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Study On the Effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy and Gottman’s 

Systemic Couple Therapy on marital harmony in conflicting couples 
Noushin Eslahi1, Mokhtar Arefi2, Saeedeh Alsadat Hoseini3, Hasan Amiri4 

 چكيده

ی بین و در نتیجه عدم هماهنگ زناشویی تعارض، شودمی زوجینتفاوتی و  لاق بی ،که موجبات مشکلات روانی زناشوییهای یکی از نابهنجاریزمينه: 

سیستمی گاتمن بر متغیرهای مختلفی تایید شده است اما هماهنگی زناشویی مورد غفلت واقع  -مداری و شناختی اثربخشی رویکردهای هیجان .استزوجین 

بود.  متعارض  یهازوجهماهنگی ن بر گاتم یستمسی - یمدار و شناخت جانیه یزوج درمان یاثربخش سهیمقاهدف این پژوهش تعیین و  هدف:شده است. 

 تمامی را پژوهش این آماری جامعه آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود.پس -آزمون رح پیش آزمایشی بااین پژوهش از نوع نیمه روش:

به  نفر  11 جامعه، این دادند. از تشکیل 0931شهر تهران در  سال  0و 2منطقه  یخصوص یکننده به مراکز  مشاوره و روانشناسمتعارض مراجعه  یهازوج

 آزمون پرسشنامهیشپبرای هر سه گروه  شدند؛ جایگزین گواه و 2و  0نفری( آزمایشی  21) سه گروه  در تصادفی شدند و بصورت انتخاب در دسترس صورت

درمانی سیستمی گاتمن و زوج 0مدار جانسون برای گروه آزمایش درمانی هیجان( اجرا شد، سپس  رح مداخله زوج2110هماهنگی زناشویی )زو و لای، 

                   شد. درصد تحلیل 0ای اعمال نشد؛ نتایج با روي آنالیز کواریانس در سطو اجرا شد اما برای گروه گواه، هیچگونه مداخله 2برای گروه آزمایش 

ی دارند دارمدار و سیستمی بر افزایش هماهنگی زوجین متعارض ت ثیر معنینتایج آنالیز کواریانس نشان داد که هر دو زوج درمانی هیجان ها:يافته

(110/1p<نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که اثربخشی زوج .)درمانی سیسمدار بیشتر از زوجدرمانی هیجان( 110/1تمی استp<.) توان می گيری:نتيجه

تمی، سیس -مدار، شناختی زوج درمانی، هیجان :كليدهاواژه  به منظور افزایش بهتر هماهنگی زناشویی از رویکرد زوج درمانی هیجان مدار بهره جست.

 هماهنگی زناشویی، تعارض زناشویی
Background: One of the marital abnormalities that causes psychological, inferiority and divorce is marital conflict, resulting 

in a lack of harmony between couples. The effectiveness of Emotion-focosed and Gottman's cognitive-systems approaches 

has been confirmed on various variables, but marital Harmony has been neglected. Aims: The purpose of this study was to 

determine and compare the effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy and Gottman’s Systemic Couple Therapy 

on marital harmony in conflicting couples. Method: This research was a semi-experimental design with pre-test-post-test 

design with two experimental and one control groups. The statistical population of this study was all conflicting couples 

referring to counseling centers and private psychology in the 2nd and 5th areas of Tehran in 1397. From this community, 60 

people were selected and randomly assigned to three groups (20 subjects): Trial 1 and 2, and the test. For each of the three 

groups, a questionnaire (Xu and lai, 2004) was used for pre-test, and then an emotional couple therapy program Johnson 

circuit was used for experimental group 1 and Gutmann System Couple Therapy for experimental group 2, but no 

intervention was used for the control group; the results were analyzed using covariance analysis at 5% level. Results: The 

results of covariance analysis showed that both excited and systemic couples had a significant effect on increasing the 

coordination of couples (p<0/001). The results of post hoc test showed that the efficacy of excited couple therapy was more 

than systemic paired therapy (p<0/001). Conclusions: It is possible to use an emotional-couple therapy couple therapy to 

improve marital coordination. Key words: Couple Therapy, Emotion-focosed, Cognitive-System, Marital Harmony, Marital 

Conflict distress 
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 مقدمه

مهمترین پایه در تشکیل خانواده و نقطه عطفی در  چرخه ازدواج 

ر را دو نف زندگی است و  جنبه اساسی از زندگی هر فردی  است که

ی بر ابه  ور قابل ملاحظه و کندر به همدیگر متعهد میبه عنوان همس

جمله رفاه اجتماعی، عا فی، فرهنگی و  از ،او عملکرد زندگی

(. از 0،2101یس،گئورگ و اندرسون)گرگ گذارداقتصادی ت ثیر می

آنجا که ازدواج یک تعهد  ولانی بین زن و مرد است، ضروری  است 

که هر دو  رف از زندگی  زناشویی  راضی  و خوشحال باشند 

 شوهر و زن بین 2تعارض و اختلاف آمدن (. پدید2109)اندرسون، 

 است بدیهی همسران، متقابل روابط ماهیت دلیل به و است  بیعی

 نتیجه در و نشوند برآورده نیازها یا روی دهد دیدگاه اختلاف که

 ناخشنودی کنند، و ناامیدی خشم، احساس یکدیگر به نسبت همسران

ا هیریدرگ رخ دادن ت،یمیبه عنوان ازدواج همراه با صم یادر رابطه

 تیشخص کی  یهر  فرد  دور از انتظار نیست، چرا کهو تعارضات 

همان  به قایمسائل را دق دهخواینم ای تواندیمنحصر به فرد دارد و نم

 ییرابطه زناشو کیدر ؛ بنابراین ندیبب ند،یبیم یگریکه فرد د یاوهیش

 9رریوای ب ما) متضاد وجود دارد یهاها و خواستهدگاهید احتمال بروز

،2101.) 

 عین ترین و در هماهنگی و ناهماهنگی زناشویی یکی از عمده

حال چالش  برانگیزترین موضوع در حیطه علم مشاوره خانواده می 

باشد، هماهنگی زناشویی مترادف با کیفیت زناشویی، رضایت 

باشد و ناهماهنگی مترادف با زناشویی و سازگاری زناشویی می

؛ نقل از همایونی میمندی، 0911باشد )فرامرزی، تعارض زناشویی می

 (.0939ی، رفاهی، حسن زاده و بخشان

گیری  همسران  به زندگی را جهت 0هماهنگی زناشویی 0اسپاینر

د، دانروزمره و سازگاری آنان با تغییرات ایجاد شده در  زندگی می

زمانی که زن و شوهر با برقراری ارتباط مناسب بدون اختلاف زیاد 

بتوانند مشکلات و تعارضات  زناشویی را حل کنند میزان هماهنگی  

هماهنگی زناشوئی تحت ت ثیر عوامل متعددی آنها بالاست. زناشویی 

 ،دیگر، تربیت آنها، حفظ خانواده هر کدام از زوجین، نظیر انتظارات

                                                           
1. Girgis, George, & Anderson, 
2. Conflict 
3. Mbwirire  
4. Spanier 
5. marital harmony 

می باشد  امور مالی، دوستان، جنسیت، رابطه با بستگان شریک زندگی

 (.1،2111)فیدنگلو

نشان و  مت استلاهای مهم خدمات سلفهؤدرمانی یکی از مزوج

درمانی گزینه درمانی سودمندی برای کاهش است که زوج داده شده

( 2102، 1)لیبو، چمبرز،کریتنسن و جانسونتعارضات زناشویی است  

درمانی شرکت  هایی که در جلسات زوجدرصد از زوج 10حدود 

و  منگاتت مثبت در رابطه را گزاري نمودند. راکردند، ایجاد تغیی

اند که برنامه شده شناخته نیدرمامؤثر زوج  هایشخصیت از جانسون

اند. ها ابداع کردهزوج  تقویت، روابط برای و تنوعی های آموزشی

و  های دلبستگیسبک روابط، به مداررویکرد هیجان در جانسون

ت کید زوج درمانی (. 1،2111دارد )جانسون ت کید تعاملات چرخه

مراقبت، های سازگارانه، از  ریو مدار بر روي دلبستگیهیجان

 حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود و همسر است. به نظر می

نند کرسد که زوجین به جای ابراز هیجانات قوی، هیجاناتی را بیان می

، 3)میلر،کاگلین و هاستون که برای آنها کمتر تهدید کننده باشد

2112.)  

 مبنی بر گاتمن مدل همچون دیگری کارآمد و نوین الگوهای

 روابط بنیان با دلبستگی ینظریه و تعاملات رمزگردانی و مشاهده

 فعالیت زناشویی تعارضات یحیطه در که نیز بزرگسالی در صمیمانه

بوده  هیجانات اهمیت پذیرای ارتبا ات، بر برتمرکز علاوه اند،کرده

 داد و را همسران میان  ارتباط  آنکه از مدار بیشاند رویکرد هیجان

  درهم از بازتابی یمنزله به را آن کند، تلقی گفتاری ستدهای

 گاتمن به رویکرد ت کید گیرد.می نظر در هیجانی هایتنیدگی

 زناشویی اختلاف باشد ورفتارمثبت می منفی، افزایش رفتار کاهش

 گرفتن، نادیده مانند رفتارهای نامناسبی همچون عواملی نتیجمه را

 مدل سوار سرنوشت در 0سکوت ) گیریکناره سرزنش، تحقیر،

 ومانع بست بن وجود یا یکدیگر، از کافی شناخت عدم گاتمن( یا

 رفتارهای ناسازگار، هایزوج که آنجا از داند.می رابطه زناشویی در

 تعارض افزایش به برخورد روي  کنند، اینمثل می به مقابله را منفی

 ایسازنده همسران روي اگر که شودمی منجر معیوب سبک ایجاد

6. Fidano÷lu 
7. Lebow JL, Chambers AL, Christensen A, Johnson 
8. Johnson, S. M. 
9. Miller PJ, Caughlin JP, Huston 
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می شوند  جدا از هم تدریج به نگیرند کار به تعارض با مقابله برای

 (.0931)مدنی، هاشمی  گلپایگانی، غلامعلی لواسانی، 

ها برای  شناسایی مدار کمک به زوجهدف عمده رویکرد هیجان

و ابراز نیازها و احساسات و تغییر دلبستگی ناایمن به دلبستگی  ایمن 

(. و تمرکز آن بر بعد هیجانی  است 2112، 0است )جانسون و دنتون

های  اجتماعی و بعد رفتاری  افراد تمرکز  خاصی  اما بر توسعه مهارت

ا و هندارد از  سوی  دیگر  مدل گاتمن  با تکیه بر مجموعه پروتکل

های  های  ساختار یافته به مراجعان برای  افزایش  مهارتتمرین

ید آن کند و ت ککمک فراوانی  می اجتماعی در  تغییر رفتار  مراجعان

 (.2102، 2باشد )گاتمن و سیلوربر بعد رفتاری  می

بر  مدارهایی مثل اثربخشی رویکرد هیجانبا توجه به پژوهش

(، صمیمیت 0931بابایی گرمخانی و همکاران، استرس زناشویی )

(، سازگاری زناشویی 0930جنسی زوجین )بدیهی زراعتی و موسوی، 

(، ارتباط زناشویی 0939؛ نجفی و همکاران، 2109، 9سون)تای و پول

ای (، راهبردهای مقابله2100، داس و سام ر،ییسو ستنسن،یکر نز،یاتک)

دکانه  ی ولیوک ،کندتازه یمیابراهکننده به کلینیک )زوجین مراجعه

( و ت ثیر رویکرد سیستمی گاتمن بر تعهد زناشویی 0931، فرد یا

(، تعارض زناشویی )کریمی و 0931راد و کریمی نژاد، )عبادی

هایی که  این دو ها  و شباهتو ذکر تفاوت( 0931کاکابرایی، 

رویکرد با هم دارند، همچنین با در نظر  گرفتن نقش هماهنگی در  

زندگی  زناشویی  و با عنایت به این موضوع  که رویکردهای  هیجان 

های  اخیر در زمینه زوج نی در سالمدار  و زوج درمانی تلفیقی گاتم

ی تطبیقی هااند، بنابراین انجام پژوهشدرمانی  بسیار  ت ثیرگذار بوده

تواند نقاط ضعف و قوت هر یک را نسبت به دیگری در  این زمینه می

ها مشخص تر جهت حل تعارضات زوجمشخص کند و درمان مناسب

ه به پژوهشگر  پژوهشی  کهای  گردد. با توجه به اینکه  بو بررسی

ی ناهمانگی زناشوی -مقایسه اثربخشی این دو رویکرد بر هماهنگی

پرداخته باشد یافت نشد لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این مس له  

ی  مدار و زوج درماناثربخشی  زوج درمانی  هیجانبین  باشد که آیامی

عارض ی  متهاسیستمی گاتمن بر هماهنگی زناشویی زوج -شناختی 

 تفاوت وجود دارد؟

 

 

                                                           
1. Johnson, S., & Denton 
2. Gottman, J., & Silver, N. 

 هافرضيه

 پژوهش این چنین قابل  رح است: فرضیه

 یستمسی - یمدار و شناختجانیه یزوج درمان یاثربخش نیب

 متعارض تفاوت وجود دارد. هایزوج ییزناشو یگاتمن بر هماهنگ

 روش

آزمون و یشپآزمایشی و  رح یمهندر این پژوهش از روي 

 با دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه استفاده شد. جامعه آزمونپس

به مراکز  مشاوره و   متعارض یهازوج تمامی را پژوهش این آماری

 تشکیل 0931شهر تهران در  سال  0و 2منطقه  یخصوص یروانشناس

شدند و  انتخاب در دسترس به صورت نفر  11 جامعه، این دادند. از

 گواه و 2و  0نفری( آزمایشی  21) سه گروه در تصادفی بصورت

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: شدند؛ ملاك جایگزین

 01تا   0که  یافردا  -آگاهانه جهت شرکت در پژوهش  تیرضا

داشتن تعارض زناشویی به  ،گذرد یآنها م  ییزناشو  یسال از  زندگ

د صورت نگرفته باش ییجدا  یبرا  ییو قضا یاقدام حقوق که وری

 فاقد هرگونه اختلال، نباشند ییمتارکه و جدا  لاق، ندآیدر  فر و

به ادامه  لیعدم تماهای خروج از پژوهش نیز . ملاكیپزشکروان

روي اجرا بدین  .بود  لاق  یبرا یاقدام حقوقو  شرکت در  پژوهش

و  ینیککلهای لازم با مسئولان یهماهنگبعد از ترتیب بود که 

 سه هر برای اول که ترتیب ؛ بدینشروع شدزوجین، اجرای پژوهش 

هماهنگی  پرسشنامه آزمونپیش( گواه و 2و  0آزمایشی ) گروه

 مدار برای گروهزوج درمانی هیجان جلسات سپس شد، زناشویی اجرا

و جلسات زوج درماتی سیستمی گاتمن بر گروه آزمایشی  0آزمایشی

 اما است(آورده شده  2و  0شد )خلاصه جلسات در جدول  اجرا 2

 از دبع بلافاصله و نشد اعمال ایمداخله هیچگونه گواه، گروه برای

 گواه گروه و آزمایش هایگروه برای آزمایشی مداخله اتمام

شد؛ به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای  اجرا آزمونپس

افراد گروه گواه نیز بعد از پژوهش جلسات درمانی گذاشته شد و 

های پژوهش ا مینان محرمانه بودن ا لاعات نمونههمچنین در مورد 

 نهایت در و آوری شد؛های مورد نیاز جمعداده شد. بدین ترتیب داده

و آزمون کواریانس به منظور  29 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با

 شد. پرداخته هایافته تحلیل به 10/1سنجش اثربخشی در سطو 

 

3. Tie, S., & Poulsen 
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 ابزار

: این پرسشنامه توسط  خو 0(2110لای )پرسشنامه هماهنگی زو و 

( تهیه شده است و به بررسی میزان هماهنگی زناشویی 2110) 2و لای

آیتم دارد که در  یف لیکرت نمره  0پردازد. این پرسشنامه می

( 0( به شدت مخالفم تا )0شود دو سوال اول در  دامنه از )گذاری  می

پرسش بعدی در دامنه از شود، سه گذاری  میبه شدت موافقم نمره

شود، نمره بالا در این شاخص گذاری می( هر روز نمره1( هرگز تا )0)

نشان دهنده سطو بالاتر با هم بودن زناشویی است. سازندگان پایایی 

 11/1و روایی آن را  11/1این مقیاس را با استفاده از  آلفای  کرونباخ 

(. 2110و و لای، گزاري کرده اند )خ 110/1در  سطو معناداری  

( برای  سنجش  پایایی این 0930مهر و رجبی )نژاد، خجستهجعفری

مقیاس  از روي باز آزمایی استفاده کرد و ضریب  همبستگی  بین 

و در  نمونه  10/1هفته در نمونه مردان  0دوبار  اجرای آزمون به فاصله 

بدست آمد. برای  سنجش   110/1در  سطو معناداری   19/1زنان 

روایی سازه این مقیاس از پرسشنامه شش سؤالی کیفیت زناشویی 

(QMI استفاده شد که ضریب  اعتبار سازه آن برای  نمونه زنان و )

  110/1در سطو معناداری   11/1و  11/1مردان به ترتیب  برابر  با 

(. در این 0930مهر و رجبی، نژاد، خجستهبدست آمد )جعفری

بدست  19/1فاده از روي آلفای کرونباخ، پژوهش نیز پایایی، با است

 آمد.
 

 (0330) نبرگیمدار جانسون و گر جانیه یخلاصه پروتکل زوج درمان. 0جدول

 خلاصه جلسات شماره جلسه

 اول
ارتباط عا فی، جنسی، مفهوم خانواده ارائه  رضایت، مدیریت، معرفی و آشنا شدن با اعضای گروه، انگیزه و انتظار آنان از شرکت، تعریف مفاهیم هیجان،

 .و حالات ناخوشایند)خشم، تنفر، غمگینی، حسادت و اضطراب خوشحالی و...( سرحالی، تکلیف: توجه به حالات هیجانی خوشایند )نشاط، لذت،

 دوم

   اهمیت است و کمتر به آن اشاره شده استنظر زوجین بی پذیري و انعکاس تجربیات )تعاملی و هیجانی( مشترکی که از .0 یهاتمیآ یبررس ف،یتکال یبررس

های هیجانی زوجین با سطو کردن رابطه پاسخ مشخص. 9دارد تعاملی منفی که آشفتگی را نگه میهای دار و مشخص کردن چرخهکشف تعاملات مشکل .2

 شناسایی چرخه تعاملات منفی. . 1ایجاد توافو درمانی  . 0ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی  .0دلبستگی آنان 

 سوم

تفاوت   یبیان احساسات خالص. حذف حواشی و تصدیو احساسات، بررس هیجانات،شناسایی احساسات زیربنایی و ابراز نشده و گوي کردن احساسات، ابراز 

ک . کمکندهای اساسی که ارتباط زوجی را محدود میها و ناایمنیمشاهده نحوه تعامل هرکدام از زوجین )سناریو(. کشف ترس بین هیجان خالص و حواشی،

 یک از زوجین به داشتن درگیری عا فی و هیجانی با  رف مقابل. تشویو هر به زوجین تا عوا فشان را در جلسه درمان تجربه کنند.

 چهارم
های هیجانی کلیدی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج، پذیري چرخه تعامل توسط دهی مجدد به مشکل از جنبه چرخه منفی، روشن کردن پاسخشکل

 .مو بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانیافزایش شناسایی نیازهای دلبستگی، پذیري هیجانات، ع  - زوج

 پنجم
های جدید تعامل، تمرکز روی خود نه دیگری، ابراز خواسته و آرزوها در های ناشی از ارتباط، عمو بخشیدن به درگیری زوج، ارتقا رويمشخص کردن ترس

 .تعریف مجدد دلبستگی حضور همسر و

 ششم
توسط شریک دیگر ت کید شد. به زوجین برگه داده شد تا سؤالات خود را بنویسند و جلسه بعد همراه خود ت کید بر گستري پذیري تجربه شده هر شریک 

 .ویژه آرزوهای سرکوب شده پرداخته شد بیاورند همچنین به بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها به

 هفتم

ان و همچنین رسهای جدید، بازسازی تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیبت مجدد تعاملات بر پایه ادراكها برای ساخپرداختن به تسهیل ابراز نیازها و خواسته

جاد های جدید، ایمورد درگیری صمیمانه زوج، پذیري وضعیت تحکیم چرخه ایجادشده، صحبت در های جدید برای مشکلات کهنه و قدیمی.حلتسهیل راه

 یاجرا. درمان یدرباره نقاط مثبت و منف نیهای اصلی درمان توسط زوجین. بازخورد از زوجرابطه و مرور یادگیری ساختن داستانی شاد از دلبستگی ایمن،

 .آزمونپس
 

 

 

 

 

                                                           
1. Marital Harmoy Questionner 2. Xu, x., & Lai 
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 (2111گاتمن ) یستمیس -یشناخت یخلاصه پروتکل زوج درمان .2جدول

 خلاصه جلسات شماره جلسه

 اول
از  نیتعهد هر همسر در قبال ازدواج، انتظارات زوج ن،یزوج یازهاین یابیو مقرارت گروه، ارز نیقوان انیب گر،یکدیگروه با  یاعضا ییآشنا هیاول یابیو ارز ییآشنا

 و از درمان. گریکدی

 مثبت یتبادلات رفتار شیو افزا یمنف یهمراه با کاهش تبادلات رفتار یتعامل یدر الگوها رییتغ ییرفاقت زناشو شیپردازي تعارضات و افزا دوم

 نیوجمخرب آنها بر رابطه ز اتو سکوت و ت ثیر ،یریگنتقاد، سرزنش، جبهها چهار سوار سرنوشت( ییشناسا یکردن چهار سوار سرنوشت کمک به زوج براکم سوم

 چهارم
 یاهکه چگونه تفاوت اموزندیازدواج موفو است و ب کیکه تعارض لازمه  ابندیتا در نیو سازي آموزي به زوج یحل تعارض، متقاعدساز یهاآموزي مهارت

 ندیایو با آنها کنار ب رندیرا بپذ گریکدی

 نیحل تعارض و سازي با آنها به زوج ویصح یهاآموزي سبک یحل نشدن یدائم یهاآموزي نحوه برخورد با تعارض پنجم

 ششم

 یعوا ف مثبت در  ول اوقات بدون تعارض بازساز جادی. اگریکدیاز  یاز گستري دامنه تعارضات و عذرخواه یریشگیعوا ف مثبت در  ول تعارضات پ جادیا

 گریکدی یایدن از نیشناخت زوج شیکمک به افزا جانیفراه ی، رفع ناهماهنگ گریکدی ویو تشو نیآنها، تحس انیم یهاهمسر با وجود تفاوت ريیحس احترام و پذ

 به منظور کنار آمدن با حوادث استرسزا و تعارضات.

 هفتم
 تیقو آنها حماتح یرا در راستا گریکدیتا  ندیبرده و تلاي نما یپ گریکدی یو آرزوها اهایتا رو نیمشترك آموزي به زوج ییمعنا ستمیس کی تیو تقو جادیا

 آزمون.. اجرای پسکنندگانمرور جلسات گذشته و گرفتن بازخورد از  شرکت خاتمه ند،ینما
 

 

 هايافتهها و داده

 داشتند که میانگین زوج( حضور 91نفر ) 11 حاضر پژوهش در

 گروه سن میانگین ،(90/1 معیارانحراف با)سال 10/01 گواه گروه سن

 سن میانگین و( 02/1 معیارانحراف با)سال  11/00 با برابر مدارهیجان

 بود؛ (20/1معیار  انحراف با)سال  11/09سیستمی گاتمن برابر با  گروه

میانگین نمره هماهنگی زناشویی گروه  آمار توصیفیبا توجه به 

آزمون و در پس 00/91مدار آزمون درمان هیجانآزمایش در پیش

 10/91آزمون زوج درمانی گاتمن است، همین مقیاس در پیش 20/01

آزمون و پس است. همین مقیاس در پیش 0/90آزمون و در پس

در ادامه به تحلیل استنبا ی پرداخته  است. 90آزمون گروه کنترل 

آزمون و همچنین وجود بیش از دو شود. به دلیل استفاده از پیشمی

 زا گروه در پژوهش، از کواریانس و آزمون تعقیبی استفاده شد. قبل

 ونآزم این مهم هایفرضکواریانس پیش تحلیل آزمون از استفاده

 لیلتح از استفاده هایفرضپیش. گرفت قرار بررسی مورد آماری

 رابریب – هاداده پراکندگی توزیع بودن نرمال: از عبارتند کواریانس

 همفروض سه رگرسیون، این خطوط بودن همگن – خطا هایواریانس

. رفتگ قرار بررسی مورد پژوهش این برای کواریانس تحلیل از قبل

 حلیلت از استفاده یعنی. بودند برقرار آزمون مذکور مفروضه سه هر

 .بود بلامانع پژوهش این هایداده تحلیل کواریانس برای
 

 گروه ها نیاثر ب سهیمقا یبرا انسیکوار لیتحل جینتا . 9جدول

 سطو معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات اثر

 111/1 110.01 2 332.10 اثرگروه

  1.1 01 93.00 اثرخطا
 

 

واریانس کشود، خلاصه تحلیل می  9در جدول همانگونه که 

خانواده درمانی شناختی سیستمی بیانگر آن است که اثر مداخله 

 هاآزمودنیهماهنگی زناشویی بر میزان مدار گاتمن و درمان هیجان

جهت تعیین  . F(01/2(=01/110و  2η 110/1>p=31/1معنادار است )

مدار و زوج درمانی بر تعادل تفاوت اثربخشی زوج درمانی هیجان

عارض های متسیستمی گاتمن بر هماهنگی زناشویی زوج –شناختی 

ج شود. که در ادامه نتایاز آزمون مقایسه زوجی بونفرونی استفاده می

شود.مقایسه زوجی میان گروه مداخله و گروه کنترل گزاري می

 

 یسه زوجی و میانگین گروه کنترل و گروه آزمایش. مقا0جدول

 سطو معناداری انحراف استاندارد اهتفاوت میانگین متغییر وابسته
 ا مینان 30/1

 حداکثر حداقل

 کنترل
 -90/3 -11/01 110/1 21/1 -10/01* مداردرمان هیجان

 -11/9 -03/0 110/1 21/1 -09/0* خانواده درمانی گاتمن

 مدارهیجاندرمان 
 11/01 90/3 110/1 21/1 10/01* کنترل

 09/1 12/0 110/1 21/1 01/0* خانواده درمانی گاتمن

 خانواده درمانی گاتمن
 03/0 11/9 110/1 21/1 09/0* کنترل

 -12/0 -09/1 110/1 21/1 -01/0* مداردرمان هیجان
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حاکی از آن است که  0نتایج آزمون تعقیبی برونفرونی جدول 

گروه کنترل و گروه مداخله خانواده درمانی شناختی  بین میانگین

مدار با گروه کنترل تفاوت معناداری به لحاظ هیجانسیستمی و درمان 

 هماهنگیبه عبارتی تفاوت میانگین (. >10/1P)آماری وجود دارد

با  10/01*مدار نسبت به گروه کنترل،  گروه درمان هیجان زناشویی 

 01/0*و نسبت به گروه خانواده درمانی گاتمن  110/1سطو معناداری 

و تفاوت میانگین خانواده درمانی گاتمن  110/1با سطو معناداری 

دهد هر دو گروه است که نشان می 09/0*نسبت به گروه کنترل 

اظ گروه کنترل تفاوت معناداری به لح مداخله نسبت به هم و نسبت به

های پژوهش هر دو روي آماری دارند. بنابراین با توجه به یافته

زمون به آمداخله بر افزایش میزان میانگین هماهنگی زناشویی از پیش

مدار نسبت به زوج درمان هیجان آزمون اثرگذار است ولیپس

فزایش میانگین ا درمانی شناختی سیستمی گاتمن اثر بخشی بیشتری در

 آزمون نشان داده است.آزمون به پساز پیش

 گيریبحث و نتيجه

مدار و زوج جهت تعیین تفاوت اثر بخشی زوج درمانی هیجان

سیستمی گاتمن بر هماهنگی زناشویی  -درمانی بر تعادل شناختی 

های متعارض از آزمون مقایسه زوجی بونفرونی استفاده شد. زوج

های پژوهش هر دو روي مداخله بر افزایش به یافته بنابراین با توجه

ر آزمون اثآزمون به پسمیزان میانگین هماهنگی زناشویی از پیش

مدار نسبت به زوج درمانی شناختی گذار است ولی درمان هیجان

زمون آسیستمی گاتمن اثربخشی بیشتری در افزایش میانگین از پیش

 آزمون نشان داده است. به پس

ین پژوهش در زمینه اثربخشی بهتر زوج درمانی هیجان نتایج ا

سیستمی گاتمن در سازگاری  -مدار نسبت به زوج درمانی شناختی

زاده، ( و فلاح0932راد )های تحقیقاتی نظیر عبداللهیزناشویی با یافته

( ناهمسو و با پژوهش هواسی، زهراکار، محسن 0930ذاکر )و ثنایی

 همسو است.  (0310گرینبرگ ) و جانسون(، 0931زاده )

تحقیو خود به این نتیجه  در (0932راد )عبدالهی برای مثال، 

 محور هیجان درمانی و زوج ستیر درمانی خانواده آموزي که رسید

ت ثیر  ارتبا ی هایمهارت افزایش و زناشویی تعارضات کاهش در

 با مقایسه در محور هیجان درمانی زوج ت ثیر اما دارد؛ معناداری

مهارت  افزایش و زناشویی کاهش تعارضات در ستیر درمانی خانواده

( 0930بود. یا در تحقیو فلاح زاده و ثنایی ذاکر ) کمتر ارتبا ی های

که بین این رویکرد زوج درمانی از نظر اثربخشی بر سازگاری 

داری وجود ندارد. اما در پژوهش هواسی، زهرا زناشویی تفاوت معنی

درمانی مقایسه اثربخشی زوج»( با عنوان 0931) زادهکار، محسن

درمانی به روي گاتمن بر فرسودگی زناشویی و مدار و زوجهیجان

درمانی گروهی زوجمشخص شد که « های حل تعارضتغییر سبک

باعث کاهش فرسودگی زناشویی  هر دو مدار و روي گاتمنهیجان

ی گروهی درمانزوج. اما، شوندهای حل تعارض میو تغیر سبک

درمانی به روي گاتمن در کاهش فرسودگی مدار از زوجهیجان

 .تر استهای حل تعارض اثربخشزناشویی و تغیر سبک

درمانی  های مؤثر زوجامروزه گاتمن و جانسون از شخصیت

های آموزشی متنوعی برای تقویت روابط اند که برنامهشناخته شده

رویکردی تلفیقی است که از اند. نظریه گاتمن زوجین ابداع کرده

های مختلف سیستمی، وجودی، مبانی و اصول اعتقادی نظریه

 جانسون نیز در رویکرد هیجان. روانکاوی و رفتاری یاری جسته است

. اردت کید د عاملاتهای دلبستگی و چرخه تمدار به روابط، سبک

مدار، رویکردی یکپارچه از تلفیو سه دیدگاه رویکرد هیجان

است که در  نلایک، انسانگرایی و نظریه دلبستگی بزرگساسیستمات

توسط جانسون و گرینبرگ ابداع شد. این رویکرد به 0311اوایل دهه 

نقش مهم هیجانات و ارتبا ات در سازماندهی الگوهای ارتبا ی 

  گیرد.می اشاره داشته و هیجانات را عامل تغییر در نظر

بر اثربخشی قوی تر زوج مبنی  فعلی  پژوهش هاییافته تبیین در

اتمن شناختی گ -درمانی هیجان محور نسبت به زوج درمانی سیستمی

ت کید  هیجان به نسبت محور هیجان توان گفت که رویکردمی

خوانده  فرا را اولیه هیجانی تجربه شود کهبیشتری دارد و موجب می

 هایپاسخ به دسترسی ایجاد شود  و این جدید پاسخ هیجانی و شود

-می ممکن را عمل سازگارانه به گرایش زوج هر در اولیه هیجانی

 و خود تغییر به کمک و مسئله حل ارتقای معنای به این سازد؛

 زاتنش موقعیت واقعیت پذیري ویژه، موقعیت روابط دوباره بهبود

 مؤثر زناشویی بهبود سازگاری بر عوامل این از کدام هر گفتگوی و

 محور هیجان رویکرد درمانی مداخله در موارد این همه که است

 به هازوج به که فرصتی به توجه با همچنین می شود. آنها توجه به

 بحران بر غلبه هایشیوه شود، آنانمی داده یکدیگر با تعامل منظور

چنین  این و گیرند فرا را احتمالی هایحلراه تا می گیرند کار به را

  کند.می رشد فردیشان بین هایمهارت که است

بر عکس زوج درمانی گاتمن که به  مدارزوج درمانی هیجان

 بالبی نشات نظریه از استقرایی گیرد، به  ورشکل قیاسی صورت می
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های شد. روي ناشی فروید کار از خود به نوبه نیز آن که گرفت

علمی  نظریه ایجاد در متفاوت روي دو به سادگی قیاسی و استقرایی

روي  عنوان تحت اکنون که ( 0333گاتمن ) الگوی بنابراین، هستند.

 قیاس بر مبتنی الگوی یک شود،می اشاره آن به گاتمن زوج درمانی

شد. از  رف دیگر،   راحی  لاق احتمال کاهش برای است که

 نظریه گرینبرگ و جانسون مدارزوج درمانی هیجان نظریه اساس

 تحقیقاتی و سیستمی نظریه نظریه گاتمن، اساس اما است، دلبستگی

 بر بیشتر صورت گرفتند. همچنین، گاتمن  لاق زمینه در که است

 ت کید زناشویی ایجاد تعارض در منفی تعاملی و ارتبا ی الگوهای

 رفتارهای منفی و هیجانات بر گرینبرگ و جانسون و داشت،

 نظری زیربناهای دلیل به دلبستگی. این احتمال وجود دارد که

 کار به رویکرد دو هر در نیز متفاوتی درمانی راهبردهایمتفاوت، 

شود و احتمالا نتایج بدست آمده از تحقیو فعلی توجیه می گرفته

شوند. با این حال نکته مهمی که باید دقت شود این است که تحقیقات 

مختلفی باید صورت بگیرد تا تبیین قدرتمندی در این زمینه صورت 

خشی نتایج تحقیو فعلی در زمینه برتری اثرببگیرد. به عبارت دیگر، 

شناختی یک  -مدار نسبت به زوج درمانی سیستمیدرمان هیجان

نه ای در این زمیپژوهش مقدماتی بوده و نباید استنباط های عجولانه

و انتخاب یک روي زوج درمانی از این دو درمان صورت بگیرد. 

مداخله  دو روي بطوریکه نتایج تحقیو فعلی حاکی از قدرتمندی هر

در کاهش مشکلات زناشویی و افزایش هماهنگی و بهبودی عا فه 

 مثبت زوجین است. 

گیری در دسترس مهمترین محدودیت این استفاده از روي نمونه

 -ت ثیرات بلند مدت زوج درمانی سیستمیپژوهش بود و همچنین 

مدار و همچنین آزمون پیگیری به منظور سنجش شناختی و هیجان

های اجرایی مورد بررسی قرار داری نتایج، به علت محدودیتپای

لی با شود تحقیقات مشابه با تحقیو فعنگرفت. بنابراین توصیه می

گیری تصادفی در جهت مقایسه این دو مداخله استفاده از روي نمونه

درمانی و تعمیم نتایج صورت بگیرد و ت ثیرات بلند مدت زوج درمانی 

مدار در بازه های زمانی چندماه و مقایسه هیجانشناختی  و  -سیستمی

این مداخلات با همدیگر صورت بگیرد. در نهایت با توجه به اینکه 

 -مدار و زوج درمانی سیستمیهر دو مداخله زوج درمانی هیجان

شناختی دارای ت ثیر قدرتمندی بر کاهش مشکلات زناشویی و 

به  ایروي مداخلهشود که این دو داشتند، توصیه می روانشناختی

عنوان زوج درمانی گروهی در کاهش مسائل و مشکلات زناشویی 

 استفاده شوند. 

 منابع
. (0931) هدیفر ،فرد یدکانه ا ؛ويیپر ی،لیوک ؛بایفر ،تازه کند یمیابراه

ه مقابل یمدار بر راهبردهاجانیه یزوج درمان یاثربخش یبررس

فصلنامه مراجعه کننده به مراکز مشاوره تهران.  نیدر زوج یا
 031-010،(13) 01،روانشناختیعلوم  یپژوهش یعلم

 اثر زوج(. 0931)نیا، رضا حسن،رسولی، محسن، داوربابایی گرمخانی، م

مجله  ،هامدار بر کاهش استرس زناشویی زوجدرمانی هیجان
(، 1)0 ،علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم پزشکی کردستان

10-11. 

 یزوج درمان یبخش(. اثر0930) هیرق ی،موسو ؛فرنوي ی،زراعت یهیبد

 بزرگسالان و یسبک دلبستگ رییبر تغ( EFTمدار )جانیه

, یفرهنگ مشاوره و روان درمان. نیزوج یجنس تیمیصم
1(20 ,)10-31. 

(. اثر 0930) غلامرضا ،یرجب ؛رضا ،خجسته مهر ؛لایل ،نژاد یجعفر

 ییشوزنا یو ناهماهنگ یبر هماهنگ یتیجنس یبرابر یدئولوژیا

 یمجله دست آوردهاادراك انصاف )عدالت(.  یگریانجیبا م
 .011-003، (2)0،3 ،یشناختروان

 زوج (. اثربخشی0931) کلثوم نژاد، کریمی  سیدمحمد؛ راد، عبادی

 زوجین زناشویی تعهد بر گاتمنی سیستمی - شناختی درمانی

 (،0)9،خانواد سازی غنی و مشاوره شناسی،آسیب. مشهد شهر

10-32. 

مقایسه اثربخشی خانواده درمانی ستیر با زوج (. 0932)راد، الهام  عبدالهی
-های ارتبا ی و کاهش تعارضمحور بر مهارت درمانی هیجان

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی پایان. هاهای زناشویی زوج

 .و فرهنگ تهران بالینی. دانشگاه علم

بررسی اثربخشی زوج (.  0930)، ولی الله ، هاجر؛ ثنایی، باقر؛ فرزادفلاح زاده

درمانی سیستمی تلفیقی بر کاهش  مدار و زوجدرمانی هیجان

-010 (،0)1، خانواده پژوهشی. هااضطراب از صمیمیت زوج

011 . 

اثربخشی زوج درمانی گاتمن در  (.0930)کاکا برایی، کیوان  لیدا، کریمی،
 کنفرانس ،بهبود تعارضات زناشویی نابارور شهر کرمانشاه

جهانی روانشناسی و علوم تربیتی، حقوق و علوم اجتماعی در 

 0930 -آغاز هزاره سوم 

 یقیارائه مدل تلف (. 0930)لپایگانی، فا مه و لواسانی، مسعود گمدنی، یاسر؛ 

 تیفیآن بر ک یمدار و مدل گاتمن و اثربخشجانیه کردیرو

https://elmnet.ir/article/1389050-71091/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%84%D9%81%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%83%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B2-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7
https://elmnet.ir/article/1389050-71091/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%84%D9%81%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%83%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B2-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7
https://elmnet.ir/article/1389050-71091/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%84%D9%81%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%83%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B2-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7
https://elmnet.ir/article/1389050-71091/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%84%D9%81%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%83%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B2-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7
https://elmnet.ir/article/1389050-71091/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%84%D9%81%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%83%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B2-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7
https://elmnet.ir/article/1389050-71091/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%84%D9%81%DB%8C%D9%82%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%83%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B2-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.civilica.com%2Fpaper-peslsbtm01-peslsbtm01_531%3D%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%AF%D8%A7%D8%AA%D9%85%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B3%D8%A7%D9%84-1394.html&type=0&id=20527563
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.civilica.com%2Fpaper-peslsbtm01-peslsbtm01_531%3D%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%AF%D8%A7%D8%AA%D9%85%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B3%D8%A7%D9%84-1394.html&type=0&id=20527563
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fwww.civilica.com%2Fpaper-peslsbtm01-peslsbtm01_531%3D%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%AF%D8%A7%D8%AA%D9%85%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B3%D8%A7%D9%84-1394.html&type=0&id=20527563
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، روانشناختیپژوهش های کاربردی . هل زنان مت ییرابطه زناشو

1(0،) 19-11 

نجفی، مریم؛ سلیمانی، علی اکبر؛ احمدی، خدابخش؛ جاویدی، 

(. 0939نصیرالدین؛ حسینی کامکار، الناز؛ پیرجاوید، فا مه.) 

مدار بر افزایش سازگاری اثربخشی زوج درمانی هیجانبررسی 

ر. زوجین نابارو روانشناختیزناشویی و ارتقاء سلامت جسمی و 

 .20-1 (،099)01، مجله زنان و مامائی و نازائی

 بخشانی،همایونی میمندی، سمانه؛ رفاهی، ژاله؛ حسن زاده، زهره و 

 ناهماهنگی و هماهنگی بر هیجانی هوي (. اثر0939)نورمحمد 

فصلنامه علمی  انصاف،  میانجیگری ادراك با زناشویی
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