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 زناشویی تعارض دارای زنان زندگی از رضایت و ازدواج عملکرد بر مدارهیجان درمانیزوج تأثیر
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 چکیده 

 یاثربخش باهدف حاضر پژوهش کندمی اـیفا دوـخ اعضایاز  تـحفاظو  اعیـجتما ،نیروا ،یستیز شددر ر مهمی شـنقازدواج  ازآنجاکه
 آزمایشی نیمه  نوع از در یک مطالعه .انجام شدهیجان مدار بر عملکرد ازدواج و رضایت از زندگی زنان دارای تعارض زناشویی  یدرمانزوج

به چهار  کنندهمراجعهزنان از میان  سستردر د ینمونهگیرروش به  کنندهشرکت 30کنترل گروه و آزمونپس _ آزمونشیپ استفاده ازبا 
 رضایت از زندگیازدواج و  درـعملک یهاپرسشنامهانتخاب شدند و سپس به  1397شهر تهران در تابستان و پاییز کلینیک مشاوره سطح 

 اررــق کنندگانشرکت تــفهرسدر  نددرـک بـکس پرسشنامهدو  هردر  میانگیناز  ترپایین هنمر هـک انیـکس ناـنآ بیناز  و پاسخ دادند
آزمون آزمون نسبت به مرحله پیشطبق نتایج میانگین نمرات عملکرد ازدواج و رضایت از زندگی در گروه آزمایش در مرحله پس .دــگرفتن

بر عملکرد  هیجان مدار یدرمانزوجتحلیل کوواریانس  ، همچنینبیشتر بود مراتببه آزمونپسبیشتر اما نمرات رضایت از زندگی در مرحله 
ه از ک ییهازوجهیجان محور برای  یدرمانزوجدرمانی  ۀشیوبنابراین ؛ شد دیتائاز زندگی زنان دارای تعارض زناشویی ازدواج و رضایت 

 .شودیمتوصیه  برندیمرنج  یآشفتگ

 زنان دارای تعارض زناشویی رضایت از زندگی؛ ؛عملکرد ازدواج ؛هیجان مدار یدرمانزوج :هادواژهیکل

 

 

 مقدمه

(. 2000باچراچ، هیندین و تامسون، ا میکند )ـیفد اوـخی اـعضاز ات ـحفاظو اعی ـجتم، انی، روایستیزشد در رمهمی ش ـنقازدواج 
اینبورن، ) ها به چالشی مهم تبدیل شده استحفظ روابط سالم و پایا برای خانواده، های زمینه روابط رمانتیک زوجیامروزه دستیابی به جنبه
شوهر( با یکدیگر ی آن ) زن و اـعضاه ـت کـسا نظامی، جیزو نظام(. 2001؛ ساکو و فارس، 2008لین و مارکمن، ویلیلامز، استانلی، واندر

د ازدواج را رــعملک؛ تـسری ااـوهر جـشزن و ین ـه بـکای اودهرـمی لگوهات و اد. تعاملاـناریگذـاثیر مـدیگر تـبر یکو تعامل هستند در 
، در شوهرزن و ین ـبت املاـتعای و اودهرـمی لگوهااست که این مطلب ه اهنددنالم نشاــسد رــلکک عمــیآورد و یــمد وــجوه ــب
ه هنددننشاو یابی میکند ارزمختلف ی هازهحوزوج را در یط اشرع و ضاد ازدواج اوت. عملکرـساؤثر ـمو مند دوـساف ازدواج دـهاه ـبن یدـسر

با ل معمورد برخوه، بط قطع شدرواترمیم سریع ش، ذیرـپام، رـحتت، ااـحیل وـطه در دـشد یجاات اهماهنگی با تغییرزوج در ایی ـناتو
ست. اتعامل مثبت دن بوو دارا جتماعی احمایت ه شبکد یجا، انهرامقتدوری ندپرزفررت، قدو به صمیمیت ز شتن نیا، داوـگفتگی اـهسبک
ه شیوی، پذیرفنعطا، انقشی، تصمیمگیرو  ئلهـــل مســـح، اطفیـــعی رـــگزابرط، ااـــتباره ـــگانزدهاـــید اـــبعد ازدواج در اعملکر

سنایی ذاکری، ) دوـیشـکلی تعریف مد عملکرو ی ـنو روامانی ـقبت جسامر، هان، ارزشستاام و دوقو، امسایل مالید و اـقتصوری، ادپرـنزفر
م و نسجاو اتگی ـپیوس، نـشو روضح ی وانقشهاف، شفات تباطاارا گی بادیط خانوـک محـیدر الم ـسد رـ(. عملک2009علاقمند و فلاحتی، 

ل رـکنتو شفتگی ت، آضای تعارالاــبح طوــا ســباده انوــک خــیدر ب ــنامناسد رــعملکد و حساسی مناسب مشخص میشواتنظیم 
 (.2010برز، لواندوسکی، پالرمو، استینسون، هاندلی و چامهد )دمین نشاد را وـعیف خـی ضـحساسری و ااـفتر

تواند پیچیده باشد. همچنین متغیرهایی که هر فرد با خود به ازدواج دهد میعواملی که رضایت از زندگی را تحت تاثیر قرار می
 ز وروزن ـ گراندون، میرگذارد )ها بر رضایت در درون رابطه دارد اثر میکند و چگونه هر یک از آنها تعامل میکه چگونه آنآورد، بر اینمی

آمارها نشانگر آن است که رضایت زناشویی به راحتی حاصل  ،ولی ؛رسد که ازدواج بسیار خوشایند است(. بنابراین به نظر می2004هاتی، 
که تا چه (. رضایت از زندگی به ارزیابی ذهنی شخص از این2008گوردون و کریستین، له است )ئشود و نرخ بالای طلاق موید این مسنمی

دهد که سطح متوسط ها نشان میبررسی(. 2004هانبر، فری و استاتزرا، ) اشاره داردازها، اهداف و آرزوهایش به تحقق پیوسته است، اندازه نی
عدم (. 2007پمهت، بادنمن، سیا، ویزنو و شانتینات، یابد )رضایت از رابطه به نوعی حداقل به مدت ده سال هر سال کاهش بیشتری می
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( شیوع بالایی داشته و در 2012هالفورد و اسنایدر، به عنوان یک عامل خطر مهم برای سلامت جسمی و روانی )شویی رضایت از زندگی زنا
ون و گرینمن، جاسگیرند )های اولیه یا ثانویه گزارش شده توسط افرادی است که از متخصصان بهداشت روان کمک میین نگرانیبیشترزمره 
 مانی باشد.درمداخلات زوج و پیشگیری بر اصلی تمرکز باید رضایت از زندگی زوجین دارای تعارض زناشویی،افزایش  برایرو، از این(. 2006

تواند در زمینه آشفتگی زوجین مناسب باشد. در از جمله رویکردهایی که میدار مدرمانی هیجانزوجدر بین رویکردهای مداخلاتی، 
ها و نیازهای دلبستگی خود را کنند تا ترسشوند که هر یک تلاش میر فرآیندی درگیر میها در طول درمان دمدار زوجدرمانی هیجانزوج

ا و هتری بپردازند که این موجب تداوم تغییرات پایدار در رضایت از رابطه زوجابراز نمایند و به بهترین نحو ممکن به پرورش دلبستگی ایمن
از زوجین،  که هر یکتا زمانی این استمدار شود. فرضیه اساسی رویکرد درمان هیجانمی هاهای انطباقی اولیه به موقعیتدستیابی به پاسخ

یری گمندی و امنیت با یکدیگر در میان گذارند، تعارضات زناشویی شروع به شکلهای رضایتقادر نباشند نیازهای دلبستگی خود را در حیطه
های زناشویی همراه حالت فراگیر از عاطفه منفی شفتگیآاین رویکرد معتقد است که  (.1999جانسون، هانسلی، گرینبرگ و اسنایدر، کنند )می

(. کاهش دلبستگی اجتنابی و دلبستگی اضطرابی، 2003میلر، کافلین و هاستون، کند )شود و ادامه پیدا میهای دلبستگی ایجاد میو آسیب
ار و کنترل هیجانی بالاتر با استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان از جمله مدافزایش اعتماد و عمق تجارب هیجانی در فرآیند درمان هیجان

دار مبینی رضایت و خشنودی بیشتر هستند. در این راستا در مطالعه زوکارینی و همکاران با استفاده از از درمان هیجانعوامل اصلی پیش
ان حل شده بود در مقایسه با گروه دیگر، با تجارب درونی خود نآهایی که صدمات دلبستگی بخشایش و مصالحه در زوجین بررسی شد. زوج

ر و سلیمانی، نجفی، احمدی، جوادی، حسینی کامکاکردند و فرایند درمان را در کنترل داشتند )بیشتر تعامل می، تر درگیر شده بودندعمیق
 (. 2015محبوبی، 

ار بر مدشدن نقش درمان هیجانها، علاوه بر مشخصعملکرد زوج مدار بر رضایت وبا بررسی و مقایسه میزان تاثیر رویکرد هیجان
و مداخلات بالینی جهت برقرارای  پژوهشو از طرفی دیگر انجام این  یابدکاهش میپژوهش در این زمینه  کمبود ازدواجرضایت و عملکرد 

زدواج مدار بر عملکرد ادرمانی هیجانزوج مطالعه تاثیرحاضر به  پژوهش از این رو،رسد. ها ضروری به نظر میرابطه زناشویی سالم در بین زوج
 و رضایت از زندگی زنان دارای تعارض زناشویی پرداخت.

 

 روش

 کنندگان شرکت

کننده به چهار زنان مراجعه پژوهش این بود. جامعه آماری کنترل گروه با آزمونپس ـ آزمونپیش با طرح پژوهش حاضر کاربردی
. ملاک شد دهتفاـسا سستردر د ینمونهگیراز روش  ،نمونه بنتخاا رمنظو بهبود.  1397مشاوره سطح شهر تهران در تابستان و پاییز کلینیک 

سال، دارا بودن تحصیلات در سطح حداقل دیپلم، موافقت برای  50سال و حداکثر  30ورود به پژوهش عبارت بود از داشتن سن حداقل 
سال زندگی مشترک، زندگی با همسر در یک منزل. همچنین ملاک  20سال و حداکثر  5امضای کتبی، حداقل شرکت در تحقیق بر اساس 

های خروج  از پژوهش عبارت از غیبت بیش از سه جلسه، ناقص تکمیل کردن پرسشنامه، داشتن بیماری روانشناختی و مصرف دارو، سابقه 
نفر ملاک های اولیه ورود به پژوهش را داشتند. در مرحله  95رسی مراجعه کنندگان، تعداد های مشاوره بود. در مرحله اول با برشرکت در دوره

 نفر به عنوان نمونه وارد پژوهش شدند. 30ها خواسته شد تا در پژوهش شرکت کنند. در نهایت دوم در گفتگویی کوتاه از آن

 ابزار

 توسط که(، 2001)ساکو و فارس،  ستا رتعبا  66ارایدسی رفا نامهـپرسش نـیا :(MFAI)ازدواج  دعملکر سنجش پرسشنامه
 هازوج تعامل یلگوهاو ا هاوربا منظومه به توجه باازدواج  دعملکر تعییین اربزا ینا فهد ت.سا هشد ساخته 1387 لاـسدر  راناـهمکو  فاهیر
و  داـقتصی، اوردپرـنزفر هشیو ی،پذیرفنعطاا ،شـنق ی،میمگیرـتصو  مسأله حل ،عاطفی یگرازبرا ط،تباار مؤلفه 11 هدـبرگیرندر هـک ستا

 صاـختصا هـمؤلف یک به پرسشنامه رتعبا  6ت. هرـسا یـکل درـعملکو  نیو روا جسمانی قبتامر ،هاارزش ن،ستاو دو اموـقا ،الیـم ایلـمس
 به نفر(1086)زوج  543 روی برازدواج  دعملکر سنجش پرسشنامه. دمیشو اریگذهنمرایی درجه 5 تلیکر طیف سساا رـب نامهـپرسشدارد. 

 مؤلفهروش  با کتشافیا عاملی تحلیلو  کلاسیک ن سنجیروا یهااز روش دهستفاا با نامهـپرسش یابیرهنجا. شد اجرا نمونه وهگر انعنو
 هرو در  97/0 نوـمآز کل رعتباا خنباوکر یلفاآ لفرمواز  دهستفاا با ،پاسخها دنوـب شیارزچند  هـب هـتوج با. گرفته است منجاا (PC) صلیا

 هشیو،  73/0پذیری ، انعطاف804/0، نقش 83/0گیری حل مسئله و تصمیم ،83/0عاطفی ازبر، ا87/0 طتباار رتصو به مؤلفههااز  یک
 دعملکرو  707/0نی و روا جسمانی قبتامر، 828/0 هاارزش ، 799/0 نستاو دو ادهانوـخ، 824/0 الیـم مسایلو  دقتصا، ا766/0وریندپرزفر

 پرسشنامه زهسا ییروا ،یماکسوار چرخشو  لیــصا یاــههــمؤلفروش  اــب لــعام لــتحلیاز روش  دهتفاــسا اــب .شد تعیین 85/0کلی 
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و  مناسب1387 لسادر  رانهمکاو  فاهیر هـمطالعدر  نامهـپرسش نـیا یی. رواستا پرسشنامه کل یانسوار 56/0 هدـتبیینکنن مؤلفه  11 در
 مطالعهازدواج در  دعملکر نجشـس نامهـپرسشای رـب خاـنبوکری اـلفآ ضریب. (2001)ساکو و فارس،  مدآ ستدبه 97/0 نوـمآز لـک اعتبار

 .مدآ ستدب  75/0حاضر 
(: این مقیاس 1985و گریفین،  لارسندینر، امونز، ) Satisfaction With Life Scale /SSWL مقیاس رضایت از زندگی

ین تواند در این مقیاس به دست آورد بای که فرد میکند. نمرهباشد، که به طور کلی رضایت فرد از زندگی را بررسی میدارای پنج گویه می
( ضریب همسانی درونی را در دانشجویان دانشگاه 1384ایی است. سلطانی زاده )درجه 7باشد. این پرسشنامه دارای طیف لیکرت می 35-5

( ضریب اعتبار 1384/. بود. سلطانی زاده )86( این ضریب برابر با 1388کرد. در پژوهش کشاورز و همکاران ) /. برآورد87اصفهان برابر با 
( نیز 1388/. به دست آورد. کشاورز و همکاران )78دانشجو با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  35مقیاس رضایت از زندگی را با اجرا بر روی 

 /. به دست آوردند.  86نفر  102تفاده از ضریب آلفای کرونباخ و اجرا بر روی ضریب اعتبار این مقیاس را با اس

 شیوه اجرا

ژوهش های پکنندگان به پرسشنامهرا تکمیل نمودند. شرکت آگاهانهنامه کننده وارد پژوهش شدند و فرم رضایتشرکت 30تعداد 
 15 در لـتکوپر اـب ابقـمط اردـم ناـهیج مانیزوج در خلهامد تجلساپاسخ دادند سپس بر حسب مدت ازدواج به دو گروه تقسیم شدند. 

 ایخلهایچ مدــه لرــکنت وهگر .دــش ماــنجا ادهانوــخ ورهاــمش صــمتخص کــی طـتوس هـقیقد 90 تدـم بهو  هفتگی رتصو به  جلسه
 ها پاسخ دادند.آزمون به پرسشنامهدر نهایت هر دو گروه به عنوان پس .دنکر یافتدر

 
 1جدول 

 پروتکل جلسات زوج درمانی گروهی هیجان مدار 

 شرح جلسه جلسه

مطرح نمودن ابهامات، نگرانی ها و انتظارات اعضا نسبت به  -آشنایی هم گروهی ها با هم -مروری بر قوانین و مقررات جلسات مشاوره گروهی اول
 ارزیابی اهداف و انتظارات اعضا از جلسات. -جلسات گروهی

 ایجاد فضایی برای گفتگوی زوجین جهت بیان مشکلات در روابط زناشویی -اعتماد برای امن بودن فضای گفتگوها ایجاد دوم
 شناسایی الگوهای تعاملی و پاسخ های هیجانی -ارزیابی و شناخت ماهیت مشکلات زوجین سوم

ت تعاملی و هیجانی که از نظر زوجین بی اهمیت است و به آن پذیرش و انعکاس تجربیا –شناسایی ترس ها، موضوعات نیازهای دلبستگی مدار  چهارم
 اشاره شده است.مششخص کردن چرخه ی تعاملی منفی که آشفتگی را نگه می دارد.

 پرداختن به هیجانات اولیه و تجربه آن -برون ریزی هیجانات ثانویه -ربط دادن هیجانات هیجانات اولیه به هیجانات ثانویه پنجم
 شناسایی موانع دل بستگی -کردن چگونگی پاسخ های هیجانی هر دو زوج تحت تاثیر ضربه ی روانی و نا ایمنی های دل بستگیمشخص  ششم
 انعکاس و وسعت بخشیدن به هیجانات -خلاصه نمودن تعاملات هفتم

هشتم و 
 نهم

اجازه به درگیری هیجانی و عاطفی با  -جلسه درمانیبیان عواطف زوجین در -کشف ترس ها و ناامنی های اساسی مسبب محدودیت ارتباط زوجین
 تشویق زوجین برای بیان تجارب عاطفی گذشته -طرف مقابل در جلسه ی درمان

 های صدمات دلبستگی، تفکیک و تشخیص عواطف، عهد و پیمان مجدد، بخشش و دلجوئی(چگونگی حل صدمات دلبستگی )بررسی شاخص دهم
ق بررسی ظرفیت های عش -عاطفی بین زوجین، افزایش احساس امنیت، لذت و صمیمیت. کمک جهت کسب اعتماد زوجینتر نمودن پیوند عمیق یازدهم

 ورزیدن.
 یکپارچه سازی تغییرات پدید امده در درمان. -مهارت هایی در زمینه حل مسائل به شیوه جدید دوازدهم
 یمن تازه شکل گرفته. تشویق به تازه نگه داشتن پیوند ایمن از طریق توجه به خواسته ها وکمک به تلفیق انواع تعاملات جدید در بستر دل بستگی ا سیزدهم

 تمایلات یکدیگر.
 کمک به زوجین جهت مرور فرآیند ها و تغییرات ایجاد شده مثبت. -شناسایی و حمایت از الگوهای سالم و سازنده ی تعاملی چهاردهم
ابراز احساسات در مورد پایان جلسات مشاوره  -تشویق به نوشتن یک داستان تازه پیرامون رابطه -ت قدیمیهای تازه برای مشکلاخلق راه حل پانزدهم

 گروهی.

 

 نتایج

میانگین نمرات  2براساس نتایج جدول  شده است.گزارش 2جدول در  میانگین و انحراف معیار عملکرد ازدواج، و رضایت از زندگی
 هد.دای نشان میآزمون افزایش قابل ملاحظهآزمون نسبت به مرحله پیشدر گروه آزمایش در مرحله پسعملکرد ازدواج و رضایت از زندگی 

 در ابتدای امر لازم است که از مفروضات آزموندر دو گروه از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد. ها منظور برسی تفاوت میانگینبه
گروه آزمایش و کنترل اطمینان  خطا در دو موردنظر ازلحاظ متغیر موردسنجش، یکسانی واریانستحلیل کواریانس مبنی بر نرمال بودن نمونه 
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ستفاده اویلک و برای یکسانی واریانس خطا از آزمون لوین  –یابیم، بدین منظور برای مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرو 

 توانیم. ازاین رو، (P>05/0) ستینآماری معنادار  ازلحاظرد ازدواج و رضایت از زندگی شاپیرو ـ ویلک در متغیرهای عملک . نتایج آزمونشد
در جامعه پژوهش دارای توزیع نرمالی هستند و نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش برقرار است. همچنین  موردنظراظهار داشت که متغیرهای 

ی هاانسیوارگفت که شرط برابری  توانیمرو ، ازاین(P>05/0)نیست  معناداردر این آزمون  موردنظرنتایج آزمون لوین نشان داد که متغیرهای 
ر بودن متغیرها د داریمعنمساوی بوده است؛ همچنین عدم  هاگروهبین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در دو 

بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در دو گروه ی هاانسیوارشرط برابری  کهدهد آزمون لوین نشان می

 .(P>05/0است )مساوی بوده 
 

 2جدول                             
 پژوهش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون های توصیفیشاخص                            

 
 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 عملکرد ازدواج
 

 آزمایش
 کنترل

02/13 
14 

78/5 
53/5 

96/23 
64/13 

03/4 
42/5 

 آزمایش رضایت از زندگی
 کنترل

24/11 
84/10 

33/5 
22/7 

34/33 
11/67 

16/12 
98/7 

 

لگوهای های خودکارآمدی، امیدواری و اریمتغ یبراگروهی نتایج تحلیل کواریانس سی دقیق این تفاوت اثرات بینربر منظوربهدر ادامه 
 گزارش شده است.   3در جدول ناسازگار عملکرد ازدواج و رضایت از زندگی 

        
 3جدول 

 درمانی هیجان مدار بر عملکرد ازدواج و رضایت از زندگیزوج تحلیل کوواریانس مربوط به تاثیر 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش متغیر

 عملکرد ازدواج
 25/0 <001/0 39/15 76/3845 1 76/2845 پیش آزمون

 60/0 <001/0 87/70 65/4498 1 65/7498 عضویت گروهی

 رضایت از زندگی
63/699 پیش آزمون  1 63/399  85/55  001/0> 54/0  

07/1352 عضویت گروهی  1 07/2452  25/135  001/0> 73/0  

 
شود تفاوت معناداری بین نمرات عملکرد ازدواج گروه آزمایش و کنترل و نمرات رضایت از زندگی گروه همان طور که مشاهده می

توان نتیجه گرفت، زوج درمانی هیجان مدار بر عملکرد ازدواج و رضایت از زندگی زنان دارای تعارض آزمایش و کنترل وجود دارد. بنابراین می
 ار بوده است.تاثیرگذزناشویی 
 

 بحث

مدار بر عملکرد ازدواج و رضایت از زندگی زنان دارای تعارض زناشویی انجام درمانی هیجانزوج تاثیرحاضر با هدف بررسی  پژوهش
ین امدار بر عملکرد ازدواج و رضایت از زندگی زنان دارای تعارض زناشویی مؤثر است. درمانی هیجانشد. نتایج به دست آمده نشان داد زوج

تلاش در این درمان همسو است. ( 2016زوکارینی و همکاران ) و (2015سلیمانی و همکاران ) ،(2016بهرادفر و همکاران ) ینتایج با یافته
. پردازش هیجانات در بافتی ایمن استا در ایجاد این هیجانات به شیوه ایمن هپذیر و تسهیل توانایی زوجبر آشکار ساختن هیجانات آسیب

شود و در نهایت، افزایش سازگاری و رضایت می علاقهکنند که سبب آرام شدن سطح آشفتگی و افزایش تر ایجاد میالگوی تعاملی سالم
های آشفته تاکید دارد. های قوی عاطفی منفی از سوی زوجواکنش برمدار رویکرد هیجان .(2013، کیننزوکارینی، جانسون، دالجلیش و مک)

تواند مشکلات را بازسازی کرده و از زوج بخواهد فعالانه در درمان شرکت کند و با هدف ساخت یک رابطه در این شرایط درمانگر می
 (. 2010جانسون، زوکارینی، بخش اشکال جدیدی از ارتباطات کلامی را ایجاد کند )رضایت
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ها زمانی که هیجانات ثانویه مانند خشم به طور مکرر اتفاق بیفتد و به وسیله حمله یا گریز الگوهای تعاملی منفی درون رابطه زوج
ر و میکولینسر، شاوافتد )ها و هیجانات اولیه مانند ترس از رها شدن تجربه شود و وقتی نیاز به امنیت تجربه نشود اتفاق میتوسط یکی از زوج

گری تعاملی توسط هر زوج حفظ شود که چگونه حالت شدید بدتنظیمها آموزش داده میمحور به زوجدر درمان هیجان ،رو. از این(2009
ها در شرایط دهی زوجپذیری و پاسخدر درمان پرورش احساس امنیت، فهم ها را کاهش دهد.تواند پیوند دلبستگی آنشود و چگونه میمی
نند کتر اطلاعات اولیه را پردازش و ابهام را برطرف راحت واحساسات دشوار پی ببرند  مواجهه باد تا به توانایی خود در شوایجاد می یترامن

و شرایط  دهدرخ میتبع آن تعاملات هیجانی عمیق شود امنیت در روابط تجربه و بهایمن ایجاد میدلبستگی (. وقتی 2005و همکاران،  ثنایی)
 (. 2004گلدشتاین و تائو، شود )می پدیدارها است، گیری زوجدد تجارب هیجانی که زیربنای موضعدسترسی، پردازش مج
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