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Introduction: This research aims to examine the comparison effectiveness wisdom-focused couple 

therapy with emotional-focused couple therapy on sense of coherence in couples with marital 

conflicts.  

Method: This was a semi-experimental study with design pre-test, post-test with two months 

follow-up. The statistical population was all couples with marital conflicts who referred to Maks, 

Behrozan and Behsa counseling centers in Tehran city in year summer and fall of 2023. In the first 

stage, the number of 24 couples with a score of 115 and above on the marital conflict questionnaire 

was selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 8 couples) and one 

control group (8 couples) were replaced and experimental groups underwent wisdom- focused 

couple therapy and emotion-focused couples therapy, but the control group received no therapy and 

remained in the waiting list. To collect data marital conflict questionnaire (MCQ) oand sense of 

coherence questionnaire (SOCQ). Data analysis was performed using SPSS-28 software with 

analysis of variance with repeated measures and Bonferroni test. 

Result: The results showed that both wisdom-focused couple therapy with emotional-focused 

couple therapy had a significant effect on sense of coherence couples with marital conflicts had (0.5 

0>P) and emotion-focused couples therapy is more effective.  

Discussion and conclusion: Based on this,  can be concluded that that, in addition effectiveness of 

both therapy, the priority of use in the therapy of couples with marital conflicts is with the emotion-

focused couple’s therapy 
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Extended Abstract 
 
Introduction: Marital life is the center of many positive emotions and productive outcomes for couples, but sometimes this 

family center can be exposed to threats that endanger married life. One of these dangers that make married life face many 

problems is marital conflicts. Marital conflicts are one of the common problems of couples and are caused by couples' 

inconsistency in the type of demands and expectations and differences in irresponsible behaviors and actions towards marital 

relationship and marriage. Conflicts between couples is a phenomenon that not only threatens the quality of life of couples and 

causes emotional distress for couples, but also poses a serious threat to father-child relationship, mother-child relationship, and 

the well-being of children and the center. Regarding the logical and scientific reasons for comparing these two couples therapy, 

it can be said that when it is possible to find a couple therapy more effective than couple therapy among the different and 

effective couples therapy approaches and interventions in terms of experimental studies. Identifying others can help family 

therapists who work in the field of problems of couples with marital conflicts to use the results of such research to determine 

which type of couple therapy is more effective. For this reason, this research has practical implications in this field for 

psychologists and family therapists. The purpose of this study was to comparison effectiveness wisdom-focused couple therapy 

with emotional-focused couple therapy on sense of coherence in couples with marital conflicts.  

Method: The method of this quasi -experimental study with pre-test and post-test design was unequal with the control group. 

The statistical population was all couples with marital conflicts who referred to Maks, Behrozan and Behsa counseling centers in 

Tehran city in year summer and fall of 2023. In order to select the sample, first, the meeting announcement and initial 

registration conditions were informed to the clients and the consultant's colleagues for reference. After registration, applicants 

were selected through a preliminary interview of eligible couples. In order to determine the marital conflicts, the couples of each 

couple responded to the marital conflicts questionnaire and by purposive sampling among those who scored 115 and above, 

there were 24 couples (48 people). They were selected as qualified people and then in the second step, 8 couples were placed in 

each group by simple random sampling method. In this way, the names of the couples were put in a bag and 8 couples were 

considered for each group by lottery and coincidence. Since the size of each group was suggested to be 15 people in the 

experimental research, in this research, the size of each group was 8 couples (16 people). In this way, in the experimental group, 

8 couples were replaced by wisdom-focused couple therapy, 8 couples by emotional-focused couple therapy, and 8 couples in 

the control group. Collect data marital conflict questionnaire (MCQ) of Sanaizakir and et al and sense of coherence 

questionnaire (SOCQ) of Flensborg-medsen. Data analysis was performed using SPSS-28 software with analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni.  

Results: Based on the results of the mean and standard deviation of the age group of the emotional-focused couple therapy, 

31.31 and 4.08; The mean and standard deviation of the age of the group of wisdom-focused couple therapy were 33.44 and 

4.68, and the mean and standard deviation of the age of the control group were 34.06 and 3.62. The F statistic obtained from the 

comparison of the averages of the 3 groups in the age variable is equal to F=1.93, which is not statistically significant 

(sig=0.157), which indicates that the 3 groups are equal in terms of age. Also, the amount of Chi-Square analysis result from 

comparing the frequency and percentage of 3 groups in education variable is equal to Chi-Square= 1.53, which is not statistically 

significant (sig= 0.992), which shows It means that the three groups are equal in terms of academic. Also, the results of the study 

showed that of both interventions had a significant effect on sense of coherence (P<0.05). In addition, the results of Bonferroni 

post hoc test showed that emotion-focused couples therapy is more effective (P<0.05).  

Conclusion: The results showed that emotional-focused couple therapy is more effective than wisdom-focused couple therapy 

on the sense of coherence in couples with marital conflicts. In explaining the obtained results, it can be said that emotional-

focused couple therapy with an effect on the effective communication style of couples with each other and familiarizing them 

with the interaction cycles of couples; develop an emotional bond; Identifying the fears, beliefs, beliefs, and attachment history 

of couples; Identifying emotions and understanding the relationship between behavior, thoughts, emotions, and attachment needs 

of each of them; Creating realistic expectations about married life, teaching them responsible married life, and finally 

understanding the importance of sex in married life, especially after marital conflicts, promotes the sense of connection and 

improves intimacy between couples. It can also be said that in emotional-focused couple therapy, emotional skills, which are 

defined as the ability to recognize and express emotions, as well as the ability to empathize with others, increase intimacy and a 
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sense of security, and reduce criticism (of course, in a positive way) in It increases the person and helps the return of peace to the 

life of the couple with marital conflicts and the maintenance and continuity of the marital relationship; In addition, emotional-

focused couple therapy helps couples involved in marital conflicts to reconnect with each other and to reduce confusion through 

intervention at the emotional level in order to improve close interactions that lead to greater interest and intimate relationships 

and the sense of connection of spouses has marital conflicts. It can be concluded that that, in addition effectiveness of both 

therapy, the priority of use in the therapy of couples with marital conflicts is with the emotion-focused couple’s therapy. 
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در حس پيوستگی درمانی هيجان مدار بر زوجبا مدار درمانی خردزوج مقایسه اثربخشیهدف از پژوهش حاضر : مقدمه

 .با تعارضات زناشویی بودزوجين 

ماهه بود. جامعه آماری  2آزمون با گروه کنترل و پيگيری پس-آزمونآزمایشی با طرح پيشروش پژوهش نيمه: روش

زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره مکث، به روزان و بهسا راز شهر تهران در تابستان و  کليه زوجين با تعارضات

و بالاتر در پرسشنامه تعارضات زناشویی انتخاب و  221زوج با نمره  20تعداد در مرحله اول بودند.  2042پایيز سال 

سپس . زوج( جایگزین شدند 8وه کنترل )زوج( و یک گر 8گروه آزمایش )هر گروه  2سپس به شيوه تصادفی ساده در 

؛ اما گروه کنترل ندقرار گرفتدرمانی هيجان مدار درمانی خردمدار و زوجزوجآزمایش تحت  هایگروهزوجين 

و پرسشنامه  (MCQپرسشنامه تعارضات زناشویی) . ازو در ليست انتظار باقی ماند دریافت نکردای مداخلهگونه هيچ

با  28نسخه  SPSSفزار ااز طریق نرم هادادهتحليل استفاده شد.  نظور گردآوری اطلاعاتمبه  (SOCحس پيوستگی)

 شد.نجام گيری مکرر اواریانس با اندازهتحليل از  استفاده

حس پيوستگی بر تاثير معناداری  درمانی هيجان مدارزوجبا مدار درمانی خردزوجهر دو مداخله نتایج نشان داد : نتایج

 (.P<41/4) داردمدار تاثير بيشتری درمانی هيجانزوج( P<41/4اند )ارضات زناشویی داشتهزوجين با تع

درمانی، تقدم استفاده در کاهش گيری کرد که علاوه بر اثربخش بودن هر دو زوجتوان نتيجه: میگيرینتيجه

 مدار است. درمانی هيجانمشکلات زوجين با تعارضات زناشویی با زوج
  

  هاکلیدواژه

 .مداردرمانی هيجانزوج، مداردرمانی خردزوج، حس پيوستگیات زناشویی، تعارض: هاکليدواژه 
 پست الکترونیکی 
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 و همکاران نازنين خوشبخت/ در زوجين حس پيوستگی درمانی هيجان مدار بر زوجبا مدار درمانی خردزوج مقایسه اثربخشی 

 

 مقدمه

بسیاری از هیجانات مثبت  زندگی زناشویی کانون

و پیامدهای سازنده برای زوجین است، اما برخی اوقات این 

تواند در معرض تهدیداتی باشد که زندگی کانون خانواده می

کی از این خطرات ی(. 1زناشویی را با خطراتی مواجه سازد)

سازد که زندگی زناشویی را با مشکلات فراوانی مواجه می

تعارضات زناشویی یکی از (. 2تعارضات زناشویی است)

بودن  ناشی از ناهماهنگ( و 3)ت شایع زوجینلامشک

ف در لااخت و (4)ها و انتظاراتخواستهدر نوع  زوجین

نه نسبت به ارتباط زناشویی و لاغیرمسئو ا و اعمالرفتاره

است که نه  یادهیپد زوجین نیبتعارضات  (.5)ازدواج است

و باعث  کندیم دیرا تهد نیزوج یزندگ تیفیتنها ک

 یجد یدیبلکه تهد ،(6شود)پریشانی عاطفی زوجین می

 بهزیستیرابطه پدر و فرزند، رابطه مادر و فرزند و  یبرا

تعارضات زناشویی زوجین با  .(7)است فرزندان و کانون

-مشکلاتی فراوانی دیگر نیز همراه است که از جمله آنها می

(، پایین بودن 8های والدگری)توان به ضعیف بودن مهارت

بخشش و قدرانی و گذراندن کمتر وقت با شریک زندگی 

( 11در همسران) 1(، دوسوگرایی یا پاردوکس عاطفی9خود)

(. از دیگر عوامل 11و نارضایتی زناشویی زوجین اشاره کرد)

توان به پایین بودن حس ایجاد کننده تعارضات زناشویی می

ند منجر به توادر زوجین اشاره نمود که می 2پیوستگی

توان گفت حس تعارضات زناشویی شود؛ به طوری که می

تواند پیوستگی)احساس انسجام( یکی از زوجین می

مشکلات زناشویی زوجین را کمتر کند و عدالت زناشویی 

 (.  12ادراک شده در بین زوجین  را افزایش دهد)

مدل  (13؛ به نقل از 1979)3یآنتونوفسک

 محور با نگاه مثبت به سلامت()رویکرد سلامت کیسالوتوژن

افراد با وجود  یکرد که چرا برخ یسوال معرف نیرا با ا

در  یمانند؟ آنتونوفسکیخوب م ،یزا و سختاسترس طیشرا

را  حس پیوستگی نظریه کیسالوتوژن دگاهیچارچوب د

 شامل سه مؤلفه قابل درک حس پیوستگیتوسعه داد. مدل 

، که قابل است ر بودندایو معن بودن تیریمدقابل ، بودن

همه  نکهیاعتقاد به ایعنی پذیری( قابل درک بودن)درک

 نیافتد و به ایاتفاق م ینیبشیمنظم و قابل پ یبه روش زیچ

                                                 
1. ambivalence  
2. sense of coherence  
3. Antonovsky 

به و  دیخود را درک کن یزندگ عیوقا دیتوانیمعنا که شما م

(، 13)دیکن ینیب شیپدر آینده آن وقایع را  یمنطقطور 

شما  نکهیبر ا یمبن یاعتقادنی مولفه قابل مدیریت بودن یع

 یمنابع لازم برا ای، کمک یبانی، پشتییتوانا ایمهارت 

و همه امور قابل کنترل و کنترل  دیمراقبت از امور را دار

توانایی یافتن معنا در زندگی روزمره (؛ در نهایت 14)هستند

احساس معناداری متضمن و این  لات پیش رو استکو مش

فرد زندگی را با ارزش دانسته و تا  این نکته است که چقدر

چه اندازه این حس را نه تنها به لحاظ شناختی بلکه به طور 

حس  کی(. همچنین 15)به همراه دارد یا عاطفی هیجانی

و  انشناختیسلامت رو یبرا یبالا به عنوان نشانگر پیوستگی

حرکت در جهت ارتقاء  یکه برا یمنابع یخوب و برا یجسم

. مشخص (14)شود، استفاده شده استیسلامت استفاده م

 یارتقا یبالا برا حس پیوستگی کیشده است که 

ادراک سلامت خود  یبهتر و ارتقا یسبک زندگ یهاانتخاب

مقابله بهتر در هنگام قرار گرفتن در  یهابهتر و مهارتشده 

مدل بر اساس  .(15مهم است)زا استرس یدادهایمعرض رو

 حور با نگاه مثبت به سلامت()رویکرد سلامت مکیسالوتوژن

 جادیا یبزرگسال لیدر اوا حس پیوستگیکه  شدهاستدلال 

زا استرس یدادهایشود، اما پس از آن تنها در پاسخ به رویم

(. بر اساس 13)کندیم رییشود و تغیم تیتثب یزندگ

پیشینه پژوهش زوجین متعارضی که حس پیوستگی 

خود توانمندی بیشتری دارند در حل تعارضات زناشویی 

 (. 16دهد)بیشتری از خود نشان می

درمانی برای بنابراین به کارگیری مداخلات زوج

بهبود حس پیوستگی اهمیت دارد که در این پژوهش در 

درمانی خردمدار راستای بهبود این کارکرد به طراحی زوج

پرداخته شده است که پرداختن به مولفه خردمندی در 

(. 17متر مطالعه شده است)زندگی زناشویی زوجین ک

 و 18ی )و چند جزئ دهیچیپ یتیشخص یژگیو کیخرمندی 

است که شامل بینش، مدیریت هیجان، رفتار جامعه  (19

ها گرایی ارزشپسند، قاطعیت من، مشاوره اجتماعی، نسبی

 (.21) استها و نظرات متفاوت( )تحمل یا پذیرش دیدگاه

خردمدار از برخی درمانی در تدوین و طراحی جلسات زوج

توان به منابع تقویتی استفاده شده است که از جمله آنها می

اشاره کرد که  1و تنظیم هیجان 5، مرور زندگی4خودمختاری

                                                 
4. autonomy 
5. life review 
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
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کنند که توانایی این منابع تقویتی به زوجین کمک می

)ابراز وجود یا 4و خودبیانگری 3، خودپذیری2خودآگاهی

آموزش تحمل  ( و سپس با21قاطعیت( را پرورش دهند)

های اخلاقی مثبت و ابهام و پرورش همدلی، زوجین با ارزش

و همچنین زوجین تحت  شوندآموزش عمل اخلاقی آشنا می

قرار گرفته و با بالا  هدفمندی و جستجوی معناآموزش 

(، 21و و معنویت) پذیری و گشودگی به تجربهانعطافبردن 

رتقا خردمندی در زندگی زناشویی خود را پرورش و ا

 (. 21و  21دهند)می

زمانی که زوجین در زندگی زناشویی خود 

خردمندی بیشتری داشته باشند مشکلات کمتری را تجربه 

کنند به طوری که تحقیقات نشان داده است که می

و  ینای برای رشد روانی و اجتماعی زوجخردمندی زمینه

و  شناختیبهبود روابط زناشویی و مقابله با فشارهای روان

خردمندی (. همچنین 22د)باشاجتماعی میهای تنیدگی

گرایانه برای حل ل عمللایعنی توانایی استفاده از استد

ای بر بهبود کارکردهای سازندههای مهم زندگی تاثیر چالش

پذیری و گشودگی انعطافد و با بالا بردن میزان دارزناشویی 

 در زوجین آنان در برابر تعارضات زناشویی به تجربه

کند. یکی دیگر از مداخلاتی که نقش مهمی در محافظت می

کاهش مشکلات زوجین دارای تعارضات زناشویی دارد 

است به دلیل ماهیت زوج درمانی با  5مداردرمانی هیجانزوج

این نوع زوج درمانی هیجان مدار با زوج درمانی خردمدار 

مدار منجر به مقایسه است که نوع زوج درمانی هیجان

( و 2مشکلات زوجین دارای تعارضات زناشویی) کاهش

درمانی زوج(. 16شود)بهبود حس پیوستگی در آنان می

به عنوان حاصل مشاهدات تجربی فرایندهای  مدارهیجان

کننده مداخلات درمانی کلیدی که  و تعیین یندرمانی زوج

ها زوج آمیزی به بازسازی تعاملات هیجانیبه طور موفقیت

، 6گریمن و جانسونه است)یدار شد، پدکردکمک می

علت  بهمدار درمانی هیجان. همچنین زوج(2122

بودن و داشتن برنامه درمان مرحله به مرحله،  ساختارمند

و  مناسبی بر بهبود کارکردهای زناشویی دارداثربخشی 

                                                                         
1. emotion regulation 
2. self-awareness 
3. self-acceptance 
4. self-assertion 
5. emotional- focused couple therapy 
6. Greenman & Johnson 

به طوری که  .(23)شدت کمتر است احتمال عود در آن به

درمانی هیجان مدار باعث زوجاند که تحقیقات نیز نشان داده

 (. 25و  24شود)کاهش مشکلات زناشویی در زوجین می

آنچه که مشخص است هم خردمند بودن زوجین 

در زندگی زناشویی و هم تنظیم هیجان آنها در زندگی آنها 

تواند منجر به کاهش مشکلات زناشویی آنان شود. اما می

ین و تاکنون پژوهشی انجام نشده است که اقدام به تدو

درمانی خردمدار کرده باشد و به مقایسه طراحی زوج

اثربخشی آن با یک درمان کارآمد و اثربخش مانند 

مدار پرداخته باشد. از این رو انجام این درمانی هیجانزوج

درمانی مانند تحقیق علاوه بر معرفی یک رویکرد زوج

شود که زوج درمانگران از درمانی خردمدار، باعث میزوج

مند شوند و اقدام به کاهش کردهای جدیدتر نیز بهرهروی

مشکلات زوجین کنند. لذا در باب دلایل منطقی و علمی 

توان گفت که وقتی درمانی، میبرای مقایسه این دو این زوج

درمانی مختلف و بتوان از بین رویکردها و مداخلات زوج

تر درمانی اثربخشاثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک زوج

توان های دیگر را شناسایی کرد میرا نسبت به زوج درمان

به درمانگران خانواده که در زمینه مشکلات زوجین دارای 

کنند کمک کرد که از نتایج تعارضات زناشویی فعالیت می

درمانی اینگونه تحقیقات استفاده کنند که چه نوع زوج

تر است. به همین دلیل این پژوهش از تلویحات اثربخش

اربردی در این زمینه، برای روانشناسان و درمانگران ک

 خانواده برخوردار است.

 سوال پژوهش
سوالات پژوهش آن بر اساس آنچه گفته شد لذا 

با مدار درمانی خردزوج اثربخشیاست که آیا بین 

با در زوجین حس پیوستگی درمانی هیجان مدار بر زوج

 تعارضات زناشویی تفاوت وجود دارد؟

 روش
آزمایشی با طرح ش پژوهش کمی و از نوع نیمهرو

آزمون با گروه کنترل همراه با دوره پیگیری آزمون، پسپیش

با تعارضات ماهه بود. در جامعه آماری کلیه زوجین  2

مراجعه کننده به مراکز مشاوره مکث، به روزان و  زناشویی

بودند.  1412بهسا راز شهر تهران در تابستان و پاییز سال 

انتخاب نمونه، ابتدا اطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط  برای

ثبت نام اولیه به اطلاع مراجعین و همکاران مشاور جهت 
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ارجاع رسانده شد. پس از ثبت نام، متقاضیان از طریق 

مصاحبه مقدماتی زوجین واجد شرایط انتخاب شدند. به این 

صورت که برای محرز شدن تعارضات زناشویی زوجین هر 

رسشنامه تعارضات زناشویی ثنایی ذاکر و زوج به پ

گیری هدفمند از ( پاسخ دادند و به شیوه نمونه26همکاران)

و بالاتر از آن کسب کردند تعداد  115بین آنهایی که نمره 

نفر( به عنوان افراد واجد شرایط انتخاب شدند  48زوج) 24

گیری تصادفی ساده در و سپس در گام دوم به روش نمونه

زوج قرار داده شد. به این صورت که اسامی  8هر گروه 

زوجین در یک کیسه گذاشته شد و به قید قرعه و تصادف 

زوج در نظر گرفته شد. از آنجایی که در  8برای هر گروه 

نفر پیشنهاد شده  15تحقیقات آزمایشی حجم هر گروه 

نفر( استفاده  16زوج) 8است در این پژوهش حجم هر گروه 

درمانی صورت که در گروه آزمایش زوجشده است. به این 

زوج و گروه  8مدار درمانی هیجانزوج، زوج 8خردمدار 

و بالاتر در  115زوج جایگزین شدند. کسب نمره  8کنترل 

سال از زندگی  5پرسشنامه تعارضات زناشویی، حداقل 

سال،  45تا  25زناشویی زوجین گذشته باشد، دامنه سنی 

شتن سابقه طلاق، نداشتن قصد حداقل تحصیلات دیپلم، ندا

های درمانی جهت فوری برای طلاق، عدم شرکت در دوره

ارتقاء روابط زناشویی، عدم ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر و 

سایر موادهای اعتیادزا، عدم دریافت داروهای روانپزشکی و 

عدم درگیری خشونت خانگی فعال بر اساس گزارش خود 

های ورود به وجین از ملاکزوجین بر اساس گزارش خود ز

پژوهش بودند. همچنین عدم همکاری و یا عدم تمایل به 

ادامه شرکت در جلسات، عدم انجام تکالیف ارائه شده در 

درمانی از جلسه در جلسات زوج 2جلسات و غیبت بیش از 

ها در شیوه تحلیل دادههای خروج از پژوهش بودند. ملاک

ف معیار، درصد و فراوانی( دو سطح توصیفی )میانگین، انحرا

گیری مکرر، آزمون و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

راهه و خی دو( فرونی، آزمون تحلیل واریانس یکتعقیبی بن

-به منظور تحلیل داده 28نسخه  SPSSبوده است. نرم افزار 

 ها استفاده شد.

 ابزارها

: این پرسشنامه (MCQ) 1پرسشنامه تعارضات زناشویی

 42 ( تهیه شده است و26سط ثنایی ذاکر و همکاران)تو

                                                 
1. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 

، 18، 12، 4سوالات  کاهش همکاریمولفه  8سوال دارد که 

و  35، 19، 13، 5با سوالات  جنسی کاهش رابطه؛ 34و  25

، 27، 21، 14، 6با سوالات  های هیجانیافزایش واکنش؛ 41

 31، 22، 9سوالات  جلب حمایت فرزندان؛ افزایش 42و  36

، 8با سوالات  خود افزایش رابطه فردی با خویشاوندان ؛38و 

 و کاهش رابطه با خویشاوندان همسر ؛37و  29، 21، 15

جدا کردن امور مالی از ؛ 32و  23، 1ان با سوالات دوست

؛ کاهش ارتباط 39و  33، 24، 17، 11، 2با سوالات  یکدیگر

 41و  31، 28، 26، 16، 11، 7، 3موثر با سوالات 

سؤالات براساس طیف لیکرت بود  سخکند. پاگیری میازهدان

 3 ، گاهی اوقاتنمره 2 ، بندرتنمره 1 که به صورت هرگز

گیرد. نمره تعلق می 5 و همیشهنمره  4اوقات  ، اکثرنمره

است و نمره بالاتر نشان دهنده  211تا  42دامنه نمرات بین 

کسانی  تعارضات زناشویی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است.

قرار داشته باشد  114تا  41که نمره خام آنها در دامنه 

 134تا  115دارای روابط زناشویی بهنجار هستند، نمره خام 

تعارضات شدید  بالابه  135از حد و نمره خام  شتعارض بی

(. سازندگان 27)دهدپذیر را نشان مییا روابط شدیداً آسیب

ی و کل پرسشنامه پایایی آن را با آلفای کرونباخ بررس

تا  56/1ها از و ضریب پایایی خرده مقیاس 66/1سوالات 

به دست آمده است و روایی محتوایی آن بر اساس  81/1

محاسبه و گزارش  88/1نظر متخصصان محاسبه و ضریب 

ضرایب آلفای کرونباخ در ابن مطالعه در (. 26شده است)

گزارش  91/1و پیگیری  82/1آزمون ، پس73/1آزمون پیش

 شد.

این پرسشنامه (: SOC) 2پرسشنامه حس پیوستگی

 29( تدوین شده است و شامل 28)3آنتونووسکیتوسط 

، 3، 1سوال است که سه مولفه قابل درک بودن با سوالات 

؛ قابل مدیریت بودن با 26و  24، 19، 17، 15، 12، 11، 5

دار ؛ معنی27و  25، 23، 21، 18، 13، 9، 6، 2سوالات 

را  28و  22، 16، 14، 11، 8، 7 ،4بودن با سوالات 

ای است به این درجه 7گذاری کند. نمرهگیری میاندازه

نمره، اوقات  2نمره، خیلی به ندرت  1صورت که هرگز 

نمره، اکثر  5نمره، غالبا  4نمره، گاهی اوقات  3بسیار کمی 

گیرد. حداقل نمره نمره تعلق می 7نمره و همیشه  6اوقات 

                                                 
2. Sense of Coherence Questionnaire (SOCQ) 
3. Flensborg-medsen 
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، 11، 7، 6، 5، 4، 1است. سوالات  213و حداکثر نمره  29

به صورت معکوس  27و  25، 23، 21، 16، 14، 13

نمره، خیلی  7شوند. به این صورت که هرگز گذاری مینمره

 4نمره، گاهی اوقات  5نمره، اوقات بسیار کمی  6به ندرت 

نمره  1نمره و همیشه  2نمره، اکثر اوقات  3نمره، غالبا 

س گزارش سازنده پرسشنامه پایایی با گیرد. بر اساتعلق می

به  95/1تا  86/1آلفای کرونباخ گزارش و ضرایب در دامنه 

مه برای اولین بار در ایران دست آمده است. این پرسشنا

ترجمه و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده 

به دست آمده است و  96/1است که ضریب کل سوالات 

عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از روایی آن با تحلیل 

درصد از واریانس پرسشنامه توسط  48/76آن بود که 

شود که این نتیجه روایی سازه سوالات آن تبیین می

ضرایب ابن مطالعه در  (.29کند)پرسشنامه را تایید می

و  73/1آزمون ، پس81/1آزمون آلفای کرونباخ در پیش

 گزارش شد. 93/1پیگیری 

 درمانی جلسات
 12درمانی هیجان مدار در این پژوهش تعداد زوج

درمانی کتاب زوج درمانی هیجان مدار اقتباس ازجلسه زوج

( است که روایی آن در 31)1مدار گرینبرگ و گلدمنهیجان

( تایید شده 31پژوهش شوشتری اکبر خباز و رمضانی)

 است.

                                                 
1. Greenberg & Goldman 
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 (03) رینبرگ و گلدمنگدرمانی هیجان مدار اقتباس از . جلسات زوج1جدول 

 دستوالعمل اجرایی هر جلسه اصول گام جلسات

اعتباربخشی و تشکیل )مرحله اول اول و دوم اول

: توضیح رویکرد (اتحاد درمانی

مدار برای زوجین، تعریف هیجان

هیجان، توضیح روند جلسات 

 . درمانی

ی برای نامه کتبدعوت از تمامی زوجین متقاضی شرکت در پژوهش، گرفتن رضایت

 . ها توسط زوجینشرکت در پژوهش، پرکردن پرسشنامه

زدایی از چرخه تشنج)مرحله دوم سوم دوم

ها از نظر تعریف هیجان ی(:منف

های بدنی، ماشه شناخت نشانه

ها، تمایل به عمل، تعیین چکان

چرخه تعاملی منفی میان زوجین 

یک در این چرخه،  و جایگاه هر

دادن  بیرونی کردن مشکل و نسبت

 آن به چرخه تعاملی منفی

 :(1 مرور جلسه گذشته، تعیین چرخه تعاملی زوجین در جلسه درمان، تکلیف خانگی

تمرین شناخت (: 2 های هیجانی در دفترچه روزانه، تکلیفو محرک حالاتنوشتن 

 نوشتن چرخهی تعاملی طی هفته گذشته(: 3 ها از نظر نوع و عملکرد، تکلیفهیجان

زدایی از چرخه تشنج)رحله دومم چهارم سوم

ها بنیادین عیین هیجان(: تمنفی

هر زوج، توضیح نقش هریک از 

 تلاها در نقش تعامهیجان

حالی  نوشتن شرح (:1ها بنیادین، تکلیف خانگی مصاحبه با زوجین و تعیین هیجان

 از تاریخچه زندگی

زدایی از چرخه تشنج)مرحله دوم پنجم چهارم

ها حساسیتمشخص کردن (: منفی

یک از  های هرپذیری و آسیب

های تاریخی برای زوجین و ریشه

تعاملی  بسط درک زوج از چرخه

 منفی

ها در الگوهای رزیابی تکالیف و وضعیت هفته گذشته، تأکید بر کارکرد هیجانا

کاربرگ  ارائه(: 1تعاملی منفی با توضیح کاربرگ چرخه تعاملی منفی، تکلیف خانگی 

 ش هریک از زوجین در چرخهاختصاصی نق

دستیابی به احساسات )مرحله سوم ششم و هفتم پنجم

زیربنایی: تأکید بر تجربه عملی و 

: (ها نهفتهسازی هیجان آشکار

ها و ها، جایگاهتأکید بر نقش

ها پیدا کردن نیازها کارکرد هیجان

ای که پایه و احساسات تأیید نشده

های تعاملی زوج و اساس وضعیت

 .دهستن

یک از زوجین در چرخه تعاملی، تأکید  ها و نقش هرارزیابی کاربرگ کارکرد هیجان

ها، تعیین نیازهای هریک از زوجین بر اساس ها و کارکرد هیجانها، جایگاهبر نقش

 (:1 ها بنیادین در چرخه تعاملی، بیان نیازها، استخراج نیازها، تکلیف خانگیهیجان

 مدارنوشتن نیازهای دلبسته

دستیابی به احساسات )مرحله سوم هشتم ششم

: تعیین موانع درون روانی (زیربنایی

سازی  که سد راه دستیابی و آشکار

 هانهیجا

ارزیابی کاربرگ و وقایع هفته گذشته، فرصت دادن به بیان نیازها، بررسی موانع درون 

 رگ اختصاصی ازارائه کارب(: 1روانی در صورت عدم دستیابی به نیازها، تکلیف خانگی 

 جمله: کاربرگ لیست و جدولی از نیازها

دستیابی به احساسات )مرحله سوم نهم هفتم

: ترغیب کردن زوجین به (زیربنایی

شناسایی آن دسته از نیازها و 

-خود نشده جوانب فردی که از آن

 لاتاند و پیوند زدن آنها با تعام

 ارتباطی

، با مرور کاربرگ جدول (دول نیازها)جهارزیابی تکالیف و روند اتفاقات هفته گذشت

 پذیری زوجینبرای ترمیم آسیب همدلانهکنیک هماهنگی ت ها،نیازها و هیجان

بازسازی تعامل )مرحله چهارم دهم هشتم

های منفی اقدام بر اساس شیوه

محور رزیابی تکالیف و رویدادهای هفته گذشته، تمرکز بر مطالبات دلبسته و هویتا

 ثبت نیازها(: 1 بر اساس نوع چرخه تعاملی، تکلیف خانگی
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: ترغیب (جدید تعامل زناشویی

زوجین برای پذیرش تجربه 

هیجانی همسر و تصوری که از 

 خود دارند

یازدهم و  نهم

 دوازدهم

بازسازی تعامل )مرحله چهارم

های منفی اقدام بر اساس شیوه

 : تسهیل(جدید تعامل زناشویی

و کردن ابراز احساسات، نیازها 

ها برای ایجاد یک پیوند خواسته

عاطفی واقعی و بازسازی تعامل، 

ترغیب کردن به خودترمیمی و 

تغییر الگوهای هیجانی ناهنجار در 

منظور تسهیل  هریک از زوجین به

 تغییرات فردی و زوجی پایدارتر

بیان نیازها (: 1 رزیابی تکالیف گذشته کاربرگ نیازها، گفتگوی دونفره، تکلیف خانگیا

 برآورده کردن یکی از نیازها(: 2و احساسات مبهم به همسر، تکلیف خانگی 

اپرداختن به تقویت )مرحله پنجم سیزدهم دهم

های جدید تغییرات تعاملی و روایت

درمانی  ارائه کارهمدیگر(: زوجین 

متمرکز رفتاری و روایتی تسهیل 

-حلو راه لاتایجاد و ظهور تعام

و لات های جدید برای تعام

 آفرین وضوعات مشکلم

های بهبود روابط عاشقانه، گذشته، آموزش تکنیک هارزیابی تکالیف و گفتگوهای هفت

 های جدید برای آینده زندگی مشترکگذاریهدف(: 1تکلیف خانگی 

استحکام و )مرحله پنجم سیزدهم یازدهم

: (یکپارچگی مرحله پایانی

پرداختن به تقویت تغییرات تعاملی 

دید زوجین از خود های جو روایت

و دیگری، ارائه کاردرمانی متمرکز 

رفتاری و روایتی، تسهیل ایجاد و 

های جدید حلو راه لاتظهور تعام

 و موضوعات مشکل لاتبرای تعام

-ها و روایتآفرین، جایگاه

جدید را مستحکم  (هویتی)های

 . کنید

 ادداشت قدردانی(: ی1تکلیف خانگی ، کنندهئبخشش و خشم محافظت

استحکام و )پایان مرحله پنجم - وازدهمد

-ها و روایتجایگاه(: یکپارچگی

جدید را مستحکم  ی(هویت)های

 . کنید

ها دورنمایی از آینده، پرکردن پرسشنامه ریزی برای آینده با ارائهارزیابی پایانی، برنامه

 . ماه 2برای سنجش پایانی، پیگیری و ارزیابی مجدد پس از گذشت 

 12خردمدار در این پژوهش تعداد  درمانیزوج

های نظری آموزه درمانی خردمدار اقتباس ازجلسه زوج

توماس و (، 21(، گلوک و همکاران)32)1آردلت

( است که روایی این 33و همکاران ) 2(، جسته21همکاران)

و شاخص نسبت  (CVIشاخص روایی محتوایی)جلسات با 

                                                 
1. Ardelt 
2. Jeste 

سات با محاسبه شد و پایایی جل (CVRروایی محتوایی)

بررسی میانگین توافق نمرات ارزیابان در مورد جلسات به 

دست آمد. بر اساس نتایج ضریب پایایی بر اساس توافق 

به دست آمد و میزان شاخص روایی  992/1متخصصان 

 955/1و میزان شاخص نسبت روایی  993/1محتوایی 

 محاسبه شد.
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 و همکاران نازنين خوشبخت/ در زوجين حس پيوستگی درمانی هيجان مدار بر زوجبا مدار درمانی خردزوج مقایسه اثربخشی 

 

 (23توماس و همکاران)(، 21(، گلوک و همکاران)02) آردلتدرمانی خردمدار اقتباس از . جلسات زوج2جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسات

 اول

درمانی زوجتوضیح رویکرد آشنای زوجین گروه باهم، 

، توضیح روند خردمندیبرای زوجین، تعریف  خردمدار

 درمانی خردمدار.زوججلسات 

 یکتب نامهتیشرکت در پژوهش، گرفتن رضا یمتقاض نیزوج یدعوت از تمام

 .نیها توسط زوجشرکت در پژوهش، پرکردن پرسشنامه یبرا

 منبع تقویتی خرد)خودمختاری( دوم

نیازهای خردمندی، خودمختاری است که این ویژگی برای رشد یکی از پیش

خردمندی زوجین لازم است. در این جلسه به زوجین برای دستیابی به یک خود 

 ر خویشتن پرورش دهند:مستقل آموزش داده شد که یک خود مستقل را د

خودآگاهی: به زوجین آموزش داده شد تا به نیازها، تمایلات، هیجاتات،  -1

 های خود و همسرشان توجه کنند.ها، الهامات و قابلیتارزش

: در این جلسه به زوجین آموزش داده شد که آنچه در من آنها 1خودپذیری -2

 اما باید بر اساس آن عمل کرد.در حال رخ دادن است، نه خوب است و نه بد و الز

خودبیانگری )ابراز وجود یا قاطعیت(: در این جلسه به زوجین آموزش داده  -3

 شود به علائم و صداهای درون خود خود احترام بگذارند. می

 منبع تقویتی خرد)مرور زندگی( سوم

نیازهای خردمندی، مرور زندگی است که در این جلسه به زوجین یکی از پیش

ک شد تا توانایی خود برای مرور زندگی خود را ارتقاء دهند. همچنین در کم

در زوجین  خاطرات دوران کودکی و حل تعارضات حل نشده آن دورهجلسه 

کمک شد.  سازی نقاط عطف زندگیبرای مرور و برجسته زوجین بررسی شد و به

با  حول هویت جنسی در نوجوانی، چگونگی رابطههمچنین در این چلسه حول 

زوجین باهم  های جنسیها، کشش و جاذبهوالدین و خانواده و بررسی صمیمیت

 بررسی شد. 

 چهارم

 (2منبع تقویتی خرد)تنظیم هیجان

 ییفرد از نظر توانا یابی)ارز جانیه تیریمدآموزش 

 (یمنف جاناتیموثر ه تیریمد

وجین نیازهای خردمندی، تنظیم هیجان است که در این جلسه به زیکی از پیش

های زیر آموزش مهارت تنظیم هیجان در زوجین پرداخته شد. در جلسه مهارت

 داده شد:

گفتگو راجع به چیستی هیجان، تجربه کردن چند  ارائه آموزش هیجانی: -1

 زوجینهیجان اصلی توسط 

گفتگو زوجین: های هیجانی پذیری هیجانی و مهارتارزیابی میزان آسیب -2

تکمیل فرم  و فواید آن، زوجینها در فرایند سازگاری راجع به عملکرد هیجان

پذیری هیجانی، شناسایی های هیجانی، تکمیل فرم آسیبهای پاسخخود ارزیابی

 . راهبردهای خود تنظیمی

معرفی مدل فرایند تنظیم هیجان جیمز : های تغییر توجهآموزش مهارت -3

 های تغییر توجهس، آموزش مهارتوگر

های گفتگو راجع به نقش ذهن، شناسایی ارزیابی: های شناختیتغییر ارزیابی -4

 . ارزیابی های هیجانی، آموزش راهبرد بازغلط و اثرات آنها روی حالت

واجهه، ارزیابی، مهارت : متغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان -5

 . آموزی

 تحمل ابهام، عدم قطعیت و کنترل پنجم

ناخت بهتر مدیریت تحمل ابهام و عدم قطعیت در شدر این جلسه زوجین با 

مهارت مدیریت و و همچنین  های مختلف برخورد با عدم قطعیتبا راه، و زندگی

 شوند. خود آشنا می برخورد با عدم قطعیت و عدم کنترل در زندگی

 همدلی ششم

ها و فواید آن و ناهمسانی برنامه آموزشی این جلسه درباره همدردی، زیان

سپس  گروه تعریف شد. زوجیندی با همدلی بود. نخست همدردی با یاری همدر

تا از این راه  کردندخواسته شد گزارش دهند هنگام همدردی چه احساسی پیدا 

                                                 
1. self-acceptance 
2. emotion regulation 
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به احساسات خود در هنگام همدردی آشنا شوند، سپس این گفت و شنود پیش 

و در کدام همدردی کنیم و کجاها  همسر خودکشیده شد که آیا نیاز است که با 

 .هایی به ابراز آن نیاز نیستها باید همدردی کنیم و در چه موقعیتموقعیت

دهی به آن بود. نخست تمرکز این جلسه بر تقویت همدلی و شیوه پاسخهمچنین 

خواسته شد که پیامد کاربرد فنون همدلی را توضیح داده و شرح دهند  زوجیناز 

 شود. می که همدلی چگونه تقویت

 هفتم
های اخلاقی مثبت و آموزش عمل آشنایی با ارزش

 اخلاقی

بیان  -در ابعاد فردی، اجتماعی و دینی اخلاقیو عمل  اخلاقآشنایی با اهمیت 

ترین مهارت بنایی بیان تعریف خودآگاهی به عنوان زیر -اهمیت شناخت خود

های معرفی ابعاد خودآگاهی؛ آگاهی از ویژگی -اخلاقیروانی و  سلامتزندگی و 

، آگاهی از افکار و گفتگوهای اخلاقیجسمانی، آگاهی از نقاط قوت و ضعف 

های مرور افکار و گفتگوی درونی در موقعیت. تکلیف جلسه: انجام تمرین -درونی

 . های آموزش داده شدهارایه تکالیف عملی بر اساس مطالب و مهارت -اخلاقی

 از خودفراوری / هدفمندی و جستجوی معنا هشتم

/  یاز خودفراورشود زوجین خردمند باشند های که باعث میی از توانایییک

کلی و  نش، بیبالاتوانایی دیدن مسائل از است.  معنا یو جستجو یهدفمند

عمیق نسبت به مسائل، اهمیت به خوشبختی خود و افراد جامعه، فرا رفتن از 

خردمندی  لایب بانگر بودن، عاشق بودن که از مراتحوزه جزئیات و ظواهر، جامع

ظاهر بین نبودن، اهداف صرفاً مادی نداشتن،  است، خرد آمیخته با ایمان داشتن،

اهداف صحیح انسانی داشتن، از امکانات برای رسیدن به هدف نهایت استفاده 

. لذا در این جلسه به زوجین یاد داده شد که مسائل را از بالا ببینند و از کردن

 ر روند. حوزه جزئیات و ظواهر فرات

 خردمندی شناختی نهم

های خردمندی جنبه شناختی آن است که در این جلسه تلاش شد که از ویژگی

قدرت تجزیه و تحلیل این جنبه از خردمندی به زوجین آموزش داده شد. لذا 

و با نیروی برهان تصمیم گرفتن، آگاهی داشتن و استفاده از  لانیداشتن، بطور عق

 لاعاترا با دلیل و مدرک پذیرفتن، بر اساس تجربه و اطآن در عمل ، هر چیزی 

اساس عقل و منطق زندگی را اداره  حرف زدن، تفکری بسیار عمیق داشتن، بر

کردن، خوب فکر کردن و سنجیده صحبت کردن، دانش و تجربه زیاد، مهارت در 

. لذا یکی از مهمترین اهداف این جلسه آموزش حل مسئله به زوجین حل مساله

. لذا زوجین یاد گرفتند که مشکلات و تعارضات زناشویی خود را به شیوه بود

 شناختی و با استفاده از فنون حل مسئله به حل مشکلات زناشویی خود بپردازند. 

 

 خردمندی عاطفی دهم

کنترل کردن احساسات، در خدمت خود و دیگران از اهداف مهم این جلسه 

تن، در رفتار وقار و در صحبت آرامش خوبی را برای خود خواس هایبودن، چیز

داشتن، احترام به همه  بخششانات در تصمیمات، جداشتن، تاثیر نگذاشتن هی

حس حسادت و انتقام جویی  که مخالف نظر خود است، زوجینینظرها حتی 

، سعی کردن به اینکه گفتار و رفتار باعث آزار در زندگی زناشویی کمی داشتن

 . سالم داشتن، صبر زیاد داشتن کسی یا چیزی نشود، زندگی

 پذیری و گشودگی به تجربهانعطاف یازدهم

ها برای حل مساله، خشک مغز پذیر بودن، استفاده مناسب از همه تجربهانعطاف

نبودن، سعی در دیدن موقعیت یا مساله از زوایای گوناگون، یک بعدی نبودن، 

شکل همه به همه نظرات بحث و م خود را در بند یک نظریه قرار ندادن، موقع

. لذا در این جلسه به زوجین آموزش داده گوش کردن و شنیدن نظرات مخالف

شد در هنگام تجربه مشکلات و تعارضات زناشویی به نظرات هم گوش دهند و 

-انعطافنظرات مخالف و موافق همسر خود را نیز بشنوند تا از این طریق توانایی 

 افزایش کند.زوحین  پذیری و گشودگی به تجربه

 معنویت دوازدهم
که  ندافتیگزارش  یتعداد مندیمدرن در مورد خرد یتجرب اتیبر ادب یدر مرور

ارتباط با خود، با  تیمؤلفه معنو .گنجانده است مندیخرد فیرا در تعر تیومعن
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. در این جلسه، به معنویت سنجدیخدا را م ایمانند روح  یبا امر متعال ای عتیطب

بحث در خصوص صفات خداوندی، بخشندگی وجین پرداخته شد. درمانی برای ز

اعتراف به اشتباهات و پذیرش ضعفهای خود بیان اثر جبران، دعا، صبر و )خدا

توضیح تجربیات (. بازیابی اعتماد به خود و پی بردن به ارزشهای درونی خویش

ش، و افراد از مراقبه و تمرکز بر موضوع خاص، نقش مراقبه از احساسات و آرام

و تمرکز بر افکار، ارائه تکلیف برای  لانیهمچنین تمرین آرام بخش عض

آزمون ه. در نهایت پسبخشودگی دیگران و فکر کردن در خصوص جبران گذشت

 اجرا شد و برای مرحله پیگیری زمان تعیین شد. 

 نتایج
 بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

؛ میانگین و انحراف 18/4و  31/31مدار درمانی هیجانزوج

و  68/4و  44/33درمانی خردمدار معیار سن گروه زوج

 62/3و  16/34میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل 

بدست آمده حاصل از مقایسه  Fآماره میزان بود. 

باشد میF =93/1برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگین

ادار ماری معنآکه این میزان به لحاظ 

گروه  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=157/1باشد)نمی

تحلیل خی آماره میزان باشد. همچنین از نظر سن می

فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه ( Chi-Squareدو)

 Chi-Square =53/1برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  3

ماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ می

( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه sig=992/1باشد)نمی

 باشد.از نظر تحصیلات می
 . میانگین و انحراف معیار حس پیوستگی به تفکیک گروه، جنسیت و مراحل سنجش0جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل خردمدار مدارهیجان کنترل خردمدار مدارهیجان

 قابل درک بودن

 آزمونشپی
 71/1 41/1 16/1 25/51 63/5 63/51 زن

 41/1 28/1 41/1 38/51 75/51 63/51 مرد

 آزمونپس
 93/1 93/1 41/1 51/51 51/53 63/55 زن

 41/1 46/1 73/1 38/51 88/54 88/54 مرد

 پیگیری
 16/1 16/1 51/1 63/51 38/53 51/55 زن

 42/1 45/1 72/1 38/51 88/54 88/54 مرد

 قابل مدیریت بودن

 آزمونپیش
 41/1 69/1 51/1 63/43 11/43 63/44 زن

 19/1 92/1 98/1 51/43 63/42 75/43 مرد

 آزمونپس
 85/1 64/2 31/1 11/44 88/49 11/55 زن

 18/1 41/1 45/2 51/43 53/48 51/49 مرد

 پیگیری
 85/1 63/2 68/1 11/44 88/49 63/49 زن

 19/1 13/1 44/2 63/43 25/48 51/49 مرد

 دار بودنمعنی

 آزمونپیش
 83/1 25/1 71/1 25/37 88/35 25/38 زن

 73/1 71/1 93/1 13/37 25/36 51/37 مرد

 آزمونپس
 17/2 13/1 83/1 51/37 13/42 25/41 زن

 72/1 11/2 83/1 13/37 11/41 88/42 مرد

 پیگیری
 13/2 13/1 85/1 63/37 88/41 11/41 زن

 73/1 11/2 82/1 13/37 11/41 88/42 ردم

نمره کل حس 

 پیوستگی

 آزمونپیش
 36/2 41/1 93/1 13/131 51/129 51/134 زن

 93/1 51/1 42/2 11/132 63/129 88/131 مرد

 آزمونپس
 38/3 93/2 47/2 11/132 51/145 88/146 زن

 92/1 17/2 92/3 11/132 51/143 25/147 مرد

 37/3 91/2 14/3 25/132 13/145 13/146 زن پیگیری
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 13/2 73/1 91/3 13/132 13/143 25/147 مرد

میانگین و انحراف معیار حس پیوستگی  3جدول 

به تفکیک گروه)زوج درمانی خردمدار، زوج درمانی هیجان 

مدار و گروه کنترل(، جنسیت و مراحل سنجش را نشان 

حلیل واریانس های آماری تدهد. بعد از بررسی مفروضهمی

ها گردآوری شده مکرر، از این آزمون برای تحلیل داده

برای دانستن این مطلب که این تغییرات استفاده شد. 

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار حاصل شده در پس

گیری مکرر باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهمی

تلزم رعایت چند استفاده گردید. استفاده از این آزمون مس

ها شامل نرمال بودن فرضپیش فرض اولیه است، این پیش

باشد که ابتدا ها میتوزیع نمرات و همگنی واریانس

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون فرضپیش

ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون -شاپیرو

نبود  دارویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-شاپیرو

(15/1<P) ،توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال لذا می

ها نیز از آزمون لوین باشد. جهت بررسی همگنی واریانسمی

استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه 

( و P>15/1دار نبود )مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

ایید شد. ها ترابری واریانسفرض ببدین ترتیب پیش

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده

باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این کوواریانس )ام

سطح (. <15/1Pفرض نیز رعایت شده است )پیش

بود  15/1آزمون بزرگتر از داری اثر تعامل گروه و پیشمعنی

بود. با  1خط رگرسیون همگنی شیبو این نشان دهنده 

های استفاده از تحلیل واریانس با فرضاینکه پیشتوجه به 

توان از این آزمون گیری مکرر رعایت شده است، میاندازه

از آنجایی که مقدار سطح معناداری آماری استفاده نمود. 

به  111/1برابر حس پیوستگی آزمون کرویت موچلی برای 

 آمده است.  4 دست آمده است که نتایج آن در جدول

                                                 
1. homogeneity of regression 
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 حس پیوستگیها برای ها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای چیج آزمون مونتا .4جدول 

 Df Sig ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای وابسته
 اپسیلون

 فلدت-تصحیح هیون گیسر-هاوستصحیح گرین

 58/1 52/1 111/1 2 96/114 16/1 قابل درک بودن

 58/1 51/1 111/1 2 56/116 15/1 قابل مدیریت بودن

 59/1 53/1 111/1 2 53/95 11/1 دار بودنمعنی

 61/1 54/1 111/1 2 37/92 11/1 نمره کل حس پیوستگی

دهد که آماره نشان می 4بر اساس نتایج جدول 

 111/1کرویت  موچلی برای حس پیوستگی در سطح 

کوچکتر  151/1از  P valueمعنادار است)مقدار آماره  

ها در که واریانس تفاوتن است افته حاکی از آاین یاست(. 

صورت  به )حس پیوستگی(میان سطوح متغیر وابسته

فرض تحلیل واریانس کرویت معناداری متفاوت است. پیش

شود فرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشرعایت نمی

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این   F که آماره

، درجه آزادی را با استفاده از Fه مشکل و افزایش دقت آمار

تصحیح  2فلدت-و هیون 1گیسر-هاوسگریندو روش 

اگر کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم. می

فلت و -باشد از تصحیح هیون 75/1مقدار اپسیلون بزرگتر از 

در  اطلاعاتییا هیچگونه باشد  75/1اگر اپسیلون کوچکتر از 

-سه باشد از تصحیح گرین هاومورد کرویت وجود نداشت

شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون میگیسر استفاده 

گیسر برای حس پیوستگی از -برای شاخص گرین هاوس

 گیسر-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون  75/1

گرین استفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح 

واریانس با  نتایج آزمون تحلیل 5در جدول  گیسر-سهاو

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه اندازه

 آزمون و پیگیری گزارش شده است. آزمون، پسمرحله پیش

                                                 
1. Greenhouse–Geisser correction 
2. Huynh–Feldt correction 
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 ( حس پیوستگیگیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی . نتایج5جدول 

 توان آماری ریب تاثیرض داریمعنی آزادیدرجه Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 قابل درک بودن

 1 62/1 111/1 2 83/33 گروه

 23/1 14/1 218/1 1 56/1 جنسیت

 66/1 15/1 131/1 2 79/3 جنسیت×گروه

 1 71/1 111/1 13/1 27/114 زمان

 1 53/1 111/1 16/2 53/23 گروه×زمان

 14/1 12/1 339/1 13/1 76/1 جنسیت×زمان

 قابل مدیریت بودن

 1 65/1 111/1 2 58/39 وهگر

 1 16/1 119/1 1 53/2 جنسیت

 1 12/1 728/1 2 32/1 جنسیت×گروه

 1 77/1 111/1 13/1 36/142 زمان

 1 61/1 111/1 16/2 41/32 گروه×زمان

 17/1 11/1 694/1 13/1 16/1 جنسیت×زمان

 دار بودنمعنی

 1 53/1 111/1 2 65/23 گروه

 18/1 11/1 111/1 1 27/1 جنسیت

 45/1 11/1 111/1 2 38/2 جنسیت×گروه

 1 81/1 111/1 15/1 46/163 زمان

 1 64/1 111/1 11/2 81/37 گروه×زمان

 16/1 11/1 818/1 15/1 17/1 جنسیت×زمان

 نمره کل حس پیوستگی

 1 83/1 111/1 2 11/112 گروه

 12/1 11/1 445/1 1 59/1 جنسیت

 13/1 12/1 591/1 2 53/1 جنسیت×گروه

 1 71/1 111/1 16/1 11/441 زمان

 1 82/1 111/1 11/2 79/98 گروه×زمان

 16/1 11/1 835/1 16/1 15/1 جنسیت×زمان

 درمانینشان داد که زوج 5نتایج جدول 

افزایش حس بر درمانی خردمدار زوجمدار و هیجان

 اثربخشی و تاثیربا تعارضات زناشویی زوجین  پیوستگی

گیری بر نمرات حس دارد. تاثیر زمان اندازهمعنادار 

توان گفت که صرف نظر پیوستگی معنادار است، بنابراین می

های آزمایشی بین میانگین نمرات حس پیوستگی در از گروه

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسپیش

دارد. همچنین اثرات تعامل بین زمان و گروه نیز معنادار 

توان گفت که تفاوت میانگین نمرات حس که می باشد،می

آزمون و آزمون، پسهای مختلف)پیشپیوستگی در زمان

پیگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. 

باشد که این نتیجه همچنین عامل جنسیت معنادار نمی

و  مدارهیجان درمانینشان دهنده اثربخش بودن زوج

اندازه بر حس پیوستگی  درمانی خردمدار به یکزوج

. به این معنا که هر دو جنس به زوجین)زنان و مردان( است

 درمانی خردمدارزوجمدار و هیجان درمانییک میزان از زوج

ی دو به دوی میانگین در ادامه مقایسهاند. تاثیر پذیرفته

آزمون و پیگیری( بر آزمون، پستعدیل مراحل آزمون )پیش

رای بررسی ماندگاری نتایج در بافزایش حس پیوستگی 

 آمده است. 6در جدول شماره  مرحله پیگیری
 حس پیوستگی برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

 قابل درک بودن

 111/1 -58/2 آزمونپس-آزمونپیش 87/51 آزمونپیش

 111/1 -56/2 پیگیری-آزمونپیش 46/53 آزمونپس

 999/1 12/1 پیگیری-آزمونپس 44/53 پیگیری

 111/1 -16/4 آزمونپس-آزمونپیش 52/43 آزمونپیش قابل مدیریت بودن
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 111/1 -96/3 پیگیری-آزمونپیش 58/47 آزمونپس

 116/1 11/1 پیگیری-آزمونپس 48/47 پیگیری

 دار بودنمعنی

 111/1 -11/3 آزمونپس-آزمونپیش 14/37 آزمونپیش

 111/1 -14/3 پیگیری-آزمونپیش 15/41 آزمونپس

 484/1 16/1 پیگیری-آزمونپس 18/41 پیگیری

 نمره کل حس پیوستگی

 111/1 -75/9 آزمونپس-آزمونپیش 44/131 آزمونپیش

 111/1 -56/9 ریپیگی-آزمونپیش 19/141 آزمونپس

 999/1 19/1 پیگیری-آزمونپس 11/141 پیگیری

مدار و درمانی هیجانزوج 6بر اساس نتایج جدول 

افزایش حس پیوستگی در مرحله بر  درمانی خردمدارزوج

ماه  2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از پس

یج آزمون نتا 7ماندگار و پایدار بوده است. در جدول شماره 

تر آمده تعقیبی حس پیوستگی برای بررسی درمان اثربخش

  است.
 تربرای بررسی درمان اثربخشحس پیوستگی . نتایج آزمون تعقیبی 7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه متغیر وابسته

 قابل درک بودن

 175/1 85/1 خردمدار –دار متفاضل هیجان 85/53 مدارهیجان

 111/1 94/2 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 11/53 خردمدار

 111/1 18/2 گروه کنترل -تفاضل خردمدار 92/51 کنترل

قابل مدیریت 

 بودن

 345/1 79/1 خردمدار –مدار تفاضل هیجان 79/1 مدارهیجان

 111/1 12/4 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 12/4 خردمدار

 111/1 33/3 گروه کنترل -تفاضل خردمدار 33/33 کنترل

 دار بودنمعنی

 139/1 27/1 خردمدار –مدار تفاضل هیجان 62/41 مدارهیجان

 111/1 33/3 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 35/39 خردمدار

 111/1 16/2 گروه کنترل -تفاضل خردمدار 29/37 کنترل

نمره کل حس 

 پیوستگی

 111/1 92/2 خردمدار –مدار تفاضل هیجان 31/142 مدارجانهی

 111/1 41/11 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 41/139 خردمدار

 111/1 48/7 گروه کنترل -تفاضل خردمدار 92/131 کنترل

نتایج نشان داد که تفاوت  7با توجه به جدول 

ل بیشتر مدار با گروه کنتردرمانی هیجانزوجمیانگین گروه 

است  با گروه کنترل درمانی خردمدارزوجمیانگین از تفاوت 

مدار درمانی هیجانزوجکه این نشان دهنده آن است که 

بر افزایش  مدارخرد درمانیزوجاثربخشی بیشتری نسبت به 

 حس پیوستگی دارد. 

 گیریبحث و نتیجه

 مقایسه اثربخشیهدف از پژوهش حاضر 

حس درمانی هیجان مدار بر زوج بامدار درمانی خردزوج

بود. نتایچ نشان  با تعارضات زناشوییدر زوجین پیوستگی 

درمانی خردمدار بر حس پیوستگی در زوجین با داد که زوج

تعارضات زناشویی موثر است. این نتیجه به دست آمده با 

( مبنی بر کارآمدی 21گلوک و همکاران)های نتایج پژوهش

د کارکردهای خردمندی، توماس و خردمند بودن برای بهبو

( مبنی بر کارآمدی خردمندی بر بهبود 21همکاران)

مبنی بر تاثیر ( 22بهزیستی افراد و رادنیا و همکاران)

همسویی خردمندی بر سازگاری زناشویی و حس پیوستگی 

توان گفت که دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

اشاره دارد که وی از  ها در فردخردمندی به این توانایی

خود برای رشد خود و دیگران استفاده  تجربیات زندگی

تواند بهزیستی . داشتن خردمندی در زندگی می(34کند)

( و این خردمندی با 35بینی کنند)روانشناختی افراد را پیش

چالش  یهاتیآزادانه در موقع تأملایجاد توجه به تغییر و 

را  شتریب یاز زندگ تیو رضا یتعادل عاطف - زیبرانگ

بر اساس مدل خردمندی  (.36)کندیم ینیبشیپ

قصد  ،یستگیشا»عنوان به توانیرا م مندیخرد( 34وبستر)

 نهیرشد به لیتسه یبرا یزندگ یاتیح اتیو کاربرد تجرب

سازه  کی مندیبه نظر او خردو کرد  فیتعر «گرانیخود و د

نات به )به کارگیری هیجا1هیجان میشامل تنظ یچندبعد

                                                 
1. emotional regulation 
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نسبت به تجربه)گشودگی یا  باز بودن ،ای سازنده(شیوه

 صیتشخ)2ی، شوخ طبع1(نیگزیجا یهاهدگاید رفتنیپذ

 یوندهایپ جادیو ا گرانیخود و د یکاهش استرس برا ه،یکنا

 4و تأمل یادآوریو  ،3یانتقاد یتجربه زندگ ،(یاجتماع

ر بنابراین زوجینی که تحت زوج درمانی خردمدا (.37)است

توانند از توانایی خردمندی در زندگی خود گیرند میقرار می

استفاده کنند و مشکلات خود را کاهش دهند. از سوی دیگر 

توان گفت که زوج درمانی خردمدار که در این پژوهش از می

منابع آن استفاده شده است باعث بالا رفتن سطح 

، تقویتی)مانند خودمختاری، مرور زندگی و تنظیم هیجان(

های اخلاقی، تحمل ابهام، همدلی، آشنایی با ارزش

پذیری و انعطافهدفمندی و جستجوی معنای زندگی، 

شوند که همه و معنویت در زوجین می گشودگی به تجربه

تواند این مفاهیم به عنوان مفاهیم روانشناسی خردمندی می

زوجین را توانمند سازد تا نسبت به همدیگر حس پیوستگی 

شته باشند و به این وسیله تعارضات زناشویی بیشتری دا

کمتری را تجربه کنند. لذا منطقی است گفته شود که 

درمانی خردمدار بر حس پیوستگی در زوجین با زوج

 تعارضات زناشویی موثر است.

درمانی از سویی دیگر، نتایچ نشان داد که زوج

مدار بر حس پیوستگی در زوجین با تعارضات هیجان

وثر است. این نتیجه به دست آمده با نتایج زناشویی م

گریمن و (، 2ی و همکاران)اسمعیلهای پژوهش

(، قربانزاده و 23، قربانزاده و همکاران)(38جانسون)

همسویی دارد. در  (24( و مارن و همکاران)25همکاران)

 توان گفت که هیجانتبیین این نتیجه به دست آمده می

 یشانیپرمدار هیجاندرمانی زوجدر مفهوم  ینقش مهم

. (39)بهبود مشکلات رابطه دارند یبرا ییو راهبردها 5رابطه

ارتباط  کیانسان به  ی، بقامداردرمانی هیجانزوجاز منظر 

 یدلبستگ یهابا چهره یدلبستگ وندیپ ای داریپا هیجانی

 یمیصم یمراقبان و شرکا یعنی(، 41)دارد یبستگ یدیکل

 کیشر یشانیپرمدار، انی هیجاندرمزوج ن،ی(. علاوه بر ا41)

 وندیپ ایشکسته،  هیجانیارتباط  کیرا به عنوان  یمیصم

، زوجین نیتعامل ب یمنف یاز الگو یشکسته، ناش یدلبستگ

                                                 
1. openness 
2. humor  
3. critical life experience 
4. reminiscence and reflectiveness 
5. relationship distress  

شکسته  هیجانیارتباط  نی(. ا43و  42)کندیم یسازمفهوم

 زوجین نیرا ب یترسناک هیجانی حالت من،یناا یو دلبستگ

از  شیخود ب کیآنها نسبت به شر بخشد که در آنیتداوم م

گریز شوند )یم ختهیکم برانگ ای( و/ی)واکنشختهیحد برانگ

 ایو/ بیتعق یواکنش یالگوها هیجانی ندیفرآ نی(. ا6هیجانی

تعارضات کند و یرا القا م زوجین نیاز رفتار ب یریگکناره

اغلب  شانیپر زوجین ن،یدهد. بنابرایم شیارا افززناشویی 

که  نندیبیم یحلقه بازخورد از تعاملات منف کیخود را در 

 یریجلوگ یدلبستگ یازهایو ن هیاول هیجاناتبه  یابیاز دست

 کیکه شر کنندیتجربه م همسران ی(. وقت43)کندیم

 اسخپ شانیدلبستگ یازهایو ن هیاول هیجاناتبه  شانیزندگ

بر ترس و  یمبتن یهامنجر به پاسخ نیا دهد،ینم

 ،7توقع/توقعبه شکل رفتار  نیبدتنظیمی هیجا

(. 41)شودیم 9گیریکناره/یریگکناره ایو/ 8یریگ/کنارهتوقع

از چرخه و  ییزداتنشمدار درمانی هیجانزوجهدف بنابراین 

با ارتقاء در زناشویی در رابطه ایمن  یمجدد دلبستگ یبرقرار

 و متعهد 11ودنب پاسخگو ،11دسترس بودن

(. بنابراین زوجین با 45و  44)است)مشارکت( 12بودن

شرکت در جلسات زوج درمانی هیجانی دلبستگی ایمن خود 

کنند. را ارتقاء داده و تعارضات زناشویی کمتری را تجربه می

مدار بر درمانی هیجانلذا منطقی است گفته شود که زوج

و  حس پیوستگی در زوجین با تعارضات زناشویی موثر

 است. اثربخش

-درمانی هیجانداد که زوجدر نهایت نتایچ نشان 

درمانی خردمدار اثربخشی بیشتری بر مدار نسبت به زوج

حس پیوستگی در زوجین با تعارضات زناشویی دارد. نتایج 

مدار را درمانی هیجانتر بودن زوجتحقیقاتی که اثربخش

درمانی خردمدار نشان داده باشد وجود ندارد، نسبت به زوج

نتیجه با نتایج تحقیقات قبلی  لذا همسویی و ناهمسویی این

توان این نتیجه را با نتایج تحقیقات مشخص نیست. اما می

(، قربانزاده و 38(، گریمن و جانسون)2ی و همکاران)اسمعیل

( و مارن و 25(، قربانزاده و همکاران)23همکاران)

                                                 
6. emotional cut off 
7. pursue/pursue 
8. pursue/withdraw 
9. withdraw/withdraw 
10. accessibility 
11. responsiveness 
12. engagement 
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درمانی ( همسو دانست که اثربخشی زوج24همکاران)

در تبیین این نتیجه به دست اند. مدار را نشان دادههیجان

با تأثیر بر  مدارهیجاندرمانی توان گفت که زوجآمده می

با یکدیگر و آشنا شدن  زوجینسبک برقراری ارتباط مؤثر 

کنشی زوجین؛ توسعه پیوند عاطفی؛ های همآنها با چرخه

ها، اعتقادات، باورها، و پیشینه دلبستگی شناسایی ترس

و درک رابطه رفتار، افکار، زوجین؛ شناسایی هیجانات 

ها، و نیازهای دلبستگی هر یک از آنها؛ ایجاد هیجان

زندگی ، آموزش زندگی زناشوییبینانه در مورد انتظارات واقع

و در نهایت درک اهمیت رابطه  آنها ولانه بهئمس زناشویی

تعارضات جنسی در زندگی زناشویی به خصوص پس 

صمیمیت بین بهبود  وحس پیوستگی ، موجب ارتقا زناشویی

درمانی زوجدر توان گفت شود. همچنین میزوجین می

های هیجانی که به عنوان توانایی ، مهارتمدارهیجان

تشخیص و ابراز هیجانات و همچنین توانایی همدلی با 

دیگران تعریف شده است، باعث افزایش صمیمیت و احساس 

ا در فرد ر (البته در بعد مثبت)پذیریامنیت شده و انتقاد

با دهد و به بازگشت آرامش به زندگی زوج افزایش می

و حفظ و تداوم رابطه زناشویی کمک  تعارضات زناشویی

 زوجینبه  مدارهیجان درمانیزوجنماید؛ افزون بر آن، می

کند تا دوباره با یکدیگر زناشویی کمک می تعارضاتدرگیر 

مداخله در ارتباط برقرار کنند و بر کاهش آشفتگی از طریق 

ت نزدیکی که منجر لاسطح هیجانی به منظور پیشرفت تعام

و  ش نمایندتلاشود بیشتر و روابط صمیمانه می علاقهبه 

شود. حس پیوستگی همسران دارای تعارضات زناشویی می

مدار درمانی هیجانلذا منطقی است گفته شود که زوج

درمانی خردمدار بر حس اثربخشی بیشتری نسبت به زوج

 پیوستگی در زوجین با تعارضات زناشویی داشته است.

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت
های این پژوهش آن بود که از جمله محدودیت

تنها به بررسی زوجین با تعارضات زناشویی شهر تهران 

پرداخته شده است و تنها ابزار گردآوری برای شناسایی 

رشی بوده زوجین با تعارضات زناشویی پرسشنامه خودگزا

های تواند باعث شود زوجین پاسخاست که این می

ای به سوالات پرسشنامه بدهند. برای رفع این سوگیرانه

هایی در سایر شهرها شود پژوهشها پیشنهاد میمحدودیت

ها از سایر ابزارها انجام شود و علاوه بر استفاده از پرسشنامه

ی در این مانند مصاحبه نیز استفاده شود. مرحله پیگیر

شود در ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می 2پژوهش 

تر و مدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندپژوهش

( به به بررسی سال بیش از شش ماه یا حتی یکتر)طولانی

 درمانیدرمانی خردمدار و زوجتداوم و ماندگاری زوج

توان یپرداخته شود. بر اساس نتایج پژوهش ممدار هیجان

به طور کاربردی پیشنهاداتی را مطرح کرد. به طوری که 

و متخصصان  خانواده درمانگرانشود که پیشنهاد می

گونه مداخلات این حوزه از این روانشناسی خانواده 

کاهش مشکلات این زوجین که از جهت  درمانیزوج

. لذا سازمان استفاده نمایند برندتعارضات زناشویی رنج می

نشناسی و مشاوره ایران و مراکز مشاوره و خدمات نظام روا

ریزی و درمان در زمینه روانشناختی که متولی برنامه

توانند از نتایج این گونه تعارضات زناشویی هستند می

تحقیقات برای بهبود مشکلات زناشویی زوجین درگیر 

 تعارضات زناشویی استفاده کنند. 

 اخلاقی ملاحظات
 پژوهش اخلاق اصول از پيروی

پس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل 

در حین  رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف

ها برای پاسخگوبی به زوجین های پرسشنامهپاسخ به گویه

همچنین توضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از شد. داده 

 زشود ااینکه پاسخنامه آنها به صورت گروهی تحلیل می

اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. این مقاله 

المللی برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول در پردیس بین

 ارس، دانشگاه تهران است. 
 مالی حامی

این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام 

 ت.شده اس

 سپاسگزاری
( که زناشوییبا تعارضات در زوجین کنندگان )شرکتاز همه 

در اجرای پژوهش حاضر به سوالات پژوهش پاسخ دادند و 

 . شودداشتند، تشکر و قدردانی میو یاری مشارکت 
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