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 چکیده:
 

تنی )سایکوسوماتیک( در روابط  مند، به بررسی اثرات هیجانات منفی در بروز اختلالات روان این مقاله، با رویکرد مروری نظام

می مؤثر  درمانی  راهکارهای  ارائه  و  دادهزوجین  با  پردازد.  مرتبط  نظری  و  کلینیکی  مطالعات  گسترده  مرور  طریق  از  ها 

مند  اند.این پژوهش با استفاده از رویکرد مروری نظامتنی گردآوری شدههای روانشناسی زوجین، و درمانپزشکی، روانروان 

انجام شده است. مقالات انتخابی بر اساس معیارهای    Google Scholarو    PubMedهای علمی مانند  و جستجو در پایگاه

های  تنی و رویکردهای درمانی مؤثر بین سالن ورود شامل مطالعات بالینی و نظری درباره تأثیر هیجانات منفی بر اختلالات روا

از طریق تحلیل کیفی دستهبررسی شده  2024تا    2010 نتایج  پژوهشاند.  اند که  ها نشان دادهبندی و مقایسه گردیدند. 

زیستی مانند اختلال شوند، از طریق سازوکارهای روانویژه زمانی که سرکوب میهیجانات منفی مانند خشم و اضطراب، به 

( و افزایش سطح کورتیزول، به بروز علائم جسمانی مانند سردردهای مزمن،  HPAآدرنال )-هیپوفیز-در محور هیپوتالاموس

شناختی و فیزیولوژیکی این تأثیرات های روانشوند. مقاله به تحلیل مکانیسممشکلات گوارشی، و دردهای عضلانی منجر می

(، و درمان  EFT(، درمان عاطفی متمرکز )ACTرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )های مختلف، شامل دپرداخته و تأثیر درمان

های مدیریت استرس، مانند تنفس عمیق شود. همچنین، تکنیک (، در مدیریت این علائم بررسی میCBTرفتاری )-شناختی

ها در  های موجود از جمله مقاومت زوجاند.  بخش پایانی مقاله به چالشعنوان رویکردهای مکمل معرفی شدهو مدیتیشن، به

پردازد.  های درمانی فعلی میهای روشهای فرهنگی در سرکوب هیجانات، و محدودیتپذیرش مشکلات هیجانی، نقش تفاوت

های ترکیبی متمرکز شوند تا  ای و توسعه درمانرشته های بینتر مکانیسمشود تحقیقات آینده بر شناسایی دقیقپیشنهاد می

تری برای بهبود سلامت روانی و جسمانی زوجین ارائه گردد.  این مقاله با ارائه یک دیدگاه جامع مبتنی بر  عراهکارهای جام

تنی و تقویت روابط زوجین کند تا مداخلات درمانی مؤثرتری برای کاهش علائم روانشواهد، به متخصصان بالینی کمک می

 طراحی کنند.  

 

 اختلالات سایکوسوماتیک، هیجانات منفی، روابط زوجینکلمات کلیدی:  
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 مقدمه      .1

 شناختی   های روانتنی و نقش استرس اختلالات روان  1-1

ها عوامل  ها و علائم اشاره دارد که در آنای از بیماری ( به مجموعهPsychosomatic Disordersتنی )اختلالات روان 

کنند. این  ویژه استرس، اضطراب و افسردگی نقش مهمی در بروز، تشدید یا تداوم مشکلات جسمانی ایفا میشناختی بهروان 

تواند به ایجاد تغییرات شناختی میگیرند، جایی که اختلال در فرآیندهای رواناختلالات در پیوند میان ذهن و بدن شکل می

های گوارشی، اختلالات پوستی و  عروقی، زخم- های قلبیساز بروز مشکلاتی نظیر بیماریفیزیولوژیکی منجر شود و زمینه

های صرفاً جسمانی که معمولاً ریشه در مشکلات زیستی دارند، اختلالات  . برخلاف بیماری[1]پذیر گردد  سندرم روده تحریک

 [2].شناختی و اجتماعی هستند ی تعامل پیچیده عوامل زیستی، روان تنی نتیجهروان 

شناسی گیری این اختلالات یکی از محورهای اصلی پژوهش در علوم پزشکی و روانشناختی در شکلهای رواننقش استرس

سازی  تنی شناخته شده است و از طریق فعالترین عوامل خطر در اختلالات روان عنوان یکی از مهماست. استرس مزمن به 

.  [3]کند ( و سیستم عصبی خودمختار، عملکرد طبیعی بدن را مختل میHPAآدرنال )-هیپوفیز-مداوم محور هیپوتالاموس

تواند منجر به تغییراتی در سیستم های استرس مانند کورتیزول میازحد هورمون مدت، ترشح بیشدر شرایط استرس طولانی

هایی  اغلب به بروز بیماری. این تغییرات فیزیولوژیکی  [4]های حیاتی شود  ایمنی، ایجاد التهاب مزمن و تخریب عملکرد اندام

 کنند.   های التهابی و حتی سرطان کمک میمانند دیابت، بیماری

ی درک افراد از علائم بدنی تأثیر بگذارد و درک  تواند بر نحوه شناختی میدهد که استرس روان علاوه، تحقیقات نشان میبه

دیگر، افرادی که در معرض استرس مزمن هستند،  عبارتافراد از شدت یا اهمیت مشکلات جسمانی خود را تشدید کند. به

حساسیت »عنوان  این پدیده، که به   [5]ی دردهای مزمن یا علائم مبهم بدنی بدون علت مشخص هستند  بیشتر مستعد تجربه 

 تنی بسیار رایج است.   شود، در افراد مبتلا به اختلالات روان شناخته می «ی بدنییافتهافزایش

ای تواند به ایجاد چرخه شناختی، زیستی و محیطی میاجتماعی، تعامل میان عوامل روان-شناختیروان-از دیدگاه زیستی

ی خود فشار روانی شود و این علائم به نوبه معیوب منجر شود که در آن استرس روانی باعث بدتر شدن علائم جسمانی می

شود و نیازمند رویکردی جامع برای  . این چرخه اغلب بدون مداخلات درمانی شکسته نمی[2]کنند  بیشتری بر فرد وارد می

 درمانی است.   ای، و در مواردی استفاده از دارودرمانی یا روانهای مقابلهزا، آموزش تکنیک مدیریت عوامل استرس

عنوان  تنی اهمیت زیادی دارد، چرا که استرس نه تنها به شناختی در اختلالات روان در مجموع، بررسی نقش استرس روان 

به بلکه  عامل خطر  نقطهیک  اختلالات شناخته میعنوان  این  از  بسیاری  آغازین  و  ی  استرس  میان  پیوند  این  شود. درک 

کند تا مداخلات مؤثرتری طراحی کنند و به بهبود کیفیت زندگی  شناسان کمک میتنی به پزشکان و روان های روان بیماری

 بیماران کمک نمایند.   

 

 عنوان یکی از  هیجانات منفی یا مثبت   اهمیت روابط زوجین به 1-2 

های تعاملات انسانی است که نقشی اساسی در تولید و تجربه هیجانات مثبت و منفی  ترین حوزه روابط زوجین یکی از مهم 

عنوان یکی از تأثیرگذارترین   شناختی، و گاهی اقتصادی بین زوجین، بهکند. این روابط به دلیل نزدیکی عاطفی، روانایفا می

اند که کیفیت روابط زناشویی شود. مطالعات متعددی نشان دادهبرای ایجاد شادی و رضایت یا استرس و ناراحتی شناخته می

 .   [6]تواند مستقیماً بر سلامت روانی و جسمانی افراد تأثیر بگذارد می

 

 هیجانات مثبت در روابط زوجین   1-۳ 
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بخش میان زوجین منبع اصلی هیجانات مثبت نظیر عشق، شادی، آرامش و حمایت عاطفی هستند. این  روابط سالم و رضایت

شوند. هیجانات مثبت ای سازنده شناخته مینوع روابط معمولاً با احترام متقابل، صمیمیت عاطفی و حل تعارضات به شیوه

.  [7]توانند به ارتقای سلامت روانی و کاهش خطر ابتلا به اختلالات استرسی و افسردگی کمک کنند  ناشی از این روابط می

ای ایفا  زا نقش مهمی در کاهش فشار روانی و تقویت توانایی مقابلهافزون بر این، حمایت عاطفی زوجین در شرایط استرس 

های زندگی،  دارند، در مواجهه با چالش  هایی که روابط مثبت و حمایتی اند که زوجمثال، تحقیقاتی نشان دادهعنوان کند. بهمی

 [8].مانند بیماری یا مشکلات اقتصادی، از سلامت روان و رضایت بیشتری برخوردارند 

 

 هیجانات منفی در روابط زوجین   4  -1 

پرتنش می و  ناکارآمد  روابط  دیگر،  سوی  و  از  گناه  احساس  اضطراب،  خشم،  مانند  منفی  هیجانات  از  مهمی  منبع  توانند 

توانند به ایجاد  کننده مینشده، کمبود صمیمیت عاطفی، انتقادات مداوم، یا رفتارهای کنترلافسردگی باشند. تعارضات حل

از استرس و نارضایتی منجر شوند که نهیک چرخه  افراد را نیز تهدید  ی منفی  بلکه سلامت جسمانی  تنها سلامت روانی، 

های فیزیولوژیکی نظیر افزایش فعالیت  تواند از طریق مکانیسمطور خاص، استرس ناشی از روابط پرتنش می. به[9]کند  می

هیپوتالاموس )-هیپوفیز-محور  بیماریHPAآدرنال  بدن، خطر  در  التهاب  افزایش سطح  و  بیماریهای  (  نظیر  های  مزمن 

 .   [10]عروقی را افزایش دهد - قلبی

 

 تعامل میان هیجانات مثبت و منفی    1-۵ 

روابط به این  این است که هیجانات مثبت و منفی در  روابط زوجین  از نکات کلیدی در مطالعه  تعاملی عمل  یکی  صورت 

توانند  های عاطفی هستند، حتی در مواجهه با اختلافات، میکنند. زوجینی که قادر به مدیریت تعارضات و ترمیم آسیبمی

ها هستند، معمولاً به سمت تشدید هیجانات  مند شوند. از سوی دیگر، روابطی که فاقد این مهارتاز  هیجانات مثبت بهره

 .   [11]روند منفی پیش می

 

 تأثیر روابط زوجین بر سلامت روانی و جسمانی     1-۶

اند که  تواند بر سلامت روانی و جسمانی افراد تأثیرات بلندمدت داشته باشد. تحقیقات نشان دادهکیفیت روابط زناشویی می

هایی که روابط منفی و پرتنش دارند، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی، اضطراب و حتی کاهش طول عمر  زوج

. در مقابل، زوجینی که روابط مثبت و حمایتی دارند، از مزایای سلامتی نظیر کاهش فشار خون، بهبود سیستم [12]هستند  

ترین روابط انسانی، منبعی  ترین و پیچیدهعنوان یکی از نزدیکایمنی و افزایش امید به زندگی برخوردارند.  روابط زوجین به

گذارد،  سلامت روانی و جسمانی افراد تأثیر می  تنها برقدرتمند برای ایجاد هیجانات مثبت یا منفی است. کیفیت این روابط نه

های  های روزمره را تعیین کند. بنابراین، تقویت مهارتتواند الگوی کلی رضایت از زندگی و توانایی مقابله با چالشبلکه می

تواند به کاهش هیجانات منفی و ارتقای هیجانات مثبت  ارتباطی، حل تعارض و افزایش صمیمیت عاطفی میان زوجین می

 کمک کند و از پیامدهای نامطلوب روانی و جسمانی جلوگیری نماید.   

ها ایفا  ترین تعاملات انسانی است که نقش بسزایی در سلامت روان و جسم انسانترین و پیچیدهروابط زوجین یکی از عمیق 

ویژه از جنبه هیجانات منفی و مثبت، تأثیر مستقیمی بر رفاه کلی فرد دارد. هنگامی که روابط کند. کیفیت این روابط، به می

توانند زوجین با تعارض، عدم صمیمیت و هیجانات منفی همچون خشم، اضطراب، و احساس گناه همراه باشد، این عوامل می

تنی، که نتیجه تعاملات پیچیده  ( شوند. اختلالات روانPsychosomatic Symptomsتنی )ساز بروز علائم روانزمینه 

 .   [3]دهند ن رخ میشناختی و تجربیات هیجانی منفی مزمهای روانذهن و بدن هستند، معمولاً در پی استرس 
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تنی است. این مقاله همچنین به گیری علائم روانهدف این مقاله، بررسی دقیق اثر هیجانات منفی در روابط زوجین بر شکل

 پردازد.   معرفی رویکردهای درمانی مختلف برای کاهش اثرات منفی این هیجانات و بهبود کیفیت زندگی زوجین می

 

 شناختی  . هیجانات منفی در روابط زوجین و اثرات روان1  

هیجانات منفی مانند خشم، اضطراب، سرزنش و ناامیدی، زمانی که در روابط زوجین تداوم یابد، تأثیرات عمیقی بر سلامت  

برجای می افراد  تجربه میروانی و جسمانی  را  پرتنشی  روابط  زوجینی که  افسردگی،  گذارد.  به  ابتلا  بیشتر مستعد  کنند، 

اند که تعارضات مداوم میان زوجین باعث فعال  . تحقیقات نشان داده[13]شناختی هستند  اضطراب و دیگر اختلالات روان 

سیستم  میشدن  بدن  در  استرسی  میهای  کورتیزول  هورمون  ترشح  افزایش  به  منجر  و  در  شود  وضعیت،  این  گردد. 

 .   [4]های مزمن بیانجامد تواند به اختلال در عملکرد سیستم ایمنی و بروز التهابمدت، میطولانی

تواند باعث افزایش حساسیت افراد به دردهای بدنی و علائم غیرقابل توضیح شود. این پدیده  افزون بر این، روابط پرتنش می

.  [5]شود وضوح مشاهده میشود، در افرادی که روابط زناشویی ناکارآمد دارند، بهشناخته می "حساسیت بدنی "عنوان که به

های ناشی از تعارضات مکرر میان زوجین، نقش مهمی در تشدید این علائم  احساس تنهایی، فقدان حمایت عاطفی و نگرانی

 کند.   ایفا می

 

 تنی  . اثر هیجانات منفی بر بروز علائم روان2  

ویژه استرس و هیجانات  شناختی، بهها و شرایط جسمانی اشاره دارد که تحت تأثیر عوامل روانتنی به بیماریعلائم روان

توانند به بروز یا  دهند که چگونه هیجانات منفی در روابط زوجین میهای متعددی توضیح میگیرند. مکانیسممنفی، قرار می

 تشدید این علائم منجر شوند.   

 

 (   HPAآدرنال )-هیپوفیز-. نقش محور هیپوتالاموس2.1 

شود که به اختلال  آدرنال باعث افزایش ترشح کورتیزول می-هیپوفیز- در روابط پرتنش، فعال شدن مکرر محور هیپوتالاموس

پذیر  های مزمنی نظیر سندرم روده تحریکتواند بیماریگردد. این فرآیند میدر تنظیم سیستم ایمنی و التهابی بدن منجر می

(IBSزخم معده و حتی بیماری ،)[3]عروقی را تسریع کند - های قلبی   . 

 

 . تغییرات سیستم عصبی خودمختار   2.2 

روابط پرتنش معمولاً با فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک همراه است، که منجر به افزایش ضربان قلب، فشار خون و تنش  

های جسمانی  پذیری نسبت به بیماریشود. در صورت تداوم، این وضعیت باعث فرسودگی بدن و افزایش آسیبعضلانی می

    [10].گردد می

 

 رفتاری  -شناختی. اثرات روان 2.۳ 

تواند به رفتارهای ناسالم مانند پرخوری، مصرف مواد مخدر یا اجتناب از  هیجانات منفی ناشی از روابط زوجین همچنین می

رفتارها نقش مهمی در تشدید علائم روان  این  تأثیر قرار  فعالیت بدنی منجر شود.  را تحت  تنی دارند و سلامت کلی بدن 

 [12].دهند می

 

 . معرفی رویکردهای درمانی   3  
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شناختی، اتخاذ رویکردهای درمانی  توجه هیجانات منفی در روابط زوجین بر سلامت جسمانی و روانبا توجه به نقش قابل

 مناسب برای بهبود این روابط ضروری است.  

 

 (   Couple Therapyمحور ). درمان زوج۳.1 

کند  ها کمک میمحور با هدف شناسایی و مدیریت تعارضات میان زوجین طراحی شده است. این رویکرد به زوجدرمان زوج

اند  تری را برای حل تعارض به کار گیرند. تحقیقات نشان داده های سالمتا الگوهای ارتباطی مخرب را شناسایی کرده و تکنیک

 [14].تنی کمک کند تواند به کاهش استرس، بهبود صمیمیت عاطفی و کاهش علائم روانکه این روش می

 

 های مدیریت استرس   . تکنیک۳.2 

میزوج هستند،  مداوم  تعارضات  معرض  در  که  تکنیک هایی  از  تمرینات  توانند  مدیتیشن،  مانند  استرس  مدیریت  های 

)ذهن بهرهMindfulnessآگاهی  عمیق  تنفس  و  تکنیک(  این  شوند.  نهمند  کاهش  ها  را  تعارضات  از  ناشی  استرس  تنها 

 .   [7]کنند  دهند، بلکه به بهبود ارتباطات و ایجاد احساس آرامش در روابط نیز کمک میمی

 

 درمانی فردی   . روان۳.۳ 

درمانی فردی  شناختی نظیر اضطراب یا افسردگی هستند، رواندر مواردی که یکی از زوجین یا هر دو دچار مشکلات روان

ای های هیجانات منفی خود را شناسایی کرده و راهکارهای مقابلهکند تا ریشهتواند مؤثر باشد. این روش به افراد کمک میمی

 مؤثرتری بیاموزند.   

 

 . مداخلات مبتنی بر حمایت اجتماعی   ۳.4 

تواند فشار روانی ناشی از تعارضات  های حمایتی، میهای حمایتی برای زوجین، شامل خانواده، دوستان یا گروهایجاد شبکه

    [8].کند  عنوان یک عامل محافظتی در برابر اثرات منفی روابط پرتنش عمل میزناشویی را کاهش دهد. حمایت اجتماعی به

می زوجین  روابط  در  منفی  طریق  هیجانات  از  و  باشند  داشته  افراد  جسمانی  و  روانی  سلامت  بر  عمیقی  تأثیرات  توانند 

روانمکانیسم پیچیده  پرتنش چگونه  های  روابط  داد که  نشان  مقاله  این  بروز علائم جسمانی مختلف منجر شوند.  به  تنی 

از طریق فعالمی تنی منجر شوند و اهمیت مدیریت هیجانات  روانی بدن به اختلالات روان -سازی محورهای زیستیتوانند 

های  محور، تکنیک کارگیری رویکردهای درمانی نظیر درمان زوجمنفی و بهبود کیفیت روابط زوجین را برجسته ساخت. با به

جسمانی زوجین را بهبود   توان اثرات منفی این هیجانات را کاهش داده و سلامت روانی ودرمانی، میمدیریت استرس و روان 

 بخشید.   

 

 . مفهوم هیجانات منفی در روابط زوجین   ۲ 

شوند  زا ایجاد میهای استرس های ناخوشایند یا موقعیتشود که در پاسخ به محرکهیجانات منفی به احساساتی اطلاق می

توانند  و اغلب با کاهش کیفیت زندگی و سلامت روان همراه هستند. این هیجانات زمانی که در روابط زوجین تداوم یابند، می

به تعاملات زناشویی آسیب جدی وارد کرده و به تشدید تعارضات، کاهش صمیمیت، و افزایش نارضایتی زناشویی منجر شوند.  

 پردازد.   ها در تعاملات زوجین میاین بخش به تعریف هیجانات منفی و نحوه بروز آن

 

 . تعریف هیجانات منفی   2.1 
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ای از احساسات ناخوشایند نظیر خشم، اضطراب، افسردگی، حسادت، و احساس گناه  هیجانات منفی شامل طیف گسترده

ها  ها، نیازها، یا انتظارات آنشوند که افراد با تهدید، شکست، یا تعارضاتی که ارزش است. این هیجانات معمولاً زمانی ایجاد می

 [7].شوند دهد، مواجه میرا تحت تأثیر قرار می

صورت نزاع و خشم: خشم یک واکنش هیجانی شدید به احساس نارضایتی یا تهدید است که اغلب در روابط زوجین به   -

یابد. در روابط زناشویی، خشم ممکن است به دلیل مسائل مالی، تربیت فرزندان،  برخوردهای کلامی یا حتی فیزیکی بروز می

 .   [9]نشده از شریک زندگی ایجاد شود یا حتی انتظارات برآورده

اضطراب: اضطراب در روابط زوجین معمولاً ناشی از نگرانی درباره ثبات رابطه، خیانت، یا مسائل آینده است. این هیجان    -

 اعتمادی یا تلاش برای کنترل رفتار شریک زندگی شود.   ازحد، بیتواند منجر به رفتارهایی مانند حساسیت بیشمی

توانند به افسردگی منجر شوند. افسردگی ممکن است ارزشی میافسردگی: در روابط زوجین، احساساتی مانند ناامیدی و بی  -

های مداوم، احساس تنهایی عاطفی، یا عدم حمایت از سوی شریک زندگی ایجاد شود و تأثیر مخربی بر در پاسخ به نزاع

 .   [15]سلامت روانی و کیفیت رابطه داشته باشد  

شوند. احساس احساس گناه و حسادت: این هیجانات اغلب در روابطی که با سوءظن و انتقاد همراه هستند، مشاهده می  -

ایجاد شود، درحالی نیازهای شریک زندگی  برآوردن  ناتوانی در  دلیل  به  از عدم  گناه ممکن است  اغلب ناشی  که حسادت 

 اطمینان به وفاداری طرف مقابل است.   

 

 . نحوه بروز هیجانات منفی در تعاملات زوجین   2.2 

توانند از طریق رفتارهای مختلفی در تعاملات زوجین ظاهر شوند. این رفتارها اغلب به کاهش کیفیت  هیجانات منفی می

 شوند.   ای معیوب از هیجانات منفی منجر میرابطه، افزایش تعارضات و ایجاد چرخه 
 

 های مکرر  . نزاع و درگیری2.2.1 

ها معمولاً با خشم  های بروز هیجانات منفی در روابط زوجین است. این نزاع ترین نشانهنشده یکی از شایعهای مکرر و حلنزاع 

توانند به توهین، سرزنش و رفتارهای تخریبی  ای سازنده مدیریت نشوند، میشوند و اگر به شیوه و احساس ناکامی آغاز می

شوند، در معرض خطر بیشتری  های شدید میطور مکرر درگیر نزاع هایی که بهمنجر شوند. تحقیقات نشان داده است که زوج

 .   [10]تنی نظیر سردردهای مزمن و مشکلات گوارشی قرار دارند برای بروز علائم روان

 

 گیری   . سکوت و کناره2.2.2 

ویژه زمانی که یکی از طرفین تلاش  های رایج برای نشان دادن هیجانات منفی است، بهگیری نیز یکی از روشسکوت و کناره

شود، باعث افزایش فاصله  شناخته می  "اندازیسنگ "عنوان  کند از مواجهه با تعارض اجتناب کند. این رفتار، که اغلب بهمی

 [9].کند شود و احساس انزوا و ناامیدی را در هر دو طرف تقویت میعاطفی میان زوجین می

 

 . انتقاد مخرب و سرزنش   2.2.۳ 

های شریک زندگی  عنوان یکی از رفتارهای رایج ناشی از هیجانات منفی، به شکل حمله به شخصیت یا ارزشانتقاد مخرب به

شود. برای مثال،  نفس و کاهش صمیمیت عاطفی منجر میجای حل مسئله، به تضعیف اعتمادبهیابد. این رفتار بهبروز می

نظیر   خودخواهی»جملاتی  همیشه  نمیهیچ»یا    «تو  انجام  درست  کاری  یا  می  « دهیوقت  بودن  ناکافی  احساس  توانند 

    [13].سرخوردگی را در شریک زندگی تقویت کنند 
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 گرانه  . رفتارهای کنترل2.2.4 

بی و  کنترلاضطراب  رفتارهای  به  است  ممکن  بر  اعتمادی  مداوم  نظارت  یا  اجتماعی  ارتباطات  کردن  محدود  مانند  گرانه 

شوند،  تنها به کاهش احساس استقلال و آزادی طرف مقابل منجر میهای شریک زندگی منجر شود. این رفتارها نهفعالیت

 ای از خشم و ناامیدی را نیز ایجاد کنند.   توانند چرخهبلکه می

 

 . کاهش حمایت عاطفی   2.2.۵ 

توانند باعث کاهش یا قطع حمایت عاطفی در روابط شوند. هنگامی که زوجین به دلیل تعارضات مکرر یا  هیجانات منفی می

تواند به احساس تنهایی و کاهش  یابد و این امر میگیرند، حمایت عاطفی کاهش میهیجانات منفی از یکدیگر فاصله می

    [12].رضایت از رابطه منجر شود 

ای معیوب منجر شود که در آن هر تعامل منفی، تعاملات  تواند به ایجاد چرخه تداوم هیجانات منفی در روابط زوجین می

تواند به بروز  دهد، بلکه میتنها سلامت روانی زوجین را تحت تأثیر قرار میکند. این وضعیت نهمنفی دیگری را تحریک می

. علاوه بر این، زوجینی که  [10]تنی نظیر اختلالات خواب، افزایش فشار خون، و مشکلات گوارشی منجر شود  علائم روان

 دائماً در معرض هیجانات منفی قرار دارند، ممکن است در درازمدت به جدایی عاطفی یا حتی طلاق کشیده شوند.   

توانند تأثیرات طور مکرر و بدون مدیریت مناسب در روابط زوجین بروز پیدا کنند، میویژه زمانی که بههیجانات منفی، به

مخربی بر سلامت روانی و جسمانی افراد داشته باشند. این هیجانات از طریق رفتارهایی نظیر نزاع، سکوت، انتقاد مخرب و  

توانند به افزایش استرس، کاهش  درستی مدیریت نشوند، میزنند و اگر بهکاهش حمایت عاطفی به روابط زوجین آسیب می

رو، شناسایی و مدیریت این هیجانات برای حفظ کیفیت روابط و بهبود صمیمیت و حتی فروپاشی رابطه منجر شوند. ازاین 

 سلامت کلی زوجین ضروری است. 

 

 . سرکوب هیجانات منفی   2.۳ 

شیوه  از  یکی  منفی  هیجانات  مقابلهسرکوب  بههای  افراد  آن  در  که  است  زوجین  روابط  در  رایج  احساسات ای  ابراز  جای 

کنند. این رفتار که ممکن است به دلایل مختلفی  صورت آگاهانه یا ناخودآگاه سرکوب میها را نادیده گرفته یا بهناخوشایند، آن

از جمله ترس از تعارض یا فشارهای اجتماعی و فرهنگی صورت گیرد، تأثیرات مخربی بر کیفیت روابط زناشویی و سلامت  

 روانی افراد دارد.   

 

 . تعریف سرکوب هیجانات  2.۳.1 

کند احساسات منفی نظیر خشم، ناامیدی  ای اشاره دارد که در آن فرد تلاش میسرکوب هیجانات به فرایند آگاهانه یا ناآگاهانه

دهد که فرد احساس کند ابراز . این رفتار معمولاً زمانی رخ می[16]ها شود یا ترس را سرکوب کند و مانع از بروز یا ابراز آن

تواند پیامدهای نامطلوبی مانند تعارض، از دست دادن حمایت عاطفی یا آسیب به رابطه به همراه داشته باشد.  هیجانات می

مدت، سرکوب هیجانات ممکن است به حفظ ظاهر آرام رابطه کمک کند، اما در بلندمدت منجر به انباشت احساسات در کوتاه

 .   [17]شود منفی و بروز مشکلات روانی و جسمانی می

 

 . دلایل سرکوب هیجانات در روابط زوجین  2.۳.2 

ترین شناختی، فرهنگی و اجتماعی باشد. در ادامه به مهمتواند ناشی از عوامل روانسرکوب هیجانات منفی در روابط زوجین می

 شود:   این دلایل پرداخته می

 . ترس از تعارض و پیامدهای آن   1
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ترین دلایل سرکوب هیجانات در روابط زناشویی، ترس از تعارض است. بسیاری از افراد از اینکه ابراز احساسات یکی از رایج 

های  تر تجربهویژه در روابطی که پیشمنفی ممکن است به نزاع یا حتی فروپاشی رابطه منجر شود، نگران هستند. این نگرانی به

اند، ممکن  درستی مدیریت نکردهشود. زوجینی که تعارضات گذشته را بهاند، بیشتر مشاهده میمنفی از تعارضات شدید داشته

 .   [9]های جدید انتخاب کنند عنوان راهی برای اجتناب از درگیری است سرکوب هیجانات را به

 

 . انتظارات فرهنگی و اجتماعی   2

شود. برای قبول تلقی میعنوان رفتاری غیرقابلویژه از سوی زنان یا مردان، بهها، ابراز هیجانات منفی، بهدر بسیاری از فرهنگ 

مانند   احساسات منفی  ابراز  از  است  مردان ممکن  است،  مرتبط  عاطفی  و کنترل  با قدرت  مردانگی  مثال، در جوامعی که 

طلبانه داشته باشند، ممکن رود رفتار صلحهایی که از زنان انتظار میناراحتی یا ضعف اجتناب کنند. از سوی دیگر، در فرهنگ

 .   [18]ها برای جلوگیری از ایجاد تنش، هیجانات خود را سرکوب کنند است آن 

 

 . ترس از قضاوت یا از دست دادن ارزش در رابطه  ۳

ویژه در روابطی که اعتماد عاطفی ضعیف است، ممکن است نگران باشند که ابراز هیجانات منفی به قضاوت  برخی از افراد، به

منفی یا از دست دادن احترام و ارزش از سوی شریک زندگی منجر شود. برای مثال، ممکن است فرد احساس کند که ابراز  

 شود.   منجر می «غیرمنطقی»یا  «ضعیف»عنوان شخصی خشم یا ناراحتی به دیده شدن به

 

 . تلاش برای حفظ ظاهر آرام رابطه  4

از زوجین، به اقتصادی شکل گرفتهویژه در روابطی که بر اساس توافقبرخی  اند، ممکن است به سرکوب  های اجتماعی یا 

هیجانات منفی روی بیاورند تا از ایجاد تعارض آشکار جلوگیری کنند و ظاهر رابطه را آرام و پایدار نشان دهند. این رفتار  

    [17].شود تر میمرور زمان منجر به انباشت هیجانات و بروز مشکلات جدیمدت مؤثر باشد، اما بهممکن است در کوتاه

 

 های ارتباطی   . فقدان مهارت۵ 

شوند. این افراد ممکن است ندانند  ها متوسل میبرخی از افراد به دلیل ناتوانی در بیان صحیح هیجانات منفی، به سرکوب آن 

های ارتباطی مؤثر در ای سازنده و بدون آسیب به رابطه بیان کنند. عدم آموزش مهارتچگونه احساسات خود را به شیوه 

 .    [13]تواند در این مسئله نقش داشته باشد دوران کودکی یا بزرگسالی می

مدت از تعارضات آشکار جلوگیری کند، اما در بلندمدت تأثیرات منفی  اگرچه سرکوب هیجانات منفی ممکن است در کوتاه

 متعددی دارد:   

شود، زیرا ارتباط عمیق افزایش فاصله عاطفی: سرکوب هیجانات اغلب به کاهش صمیمیت عاطفی میان زوجین منجر می  -

 شود.  و صادقانه از رابطه حذف می

تنی  تنی: تحقیقات نشان داده است که سرکوب هیجانات منفی با افزایش خطر ابتلا به اختلالات روانتشدید علائم روان  -

 .   [10]مانند سردردهای مزمن، مشکلات گوارشی و اختلالات خواب مرتبط است 

یابند که  کنترل بروز می شده معمولاً در مقطعی به شکل رفتارهای ناگهانی و غیرقابلانفجار هیجانات: هیجانات سرکوب   -

 تواند به روابط آسیب جدی وارد کند.   می

 

 . تأثیر سرکوب هیجانات در سطح جسمانی   2.4 
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عنوان ویژه در روابط زوجین، تأثیرات عمیقی بر سلامت جسمانی افراد دارد. این رفتار که اغلب بهسرکوب هیجانات منفی، به

تواند منجر به بروز استرس مزمن رود، در بلندمدت میمدت برای جلوگیری از تعارض به کار میای کوتاهیک مکانیزم مقابله

زیستی بررسی  تنی شود. در این بخش، تأثیرات سرکوب هیجانات بر سطح جسمانی از منظر سازوکار روانو اختلالات روان

 شود.   تنی ناشی از این پدیده پرداخته میهایی از علائم روانشده و به مثال

 

 زیستی  . سازوکار روان2.4.1 

از طریق ایجاد استرس مزمن، میهیجانات منفی سرکوب توانند عملکرد طبیعی بدن را مختل کنند. استرس مزمن  شده، 

و سیستم عصبی خودمختار )HPAآدرنال )-هیپوفیز-سازی محور هیپوتالاموسواسطه فعالبه  )ANS موجب تغییرات ،)

 گذارد. این تغییرات شامل موارد زیر است:   های مختلف بدن تأثیر میشود که بر سیستمفیزیولوژیکی می

 

 . سیستم ایمنی   1

مدت  شود. کورتیزول در کوتاهو افزایش ترشح کورتیزول می HPAسازی مداوم محور سرکوب هیجانات منفی منجر به فعال

های ایمنی بدن را تعدیل کند، اما در صورت تداوم، باعث سرکوب سیستم ایمنی و کاهش توانایی بدن در مقابله  تواند پاسخمی

های التهابی مزمن مانند آرتریت روماتوئید و حتی  ساز بیماریتواند زمینه. این شرایط می[3]شود  ها و التهابات میبا عفونت

 .   [4]افزایش خطر سرطان باشد 

 

 . سیستم گوارشی   2

استرس مزمن ناشی از سرکوب هیجانات با اختلال در عملکرد دستگاه گوارش مرتبط است. افزایش فعالیت سیستم عصبی 

(،  IBSپذیر ) تواند موجب بروز اختلالاتی مانند سندرم روده تحریکسمپاتیک و کاهش فعالیت سیستم پاراسمپاتیک، می

 .   [19]زخم معده و التهاب مزمن در دیواره روده شود 

 

 عروقی   -. سیستم عصبی و قلبی ۳

شود که منجر به افزایش ضربان قلب، فشار خون و تنش  سرکوب هیجانات منفی باعث افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک می

عروقی، از جمله سکته قلبی و فشار - های قلبیتواند خطر بیماریمدت باشد، میگردد. این شرایط، اگر طولانیعروقی می

 .   [10]خون مزمن، را افزایش دهد 

 

 . ارتباط با دردهای مزمن   4

تواند منجر به تشدید  شود. این مسئله میسرکوب هیجانات باعث افزایش حساسیت به درد در سیستم عصبی مرکزی می

 .   [20]( و دردهای عضلانی مزمن شود Fibromyalgiaشرایطی نظیر فیبرومیالژیا ) 

 

 تنی مرتبط با سرکوب هیجانات   هایی از علائم روان. مثال2.4.2 

تنی مختلفی ایجاد کنند. در ادامه به توانند از طریق مسیرهای فیزیولوژیکی ذکرشده، علائم روانشده میهیجانات سرکوب

 شود:   ترین این علائم اشاره میبرخی از رایج 

 

 . سردردهای مزمن   1
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تنی مرتبط با سرکوب هیجانات منفی  ترین علائم روان( یکی از شایعTension-Type Headachesسردردهای تنشی )

مدت و عدم ابراز است. این نوع سردرد معمولاً به دلیل افزایش تنش عضلانی در ناحیه سر و گردن ناشی از استرس طولانی

اند که افراد با تمایل به سرکوب هیجانات، بیشتر در معرض سردردهای مزمن  شود. تحقیقات نشان دادههیجانات ایجاد می

 .   [21]قرار دارند 

 

 . مشکلات گوارشی   2

به اختلالات گوارشی متعددی،  با  منفی  تحریکسرکوب هیجانات  روده  ) ویژه سندرم  و  IBSپذیر  استرس  است.  مرتبط   ،)

تواند حرکات روده را مختل کرده و منجر به علائمی نظیر اسهال، یبوست و درد شکمی اضطراب ناشی از سرکوب هیجانات می

دهند  اغلب سطح بالایی از استرس مزمن و سرکوب هیجانات را گزارش می  IBSاند که افراد مبتلا به  شود. مطالعات نشان داده

[19]   . 

 

 . دردهای عضلانی یا قلبی   ۳

تواند باعث تنش مزمن در عضلات شده و دردهای عضلانی در نواحی مختلف بدن ایجاد کند. فیبرومیالژیا،  سرکوب هیجانات می

های این شرایط است. همچنین، دردهای قلبی مانند آنژین  که با درد مزمن و خستگی عمومی همراه است، یکی از نمونه

 .   [20]شده باشد صدری بدون علت مشخص نیز ممکن است ناشی از استرس مزمن و هیجانات سرکوب

تواند تأثیرات مخربی بر  ای میزیستی پیچیدهویژه در روابط زوجین، از طریق سازوکارهای روانسرکوب هیجانات منفی، به

اختلال در عملکرد سیستم استرس مزمن و  ایجاد  با  این هیجانات،  باشد.  ایمنی، گوارشی، و  سلامت جسمانی داشته  های 

تنی مختلفی مانند سردردهای مزمن، مشکلات گوارشی و دردهای عضلانی یا قلبی منجر  توانند به علائم روانعصبی، می

های  های ارتباطی و تکنیکدرمانی، آموزش مهارتهایی نظیر روان شوند. شناسایی و مدیریت این هیجانات از طریق روش

 ها کمک کند و سلامت کلی فرد را بهبود بخشد.  تواند به کاهش اثرات منفی آنمدیریت استرس می

 

 تنی   ها و علائم روان . تحلیل بالینی زوج 3 

تنی است. مطالعات  ها یکی از رویکردهای مهم در درک رابطه میان کیفیت روابط زوجین و بروز علائم روان تحلیل بالینی زوج

توجهی بر سلامت روانی و جسمانی زوجین ویژه تعارضات و سرکوب هیجانات، تأثیر قابلدهد که تعاملات زناشویی، بهنشان می

پردازد و از طریق مطالعات موردی این تنی میها و ارتباط آن با بروز علائم رواندارد. این بخش به تحلیل بالینی رابطه زوج 

 شود.   ارتباط بررسی می

 

 . مطالعات موردی  ۳.1 

 مورد اول: سردردهای مزمن ناشی از تعارضات زناشویی   

 ساله، کارمند، متأهل با دو فرزند.    ۳۵مشخصات بیمار: زن 

 شود.   شکایت اصلی: سردردهای مداوم تنشی که در ساعات عصر و شب تشدید می

های پزشکی علتی عضوی  طور مداوم سردردهای تنشی را گزارش کرده است. ارزیابیتاریخچه: بیمار طی شش ماه گذشته به 

برای سردرد پیدا نکرده است. بیمار اظهار داشت که اخیراً روابطش با همسرش دچار تنش شده است. تعارضات اغلب حول 

کند و  دهد. بیمار به دلیل ترس از تشدید تعارضات، احساسات خود را سرکوب میمحور تربیت فرزندان و مسائل مالی رخ می

 نماید.   از ابراز خشم خودداری می
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 تحلیل:   

( و تنش عضلانی  HPAآدرنال )-هیپوفیز-سازی مداوم محور هیپوتالاموستعارضات زناشویی و سرکوب خشم منجر به فعال

های  محور و تکنیک. در این مورد، استفاده از درمان زوج[21]مزمن شده است که به ایجاد سردردهای تنشی انجامیده است  

 مدیریت استرس برای بهبود وضعیت بیمار توصیه شد.   

 

 دار  ( در زن خانهIBSپذیر )مورد دوم: سندرم روده تحریک

 دار، متأهل با سه فرزند.   ساله، خانه 42مشخصات بیمار: زن 

 شکایت اصلی: دردهای شکمی، نفخ، اسهال متناوب و یبوست که طی یک سال اخیر تشدید شده است.   

پذیر است و علت عضوی مشخصی برای علائم  های پزشکی نشان داد که بیمار مبتلا به سندرم روده تحریکتاریخچه: بررسی 

گرانه دارد و او اغلب برای جلوگیری از تعارض، احساسات و نظرات یافت نشد. بیمار اشاره کرد که همسرش رفتارهای کنترل

 کند.   خود را سرکوب می

 تحلیل:   

مغز شده است.  -گرانه همسر، باعث اختلال در عملکرد محور رودهسرکوب هیجانات منفی و اضطراب ناشی از رفتارهای کنترل

است. استرس مزمن نیز از طریق افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک   IBSهای اصلی در پاتوفیزیولوژی  این محور یکی از سیستم

های ارتباطی  درمانی فردی و آموزش مهارت. روان[19]بر حرکات دستگاه گوارش و تعادل میکروبیوم تأثیر گذاشته است  

 برای این بیمار توصیه شد.   

 

 مورد سوم: دردهای عضلانی ناشی از روابط عاطفی ضعیف   

 ساله، مدیر اجرایی، متأهل با یک فرزند.    48مشخصات بیمار: مرد 

 شکایت اصلی: دردهای عضلانی مداوم در ناحیه شانه و گردن.   

تاریخچه: بیمار طی دو سال گذشته از دردهای عضلانی در ناحیه شانه و گردن شکایت کرده است. ارزیابی پزشکی نشان داد  

که هیچ دلیل عضوی برای این علائم وجود ندارد. بیمار اشاره کرد که روابط عاطفی با همسرش سرد شده و هر دو از گفتگو  

 کند.   کنند. او همچنین فشار کاری بالایی را تحمل میدرباره مشکلاتشان اجتناب می

 تحلیل:   

باعث   این سرکوب  از بحث درباره مشکلات، منجر به سرکوب هیجانات منفی شده است.  اجتناب  روابط عاطفی ضعیف و 

تنی در ناحیه گردن و شانه شده است. استرس شغلی نیز این علائم را تشدید کرده  افزایش تنش عضلانی و دردهای روان 

 سازی عضلانی بود.   های آرامدرمانی، کاهش فشار شغلی و تکنیک. درمان پیشنهادی شامل زوج[20]است 

 

 دهای قلبی ناشی از انتقاد مخرب  مورد چهارم: اضطراب و در

 ساله، پرستار، متأهل با چهار فرزند.    ۵0مشخصات بیمار: زن 

 شکایت اصلی: دردهای قلبی پراکنده و احساس اضطراب شدید.   

های خانوادگی  تاریخچه: بیمار طی سه ماه گذشته دردهای پراکنده در ناحیه قفسه سینه را تجربه کرده که اغلب در زمان تنش

بررسیتشدید می قلبی شود.  و مخرب -های  انتقادات مداوم  از  بیمار  است.  نظر عضوی سالم  از  بیمار  داد که  نشان  عروقی 

 کند.   همسرش درباره کارش و مدیریت خانه شکایت داشت. او به دلیل حفظ ظاهر رابطه، از ابراز ناراحتی خود اجتناب می

 تحلیل:   
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انتقادات مخرب همسر باعث افزایش اضطراب بیمار و بروز علائم جسمانی نظیر دردهای قلبی شده است. سرکوب هیجانات  

تنی شده  و سیستم سمپاتیک، منجر به تشدید علائم روان  HPAسازی مداوم محور  منفی و عدم ابراز ناراحتی، از طریق فعال

 محور توصیه شد.   های ارتباطی و مداخلات زوجدرمانی فردی، آموزش مهارت. برای این بیمار، روان[10]است 

تواند منجر به بروز  دهند که کیفیت پایین روابط زوجین، همراه با سرکوب هیجانات منفی، میاین مطالعات موردی نشان می 

هایی از  پذیر، دردهای عضلانی و دردهای قلبی نمونهتنی متعددی شود. سردردهای مزمن، سندرم روده تحریکعلائم روان

اند. درمان مؤثر این اند و به استرس مزمن و تعاملات ناکارآمد مرتبطاین علائم هستند که اغلب فاقد علت عضوی مشخص 

 های مدیریت استرس است.  های ارتباطی و تکنیکدرمانی، آموزش مهارتعلائم نیازمند رویکردهای جامع نظیر زوج 

 

 اند   هایی که هیجانات خود را سرکوب کردههای بالینی در زوجمرور پژوهش 

اند.  تنی پرداخته های بالینی متعددی به بررسی تأثیر سرکوب هیجانات در روابط زوجین و ارتباط آن با بروز علائم روانپژوهش

ها نقش مهمی در افزایش خطر بروز اختلالات دهند که شدت هیجانات منفی و میزان سرکوب آن این مطالعات نشان می

 اند.   های بالینی اخیر ارائه شده است که به بررسی این رابطه پرداخته هایی از پژوهشتنی دارد. در ادامه، نمونهروان 

 

 های بالینی   پژوهش   -۴

 

 عروقی   - . پژوهش بر رابطه سرکوب هیجانات و علائم قلبی4-1 

 طراحی مطالعه:   

هایی پرداخت که در روابط خود تعارضات مکرری داشتند و از  ( به بررسی زوج2014) و همکاران Roblesای توسط مطالعه

پژوهش بر روی  ابراز هیجانات منفی خود اجتناب می شناختی های روانزوج متأهل انجام شد و شاخص  1۵0کردند. این 

 گیری شد.   ها اندازه)مانند سطح استرس و افسردگی( و فیزیولوژیکی )مانند فشار خون و ضربان قلب( آن

 

 نتایج:   

کردند، سطح بالاتری از فشار خون و ضربان قلب غیرعادی نشان دادند.  هایی که هیجانات منفی خود را بیشتر سرکوب میزوج

این گروه همچنین علائم بیشتری از اضطراب و دردهای قلبی گزارش کردند. پژوهشگران دریافتند که سرکوب مداوم هیجانات  

عروقی را افزایش  -های قلبی، خطر ابتلا به بیماریHPAمنفی از طریق افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و محور  

 دهد.   می

 

 تحلیل:   

عروقی رابطه مستقیم دارد. این -ها با بروز علائم قلبی های این پژوهش نشان داد که شدت هیجانات منفی و سرکوب آن یافته

 کند.   های مدیریت تعارض و ابراز هیجانات در کاهش این علائم تأکید مینتایج بر اهمیت آموزش مهارت

 

 (   IBSپذیر ). مطالعه بر ارتباط سرکوب هیجانات و سندرم روده تحریک4-2 

 طراحی مطالعه:   

پذیر انجام  فرد مبتلا به سندرم روده تحریک  200( در میان  201۶)  و همکاران Van Oudenhoveتحقیق دیگری توسط  

کنندگان  شده در شدت و فرکانس علائم گوارشی پرداخت. شرکتشد. این مطالعه به بررسی نقش هیجانات منفی سرکوب
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های عمیق درباره الگوهای ارتباطی خود در روابط زناشویی قرار  شناختی تکمیل کردند و مورد مصاحبههای روان نامهپرسش

 گرفتند.   

 

 نتایج:   

  IBSتری از  کردند، علائم شدیدتر و مداومکنندگانی که در روابط زناشویی خود از سرکوب هیجانات منفی استفاده میشرکت

آن اسهال( گزارش کردند.  یا  یبوست  و  نفخ  بیشتری  )مانند دردهای شکمی،  استرس مزمن  و  بالاتر  اضطراب  ها همچنین 

 شود.   روده و تشدید علائم گوارشی می-داشتند. پژوهشگران نتیجه گرفتند که سرکوب هیجانات باعث اختلال در محور مغز

 

 تحلیل:   

طور مستقیم با اختلال عملکرد دستگاه گوارش مرتبط است.  شده بهاین مطالعه نشان داد که شدت هیجانات منفی سرکوب

 توانند به کاهش علائم کمک کنند.   درمانی متمرکز بر هیجان و مدیریت استرس میدر این راستا، رویکردهایی نظیر روان 

 

 . پژوهش بر سرکوب هیجانات و سردردهای تنشی   4-۳ 

 طراحی مطالعه:   

( به بررسی رابطه بین سرکوب هیجانات منفی و سردردهای تنشی پرداخت. 2022)  Goadsby و     Lanceای توسط  مطالعه

 ها مورد ارزیابی قرار گرفت.   فرد مبتلا به سردردهای مزمن بود که الگوهای عاطفی و تعاملی آن 100این پژوهش شامل 

 

 نتایج:   

کردند، فراوانی و شدت  کردند و هیجانات منفی را سرکوب میافرادی که در روابط خود از بروز خشم و ناراحتی اجتناب می

های عضلانی ناشی از سرکوب هیجانات یکی  بیشتری از سردردهای تنشی را گزارش کردند. این پژوهش نشان داد که تنش

 از عوامل اصلی این سردردهاست.  

 

 تحلیل:   

تنی، اغلب در افرادی که مهارت ابراز هیجانات منفی عنوان یکی از علائم روان ها تأکید کردند که سردردهای مزمن بهیافته

سازی عضلانی را های آرام درمانی و تکنیکهایی نظیر زوجشود. این نتایج لزوم استفاده از درمانندارند، بیشتر مشاهده می

 کند.   برجسته می

 

 ای بر سرکوب هیجانات و دردهای عضلانی/اسکلتی   . مطالعه4-4 

 طراحی مطالعه:   

زوج انجام شد که یکی از زوجین دردهای مزمن عضلانی یا   120( بر روی 200۶. )و همکاران  Brosschotتحقیقی توسط 

 اسکلتی را گزارش کرده بود. این پژوهش رابطه میان استرس ناشی از سرکوب هیجانات و بروز علائم جسمانی را تحلیل کرد.   

 

 نتایج:   

توجهی بیشتر ها دردهای عضلانی یا اسکلتی مزمن داشت، به میزان قابلهایی که یکی از آنسرکوب هیجانات منفی در زوج

های عضلانی و  هایی بود که چنین علائمی نداشتند. استرس مداوم ناشی از سرکوب هیجانات، از طریق افزایش تنشاز زوج

 کرد.   تغییرات هورمونی، به بروز این دردها کمک می
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 تحلیل:   

نشده وجود دارد، یکی از عوامل کلیدی در  ویژه در روابطی که تعارضات حلاین مطالعه نشان داد که سرکوب هیجانات، به

تواند به کاهش این  تشدید دردهای عضلانی است. رویکردهایی نظیر مدیریت استرس و بهبود کیفیت روابط زناشویی می

 علائم کمک کند.   

 تنی   تحلیل رابطه شدت هیجانات منفی و میزان بروز علائم روان 4-۵ 

ها رابطه مستقیمی با شدت و  دهند که شدت هیجانات منفی و میزان سرکوب آن طور کلی نشان میهای ذکرشده بهپژوهش

، تحریک سیستم  HPAزیستی نظیر افزایش فعالیت محور  های روانتنی دارند. این رابطه از طریق مکانیسمفراوانی علائم روان

 شود.  التهاب مزمن توضیح داده میعصبی سمپاتیک، و ایجاد 

تر باشند )مانند خشم یا اضطراب شدید(،  . شدت بیشتر هیجانات منفی: هنگامی که هیجانات منفی در روابط زوجین قوی1

 تر خواهد بود.   تنی نظیر سردرد، دردهای عضلانی، و اختلالات گوارشی نیز شایعبروز علائم روان

طور مداوم  های زیستی بدن به. افزایش سرکوب هیجانات: هرچه افراد بیشتر هیجانات منفی خود را سرکوب کنند، مکانیسم2

 شود.   تنی بیشتر میفعال شده و خطر بروز اختلالات روان 

مدت بودن هیجانات: تداوم سرکوب هیجانات برای مدت طولانی، اثرات فیزیولوژیکی بیشتری بر بدن دارد و منجر . طولانی۳

 شود.    به بروز مشکلات مزمن می

سرکوب هیجانات منفی در روابط زوجین از طریق ایجاد استرس مزمن، اثرات مخربی بر سلامت جسمانی دارد و با افزایش  

پذیر، و دردهای عضلانی مرتبط است. شدت هیجانات منفی  تنی نظیر سردردهای مزمن، سندرم روده تحریکبروز علائم روان

درمانی و مدیریت  درمانی، زوجتنی است. مداخلاتی نظیر روانی اصلی شدت علائم روانکنندهها تعیینو میزان سرکوب آن 

 توانند به کاهش این اثرات منفی و بهبود سلامت کلی زوجین کمک کنند.   استرس می

شناختی و فیزیولوژیک استرس به طور مستقیم بر نحوه پاسخ بدن به تهدیدات و فشارهای محیطی تأثیر های روانمکانیسم

آدرنال -هیپوفیز-شود، محور هیپوتالاموسهای بدن که در واکنش به استرس فعال میترین سیستمگذارند. یکی از مهممی

(HPA است. این سیستم هورمونی به منظور تنظیم و مقابله با استرس ) .های جسمی و روانی طراحی شده است 

 

 HPAاثرات بلندمدت استرس در سیستم بدن و محور   -۵

کند  های خاصی مانند کرتیکوتروپین آزاد میگیرد، هیپوتالاموس در مغز هورمون زمانی که فرد تحت فشار استرس قرار می

شود. این هورمون به غدد فوق کلیه منتقل شده و  ( میACTHکه موجب تحریک هیپوفیز به تولید آدرنوکورتیکوتروپیک )

ها به بدن کمک  شود. این پاسخکند، آغاز میتولید کورتیزول، هورمونی که به تنظیم انرژی، قند خون و فشار خون کمک می

 های خطرناک از خود دفاع کند یا فرار کند. کنند تا در موقعیتمی

استرس  با  مواجهه  این حال،  استرس مداوم میهای مزمن میبا  اختلال کند.  را دچار  این سیستم  ترشح  تواند  باعث  تواند 

های قلبی، اختلالات گوارشی،  تواند به سیستم ایمنی آسیب رسانده، منجر به بیماریمدت کورتیزول شود که خود میطولانی

های هورمونی  مدت ممکن است موجب تغییرات دائمی در پاسخافسردگی و مشکلات حافظه شود. در واقع، استرس طولانی

توانند بر فرآیندهای شناختی مانند  اند که این تغییرات میبدن و حتی تغییرات ساختاری در مغز گردد. تحقیقات نشان داده

 . [23]،    [22]حافظه و توجه تأثیر منفی بگذارند 

 

 (Fight or Flightسازی پاسخ جنگ یا گریز ) نقش احساسات منفی در فعال ۵-1 
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توانند پاسخ جنگ یا گریز بدن را فعال کنند. این پاسخ به طور احساسات منفی، مانند ترس، اضطراب و خشم، به شدت می

شود که بدن را برای واکنش سریع به خطر  فیزیولوژیک باعث افزایش ضربان قلب، فشار خون، و جریان خون به عضلات می

توانند  مدت مفید هستند، اما در صورت تکرار و طولانی شدن میها در شرایط اضطراری و کوتاهکند. این واکنشآماده می

 مشکلات جسمی و روانی به وجود آورند. 

 

های التهابی اشاره  های قلبی، دیابت، اختلالات خواب و بیماری توان به افزایش خطر ابتلا به بیماریاز جمله این مشکلات، می

باعث تغییراتی در میزان ترشح  های مزمن میکرد. به علاوه، استرس توانند بر تعادل هورمونی بدن تأثیر منفی بگذارند و 

 . .[23]،   [22] گردد شناختی مانند افسردگی و اضطراب میهایی مانند کورتیزول شوند که منجر به اختلالات روانهورمون 

 

 تنی( در کاهش علائم روان ACTدرمانی با استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )رویکردهای زوج   -۶ 

 

شود، رفتاری شناخته می-های شناختی(، که به عنوان بخشی از نسل سوم درمانACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )  ۶-1

ها به طور خاص  کند. این رویکرد برای زوجهای زندگی عمل میبا تمرکز بر پذیرش افکار و هیجانات دشوار و تعهد به ارزش 

از   ACTهای مزمن دارند، مفید است. رویکرد  شناختی و استرس تنی، که اغلب ریشه در عوامل روان برای بهبود علائم روان 

 کند: ها کمک میطریق چندین فرآیند کلیدی به زوج

 

ها در پذیرش هیجانات  کمک به زوج  ACT. پذیرش هیجانات منفی و کاهش اجتناب از آنها: یکی از اهداف اصلی  ۶-1-2

شناختی  پذیری روانها را سرکوب یا تغییر دهند. این روش، که بر مبنای انعطافدشوار است، بدون اینکه تلاش کنند آن

تنی  تواند علائم رواندهد هیجانات را بدون قضاوت تجربه کرده و از اجتناب مزمن که خود میاستوار است، به افراد اجازه می

تمرین از  استفاده  با  فرآیند  این  کنند.  دوری  کند،  تشدید  ذهنرا  تکنیکهای  و  مانند  آگاهی  شناختی » هایی   « جدا شدن 

(Cognitive Defusionانجام می ) [24].شود 

 

ها بتوانند که زوجطوری بر حضور در لحظه تأکید دارد، به  ACTآگاهانه:  . ارتباط با لحظه حال و تقویت آگاهی ذهن۶-1-۳

بدون تأثیرگذاری خاطرات و تجربیات منفی گذشته، به تعاملات سالم در زمان حال بپردازند. این تکنیک به ویژه برای کاهش  

ها و احساسات فیزیکی مرتبط با آن تأکید دارد ازحد بر استرس تنی مفید است، زیرا بر کاهش تمرکز بیشهای روانتنش

[25] . 

 

های اصلی خود را شناسایی کرده و با  شوند که ارزشها تشویق میهای مشترک: در این رویکرد، زوج. تعهد به ارزش ۶-1-4

تواند به حل  ها، به جای قواعد یا انتظارات سنتی، میها، به تغییرات عملی و هدفمند متعهد شوند. تمرکز بر ارزشهدایت آن

 [26].تنی را کاهش دهد های روانتعارضات و بهبود روابط کمک کند و در نهایت تنش

 

هایی مانند مواجهه با هیجانات منفی و  از تکنیک  ACTها در  . رویارویی با هیجانات از طریق تمرینات تجربی: زوج۶-1-۵

دهند تا ارتباط جدیدی با  کنند. این فرآیندها به افراد اجازه میها استفاده میهای بدنی برای شناخت و مدیریت آنتمرین

 [24] ،[27]بدن و ذهن خود برقرار کرده و علائم جسمی ناشی از استرس را کاهش دهند 
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ACT  تنی ها در مدیریت علائم روانها، ابزاری کارآمد برای زوج آگاهی و تعهد به ارزشبا تأکید بر پذیرش هیجانات، ذهن

تر و پویاتری را ایجاد کنند که بهبود کیفیت زندگی و  توانند تعاملات سالمها میکند. با استفاده از این روش، زوجفراهم می

 کاهش علائم جسمی را به دنبال دارد.

 

 ( در بازسازی تعاملات عاطفیEFTرویکرد درمان عاطفی متمرکز )  2-۶

(، که توسط دکتر سو جانسون توسعه یافته است، EFTیا    Emotionally Focused Therapyدرمان عاطفی متمرکز )

ها برای بازسازی تعاملات عاطفی است. این روش مبتنی بر نظریه دلبستگی است و بر  های درمان زوجیکی از موثرترین روش

 ایجاد پیوندهای عاطفی ایمن و بهبود نحوه تعامل و ابراز هیجانات تمرکز دارد.

 

 EFTمراحل کلیدی ۶-2-1 

کند الگوهای رفتاری منفی که  ها کمک می. شناسایی و تحلیل الگوهای منفی تعاملات: در مراحل اولیه، درمانگر به زوج1

کند و  های تعارضات کمک میشوند، شناسایی کنند. این فرآیند به درک بهتر ریشهباعث ایجاد تنش و فاصله عاطفی می

 آورد. ای برای تغییرات سازنده فراهم میپایه

پذیری بیشتر ابراز کنند. این  گیرند احساسات خود را به صورت سالم و با آسیبها یاد می. بازسازی تعاملات عاطفی: زوج2

تر خود را کشف و با همسرشان به اشتراک دهد احساسات عمیقهایی است که به هر فرد اجازه میرویکرد شامل تمرین

 یابد. بگذارد، در نتیجه همدلی و درک متقابل افزایش می

توانند پیوندهای  ها میها با تعاملات مثبت، زوج. تقویت ارتباط و امنیت عاطفی: با تغییر الگوهای ارتباطی و جایگزینی آن ۳

رابطه قوی اضطراب  اعتماد دوباره، کاهش  ایجاد  این مرحله شامل  ایجاد کنند.  رابطه است تری  از  ارتقاء رضایت کلی  ای و 

[28]  ،[29] . 

 

 EFTمزایای درمان  ۶-2-2 

 کند. افزایش رضایت از رابطه: تمرکز بر نیازهای عاطفی و حل تعارضات به افزایش امنیت و رضایت در رابطه کمک می -

 کنند.ها اجتناب میهای ارتباطی بهتری کسب کرده و از سوءتفاهمها مهارت ارتقاء ارتباطات سالم: زوج -

شود و به کاهش  معمولاً در طول زمان حفظ می  EFTاند که نتایج مثبت  پایداری بلندمدت نتایج: مطالعات نشان داده  -

 [31]، [30]کند ای کمک میهای رابطهتنش

EFT  کند تا با شناسایی الگوهای ناسالم و ابراز صحیح احساسات، تعاملات عاطفی خود را بازسازی کنند.  ها کمک میبه زوج

وفایی یا مشکلات ارتباطی روبرو هستند، بلکه برای هر زوجی که  هایی مانند بیهایی که با چالشاین روش نه تنها برای زوج

 خواهد پیوند عاطفی خود را تقویت کند، موثر است. می

 

 ها ( برای زوج CBTرفتاری )-رویکرد درمان شناختی   ۶-۳

درمانی یک رویکرد اثربخش برای شناسایی و تغییر الگوهای فکری منفی و رفتارهای  ( در زوجCBTرفتاری )-درمان شناختی

ارتباطات، رسانند. این روش، با تمرکز بر لحظه حال، مهارتناکارآمد است که به رابطه آسیب می برای بهبود  هایی عملی 

 دهد. مدیریت تعارضات، و تقویت صمیمیت عاطفی ارائه می

 

 درمانی در زوج CBTاجزای کلیدی ۶-۳-1 
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گیرند که الگوهای فکری ناسازگار مانند سرزنش یا انتقاد  ها یاد می، زوجCBT. شناسایی و تغییر الگوهای فکری منفی: در  1

تر جایگزین  بینانهتر و واقعهای مثبتکند این افکار را به چالش کشیده و با دیدگاهها کمک میرا شناسایی کنند. درمانگر به آن

 [33].،[32]کند  کنند. این تغییرات به بهبود اعتماد و کاهش تنش در رابطه کمک می

هایی مانند گوش دادن فعال، بیان نیازها به صورت جسورانه و تنظیم ها با یادگیری مهارتهای ارتباطی: زوج. تقویت مهارت2

کنند  ها و افزایش همدلی کمک میها به جلوگیری از سوءتفاهمتوانند ارتباطات خود را بهبود بخشند. این مهارت هیجانات می

[34] . 

کند هیجانات  ها کمک میآگاهی، و مدیریت استرس به زوجسازی، تمرین ذهنهایی مانند آرام. مدیریت هیجانات: تکنیک۳

 . [35]، [32]ها بر رابطه جلوگیری کنند منفی مانند خشم و اضطراب را کنترل کرده و از تأثیر آن

توانند ارتباط عاطفی خود  ها میهای مشترک، زوجهایی مانند قدردانی و فعالیت. افزایش صمیمیت عاطفی: از طریق تمرین4

 . [35]شود تر ایجاد کنند. این فرآیند به تقویت اعتماد و بهبود کیفیت رابطه منجر میرا تقویت کرده و پیوندی عمیق

توجهی در کاهش تعارضات، افزایش رضایت زناشویی و حفظ نتایج در  تواند به طور قابلمی  CBTاند که مطالعات نشان داده

زوج به  روش  این  همچنین،  باشد.  موثر  میبلندمدت  چالشها کمک  بر  به صورت مشترک  و  کند  اهداف  و  کنند  غلبه  ها 

 [36]، [33]های مشترک خود را تنظیم کنند ارزش 

CBT  کند الگوهای ناکارآمد را شناسایی و تغییر دهند،  ها کمک میها است که به آنرویکردی عملی و ساختارمند برای زوج

زوج مهارت برای  ویژه  به  روش  این  تقویت کنند.  را  عاطفی خود  پیوند  و  آورند،  به دست  بهتری  ارتباطی  با  های  هایی که 

 تعارضات مکرر، مشکلات ارتباطی، یا دوری عاطفی روبرو هستند، مفید است.

 

 های مدیریت استرس و ریلکسیشن: تنفس عمیق و مدیتیشن تکنیک  ۶-4

می پاسخاسترس  کند.  تواند  ایجاد  عضلانی  تنش  و  بالا  خون  فشار  قلب،  ضربان  افزایش  مانند  متعددی  فیزیولوژیک  های 

ها و ارتقاء آرامش  های مدیریت استرس، مانند تنفس عمیق و مدیتیشن، ابزارهای اثربخشی برای کاهش این پاسختکنیک 

 هستند.

 

 های تنفس عمیق . تکنیک۶-4-1 

از ساده یکی  عمیق  کارآمدترین روشتنفس  و  تکنیکترین  این  است.  استرس  برای مدیریت  واگ،  ها  تحریک عصب  با  ها 

کنند. برخی از  می  «جنگ یا گریز»را جایگزین پاسخ    «آرامش و گوارش »سیستم عصبی پاراسمپاتیک را فعال کرده و پاسخ  

 اند از: های موثر عبارتتکنیک 

 ها و بازدم آرام از دهان. تنفس دیافراگمی: شامل دم عمیق از بینی، پر کردن ریه -

 ثانیه. 4های برابر، مثلاً هر کدام داشتن، بازدم و مکث به مدت زمان(: شامل دم، نگهBox Breathingای )تنفس جعبه -

ثانیه که باعث کاهش اضطراب و    8ثانیه و بازدم به مدت    7داشتن نفس به مدت  ثانیه، نگه  4: دم به مدت  8-7-4روش    -

 . [38]، [37]شود بهبود خواب می

 

 . مدیتیشن۶-4-2 

پذیری ذهنی  تواند استرس را از طریق کاهش فعالیت آمیگدالا )مرکز پاسخ استرس در مغز( و افزایش انعطافمدیتیشن می

 های رایج شامل موارد زیر است:کاهش دهد. تکنیک

 (: تمرکز بر لحظه حال و مشاهده افکار بدون قضاوت. Mindfulness Meditationآگاهی )مدیتیشن ذهن -

 های عضلانی. های مختلف بدن برای شناسایی و کاهش تنشمدیتیشن اسکن بدن: تمرکز بر بخش -
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 بخش برای تسهیل آرامش ذهن. مدیتیشن مانترا: تکرار یک کلمه یا عبارت آرامش -

محبت  - )مدیتیشن  پیامLoving-Kindness Meditationآمیز  ارسال  کاهش  (:  برای  دیگران  و  خود  به  مثبت  های 

 . [40]، [39]هیجانات منفی و افزایش آرامش 

 

 . اثرات فیزیولوژیک ۶-4-۳ 

تواند تغییرات مثبتی مانند کاهش ضربان قلب، فشار خون و سطح هورمون کورتیزول، افزایش  ها میتمرین منظم این تکنیک

 . [39]،  [37]عروقی( و بهبود کیفیت خواب را ایجاد کند - تغییرپذیری ضربان قلب )شاخصی از سلامت سیستم قلبی

تواند ابزار موثری برای کاهش استرس و بهبود سلامت روانی  های تنفس عمیق و مدیتیشن در برنامه روزانه میترکیب تکنیک 

کنند آرامش بیشتری در زندگی  دسترس و بسیار اثربخش هستند و به افراد کمک میها ساده، قابلو جسمی باشد. این تمرین

 خود تجربه کنند. 

 

 تنیدرمانی برای مشکلات هیجانی و روان ها و موانع درمانی در زوج چالش - ۷

 

 تنی ها در پذیرش مشکل هیجانی یا روان. مقاومت زوج7-1 

ها ممکن  تنی است. برخی از زوجدرمانی، مقاومت در پذیرش وجود مشکلات هیجانی یا روانهای اصلی در زوجیکی از چالش

شناختی پرهیز کنند. این مقاومت اغلب  است مشکلات خود را صرفاً فیزیکی یا محیطی قلمداد کنند و از پذیرش عوامل روان

ناشی از انگ مرتبط با مشکلات روانی، ترس از قضاوت، یا عدم آگاهی کافی از تاثیر عوامل روانی بر سلامت جسمانی است.  

تواند منجر به کاهش مشارکت در جلسات درمانی و افزایش نرخ ترک درمان شود دهند که مقاومت میتحقیقات نشان می

[41]  ،[42] . . 

 

 ها در سرکوب هیجانات های فرهنگی و نقش آن . تفاوت7-2 

ها، ابراز هیجانات به عنوان توانند بر نحوه ابراز یا سرکوب هیجانات تاثیر بگذارند. در برخی فرهنگهای فرهنگی میتفاوت

تواند منجر به انکار مشکلات هیجانی یا تأخیر در درخواست کمک شود.  شود. این موضوع میضعف یا ناپسندی تلقی می

ها شوند. این موانع فرهنگی  توانند باعث محدود شدن ارتباط باز بین زوجهمچنین، باورهای سنتی در مورد نقش جنسیتی می

،  [40]  رمانی با بافت فرهنگی هر زوج استهای دهای فرهنگی و تطبیق تکنیک نیازمند توجه ویژه درمانگران به حساسیت 

[43] . 
 

 های موجود و نیاز به تحقیقات بیشتر های درمان. محدودیت7-۳ 

 هایی وجود دارد: درمانی، هنوز محدودیتهای زوجتوجه در درمانهای قابلرغم پیشرفتعلی

پیچیده  - بیماریموارد  یا  خشونت،  تروما،  مانند  متعدد  عوامل  با  همراه  که  روابطی  در  اثربخشی  تر:  هستند،  مزمن  های 

 های استاندارد ممکن است کاهش یابد. درمان

مدت هستند. مطالعات بیشتری برای بررسی نیاز به تحقیقات بلندمدت: بسیاری از مطالعات موجود محدود به نتایج کوتاه  -

 . [44]، [38]پایداری نتایج در بلندمدت و ارزیابی تاثیر متغیرهایی مانند فرهنگ، سن و نوع رابطه ضروری است 

های هیجانی، شناختی، و فیزیولوژیکی بپردازند، بیشتر های ترکیبی: نیاز به رویکردهای یکپارچه که همزمان به جنبه تکنیک  -

 شود.احساس می
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درمانی، ضروری است که موانع فرهنگی و شخصیتی در نظر گرفته شوند و تحقیقات بیشتری برای برای بهبود اثربخشی زوج 

روش  تطبیق  و  آگاهیتوسعه  همچنین،  شود.  انجام  درمانی  زوج های  به  و  بخشی  هیجانی  عوامل  متقابل  تأثیر  مورد  در  ها 

 ها و بهبود نتایج درمانی موثر باشد. تواند در کاهش مقاومت آنجسمانی می

 

 گیری و پیشنهادات نتیجه -۸ 

 

 تنی ها بر علائم روان. تأثیر هیجانات منفی و سرکوب آن 8-1 

های جسمانی  تواند منجر به افزایش تنشاند که سرکوب هیجانات منفی مانند خشم، اضطراب و اندوه میتحقیقات نشان داده

تنی شود. این علائم شامل سردرد، فشار خون بالا، اختلالات گوارشی و دردهای مزمن هستند که ارتباط  و بروز علائم روان

واکنش و  استرس  با  دارند  مستقیمی  آن  از  ناشی  فیزیولوژیکی  سطح  [42]،  [38]های  افزایش  باعث  هیجانات  سرکوب   .

 انجامد.  شود که به تشدید مشکلات جسمانی میکورتیزول و کاهش فعالیت سیستم ایمنی می

 

 . اهمیت توجه بالینی به هیجانات زوجین در مداخلات درمانی 8-2 

توانند با تمرکز بر شناسایی  می  CBTو  EFTها دارند. مداخلات درمانی مانند هیجانات نقش محوری در پویایی روابط زوج

تنی کمک کنند. توجه بالینی به این هیجانات  و اصلاح الگوهای هیجانی ناکارآمد به بهبود روابط زوجین و کاهش علائم روان

های تنظیم هیجانی مانند مدیتیشن و تنفس عمیق برای کاهش استرس و ارتقای کیفیت زندگی ضروری و آموزش تکنیک

 .  [30]، [44]است 

 

 . پیشنهادات برای تحقیقات آینده 8-۳ 

 شود:درمانی، پیشنهاد میتنی و هیجانی در زوجهای روان برای ارتقای اثربخشی درمان 

شناختی تأثیر هیجانات بر  های زیربنایی: مطالعات بیشتری برای شناسایی مسیرهای فیزیولوژیک و روانبررسی مکانیسم  -

 سلامت جسمانی انجام شود. 

،  CBTهای ترکیبی: تلفیق رویکردهای هیجانی، شناختی و فیزیولوژیک در درمان، مانند ترکیب مدیتیشن و  ارزیابی درمان  -

 تواند مورد پژوهش قرار گیرد. می

برای تطبیق روش   - ابراز و سرکوب هیجانات  بررسی نقش فرهنگ در نحوه  با جوامع مختلف تنوع فرهنگی:  های درمانی 

 . [44]، [41]ضروری است 

های درمانی  سرکوب هیجانات و الگوهای منفی هیجانی تأثیر عمیقی بر سلامت جسمانی و روانی زوجین دارد. توسعه روش 

تنی و بهبود تواند به کاهش علائم روانهای تأثیرگذاری، میتر در مورد مکانیسممبتنی بر هیجانات، همراه با تحقیقات جامع

 کیفیت روابط منجر شود. 
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