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 مقدمه

دانست که از پیوند زناشویی زن و ای از روابط در هم تنیدهای توان یک واحد عاطفی و شبکهمی خانواده را

 شود ومی رضایت وی از خانواده محسوب بنا نهاده شده و رضایت یک فرد از زندگی زناشویی به منزلهمرد 

رضایت از خانواده به مفهوم رضایت از زندگی بوده و در نتیجه، تسهیل در امر رشد و تعالی و پیشرفت مادی 

ی از ابعاد روابط زوجین، . یک(0100)پارساکیا، رستمی و سعادتی،  و معنوی جامعه را در برخواهد داشت

کیفیت روابط زناشویی است که نقش اساسی در کیفیت کلی ارتباطات خانوادگی دارد. سازگاری در زندگی 

آید، بلکه مستلزم تلاش هر دو زوج است )بهمنی، فلاح نمی و رضایت حاصل از آن خود به خود به وجود

زندگی زناشویی زوجین، کیفیت روابط زناشویی آنان  در فرایندها مولفهترین (. از مهم0100چای و زارعی، 

 است.

تواند در طول زمان تغییر می مفهومی پویا است، ماهیت و کیفیت روابط زناشویی 0کیفیت روابط زناشویی

ه طیفی را گیرد، بلکنمی پیوسته را در برهای کند. کیفیت روابط زناشویی یک تصویر ثابت از طبقه بندی

گیرد، مثلا یک می از تعاملات و عملکردهای زناشویی را در برای برجستههای ویژگیکند که می منعکس

(. روابط زناشویی به منزله منبع 0091کیفیت بالا در مقابل یک کیفیت پایین زناشویی )عزیزپور و صفرزاده، 

لاقه، عاطفه و رود تا یک رابطه انحصاری، صداقت، عمی اولیه حمایت و عاطفه هستند و از همسران انتظار

زناشویی مشخص شده است های که از لحاظ ویژگیای نیز صمیمیت و حمایت از خود نشان دهند. به گونه

باشد )صداقت می دارای عملکرد مطلوبهای جنبه خانوادهترین که ارتباط موثر و کارآمد میان زوجین، مهم

شویی، تنظیم شناختی هیجان است. تطبیق و یکی از عوامل موثر در رضایت زنا (.0094خواه و بهزادی پور، 

( کنترل هیجان را به 0990بستگی دارد. تامپسون )ها سازگاری روانشناختی تا حد زیادی به تنظیم هیجان

 هیجانی، مخصوصاهای عنوان فرایندهای درونی و بیرونی که عامل نظارت، ارزش گذاری و تعدیل عکس العمل

(. در این زمینه، 0101داند )زلومک و راهن، می یشخص اهداف به یدستیاب برای ،یموقت و شدیدهای هیجان

( در پژوهشی با عنوان تنظیم احساسات و رضایت از رابطه در زوجین 0101) ، فالکونیر و ویتنبورنریک

تنظیم هیجانات به طور قابل توجهی برای مردان های بالینی به این نتیجه رسید که دسترسی به استراتژی

 ن در رضایت رابطه تاثیر داشت.و زنا

 با کار در زوجین به کمک برای را توجه زیادی اخیرهای سال در که یکپارچه رویکردهای از جمله

 راهبردهای است. 0زوج درمانی یکپارچه نگر رویکرد است، نموده جلب خود بهارتباطی های آشفتگی

 درها زوج هیجانیهای واکنش بر بیشتر رود،می نگر به کاریکپارچه رفتاری زوج درمانی در کهای مداخله

 پذیرش ایجاد درمان، این نوع اصلی هدف اصل در دارد. تأکید آن از ناشیهای تعارض وها تفاوت برابر

 تواند وجودمی همواره که استهایی تفاوت وها آن بین موجود فعلیهای تفاوت به نسبتها زوج عاطفی

 افزایش در را رویکرد این اثربخشیها (. پژوهش0114جرج،  و باکوم یی، اتکینز، کریستنسن،باشد ) داشته

 هویر،)ها زوج جنسی و هیجانی صمیمیت(، 0101، یی و باکوم اتکینز، کریستنسن،زناشویی ) سازگاری

 بااست.  داده نشان (0100 باراکا، و پرایسوتی)ارتباطی  الگوهای بهبود ( و0119، جاکوبی و رامبو اوهان،

                                                           
1. The quality of marital relationships 

2. integrative couple therapy (ICT) 
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 و منفیهای هیجان کاهش رشد عواطف، راه از رسدمی از این طریق، به نظر شده انجام تحقیقات به توجه

 بهبود برایها زوج به بتوان سیستمی و ارتباطی بافت و درونیهای پویایی توجه به و رفتار سازماندهی

دهند که انواع مختلف زوج درمانی، آثار متوسط یا قابل ملاحظه از می مطالعات نشاننمود.  کمک روابطشان

شناخت (. بنابراین 0114نظر آماری و اغلب قابل ملاحظه از نظر بالینی دارند )اشنایدر، کاستلانی و ویسمن، 

ت آموزشی و درمانی در جهت حفظ، ادامه داشتن و لاپذیر رابطه زناشویی و طراحی مداخ مراحل آسیب

 .درمانی است درمانی و زوج متخصصین خانوادههای ین واحد اجتماعی بسیار حساس، از ضرورتارتقاء ا

آموزشی های همچنین برنامه .آموزشی و پیشگیرانه از اهمیت بیشتری برخوردار استهای طراحی برنامه

 ه به مطالب بیانشود. با توجمی در رابطه با روابط زوجینها رونده آسیب مانع از ورود زوجین به چرخه پیش

 نظیمت زناشویی و روابط کیفیت برنگر یکپارچه درمانی زوج شده، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

 ناسازگار انجام شد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود: زوجین در هیجان شناختی

در  ازگارناس زوجین در هیجان شناختی تنظیم زناشویی و روابط کیفیت برنگر یکپارچه درمانی آیا زوج  -0

 آزمون موثر بود؟ مرحله پس

ازگار در ناس زوجین در هیجان شناختی تنظیم زناشویی و روابط کیفیت برنگر یکپارچه درمانی آیا زوج -0

 مرحله پیگیری پایدار بود؟

 

 روش پژوهش

 شامل آماری جامعه بود. گواه گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 علت به که 0011 سال ماه طی اردیبهشت آمل شهرستان مشاوره مراکز به کننده مراجعه زوجین کلیه

 در بود. دادند، تشخیص ناسازگاری را تعارض علت مرکز روانشناسان توسط یا و کردند مراجعه ناسازگاری

 تعداد این که شد برآورد( گواه گروه برای دیگر زوج 01 و آزمایش، گروه زوج01) زوج 01 تعداد پژوهش این

 عهجام تعداد اساس بر نفرات تعداد این. کردند همکاری پژوهش این با ورود،های ملاک رعایت بر بنا نفرات،

 جامعه کل از( نفر 01) زوج 01 تعداد اولیه گیری نمونه برای شد. تعیین کوهن، فرمول از استفاده با و آماری

ها مونهن انتخاب برای مرکز پنج از شیوه این با نهایت در که شد استفادهای خوشه گیری نمونه روش از آماری

 کنندگانشرکت نمونه،های گروه در متغیرها از بعضی کنترل جهت زوج، 01 انتخاب از بعد. شدند استفاده

 ی،ساز همتا از بعد سپس. شد انجام همتاسازی.. .و زندگی سابقه زمان مدت تحصیلات، میزان سن، نظر از را

 درمانی زوج رویکرد با  زوج 01: آزمایش گروه) گروه دو در ساده تصادفی گیری نمونه روش با زوج 01

 عنوان به گروه هر برای که است ذکر به لازم. شدند جایگزین( گواه گروه در دیگر زوج 01)  و نگر( یکپارچه

 .شود استفادهها گروه درها آن از افراد، همکاری عدم صورت در تا شدند انتخاب زوج 1 تعداد نیز ذخیره

زوجین مراجعه کننده بعلت ناسازگاری، هر زوج بتوانند در جلسات پیاپی شرکت  ورود شامل:های ملاک

های سال باشد؛  نمره 11تا  01بین ها آن سال سابقه زندگی مشترک داشته باشند؛ سن 0کنند؛ حداقل 

( جهت غربالگری اولیه کسب 011متوسط و پایین در پرسشنامه سازگاری زناشویی )نمره برش کمتر از 

کنند؛ رضایت جهت همکاری با در دست داشتن رضایت نامه کتبی الزامی است.؛ مدرک تحصیلی دیپلم و 

رکت ش خروج شامل: هایملاک بالاتر باشد؛ تحت آموزش اخیر با رویکردهای روان درمانی قرار نگرفته باشند.
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جلسه غیبت داشته باشند؛ رضایت جهت شرکت در پژوهش نداشته باشند؛ رویکردهای  0کنندگان بیش از 

نداشتند، ترک  لیتما یزمان که به ادامه همکار هراخیر دریافت کرده باشند؛ های درمانی را در زمانروان

 .باشدمی گروه بلامانع

 ابزار پژوهش

فرم تجدیدنظر ) زناشویی باسبی و همکارانروابط مقیاس کیفیت  روابط زناشویی.کیفیت . پرسشنامه 1

ساخته شده است که به منظور سنجش  0991توسط باسبی، کران، لارسن و کریستنسن در سال  (شده

سوال(،  4خرده مقیاس توافق ) 0گویه و  00رود. این پرسشنامه از می میزان کیفیت روابط زناشویی بکار

 زناشویی را نشان روابطسوال( تشکیل شده است که در مجموع نمره کیفیت  0سوال( و انسجام ) 1) رضایت

به صورت  یسوال 00 ن پرسشنامهیا زناشویی بالاتر است. روابطدهند و نمرات بالا نشان دهنده کیفیت می

و پاسخ کاملًا  1 رهکه پاسخ کاملاً موافق نم یشود، طوریم ینمره گذار 1تا  1از   لیکرتای درجه 4ف یط

= 0 میدار توافق ی= گاه0 میدار دائم توافق بای= تقر0 میدار دائم توافق= 1) ردیگمی صفر یمخالف نمره

 00فرم اصلی این مقیاس  (.میاختلاف دار شهی= هم1 میدار اختلاف شهیهم بای= تقر0 میدار اختلاف اغلب

ه شده زناشویی ساخت روابط اسپینر در مورد کیفیت سوال دارد که توسط اسپینر و براساس نظریه لیوایز و

 روابطت یفیخود در مورد ک یهیز پس از مطرح کردن نظری( ن0111) چینچام و بی، فیرادبورب. است

 .کنندیم یمعرف ییزناشو روابطت یفیک یابیارز یمناسب برا یرا بعنوان ابزار یسوال 00پرسشنامه  ،ییزناشو

داده  آن را نشان یید کرده است و رواییکا تأیپرسشنامه را در آمر یساختار سه عامل، یدییتأ یل عاملیتحل

 یودک ست،یهول کرونباخ در مطالعه یآلفا وهیپرسشنامه به ش ییای(. پا0111لر، یو م یست،کودی)هول است

 شده گزارش 91/1 و 01/1 ،19 از بیترت به ت، انسجام یاس توافق، رضایسه خرده مق ی( برا0111) لریو م

(، 0900رضایت زناشویی انریچ )های . همچنین جهت تعیین روایی به عنوان روایی ملاک، از پرسشنامهاست

زن  یاس سازگاریمق ( و0904اولسون و همکاران ) یخانوادگ یو همبستگ یریانطباق پذ یابیپرسشنامه ارز

 ییاشوزن روابط تیفیپرسشنامة کهای عاملن یب یمعنادار ییب روایضرا ( استفاده شد.0914اسپینر ) و شوهر

( >1p/ 1110بوده است ) یآن رابطه در سطح معنادارها که در همه ،دهدمی ملاک را نشانهای با پرسشنامه

 .ت بخش برخوردارندیت اعتماد بالا و رضایاستخراج شده از قابلهای و عامل

 0110در سال   نفسکی و همکارانتوسط گاراین پرسشنامه . تنظیم شناختی هیجان. پرسشنامه 2

ماده است و دارای  04چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای ای پرسشنامه. تدوین شده است

ملامت خویش،  شامل: راهبرد 9 باشد. مقیاس تنظیم شناختی هیجانمی فرم ویژه بزرگسالان و کودکان

ر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد ب

ای درجه 4ف یبه صورت ط یسوال 04 ن پرسشنامهیا .کندمی فاجعه انگاری و سلامت دیگران را ارزیابی

که  (1و همیشه= 0اغلب اوقات=  0برخی اوقات= 0بندرت= 0)هرگز= شودیم ینمره گذار 1تا  1از   لیکرت

دهد و در مجموع نه عامل به قرار، سرزنش خود، سرزنش می رد ارزیابی قراروهر چهار پرسش یک عامل را م

دیگران، فاجعه آمیز کردن، نشخوار فکری، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی پذیرش، تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت 

شود می تهدر این پرسشنامه از فرد خواس .این پرسشنامه سوال معکوس ندارد دهد.می را در مورد ارزیابی قرار

تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهدید آمیز و رویدادهای استرس زای زندگی که به تازگی تجربه کرده 
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 .کند مشخص نمایدمی پرسش که استراتژی برای کنترل و تنظیم هیجان را ارزیابی 1اند را بوسیله پاسخ به 

 10/1( در دامنه 0110انفسکی و همکاران )های این پرسشنامه به وسیله گرضریب آلفا برای خرده مقیاس

گزارش شده است. برای بررسی روایی همگرا واگرای این پرسشنامه در ایران از مقیاس افسردگی،  00/1تا 

از کاملاً شبیه من تا کاملاً متفاوت از من( ای )پرسش مدرج چهار نمره 00اضطراب، استرس که شامل 

دهد، در این مقیاس هر یک و اضطراب زا مورد ارزیابی قرار میباشد که سه عامل افسردگی، استرس می

روان های دهد. به منظور بررسی قابلیت شاخصپرسش یک عامل اختلال هیجانی را مورد ارزیابی قرار می

سنجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ابتدا به روش تحلیل عامل ساختار عاملی )برای بررسی روایی 

و آزمون  KMO مه مورد پرسش قرار گرفت. پیش از تحلیل عامل ابتدا و شاخص نسبتسازه( این پرسشنا

و ضریب کرویت بارتلت با استفاده از  KMO بارتلت مورد بررسی قرار گرفت. پس از اطمینان از دو شاخص

های پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان مورد بررسی اصلی پرسشهای روش تحلیل عامل و به شیوه مؤلفه

 ( مورد اعتباریابی قرار گرفته است.0004) سامانی و جوکار فرم فارسی این مقیاس به وسیله ر گرفت.قرا

 یابزارکه ه شده است یته 0914در سال ر یاس توسط اسپانین مقیا. . پرسشنامه سازگاری زناشویی3

است که با هم  یا هردو نفریاز نظر زن و شوهر و  ییت رابطه زناشویفیک یابیارز یاست و برا یسؤال 00

 این از نمرات، کل آوردن دست به با توانمی .است شده ساخته هدف دو برای ابزار اینکنند. ی میزندگ

ن یدهد، که امی نشان یل عاملیتحل کرد. استفاده صمیمانه رابطه دریک کلی رضایت گیری اندازه برای ابزار

همبستگی دونفری، ، یت دونفریرضا :ن قرار استین چهار بعد از ایسنجد. امی اس چهار بعد رابطه رایمق

 رابطه دهنده نشان بالاتر نمرات متغیر است. 010تا  1اس از ین مقیا ینمره کل. محبت و ابراز یتوافق دونفر

به معنای سازگاری افراد و نمرات  011و سازگارتراست. بدین معنی که کسب نمرات برابر یا بیشتر از  بهتر

 در روابط زناشویی و عدم سازگاری و تفاهم خانوادگی است. مقیاسبه معنای وجود مشکلی  011کمتر از 

( اعتبار این 0914)اسپانیر  دهد.می دست به بندی رتبه متفاوت مقیاس نوع سه و شوهر زن گذاری نمره

برآورد کرده که نشان دهنده همسانی درونی قابل توجهی است. همسانی  94/1مقیاس را در کل نمرات 

را نیز بین خوب تا عالی برآورد کرده است که عبارتند از: مقیاس رضایت زناشویی ها درونی، خرده مقیاس

ای . همچنین اسپانیر روایی سازه10/1محبت و ابراز  91/1، توافق زناشویی 00/1، همبستگی زناشویی 90/1

( در پژوهش خود 0000و محتوایی این مقیاس را مطلوب و مورد تایید گزارش کرده است. حاج ابول زاده )

متشکل ای هفته، روی نمونه 0به منظور تعیین ضریب پایایی پرسشنامه، روش بازآزمایی را با فاصله زمانی 

مقیاس  ،00/1ستگی بین نمرات مردان و زنان طی دوبار اجرا، در نمره کل زوج اجرا کرد. ضریب همب 01از 

بدست آمد و  10/1و ابراز محبت  11/1زناشویی  ، توافق00/1زناشویی ،  همبستگی40/1رضایت زناشویی 

 بمنظور مقایسه نمرات متغیرها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.

یستنسن نگر کراین پروتکل براساس پروتکل زوج درمانی یکپارچه. نگر رچهکپا. پروتکل زوج درمانی ی4

 باشد.می (0111و جاکوبسون )
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 نگرپروتکل زوج درمانی یکپارچه .1جدول 

 محتوا هدف جلسه

آشنایی با گروه، بیان اهداف و قوانین گروه )به موقع در کلاس  معارفه و آشنایی اول

احترام به اعضای گروه و رازداری...(، حضور داشتن، غیبت نکردن، 

 اجرای پیش آزمون

 دوم

 

درمانی، بررسی  زوج چشم انداز ارائه

و ها مشکلات کنونی براساس سنجه

 مصاحبه اولیه

 بر کنونی مشکلات از زوجین، فرا رفتن با فردی جلسات برگزاری

 ارتباط تاریخچه ها، بررسیسنجه اساس

 سوم

 

 به مربوط مسائل برگزاری جلسه سوم نیز به صورت فردی. بررسی اصلی خانواده تاریخچه

 اصلی خانواده تاریخچه بررسی تعهد، و خشونت

 مشکلات، بندی فرمول و انداز چشم ارائه زوجین، به بازخورد ارائه مشکلات بندی فرمول چهارم

 .عمده ساز مشکلهای زمینه و موضوعات کردن مشخص

 و درمانگر بندی فرمول سر بر بحث رابطه، قوت نقاط کردن پیدا درمانگر بندی فرمول پنجم

 .زوجین نظر با آن همخوانی

 عقط جلوگیری، برای مداخلاتی ارائه تعامل، الگوهای درباره بحث تعامل الگوهای ششم

 .ساز مشکل تعاملات کردن محدود یا و دوباره دهی جهت کردن،

 الحاق) هیجان بر مبتنی مداخلات هفتم

 (همدلانه

 بندی فرمول زوجین، تعاملات در موجود جزئیات به دادن گوش

 .زوجین مشکلات مجدد موردی

 توانندب زوجین تا پذیرشهای تکنیک از استفاده با زوجین تشویق پذیرشهای تکنیک هشتم

 .کنند پیدا هیجانی فاصله درجاتی به مشکلاتشان از

 رتغیی هدف با)رفتار بر مبتنی مداخلات نهم

 0رفتار(

 جلسه با هدف تغییر رفتار در تعاملات دوباره اجرای

 رتغیی هدف با)رفتار بر مبتنی مداخلات دهم

 0 (رفتار

 ارتباطیهای مهارت تمرین و رفتار مبادله

 رتغیی هدف با) رفتار بر مبتنی مداخلات یازدهم

 0(رفتار

 جلسه در تعاملات دوباره اجرای

 رتغیی هدف با) رفتار بر مبتنی مداخلات دوازدهم

 0(رفتار

 .مسئله حلهای مهارت تمرین

 منفی رفتارهای تمرین 0تحمل ایجاد به مربوط مداخلات سیزدهم

 .مراقبتی خود برای اقداماتی کردن لیست 0تحمل ایجاد به مربوط مداخلات چهاردهم

 طریق از تحمل افزایش خانه، محیط در منفی رفتارهای به تظاهر 0تحمل ایجاد به مربوط مداخلات پانزدهم

 فشارزا عوامل با آمدن کنار برای زوج به نگری، کمک خویشتن

  جلسه جمع بندی شانزدهم

 

مقدماتی انجام های هماهنگی مراکز مشاوره در شهرستان آمل مدیران با ابتدا کار شروع جهت شیوه اجرا.

( DASپرسشنامه استاندارد سازگاری زناشویی )جهت غربالگری افراد مبنی بر وجود ناسازگاری از  شد.

جهت انتخاب افراد نمونه استفاده ها آن جهت تشخیص ناسازگاری به همراه توضیحات تکمیلی روانشناس
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طی جلسه معارفه با اعضاء، وقتی تعداد افراد انتخاب شده تمامی معیارهای ورود به پژوهش را داشتند،  شد.

آن صحبت شد و بعد از اعلام رضایت جهت شرکت و همکاری در این  در مورد پژوهش، اهداف و نتایج

زوج از کلیه زوجین  01طبق توضیحات روش نمونه گیری، تعداد  دعوت به عمل آمد.ها آن پژوهش، از

ناسازگار مراجعه کننده به مراکز مشاوره به صورت غیرتصادفی هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفی ساده )با 

زوج دیگر نیز در گروه گواه  01نفر( و  01زوج )مجموع  01آزمایشی شامل  گروه ازی( در دوتوجه به همتا س

نگر و واقعیت درمانی( آزمایش توسط رویکردهای منتخب )زوج درمانی یکپارچههای جایگزین شد. گروه

ه قرار تحت آموزش قرار گرفت؛ در صورتی که گروه گواه تحت آموزش با هیچ کدام از رویکردهای یاد شد

 . نگرفت

 .گرفتند قرار اندازه گیری موردبه صورت مجزا  پس آزمون( -)پیش آزمون بار دوآزمایش و گواه  گروه دو هر

کیفیت روابط زناشویی، ، میزان آزمون شیپ کی یاجرا با با رویکردها، مداخله از شیپ یریگ اندازه نیاول

 اندازه نیدوممورد اندازه گیری قرار گرفت و سپس ها گروه ناکارآمدهای تنظیم شناختی هیجان و نگرش

گرفت. در این فاصله، گروه گواه روال عادی را پیش  صورتمداخله  از بعد آزمون پس کی یاجرا با یریگ

و  با ای دقیقه 91 جلسه 04گرفتند، اما جلسات آموزشی طبق پروتکل استاندارد محتوایی و اجرایی، در 

 گروهی که مشاوره مخصوصهای اتاق از یکی یک بار درای آزمایش، هفتهمدت زمان مشخص برای گروه 

مشاوره و خدمات روانشناختی برگزار شد تا در های زوجی در کلینیک به شکل بود، مناسب فضایی دارای

پیش آزمون و پس آزمون و تحلیل آماری های جمع آوری شده از پرسشنامههای نهایت با استفاده از داده

ه ب در متغیرهای وابسته را مورد بحث و بررسی قرار گرفت.ها یزان اثربخشی و تفاوت این رویکردم ها،آن

 ا،هکننده شرکت برای پژوهش هدف توضیح جمله از) اخلاقی مسائل لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی، کلیه

ها اسمقیهای سؤال مورد در اضافههای توضیح پرسشنامه، تکمیل برای کننده شرکت هر به کافی زمان دادن

 نتایج از شدن خبر با اجازه وها مقیاس بودن بی نام از اطمینان مطالعه، از خروج اجازه نیاز، صورت در

 رد صداقت ها،کننده شرکت با صداقت پژوهشگر، خود توسط مراحل کلیه انجام) پژوهش اخلاق و( مطالعه

همچنین به لحاظ اخلاقی، به گروه گواه اطمینان  .شد رعایت کار انجام حین در( داده ها گزارش و تحلیل

پژوهش، های یافته نیز آموزش داده شود.ها آن جلسات بههای داده شد که بعد از اجرای پژوهش، آموزش

ها در دو قسمت توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت: در قسمت توصیفی، فراوانی آزمودنی

، میانگین و انحراف استاندارد، انجام شد. همچنین، فرض نرمال بودن توزیع براساس جنس، سن و تحصیلات

کوواریانس، آزمون لوین، کرویت موخلی، تحلیل واریانس  -واریانسهای ماتریس همسانی متغیرها، مفروضه

 .مختلط مورد آزمون قرار گرفت طرح با مکرر گیری اندازه تحلیل آزمون گروهی و در آخر با استفاده از از

 

 هایافته

( بود. 1/1) 9/00( و گروه گواه 1/0) 1/09کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود. 00و  01سال و در گروه گواه،  00و  04همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 
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 هیجانمتغیر کیفیت روابط زناشویی و تنظیم شناختی های توصیفی شاخص .2جدول 
 آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 0.99 00.01 0.01 00.11 0.09 00.11 01 گواه توافق

 0.44 01.01 0.41 00.41 0.10 00.91 01 آزمایش

 0.00 01.41 0.90 01.41 0.11 00.01 01 گواه رضایت

 0.00 00.01 0.10 00.01 0.00 01.11 01 آزمایش

 0.00 9.11 0.04 9.01 0.10 0.01 01 گواه انسجام

 0.11 00.01 0.14 00.11 0.00 0.11 01 آزمایش

کیفیت روابط 

 زناشویی

 0.41 00.41 1.00 00.41 1.19 00.91 01 گواه

 0.01 10.01 1.14 10.11 4.01 00.11 01 آزمایش

تنظیم شناختی 

 مثبت

 1.01 04.01 1.10 04.41 9.09 01.11 01 گواه

 0.40 10.01 9.00 10.11 4.90 04.91 01 آزمایش

تنظیم شناختی 

 منفی

 01.00 14.11 9.10 10.01 1.00 11.01 01 گواه

 0.11 01.11 1.00 00.01 9.00 19.01 01 آزمایش

 

متغیرهای کیفیت روابط زناشویی و تنظیم شناختی هیجان حاکی از تفاوت میانگین نمرات  0نتایج جدول 

 آزمون و پیگیری در مقایسه با گروه گواه است. در نمرات پس

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 00/1 01/1 00/0 491/1 011/1 00 004/1 900/1 01 آزمایش توافق

       409/1 100/1 01 گواه

 04/1 09/1 00/0 000/1 111/0 00 001/1 401/1 01 آزمایش رضایت

       010/1 910/1 01 گواه

 01/1 00/1 04/0 000/1 090/0 00 101/1 000/1 01 آزمایش انسجام

       000/1 900/1 01 گواه

کیفیت روابط 

 زناشویی

 01/1 11/1 11/0 094/1 110/0 00 900/1 100/1 01 آزمایش

       104/1 100/1 01 گواه

تنظیم 

شناختی 

 مثبت

 01/1 90/1 41/0 041/1 000/1 00 009/1 11/0 01 آزمایش

       410/1 101/1 01 گواه

تنظیم 

شناختی 

 منفی

 04/1 91/1 99/0 010/1 004/0 00 001/1 100/0 01 آزمایش

       101/1 401/1 01 گواه
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فیت کیهای مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

ین باشد و این اثر بدنشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می تنظیم شناختی هیجانو  روابط زناشویی

تنظیم  و کیفیت روابط زناشوییبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها معنی است که حداقل یکی از گروه

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین  شناختی هیجان

نی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه مع

 بوده است. 

 

ت کیفیآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه تنظیم شناختی هیجانو  روابط زناشویی
مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 1.011 1.1110 00.011 009.010 0 000.100 گروه∗زمان توافق

 1.010 1.1110 01.140 041.000 0 410.009 گروه

 1.110 1.1110 010.011 190.010 0 0000.000 گروه∗زمان رضایت

 1.400 1.1110 10.141 011.100 0 111.109 گروه

 1.111 1.1110 004.010 091.014 0 001.000 گروه∗زمان انسجام

 1.000 1.1110 00.090 00.000 0 11.009 گروه

کیفیت روابط 

 زناشویی

 1.110 1.1110 010.011 0044.110 0 4100.000 گروه∗زمان

 1.409 1.1110 04.010 094.091 0 0101.909 گروه

شناختی تنظیم 

 مثبت

 1.490 1.1110 000.111 0101.911 0 9110.911 گروه∗زمان

 1.114 1.1110 01.400 0090.141 0 1011.141 گروه 

تنظیم شناختی 

 منفی

 1.010 1.1110 001.911 00000.401 0 00401.000 گروه∗زمان

 1.009 1.1110 001.010 1010.400 0 01490.100 گروه 

 

( >10/1p) کیفیت روابط زناشوییابعاد ها در عامل گروهدر آمده دستهب F نسبتنشان داد  0نتایج از جدول 

ر نگزوج درمانی یکپارچهکه بیانگر این است  . این یافتهاست معنادار(  >10/1p) تنظیم شناختی هیجانو 

در زوجین شد. در این خصوص، یک تحلیل  تنظیم شناختی هیجانو  کیفیت روابط زناشوییموجب بهبود 

 Fگیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت که نسبت واریانس با اندازه

 ( بود. >10/1p) تنظیم شناختی هیجان( و >10/1p) کیفیت روابط زناشوییمشاهده شده در بهبود 

 

 کیفیت روابطدر ابعاد نگر زوج درمانی یکپارچههی نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گرو .5جدول 

 در گروه آزمایش تنظیم شناختی هیجانو  زناشویی
 Sig خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 110/1 01/0 -11/0 پس پیش
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 100/1 01/0 -11/1 پیگیری  توافق

 110/1 00/0 01/0 پیگیری پس

 110/1 01/0 94/0 پس پیش رضایت

 109/1 00/0 -91/1 پیگیری 

 109/1 09/0 -94/0 پیگیری پس

 100/1 01/0 04/0 پس پیش انسجام

 09/1 00/0 91/1 پیگیری 

 00/1 00/0 -14/0 پیگیری پس

 110/1 01/0 -10/0 پس پیش کیفیت روابط زناشویی

 11/1 01/0 -01/0 پیگیری 

 000/1 00/0 -00/0 پیگیری پس

 110/1 01/0 10/0 پس پیش تنظیم شناختی مثبت

 100/1 00/0 -11/1 پیگیری 

 100/1 09/0 -01/0 پیگیری پس

 11/1 01/0 01/0 پس پیش تنظیم شناختی منفی

 10/1 00/0 11/1 پیگیری 

 100/1 00/0 -11/0 پیگیری پس

 

ر دتنظیم شناختی و  کیفیت روابط زناشویینشان داد ابعاد  1تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

(. همچنین در مرحله پیگیری P>110/1گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی دار بود )

( ولی در پیگیری نسبت به پس آزمون P>110/1نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی داری مشاهده شد )

 (.>10/1pتفاوت معنی دارمشاهده نشد )

 

 گیری نتیجه و بحث

 شناختی متنظی زناشویی و روابط کیفیت برنگر یکپارچه درمانی زوج اثربخشی حاضر مقایسه هدف از پژوهش

ابط افزایش کیفیت روبر نگر بود. نتایج نشان داد که آموزش زوج درمانی یکپارچه ناسازگار زوجین در هیجان

؛ 0101باکوم و همکاران )های نتایج پژوهش با نتایج پژوهشاست.  اثرگذار بوده زناشویی زوجین ناسازگار

، سوبرال و (0101) کاستا و ، سوبرآل(0100)  باراکا و (، پرایسوتی0100(، برنسون و همکاران )0100

گر بر ندر تبیین این نتایج و در راستای تاثیر آموزش زوج درمانی یکپارچه باشد.می ( همسو0100همکاران )

درمانی یکپارچه نگر، نوعی رفتاردرمانی مبتنی بر بافت  توان اینطور بیان کرد که زوجمی کیفیت زناشویی

این رویکرد (. 0110کند تا رضایت مندی و سازگاری شان افزایش یابد )گورمن، می کمکها است که به زوج

را  "پذیرش هیجانی"های درمانی رفتاری سنتی، مفاهیم و فن زوجهای منظور رفع برخی از محدودیت به

که از  کندمی شلاپذیرش بیشتر از تغییر رفتار با پذیرش رفتاری هماهنگ است و تهای بکار گرفت. فن

استفاده کند. این روش ها برای ایجاد صمیمیت و نزدیکی بیشتر زوجای عنوان وسیله تعارض بههای حوزه

های بهجندرمانی رفتاری را حول این اندیشه بازسازی کند که همه  کوشد تا رویکرد سنتی به زوجمی درمانی

علیرغم  ش کنند تالاتها به این معنی است که زوجها تغییر نیست. پذیرش در این حیطه قابلهایی روابط زوج

در این رابطه  (.0110، و همکاران )کریستنسن ینحل صمیمیت و نزدیکی خود را حفظ کنندلات لامشک
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 ها،نگر از طریق بازسازی روابط زوجیکپارچهدرمانی رفتاری  زوج( دریافتند که 0100مونتسی و همکاران )

وجود زناشویی، میل به ترک رابطه و های و کشمکشها را افزایش و تعارضها آن امنیت و رفتارهای امن

شود. افزون بر این به علت میها آن مت جسمی و روانشناختیلادهد و موجب ارتقای سمی ق را کاهشلاط

 و نحوه بیان نیازها وها سازی روابط میان زوج ح و غنیلانگر بر اصکپارچهدرمانی رفتاری ی تأکیدی که زوج

از یکدیگر و تأثیر آن بر خودارزشمندی هر یک از ها مندی جنسی زوج برآوردن نیازها و میزان بیان بهره

تواند صمیمیت و رضایت می شود و درمجموعمی دارد، موجب مراقبت کردن زن و شوهر از همدیگرها زوج

 .بسزایی بگذارد تأثیرها زناشویی زوج

تایج ن است. اثرگذار بوده کاهش شناختی هیجانی منفی زوجین ناسازگاربر نگر آموزش زوج درمانی یکپارچه

، دوراس و همکاران (0101)  اپلینگ و هاسکینز ،(0104) الیاس و السایدهای پژوهش با نتایج پژوهش

ن تاثیر زوج ییدر تب باشد.می ( همسو0091موسوی و همکاران ) ( و 0091(، دیزجانی و خرامین )0101)

در مراحل اولیه یک رابطه، پذیرش و  توان گفتمی نگر بر تنظیم شناختی هیجان زوجیندرمانی یکپارچه

های تاز تفاوها دهد. درواقع، در بسیاری از موارد زوجمی سادگی رخ بهها در میان بیشتر زوجها تحمل تفاو

با هم هستند، این ها ل نخستین روزهایی که زوجلاکنند، در خمی یاد جذابیتشانعنوان منشأ  به همدیگر

شوند. پس از گذشت زمان می آفرین در روابط قلمداد عنوان عوامل تهدیدکننده و مشکل کمتر بهها تفاو

های زیادی را به سبک تمدها آن یابد.می کاهشها تبه پذیرش، مختل و سازش با تفاوها تمایل برخی از زوج

 تغییر یکدیگر آغاز جهترا در هایی شلاخره تلانگاه نخواهند کرد و با جذابیتعنوان منشأ  رفتاری خود به

وج زکند. می با رفتارهای قهرآمیز منفی مانند سرزنش کردن نمود پیداها شلاکنند. متأسفانه این تمی

یر به منظور تغیهای تکنیکمتضاد پذیرش و تغییر است. ی هادرمانی یکپارچه نگر، به جهت تلفیق تکنیک

 ش شود تا فراوانیلارود. اگر تمی رفتاری به کارهای ایجاد تغییر در برخی رفتارها یا برای رفع کمبود مهار

ی در عرفتارهای منتقدانه را در شوهر کاهش یابد یا میزان رفتارهای عاطفی را در همسر افزایش یابد، س

 تغییر انجام شده است.ایجاد 

همراه بود که به چند نمونه آن هایی در فرایند انجام آن، با محدودیتها پژوهش حاضر مانند دیگر پژوهش

محدود انجام شد که در تعمیم ای و با نمونه آمل شهرستان مشاوره شود: این پژوهش در مراکزمی اشاره

محدودیت دیگر پژوهش عدم در نظر گرفتن متغیرهای سازد. می نتایج به سایر جامعه با محدودیت مواجه

پژوهش  تواند بر نتایجمی باشد کهمی جمعیت شناختی مانند متغیر اقتصادی، تحصیلی، اجتماعی و فرهنگی

 باشد که این موضوعمی خودگزارشیهای پژوهش استفاده از پرسشنامههای اثر گذار باشد. از دیگر محدودیت

با توجه به اهمیت متغیرهای مورد بحث پژوهش از جمله کیفیت  پژوهش اثرگذار باشد. تواند در نتایجمی نیز

وعیت با موضهایی شود در راستای ارتقای روابط زوجین، کارگاهمی روابط زناشویی و تنظیم هیجان پیشنهاد

 از طلاق انجام نگر و واقعیت درمانی یا تلفیقی از هر دو مداخله در مراکز مشاوره پیشزوج درمانی یکپارچه

ه شود از دو مداخلمی شود. همانطور که مشخص است، پیشگیری مقدم بر درمان است. در این راستا پیشنهاد

لازم برای زندگی زناشویی در های ارتباطی و تغییر نگرشهای مورد پژوهش در راستای افزایش مهارت

این های با توجه به یافتهجانده شود. آموزشی در این خصوص گنهای پیش از ازدواج، کارگاههای آموزش

آموزشی زوج درمانی و خانواده های شود آموزش این شیوه درمانی در فهرست برنامهپژوهش پیشنهاد می
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ازی س ت ارتباطی و نیز غنیلادرمانی قرار گیرد تا درمانگران بتوانند با توجه به این رویکرد به درمان مشک

 یکی از مشکلات و تعارضات روابط زوجین، هیجانات زوجین .بپردازندها و خانوادهها روابط صمیمانه زوج

باشد که با توجه به اثر گذاری این دو رویکرد در تنظیم شناختی هیجان و در نتیجه افزایش کیفیت روابط می

خانواده زوج درمانی و ای مشاورههای شود آموزش این دو شیوه درمانی در لیست برنامهمی زوجین، پیشنهاد

های بر روی جوامع دیگر و نمونه ها،شود در سایر پژوهشمی درمانی و نیز آموزشی قرار گیرد. پیشنهاد

های مورد مقایسه قرار گیرد. استفاده از پرسشها پژوهش حاضر انجام شود تا نتایج با دیگر پژوهشای گسترده

تواند اطمینان ها میبه همراه انجام پرسشنامهباز پاسخ و مصاحبه در بعد از انجام پژوهش و دوره پیگیری 

آتی مدنظر های شود این موارد در پژوهشمی مداخله به دست آورد. پیشنهادهای بیشتری در تاثیر شیوه

، میزان اثربخشی این رویکرد درمانی با توجه به متغیرهای آتیهای شود در پژوهشمی پیشنهادقرار گیرد. 

 .نیز مورد بررسی قرار گیردها مودنیمدت ازدواج، جنس و سن آز

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.خروج از پژوهش مختار 

 

 سپاسگزاری

ر را با محققین د یکه نهایت همکار یکنندگان عزیزدانند تا از تمامی شرکتمی گروه پژوهشی بر خود لازم

 پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. یفرایند اجرا

 

 مشارکت نویسندگان

طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد پژوهش حاضر حاصل اقتباس از 

شناسی، سازی، روشاسلامی واحد ساری به تصویب رسیده است. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده
 

 تعارض منافع

 نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. بنا بر اظهار

 

 

 منابع
عدالت بین زوجین  ی(. بررسی و مقایسه0090اقبال. ) ،زارعیو  .،سید رضا ،چایفلاح .،محمود، بهمنی

 . 091-000(: 0)0. مشاوره و روان درمانی خانواده .مند و دارای تعارضرضایت

 رابطه در فداکارانه یرفتارها و انصاف ادراک کننده لیتعد (. نقش0091صفرزاده، سحر. ) .، وعزیزپور، پریوش

 090-000. 01. 00. خانواده پژوهی. ییزناشو تیفیک و همسر با تیمیصم



  000 |                                                           5  شماره |          0دوره   |         1090   زمستان    |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 حلهای وهیش و تعاملهای مولفههای کننده ینیب شیپ یبررس: ییزناشو تیفیک (. ابعاد0094موسوی، فاطمه. )

 00-011. 0. 1مشاوره کاربردی.  .ییزناشو تعارض

اثربخشی مداخله زوج درمانی با برنامه غنی سازی ارتباط (. 0099. )و نادری، محمدمهدی .،مهربانی، معصومه

هفتمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه  بر تعارضات زناشویی و کیفیت زندگی زوجین،

 .رانته علوم تربیتی، روانشناسی و مشاوره ایران،
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quality of marital relationships and cognitive regulation of 
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Abstract  

Aim: The purpose of this research was to compare the effectiveness of 

integrative couple therapy on the quality of marital relationships and cognitive 

regulation of emotions in incompatible couples. Methods: The current 

research was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population included all the couples who referred 

to the counseling centers of Amol city during March 2021, who referred 

because of incompatibility or the psychologists of the center identified the 

cause of the conflict as incompatibility. The sample size, the number of 20 

couples (40 people) (10 couples for the experimental group and another 10 

couples for the control group) from the entire statistical population, the cluster 

sampling method was used, and finally, with this method, five centers were 

used to select the samples. The training sessions of the integrative couple 

therapy group were implemented using Christensen and Jacobson's (2000) 

integrative couple therapy. The questionnaires of the study were Busby et al.'s 

Marital Relationship Questionnaire (1995) and Garnefski et al.'s (2001) 

Emotion Regulation Questionnaire. Findings were analyzed using repeated 

measures with a mixed design. Results: The results of the research showed that 

the results showed that integrative couple therapy training increases the quality 

of marital relationships (P<0.001, F = 46.30) and positive emotional cognitive 

regulation (P< 0.001, F=62.35) and negative (P<0.001, F=137.80) has been 

effective. Conclusion: Therefore, it can be concluded that integrative couple 

therapy was effective in improving the quality of marital relations and 

cognitive adjustment of incompatible couples. 

Keywords: cognitive emotion regulation, couples therapy, incompatible 

couples, marital relationship quality. 
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