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Abstract 
 

Aim and Background: Comparing different approaches in psychology for greater effectiveness is one of the 

most interesting issues among researchers. Therefore, the purpose of this research is to evaluate the impact of 

relationship enrichment program based on cognitive behavioral therapy and emotional couple therapy on 

intimacy and compatibility in couples involved in domestic violence. 

Methods and Materials: The experimental research method is a multi-group pre-test and post-test design with a 

control group. The statistical population of women involved in domestic violence between the ages of 20 and 40 

was in the 7th district of Tehran in 1401. Sampling method available and 60 people were selected as a sample 

and randomly divided into two groups of 20 people for testing and 20 people for control. For the experimental 

group, relationship enrichment intervention training based on cognitive behavioral therapy and emotion-oriented 

therapy training was held, and the control group had their normal daily schedule. The data were collected using a 

marital compatibility and intimacy questionnaire. The data were analyzed using repeated measures analysis of 

covariance using SPSS. 

Findings: The results of the present study showed that cognitive behavioral therapy and emotional therapy have 

a significant effect on marital intimacy and adjustment in couples involved in domestic violence (p<0.05), but 

the results for the difference in the effect of the method Treatment was not significant. 

Conclusions: it can be concluded that enriching relationships based on cognitive behavioral therapy, emotional 

therapy on marital intimacy and compatibility in couples is effective. 
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 هیجااا   درمانیزوج  شناختی و  رفتاردرمانی  بر  مبتنی  روابط  سازیغنی  برنامه  تأثیر  سنجیهم 

 خانگی خشونت درگیر زوجین در سازگاری زناشویی و صمیمیت بر مدار

 
 3کرهرودی غلامی، 2بیات رضا محمد ،1محمدی فریبا
 .دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایراناحد اراک، و ، ، گروه روانشناسیروانشناسی عمومی دانشجوی دکترا  -1

 .دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایراناحد اراک، و ، شناسیرواناستاد، گروه  )نویسنده مسئول(  -2

 .دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایراناحد اراک، و ، شناسیرواناستادیار گروه   -3
 
 

 چکیده
 

بنابراین هدف از تحقیق ؛ باشدیممحققان   موردعلاقهجهت اثربخشی بیشتر یکی از مسائل    شناسیروانمقایسه رویکردهای مختلف در    ه و هدف: زمین

خشونت  ریدرگ نیدر زوج یسازگارو  تیمیمدار بر صم جانیه درمانیزوجو   شناختی  رفتاردرمانی  بر  یروابط مبتن  سازیغنیبرنامه    تأثیر  یهمسنج  حاضر
 .باشدیمانجام  یخانگ

 یخشونت خانگ ریزنان درگ ی. جامعه آمارباشدیمبا گروه کنترل  یگروهچند  آزمونپسو  آزمونشیپبا طرح   یشیآزما  روش پژوهش ها: مواد و روش

 20بههه دو گههروه  یتصادف صورتبهنمونه انتخاب و  عنوانبهنفر  60و  در دسترس یریگنمونهروش بود.    1401  سال  تهران در  7سال منطقه    40  یال  20
 درمههان و آمههوزش  شههناختی رفتاردرمانی بر  یروابط مبتن سازیغنیآموزش مداخله  شیآزما یگروها یشدند. برا مینفره کنترل تقس 20و  شینفره آزما
شههدند.  یآورجمهه  ییزناشههو تیمیو صههم یبا استفاده از پرسشنامه سههازگار  هادادهروزانه خود را داشتند.    یو گروه کنترل برنامه عاد  زاربرگ  مدار  هیجان
 .شدند لیتحل SPSSاز  یریگبهرهمکرر و با  یریگاندازهبا  انسیکووار لیتحلبا استفاده از آزمون  هاداده

خشههونت  ریهه درگ نیدر زوجهه  یو سههازگار ییزناشههو تیمیمبر ص مدار هیجان درمان و  شناختی رفتاردرمانی  کهنتایج پژوهش حاضر نشان داد  : هایافته

 .(p<05/0)معنادار نبود.  یروش درمان تأثیرتفاوت  یبرا جیاما نتا (،p<05/0)دارد  یمعنادار تأثیر یخانگ

 نیزوجهه   رد  یو سههازگار  ییزناشو  تیمیبر صم  مدار  هیجان  درمان    شناختی  رفتاردرمانی  بر    یروابط مبتن  سازیغنیگرفت    جهینت  توانیم  : گیرییجهنت

 .است مؤثر

 خانگی خشونت سازگاری، زناشویی، صمیمیت مدار، هیجان درمان ،درمان شناختی رفتاری کلیدی:  یهاواژه

 
 درمررانیزوج شررنایتی و رفتاردرمررانی بررر مبتنی روابط سازیغنی برنامه تأثیر سنجیهم .غلامی کرهرودی، رضا محمدی فریبا، بیات محمد ارجاع: 

 .303-289(:  2)21؛  1402مجله تحقیقات علوم رفتاری . یانگی  یشونت  درگیر  زوجین  در سازگاری وزناشویی   صمیمیت  بر مدار هیجان
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 مقدمه 
علمهی   یهاشرفتیپخشونت علیه زنان فارغ از فرهنگ، مذهب،  

یه   عنوانبههو   شودمیبشری در تمامی جوام  دیده    فنّاورانهو  
را با مشکل حهادی مواجههه  هاخانوادهحاد اجتماعی بنیان   مسئله
این در حالی است که حدود نیمی از جمعیت جهان   ست وکرده ا

پایه اصلی تحکهیم خهانواده   عنوانبهکه    دهدمیرا زنان تشکیل  
. خشونت خانگی نهو  خاصهی از خشهونت (1)  شوندمیمحسوب  

که در سهط  خهانواده   باشدمیعلیه زنان و سایر اعضای خانواده  
سهبت و منجر به آسیب جسمی، روانی و جنسی ن  شودمیاعمال  

 اسهت  رفتاری  هر  خانگی  . خشونت(2)  شودمیبه زن در خانواده  
 یها زنهدگی شری  همسر، بر کنترل  و  قدرت  کسب  آن  هدف  که
. در بروز خشهونت (4,  3)  مباشد  خانواده  صمیمی  اعضای  از  یکی

بهه   تهوانمیخانگی عوامل مختلفی نقش دارد کهه از آن جملهه  
ههای ، خهلا پزشکیروانعوامل فرهنگی، فقر، اعتیاد، اختلالات  

اجتماعی و برخی عوامل دیگهر   یهاتیحماقانونی، عدم دریافت  
 بهدنی،  یهابیآسه  بهه  منجهر  خهانگی،  . خشونت(5)نقش دارند  
 و  شهودمی  زنهان  در  آن  بهروز  افزایش احتمال  یا  و  روانی  جنسی،
 از  محرومیت اجبهاری  به  یا  و  بوده  آوررنج  زنان  برای  که  اقداماتی
 . سههازمان(6) گههرددمی منجههر اجتمههاعی یهها فههردی یهههایآزاد

 جههان، سراسهر در  که  زندمی  تخمین(  WHO)  جهانی  بهداشت
 تجربهه را جنسهی یها فیزیکی خشونت  زنان  از  درصد  30  از  بیش
 آمارهههای جهههان و ایههران در مختلههف مطالعههات .(7) انههد کههرده
 ارائهه آن  مختلهف  انهوا   و  خهانگی  خشهونت  شیو   از  را  متفاوتی
 درصهههد 13 تههههران در شهههدهانجام مطالعهههه در .دهنهههدمی

 خهانگی  خشهونت  علت  به  زنان  در  صورت  و  ف   یهایشکستگ
میهزان خشهونت  خهانگی خشهونت ملی بررسی .(8)بود  داده رخ

 در طول عمهر گهزارش کردنهد  زنان  درصد در بین  66  خانگی را
 درصهدی 9/17 شهیو  روانهی و فیزیکی خشونت اسلونی . در(9)

در تحقیق خود به این نتیجه رسید   (11). بنایی  (10)  است  داشته
 5/31  عهاطفی،  درصهد بهدرفتاری  4/85  که زنان درگیر خشونت

 4/17  و  جنسهی  بهدرفتاری  درصهد  30  جسهمی،  بدرفتاری  درصد
 یآمارهها  تمهامی  .کردنهد  تجربهه  را  بدرفتاری  نو   سه  درصد هر
 علیهه خشهونت بالای شیو  دهندهنشان جهان و  ایران  در  موجود
 جسهمانی  و  روانهی  تبعهات  کهه  باشهدمی  مختلف  جوام   در  زنان
د تبعات توانمیخانگی  خشونت .دارد پی در افراد این برای  زیادی

روانی و جسمانی فراوانی برای زنان درگیر داشهته باشهد و رونهد 
قهرار دههد. از   تهأثیرتحهت    شدتبهزندگی زناشویی این افراد را  

ارتباطات عاطفی خانواده   منفی خشونت خانگی کاهش  یامدهایپ
( 1987استرنبرگ ). (12) باشدمیو افت میزان صمیمت زناشویی 

کهه نزدیکهی عهاطفی را افهزایش   دانهدیم  ریرا رفتها  صمیمیت
. نزدی  بودن عهاطفی شهامل حمایهت و درک متقابهل، دهدمی

بها  مانیهاییداراو    هاتیفعالبرقراری ارتباط و سهیم کردن خود،  
صمیمت شامل فراینهدی اسهت کهه در آن   (.13)  ستفرد دیگر ا
و هها به یکهدیگر نزدیه  شهوند و شهباهت  کنندیمافراد تلاش  
هایشان در احساسات، افکار و رفتارهایشان را کشف کنند   تفاوت
بالبی داشتن رابطه نزدیه  و صهمیمی بها نزدیکهان   ازنظر.  (14)

تگی و به گسترش دلبس  باشدمیبشر    یازهاینیکی از مهم ترین  
و اجتنهاب از برقهراری   (15)  شهودمیدر بین بزرگسهالان منجهر  

روابط صمیمانه، از عواملی است که موجب شکسهت در زنهدگی 
. بروز خشونت خانگی بها کهاهش میهزان (16)  شودمیخانوادگی  

خشهونت خههانگی  .(17) باشهدمیصهمیمت زناشهویی در ارتبههاط 
د توانهمیکه بر کاهش سازگاری زوجهین دارد،  یراتیتأثعلاوه بر  

موجب بروز مشکلاتی در روابط بین زوجین شود و مشکلاتی در 
و   گسسهتهازهم  یارهیزنج  وروابط بین اعضا  خانواده به بار آورد  

و   آوردمهیناکامی در نقش همسری را برای زوجهین بهه همهراه  
خشهونت   .(12)میزان صمیمت در بین زوجهین را کهاهش دههد  

 ،شههودمی خههانگی موجههب کههاهش سههط  سههازگاری زناشههویی
 و  متعهدد  تعامل متغیرهای  نتیجه  زمان  هر  در  زوج  ی   یسازگار
و تهنش   دههدمیقرار    تأثیر  تحت  را  آنها  رابطه  که  است  شرایطی

 . سهازگاری(18)د موجهب کهاهش آن شهود  توانمیهای زندگی  
 صهورت  بهه  زوج  دو  ههر  آن  طهی  در  که  فرآیندی است  زناشویی
 بهرای را شهان رفتاری الگوهای یکدیگر  ریهمکا  با  یا  و  انفرادی
 و  تغییهر  شهان،  روابهط  زناشهویی در  رضهایت  حهداکرر  به  رسیدن
. خشونت خهانگی موجهب کهاهش میهزان (19)  نمایندمی  اصلاح

 میزان به را زناشویی  . سازگاری(20)  شودمیسازگاری در زوجین  
در  تیهموفق و خرسهندی با که  هافعالیت  در  سهیم شدن  و  تفاهم
. خشهونت علیهه زنهان (21)  کننهدمی  تعریف  باشد،  همراه  زندگی
بسههزایی بههر سههلامت فههرد و خههانواده دارد و میههزان رفههاه  تههأثیر

و موجهب بهروز اختلالاتهی   دههدمیاجتماعی خانواده را کاهش  
مانند افسردگی، اضطراب، انوا  اختلالات روانی و استرس پهس 

 شدهادراک رضایت نتیجه . در(22)  شودمیاز سانحه در این افراد  
 ابدییم  افزایش  رابطه  تداوم  میل به  رابطه  از  همسران  از  ی   هر
نشان دادند خشونت خانگی بر سازگاری زوجهین   هایبررس  (.23)

. کیفیت روابط بهین زوجهین بهر سهازگاری (24)منفی دارد    تأثیر
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د توانهمیو خشهونت خهانگی    (25)دارد    تهأثیرزناشویی این افراد  
 .(24)زناشویی شود  منجر به کاهش میزان سازگاری

و    راتیتأث جسم  و سلامت  آن  اعضا   بر  خانگی  منفی خشونت 
و   نیست  پوشیده  کسی  بر  افراد  این  در    راتیتأثروان  منفی 

بنیان خانواده دارد. برای کم  به این افراد نیاز به    یدگیپاشازهم
و هست  تخصصی  توانمندبررسی  مداخله  داده  نشان  سازی ها 

تواند تا حد زیادی میزان خشونت خانگی را کنترل کند  زنان می 
سازی روابط  . یکی از روش های مداخله در این زمینه غنی(26)

به   است  -یشناخت  روشزوجین  برنامه رفتاری  روش  این  در   .  
 رضایت   بهبود  برای  تعلیم  آموزشی  الگوی  ی   روابط  سازیغنی
  چگونه   آموزند می  زوجین  الگو  این  در.  است  زوجی  روابط   ثبات  و

 . (27)باشهند    ترهمدل  و  پذیرا  داوری،پیش  بدون   هم  بهه  نسبت
 ابعاد همه افزایش  در روابهط سهازیغنی  بر مبتنی آموزشی  برنامه
  است   کارآمد  زناشویی   زندگی  در  رضایتمندی  و   یافتگی  سازش
و28)  صمیمیت  ابعاد  همه  افهزایش  در  جلسهات  این  برگزاری  ( 

 است   کارساز  زناشویی  ناسازگاری  نمیزا  کاهش  در  و  همسران
(29 ) 

هیجانات کنترل نشهده و   تأثیرخشونت خانگی زوجین گاه تحت  
افتد و مداخله مبتنهی بهر هیجهان عدم شناخت زوجین اتفاق می

اولهین بهار در مهدار  درمهانی هیجهانگذار باشد. زوجتواند تاثیرمی
عنوان ی  واکنش به نیازهای به  سوزان جانسون  ۀوسیلبه  1980

و تشخیص داده شد   شددرمانی معرفی  ر زوجرویکردهای معتبر د
تواند مانند ابزاری برای تغییر باشد. ها میکه سیستم هیجانی زوج

درمانگران بیشتر تمایل به رفتارهها   درمانگران و زوج  آن  پیش از
خصوص هیجانهات منفهی کمتر به مبادلات هیجانی به  داشتند و

ها ی  ابزار مههم و احساسات زوج  عواطف  ستمیس  ،توجه داشتند
خصهوص برای ایجاد تغییر است در حالیکه تغییهرات عهاطفی بهه

 شد تهاعنوان بخشی از مشکل تلقی میعواطف منفی در ابتدا به
برای بهبود روابهط شهرط  مؤثرعاملی برای تغییر. اگرچه تغییرات 

ها به این سمت بود که این شد اما گرایشلازم در نظر گرفته می
عنوان تغییرات ثانویه برای رسیدن به تغییرات تغییرات هیجانی به

بهر  مهدارجانیهدرمانی زوج هانه اتفاق افتد، بنابراینرفتاری و آگا
روی هیجان و تعادل هیجان تمرکز کرد نهه بهر روی پیامهدهای 

زیرا اعتقاد داشت سیستم هیجان راهی برای درک و  ،ناشی از آن
ایهن  دهدمینشان  هایبررس. (30شناخت تغییرات رفتاری است )
ناسهازگار  هایزوج جنسی صمیمیت روش مداخله موجب افزایش

و  یریپههذانعطافصههمیمیت،  زناشههویی، سههازگاری ، بهبههود(31)

و رضهایت و بهبهود وضهعیت   (33,  32)تحمل پریشانی زوجهین  
 شده است (34)زناشویی 

 
 

 ها مواد و روش
روش پژوهش در این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر 

-آزمون و پسآزمایشی بود و از طرح پیشهیت کار از نو  شبهما
 آمهاری  آزمون چند گروهی با گروه کنترل اسهتفاده شهد. جامعهه

 7 منطقهه سهال 40 الهی 20 خهانگی خشونت  درگیر  زنان  تمامی
در  صههورتبههه یریگنمونههه روش .بههود 1401 سههال در تهههران
 گروه عنوانبه  نفر 60 تعداد  روش این  از استفاده با  و بود  دسترس
 نفهره 20 گهروه دو بهه تصهادفی صهورتبه و  شهد  انتخاب  نمونه
بهرای ایهن .  شهدند  تقسهیم  کنترل  نفره  20  گروه  ی   و  آزمایش

نفر از بین زنان درگیر خشونت خهانگی کهه بهه   60منظور تعداد  
بهه   مراکز مشاوره شهر تهران مراجعهه کردنهد، انتخهاب کهرده و

 نفههره آمههوزش مداخلههه 20تصههادفی بههه سههه گههروه  ورتصههبه
)گهروه   رفتهاری  -درمهان شهناختی  بهر  مبتنهی  روابط  سازیغنی

( و عهدم 2)گروه آزمهایش    مدار  هیجان  درمانیزوج  و  (1آزمایش  
آموزش )گروه کنترل( تقسیم شدند. این تعداد از حجم نمونهه بها 

 14صدم، حجهم اثهر  5استفاده از جدول کوهن با توجه به آلفای 
آمده است. در پژوهش حاضر بهه  به دستصدم  17صدم و توان  

منظور افزایش اعتبار بیرونی و قابلیت تعمیم و همچنین با توجهه 
نفهر انتخهاب شهد و در حهد   60ریزش آزمودنی تعداد    احتمال  به

 شدند. یسازهمسانامکان از نظر سن، جنسیت و تحصیلات 
-داده  یآورجم صورت میدانی )روش گردآوری اطلاعات به

ای )تدوین مبانی نظری( بود. برای ای( و کتابخانههای پرسشنامه
سهاختار یافتهه شرو  کار ابتدا با استفاده از مصاحبه بهالینی نیمهه
 یهاپرسشهنامهتمامی گهروه نمونهه بررسهی شهدند و در ادامهه  

سازگاری جهت پاسخگویی در اختیهار سهه   زناشویی و  صمیمیت
 عنوانبهه  هاپرسشهنامهو پس از تکمیهل    شودمیگروه قرار داده  

پیش آزمون در نظر گرفته شد و در ادامه گروه آزمایش ی  و دو 
آموزش دریافت کردند و گروه  ساعتهمینبه مدت ده جلسه ی  و  

کنترل برنامه عادی روزانه خود را داشتند و ههی  گونهه درمهانی 
دریافت نکردند )درمان و مداخلهه مهورد نظهر توسهط پژوهشهگر 

تخصصههی درمههان  یهههادورهانجههام شههد و پژوهشههگر تمههامی 
 یهاپرسشهنامهراگذرانده است(. ی  هفته پس از اتمام درمهان،  

 عنوانبهپژوهش در اختیار سه گروه مورد مطالعه قرار داده شد و  
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در نظر گرفته شهد و در ادامهه دو مهاه پهس از اتمهام   آزمونپس
مداخلههه بههه منظههور بررسههی پایههداری نتههایج بههرای بههار سههوم 

پژوهش در اختیار سه گروه مورد مطالعه قرار داده   یهاپرسشنامه
 بهه دسهتههای پی گیری در نظر گرفته شد. داده عنوانبهشد و 

های گیریآمده با استفاده از آزمون آماری آنالیز واریانس در اندازه
مکرر برای بررسی آماری چند گروه وابسته اسهتفاده شهد کهه در 

این آزمون مانند توزی  نرمال داده   یهافرضشیپصورت رعایت  
ههها )کلمههوگراف اسههمیرنوف(، بررسههی همگنههی مههاتریس هههای 
واریانس )ام باکس(، بررسی پیش فهرض همگنهی واریهانس هها 

ویت ماخلی )ماتریس های کوواریهانس( )آزمون لوین(، آزمون کر
و آزمهون واریهانس اسهتفاده شهد و   یگروهدرونو آزمون اثرات  

گهزارش شهدند.   نمودارههاآمده در قالب جداول و    به دستنتایج  
پس از اتمام روند پژوهش به منظور رعایت اصهل عهدالت بهرای 

 گروه کنترل نیز جلسات مداخله در نظر گرفته شد.

 اطلاعات  یگردآورابزار 

 32این مقیهاس شهامل    (:DASپرسشنامه سازگاری )

 سنجش میزان توسط اسپانیر برای 1976سئوال است و در سال 

 تقریباً 1984سال  تا و شدههیته شوهر(  و نفره )زن دو سازگاری

(. نحهوه 35) پهژوهش بهود اصهلی ابهراز عنوانبه مطالعه هزار در
به این مقیاس به سب  لیکرت است که برای افزایش   یدهپاسخ

-صورت مربت و تعدادی بهپایایی مقیاس، تعدادی از سوالات به
 تها 0 از مقیهاس این کلی نمره .صورت منفی طراحی شده است

و  101آیهد امتیهاز مهی بهه دسهت سهؤالات نمرات جم  با 151
ناسهازگاری و امتیهاز بهالاتر علامهت   از آن نشان دهنده  ترنییپا

سهنجد کهه بعد را مهی  4(. این پرسشنامه  35)  باشدمی  سازگاری
رضههایت زوج، همبسههتگی زوج، توافههق زوج و ابههراز  عبارتنههد از:

همسهانی درونهی   هها بها اسهتفاده ازمحبت. پایایی خرده مقیاس
، 90/0،  84/0،  94/0  )آلفای کرونباخ( به ترتیهب بهرای ههر بعهد

است با توجه بهه   96/0و کل مقیاس دارای آلفای کرونباخ    73/0
این مقیاس از اعتبهار بهالایی برخهوردار اسهت   شدهانجامارزیابی  

(. ضریب همبستگی بین نمرات زوج ها طی دو بهار اجهرا در 35)
مقیههاس  68/0 ،مقیههاس رضههایت زناشههویی 86/0 ،کههل نمههرات

و  71/0، مقیههاس توافههق دو نفههری 75/0 ،همبسههتگی دو نفههری
(. پهژوهش 36به دسهت آمهده اسهت )  61/0  مقیاس ابراز محبت

 از نفهر 92روی  بر روز 37 یزمان فاصله در اجرا (، با37) ملازاده

 آزمهایی بهاز روش بهه اعتماد قابلیت ، ضریبیموردبررس نمونه

 نییتع 89/0پرسشنامه  این نباخکرو یآلفا و آمد دست به 86/0

 و پرسشهنامه ایهن زمهان ههم اجرای روایی، با برآورد شد. برای
قابلیهت  والاس، ضهریب-لاک زناشهویی سهازگاری یپرسشنامه
 بهه 91/0نمونهه،  زوج با مشابه های زوج از نفر 76 برای اعتماد

 آمد. دست

پرسشهنامه صهمیمیت   پرسشنامه نیازهای صررمیمیت:

ههدف ارزیهابی ابعهاد   باسؤال    41دارای    (38زناشویی باگاروزی )
طیف پاسهخگویی آن در ههر سهؤال از   است.صمیمیت زناشویی  

دو گزینهه   صهورتبهگردد و سهؤالات  مشخص می  10تا    1عدد  
 تحقیقدر . ی  نیاز شدیداً قوی است، اصلاً ی  نیاز قوی نیست

( جهت روایی پرسشنامه که بهه تأییهد دو تهن از 1391هوشمند )
اساتید دانشگاهی رسید و پایایی پرسشنامه با قابلیت اعتماد آن با 

گیری آلفای کرونباخ محاسبه شد. معمهولاً استفاده از روش اندازه
دامنه ضریب اعتمهاد آلفهای کرونبهاخ از صهفر بهه معنهای عهدم 

گیهرد و هرچهه +( به معنای پایایی کامل قهرار مهی1پایداری تا )
+( نزدیه  باشهد قابلیهت اعتمهاد 1آمده به عدد )  به دستمقدار  

 410و بیشترین نمره    41کمترین نمره    شود.پرسشنامه بیشتر می
صمیمیت کهم و   33. که پس از تبدیل به درصد کمتر از  باشدیم
درصهد صهمیمیت   66درصد صمیمت متوسط و بهالای    33-  66

( میهزان آلفهای 1395در پژوهش فیروز )  گیرد.بالا را در نظر می
 آمد )پایایی مناسب(. به دست 78/0کرونباخ 
لفای کرونباخ پرسشههنامه بهههرای خههردهمقیههاسههههای آ

، عقلانی، جسمی، جنسههی، یشناختروانصههمیمیت عههاطفی،  
معنهوی، زیباشهناختی، تفریحی ه اجتماعی و صمیمیت کلهی بهه 

، 70/0،  71/0،  79/0،  78/0،  72/0،  70/0،  0/75،ترتیب برابهر بها
 (39) محاسهبه شد 0/71، 73/0

 های مدایلهروش

 رفتاردرمررانیبررر   یروابط مبتنرر   سازیغنیمدایله  

 شنایتی
بهر   یروابط مبتنه  سازیغنیدر پژوهش حاضر برای مداخله  

زنهدگی   سهازیغنی، از پکهیج آمهوزش  رفتاری  -درمان شناختی
نگارش  (40) زناشویی استفاده شد که توسط بهرامی و همکاران
 شهدهیطراحشده است و جلسات مداخله بر اسهاس ایهن کتهاب  

 .است
 و اههداف بیهان معارفهه، و گروه اعضا  با آشنایی :اول  جلسه
 روزههای  و  سهاعت  تنظهیم  کهار،  برنامهه  اساسهی  یهاچهارچوب
 شهرکت  جهت  اخلاقی  قرارداد  عقد  گروهی،  قوانین  بیان  آموزش،
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 برنامهه  بیهان  و  آزمهونشیپ  اجهرای  گروههی،  جلسات  در  مرتبط
 .جلسات روند و سازیغنی آموزش

 بررسههی شههناختی، دهههی چهههارچوب آمههوزش :دوم جلسههه
 خشهونت،  در  رگهذاریتأث  عوامهل  خانواده،  در  آن  تبعات  و  خشونت
 زوجهین  کهردن  آگهاه  زوجهین،  از  یه   هر  نظر  از  مشکل  بررسی
 در  کهار  ارائه  و  نگیختهخودا  و  غیرمنطقی  تفکرات  انوا   به  نسبت
 .خانه

 تفکهرات، رونهد بررسهی خانگی، تکالیف  بررسی  :سوم  جلسه
 کنتهرل  یکارههاراه  خشهم،  کنترل  پرخاشگری،  شرو   و  خشونت
 ارائهه  و  خشهونت  ادامهه  و  شهرو   بها  مقابلهه  های  روش  و  خشم
 .خانگی تکالیف
 ،هادگاهیهد  بررسهی  خهانگی،  تکهالیف  بررسهی  :چهارم  جلسه
 مساله، حل آموزش ،A – B – C اصول و کراتتف روند آموزش
 مجادلهه  روش  آمهوزش  غیرمنطقی،  باورهای  با  مقابله  هایروش
 .خانگی تکالیف ارائه و غیرمنطقی باورهای اصلاح برای

 در  صهمیمیت  آمهوزش  خانگی،  تکالیف  بررسی  :پنجم  جلسه
 آمهوزش  آن،  ابعهاد  و  صهمیمیت  تعریهف  و  تشهری   زوجهین،  بین

 صهمیمیت،  ههای  شهیوه  تمهرین  یمیت،صهم  برقهراری  چگونگی
 .خانگی تکالیف ارائه و بازخورد دریافت
 بهبهود  آمهوزش  خانگی،  تکالیف  و بررسی  ارائه  :ششم  جلسه
 و جنسی چرخه بیان زوجین، در آن اهمیت  تشری   جنسی،  ارتباط
 و صحی  جنسی رابطه  بازدارنده  عوامل  بیان  جنسی،  روابط  علمی
 ههایدیهدگاه  و  هااسطوره  تشخیص  گروه،  اعضا   نظارت  دریافت
 غلط. جنسی

 تعارضهات  بررسهی  خهانگی،  تکهالیف  بررسهی  :هفهتم  جلسه
 بر  تعارضات  راتیتأث  زناشویی،  تعارضات  تشری   و  زوجین  معمول
 بودن طبیعی درک تعارض، حل های شیوه بررسی زوجین،  روابط
 کهلاس،  در  کهار  و  هادگاهیهد  بررسهی  زوجین،  بین  تعارض  وجود
 .خانگی تکالیف ارائه

 مطالههب ارائههه کلاسههی، تکههالیف بررسههی :هشههتم جلسههه
 انهوا   و  زناشهویی  تعارضهات  بررسهی  قبهل،  جلسهه  از  مختصری
 بررسهی مختلهف، عوامهل تهأثیر و زوجین بین در  شای   تعارضات
 گهروه،  شهرکت  بهین  در  تعهارض  بها  برخهورد  متداول  های  شیوه
 بهین  در  تعهارض  بها  برخهورد  نهو   ههر  عواقب  و  راتیتأث  بررسی
 تعهارض،  حهل  صهحی   شهیوه  و  قواعهد  آموزش  ،کنندگانکتشر

 .خانگی تکالیف ارائه و تعرض حل صحی  شیوه تمرین

 طریهق  از  تعهارض  حهل  خانگی،  تکالیف  بررسی  :نهم  جلسه
 بهه نگهرش  تأثیر  مساله،  حل  مهارت  آموزش  مسئله،  حل  آموزش
 مراحل  مسئله،  حل  فرآیند  شناسایی  مسئله،  حل  چگونگی  در  خود
 مساله  حل  نیتمر  ،مسئله  حل  بازدارنده  عوامل  مسئله،  حل  فرآیند
 خانگی. تکالیف ارائه و

 ارتبهاط  مههارت  آموزش  خانگی،  تکالیف  بررسی  :دهم  جلسه
 و  خهود  مهدیریت  آمهوزش  فهردی،  بهین  ارتبهاط  ابعاد  فردی،  بین

 آمهوزش  هها،  بچهه  بها  برخهورد  چگونگی  آموزش  منزل،  مدیریت
 بها  برخهورد  ونگیچگه  جنسهیتی،  یههانقش  با  برخورد  چگونگی
 یهاخانواده با برخورد چگونگی آموزش مالی، مسائل  و  مشکلات
 بعهد هفتهه ی . تکالیف ارائه و محیط کنترل اطرافیان، و  زوجین
 .شد انجام گیری پی بعد ماه ی  و آزمونپس

 مدار جانیه  درمانیزوجمدایله 

، از مهدار جهانیه درمانیزوجدر پژوهش حاضر برای مداخله  
اسهت کهه   شهدهاستفادههیجان مهدار    درمانیزوجپکیج کاربست  

( نگارش شهده اسهت و توسهط 2019توسط سوزان ام.جانسون )
ترجمه شده است. این کتهاب شهیوه   (41)فرشاد لواف پور نوری  

اسهت و شهیوه  شهدهیطراحمداخله هیجان مهدار بهرای زوجهین 
 مداخله بر اساس نظریات هیجان مدار را ارائه داده است.

 و اههداف بیهان گهروه، اعضها  آشنایی و معارفهۀ:  اول  جلسه
 روزههای  و  سهاعت  تنظهیم  کهار،  برنامهه  اساسهی  یهاچهارچوب
 شهرکت  جهت  اخلاقی  قرارداد  عقد  گروهی،  قوانین  بیان  آموزش،
 برنامهه  بیهان  و  آزمهونشیپ  اجهرای  گروههی،  جلسات  در  مرتبط
 .هیجان بر متمرکز آموزش
 مشهکل  ماهیت  ارزیابی  ،مداخله  قوانین  با  آشنایی  :دوم  جلسه

 و روانهی  مختلهف  ابعاد  بر  آن  راتیتأث  و  خشونت  بررسی  رابطه،  و
 انتظهارات  و  اههداف  ارزیهابی  زنان،  خصوص  به  و  زوجین  جسمی
 .هیجان بر متمرکز درمان درباره کلی توضیحی درمان، از گروه

 شهرایطی  ایجاد  و  منفی  تعاملی  چرخۀ  تشخیص  :سوم  جلسه
 آشهنایی دلبسهتگی،  پیوند  و  رابطه  برای آشکار کردن آن، ارزیابی

 تعهاملات  در  هیجانات  نقش  و  مدار  هیجان  درمان  اصول  با  گروه
 ارائه افراد، یریپذانعطاف افزایش و تعاملات  بازسازی  فردی،  بین

 .خانگی تکالیف
 احساسهات به  دستیابی  خانگی،  تکالیف  بررسی:  چهارم  جلسه
 تمرکهز  هسهتند،  املیتع  یهاتیموقع  زیربنای  که  نشده  شناسایی
 تعامهل تسههیل دلبستگی، هایترس و  نیازها  هیجانات،  بر  بیشتر
 تمهایلات  و  نیازهها  و  تجهارب  بهه  اعتباربخشی  و  یکدیگر  با  افراد
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 تعاملی یچرخه در که یاهیثانو جاناتیه بر تمرکز آنها  دلبستگی
 هیجانات  به  دستیابی  برای  هاآن  در  یو کاوشگر  شوندمی  آشکار
 آنها پردازش و اولیه هیجانات مورد در بحث ناشناخته،  و  زیربنایی

 داغ، هایشناخت و اولیه هیجانات از افراد این آگاهی بردن بالا  و
 .خانگی تکالیف ارائه

 مشکل گیری قاب نو از خانگی، تکالیف  بررسی:  پنجم  جلسه
 بهر تاکیهد دلبسهتگی،  نیازههای  و  زیربنهایی  احساسهات  حسب  بر

 رفتارهههای دادن نشههان و هیجانههات بیههان در مراجهه  توانههایی
 ترس  تاثیر  مورد  در  هازوج  به  دادن  آگاهی  نزدیکان،  به  دلبستگی

 هیجهانی،  و  شهناختی  فراینهدهای  بر  خود  دفاعی  های  مکانیزم  و
 .خانگی تکالیف ارائه دلبستگی، زمینۀ و بافت در چرخه توصیف
 بهه  ترغیهب  خهانگی،  تکهالیف  و بررسهی  ارائهه:  ششم  جلسه
 به گروه جلب شده، انکار هایجنبه و شده طرد  نیازهای  شناسایی
 و احتهرام  بها  آنهها  تعهاملی  الگوههای  انعکاس  و  یکدیگر  با  تعامل
 و  شهدهانکار  نیازهای  شناسایی  و  دلبستگی  نیازهای  بیان  همدلی،
 .تصحیحی تجربۀ پذیرش افزایش
 افراد  کردن  آگاه  خانگی،  تکالیف  و بررسی  ارائه:  هفتم  جلسه

 رابطهه، در دیگهران جایگهاه آشکارسهازی و  زیربنایی  هیجانات  از
 ردگیهری  تعامهل،  یههاراه  و  دیگهران  تجربیات  پذیرش  بر  تاکید

 بهه  اشاره  و  دلبستگی  نیازهای  مجدد  شرح  ،شدهشناخته  هیجانات
 آنها. بودن طبیعی و سالم

 و  نیازهها  بیهان  تسهیل  خانگی،  تکالیف  بررسی:  هشتم  جلسه
 اولیه  هیجانی  تجارب  توسعه  هیجانی،  درگیری  ایجاد  و  هاخواسته
 ایجهاد درونهی، تعلقهات و نیازهها شناخت و  دلبستگی  ینهیزم  در

 تکهالیف  ارائهه  دیگهران،  بها  ایمن  پیوندی  با  جدید  هایدلبستگی
 .خانگی

 ههایموقعیت  ایجهاد  خهانگی،  تکهالیف  بررسهی:  نههم  جلسه
 الگوههای  بهه  دادن  پایهان  و  دیگر  افراد  و  گروه  بین  جدید  تعاملی
 نیازههای  یهادآوری  تعهاملی،  الگوهای  یسازشفاف  کهنه،  تعاملی
 و  احساسهی  و  هیجهانی  ارتباطهات  بهبهود  زوجین،  بین  دلبستگی
 .خانگی تکالیف
 صهورت  تغییرات  تقویت  خانگی،  تکالیف  بررسی:  دهم  جلسه
 فعلهی تعاملات بین یهاتفاوت کردن برجسته درمان،  طی  گرفته
 به ایمن پیوند ی  براساس  بطهرا  یریگشکل  قدیمی،  تعاملات  و

 آسیبی هاحل راه  جستجوی  و  مشکلات  درباره  بحث  که  ای  گونه
 از پهس آزمهونپس اجهرای تغییهرات، ارزیابی  نسازد،  وارد  آنها  به

 ی  از بعد گیری پی  و  شد  خواهد  برگزار  جلسات  اتمام  هفته  ی 
 .شودمی انجام ماه

 
 

 هایافته
هههای پههژوهش حاضههر بهها اسههتفاده از پرسشههنامه صههمیمیت داده
 بهه دسهتشد، بر اسهاس نتهایج    یآورجم یی و سازگاری  زناشو
سهال،   25-20رفتاری  -شناختی  سازیغنیدرصد گروه    10آمده  
درصهد  10سهال و  35-31درصهد    30سهال،    30-26درصد    50
 25-20درصهد    20سال بودند و در گروه هیجهان مهدار    36-40
درصد  5سال و  35-31درصد  25سال،  30-26درصد    50سال،  
 55سهال،  25-20درصهد  5سال بودند در گروه کنتهرل   36-40

-36درصهد    10سهال و    35-31درصد    30سال،    30-26درصد  
 10ه نشان داد سال بودند. نتایج تحلیل تحصیلات گروه نمون  40

درصد فهوق   25درصد دیپلم،    45درصد گروه تحصیلات سیکل،  
 15باشند و در گروه هیجان مهدار  درصد لیسانس می  20دیپلم و  

درصد  10درصد فوق دیپلم و  30درصد دیپلم،  45درصد سیکل، 
درصهد  40درصهد سهیکل،  10ه کنتهرل  لیسانس بودند و در گرو

درصد فهوق  5درصد لیسانس و   15درصد فوق دیپلم،    30دیپلم،  
 لیسانس بودند.

توصیفی مانند میانگین   یهاافتهیمیزان    1طبق نتایج جدول  
صهمیمیت زناشهویی و سهازگاری   و انحراف استاندارد متغیرههای

و پهی گیهری در   آزمونپسزناشویی در سه مرحله پیش آزمون،  
 جدول بالا گزارش شده است.
اسهمیرنوف   -کولمهوگروفآزمهون    نتایج آزمون نرمال بودن

بهرای   k-sها بهر اسهاس نتهایج جهدول بهالا میهزان  توزی  داده
فهرض توزیه  پهیش  . پهسوددار نبهمتغیرهای مورد مطالعه معنی

ههای درستی رعایهت شهده و اسهتفاده از آزمهونها بهنرمال داده
 پارامتری  بلامان  است.

دار نیست، آزمون باکس معنی  دهدمی( نشان  2نتایج جدول )
هها در ههای واریهانسبر این اساس پیش فرض همگنی ماتریس

های مورد مطالعه تایید شد، لذا استفاده از متغیرهای فوق در گروه
، تحلیل کوواریهانس بلامهان  اسهت. همچنهین آزمون پارامتری 

دار نیست و بر اساس این نتایج نتایج نشان داد آزمون لوین معنی
فوق در گروه های   یرهایمتغپیش فرض همگنی واریانس ها در  

مورد مطالعه تایید شد، در نتیجه اسهتفاده از آزمهون پارامتریه ، 
 تحلیل کوواریانس بلامان  است.
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 سازگاری زناشویی و میانگین و انحراف استاندارد نمرات صمیمیت . 1جدول 

 نو  آزمون  متغیرها 
 کنترل  هیجان مدار  شناختی رفتاری سازیغنی

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 صمیمیت 

 27/3 33/30 59/2 11/31 39/2 007/33 پیش آزمون 

 54/3 01/31 83/2 21/43 92/2 65/41 آزمون پس

 22/4 12/29 006/3 59/41 79/2 10/40 پی گیری 

 سازگاری زناشویی

 02/4 30/55 62/4 05/50 004/6 45/53 پیش آزمون 

 03/4 15/54 44/7 75/74 33/6 90/76 آزمون پس

 08/5 90/54 91/6 65/71 20/6 90/77 پی گیری 

 رضایت زوج 

 06/3 40/17 46/2 75/15 20/4 10/17 پیش آزمون 

 88/3 70/18 20/3 55/25 10/5 05/25 آزمون پس

 40/4 05/18 26/3 35/24 65/4 15/24 پی گیری 

 همبستگی زوج 

 80/2 10/8 06/2 55/7 28/2 20/8 پیش آزمون 

 08/3 60/8 37/2 80/13 98/2 75/13 آزمون پس

 79/2 80/8 56/1 70/13 34/2 70/12 پی گیری 

 توافق زوج 

 33/3 60/21 56/2 05/20 41/3 35/20 پیش آزمون 

 03/3 50/22 91/4 95/30 59/4 05/32 آزمون پس

 25/4 40/23 61/4 05/31 60/4 80/30 پی گیری 

 ابراز محبت 

 92/1 30/7 89/2 75/8 48/2 20/7 پیش آزمون 

 22/2 75/7 44/3 80/13 37/3 05/11 آزمون پس

 21/2 95/6 45/3 15/13 99/2 85/11 پی گیری 
 

 سازگاری و زناشویی جهت بررسی همگنی واریانس نمرات صمیمیت نی لو  باکس وآزمون  جینتا. 2جدول 

 آزمون باکس  آزمون لوین

 F sig Box's M F sig گروه ها 

 24/0 45/1 صمیمیت پیش آزمون 

 79/0 23/0 آزمونپسصمیمیت  11/0 52/1 74/19

 17/0 87/1 صمیمیت پی گیری

 10/0 38/2 سازگاری پیش آزمون

 07/0 77/2 آزمون پسسازگاری  26/0 22/1 90/15

 43/0 85/0 سازگاری پی گیری

 13/0 07/2 رضایت زوجین پیش آزمون 

 08/0 70/2 آزمون پس زوجین رضایت 26/0 23/1 95/15

 37/0 01/1 پی گیری زوجین رضایت

 38/0 98/0 پیش آزمون  همبستگی زوج

 39/0 97/0 آزمون پس همبستگی زوج 28/0 20/1 60/15

 06/0 95/2 پی گیری  همبستگی زوج

 60/0 51/0 آزمون پیش توافق زوج

 12/0 17/2 آزمون پس توافق زوج 001/0 74/2 65/35

 72/0 32/0 پی گیری توافق زوج

 21/0 61/1 پیش آزمون  ابراز محبت

 09/0 53/2 آزمون پس محبت ابراز 03/0 12/2 55/27

 27/0 53/1 پی گیری محبت ابراز
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 سازگاری  و زناشویی نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری بر میانگین نمرات صمیمیت. 3جدول 
 توان آزمون اندازه اثر  sig 2درجات آزادی 1درجات آزادی F مقدار  نام آزمون 

 1 35/0 000/0 114 4 37/15 70/0 یی لایاثر پ صمیمیت * گروه 

 1 45/0 000/0 112 4 13/23 30/0 لکز یو لامبدا 

 1 54/0 000/0 110 4 07/32 33/2 لنگ یهت اثر

 1 70/0 000/0 57 2 46/66 33/2 خطا  شهیر نیبزرگتر

 1 44/0 000/0 114 4 44/22 88/0 یی لایپ اثر * گروه سازگاری

 1 55/0 000/0 112 4 64/34 20/0 لکز یو لامبدا 

 1 64/0 000/0 110 4 52/49 60/3 لنگ یاثر هت

 1 78/0 00/0 57 2 33/99 48/3 خطا  شهیر نیبزرگتر

 1 27/0 000/0 114 4 44/10 54/0 یی لایپ اثر رضایت زوجین * گروه

 1 32/0 000/0 112 4 10/13 46/0 لکز یو لامبدا 

 1 37/0 000/0 110 4 86/15 15/1 لنگ یاثر هت

 1 53/0 000/0 57 2 84/32 15/1 خطا  شهیر نیبزرگتر

 1 35/0 000/0 114 4 51/15 70/0 یی لایپ اثر * گروه همبستگی زوج

 1 46/0 000/0 112 4 53/23 29/0 لکز یو لامبدا 

 1 54/0 000/0 110 4 82/32 38/2 لنگ یاثر هت

 1 70/0 000/0 57 2 04/68 38/2 خطا  شهیر نیبزرگتر

 1 29/0 000/0 114 4 65/11 58/0 یی لایپ اثر * گروه   زوج توافق

 1 35/0 000/0 112 4 21/15 42/0 لکز یو لامبدا 

 1 41/0 000/0 110 4 98/18 38/1 لنگ یاثر هت

 1 58/0 000/0 57 2 33/39 38/1 خطا  شهیر نیبزرگتر

 1 31/0 000/0 114 4 13/13 63/0 یی لایپ اثر * گروه ابراز محبت 

 1 35/0 000/0 112 4 07/15 42/0 لکز یو لامبدا 

 1 38/0 000/0 110 4 05/17 24/1 لنگ یاثر هت

 1 53/0 000/0 57 2 15/32 13/1 خطا  شهیر نیبزرگتر

 
 سازگاری و زناشویی ی نمرات صمیمیتمایل یتکرو یهاآزمون جینتا . 4جدول 

 Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig متغیرها 

 007/0 2 84/9 84/0 صمیمیت 

 000/0 2 71/15 76/0 سازگاری زناشویی 

 03/0 2 25/7 88/0 رضایت زوجین 

 20/0 2 22/3 94/0 همبستگی زوج 

 35/0 2 12/2 96/0 زوج  توافق

 26/0 2 70/2 95/0 محبت  ابراز

 
 را  انسیهارکوو  لیهتحل  آزمون معناداری  جینتا  3جدول شماره  

در گهروه دو   نمرات صمیمت زناشهویی و سهازگاری زناشهویی  بر
کهه بهین   دهدمی. نتایج نشان  دهدمینشان  آزمایش و کنترل را  

زوجین در دو گروه آزمایش و ی  گروه کنتهرل از نظهر یکهی از 
متغیرها تفاوت معناداری وجود دارند. مجذور اتا )مجهذور ضهریب 
همبستگی بین متغیرههای وابسهته و عضهویت گروههی( نشهان 

وابسهته در  یرهایمتغکه تفاوت بین سه گروه با توجه به   دهدمی
دار است و میزان این تفهاوت بها توجهه بهه آزمهون مجمو  معنی

و سازگاری زناشویی   45/0لامبدا ویلکز برای صمیمیت زناشویی  
 سازگاری  و  45/0  زناشویی  یعنی صمیمیت؛  باشددرصد می  55/0

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گهروه   55/0  زناشویی
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 یشهناخت  سهازیغنیمداخلهه  متغیر مسهتقل یعنهی    تأثیردلیل  به
 بوده است. هیجان مدارو   یرفتار

را   یمهاخل  تیهآزمهون کرو  جینتا  نشان دهنده  4نتایج جدول  
 کنهدیمفرض صفر را آزمون   نیا  یماخل  تی. آزمون کروباشدمی

وابسهته  یرههایمربهوط بهه متغ یخطها انسیهکووار  سیکه ماتر

، نتایج آزمهون تاییهد است  یهمان  سیماتر   ینرمال    شدهلیتبد
 سهر،یگ  نههاوسیگر  گهریاز سه آزمون د  دیبانشد بنابرین آزمون  

درجهه   ههاآزمون  نیهاستفاده نمود که ا  نییحد پا  ایفلت  -  ونیه
 .نمایندمی  یتصح یآزاد

 سازگاری و  زناشویی صمیمیتنمرات  یبرا یگروهدرونآزمون اثرات  جینتا . 5جدول 
 مجذور اتا  SS df MS F sig آماری  یهاشاخص 

 گروه ×صمیمیت

Sphericity Assumed 98/940 4 25/235 25/46 000/0 62/0 

Greenhouse-Geisser 98/940 44/3 15/273 25/46 000/0 62/0 

Huynh-Feldt 98/940 67/3 62/256 25/46 000/0 62/0 

Lower-bound 98/940 2 49/470 25/46 000/0 62/0 

 گروه ×سازگاری

Sphericity Assumed 17/5274 4 54/1318 02/75 000/0 72/0 

Greenhouse-Geisser 17/5274 21/3 14/1641 02/75 000/0 72/0 

Huynh-Feldt 17/5274 41/3 22/1547 02/75 000/0 72/0 

Lower-bound 17/5274 2 08/2637 02/75 000/0 72/0 

 گروه ×رضایت زوجین

Sphericity Assumed 26/504 4 06/126 15/22 000/0 44/0 

Greenhouse-Geisser 26/504 57/3 37/141 15/22 000/0 44/0 

Huynh-Feldt 26/504 80/3 57/132 15/22 000/0 44/0 

Lower-bound 26/504 2 13/252 15/22 000/0 44/0 

 گروه ×همبستگی زوج 

Sphericity Assumed 59/247 4 90/61 18/29 000/0 51/0 

Greenhouse-Geisser 59/247 78/3 36/65 18/29 000/0 51/0 

Huynh-Feldt 59/247 4 90/61 18/29 000/0 51/0 

Lower-bound 59/247 2 79/123 18/29 000/0 51/0 

 گروه ×توافق زوج 

Sphericity Assumed 73/816 4 18/204 55/19 000/0 41/0 

Greenhouse-Geisser 73/816 78/3 18/211 55/19 000/0 41/0 

Huynh-Feldt 73/816 4 18/204 55/19 000/0 41/0 

Lower-bound 73/816 2 37/408 55/19 000/0 41/0 

 گروه ×ابراز محبت 

Sphericity Assumed 16/192 4 04/48 81/20 00/0 42/0 

Greenhouse-Geisser 16/192 82/3 30/50 81/20 00/0 42/0 

Huynh-Feldt 16/192 4 04/48 81/20 00/0 42/0 

Lower-bound 16/192 2 08/96 81/20 00/0 42/0 

 
هها را های اثرات درون آزمهودنیزیر آزمون(  5جدول شماره )

-ویت مهاتریس واریهانس. چون در قسمت قبل کردهدمینشان  
باید   ، لذاشدنکوواریانس از طریق آزمون کرویین ماخلی پذیرفته  

اسهتفاده   فلت و حد پائین-های گرینهاوس گیسر، هیوناز آزمون

 اثهر  تنهها باشهد.فلت مهی-نمود که معروفترین آنها آزمون هیون
زوجهین،  رضایت) ییزناشوتعاملی صمیمیت زناشویی و سازگاری 

 05/0در سط  خطهای محبت(    زوج، ابراز  توافق  زوج،  همبستگی

، 44/0،  72/0،  62/0و اندازه اثر آزمون بهه ترتیهب  دار شده  معنی
 درصد بدست آمده است. 42/0و  51/0

نتهایج   شهودمی( مشهاهده  6طور که در جدول شهماره )همان
بین سه گروه آزمایش و کنترل   دهدمیتحلیل کوواریانس نشان  
(، =49/50F(، سهههازگاری )=09/73Fدر نمهههرات صهههمیمیت )

 (، توافهق=44/14F)  زوج  (، همبستگی=14/9Fزوجین )  رضایت
گروه   آزمونپس( در  =24/16Fمحبت )  ( و ابراز=74/17Fزوج )

در دو گروه آزمایش نسبت بهه گهروه   یداریمعنآزمایش به طور  
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( و مجذور اتها میهزان >001/0Pکنترل افزایش پیدا کرده است )
آمهده ناشهی از اثهر مداخلهه   بهه دسهتههای  درصد از واریهانس

 ت.رفتاری و درمان هیجان مدار بوده اس-شناختی سازیغنی

 
 سازگاری و زناشویی دو روش مدایله بر صمیمیت  مدایله یاثربخشجهت تعیین   تحلیل کوواریانس . 6جدول 

 توان آزمون  مجذور اتا  SS df MS F sig آماری  یهاشاخص

 1 19/0 000/0 09/73 41/1376 2 81/2752 صمیمیت*گروه 

 1 64/0 000/0 49/50 40/3355 2 80/6710 سازگاری*گروه 

 1 24/0 000/0 14/9 44/311 2 88/622 رضایت زوجین*گروه 

 1 34/0 000/0 44/14 02/214 2 04/428 * گروه  همبستگی زوج

 1 38/0 000/0 74/17 02/486 2 03/966 توافق زوج*گروه 

 1 36/0 000/0 24/16 29/316 2 632 * گروه ابراز محبت 

 

 گیری بحث و نتیجه 

 سهازیغنی  بهر  مبتنی  تحلیل داده ها نشان داد مداخلهنتایج  
زناشهویی در   صهمیمت  بر  مدار  هیجان  درمان  و  رفتاری-شناختی

زوجین درگیر خشونت خانگی شده است و در پهی گیهری نتهایج 
 بهر مبتنی روابط سازیغنی یاثربخشدر زمینه مقایسه  پایدار بود.

CBT  و  EFT  خشهونت   درگیر  زوجین  در  زناشویی  صمیمیت  بر
در ایهن زمینهه   شدهانجامپژوهشی یافت نشد، اما نتایج تحقیقات  

زناشویی بهر همبسهتگی   روابط  سازیغنی  آموزش  دهدمینشان  
معنههاداری دارد  تههأثیرخههانواده، صههمیمیت و تعهههد زناشههویی 

(. 1398و نظهههری و همکهههاران،  1399)پهههوراکبری و مقتهههدر، 
هیجهان موجهب   بهر  مبتنهی  درمانیهمچنین نتایج تحقیقات زوج

 معنوی،  جسمانی،  شناختی،روان  عاطفی،  صمیمیت  بهبود افزایش
 بهبههود، (42)ناسههازگار  هههایاجتمههاعی زوج و شههناختیزیبههایی
و بهبههود  (43, 33)ههها زوج صههمیمیت و زناشههویی سههازگاری
عاطفی زنان درگیر خشونت خانگی  صمیمیت و جنسی صمیمیت

روابهط زوجهین یه    سهازیغنی.  (45,  44)زوجین شهده اسهت  
باشد و به ایهن رویکرد آموزشی به منظور بهبود روابط زوجین می

کند که آگاهی خود از خود و همسرشان افهزایش افراد کم  می
دهند و احساسات و افکار همسرشان را درک کرده و همهدلی بها 

صهمیمیت بهین   شهودمیهمسر را افزایش دهند. آموزش موجب  
زوجین افزایش یافته و روابط بین زوجین رشهد کنهد و در موقه  
بروز اختلاف نظر و مشکلات بین زوجین از مهارت حهل مسهاله 

عنهوان راهکهاری بهرای حهل مشهکلات خهود بههره ببرنهد و به
بیشههتر اخههتلاف بههین زوجههین ریشههه در الگوهههای  کهههییازآنجا

روابهط زوجهین موجهب   سازیغنیشناختی زوجین دارد، آموزش  
شناخت بین زوجین افزایش یابد و میزان مشکلات بهین   شودمی

زوجین کاهش و سازگاری بین زوجین افهزایش یابهد. همچنهین 
زوجین بتوانند نسبت به   شودمیآموزش مبتنی بر هیجان موجب  

پیدا کنند و ی  فرایندی برای ایجاد آگاهی،   یخودآگاههیجانات  
پیوستگی، فراخوانی، کشف و بازسهازی هیجهانی داشهته باشهند. 
زوجین درگیر خشونت خانگی بیشتر هیجانهات ناسهازگار از خهود 

دهنهد و درمان هیجان محهور بهه افهراد یهاد مهی  دهندمینشان  
هیجانات خود را بشناسهاند و در رابطهه بها هیجانهات و تجهارب 
هیجانی خود کنکاش کنند و این امر منجر به شناخت هیجانی و 

و در ادامه فرد با شهناخت هیجانهات   شودمیآگاهی درون فردی  
پردازد و در این معیوب و ناسازگار مسبب تعارضات بین فردی می

رسد و در ادامهه رونهد درمهان مرحله فرد به شناخت هیجانی می
که هیجانات خود را دوباره از نو پردازش کننهد و   آموزدیممراج   

الگوهای مناسبی از هیجانات سازگار با موقعیهت شهکل دهنهد و 
نمود بیرونی هیجانات خود را متکی بر هیجانات سازگارانه کننهد 

فرد از آگاهی درونی شرو  کهرده و بهه  شودمیو این امر موجب  
تجربه و بازپردازش مجدد هیجانات خود برسد و در ادامه با اتکها 
به هیجانات سازگارانه رفتارهای سازگارانه در ارتبهاط بها همسهر 

رفتهار و  رییهتغنشان دهد و این تغییر رفتهار در طهی درمهان بهه 
بهین زوجهین  و احساسهاتبازسازی روابط بین فردی و عواطهف  

و منجهر بهه  کنهدیمو دلبستگی بین زوجین را بازسازی   شودمی
 گردد.افزایش میزان سازگاری زوجین می

 سههازیغنی بههر مبتنههی همچنههین نتههایج نشههان داد مداخلههه
 سهازگاری )رضهایت  بهر  مهدار  هیجان  درمان  و  رفتاری-شناختی

محبهت( در زوجهین   زوج و ابهراز  زوج، توافق  زوجین، همبستگی
 درگیر خشونت خانگی شده است و در پی گیری نتایج پایدار بود.
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 مبتنی  روابط  سازیغنی  یاثربخشپژوهشی در زمینه مقایسه  
خشهونت یافهت  درگیر  زوجین  در  سازگاری  بر  EFT  و  CBT  بر

سهازی آموزش غنهی  دهدمینشان    شدهانجام  یهاپژوهشنشد،  
روابط زوجین موجب بهبود سازگاری و ارتباطات زناشهویی شهده 

 زناشههویی، توافههق زناشههویی، همبسههتگی و رضههایت (29)اسههت 
، (46) دهههدمیزناشههویی را افههزایش  محبههت ابههراز زناشههویی و

مهدار هیجهان  درمانیزوج  دهدمیهمچنین نتایج تحقیقات نشان  
موجب بهبود سازگاری زناشهویی و کهاهش تعارضهات زناشهویی 

بها افهزایش سهازگاری میهزان دلزدگهی   ؛ و(47,  33)شده اسهت  
 .(48)کرده است  زناشویی و تعارضات زوجین کاهش پیدا

صمیمیت ی  مشخصه کلیدی و مهم در روابط زناشهویی و 
باشد. روابط بین زوجین ویژگی ی  ازدواج موفق می  نیترمهماز  

ولی به مرور زمان به  شودمیریزی  بر پایه صمیمیت و عشق پایه
دلیل بروز اختلافهات بهین زوجهین و مشهکلات زنهدگی میهزان 

ابهراز   کههییازآنجا  .ابهدییمصمیمیت در بین این افهراد کهاهش  
ههایی چهون تشهویق بهه ابهراز احساسات و محبت با ارائه شهیوه

احساسات در قالب کلمهات و اعمهال رفتهاری و افهزایش میهزان 
تعاملات مربت نسبت به تعاملات منفی موجهب افهزایش میهزان 

هها موجهب تقویهت میهزان . آمهوزششودمیصمیمیت این افراد  
اهمیت بیهان صهادقانه و صهری  احساسهات و عواطهف در بهین 

و این امر به مرور زمان موجب تقویت صهمیمیت   شودمیزوجین  
مهدار بهه زوجهین هیجهان  درمهانیزوج. از طرفی  شودمیزوجین  

کند کهه هیجانهات خهود را بشناسهند و درگیر خشونت کم  می
 تهأثیرچرخه رفتار، هیجان و احساسهات را یهاد بگیرنهد و نحهوه  

هیجان بر بروز رفتارهای پرخاشگرانه و افزایش تعارضات زوجین 
و کاهش صمیمیت بین زوجین نمایان شهود. در ایهن شهیوه بهه 

آن بهر   تأثیرهیجانات سازگار و ناسازگار و    شودمیزوجین کم   
مهدار دلبستگی و صمیمیت زوجین شناسایی شود. درمان هیجهان

تجارب هیجهانی، تعهاملات رفتهاری بهین فهردی را شناسهایی و 
آن بههر  راتیتههأث. در ایههن شههیوه هیجانههات و دهههدمیگسههترش 

و فرد بهه تجربهه مجهدد   شودمیسازگاری بین زوجین شناسایی  
هیجانات و خطاهای موجود در نحوه ارائه هیجهان، احساسهات و 

پردازد و در ادامه پردازش مجهدد هیجهان آمهوزش داده رفتار می
کنند هیجانات خود را دوباره تجربهه و و زوجین سعی می  شودمی

به از نو پردازش کنند و شناخت بهتری از هیجانات خود و همسر 
بیاورند و هیجانات از بین برنده دلبستگی و ایجاد تعارضات   دست

و کاهنههده سههازگاری شناسههایی شههود و سههعی در اصههلاح ایههن 

هیجانات بکنند و از طرفی زوجین با تقویت هیجانات سهازگارانه 
پردازند. در حقیقت پردازش مجهدد به بهبود روابط بین زوجی می

عنهوان روشهی در توسهعه روابهط میهان فهردی تجارب درونی به
باعث بهبود روابط بین زوجهین   جیتدربهاین امر    شودمیاستفاده  

 کند.شده و سازگاری آنها افزایش پیدا می
 یختگیگسهازهمخشونت علیه زنان در بطن خانواده موجب   

و میهزان صهمیمیت، سهازگاری در بهین   شهودمیبنیان خهانواده  
نظریهات  یشهناختروان. در حهوزه دههدمیزوجین را کاهش پیدا 

باشهد و مختلفی در تبیین علل بروز خشونت خانگی مطهرح مهی
عوامل به مشکلات هیجانی و رفتاری در بین زوجهین   نیترمهم

بنابراین برای کم  به ایهن افهراد بایهد روانشناسهان ؛  اشاره دارد
سازی روابهط زوجهین و تقویهت هیجانهات تمرکز خود را بر غنی

آن دلبسهتگی زوجهین بپردازنهد. در پهژوهش   تب بههسازگارانه و  
-گر و مزاحم که مهیحاضر سعی شد متغیرهای احتمالی مداخله

باشد تا حد امکان کنترل شده است که از   رگذاریتأثتواند بر نتایج  
 آگاهانهه،  ها، رضایتتوان به گزینش تصادفی گروهاین موارد می
 عهدم جسهمی،-مهزمن روانهی و حاد  بیماری  نداشتن  تحصیلات،
-درمان  دریافت  اعصاب و عدم  محرک  داروهای  مصرف  و  اعتیاد
ههای مهورد مطالعهه مطالعهه در گهروه  زمان  در  روانشناختی  های

کنترل شد، اما برخی از جمله محدودیت زمانی، جغرافیایی، عهدم 
امکان کنترل متغیرهای مهرتبط بها فهرد، متغیرههای خهانوادگی، 

اشاره کرد. در این راستا پیشنهاد   و...  فرهنگی، محیطی، اجتماعی
چنین پژوهشی در سایر مناطق جغرافیایی و زمهانی و بها   شودمی

 ها و سایر عوامل بررسی شود.فرهنگ
چنین   شودمیپیشنهاد    در پژوهش حاضر تضاد مناف  وجود ندارد.

در بهین زنهان درگیهر   یشهناختروانپژوهشی با سایر متغیرههای  
خشونت خانگی بررسی شود. برگزاری جلسات برای افراد درگیهر 
خشونت خانگی همراه با مشکلاتی ماننهد خشهونت مهالی، عهدم 

. در شهودمیاجتماعی، خانوادگی و قهانونی پیشهنهاد    یهاتیحما
مبنی   ییهاگزارشاین زمینه نیز بررسی شود. در زمان مداخلات  

مشهاهده شهد کهه در   هاخانوادهبر خشونت علیه کودکان در این  
، در این راستا پیشنهاد شودمیموجب تشدید خشونت بین زوجین  

بهرای کودکهان درگیهر خشهونت   یامداخله  یهاپژوهش  شودمی
آمده در پژوهش  به دستخانگی نیز انجام شود. با توجه به نتایج 

از روش ههای مداخلهه   شهودمیحاضر به روانشناسهان پیشهنهاد  
و هیجهان مهدار در   CBTروابط زوجهین مبتنهی بهر    سازیغنی

راستای کم  به افزایش صمیمیت، سازگاری و کاهش خشونت 
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و همسر آزاری زوجین درگیهر خشهونت اسهتفاده شهود. پیشهنهاد 
بههرای زنههان درگیههر  یشههناخترواندر زمههان مههداخلات  شههودمی

خشونت خانوادگی، همسر نیز در روند درمان قرار گیرد. پیشهنهاد 
مبنهی بهر   ییههاآموزش  ازدواجپهیش از    یهاآموزشدر    شودمی
 .روابط زوجین و کنترل هیجان گنجانده شود سازیغنی
 
 

 تشکر  و تقدیر
این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی دانشگاه آزاد 

و بههههههههها کهههههههههد اخهههههههههلاق  باشهههههههههدمیاراک 
IR.IAU.IRIK.REC.095/1401   توسط کمیته اخلاق تایید

شده است و تمامی مبانی اخلاق در پژوهش رعایت شده اسهت. 
بدین وسیله از تمامی افهراد شهرکت کننهده در پهژوهش، کمهال 
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