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 خانواده و محمدپناه 

 بهداشت 

 خرم آبادتحت پوشش بهزیستی شهر گری هیجانی زوجین آوری، هوش عاطفی و ابرازمدار بر تابهیجان یزوج درمان تأثیر

 3فاطمه بابایی 2،*زهرا تنها 1مرضیه محمدپناه،

 چکیده

 گریآوری، هوش عاطفی و ابرازداشتن درجات بالایی از تاب .شناختی استبرخورداری زوجین از سلامت روان سلامت خانواده در گرو: مقدمه

آوری، هوش ختلفی برای بهبود میزان تابهای مهیجانی زوجین نقش مهمی در تعاملات عاطفی و انسجام زندگی زناشویی دارد. درمان

ها با نتایج مثبتی همراه نبوده است و همچنان یکی از مشکلات از آن که بسیاری اندعاطفی و ابرازگری هیجانی مورد بررسی واقع شده

 بر رمداهیجان یدرمانزوج اثربخشی بررسی  حاضر تحقیق هدف بر این اساس، هاست.در بین آن گونه مسائلایناساسی زوجین مربوط به 

 بود.  خرم آبادبهزیستی شهر تحت پوشش و ابرازگری هیجانی زوجین  آوری، هوش عاطفیتاب
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گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس، ، که با استفاده از روش نمونهبود برای گروه کنترل( زوج 15برای گروه آزمایشی و زوج  30زوج )

ابزارهای ریافت نکرد. گونه درمانی دمدار  قرار گرفتند و گروه کنترل نیز هیچهیجان جلسه تحت درمان 10اعضای گروه آزمایشی به مدت 

پروتکل زوج درمانی بودند.  کینگ و آمونز و ابرازگری هیجانی گلمن، هوش عاطفی نور و دیویدسآوری کانتاب هاینامهپرسش پژوهش شامل

 چندمتغیری بود. نوع روش آماری این پژوهش، تحلیل کوواریانسروش مداخله درمانی مد نظر قرار گرفت.  عنوان نیز بهمدار هیجان

 دهدمی افزایش را و ابرازگری هیجانی زوجین آوری، هوش عاطفیمدار میزان تابهیجان یدرمانزوج که  ها نشان دادیافته ها:یافته

(05/0>p .) 
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 تحت پوشش بهزیستی شهر خرم آبادآوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی زوجین مدار بر تابتأثیر زوج درمانی هیجان

 : مقدمه

له ازدواج است. ازدواج پیوندی است که مستلزم رعایت حقوق جنسی، م در ارتباط با حوزه خانواده، مسئیکی از مسائل مه

طور معمول تا مدت بهانتظارات و رفتار،  ،هادگی به جهت تفاوت در افکار، نگرشاجتماعی و اقتصادی است. زوجین در آغاز زن

بایست با تعاملات سالم مشکلات بین ین برای حفظ تعهد زناشویی خود میشوند. زوجزیادی با تعارضات زناشویی رو به رو می

اعتقاد  (.1ی مراورده به شدت مورد نیاز است )خود را حل و فصل نمایند. برای رسیدن به اهداف ازدواج داشتن تعاملات و الگوها

، فرزندان، خیانت جنسی، مشکلات ، دوستاننامناسب ندیروابط خویشاو ی،ت وجود مسائلی مانند مشکلات اقتصادبر این اس

(. امروز نسبت به دوران گذشته روابط زوجین دچار مشکلاتی 3، 2) زناشویی برای زوجین است ساز تعارضاتزمینهغیره  و عاطفی

 ودشی، طلاق رسمی و گسلش خانوادگی میاختلافات عمیق زناشویی، طلاق عاطفگونه مشکلات منجر به این شده است که بعضاً

ها ب با مسائل زناشویی و زمینه حل و فصل آنساز مواجهه و رویارویی مناساز جمله موارد مهمی که زمینهرسد نظر میبه .(4)

 (.6) استصورت کلی تعاملات هیجانی و به( 5) 1را فراهم سازد، ابرازگری هیجانی

خاص  ورطو بهشود می بین زوجین به اجرا گذاشته میصورت نمایش کلامی و غیر کلاتعامل است که بههیجانی نوعی  ابرازگری

ابرازگری  ،. به عبارت بهتر(8، 7باشد )ابرازگری هیجانی میدی کیفیت روابط زناشویی متأثر از لی زیاتوان گفت تا حد خیمی

ص های مثبت و منفی مشخبیرونی هیجان بدون توجه به جنبه صورت نمایشهیجان است که بههای اصلی ی یکی از مولفههیجان

زدن، گریه کردن و فرار و های آن لبخند ( و مشخصه9) شودانتقال داده میای، کلامی، بدنی و رفتاری صورت چهرهبه  شده و

های جسمانی شناختی و بیماریهای روانه باشند آشفتگیکه توانایی ابراز هیجان را در خود نداشتافرادی (.10) باشدگریز می

(. افراد ممکن است 11) شوندبه رو می کننده خود روبا مرور کردن هیجانات ناراحت ها است و دائماً صورت بالقوه درکمین آنبه

نتایج بسیاری از  (.12در تعارض قرار بگیرند )  و در مورد سبک ابرازگری خود دائماً یا نباشند ابراز کننده هیجان خود باشند

آلنسو فرس و همکاران  عنوان مثال،به (.13، 6) اندرا حمایت کردهرابطه بین ابرازگری هیجانی با تعارضات زناشویی  تحقیقات

بل از درک متقا ( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که اگر زوجین  پاسخگو باشند و توانایی مراقبت از شریک زندگی و6)

ت زندگی کیفینیز در مورد ابرازگری هیجانی و  یتحقیقاترود. ها بالا میطرف مقابل خود داشته باشند، میزان رضایت زناشویی آن

 مثبت با تعارضات زندگی زناشویی همبستگی دهد که بین ابرازگری هیجاناتها نشان میاند که نتایج آنزناشویی انجام گرفته

بالاتری برخوردارند که توانند هیجانات خود را کنترل کنند از سلامت روان که می( و افرادی13) منفی و معکوس وجود دارد

 (.14فردی مشهود است ) نشان آن در روابط بین

مند داشتن هوش ای و کلامی هستند، نیازصورت چهرهخود بهکه نیازمند ابزار هیجانات آن بط زناشویی، زوجین علاوه بردر روا

هوش  3تواند به استحکام روابط زناشویی کمک نماید. گلمننیز می باشند. توجه داشتن به هوش عاطفیبالا نیز می 2عاطفی

خودآگاهی،  مانندتوان با رفتارهای ، هوش عاطفی را میدر عناصر فردی .عاطفی را با دو بعد فردی و اجتماعی مشخص کرد

 های اجتماعی را در نظر گرفتی نیز رفتارهای  همدلانه و مهارتکنترلی و انگیزش مشخص نمود و برای عنصر اجتماعخود

و آن را عاملی مهمی در اند زوجین مطالعه کردههوش عاطفی را در روابط صمیمانه بین  مختلف نیز اهمیتپژوهشگران  (.15)

 در روابط بین عاطفیهوش  (18و همکاران ) پارکر(. از نظر 17، 16) دانندابرازگری هیجانی می دی زناشویی ومنجهت رضایت

 تواند به مدیریت بهتر احساسات زوجین نیز کمک کند. فردی زوجین بسیار موثر است و می
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، 19) داری وجود داردرابطه معنیها آوری در الگوهای ارتباطی خانوادهاببا ت دهد که بین هوش عاطفیتحقیقات نشان می نتایج

آوری تابکه نشان دادند  ،بر رضایت زناشوییآوری تأثیر تاب ( درباره20) برادلی و حجت در تحقیقیعنوان مثال، به .(21، 20

که دارای کسانی .باشدیت زناشویی میآوری در رضادهنده اهمیت تابو نتایج نشان بر رضایت زناشویی تأثیر مستقیم دارد

کنند. خوبی مدیریت میزا بههای تنشر موقعیتدار بوده و خود را درآوری بالا هستند از مقاومت جسمانی بالا نیز برخوتاب

(. از 22) های حساس زندگی از خود محافظت نمایداند به فرد کمک کند که در موقعیتتوآوری میداشتن سطح بالایی از تاب

 آوری راگی است. پژوهشگران تابهای دشوار زندجه انطباق موفقیت آمیز با موقعیتآوری نتی( تاب23نظر زوترا، هال و مورای )

ازنده در شکلی سنند که فعالانه و بهداآور را شخصی میبلکه فرد تاب ،دادندالت انفعالی در برابر مشکلات نمیمقاومت و حصرفاً 

  (. 25، 24پردازد )ارچوجویی هدفمند میل مشکلات به چارتباط با محیط پیرامون خود هست و در مقاب

 اند،زوجین وارد عرصه روان درمانی شدهکمک به رویکردهای متفاوتی در جهت  با توجه به اهمیت این مسائل در روابط زوجین،

فعالانه  ر کدام از زوجیندر طول این درمان ه .(62) باشدمی 1مداردر همین رابطه زوج درمانی هیجان های موثریکی از درمان

های خود غالب شده و به ابراز نیازهای مربوط به دلبستگی خود بپردازند و زمینه ساز ایجاد یک کنند که بر ترستلاش می

هد که دشود و به زوج این توانایی را میموجب رضایت در رابطه زناشویی می خود دلبستگی ایمن برای خود باشند که همین امر

مدار این است که تعارضات هیجانزوج درمانی دهند. فرض اساسی در رویکرد زا انطباق های مشکلبتوانند خود را با موقعیت

، رویکرد این است که آشفتگی هیجانیبنایی این اعتقاد زیر (.28، 72) است 2زناشویی نتیجه بیان نکردن نیازهای دلبستگی

یکرد این است که دلبستگی است و تلاش اصلی در این رووجود آمده در ههای بوجود آمدن عاطفه منفی و آسیبهحاصل ب

ا کمک بهای اجتنابی و اضطرابی کاهش یافته و تجارب هیجانی افزایش  بیابند که زوجین بتوانند به کنترل هیجانی دلبستگی

 (. 31، 30، 29به رضایت زناشویی نیز دست یابند ) ،عنوان عوامل اصلی پیش بینی کنندهبه ،راهبردهای تنظیم هیجان

های انجام دست یافته است، در یکی از پژوهش های مختلف زناشوییار به نتایج مفیدی در زمینهمدهیجانزوج درمانی درمان 

های هیجانی انجام گرفت نتایج نشان داد که زوجین به رضایت خوبی در زمینه اعتماد و بخشش دست شده که برای آسیب

مدار را در ( زوج درمانی هیجان33دلخوش و موحدی )(. 32)داری کاهش یافت طور معنینیز بهپزشکی آنان و علائم روان یافتند

مدار ( نتایج از اثربخشی درمان هیجان34آوری و آمیختگی زوجین، موثر تشخیص دادند. در تحقیق فتحی و همکاران )افزایش تاب

مدار برای بخشودگی، درمانی هیجان( زوج35ری و همکاران )آوری زوجین حمایت کرد. همچنین، نتایج تحقیق شکبر افزایش تاب

( 36ای فرد و جهانگیر )مهدی قلی، دوکانهو دلزدگی زوجین متقاضی طلاق با اثرات مثبتی همراه بود.  خودتنظیمی هیجانی

آوری زوجین جوان بررسی کردند و در نهایت، پیشنهاد کردند که مدار را بر دلزدگی زناشویی و تاباثربخشی زوج درمانی هیجان

در پژوهشی دیگری که در مورد اثربخشی وری زوجین استفاده شود. از این روش درمانی برای بهبود دلزدگی زناشویی و تاب 

ری  ب توسط واژافیلی وبرنامه ارتباطی زوجین عاطفه محور بر افزایش ارتباط زوجین و رضایت زناشویی در بین مراجعین مضطر

د ییایش تعاملات در بین زوجین مورد تأعنوان درمانی در جهت بالا بردن کیفیت ازدواج و افز( انجام گرفت، درمان به37یس )

زوجین آوری مدار بر تابهیجانزوج درمانی ادند که درمان ( در پژوهش خود نیز نشان د38کنستانتین و همکاران  ) قرار گرفت و

 اثربخش است.  

م، زمینه سلامت جامعه را موجب از آنجا که موضوع درمان مشکلات زناشویی از مسائل امروز جامعه است و خانواده و فرد سال

نداشتن ابراز عاطفی مثبت است داشتن تعامل عاطفی و ابراز هیجانات مثبت، یک از  ،شود. از جمله مسائل مربوط به زوجینمی

                                                           
1 . emotional couple therapy 

2. attachment needs  
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در روابط زناشویی ترین عوامل برای ثبات خانواده و اتحاد بین زوجین است. از همین رو، توجه به ابراز عاطفه و هیجان ضروری

تواند ریشه مشکلات خانوادگی را شناسایی کرده و مسیر درمانی و مشاوره و نیز مطالعات متعدد در این خصوص میدر مراکز روان

آوری، هوش عاطفی و آورد. امروزه زوجین نیازمند استفاده به موقع از ابرازگری، مهارت تابهای مفید درمانی را فراهم مداخله

رسد ریشه بسیاری از مشکلات درون خانوادگی نداشتن هوش عاطفی و تصمیمات مهم نظر میمدیریت هیجان نیز هستند که به

ای ابراز ی کافی برسردی هیجانی و نداشتن انرژ بر مبنای عاطفه و احساس، نداشتن حوصله کافی نسبت به حل مشکلات و نیز

نتیجه عدم مهارت در بروز درست و به موقع احساسات و هیجانات، تعارضات زناشویی منتهی  است. عشق و عواطف در زوجین

ن چنی شناختی کارآمدی که زوجین را در برابرهای روانبه طلاق عاطفی یا طلاق قانونی خواهد بود. بنابراین، شناسایی روش

 هاست که پژوهش حاضر نیز در این جهات طراحی شده است. مخاطراتی حفظ  کند از ضرورت

مدار در راستای کمک به مسائل زناشویی، ایجاد سازگاری و جلوگیری هیجان یدرمانزوج ج تحقیق از اثر بخشی در مجموع، نتای 

ورد ت گرفته در مهای صورریت هیجان حمایت کرده است. بررسیتنظیم و مدی آوری،زناشویی و نیز ارتقاء میزان تاب از تعارضات

ر زندگی رات رو به رشد دیی تغیطور مستقیم در راستای پژوهش اصلی صورت گرفته باشد، دیده نشد و از جهتاینکه تحقیقی به

الش را در بین زوجین به باشد، موجبات ایجاد چانتظارات که گاهاً غیر منطقی می ، توقعات وهای زندگی نوین، سبکهاانسان

شود، زوج درمانی از هر چیزی دیگری احساس میضرورت مداخلات درمانی در این زمینه بیش  ،همراه آورده است. از این رو

های اخیر به جهت پرداختن به درمان مسائل زناشویی مورد توجه هایی است که در سالدرمانهای روشمدار از جمله هیجان

 ءهای زیادی در این زمینه دربارهها از طرف درمانگران، هنوز خلارغم همه این تلاشقرار گرفته است که بهگران زیادی درمان

چه توضیح داده شد، با توجه به آن ،، بنابرایننمایدبه موضوع حاضر را دارای اهمیت میمشکلات زوجین وجود دارد که پرداختن 

آوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی مدار بر تابهیجان یدرمانزوج آیا  وال است کهن سدنبال پاسخ به ایتحقیق حاضر به

 ؟خرم آباد اثر بخش استشهر تحت پوشش زوجین 

 :روش پژوهش

کنترل آزمون با گروه پس -آزمونبا طرح پیشنظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت نیمه آزمایشی  حاضر از تحقیقروش     

تحت پوشش  زوجینجامعه آماری این تحقیق شامل کلیه  انجام شد. 1401-1400 در سالطور مقطعی که به بود نامعادل

در یری گنمونه روش ازمراجعه کننده به سازمان بهزیستی با استفاده از   زوجینستان بودند که از فهرست بهزیستی استان لر

ها دنیتمام آزموشناختی دریافت کرده بودند. رواناین زوجین از مراکز مشاوره بهزیستی استان خدمات دسترس انتخاب گردیدند. 

طور کامل ها بهها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات خصوصی آننامه انجام پژوهش را پر کردند و به تمام آزمودنیفرم رضایت

نحوه برگزاری  .صورت مجازی تشکیل گردیدجلسات به 19 گیری بیماری کوویدمحرمانه باقی خواهد ماند و با توجه به همه

 رخطصورت بشد که بهها خواسته میاز آن ،ن صورت بود که بعد از برقراری ارتباط تلفنی با زوجین داوطلبیبه امجازی جلسات 

های شد. ساعتای اسکای روم برگزار میدرمانگر آموزش دیده در فضیافتند و جلسات توسط و در اسکای روم سر ساعت حضور می

استراحت و در صورت لزوم تمرین برای زوجین در نظر گرفته شده بود و زوجین داوطلب در صورت لزوم اجازه صحبت و اظهار 

هزینه حضور در  شد.صبح شروع می 9صورت منظم روزهای جمعه از ساعت جلسات بهنظر و همچنین، طرح سوال داشتند. 

مندی جهت شرکت در های ورود به پژوهش عبارت است از: تمایل و رضایتملاک فضای مجازی بر عهده پژوهشگران بود. 

، دامنه سنی تحت پوشش بهزیستی بودندسال  5قل که حدا زوجینی، تجربیات خود گذاشتن اطلاعات و به اختیار قادر مطالعه،

اده با استف یا اختلالات شخصیتپزشکی های خروج از پژوهش: تشخیص اختلالات روان. ملاکداشتن فرزند و سال 51تا  18بین 

شناختی مورد بررسی قرار )بر اساس پرونده مراجعان در بهزیستی که قبلًا از نظر مشکلات روان  DSM5ی از مصاحبه تشخیص
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عدم شرکت همزمان در جلسات درمانی مشابه  ه بودند(گرفته بودند و به یکی از مراکز مشاوره زیر نظر بهزیستی ارجاع داده شد

 .، غیبت بیش از دو جلسهدیگر شناختیروان

ها داری، توان آزمون و تعداد گروهده شد. عوامل اندازه اثر سطح معنیاستفا Gpowerمنظور تعیین حجم نمونه از نرم افزار به

داری در نظر گرفته شد، سطح معنی 73/0 (93و همکاران ) 1راسگبراندازه اثر بر اساس فراتحلیل  بدین ترتیب در نظر گرفته شدند:

گروه بود. بر این اساس، حجم نمونه  2های مورد بررسی نیز لحاظ شد و تعداد گروه 6/0و  05/0و توان آزمون به استناد مطالعات 

به و به علّت دسترسی  جامعه تیماه به توجه با گروه کنترل( در نظر گرفته شد. زوج 15گروه آزمایش و  زوج 30)زوج  45

از بین  لازم هاییهماهنگ انجام با که بیترت نیبد. شد استفاده در دسترسگیری نمونه روش از نمونه انتخاب یبرانمونه  اعضاء

های هنامتکمیل کنند، بعد از کنار گذاشتن پرسشهای مطالعه را نامهکه پرسش خواسته شد در این مطالعه شرکت انداوطلب

تحلیل شد و  زوج شرکت کننده( 45)برای  نامهپرسش 90دلیل عدم همکاری برخی از شرکت کنندگان، در نهایت، مخدوش به

نامه در پرسش  41تا  25)دریافت نمره بین  آزمون در پیشها نامهدست آمده از اجرای پرسشبر اساس نمرات بهکه از بین افرادی

متغیر  80تا  19، به معنای میزان هوش عاطفی در حد پایین و نمره کل فرد از 33تا  20، نمره بین  ر و دیویدسونآوری کانتاب

در گروه آزمایش و  یتصادف صورتبهنفر  30، دست آورده بودندبه خواهد بود که نمره بالاتر بیانگر ابرازگری هیجانی بالاتر است(

ای یک جلسه( در فضای مجازی و از طریق ای )هفتهدقیقه 90جلسه  10گروه آزمایشی به مدت . کنترل جایگزین شدندگروه 

کنندگان در گروه کنترل ابتدا هیچ آموزشی دریافت نکردند ولی ارتباط تصویری و شنیداری تحت درمان قرار گرفتند و شرکت

 ها هم آموزش داده شد.از طریق فضای مجازی به آنمدار هیجانوج درمانی زدرمان  ،آزمونهای پسنامهبعد از تکمیل پرسش

 ابزار پژوهش عبارتند از:  

 1979 -1991( با مرور منابع پژوهشی 25ن )ور و دیویدسنامه را کاناین پرسش  :نودسیر و دیوناآوری کنامه تابپرسش

مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به سنجی این های روانآوری تهیه کردند. بررسی ویژگیابحوزه ت

پزشکی، بیماران با اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه بیماران سرپایی روان های اقبتبخش مر

ی، پذیرش مثبت عامل تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منف 5این آزمون دارای  انجام شده است.

عبارت دارد که در یک مقیاس  25و دیویدسون  آوری کانرنامه تابپرسش .روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است تغییر و

و حد  125( ، حد بالای نمرات 1حد پایین نمره )  .شودگذاری میهمیشه درست( نمره) 5)کاملًا نادرست( تا  1لیکرتی بین 

 نمره بینباشد، دریافت آوری افراد در حد پایینی مییعنی، میزان تاب  41تا  25باشد. دریافت نمره بین  ( می5/162متوسط )

آوری افراد در یعنی، میزان تاب  83 نمره بالاتر از و دریافت  باشدآوری افراد در حد متوسطی مییعنی، میزان تاب  83تا   41

 دست آمد. به 88/0این مطالعه با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی مقیاس حاضر در  باشد.بالایی میحد 

سوال است  20. شامل ساخته شد 1998در سال  نامه هوش عاطفی یا هیجانی گلمنپرسش :نامه هوش عاطفی گلمنپرسش

 5روش لیکرت نامه به این پرسش مدیریت روابط(. گیرد )خودآگاهی، خود مدیریتی، آگاهی اجتماعی وبعد را در بر می 4که 

نامه حد ( در یک طیف کلی قرار دارد. در این پرسش5( تا کاملاً موافقم )1از کاملا ً مخالفم ) شود وگذاری میای نمرهدرجه

تا   68، به معنای میزان هوش هیجانی در حد پایین،  نمره بین 33تا  20است. نمره بین   100و حد بالای نمره  20پایین نمره 
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 تحت پوشش بهزیستی شهر خرم آبادآوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی زوجین مدار بر تابتأثیر زوج درمانی هیجان

دهد. میزان آلفای ، میزان هوش هیجانی  در حد بالا را نشان می136هوش هیجانی  در حد متوسط و نمره بالاتر از ، میزان 136

 دست آمده است. به 90/0نامه کرونباخ در مطالعه حاضر برای این پرسش

براز هیجان طراحی برای بررسی ا 1990مونز در سال این مقیاس توسط کینگ و آ :ابرازگری هیجانی کینگ و آمونزمقیاس 

آن مربوط به  12-8آن مربوط به زیر مقیاس بیان هیجان مثبت، مواد  7-1ماده دارد. مواد  16زیر مقیاس و  3 ده است وش

رونباخ برای کل ضریب آلفای ک محاسبه آن مربوط به زیر مقیاس ابراز هیجان منفی است. 16-13مقیاس صمیمیت و مواد 

 دستبه 68/0و  69/0، 60/0، 65/0  هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به ترتیب های ابرازمقیاس و زیر مقیاس

 1سخ کاملًا مخالف، نمره و به پا 5نامه به شیوه لیکرت است که به پاسخ کاملًا موافق، نمره گذاری این پرسشنمره  .(40آمد )

متغیر خواهد بود که نمره  80تا  19معکوس است. نمره کل فرد از  گذارینمره 9و  8، 6والات گیرد. در مورد پاسخ ستعلق می

 دست آمد. به 85/0نامه در مطالعه حاضر  میزان آلفای کرونباخ این پرسش نگر ابرازگری هیجانی بالاتر است.بالاتر بیا

 عبارتند از:  برنامه مداخله

صورت است. جلسات آموزشی به (41) جانسون مدارهیجان زوج درمانی از کتاب برگرفته پژوهش این در درمانی جلسات بسته

 60جلسه و طول هر جلسه  2جلسه آموزشی بوده که در هر هفته  10شود.  این پروتکل آموزشی در طی گروهی برگزار می

 مدار گزارش شده است. ز جلسات آموزشی زوج درمانی هیجانای اشرح خلاصه 1باشد. در جدول دقیقه می

 (41) مدار برگرفته از کتاب زوج درمانی جانسوندرمانی هیجانزوج  : پروتکلخلاصه جلسات . 1جدول 

Table 1: Summary of emotion-oriented couple therapy protocol sessions taken from 

Johnson's couple therapy book (41) 

 

 تکالیف محتوا هدف جلسات

معارفه و برقراری ارتباط )راپورت(، ارزیابی   ارزیابی و ایجاد پیوستگی جلسه اول 

-مشکل، ارزیابی انتظارات و نگرانیماهیت 

سازی مشکل و ارائه جعان، مفهومهای مرا

منطق درمان و آشنایی با قوانین کلی 

 درمان، اجرای پیش آزمون

های کلیدی و تمرین مهارت

ارتباط، ارزیابی خود، ارائه و 

دریافت بازخورد، توجه به 

 حالات هیجانی خوشایند

شناسایی  و ارزیابی ادامه جلسه دوم 

و  منفی تعاملاتچرخه

 تعیین اهداف کلی

 شف تعاملات مشکل دار و تشخیصک

ارزیابی مشکل و  چرخه تعاملات منفی،

 توافق درمانی ایجاد موانع دلبستگی،

 های خودشناسایی چرخد تعامل

 های مختلفموقعیت در

تقویت پیوستگی و تحلیل و  جلسه سوم 

 تعییر هیجانات

های برجسته مربوط به تجربهبازکردن

 شدهن تصدیق دلبستگی، پذیرش احساسات

هیجانی هایبنیادی، روشن کردن پاسخ

کلیدی، پذیرش چرخه تعامل توسط 

 مراجعان

های خود، انجام ترسشناسایی

 نایم تمرین در زمینه تکیه گاه

 ایمن،پیوند  توسعهو

 خاص،احساسات وابرازهیجانات

ت و همراه با تجربه دوباره تعاملا

 بیان احساسات خالص
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پذیرش هیجانات، عمق  هیجانات، ابراز تشدید تجربه هیجانی جلسه چهارم 

ه درگیری با تجربه هیجانی، بخشیدن ب

 های تعاملارتقاء روش

در میان گذاشتن رفتارهای 

 تشویقهمسر،  با خودایمقابله

 و درگیری هیجانیبه مراجع

عاطفی در تعاملات خود در 

 منزل

و  احساسات پذیرش جلسه پنجم 

 ،دلبستگی نیازهایشناسایی

 گروه ضاءتعامل اع تقویت

تعاملات و تغییر رویدادها،  بازسازی

های جدید نمادگذاری آرزوها، کشف راحل

 برای مشکلات قدیمی

اختصاص دادن زمان برای در 

میان گذاشتن، رفتار، افکار و 

 هیجانات با شریک زندگی

 جلسه ششم 

 

تعاملی جدید الگوهای ایجاد

 تملک هیجانات

ان، درگیری صمیمانه مراجعان با همسرانش

های جدید، ساختن پذیرش وضعیت

 داستانی شاد از رابطه

ود، کامل کشف عواطف اصلی خ

کردن جدول چگونگی 

گذاری هیجانات و تأثیر

 رفتارهای زوجین بر یکدیگر

 جلسه هفتم 

 

های هیجانی درگیری ایجاد

های افزایش شناسایی نیاز

ا تسهیل بیان نیازهدلبستگی

 روابط جنسی در هاخواستهو

ها و نیاز أکید بر اهمیت بیان خواستهت

جنسی استفاده از فن ردیابی و انعکاس 

 شانهای دلبستگیء با سبکمواجهه اعضا

 تغییر الگوهای تعاملی تشویق به

با استفاده همسرانتان، تشویق 

ه تر بگویی مسئولانهبه پاسخ

، تشویق به های همسرانشاننیاز

های بیان نیازها و خواسته

 جنسی

 جلسه هشتم 

 

 نه دیگری، خودبر  تمرکز

ندی مجدد ب چارچوب

عمق بخشیدن  جنسی،روابط

های جنسی به درگیری

 زوجین

خود، گروه جهت تمرکز بر  کمک به اعضاء

 گروه تعیین و تشویق نیازهای اعضاء

تمرین گوش دادن همدلانه به 

نیازهای همسر، درک احساسات 

 زیربنایی همسر

نسی و سازی تعاملات جباز جلسه نهم 

ارتقاء  -غیر جنسی همسر

های جدید تعامل روش

 زوجین
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-بحث درباره نقاط قوت و ضعف
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شامل تحلیل  استنباط آماری هایروش از پژوهشی هایفرضیهتوصیفی برای آزمون  هایروش بر علاوه حاضر پژوهش در

 مورد 22 نسخه SPSSکامپیوتری  افزارنرم از استفاده با هاداده تمام که ذکر است به شد. لازم کوواریانس چند متغیره استفاده

ت بررسی شرط نرمال بودن های این روش مورد بررسی قرار گرفت. جهفرضگرفت. بدین منظور ابتدا پیش قرار تحلیل و تجزیه

 ویلک استفاده شد.–متغیرها، از آزمون شاپیرو 

 ها یافته

 کننده در مطالعه در جدول زیر آمده است. خصوصیات جمعیت شناختی زوجین شرکت

 (=60nکننده در پژوهش )اطلاعات جمعیت شناختی زوجین شرکت .2جدول 

Table 2: Demographic information of couples participating in the research (n=60) 

 درصد فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی

 

 جنسیت

 50/0 30 مردان

 50/0 30 زنان

 3/18 11 سال  30تا 18 سن

 0/55 33 سال 50تا  31

 7/26 16 سال 51بالاتر از 

 50/0 30 کنترل گروه گروه

 یجانیه یگرو ابراز ی، هوش عاطفیآورمدار بر تابجانیدرمان هفرضیه کلی مد نظر در مطالعه حاضر عبارت بود از اینکه 

ور بررسی منظمنظور بررسی این فرضیه از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. بهبه ست.اثربخش اخرم آباد  نیزوج

آوری، هوش عاطفی تابویلک برای متغیرهای -ک استفاده شد. مقدار آماره آزمون شاپیروویل-شرط نرمال بودن از آزمون شاپیرو

است که  93/0و  97/0، 95/0و در گروه کنترل به ترتیب  95/0و  92/0، 94/0گری هیجانی در گروه آزمایش به ترتیب و ابراز

 Zهای پرت از نمره شده است. برای بررسی داده (؛ بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت<01/0Pدار نیست )معنی

 نبود، داده پرتی شناسایی نشد.  -3تر از + و پایین3بالاتر از  Zاستفاده شد. با توجه به اینکه هیچ کدام از مقادیر 

آزمون یشآزمون و پبرای تعامل بین گروه پس Fدهد که مقدار های رگرسیون برای متغیرها نشان مینتایج آزمون همگنی شیب

دار نیست است که معنی 45/0و  32/0، 38/0آوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی به ترتیب برابر با تابدر متغیرهای 

(05/0P>بنابراین، فرض همگنی شیب ،) های رگرسیون در این تحلیل رعایت شده است. نتایج آزمون ام باکس برای بررسی

و از نظر آماری  019/9برابر  متغیرهای وابسته نشان داد که مقدار آماره ام باکس کوواریانس بین-یکسانی ماتریس واریانس

-ابتهای متغیرهای داری تفاوت میانگینتغیری اثر پیلایی برای بررسی معنی. نتایج آزمون چندم(>001/0Pست )نیدار معنی

/. 001دار است )و از لحاظ آماری معنی 703/0با  برهای آزمایش و کنترل برادر بین گروهآوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی 

P≥کنترل، تفاوت  های آزمایش ودر بین گروهآوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی تابیعنی حداقل در یکی از متغیرهای  ( ؛

در متغیرهای  های آزمایش و کنترلهای بین گروهنتایح آزمون لوین برای بررسی فرض همسانی واریانس دار وجود دارد.معنی

دار است که معنی 92/0و  45/1برای این متغیرها به ترتیب  Fنشان داد که مقدار آوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی تاب

 فرض همسانی واریانس متغیرهای پژوهش مورد مقایسه رعایت شده است. ،(؛ بنابراین<05/0Pنیست )
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آوری، هوش عاطفی مدار بر تابمتغیره جهت بررسی میزان تأثیر درمان هیجاننس چند نتایج تحلیل کوواریا .3 جدول شماره

 گری هیجانی زوجینو ابراز

Table 3: The results of multivariate covariance analysis to investigate the effect of emotion-

oriented therapy on couples' resilience, emotional intelligence, and emotional expressiveness. 

فرضیه درجه  F ارزش آزمون

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

 داریمعنی

(sig) 

 توان آزمون

 ) اندازه اثر(

درمان هیجان مدار
/.574 اثر پیلای   669/20  000/3  000/46  000/0  574./  

/.426 لامبدای ویلکس  669/20  000/3  000/46  000/0  574./  

348/1 اثر هتلینگ  669/20  000/3  000/46  000/0  574./  

بزرگترین ریشه 

 روی

348/1  669/20  000/3  000/46  000/0  574./  

 

دار برای کواریانس چد متغیره یک اثر معنی دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیلنشان می 3نتایج جدول شماره 

، آورید که حداقل بین یکی از متغیرها )تابدهاثر نشان می. این ( وجود داردمتغیرمستقل) مدارعامل آموزش درمان هیجان

د با زوجین گروه کنترل انمدار قرار گرفتهتحت مداخله و آموزش درمان هیجان هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی ( زوجین  که

  .(p<05/0؛  sig=000/0)لامبدای ویلکس،  داری وجود داردتفاوت معنی

  

، آوریهای پیش آزمون و پس آزمون تابیانگین نمرهروی تفاضل متحلیل کوواریانس چندمتغیره نتایج حاصل از  .4 جدول

 و کنترل گری هیجانی زوجین در دو گروه آزمایشهوش عاطفی و ابراز

Table 4: The results of the multivariate covariance analysis on the difference between the 

mean scores of the pre-test and the post-test of resilience, emotional intelligence and 

emotional expressiveness of couples in the two experimental and control groups 

درجه  مجموع مجذورات متغیر               

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

-معنی

 داری

 ضریب اتا

 

-هیجان

 مدار

480/2708 آوریتاب  

 

1 480/2708  

 

37/17  000/0  266/0  

580/2086 هوش عاطفی  

 

1 580/2086  

 

11/34  000/0  415/0  

 گری ابراز

 هیجانی

280/3073  

 

1 280/3073  

 

 

62/53  000/0  528/0  

840/7483 آوریتاب خطا  48 913/155     
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840/1867 هوش عاطفی  

 

48 913/38     

 گری ابراز

 هیجانی

 640/4324  48 097/90     

00/422336 آوریتاب کل  

 

50     

00/131265 هوش عاطفی  

 

50     

 گری ابراز

 هیجانی

00/252118  50     

 

تغیرهای دار در مبر وجود تفاوت معنی ثیر متغیر پیش آزمون، فرضیه پژوهش مبتنیکه با حذف تأ دهدفوق نشان مینتایج جدول 

ل داری حاص. سطح معنیشودین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تأئید میهیجانی زوجگری آوری، هوش عاطفی و ابرازتاب

 دست آمده از اصلاح بنفرونیهب 005/0داری انی در مقایسه با سطح معنیگری هیجآوری، هوش عاطفی و ابرازشده برای تاب

 95/0ا ب توانهای حاصل شده میتوجه به میانگینبا  ،شد. در نتیجهبابر سه متغیر( کوچکتر می 005/0ری دا)تقسیم سطح معنی

 گری زوجین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود یافته است. آوری، هوش عاطفی و ابرازدرصد اطمینان گفت میزان تاب

 

 :گیریو نتیجهبحث 

زوجین  در ابرازگری هیجانیآوری، هوش عاطفی و مدار بر تابزوج درمانی هیجان بررسی اثربخشی ،ی این مطالعههدف اصل

(، زوترا و 20(، برادلی و حجت )18پارکر و همکاران )این یافته با نتایج مطالعات  ستی شهر خرم آباد بود.تحت پوشش بهزی

(، واژافیلی 36) مهدی قلی و همکاران(، 35(، شکری و همکاران )34(، فتحی و همکاران )33(، دلخوش و موحدی )23همکاران )

ای که به نتیجه مغایر با یافته مطالعه حاضر رسیده باشد، مطالعه همسو است و( 38( و کنستانتین و همکاران  )37و ری یس )

 یافت نشد.

کند ریزی می(، روابط امن و سالم را پایه26شود )مدار منجر به افزایش امنیت دلبستگی در روابط زوجین میزوج درمانی هیجان

تری را کند تا روابط امندهد. همچنین، به زوجین کمک میآوری را افزایش میها تابسختی و در صورت مواجهه با استرس و

شود تا فرد به یک بینش مناسب درباره . در این روش درمانی سعی می(42ایجاد کنند و در تنظیم هیجانات خود موثرتر باشند )

گی را گردد که سه سبک دلبستنظریه دلبستگی بالبی بر می مدار بهانگیزه رفتار  و احساسات خود برسد. اساس دیدگاه هیجان

یرد. گکند. بر اساس این نظریه ریشه هیجانات و رفتارهای افراد در کودکی دارد و با افراد نزدیک شکل میدر بزرگسالی تشریح می

طف و هیجانات سرکوب شده هیجانات فرد ریشه در عوا هاین رویکرد درمانی بر آن است که مراجع را به این بینش برساند ک

جر گونه عواطف و هیجانات منکه اینکند. تا جاییدوران کودکی دارد که با تداعی شرایط در بزرگسالی به شکل دیگری بروز می

های هیجانی یکسانی به یک گاه دو فرد پاسخهیچ(. بر اساس این بینش، 28)  شودبه بروز تعارض و عدم رضایت از زندگی می

کند. با این های هیجانی اطلاعات مهمی درباره تجربه فرد در ارتباط با دیگران فراهم میدهند و پاسخنمی خود نشان محرک از 

صورت کلامی بیان هگیرند که در مواجهه با هیجانات چگونه رفتار کنند، چگونه تجارب هیجانی را بها یاد میاطلاعات انسان
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(. 31گونه با دیگران رفتار کنند )های خاص چکار ببرند و در زمینه هیجانها بههیجانکنند، چه راهکارهایی را در پاسخ به 

ایش دنبال دارد که یکی از این موارد افزویژه روابط زناشویی اثرات مثبت بسیاری بهمداری در روابط بین فردی بهبنابراین، هیجان

 آوری را از طرق مختلفدلبستگی ایمن، تابتناب ناپذیر است. آوری در برابر مشکلاتی است که در هر رابطه زناشویی اجتاب

و  بخشدبهبود می (27مانند افزایش سلامت جسمانی، کنار آمدن سازگارانه، کاهش خطر افسردگی و استرس پس از سانحه )

 (. 29کند )ها را تقویت میتنظیم هیجان

ی ی و یا بیرون از دایره زندگدرون خانوادگونگی برخورد و مقابله با مشکلات زناشویی چگیکی از مسائل مهم در روابط در واقع،  

 لدرستی در نظام روابط خانوادگی موفق باشند و دائم در بحث و جدتوانند بهاست. زوجینی که آستانه تحمل پایینی دارند نمی

آوری هستند دارای انعطاف بالاتر، مواجهه تاب ینی که دارای سطح بالاتری ازدر مقابل، زوج .و مقصر دانستن طرف مقابل هستند

ت اد به پختگی و بلوغ عاطفی دساین افر تر هستند وهای زندگی موفقمنطقی و مسئله مدارتر بوده و به تبع در مدیریت بحران

نظر کانر و  . از(24) های پرتنش موفق باشندگردد که افراد در مواجهه و نوع سازگاری با موقعیتیابند. این عامل سبب میمی

 آور نسبت به موقعیتموثر است. افراد تابروانی در شرایط خطرناک -آوری فرد در برقراری تعادل زیستی( تاب25دیویدسون )

یوه ت خود را به شاز علت این احساسات نیز باخبرند و هیجانا ،شناسند، بنابراینند، احساسات و هیجانات خود را میآگاه و هشیار

-وری توانایی ایجاد خودتنظیمی یا خودکنترلی است. ویژگیآگر از خصوصیات فردی موثر در تابکنند. یکی دیمی سالم مدیریت

فایت در کار آموزشی، خودمختاری، عزت نفس، ارتباطات خوب، نداره مثبت، اجتماعی بودن، هوش، کهای شخصیتی مانند خودپ

 های حل مسئله و سلامت روانی و جسمانی از دیگر خصوصیات این افراد است. مهارت

 ،ودشکاملی در روابط همسران می ساز سم زادیی تقریباًی که زمینهدر روابط زندگی زناشویدیگر های موثر ساز و کاریکی از 

چه زمانی از عاطفه و بدانند که موقعیت شناسی کنند و  ینزوج کند تاعاطفی بالاست. هوش عاطفی کمک می داشتن هوش

ویی زندگی زناشبه فهم و درک  داشتن هوش عاطفی بالا کمک بسزایی د.نهیجان خود به نفع خود و طرف مقابل بهره لازم را ببر

اطفی تعهد ع و یا گاهاً  گیرنداخلات دیگران در زندگیشان قرار میثیر مدکه هوش عاطفی کافی ندارند تحت تأ کند زوجینیمی

هوش ( 9)آن  -بار . (17، 16، 15، 9) گذارندها در زندگی زناشویی میو قدم در خیانت و شکستن مسئولیت د را پایمال کردهخو

ط و آن را با سلامت روانی مرتبکند رای کسب موفقیت در زندگی تلقی میهای افراد برا عامل مهمی در شکوفایی تواناییعاطفی 

که توانایی موفقیت فرد را است های غیر شناختی ها، استعدادها و توانایییک دسته از مهارت هوش عاطفی از نظر ویداند. می

هوش عاطفی یکی از عوامل مهم در تعیین موفقیت فرد  ،بنابراین ،دهدرها و شرایط سخت محیطی افزایش میدر مقابله با فشا

ها برای غلبه بر فی آگاهی از احساسات و مدیریت آنمعتقد است که در واقع هدف از تقویت هوش عاط گلمن .در زندگی است

مجادلات را  و با آنان بهتر ارتباط برقرار کنندتوانند احساسات خود و دیگران را بشناسند، نع زندگی است و این گونه بهتر میموا

 به بهترین نحو ممکن هدایت کنند. 

ها در مورد مسائل مختلف ابراز و آشکار نمودن هیجانات آنمیز در روابط زوجین آهای موفقیتشاخص یکی ازاز سوی دیگر، 

ه این هیجانات در آینده های مختلف هیجانات خود را بروز دهند احتمال اینکخوبی نتوانند در موقعیتهباشد. اگر زوجین بمی

اسان و درمانگران بروز هیجانات نشزیرا بنا به عقیده روان ،خود بگیرند زیاد استهرا ب اختلالات روانیهای روانی و شکل عقده

سد رنظر میانی از همدیگر هستند و بههای هیجباشد. همسران نیازمند واکنشمساعد بودن وضعیت روانی افراد میدهنده نشان

پاسخ  یتواند بر استحکام روابط زناشویی بیفزاید ابراز هیجان چه مثبت و چه منفدر راستای همدیگر باشد، می اگر این هیجانات

خوبی روند و جریان زندگیشان هنند باه در روابط خویش هستند تا بتوموثری به درک همدلانه است. زوجین نیازمند این مسئل

http://journals.iau-astara.ac.ir/
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افی های هیجانی کین چالش اساسی است که زوجین پاسخرا مربوط به ا ایشتر مشکلات خانوادگی بخش عمدهرا دنبال کنند بی

که کاهش ابراز هیجان  ین نتیجه دست یافتداغدیده، به ا با مطالعه افراد (42) دلیبرا .(41) دهندروابط خویش نشان نمی را در

 ،ندکتسهیل می، شوندفقدان فرض می عنوان سپر مهم در مقابله باکه بهرا کننده افراد مهم شخص های حمایتمنفی، واکنش

 .شوددور کردن افراد مهم شخصی منجر میهای منفی، مانند خشم و غم به ابراز مکرر و طولانی مدت هیجان اما

زای سیدادهای استرکه نقش اساسی در سازگاری با رو است شناختیکننده در بهزیستی روانتنظیم هیجان عاملی مهم و تعیین

خود را تشخیص  اتآزاردهنده است، احساسهر آنچه افراد توانمند از نظر هیجانی در رویارویی با  (.14کند )می ءزندگی ایفا

راد . این افکنندجانی خود را برای دیگران بیان میهای هیگونه مؤثرتری حالتکنند و بههیم ضمین آن را درک میدهند، مفامی

فی از موفقیت های منکنار آمدن با تجربه دارند، درنهای خود را ارت و توانایی ابراز مناسب هیجانکه مهدر مقایسه با افرادی

اند که ها نشان دادهبررسی (.40دهند )ارتباط با محیط و دیگران نشان میتری را در شتری برخوردارند و سازگاری مناسببی

در واقع، ابراز کردن هیجانات (. 41کند )میهای زندگی آسان ها را با چالشبه رو شدن آن بودن افراد از نظر هیجانی، رو توانمند

یت کدیگر، شناخت و حساسشود و زوجین نسبت به احساسات یضعیت عاطفی خود و همسر میت به وافزایش آگهی نسبمنجر به 

ترین احساسات و هیجانات انسانی است، هیجاناتی مانند عشق، نفرت، منبع برخی از عمیقدر واقع، ازدواج . یابندبیشتری می

ه کاحساسات نقش مهمی بر شادی و ادامه دار شدن زندگی زناشویی دارد. افرادیعصباینت، ترس، ناراحتی و لذت. ابراز مناسب 

های سنجیده و عاطفی اختلافات را حل کنند و با پیش قدم شدن گیری صحبتکارتوانند با بهتوانایی ابرازگری بالایی دارند می

 . (7) برای معذرت خواهی، مشکلات را مرتفع سازند

 محدودیت پژوهش: 

ر تدلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدتاین پژوهش بههایی نیز همراه بود. حاضر با محدودیتپژوهش 

نبود. محدود  آوری، هوش عاطفی و ابرازگری هیجانی زوجینمدار بر تاببرای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات زوج درمانی هیجان

ها و مشکلات این پژوهش گیری از دیگر محدودیتمه و عدم استفاده از سایر ابزار اندازهناآوری داده به پرسشبودن ابزار جمع

پسند داده های جامعهپاسخ ،چرا که این احتمال وجود دارد که در پاسخ زوجین سوگیری وجود داشته باشد و به سوالات، بود

ان کدلیل شرایط کرونایی بود که امدرمان در فضای مجازی بهو پروتکل ها نامهاجرای پرسش محدودیت دیگر این مطالعه، باشند.

ات آینده آموزش زوج در تحقیقکه  شودمی پیشنهاددر ارتباط با مطالعه حاضر محدود ساخت. ها را ارتباط رو در رو با آزمودنی

فی، عاط ، طلاقخیانت رضایت زناشویی، دلزدگی زناشویی، روابط فرازناشویی و مدار با متغیرهای دیگری ماننددرمانی هیجان

رده جامعه  گست ، حجم نمونه و نوع هها به جامعه مورد مطالعجهت تعمیم یافته مورد بررسی قرار گیرد. سازگاری زناشویی و غیره 

یز ن های مصاحبه و یا مشاهدهای از روشنامهابزار پرسش ها در کنار استفاده ازر تحقیقات آینده برای تحلیل دادهد و تغییر یابد.

 گیردب رپزشکان قرا، درمانگران و نیز روانشناسان، مشاوران خانوادهتواند مورد استفاده رواناین مطالعه مینتایج  .استفاده گردد

 درگری هیجانی آوری، هوش عافی و ابرازارتقاء سطح تابروند درمانی مناسبی برای  زوجینبا  ایتا در زمینه جلسات مشاوره

 . ها آموزش دهندبه زوجرات موثری در شیوه برخورد یپیش بگیرند و تغی

 : ملاحظات اخلاقی

به مشارکت در تحقیق اعلام ، علاقمندی خود را نامهکنندگان با تکمیل فرم رضایت بعد از بیان هدف پژوهش، تمامی شرکت

کد اخلاق مطالعه  .، حاصل گردیدشانها و اطلاعات شخصیجهت محرمانه بودن دادهها نیز به ، اطمینان آننمودند

 بوده است. IR.IAU.B.REC.1401.015 حاضر 
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