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Abstract 

Background & Objectives: Family health and dynamics are the fundamental and productive core of society and are rooted in the couples’ 

health and wellbeing. Common complaints of couples include communication problems and the lack of emotional connection. The frequency of 
emotions, such as anxiety, distress, and anger leads to couples’ dissatisfaction and increased incidence of conflict. Marital quality consists of 

positive aspects, like support and satisfaction, and negative aspects, such as conflict and the odds of separation. Thus, a thoughtful focus on 

marital conflict and relationship quality based on human communication approaches can ultimately convey happiness to society. Therefore, the 
current study aimed to compare the effects of Emotion–Focused Couple Therapy (EFCT) and Choice Theory (CT)–based couple therapy on 

marital relationship quality. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. Of the couples referring to the 
Family Transplantation Counseling Center in Mashhad City, Iran, in the fall of 2016, 50 couples who scored ≥115 on the Questionnaire of 

Marital Conflicts (QMC) were considered. In a purposive manner, 30 volunteer couples were selected and randomly assigned to the experimental 

(EFCT & CT–based couple therapy) and control groups. The inclusion criteria of the study included reporting marital conflict based on the 
QMC, couple participation in 8 therapy sessions, a marriage duration of 2 to 10 years, the age range of 25 to 45 years, a minimum diploma 

education, living together while conducting this research, and providing a written informed consent form for participation in this research. The 

exclusion criteria of the study were having a chronic physical illness or severe psychiatric disorders; divorce or being on the verge of divorce; 
sexual dysfunction; extramarital affairs, and receiving simultaneous psychological treatment individually or in groups. The research instrument 

was the Perceived Relationship Quality Components (PRQC) Inventory (Fletcher et al., 2000). Therapeutic interventions included EFCT 

(Johnson, 2012) and CT–based couple therapy (Glasser & Glasser, 2010). Interventions were performed in pairs; for each pair, consisting of 

eight 90–minute weekly sessions, simultaneously. All study groups conducted pretest, posttest, and 2–month follow–up examinations. The 

control group also received the couple therapy interventions after the end of the study. The obtained data were analyzed using repeated–measures 

Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey’s posthoc test in SPSS at the significance level of 0.05.  
Results: There was a significant difference in the mean scores of marital relationship quality between the intervention groups and the controls 

(p<0.001); however, there was no significant difference between the intervention groups in this respect (p=0.621). The mean scores of marital 

relationship quality were significantly different between pretest, posttest, and follow–up phases (p<0.001); However, no significant difference 
was observed between the posttest and follow–up scores of the study participants (p=0.113). In other words, the effects of both presented couple 

therapy interventions on improving the quality of couples' relationship remained in the long run (after two months). The mean±SD scores of 

couples’ relationship quality in posttest (116.95±3.74) and follow–up (115.35±4.61) phases were higher than that of the pretest step (101±9.73) 
in the EFCT group. Furthermore, the mean±SD scores of relationship quality in the posttest (115.45±7.99) and follow–up (113.95±10.49) phases 

in the CT–based couple therapy group were higher than that in the pretest step (94.90±8.91).  

Conclusion: According to the obtained results, EFCT and CT–based couple therapy improved relationship quality in the studied couples with 
marital conflicts. 

Keywords: Couple therapy, Emotion–Focused Therapy (EFT), Choice theory, Relationship quality, Conflict. 
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1 

  .۸۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

 زوجین انتخاب بر کیفیت رابطهٔ نظریهٔ برمدار و مبتنیدرمانی هیجاناثربخشی زوج مقایسهٔ
 دارای تعارض زناشویی

 ۴پور، سوزان امامی۳، فریبا حسنی۲کشاورزی ارشدیفرناز *، 1بتول غضنفری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانشناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکترای روان .1
 ؛تهرانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی بالینی، گروه رواندکترای روان .۲
 ؛شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه روان دکترای مشاوره، .۳
 شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.شناسی، گروه رواندکترای روان .۴

 far.keshavarzi@gmail.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ بهمن1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ دی ۳تاریخ دریافت: 
 

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اندیشانه بر تعارض زناشویی و کیفیت رابطه براساس رویکردهای ارتباط تمرکز چارهرو ؛ ازاینسلامت و پویایی خانواده ریشه در سلامت و شادابی زوجین داردزمینه و هدف: 
دارای تعارض  زوجین انتخاب بر کیفیت رابطهٔ بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجاناثربخشی زوج هدف پژوهش حاضر، مقایسهٔ تواند شادی را به جامعه منتقل کند.میانسانی 
 ی بود.زناشوی
به مرکز  نندهکون و پیگیری با گروه گواه بود. از میان زوجین مراجعهآزمپسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشروش نیمه از نظرلحاظ هدف کاربردی و این پژوهش به بررسی:روش

مند و براساس صورت هدفبه ،تر کسب کردندیشو ب 11۵ زناشویی نمرهٔ تعارض پرسشنامهٔ درزوج داوطلب که  سی ،1۳۹۵شهر مشهد در پاییز در پیوند  خانوادهٔ مشاورهٔ
قرار انتخاب( و گواه  نظریهٔ بردرمانی مبتنیمدار و زوجدرمانی هیجانهای آزمایش )زوجصورت تصادفی در گروهبه سپسشدند. های ورود و خروج پژوهش انتخاب ملاک
 جانسون،ر )مدادرمانی هیجانهای درمانی زوجمداخله کار رفت.به( ۲۰۰۰ ،)فلچر و همکاران شده از ابعاد زناشوییکیفیت ادراک پرسشنامهٔها آوری دادهبرای جمع. گرفتند
تحلیل  آزمونها با استفاده از ای اجرا شد. دادهدقیقه۹۰  ٔها برای هر زوج طی هشت جلسهمداخله. بود( ۲۰1۰ گلاسر و گلاسر،انتخاب ) نظریهٔ بردرمانی مبتنیو زوج( ۲۰1۲

 . در نظر گرفته شد ۰٫۰۵ هاآزمون سطح معناداری تحلیل شدند. ۲1نسخهٔ  SPSSافزار آزمون تعقیبی توکی با نرم  هلمرت و ٔمقابلهگیری مکرر، اندازه با واریانس
(؛ اما بین دو گروه p<۰٫۰۰1انتخاب با گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشت ) بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجانزناشویی زوج بین میانگین نمرات کیفیت رابطهٔها: یافته

ولی بین  ؛(p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشت )آزمون با پسزناشویی در پیش میانگین نمرات کیفیت رابطهٔ .(p=۰٫۶۲1) شدمشاهده نمداخله تفاوت معناداری 
 . باقی ماند )بعد از دو ماه( ها در بلندمدتزوج ر بهبود کیفیت رابطهٔبدرمانی زوجهٔ مداخلدو نوع اثر  و (p=۰٫11۳) مشاهده نشدآزمون و پیگیری تفاوت معناداری نمرات پس

 شود.میباعث بهبود روابط زوجین دارای تعارض زناشویی انتخاب  بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجانزوجهای مداخلههای پژوهش، براساس یافته گیری:نتیجه
  انتخاب، کیفیت رابطه، تعارض. مدار، نظریهٔدرمانی، هیجانزوجها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های زوجین تفاوت در نوع نیازها و ارزش مثابهٔتعارض زناشویی به

 جهت را شود و بستریاست که با احساسات منفی ابراز می
روابط فردی برای زوجین فراهم  سازی و تفسیر انتظارات دربارهٔشفاف

در همین راستا از  .است ناپذیرکند. بروز تعارض امری اجتنابمی
. در (1)اند تر در روابط زوجین نام بردهمتداول پدیدهٔ منزلهٔتعارض به

 عقیدهٔتعارض تعاریف و تعابیر متعددی ارائه شده است. به زمینهٔ
 کند که رفتار یکبروز میتعارض در روابط وقتی  و همکاران، دیویس

. تعارضات (۲) شخص با توقعات شخص دیگر هماهنگ نباشد
که در آخرین است زناشویی، نارضایتی از زندگی زناشویی و ازدواج 

پزشکی آمریکا ویراست راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان
)ویرایش پنجم( با عنوان اختلال تعارض زناشویی با خشونت و بدون 

ازجمله عوامل مهم  ست. تعارضات زناشوییا معرفی شدهز نیخشونت 
های بین زوجین هستند. وجود تعارض زناشویی از در بروز خشونت

گیرد که و زمانی قوت می شودمیهای فردی ناشی واکنش به تفاوت
رفتار کلامی و سوء و احساس خشم، خصومت، کینه، نفرت، حسادت

برقراری ارتباط، از . (۳)ها حاکم شود فیزیکی بر روابط زوج
های متداول . از شکایت(۴) رودشمار میبههای اصلی زندگی مهارت

تنظیم  نبود .استپیوند عاطفی  نبودها، مشکلات ارتباطی و زوج
شود زوجین چنان هیجانات منفی در روابط بین همسران باعث می

ه ای را تجرباز برانگیختگی هیجانی منفی و آزاردهنده شدیدیسطح 
آفرینی مانند دردناک رفتارهای مشکل کنند که برای رهایی از این تجربهٔ

دهند. فراوانی بروز گیری یا خشونت کلامی یا جسمی را انجام کناره
هیجاناتی مانند اضطراب، ناراحتی و عصبانیت منجربه نارضایتی 

 . (۵)د شوو افزایش بروز تعارض می هازوج
کیفیت روابط زناشویی مفهوم چندبعدی است که شامل ابعاد گوناگون 
ارتباط زوجین، مانند سازگاری، رضایت جنسی، شادمانی، انسجام و 

ابعاد مثبت مانند  . کیفیت زناشویی دربرگیرندهٔ(۶)شود تعهد می
حمایت و رضایت و ابعاد منفی مانند تعارض و احتمال جدایی زندگی 

نشان داده شد،  دریک و همکاران در پژوهش. (۷) استزناشویی 
زوجین   ٔهماهنگی در بازداریِ تکانشگری به رضایت بیشتری در رابطه

معناداری بین صفات  رابطهٔ گرای و کونز. در پژوهش (۸)انجامد می
شخصیتیِ مشابه، اهداف مشترک و میزان توافق و سازگاری در 

ها نتایج برخی پژوهش. (۹)دست آمد ههای با روابط عاشقانه بزوج
ها و رفتارهای منفی درمقایسه با رفتارها و که نگرش دهدنشان می

و فراوانی رفتارهای  تأثیر داردهای مثبت بر کیفیت زناشویی گرایش
. لندبلد و (1۰) استو رفتارها  هامنفی در زوجین منوط به این نگرش

شویی، منجربه زنا الگوهای تعاملی مثبت در روابط هانسون دریافتند،
 . (11) شودزناشویی می روابطدر و کاهش تعارضات بهبود روابط 

که تأکید اصلی آن بر  استدرمانی  مدار شیوهٔدرمانی هیجانزوج
های آشفته مشارکت هیجانات در الگوهای دائمی ناسازگاری زوج

پذیر و ساختن هیجانات آسیباست. تلاش در این درمان بر آشکار
ایمن و  شیوهٔها در ایجاد این هیجانات بهی زوجتسهیل توانای

که پردازش هیجانات در بافتی  وجود دارداعتقاد این . استآمیز محبت
شدن سطح آشفتگی تر و جدیدتر سبب آرامایمن و الگوی تعاملی سالم

شود داشتن و درنهایت، افزایش سازگاری زوجین میدوست و افزایش
ای اثربخش بسیاری از مسائل زوجین را درمان شیوه. این مدل به(1۲)

در حل  مذکور و در تحقیقات زیادی سودمندی رویکرد کندمی
. این رویکرد، روابط (1۳)مشکلات زوجین نشان داده شده است 

های تعامل منفی چالش و نبرد سخت همسران در چرخه آشفته را نتیجهٔ
، است روابط ایجاد شدهبستگی نامناسب همسان در که از نیازهای دل

ثیر أدیده تداند و بر تنظیم هیجان و عواطف منفی همسران آسیبمی
درمانی اثربخشی زوج گرینمان و جانسون . در پژوهش(1۴)گذارد می

مدار بر موفقیت، تعهد، رضایت زناشویی، عفو و گذشت، هیجان
. در (1۵رسید )یید أتبه شناختی کیفیت زندگی و بهزیستی روان

های رفتاری با تأکید بر آموزش مهارت شد،مشخص وهش دیگری پژ
شود ها میهای شناختی و عاطفی، باعث بهبود ارتباط در زوجسازه

مدار را بر کاهش درمانی هیجانها اثربخشی زوج. پژوهش(1۶)
، (1۳،1۸،1۹)، افزایش سازگاری زناشویی (1۷)دلزدگی زناشویی 

 نشان دادند.  (1۳)فسردگی افزایش رضایت زناشویی و کاهش ا
انتخاب، کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل درونی در  هدف نظریهٔ

زوجین است. هدف آن است که زوجین نیاز به کنترل همسر را در خود 
جای سعی در یعنی به ؛کاهش دهند و بیشتر به کنترل خود بپردازند

اشته باشند. دن رفتار خود دکرکنترلدرآوردن همسر، سعی در کنترلبه
که تا چه اندازه  دکنها رفتارهای خود را ارزیابی علاوه هریک از آنبه

. در (۲۰) کندها را تقویت و مستحکم تواند زندگی زناشویی آنمی
انتخاب بر بهبود  نظریهٔ اثربخشی مداخلهٔ یحیائی و همکاران پژوهش

همراهی  ابعاد کارکرد خانواده شامل حل مشکل، ارتباط، معنادار همهٔ
کارآیی خانواده نشان داده شد  عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و

کاهش  اثربخشی این رویکرد بر گریلز و همکاران تحقیق. در (۲1)
 مرد بر الگوی ارتباطی نیزو « گیری زنتوقع مرد/کناره»الگوی ارتباطی 

 . (۲۲) گزارش شد «گیریتوقع زن/کناره»
مدار و درمانی هیجانشامل زوجدرمانی درواقع این دو رویکرد زوج

تواند های زیر میلفهؤم دلیلبه، انتخاب نظریهٔبر مبتنیدرمانی زوج
ها زیرا آن ؛آیندهای آشفته در صدد درمان برمی. زوج1 ند:اثربخش باش

 مقابل های هیجانی مثبت یا منفی از طرفپاسخ نداشتنوجود بارهٔدر
مدار ازطریق درمانی هیجان. زوج۲ ؛د احساس خوشایندی ندارندخو

های عاطفی و شناختی تغییر مدار و مؤلفهبستگیکار روی هیجانات دل
بخشیدن به کند و بر رشد فردی و عمقرا در زندگی زوجین دنبال می

 یدرمان همچنیند؛ دارفردی تأکید فردی و بینتغییرات درون
ها به ش شناخت احساسات و تبدیل آنکه هدف استبخشی توان
مدار درمانی هیجانزوج؛ و رفتارهای سازنده است مفهومهای پیام

های عاطفی، توانایی تشخیص و بیان احساسات، مهارت اعتقاد دارد،
و برای تداوم و حفظ  دهدمیصمیمیت و احساس امنیت را افزایش 

انتخاب بر  نظریهٔ بردرمانی مبتنی. زوج۳ ؛موفق ضروری است یازدواج
بخش مهمی از  .کندکید میأتغییر رفتار ازطریق انتخاب خود فرد ت

فرض است که افراد درنهایت خود بر این پیشانتخاب مبتنی نظریهٔ
گیرنده و مسئول زندگی خویش هستند. این رویکرد مثبت و تصمیم

ل کند چگونه افراد دنیای اطرافشان را کنتراختیاری است و توصیف می
دهد با روش کارآمدتری نیازهای خود را برآورده کنند و به آنان یاد میمی
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۳ 

 . کنند
پردازند، ها در پی بروز تعارضات میکه خانواده هنگفتیهای هزینه
 کردهمند درمانی علاقهن این حیطه را به رویکردهای متنوع زوجامحقق

طور تجربی ثر و بهؤنیاز ما به رویکردهای مبر  دلیلاست. به همین 
براساس پژوهش . شودمیکید أدرمانی تشده برای زوجحمایت

ها، رویکردهای گوناگون در درمان آشفتگی زوج ،درمانیزوج فراتحلیل
ها توجهی از زوجدرخوربرای بخش را بهبودی بالینی و آماری معناداری 

از  ،درمانیزوج کنندهٔاند و متوسط افراد دریافتبه ارمغان آورده
، بهبودی بیشتری نشان کننددریافت نمیدرصد افرادی که درمان ۸۰
رو در این پژوهش رویکردهایی برای درمان ازاین ؛(۲۳)دهند می

های تغییر باهم انتخاب شد که از نظر موضوع تغییر و استراتژی
 شده و همچنین بابنابراین باتوجه به مطالب بیان ؛دنمتفاوت باش
 بودن موضوع، هدف پژوهش حاضر، مقایسهٔجدید و بدیع درنظرگرفتن

انتخاب بر کیفیت  بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجاناثربخشی زوج
 ی بود.دارای تعارض زناشوی زوجین رابطهٔ

 بررسیروش 2
آزمایشی با روش نیمه از نظرلحاظ هدف کاربردی و ، بهحاضر پژوهش

آماری  بود. جامعهٔ آزمون و پیگیری با گروه گواهپسو  آزمونطرح پیش
 به مرکز مشککاورهٔ 1۳۹۵که در پاییز تشکککیل دادند هایی زوج یتمام را

شهد مراجعه کرددر پیوند  خانوادهٔ شنامهٔندشهر م س  . پس از تکمیل پر

و  11۵ نمرهٔ دارایزوج  پنجاهها، از زناشککککویی توسککککط زوج تعارض
 شککیوهٔبه ،زوج داوطلب واجد شککرایط سککی ،تر در این پرسککشککنامهیشککب

شدند. های ورود و خروج پژوهش انتخاب مند و براساس ملاکهدف
مایش )زوجصککککورت تصکککککادفی در گروهبه سککککپس مانی های آز در
. قرار گرفتندانتخاب( و گواه  نظریهٔ بردرمانی مبتنیمدار و زوجهیجان
داشتن تعارض زناشویی  شامل به این پژوهشزوجین  ورودی معیارها

جلسه،  هشتتعارض زناشویی، شرکت زوجی در  براساس پرسشنامهٔ
سککال، حداقل  ۴۵تا۲۵سککال، سککن  1۰تا۲طول مدت زندگی مشککترک 

خانه و باهم هنگام انجام این پژوهش  تحصیلات دیپلم، زندگی در یک
 های خروجملاک بود.شککککرکت در پژوهش  برایو رضککککایت مکتوب 

یککا  داشککککتن بیمککاری مزمن بککدنی از پژوهش عبککارت بود از:زوجین 
 ؛طلاق بودن اقدام به طلاق یا در آسککککتانهٔ ؛های روانی شککککدیداختلال
زمان درمان دریافت هم ؛روابط فرازناشویی ؛های کارکرد جنسیاختلال

بهروان ناختی  یا گروهی. هر سککککه گروه پژوهش، شکککک صککککورت فردی 
آزمون و بعد از دو ماه های درمانی، پسآزمون و در پایان مداخلهپیش
ند. همچنین، پیگیرنیز  یافت کرد یان برای ی را در پا گروه گواه پس از 

شددرمانی های زوجپژوهش، مداخله ست که برای  شایان. ارائه  ذکر ا
. کار رفتبهمیانگین سککککن زن و شککککوهر  ها، نمرهٔبررسککککی سککککن زوج

عنوان مثال هر دو به ؛همچنین، سطح تحصیلات زن و شوهر برابر بود
 دیپلم بودند. 

 مداردرمانی هیجان. پروتکل زوج1 جدول
 محتوای جلسات جلسه

 اول

سازی یا اعتبارهر فرد بدون بی منظور بیان و تأیید تجربهٔدرمانگر و زوج به درمانی. شرکت فعالانهٔ یتلاش درجهت ایجاد و تقویت اتحاد
 توجهی به فرد دیگر.کم

 امر این .عنوان تکلیف خانگی تمرین کنندبه است،که بخش مهمی از اتحاد درمانی را ثیرگذاشتن بر همسر أتشویق شدند پذیرش و ت هازوج
 توجهی به فرد دیگر است.اعتبارسازی یا کمهر فرد بدون بی یید تجربهٔأمنظور بیان و تبه هازوج مستلزم شرکت فعالانهٔ

 دوم
 .بستگی، رنج جدایی و پیوند ناامنتعاملی. درک رابطه در بافت دلهای منفی کشف چرخه

بستگی در نظر بگیرند تا بنا بر این رابطه در بافت عنوان بیان هیجانات مرتبط با دلتشویق شدند نشانگان رنج و مشکلات را به هازوج
 د.شوو تمرین بستگی، در محیط امن رابطه درک دل

 سوم
 اجباربهسرعت و به ،های طرفین به یکدیگردرمان. انتقال دنیای درونی و واکنش نشده و ابراز آن در جلسهٔاعلام کشف هیجانات اولیهٔ

 .هیجاناتازطریق 
 درمان برانگیخته کنند. رج از جلسهٔاهای کلیدی مثل اعتماد و مهربانی به یکدیگر را در ختشویق شدند واکنش هازوج

 چهارم
 های تعاملی جدید و مثبت.جاد چرخهبندی مجدد، ایچارچوب

بندی متفاوت نظام شیوهٔبهرا و هیجانات منفی کنند های تعاملی جدید و مثبت، هیجانات مثبت را برانگیخته تشویق شدند با چرخه هازوج
 ند.کنو ایجاد 

 پنجم
 عاطفی. کنندهٔگیر و دلجویی از او درمقابل زوج حملهتوجه به فرد کناره

تجربیات جدید هیجانی و  آورد،میوجود هبحث و نظرخواهی در محیط امنی که همسر ب ،هیجانی تشویق شدند ازطریق تخلیهٔ هازوج
 د.کننبستگی ایمن را دریافت تعاملات دل

 ششم
 برانگیزنده.بندی مجدد، بازتاب و سؤالات کارگیری فنونی چون چارچوبطرف با طرف دیگر با به تحلیل و پردازش احساسات یک

تعاملی مثبت را جایگزین  چرخهٔ و نیز دکنندرک و تحلیل  ان رادر همسرش شدههشاهدمخواسته شد در بین این جلسه، احساسات  هااز زوج
 ادغام آن با تعاملات مثبت تشویق شدند. برایو شدند دسترس، هدایت دردستیابی به احساسات و هیجانات  برای ها. زوجکنندآن 

 هفتم
 تعاملی مثبت فعلی. آن چرخه با چرخهٔ تعاملات منفی اولیه و مقایسهٔ درک و تحلیل چرخهٔ

 روشنی تمایل خویش را برای نوع جدید از ارتباط نشان دهند.های جدید برای مشکلات قدیم بیابند و بهحلتشویق شدند راه هازوج

 هشتم
 گی ایمن.بستهای دلهای جدید و ایجاد چرخهکردن موقعیتادغام

بودن و تفاهم متقابل نمایان شود و به ابراز دسترسدرشان در معنای بستگیخواسته شد تا رفتار دل هاعنوان تکلیف بین جلسه، از زوجبه
 پیوندی جدید و ایمن بپردازند.
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۴ 

زیر  از پرسککککشککککنامهٔ لازم هایدادهدر این پژوهش برای دسککککتیابی به 
 .استفاده شد

که در  این پرسشنامه: 1شده از ابعاد زناشوییکیفیت ادراک پرسشنامهٔ -
و  ترجمه به اختصار کیفیت ابعاد رابطه نام گرفت، توسط فلچر

کوتاه و معتبر  این پرسشنامهٔ. (۲۴) تدوین شد ۲۰۰۰همکاران در سال 
تا  اصلاً=ای )یکدرجهال در طیف لیکرت هفتؤس 1۸شامل 

( و شش زیرمقیاس رضایت، تعهد، صمیمیت، اعتماد، کاملاً=هفت
عد به بُ ۳، ۲، 1های الؤشور و هیجان جنسی و عشق است. س

عد به بُ ۹، ۸، ۷های الؤعد تعهد، سبه بُ ۶، ۵، ۴های الؤرضایت، س
، 1۳های الؤعد اعتماد، سبه بُ 1۲، 11، 1۰های الؤصمیمیت، س

عد به بُ 1۸، 1۷، 1۶های الؤعد شور و هیجان جنسی و سبه بُ 1۵، 1۴
های ابعاد با الؤبود که س آن. تلاش سازندگان بر شودمیعشق مربوط 

است  1۲۶و حداکثر  1۸د. حداقل نمره نیکدیگر همپوشی نداشته باش
کیفیت  دهندهٔهای کمتر نشانشود. نمرهها حاصل میکه از جمع نمره

زناشویی در ابعاد  رابطهٔکیفیت بهتر  دهندهٔهای بیشتر نشانکمتر و نمره

 رابطهٔ گانهٔهریک از ابعاد شش دربارهٔ مطلبمختلف است. این 
. ضریب آلفای کرونباخ توسط فلچر و (۲۴) زناشویی نیز صادق است

، ۰٫۸۶، صمیمیت ۰٫۹۶، تعهد ۰٫۹1رضایت ابعاد همکاران برای 
گزارش شد  ۰٫۸۹و عشق  ۰٫۸۶، شور و هیجان جنسی ۰٫۷۸اعتماد 

ازطریق  و نویدیان پایایی این پرسشنامه توسط نیلفروشان. (۲۴)
یید أو ت دست آمدبه ۰٫۸۴و ازطریق بازآزمایی  ۰٫۸۶همسانی درونی 

 (. ۲۵) شد
کتاب  ازپروتکلی  با مدار مطابقدرمانی هیجاندر این پژوهش زوج

درمانی ( و زوج۲۶سوزان جانسون )از  مداردرمانی هیجانتمرین زوج
 ازدواج بدون شکستپروتکلی از کتاب با انتخاب مطابق  نظریهٔبر مبتنی

مدار و درمانی هیجانهای زوجمداخله. بود( ۲۷)و گلاسر  گلاسر از
ی هاگروه یهاتوسط پژوهشگر روی زوج ،انتخاب بر نظریهٔمبتنی

 درصورت زوجی، برای هر زوج ها به. مداخلهانجام پذیرفتآزمایش 
 زمان اجرا شد.هم طوربار و به ای یکی و هفتهادقیقه۹۰ جلسهٔ هشت

 .آمده است ۲و  1ول اهای درمانی در جدمداخله رئوس برنامهٔ

 انتخاب  ٔبر نظریهدرمانی مبتنیزوج . پروتکل۲جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
 تئوری انتخاب. گانهٔدهشناسی کنترل درونی و بیرونی، ارائه و تبیین اصول تأکید بر آموزش ارتباط، روان

ستی از جنبه هازوج شدند فهر شویق  ستی از کارهایی را که میت ستحکام و تقویت  ،توانندهای مثبت زندگی و فهر تهیه کنند تا موجب ا
 ها شود.ازدواج آن

 دوم
 .ها در روابط زناشویینیازهای اساسی و نقش آن

 د.شارزیابی شدت نیازهایشان تعیین  و نیازهای همدیگر یمذاکره برای ارضا ،عنوان تکلیف خانگیبه

 سوم
 رخ نیازها برای تعیین شدت هریک از نیازها.ترسیم نیم آموزش نحوهٔ

و  شککانتوانند پنج نیاز اصککلی همسککرخواسککته شککد ازطریق مذاکره با همسککر معین کنند چگونه می هاعنوان تکلیف بین جلسککه، از زوجبه
 .کنندخود را برآورده 

 چهارم
 حل تعارض. درک مفهوم تعارض و آشنایی با عوامل مؤثر در تعارضات. تکنیک دایرهٔ

عنوان تکلیف خانگی انجام به ،کیفی همسککر و خود دنیای هتوجه ب و نیازهای همدیگر یخواسککته شککد مذاکره را برای ارضککا هااز زوج
 دهند.

 پنجم

 حل مشکل. دربارهٔشناسایی و آموزش هفت عادت مخرب و هفت عادت مهرورزی، مذاکره 
های مثبت را تمرین کنند تا دریابند ها و ارتباطتشویق شدند وقت بیشتری را باهم بگذرانند و تعامل هاعنوان تکلیف بین جلسه، زوجبه

چه کارهای  ،برای آنکه علاقه، عشککککق و محبت همسککککر را جلب کنند ؛ همچنین متوجه شککککوندتوانند رفتار خود را تغییر دهندتنها می
 توانند برای یکدیگر انجام دهند.میرا مفیدی 

 ششم

ساس، فیزیولوژی، فکر های چهارگانهٔرفتار کلی، معرفی مؤلفه ستقیم مؤلفه ،رفتار کلی )اح های فکر اقدام( با تأکید بر قابلیت کنترل م
 .و اقدام

سه، از زوجبه شد به تمرین مداوم آموخته هاعنوان تکلیف بین جل سته  ستفادهخوا سر معین کنند با ا  ها بپردازند و ازطریق مذاکره با هم
 . کنندتوانند پنج نیاز اصلی همسر و خود را برآورده از رفتار کلی چگونه می

 هفتم
 آموزش و معرفی مفهوم دنیای کیفی مطلوب.

گانه ازطریق خواسککته شککد به ابعاد ناهماهنگی بین دنیای مطلوب یکدیگر و نیز میزان نیاز هریک از همسککران به نیازهای پنج هااز زوج
 عنوان تکلیف خانگی در بین جلسه تمرین کنند.به و بپردازند گووگفت

 هشتم
 ترکردن رابطه.خلاقیت، نقش خلاقیت در بهسازی و مفرح

ها دیدگاه و ادراکشکککان را و هریک از آن دهند های جایگزینی را ارائهتشکککویق شکککدند برنامه و طرح هاعنوان تکلیف بین جلسکککه، زوجبه
 تغییر دهند. ،هستند انکردن آنو راضی بر اینکه دیگران مسئول شادکردنمبنی

 ۲1 نسخهٔ SPSSافزار شده با استفاده از نرمهای گردآوریتحلیل داده
آزمون  و هلمرت  ٔ مقابله، مکرر گیریبا اندازه تحلیل واریانس آزمونو 

                                                      
1. Perceived Relationship Quality Components (PRQC) Inventory 

نظر گرفته شد.  در ۰٫۰۵. سطح معناداری تعقیبی توکی صورت گرفت
همچنین، باتوجه به اینکه هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
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۵ 

اثر  ارزیابیبرای  ،انتخاب بود بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجانزوج
 زن و شوهر استفاده شد.  میانگین کیفیت رابطهٔ ها از نمرهٔدرمان بر زوج

 هایافته ۳

 بر نظریهٔمدار، مبتنیدرمانی هیجانزوج های، در گروه۳براساس جدول 
ها دارای سطح تحصیلات کمتر از زوج از درصد۴۰ ،انتخاب و گواه
ها دارای سطح تحصیلات کارشناسی و آن از درصد۶۰کارشناسی و 

ها در گروه معیار سن زوجمیانگین و انحراف همچنین ر بودند. یشتب
 بر نظریهٔان مبتنی، در گروه درم۳۵٫۳۵±۷٫۲۲مدار درمان هیجان

دست هبسال  ۳۵٫۴۰±۷٫۳۲و در گروه گواه  ۳۷٫۰۵±۶٫۸۲انتخاب 
های گروه درمان زمان ازدواج زوج . میانگین و انحراف معیار مدتآمد

و گروه  ۵٫۲۰±۲٫۷۸انتخاب  بر نظریهٔ، مبتنی۵٫۰۰±۲٫۴۷مدار هیجان
ه راهبود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکسال  ۵٫۸۰±۲٫۹۶گواه 

مدار، انتخاب ها در سه گروه هیجاننشان داد که بین میانگین سن زوج
ها در سه گروه زمان ازدواج آن و میانگین مدت (p=۰٫۸۳۳)و گواه 
تفاوت معناداری وجود  (p=۰٫۸۰۶)مدار، انتخاب و گواه هیجان

 .ردندا

 شناختی پژوهشانحراف معیار( متغیرهای جمعیت ،فراوانی، میانگینهای توصیفی )فراوانی، درصد . شاخص۳جدول 

 گروه
 زوج

 هامیزان تحصیلات زوج
 زمان ازدواجمدت هاسن زوج

 تریشب کارشناسی و کمتر از کارشناسی

 میانگین فراوانی( فراوانی )درصد فراوانی( فراوانی )درصد فراوانی
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 معیار
 ۲٫۴۷ ۵٫۰۰ ۷٫۲۲ ۳۵٫۳۵ (درصد۶۰) ۶ (درصد۴۰) ۴ 1۰ مدارهیجان

 ۲٫۷۸ ۵٫۲۰ ۶٫۸۲ ۳۷٫۰۵ (درصد۶۰) ۶ (درصد۴۰) ۴ 1۰ انتخاب
 ۲٫۹۶ ۵٫۸۰ ۷٫۳۲ ۳۵٫۴۰ (درصد۶۰) ۶ (درصد۴۰) ۴ 1۰ گواه
 ۲٫۷۲ ۵٫۳۳ ۷٫۰۴ ۳۵٫۹۳ (درصد۶۰) 1۸ (درصد۴۰) 1۲ ۳۰ کل

 آزمون و پیگیری ارائه شده است.آزمون، پسپیشهای توصیفی کیفیت روابط زناشویی در ، شاخص۴در جدول 

 های آزمایش و گواه در مراحل آزمونزناشویی گروه . میانگین و انحراف معیار کیفیت رابطه۴ٔجدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش زمان 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

زناشویی  کیفیت رابطهٔ
 هازوج

 ۴٫۶1 11۵٫۳۵ ۳٫۷۴ 11۶٫۹۵ ۹٫۷۳ 1۰1٫۰۰ مدارهیجان
 1۰٫۴۹ 11۳٫۹۵ ۷٫۹۹ 11۵٫۴۵ ۸٫۹1 ۹۴٫۹۰ انتخاب

 1۰٫۲۷ ۸۸٫۴۰ 1۰٫۳۲ ۸۸٫۶۰ ۵٫۰۴ ۹۰٫۵۰ گواه

که در کیفیت  دهدمی نشان ۴شده در جدول های درجمیانگین مقایسهٔ
 گروهدو های آزمون و پیگیری نمرات زوجزناشویی، میانگین پس رابطهٔ
انتخاب از گروه  بر نظریهٔدرمانی مبتنیمدار و زوجدرمانی هیجانزوج

 .استر یشتگواه ب

زیع متغیرها بودن تونرمال ،اسمیرنفلموگروفوبا استفاده از آزمون ک
ها با آزمون برابری بررسی همگنی واریانس .(p>۰٫۰۵) تأیید شد

ها در تمامی متغیرها خطای واریانس لون نشان از همگنی واریانس
  .(p>۰٫۰۵) داشت

 زناشویی گیری مکرر در کیفیت رابطهٔاندازه با تحلیل واریانس آزمون. نتایج ۵جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال آزادی درجهٔ F تغییراتمنبع 

 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۲ ۴۵٫۳۶ زمان )مراحل آزمون(
 ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 ۴ 1۶٫۴۶ گروه× زمان 

 - - ۵۴ - خطا

مکرر نشان داد گیری با اندازه، نتایج تحلیل واریانس ۵جدول  براساس
 نمرات کیفیت رابطهٔ برپیگیری(  ،آزمونآزمون، پساثر زمان )پیشکه 

= 2Eta ،۰۰1٫۰>p ،۳۶٫۴۵=۶۳٫۰ها معنادار بود )زوج زناشویی
(۲,۵۴)F ها، زناشویی زوج توان گفت، نمرات کیفیت رابطهٔمی بنابراین(؛

های آزمایش نظر از گروهآزمون و پیگیری، صرفآزمون، پسدر پیش
همدیگر تفاوت معناداری مدار و انتخاب( و گواه با درمانی هیجان)زوج

 ،آزمونآزمون، پس)پیش هاداشتند. برای بررسی اینکه کدام زمان

هلمرت استفاده شد.   ٔاز مقابله ه است،پیگیری( باهم تفاوت داشت
آزمون با پیش نمرهٔ ،ها نشان دادهلمرت برای اثر زمان در زوج  ٔمقابله

، p<۰٫۰۰1) شتدا آزمون و پیگیری تفاوت معنادارینمرات پس
۵۴٫۵1 =(۲۷٫1)F)آزمون و پیگیری تفاوت ولی بین نمرات پس ؛

 (. p ،۶۸٫۲ =(۲۷ ,1)F=11۳٫۰) مشاهده نشدمعناداری 
مکرر نشان داد که اثر گیری با اندازههمچنین، نتایج تحلیل واریانس 

( 2Eta ،۰۰1٫۰>p ،۴۶٫1۶ =(۴,۵۴)F=۵۵٫۰گروه )تعامل زمان با 
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۶ 

آزمون با پیش نمرهٔ مشخص کرد،هلمرت   ٔمقابله. نتایج بودمعنادار 
مدار و گروه درمانی هیجانزوج آزمون و پیگیری در گروهنمرات پس

و میانگین  شتانتخاب تفاوت معناداری دا بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج
ولی نمرات  بود؛آزمون پیش تر از نمرهٔیشآزمون و پیگیری بنمرات پس

  .شتندت معناداری باهم نداآزمون و پیگیری تفاوپس
مکرر نشان داد که گیری با اندازهاز سوی دیگر نتایج تحلیل واریانس 

مدار و گروه درمانی هیجانزوج بین میانگین نمرات در گروه
انتخاب و گروه گواه تفاوت معناداری وجود  بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج

مشخص وکی (؛ همچنین، نتایج آزمون تعقیبی تp<۰٫۰۰1) شتدا

 بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجاناین تفاوت بین دو گروه زوج کرد،
دو گروه  (؛ اما بین میانگین نمراتp<۰٫۰۰1) بودانتخاب با گروه گواه 

انتخاب  بر نظریهٔدرمانی مبتنیمدار و گروه زوجدرمانی هیجانزوج
 (.p=۰٫۶۲1) نداشتتفاوت معناداری وجود 

مدار و درمانی هیجانهای زوجتوان گفت که مداخلهمیکلی  طوربه
ها اثربخش بوده و زوج انتخاب در بهبود کیفیت رابطهٔ بر نظریهٔمبتنی

ولی بین دو  است؛ها باقی مانده )بعد از دو ماه( نیز اثر آن در بلندمدت
انتخاب تفاوتی مشاهده  بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجانگروه زوج

 ها ارائه شده است.زوج کیفیت رابطهٔ مقایسهٔ 1ر نمودار نشد. د

 
 گواه( ،مدار، انتخابها )هیجانپیگیری( و گروه ،آزمونآزمون، پسها برحسب زمان )پیشزناشویی در زوج کیفیت رابطهٔ . مقایسه1ٔنمودار 

ها زوج آزمون میانگین نمرات کیفیت رابطهٔ، در پیش1نمودار  باتوجه به
 بر نظریهٔدرمانی مبتنیمدار، گروه زوجدرمانی هیجاندر گروه زوج

آزمون میانگین هم بود. در پسانتخاب و گروه گواه تقریباً نزدیک به
مدار و درمانی هیجانهای زوجها در گروهزوج نمرات کیفیت رابطهٔ

ولی در گروه گواه تقریباً تغییری  ؛انتخاب افزایش یافت نظریهٔبر مبتنی
 نداشت. بعد از دو ماه )آزمون پیگیری( میانگین نمرات کیفیت رابطهٔ

انتخاب  بر نظریهٔمدار و مبتنیدرمانی هیجانهای زوجها در گروهزوج
نداشت و میانگین نمرات کیفیت رابطه در  درخورتوجهیتقریباً کاهش 

 اه نیز تقریباً ثابت بود.گروه گو

 حث ب 4
مدار و درمانی هیجاناثربخشی زوج منظور مقایسهٔپژوهش حاضر به

زناشویی زوجین دارای تعارض  انتخاب بر کیفیت رابطهٔ بر نظریهٔمبتنی
اثربخشی هر دو  باوجود که صورت پذیرفت. نتایج پژوهش نشان داد

مداخله، تفاوت معناداری میان این دو روش درمانی بر کیفیت رابطه 
های لفهؤزناشویی و م بر کیفیت رابطهٔ هر دو مداخلهو  نداشتوجود 

رضایت، تعهد، صمیمت، اعتماد و شور و هیجان جنسی اثربخش بوده 
ادار با گروه گواه معن های مداخلههمچنین تفاوت میانگین گروه ؛است
 د.پیگیری پایدار مان و در مرحلهٔبود 

مدار است. درمانی هیجانهای زیر مؤید اثربخشی زوجپژوهش
 یقبلی همخوان شدهٔانجام تحقیقاتاین پژوهش با نتایج  هاییافته
مدار را بر درمانی هیجانعنوان مثال کربلایی و آذری زوج؛ بهدارد

. همچنین (1۷)ثر دانستند ؤهای آن ملفهؤکاهش دلزدگی زناشویی و م
مدار در افزایش سازگاری زناشویی درمانی هیجاناثربخشی زوج

به  (1۳)، افزایش رضایت زناشویی و کاهش افسردگی (1۳،1۸،1۹)
از آن بود کلی و همکاران، نتایج حاکی فراتحلیلدر اثبات رسیده است. 

پیوند  شناختی درمدار در درمان مشکلات رواندرمانی هیجانکه زوج
و تراز  استتر درمانی موفقارتباطی زوجین از دیگر موارد زوج  ٔبا شیوه

نشان نیز  هاسنون. پژوهش لندبلد و (1۶)به نقل از تأثیر آن بیشتر است 
و کاهش های مثبت در روابط زناشویی منجربه بهبود روابط تعامل ،داد

 .(11) شودروابط زناشویی میدر تعارضات 
های کیفیت رابطه لفهؤمدار بر مدرمانی هیجانی زوجدر تبیین کارآمد

مدار، توان به این موضوع اشاره کرد که از اهداف رویکرد هیجانمی
بستگی ارضانشده، پذیرش نیازهای تسهیل ابراز و بیان نیازهای دل

های منظور التیام آسیببستگی همسر و پردازش مجدد احساسات بهدل
ز زوجین در روابطشان نارضایتی، آسیب بستگی است. وقتی یکی ادل

کند، پاسخی هیجانی خواهد داشت که این رفتار یا تهدید را تجربه می
 یاغلب هیجان از طرف زوج برای ایجاد احساس امنیت در ارتباط است.

گاهی خارج  وجود دارد و  شود،میاولیه )مانند ترس از آسیب( که از آ
م( که توسط همسر تجربه شده دفاعی )مانند خش توسط هیجان ثانویهٔ

شده و دلیل احساس ناامنی تجربهدرنهایت به شود؛میجایگزین  ،است
معیوب  سمت چرخهٔارتباطی زوجین به هیجانات اولیه نابهنجار، چرخهٔ

. جانسون نیز در پژوهش خود نشان (1۹)شود جنگ یا گریز هدایت می
ناایمن، ترمیم روابط بستگی مدار در بهبود سبک دلرویکرد هیجان ،داد
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۷ 

. یکی از (۲۸)ثر است ؤناخوشایند و کاهش استرس زوجین م
پذیرش زمانی ایجاد  .در این رویکرد پذیرش بود هکیدشدأت هایتکنیک

با مدارا با رفتارهای ناخوشایند همسر برخورد کند یا  یشود که فردمی
درک چون همسرش را، خود را و روابطشان را  ؛ها را قبول کندحتی آن

. آوردوجود میبهزا برای رفتارهای مشکل مفهومکند که این محیطی می
 دهدمیرسد که پذیرش میل فرد را برای تغییر همسر کاهش نظر میبه

کند. همچنین ثیر هیجانی رفتارهای منفی همسر را نرم )ملایم( میأو ت
خود، در برخی ممکن است پذیرش باعث ایجاد تغییرات رفتاری خودبه

. (۲۹)کند د که برای زوج مقابل تنش ایجاد میشوزا ز رفتارهای مشکلا
 .دلانه استمدار اتحاد همدرمانی هیجانهای زوجیکی دیگر از تکنیک

جای های ملایم بهترغیب زوج به افشاگری دلانهٔراهبرد اتحاد هم
زوجین را  ،سرزنش و مقصردانستن همسر نبودهای تند و افشاگری

آرامش، پرهیز از سرزنش و درنتیجه بهبود روابط و درجهت حفظ 
. شادیش و بالدوین نیز در مرور (۳۰)دهد افزایش سازگاری سوق می

درمانی مشاهده کردند که وقتی همسران باهم و نمونه زوج بیستنتایج 
درمانی ثیر زوجأیابند، تدرمان حضور می بیشتر در جلسهٔ با انگیزهٔ

انگیزه و امیدوار با اتحاد درمانی و رفتار کلامی تر است. درمانگر با قوی
 .(۲۳)دهد ها آموزش میها را به زوجو غیرکلامی خود، مهارت

انتخاب  بر نظریهٔدرمانی مبتنیهای زیر مؤید اثربخشی زوجپژوهش
 اثربخشیبر مبنیحاضر پژوهش های است. این نتایج با یافته

زناشویی زوجین  کیفیت رابطهٔ بر انتخاب بر نظریهٔدرمانی مبتنیزوج
 یحیائی و همکاران در پژوهش همخوانی دارد.، دارای تعارض

ابعاد کارکرد  انتخاب بر بهبود معنادار همهٔ نظریهٔ اثربخشی مداخلهٔ
خانواده شامل حل مشکل، ارتباط، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، 

گریلز پژوهش . در (۲1)شد  داده کارآیی خانواده نشان کنترل رفتار و
کاهش الگوی ارتباطی  انتخاب بر اثربخشی آموزش نظریهٔو همکاران 

گیری توقع زن/کناره»بر الگوی ارتباطی  نیزو « گیری زنتوقع مرد/کناره»
توان می حاضرهٔ پژوهش . در تبیین این یافت(۲۲)د رسیتأیید به  «مرد

ها، زوج هایمتقابل در ارتباط گفت داشتن الگوی ارتباطی سازندهٔ
تواند بنیان روابط و خانواده را مستحکم کند. در چنین ارتباطی می
تواند به یابد که میاحتمال زیاد، رفتارهای تکانشی کاهش میبه

همانند  ؛ (۸)ها منجر شود مندی بیشتر در زوجسازگاری یا رضایت
بین صفات شخصیتیِ مشابه، اهداف گرای و کونز  آنچه در پژوهش

 های با روابط عاشقانه رابطهٔیزان توافق و سازگاری در زوجمشترک و م
توان بیان این یافته می تبیین. همچنین در (۹)دست آمد همعناداری ب

های ارتباط صمیمانه، به نیازهای اساسی کرد که در این رویکرد مهارت
شود. عواملی که این خانواده مانند عشق، محبت، تعلق و تعهد توجه می

وگو برای حفظ روابط سالم و طولانی در نظر دارد، گفترای برویکرد 
تواند سبب که همگی می حل مسئله و توانایی درک دیدگاه همسر است

ها را افزایش دهد و کیفیت زندگی زناشویی آن ودل زوجین شئحل مسا
ثر در بروز تعارض و ؤاز عوامل م ،دهدها نشان می. پژوهش(۳1)

مشکلات ارتباطی و الگوهای تعاملی ناکارآمد  ها در زوجین،ناسازگاری
نوع تعاملات زوجین،  ،توان گفتبنابراین می ؛(۳۲)بین زوجین است 

 بر نظریهٔدرمانی مبتنی. زوج(۳۳)کند ها را تعیین میکیفیت زناشویی آن
منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت بین همسران انجام انتخاب به

های مفید و و تجربه بشناسندد تا افراد خود و همسرشان را بهتر شومی
شود زوجین قادر به پذیرش شناسند. این امر سبب میثر خود را بازؤم

و تغییرات لازم در  وندهای خود شمسئولیت بیشتر درقبال ارزش
های خود را ساختن تواناییهای شخصی و بالفعلبینی، ارزشجهان

 انتخاب کنند.
مدار و درمانی هیجانزوج بین دو مداخلهٔ ،ش حاضر نشان دادپژوه
زناشویی تفاوتی  انتخاب در رابطه با ابعاد کیفیت رابطهٔ بر نظریهٔمبتنی

وجود ندارد و هر دو مداخله توانسته است تعارضات زناشویی را کاهش 
هر  زناشویی شود. از نکات مشترک کیفیت رابطهٔ یو باعث ارتقا هدد

این بود که هر دو  ،ه که منجربه نتایج تاحدودی یکسان شددو دیدگا
مهارت همدلی و ارتباطی هریک از زوجین  یرویکرد توانستند با ارتقا

های شفاف و صمیمانه نیازهای هیجانی و فراخوانی کنش یباعث ارضا
های پذیرش، همچنین هر دو رویکرد از تکنیک ؛بین همسران شوند

 بنابراین اند؛خوبی بهره بردهپذیری بهئولیتثر، مذاکره و مسؤارتباط م
مهارت بحث  یتمرکز بر خودابرازگری، تسهیل بیان احساسات، ارتقا

ل مختلف باعث شد کیفیت ارتباط زوجین بهبود ئمسا و مذاکره دربارهٔ
نظر به است وتوان گفت هر دو دیدگاه التقاطی یابد. درنهایت می

هایی ن طول دوره در ردیف درمانبودمدتتوجه به کوتاهرسد بامی
 یی زیادی دارند.اهستند که کار

های های خاص خود را دارد. محدودیتهر تحقیقی محدودیت
ثیرگذار أ. ناتوانی در کنترل متغیرهای ت1از:  بود حاضر عبارت پژوهش

زناشویی نظیر متغیرهای وضعیت  بر بهبود کیفیت رابطهٔ
. ۲ ؛شدهاجتماعی، میزان حمایت اجتماعی و خانوادگی ادراکاقتصادی

پذیری و استنباط از نتایج این پژوهش، باتوجه به تعمیممحدودیت در 
در پیوند  خانوادهٔ به مرکز مشاورهٔکننده هٔ مراجعهافراد نمون بودنمحدود

تر بزرگ تحقیقات آتی در جامعهٔ شودرو پیشنهاد میازاین ؛شهر مشهد
های این باتوجه به یافته همچنیند؛ گیرتر انجام های متنوعو نمونه
هایی انجام پذیرد که این دو رویکرد برای زوج شودمی توصیهپژوهش 

 ،خواهند براساس پیوندی نزدیک روابطشان را بازسازی کنندمی
هایی که یکی از ا زوجاند یهایی که دچار درماندگی زناشویی شدهزوج

 شودعلاوه پیشنهاد میبه برد.زایی خاص رنج میها از محرک تنشآن
درمانی پرداخته اثربخشی این رویکردها با دیگر الگوهای زوج به مقایسهٔ

  شود.

 گیرینتیجه ۵
ثر بر ؤهای روابط زناشویی و عوامل مازآنجاکه کشف و تبیین پویایی

رسد نیاز است نظر میی اهمیت دارد، بهدلایل نظری و بالینآن به
 رو اگر کیفیت رابطهٔگیرد؛ ازاین قرار مدنظرالگوهای نظری مختلف 

مدیریت ابعاد  ناتوانی فرد در و زوجین را باتوجه به ابعاد مختلف آن
داد که دو رویکرد  وریم، این پژوهش نشانآ شمارمختلف رابطه به

د این نتوانانتخاب چگونه می نظریهٔبر مدار و مبتنیدرمانی هیجانزوج
چگونه  مشخص کرد حاضر ترتیب پژوهشبدین کنند.متغیرها را متأثر 

کنند تا ادراک از کیفیت رابطه را در بافت ها عمل میاین مداخله
های توان مزیتعلاوه می. بهوجود آورندبهارتباطی خاص همسران 

بینی کیفیت بیین و پیشنسبی اتخاذ هریک از این دو نظریه را برای ت
کردن مفاهیم و این پژوهش با عملی زناشویی بررسی کرد. در رابطهٔ
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۸ 

ها، ها توانستند با یادگیری مهارتدرمانی، زوجهای زوجاصول مداخله
بینانه، مانع از تخریب روابط زناشویی ها و کسب انتظارهای واقعنگرش

تمرین کنند. خویش شوند و درجهت حفظ روابط زناشویی تلاش و 
های د مداخلهکرخوبی روشن آمده در این پژوهش بهدستنتایج به

کیفیت  ایگیرد، برمی روابط انسانی را در بر آن همهٔ درمانی که دامنهٔزوج
 .است یزوجین دارای تعارض زناشویی مفید و کاربرد رابطهٔ

 قدردانی و تشکر 6
پیوند  خانوادهٔ ورهٔکنندگان، کارکنان و مدیریت مرکز مشااز تمامی شرکت

 ،شهر مشهد که در اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه داشتنددر 

 شود. قدردانی می

 بیانیه 7
شناسی در رشتهٔ رواناول  دکتری نویسندهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ

 ، از ادارهٔشدهمجوز اجرای پژوهش بر گروه مطالعه عمومی است.
از شده است.  گرفته 1۸۲11۵۸ وپرورش به شمارهٔآموزش
برای  دریافت شد؛ همچنینرضایت مکتوب کنندگان در پژوهش شرکت

ارائه شد. این درمانی های زوجگروه گواه پس از پایان پژوهش، مداخله
ای انجام سسهؤطور مستقل و بدون حمایت مالی و علمی مبهپژوهش 

 است. شده
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