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Abstract 

Background & Objectives: The lack of effective communication and dialogue creates significant conflict between couples and exacerbates 
marital problems. Almost all couples experience conflict in their relationships, which is accompanied by hostility, tension, disobedience, and a 
decrease in the quality of marital life. Unresolved conflicts lead to negative emotions and behaviors; in addition, these conflicts negatively impact 
communication patterns, marital dialogue, and forgiveness skills by reducing feelings of connection with others. Emotion–focused couples 
therapy is a short–term couples therapy based on the premise that emotions themselves have an inherent adaptive capacity that, when activated, 
helps couples control unwanted emotional expression. Couples therapy has been prioritized due to the increasing prevalence of divorce cases in 
Iran, especially among young couples, and the increase in family conflicts. This study investigated the effectiveness of emotional couples therapy 
in improving the quality of marital relationships and resolving conflicts among incompatible couples attending counseling centers. 
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with a two–month follow–up and a control group. The research 
community comprised all couples who visited the Gulistan Counseling and Psychology Center in Kermanshah City, Iran, in 2023. Through 
targeted sampling, 30 married women and men who visited the Counseling and Psychology Center were selected, randomly assigned to two 
groups, and tested and certified. Considering the inclusion criteria for the study, including consent and awareness to participate in the study, 
scoring 101 or less on the Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976), having at least 3 years of cohabitation with a spouse, being between 25 and 
50 years old, committing to attending all couples therapy sessions, and having at least literacy, 30 participants met the criteria for inclusion in 
the study. Research tools included the Rahim Organization Conflict Inventory–II (ROCI–II)  (Rahim and Magens, 1995) and the Perceived 
Relationship Quality Components  Inventory (Fletcher et al., 2000). An emotion–focused couples therapy group program was implemented in 
the experimental group for 10 sessions lasting 90 minutes. In the present study, ethical principles were observed, including obtaining written 
consent to participate in the research and respecting the principle of confidentiality; in this regard, the names and identifying information of the 
participants were removed to ensure confidentiality. Also, sufficient information was provided to all participants about the nature of the research 
and their freedom to withdraw from the research process.  To analyze the research data, descriptive (frequency, percentage, mean, and standard 
deviation) and inferential statistical methods (repeated–measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests) were used. A significance 
level of 0.05 was considered for statistical tests. Data analysis was performed in SPSS software version 26. 
Results: The effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and the interaction effect of group × time (p<0.001) on the quality of the marital 
relationship and on constructive and unconstructive conflict resolution were significant. In all the mentioned variables, there was a significant 
difference between the pretest, posttest, and follow–up mean scores (p<0.001). However, there was no significant difference between the posttest 
and follow–up mean scores for the quality of the marital relationship and for constructive and unconstructive conflict resolution, indicating the 
persistence of the effect of emotion–focused couple therapy in the follow–up period (p=1.000). 
Conclusions: Based on the research findings, emotion–focused couple therapy is effective in increasing the quality of the marital relationship 
and resolving conflict among incompatible couples. It is recommended that psychotherapists and family counselors use emotion–focused couple 
therapy as an effective intervention to deal with marital incompatibility in couples.  
Keywords: Marital relationship quality, Conflict resolution, Emotion–oriented couple therapy, Incompatible couples. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

؛ لذا استقرار گرفته    تیاولو  ی، درخانوادگ   یهایریدرگ   ش یجوان و افزا  یهازوج  انیدر م  ژهیوبه  رانیطلاق در ا  یهاپرونده   وعی ش  ش یافزا  لیدلبه  یدرمانزوج زمینه و هدف:  
 . انجام شد کننده به مرکز مشاورهمدار بر افزایش کیفیت رابطۀ زناشویی و حل تعارض در زوجین ناسازگار مراجعهدرمانی هیجاناثربخشی زوج باهدف بررسی پژوهش حاضر

کننده زوجین مراجعهرا تمامی    آماری پژوهش   جامعۀ.  همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری دوماهه بود  آزمونآزمون و پس پیش   طرح  با  آزمایشینیمه  نوع  از  پژوهش   روش  بررسی:روش
کننده زنان و مردان متأهل داوطلب واجد شرایط مراجعه  از  سی نفر  هدفمند،  گیرینمونه  ازطریق.  تشکیل دادند  ١۴٠٢در سال    شناسی گلستان شهر کرمانشاهبه مرکز مشاوره و روان

های حل  نامۀ سبکپژوهش پرسش   ابزارهای.  قرار گرفتند  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در   تصادفی  طوربه  وارد مطالعه شدند. سپس  نمونه   عنوانبه  شناسی،به مرکز مشاوره و روان
مدت نود  مدار در ده جلسه بهدرمانی هیجانبرنامۀ گروهی زوج. ) بود٢٠٠٠نامۀ کیفیت ابعاد رابطۀ زناشویی (فلیچر و همکاران، پرسش ) و ١٩٩۵تعارض رحیم (رحیم و مگنر، 

  ٢۶نسخۀ    SPSS  افزارو نرم  ٠٫٠۵  یسطح معنادار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در  واریانس با اندازه  ها از آزمون تحلیلبرای تحلیل دادهدقیقه بر گروه آزمایش اجرا شد.  
  استفاده شد. 

در    . )>٠٫٠٠١p(اثر زمان، اثر گروه و اثر تعاملی گروه و زمان بر کیفیت رابطۀ زناشویی و حل تعارض سازنده و حل تعارض غیرسازنده معنادار بود    داد،  نشان  نتایج  ها:یافته
آزمون و پیگیری در سه  ؛ اما بین میانگین نمرات پس )>٠٫٠٠١p(آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت  آزمون با پس تمامی متغیرهای مذکور بین میانگین نمرات پیش 

 ). p=١٫٠٠٠در دورۀ پیگیری بود ( مداردرمانی هیجاندهندۀ ماندگاری اثر زوجمتغیر مذکور تفاوت معناداری مشاهده نشد که نشان
هیجانزوج  پژوهش،  هاییافته  براساس  گیری:نتیجه افزایش  ب  مدار درمانی  تعارضر  حل  و  زناشویی  رابطۀ  بین    کیفیت  ناسازگاردر  شود،  می  هیتوصاست.  ثر  ؤم  زوجین 
 ها استفاده کنند.  در زوج ییزناشو یهاناسازگاریمقابله با  منظوربهثر ؤم ایعنوان مداخلهبه مدار جانیه یدرمانزوجاز درمانگران و مشاوران خانواده روان
 مدار، زوجین ناسازگار. درمانی هیجانکیفیت رابطۀ زناشویی، حل تعارض، زوج ها:واژهکلید
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٢ 

 مقدمه  ١
  خانوادۀ  تشکیل  باهدف  مرد است که  و  زن  بیرونی  و  درونی  پیوند  ازدواج

می  به  ایمان   براساس   جاودانه  و  سعادتمند انجام  (خداوند    ). ١شود 
ازدواج  رود می  انتظار  پیوند  از  از    زوجین  برخی  در  اما  ببرند؛  لذت 

آنازدواج بیها،  لذت  این  از  (ها  هستند  کیسا    و   دورگوت  ). ٢بهره 
زوجین از بودن    آن  در   که  است  حالتی  ١زناشویی  معتقد بودند، سازگاری

لذت می یکدیگر  (در کنار  زناشویی٣برند  تعریف، سازگاری  طبق   .(  

نقش پذیرش  با  زمان  زوجین طی گذشت  است که  فعالی  های  فرایند 
می درک  را  خود  وظایف  خانواده  در  میجدید  و  (کنند  ).  ۴پذیرند 

می سرکوب  را  خود  احساسات  و  افکار  میزوجینی که  و  ترسند  کنند 
با کناره دارند  سعی  بینجامد،  مشاجره  به  تعارضبحث  را    ٢هاگیری 

گیرد،  وگویی بین زوجین صورت نمیحداقل برسانند؛ ولی چون گفت به
ها ). بیشتر پژوهش۵شود (وضعیت ارتباطی زوجین ناسازگار بدتر می

سال و گفت در  ارتباط  نبود  داد،  نشان  اخیر  مؤثرهای  سطح    ٣وگوی 
کند و مشکلات زناشویی را  بالایی از تعارض را بین زوجین ایجاد می

های زوجین موفق دربارۀ  )؛ درواقع استفاده از تجربه۶دهد (افزایش می
الهاموگوی مؤثر میگفت  و الگوی کارآمدی برای افزایش    بخش تواند 

 ٥نینوچ یم).  ٧ها شود (زناشویی دیگر زوج  ٤صمیمیت و کیفیت زندگی
سالم    ارتباطی  یبه الگوها  یابیدست  یبرا  یچنانچه زن و شوهر  کرد،  انیب

  یگووو نبود گفت  شوندیشکست بخورند، دچار انواع روابط ناسالم م
.  )٨نقل از  در بین زوجین است (بهتعارض    بیانگر  ن،یزوج   نیمؤثر ب

در ازدواج و روابط نزدیک  که  بودآن   یایگو ن یشیپ یهاافتهیبر  یمرور 
اجتناب تعارض  صمیمی،  (و  است    ن یزوج   یتمام  باًی تقر  ).٩ناپذیر 

ارتباط  یگاه با    یهادر  تجربه م  گریکدیخود  را  با    کنندیتعارض  که 
  ی زندگ   ت ی فیک سطح  آمدن  نییو پا  ی زیستهم  ، یخصومت، تنش، نافرمان

(  همراه  ییزناشو تعارض)١٠است  ایجاد  نشده  حل  یها.  منجربه 
ها با کاهش  علاوه این تعارضشود؛ بهمی  یمنف  یاحساسات و رفتارها

مهارت   و  ارتباطی  الگوهای  بر  منفی  تأثیر  دیگران،  با  پیوند  احساس 
 ). ١١وگو و گذشت زناشویی دارد ( گفت 

  ی متعارض ازنظر بهداشت روان  نی زوج   مشخص کرد،و هان    یل  مطالعۀ 
  ی هاافتهی نی. همچن)٩گیرند (پایینی قرار میدر سطح   یزندگ   ت یفیو ک

پ  داد،نشان    یپژوهش زناشو  یامدهایازجمله  توان  می  ٦ییتعارض 
طلاق    یآمارها  یصعود  ریکه با س  را نام برد  ٧ییزناشو  یزندگ   ت یفیک

  ن یزوج   ی و کاهش تعهد و همدل  یی زناشو  انت یخ و    مشترک   ی در زندگ 
مانند تعهد، جاذبه،    ی ارکان مهم  تیفی. ازدواج باک)١٢(  همراه است

ارتباط سازنده    یمهارت برقرار   نی بنیکه درا  دارد  تفاهم و ارتباط سازنده 
پا  نیتریقو پ  نیدارتریو  زناشو  ت یفیک   کنندۀین یبشی عامل  ثبات    ییو 

کیفیت    ثابت شد  ،٨یدرمانزوج  ریاخ   یهادر پرتو پژوهش  ). ١٣(  است
و   روانی  سلامت  بر  تأثیرگذار  و  مهم  عوامل  از  یکی  صمیمی  روابط 

بود  آن    ی ایگو  ی حال، شواهد مطالعاتنیدرع  ). ١۴جسمانی افراد است (
که اغلب زوجین در رابطه با موضوعاتی همچون حل تعارض و ارتقای  

 
1. Marital adjustment 
2. Conflicts 
3. Effective dialogue 
4. Quality of life 
5. Minuchin 

  دلیل   نیهمبه  کنند.فردی به مراکز مشاوره مراجعه میهای بینمهارت
  یدرمانزوج ی شده برات ی حما یطور تجربمؤثر و به  یکردهایبه رو  از ین

  یهااز مدل  ی عیوس  ف یبه ط  یدرمانقرار گرفته است. زوج دیتأک  هدف
ت   یدرمان افزا  رییغاشاره دارد که خواستار  باهدف  رابطه    ش ی و اصلاح 

ناکارآمد  ای  یی زناشو  یزندگ   ت یفیک   هستند؛   ییزناشو  یهایبهبود 
  ی کاربرد دارد که ناکارآمد  یمتنوع  یهات ی در موقع  یدرماندرواقع زوج

  حوزۀ  ن یتروجود داشته باشد. مشخص  یدر فرد متأهل  یناتوان  ای  یارتباط
  است  یآشکار  ییزناشو  یهارضتعا   وجود  زماندر  یدرمانکاربرد زوج
 ). ١۵( زوج منجر شود  دیو شد واضح یکه به ناراحت

  یهاسال  یط  نیزوج   ییزناشو  یزندگ   یارتقا  یبرا  یدرمانزوج  در حوزۀ
  یمعرف   یمتعدد  یکردهایروهای بسیاری انجام گرفته و  پژوهشگذشته  

پژوهش  شده نتایج  حاکیاست؛  روشها  این  اثربخشی  است  از  ها 
رویکرد   ٩مدار جان یه  یدرمانزوج  یکردهایرو  ).١۶( نوعی 

روانی زوجین شناسایی و  های درونپویشانه است که در آن حیطهروان
می (تحلیل    یدرمانزوج  ینوع  مدار جانیه  ی درمانزوج  ). ١٧شود 

  ی ذات  ت ی خود ظرفیخودبه  جاناتی هکه براساس آن،  است  مدت  کوتاه
اگر فعال شو  یا سازگارانه ابرازگری    ،دن دارند که  به زوجین در کنترل 
بر روش    یمدل درمان  نیا  دیتأک).  ١٨کنند (هیجان کمک می  ناخواستۀ

  یو توجه متقابل برا  تیماح  و  مراقبت   قیسازگارانه ازطر  یهایدلبستگ
(ازهاین است  و همسرش  فرد  زوج  ).١٩ی    مدارجانیه  یدرمانهدف 

احساسی در روابط بین  های عاطفیشناسایی و پردازش مجدد واکنش
است. سبکواکنش  نیا  زوجین  رشد  به  و    ترمنیا  یدلبستگ  یهاها 

زوج   یالگو تعامل  تدو  گر یکدی  با  ن یزوج   یهمدل  ن، یمتفاوت    ن یو 
همکاران   ).٢٠(  شودیم  یمنته   دیجد  یتعامل  یالگوها و  کریمیان 

زوج هیجاندریافتند،  زوجین  درمانی  در  تعارض  حل  منجربه  مدار 
  ران یا  جامعۀازآنجاکه    فرهنگی است.ای بینمؤلفه  ، جانیابراز هشود.  می
های ابراز هیجان در جوامع  سبکو   شودتلقی می گرا جوامع جمع  وجز

است،  جمع فردگرا  جوامع  از  متفاوت  ابراز    گرسو، یازدگرا  قواعد 
  سبب  تواند ی، میرانیا  حاکم بر جامعۀ   ی�منف   جاناتیه  انۀیگراسرکوب
  ، دشو  آن و ابراز مناسب    جاناتیبه ه  نیزوج   حیصح  نداشتنیدسترس

رود  شمار میبه  ییزناشو یروابط و زندگ  ب یمهم در تخر   یامر عامل  نیا
مدار  درمانی هیجانپژوهش اسپنگلر و همکاران نشان داد، زوج .)٢١(

می زوجین  رابطۀ  بهبود کیفیت  است  نیبراشود؛  موجب  لازم  اساس 
و    ییکاهش مشکلات زناشو یبرا  ییو راهکارها  یکاربرد  یهاپژوهش

زوج  روابط  آ  ردیصورت گ   ن یبهبود  در  پ  نده ی تا  نامطلوب    یامدهایاز 
  دارای آثار مخرب  یی�در روابط زناشو  یو آشفتگ  شتریب  یاجتماعیروان

   ).٢٢شود ( یریشگی، پندهینسل آ تیو ترب یفرزند‑الدابط وبر رو
درزم افزا  مدار جانیه  یدرمان زوج  یاثربخش   نۀیپژوهش    تیفیک   ش یبر 

زوج   ییزناشو  رابطۀ در  تعارض  حل  به  نیو    ش ی افزا  لیدلناسازگار، 
و    ی آن بر سلامت روان  ی منف  راتیو تأث  ییروزافزون مشکلات زناشو

نوع درمان    ن یبرخوردار است. ا   یا ژهیو  تیها، از اهمخانواده یاجتماع

6. Marital conflict 
7. Marital relationship quality 
8. Couples Therapy 
9. Emotion-Oriented Couple Therapy 
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٣ 

و  نند  خود را بهتر درک ک  یازهایکند احساسات و نمی  را یاری  نیزوج 
نوع درمان    نیا  جینتا  یبررس  ،علاوهبهند.  ساز برقرار    یارتباطات مؤثرتر

  یی مؤثر بر بهبود روابط زناشو  یراهکارها  ییدر مراکز مشاوره به شناسا
  ی دار یپا  برای  تیکند که درنهامیها و تعارضات کمک  و کاهش تنش

  حاضر  لذا پژوهش   کننده است؛و سلامت روان جامعه کمک هانوادهخا
منبع به  تواندیم برا   یعنوان  ارائۀ  یمعتبر  در  مشاوران  و    متخصصان 

باوجود   ن یزوج   ی برخ   نکه ی به اتوجهبا  ؛د کنعمل    نیخدمات بهتر به زوج 
بهتر    یسازگار   یو برا  دهند یخود ادامه م  ک یبا شر  یبه زندگ   یناسازگار 

مشاوره خدمات  اهمؤم  یدرمان  هایمدل  ،دارند   از ین  ای به  از    تی ثر 
پاها  یبررس  براساس  .است دار  ر برخو   ایژهیو   ی، اطلاعات  هایگاهیدر 
ارزیابی نشده  ناسازگار    ن یزوج   ت یمدار در جمعجانیه  یدرمانزوج  ریثأت

حاضر    ن یبنابرا  است؛  اثربخشیهدف  باپژوهش    یدرمانزوج  بررسی 
  ن یدر زوج کیفیت رابطۀ زناشویی و حل تعارض    ش ی بر افزا  مدار جان یه

 انجام شد. ناسازگار  

 ی بررسروش ٢
پسپیش  طرح  با  آزمایشی نیمه  نوع  از  پژوهش  روش و    آزمون آزمون 

جامعۀ آماری پژوهش  .  بود  همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری دوماهه
مراجعه زوجین  تمامی  را  روان  کننده حاضر  و  مشاوره  مرکز  شناسی  به 
سال   در  کرمانشاه  شهر  انتخاب    ١۴٠٢گلستان  برای  دادند.  تشکیل 

به  گیری هدفمند استفاده شد. در این مطالعه باتوجهنمونه از شیوۀ نمونه
به احتمال ریزش  شکل گروهی و نظر دلیل مداخله بهطرح پژوهش و به

گروه در  مراجعهافراد  زوجین  بین  از  و  ها،  مشاوره  مرکز  به  کننده 
متأهل روان مردان  و  زنان  از  نفر  سی  کرمانشاه،  شناسی گلستان شهر 

طور تصادفی در دو  داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند. سپس به
نفر در گروه گواه)    نفری (پانزده نفر در گروه آزمایش و پانزده گروه پانزده

رضایت   ه پژوهش شاملورود ب  هایملاک درنظرگرفتن  با  قرار گرفتند.
گاهی برای شرکت در پژوهش، کسب نمرۀ   و کمتر در مقیاس    ١٠١و آ

زناشویی حداقل سه سال سابقۀ  ٢٣(  ١غربالگری سازگاری  داشتن   ،(
سال، تعهد به حضور در    ۵٠تا٢۵زندگی مشترک با همسر، دامنۀ سنی  

،  درمانی و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتنتمامی جلسات زوج
  و   داشتند   را   پژوهش   به   ورود   برای  لازم   هایملاک  کننده شرکت   سی

  گروه  (هر  گواه  و  درمانی)  (مداخلۀ  آزمایش  گروه  دو  در   طور تصادفیبه
  در  حضورنداشتن  نوبت   سه  است،   ذکربه  قرار گرفتند. لازم   نفر)،  پانزده

در   ملاک   عنوان به  درمانی   جلسات    هایداده  و  شد   گرفته  نظر   خروج 
  فرایند پژوهش   از   بود،  بیشتر  یا  جلسه  سه  هاآن  غیبت   که  هاییآزمودنی

  نفر  سیزده هایداده درنهایت  هاآزمودنی افت علت به. شد گذاشته کنار 
 .  شد آماری  وتحلیل تجزیه هاگروه از  هرکدام  برای

  منظور به  یکتب   ت ی ازجمله کسب رضا  ی اصول اخلاقدر پژوهش حاضر  
پژوهش  در  رازدار   ،شرکت  اصل  به  پژوهش    ی احترام    صورت بهدر 

پژوهش به    یچگونگ  بارۀدر   یاطلاعات کاف  ارائۀ   ی،بودن اساممحرمانه
برابودن آنمختار کنندگان و  شرکت   مامت روند پژوهش  یها  از    خروج 

  گروهی   شکلبه  درمانی  جلسات  تصادفی،   گمارش  از  بعد  شد.  رعایت
های گروه آزمایش طی ده جلسه، برنامۀ گروهی  آزمودنی  رفت. گ   انجام

 
1. Dyadic Adjustment Scale 
2. Rahim Organization Conflict Inventory–II (ROCI-II)  

مدت  صورت برنامۀ هفتگی و هر هفته بهمدار را بهدرمانی هیجانزوج
نود دقیقه دریافت کردند و ساختار و محتوای جلسات براساس برنامۀ  

  درمانی  جلسۀ   آخرین   آزمون، دربر پیش). افزون٢۴جانسون تنظیم شد (
رحیمنامۀ سبکپرسش  مجدد تعارض  نامۀ  و پرسش  )٢۵(  ٢های حل 

زناشویی رابطۀ  ابعاد  .  شد  تکمیل  گروه  دو  توسط  )٢۶(  ٣کیفیت 
و    آزمایش  گروه  و  پذیرفت  انجام  درمان  از  پس  ماه   دو  درمان  پیگیری

 .  کردند  کامل مجدد را مذکور هاینامهپرسش گروه گواه
 کار رفت.  در این پژوهش ابزارها و جلسات درمانی زیر به

سبکپرسش‑ پرسشنامۀ  این  رحیم:  تعارض  حل  بههای  منظور  نامه 
های حل تعارض افراد در رابطه با همسر توسط رحیم و  ارزیابی سبک
نامه دربرگیرندۀ  . پرسش)٢۵(طراحی و تدوین شد    ١٩٩۵مگنر در سال  

،  ١٧، ٧، ۶، ١سؤال و پنج زیرمقیاس سبک یکپارچگی (سؤالات  ٢٨
(سؤالات  ٢۶،  ٢۴،  ١٨ مسلط  سبک   ،(١،  ١٢،  ١٠۵  ،٢٣،  ٢٠  ،(

ملزم (سؤالات  سبک  سبک  ٢٨،  ٢۵،  ١۶،  ٨،  ۵،  ٢شده   ،(
) و سبک مصالحه  ٢٢،  ١۴،  ١٣،  ١١،  ۴،  ٣کننده (سؤالات  اجتناب

) است که درنهایت دو سبک کلی سازنده  ٢٧،  ٢١،  ١٩،  ٩(سؤالات  
و سه سبک غیرسازنده (سبک   و سبک مصالحه)  یکپارچگی  (سبک 

کند. شیوۀ  کننده) را ارزیابی میشده، سبک اجتنابمملز  مسلط، سبک
پرسشنمره پنجگذاری  لیکرت  در طیف  بهدرجهنامه  صورت کاملا�  ای 

 ۵و کاملا� موافقم=  ۴، موافقم=٣، نظری ندارم=٢، مخالفم=١مخالفم=
 ٨٢تا۵۶میزان حل تعارض ضعیف و نمرات    ۵۶تا٢٨است. نمرات  

میزان حل تعارض    ٨٢میزان حل تعارض متوسط و نمرات بیشتر از  
). سازندگان ابزار ضرایب پایایی بازآزمایی  ٢۵دهد (خوب را نشان می

بین  زیرمقیاس دامنۀ  در  را  را    ٠٫٨٣تا٠٫۶٠ها  محتوا  روایی    نیبو 
). در مطالعۀ  ٢۵گزارش کردند (  ٠٫٧١و آلفای کرونباخ را    ٠٫٩٠تا٠٫٧٠

خرده بین  همکاران  و  پرسشمقیاسحقیقی  سبکنامۀ های  حل    های 
پرسش و  رحیم  تعارضتعارض  حل  منفی  ٤نامۀ  و  مثبت  همبستگی   ،

نامه  گرا و روایی واگرای مطلوب پرسشمشاهده شد که بیانگر روایی هم
ها بین  نامه با آلفای کرونباخ برای زیرمقیاسبود. ضریب پایایی پرسش

  ٠٫۶٨دست آمد. همچنین پایایی ابزار با روش تنصیف  به   ٠٫٧۵تا٠٫٧٠
 ). ٢٧بود (

بهپرسش‑ پژوهش  این  در  زناشویی:  رابطۀ  ابعاد  منظور  نامۀ کیفیت 
نامۀ کیفیت ابعاد رابطۀ  سنجش میزان کیفیت زندگی زناشویی از پرسش

.  )٢۶(استفاده شد    ٢٠٠٠شده در سال  زناشویی فلیچر و همکاران ارائه
تعهد،  پرسش رضایت،  زیرمقیاس  شش  و  عبارت  هجده  دارای  نامه 

صمیمیت، اعتماد، شور و هیجان جنسی و عشق است که درمجموع  
می تشکیل  را  زناشویی  رابطۀ  کیفیت  کل  نمرهنمرۀ  گذاری  دهند. 

بهپرسش هفت نامه  لیکرت  طیف  اصلا�=درجهصورت  از  تا    ١ای 
است. نمرات کمتر، کیفیت    ١٢۶تا١٨است. دامنۀ نمرات از    ٧کاملا�=

نامه در  سازندگان پرسش.  )٢۶(کند  رابطۀ زناشویی بهتر را مشخص می
مدت داشتند، پایایی  پژوهشی روی افرادی که روابط باثبات و طولانی

که ضریب  طوریمطلوبی را برای هریک از ابعاد رابطه نشان دادند؛ به
دست آمد. همبستگی بین به  ٠٫٨۵نامه  آلفای کرونباخ برای کل پرسش

3. Perceived Relationship Quality Components Inventory  
4. Conflict Resolution Questionnaire (CRQ) 
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۴ 

زیاد و مثبت و معنادار گزارش شد. دامنۀ ضرایب  ابعاد شش نیز  گانه 
). نیلفروشان و  ٢۶بود (  ٠٫۵٠، با میانگین  ٠٫٧٩تا٠٫١٣همبستگی از  

پرسش پایایی  آلفای کرونباخ  همکاران  ضریب  از  استفاده  با  را  نامه 
گزارش    ٠٫٩۵تا٠٫٨٢و ضرایب بازآزمایی برای ابعاد را    ٠٫٩٧تا٠٫٩١

 ).  ٢٨کردند (
ده جلسه برنامۀ گروهی   درمان،  برنامۀ  مدار:درمانی هیجانبرنامۀ زوج‑

مدار بود. تنظیم ساختار و محتوای جلسات براساس  درمانی هیجانزوج
به و  صورت گرفت  جانسون  هفته برنامۀ  هر  و  هفتگی  برنامۀ  شکل 

  ی برا).  ٢۴های گروه آزمایش اجرا شد (مدت نود دقیقه روی آزمودنیبه
  نۀ یدرزم  ندرمانگرازوج  یهانظرات و قضاوت   ،ییمحتوا  ییروا  یبررس
رفت به  یدرمانزوج اکار  مراحل  ندای فر  نی.  شناسا  زیر  شامل    یی بود: 

  ی از متخصصان برا  یانتخاب گروه  ؛ مداخله  ی اصل  یاهداف و محتوا 
تحل  یآور جمع  ی؛ابیارز  آن  لیو  دربارۀنظرات  و کفا  ها    تی تناسب 

  نیتوافق ب  زانیم  یو بررس  جینتا  ل یبا تحل  ت،ی مداخله. درنها  یمحتوا
  درمانی  جلسات  ساختار شد.    یابیارز   ییمحتوا   ییدرمانگران روازوج

 . شده است  آورده   ١جدول   در 

 ) ٢۴(  جانسون مدارجانیه یدرمانزوج. خلاصۀ جلسات  ١جدول 
 ف یتکل محتوا  هدف جلسه

 اول
  یو برقرار ییآشنا
 ی درمان بطۀرا

و کاربرد  جانیه فیارائۀ تعر ، شرکتزۀیانگ یبررس ،درمان یکل ن یبا قوان  ییآشنا
و اهداف درمان،  یمشکلات اصل ییشناسا ،مشکل و رابطه تیماه یابیارز ،آن

 ی جانیه یآگاه یریگ شکل و شروع  هاجان یکودکان با هدف ه ییآشنا

اهداف و  یابیارز
انتظارات همسران از 

 درمان 

 دوم
 خۀچر صیتشخ

 ی منف  یتعامل

رابطه و  یابیارز ،خود را آشکار کنند یمنف  یتعامل ۀکه همسران چرخ یط یشرا جادیا
با   ن یزوج ییآشنا ،یمشکل و موانع دلبستگ یابیارز ن،یزوج ن یب یدلبستگ وندیپ

 یبازساز  ،یفردن یب تعاملاتدر  جاناتیمدار و نقش هجان ی اصول درمان ه
 ی درمان ق تواف جادیا ،همسران یریپذانعطاف  شیو افزا  تعاملات

  چرخۀ آشکارکردن
در رابطه  یمنف  یتعامل

 با همسر

 سوم 
به احساسات   یابی دست

 نشدهییشناسا

 یامن ارتباط یفضا جادیا ،یدلبستگ یهاو ترس ازهاین  و جاناتیبر ه شتریتمرکز ب
و  ازهایبه تجارب و ن یو اعتباربخش گر یکدیتعامل همسران با  ل یتسه ن،یزوج

و  یتعامل خۀدر چر  آشکارشده یثانو  جاناتیتمرکز بر ه ،هاآن  یدلبستگ لاتیتما
  نۀیزمبحث در  ،و ناشناخته ییربنایز جاناتیبه ه یابیدست یها برادر آن یکاوشگر

و   هیاول جاناتیها از هزوج یآگاه شیافزاها و پردازش آن ه،یاول جاناتیه
 داغ یهاشناخت

و  جانیروزانۀ ه جدول
 من  یهات یفعال

 چهارم
چرخه در   فی توص

 ی دلبستگ نۀیمبافت و ز

 ان یراجع در بم� ییبر توانا دیکأت ،یدلبستگ یازهایمشکل برحسب ن یریگاز نو قاب 
  بارۀها دردادن به زوجیآگاه ،به همسر ی دلبستگ یدادن رفتارهاو نشان  جاناتیه
  یهماهنگ ،ی جانیو ه یشناخت یندهایاخود بر فر یدفاع یاسازوکارهترس و  ریثأت

 درمانگر و زوج  صیتشخ ن یب

 یهاسرنخ  داکردنیپ
 من یناا یدلبستگ

 پنجم 
  یازهاین ییشناسا

 طردشده

  ،است شده از خود که انکار ییهاطردشده و جنبه یازهاین  ییبه شناسا بیترغ
ها با آن  یتعامل یو انعکاس الگوها گریکدیتعامل با  وۀیبه ش ن یتوجه زوججلب

 شیانکارشده و افزا یازهاین ییو شناسا  یدلبستگ یازهاین انیب ،یاحترام و همدل
 ی حیتصح  بۀتجر رشیپذ

 یازهاین  یابیرد
 طردشده

 ششم
 یهاجان یه ییشناسا

 ییربنایز

گاه    ،هر همسر در رابطه  گاهیجا یو آشکارساز ییربنایز جاناتیکردن افراد از هآ
 جاناتیه یریردگ  ،تعامل  دیجد یها همسر و راه اتیتجرب رشیبر پذ دیکأت

و اشاره به سالم و   یدلبستگ یازهایو شرح مجدد ن یسازبرجسته  ،شدهشناخته
 اهبودن آن یعیطب

از تفکر   استفاده
 ی کارآگاه

 ازین  انیدر ب ل یتسه هفتم
 یجان یتوسعۀ تجارب ه ،یجانیه یریدرگ جادیها و او خواسته  ازهاین  انیب ل یتسه
 یهای دلبستگ جادیا ،یو تعلقات درون ازهایو شناخت ن یدلبستگ نۀیمدرز هیاول

 همسران ن یب من یا یوندیبا پ دیجد

در خانه با   ازین  انیب
 گرانیکمک د

 هشتم
 یالگوها ییشناسا

 ی تعامل
 ،کهنه یتعامل  یدادن به الگوهاانیو پا ن یزوج ن یب دیجد یتعامل یهات یموقع جادیا

 یدلبستگ یازهای ن  یادآوری ،یتعامل یالگوها یسازشفاف
  یالگوها ن یتمر

 در خانه  یتعامل

 نهم 
  راتییتغ ن یتمر

  یط گرفتهصورت
 ی جلسات درمان

 ن یب جادشدهیا یهاکردن تفاوتبرجسته  ،درمان  یط گرفتهصورت  راتییتغ تیقوت
 بدون من یا یوند ی رابطه براساس پ یریگشکل  ،یمیقد تعاملاتو  یفعل  تعاملات

 ها حل راه یجووو جست مشکلاتها هنگام بحث دربارۀ آن به دنیرسب یآس

  راتییتغ مرور
 گرفته صورت

 آزمونس پ یاجرا رات ییتغ یابیو ارز یشیطرح آزمازمینۀ در ینظرات مثبت و منف  بارۀدر بحث ی بندجمع دهم

  توصیفی   آماری  هایروش  پژوهش،  هایداده  وتحلیل تجزیه  منظوربه
میانگین( درصد،  تحلیل  (استنباطی    و)  معیار  انحراف  و  فراوانی، 

اندازه با  بونفرونیواریانس  و آزمون تعقیبی  رفت به)  گیری مکرر    . کار 
در نظر گرفته شد. تحلیل    ٠٫٠۵های آماری سطح معناداری  برای آزمون
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۵ 

 . صورت گرفت   ٢۶نسخۀ  SPSSافزار ها در نرمداده

 هاافتهی  ٣
به مراکز    کنندهمراجعهزنان و مردان متأهل  در پژوهش حاضر سی نفر از  

درصد) مرد  ۵٧٫۵(ها  آزمودنی  از   نفر  مشاوره شرکت داشتند که سیزده
در گروه گواه)  نفر  هفت  و  آزمایش  در گروه  نفر    نفر  هفده   و  (شش 

زن (نُه نفر در گروه آزمایش و هشت نفر در گروه گواه)    درصد)۴٢٫۵(
آزمایش تحصیلات ۵(ها  آزمودنی  از   یک نفر.  بودند   درصد) در گروه 

سیکل (یک نفر در گروه آزمایش و یک    درصد)٧٫۵(نفر    دو  ابتدایی، 
در گروه گواه)، نفر    نفر  در گروه  ١٧٫۵(هفت  نفر  دیپلم (سه  درصد) 

دیپلم (یک  فوق درصد)١٠(  دو نفر  آزمایش و چهار نفر در گروه گواه)،
  درصد) ۴٢٫۵(  نفر  پانزده  نفر در گروه آزمایش و یک نفر در گروه گواه)،

  سه   (هشت نفر در گروه آزمایش و هفت نفر در گروه گواه) و   لیسانس 

لیسانس (یک نفر در گروه آزمایش و  فوق  تحصیلات  درصد)٧٫۵(نفر  
نفر در گروه گواه)   درصد) ٣٢٫۵(ها  آزمودنی  از  نفر  یازده.  داشتند  دو 

  آزاد (پنج نفر در گروه آزمایش و شش نفر در گروه گواه)،   شغل  دارای
ار (دو نفر در گروه آزمایش و یک نفر در گروه  درصد) بیک٧٫۵(  سه نفر 
کارمند (چهار نفر در گروه آزمایش و پنج    درصد) ٣٢٫۵(  نُه نفر  گواه)،

در گروه گواه)  در گروه  ٢٧٫۵(نفر    هفت   و  نفر  نفر  (چهار  درصد) 
  هامیانگین سن آزمودنی  .بودند  دارخانه  آزمایش و سه نفر در گروه گواه)

سال و مدت ازدواج سه سال دارای بیشترین    ٣۴٫۵۶در گروه آزمایش  
سال و مدت    ٣٢٫٢٣ها در گروه گواه  فراوانی بود. میانگین سنی آزمودنی

دو نشان  ازدواج سه سال دارای بیشترین فراوانی بود. نتایج آزمون خی
داد، در گروه آزمایش و گروه گواه متغیرهای دموگرافیک مذکور همگن  

 ). p<٠٫٠۵(بود 

 و گواه آزمایش  های. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه مرحله در گروه٢جدول 
 گروه گواه گروه آزمایش مرحله متغیر 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین   

 کیفیت رابطۀ زناشویی 
 ٣٫۴۵ ۴۴٫۶٠ ٢٫۴١ ۴۵٫۴٠ آزمون پیش 
 ٣٫١٠ ۴۴٫۶۶ ٢٫٣٨ ۵٧٫۴۶ آزمون پس

 ٣٫٩٧ ۴۴٫٩٣ ٢٫٢٨ ۵۶٫٧٣ پیگیری 

 حل تعارض سازنده
 ٢٫۵۴ ١٩٫٠۶ ٢٫١۶ ١٩٫١٣ آزمون پیش 
 ٢٫۶٢ ١٩٫٨٠ ٢٫٧٢ ٢۶٫۶٠ آزمون پس

 ٢٫۵٠ ٢٠٫۴٠ ٢٫۴۶ ٢۶٫٣٣ پیگیری 

 حل تعارض غیرسازنده
 ٣٫٧۶ ۵٨٫۶۶ ٢٫٨٢ ۵٨٫۵٣ آزمون پیش 
 ٣٫١۴ ۵٨٫٨٠ ٢٫١۴ ۴١٫٨٠ آزمون پس

 ٣٫۶٧ ۵٧٫٩٣ ٢٫۴١ ۴٢٫۵٣ پیگیری 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای کیفیت رابطۀ زناشویی    ٢در جدول  
آزمون  های پیشو حل تعارض در گروه آزمایش و گروه گواه در موقعیت 

  نمرات   دهد،می  نشان  ٢جدول    و پیگیری آمده است. نتایج  آزمونو پس
سازنده  تعارض  حل  و  زناشویی  رابطۀ    در  آزمایش  گروه   در  کیفیت 

با  آزمونپس حل    افزایش   آزمونپیش  درمقایسه  نمرۀ  همچنین  یافت؛ 
پس در  آزمایش  گروه  در  غیرسازنده  با  تعارض  درمقایسه  آزمون 

علاوه میانگین نمرات هر سه متغیر در  کاهش پیدا کرد؛ به  آزمونپیش
مرحلۀ   سه  در  گروه گواه  در  اما  ماند؛  ثابت  تقریباً  پیگیری  مرحلۀ 

معناداری  اندازه بررسی  برای  نشد.  مشاهده  درخورتوجهی  تغییر  گیری 
 گیری مکرر استفاده شد.  این تغییرات از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

هایی است؛  فرضگیری مکرر دارای پیشآزمون تحلیل واریانس با اندازه
برای   شد.  بررسی  آن  مفروضات  آزمون،  این  از  استفاده  از  قبل  لذا 

پیش نرمالارزیابی  آزمون  فرض  نمرات،  توزیع  بودن 
بهکلموگروف برای کیفیت  اسمیرنف  آزمون  معنادارنبودن  رفت که  کار 

) و حل  p=٠٫٢٧٩) و حل تعارض سازنده (p=٠٫۵۶١رابطۀ زناشویی (
  . فرض بوداز رعایت این پیش) حاکیp=٠٫۵۴١تعارض غیرسازنده (

این    جینتا  ها از آزمون لون استفاده شد. منظور بررسی همگنی واریانسبه
برابر حل  در    را   هاگروه  انس یوار  ی آزمون  و  زناشویی  رابطۀ  کیفیت 

نشان غیرسازنده  تعارض  حل  و  سازنده    .)p<٠٫٠۵(داد    تعارض 
ماتریسهمچنین، همگن واریانسبودن  مفروضات های  از  کوواریانس 

باکس  آزمون ام  جینتا  گیری مکرر است. آزمون تحلیل واریانس با اندازه
کیفیت رابطۀ زناشویی و  برای    را   کوواریانس ماتریس واریانس  همگنی

کرد   مشخص  غیرسازنده  تعارض  حل  و  سازنده  تعارض  حل 
)٠٫٠۵>p(.  ای صورت  های پرت با استفاده از نمودار جعبهبررسی داده

ها وجود نداشت. مفروضۀ کرویت ازطریق  گرفت که دادۀ پرتی بین داده
برای کیفیت   موخلی  آزمون  آمارۀ  مقادیر  و  بررسی شد  موچلی  آزمون 

با   برابر  زناشویی  با    ٠٫۵٢٩رابطۀ  برابر  سازنده  تعارض  حل  برای  و 
با    ٠٫٢٨٨ برابر  برای حل تعارض غیرسازنده  دست آمد.  به   ٠٫٣١۴و 

حاکی رابطۀ  نتایج کنونی  برای کیفیت  مفروضه  این  برقرارنبودن  از 
لذا   بود؛  غیرسازنده  تعارض  حل  و  سازنده  تعارض  حل  و  زناشویی 

فلت استفاده شد.  گیسر، نتیجۀ آزمون هوینهاوسجای مقدار گرینبه
اندا با  واریانس  تحلیل  آزمون  متغیرهای  زهنتایج  برای  مکرر  گیری 

 آورده شده است. ٣پژوهش در جدول 
زمان در حالت    ی اثر اصل  داد، نشان    لکزیو  ی دامبلا  ، آمارۀ به نتایجباتوجه

از    یکی  نمرۀ  نیانگیم  نیمعنا که حداقل بنی بد  بود؛معنادار    رهیچندمتغ
وجود    ی دار ااختلاف معن  یریگیآزمون و پپس  و   آزمونشی در پ  رهایمتغ

 .)p>٠٫٠٠١اشت (د
، در کیفیت رابطۀ زناشویی و حل  ٣جدول    در   مندرج   براساس نتایج

بود   معنادار  زمان  اثر  غیرسازنده،  تعارض  حل  و  سازنده  تعارض 
)٠٫٠٠١<pزمان معنادار بود که مشخص  ×طور اثر تعاملی گروه)؛ همین
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۶ 

گروهی در کیفیت رابطۀ زناشویی و حل تعارض  کرد، در مقایسۀ بین
ها در طی زمان مشابه یکدیگر  سازنده و حل تعارض غیرسازنده، گروه

) نکردند  رابطۀ  p>٠٫٠٠١عمل  کیفیت  بر  گروه  اثر  همچنین  )؛ 
زناشویی و حل تعارض سازنده و حل تعارض غیرسازنده معنادار بود  

)٠٫٠٠١<pشکل متفاوتی با یکدیگر فارغ  ها بهدیگر گروهعبارت)؛ به

اندازه مراحل  بهاز  عمل کردند.  میانگینگیری  تفاوت  بررسی   منظور 
آزمون و پیگیری در گروه آزمایش،  آزمون و پسمتغیرها در مراحل پیش

آورده شده    ۴کار رفت که نتایج آن در جدول آزمون تعقیبی بونفرونی به
است. 

 گیری مکرر برای بررسی کیفیت رابطۀ زناشویی و حل تعارض . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه٣جدول 
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  منبع اثر متغیر 

 کیفیت رابطۀ زناشویی 
 ٠٫٨٠۶ > ٠٫٠٠١ ١١۶٫۶۶٣ اثر زمان 
 ٠٫٧٣٣ > ٠٫٠٠١ ٧۶٫٨٠۵ اثر گروه

 ٠٫٧٩۶ > ٠٫٠٠١ ١٠٩٫۴۴۴ اثر تعاملی گروه×زمان 

 حل تعارض سازنده
 ٠٫٨۵۶ > ٠٫٠٠١ ١۶۶٫٣۶۵ اثر زمان 
 ٠٫۴۶۵ > ٠٫٠٠١ ٢۴٫٣۶٩ اثر گروه

 ٠٫٧٧٣ > ٠٫٠٠١ ٩۵٫۵۵٢ اثر تعاملی گروه×زمان 

 حل تعارض غیرسازنده
 ٠٫٨۵٨ > ٠٫٠٠١ ١۶٨٫۵٣٧ اثر زمان 
 ٠٫٧٧۴ > ٠٫٠٠١ ٩۵٫٧۵٠ اثر گروه

 ٠٫٨۴٩ > ٠٫٠٠١ ١۵٧٫٧٧٨ زمان×اثرتعاملی گروه 

 

 آزمایش  برای مقایسۀ زوجی مراحل آزمون کیفیت رابطۀ زناشویی و حل تعارض در گروه یبونفرون. نتایج آزمون تعقیبی ۴جدول 
 متغیر  موقعیت  هاتفاوت میانگین  خطای معیار pمقدار 
 آزمون پس ‑ ۶٫٠۶ ٠٫۴٢۵ > ٠٫٠٠١

 ون آزمپیش 
 پیگیری  ‑ ۵٫٨٣ ٠٫۵۴۶ > ٠٫٠٠١ کیفیت رابطۀ زناشویی 

 آزمون پس پیگیری  ٠٫٢٣٣ ٠٫٣۵٨ ١٫٠٠٠
٠٫٠٠١ < 
٠٫٠٠١ < 

١٫٠٠٠ 

٠٫٢٨٢ 
٠٫٣٠۴ 
٠٫١٩٧ 

۴٫١٠ ‑ 
۴٫٢۶ ‑ 

٠٫١۶٧ ‑ 

 آزمون پس
 پیگیری 
 پیگیری 

 حل تعارض سازنده آزمون پیش 

 حل تعارض غیرسازنده آزمون پیش  آزمون پس ٨٫٣٠ ٠٫۵۴٨ > ٠٫٠٠١
 پیگیری  ٨٫٣۶ ٠٫۵۶۴ > ٠٫٠٠١

 آزمون پس
 

  پیگیری  ٠٫٠۶٧ ٠٫۴۵٣ ١٫٠٠٠

شده بین نمرات  ، در تمامی متغیرهای مطالعه۴براساس نتایج جدول  
پیشدرون پسگروهی  با  پیشآزمون  و  تفاوت آزمون  پیگیری  با  آزمون 

و پیگیری در   آزمون)؛ اما بین پسp>٠٫٠٠١معناداری وجود داشت (
تعارض   و حل  سازنده  تعارض  و حل  زناشویی  رابطۀ  نمرات کیفیت 

دیگر  عبارت)؛ بهp=١٫٠٠٠غیرسازنده تفاوت معناداری مشاهده نشد (
آزمون و پیگیری در طی زمان تأثیر ثابت  مداخله در گروه آزمایش در پس

 داشت و اثر مداخله ماندگار بود.

 بحث ۴
حاضر  هدف بر    مدار جانیه  یدرمانزوج  یاثربخش  بررسی  پژوهش 

تعارض  ش یافزا  حل  و  زناشویی  رابطۀ  زوج   کیفیت  ناسازگار    ن یدر 
  یدرمانزوج داد،  نشان  پژوهش   نتایج.  بود  کننده به مرکز مشاوره مراجعه

حل تعارض و افزایش کیفیت رابطۀ    باعث  داریمعنا  طوربه  مدار جان یه
است؛ شده  رابطۀ    با  درمان  این   علاوه،به  زناشویی  افزایش کیفیت 

یافتۀ کنونی    .است   همراه  پیگیری  و  آزمون پس  در   زناشویی و حل تعارض
) دارد  همخوانی  همکاران  و  اسپنگلر  پژوهش  این  ).  ٢٢با  با  مطابق 

نتیجه گرفتند،  هایافته و همکاران  تمرکز عاطفی  زوج  پانابد  با  درمانی 
زوج  تواندمی میان  در  را  زناشویی  ناسازگاری  و  با    یهاخشونت 

زناشویی افزایش    کم کند  ، سازگاری ضعیف  را  درنهایت صمیمیت  و 
) همکارانبه  ).٢٩دهد  و  نجفی  زوج  علاوه  دادند،  درمانی  گزارش 
به  هیجان  زوجمدار  زندگی  و کیفیت کلی  زناشویی  ها  بهبود سازگاری 
درمانی  زوج دریافتند،  هاری و همکارانق  ). همچنین٣٠کند (میکمک 
مبه  مدار هیجان  درگیریؤطور  برطرف  ثر  را  زناشویی  و    سازد میهای 
 ). ٣١دهد (میهل افزایش أرا برای زنان مت  هیجانهای تنظیم راهبرد

  تی فیر بهبود ک بمؤثر    یدرمان  کردی عنوان روبه  مدارجانیه  ی درمانزوج
  ی عاطف  یازهایاحساسات و ن  کندیکمک م  نیبه زوج   ،یی زناشو  رابطۀ 

ا  گریکدی درک کنند.  بهتر  برپا  ن یرا  پردازش    ییشناسا  ۀ یدرمان  و 
  ، یتیامن و حما  ییفضا  جادیاستوار است و با ا  نیزوج   یادیبن  جاناتیه

الگوها  انیبه ب  دهدیها امکان مبه آن  یاحساسات خود بپردازند و از 
برقرار   ن یزوج   جه،یدرنت  )؛٣٠(  خارج شوند  یارتباط  یمنف به    ی قادر 

همدلانه و  مؤثرتر  مارتباط  ا   شوندیتر  افزا  نیکه  به    تی رضا  شی امر 
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٧ 

. در خلال  خواهد شدها منجر  آن  نیب  یعاطف  وندیپ  ت یو تقو  ییزناشو
  گوش دهند  گریکدیچگونه به    رندی گ یم  ادی  ن یزوج   ،یدرمانزوججلسات  

کنند و از قضاوت و   ان یطور واضح بخود را به  یازهایاحساسات و ن و
  ی کیو نزد  یحس همدل  شی افزا  سبب تنها  نه  ندای فر  نی. اندز یپرهبانتقاد  
  یی زناشو  رابطۀ  یکل  ت یفیبلکه به بهبود ک  شود،یم  نیزوج  انیم یعاطف
هدف از این  لذا    )؛ ٣٢(  کندیکمک م  زین  یی زناشو  ت یرضا  ش یو افزا

عاطفی دسترسی  بهبود  به    های پاسخ  ارائۀ  و  مداخله  و کمک  عاطفی 
  انگیزۀ ،  درنتیجه  )؛٣٣بهبود کیفیت رابطۀ زناشویی است (ها در  زوج
افزایش  زوج خود  احساسات  بیان  و  دسترسی  برای  را    ؛ دهدمیها 

هدف از    کنند.میهای عاطفی را مدیریت  ثر پاسخؤطور مکه بهدرحالی
چرخه شناسایی  مداخله  زوجاین  در  وابستگی  به  های  رسیدگی  و  ها 

تأثیر  کیفیت رابطۀ زناشویی را تحت عنوان عاملی است که  وابستگی به
می زوج  دهد.قرار  آن  در  است که  محیطی  ایجاد  هدف  اصل،  ها  در 

وابستگیمی نیازهای  چرخهتوانند  در  را که  آنگرا  تعاملی  قرار  های  ها 
شامل بار عاطفی ترس   امکان داردو کاهش دهند که  کنند  دارد، کشف

هایی مانند پذیرش احساسات  پاسخبنابراین    )؛٣۴باشد (ت  از صمیمی 
زوجرخهچ  میان  در  را  مثبت  تعاملی  میهای  تقویت    ). ٣۵(  کندها 

پاسخ  معمولا� با  مختل  صمیمی  نبودنگوروابط  نیازهای  یکدیگر    به 
می می  شودمشخص  را کاهش  زناشویی  رابطۀ    عملا�   دهد.و کیفیت 

می را  زناشویی  روابط  اختلالات  کیفیت  از  همسر  نارضایتی  توان 
تعریف   خود  (زناشویی  زوجدر    ).٣۶کرد  درمانی  چارچوب 

سازد  ها را قادر میها، زوجهایی مانند مکالمات زوج، شیوهمدار هیجان 
به که  کنند  درک  بهتر  را  بهبود    نوبۀیکدیگر  و  مسئله  حل  خود 

میناراحتی تسهیل  را  زناشویی  فضای    ).٣٧(  کندهای  ایجاد  ازطریق 
  زوجین  های واناییمدار تدرمانی هیجانجلسات، زوجحمایتی در طول  

های یکدیگر، ایجاد ارتباطات، درک خود واقعی،  را برای درک دیدگاه
م حل  و  خشم  مضر، کنترل  ارتباطات  تبادل  مشکلاتؤمدیریت    ، ثر 

می آها  زوجدرگیرشدن    .دهدافزایش  مکالمات  طول  در  در  گاهانه 
  و تسهیل   منفی  لی تعامالگوهای  در    رفتارشدنگبا جلوگیری از    ،درمان

آشکار مسائل و    ریاشتراک گذا به  ارتباطی،  اختلالاتها و  حل تعارض
کند و درنهایت منجربه افزایش صمیمیت و بهبود  را ممکن می  هانگرانی

  ).٣١شود ( زناشویی می ٔ کیفیت رابطه
زوج داد،  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  هیجانهمچنین  بر  درمانی  مدار 

و   پژوهش کریمیان  با  یافتۀ کنونی  دارد.  تأثیر  زوجین  تعارض  حل 
) است  همخوان    ی ابزارها  مدار جانیه  یدرمانزوج).  ٢١همکاران 

  ن ی. با استفاده از ادهدیارائه م  نی حل تعارضات به زوج   ی برا  یمؤثر
  یهاشدن در مجادلات و تنشریدرگ  یجابه  توانندیم  نیزوج   کرد،یرو

طور  تعارضات خود بپردازند و به یجانیه یهاشهی ر   ییمکرر، به شناسا
  زوجین   درمان به  نی. ا)٣٠داشته باشند (  املتع  گریکدیبا    یترسازنده

کنند و    ی باهم همکار   ، یو منف  یدفاع  یهاواکنش  یجابه  دهد یامکان م
خود    یبرا  ی مشترک   ی هاحلراه به    ندای فر  نیا  جه،یدرنت  بیابند؛مسائل 

  ییزناشو  در رابطۀ  یتیمثبت و حما  یط یمح  جادیکاهش تعارضات و ا
درنها  شودیمنجر م زناشو  یداریپا  به  ت ی که  روابط  بهبود  کمک    ییو 

درمان متمرکز بر  توان گفت،  علاوه در تبیین یافتۀ کنونی می. بهکندیم
می فرض  نهاحساسات  احساسات  عنصرکند  ایجاد    یتنها  در  اساسی 

اجباری    قدرتمند و معمولا�  یبلکه عنصر  است، های زناشویی  درگیری
روابط   در  تغییرات  ایجاد  به  ناسازگار در  مینیز  (شمار    ). ٣٨رود 

میناسازگار  ایجاد  زناشویی  و  های  منفی  احساسات  با  سپس  و  شود 
خواآسیب  و  داخلی  نیازهای  از  غفلت  دلبستگی،  الگوی  ستههای  ها، 

می ادامه  نامطلوب  عاطفی  تجربیات  و  منفی    ). ٣٩(  یابدتعاملی 
  ی کند به وابستگی امنها کمک میدرمانی با تمرکز عاطفی به زوجزوج

یابند خود دست  روابط  بر    مدار،درمانی هیجانزوجهدف  .  در  تمرکز 
آسیب   منفیتعامل    کردن چرخۀمشخص  ، احساسات وابستگی    هایو 

تا    ،ساز مشکل است  وابستگی  اساسی  احساسات  بازسازی  همچنین 
   ). ٣٨( و بازسازی شود ندهای تعامل تغییر ک چرخه

و حل    ینر طول درمان متمرکز بر احساسات برای بهبود روابط زوج د
پذیر یا پنهان مانند غم،  آسیب   ها، احساسات اولیۀمشکلات زناشویی آن

براین، تجربیات علاوهد.  شوترس و خجالت توسط درمانگر منعکس می
،  هیجاندرمان متمرکز بر  .  یابد تا بتواند اصلاح شودعاطفی گسترش می
و تعاملات را برای ایجاد وابستگی    پردازد تجارب میبه پردازش دوبارۀ  

   .کنددهی میامن و احساس امنیت سازمان

 ی ریگجه ینت ۵
داد  حاضر  پژوهش   جینتا طور  به  مدار جانیه  ی درمانزوج  ، نشان 

افزا  یمعنادار  در    ییزناشو  رابطۀ  ت یفیک   شی بر  تعارضات  و کاهش 
شرکت   نیزوج  است.  مؤثر  اناسازگار  در  بهبود    نی کنندگان  با  درمان، 

کاهش    یهمدل  شی افزا  ،یارتباط  یهامهارت و  متقابل  درک  و 
منف حل    ، یاحساسات  به  و  بخشند  بهبود  را  خود  روابط  توانستند 

به مؤثرترتعارضات  کنونیهاافتهیبپردازند.    یطرز    کرد،  دیتأک  ی 
  ی کردیعنوان روبه  تواندیم  جانیبر هیمبتن  یدرمان  یهااستفاده از روش

و ارتقاء سلامت    ییبهبود روابط زناشو  یکارآمد در مراکز مشاوره برا
و مشاوران    درمانگران روانشود،  می  ه یتوص  .مطرح شود  ن یزوج   یروان

مداخلهبه  مدار جانیه  یدرمانزوجاز  خانواده     منظوربهثر  ؤ م  ایعنوان 
با   زوج  ییزناشو  یهاناسازگاریمقابله  استفاده کنند؛در    همچنین   ها 

مشاورۀیم   مدار جانیه  ی درمانزوج جلسات  در  ازدواج    تواند  از  قبل 
 گنجانده شود. 

 یقدردان و تشکر  ۶
  در  کننده مشارکت   افراد   تمامی  از   دانندمی  لازم  مقاله   این  نویسندگان

 داشته باشند.  را   قدردانی  و تشکر کمال پژوهش

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

حاضر    مشاورۀ   رشتۀ   در  اول   نویسندۀ   دکتری  رسالۀ   از  برگرفته   مقالۀ 
آزاد  اخلاق    اسلامی   دانشگاه  کد  با  سنندج  واحد 

IR.IAU.SDJ.REC.1403.004   پژوهش .  است   اصول   حاضر  در 
و  در  شرکت  منظوربه  رضایت کتبی   کسب  ازجمله   اخلاقی    پژوهش 
شد؛  در  رازداری   اصل   به   احترام  رعایت  برای    کهطوریبه  پژوهش 

  کنندگانشرکت   هویت  کنندۀ شناسایی  اطلاعات  اسامی و  بودن،محرمانه
  و  پژوهش   چگونگی  دربارۀ   کافی  اطلاعات  همچنین شد؛    حذف 

  ها آن  یتمام   به  پژوهش،  روند  از   خروج  برای  کنندگانشرکت   مختاربودن
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٨ 

   . ارائه گردید
 رضایت برای انتشار

 این امر اجرایی نیست. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس
داده رایانامۀتمامی  با  ارتباط  نویسنده    ها و اطلاعات پژوهش ازطریق 

 دردسترس است. 
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارد. پژوهش حاضر هیچ

 منابع مالی 
پژوهش حاضر بدون هرگونه حمایت مالی سازمان خاصی، تأمین اعتبار  

 شده است. 
 مشارکت نویسندگان 

پیش در  نویسندگان  حاضر  همۀ  پژوهش  اصلاح  و  بازبینی  و  نویسی 
 مشارکت داشتند. 
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