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تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات  

1001 بهار، 1، شماره 8دوره   

707 -711صفحات   

اي تنظيم رابطه بين رضايت زناشويي و نشانگان افسردگي؛ بررسي نقش واسطه

 هيجاني

 

 آرام بوجاري

 تهران دانشگاه ارس المللی بین دانشگاه خانواده مشاوره ارشد کارشناس دانشجوی

 

 چکيده

نظیم هیجانی انجام ای تپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین رضایت زناشویی و نشانگان افسردگی و بررسی نقش واسطه

شد. روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش کلیه کارکنان متأهل در شهرداری منطقه 

شهر تهران مشغول به فعالیت هستند  10کارمند در شهرداری منطقه  480شهر تهران است. بر اساس آمار به دست آمده  10

ها از ظور گردآوری دادهکارمند به عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب شدند. به من 160که بر اساس فرمول کوکران 

ها های استاندارد افسردگی بک، رضایت زناشویی انریچ و تنظیم هیجانی لازاروس و فولکمن استفاده شد. تحلیل داده پرسشنامه

یت زناشویی و افسردگی رابطه منفی معناداری وجود دارد. بین رضاها نشان داد که انجام شد. یافته SPSSافزار نرمبا استفاده از 

بین رضایت زناشویی و تنظیم هیجان رابطه مثبت معناداری وجود دارد. بین افسردگی و تنظیم هیجان رابطه منفی معناداری 

کاهش وجود دارد. در کل نتایج پژوهش نشان داد که روش آموزش تنظیم هیجان در افزایش رضایت زناشویی زوجین و 

 نشانگان افسردگی مؤثر است.

 

 شهر تهران 10رضایت زناشویی، افسردگی، تنظیم هیجانی، شهرداری منطقه هاي كليدي:  واژه
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 مقدمه

شناسان تأکید گیرد. جامعهترین نهادهای اجتماعی، به دنبال تشکیل زندگی زناشویی شکل میخانواده به عنوان یکی از اساسی

باشد و در محیط خانواده افراد به سازی میو ازدواج دارند، یکی به دلیل این که خانواده مکتب انسان زیادی بر تشکیل خانواده

ترین و شود. ازدواج به عنوان اساسییابند و دلیل دیگر این که ازدواج باعث تعدیل غریزه جنسی میرشد و تعالی دست می

تدایی برای بنا نهادن ارتباط خانوادگی و تربیت نسل آینده مهمترین رابطه بشری توصیف شده است؛ چون که ساختاری اب

باشد )زارع و پس از ازدواج می« رضایت زناشویی»سازد. آنچه که از تشکیل خانواده و خود ازدواج مهمتر است، فراهم می

مسرشان تعریف شده ها توسط ه(. رضایت زناشویی درک افراد از برآورده شدن نیازها و آرزوهای آن1931صفیاری جعفرآباد، 

رسد، رضایت زناشویی به طور مستقیم یا غیرمستقیم به حفظ واحد خانواده و کیفیت (. به نظر می4001، 1است )برپ و لانگر

کند، در صورتی که نارضایتی از ازدواج به استرس، اضطراب، افسردگی و حتی فروپاشی زندگی زناشویی بهتر زندگی کمک می

گذارند مانند استرس، میزان شناختی بسیاری بر رضایت زناشویی تأثیر میاند که عوامل سببنشان دادهشود. مطالعات منجر می

های شخصیتی، افسردگی و سایر مشکلات ها در ادراکات، نیازها و ویژگیحمایت اجتماعی دریافتی از جانب همسر، شباهت زوج

 (. 4018، 4مربوط به سلامت جسم و روان )گریمز و همکاران

اند، اما فرآیندهای میان فردی نقش کلیدی در ایجاد و حفظ نشانگان گرچه بنیادهای بیولوژیکی افسردگی شناخته شده

های اجتماعی به ویژه در بافت روابط زناشویی قویاً با کنند. مشکلات میان فردی و وجود نقص در مهارتافسردگی ایفاء می

برای مثال یک مطالعه نشان داد که فقدان صراحت کلامی و غیرکلامی، عدم ایجاد و شدت نشانگان افسردگی همبسته است. 

های ها و خودگوییگیری، استفاده از جملات منفی مانند شکایتتقارن در الگوهای تعاملی، سطح بالاتر منفعل بودن و گوشه

هایی که (. زوج4000، 9سگردد )بکناسترهای دارای همسر افسرده مشاهده میمنفی و وجود تعاملات منفی میان زوج

های سالم در تعاملات زناشویی خود توافق کمتر و تعاملات منفی بیشتری دارند. با همسرشان افسرده است، در مقایسه با زوج

های دفاعی توجه به این الگو، اشخاص افسرده در روابط زناشویی خود آشفتگی بیشتر، ابزار احساسات منفی، انتقاد، حالت

گرایی بیشتری نسبت دهند. همسر افراد افسرده نیز، انتقاد و منفیتر صراحت کلامی نشان مینین سطوح پایینبیشتر، و همچ

 (.4000، 0کند )بنازدن و کوینبه شریک افسرده خود و ارتباط زناشویی ابراز می

تنظیم هیجان است. سازگاری و ها در طول زندگی، یکی از عوامل تأثیرگذار بر رضایت زناشویی و مقابله با مشکلات و بحران

باشد. اکثر اختلالات روانشناختی به وسیله یک آشفتگی ها میتطبیق روانشناختی تا حد بسیار زیادی وابسته به تنظیم هیجان

شود. در زندگی انسان ها به طور اساسی با کارکرد معیوب در تنظیم هیجان مربوط میکنند و این آشفتگیهیجانی بروز پیدا می

باشد، در همین ارتباط بدون شک در زندگی روزمره پتانسیل بسیار زیادی برای ناپذیر میهای منفی اجتنابربه هیجانتج

وجود دارد و یکی از مهمترین تکالیف برای سلامت روانشناختی و جسمی به خصوص در روابط « دشواری در تنظیم هیجان»

(. از آنجایی که بخش بسیار مهمی از زندگی هر فرد را تنظیم هیجان 1939باشد )بهرام و همکاران، زناشویی تنظیم هیجان می

تواند باعث غمگینی و حتی آسیب روانی شود دهد، تعجب کننده نیست که آشفتگی در تنظیم هیجان میبه خود اختصاص می

 (.1931)ریحانی، سلیمانیان و نظیفی، 
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شوند و زرگسالان به احتمال زیاد درگیر مشکلات سلامت روان میدرصد از ب 41مطالعات نشان داده است که هر ساله حدود 

توان کنند. بنابراین میکنند، مشکلات سلامت روان را در خانواده تجربه میبسیاری از کودکانی که با چنین والدینی زندگی می

های انجام این ود یکی از ضرورتبه نقش بسیار برجسته والدین در سلامت یا بیماری روانی بعدی فرزندان اشاره کرد و این خ

های بیشتری در مقایسه با افراد مجرد روبرو هستند، ها و تعارضپژوهش است. متأسفانه در جامعه ما افراد متأهل با ناسازگاری

یی یا های اخیر رو به افزایش است. روابط ناسازگار زناشودهد که نرخ طلاق در ایران در سالبه طوریکه مطالعات اخیر نشان می

اندازد. بنابراین صرف کند، بلکه بقاء واحد خانواده را نیز به خطر میهای ناموفق نه تنها سلامت روان زوجین را تهدید میازدواج

باشد و متأهل بودن قطعاً همیشه یک مزیت نیست، بلکه رضایت و حمایت همراه با چنین ارتباطی است که حائز اهمیّت می

تواند از اهمیّت فراوانی واند این رضایت را با خطر روبرو کند و یا برعکس باعث افزایش رضایت شود، میتتوجه به عواملی که می

دهد و زوجین دارای رضایت بالا، در امورات برخوردار باشد. حتی رضایت زناشویی سلامت روان زوجین را نیز افزایش می

(. 1931پور، زاده و بختیارها را مدیریت کنند )طلاییتوانند تعارضمختلف سرگرمی و خانوادگی تفاهم بالایی دارند و بهتر می

رابطه بین رضایت زناشویی و بنابراین با توجه به موارد گفته شده و اهمیّت رضایت زناشویی، هدف از پژوهش حاضر بررسی 

 ای تنظیم هیجانی است.نشانگان افسردگی و بررسی نقش واسطه

 

 پيشينه پژوهش

شناختی رضایت زناشویی و آشفتگی روان -بینی سازگاریپیش»( پژوهشی با عنوان 1000همکاران ) کیانی چلمردی و

انجام دادند. روش پژوهش « های دلبستگی)افسردگی و اضطراب( در زنان متأهل بر اساس ادراک ازدواج والدین و سبک

ی دلبستگی و ادراک ازدواج والدین عوامل مهمی هاها نشان داد که که سبکتوصیفی از نوع همبستگی و رگرسیون بود. یافته

 بینی کنند. ها را پیشتوانند سازگاری و رضایت ارتباطی زنان و همچنین سلامت روان بعدی آنهستند که می

کنندگان به بررسی رابطه میان تمایزیافتگی، رضایت زناشویی و نشانگان افسردگی در مراجعه»( پژوهشی با عنوان 1937الهی )

انجام داد. نتایج نشان داد که نشانگان افسردگی بر رضایت زناشویی و اثر غیرمستقیم این متغیر از « کز مشاوره گچسارانمرا

های آن یعنی جدایی عاطفی، واکنش هیجانی، جایگاه من و آمیختگی با دیگران بر رضایت طریق تمایزیافتگی و خرده مقیاس

 زناشویی بود. 

ای و رضایت زناشویی های تنظیم هیجان بر راهبردهای مقابلهتعیین اثربخشی آموزش مؤلفه»ان ( پژوهشی با عنو1937مجد )

ها نشان داد که دو گروه آزمایش و کنترل از نظر راهبردهای انجام داد. روش پژوهش از نوع شبه آزمایشی بود. یافته« زوجین

مدار ر دو گروه آزمایش و کنترل فقط در د. بین راهبرد هیجانمدار در پس آزمون و پیگری تفاوت معناداری بوای مسألهمقابله

توان گفت که روش آموزش تنظیم هیجان در افزایش رضایت زناشویی زوجین و به کارگیری پس آزمون تفاوت معنادار بود. می

رابطه دوسویه میان رضایت  بررسی»( پژوهشی با عنوان 1931مدار مؤثر است. بلیاد، ناهیدپور و آزادی )ای مسألهراهبرد مقابله

انجام دادند. پژوهش « کننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجهای مراجعهزناشویی و نشانگان افسردگی در زوج

حاضر از نوع همبستگی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که میان رضایت زناشویی و افسردگی زوجین رابطه منفی وجود دارد، 

 شود.معنا که افزایش افسردگی در یکی از همسران باعث کاهش رضایت زناشویی در دیگری میبه این 
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( ارتباط طولی میان تعارض زناشویی و افسردگی را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که درگیر 4013) 1لورنت و همکاران

 افسردگی در زن مرتبط بود.  ها با یکدیگر و پرخاشگری فیزیکی در طول تعارض تنها با بروزشدن زوج

( در پژوهشی نشان دادند که آموزش گروهی تنظیم هیجان تأثیر مثبتی بر رضایت زناشویی، 4016) 6گراتز و گاندرسون

 های افسردگی، استرس و اضطراب دارد. بهزیستی هیجانی، کاهش آسیب رساندن به خود، عدم تنظیم هیجان و کاهش نشانه

( رضایت زناشویی را به عنوان پیامد افسردگی، ارتباط و سرکوب خود در زنان بررسی کردند. 4019) 7منآبلاکر، کورتنیج و ویز

-کناره -متقاضی و شوهر -ها نشان داد که افسردگی با سرکوب خود و الگوهای ارتباطی توصیف شده تحت عنوان زننتایج آن

 زناشویی برای زنان معنادار، اما برای مردان معنادار نبود. گیر همبسته است. همچنین ارتباط منفی میان افسردگی و رضایت 

 

 سوالات پژوهش

شهر تهران رابطه معناداری وجود  10. آیا بین رضایت زناشویی و نشانگان افسردگی در کارکنان متأهل در شهرداری منطقه 1

 دارد؟

 شهر تهران رابطه معناداری وجود دارد؟ 10طقه . آیا بین رضایت زناشویی و تنظیم هیجان در کارکنان متأهل در شهرداری من4

 شهر تهران رابطه معناداری وجود دارد؟ 10. آیا بین افسردگی و تنظیم هیجان در کارکنان متأهل در شهرداری منطقه 9

 

 روش پژوهش

 10نطقه روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش کلیه کارکنان متأهل در شهرداری م

شهر تهران مشغول به فعالیت هستند که بر  10کارمند در شهرداری منطقه  480شهر تهران است. بر اساس آمار به دست آمده 

های ها از پرسشنامهکارمند به عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب شدند. به منظور گردآوری داده 160اساس فرمول کوکران 

 استاندارد زیر استفاده شد:

 41(: پرسشنامه افسردگی بک یک پرسشنامه خودگزارشی Beck Depression Inventory-IIزمون افسردگی بک )آ -

ای از عملکردهای های آن تدوین شده است. این پرسشنامه دامنهگیری شدت افسردگی و نشانهسوالی است که برای اندازه

سنجد. هر کدام از واب و اشتها و دشواری در تمرکز را میپذیری، تغییرات در خشناختی مانند تحریکروانشناختی و زیست

دهنده شوند. نمره بالا در این پرسشنامه نشانگذاری مینمره 69با نمره کل  9تا  0ای از ها در یک مقیاس چهار درجهپرسش

شدت افسردگی است. نمره نشانگر  69تا  0ای از شوند تا نمره کلی در دامنهشدت بیشتر علائم افسردگی است. نمرات جمع می

 (.41افسردگی شدید است ) 69-90متوسط،  43-90خفیف،  13-10کم،  19تا  0

 1سوالی پرسشنامه زناشویی انریچ استفاده شد. هر سوال دارای  07پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ: در این پژوهش از فرم  -

گذاری مقیاس به دو روش شود. نمرهامتیاز داده می 1تا  1ز یا به صورت معکوس ا 1تا  1گزینه است که به هر گزینه آن از 

ماده مطابق امتیازات درج شده در کلید  07. نمره رضایت کلی از روابط زناشویی: که نمرات فرد در تمامی 1شود: انجام می

ت شخصیتی، ارتباط های فرعی: که شامل موضوعا. نمره مقیاس4دهد. پرسشنامه جمع شده و نمره رضایت کلی را تشکیل می

گیری های اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، اقوام و دوستان و جهتزناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت

                                                           
5. Lurent et al  
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های فرعی به صورت جداگانه محاسبه کرده و سپس مجموع نمره مذهبی است که در مجموع نمرات را برای هر یک از مقیاس

 کنیم.تقسیم می 1س را بر عدد هر مقیا

ای سوال است و در یک مقیاس چهار درجه 47(: این پرسشنامه شامل 1380پرسشنامه تنظیم هیجانی لازاروس و فولکمن ) -

 تنظیم شده است.

ر و های مورد استفاده در این تحقیق، به روش روایی محتوایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این روش نظروایی پرسشنامه

ها از طریق دیدگاه صاحبنظران و اساتید در مورد محتوای سوالات مورد بررسی قرار گرفت و سپس به گردآوری داده

 ها اقدام شد.پرسشنامه

گزارش  81/0و تنظیم هیجانی  83/0، رضایت زناشویی 86/0افسردگی  ها بر اساس آلفای کرونباخ، پرسشنامهپایایی پرسشنامه

های آماری و بررسی در این پژوهش، جهت تجزیه و تحلیل دادهباشد. ها میپایایی قابل قبول این پرسشنامهدهنده که نشانشد 

های سوالات تحقیق و متناسب با نوع متغیرهای پژوهش از آمار توصیفی در قالب جدول و نمودار ستونی برای بررسی ویژگی

های همبستگی جهت بررسی رابطه بین متغیرها، با طی از آزمونشناختی استفاده شده است و در بخش آمار استنباجمعیت

 مورد استفاده قرار گرفت. SPSSافزار کمک نرم

 

 هاي پژوهشيافته

-در این قسمت به منظور آشنایی با جنسیت، سن، مدرک تحصیلی، سابقه خدمت، جداول توزیع فراوانی این متغیرها ارائه می

 گردد.

 شناختي پاسخگويانهاي جمعيتي: توزيع فراواني ويژگ1جدول 

 درصد فراواني جنسيت

 08/11 31 مرد

 14/00 79 زن

 111 161 جمع

 درصد فراواني سن

 31/41 96 سال 90تا  40

 70/01 71 سال 00تا  90

 91/94 19 سال 00بالاتر از 

 111 161 جمع

 درصد فراواني مدرک تحصيلي

 37/91 13 دیپلم و فوق دیپلم

 17/07 78 لیسانس

 06/16 47 فوق لیسانس و بالاتر

 111 161 جمع
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 درصد فراواني سابقه خدمت

 68/17 43 سال 1زیر 

 07/17 48 سال 10تا  1

 99/94 19 سال 11تا  10

 78/49 93 سال 40تا  11

 10/3 11 سال 40بالاتر از 

 111 161 جمع

 

هستند. همچنین « مرد»شهر تهران  10هل در شهرداری منطقه بیشتر کارمندان متأود شمشاهده می 1همانطور که در جدول 

و « لیسانس»سن دارند. بیشتر کارمندان متأهل در این شهرداری دارای مدرک تحصیلی « سال 00تا  90بین »بیشتر آنان 

 سال سابقه خدمت دارند.« 11تا  10بین »

 استفاده شده است.  8اسمیرنوف -زمون کولموگروفها از آدر این پژوهش جهت اطلاع از نرمال یا غیرنرمال بودن داده

 اسميرنوف براي متغيرهاي پژوهش -: نتايج آزمون كولموگروف2جدول 

 سطح معناداري اسميرنوف -آماره كولموگروف متغيرهاي پژوهش

 000/0 70/4 رضایت زناشویی

 000/0 11/4 افسردگی

 000/0 06/9 تنظیم هیجان

 

است که  01/0داری آزمون کوچکتر از شود، برای کلیه متغیرهای پژوهش، سطح معنیه میملاحظ 4همانطور که در جدول 

 کنیم. ای استفاده میکند. بنابراین از آزمون ناپارامتریک دوجملهها را تأیید نمیفرض نرمال بودن داده

 

شهر تهران رابطه  11. آيا بين رضايت زناشويي و نشانگان افسردگي در كاركنان متأهل در شهرداري منطقه 1

 معناداري وجود دارد؟

 نشان داده شده است. 9برای بررسی فرضیه مذکور، آزمون همبستگی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج در جدول 

 : نتايج ضريب همبستگي رضايت زناشويي و نشانگان افسردگي3جدول 

 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد متغير

 047/0 -09/0 160 رضایت زناشویی

 

توان گفت دهد که بین رضایت زناشویی و افسردگی رابطه منفی معناداری وجود دارد. بنابراین مینشان می 9مندرجات جدول 

 هر چه رضایت زناشویی بالاتر باشد میزان افسردگی کمتر است.

                                                           
8. Kolmogorov- Smirnov  
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 . آيا بين رضايت زناشويي و تنظيم هيجان رابطه معناداري وجود دارد؟2

 نشان داده شده است. 0یه مذکور، آزمون همبستگی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج در جدول برای بررسی فرض

 : نتايج ضريب همبستگي رضايت زناشويي و تنظيم هيجان1جدول 

 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد متغير

 090/0 971/0 160 تنظیم هیجان

 

توان و تنظیم هیجان رابطه مثبت معناداری وجود دارد. بنابراین می دهد که بین رضایت زناشویینشان می 0مندرجات جدول 

 گفت هر چه رضایت زناشویی بالاتر باشد میزان تنظیم هیجانی نیز بیشتر است.

 

 . آيا بين افسردگي و تنظيم هيجان رابطه معناداري وجود دارد؟3

 شان داده شده است. 1نتایج در جدول  برای بررسی فرضیه مذکور، آزمون همبستگی مورد استفاده قرار گرفت که

 : نتايج ضريب همبستگي افسردگي و تنظيم هيجان5جدول 

 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد متغير

 016/0 -161/0 160 افسردگی

 

ت توان گفدهد که بین افسردگی و تنظیم هیجان رابطه منفی معناداری وجود دارد. بنابراین مینشان می 1مندرجات جدول 

 هر چه میزان افسردگی بالاتر باشد میزان تنظیم هیجانی کمتر خواهد بود.

 

 گيرينتيجه

ای تنظیم هیجان در میان پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین رضایت زناشویی و نشانگان افسردگی و بررسی نقش واسطه

بیشتر کارمندان متأهل در  ش نشان داد کههای پژوهیافتهشهر تهران انجام شد.  10کارکنان متأهل در شهرداری منطقه 

سن دارند. بیشتر کارمندان متأهل « سال 00تا  90بین »هستند. همچنین بیشتر آنان « مرد»شهر تهران  10شهرداری منطقه 

 سال سابقه خدمت دارند.« 11تا  10بین »و « لیسانس»در این شهرداری دارای مدرک تحصیلی 

توان گفت هر چه رضایت ت زناشویی و افسردگی رابطه منفی معناداری وجود دارد. بنابراین میها نشان داد که بین رضاییافته

(، 1000زناشویی بالاتر باشد میزان افسردگی کمتر است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش کیانی چلمردی و همکاران )

(، آبلاکر، کورتنیج و 4016(، گراتز و گاندرسون )4013(، لورنت و همکاران )1931(، بلیاد، ناهیدپور و آزادی )1937الهی )

باشد. آنان نیز در پژوهش خود به نتایج مشابهی اشاره کردند. درک متقابل زوجین، ارتباط صمیمی ( همسو می4019ویزمن )

ی شود و ها و مشکلات زندگی خانوادگتواند تا حد زیادی باعث کاهش تنشآنان با یکدیگر و در نهایت رضایت زناشویی می

 سبب آرامش زوجین گردد و میزان نشانگان افسردگی را در زن و مرد خانواده کاهش دهد.

-همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که بین رضایت زناشویی و تنظیم هیجان رابطه مثبت معناداری وجود دارد. بنابراین می

نیز بیشتر است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مجد توان گفت هر چه رضایت زناشویی بالاتر باشد میزان تنظیم هیجانی 

های تنظیم هیجان بر رضایت زناشویی زوجین اثربخش بوده و باعث باشد. نتایج نشان داد که آموزش مؤلفه( همسو می1937)
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ث کاهش افزایش رضایت زناشویی زوجین گردیده است. این که تنظیم هیجان مخصوصاً باز ارزیابی شناختی هیجانات باع

توان گفت که شود. در توجیه و تبین این یافته میاحساسات منفی و افزایش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه زوجین می

های مثبت تنظیم هیجان باعث ها را به دنبال دارد و برخوردار بودن از مهارتچون تنظیم هیجان تعدیل و مدیریت هیجان

تواند نقش مهمی در زندگی زناشویی ایفاء کند و موجبات بهزیستی هیجانی یم هیجان میشود. بنابراین تنظسازگاری مثبت می

شود که آنان با استفاده از و رضایت زناشویی در زندگی را فراهم آورد. بنابراین آموزش تنظیم هیجان در زوجین باعث می

های زندگی، احساسات منفی مثبت در موقعیت ها و ابراز هیجانات مخصوصاًهیجانات درست، آگاهی از هیجانات و پذیرش آن

 ها در سازگاری اجتماعی، هیجانی بهبود پیدا خواهد کرد.خویش را کاهش دهند که به تبع آن میزان سازگاری آن

توان گفت هر چه میزان ها نشان داد که بین افسردگی و تنظیم هیجان رابطه منفی معناداری وجود دارد. بنابراین مییافته

های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش گراتز و گاندرسون گی بالاتر باشد میزان تنظیم هیجانی کمتر خواهد بود. یافتهافسرد

ای زوجین های تنظیم هیجان بر راهبردهای مقابلهباشد. نتایج به دست آمده نشان داد که آموزش مؤلفه( همسو می4016)

شود. هر چه افکار زوجین متمرکز بر حل مسأله باشد، هیجانات گی میتأثیر داشته و باعث افزایش مهارت در کاهش افسرد

ای مؤثر توانند هیجانات خود را به گونهها میتری اجاد کرده و زوجین با مهارت اندکی در کنترل و تنظیم مناسب آنمعتدل

 گردد.ابراز کنند و این امر باعث ارتقای کیفیت و رابطه عاطفی زوجین می
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