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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of the present study was to analyze the lived experiences of couple 

therapists in regulating their emotions in the process of couple therapy.  A 

qualitative approach and phenomenological method were used to conduct 

this study. The research population consisted of couple therapists in Tehran 

in 2023 who had at least five years of experience in couple therapy. The 

study sample consisted of 14 people from the above community who were 

selected through purposive sampling (6 men and 8 women). Semi-structured 

interviews were conducted with the subjects. The data were analyzed using 

Collaizi seven-stage phenomenological method. The lived experiences of 

couple therapists in regulating their emotions in the counseling process led 

to the extraction of 5 main themes, which were: "Awareness, an introduction 

to emotion regulation", "Exploration, an important step in emotion 

regulation", "Application of techniques in emotion regulation", "Experience, 

an emotion regulator" and "Development of emotion regulation strategies". 

Each of the main themes included subthemes. The findings of the study 

showed that in addition to the couple's experiences, the couple therapists' 

emotions also add to the challenges of this path, and couple therapists 

experience various emotions in couple therapy sessions. Therefore, the 

couple therapist's emotion regulation is a prerequisite for advancing the 

couple therapy process accurately, and not paying attention to one's own 

emotions and not taking steps to regulate emotions makes the couple therapy 

process difficult. The results of the present study can be used to enrich the 

couple therapists' skills in facing the challenges of couple therapy 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
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ج درمانی  و زدرمانگران از تنظیم هیجان خود در فرایند  پژوهش حاضر واکاوی تجارب زیسته زوج هدف  

پژوهش    جامعه  ی استفاده گردید.دارشناسیپدانجام این پژوهش از رویکرد کیفی و روش    منظوربه انجام بود.  

 ی داشتند. درمانزوج بودند که حداقل پنج سال سابقه کار  1402شامل زوج درمانگران شهر تهران در سال 

آقا و    6شدند ) ی هدفمند انتخاب ریگنمونه نفر از جامعه فوق بود که به روش  14شامل  موردمطالعهنمونه 

ی هفت  شناخت  داریپدها با استفاده از روش  خانم(. از افراد مصاحبه نیمه ساختاریافته به عمل آمد. داده  8

قرار گرفت. تجارب زیسته زوج درمانگران از تنظیم هیجان خود در    لیوتحله یتجزای کلایزی مورد  مرحله 

استخراج   به  منجر  مشاوره  از:  5فرایند  بودند  عبارت  که  گردید  اصلی  تنظیم    مضمون  مقدمه  »آگاهی، 

تجربه،  »  کاربرد فنون در تنظیم هیجانات«،»واکاوی، گامی پراهمیت در تنظیم هیجانات«،  »  هیجانات«،

تنظیم هیجانات«.  کنندهمیتنظ راهبردهای  و »تکوین  اصلی شامل    هیجانات«  مضامین  از   ریزهر یک 

های پژوهش نشان داد علاوه بر تجارب زوج، هیجانات زوج درمانگران نیز بر  یی بودند. یافتههامضمون

مسیر  هاچالش  این  جلسات    دیافزای می  در  را  مختلفی  هیجانات  درمانگران  زوج  تجربه  درمانزوج و  ی 

دقیق است    صورتبهی  درمان زوجپیش برد فرایند    ازینش یپبنابراین تنظیم هیجان زوج درمانگر،    ؛کنندیم

به هیجان توجه  عدم  فرایند  و  تنظیم هیجان،  به  اقدام  و عدم  روبرو درمانزوج های خود  با مشکل  را  ی 

حاضر  می پژوهش  نتایج  با  هامهارت ی  سازیغنبرای    تواندیمکند.  شدن  روبرو  در  درمانگران  زوج  ی 

 درمانی مورداستفاده قرار گیرد.های زوج چالش 

 : هاکلیدواژه

 تجربه زیسته، 
 ،  تنظیم هیجان

 درمانگر، زوج
 درمانی، زوج

 .درمانگرانهای زوجمهارت
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 . مقدمه 1

اند با رویکردی علمی برای سلااتت افرادی که برای برقراری و خوشلبختانه در چند دهه اخیر، پژوهشلگران زیادی تلاش کرده
های مبتنی بر شلواهد عینی و علمی و نه صلرفاب بر پایه و یا حل مشلکلات آن به دنبال چاره هسلتند، جواب بهبود زندگی مشلتر 

ی اسلت که بر رسلیدگی به درمانروانی شلکلی تخصلصلی از درمانزوج.  (2017،  1تایبی) ابندیبای نظرات شلخصلی و باورهای سللیقه
به اواسط قرن   توانیمی را درمانزوجی روابط زوجین و حفظ و استمرار و پویایی روابط آنان متمرکز است. سیر تکاملی هایتینارضا

ی مختل  هاپژوهش(.  2023،  2اسلتیفنسلان و همکارانی چشلمگیر در رویکردهای درمانی مختل  ردیابی کرد )هاشلرفتیپبیسلتم با  
و  یعاطف  تیحما  تیاهم و بر کندیها را برجسلللته مآن  یو اثربخشللل   یدرمان یهاوهیمختل  شللل   یهاجنبه  یدرمانزوج  نهیدر زم

 جینتا تواندیمدر این حیطه  نگرجامع کردیرو کیکه  دنکنیم  شلنهادیو پ دنکنیم  دیروابط تأک ییایدر بهبود پو یمداخلات آموزشل 
قرار   یو انتظارات اجتماع  یفرهنگ  یهنجارها ریکه تحت تأث  ییهانهیدر زم ژهیوها مواجه هسلتند، بهکه با چالش  ییهازوج یرا برا

 (.2025، 3)آلفونسو دهد شیدارند، افزا
پریشلانی در رابطه زوجین، خشلونت در رابطه،   ازجملهبرای بعضلی از مشلکلات   یدرمانمداخلات زوجبا توجه به شلواهد موجود،  

در   یاتیح ینقشل و زوج درمانگران    (2025،  4)کارباشلد   ماثرتر تواندیمی فردی درمانروانانواع اختلاتت اضلطرابی و... از مداخلات 
 (.2024، 5)دانش پور کنندیم فایا  ارتقای روابط زوجیندر  یریپذتیمسئول  یحل تعارض و ارتقا لیتسه
شان اهداف بهبود رابطه  یبتوانند برابر هیجانات خود شناخت داشته باشند، است تا  نیدرمانی کمک به زوجاز اهداف زوج یکی
 ی گاه  نیهدف علاوه بر زوج  نیبه ا  یابیبدون شلک دسلت  یول ها اقدام کنندبه آن  یابیدسلت  یو در راسلتا  رندیرا در نظر بگ یمناسلب
 ی ذهن یایاحسللاسللات و تجارب مراجع، دن  ،افکار  برعلاوه  رایز کندروبرو می یمتعدد یهای اسللاسلل با چالش زیرا ن گراندرمانزوج

  ، کارها تازهبسللیاری از زوج درمانگرها چه باتجربه و چه   (.2020،  6لویت)  دیفزایب  ریسلل م  نیا  وخمچیپممکن اسللت بر   زین  درمانگران
شلوند. حتی زمانی که اهداف مشلخه هسلتند جلسلات ممکن اسلت به بیراهه نیروی شلدید احسلاسلات زوجین درگیر می توسلط

 یانجام درمان فرد که هنگام  یاگونهبه  کندیم جادیرا در درمانگران ا یدیغالباب احسلاسلات شلد  نیکار با زوجکشلیده شلوند؛ بنابراین  
با خود و دیگران داشلته  در ارتباطیی  هایناسلازگار  یی که ممکن اسلت زوجینازآنجا  (.7،2016واچل) کنندمیها را تجربه کمتر آن

و همچنین ممکن است زوج درمانگران    (2024،  8پوپلو و همکاران)باشند که منجر به اختلال در اتحاد درمانی با زوج درمانگر شود  
یی را انتخاب کنند که با اهداف درمانی جلسلله در تضللاد باشللد و اتحاد درمانی را تهدید کند، هاوهیشلل برای تنظیم هیجانات خود  

، 9رابر) باشلندیمی مناسل  تنظیم هیجان برای محافظت از اتحاد درمانی هایاسلتراتژبنابراین زوج درمانگران ملزم به اسلتفاده از 
2023.)   

  مهم بسلیار هاحوزه از  وسلیعی در طی  مطلوب  عملکرد برای هیجان  تنظیمدهند که  اخیر در این حوزه نشلان می  یهاپژوهش
ی  ها وخمچیپ؛ بنابراین با توجه به  (2021،  10خفی  و همکاران)باشلد اهمیت بیشلتری داشلته  هاحوزهاسلت در بعضلی   ممکن و اسلت

نیاز مهم برای مقابله با  های تنظیم هیجان مناسلل  یک پیشدر دسللترس بودن و اسللتفاده از اسللتراتژی،  مسللیر کار با زوجین
و تنظیم هیجان زوج درمانگر جنبه مهم مشللاوره و    (2023،  11براندو و همکاران)درمانی اسللت  های فرایند مشللاوره و زوجچالش
زوج درملانگران بلایلد بله کملک    (،2023)  13ایواکیل  و همکلارانبله بیلان    (.2021،  12رادی و همکلاران)اسلللت  درملانی موفق  روان

 
1. Taibbi 

2. Stephenson et al 

3. Alfonso 

4. Carr 

5. Daneshpour, 

6. Leavitt 

7. Wachtel 

8. Popolo et al.  

9. Rober 

10. khafif et al.  

11. Brando et al.  

12. Rady et al. 

13. Iwakabe et al.  



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل   

 

اکلاموو و ی هیجلانی خود را در طول جلسلللات درملانی ملدیریلت کننلد و پژوهش  هلاپلاسللل ی تجربی و علمی مختل   هلاکیل تکن
 ی برا یاندهیطور فزابهی  درمانزوجدر  زوج درمانگر و زوجین  جانیه می، ادغام تنظ2025در سلال  ، با بیان اینکه (2025)  1همکاران
 .زندیمی بر اهمیت این موضوع دییتأ، مهر شودیشناخته م یاتیروابط ح ییایبهبود پو

یک عامل اسلاسلی در فرایند درمان مرتبط   عنوانبهنسلبت به مراجعانشلان   هاآنتنظیم هیجانی بهتر درمانگران با همدلی باتتر 
ارتباط نزدیکی  هاآنی و مدیریت اسلترس شلناختروانتنظیم هیجان درمانگر با بهزیسلتی    نیچنهمو   (2021، 2چوی و لیو) اسلت
  زندگی  واسلللت  و صلللمیملانه  نزدیک  ایرابطله  ایجلاد  مسلللتلزم  درمانیروان فرآینلد اینکله  به توجه با(.  2023، 3پالملا و گنلدیم) دارد
لحظه  بهلحظه در  خویش  درونی  احسلاسلات به زمانهم توجه و مراجع  های درونیزخم التیام و  رسلیدگی درمانگران نیازمند  ایحرفه

  درمانگر  اسلت  تزم راسلتا این دراسلت.  مراجع  و  خود رفاه  جهت  در مفید ابزاری خود، درمانگر از  عمیق  شلناخت  فرایند جلسله اسلت،
  ،نشللدهحل  مسللا ل  درونی،  وگوهایگفت  به نسللبت. باشللد هشللیار های خودواکنش  یتمامبه  ممکن  جای باید تا  و  مسللئول فردی

مایه )گرانآگاه باشلد    آورد،می  درمان اتاق به را  هاآن خود با و اسلت  کرده تجربه  درمانگرعنوان  به که  هاییقضلاوت و هاسلوگیری
مثبتی بر روند درمانی داشلته باشلد که نیاز   ریتأث تواندیمتنظیم هیجان توسلط درمانگران    ماثرراهبردهای    (.1399پور و همکاران،  

و از   (2024،  4ایللدیژان و همکلاران)کنلد  بله ادغلام آموزش خودآگلاهی و خودکلاوی را در آموزش زوج درملانگران برجسلللتله می
ی هیجانی داشلته باشلند، به این  هایسلتگیشلای  خود سلنجی و خود پژوهطور منظم  رود بهمتخصلصلان سللامت روان انتظار می

 (.2013،  5هالجین و ویتبورن)کنند طور معقول شایستگی خود را در انجام دادن کارشان ارزیابی صورت که بکوشند به
 فرد  بله  هلاهیجلان  نیچنهم  (.2020  ،6همکلاران و  )دویینلدام  کننلد  در  را  پیرامونشلللان و خود  کننلدمی  کملک افراد  بله  هلاهیجلان
 بیرونی  دنیای و  درونی  تجارب  بین  هیجانی رابطی  ابراز این و دهد بروز چیزی به نسلبت خویش را  احسلاسلات تا دهندمی  فرصلتی
  های هیجان  به نسلبت هاانسلان که زمانی  کنندیمعنوان    (،1401همکاران )حاتمیان و   (.1401ی و همکاران،  )مامنکند برقرار می

 بنابراین شلوند،می  محسلوب هاآن از  یجز  ها همهیجان که بوذیرند و بدانند  خود به متعلق را هاآن و باشلند  داشلته خود شلناخت
 ییتوانا به معناینشللانگر مهم سلللامت روان اسللت و  کی 7جانیه میتنظبنابراین ؛ شللودمیتر آسللانها نیز  آن مدیریت و تنظیم
واژه »تنظیم« به معنی واکنش نشلان دادن به وضلعیت کنونی و  (.2022، 8)گانزالز و تول و کنترل ماثر احسلاسلات اسلت تیریمد

. با توجه به اینکه تنظیم هیجان اغل  شلامل تیییراتی در واکنش عاطفی  (2018، 9سلیوفرتاسلت )اتخاذ راهبردها در صلورت لزوم  
؛  (2021، 11لیوینسللگتوسللن و ایسللاکو یز؛  2019  ،10انهمکار و کاتانایا حفظ هیجانات مثبت و منفی اسللت )  کاهش مانند افزایش،
ویلکس و )کننلد   توجله خود منفی و مثبلت  هلایهیجلان  یهمله بله  بلایلد افراد  هیجلانی،  توازن حفظ  و  هلاملدیریلت هیجلان بنلابراین برای
بگذارند    ها تأثیرهیجان  این ایجاد و ابراز هایشلللیوه در قادرند افراد  اما دارند زیسلللتی مبنای  هاهیجان هرچند  (.12،2020همکاران

 را هاآن هنگام چه  باشلد،  داشلته  هاییهیجان چه فرد»  یعنی سلازه  یکعنوان  بههیجان   (؛ لذا تنظیم2019، 13و گارنفسلکی جیکرا)
و در   بدانداحساسات خود  درباره شتریبانسان  هر چه   (.2015،  14راس )گ «کند ابراز و تجربه  ها راهیجان آن  چگونه و باشد داشته
،  15)مدن و رینولد  دریبه کار بگ  یاز رفاه شخص  یحفظ استاندارد خوب  یرا برا  یشتریکنترل و حل مسئله ب یهامهارت  دتوانمی ،دکن

2021.) 
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نشده است ولی موارد  شده، پژوهشی در رابطه با تنظیم هیجان متخصصان سلامت روان انجام ی انجاموجوهاجستبا توجه به  
که در پژوهشللی کیفی به بررسللی   (1399)رضللایی   پژوهش  ازجملهها با مراجع موردبررسللی قرارگرفته اسللت دیگری در رابطه آن
، در پژوهشلی نقش نوع نگاه به  (1397همکاران )ترشلیزی و یی با مراجعان در مشلاوره فردی پرداختند. خود افشلاادرا  مشلاوران از 

در پژوهش خود نقش    (،1400) جعفری و همکاران زندگی در عملکرد خانوادگی و شللیلی مشللاوران شللهر تهران را مطالعه کردند.
و مشلاوران بررسلی کردند و   درمانگرانروانشلناختی در رابطه بین سلبک دلبسلتگی و اتحاد درمانی را در  ی بهزیسلتی رواناواسلطه
ی را در ارتباط با انتقال متقابل  بخشخود نظمی ندهایفرادر پژوهشلی به بررسلی اهمیت    (،1399همکاران )پور و   هیماگرانهمچنین  

 ایرانی پرداختند. درمانگرانرواندر 
ای  های مشلاورههای نظری و عملی که پیرامون تنظیم هیجان صلورت گرفته اسلت به بررسلی روش بعضلی از تلاش  نیچنهم 

ی مداخله مواجهه ازجمله اثربخشلل ی مختل  افراد  هادر گروهمتییر وابسللته    عنوانبه  تنظیم هیجان  مالفهو آموزشللی تأثیرگذار بر 
 د یتأک(، اثربخشلی روایت درمانی با 1401  ،همکارانحشلمتی و مطلقه )درمانی روایتی بر بهبود کیفیت زندگی و تنظیم هیجان زنان 

اصلللا    ریتأث  (،1402تقی پور و همکاران،  ) یخودکشلل بر لحظات نوآور بر تنظیم هیجان دختران دچار خود آسللی  زنی با قصللد 
اند. از دیگر  پرداخته  (،1398صلفایی و همکاران،  )  نیگزی دوری هایبسلتگدلهای تنظیم هیجانی افراد با  سلوگیری توجه بر مالفه

متییر مسلتقل    عنوانبهبررسلی اثرگذاری آموزش تنظیم هیجان   بههایی اشلاره کرد که توان به پژوهشهای این حوزه میپژوهش
  دانش  حل مسلئله اجتماعی،  (،1399عسلگری و متینی، )  یگاریسل ی دانشلجویان  تکانشلگر ازجملهاند های دیگر پرداختهبر مالفه

 باقری )  روس یوی کرونا  ریگهمهروانی طی   سلللامت  (،1399حسللنی و طاهر،  )  یدبسللتانشیپهیجانی و تنظیم هیجانی کودکان 
 (.1401،  و همکاران شیخانگفشه

هلای مختل  افراد هلایی کله در گلذشلللتله بله مطلالعله تنظیم هیجلان در گروههلای پیشلللین نشلللان داد پژوهشمطلالعله پژوهش
های مختل  افراد غیر از حوزه مالفه تنظیم هیجان در گروه چنین به مطالعهکمی پیش رفته و هم صلللورتبهاند، بیشلللتر  پرداخته

اند و به شلناسلایی تجارب زیسلته زوج درمانگران در رابطه با تنظیم هیجانشلان پرداخته نشلده مشلاوران و روانشلناسلان متمرکز بوده
ی زوایای آشللکار و سللازروشللنی و  درمانزوجعمیق تجارب زوج درمانگران از تنظیم هیجان خود در فرایند  بامطالعهبنابراین  ؛  بود

اهمیت و   بهو با توجه   توان به شللناسللایی و تحلیل این تجارب پرداخت. با توجه به خو پژوهشللی در این زمینهها میپنهان آن
درمانی برای جلسله زوج  شلدنواقعی مهارت تنظیم هیجان توسلط زوج درمانگران تا جایی که نبود آن از ماثر  ریکارگبهضلرورت  
کاهد و حتی احتمال آسلی  بیشلتر وجود دارد، پژوهش حاضلر با اسلتفاده از روش تحقیق کیفی به دنبال پاسل  به این  زوجین می
 ی چگونه است؟ درمانزوجاست که تجارب زیسته زوج درمانگران از تنظیم هیجان خود در فرایند  ساال

 
 

 . روش 2

و   1ی از رویکرد کیفی درمانزوجواکاوی تجارب زیسته زوج درمانگران از تنظیم هیجان خود در فرایند    منظوربهدر پژوهش حاضر  
در یک پژوهش کیفی محقق به دنبال فهم و در  این موضوع است که افراد چگونه با استفاده بهره گرفته شد.    2روش پدیدارشناسی 

  ی بررس   یروش برا  نیترمناس   یفیک  یهاروش  انی. از مدهندهای اکتشافی به دنیای خود معنا میهای مختل  و تجربهاز جنبه
  ن ی؛ بنابراتاسها  است. هدف پدیدارشناسی کیفی مطالعه تجربه زیسته افراد از پدیده  3ی دارشناسیروش پد  هاده یمعنا و تجربه پد

بر معنایی که افراد از   دیتأک( را با ...و شهیاند ازجمله احساسات،) دهی پدپژوهشگر قصد دارد ساختار و معنای ضمنی یک  کهیهنگام
 (. 1397بازرگان، ) کندیماند، نشان دهد از روش پدیدارشناسی استفاده آن پدیده در زندگی خویش تجربه کرده

این  سبک میان  دارد. در  بررسی تجربه زیسته وجود  برای  متنوعی  پدیدارشناسی  برای واکاوی تجارب زیسته زوج    هاسبکهای 
است. در این    شدهاستفادهی از رویکرد پدیدارشناسی توصیفی در این پژوهش  درمانزوجدرمانگران از تنظیم هیجان خود در فرایند  

 
1. qualitative research 

2. phenomenological research 

3. Phenomenology 
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دهد و بعد از مرحله کدگذاری، توصی  و  در پژوهش را گزارش می  کنندهمشارکتهای افراد  ها و تجربهرویکرد پژوهشگر روایت
 . کندیمروشن عنوان  صورتبهها تفسیرهای خود را از یافته

 

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

 ی ورود به پژوهش را داشتند. هاملا که  1402 جامعه هدف پژوهش حاضر متشکل است از زوج درمانگران شهر تهران در سال
 معیارهای ورودی در این پژوهش عبارت بودند از:

کنندگان حداقل پنج مشارکت  -2های خود باشند.کنندگان متمایل به شرکت در پژوهش و به اشترا  گذاشتن تجربهمشارکت  -1
کنندگان در پژوهش دارای مدر  کارشناسی  مشارکت  -3عنوان زوج درمانگر داشته باشند.درمانی بهسال سابقه کار در حوزه زوج

کنندگان در پژوهش در شهر تهران فعالیت مشارکت  -  4.باشندهای رشته مشاوره یا روانشناسی  ی از شاخهکیدرارشد یا دکتری  
 داشته باشند.

، مدر  تحصیلی نامرتبط با رشته مشاوره و روانشناسی،  درمانیسابقه کار زیر پنج سال در زمینه زوج شامل نیز خروج  هایملا 

 .بود ادامه همکاری  برای  تمایل عدم درنهایت  ومدر  تحصیلی زیر کارشناسی ارشد 
 ی ثابت اریمع (،2016، 1هالووی و گالوین) دگاه یبا استناد به د ی هدفمند انتخاب شدند.ریگنمونهبا استفاده از روش  کنندگانمشارکت

است و   ریپذقبول و امکان نمونه قابل  40نمونه تا    4وجود ندارد و تعداد افراد نمونه از    یف یک  یهاتعداد افراد نمونه در پژوهش  یبرا
که در صورت   ابدییها درممعنا است که پژوهشگر در خلال مصاحبه  نیبد  یکند. اشباع نظرمی  دایادامه پ  یتا اشباع نظر  یریگنمونه

ها با تعداد . مصاحبهشودینم  کش   یاتازه  زیو چ  ابدییدست نم  یدیدر دو مورد آخر به اطلاعات جد  گر، یافراد د  ایمصاحبه با فرد  
نمونه ادامه یافت که این هدف در    هادادهی تا اشباع  ریگنمونه  .شد  افتهیتزم دست  یاطلاعات  یبه غنا  تابیو نها  یدبه اشباع رس  14
 .کنندگان آمده استمشارکتی جمعیت شناختی هایژگیویافت. در جدول یک  تحقق 14

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

پژوهش    سااتتاستفاده شد.    2یافته ساختارمهینتجارب زیسته از مصاحبه    واکاوی  منظوربه  هاداده ی  آورجمعدر پژوهش حاضر برای  
شد.   طراحی  اساتید  بازخوردهای  و  اهداف  به  توجه  ابعد  با  اول  جادیاز  برای    هیرابطه  رازداری  اصل  بیان  و  اطمینان  جل   و 

با  شد  دهیپرس  زوج درمانگر  یشناخت تی طلاعات جمع، اشوندگانمصاحبه کننده  های تنظیمکلی در مورد نگرش   سااتت. مصاحبه 
 3سااتت تکمیلی از    از،یهر پاس  در صورت ن  یمصاحبه در پ  انیدر جر  هیجانات زوج درمانگران در فرایند مشاوره شروع شد و

این روش به    د؟ یاوریمثال ب کی  بارهن یدراشود  و یا می  د؟ یده حیتوض  شتر ی مورد بی از قبیل در این  سااتتمثال    طوربه استفاده شد.  
داشته و به جز یات بیشتری از یک موضوع دست   هاشوندهمصاحبهی از  ترکاملی  هاتیرواتا بتواند    دهدمیمحقق این امکان را  

داشت. در این پژوهش برای   قراردقیقه    95تا    35ه زمانی بین  دامندر    ونیز متییر بود    هامصاحبهصرف شده برای    زمانمدتیابد.  
و    هایبردارادداشتبعد از پایان هر مصاحبه بلافاصله ی  شدهاستفاده  کنندگانمشارکت، از تطابق توصی  پژوهشگر و  هاافتهاعتبار ی
و  به  شدهضبطمحتوای   مفاهیم  صحت  تا  گردید  مطالعه  سوی    وبرگشترفتدر    شدهاستخراجی  هامقولهدقت  از  واقعیت  با 
های انتخابی در چندین جلسه با اساتید پژوهش  قرار گیرد. از طرف دیگر کدها و مضمون  دییتأدر پژوهش مورد    کنندگانشرکت

قرار گرفت در پایان   دیتا و اساتید متخصه در این حوزه مورد  کنندگانمشارکتتوسط  آمدهدستبهی ها افتهبررسی شد و اعتبار ی
 شد.  یتشکر و قدردان مانهی کنندگان صممشارکت یهمکار از 
 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

 
1. Holloway & Galvin 

2. semi structured interview 

3. follow up question 
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در پایان هر مصاحبه و ثبت  .  شدند  لیتحل  (،2012،  3شوشا؛  1978،  2کلایزی)1ی کلایز  با استفاده از روش آمده  دستبهاطلاعات  

روی    کلمه به کلمه  شد و بیاناتشان،  گوش دادهچندین بار    شوندگانمصاحبه  شدهضبطی  هاگفتهی میدانی، ابتدا  ها یبردارادداشتی
و  شد  نوشته  توصی  مطالعه  بار  چند کنندگان شرکت تجارب و  احساس در   جهت  کاغذ  همه  مطالعه  از  پس  های  گردید. 

مرحله  سوس در  .  ها خط کشیده شد، مشخه شد و زیر آن موردبحثمرتبط با پدیده    اناتیب  ی وبامعنکنندگان، اطلاعات  شرکت
عبارات مهم هر مصاحبه، سعی شد تا از هر عبارت یک مفهوم که بیانگر معنی و   کردنمشخهاستخراج مفاهیم فرموله، بعد از  

استخراج کدها  از  بعد  استخراج شود.  است  فرد  تفکر  اساسی  به،  قسمت  آنمفاهیم  مفاهیم  تشابه  اساس  بر  و  مطالعه  را دقت  ها 
 وجود  به را  ی تریکل یهادسته و شد  داده پیوند  هم به مطالعه  تحت  پدیده از جامع توصی  برای نتایج   بعدازآنی شدند.  بنددسته

اعتباریابی از    مرحلهبا بیانی روشن و بدون ابهام( ارا ه گردید. در    )تاحدامکان  سوس توصی  جامعی از پدیده تحت مطالعه  .آوردند
ی، حذف و اضافه افتادگازقلم،  ریسوءتعبآن و هرگونه    وسقمصحتی کلی را مطالعه و  ها افتهدر پژوهش خواسته شد ی  کنندگانشرکت

ها برای کدگذاری به سایر پژوهشگران  متن مصاحبه  نیچنهمکنندگان(؛  اعتباریابی توسط مشارکت)را به اطلاع پژوهشگران برسانند  
ی  هامصاحبهتوافق اعضا بر روی  )  و مضامین مشخه شود   هامقوله  وسقمصحتداده شد تا توافق یا عدم توافق اعضا بر روی  

 کدگذاری شده(. 
 
 
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
در فصل حاضر   است.  شدهانجام زیسته زوج درمانگران از تنظیم هیجان خود در فرایند مشاوره  تجارب    واکاویپژوهش حاضر باهدف  

تجز ندستبه  یهاافتهی  لیوتحله یبه  از مصاحبه  بودند،  زوجبا    افتهیساختار  مه یآمده  دارا  را  پژوهش  به  معیار ورود  درمانگرانی که 
ابتدا جدول جمعپرداخته خواهد شد ارا ه ممربوط به مشارکت  یشناخت   تی. در  اولیهو جداول مربوط به    گرددیکنندگان   ، مفاهیم 

 در ادامه خواهد آمد. شدهانجام یهامصاحبه لیحاصل از تحل جیو نتا یاصل و یفرعمضامین 

 
 کنندگانمشارکت: مشخصات جمعیت شناختی 1جدول 

 کد  سن جنسیت تحصیلات ي درمان زوجسابقه کار 

 1 58 مرد  دکتری مشاوره  سال 30

 2 35 زن دکتری مشاوره  سال 10

 3 33 زن ارشد مشاوره خانواده  سال ۷

 4 30 زن ارشد مشاوره خانواده  سال ۶

 5 37 مرد  دکتری روانشناسی سال ۸

 6 28 زن ارشد روانشناسی  سال ۶

 7 34 مرد  دکتری مشاوره  سال ۸

 8 42 زن ارشد روانشناسی  سال ۹

 9 34 مرد  ارشد روانشناسی  سال 10

 10 36 زن دکتری مشاوره  سال 11

 11 46 زن دکتری روانشناسی سال 15

 12 38 مرد  دکتری مشاوره  سال ۹

 13 36 مرد  ارشد روانشناسی  سال ۷

 14 50 زن دکتری روانشناسی سال 20

 شده استخراج  یو کدها نی . مضام2-3

 چگونه است؟ی درمانزوجدرمانگران از تنظیم هیجان خود در فرایند سوال پژوهش: تجربه زوج

 
1. Collaizi method 

2. Collaizi 

3. Shosha 
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 است:  شدهگزارش پژوهش در جدول زیر  ساال ها در پاس  به نتایج حاصل از مصاحبه

 مضامین اصلي و فرعي: 2جدول

 مفاهیم اولیه مضامین فرعي  مضامین اصلي

 آگاهی از وضعیت روانی خود در بدو ورود به جلسه  آمایش قبل جلسه  آگاهي، مقدمه تنظیم هیجانات

 تنظیم تعداد مراجعان متناس  با ظرفیت خود 

 ی خود شناختروانهای تناس  فعالیت تخصصی با ویژگی

 تخلیه هیجانی  به خاطرعدم خود افشایی  هوشیاري درون جلسه 

 خودآگاهی برای جلوگیری از سوگیری احساسات

 عدم آمیختگی با هیجانات مراجع 

 ها عدم استفاده نابجا و تصنعی از تکنیک 

 ی راهبردها ریکارگ بهپویایی در 

واکاوي، گامي پراهمیت در تنظیم  

 هیجانات 

 

 جلسه بازبینی احساسات در  تحلیل و بررسي درون جلسه 

 از بیرون به خود نگاه کردن برای کش  احساسات

 ی فیزیولوژیک هاواکنشتوجه به 

 کش  احساس فرافکنی شده همراه با مراجع 

 بررسی پیامدهای بروز هیجان در جلسه 

 بررسی روند تیییر و موانع آن با مراجع

 شناسایی الگوهای ناکارآمد مراجع 

 کمک گرفتن از سوپروایزر  تحلیل و بررسي بعد جلسه 

 پیگیری جلسات مشاوره فردی 

 تحلیل عملکرد خود برای بازبینی احساسات 

 کاربرد فنون در تنظیم هیجانات

 

 جداشدن از هیجانات شخصی قبل ورود به جلسه فنون معطوف به مشاور 

 سازی ی خودآرامهاکیتکناستفاده از 

 تیییر آگاهانه تمرکز از هیجانات به پرورش تفکر نقادانه 

 تیییر مرکز توجه به زمان حال

 ی بدنی خود هاواکنشتسلط بر 

 فنون معطوف به مراجع 

 

 انعکاس احساس 

 هیجانات ناکارآمد   به خاطرارجاع 

 تلاش برای تمرکز بر دنیای پدیداری مراجعان

 های ذهنی مراجع درباره مشاور به فرایند مشاوره بازگردانی چالش

 کارگیری بازخورد به

 تمرکز بر اتحاد درمانی و موانع آن 

 مثلث زدایی 

 بیان عدم توانایی مشاور در پیشگویی 



     زهرا مسلمي پور و همكاران  /...واکاوی تجارب زیسته زوج درمانگران از تنظيم هيجان خود 

 

 مفاهیم اولیه مضامین فرعي  مضامین اصلي

جویي از هیجانات درون  بهره هیجانات کنندهمی تنظتجربه، 

 جلسه 

در  بیشتر احساسات مراجع )همدلی بیشتر( به خاطر داشتن  
 های مشابهتجربه

 به اشترا  گذاشتن احساسات خود با مراجع

 استفاده بهینه از کنجکاوی( درمان )گرفتن اطلاعات متناس  با نیاز 

 های جدید در فضای مشاوره استقبال از چالش

 نوشتن احساسات بعد جلسه  تجربه هیجانات بعد از جلسه 

 ریزی احساسات بعد جلسه برون

 جلسات مشاوره فردی 

 تکوین راهبردهاي تنظیم هیجانات 

 

 ی تنظیم هیجان ا مشاهدهیادگیری  یادگیري  درگذر

 خودانگیختگی در تنظیم هیجان 

 های قبلی خود مرور کفایتمندی

 در فرایند مشاوره  بستبنهنگام تجربه  حلراهایده یابی و ساخت 

 ذهنیت فلسفی 

 بازبینی نقش خود در شکست جلسه مشاوره  زمان  درگذر

 به تأخیر انداختن بررسی احساسات تا بعد جلسه

 سیر رشدی مهارت تنظیم هیجان 

 تنظیم هیجانات  مقدمه . مضمون اول: آگاهي،1-2-3

 قبل از جلسه شیآما .1-1-2-3
کنم حواسم اگر من به دتیل شخصی قبل جلسه عصبانی باشم سعی می   : »4کد    . آگاهي از وضعیت رواني در بدو ورود به جلسه:1

 باشه که به خاطر عصبانیت روند جلسه رو اشتباه پیش نبرم یا اگر مراجع مقاوم بود به تیییر، عصبانیتم رو انتقال ندم بهش«. 

:: » اوایل که میدیدم نیاز دارم بیشتر کمک بگیرم برای پیشبرد جلسه ها،  6کد  :  . تنظیم تعداد مراجعان متناسب با ظرفیت خود 2
 «. ارمیبه دست ب یشتریکه درواقع بهم کمک بکنه تجربه و مهارت ب جلساتم فاصله بود نیبتنظیم می کردم که  یجوررو تعداد مراجعان 

»ساعت ها تراپی رفتم و خودشناسی داشتم که ببینم چه :  8کد  :  هاي روان شناختي خود. تناسب فعالیت تخصصي با ویژگي3
درمانی هم شدی باز باید حیطه تخصصی حوزه ای از روانشناسی بهتره ورود پیدا کنم. باید در یک حوزه اختصاصی کار کنی حتی وقتی وارد زوج

 انتخاب کنی اگر ناآگاهانه انتخاب کنی ممکنه هر روز با هیجاناتی در خودت سر و کله بزنه که اصلا نتونی کنار بیای باهاشون«. 
 . هوشیاري درون جلسه2-1-2-3

»خیلی مهمه اون خودافشاییه برای مراجع مفید باشه صرفا به خاطر تخلیه عواط   :  1کد  :  عدم خود افشایي به خاطر تخلیه هیجاني  1
 خودم نگفته باشم درغیر این صورت مجاز نیست پس باید تشخیه بدی آیا این خودافشایی واقعاب به این آدم کمک میکنه یا نه«. 

»ما هم انسانیم هر لحظه هیجاناتی رو تجربه می کنیم ولی باید :  13کد  :  . خودآگاهي براي جلوگیري از سوگیري احساسات2
  انهیدر من درجر  ییزهایالآن من ترس دارم چه چ  ایآ  نمیالآن من خشمگحواسمون باشه سوگیری نداشته باشیم.    خودآگاهی داشته باشیم و 

 «. کنم مشونیرو بدونم که بعد بتونم تنظ نایا دیاول با
  ذات هم  و میخوایم  کنهیزوج مسا لش رو مطر  م  یدرمانی وقتوقتا تو زوج  یلیچون خ»: 11کد  :  . عدم آمیختگي با هیجانات مراجع 3
  ی ر یراه م  یچاقو دار  یهیانگار رو ت  گهید  نجایایم  عنوان زوج درمانگرمشکل مشابه رو تجربه کرده باشهم به   خودمون  ، ممکنهمیبکن  یپندار
 ی«. بد یبهش راهکار درمان دیعلم آموخته شده خودت با یو بر مبنا ی رو منتقل نکن اتتیحواست باشه تجرب دیبا
کردم می  یتیکفا  یتازه شروع به کارکرده بودم هر وقت احساس ب  یوقت   لیاوا»:  5کد    ها:. عدم استفاده نابجا و تصنعي از تکنیک4
که به مرور متوجه شدم  درحالی رمیبگ ادی کیتکن یبرم کل  دیگفتم الآن بامی  نیکمک کنم به زوج خوامی اونطور که م تونمیکه چرا نم دمیدیم
 «. بشه کارم یمصنوع شهی مختل  باعث م یها کیشدن تو تکن  قببرم و غر شیبه من کمک کنه تا بتونم بهتر پ ستیقرار ن ادیز کیتکن



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل   

 

و احساس کنند که یکی از طرفین   دبرخی درمانگران ممکن است در دام نقش قربانی بیفتن» : 9کد : کارگیري راهبردها. پویایي در به 5
. وقتی یک نفر پرخاشگری منفعلانه دارد، رفتار او  هتواند احساسات درمانگر را درگیر کرده و او را به اشتباه بیاندازمظلوم است، که این می

تواند طرف مقابل را به مرز خشونت بکشاند، و من باید سعی کنم این رفتار را تیییر دهم. در بلندمدت هدف این است که فرد از الگوی می
ها تمرکز گیرم و بر تیییر رفتار آن زیرا نقش هر دو طرف را در مشکل در نظر می شه  قربانی خارج شود. با این نگرش، اضطراب من کم می

 «.کنممی
 . واکاوي، گامي پراهمیت در تنظیم هیجانات 2-2-3

 . تحلیل و بررسي درون جلسه1-2-2-3
کنم که این عصبانیت دلیل شخصی داره یا به خاطر اینکه من : »وقتی عصبانی میشم بررسی می3کد    . بازبیني احساسات در جلسه: 1

وقتی احساساتم شخصیه حتما باید بررسی کنم این احساسی که من دارم دقیقا چیه، چرا ایجاد شده،    ادرا  نامناسبی از اون فرد دریافت کردم
 زنه«. کنه به فرایند جلسه یا ضربه میکمک می

»وقتی میخوام بفهمم چی در من میگذره، به احساساتم یه نگاه :  7کد  :  . از بیرون به خود نگاه کردن براي کشف احساسات 2
کنم ببینم چه هیجاناتی رو هلیکوپتری میندازم از بات به هیجانات و احساسات خودم نگاه می کنم یا از از دید دیگری میام به خودم نگاه می

 کنم«. دارم تجربه می 
کنم ببینم الآن چی در من  کنم فشار رومه،گرم شدم سعی می»یعنی الآن که حس می:  6کد  :  . توجه به واکنش هاي فیزیولوژیک3

 جریان داره الآن چه اتفاقی در من داره میفته تو وجود من احساسات من هیجانات من و این واکنش های بدنیم نشونه چه احساساتیه«. 

بود گفت فلان    یرشتشون روانشناسکه    یخانم»در یک جلسه زوج درمانی    :8کد  :  . کشف احساس فرافکني شده همراه با مراجع 4
در من اومده بود بات که تو   ی نیکنه که بجاش احساس خودبرتر ب جادیدر من ا یتیکفا ی احساس ب خواستیبهتره. درواقع م  نیرو بخون هینظر
 نیکه ا  یبار بعد  یاومد. ول  مینیبود بنظرم چون از خودبرتر ب   یسلا  کث  هیو اومدم با تواضع جواب دادم تواضع    یسوال ببر  ریمنو ز  یخوایم

که در خودش به وجود اومده بود رو    یتیکفا  یاحساس ب  شونیادر من. در واقع  بود    یتیکفای بکه  کردم    دایپ  وحس مادر ر  عیاتفاق افتاد سر
 «. درسته  گنیم شونیا یبه همسرشون ثابت کنن که هر چ خواستنیکرد م یمفرافکنی من  بهداشت 

 مرحله از فرایند مشاوره نمیکنه اون»اگه ببینم بروز هیجانم هیچ کمکی تو : 4کد  . بررسي پیامدهاي بروز هیجان خود در جلسه:5
 «. جلسه تأثیر بذاره یکه اصلا تو میذارمو ن کنممیکنترلش 

»مواقعی که احساس کردم تیییرات مراجع متناس  با اهداف درمان نیست شفاف  : 14کد : . بررسي روند تغییر و موانع آن با مراجع ۶
 میگم و موانع این تیییر نکردن رو با مراجع چک می کنم شاید نگاهی که من دارم به تیییر با اون چیزی که اونها دارن متفاوته«. 

ا همسرشو آورده که نشون ی  کنه  کنترل  رو  جلسه  نوعیبه  خواداز زوجین می  یکی  گاهی» :9کد  :  . شناسایي الگوهاي ناکارآمد مراجع ۷
ادامه مصاحبمو و  من اینو میدونم که فرد داره نوع بودنش رو در جلسه هم تکرار میکنه برای همین خشمگین نمیشم  بده ببین تو مشکل داری  

  بعدی  هایقدم سری یه آروم شدم متوجهش وقتی الگوش چیه تاخواد بکنه تا اول بفهمم که میدم اجازه میدم میذارم هر کاری که می انجام
 «.بردارم رو
 . تحلیل و بررسي بعد جلسه 3-2-2-2
رو   نایهمه ا مایاز پسش برب منتون اینکه  و ترس  یلش سردرگمبود اوّپیمان شکنی   سمیک نیاول» :11 کد  کمک گرفتن از سوپروایزر:. 1

از افتخاراتمه اون    ی کیاتفاق افتاده بود رو تونستم بشکونم    یاون باز  یکه تو  ی اون مثلث روان  وکمک گرفتم  وایزرم  من از سوپر  یداشتم ول
 «. لتجربه اوّ

آگاه باشه اول    دیواقعاب با  نگرباتست زوج درما یلیدرمانی خزوج  یجلسه ها  ی تنش تو بعض»   :6  کد. پیگیري جلسات مشاوره فردي:  2
 «شهیدرمان گرفتن خودش شروع م  یاز از طر شیادیبخش ز یآگاه نیو بعد مسلط باشه که ا جاناتشیبه خودش و ه

»حواسم بود که ببین الآن تو خشمگینی به خاطر خشمت از مواجهه استفاده  : 7کد . تحلیل عملکرد خود براي بازبیني احساسات: 3
 بنابراین مواجهه ام رو بررسی می کنم که چطور و در جه شرایطی انجامش دادم«. ؛ نکنی و بشه راه ابراز خشمت

 
 ر تنظیم هیجانات د. کاربرد فنون 3-2-3

 . فنون معطوف به مشاور3-2-3-1
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و امکان عق  انداختن جلسه هم   ستیکه حالم خوب ن  ییوقتا»یه  :  10  کد:  . جداشدن از هیجانات شخصي قبل ورود به جلسه1
شده رو بذارم کنار    جادیا  یبه تازگ  میشخص  یکه به خاطر زندگ   ی ندیاحساسات ناخوشا  شمیوارد جلسه م  یکنم وقتتلاش می   نجایا  نیست

از    کمیداره اون زمان صحبت کنم و    یمناسب  هیکه روح  یبا کس  ایکنم    یبا خودم همدل  شتریکنم و ب  شگو  یمیملا  کیممکنه قبلش موز
 «.دور بشم ندمیاحساسات ناخوشا

»آدم هایی که خود شیفتگی باتیی دارن یا بی مسئولیتن خشمم رو میارن بات و  :  12  کد:  . استفاده از تکنیک هاي خودآرام سازي2
کنم و هی به خودم نهی  میزنم که آروم باشم این نگاه که قراره به مراجع کمک کنم بهم کمک  فقط فنون خودآرام سازی رو مرور می

 میکنه«. 

»ذهن تحلیل گری دارم همه چیو با تفکر انتقادی میسنجم  :  4  کد:  . تغییر آگاهانه تمرکز از هیجانات به پرورش تفکر نقادانه3
 این روحیم خیلی تو جلسات به کمکم اومد این تمرکزم رو ناخوداگاه از اضطراب برمیداره و کمرنگش میکنه« 

ای رو میگن که تجربشو داشتم با اینکه حل شده اون مسئله ولی برای  »وقتی زوج مسئله:  6کد  :  . تغییر مرکز توجه به زمان حال4
م اینکه ذهنم درگیر احساسات خودم نشه، این مکانی این زمانی، با ذهن اگاهی یه مقدار تمرکزم رو میبرم بات و از موضوع خارج میشم و میر

 سمت اینکه ببینم با کدوم پروتکل درمانی میتونم کمکشون کنم«.

»درمانگر باید زبان بدن خودشو بشناسه هر هیجانی که داره بدونه که میمیک صورتش تن  :  11  کد:  هاي بدني خود. تسلط بر واکنش5
جو پس اگه میخواد احساسی منتقل بشه یا نشه باید حواسش به زبان  صداش و حتی همون زبان بدنش احساس رو منتقل میکنه به اون درمان

 بدنش باشه«. 

 . فنون معطوف به مراجع3-2-3-2

نشه باهاش    یاحساسات خودم با احساسات مراجع قاط  نکهیا  یبرا  گمیدرواقع برداشتم از احساساتش رو م»:  3کد  :  . انعکاس احساس1
  شه یباعث م  ن یو ایا نه  بوده من درست برداشت کردم    ی و او به من بگه که واقعاب احساس او چ  رهیقرار بگ  انیکنم که او هم در جرمطر  می

 «.بکنم تیریمدتمایز احساسات رو پررنگ تر شکل بدم و که من هم احساس خودمو کنترل شده تر داشته باشم و  
اون    ییجاها  هی  یوقت  یول  یحلش کن  یکنی م  یسع  یشیم  فمشکلات طر  ریشما درگ»  :7کد    . ارجاع به خاطر هیجانات ناکارآمد:2

 ن یاز ا  یکنیاحساس م  ییجورا  هیخودت    ایعاشق شما شده    ای  شهیمراجع داره وابسته به شما م  یکنیم   احساسشما    شهیم  شتریاحساسات ب
کنم اول ببینم میتونم کمکی کنم یا نه اگر ببینم احساساتم در ادامه آسی  بزنه و هیچ جوره نشه کنترلش  تلاشمو می   ادیمراجع انگار خوشت م

 ارجاع خیلی بهتره«.  کرد
کنم »وقتی تمرکزم رو از اندیشه های خودم بر میدارم و روی زوج تمرکز می :  10کد  :  . تلاش براي تمرکز بر دنیاي پدیداري زوجین3

در گذر زمان به واسطه ارتباط با    ومختل  کمک بکنه    یها  شهیاند   رشیبه قبول آدم ها و پذ  کنم و این موضوع تونستهموفق تر عمل می 
  یرمانبات، بتونم ارتباط د  ارنی دارن خشممو ب  نویا  تیمشاوره که قابل  مراجعین  نیبا سخت تر  باعث شده  شده که  جادیمن ا  یمختل  برا  یآدما
 «.کنم دایپ

»وقتی زوج میگفتن ما فکر میکردیم با یک مشاور :  6کد  :  هاي ذهني مراجع درباره مشاور به فرایند مشاوره. بازگرداني چالش 4
شون و  به خود  میگردوندمها رو بر  نیاکردم این بود که  با تجربه و سن بات قراره صحبت کنیم اوایل من استرس میگرفتم و کاری که من می

به من    یتونیکه نم  چی شدهمشاوره که    ندیکنم برگردونم به فرامی ی  سع  .ی از من بورس  یسوال  نیباعث شده همچ  یکه چفرایند مشاوره  
 ی«.اعتماد کن

: »کسانی که ممکنه مدل حرف زدنشون با آنچه که من باهاش آشنایی دارم هماهنگ 3کد  :  . تمرکز بر اتحاد درماني و موانع آن5
که  نباشه مثلا بی ادبانه صحبت میکنن هیجاناتی رو در من بات میاره و اذیتم میکنه توی جلسه ولی به نظرم آدم ها هم مسیر میشن تو بافتی  

 ما شکل میدیم«. 
»گاها پیش میاد که بگه نمیخوام شما رو بکشم سمت خودم دارم میخوام بدونی چه ظلمی به من شده. میگم خ   :  4کد  :  . مثلث زدایي۶

که باهاش تیم تشکیل   ظلمی به تو شده بیا از الآن به بعد به این فکر کنیم که چیکارکنیم ظلمی در حق تو نشه از اینجا و اکنون استفاده کنم
 ندم«. 
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  ر ینقش منو فالگ  ذهنشو بخونم »بعضی از مراجعین انتظار دارن با چندجمله کوتاه،  :  8  کد:  . بیان عدم توانایي مشاور در پیشگویي۷
باورش اصلا  بشه نسبت به  که    بکنم  یذهن خون  ستیکه من قرار ن  دمیم  حیبراشون توض  امیمبجای اینکه کلافگی در من ایجاد بشه    نهیبیم

 «. روانشناس 
 

 کننده هیجانات  میتنظ . تجربه،4-2-3

 جویي از هیجانات درون جلسه . بهره1-4-2-3
طرد   ادگفت ی»مراجعی داشتم وقتی داستانشو می:  7  کد:  هاي مشابه. درک بیشتر احساسات مراجع به خاطر داشتن تجربه1

 ی لی خ  در فرایند همدلی  تونهیم  که    داشته  یاتیتجربچون  درمانگره    نی بهتر  دهیدرمانگر زخم د  ونگیبه قول  میفتادم  خودم    یزندگ  یهاشدن 
 «. خوب عمل کنه

عنوان یک انسان اونو بفهمیم پیوند بین آدم هاست. به احساسات راه  »:  14  کد  . به اشتراک گذاشتن احساسات خود با مراجع:2
  بذاریم همه چی رو کنار این که رتبم چی بوده چه اطلاعاتی دارم. من انسانم و با یک انسان روبرو هستم وقتی احساس واقعیتو نمیگی مراجع

کنم. ولی در کنار همه اینها وقتی واقعی بودیم تو احساساتش شریک شدیم درنهایت امید به تیییر رو تزریق  میگه چطوری میگی درکت می 
 کنیم«.

که  است    عنوان زوج درمانگر اینبه هنر من  »:  3کد  استفاده بهینه از کنجکاوي(:درمان ). گرفتن اطلاعات متناسب با نیاز  3
فقط زمانی ممکنه که خودم رو شناخته باشم تا بتونم در لحظه، با مدیریت بات واکنش مناس  نشون  و این    های خودم رو کنار بذارمکنجکاوی

 و سواتیی که کمکی به فرایند مشاوره نمیکنه نورسم«.  بدم

  دمیکه قبلا نشن دنیبه آدم م  دیکه جوون هستن اطلاعات جد ییهازوج»:  8کد : هاي جدید در فضاي مشاوره. استقبال از چالش 4
هول نمیکنم چیزی نمیدونم از جایی که میدونم شروع   ولی  دارن   دی جد  یکلمات  زننیکه م  یی حرف ها  یسر  هی هم نباشه    ی کتاب  چیتو ه  دیشا

 میکنم«
 . تجربه هیجانات بعد جلسه 2-4-2-3

و بعد    دارمیجلسه بوردازم نگه م  یبهشون تو  تونمیبات و نم  انیجلسه م  یکه تو  یاحساسات»:  4کد  :  . نوشتن احساسات بعد جلسه1
 «. بشه بهترتا حالم  سمشونیبنو دیبا دیجلسه با

»احساسی که اون خانم در اون لحظه گفته، ناخودآگاه اشک تو چشمام جمع شد. اوت یه  :  7کد  :  ریزي احساسات بعد جلسه. برون2
بعد جلسه قشنگ   جورایی سعی کردم بهش بفهمونم که منم ناراحت شدم ولی خودمو کنترل کردم اشکم نیاد انگار آدم گاها شوکه میشه. ولی

 گریه کردم«.
 . تکوین5-2-3

 . تکوین در گذر یادگیري1-5-2-3
من تصمیم    »من پدری داشتم که خیلی زود جوش میاورد و مادری فوق العاده صبور.:  1کد    یادگیري مشاهده اي تنظیم هیجان:  .1

 گرفتم بیشتر رفتار مادرم رو دنبال کنم که صبورتر هست یعنی تصمیم خودم بود«. 

ببینی نه یک احساسات  افکار و  مهندس    کو ی  ردهندهییتی  کیشما خودتو در نقش    یوقت»:  1کد:  . خودانگیختگي در تنظیم هیجان2
شنونده محض میتونه به تنظیم هیجاناتت کمک کنه و همین که اومدم برای خودم چهارچوب دهی کردم که شکست یک فرصتیه برای  
یادگیری بیشتر این خودش هیجان من رو مدیریت میکنه بجای اینکه ناامیدی و ترس در من ایجاد بشه باعث میشه هیجان مثبت ایجاد بشه 

 رم«. که برم یاد بگی
ی اوقات با زوجینی مواجه میشم که کارباهاشون خیلی سخته. میریم جلو ولی یهو  گاه»  :9کد    . مرور کفایتمندي هاي قبلي خود:3

کنم بعد اونجا میام به خودم میگم یادته قبلا زوجهای دیگه هم بودن که سخت بود ولی  یکیشون یه کارایی میکنه که احساس نا امیدی می
 از پسش بر اومدی«. 

فلسفه باعث شد کنجکاوتر بشم مشاور باید کنجکاو باشه نه خیلی زیاد که اثر منفی بذاره   علاقم به  بنظرم»:  13کد  :  . ذهنیت فلسفي4
ولی در حد مناسبش کمک میکنه بهتر بتونی مسا لو واکاوی کنی احساسات خودمو مسا ل پیچیده رو همه چی و انگار یه هیجانیه که نمیذاره 

 خسته بشی«. 



     زهرا مسلمي پور و همكاران  /...واکاوی تجارب زیسته زوج درمانگران از تنظيم هيجان خود 

 

 . تکوین در گذر زمان2-5-2-3
کردم که مثلا ببین فلان موقع در مورد فلان خانم  »دقیقا خودمو تحلیل می : 2کد : . بازبیني نقش خود در شکست جلسه مشاوره1

 تو حس خودبرتری بهت دست داد چی شد این حس از کجا اومد؟ چرا اومد چجوری اومد چجوری رفت چیکارکنی که از این به بعد نشه«. 
»حتی اگر اون زمان غمگین شدم، اگه به ترسای خودم مربوطه نباید   :8کد    . به تأخیر انداختن بررسي احساسات تا بعد جلسه: 2

بهشون    گفتم بعد جلسهبروز بدم منم لحن گفتارم و برخوردم طوری نبوده که اونها فکر کنن تیییری به لحاظ هیجانی داشتم و به خودم می
 میوردازم«.

»این که میگم سریع متوجه هیجاناتم میشم، ده سال پیش این زمان یک ربع بود ولی    :4کد  :  . سیر رشدي مهارت تنظیم هیجان3
 ادی یتون یمو ن زهیریمنترست  یتا شروع نکن گهیم شهیاستادمون هم همکنیم. هرحال مثل عضله ای که ورزیدش میالآن کمتر شده چون به 

 ی«. ریبگ
 

 گیرینتیجه و  . بحث4
ها از راهبردهای متعددی برای تنظیم هیجانی  که در پاس  به آن  شودیپذیرای هیجانات مختلفی م  زوج درمانگراندنیای روانی  

م بررسی مصاحبه برندی بهره  با  تحلیل گفت  شدهانجامهای  .  به  کنندگانمشارکتوگوهای  و  پاس   در  مفهوم   46پژوهش  ساال، 
هر    ا یپو  ند یفرآ  کیعنوان  به  جانیه  میا در نظر گرفتن تنظمضمون اصلی استخراج گردید. ب  5مضمون فرعی و در قال     10اولیه،
ی هر یک از  ت. در ادامه به بحث دربارهاس  رگذاریتأث  یگرید  برک یهستند و هر    گر یکدیارتباط مستمر با    درمضامین    ن یاز ا  کی

 شود.این مضامین پرداخته می 
آگاهی، مقدمه تنظیم هیجانات« شامل مضامین فرعی آمایش قبل جلسه و هوشیاری درون جلسه است.  »اولین مضمون اصلی  

است که   یاهیاولهای زوج درمانگران در این پژوهش نشان داد که مضمون فرعی آمایش قبل جلسه شامل مفاهیم  تحلیل مصاحبه
  میکه افراد از مفاه  شودیاطلاق م  یدر  و دانش  ی از خود بهآگاه کنند،  بیان می  ،(2023)  1و همکاران   نی.  اندشدهعنوان  2در جدول  
 . کندیبینی مپیش هایاب یرا در ارزافراد دقت ی شناخت رواناز فرایندهای  یآگاهو هم چنین خود دارند  یشناخت روان یندهایو فرآ

ها ربطی به مراجع نداشته باشند، باید با آگاهی اگر زوج درمانگر  قبل جلسه به دتیلی شخصی هیجاناتی را تجربه کرده باشد که آن 
کارگیری نابجای هیجانات خود در جلسه پیشگیری کند. اگر به تعویق انداختن جلسه ممکن نباشد پس باید  ها  از به نسبت به آن 

خود را بر نیازهای مراجع برتری    هایهیجانشود تا توجه به نیازهای ناشی از  هایی وارد جلسه میحواسش باشد که با چه هیجان
نیز در   ،(2017) 2همکاران و   لیدهند.  ها و حاتت جسمی هم کارکردهای نظام روانی را تحت تأثیر قرار میچنین ویژگی ندهد. هم

 ی فیزیکی با افزایش شدت هیجان ناخوشایند در ارتباط است.خستگپژوهش خود به این نتیجه رسیدند که میزان 
نفس نیز  شناختی مانند پیوند جویی، تعلق اجتماعی و عزتها از طریق کار علاوه بر تأمین نیازهای مادی، به نیازهای روانانسان

ی خود واق   هابا تواناییو تناس  آن شیل    هاچالشنسبت به    قبل از انتخاب هر شیلی، باید  (؛1395آبادی،  شفیع)دهند.  پاس  می
نمیبود؛   پایان  که  است  مستمر  فرآیند  انتخاب شیل یک  مادام همچنین  یادگیری  نیازمند  و  است.  یابد  نتایج  العمر  با  مفهوم  این 

، همسو مثبت وجود دارد  ی همبستگ   یروانشناس  انیدانشجو  ی شیل   یو آمادگ  یشیل  یآگاهکه نشان داد، بین    (2022)  3وان پژوهش  
 است. 

 . اگر است  2باشد. هوشیاری درون جلسه شامل مفاهیم اولیه عنوان شده در جدول  مضمون فرعی دوم هوشیاری درون جلسه می
زا باشد. بنابراین، تفاوت میان خودافشایی ناشی از تخلیه  درستی و با هدف درمانی انجام نشود، ممکن است آسی به   خودافشایی

. نتایج حاصل در پژوهش حاضر در رابطه با تنظیم هیجان با نتایج هیجانات شخصی و خودافشایی با هدف درمانی بسیار مهم است
 یی با مراجعان پرداختند همسو است. خود افشاکه به بررسی ادرا  مشاوران از پدیده  (1399رضایی ) پژوهش
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درمانگر و   یعاطف بنابراین همخوانی  جو در طول جلسه است؛  شدن احساسات درمانگر و درمان  کیدرمانگر تحت تأثیر نزد  یهمدل
ولی زوج درمانگر باید از تمایز   (؛2022لیو،  چوی و) هستندجلسات مشاوره در ناپذیر و اجتناب از عوامل مهم همدلی جهیمراجع درنت

شود و آگاهی عمل آگاه باشد زیرا همدردی باعث آمیختگی با هیجانات مراجع می « در2همدردی »« با مفهوم مشابه آن  1همدلی »
شامل در  و به اشترا  گذاشتن   یهمدلعنوان پیشایندی برای تنظیم هیجان خود در فرایند مشاوره است.  نسبت به این موضوع به 
دهد که فرد و زمانی رخ می  (3،2023فورتین)شود  مربوط میبه احساس ترحم    یکه همدرد است، درحالی  گریاحساسات شخه د

  (.2016، 4زاریسکی )دهد خودش را در جای طرف مقابل قرار 
درون جلسه  لیوتحلهیتجزباشد که شامل مضامین فرعی در تنظیم هیجانات« می تیپراهمواکاوی، گامی »دومین مضمون اصلی 

تجربه هیجانات .  اندشدهعنوانی است که در جدول دو  اهیاولبعد جلسه است. واکاوی درون جلسه شامل مفاهیم    لیوتحلهیتجزو  
کند، در مسیر  زوج درمانگر با واکاوی هیجاناتی که در جلسه تجربه می   ناپذیر استتوسط زوج درمانگر در جلسات مشاوره اجتناب

هر چه درمانگر بدن خود را بهتر  تواند درون جلسه یا بعد جلسه صورت بگیرد.  می  لیوتحلهیتجزگیرد.  تنظیم هیجان خود قرار می
همخوانی دارد   (1399پور و همکاران )گرانمایه    های. این مفهوم با پژوهشداردبشناسد، توانایی بیشتری در تنظیم هیجانات خود  

 . کندهای هیجانی آماده میها افراد را در برابر واکنشهای فیزیکی و روانی آنها و ویژگیآگاهی از نوع و شدت هیجان  داد که نشان  
بعد جلسه شامل مفاهیم   به واکاوی همه  . زوج درمانگر نمیاندشدهعنوانی است که در جدول دو  اهیاولواکاوی  تواند در جلسه 

 جا جابه های خود  بوردازد چون ممکن است تمرکزش از درست پیش بردن فرایند جلسه به هیجان  کندیمهایی که تجربه  هیجان
اندازد. این واکاوی  ها را به تأخیر میکاهد؛ بنابراین واکاوی آننمی   شدهتجربههای  شود ولی این موضوع از اهمیت واکاوی هیجان

ی و  درمانزوجی جلسات  هاچالشتواند  . زوج درمانگر میاندشدهعنوانی مختلفی انجام گیرد که در جدول دو  هاروش   بهتواند  می
ای که گذشت را تحلیل کند و هم تا با آمادگی باتتری در خود را با سوپروایزر خود مطر  کند که هم جلسه  شدهتجربههیجانات  

 ی ابیدست  یبرا  یاساسعامل  عنوان  به را    یدرماننظارت بر روان  ،(2023)  5همکاران  و  ماری  که  طورهمانجلسه بعدی حضور پیدا کند.  
توجه به   نیچنهم.  کندیم، نیز این موضوع را تایید  (2023)  6بردرز و همکاران ی  ها پژوهشدانند.  می  یدرماندر روان  یستگیبه شا

 درمان فردی هم بسیار مهم است. 
باشد که شامل مضامین فرعی فنون معطوف به مشاور و فنون معطوف  کاربرد فنون در تنظیم هیجانات« می»سومین مضمون اصلی  

وتحلیل کرد، تجزیه  ها را واکاوی واست آگاهی پیدا کرد و آن  باتآمدهی که در وی  جانیهزوج درمانگر بعدازاینکه از   به مراجع است. 
ها گام بردارد. مجموعه اقداماتی که منجر به تعدیل و تنظیم هیجانات شده است در این پژوهش  تواند آگاهانه برای تنظیم آن می

شده است. گاهی اوقات زوج درمانگر برای تنظیم هیجانات خود باید فنونی را  تحت عنوان کاربرد فنون در تنظیم هیجانات عنوان 
 . اندشدهعنوانکه تحت عنوان فنون مربوط به خود در جدول دو  کاربرددر ارتباط با خود به 

(، 1401)  یمرادطور که  یافته های پژوهش حاضر نشان داد زوج درمانگر باید از هیجانات خود قبل ورود به جلسه جدا شود همان
شود که وی را مضطرب، غمگین، ها دچار مسا ل شخصی در زندگی روزمره خود میدرمانگر نیز مانند بقیه انسان  نیز عنوان می کند،

باید در چنین حالتی به   انتخاب خودش درمان روان دیگران است  برحس کند ولی شیل وی  می  دیناامعصبانی و   بنابراین اول 
خودش رسیدگی کند و سوس به جلسه وارد شود چون در این حاتت ممکن است دچار ناتوانی در همدلی کردن و نگهداری از منش 

سازی، تیییر آگاهانه تمرکز از هیجانات به پرورش تفکر نقادانه و تمرکز  ی خودآرامهاک یتکنبهینه تحلیلی باشد. مفاهیم استفاده از  
آگاهی مشابه هستند.  بر حال آگاه با مفهوم ذهن  مثبت  یذهن  (. خود 2023،  7همکاران   و)گانده    دارد  جانیه  میبا تنظ  یارتباط 
شود، مشاهده بدون قضاوت  های پرتنش به لحاظ هیجانی روبرو میشود در شرایطی که با موقعیتی زوج درمانگر باعث میساز آرام
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ای از هیجانات دارند. گاهی اوقات زوج ذهن آگاه توانایی زیادی در مواجهه با دامنه گسترده  افراد  نیچنهم  در لحظه داشته باشد.
تواند به تعدیل و تنظیم هیجانات خود بوردازد. این فنون با فنون مشاوره  ی فنون در رابطه با مراجع میریکارگبه درمانگر از طریق  

 . اندشدهعنوان جدول دوهمووشانی دارد که مفاهیم آن در 
جویی از هیجانات درون جلسه و تجربه هیجانات هیجانات« شامل مضامین فرعی بهره   کنندهمیتنظ»تجربه،    یاصلچهارمین مضمون  

پردازد، ها میکند، علاوه بر اینکه به تعدیل و تنظیم آنبعد از جلسه است گاهی اوقات وقتی زوج درمانگر هیجانات خود را تجربه می
تر توضیح داده شد که درمانگر بعد از مراحل  کند. در پیشی هم ایفا میدرمانزوجفرایند  ماثر ی در پیش برد  ماثراین موضوع نقش 

گیرد. بعد از آگاهی و واکاوی، گاهی تجربه کردن هیجانات مرحله  آگاهی و واکاوی، از فنون برای تنظیم هیجانات خود بهره می
ی زوج درمانگران، تنظیم هیجان چیزی فراتر از کاهش  هامصاحبهبعدی تنظیم هیجان در مشاوره است. درواقع با توجه به تحلیل 

نگهداشت هیجانات و  شود.  های مثبت یا منفی میی کاهش، افزایش و یا نگهداری هیجانندهایفراو شامل    هیجانات منفی است
این مورد   .در این پژوهش عنوان شد  زوج درمانگرانها درون جلسه راهبردی مناس  جهت تنظیم هیجانات توسط  جویی از آنبهره 

پژوهش   رومربا  و  داد  ، (2004)  1گرتز  نشان  آنان  پژوهش  نتایج  است.  به   همسو  زمانی   خودیخودهیجان  بلکه  نیست،  مخرب 
 . شود که به شکل نادرست ابراز شود یا در موقعیت نامناس  و با شدت زیاد رخ دهدساز میمشکل 

کنندگان در پژوهش بیان  مشارکتدر جدول دو می باشد.    شدهعنوان مضمون فرعی تجربه درون جلسه است که شامل مفاهیم  
ها را دچار آشفتگی هیجانی کند ولی وقتی در نظر بگیرند که در ایجاد  کردند ممکن است موقعیت دشوار یک مراجع در زندگی، آن

توانند  توانند از تخصه خود بهره بگیرند و در حال حاضر به مراجع کمک کنند، میمشکل برای مراجع نقشی نداشتند ولی می
کنند.   تنظیم  را  و  گهیجانات خود  می  ،( 2007)  2تاموسونراس  بیان  زمینه  این    ها، هیجان  روی  گذاشتن  تأثیرمنظور  بهکنند،  در 

توجهمی دهیم  موقعیت  درون  در  را  خود  توانیم  توجه    .تیییر  انتخاب  یعنیگسترش  محر   یتوجه   ا یمطلوب    یجان یه  یها به 
،  وجود ندارد  تعیکه امکان انتخاب و اصلا  موق  یزمان  ژهیومرحله، به  نیا  ی. راهبردهانامطلوبی  جان یه  یهاتمرکززدایی از محر 
 بسیار مفید است.

یی از احساسات مربوط به  هارگهدر هر یک از هیجانات    کهیطوربه  ندیآیمهیجانات مرک  از ترکی  سایر هیجانات به وجود  
 ی، ماجد ترجمه    گراس؛)حسد  و    جسارت  ،شرم  ،تسلط  توان یافت مانند غرور، کنجکاوی،را می  اندشده یترکها  هیجاناتی را که از آن

ملاقات با مراجعین در  عنوان نقطه شروعی  است که به  زوج درماگران و از هیجاناتیهای مهم  کنجکاوی از ویژگیبنابراین    ؛( 1400
آوری اطلاعات غیرضروری شده باشد تا از جمعکنترلکه باید  است افراد جدیدتمایل به شناخت بیشتر از  هیجانکند. این عمل می

 جلوگیری شود.
از هیجانات را واکاوی و یا تجربه    کیکدام عنوان درمانگر آگاهانه انتخاب کنند که  کنندگان اشاره کردند که در جلسه باید به مشارکت

کارگیری هیجانات زوج درمانگر کمکی را باید تا بعد جلسه به تأخیر بیندازند. در بعضی از موارد به  کیکدامکنند و واکاوی یا تجربه  
ی راهبردهای متفاوت مانند نوشتن  ریکارگبه تواندیمها بعد جلسه است. وی کند بنابراین بهترین راه تجربه آن به فرایند جلسه نمی
ها بوردازند که مضمون ها و تنظیم آنتوانند به تجربه هیجانریزی احساسات و یا در جلسات مشاوره فردی میاحساسات، برون

به هیجانات   کهیدرصورتچنین زوج درمانگران اشاره کردند که  فرعی تجربه هیجانات بعد جلسه را در این پژوهش تشکیل دادند. هم
 شوند.دچار فرسودگی می مروربه خود بعد جلسه نوردازند 
زمان است. تنظیم   درگذریادگیری و تکوین    درگذرباشد که شامل مضامین فرعی تکوین  تکوین« می»پنجمین مضمون اصلی  
تواند تقویت شود. این تکوین  در افراد می وخطاآزمون زمان و تجربه  باگذشتدر اثر یادگیری و یا  مروربههیجان فرایندی است که 

  مبدأ در ارتباط با خانواده    خصوصبه ی  امشاهدههای مختل  با اطرافیان از طریق یادگیری  از دوران کودکی مشاور و در اثر تجربه
 2یابد. موارد خودانگیختگی در تنظیم هیجان در جدول شود، ادامه می هامهارتتا زمانی که وی وارد مسیر علمی مشاوره و کس  

 آمده است.
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شود. وقتی  های مبتنی بر فطرت در جهت رشد، حاصل میشناختی و تلاش انگیزش درونی یا خودانگیختگی از در  نیازهای روان
خاص  های  برند اقدام به فعالیتباشند به خاطر علاقه و احساس رضایتی که از چالش درونی خود می  زهیصورت درونی، باانگافراد به 
 در مسیر توسعه  مشاور راخودانگیختگی نیرویی است که    (.1401)کامکار و همکاران،    نمایندکنند و بر اساس این انگیزه رفتار میمی
 کند. و رشد می آموزدیممشاور  خودانگیختگی. با دهدسوق می جلو به حرکت تداوم و دادن

تر است که در این در آن پررنگ  وخطاآزمون تنظیم هیجان نیاز به گذر زمان دارد و نقش تجربه و    ازجمله  هامهارتگاهی تکوین  
با کس  تجربه بیشتر وقتی جلساتی که   مرورزمانبه آمده است. زوج درمانگر  2پژوهش شامل مفاهیم اولیه ای است که در جدول 

کند، دیگر با شکست دچار احساس یاس و ناامیدی  جو میو کند و نقش خود را در آن جستشود را بررسی میبا شکست مواجه می
توان در  شود بنابراین سیر رشدی برای هر مشاور میتجربه تقویت می براثرهای دیگر شود و تنظیم هیجان مثل تمامی مهارتنمی

 . نظر گرفت.
 

 اخلاقی  . ملاحظات5
اخلاق با شناسه  این    IR.ATU.REC.1402.04  پژوهش حاضر  به  توجه  با  است.  به ثبت رسیده  دانشگاه علامه طباطبایی  در 

در آن بسیار مهم    1ی خلاق کنندگان در ارتباط هستیم، رعایت اصول  ی کیفی با تجارب عمیق مشارکتهاپژوهشموضوع که در  
 توان به موارد زیر اشاره کرد:توجه شده می هاآن ملاحظات اخلاقی که در پژوهش حاضر به  ازجملهاست. 
اختیاری    کاملاب( شرکت در پژوهش  2کنندگان در پژوهش توضیحات کلی درباره اهداف و ماهیت پژوهش ارا ه شد.  ( به شرکت1

شونده و استفاده از تجربیات وی در راستای پژوهش خود کرد و اطلاعات بوده و پژوهشگر فقط اعلام تمایل به همکاری با مصاحبه 
گونه زیانی متوجه تصمیم فرد  هیچ  نیچنهم گونه اجباری برای شرکت وی در پژوهش نبود و  و هیچ  قراردادتزم را در اختیار وی  

کنندگان با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کرده و در هر مرحله از پژوهش امکان انصراف ی شرکتتمامبنابراین  ؛  نخواهد بود
با حفظ اطلاعات به اشترا   ( به مشارکت3.  اندداشته ها و اصل و محرمانه بودن آن   شدهگذاشتهکنندگان در پژوهش در رابطه 

های تزم را انجام داد شونده برای مکان و زمان مصاحبه هماهنگی( پژوهشگر از قبل با مصاحبه4رازداری اطمینان خاطر داده شد.  
و   تیرضابا  ها  ضبط مصاحبه  (5ی تزم را انجام دهد.  زیربرنامهبتواند    کنندهمشارکتتقریبی مصاحبه را بیان کرد تا    زمانمدتو  
ها اطمینان خاطر داده شد که برای حفظ حریم خصوصی، شد و درباره حفظ رازداری به آنانجام    کنندگانمشارکتکامل    یآگاه

هرگز در این پژوهش عنوان نشده؛   کنندهمشارکتمحرمانه خواهد بود. به این صورت که اطلاعات شخصی    صورتبهاطلاعات  
 است.  شدهعنوان در پژوهش آمده و این تجربیات بدون ذکر نام و مشخصات کننده مشارکتصرفاب تجربیات 

 

 . سپاسگزاری6
در راستای این پژوهش ما را  که  ی کنندگانشرکت تمامی  از  است.  نویسنده اول  ارشد  کارشناسی   نامهانیپا از  برگرفته  حاضر مقالۀ

 یاری کردند، کمال تشکر را داریم. 
 

 . حمایت مالی7
 . اندنموده پژوهش را تقبل  یهانه یهز سندگان ینبوده و نو یی جا یمال  تیمقاله تحت حما نیا
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 . تهران: انتشارات دیدار. رفتاری های تحقیق کیفی و آمیخته: رویکردهای متداول در علومبر روش یامقدمه(. 1397. )عبازرگان، 

ا کرونی ریگهمهراهبردهای تنظیم هیجان در سلللامت روانی طی   نقش (.1401)  .ج ی،حسللن و.، و  ی علیانی،حاجف.،    ،شللیخانگفشلله  باقری
سلللیسلللتلمللاتلیللک.  کیلل  :2019  روسیلو ملروری  نلویلن،  رسللللانلاطللاع  ملجلللله  ملطللاللعلله  پلزشلللکلی   .198-206(،2)8ی 

https://jmis.hums.ac.ir/article-1-384-fa.html 

نامه کارشناسی ارشد مشاوره پایان. شهر تهران مشاوران یو شلیل  یدر عملکرد خانوادگ  ینقش نوع نگاه به زندگ  یبررسل(. 1397) .ترشلیزی، ن
  گنجدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران. . شیلی

 میبر لحظات نوآور بر تنظ دیبا تأک یدرمان  تیروا  یاثربخشل (.1402) .ع  یی شلری ،رضلا ع.، و  السللامی،   یشل  .، ی کیوی،قمر  ا.،  پور،تقی
. 93-123  (،52)14درملانی،  روانفرهنلگ مشلللاوره و    فصللللنلامله  ی بلا قصلللد خودکشلللی.زن یلدختران دچلار خودآسللل    جلانیه

https://doi.org/10.22054/qccpc.2022.64862.2831  
ی دلبسلتگی و اتحاد هاسلبکی در رابطه بین شلناختروانی بهزیسلتی اواسلطه(. نقش  1400پور، ا.، طاهری، ا.، و ثابت، م. )جعفری، س.، رفیعی
  fa.html-6633-1-http://rjms.iums.ac.ir/article .26-36(، 7)28مجله علوم پزشکی رازی، درمانی. 

.  ی رانیمتناسل  با فرهنگ ا جانیه میتنظ یصلیفراتشلخ درمان (.1401).  ج ی،حسلن پ.، و  ،آزاد فلا   .،  یی،زاده طباطبارسلول  .،پ ،انیحاتم
 http://ijhp.ir/article-1-600-fa.html. 529-539 ،(3) 6 .نشریه فرهنگ و ارتقاء سلامت
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  گنجروانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران. 

  : کتاب فکر نو.تهران .ونهمها و فنون مشاوره، چاپ بیستروش(. 1395ی، ع. )آبادعیشف

افراد با  یجانیه میتنظ یهاتوجه بر مالفه  یریاصلا  سوگ  ریتأث (.1398) .س پسند، طالع  .، و  ی،محقق  م.،  ی واصل،ارمحمدی  ص.، فایی،صل
بللالللیللنللی،  شلللللنللاسلللللروانمللطللالللعللات    فصللللللللنللاملله  .نیللگللزیدور  یدلللبسلللللتللگلل . 47-64(،  36)9ی 
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An analysis of couple therapists' lived experiences of regulating their emotions in 

the couple therapy process  

Extended Abstract 

Aim 

Fortunately, in the last few decades, many researchers have tried to find answers based on 

objective and scientific evidence, not simply on personal opinions and beliefs, using a scientific 

approach to the questions of people who are looking for solutions to establish and improve their 

lives together or solve their problems (Taibbi,  2017). Various studies in the field of couples 

therapy highlight different aspects of therapeutic approaches and their effectiveness, 

emphasizing the importance of emotional support and educational interventions in improving 

relationship dynamics, and suggesting that a holistic approach in this area can enhance 

outcomes for couples facing challenges, especially in areas that are influenced by cultural norms 

and social expectations (Alfonso, 2025). 

 According to the available evidence, couples therapy interventions can be more effective than 

individual psychotherapy interventions for some problems, including marital distress, 

relationship violence, various anxiety disorders, etc (Carr, 2025) And couples therapists play a 

vital role in facilitating conflict resolution and promoting accountability in improving couples' 

relationships (Daneshpour, 2024). 

Many couples therapists, both experienced and novice are caught up in the intense emotional 

energy of couples. Even when goals are clear, sessions can go astray; therefore, working with 

couples often brings up intense emotions in therapists that they experience less often when 

doing individual therapy. As a result, the most important skill for an effective couples therapist 

is learning how to conduct sessions successfully (Wachtel,  2016). Given the research gap in 

this field and the importance and necessity of using emotion regulation skills by couple 

therapists, to the extent that their absence reduces the effectiveness of couple therapy sessions 

for couples and even increases the likelihood of harm, the present study aimed to explore couple 

therapists' lived experiences of regulating their emotions in the couple therapy process. 

Methodology 

In order to conduct this research, a qualitative approach and phenomenological method were 

used. In a qualitative study, the researcher seeks to understand how people make sense of their 

world through different perspectives and exploratory experiences. The research population 

consisted of couple therapists in Tehran in 2023 who had at least five years of experience in 

couple therapy. The study sample consisted of 14 people from the above community who were 
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selected through purposive sampling (6 men and 8 women). Semi-structured interviews were 

conducted with the subjects. This method allows the researcher to obtain more complete 

narratives from the interviewees and to gain more detail about a topic. The duration of the 

interviews also varied, ranging from 35 to 95 minutes. The data were analyzed using Collaizi 

seven-stage phenomenological method. 

Findings 

The mental world of couple therapists is receptive to various emotions, to which they respond 

by using various strategies for emotional regulation. By reviewing the interviews conducted 

and analyzing the participants’ conversations, in response to the research question 46 primary 

concepts, 10 subthemes were extracted in the form of 5 main themes. Considering emotion 

regulation as a dynamic process, each of these themes is in continuous communication with 

each other and each one influences the other. The main themes and subthemes are indicated in 

the table below. 

 

main themes  

 

sub-themes  

 

Awareness, an introduction to emotion regulation Preparation before the meeting 

 In-session alertness 

Exploration, an important step in emotion 

regulation 

In-session analysis and review 

 Post-meeting analysis and review 

Application of techniques in emotion regulation Consultant-oriented techniques 

 Client-oriented techniques 

Experience, the regulator of emotions Taking advantage of the emotions 

within the meeting 

 Experiencing emotions after the session 

Development of emotion regulation strategies Through learning 

 Over time 

Conclusion 

Because couples may have inconsistencies in their relationships with themselves and others that 

lead to disruption of the therapeutic alliance with the couple therapist  (Popolo et al., 2024),  

couple therapists may experience emotions in the session that conflict with the therapeutic goals 

of the session, which can threaten the therapeutic alliance and require therapists to use emotion 

regulation strategies to protect the therapeutic alliance  (Rober,  2023) . The ability of therapists 

to regulate their emotions, especially couple therapists, is crucial when working with highly 

conflicted couples. Effective emotion regulation strategies by therapists can have a positive 

impact on the therapeutic process, highlighting the need to integrate self-awareness and emotion 

regulation training into couple therapist training (Yildizhan et al., 2024). 

Therefore, regulating the therapist's emotions is essential for the accurate advancement of the 

couple therapy process, and not paying attention to one's own emotions and not taking action 

to regulate emotions will make the couple therapy process difficult. The results of the present 

study can be used to enrich the skills of couple therapists in facing the challenges of couple 

therapy. 

Therefore, given the twists and turns of working with couples, the availability and use of 

appropriate emotion regulation strategies is an important prerequisite for dealing with the 

challenges of the counseling and couple therapy process (Brandao et al., 2023), and the couple 

therapist's emotion regulation is an important aspect of successful counseling and 

psychotherapy (Rady et al., 2021). 



     زهرا مسلمي پور و همكاران  /...واکاوی تجارب زیسته زوج درمانگران از تنظيم هيجان خود 

 

Based on the research findings, Couple therapists should pay attention to their emotions at all 

times and use various strategies to regulate these emotions. The strategies used by the 

participants in this study were described in the form of 5 main themes. 

Keywords: Lived experience, couple therapist emotion regulation, couple therapy, couple 

therapist skills 
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