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ABSTRACT 

The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of Adlerian and emotion-oriented intervention on the 

intimacy of women with marital conflict. The research method was 

semi-experimental with a pre-test, post-test, and a control group, besides 

a 3-month follow-up phase. The statistical population consisted of all 

the women with marital conflicts who came to counseling centers and 

psychological services in the 12th district of Tehran in 2021. In the first 

step, using the available sampling method, 60 women with a score 

higher than 111 in the conflict questionnaire were selected. After that, 

they were randomly assigned to two experimental groups (20 people in 

the Adlerian intervention group and 20 people in the emotion-oriented 

therapy group) and a control group (20 people). The first experimental 

group underwent ten 90-minute sessions of Adlerian intervention and 

the second experimental group underwent ten 90-minute sessions of 

emotional therapy, but the control group did not receive any 

intervention. In order to collect the required data, MCQ marital conflicts 

questionnaires of Sanai Zakir and et al. (2017) and MIS marital intimacy 

scale of Thompson and Walker (1983) were used. The results using 

analysis of variance, repeated measurement, and Ben-Froni's post hoc 

test illustrated that each mentioned treatment had a significant effect on 

increasing intimacy in the post-test and follow-up phase compared to 

the control group (P<0.05). In addition, based on Ben-Ferroni's post hoc 

test, emotion-oriented therapy is more effective in increasing marital 

intimacy (P<0.05).  
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 مدار جانی و ه یآدلر ۀمداخل یاثربخش ۀسیمقا

 ی فرهنگ یکردی : رو ییتعارض زناشو یزنان دارا  تیم یبر صم 
 

  

 

 چکیده
مدار بر صمیمیت  مداخلۀ آدلری و هیجان  یاثربخشبا هدف مقایسۀ  پژوهش حاضر  

پذیرفت.   انجام  زناشویی  تعارض  دارای  پژوهشزنان  با طرح  نیمه   ،روش  آزمایشی 

جامعۀ    بود. ماهه  3همراه و با مرحلۀ پیگیری  کنترل    با گروه  ،آزمونپس،  آزمونپیش

کننده به مراکز مشاوره و خدمات  ناشویی مراجعهآماری را کلیۀ زنان دارای تعارضات ز

با  تشکیل دادند که در مرحلۀ اول    1400شهر تهران در سال    12شناختی منطقۀ  روان

در   111نفر زن دارای نمرۀ بالاتر از    60تعداد  دردسترس    گیریاستفاده از روش نمونه

زناشویی تعارضات  به  پرسشنامۀ  سپس  و  تصادفی  انتخاب  در  شیوۀ  گروه    2ساده 

نفر گروه درمان هیجان مدار( و یک گروه    20نفر گروه مداخلۀ آدلری و    20آزمایش )

( جای  20کنترل  شدندنفر(  گروهگذاری  درآزمایش    .  ای  دقیقه90جلسۀ    10  اول، 

قرار مدار  ای درمان هیجاندقیقه90جلسۀ    10مداخلۀ آدلری و گروه آزمایش دوم در  

-آوری دادهمنظور جمعبه  .دنددریافت نکرای  مداخلهگونه  نترل هیچاما گروه ک  ند،گرفت

زناشویی  پرسشنامهاز    ها، تعارضات  )  MCQهای  ذاکر و همکاران  و   (1387ثنایی 

با استفاده    نتایجاستفاده شد.  (  1983)تامپسون و والکر MIS مقیاس صمیمیت زناشویی

 نشان داد  فرونیزمون تعقیبی بنگیری مکرر و آواریانس، اندازهتحلیل  های  از آزمون

اثربخشی    ،نسبت به گروه کنترلو پیگیری  آزمون  پسمرحلۀ  درمان مذکور در  هر    که

(. افزون بر این، براساس آزمون  P<0/ 05افزایش صمیمیت داشته است )بر  معناداری  

مدار اثربخشی بیشتری بر افزایش صمیمیت زناشویی  فرونی، درمان هیجانتعقیبی بن

 (.  P<0/ 05)دارد
 

     مدار، صمیمیت، تعارضات زناشویی.آدلری، درمان هیجان مداخلۀ   ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
دهندۀ ، عاطفی و شکلعنوان یک واحد اجتماعیبه  ، خانواده

ها آنازدواج  پیوند زناشویی زن و مرد و  با  شخصیت انسان،  

هم   از  میشکل  با  بسیاری  کانون  زناشویی،  زندگی  گیرد. 

سازنده برای زوجین است، اما  هیجانات مثبت و پیامدهای  

می خانواده  کانون  این  اوقات  درمعرض برخی  تواند 

مواجه   با خطراتی  را  زناشویی  زندگی  که  باشد  تهدیداتی 

با  یسازد.   را  زناشویی  زندگی  که  خطرات  این  از  کی 

می مواجه  فراوانی  زناشوییمشکلات  تعارضات   1سازد 

 وجینت شایع زلاتعارضات زناشویی یکی از مشکاست.  

همکاران،  )جعفری و  و  1399منش  ناهماهنگ (  از    ناشی 

زوجین  نوع    بودن  انتظارات  خواستهدر  و  ، 2)گلاسر ها 

نه نسبت  مسؤولا  غیر  ا و اعمالف در رفتارهلااخت  و  (2000

-)خدادوست و ابراهیمی   به ارتباط زناشویی و ازدواج است 

 (.  1398مقدم، 

ناشی از   ،طبیعیکرد  یا عمل   نزوجی  ۀ تعارض در رابط

-نشانۀ  درزمین  همسر  واجتناب نیست    هاست و قابلتفاوت

انتظار  مورد  نتایج  و  مشکل  برای حل  تفکر  مشکل،  دادن 

حل برای مشکل، متفاوت از همسر خود عمل    ناشی از راه

تعارضات شدید و (.  1400مقدم،  د )کاشفی و خضریکنمی

جر  عدم توجه به حل این تعارضات به کاهش صمیمیت من

این تعارضات با مسائل متفاوتی در ارتباط است،    .شودمی

   (. 1400همچون فضای مجازی )فتحی و همکاران، 

عنوان نیازی اساسی مستلزم آگاهی، درک صمیمیت به

تواند مانع از بروز مشکلات  ت که میعمیق و پذیرش اس

ت  صمیمی (.  2021،  3مختلف زناشویی شود )لی و همکاران

توانایی ارتباط با دیگران با حفظ فردیت تعریف   ،زناشویی

صمیمیت در روابط  (.  1399ت )نبیئی و همکاران،  شده اس

جنبه با  همراه  زناشویی  اجتماعی  و  هیجانی  عاطفی،  های 

پا بر  که  پذیرش،است  شکل    رضایت   یۀ  عشق  و   خاطر 

 شود  آغاز می  هنگامیصمیمیت زناشویی  . مشکلات  گیردمی

 

 
1- marital conflicts 

2- Glasser 

3- Lee and et al.  

 

 

 

 
 

 رۀای خود درباهشدن خواستهکه زوجین از میزان برآورده

زناشویی باشند  خوب،  رابطۀ  ارتباط  .  ناراضی  برقراری 

انتقال احساسات و   نیازها، راه حل  صمیمی،  بیان  افکار و 

صمیمیت باعث انسجام   ت در روابط زناشویی است.لامشک

می عوامل  خانوادگی  درمورد  بیشتر  مطالعۀ  )برای  گردد 

بابایی،   و  بلالی  انسجام خانوادگی رک.  بر  مؤثر  اجتماعی 

1393)    

آن به  توجه  به با  شد،  گفته   کارهایراه  کارگیریچه 

توجه   مورد مشکلات زناشویی هموارهحل   بر  مؤثر درمانی

راستا،   بوده خانواده گراندرمان دغدغۀ و همین  در  است. 

 فزاینده و گسترده طوربه آدلر فردی شناسیاستفاده از روان

مشاورین، در و  آموزشگران درمانگران،روان میان 

 (. 1399، 4است )کوری یافته رواج پژوهشگران

آدلری  زوج همدرمانی  رابطۀ  نوعی  و  برقراری  دلانه 

احساس   زوجین  آن  در  که  است  متقابل  احترام   برمبنای 

اند و همچنین اشاره به بررسی  کنند درک و پذیرفته شدهمی

و   بینش  کسب  تفسیر  و  تعبیر  زندگی،  سبک  ارزیابی  و 

جهت  و  مجدد  آموزش   دربارۀ آدلری درماندارد.  دهی 

است   متمرکز زندگی از شیوه یک یجادا برای افراد به کمک

 بیشتر اجتماعی علاقۀ برای ترجبرانی سازنده ابزارهای با  که

کشیدن چالش به برای را روشی   هاگردد. آدلریمی مشخص

 مشارکت  هایشیوه از را هاآن تا گیرندمی  پیش مراجعین

سازند  آگاه ادراک، مشکل همچون هاییموقعیت  در فعال

درمانی آدلری، فرد مبتلا (. براساس روان2013،  5)روزالین

آسیب  یا  آنبه یک مشکل  از  بیش  روانی  بیمار  شناسی  که 

شود و وظیفۀ درمانگر آن است که فرد را  سرد میباشد، دل

تشویق کند تا علایق اجتماعی خود را فعال کرده و شیوۀ 

-روش زندگی جدید را ازطریق روابط، تجزیه و تحلیل و  

 (.2005، 6های عملی ایجاد کند )موساک

4- Corey  

5- Rosalyn 

6- Mosak 
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بهبود   به  شایانی  کمک  که  مداخلات  از  دیگر  یکی 

می زناشویی  درمان  مشکلات  است    1مدارهیجانکند، 

و   مندنظام  الگوییعنوان  به ( که  2020،  2برادبوری و بودمن )

نظر    مدت هیجانات ابرازنشده در روابط زوجین را مدکوتاه

می میقرار  تأکید  آن  بر  و  .  (2004،  3)گرینبرگ   کنددهد 

سه دیدگاه   یق ه از تلفچپارکمدار رویکردی یهیجان درمان

خانواده  نظام انسان4بوئن های  نظری،  و  بستگی  دل  ۀگرایی 

نظریۀ   در  هیجانات  عمدۀ  نقش  به  توجه  با  است.   بالبی 

هیجاندل مهم  نقش  به  درمان  این  روابط  بستگی،  و  ها 

سامان در  و  هیجانی  دارد  اشاره  ارتباطی  الگوهای  دهی 

می درنظر  تغییر  عامل  را  درمان  هیجان  از  هدف  گیرد. 

پذیر هیجان و  شناسایی  پذیرش مدار  احساسات،  ش 

این   بیان  و  آگاهی  افزایش  و  ناسازگار  منفی  احساسات 

دردناک   تجارب  تنظیم  و  تحمل  یادگیری  و  احساسات 

 (.  2021،  5گلیسنتی و همکارانای در فرد است )زمینه

های افراد را  این رویکرد قادر است آشفتگیعبارتی،  به

 هایجایگزین پاسخاز نو شکل دهد و پیوندهای ایمن را  

و به بهبود    ها کندشده و الگوهای تعاملی تکراری آنشرطی

روان کند.  مشکلات  کمک  افسردگی  همچون  شناختی، 

  که  کند تا به این درک برسندبه زوجین کمک می  ،همچنین

ۀ  سمتی سوق دهند که در چرخ  چگونه هیجانات خود را به

نشوند  تعارضات پیش2008)گرینبرگ،    اسیر  در  ینۀ (. 

کاهش   در  مهمی  نقش  مذکور  مداخلۀ  دو  هر  پژوهش، 

و    علیبرجعنوان مثال،  اند. بهمشکلات زناشویی نشان داده

آدلر  ۀبر نظرید که آموزش مبتنیننشان دا (1400)همکاران 

مندی از زندگی و تنظیم هیجانی  بر خودکارآمدی، رضایت 

بوده اثربخش  متعارض  و  انزوجین  و همکاران   6ویسمن د 

مدار  اند، زوجینی که تحت درمان هیجان( نشان داده2018)

قرار گرفتند، از رضایت جنسی، کیفیت زندگی زناشویی و  

پایین بودند.  سطح  برخوردار  افسردگی  و  اضطراب  اما،  تر 

 تر به آن پرداخته شده است،های قبلی کمچه در پژوهشآن

 مقایسۀ اثربخشی این مداخلات درمانی برروی بهبود  

 
1- emotion-focused 

2- Bradbury & Bodenmann 

3- Greenberg  

4- Bowen family systems theory 

 

 

 

 

ویژه در صمیمیت زنان متأهل دارای مشکلات زناشویی به

است.   زناشویی  رو، ازتعارضات   در حاضر پژوهش این 

 بین اثربخشی »آیا که است  این پرسش گویی بهپاسخ صدد

آدلری تعارض   با زنان صمیمیت  بر مدارهیجان و مداخلۀ 

 دارد؟«  تفاوت وجود زناشویی

 

 فرضیۀ پژوهش 
تعارض زناشویی   با زنان صمیمیت  بر مداردرمان هیجان •

 اثربخشی بیشتری دارد.  

 

 روش پژوهش  
ازمنظر   و  کاربردی  هدف،  برمبنای  پژوهش،  این  روش 

داده پژوهشگردآوری  جزو  نیمهها،  ازنوع  و  کمی  -های 

پیش طرح  با  پسآزمایشی،  کنترل آزمون،  گروه  با  آزمون 

پیگیری   با  کلیۀ    ماهه بود. 3همراه و  آماری را  زنان  جامعۀ 

کننده به مراکز مشاوره و  دارای تعارضات زناشویی مراجعه

  1400شهر تهران در سال    12شناختی منطقۀ  خدمات روان

دادند. برگزاری    تشکیل  برای  فراخوان  یک  طی  ابتدا، 

از   (8)در دسترس   7گیری داوطلبانهروش نمونهسات و بهجل

تعارضات زناشویی    میان زنان متأهل داوطلب که پرسشنامۀ

و   گردید  اجرا  آنان  از  برروی  بالاتر  کسب   111نمرۀ  را 

تعداد   به  60کردند،  عنوان زن دارای تعارض زناشویی  نفر 

ها  گروهطور تصادفی ساده در  نفر به  60انتخاب شدند. این  

نفر   20نفر در گروه مداخلۀ آدلری،    20گمارش گردیدند )

هیجان درمان  گروه  و  در  کنترل(.    20مدار  گروه  در  نفر 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، کسب نمرۀ بالاتر 

سال و    2در پرسشنامۀ تعارضات زناشویی، حداقل    111از  

بود.  10حداکثر   زندگی مشترک  از  شتن  ندا  علاوه،به  سال 

شناختی، عدم ابتلا به مواد مخدر،  های جسمی و روانبیماری

گردان، نداشن سابقۀ طلاق در فرد  دخانیات و داورهای روان

 تا   20کننده، حداقل تحصیلات دیپلم و دامنۀ سنی  شرکت

5- Glisenti and et al. 

6- Weissman 

7- voluntarily 

8- convenience  
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غیبت بیش  های ورود به پژوهش بودند.  سال از ملاک   40 

مدار، مداخلۀ آدلری و درمان هیجانجلسه در جلسات  2از 

-ها و مداخلات درمانی همزمان در دیگر دورهشرکت هم

آزمون،  های پسگویی به پرسشزمان با پژوهش، عدم پاسخ

عدم شرکت در مرحلۀ پیگیری و تصمیم به جدایی از همسر  

ملاک  از  پژوهش،  انجام  پژوهش درحین  از  خروج  های 

ابزارها  داده  آوریجمع  منظوربهبودند.   زیر استفاده    هایاز 

 :شد

زناشویی  تعارضات  و  MCQ)  1پرسشنامۀ  ثنایی   )

  سخ پرسش دارد و پا  54این پرسشنامه  (:  1387همکاران )

،  نمره  1  هرگز  که به  است براساس طیف لیکرت    هاپرسش

و  نمره    4، اکثراوقات  نمره  3  ، گاهی اوقاتنمره  2  ندرتهب

این پرسشنامه تعارض زوج گیرد.  نمره تعلق می   5  همیشه

تعارضه فاقد  چهار سطح  در  را  نمرۀ    ،ا   ،  90تا    12با 

تعارض بیش از  ،  111تا    90با نمرۀ    ،در حد طبیعی  تعارض

با  و تعارض بسیار شدید    191تا    111با نمرۀ    ،حد طبیعی

. سازندگان پرسشنامه،  کندبندی می طبقه  190از  لاتر  بانمرۀ  

کرونباخ   مقیاس  0/ 66آلفای  خرده  پایایی  ضریب  از  و  ها 

در پژوهش حاضر، پایایی  اند.  دست آوردهبه  0/ 81تا    0/ 56

و   محاسبه  کل  بهپرسشنامه  کرونباخ، ضریب  آلفای  روش 

 حاصل گشت.  0/ 90ها پرسش

زناشویی  صمیمیت  والکر (MIS)2مقیاس  و    3تامپسون 

 پرسش دارد و برای سنجیدن میزان    17این مقیاس  :  (1983)

هر بی نمرات  دامنۀ  و  است  شده  تنظیم  زوجین   آلایشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1- Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 

2- Marital Intimacy Scale (MIS) 

 

 
 

کند. به این )همیشه( تغییر می  7)هرگز( تا    1پرسش بین  

نمره،    3نمره، گاهی    2ندرت  نمره، به  1صورت که هرگز  

نمره و   6نمره، تقریبا همیشه    5نمره، بیشتر مواقع    4اغلب  

دهد. دامنۀ نمرات بالاتر خود احتصاص می  نمره به  7همیشه  

بی در  نشانۀ  مقیاس  این  است.  بیشتر  )صمیمیت(  آلایشی 

( ترجمه و هنجاریابی  1387توسط ثنایی و همکاران )ایران 

آلفای  ازطریق  را  آن  پایایی  مقیاس  سازندگان  است.  شده 

در پژوهش حاضر،  اند.  گزارش کرده  0/ 97تا    0/ 91کرونباخ  

 روش آلفای کرونباخ، ضریب  بهپایایی پرسشنامه محاسبه و 

پرسش آمد.به  0/ 80ها  کل  این    دست  آمار    پژوهشدر  از 

از    همچنین  انحراف معیار و  و   چون میانگینهم  ،توصیفی

گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازهشامل    ،آمار استنباطی

علاوه، برای بررسی مقایسۀ مداخلۀ آدلری به  .گردید  استفاده

هیجان درمان  فرونی  مدارو  بن  تعقیبی  »آزمون  و 4از   » 

 است.   بهره برده شده  24نسخۀ  SPSSافزار نرم

جلسه   10مشاورۀ گروهی آدلری در این پژوهش، تعداد  

کاربست   و  نظریه  کتاب  طبق  کاربست  و  نظریه  برپایۀ  و 

بر این، درمان . علاوهاست   ( 2013مشاورۀ گروهی کوری )

-جلسه درمان هیجان  10مدار در این پژوهش، تعداد  هیجان

 ( است.  2008بر نظریۀ جانسون )دار مبتنیم

 

 هایافته
یافته به  بهابتدا،  درادامه  و  توصیفی  فرضیۀ  های  بررسی 

پرداخته شده  از تحلیل واریانس مکرر  با استفاده  پژوهش 

 است.  

3- Walker & Thompson 

4- Bonferroni 

 میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه  -1جدول 

 گروه
 آماره  شاخص 

 معناداری  F انحراف معیار  میانگین 

 689/0 374/0 031/6 80/30 گروه آدلری 

 930/4 90/31 مدارگروه هیجان

 136/5 20/32 گروه کنترل 
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گروه،  3جدول   سن  معیار  انحراف  و  های  میانگین 

آمده دست هب  Fآمارۀ  میزان  دهد.  آزمایش و کنترل را نشان می

 برابر    سن،متغیر  در  گروه    3های  فراوانی  ۀحاصل از مقایس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وابستۀ  4جدول   متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   ، 

هیجان  هایگروه درمان  و  آدلری  )مداخلۀ   مدار(  آزمایش 

)پیشبه سنجش  مراحل  پستفکیک  و آزمون،  آزمون 

دهد. برای دانستن این مطلب که این پیگیری( را ارائه می

آزمون و پیگیری ازلحاظ آماری  شده در پستغییرات حاصل

اندازه با  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  هستند  گیری معنادار 

استفاده بهره   مکرر  مستلزم گردید.  آزمون،  این  از  گیری 

ها، شامل  فرضفرض اولیه است، این پیشرعایت چند پیش

ها است؛ ابتدا بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسنرمال

بهفرضپیش شد.  بررسی  نرمالها  بررسی  از  منظور  بودن، 

شاپیرو آن- آزمون  از  شد.  استفاده  مقادیر  ویلکز  که  جایی 

از مراحل معنا-و آزمون شاپیر نبود ویلکز در هیچ یک   دار 

 

 

 

 

 

آزمون کرویت  5بر اساس جدول   ، مقدار سطح معناداری 

دست آمده به  0/ 001موچلی برای صمیمیت زناشویی برابر  

 درنتیجه، از    شود.است. بر این اساس، فرض کرویت رد می

 

 
 

 

 

 

نیست ماری معنادار  آلحاظ  ازاین میزان    .است F =0/   374با  

(689 /0=sigکه نشان ) گروه ازنظر سن   3تابودن  دهندۀ هم

 است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (05 /0<Pمی ،)  توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال

ها نیز از آزمون لوین  است. جهت بررسی همگنی واریانس

بهره بردیم. طبق نتایج، شاخص آمارۀ آزمون لوین در سه 

( و  P>0/ 05دار نبود )مرحلۀ ارزیابی،  ازلحاظ آماری معنا

ها تأیید گردید. فرض برابری واریانسین ترتیب، پیشه اب

ماتریسداده همگنی  فرض  پژوهش،  واریانسهای  -های 

)امکوو این اریانس  بنابراین  نبرد؛  سؤال  زیر  را  باکس( 

-(. سطح معنا <0P/ 05فرض نیز رعایت شده است )پیش

بود و    0/ 05آزمون بزرگتر از  اری اثر تعامل گروه و پیشد

است. افزون   1خط رگرسیون    دهندۀ همگنی شیب این نشان

مشخص شد که دادۀ   SPSSبر این، با استفاده از اکسپلور  

 نداشت.   پرت وجود

 

 

 

 

 

و    همگنی  شرط نشد  حاصل  اطمینان  کواریانس  ماتریس 

صورت گرفته است. بنابراین، از    Fالگوی آماری    از  یتخط

محافظهآزمون آزمون  از  جایگزین،  گرین  های   کارانۀ 

1- homogeneity of regression 

 تفکیک مراحل سنجش آزمایش و گروه کنترل به  میانگین و انحراف معیار صمیمیت زناشویی در گروه -2جدول 

 گروه متغیرهای وابسته 

 انحراف معیار  میانگین 

-پیش

 آزمون 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش پیگیری  آزمون پس

 673/4 671/4 949/2 05/54 15/54 80/44 گروه آدلری  صمیمیت زناشویی 

 گروه 

 مدار هیجان

85/46 50/55 30/55 870/2 904/4 100/5 

 460/2 460/2 807/2 50/46 50/46 25/46 گروه کنترل 

 

 

 نتیجۀ آزمون کرویت موچلی صمیمیت زناشویی  -5جدول 

 معناداری  درجۀ آزادی  ی کای دوآماره  کرویت موچلی متغیر وابسته 

 001/0 2 291/223 019/0 صمیمیت زناشویی 
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درون-هاوس اثرات  بررسی  برای  درمانگیرز،   آزمودنی 

  

 

 

 

 

 
 

گروهی  حاکی از آن است که اثر متغیر درون  6نتایج جدول  

است   معنادار  زناشویی  صمیمیت  بر  زمان(  )عامل 

(001 /0P≤ به این ترتیب .)،  گروهی )مداخلۀ  اثر متغیر بین

 مدار( در افزایش  صمیمیت زناشویی آدلری و درمان هیجان

 

 

 

 

 

 

که نمرۀ صمیمیت زناشویی در  منظور مشخص نمودن اینبه

معنا تفاوت  هم  با  مرحله  آزمون  داریکدام   ی  تعقیب  دارند، 

دوی  بهفرونی مورد استفاده قرار گرفت که به مقایسۀ دوبن

دهد، نشان می  7طور که جدول  پردازد. همانها میمیانگین

پیش میانگین  پستفاوت  با  و  آزمون  مداخله(  )اثر  آزمون 

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

گیری )اثر ثبات  آزمون و پیمعنادارتر از تفاوت میانگین پس 

هیجان و  آدلری  مداخلۀ  یعنی  صمیمیت  بر    مدارمداخله(، 

 آزمون تأثیر داشته است و تداوم این زناشویی در مرحلۀ پس

 

 

 

 

 

جدول   به  توجه  درمان  8با  گروه  میانگین  تفاوت   ، 

 میانگین مداخلۀ  مدار با گروه کنترل بیشتر از تفاوت هیجان

 

 
 

 

 قابل مشاهده است:   6شد که نتایج در جدول استفاده 

 

 

 

 

 

 
دو مقایسۀ  درادامه  است.  تعدیل بهمعنادار  میانگین  دوی 

)پیشمراحل   پسآزمون  در آزمون،  پیگیری(  و  آزمون 

 آمده است:  7صمیمیت زناشویی در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

تأثیر در مرحلۀ پیگیری را نیز دربر داشته است. همچنین، از  

نکرده است که تأثیر آمده مشخص  دست جایی که نتایج بهآن

به کدام  ایجادشده در مرحلۀ پس پیگیری مربوط  آزمون و 

تر که کدام روش درمانی اثربخشروش درمانی بوده یا این 

تفاوت اثربخشی مداخلۀ   بوده است، درادامه برای بررسی 

مدار بر افزایش صمیمیت زناشویی  آدلری و درمان هیجان

ایم. این نتایج در جدول  فرونی بهره بردهاز آزمون تعقیبی بن

 اند:قابل مشاهده 8

 

 

 
 

 

 

کنترل  آدلری گروه  هیجان  با  درمان  بنابراین  مدار است، 

افزایش    اثربخشی بر  آدلری  مداخلۀ  به  نسبت  بیشتری 

 صمیمیت زناشویی دارد.  

 در سه مرحله اجرا صمیمیت زناشویی  مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج -6جدول 

 توان آماری  ضریب تأثیر  داری معنا Fآمارۀ  منابع تغییر   متغیر وابسته 

 999/0 605/0 001/0 249/87 زمان صمیمیت زناشویی 

 999/0 444/0 001/0 724/22 گروه

 999/0 414/0 001/0 156/20 زمان×گروه

 

 

 پیگیری  و آزمونپس آزمون،پیش  مراحل درصمیمیت زناشویی  فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج -7جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیر وابسته 

صمیمیت  

 زناشویی 

 001/0 - 083/6 آزمون پس-آزمونپیش 967/45 آزمون پیش

 001/0 - 983/5 پیگیری -آزمونپیش 050/52 آزمون پس

 169/0 100/0 پیگیری -آزمونپس 950/51 پیگیری

 

 فرونی صمیمیت زناشوییزوجی با آزمون تعقیبی بن مقایسۀ -8جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه مقایسه  های مداخله گروه متغیر وابسته 

 001/0 583/4 گروه کنترل  گروه مداخلۀ آدلری  صمیمیت زناشویی 

 001/0 133/6 مدار گروه درمان هیجان
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 گیری بحث و نتیجه
مداخلۀ آدلری و    یاثربخشمقایسۀ    ، هدف از پژوهش حاضر

مدار بر صمیمیت زنان دارای تعارض زناشویی بود.  هیجان

و آزمون  پسمرحلۀ  در    ،درمان مذکورهر    که  نتایج نشان داد

بر افزایش نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری  پیگیری  

فرونی صمیمیت دارد. افزون بر این، نتایج آزمون تعقیبی بن

مدار اثربخشی بیشتری بر  حاکی از آن بود که درمان هیجان

آمده با  دست این نتیجۀ به.  داردافزایش صمیمیت زناشویی  

( همکاران  و  برجعلی  همکاران  1400نتایج  و  براگا   ،)

براساس  سو است.  ( هم2019(، راتگبر و همکاران )2018)

  ، رویکرد آدلر، یکی از باورهای اشتباه در سبک زندگی فرد

چه من باید باشم یا برای داشتن  آل است، باور آنخود ایده

نه  دنیا،  باورهای  از  تصویری  یا  باشم  داشته  باید  جایگاه 

از  )  گرمیدل  .خواهدچه دنیا از من میآن  ، من؛ بلکه  ۀدربار

بینانه  خوش  ۀیک فلسف  ،اعتقاد به توانایی  ( ومفاهیم آدلری

عملی   ۀکند و یکی از عناصر سازندرا به زندگی ارائه می 

تا فرد فاصلاست که کمک می میان ظرفیت خود و    ۀکند 

های  هایش را پر کند. از این طریق، فرد به ارزشمحدودیت 

نقاط به  آگاه و  شود؛  قف میهایش وا قوت و داشته  خود، 

برای رویارویی با  از قدرتی که برای اتخاذ تصمیم  ،بنابراین

 د. کندارد، آگاهی پیدا میتعارضات و مشکلات زناشویی 

توانند  اجتماعی خود، می  علاقۀبا بهبود    زنان  درنتیجه،

به تغییر نگرش خود نسبت به سبک زندگی برگزیده برای  

توجه قراردادن   موردخود اقدام کنند. در جلسات آدلری با  

انتخاب زندگی خود برای تأمین امنیت خاطر و آگاهی    ۀشیو 

مفهوم خود، خودآرمانی، تصویری از    ۀ از اعتقادات درزمین

و همچنین اشتباهات اساسی که    اخلاقیجهان و اعتقادات  

  ۀ شدن شیو باعث گمراه  وای هستند  شدههای تحریفنگرش

می ایجاد هدف   ،شوندزندگی  و  های جبه  زندگی  در  دید 

شیو  در  مؤثر  خود    ۀارتباطات  زندگی  پردازند.  میجدید 

می صمیمیت همچنین،  که  گفت  از    توان  است  عبارت 

عمیق   یک  زوجینشناخت  جنبهاز  شناخت  های  دیگر، 

 مختلف اعضاء یا شناخت چگونگی تمایل در واکنش نشان

 توان می  که در افزایش آن  های گوناگونموقعیت   دادن به

 

 

 

 

 

 

بودن مشکلات، توجه  حل  بودن واقعیت، قابلباور به نسبی 

از فرد و تمرین رفتارهای سالم را هدف قرار    به عوامل فراتر

با   اجتماعی  زندگی  در  همکاری  توانایی  بالارفتن   داد. 

گوشبهره  »آموزش  فن  از  و  گیری  بازتابشی«  دادن 

از   کردارهای خود  و  گفتار  با  گروه  اعضای  رویاروسازی 

افزایش   احساس  صمیمیت عوامل  و  مثبت  رفتارهای   ،

گفته بختی زوجین است خوش بنابراین، منطقی است که   .

  مداخلۀ آدلری بر صمیمیت زنان با تعارض زناشوییشود،  

 مؤثر و اثربخش است. 

هیجان درمان  اثربخشی  تبیین  صمیمیت  مدر  بر  دار 

می که  زناشویی  داشت  اظهار  رویتوان  رد  کبراساس 

بستگی و  دل  ۀبا شناسایی چرخمدار  درمان هیجان  ،جانسون

 ،کشف نیازهای اساسی زوجین، به بازسازی موقعیت جدید

ارائ و  زیربنایی  احساسات  میحلراه  ۀ بیان  جدید  -های 

درمان  پردازد زمینهیجان.  کشف    ۀمدار  برای  و  مناسبی 

آشفتمنظم هیجانات  دل  ۀکردن  از   های  بستگیناشی 

  ۀ سالی است. در این شیو گرفته از زمان تولد تا بزرگ شکل

درمانگر   زناشویی  درمانی،  مشکلات  دارای  فرد  برای  به 

ابراز    کند ودهی درونی خودش کمک می گسترش و سازمان

خود و یک   ۀجدید عرض  ۀیک شیو   ۀاین تجربه دربردارند 

تأکید  د.  شو کار جدید برای برقراری رابطه با دیگری می راه

است.    مداردرمان هیجانبر هیجان، عامل اساسی تغییر در  

مدار از قدرت هیجان برای به حرکت واداشتن  هیجان  درمان

های جدید در تعاملات اساسی خان و برانگیختن پاس رهمس

می  استفاده  مکرری  باعث و  که  د  کند  زندگی  تحرک  ر 

افراد پاسو شمی   زناشویی  باعث  در  خد. هیجان  های اصلی 

ین . همچنین، ادهدها را سازمان میروابط نزدیک شده و آن

کمک  زنان متأهل دارای تعارضات زناشویی    درمان به  ۀشیو 

با توجه به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات    تا  کندمی

نظم  به  دروهیجانی،  بپردازند.  هیجانی  که    زنانی  ،اقعدهی 

هستند آشفته  و  زناشویی  بازشناسی،    ،دارای مشکلات  در 

نظم و  پردازش  هیجانآشکارسازی،  با  دهی   مشکلاتیها 

درونی از احساسات بدنی،    هیجاناتمواجه بوده و در تمایز  

 دچار مشکل هستند. 
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اغلب در تعارضات زناشویی  زنان متأهل دارای  که  نتیجه این

شوند و  های هیجانی خاصی وارد درمان می جریان آشفتگی

-سطوح پایینی از صمیمیت و احساسی درآمیخته با منفی

می گزارش  را  مقابل  طرف  به  نسبت  بارها  بودن  و  کنند 

ها در احیای صمیمیت با شکست مواجه شده  های آنتلاش

شیوه با  و  محاست  و    ،ایدودشدههای  اجتناب  مانند 

دفاعیکناره انتقاد،  و  سرزنش  چرخهگیری،  و  های  بودن 

می  برقرار  ارتباط  هم  با  بنابرایندفاعی  فر  ،کنند.  یند آدر 

بردن این احساس ناامنی  ار، درمانگر به ازبیندمدرمان هیجان

تعاملی منفی   ۀ کند و درنتیجه وقتی درمانگر چرخاقدام می

های  کند، هیجانگی ناایمن را شناسایی می بستنمایانگر دل

-شناسایی می  همسران  وسیلۀ بهها نیز  همراه با این چرخه

این   همسران  مدار،هیجان  یند درمانآدر فرعلاوه،  به  شوند.

بستگی،  دل  ۀبراساس ابراز نیازهای نهفت  دوبارهها را  چرخه

می چرختنظیم  در  و     همسران درمان،    ۀکنند 

نیازهای خود را  استفاده از چرخهتوانند با  می های جدید، 

دلبه نیازهای  و  کنند  ابراز  را  راحتی  خود  همسر  بستگی 

موضوع  .بپذیرند کاهش    ،این  و   هیجانی   مشکلاتباعث 

 شود.  می  همسران زناشویی

تفاوت میانگین گروه درمان  درنهایت نتایج نشان داد که  

نگین مداخلۀ  میامدار با گروه کنترل بیشتر از تفاوت  هیجان

دهندۀ آن است است. این مهم نشان  با گروه کنترل  آدلری

هیجان درمان  مداخلۀ  که  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  مدار 

رد متمرکز  ک رویآدلری بر افزایش صمیمیت زناشویی دارد.  

با   همسرانبر هیجان با تأثیر بر سبک برقراری ارتباط مؤثر  

  ، کنشی زوجینمهای هها با چرخهدیگر و آشناشدن آنیک

ها، اعتقادات، باورها و  شناسایی ترس ،پیوند عاطفی ۀتوسع

 ۀشناسایی هیجانات و درک رابط ،بستگی زوجیندل ۀپیشین

 ،هابستگی هر یک از آنها و نیازهای دلرفتار، افکار، هیجان

، آموزش  زندگی زناشوییبینانه درمورد  انتظارات واقع  ایجاد

و درنهایت درک اهمیت    هاآن  مسؤولانه به  زندگی زناشویی

زناشویی   ۀرابط زندگی  در  ارتقا  ،جنسی  بهبود    ءموجب  و 

می همسران  بین  زناشویی  بهصمیمیت  درمان  علاوهشود.   ،

به  هیجان کمک    همسرانمدار  زناشویی  تعارضات  درگیر 

 دیگر ارتباط برقرار کنند و بر کاهش کند تا دوباره با یکمی

 

 

 

 

مداخل ازطریق  هیجانی  هآشفتگی  سطح  منظور  به  ،در 

بیشتر و روابط    علاقۀت نزدیکی که منجربه لاپیشرفت تعام

. بر این اساس، منطقی است  ش نمایندتلا  ،شودصمیمانه می

که   شود  هیجاناظهار  بر  مداخلۀ  بیشتری  اثربخشی  مدار 

 دارد.  صمیمیت زنان با تعارض زناشویی

آن زناز  برروی  تنها  پژوهش  این  که  دارای  جایی  ان 

مراجعه زناشویی  و  تعارضات  مشاوره  مراکز  به  کننده 

 خدمات 

در  صورت گرفته است،    شهر تهران   12شناختی منطقۀ  روان

زنان دارای تعارضات زناشویی  تعمیم نتایج این پژوهش به 

شهرها  در تفاوت به  سایر  و  دلیل  قومی  فرهنگی،  های 

وسیلۀ پژوهشگران و  لازم است تا احتیاط لازم بهاجتماعی  

گیرد. استفاده صورت  پژوهش،  این  نتایج  از    کنندگان 

زمانی آوری داده به پرسشنامه و هممحدودبودن ابزار جمع

( از  19-گیری ویروس کرونا )کوویدانجام پژوهش با همه

 های پژوهش حاضر بود. محدودیت 

شود که در مراکز مشاوره و  در این راستا، پیشنهاد می

شناختی  های روانشناختی با برگزاری کارگاهخدمات روان

هیجان درمان  مشکلات    مدارمانند  حل  زنان به  زناشویی 

زناشویی تعارضات  شود.    دارای  اینکمک  به  نظر  که  با 

افزایش صمیمیت    نقش اساسی درمدخلۀ آدلری  راهبردهای  

دارای   بهزناشویی  تعارضات  زنان  نتیجدارد،  یک    ۀ عنوان 

می پیشنهاد  با  کاربردی  درمانی  و  مشاوره  مراکز  که  شود 

ن افزایش روابط  هدف کاهش تعارضات زوجین و همچنی

آموزشی  صمیمانه، دوره یا آدلری  های  درقالب گروهی  را 

 .  های بالینی یا عمومی اجرا نمایندفردی در نمونه

 

 تقدیر و تشکر 
این پژوهش مدیون همکاری تمام بانوانی است که ما را در  

انجام این مهم یاری کردند. به این وسیله از تمام این عزیزان  

 کمال تشکر را دارم. 
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