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The purpose of this study was to comparing effectiveness of emotion-focused couple 

therapy  and cognitive behavioral couple therapy on decrease of marital burnout  and 

depression of couples. This semi-experimental study was conducted with a pretest-

posttest design with control group and follow-up 2 month. The statistical population 

of this research was all the couples who referred to counseling centers and 

psychological services in Kermanshah city in 1400. In the first stage, using 

convenience sampling method, 45 couples (90 people) were selected and then 

randomly divided into 2 groups (each group 15 couples to 60 people) and one contorl 

group (15 couples to 30 people) were replaced and experimental group underwent 

emotion-focused couple therapy  (10 sessions 90 minutes) and group cognitive 

behavioral couple therapy (10 sessions 90 minutes), but the control group received no 

training and remained in the waiting list. To collect data marital burnout questionnaire  
of Pines (2003) and depression inventory (BDI-II) of Beck and et al (1996). Analysis 

of variance with repeated measures with SPSS software was used for data analysis 

The results showed that both interventions had a significant effect on on decrease of 

marital burnout and depression of couples (P<0.05).  In addition, the results of 

Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused couple therapy is more 

effective in decrease of marital burnout and depression (P<0.05). Based on the results 

of the present study, it can be said that emotion-focused couple therapy and cognitive 

behavioral couple therapy can be used as a treatment method to on decrease of marital 

burnout and depression of couples in counseling centers and family psychological 

services. 
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 1402/ 01/ 16دریافت شده:  

 1402/ 02/ 13پذیرفته شده:  

 1402/ 09/ 30  منتشر شده: 

حاضر   پژوهش  از  زوجهدف  اثربخشی  مقایسه  زوج  بررسی  و  مدار  هیجان  شناختی درمانی  بر  -درمانی  رفتاری 

پس آزمون با  ، آزمایشی با طرح پیش آزموننیمه روش پژوهش و افسردگی زوجین بود.  کاهش دلزدگی زناشویی

جامعه آماری این پژوهش کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز   بود.ماهه    2همراه با مرحله پیگیری  کنترل    گروه

 گیری با استفاده از روش نمونه بودند. در مرحله اول    1400مشاوره و خدمات روانشناختی شهر کرمانشاه در سال  

زوج    15گروه آزمایش)هر گروه    2نفر( انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در    90زوج)  45تعداد  در دسترس  

اول  آزمایش    گروهسپس زوجین  .  نفر( جایگزین شدند  30زوج به تعداد    15نفر( و یک گروه کنترل)  60به تعداد  

  ای زوج دقیقه  90جلسه    10درمانی هیجان مدار و گروه آزمایش دوم تحت    ای زوجدقیقه  90جلسه    10تحت  

  . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای  مداخلهگونه  کنترل هیچ؛ اما گروه  ند قرار گرفترفتاری  -شناختی

پاینز) زناشویی  دلزدگی  )2003پرسشنامه  همکاران  و  بِک  افسردگی  و  به  1996(  اطلاعات(  گردآوری    منظور 

نتایج  د.  استفاده ش  SPSSواریانس آمیخته با نرم افزار  آمده از تحلیل  دستبههای  دادهتحلیل  برای  استفاده شد.  

اثربخشی معناداری    یدرمانهر دو زوج  نشان داد   افسردگی داشته مذکور  زناشویی و سیاهه  دلزدگی  بر کاهش 

(. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار اثربخشی بیشتری نسبت  P<05/0است)

درمانی    زوجتوان گفت که  وهش حاضر، میبر اساس نتایج پژ(.  P<05/0رفتاری دارد)-به زوج درمانی شناختی

زوج و  مدار  شناختی هیجان  شیوه میرفتاری  -درمانی  عنوان  به  برای  زوج    های توانند  دلزدگی  درمانی  کاهش 

 . به کار برده شوندمشاوره و خدمات روانشناختی  مراکزدر زناشویی و افسردگی زوجین 
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 مقدمه 
عنوان   به  است که میخانواده  اجتماعی توصیف شده  واحدی  تواند  بخشی 

انسان کانون  شخصیت  این  و  بدهد  شکل  خود  درون  در  را  پیوند  با  ها 

و همکاران،    1گیرد)کاتینومیشکل  آنها با هم  ازدواج  زناشویی زن و مرد و  

توان گفت که نیاز به صمیمیت و عشق زن و مرد  (. به طوری که می2022

می شکل  آنها  بین  زناشویی  پیوند  و  کشانده  هم  سوی  به  و    2گیرد)لو را 

ویژگی(.  2022همکاران،   از  ازدواج یکی  در   ،های  از همسران    تعهد هریک 

 زندگی   هکه این تعهد شالود  اینهگو  قبال یکدیگر و حقوق متقابل بوده، به

در غیر این صورت اعتماد متقابل    (؛2022و همکاران،    3است)آلن   مشترک

که در این برخی مشکلات زناشویی این اعتماد    شودمیبین همسران کمتر  

نابودی   و  جدایی  ورطه  به  زناشویی  زندگی  و  کرده  دار  خدشه  را  تعهد  و 

توان گفت که  (. از سوی دیگر می2022و همکاران،    4کند)دوی نزدیک می

کنند،  زمانی که زن و مرد تصمیم به تشکیل خانواده و زندگی مشترک می

در این   (.2022و همکاران،    5کنند)جنکینز زندگی خود را با عشق آغاز می

موضوع   این  به  هرگز  نمیزمان،  است    کنندفکر  ممکن  روزی  میزان  که 

(. بر اساس  2019و همکاران،  6یتیکدیگر کم شود)دولاها آنان به صمیمیت 

پژوهش،   قرار  نتایج یک  روابط صمیمانه  با یکدیگر در  هنگامی که زوجین 

انتظارات وارد رابطه میهر کدام با مجموعه  گیرند،می شوند  ای از رویاها و 

 (. 2021و همکاران،    7هاراسیمچوک )

زا جایگزین  استرسهنگامی که این رویاها و انتظارات با تنبیه و تجارب  

شود، انرژی عشق به آزردگی و خشم  شوند، رابطه صمیمیانه متوقف میمی

شود و در نتیجه، منازعات فراوان، انتقادهای مکرر، پناه بردن به  تبدیل می

سکوت، عدم همراهی عاطفی و لاینحل ماندن مشکلات را پدید آورده و به  

زناشویی دلزدگی  به  می  8مرور  همکاران،  یشود)صفار منجر  و  (.  1401نیا 

از آن نام برده    9که گاهی به عنوان بی حوصلگی در رابطه  زناشوییدلزدگی  

این دلزدگی زناشویی شامل  2022و همکاران،   هاراسیمچوک شده است)  .)

شود که زوجین به دلیل دلزدگی زناشویی، به  رابطه جنسی زوجین هم می

  12رابطه جنسی خارج از خانواده ،  11مانند خودارضایی  10رفتار جنسی انفرادی 

اجباری  جنسی  رفتار  فرازناشویی،  روابط  پرخطر   13مانند  جنسی  رفتار   14و 

الیوریاتمایل پیدا می در تعریف دلزدگی   (.2021و همکاران،    15کنند )دی 

می اختلافات  زناشویی  و  مشکلات  اثر  در  که  دانست  حالتی  را  آن  توان 

 
1. Catino 

2. Lu 

3. Allen 

4. Dew 

5. Jenkins 

6. Dollahite 

7. Harasymchuk 

8. relational boredom 

9. marital boredom 

10. namely solitary sexual behavior 

11. masturbation 

12. extra-dyadic sex 

13. compulsive sexual behavior 

14. risky sexual behavior 

15. De Oliveira 

(.  2019و همکاران،  16ه است)کانگ طولانی مدت بین همسران به وجود آمد

از سوی دیگر، وجود مشکلاتی مانند دلزدگی زناشویی و پایین بودن سطح 

می زوجین  در  زناشویی  زندگی  افسردگی کیفیت  برابر  در  را  آنان  تواند 

همکاران،  آسیب و  سازد)آجری  اختلال  یک    17افسردگی(.  1400پذیر 

افراد بوده است که منجر به  طور بالقوه تهدیدکنندة زندگی    و بهروانپزشکی  

( و همزمانی آن با  2020و همکاران،   18مشکلاتی از جمله بی خوابی)ریمن 

 (. 2020و همکاران،    20شود)تانگ در افراد می  19مشکلاتی همچون اضطراب 

اساس   اختلالات  یراهنما بر  آماری  و  ویراست  -روانی  تشخیصی 

خسته ویژگیبا   (DSM-5)21پنجم خوی  و  خلق  پوچی 22های  خلق  23،   ،

شود و که بر کارکردهای اجتماعی، شغلی و سایر  مشخص می 24پذیر تحریک

(.  2013،  25گذارد )انجمن روانپزشکی آمریکا کارکردهای مهم فرد تاثیر می

دهد که روابط زناشویی، نقشی  زناشویی افسردگی نشان می  اختلافاتمدل  

و   گسترش  در  میاساسی  ایفا  افسردگی،  و    26)هالیست کندنگهداشت 

علائم  (.2007همکاران،   وجود  کنار  در  زناشویی  دلزدگی  که  آنجایی  از 

تواند تهدید کننده بنیان خانواده و زندگی زوجین باشد در این  افسردگی می

از   مدارپژوهش  هیجان  درمانی  شناختی  27زوج  درمانی  زوج   28رفتاری -و 

و به مقایسه اثربخشی این   ن استفاده شده استبرای بهبود مشکلات زوجی

در اولین مرحله به    مدارزوج درمانی هیجاندو درمان پرداخته شده است.  

ارتباطی می اینکه دفاعارزیابی سبک  از  این  پردازد و پس  ها آشکار شدند، 

برای   را  می  فردسبک  را مشخص  آن  پیامدهای  و  ساخته  به  آشکار  سازد؛ 

دلیل   می  تهرف  افرادهمین  موفق  سرکوبرفته  هیجانات  و    شوند  شده 

می  تداوم  را  ارتباطی  منفی  چرخه  که  این  ناآشکاری  و  بشناسند  بخشند، 

درمان هیجان   مدل (.  2020و همکاران،    29)بودنمن چرخه را بهبود بخشند

تعیین مدار  و  زوجین  درمانی  فرایندهای  تجربی  مشاهدات  کننده    حاصل 

به  لامداخ  که  کلیدی  درمانی  تعامت  بازسازی  به  موفقیتآمیزی  ت  لا طور 

. این  (2023و همکاران،    30)فرانز کند، پدیدار شدمی  کهیجانی زوجین کم

-پروتکل تحقیق شده دقیق برای درمان با مراحل و گام  کدر ی  مداخلات

ال وجود این پروتکل  نب. به د(2023،  31)هولماستروم های ویژه ترکیب گردید

پاسخگو و دارای    مدلیخودش را به عنوان   درمان هیجان مدار ویژه، مدل

مدل معتبرترین  از  یکی  و  ساخت  مطرح  تجربی  زوج اعتبار  تجربی    های 

  ( 2022) 32(. گریمن و جانسون1401ت)امینی و همکاران،  درمانی شده اس

 
16. Kang 

17. depression 

18. Riemann 

19. anxiety 

20.  Tang 

21. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5thed) 

22. presence of sad 

23. empty 

24. irritable mood 

25. American Psychiatric Association 

26. Hollist 

27. emotion-focused couple therapy (EFT) 

28. cognitive behavioral couple therapy (CBCT) 

29. Bodenmann 

30. Franz 

31. Holmström 

32. Greenman & Johnson 
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هیجان برا مدار  درمان  خانواده زوج   یرا  پها،  افراد  و  تا    اندکرده   شنهادیها 

احساس  همچنین افراد مهم و همدیگر و با با  آنان یعاطف یوندها یپ تیفیک

ارتباط اجتماع  یذهن از  پیوندهای    شیافزا  یآنها  پیدا کند، چرا که تقویت 

بین  و  هیجان عاطفی  درمان  اصلی  تمرکز  میفردی  که  است  به  مدار  تواند 

و   کند  کمک  آنان  عاطفی  تعادل  نت بازگرداندن  و    جهیدر  انزوا  از  را  افراد 

محافظت    زا باشندبرای افراد آسیبتوانند  ی که م  یسلامت  مجموعه مشکلات

 (. 2022)گریمن و جانسون،  کند

هیجان ساختارمند  بهمدار  درمان  درمان    علت  برنامه  داشتن  و  بودن 

رویکردها   دیگر  به  نسبت  بییشتری  اثربخشی  مرحله،  به  و    داردمرحله 

به آن  در  عود  است   احتمال  کمتر  اس  .(2012،  1)جانسون شدت  اس  بر 

هیجان درمان  پژوهش  در  پیشینه  زناشویی  مشکلات  کاهش  باعث  مدار 

می  همکاران،    2شود)مارن زوجین  کاهش  2022و  بر  و  دلزدگی  ( 

همکاران،    گودرزی)زناشویی و  1400و  افسردگی)میرلوحیان  کاهش   ،)

میزان  و    (1400همکاران،   آمدن  زوجینپایین  در  طلاق  به  موثر    میل 

همکاران،   و  دیگر  1400است)حاتمی  سوی  از  شناختی   زوج(.  درمانی 

مشکمداخله  رفتاری بر  که  است  تعارض  لاای  دچار  زوجینِ  زندگی  ت 

فردی بین  روابط  و  می  زناشویی  آنها کمک  به  و  است  متمرکز  تا  آنها  کند 

کنندلامشک  برطرف  را  خود  همکاران،  ت  و  درمانی   زوج(.  1400)حاجلو 

بهرف-شناختی رفتاری  تاری  و  شناختی  فرایندهای  نقش  به  همزمان  طور 

برای    لازمهای  آورد تا زوجین بتوانند شیوهکند و فرصتی فراهم میتوجه می

افکار و رفتارها را بیاموزند و در آینده به هنگام رویارویی   اصلاحشناسایی و  

این    .ب(  1400)صالحی و همکاران،  با مسائل مختلف از آنها استفاده کنند

این فرضیه استوار است که تغییر در روابط آشفته باید از طریق    رویکرد بر

میراه ارزیابی  و  تعبیر  را  روابطشان  زوجین  آن  در  که  صورت  هایی  کنند، 

های شناختی،  بر تحریف  علاوهگیرد و در روندهای جدید این شیوه درمانی  

های منحصربه  های فردی، ترجیحات و انگیزههای شخصیتی و تفاوتویژگی

(. زوج  2021و همکاران،  3هاپن )گیردفرد هر کدام از زوجین مدنظر قرار می

شناختی تقویت    رفتاری-درمانی  مبا  حواس    ی مؤثر   یدرمان  تواندی تمرکز 

به    یبرا  تغ  یسازگار  یبرا  زوجینکمک  با  آمدن  کنار  زندگی   راتییو 

روابط و  مآنها    یجنس  مشترک  و  بهبود صم  تواندیباشد   ی جنس  تیمیبه 

کند  ینزوج همکاران،    4)کمرر کمک  پژوهش  2023و  پیشینه  اساس  بر   .)

شناختی درمانی  دلزدگی -زوج  کاهش  در  مهمی  نقش  رفتاری 

همکاران،   و  کاهش    1400زناشویی)صالحی  و  افسردگی  کاهش  و  الف( 

دارند)کمرر  زناشویی  زندگی  در  همسران  جنسی  همکاران،    5بدکارکردی  و 

2023)  . 

که   آنجایی  درمانیاز  هیجان   زوج  بر  آن  اصلی  محور  مدار  هیجان 

جایگزین کردن    رفتاری-زوج درمانی شناختیمتمرکز است و محور اصلی  

شناخت  جای  به  گرایانه  واقع  زناشویی تعبیر  زندگی  از  شده  تحریف   های 

 
1. Johnson 

2. Marren 

3. Hoppen 

4. Kemerer 

5. Kemerer 

رو مفید باشد    رسد از اینبه نظر می  نوع زوج درمانیی این دو  است. مقایسه

  بتوان بیشتر تبیین کرد.  نزوجی  مشکلاتکه برتری هیجان و شناخت را در 

اینکه   مهمتر  همه  درمانیاز  زوج  یا    مداخلات  چندگانه  صورت  به  مذکور 

تواند باعث  بر اینکه می  علاوه  تاند. این نوع مداخلاگروهی به انجام نرسیده 

اعضا شود، فعالیت در  برای  بیشتر  انگیزش  بیشتری  می  ایجاد  تواند فرصت 

انجام   مداخله  بیشتری  تعداد  بر  جلسه  یک  در  تا  دهد  قرار  درمانگر  برای 

این از  بر  دهد.  با   رو، پژوهش حاضر  بپردازد و  این مطالعه    آن است که به 

اثربخش و  ارزشمندترین  این که خانواده  نهاد جامعه است و  توجه به  ترین 

آسیب از  یک  تهیچ  از  فارغ  اجتماعی  نیست،  های  خانواده  افزایش  اثیر 

زوجین   افسردگی  کاهش  و  زندگی  کیفیت  کاهش  زناشویی،  از  دلزدگی 

است و نظام خانواده را    کانون خانوادههای روانشناختی در بروز آسیب  عوامل

جامعه بنای  زیر  واقع  در  میکه  قرار  تهدید  مورد  است  سالم  لذا  دهدای   .

بین اثربخشی زوج درمانی آیا  سوال اصلی این پژوهش این خواهد بود که  

زوج و  مدار  شناختیهیجان  و  -درمانی  زناشویی  دلزدگی  بر کاهش  رفتاری 

 کاهش افسردگی زوجین تفاوت وجود دارد؟ 

 وش  ر 
داده گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف  مبنای  بر  پژوهش  جزء روش  ها 

آزمون با  تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس  

جامعه آماری این پژوهش کلیه  ماهه بود.    2گروه کنترل همراه با پیگیری  

شهر   روانشناختی  خدمات  و  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  زوجین 

ی از بین زوجین مراجعه  ریگنمونه  منظور بهبودند.  1400کرمانشاه در سال 

های  زم در پژوهشکننده به مراکز مشاوره، با توجه به اینکه حداقل نمونه لا

(،  1400)دلاور،    استنفر    15آزمایشی و نیمه آزمایشی در هر گروه حداقل  

زوج گروه در نظر گرفته شد. به این    15لذا در این پژوهش حجم هر گروه  

  30)  زوج  15درمانی هیجان مدار،    زوجنفر( در گروه    30زوج)  15صورت که  

گروه   در  شناختی  زوجنفر(  گروه    30)  زوج  15و    رفتاری-درمانی  در  نفر( 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، کسب نمره   کنترل جایگزین شدند.

زناشویی،    73 دلزدگی  پرسشنامه  در  بالاتر  نمره  و  در    10کسب  بالاتر  و 

و   بک  افسردگی  از    2گذشت حداقل  پرسشنامه  فرد  ازدواج  زمان  از  سال 

داشتن سابقه طلاق در زوجین، ابتلا به مواد  هش بود. های ورود به پژوملاک

بیماری روان گردان، داشتن  داروهای  و  روانشناختی،  مخدر  و  های جسمی 

از   بیش  جلسات    2غیبت  از  شناختی جلسه  و  مدار  هیجان  درمانی  -زوج 

روانشناختی  رفتاری،   جلسات  در  همزمان  تکمیل  و  شرکت  در  نقص 

ملاکپرسشنامه از  بودند.  ها  پژوهش  از  خروج  به  همچنین  های  احترام 

توضیح اهداف    به زوجین،کرامت و حقوق، حریم خصوصی، اسرار و آزادی  

آنها از  آگاهانه  رضایت  کسب  آنها،  برای  پژوهش،  ،  پژوهش  بودن  اختیاری 

مطالعه از  خروج  بحق  بودن  ،  ضرر  درمانی،  دون  قرار  مداخلات  اختیار  در 

تمایل در صورت  نتایج  زوجین  ب  دادن  مداخله  و  ه  به صورت  ارائه جلسات 

اصول اخلاقی رعایت  آزمون و پیگیری از  بعد از پسفشرده به گروه کنترل  

بود.   پژوهش  این  در  میانگین شده  چون  توصیفی  آمار  از  تحقیق    و   این 

شامل   استنباطی  آمار  از  و  معیار  آمیخته  انحراف  واریانس    استفاده تحلیل 
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آزمون و پیگیری  آزمون، پسهمچنین برای بررسی مقایسه مراحل پیش   شد.

 استفاده شد.   24نسخه    SPSSو نرم افزار    1از آزمون تعقیبی بن فرونی

 

 

 

 ابزارهای پژوهش 

پاینز) MBQ) 2پرسشنامه دلزدگی زناشویی  این پرسشنامه شامل    (: 2003( 

؛  16و    10،  7،  4،  1با سوالات    3سوال است که مولفه دلزدگی جسمی  20

عاطفی  سوالات    4دلزدگی  دلزدگی  17و    13،  11،  9،  5،  3،  2با  ؛ 

اندازه  20و    19،  18،  15،  14،  12،  8،  6با سوالات    5روانشناختی  گیری  را 

لیکرت  می طیف  در  سوالات  میدرجه  7کند.  داده  پاسخ  از   که  ای  شود 

تجربه زیاد عبارت    7ح  معرف عدم تجربه عبارت مورد نظر و سط  1سطح  

، یکبار طی مدتی طولانی نمره  1مورد نظر است. به صورت که هرگز نمره  

نمره  2 بندرت  نمره  3،  نمره  4، گاهی  نمره  5، معمولا  غالبا  و همیشه    6، 

نمره  20و    19،  6،  3گیرد. سوالات  تعلق می  7نمره   -گذاری می معکوس 

د دهنده  نشان  مقیاس  این  در  بالاتر  نمره  است.  شوند.  فرد  بیشتر  لزدگی 

پرسشنامه   برش  همکاران،  می  73نقطه  و  سازنده  1397باشد)فتوحی   .)

استفاده کرده   بازآزمایی  از روش  پرسشنامه  پایایی  بررسی  برای  پرسشنامه 

گزارش کرده    76/0است که ضریب همبستگی بعد از یک دوره یک ماهه  

رسی و ضریب آلفای  (. در داخل ایران پایایی پرسشنامه بر2003است)پاینز، 

(. روایی ملاکی 1397به دست آمده است)اسدپور و ویسی،    92/0کرونباخ  

(  1987و همکاران)  7السون   6پرسشنامه با پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

گزارش شده    01/0و معنادار در سطح    -40/0محاسبه و ضریب همبستگی  

ب آلفای کرونباخ  (. در یک پژوهش دیگر ضرای1398فر و رسولی، است)آرین

)کمالیان و  81/0و روانشناختی    80/0، عاطفی  83/0برای دلزدگی جسمی  

سوالات  1399همکاران،   کل  و  و    84/0(  است)صادقی  شده  گزارش 

کرونباخ  (.  1401همکاران،   آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  پژوهش  این  در 

ی  و پیگیر   91/0، پس آزمون  71/0آزمون  استفاده شد که ضرایب در پیش

 به دست آمد.    80/0

این    (: 1996( بک و همکاران) BDI-II)8سیاهه تجدیدنظر شده افسردگی 

ای  درجه  4گذاری آن در طیف لیکرت  سوال است و نمره   21سیاهه شامل  

متغیر بوده که نمرات    63باشد و مجموع نمرات بین صفر تا  می  3-2-1-0از  

نمرات    9تا    0 افسردگی،  فقدان  دهنده  دهنده    18تا    10نشان  نشان 

نمرات   متوسط،  تا  خفیف  افسردگی   29تا    19افسردگی  دهنده  نشان 

 
1. Bonferroni 

2. Marital Burnout Questionnaire (MBQ) 

3. physical exhaustion 

4. emotional exhaustion 

5. mental exhaustion 

6. Enrich  

7. Olson 

8. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

نمرات   و  شدید  تا  می   63تا    30متوسط  شدید  افسردگی  دهنده  -نشان 

(. نقطه برش سیاهه افسردگی بزرگتر یا مساوی  2020،  9پریرا باشد)فارو و  

( و در یک پژوهش دیگر نقطه برش  2019و همکاران،    10باشد)توسا می  10

از   است)مینیتزر  13بالاتر  شده  همکاران،    11تعیین  سازندگان  2020و   .)

شاخص آلفای  سیاهه  با  سیاهه  پایایی  و  بررسی  را  سیاهه  روانسنجی  های 

برر ضریب  کرونباخ  و  ضریب    86/0سی  و  روانپزشکی  بیماران    81/0برای 

افراد عادی گزارش کرده با آزمون  برای  اند و همچنین روایی همگرایی آن 

بین  1976)13همیلتون   12افسردگی  ضرایب  و  بررسی  و    86/0تا    61/0( 

سطح   در  همکاران،    01/0معنادار  و  است)بک  آمده  دست  در  1996به   .)

توسط   سیاهه  این  محمدخانی)ایران  و  و 1386دابسون  پایایی  و  ترجمه   )

اندازه  برای  و  بررسی  آن  کرونباخ  روایی  آلفای  از  آن  پایایی  میزان  گیری 

کرده  دامنه  استفاده  در  ضرایب  که  آورده   91/0تا    90/0اند  دست  و  به  اند 

ضریب   همیلتون  افسردگی  شده  تجدیدنظر  نسخه  با  آن  همگرایی  روایی 

معنادار  71/0همبستگی   سطح    و  آورده  01/0در  دست  و  به  اند)دابسون 

(. در داخل ایران قابلیت پایایی و روایی سیاهه افسردگی 1386محمدخانی،  

آلفای   از  برای بررسی پایایی سیاهه  بررسی شده است که در یک پژوهش 

سیاهه   کل  پایایی  که ضریب  است  استفاده شده  و    91/0کرونباخ  )اللهیار 

ضریب  1399زینالی،   و  همکاران،    90/0(  و  است)شمس  شده  گزارش 

افسردگی 1400 روایی همزمان سیاهه  بررسی  برای  نیز  پژوهش  (. در یک 

خود  مقیاس شفقت  از  که ضریب  2003)15نف   14بک  است  شده  استفاده   )

به دست آمده است که    01/0و معنادار در سطح    -20/0همبستگی بین آنها  

بک   افسردگی  سیاهه  همگرایی  روایی  دهنده  و  نشان  ساکی  است)شریفی 

سیاهه 1397همکاران،   روایی  و  پایایی  قابلیت  نیز  کشور  از  خارج  در   .)

به دست    92/0افسردگی بک بررسی شده است که در یک پژوهش ضریب  

است)ژانگ  همکاران،    16آمده  پژوهش 2019و  در  همچنین  دیگر  (.  های 

کرونباخ   آلفای  تلا   91/0ضرایب  )دی  همکاران،    17به  ضریب  2019و  و   )

)مسترز   90/0 است  آمده  دست  و  همکاران،    18محاسبه  این  2021و  در   .)

در   ضرایب  که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  پژوهش 

 به دست آمد.   85/0و پیگیری    90/0، پس آزمون  92/0آزمون  پیش

 جلسات زوج درمانی 

جلسات زوج  ( و  2012) 19درمانی هیجان مدار اقتباس از جانسون  جلسات زوج   : 1جدول  
 ( 1396) همکاران   و   زاده اقتباس از پژوهش شکراله   ی رفتار -ی شناخت   درمانی 

 
9. Faro & Pereira 

10. Tusa 

11. Meinitzer 

12. Hamilton Depression Rating Scale (K-HDRS) 

13. Hamilton 

14. self- compassion scale (SCS) 

15. Neff 

16. Zhang 

17. Di Tella 

18. Meesters 

19. Johnson 
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 درمانی هیجان مدار  جلسات زوج 

 محتوای جلسه  جلسه  گام 

گام اول:  

 شناسایی 

 اول 

 گروه  اعضای آشنایی و معرفی -

 جلسات درمانی  در شرکت از افراد نمونه انتظار و انگیزه  بررسی -

 جنسی، رضایت مدار،هیجان درمانی زوج  مفاهیم تعریف ارائه -

 مورد  در زوجین نظرات و بررسی همسر به نسبت جنسی ابرازگری

 مفاهیم  این

 دار  مشکل تعاملات کشف -

 مشکلات  با زوجین برخورد شیوه  ارزیابی -

-بین و فردیدرون هیجانی درگیری و دلبستگی موانع کشف -

 فردی 

 رابطه کیفیت و جنسی رضایت زناشویی، ارتباط وضعیت سنجش  -

 جنسی

 سرحالی، لذت، خوشایند)نشاط، هیجانی حالات به توجه تکلیف:

 غمگینی، تنفر، حالات ناخوشایند)خشم، و غیره( و خوشحالی

 اضطراب( و حسادت

 دوم

 ترومای فرازناشویی، روابط همسر، به نسبت تعهد میزان ارزیابی -

 است تاثیرگذار روابط فعلی در که قبلی شخصی دلبستگی

 رازها  افشای از  زوجین ترس میزان ارزیابی -

 یکدیگر روزمره  تعاملات  چرخه به توجه تکلیف:

 سوم

 تصدیق احساس پذیرش شامل تعامل الگوهای  کردن مشخص -

 شده 

 زوجین از کدام هر های ترس  و دلبستگی ناایمنی کشف -

 زوجین  خودافشایی و بودن  بازتر به کمک -

 درمان  پیوستگی ادامه -

 خالص  احساسات و عواطف  هیجان، دقیق شناسایی  تکلیف:

گام دوم: 

 تغییر 

 چهارم 

 هیجانی هایپاسخ کردن  روشن شامل زوجین پیوند بازسازی -

 کلیدی

 پدیداری و  رابطه در زوجین از کدام هر هیجانی تجربه گسترش -

 زوجین توسط منفی چرخه تجربه پذیرش در جدید عناصر

 روابط  کردن نظر تجدید  و بررسی -

 حاشیه( خالص)بدون عواطف و هجانات ابراز تکلیف:

 پنجم

 دلبستگی  مبنای بر زوجین عاطفی درگیری به بخشیدن عمق -

 دلبستگی  نیازهای شناسایی افزایش شامل

 هیجانی تجربه با شخصی ارتباط بخشیدن عمق

 تعاملی وضعیت بهبود و روانی درون وضعیت بهبود -

 حاشیه( خالص)بدون عواطف و هیجانات ابراز تکلیف:

 ششم

 تناسب تعیین شامل دیگران با ارتباط در خود کردن گسترده  -

 زوجین تجربه با درمانگر بندی چارجوب

 زوجین  درگیری با بخشیدن عمق -

 خود  تجربه از زوجین بیشتر پذیرش -

 تعامل  جدید هایروش ارتقای -

 دیگری  نه خود روی تمرکز -

 آرزوها  و خواسته ابراز  و زیربنایی هایترس شناسایی  تکلیف:

 هفتم

 رویدادها  تغییر و تعاملات  بازسازی شامل سازی فعال -

 یکدیگر  با زوج بیشتر درگیری -

 زوجین  آرزوهای و  هاخواسته سازی روشن -

 رابطه  تمرین قوت و ضعف  نقاط کردن  مشخص تکلیف:

گام سوم:  

 تثبیت
 هشتم

 بازسازی شامل قدیمی مشکلات برای جدید هایحلراه  یافتن -

 حس در هماهنگی ایجاد رسان،آسیب همسر رفتار تغییر تعاملات،

 موانع بر تعاملات غلبه تغییر رابطه، نیز و خود به نسبت درونی

 مثبت واکنش

 قدیمی  مشکلات و  ها بحث برای جدید های حراه  کشف  تکلیف:

 نهم

 درگیری شامل روزانه زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده 

 آن، از نشدن خارج  درمان و خط بر ماندن زوج، صمیمانه

 و شناسایی اند،کرده  ایجاد  زوج که جدید  هایوضعیت هماهنگی

 ایمن  دلبستگی تعاملی و ایجاد سازنده  از الگوهای  حمایت

 روزمره  محیط در هاتکنیک اجرای  تکلیف:

 دهم 

 جلسات  اختتام تسهیل شامل اختتام -

 آینده  در تعاملات تغییر حفظ -

 و اولیه جلسات در گذشته منفی تعامل الگوی بین تفاوت تعیین -

 اکنون

 بین پیوند کردن قوی  ادامه منظور به هیجانی درگیری حفظ -

 آنها.

 رفتاری -درمانی شناختی  جلسات زوج 

 هدف و محتوی جلسات  جلسه 

1 

.  شد فراهم    دوستانه، یک جو شدنداعضای گروه با هم دیگر آشنا  در این جلسه  

ها را بیان  همچنین پژوهشگر خود را معرفی و چند و چون کار و اهداف جلسه

تعداد    کرد بیان شد و  از اجرای پژوهش  و    جلسهو مدت هر    جلسات؛ هدف 

 بیان شد.ات همچنین زمان بندی جلس

2 

نخست   جلسه  این  خود    زوجیندر  مشترک  زندگی  در  مشکلات  بیان  به 

در  پرداختند تعارض  و  کشمکش  مایه  که  را  مشکلاتی  زوجین  از  یک  هر   .

وجین و پس از بیان مشکلات، درمانگر با همکاری ز کردشد را بیان میخانواده 

 پرداخته شد.به بررسی و اولویت بندی مشکلات مطرح شده 

3 

داده شد.  روش آموزش  زوجین گروه  به  به  زوجین  های حل مسئله  آموختند 

جای سکوت و یا داد و فریاد و به طور کلی استفاده از راهبردهای هیجانی و یا  

 .های شناختی مسائل را حل کننده گیری از مسائل به شیوکناره 

4 

درمانگر سازگارمهارتزوجین  به    زوج  فردی  میان  .  دادخواهند  را    انههای 

های فردی ناخوشایند و اضطراب آور چگونه رفتار  آموختند در موقعیتزوجین  

 .نمایند

5 

شد. سپس    در این جلسه نخست تعریف روشنی از تنیدگی برای زوجین ارائه

های رویارویی با تنیدگی برای زوجین توضیح داده شد. زوجین مهارت مهارت

های تنش آور  خور در موقعیتگیری در  رویارویی با تنیدگی یعنی همان موضع

-های تنشروشزوجین    آموخت. در بخش دوم این جلسه درمانگر بهخواند  را  

 زدایی را آموزش داد.

6 

به   درمانگر  جلسه  این  را   زوجیندر  رفتار  در  قاطعیت  همان  یا  ورزی  جرأت 

قاطعانه   رد  سخن،  در  قاطعیت  مؤلفه  سه  برگیرنده  در  که  داد  آموزش 

های نامناسب رفتار  بود و در دنباله شیوه خواهد ا و قاطعیت های نابجدرخواست

 .قاطعانه به اعضای گروه آموزش داده شد

7 

تا بازسازی شناختی برای زوجین صورت بپذیرد. در   شدکوشش  در این جلسه  

های فرد و فرآیندهای  بازسازی شناختی باورها، تعبیرها و تفسیرها، خودگویی

شناختی تحریف شده مورد مداخله نهاده شد. در این جلسه درمانگر سعی در  

شناسایی تحریف های شناختی ناکارآمد و همچنین آموزش تفکر منطقی تر و  

 داشت.ان ه تر را به زن و شوهرسازش یافت

8 

زوجین   به  این جلسه  در  بود.  اندیشی  پیرامون مثبت  این جلسه  اصلی  محور 

توانند به  هایی که میهای پیچیده و یا موقعیتکه در موقعیت ده شدآموزش دا

های زناشویی کشیده شوند، به مثبت اندیشی بپردازند و مسائل تنش و تعارض

های شیوه مثبت نگاه کنند تا از بروز بسیاری از تعارض مشترک زندگی را به  

 جلوگیری کنند.

9 

درمانگر شامل؛  مهارت  زوجینبه    زوج  اصل  دو  بر  تأکید  با  ارتباطی    -1های 

آموزش مهارت شنونده فعال بودن را آموزش    -2مهارت بر گویندگی کار آمد  

پرداخ همدلی  مهارت  آموزش  به  درمانگر  جلسه  دوم  بخش  در  در داد.  ت. 

واکنش ادراک  طریق  از  فرد  پاسخ همدلی  خود  از  دیگران  عاطفی  های  های 

 اد.دنشان 
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10 

 رفتاری در مهار خشم پرداخت. در این جلسه  -به اصول شناختی  زوج درمانگر

موقعیت تا  شد  روشنی  کوشش  به  مشترک  زندگی  در  برانگیز  خشم  های 

موقعیت مورد  در  افراد  باورهای  سپس  و  شوند  زندگی  هایمشخص  در  که  ی 

-. در نهای بعد از یک جمعشود را تغییر داده شدمشترک منجر به خشم می

 بندی اختتامیه جلسات اعلام شد.

 اجرای پژوهش روش  

مقالات علمی و  از  ای  آوری و گردآوری اطلاعات در بعد کتابخانهروش جمع 

بین زوجین  ی از  ریگنمونه   منظور  بهشد. در بعد میدانی  پژوهشی استفاده  

در   لازم  نمونه  حداقل  اینکه  به  توجه  با  مشاوره،  مراکز  به  کننده  مراجعه 

حداقل  پژوهش گروه  هر  در  آزمایشی  نیمه  و  آزمایشی  نفر    15های 

پژوهش حجم هر گروه  1400)دلاور،  است  این  لذا در  زوج گروه در    15(، 

این صورت که   به  انی درم  زوجنفر( در گروه    30زوج)  15نظر گرفته شد. 

  15و    رفتاری-درمانی شناختی زوجنفر( در گروه    30زوج)  15هیجان مدار،  

  3هر    بر روی زوجینسپس   کنترل جایگزین شدند.نفر( در گروه    30زوج)

های دلزدگی زناشویی، کیفیت زندگی و  پرسشنامهگروه در شرایط یکسان  

عنوان   به  مرحلهآزمون  پیشافسردگی  این  از  بعد  شد.    های گروه  اجرا 

اخلاقی   موافقت  اخذ  از  پس  شناختی آزمایش  و  هیجانی  درمانی  -زوج 

گونه  رفتاری   هیچ  کنترل  گروه  ندیداز    ایمداخلهو  رویکردها  به    این  و 

ادامه  فعالیت خود  روزمره  و  معمول  باقی های  انتظار  لیست  در  و  دادند 

ان پس  گروه در شرایط یکس  3بعد از اتمام جلسات آموزشی از هر    .ماندند

گروه در شرایطی مشابه به سوالات    3آزمون به عمل آمد. در این مرحله هر  

بعد  ماه مرحله پیگیری اجرا شد.    2دادند. همچنین بعد از  آزمون پاسخ  پس

اطلاعات گردآوری  و پیگیری،  آزمونپس، آزمونهای پیش آوری داده از جمع 

 گرفت.  رار  های آماری مناسب مورد تجزیه و تحلیل قشده با آزمون 

 ها یافته 
معیار سن گروه انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  ترتیب    بر  به  مدار  هیجان 

و گروه کنترل    422/4و    97/36رفتاری  -؛ گروه شناختی714/4و    30/36

مقایسه    Fآماره  میزان  بود.    899/3و    90/37 از  حاصل  آمده  بدست 

باشد که این میزان  میF =022/1برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگین 

( که نشان دهنده همتا بودن  sig=364/0باشد)ماری معنادار نمی آبه لحاظ  

نظر سن می  3 از  (  Chi-Squareآماره تحلیل خی دو)میزان  باشد.  گروه 

از مقایسه   با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    3میانگین سنی  آمده حاصل  برابر 

294/4= Chi-Square   ممی این  که  لحاظ  باشد  به  معنادار  آ یزان  ماری 

نظر  sig=830/0)  باشدنمی از  گروه  سه  بودن  همتا  دهنده  نشان  که   )

 باشد. تحصیلات می

 

 

 

آزمایش و    های : میانگین و انحراف معیار دلزدگی زناشویی و افسردگی زوجین گروه 2جدول  
 گروه کنترل  

 
 

 
و    -2جدول   زناشویی  دلزدگی  توصیفی  گروهنتایج    های افسردگی 

رفتاری( و گروه  -آزمایش)زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی شناختی

سنجش)پیش مراحل  تفکیک  به  پسکنترل  در  آزمون،  پیگیری(  و  آزمون 

این تغییرات حاصل  زوجین را نشان می  این مطلب که  برای دانستن  دهد. 

از  بآزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میشده در پس  اشند یا خیر، 

مستلزم   آزمون  این  از  استفاده  گردید.  استفاده  آمیخته  واریانس  تحلیل 

پیش این  است،  اولیه  فرض  پیش  چند  بودن  فرضرعایت  نرمال  شامل  ها 

واریانس  همگنی  و  نمرات  میتوزیع  پیش ها  ابتدا  که  بررسی فرضباشد  ها 
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فاده شد. از آنجایی ویلکز است-شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

شاپیرو آزمون  مقادیر  معنی-که  مراحل  از  یک  هیچ  در  نبود  ویلکز  دار 

(05/0<Pلذا می ،)باشد. جهت  توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می

واریانس همگنی  نتایج،  بررسی  طبق  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از  نیز  ها 

به ارزیابی  لوین در سه مرحله  آزمون  آماره  معنی   شاخص  آماری  دار  لحاظ 

( پیشP>05/0نبود  ترتیب  بدین  و  واریانس(  برابری  شد.  فرض  تایید  ها 

باکس(  کوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده

(.  <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش 

بود و این    05/0بزرگتر از  داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون  سطح معنی

شیب همگنی  دهنده  رگرسیون   نشان  اینکه    1خط  به  توجه  با  بود. 

است،  فرض پیش  شده  رعایت  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  استفاده  های 

سطح می مقدار  که  آنجایی  از  نمود.  استفاده  آماری  آزمون  این  از  توان 

برابر   افسردگی  و  زناشویی  دلزدگی  برای  موچلی  کرویت  آزمون  معناداری 

است.  001/0 آمده  دست  بو  به  یکسان  فرض  از  نتیجه  واریانسدر  ها  دن 

آماری   الگوی  از  و تخطی  نشد  از    Fحاصل  نتیجه  است. در  صورت گرفته 

گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی -آزمون گرین هاوس

 آمده است.    -3مداخلات درمانی استفاده شد که نتایج در جدول  

افسردگی بر اساس    نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی دلزدگی زناشویی و  : 3جدول  
 زمان، گروه، جنسیت و تعامل آنها 

متغیرهای  

 وابسته 
 Fآماره   منابع تغییر 

معنی 

 داری 

ضریب  

 تاثیر 

توان  

 آماری 

دلزدگی 

 جسمی

 0/ 999 0/ 457 0/ 001 35/ 398 گروه

 0/ 050 0/ 001 0/ 975 0/ 001 جنسیت 

 0/ 079 0/ 005 0/ 825 0/ 193 گروه×جنسیت 

دلزدگی 

 عاطفی 

 0/ 999 0/ 526 0/ 001 46/ 612 گروه

 0/ 725 0/ 074 0/ 011 6/ 693 جنسیت 

 0/ 148 0/ 014 0/ 546 0/ 609 گروه×جنسیت 

دلزدگی 

 روانشناختی

 0/ 999 0/ 493 0/ 001 40/ 840 گروه

 0/ 104 0/ 006 0/ 495 0/ 471 جنسیت 

 0/ 124 0/ 011 0/ 628 0/ 468 گروه×جنسیت 

نمره کل  

دلزدگی 

 زناشویی 

 

 0/ 999 0/ 716 0/ 001 106/ 092 گروه

 0/ 162 0/ 011 0/ 330 0/ 960 جنسیت 

 0/ 160 0/ 016 0/ 511 0/ 677 گروه×جنسیت 

 افسردگی

 

 0/ 999 0/ 325 0/ 001 20/ 227 گروه

 0/ 117 0/ 007 0/ 448 0/ 581 جنسیت 

 0/ 222 0/ 024 0/ 366 1/ 017 گروه×جنسیت 

-درمانی شناختی  مدار و زوجدرمانی هیجاننشان داد زوج    -3  جدولنتایج  

بر کاهش دلزدگی زناشویی معنادار است. همچنین عامل جنسیت   رفتاری 

معنادار نبودند نشان دهنده اثربخش بودن زوج درمانی هیجان مدار و زوج  

شناختی و  -درمانی  زنان  زناشویی  دلزدگی  بر  اندازه  یک  به  رفتاری 

عدیل مراحل  ی دو به دوی میانگین تمردان)زوجین( است. در ادامه مقایسه

 
1. homogeneity of regression 

آزمون)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در نمرات دلزدگی زناشویی در  

 آمده است.   -4جدول  

دلزدگی زناشویی و افسردگی برای بررسی ماندگاری   فرونیبن  تعقیبی آزمون  : نتایج 4جدول  
 نتایج درمانی 

متغیرهای  

 وابسته 

میانگین   مراحل 

 تعدیل شده 

تفاوت   تفاوت مراحل 

 میانگین 

 معناداری 

دلزدگی 

 جسمی

 

پیش 

 آزمون

-پیش آزمون 21/ 111

 پس آزمون 

056/2 001 /0 

پس 

 آزمون

-پیش آزمون 19/ 056

 پیگیری 

978/1 001 /0 

-پس آزمون 19/ 133 پیگیری 

 پیگیری 

078/0- 159 /0 

دلزدگی 

 عاطفی 

 

پیش 

 آزمون

-پیش آزمون 30/ 967

 پس آزمون 

233/2 001 /0 

پس 

 آزمون

-پیش آزمون 28/ 733

 پیگیری 

167/2 001 /0 

-پس آزمون 28/ 800 پیگیری 

 پیگیری 

067/0- 059 /0 

دلزدگی 

 روانشناختی

پیش 

 آزمون

-پیش آزمون 33/ 267

 پس آزمون 

378/2 001 /0 

پس 

 آزمون

-پیش آزمون 30/ 889

 پیگیری 

333/2 001 /0 

-پس آزمون 30/ 933 پیگیری 

 پیگیری 

044/0- 618 /0 

 

نمره کل  

دلزدگی 

 زناشویی 

پیش 

 آزمون

-پیش آزمون 85/ 344

 پس آزمون 

667/6 001 /0 

پس 

 آزمون

-پیش آزمون 78/ 678

 پیگیری 

478/6 001 /0 

-پس آزمون 78/ 867 پیگیری 

 پیگیری 

189/0- 069 /0 

 افسردگی

پیش 

 آزمون

-پیش آزمون 15/ 044

 پس آزمون 

533/1 001 /0 

پس 

 آزمون

-آزمونپیش  13/ 511

 پیگیری 

467/1 001 /0 

-پس آزمون 13/ 578 پیگیری 

 پیگیری 

067/0- 402 /0 

-آزمون با پس دهد تفاوت میانگین پیش نشان می   -4طور که جدول  همان

زمان(   پیگیری)اثر  با  آزمون  پیش  میانگین  تفاوت  و  مداخله(  آزمون)اثر 

آزمون و پیگیری)اثر ثبات مداخله(  بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

زوج   که  است  آن  دهنده  نشان  این  که  هیجاناست  زوج درمانی  و    مدار 

کاهش دلزدگی زناشویی و افسردگی در مرحله  بر  رفتاری  -درمانی شناختی

پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در  

که نتایج به دست آمده مشخص نکرده  برداشته است. همچنین از آنجایی  

است که تاثیر ایجاد شده در مرحله پس آزمون و پیگیری مربوط به کدام  

اثربخش  اینکه کدام روش درمانی  تر بوده است.  روش درمانی بوده است یا 

  درمانی هیجان مدار و زوج لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی زوج  

ش دلزدگی زناشویی و افسردگی از آزمون  رفتاری بر کاه-درمانی شناختی
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گروه اثربخشی  مقایسه  فرونی)برای  بن  استفاده شده  تعقیبی  مداخله(  های 

 آمده است.  -5است که نتایج در جدول  

 تر نتایج آزمون تعقیبی دلزدگی زناشویی و افسردگی برای بررسی درمان اثربخش  : 5جدول  

 
وت میانگین گروه زوج درمانی نتایج نشان داد که تفا  -5با توجه به جدول  

-هیجان مدار با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین زوج درمانی شناختی

رفتاری با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که زوج درمانی 

به زوج درمانی شناختی بیشتری نسبت  اثربخشی  مدار  بر  -هیجان  رفتاری 

 کاهش دلزدگی زناشویی و افسردگی دارد.  

 گیری بحث و نتیجه 
درمانی هیجان مدار و    بررسی مقایسه اثربخشی زوجهدف از پژوهش حاضر  

نتایج رفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی زوجین بود.  -درمانی شناختی زوج

نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش دلزدگی زناشویی زوجین  

تحقیقات   نتایج  با  آمده  دست  به  نتیجه  این  که  بود  و  موثر  گریمن 

مارن2022جانسون) همکاران)  (،  همکاران)  گودرزی(،  2022و  و  1400و   )

همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست  (  1400میرلوحیان و همکاران)

مدار بر کاهش دلزدگی زناشویی ده مبنی بر اثربخشی زوج درمانی هیجانآم

درمانی هیجانمی زوج  و مدار  شود گفت که  دلبستگی  شناسایی چرخه  با 

کشف نیازهای اساسی زوجین، به بازسازی موقعیت جدید و بیان احساسات  

راه  ارائه  و  میحلزیربنایی  جدید  درمان  پردازدهای  زمینه مدار  هیجان . 

برای کشف شناساییمناسبی  منظم کردن هیجان   ،  احساسات  و  آشفته    و 

های شکل گرفته از زمان تولد تا بزرگسالی است. در این  ناشی از دلبستگی 

زوجین    درمانگرزوج  درمانی،  زوج  شیوه   سازماندهی به  و  گسترش  برای 

د  بردارنده یک شیوه جدی  ابراز این تجربه در  کند ودرونی خودش کمک می

تأکید  د.  شوعرضه خود و یک راهکار جدید برای برقراری رابطه با دیگری می

همچنین  است.    مدارزوج درمانی هیجانبر هیجان، عامل اساسی تغییر در  

و  در آوردن زوجین  مدار از قدرت هیجان برای به حرکت  هیجان  زوج درمانی

پاس استفادهخبرانگیختن  و مکرری  اساسی  تعاملات  کند  می  های جدید در 

باعث باعث پاسوش می  تحرک در زندگی زناشویی زوجین  که  -خد. هیجان 

. بنابراین با زوج  دهدهای اصلی در روابط نزدیک شده و آنها را سازمان می

گیرند هیجانات  مدار زوجین دارای دلزدگی زناشویی یاد میدرمانی هیجان

ازهای دلبستگی منفی خود را ساماندهی و تغییر دهند و از این طریق به نی

طلبی را  همدیگر پاسخ دهند. به همین دلیل وقتی زوجین پاسخگو و همدم 

می باعث  بگیرند،  یاد  مدار  درمانی هیجان  زوج  میزان  در جلسات  شود که 

زوج   شود  گفته  که  است  منطقی  لذا  شود.  کمتر  آنان  زناشویی  دلزدگی 

ادرمانی هیجان و  باشد  موثر  زناشویی  دلزدگی  بر کاهش  آن در  مدار  ثرات 

 طول زمان نیز ماندگار باشد.   

شناختی درمانی  زوج  که  داد  نشان  دلزدگی  -نتایج  کاهش  بر  رفتاری 

نتایج تحقیقات   با  آمده  به دست  نتیجه  این  بود که  موثر  زناشویی زوجین 

ب( همسویی   1400الف( و صالحی و همکاران)  1400صالحی و همکاران)

آم دست  به  نتیجه  این  تبیین  در  درمانی دارد.  زوج  اثربخشی  بر  مبنی  ده 

می-شناختی زناشویی  دلزدگی  کاهش  بر  منطق  رفتاری  که  گفت  شود 

رفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی -احتمالی اثربخشی زوج درمانی شناختی

زوجین عبارت است از اینکه کیفیت رابطه زناشویی هر کسی، نتیجه باورها،  

ش  ا تصمیمات و عملکرد گذشته  ها، رفتار و کردار خویش بوده و بهاندیشه

شود. عدم وجود روابط شاد و مثبت و مساعد بین زوجین موجب  مربوط می

می  عاطفی  افتادن  پا  از  و  جسمانی  ضعف  و  خستگی  و  بروز  شود)صالحی 

-رفتاری به زوجین کمک می-الف(. زوج درمانی شناختی  1400همکاران،  

روابط در  بیشتری  نشاط  و  امید  شودکند  جاری  بیشتری    شان  اراده  با  و 

شروع به بازسازی روابط گذشته خود با همسرشان کنند و همین امر موجب  

می زوجین  در  عاطفی  و  جسمی  خستگی  کاهش  و  دلزدگی  شود.  کاهش 

رفتاری به زوجین دلزده  -توان گفت که زوج درمانی شناختیهمچنین می

که اغلب دارای خطاهای شناختی، باورهای غیرمنطقی و مخرب در زندگی 

زناشویی هستند، موجب شده که آگاهی زوجین نسبت به اسناد و باورهای  

درمانی  زوج  جلسات  تمرینات  انجام  با  همچنین  رود.  بالا  غیرمنطقی 

تکا -شناختی و  اسنادهای  رفتاری  و  باورها  اصلاح  به  از جلسات  بیرون  لیف 

همکاران،   و  )صالحی  بپردازند  است،  شده  آنان  دلزدگی  موجب  که  غلطی 

از    1400 زوجین  غلط  اسنادهای  و  نامعقول  انتظارات  باورها،  اصلاح  الف(. 

دلخوری باعث  یکدیگر  جنبهرفتار  شناخت  افزایش  و  مورد  بی  های  های 

-است که در نهایت به کاهش دلزدگی زوجین می مثبت رفتار یکدیگر شده 

شناختی درمانی  زوج  شود  گفته  است که  منطقی  لذا  بر  -انجامد.   رفتاری 
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نیز ماندگار   اثرات آن در طول زمان  و  کاهش دلزدگی زناشویی موثر باشد 

 باشد.   

افسردگی   کاهش  بر  مدار  هیجان  درمانی  زوج  که  داد  نشان  نتایج 

گریمن و  یجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  زوجین موثر بود که این نت

مارن2022جانسون) همکاران)  (،  همکاران)  گودرزی(،  2022و  و  1400و   )

همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست  (  1400میرلوحیان و همکاران)

اثربخشی زوج درمانی هیجان بر  بر کاهش افسردگی میآمده مبنی  -مدار 

با تاکید و نش هیجان  یدرمانشود گفت که زوج     رفتارها،   بر  گذاریانهمدار، 

مرحله به مرحله، هیجانات ناسازگار افراد    صورت  به  منفی  هیجانات  و  افکار

  کردن  عوض  در  سعی  فنونی  و  هاروش  با  نهایت  در  و  کندمی  یرا شناسای

هیجان  .دارد  آنها درمانی  زوج  اساس    رفتارهای   و  هیجانات  هریشمدار  بر 

این    بنابراین،.  گیردمی  شکل  والدین)مراقبین(  با  و  کودکی  در  زوجین

  هیجانات   که  برساند  بینش  این  به  را  زوجین  دارد  عیرویکرد درمانی ابتدا س

بروز می  در  که  اولیه فرد  عواطف سرکوب رفتار  و    کنند ریشه در هیجانات 

اولیه هیجانات  اصل  در  و  دارند  کودکی  دوران  در  هسشده    با   که   تندای 

  هیجانات   صورت  هو ب  دیگری  شکل  به  بزرگسالی  در  کودکی  شرایط  تداعی

  یک   مخش  مدار،هیجان   نظریه  دید  از  مثال  برای.  شوند می  ریزیبرون  ثانویه

  از   طرد  و  ناامنی  احساس  اولیه  هیجان  به   واکنش  در  که  است  ثانویه  هیجان

می برانگیخته  فرد  در  مقابل    و   دسترس  در  همسری  که  زمانی.  ودش طرف 

شود. به این دلیل که احساسات  طرف مقابل خشمگین می  نباشد،  پاسخگو

  شدن   طرد  حس  و  ودشدلبستگی ناایمن دوران کودکی در او برانگیخته می

می  فرد  به  بودن  اهمیتبی  و  نبودن  علاقه  مورد  و و  دهددست  )رئیسی 

دهد.  (، که این امر زوجین را به سوی افسردگی سوق می1397همکاران،  

هیجان مدار به دلیل برخوردار بودن   یدرمان زوج که توان گفت همچنین می

تکنیک ازاز  آگاهی  نظیر  مناسب    هایی  ابراز  و  هیجانات  پذیرش  هیجانات، 

می آن  هیجانات  دنبال  به  و  منفی  و  مثبت  هیجانات  تعدیل  موجب  تواند 

-می  شود و این امرمی زوجین  تعدیل قضاوت و ادراک مثبت از خویش در  

.  لذا منطقی است که گفته شود زوج  مؤثر باشدکاهش افسردگی  تواند در  

مدار بر کاهش افسردگی موثر باشد و اثرات آن در طول زمان  درمانی هیجان

 نیز ماندگار باشد.   

داد که زوج درمانی شناختی نشان  افسردگی  -نتایج  بر کاهش  رفتاری 

نتایج تحقیقات صالحی و    زوجین موثر بود که این نتیجه به دست آمده با

همکاران)  1400همکاران) و  صالحی  و  در    1400الف(  دارد.  همسویی  ب( 

اثربخشی زوج درمانی شناختی  بر  نتیجه به دست آمده مبنی  این  -تبیین 

رفتاری  -شود گفت که زوج درمانی شناختیرفتاری بر کاهش افسردگی می

نی همچون مهارت  های میان زوجین از راه آموزش فنوبا حل و فصل تعارض

های رویارویی میان فردی، مهارت رویارویی با تنیدگی،  حل مسئله، مهارت

مثبت   شناختی،  بازسازی  فنون  آموزش  ورزی(،  قاطعیت)جرات  مهارت 

مهارت کمک  اندیشی،  آنان  به  زوجین،  به  همدلی  مهارت  و  ارتباطی  های 

(.  1400،  و همکاران  آجریکرده به شیوه مناسبی با مشکل رو به رو شوند)

شکست کوچکترین  به  نسبت  افسرده  زوجین  که  آنجا  بوده  از  حساس  ها 

منفی خود  میادراک  تقویت  آنها  در  برنامهگری  فعالیت شود،  به  ریزی  ها 

های روزانه  کند تا احتمال شکست را در رسیدن به برنامهزوجین کمک می

شناخت درمانی  زوج  از  استفاده  با  زوجین  لذا  برساند.  حداقل  رفتاری  -یبه 

گیرند تا هرگونه افزایش سطح فعالیت روزانه را در  شوند و یاد میتشویق می

خود ارزش گذاری کرده و با تفکر مثبت تقویت کنند. این تفکر مثبت خود  

می شمار  به  زوجین  در  افسردگی  علائم  بهبود  در  مهمی  لذا  عامل  رود. 

شناختی درمانی  زوج  شود  گفته  که  است  بر  -منطقی  کاهش  رفتاری 

 افسردگی موثر باشد و اثرات آن در طول زمان نیز ماندگار باشد. 

داد   نشان  به  نتایج  بیشتری نسبت  اثربخشی  زوج درمانی هیجان مدار 

شناختی درمانی  که  -زوج  است  داشته  زناشویی  دلزدگی  بر کاهش  رفتاری 

 (، مارن 2022گریمن و جانسون)این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

همکاران) همکاران)  گودرزی(،  2022و  و  1400و  میرلوحیان  و   )

تبیین این نتیجه به دست آمده مبنی همسویی دارد. در  (  1400همکاران)

-مدار نسبت به زوج درمانی شناختیبر اثربخشی بیشتر زوج درمانی هیجان

هیجان  شود گفت که در زوج درمانی رفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی می

ابراز هیجانات و  مدار، مهارت های هیجانی که به عنوان توانایی تشخیص و 

دیگ با  همدلی  توانایی  افزایش  همچنین  باعث  است،  شده  تعریف  ران 

انتقاد را در    (البته در بعد مثبت ) پذیریصمیمیت و احساس امنیت شده و 

دهد و به بازگشت آرامش به زندگی زوج متعارض و حفظ و  فرد افزایش می 

به  تداوم رابطه زناشویی کمک می بر آن، درمان هیجان مدار  افزون  نماید؛ 

کند تا دوباره با یکدیگر ارتباط  مک میدرگیر تعارضات زناشویی ک  زوجین

به   هیجانی  سطح  در  مداخله  طریق  از  آشفتگی  کاهش  بر  و  کنند  برقرار 

بیشتر و روابط صمیمانه   علاقهت نزدیکی که منجر به لامنظور پیشرفت تعام 

؛ به نقل از حسین زاده و همکاران،  2017)گرینبرگ،  ش نمایند تلا شود  می

می1400 همچنین  گفت  (.  درمانیتوان  زوج  بر    مدارهیجان  که  تأثیر  با 

های  با یکدیگر و آشنا شدن آنها با چرخه زوجینسبک برقراری ارتباط مؤثر 

ها، اعتقادات، باورها،  کنشی زوجین؛ توسعه پیوند عاطفی؛ شناسایی ترسهم

و پیشینه دلبستگی زوجین؛ شناسایی هیجانات و درک رابطه رفتار، افکار،  

بینانه در  ای دلبستگی هر یک از آنها؛ ایجاد انتظارات واقعها، و نیازههیجان

و در نهایت    آنها  ولانه بهئمس  زندگی زناشویی، آموزش  زندگی زناشوییمورد  

پس   به خصوص  زناشویی  زندگی  در  رابطه جنسی  اهمیت  مشکلات  درک 

بهبود  زناشویی و  ارتقا  موجب  می،  زوجین  بین  زناشویی  شود.  صمیمیت 

که صمیمیت بیشتری را در زندگی زناشویی خود تجربه    بنابراین زوجینی

می  دلزدگی  احساس  کمتر  روانشناختی،  کنند،  نیازهای  به  نسبت  و  کنند 

کردن   برآورده  راستای  در  و  هستند  حساس  همدیگر  عاطفی  و  جنسی 

می تلاش  همدیگر  بین  نیازهای  شود  گفته  که  است  منطقی  لذا  کنند. 

رفتاری بر کاهش  -درمانی شناختیدرمانی هیجان مدار و زوج  اثربخشی زوج

دلزدگی زناشویی زوجین تفاوت وجود دارد و زوج درمانی هیجان اثربخشی 

   رفتاری دارد. -بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختی

نهایت   اثربخشی بیشتری  نتایج نشان داد  در  زوج درمانی هیجان مدار 

ری بر کاهش افسردگی داشته است که  رفتا-نسبت به زوج درمانی شناختی

 (، مارن 2022گریمن و جانسون)این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

همکاران) همکاران)  گودرزی(،  2022و  و  1400و  میرلوحیان  و   )
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همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده مبنی (  1400همکاران)

-بت به زوج درمانی شناختیمدار نسبر اثربخشی بیشتر زوج درمانی هیجان

می افسردگی  کاهش  بر  که  رفتاری  گفت  هیجانشود  شیوه  درمان  مدار 

الگوهای دایمی  بر مشارکت هیجانات در  درمانی است که تأکید اصلی آن 

می آشفته  زوجین  در  ساختن  ناسازگاری  آشکار  درمان  این  تلاش  باشد. 

آسیب  تواهیجانات  تسهیل  و  زوجین  از  کدام  هر  در  در  پذیر  زوجین  نایی 

اعتقاد بر این  .  باشدآمیز میهای ایمن و محبتایجاد این هیجانات به شیوه

الگوهای تعاملی سال  است که پردازش این هیجانات در بافتی متر و  ایمن، 

آورد که سبب آرام شدن سطح آشفتگی و افزایش  جدیدتر را به وجود می

رضایت   ارتباطی  پایان  در  و  صمیمیت  داشتن،  میدوست  .  باشد بخشتر 

است،   دلبستگی  رویکرد  اصلی  عوامل  از  یکی  هیجان  که  همانطور 

پیش  در  هیجانی  تجارب  ساختارهای  کنترل  و  واکنش  نحوة  تبیین،  بینی، 

شود، بلکه به  ره نمیذخی  ما  ظهها در حافکند. هیجانزندگی به ما کمک می

هیجانی خاصی هایی که باعث فعال شدن چارچوب  وسیله ارزیابی موقعیتی

میمی احیا  دوباره  خصوصی شود،  به  رفتارهای  مجموعه  به  منجر  و  شوند 

هیجانمی درمان  طول  در  موقعیت شوند.  چنین  طراحی مدار،  دوباره  هایی 

و سپس  می بپردازند  و گسترش هیجانات خود  اکتشاف  به  تا زوجین  شود 

نند. به این  توانند طی این تجربه جدید، هیجانات خود را اصلاح کآنها می

می بازسازی  و  یافته  رشد  دسترس،  قابل  آنها  هیجانات  در  ترتیب  و  شود 

آنها و رفتارشان در قبال یکدیگر و   بازسازی تجارب لحظه به لحظه  جهت 

می گرفته  کار  به  از  دیگران  زوجین  درمان،  از  مرحله  این  انجام  با  شود. 

هیج ابراز  با  امن  فضایی  در  و  یافته  آگاهی  خود  در  هیجانات  واقعی  انات 

نشان  موقعیت خود  از  را  جدیدی  رفتارهای  مجموعه  زندگی  مختلف  های 

آنها میمی زناشویی  افزایش رضایتمندی  باعث  امر  این  و  )بابایی شوددهند 

و همکاران،   زندگی زوجین  1396گرمخانی  زناشویی، در  (. داشتن رضایت 

می کنندباعث  برآورده  موقع  به  را  همدیگر  نیازهای  که  به    شود  کمتر  و 

همدم همین  و  باشند  توجه  بی  همدیگر  به  نیازهای  پاسخگویی  و  طلبی 

یاد گرفته می -نیازهای همدیگر که در جلسات زوج درمانی هیجان مدار 

شود که افسردگی کمتری را تجربه کنند. لذا منطقی است  شود، باعث می 

شود   گفته  زوجکه  اثربخشی  زوج   بین  و  مدار  هیجان  درمانی درمانی 

زوج  -شناختی و  دارد  وجود  تفاوت  زوجین  افسردگی  کاهش  بر  رفتاری 

شناختی درمانی  زوج  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  رفتاری  -درمانی هیجان 

 دارد. 

از آنجایی که این پژوهش تنها بر روی زوجین مراجعه کننده به مراکز  

در تعمیم مشاوره و خدمات روانشناختی شهر کرمانشاه صورت گرفته است،  

به  نتای پژوهش  این  شهرهاج  سایر  تفاوت  زوجین  دلیل  فرهنگی،  به  های 

اشاره   اجتماعی  و  استفاده  قومی  و  پژوهشگران  توسط  لازم  احتیاط  باید 

ابزار جمع بودن  پژوهش صورت گیرد. محدود  این  نتایج  از  آوری  کنندگان 

اندازه ابزار  سایر  از  استفاده  عدم  و  پرسشنامه  به  دیگر  داده  از  گیری 

ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال وجود دارد  ت محدودی

پاسخ سوالات  به  و  باشد  داشته  وجود  سوگیری  زوجین  پاسخ  در  های  که 

های  های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگجامعه پسند داده باشند. پژوهش

های انجام شده با هم قابل  اجرا شود تا نتایج پژوهشزوجین  دیگر بر روی  

پژوهش  مقایسه این  محدودیت  رفع  بتوان  به  و  کرد.    باشد  به  کمک  اقدام 

زمینه  پژوهش با موضوعاتی مشابه در  اثربخشی زوج درمانی های کاربردی 

بر کاهش سایر مشکلات زوجین    رفتاری-مدار و زوج درمانی شناختیهیجان

صورت  مانند ناسازگاری زناشویی، تقاضای طلاق، مدیریت تعارضات و غیره  

مدار  اثربخشی زوج درمانی هیجانهای در مورد مقایسه  انجام پژوهش.  گیرد

شناختی درمانی  زوج  روش  رفتاری-و  سایر  درمانیها با  زوج  زوج    ی  مانند 

تواند نتایج می تعهد و غیره  -ذیرشدرمانی سیستمی تلفیقی، زوج درمانی پ

درمانرا    مهمی شناخت  مشکلات  برای  بهبود  برای  مهم  مداخلات  و  ها 

این   در  پیگیری  مرحله  کرد.  پیدا  دست  زوجین  در  جنسی  و  زناشویی 

های بعد با  شود در پژوهشماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می  2پژوهش  

بلند پیگیری  مرحله  کردن  طولامدتلحاظ  و  یا  تر)نیتر  ماه  شش  از  بیش 

مدار و  ( به به بررسی تداوم و ماندگاری زوج درمانی هیجان سال  حتی یک

نتایج نشان داد  بر روی زوجین پرداخته شود.    رفتاری-زوج درمانی شناختی

رفتاری  -درمانی هیجان مدار و زوج درمانی شناختی  که، بین اثربخشی زوج

فاوت وجود دارد و زوج درمانی بر کاهش میزان دلزدگی زناشویی زوجین ت

در    رفتاری دارد.-هیجان اثربخشی بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختی

می پژوهش  این  نتایج  نظری  پژوهشسطح  نتایج  را  تواند  پیشین  در  های 

شناختی  درمانی  زوج  و  مدار  هیجان  درمانی  زوج  بودن  اثربخش  -زمینه 

با توجه به پژوهش حاضر    هایتأیید کند. در سطح عملی، یافتهرفتاری را  

مدار  اثربخش بودن زوج درمانی هیجان  برنامهمیتر  برای تدوین    های تواند 

مورد استفاده    مراکز مشاوره و مراکز زوج درمانیدر  خانواده محور  درمانی  

گیرد.   میقرار  پیشنهاد  راستا  این  و خدمات  در  مشاوره  مراکز  در  شود که 

کارگاه برگزاری  با  درمانی روانشناختی  زوج  بر  تاکید  با  روانشناختی  های 

هیجان مدار به تحکیم بنیان خانواده و کاهش مشکلات زوجین کمک کنند.  

داد که،   نشان  اثربخشی زوجنتایج  و زوج  درمانی هیجان  بین  درمانی مدار 

زوج  -شناختی و  دارد  وجود  تفاوت  زوجین  افسردگی  کاهش  بر  رفتاری 

بیشتری   اثربخشی  شناختیدرمانی هیجان  درمانی  زوج  به  رفتاری  -نسبت 

می  به  دارد. پیشنهاد  کاربردی  نتیجه  یک  و عنوان  مشاوره  مراکز  که  شود 

ارتقاء   هدف  با  زناشوییتابدرمانی  کاهش    آوری  و    مشکلاتو  زوجین 

را در  زوج درمانی هیجان مدار  های  همچنین افزایش روابط صمیمانه، دوره

در فردی  یا  گروهی  برابر    نمایند  اجرازوجین    قالب  در  زوجین  بتواند  که 

تاب زناشویی  درگیر  مشکلات  کمتر  و  باشند  داشته  استقامت  و  آوری 

رفتارهای مشکل آفرین زناشویی شوند و از این طریق کیفیت زندگی آنان  

آنان   زناشویی  دلزدگی  کاهش  و  افسردگی  کاهش  شاهد  و  شود،  تقویت 

 باشیم. 

 قی لا موازین اخ 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

 .  احتمالی برای شرکت کنندگان نداشته است
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 مشارکت نویسندگان 

نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری  

مقاله،  ها و نوشتار  دادهنویسنده اول مسئول گردآوری  است و    کرمانشاهواحد  

ارت  ظن   و  ارت بر نسخه اولیه مقالهظوظیفه ندوم به عنوان راهنما  نویسنده  

پژوهش سوم  بر صحت  نویسنده  ابزارهامسئول    و  و مقاله  ویرایش  ،  تأیید 

 .  عهده داشتندش را به  وهاعتبار سنجی انجام پژ 

 تشکر و قدردانی 

و  شرکتاز همه   دادند  پاسخ  پژوهش  به سوالات  که  در  کنندگان)زوجین( 

 .  شود داشتند، تشکر و قدردانی میو یاری  اجرای پژوهش حاضر مشارکت  

 تعارض منافع 

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

 

 منابع 

السادات  ،حسینی  ؛حسن،  امیری؛  مارال  ،آجری و  سعیده  )  ،نیاافشاری؛  اثر 1400کریم.   .)

شناختی درمانی  زوج  صمیمیت   -بخشی  زناشویی،  روابط  کیفیت  بر  گروهی  رفتاری 

خانواده درمانی    علمی و پژوهشی  نشریه.  دیده   زناشویی، افسردگی زناشویی زنان خیانت
 .52-70(، 4)2، کاربردی

محور با   حلمدت راه   درمانی کوتاه   مقایسة تأثیر زوج(.  1398فر، نیره؛ و رسولی، رویا. )آرین

دانش و پژوهش .  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی زوجین  زوج
 .47-60(، 1)20در روانشناسی کاربردی، 

( ویسی، سعید.  و  اسماعیل؛  بر  1397اسدپور،  مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  (.  تعهد  و  پذیرش 

زنان مبتلا به دیابت نوع دو.   زناشویی  و دلزدگی  زناشویی، عزت نفس جنسی  رضایت 

 .8-17(، 7) 21 مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک،

مقایسه اثربخشی آموزش (.  1401)جواد.    ،خلعتبری؛ و  شهره   ،شیرودی  قربان  ؛افسانه  ،مینیا

بر   مبتنی  هیجان  مدیریت  زوجراهبردهای  هیجانرویکرد  زوجدرمانی  و  درمانی مدار 

مجله تحقیقات نظام  مبتنی بر طرحواره درمانی بر رضایت جنسی و عملکرد خانواده.  
 .297-306(،  4)18سلامت، 

و  حسن   ،حیدری؛  نوشین  ،حاتمی )  ،داودی؛  درمانی 1400حسین.  زوج  اثربخشی   .)

زوجهیجان  در  طلاق  به  میل  و  زناشویی  دلزدگی  بر  طلاقمدار  متقاضی  نشریه  ین   .

 .23-40(،  35) 12، نامه زنانپژوهش 

قراملکی؛  شهرزاد  ،سراوانی؛  سعید  ،پورعبدل  ؛نادر  ،حاجلو و  ناصر  ،صبحی  بابک.    ،موسوی؛ 

زوج1400) اثربخشی  مؤلفه  (.  بر  رفتاری  شناختی  اجتماعی درمانی  بهزیستی  های 

 .113-137(، 45)12، بالینیمطالعات روان شناسی . زوجین دارای تعارض زناشویی

(.  1400)محمدعلی.    ،رحمانی  ؛ وجواد  ،خلعتبری  ؛شهره،  قربان شیرودی  ؛زهرا  ،حسین زاده 

مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی با رویکرد واقعیت درمانی بر 

زوجین.   زناشویی  انتظارات  و  ارتباطی  و باورهای  مشاوره  در  پژوهش  و  سنجش 
 .1-13(، 2)3، یروانشناس

ک استفان؛دابسون،  محمدخان  یت  )روانهپ  ،یو  روانسنج1386.  مختصات  پرسشنامه   ی(. 

مبتلا  2-بک    یافسردگ افسردگ  انیدر  اختلال  بهبود  یاساس  یبه  دوره  .  ینسب  یدر 

 .80-86(، 29)8ی، توانبخشنشریه 

ویراست  ، چاپ جدید،  کتاب روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی(.  1401دلاور، علی. )

 ، تهران، انتشارات ویرایش. پنجم

(. مقایسه 1397سمانه. )،  نجارپوریانو    ؛اقبال  ، زارعی  ؛کوروش  ،محمدی  ل؛سیدجما  ،رئیسی

زوج تصمیم  اثربخشی  رویکرد  و  مدار  هیجان  ابعاد درمانی  افزایش  بر  مجدد  گیری 

 .33-48(، 3)6پژوهشنامه اسلامی زنان و خانواده، . آوری زنان متأهلتاب 

 ، غباری بناب  ؛محمدرضا،  محمدی  ؛علیرضا  ،آقایوسفی؛  احمد،  علی پور  ؛شیدا،  شریفی ساکی

بررسی رابطه صبر و شفقت به خود با افسردگی در زنان  (.  1397)رباب.    ،انبیایی  ؛ وباقر

 .36-45(، 2)11، فصلنامه بیماری های پستان ایرانمبتلا به سرطان پستان. 

و  شعبان،  حیدری  ؛سوگل،  شمس آموزش (.  1400)رمضان.    ،زاده حسن؛  اثربخشی  مقایسه 

ابت نوع دو.  آگاهی و بهزیستی روانشناختی بر افسردگی و امید در مبتلایان به دیذهن

   .39-49(، 1)16، پژوهش پرستارینشریه 

(. تاثیر آموزش مبتنی بر  1401کبری. )،  پورعالی؛ و  زهرا  ،خلیلی گشنیگانی  ؛مسعود  ،صادقی

ناسازگاری   دارای  زنان  در  دلزدگی  و  همسر  به  نسبت  مثبت  احساس  بر  قدردانی 

 .253-279(، 51)13، فرهنگ مشاوره و روان درمانینشریه . زناشویی

ی اثربخشی (. مقایسهالف  1400ابوالفضل. )   ،پوربخشی؛ و  علی،  جهانگیری  ؛ حسین  ،صالحی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش دلزدگی رفتاری و زوج -درمانی شناختیزوج

 .19-29(، 1)15، سلامت جامعه نشریه . زناشویی زوجین

و  علی،  جهانگیری  ؛حسین  ،صالحی )  ،پوربخشی؛  مقایسهب  1400ابوالفضل.  اثربخشی (.  ی 
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