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The purpose of this study was to development and validation of wisdom- focused couple 

therapy and its effectiveness comparison with emotion-focused couples therapy on 

cognitive- affective empathy in couples with marital conflicts. The method of this quasi 

-experimental study with pre-test and post-test design was unequal with the control 

group. The statistical population was all couples with marital conflicts who referred to 

Maks, Behrozan and Behsa counseling centers in Tehran city in year summer and fall 

of 2023. In the first stage, the number of 24 couples with a score of 115 and above on 

the marital conflict questionnaire was selected and then randomly divided into 2 

experimental groups (each group 8 couples) and one control group (8 couples) were 

replaced and experimental groups underwent wisdom- focused couple therapy and 

emotion-focused couples therapy, but the control group received no therapy and 

remained in the waiting list. To collect data marital conflict questionnaire (MCQ) of 

Sanaee Zaker and et al (2008) and basic empathy scale (BES) of Jolliffe and Farrington 

(2006). Data analysis was performed using SPSS-28 software with analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni. The results of the study showed that of both 

interventions had a significant effect on cognitive- affective empathy (P<0.05). In 

addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused couples 

therapy is more effective (P<0.05). 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

 ، یی تعارضات زناشو 

  ر، مدا خرد   ی زوج درمان 

 ، مدار جان ی ه   ی درمان زوج 

 ی عاطف - ی شناخت   ی همدل   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403/ 02/ 18  ده: ش   دریافت 

 1403/ 07/ 10  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

  ی مدار بر همدل  جانیه  یدرمانآن با زوج   یاثربخش  سهمقای  و  مدارخرد   یزوج درمان  یابیو اعتبار   نیهدف از پژوهش حاضر تدو

  گروه   با  آزمونپس -آزمونش یبا طرح پ  یشآزمایمهیبود. روش پژوهش ن  ییبا تعارضات زناشو  نیدر زوج  یعاطف-یشناخت

مراجعه کننده به مراکز مشاوره    ییبا تعارضات زناشو  نیزوج  هیکل  ی. جامعه آمار بودماهه    2  یری گپی  با  همراه  و  نابرابر  کنترل

هدفمند    یرگیبودند. در مرحله اول به روش نمونه   1402سال    زییمکث، به روزان و بهسا راز شهر تهران در تابستان و پا

  وه ی( انتخاب و سپس به ش1387و همکاران )  رذاک  یی ثنا  ییو بالاتر در پرسشنامه تعارضات زناشو  115ه  زوج با نمر  24تعداد  

  های گروه   نی شدند. سپس زوج  نیگزیزوج( جا  8گروه کنترل )   کیزوج( و    8)هر گروه    شیگروه آزما  2ساده در    یتصادف

نکرد    افتیدر   یامداخله   گونهچ یمدار قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل ه  جانیه  یدرمانخردمدار و زوج   یتحت زوج درمان  شیآزما

  ی همدل  اسی ( و مق1387ذاکر و همکاران )  یی( ثناMCQ)  ییماند. از پرسشنامه تعارضات زناشو  یانتظار باق  ستیو در ل

افزار  نرم   قیها از طر داده  لیاطلاعات استفاده شد. تحل  ی( به منظور گردآور 2006)  نگتونیو فار  فی ( جولBES)  یاساس

SPSS    ر ی نشان داد هر دو مداخله مذکور تاث  جیمکرر انجام شد. نتا  یرگیبا اندازه   انسیوار  لیبا استفاده از تحل  28نسخه  

نشان    یفرونبن   یبیآزمون تعق  جی(. نتاP<05/0)  اند داشته   ییبا تعارضات زناشو  نیزوج  یعاطف-یشناخت  یبر همدل  یمعنادار 

کرد که    یریگجهینت  توانی (. مP<05/0خردمدار دارد )  درمانینسبت به زوج   یشتریب  ریتاث  مدارجانیه  درمانیداد که زوج 

اثربخش بودن هر بر    ی درمانبا زوج   ییبا تعارضات زناشو  نیتقدم استفاده در کاهش مشکلات زوج  ،یدرماندو زوج   علاوه 

 است.   مدارجانیه
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 مقدمه 

( و زوجین  2022و همکاران،    1باشد )جنکینز شروع زندگی غالبا با عشق می

رابطه در  عشق  و  صمیمت  میزان  شدن  کم  به  نمی هرگز  فکر  کنند  شان 

همکاران،    2)دولاهایت  )  3هاراسیمچوک (.  2019و  همکاران  در    (2021و 

هنگامی که زوجین با یکدیگر در روابط صمیمانه    ندپژوهش خود گزارش کرد

شوند.  ها و انتظارات وارد رابطه میای از رویاهر کدام با مجموعه  گیرند،قرار می

استرس تجارب  و  تنبیه  با  انتظارات  و  رویاها  این  که  جایگزین  هنگامی  زا 

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

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

شود )اسمعیلی و همکاران،  در زوجین منجر می  4مرور به تعارضات زناشویی

تعارضات  1402 ک  یادهیپد  زوجین  نیب(.  تنها  نه  که   یزندگ   تیفیاست 

عاطفی زوجین می  کندیم  دیرا تهد  نیزوج پریشانی  باعث  )لیو و  و    5شود 

و    فرزند و بهزیستی-والد  رابطه  یبرا  یجد   یدیبلکه تهد  ،(2024همکاران،  

خانواده اعضای  روان  همکاران،    6)لیو   است   سلامت  تعارضات   .(2024و 

زناشویی زوجین با مشکلاتی فراوانی دیگر نیز همراه است که از جمله آنها  

(،  2023و همکاران،    7های والدگری )گونگ توان به ضعیف بودن مهارتمی

پایین بودن بخشش و قدرانی و گذراندن کمتر وقت با شریک زندگی خود  

در همسران    9(، دوسوگرایی یا پاردوکس عاطفی2023و همکاران،    8)سینق 

همکاران،    10)سورجادی  کرد  2023و  اشاره  زوجین  زناشویی  نارضایتی  و   )

ژائو  و  ب2023،  11)وانگ  زناشویی  تعارضات  بودن سطح  (. همچنین  پایین  ا 

در زوجین همراه است که به تعارضات زناشویی    12عاطفی -همدلی شناختی

به طوری که میدامن می از زوجین میزند؛  تواند  توان گفت همدلی یکی 

 (.  2022و همکاران،    13تعارضات زناشویی زوجین را کمتر کند )دونگ 

ت که  همدلی به معنای درک و به اشتراک گذاشتن عواطف دیگری اس

بعد همدل اشتراک گذاشتن عواطف    یی)توانا  ی عاطف  یمعمولاً شامل دو  به 

(  گران ید  یاستنباط/درک تجارب عاطف  یی)توانا  یشناخت  ی( و همدلگرانید

(.  2022و همکاران،    15توماپسون   ؛2006،  14کوهن -و بارون  یچاکرابارتاست )

  یکه کلمه همدل  ند( گزارش کرد2019)  16هال و شوارتز   اتیبر ادب  یمرور با  

کردن و   شود که شامل )الف( درکیاستفاده م  یندیاشاره به فرآ یاغلب برا 

  ،یعنی)  ی(، )ب( احساس، واکنش عاطفیشناخت  یندهایفرآ  ی عنی)  فهمیدن

که با    یخاص در افراد  یحالت درون  کی  ی)ج( القا   ای(،  یعاطف  یندها یفرآ

 
1. Jenkins 

2. Dollahite 

3. Harasymchuk 

4. marital conflicts 

5. Liu  

6. Maya 

7. Gong 

8. Singh  

9. ambivalence  

10. Surjadi  

11. Wang & Zhao 

12. cognitive-emotional empathy  

13. Dong  

14. Chakrabarti & Baron-Cohen 

را    یچالش  فیتوص  نیمؤثر(. ا  یرفتار  یندها یآفر  یعنی)  یمتعامل هست  رآنها د

 یساختار چندوجه   نیا  رایز  دهد،یدارند را نشان م  یکه محققان با سازه همدل

  17)استوسیس   داشته باشد  یمتفاوت  یافراد مختلف معنا  یبرا   تواندی است و م

و  2022و همکاران،   دارد  زناشویی  زندگی  ثبات  نقش مهمی در  (. همدلی 

شود که بخشودگی بیشتری داشته باشند و سازگاری زناشویی بهتری  باعث می

شود که مشکلات زناشویی تعدیل شود  را تجربه کنند که این عوامل باعث می

تواند  (. همدلی در زندگی زناشویی می2015و همکاران،    18)گائور و بهاردواج 

همدلانه نگرانی  نگران    19شامل  و  لطیف  عواطف  اغلب  زوجین  که  باشد 

گیری  ای نسبت به شریک زندگی خود دارند و همچنین شامل دیدگاهکننده

فهمی(  آن  می  20)دیدگاه  در  که  است  فعال  شناختی  فرآیند  یک  که  شود 

کنند و زندگی زناشویی را به  حور معمولشان غلبه میزوجین بر دیدگاه خودم

کنند )پلوکوین  شود تصور میشان پدیدار می صورتی که برای شریک زندگی

 (.2010،  21و لافونتاین 

زوج  مداخلات  کارگیری  به  کارکرد  بنابراین  این  بهبود  برای  درمانی 

این کارکرد  عاطفی اهمیت دارد که در این پژوهش در راستای بهبود  -شناختی

مولفه  به طراحی زوج  به  پرداختن  است که  پرداخته شده  درمانی خردمدار 

،  22خردمندی در زندگی زناشویی زوجین کمتر مطالعه شده است )اسکررت 

و    24ی )بانگنو چند جزئ  دهیچیپ  یتی شخص  ی ژگیو  کی  23خرمندی (.  2016

دیریت  ( است که شامل بینش، م 2022و همکاران،    25؛ لیمن 2013همکاران،  

نسبی اجتماعی،  مشاوره  من،  قاطعیت  پسند،  جامعه  رفتار  گرایی هیجان، 

دیدگاهارزش  پذیرش  یا  )تحمل  )توماس ها  است  متفاوت(  نظرات  و  و   26ها 

درمانی خردمدار از برخی  در تدوین و طراحی جلسات زوج   (.2022همکاران،  

توان به خودمختاری،  می منابع تقویتی استفاده شده است که از جمله آنها  

مرور زندگی و تنظیم هیجان اشاره کرد که این منابع تقویتی به زوجین کمک  

یا  می وجود  )ابراز  خودبیانگری  و  خودپذیری  خودآگاهی،  توانایی  که  کنند 

( و سپس با آموزش  2019و همکاران،    27قاطعیت( را پرورش دهند )گلوک 

های اخلاقی مثبت و آموزش  شتحمل ابهام و پرورش همدلی، زوجین با ارز

هدفمندی و و همچنین زوجین تحت آموزش    شوندعمل اخلاقی آشنا می

  پذیری و گشودگی به تجربهانعطاف قرار گرفته و با بالا بردن  جستجوی معنا

(، خردمندی در زندگی زناشویی خود  2022و و معنویت )توماس و همکاران،  

؛ توماس و همکاران،  2019کاران،  و هم  28دهند )گلوک را پرورش و ارتقا می

2022  .) 

15. Thompson  

16. Hall & Schwartz 

17. Stosic  

18. Gaur & Bhardwaj 

19. empathic concern 

20. perspective taking  

21. Péloquin & Lafontaine  

22. Skerrett  

23. wisdom 

24. Bangen 

25. Leeman 

26. Thomas 

27. Glück 

28. Glück 
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بیشتری داشته   زناشویی خود خردمندی  زندگی  زمانی که زوجین در 

کنند به طوری که تحقیقات نشان داده  باشند مشکلات کمتری را تجربه می 

اجتماعی زوجخردمندی زمینهاست که   برای رشد روانی و  و بهبود    ینای 

فشارهای  با  مقابله  و  زناشویی  اجتماعی های  تنیدگیو    شناختیروان  روابط 

همکاران،  باش می و  )رادنیا  همچنین  1401د  توانایی (.  یعنی  خردمندی 

استد از  عمللااستفاده  چالشل  حل  برای  تاثیر  گرایانه  زندگی  مهم  های 

زناشویی  سازنده کارکردهای  بهبود  بر  میزان  دارای  بردن  بالا  با  و  د 

زوجین آنان در برابر تعارضات زناشویی در    پذیری و گشودگی به تجربهانعطاف 

کند. یکی دیگر از مداخلاتی که نقش مهمی در کاهش مشکلات  محافظت می

است منجر به    1مدار درمانی هیجانزوجین دارای تعارضات زناشویی دارد زوج 

زناشویی  تعارضات  دارای  زوجین  زناشویی  و  ارتباطی  پرخاشگری  کاهش 

)می همکاران،  اسمعیلشود  و  هیجانزوج(.  1402ی  عنوان    مداردرمانی  به 

کننده مداخلات    و تعیین  ینحاصل مشاهدات تجربی فرایندهای درمانی زوج

ها زوج  هیجانی  آمیزی به بازسازی تعاملاتدرمانی کلیدی که به طور موفقیت

می جانسون کردکمک  و  )گریمن  است  شده  پدیدار  همچنین  2022،  2،   .)

هیجانزوج  ساختارمند  بهمدار  درمانی  درمان    علت  برنامه  داشتن  و  بودن 

اثربخشی   مرحله،  به  داردمرحله  زناشویی  کارکردهای  بهبود  بر  و    مناسبی 

ه نقل از قربانزاده  ؛ ب2012،  3)جانسون   شدت کمتر است  احتمال عود در آن به

درمانی اند که زوجبه طوری که تحقیقات نیز نشان داده  .(1402و همکاران،  

، و  4شود )مارن هیجان مدار باعث کاهش مشکلات زناشویی در زوجین می

 (.  2022همکاران،  

آنچه که مشخص است هم خردمند بودن زوجین در زندگی زناشویی و 

تواند منجر به کاهش مشکلات  زناشویی آنها میمدار بودن زندگی  هم هیجان

زناشویی آنان شود. اما تاکنون پژوهشی انجام نشده است که اقدام به تدوین  

درمانی خردمدار کرده باشد و به مقایسه اثربخشی آن با یک  و طراحی زوج 

مدار پرداخته باشد. از این  درمانی هیجاندرمان کارآمد و اثربخش مانند زوج 

درمانی درمانی مانند زوج این تحقیق علاوه بر معرفی یک رویکرد زوج   رو انجام

مند  شود که زوج درمانگران از رویکردهای جدیدتر نیز بهره خردمدار، باعث می 

شوند و اقدام به کاهش مشکلات زوجین کنند. لذا در باب دلایل منطقی و  

قتی بتوان از  توان گفت که ودرمانی، میعلمی برای مقایسه این دو این زوج 

زوج  مداخلات  و  رویکردها  مطالعات  بین  نظر  از  اثربخش  و  مختلف  درمانی 

زوج  یک  اثربخشتجربی،  درمان درمانی  زوج  به  نسبت  را  را  تر  دیگر  های 

توان به درمانگران خانواده که در زمینه مشکلات زوجین  شناسایی کرد می

می فعالیت  زناشویی  تعارضات  ادارای  که  کرد  کمک  اینگونه  کنند  نتایج  ز 

استفاده کنند که چه نوع زوج  اثربخشتحقیقات  تر است. به همین  درمانی 

و   روانشناسان  برای  زمینه،  این  تلویحات کاربردی در  از  پژوهش  این  دلیل 

است.   برخوردار  خانواده  سوالات  لذا  درمانگران  شد  گفته  آنچه  اساس  بر 

اعتبار و روایی از نظر    دارای  مدارزوج درمانی خردپژوهش آن است که آیا  

زوج اثربخشی  بین  آیا  و  است؟  با  متخصصان  خردمدار  درمانی زوجدرمانی 

 
1. emotional- focused couple therapy 

2. Greenman & Johnson 

3. Johnson 

شناختی همدلی  بر  مدار  زوجین  -هیجان  در  زناشویی عاطفی  تعارضات  با 

 تفاوت وجود دارد؟ 

 

   روش

کیفی )طرح آمیخته( بود. در بخش کیفی از روش تحلیل  -روش پژوهش کمی

های درونی است که روشی برای تحلیل، تعیین و بیان تممحتوا استفاده شده  

کردن   خلاصه  اطلاعات،  تلخیص  تحلیل،  مراحل  شامل  و  است  اطلاعات 

بندی و تحلیل آنهاست. لذا جامعه آماری در بخش کیفی،  ها و دستهعبارت

ها و مقالاتی بود که خردمندی مرتبط بود که این جلسات تدوین شده  کتاب

بررسی روایی محتوایی مورد ارزیابی قرار گرفت. در بخش  نفر جهت    11توسط  

کمی جامعه آماری کلیه زوجین با تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز  

  1402مشاوره مکث، به روزان و بهسا شهر تهران در تابستان و پاییز سال  

نیمه پژوهش  روش  پیشبودند.  طرح  با  گروه  پس-آزمونآزمایشی  با  آزمون 

ماهه بود. برای انتخاب نمونه، ابتدا اطلاعیه    2ابرابر و همراه با پیگیری  کنترل ن

تشکیل جلسات و شرایط ثبت نام اولیه به اطلاع مراجعین و همکاران مشاور  

جهت ارجاع رسانده شد. پس از ثبت نام، متقاضیان از طریق مصاحبه مقدماتی 

م برای  که  صورت  این  به  شدند.  انتخاب  شرایط  واجد  شدن  زوجین  حرز 

تعارضات زناشویی زوجین هر زوج به پرسشنامه تعارضات زناشویی ثنایی ذاکر  

و بالاتر از آن   115( پاسخ دادند و از بین آنهایی که نمره 1387و همکاران )

گیری هدفمند به عنوان  نفر( به شیوه نمونه  48زوج )  24کسب کردند تعداد  

گیری تصادفی ساده  نمونهافراد واجد شرایط انتخاب شدند و سپس به روش  

گروه   هر  آزمایش    8در  گروه  در  که  صورت  این  به  شد.  داده  قرار  زوج 

  8زوج و گروه کنترل    8مدار  درمانی هیجانزوج، زوج   8درمانی خردمدار  زوج 

نمره   کسب  شدند.  جایگزین  تعارضات    115زوج  پرسشنامه  در  بالاتر  و 

گذشته باشد، دامنه سنی   سال از زندگی زناشویی زوجین  5زناشویی، حداقل  

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، نداشتن سابقه طلاق، نداشتن قصد    45تا    25

دوره در  شرکت  عدم  طلاق،  برای  روابط  فوری  ارتقاء  جهت  درمانی  های 

زناشویی، عدم ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر و سایر موادهای اعتیادزا، عدم  

خشونت خانگی فعال بر اساس    دریافت داروهای روانپزشکی و عدم درگیری

های ورود به پژوهش بودند. همچنین عدم همکاری  گزارش زوجین از ملاک

و یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات، عدم انجام تکالیف ارائه شده در  

های خروج  درمانی از ملاکجلسه در جلسات زوج   2جلسات و غیبت بیش از  

ها در دو سطح توصیفی حلیل دادهدر بخش کمی، شیوه تاز پژوهش بودند.  

با   واریانس  استنباطی )تحلیل  انحراف معیار، درصد و فراوانی( و  )میانگین، 

راهه و  فرونی، آزمون تحلیل واریانس یکگیری مکرر، آزمون تعقیبی بناندازه

افزار   نرم  است.  بوده  دو(  داده   28نسخه    SPSSخی  تحلیل  منظور  ها  به 

ارزیابی ارزیابان با استفاده از روایی محتوایی و    استفاده شد. در بخش کیفی

  5پایایی مورد بررسی قرار گرفت و روایی جلسات با شاخص روایی محتوایی 

4. Marren 

5. content validity index (CVI) 
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(CVI)  1و شاخص نسبت روایی محتوایی  (CVR)   پایایی و  محاسبه شد 

جلسات با بررسی میانگین توافق نمرات ارزیابان در مورد جلسات به دست  

 آمد.  

 ابزار پژوهش 

این پرسشنامه توسط ثنایی ذاکر و  (:  )MCQ  2پرسشنامه تعارضات زناشویی 

( و 1387همکاران  است  شده  تهیه  که    42  (  دارد  کاهش  مولفه    8سوال 

،  5با سوالات    جنسی  کاهش رابطه؛  34و    25،  18،  12،  4سوالات    همکاری

،  27،  20،  14،  6با سوالات    های هیجانیافزایش واکنش؛  40و    35،  19،  13

افزایش    ؛38و    31،  22،  9سوالات    جلب حمایت فرزندان؛ افزایش  42و    36

کاهش    ؛37و    29،  21،  15،  8با سوالات    خود  رابطه فردی با خویشاوندان

جدا کردن  ؛  32و    23،  1ان با سوالات  دوست  و  با خویشاوندان همسر  رابطه

؛ کاهش ارتباط موثر  39و    33،  24،  17،  10،  2با سوالات    امور مالی از یکدیگر

سؤالات    سخکند. پاگیری میازهدان   41و    30،  28،  26،  16،  11،  7،  3با سوالات  

، گاهی نمره  2  ، بندرتنمره  1  براساس طیف لیکرت بود که به صورت هرگز

اکثرنمره  3  اوقات تعلق می  5  و همیشهنمره    4اوقات    ،  دامنه  نمره  گیرد. 

است و نمره بالاتر نشان دهنده تعارضات زناشویی   210تا    42نمرات بین  

تا    40کسانی که نمره خام آنها در دامنه    بیشتر در فرد پاسخ دهنده است.

  115هستند، نمره خام    قرار داشته باشد دارای روابط زناشویی بهنجار  114

تعارضات شدید یا روابط    بالا به    135از حد و نمره خام    شتعارض بی 134تا  

نشان می شدیداً آسیب  را  و همکاران،    دهدپذیر  (. سازندگان  1396)ذکایی 

و ضریب    66/0پرسشنامه پایایی آن را با آلفای کرونباخ بررسی و کل سوالات  

به دست آمده است و روایی محتوایی   0/ 81تا    56/0ها از  پایایی خرده مقیاس

محاسبه و گزارش شده    88/0آن بر اساس نظر متخصصان محاسبه و ضریب  

(. در مطالعات جدیدتر پایایی آن بررسی 1387اران،  ذاکر و همک   است )ثنایی

به دست آمده است که نشان دهنده پایایی مطلوب آن    96/0و آلفای کرونباخ  

(. در یک پژوهش دیگر روایی آن بررسی و همبستگی هر  1402است)قنبری،  

نمره با  دامنه  سوال  در  آن  و ضریب همبستگی  بررسی    0/ 76تا    75/0کل 

است)کری و همکاران،  گزارش شده  در مطالعه حاضر ضرایب  (.  1400میان 

گزارش    91/0و پیگیری    82/0آزمون  ، پس73/0آزمون  آلفای کرونباخ در پیش 

 شد. 

  4فارینگتون این مقیاس توسط جولیف و(:  BES)   3مقیاس همدلی اساسی 

سوال است که دو خرده مقیاس همدلی   20شامل  ( تدوین شده است و  2006)

سوالات    5عاطفی  همدلی 18  و  17،  15،  13،  11،  8،  7،  5،  4،  2،  1با  ؛ 

اندازه  20  و  19،  16،  14،  12،  10،  9،  6،  3با سوالات    6شناختی  گیری  را 

نمرهمی لیکرت  کند.  طیف  در  مقیاس  می درجه   5گذاری  این  ای  به  باشد 

نمره، موافقم   3نمره، تا حدودی    2نمره، مخالفم    1صورت که کاملا مخالفم  

،  18،  13،  8،  7،  6،  1گیرد. سوالات  نمره تعلق می  5مره و کاملا موافقم  ن  4

(.  1400شود )احمدی و قربانی، گذاری میبه صورت معکوس نمره 20و  19

سازندگان مقیاس روایی ملاکی )همزمان( آن را با مقیاس ناگویی هیجانی 

در    بررسی و ضرایب همبستگی  (1994و همکاران )  8یبگب(  TAS)  7تورنتو 

به دست آمده است و پایایی   01/0و معنادار در سطح    - 20/0تا    -17/0دامنه  

شناختی   و ضریب همدلی  بررسی  کرونباخ  آلفای  ، همدلی  79/0با ضریب 

فارینگتون،   جولیف وبه دست آمده است ) 66/0و کل مقیاس  85/0عاطفی 

لفای  (. در ایران این مقیاس ترجمه و هنجاریابی شده است که ضریب آ2006

برای همدلی عاطفی   و کل مقیاس    74/0، همدلی شناختی  78/0کرونباخ 

به دست آمده است و همچنین برای از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده    84/0

و همدلی  20/0شده است که واریانس تبیین شده به وسیله همدلی عاطفی 

و درصد بوده است و همچنین به منظور تعیین روایی همگرا  7/17شناختی 

استفاده شده است که   با همدیگر و کل مقیاس  از همبستگی عوامل  واگرا 

به دست    01/0و معنادار در سطح    88/0تا    35/0ضرایب همبستگی در دامنه  

همکاران،   و  )جعفری  است  آن  (.  1396آمده  پایایی  جدیدتر  مطالعات  در 

به دست آمده است که نشان دهنده پایایی   87/0بررسی و آلفای کرونباخ  

در مطالعه حاضر  (.  1403مطلوب آن است)پیرهادی تواندشتی و همکاران،  

  0/ 90و پیگیری    83/0آزمون  ، پس80/0آزمون  ضرایب آلفای کرونباخ در پیش

 گزارش شد. 

 جلسات درمانی 

درمانی هیجان  جلسه زوج 12درمانی هیجان مدار در این پژوهش تعداد زوج 

(  2008)  9مدار گرینبرگ و گلدمن درمانی هیجانکتاب زوج   مدار اقتباس از

( تایید  1401است که روایی آن در پژوهش شوشتری اکبر خباز و رمضانی )

 شده است. 

 ( 2008درمانی هیجان مدار اقتباس از گرینبرگ و گلدمن ) جلسات زوج   : 1جدول  

 دستوالعمل اجرایی هر جلسه  اصول  گام  جلسات 

 اول و دوم  اول 

: توضیح  (اعتباربخشی و تشکیل اتحاد درمانی)   مرحله اول

هیجان تعریف  رویکرد  زوجین،  برای  توضیح مدار  هیجان، 

 . روند جلسات درمانی

پژوهش،   در  شرکت  متقاضی  زوجین  تمامی  از  دعوت 

رضایت پژوهش،  گرفتن  در  شرکت  برای  کتبی  نامه 

 . ها توسط زوجینپرکردن پرسشنامه 

 
1. content validity ratio (CVR) 

2. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 

3. Basic Empathy Scale (BES) 

4. Jolliffe & Farrington 

5. affective empathy 

6. cognitive empathy  

7. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 

8. Bagby 

9. Greenberg & Goldman 
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 سوم  دوم 

ها  تعریف هیجان ی(:زدایی از چرخه منف تشنج)  مرحله دوم

بدنی، ماشه چکاناز نظر شناخت نشانه تمایل به ها،  های 

  عمل، تعیین چرخه تعاملی منفی میان زوجین و جایگاه هر 

یک در این چرخه، بیرونی کردن مشکل و نسبت دادن آن 

 به چرخه تعاملی منفی

در   زوجین  تعاملی  چرخه  تعیین  گذشته،  جلسه  مرور 

-نوشتن حاالت و محرک  :(1  جلسه درمان، تکلیف خانگی

تکلیفه روزانه،  دفترچه  در  هیجانی  تمرین  :  (2  ای 

هیجان تکلیفشناخت  عملکرد،  و  نوع  نظر  از  (:  3  ها 

 ی تعاملی طی هفته گذشتهنوشتن چرخه 

 چهارم  سوم 

ها عیین هیجان(: تزدایی از چرخه منفیتشنج)  مرحله دوم

ها در نقش  بنیادین هر زوج، توضیح نقش هریک از هیجان

 ت لاتعام

هیجان  تعیین  و  زوجین  با  تکلیف مصاحبه  بنیادین،  ها 

 حالی از تاریخچه زندگی  نوشتن شرح  (:1خانگی  

 پنجم چهارم 

از چرخه منفیتشنج)  مرحله دوم مشخص کردن  (:  زدایی 

آسیبحساسیت و  هرپذیری   ها  و   های  زوجین  از  یک 

از چرخهریشه برای بسط درک زوج  تعاملی    های تاریخی 

 منفی

گذشته، تأکید بر محرمانه  رزیابی تکالیف و وضعیت هفته  ا

ها، هریک از زوجین، تأکید بر کارکرد  پذیریبودن آسیب 

کاربرگ   توضیح  با  منفی  تعاملی  الگوهای  در  هیجانها 

خانگی   تکلیف  منفی،  تعاملی  کاربرگ    ارائه(:  1چرخه 

 اختصاصی نقش هریک از زوجین در چرخه 

 ششم و هفتم پنجم

سوم به  )  مرحله  بر دستیابی  تأکید  زیربنایی:  احساسات 

آشکار و  عملی  هیجان  تجربه  نهفتهسازی  بر (ها  تأکید   :

ها پیدا کردن نیازها و  ها و کارکرد هیجانها، جایگاهنقش

نشده تأیید  وضعیتاحساسات  اساس  و  پایه  که  های  ای 

 .تعاملی زوج هستند

هیجان کارکرد  کاربرگ  هرارزیابی  نقش  و  از   ها  یک 

ها و  ها، جایگاهتعاملی، تأکید بر نقش  زوجین در چرخه

هیجان بر  کارکرد  زوجین  از  هریک  نیازهای  تعیین  ها، 

ها بنیادین در چرخه تعاملی، بیان نیازها،  اساس هیجان

خانگی تکلیف  نیازها،  نیازهای    (:1  استخراج  نوشتن 

 مدار دلبسته

 هشتم ششم
موانع  : تعیین  (دستیابی به احساسات زیربنایی)  مرحله سوم

 ها نسازی هیجا  درون روانی که سد راه دستیابی و آشکار

به  وقایع هفته گذشته، فرصت دادن  و  ارزیابی کاربرگ 

عدم  صورت  در  روانی  درون  موانع  بررسی  نیازها،  بیان 

خانگی   تکلیف  نیازها،  به  کاربرگ  (:  1دستیابی  ارائه 

 جمله: کاربرگ لیست و جدولی از نیازها   اختصاصی از

 نهم هفتم

: ترغیب کردن  (دستیابی به احساسات زیربنایی)  مرحله سوم

ین به شناسایی آن دسته از نیازها و جوانب فردی که  زوج

 ارتباطی   لاتاند و پیوند زدن آنها با تعامخود نشده   از آن

گذشته هفته  اتفاقات  روند  و  تکالیف  دول  )ج  ارزیابی 

برای  (نیازها جلسه  در  پاسخگویی  به  زوجین  ترغیب   ،

کنیک  ت  ها،نیازها با مرور کاربرگ جدول نیازها و هیجان

 پذیری زوجین برای ترمیم آسیب   همدلانههماهنگی  

 دهم هشتم

چهارم اساس  )  مرحله  بر  اقدام  منفی  تعامل  بازسازی 

زناشوییشیوه  تعامل  جدید  برای  (های  زوجین  ترغیب   :

 پذیرش تجربه هیجانی همسر و تصوری که از خود دارند 

بر  ا تمرکز  گذشته،  هفته  رویدادهای  و  تکالیف  رزیابی 

هویت مطالبات   و  چرخه  دلبسته  نوع  اساس  بر  محور 

 ثبت نیازها (:  1  تعاملی، تکلیف خانگی

 یازدهم و دوازدهم نهم

چهارم اساس  )  مرحله  بر  اقدام  منفی  تعامل  بازسازی 

زناشوییشیوه  تعامل  جدید  تسهیل(های  ابراز    :  کردن 

ها برای ایجاد یک پیوند عاطفی  احساسات، نیازها و خواسته

و   و  واقعی  به خودترمیمی  ترغیب کردن  تعامل،  بازسازی 

به زوجین  از  هریک  در  ناهنجار  هیجانی  الگوهای    تغییر 

 منظور تسهیل تغییرات فردی و زوجی پایدارتر 

رزیابی تکالیف گذشته کاربرگ نیازها، گفتگوی دونفره،  ا

خانگی به  (:  1  تکلیف  مبهم  احساسات  و  نیازها  بیان 

 ه کردن یکی از نیازهابرآورد(:  2همسر، تکلیف خانگی  

 سیزدهم دهم

استحکام و یکپارچگی مرحله پایانی پرداختن  )  مرحله پنجم

روایت و  تعاملی  تغییرات  تقویت  از  به  زوجین  جدید  های 

ارائه کاردرمانی متمرکز رفتاری و روایتی  (:  خود و دیگری 

تعام ظهور  و  ایجاد  راه   لاتتسهیل  برای  حلو  جدید  های 

 آفرین   موضوعات مشکلو  لات  تعام

هفت گفتگوهای  و  تکالیف  آموزش    هارزیابی  گذشته، 

 های بهبود روابط عاشقانه، تکلیف خانگی تکنیک

 های جدید برای آینده زندگی مشترک گذاریهدف (:  1
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 سیزدهم یازدهم

پنجم پایانی)  مرحله  مرحله  یکپارچگی  و  :  (استحکام 

و   تعاملی  تغییرات  تقویت  به  جدید  روایتپرداختن  های 

زوجین از خود و دیگری، ارائه کاردرمانی متمرکز رفتاری و  

های جدید  حلو راه   لاتروایتی، تسهیل ایجاد و ظهور تعام 

تعام مشکل   لاتبرای  موضوعات  جایگاه  و  و  آفرین،  ها 

 . جدید را مستحکم کنید  (هویتی)  هایروایت 

 تکلیف خانگی ،  کننده ئبخشش و خشم محافظت

 ادداشت قدردانی (: ی1

 - دوازدهم 
پنجم مرحله  یکپارچگی)  پایان  و  و  جایگاه(:  استحکام  ها 

 . جدید را مستحکم کنید  ی(هویت)  هایروایت

دورنمایی از    ریزی برای آینده با ارائهارزیابی پایانی، برنامه

ها برای سنجش پایانی، پیگیری  آینده، پرکردن پرسشنامه

 . ماه  2و ارزیابی مجدد پس از گذشت  

درمانی خردمدار  جلسه زوج   12درمانی خردمدار در این پژوهش تعداد  زوج 

آموزه از  آردلت اقتباس  نظری  )2003)  1های  همکاران  و  گلوک   ،)2019  ،)

( است که روایی این 2021و همکاران )  3(، جسته 2022و همکاران )  2توماس 

و شاخص نسبت روایی محتوایی  (CVIشاخص روایی محتوایی )جلسات با  

(CVR  نمرات توافق  میانگین  بررسی  با  جلسات  پایایی  و  شد  محاسبه   )

ارزیابان در مورد جلسات به دست آمد. بر اساس نتایج ضریب پایایی بر اساس  

متخصصان   محتوایی   992/0توافق  روایی  شاخص  میزان  و  آمد  دست  به 

 محاسبه شد.   955/0و میزان شاخص نسبت روایی    993/0

 

 ( 2022(، توماس و همکاران ) 2019(، گلوک و همکاران ) 2003آردلت ) درمانی خردمدار اقتباس از  جلسات زوج   : 2جدول  

 محتوای جلسه  هدف  جلسات 

 اول 

درمانی  زوج توضیح رویکرد  آشنای زوجین گروه باهم،  

، توضیح روند  خردمندیبرای زوجین، تعریف    خردمدار

 درمانی خردمدار. زوج جلسات  

تمام از  رضا  یمتقاض  نیزوج  یدعوت  گرفتن  پژوهش،  در    ی برا  ی کتب  نامهتیشرکت 

 . نیها توسط زوجشرکت در پژوهش، پرکردن پرسشنامه

 منبع تقویتی خرد )خودمختاری(  دوم 

خودمختاری است که این ویژگی برای رشد خردمندی  نیازهای خردمندی،  یکی از پیش

زوجین لازم است. در این جلسه به زوجین برای دستیابی به یک خود مستقل آموزش  

 داده شد که یک خود مستقل را در خویشتن پرورش دهند: 

ها،  خودآگاهی: به زوجین آموزش داده شد تا به نیازها، تمایلات، هیجاتات، ارزش  -1

 های خود و همسرشان توجه کنند.یتالهامات و قابل

: در این جلسه به زوجین آموزش داده شد که آنچه در من آنها در حال  4خودپذیری   -2

 رخ دادن است، نه خوب است و نه بد و الزاما باید بر اساس آن عمل کرد. 

شود  خودبیانگری )ابراز وجود یا قاطعیت(: در این جلسه به زوجین آموزش داده می -3

 ئم و صداهای درون خود خود احترام بگذارند. به علا

 منبع تقویتی خرد )مرور زندگی(  سوم 

نیازهای خردمندی، مرور زندگی است که در این جلسه به زوجین کمک  یکی از پیش

خاطرات  شد تا توانایی خود برای مرور زندگی خود را ارتقاء دهند. همچنین در جلسه  

  زوجین  در زوجین بررسی شد و به  دوران کودکی و حل تعارضات حل نشده آن دوره

نین در این چلسه حول  کمک شد. همچ  سازی نقاط عطف زندگیبرای مرور و برجسته

ها،  حول هویت جنسی در نوجوانی، چگونگی رابطه با والدین و خانواده و بررسی صمیمیت

 زوجین باهم بررسی شد.   های جنسیکشش و جاذبه

 
1. Ardelt 

2. Thomas 

3. Jeste 

4. self-acceptance 
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 چهارم 

 ( 1منبع تقویتی خرد )تنظیم هیجان 

  ییفرد از نظر توانا  یابی)ارز  جانیه  تیری مدآموزش  

 ( یمنف  جاناتیموثر ه  تیریمد

نیازهای خردمندی، تنظیم هیجان است که در این جلسه به زوجین مهارت  یکی از پیش

 های زیر آموزش داده شد: تنظیم هیجان در زوجین پرداخته شد. در جلسه مهارت

گفتگو راجع به چیستی هیجان، تجربه کردن چند هیجان    ارائه آموزش هیجانی:  -1

 زوجین اصلی توسط  

گفتگو راجع به  زوجین:  های هیجانی  ری هیجانی و مهارتپذیارزیابی میزان آسیب  -2

های  تکمیل فرم خود ارزیابی  و فواید آن،  زوجینها در فرایند سازگاری  عملکرد هیجان

آسیبپاسخ فرم  تکمیل  هیجانی،  خود  های  راهبردهای  شناسایی  هیجانی،  پذیری 

 .تنظیمی

س،  وم هیجان جیمز گرمعرفی مدل فرایند تنظی:  های تغییر توجهآموزش مهارت  -3

 های تغییر توجهآموزش مهارت

های غلط و گفتگو راجع به نقش ذهن، شناسایی ارزیابی:  های شناختیتغییر ارزیابی  -4

 . ارزیابی  های هیجانی، آموزش راهبرد بازاثرات آنها روی حالت

 . آموزیواجهه، ارزیابی، مهارت  : متغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان  -5

 تحمل ابهام، عدم قطعیت و کنترل  پنجم

، و  شناخت بهتر مدیریت تحمل ابهام و عدم قطعیت در زندگیدر این جلسه زوجین با 

مهارت مدیریت و برخورد با عدم  و همچنین    های مختلف برخورد با عدم قطعیتبا راه

 شوند. خود آشنا می   قطعیت و عدم کنترل در زندگی

 همدلی  ششم
خواسته شد که پیامد کاربرد فنون همدلی را توضیح داده و شرح دهند که    زوجیناز  

 شود. می  همدلی چگونه تقویت

 هفتم
های اخلاقی مثبت و آموزش عمل  آشنایی با ارزش

 اخلاقی

.  انجام تمرین -، آگاهی از افکار و گفتگوهای درونیاخلاقیآگاهی از نقاط قوت و ضعف  

ارایه تکالیف عملی   -اخلاقیهای  مرور افکار و گفتگوی درونی در موقعیتتکلیف جلسه:  

 . های آموزش داده شدهبر اساس مطالب و مهارت

 از خودفراوری / هدفمندی و جستجوی معنا  هشتم
در این جلسه به زوجین یاد داده شد که مسائل را از بالا ببینند و از حوزه جزئیات و  

 فراتر روند. ظواهر  

 خردمندی شناختی  نهم

یکی از مهمترین اهداف این جلسه آموزش حل مسئله به زوجین بود. لذا زوجین یاد  

گرفتند که مشکلات و تعارضات زناشویی خود را به شیوه شناختی و با استفاده از فنون  

 حل مسئله به حل مشکلات زناشویی خود بپردازند. 

 خردمندی عاطفی  دهم

کنترل کردن احساسات، در خدمت خود و دیگران بودن، هیچ از اهداف مهم این جلسه  

چیز خوبی را تنها برای خود نخواستن، همیشه در رفتار وقار و در صحبت آرامش داشتن،  

 احترام به همه نظرها   و  تاثیر نگذاشتن هیچانات در تصمیمات، گذشت زیاد داشتن

 گشودگی به تجربهپذیری و  انعطاف یازدهم

در این جلسه به زوجین آموزش داده شد در هنگام تجربه مشکلات و تعارضات زناشویی  

به نظرات هم گوش دهند و نظرات مخالف و موافق همسر خود را نیز بشنوند تا از این  

 زوحین افزایش کند.   پذیری و گشودگی به تجربهانعطافطریق توانایی  

 معنویت  دوازدهم 

 ت یوکه معن  ندافتیگزارش    یتعداد مندی  مدرن در مورد خرد   یتجرب  اتیبر ادب  یدر مرور 

و تمرکز بر    لانیهمچنین تمرین آرام بخش عض .  گنجانده است  مندیخرد   فیرا در تعر

ه. در افکار، ارائه تکلیف برای بخشودگی دیگران و فکر کردن در خصوص جبران گذشت

 ی زمان تعیین شد.آزمون اجرا شد و برای مرحله پیگیرنهایت پس

 
1. emotion regulation 
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 ها یافته 

معیار سن گروه انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  مدار  درمانی هیجانزوج   بر 

زوج 08/4و    31/31 گروه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  خردمدار  ؛  درمانی 

  3/ 62و    06/34و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل    68/4و    44/33

در  گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  بود.  

اری معنادار  م آباشد که این میزان به لحاظ  می F =93/1برابر با    سنمتغیر  

)نمی بودن  sig=0/ 157باشد  همتا  دهنده  نشان  که  سن    3(  نظر  از  گروه 

آمده حاصل  (  Chi-Squareآماره تحلیل خی دو )میزان  باشد. همچنین  می

-Chi =53/1برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  3فراوانی و درصد از مقایسه 

Square   لحاظ  می به  میزان  این  که  نمیآباشد  معنادار  باشد  ماری 

(992/0=sig  تحصیلات نظر  از  گروه  سه  بودن  همتا  دهنده  نشان  که   )

 باشد. می

 عاطفی به تفکیک گروه، جنسیت و مراحل سنجش - میانگین و انحراف معیار همدلی شناختی   : 3جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  خردمدار  مدار هیجان  کنترل  خردمدار  مدار هیجان 

 همدلی شناختی 

 آزمون پیش
 41/1 41/1 83/0 63/31 63/31 88/32 زن

 99/0 19/1 03/1 88/30 00/31 75/32 مرد 

 آزمون پس
 25/1 80/2 76/0 88/31 13/35 00/34 زن

 98/0 03/1 76/0 88/30 25/34 00/35 مرد 

 پیگیری 
 25/1 80/2 19/1 88/31 13/35 50/33 زن

 93/0 13/1 76/0 00/31 13/34 00/35 مرد 

 همدلی عاطفی 

 آزمون پیش
 19/1 99/0 76/0 50/23 13/24 00/25 زن

 83/0 19/1 89/0 13/24 00/24 25/24 مرد 

 آزمون پس
 49/1 06/1 46/1 75/23 63/25 88/26 زن

 82/0 30/1 91/0 13/24 63/25 63/25 مرد 

 پیگیری 
 48/1 07/1 39/1 75/23 63/25 75/26 زن

 89/0 31/1 92/0 25/24 50/25 63/25 مرد 

 نمره کل همدلی

 آزمون پیش
 36/2 67/1 13/1 13/55 75/55 88/57 زن

 76/0 85/1 93/0 00/55 00/55 00/57 مرد 

 آزمون پس
 45/2 20/3 03/2 63/55 75/60 88/60 زن

 75/0 96/1 41/1 00/55 88/59 63/60 مرد 

 پیگیری 
 44/2 19/3 05/2 63/55 75/60 25/60 زن

 89/0 07/2 40/1 25/55 63/59 63/60 مرد 

تفکیک گروه،  عاطفی به -میانگین و انحراف معیار همدلی شناختی 3جدول 

های آماری  دهد. بعد از بررسی مفروضه جنسیت و مراحل سنجش را نشان می

ها گردآوری شده استفاده  تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل داده

آزمون و  شد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس

می معنادار  آماری  لحاظ  به  خی پیگیری  یا  با  باشند  واریانس  تحلیل  از  ر، 

گیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند  اندازه 

ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و فرضپیش فرض اولیه است، این پیش

ها بررسی شد. برای بررسی فرضباشد که ابتدا پیش ها میهمگنی واریانس 

استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون  ویلکز -نرمال بودن از آزمون شاپیرو

توان  (، لذا می P>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-شاپیرو

می نرمال  نمرات  توزیع  که  گرفت  همگنی نتیجه  بررسی  جهت  باشد. 

 
1. homogeneity of regression 

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون  واریانس 

( و بدین  P>05/0دار نبود )به لحاظ آماری معنی  لوین در سه مرحله ارزیابی

های تحقیق فرض همگنی ها تایید شد. داده فرض برابری واریانسترتیب پیش

واریانسماتریس این  کوواریانس )ام-های  بنابراین  نبرد؛  باکس( را زیر سؤال 

داری اثر تعامل گروه  (. سطح معنی<0P/ 05فرض نیز رعایت شده است )پیش 

پیش  از  آزم و  بزرگتر  شیب  05/0ون  همگنی  دهنده  نشان  این  و  خط    بود 

های استفاده از تحلیل واریانس با  فرض بود. با توجه به اینکه پیش   1رگرسیون 

میاندازه است،  رعایت شده  مکرر  استفاده  گیری  آماری  آزمون  این  از  توان 

لی همدنمود. از آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای  

می   001/0برابر  عاطفی  -شناختی باعث  این  که  است  آمده  دست  شود  به 

نمیپیش رعایت  کرویت  واریانس  تحلیل  پیشفرض  از  تخطی  فرض  شود. 
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تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این    F شود که آمارهکرویت سبب می

آماره   دقت  افزایش  و  روش  Fمشکل  دو  از  استفاده  با  را  آزادی  درجه   ،

می  2فلدت-و هیون 1گیسر -هاوسگرین روش  تصحیح  کدام  از  اینکه  کنند. 

باشد از تصحیح   75/0تصحیح استفاده کنیم. اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  

در    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -هیون

هاو گرین  تصحیح  از  باشد  نداشته  وجود  کرویت  استفاده  -سمورد  گیسر 

گیسر  -ی شاخص گرین هاوسشود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برا می

گرین  کوچکتر است، لذا از اپسیلون    0/ 75عاطفی از  -برای همدلی شناختی

نظر گرفتن تصحیح    گیسر-سهاو با در  بنابراین  گرین  استفاده شده است. 

گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  4در جدول    گیسر-سهاو

آزمون و  آزمون، پسپیش برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله  

 پیگیری گزارش شده است.  

 عاطفی - گیری مکرر همدلی شناختی و درون آزمودنی تحلیل واریانس با اندازه  اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 4جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی  آزادی درجه  Fآماره   منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 همدلی شناختی 

 1 542/0 001/0 2 85/24 گروه 

 16/0 022/0 338/0 1 94/0 جنسیت 

 55/0 126/0 059/0 2 02/3 گروه×جنسیت 

 1 51/0 001/0 11/1 96/42 زمان 

 1 38/0 001/0 22/2 90/12 زمان×گروه 

 10/0 01/0 553/0 11/1 40/0 زمان×جنسیت 

 همدلی عاطفی 

 99/0 38/0 001/0 2 08/13 گروه 

 11/0 01/0 473/0 1 53/0 جنسیت 

 46/0 10/0 099/0 2 44/2 گروه×جنسیت 

 1 50/0 001/0 07/1 89/42 زمان 

 95/0 27/0 001/0 14/2 93/7 زمان×گروه 

 09/0 09/0 586/0 07/1 33/0 زمان×جنسیت 

 نمره کل همدلی

 1 58/0 001/0 2 27/29 گروه 

 18/0 03/0 290/0 1 15/1 جنسیت 

 08/0 01/0 834/0 2 18/0 گروه×جنسیت 

 1 65/0 001/0 11/1 69/78 زمان 

 1 46/0 001/0 23/2 11/18 زمان×گروه 

 06/0 01/0 769/0 11/1 11/0 زمان×جنسیت 

درمانی خردمدار  زوجمدار و  هیجان  درمانینشان داد که زوج  4نتایج جدول  

اثربخشی و  زوجین با تعارضات زناشویی    عاطفی-افزایش همدلی شناختیبر  

عاطفی -گیری بر نمرات همدلی شناختیتاثیر معنادار دارد. تاثیر زمان اندازه

های آزمایشی بین  توان گفت که صرف نظر از گروهمعنادار است، بنابراین می

آزمون و پیگیری  آزمون، پس یشعاطفی در پ-میانگین نمرات همدلی شناختی

نیز   گروه  و  زمان  بین  تعامل  اثرات  همچنین  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 

می  میمعنادار  که  همدلی باشد،  نمرات  میانگین  تفاوت  که  گفت  توان 

آزمون و پیگیری( با  آزمون، پسهای مختلف )پیش عاطفی در زمان-شناختی

مچنین عامل جنسیت معنادار  هتوجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است.  

و    مدارهیجان  درمانیزوج باشد که این نتیجه نشان دهنده اثربخش بودن  نمی

عاطفی زوجین )زنان  -به یک اندازه بر همدلی شناختیدرمانی خردمدار  زوج

از زوجو مردان( است این معنا که هر دو جنس به یک میزان   درمانی، به 

ی دو به  در ادامه مقایسهاند.  تاثیر پذیرفته  درمانی خردمدارزوجمدار و  هیجان

بر  آزمون، پس دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش  آزمون و پیگیری( 

شناختی همدلی  مرحله  -افزایش  در  نتایج  ماندگاری  بررسی  برای  عاطفی 

 آمده است.  5پیگیری در جدول شماره  

 

 

 

 

 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 2. Huynh–Feldt correction 



 و همکاران  نازنین خوشبخت                                                        ...          یآن با زوج درمان  یاثربخش  سهیخردمدار و مقا  یزوج درمان  یابی و اعتبار  نیتدو
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 تر عاطفی برای بررسی پایداری نتایج و و درمان اثربخش - همدلی شناختی  فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 همدلی شناختی 

 001/0 -73/1 آزمون پس-آزمونپیش 79/31 آزمون پیش

 001/0 -65/1 پیگیری -آزمونپیش 52/33 آزمون پس

 713/0 08/0 پیگیری -آزمونپس 44/33 پیگیری 

 همدلی عاطفی 

 001/0 -10/1 آزمون پس-آزمونپیش 17/24 آزمون پیش

 001/0 -08/1 پیگیری -آزمونپیش 27/25 آزمون پس

 999/0 02/0 پیگیری -آزمونپس 25/25 پیگیری 

 نمره کل همدلی

 001/0 -83/2 آزمون پس-آزمونپیش 96/55 آزمون پیش

 001/0 -73/2 پیگیری -آزمونپیش 79/58 آزمون پس

 696/0 10/0 پیگیری -آزمونپس 69/58 پیگیری 

 

 تر عاطفی برای بررسی درمان اثربخش - نتایج آزمون تعقیبی همدلی شناختی 

 معناداری  میانگین تفاوت   گروه   2تفاوت میانگین   میانگین تعدیل شده  گروه  متغیر وابسته 

 همدلی شناختی 

 999/0 31/0 خردمدار   –مدار  تفاضل هیجان 85/33 مدار هیجان

 001/0 50/2 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 54/33 خردمدار 

 001/0 19/2 گروه کنترل   -تفاضل خردمدار 54/31 کنترل 

 همدلی عاطفی 

 280/0 60/0 خردمدار   –مدار  تفاضل هیجان 69/25 مدار هیجان

 001/0 77/1 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 08/25 خردمدار 

 006/0 17/1 گروه کنترل   -تفاضل خردمدار 92/23 کنترل 

 نمره کل همدلی

 379/0 92/0 خردمدار   –مدار  تفاضل هیجان 54/59 مدار هیجان

 001/0 27/4 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 62/58 خردمدار 

 001/0 35/3 گروه کنترل   -تفاضل خردمدار 27/55 کنترل 

نتایج جدول   اساس  بر    درمانی خردمدارمدار و زوجدرمانی هیجانزوج   5بر 

است و  عاطفی در مرحله پس -افزایش همدلی شناختی تاثیر داشته  آزمون 

نتایج   7ماندگار و پایدار بوده است. در جدول  ماه    2اثرات درمانی آن بعد از  

تر آمده  عاطفی برای بررسی درمان اثربخش-آزمون تعقیبی همدلی شناختی

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه    5با توجه به جدول   همچنین  است. 

 درمانیمدار با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین زوج درمانی هیجانزوج

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

زوج هیجان به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  افزایش    مدارخرد   درمانیمدار  بر 

 عاطفی دارد.  -همدلی شناختی

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

مقایسه  مدار و  هدف از پژوهش حاضر تدوین و اعتباریابی زوج درمانی خرد 

با   آن  شناختیزوجاثربخشی  همدلی  بر  مدار  هیجان  در  و    درمانی  عاطفی 

درمانی خردمدار بر  با تعارضات زناشویی بود. نتایچ نشان داد که زوجزوجین  

 
1. Webster  

2. life experience model 

عاطفی در زوجین با تعارضات زناشویی موثر است. از آنجایی -همدلی شناختی

احی و اجرا شده است،  که این پروتکل زوج درمانی برای اولین بار است که طر

توان نتایج به دست آمده از اثربخشی آن با نتایج تحقیقات قبلی همسو  لذا نمی

و یا ناهمسو دانست. به همین دلیل همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست  

آمده با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست  

  مندی خرد(  2022)  1ردمندی وبستر توان گفت که بر اساس مدل خآمده می

  اتی به دست آمده از تجرب  یها نشیب  یر یبه کارگ  ییو توانا  لیبه عنوان تما

شود.  یم  تعریف و توصیف  گرانیخود و د  نهیرشد به  لیبه منظور تسه  یزندگ

تجارب   برا  زندگی  حساسداشتن  لازم  خرد  یشرط  محسوب    مندیرشد 

ایم بر  علاوه  ا  یادآور یبه    لیتما  ن،یشود.  مورد  در  تأمل    ات،یتجرب  نیو 

عاقلانه    نشیب  میدرک آنها و ترس  یبرا   ی و شوخ طبع  هیجان  میصراحت، تنظ

زندگ  یضرور  تجربه  مدل  چگونگ  یا هینظر2یاست.  درباره  رشد    یاست 

موقع  یو چگونگ  مندیخرد در  آن  و همکاران،  )  دشوار  یهاتیبروز  گلوک 

باز  (2013،  3؛ گلوک و بلوک2019 به عنوان    یمهم زندگ  یدادهایهم رو. 

خرد  یاصل  یزورها یکاتال م  مندیرشد  گرفته  نظر  چنیدر    نیشوند. 

3. Bluck  
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مخل باشند تا جهان    یبه اندازه کاف  دی باشند، اما با  یمنف  دینبا  ییدادهایرو

منجر شوند. پنج منبع    ید یجد  یها نشیافراد را گسترش دهند و به ب  ینیب

 یگشودگ  ،1ی ر یناپذو کنترل   تیعدم قطع  تیریمد  ییتواناشامل    یروانشناخت

به مشارکت در بازتاب    لی، تما2متفاوت   ی هادگاه یو د  دیجد  اتینسبت به تجرب

  یاحتمال برخوردار   زانیبر م  5تنظیم هیجانو    4ی عاطف  تیحساس،  3یاکتشاف

از آنه   ترخردمندو    یتجارب  نیافراد از چن وبستر و  )  گذارندیم  ریتأث  اشدن 

  نیکه منابع ب  رسدیبه نظر م  ،یمنابع درون فرد  نی. علاوه بر ا(2017،  6بلوک 

در مورد    یبا کس  دیبتوان  نکه یهستند. ا  م مه  تر شدنخردمندرشد    یبرا   یفرد

کن  کی صحبت  برا  د،یتجربه  است  د  یممکن  آوردن  دست    ی ها دگاهی به 

  . (2018و همکاران،    7)ایگاراشی   باشد  ی دیکل  دیجد  یهانش یتر و بگسترده

  تی ریمد  ییتوانادرمانی خردمدار با  بنابراین زوجین با شرکت در جلسات زوج 

قطع کنترل   تیعدم  تجرب  یگشودگ  ،یر یناپذو  به  و    د ی جد  اتینسبت 

 یعاطف  تیحساسی،  به مشارکت در بازتاب اکتشاف  لیمتفاوت، تما  یهادگاه ید

آنها در زندگی زناشویی   شوند و توانایی خردمندیتنظیم هیجان آشنا میو  

از مفاهیمی همچون  افزایش پیدا می پژوهش  این  منابع  کند. همچنین در 

ابهام،   تحمل  هیجان(،  تنظیم  و  زندگی  مرور  خودمختاری،  )مانند  تقویتی 

های اخلاقی، هدفمندی و جستجوی معنای زندگی،  همدلی، آشنایی با ارزش

تفاده شده است که همه این  و معنویت اس  پذیری و گشودگی به تجربهانعطاف

تواند زوجین را توانمند  مفاهیم به عنوان مفاهیم روانشناسی خردمندی می

عاطفی بیشتری داشته باشند و  -سازد تا نسبت به همدیگر همدلی شناختی

به این وسیله تعارضات زناشویی کمتری را تجربه کنند. لذا منطقی است گفته 

زوج  که  بر  شود  خردمدار  شناختیدرمانی  با  -همدلی  زوجین  در  عاطفی 

 تعارضات زناشویی موثر است. 

زوج  داد که  نشان  نتایچ  دیگر،  بر همدلی  درمانی هیجاناز سویی  مدار 

ای  عاطفی در زوجین با تعارضات زناشویی موثر است، گرچه نتیجه-شناختی

پژوهشی وجود ندارد که همسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش باشد،  

ا پژوهشاما  نتایج  با  آمده  دست  به  نتیجه  علیین  بیک  های  و  آبادیان 

توان گفت  ( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می1402لری)

 ار، درمانگر به از بین بردن احساس ناامنیدمهیجان  درمانیزوج در فرایند  که  

لی منفی درمانگر چرخه تعامزوج  کند و در نتیجه وقتی  اقدام می  بین زوجین

می شناسایی  را  ناایمن  دلبستگی  هیجاننمایانگر  این  کند،  با  همراه  های 

توسط  چرخه نیز  می  زوجینها  این    شوند.شناسایی  بر  فرایند  افزون  در 

ها را مجددا  این چرخه  زوجین با تعارضات زناشویی  مدار،درمانی هیجانزوج 

و در چرخه درمان،    کنندبر اساس ابراز نیازهای نهفته دلبستگی، تنظیم می

های جدید، نیازهای خود را به راحتی توانند با استفاده از چرخه می  زوجین

ابراز کنند و نیازهای دلبستگی همسر خود را بپذیرند که این موضوع باعث  

شود. بنابراین  می  عاطفی-و بهبود همدلی شناختی  هیجانی  مشکلاتکاهش  

از این شیوه   ن با تعارضات زناشویی برای  زوجی، کمک به  درمانی زوج هدف 

های نهفته و تسهیل تعاملات مثبتی است که در دسترس  ندستیابی به هیجا

 
1. manage uncertainty and uncontrollability 

2. openness to new experiences and divergent perspectives 

3. a willingness to engage in exploratory reflection 

4. emotional regulation 

بین   اعتماد  و  می  زوجینبودن  افزایش  می  دهدرا  باعث  همین  شود که و 

عاطفی بیشتری را نیز در بین خود و در زندگی -صمیمیت و عمدلی شتاختی

ویی خود را بهتر مدیریت کنند. لذا  زناشویی خود تجربه کنند و تعارضان زناش 

زوج که  شود  گفته  است  هیجانمنطقی  شناختی درمانی  همدلی  بر  - مدار 

 عاطفی در زوجین با تعارضات زناشویی موثر است.  

درمانی  مدار نسبت به زوج درمانی هیجاندر نهایت نتایچ نشان داد که زوج 

همدلی   بر  بیشتری  اثربخشی  با  -شناختیخردمدار  زوجین  در  عاطفی 

اثربخش که  تحقیقاتی  نتایج  دارد.  زناشویی  زوج تعارضات  بودن  درمانی تر 

درمانی خردمدار نشان داده باشد وجود دارد، لذا  مدار را نسبت به زوجهیجان

همسویی و ناهمسویی این نتیجه با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست. در  

با    مدار هیجاندرمانی  توان گفت که زوجتبیین این نتیجه به دست آمده می

برقراری ارتباط مؤثر   آنها با    زوجینتأثیر بر سبک  با یکدیگر و آشنا شدن 

همچرخه ترس های  شناسایی  عاطفی؛  پیوند  توسعه  زوجین؛  ها،  کنشی 

درک   و  هیجانات  شناسایی  زوجین؛  دلبستگی  پیشینه  و  باورها،  اعتقادات، 

هیجان افکار،  رفتار،  ایجاد  هرابطه  آنها؛  از  یک  هر  دلبستگی  نیازهای  و  ا، 

واقع  مورد  انتظارات  در  زناشوییبینانه  آموزش  زندگی  زناشویی،   زندگی 

و در نهایت درک اهمیت رابطه جنسی در زندگی زناشویی   آنها  ولانه بهئمس

و  عاطفی  -همدلی شناختی، موجب ارتقا  تعارضات زناشوییبه خصوص پس  

درمانی زوجدر توان گفت شود. همچنین می یصمیمیت بین زوجین مبهبود 

مهارتمدار هیجان ابراز  ،  و  تشخیص  توانایی  عنوان  به  که  هیجانی  های 

هیجانات و همچنین توانایی همدلی با دیگران تعریف شده است، باعث افزایش  

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

 با تعارضات زناشویی به بازگشت آرامش به زندگی زوج    دهد وفرد افزایش می

می زناشویی کمک  رابطه  تداوم  و  حفظ  آن،  و  بر  افزون   درمانیزوج نماید؛ 

با  زناشویی کمک می  تعارضاتدرگیر    زوجینبه    مدارهیجان تا دوباره  کند 

یکدیگر ارتباط برقرار کنند و بر کاهش آشفتگی از طریق مداخله در سطح 

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

نمایندتلاشود  صمیمانه می دارای  -و همدلی شناختی  ش  عاطفی همسران 

می زناشویی  زوجتعارضات  که  شود  گفته  است  منطقی  لذا  درمانی شود. 

زوجهیجان به  نسبت  بیشتری  تاثیر  و  اثربخشی  بر  مدار  خردمدار  درمانی 

 عاطفی در زوجین با تعارضات زناشویی داشته است. -یهمدلی شناخت

های این پژوهش آن بود که تنها به بررسی زوجین با  از جمله محدودیت

تعارضات زناشویی شهر تهران پرداخته شده است و تنها ابزار گردآوری برای  

شناسایی زوجین با تعارضات زناشویی پرسشنامه خودگزارشی بوده است که 

ای به سوالات پرسشنامه  های سوگیرانهتواند باعث شود زوجین پاسخمی این  

این محدودیت رفع  برای  پیشنهاد میبدهند.  هایی در سایر  شود پژوهشها 

از پرسشنامه استفاده  بر  انجام شود و علاوه  ابزارها مانند  شهرها  از سایر  ها 

ه بود، بر این  ماه  2مصاحبه نیز استفاده شود. مرحله پیگیری در این پژوهش  

های بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری  شود در پژوهشاساس پیشنهاد می

5. emotional sensitivity 

6. Bluck  

7. Igarashi 



 و همکاران  نازنین خوشبخت                                                        ...          یآن با زوج درمان  یاثربخش  سهیخردمدار و مقا  یزوج درمان  یابی و اعتبار  نیتدو
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( به بررسی تداوم  سال  بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانی مدتبلند

مدار پرداخته شود. بر  درمانی هیجاندرمانی خردمدار و زوج و ماندگاری زوج 

پیشنهاداتی را مطرح کرد. به  توان به طور کاربردی  اساس نتایج پژوهش می

روانشناسی و متخصصان    خانواده درمانگرانشود که  پیشنهاد میطوری که  

کاهش مشکلات  جهت    درمانیگونه مداخلات زوج این حوزه از این  خانواده  

. لذا سازمان  استفاده نمایند  برنداین زوجین که از تعارضات زناشویی رنج می

و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی که نظام روانشناسی و مشاوره ایران  

توانند از  ریزی و درمان در زمینه تعارضات زناشویی هستند میمتولی برنامه

درگیر   زوجین  زناشویی  مشکلات  بهبود  برای  تحقیقات  گونه  این  نتایج 

 تعارضات زناشویی استفاده کنند.  

 تشکر و قدردانی 

همه   )شرکتاز  زوجین  کنندگان  زدر  تعارضات  سوالات  ناشوییبا  به  که   )

دادند و   پاسخ  پژوهش حاضر مشارکت  پژوهش  اجرای  یاری  در  داشتند،  و 

 .  شودتشکر و قدردانی می

 قی لا اخ   ملاحظات 

توان  در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است که از جمله آنها می

با تعارضات زناشویی برای شرکت در مداخلات  در زوجین  به کسب رضایت  

تحلیل   فردی  به صورت  پاسخنامه  آنان که  به  اطمینان  این  دادن  درمانی، 

نخواهد شد و اطلاعات آنها به صورت گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد  

فرآیند   نخواهد شد،  داده  قرار  اختیار هیچ کسی  و در  بود  محرمانه خواهد 

ند، از بی مطالعه برای همه آنان توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شد

ضرر بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند، از سودمندی مداخله، مطلع و آگاه  

گران، مطلع و آگاه شدند،  کنندگان از تخصص و صلاحیه مداخلهشدند، شرکت

با تعارضات زناشویی توضیح داده  در زوجین  در مورد علمی بودن روش به  

عه که تمایل داشته باشند  آگاه شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطال

با تعارضات زناشویی توضیح داده شد که سازمانی در زوجین  آگاه شدند، به  

است،  صلاحیت پژوهش  فرآیند  بر  ناظر  دانشگاه  مانند  بودن  دار  اختیاری 

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج پژوهش،    حق خروج ازو    پژوهش

ارائه جل   در صورت تمایل به صورت فشرده به گروه  به    سات درمانیآنان و 

 بعد از اجرای دوره پیگیری اشاره کرد.کنترل  

 تعارض منافع 

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