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 چکیده

گذار خانواده و خانواده رکن اصلی جامعه است، به همین دلیل سلامت و پویایی جامعه در گرو سلامت زوج پایه مقدمه:   

خانواده و زوج است و هر تهدیدی که متوجه خانواده و زوج باشد، پیامدش گریبانگیر جامعه خواهد بود. این پژوهش با هدف 

 مراکز به کننده مراجعه زناشویی در زوجین ناسازگارشت و هماهنگیمدار بر گذدرمانی گروهی هیجانزوج یاثربخشبررسی 

 انجام شد.  رشت شهر مشاوره

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری آن شامل  -روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون روش پژوهش:

 1403تا تیر ماه  1402بهمن  ازکلیه زوجین ناسازگار مراجعه کننده به مراکز مثبت زندگی و جمعیت همیاران سلامت روان 

زوج 20شرکت در این درمان دعوت به عمل آمد و از بین آنها  مند بهبود که طی فراخوانی از زوجین دارای مشکل و علاقه

زوج گروه کنترل( به عنوان حجم نمونه و به شیوه در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو  10و  زوج گروه آزمایش10)

قرار گرفت  مدارجانیه یدرمان زوجای تحت دقیقه 90گروه)آزمایش و کنترل( جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت نه جلسه 

ای هآزمون( با استفاده از پرسشنامهآزمون و پسها در طی دو مرحله)پیشو گروه کنترل در انتظار دریافت درمان ماند. آزمودنی

های آمار ها با استفاده از شیوهمورد ارزیابی قرار گرفتند. دادهمقیاس هماهنگی زناشویی و  گذشت صفتمقیاس 

 تحلیل شد.  24ویرایش  SPSSف معیار( و آمار استنباطی)تحلیل کوواریانس( و با استفاده از نرم افزار توصیفی)میانگین و انحرا

( زوجین P<001/0زناشویی)و هماهنگی( P<001/0بر افزایش گذشت ) مدارجانیه یدرمان زوجها نشان داد که یافته ها:یافته

  ناسازگار تحت درمان اثربخش بوده است.

توان بیان کرد شیوه زوج درمانی هیجان مدار راهکار مناسبی برای حل مشکلات بر اساس نتایج پژوهش حاضر می نتیجه گیری:

 تواند سطح گذشت و هماهنگی بین زوجین را افزایش دهد.  زوجین ناسازگار است و می

  هماهنگی زناشویی ،گذشت ،مداردرمانی هیجانزوج ها:کلید واژه

  24/7/1403 تاریخ پذیرش نهایی:                    12/5/1403 تاریخ دریافت:
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  : مقدمه

 عالیترین و مهمترین واننعهب و است بزرگ موهبتی ازدواج .شودمی شروع خانواده لیتشک و ازدواج با مرد و زن زناشویی ندگیز 

 دیرباز از و همواره بشر نسلی بقا حفظ منظور به و بزرگسال افراد تییامن و عاطفیی ازهاین به ابییدستی برا اجتماعی رسم

رو از قبیل ناسازگاری زوجین روبه هاییچالش های ایرانی را باامروزه مسائل بسیاری ساختار خانواده(. 1)است بوده دیتاک مورد

ازدواج با . (2یابد)هیجانی زوجین بیشتر باشد سازگاری زناشویی کاهش می -از این رو هرچه مشکلات عاطفی ساخته است.

 یهاازدواج رد .(3در بعضی موارد منجر به طلاق شود) بزند وسیب آتواند به سلامت و بهزیستی فردی می ،سطح کیفیت پایین

ناسازگاری بین زن وشوهرها بصورت بحث (. 4ند)دار یترنیطولا عمرو  هستند سالمتر معمولا انهمسر ،ضایتبخشر و اریدپا

بزرگ یگر ودعدم حمایت از یک ،های مشترکنداشتن برنامه ،دیگرخبری از افکار و احساسات یکبی ،کاهش علاقه ،و جدل زیاد

نها در آو ریشه اصلی این اختلافات تفاوت در انتظارات و اهداف زوجین و توانایی پایین  کندهای همسر بروز مینمایی عیب

کلات مش این د که مشکلات سازگاری تجربه شده در زندگی زناشویی بر چگونگی حلدننشان دا (5)مطالعات (.2سازگاری است)

نها به عنوان عامل تداوم ناسازگاری در رابطه است که در آنحوه ابراز احساسات خود نسبت به دیگری یا عواطف  ،توسط زوجین

صمیمیت  های زناشویی، نداشتن، ناهماهنگیجنسی روابط در شده جربهت مشکلات، همدلانه درک عدم ،مانند ی مختلفاهزمینه

  دهد.میو عدم گذشت خود را نشان 

کننده و اثرگذار بر روابط زناشویی که در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته هماهنگی زناشویی است. یکی دیگر از عوامل تعیین

 به مشاوره خانواده علمی طهیح در موضوع نیدارترچالش حال نیع در و نیتراز عمده یکیی یزناشو یناهماهنگ و یهماهنگ

 .آن شده است ینیبشیو پ نییتب منظور به کارآمد، یهامدل نیتدو صرفی فراوانی هاپژوهش کهی اگونه . بهدیآیم حساب

ها و باورهای مهم زوجین بستگی دارد که بدین صورت ارزش ،هاطبق تعریف پیشرفت رابطه به شباهت زوجین در نگرش

(. 6)شوندتری دارند و بیشتر جذب همدیگر میدوام، شادتر و با تریگر هستند روابط زناشویی صمیمیزوجینی که مشابه یکد

پژوهشگران هماهنگی زناشویی را جهت گیری همسران به زندگی روزمره و سازگاری آنان با تغییرات ایجاد شده در زندگی 

بی (. زمانی که آنها با ارتباط مناسب مشکلات و تعارضات را حل کنند یعنی از هماهنگی زناشویی مناس7کنند)معرفی می

هماهنگی (. 8کند )هماهنگی زناشویی مفهومی پویاست و کیفیت رابطه زناشویی در طول زمان تغییر می برخوردارند. درواقع

زیابی های مثبت یا ارمترادف با کیفیت زناشویی، رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی است و در بر گیرنده جنبه زناشویی

درواقع هماهنگی زناشویی تحت تاثیر عواملی چون انتظارات زوجین از (. 9شود)اش محسوب میمثبت فرد از روابط زناشویی

های طه جنسی و ارتباط با اقوام یکدیگر است. همچنین وجود فرزند و استرسیکدیگر، تربیت فرزندان، مسایل مالی، دوستان، راب

 .                                              (10باشد)آن نیز یکی دیگر از این عوامل اثرگذار می

 صورتبه هاآسیب این به افراد واکنش اوقات گاهی(. 11)است ناپذیراجتناب فردیبین روابط در آسیب وجوداز سوی دیگر، 

 ممکن هک انتقام انگیزۀ خصوصبه دارد؛ پی در روابط برای نامطلوبی پیامدهای زیاد، بسیار احتمال به که است اجتناب و انتقام

 اشوییزن روابط جمله از فردیبین روابط تخریب باعث که آورد وجود به را معیوبی چرخۀ و شود متقابل جوییتلافی باعث است

 ددمج خصومت و خشم از رهایی مستلزم که است گذشت آن، منفی پیامدهای و هاآسیب این با مقابله شیوۀ یک(. 12)شودمی

 رسانآسیب فرد برای تأسف اظهار یا دردیهم شفقت، سوزی،دل به تصمیم نیز و انتقام به نداشتنتمایل عودکننده، و

داند که در آن فرد آسیب دیده عزت نفسش را مجددا می خیرخواهانه( گذشت را یک عمل 15)1وورثینگتون(. 14و13است)

کند او معتقد است که گذشت هم یک تصمیم و هم یک کند در حالی که به عزت نفس دیگری آسیبی وارد نمیذخیره می

                                                           
1 . Worthington 
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که  ند( معتقد16)1اگو و نوانکوتغییر در تجربه عاطفی است که این تغییر در عواطف با سلامت جسمی و روانی رابطه دارد. 

گذشت در رابطه زناشویی باعث دوام ازدواج، بهبود عملکرد ارتباطی زوجین، درمان مشکلات روانی زوجین و بهبود سلامت 

روابط زناشویی مرتبط  دنضایتبخش بوربا  انتومی راگذشت  گوناگون، هایپژوهش نتایج اساس بر. شودجسمانی زوجین می

 کردنگذشت با را فردیبین هایآسیب و خطاها همیشه افراد معتقدند( 20)حال پژوهشگران  این با .(19و  18، 17دانست)

 ت،اس گذشت لازمۀ که احساس و تفکر در دشوار تغییرات ایجاد برای خود هایتلاش در افراد اوقات گاهی بلکه دهند؛نمی پاسخ

 محدود را گذشت که دارد وجود موانعی دارد، آن تقویت و بهبود برای گذشت در روابط منافعی که وجود با .خورندمی شکست

 . (21)کند استفادهسوء رابطه از یا باشد داشته متارکه قصد رسانآسیب همسر که وقتی مثل ؛کندمی

 است. جانسون مدارهیجان درمانیزوج زناشویی، سازگاری و تعارضات بهبود در مؤثر درمانی یکی از رویکردهایاز این رو 

گرایانه و سیستمی است مبتنی بر نظریه دلبستگی و بطور مستقیم بر آموزش مدار یک روش تجربی، انساندرمانی هیجانزوج

 کند. بستگی زوجین را تقویت میو احساس امنیت و د کند بلکه تمرکز بر تجربیات عاطفی جدید بین زوجینمهارت تمرکز نمی

 . زوج(22)است روابط زوجین در قدرتمند و کلیدی عوامل از یکی عنوان به هیجان یتماه بر درمانی رویکرد این عمده تمرکز

یا  الگوها دلیل به زناشویی تعارضات و مشکلات است معتقد که چرا است؛ سیستمی هایدرمان تأثیر تحت مدار، هیجان درمانی

 زوج در معتبری تجربی رویکرد درمان این گیرد. همچنینشکل میزوجین  یا خانواده اعضای بین معیوب تعاملی هایچرخه

 از و شده ریزیپایه یکدیگر به نسبتزوجین  نیازهای فهم اساس بر و است استوار نیز دلبستگی نظریه پایه بر که است درمانی

متمرکز درمانی های مختلف به اثربخشی زوجپژوهش (.23است)زوجین  روابط در قوی و امن پیوند ایجاد آن درمانی اهداف جمله

 درمان هایپژوهش بر مروری (.24اند)کرده اشارههای ارتباطی بر هیجان در بافت زناشویی و خانوادگی و کاهش آشفتگی

 مطالعه دیگری نتایج همچنین (.25کردند) گزارش رازوجین  درصد در رضایت ارتباطی 86/0از  بالاتر هیجان بهبودی بر متمرکز

و نیز افزایش   صمیمیت و رشد ایمن پیوندهای دلبستگی ایجاد تسهیل جهت درزوجین  به هیجان بر متمرکز درمان که داد نشان

سازی هیجان یکپارچهمدار تأکید خاصی بر هیجان هایدرماندرواقع (. 27و 26کند)می کمک گذشت و هماهنگی بین زوجین

شناسایی و  ،کند. در این شیوه درمانآنها را فعال میها، د. درمانگر به منظور اصلاح هیجاننبا شناخت، انگیزش و رفتار دار

اهمیت زیادی دارد. تغییر مستلزم فرآیند تدریجی فعال سازی هیجانی است. این امر عمدتاً با  های هیجانیبهبود طرح واره

. درمانگر گیردمی های غلبه بر اجتناب، کاهش رفتارهای مختل کننده و تسهیل شرایط بهبود هیجانی صورتاستفاده از تکنیک

یابد.  های درونی خود دستکند تا احساسات اولیه خود را شناخته و آنها را به زبان بیاورد و سپس به تواناییبه بیمار کمک می

دار، سازگار، ناسازگار، پیچیده های ساختهای اولیه و ثانویه تمایز قایل شده و در ضمن، آنها را به هیجاناین مدل بین هیجان

  (.28کند)و اجتماعی تقسیم می

این دانش  ، اجری چنین مطالعاتیشناختی درمانده برای دریافت خدمات روانزوجین ی روز افزون مراجعه درمجموع با توجه به

وان های درمانی آزمون شده بتکارگیری این مدلریزان مسائل خانواده خواهد داد که تا با بهو آگاهی را به درمانگران و برنامه

تواند باعث میهای گروهی این نوع از درمانبرداشت. از سوی دیگر  و آشفتگی زوجین درجهت پیشگیری از طلاق گام مهمی

گذشت متغیرهایی چون  به اهمیت توجه با براین اساس ارتقاء کیفیت زندگی زوجین و تداوم بخش زندگی مشترک آنها گردد.

 به دنبال بررسی اثربخشی و به صرفه بودن گروه درمانی، پژوهش حاضر تعارضات زناشوییو هماهنگی زناشویی زوجین در حل 

 باشد.زناشویی در زوجین میهای گذشت و هماهنگی مدار بر شاخصهیجان درمانی گروهیزوج

 : روش پژوهش
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آزمون همراه با گروه آزمایش و کنترل است. جامعه آماری آن شامل پس –آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش نیمه   

 1403تا تیر ماه  1402بهمن  ازکلیه زوجین ناسازگار مراجعه کننده به مراکز مثبت زندگی و جمعیت همیاران سلامت روان 

مانی دعوت به عمل آمد. نمونه مند به شرکت در این گروه دربود که طی فراخوانی از زوجین دارای مشکلات زناشویی و علاقه

گیری در دسترس انتخاب و زوج گروه کنترل( بود که به شیوه نمونه 10زوج گروه آزمایش و  10زوج) 20پژوهش شامل تعداد 

. معیارهای ورود  به پژوهش شامل قرار داشتند در گروه سنی به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند

یاس های مقدر پرسشنامه( نیانگیم از تر نییپا اریمع انحراف کی)نییپا نمرهحصیلات حداقل دیپلم، کسب سال، ت 25-40

 تمام در حضور به شدنمتعهد  و نیز (2004مقیاس هماهنگی زناشویی زو و لای)، (2005گذشت صفت )بری و همکاران، 

از دو جلسه، عدم حضور یکی از زوجین در جلسات و شرایط خروج از پژوهش شامل غیبت بیش  به صورت زوجی درمان جلسات

ای غیر از این گروه درمانی بود. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش و نیز عدم دریافت هیچ گونه خدمات درمانی یا مشاوره

 عبارتند از:

استفاده  (TFSدر این پژوهش برای سنجش گذشت همسران از مقیاس گذشت صفت ): 1(TFSمقیاس گذشت صفت )     

های ها و زمانفردی در موقعیتهای بیندهندگان به گذشت آسیباست که تمایل پاسخ سؤال 10شده است. این مقیاس شامل 

 5نامه سشپراین برای هر یک از سؤالات ( ساخته شده است. 29)2دهد. این مقیاس توسط بری و همکارانمختلف را نشان می

عکوس صورت مگذاری بهها نمره. تعدادی از آیتملیکرت منظور شده است یفمخالفم به صورت ط کاملاً تا موافقم کاملاً از گزینه

بری و  دهد.باشد که نمرات بالاتر، گذشت بیشتر را نشان میمی 50تا  10ی نمرات افراد در این مقیاس بین باشد. دامنهمی

استفاده کردند. آنها پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ( در چهار پژوهش متوالی برای زوجین از این مقیاس 28همکاران )

در پژوهش اند. گزارش کرده  74/0و  79/0، 78/0، 80/0 به ترتیب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( در هر چهار پژوهشروش 

رونباخ( استفاده شد از روش همسانی درونی )آلفای ک قیاساین م( نیز برای بررسی ضریب پایایی 30مهر و همکاران)خجسته

 دست آمد. به 80/0که ضرایب پایایی با استفاده از روش مذکور 

 دو شاخص با هم بودن زوج و ی( تهیه شده و به وسیله31)4این مقیاس توسط زو و لای: 3مقیاس هماهنگی زناشویی   

شود. گذاری میطیف لیکرتی نمره به صورتبا هم بودن زوج، پنج سؤالی است و  شاخصشود. رضایت زناشویی نشان داده می

 1 ای ازدر، دامنه یپرسش بعد 3شود. گذاری می)به شدت موافقم( نمره 5)به شدت مخالفم( تا 1 ای ازسؤال اول در، دامنه 2

. سطح بالاتر با هم بودن زناشویی است یی بالا در این شاخص نشان دهندهشود. نمرهگذاری می)هرروز( نمره 7)هرگز( تا 

گزارش  p<0001/0داری در سطح معنی 68/0و روایی آن را  70/0را با استفاده از آلفای کرونباخ سازندگان پایایی این مقیاس 

(در مردان  و زنان به ترتیب 32جعفری نژاد و همکاران)پژوهش  در  اند. ضرایب پایایی بازآزمایی مقیاس هماهنگی زناشوییکرده

  گزارش شده است. 83/0و  74/0

کتاب زوج درمانی  ( استفاده شد.22در پژوهش حاضر برای اعمال متغیر مستقل، از کتاب زوج درمانی هیجان مدار جانسون)   

گام تدوین شده است و تلاش دارد بین زوجین شرایطی به وجود آورد که باعث دلبستگی  9مرحله و  3هیجان مدار جانسون در 

 خلاصه محتوای پروتکل مذکور به شرح جدول زیر است: (.22دد)ایمن، پاسخگویی، در دسترس بودن آنها گر

 

 

                                                           
1 . Trait Forgivingness Scale 
2 . Berry etal 
3 . marital harmony questioner 
4 . Xu & Lai 
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 (2004خلاصه محتوای پروتکل زوج درمانی هیجان مدار جانسون) :1جدول

 سرفصل ها و اهداف جلسات

 و اول یجلسه

 دوم

 و اهداف ارزیابی ،رابطه نوع و مشکل ماهیت ارزیابی، درمانی اتحاد ایجاد و زوجین با درمانی یرابطه برقراری

، انعکاساز جمله:  جلسات در شده ارایه هایتکنیک، درمانی توافق برقراری، درمان از همسر هر انتظارات

تعاملات انعکاس و ردگیری، فراخوان انعکاسهای و سئوالات ،بخشی اعتبار  

 و سوم یجلسه

 چهارم

از جمله:  جلسات در شده ارایه هایتکنیکو  مشکل به مجدد دهی قاب و اولیه هیجانات به پرداختن

 انعکاس و  ردگیری،  همدلانه هایزنی گمانه، فراخوان هایانعکاس و سئوالات ،بخشی شدت، معتبرسازی

تعاملی یچرخه و بافتار به توجه طریق از مشکل به مجدد دهی قاب،  تعاملی هایچرخه و الگوها  

 و پنجم یجلسه

 ششم

، بخشی شدت، فراخوان سئوالاتشامل :  جلسات در شده ارایه هایتکنیکبا  درگیری به بخشیدن عمق

همدلانه زنیگمانه  

 و هفتم یجلسه

 هشتم

و  درگیری ایجاد و هاخواسته و نیازها ابراز تسهیل ایجاد،  آفرینی تعلق و سازی فعال هیجانی، درگیری ایجاد

 مشکل به مجدد دهی قاب، همدلانه زنی گمانه ،فراخوان پاسخدهیشامل:  جلسات در شده ارایه هایتکنیک

  تعاملات به بازساختاردهی، مجدد دهی قاب، تعاملی ی چرخه و بافتار به توجه طریق از

نهم یجلسه  در شده ارایه هایتکنیک، با واقعی زندگی با درمانی تغییرات سازی یکپارچه، تازه مواضع تثبیت و تقویت 

 قاب،  فراخواننده سوالات، نوین الگوهای و هاپاسخ به اعتباربخشی، کنونی تغییرات انعکاسشامل :   جلسات

تعاملات به بازساختاردهی،  مجدد دهی  

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت بررسیییی اثربخشیییی  24ویرایش  SPSSهای این پژوهش به کمک نرم افزار داده    

ست ضیه ها، مداخله از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره یا آنکووا ا سطح خطای آلفای جهت آزمون فر شد. حداکثر  فاده 

 (.P < 05/0در نظر گرفته شد) 05/0مقدار 

 : هایافته

زوج گروه 10زوج) 20های گذشت و هماهنگی زناشویی تعداد مدار بر شاخصدراین پژوهش اثربخشی زوج درمانی هیجان   

سن و مدت زمان زوج گروه کنترل(  10آزمایش و  شناختی از جمله  سی یافته های جمعیت  سی قرار گرفت. برر مورد برر

سن زوجین گروه آزمایش ازدواج آزمودنی ستاندارد  شان داد که میانگین و انحراف ا سال و برای گروه  50/28 ± 54/2ها ن

 ± 94/0د و برای گروه آزمایش سال بود. همچنین مدت زمان ازدواج به تفکیک دو گروه محاسبه ش 80/28 ± 34/2کنترل 

 های جمعیت شناختی مورد بررسی سطح تحصیلاتسال بود. از دیگر مؤلفه 20/6 ± 78/0سال و برای گروه کنترل  00/6

شان داد که  صد از زوجین گروه آزمایش و  20زوجین بود. نتایج ن صیلات در  10در صد از زوجین گروه کنترل دارای تح در

 40درصد از زوجین گروه کنترل دارای تحصیلات در سطح کاردانی و  50زوجین گروه آزمایش و درصد از 40سطح دیپلم، 

از درصد از زوجین گروه کنترل دارای تحصیلات در سطح کارشناسی بودند. همچنین  40درصد از زوجین گروه آزمایش و 

ستفاده شد. نتایج نشان داد که تفاوت آزمون کای اسکوئر برای بررسی همگنی سطح تحصیلات در آزمودنی های دو گروه  ا

  (.P < 05/0معنی داری از نظر تحصیلات بین دو گروه وجود ندارد)

جدول دو شاخص های توصیفی)میانگین و انحراف معیار( دو متغیر وابسته پژوهش )گذشت و هماهنگی( به تفکیک دو     

 دهد. گروه)آزمایش و کنترل( و مراحل آزمون)پیش آزمون و پس آزمون( ارائه می



 

135 
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 راحل آزمونمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای گذشت و هماهنگی به تفکیک دو گروه و م :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین آزمون   گروه مؤلفه

10/30 پیش آزمون گروه آزمایش گذشت  79/1  

60/36 پس آزمون  50/1  

20/29 پیش آزمون گروه کنترل  31/1  

70/29 پس آزمون  41/1  

10/13 پیش آزمون گروه آزمایش هماهنگی  28/1  

90/16 پس آزمون  99/0  

آزمونپیش  گروه کنترل  60/12  83/1  

50/12 پس آزمون  17/1  

 

سپس جهت بررسی تاثیر زوج درمانی هیجان مدار بر گذشت و هماهنگی زوجین مورد بررسی برای هریک از متغیرها به    

طور جداگانه از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون و پس 

در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که  (P ،33/3  =18 ،1 F  >80/0)( و هماهنگیP ،13/3  =18 ،1 F  >06/0آزمون گذشت)

ست سیون در هردو گروه برابر ا شان شیب رگر سته در گروه ها ن سی همگنی واریانس متغیر واب . نتایج آزمون لوین برای برر

باشد. وه ها برابر می( در گرP ،883/3 =18 ،1 F > 064/0( و هماهنگی)P ،086/0 =18 ،1 F < 773/0گذشت)داد که واریانس 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسییی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون با پس آزمون  3در جدول 

 در متغیرهای گذشت و هماهنگی زوجین گزارش شده است.

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی اثربخشی مداخله بر نمره کل گذشت و هماهنگی : 3جدول 

 ƞ2 سطح معنی داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور مؤلفه

 949/0 0001/0 514/316 574/174 1 574/174 گذشت

 928/0 0001/0 824/219 269/82 1 269/82 هماهنگی

   

( اسییت که 824/219( و هماهنگی زوجین در پس آزمون)514/316گذشییت در پس آزمون )  Fآماره  3با توجه به جدول  

دهد که بین دو گروه در میزان گذشت و هماهنگی زوجین تفاوت معنی باشد و این نشان میمعنی دار می 001/0در سطح 

دهد که این تفاوت در برای متغیر هماهنگی نیز نشیییان می 92/0برای متغیر گذشیییت و  94/0داری وجود دارد. اندازه اثر 

( و در 23/36جامعه بزرگ اسیت. نتایج تحلیل کوواریانس نشیان داد که میانگین تصیحیح شیده گروه آزمایش در گذشیت )

شت)75/16هماهنگی زوجین) شد که با تو( می64/12( و در هماهنگی زوجین)06/30( و میانگین گروه کنترل در گذ جه با

سطح  Fبه آماره  ست. با توجه به این یافته می 001/0در  توان گفت که زوج درمانی هیجان مدار موجب افزایش معنی دار ا

 شود.گذشت و هماهنگی زوجین می

 بحث و نتیجه گیری:
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شده در زوجین ناسازگار و هماهنگی زناشویی گذشت  باعث افزایش مدارزوج درمانی هیجاننتایج این پژوهش نشان داد که 

مدار بر ابعاد مختلف روابط های مطالعات پیشین مبنی بر اثربخش بودن زوج درمانی هیجاناست. این نتایج همسو با یافته

 (. 27و  26، 25، 24، 23باشد)های گذشت و هماهنگی زوجین میزناشویی از جمله شاخص

مچنین، هدارد.  فردیبین روابط کیفیت و بهزیستی و سلامت برای مهمی منافع گذشت، گوناگون، هایپژوهش نتایج اساس بر 

دهد که گذشت پایه و اساس یک ازدواج موفق است و یک عنصر مهم در فرآیند بهبود روابط، پس از تحقیقات نشان می

احساسات منفی تواند باعث بهبود عملکرد ارتباطی زوجین، و همچنین کاهش های شدید است. همچنین گذشت میآسیب

های مثبت یا ارزیابی مثبت فرد از روابط در بر گیرنده جنبه زناشویی نیزهماهنگی  (. از طرفی6مانند کینه، نفرت و خشم  شود)

(. از این رو درصورتی که بتوان با تدابیر مختلف دو متغیر گذشت و هماهنگی بین زوجین را 9و 8شود)اش تعریف میزناشویی

مدار انزوج درمانی هیج از این رو درخصوص تبیین اثربخشی ساله بر بهبود روابط زوجین بسیار موثر خواهد بود.افزایش داد این م

 خشیب صورت به هیجان، انگاری ساده جای به رویکرد این که توان بیان کردبر بهبود گذشت و افزایش هماهنگی زناشویی می

 ساحسا م،گر یفضا دنبوبه طوری که . داشته است تاکید تغییر نیرومند عامل عنوان به به آن زناشویی، آشفتگی مشکل از

 ی،پذیر فنعطاا معد و خشکی ت،حساساا سرکوبی اده،خانو یعضاا ایبر ژینرا و نماز فصر معد اده،خانو یعضاا بین تعهد

 ضعف و شخصی ارزش انفقد در ینهاا همه یشهر که ،فاعید یهاممکانیز حد از بیش دهستفاا ،عاطفی گمر ،گاهیآ انفقد

رسد برخورداری از مهارت تنظیم هیجان کمک موثری و به نظر مینماید  شفتهآ را ادهخانو تتعاملا ندامیتو ،میباشد بطهرا

دهی (. درواقع ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و نظم33شود)برای برخورد با این دسته از مشکلات محسوب می

هایی مواجه و در تمایز ها با دشواریدهی هیجانین افراد در بازشناسی، آشکارسازی، پردازش و نظمشود اها منجر میهیجان

های هیجانی خاصی وارد های ناسازگار اغلب در جریان آشفتگیاحساسات درونی از احساسات بدنی دچار مشکل شوند. زوج

احساسی در آمیخته با منفی بودن نسبت به طرف مقابل  شوند و سطوح پایینی از ناهماهنگی زناشویی، عدم گذشت ودرمان می

های محدود (. از این رو با شیوه34های آنها در احیای صمیمیت با شکست مواجه شده است)کنند و بارها تلاشرا گزارش می

جه کنند که نتیمی های دفاعی با هم ارتباط برقرارای مانند اجتناب و کناره گیری، سرزنش و انتقاد، دفاعی بودن و چرخهشده

 کند. بنابراینمدار ابتدا درمانگر اقدام به از بین بردن این احساس ناامنی میمثبتی به همراه ندارد. اما در زوج درمانی هیجان

توسط  ها نیزهای همراه با این چرخهکند، هیجانوقتی درمانگر چرخه تعاملی منفی که نشانه دلبستگی ناایمن را شناسایی می

ها (. درواقع در فرایند درمان زوج35کنند)شوند و مجددا براساس ابراز نیازهای نهفته دلبستگی تنظیم میشناسایی می زوجین

های جدید نیازهای خود را به راحتی ابراز و نیازهای دلبستگی همسر را بپذیرند که این امر باعث توانند با استفاده از چرخهمی

شود. بنابراین هدف این شیوه درمانی کمک به زوج ها در دستیابی به هیجان های نهفته و کاهش نارسایی هیجانی زوجین می

   دهد.ها را افزایش میتسهیل تعاملات مثبتی است که در دسترس بودن و اعتماد بین زوج

های یژگیدر و توان به عدم کنترل متغیرهای تاثیرگذار چون تفاوتهای این پژوهش میاز محدودیت محدودیت پژوهش:

اجتماعی، داشتن فرزند اشاره کرد که در تعمیم پذیری نتایج باید مد نظر قرار  -شخصیتی، رشته تحصیلی، وضعیت اقتصادی

مدار بر افزایش گذشت و هماهنگی زناشویی در سطح کاربردی گیرد. همچنین با توجه به اثربخشی رویکرد زوج درمانی هیجان

های حمایتی از جمله سازمان بهزیستی، علوم پزشکی گونه از جلسات زوج درمانی در سازمانشود با برگزاری این پیشنهاد می

زمینه جهت پیشگیری از آسیب، زمینه افزایش  ها خانواده و همچنین مراکز مشاوره و روان درمانی علاوه بر ارائه کمکو دادگاه

 سطح کیفیت و رضایت از زندگی زوجین فراهم شود.
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این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد سرکار خانم سمیرا ارشاد توانا دوست با راهنمایی دکتر : ملاحظات اخلاقی

 IR.GUILAN.REC.1403.071 شناسه اخلاقسید امید ستوده و مشورت دکتر فاطمه پورآقا رودبرده در رشته روانشناسی با 

 صادر گردیده است. 

 ند که هیچ تضاد منافعی ندارند.کننویسندگان اعلام می: تعارض منافع

بدین وسیله از کلیه عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند. خصوصا جمعیت همیاران سلامت : تشکر و قدردانی

روان اجتماعی)سرکار خانم رشیدی نژاد و همکارانشان( که امکان برگزاری جلسات زوج درمانی در این موسسه را فراهم نمودند 

 ل تشکر و قدر دانی داریم. کما
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