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 چکیده

اثربخشی بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین در کاهش ابعاد تعارضات زناشویی انجام شد.  حاضر با هدف تعیینپژوهش 

 درکننده به مرکز مشاوره صادقیه جامعه آماری زنان متأهل مراجعه بود. آزمونپس و آزمونپیش و طرح آزمایشینیمهروش پژوهش 

انتخاب  های ورود به پژوهشواجد ملاک کنندهشرکت 30ه گیری هدفمند بودند. با استفاده از روش نمون 1402 سالدر  تهرانشهر 

مقیاس تعارض زناشویی ثنایی  ابزارهای پژوهش نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 15و به طور تصادفی و مساوی در دو گروه 

 جلسه 10 دربسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی و هر دو گروه (  بود که در مراحل پیش آزمون و پس ازمون برای 1387ذاکر )

 نتایج نشان داد که. ندتحلیل شدکووایانس چندمتغیری تحلیل  با استفاده ازها و دادهاجرا برای گروه آزمایش ای دقیقه 90هفتگی

همکاری همسران، کاهش کاهش بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین در کاهش تعارضات زناشویی و ابعاد  مداخلات مبتنی بر

 داری داردرابطه جنسی، افزایش واکنش هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان و جدا کردن امور مالی از یکدیگر تاثیر معنی

(01/0P<.)  اما روی رابطه قوی با خوشاوندان و رابطه با خویشاوندان همسر تاثیر معناداری نداشت. بنابراین شواهد نشان می دهند

 برنامه این کارآمدی به توجه باتواند تعارضات زناشویی را کاهش دهد. بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین می یریبکارگکه 

 شود. استفاده برنامه این از تعارضات زناشویی کاهش برای شودمی پیشنهاد درمانی،

 درمان، تعارض هیجانی، تعارض زناشویی، زوج بسته ایرانی :هاکلیدواژه
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 مقدمه

شود. ترین نهاد اجتماعی محسوب میترین و مهمخانواده از ابتدای تاریخ تاکنون در تمامی جوامع بشری به عنوان اولین، کوچک

 زناشوییرابطه (. 1394فر و همکاران، های پایدار، پویا و بانشاط وابسته است )امیدیانوجود یک جامعه سالم، به تشکیل خانواده

گوناگون باورهای  اعتقادات و، نیازها، استعدادها ها،توانایی با نفر دویک رابطه معمولی ساده و دوستانه بین  زتر اچیزی بیشتر و مقاوم

و  پایداری شناختیفردی، اجتماعی، عاطفی و روان عوامل گوناگون شود. معمولاو در بیشتر جوامع یک قاعده مهم تلقی میاست 

ها در نخستین روزهای ازدواج تعهد دایمی به یکدیگر کنند. اگر چه زوجمی تضعیفاجتماعی را  نهاد دیرینه و سازندهاین  انسجام

 (.2016،1آماتو، ماروت)شوند ها به مرور زمان دچار تعارض میدارند، اما بعضی از زوج

 یو باورها اتاعتقاد ،هاازیاستعداد، ن ،ییدو نفر با توانا نیو دوستانه ب یرابطه عاد کی تر ازو مقاوم شتریب یزیچ ییرابطه زناشو    

 ی،شناختو روان یعاطف ،یاجتماع ،ی. معمولا عوامل گوناگون فردشودیم یقاعده مهم تلق کیجوامع  شتریگوناگون است و در ب

به  یعهد دائمازدواج ت یروزها نیها در نخست. اگر چه زوجکنندیم فیرا تضع یو سازنده اجتماع نهیرید هادن نیو انسجام ا یداریپا

مانند  یمختلف لدلای به ها(. انسان1402و همکاران،  یانی)ب شوندیها به مرور زمان دچار تعارض ماز زوج یدارند، اما بعض گریکدی

 ی)برادبور کنندیازدواج م یجنس لاتیو تما ییاحساس آرامش، فرار از تنها ،یعاطف تیمحافظت، امن ،یاقتصاد تیموضوع عشق، امن

مندی زناشویی، وجود یا عدم وجود تعارضات زناشویی است. تعارضات یکی از عوامل موثر در تجربه رضایت(. 2020، 2و بودنمن

های رفتاری و ها، طرحزناشویی ناشی از ناهماهنگی زن و شوهر در نوع نیازها و روش ارضای نیازها، خودمحوری، اختلاف در خواسته

 و همکاری دلیل به هازوج که آیدمی وجود به زمانی تعارض زناشوییال رابطه زناشویی و ازدواج است. رفتارهای غیرمسئولانه در قب

 یک روی توانمی را هاتفاوت این که دهند نشان ا ر همبستگی و استقلال از مختلفی درجات گیرندمی که های مشترکیتصمیم

های برای درمان تعارضات زناشویی تا الان روش (.2022 ،3)ان و همکارانکرد  بندیطبقه کامل تعارض تا خفیف تعارض از پیوستار،

 های اجتماعی و فرهنگی مرتبط با( نشان داد که ویژگی1400متعددی بکار گرفته شده است. نتایج پژوهش هاشمی و جعفری )

این یک برنامه درمانی کارآمد برای درمان گذارد. بنارتاثیر می آنان زناشویی کنند روی روابطمی زندگی آن درها که زوج ایجامعه

یکی از عوامل مهمی که ها باشد. های هیجانی و عاطفی زوجتعارضات زناشویی، مستلزم این است که بومی باشد و برگرفته از ویژگی

ناتوانی در ابراز های خود و طرف مقابل و عواطف و هیجان، شود عدم آگاهی از احساساتمی هاموجب بروز تعارض زناشویی در زوج

. داشته باشد تواند تأثیرات مثبت و منفیمی شناختی در حوزه ارتباطات زناشوییو بیان آنها است. هیجان به عنوان یک پدیده روان

 (.2019، و همکاران 4صمیمیت و احساس نزدیکی تاثیرگذار است )ارنس، در امور مختلف زندگی زناشویی مانند رابطه جنسی هیجان

پذیر در روابط زناشویی است که خواهی و ابراز هیجان به عنوان ویژگی شخصیتی در گستره هیجانی، موضوعی بسیار ملاحظههیجان

آثار مشهود و نتایج انکارناپذیری روی روابط عاطفی همسران دارد. کیفیت ابراز هیجانی و ادراک هیجانی نیاز مهم و اساسی برای 

 تداوم رابطه زن و شوهر است. 

ای ها و رفع تعارضات و مشکلات هیجانی همسران، مسالهحل اساسی، شناخت رابطه زوجبر این اساس برای دستیابی به یک راه    

های درمانی بتواند بیشترین اثربخشی را در ای از طرحرسد، مجموعهباشد. به نظر میمیاساسی و مهم در یک رابطه امن زناشویی 

ها دارند، بهبود و حل داشته باشند و بر اساس نقشی که هیجانات و درک هیجانی در کیفیت روابط زوجطراحی مداخلات درمانی 

مدار بر روش دستیابی به ای هیجانای اساسی در بهبود شرایط و زندگی همسران است. الگوی مداخلهها مسالهتعارضات هیجانی زوج

 (. 2019، 5و توجه متقابل به نیازهای خود و همسر است )جانسون و گرنبرگگری های سازگارانه از طریق مراقبت، حمایتدلبستگی

1. Amato, P. R.,& Marriott, B. H 

2. Bradbury, Bodenmann 

3. An 

4. Erens  
5. Johnson, Greenberg 
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در روابط و تعاملات از طریق کمک به همسران برای دست یافتن به  1های خودحمایتیاین مدل درمانی بازسازی واکنش هدف

هیجانات ، مبتنی بر هیجانمداخله  است. در 2ایهای جدیدی از درگیری رابطهو نهایتاً خلق چرخه، هیجانات اصلی و نیازهای زیربنایی

صورت پیوندهای دلبستگی ایمن میان همسران  بهها بوده و درمانگر بر بازسازی هیجانات حائز جایگاهی محوری در تعاملات زوج

کند تا دربارۀ هیجانات خود صحبت کنند و درخصوص موضوعات مرتبط با تعاملات و تعارضات افراد را تشویق می، تأکید دارد. این الگو

ترین اساسی، شده و در نتیجه توانند به برآورده شدن نیازهای فرد منجرهای هیجانی میها در جلسات درمانی بحث کنند. پاسخزوج

هدف و عامل تغییر است )نان ، «هیجان»، در این نوع از درمان، بهبود آگاهی فرد از هیجانات است. در حقیقت، هدف چنین درمانی

 (. 2021، و همکاران

ها کند تا ترسر فرد تلاش میشوند که هها در طول درمان، در فرآیندی درگیر میدر فرآیند حل تعارضات مبتنی بر هیجانات، زوج    

تری بپردازند که این خود موجب و نیازهای دلبستگی خود را ابراز نمایند و به بهترین نحو ممکن به پرورش پیوند دلبستگی ایمن

شود ها میاولیه به موقعیت 3های هیجانی انطباقیچنین موجب دستیابی به پاسخها و همتداوم تغییرات پایدار در رضایت از رابطۀ زوج

ها، احساسی در تعاملات زوج-های عاطفیپذیر ساختن و ایجاد امکان پردازش مجدد واکنش(. دسترسی2018)جانسون و همکاران، 

احساسی، منجر به توسعۀ -های عاطفیاز جمله اهداف اصلی در رویکرد حل تعارضات هیجانی زوجین  است. بازپردازش واکنش

شود الگوهای تعاملی جدید میها نسبت به یکدیگر، و تدوین و مرد، همدلی آن تر، بهبود الگوی تعامل زنهای دلبستگی امنسبک

. در پژوهش حاضر اثر بخشی بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی در کاهش ابعاد تعارضات زناشویی (2024، 4)استیفن و اولسون

ها تهیه شده است. نقاط قوت این برنامه درمانی این است که به های هیجانی زوجشد که بومی است و بر اساس ویژگی مطالعه

های منفی و مثبت در بروز تعارضات زناشویی های ایرانی توجه کرده و بر اساس تاثیرگذاری هیجانهای هیجانی خاص زوجویژگی

ا هدف مطالعه اثربخشی بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی در کاهش ابعاد تعارضات تهیه شده است. بر این اساس پژوهش حاضر ب

   زناشویی انجام شد.

   

 روش

بود. جامعه آماری زنان  ماههکآزمون با گروه کنترل و یک دوره پیگیری یپس -ن آزموپیشنیمه آزمایشیییی و طرح روش پژوهش 

 30بودند. با اسییتفاده از روش نمونه گیری هدفمند  1402 سییالدر  تهرانشییهر  درکننده به مرکز مشییاوره صییادقیه متأهل مراجعه

نفره آزمایش و کنترل جایگزین  15انتخاب و به روش تصادفی و مساوی در دو گروه  های ورود به پژوهشواجد ملاک کنندهشرکت

کنندگان به پژوهش شامل داشتن تعارض زناشویی بر اساس نمره برش در پرسشنامه تعارض زناشویی، های ورود شرکتشدند. ملاک

های مربوط به مداخلات درمانی. ام تمرینداشیییتن رضیییایت آگاهانه برای شیییرکت در پژوهش و داشیییتن تمایل و توانایی برای انج

کنندگان از خروج شییامل داشییتن ازدواج دوم، داشییتن مشییکلات روان شییناختی غیر از تعارض های خروج شییرکتهمچنین ملاک

شاوره یا در کارگاه سات م شرکت در جل ست طلاق و  شتن درخوا شویی، دا شی روانزنا شاوره بودند. همه های آموز سی و م  15شنا

در گروه کنترل تا پایان فرآیند پژوهش حاضییر بودند و هیا افت آزمودنی وجود  کنندهشییرکت 15در گروه آزمایش و  نندهکشییرکت

 نداشت.
 

 

 

 
1. self-protective responses  

2. cycles of engagement 
3. adaptive emotional responses 

4. Steffen & Olsen 
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 ابزار پژوهش

های زن و شوهری بر مبنای ( برای سنجش تعارض1387والی توسط ثنایی ذاکر )س 54این پرسشنامه  مقیاس تعارض زناشویی:

 اند از کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایشسنجد که عبارتتجربیات بالینی ساخته شد. هشت بعد تعارضات زناشویی را می

فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه واکنش

 توانند از این پرسشنامه همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر، و کاهش ارتباط مؤثر. مشاوران و سایر متخصصان بالینی می

(، بندرت 1طیف لیکرت و به صورت هرگز )های زن و شوهری و ابعاد آن استفاده کنند. نمره گذاری بر اساس برای سنجش تعارض

های است. سئوالات خرده مقیاس 42آن  و حداقل 210( است. حداکثر نمره کل پرسشنامه 5(، همیشه )4(، اکثراً )3(، گاهی )2)

، 22، 29، 34، 39، 41های هیجانی، ؛ افزایش واکنش33، 28، 15، 10، 4، کاهش رابطه جنسی، 27، 21، 19، 9، 3کاهش همکاری، 

؛ 35، 30، 23، 17، 12، 6؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، 36، 31، 24، 18، 7، افزایش جلب حمایت فرزند، 5، 11، 16

، 26، 20، 13، 8، 2، جدا کردن امور مالی از یکدیگر، 42، 40، 37، 25، 19، 1کاهش رابطه فردی با خویشاوندان همسر و دوستان، 

ابزار نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر و تعارض کمتر است. پایایی این  در این می باشد. 38، 32

خرده مقیاس  7به دست آمد و برای  96/0نفری برابر با  270پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه 

؛ افزایش جلب حمایت 70/0های هیجانی، ؛ افزایش واکنش61/0ابطه جنسی، ؛ کاهش ر81/0آن از این قرار است: کاهش همکاری، 

و جدا  89/0؛ کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، 86/0؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، 33/0فرزند، 

(. 1399حتوایی مناسبی برخوردار است )مینایی، پرسشنامه تعارضات زناشویی از روایی م باشد.می 71/0کردن امور مالی از یکدیگر، 

های کاهش همکاری، به دست آمد و برای  خرده مقیاس 93/0در پژوهش حاضر پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

بطه فردی با ؛ افزایش را77/0؛ افزایش جلب حمایت فرزند، 94/0های هیجانی، ؛ افزایش واکنش79/0؛ کاهش رابطه جنسی، 87/0

 78/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر،  91/0؛ کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، 84/0خویشاوندان خود، 

 باشد.می

بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین فرهادی و در این پژوهش از درمان تعارضات هیجانی زوجین: بسته ایرانی     

کنندگان درگروه  آزمایش اجرا شد که خلاصه آن جلسه مشاوره فردی برای شرکت 10در  استفاده شد. این برنامه (1403همکاران )

 گزارش شده است.  1در جدول 

 

 درمان تعارضات هیجانی زوجین. خلاصه بسته ایرانی 1جدول

 شرح جلسه هدف جلسه جلسه

 اول
ریشه یابی)تاکید بر شناخت شرایط 

 اولیه ایجاد مشکل(

 معرفی و پیش آزمون

 تحلیل نقش شرایط خانوادگی و ارتباط و اثر آن با روابط زناشویی

بررسی نقش دلبستگی و الگوی آن و تحلیل از روابط دلبستگی شکل گرفته شده با 

 همسر

معرفی راهکارهایی برای تفکیک شرایط خانوادگی و زناشویی؛ استقلال فردی و زوجی 

 و شرایط خارج از درون خانه و نیز جدا سازی شغل

 محرومیت هیجانی دوم

 بررسی اهمیت هیجان و نقش آن در کیفیت روابط

 های هیجانی و اثر آن بر کیفیت روابطمعرفی محرومیت

تفکیک نیازهای مربوط به محرومیت هیجانی و عدم امکان بر طرف سازی آن با همسر 

 بصورت فردی
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 شرح جلسه هدف جلسه جلسه

 هیجانی، احساسات، نیازهاراهکارهایی برای بیان 

 سوم
عوامل تهدید کننده رابطه)مبتنی بر 

 عاطفه منفی(

 بالا رفتن اعتماد به نفس و توان مستقل بودن فردی بر اساس ارائه راهکار

 آموزش مبتنی بر عدم نیاز به کنترل همه موارد

 کاهش نگرانی مفرط از جدایی و ارزیابی مشکلات

 های غلطیادگیریمقابله با  چهارم

 عدم تعمیم سازی مشکل و ارتباط هر مشکل به مشکل دیگر

 های رفتاری در مواجهه با مشکلراههای ارائه تغییرات در شیوه

عدم تکرار و تسری رفتار والدین به زندگی زناشویی)عدم الگو برداری از رفتار منفی 

 والدین(

 ادراک هیجانی پنجم

 فردی با آموزش در این زمینهشناخت هیجان و عاطفی 

 شناخت هیجان و عاطفه دیگران و همسر

 های فراهیجانی نسبت به خود و همسرافزایش مهارت

 ثبات خلقی ششم

 شناخت عوامل شکل دهنده ناپایداری خلقی

 راهکارهای برای مقابله با ناپایداری خلقی

خلق و هیجان و راههای ثبات در این مدیریت و تنظیم هیجانی و خلقی با شناخت انواع 

 زمینه

 ارزش گذاری به خویشتن هفتم

 های مستقلانه و راههای بهبود زندگیافزایش انگیزش

 ترسیم چشم انداز زندگی زناشویی و تدوین پله به پله برای دستیابی

 های مثبت برای خود و همسر در صورت دستیابی به هر هدفایجاد تقویت

 هشتم
مداری)با تاکید بر تغییر در  مساله

 تفسیر(

 تغییر طرحواره بینشی و تحلیل شرایط با تغییر از بدبینی به سمت خوش بینی

 افزایش مهارت حل مساله مداری

 تکنیک توقف در بحث و تمرکز

 نهم
جذاب سازی و تنوع رابطه)مبتنی بر 

 عاطفه مثبت(

 زمینهتغییرات لباس و پوشش و جذاب سازی در این 

 ایجاد ساعت دو نفره در طی هفته و روز برای بیان نیازها و شرایط

افزایش احترام به رابطه؛ خوب صدا کردن یکدیگر و تغییرات ظاهری در خانه)بدون 

 هزینه(

 های خوشایندبکارگیری از مدل هایموفق در زندگی زناشویی و الگو برداری از ویژگی

 توجه به اوتاکید بر همسر و  دهم

 افزایش اعتماد به نفس همسر و تعریف از او

 تعریف کردن از همسر در محیط خارجی

 تعریف از زندگی و شرایط

 اجرای پس آزمون
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 روش اجرای پژوهش

رازداری در کنندگان برگزار شد و درباره ماهیت پژوهش، ملاحظات اخلاقی مانند ابتدا در مرکز مشاوره، یک جلسه با تمام شرکت

بسته ایرانی درمان  اطلاعات شخصی، محرمانه بودن نتایج و زمان حضور در جلسات و تعداد جلسات توضیح داده شد. مداخلات

کنندگان جلسه یک ساعته اجرا شد. شرکت 10کنندگان در گروه آزمایش به صورت مشاوره فردی در برای شرکتتعارضات هیجانی 

تعارضات زناشویی را تکمیل کردند. تا پایان دوره هیا افت آزمودنی  نامهپرسشآزمون آزمون و پسهر دو گروه در دو مرحله پیش

کنندگان جلسه برای شرکت 3وجود نداشت. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام پژوهش، برنامه درمانی به طور فشرده در 

 افزار و تحلیل کوواریانس چند متغیری و نرم و لون شاپیرو ویلک هاینآزمواز ها با استفاده در گروه کنترل اجرا شد. داده

SPSS تحلیل شدند. 23نسخه 

 هایافته

 کننده در گروه کنترل تحلیل شدند. شرکت 15کننده در گروه آزمایش و شرکت 15های مربوط به داده  

 

 

 گروه(نفر در هر  15)کنندگان شناختی شرکتهای جمعیت.  ویژگی2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش  

              درصد                 فراوانی             درصد فراوانی متغیرها                         

 

 اشتغال

66/26 4 کارمند   2 33/13  

33/33 5 20 3 شغل آزاد  

دارخانه  8 33/53  8 33/53  

 

 سن

30تا  20  5 33/33  4 66/26  

35تا  31  3 20 2 33/13  

40تا  36  4 66/26  4 66/26  

سال 41بالای  4 66/26  5 33/33  

سال 5زیر  مدت ازدواج  7 66/46  8 33/53  

سال 10تا  6  4 66/26  4 66/26  

سال 15تا  11  3 20 2 33/13  

سال 16بیشتر از   1 66/6  1 66/6  

 

بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی  مداخلاتشناختی شرکت کنندگان در گروه تحت آزمایش های جمعیتویژگی 2جدول    

 دهد.و گروه کنترل را نشان میزوجین 
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 آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمره تعارض زناشویی در مراحل پیش .3جدول

 متغیرها گروه آزمایش گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

میانگین )انحراف  

 معیار( 

میانگین )انحراف 

 معیار( 

میانگین )انحراف 

 معیار( 

میانگین )انحراف 

 معیار( 

 تعارض زناشویی کلی ( 11/8) 19/166 (04/7) 16/131 (13/10) 15/168 (16/9) 43/166

 کاهش همکاری (02/4) 19/20 (14/2) 23/12 (29/3) 02/21 (19/3) 06/21

 کاهش رابطه جنسی (16/3) 43/19 (23/2) 89/13 (21/3) 64/19 (31/3) 73/19

 افزایش واکنش هیجانی (61/4) 72/33 (89/2) 80/17 (23/4) 09/34 (69/4) 85/34

 افزایش جلب حمایت فرزندان (19/4) 58/21 (37/2) 03/13 (23/4) 63/21 (41/4) 11/22

 افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود (16/3) 43/19 (16/3) 43/19 (16/3) 43/19 (16/3) 43/19

43/19 (16/3) 43/19 (16/3) 43/19 (16/3) 43/19 (16/3) 
کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان 

 همسر و دوستان

 یکدیگرجدا کردن امور مالی از  (16/3) 43/19 (16/3) 43/19 (16/3) 43/19 (16/3) 43/19

 

آزمون تقریبا مشابه است ولی در مرحله های آزمایش و کنترل در مرحله پیشهای گروهدهد که نمرهنشان می 3جدول نتایج     

 ها گزارش شد.نتایج بررسی مفروضه 4آزمون متفاوت هستند. در جدول پس

 و لون شاپیرو ویلکهای آزمون جینتا. 4 جدول

 

 متغیرها

 لون  شاپیرو ویلک

Z P F P 

 32/0 61/0 39/0 93/0 تعارض زناشویی کلی

 57/0 44/0 36/0 91/0 کاهش همکاری

 48/0 61/0 31/0 77/0 کاهش رابطه جنسی

 41/0 72/0 33/0 84/0 افزایش واکنش هیجانی

 30/0 83/0 29/0 63/0 افزایش جلب حمایت فرزندان

 21/0 99/0 31/0 78/0 افزایش رابطه فردی 

 52/0 52/0 35/0 86/0 کاهش رابطه خانوادگی 

 093/0 15/1 36/0 89/0 جدا کردن امور مالی از یکدیگر

 

در مورد  هاها و همگنی واریانسبودن دادهنرمال هایمفروضهدهند که های شاپیرو ویلک و لون نشان مینتایج آزمون 4جدول در     

بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین در  برای بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی برباشند. بنابراین ها برقرار میتوزیع داده

 استفاده شد. کوواریانس چندمتغیریتحلیل از کاهش ابعاد تعارضات زناشویی 
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 های تحت آزمایش و کنترلدر گروهکوواریانس چندمتغیری روی ابعاد تعارضات زناشویی . نتایج تحلیل 5 جدول

 اتا .SS df MS F Sig پراشمنبع  مؤلفه

 69/0 <001/0 61/19 105/896 1 105/896 گروه تعارض  زناشویی کلی

     28 365/1279 خطا

 کاهش همکاری

 

 66/0 <001/0 82/14 448/311 1 448/311 گروه

     28 192/557 خطا

 کاهش رابطه جنسی

  

 73/0 <001/0 13/20 281/413 1 281/413 گروه

     28 63/497 خطا

 افزایش واکنش هیجانی 
 

 53/0 <001/0 87/8 221/131 1 221/131 گروه

     28 431/369 خطا

 افزایش جلب حمایت فرزندان

 

 46/0 <001/0 88/5 347/101 1 347/101 گروه

     28 221/335 خطا

افزایش رابطه قوی با خوشاوندان 

 خود

 07/0 147/0 201/1 902/16 1 902/16 گروه

     28 117/364 خطا

کاهش رابطه خانوادگی با 

 خویشاوندان همسر و دوستان

 09/0 096/0 311/1 221/19 1 221/19 گروه

     28 449/313 خطا

 58/0 <001/0 337/11 116/224 1 116/224 گروه جدا کردن امور مالی از یکدیگر

     28 184/437 خطا

 

تعارضات زناشویی کلی، کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش گروهی در متغیرهای تفاوت های بین 5طبق نتایج جدول     

مداخلات مبتنی (. بنابراین >01/0Pمعنادار هستند )واکنش هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان و جدا کردن امور مالی از یکدیگر 

کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین در کاهش تعارضات زناشویی و ابعاد  بر

همچنین نتایج (. >01/0P) داری داردواکنش هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان و جدا کردن امور مالی از یکدیگر تاثیر معنی

 (.>01/0Pمعنادار است )گیری گروهی در سه مرحله و اثر تعامل مداخله و مراحل اندازهرونگروهی و ددهد که تفاوت بیننشان می

 گیریبحث و نتیجه

بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین در کاهش تعارضات زناشویی و ابعاد  مداخلات مبتنی برنتایج پژوهش نشان داد که 

هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان و جدا کردن امور مالی از یکدیگر تاثیر کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش 

(، مولترچت و همکاران 1400(، بازرگان و همکاران )2020نیا و همکاران )های ناظمداری دارد. این نتیجه با نتایج پژوهشمعنی

( مطابقت 2017( و ویب و همکاران )2020ران )(، استوار و همکا2021(، لیکیمایر و همکاران )2021(، میر و همکاران )2021)

 داشت.

کنند، در ادامه جلسات تغییرات قابل توجهی در روابط بین های درمانی که روی بهبود و اصلاح تنظیم هیجانی افراد کار میبرنامه    

حل شود. در برنامه درمانی راهفردی، روابط زناشویی و روابط جنسی ایجاد میهای آنان نسبت به ارتباطات بینهمسران و دیدگاه

شود که در روابط عاطفی بین همسران شود، موجب میهای ناکارآمد پرداخته میمحور که در برخی از جلسات به موضوع تغییر هیجان

ویی بین و انجام همکاری بیشتر بین آنان در امور روابط زناشویی تغییرات سازنده و موثری اتفاق بیفتد و در نهایت تعارضات زناش

مدار ها مبتنی بر رویکرد هیجانفردی زوج(. برنامه آموزش بر اساس ارتقاء روابط بین2021همسران کاهش یابد )مولترچت و همکاران، 

رفتاری روی ابعاد دلبستگی و تعهد زناشویی تاثیر معناداری دارد. این برنامه از طریق تاثیرگذاری روی  -و مشاوره زناشویی شناختی
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زا را تغییر دهد و تعهد زناشویی همسران را نسبت به هم افزایش دهد. از آن های دلبستگی ناایمن آسیبتواند سبکها میهیجان

یابد )میر و ها کاهش میدهد، تعارض زناشویی زوججایی که این برنامه واکنش هیجانی همسران نسبت به یکدیگر افزایش می

ها را افزایش مدار، کیفیت روابط زوجی و صمیمیت زناشویی زوجدرمانی هیجانت مبتنی بر زوج(. بکارگیری مداخلا2021همکاران، 

های عاطفی، شناختی و رفتاری تغییرات کارآمدی را دهد. در شرایطی که کیفیت روابط زناشویی افزایش یابد همسران در زمینهمی

 (. 2021یابد )لیکیمایر و همکاران،مندی زناشویی آنان افزایش مییتیابد و سطح رضاکنند که تعارضات زناشویی کاهش میتجربه می

در یکی از جلسات بسته ایرانی درمان تعارضات هیجانی زوجین که در پژوهش حاضر روی زنان متاهل بکار گرفته شد، آموزش و 

آوری اطلاعات ن ایجاد شد که با جمعکنندگامساله، این توانایی در شرکتدر جلسه آموزش مهارت حل تقویت مهارت حل مساله بود.

های شخصی خود و و توانمندی ای از محیط اطراف بدست آورند و با توجه به شناختبینانهپیرامون مسایل و مشکلات، شناخت واقع

ها با ارائه (. از طرفی دیگر، این آموزش2020ریزی کنند )لوتز و همکاران، ارزیابی صحیح از محیط، برای آینده زندگی خود برنامه

گرا نبودن در برخورد با مسایل، عدم سازی نکردن مسایل و مشکلات، مطلقهای مفید و سازگارتر همچون شخصیالگوها و شناخت

گیری بر اساس تجارب بسیار اندک و محدود، تمرکز و تاکید نکردن بر بخشی از جزییات و نادیده نگرفتن سایر تعمیم افراطی و نتیجه

های ناکارآمد و معیوب دهد که شناختگیری دلخواه، به شرکتکنندگان این امکان را میتر، یک تجربه و عدم نتیجههای مهمجنبه

ها، در  برنامه درمان تعارضات هیجانی زوج(.. 2019شود )پری و همکاران، روابط زناشویی منجر می اصلاح شود و در نتیجه به بهبود

رسد های آشفته مرتبط با تعارضات زناشویی  بسیار اساسی است که به نظر میریت هیجانتوجه به شناخت مشکل و به ویژه مدی

درمانی هیجانی که شرایطی برای تواند نقش اصلی را اجرا کنند. قرار گرفتن در یک فرآیند رواندرباره زنان با تعارضات زناشویی می

خود را رها کنند و بار عاطفی منفی مسدود شده درون آنان خنثی شوند.  سازهای منفی و آشفتهشود تا بتوانند هیجانافراد فراهم می

پذیری بیشتری تغییر را شود افراد با آرامش درونی و انعطافها، بخشی از شروع فرآیند تغییر است که موجب میاین تغییر هیجان

های موثر و کارآمد خود تلاش کنند و سایرگزینه کند که افراد فعالانه در حل مشکلادامه دهند. این تغییر اساسی در خلق، کمک می

ها ها، ادراک هیجانها روی هیجان(. در برنامه درمان تعارضات هیجانی زوج1400را برای حل مشکل پیدا کنند )هاشمی و جعفری، 

ندگی لذت می برند. عاطفه افرادی که عواطف مثبت بالایی دارند، پرانرژی و با روحیه هستند و از ز کنندگان کار شد.و عواطف شرکت

عاطفه مثبت طیف وسیعی گیری بالا است. رسان، دقت، تمرکز و توانایی تصمیمتر، رفتار یاریمثبت با برقراری روابط اجتماعی گسترده

، زدگی و لذت از انجام کار را شامل می شود. این عواطف مثبت به لحاظ احساسیاز شادی، شور و اشتیاق، غرور و افتخار، ذوق

کنند، دهند و در جو خانواده، تعامل با همسران را تسهیل میشناختی و انگیزشی زمینه انجام رفتارهای لذت را در افراد افزایش می

مثبت بودن افراد به  گیری دارد.دهد و روی روابط زناشویی تاثیر چشمبخش را در همسران افزایش میفرصت برقراری روابط لذت

های وری مثبت آنها در روابط با همسرشان تأثیرگذار باشد. توانایی ابراز عاطفه مثبت که بخشی از ویژگیدر کنشتواند لحاظ عاطفی می

هایی مانند توان حالتهای پراسترس هم میکند که در موقعیتشود، شرایطی در زندگی فرد ایجاد میشخصیتی فرد محسوب می

)یورگاون و همکاران،  ودن عاطفی و پذیرا بودن را در روابط فرد با دیگران مشاهده کردبینی، با حوصله بودن، مهربان بودن، گرم بخوش

2020.) 

کند که آنان بتوانند در فضای خانواده و در تعامل با عاطفه مثبت بالا در همسران به عنوان یک ویژگی مثبت و کارآمد کمک می    

دقت در بیان و شناخت عواطف همسر موجب شادی و احساس خوشبختی  همسر رابطه زناشویی خوبی داشته باشند. از طرفی دیگر،

کنند و از نیازهای عاطفی خود آگاه هستند، به شود. افراد دارای عاطفه مثبت در روابط خود همدلانه رفتار میدر روابط زناشویی می

 بط زناشویی مربوط به نشان دادن احساساتبرقراری روابط صمیمانه با دیگران تمایل بیشتری دارند. بخش مهمی از صمیمیت در روا

شوند و افزایش است. افرادی که در تنظیم و سازماندهی احساسات منفی دچار مشکل هستند، غالبا با همسران خود دچار تعارض می

ایل بیشتری شود که آنان تمکنندگان موجب میدهد. بنابراین افزایش عاطفه مثبت در شرکتتعارضات، رضایت زناشویی را کاهش می

عواطف  دهد.به ابراز صمیمیت در روابط زناشویی پیدا کنند و صمیمیت زناشویی بعد اساسی کیفیت زندگی زناشویی را شکل می

های مثبت و خوشایند به لحاظ انگیزشی و هیجانی عملکرد مطلوبی در فرد ایجاد می کند و فرد شرایطی را مثبت و تجربه هیجان
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شود. بنابراین تر میتر و متعادلاظ شناختی کارآیی بیشتر دارد و فرآیندهای ذهنی و عملکرد شناختی او فعالتجربه می کند که به لح

پذیری شناختی افراد موجب می شود که ابعاد عاطفی و شناختی عواطف مثبت از طریق تاثیرگذاری بر عملکرد شناختی و انعطاف

های مطلوب تری را تر نقش داشته باشند و کیفیت زندگی بالاتر و موقعیتمتعادلتر و شخصیت فرد با هم در بروز رفتارهای مطلوب

، در ازدواج یکی از نیازهای اساسی هر فرد(. افزون بر این در تبیین دیگری می توان گفت که 2020تجربه کنند )فری و همکاران، 

د و احساسات نابراز ک همنات و احساسات خود را به هیجا هر کدام از همسران بتوانداست که  خوشایند داشتن یک رابطه زناشویی

 هاینتوانند هیجان همسرانکه چنین فضایی فراهم نشود و صورتی مثبت و هیجانات خوشایند را از همسر خود دریافت نماید. در

ند و تعارضات دچار دلزدگی زناسویی شوخود را بروز دهند و همچنین از همسر خود احساسات مثبت دریافت نکنند، ممکن است 

ها و بر این اساس در برنامه درمان تعارضات هیجانی، پرداختن به هیجان (.2021، )نان و همکارانزناشویی در رابطه آنان ایجاد شود 

ها و ابراز آنها به رابطه زناشویی کنندگان را کاهش دهد. به طور کلی هیجانتواند تعارضات زناشویی شرکتتمرین احساسات مثبت می

 ،افراد توانمند از نظر هیجانیاز آن جایی که  کند.بخشد و زندگی زوجی را از حالت یکنواختی و کسالت خارج میرژی و پویایی میان

های هیجانی خود کنند و به گونه موثرتری حالتدهند، مفاهیم ضمنی آن را درک میتشخیص می را خیلی خوب های خوداحساس

 در کنار ،را ندارند خود کنند. این افراد در مقایسه با افرادی که توانایی درک و بیان حالت های هیجانی میابراز دیگران به  نسبترا 

در برنامه درمان . دهندتری را در ارتباط با محیط و دیگران نشان میو سازگاری مناسبتر هستند موفقهای منفی آمدن با تجربه

یابد. شوند، تمرکز میکه در مفاهیم مختلف تکرار می سران و نیز بر الگوهای کلیها، بر چگونگی ارتباط همتعارضات هیجانی زوج

 های هیجانی است، بهسمت درگیری عاطفی و در میان گذاشتنهمچنین، تغییر، یک مفهوم کلیدی و گامی مؤثر برای حرکت به 

درمانی مبتنی بر حل تعارضات هیجانی، د تکاملی زوجتوانند به یکدیگر اطمینان، آرامش و امنیت ببخشند. رونها میکه زوجنحوی 

مدار، درمانی هیجانتجربی زوجهای گران این رویکرد است. برای مثال، ریشهای بر مسائل گوناگون در کار درمانشاهد تمرکز فزاینده

کنندگان است. این یادگیری ز شرکتو تجویز یادگیری آزادانه اها کنندۀ موضع درمانی این رویکرد، مبنی بر توجه به تفاوتتقویت

به روابط صمیمانه باشد. درمانگر فرهنگ ها کنندگان و همچنین نحوۀ نگرش آنتواند در برگیرندۀ هر چیز معناداری برای شرکتمی

دیگر، در این  های خاصی را برای مداخلۀ مؤثر بیابد. به بیانکنندگان را آموخته و راهفرد شرکتبهارتباطی، عاطفی، نگرشی منحصر

ای، و نیازهای دلبستگی، مشترک و برابر برنامه درمانی همۀ افراد انسانی را در برخورداری از تجربیات هیجانی کلیدی، رفتارهای رابطه

 داند. می

کنند تلاش میشوند که هر یک ها در طول درمان، در فرایندی درگیر میدر این زمینه در حل تعارضات مبتنی بر هیجان ها، زوج    

تری بپردازند که این خود ها و نیازهای دلبستگی خود را ابراز نمایند و به بهترین نحو ممکن به پرورش پیوند دلبستگی ایمنتا ترس

شود ها میهای هیجانی انطباقی اولیه به موقعیتها و دستیابی به پاسخموجب تداوم تغییرات پایدار در رضایت از رابطۀ زوج

باشد. بازپردازش ها بسیار مهم میاحساسی در تعاملات زوج-های عاطفیذیر ساختن و ایجاد امکان پردازش مجدد واکنشپدسترسی

ها نسبت به یکدیگر، ومرد، همدلی آنتر، بهبود الگوی تعامل زنهای دلبستگی امناحساسی، منجر به توسعۀ سبک-های عاطفیواکنش

های شناختی و های عاطفی منفی و مثبت، سیستمد. برنامه درمان تعارضات هیجانی، ظرفیتشوو تدوین الگوهای تعاملی جدید می

گیرد و در بهبود تعارضات هیجانی زوجین الگویی جامع حرکتی را در بر می -های برانگیختگی و حسیپردازش  اجتماعی و سیستم

چندبعدی بر اساس ابعاد اصلی در تمامی سطوح شناخت، ای بر اساس نگاهی گیری همه ابعاد هیجانات زیر آستانهو با در نظر

دلبستگی، عواطف مثبت و منفی، برانگیختگی و مسائل اجتماعی را در بر می گیرد و از این طریق ضمن اصلاح کلی مشکلات در بعد 

نتایجی اثرگذار و با ثبات را آموزد و از این طریق کنندگان میهیجانی، ادراک فراهیجانی و فراشناخت و نیز تثبیت آنها را به شرکت

از آن جایی که این پژوهش روی زنان متاهل دارای تعارض زناشویی مراجعه کننده به  (.2024استیفن و اولسون، دهد )شکل می

کنندگان و همچنین ادراک مردان های شخصیتی شرکتویژگیمرکز مشاوره در تهران انجام شده است ممکن است متغیرهایی مانند 

رض زناشویی روی نتیجه پژوهش تاثیر گذاشته باشد. بر این اساس به نظر می رسد که این متغیرها در تبیین، استنباط و تعمیم از تعا

نتایج پژوهش حاضر باید احتیاط کرد. لذا پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی نقش این متغیرها مطالعه یا کنترل شوند. با توجه 
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ان تعارضات هیجانی زوجین در کاهش ابعاد تعارضات زناشویی، به مشاوران و  روان شناسان فعال در بسته ایرانی درمبه کارآمدی 

 حوزه مشکلات زناشویی پیشنهاد می شود برای مشاوره و درمان مشکلات زناشویی زوج ها از این برنامه استفاده کنند. 

 

 تعارض منافع

 منافعی وجود ندارد. به اظهار نویسندگان در این پژوهش هیا گونه تعارض و
 

 سپاسگزاری

شرکت کننده در پژوهش  و از زوج های غرب تهران ییمشاوره زناشو یهاکینیکل داند که از همکاریگروه پژوهش بر خود لازم می

 حاضر تشکر و قدردانی کند.  
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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of therapy Iranian package of couples 

emotional conflicts on decreasing the aspects of marital conflicts. Method was quasi-experimental 

with pre-test and post-test design. The statistical population included refereeing marital women to 

Sadeghiyeh counseling center in Tehran in 2024. 30 participants who met the inclusion criteria 

purposeful sampling were selected and randomly assigned to groups of experimental or control, 

n1=n2=15.Research tools were Sanaei Zaker’s marital conflicts scale (2009), which were 

administered in the stages of pretest and posttest for two groups and Iranian package of couples 

emotional conflicts to the experimental group during 10 weekly 90- minute individual sessions 

and data were analyzed using mancova variance. the results showed that the interventions based 

on Iranian package of couples emotional conflicts significantly decrease marital conflicts and the 

aspects of  Decreased cooperation of spouses, Decreased sex, Increased emotional response, 

Increasing support for children, Separate finances from each other (P<0. 001). But don’t effect 

strong relationship with relatives and relationship with spouse's relatives. The results showed 

evidence that using the Iranian package to treat couples' emotional conflicts can reduce marital 

conflicts.Therefore, considering the effectiveness of this treatment program, it is recommended to 

use this program to decrease marital conflicts.  
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