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Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of the combined emotion-

focused and solution-oriented therapy on the couples’ marital 

intimacy and adjustment. Methods: research method was 

quasi-experimental in case of data collection method with 

pretest, posttest, control group and two-month follow-up 

design. The statistical population of the study included all the 

couples who referred to Healthy Family Consultation Center 

of Qom in 2017 to resolve their marital problems. 16 couples 

who were willing to participate in the study were selected 

through purposive method and accommodated into 

experimental and control groups. The experimental group 

underwent 10 sessions of combined emotion-focused and 

solution-oriented therapy during two-and-a-half months. The 

applied questionnaires included marital conflict (MCQ), 

marital intimacy (MIQ) and marital adaptation (MAQ). The 

data were analyzed through repeated measurement ANOVA 

method. Results: the results showed that the combined 

emotion-focused and solution-oriented therapy has significant 

effect on the couples’ marital intimacy and adaptation 

(p<0.001). Conclusion: the findings of the present study 

indicated that the combined emotion-focused and solution-

oriented therapy can be applied as an efficient method to 

improve the couples’ marital intimacy and adaptation through 

utilizing techniques such as Emotional control in intimate 

relationships, validating both spouses' diverse experiences, 

identifying treatment potentials and encouraging autonomy, 

focusing on finding solutions, and identifying denied needs.  
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  چکیده

 و  مدارپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان تلفیقی هیجان هدف:

روش  : روش انجام گرفت. ي زوجینبر صمیمیت زناشویی و سازگار محور حلراه

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیري سه  آزمون، پس تجربی، با طرح پیش پژوهش نیمه

زوجینی تشکیل دادند که به منظور حل  ماهه بود. جامعه آماري این پژوهش را کلیه

مراجعه  1396خانواده سالم قم در سال  مشکلات زناشویی خود به مرکز مشاوره

زوج به  16بودند. از بین زوجینی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند نموده 

صورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین 

طی  محور حلو راه مداردرمان تلفیقی هیجانجلسه  10شدند. گروه آزمایش تحت 

ر این پژوهش شامل هاي مورد استفاده د پرسشنامهدو و نیم ماه قرار گرفتند، 

) و سازگاري MIQ( )؛ صمیمیت زناشوییMCQتعارض زناشویی ( هاي پرسشنامه

گیري مکرر مورد  ها به شیوه تحلیل واریانس با اندازه ) بود. دادهMAQزناشویی (

و  مدارنتایج نشان داد که درمان تلفیقی هیجانها:  یافته تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

تأثیر معنادار دارد  زناشویی و سازگاري زوجین محور بر صمیمیت حلراه

)p<0/001 .(هاي پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که درمان  یافته گیري: نتیجه

کنترل هیجانی در گیري از فنونی همانند  با بهره محور حلو راه مدارتلفیقی هیجان

 اعتباربخشی به تجارب گوناگون هر دو همسر، شناسایی ، روابط صمیمانه

شناسایی و حل تمرکز بر یافتن راه، هاي درمانی و ترغیب خودمختاريانسیلپت

تواند به عنوان یک روش کارآمد جهت بهبود صمیمیت  مینیازهاي انکار شده 

 مورد استفاده قرار گیرد. زناشویی و سازگاري زوجین

 

 .محور، صمیمیت زناشویی، سازگاري زوجین حلمدار، راههیجان: کلمات کلیدي
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 مقدمه 

اي قدرتمند عملکردهاي اجتماعی، فیزیکی و روانی اعضایش را نخستین نهاد طبیعی و اجتماعی، چونان پیکرهخانواده 

اجتماعی اعضاء خود، ایجاد ثبات شخصی در ایشان و  -تواند جهت تسریع رشد روانیدهد و میتحت تأثیر قرار می

). اگر محیط 2014 ،1کلورسون و رمنیبامانند تلقی گردد (ی بینیز محافظت از ساختار خود به عنوان یک کل، مأمن

خانواده، محیطی سالم و سازنده براي اعضاي خانواده باشد و از طرفی والدین به سبک دلبستگی ایمن مجهز باشند، 

یده با دشواري آید که اعضاء آن به نهادهاي درمانی نیازمند شوند. اما نظر به اینکه میزان ارزشمندي هر پدکمتر پیش می

اما به ). 2006، 2حفظ آن درآمیخته است، قدمت مشکلات خانواده نیز به قدرمت تشیکل این نظام بوده است (کرگو

 4کنند (ویلسون را تجربه می 3مرور بعضی از زوجین به دلایل مختلف به مشکل ارتباطی برخورده و تعارضات زناشویی

ث شایع موردتوجه زوج درمانگران است. این مشکل ممکن است اشکال تعارض زناشویی از مباح). 2017و همکاران، 

آمیز بین فرزندان، سوء رفتار با  گوناگون داشته باشد و به صورت افسردگی یکی یا هردو زوج، اعتیاد، رفتار اختلال

ت، آچینو، کریبت، اسمیهمسر، درگیري لفظی و فیزیکی بین هردو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق گردد (

شود و تفاهم زناشویی کاهش  دار می ). در مواقعی که روابط صمیمی بین زن و شوهر خدشه2017، 5مور -باکوم و نیلی

لی و شود ( یابد، عوارض مخرب و منفی در بهداشت روانی خانواده و همچنین بهداشت روانی فرزندان ایجاد می می

یابد که احساس خشم، هاي فردي است و زمانی آنقدر شدت میاوت). تعارض ناشی از واکنش نسبت به تف2020، 6لیو

آید که این نفرت، حسادت، سوء رفتار کلامی و فیزیکی در روابط حاکم شده و به حالت تخریب و ویرانگري در می

 . )1397صائمی، بشارت و اصغرنژاد فرید، دهد ( زوجین را کاهش می 7فرایند صمیمیت زناشویی

اي که همدلی، هاي مهمی از خودشان را با دیگران سهیم شوند. در روابط صمیمانه د افراد بخششو صمیمیت سبب می

هایی که با یکدیگر دارند  صداقت، خودافشایی، اشتیاق، صراحت و وضوح رفتاري وجود دارد، افراد عموماً به شباهت

ش روانی و تجربه حس همبستگی با دیگري نیز برند، به پالاینفسه در رابطه صمیمانه می پی برده، علاوه بر لذتی که فی

). صمیمت زناشویی یک مشخصه کلیدي و مهم روابط 2012، 8جیمبک و بویسلارد-یابند (مارگوریت، زیمردست می

کند  آید. این ویژگی به وجود تعامل بین همسران اشاره می هاي بارز یک ازدواج موفق به شمار می زناشویی و از ویژگی

ترین موانع ایجاد صمیمیت شامل ناتوانی در گوش کردن فعال، شنیدن  ). مهم2009، 9فیف و استفان (ویکس، گرالد،

هاي مبهم، سرزنش کردن، انتظارات انتخابی، شنیدن دفاعی، شنیدن با هدف تغییر نگرش نفر مقابل، استفاده از واژه

هاي ناهشیار افراد  هاي فرهنگی و دفاع تفاوتها، گرایانه از رابطه، فقدان همدلی، تعصب و سرسپاري به کلیشه کمال

بروز اختلافات و تعارضات زناشویی، علاوه بر کاهش صمیمیت ). 2007، 10باشد (پاتریک، سلز، گیردانو و تولراد
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؛ عمرانی، جمهري و 1396دهد (فتوحی، میکاییلی، عطادخت و حاجلو،  را نیز کاهش می 1زناشویی، سازگاري زناشویی

 ).1397احدي، 

ازگاري زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و رضایت دارند و از کنار س

برند. این سازگاري از طریق علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش، درك و ارضاي نیازها ایجاد  هم بودن لذت می

ي زناشویی بر کیفیت زندگی زوجین نیز تأثیر گذاشته و سازگار ).2017، 2سیرهینلوگلا، تپ و سیرهینلوگلاشود ( می

نژاد، اعتمادي و شیربیگی،  تري را از خود نشان دهند (یوسفی، بشلیده، عیسی شود تا زوجین تعامل مثبت سبب می

و  3عامل اصلی ناسازگاري زناشویی، میزان خشم ابراز شده و یا تعداد تعارضات نیست بلکه تحقیر کردن ).1390

همسرانی که از سازگاري زناشویی بالایی شود.  هاي زناشویی می است که باعث بروز آشفتگی 4گیري دفاعی فاصله

دهند (گلدفارب،  نفس بیشتري دارند و در روابط اجتماعی سازگاري بالاتري را از خود نشان می ت برخوردارند، عز

)؛ ییلماز و 2021( 7)؛ لی، کیم و لی2021( 6ننتایج پژوهش دیوکسانگ، یونا و سیا). 2019، 5ترادل، بویر و پرویل

) نشان داده است که صمیمیت و سازگاري زناشویی داراي نقشی 2021و همکاران ( 9) و  یورداچسکا2021( 8اوسی

 رود. پررنگ در روابط زناشویی و محیط خانواده به شمار می

هاي درمانی  ده است. یکی از روشکار گرفته ش هاي آموزشی و درمانی مختلفی براي زوجین متعارض به روش

اي  تلفیق گردیده و به عنوان مداخله 11محور حل است که در پژوهش حاضر با درمان راه 10مدار هیجان پرکاربرد، درمان

)؛ رئیسی، محمدي، 1398زاده ( هاي صاحبی بزاز، سودانی و مهرابی نتایج پژوهش تلفیقی به کار گرفته شده است.

)؛ بدیهی 1396ی (حاتمي و احدی، جمال یبن ،زنگنه مطلق)؛ 1397آبادي ( )؛ زراعتی شمس1397زارعی و نجارپوریان (

) نشانگر کارآیی این درمان است. 2016و همکاران ( 13)؛ مور2017( 12)؛ ویب و جانسون1395زراعتی و موسوي (

ر تعاملات زوج د احساسی ۔یهاي عاطف و پردازش مجدد واکنش یدسترس مدار درمان زوجی هیجان کردیهدف رو

ها نسبت به زوج یهمدل ،هامتفاوت تعامل زوج يتر و الگوامن یدلبستگ يها ها به توسعه سبک واکنش نیهاست. ا

درمان زوجی در  رییتغ ندیفرا ).2016(مور و همکاران،  شود می یمنته دیجد یتعامل يالگوها نیو تدو گریکدی

 یاز چرخه تعامل ییو شدت زدا یابیست. چهار گام اول مستلزم ارزشده ا یسازمانده ینه گام درمان با مدار هیجان

و وقوع  یهاي تعامل تیموقع ییو جابجا رییخاص که باعث تغ عیبر خلق وقا یانیحامل مشکل است. سه گام م

 یبا زندگ راتییو ادغام تغ رییتغ یکپارچکیگام آخر درمان به  درپردازد و  کند، می کمک می نیآفر وندیتعاملات پ
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را کسب  یحل تعارضات زوج ییمورد بحث قراردهنده توانا تیها با موفقگام نیا نیروزمره زوج اشاره دارد. اگر طرف

 ).1394ی، شاکرم یري وزهراکار، مع یا،داورن( ندینما می

لی فر و رسو هاي آرین است که نتایج پژوهش 1محور حل دیگر روش درمانی پرکاربرد براي زوجین متعارض، درمان راه

)؛ عباسی، 1396)؛ اولیازاده و رییسی (1397)؛ آقایی، حاتمی، درتاج و اسدزاده (1397)؛ محمدیاري و حسینیان (1398(

-هدف درمان راه) نشان از کارآیی این درمان براي زوجین دارد. 1396محمدي، زهراکار، داورنیا و بابایی گرمخانی (

هایی است که حاصل از طریق ایجاد عمدي موقعیت ري و بیهاي رفتاري تکرا محور به سمت شکستن مجموعه حل

هاي دشوار داشته باشند و براي انجام کارهاي متفاوت، فعالانه تري به موقعیتاعضاي خانواده در آن دید مثبت

جانگ  محور نسبی است (دي حلدر دیدگاه راه» چه چیزي نیست؟«و » مشکل چه چیزي است؟«مشارکت نمایند. اینکه 

شان باز شود، خلاق ها کمک نمود تا دید ثابت). در این شیوه عقیده بر آن است که باید به خانواده2012، 2و برگ

ها و  اي را خلق کنند که در شرایط مختلف قابل کاربرد باشد. این رویکرد بر یافتن قابلیتشوند و رویکردهاي تازه

ک دیدگاه غیربیماري شناختی نسبت به مراجع دارد و به محور ی حل شود. درمان راه هاي مراجع متمرکز می توانایی

محور به جاي  کند براي مشکلات کنونی خود راه حل بیابند، در این رویکرد برخلاف دیدگاه مشکل مراجعین کمک می

محور بر پایه  حل ). بنابراین درمان راه2012، 3شود (برزونسکی ها تأکید می حل تمرکز بر مشکلات بر یافتن راه

شود نه بحث در  سازي نه حل مسئله و به واسطه کشف نیروهاي جاري مراجع و امیدواري به آینده هدایت می حل راه

محور بر این فرض استوار است که  حل ها در گذشته. اساساً درمان کوتاه مدت راه هاي آن مورد مسائل موجود و علت

 ).4،2010(واند هاي ممکن را تغییر دهد حل درك مراجعان از مشکلاتشان و راه

شناختی، ارتباطی و هیجانی در زوجین داراي تعارضات زناشویی صمیمیت و هاي روان حال با توجه به آسیب

؛ عمرانی، جمهري و 1397؛ صائمی، بشارت و اصغرنژاد فرید، 1396سازگاري زناشویی پایین (فتوحی و همکاران، 

محور  حل مدار و راه اي مناسب همچون درمان هیجان مداخله هاي درمانی و گیري از روش ) و اهمیت بهره1397احدي، 

؛ 1398فر و رسولی،  ؛ آرین1398زاده،  بزاز، سودانی و مهرابی هاي مختلف (صاحبی و تایید کارآیی آن در پژوهش

؛ 1397؛ آقایی و همکاران، 1397؛ محمدیاري و حسینیان، 1397آبادي،  ؛ زراعتی شمس1397رئیسی و همکاران، 

؛ 1395؛ بدیهی زراعتی و موسوي، 1396و همکاران،  زنگنه مطلق؛ 1396؛ عباسی و همکاران، 1396زاده و رییسی، اولیا

افزایی بر  تواند اثر هم )، بکارگیري درمان تلفیقی دو درمان حاضر می2016؛ مور و همکاران، 2017ویب و جانسون، 

شود تا بهداشت  توجه به تعارضات زناشویی سبب می بهبود صمیمیت و سازگاري زناشویی داشته باشد. چنانکه عدم

) 2015، 5روانی و سلامتی هیجانی زوجین و فرزندان با آسیب جدي مواجه شود (فرانکل، آممارا، جاکوبویتز و هازن

شده و به مرور و با تواند منجر به فروپاشی کانون خانواده  که این روند با کاهش صمیمیت و سازگاري زناشویی می

ش طلاق در سطح جامعه، سلامتی کلی جامعه نیز با بحرانی جدي مواجه شود. حال از آنجایی که تعارضات افزای

                                                           
1. Solution-based treatment 
2. Dejong, Berg 
3. Brzezowski 
4. Wand 
5. Frankel, Umemura, Jacobvitz, Hazen  
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یکی از عوامل  قطعاًزناشویی و مفاهیمی که بازگوکنننده این تعارضات هستند، فراوانی بسیاري در بین زوجین دارد و 

است، با توجه به مطالب بیان شده استفاده از ي عاطفی و قانونی عدم توان مدیریت تعارضات زوجی ها طلاقاصلی 

باشد، زیرا از یکسو به سبب  دبخشیامتواند در این حوزه مهم  هاي تلفیقی می راهکارها و درمان ژهیو بههاي نوین  روش

امروزي و همچنین تغییر سبک زندگی از سنتی به مدرن و تغییر انتظارات زوجی شاهد  پراسترسزندگی ماشینی و 

مچنین پیچیدگی بیشتر تعارضات زناشویی هستیم و از سویی دیگر تجارب پژوهشی گوناگون نشان داده شیوع و ه

ي مضاعفی رگذاریتأثیکدیگر بوده و  کننده تیتقوتواند  ترکیبی که می ژهیو بهاست استفاده از رویکردهاي جدیدتر 

باشد. حال با توجه به مطالب مطرح  می ي درمانی بخصوص در زمینه مشکلات زوجیها حوزهباشد، نیاز امروز  داشته

بر صمیمیت زناشویی  محور حلو راه مدارشده و عدم انجام پژوهشی در راستاي بررسی اثربخشی درمان تلفیقی هیجان

بر  محور حلو راه مدارو سازگاري زوجین، مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان تلفیقی هیجان

 بود ي زوجینصمیمیت زناشویی و سازگار

 روش 

آزمون  آزمون، پس تجربی، با طرح پیش این مطالعه از نظر هدف کاربردي و از نظر روش گردآوري اطلاعات از نوع نیمه

زوجینی تشکیل دادند که به منظور حل  با گروه گواه و دوره پیگیري سه ماهه بود. جامعه آماري این پژوهش را کلیه

مراجعه نموده بودند. روش انتخاب  1396خانواده سالم در شهر قم در سال  اورهمشکلات زناشویی خود به مرکز مش

هاي ورودي به پژوهش بود.  گیري، در نظر گرفتن ملاك نمونه به صورت هدفمند بود. دلیل استفاده از این روش نمونه

مورد شناسایی قرار  خانواده سالم شهر قمبدین صورت که ابتدا زوجین متعارض مراجعه کننده به مرکز مشاوره 

هاي حضور در پژوهش به شکل داوطلبانه در بین زوجین متعارض پخش شد. با شناسایی  گرفتند. سپس با پخش فرم

گذاري آن،  زوجین داوطلب، پرسشنامه تعارض زناشویی به آنها ارائه شد. با اجراي پرسشنامه تعاضات زناشویی و نمره

اند، انتخاب شدند. پس از این مرحله، از  نامه تعارضات زناشویی کسب کردهدر پرسش 126زوجینی که نمره بالاتر از 

 8کشی در دو گروه آزمایش ( زوج انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده از قرعه 16بین زوجین واجد شرایط، تعداد 

و  مداردرمان تلفیقی هیجانجلسه  10گروه آزمایش تحت زوج) گماشته شدند. در نهایت  8زوج) و گواه (

ولی گروه گواه این مداخلات را دریافت نکرده و به روند درمانی معمول طی دو و نیم ماه قرار گرفتند،  محور حل راه

سال، داشتن سلامت جسمی و  40تا  20هاي ورود به پژوهش شامل: دامنه سنی  خود در مراکز مشاوره ادامه داد. ملاك

هاي خروج از پژوهش نیز شامل داشتن  این در حالی بود که ملاك تمایل به شرکت در پژوهش به صورت زوجی بود.

بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در 

 فرایند انجام پژوهش بود. 

 ابزار

 نیا ) ساخته شده است.1375پرسشنامه تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی (پرسشنامه تعارض زناشویی: 

، 3ي (سوالات ابعاد عبارتند از: کاهش همکار نیدهد. ا و ابعاد آن را به دست می ییپرسشنامه نمره کل تعارض زناشو

، 11، 5ی (سوالات جانیه يهاواکنش شیافزا ،)33و  28، 15، 10، 4ی (سوالات کاهش رابطه جنس ،)27و  21، 19، 9



1400پاییز  /46/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  56 

 

با  يدرابطه فر شی، افزا)36و  31، 24، 18، 7(سوالات  فرزند تیجلب حما شیافزا ،)41و  39، 34، 29، 22، 16

، 19، 1(سوالات همسر  شاوندانیبا خو ی، کاهش رابطه خانوادگ)35و  30، 23، 17، 12، 6(سوالات  خود شاوندانیخو

. هر سوال آزمون داراي )38و  32، 26، 20، 13، 8، 2(سوالات  گریکدیاز  ی، جدا کردن امور مال)42و  40، 37، 25

گیرد. دامنه ) تعلق می1و هرگز= 2، به ندرت=3ها= ، گاهی وقت4، اکثر اوقات=5اي (همیشه=یک مقیاس پنج درجه

باشد. نمره بالا در این آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین  می 210تا  42نمرات کل پرسشنامه بین 

هاي مالی جداگانه داریم. این  ست. نمونه سوال پرسشنامه: من و همسرم حساببودن دال بر خوب بودن اوضاع ا

آزمون توسط سازندگان آن بر روي مراجعه کنندگان به مراجع قضایی یا مراکز مشاوره جهت رفع تعارض زناشویی 

، 53/0امه سنجی آن به این شرح گزارش شده است: آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنهنجاریابی شده و مشخصات روان

، کاهش 73/0، افزایش واکنش هیجانی 60/0، افزایش جلب حمایت فرزند 0/ 30و براي خرده مقیاس کاهش همکاري 

، افزایش رابطه فردي با خویشاوندان 64/0، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 50/0رابطه جنسی 

شده است. براي تعیین روایی این آزمون از تعدادي متخصص  گزارش 51/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر  64/0

). پایایی 1379ها این آزمون داراي روایی محتوایی مناسبی است (ثنایی،  خانواده درمانی نظرخواهی شد، بنابر اعتقاد آن

 محاسبه شد. 75/0این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

)، براي ارزیابی نیازهاي 2001پرسشنامه صمیمیت زناشویی توسط باگاروزي (: 1ناشوییپرسشنامه صمیمیت ز

)، جنسی 15-11)، عقلانی (سوالات 10تا  6شناختی (سوالات )، روان5تا  1صمیمیت در ابعاد عاطفی (سوالات 

) و 36تا  32والات )، زیباشناختی (س31تا  26)، معنوي (سوالات 25تا  21)، فیزیکی (سوالات 20تا  16(سوالات 

بندي شده، سؤال است که آزمودنی به شکل رتبه 41) طراحی شده است. شامل 41تا  37اجتماعی (سوالات  -تفریحی

به هر سؤال پاسخ » نیاز بسیار زیادي وجود دارد«به معناي  10تا » به هیچ وجه چنین نیازي وجود ندارد«به معناي  1از 

 قادر همسرتان حد چه است. نمونه سوال پرسشنامه: تا 410و بالاترین نمره  41شنامه دهد. کمترین نمره در این پرس می

) براي تعیین روایی محتوایی، پرسشنامه را در 1384است؟ اعتمادي ( تفریحی -اجتماعی صمیمیت به شما نیاز ارضا به

ضریب پایایی کل پرسشنامه نیز با  زن و شوهر قرار داد و روایی محتوایی آن تأیید شد. 15استاد مشاوره و  15اختیار 

اي پایایی هر بعد صمیمیت ) در مطالعه1386بدست آمد. علاوه بر این خمسه و حسینیان ( 94/0روش آلفاي کرونباخ 

، 81/0، عقلانی 82/0شناختی ، روان89/0باز آزمون محاسبه نمودند که براي صمیمیت عاطفی  -را با روش آزمون

 82/0و براي کل صمیمیت  51/0تفریحی  -و اجتماعی 76/0، زیباشناختی 65/0، معنوي 80/0، فیزیکی 91/0جنسی 

باشد. همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی کل پرسشنامه بدست آمد. و حاکی از پایایی قابل قبول این مقیاس می

 بدست آمد. 0/ 92با روش آلفاي کرونباخ 

براي سنجش میزان  1976در سال  3اسپینر زناشویی به وسیله  پرسشنامه سازگاري: 2پرسشنامه سازگاري زناشویی

سوال است. نمونه  32اي خودسنجی است. این پرسشنامه داراي  سازگاري دو نفره (زن و شوهر) تهیه شده و پرسشنامه

                                                           
1. Marital Intimacy Questionnaire 
2. Marital adjustment questionnaire 
3. Spanier 
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آن بحث اید و یا درباره  یا پایان دادن به رابطه خود افتاده جدایی، چند وقت یکبار به فکر طلاق،سوال پرسشنامه: 

به معناي سازگاري افراد  100تر از  متغیر است که کسب نمرات برابر یا پایین 151-0نمرات این پرسشنامه از  اید؟ کرده

به معنی وجود مشکلی در روابط زناشویی و عدم سازگاري و تفاهم خانوادگی است. اسپینر  100و نمرات کمتر از 

کند.  و اعتبار ملاکی بالایی را براي آن گزارش می 96/0تا  92/0از  ضریب همسانی درونی این مقیاس پر استفاده را

 86/0بدست آورد. همچنین روایی کلی این پرسشنامه بر اساس همبستگی  86/0) پایایی این پرسشنامه را 1976اسپینر (

) 1393اد، ؛ به نقل از مدرسی، زاهدیان و هاشمی محمدآب1389شاهی، نوري و مولوي ( گزارش شد. در پژوهش حسن

بدست آمد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب  75/0و پایایی آن  92/0روایی این مقیاس 

 محاسبه شد. 74/0آلفاي کرونباخ 

 روند اجراي پژوهش

با گیري (مطابق پس از اخذ مجوزهاي لازم از طرف مرکز مشاوره مربوطه و انجام فرایند نمونهجهت انجام پژوهش 

هاي آزمایش و  زوج داراي تعارضات زناشویی) به شیوه تصادفی در گروه 16آنچه ذکر گردید)، زوجین انتخاب شده (

آزمایش مداخله درمانی مربوط به درمان  زوج در گروه گواه). گروه 8زوج در گروه آزمایش و  8گواه گمارده شدند (

جلسه  10اي را در  دقیقه 90اي یک جلسه  م ماه به صورت هفتهرا در طی دو و نی محور حل و راه مدارتلفیقی هیجان

دریافت نمودند. این در حالی است که افراد حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در طول پژوهش دریافت نکرده 

و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت زوجین براي شرکت در برنامه 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از  شدند. هم  له کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاهمداخ

که اطلاعات  دگروه اطمینان داده ش دوهمچنین به هر اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود. 

حل محور،  مدار و راه پس از تدوین بسته درمانی تلفیقی هیجان.ماند و نیازي به درج نام نیست نها محرمانه باقی میآ

(دانشجوي دکتري و دکتراي  متخصص حوزه خانواده درمانی 8جهت سنجش اعتبار محتوایی، بسته تدوین شده به 

 در قالبکه  یک از جلسات ساختار فرآیند و محتواي هر ۀمطالعشد تا با  هخواستاز آنها و  مشاوره خانواده) ارائه

نموده و محقق را در  اظهار نظر گرفته بود،پرسشنامه نظرسنجی همراه بسته تلفیقی در اختیار هریک از متخصصان قرار 

بسته این ساختار و فرایند ، محتوا ءارتقادر این مرحله به منظور  ،علاوهنمایند. به  رفع اشکالات احتمالی این بسته یاري

در اختیار هر یک از متخصصان قرار  ،ارائه پیشنهادات و نظرات اصلاحی برايپاسخ  زاظهارنظر با میک فر ،تلفیقی

مدار و  درمان تلفیقی هیجان  دربارهان متخصص و اعمال نظرات اصلاحی آن 8بررسی نظرات تخصصی گرفت. سپس با 

همراه با فرم  محورحل  مدار و راه آماده شد. در گام نهایی، بسته درمان تلفیقی هیجان درمان نهایی حل محور، بسته راه

 8به  ) مجدداًساختار و محتواي بسته درمانی تلفیقی، درباره فرآیند( توافق متخصصان ضریبنظرسنجی نهایی و 

به ند که ارائه داده و محقق داشت دیگري نظرات اصلاحی متخصصانبرخی  در این مرحله داده شد.متخصص ارائه 

محتوایی بستۀ تدوین  لازم را لحاظ نمود. پس از این مرحله، روایی، تغییرات صورت موردي در بسته درمانی تلفیقی

حل  مدار و راه به دست آمد. پس از اعتبارسنجی محتوایی درمان تلفیقی هیجان 89/0شده، محاسبه گردید و  عدد 

ز آن بود اجرا شد نتایج حاکی ا زوج داراي تعارضات زناشویی 2محور، این درمان به در یک مطالعه مقدماتی بر روي 
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حل محور توانسته منجر به تغییر معنادار در میانگین نمرات صمیمیت زناشویی و  مدار و راه که درمان تلفیقی هیجان

حل محور توانسته منجر  مدار و راه شود. جهت تاثیر نیز به این صورت بود که درمان تلفیقی هیجان سازگاري زوجین

 زگاري زوجین داراي تعارضات زناشویی شود.بهبود میانگین نمرات صمیمیت زناشویی و سا
 (محقق ساخته) محور حلو راه مدارتلفیقی هیجانپروتکل درمان  ):1جدول (

 محتواي جلسات جلسات

 جلسه اول

درمان، دادن تکلیف آشنایی و برقراري رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، سنجش ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات هر همسر از 

ایـن  » همسر شما باید چه کارهاي متفاوتی انجام دهد که حس کنید مورد توجه و قـدردانی و احتـرام هسـتید   «به زوجین با طرح این سؤال از همسران که 

 سؤالات را پاسخ دهند و ثبت کنند تا در جلسه بعدي درمان، بررسی شود. 

 جلسه دوم 

 ریـزي شـان را آشـکار و بـرون   ي تعاملی منفیوجین، شناسایی چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران چرخهبررسی تکالیف انجام شده توسط ز

دهیم که ظرف هفته آینده، رابطه را از آغاز تا اکنون ورق بزنند و کنند، بیرون کشیدن رفتارهاي کارساز جهت تکرار و تقویت آن، به همسران تکلیف میمی 

 رابطه را یادداشت کنند.  نقاط قوت همسر و

 جلسه سوم 

همسر پیرامون آموزش مفهوم هیجان، انواع آن و فرایند و فرایند پردازش در ذهن، نقش هیجان و کنترل هیجانی در روابط صمیمانه، ایجاد کنجکاوي درباره 

ه حالات خوشایند (لذت، نشاط، سرحالی، خوشحالی و ...) شان بنگرش و شیوه ادراك دیگري، دادن تکلیف به زوج که تا جلسه آینده، در زندگی روزمره

ها را ثبت شوند، این موقعیتهایی دچار این هیجانات میو حالات ناخوشایند (تنفر، غمگینی، حسادت، اضطراب) خود توجه کنند و ببینند در چه موقعیت

 تا در جلسات بعدي مورد بررسی قرار گیرد.

 جلسه چهارم

ها و آشفتگی همسران، اعتباربخشی به تجارب گوناگون همسر و شده توسط زوجین، تمرکز بر هیجانات، نیازهاي دلبسته مدار، ترس بررسی تکالیف انجام

 ي بعدتا هفته«ي تکلیف در این زمینه به زوج هاي درمانی و ترغیب خودمختاري، ارائهخواهی، شناسایی پتانسیل نیز نیازها و گرایشات برخاسته از دلبستگی

 ». اطراف و گذشته را به دقت نگاه کنید و کشف کنید آنچه را که هنوز شما را در رابطه نگه داشته است

 جلسه پنجم

هاي هاي تعاملی یا دستیابی به هیجانبررسی تکالیف داده شده به زوجین در جلسه قبل، دسترسی به احساسات به رسمیت شناخته نشده و زیربنایی موضع

ها، آشکار کردن نمودن هیجانات ثانویه وکمک به اقرار کـردن آن  هاي تعاملی و شناسایی احساسات زیربنایی هر یک از زوجدر موقعیت شناخته شده نهفته

دهی بـه هیجانـات نخسـتین، دادن تکلیـف بـه      پذیري هیجانات ثانویه و قالب توسط زوج، اشاره به نقش تمرکز بر احساسات و رخدادهاي مثبت، مالکیت

 کنند.ها چه احساسات زیربنایی را تجربه میاي را که با آن روبرو شدند را بررسی کنند و ببینند در این موقعیتهاي آشفتهتا هفته آینده، موقعیت همسران،

 جلسه ششم 

هاي فردي، توصیف ترس  یتحل توسط قابلگیري (چارچوب بندي)، مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهاي دلبستگی، تمرکز بر یافتن راه از نو قاب

انـد را بنویسـند و   افتد و در آن احساس ترس کـرده دهیم تا جلسه بعد، رویدادهایی که برایشان اتفاق میهاي دفاعی، به زوجین تکلیف میو نقش مکانیزم

 اند.  اینکه از چه مکانیزم دفاعی استفاده کرده

 جلسه هفتم 

هاي تعامل به یکدیگر و انعکاسی الگوهاي تعاملی اند، جلب توجه زوجین به شیوههایی از خود که انکار شدهتشویق به شناسایی نیازهاي طرد شده و جنبه

ص ها با احترام و همدلی، بیان نیازهاي دلبستگی و شناسایی نیازهاي انکار شده و افزایش پذیرش تجربه تصحیحی و ارتقاء شـناخت تجربـی درخصـو   آن

هـاي اسـتثنایی،   دهیم تا جنبهاند، به زوجین تکلیف میهایی از تجربه که هنوز جذب ساخت خود نشدهرار داده شده و جنبههاي در حاشیه قنیازها و ترس

لسـه بعـد   یعنی در دسترس بودن و همدلی کردن و سواد هیجانی به کار گیري ابراز خود را در رفتار یکدیگر مشاهده کنند وآن را یادداشت کـرده و در ج 

 گزارش دهند.

 جلسه هشتم 

ها و ایجاد درگیري هیجانی بین بررسی تکالیف داده شده به زوجین در جلسه قبل، تغییر الگوهاي تعاملی و بازسازي تعاملات، تسهیل ابراز نیازها و خواسته

» بجاي«ي مهم استفاده از واژه ها، برانگیختگی هیجانی هر همسر، بدنبال شنیدن تجربه دیگري، پذیرفته شدن تجربه هر همسر توسط دیگري، آموزشزوج

 شان داشته باشند.ي بعد مروري بر گذشته تا اکنون زندگی زناشوییخواهد تا بعنوان تکلیف تا هفتهدرجه، درمانگر می 180و چرخش 

 جلسه نهم 

دن به الگوهاي تعاملی کهنه یا تسهیل بروز هاي تعاملی جدید بین زوجین و پایان دابررسی تکالیف انجام شده توسط زوجین از جلسه قبل، ایجاد موقعیت

هاي جدید براي مشکلات قدیمی ارتباطی، پرورش محیطی امن، کاوش مشکلات و موضوعات قدیمی که اکنون در پرتو پایه امن ایجاد شده در جلسه راه

وجود استثنائات مثبت در زندگی و وجود همسر  هاي جدید، کشف و آگاهی زوجین بهدرمان میسر شده است و یادآوري نیازهاي دلبستگی، تحکیم موضع

 خود.

 جلسه دهم 

هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قـدیمی ایجـاد شـده اسـت، شناسـایی و حمایـت از       ایجاد تثبیت و تقویت رفتارهاي جدید، برجسته کردن تفاوت

حل مدار مثل نوشتن، هاي راهدسترس بودن و پاسخگو بودن، استفاده از تکنیک شان و افزایش درها به الگویی در روابطالگوهاي تعاملی سالم، دستیابی زوج

ماه آینده، هر هفته یکبار نفر مقابـل را بـا    6شود ظرف خواندن و سوزاندن خاطرات بد، بررسی میزان اثربخشی درمان تلفیقی، تکلیف از زوج خواسته می

 رفتاري غافلگیر و خوشحال کنند. 

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  تجزیه و تحلیل داده در این پژوهش براي

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادهجهت بررسی پیشها، آزمون موچلی  توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس
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گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  نرم

 ها یافته

 ه شده است.ارائ 2هاي دموگرافیک در جدول  هاي حاصل از داده یافته
 شناختی پژوهش هاي جمعیت : یافته2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش شناختی متغیرهاي جمعیت

 

 

 سن

 درصد) 75/18( 3 درصد) 5/12( 2 سال 25تا  20

 درصد) 25/31( 5 درصد) 25( 4 سال 30تا  26

 درصد) 25( 4 درصد) 25/31( 5 سال 35تا  31

 درصد) 25( 4 درصد) 25/31( 5 سال 40تا  36

 

 تحصیلات

 درصد) 5/12( 2 درصد) 25/6( 1 زیردیپلم

 درصد) 5/12( 2 درصد) 25( 4 دیپلم

 درصد) 75/43( 7 درصد) 25/31( 5 کارشناسی

 درصد) 25( 4 درصد) 25/31( 5 کارشناسی ارشد

 درصد) 25/6( 1 درصد) 25/6( 1 دکتري

 گیرد. یهاي توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار م حال یافته
 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس : میانگین و انحراف استاندارد صمیمیت و سازگاري زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش3جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

صمیمیت 

 زناشویی

 15/14 93/210 67/20 11/212 99/12 75/119 گروه آزمایش 

 28/13 62/101 33/13 68/109 06/13 50/115 گروه گواه

سازگاري 

 زناشویی

 77/10 50/91 01/9 37/93 45/7 87/46 گروه آزمایش 

 51/5 18/46 75/4 68/46 7 56/47 گروه گواه

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار  هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش دازهبا ان  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ها در  اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

و پیگیري  آزمونآزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشمتغیرهاي صمیمیت و سازگاري زناشویی در گروه

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج  . همچنین پیش)p<05/0(برقرار است 

. همچنین نتایج )p<05/0(ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس داد پیش آن معنادار نبود که این یافته نشان می

ها در متغیرهاي صمیمیت و سازگاري زناشویی رعایت شده ادهفرض کرویت دآزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

 .)p<05/0(است 
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 و سازگاري زناشویی صمیمیتگروهی براي متغیرهاي  گیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین : تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

درجه  مجموع مجذورات متغیرها     

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر p مقدار fمقدار 

 آزمون

صمیمیت 

 زناشویی

 99/0 39/0 0001/0 15/19 69/295 2 39/591 مراحل

 1 54/0 0001/0 67/35 51/11115 1 51/11115 گروهبندي

 1 68/0 0001/0 84/57 38/1869 2 77/3738 تعامل مراحل و گروهبندي

     32/32 60 16/1939 خطا

سازگاري 

 زناشویی

 1 42/0 0001/0 44/23 12/201 10/1 25/402 مراحل

 98/0 37/0 0001/0 30/18 59/994 1 59/994 گروهبندي

 1 51/0 0001/0 61/30 37/308 10/1 75/616 تعامل مراحل و گروهبندي

     96/14 60 66/897 خطا

غ از تاثیر گروهبندي صمیمیت و سازگاري زناشویی زوجین فارمتغیرهاي نشان داد که میانگین نمرات  4نتایج جدول 

آزمون یک تفاوت معنادار به  آزمون و پیگیري دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش در طی مراحل پس

و  مداررود. از طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیر گروهبندي (درمان تلفیقی هیجان شمار می

صمیمیت و سازگاري زناشویی زوجین متغیرهاي آزمون و پیگیري) بر  آزمون، پس حل (پیشمحور) فارغ از مرا حل راه

تاثیر معنادار داشته است. در نهایت اما سطر مربوط به تعامل مراحل و گروهبندي حاکی از آن بود که درمان تلفیقی 

صمیمیت و سازگاري متغیرهاي محور با تعامل مراحل نیز تاثیر معناداري بر مراحل آزمون  حل و راه مدارهیجان

صمیمیت و سازگاري متغیرهاي درصد از تغییرات  51و  68زناشویی زوجین داشته است. همچنین نتایج نشان داد که 

حال در ادامه با استفاده از آزمون تعقیبی شود.  زناشویی زوجین توسط تعامل متغیر مراحل و گروهبندي تبیین می

ها بر حسب مرحله  ی میانگین نمرات صمیمیت و سازگاري زناشویی آزمودنیمقایسه زوج 5بونفرنی در جدول 

  شود. ارزیابی ارائه می
 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی مقایسه زوجی میانگین نمرات صمیمیت و سازگاري زناشویی: 5جدول 

تفاوت  مرحله مورد مقایسه  مرحله  متغیر

 ها میانگین

 معناداري  خطاي انحراف معیار

 0001/0 12/5 -27/43 آزمون  پس آزمون  پیش صمیمیت زناشویی

 0001/0 36/5 -65/38 پیگیري

 0001/0 12/5 27/43 آزمون  پیش آزمون  پس

 11/0 22/1 62/4 پیگیري 

 0001/0 41/2 -81/22 آزمون  پس آزمون  پیش سازگاري زناشویی

 0001/0 25/2 -25/12 پیگیري

 0001/0 41/2 81/22 مون آز پیش آزمون  پس

 49/0 58/0 18/1 پیگیري 

آزمون و پیگیري متغیرهاي  آزمون با پس دهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشنشان می 5همانگونه نتایج جدول 

و  مداردرمان تلفیقی هیجانتفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که صمیمیت و سازگاري زناشویی 

آزمون دچار تغییر نمایند.  آزمون و پیگیري را نسبت به مرحله پیش به شکل معناداري نمرات پس  توانستهمحور  حل راه

آزمون و پیگیري متغیرهاي صمیمیت و سازگاري  یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس

 زناشویی تفاوت معنادار وجود ندارد.
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 گیريبحث و نتیجه

محور بر صمیمیت و سازگاري زناشویی  حل و راه مداربا هدف بررسی اثربخشی درمان تلفیقی هیجان پژوهش حاضر

تأثیر  یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که درمان خودمتمایزسازي بر صمیمیت زناشویی زوجین انجام گرفت. زوجین

شود. نتایج پژوهش حاضر  ناشویی زوجینمعنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهبود صمیمیت ز

تأثیر زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور با بر فرسودگی  ) مبنی بر1398فر و رسولی ( همسو با نتایج پژوهش آرین

مدار بر تحمل ناکامی و  اثربخشی درمان هیجان) مبنی بر 1398، با یافته صاحبی بزاز و همکاران (زناشویی زوجین

مدار بر  درمانی هیجان ). مبنی بر اثربخشی زوج1397آبادي ( ، با گزارشات زراعتی شمسها زوج سازگاري زناشویی

) مبنی 1396الگوهاي ارتباطی، دلزدگی زناشویی و خودتنظیمی هیجانی زوجین، با نتایج پژوهش عباسی و همکاران (

، و با یافته زناشویی زنان متاهلکارآیی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش افسردگی و افزایش رضایت بر 

مدار بر تغییر سبک دلبستگی بزرگسالان و  اثربخشی زوج درمانی هیجان مبنی بر )1395موسوي (و  بدیهی زراعتی

 همسو بود. صمیمیت جنسی زوجین

ساس توان گفت که بر ا محور بر صمیمیت زناشویی زوجین می حل و راه مداردر تبیین اثربخشی درمان تلفیقی هیجان

تغییر در  ) مورد بحث قرار گرفته است، فرآیند2016مدار که توسط مور و همکاران ( مبانی نظري درمان هیجان

 چنین. شود می مشخص زیربنایی نیازهاي و هیجانات ابراز با مدار درمان هیجان در الگوهاي تعاملی و ارتباطی زوجین

. است هیجانی پاسخگویی و بودن دسترس در میزان افزایش آن مشخصه که شود می مثبت تعامل چرخه به منجر ابرازي

 هستند، تغییر فرآیند در مؤثري عوامل پیوندجویانه، و پذیرنده تعاملی هاي پاسخ تجربه، عمیق در این درمان سطوح

 هاي پاسخ از بالاتري درصد ناموفق هاي زوج با مقایسه در مدار درمانی هیجان زوج درمان در موفق هاي زوج که چنان

مدار با ارتقا رابطه عاطفی و هیجانی زوجین به  بر این اساس درمان هیجان. دادند نشان را خودجوش و پیوندجویانه

تواند با  دهد. همچنین این درمان می پیوندجویانه و الگوي ارتباطی سازنده متقابل را در آنها افزایش می هاي بروز پاسخ

هاي ارتباطی بینجامد. بهبود تعامل هیجانی و  جو به کاهش آسیب لطهآمیز، سرزنشگر و س کاهش رفتارهاي خصومت

شود.  جو منجر به بهبود صمیمیمت زوجین متعارض می آمیز، سرزنشگر و سلطه عاطفی و کاهش رفتارهاي خصومت

) معرفی شده است، 2012برزونسکی ( حل محور که بر اساس مبانی نظري علاوه بر این باید گفت که در درمان راه

است و آنها  نیحل مسئله زوجهاي تفکر  اعتقاد بر این است که زیاد بودن تعارضات زناشویی به دلیل فقدان مهارت

تعامل  کیتوانند  یندارند و نم یزندگ يو مؤثر را برا یمنطق يها لازم جهت استفاده از راه حل ییمهارت و توانا

. حال با استفاده از آموزش )1398فر و رسولی،  (آرین همراه با عشق و علاقه از خود بروز دهند یو منطق حیصح

 يآنها بدون برخوردها تیریو مد یحل مشکلات زندگ یو چگونگ بوده رگذاریمحور بر تفکر و نگرش افراد تأث حل راه

حل مسئله مشکلات و تعارضات موجود  يها از مهارت يریگ با بهره زیدهد و آنان ن میآموزش  را به زوجین یجانیه

تنش در روابط خود، عدم لذت از روابط  جادینابجا و ا یجانیه يها در انجام امور منزل، واکنش يعدم همکار نهیمز در

را با روش حل مسئله و  ییزناشو یاند را حل کنند و تعارضات زندگ داشته ییزناشو یو کاهش آن در زندگ یجنس

توان  کنند. با دقت در این فرایند می را تجربه میداده و صمیمیت زناشویی بالاتري کاهش  جاناتینمودن ه تیریمد
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بخش، سازگاري عاطفی و  هاي هیجانی مناسب، روابط جنسی لذت تواند واکنش حل محور می دریافت که درمان راه

دهند. از همین رو  اند که ابعاد صمیمیت زناشویی را تشکیل می شناختی زوجین را افزایش دهد. این متغیرها، هانی روان

 حل محور قادر است صمیمیت زناشویی زوجین را افزایش دهد. ن راهدرما

محور بر سازگاري زناشویی زوجین تأثیر  حل و راه مداریافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که درمان تلفیقی هیجان

هش حاضر معنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهبود سازگاري زناشویی زوجین شود. نتایج پژو

، با درمانی اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر زوج) مبنی بر 1397با نتایج پژوهش محمدیاري و حسینیان (

، با گزارشات زوجین یجویی هیجان اثربخشی درمان راه حل محور بر نظم ) مبنی بر1397یافته آقایی و همکاران (

، با نتایج پژوهش محور بر صمیمیت زناشویی زوجین مانی هیجاندر اثربخشی زوج) مبنی بر 1397صائمی و همکاران (

با یافته هاي ارتباطی زنان متاهل،  مدار بر تغییر سبک درمانی هیجان اثربخشی زوجمبنی بر  )1397(و همکاران  رئیسی

ایی هیجانی مدار بر بهبود صمیمیت و کاهش نارس درمانی هیجان اثربخشی زوج مبنی بر )1396(و همکاران  زنگنه مطلق

محور بر تعارضات زناشویی و  اثربخشی آموزش راه حل) مبنی بر 1396و با گزارشات اولیازاده و رییسی (زوجین، 

 همسو بود.کیفیت زندگی در زوجین 

بایست به نقش تعیین  محور بر سازگاري زناشویی زوجین ابتدا می حل و راه مداردر تبیین اثربخشی درمان تلفیقی هیجان

 و حمایت که دریافتند )2005جانسون و همکاران ( هیجانات و ابراز آن در بهبود روابط زوجین پرداخت.کننده 

 بیشتري قدرت با رفتاري، تعارضات با مقایسه در عوامل این و هستند زناشویی رابطه اساسی اجزاي هیجانی درگیري

مدار نیز با تاکید بر اهمیت همین هیجانات پدید آمده  نبر این اساس درمان هیجا. کنند بینی پیش را رابطه آینده توانند می

 در هیجانی ارتباطات و هیجانات مهم نقش به درمان این دلبستگی، نظریه در هیجانات عمده به نقش توجه با است.

 ر بهمدا درمان هیجان رو این گیرد. از می نظر در تغییر عامل را هیجانات و داشته اشاره ارتباطی الگوهاي سازماندهی

. کنند ابراز و کرده شناسایی را یکدیگر هیجانی و عاطفی هاي نگرانی و اصلی تمایلات و نیازها تا کند می کمک زوجین

شود. این فرایند سبب می شود تا با بهبود الگوي ارتباطی و هیجانی بین  می کاسته زوجین هیجانی هاي ناامنی از بنابراین

محور به  حل راه یمدل درمانتوان بیان نمود که  هبود یابد. علاوه بر این میزوجین، سازگاري زناشویی آنان نیز ب

که  يندیکه قادر به حل مسائل خود هستند و به درمان به عنوان فرا ییو توانا ستهیمراجعان به عنوان متخصصان شا

. درمان )1396رییسی،  (اولیازاده و نگرد یکنند، م یم يمطلوب را بازساز اتیآن واقع لهیمراجع و درمانگر به وس

 يها تیموقع يمؤثر برا يها حل راه یده اهداف و شکل صیکه مراجعان نسبت به تشخ دهیعق نیمحور با ا حل راه

 یها و استثنائات قبل کردن و منعطف کردن مراجعان با کشف راه حل دبر قدرتمن توانمند هستند، ضرورتاً زیبرانگ چالش

دهند،  یتحقق اهداف را شکل م يها حل و مؤثر که اساس راه دیمف يتکرار رفتارهامراجعان به  قیمسائل و تشو يبرا

شود میزان  مابین، سبب می . بر این اساس این درمان با توانمندسازي زوجین در راستاتی حل مشکلات فیکند یتمرکز م

 افزایش یابد.هاي ارتباطی و تعارضات آنها کاهش یافته و از این طریق سازگاري زناشویی آنان  چالش

سال مراجعه کننده به مرکز مشاوره شهر خانواده سالم شهر قم اصفهان؛  40تا  20تحقیق به زوجین   محدود بودن دامنه

عدم کنترل متغیرهاي تاثیرگذار بر صمیمیت و سازگاري زناشویی زوجین، عدم تمایل بعضی از زوجین جهت شرکت 
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هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین  گیري تصادفی از محدودیت نهگیري از روش نمو و عدم بهره در پژوهش حاضر

ها و پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر استانشود براي افزایش قدرت تعمیم پیشنهاد می

ازگار هاي ناس هاي آماري (همانند زوجین متعارض با طرحواره هاي متفاوت، دیگر جامعه مناطق و جوامع داراي فرهنگ

گیري تصادفی اجرا شود. با توجه  اولیه، زوجین بدون فرزند متعارض و ... و ...)، کنترل عوامل ذکر شده و روش نمونه

محور بر صمیمیت و سازگاري زناشویی زوجین، در سطح کاربردي  حل و راه مداربه اثربخشی درمان تلفیقی هیجان

ها،  محور به درمانگران و مشاورن حوزه خانواده در سطح دانشگاه حل و راه مدارشود درمان تلفیقی هیجان پیشنهاد می

فرهنگسراهاي شهرداري و مراکز مشاوره دادگستري معرفی شود تا آنها با بکارگیري این درمان براي زوجین، جهت 

 بهبود صمیمیت و سازگاري زناشویی زوجین گامی عملی برداشته باشند. 

 تشکر و قدردانی

فته از رساله دوره دکتراي تخصصی نرگس صحت در دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان مقاله حاضر برگر

هاي آنها و مسئولین مرکز مشاوره خانواده سالم  بود. بدین وسیله از تمام زوجین حاضر در پژوهش، خانواده (اصفهان)

 آید. که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 منابع

ــ ــی 1384ادي، عــذرا. (اعتم ــر شــناختی  -). بررســی و مقایســه اثربخشــی رویکــرد روان ــی ب ــر صــمیمیت   -آموزشــی مبتن ــانی ب ــاط درم ــاري و ارتب رفت

 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تربیت معلم.نامه دکتري دانشکده روانکننده به مراکز مشاوره در شهر اصفهان، پایانزوجین مراجعه

، سلامت جامعه، حل محور بر تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی در زوجین شهر اصفهان اثربخشی آموزش راه). 1396، زهره. (اولیازاده، مریم.، رییسی

11)3-4 ،(1-10. 

اشویی مقایسۀ تأثیر زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور با زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی زن). 1398فر، نیره.، رسولی، رویا. ( آرین

 .60-47)، 1(20شناسی کاربردي،  ، دانش و پژوهش در رونازوجین

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان راه حل محور ). 1397آقایی، زهراسادات.، حاتمی، حمیدرضا.، درتاج، فریبرز.، اسدزاده، حسن. (

 .514-509)، 68(17، مجله علوم روانشناختی، بر نظم جویی هیجان زوجین

). اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تغییـر سـبک دلبسـتگی بزرگسـالان و صـمیمیت جنسـی زوجـین،        1395. (قیه.، موسوي، ررنوشبدیهی زراعتی، ف

 .71-90): 25(7فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 

ــین ابعــاد مختلــف صــمیمی ). بررســی تفــاوت1386خمســه، اکــرم.، حســینیان، ســیمین. ( ت در دانشــجویان متأهــل، نشــریه مطالعــات هــاي جنســیتی ب

 .52-35)، 1(6شناختی زنان، روان -اجتماعی

). بررسی کارایی زوج درمانی هیجان مدار به شیوه گروهـی بـر کـاهش فرسـودگی     1394.(حمد.، شاکرمی، مسیم.، معیري، نیانوش.، زهراکار، کضاداورنیا، ر

 .132-140): 2(25می، زناشویی زنان، مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلا

گیـري مجـدد بـر     ). اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و رویکرد تصمیم1397. (مانه.، نجارپوریان، سقبال.، زارعی، اوروش.، محمدي، کمالجیدرئیسی، س

 .64-70): 1(20هاي ارتباطی در زنان متاهل، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان،  تغییر سبک

). اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر الگوهاي ارتباطی، دلزدگی زناشـویی و خـودتنظیمی هیجـانی زوجـین شـاغل،      1397شادي. ( آبادي، زراعتی شمس

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان(خوراسگان). پایان

). اثربخشـی زوج درمـانی مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد و زوج       1396.(میدرضا.، حاتمی، حسن.، احدي، حکوه الساداتجمالی، ش .، بنییروزهزنگنه مطلق، ف

 .47-58): 24(11مدار بر بهبود صمیمیت و کاهش نارسایی هیجانی زوجین، اندیشه و رفتار،  درمانی هیجان

هـاي   کامی و سـازگاري زناشـویی زوج  اثربخشی درمان هیجان مدار بر تحمل نا). 1398زاده  هنرمند، مهناز. ( صاحبی بزاز، لیلا.، سودانی، منصور.، و مهرابی

 .59-83): 34(4هاي نوین در علوم رفتاري،  ، پیشرفتمراجعه کننده به مرکز مشاوره شرکت نفت



1400پاییز  /46/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  64 

 

مقایسه اثربخشی زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی هیجان محور بر صمیمیت ). 1397اصغر. ( صائمی، حسین.، بشارت، محمدعلی.، اصغرنژاد فرید، علی

 .52-39)، 2(5، روانشناسی خانواده، ینزناشویی زوج

کارآیی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش ). 1396عباسی، امیر.، محمدي، محمد.، زهراکار، کیانوش.، داورنیا، رضا.، بابایی گرمخانی، محسن. (

 .46-34)، 105(30، نشریه پرستاري ایران، افسردگی و افزایش رضایت زناشویی در زنان متاهل

پیش بینی سازگاري زناشویی بر اساس باورهاي فراشـناختی بـا در نظـر گـرفتن نقـش میـانجی       ). 1397انی، سیمین.، جمهري، فرهاد.، احدي، حسن. (عمر

 .508-501)، 68(17، مجله علوم روانشناختی، تعارض هاي زناشویی

بخشی زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان بر سـازگاري و دلزدگـی زناشـویی در    اثر). 1396فتوحی، سکینه.، میکاییلی، نیلوفر.، عطادخت، اکبر.، حاجلو، نادر. (

 .64-45)، 1(12تربیتی زنان و خانواده،  -، نشریه فرهنگیهمسران داراي تعارض

 -مجله فرهنگی ،)1385-1396فراتحلیل اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر زوج درمانی (ایران، ). 1397محمدیاري، انسیه.، حسینیان، سیمین. (

 .52-33)، 43(13تربیتی زنان و خانواده، 

ورزي و کیفیـت ز زناشـویی در میـان     ). رابطه سبک هاي عشـق 1390نژاد، امید.، اعتمادي، عذرا.، شیربیگی، ناصر.( یوسفی، ناصر.، بشلیده، کیومرث.، عیسی

 .36-21)، 1( 1افراد متأهل. دوفصلنامه مشاوره کاربردي دانشگاه چمران اهواز، 

Baum, N., Shnit, D. (2005). Self- differentiation and narcissism in divorced parent's co-parental relationships and 

functioning. Journal of Divoyce & Remarriage, 42, 33- 55.  

Bayerman, S., Kleverson, E. (2014). Family therapy and Self Differentiation in women with and without mental 

disorders .Procedia social and Behavioral Sciences, 2 (11), 223-232. 

Brzezowski, K.M. (2012). A solution- focused group ed treatment approach for individuals maladaptiveely. 

Expressing enger. Ohio: wright state university. 

Cirhinlioglu, F.G., Tepe, Y.K., Cirhinlioglu, Z. (2017). Psychological distress, self esteem and emotional 

dependency of married individuals as predictors of marital adjustment. Procedia Computer Science, 120, 164-

171. 

Crago, H. (2006). Couple, Family and Group Work: First step in interpersonal intervention. Open University press. 

Crago, H. (2006). Couple, Family and Group Work: First step in interpersonal intervention. Open University press. 

Cribbet, M.R., Smith, T.W., Uchino, B.N., Baucom, B.R.W., Nealey-Moore, J.B. (2020). Autonomic influences on 

heart rate during marital conflict: Associations with high frequency heart rate variability and cardiac pre-

ejection period. Biological Psychology, 151, 107-112. 

Dejong, P., Berg, I.K. (2012). Interviewing for solutions, 4 nd ed. Pacific Grove, CA: Brooks Cole. P. 152. 

Goldfarb, M.R., Trudel, G., Boyer, R., Préville, M. (2019). Till depression do us part? Examining the prospective 

associations between depression and marital adjustment in older adults. European Review of Applied 

Psychology, 69(2), 41-49. 

Li, X., Liu, Q. (2020). Parent–grandparent coparenting relationship, marital conflict and parent–child relationship 

in Chinese parent–grandparent coparenting families. Children and Youth Services Review, 109, 104-110. 

Marguerite, K., Zimmer-Gembeck, M. J., Boislard, M. (2012). Identity, intimacy, status and sex dating goals as 

correlates of goal-consistent behavior and satisfaction in Australian youth. Journal of Adolescence, 15, 1–14. 

Moore, A.K., Rasmussen, R., Sandberg, J., Holt-Lunstad, J., Carrell, D.T., Straseski, J., Peterson, C.M., Johnstone, 

E.B.(2016). Intensive lifestyle intervention including emotionally-focused couples therapy leads to more 

pregnancies and weight loss in obese infertile couples. Fertility and Sterility, 106(3): 101-106. 

Patrick, S., Sells, J.N., Giordano, F.G. & Tollerud, T.R. (2007). Intimacy, differentiation, and personality variables 

as predictorsof marital satisfaction.Journal of Familytherapy,15, 359-367. 

Wand, T. (2010). Mental health nursing from a solution focused perspective. Int International Journal of mental 

Health Nursing, 19, 210-219.  

Weeks, N., Gerald, R., Fife, B., & Stephan, T. (2009) Rebuilding intimacy following in idently. Psychotherapy in 

Australia, 15, 207-216. 

Wiebe, S.A., Johnson, S.M. (2017). Creating relationships that foster resilience in Emotionally Focused Therapy. 

Current Opinion in Psychology, 13, 65-69. 

Wilson, S.J., Andridge, R., Peng, J, Bailey, B.E., Malarkey, W.B., Kiecolt-Glaser, J.K. (2017). Thoughts after 

marital conflict and punch biopsy wounds: Age-graded pathways to healing. Psychoneuroendocrinology, 85, 6-

13. 


