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Purpose: The Purpose of this study was to compare the 

effectiveness of group-centered group therapy and Glaser's 

couple therapy on the quality of emotional climate in spouses 

affected by extramarital affairs. 

Methodology: The present study was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design with a control group. The 

present study population included all couples with extramarital 

affairs who referred to counseling centers in Tehran in the 

period of March 2020 to May 2020. The study sample consisted 

of 45 couples who were selected by convenience sampling 

method and randomly assigned to experimental and control 

groups. Participants completed questionnaires of quality of 

emotional climate before performing the interventions. The 

experimental group received couple-centered group therapy 

interventions and Glaser's couple therapy. Finally, post-test was 

taken from all three groups. Data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance using SPSSV19 software . 

Findings: The results showed that there was a significant 

difference between the two groups of couple therapy and the 

control group in all components of quality emotional climate 

(P<0.01). The results also showed that in the emotional quality 

climate variable, solution-oriented couple therapy is more 

effective than Glaser's couple therapy . 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said 

that the use of solution-oriented couple therapy and Glaser's 

couple therapy in the emotional atmosphere of spouses affected 

by extramarital affairs is effective and the knowledge of 

counseling, psychology and health experts about these 

treatments can be helpful. 
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 چکیده

در  یجو عاطف تیفیبر ک یگلاسر یدرمانمحور و زوجحلراه یگروه یدرمانزوج یاثربخش سهی: هدف از پژوهش حاضر مقاهدف

 بود.  ییاز روابط فرازناشو دهیدبیهمسران آس

 هیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر شامل کلپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهی: پژوهش حاضر از نوع نروش

اند. بوده 99 بهشتیتا ارد 98اسفند  یکننده به مراکز مشاوره شهر تهران در محدوده زمانمراجعه ییروابط فرازناشو یدارا نیزوج

 یهادر گروه یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگبود که به روش نمونه کنندههزوج مراجع 45نمونه پژوهش شامل 

 یهاکردند. گروه لیرا تکم یجو عاطف تیفیمداخلات پرسشنامه ک اجرای از قبل کنندگانو گواه گمارده شدند. شرکت یشیآزما

آزمون از  هر سه گروه پس تیکردند. در نها افتیدررا  یگلاسر یدرمانمحور و زوجحلراه یگروه یدرمانمداخلات زوج شیآزما

 شدند.  لیتحل SPSSV19افزار به کمک نرم یریچندمتغ انسیکووار لتحلی آزمون با هاگرفته شد. داده

ده مشاه یداریو گروه گواه تفاوت معن یدرماندو گروه زوج نیب یجو عاطف تیفیک یهانشان داد در همه مؤلفه جی: نتاهاافتهی

 یگلاسر یدرمانمحور نسبت به زوجحلراه یدرمانزوج ،یجو عاطف تیفیک رینشان داد در متغ جینتا نی(. همچنP<01/0شد )

 تر است. اثربخش

در  یگلاسر یدرمانمحور و زوجحلراه یدرمانزوج یهاگفت، استفاده از روش توانیپژوهش م نیا جی: بر اساس نتایریگجهینت

 و سلامت یشناسمشاوره، روان یهامتخصصان حوزه یاثربخش بوده و آگاه ییواز روابط فرازناش دهیدبیهمسران آس یجو عاطف

 باشد.  دهکننکمک تواندیها مدرمان نیاز ا

 

 .دهیدبیهمسران آس ،یجو عاطف تیفیک ،یگلاسر یدرمانمحور، زوجحلراه یگروه یدرمانزوج ،یی: روابط فرازناشوهاواژه دیکل
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 مقدمه

دهنده شخصیت انسان است که نقش مؤثری در رشد و و شکوفایی اعضای ترین نهادهای جامعه و شکلیکی از مهم خانواده

 واقع در و اجتماعی نظم و فرهنگ انسجام و اتصال حلقه خانواده(. در واقع 1400خانواده دادر )سوری، گودرزی و روزبهانی، 

یکی (. 1399نیا، بهرامی و فرخی، یفیشر) دارد عهده بر را جامعه قیاخلا سلامت به بخشیدن سامان مسئولیت که است نهادی

است. از این رو پژوهش بر روی روابط فرازناشویی به  1کند، روابط فرازناشوییاز مهمترین عواملی که ازدواج زوجین را تهدید می

ف، روابط فرازناشویی را مهمترین عامل فرهنگ مختل 160ای مورد توجه محققان قرار گرفته است، به گونه که در طور فزاینده

(. هرچند بسیاری از پژوهشگران رابطه خارج از ازدواج را ناپسند 2018آبادی، سپهری و بیگدلی، اند )خرمجدایی شناسایی کرده

هاست ازدواج( اما رابطه فرازناشویی یک رخداد شایع در 2019، 2بروگن، کیمبر و فینچام-دانند )نگاش، ولدورالو غیر اخلاقی می

دهد که حدود یک سوم از مردان و یک چهارم از های مختلف نشان می(. نتایج پژوهش2014، 3)مارین، کریستنسن و اتکینز

(. 2017، 4بار در طول زندگی مشترک درگیر روابط فرازناشویی گردند )رودریگز، لوپز و پریرازنان احتمال دارد که حداقل یک

دهد که به طور کلی این عوامل در سه حیطه مینه عوامل مرتبط با خیانت زناشویی نشان میبررسی پیشینه پژوهشی در ز

ها(، ماهیت رابطه )مانند سطح تعهد و رضایت از رابطه( و شرایط محیطی های شخصیتی و نگرشهای فردی )مانند ویژگیتفاوت

(. همچنین روابط فرازناشویی 2020، 5ور و وولیشود )گیرارد، کان)مانند فرصت خیانت یا جذابیت شخص سوم( گنجانده می

تواند منجر به عوامل ناگواری برای زوجین شود. یکی از ای دارد که میپیامدهای جسمی، روانشناختی و اجتماعی گسترده

وجب رابطه است. در واقع رابطه فرازناشویی م 6مهمترین این پیامدها از دست دادن عشق و احترام همسر و شکستن جو عاطفی

ن هایی شبیه به اختلال پس از سانحه و همچنیشود. این نوع ارتباط باعث اضطراب، بروز نشانهضربه شدید احساسی به طرفین می

ارزشی در همسر زخم خورده احساساتی مانند افسردگی، خشم، ناامیدی، عدم اعتماد به نفس، از دست دادن هویت و احساس بی

شود عذاب وجدان، افزایش پریشانی روانشناختی و حتی گاه خودکشی در همسران عهدشکن میو نیز باعث بروز احساس تردید، 

 گیرد. منظور از(. در واقع جو عاطفی خانواده یکی از عواملی است که در روابط فرازناشویی تحت تأثیر قرار می2019، 7)تورسون

های عاطفی فرزندان است که در این راستا لازم است که جو عاطفی خانواده، روابط والدین با فرزندان و چگونگی ارضای نیاز

خانواده محیط سالم و آرامی برای فرزندان باشد تا چگونگی نحوه برخورد با مسائل و مشکلات اجتماعی را یاد بگیرند و بتوانند 

فی منحصر به فردی (. هر خانواده وضعیت و فضای عاط2020، 8از راه معقول به حل آن بپردازند )وودس، روبرسون و پریست

ها با یکدیگر متفاوت است. یکی از عوامل مهم در تأمین سلامت و بهداشت روانی فرزندان، دارد و روش اداره و نوع عملکرد آن

گیرند که چه احساسی نسبت روابط صحیح و متعادل والدین با آنهاست، فرزندان در فضای خصوصی و صمیمانة خانواده یاد می

 های احساسی دیگرانها باید چگونه دربارة واکنشند، دیگران چه واکنشی نسبت به آنها خواهند داشت و آنبه خود داشته باش

های مختلف حاکی از آن است که جو عاطفی خانواده یکی از مهمترین عوامل (. پژوهش2015و همکاران،  9فکر کنند )ادواردز

ها است. به عنوان مثال موریس، ا در مقابل فشارهای روانی و آشفتگیهگیری هیجانات افراد خانواده و میزان تحمل آندر شکل

بینی دانش تواند عاملی جهت پیشاند که جو عاطفی مثبت درون خانواده می( گزارش کرده2013) 10دنهام، باست و کوربای

د که جو خانوادگی با تحمل ان( گزارش کرده2012) 11بر آن هالتبرگ، هنری و موریسهیجانی کودکان آن خانواده باشد. علاوه

افراد خانواده ارتباط نزدیک دارد. به اعتقاد پژوهشگران اگر رابطه اعضای خانواده با یکدیگر به صورت گرم و صمیمی و بدون 

کند و بدیهی است که آنها از زندگی و تعامل در این خانواده کشمکش و تعارض باشد، جویّ آرام و مناسب برای فرزندان ایجاد می
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برند. اما اگر خانواده سرشار از تعارض و کشمکش باشد و اعضا برای یکدیگر احترام قائل نباشند، محیط خانواده به ذت میل

گردند )ایویبارا، فوکودا، ها میمحیطی سرد و طرد کننده مبدل شده و فرزندان به دنبال محیطی امن برای فرار از این تعارض

 (.2019، 1تسامورا و کاندا

درمانی مطرح شده است. به های مختلف زوجدیده از روابط فرازناشویی، روشرمان مشکلات جوعاطفی زوجین آسیببرای د

کند. به گیرد کمک میها در آن شکل میهای ساختاری که روابط زوجها، به روشن شدن چهارچوبعبارتی، مطالعه روابط زوج

دیده از روابط فرازناشویی، درمان بهبود کیفیت جوعاطفی زوجین آسیب رسد که یکی از مهمترین مداخلات درمانی جهتنظر می

در  5مدتو همکاران در مرکز خانواده درمانی کوتاه 4(. استیو شازر2021، 3است )فرانکلین و های 2محورحلمدت راهکوتاه

(. 2008، 6ورگاسون، باس و جانسوناند )یمحور بودهحلمدت راهمیلواکی و ویسکانسین، پیشگامان رشد و توسعه درمان کوتاه

ها بر شناختی به درمان است که به جای تمرکز بر مشکلات و بیماریمحور یک رویکرد غیرآسیبحلمدت راهدرمان کوتاه

ا، پایه همحور به جای توجه به کمبودها و ناتوانیحلکند. بدین ترتیب درمانگران راههای مثبت و سالم زندگی تأکید میجنبه

 محور حلراه مدتکوتاه درمان(. 2016، 7دهند )فرورر و کانیهای مراجع قرار میلیه کارشان را بر روی نیروها، منابع و تواناییاو

 را فردی به منحصر هاییژگیو و یدرون ازاتیامت که فردی. کندیم محسوب آماده و رهبر خود فرد کی عنوان به را مراجع هر

 حل ملاک(. 2010، 8وهر) کند اقدام خود ژهیو هایحلراه افتنی برای بتواند مراجع هر شودیم باعث هاتفاوت نیا. باشدیم دارا

 اساس بر ایملاحظه قابل هایشرفتیپ ای و است شده برطرف کاملاً مشکل ای که است یزمان محور حلراه درمان در مشکل

 و مشکل کردن مشخص( 1: است مرحله پنج شامل معمولاً محورحلراه درمان ندیفرا. باشد شده حاصل شده، نییتع اهداف

 یابیارز( 4 استثنائات شیافزا ویی شناسا برای شده یطراح فیوظا ای مداخلات( 3 استثنائات شیا افز و ییشناسا( 2 هدف

های نتایج پژوهش(. با توجه به 1399)خلیلی، زهراکار و کسایی اصفهانی،  هدف و مشکل دوباره یابیارز( 5 مداخلات راتیتأث

محور بر افزایش سازگاری و بهبود وضعیت زناشویی اثربخش بوده و حلدرمانی گروهی راهپیشین مشخص شده است که زوج

 (.2016، 9باعث بهبود جوعاطفی بین زوجین شده است )گنزالزسویت، فرانکلین و کیم

لاسر درمانی گپردازد، نظریه واقعیتها میت و پایداری ازدواجهای که به مطالعه روابط زناشویی و ثبااز سوی دیگر یکی از نظریه

درمانی، سپس نظریه کنترل و در نهایت نظریه انتخاب نامیده شد. از نظر گلاسر است. این نظریه در سیر تحول خود ابتدا واقعیت

دیگری به منظور ارضا نیازها و  های زندگی زناشویی ناشی از تلاش هر یک از زوجین برای به کنترل درآوردنمشکلات و آسیب

درمانی، کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل درونی (. هدف واقعیت2016، 10های خود است )کانون، هامل، بوتل و فریراخواسته

در زوجین است، هدف آن است که زوجین نیاز به کنترل همسر را در خود کاهش دهند و بیشتر به کنترل خود بپردازند، یعنی 

ها سعی در به کنترل درآوردن همسر، سعی در به کنترل درآوردن رفتار خود داشته باشند. به علاوه هر یک از آنبه جای 

ها را تقویت و مستحکم سازد )عباسی، توانند زندگی زناشویی آنرفتارهای خود را مورد ارزیابی قرار دهند که تا چه اندازه می

درمانی بر بخشش و اثربخشی واقعیت عنوان با (2013) 11تملدامان پژوهش جینتا(. 1395زاده و بهرامی، احمدی، فاتحی

 موثر دهید انتیخ زنان یسازگار و بخشش بر یدرمان تیواقعدیده از خیانت همسر، نشان داد که سازگاری زناشویی زنان آسیب

( در پژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی گلاسر و درمان 1397در پژوهشی که موسوی، اسکندری و باقری ) .است

 یآمار جینتانفر اجرا شد،  45مدار بر کیفیت زناشویی و رضایت زناشویی در زنان خیانت دیده شهر تهران که بر روی هیجان

 سانیکووار لیتحل از حاصل جینتا. داشتند یمعنادار تفاوت کنترل گروه به تنسب شیآزما گروه دو هر که بود آن از یحاک
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یمعن تفاوت وابسته یرهایمتغ از یکی لحاظ از یمدارجانیه و گلاسر یدرمان روش گروه دو انیم که داد نشان زین رهیچندمتغ

بر  یمدارجانیه و گلاسر درمان یاثربخش نیب بود آن از یحاک LSDتعقیبی  آزمون از آمده دست به جینتای وجود دارد. دار

جانیه یدرمان روش در ییزناشو تیرضا نمره اما ندارد وجود یمعنادار تفاوت آزمونپس مرحله در ییزناشو روابط تیفیک زانیم

انجیه درمان و بوده موثریی زناشو تیرضا و تیفیک شیافزا در درمان دو هر نیبنابرا. باشدیم گلاسر یدرمان روش از بالاتر مدار

( در پژوهش خود با عنوان 1395عباسی و همکاران ) .است بوده یدرمان تیواقع از تراثربخش ییزناشو تیرضا ریمتغ در مدار

درمانی اند که زوجاند، به این نتایج دست یافتهزوج انجام داده 32درمانی گلاسر بر تعهد شخصی زوجین که بر روی تأثیر واقعیت

 شود.مبتنی بر نظریه گلاسر باعث افزایش تعهد شخصی زوجین می

کیفیت جوعاطفی در  درمان یبرا یمختلف یدرمان یهاوهیش و هاروش ریاخ یهاسال در شد، مطرح فوق در آنچه به توجه با

 درمانی به مقایسه دو روش، اما پژوهشی که به شیوه زوجاست گرفته قرار استفاده مورد دیده از روابط فرازناشوییزوجین آسیب

مورد بررسی قرار دهد، وجود نداشته و یا کمتر کار شده  درمانی گلاسری این متغیرها رامحور و زوجحلمدت راهدرمانی کوتاهزوج

دیده جوعاطفی زوجین آسیب بر دنتوانیمدرمانی گلاسری محور و زوجحلمدت راهدرمانی کوتاهزوج که ینقش به توجه با است. لذا

درمانی گلاسری بر حل محور و زوجدرمانی گروهی راهشود که آیا بین زوجاین سؤال مطرح می بگذارد، از روابط فرازناشویی

 داری وجود دارد؟ دیده از روابط فرازناشویی تفاوت معنیکیفیت جو عاطفی همسران آسیب

 

 روش

. بودآزمون با گروه کنترل پس -آزمونپیش زمایشی و از نوعآحاضر نیمه ح پژوهشاین پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است. طر

و کیفیت جو عاطفی ، متغیر مستقل درمانی گلاسریحل محور و زوجمدت راهدرمانی کوتاههای زوجروشدر پژوهش حاضر 

کننده به مراکز مشاوره شهر جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زوجین دارای روابط فرازناشویی مراجعه. بودمتغیر وابسته  زوجین

 بودای مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوج 45 شامل پژوهش نمونهاند. بوده 99تا اردیبهشت  98ده زمانی اسفند تهران در محدو

ز ا که صورتنیبد. شد گمارده گواه و یشیآزما هایگروه در یتصادف صورتبه و انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به که

 یتدارا بودن رضاهای ورود )زوج بودن، ی، ملاکنیبال مصاحبه انجام از بعد که یزوج 45 کننده به مرکز مشاوره،زوجین مراجعه

ه از ها، عدم استفاد، داشتن سابقه روابط فرازناشویی، توانایی پاسخگویی به سؤالات پرسشنامهآگاهانه از مشارکت در پژوهش

شرکت همزمان در جلسات مشاوره و جلسه در جلسات آموزشی،  3های خروج )غیبت بیش از داروهای روانپزشکی( و ملاک

 سه در یتصادف صورتبه و انتخاب دسترس در یریگنمونه روش بهاند، های ورود( را داشتهیگر و دارا نبودن ملاکد یدرمانروان

 قابل ذکر است که هر سه گروه از لحاظ. اندشده گمارده درمانی گلاسری و گروه کنترلحل محور، زوجدرمانی راهزوج گروه

 در که کرد اشاره دیبا نمونه انتخاب مورد دراند. المقدور مدت زمان ازدواج همتاسازی شدههای سن، تحصیلات و حتیویژگی

 پژوهش و باشد جامعه یواقع ندهینما شده انتخاب نمونه نکهیا یبرا و باشد نفر 15 حداقل گروه ریز هر دیبا یشیآزماهای طرح

 (.1398 دلاور،) شد گرفته نظر در( گروه هر یبرا نفر 30) زوج 15 نمونه تعداد باشد، برخوردار ییبالا یرونیب اعتماد تیقابل از

 های آموزشی و پرسشنامه به شرح زیر استفاده شده است: در این پژوهش از پروتکل

خواهد شد. در این مداخله  محور به شیوه گروهی اجراحلمدت راهدرمانی کوتاه: زوجمحورحلمدت راهکوتاه یدرمانزوجپروتکل 

محور را به صورت گام به گام و از طریق تکالیف حلمدت راهدرمانی کوتاهدقیقه، فنون رویکرد زوج 90جلسه  8افراد به مدت 

محور در جدول زیر حلمدت راهدرمانی کوتاههفتگی و تمرینات منظم توسط درمانگر دریافت خواهند کرد. خلاصه جلسات زوج

 ده است.ارائه ش
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 محورحلمدت راهدرمانی کوتاهخلاصه پروتکل زوج. 1 جدول

 توضیحات جلسه

 اول

 انیب و هاچهارچوب نییتع و گروه قواعد انیب گروه، درمانگر با و باهم گروهیی آشنا آزمون،شیپ اجرای: هدف

هدف بعد جلسه برای شدخواهند  موظف کنندگانشرکت: فیتکل. محور حلراه مدتکوتاهی درمانزوج یکل اصول

 اشدب یراتییتغ به متمرکز دیبا اهداف نیا. اورندیب گروه به و نوشته جلسات در شرکت از را خود نظر مورد های

 .شد خواهند جادیا گروه در که

 دوم

 رییگاندازه قابل و ملموس ن،یمع مثبت، یصورت به را خود هایهدف بتوانند تا کنندگانشرکت به کمک: هدف

 از که را گریید هایهدف و انتظارات بعد جلسه برای شودمی درخواست کنندگانشرکت از: فیتکل .کنند نیتدو

 ندهیآ جلسه به و نوشته رییگاندازه قابل و ملموس ق،یدق مثبت، یصورت به دارند شانیزندگ و خود همسر،

 .اورندیب

 سوم

 یلقت بتوانند و دارد وجود خانواده در یمتفاوت ریتعاب واقعه کی از که ابندیدر تا کنندگانشرکت به کمک: هدف

 و برده یپ خود منابع و هاتیقابل به تا هاآن به کمک. دهند رییتغ دتریمف شکل به را آمده شیپ مشکلات از خود

 چیه به جاری هفته طول در که شدخواهد  درخواست گروه اعضای از: فیتکل. کنند نیتحس را گریکدی بتوانند

 و نیتحس مورد را نندیبیم همسرشان از که یمثبت تیفعال کار و هر عوض در و رندینگ رادیا خود همسر از وجه

 .اورندیب جلسه به را آن گزارش و دهند قرار یقدردان

 چهارم

هدف : کمک به شرکت کنندگان تا سه گل را در زندگی مشترک شان را بررسی کنند و نیز به جای گلایه از 

با تمرین و تکرار یاد بگیرند خواسته ها و تقاضاهای خود را از همسرشان مطرح کنند. تکنیک شناسایی یکدیگر، 

 گل )امید، مشارکت و همکاری، خلاقیت(، و  تکنیک دست گلایه و دست تقاضا 3

 پنجم

 در اساس نیا بر و داده صیتشخ را خود همسر با یزندگ در مثبت استثنائات تا کنندگانشرکت به کمک: هدف

خواهد  درخواست کنندگانشرکت از: فیتکل .دهند کاهش را خود مشکلات حوزه بتوانند و شده جادیا دیام آنها

 به و داده صیتشخ را شانیزندگ در مثبت یاستثنائ لحظات و کنند فکر شتریب شده مطرح سؤالات به که شد

 .اورندیب بعد جلسه

 ششم

 .آسامعجزه پرسش از استفاده با اندکرده یطراح کنندگانشرکت که یمختل رفتاری الگوهای زدن هم بر: هدف

 برای را هاپاسخ و کنند فکر منزل در شده مطرح سؤال درباره شد خواهد درخواست کنندگانشرکت از: فیتکل

 .اورندیب بعد جلسه

 هفتم

 را دهندیم انجام الآن آنچه جای به رفتار و احساس تفکر، برای گریید هایراه نکهیا برای اعضا به کمک: هدف

 کنندگانشرکت از: فیتکل. «جای به» مهم واژه از استفاده با کنند تجربه را دییجد احساسات و کرده دایپ

 از قهیدق 10 برنده شخص و کرده پرتاب هوا به را ایسکه مشخص یساعت در روز هر که شد خواهد درخواست

 جلسه به را جهینت سپس و کند تیشکا قهیدق 10 گرید شخص شد تمام قهیدق 10 یوقت و کند تیشکا همسرش

 .اورندیب بعدی

 هشتم
 یهماهنگ و آزمونپس اجرای اند؟افتهی دست خود اهداف به اعضا ایآ نکهیا نییتع و رییگجهینت و بندیجمع

 .ندهیآ ماه کی در رییگیپ جلسه. برگزاری جهت

 

جلسه آمده است. خلاصه جلسات به  8درمانی مبتنی بر نظریه گلاسر در طی زوجدرمانی گلاسری: در ادامه پروتکل پروتکل زوج

 باشد.شرح جدول زیر می

  



 51صفحه  1401تابستان ، 11دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 درمانی گلاسریخلاصه پروتکل زوج. 2 جدول

 توضیحات عنوان جلسه جلسه

 اول

 میمفاه با ییآشنا

 کنترل یروانشناس

 یرونیب و یدرون

 طرح. 3 دوره، یمعرف و اهداف گروه، قواعد انیب. 2 اعضا، یمعرف و ارتباط یبرقرار .1

 رفتار انتخاب. 5 ،یرونیب و یدرون کنترل یروانشناس میمفاه آموزش. 4 ،یاساس سؤالات

 .بازخورد. 6 ،یکل

 یفیک یایدن آموزش دوم

. 3 خود، یفیک یایدن سنجش و یابیارز. 2 آن، درون یهاعکس و یفیک یایدن شناخت. 1

 یفیک یایدن به یابیراه گیونگچ. 4 آن، درون یهاعکس و همسر یفیک یایدن شناخت

 .آن دأییت و همسر یفیک یایدن درک. 5 همسر،

 سوم
 رفتار هفت آموزش

 مهلک

 مهلک عادت هفت آموزش و ییشناسا. 2 فرد، خود توسط رانیگد کنترل به لیم یابیارز. 1

 .نیزوج روابط در مهلک رفتار هفت نقش آموزش. 3 ن،یزوج یزندگ در

 چهارم
 رفتار هفت آموزش

 یمهرورز

 رفتار هفت آموزش. 2 نیزوج روابط با آن فرق و دوستانه روابط یهایژگیو آموزش. 1

 .هاخواسته به دنیرس و نیزوج روابط بهبود در آن نقش و نیزوج به یمهرورز

 پنجم
 شناخت و آموزش

 یاساس یازهاین

 یابیارز. 3 خود یاساس ازین پنج درک به کمک. 2 ن،یزوج به یاساس ازین پنج آموزش. 1

 یابیارز. 5 ر،یگکدی یازهاین انیجر در نیزوج دادن قرار. 4 ن،یزوج نیب در ازین حسط

 .مرد و زن در ازهاین تفاوت آموزش. 6 ر،یگکدی توسط نیزوج یازهاین

 حل رهیدا آموزش ششم
 یارضا نحوه بر قتواف و مذاکره. 3 حل، یفرض رهیدا لیتشک. 2 حل، یفرض رهیدا آموزش. 1

 .اختلافات حل یبرا یزیطرحر. 4 ازها،ین

 هفتم
مشکل رهیدا یابیارز

 گشا

 یبرا مشاوره جلسه در گشامشکل رهیدا انجام. 2 نیزوج توسط گشا مشکل رهیدا یابیارز. 1

 .یحتفر به ازین یرو بر کار. 3 داوطلب، نیزوج

 هشتم
 قبل جلسات خلاصه

 .آزمونپس یاجرا و

 ا،رفتاره انتخاب: ریز میمفاه درک نهیزم در نیزوج از یابیارز قبل، جلسه کاربرگ مرور. 1

 فتارر هفت و یمهرورز رفتار هفت یاساس یازهاین ،یفیک یایدن ،یرونیب و یدرون کنترل

 .آزمونپس ارائه. 3 ن،یزوج کمک با یینها یریگجهینت و یبندجمع. 2 مهلک،

 و پدر تعاملات در یمهرورز میزان سنجش منظور به( 1964) برنهیل آلفرد توسط مقیاس این: 1پرسشنامه جو عاطفی خانواده

 محبت،: شامل مقیاس خرده 8 دارای مقیاس نیا.  (1970، 2برن و اسمیتطراحی شد )به نقل از فراسیر، هیل یفرزند -مادر

 پرسش 16 مقیاس کل. است امنیت احساس و کردن اعتماد کردن، تشویق دادن، هدیه مشترک، هایتجربه کردن، تأیید نوازش،

 حد در کم، کم، خیلی) پاسخدهی پنجگانة طیف یک نیز پرسش هر برای. است پرسش دو برگیرندة در مقیاس خرده هر ودارد 

 رابطة نیرومندترین دهندةنشان پاسخ آخرین و ترینضعیف دهندةنشان پاسخ نخستین دارد، وجود( زیاد خیلی و زیاد متوسط،

است.  80تا  16دامنه نمرات این آزمون . است داشته وجود فرزند و مادر و پدر بین حال تا گذشته زمان از که است عاطفی

بوده است.  84/0( روایی سازه این آزمون را مورد تأیید قرار داده و پایایی حاصل از آزمون آلفای نیز 2016) 3دینکلمن و باف

اند و میزان اعتبار ابزار را به روش ن ابزار را در ایران مورد هنجاریابی قرار دادهای( 1381) شوشتری موسوی و شکرکن حقیقی،

 اند.گزارش کرده 82/0آلفای کرونباخ 

کد اخلاق پژوهش  آگاهانه تیرضا کسب از پسروش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا 

(IR.IAU.ABHAR.REC.1399.006 از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر گرفته شد. سپس تعداد نمونه مشخص شد و )

 هانآ لیتکم یبرا که شد اجرا نمونه افراد نیب در یگروه صورت به هاپرسشنامه. شد عیتوز اعضا نیب پژوهش یهاپرسشنامه

نحوه اجرا نیز  .شد افزارنرم وارد و شده یآورجمع اطلاعات ها،پرسشنامه لیتکم از پس. شد لحاظ یاقهیدق 60 یزمان تیمحدود

ساعته برگزار شد. همچنین جلسات  5/1جلسه  8حل محور در مدت راهدرمانی کوتاهبه این صورت بود که پروتکل درمانی زوج

                                                
1. Questionnaire Of Family Emotional Condition 

2. Frasier, Hilburn & Smith 

3. Dinkelmann & Buff 
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ه و کمک دهندهای درمانی از یک آموزشساعته اجرا شد. اجرای پروتکل 5/1جلسه  8درمانی گلاسری در طی درمانی زوج

کنندگان درباره چگونگی راهبردهای حل مشکل آموزش دهنده مسائل لازم را به شرکتشد. آموزشدهنده تشکیل میآموزش

دهنده دهنده با مرور تکنیک آموزش داده شده در جلسات آموزشی، به فرد آموزشداد. در طول جلسات فرد دستیار آموزشمی

نمونه مورد پژوهش و پس از برگزاری یک جلسه توجیهی در جهت توضیح اهداف  کرد. پس از مشخص شدن افرادکمک می

آزمون از سه گروه گرفته کنندگان داده شد. در ادامه پیشپژوهش، در مورد روند اجرای جلسات و ... توضیحات کافی برای شرکت

آزمون گرفته شد. در نهایت در این وه پسهای آزمایش مورد مداخله قرار گرفتند و در پایان جلسات از هر سه گرشده و گروه

 انسیکووار لیتحل روش با یاستنباط آمار و( معیار انحراف میانگین،) یفیتوص آمار هایروش از هاداده تحلیل منظور به پژوهش

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد SPSSV19 افزارنرم لهیوس به هاکلیه تحلیل. شد استفاده( MANCOVA) رهیچندمتغ

 

 هایافته
سال بود. میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه کنترل  45تا  25کننده در این پژوهش دامنه سنی کلیه افراد شرکت

و برای کل نمونه  33/32±39/5درمانی گلاسری ، گروه زوج63/34±70/5محور حلدرمانی راه، گروه زوج68/4±07/34

 شاخص عنوانبهشاخص گرایش مرکزی و انحراف استاندارد  عنوانبهها از میانگین بود. در ادامه برای توصیف داده 27/5±78/33

 پراکندگی استفاده شد. نتایج توصیفی در جدول زیر ارائه شده است. 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .3 جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 (میانگین ±)انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار

 محبت

 13/9±74/0 00/6±19/1 حل محورزوج درمانی راه

 07/9±80/0 33/6±99/1 زوج درمانی گلاسری

 33/7±80/1 67/6±84/1 کنترل

 51/8±45/1 33/6±69/1 کل

 نوازش کردن

 20/9±68/0 53/7±50/1 حل محورزوج درمانی راه

 93/8±70/0 33/7±84/1 زوج درمانی گلاسری

 13/7±03/2 00/7±51/1 کنترل

 42/8±57/1 29/7±60/1 کل

 تأیید کردن

 00/9±92/0 67/7±50/1 حل محورزوج درمانی راه

 67/8±82/0 87/7±12/1 زوج درمانی گلاسری

 47/7±64/1 73/7±28/1 کنترل

 38/8±34/1 75/7±28/1 کل

 های مشترکتجربه

 20/8±37/1 93/6±22/1 حل محورزوج درمانی راه

 07/8±33/1 60/6±55/1 زوج درمانی گلاسری

 33/6±50/1 87/6±68/1 کنترل

 53/7±62/1 80/6±47/1 کل

 هدیه دادن

 80/8±08/1 93/6±53/1 حل محورزوج درمانی راه

 27/8±80/0 67/6±76/1 زوج درمانی گلاسری

 13/7±88/1 00/7±36/1 کنترل

 07/8±48/1 87/6±53/1 کل

 47/8±12/1 53/6±03/2 حل محورزوج درمانی راه تشویق کردن
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 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 (میانگین ±)انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار

 07/8±16/1 73/6±58/1 زوج درمانی گلاسری

 53/6±68/1 00/6±85/1 کنترل

 69/7±56/1 42/6±81/1 کل

 اعتماد

 80/8±01/1 60/6±76/1 حل محورزوج درمانی راه

 60/8±18/1 73/6±22/1 زوج درمانی گلاسری

 80/6±74/1 67/6±91/1 کنترل

 07/8±60/1 67/6±62/1 کل

 احساس امنیت

 60/8±64/1 60/6±84/1 حل محورزوج درمانی راه

 80/8±94/0 33/6±17/1 زوج درمانی گلاسری

 53/6±60/1 07/6±43/1 کنترل

 98/7±74/1 33/6±49/1 کل

 جو عاطفی کل

 53/68±47/9 80/54±18/7 حل محورزوج درمانی راه

 20/65±02/7 60/54±44/9 درمانی گلاسریزوج 

 27/55±56/10 00/54±51/8 کنترل

 00/63±59/10 47/54±24/8 کل

مؤلفه تشکیل شده است، برای بررسی آن از روش تحلیل کواریانس چندمتغیری  8از آنجایی که متغیر کیفیت جو عاطفی خود از 

(MANCOVAاستفاده شده است. در این پژوهش روش ) آزمون درمانی به عنوان متغیر مستقل، نمرات افراد در پسزوجهای

های جو عاطفی به عنوان متغیر کمکی یا آزمون مؤلفهها در پیشهای جو عاطفی به عنوان متغیر وابسته و نمرات آنمؤلفه

ال بودن متغیرها، همگنی درنتیجه، لازم است نرمهایی است. اند. آزمون کوواریانس دارای مفروضههمپراش در نظر گرفته شده

آزمون در متغیر مورد نظر بررسی شود. برای بررسی آزمون و پسهای نمرات پیششیب رگرسیون، ارتباط خطی و برابری واریانس

 اسمیرنوف –مقدار آماره آزمون کولموگروف نتایج نشان داد اسمیرنوف استفاده شد.  –ها از آزمون کولموگروف نرمال بودن داده

. از دیگر شرایط آزمون کوواریانس وجود ارتباط خطی جو عاطفی برقرار بوده است هایمؤلفه آزمونآزمون و پسدر نمرات پیش

آزمون آزمون و پسمفروضه ارتباط خطی در پیش نتایج نشان دادآزمون متغیر مورد پژوهش است. آزمون و پسبین نمرات پیش

طور تقریبی موازی ها بهبود؛ یعنی، با توجه به این واقعیت که شیبنودن خطوط رگرسیون صادق مبنی بر موازی بجو عاطفی 

مفروضه دیگر آزمون کوواریانس همگنی  .کنندمیبوده و همدیگر را قطع نها موازی شده است و لذا شیبنهستند، این امر تأیید 

 آمده است: 4ز این بررسی در جدول آزمون است. نتایج حاصل اآزمون و پسشیب رگرسیون نمرات پیش

 

 متغیر جو عاطفیی برا ونیرگرس بیشی همگنی بررس. 4 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع

 588/0 539/0 032/48 2 065/96 گروه

 975/0 001/0 086/0 1 086/0 آزمونپیش

 852/0 161/0 354/14 2 709/28 آزمونگروه*پیش

 --- --- 138/89 39 381/3476 خطا

بیشتر  05/0( از 852/0داری )( بدست آمده از آزمون با سطح معنی161/0نتایج جدول فوق مبیّن این است که مقدار آماره )

شود که باشد. یعنی، فرضیه همگنی شیب رگرسیون تأیید میدار نمیهای این آزمون معنیرو، تعامل ناشی از دادهاست. ازاین

باکس استفاده از سویی برای بررسی برابری ماتریس واریانس ـ کوواریانس از آزمون ام باشد.حاکی از برقراری این مفروضه می
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منظور بررسی باکس(. علاوه بر آن به P ،586/1=F ،789/158=M=001/0شد که نتایج نشان داد این مفروضه برقرار نیست )

شرط برابری شده است. نتایج حاکی از عدم برقراری این مفروضه بود. بنابراین پیشن استفادههای خطا از آزمون لوواریانس

های جو روانی برقرار نبود، لذا بر اساس نظر تاباچنیک و کواریانس برای بعضی از مؤلفه -های خطا و مفروضه واریانسواریانس

کواریانس برقرار نبود، بجای اثر لاندای ویلکز باید اثر پیلایی  -های خطا و واریانس( در زمانی که مفروضه واریانس2013) 1فیدل

گزارش شود. بنابراین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری حکایت از تفاوت معناداری در نمرات دو گروه داشت 

(021/0=P ،115/2=F ،378/0.)حل محور، درمانی راهاز این رو نتایج حاکی از آن است که بین سه گروه زوج = اثر پیلایی

منظور مشخص شدن این تفاوت داری وجود دارد. بههای جو عاطفی تفاوت معنیدرمانی گلاسری و گروه کنترل در مؤلفهزوج

 شده است. متغیری در ادامه ارائهنتایج تحلیل کوواریانس تک

 

 های جو عاطفیمتغیری برای مقایسه گروهی مؤلفهکوواریانس تک نتایج آزمون. 5جدول 

 شاخص آماری

 منابع

مجموع 

 مجذورات
df میانگین مجذورات F توان آزمون مجذور اتا داریمعنی 

 947/0 328/0 001/0 308/8 428/10 2 856/20 محبت

 896/0 287/0 003/0 834/6 442/10 2 883/20 نوازش

 682/0 192/0 026/0 049/4 318/6 2 636/12 تایید کردن

 900/0 289/0 003/0 919/6 013/15 2 025/30 های مشترکتجربه

 746/0 215/0 016/0 650/4 472/9 2 943/18 هدیه دادن

 919/0 303/0 002/0 405/7 674/11 2 347/23 تشویق کردن

 885/0 280/0 004/0 604/6 110/12 2 220/24 اعتماد

 936/0 318/0 002/0 910/7 083/15 2 166/30 احساس امنیت

 dfدرجات آزادی=

به  شده است.مشاهده داریتفاوت معنیها گروهبین مؤلفه جو عاطفی  8هر  شود درطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

 6در جدول های زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی انجام گرفت که نتایج آن منظور مشخص شدن محل این تفاوت، مقایسه

 ارائه شده است.

 

 های زوجی برای متغیر جو عاطفی بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه. 6جدول 

 متغیر

حل محور در مقایسه با گروه راه

 گروه کنترل

گروه گلاسری در مقایسه با گروه 

 کنترل

حل محور در مقایسه با گروه راه

 گروه گلاسری

 معناداری هاتفاوت میانگین معناداری هاتفاوت میانگین معناداری اهتفاوت میانگین

 1 075/0 002/0 614/1 006/0 540/1 محبت

 1 132/0 009/0 522/1 007/0 654/1 نوازش

 1 207/0 076/0 127/1 040/0 334/1 تایید کردن

های تجربه

 مشترک
934/1 009/0 871/1 007/0 063/0 1 

 1 529/0 109/0 200/1 017/0 729/1 هدیه دادن

 1 400/0 015/0 461/1 003/0 860/1 تشویق کردن

                                                
1. Tabachnik & Fidel 
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 1 069/0 009/0 674/1 010/0 744/1 اعتماد

احساس 

 امنیت
615/1 022/0 056/2 001/0 441/0 1 

های جو عاطفی حل محور با گروه کنترل در تمامی مؤلفهدرمانی راهشود، بین گروه زوجطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

های جو عاطفی به استثنای تأیید کردن و هدیه دادن بین دو گروه داری وجود دارد. همچنین در همه مؤلفهتفاوت معنی

های جو عاطفی بین دو در هیچکدام از مؤلفه داری وجود دارد. این در حالی بود کهدرمانی گلاسری و کنترل تفاوت معنیزوج

 داری مشاهده نشد. حل محور و گلاسری تفاوت معنیدرمانی راهگروه زوج

 

 گیرینتیجه
درمانی گلاسری بر کیفیت جو عاطفی در همسران محور و زوجحلدرمانی گروهی راههدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی زوج

ل حل محور با گروه کنتردرمانی راهیی بود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بین گروه زوجدیده از روابط فرازناشوآسیب

های جو عاطفی به استثنای تأیید کردن داری وجود داشت. همچنین در همه مؤلفههای جو عاطفی تفاوت معنیدر تمامی مؤلفه

داری مشاهده شد. این در حالی بود که در هیچکدام از معنیدرمانی گلاسری و کنترل تفاوت و هدیه دادن بین دو گروه زوج

داری مشاهده نشد. این یافته پژوهش با نتایج حل محور و گلاسری تفاوت معنیدرمانی راههای جو عاطفی بین دو گروه زوجمؤلفه

؛ 2016سویت و همکاران، ؛ گنزالز1397؛ موسوی و همکاران، 1395؛ عباسی و همکاران، 2013تمل، های پیشین )دامانپژوهش

 ( همسو بود. 2012؛ هالتبرگ و همکاران، 2010یزنبرگ و فابز، 

توان به احساس اجتماعی می -خانواده مانند هر نظام اجتماعی دارای نیازهای اولیه است، از جمله این نیازها در ابعاد روانی

نیاز به انگیره و تأیید دیگران، نیاز به شادی و  ارزشمندی، امنیت فیزیکی، صمیمیت، تعلق و وابستگی، احساس مسئولیت،

(. هر خانواده وضعیت و فضای عاطفی منجصر به فرد دارد 2016موفقیت و نیازهای معنوی اشاره کرد )گنزالزسویت و همکاران، 

ای مختلفی از هبندینظران تقسیمها با یکدیگر متفاوت است، برای همین دانشمندان و صاحبو روش اداره و نوع عملکرد آن

سالم با هم متعهد باشند و بتوانند محیط ه خانواده به پدر و مادری نیاز دارد که به برقراری یک رابطدهند. خانواده ارائه می

، های سالم خانوادگیتکامل یابند. در نظام که فرزندان بدون ترس و به دور از تباهی و آلودگی رشد و آنچنان امنی ایجاد کنند

(. 2013تمل، دامانملایم و مطبوع است ) و حرکت آرام و آهسته است. تبادل نظر و روابط افراد با یکدیگر پذیرندطافها انعنقش

ها را با کمبودهای عاطفی، مناسب در بیشتر موارد آن و نبود روابط خانوادهروانی و عاطفی  جو سازیسالم توجهی والدین بهبی

کشمکش  که فضای روانی ناسالم است، اعضای آن پیوسته در نزاع و هاییدر خانواده. سازدمشکلات روانی روبه رو می انگیزش و

ود عملکرد خ و عاطفی خانوادهو ویژه والدین از تأثیر ج اگر افراد جامعه بههمه اعضا در شرایط نامطلوب هستند. برند، به سر می

کننده را برای فرزندان حمایت که فضایی آرام، متعادل وسعی خواهند کرد  باشند، بر روی سلامت و شکوفایی فرزندان آگاه

از سویی روابط فرازناشویی و پنهان خارج از حیطه زناشویی همیشه موجب ضربه . (2010)یزنبرگ و فابز، خویش مهیا کنند 

بر هم زدن جو  دهد. این نوع روابط علاوه برشود که جو عاطفی خانواده را تحت تأثیر قرار میشدید احساسی به طرفین می

عاطفی خانواده و زوجین، احساساتی همانند افسردگی، خشم، ناامیدی، عدم اعتماد به نفس، از دست دادن هویت و احساس 

(. افزون بر آن خیانت زناشویی باعث بروز 1395شود که به او خیانت شده است )عباسی و همکاران، ارزشی در همسری میبی

گردد که خیانت کرده است. زوجینی که با مشکل خیانت زناشویی وارد س گناه در همسری میاحساس تردید، افسردگی و احسا

کنند، بیشتر احتمال دارد که از هم جدا شوند و طلاق بگیرند شوند، نسبت به زوجینی که با مشکلات دیگر مراجعه میدرمان می

دت جو عاطفی خانواده را تحت تأثیر قرار دهد. تواند به ش(. از این رو خیانت زناشویی می1397)موسوی و همکاران، 

ها خیانت شده است، اغلب احساساتی همانند خشم، عزت نفس پایین، کنند که همسرانی که به آندرمانگران گزارش میروان

تگی فکنند. ناآرامی شدید عاطفی پس از افشای خیانت زناشویی، اغلب با آشپایمال شدن، افسردگی و درماندگی را تجربه می

محور کوتاه حلدرمانی راه(. در این پژوهش سعی شده است تا دو روش زوج2012شناختی همراه است )هالتبرگ و همکاران، 

دیده از روابط فرازناشویی مورد بررسی قرار گیرد. گنزالزسویت و درمانی گلاسری بر کیفیت جو عاطفی زنان آسیبمدت و زوج

محور در کاهش تعارضات زناشویی مؤثر حلاند که درمان گروهی راهاین نتایج دست یافته( در پژوهش خود به 2016همکاران )
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حل محور بر افزایش سازگاری ای به اثربخشی زوج درمانی گروهی راه( در مطالعه2013) 1است. همچنین جینجریس و پترسون

حور در افزایش سازگاری زناشویی و بهبود وضعیت محلدرمانی راهو بهبود وضعیت زناشویی پرداختند که نتایج نشان داد زوج

( در پژوهش خود با عنوان تأثیر 1395زناشویی مؤثر است که همراستا با نتایج این پژوهش بود. از سویی عباسی و همکاران )

درمانی زوج اند کهاند، به این نتایج دست یافتهزوج انجام داده 32درمانی گلاسر بر تعهد شخصی زوجین که بر روی واقعیت

که  توان گفت، زمانیهای این پژوهش میشود. در تبیین یافتهمبتنی بر نظریه گلاسر باعث افزایش تعهد شخصی زوجین می

شوند و به دلیل خیانت زناشویی جو عاطفی متزلزلی را در محیط دیده از روابط فرازناشویی دچار تزلزل عاطفی میزوجین آسیب

یار از کنند و بسهایی برای درمان این مشکلات هستند و به مراکز مختلف مراجعه میاین رو به دنبال راهکنند. از خانه تجربه می

د هایی هستندرمانی یکی از مهمترین درمانهای زوجگیرند. روشکنند و طلاق میاین افراد شرایط جو عاطفی بدی را تجربه می

مدت و گلاسری فرد با دریافت محور کوتاهحلدرمانی راههای زوجدر روشتوانند به بهوبد روابط زناشویی کمک کنند. که می

درمانی گلاسری برای افراد دشوار است چرا که برخی کند جو عاطفی را ترمیم کند. ابتدا روش زوجهای مختلف سعی میتکنیک

دهند و از این رو شود را ترجیح میهایی که به نتیجه سریع ختم شوند و روشاز افراد بسیار سخت با این مشکل مواجهه می

تواند اثربخش باشد. از این رو در این پژوهش هر دو کارهایی در مدت زمان کوتاه میمحور کوتاه مدت با ارائه راهحلروش راه

وابط راند میزانی از جو عاطفی ناشی از خیانت زناشویی را ترمیم کنند و برای حل مشکلات ناشی از درمانی توانستهروش زوج

 توان از این دو روش استفاده کرد.فرازناشویی می

 قیحاصل از طر یجبوده که نتا ینمطالعه ا ینا یتمحدود ینداشت. نخست هایییتمحدود یگریپژوهش مانند هر پژوهش د ینا

رتبط روزمره م یدر زندگ یواقع یبدست آمده تا چه حد به رفتارها یجکه نتا یستابزار )پرسشنامه( بدست آمده است و مشخص ن

ز دیده اهمسران آسیب یمطالعه بر رو ین. اباشدیمطالعه م یو زمان یمکان قلمرومطالعه مربوط به  ینا یگرد یتاست. محدود

 اطیبا احت یگرد یشهرها یااقشار  یرآن به سا دهییمصورت گرفته، لذا تعمای در شهر تهران روابط فرازناشویی مرکز مشاوره

ا شیوع بیماری کرونبود.  ژوهشپ ینا یگرد هاییتمشخص از جمله محدود فیاییمحدوده جغرا یک. انتخاب نمونه از یردصورت گ

ه، گزارش شد هاییتاساس محدود برمطالعه باشد.  ینا هاییتاز محدود یگرد یکی تواندیمدر بازه زمانی انجام این مطالعه نیز 

محور حلدرمانی گروهی راههای زوجروش یکنند که اثربخش یزیررا طرح یمطالعات یندهکه در آ شودیم یشنهادبه پژوهشگران پ

 ایهروشدر خصوص  یدانش منسجم یقطر ینقرار دهند تا از ا یمورد بررس دیگر مختلف یرهایرا با متغدرمانی گلاسری و زوج

 ینا یگرد یشنهادمربوطه دارد، حاصل شود. پ هاییزیردر برنامه یشتریب یتها که قابلسازه یرها با ساسازه ینذکر شده و روابط ا

با توجه به برجسته بودن  ینمورد مطالعه قرار داد. همچنافراد دیگر در شهرهای دیگر  یبر رو توانیرا م هامداخله ینبوده که ا

روهی درمانی گی زوججلسات آموزش ی،سخنران یلاز قب ییهابرنامه شود،یم یشنهادپکیفیت جو عاطفی در زندگی زوجین نقش 

نده کنتواند کمکدیده از روابط فرازناشویی میدرمانی گلاسری جهت ارتقای کیفت جو عاطفی همسران آسیبمحور و زوجحلراه

 یاز تمام پژوهشگران یلهوس ینبدهمچنین  وجود ندارد. یسندگاننو ینب یتعارض منافع یچگونههدر نهایت باید گفت که . باشد

د، تشکر انبه پژوهشگران اعتماد کردهزوجینی که در ایام شیوع بیماری کرونا  یژهاند به وکرده یپژوهش همکار ینکه در ا یسانک

 رابهواحد  یدانشگاه آزاد اسلام مشاورهرشته  یمقاله مستخرج از رساله دکتر ینذکر است که ا یان. شانمایندیم یو قدردان

 .باشدیم
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