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Background and Purpose: Conflict resolution skills are one of the key indicators 

of successful relationships, and people who have constructive conflict resolution 

skills increase the duration of their relationship. There is a great relationship 

between satisfaction with a marital relationship and its stability while the non-

constructive conflict resolution style gradually causes frustration and burnout in 

couples and increases the possibility of divorce. In recent years, several approaches 

to solving marital conflicts have been introduced by psychologists. This study was 

conducted with the aim of investigating the effect of emotion-oriented couple 

therapy on marital intimacy and resolving conflicts between couples. 

Material & Methods: The present research was a semi-experimental method of 

pre and post-test types without a control group. The statistical population included 

young couples who came to solve their marital disputes. The sample size of the 

study was 30 couples who went through the therapy sessions completely. The 

participants read and signed the written consent before entering the study. After 

entering the study, the couples were randomly distributed into four groups of 14 

people. After entering the study, the couples completed questionnaires on personal 

characteristics, the intimacy of Walker and Thomson, and marital conflicts. In the 

experimental group, 10 sessions of 120 minutes were held with a sequence of one 

session every week, and at the end, intimacy and marital conflict questionnaires 

were completed again. Treatment effects before and after the intervention were 

analyzed using the dependent t-test or non-parametric Wilcoxon test. 

Results: In this study, 30 couples were examined, 10 of whom (33.3%) had a 

bachelor's degree and their average age was 32.4 years. The average score of 

marital conflict before and after the intervention was 158 and 77, respectively. 

Also, in terms of intimacy score, the average score before the intervention was 37.9, 

which reached 93.3 after the intervention. Statistically, the decrease in the mean 

scores in all subscales of marital conflicts and the increase in the intimacy score 

was significant (P<0.001). The effectiveness of emotion-oriented couple therapy 

was statistically significant in both sexes and all age groups of couples (P<0.001). 

Conclusion:  Emotional therapy sessions, by rebuilding the emotional experience 

and increasing the secure attachment of each couple, provide a suitable basis for 

accepting the emotional experiences and attachment needs of the other party, and 

this approach improves marital relations through communication It becomes 

healthy and increases marital intimacy, and through resolving marital conflicts, it 

can reduce emotional and physical fatigue of couples. 
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بررسی تاثیر زوج درمانی هیجان مدار 

بر صمیمیت زناشویی و حل تعارضات 

 بین زوجین
 
 

 3، عبداله اميدی*2، حسين اکبری1پريسا کريميان

   
 

ليني، دانشكده کارشناسي ارشد، گروه روانشناسي، روانشناسي با 1

 روانشناسي، خميني شهر، ايران.
دانشيار آمار زيستي، گروه اپيدميولوژی و آمار زيستي، دانشكده بهداشت،   2

 دانشگاه علوم پزشكي کاشان، کاشان، ايران.
کاشان، مرکز  يدانشگاه علوم پزشك ،ينيبال يگروه روانشناس اريدانش 3

 .رانيتروما، کاشان، ا قاتيتحق

 

 

 چكيده

 در کليدی هایشاخص از يكي حل تعارض هایمهارت :بقه و هدفسا

 تعارض سازنده حل هایمهارت که دارای افرادی و هستند موفق روابط

 از زيادی بين رضايت دهند. ارتباطافزايش مي را خود رابطه مدت هستند،

 غير تعارض حل دارد؛ در حالي که سبک آن وجود ثبات و رابطه زناشويي

 احتمال افزايش و زوجين فرسودگي و دگيرسرخو باعث دريجبه ت سازنده

های اخير رويكردهای متعددی برای حل تعارضات شود. در سالطلاق مي

اند. اين مطالعه با هدف بررسي تاثير زناشويي توسط روانشناسان معرفي شده

زوج درماني هيجان مدار بر صميميت زناشويي و حل تعارضات بين زوجين 

  انجام گرفت.

-پيش آزمون نيمه آزمايشي از نوع پژوهش حاضر با روش ها:مواد روش

های جواني بودند زوج آماری شامل پس آزمون بدون گروه کنترل بود. جامعه

حجم نمونه  .کرده بودند مراجعه، خود زناشويي اختلافات که برای حل

زوج بودند که جلسات درماني را به طور کامل طي نمودند.  30مطالعه 

کت کنندگان قبل از ورود به مطالعه، رضايت نامه کتبي را مطالعه و امضا شر

نفری به صورت  14گروه  ها پس از ورود به مطالعه در چهارزوج کردند.

های ها پرسشنامهتصادفي بلوکي توزيع شدند. پس از ورود به مطالعه زوج

ل مشخصات فردی، صميميت واکر و تامسون و تعارضات زناشويي را تكمي

 يک هفته هر توالي با ایدقيقه 120جلسه  10 آزمايش گروه نمودند. در

های صميميت و تعارض پرسشنامه مجددا   پايان در برگزار شد و جلسه

زناشويي تكميل گرديد. اثرات درماني قبل و پس از مداخله با استفاده آزمون 

T فت.وابسته و يا آزمون ناپارامتری ويلكاکسون مورد تحليل قرار گر 

 33.3نفر ) 10زوج بررسي شدند که  30در اين مطالعه، تعداد  ها:يافته

 32.4ها درصد( دارای مدرک تحصيلي ليسانس بوده و ميانگين سني آن

سال بود. ميانگين نمره تعارض زناشويي قبل و پس از مداخله به ترتيب 

بود. همچنين از نظر نمره صميميت، ميانگين نمره قبل از  77و  158

رسيد. از لحاظ آماری کاهش  93.3بود که پس از مداخله به  37.9داخله م

های تعارضات زناشويي و افزايش ميانگين نمرات در تمامي خرده مقياس

(. اثربخشي زوج درماني هيجان >0.001Pنمره صميميت معني دار بود )

ها از نظر های سني زوجمدار در هر دو جنس، مورد بررسي و تمام گروه

 (.P<0.001دار ديده شد )ی معنيآمار

جلسات درماني هيجان مدار با بازسازی تجربه هيجاني و  گيری:نتيجه

افزايش دلبستگي ايمن هر يک از زوجين، زمينه مناسبي برای پذيرش 

شود که اين تجربيات هيجاني و نيازهای دلبسته مدار طرف مقابل فراهم مي

ريق يک ارتباط سالم شده و رويكرد باعث بهبود روابط زناشويي از ط

       زناشويي را افزايش داده و از طريق حل تعارضات زناشويي  تصميمي

تواند کاهش فرسودگي و خستگي عاطفي و جسمي زوجين را ايجاد مي

 نمايد.
 

 تعارضات زناشويي؛ صميميت؛ زوج درماني هيجان مدار. ها:واژه کليد

 

 

 10/06/1400: تاريخ دريافت

 22/06/1400ش: تاريخ پذير
  حسين اکبری نويسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

ترين شرط يک جامعه سالم، وجود خانواده سالم است. هنگامي که مهم

کانون خانواده در برگيرنده محيط سالم و سازنده و روابط گرم و  تعامل بين 

تواند موجب رشد و پيشرفت اعضای خانواده و به فردی صميمي باشد، مي

پيشرفت جامعه شود. از طرفي زوجين ممكن است درگير تبع آن موجب 

 ها را دچار مشكلات جدی کند. تعارضاتلي شوند که روابط آنيمسا

 نظرات آن اختلاف در کرد که تعريف موقعيتي توان به عنوانرا مي زناشويي

تعارض زناشويي  به تعبير ديگر .[2و1]دارد وجود منفي بين زوجين  و مثبت

 سلامت است و يكي از معيارهای ارزيابي زناشويي وابطر نشدني جزو جدا

کنند. مي حل را چگونه تعارضاتشان زوجين که است آن زناشويي روابط

 وابسته افراد بين تعارض مقدار به رابطه بودن يک ناسالم يا بنابراين، سالم

 از اخير هایدهه در .[3و1]دارد بستگي تعارض حل نحوه به نيست، بلكه

 طبق مرزها ورای اجتماعي مشكل ترينجدی عنوان به زنان عليه خشونت

 حسين اکبری و همكاران  156
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حل  هایمهارت .[4]است شده ياد هایمنطق و اجتماعي فرهنگي، تعريف

که  افرادی و هستند موفق روابط در کليدی هایشاخص از يكي تعارض

افزايش  را خود رابطه مدت، هستند تعارض حل سازنده هایمهارت دارای

 تكاليف از يكي سازنده شيوهای به تعارض بير ديگر حلبه تع .[5و1]دهندمي

زيادی  ارتباط که است شده داده نشان .[6]است رابطه حفظ در جهت اساسي

 حل دارد. در حالي که سبکوجود  آن ثبات و رابطه زناشويي از بين رضايت

 و زوجين فرسودگي و دگيرسرخو باعث به تدريج سازنده غير تعارض

های اخير رويكردهای متعددی در سال .[1]شودمي طلاق احتمال افزايش

برای حل تعارضات زناشويي توسط روانشناسان معرفي شده است که از آن 

خود  تحقيق اساس بر  .[7-9]توان به رويكرد گاتمن اشاره نمودجمله مي

با  آن زوج ها در که است ازدواجي موفق و شاد ازدواج يک که نشان دادند

 را به خود زناشويي تعارضات و کنندمي رفتار وستد يک همچون يكديگر

زوجين  از يک کنند. هرمي مديريت مثبت و محترمانه ملايم، شيوهای

رابطه  در احساسات و ازدواج درباره را خودش هایادراک يا هاديدگاه

 تقويت و رابطه گاتمن، بازسازی روش به زوج درماني هدف .[9]دارد زناشويي

 مديريت تا نمايد کمک هابه زوج رهگذر، اين از تا است زناشويي رفاقت

در رابطه را بياموزند. يكي ديگر از  مشترک حس داشتن معنای و تعارض

که  ،است خانواده درماني و رويكردهای حل تعارضات زناشويي زوج درماني

 آمده وجوده ب هازوج ميان ارتباطي آشفتگي و تعارضات هدف کاهش با

هيجان  رويكرد زمينه، اين در سودمند زوج درماني یهاروش از يكي .است

کاهش  باعث هيجان مدار درمان که دادند نشان تحقيقات. است مدار

و  Johnson .[10و1]شودرضايت زناشويي مي افزايش و فرسودگي

Greenberg گام 9در  را خود درماني مداخلات و راهبردها ،1985سال  در 

 بين و وضعيت رواني که است اين بر فرض مدل، اين در .[11]معرفي کردند 

 فردی بواسطه تجربيات هيجاني دارند خود تعاملات در زوجين که شخصي

هيجان  روش درمان اساس و شود. پايهمي سازماندهي زوجين از يک هر

 است. درمان هدف اصلي فرد تعادل و بوده فردی رشد و خودسازی مدار،

 زوجين قادر از يک هر زماني که تا کندمي بيان رويكرد اين اساسي فرض

 با امنيت و رضايتمندی هایحيطه در را خود دلبستگي نيازهای نباشند

 .[12]کندمي گيریشكل به زناشويي شروع تعارضات گذارند، ميان در يكديگر

 حمايت مراقبت، طريق سالم از بر دلبستگي هيجان مدار زوج درماني تاکيد

 که رسدمي است. به نظر همسر و فرد دنيازهای خو برای متقابل توجه و

 برای که کنندمي بيان را هيجاناتي هيجانات قوی، ابراز به جای زوجين،

 سری يک در آشفته زوجين بنابراين، .[13]باشد کننده تهديد کمتر هاآن

 گرددمي تقويت هاآن خود توسط که های تعامليچرخه و خشک الگوهای

 تحمل برای هاآن توانايي عدم و افتندمي گير ،شودمي تكرار بارها و بارها و

و  آشفتگي در هاآن ماندن باقي به منجر اندآن گرفتار شده در که هيجاناتي

 تحقق برای متأهل زنان برخي  .[1]شودبيشتر غير قابل حل مي ناسازگاری

 از فرار و شوهرشان با زناشويي روابط در رفته دست از شادی و صميميت

 درمانگران ديد از فرازناشويي آورند. روابطمي رو وابط فرازناشويير به تنهايي

 زنان .[14] تأکيد خيانت يا جنسي طلبي تنوع وفايي،بي مفهوم بر بيشتر

تهديد  مورد رقيب زن به خود شريک عاطفي شدن جذب خاطر به بيشتر

 از سوم يک حدود دهدمي نشان زمينه اين ای درمطالعه .[15]گيرندمي قرار

 زندگي طول در يكبار حداقل که احتمال دارد زنان از چهارم يک و مردان

 نشان هاپژوهش .[16]شوند فرازناشويي روابط به گرايش درگير مشترک

 با زناشويي زندگي در جنسي رابطه نامطلوب و پايين کيفيت که دهندمي

 تشناخ و بررسي اند. از اين رو طبيعتا ارتباط در زناشويي رضايت کاهش

 اين کيفيت سطح بر که ديگر و تأثيرگذار مرتبط موارد و مستقيم عوامل

 کيفيت ارتقای جهت در لازم امری نيز گذارند،مي اثر زوجين بين رابطه

 اختلاف کاهش در تواندمي که مداخلاتي از يكي  .[4] باشدمي رابطه جنسي

 اشوييزن رضايتمندی افزايش و هيجاني و عاطفي مشكلات رفع جنسي، ميل

هيجان  درماني زوج .[17]است هيجان مدار درماني زوج شود، گرفته کار به

 تعامل منفي هایچرخه بر که باشدمي زوجين درماني هایشيوه از يكي مدار

 بر هيجان مدار درماني تاکيد زوج .[18]دارد ويژه توجه مراجعين هيجانات و

 متقابل توجه ت وحماي مراقبت، طريق از سازگارانه، هایدلبستگي روش

 هایآشفتگي که است معتقد رويكرد است. اين همسر و خود نيازهای برای

 ايجاد دلبستگي هایآسيب و عاطفه منفي از فراگير حالت همراه زناشويي

 عنوان به مي تواند هيجان مدار درماني کند. زوجمي پيدا ادامه و شودمي

رود. ميکار  به زوجين بين جنسي اختلافات برای رفع کارآمد و مؤثر درماني

 به اختلال اين بهبود و جنسي اعتياد کاهش در رويكرد اين همچنين،

 بودن ساختارمند علت به هيجان مدار درماني زوج  .[4]کندکمک مي زوجين

بيشتری  اثربخشي زوجين، برای مرحله به مرحله درمان برنامه داشتن و

است.  کمتر به شدت آن در عود احتمال و داشته رويكردها ديگر نسبت به

 پس و پردازدها ميزوج ارتباطي سبک ارزيابي به مرحله اولين در درمان اين

 و ساخته آشكار زوجين برای را سبک اين شدند، آشكار هادفاع اينكه از

 موفق رفته رفته دليل، زوجين به همين سازد؛مي مشخص را آن پيامدهای

 ارتباطي منفي چرخه اين که اریناآشك و شده سرکوب هيجانات شوندمي

 در هاآن اثربخشي که اساس مداخلاتي بر و بخشند، بشناسندمي تداوم را

روابط  و سازند متوقف را چرخه اين است، شده تأييد متعددی هایپژوهش

اين مطالعه با هدف بررسي تاثير زوج درماني  .[15]بخشند بهبود را خود

 ل تعارضات بين زوجين انجام گرفت. هيجان مدار بر صميميت زناشويي و ح

 

 

 :هامواد و روش
پس آزمون بدون -پيش آزمون نيمه آزمايشي از نوع  پژوهش حاضر با روش

 مراکز به های مراجعه کنندهزوج شامل آماری حاضر گروه کنترل بود. جامعه

 اختلافات برای حل که، شهر اصفهان بودند روانشناختي خدمات و مشاوره

حجم نمونه اوليه در اين مطالعه  .کردند مراکز مراجعه اين به خود زناشويي

 32دارا بوده و از بين آن ها  را مطالعه به ورود زوج بود که شرايط 56برابر 

زوج جلسات درماني را به طور کامل طي نمودند. انتخاب نمونه به صورت 

را  نامه کتبيشرکت کنندگان قبل از ورود به مطالعه رضايت و آسان بوده

شامل حداقل تحصيلات  مطالعه به افراد ورود شرايط مطالعه و امضا کردند.

سال از زندگي  5تا  3حداقل گذشت  جلسات، تمامي در ديپلم، مشارکت

  مشاوره  و روانشناختي دريافت خدمات مشترک، عدم تقاضای طلاق و عدم
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 7  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   دانشنامه صارم در طب باروری

 

 1400 پاييز، 3، شماره 6وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 

 سابقهگروه بود. معيارهای خروج از مطالعه شامل  از جلسات خارج در فردی

و  روانپزشكي داروهای مصرف های روانپزشكي،بيمارستان در بستری

 گرفته نظر در مخدر مواد و الكل آرامبخش، نوع داروی هر مصرف روانگردان،

نفری به صورت  14گروه  شد. زوج ها پس از ورود به مطالعه در چهار

عداد سازی با استفاده از جدول اتصادفي بلوکي توزيع شدند. نحوه تصادفي

صورت  15 نسخه  Minitabدر نرم افزار آماری DOEتصادفي و آپشن 

کنندگان  شرکت تمامي برای محقق پژوهش، اجرای ابتدای گرفت. در

به  و نمود هيارا درماني جلسات اجرای و هدف درباره ماهيت توضيحاتي

های مشخصات فردی، داد. سپس پرسشنامه پاسخ نيز آنان سوالات

مسون و تعارضات زناشويي در اختيارشان قرار گرفت تا صميميت واکر و تا

 هر با توالي ایدقيقه 120جلسه  10 در آزمايش گروه تكميل نمايند. هر

 مجددا  جلسه آموزشي، 10 اجرای پايان نمودند. در شرکت، جلسه يک هفته

 ها توسط صميميت و تعارضات زناشوييبوسيله پرسشنامه هر چهار گروه 

از آزمون  ها با استفادهگرفتند. برای آناليز آماری ابتدا داده رارق ارزيابي مورد

اسميرنوف از لحاظ نرماليتي بررسي شدند و اثرات درماني قبل -کولموگروف

وابسته و يا آزمون ناپارامتری  Tو پس از مداخله با استفاده آزمون 

فاده ها با استويلكاکسون مورد تحليل قرار گرفت. کليه مراحل تحليل داده

دار به عنوان سطح معني P<0.05انجام شد و  22 نسخه  SPSSاز نرم افزار

 در نظر گرفته شد.

 
 .[19]  محور –خلاصه چارچوب جلسات درماني بر اساس زوج درماني هيجان : 1 جدول

 

 شرح جلسات درمانی جلسه

 اول

دليل مراجعه و ميزان ها، کشف ايجاد يک ائتلاف درماني قوی، فراهم کردن محيط ايمن برای زوج

 تمايل به درمان، کشف تعامل ميان همسران.

 دوم

ادامه ارزيابي و نيز جلسات فردی، مشخص کردن تعاملاتي که در چرخه منفي روابط وجود دارد، 

های هيجاني، های دلبستگي همسران به انضمام کشف موانع دلبستگي و درگيریشناسايي سبک

 .هاتعيين اهداف زوج

 سوم

های تعاملي منفي، تقويت پيوستگي، تمرکز و شناسايي هيجانات سازی چرخه، توصيف و روشنکشف

جهت دستيابي به هيجانات  لاشهای همسران، تآسيب ديده و نيازهای دلبسته مدار و ترس

 زيرساختاری.

 چهارم
بي به دهي مجدد به مشكل، دستيابلتشديد تجربه هيجاني، افزايش پذيرش و پاسخگويي همسر، قا

 معنای جديدی از تجربيات با هدف دستيابي به هيجانات نخستين

 پنجم

اند، شناسايي هايي از تجربه که هنوز جذب ساخت خود نشدهتر تعاملات، توجه به جنبهردگيری دقيق

 نيازهای دلبستگي انكار شده، تلفيق نيازها با تعاملات.

 ششم
های همسر، برجسته سازی و شرح مجدد نيازهای ربهتر، افزايش پذيرش تجگری عميقکمک به تجربه

 ها.فطری دلبستگي خواهانه و اشاره به سالم بودن آن

 هفتم

ای های دلبسته مدارانه از سوی هر همسر، تمرکز درمانگر بر عناصر کشف نشدهابراز نيازها و خواسته

 های مثبت هيجاني.ها نهفته است، ايجاد دلبستگي مجدد با گرهکه در تجربه هر يک از زوج

 هشتم
ها ميان همسران، تبديل تجربه هيجاني آموزش مجدد بازگويي واضح و مستقيم نيازها و خواسته

 .های جديد ويژهای که الگوهای تعامل قديم را به چالش بكشدنوين به پاسخ

 نهم

ود، ارتقای در ادامه مجددا  به تسهيل بروز راهكارهای جديد برای مشكلات پيشين پرداخته مي ش

 .روش های جديد تعامل، تقويت مواضع جديد و تثبيت چرخه تعاملي ايجاد شده

 دهم
و مرور مطالب جلسات، حمايت از توانمندی همسران برای تداوم  خلاصهدرگيری صميمانه زوج، 

 به زندگي عادی مداخلاتتغييرات و نيز الگوهای سازنده تعاملي، تعميم 

 

 
 

 ابزار مطالعه
 :تامسون و واکر میمیتص پرسشنامه

جي واکر و ليندا تامپسون  الكسيس کلي، صميميت و مهر گيریاندازه برای 

ابزار  يک از ييجز نظر مورد مقياس کردند. تدوين را ای( پرسشنامه1983)

 به را آن ولي گيرد،مي در بر را صميميت بعد چندين که است تربزرگ

 برد. مقياس کار به توانمي سنجش صميميت برای مستقل صورت

 از اين مقياس در آزمودني نمره که است سؤالي 17 ابزار يک صميميت

 شود. دامنهمي حاصل 17 عدد بر آن تقسيم و سؤالات نمرات جمع طريق

است.  بيشتر نشانه صميميت بالاتر ی هانمره که است 7 تا 1 ميان نمرات

 روش از استفاده با را اين آزمون پايايي ضريب 1983تامسون در سال  و واکر

 بررسي روايي برای اند. همچنينگزارش کرده 0.97تا  0.91کرونباخ  آلفای

 .[20]شد استفاده صوری روايي و محتوا روايي روش از آزمون

 

 زناشویی: تعارضات پرسشنامه

 ساخته شوهری و زن تعارضات سنجش برای که بود سؤالي 42 ابزار يک 

 نمره 5تا  1تناسب  به و شد گرفته نظر در گزينه پنج سؤال هر شد. برای

 آن حداقل و 210 پرسشنامه کل نمره گرديد. حداکثر اختصاص هاآن به

 نمونه يک روی کرونباخ بر آلفای ضريب نتايج پژوهش 23که در  است 42

زاده مهرابي و فرنظری پژوهش سوداني، به دست آمد. در 0.52تصادفي 

 هر همبستگي ميزان پرسشنامه روايي و اعتبار منظور ( به1391هنرمند )

 .[21]به دست آمد 0.76آزمون  کل نمره با سؤال

 

 هایافته
 و مشاوره مراکز به های مراجعه کنندهنفر از زوج 30مطالعه حاضر بر روی 

درصد( از افراد  50نفر ) 15شهر اصفهان انجام شد.  روانشناختي خدمات

شناسي و از لحاظ سن در هر درصد( دارای مدرک کار 33.3نفر )  10زن، 

درصد(  30نفر ) 9سال  36-43و  28-35، 20-27کدام از گروه های سني 

 های سني قرار داشتند. در اين محدوده

 
 مشخصات دموگرافيک افراد شرکت کننده در مطالعه: 2 جدول

 

 فراوانی )درصد( مشخصات دموگرافیک

 جنس
15( 50) مرد  

15( 50) زن  

 سن

27-20  (30 )9  

35-28  (30 )9  

43-36  (30 )9  

سال 43بالای   (30 )9  

 تحصیلات

8( 26.7) ديپلم  

10( 33.3) کارشناسي  

8( 26.7) کارشناسي ارشد  

4( 13.3) دکتری تخصصي  
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 مجله تحقيقات پزشكي صارم

 

1400 پاييز، 3، شماره 6وره د                                                                                                                                                                                                     

      

ويي در خرده مقياس کاهش ميانگين و انحراف معيار نمره تعارض زناش

ش پيدا کرد. کاه 8.0±1.5قبل از مداخله به  18.5±1.6همكاری از 

قبل از  37.9± 5.7از  تصميميهمچنين، ميانگين و انحراف معيار نمره 

پس از مداخله افزايش يافت. از لحاظ آماری کاهش  93.3±6.4مداخله به 

 (.>0.001Pدار بود )ها معنيميانگين نمرات در تمامي خرده مقياس

 
ميميت قبل و بعد از زوج ميانگين و انحراف معيار نمره تعارضات زناشويي و ص: 3 جدول

 درماني هيجان مدار
 

 پارامتر
قبل از 

 مداخله

پس از 

 مداخله
P 

Value 

تعارض 

 زناشویی

18.5±1.6 کاهش همكاری  1.5±8.0  0.001>  

17.7±1.7 کاهش رابطه جنسي  1.4± 9.6  0.001>  

30.3±2.5 افزايش واکنش هيجاني  3.1±15.0  0.001>  

افزايش جلب حمايت 

 فرزند
1.6±8.21  1.7±8.7  0.001>  

24.7±2.0 افزايش رابطه با اقوام خود  2.4±10.7  0.001>  

کاهش رابطه با اقوام 

 همسر و دوستان
1.8±22.1  1.9±10.4  0.001>  

جدا کردن امور مالي از 

 همديگر
2.0±26.4  2.1±14.6  0.001>  

158.0±5.2 کل   6.9±77.0  0.001>  

37.9±5.7 صمیمیت  6.4±93.3  0.001>  
 

aired Samples Test (Mean±SD)P* 

 
 

معيار نمره تعارض زناشويي در زنان در خرده مقياس  ميانگين و انحراف

پس از 15.0±2.6قبل از مداخله به  31.1±3.0افزايش واکنش هيجاني از 

قبل  29.5±1.7در حالي که اين نمره در مردان از  ،مداخله کاهش پيدا کرد

داخله کاهش يافت. همچنين، ميانگين و پس از م 15.1±3.5از مداخله به 

قبل از مداخله به  38.5±7.8در زنان از  تصميميمعيار نمره ی  انحراف

قبل از مداخله به  37.3±2.1پس از مداخله و در مردان از  5.3±94.6

پس از مداخله افزايش پيدا کرد. از لحاظ آماری تغييرات  7.2±92.1

دار بود ها معنيمامي خرده مقياسميانگين و انحراف معيار نمرات در ت

(0.001>P.) 
 

ميانگين و انحراف معيار نمره تعارضات زناشويي و صميميت قبل و بعد از زوج : 4 جدول

 درماني هيجان مدار بر حسب جنس
 

 پارامتر

  مرد زن

قبل از 

 مداخله

پس از 

 مداخله
P 

Value 
قبل از 

 مداخله

پس از 

 مداخله
P 

Value 

تعارض 

 زناشویی

اهش همكاریک  1.5±18.0  1.6±8.1  0.001>  1.7±19.1  1.4±7.9  0.001>  

17.7±2.0 کاهش رابطه جنسي  1.4±9.5  0.001>  1.4±17.8  1.5±9.7  0.001>  

31.1± 3 افزايش واکنش هيجاني  2.6±15.0  0.001>  1.7±29.5  3.5±15.1  0.001>  

18.0±1.7 افزايش جلب حمايت فرزند  2.0±9.2  0.001>  1.6±18.5  21.±8.1  0.001>  

25.4±2.0 افزايش رابطه با اقوام خود  2.2±10.4  0.001>  1.9±24.0  2.6±11.0  0.001>  

کاهش رابطه با اقوام همسر و 

 دوستان
1.7±22.1  2.2±10.7  0.001>  2.0±22.1  1.5±10.1  0.001>  

جدا کردن امور مالي از 

 همديگر
1.9±26.6  1.9±14.2  0.001>  2.2±26.2  5.2±15.0  10.00>  

158.7±5.2 کل  6.6±77.1  0.001>  5.2±157.3  7.3±76.9  0.001>  

38.5±7.8 صمیمیت  5.3±94.6  0.001>  0.001>  7.2±92.1  0.001>  
 

Paired Samples Test (Mean±SD)* 

سال در  27تا  20ميانگين و انحراف معيار نمره تعارض زناشويي در سنين 

 از قبل 22.6±1.9تان از خرده مقياس کاهش رابطه با اقوام همسر و دوس

ر حالي که نمره د کرد؛ پيدا کاهش مداخله از پس 10.4±2.4 به مداخله

 به مداخله از قبل 22.7±1.3سال از  35تا  28اين خرده مقياس در سنين 

 از قبل 21.4±2.0 از سال 36 بالای سنين در و مداخله از پس 1.6±10.6

 تغييرات آماری لحاظ از. يافت کاهش مداخله از پس 10.3±1.8 به مداخله

دار بود ها معنيمقياس خرده تمامي در نمرات معيار انحراف و ميانگين نمره

(0.001P<.) 

 
ميانگين و انحراف معيار نمره تعارضات زناشويي و صميميت قبل و بعد از زوج : 5 جدول

 درماني هيجان مدار بر حسب سن
 

 سن
قبل از 

 مداخله
 P Value پس از مداخله

27-02 
ال

س
 

ی
وی

اش
 زن

ض
ار

تع
 

18.1±1.8 کاهش همكاری  1.3±8.0  0.001>  

17.6±2.1 کاهش رابطه جنسي  1.3±9.3  0.001>  

30.9±3.0 افزايش واکنش هيجاني  2.8±15.6  0.001>  

17.2±1.2 افزايش جلب حمايت فرزند  1.9±8.2  0.001>  

24.3±1.4 افزايش رابطه با اقوام خود  2.2±10.2  0.001>  

هش رابطه با اقوام همسر و کا

 دوستان
1.9±22.6  2.4±10.4  0.001>  

26.4±1.9 جدا کردن امور مالي از همديگر  2.2±13.9  0.001>  

157.2 ±5.5 کل  7.5±75.7  0.001>  

95.2±5.9  40.1±9.3 صمیمیت  0.001>  

35-
28 

ال
س

 

ی
وی

اش
 زن

ض
ار

تع
 

8.3±1.8  18.4±1.0 کاهش همكاری  0.001>  

ه جنسيکاهش رابط  1.7±17.7  1.1±9.7  0.001>  

30.4±2.5 افزايش واکنش هيجاني  3.2±14.9  0.001>  

<0.001  8.8±1.7  18.1±1.8 افزايش جلب حمايت فرزند  

11.8±2.6  24.4±2.6 افزايش رابطه با اقوام خود  0.001>  

کاهش رابطه با اقوام همسر و 

 دوستان
1.3±22.7  1.6±10.6  0.001>  

کردن امور مالي از همديگر جدا  1.7±25.7  1.7±15.4  0.001>  

<0.001  79.4±6.2  157.4±5.5 کل  

37.3±3.3 صمیمیت  5 ±94.0  0.001>  

ی 
الا

ب
36 

ال
س

 

ی
وی

اش
 زن

ض
ار

تع
 

18.8±1.9 کاهش همكاری  1.3±7.7  0.001>  

17.8±1.5 کاهش رابطه جنسي  1.7±9.8  0.001>  

7.215±5.5 افزايش واکنش هيجاني  2.3±29.8  0.001>  

19.0±1.4 افزايش جلب حمايت فرزند  1.5±8.9  0.001>  

10.3±2.3  25.2±2.0 افزايش رابطه با اقوام خود  0.001>  

کاهش رابطه با اقوام همسر و 

 دوستان
2.0±21.4  1.8±10.3  0.001>  

27.0±2.3 جدا کردن امور مالي از همديگر  2.2±14.5  0.001>  

59.01±5.0 کل  7.0±76.2  0.001>  

36.7±2.7 صمیمیت  7.5±91.4  0.001>  

 

Paired Samples Test (Mean±SD)* 
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   دانشنامه صارم در طب باروری

 

 1400 پاييز، 3، شماره 6وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 بحث:
 زوج مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات 30اين مطالعه بر روی 

ها تأثير که بر روی آن ،روانشناختي شهر اصفهان مورد بررسي قرار گرفت

ي ر صميميت و حل تعارضات زناشويآموزش زوج درماني هيجان مدار از نظ

ه ها پس از مداخلهای تعارض زناشويي و نمره کلي آنبررسي شد. مقياس

 (. در مطالعهP<0.001داری نسبت به شروع مداخله ديده شد )کاهش معني

Havaasi ( که به مقايسه اثربخشي زوج درماني هيجان2018و همكاران ) 

ش خته بود، نشان داد هر دو رومدار و زوج درماني به روش گاتمن پردا

های نسبت به گروه کنترل باعث کاهش فرسودگي زناشويي و تغيير سبک

و  Ghouchani PourMohamadدر مطالعه  .[1]گرددحل تعارض مي

 و( نيز اثربخشي زوج درماني بر بهبود رضايت زناشويي 2019همكاران )

کاهش گرايش به روابط فرازناشويي زنان آسيب ديده از خشونت خانگي 

دار بر مبيانگر اثرات زوج درماني هيجان  تمطالعانتايج اين  .[22]بررسي شد

افزايش رضايت زناشويي و افسردگي در زوجين بود. البته مشابه اين 

های ديگری برای افزايش رضايت زناشويي و کاهش مطالعات از روش

وش توان به استفاده از رتعارضات زناشويي انجام شد که از آن جمله مي

 Shafieabadiو  Soudaniاشاره نمود که توسط زوج درماني آليس 

 madiEteای که توسط و يا مطالعه  [21]اهواز اشاره نمود ر( در شه2008)

 رفتاری را بر-که اثربخشي زوج درماني شناختي 2006و همكاران در سال 

مطالعه ديگری اثرات زوج درماني  .[23]زوجين بررسي کردند تصميمي

جين آوری زومبتني بر واقعيت درماني و هيجان درماني بر شادکامي و تاب

اس و مقي [42]لنديل و کراسبا استفاده از مقياس شادکامي مارتين، آرگا

اني حاضر زوج درمدر مطالعه  .[62]انجام شد [52]آوری کانر و ديويدسونتاب

داری در کاهش تعارضات زناشويي و افزايش هيجان مدار، اثرات معني

( 2013و همكاران ) Kazemianصميميت در زنان ديده شد. در مطالعه 

را  تصميميدرماني کوتاه مدت خود تنظيمي نيز بر افزايش  نيز اثرات زوج

ر تغيير باثرات زوج درماني هيجان مدار  .[72]در زنان نابارور نشان داده شد

جنسي زوجين نيز مشاهده  تصميميسبک دلبستگي بزرگسالان و 

زايش مدار بر اف درماني هيجان در مطالعات زيادی اثرات زوج .[82]گرديد

ايجاد  تواند منجر بهزوجين بررسي شد. استفاده از اين رويكرد مي تصميمي

ايمني در سبک دلبستگي زوجين شود زيرا زوجين پس از شرکت در اين 

و عمل عدم  های خود مذاکره نمودندوليتؤجلسات درباره تعهدات و مس

يش کيفيت هايي درباره افزاه ايدهيتوافق خود را بررسي کردند و حتي به ارا

 وجهای مطالعه حاضر مشخص کرد که اثرات زيافته پرداختند.زندگي خود 

 باشد ومدار محدوده به گروه سني و يا جنسي خاص نمي درماني هيجان

ات  د بر کاهش تعارضتوانهای سني اين رويكرد ميدر هر دو جنس و گروه

 و Hedayatiای که توسط زناشويي و افزايش صميميت مؤثر باشد. مطالعه

ار را مد درماني هيجان ( انجام شد حتي اثرات رويكرد زوج2020همكاران )

، اندزناشويي زوجين که دارای همسر مبتلا به سرطان داشته تصميميبر 

بتني بر درماني شامل رويكرد م اثرات رويكردهای ديگر زوج .[29]تأييد نمود

های حل تعارض رضايت زناشويي و کيفيت بهبود کيفيت زندگي بر سبک

 و همكاران Zeheiriزندگي زوجين دارای سابقه پيمان شكني در مطالعه 

 و همكاران در Sodaniو يا مطالعه ديگری توسط   [30]( بررسي شد2021)

  وتي را برای الگوهای ارتباطي درماني مشارک اثربخشي زوج 2017سال 

 

 

درماني هيجان مدار بر  جو يا اثرات زو [19]زوجين تأييد نمودند تصميمي

و  Davoudvandiبهبود سازگاری زناشويي و صميميت زناشويي توسط 

تواند عواطف اثرات تعامل زوجين مي .[13]( تأييد شد2018همكاران )

. 1تری را ايجاد نمايدله مناسبأزوجين را تقويت نموده و رفتارهای حل مس

دگي متناقض بين های زنيكي از دلايل تعارضات زناشويي وجود سبک

نمايد زوجين است. اين عامل بر فرسودگي زناشويي اثرات جدی ايجاد مي

، جسمي و رواني عاطفيو ادامه اين فرسودگي زناشويي باعث ايجاد خستگي 

های تواند نشانههای حل تعارض و درمان به موقع ميشود. تغيير سبکمي

اندازد، به خطر بيهای زندگي مشترک را فرسودگي زناشويي را که پايه

مدار بر مشارکت  برطرف نمايد. همچنين، تأکيد اصلي شيوه درماني هيجان

باشد. تلاش اين روش هيجانات در الگوهای ناسازگاری در زوجين آشفته مي

های هر کدام از زوجين آشكار ساختن هيجانات آسيب پذير و تسهيل توانايي

کند عناصر اين شيوه سعي مي .[4]باشدآميز ميهای ايمني و محبتبا شيوه

ي شده را مخرب در رابطه زناشويي که باعث ايجاد چرخه منفي در زندگ

رويكردهای ديگر تعارضات زناشويي نيز عموما  تأکيد بر  .[4]تغيير دهد

و گفتگوهای صميمانه دارند. استفاده از مشاورين بد، عدم توافق تعاملات 

دار کردن در مورد وجود مشكلات، انتظارات بيش از حد از يكديگر، جريحه

احساسات زوجين و عدم بيان نيازهای عاشقانه به يكديگر و دلايل متعدد 

 داخت.تواند با ايجاد تعاملات صميمانه به مهار بسياری از آن ها پرديگری مي

 
 

 نتیجه گیری
در اين مطالعه و جلسات درماني با بازسازی تجربه هيجاني و افزايش 

مناسبي برای پذيرش تجربيات  زمينه ،دلبستگي ايمن هر يک از زوجين

که اين رويكرد شود هيجاني و نيازهای دلبسته مدار طرف مقابل فراهم مي

اين  تصميميناشويي از طريق يک ارتباط سالم شده و عث بهبود روابط زبا

تواند کاهش را افزايش داده و از طريق حل تعارضات زناشويي مي رابطه

توان فرسودگي و خستگي عاطفي و جسمي زوجين را ايجاد نمايد. لذا مي

مدار را بر  اثرات مستقيم و غيرمستقيم درمان هيجان آيندهدر مطالعات 

گری از قبيل خستگي عاطفي و فرسودگي زناشويي را با ميانجيهايي پيامد

 حل تعارضات زناشويي بررسي نمود.

 

 :قیلاتاییدیه اخ
در اين مطالعه کدهای اخلاقي رعايت گرديده و اطلاعات هويتي بيماران 

 د. فاش نگردي

 

 تعارض منافع:
 .نويسندگان هيچ منبع مالي و تضاد منافعي نداشتند
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