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 خلاصه 

هدف اصلي پژوهش اثربخشي زوج درماني هیجان مدار بر سازگاری زناشویي و کیفیت  مقدمه:

 . زندگي والدین دانش آموزان مدارس ناحیه سه شهر کرمانشاه مي باشد

آزمایش و  دو گروهروش پژوهشي شبه آزمایشي با جایگزیني تصادفي نمونه ها در  ار:روش ک

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه والدین دانش آموزان ناحیه سه شهر کرمانشاه مي  کنترل است.

زن مي باشد که با استفاده از روش نمونه گیری تصادفي مرحله ای  15مرد و  15باشند  نمونه شامل 

برنامه بود. سازگاری زناشویي و کیفیت زندگي  ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه های. شدندب انتخا

به منظور تجزیه و تحلیل داده . بودبار  2 ای هفته وساعته  2جلسه  10زوج درماني هیجان مدار به مدت 

و حداقل و در حداکثر  انحراف معیار ها در این تحقیق از روشهای آمارتوصیفي مانند محاسبه میانگین،

 .شد انجام 25نسخه  SPSSاز نرم افزار  استفاده با کوواریانسبخش استنباطي از تحلیل 

زوج درماني هیجان مدار بر کیفیت زندگي والدین و سازگاری زناشویي نتایج نشان داد که  نتایج:

   .(P<01/0) همچنین سازگاری زتاشویي بر میزان کیفیت والدین تاثیر دارد ؛تاثیر دارد

بر متغیرهای تحقیق اثرگذار بوده  برنامه زوج درماني هیجان مدارمي توان گفت که  نتیجه گیری:

 .است

 ، دانش آموزانزناشویي، کیفیت زندگيزوج درماني هیجان مدار، سازگاری  کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

واقع شده  از جمله مسائلي که همواره در طول تاریخ مورد توجه

وابسته است، مسئله  عي اساس حیات بشری بداناست و به نو

زوجین در ارتباطي متقابل با  ازدواج است که به واسطه آن

گیرند. ازدواج در مقایسه با سایر روابط همسر خود قرار مي

فرصت برای تجربه خوشبختي، حمایت اجتماعي  انساني بهترین

که  دهدای به هم پیوند ميصمیمیت است و افراد را به گونه و

 نیاز یك، (. صمیمیت1در روابط دیگر میسر نیست )

 دست برای. شود مي گرفته درنظر اصلي و اولیه روانشناختي

 اختیار در فرد به منحصر فرصت یك ازدواج، نیاز این به یافتن

 خویشاوندان و دوستان با صمیمانه روابط از فراتر که میگذارد

 یكدیگر به زوجین، ازدواج روزهای نخستین در اگرچه است.

 تدریج به زوجین از برخي لیكن، نمایند مي دائمي تعهد احساس

، صمیمي ی رابطه هر در شوند.تعارض مي تعارض دچار

 صمیمانه رابطه یك وارد نفر دو وقتي چراکه است گریزناپذیر

 در را خود، دهند مي تشكیل یكدیگر با را پیوند یك و شده

 تأثیر هم از و گذاشته ثیرتأ یكدیگر بر، گشایند مي دیگری برابر

 نفوذ هم بر که شوند مي قائل خود برای را حق این و پذیرند مي

است.  شدنشان پذیر آسیب عوامل از یكي این و باشند داشته

 مي مشاهده توافق عدم یا که آید مي پیش اوقاتي همچنین (.2)

 به نسبت همسران نتیجه در. شوند نمي برآورده نیازها یا و گردد

 کنند.رابطة مي نارضایتي و ناامیدی، خشم احساس ریكدیگ

 منبع اینصورت غیر در و شادی دستمایة تواند مي زناشویي

 شود، مي شروع امید از دنیایي با عشق. باشد تالم و رنج بزرگ

، بپذیرند را ما و کنند درك را احساسمان روزی اینكه به امید

 امنیت و مشوی حمایت، برسیم خاطر تعلق به که این به امید

 رویای و عمیق اشتیاقي و شور به امید، باشیم داشته خاطر

 عشق های واقعیت با برخورد در امید این گاه اما، پردوام پیوندی

 (.3) .بازد مي رنگ

تعارضات میان فردی عبارت است از تعاملات ناکارساز میان 

اشخاص، وقتي که هر تعامل حاوی نگرش ها، عقاید و علایقي 

ا باشد. این پژوهشگران معتقدند سایر تعارض همتضاد با 

( یعني تعاملاتي که در آنها همسران اهداف )تعارض زناشویي

ناسازگارانه ای با یكدیگر داشته باشند..به عبارت ساده تر ، 

تعارض معمولاً زماني به وجود مي آید که زن و شوهر درباره 

رآورده نمي ی امری با هم توافق ندارند یا آنكه نیازهای آنان ب

شود. اینكه حل تعارض ازدواج با موفقیت انجام مي گیرد یا به 

صورت زیان بار ، به روشي بستگي دارد که زوج ها برای اتمام 

یا خاتمه دادن این تعارض بر مي گزینند. حل تعارض مي تواند 

به طور مثبت یا منفي انجام گیرد. حل مثبت تعارض ارتباط را به 

بر عقاید و ارزش ها تقویت و حل منفي وسیله تمرکز کردن 

 (.4)رض ارتباط را تضعیف و سست مي کند تعا

های سنجش رضایت پس از ازدواج در سراسر دنیا عمده آزمایه

دهند پس از عبور زندگي مشترك از مرز هیجانات نشان مي

اولیه و ورود به عرصه تلاطم زندگي روزمره نوعي افت 

اجتماعي یاجسماني زناشویي رضایتمندی از کیفیت عاطفي، 

شود. چنین افتي بخصوص باحضور فرزندان مشاهده مي

ومشكلاتشان از یك سو و از طرف دیگر افزایش تعهدات 

 (.5) گردد.تر نیز ميهای زندگي جدیوچالش

یكي از معتبرترین رویكردهای زوج درماني که با دیدگاه 

دار دلبستگي به روابط زوجین مي نگرد، درمان هیجان م

است.با توجه به نقش عمدۀ هیجانات در نظریه دلبستگي، این 

درمان به نقش با اهمیت هیجانات و ارتباطات هیجاني در 

سازماندهي الگوهای ارتباطي اشاره داشته و هیجانات را عامل 

 نهیجا نمادر روش سساا و پایه تغییر در نظر مي گیرد.

 صليا فهد دفر دلتعا و دهبو دیفر شدر و زیسادخو،ارمد

 ییندهاآفر  منزله  ان بهمي تو را نهیجا مدیریتد.باش مي نمادر

 و یابيارز ل،مسئولیت کنترکه   دکر تعریف نيوبیر و نيدرو

 بر او افهدا یافنتن مسیرتحقق در را دفر عاطفي یکنشهاوا تغییر

 ندامیتو تهیجانا تنظیم در نقص و لشكاا هرگونه و دارد هعهد

 پذیر ابضطرا و گيافسرد نچو نيروا تلالاختا برابر در را دفر

زد.از این منظر مشكلات زوجین صرفا ناشي از فقدان سا  سیبآ

مهارت های ارتباطي نیست، بلكه بخشي از تلاش زوجین برای 

 .حل و فصل مشكلات، ناشي از تجارب اولیه است
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 روش کار

پژوهش حاضر یك پژوهش کاربردی و از نوع نیمه آزمایشي با 

یك گروه آزمایش و یك گروه کنترل( به صورت دو گروه)

(. آزمودني ها به 1394پس آزمون بود)شاکرمي ،  –پیش آزمون 

صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه جایگزین شدند. در 

این طرح قبل از اجرای متغیر مستقل، آزمودني های انتخاب شده 

در گروه آزمایش و کنترل به وسیله ی پیش آزمون مورد 

 قرار گرفتند.  سنجش

 گیری و حجم نمونه، روش نمونهجامعه آماری

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه والدین دانش آموزان  

مدارس ابتدایي ناحیه سه شهر کرمانشاه مي باشند  نمونه شامل 

 زن مي باشد. 15مرد و  15

ابتدا طي فراخوان پژوهشگر مبني بر طرح پژوهشي، گروهي از 

برای شرکت در طرح اعلام آمادگي وزان والدین دانش آم

کردند که از بین آنان افرادی که واجد ملاك های ورود به 

پژوهش بودند، تعیین شدند. سپس باتوجه به روش نمونه گیری 

در این پژوهش که به شیوه ی در دسترس بود، ازبین افراد حائز 

نفر  15نفر بصورت تصادفي انتخاب شدند که  30شرایط، تعداد 

. نفر در گروه کنترل انتصاب گردیدند 15گروه آزمایش و  در

 پیش جلسات، شروع از قبل کنترل، و آزمایش گروه اعضای

 10 در آزمایش گروه نفر هر سپس. کردند تكمیل را آزمون

 و کرد شرکت ای دقیقه 45مدار هیجان درماني زوج ی جلسه

 به گام صورت به مدار هیجان درماني زوج های روش و فنون

 مشاور توسط منظم تمرینات و هفتگي تكالیف طریق از و گام

 .دادند پاسخ آزمون پس به گروه دو هر نیز پایان در. شد ارائه

 جلسه 10 طي مدار هیچان  درماني زوج ای مداخله روش

 . انجامید طول به دقیقه 45 مدت به جلسه یك هفته هر ، آموزش

مرد،سواد سال، زن، 20ملاك های ورود شامل: سن بالای 

 خواندن و نوشتن

 ملاك های خروج شامل:ابتلا به بیماری روانشناختي

نفر از والدین که  30برای انتخاب نمونه از بین افراد این جامعه   

دارای شرایط حضور بودند، انتخاب شدند و به طور تصادفي در 

 15دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. بنابراین در هر گروه 

داشت.  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقي، قبل از نفر قرار 

اجرای پژوهش به آزمودني ها درباره انجام کار تحقیقاتي، فرایند 

جلسات درمان، تكمیل پرسشنامه ها، محرمانه ماندن پاسخ 

والدین و اهداف جلسات درماني شامل کاهش مشكلات و بهبود 

دگان ارتباطات شرکت کننده توضیحاتي داده شد و شرکت کنن

با رضایت کامل و آگاهانه وارد پروسه پژوهش شدند. در مرحله 

ی پیش آزمون دو گروه  سازگاری زناشویي و کیفیت زندگي 

را تكمیل نمودند. برای گروه آزمایش مداخله ی زوج درماني 

جلسه به صورت هر هفته دو جلسه ی یك و  10هیجان مدار در 

ما گروه کنترل درماني نیم ساعته به شیوه ی گروهي ارایه شد، ا

جلسه درمان، روی هر دو گروه  10دریافت نكرد. پس از پایان 

 پس آزمون اجرا گردید.

 ابزارهای پژوهش

 مقیاس سازگاری زناشویی اسپاینر 

( به عنوان نسخه 1976مقیاس سازگاری زناشویي توسط اسپاینر)

والیس معرفي شد. -اصلاحي مقیاس سازگاری زناشویي لاك

سوالي روایي محتوایش توسط هیاتي سه نفره از  32 این ابزار

ئاوران تایید شد و روایي ملاکي آن با قدرت تشخیص در 

جداسازی افراد متاهل از مطلقه، متاهل از زندگي مشترك، 

همجنسگرا از دگر جنس خواه و تفاوت های زوج های بچه دار 

طریق  (. روایي سازه از1989از بدون فرزند تایید گردید)اسپاینر، 

مطالعه و روایي همگرای آن به  1000استفاده از آن در بیش از 

 -واسطه ی رابطه اش با مقیاس سازگاری زناشویي لاك

(. 1990( مورد تایید واقع شده است )فوورس، =0.86rوالیس)

در ایم پژوهش ضریب آلفای همساني دروني برای کل مقیاس 

کل  ی نمره يیایپابه دست آمد. 844/0نفری  410در نمونه ی 

برخوردار  يخوب يدرون ياز همسان %96کرانباخ  یبا آلفا اسیمق

است.  يخوب تا عال نیها ب اسیمق خرده يدرون ياست. همسان

 ی، توافق دو نفر%81 یدو نفر ي، همبستگ%94 یدونفر تیرضا

 زیپژوهش ن نیدرا(. 1379 ،یيثنا)%73 محبت و ابراز 90%

به دست  %96 اسیمق نیا یيایکرانباخ پا یآلفا قیازطر

محتوا چك  یيروا يمنطق یبا روش ها اسیمق نیا یيآمد.روا

 یها زوج دادن زییزن وشوهر با قدرت تم یسازگار اسیشد. مق
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 یگروه ها یخود را برا یيمتأهل ومطلقه درهرسؤال ، روا 

 زیهمزمان ن یيروا از اسیمق نیشناخته شده نشان داده است. ا

لاك والاس  یيزناشو تیضار اسیبرخوردار است وبا مق

 (.1379 ،یيثنا)دارد  يهمبستگ

 نیتوسط آموزگار و حس 1374درسال  اسیمق نیزاین رانیدرا

وبا  یيبازآزما با روش اسیمق نیشده است . ا يابینژاد هنجار

نفراز زوج  120ز متشكل ا ینمونه ا یروز رو 10 یفاصله 

از  يتگهمبس زانیم یوبرا دیاجرا گردزن(  60مرد و  60ها)

 نیب يهمبستگ بیاستفاده شد. ضر رسونیپ یروش گشتاور

 اسی، مق%86درکل نمرات  اجرا دوبار ينمرات زوج ها ط

 اسی، مق%75 یدونفر يهمبستگ اسی، مق%68 یيزناشو تیرضا

به دست آمده %61ابراز محبت  اسیو مق %71 یدونفر توافق

 است.

 پرسشنامه کیفیت زندگی: 

مرکز بین  15با همكاری  يت جهانسازمان بهداشسازنده آن 

سوال در قالب  24است. تعداد آن سوالات  1989المللي سال 

حیطه ، که دوسوال اول به هیچ یك از حیطه ها تعلق ندارد و 4

وضعیت سلامت و کیفیت زندگي را به شكل کلي مورد ارزیابي 

زیر مقیاس در  4قرار مي دهند.پرسشنامه کیفیت زندگي دارای

 یر است:حیطه های ز

 الف(حیطه سلامت جسماني

 ب(حیطه روابط اجتماعي

 ج(حیطه محیط زندگي

 برنامه آموزشی زوج درمانی هیجانپروتکل 

 خلاصه جلسات درمانی در جدول زیر ارائه شده است: 

 برنامه آموزشی زوج درمانی هیجانروتکل  خلاصه جلسات درمانی. 1جدول 
 تكالیف محتوا  هدف  ردیف

ارزیابي  (،راپورت)و برقراری ارتباط  معارفه رزیابي و ایجاد پیوستگي ا جلسه اول 

ارزیابي انتظارات و نگراني  ،اولیه ماهیت مشكل

مشكل و ارائه منطق مفهوم سازی  ،های مراجعان

اجرای  ،درمان و آشنایي با قوانین کلي درمان

 آزمون پیش

تمرین مهارت های کلیدی و 

 ارزیابي خود، ارائه و ،ارتباط

توجه به  ،دریافت بازخورد

 خوشایند هیجانيحالات 

ادامه ارزیابي و شناسایي  جلسه دوم 

تعاملات منفي و  هچرخ

 کليتعیین اهداف 

کشف تعاملات مشكل دار و تشخیس چرخه 

تعاملات منفي، ارزیابي مشكل و موانع 

 ایجاد توافق درماني، دلبستگي

شناسایي چرخد تعامل های خود 

 ختلفدر موقعیت های م

تقویت پیوستگي و تحلیل  جلسه سوم 

 یر هیجانات یو تع

باز کردن تجربه های برجسته مربوط به 

نشده  تصدیقدلبستگي، پذیرش احساسات 

بنیادی، روشن کردن پاسخ های هیجاني 

 یرش چرخه تعامل توسط مراجعان پذکلیدی، 

س های خود، انجام رشناسایي ت

تمرین در زمینه تكیه گاه ایمن و 

سعه پیوند ایمن، ابراز هیجانات تو

، تجربه دوباره صخا و احساسات

تعاملات و همراه با بیان 

 ص.احساسات خال

جلسه 

 چهارم 

ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن  تجربه هیجانيتشدید 

به درگیری با تجربه هیجاني، ارتقای روش های 

 تعامل 

 در میان گذاشتن رفتارهای مقابله

با همسر، تشویق مراجع ای خود 

به درگیری هیجاني و عاطفي در 

  منزلتعاملات خود در 
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جلسه 

 پنجم 

پذیرش احساسات و 

شناسایي نیازهای 

دلبستگي، تقویت تعامل 

 اعضای گروه 

نماد  ،بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها

آرزوها، کشف راحل های جدید برای  گذاری

 قدیمي مشكلات

ی در اختصاص دادن زمان برا

افكار و  ،، رفتارگذاشتنمیان 

 هیجانات با شریك زندگي

جلسه 

 ششم 

 

ایجاد الگوهای تعاملي 

 جدید تملك هیجانات 

مراجعان با همسرانشان،  صمیمانهدرگیری 

پذیرش وضعیت های جدید، ساختن داستاني 

 شاد از رابطه

کشف عواطف اصلي خود، 

کامل کردن جدول چگونگي 

 تاثیر گذاری هیجانات و

 رفتارهای زوجین بر یكدیگر 

جلسه 

 هفتم 

 

ایجاد درگیری های 

افزایش شناسایي هیجاني 

 نیاز های دلبستگي 

تسهیل بیان نیازها و 

 طخواسته ها در رواب

 ي نسج

جنسي تاکید بر اهمیت بیان خواسته ها و نیاز 

مواجهه  سو انعكاردیابي از تكنیك  استفاده

 ا با سبك های دلبستگي شانضاع

ق به تغییر الگوهای تعاملي تشوی

با استفاده همسرانتان، تشویق به 

مسئولانه تر به نیاز  پاسخگویي

تشویق به بیان ، های همسرانشان

 جنسينیازها و خواسته های 

جلسه 

 هشتم 

 

 نهتمرکز بر روی خود 

چارچوبندی  ،دیگری

مجدد روابط جنسي، 

به درگیری  عمق بخشیدن

 زوجین.های جنسي 

 ،گروه جهت تمرکز بر خود کمك به اعضای

 تعیین و تشویق نیازهای اعضای گروه 

تمرین گوش دادن همدلانه به 

نیازهای همسر، درك احساسات 

 زیربنایي همسر

بارسازی تعاملات جنسي  جلسه نهم 

و غیر جنسي همسره 

ارتقاء روش های جدید 

 تعامل زوجین 

جهت دهي و طراحي تعاملات بین زوجین 

املات مثبت به جای چرخه جایگزیني چرخه تع

منفي، کشف، راه حل های جدید برای 

 مشكلات قدیمي 

تشویق پاسخ های جدید 

سازگارانه جدید بین زوجین، 

حمایت از رفتارهای جدید و 

 پاسخگویانه 

 

 جلسه دهم 

 

تحكیم وضعیت و پاسخ 

دید، حمایت از جهای 

الگوهای تعاملي سازنده، 

 جلسات اختتامیه 

طالب جلسات توسط اعضا رور ممخلاصه و 

 ،برقراری گفتگوهای تعاملي، صمیمي و سازنده

 باز گرداندن تغییرات به اعضا

بحث درباره نقاط قوت و ضعف 

سي دستاورد های هر ربر ،انمدر

یك از مراجعان در طول جلسات 

 آزموناجرای پس  ،درماني

 روش اجرا 

 15پس از نمونه گیری و گنارش تصادفي گروه آزمایش)شامل  

مرد( آزمونهای سازگاری  15زن و 15مرد( و گروه گواه )15زن،

زناشویي و کیفیت زندگي به عنوان پیش آزمون اجرا شد و 

ساعته  2جلسه  10سپس برنامه زوج درماني هیجان مدار به مدت 

بار برای هر زوج گروه آزمایش اعمال مي شد که  2که در هفته 

آزمودني ها به وجود در طول جلسات هیچ گونه افتي از لحاظ 

نیامد و بعد از اتمام آموزشي گروه آزمایش دو گروه )آزموش و 

گواه( به پرسش نامه های سازگاری زناشویي،کیفیت زندگي به 

 .عنوان پس آزمون پاسخ دادند.
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 روش آماری 
 های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانسبه منظور تحلیل داده

-های آماری توسط نرمیلبهره برده شد. همچنین تحل)مانكوا( 

 تحلیل شدند. 25نسخه  SPSSافزار آماری 

 

  یافته ها

به  سازگاری  زناشویيبرای بررسي نرمال بودن توزیع متغیر 

همراه مولفه های آن در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون 

 3اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن در جدول  –کالموگروف 

 گزارش گردید. 

 

سازگاری  اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع مولفه های  –یج آزمون کالموگروف . نتا2جدول 

 زناشویی

 سطح معني داری اسمیرنف-کالموگروف Zآماره  وضعیت سازگاری  زناشویيمولفه های 

 98/0 46/0 پیش آزمون همكاری افزایش

 55/0 79/0 پس آزمون

 40/0 89/0 پیش آزمون رابطه جنسي افزایش

 14/0 14/1 س آزمونپ

 54/0 79/0 پیش آزمون افزایش جلب حمایت فرزند 

 60/0 76/0 پس آزمون

 58/0 77/0 پیش آزمون افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود

 96/0 49/0 پس آزمون

رابطه فردی با خویشاوندان همسر و  افزایش

 دوستان

 67/0 72/0 پیش آزمون

 28/0 98/0 پس آزمون

 95/0 51/0 پیش آزمون ردن امور مالي از یكدیگرجدا ک

 59/0 76/0 پس آزمون

 93/0 53/0 پیش آزمون ارتباط موثر افزایش

 62/0 74/0 پس آزمون

اسمیرنف مولفه -کالموگروف Z، آماره 2با توجه به جدول 

( و در پس آزمون 46/0همكاری در پیش آزمون ) افزایش

-کالموگروف Zست. آماره ( مي باشد که معني دار نی79/0)

( و 89/0رابطه جنسي در پیش آزمون ) افزایشاسمیرنف مولفه 

 Z( مي باشد که معني دار نیست. آماره 14/1در پس آزمون )

اسمیرنف مولفه افزایش جلب حمایت فرزند در -کالموگروف

( مي باشد که معني 76/0( و در پس آزمون )79/0پیش آزمون )

اسمیرنف مولفه افزایش رابطه -گروفکالمو Zدار نیست. آماره 

( و در پس 77/0فردی با خویشاوندان خود در پیش آزمون )

 Z( مي باشد که معني دار نیست. آماره 49/0آزمون )

رابطه فردی با  افزایشاسمیرنف مولفه -کالموگروف

( و در پس 72/0خویشاوندان همسر و دوستان در پیش آزمون )

 Zدار نیست. آماره  ( مي باشد که معني98/0آزمون )

اسمیرنف مولفه جدا کردن امور مالي از یكدیگر -کالموگروف

( مي باشد که 76/0( و در پس آزمون )51/0در پیش آزمون )

 افزایشاسمیرنف مولفه -کالموگروف Zمعني دار نیست. آماره 

( مي 74/0( و در پس آزمون )53/0ارتباط موثر در پیش آزمون )

با توجه به معني دار نبودن نتایج این  باشد که معني دار نیست.

آزمون مي توان گفت که توزیع تمامي متغیرهای پژوهش در 

 پیش آزمون و پس آزمون نرمال مي باشد.
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برای بررسي نرمال بودن توزیع متغیر کیفیت زندگي  به همراه 

مولفه های آن در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون 

 3که نتایج آن در جدول  اسمیرنف استفاده شد –کالموگروف 

 گزارش گردید. 

 

 اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر کیفیت زندگی –. نتایج آزمون کالموگروف 3جدول 

 سطح معني داری اسمیرنف-کالموگروف Zآماره  وضعیت مولفه های کیفیت زندگي

 56/0  79/0 پیش آزمون سلامت جسماني

 61/0 75/0 پس آزمون

 33/0 95/0 پیش آزمون رواني سلامت

 98/0 47/0 پس آزمون

 87/0 59/0 پیش آزمون سلامت محیط

 27/0 03/1 پس آزمون

 پیش آزمون روابط اجتماعي

 پس آزمون

45/0 

51/0 

9/0 

55/0 

اسمیرنف مولفه -کالموگروف Zآماره  3با توجه به جدول 

( و در پس آزمون 79/0سلامت جسماني در پیش آزمون )

-کالموگروف Z( مي باشد که معني دار نیست. آماره 75/0)

( و در پس 95/0اسمیرنف مولفه سلامت رواني در پیش آزمون )

 Z( مي باشد که معني دار نیست. آماره 47/0آزمون )

اسمیرنف مولفه سلامت محیط در پیش آزمون -کالموگروف

( مي باشد که معني دار نیست. 03/1( و در پس آزمون )59/0)

اسمیرنف مولفه روابط اجتماعي در پیش -کالموگروف Z آماره

( مي باشد که معني دار 51/0( و در پس آزمون )45/0آزمون )

نیست.با توجه به معني دار نبودن نتایج این آزمون مي توان گفت 

که توزیع تمامي متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس 

 آزمون نرمال مي باشد.

کووریت و وابسته در گروه  همگني شیب رگرسیون متغیرهای

برای  Fنتایج آزمون  5ها: برای بررسي این پیش فرض در جدول 

بررسي مفروضه همگني شیب رگرسیون پیش آزمون و پس 

زناشویي و مولفه های آن در گروه  سازگاریآزمون متغیر 

 آزمایش و کنترل گزارش شده است. 

 

زناشویی در گروه  سازگاریمون و پس آزمون متغیر . بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش آز4جدول 

 آزمایش و کنترل

 سطح معني داری Fآماره  تعامل گروه*پیش آزمون متغیر

 95/0 05/0 همكاری افزایش

 83/0 19/0 رابطه جنسي افزایش

 09/0 81/2 افزایش جلب حمایت فرزند

 26/0 44/1 افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود

 34/0 15/1 طه فردی با خویشاوندان همسر و دوستانراب افزایش

 24/0 54/1 جدا کردن امور مالي از یكدیگر

 69/0 38/0 ارتباط موثر افزایش





 
 

 62سال ،  4شماره، 98 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2517

آزمون همساني شیب رگرسیون پیش  Fآماره  4باتوجه به جدول  

همكاری در دو گروه  افزایشآزمون و پس آزمون مولفه 

(.  >0.95F= 0.05 pآزمایش و کنترل معني دار نمي باشد )

بنابراین مي توان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیش آزمون و 

آزمون همساني  Fپس آزمون در گروه ها برابر است. آماره 

رابطه  افزایششیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون مولفه 

جنسي در دو گروه آزمایش و کنترل معني دار نمي باشد 

(83/0F= 0.19p<بنابراین مي توا .) ن نتیجه گرفت که شیب

رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون در گروه ها برابر است. 

آزمون همساني شیب رگرسیون پیش آزمون و پس  Fآماره 

آزمون مولفه افزایش جلب حمایت فرزند در دو گروه آزمایش 

(. بنابراین مي  >0.95F =2.81 pو کنترل معني دار نمي باشد )

یون پیش آزمون و پس آزمون توان نتیجه گرفت که شیب رگرس

آزمون همساني شیب رگرسیون  Fدر گروه ها برابر است. آماره 

پیش آزمون و پس آزمون مولفه افزایش رابطه فردی با 

خویشاوندان خود در دو گروه آزمایش و کنترل معني دار نمي 

(. بنابراین مي توان نتیجه گرفت که  >0.26F= 1.44 pباشد  )

مون و پس آزمون در گروه ها برابر شیب رگرسیون پیش آز

آزمون همساني شیب رگرسیون پیش آزمون و  Fاست. آماره 

رابطه فردی با خویشاوندان همسر و  افزایشپس آزمون مولفه 

دوستان در دو گروه آزمایش و کنترل معني دار نمي باشد 

(0.34F= 1.15 p<  بنابراین مي توان نتیجه گرفت که شیب .)

ون و پس آزمون در گروه ها برابر است. رگرسیون پیش آزم

آزمون همساني شیب رگرسیون پیش آزمون و پس  Fآماره 

آزمون مولفه جدا کردن امور مالي از یكدیگر در دو گروه 

  >0.24F= 1.54 pآزمایش و کنترل معني دار نمي باشد )

بنابراین مي توان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیش آزمون و 

آزمون همساني  Fه ها برابر است. آماره پس آزمون در گرو

ارتباط  افزایششیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون مولفه 

موثر در دو گروه آزمایش و کنترل معني دار نمي باشد 

(0.69F=0.38 p<   بنابراین مي توان نتیجه گرفت که شیب .)

 رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون در گروه ها برابر است.

رسیون متغیرهای کووریت و وابسته در گروه همگني شیب رگ

 Fنتایج آزمون   5ها: برای بررسي این پیش فرض در جدول 

برای بررسي مفروضه همگني شیب رگرسیون پیش آزمون و 

پس آزمون متغیر کیفیت زندگي و مولفه های آن در گروه 

 آزمایش و کنترل گزارش شده است. 

 

سیون پیش آزمون و پس آزمون متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش . بررسی مفروضه همگنی شیب رگر5جدول 

 و کنترل

 سطح معني داری Fآماره  تعامل گروه*پیش آزمون متغیر

 91/0 089/0 سلامت جسماني

 96/0 035/0 سلامت رواني

 17/0 83/1 سلامت محیط

 49/0 75/0 روابط اجتماعي

ن و پس آزمون همساني شیب رگرسیون پیش آزمو Fآماره 

آزمون مولفه سلامت جسماني در دو گروه آزمایش و کنترل 

(. بنابراین مي توان  >0.91F= 0.089 pمعني دار نمي باشد )

نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون در 

آزمون همساني شیب رگرسیون  Fگروه ها برابر است. آماره 

دو گروه  پیش آزمون و پس آزمون مولفه سلامت رواني در

(.  >0.96F= 0.035 pآزمایش و کنترل معني دار نمي باشد )

بنابراین مي توان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیش آزمون و 

آزمون همساني  Fپس آزمون در گروه ها برابر است. آماره 

شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون مولفه سلامت محیط 

 >1.83F=  pي باشد )در دو گروه آزمایش و کنترل معني دار نم

( بنابراین مي توان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون پیش 0.17

آزمون  Fآزمون و پس آزمون در گروه ها برابر است. . آماره 

همساني شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون مولفه روابط 
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اجتماعي در دو گروه آزمایش و کنترل معني دار نمي باشد 

(0.49F= 0.75p< بنابرای .) ن مي توان نتیجه گرفت که شیب

 رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون در گروه ها برابر است. 

لوین  Fنتایج آزمون   -7برای بررسي این پیش فرض در جدول 

سازگاری  برای بررسي همگني واریانس های متغیر وابسته 

 و مولفه های آن گزارش شده اند. زناشویي

و مولفه  سازگاری  زناشوییبررسی همگنی واریانس های پس آزمون متغیر لوین برای  F. نتایج آزمون 6جدول 

 های آن  در گروه ها

 سطح معني داری Fآماره  متغیر

 96/0 002/0 همكاری افزایش

 25/0 33/1 رابطه جنسي افزایش

 55/0 36/0 افزایش جلب حمایت فرزند

 05/0 96/3 افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 

 72/0                       13/0 رابطه فردی با خویشاوندان همسرو دوستان افزایش

 91/0 013/0 جدا کردن امور مالي از یكدیگر

 21/0 59/1 ارتباط موثر افزایش

لوین برای بررسي همگني پس  Fآماره   6با توجه به جدول 

( مي باشد که معني دار 002/0همكاری ) افزایشآزمون مولفه 

بنابراین واریانس این متغیر در گروه ها برابر مي باشد. نیست. 

 افزایشلوین برای بررسي همگني پس آزمون مولفه  Fآماره 

( مي باشد که معني دار نیست. بنابراین 33/1رابطه جنسي )

لوین برای  Fواریانس این متغیر در گروه ها برابر مي باشد. آماره 

ب حمایت بررسي همگني پس آزمون مولفه افزایش جل

( مي باشد که معني دار نیست. بنابراین واریانس این 36/0فرزند)

لوین برای بررسي  Fمتغیر در گروه ها برابر مي باشد. آماره 

همگني پس آزمون مولفه افزایش رابطه فردی با خویشاوندان 

( مي باشد که معني دار نیست. بنابراین واریانس این 96/3خود )

لوین برای بررسي  Fمي باشد. آماره  متغیر در گروه ها برابر

رابطه فردی با خویشاوندان  افزایشهمگني پس آزمون مولفه 

( مي باشد که معني دار نیست. بنابراین 13/0همسر و دوستان )

لوین برای  Fواریانس این متغیر در گروه ها برابر مي باشد. آماره 

بررسي همگني پس آزمون مولفه جدا کردن امور مالي از 

( مي باشد که معني دار نیست. بنابراین واریانس 013/0دیگر )یك

لوین برای بررسي  Fاین متغیر در گروه ها برابر مي باشد. آماره 

( مي باشد 59/1ارتباط موثر ) افزایشهمگني پس آزمون مولفه 

که معني دار نیست. بنابراین واریانس این متغیر در گروه ها برابر 

های متغیرهای وابسته در گروه ها: مي باشد. همگني واریانس 

لوین  Fنتایج آزمون   -8برای بررسي این پیش فرض در جدول 

برای بررسي همگني واریانس های متغیر وابسته کیفیت زندگي و 

 مولفه های آن گزارش شده اند.

مولفه های آن  لوین برای بررسی همگنی واریانس های پس آزمون متغیر کیفیت زندگی و  F. نتایج آزمون 7جدول 

 در گروه ها

 سطح معني داری Fآماره  متغیر

 64/0 23/0 سلامت جسماني

 07/0 43/3 سلامت رواني

 سلامت محیط

 روابط اجتماعي

57/0 

18/2 

45/0 

15/0 
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لوین برای بررسي همگني پس آزمون مولفه سلامت  Fآماره  

 ( مي باشد که معني دار نیست. بنابراین واریانس23/0جسماني )

لوین برای بررسي  Fاین متغیر در گروه ها برابر مي باشد. آماره 

( مي باشد که 43/3همگني پس آزمون مولفه سلامت رواني )

معني دار نیست. بنابراین واریانس این متغیر در گروه ها برابر مي 

لوین برای بررسي همگني پس آزمون مولفه  Fباشد. آماره 

ي دار نیست. بنابراین ( مي باشد که معن57/0سلامت محیط)

لوین برای  Fواریانس این متغیر در گروه ها برابر مي باشد. آماره 

( مي 18/2بررسي همگني پس آزمون مولفه روابط اجتماعي )

باشد که معني دار نیست. بنابراین واریانس این متغیر در گروه ها 

 برابر مي باشد.

( 1ي پیش فرض های تحلیل کوواریانس نشان مي دهد که بررس

( شیب رگرسیون همگن 2توزیع تمامي متغیرها نرمال مي باشد. 

( واریانس همگن مي باشد. بنابراین با توجه به 3مي باشد و 

برقرار بودن پیش فرض ها مي توان از تحلیل کوواریانس چند 

 رد. متغیره  برای بررسي فرضیه های پژوهش استفاده ک

. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره های پس آزمون متغیر ها در دو 8 جدول

 گروه

 مجذور اتا سطح معناداری خطاDfi فرضیهF Df مقدار نام آزمون

 76/0 003/0 19 15 99/3 76/0 اثر پیلایي

 76/0 003/0 19 15 99/3 24/0 لامبدای ویلكز

 76/0 003/0 19 15 99/3 15/3 گاثر هتلین

 76/0 003/0 19 15 99/3 15/3 بزرگترین ریشه روی

به منظور پي بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس صورت 

از کل واریانس  76/0گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

های گروه آزمایشي و گواه ناشي از اثر متغیر مستقل است. 

است، بدین معني که  76/0ی آزمون برابر با همچنین توان آمار

 فرض صفر را رد کند.76/0آزمون توانسته با توان 

دارد که در یكي از حیطه ها بین دو گروه صرفاً بیان مي 8جدول 

آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، اما برای 

تشخیص اینكه در کدام حیطه ها تفاوت معنادار است، از آزمون 

کوواریانس چند متغیری در متن مانكووا استفاده شد که تحلیل 

 آمده است. 9نتایج در جدول 

سازگاری  متغیره میانگین نمره های پس آزمون سطوح متغیر  . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند9 جدول

 در گروه های آزمایش و کنترل زناشویی

میانگین  منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F مجذور  اداریسطح معن

 اتا

 39/0 001/0 02/21 1 74/458 همكاری افزایش

 27/0 001/0 11/12 1 09/448 رابطه جنسي افزایش

 24/0 003/0 52/10 1 03/216 افزایش جلب حمایت فرزند

 081/0 09/0 91/2 1 59/67 افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود

 12/0 03/0 63/4 1 84/77 انرابطه فردی با خویشاوندان همسر ودوست افزایش

 13/0 03/0 87/4 1 12/159 جدا کردن امور مالي از یكدیگر

 087/0 08/0 12/3 1 54/82 ارتباط موثر افزایش

 افزایشبرای مؤلفه  F ، مقدار9 با توجه به مندرجات جدول 

( معنادار >001/0P) به دست آمدکه در سطح 02/21همكاری 
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دست آمد که  به 11/12 بطه جنسيرا افزایشاست، برای مؤلفه 

معنادار است، برای مؤلفه افزایش جلب ( >001/0P) در سطح

( >003/0P) به دست آمد که در سطح 52/10حمایت فرزند،

معنادار است، برای مؤلفه افزایش رابطه فردی با خویشاوندان 

( معنادار نیست، برای مؤلفه >09/0Pکه در سطح ) 91/2خود،

که در  63/4با خویشاوندان همسر و دوستان، رابطه فردی افزایش

برای مؤلفه جدا کردن امور مالي  معنادار است،  (>03/0P) سطح

معنا دار است برای  (>03/0P) که در سطح 87/4از یكدیگر، 

 دست آمد که در سطح به12/3 ارتباط موثر افزایشمؤلفه 

(08/0P< )معنادار نیست و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 

تغییر در مؤلفه  27/0همكاری،  افزایشتغییر در مؤلفه  39/0

تغییر در مؤلفه افزایش جلب حمایت  24/0رابطه جنسي، افزایش

رابطه فردی با خویشاوندان  افزایشتغییر در مولفه  12/0فرزند، 

تغییر در مولفه جدا کردن امور مالي از  13/0همسرو دوستان، 

تغیر مستقل زوج درماني هیجان که ناشي از تأثیر م 14/0یكدیگر،

 مدار بوده است.

. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره های پس آزمون متغیر ها در دو 10 جدول

 گروه

 مجذور اتا سطح معناداری خطاDfi فرضیهF Df مقدار نام آزمون

 25/0 01/0 38 3 22/4 25/0 اثر پیلایي

 25/0 01/0 38 3 22/4 75/0 لامبدای ویلكز

 25/0 01/0 38 3 22/4 33/0 اثر هتلینگ

 25/0 01/0 38 3 22/4 32/0 بزرگترین ریشه روی

به منظور پي بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس صورت 

از کل واریانس  25/0گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

ثر متغیر مستقل است. های گروه نیمه آزمایشي و گواه ناشي از ا

است، بدین معني که  25/0همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 فرض صفر را رد کند. 25/0آزمون توانسته با توان 

دارد که در یكي از حیطه ها بین دو صرفاً بیان مي  10جدول 

گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، اما برای 

ه ها تفاوت معنادار است، از آزمون تشخیص اینكه در کدام حیط

تحلیل کوواریانس چند متغیری در متن مانكووا استفاده شد که 

 آمده است. 11نتایج در جدول 

 

متغیره میانگین نمره های پس آزمون سطوح متغیر  کیفیت  . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند11 جدول

 زندگی در گروه های آزمایش و کنترل

 مجذور اتا سطح معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات رمنابع تغیی

 27/0 001/0 61/16 1 17/464 سلامت جسماني

 16/0 006/0 32/8 1 68/879 سلامت رواني

 35/0 001/0 18/24 1 18/1501 سلامت محیط

 19/0 01/0  42/7 1 37/292 روابط اجتماعي

ا دار معن که در سطح61/16برای مؤلفه سلامت جسماني، 

(001/0P<) ،که  32/8معنا دار است، برای مؤلفه سلامت رواني

( معنادار است، برای مؤلفه سلامت >006/0Pدر سطح )

معنادار است برای  (>001/0P) که در سطح 18/24محیط،

معنا دار  (>01/0P) که در سطح 42/7مؤلفه روابط اجتماعي، 

ییر در مؤلفه تغ 27/0 است و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده

 35/0تغییر در مولفه سلامت رواني و  16/0سلامت جسماني، 

تغییر در مولفه روابط  19/0تغییر در مولفه سلامت محیط، 

اجتماعي  ناشي از تأثیر متغیر مستقل زوجدرماني هیجان مدار 

 بوده است.
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   سازگاری زتاشویي بر میزان کیفیت والدین تاثیر دارد. 

ل از تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره های پس آزمون متغیر ها در دو . نتایج حاص12 جدول

 گروه

 مجذور اتا سطح معناداری خطاDfi فرضیهF Df مقدار نام آزمون

 25/0 01/0 38 3 11/4 3/0 اثر پیلایي

 25/0 01/0 38 3 11/4 8/0 لامبدای ویلكز

 25/0 01/0 38 3 11/4 2/0 اثر هتلینگ

 25/0 01/0 38 3 11/4 3/0 رگترین ریشه رویبز

 

به منظور پي بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس صورت 

از کل واریانس  25/0گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

های گروه نیمه آزمایشي و گواه ناشي از اثر متغیر مستقل است. 

ین معني که است، بد 25/0همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 فرض صفر را رد کند. 25/0آزمون توانسته با توان 

دارد که در یكي از حیطه ها بین دو صرفاً بیان مي 12جدول 

گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، اما برای 

تشخیص اینكه در کدام حیطه ها تفاوت معنادار است، از آزمون 

مانكووا استفاده شد که  تحلیل کوواریانس چند متغیری در متن

 آمده است. 13نتایج در جدول 

 

متغیره میانگین نمره های پس آزمون سطوح متغیر  کیفیت  . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند13 جدول

 زندگی در گروه های آزمایش و کنترل

 مجذور اتا سطح معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات منابع تغییر

 27/0 001/0 61/15 1 2/465 يسلامت جسمان

 16/0 006/0 32/7 1 65/878 سلامت رواني

 35/0 001/0 18/23 1 17/1501 سلامت محیط

 19/0 01/0  42/8 1 37/182 روابط اجتماعي

 

معنا دار  که در سطح61/16برای مؤلفه سلامت جسماني، 

(001/0P<) ،که در  32/8معنا دار است، برای مؤلفه سلامت رواني

 18/24( معنادار است، برای مؤلفه سلامت محیط،>006/0P) سطح

معنادار است برای مؤلفه روابط  (>001/0P) که در سطح

معنا دار است و با توجه  (>01/0P) که در سطح 42/7اجتماعي، 

تغییر در مؤلفه سلامت جسماني،  27/0 به اندازه اثر محاسبه شده

غییر در مولفه سلامت ت 35/0تغییر در مولفه سلامت رواني و  16/0

تغییر در مولفه روابط اجتماعي  ناشي از تأثیر متغیر  19/0محیط، 

 مستقل زوج درماني هیجان مدار بوده است.

 

 

 

 

 . میانگین اصلاح شده14جدول 

مجموع  مدل

 مربعات

میانگین 

 مربعات

F P-

Value 

 41/0 02/1 38/27 27/164 رگرسیون

 73/26 72/3822 باقیمانده

    99/3986 کل

 بحث ونتیجه گیری

زوج درماني هیجان مدار  »فرضیه اصلي این پژوهش این بود که 

نتایج «. بر سازگاری زناشویي و بهبود کیفیت زندگي تأثیر دارد 

تحلیل کوواریانس نشان داد که با حذف اثر پیش بین آزمون 

زوج درماني کواریانس حاکي از این است که نتایج تحلیل 

سازگاری زناشویي و کیفیت بر نمرات پس آزمون  ارهیجان مد
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تأثیر معني دار داشته است. بر اساس میانگین نمرات  زندگي زنان

تعارض زناشویي در پس آزمون مي توان گفت که نمرات 

در پس آزمون افزایش یافته  کاهش و نمرات کیفیت زندگي

 مورد تائید قرار گرفت. اصلي پژوهشاست. بر این اساس فرضیه 

نقش زوج درماني  به توجه در مشابهي کاملاَ پژوهش چند هر

کاهش سازگاری زناشویي و بهبود کیفیت  هیجان مدار بر

و  نجفي هایپژوهش حال عین در ندارد، وجود زندگي

 و همكاران شاهراهماني(، 7و همكاران ) مرکزی(، 6همكاران )

 يررسدر ب ،(9)و همكاران  کریمیانمطالعه ( همسو مي باشد. 8)

صمیمیت زناشویي و تعارضات  مدار بر یجانه درماني زوج یرتأث

در هر دو  زوج درماني هیجان مداراز آن بود که  حاکي زوجین

جنس مورد بررسي و تمام گروه های سني زوج ها از نظر آماری 

 یرتأث يدر بررس ( 10)الحق و همكاران  یاءض . معني دار دیده شد

یجه نت ینبه ا یيزناشو یمدار بر سازگار یجانه درماني زوج

یي زناشو یمدار، سازگار یجانه يکه زوج درمان درسیدن

طول  در داده، اما تداوم اثر آن یشدرمان افزا یانرا در پا زوجین

درمان  مقایسه اثر( 11) روشني در مطالعه. نشده است ییدزمان تأ

 یشدر افزا یرفتار یجانيه عقلاني مدار با درمان یجانه

روه درماني و بین هر دو گنشان داد که  زناشویي - یسازگار

گروه کنترل از نظر اثربخشي درمان تفاوت معناداری وجود 

دارد. این یافته ها نشانگر آنست که هر دو عامل باورهای غیر 

منطقي و دلبستگي ناایمن میتواند باعث کاهش سطح سازگاری 

زناشویي شود و درمان آنها در افزایش رضایتمندی زناشویي 

اثر بخشي دو گروه آزمایشي با  نتیجه بخش است. اما بین میزان

 . هم تفاوت معني داری وجود نداشت

بر تمام  یجاناته اساسي توان به نقش يمدر تبیین این یافته ها 

 يزوج درمان. اشاره کرد ین و کیفیت زندگي آنانارتباطات زوج

به رفع مشكل آن  ینزوج يعاطف رابطه مدار با تمرکز بر یجانه

 یهکه بر پا یيتوان سازگاری زناشو يم بنابراین پردازد، يها م

یمن ناا ينادرست و دلبستگ یارتباط ها هیجاني، مشكلات

 درماني را به کمك زوج یدآ يبه وجود م یكدیگربه  زوجین

اثربخش  دلایل توان از يموارد را م ینمدار رفع کرد. ا یجانه

 یشترب یو سازگار زوجین توافق یشبر افزا یكردرو ینبودن ا

ها به  یافته یینکرد. تب یانب یكدیگربا  هش سازگاریو کا آنان

 دچار سازگاری زناشویي تمایل ینصورت است که زوج ینا

 یر،انتقاد، تحق یر مانندپذ یبو آس يارتباطات منف یشتردارند که ب

که همسرشان  يو زمان دهند را نشان یتسرزنش کردن و عصبان

را ابراز  يدلسطح هم ینتر یینپا کند، را حل يدارد مشكل يسع

استفاده از مهارت حل مسئله  ي،از روابط منف ین نوعکنند. ا يم

 ین زوجدهد. بنابرا يو بحث باز را افزایش م یقتشو مانند مثبت

 ین،زوج هیجاني حل مشكلات یقمدار از طر یجانه يدرمان

 یيشده و شناسا سرکوب ابراز نشده و یها یجانه یيشناسا

و  ینباعث بهبود تعاملات زوج ر،ي همسو عاطف یجانيه یازهاین

 زوج شود. يم ینابراز محبت در زوج یزانم افزایش بالطبع آن،

 مناسب و یحصح یبر آزاد ساز یهمدار با تك یجانه يدرمان

مشكلات  افزایش و ینزوج يسبك دلبستگ یتها، تثب یجانه

سلامت  یشافزا ین باعثزوج يو اضطراب یجانيه يعاطف

 یادمدار، افراد  یجانه درماني در زوجشود.  يآن ها م يجسمان

همسر خود را درك کنند،  هیجانات که احساسات و یرندگ يم

خودشان صحبت  يمثبت و منف هیجانات با او از احساسات و

 همسر خود باشند. یبرا خوبي کنند و شنوده

مدار بر افزایش  یجانه يزوج درمان » این بود که اولفرضیه 

تحلیل کواریانس نشان داد  . نتایج«تموثر اس یيسازگاری زناشو

زوج  حاکي از این است کهنتایج که با حذف اثر پیش آزمون 

 سازگاری زناشویيبر نمرات پس آزمون درماني هیجان مدار 

تأثیر معني دار داشته است. بر اساس میانگین نمرات مي توان 

در پس آزمون در گروه  سازگاری زناشویيگفت که نمرات 

یافته است؛ بنابراین فرضیه دوم مورد تائید قرار  کاهشآزمایش 

زوج  اثربخشي بر مبني تحقیقات انجام عدم به توجه با گرفت.

 توان مي یيمدار بر افزایش سازگاری زناشو یجانه يدرمان

 است دیگر پژوهشگران های یافته راستای در نتیجه این که گفت

گاری دادند زوج درماني هیجان مدار بر کاهش ساز نشان که

مدار  یجانه يزوج درمان حاضر پژوهش زناشویي مؤثر است. در

کاهش  هایمقیاس خرده و یيبر افزایش سازگاری زناشو

همكاری، کاهش رابطه جنسي، افزایش جلب حمایت فرزند، 

افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، افزایش رابطه فردی با 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B2%D9%88%D8%AC%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B2%D9%88%D8%AC%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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ي از یكدیگر و خویشاوندان همسر ودوستان، جدا کردن امور مال 

در کاهش ارتباط مؤثر زنان متأهل تأثیر معناداری داشته است. 

درمان  توان گفت به طور کلي تبیین نتایج به دست آمده مي

مشارکت  هیجان مدار شیوه درماني است که تأکید اصلي آن بر

و آشفته  هیجانات در الگوهای دایمي ناسازگاری در زوجین

تلاش این درمان آشكار ساختن  باشد. ميسازگاری بین آن ها 

آسیب پذیر در هر کدام از زوجین و تسهیل توانایي  هیجانات

ایجاد این هیجانات به شیوه های ایمن و محبت آمیز  زوجین در

اعتقاد بر این است که پردازش این هیجانات در بافتي  مي باشد.

آورد  تر و جدیدتر را به وجود مي الگوهای تعاملي سالم ایمن ،

آرام شدن سطح آشفتگي و افزایش دوست داشتن،  سبب که

و خالي از  تر در پایان ارتباطي رضایت بخش وصمیمیت 

(. در زوج درماني هیجان مدار با تأکید بر 12) باشد مي تعارض

روابط بین فردی گرم و توانایي عشق ورزیدن به عنوان یك 

مؤلفه اصلي سلامت رواني موجب افزایش توانایي برقراری 

وابط مثبت با دیگران در زوجین مي شود تا به عنوان افرادی ر

باشند که احساسات مبتني بر همدلي و عاطفه نسبت به دیگران از 

خود نشان مي دهند و همچنین قادر به برقراری روابط عمیق تر 

با دیگران هستند و بدین طریق توانایي درك همسر و برقراری 

مي دهد و توانایي همدلي و روابط عمیق را به هر یك از زوجین 

 (. 13افشای احساسات را به هر یك از آن ها مي دهد )

بهبود مدار بر  یجانه يزوج درمان » این بود که دومفرضیه 

تحلیل کواریانس نشان  . نتایج«موثر است کیفیت زندگي زنان

 حاکي از این است که نتایج داد که با حذف اثر پیش آزمون

 کیفیت زندگيبر نمرات پس آزمون  زوج درماني هیجان مدار

تأثیر معني دار داشته است. بر اساس میانگین نمرات مي توان 

در پس آزمون در گروه  کیفیت زندگيگفت که نمرات 

یافته است؛ بنابراین فرضیه دوم مورد تائید قرار  افزایشآزمایش 

زوج  اثربخشي بر مبني تحقیقات انجام عدم به توجه با گرفت.

 که گفت توان مي بهبود کیفیت زندگيمدار بر  جانیه يدرمان

 نشان که است دیگر پژوهشگران های یافته راستای در نتیجه این

دادند زوج درماني هیجان مدار بر افزایش کیفیت زندگي مؤثر 

 محـور زوج درماني راه حـل ه است کهنشان داد یقاتتحقاست. 

 ارتبــاطي هـای مهـارتاز رابطـه، بهبــود  رضـایت یشدر افـزا

، 14) مؤثر است همسو مي باشد ینفردی زوج وکارکردهای

15) . 

فرضیه سوم این بود سازگاری زتاشویي بر میزان کیفیت والدین 

به طور خالصه نتایج حاصل از پژوهش حاضر بیان  تاثیر دارد.

رضایت زناشویي والدین عامل کمك  بالایمیدارد که سطوح 

زناشویي زوجهای جوان است و افراد کننده به افزایش سازگاری 

با مشكالت تمایزیافتگي، الگوهای ارتباطي ناسالمي را دنبال 

میكنند و این امر موجب مخدوش شدن ارتباطات و سرانجام 

ایجاد اختالل در عملكرد خانواده میشود و سازگاری زناشویي را 

آورد. این پژوهش محدودیتهایي  به طور چشمگیری پایین مي

ت. از میان آنها میتوان به عدم کنترل متغیرهای مداخله نیز داش

گر و حساس نشدن به خرده مقیاسهای عامل تمایزیافتگي اشاره 

 .کرد

 گیری نتیجه

زمینه زوج درماني هیجان  در مداخلات به که هایي پژوهش اکثر

 زمینه در مداخلات که یافتند دست نتیجه این به اند مدارپرداخته

 آمیز ویي و بهبود کیفیت زندگي موفقیتکاهش سازگاری زناش

 مداخله شكل است. زوج درماني هیجان مدار بهترین بوده

-استرس با مقابله برای است روشي و. است زنان برای ایمشاوره

 ناشي هایآشفتگي دچار که زناني برای همچنین و هیجاني های

زوج  که درمانگراني. رودمي کار به هستند زناشویي مشكلات از

که زوج هایي که  معتقدند دهندمي انجام را رماني هیجان مدارد

در درمان موفق بودند، سلطه جویي کمتر و پیوند جویي بیشتری 

را نشان داده و رفتارهای پیوند جویانه و پذیرا، جایگزین 

خصومت و رفتارهای اجباری شده اند. علاوه بر این، شریك 

شخصي و خود  سرزنش گر در زوج های موفق از گفتار غیر

افشایي، اکتشاف و یكپارچگي دست مي یابد. این رویكرد یكي 

از معتبرترین و تجربي ترین رویكرد های زوج درماني است و 

بسیاری از مطالعات نتیجه ای توان آن را در بهبود سازگاری 

زناشویي و کیفیت زندگي ثابت کرده اند. شواهد گسترده ای  

ن مدار در جوامع دیگر وجود در  اثربخشي زوج درماني هیجا

دارد، در حالي که در جامعه ما کمبود استفاده از این مداخله در 
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(. این امر به 17، 16تحقیقات زوج درماني محسوس است )

خصوص  زماني اهمیت دارد که گزارش های اخیر نشان مي 

عه ما روند رو به رشدی داشته دهند سازگاری زناشویي در جام

مطالعات نشان مي دهند که ابراز هیجان  از سوی دیگر است.

یك مؤلفه معتبر بین فرهنگي است و در جامعه ما که جزء جوامع 

آسیایي با تمرکز بر جمع گرایي است، سبك ابراز هیجان 

متفاوتي در مقایسه با جوامع فرد گرا وجود دارد. این عدم 

دسترسي و ابراز هیجاني محدود ، به نوبه خود عامل مهمي در 

 آمده دست به های یافته مبنای ز سازگاری زناشویي است. بربرو

زوج  که گفت توان مي شده، ذکر مطالب و حاضر پژوهش از

کاهش  برای مؤثر و مناسب روشي درماني هیجان مدار،

. باشد مي سازگاری زناشویي و بهبود کیفیت زندگي زنان

کاهش سازگاری و بهبود کیفیت زندگي  برای باید بنابراین،

 این چراکه شود؛ انجام بسیار های آموزش و هاجین،تلاشزو

 مي شمار به حیاتي عامل آینده، زنان در موفقیت برای توانایي

 بود خواهند قادر صمیمانه ارتباط برقراری طریق از رود. افراد

 خانواده، همسر، اعضای به را خود عواطف و احساسات که

 عاطفي ارتباط ویتتق به و نموده ابراز خود نزدیكان و دوستان

 و مسائل در که است صورت این در. نمایند کمك ها آن با خود

 بلكه نكرده عجز و تنهایي احساس هیچگاه آمده، پیش مشكلات

 شد خواهد موفق دیگران از موقع به خواستن یاری و کمك با

 ممكن نحو بهترین به آمده، پیش مشكلات و مسائل با که

 این. نمایند کشف را دیدیج های حل راه و نموده برخورد

ارتباط  ویژه به دیگران با ما صمیمي و گرم روابط باعث توانایي

 را ما اجتماعي و رواني سلامت و شودبا یكدیگر مي زوجین

 خواهد منجر ما ناسالم روابط قطع به و نموده فراهم پیش از بیش

 .شد

( 1مي توان به این موارد اشاره نمود:  پژوهش های محدودیتاز 

نفری انجام شده و قابل تعمیم به سایر  30این پژوهش در نمونه 

 بررسي پیگیری جهت مرحله نداشتن( 2 نمونه ها نیست.

در این پژوهش برای جمع ( 3  مدت. بلند در مداخله اثربخشي

آوری داده ها فقط از ابزار های خود گزارش دهي استفاده شده 

 جنس دو هر آتي های پژوهش در که شود مي پیشنهاد است.

 مرحله پیگیری انجام شود.مورد پژوهش قرار گرفته و 

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگزاری خود را از شرکت 

کنندگان و کساني که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و 

 .همچنین اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام مي دارند
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 Abstract 

Introduction: The main purpose of the research is the effectiveness of 

emotion-oriented couple therapy on marital adjustment and quality of life of 

parents of school students in three districts of Kermanshah.  

Methods: The research method is quasi-experimental with random 

replacement of samples in two experimental and control groups. The 

statistical population of this research includes all the parents of students in 

the three cities of Kermanshah, the sample includes 15 men and 15 women 

who were selected using a random stepwise sampling method. Research 

tools included marital compatibility and quality of life questionnaires. The 
emotional therapy couple program was for 10 sessions of 2 hours and 2 

times a week. In order to analyze the data in this research, descriptive 

statistics methods such as calculation of mean, maximum and minimum 

standard deviation and in the inferential part of covariance analysis were 

performed using SPSS version 25 software. 

Results:  The results showed that emotion-oriented couple therapy has an 

effect on parents' quality of life and marital adjustment; Also, marital 

compatibility has an effect on the quality of parents (P<0.01).  

Conclusion: It can be said that the emotion-oriented couple therapy 

program has been effective on the research variables.  

Keywords: Emotion-Oriented Couple Therapy, Marital Adjustment, Quality 
Of Life, Students 

 
 

 


