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 مقدمه

اند که ناشی از پیوند زناشویی زن و مرد است. رضایت یک خانواده را موسسه یا نهاد اجتماعی معرفی کرده

و رضایت از خانواده به مفهوم رضایت  شودمیفرد از زندگی زناشویی به منزله رضایت وی از خانواده محسوب 

)هرون، میادیچ،  خواهد شدجامعه  و معنویو پیشرفت مادی  امر رشداز زندگی بوده و درنتیجه تسهیل در 

کارکرد مطلوب خانواده مفهومی است که تأثیر  دهدمی(. نتایج مطالعات نشان 4191ز، اورهارت و اسمی

از زندگی و روابط عاطفی خانواده داشته )دلوین، هیل، بری،، فلدن  مندیرضایتمستقیمی بر نیازها، اهداف، 

 گیریلشکشخصیت و  هایپویایی( و بر عواملی چون ساختار، نقش، ارتباط ادراك و 4191و ویلسون، 

فرزندان بر کارکرد خانواده، تأثیر مستقیم دارد. همچنین اختلاف زناشویی، یک عامل پُر خطر برای سلامت 

شود )هرون و همکاران، فیزیکی و روانی در بین همسران و فرزندان است که موجب ناکارآمدی خانواده می

رد با دیگران کاذب باشد؛ به نحوی که که تماس و رابطه ف آیدمی، زمانی به وجود 9(. احساس تنهایی4191

تجربه عاطفی مشترکی برای این رابطه دو جانبه فرد با دیگران متصور نباشد و انسان در فرآیند تماس با 

( انزوای اجتماعی را معادل 9122گاتمن و همکاران ) دیگران، فاقد یک ارتباط حقیقی و صمیمانه باشد.

( تنهایی را برحسب تفاوت و شکاف مابین سطح مطلوب و 9142لائو )تنهایی به کار برده است. پرلمن و پپ

ر . به نظاندکردهکمی و کیفی آن، تعریف  هایجنبهسطح موجود روابط اجتماعی افراد، با در نظر گرفتن 

خواهد( و دستاوردهای او )آنچه فرد )آنچه می هایآرمان، مبنای احساس تنهایی، فاصله و شکاف بین هاآن

های بین فردی است. هر چه این فاصله بیشتر باشد، احساس آورده است( در روابط و صمیمیتبه دست 

 (. 4141تنهایی بیشتر است )ارمر، سگال و بنسون، 

شویی ایفا  سی در زندگی زنا سا ست 4آوری، تابکندمییکی از متغیرهایی که نقش ا آوری مفهومی . تابا

عاریف مختلف را از آن عنوان  قان ت که محق ندکردهگستتتترده استتتت  به یکی از وجوه آن  ا کدام  که هر 

رغم شتتترایط تهدید کننده آمیز فرد علی، فرآیند توانایی یا پیامد ستتتازگاری موفقیتآوریتاب. اندپرداخته

، صتترفام مقاومت منفعل در برابر آوریتابتعریف شتتده استتت. این نکته حائز اهمیت استتت که در تعاریف 

سیب سازنده محیط پیرامونی  شرایطیا  هاآ شارکت کننده فعال و  ست بلکه فرد تاب آور م تهدید کننده نی

آمیز روانی و روحی در مقابل شتترایط مخاطره-آوری قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستتتیخود استتت. تاب

منفی و افزایش  هایهیجانری به واستتتطه کاهش آو(. تاب4141استتتت )کونوی، ولورستتتون و کلارك، 

شکلات،  صائب، م سهیل غلبه بر م شتر زندگی را در پی دارد و به عنوان منبعی برای ت ضایت بی شادکامی، ر

 (.4141تعریف شده است )بکمن و استانکو،  هاآنمقاومت در برابر استرس و از بین بردن اثرات روانی 

شویی و در  هاآنشویی و تأثیر افزایش روزافزون اهمیت زندگی زنا سازگاری زنا ضایتی و نا شکلات، نار بر م

اخیر اهمیت پرداختن به مستتت له را  هایستتتالپی آن افزایش آمار جدایی و پیامدهای ستتتون آن در طی 

س له مایه  ست. این م ساخته ا سته  ست. هدف کلی این  گیریشکلبرج شده ا الگوهای درمانی فراوانی 

ها است که به شناسایی موانع و مشکلات میان فردی شناختی برای زوجخدمات روان ایگونه، ارائه هادرمان

دهد، به طوری که به پردازد و شتتتیوه فراخور حل مستتت له و الگوی رفتاری شتتتایستتتته را آموزش میمی

سازنده منجر می گیریشکل شترك را افزایش میروابط  ضایت از زندگی م ساس ر دهد، با این شود و اح
                                                           
1. Loneliness feeling  

2. Resilience 
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های گوناگون، به نظر گیری درمانپردازد. با وجود شکلها تنها به یکی از این دو مهم میال، بیشتر درمانح

سایی درمانمی شنا ضر بهترین کنش  سد که در حال حا شترین تأثیر را برر شد که بی این عوامل  هایی با

 (.9919گذارند )اورکی، جمالی، فرج الهی و فیروز جایی، می

رایی(، گرویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیک، انسان گرایی )تجربه 9یجان مدارزوج درمانی ه

( ابداع شد. 4112توسط جانسون و گرینبرگ )9141که در اوایل سال  استو نظریه دلبستگی بزرگسالان 

ارتباطات هیجانی ، این درمان به نقش مهم هیجانات و 4با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی

سامان شته و هیجانات را عامل تغییر در نظر میدر  شاره دا ستفاده از نظریه دهی الگوهای ارتباطی ا گیرد. ا

دلبستتتگی بزرگستتالان در این رویکرد، چارچوب منستتجمی را برای فهم ماهیت عشتتق بزرگستتالی فراهم 

، هو و لیانگ)دارد  تأکید تعاملات و چرخه دلبستگی هایسبک ابط،رو به مدارهیجان رویکرد در هو. کندمی

 هرابط ویژه به فردی بین ابطور مطالعه در هانظریه ؤثرترینم از یکی دلبستتتگی نظریه امروزه(.  4141

شویی ست زنا ست آن از حاکی( 4112) لاکی هشوپژ نتایج. ا سالان که ا ستگی هایکسب با بزرگ  دلب

  عملکرد بینیپیش برای قدرتمند عاملی دلبستتتگی ستتببو  دارند نیز تیومتفا ارتباطی الگوهای ت،ومتفا

 است مدار اینهیجان رویکرد عمده هدف رو،این از. آیدمی شمار به هاآن بین ارتباطی رفتارهایو  زناشویی

صلی تمایلاتو  نیازها تا کند  کمک هازوج به که ستگی هاینگرانی ا سایی را یکدیگر دلب   ابراز دهکر شنا

ستگی هایناامنی از بنابراین کنند، سته هازوج دلب ستگیو   شودمی کا  یابدیم پرورش هاآن بین ایمن دلب

 (.4141)هو و همکاران، 

 ستتیستتتمی، مختلف هاینظریه اعتقادی  اصتتول مبانی از که استتت تلفیقی رویکردی نیز 9گاتمن نظریه

سته یاری رفتاریو  یوانکاور جودی،و ست ج ستمی  (.9912کریمی نژاد، عبادی راد و ) ا سی روش درمانی 

شته و ناظر  شناختیروانگاتمنی در هر دو مورد )ارائه خدمات  سب( کاربرد دا و آموزش الگوی رفتاری منا

تا افکار، ادراك و رفتارهای  کندمیدو موضتتوع استتت. درمان تلفیقی به شتتیوه گاتمنی به افراد کمک  بر هر

را به منظور بهبود و  هازوجتا  ستتازدمییقی به شتتیوه گاتمن درمانگر را قادر را تغییر دهد. درمان تلف هازوج

 هایفنرشتتتد روابطشتتتان آموزش دهد. این نوع درمان، درمانگران را در استتتتفاده از رویکردها، ابزارها و 

سهیل  ستم و ت سی س له که تغییرات هایدگرگونیگوناگون به منظور تغییر   درون روانی فردی و فهم این م

 . درمان تلفیقی به شیوه گاتمن به دلیل استفادهسازدمی پذیرانعطاف، افتدمیدر سطح رفتاری چگونه اتفاق 

غنی برای گستتترش رشتتد تمامی کارکردها، تفکر و رفتار زوجین، استتتراتژی درمانی مؤثری  هاینظریهاز 

قیق قرار دارد. رویکرد او تح هاستتال( استتت که بر پایه 4114هستتت. واضتتع این رویکرد چندگانه گاتمن )

)اصتتلاحی، عارفی،  بردمیبازستتازی ارتباط  هایفناستتاستتی مدل رفتاری را با تمرکز بر شتتروع و  هایپایه

سینی و امیری،  سایی برای هازوج به کمک مدار هیجان رویکرد هدف عمده (.9914ح و  نیازها ابراز شنا

س هیجانی بعد بر آن تمرکز، و است ایمن دلبستگی به ناایمن دلبستگی تغییرو  خود احساسات  بر اما ت،ا

سعه صی تمرکز افراد رفتاری بعد اجتماعی هایمهارت تو  رب تکیه با گاتمن  مدل دیگر، سوی از. ندارد خا

جلالی، حیدری، ) اجتماعی هایمهارت افزایش برای مراجعان به ساختاریافته تمریناتو  هاپروتکل مجموعه

                                                           
1. Emotion-focused therapy 

2. Attachment theory 

3. Gottman’s theory 
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  بعد بر آن اصتتلی تمرکزو   کندمی انیوفرا  کمک مراجعان رفتار تغییر در( 9914، نیاستتیعلا داوودی و 

ست رفتاری صل هفت مانند گاتمن مدل کلیدی مفاهیم آموزش از حاضر هشوپژ تلفیقی مدل در. ا  خانه ا

( سنگی دیوار تدافعی حالت تحقیر، انتقاد،) 4آخرالزمان سوار چهار کردن کن ریشه شناسایی و ،9رابطه امن

  نیازهای در بیان آن تمرکز از استفاده با جدیدمل تعاو  معانی ایجاد در مدارهیجان رویکرد هایتکنیک ازو 

د. با خواهد ش استفاده جراحات دلبستگی التیام منظور به احساسات مجدد پردازشو  نشده ارضا دلبستگی

 :تمام آنچه که گفته شد در این پژوهش برآنیم تا بدانیم

ساس تنهایی و تاب آوری زوجین تفاوت آیا بین  .9 شی مدل گاتمن، درمان هیجان مدار بر اح اثربخ

 وجود دارد؟

زوجین در مرحله  آوریتابآیا مداخله مدل گاتمن و درمان هیجان مدار بر احستتتاس تنهایی و  .4

 است؟ مؤثرپس آزمون 

زوجین در مرحله  آوریتابمداخله مدل گاتمن و درمان هیجان مدار بر احستتتاس تنهایی و آیا  .9

 است؟ پیگیری پایدار

 

 روش پژوهش

آزمون با گروه آزمون و پسروش پژوهش حاضر از نوع کاربردی و شیوه انجام آن نیمه آزمایشی با طرح پیش

 هایجامعه آماری پژوهش شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به کلینیکو دوره پیگیری دو ماهه بود.  واهگ

نفر(  24زوج ) 42به صورت در دسترس بود و تعداد  گیرینمونه. روش است 9911غرب تهران  در سال 

مراجعه به یکی از مراکز مشاوره های ورود شامل ملاكانتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. 

به بالا زندگی مشترك و سال  0سال؛ سابقه  20-40؛ سن بین 9911درمانی غرب تهران در سال و روان

غیبت بیش از دو جلسه در هر یک های خروج از پژوهش نیز شامل ملاكرضایت از شرکت در پژوهش بود. 

نفر  92معادل ها لازم به ذکر است که حجم نمونه بر اساس فرمول مقایسه میانگین از جلسات درمانی بود. 

 زوج( در هر گروه برآورد شد.  4)

 ابزارهای پژوهش

 فشار با مقابله قدرت گیری اندازه جهت آوریتابپرسشنامه . 3کانر و دیویدسون آوریتاب.پرسشنامه 1

 پرسشنامه این است. داده انطباق ایران در استفاده برای را آن (9942محمدی ) که است شده و تهدید، تهیه

 صورت بدین است. شده گذارینمره ،2 تا 1 از ترتیب به آن هایگزینه که است ایگزینه پنج ماده 40  دارای

 گزینه ،4 نمره درست، گاهی گزینه ،9نمره  درست، بندرت یگزینه ،1 ینمره نادرست، کاملام  یگزینهبه  که

کل  نمره ، گانه 42 مواد نمرات و جمع گیردمی تعلق 2 نمره درست، همیشه و گزینه 9 نمره درست، اغلب

 جمعیت در مقیاس این سنجیروان هایویژگی مورد در مقدماتی مطالعه یک .دهدمی تشکیل را مقیاس

 دارد. کافی واگرای و همگرا روایی بازآزمایی، پایایی درونی، همسانی ابزار که این داد نشان بیماران و عادی

شایستگی/  عامل پنج وجود و است بعدی چند ابزار یک مقیاس این که داد اکتشافی نشان عاملی تحلیل نتایج

                                                           
1. Sound Relationship House 

2. Horsemen of the Apocalypse 

3. Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RIS)  
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 کنترل ایمن، روابط تغییر/ مثبت پذیرش منفی، عواطف شخصی/ تحمّل غرایز اعتماد به شخصی، استحکام

 سامانی، توسط که پژوهشی (. در4119 دیویدسون، و است )کانر کرده تأیید این مقیاس برای را معنویت و

به  24/1ضریب آلفای کرونباخ برابر با  کمک به مقیاس این پایایی شد، انجام (9942 ) صحراگرد و جوکار

 و 41/1( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ضریب پایایی مقیاس را  9942آمده است.  محمدی ) دست

آورد.  به دست 22/1تا  29/1بین هاضریب مقوله کل ینمره با هر گویه همبستگی روش به را مقیاس روایی

 بود.  42/1با  برابر عاملی تحلیل شیوه به روایی

پرسشنامه احساس تنهایی اجتماعی ت . مقیاس احساس تنهایي اجتماعي و عاطفي بزرگسالان. 2

بندی ، بر اساس تقسیم4112توماسو، برانن و بست در سال (  به وسیله دیSELSA-Sعاطفی بزرگسالان )

گویه تقلیل یافته است(  92گویه است )در فرم ایرانی به  90ویس، طراحی و تهیه گردید. این مقیاس دارای 

و  است گویه(گویه(، خانوادگی )پنج گویه(، و اجتماعی )پنجو سه زیر مقیاس احساس تنهایی رمانتیک )پنج

مه آید. این پرسشنامی به دستهای رمانتیک و خانوادگی احساس تنهایی عاطفی از مجموع نمرات زیر مقیاس

بوده و هدف آن بررسی میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی افراد )تنهایی رمانتیک،  سؤال 92دارای 

املام ای )کف لیکرت چهار گزینهدهی  آن بر اساس طی. شیوه نمرهاستتنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی( 

تر در هر بعد نشان دهنده احساس تنهایی بیشتر فرد . امتیازات پاییناست( 0تا کاملام موافقم= 9مخالفم=

( روایی و پایایی این پرسشنامه 9944ژوهش جوکار و همکاران )پاسخ دهنده در آن بعد است و برعکس. در پ

بستگی این مقیاس با سایر مقیاس هانشان دهنده روایی همگرا و مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج هم

ای هافتراق مطلوب این پرسشنامه بود. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 به دست آمد.  24/1و  42/1، 14/1تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی و تنهایی اجتماعی به ترتیب 

 بر اساسجلسات درمانی  رویکرد درماني هیجان محور. بر اساسسات درماني خلاصه چارچوب جل .3

 ( به شرح زیر بود: 4192رویکرد گرینبرگ،  بر اساسرویکرد درمانی هیجان محور )

ها، کشف علت مراجعه و میزان . ایجاد ائتلاف درمانی قوی، فراهم کردن محیط ایمن برای زوججلسه اول

 تمایل به درمان، کشف تعامل میان همسران بحث شد. 

. ادامه ارزیابی و همچنین جلسات فردی، مشخص کردن تعاملاتی که در چرخه منفی روابط وجود جلسه دوم

دلبستگی همسران بانضمام کشف موانع دلبستگی و درگیری هیجانی، تعیین  هایسبکدارد، شناسایی 

 بررسی شد.  هازوج اهداف

تعاملی منفی، تقویت پیوستگی، تمرکز و شناسایی  هایچرخه سازیروشن. کشف، توصیف و جلسه سوم

همسران، تلاش برای دستیابی به هیجانات زیر  هایترسهیجانات آسیب دیده و نیازهای دلبسته مدار و 

 ساختاری بحث شد. 

پذیرش و پاسخگویی همسر، قاب دهی دوباره به مشکل، هیجانی، افزایش  هایتجربه. تشدید جلسه چهارم

 دستیابی به معنای جدیدی از تجربیات با هدف دستیابی به هیجانات نخستین بحث شد. 

هایی از تجربه که هنوز جذب ساخت خود نشده است، تعاملات، توجه به جنبه تردقیق. ردگیری جلسه پنجم

 شناسایی نیازهای دلبستگی انکار شده، تلفیق نیازها با تعاملات بحث شد. 
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اره و شرح دوب سازیبرجستههمسر،  هایتجربه، افزایش پذیرش ترعمیق. کمک به تجربه گری جلسه ششم

 بحث شد.  هاآننیازهای فطری دلبستگی خواهانه و اشاره به سالم بودن 

ر، تمرکز همسر بر عناصر کشف نشدهدلبسته مدارانه توسط هر همس یهاخواسته. ابراز نیازها و جلسه هفتم

 مثبت هیجانی بررسی شد.  هایگرهنهفته است، ایجاد دلبستگی دوباره با  هازوجای که در تجربه هریک از 

 هایتجربهمیان همسران، تبدیل  هاخواستهو . آموزش دوباره بازگویی واضح و مستقیم نیازها جلسه هشتم

 که الگوی تعامل قدیم را به چالش بکشد.  ایویژهتازه و  هایپاسخهیجانی نوین به 

قان ، ارتشودمیبروز راهکارهای تازه برای مشکلات پیشین پرداخته  سازیآسان. در ادامه دوباره به جلسه نهم

 جدید تعامل، تقویت مواضع جدید و تثبیت چرخه تعاملی ایجاد شده بحث شد.  هایروش

 منظوربه، خلاصه و مرور مطالب جلسات، حمایت از توانمندی همسران هازوجدرگیری صمیمانه  جلسه دهم.

 تداوم تغییرات و نیز الگوی سازنده تعاملی ، تعمیم مداخلات به زندگی عادی بحث و بررسی شد. 

( 4192نظریه خانه امن رابطه )گاتمن و گاتمن،  بر اساسدرمانی گاتمن  مه زوج درماني گاتمن.. برنا4

 صورت گرفت و به شرح ذیل است: 

ها و مشخص کردن اهداف و منطق جلسات، برقراری رابطه حسنه و عاطفی، آشنایی با زوج. جلسه اول

ا، بیان هو مفاهیم سازگاری و صمیمیت زوج آشنایی با طرح کلی جلسات، پی بردن به اهمیت رابطه زناشویی

آن در  یبه کاربندبه شرکت در جلسات، لزوم یادگیری مطالب و سعی در  هاآنانتظار از مراجعان و تعهد 

 زندگی واقعی و درنهایت بیان انجام تکالیف بحث شد. 

 قشه راه تحقق برای. هدف اصل اول: نقشه عشق خود را اصلاح و تقویت کنید. تکلیف: تمرین نجلسه دوم

 کمک به تقویت شناخت و درك بهتر شریک زندگی بود. 

وجود  یهانشانهدلبستگی و تمجید،  میمفاه. هدف اصل دوم: تقویت حس دلبستگی و تمجید، جلسه سوم

 ایفتههدلبستگی و  چگونگی ایجاد دلبستگی در رابطه. تکلیف: در این زمینه تکلیف دوره آموزشی هفت 

 . شودمیبرای تمجید دلبستگی داده 

. هدف اصل سوم: به جای پشت کردن به یکدیگر به سوی یکدیگر قدم بردارید، عشق و جلسه چهارم

، چگونگی ایجاد آن و حفظ رابطه زناشویی از سردی و یکنواختی. تکلیف: وقتی هازوجاحساسات عاطفی 

. هدف اصل چهارم: بگذارید همسرتان جلسه پنجم؟ دهد چه باید بکنیدهمسرتان به شما تمایلی نشان نمی

بر شما نفوذ داشته باشد، چگونگی مقابله با همسر قدرت طلب. تکلیف: تسلیم برای پیروزی و بازی و بازی 

 تنازع بقان در جزیره گاتمن. 

از تعارضات خود را پیدا  اینمونههدف اصل پنجم: حل کردن مشکلات حل نشدنی. تکلیف:  جلسه ششم.

 . هاآننند، بدون بحث در مورد ک

در زمینه رفع موانع و مشکلات صورت گرفت. همچنین  هاتعارضادامه کار بر روی حل  جلسه هفتم و هشتم.

غلبه کردن به موانع مفهوم بن بست در روابط زناشویی، شناسایی علل بن بست مو بحث قرار گرفت. تکلیف: 

 را در محیط طبیعی اجرا و گزارش تهیه کنند.  هاتمریناین 

تحقق مفهوم مشترك، ایجاد فرهنگ جدید در خانواده. تکلیف: اجران قوانین در منزل،  جلسه نهم و دهم.

پایانی در زمینه  هایبحثمطالعه و بررسی مطالب در جلسات و تهیه مواردی از ابهامات پیش آمده. همچنین 

 رت گرفت. جلسات و اجران پس آزمون صو
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های پژوهش( اجرا شد، سپس مداخله برای در این طرح قبل از مداخله، پیش آزمون )پرسشنامه روش اجرا.

ای صورت نگرفت. بعد از پایان جلسات درمانی های آزمایش اجرا گردید و برای گروه کنترل هیچ مداخلهگروه

درمان آزمون پیگیری )اجرای مجدد آزمون( ماه از پایان  4پس آزمون اجرا گردید و در نهایت پس از گذشت 

جلسات درمانی )به صورت جلسات زوج درمانی و به صورت گروهی( برای هر یک از اعضای انجام شد. 

در بخش زوج درمانی بود.  ایجلسهیک  ایهفتهآزمایشی )گاتمن و هیجان محور( شامل ده جلسه  هایگروه

میانگین و انحراف استاندارد و در راستای تحلیل استنباطی از روش تحلیل واریانس  آمار توصیفی، از روش

 به اجرا در آمد. SPSS.22گیری از نرم افزار ها با بهرههای مکرر استفاده شد و تحلیلبا اندازه

 

  هایافته

 درمان گاتمن، مدلنفری شامل،  92زن( در سه گروه  42مرد و  42) زوجیننفر از  24در این پژوهش 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای احساس تنهایی و  9جدول و گواه مورد بررسی قرار گرفت.  مدار، هیجان

 برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی نشان داده شده است. هامؤلفهزوجین به همراه  آوریتاب

 

به تفکیک  های آنمؤلفه و زوجین آوریتاب تنهایي، متغیرهای احساستوصیفي های شاخص .1جدول 

 (=44nگواه ) و مدار هیجان درمان گاتمن، های مدلگروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 

احساس 

 تنهایی

 44/9 94/92 14/4 12/92 04/9 94/21 گاتمن

 04/9 49/99 19/2 01/92 91/2 29/29 مدارهیجان 

 22/2 02/21 94/0 20/21 02/0 24/91 گواه

 

تنهایی 

 رمانتیک

 22/9 99/91 29/9 12/91 19/4 01/99 گاتمن

 02/9 02/1 04/9 12/1 19/4 19/94 هیجان مدار

 91/4 91/94 41/4 12/94 29/4 21/99 گواه

تنهایی 

 خانوادگی

 01/9 24/91 22/9 42/91 21/4 12/99 گاتمن

 92/4 12/99 92/4 99/94 49/4 12/92 هیجان مدار

 24/4 99/99 44/4 91/99 44/4 12/99 گواه

 

تنهایی 

 اجتماعی

 92/4 91/99 99/4 94/99 41/4 29/90 گاتمن

 49/9 99/94 90/4 22/94 22/4 94/90 هیجان مدار

 21/4 40/90 41/4 01/90 21/4 12/92 گواه

 

 آوریتاب

 10/0 20/02 24/0 19/02 99/2 44/04 گاتمن

 20/2 12/02 21/2 94/04 02/2 02/02 هیجان مدار

 01/9 91/02 04/9 19/02 21/2 20/02 گواه
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 در مرحله های احساس تنهاییخرده مقیاسو کاهش نمره  آوریتاباز بهبود نمره  یحاک 9اطلاعات جدول 

 گواه است. گروه نسبت به مدارهیجان یو زوج درمان گاتمن یزوج درمان شیدر هر دو گروه آزما آزمونپس

 

 هاانسیها و آزمون همگني وارنمره عيیطب عیآزمون توز جی. نتا2جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

احساس 

 تنهایی

 112/1 42/1 01/2 229/1 099/1 21 02/1 249/1 92 گاتمن

       92/1 91/9 92 هیجان مدار

       40/1 19/9 92 گواه

تنهایی 

 رمانتیک

 42/1 10/1 41/4 299/1 122/1 21 29/1 211/1 92 گاتمن

       42/1 014/1 92 هیجان مدار

       42/1 294/1 92 گواه

تنهایی 

 خانوادگی

 99/1 44/1 91/2 014/1 219/1 21 20/1 292/1 92 گاتمن

       22/1 224/1 92 هیجان مدار

       04/1 411/1 92 گواه

تنهایی 

 اجتماعی

 92/1 14/1 20/9 494/1 044/9 21 09/1 449/1 92 گاتمن

       92/1 94/9 92 هیجان مدار

       49/1 294/1 92 گواه

 90/1 11/1 29/2 409/1 424/1 21 02/1 249/1 92 گاتمن آوریتاب

       92/1 91/9 92 هیجان مدار

       40/1 19/9 92 گواه

 

 های احساسهای مورد مطالعه در مؤلفهنتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

و این اثر بدین  است( معنادار 𝜂4 ،194/1p= ،992/4=F=912/1تنهایی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( )

های احساس تنهایی تفاوت دارند. با یکدیگر در حداقل یکی از مؤلفه هاگروهمعنی است که حداقل یکی از 

های پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرها و مؤلفه

میانگین با تغییر همراه بوده است، و  هامؤلفها پیگیری حداقل در یکی از متغیرها یا زمان از پیش آزمون ت

های پژوهش بدین معنی است که در طول زمان گروه متغیرها و مؤلفه×همچنین معناداری اثر متقابل زمان

یر با تغی هاگروهها در یکی از )از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری( میانگین یکی از متغیرها و مؤلفه

و طی زمان در ادامه انجام شده  هاگروهها در همراه بوده است. بررسی تغییرات میانگین متغیرها و مؤلفه

ها در متغیرهای گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 9جدول است. 

 دهد.پژوهش نشان می
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 ها در متغیرهای پژوهشگیری مکرر برای بررسي تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

 MS منابع تغییرات متغیر
 آزمایش

درجه 

 آزادی

MS آماره  خطاF P  مجذور

 اتا

احساس 

 تنهایي

 414/1 119/1 121/0 220/412 9 912/299 هاگروه

 294/1 >119/1 992/921 012/291 291/9 990/9119 مراحل

 042/1 >119/1 102/44 291/912 919/0 129/029 تعامل مراحل با گروه

تنهایي 

 رمانتیک

 924/1 149/1 222/9 144/44 9 222/42 هاگروه

 992/1 >119/1 992/91 022/02 990/9 940/22 مراحل

 404/1 >119/1 192/2 142/99 122/9 212/09 تعامل مراحل با گروه

تنهایي 

 خانوادگي

 121/1 444/1 014/9 949/44 9 024/22 هاگروه

 004/1 >119/1 201/20 111/41 049/9 191/992 مراحل

 992/1 >119/1 949/91 191/94 024/2 111/02 تعامل مراحل با گروه

تنهایي 

 اجتماعي

 999/1 121/1 242/4 404/94 9 002/992 هاگروه

 024/1 >119/1 912/41 921/40 111/9 191/929 مراحل

 291/1 >119/1 241/92 921/90 244/0 420/42 تعامل مراحل با گروه

 129/1 429/1 994/9 204/20 9 920/442 هاگروه آوریتاب

 291/1 >119/1 414/914 022/241 922/9 112/011 مراحل

 924/1 >119/1 402/99 212/21 214/9 112/929 تعامل مراحل با گروه

 

های مکرر برای بررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری 9با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلون در جدول 

آزمون و پیگیری گزارش شده است. لازم به ذکر آزمون، پسهای پژوهش در سه مرحله پیشتفاوت گروه

اثر نیز از مجذور اتای  برای رد فرض صفر در نظر گرفته شد. برای بررسی اندازه >10/1Pاست که سطح 

( اثر متوسط 11/1( تا )12/1( و کمتر نشانگر اثر کم، )19/1استفاده شد. مقدار مجذور اتای جزئی ) 9جزئی

نشان داده شده است،  9که در جدول  طورهمان(. 4114( و بیشتر نشانگر اثر زیاد است )هوبرتی، 91/1و )

(، 192/2(، تنهایی رمانتیک )102/44ی احساس تنهایی )اثر تعامل مراحل و گروه برای متغیرها Fمیزان 

 119/1( است که در سطح 402/99) آوریتاب( و 241/92(، تنهایی اجتماعی )949/91تنهایی خانوادگی )

های آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای پژوهش در سه مرحله دهد که گروهدار است. این یافته نشان میمعنی

چنین مجذور اتا برای تمامی متغیرها داری دارند. همو پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون آزمون، پسپیش

 ها در جامعه بزرگ و قابل توجه است. دهد تفاوت بین گروهکه نشان می است 9/1بیشتر از 

 

 

 

 

                                                           
1. Partial eta squared 
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آزمون و پیگیری در آزمون، پسهای آزمایش در سه مرحله پیشنتایج مقایسه میانگین گروه .4جدول 

 آوریهای احساس تنهایي و تابمؤلفه

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه مرحله متغیر

 

 احساس تنهایی

 9 099/9 -401/9 هیجان مدار گاتمن آزمونپیش

 9 919/9 -294/1 هیجان مدار گاتمن آزمونپس

 9 409/9 994/1 هیجان مدار گاتمن پیگیری

 

 تنهایی رمانتیک

 9 224/1 -011/1 هیجان مدار گاتمن آزمونپیش

 9 292/1 940/1 هیجان مدار گاتمن آزمونپس

 9 244/1 201/1 هیجان مدار گاتمن پیگیری

تنهایی 

 خانوادگی

 9 141/1 -9 هیجان مدار گاتمن آزمونپیش

 244/1 210/1 -401/9 هیجان مدار گاتمن آزمونپس

 049/1 202/1 -994/9 هیجان مدار گاتمن پیگیری

 

 تنهایی اجتماعی

 9 101/1 401/1 هیجان مدار گاتمن آزمونپیش

 9 492/1 244/1 هیجان مدار گاتمن آزمونپس

 9 222/1 420/1 هیجان مدار گاتمن پیگیری

 

 آوریتاب

 9 014/9 -244/9 هیجان مدار گاتمن آزمونپیش

 9 294/9 -940/9 هیجان مدار گاتمن آزمونپس

 9 024/9 -944/9 هیجان مدار گاتمن پیگیری

 

در مراحل  مدار هیجان درمان گاتمن، نشان داد تفاوت معناداری بین اثربخشی آموزشی مدل 2نتایج جدول 

های آن وجود نداشت. همچنین آزمون و پیگیری در متغیر احساس تنهایی زوجین و مؤلفهآزمون، پسپیش

-در مراحل پیش مدار هیجان درمان گاتمن، نشان داد تفاوت معناداری بین اثربخشی آموزشی مدل جینتا
 های آن وجود نداشت. زوجین و مؤلفه آوریتابآزمون و پیگیری در متغیر آزمون، پس

 

 گیرینتیجهو  بحث

 و تنهایی احساس بر مدارهیجان درمان و گاتمن مدل اثربخشی هدف پژوهش حاضر مقایسه و تعیین

درمان مدل گاتمن بر کاهش شود که آمده ملاحظه میدستهای بهبود؛ با توجه به یافته زوجین آوریتاب

(؛ عباسی 4194داودوند، نواب نژاد و فرزاد ) احساس تنهایی زوجین تأثیر دارد. نتایج این پژوهش با پژوهش

( همسو 4191(؛ گرینبرگ )4199مکینان ) زاکارینی، جانسون، دالگیش و(؛ 9912اسفجیر؛ سلیمانی نیاکی )

ا در ههای دیدگاه سیستمی گاتمن با افزایش توانمندی زوجتوان گفت که آموزهدر تبیین این یافته می بود.

، های هیجانی، مهارتمس لههای حل های مثبت نسبت به یکدیگر، بهبود مهارتطی و ایجاد نیات و انگیزه

حال افزایش تفرد و تحقق ایش خود افشاسازی، صمیمیت و درعیناصلاح عملکردهای شناختی و افز

خویشتن، کمک به افراد برای رسیدن به استقلال، خود پیروزی، ایجاد امید و حسن نیت به خود، دیگری و 

ه تواند منجر بمیان فردی، می-دنیا، با انتخاب وضعیت سالم زندگی در طی یک فرآیند اصلاح درون فردی

زناشویی و ارتقا سطح رضایتمندی زناشویی زوجین گردد. نظریه سیستمی گاتمن با کاربرد رمقی بهبود بی
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کند وسیع و بسیار مؤثر، روش بسیار مناسبی است که بدون استفاده از اصطلاحات پیچیده به افراد کمک می

آمده ملاحظه تدسهای بهبا توجه به یافته (. 4190که خود و دیگران را بهتر بشناسند )گومزو همکاران، 

د، داودونآوری زوجین تأثیر دارد. نتایج این پژوهش با پژوهش درمان مدل گاتمن بر افزایش تابشود که می

(؛ مدنی، هاشمی گلپایگانی، غلامعلی 9912(؛ عباسی اسفجیر؛ سلیمانی نیاکی )4194نواب نژاد و فرزاد )

 ( همسو بود.9910لواسانی )

ها ستتتنگ بنایی عملکرد خوب خانواده آوری زوجگفت که با توجه به اینکه تابتوان در تبیین این یافته می

های بینی کننده بهداشتتتت روانی افراد متأهل استتتت و موجب بهبود مهارتترین عامل پیشاستتتت و مهم

شده و به آنسازگاری به زوج شویی خود، ها کمک میها  شان را در پیوند زنا کند تا درك جدید و هیجانات

کارگیرند و با توجه به رستتتی قرار دهند و عواطف مثبت را برای آرامش به خود و کاهش تعارض بهموردبر

سگزاری، فروتنی و امیدواری فرد میآوری بر هیجاناینکه تاب سپا ود. شهای مثبت مانند امید، قدردانی و 

ست که به فرد کمک میهمچنین تاب شمندی ا صیت اش را بهبود آوری ویژگی ارز شخ شیده و با کند  بخ

درمانی تکرار رفتارهای منفی را کاهش مراحل مختلف زندگی هماهنگ شتتتود. مطابق با گفته گاتمن زوج

درمانی عاملی برای کاهش ستترزنش همستتران استتت و موجب ارائه افزاید، زوجداده و رفتارهای مثبت را می

کمک کرده تا مجددام به روابط شتتتود؛ برنامه ارتباطات زوجی به زوجین ناستتتازگار تری میعواطف ملایم

ای سازنده زناشویی خود ادامه داده و مهارت حل مس له را در خود افزایش داده تا بر مشکلات خود به شیوه

(. 4191آمده احستتتاس رضتتتایت نمایند )یاداو و همکاران، دستتتتهای بهحلای که از راهگونهکار کنند، به

شود، شناختی سیستمی گاتمنی موجب ارتقای روابط زن و شوهر میدرمانی بنابراین با توجه به اینکه زوج

آوری را به ارمغان درنتیجه آموزش آن موجب بهبود روابط زن و شوهر شده و به دنبال آن برای زوجین تاب

 آورده است.

زوجین  تنهایی احساس برهیجان مدار  مدل درمانکه  شودیمملاحظه  آمدهدستبهی هاافتهبه ی توجه با

زاکارینی، جانسون، دالگیش و  ؛(9912)ی گانیگلپا یهاشم ؛یخلعتبردارد. نتایج این یافته با پژوهش  ریتأث

 در مشکلاتی که ییهازوجگفت،  توانیمدر این راستا  ( همسو بود.4191) گرینبرگ(؛ 4199مکینان )

 شوندیم بیگانه هم به نسبت هاآن ،کنندیم تجربه زندگی زناشویی در کمتری ارتباط مراتببه دارند، زندگی

 در صدمه و هم از فاصله به منجر هاآنزندگی  در هیجان بروز . کاهشرندیگیم فاصله هم از مراتببه و

 مراتببه ،ابدییمافزایش  هاآن ، احساس تنهایی در بینشودیم خود زندگی شریک به نسبت هاآن یبستگدل

و  داشته دنبال به را زناشویی رضایتمندی کاهش و تعارضات افزایش هم از نانهیبرواقعیغ انتظارات افزایش

هیجان مدار  . درمانشودیم یزدگدل به منجر نهایتام  و گرددیم زناشویی زندگی در خشنودی عدم باعث

 آشفته زوجین در ناسازگاری دائمی الگوهای در هیجانات مشارکت بر آن اصلی تأکید که است درمانی شیوه

 در زوجین توانایی تسهیل و زوجین از هرکدام در ریپذبیآس هیجانات ساختن آشکار درمان تلاش این .است

 در هیجانات این پردازش که است این بر . اعتقاداست زیآممحبت و ایمن یهاوهیشبه  هیجانات این ایجاد

 و آشفتگی سطح شدن آرام سبب که آوردیم وجود به را جدیدتر و ترسالم تعاملی الگوهای ایمن، بافتی

 و کاهش احساس تنهایی در بین زوجین تربخشتیرضاارتباطی  پایان در و صمیمیت داشتن، دوست افزایش

 (.4141)کیانپور و امینیها،  است
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ون، زاکارینی، جانس دارد. نتایج این یافته با پژوهش ریتأثزوجین  یآورتاب شیبرافزا مدار هیجان مدل درمان

 همسو بود. (9912)ی گانیگلپا یهاشم ؛یخلعتبر(؛ 4199مکینان )دالگیش و 

؛ بداییمی هیجان محور به وجود و افزایش درمانزوجی که در آورتابگفت که  توانیمدر تبیین این یافته 

ا افزایش ی تفکر رهاشاخصی و سایر ریگمیتصمی در حل مس له، گفتگو و نیز دقت در ریپذانعطافخلاقیت، 

ی متفاوت با اگونهبه(. بعد از درمان هیجان محور همسران یکدیگر را 4192)هاشمی و کیمیایی،  دهدیم

. دکننیمی به هم اطلاق اتازهی هانسبتی جدید تجربه کرده و اوهیشو همدیگر را به  کنندیمقبل ادراك 

ی نفر مقابل نیز با گذشته متفاوت شده است. همسران برای تعریف و هاپاسخی زوج در مورد هاانتساب

مدار  یبستگدل؛ این عناصر تازه شامل واژگان کنندیمی استفاده اتازهتوصیف خود و همسرشان از عناصر 

 هازآنجاکاست.  شدهاصلاحی زوج در مورد همسر و پیرامون خود در رابطه با دیگران ژهیوی هاانگارهنیز هست. 

جدید به رابطه  اندازچشماز  اکنونهم، اندکردهی تجربه بستگدلرا در منظرگاه نظریه  شانرابطههمسران 

جزمیت در برابر »درمان هیجان محور بر اصل  دیتأک(. همچنین 4141)موسوی،  کنندیمنگاه 

تجربه گری . این تکنیک به گسترش آگاهی و توسعه استی درمان بخشش هامؤلفهاز « یریپذانعطاف

، همچنین به زوجین کمک پردازدیمهمسران اختصاص دارد و به مقابله با باورهای سرسختانه زوجین 

ی آورتابی داشته باشند که همین سبب بهبود ریپذانعطافی هانگرشکه درباره خود و همسرشان  کندیم

وجه به . با تکنندیمی متفاوت با قبل ادراك اگونهبهبنابراین همسران یکدیگر را ؛ گرددیمدر بین زوجین 

ی اندازچشماز  اکنونهمو  اندکردهی جدید تجربه اوهیشمندی درمان یکدیگر را به واسطهبه هاآناینکه 

 (. 4141)اسدی و همکاران،  کنندیمجدید به رابطه نگاه 

در کاهش احساس تنهایی و افزایش های درمان با یکدیگر نتایج بیانگر آن است تفاوت معناداری بین گروه

زاکارینی،  ؛(9912)ی گانیگلپا یهاشم ؛یخلعتبراین یافته با پژوهش زوجین مشاهده نشد.  یآورتاب

در تبیین نتایج پژوهش حاضر با توجه ( همسو بود. 4191) گرینبرگ(؛ 4199جانسون، دالگیش و مکینان )

 ناایمن به یبستگمدار تغییر دلاهداف اولیه رویکرد هیجانتوان گفت، از مدار میبه اهداف رویکرد هیجان

ود. ش. تماس هیجانی و پیوند ایمن از طریق در دسترس بودن و پاسخگویی ایجاد میاستایمن  یبستگدل

ن . در همیاستایمن پاسخگوی نیازهای درونی زوجین به امنیت، حمایت و تماس  یبستگاین پیوند و دل

ارضا نشده، پذیرش  یبستگمدار، تسهیل ابراز و بیان نیازهای دل -دیگر رویکرد هیجانراستا، از اهداف مهم 

و  )یعقوبی استی بستگدلالتیام جراحات  منظوربهمجدد احساسات  همسر و پردازش یبستگنیازهای دل

(. در همین راستا، از اهداف مهم دیگر رویکرد هیجان مدار، تسهیل ابراز و بیان نیازهای 4141همکاران، 

راحات التیام ج منظوربهی همسر و پردازش مجدد احساسات بستگدلی ارضا نشده، پذیرش نیازهای بستگدل

ی، صمیمیت و گرمی حسهمدگی، . ابراز هیجانات سبب احساس رضایت، خرسندی، سرزناستی بستگدل

ب بهبود و سب کندیم ریپذبیآسبین فردی بیشتر بین زوجین شده و آنان را کمتر در برابر عواطف منفی 

که افرادی که هیجانات  دهدیمزناشویی نشان  نهیدرزم شدهانجامی هاپژوهش. شودیمی زوجین آورتاب

ی رویکرد هاکیتکنبا استفاده از  توانیم، رونیازای دارند، ، رضایت زناشویی بیشترکنندیمبیشتری را ابراز 

ی را افزایش داد.  از آورتابهیجان مدار نیز در ایجاد معانی و تعامل جدید به مراجعان کمک کرد و سطح 

توان گفت تأکید رویکرد گاتمن به کاهش رفتار منفی و افزایش رفتار با استفاده از رویکرد گاتمن می طرفی

ا ف زناشویی ردارد و اختلا . همچنان که بیان شد رویکرد گاتمن به کاهش رفتار منفی تأکیداستمثبت 
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یا  و گیری و سکوتنتیجه عواملی همچون رفتارهای نامناسبی مانند نادیده گرفتن، تحقیر، سرزنش، کناره

ازگار، های ناسزآنجاکه زوجداند. ابست و موانع در رابطه زناشویی میعدم شناخت کافی از یکدیگر، یا وجود بن

کنند، این روش برخورد به افزایش تعارض و ایجاد سیکل معیوب منجر مثل میبهرفتارهای منفی را مقابله

. پس یک قضیه بنیادی در رویکرد گاتمن قطع چرخه تعاملی منفی (4192)گادهومی و همکاران،  شودمی

که رفتارهای منفی بیش از رفتارهای مثبت به تجربه  جهت مهم استازآن ژهیواین عمل به .استدر رابطه 

همچنین در این مدل تلفیقی با استفاده از آموزش هفت . گذاردیم مندی و شادمانی از رابطه تأثیررضایت

ها و تمرینات ساختاریافته مدل گاتمن به مراجعان مجموعه پروتکل برهیاصل خانه امن رابطه گاتمن با تک

نه، اعتباربخشی و توجه و لاهایی مانند گوش دادن همدهای اجتماعی خود در زمینهبرای افزایش مهارت

سازی فیزیولوژی و به شیوه مناسب بحث کردن، پذیرش نفوذ و احترام به عقاید و نظرات یکدیگر، خود آرام

-مهارت. آموزش این (4144)تاجیکی اسمعیلی و رسولی،  شودمنظور افزایش رفتار مثبت کمک میسازش به
 نی زوجیآورها در رابطه زوجین سبب افزایش شادمانی زناشویی و بهبود تابآن یریکارگهای رفتاری و به

 .شودمی

 ها و پیشنهادهایتواند یافتهها میهایی داشته است، که بیان آنپژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

خاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایی درونی و بیرونی پژوهش را تصریح کرده و پژوهشگران بعدی را در ات

محدودیت عمده این . استزیر  قراربههای اساسی پژوهش حاضر های پژوهشی یاری دهد. محدودیتطرح

 نیزوججامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی  چراکهباشد پژوهش مربوط به روایی بیرونی می

جامعه با محدودیت روبرو  کلبهتهران بودند، لذا امکان تعمیم نتایج کلینیک های غرب کننده به مراجعه

دهی بود. بنابراین، محدودیت گزارشهای خودمقیاس بر اساسآوری اطلاعات در این پژوهش جمعاست. 

در  ی افرادممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارش چراکهباشد؛ گیری میدیگر این پژوهش مربوط به اندازه

مشاهده کنیم،  میتوانیمبا آن چیزی که واقعا در عمل و رفتار فرد  دیآیمبه دست  هاآزمونمورد خود که از این 

های آزمایشی حقیقی را ندارد. در طرح پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و لذا مزایای طرحمتفاوت باشد. 

های آتی از سایر رویکردهای درمانی نیز در مقایسه با این روش استفاده گردد تا امکان مقایسه پژوهش

 ی آتیهاپژوهشدر  شودیمپیشنهاد با سایر رویکردها فراهم گردد. مدل گاتمن، درمان هیجان مدار اثربخشی 

درمانگر و آموزش درمان در پژوهش خویش سود جوید تا احتمال سوگیری  عنوانبهپژوهشگر از یک متخصص 

 زیابیار مورد آن نتایج و گیرد صورت نیز شهرها سایر در پژوهش این که شودمی در پژوهش کاهش یابد. پیشنهاد

ه توان به متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزی پژوهش حاضر، میهاافتهبا توجه به ی .گیرد قرار

 و مدل گاتمناز  شدهگرفتههای مناسب الهام سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و کاربرد روش

 بر سلامت روان زوجین بیافزایند.  درمان هیجان مدار

 

 تشکر و قدرداني 

داشتند؛ تشکر و  یپژوهش همکار نیا یاجرا در که یکننده در پژوهش و همه افرادهمه افراد شرکت از

 .شودیم یقدردان
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 موازین اخلاقي

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیا در

 ر موردکنندگان دها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأکپرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

 تحت مداخله قرار گرفتند. زیاز پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه ن خروج

 

 مشارکت نویسندگان 

 دانشگاه آزاد یاول بود که توسط معاونت پژوهش سندهینو یحاضر حاصل اقتباس از رساله دکتر پژوهش

روش ،یسازمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سندگانیاست و همه نو دهیرس بیبه تصو رشتواحد  یاسلام

 .اشتنددی کسانینقش  یساز ییو نها یراستاریو س،ینوشیها، پداده یآمار لیها، تحلداده یگردآور ،یشناس

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

                                                      

 منابع
(. مقایسه اثربخشی زوج 9912اصلاحی، نوشین.، عارفی، مختار.، حسینی، سعیده السادات.، و امیری، حسن )

ی متعارض. مجله علوم هازوجسیستمی گاتمن بر هماهنگی زناشویی –درمانی هیجان مدار و شناختی 

 .402-421: 29روانشناختی. 

(. اثربخشی آموزش برنامه 9919کریمی فیروزجایی، علی )اورکی، محمد.، جمالی، چیمن.، فرج الهی، مهران.، و 

 .29-04(: 4) 9غنی سازی ارتباط بر میزان سازگاری زناشوی دانشجویان متاهل. مجله شناخت اجتماعی. 

(. مقایسه اثربخشی درمان هیجان 9914جلالی، ندا.، حیدری، حسن.، داودی، حسین.، و آل یاسین، سیدعلی )

 .421-420(: 4) 92گاتمن بر الگوهای ارتباطی زنان.  مدار و غنی سازی روابط

(. بررسی ویژگی های روانسنجی و روایی مقیاس احساس تنهایی اجتماعی 9944جوکار، بهرام.، و سلیمی، عظیمه )

(، مجله دانشور پزشکی، دو ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه شاهد. سال S-SELSAعاطفی بزرگسالان ) –

 (.49) 9شانزدهم. 

مدار و مدل (. اثربخشی آموزش مدل تلفیقی رویکرد هیجان9912تبری، جواد.، و هاشمی گلپایگانی، فاطمه )خلع

-42(: 24) 94گاتمن بر ترس از صمیمیت و اضطراب زنان نابارور. مجله اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی. 

92. 

محور بر بهبود  -اثربخشی زوج درمانی هیجان(. 9912)فرزاد ولی اله. و ، .شکوه ،، نوابی نژاد.مریم ،داودوندی

 91-02( :9) 90پژوهشی خانواده و پژوهش.  -سازگاری زناشویی و صمیمیت زوجها. فصلنامه علمی

، سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی. آوریتاب(. 9942سامانی، سیامک.، جوکار، بهرام.، صحراگرد، نرگس )

 .410-411(: 9) 99بالینی. مجله روانپزشکی و روانشناسی 

سیستمی گاتمنی بر تعهد  -(. اثربخشی زوج درمانی شناختی9912عبادی راد، سیدمحمد.، کریمی نژاد، کلثوم )

 .14-20(: 9) 9زناشویی زوجین شهر مشهد. مجله آسیب شناسی، مشاوره و غنی سازی خانواده. 
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سازی (. اثربخشی بهسازی روابط زوجین مبتنی بر به9912عباسی اسفجیر، علی اصغر.، سلیمانی نیاکی، مهرانگیز )

 .02-94(: 02) 90گاتمن در تعارضات زوجین. مجله مطالعات علوم اجتماعی ایران. 

(. بررسی عوامل مؤثر بر تاب آوری در افراد در معرض خطر سون مصرف مواد، رسالۀ 9942محمدی، مسعود )

 .اندکتری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهر

(. ارائه مدل تلفیقی رویکرد هیجان 9910مدنی، یاسر.، هاشمی گلپایگانی، فاطمه.، و غلامعلی لواسانی، مسعود )

مدار و مدل گاتمن و اثربخشی آن بر کیفیت رابطه زناشویی زنان متاهل. مجله پژوهش های کاربردی 

 .44-29(: 2) 2روانشناختی. 
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 0 2 9 4 9 دوستانی دارم که می توانم دیدگاه هایم را با آنها در میان بگذارم.  9

 0 2 9 4 9 احساس می کنم بخشی از خانواده ام هستم. 4

زوج عاطفی دارم که حمایت و دلگرمی مورد نیاز را برای من تامین می یک  9

 کند.
9 4 9 2 

0 

 0 2 9 4 9 خانواده ای دارم که حمایت و دلگرمی مورد نیاز من را تامین می کنند. 2

 0 2 9 4 9 دوستانم انگیزه ها و استدلال های مرا درك می کنند. 0

و افکار خصوصی خود را با او در  یک زوج عاطفی دارم که بیشتر احساس ها 2

 میان می گذارم.
9 4 9 2 

0 

 0 2 9 4 9 خانواده ام کاملا مراقب من هستند. 2
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 0 2 9 4 9 رابطه رضایت بخشی با زوج عاطفی ام دارم و او را دوست دارم. 4

دوستانی دارم که مرا درك می کنند و می توانم راجع به سختی های  1

 کنم.زندگی با انها صحبت 
9 4 9 2 

0 

 0 2 9 4 9 یک زوج عاطفی دارم که در شادی هایش سهیم هستم. 91

 0 2 9 4 9 احساس صمیمیت و نزدیکی با خانواده ام می کنم. 99

 0 2 9 4 9 می توانم روی کمک دوستانم و اطافیانم حساب کنم. 94

احساس می کنم عضوی از گروه دوستانم هستم و برای کسب اطلاعات می  99

 توانم به آنها مراجعه کنم. 
9 4 9 2 

0 

 9 4 9 2 0 هنگامی که با خانواده ام هستم احساس می کنم تنها هستم. 92
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 1 9 4 9 2 توانم خودم را با آن سازگار کنم.دهد میوقتی تغییری رخ می -9
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 1 9 4 9 2 د.کنتواند کمک وقتی که راه حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا با تقدیر می -9
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 1 9 4 9 2 دار آنها را هم ببینم.خنده کنم جنبهمیشوم سعی وقتی با مشکلات مواجه می -2

 1 9 4 9 2 گردد.تر شدنم میلزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی -2

 1 9 4 9 2 گردم.ها به حال اولم برمیمعمولا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی -4

 1 9 4 9 2 معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست. -1
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 1 9 4 9 2 بالم.هایم به خودم میبخاطر پیشرفت -40
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of Guttman model and 

emotion-focused therapy on loneliness and resilience of couples. Methods: The 

research method was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with the 

control group. The statistical population of this study included all couples referred to 

clinics west of Tehran in 2020 who were selected by convenience sampling method, 

24 couples (48 persons) and randomly divided into two groups of intervention by 

Guttman couple therapy, emotion-focused therapy and a control group (8 couples in 

each group). The experimental group underwent 10 sessions of 90 minutes of couple 

therapy and Guttman's (2017) emotion-focused therapy Greenberg (2017), and the 

control group remained on the waiting list. Data were collected based on loneliness 

questionnaire DiTommaso, Brannen, & Best (2004) and resilience questionnaire 

Conner & Davidson (2003) and SPSS software and variance analysis method with 

repeated measurements were used. Results: The results showed that Guttman's model 

method and emotion-focused therapy had an effect on loneliness (F=28.05, P=0.001) 

and resilience (F=11.85, P=0.001) of couples, and this effect was found in the follow-

up phase (P<0.05). However, there was no significant difference between the two 

treatments in terms of effectiveness. Conclusion: Based on the findings of this study, 

it can be said that Guttman's model method and emotion-focused therapy based on 

loneliness and resilience of couples is an effective model for increasing couples' 

marital satisfaction and it can be used as one of the therapeutic or educational methods 

in couple therapy programs. 
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