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 12/20/2316: نهایی پذیرش                               21/21/2316 :دریافت مقاله
 چکیده

درمانی مبتنی بر فراهیجان بر سازگاری و دلزدگی زناشویی در  این پژوهش با هدف بررسی تأثیر زوج

 ـآزمون  همسران دارای تعارض زناشویی  انجام گرفت.  این پژوهش از نوع مطالعات آزمایشی با طرح پیش
کننده به مراکز مشاوره سطح شهر  کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام زوجین مراجعهآزمون و گروه  پس

بود. برای انتخاب نمونه  19تبریز، دادگاه خانواده و شورای حل اختلاف دادگستری شهر تبریز در طول پاییز سال 
رت تصادفی ساده انتخاب نفر( به صو 31زوج ) 26پژوهش از بین تمامی زوجین واجد شرایط ورود به مطالعه 

درمانی مبتنی بر  شدند و پس از جایگزینی در گروه آزمایش و گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. سپس زوج
ها با استفاده از آزمون  ای برای گروه آزمایش اجرا شد. تجزیه و تحلیل داده دقیقه 12فراهیجان طی هشت جلسه 

 درمانی مبتنی بر فراهیجان انجام گرفت. نتایج نشان داد که زوج SPSSمه تحلیل کوواریانس چند متغیری در برنا
های دلزدگی  های آزمایش و کنترل در متغیر سازگاری و مؤلفه دار بین گروه )رویکرد گاتمن( به تفاوت معنی

نتایج، درمان زناشویی شامل خستگی جسمی، از پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی منجر شده است. با توجه به 
جای خصومت و  مبتنی بر فراهیجان با افزایش سطوح چرخه تعامل مثبت، جایگزین ساختن پیوندجویی به

رفتارهای اجباری و جایگزینی رفتارهای تخریبگر با رفتارهای سازنده به افزایش سازگاری زناشویی و با کاهش 
ی در همسران دارای تعارض زناشویی به کاهش دامنه رفتارهای تخریبگر همچون انتقاد، تحقیر و حالت تدافع

 شود.دلزدگی زناشویی در آنان منجر می

 .درمانی مبتنی بر فراهیجان، سازگاری زناشویی، دلزدگی زناشویی، تعارض زناشویی زوج: هاکلیدواژه
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 nmikaeili@uma.ac.ir      ل: دانشیار گروه روانشناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانـ نویسنده مسئو 1
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۴۶ 
 

 مقدمه
ح به اندازه روابط اجتماعی، فراگیر و گسترده است. از این رو تجربه سطو 1تعارضات بین فردی

مختلفی از تعارض، اختلاف نظر و رنجش در تعاملات هر زوج، بدیهی و غیر قابل اجتناب است 

تعارض  (1838)به نقل از اسمعیلی و دهدست،  2(. از نظر گلاسر1811)قادری، تبریزی و احقر، 

ناشی از ناهماهنگی زن و شوهر در نوع نیازها و روش ارضای آن، خودمحوری، اختلاف   8زناشویی

های رفتاری و رفتار غیر مسئولانه نسبت به ارتباط زناشویی و ازدواج است.  خواسته، طرحوارهدر 

، تعارض را ناشی از هر نوع تنازع بر سر تصاحب پایگاه و منابع قدرت بین 4درمانگران سیستمی

و تعارض  5دانند. دو نوع تعارض در روابط زناشویی مطرح شده است: تعارض سازنده زوجها می

. در تعارض سازنده تمرکز بر حل مسئله است و در تعارض زیانبار زوجها همدیگر را به 6بارزیان

دهند )بخشی پور، اسدی، کیانی، شیرعلی پور و احمد دوست،  جای مشکل مورد حمله قرار می

کند و در کارامد اداره شود، از سکون و رکود ارتباط جلوگیری میبه طور اگر تعارضات،  (.1831

طوری که یادگیری  کنند بهمهارتهای مثبت و کارامد منطبق با رویدادهای فشارزا ایجاد میزوجین، 

تواند فرد را در مقابل دیگر رویدادهای فشارزای زندگی هم مقاومتر کند  این رویکرد انطباقی می

طور ضعیفی اداره شود، موجب تخریب زندگی زناشویی  (؛ ولی اگر تعارض به2001، 7)دان هام

(. 2006، 1گذارد )ماهونی جا می د و تأثیرات زیانباری بر سلامت فیزیکی و هیجانی زوجین بهشومی

چنین، تعارضات زناشویی با پیامدهای مهمی در خانواده همچون سازگاری ضعیف، هم

فرزندپروری ناکارامد، سازگاری زناشویی ضعیف، دلزدگی زناشویی و افزایش احتمال تعارضات 

 (. 1835اه است )فلاح زاده، هاشمی گشنیگانی، صادقی و میرزایی، فرزندی همرـ  والد

های مختلف زندگی انسانها به  های اخیر سازگاری زناشویی را با جنبه پژوهشگران در دهه

اند. مفهوم سازگاری زناشویی در مطالعه ارتباطات  صورت گسترده مورد مطالعه قرار داده

به خود اختصاص داده است. سازگاری زناشویی را ای خانوادگی و زناشویی جایگاه برجسته

توان به شکل فرایندی تعریف کرد که با پیامدهای چندی همچون دشواری در درک تفاوتهای  می

                                                 
1 - Interpersonal Conflicts 
2 - Glasser 
3 - Marital Conflict 
4 - Systemic Therapists 
5 - Constructive Conflict 
6 - Destructive Conflict 
7 - Dunham 
8 - Mahoney 
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آیند است )روشن، علینقی،  جنسی، اضطراب شخصی و بین فردی، رضایتمندی زناشویی و غیره هم

( سازگاری زناشویی را به این صورت 1834)به نقل از خطیبی،  1(. هال1831ثنایی و ملیانی، 

تعریف کرده است: عوامل پیچیده همچون میزان تعارض و سهیم شدن در فعالیتها که با خوشحالی 

و موفقیت زندگی زناشویی همراه است و یا آن را ظرفیت سازگاری انطباق توانایی حل مسئله 

آید؛  وجود می ی زوجین بهکند. سازگاری زناشویی فرایندی است که در طول زندگ تعریف می

گیری  ها، شناخت ویژگیهای شخصیتی، ایجاد قواعد رفتاری و شکل زیرا لازمه آن انطباق سلیقه

زوجین  2(. از نظر گریف1814ای است )احمدی، آزاد مرزآبادی و ملازمانی،  الگوهای مراوده

و سطح روابطشان  سازگار، زن و شوهرهایی هستند که با همدیگر توافق زیادی دارند؛ از نوع

راضی هستند؛ از نوع و کیفیت اوقات فراغت خود رضایت دارند و مدیریت خوبی در زمینه وقت 

(. عوامل 1838کنند )کمالی، دهقانی فیروزآبادی و قاسمی،  و مسائل مالی خودشان اعمال می

ویی متعددی در تداوم زندگی زناشویی، دخیل، و شرط اساسی در این امر مهم سازگاری زناش

است. امروزه زوجها برای برقراری ارتباط و حفظ رابطه صمیمانه مشکلات شدید و فراگیری را 

کنند و در واقع مشکل ناسازگاری زناشویی بیش از هر مقوله دیگر سبب آشفتگی بین تجربه می

دهد که ناسازگاری شود. به طوری که بررسی همه گیرشناسی پژوهشها نشان میفردی زوجین می

رود )زارعی، فرحبخش شمار می و طلاق به 8ویی عامل خطرزای مهمی برای دلزدگی زناشوییزناش

 (. 1830و اسمعیلی، 

پدیده دلزدگی، نوعی فرسودگی و از پا افتادگی جسمی، عاطفی و روانی است که ناشی از 

جی (. دلزدگی تدری2002، 4عدم تناسب بین انتظارات و واقعیت در زندگی زناشویی است )پاینز

شود و تحلیل دهد. در واقع، عشق و صمیمیت بتدریج خاموش می است و کمتر ناگهانی رخ می

(. 2002رود. در بدترین حالت، دلزدگی به معنای فروپاشی کلی روابط زناشویی است )پاینز،  می

گذارند با انتظارات و توقعات خاصی که از پیش زمانی که افراد به عرصه زندگی زناشویی پا می

شوند واقعیت چیز دیگری  شوند؛ اما وقتی متوجه میاند، وارد این رابطه می ذهن خود داشته در

است بتدریج دچار نوعی احساس سرخوردگی یا دلخوری و در نهایت دلزدگی از رابطه زناشویی 

کند که  در این زمینه اظهار می 5(. الیس1832شوند )اسدی، فتح آبادی و محمد شریفی،  خود می

                                                 
1 - Hall 
2 - Greef 
3 - Burnout 
4 - Pines 
5 - Ellis 
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۴۸ 
 

ای ممکن است خاموش  کنند که روزی این عشق افسانهتازه ازدواج کرده کمتر فکر می زوجهای

پژوهشگران معتقدند با اینکه تمامی ازدواجها به نوعی  (.1834)به نقل از حجارزاده،  گردد

دهند و زندگی متأهلی کنند، بسیاری از آنها با کیفیت ضعیف ادامه می دلزدگی را تجربه می

طور یقین با افکار و تصورات فراوانی  دهند که به فروپاشی متمایل است و به تشکیل میثباتی را  بی

 (.1834ضعیف همراه است )یاقوتیان، سلیمانیان و بخشی،  1درباره جدایی و سازگاری زناشویی

داری با سازگاری  طور معنی دهد که توانایی ارتباط هیجانی به پژوهشها نشان می در این راستا،

آبادی و مدرس  آبادی، قنبری هاشم و صمیمت ایمن ارتباط دارد )ضیاءالحق، حسن زناشویی

عنوان عاملی مهم در مشکلات زناشویی، انقلابی را  (. این تمرکز اخیر بر هیجانات به1831غروی، 

وجود  را به 2درمانی مبتنی بر فراهیجان گاتمن کند و زوجدرمانی ایجاد می در رویکردهای زوج

سازماندهی »وسیله گاتمن معرفی شد. گاتمن فراهیجان را به عنوان  فهوم فراهیجان بهم آورد.می

، 4و هوون 8تعریف کرده است )گاتمن، کاتز« هیجانات  ای از افکار و احساسات درباره مجموعه

کنند، فراهیجان (؛ به سخن دیگر واکنشهای عاطفی افراد نسبت به عواطفی که تجربه می1337

منظور توصیف عواطف والدین  (. گاتمن این اصطلاح را به1336)کاتز و گاتمن،  شود نامیده می

، 5کنند )میتمنسگربر، بک، هافر و گرهارد نسبت به هیجاناتی ابداع کرد که فرزندانشان تجربه می

و همکاران،  برتوان هیجان بعد از تجربه هیجان توصیف کرد )میتمنسگر(. فراهیجان را می2003

نگرند.  (. افراد در برخورد با هیجانی خاص )برای مثال خشم( آن را از دید متفاوتی می2003

کنند؛ گروهی دیگر از اینکه  اند، احساس شرم یا اندوه میگروهی از مردم از اینکه خشمگین شده

نی طبیعی کنند و برخی دیگر نیز خشم را هیجا توانایی ابراز خشم را دارند احساس خوبی می

دانند و به خوب یا بد بودنش توجهی ندارند. پس در پس تجربه هر هیجان، احساسی از  می

پذیرندگی یا ردکنندگی آن هیجان نیز وجود دارد؛ به عبارت دیگر عواطف بعدی بعد از تجربه 

ای از احساس در مورد  کنیم با تجربه هیجان، فراهیجان است. هرگاه احساس خاصی را تجربه می

همیشه درگیر دیدگاه فراهیجانی خود هستیم )کاتز، گاتمن و  رو هستیم، مان هیجان خاص روبهآ

( SRH) 6(. زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان گاتمن بر نظریه صدای رابطه در خانه1333ویلسون، 

                                                 
1 - Marital Adjustment 
2 - Gottman Method Of Couple Therapy (Meta-Emotion Based Of Couple Therapy) 
3 - Katz 
4 - Hooven 
5 - Mitmansgruber, Beck, Höfer & Gerhard 
6 - Sound Relationship House Theory 
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شود سه کلید برای موفقیت زندگی زناشویی وجود  ای که در آن فرض می استوار است؛ نظریه

درمانی مبتنی بر  وستی و صمیمت، تعارضات ساختار یافته و سهیم شدن در معنا. در زوجدارد: د

و تعدیل هیجانات منفی و مثبت در طول  1سامانه فرمان هیجانی 7رویکرد گاتمن درمان با تکیه بر 

و سوق دادن  2شود و پس از ارتباط دادن این هیجانات با تناقضهای فراهیجانیتعارض شروع می

(. هفت سامانه فرمان هیجانی 2001، 4یابد )گورمنپایان می 8به سوی ایجاد معنای مشترکزوجین 

)عواطف اولیه مرتبط با ترس شامل مراقبت از خطر و مخالفت با آن و  5عبارت است از: نگهبان

)عواطف اولیه مرتبط با پیوند، امنیت، محبت، عشق، ارتباط،  6احساس امنیت و ایمنی(، آشیانه ساز

(، مکتشف یا فقداندلبستگی و تمام احساسات مخالف با جدایی، پریشانی و غم و اندوه 

)با عواطف اولیه از کنجکاوی و لذت یادگیری، اکتشاف و ماجراجویی(، فرمانده  7جستجوگر

کنترل و حالتهای مخالف با تسلیم شدن و )با عواطف اولیه خشم، خصومت، غضب، تسلط،  1کل

)عواطف مرتبط با احساساتی بودن، جنسی و شهوتی بودن(،  3اعتنایی(، احساساتی بودنبی

)مدیریت  11)عواطف مرتبط با بازی، خنده، طنز، سرگرمی و شادی( و شاهزاده انرژی 10شوخی

ین راستا، پژوهشها حاکی است (. در ا2001نیازهای بدن به انرژی، غذا، گرما، پناهگاه( )گورمن، 

درمانی مبتنی بر رویکرد گاتمن بر افزایش رضایتمندی زناشویی مؤثر است و این تأثیر در  که زوج

درمانی گاتمن بر خرده مقیاسهای تحریف  علاوه، زوج طول یک ماه پیگیری نیز حفظ شده است. به

حل تعارض، اوقات فراغت،  آرمانی، رضایت زناشویی، رضایتمندی شخصی، ارتباطات زناشویی،

تواند به کاهش طلاق ( و می1813روابط جنسی و روابط با خانواده و دوستان مؤثر است )بهرامی، 

غیرکلامی و تحریف شناختی بین فردی زوجهای متعارض را ـ  عاطفی منجر شود و روابط کلامی

طرح کرد که روش زوج ای م ( در مطالعه1832چنین، محرومی )(. هم1834بهبود ببخشد )رجایی، 

درمانی گاتمن همه خرده مقیاسهای الگوهای ارتباطی را در گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

منطقی گروه  کنترل بهبود بخشیده است و این امر حاکی است که روش گاتمن باورهای غیر

                                                 
1 - Seven Emotion Command System 
2 - Meta-Emotion Mismatches 
3 - Shared Meaning 
4 - Gurman 
5 - The  Sentry 
6 - The Nest Builder 
7 - The Explorer 
8 - The  Commander-in-Chief  
9 - The Sensualist 
10 - The Jester 
11 - The Energy Czar 
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 آزمایش را کاهش داده است.

جمله طلاق را به عواملی مربوط از سویی، مطالعات، ریشه بسیاری از مشکلات زناشویی از 

براساس گیرد.  داند که به طور مستقیم یا غیر مستقیم از سازگاری ضعیف و دلزدگی نشأت میمی

آمار کشورهای مختلف از جمله ایران میزان طلاق روز به روز در حال افزایش است. هم اکنون 

ل پور، محمدزاده گان، قاسم بکلو و اسماعیایران از نظر آمار طلاق در رتبه چهارم دنیا قرار دارد )

پیامدهای منفی فراوانی  علاوه بر طلاق، اختلافات در زندگی زناشویی تعارض و (.1832وکیلی، 

های  تواند جنبه اهد آورد که میوبرای سلامت روانی و جسمی زن و شوهر و فرزندان آنها به بار خ

وجه به افزایش آمار طلاق از یک سو و . حال با تثیر قرار دهدأمفید زندگی زناشویی را تحت ت

چنین با عنایت به نبودن پژوهش در زمینه اثربخشی مشکلات همراه آن بویژه برای زنان مطلقه، هم

افزایش سازگاری و دلزدگی زناشویی همسران دارای تعارض  زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان بر

آیا زوج درمانی مبتنی بر "که:  زناشویی، این پژوهش در صدد پاسخگویی به این سؤال است

 "فراهیجان بر سازگاری و دلزدگی زناشویی همسران دارای تعارض زناشویی  تاثیر دارد؟
 

 روش
 گروه کنترل بود. آزمون با پسـ  آزمون از نوع مطالعات آزمایشی با طرح پیشحاضر پژوهش 

مشاوره سطح شهر، دادگاه کننده به مراکز  جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زوجین مراجعه

بود. برای انتخاب نمونه  35خانواده و شورای حل اختلاف دادگستری شهر تبریز در طول پاییز سال 

ابتدا اطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط ثبت نام اولیه به اطلاع مراجعان رسید و سپس از بین زوجین 

نامه گرفته شد و از  فرم رضایت زوج( 45کننده واجد ملاکهای شمول و عدم شمول نمونه ) مراجعه

کسب نمره بیش از نقطه برش  ـزوج  85بین زوجینی که شرایط اولیه ورود به مطالعه را دارا بودند )

در مقیاس سازگاری  75در مقیاس دلزدگی زناشویی و کسب نمره کمتر از نقطه برش  78

ر گروه آزمایش و کنترل نفر( به صورت تصادفی انتخاب، و به تصادف د 82زوج ) 16زناشویی(، 

زوج در گروه کنترل(. قابل  1زوج در گروه زوج درمانی مبتنی بر فرا هیجان و  1جایگزین شدند )

پذیری نتایج اهمیت دارد و معمولاً در  ذکر است که در حیطه علوم رفتاری حجم نمونه برای تعمیم

نفر پیشنهاد  15ها  زیر گروه تحقیقات آزمایشی و شبه آزمایشی حداقل حجم نمونه برای هر یک از
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(. شایان ذکر است که جامعه آماری پژوهش، افرادی را 1831و گال،  2، بورگ1شده است )گال

که به دلیل اعتیاد، بیماری روانی، قتل و خیانت زناشویی برای طلاق مراجعه کرده بودند در بر 

فرم رضایت و تعهد به شرکت در جلسات  گیرد. افراد منتخب در این پژوهش کسانی بودند کهنمی

سال از ازدواجشان گذشته باشد؛ سن آنها  15حداقل سه سال و حداکثر  تکمیل کردند؛را  درمانی

سال باشد؛ ازدواج اولشان باشد؛ در زمان تحقیق در یک خانه و با هم زندگی  40تا  20در دامنه 

ره به مراکز مشاوره و رواندرمانی خانواده،  منظور بهبود روابط زناشویی و دریافت مشاو کنند و به

بعد از اعلام فراخوان در  دادگستری و شورای حل اختلاف تبریز مراجعه کرده بودند. در ادامه،

زوج  16مرکز مشاوره و رواندرمانی دادگستری از بین تمامی زوجین واجد شرایط ورود به مطالعه 

روه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. سپس هر انتخاب و پس از جایگزینی در گروه آزمایش و گ

آزمون( قرار گرفتند. اعضای هر  آزمون و پس گیری آزمایشی )پیش گروه دو بار در معرض اندازه

آزمون و بعد از پایان  های پژوهش را برای پیش گروه قبل از شروع جلسات آموزشی، پرسشنامه

چنین، گروه آزمایش طی هشت ل کردند. همآزمون تکمی ها را برای پس مراحل درمانی پرسشنامه

ای توسط پژوهشگر در مرکز مشاوره و رواندرمانی دادگستری قرار گرفتند و در  دقیقه 30جلسه 

گونه درمانی دریافت نکردند و به آنها گفته شد که در فهرست انتظار  این اثنا گروه کنترل هیچ

 . هستند و پس از سه ماه وارد فرایند درمان خواهند شد

خودسنجی است که توسط  یابزار ی،مقیاس دلزدگی زناشوی: 3مقیاس دلزدگی زناشویی پاینز

بین زوجین ساخته شد. این پرسشنامه  گیری درجه دلزدگی زناشویی دازه( با هدف ان1336پاینز )
ارزش بودن  ستگی، ناراحتی و بیهای منفی مانند خماده آن شامل عبارت 17ده است که ما 21شامل 

ری این اذگ ماده آن شامل عبارات مثبت مانند خوشحال بودن و پرانرژی بودن است. نمره چهارو 
که  )همیشه( است 7)هرگز( تا  1ین ای ب ای لیکرت در دامنهدرجه 7مقیاس در یک مقیاس 

ماده نیز به  4گذاری  سازد. نمره رابطه زناشویی خود را مشخص می آزمودنی تعداد دفعات موارد
. مقیاس نشانه دلزدگی بیشتر استتر آزمودنی در این بیش شود و نمره وس انجام میصورت معک

چنین محاسبه شد. هم 76/0ماهه برابر با روش بازآزمایی در یک دوره یک ضریب پایایی مقیاس
تا  31/0ای بین  اطمینان این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ در دامنه یا امکان 4اعتبار

                                                 
1 - Gall 
2 - Borg 
3 - Pinez Burnout Scale 
4 - Reliability 
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( در پژوهش خود پایایی این مقیاس را با 1817(. نعیم )1336سبه شده است )پاینز، محا 38/0
چنین ده است. هممحاسبه کر 12/0و  15/0به ترتیب  استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف

ری، گزارش کرد. ناد 16/0نمونه،  240( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در مورد 1814نویدی )
 2این مقیاس از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ 1ورد رواییبرا ( به منظور1811زاده )افتخار و آملا

 .به دست آمد -40/0استفاده کردند که ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه 

  4توسط اسپانیر 1376در سال  8مقیاس سازگاری زناشویی: مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر

پرسش و در قالب چهار  82 شویی زوجین را باطراحی شده است. این پرسشنامه میزان سازگاری زنا

 6های مختلف رابطه(، همبستگی زناشویی )میزان رضایت از جنبه 5رضایت زناشویی خرده مقیاس

ل مربوط به )میزان توافق طرفین در مسائ 7های مشترک(، توافق زناشویی)میزان شرکت در فعالیت

تایی  6به صورت طیف لیکرت  1بطه زناشویی مانند امور مالی، تربیت فرزندان و...( و ابراز محبترا

از آزمودنی  سنجد. در زمان تکمیل پرسشنامه می)کاملاً موافق(  5از صفر )پاسخ کاملاً مخالف( تا 

ود ه را با وضعیت فعلی خهای پرسشنام شود تا میزان همخوانی هر کدام از پرسش خواسته می

ها  د در تمامی پرسشهای فر د. نمره نهایی میزان سازگاری زناشویی از جمع کردن نمرهمشخص کن

این مقیاس از صفر تا  گذاری (. نمره1831آید )روشن و همکاران،  دست میه ها بو خرده مقیاس

از های کمتر  ر و رابطه بهتر و نمرهدهنده سازگاری بیشتو بیشتر نشان 101، است. کسب نمره 151

پایایی  1376اسپانیر در سال  (.1830دهنده سازگاری کمتر است )معین، غیاثی و مسموعی، آن نشان

(. 1830گزارش کرده است )معین و همکاران،  36/0مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 

و  32/0( ضریب پایایی آن را 1816اسماعیلی )به نقل از خدایاری فرد، شهابی و اکبری زردخانه، 

دند. گزارش کر 34/0( 1816و همکاران،  فتحی آشتیانی و احمدی )به نقل از خدایاری فرد

ال روایی خود ازگاری زناشویی با قدرت تمیز زوجهای متأهل و مطلقه در هر سؤچنین مقیاس س هم

و از روایی همزمان خوبی نیز با مقیاس رضایت زناشویی  شده نشان داده های شناخته روهرا برای گ

 (.1815)برازنده، صاحبی، امین یزدی و مهرام،  وردار استبرخ 3والاسـ  لاک

                                                 
1 - Validity 
2 - Enrich Marital Satisfaction Scale 
3 - Dyadic Adjustment Scale (DAS) 
4 - Spanier 
5 - Dyadic Satisfaction 
6 - Dyadic Cohesion 
7 - Dyadic Consesus 
8 - Affectional Expression 
9 - Locke - Wallace Marital Adjustment Test 
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 : شرح جلسات زوج درمانی مبتنی بر رویکرد گاتمن )فراهیجان(1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 آشنایی و ارزیابی اولیه اول

فراهیجان و تناقضهای فراهیجانی، توصیف زوج درمانی  معرفی و ایجاد رابطه حسنه، معرفی

گاتمن، توضیح منطق درمان و قوانین مربوط به آن، توصیف اهمیت عواطف منفی و مثبت و 

 لزوم توجه به عواطف منفی در طول تعارض و افزایش عواطف مثبت

 دوم
)مطرح کردن روایت 

 افراد(

آوردند؛ بررسی تاریخچه روابط  درمانی میبررسی نگرانیها و احساساتی که زوجین به جلسه 

زوجین با یکدیگر، بررسی تاریخچه روابط زوجین با والدین، ضبط کردن بحثهای تعارضی 

 زوجین برای بررسی در جلسات بعدی.

 سوم
)ارزیابی اطلاعات و 

 ویدئو(

بررسی اطلاعات جلسات قبل، ارزیابی و تعیین اهداف درمانی پس از بررسی ارزیابی و 

 تصاویر ضبط شده، ایجاد طرح کلی آشکار و صریح با اهداف درمانی

 چهارم

: بررسی و 2)هدف 

کاهش تدریجی عواطف 

 منفی(

: بازسازی و پردازش تعارض و حوادث تأسفبار )با بررسی ویدئوهای ضبط شده و 2گام 

 های فیزیولوژیکی در طول بازسازی، بحث و گفتگو، آگاه سازی زوجین از تسکین دهنده

 شناخت تریگرها یا محرکها و درک چرایی این محرکها(

: آگاهی و کاهش چهار سوارکار فاجعه آمیز )انتقاد، دفاعی بودن، تحقیر و کارشکنی( با 1گام 

 های مقابله با آناستفاده از شیوه

 پنجم

: بررسی و 2)هدف 

کاهش تدریجی عواطف 

 منفی(

 نده: اجرای طرح راپاپورت برای گوینده و شنو3 گام

 : حل مسئله، ترغیب و سازش4 گام

 قابل حل و دائمی، آرزوهای درون تعارض : طرحی برای تعارضات غیر9 گام

 های فیزیولوژیکی : کاهش تدریجی عواطف منفی با تسکین دهنده6 گام

 ششم

: افزایش عواطف 1)هدف

مثبت در طول تعارض، 

: ساخت عواطف 3هدف 

مثبت در طول دوره بدون 

 تعارض(

طور روزمره )ساخت نفشه عشق، ساخت فرهنگ تحسین و احترام،  : ارتباط هیجانی به2گام 

 رفتن به سوی ارائه پیشنهادها، مدیریت و مربیگری احساسات، افزایش طعم عواطف مثبت(

 گفتگوی روزمره برای کاهش تنش :1گام 

 : ساخت صمیمت، رابطه جنسی خوب، عشق و شور و عشق3 گام

 پیشنهادهای شکست خورده برای ارتباط هیجانی: پردازش 4گام 

 هفتم
های  )پل کردن تناقض

 هیجانی(

 : پل کردن تناقضهای هیجانی با مدیریت هیجانات2گام 

 : بازسازی تناقضهای هیجانی1گام

 هشتم
)ایجاد و پرورش سامانه 

 معنای مشترک(

 هدفمند: ایجاد معنای مشترک با ساخت آداب ارتباط هیجانی به صورت 2گام 

 : ایجاد معنای مشترک با ایجاد اهداف و ارزشها به صورت هدفمند1گام

 جمعبندی کلی درمان

 

 ها یافته
سال، و گروه  00/82±753/8در این پژوهش میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه آزمایش 

دار بین میانگین  مستقل حاکی از عدم تفاوت معنی tسال بود. نتایج آزمون  81/82±117/8کنترل 
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(. طول مدت ازدواج p , 807/0-=t=7/0سنی شرکت کنندگان و همتا بودن آنها از نظر سنی بود )

سال بود. میانگین و انحراف استاندارد طول مدت ازدواج  5درصد آزمودنیها بیشتر از  4/17نیز در 

 tد. نتایج آزمون سال بو 63/5±014/1سال و برای گروه کنترل  81/5±147/1برای گروه آزمایش 

دار بین میانگین طول مدت ازدواج شرکت کنندگان و همتا  مستقل نیز حاکی از عدم تفاوت معنی

درصد از کل آزمودنیها دیپلم  8/53چنین، تحصیلات (. همp , 116/0-=t=421/0بودن آنها بود )

( حاکی از =635/0pداری ) ( با سطح معنی=222/2x2به بالا بود. نتایج آزمون مربع کای )

 ها از نظر تحصیلات است.  همتابودن گروه

 
 ویلک در متغیرهای پژوهشـ  : شاخصهای مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو2جدول 

 .z Sigآماره  انحراف معیار ±میانگین  مرحله گروه متغیرها

سازگاری 

 زناشویی

 آزمایش
 444/2 141/2 61/64±424/1 پیش آزمون

 394/2 142/2 49/04±064/1 پس آزمون

 کنترل
 920/2 191/2 22/64±091/1 پیش آزمون

 204/2 113/2 30/60±494/1 پس آزمون

خستگی 

 جسمی

 آزمایش
 922/2 192/2 23/10±013/2 پیش آزمون

 314/2 130/2 14/13±043/2 پس آزمون

 کنترل
 601/2 162/2 21/10±229/1 پیش آزمون

 210/2 123/2 21/14±236/1 پس آزمون

از پا افتادن 

 عاطفی

 آزمایش
 441/2 144/2 96/32±446/1 پیش آزمون

 312/2 130/2 96/16±192/1 پس آزمون

 کنترل
 949/2 193/2 21/32±412/2 پیش آزمون

 914/2 191/2 30/11±012/2 پس آزمون

از پا افتادن  

 روانی

 آزمایش
 443/2 141/2 61/32±461/1 پیش آزمون

 911/2 191/2 22/16±210/1 آزمونپس 

 کنترل
 132/2 111/2 14/11±139/1 پیش آزمون

 291/2 120/2 63/10±124/1 پس آزمون

 

های دلزدگی زناشویی شامل تاندارد سازگاری زناشویی و مؤلفهمیانگین و انحراف اس 2جدول 

 منظور آزمون شاپیرو ـ ویلک را بهنتایج خستگی جسمی، از پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی و 
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دهد. چنانکه ملاحظه  شان میها در دو گروه آزمایش و کنترل ن بررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون  گروه کنترل در پس هایهشرکت کنندگان گروه آزمایش  نسبت به نمر هایهد نمرشو می

ویی کاهش یافته است. نتایج های دلزدگی زناشزناشویی افزایش و در پس آزمون مؤلفه سازگاری

 ها در همه متغیرها است وزیع دادهبودن ت حاکی از عادی 2و ـ ویلک در جدول آزمون شاپیر

(05/0p>و پیشفرض عادی بودن توزیع داده ) تحلیل کوواریانس تک متغیری برای  ها برای

ویی برقرار شهای دلزدگی زناانس چند متغیری برای مؤلفهسازگاری زناشویی و تحلیل کوواری

ها برای سازگاری زناشویی برقرار است.  نتایج آزمون لون نشان داد که پیشفرض همگنی واریانس

فرض همگنی شیب خط رگرسیونی و وجود رابطه (. در ادامه پیش =P= 114/1F , 800/0است )

فرض همگنی شیب خط وابسته مورد بررسی قرار گرفت که پیشخطی بین متغیر همپراش و متغیر 

( و رابطه خطی بین متغیر همپراش و  =P= 84/0F , 155/0رسیونی برای سازگاری زناشویی )رگ

( مورد تأیید =Partial η0001/0 , P=08/86F ,2 =554/0وابسته در متغیر سازگاری زناشویی )

 .  قرار گرفت

 
 سازگاری زناشویی های آزمایش و کنترل در : نتایج تحلیل کوواریانس تأثیرات بین گروهی برای گروه3جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F داری معنی مجذور اتا سهمی

 پیش آزمون 249/232 2 249/232 231/36 2222/2 99/2

 گروه 309/2161 2 309/2161 169/942 2222/2 19/2

 
  

 خطا 949/229 11 642/3

 

پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش  هایگرفتن نمره دهد که با در نظر می نشان 8نتایج جدول 

های  دار بین گروه )رویکرد گاتمن( به تفاوت معنی )کمکی(، زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان

 >Partial η0001/0,P ,2 =35/0آزمایش و کنترل در متغیرهای سازگاری زناشویی )

113/435F=  )درصد بود؛ بدین معنا که  35زناشویی رای سازگاری ثیر بمنجر شده است. میزان تأ

فردی در سازگاری زناشویی به دلیل تفاوت در عضویت گروهی )تأثیر  هایدرصد از تفاوت 35

 داری عنیطور م هتوان مطرح کرد که زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان ب . از این رو، میدرمان( است

شده است. در ادامه  منجر کنترل به افزایش سازگاری زناشویی در گروه آزمایش نسبت به گروه

ـ  های واریانسواریانس چند متغیری با رعایت پیشفرض همگنی ماتریسنتایج آزمون تحلیل کو
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های دلزدگی زناشویی  لفهدرمانی مبتنی بر فراهیجان بر مؤ ثیر زوجه منظور بررسی تأکوواریانس ب

نتایج  در دو گروه ارائه شده است.شامل خستگی جسمی، از پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی 

 =P,103/0های خستگی جسمی )آزمون لون نشان داد که پیشفرض همگنی واریانسها برای مؤلفه

724/2F=( از پا افتادن عاطفی ،)071/0 , P= 502/8F=( و از پا افتادن روانی )135/0,P= 

011/0F= .خط رگرسیونی و فرض همگنی شیب قبل از تحلیل کوواریانس پیش( برقرار است

فرض همگنی یر وابسته مورد بررسی قرار گرفت که پیشوجود رابطه خطی بین متغیر همپراش و متغ

از پا افتادن (، =P= 848/0F , 568/0) های خستگی جسمیلفهمؤشیب خط رگرسیونی برای 

ی (، و رابطه خط=P= 613/1F , 206/0)از پا افتادن روانی (، و =P= 617/1F , 216/0) عاطفی

 Partial,2 =140/0) خستگی جسمیهای لفهؤهمپراش و وابسته  در م هایمتغیربین 

η0001/0,P= 41/141F=  ،)2 =314/0) از پا افتادن عاطفی, Partial η0001/0,P= 

15/215F=  ،)و از پا افتادن روانی (2 =131/0, Partial η0001/0 , P= 78/287F=  مورد ،)

 کوواریانسـ  های واریانسمنظور بررسی پیشفرض همگنی ماتریسچنین به  . همید قرار گرفتأیت

عدم باکس استفاده شد که نتایج آن حاکی از  Mاز آزمون  های دلزدگی زناشوییدر مؤلفه

(. =236/8Box’s M= ،413/0 F=  ،117/0Pداری این آزمون برای متغیرهای وابسته بود ) معنی

داری بین سطوح متغیر وابسته بمنظور  همبستگی معنیچنین، آزمون کرویت بارتلت نشان داد که  هم

 (.=735/1Chi-Square=  ،082/0P)ایجاد ترکیب خطی از آنها وجود دارد 
 

 دلزدگی زناشوییهای لفهؤنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای دو گروه در م :4جدول 
 اندازه اثر داری معنی F ارزش نام آزمون

 144/2 2222/2 136/231 296/2 لامبدای ویلک

 144/2 2222/2 136/231 144/2 اثر پیلایی

 144/2 2222/2 136/231 411/26 اثرهتلینگ

 

ای داری آزمون لامبد دهد که با کنترل اثر پیش آزمون، سطح معنی نشان می 4نتایج جدول 

دلزدگی های لفهمؤکنترل حداقل از نظر یکی از در دو گروه آزمایش و  ویلک و اثر پیلایی

میانگین  درصد از تفاوت 34ه ن است کنشانگر ایداری وجود دارد و  تفاوت معنی زناشویی

ثیر زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان تأمربوط به دلزدگی زناشویی های لفهؤمآزمون  پس های هنمر

 .است
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 دو گروه زناشوییدلزدگی های لفهؤم برایرات بین گروهی یثتأنتایج تحلیل کواریانس : 5جدول 
 مجذور اتا داری سطح معنی F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

خستگی 

 جسمی

 04/2 2222/2 420/242 622/10 622/10 پیش آزمون

 40/2 2222/2 442/11 942/61 942/61 گروه

    614/2 014/20 خطا

از پا 

افتادن 

 عاطفی

 12/2 2222/2 294/109 642/224 642/224 پیش آزمون

 11/2 2222/2 634/324 914/226 914/226 گروه

    364/2 122/1 خطا

از پا 

افتادن 

 روانی

 01/2 2222/2 431/134 324/213 324/213 پیش آزمون

 04/2 2222/2 229/240 032/46 032/46 گروه

    921/2 229/24 خطا
 

آزمون به عنوان متغیر همپراش  پیش هایهگرفتن نمردهد که با در نظر  نشان می 5نتایج جدول 

دار بین  )رویکرد گاتمن(، منجر به تفاوت معنی )کمکی(، زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان

 =Partial η0001/0,P ,2 =71/0) خستگی جسمیهای لفهؤدر م های آزمایش و کنترل گروه

771/33F=  ،)از پا افتادن عاطفی (2 =32/0, Partial η0001/0 , P= 684/817F= )  و از پا

ثیر برای أ. میزان تشده است ( =Partial η0001/0 , P= 115/141F ,2 =14/0)افتادن روانی 

لفه از پا مؤبرای  درصد و 32لفه از پا افتادن عاطفی برای مؤ درصد، 71 خستگی جسمیلفه ؤم

خستگی  لفهؤهای فردی در مدرصد از تفاوت 71بدین معنا که  ؛درصد بود 14 افتادن روانی نیز

 دلیلبه لفه از پا افتادن روانی درصد نیز در مؤ 14افتادن عاطفی و لفه از پا درصد در مؤ 32جسمی، 

توان مطرح کرد که زوج درمانی  از این رو، می .است( مداخلهثیر أتفاوت در عضویت گروهی )ت

دلزدگی زناشویی در گروه آزمایش های داری به کاهش مؤلفه ه طور معنیمبتنی بر فراهیجان ب

 شده است. منجر نسبت به گروه کنترل
 

 گیری  بحث و نتیجه
)رویکرد گاتمن( بر سازگاری  کارگیری زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان نتایج نشان داد که به

کننده در گروه آزمایش نسبت به  های دلزدگی زناشویی بین زوجین شرکتزناشویی و مؤلفه

کننده در گروه کنترل تأثیر معناداری دارد؛ بدین صورت که موجب افزایش  زوجین شرکت

های  های دلزدگی زناشویی شده است. نتایج این یافته با یافتهمعنادار سازگاری و کاهش مؤلفه
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( دنتون، بورلسون، کلارک، 1834(، رجائی )1831(، ضیاءالحق و همکاران )1813) بهرامی

( همسو است. 1832(، و محرومی )2010) 2نبرگ، واروار و مالکومگر (،2002) 1رودریگز و هابز

( در پژوهشی نشان دادند که زوج درمانی هیجان 1811در این راستا، عرفان منش و ثنایی ذاکر )

؛ به نقل از ضیاءالحق و 1311) 8مدار بر افزایش سازگاری زناشویی مؤثر است. جانسون و کرنبرگ

و  4رفتاری حل مسئلهـ مدار را با رویکرد شناختی  رمانی هیجان( اثربخشی زوج د1831همکاران، 

فهرست انتظار مقایسه کرد و نشان داد که سازگاری زناشویی هر دو گروه درمانی از فهرست انتظار 

مدار دریافت کرده بودند  بیشتر بود. علاوه بر این، سازگاری زناشویی گروهی، که درمان هیجان

های سازگاری زناشویی گروه ز گروه حل مسئله بود. در پیگیری نیز نمرهداری بیشتر ا طور معنی به

( در پژوهشی نشان داد که زوج درمانی به 1834داری زیاد بود. رجائی ) طور معنی مدار به هیجان

تواند طلاق عاطفی را در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش دهد و  روش گاتمن می

حریف شناختی بین فردی زوجهای متعارض گروه آزمایش را بهبود غیرکلامی و تـ  روابط کلامی

ای مطرح کردند که مداخله مبتنی  ( در مطالعه2018ببخشد. سلطانی، ملازاده، محمودی و حسینی )

 گردد. بر هیجان به بهبود صمیمت هیجانی، روانی، جنسی، فیزیکی، ارتباطی و فکری منجر می

توان همسو با  بر فراهیجان بر افزایش سازگاری زناشویی می در تبیین تأثیر زوج درمانی مبتنی

( مطرح کرد که فرایند تغییر در 1831جانسون و کرینبرگ )به نقل از ضیاءالحق و همکاران، 

شود. درمان  رویکردهای درمانی مبتنی بر هیجانات با ابراز هیجان و نیازهای زیربنایی مشخص می

شود که ویژگی آن افزایش میزان در دسترس مثبتی منجر میمبتنی بر فراهیجان به چرخه تعامل 

بودن و پاسخگویی هیجانی است؛ به عبارتی، سطوح عمیق تجربه، پاسخهای تعاملی پذیرنده و 

پیوندجویانه، عوامل مؤثری در فرایند تغییر است؛ چنانکه زوجهای موفق در درمانهای مبتنی بر 

صد بیشتری از پاسخهای پیوندجویانه و خودجوش را هیجانات در مقایسه با زوجهای ناموفق در

جویی کمتر و  دهد که زوجهایی که در درمان موفق بودند، سلطهنشان دادند. این یافته نشان می

پیوند جویی بیشتری را نشان داده، و رفتارهای پیوندجویانه و پذیرا، جایگزین خصومت و رفتارهای 

شخصی و  زنشگر در زوجهای موفق از گفتار غیراجباری شده است. علاوه بر این شریک سر

 یابد. خودافشایی محدود به سطوح بالاتری از خودافشایی، اکتشاف و یکپارچگی دست می

                                                 
1 - Denton, Burleson, Clark, Rodriguez, & Hobbs 
2 - Greenberg, Warwar & Malcolm 
3 - Johnson & Greenberg 
4 - Problem Solving (PS) 
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توان مطابق با  در تبیین تأثیر زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان بر کاهش دلزدگی زناشویی نیز می

( مطرح کرد که حمایت و درگیری هیجانی اجزای 1331) 1گاتمن، کوآن، کارر و اسوانسون

تواند  اساسی رابطه ناشویی است و این عوامل در مقایسه با تعارضات فردی، با قدرت بیشتری می

بینی کند؛ به عبارتی، لحن ابراز هیجانی بین زوجین بسیار مهمتر از مختوای  آینده رابطه را پیش

( عامل اصلی 1331ست. از نظر گاتمن و همکاران )گفتگوها و توانایی حل تعارضاتشان ا

و  2ناسازگاری زناشویی، میزان خشم ابرازشده و یا تعداد تعارضات نیست، بلکه تحقیر کردن

( بیان b1334شود. گاتمن ) های زناشویی می است که باعث بروز آشفتگی 8گیری دفاعی فاصله

ثیر برابر ندارد؛ برخی از رفتارها از بقیه کند که همه رفتارهای منفی در روابط میان فردی تأ می

چهار اسب سوار ارتباطات »تر است و این رفتارهای ناسالم را تحت عنوان رفتارها فرساینده

کند. فینچام  ، شامل انتقاد، تحقیر، حالت تدافعی و دیوار سنگی ساختن نیز تعریف می«4مهلک

له و شکایت و انتقاد، تعارضات زناشویی را کند که گ ( نیز در نتیجه تحقیقات خود بیان می2008)

درصد  34ای توانستند با دقت  ( در مطالعه1332، گاتمن و کاتز )5دهد. بوهلمن افزایش می

مانند.  گیرند و کدام زوجها با هم می بینی کنند که کدام زوجها در سه سال آینده طلاق می پیش

سران بیشتر نسبت به هم انتقادی رفتار نکته قابل توجه این است که ازدواجهایی که در آن هم

( در مطالعه a1334رفت تا سه سال آینده به طلاق منجر شود. گاتمن ) کردند، بیشتر احتمال می می

ای از  طور منفی با انتقاد و شکایت که نمونه کند که رضایت زناشویی در مردان به دیگری بیان می

کارگیری عادات تخریبگر را در  ثیر منفی بهرفتارهای تخریبگر است، همبستگی دارد و این تأ

 دهد. روابط زناشویی نشان می

، سرزنش 7، روانشناسی کنترل بیرونی با استفاده از هفت رفتار زیانبار انتقاد6از دیدگاه گلاسر

شود  تشدید می 18، و حق حساب دادن12، تنبیه11، تهدید10، غرغر و نق3، گله و شکایت1کردن

                                                 
1 - Coan, Carrère &  Swanson 
2 - Contempt 
3 - Defensive distance 
4 - The Four Horsemen of Deadly Communication 
5 - Buehlman 
6 - Glasser 
7 - Criticizing 
8 - Blaming 
9 - Complaining 
10 - Nagging 
11 - Threatening 
12 - Punishing 
13 - Rewarding to control/bribing 
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تواند واکنش تخریبگر دیگری را  کننده می کارگیری رفتار تخریب عبارتی به (؛ به2005، 1)رابینز

کند و هر دو شکایت  طور معمول یک طرف رابطه انتقاد، و طرف دیگر سرزنش می ایجاد کند. به

کند و  کنند؛ سپس اگر بحث و درگیری ادامه یابد، یک طرف رابطه شروع به غرزدن می می

شود.  که در نهایت به تنبیه و بعد از آن به حق حساب دادن ختم میکند دیگری تهدید را آغاز می

رخه معیوبی همدیگر را تقویت کند چتواند در  در نتیجه این هفت رفتار با هم همبسته است و می

(. پایداری در استفاده از این هفت رفتار زیانبار به قطع رابطه منجر خواهد 2007و گلاسر،   )گلاسر

تواند با هفت رفتار سازنده توجه، اعتماد، . بنابراین، این هفت رفتار زیانبار می(2002، 2شد )نلسون

احترام، گوش دادن، تشویق، حمایت و گفتگوی دائمی بر سر حل اختلافات جایگزین شود 

کند که هرگاه فردی با  (. نظریه انتخاب بیان می2011، 8)روبی، بردنسکی، بریتزمن، کرول و کیز

شده است، هرگز نباید از رفتارهای زیانبار استفاده کند؛ باید سعی کند دیگری دچار مشکل 

لذا با توجه به این  رفتاری را انتخاب کند که بتواند آنها را به هم نزدیک و نزدیکتر نگه دارد؛

توان اشاره کرد که درمان مبتنی بر فراهیجان با افزایش سطوح چرخه تعامل مثبت،  مطالب می

انه و پذیرا، جایگزین ساختن پیوندجویی به جای خصومت و رفتارهای رفتارهای پیوندجوی

اجباری، ایجاد سطوح بالاتری از خودافشایی، اکتشاف و یکپارچگی، جایگزینی رفتارهای 

چنین با کاهش دامنه رفتارهای تخریبگر با رفتارهای سازنده به افزایش سازگاری زناشویی و هم

لت تدافعی و دیوار سنگی ساختن در  همسران دارای تعارض تخریبگر همچون انتقاد، تحقیر، حا

شود. این پژوهش به دلیل مشکلات اجرایی زناشویی به کاهش دلزدگی زناشویی در آنان منجر می

شود که تأثیرات دراز فاقد اطلاعات مربوط به مرحله پیگیری است و این محدودیت باعث می

شود در بینی کرد؛ لذا پیشنهاد می نتوان پیشمدت این روش درمانی بر تعارضات زوجین را 

همسران دارای تعارض  پژوهشهای آینده پیامدهای زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان در مورد

شدن تأثیرات  منظور واضح شود بهزناشویی مورد پیگیری قرار گیرد. از سوی دیگر توصیه می

ر رویکردهای رایج زوج درمانی مقایسه درمانی زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان این درمان با دیگ

شود سازمانها و مراکز دولتی  شود. با توجه به اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان پیشنهاد می

و خصوصی متولی آموزش خانواده از این رویکرد در حل مشکلات زناشویی و خانوادگی استفاده 

                                                 
1 - Robbins 
2 - Nelson 
3 - Robey, Burdenski, Britzman, Crowell, & Cisse 
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 کنند.

 
 نابعم

(. بررسی وضعیت ازدواج و سازگاری 2304ملازمانی، علی ) ؛آزاد مرزآبادی، اسفندیار ؛احمدی، خدابخش

 .242 ـ 291: 1 مارهش .4دوره  .طب نظامیزناشویی در بین کارکنان سپاه. 

(. بررسی رابطه بین دلزدگی زناشویی، باورهای 2311محمد شریفی، فواد ) ؛آبادی، جلیل فتح ؛اسدی، عدالت

 ـ 604: 4شماره  .فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانوادهاحقاق جنسی در زنان متأهل. بدکارکردی جنسی و 

662. 

های دوران نامزدی )پیش از  (. ارائه طرح مفهومی از رابطه تعارض2313دهدست، کوثر ) ؛اسمعیلی، معصومه

 ـ 449: 3ماره ش فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانواده.ازدواج( با رضایت زناشویی )پس از ازدواج(. 

429. 

(. رابطه 2312احمد دوست، حسین ) ؛شیرعلی، پور اصغر ؛کیانی، احمدرضا ؛اسدی، مسعود ؛بخشی پور، باب اله

 دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی.های در آستانه طلاق.  عملکرد خانواده با تعارضات زناشویی زوج

 .22 ـ 12: 1شماره 

(. رابطه معیارهای ارتباطی با سازگاری 2309مهرام، بهروز ) ؛امین یزدی، سید امیر ؛صاحبی، علی ؛برازنده، هدی

 .321 ـ 332: 0شماره . روانشناسی تحولیزناشویی. 

بررسی اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر رویکرد گاتمن بر افزایش رضایتمندی (. 2301بهرامی، سید زهرا )

دانشکده علوم تربیتی و . یئناسی ارشد دانشگاه علامه طباطباپایان نامه کارش دانشجویان متأهل شهر مشهد.

 روانشناسی.

های شخصیتی  های همسرگزینی با توجه به ویژگی فرسودگی زناشویی در انواع سبک(. 2314حجارزاده، ندا )

 دانشگاه شهید بهشتی تهران. .پایان نامه کارشناسی ارشد افراد متأهل.

(. رابطه نگرش مذهبی با رضایتمندی 2306اکبری زردخانه، سعید ) ؛اله شهابی، روح ؛خدایاری فرد، محمد

 .622 ـ 612: 2شماره . فصلنامه خانواده پژوهشیزناشویی در دانشجویان متأهل. 

های سازگاری بر انسجام خانواده اقوام شهر همدان با رویکرد (. بررسی تاثیر هر یک از مؤلفه2314خطیبی، اعظم )

 .239 ـ 261: 1شماره . جامعه شناسی ایران مجلهشناختی.  جامعه

ـ  بررسی اثربخشی زوج درمانی به روش گاتمن بر کاهش طلاق، بهبود روابط کلامی(. 2314رجائی، آفرین )

. نامه کارشناسی ارشد دانشگاه فردوسی پایان های متعارض. های شناختی بین فردی زوجغیرکلامی، تحریف

 روانشناسی.دانشکده علوم تربیتی و 

بخشی  درمانی مبتنی بر خود نظم (. اثربخشی زوج2312ملیانی، مهدیه ) ؛ثنایی، باقر ؛علینقی، علیرضا ؛روشن، رسول

فصلنامه کننده به مرکز مشاوره.  در ارتقای سازگاری زناشویی زوجین دارای مشکلات زناشویی مراجعه

 .111 ـ 133: 1شماره مشاوره و رواندرمانی خانواده. 
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(. تعیین سهم خودمتمایزسازی، اعتماد، شرم و گناه 2312اسمعیلی، معصومه ) ؛فرحبخش، کیومرث ؛رعی، سلمانزا

 .91 ـ 63: 3شماره . دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیبینی سازگاری زناشویی.  در پیش

ر رویکرد زوج (. تأثی2313شاه سیاه، مرضیه ) ؛محبی، سیامک ؛خانجانی، سحر ؛صحت، فاطمه ؛صحت، نرگس

. مجله تحقیقات نظام سلامتمحور بر سازگاری زناشویی در زنان شهر قم. ـ درمانی کوتاه مدت راه حل 

 .260 ـ 241: 2شماره 

(. 2312مدرس غروی، مرتضی ) ؛قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی ؛حسن آبادی، حسین ؛ضیاءالحق، مریم سادات

 .41 ـ 66: 11شماره . فصلنامه خانواده پژوهشیمدار بر سازگاری زناشویی.  تأثیر زوج درمانی هیجان

مدار بر سازگاری زناشویی.  درمانی هیجان (. اثربخشی زوج2300ثنایی ذاکر، باقر )؛ عرفان منش، نرجس

 .4 ـ 16: 32شماره  های مشاوره. پژوهش

(. مقایسه روابط 2319میرزایی، ملیحه ) ؛تصادقی، منصوره السادا ؛هاشمی گشنیگانی، رامین ؛فلاح زاده، هاجر

های روانشناسی بالینی و  پژوهشابژه و ادراک از رابطه با پدر در افراد متقاضی و غیر متقاضی طلاق. 

 .44 ـ 91: 2شماره  .مشاوره

درمانی ستیر بر تغییر سبکهای مقابله با  (. اثربخشی خانواده2300احقر، قدسی ) ؛تبریزی، مصطفی ؛قادری، زهرا

 .64 ـ 46: 22شماره  فصلنامه اندیشه و رفتار.تعارض زناشویی. 

ـ  (. فراتحلیل اثربخشی مداخلات روانشناسی2313قاسمی، حامد ) ؛دهقانی فیروزآبادی، سمیره ؛کمالی، ایوب

 .هنگ مشاوره و رواندرمانیفر(. 2302ـ  2312ای بر افزایش رضایت زناشویی زوجین )ایران:  مشاوره

 .299 ـ 202: 21شماره 

های تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روان  روش(. 2312گال، جویس ) ؛بورگ، والتر ؛گال، دامین. مردیت

 ترجمه احمد رضا نصر و همکاران. تهران: انتشارات سمت.. ج اول. شناسی

به شیوه گاتمن بر الگوها و باورهای ارتباطی زوجین بررسی اثر بخشی زوج درمانی (. 2311محرومی، فائزه )

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. .نامه کارشناسی ارشد دانشگاه فردوسی مشهد پایان متعارض دانشجو.

رویی روانشناختی با سازگاری زناشویی.  (. رابطه سخت2312مسموعی، راضیه )؛ غیاثی، پروین ؛معین، لادن

 .263 ـ 212: 4شماره . زنانفصلنامه جامعه شناسی 

های شخصیت و روابط صمیمی همسر با  (. رابطه ویژگی2300آملازاده، صغری ) ؛افتخار، زهرا ؛نادری، فرح

 .62 ـ 40: 22شماره  های نو در روان شناسی. یافتهدلزدگی زناشویی در همسران معتادان مرد اهواز. 

 خشونت زناشویی با تعارضات و همسر صمیمی با روابط زناشویی، دلزدگی بین رابطه(. 2304) سامیه نعیم،

 .اهواز آزاد اسلامی واحد دانشگاه. عمومی شناسی روان ارشد کارشناسی نامه پایان ایلام. شهر زنان علیه

بررسی رابطه بین دلزدگی زناشویی و ابعاد جو سازمانی و مقایسه آن در زنان و مردان (. 2304)فاطمه نویدی، 

دانشگاه . نامه کارشناسی ارشد پایان پرستاری و کارکنان ادارات آموزش و پرورش شهر.شاغل در خدمات 

 شهید بهشتی تهران.
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سازی ارتباط بر کاهش دلزدگی  (. اثربخشی غنی2314بخشی، مریم ) ؛سلیمانیان، علی اکبر ؛یاقوتیان، محمود

 .11 ـ 34: 9شماره . تعلیم و تربیت استثناییزناشویی والدین کودکان آسیب دیده بینایی. 
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