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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of combining the two narrative and couple 

therapy methods of emotion-focuses therapy to reduce depression and increase the marital adjustment 

of infertile couples. The method of this study semi-experimental and pre-test, post-test and follow-up 

with the control group, which was conducted on 30 infertile couples in Birjand in 2017. Individuals 

were randomly assigned to two experimental and control groups (15 pairs in each group). In order to 

analyze the data, analysis of covariance, repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

test were used. The results showed that the combination of narrative therapy and emotion-oriented 

couple therapy had a significant effect on marital adjustment and depression in the experimental group 

compared to the control group (p> 0.01). It should be noted that the effect of the treatment is maintained 

after two months (p 0.01). Considering the effectiveness of combining two methods of narrative therapy 

and emotion-oriented couple therapy on depression and marital adjustment, the combination of these 

two methods can be a good option for clients who consult counseling centers to receive effective 

treatment. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Infertility, which affects approximately 8 to 12 percent of couples, is associated with significant 

psychological consequences such as depression, anxiety, guilt, shame, and reduced self-esteem (Borght & 

Wyns, 2018; Ussher & Perz, 2019). These issues tend to be more severe in women and may lead to 

psychological disorders such as obsessive-compulsive symptoms, aggression, and even psychosis 

(Taghavi & Fathi Ashtiyani, 2009). Studies have shown that infertile couples experience lower quality of 

life and more damaged marital relationships compared to fertile couples (Monga et al., 2004; Valiani & 

Abedian, 2015). Given the bidirectional interaction between depression and marital discord, psychologists 

have proposed various therapeutic approaches to alleviate these issues. One of the most effective methods 

is Emotionally Focused Therapy (EFT), which focuses on identifying, expressing, and restructuring 

fundamental emotions within the relationship. Research has shown that this approach not only reduces 

symptoms of depression but also significantly enhances marital satisfaction, sexual satisfaction, couples' 

resilience, and individual adjustment (Denton et al., 2003; Shafi Abadi et al., 2010; Davaie Markazi et al., 

2021). By creating a safe space for emotional expression, EFT helps couples manage conflicts more 

constructively. 

In addition, Narrative Therapy, as a complementary approach, enables individuals to establish a new 

relationship with their problems by retelling and reinterpreting the story of their lives, thereby deriving 

different meanings from their experiences. Narrative Therapy has been particularly effective in the 

cognitive and meaning-making dimensions of relationships, and it has been reported to reduce depression, 

increase marital satisfaction, improve communication patterns, reduce tendencies toward divorce, and 

enhance couple commitment (Ball et al., 2011; Boostan et al., 2008; Ghodsi et al., 2018). Combining these 

two approaches can provide a comprehensive and effective intervention—both emotionally and 

cognitively—for treating couples struggling with depression and marital problems 

 

Methodology 

The method of this study was quasi-experimental with a pretest, posttest, and follow-up design along with 

a control group. The statistical population included infertile couples residing in Birjand in 2017, who had 

at least 10 years of shared life and had referred to the women's clinic due to infertility. Sampling was 

purposive, and 30 couples with the highest marital maladjustment and symptoms of depression were 

selected and randomly assigned into two groups: experimental (15 couples) and control (15 couples). 

Inclusion criteria were presence of depression and marital conflicts, willingness and commitment to attend 

therapy sessions, and absence of severe psychological or physical disorders. The research instruments 

included the Beck Depression Inventory and the Spanier Dyadic Adjustment Scale, which were 
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administered separately to husbands and wives in three stages (pretest, posttest, and follow-up). The scores 

of each couple were combined and analyzed based on the total scores. 

 

Result and Discussion  

In this study, repeated measures covariance analysis and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

were used due to their suitability with the research hypotheses. 

To evaluate the hypothesis regarding the effectiveness of the combined narrative therapy and 

emotionally focused couple therapy on depression in infertile couples, a univariate repeated measures 

covariance analysis was performed. The results indicated a significant reduction in depression scores 

among participants in the experimental group compared to those in the control group, after controlling for 

pre-test scores (F = 38.78, p < 0.0001, effect size = 0.59, power = 1). This finding suggests that the 

integrative therapy significantly alleviated depressive symptoms in infertile couples. 

In examining the hypothesis related to the impact of the combined therapies on marital adjustment, a 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was conducted. The findings revealed that, after adjusting 

for pre-test scores, participants in the experimental group showed significantly higher scores in all 

components of marital adjustment—including agreement (F = 39.79, p < 0.0001, effect size = 0.62), 

emotional expression (F = 32.94, p < 0.0001, effect size = 0.57), cohesion (F = 144.84, p < 0.0001, effect 

size = 0.85), and marital satisfaction (F = 17.40, p < 0.0001, effect size = 0.42)—compared to the control 

group. These results highlight the broad effectiveness of the intervention in improving couples’ relational 

quality . 

 In explaining the effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) in improving marital 

adjustment and reducing depression among couples, it can be stated that this approach, by focusing on 

emotions and attachment needs, helps couples with communication problems to engage in transparent 

discussions about their needs and feelings instead of engaging in power struggles (Johnson, 2008). In 

therapy sessions, couples learn to identify maladaptive patterns from the past and develop more secure 

and responsive interactions. This process increases emotional accessibility between partners and 

decreases feelings of hopelessness and depression. These findings are consistent with the study by 

Khojasteh Mehr, Shiralinia, Rajabi, and Beshlideh (2013), which demonstrated the effectiveness of EFT 

in reducing depressive symptoms and improving emotional regulation among distressed couples. 

      Narrative therapy can enhance marital adjustment and reduce depression in infertile couples by 

helping them identify and reconstruct dominant life narratives influenced by broader socio-cultural 

structures. Through the stages of externalization (deconstructing the problem), reconstruction 

(developing alternative, positive stories), and consolidation (integrating these narratives into everyday 

life), individuals gain greater responsibility for preferred narratives and recover overlooked positive 
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experiences. This therapeutic process enables couples to redefine their relationships with themselves, 

their history, and others, fostering a more hopeful and less problem-saturated future. 

 

Conclusion 

Based on the aforementioned points, the application of this intervention was able to guide the clients in the 

experimental group toward more individualized and liberating narratives, in contrast to dominant 

maladaptive narratives. Achieving these new narratives was made possible through the clients’ own sense 

of responsibility. Considering these findings and the effectiveness of Emotionally Focused Couple 

Therapy (EFT) in regulating the emotions of couples—along with the use of alternative narratives instead 

of maladaptive past stories—it can be concluded that integrating the emotionally focused and narrative 

approaches has a significant effect on improving marital adjustment and reducing depression in couples. 
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 چکیده

  و   زناشویي  برسازگاری  مدار  هیجان  درماني  زوج  آموزش  و  درماني  روایت   روش  دو  تلفیق  اثربخشي  بررسيحاضر با هدف    مطالعه

جامعه    ..  طرح پژوهش، نیمه آزمایشي و از نوع پیشآزمونـپسآزمون و پیگیری با گروه كنترل بود  . شد  انجام  نابارور  زوجین  افسردگي

بیرجند در سال  آماری   بودند كه به دلیل مشكلات نازایي به كلینیك زنان و زایمان شهر    ١٣٩٦شامل كلیه زوجین ساكن در شهر 

سال از زندگي مشترك   ١٠بیرجند مراجعه كردند و توسط متخصصین زنان و زایمان به عنوان زوجین نابارور شناخته شده و حداقل 

  گیری در دسترس به صورت نمونه  زوج كه دارای بیشترین ناسازگاری زناشویي و علائم افسردگي بودند،   ٣٠تعداد  آنها گذشته بود.  

به پرسشنامههای سازگاری    ابتدا زوجین   زوج( قرار گرفتند ١٥زوج( و كنترل )١٥انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش )

جلسه    ١٢پاسخ دادند، سپس افراد گروه آزمایش به مدت    (BDI-II, 1961)و افسردگي بك  (  Spanier, 1976)زناشویي اسپاینر  

تحت آموزش قرار گرفتند در نهایت هر دو گروه در یك پیگیری دو ماه مورد ارزیابي مجدد قرار گرفتند. به منظور تجزیه و تحلیل  

استفاده شد. نتایج نشان داد، تلفیق دو روش درماني روایتي و    مكرر  های  داده ها از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مدار تأثیر معناداری بر سازگاری زناشویي و افسردگي زوجین گروه آزمایش در مقایسه با زوجین گروه كنترل    -درماني هیجان  زوج

   ›p) .٠١/٠، ماندگاری اثر درمان بعد از دو ماه حفظ شده است ) همچنین   ›p).٠١/٠داشت )

 زناشویي، افسردگي، ناباروری.  سازگاری، مدارزوج درماني هیجان: روایت درماني، واژههاي كلیدي
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 مقدمه

بهداشت عمومی در سراسر جهان است. ناباروری نوعی بیماری است که با عدم حاملگی    یهایروری یکی از نگراننابا

. شیوع ناباروری در سراسر جهان متفاوت  شودیماه رابطه جنسی منظم و محافظت نشده، مشخص م  ١٢موفق پس از  

رو  -دارای سن باروری در سراسر جهان با این مسئله روبه  یهادرصد زوج  ١٢تا    ٨بین    شودیاست. تخمین زده م

تأثیرات معناداری بر سلامت و کیفیت زندگی افراد درگیر با آن،  تواندیناباروری م  (Borght & Wyns, 2018).هستند  

متعددی در سطوح شناختی و    یشناختبه دنبال ناباروری مشکلات روان  (Ussher, J. M. & J. Perz, 2019).بگذارد  

طور طبیعی  ناتوانی در تولیدمثل به  (Besharat, Lashkari & Rezazadeh, 2015).  ندیآیهیجانی برای فرد به وجود م

نفس پایین شود؛ این احساسات منفی ممکن  باعث احساس شرم، گناه، اندوه، تهدید، عصبانیت و اعتمادبه  تواندیم

است منجر به درجات مختلفی از افسردگی ، اضطراب ، پریشانی و کیفیت پایین زندگی شود؛ با وجود شیوع ناباروری  

روانی آنها افزایش    یر یپذ بی، بنابراین آسگذارندیاکثر زنان نابارور مشکل خود را با خانواده یا دوستان به اشتراك نم

ناباروری به عنوان یك بحران مطرح    (Rooney & Domar, 2018 & Pozza, Dettore & Davide, 2019).مییابد  

شکا  ، افسردگی  نابارور،  زنان  و  متقابل، میشود  روابط  در  حساسیت  اضطراب،  اجبار،  و  وسواس  جسمی،  یات 

روانپریشی، افکار پارانوییدی ، پرخاشگری و ترس و مردان نابارور نیز اضطراب و شکایات جسمان بیشتری نسبت 

 (Taghavi & Fathi Ashtiyani, 2009).به گروه بارور دارند 

زیستی که با احساس  - از واکنشهای روانی شایع در ناباروری، افسردگی است. افسردگی واکنشی است روانی  یکی

یأس و ناامیدی، ناراحتی، غمناك بودن، فقدان هرگونه انگیزه و امید، کاهش سطح اعتماد به نفس و بدبینی همراه است  

.(Etkinson, Nolen Hoksema & Smith, 2016)  انجام شده، زوجین نابارور شیوع بیشتری از    ی هابر اساس پژوهش

روری نابا.  ( Maroufizadeh et al, 2008)  دهندیعلائم افسردگی و اضطراب را در مقایسه با جامعه عمومی نشان م

اند مقایسه شده است  اغلب یك مبارزه ساکت است؛ میزان افسردگی در این بیماران با بیمارانی که به سرطان مبتلا شده

.(Rooney & Domar, 2018)  دهدیکاهش م   یتوجهناباروری با افزایش افسردگی کیفیت زندگی را به میزان قابل    (

Valiani & Abedian, 2015 & Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, .(Ganiats, 2004  بسیاری نشان    یها پژوهش

  (Maroufizadeh et al, 2008) دارد.داده است که رابطه معنیداری بین علائم افسردگی و مشکلات زناشویی وجود  

زوجین نابارور با مشکلات بسیاری روبهرو هستند. بر اساس مطالعات انجام شده در کشور زوجین نابارور افسردگی، 

؛ Abbasi, Gharlipour, Rahbar, (Arsang-Jang, Ebraze, Kazazlou, 2018اضطراب و کاهش سازگاری زناشویی )  

 ,Bokaie, Simbar)و مشکلات جنسی بیشتری    Karimi et al, (2016احساس فقدان حمایت اجتماعی و طرد شدن )  

Yassini Ardekani, Alavi, 2017) .را تجربه میکنند 

توجه به ارتباط متقابل دو مؤلفهی افسردگی و سازگاری زناشویی، روانشناسها رویکردهای متفاوتی برای حل    با

درمانی هیجانمدار در کاهش علائم افسردگی و افزایش  اند. مطالعات نشان داده است زوجاین مشکلات مطرح کرده

 ,Denton, Burleson, & Dessaulles, Johnson, Denton, 2003) .(Clarkرضایت زناشویی زوجین اثر بسیاری دارد  

Rodriguez, Hobbs, 2000    ردیابی و انعکاس واقعیتهای عاطفی درونی و پاسخهای بین فردی، اساسیترین شکل
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مداخلات در رویکرد هیجان مدار است؛ نتایج نشان میدهد که این رویکرد برای کمك به زوجهای مضطرب در رفع  

 ,Rostami, Taheri)برای مثال در پژوهشی که رستمی و همکاران    (Denton et al, 2000)آسیبها بسیار موفق است  

Abdi, Kermani, 2004)  رضایت زناشویی زوجین  افزایش    درمانی هیجانمدار بر  انجام دادند یافتهها نشان داد زوج

افزایش    (،  Shafi Abadi et al, 2010؛ همچنین رویکرد هیجان مدار بر افزایش رضایت جنسی زوجین )مؤثر بوده است

و سازگاری فردی زوجین   Davaie Markazi, Karimi, Goodarzi, 2021)آوری زوجین در شرایط ناسازگار )تاب

Sheidanfar, Navabinejad, Farzad, 2020).اثرگذار بوده است ) 

توجه به آنچه گفته شد رویکرد هیجان مدار سعی دارد ابراز هیجانات را به طریقه ی درست و کمتر تهدیدکننده    با

به زوجین آموزش دهد. بهکارگیری رویکرد دیگری در کنار این رویکرد میتواند برای دستیابی به اهداف درمان  

به ر باشد. روشهایی که افراد در مورد رویدادهای مهم  بینش مهمی در مورد  کمكکننده  وایت داستان میپردازند، 

کیفیت روابط آنها و همچنین سلامتی آنها ارائه میدهد. روایت درمانی فرایند کمك به افراد برای غلبه بر مشکلاتشان  

فرایند شامل گفتن، گوش دادن، دوباره گفتن و دوباره شنیدن   این  از راه درگیر شدن در گفتگوهای درمانی است. 

. این رویکرد افراد را متخصصان اصلی زندگیشان و مشکلات را به عنوان بخشهای جداگانه ای از  داستانهاست

افراد میبیند و اعتقاد دارد افراد دارای بسیاری از مهارتها، باورها، ارزشها و تواناییهایی هستند که به آنها در کاهش  

در همین    (Priscilla, 2001).ان فراهم میکند  اثرات مشکلات در زندگیشان کمك میکند و راهی برای فهم تجربه انس 

در مقاله ای    ،  (Ball, Mitchell, malhi, Skillecorem & smith, 2011)راستا، بال، میشل، مالهی، چیلکورم و اسمیت  

کاهش   در  گروهی  درمانی  روایت  که  رسیدند  نتیجه  این  به  زوجین  بین  روابط  روایات  تحلیل  و  تجزیه  عنوان  با 

اختی و جانشین نمودن راهکارهای مدیریتی سازگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگی زناشویی  آسیبپذیری شن

ت مدار بر افزایش رضایت  یمطالعات داخلی نیز نشان داده است زوج درمانی گروهی با رویکرد روا  مؤثر بوده است.

(، بهبود الگوهای  Ghodsi, Barabadi, Heydarnia, 2018(، کاهش گرایش به طلاق )Boostan et al, 2008زناشویی )

( زوجین  متاهل  Moslemi, Aghaei, Shabani, 2017ارتباطی  زنان  جنسی  رضایت  و  زناشویی  تعهد  بهبود  و   )

(Taghiyar, Pahlavanzadeh, 2019  اثربخش بوده است؛ پژوهش نظیری، قادری و زارع )(نیز نشان داد روایت  2010 )

 ده است. درمانی در کاهش افسردگی زنان موثر بو

در نتیجه می توان با مدد گرفتن از این روایتها، افراد را در درك و فهم مسائلشان یاری داد و از طریق رویکرد  

هیجانمدار به در ابراز هیجاناتشان کمك کرد. با توجه به مطالب عنوانشده میتوان گفت این دو رویکرد از لحاظ  

یب آنها می توان برای حل مشکلات ناسازگاری زناشویی  کاربردی میتوانند در کنار یکدیگر قرار بگیرند و از ترک

بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال اثربخشی ترکیب دو روش   زوجین و در نتیجه بهبود افسردگی آنان بهره گفت.

 مدار بر سازگاری زناشویی و افسردگی زوجین نابارور است.  -روایت درمانی و زوجدرمانی هیجان

 های پژوهش حاضر عبارتند از: فرضیه

 کاهش افسردگی زوجین نابارور تاثیر معنادار دارد. مدار بر   -درمانی هیجان. ترکیب دو روش روایت درمانی و زوج١

زوجین نابارور تاثیر معنادار    مدار بر سازگاری زناشویی  - درمانی هیجانترکیب دو روش روایت درمانی و زوج.  2
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 .دارد

 

 روش  

روش این پژوهش با توجه به اهداف و ماهیت آن، نیمه آزمایشی با طرح پیش    نمونه: جامعه آماری و پژوهش، روش

آماری این پژوهش شامل کلیه زوجین ساکن در شهر    جامعه.  آزمون، پس آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود

بودند که به دلیل مشکلات نازایی به کلینیك زنان و زایمان شهر بیرجند مراجعه کردند و توسط    ١٣٩٦بیرجند در سال 

سال از زندگی مشترك آنها گذشته بود.    ١٠متخصصین زنان و زایمان به عنوان زوجین نابارور شناخته شده و حداقل  

ای آنها  در  بین  از  که  بود  دسترس  در  و  بر هدف  مبتنی  نمونهگیری،  روش  پژوهش،  بیشترین   ٣٠ن  دارای  که  زوج 

انتخ بودند،  افسردگی  )ناسازگاری زناشویی و علائم  آزمایش  به طور تصادفی در دو گروه  و  زوج( و کنترل  ١٥اب 

زوج( قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل : وجود افسردگی و تعارضات زناشویی، علاقه به شرکت در  ١٥)

روانی)به   و حاد  اختلال جسمانی  نداشتن  درمانی،  تمام جلسات  در  به حضور  متعهد شدن  و  جلسات زوجدرمانی 

سال از زندگی مشترك بود. پس از انتخاب    ١٠بعد از گذشت حداقل      پزشك( و عدم توانایی در باروریتشخیص روان 

زوجین بر اساس ملاك های ورد به پژوهش، به هر کدام از زوجین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون، پس  

ده شد و از هر کدام از زوجین خواسته  اسپاینر دا آزمون و پیگیری، پرسشنامه های افسردگی بك و سازگاری زناشویی

شد تا به صورت جداگانه به پرسشنامه ها پاسخ دهند، در نهایت پرسشنامه های هر زوج جمع آوری شد و نمرات زن 

 و شوهر با یکدیگر جمع گردید و تحلیل بر اساس جمع نمرات انجام گرفت.

 
 

 سنجش ابزار 

 . توسط اسپاینر ساخته شد  ١٩٧٦مقیاس سازگاری زناشویی در سال    :١مقياس سازگاری زناشويی اسپانير -١ 

.(Spanier, 1976)    دارای اندازهگیری میکند.    ٣٢این پرسشنامه  را  نمره کلی سازگاری زناشویی  سؤال است و 

پرسشنامه سازگاری زناشویی، برداشتهای افراد را در مورد سازگاری زناشویی را نشان میدهد و نمرهگذاری آن بر 

را بعد  چهار  مقیاس  این  که  میدهد  نشان  عاملی  تحلیل  میگیرد.  لیکرت صورت  طیف  رضایت    اساس  میسنجد: 

زناشویی )میزان رضایت از جنبههای مختلف رابطه، همبستگی دو نفری )میزان شرکت در فعالیتهای مشترك(، توافق  

دو نفری )میزان توافق طرفین در مسائل مربوط به رابطه زناشویی مانند امور مالی، تربیت فرزندان و...( و ابزار محبت.  

به معنای سازگاری افراد و نمرات    ١١١متغیر است که کسب نمرات بیشتر یا برابر    ١٥١امه از صفر تا  نمرات این پرسشن

به معنای وجود مشکلی در روابط زناشویی و ناسازگاری و عدم تفاهم خانوادگی است. مطالعات مربوط   ١١١کمتر از 

و   ٩٦/٠، اعتبار مقیاس را بر اساس نمره کلی (١٩٧٦به پایایی و روایی این مقیاس همواره مثبت بوده است. اسپانیر )

و ابراز    ٨٦/٠، همبستگی دو نفره    ٩٠/٠، توافق دو نفره  ٩٤/٠برای مقیاسهای فرعی به ترتیب رضایتمندی دو نفره  

(. در ایران نیز اعتبار این مقیاس توسط تاجیك اسمعیلی و حکیم ٢١، مشخص کرد )٧٣/٠عواطف در روابط دو نفره  

 (Tajikesmaeili A, Hakim Abadi, 2016).گزارش شد  ٩٦/٠بهوسیلهی آزمون آلفای کرونباخ ( ١٣٩٥آبادی )
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تجدید    ابزار مورد استفاده برای جمعآوری اطلاعات فرم   (BDI-II):پرسشنامه تجديد نظر شده افسردگی بك    -٢

مادهای خود گزارشی است که برای ارزیابی سندرم    ٢١بوده است. این ابزار، یك پرسشنامه    BDI-IIنظر شده افسردگی  

درباره فرم تجدید نظر    (Nuri-Tirtashi, E. and Kazemi, 2012)افسردگی طراحی شده است. بك، استیرو گاربین  

شده عنوان کردند که این ابزار وجود و شدت علائم افسردگی را در بیماران و جمعیت نرمال و هم چنین نوجوانان و  

و    ٨٦/٠و ضریب آلفا برای گروه بیمار  ٨٦/٠با میانگین    ٩٢/٠تا    ٧٣/٠بزرگسالان نشان میدهد. ثبات درونی این ابزار  

( انجام  ١٣٩٠ران )همکا گزارش شده است. در ایران نیز اعتبار این مقیاس در مطالعهای که علوی و  ٨١/٠غیر بیمار  

 ,Alavi, Modarres Gharavi)به دست آمد  ٧٣/٠و پایایی بازآزمایی یك هفتهای  ٧٨/٠آلفای کرونباخ به میزان   دادند،

Yazdi, Salehi, 2011  .)  نمرهگذاری آزمونBDI-II    هیچ یا کمترین(    ١٣-است:بر حسب شدت افسردگی به شکل زیر(

 )افسردگی شدید(. ٦٣- ٢٩)افسردگی متوسط(،  ٢٨-٢٠)افسردگی خفیف(،   ١٩- ١٤،

 

 اجرا و تحليل  روش

ابتدا در مرحله غربالگری، مصاحبه با تمرکز روی تاریخچه، مشکلات زناشویی، ارتباطی و علائم افسردگی انجام شد. 

زوج که افسرده و دارای مشکلاتی    ٣٠همچنین ویژگیهای جمعیت شناختی آزمودنیها سنجیده شد. پس از مصاحبه،  

زوج(   ١٥زوج( و کنترل)   ١٥دو گروه آزمایش)  در روابط زناشویی تشخیص داده شدند انتخاب و به طور تصادفی در

  یدرمانگام و دوازده جلسه و هر جلسه به مدت یك ساعت تحت درمان زوج  ٩قرار گرفتند. زوجین گروه آزمایش در  

نگرفتند.   قرار  درمانی  نوع  هیچ  تحت  کنترل  گروه  که  در صورتی  گرفتند  قرار  درمانی  روایت  و  هیجان  بر  متمرکز 

(. سپس تلفیق درمان هیجان  آزمونشیگروه قبل از اجرای مداخله مورداندازهگیری قرار گرفتند) پآزمودنیهای هر دو 

الگوی جانسون اجرا شد  یاقهیدق  ٩٠جلسه    ١٢مدار و روایت درمانی در   بر اساس  ، برای هر زوج گروه آزمایش 

(Greenberg, Warwar, Malcolm, 2010)  آن از  مورد   و پس  گروه  دو  هر  آزمودنیهای  پس  )اندازهگیری    مجدداً 

بود. لازم به ذکر است بعد از دو ماه آزمون پیگیری بر    ٩٦زمان انجام پژوهش مهرماه تا اسفند    .قرار گرفتند(  آزمون

 آمده است.  1در جدول   جلسات خلاصه  روی هر دو گروه اجرا گردید.
 خلاصه جلسات  -1جدول شماره 

 شرح جلسات  جلسات 

ی  ها وه ی ش   و روی نحوه آغاز آشنایی زوجین، شرایط خانوادگی، تاریخچه مشکلات زناشویی، بخصوص مشکلات ارتباطی   جلسه اول 

 شود. می   د ی تأک تعامل با همسر  

برقراری رابطه و ایجاد کردن توافق درمانی بین زوجین و درمانگر و روشن کردن موضوعات اصلی در تعارضات  جلسه دوم 

 ی. زندگ تی روا و یزندگ  در افراد مسلط داستان فیصزناشویی با توجه به نظریه دلبستگی، تو

، شناسایی مشکلات مربوط به چرخه تعاملات  من  یزندگ  داستان  افراد،  یزندگ  یهاتی روا  یبررس  ،یسازیبرون  آغاز جلسه سوم 

 بخشد. زوجین که ناامنی و درماندگی زوجین را تداوم می

 قرار دادن چرخه ناکارآمد تعاملات زوجین در مفهوم دلبستگی.   افراد،   ی زندگ   ی ها ت ی روا   ی بررس  جلسه چهارم 
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 مثبت در زمینه تعامل زوجین.   داستان   یك   کردن   های اساسی تعاملات زوجین و پیدا : شناسایی هیجانات ابراز نشده در موقعیت  جلسه پنجم 

به طریقی که چرخه   افتهینتحقق ی مجدد مشکل از جنبه چرخه منفی ، احساسات اولیه و نیازهای دلبستگی  دهشکل جلسه ششم 

 مشکل ارتباطی کلیدی نگریسته شود .   صورتبه

  از  استفادههایی از خود و ادغام شدن اینها در جهت روابط متقابل و بالا بردن شناخت نسبت به انکار نیازها و جنبه جلسه هفتم 

 ی.اسیمق  سؤالات فن

 افزایش پذیرش تجربه شده هر شریك توسط شریك دیگر.  جلسه هشتم 

ی ویژه و ایجاد پیوند هیجانی برای ساخت مجدد تعاملات بر پایه ادراکات هاخواستهتسهیل ابراز و بیان نیازها و   جلسه نهم 

 جدید و ایجاد رخدادهای پیوند دهنده. 

 مشکلات قبلی.  و مسائلی جدید برای هاحل راه ایجاد تسهیل در پیدایش  جلسه دهم 

 تحکیم موقعیت تازه و چرخه جدید رفتار دلبستگی . جلسه یازدهم 

 آزمون. آمده و اجرای پس وجود بهی تازگبه بررسی توانایی زوجین برای ادامه تغییرات  جلسه دوازدهم 

 

 يافتهها 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون سازگاری زناشویی و افسردگی در    2ول شماره  جد

 گروههای آزمایش و کنترل را نشان میدهد. 

ی در  پيگير شاخصهای توصيفی مربوط به متغيرهای سازگاری زناشويی و افسردگی زوجين در پيشآزمون، پسآزمون و -2ول جد

 دو گروه آزمايش و كنترل 

 زوجين  ها اسيمق مؤلفه
  

ش  ي ا م ز  آ
  

 لكنتر
 

    
 ی پیگیر پس  پیش  ی پیگیر پس  پیش 

    
 آزمون  آزمون 

 
 آزمون  آزمون 

 

٢ ٢٦/١٢ ٧٣/٢٠ میانگین  زن افسردگی  افسردگی  ٦/١ ٣٣/٢١ ٩٣/٢١ ٠٦/٢٠ ٣ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ١ ٣٥/٨ ا ٠ ٧/٨ ٥ ٢/٩ ٤ ٣٥/٨ ٩/٨ ٠/٨ 

  
٨ ٥٣/١١ ٢٦/١٧ میانگین  د مر ٦٠/١٧ ٠٦/١٨ ٢٦/١٧ ٣/٩ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٨ ٢٦/٧ ا ٠ ٦/٦ ٧ ٧/٦ ٦ ٣٣/٧ ٤/٧ ٦/٦ 

  
ج  و ٣ میانگین  ز ٢ ٢٠/٢٤ ٨ ٠/٢ ٤ ٣٣/٣٧ ٣ ٩٣/٣٨ ٠ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٠ ٩٠/١٤ ٣٧/١٥ ا ٥/١ ٥٧/١٤ ٣٩/١٥ ٠٨/١٦ ٥ 

٠ ٧٣/٣٠ ٦٦/٢٨ میانگین  زن رضایت یزگارسا ٦/٣ ٢ ٨٦/٢٧ ١ ٢٦/٢٣ ٣ 

 زناشویی زناشویی
 

ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٦ ٣٣/٤ ا ٥ ٦/٤ ٨ ١/٤ ٢ ٢٨/٧ ١/٥ ١/٧ 

  
 ٢٠/٢٧ ٢٦/٢٩ ١٣/٢٣ ٣١ ٣٣/٢٩ ٨٦/٢٤ میانگین  د مر

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٩ ٩٦/٣ ا ٦ ٠/٤ ٢ ٤/٢ ٦ ٠١/٥ ٥/٤ ٣/٥ 

  
ج  و ٠ ٠٦/٦٠ ٥٣/٥٣ میانگین  ز ٦/٦ ٤٦/٥٠ ٤٦/٥٢ ٥١ ٢ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٠ ٣٣/٤ ا ٤ ٧/٧ ٦ ٣/٥ ٠ ٠٢/٨ ٤/٨ ٢/٨ 

 
٥ ٤٦/١٢ ٢٦/٨ میانگین  زن ابراز عواطف  ٣/١ ٦ ٧٣/٧ ٨ ١ ٦/٦ 

 
 دو نفره 

 
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٦ ٦٢/٢ ا ٩ ٩/٢ ٠ ٩/٢ ٢ ٩٠/١ ٧/٢ ٥/٢ 

  
١ ٦٦/١٠ ٨٦/٥ میانگین  د مر ٢ ٣/٩ ٤ ٣٣/٦ ٦/٦ ٠/٥ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٢ ٦٤/١ ا ٧ ٨/٢ ٩ ٤/٢ ٠ ٣٥/٢ ٠/١ ٢/٢ 
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ج  و ٦ ١٣/٢٣ ١٣/١٤ میانگین  ز ٦/٢ ٠٦/١٢ ٠٦/١٤ ٢٦/١٤ ٠ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٧ ٥٠/٣ ا ١ ٩/٤ ٣ ٢/٥ ١ ١١/٤ ٦/٣ ١/٤ 

 
٤ ٤٦/٤٢ ٤٠/٣١ میانگین  زن افق دو تو ٦/٣ ٢٦/٢٩ ٩٣/٣٠ ٤٦/٣٢ ٩ 

 
 هنفر

 
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٤ ٤٦/٥ ا ٨ ٠/٥ ٥ ١/٥ ٢ ٥٠/٦ ٧/٥ ٥/٦ 

  
٣ ٩٣/٣٠ میانگین  د مر ٧ ٦ ٣/٣ ٦٠/٢٦ ٩٣/٢٨ ٠٦/٢٨ ٥ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٥ ٠٢/٤ ا ٨ ٦/٦ ٥ ٠/٦ ١ ٣١/٧ ٨/٤ ٥/٧ 

  
ج  و ٢ ٤٦/٧٨ ٣٣/٦٢ میانگین  ز ٠/٧ ٨٦/٥٥ ٨٦/٥٩ ٥٣/٦٠ ٥ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٢ ٥٤/١٠ ٧٨/٨ ا ٥/١ ٠ ٢ ٢٧/١٣ ٢٧/١٣ ٥/٩ 

 
٠ ٦٦/١٠ ٨ میانگین  زن همبستگی  ٦/١ ٩ ٠ ٢ ٩٣/٧ ٣/٧ ٠/٧ 

 
 دو نفره 

 
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٨ ٢٩/٢ ا ١ ٤/٢ ٣ ٥/٢ ٥ ١٢/٢ ١/٢ ٩/٢ 

  
٢ ٨٦/٦ میانگین  د مر ٠ ٠/٩ ٣ ٦/٩ ٥ ٨٠/٦ ٣/٦ ٣/٥ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٨ ٢٦/٢ ا ٨ ٩/١ ٤ ٦/١ ٩ ١١/٢ ٦/٢ ٢/١ 

  
ج  و ١ ٨٦/١٩ ٨٦/١٤ میانگین  ز ٣/١ ٧٣/١٢ ٧٣/١٤ ٢٦/١٤ ٩ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٤ ٤٨/٤ ا ٩ ٨/٤ ٤ ٠/٣ ٠ ٠٩/٤ ٩/٤ ٩/٤ 

 
١ ٣٣/٩٦ ٣٣/٧٦ میانگین  زن ه کلنمر ٣/٩ ٤٠/٦٦ ٦٠/٦٩ ٢٦/٧٦ ٢ 

 
 زگاریسا

 
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٦ ٩٩/٨ ا ١ ٨/٨ ٦ ٤/٨ ٥ ٥١/٩ ٩/٩ ٩/٩ 

 
٩ ٢٠/٨٥ ٥٣/٦٨ میانگین  د مر زناشویی ٣/٨ ٧٣/٦٤ ٣٣/٧١ ٨٠/٦٣ ٤ 

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٧ ٣٥/٦ ا ٩ ٩/٤ ٨ ٦/٧ ٢ ٠٤/٨ ٨/٦ ٩/٨ 

  
ج  و  ١٣/١٣١ ٩٣/١٤٠ ٠٦/١٤٠ ٠٦/١٧٧ ٥٣/١٨١ ٨٦/١٤٤ میانگین  ز

   
ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ٠ ٢٨/١١ ٠١/١٣ ا ٣/١ ٢٦/١٤ ٨١/١٣ ٦١/١٤ ٤ 

شود میانگین نمرات سازگاری زناشویی زوجین گروه آزمایش، در مرحله  مشاهده می   2نطور که در جدول  هما

. شودیداشته است که این تغییر در گروه گواه مشاهده نم  یریگ، افزایش چشمآزمونشیپس آزمون و پیگیری نسبت به پ

آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش  افسردگی زوجین گروه آزمایش در مرحله پس  ةهمچنین میانگین نمر

 چشمگیری داشته است. 

مکرر به دلیل تناسب و سازگاری    ی ریگدر این تحقیق، از آزمون آماری تحلیل کواریانس و تحلیل واریانس با اندازه

این آزمون پرداخته شد. یکی از    یها فرضشی تحقیق استفاده شد. قبل از انجام آزمون آماری به پ  یها هیبیشتر با فرض

م  یها آزمون  یها فرضشیپ مقایسه  برای  نمرات گروههانیانگی پارامتریك  توزیع  بودن  نرمال  در    یها، فرض  نمونه 

جامعه بود که برای این مفروضه از آزمون کالموگوگراف اسمیرنوف استفاده شد. نتایج نشان داد، سطح معناداری مربوط  

ها به استثنای رضایت زناشویی در مرحله پیش آزمون،توافق دو نفره در مرحله پس آزمون و به آزمون در تمامی مؤلفه

است بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته خواهد    ٠٥/٠تر از  ابراز عواطف دونفره در مرحله پیگیری بزرگ

( یک  ‹p).٠٥/٠شد  آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون، فرض  بررسی  با  برای  همچنین،  سانی شیب خط رگرسیون 

 ‹p).٠٥/٠ها رعایت شد ) تمامی مؤلفه

- هیجان  یدرمانمنظور بررسی فرضیه تحقیق مبنی بر بررسی اثربخشی تلفیق دو روش روایت درمانی و زوج   به

مدار بر افسردگی زوجین نابارور از روش آماری تحلیل کواریانس تك متغیره استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر  
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 است: 

 نتايج تحليل كواريانس تك متغيره برای متغير وابسته افسردگی در زوجين گروه آزمايش و كنترل -3ول جد

 میانگین  درجه منابع ابعاد متغیر 
F 

 ان آماری تو اثر  ضریب معنی سطح
 

ر   ی ی غ ت ت ی  ا د ا ز ی  ورات مجذ آ ر ا     د

ر  افسردگی ه گ ٣ ١ و ٩/٢ ٠ ٠ ١ ٥٩/٠ ٠٠٠١/٠ ٧٨/٣٨ ٨ 
 

نتایج به دست آمده از مقایسه پسآزمون افسردگی در دو گروه آزمایش    شودیمشاهده م  3نطور که در جدول  هما

و کنترل، با کنترل کردن اثر پیشآزمون، حاکی از این است که پس از شرکت زوجین در جلسات تلفیقی روایت درمانی  

 ›p).٠١/٠مدار، نمرات افسردگی آنها، نسبت به زوجین گروه کنترل، تغییر معناداری داشته است )  -هیجان  یدرمانو زوج 

  توان یدارد. بنابراین م  یر یگاست که حکایت از کفایت حجم نمونه  ١و توان آماری    ٥٩/٠میزان تأثیر عمل آزمایشی  

تلفیق دو روش روایت درمانی و زوج اثربخشی    -هیجان  یدرمان نتیجه گرفت که  نابارور  افسردگی زوجین  بر  مدار 

 تأیید شد.  ١آمده فرضیه شماره دستدارد؛ با توجه به نتایج به یردایمعن

- درمانی هیجانمنظور بررسی فرضیه تحقیق مبنی بر بررسی اثربخشی تلفیق دو روش روایت درمانی و زوج  به

مدار بر سازگاری زناشویی زوجین نابارور از روش آماری تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج آن به  

 شرح زیر است:

 نتايج تحليل كواريانس چند متغيره برای متغير وابسته سازگاری زناشويی در زوجين گروه آزمايش و كنترل   -4ول جد

  ان آماری تو اثر  ضریب معنی سطح F میانگین  درجه منابع ابعاد متغیر 

ر   ی ی غ ت ت ی  ا د ا ز ی   ورات مجذ آ ر ا     د

ر  افق دو نفره تو ه گ ٨ ١ و ٧/٢ ٦ ٤ ١ ٦٢/٠ ٠٠٠١/٠ ٧٩/٣٩ ١ 
 

ه  ر ف ن و  د ف  ط ا و ع ز  ا ر ب ر  ا ه گ  ١ ٥٧/٠ ٠٠٠١/٠ ٩٤/٣٢ ٤١/٥٦٧ ١ و
 

ی  گ ت س ب م ه   ه ر ف ن و  ر  د ه گ  ١ ٨٥/٠ ٠٠٠١/٠ ٨٤/١٤٤ ٠٦/١٥٦ ١ و
 

ی  ی و ش ا ن ز ت  ی ا ض ر  ر ه گ ٩ ٤٢/٠ ٠٠٠١/٠ ٤٠/١٧ ٨٨/٢٤٢ ١ و ٨/٠ 
 

سازگاری زناشویی    ی هانتایج به دست آمده از مقایسه پسآزمون مؤلفه شودیمشاهده م  4نطور که در جدول هما

)توافق دو نفره، ابراز عواطف دو نفره، همبستگی دو نفره و رضایت زناشویی( در دو گروه آزمایش و کنترل، با کنترل  

  ی درمانکردن اثر پیشآزمون، حاکی از این است که پس از شرکت زوجین در جلسات تلفیقی روایت درمانی و زوج

 ›p).٠١/٠مدار، نمرات سازگاری زناشویی آنها، نسبت به زوجین گروه کنترل، تغییر معناداری داشته است )  -هیجان

توافق دو نفره، ابراز عواطف دو نفره، همبستگی دو نفره و رضایت زناشویی    یهامیزان تأثیر عمل آزمایشی برای مؤلفه

است که حکایت از کفایت حجم    ١ها برابر با و توان آماری اغلب مؤلفه  ٤٢٥/٠و   ٨٥/٠، ٥٧/٠،  ٦٢/٠به ترتیب برابر با  

م  یریگنمونه بنابراین  زوج  توانیدارد.  و  درمانی  روایت  دو روش  تلفیق  که  گرفت  بر    -هیجان  یدرماننتیجه  مدار 

 تأیید شد.   ٢آمده فرضیه شماره دستدارد؛ با توجه به نتایج به یدار یسازگاری زناشویی زوجین نابارور اثربخشی معن

با   واریانس  تحلیل  استفاده شد، روش  نیز  زمان  متغیر  از  آزمایش،  گروه  برای  مداخله  اعمال  بر  ازآنجاکه علاوه 
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ها به کار رفت که در این روش از آزمون ماچلی برای بررسی کرویت )همسانی  مکرر برای تحلیل داده  ی ریگاندازه

 آورده شده است:  5ماتریس کواریانس( استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آزمون ماچلی برای بررسی كرويت واريانس درونگروهی  -5ول جد

ر  ی غ ت ه  م ر ا م   روش تخمینی سطح  درجه 2Xتقریبی آ

 
 ماچلی

 
 داری معنی آزادی 

Greenhouse-  

     Geisser  

ی  گ د ر س ف ٥ ٥٢/٠ ا ٤/١ ٦٧/٠ ٠٠٠١/٠ ٢ ٧ 
 

٨ ٩٠/٠ رضایت زناشویی  ٩١/٠ ٢٤٣/٠ ٢ ٣/٢ 
 

٠ ٢٢/٠ افق دو نفره تو ١/٤ ٥٦/٠ ٠٠٠١/٠ ٢ ١ 
 

٢ ٠٧/٠ ابراز عواطف دو نفره  ٧/٦ ٥٢/٠ ٠٠١/٠ ٢ ٩ 
 

ی  گ ت س ب م ه   ه ر ف ن و  ٩ ٣٩/٠ د ٩/٢ ٦٢/٠ ٠٠٠١/٠ ٢ ٤ 
 

میتوان گفت، فرض کرویت تنها برای مؤلفه رضایت زناشویی برقرار است؛ در نتیجه    5توجه به جدول شماره    با

افسردگی، توافق دو نفره، ابراز عواطف دو نفره و همبستگی دو نفره از    یها برای مؤلفه  Fجهت استفاده از آزمون  

استفاده شد. پس از بررسی نرمال بودن و یکنواختی کواریانس ها، به تحلیل    Greenhouse-Geisserروش تخمینی  

واریانس با یك عامل اندازهگیری مکرر در گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  

 پرداخته شد. 

منظور بررسی اثر تعامل زمان در گروه در خصوص دو مؤلفه افسردگی و سازگاری زناشویی از آزمون تحلیل    به

 : قابل مشاهده است  ٥مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  یر یگواریانس با اندازه

مكرر بر روى ميانگين افسردگی و سازگارى زناشويی در  یريگاثرات درون آزمودنی حاصل از تحليل واريانس با اندازه  -6ول جد

 گروه كنترل و آزمايش 

و  منبع متغیرها م ج ن  درجه ع م ی گ ن ا ی  م
F 

ح  ط ی   س ن ع  ان آمارى تو اندازه اثر  م

ذ    ج ت م ا ر ى  و د ا ز ذ  آ ج ت م ا ر    دارى   و

ن  افسردگی ا م ه &ز و ر ٧ ٥٣/١ ٢٨/١٣٥٠ گ ٥/٩ ٩ ٥ ٠٠٠١/٠ ٨٧/٢٩ ٧ ١ ٢/٠ 

         

ن  رضایت زناشویی  ا م ه &ز و ر ٣ ٠٠٠١/٠ ٥٨/١٨ ٩٧/١٣١٣ ١٢/١ ٤٨/١٤٧٥ گ ٩ ٩/٠ ٩/٠ 

و  ه ت ر ف ن و  د ق  ف ن  ا ا م ه &ز و ر ٤ گ ٨/١ ٣ ٨ ٢٤/١ ٩ ٥/١ ١ ٥ ٠٠٠١/٠ ٩٠/٢٨ ١ ١ ١/٠ 

ه  ر ف ن و  د ف  ط ا و ع ز  ا ر ب ن  ا ا م ه &ز و ر ٣ ٠٤/١ ٨٢/٤٠ گ ٤/٣ ٨ ٤ ٠٠٠١/٠ ٨٨/٢٠ ٧ ٩ ٣/٠ ٩/٠ 

ن  دو نفره  همبستگی ا م ه &ز و ر ٦ گ ٨/٣ ٠ ٨ ٢ ٩ ٤/١ ٥ ٤ ٠٠٠١/٠ ٠٤/٢٥ ٤ ١ ٧/٠ 

بوده است؛ بدین معنی که زمـان    داریگفت، اثر تعامل زمان در گروه نیز معن  توانیاساس نتایج درون آزمودنی م  بر

  یا سهیدر کاهش میزان اثربخشی این روش درمانی، از پس آزمون به پی گیری اثر نداشته است. بنابراین، آزمون چند مقا

درمـانی    یها نشان داد که در پس آزمون و پی گیری در مقایسه با پیش آزمون، افسـردگی و سـازگاری زناشـویی گروه

(، رضـایت  ٥٢/٠افسـردگی )  یها اند کـه ایـن تـأثیر بـرای مؤلفه)آزمایش( به طور معناداری تغییر خود را حفظ کرده
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 ›p).٠١/٠( بـود )٤٧/٠( و همبستگی دو نفـره )٤٣/٠(، ابراز عواطف دو نفره )٥١/٠(، توافق دو نفره )٣٩/٠زناشویی )

 دارد.  یریگاست که حکایت از کفایت حجم نمونه ١و   ٩٩/٠ها برابر با  لازم به ذکر است، توان آماری مؤلفه

افسردگی و سازگاری زناشویی دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله   یها مقایسه میانگین نمرات مؤلفه جهت

 گزارش شده است:   ٦پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از آزمون بونفرونی انجام گرفت که نتایج آن در جدول  

 نتايج آزمون بونفرنی در دو گروه آزمايش و كنترل در سه زمان پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری  -7ول جد

  هر دوره  یهانیانگیاختلاف م دوره وهگر متغیر

  یپیگیر آزمون  پس   

ش  وهگر افسردگی ی ن   پ و م ز ٨* آ ٠/١ ٨* ٣ ٠/١ ٤  

 
ش  ی ا م ز س  آ ن   پ و م ز  ١ - آ

 

      

ش  وهگر  ی ن   پ و م ز   - ٦٠/١ - ٦٦/٢ آ

 

 ل کنتر

    

 
س  ن   پ و م ز  ٠٦/١ - آ

 

ش  وهگر افق دو تو ی ن   پ و م ز ٣* آ ٣/١ ٨* - ٦ ٦/١ ٢ - 
 

ش  هنفر ی ا م ز س  آ ن   پ و م ز   ٢٦/٣ - آ

ش  وه کنترل گر  ی ن   پ و م ز ٦ آ ٦٦/٣ ٦/٠  

س    ن   پ و م ز   ٢٠/٣ - آ

ش  وهگر  ی ن   پ و م ز ٢* - ٥* آ ٦/٤ -  

س  آزمایش دو  همبستگی ن   پ و م ز  ٧٣/٠ - آ
 

ش  وه کنترل گر هنفر ی ن   پ و م ز  ٥٣/١ - ٤٦/٠ آ
 

  
س  ن   پ و م ز  ٢ - آ

 

 ابراز عواطف 

ش  وهگر ی ن   پ و م ز ٥* - ٩* آ ٣/٦ - 
 

س  آزمایش ن   پ و م ز  ٤٦/٢ - آ
 

 دو نفره
 

ش  وه کنترل گر ی ن   پ و م ز ٢ آ ٢٠/٢ ٠/٠ 
 

  

  
س  ن   پ و م ز  ٢ - آ

 
ش  وهگر ی ن   پ و م ز ٥* آ ٥* - ٣/٦ ٣/٨ - 

س  آزمایش رضایت ن   پ و م ز  - ٢ - آ

ش  وه کنترل گر زناشویی  ی ن   پ و م ز  ٥٣/٠ - ٤٦/١ آ

  
س  ن   پ و م ز  ٢ - آ

افسردگی، توافق دو نفره، همبستگی دو نفره، ابراز عواطـف    یها توجه به نتایج آزمون بونفرونی در مقیاس نمره  با

که بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمـایش تفـاوت وجـود    دهدیدو نفره و رضایت زناشویی نتایج نشان م 

  دار یمعن  ‹p).٠٥/٠نیست )  داریولیکن بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل تفاوت معن  >p)٠٥/٠دارد )
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مشاهده شده در مرحله پیگیری و پس آزمون بدین معنی است که تغییرات در طول زمـان بـاقی    یهانبـودن تفاوت

متمرکـز بـر هیجـان و   ی درمانعنایت به مطالب عنوان شده می توان گفت ترکیب زوج  با  >p).٠٥/٠مانـده اسـت )

 زگاری زناشویی و افسردگی زوجین نابارور اثربخشی معناداری داشته است. ساروایـت درمـانی بـر  

 

 نتيجه 

درمانی متمرکز بر هیجان و روایت درمانی بر سازگاری زناشویی و  وهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ترکیب زوج پژ 

درمانی متمرکز بر هیجان و روایت  افسردگی زوجین نابارور انجام شد. نتایج کلی پژوهش نشان داد تلفیق دو روش زوج 

افسردگی و    ٔ  درمانی بر افسردگی و سازگاری زناشویی زوجین نابارور مؤثر است و بین گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه 

سازگاری زناشویی تفاوت معنیداری وجود دارد بهگونهای که نمرات سازگاری زناشویی )مؤلفههای رضایت زناشویی،  

آزمون    پس  ی توافق دو نفره، ابراز عواطف دو نفره و همبستگی دو نفره( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله 

 افزایش معنیداری را نشان داد و نمرات افسردگی در گروه آزمایش نسبت به کنترل کاهش داشت. 

بهدستآمده در این مطالعه در راستای اثرگذاری درمان هیجانمدار بر سازگاری زناشویی و افسردگی با برخی    نتایج

 ,Denton, , Dessaulles, Johnson, Denton, 2003)  Burleson, Clarkپژوهشهای پیشین همسو و هماهنگ است  

Rodriguez, Hobbs, 2000, Rostami, Taheri, Abdi, Kermani, 2004, Dessaulles, Andre, Johnson, Susan 

Moore & Denton, 2003, Aghayi, Kahrazeni, Farnam, 2019, Naghinasab Ardehaee, Jajarmi, 

Mohammadipour, 2018, Naghdi, Hatami, Kiamanesh, Navabinejad, 2017, Madani, Hashemi 

Golpayegani, & Lavasani, 2017, .(Amani & Majzoobi, 2013 

اثربخشی زوج تبیین  بر اساس این رویکرد،    ی درماندر  بر افزایش سازگاری زناشویی میتوان گفت  هیجان مدار 

زوجینی که دچار مشکلات ارتباطی هستند، نمیتوانند در مورد نیازهای خودشان با یکدیگر شفاف صحبت کنند؛ آنها  

که در روابطشان در   مبارزه قدرت را جایگزین تقاضا از یکدیگر میکنند و این در حالی است که بیشتر آنها از الگویی

شوند  از این رو در جلسات مبتنی بر رویکرد هیجانمدار افراد تشویق می  (Johnson, 2008).پیش گرفتهاند، آگاه نیستند  

از نیازها و هیجاناتشان صحبت کنند و آن را مورد بحث قرار دهند. در همه جلسات بر هیجانات زوجین و تعاملات  

بر اساس پژوهشهای انجام  ت  تبیین اثرگذاری جلسات بر مؤلفه رضایت زناشویی میتوان گف  در  د.نها تأکید میشوآ

شده سبك دلبستگی ایمن در رضایت زناشویی اثرگذار است؛ بهطوریکه افراد با دلبستگی ایمن میزان رضایت زناشویی  

  ( میکنند  تجربه  را   ,Parooi, Katuli, Malek Bastami, Karbalaee, Rezai, Kazemi, Rezai, Kazemiبیشتری 

از دیدگاه دلبستگی، تجارب هیجانی منفی از ترسها و ناامنیهای دلبستگی نشأت میگیرد و چرخههای منفی    2018).

تعامل را به وجود میآورند؛ درمانگر با قابگیری مجدد تعاملات زوجین، هریك از آنها را در فرایندهای دلبستگی  

 و بدین ترتیب رضایت زناشویی آنها بالا میرود.  (Johnson, 2008)یدهد عاشقانه قرار م 

-درمانی هیجانمدار بر مؤلفه ابراز عواطف دو نفره میتوان گفت با توجه به اینکه رویکرد هیجاندر تبیین اثر زوج

تا در مورد   توجه قرار میگیرد، در جلسات درمانی زوجین تشویق میشوند  را مورد  ارتباطی  ناسازگاریهای  مدار 

ب، عصبی و کنترلگر میشوند  عواطف و هیجانات خود صحبت کنند. زوجین وقتی احساس ناامنی داشته باشند مضطر

یا از ارتباط با یکدیگر خودداری میکنند اما وقتی به شریك زندگیشان اعتماد کنند به راحتی میتوانند ارتباط برقرار  



 ی كاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان   / 16

 

در طول درمان    (Parooi, Katuli , Malek Bastami, Karbalaee, Rezai, Kazemi, Rezai, Kazemi, 2018).کنند  

هیجان مدار، موقعیتهایی طراحی میشود تا زوجین به اکتشاف و گسترش هیجانات خود بپردازند؛ سپس آنها میتوانند  

طی این تجربه جدید، هیجانات خود را اصلاح کنند و به این ترتیب هیجانات آنها قابل دسترس، رشد یافته و بازسازی  

وجین از هیجانات خودآگاهی یافته و در فضایی امن با ابراز هیجانات واقعی  میشود با انجام این مرحله از درمان، ز

 Amani & Majzoobi, .(2013در موقعیتهای مختلف زندگی مجموعه رفتارهای جدیدی را از خود نشان میدهند )  

وابط میتواند باعث افزایش توافق و همبستگی دو نفره شود. این یافته با نتایج پژوهش نجفی و همکاران  اصلاح ر

هیجان مدار بر افزایش سازگاری زناشویی در مؤلفه های رضایت زناشویی،    یدرمان( مبنی بر اثربخشی زوج١٣٩٣)

  ( داشت  همخوانی  نابارور،  زوجین  در  محبت  ابراز  توافق،   ,Najafi, Soleimani, Ahmadi, .(Javidiهمبستگی، 

Hoseini & Pirjavi, 2014)   در تبیین اثربخشی رویکرد هیجان مدار بر کاهش افسردگی میتوان گفت در صورتی که

ب به    پاسخیرفتارهای دلبستگی مانند جلبتوجه و اطمینان آفرینی از سوی طرف مقابل  ناامیدی  بماند، افسردگی و 

در روابط ایمن، فرد میتواند به طرف مقابل اعتراض کند که چرا قابل دسترس نیست؛    Johnson, .(2008همراه دارد )  

بنابراین افزایش ارتباط زوجین و پاسخدهی آنها به یکدیگر به کاهش افسردگی در آنها کمك کرده است. زوجین در  

ن یافته همسو با نتایج پژوهش  جلسات تمرین میکنند تا باهم به گفتوگو بپردازند و نیازهای یکدیگر را پاسخ دهند. ای

( بشلیده  و  رجبی  شیرالینیا،  مهر،  زوج١٣٩٢خجسته  اثربخشی  بر  مبنی  نشانه  یدرمان(  کاهش  بر  مدار    ی هاهیجان 

 (Khojasteh Mehr, Shiralinia, Rajabi & Beshlideh, 2013).افسردگی و تنظیم هیجانی زوجین آشفته است 

درمانی هیجان مدار در افزایش رضایت، همبستگی، توافق و ابراز  این نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زوجبنابر

زوج  رویکرد  کنار  در  دارد.  معناداری  تأثیر  نابارور  زوجین  سازگاری    یدرمانمحبت  بهبود  به  منجر  که  مدار  هیجان 

رسد به کارگیری درمان روایتی سبب افزایش احساسات خوشایند  یزناشویی و افسردگی زوجین نابارور شد، به نظر م

نسبت به زندگی و تغییر دیدگاه در جهت به دست آوردن احساس لذت و خوشی فراتر از رویدادها و موقعیتهای  

   زندگی بدون فرزند شده است.

بهدستآمده در این مطالعه در راستای اثرگذاری روایت درمانی بر سازگاری زناشویی با پژوهشهای احمدی،    نتایج

( مبنی بر بررسی اثربخشی روایت درمانی بر افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی  ١٣٩٨ماردچور و محمودی )

اثربخشی روایت درمانی بر کاهش گرایش  ( مبنی بر  ١٣٩٧در زوجین متقاضی طلاق؛ قدسی، احمدبرآبادی و حیدرنیا )

( مبنی بر اثربخشی روایت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  ٢٠١٤به طلاق و اثرگذاری آن بر افسردگی؛ وگا و همکاران ) 

( مبنی بر اثربخشی روایت درمانی بر کاهش علائم  ١٣٩٣در افسردگی بیماران سرطانی و کاظم رستگاری و مرادی، )

هم زنان  )  افسردگی  است  هماهنگ  و   ,Ahmadi, Maredpoor, Mahmoodi, 2019, Ghodsi,  Barabadiسو 

Heydarian, 2018, Rodríguez Vega, Bayón Pérez, PalaoTarrero, Fernández Liria, 2014, Rastgari, and 

Moradi, .(2014 
بر سازگاری زناشویی و افسردگی زوجین اثرگذار باشد ، میتوان   تواندیدر تبیین این مسئله که روایت درمانی نیز م

تغییر است و در   نیازمند  نابارور در جریان روایت درمانی درمییابند که روایت مسلط زندگیشان  گفت که زوجین 

اند. همچنین  زندگی زناشویی روایتهای منحصر به فرد دیگری نیز وجود دارد که آنان تا به حال بدانها توجه نکرده
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.و این  تأثیر میپذیرد  نیز  از فرهنگ و ساختارهای گستردهتر اجتماعی  زوجین در مییابد که روایتهایی که دارند 

بر این اساس مراجعان میتوانند خود را از اسارت در    دهند یمسلط فرد را شکل م  یها تیساختارها هستند که روا

با مشکلات کمتر داشته باشند. یکی دیگر از    یاندهیرابطههای مشکل مدار گذشته آزاد نمایند و یك رویارویی بهتر با آ

عنصر رویکرد روایت درمانی که توانسته در ارتقای سازگاری زناشویی و کاهش افسردگی زوجین مؤثر باشد    نیترمهم

روا رشد  و  مسئول  یهاتیتوسعه  افراد  آن  در  که  است  روا  یر یپذ تیجایگزین  ترجیح  قبال  در  را    ی ها تیبیشتری 

و    اتیزندگیشان دارند. در واقع از آنجا که روایت درمانی بر نقش روایت و فرآیندهای روایتی در سازماندهی تجرب

که به محتوایی مشکل    داندیم   یاخچهی و تار  یانامهیدانش و رفتار تأکید دارند مشکلات را ناشی از روایتهای زندگ

 ,White, & Epston )  دانندی(، آن را روایتهای آغشته به مشکل م١٩٩٠اند که وایت و اپستون )مدار محدود شده

شخصی خود را در فرآیند سازماندهی در سه    ی هاتیو در این رابطه این درمان مراجع را فعال کرده تا روا   ( 1990

 & ,Freedmanمرحله نهایی و تثبیت )   -٣مرحله ساخت مجدد و   -٢،  ییمرحله ساختار زدا -١مرحله شناسایی کند  

.(Combs, 2002  ی ها در طول مرحله ساختار زدایی هدف مرکزی شناسایی و فهم مشکل در بافت و شرایط و فرض  

( است. در مرحله ساخت  سازی)برونی  خاص آن و تأثیر آن بر زندگی فرد در تلاش برای جداسازی مشکل از فرد

  یهاتیجدید گسترش یابد و تجربیاتی که خارج حیطه روا  ی هاتیدهی مجدد هدف اصلی درمان این بود که روا

اند به عنوان خود روایتی فعال فرد به تدریج ظهور یابند که این عنصر جدید روایتی روایت منحصر به  دار ماندهمسئله

ها را با خودشان، با تاریخشان و که روابط انسان  دهدیکه یك خود روایتی جایگزین را شکل م   شودیفرد نامیده م

بازتعریف مدیگر افراد مهم زند تثبیت است هدف  کندیگیشان  . در مرحله آخر پروتکل درمانی که مرحله نهایی و 

فرهنگی و تمرین و ممارست در آن است  -کردن آن در گفتمان شبکه اجتماعی  دارشهیتثبیت خود روایتی جایگزین و ر

 (Lopesa, .(Gonçalvesa, Machadoa , Sinaib, & Salgado, 2014 

مراجعان گروه آزمایش را به سمت و    یهاتیتوجه به مطالب عنوان شده بهکارگیری این مداخله توانسته روا  با

سوی منحصر به فردتر و آزادیبخشتر از روایتهای مسلط ناسازگارانه فرد رهنمون شود که دستیابی به این روایتها  

به مطالب عنوان شده و اثربخش بودن رویکرد  با عنایت  بر مسئولیتپذیری خود مراجعان صورت گرفت.    با تکیه 

درمانی هیجان مدار بر تعدیل هیجانات زوجین و در کنار آن استفاده از روایتهای جایگزین بجای روایتهای  زوج

افسردگی زوجین    توانیناسازگار گذشته م  و  بر سازگاری زناشویی  تلفیق دو رویکرد هیجان مدار و روایتی  گفت 

 رد. دا یدار یاثربخشی معن

به عدم انجام مرحله پیگیری   توان ی پژوهش، م   ی ها ت ی رو بود. از جمله محدود نیز روبه   یی ها ت ی این پژوهش با محدود 

سایر پژوهشگران در    شود ی پس از اجرای پس آزمون اشاره کرد؛ در نتیجه پیشنهاد م   ها ی به دلیل عدم دسترسی به آزمودن 

  شود ی این پژوهش پیشنهاد م   ی ها افته ی پیگیری نیز بپردازند. در نهایت بر اساس    ی تحقیقاتی از این قبیل به اجرای مرحله 

توجه بیشتری به مداخلات بالینی در رابطه با زوجین    رسان ی ار ی   ی ها روانشناسان، مشاوران، مددکاران اجتماعی و سایر حرفه 

 ها است. هیجان مدار یکی از این مداخله   ی درمان نابارور معطوف دارند که روایت درمانی و زوج 
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