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ABSTRACT 

The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of integrative and emotion-oriented couple therapy on the 
quality of marital relationships of couples with post-traumatic stress 
disorder. The research method was semi-experimental with an unequal 
control group existence, along with a follow-up phase. The statistical 
population of the research was made up of all the couples who visited 
the Hamadan Police Counseling Center. In the first stage, using the 
available sampling method, 30 people who scored higher than 162 on 
the marital Conflict Scale and 107 on the post-traumatic stress disorder 
scale were selected and then randomly divided into two groups. The 
experiment (10 people in the integrated group and 10 people in the 
emotion-oriented therapy group) and a control group (10 people) were 
placed. The first experimental group underwent 10, 90-minute sessions 
of integrated therapy and the second experimental group underwent 10, 
90-minute sessions of emotion-oriented therapy; however, the 
intervention control group did not receive any treatment. In order to 
collect data, the questionnaires of Sanai's marital conflict (2017), Kini's 
post-traumatic stress disorder (1988), and the quality of marital life of 
Busbi et al (1995) were used. Data analysis was done using multivariate 
analysis of variance and post hoc Ben-Ferroni tests. The results 
illustrated that both educational programs compiled in the post-test and 
follow-up phase had a significant effect on increasing the quality of 
married life compared to the control group (P<0.05). In addition, no 
significant difference was observed between the effectiveness of 
integrated and emotion-oriented couple therapy in terms of marital 
agreement, marital satisfaction, and marital cohesion (P<0.05) . 
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 ییروابط زناشو تیف یبر ک مدارجانیو ه یقیتلف درمانیزوج  یاثربخش ۀسیمقا

 اختلال استرس پس از سانحه  هاینشانه یدارا نیزوج

 

  

 

 چکیده
مدار بر کیفیت  درمانی تلفیقی و هیجانپژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی زوج

روش  روابط زناشویی زوجین دارای اختلال استرس پس از سانحه انجام پذیرفت.  
جامعۀ   بود. همراه با مرحلۀ پیگیری    گروه کنترل نابرابر،آزمایشی با طرح  نیمه  ،پژوهش

کننده به مرکز مشاورۀ انتظامی همدان تشکیل  آماری پژوهش را کلیۀ زوجین مراجعه
نفر که در    30تعداد  دردسترس،    گیریبا استفاده از روش نمونه،  دادند. در مرحلۀ اول

و در مقیاس اختلال استرس پس از    162زناشویی نمرۀ بالاتر از    مقیاس تعارضات
شیوۀ تصادفی ساده در دو  را کسب کرده بودند، انتخاب و سپس به  107سانحه، نمرۀ  

مدار( و یک گروه  هیجاننفر گروه درمان    10نفر گروه تلفیقی و    10گروه آزمایش )
ای  دقیقه90جلسۀ    10تحت  اول،  آزمایش    . گروهگذاری شدندنفر( جای  10کنترل )

آزمایش دوم، تحت   تلفیقی و گروه  درمان هیجاندقیقه90جلسۀ    10درمان  مدار ای 
آوری  منظور جمعبه   .ددریافت نکرای هیچ درمانی  مداخلهگروه کنترل    ، ؛ اماندقرار گرفت

)پرسشنامهاز    ،هاداده ثنایی  زناشویی  تعارض  از  1387های  پس  استرس  اختلال   ،)
( استفاده  1995و همکاران )  باسبی  زناشوییزندگی  کیفیت  ( و  1988سانحۀ کینی )

داده  شد. بهرهتحلیل  با  آزمونها  از  تعقیبی تحلیل  های  گیری  واریانس چندمتغیره و 
مرحلۀ  در    شدهدو برنامۀ آموزشی تدوینهر    ،نتایج نشان داد  .انجام گرفت   فرونیبن

پیگیری  آزمون  پس معناداری  و  اثربخشی  کنترل  گروه  به  افزایش  نسبت  کیفیت  بر 
)  64/0میزان  به  زناشوییزندگی   است  بهP<0/ 05داشته  اثربخشی  علاوه،  (.   بین 

زوجزوج و  تلفیقی  هیجاندرمانی    خرسندی   زناشویی،  توافق  ابعاد  در مدار  درمانی 
 (. P< 0/ 05)شدنتفاوت معناداری مشاهده  زناشویی انسجام  و زناشویی

 

اختلال استرس   ن،یزوج  یکیفیت زندگ   مدار،جانیدرمان ه  ،یقیتلف  درمان    ها:کلیدواژه 
 پس از سانحه.

 

 

  مدار جانیو ه  یقیتلف  درمانیزوج  یاثربخش  ۀسیمقا  ع.    یابوالقاسم  ،  ی فسامآ،    یامرثیک  استناد )ونکوور(:  ◄
 ،سیپل  یمطالعات فرهنگ  .اختلال استرس پس از سانحه  هاینشانه  یدارا  نی زوج  ییروابط زناشو  تیفیبر ک

 . 46-35(: 3)9 ؛1401
 

و    یقی تلف  درمانیزوج  یاثربخش  ۀسیمقا  (. 1401)ع.     ی،  ابوالقاسم.ف  ی، سام.آ  یامرثیک      (:APAاستناد )◄
  ی مطالعات فرهنگ  . اختلال استرس پس از سانحه  هاینشانه  یدارا  نیزوج  یی روابط زناشو  تیفیبر ک  مدارجانیه
  . 46-35 ،(3)9 ،سیپل
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 مقدمه
، همچون کاهش  داردافراد  های فراوانی برای  ازدواج مزیت 

(، افزایش شادکامی )چن  1،2020استرس )کیسی و همکاران 

ها در  ( و غیره، اما مشکلاتی مانند خشونت 2019،  2و چن 

خیانت  خانواده،  از  کانون  خارج  روابط  و  چهارچوب  ها 

ساز اختلالاتی ازقبیل اختلال استرس پس  خانواده که زمینه

می را  مثبت  پیامدهای  این  است،  سانحه  کماز  رنگ  تواند 

رک.    سازد زناشویی  روابط  مورد  در  بیشتر  مطالعۀ  )برای 

همکاران،   و  همکاران،  1400فتحی  و  حسنی  . (1401؛ 

روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ، 3پنجمین 

تغییرات منفی شناختی و عاطفی را به فهرست قبلی اختلال 

از سانحه   پس  و  شامل    کهاسترس  اجتناب  مزاحم،  افکار 

بودند،   روان  است   افزودهبرانگیختگی  پزشکی  )انجمن 

 (.  2013، 4آمریکا

استرسع آنوامل  آثار  و  بهزا  ازبین  ها  زمان  مرور 

امامی می  زخمروانهای  لرزهپس  ،روند؛  پیدا  و  ادامه  کنند 

بر صدمات اولیه و آشکار،  شوند. علاوهروی هم انباشته می

زخم   زخمروان ثانویه  معمولا  وجود  کند.  می  ایجادهای 

حل   و  درمان  عدم  و  زوجین  از  یکی  در  اختلالی  چنین 

تواند سبب بروز مشکلات بسیار  مشکلات ناشی از آن می

رتباطی، تعارضات  در روابط بین زوجین، ازجمله مشکلات ا

(.  2019، 5و کاهش کیفیت زندگی شود )سومی و همکاران

نمونه،   کرومبالولیلی پژوهشبرای  و  کاروارهو   6های 

وینسنت2021) و  فاکس  و  می(  2021)  7(    که   دندهنشان 

ثیر قرار  أرا تحت ت زندگی زناشوییاسترس پس از سانحه، 

کیفیت  های ناشی از آن وضعیت زناشویی و  داده و استرس

 کند. مشکل می  را دچارزندگی 

ارتباط  داشتن  ،  بودنهمراهکیفیت روابط زناشویی شامل  

 ۀاست و همچنین توافق دربار  های جدیتضاد  نبودخوب و  

 های  و همکاری در فعالیت  مشارکت  ازجمله ،مهمی مسائل

 

 
1- Casey 

2- Chen & Chen 

3- DSM-5 

4- American Psychiatric Association 

5- Suomi and et al. 

6- Carvalho & Colombarolli 

 

 

 

 

 

تواند دیگر است که میمحبت به یک  دادننشانمشترک و  

  . به سازگاری و ارتباط مؤثر و خوب در زوجین گرددمنجر

مشکلات   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  زوجین 

فقدان  توان به  دارند که در این میان میزیادی در روابط خود  

حمایت اجتماعی، اختلال سازگاری، اضطراب، افسردگی، 

تر با همسر،  ، سازگاری کمتراسترس، رضایت زناشویی کم

و طلاق تر و کیفیت زندگی زناشویی نامطلوب  صمیمت کم

می درواقع،  کرد.  داشت  اشاره  اظهار  با  که  توان  زندگی 

ای  همسر اختلال  به  مبتلاست،  که  سانحه  از  پس  سترس 

تواند موجب افزایش میزان استرس، تعارضات زناشویی  می

کارکردهای سازگارانۀ خانواده و کیفیت نامطلوب  و کاهش 

 .  زناشویی شودروابط 

می که  درمانی  رویکردهای  از  بیشترین یکی  تواند 

اختلال استرس پس ه  اثربخشی را بر کیفیت زندگی مبتلا ب

مدار است )بلو و  درمانی هیجاناز سانحه داشته باشد، زوج

هیجان(.  2015،  8همکاران رویکرد  عمدۀ  این هدف  مدار 

و تمایلات اصلی و  است که به زوجین کمک کند تا نیازها 

دلنگرانی یکهای  ابراز  دبستگی  و  کرده  شناسایی  را  یگر 

ناامنی از  بنابراین  میهای  کنند،  کاسته  و  زوجین   شود 

( 9،2020یابد )اوکانر ها پرورش میبستگی ایمن بین آندل

شود. در همین  ها میو منجربه افزایش کیفیت زناشویی آن

-جانیدرمان ه  دارد کهاظهار می   (2007)  10راستا، جانسون 

درمانی  های زوجدر مقایسه با سایر دیدگاه  بیشتری  دار، اثرم

  مطالعه که به   مورد  یهازوج  ی بهبود  زانیم  همراه دارد وبه

است  درصد    90تا    70  ،دچار بودند  ییزناشو   یهایآشفتگ

 12ها زخمرواندرمورددرمانی  این رویکرد.  (1994،  11)گاتمن 

  افته ی ساختارمهیدرمان ن  کی،  و اختلال استرس پس از ضربه

.  است یفردانیب یها یتینارضا و فصل  بر حلیو مبتن

7- Fox &Vincent 

8- Blow and et al.  

9- O’Connor 
10- Johnson 

11- Gottman 

12- Traumas  
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زوج  رویکردهای  از  دیگر  در یکی  اثربخش  درمانی 

آسیب  نشانهزوجین  دارای  و  رواندیده     زخم، های 

با این رویکرد    (.2003،  1است )گوردن  درمانی تلفیقیزوج

بر   شدتمرکز  طراحی  هیجان  است پذیرش  تمرکز  ه  این   .

 روابط نزدیک با یک  ۀکلی  فرض استوار است؛براساس چند  

های شوند، واکنشهای واقعی مشخص میناسازگاری  دسته

خود رفتار ایجاد مشکل   ۀانداززا بهنامناسب به رفتار مشکل

های مستقیم برای تغییر به همان اندازه که  کنند و تلاشمی

این نوع   ،کنند. بنابراینایجاد مشکل هم می  ،ستنده  گشاراه

های هیجانی به مشکلاتی بیشتر بر روی واکنش درمانی  زوج

رابط در  زوجین  بر   کندمیتمرکز    دارند،زناشویی    ۀکه  تا 

توانند برای حل مشکلات هایی که زوجین میروی راه حل

مخصوصا در مواردی که مشکل غیر قابل حل    ،کار گیرندبه

د و استرس ناشی از فشار روانی بیشتر از سطح  رسظر مینبه

-در پژوهش(.  1399،  عینیو  هاشمی  تحمل زوجین است )

صورت ه کاهش    ی،قیتلف  درمانیزوج  گرفته،ای  در 

همکاران  زادهوسفی )  نیزوج  یارتباط  هاییآشفتگ ،  و 

  یجانیه  ی( و کاهش آشفتگ1220،  2و همکاران  انی  ؛1399

زوج مشکلات  فرازناشو  یدارا  نیو  بوده  ؤ میی  روابط  ثر 

 یسازگار  شیدر افزا  ی،ق یتلف  درمانیزوج  همچنین،    است.

بوده  مؤثر    نیزوج  ت یمیکاهش اضطراب و صم  یی وزناشو 

اعتماد  فرنیآر)  است  -هر دو رویکرد زوج  (.1396  ی،و 

بهبود  د در  زندگی  رمانی مذکور  دارای  کیفیت  در زوجین 

توانند اثربخش اختلال استرس پس از سانحه میهای  نشانه

بنابراین، پرسش این پژوهش آن است که »آیا بین  باشند.  

کیفیت زندگی مدار بر  درمانی تلفیقی و هیجاناثربخشی زوج

های اختلال استرس پس از سانحه  در زوجین دارای نشانه

 «  تفاوت وجود دارد؟

 

 پژوهش روش

هدف،   ازنظر  پژوهش  گردآوری روش  ازمنظر  و  کاربردی 

 آزمایشی، با طرح های کمی و از نوع نیمه ها جزو پژوهش داده 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

گروه کنترل نابرابر همراه با پیگیری است. در این پژوهش، 

کنترل( وجود دارد. سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه 

 مراجعهمتعارض  جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیۀ زوجین  

درمانی فرماندهی انتظامی استان مشاورۀ زوج کننده به مراکز  

در  به 1400سال  همدان  به   450تعداد  ،  بودند.   روش نفر 

به   کنندهگیری هدفمند، از بین زوجین متعارض مراجعه نمونه

مشاور  همدان   انتظامی  یدرمان زوج   ۀ مراکز  شهر  در   در  که 

را کسب کرده   162زناشویی نمرۀ بالاتر از    مقیاس تعارضات

های اختلال استرس پس از بودند و همچنین به مقیاس نشانه 

و   107( پاسخ دادند و نمرۀ  1988)   3سانحه کینی و همکاران

بالاتر )بیانگر وجود اختلال استرس پس از سانحه( را کسب 

عنوان نمونه انتخاب شدند. در مرحلۀ بعد،  زوج به  30کردند،  

نمونهبه  در شیوۀ  زوجین  ساده،  تصادفی  گروه   گیری  سه 

 گذاری شدند. جای نفره 10

ترتیب عبارت بودند های ورود به در این پژوهش ملاک 

مراجعه به مراکز از: رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  

انتظامی  درمان زوج   ۀ مشاور  ماه   ی شهر همدان ط ی  اول   ۀ دو 

 عارضات در مقیاس ت   162بالاتر از    ۀ کسب نمر ،  1400سال  

نمرۀ   کسب  نشانه   107زناشویی،  مقیاس  در  بالاتر  های و 

 10سال و حداکثر    2اختلال استرس پس از سانحه، حداقل  

دورۀ  درطول  نبودن  طلاق  متقاضی  مشترک،  زندگی  سال 

و  مشکلات  نبود  و  دیپلم  تحصیلات  حداقل  پژوهش، 

عبارت های جسمانی خاص. ملاک بیماری  نیز  های خروج 

 درمانی بهزوج جلسه از جلسات    2ت بیش از  غیب بودند از:  

همسران،    ه وسیل  از  همیکی  دریافت  و درمان   زمانعدم  ها 

روانآموزش  درطول های  همکاری  عدم  و  دیگر  شناختی 

زوج  درضمن،  جلسات  ملاحظات  درمانی.  رعایت  برای 

اهداف طرح،   ۀتوضیح صادقان اخلاقی، در ابتدای پژوهش با

افراد برای شرکت در پژوهش جلب شد و  ۀرضایت آگاهان

مؤثر ارتباط  برقراری  ازلحاظ    هاآن،  هاآزمودنیبا   با 

...   دادن ومانند اضطراب ناشی از پاسخ  ،مشکلات احتمالی

  هادادهماندن قرار گرفتند. رازداری و محرمانه حمایت  مورد

1- Gordon 

2- Yan and et al. 

3- Keane and et al.  
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بهاست   شده  حفظ کاملا  پژوهشگرانازجانب     منظور . 

 : شده است  بهره بردهزیر  هایاز ابزارها، داده آوریجمع

1-  ( ثنایی  زناشویی  تعارضات    (: 1387پرسشنامۀ 

ثنایی  تجدیدنظرشدۀ  زناشویی  تعارضات  پرسشنامۀ 

بعد است که عبارتند  8پرسشی با  54( یک ابزار  1387)

افزایش   جنسی،  رابطۀ  کاهش  همکاری،  کاهش  از: 

فرزندان، واکنش حمایت  جلب  افزایش  هیجانی،  های 

افزایش رابطل فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطۀ  

وستان، جداکردن خانوادگی با خویشاوندان همسر و د

گذاری  دیگر و کاهش ارتباط مؤثر. نمره امور مالی از یک

( تا اکثرا  1ای از هرگز )درجه5صورت طیف لیکرت  به

 54و حداقل آن    270( و حداکثر نمرۀ کل پرسشنامه  5)

( ثنایی  پژوهش  در  کل  1387است.  کرونباخ  آلفای   ،)

، کاهش  0/ 81و زیرمۀلفه کاهش همکاری    0/ 96مقیاس  

،  0/ 70های هیجانی ، افزایش واکنش0/ 61بطۀ جنسی را

فرزندان   حمایت  جلب  رابطۀ  0/ 33افزایش  افزایش   ،

خود   خویشاوندان  با  رابطۀ 0/ 86فردی  کاهش   ،

دوستان   و  همسر  خویشاوندان  با  ، 0/ 89خانوادگی 

و کاهش ارتباط   0/ 71دیگر  جداکردن امور مالی از یک

ابزابه  0/ 69مؤثر،   این  است.  آمده  روایی  دست  از  ر 

محتوای   تحلیل  مرحلۀ  در  و  است  برخوردار  خوبی 

کل   با  پرسش  هر  همبستگی  محاسبۀ  از  پس  آزمون، 

آن، بهپرسشنامه و مقیاس دلیل همبستگی مناسب  های 

ها، هیچ پرسشی حذف نشد. در پژوهش  تمام پرسش

حاضر نیز پایایی پرسشنامه ازطریق آلفای کرونباخ برابر 

 گزارش گردید.0/ 92با 

های اختلال استرس پس از سانحۀ کینی مقیاس نشانه  -2

( همکاران  از    (:1988و  پس  استرس  اختلال  مقیاس 

وسیلۀ کینی و همکاران در سال  پی بهسیسیسانحۀ می

های اختلال تدوین و برای ارزیابی شدت نشانه  1988

به سانحه  از  پس  می استرس  مقیاس  کار  این    35رود. 

آزمودنی و  دارد  پرسش  هاپرسش  این  یک  به  در  ها 

 دهند. به این صورت که به  ای پاسخ میدرجه5مقیاس  

 

 

 

 
 

      

نمرل       غلط  به1گزینۀ  نمرۀ  ،  درست  گاهی  2ندرت   ،

و کاملا درست    4، خیلی درست نمرۀ  3درست نمرۀ  

 35گیرد. دامنل کل نمرات یک فرد از  تعلق می  5نمرۀ  

و بالاتر بیانگر وجود    107خواهد بود و نمرۀ    175تا  

اختلال استرس پس از سانحه در فرد است. این مقیاس  

ایران توسط گودرزی ) آلفای 1382در   ( هنجاریابی و 

گزارش شده است و روایی همگرایی    0/ 93کرونباخ آن  

دست آمده است. در پژوهش حاضر، بررسی  به  0/ 82آن  

که   شد  بررسی  کرونباخ  آلفای  ازطریق  مقیاس  پایایی 

دهندۀ پایایی  دست آمد. این میزان نشانبه 0/ 94ضریب 

 مطلوب مقیاس است.  

و   باسبی  (DAS)  زناشوییزندگی  کیفیت  پرسشنامۀ    -3

  پرسش است  14شامل  مقیاس  این  (:  1995همکاران )

  زناشویی   زناشویی، خرسندی  توافق  مقیاسکه سه خرده 

اندازه انسجام زناشویی را  این مقیاس   کند.گیری میو 

شود، به این  گذاری میای نمره درجه6 در طیف لیکرت

تقریبا همیشه نمرل  6صورت که به همیشه نمرۀ    ،5  ،

نمرۀ   اوقات  نمرۀ  4اکثر  معمولا  نمرۀ  3،  کم   و    2، 

های بالا  . در مجموع نمرهگیردتعلق می  1ندرت نمرۀ  به

است  بالاتر  زناشویی  روابط  کیفیت  دهنده  .  نشان 

بهپرسش منفی  نمرههای  معکوس   گذاری  صورت 

سجی مقیاس )روایی  های روانیژگیشوند. بررسی ومی

میان  ضرایب همبستگی  و پایایی( نشان داده است که  

در   کارآمد  روابط  برای  رفتاری  خودتنظیمی  مقیاس 

ضریب  دار است.  معنا  0/ 56تا    0/ 27در دامنۀ بین    هازوج

  0/ 78آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر،  

 است.  

درمانی تلفیقی براساس این پژوهش، جلسات زوجدر  

( همکاران  و  زوج  ( 2010کریستنسن  جلسات  درمانی و 

)هیجان جانسون  براساس  که  2008مدار  گرفت  انجام   ) 

آنبه از ذکر  اینعلت کمبود فضا  جا خودداری شد.     ها در 

آمده در دو سطح دست های بهداده ،گیریبعد از اتمام نمونه

آمار   در  شدند.  تحلیل  استنباطی  آمار  و  توصیفی   آمار 

39 
ر ک

آذ
ی

مرث
ا

ران
کا

هم
و 

ی 
/ 

 ۀسیمقا
خش

ثرب
ا

 ی
وج

ز
نی

رما
د

 
 یقیتلف

 ه
و

ی
ان

ج
دار

م
 

ر ک
ب

یفی
 ت

ط
واب

ر
 ... /

35-
46 

  
جا

 نا
 و

گ
جن

ن 
ازا

جانب
در 

 



   

 

 

 

 

آمار  بخش  در  و  معیار  انحراف  و  میانگین  از  توصیفی، 

پیش رعایت  با  از  فرضاستنباطی  کوواریانس  ها   تحلیل 

  

 هایافته
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت روابط  ،  3جدول  

   ۀدر دو مرحلرا زناشویی در گروه های آزمایش و کنترل 

 

 

 

 

ویلکز   4جدول  نتایج   لامبدای  که  است  آن  بیانگر 

](001 /0=Sig    52/ 90و=[F   نتایج مؤید آن معنادار است. 

آزمون  های آزمایش و کنترل ازلحاظ پساست که بین گروه

پیشکیفیت   کنترل  با  زناشویی  تفاوت  روابط  آزمون 

توان  اظهار داشت معناداری وجود دارد. بر این اساس می

 که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابسته

می نشان  تأثیر  و ضریب  است  شده  که  ایجاد    81/ 5دهد 

 

 

 

 

 

 

 
 

فرونی  آزمون تعقیبی بن گیری مکرر وچندمتغیره با اندازه 

   استفاده شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دهد. آزمون نشان میسآزمون و پپیش

 

 

 

 

 

  درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخلۀ آزمایشی است. 

پس از  ، حاکی از کفایت حجم نمونه است.  1توان آماری  

از    این، به آیا هریک  پرداخته شد که  این موضوع  بررسی 

طور جداگانه  ( بهکیفیت روابط زناشویی های وابسته ) متغیر

از متغیر مستقل اثر پذیرفته است یا خیر؟ به این منظور، از 

که   نتایج  آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شده 

 ارائه شده است:  5آن در جدول 

 

 

 

 

 

 های آزمایش و کنترل گروهدر  میانگین و انحراف معیار کیفیت روابط زناشویی -3جدول 

 متغیرهای وابسته 

 

 گروه کنترل  مدار درمانی هیجانگروه زوج درمانی تلفیقیگروه زوج

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

توافق  

 زناشویی 

 55/17 30/17 60/20 25/17 02/20 10/17 میانگین 

 98/2 32/2 76/2 25/2 52/2 17/2 انحراف معیار

خرسندی  

 زناشویی 

 25/13 80/12 60/15 90/12 15/15 70/12 میانگین 

 65/2 38/2 16/2 86/1 93/1 08/2 انحراف معیار

انسجام  

 زناشویی 

 25/7 15/7 70/9 50/7 05/9 30/7 میانگین 

 41/1 42/1 95/1 04/2 73/1 66/1 انحراف معیار

 کل 
 05/38 25/37 90/45 65/37 25/44 10/37 میانگین 

 24/6 30/5 91/5 66/5 10/5 35/5 انحراف معیار

 

 

 کیفیت روابط زناشوییآزمون ابعاد های چندمتغیرۀ پسنتایج آزمون  -4جدول 

 توان آماری  ضریب تأثیر  معناداری  Fآزمون  مقدار  نوع آزمون 

 1 815/0 001/0 90/52 185/0 لامبدای ویلکز 

 

 آزمون ابعاد کیفیت روابط زناشوییاثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس روی نمرات پس  -5جدول 

 توان آماری  ضریب تأثیر  معناداری  Fآمارۀ  درجۀ آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته

 1 600/0 001/0 83/56 1 90/72 توافق زناشویی

 1 566/0 001/0 65/47 1 28/371 خرسندی زناشویی

 1 636/0 001/0 53/66 1 78/108 انسجام زناشویی
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برنامۀ  شود، استفاده از  مشاهده می  5چه در جدول  چنان

بر افزایش درمانی تلفیقی  شده، براساس زوج آموزشی تدوین

توافق زناشویی، خرسندی زناشویی و انسجام   ۀنمرات مؤلف

پس مرحلۀ  در  )زناشویی  دارد  تأثیر    . (Sig=0/ 001آزمون 

 درمانی تلفیقی  دهد، زوجگونه که مجذور »اتا« نشان میهمان

 

 

 

 

 

 
 

از  6طبق جدول   شده، برنامۀ آموزشی تدوین، استفاده 

زوج تلفیقی،  براساس  کیفیت  درمانی  نمرات  افزایش  بر 

پس مرحلۀ  در  زناشویی  دارد  روابط  تأثیر  آزمون 

(001 /0=Sig .) 

 

 

 

 

جدول   ویلکز   7نتایج  لامبدای  که  است  آن  بیانگر 

](001 /0=Sig    54/ 97و=[F    معنادار است. به این صورت

آزمون کیفیت های آزمایش و کنترل ازلحاظ پسکه بین گروه

پیش کنترل  با  زناشویی  تفاوت  روابط  معناداری آزمون، 

توان گفت که تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس می

وابسته متغیرهای  از  یکی  در  و   حداقل  است  شده  ایجاد 

 درصد تفاوت دو گروه  82/ 1دهد که  ضریب تأثیر نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد   55/ 6درصد تغییرات توافق زناشویی،  60/ 0موجب 

درصد تغییرات انسجام   6/63تغییرات خرسندی زناشویی و  

است.   شده  آزمایشی، زناشویی  مداخلۀ  اثر  بررسی  جهت 

کلی کیفیت  تحلیل کوواریانس تک نمرات  متغیره بر روی 

 روابط زناشویی  اجرا گردید:  

 

 

 

 

 

 
 

میهمان نشان  »اتا«  مجذور  که  درمانی  دهد، زوجگونه 

درصد تغییرات کیفیت روابط زناشویی    79/ 0تلفیقی موجب  

 شده است. 

 

 

 

 

 

حاکی از   1مربوط به مداخلۀ آزمایشی است. توان آماری  

این   بررسی  به  این،  از  پس  است.  نمونه  حجم  کفایت 

های وابسته موضوع باید پرداخته شود که آیا هریک از متغیر

طور جداگانه از متغیر مستقل اثر )کیفیت روابط زناشویی( به

تحلیل   آزمون  از  منظور  این  به  خیر؟  یا  است  پذیرفته 

در  آن  نتایج  که  است  شده  استفاده  چندمتغیره  کواریانس 

 ارائه شده است:   8جدول

 

 

 

 

 

متغیرۀ تلفیقی بر روی نمرات کیفیت روابط زناشوییتحلیل کواریانس تک -6جدول      

 توان آماری  ضریب تأثیر  معناداری  Fآمارۀ  میانگین مجذورات  درجۀ آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 1 913/0 001/0 35/388 47/1125 1 47/1125 آزمون پیش

 1 790/0 001/0 25/139 56/403 1 56/403 گروه

     90/2 37 23/107 خطا

 

 آزمون ابعاد کیفیت روابط زناشوییهای چندمتغیرۀ پسنتایج آزمون  -7جدول 

 آماریتوان  ضریب تأثیر  معناداری Fآزمون  مقدار  نوع آزمون 

 1 0/ 821 0/ 001 54/ 97 0/ 179 لامبدای ویلکز 

 

 آزمون ابعاد کیفیت روابط زناشویی اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس بر روی نمرات پس -8جدول 

 ضریب تأثیر  معناداری Fآمارۀ  درجۀ آزادی مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته 

 0/ 648 0/ 001 69/ 82 1 96/ 10 توافق زناشویی 

 0/ 651 0/ 001 70/ 86 1 50/ 63 خرسندی زناشویی 

 0/ 677 0/ 001 79/ 80 1 44/ 10 انسجام زناشویی 
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شود، استفاده از برنامۀ  مشاهده می  8طور که در جدول  همان

تدوین زوجآموزشی  برنامۀ  براساس   درمانی  شده، 

زناشویی،  هیجان توافق  مؤلفۀ  نمرات  افزایش  بر  مدار، 

آزمون خرسندی زناشویی و انسجام زناشویی در مرحلۀ پس

( دارد  نشان  همان(.  Sig=0/ 001تأثیر  اتا  مجذور  که  گونه 

زوجمی هیجاندهد،   درصد    64/ 8موجب    مدار درمانی 

 

 

 

 

 

 

 

گیری از برنامۀ آموزشی دهد که بهرهنشان می  9جدول  

نمرات  درمانی تلفیقی، بر افزایش  شده، براساس زوجتدوین

پس مرحلۀ  در  زناشویی  روابط  دارد کیفیت  تأثیر   آزمون 

 

 

 

 

 

 

 
 

، قابل مشاهده است که استفاده از برنامۀ  10در جدول  

شده، براساس زوج درمانی تلفیقی و زوج  آموزشی تدوین

هیجان روابط  درمانی  کیفیت  نمرات  افزایش  بر  مدار، 

پس مرحلۀ  در  دارد  زناشویی  تأثیر  (.  Sig=0/ 001)آزمون 

  درمانی تلفیقی ومجذور اتا بیانگر این مهم است که زوج

 

 

 

 

 
 

 

 
 

زناشویی،   توافق  تغییرات خرسندی   65/ 1تغییرات  درصد 

و   شده    67/ 7زناشویی  زناشویی  انسجام  تغییرات  درصد 

تحلیل   آزمایشی،  مداخلۀ  اثر  بررسی  جهت  است. 

روکوواریانس تک کیفیت  کلی  نمرات  روی  بر  ابط  متغیره 

 زناشویی اجرا گردید: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (001 /0=Sigزوج اتا،  مجذور  طبق  تلفیقی (.  درمانی 

روابط    82/ 0موجب   کیفیت  تغییرات  تغییرات  درصد 

 شود. زناشویی می 

 

 

 

 

 

 

 
 

هیجانزوج موجب  درمانی  تغییرات    78/ 5مدار  درصد 

 اند. کیفیت روابط زناشویی شده

های  مهم که از میان آموزش  تر اینمنظور بررسی دقیقبه

دوگانه کدام یک اثربخشی بیشتری در افزایش کیفیت روابط  

استفاده شد  فرونی  بناند، از آزمون تعقیبی  زناشویی داشته

 آمده است:  11جدول که نتایج آن در 

 

 

 

 

متغیره بر روی نمرات کیفیت روابط زناشویی تحلیل کواریانس تک -9جدول   

 منبع تغییر
مجموع  

 مجذورات 

درجۀ  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 ضریب تأثیر  معناداری  Fآمارۀ 

توان  

 آماری 

 1 914/0 001/0 50/168 82/1281 1 82/1281 آزمون پیش

 1 820/0 001/0 18/392 72/550 1 72/550 گروه

     27/3 37 93/120 خطا

 

متغیره بر روی نمرات کیفیت روابط زناشویی  نتایج تحلیل کواریانس تک -10جدول   

 منبع تغییر
مجموع  

 مجذورات 

درجۀ  

 آزادی 
 ضریب تأثیر  معناداری  Fآمارۀ  میانگین مجذورات 

توان  

 آماری 

 1 906/0 001/0 87/542 16/1719 1 16/1719 آزمون پیش

 1 785/0 001/0 06/102 19/323 2 38/646 گروه

     95/8 56 34/177 خطا

 

 در کیفیت روابط زناشویی فرونیبنآزمون تعقیبی  -11جدول 

 سطح معناداری  هاتفاوت میانگین ( Jگروه ) (Iگروه ) متغیرهای وابسته

 کیفیت روابط زناشویی
 درمانی تلفیقیزوج

 171/0 - 10/1 مدار درمانی هیجانزوج

 001/0 35/6 کنترل 

 001/0 45/7 کنترل  مدار درمانی هیجانزوج
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، در مؤلفۀ کیفیت  11های جدول شمار،  با توجه به یافته

زوج  گروه  بین  زناشویی،  زوجروابط  و  تلفیقی  -درمانی 

مدار با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد درمانی هیجان

این مؤلفه شده  و اجرای کاربندی آزمایشی باعث افزایش  

. یافتۀ دیگر جدول فوق نشان داد که در  (p<0/ 01است )

درمانی تلفیقی  مؤلفۀ کیفیت روابط زناشویی بین گروه زوج

معناداری مشاهده  درمانی هیجانبا گروه زوج تفاوت  مدار 

  .(p>0/ 05نشد )

 

گیری نتیجهبحث و   

از   زوجهدف  اثربخشی  مقایسۀ  حاضر،  درمانی  پژوهش 

و   زوجین هیجانتلفیقی  خانوادگی  کارکردهای  بر  مدار 

استان  مراجعه انتظامی  فرماندهی  مشاورۀ  مرکز  به  کننده 

از   استفاده  که  داد  نشان  نتایج  بود.  آموزشی  همدان  برنامۀ 

بر افزایش نمرات درمانی تلفیقی  شده، براساس زوجتدوین

انسجام   ۀمؤلف و  زناشویی  خرسندی  زناشویی،  توافق 

آزمون تأثیر دارد. همچنین، استفاده  زناشویی در مرحلۀ پس

درمانی تلفیقی، شده، براساس زوجبرنامۀ آموزشی تدویناز  

-بر افزایش نمرات کیفیت روابط زناشویی در مرحلۀ پس

آمده از این پژوهش، با  دست های بهیافتهآزمون تأثیر دارد.  

کاروارهو و  (،  1398بهارلو و همکاران )  هاییج پژوهشنتا

خوان است. در  طور نسبی هم( و ... به2021کرومبالولیلی )

به نتایج  میدست تبیین  درمان  آمده  که  داشت  اظهار  توان 

انتظار  ،  عامل ایجاد رابطۀ درمانی مناسب تلفیقی با تأکید بر  

آگاهی امید،  و  نظمبهبودی  و  رفتارافزایی  مراجع،    بخشی 

ترین  مهم شود. ازمنجربه افزایش کیفیت رابطۀ زناشویی می

ضربۀ   از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  افراد  مشکلات 

پایین پرخاشگری،  تابافسردگی،  تجربۀ بودن  آوری، 

که   است  عاطفی  اختلالات  و  منفی  کیفیت  هیجانات  بر 

   گذارند.زندگی زناشویی تأثیر منفی می 

تبیین در  رو،  این  زوج  از  مثبت  بر  اثر  تلفیقی  درمانی 

نشانه دارای  زوجین  زناشویی  زندگی  اختلال کیفیت  های 

می سانحه  از  پس  و  استرس  شناخت  با  که  گفت  توان 

 نشده، افزایش هشیاری  های هیجانی پردازشپردازش پاسخ

 
 

 

 

 

 

خارج و هیجانی،  هیجانات  معیوب  چرخۀ  از   شدن 

گوی منفی ایجاد گفتمان برمبنای هیجانات نخستین  وگفت 

پاسخ تحریک  این  و  جلسات  درطول  مشترک  مثبت  های 

های سازگارانه  رویکرد درمانی، منجربه افزایش تعداد پاسخ

بخش و مهرورزانه،  در فضایی ایمن، ایجاد رفتارهای تسلی

درنهایت   و  رابطه  در  شفابخش  هیجانی  تجارب  ایجاد 

می زناشویی  زندگی  کیفیت  زوجافزایش  ازطرفی،  -شود. 

به تلفیقی  بهدرمانی  منعطف  رویکرد  یک  بررسی عنوان 

تأکید ها،  های زوجنیازهای نظام رابطۀ زناشویی، بر نگرانی

کرده و معتقد است که باید هر دو زوج جهت غلبه و تسلط  

آسیب  لطمهبر  و  روانی  زندگی های  در  رابطه  جدی  های 

آموزش   با  رویکرد  این  شوند.  گرفته  درنظر  زناشویی 

شیوه کلامی،  ارتباط  کارآمد  اختلافات،  الگوهای  رفع  های 

نقش قاعدهالقای  و  به  ها  هیجانی  تجربیات  بررسی  و  ها 

و  زوج اضطراب  بر  مؤثر  گوناگون  عوامل  درمورد  ین 

دهد و از این طریق باعث  پیامدهای ناشی از آن آگاهی می

زوجمی صحیح  هدایت  تا  پریشانی  شود  با  مقابله  در  ها 

به اضطراب  اثر  بر  که  آسانهیجانی  آمده  و  وجود  شده  تر 

تری شکل گیرد و درنهایت کیفیت زندگی صمیمیت عمیق

اف زوجین  نیز  زناشویی  زناشویی  کیفیت  بهبود  یابد.  زایش 

ابراز  به ازطریق  اضطراب  کاهش  منجربه  خود  نوبۀ 

-احساسات شده و در کاهش اضطراب زوجین دارای نشانه

 های اختلال استرس اثربخش است. 

شده، برنامۀ آموزشی تدویندر همین راستا، استفاده از  

بر افزایش نمرات  مدار،  ی هیجاندرمانبراساس برنامۀ زوج

انسجام  و  زناشویی  خرسندی  زناشویی،  توافق  مؤلفه 

آزمون تأثیرگذار است. این یافته با  زناشویی در مرحلۀ پس

پژوهش از  حاصل  حسیننتایج  همکاران  های  و  زاده 

خوان  نسبی همطور... بهو(2018)  1همکاران راگبرو،  (1399)

می نتایج  تببین  در  رویکرد  است.  که  کرد  اضافه   توان 

افزایشهیجان با  که  دارد  را  توانایی  این  میزان  مدار  دادن 

آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجانی، آگاهی از عاملیت در  

تا روابط    زوجین کمک کند   به ها پردازش تجربه و تغییر  

1- Rageberth and et al.  
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ها رابطه با همسر است،  ترین آنبینافردی خود را که مهم

اصلاح کرده و کنترل بیشتری بر آن داشته باشند. درواقع، 

این رویکرد در تلاش است تا هیجانات را مورد شناسایی  

تبدیل  های عینی و قابل درک  ها را به پیامقرار دهد و  آن 

های هیجانی که درمقام توانایی کند. در این رویکرد، مهارت

هم توانایی  همچنین  و  هیجانات  ابراز  و  با تشخیص  دلی 

و   صمیمیت  افزایش  باعث  است،  شده  تعریف  دیگران 

دهد احساس امنیت شده و انتقادپذیری را در فرد افزایش می

ازدواج موفق ضروری   تداوم یک  نگهداری و  در  و حتی 

مدار با تأکید بر حمایت  درمانی هیجان . جلسات زوجاست 

از یک ازطریق  زوجین  آن  دیگر، گشودگی هیجان و بروز 

آن شناسایی  و  خود  هیجانات  بر  تمرکز  بیان  مثبت،  ها، 

تجارب جدید در زندگی زناشویی و هیجانات همراه با آن،  

از  شکل مراقبت  بر  تأکید  رابطه،  در  جدید  تعاملات  دهی 

-گوی منفی و حذف آنوهای گفتشناسایی چرخههمسر،  

کند تا ارتباط  ها از زندگی زناشویی، به زوجین کمک می

خود را با همسرشان بازسازی کرده و در پرتو یک ارتباط 

آن زناشویی  اضطراب  و  استرس  میزان  از  مؤثر  ها سالم و 

زناشویی   کیفیت  افزایش  منجربه  این خود  که  کاسته شود 

هیجانزوج،  شودبنابراینمی روابط  درمانی  کیفیت  بر  مدار 

های اختلال استرس پس زناشویی در زوجین دارای نشانه 

   از سانحه اثربخش بوده است.

این،  علاوه دقیقبر  اینبررسی  میان  مهم    تر  از  که 

یک اثربخشی بیشتری در افزایش   های دوگانه کدامآموزش

داشته خانواده  ک می   ،اندکارکردهای  عنوان  که  توان  بین رد 

مدار در  درمانی هیجاندرمانی تلفیقی و زوجاثربخشی زوج

انسجام   و  زناشویی  خرسندی  زناشویی،  توافق  ابعاد 

استفاده  زناشویی، تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنین،  

درمانی تلفیقی  شده، براساس زوجاز برنامۀ آموزشی تدوین

کدرمانی هیجانو زوج نمرات  افزایش  بر  کیفیت  مدار،  لی 

درمجموع،  آزمون تأثیر دارد.روابط زناشویی در مرحلۀ پس

 .انداین دو روش بر ابعاد کیفیت روابط زناشویی مؤثر بوده

کند تا از منابع موجود  رویکرد تلفیقی به زوجین کمک می

برای تداوم روابط عاشقانۀ بینافردی نهایت استفاده را بکنند. 

 که چهارچوب ذهنی زوجین درمورد خود و دیگران هنگامی

 

 

 

 

های  توان از بسیاری از روشطور مطلوبی رشد کرد، میبه

مند برای کاهش مشکلات بین زوجین درجهت تغییر  نظام

بخشید؛  بهبود  را  زوجین  زندگی  کیفیت  و  کرد  استفاده 

توانند بدون نیاز به دفاع مشترک، روابط  ها میدرنتیجه، زوج

شان را سرشار از صمیمت کنند. با این حال، زمانی  فردی بینا

های ضعیف از خود و  دلیل دارابودن بازنماییها بهکه زوج

شان  رو دارند، توانایی  شان، برای تغییر موانعی پیشروابط

عبارتی، برای حل  شود. بهدر ایجاد و حفظ تغییر بیشتر می 

ها د به زوجاختلافات و افزایش کیفیت زندگی زناشویی بای

های فرافکنانه و تعارضات درون  کمک کرد تا همانندسازی

آن مشکلات  شخصی براساس  بتوانند  تا  کنند  را حل  شان 

شان را حل نمایند. حل این مسائل، در رویکردی بینافردی 

امکان بتواند در یک زمان بر هر دو  تلفیقی  پذیر است که 

بینافردی،زمینه، یعنی مشکلات درون توجه کند.   روانی و 

درمانی تلفیقی در پژوهش حاضر توانسته در  بنابراین، زوج

با توجه به  افزایش کیفیت زندگی زناشویی تأثیرگذار باشد. 

مییافته پیشنهاد  پژوهش  رویکرد  های  دو  این  که  شود 

درمانی به مشاوران و متخصصانی که در زمینۀ خانواده و  

به فعالیت هستند، آموزشزوج داده شود.    درمانی مشغول 

شود که تأثیر این دو رویکرد درمانی همچنین، پیشنهاد می

آسیب  علائم  سایر  بر  افسردگی  را  علائم  ازجمله  شناسی، 

مورد پژوهش قرار داده و تأثیر این دو رویکرد درمانی بر  

از   پس  استرس  اختلال  دارای  زوجین  زندگی  ابعاد  سایر 

کاهش   و  عمومی  سلامت  مانند  مورد  سانحه،  تعارضات 

   بررسی قرار گیرد.

 

 تقدیر و تشکر 

به این وسیله، مراتب سپاس خود را به مرکز مشاورۀ انتظامی 

زوج تمامی  و  همدان  این استان  انجام  در  را  ما  که  هایی 

 دارم.  پژوهش یاری کردند، تقدیم می
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