
 

 زناشویی تعارض دارای زوجین سلامت بر مدار هیجان درمانیزوج درمان اثربخشی

 2شگفتی سهرابی نادره ،1نیا کمالی زهرا

 .ایران ،فارس ،مرودشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده ،کارشناسی ارشد .1

 (.سئولم نویسنده). ایران ،فارس ،مرودشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروهدانشیار  .2

 21-34، صفحات 1042 بهار هفدهم، شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 پژوهش روش .گرفت انجام تعارض دارای زوجین روان سلامت بر مدار هیجان درمانیزوج تأثیر تبیین هدف با حاضر پژوهش

 شیراز شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه تعارض دارای زوجین کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه و آزمایشی نوع از حاضر

 تصادفی صورتبه و انتخاب نکو بهار مشاوره مرکز از دسترس در صورتبه زوج 02 حجم به اینمونه آماری جامعه این از بودند،

 مومیع سلامت پرسشنامه از موردمطالعه متغیر سنجش برای .شدند انتخاب کنترل گروه و آزمایش گروه شامل تایی 02 گروه دو به

GHQ-28 تحلیل زا استفاده یا استنباطی و توصیفی سطح دو در آمدهدستبه نمرات هاداده آوریجمع و استخراج از بعد شد استفاده 

 هایگروه بین داد نشان کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج .گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد SPSS افزارنرم وسیلهبه و کوواریانس

 مدار هیجان درمانیزوج و دارد وجود معناداری تفاوت مدار هیجان مدار هیجان درمانیزوج درمان اجرای از پس کنترل و آزمایش

 .است شده تائید زمان طول در آن اثر تداوم و شودمی زوجین روان سلامت سطح افزایش باعث معناداری صورتبه

 .تعارض دارای ینزوج روان، سلامت مدار، هیجان درمانیزوج :کليدی هایواژه
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 قدمهم

روابط صمیمانه جدید  ایجاد ،حمایتی ،جنسی ،جسمی ازدواج اتحاد یک زن و یک مرد است که به جهت برآوردن نیازهای عاطفی،

 و به دنبال آن روانی ،جنسی جسمی، کشش ،مندیعلاقهاز فرآیند  عبارت استازدواج  درواقع و تشکیل یک خانواده جدید است.

و شخصی دو جنس مخالف در جهت ایجاد یک زندگی مشترک  خانوادگی ،شغلی ،علمی ،اجتماعی شرایط اقتصادی، سازیفراهم

ن اازدواج یکی از مراحل مهم و اساسی در زندگی انس کهایناساس  بر .باشدمیو هدفمندی  زایندگی ،پویایی ،محبت توأم با تفاهم،

یت در مورد ازدواج بر اهم شدهانجامتوجه بسیاری از پژوهشگران به سمت این موضوع جلب شده و نتایج تحقیقات  رودمیبه شمار 

اخیر توجه متخصصان بالینی و خانواده به  هایدههو بر همین اساس در  اندکردهتأکید  شناختیروانمت جسمانی و لاازدواج در س

مت لاهر فرهنگی بر اساس معیارهای خاص خود به دنبال س ت.مت خانواده جلب شده اسلاآن بر س تأثیرو  کیفیت روابط زناشویی

 سلامت آماده نماید. کندمیمت اعضای جامعه را تضمین لااین است که شرایطی را که س ایجامعههدف هر  درواقع روان است.

 اندکردهاخیر مشخص  هایپژوهشبسیاری از  دارد. تأثیرهم مت جسمانی لامت روان بر سلامت عمومی است. سلاروان بخشی از س

ست مت روان مفهوم وسیعی الاس کهاین باوجود فیزیکی و جسمانی به شرایط خاص روانی مرتبط هستند. هایاختلالکه یک سری 

یک تصور خاص و بعد باشد وجود ندارد و هر فرد یا گروهی  نظرانصاحب یهمه موردقبولاما هنوز یک تعریف جامع و کلی که 

 .کندمیمت روان را بیان لاخاصی از س

 از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ عبارت استاست که  شدهپرداختهمت روان یکی از متغیرهایی است که در این پژوهش به آن لاس

هداشت سازمان ب) استنه و مناسب لاعاد طوربهت شخصی لاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلاو اص تغییر با دیگران،

است که در برابر حوادث فشارزای زندگی  هاییویژگیاز  ایمجموعهمت روان، لاس درواقع (.0202 نقل از قدرتی، به جهانی،

ز ا کارکرد بهتری داشته باشند، همچنین، حالتی هاموقعیتکه افراد، در این  کندمیو کمک  کندمیسپری محافظ عمل  عنوانبه

 .(0202 ،رابرتز و همکاران) دهدمیروزمره زندگی را  هایتنشبرای مقابله با  لازم انمندی و بهزیستی است که به فرد تواناییتو

 تواندمی و( 0200، ولینت) است مختلف زندگی همراه هایجنبهمت روان، با بهبود ارتباط بین فردی و عملکرد بهتر فرد در لاس

 داردستگی و عمل اشخاص ب احساس مت روانی به نحوه تفکر،لاس .منفی و یا مثبت کیفیت زندگی زناشویی قرار گیرد تأثیرتحت 

تر و یک قدرت برتر برای بهداشت روانی انسان ضروری الاب هایارزشجیمز معتقد است باور به وجود  ویلیام (.0832 خوشکام،)

و  هاهدفسالم  هایشخصیت انگیزه ،اندیافتهرشد  هایشخصیترفتارهای  اصلی اعمال و هایدهندهسازمان  هاارزش .است

کاری است که باید به انجام برسانند و همین است که شخصیتشان  شانزندگیهدف جویند و اساس  آنان است، درازمدت هایبرنامه

 مختلف هایجنبهبهبود ارتباطات بین فردی و عملکرد بهتر فرد در  با مت روان،لاس درواقع (.0831 احمدی،) بخشدمیرا تداوم 

 (.0222 ن،پاپ و همکارا) گیردمنفی یا مثبت کیفیت زندگی زناشویی قرار  تأثیرتحت  تواندمی و ؛(0200 است )ولینت،زندگی همراه 

ی از سازگاری هیجانی لایشان در سطح باافرادی که عملکرد برای مت روان،لاواژه س( 0232)طبق تعریف فرهنگ روانشناسی آرتور 

 سلامت ن و سادوک،لااز نظر کاپ .رودمیبیماری روانی ندارد به کار ن صرفاًو در مورد افرادی که  رودمیو رفتاری است به کار 

 کنند و پیشرفت ها و خصوصیات شخصی برای آن فعالیت یستی است که افراد قادر باشند به راحتی در جامعه،زحالت به آن روان،
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 0233با همکاری سازمان بهداشت جهانی و یونیسف در سال  که کنفرانس بین المللی بهداشت (.0812 ادبی،) است بخشرضایت

قدان فتعریف نموده است و نه  اجتماعی ،روانی مت کامل جسمانی،لامت روانی را سلاکشور در آلماآتا تشکیل شد س 081با شرکت 

امروز  ینیبپیشغیرقابلدر حال تغییر و  سرعتبهدر جوامع  گویدمیآرچریک مبحث تاریخی را اضافه کرده و  .بیماری و ناتوانی

به عقیده آلفرد آدلر زندگی بودن  .مت روان استلازمه سلامهارت اساسی برای بقا و  یک توانایی اکتشاف محیط و ایجاد تعهد،

را متفاوت  زندگی افراد یشیوهزندگی اعتقاد دارد و  یشیوهو معناداری مفاهیم در  مسئولیت به انتخاب، آدلر شدن است. بلکه نیست،

آدلر از مفاهیم و اهداف خودش آگاهی  یعقیدهو انتظار او از آینده است. فرد سالم به  هاهدف اصلی رفتار بشر، محرک .داندمی

 روابط نیست او جذاب و شاداب است و روابط اجتماعی سازنده و مثبتی با دیگران دارد، دارد و عملکرد او مبتنی بر حیله و بهانه

همچنین فرد سالم در  شناسد.می درستیبهاجتماعی  هایگروهخانوادگی صمیمی و مطلوب دارد و جایگاه خودش را در خانواده و 

شتن خوی تحقق هدف شخصیت سالم، ترینعالیاست.  زندگی هدفمند و غایت مدار است و اعمال او مبتنی بر تعقیب این اهداف

 دازدپرمیاین است که فرد سالم همواره به بررسی ماهیت اهداف و ادراکات خویش  شناختیروانمت لادیگر س هایویژگیاز . است

 هایژگیویگرایی و ابتکار فیزیکی از  آفرینش .هاآن. فرد خالق عواطف خودش است و نه قربانی کندمیو اشتباهاتش را برطرف 

یتی فردی که دارای شخص گویدمیفروم  اریک .دهدمیاریک فروم تصویر روشنی از شخصیت سالم به دست  .دیگر این افراد است

ود امل خو ع حاکم پرورانده است و در آن ریشه دارد، کاملاًتعقلش را  یقوه است، آفریننده ،ورزدمیعمیق عشق  طوربهسالم است 

لی یا نگرش ک گرایش ،گیریجهتنظر وی  به .داندمیبارور  گیریجهتشخصیت سالم را دارای  فروم در سرنوشت خویش است.

در جهان و خواه  خواه ،و رویدادها هاموضوع و حسی به مردم، عاطفی فکری، هایپاسخزندگی را یعنی  هایجنبه یهمهاست که 

 .گیرددربرمی در خود،

 قابلغیرشد و رویکرد سیستماتیک و مختصری را برای تغییر الگوهای تعاملی  بندیفرمول 0232رویکرد هیجان مدار در اوایل 

 مدتکوتاههیجانی رویکردی التقاطی و  درمانیزوج (.0221 جانسون،) دادارائه  هاآنآشفته و افزایش رشد پیوند  هایزوجانعطاف 

که  یصورتبهنزدیک  ایرابطهبا تمرکز روی کمک به زوجین در ایجاد ( 0222)رگ و جانسون است که اولین بار توسط گرینب

دگاه رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دی مدار هیجان درمانیزوجو به کار گرفته شد.  مطرح ،کندمیدلبستگی ایمن را برای فرد ایجاد 

درمان  ینا و با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، باشدمی سالانبزرگو نظریه دلبستگی  گراییانسان سیستماتیک،

 یردگمیبه نقش مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در ساماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را عامل تغییر در نظر 

سازنده که  رویکردی .دهدمیقرار  هدف ،ودشمیرا که باعث الگوهای تعاملی آشفته  هاییوضعیتاین رویکرد  (.0221 جانسون،)

ازها و نی ازجملهکلیدی تجربه  عناصر .شوندمیمتخصصانی در زمینه تجارب خودشان در نظر گرفته  عنوانبهدر آن درمان جویان 

هیجانات در نظریه با توجه به نقش عمده  .گیرندمیقرار  مورداستفادهو  آشکارشده ناشی از دلبستگی طی جلسات درمان، هایترس

الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را عامل  دهیسازماندرمان به نقش مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در  این دلبستگی،

 .(0221 جانسون،) گیردمیتغییر در نظر 
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 کندیمفراهم  سالیبزرگق منسجمی را برای فهم ماهیت عش چارچوب در این رویکرد، سالانبزرگاستفاده از نظریه دلبستگی  

که  ندشومیرابطه کنونی  وارد و تجاربی از گذشته خود، انتظاراتیک از زوجین با  هر از نظر دیدگاه دلبستگی، (.0228جانسون،)

ت زوجین فقط ناشی لابنابراین مشک( 0221 ،سازمان جهانی بهداشت) داردبه همسر خود  هاآن دهیپاسخنقش مهمی در چگونگی 

هدف عمده این رویکرد این است که به  روازاین ست.هاآنتجارب اولیه دلبستگی  وفصلحلدان مهارت نیست بلکه ناشی از از فق

 هایناامنیز ا بنابراین ؛دلبستگی یکدیگر را شناسایی کرده و ابراز کنند هاینگرانیت اصلی و لازوجین کمک کند تا نیازها و تمای

بر نقش  EFT تجربیاتی در رویکرد (.0228 جانسون،) یابدمیپرورش  هاآنو دلبستگی ایمن بین  شودمیدلبستگی زوجین کاسته 

دنیای درون  EFT بنابراین ؛تعاملی در حفظ مشکل تأکید دارد هایچرخهتجارب هیجانی هر زوج و رویکرد سیستماتیک آن بر نقش 

مت لاس توانندمیبا بیان صحیح و نشان دادن درست هیجانات خود  هاانسان (.0221 جانسون،) کندمیفردی و بین فردی را یکپارچه 

 درمانیوجزری از زندگی خود کسب کنند و با توجه به این موضوع که رویکرد لاتتری را تجربه کنند و به سبب آن رضایت بالاروان با

و  دهندمیو چگونه به آن شکل  کنندمیخود را ابراز  هیجانی هایتجربهچطور  هاانسان کهاینخود بر روی  یلاهیجانی با تمرکز با

ی بر رو تواندمیکه  رسدمینظر  به ،دهدمیبا دنیای درون و بیرون خودشان را شکل  هاآنارتباط  کیفیت چه الگوهای تعاملی،

 .به سزایی بگذارد تأثیر مل مهم و بنیادی یک رابطه است،امت روان زوجین که علاس

ته ابزاری برای بهبود روابط آشف عنوانبهو شناسایی الگوهای دلبستگی  هازوجت سازنده میان لااین رویکرد با ایجاد تعام درواقع

در دستیابی به  هازوجاین رویکرد موجب کمک به  درنهایت .(0202 و همکاران، گورمن ؛0200 ،جانسون گرینمن،) داردتمرکز 

 ،ونجانس گرینمن،) دهدمیرا افزایش  هاآنکه در دسترس بودن و اعتماد میان  شودمیثبتی ت ملانهفته و تسهیل تعام هایهیجان

مربوط به  صدمات ،همدلی چند مفهوم اصلی شامل هیجانات، دربرگیرنده محور،-درمان هیجان( 0221)به اعتقاد جانسون  .(0208

 (.0828 مطهری نسب،) شودمیپرداخته  هاآندلبستگی و حفظ و بازسازی روابط عاشقانه است که در فرآیند درمان به 

و موانع موجود بر سر راه این موارد  تماس ،اعتماد دلبستگی یعنی امنیت، هایدغدغهش برای لاهیجان مدار همواره ت درمانیزوجدر 

به زوجین کمک کند تا  تواندمیدارند که اگر فعال شود،  ایسازگارانه، ظرفیت ذاتی خودخودیبه جاناتهی است. این مدل درمانی،

 درمانیزوجدهه گذشته و در میان رویکردهای  در (،0228) گاتمنبه گفته  .دهندناخواسته خود را تغییر  ابراز گریمواضع هیجانی و 

یا آ. لذا پژوهش حاضر درصدد پاسخگوی به این سوال است که درمان هیجان مدار بیشترین توان درمانی را در اختیار داشته است

 اثربخش است؟ زناشویی تعارض دارای زوجین سلامت بر مدار هیجان درمانیزوج درمان

 پژوهش روش

 ی دارایهازوج یکلیهتصادفی بوده است. جامعه آماری این پژوهش طرح پژوهش تمام آزمایشی با گروه آزمایش و گواه و شمارش 

بوده است که جهت اجرای این پژوهش از بین مراکز مشاوره شهر  0822به مراکز مشاوره شهر شیراز در سال  کنندهمراجعهتعارض 

این  به کنندهمراجعهارای تعارض در دسترس انتخاب شد که از بین مردهای د صورتبهمرکز مشاوره بهار نکو( ) مرکز یک شیراز،

گروه آزمایش و یک  عنوانبهتایی تقسیم شدند که یک گروه  02گروه  0تصادفی به  صورتبهفرد با این روش انتخاب و  02مرکز 

 گروه کنترل انتخاب شدند. عنوانبهگروه 
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است که به شرح  شدهتشکیلمرحله اصلی  8که از  شودمیجلسه به زوجین دارای تعارض ارائه  02هیجان مدار طی  درمانیزوج

 :پردازیممیمختصری از مراحل 

 زداییتنش مرحله اول:

ند تا متوجه داشته باش تریدقیقت خود نگاه لاتا به تعام شوندمیتشویق  افراد .پردازیممیرخه معیوب و منفی روابط زوجین چدر این مرحله به از بین بردن 

کدیگر و فاصله عاطفی است که از ی ناایمنبه دلیل دلبستگی  هاآنت منفی لادرک کنند که تعام درنهایتو  افتدمیشوند که در این چرخه معیوب چه اتفاقی 

 .دارند

 بازسازی مرحله دوم:

 خوددارندی که از رابطه هاینگرانیو  هاترستا در مورد  کندمیمراجعین کمک گر در آن به انکه درم پردازیممیت زوجین لادر این مرحله به بازسازی تعام

ه در مورد نیازهای ک گیرندمیکه چطور با یکدیگر صحبت کنند که فاصله عاطفی کمتر شود در حقیقت یاد  بینندمیدر این مرحله آموزش  افراد صحبت کنند.

 .خود صحبت کنند و همسرش نسبت به آن نیازها پذیراتر و با مسئولیت بیشتری واکنش نشان دهد

 تثبیت مرحله سوم: 

موفق  رکه چطو شودمیاست و به مراجع نشان داده  پیداکردهتا دریابند چگونه این الگوهای ارتباطی بروز و تداوم  کنیممیدر مرحله آخر به مراجعین کمک  

 .پایدار در آینده حفظ کنند صورتبهشوند این الگوها را تغییر دهند و 

 :باشدمیکه پروتکل کلی درمان در این جلسات به شرح جدول زیر  شودمیگام انجام  2جلسه و  02مرحله طی  8این 

 پروتکل گام مرحله

 استقلال ،وابستگی ،پیوند .کندمیچگونه تضادها و تعارضات بنیادی در حیطه جدایی تعریف  کهایناتحاد درمانی و ارزیابی از  0 اول

 شناسایی چرخه تعامل منفی 0 اول

 ی تعاملیهاموقعیتدسترسی به عواطف شناسایی نشده نهفته در  8 اول

 بازگویی مشکل در قالب چرخه و عواطف نهفته و نیازهای دلبستگی 1 اول

 تملیک نشده خود هایجنبهارتقاء سطح شناسایی نیازها و  2 دوم

 جدید تعامل هایراهی از خود و هایجنبهپذیرش تجربه همسر و  ارتقاء سطح 1 دوم

 جدید برای مشکلات قدیمی هایحلراهتسهیل پدیدار شدن  3 سوم

 دلبستگی رفتارهایجدید  هایچرخهجدید و  هایجایگاهتثبیت  2 سوم

در دسترس انتخاب  صورتبهدارای تعارض زناشویی زوج  02برای اجرای این پژوهش با مراجعه به مراکز مشاوره شهر شیراز تعداد 

گروه کنترل در نظر گرفته  عنوانبهگروه آزمایش و یک گروه  عنوانبهشدند و یک گروه  بندیدستهتایی  02شدند و به دو گروه 

به گروه  سپس .ابزار ارائه شد مورد اینمت روان با ارائه توضیحات شفاهی و کتبی در لاسهرکدام از زوجین هر پرسشنامه  به شدند.

پس از  درنهایترا دریافت نکرد و  EFT جلسه ارائه شد و گروه کنترل درمان 02به مدت  EFT پکیج درمانی شدهانتخابآزمایش 

 .ابزار پژوهش در اختیار هر دو گروه آزمایش و کنترل برای پاسخگویی مجدد قرار گرفت اًمجدد ،اتمام جلسات درمان گروه آزمایش

و در دو سطح توصیفی و در سطح آمار استنباطی از روش آمار  SPSS افزارنرمی این پژوهش با استفاده از هاداده وتحلیلتجزیه

 .پیشرفته تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد

 ابزار پژوهش

تنظیم شد  0210مت عمومی اولین بار توسط گلدبرگ و هیلر در سال لاپرسشنامه س :سؤالی گلدبرگ 82مت روان لاپرسشنامه س

 هایژوهشپابزارهای غربالگری در  ترینشدهشناختهاست و یکی از  قرارگرفته مورداستفادهمتعددی  هایپژوهشگسترده در  طوربهو 
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 کوتیک،غیر سای شناختیروانت لالاگلدبرگ و همکارانش ابتدا این پرسشنامه را برای غربالگری اخت روان است. سلامتبهمربوط 

سؤال بوده است که متن  12اصلی و اولیه این پرسشنامه مشتمل بر فرم مراکز درمانی و سایر جوامع طراحی و تدوین کردند. در

اعی در و اجتم شناختیروانمت عمومی او با تأکید بر مسائل لاس یطورکلبهفرد و  هایناراحتیمتی و لاوضع س یدربارهت الاسؤ

 ،زماری و ویلیام) محققینبه نظر  ماده نیز تهیه شد. 00،02،03،82،11کوتاه تری مشتمل بر هایفرمبعدها  که باشدمیزمان حال 

ی برخوردار است و کارآیی لایکارآیی بامت عمومی از روایی و لامختلف پرسشنامه س هایفرم( 0231 و همکارانش، شمسوند ؛0232

طریق اجرای روش تحلیل  از (،0212) هیلرسؤالی گلدبرگ و  03 فرم سؤالی است. 12به همان میزان فرم  تقریباًسؤالی  00فرم 

ر زیر اچه از مت روان افراد،لاوه بر استخراج نمره کلی وضعیت سلاپرسشنامه ع این است. شدهطراحیعاملی بر روی فرم بلند آن 

 .باشدمیدارای هفت سؤال  هاآناز  هرکداممقیاس نیز تشکیل یافته که 

 هاینشانهکه از سؤال یک تا هفت مربوط به زیر مقیاس  ایگونهبه هر زیر مقیاس به ترتیب پشت سر هم آمده است، هایسؤال

ل در لامربوط به زیر مقیاس اخت ویکبیستسؤال پانزده تا  از سؤال هشت تا چهارده مربوط به زیر مقیاس اضطراب، از جسمانی،

آزمون بر اساس مقیاس  گذارینمره .باشدمیمربوط به زیر مقیاس افسردگی  وهشتبیستتا  ودوبیستسؤال  از کارکرد اجتماعی،

 فرعی و یک نمره به کل مواد پرسشنامه هایمقیاسکه چهار نمره به  آیدمیکه در آن برای هر فرد پنج نمره به دست  باشدمیلیکرت 

 .متغیر خواهد بود 00و نمره هر زیر مقیاس از صفر تا  31صفر تا  از در نتیجه نمره کل یک فرد، شودمیمربوط 

اضطراب  هاینشانهم و لائزیر مقیاس اضطراب ع در م جسمانی،لائمت عمومی و علاس وضعیت م جسمانی،لائدر زیر مقیاس ع

 بودن و دلشوره و در زیر مقیاس کارکردی اجتماعی توانایی فرد در انجام کارهای روزمره، عصبانی بودن، فشارتحت ،یخواببی شدید،

روزمره زندگی و در زیر مقیاس  هایفعالیتیادگیری و لذت بردن از  قدرت مقید بودن، احساس رضایت در انجام وظایف، احساس

مردن و  آرزوی خودکشی، افکار بودن زندگی، ارزشبی ،ناامیدی ،ارزشیبیم اختصاصی افسردگی از قبیل احساس لائافسردگی ع

 سنجد.میناتوانی در انجام کارها را 

 گزارش22/2بود  شدهتکمیلنفر  328به روش دو نیمه کردن برای این پرسشنامه را که توسط  0233گلدبرگ و ویلیامز در سال 

همسانی درونی این پرسشنامه را با استفاده  ضریب دانشجو در هنگ کنگ، 10از اجرای پرسشنامه بر روی  پس( 0232) چان .کردند

سکته قلبی کرده بودند خواستند که در  قبلاًبیمار که  028 از( 0231) وپرایس رابینسون کرد. گزارش 28/2از روش آلفای کرونباخ 

تقوی پایایی  .به دست داد را 2922پایایی  ضریب نتایج، تحلیل عمومی را تکمیل کنند،مت لاس پرسشنامه ماه، 3دو نوبت به فاصله 

، 28/2 بکه به ترتی قرارداد موردبررسینیمه کردن و آلفای کرونباخ  دو ت عمومی را بر اساس سه روش بازآزمایی،لامپرسشنامه س

نفر از ساکنان  102سؤالی بر روی  03مت عمومی لاشنامه سدر هنجاریابی پرس 0811هنگ در سال لاپا .را به دست آورد 22/2، 12/2

زنان را گزارش  برای 2930مردان و  برای 2930آلفای کرونباخ  ضریب لیکرت، گذارینمرهروش  با سال شهر کاشان، 02تر از لابا

درونی این پرسشنامه را با استفاده  هماهنگی سؤالی در ایران، 03مت عمومی لاهنجاریابی پرسشنامه س در( 0811) هومن ت.نموده اس

 .برآورد کرده است 2932مت عمومی است برابر با لاس دهندهنشاناز ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس که 
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 هایافته

ایایی ارتباط ندارد بلکه به پ آزمونپیشدر  هامیانگینبه تفاوت  آزمونپیشاثر  داریمعنی معمولاً آزمونپسو  آزمونپیش هایطرحدر 

 .شودمیمربوط  آزمونپسسنجش یک صفت در دو مرحله پیش و 

 :باشدمیتوصیفی به شرح جدول زیر  هاییافته

 آزمونپسکنترل و آزمایش در پيش و  هایگروهآماری متغيرهای سلامت در  هایشاخص .1جدول

 آزمایش کنترل  

 تعداد میانگین آزمون تعداد استانداردانحراف  میانگین آزمون متغیرها

 02 00902223 8090222 02 3920210 8190222 آزمونپیش نمره کل سلامت

 02 1920811 0198222 02 1900281 8090222 آزمونپس

 02 8921120 392222 02 0912220 0292222 آزمونپیش جسمانی علائم

 02 0910022 190222 02 0913201 292222 آزمونپس

 02 1900183 0290222 02 0922122 0091222 آزمونپیش اضطراب

 02 0930321 291222 02 0923110 0290222 آزمونپس

کارکرد  علائم

 اجتماعی

 02 0920800 392222 02 0910202 191222 آزمونپیش

 02 0920122 191222 02 0921102 191222 آزمونپس

 02 1911321 192222 02 8910020 190222 آزمونپیش افسردگی

 02 0922002 092222 02 8983021 193222 آزمونپس

هیجانی( میانگین سلامت  درمانیزوج)بعد از اجرای  آزمونپسدر گروه آزمایش در مرحله  شودمیکه در جدول مشاهده  طورهمان

هیجانی میانگین سلامت روان زوجین بالاتر است  درمانیزوجاین بدان معناست که پس از اجرای  و کمتر است آزمونپیشروان از 

است و سلامت روان افراد پس از اجرای  یافتهکاهشاجتماعی و افسردگی  بدکارکردی ،اضطراب جسمانی، علائم هایشاخصو 

 .نیستدر گروه کنترل محسوس  هاتفاوتهیجانی افزایش داشته است که این  درمانیزوج

جداول  در آمدهدستبه نتایج و متغیر مستقل بررسی شود. آزمونپیشباید شرط عدم تعامل  پیش از اجرای تحلیل کوواریانس

 است. مشاهدهقابل

 تعامل آزمون .8جدول

 

 

 

 

 

 

اثر  اصطلاحاًو  باشدمی 2922تحقیق سطح معناداری بیشتر از  متغیرهایبرای تمام  شودمیکه در جداول فوق مشاهده  طورهمان

رای بررسی ب بنابراین ؛باشدمیاست یعنی همگونی شیب رگرسیون برای تحلیل کوواریانس برقرار  شدهانجامتعاملی با موفقیت 

 .کنیمیماز آزمون تحلیل کوواریانس استفاده  هاآنهیجانی بر رضایت زناشویی و سلامت روان زوجین و ابعاد  درمانیزوجاثربخشی 

مجموع  منبع تغيير متغيرها

 مجذورات

 درجه آزادی

(df) 

 آماره آزمون ميانگين مجذورات

(F) 

 سطح معناداری

 29212 09101 0019822 0 0819132 و گروه آزمونپیشاثر تعامل  نمره کل سلامت

 29002 09810 29203 0 039221 و گروه آزمونپیشاثر تعامل  جسمانی علائم

 29031 09110 19221 0 029233 و گروه آزمونپیشاثر تعامل  اضطراب

 29088 09088 19020 0 019232 و گروه آزمونپیشاثر تعامل  کارکرد اجتماعی

 09021 19202 0 029282 و گروه آزمونپیشاثر تعامل  افسردگی

 

29021 
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 هيجانی بر ابعاد سلامت روان زوجين درمانیزوج. نتایج تحليل کوواریانس 3جدول 
 سطح معناداری آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر شاخص

 29208 19302 029230 0 029230 جسمانی علائم آزمونپيشاثر 

 29202 19811 809211 0 809211 اضطراب

 29222 029108 109810 0 109180 کارکرد اجتماعی علائم

 29220 089222 209003 0 209003 افسردگی

 29222 109122 0389118 0 0389118 جسمانی علائم اثر متغير مستقل

 29222 119208 0339280 0 0339280 اضطراب

 29220 089300 889812 0 889812 کارکرد اجتماعی علائم

 29220 009112 119221 0 119221 افسردگی

   19822 81 0109112 جسمانی علائم خطا

   19038 81 0239121 اضطراب

   09102 81 329883 کارکرد اجتماعی علائم

   19220 81 0189200 افسردگی

    82 1139812 جسمانی علائم تصحيح کلی

    82 1029122 اضطراب

    82 0129122 کارکرد اجتماعی علائم

    82 1019812 افسردگی

این  باشدمی p=0.000<0.05گردیده است که چون  (F=44.678)با توجه به جدول فوق مقدار آماره آزمون اثر متغیر مستقل برابر با 

 تأثیرپس از حذف  آزمونپسهیجانی در مرحله  درمانیزوجبنابراین بین سلامت روان زوجین و درمان  ؛مقدار معنادار شده است

 أثیرتمعناداری داشته است. در ادامه به  تأثیرهیجانی بر سلامت روان زوجین  درمانیزوجتفاوت معناداری وجود دارد و  آزمونپیش

 .پردازیممیهیجانی بر ابعاد مختلف سلامت روان  درمانیزوج

و با توجه به تحلیل  باشدمیبهبود سلامت روان افراد  دهندهنشاندر جدول که  آزمونپسکاهش نمرات میانگین  با توجه به

ی مت روان زوجین اثربخشهیجانی بر سلا درمانیزوجدرمان  و شودمیکه فرضیه اثبات  رسیممیکوواریانس فوق به این نتیجه 

 چشمگیری دارد.

 گيرینتيجهو  بحث

که در جداول مشاهده گردید مقدار آماره آزمون اثر متغیر مستقل معنادار شده است بنابراین بین سلامت روان زوجین در  گونههمان

 درمانیزوجتفاوت معناداری وجود دارد و درمان  آزمونپیش تأثیرپس از حذف  آزمونپسدو گروه کنترل و آزمایش در مرحله 

ن و دنتو هایپژوهشنتایج حاصل از پژوهش حاضر با نتایج حاصل از  معناداری داشته است. تأثیر آزمونپسهیجانی در مرحله 

 و همکارانش همسو هماهنگ بوده است. وسترمن ،جانسون ،گرینبرگ همکارانش،

ی دارای هازوج هیجانی بر سلامت روان زوجین چندین نقطه حائز اهمیت و قابل تبیین است. درمانیزوجدر تبیین اثربخشی درمان 

 دم،ش خسته ،کندمیهمسرم مرا درک ن کهاینبا اضطراب و سردرگمی بالا و شکایت از  عموماًبه مراکز مشاوره  کنندهمراجعهتعارض 

ه و جملاتی با همین مضامین مراجع بردنمی خوابم خوبی ندارم، احساس ،ریختههمبه امزندگیکارم به خاطر شرایط  شرایط ام، کلافه

 اکثراً  که شودمی مشاهده لازم که در این پژوهش با پرسشنامه سلامت عمومی انجام گرفت، هایبررسیپس از  متأسفانهو  کنندمی

راد اف این بد کارکردی اجتماعی بالایی بودند. علائم جسمانی، علائم ،افسردگی دچار حد بالایی از اضطراب و اختلالات خواب،

عدم  هکاینآگاهی نسبت به ریشه این هیجانات منفی که در حال تجربه کردن آن هستند و عدم آگاهی نسبت به  گونههیچبدون 
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گذاشته  هانآروان  اثری مستقیم بر سلامت تواندمیو عدم آگاهی نسبت به نیازها و عواطف بنیادین  از زندگی زناشویی هاآنرضایت 

 .کنندمیباشد به مراکز مشاوره مراجعه  هاآنباشد و دلیل تجربه هیجانات منفی 

و  هاآنو درک کردن و همدلی کردن با  هاتنشدرمان خویش در قدم اول با کاهش بالای  هایپروتکلهیجان مدار با  درمانیزوج

 .شتابدمی هازوجیاری  به هایشانهیجان ریزیبرونفراخواندنشان به آرامش و 

ناخت گفت پایه آن بر ش توانمیبسیار بالایی بر هیجانات و عواطف بنیادین و دلبستگی ایمن دارد و  تأکیدهیجانی  درمانیزوج

ر که د هیجاناتی ریزیبرونبه  خوبیبه پردازیممیبه همدلی  هازوجوقتی با  روازایندرست عواطف و نیازهای بنیادین هر فرد است 

ز پایان قدم ا پس برد. هاآنپی به هیجانات و عواطف بنیادین  ریزیبرونبا تلفیق همدلی و  توانمیو  پردازندمیحال تجربه هستند 

 تنفراگرفپس از درک کردن سیکل معیوب روابط خویش و  هازوج کاهش علائم را مشاهده کرد. توانمی خوبیبه( زداییتنش) اول

 درک ود،خود و همسر خ شناخت مثبت و آگاهی یافتن نسبت به مشکلات اصلی، هایسیکلمعیوب به  هایسیکلچگونگی تبدیل 

ا تمرین و ب درنهایت و متناسب با شرایطشان هایتمرینبا انجام  هاآنکردن انواع هیجانات و فراگرفتن چگونگی بروز و مقابله با 

 هایبررسیبه ادراک و نیازهای بنیادین خویش در پایان دوره درمان و پس از  خودشناسی نسبت ترمهممداوم و از همه  تکرارهای

ا کاهش ر توانسته علائم خوبیبههیجان مدار  درمانیزوجبالینی و هم با پرسشنامه سلامت عمومی متوجه شدیم که  ازلحاظمجدد هم 

طبق اظهارات  کهطوریبهن در سطح بالایی قرار دهد سلامت روا ازلحاظکامل از بین ببرد و فرد را  طوربهو یا اغلب علائم را 

 .اندکردهآرامش بالایی را تجربه  هاآنزوجین پس از اتمام دوره درمان 

 أثیرتبنیادین افراد  نیازهایبر روی هیجانات و عواطف و  تواندمی خوبیبه هیجان مدار درمانیزوجکه  علتاینبهبیان کرد  توانمی

باعث کاهش شدید  دهدمیبگذارد و به افراد نحوه صحیح درک و بروز عواطف و نیازها و هیجانات خود و دیگران را آموزش 

ان، سلامت رو باشد. تأثیرگذاردر بالا بردن سلامت روان زوجین  تواندمی خوبیبهو به سبب آن  شودمیتعارضات زناشویی 

اد، که افر کندمیو کمک  کندمیعمل  سپری محافظ عنوانبهبر حوادث فشارزای زندگی است که در برا هاییویژگیاز  ایمجموعه

توانمندی و بهزیستی است که به فرد توانایی لازم برای مقابله با  کارکرد بهتری داشته باشند، همچنین، حالتی از هاموقعیتدر این 

 هایجنبهروان، با بهبود ارتباط بین فردی و عملکرد بهتر فرد در  سلامت رابرتز و همکاران(.) دهدمیروزمره زندگی را  هایتنش

 .منفی و یا مثبت کیفیت زندگی زناشویی قرار گیرد تأثیرتحت  تواندمیمختلف زندگی همراه است )ولینت( و 
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