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Abstract 
Objective: This study aimed to explain the role of emotion-oriented dialogue in reducing marital 

conflicts by focusing on empathic listening, emotional validation, and tension regulation in couple 

interactions. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using thematic analysis. Participants were 

24 married women and men living in Tehran who were selected through purposive sampling based on 

their experience of recurrent marital conflict. Data were collected only through in-depth semi-structured 

interviews, and sampling continued until theoretical saturation was achieved. Interviews were audio-

recorded after obtaining informed consent, transcribed verbatim, and analyzed using NVivo software. 

To enhance trustworthiness, member checking, peer review, constant comparison, and careful 

documentation of the coding process were applied. 

Findings: Data analysis led to the identification of four main categories: “transforming defensive 

reactions into emotional listening,” “validating the spouse’s inner experience,” “regulating tension and 

interrupting conflict escalation,” and “reconstructing conversational safety in the relationship.” The 

findings indicated that when couples moved from blaming, defensiveness, or withdrawal toward active 

listening, emotional reflection, acceptance of the partner’s experience, and regulatory pauses, the 

intensity of conflict decreased and the possibility of discussing relational needs increased. 

Conclusion: Emotion-oriented dialogue can function as an effective communicative and therapeutic 

process for reducing marital conflicts. By creating a safe space for emotional expression, reducing 

defensiveness, strengthening empathy, and regulating emotional arousal, this form of dialogue weakens 

destructive conflict cycles and enhances couples’ capacity for relational repair. The findings may be 

applied in couple therapy interventions, communication skills training, and family-centered preventive 

programs. 

Keywords: Emotion-oriented dialogue; marital conflict; empathic listening; emotional validation; 

tension regulation; couple therapy. 
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 مقدمه 

بنها ب  میزان بوافق آنان دربار  موضوعا   های محوری در مطاهع  روابط نوجی است؛ نی ا کیفیت رابط  همس ان ن بعارض نناوویی یکی ان پدید 

های بک ارووند  ارب اطی وابست  است. در  نشد  و ه ت های منفی، نیانهای ب آورد ها، هیجاننندگی، بلک  ب  ویو  مواجه  آنان با اتتلاف

وگویی قابل بحمل، امن و معناپ دان است. ها، مسئل  اصلی وجود بفاو  نیست، بلک  نابوانی نوجین در ب دیل بفاو  ب  گفتبسیاری ان اندوا  

های  های تان  یا بصمیمهای جنسیتی، صمیمیت جنسی، مسئوهیت ها ممکن است دربار  مسائل ماهی، ب بیت ف نند، روابط تویشاوندی، نقشنو 

ای است ک  در آن ه  اتتلاف ب  بهدید، س ننش،  کند، وکل ارب اطیای ب دیل میند  اتتلاف داوت  باوند؛ اما آنچ  بعارض را ب  آسیب رابط آی

عاطفی منج  می فاصل   یا  بحقی   مسئل دفا ، سکو ،  آنک  ص فاً  ان  بیش  نناوویی  بعارض  منظ ،  این  ان  باود،  وود.  رفتاری  یا  ای وناتتی 

 .یابدای است ک  در بست  ادراک امنیت، ده ستای، همدهی و بنظیم ب انایختای روانی معنا میای عمیقاً هیجانی و رابط پدید 

ب ای بینیهای بعارض، پیشاند ک  کیفیت بعامل هیجانی نوجین در هحظ  درمانی نشان داد مطاهعا  کلاسیک و معاص  نو  کنند  مهمی 

مندی،  های تود نشان دادند ک  اهاوهای منفی بعامل، ان جمل  انتقاد، دفا رضایت، پایداری یا ف سایش رابط  است. گابمن و هونسن در پژوهش

در این  .(Gottman & Levenson, 1992) گی ی، با کاهش رضایت نناوویی و افزایش احتمال ف وپاوی رابط  ارب اط دارندبحقی  و کنار 

های تود را ب  وکلی قابل ونیدن و قابل پاسخ بیان کنند. وقتی یک همس  وود ک  نوجین نتوانند هیجانهارهوب، بعارض نمانی مخ ب می

کند، همس  دیا  ب  جای کند اما این احساس را ب  وکل حمل ، ابها  یا س دی بیان میارنوی میودن یا بیگ فت احساس بنهایی، نادید 

ای ان  رود و ب  ه ت آورد. در نتیج ، بعارض ان سطح موضو  آوکار ف اب  میفهمیدن درد هیجانی پنهان، معمولاً ب  دفا  یا مقابل  روی می

 .وودهای محافظتی ب دیل میبهدید، ناایمنی و واکنش

دهند  اصلی  وگو، بلک  سانمانها ن  مزاحم گفتاند ک  هیجاندرمانی ب  این نکت  بأکید ک د محور در نو  های اتی ، رویک دهای هیجاندر سال

رابط   م نای نظ ی  ده ستای و دیدگا ای هستند. درمان هیجانبج ب   ب   انسانمدار نوجی، ک   گ ایان  ر سیستمی وکل گ فت  است،  های 

دهی هیجانی  وجوی پاسخپذی ی عاطفی و جستعنوان نمود ظاه ی نیانهای ده ستای، ب س ان ط د، نیان ب  دست سبعارضا  نوجی را اغلب ب 

گی ان  نوجین، های بند یا کنار مطابق این دیدگا ، بسیاری ان واکنش .(Greenberg & Johnson, 1988; Johnson, 2019) کندبحلیل می

هایی ناکارآمد ب ای محافظت ان تود، جلب بوج  عاطفی یا کاهش  بوانند بلاشب  مینا هستند، در سطح عمیق اگ ه  در ظاه  نامناسب و آسیب 

رابط   گفتدرد  هدف  بناب این،  باوند.  هیجانای  مهار  وگوی  آمونش  ص فاً  ونیدن محور  ب ای  نوجین  ب   کمک  بلک   نیست،  کلامی  های 

 .های ب انایختای استهای اوهی ، اعت اربخشی ب  بج ب  درونی یکدیا  و بنظیم بنش در هحظ هیجان

را میوگوی هیجانگفت نوجین بلاش میمحور  آن  ک  در  دانست  ارب اطی  ف ایندی  معنای  بوان  ب   بعارض،  ان محتوای ظاه ی  ف اب   کنند 

رابط  نیان  این گفتهیجانی،  پیدا کنند.  بنیادین دارد: گوشای و بج ب  درونی یکدیا  دست سی  اعت اربخشی وگو س  مؤهف   دادن همدلان ، 

گ ان ، بانباب احساس و بلاش ب ای فهم بج ب  همس  ان دادن همدلان  ب  معنای حضور فعال، بوج  غی قضاو هیجانی و بنظیم بنش. گوش
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  درون جهان ذهنی اوست. اعت اربخشی ب  معنای بأیید کورکوران  رفتار همس  نیست، بلک  پذی ش این نکت  است ک  بج ب  هیجانی او، با بوج  

وگو، مک ، بنفس، فاصل  ب  باریخچ ، ادراک و نیانهایش، ب ای او واقعی و معنادار است. بنظیم بنش نیز وامل بوانایی کاهش س عت گفت

وگو را ان بوانند فضای گفتوگو و پ هیز ان بشدید ب انایختای است. این س  مؤهف  در کنار یکدیا  میمد  سانند ، بانگشت ب  گفتکوبا 

 .میدان دفا  و حمل  ب  فضای فهم و ب میم ب دیل کنند

ووند.  نشدن آغان یا بشدید میدادن همدلان  در روابط نوجی ان آن جهت است ک  بسیاری ان بعارضا  نناوویی با احساس ونید اهمیت گوش 

ان همس ان بج ب  تود را بیان می کند یا مسئل  را کند، دفا  میدهد، اصلاح میکند اما ط ف مقابل بلافاصل  بوضیح میهناامی ک  یکی 

بواند احساس ط د و بنهایی را افزایش دهد. در  ومارد، پیا  ضمنی این است ک  بج ب  او مهم یا معت   نیست. این وضعیت میکوهک می

درمانی، ان جمل  درمان  وود. در رویک دهای نو دهد ک  پیش ان حل مسئل ، بج ب  او فهمید  میدادن همدلان  ب  همس  نشان میمقابل، گوش

عنوان عوامل مهم کاهش بعارض و  دهی همدلان  ب دادن، بانباب و پاسخهای گوشهای رفتاری ر وناتتی نوجی، مهار مدار و درمانهیجان

وود همس ان ان بم کز دادن همدلان  موجب میگوش  .(Baucom et al., 2008; Johnson, 2019) اندای مط ح ود افزایش رضایت رابط  

رفت   ص ف ب  »حق با کیست« ب  سوی فهم این موضو  ح کت کنند ک  »ه  یک در این بعارض ه  احساسی دارد و ه  نیانی را ان دست

 .«کندبج ب  می

کووند بج ب  تود را مندی نوجین است. در فضای بعارض، اف اد غاه اً میاعت اربخشی هیجانی نیز یکی ان سانوکارهای کلیدی در کاهش دفا 

کند نشان دهد ک  دیا ی اوت ا   وود؛ ه  همس  بلاش میاث ا  و بج ب  ط ف مقابل را رد کنند. این وضعیت ب  بقابل دو روایت منج  می

فهمم ک  وقتی دی  جواب داد ، احساس ک دی ب ایم گوید: »میدهد. هناامی ک  ف د میکند. اعت اربخشی، این منطق بقابلی را بغیی  میمی

را نمی هزوماً بقصی  کامل  را ب  رسمیت میمهم نیستی«،  اما بج ب  هیجانی همس   این ب  رسمیت وناتتن میپذی د،  بواند ود  وناسد. 

های م بوط ب  ودن است. پژوهشگ فت هش دهد، نی ا بخش مهمی ان تشم در روابط نزدیک ناوی ان احساس نادید اعت اض هیجانی را کا

 ,.Reis et al) ای و رضایت نناوویی ارب اط دارددهی عاطفی، پذی ش و بأیید بج ب  همس ، با امنیت رابط اند ک  پاسخبعامل نوجی نشان داد 

2004; Wachs & Cordova, 2007). 

ای دارد؛ نی ا بعارضا  نوجی معمولاً در وضعیت ب انایختای فیزیوهوژیک و هیجانی بالا  وگوی نناوویی نیز اهمیت ویژ بنظیم بنش در گفت

کند. در  یابد، ظ فیت پ دانش همدلان  کاهش پیدا میدهند. وقتی ض بان قلب، بنفس، بنش عضلانی و افکار بهدیدمحور افزایش میرخ می

را   flooding عنوان حمل  بع ی  ووند. گابمن و همکاران مفهو  طغیان هیجانی یاهای تنثی نیز ممکن است ب  هنین و ایطی، حتی جمل 

دهی سانند  را ان دست دادن، پ دانش و پاسخوود ک  بوانایی گوشقدری ب انایخت  میب ای بوصیف حاهتی ب  کار ب دند ک  در آن ف د ب  

های منفی در بعاملا  نوجی با  اند ک  بوانایی بعدیل هیجانهای م ب ط با بنظیم هیجان نیز نشان داد پژوهش .(Gottman, 1994) دهدمی

رابط  م ب ط است پایداری  ب   وگوی هیجانبناب این، گفت .(Bloch et al., 2014) رضایت و  محور بدون مهار  بنظیم بنش ممکن است 

 .بواند ب  ف ایندی ب میمی ب دیل وودها محدود بماند، اما با بنظیم بنش میبانگویی هیجان
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های رایج گی د. یکی ان ه ت های بعاملی وکل میان سوی دیا ، بعارض نناوویی ص فاً در سطح ف دی قابل ب یین نیست؛ بلک  در بست  ه ت  

وگو ب  دن ال نزدیکی  گی ی است؛ در این ه ت ، یک همس  با اعت اض، انتقاد یا فشار ب ای گفتهای متعارض، ه ت  بعقیب ر کنار در نو 

گی ی، اعت اض همس  اول  کند بنش را کاهش دهد. اما همین کنار وگو بلاش میگی ی یا اجتناب ان گفتاست و همس  دیا  با سکو ، فاصل 

مدار، هدف این نیست ک  یکی ان ط فین دهد. در درمان هیجانگی ی همس  دو  را افزایش میکند و اعت اض ودیدب ، فاصل را ودیدب  می

بواند  محور میوگوی هیجانگفت  .(Johnson, 2019) وودعنوان دومن مشت ک رابط  بانوناسی میلک  ه ت  منفی ب مقص  وناتت  وود، ب

 .های اوهی  پنهان در پس این ه ت ، امکان بوقف اهاوهای بک اری را ف اهم کندبا آوکارسانی هیجان

وه هایی مانند به ان، بعارضا  نناوویی بحت بأثی  عوامل متعددی ان جمل  فشارهای اقتصادی، بغیی  ویژ  در کلاندر بافت ف هنای ای ان، ب 

نسلی و فشارهای نندگی وه ی ق ار های ارب اطی بینهای گست د ، س کهای جنسیتی، انتظارا  تانوادگی، اوتغال ننان، مداتل  تانواد نقش

ها را نیاموتت  باوند یا بیان نیان عاطفی را با  وگوی مستقیم دربار  هیجانها ممکن است مهار  گفتدارد. در هنین بافتی، بسیاری ان نو 

محور در وگوی هیجانای اوت ا  بای ند. ان این رو، مطاهع  کیفی بج ب  نوجین به انی ان نقش گفتضعف، وابستای یا بهدید ب  قدر  رابط  

 .ب  سانوکارهای بومی و ف هنای این پدید  کمک کندبواند ب  فهم عمیقش بعارضا  نناوویی میکاه 

های ارب اطی انجا  ود  است، هنون نیان مدار، بنظیم هیجان و مهار درمانی، درمان هیجانهای متعددی دربار  اث بخشی نو اگ ه  پژوهش

ان پژوهشب  مطاهعا  کیفی وجود دارد ک  بج ب  نیست  نوجین را در ف ایند گفت های کمی نشان وگوهای هیجانی ب رسی کنند. بسیاری 

ها در بج ب  واقعی بعارض  کنند ک  نو ای ارب اط دارند، اما کمت  روون میدهند ک  همدهی، اعت اربخشی و بنظیم هیجان با رضایت رابط می

کنند  کنند، ه  موانعی ب ای ونیدن همدلان  دارند، هاون  اعت اربخشی را ان بسلیم یا پذی ش بقصی  متمایز میهاون  این ف ایندها را فهم می

هحظ و ه  ویو  بنش در  ب ای کاهش  ب  کار میهایی  بح انی  نقش  های  با  انجا  ود  کیفی  رویک د  با  پژوهش حاض   اساس،  این  ب   ب ند. 

های ساکن  دادن همدلان ، اعت اربخشی و بنظیم بنش در میان نو محور در کاهش بعارضا  نناوویی را با بأکید ب  گوشوگوی هیجانگفت

 .به ان ب یین کند

 هامواد و روش

انتخاب رویک د کیفی ب  این دهیل بود ک  هدف مطاهع ، سنجش آماری   با رویک د کیفی و روش بحلیل مضمون انجا  ود.  پژوهش حاض  

محور  وگوی هیجانکنندگان ان نقش گفتود  ن ود، بلک  پژوهش در پی فهم عمیق بج ب  مشارکتمتغی ها یا آنمون یک مدل ان پیش بعیین

های  ود  در روایتهای بک ارووند  و سانوکارهای بج ب در کاهش بعارضا  نناوویی بود. بحلیل مضمون امکان وناسایی اهاوهای معنایی، مقوه 

عنوان ف ایندی ارب اطی در نظ  گ فت  ود ک  طی آن نوجین ان محور ب  وگوی هیجانکنندگان را ف اهم ک د. در این مطاهع ، گفتمشارکت

 .کنند ود  بعارض را کاهش دهند و ب  فهم متقابل دست یابندت اربخشی ب  احساسا  و بنظیم بنش، بلاش میدادن همدلان ، اع ط یق گوش

م د بودند ک  حداقل    12نن و    12نف  ان ننان و م دان متأهل ساکن وه  به ان بودند. این اف اد وامل    24کنندگان پژوهش وامل  مشارکت

غی تشونت اما  مک ر  نناوویی  بعارضا   بج ب   و  بود  گذوت   آنان  مشت ک  نندگی  ان  سال  میس   گزارش  را  سنی آمیز  دامن   ک دند. 
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های ورود ب  پژوهش ع ار  بودند ان: بأهل رسمی،  سال متغی  بود. ملاک  21با    3سال بود. مد  اندوا  آنان ان    49با    28کنندگان بین  مشارکت

سکونت در به ان، بج ب  بعارض نناوویی در وش ما  گذوت ، بمایل ب  مشارکت در مصاح  ، بوانایی بیان بج ب  وخصی و رضایت آگاهان   

ود ، درگی ی حقوقی  پزوکی ودید گزارشهای ت و  وامل وجود تشونت ودید تانای، اعتیاد فعال، اتتلال روان ب ای ض ط مصاح  . ملاک

 .فعال ب ای طلاق در نمان مصاح   و عد  بمایل ب  ادام  همکاری بود

کنندگان ان نظ  جنسیت، سن، مد  اندوا ، وضعیت گی ی ب  روش هدفمند انجا  ود. ب ای دستیابی ب  بنو  بج ب ، بلاش ود مشارکتنمون  

های  گی ی با دستیابی ب  او ا  نظ ی ادام  یافت. او ا  نظ ی نمانی حاصل ود ک  مصاح  اوتغال و بعداد ف نند بنو  داوت  باوند. ف ایند نمون 

ویکم او ا  اوهی  مشاهد  ود و س  ای ب  ساتتار بحلیلی اضاف  نک دند. در پژوهش حاض ، پس ان مصاح   بیست جدید کد یا مضمون بان 

 .ها انجا  ودها و بث یت مقوه  مصاح   دیا  ب ای اطمینان ان کفایت داد 

کنند  بتواند صور  ف دی انجا  ودند با ه  مشارکتها ب ساتتاریافت  عمیق گ دآوری ود. مصاح  های نیم ها فقط ان ط یق مصاح  داد 

دقیق  بود. پیش ان  75با  45های تود را با آنادی بیشت ی بیان کند. مد  ه  مصاح   بین ها، احساسا  و ب داوتبدون حضور همس ، بج ب  

کنندگان بوضیح داد   ها ب ای مشارکتو و  مصاح  ، هدف پژوهش، مح مانای اطلاعا ، امکان انص اف در ه  نمان و نحو  استفاد  ان داد 

 .ود و رضایت آگاهان  آنان اتذ گ دید

پ سش وامل  مصاح    گفتراهنمای  ویو   بعارض،  بج ب   دربار   بان  موقعیتهایی  در  بنشوگو  ونید های  هناا   ف د  احساس  یا  نا،  ودن 

وگوهای هیجانی  اعت ارسانی ان سوی همس ، راه  دهای کاهش بنش و بغیی ا  احتماهی پس ان گفتنشدن، بج ب  اعت اربخشی یا بیونید 

وگو هاون  و و  و هاون  ادام  پیدا وود، معمولاً گفتها ع ار  بودند ان: »وقتی بین وما و همس بان اتتلاف ایجاد میبود. نمون  پ سش

را میکند؟«، »ه  نمانی احساس میمی واقعاً وما  ب ایتان ه  کنید همس بان  ان ط ف همس بان  ب  احساسا  وما  ونود؟«، »اعت ار دادن 

دارد؟«، »در هحظ   ب  کاهش بنش کمک میوگو ودید میی ک  گفتهای معنایی  اید ک  یک ای داوت  کند؟« و »آیا بج ب وود، ه  هیزی 

 «.وگوی هیجانی باع  کاهش بعارض وود؟ آن را بوضیح دهیدگفت

ها  انجا  ود. ابتدا متن مصاح    NVivo افزارها با استفاد  ان ن  سانی ودند. بحلیل داد کلم  پیاد ب  صور  کلم ها پس ان ض ط، ب مصاح   

وگوی ها آونا وود. سپس کدگذاری اوهی  انجا  ود و واحدهای معنایی م ب ط با بج ب  گفتهندین بار تواند  ود با پژوهشا  با کل داد 

ها  دادن همدلان ، اعت اربخشی، بنظیم بنش و کاهش بعارض استخ ا  گ دید. در م حل  بعد، کدهای مشاب  در قاهب نی مقوه  محور، گوش هیجان

ها انجا  ود با انسجا  درونی ه  مقوه  و بمایز آن ان  ها، کدها و مقوه دهی ودند. مقایس  مستم  میان داد های اصلی سانمانو سپس مقوه  

 .ها ب رسی وودسای  مقوه 

کنندگان، ب رسی ها بوسط بعدادی ان مشارکتها، ان هند راه  د استفاد  ود: بانبینی بخشی ان یافت ب ای افزایش اعت ار و قابلیت اعتماد یافت 

ها  های مستقیم ب ای مستندسانی مقوه  قولهای بحلیلی در طول ف ایند کدگذاری، استفاد  ان نقلکدها بوسط همکار پژوهشی، ث ت یادداوت
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ها ب ای جلوگی ی ان بحمیل بفسی های غی مستند. همچنین اصول اتلاقی وامل مح مانای، استفاد  ان نا   و بانگشت مک ر ب  متن مصاح  

 .کنند  و حق انص اف رعایت ودمستعار، حذف اطلاعا  وناسایی

 هایافته

نف  م د بودند. دامن  سنی    12نف  نن و    12نف  ان ننان و م دان متأهل ساکن به ان مشارکت داوتند. ان نظ  جنسیت،    24در پژوهش حاض   

  43نف  در گ و  سنی    7سال و    42با    35نف  در گ و  سنی  10سال،    34با   28نف  در گ و  سنی    7سال بود؛   49با    28کنندگان بین  مشارکت

  15نف  بیش ان    4سال و    15با    11نف  بین    5سال،    10با    6نف  بین    9سال،    5با    3نف  بین    6سال ق ار داوتند. ان نظ  مد  اندوا ،    49با  

نف  کاروناسی    7نف  کاروناسی،    11دیپلم،  نف  دارای بحصیلا  دیپلم یا فوق   4ندگی مشت ک داوتند. ان نظ  وضعیت بحصیلا ،  سال سابق  ن

نف    9نف  دارای اوتغال موقت یا آناد بودند. همچنین    3دار و  نف  تان   6نف  واغل،    15دکت ی بودند. ان نظ  وضعیت اوتغال،  نف     2ارود و  

ف نند،   و    10بدون  ف نند  دارای یک  بنو  جمعیت  5نف   این  بودند.  بیشت   یا  ف نند  دارای دو  بج ب  گفتنف   ب رسی  امکان  وگوی وناتتی 

 .های متفاو  نندگی نناوویی ف اهم ک دمحور را در موقعیت هیجان

( اعت اربخشی ب  بج ب  درونی همس ؛ 2( ب دیل واکنش دفاعی ب  ونیدن هیجانی؛  1ها ب  استخ ا  ههار مقوه  اصلی انجامید: بحلیل مصاح  

 .وگویی در رابط ( بانسانی امنیت گفت4( بنظیم بنش و بوقف ه ت  بشدید بعارض؛ و 3

وود. وگو ان ابتدا با دفا ، بوضیح، اصلاح یا مقابل  آغان میگی ند ک  گفتنخستین مقوه  نشان داد ک  بسیاری ان بعارضا  نوجی نمانی ود  می

های بعارض، معمولاً بیش ان آنک  ب  دن ال فهم احساس همس  باوند، در پی دفا  ان تود یا اث ا   کنندگان بیان ک دند ک  در موقعیتمشارکت

ک دن، قضاو  یا پاسخ  نادرستی ب داوت ط ف مقابل هستند. در مقابل، نمانی ک  یکی ان همس ان بوانست  بود ب ای هند دقیق  بدون قط 

ساه  گفت:    34کنند  نن  وگو پیدا ک د  بود. مشارکتفوری گوش دهد، ود  بنش کاهش یافت  و ط ف مقابل آمادگی بیشت ی ب ای گفت

ک د. وهی یک بار فقط گوش داد  ب  میکنی. همین جمل  من را عص یگفت بو داری بزرگش میود ، همس   س ی  میاحت می»ق لاً وقتی نار

ساه  نیز بیان ک د: »وقتی همس      41کنند  م د  توا  بفهمم هی اذیتت ک د . همان هحظ  حس ک د  دعوا کمت  ود.« مشارکت و گفت می

دادن دهد ک  گوشدهم.« این مقوه  نشان میب  بوضیح میپ د، اناار لان  نیست با صدای بلندب  ثابت کنم ک  حق دار . آرا وسط ح فم نمی

 .وگو را ان سطح واکنش فوری ب  سطح فهم هیجانی منتقل کندبواند گفتکنند  در ه ت  دفا  و حمل  دارد و میهمدلان ، نقش بعدیل

کنندگان اعت اربخشی ای اوار  داوت. بسیاری ان مشارکت ارنوی و بنهایی رابط دومین مقوه  ب  نقش اعت اربخشی در کاهش احساس ط د، بی

وود. آنان بیان ک دند  ای بوصیف ک دند ک  در آن احساس آنان جدی گ فت  میدانستند، بلک  آن را بج ب  را ب  معنای پذی ش کامل بقصی  نمی

ک  در بعارضا  نناوویی، حتی پیش ان حل مسئل ، نیان دارند ط ف مقابل بفهمد ه ا یک موضو  ب ای آنان دردناک یا حساس بود  است.  

فهمم ه ا ناراحت ودی. وقتی  تواستم باوید میساه  گفت: »ب ای من مهم ن ود همان هحظ  مشکل حل وود. فقط می  38کنند  نن  مشارکت

فهمم ک  جلوی  ساه  نیز اظهار ک د: »وقتی همس   گفت می  36کنند  م د  وو .« مشارکتکنم اصلاً دید  نمیگوید، حس میاین را نمی

ها نشان داد ا  را فهمید.« بحلیل داد ا  احساس ک دی پشتت ن ود ، واقعاً تشمم پایین آمد. هون حس ک د  بالات   اصل ناراحتیتانواد 
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هایی  دهد؛ نی ا ط فین دیا  مج ور نیستند ب ای اث ا  رنج تود بجناند. این مقوه  وامل نی مقوه اعت اربخشی، فضای روانی بعارض را بغیی  می

 .مانند »دیدن احساس پیش ان قضاو «، »بمایز میان بأیید احساس و پذی ش بقصی « و »کاهش نیان ب  اث ا  تود« بود

گفت ک   داد  نشان  مقوه   هیجانسومین  ب وگوی  بنش  بنظیم  بدون  امکانمحور  مشارکتسختی  است.  در پذی   ک   دادند  بوضیح  کنندگان 

میهحظ   کاهش  نیان  بیان  و  همدهی  ونیدن،  بوانایی  بعارض،  او   گفتهای  و  واکنشیابد  میدان  ب   میوگو  ب دیل  بکانشی  آنان های  وود. 

پایین آوردن صدا، نوویدن آب، بغیی  مکان موقت، بوافق ب ای ادام  گفت ودن و استفاد  ان  وگو پس ان آرا راه  دهایی مانند مک  کوبا ، 

ود  ب  میرفتیم، ه  ه  بلخساه  گفت: »ما ق لاً با آت  دعوا می  45کنند  م د  کنند  را در کاهش بنش مؤث  دانستند. مشارکتجملا  آرا  

کنند   وافق ک دیم وقتی یکی گفت د  دقیق  مک ، یعنی ادام  ندهیم. همین مک  تیلی هیزها را نجا  داد .« مشارکتدادیم. الان بادام  می

بوانم ح فش را بشنو .« این مقوه  وود. بعد میب  میآورد، بدن من هم آرا ساه  نیز بیان ک د: »وقتی همس   صدایش را پایین می  31نن  

های این بخش وامل »مک  وگو است. نی مقوه  نشان داد بنظیم بنش فقط یک مهار  ف دی نیست، بلک  بوافقی نوجی ب ای محافظت ان گفت 

 .وگو« و »جلوگی ی ان گست ش بعارض ب  موضوعا  گذوت « بودبنظیمی«، »کاهش ود  صدا و بدن«، »بانگشت مسئولان  ب  گفت

های موفق کنندگان بیان ک دند ک  وقتی بج ب محور در رابط  اوار  داوت. مشارکت وگوی هیجان ههارمین مقوه  ب  پیامدهای بک ار گفت

وگویی ب  این معناست یابد. این امنیت گفتوگو افزایش میوود، اعتماد آنان ب  امکان گفتسانی بنش بک ار میودن، اعت اربخشی و آرا ونید 

ساه  گفت: »ق لاً ان گفتن ناراحتی   42کنند  نن  وود. مشارکتکند بیان ناراحتی اهزاماً ب  دعوا، بحقی ، سکو  یا فاصل  منج  نمیک  ف د باور می

ا جم  ها ر بوانیم آرا  ح ف بزنیم، دیا  ناراحتیوود یا هند رون قه . وهی وقتی هند بار دید  میک د  یا دعوا میب سید ، هون فک  میمی

گویم.«  هایم میب  ان ب سدانم ق ار نیست ه  ح فی ب دیل ب  حمل  وود، راحت ساه  نیز گفت: »وقتی می  39کنند  م د  کنم.« مشارکتنمی

گی ی همکاری در حل مسئل  است. سان کاهش بعارضا  پنهان، افزایش تودافشایی هیجانی و وکلوگویی، نمین ها نشان داد امنیت گفتیافت 

امکان گفت ب   »اعتماد  مقوه ،  این  ب در  ب میم«  ف صت  ب   بعارض  »ب دیل  و  نیان«  بیان  »افزایش  هیجانی«،  اجتناب  »کاهش  عنوان  وگو«، 

 .های اصلی وناسایی ودندنی مقوه  

 بحث

دادن همدلان ، اعت اربخشی و بنظیم محور در کاهش بعارضا  نناوویی با بأکید ب  گوشوگوی هیجانهدف پژوهش حاض  ب یین نقش گفت

کند: ب دیل واکنش دفاعی ب  ونیدن هیجانی،  محور ان ط یق ههار سانوکار اصلی عمل میوگوی هیجانها نشان دادند ک  گفتبنش بود. یافت 

ها با م انی  وگویی در رابط . این یافت اعت اربخشی ب  بج ب  درونی همس ، بنظیم بنش و بوقف ه ت  بشدید بعارض، و بانسانی امنیت گفت

های منفی بعامل و نیانهای  مدار نوجی همسو است ک  بعارضا  نوجی را ن  ص فاً ناوی ان اتتلاف نظ ، بلک  حاصل ه ت  نظ ی درمان هیجان

های  در این هارهوب، وقتی نوجین بتوانند ان واکنش .(Greenberg & Johnson, 1988; Johnson, 2019) داندمینیافت   ده ستای پاسخ

های اوهی  مانند ب س، ناامنی، نیان ب  بوج  یا احساس بنهایی دست یابند،  گی ی ع ور کنند و ب  هیجانسطحی مانند تشم، دفا ، انتقاد یا کنار 
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کنند واقعاً ونید   هایی ک  احساس میها در هحظ  های پژوهش حاض  نیز نشان داد ک  نو  یابد. یافت امکان بغیی  در ه ت  بعارض افزایش می

 .ووند، کمت  نیانمند حمل ، دفا  یا پافشاری ب ای اث ا  تود هستندو فهمید  می

دادن همدلان  یکی ان نخستین نقاط مداتل  در کاهش بعارض  مقوه  نخست، یعنی ب دیل واکنش دفاعی ب  ونیدن هیجانی، نشان داد ک  گوش

وم دن ناراحتی همس ، کنندگان بیان ک دند ک  قط  ک دن صح ت، بوضیح فوری، دفا  ان تود یا کوهکها، مشارکتاست. در بسیاری ان روایت

های گابمن دربار  نقش اهاوهای مخ ب بعامل در ف سایش رابط  همسو است. گابمن و هونسن کند. این یافت  با پژوهشبعارض را بشدید می

 بوانند مسی  رابط  را ب  سوی نارضایتی و ف وپاوی سوق دهندمندی، انتقاد و بحقی ، میویژ  دفا نشان دادند ک  بعاملا  منفی پایدار، ب 

(Gottman & Levenson, 1992).  وود.  دادن همدلان  ان این جهت اهمیت دارد ک  مان  ورود س ی  نوجین ب  ه ت  دفا  ر حمل  میگوش

بواند ود   نشینی ان موض  »پاسخ دادن« و ورود ب  موض  »فهمیدن« است. این بغیی  موض  میدر واق ، ونیدن هیجانی ب  معنای عقب

ب  آماد  ساند. یافت  حاض  همچنین با دیدگا  راج ن دربار  نقش فهم  هیجان منفی را کاهش دهد و فضای ارب اطی را ب ای بیان نیانهای عمیق 

 دهدکند و امکان تودافشایی اصیل را افزایش میکنند  همخوان است؛ نی ا همدهی، احساس امنیت روانی ایجاد میهمدلان  در روابط کمک

(Rogers, 1957). 

حل فوری نیان داوت   مقوه  دو ، یعنی اعت اربخشی ب  بج ب  درونی همس ، نشان داد ک  نوجین در بعارضا  نناوویی بیش ان آنک  ص فاً ب  را  

ود  در روابط نزدیک  دهی ادراکباوند، نیانمند آن هستند ک  بج ب  هیجانی آنان واقعی، مهم و قابل فهم بلقی وود. این یافت  با ادبیا  پاسخ

بیان می پاسخهمسو است. ریس، کلارک و هوهمز  اعت اربخشی و م اق ت است و نقش مهمی در  کنند ک   دهی و یک عاطفی وامل فهم، 

داردوکل نیز مشارکت  .(Reis et al., 2004) گی ی صمیمیت  پژوهش حاض   معنای  در  ب   اهزاماً  اعت اربخشی،  کنندگان بص یح ک دند ک  

پذی ش بقصی  یا بوافق کامل نیست، بلک  ب  معنای فهم این نکت  است ک  احساس همس  ان منظ  او معنادار است. این بمایز اهمیت باهینی  

کنند اگ  احساس همس  را بأیید کنند، باید بما  مسئوهیت  کنند، هون بصور می ها ان اعت اربخشی اجتناب مینیادی دارد؛ نی ا بسیاری ان نو  

وگوی سانند  را ف اهم  مندی و آغان گفتبواند بدون حذف مسئوهیت ف دی، امکان کاهش دفا بعارض را بپذی ند. در حاهی ک  اعت اربخشی می

نیز همسو است ک  ب  پذی ش بج ب  هیجانی و کاهش جنگ قدر  در رابط     های م تنی ب  پذی ش و مداتلا  نوجیکند. این یافت  با درمان

 .(Cordova & Scott, 2001; Christensen et al., 2014) بأکید دارند

های ب انایختای ودید، بوانایی استفاد   ها در هحظ مقوه  سو ، یعنی بنظیم بنش و بوقف ه ت  بشدید بعارض، نشان داد ک  بسیاری ان نو  

ان دست میان مهار  را  ارب اطی  فاصل  کوبا دهند. مشارکتهای  بیان ک دند ک  مک ، کاهش صدا،  ب   کنندگان  بانگشت مسئولان   و  مد  

های م ب ط با بنظیم هیجان در روابط نوجی همخوان است.  وگو، نقش مهمی در جلوگی ی ان بشدید بعارض دارد. این یافت  با پژوهشگفت

های منفی را بوانند هیجانهایی ک  بهت  میبلوخ، هاوس و هونسن نشان دادند ک  بوانایی بنظیم هیجان با رضایت نناوویی ارب اط دارد و نو 

دهد ک   همچنین مفهو  طغیان هیجانی در رویک د گابمن نشان می .(Bloch et al., 2014) کنندب ی بج ب  می  سانند بعدیل کنند، بعاملا

ب  این  .(Gottman, 1994) یابدرود، ظ فیت وناتتی و همدلان  ف د کاهش میوقتی ب انایختای فیزیوهوژیک ان سطح قابل بحمل ف اب  می
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هایی ک  بتوانند نمان بوقف، نحو  محور است. نو وگوی هیجانگی ی گفت اساس، بنظیم بنش ن  یک اقدا  جان ی، بلک  و ط لان  ب ای وکل 

 .ووندهای بخ ی ا  گ فتار میوگو را بوافق کنند، کمت  در ه ت مک  و ویو  بانگشت ب  گفت

گی ی اعتماد  بواند ب  وکلمحور در صور  بک ار میوگوی هیجانوگویی در رابط ، نشان داد ک  گفتمقوه  ههار ، یعنی بانسانی امنیت گفت

امنیت گفت  فاصل  منج  ارب اطی منج  وود.  یا  قه   بحقی ،  ب  حمل ،  اهزاماً  نیان،  یا  ب س  ناراحتی،  بیان  باور کنند ک   نوجین  یعنی  وگویی 

ای است ک  در مدار نوجی همسو است. در نظ ی  ده ستای، رابط  ایمن رابط  وود. این یافت  با نظ ی  ده ستای بزرگساهی و درمان هیجاننمی

 Bowlby, 1988; Mikulincer) سانی بکی  کنددهی و آرا عنوان من   پاسخپذی ی، ب  دیا ی ب بواند در موقعیت بهدید یا آسیبآن ف د می

& Shaver, 2016). دهی و درگی ی هیجانی  پذی ی، پاسخب  ان ط یق دست سمدار نیز هدف اصلی تود را ایجاد پیوند ایمندرمان هیجان

ودن و اعت اربخشی وگوی آرا ، ونید های پژوهش حاض  نشان داد ک  وقتی نوجین هند بج ب  موفق ان گفتیافت  .(Johnson, 2019) داندمی

کنند. بناب این، کاهش بعارض فقط نتیج  حل ای پیدا مییابد و آنان بمایل بیشت ی ب  بیان نیانهای رابط دارند، اجتناب هیجانی کاهش می

 .وگو استمسائل بی ونی نیست، بلک  نتیج  افزایش امنیت در ف ایند گفت

محور یک مهار  ارب اطی ساد  نیست، بلک  ف ایندی هندلای  است وگوی هیجاندهد ک  گفتهای پژوهش حاض  نشان میدر مجمو ، یافت 

را هم رابط   دفا کند. گوشنمان درگی  میک  وناتت، هیجان، بدن و  ب  کاهش  اعت اربخشی هیجانی  مندی کمک میدادن همدلان   کند؛ 

وگویی امکان بداو   گ داند؛ و امنیت گفتدهی را بانمیکند؛ بنظیم بنش ظ فیت پ دانش و پاسخودن را بقویت میودن و فهمید احساس دید 

محور، اند مداتلا  نو درمانی نیز هماهنگ است ک  نشان داد ها با م ورهای پژوهشی نو ساند. این یافت وگوهای ب میمی را ف اهم میگفت

 Baucom) ای و به ود کیفیت بعامل نوجین مؤث  باوندبوانند در کاهش پ یشانی رابط مدار و رفتاری ر وناتتی، مینویژ  مداتلا  هیجاب 

et al., 2008; Lebow et al., 2012; Roddy et al., 2020). ب  گفت بم کز  اساس،  این  میب   هیجانی  آمونش وگوی  میان  پلی  بواند 

 .ب  درمانی باودهای ارب اطی و مداتلا  عمیق مهار 

کنندگان فقط ان وه  به ان انتخاب هایی است. نخست، مشارکتپژوهش حاض  با وجود ارائ  بصوی ی عمیق ان بج ب  نوجین، دارای محدودیت

های ف هنای متفاو  باید با احتیاط انجا  وود.  ب ، مناطق روستایی یا بافتهای ساکن وه های کوهکها ب  نو ودند؛ بناب این بعمیم یافت 

وگوهای واقعی آنان انجا  ساتتاریافت  گ دآوری ود و مشاهد  مستقیم بعاملا  نوجین یا بحلیل گفتها فقط ان ط یق مصاح   نیم دو ، داد 

های  کنندگان ممکن است بج ب نشد. سو ، ب  دهیل حساسیت موضو  بعارض نناوویی، امکان سوگی ی تودگزاروی وجود دارد؛ ب تی مشارکت

  یا نقش تود را در بعارض کمت  گزارش ک د  باوند. ههار ، مطاهع  حاض  ماهیت کیفی داوت و هدف آن ب یین بج ب  و تود را بعدیل ک د

 .های کمی رضایت یا بعارض نناووییمحور ب  واتص وگوی هیجانها بود، ن  سنجش میزان اث گذاری گفت استخ ا  مقوه  

ای ود  ان این مطاهع  در قاهب مطاهعا  کمی یا آمیخت  آنمون وود. ط احی پ سشنام های آیند ، مدل استخ ا  وود در پژوهشپیشنهاد می

بواند ای و بعارض مزمن میمحور و ب رسی رابط  آن با رضایت نناوویی، امنیت ده ستای، ف سودگی رابط وگوی هیجانب ای سنجش گفت 

محور در طول نمان ب  کاهش  وگوهای هیجانبواند نشان دهد ک  آیا بک ار گفتمسی  پژوهشی مهمی باود. همچنین انجا  مطاهعا  طوهی می
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های  های مختلف، ان جمل  نو بوانند بج ب  نوجین را در گ و های آیند  میوود یا تی . پژوهشپایدار بعارضا  و افزایش صمیمیت منج  می

های مواج  با تیانت نناوویی ب رسی کنند. همچنین ب کیب های در آستان  طلاق یا نو های دارای ف نند نوجوان، نو ک د ، نو اندوا بان 

 .ها را افزایش دهدبواند اعت ار یافت مصاح   با مشاهد  بعاملا  واقعی نوجین می

یافت  اساس  میب   پیشنهاد  پژوهش،  نو های  و  تانواد   مشاوران  گفتوود  آمونش  ب   بیشت ی  بم کز  تود  مداتلا   در  وگوی درمانا ان 

دادن همدلان ، بانباب احساس، بمایز میان اعت اربخشی و پذی ش بقصی ، استفاد  ان مک  بنظیمی و  محور داوت  باوند. آمونش گوشهیجان

های پیش ان اندوا  و  بواند در کاهش بعارضا  نناوویی مؤث  باود. همچنین در کارگا وگو میهای نوجی ب ای بانگشت ب  گفت ط احی بوافق 

های  های حل مسئل  محدود نشود و نوجین بیامونند هاون  هیجانهای ارب اطی ص فاً ب  بکنیک سانی رابط ، بهت  است مهار  های غنیب نام 

های آمونوی بوانند بست ای تود را ب  وکلی امن و غی بهاجمی بیان کنند. م اکز مشاور  میهای رابط ه ستای و ب س پذی ، نیانهای دآسیب 

 .دادن همدلان ، اعت اربخشی هیجانی و بنظیم بنش متم کز باودها ط احی کنند ک  ب  س  محور گوشمدبی ب ای نو کوبا 

 گیری نتیجه

ها بیانا  آن بود ک  وقتی  بواند نقش مهمی در کاهش بعارضا  نناوویی ایفا کند. یافت محور میوگوی هیجانپژوهش حاض  نشان داد گفت

آورند،  گی ی، ب  ونیدن هیجانی، اعت اربخشی ب  بج ب  درونی همس  و بنظیم بنش روی مینوجین ب  جای ورود فوری ب  دفا ، س ننش یا کنار 

ای کند، بلک  امنیت رابط  بنها ب  حل مسئل  کمک میمحور ن  وگوی هیجانیابد. گفتود  بعارض کاهش یافت  و امکان فهم متقابل افزایش می

درمانی،  عنوان یکی ان محورهای اصلی مداتلا  نو  بواند ب وگو مینماید. بناب این، این نو  گفتوگو را بانسانی میو اعتماد ب  امکان گفت

آمونند احساسا   هایی ک  میمحور مورد بوج  ق ار گی د. در سطح کارب دی، نو های پیشای ان  تانواد های ارب اطی و ب نام نش مهار  آمو

های بنش مک  بنظیمی ایجاد کنند، ظ فیت بیشت ی ب ای ع ور ان بعارض، ب میم آسیب و حفظ  یکدیا  را بشنوند، معت   بدانند و در هحظ 

 .صمیمیت تواهند داوت

 موازین اخلاقی

 در بمامی م احل پژوهش حاض  اصول اتلاقی م ب ط با نش  و انجا  پژوهش رعایت گ دید  است. 

 مشارکت نویسندگان 

 در ناارش این مقاه  بمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا ک دند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی بضاد منافع گون چیانجا  مطاهع  حاض ، ه در
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 تشکر و قدردانی 

 آید. ب  عمل میب  ما یاری رساندند سپاسازاری در این پژوهش  هم  اف ادی ک  ان 
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