هایینمونه ذکر سوم

 گردد می حوادث برابر در  آنها واکنش باعث اندیشیدن آنها

در  غیرمنطقی افکار بررسی و غیرمنطقی افکار برای کشف رفتاری -هیجانی -عقلانی درمانی رویکرد با اعضای گروه  بیشتر آشنایی و قبل جلسات مرور چهارم 

 تکلیف فرم جلسه این در -غیرعقلانی عقاید با فعال نحوه مجادله و ساز/بازداری رفتاری، رفتارهای پرخطر و اجتناب شناختیهای فعالسیستم راستای

 .شد ارایه آنها با و مجادله غیرعقلانی عقاید و افکار ثبت جهت ستونی سه

به  مدل این اصول آموزش  و  ABCD مدل با و آشنایی  پیرامون حوادث و خود به نسبت غیرمنطقی ها، احساسات نگرش  افکار، تحلیل و  گروهی بررسی پنجم

 . شد ارایه و آموزش هاخودبیانی بر تغییر تاکید با ستونی سه فرم تکلیف جلسه این در اعضا.

 افکار کردن جایگزین  درباره  دیگر یک با گروهی اعضا بحث و  زناشویی استرس گیریشکل در آنها و تاثیر نبایدها بایدها، غیرمنطقی، افکار شناخت ششم

 .شرم به حمله تمرین-هیجانی عقلانی تصویرسازی غیرمنطقی. افکار به جای منطقی

 جایگزین و غیرمنطقی  افکار با مقابله هایروش در مورد بحث آموزی،مهارت به تشویق -هامجازات و هاتقویت-تکالیف پیگیری و قبل جلسات مرور هفتم

 آخرین بعد، جلسه که داده شد توضیح جلسه  این انتهای در .گروه  پایان برای ایجاد آمادگی بعد؛ جلسه برای تکلیف دادن و منطقی افکار با کردن آن

 .بود خواهد جلسه

 ابعاد سایر در فنون  از استفاده  نحوه  قرار دادن مورد بحث  جلسات. کلیه  بندیجمع و گروهی شیوه  به های عملی تمرین انجام و قبل  جلسه تکلیف مرور هشتم

 . آزمون پس گرفتن آنها. تمام کردن برای تلاش و اعضا ناتمام امور به پرداختن به آنها. دادن پایان و گروه  مورد در اعضا  احساسات به زندگی پرداختن

 

 یافته ها 
 

کنندگان در و میانگین سنن شنرکت  86/3اسنتاندارد  با انحراف    93/25کنندگان در گروه آزمایشدر این پژوهش میانگین سنن شنرکت

و  انحراف   86/3کننندگنان در گروه آزمنایش   بود. همچنین مینانگین مندت ازدواج شنننرکنت 31/4و انحراف اسنننتنانندارد   26/27گروه گواه  

  بود.  32/2و انحراف استاندارد    53/6و در گروه گواه    06/1استاندارد  

 ها مطرح شده است.استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه  ، میانگین و انحراف2در جدول شماره
 

 های پژوهش . میانگین و انحراف استاندارد متغیر در گروه2جدول  

 

میانگین متغیرهای تکانشننگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشننواری در تنظیم هیجان در گروه گواه در دهد  نشننان می  2نتایج جدول  

 آزمون کاهش داشته است.  آزمون در مقایسه با پیشآزمون تغییر محسوسی نداشته است ولی میانگین گروه آزمایش در پسپیش و پس

استفاده شده است که نتایج نشان داده است که متغیرهای دشواری در   ها از آزمون کلموگروف اسمیرنفبرای بررسنی نرمال بودن داده

رو شنرط اسنتفاده  بودند، از این  05/0دارای سنطح معناداری بزرگتر از    16/0و تکانشنگری     13/0، عدم تحمل بلاتکلفی12/0تنظیم هیجان  

 گروه گواه  گروه آزمایش  

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 05/2 66/82 00/2 00/83 89/2 46/36 54/3 53/80 تکانشگری  

 29/1 40/81 04/1 66/81 38/2 33/53 59/2 80/81 عدم تحمل بلاتکلیفی

 56/5 46/140 29/5 80/140 55/3 66/82 41/4 06/143 دشواری در تنظیم هیجان  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.5

.4
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.4.9
http://frooyesh.ir/article-1-3595-en.html


141 
 1401مرداد  ،74شماره پیاپی  ،5 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(5), 2022 

 

 

،  18/0در تکانشنگری با معناداری    هابرابری واریانسلوین برای بررسنی شنرط    های پارامتریک برقرار اسنت. همچنین نتایج آزموناز آزمون

مفروضننه    دهد.اسننت و این امر پایایی نتایج بعدی را مورد تأیید قرار می15/0و دشننواری در تنظیم هیجان    17/0عدم تحمل بلاتکلیفی  

ل ، عندم تحمن 25/0آزمون در متغیرهنای تکنانشنننگری  آزمون، پسپیشهنای رگرسنننیون بنه دلینل این کنه تعنامنل بین گروه،  همگنی شنننینب

های  بنابراین از مفروضنه همگنی شنیب  .اسنتبه دسنت آمده   05/0لفا  آبالاتر از سنطح    68/0و دشنواری در تنظیم هیجان    45/0بلاتکلیفی  

را نشان    65/0های کوواریانس نیز سطح معناداری ر  (. نتایج آزمون ام باکس برای همگنی ماتریس<p 05/0)  رگرسیون تخطی نشده است

 استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است.بنابراین  باشد.   راری این مفروضه میداده که حاکی از برق
 

 های چندمتغیره. نتایج شاخص3جدول

 

توان نتیجه اسننت لذا می  05/0و کوچکتر از    001/0سننطح معناداری به دسننت آمده از آزمون لامبدای ویلکس برابر با   در این جدول،

های اعتبار  لذا شنده اسنت که بین شناخ گرفت که تکانشنگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشنواری در تنظیم هیجان  متفاوت هسنتند.  

 05/0داری در سننطح )( بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنیخطا شننهیر  نیبزرگتر،  نگیاثرهتلو    لکزیو  یلامبدایی،  لایاثر پآزمون )

P=وجود دارد ).   
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس4جدول

 

تکانشننگری  کاهش    بر (REBT)  هیجانی  -آزمون، رفتاردرمانی عقلانیدهد با کنترل اثر پیشنشننان می 3همانطور که نتایج جدول  

(001/0p=( عدم تحمل بلاتکلیفی ،)001/0p=و دشننواری در تنظیم هیجان )  (001/0p=  ،)  اثربخش اسننت. به عبارتی نتایج نشننان داده

عدم تحمل بلاتکلیفی  اسنت که حاکی از اثربخشنی این رویکرد بر متغیرهای،    05/0اسنت که سنطح معناداری به دسنت آمده کمتر از مقدار  

 .است   هیجان  و دشواری در تنظیم

 

 سطح معناداری  خطاdf فرضیه F df ارزش   اثر

 001/0 23 3 456/1749 996/0 اثرپیلایی  

اثرلامبدای   

 ویلکس 

004/0 456/1749 3 23 001/0 

 001/0 23 3 456/1749 190/228 اثرهتلینگ گروه

 001/0 23 3 456/1749 190/228 اثرروی 

مجموعه   -                                       -

 مجذورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

F P  اندازه اثر 

 990/0 001/0 583/2516 001/12274 1 001/12274 اثر گروه  تکانشگری 

 025/0 429/0 648/0 158/3 1 158/3 آزمون اثر پیش

    877/4 25 931/121 خطا 

     30 000/122631 کل

عدم تحمل  

 بلاتکلیفی 

 981/0 001/0 535/1260 597/4671 1 597/4671 اثر گروه 

 088/0 133/0 418/2 960/8 1 960/8 آزمون اثر پیش

    706/3 25 651/92 خطا 

     30 000/142159 کل

دشواری در تنظیم 

 هیجان 

 988/0 001/0 984/2084 947/15827 1 947/15827 اثر گروه 

 586/0 001/0 364/35 466/268 1 466/268 آزمون اثر پیش

    591/7 25 785/189 خطا 

     30 000/425381 کل
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 کننده به مراکز مشاوره خانواده با مشکلات زناشویی  بر تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان در زنان مراجعه ( REBTهیجانی )_ اثربخشی  رفتار درمانی عقلانی

The effectiveness of rational-emotional behavior therapy (REBT) on impulsivity, intolerance of uncertainty and difficulty... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

بر تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در   (REBTهیجانی )_ اثربخشی رفتار درمانی عقلانیپژوهش حاضر با هدف تعیین  

انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رویکرد  کننده به مراکز مشاوره خانواده با مشکلات زناشویی  زنان مراجعه  تنظیم هیجان در

REBT  های پژوهشی  شود. نتایج این پژوهش با یافتهمیکننده به مراکز مشاوره خانواده  زنان مراجعه  تکانشگری درهای  موجب کاهش نشانه

 همسو است.  (  2000( و زیگلر )2017(، التان و همکاران )2009(، بانکس و زیونتس )1398اصل حیزانی و محمدی بیجائیه )هانی

با توجه به اینکه زنان دارای مشکلات زناشویی  که در روابط زوجی خود با مشکل مواجه هستند اغلب رفتارهای تکانشی و پرخاشگری  

آمده و کاهش کنترل هیجانات  در مواجهه با  های پیش د شده میان زوجین به دنبال افزایش تنشدارند و اغلب مشکلات زناشویی ایجا 

برانگیز را مورد ارزیابی قرار دهند و از  شود لذا زوجینی که دچار مشکل هستند قادر نخواهند بود موقعیت جدید چالشها ایجاد میتنش

شود. در واقع زوجین در مقابل  دهی هیجانی در این افراد فعال میتی سیستم واکنشرو بازداری بر رفتار خود ندارند و با هر موقعیاین

گیری یک  گریزد و این اجتناب به شکلزا به جای رویارویی و یا حل مسأله، با تکانشگری و تخلیه هیجانات از تجربه تنش میموقعیت تنش

شناختی  پذیری رواننوعی آسیب گیریشکل ( و در نهایت به2017ران، شود )موریس و همکاناپذیر تجربه و پاسخ منجر میالگوی انعطاف

شود. با در نظر گرفتن این عوامل رویکرد عقلانی، عاطفی و  اجتماعی نامطلوب می-شود که براساس آن، انواعی از پیامدهای روانیمنجر می

دهد تا عقاید نامعقولی را که اکتساب شده  ر اختیار آنها قرار میهایی را بیاموزند که ابزارهایی را د کند که مهارتهیجانی به افراد کمک می

آموزند چگونه  شوند، تشخی  داده و زیر سؤال ببرند. افراد با این رویکرد میاند و اکنون با تلقین فکری حفظ میو توسط آنها ساخته شده

ها تغییر دهند های هیجانی خود را به موقعیتنتیجه واکنشثمر تفکر کنند و در  های بیهای ثمربخش و معقول را جایگزین شیوهشناخت

کنند و  زا برخورد میهای آسیبرو زنانی که دارای مشکلات زناشویی هستند با چالشی منطقی با موقعیت(. از این2017)التان و همکاران،  

توان رویکرد  شوند لذا میو تعارضات زناشویی می رو کمتر دچار مشکلاتکنند از اینتوانایی تنظیم هیجانات را درسطح بالاتری کسب می

REBT   ،(.2009را رویکردی مؤثر در بهبود هیجانات و افزایش کارایی روانشناختی دانست )بانکس و زیونتس   

کننده به مراکز مشاوره  زنان مراجعه  عدم تحمل بلاتکلیفی درهای  موجب کاهش نشانه  REBTهمچنین نتایج نشان داده است که،       

( و زیگلر 2017(، التان و همکاران )1391(، زهراکار )1391های پژوهشی جلالی مهین دخت )شود. نتایج این پژوهش با یافتهمیخانواده  

 ( همسو است. 2000)

 صحیح مدیریت نیازمند  گیرد؛ لذا افراد درگیر در مشکلات هیجانی  گری ناصحیح هیجانات صورت میمشکلات زناشویی اغلب با کنترل

های افراد به شرایط زندگی ها، تعبیرها و واکنشها عمدتا از عقاید، ارزیابیاینکه هیجان بر تمرکز با   REBTدر درمان و باشند؛می هیجانی

 و آگاهی شدن آشکار بر عقلانی، عاطفی و هیجانی  درمان محوریت نموده. افراد هیجانی این  مشکلات کاهش  در شوند، سعیناشی می 

 زاآسیب رفتارهای فزونی روبه  هایتنش دارای مشکل در تنظیم هیجان از افراد درمانی، روش این به کارگیری با رو، این از است؛ هیجانی

توان بیان  رو میتواند موجب افزایش کنترل هیجانی شود از اینشوند. آگاهی یافتن از مشکلات مرتبط با تنظیم هیجان میمی آگاه خود

 شود.  زا میهای تنشموجب کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی و افزایش کنترل هیجانات در موقعیت REBTکرد که رویکرد  

کننده به مراکز مشاوره خانواده  زنان مراجعه  دشواری در تنظیم هیجان درموجب کاهش     REBTهمچنین نتایج نشان داده است که،      

(، موریس و  همکاران  2017(، دین و همکاران )2011(، بانکس )2009بانکس و زیونتس )های پژوهشی  شود. نتایج این پژوهش با یافتهمی

پایدار و همکاران    ( و1386(، زارع و همکاران )1396نیروزاده و همکاران )(،  1395(، دربانی و همکاران )1397( نیازی و همکاران )2017)

 همسو است. (  1397)

افراد از خود،   هایو فرض   و احساسات نتیجه باورها  کند که افکار، رفتاربا توجه به اینکه رویکرد عقلانی، عاطفی و هیجانی بیان می   

رو این  از این (،2009س، )بانکس و زیونت شودشناختی در افراد میجهان و دیگران است و باورهای نامعقول موجب افزایش مشکلات روان 

هیجانی ایجاد   ها تنظیمهیجان درونی تجربیات درست بیان کند تا با آگاهی از تجربیات شناختی و هیجانی خود ورویکرد به افراد کمک می

 با که نمود فعال را سالمی هایمجدد، هیجان برچسب با بتوان تا شوند نمادگذاری انعکاس، و معنا کلمات، قالب در شود. این تجربیات

تواند سیستم تنظیم هیجانات در افراد را به واسطه تعدیل (. این عمل می2017شوند )التان و همکاران،   مرتبط آن  با  مربوط  اعمال  و  نیازها 

جب کاهش  رو موها افزایش دهد تا افراد نوعی آگاهی از هیجان را تجربه کنند و واکنش هیجانی به پیشامدها نشان ندهند از اینهیجان

 منفی هایهیجان با شدن مواجه برای تا سازدمی قادر را فرد هاهیجانها، احساسات و  شناخت شوند. مدیریتمشکلات هیجانی در افراد می
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استفادهمی  روان سلامت مشکلات بروز باعث  کمتر  که دهنده وفق الگوی یک از مشکلات   سطح کاهش  موجب امر این  که کنند،  شود 

 مجدد ارزیابی و مثبت خلق کنترل و بازبینی ها،آن مورد در و تفکر  مثبت هایهیجان به توجه با افراد روش این در گردد.می هیجانی

 تعدیل و هاهیجان بازداری و پرهیز به جای هیجانی هایحالت پذیرش کنند.می کمک منفی خلق کاهش منفی به و مثبت هایهیجان

رو مشکلات مرتبط با هیجانات و رفتارها را در افراد  کند و از اینمی  خلق کمک بیشتر هر چه مدیریت بههای زیربنایی  ها و فرضشناخت

 (. 2000دهد )زیگلر،  کاهش می

هیجانی بر تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان    -با توجه به نتایج حاصل از پژوهش رفتاردرمانی عقلانی    

شود. نتایج نشان داده  کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران میشناختی در زنان مراجعهخش است و موجب کاهش مشکلات رواناثرب

توان این رویکرد  با کاهش سطح تکانشگری، عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان مرتبط است و می  REBTاست که رویکرد  

 کننده به مراکز مشاوره خانواده اثربخش دانست.   ذکر شده در زنان مراجعهرا بر مشکلات روانشناختی  

های این  های دیگر در نظر گرفته شود. از محدودیتدهی به گروهها بود که باید هنگام تعمیمپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت   

 11و    10کننده به مراکز مشاوره خانواده مناطق  زنان مراجعهنفر از    30توان به این موارد اشاره نمود: این پژوهش محدود به  پژوهش می

آوری نمونه پژوهش استفاده  گیری در دسترس برای جمع بود. همچنین در این پژوهش از شیوه نمونه  1400ماهه دوم سال    6شهر تهران در  

های بعدی گزینش به صورت تصادفی انجام گیرد.  شود در پژوهشدر گزینش نمونه وجود دارد. لذا پیشنهاد میشده است و امکان تورش 

شناختی  گر نظیر وضعیت سلامت روان، طلاق والدین، مشکلات روانعدم کنترل برخی از متغیرهای مداخلهمحدودیت دیگر در این پژوهش  

دیده دیگر  پذیر یا آسیبهای آسیبهای آتی این پژوهش بر روی سایر گروهشود در پژوهشد میدر سایر اعضای خانواده و...  بود لذا پیشنها

های  های به دست آمده و مرور پژوهشگر نیز مورد بررسی قرار گیرد. در مجموع، با توجه به یافتهنیز صورت گیرد و متغیرهای مداخله

 های رابطه زناشویی را به میزان قابل توجهی کاهش داد.  ت گیرد تا بتوان آسیبتری در این زمینه صورگذشته لازم است مطالعات گسترده

پژوهش حاضر بدون هیچگونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی صورت گرفته است و نتایج آن برای نویسندگان    تضاد منافع:

 هیچگونه تضاد منافعی ندارد. 
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The effectiveness of rational-emotional behavior therapy (REBT) on impulsivity, intolerance of uncertainty and difficulty... 
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