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Abstract 
Aim and Background: The aim of investigating the effectiveness of emotion-oriented couple therapy on marital 

satisfaction and resilience of couples with marital discord in Mashhad. 

Methods and Materials: The research method was experimental and pre-test-post-test with a control group. The 

statistical population of the research was made up of all the couples who referred to the counseling centers under 

the welfare supervision of the 1th district of Mashhad city. A sample of 30 people was selected by a voluntary 

method based and randomly replaced in two experimental and control groups (15 in each group). both groups 

responded to the research tools of Enrich Olson's Marital Satisfaction Questionnaire (1998) and Connor-

Davidson's Resilience (2003). The experimental group underwent 10 emotion-based couple therapy sessions 

(Johnson; translated by Bahrami et al., 2016) and the control group did not receive any intervention. At the end, 

both groups answered the research tools again. The collected data was analyzed with SPSS-25 software and 

multivariate covariance analysis. 

Findings: The finding showed that emotion-oriented couple therapy has an effect on the components of 

resilience and marital satisfaction in couples. 

Conclusions: Based on the results of this study, it seems that emotion-focused couple therapy can be used more 

and more by couple therapists to solve couples' problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marriage represents a profound social and emotional bond that can serve as a source of happiness, intimacy, and 

support, or conversely, lead to significant distress when conflicts arise. Healthy marital relationships contribute 

positively to individual physical and mental health, child development, and overall family stability. However, 

rising divorce rates in many societies, including Iran, highlight increasing instability in marital bonds. Factors 

such as structural changes in relationships, unresolved conflicts, and poor emotional management often erode 

marital satisfaction. 

Marital satisfaction is a subjective evaluation of the pleasure and fulfillment derived from the marital 

relationship. It is influenced by communication, conflict resolution, financial management, sexual intimacy, and 

alignment with extended family and religious values. Chronic unresolved conflicts can lead to dissatisfaction and 

threaten family cohesion. Resilience, defined as the capacity to adapt successfully to stress and adversity, plays a 

crucial protective role. Resilient individuals and couples demonstrate emotional stability, flexibility, positive 

acceptance of change, and effective use of personal and social resources when facing challenges. 
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Emotion-Focused Couple Therapy (EFT), developed by Sue Johnson, is an attachment-based approach that 

emphasizes the role of emotions in shaping interactional patterns. It helps couples identify and reprocess 

negative emotional cycles (such as criticism, defensiveness, and withdrawal), foster secure attachment, and build 

new, positive interaction patterns. By validating emotions, promoting emotional safety, and facilitating 

empathetic responsiveness, EFT aims to transform distress into connection. Previous research supports its 

efficacy in reducing conflict, increasing forgiveness, and improving relational outcomes. This study specifically 

investigated whether EFT could enhance marital satisfaction and resilience in Iranian couples seeking counseling 

in Mashhad. 

 

Method 

This experimental study employed a pre-test/post-test control group design. The statistical population 

consisted of all couples referred to counseling centers under welfare supervision in District 1 of 

Mashhad between September and November 2023 (Shahrivar to Aban 1402 in the Persian calendar). 

Using convenience/voluntary sampling and considering inclusion criteria, 30 individuals (15 couples) 

were selected and randomly assigned to experimental and control groups (15 per group). 
Inclusion criteria included: minimum diploma education, age 20–49 years, no acute physical/mental illness, 

low scores on marital satisfaction and resilience measures indicating distress, and commitment to attend 

sessions. Exclusion criteria included unwillingness to participate, more than two missed sessions, or acute 

illness. 

Instruments: 

• ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire (Olson, 1998): A 47-item Likert-scale measure (5-

point) assessing nine subscales: personality issues, marital communication, conflict resolution, financial 

management, leisure activities, sexual relationship, marriage and children, relatives and friends, and 

religious orientation. Higher scores indicate greater satisfaction. The scale demonstrates strong 

reliability and validity in Iranian samples. 

• Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (2003): A 25-item scale (0–4 Likert) measuring 

overall resilience and five factors: personal competence, trust in instincts/tolerance of negative affect, 

positive acceptance of change/secure relationships, control, and spiritual influences. Scores range from 

0 to 100; higher scores reflect greater resilience. Good psychometric properties were reported. 

The experimental group underwent 10 weekly 60-minute EFT sessions (two sessions per week in some 

descriptions, but structured as 10 total). The treatment protocol followed Johnson’s EFT model, focusing on: de-

escalating negative cycles, identifying attachment needs and underlying emotions, restructuring interactions, and 

consolidating secure bonding. Sessions included building therapeutic alliance, tracking interactional patterns, 

accessing primary emotions, and creating new positive cycles. The control group received no intervention. Post-

tests were administered after treatment completion. 

Data analysis involved descriptive statistics (means, standard deviations) and inferential statistics (MANCOVA) 

using SPSS-25, controlling for pre-test scores. 

 

Findings 

Participants had a mean age of 34.74 years (SD = 6.28). Most held bachelor’s degrees. 

Table 1 presents descriptive statistics for pre- and post-test scores on marital satisfaction and resilience 

(overall and subscales) for both groups. In the experimental group, overall marital satisfaction 

increased by approximately 10.40 points from pre-test (M=128.33) to post-test (M=138.53), while the 

control group showed minimal change (increase of 0.86 points). Similar positive shifts occurred across 

several subscales (e.g., conflict resolution, sexual relationship). For resilience, the experimental group 

showed a 4.53-point increase, compared to 0.26 in the control group, with gains in subscales such as 

personal competence, positive acceptance of change, and spiritual influences. 

Assumptions for MANCOVA were checked and met: normality (Shapiro-Wilk), homogeneity of 

covariance matrices (Box’s M, p > .05), and homogeneity of variances (Levene’s test, p > .05). 

MANCOVA results revealed a significant overall group effect (Wilks’ Lambda, F(2,25) = 57.36, p < 

.05), indicating differences between groups on the combined dependent variables. Follow-up 

univariate ANCOVAs (Table 2) confirmed significant effects for both marital satisfaction (F(1,30) = 
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48.458, p < .001, η² = 0.451) and resilience (F(1,30) = 48.935, p < .001, η² = 0.453). Significant post-

test improvements in the experimental group were observed in marital satisfaction subscales 

(personality issues, communication, conflict resolution, financial management, leisure, sexual 

relations) and resilience subscales (personal competence, positive acceptance of change/secure 

relations, spiritual influences), all p < .05. 

 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that Emotion-Focused Couple Therapy significantly enhances marital 

satisfaction and resilience in couples with marital discord. By addressing negative emotional cycles 

and fostering secure attachment, EFT helps couples reprocess emotions, improve communication, 

resolve conflicts constructively, and build emotional safety. These changes promote greater 

satisfaction across multiple domains of marriage and strengthen adaptive capacities (resilience) needed 

to navigate stressors. 

These results align with prior studies on EFT’s efficacy in improving relational outcomes, forgiveness, 

psychological well-being, and resilience. Techniques such as empathic validation, heightening primary 

emotions, and restructuring interactions appear particularly potent in creating lasting positive change. 

For Iranian couples, where cultural and religious factors influence marriage, EFT’s focus on universal 

attachment needs proves adaptable and beneficial. 

Limitations include the sample’s restriction to one district in Mashhad (limiting generalizability), lack 

of follow-up assessment due to participant mobility, and potential unmeasured confounding variables. 

Future research should incorporate larger, more diverse samples, long-term follow-ups, and 

comparisons with other therapies. 

Practically, couple therapists and counseling centers are encouraged to integrate EFT into their 

services for distressed couples. Training programs for therapists in EFT could enhance its 

dissemination. Overall, this study supports EFT as a valuable, evidence-based approach for 

strengthening marriages and promoting resilience in the Iranian cultural context. 
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اختلاف   یدارا ینزوج یو تاب آور ییزناشو یتمحور بر رضا یجانه  یزوج درمان  ی اثربخش

 شهر مشهد  ییزناشو
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 چکیده  

شهر    یی اختلاف زناشو  یدارا  ینزوج  یو تاب آور  یزناشوئ   یتمحور بر رضا  یجان ه  یزوج درمان   ی اثر بخش  یبررساین پژوهش با هدف    زمینه و هدف: 

 . مشهد انجام شد

کننده  مراجعه  یهازوج  یه پژوهش را کل  آماری   جامعه.  بود  کنترل،  گروه  با  آزمون   پس   –آزمون    یش پ  یهاو از طرح  یشی پژوهش آزما  ها: مواد و روش 

  یگزین و کنترل جا یش نفر انتخاب و به تصادف در دو گروه ازما 30 به روش نمونه گیری در دسترسدادند.   یلشهر مشهد تشک  1منطقه  وره به مراکز مشا

گروه   )هر  در  15شدند  آزمون  نفر(.  پیش  به  مرحله  گروه  دو  رضا   ابزارهایهر  پرسشنامه  تاب1۹۹۸اولسون)  یچانر   ییزناشو   یتپژوهش  و    -کانر  یآور( 

( قرار گرفتند و  13۹6و همکاران،    ی)جانسون؛ ترجمه بهرام  یجانبر ه  یمبتن   یجلسه زوج درمان   10تحت    یشگروه آزما.  ( پاسخ دادند2003ن )یویدسو د

 . قرار گرفت  یلو تحل یهمورد تجز یرهچند متغ یانسکوار یلو تحل SPSS- 25افزاربا نرم  هشد آوریجمع اطلاعاتنکرد.   یافتدر  یاگروه کنترل مداخله 

 موثر بود. ییاختلاف زناشو  یدارا ینزوج یو تاب آور ییزناشو  یت رضا  یزانم یشمحور بر افزا  یجان ه ی نشان داد که زوج درمان  یجنتا : هایافته

نظر می  : گیرییجه نت به  نتایج این پژوهش  توسط زوج    یشاز پ  یشب   یندر جهت حل مشکلات زوج  بتواند   محور  یجان ه  ی زوج درمان رسد  بر اساس 

 . درمانگران استفاده شود

 . محور یجانه یدرمان زوج یی،زناشو   یترضای، آورتاباختلاف زناشویی،  کلیدی:  ی هاواژه

آ  ارجاع:  )غفاری، ز.، و کشاورز،   یی اختلاف زناشو   یدارا  ینزوج  یو تاب آور  ییزناشو   یتمحور بر رضا  یجانه  یزوج درمان  یاثربخش(.  1404. 

   .61-49(، 1)1زیستی،  شناسی و فرهنگ بهمجله روان .شهر مشهد
 

 مقدمه 

خوشی و شادمانی فراوان و یا رنجی    منشأ   تواندیم ازدواج نوعی پیوند اجتماعی صمیمانه و عمیق میان زن و شوهر است که  
به دستیابی به عواطف مثبت،    توانیمی برقراری روابط صمیمانه بسیار هستند که از آن جمله  هازهیانگعمیق برای آنان گردد.  

صمیمیت، عشق و مصاحبت اشاره کرد که موجب شادمانی و رضایت زوجین شده و سلامت جسمانی و روانی را برای آنان به  
 تأثیری سالم ازدواج  1آمریکا متحده ایالات روانشناسی انجمن نظر اساس بر.  (13۹7)اسماعیل وند و حسنوند،  آورد یمارمغان  

 زیرا است، کودکان انکارناپذیر رشد بر همسران سالم روابط تأثیر همچنین زوجین دارد. جسم و ذهن سلامتی حفظ بر مثبت

 اجتماعی هایعرصه  در را آنان و شودمی جسمانی روانی و مشکلات مقابل در آنها تقویت سبب سالم خانواده در کودکان پرورش

 جوامع در  شده منتشر آمار همسران، مطلوب  روابط انکارناپذیر اهمیت خلاف اما به  می کند؛ محافظت جامعه و مدرسه مانند

 نشانگر طلاق  به منجر هایازدواج بالای (. نسبت13۹4دارد )مشهدی و همکاران،   هازوج جدایی روند از افزایش نشان گوناگون

 امر این است. شده بسیاری پراکندگی  و دگرگونی دستخوش و گرفته قرار تغییرات ساختاری معرض در هازوج  روابط که است آن

می نوبه به و   فروپاشی سمت به  را آن حتی و کند ایجاد خانواده منظومه در را مشکلاتی تواندخود  )ملتفت  دهد  سوق 

 
1 American Psychological Association 
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 ارزیابی با زناشویی روابط کیفیت و ثبات میزان کند تامی ایجاب خانوادگی، روابط ارتقای و حفظ بنابراین    (.1402همکاران،

   (.201۸، 2)روبلیس و همکاران گیرد قرار بررسی مورد دست این از و مفاهیمی موفقیت صمیمیت، سازگاری، مانند مفاهیمی
رضایت زناشویی، یک تجربه شخصی در ازدواج است که تنها توسط خود فرد در پاسخ به میزان لذت رابطهه زناشهویی قابهل 
ارزیابی است و عوامل بسیاری هستند که در زندگی مشترک روی رضایت زناشویی تاثیر می گذارند و این احساس نقش مهمهی 

 یحته یخ،خانواده به قدمت تار یلتشک یاازدواج . (2015، 3در میزان کارکردهای بهنجار خانواده ایفا می کند )جیانگ و همکاران
را کهه در آن   ینزوجه  ینمحققهان تعهارض به  یاز همان ابتدا وجود داشته اسهت و برخه  ییاست و مشکلات زناشو  یخماقبل تار

 رضهاتامها وجهود تعا دانندیم ییزناشو یدر زندگ  یعاد  اییدهپد  کنند،یم  یانرا ب  یمتضاد  یدو عقا  هایدگاهد  یلات،اشخاص تما

کهانون   یتشود و در نها  ینزوج  ینب  یتیباعث نارضا  تواند،یتعارضات م  ینآنان در برخورد سازنده با ا  ییو عدم توانا  ینزوج  یادز
همسهان  ههاییژگیاز وجهود و یاستحکام خهانواده را ناشه  یه همسان همسری،(. نظر1401  یی،)روشنا  یدنما  یفخانواده را تضع

را   یشهانو وصهلت ا  یونهدبلکهه پ   کنهد؛یجذب م  یکدیگر  یسوتنها آنان را بهدو فرد، نه  یانم  ی. همسانداندیزن و شوهر م  یانم
همسهری   انهدیلما  راداسهت. افه  یخهانوادگ  یهادو همسر سرچشمه کشهمکش  یانم  یناهمسان  یگر،. به سخن دسازدیاستوار م

و  یبهه ناسهازگار یننشود، احتمالاً زوج یترعا یلیقاعده به دلا  ینهمسانشان باشد تا ناهمسانشان. چنانچه ا  یشترکه ب  ینندبرگز
سهازگاری و رضهایت   عوامهل مختلفهی درشده است کهه  دادهنشان  بر اساس مطالعات،(.  13۹7شوند )تابش،یم  ییجدا  یتدر نها

از جملهه عهواملی   5و سازگاری اجتماعی  4یآورتابدارد. همچنین تحقیقات نشان داده است که  ارتباط  ابطه  و کیفیت ر  زناشویی
 (.13۹7،  زادهلیاسماع باشد ) مؤثردر روابط زناشویی    تواندیماست که 

از عوامل تاثیر گذار بر رضایت مندی زناشوئی بحث تاب آوری است، تاب آوری از ضروریات زندگی در دنیای کنونی  یکی 

آوری افراد است. بر اساس نظریه    های افراد در مقابل رویدادهای استرس آفرین، میزان تابکننده پاسخاست و از عوامل تعیین 
فرا  یآورتاب  یندهایفرآ  کامپفر طرمنحصربه   یندهایشامل  از  که  است  آمدن  کنار  و    یقبل  یهامواجهه   یقفرد  چالش  با  فرد 

)فتح است  آموخته  ازتاب  افراد  (.13۹۸  ی،استرسورها،  به  نظر  آور،  و  آرامند  انعطاف  طور  عاطفی  و  مسائل  خلاقانه  به  پذیر 
از دیگران دریغ نمیریزی میها طرح و برنامهنگرند، برای حل آن می ورزند و کنند. در صورت نیاز نسبت به درخواست کمک 

گیرند  های روانی و هیجانی قرار میهای زندگی دارند و کمتر در معرض آشفتگیمنابع کاملی برای مقابله با مشکلات و استرس 
میهمه باعث  عوامل  این  روانی  بهزیستی  و  روانی  بهداشت  از  فرد  برخوردار شود  بالای  و  دوگانه)باشد    شناختی  فرد  ای 

  با  فرد رویارویی علیرغم و شودمی حاصل انسان طبیعی  انطباقی هایپاسخ از که است  ایپدیده  آوری تاب(.  13۹6فراهانی،
 برابر در منفعل  مقاومت صرف آوری تاب .سازد می توانمند تهدیدها  بر غلبه و موفقیت به دستیابی در را وی جدی، تهدیدهای

 آوری تاب .است خود پیرامونی  محیط سازنده و فعال کننده مشارکت آور تاب فرد بلکه.  نیست کننده تهدید شرایط یا هاآسیب 

 (.2003 ،6دایویدسون  و کانر)  باشد می آمیز مخاطره  شرایط مقابل در معنوی -روانی -زیستی تعادل برقراری برابر در فرد قابلیت

نف و  .  کندی  کمک م  یمنف  ی تیموقع  طیعملکرد بهتر فرد در شرا  و   یقرار دارد که به سازگار  هایی شاخص  ان یدر م  یتاب آور
منابع  نیزوج  افتند یدر(  201۹)  7یبرود از  استفاده  تاب  ی به  استرس  یآور  مانند  برابر حوادث    ر یپذ  کنترل  اما  یمنف  یزا   در 
ی و روان  یبا سلامت جسم  یطور کل  ازدواج به  یبالا  تیفیک.  خود حفاظت کنند  ییزناشو  تیاز رضا  یدارند تا به خوب  ازین  یزندگ

موفق  یبالاتر  سطوح  است و  مرتبط رفتار  تیاز  ،  و همکاران  ۸لینویل)  آوردی  را به همراه م  هاخانواده  در  یو کاهش مشکلات 
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در    ی عنوان اقدام  به  ازدواج،  نیآغاز  های را در سال  یدرمان   زوج  نیو مداخله متخصص  توجه  و ضرورت  تیامر اهم  نیا  (.2020
 . سازدی روشن م ن،یزوج ییجدا  و  یت یروند رشد نارضا رییجهت تغ
.  باشدیهمسران م  نیاست که اساس آن تمرکز بر حل مشکلات و بهبود رابطه ب   یدرمانگر  از روان   یاشاخه  ی درمان  زوج

کشمکش  یبرا  یراه   یدرمان   زوج و  مشکلات  تنها  یی هازوج  یهاحل  به  خود  که  ن  ییاست  مشکلاتشان  حل  به    . ستندیقادر 
زوجزمینه  در  که  رایج  بخصوص    های  و  هیجاندرمانی  می حورم  درمان  قرار  توجه  پول،  مورد  به  مربوط  مسائل  شامل  گیرد 

رابطه رابطه جنسی،  والدین،  خانواده  فرزندپروری،  با  خانوادگی  اختلافات  متقابل،  درک  و  تفاهم  عدم  )خیانت(،  فرازناشویی  ی 
باشد. زوج درمانگر برای این کار رویکرهای مختلف زوج درمانی را به کار  همسر، عصبانیت، دروغگویی و عدم درک متقابل می

د. زوج درمانی انواع متفاوتی دارد که از آن میان می توان به درمان متکی بر  برها روند درمان را جلو میگیرد و به کمک آنمی
احساسات، رفتاری تلفیقی، روایت درمانی و درمان راه حل محور اشاره کرد که هر کدام روی جنبه ای مشخص تاکید می کنند.   

. ثابت شده است که زوج  بخشش میان زوجین کار کرده استبسیار خوب و موثر روی فرایند    حورم  درمان هیجاناز این میان  
الگوی  شواهد مطالعاتی نشان داده است که  .  ( 2006بسیار موثر است )گاتمن،  ت زوجین  لادر حل مشکدرمانی هیجان محور  

توانسته است تعارضات زناشویی را کاهش داده و باعث ایجاد دلبستگی و ثبات هیجانی بیشتری شود.   هیجان محور  زوج درمانی 
ی منفی شدید مثل انتقاد کردن و  هاهایی که ارتباط مختل دارند، هیجانات و پاسخشواهد زیادی حاکی از این است که در زوج

  رویکرد این  فرض اساسی  این .  شودمیگیری ودفاعی عمل کردن بیشترتجربه    خصومت ورزی، خشم، اضطراب، حسادت، کناره 
دلیل به  زناشویی  تعارضات  که  تعام  است  در  منفی  هیجانات  تحقیرو لاتجربه  بودن،  دفاعی  انتقاد،  مثل  زوجین  ارتباطی  ت 

ها و  تقویت صمیمیت زناشویی است، تا زوجین بتوانند هیجانات، تعارض  و  هدف بازسازی رابطه  شود. ازاین رو،میسرزنش ایجاد  

ی  هات زناشویی خود از هیجانلاق هستند، در تعام لا یی که درصدد طهادریافت زوج  د. گاتمنعواطف منفی خود را مدیریت کنن
از هیجان بیش  تعامل کهامنفی  تغییر  با  زوجین  و  میکنند  استفاده  مثبت  است می  لای  پویا  رفتاری  عامل  می منفی که یک 

کنترل  هیجانات خود را    باید بیاموزند که چگونه  هانظر گاتمن زوج  توانند رضایت از زندگی مشترک خود را افزایش دهند. به
را «  هیجانات شدید و متفاوت»توان   می    وآرامش خودرا بازیابند وتوجه خودرادوباره متمرکز کنند. آنها باید دریابند که چگونه

مت هیجانی و  لاکه در س  کندمی  آرام کردن خود و دیگری نه تنها راه را براى یک گفتگوى پربارتر هموار  .  تنظیم و تعدیل کرد
 (.  13۹۸)صائمی،  سزایی داردهجسمانی هریک از زوجین، سهم ب 

هایی بر وجودش وارد شده است که قابل  آید که یکی از زوجین احساس کند جراحت در زندگی زناشویی بسیار پیش می

هایی مانند خیانت در رابطه که ممکن است زخم عمیقی بر  جراحت  دهد.ترمیم نیست و امید خود را به ادامه رابطه از دست می

زناشویی وارد کند  به  .پیکره زندگی  امیدی  اندک  باشند و در کنار آن  ادامه رابطه متعهد  به  نفر  اگر هر دو  در چنین مواقعی 

های خود مرهم  توانند بر زخممدار ، میدرمان هیجانتی تراپیست که  افبهبود رابطه خود داشته باشند، با مراجعه به یک ای

در تعاملات زوجها است.    یاحساس  -ی عاطف  یواکنشهاو پردازش مجدد    یاب یرد  ،حورم  جانیه   یدرمان   زوج  کردیروهدف   .نهند

  الگوها  ن یو تدو  گریکدیزوجها نسبت به  ی ، همدلها زوج تعامل متفاوت  یتر و الگو امن یدلبستگ  هایبه رشد سبک واکنشها نیا

نژاد،    ودشمی  یمنته  دیجد  یتعامل این 1400هنرپروران،  )نوابی  بررسی  دنبال  به  محقق  بالا  مطالب  به  توجه  با  نتیجه  در   .)

 تاثیر داشته باشد؟  نیزوج یتاب آوری و زناشوئ تیبر رضا تواندمیمحور  جانیه    یزوج درمانسئوال است که آیا 

 

 ها و روش مواد
نوع    پژوهشاین   طرح آزمااز  با  کنترل    -آزمون  یشپ  یشی  گروه  با  آزمون  آماربودپس  جامعه  کل  ی .  شامل  حاضر  پژوهش    یها زوج  یهدر 

  افت   احتمال  نظرگرفتن   در   با   ورود  هایبود. بر اساس ملاک1402تا آبان    یور شهر  ی شهر مشهد در بازه زمان  1کننده به مراکز مشاوره منطقه  مراجعه
  2در    یبه شکل دردسترس انجام شد و به صورت تصادف  یریگنفر به صورت نمونه   30  یطاز افراد واجد شرا  یرونی،اعتبار ب  یشو افزا  هاآزمودنی 

آزما گروه    یشیگروه  )هر  شدند  گمارده  کنترل  تحص  هایملاک(.  نفر  15و  مدرک  حداقل  شامل  پژوهش  به  د  یلیورود  سن  یپلم،  فوق 

https://ireft.com/
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  یاحتمال  یزشاز ر  یشگیری)جهت پ  یتعهد به مشارکت در جلسات درمان ی،  و روان   یحاد جسم  یماریب، نداشتن  سال  49تا    20  ینکنندگان بشرکت 
یق،  به شرکت در تحق  یلتما  یق شامل عدمخروج از تحق  ی ملاکهای و  آورتاب   یز و ن  ییزناشو  یتنامه رضااز پرسش  یینکسب نمره پا،  در پژوهش

 بود.   حاد ی و جسمان   یروان یماریبه ب ، ابتلااز دو جلسه از حضور در جلسات یشب غیبت

 ابزار تحقیق
  یاسمق  9شد و شامل    یه، ته(199۸سؤال است که توسط اولسون  )  4۷  ینامه داراپرسش   ینا  :یچانر  ییزناشو  یتنامه رضاپرسش 

ازدواج و فرزندان، اقوام و دوستان و    ی،اوقات فراغت، روابط جنس  یها یت فعال  ی،مال   یریتحل تعارض، مد  یی، ارتباط زناشو  یتی، موضوعات شخص
،  5کاملاً موافقم نمره    ینهصورت که گز  ینشود بدمی  ینمره گذار   ی ا  ینهپنج گز  یکرتل  یفصورت طابزار به  ین. ادشومی   یمذهب   یریجهت گ

  یتپرسشنامه نمره بالاتر نشانه رضا  ین. در ایردگ  ی تعلق م  1و کاملاً مخالفم نمره    2، مخالفم نمره  3، نه موافقم و نه مخالفم نمره  4موافقم نمره  
ضر  یشترب  ییزناشو انر»پرسش   ی آلفا  یباست.  فور  «یچنامه  اولسون،  گزارش  )  ینردر  دراکمن   برا(19۸9و  مق  ی،  موضوعات    هاییاسخرده 
  یریازدواج و فرزندان، اقوام و دوستان و جهت گ  ی،روابط جنساوقات فراغت،    یهایت فعال  ی،مال  یریتحل تعارض، مد  یی،ارتباط زناشو  یتی،شخص
  4  ی   فاصله  در  نامه¬پرسش  ییگزارش کرده است. اعتبار بازآزما۷۷/0،  0/ 4۸،  0/ ۷6،  ۷4/0،  ۷5/0،  6۸/0،  0/ ۷3،  ۸1/0،  9/0:  یببه ترت  یمذهب 

آزمون را    یدرون   ی، همبستگ(13۷3)  یمانیان( به دست آمده است. سل  یروابط جنس  ی)برا0/ 92اوقات فراغت( تا    یهایت فعال  ی)برا۷۷/0  ینهفته ب
، (13۷6)  یان گزارش کرد. مهدو  92/0کرونباخ    یآلفا  یب، ضر(13۷5)   یرخشتیگزارش کرده است. م  95/0فرم کوتاه    یبرا  93/0فرم بلند    یبرا

 به دست آورد. 94/0زنان  یو برا/. 93مردان   یکرونباخ را برا یآلفا  یبضر

در    یآورتاب   یزانسؤال بوده و هدف آن سنجش م  25  یدارا(  2003)   یویدسون د  -کانر    یآورنامه تاب پرسش   :یآورتاب  نامهپرسش 

.  سنجدی (( م4درست )  یشه( تا هم0از صفر تا چهار )کاملا نادرست )  یکرتل  یادرجهپنج   های¬را در اندازه  یآورافراد مختلف است که سازه تاب 
نامه شامل  پرسش  ینا  هاییاسصفر و حداکثر نمره صد است. خرده مق  یویدسون،د  -کانر    یآورنامه تاب در پرسش  یآزمودن  آوریب حداقل نمره تا

ز ز  یر عوامل  از شا  یرمقیاساست:  به غرا  یرمقیاس (،  ز  10-11  -12  -16  -1۷  -23  -24  -25)25  ی فرد  یستگی تصور  تحمل    ی فرد  یزاعتماد 
  -21  -22کنترل )    یرمقیاس،  ز1  -2  -4  -5  -۸)    یمنو روابط ا  ییرمثبت تغ  یرشپذ  یرمقیاس،  ز(6  -۷  -14  -15  -1۸  -19  -20)یعاطفه منف 

ز(13 د)  3  -9:  یمعنو  یراتتأث  یرمقیاس،  و  د 2003  یویدسون، کانر  و  مق  ی آلفا  یبضر  یویدسون(.کانر  گزارش    ۸9/0را    یآورتاب   یاسکرونباخ 
(  13۸4)  یمحمد(.  2003  یویدسون،بوده است )کانر و د  ۸۷/0  یاهفته  4فاصله    یک در    ییبازآزما  وشحاصل از ر  یاییپا  یبضر  یناند. همچنکرده 
پژوهش    ینگزارش کردند. در ا  93/0را  آن    یایی( پا1393جوکار و صحراگرد )  ی،گزارش کردند. سامان   ۸9/0 یاییپا  یبکرونباخ و ضر  یآلفا   یبضر

 کرونباخ  گزارش شد.  یآلفا  یببا  ضر یاییپا

 شیوه اجرا
و  شاهر مشاهد  1روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که بعد از کسب اجازه از معاونت پژوهشی دانشگاه و ریاست مراکز مشااوره منطقاه  

کنناده باه مراکاز مراجعه  یهاازوج  هیکل  از  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام، از بین  IR.IAU.TJ.REC.1402.094دریافت کد اخلاق  
، بعد از برقراری ارتباط و طرح هدف پژوهش، از بین کسانی که تمایل باه 1402تا آبان  1402بازه زمانی شهریور شهر مشهد در    1منطقه    مشاوره

داوطلبانه مبتنی بر هدف به عناوان نموناه   یریگنمونه  صورتبهنفر    30عداد  شرکت در تحقیق را داشتند و نیز معیارهای ورود را برخوردار بودند، ت
ند. در ابتدا هر دو گروه به ابزارهاای پاژوهش پاساا دادناد )پایش قرار گرفت  کنترل  و  شیدر دو گروه آزما  یتصادف  ینیگزیصورت جاانتخاب و به

قارار گرفتناد و گاروه  (سااعت 1 زوج درمانی مبتنی بر هیجان )هر هفته دو جلسه و هر جلسهجلسه    10  تحتافراد گروه آزمایش  آزمون(. سپس  
پکایج   )پس آزماون(نامه مذکور را تکمیل نمودناد.. پس از خاتمه جلسات درمانی، افراد هر دو گروه مجدداً پرسشکنترل مداخله ای دریافت نکرد

  ( است.1396ون ترجمه بهرامی و همکاران )جانس حورهیجان م یدرمانجلسات درمانی در این پژوهش برگرفته از کتاب زوج

 ( 1396و همکاران،  ی)جانسون؛ ترجمه بهرام یجانبر ه یمبتن یزوج درمان  یجپک

اول:جلس آشنا   یشپ  یاجرا  ه  برقرار  ییآزمون  درمان  یو  قوان  ییآشنا  ی،رابطه  ارز  ی،کل   ینبا  ارز  یتماه  یابیدرمان  رابطه،  و    یابیمشکل 

 .اهداف و انتظارات همسران از درمان

  یوند رابطه و پ  یابیکنند. ارز  یخود را آشکار م   یمنف   ی که همسران چرخه تعامل  یطیشرا  یجاد و ا  یمنف  یچرخه تعامل  یص تشخ جلسه دوم:

انعطاف    یشتعاملات و افزا  یبازساز   یفرد   ین در تعاملات ب  یجانات محور و نقش ه   یجان با اصول درمان ه  ینزوج  یی آشنا  ین،زوج  ین ب  یدلبستگ

 همسران  یریپذ
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و    یجاناته  یانمراجع در ب  ییبر توانا  یدتأک  ی،دلبستگ  یازهایو ن  ییبنا  یردوباره به مشکل بر حسب احساسات ز  یشکل ده  سوم:  جلسه

آگاه  یدلبستگ  ینشاندادن رفتارها تأث  یبه همسر  مورد  در  زوجها  به  و ساختارها  یر دادن  فرا  یدفاع   یترس  بر  ه  یشناخت  یندهایخود    یجانی و 

 ینه دلبستگ یو زم یافتچرخه در یفتوص

و   یکدیگرتعامل با  یوهبه ش یناز خود که انکار شده است. جلب توجه زوج ییهاطرد شده و جنبه  یازهاین ییبه شناسا یبترغ جلسه چهارم:

 یرشپذ یشانکار شده و افزا یازهاین  ییو شناسا ی دلبستگ یازهاین  یانب ی،آنها با احترام و همدل  یتعامل یانعکاس الگوها

  ی هاهمسر و راه   یاتتجرب  یرشبر پذ  یدهر همسر در رابطه تأک  یگاه جا  یو آشکارساز   ییبنا  یرز  یجاناتآگاه کردن افراد از ه پنجم:  جلسه

 بودن آنها  یعیو اشاره به سالم و طب  یدلبستگ یازهای و شرح دوباره ن یشناخته شده، برجسته ساز  یجاناته یری تعامل ردگ یدجد

  یازها و شناخت ن یدلبستگ ینهدر زم یهاول یجانیتوسعه تجربه ه یجانی ،ه یریدرگ یجادها و او خواسته یازهان یانب یآسان ساز جلسه ششم:

 همسران   ینب یمنا یوندیبا پ یدجد یهایدلبستگ یجادا ی و تعلقات درون

  ی، تعامل  یالگوها  ی اف سازکهنه شف  یتعامل   ی دادن به الگوها  یان و پا  ینزوج  ین ب  ید جد  ی تعامل  یتهای موقع  یجادا  جلسه هفتم و هشتم:

 ی دلبستگ یازهاین یادآوری

  یمیو تعاملات قد  یتعاملات فعل  ینکه ب  ییدرمان صورت گرفته است برجسته کردن تفاوتها  یکه ط  ییراتیتغ  یتتقو  جلسه نهم و دهم:

به آنها وارد نسازد.    یبیراه حلها آس  یکه بحث درباره مشکلات و جستجو  یبه گونه ا  یمنا  یوندیرابطه براساس پ  یریشده است. شکل گ  یجادا

 .پس آزمون یو اجرا ییراتتغ یابیارز

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

( با اساتفاده از نارم یرهچند متغ  یانسکووار  یل)تحل  ی( و استاانباطیاااااارمع  انحرافو    یانگین)م  یفیسطح توص  دوها در  پژوهش داده  یندر ا
 .اناااااجام گرفت SPSS 26 یافزار آمار

 

 ها یافته 

سن   میانگین  پژوهش  این  انحراف    ۷4/34در  بود.  2۸/6با  م  سال  نظر  به    یفراوان   یشترینب  یلاتتحص  یزاناز  مربوط  گروه  دو  هر  در 
 بود. یکارشناس یلاتتحص

ها و تاب آوری با  های توصیفی، نمره رضایت زناشویی با خرده مقیاسشاخص  1جدول  بیانگر این است که نمرات در    2نتایج جدول  
میانگین ها،  های آزمایش و کنترل گزارش شده است. بر اساس این شاخصها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمونِ در گروهخرده مقیاس

  ۸6/0کنترل تنها به اندازه  میانگین گروه  افزایش و در کنار آن    نمره  40/10، در مرحله پس آزمون، به اندازه  گروه آزمایشرضایت زناشویی  
نیز یافتهدر مورد مولفه  است.ایش یافته  افز  نمره بین میانگین های پژوهش نشانهای رضایت زناشویی  های دو مرحله دهنده آن است که 

تاب  میانگین  ها،  های وجود دارد. همچنین بر اساس این شاخصهای آزمایش و کنترل کم و بیش تفاوتپیش آزمون و پس آزمونِ گروه
  26/0کنترل، تنها به اندازه  میانگین گروه  افزایش یافته است و در کنار آن    نمره  53/4، در مرحله پس آزمون، به اندازه  گروه آزمایشآوری  

داشته    نمره می  است. افزایش  نشان  مولفه نتایج همچنین  در  که  میانگیندهد  بین  نیز  آوری  تاب  و پس  های  آزمون  پیش  مرحله  دو  های 
  .های وجود داردش تفاوت های آزمایش و کنترل کم و بیهآزمونِ گرو

 

های توصیفی ـ نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش با زیر مقیاس . شاخص1جدول   

 کنترل  آزمایش  

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین نوع مرحله  متغیر 

رضایت زناشویی نمره کلی    
33/12۸ پیش آزمون   03۸/24  26۷/130  06۸/21  

533/13۸ پس آزمون   09۸/24  133/131  216/21  

60/13 پیش آزمون  مسائل شخصیتی  306/4  333/13  33۷/4  
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های توصیفی ـ نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش با زیر مقیاس . شاخص1جدول   

 کنترل  آزمایش  

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین نوع مرحله  متغیر 

533/14 پس آزمون   30۷/4  533/13  190/4  

 ارتباطات زناشویی 
20/13 پیش آزمون   246/4  66۷/11  5۷۷/4  

۸0/14 پس آزمون   364/4  ۸6۷/11  43۸/4  

 حل تعارض 
40/14 پیش آزمون   602/3  ۷۸6/13  441/3  

20/16 پس آزمون   021/4  533/13  091/3  

 مدیریت مسائل مالی
66۷/13 پیش آزمون   5۷9/3  ۸6۷/14  642/3  

۷33/14 پس آزمون   5۷5/3  66۷/14  331/3  

 اوقات فراغت 
533/14 پیش آزمون   944/3  26۷/16  636/4  

۸00/15 پس آزمون   509/3  333/16  5۷۷/4  

 روابط جنسی 
933/15 پیش آزمون   615/3  ۸00/16  6۸۸/3  

26۷/1۷ پس آزمون   411/3  533/16  662/3  

 ازدواج و فرزندان 
133/15 پیش آزمون   ۷96/3  133/14  0۸6/4  

06۷/16 پس آزمون   ۸۸2/3  46۷/14  2۷4/4  

 اقوام و دوستان 
600/13 پیش آزمون   39۷/3  000/15  106/4  

333/14 پس آزمون   43۷/3  400/15  996/3  

 جهت گیری مذهبی 
06۷/14 پیش آزمون   ۷64/2  333/14  0۸6/3  

۸00/14 پس آزمون   ۷31/2  ۸00/14  9۸1/2  

 نمره کلی تاب آوری 
333/36 پیش آزمون   ۸93/12  ۸00/36  912/11  

۸6۷/40 پس آزمون   250/13  06۷/3۷  555/12  

 تصور از شایستگی فردی 
66۷/10 پیش آزمون   ۸21/4  06۷/11  ۸62/4  

۸00/11 پس آزمون   ۷۸۷/4  133/11  9۸4/4  

 اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی 
۷33/۸ پیش آزمون   ۸0۷/3  ۸00/۷  5۷0/3  

400/9 پس آزمون   0۸5/4  933/۷  955/3  

 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
200/۷ پیش آزمون   426/2  66۷/۷  039/3  

46۷/۸ پس آزمون   900/2  600/۷  ۸۷2/2  

 کنترل 
000/6 پیش آزمون   699/2  400/6  4۷3/2  

400/6 پس آزمون   ۷20/2  600/6  ۷64/2  

 تأثیرات معنوی 
۷33/3 پیش آزمون   052/2  ۸6۷/3  506/1  

۸00/4 پس آزمون   935/1  ۸00/3  699/1  

 

قبل از انجام هر آزمونی متغیرها از نظر نرمال بودن با آزمون شاپیرو ویلک مورد بررسی قرار گرفتند و شرایط نرمال بودن برای همه  
باشد که  ها می های اجرای تحلیل کوواریانس چند متغیری، همسانی ماتریس کوواریانس(. یکی از پیش فرضp  >  05/0متغیرها برقرار بود )

( پیش  F  ،456/0  =p =۸69/0برای بررسی برقرای این پیش فرض از آزمون ام باکس استفاده شد. نتایج آزمون ام باکس نشان داد که )
های اجرای  باشد. یکی دیگر از پیش فرضمی  05/0ها، بررقرا است چون سطح معنی داری بزرگتر از  فرض همسانی ماتریس کوواریانس

وار متغیری، همگنی  بین گروهتحلیل کوورایانس چند  وابسته در  از  ها مییانس متغیرهای  این پیش فرض  برقراری  بررسی  برای  باشد که 
است. بنابراین پیش فرض    0/ 05آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون در هیچ یک از متغیرها معنادار نبود. چون سطح معناداری بیشتر از  

 ها تایید شد.  همگنی واریانش
از   ویلکز کمتر  آزمون لامبدای  داری  داد که سطح معنی  نشان  متغیره  تحلیل کوواریانس چند  )  05/0نتایج  و    P-value<05/0بود  

آزمایش و  گروه    دوبین    رو،از ایندار است.  اثر کلی گروه معنیدهد  بدست آمده معنادار است که نشان می  F(، بنابراین مقدار  f( 2و    25)=36/5۷
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جهت تعیین اینکه این تاثیر در ادامه    دار وجود دارد. تفاوت معنی  آورییا چند متغیر از متغیرهای رضایت زناشویی و تاب   در یککنترل لااقل  
 ارایه شده است.  2در جدول  یک متغیرهواریانس کووجود دارد، نتایج تحلیل ها متغیرکلی در کدام 

 

 ی در گروه آزمایش و کنترلآورو تاب  ییزناشو  یتمحور  بر رضا یجانه  یدرماناستفاده از زوج  یرتأثنتایج  2جدول 

 شاخص آماری    
 متغیر          

 درجه آزادی  مجموع مجذورات 
میانگین 
 مجذورات 

 اندازه اثر  مقدار معناداری  Fمقدار 

612/6۷1 رضایت زناشویی  1 612/6۷1  45۸/4۸  001/0  451/0  

244/134 تاب آوری  1 244/134  935/4۸  001/0  453/0  

 
 داده شاده نشاان در گروه آزمایش و کنترل یو تاب آور ییزناشو یترضاها جهت مقایسه اثرات بین آزمودنی آزمون نتایج ،2 جدول در

و  P-value<05/0دار اسات )  یها معناپس آزمون  یهاها، اثر گروه بر نمرهآزمون  یشاثر پ  یل، بعد از تعد  ییزناشو  یتدر مورد رضااست.  
دار اسات  یهاا معناپاس آزمون یهاادرماان بار نمره یرتاأث یازن یباشد. در مورد تاب آور  یم  45/0  یزآن ن  یرتأث  یزان( مf(1و  30=)45/4۸

(05/0>P-value  (1و 30=)93/4۸وfم )باشد.   یم 45/0آن  یرتأث یزان 
هاای رضاایت باین مولفاهدر  یشنمرات افاراد گاروه آزماا  یانگیندر مرحله پس آزمون مهمچنین نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که  

نسبت باه گاروه   یاوقات فراغت و روابط جنس  ی،مسائل مال  یریتحل تعارض، مد  یی،ارتباطات زناشو  یتی،مسائل شخص  یهامولفه  زناشویی
در مرحلاه همچناین  (.P-value<05/0) محور  باوده اسات یجانه یدرماندار داشته است، که متاثر از استفاده از زوج یمعن  یشکنترل افزا

و روابط  ییرمثبت تغ یرش، پذ یفرد یستگیسه مولفه تصور از شا آوری های تاببین مولفهدر  یشنمرات افراد گروه آزما  یانگینپس آزمون م
محاور  باوده  یجاانه یدرمااناز اساتفاده از زوج یدار داشاته اسات، کاه ناشا یمعنا یشنسبت به گاروه کنتارل افازا  یمعنو  یرو تأث  یمنا

 . (P-value<05/0است)
 

 گیری و نتیجه  بحث

این پژوهش بررسی   انجام  از  آور  ی زناشوئ  یتمحور بر رضا  یجانه  ی زوج درمان  یاثر بخشهدف  تاب  زناشو  یدارا  ینزوج  ی و  شهر    ییاختلاف 
پس  مرحله  در    آوریو تاب  رضایت زناشویی،و کنترل، در نمرات مربوط به    یشدو گروه آزما  ینپژوهش نشان داد که ب  ینا  هایبود. یافته  مشهد

معنادار تفاوت  ا  ی آزمون  بر  دارد.  م  ینوجود  زوج   یانب  ینطورا  توان یاساس  که  رضا  یجانه  یدرمانکرد  بر  تاب   یی زناشو  یتمحور   در     یآورو 
 در آنها شده است  ی و تاب آور یی زناشو یترضا یزانم یشدارد. و باعث افزا یرتاث ین،زوج

.  در آنها شده است  یتاب آور  یزانم  یشو باعث افزا  موثر است  ینزوج  یآورمحور بر تاب   یجانه یدرمانزوج یافته اول پژوهش نشان داد که   
باشد. یکی از رویکردهایی  ( همسو می2023( و کارا و دووان )1401(، صائمی و همکاران ) 1400این یافته با نتایج پژوهش حسن نژاد و همکاران )

شود زوج درمانی هیجان محور می باشد. یکی از فنون زوج درمانی هیجان محور فن معتبرسازی می  میکه جهت بهبود رضایت زناشویی پیشنهاد 
  او  لزوم،  صورت  در.  است  پذیرفتنی  شانی جانیه  یهاپاسا   و  تجارب  که  کندی م   منتقل  همسران  از  یک  هر  به  درمانگر  باشد. در این فن هیجان

  به  نسبت  که  دارد  حق  همسر  یک:  کندی م   اشاره  پرورانده  در سر  دیگری  خصایص  یا  نیت  از  همسر  یک  که   یا« تجربهسازی  تمایز»  به  آشکارا
  غیر   غلط،   آنها   از  هیچ یک  پاسخهای  که   است   این  کند   می   اتخاذ   درمانگر  که  موضعی .  باشد  دیگری تنفرانگیز   آنکه   بدون  کند،  تنفر  احساس  دیگری

  و   آشکار   معتبرسازی  هست ولی  پیام  این  شود، گویای  ادا  احترام  و  توجه  با  اگر  –  همدلانه  انعکاس  البته.  نیست  عجیب  یا   آور  شرم   منطقی، معیوب،
  خود  و   کفایتی   بی   حس  از   سرشار  فضایی   اضطراب،  سطوح بالای   آشفته،  زوجهای   در .  ضروری  است   امری   نیز   رابطه  از   همسر   هر  ی   تجربه  صریح

 به  اش  بخشی  اعتبار  درمانگر،  تأیید  شوند؛  می  مبدل  یکدیگر  به  و  آمیخته  هم  در  که همواره  هستند  بارزی  یها ویژگی   تهاجمی،  یها حمایتگری 
ضمناً  .  گرداند  می   نابود   و   مستحیل  هم   در  را  فوق   یها ویژگی   پادزهری   چونان   است،   پذیرش  این  آیند  پس  که  ایمنی خاصی  و  همسران  تجارب

 ریشه  دیگران  از  سریع  یا قضاوت  سرزنشگری  خود  در   خود  که  –  خویشتن  ی  شده  بلوکه  ی هاتجلی   و   شده  محدود  تجارب  پادزهری  معتبرسازی،
  موجبات  خود   امر  این  و  کند  می   تشویق  تجاربشان  با   درگیری بیشتر  به   را  همسران   معتبرسازی،   و   همدلانه   انعکاس.  رود  می  شمار  به  نیز   –  دارند
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توان اذعان داشت زوج درمانی هیجان محور از  (. در تبین این فرضیه می2004،  1گرنبرگ ) آورد  می  فراهم  را  تجارب  سازی  شفاف  و  بخشی   وسعت
برجسته کردن تفاوتهایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده است  و  تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است  طریق  
شکل می دهد و بدین    براساس پیوندی ایمن به گونه ای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راه حلها آسیبی به آنها وارد نسازدزوجین را    رابطه

های  شود و همچنین از سوی دیگر زوج درمانی هیجان محور از طریق آموزش پذیرش تجارب و پاسا می طریق باعث افزایش رضایت زناشویی  
کننده مراجعه   نیزناشویی زوج  تیمحور بر رضا  جانیه  ی درمانزوج شود بنابراین می توان نتیجه گرفت  میهیجانی باعث افزایش رضایت زناشویی  

 .اثربخش استبه مراکز مشاوره شهر مشهد 
در آنها شده   یتاب آور  یزانم یشو باعث افزاین موثر است  زوج  رضایت زناشوییمحور  بر  یجانه  یدرمانزوجیافته دوم پژوهش نشان داد که 

یافتهاست  .( و همکاران  زاکارینی  پژوهش  نتایج  با  پژوهش  فرضیه  این  تحلیل  از  )2023های حاصل  و همکاران  بهمنی   ، و  1399(  رئیسی  و   )
( می1401همکاران  همسو  می(  زوجین  آوری  تاب  باشد،  می  اهمیت  حائز  زناشویی  زندگی  در  که  مسائلی  از  یکی  تبیین  باشد.  باشد.  زمینۀ  در 

گرا یا  انسان  یشناسکه هم معنی و مشابه روان  هاستی « یکی از این تئور2تئوری و نظریات متعددی وجود دارد. »تئوری توانمندی محور  یآورتاب
و مثبت در    زیآمتی، استعدادهای طبیعی، صلاحیت و شایستگی فرد برای ایجاد یک سازگاری موفقهای تحول مثبت فرد است و بر رشد توانمند

زمانی،  برای افزایش توانمندی فرد است )  یزیرتعامل با دنیای بیرونی تأکید دارد. منظور از واژه مثبت، رفع و اصلاح نقض و کمبودها و برنامه 
شود، زوج درمانی هیجان محور می باشد. یکی از فنون زوج درمانی  می (. یکی از رویکردهایی که جهت بهبود تاب آوری زوجین پیشنهاد  1400

  مراجع تعاملی نیز بافتاری و ی،رکلام یغ یهابر اساس نشانه درمانگر  هیجان  مداخله، این هیجان محور گمانه زنی/ معناسازی همدلانه می باشد. در
(  درمانگر)  خویش  ی تجربه  بر  نهادن   قالب   و  یدهشکل   و   مراجع  کردنی اری   مداخله  این   از  هدف .  کند  می   اشاره  او  فعلی   ی   تجربه  و   هوا   و  حال  به

  معانی »  که   ابد یی م  شفافیتی   و   گسترش  چنان  تجربه   ی،ورغوطه   این  پرتو   در .  شودورتر  اش غوطه تجربه  در   گام   یک  بتواند   مراجع  کهی طوربه   است؛
  نه   و  ژنتیکی است  –  روانی  یها ی شناس سببوآ الگوها    تفسیر  نه  ،موردنظر  کوشش  از  منظور  رونی. ازاگردندی م   پدیدار  آن میان   ازخود  « خودبه تازه

در  کردنی اری گمانه تجربه   شده  اصلاح  تفسیر»  راستای  مراجع  پیرامون  ییهابرچسب  های زناش«.    ارزش  حقیقت  در  نیستند؛  خویشتن  تخصصی 
شدتتسهیل»  در  که  صرف،  دهی  بصیرت  گرو   در  نه  یمعناساز   و  یزنگمانه مفهومیاوه یش  به  که  است  تجاربی  یبخش«    ایجاد   تازه  معانی  ی 

است    متمرکز   منفی  تعاملی   الگوهای  بر  تنها  نه  مدار  هیجان  توان گفت زوج درمانیدر تبین این یافته می  .(13۸9نژاد و هنرپروران،  )نوابی    کنندی م
  از  و   کرده  بازسازی  را  مشکلات  تواند  می   درمانگر  شرایط،  این  در.  دارد  تأکید  آشفته  های  زوج  سوی از  منفی عاطفی  قوی  هایواکنش  روی  بر  بلکه
  تغییر   نماید.  ایجاد  را  کلامی  ارتباطات   از  جدیدی  رضایتبخشاشکال  و  خوب  رابطه  یک  ساخت  هدف با  و  کند  شرکت  درمان  در  فعالانه  بخواهد  زوج

دوباره  شده   تجربه  و  کشف  تعامل  زیربنای  هیجانی   پاساهای  که  است  صورت  این  به   محور  هیجان   درمان   در   نتیجه  در  و  شود می  پردازش  و 
  پیوند   برای  نیازها   این  به   صمیمی  شریک  پاسخگویی  دلبستگی،   نیازهای  و  هیجانات  آشکارسازی  رو،   این  از  گیرد   می  شکل  جدیدی  تعاملات
  جدیدی  وضعیت سمت  به کند  می  کمک ها زوج به هیجان  جدید ساختارهای واقع  در و است  محور هیجان در  تغییر  اساس و  دارد ضرورت هیجانی

  هیجان،   پذیرش و  ابراز   تأثیر،  برانگیختن  با  را  کار   این  محور   هیجان  درمان  و  دهد   می  افزایش  را  ایمن  دلبستگی  که  وضعیتی.  کنند  حرکت  رابطه  در
توان گفت زوج درمانی  شود. همچنین می  می  انجام   ها  زوج   تعاملات  در   اساسی  عاطفی   های   واکنش  پردازشمجدد   و  دسترس   در   عاطفی   تجربیات 

شود که این تنوع  می های غیرکلامی، بافتی و تعاملی به زوجین باعث افزایش تنوع در نحوه تعاملات زوجین  هیجان محور از طریق آموزش نشانه 
و    تواند باعث افزایش خلاقیت زوجین در نحوه تعاملات و در نتیجه اعتماد به نفس آنها شود که این مسئله با تاب آوری زوجین همراه می باشد می

هایی از خود که انکار شده است. جلب توجه  به شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه  زوجین  ترغیبهمچنین زوج درمانی هیجان محور از طریق  
احترام و همدلی با  آنها  تعاملی  الگوهای  انعکاس  و  یکدیگر  با  تعامل  به شیوه  انکار شده و    ،زوجین  نیازهای  دلبستگی و شناسایی  نیازهای  بیان 

کننده به مراکز  مراجعه نیزوج  تاب آوری محور بر  جانیه ی درمانزوج شود. بنابراین می توان گفت  می باعث افزایش تاب آوری آنها   افزایش پذیرش 
 اثربخش است. مشاوره شهر مشهد 

  لگوهایدر ا  هیجانات   مشارکت  برآن    صلی ا  تأکید  که  ست ا  مانیدر  شیوه  محور  هیجان   ماندرتوان گفت که  بر اساس نتایج این پژوهش می
ا  تلاش.  ستا  شفتهآ   هایزوج    ناسازگاری  یمیدا ا  ها زوج   توانایی  تسهیل و    پذیر  سیب آ   هیجانات  ساختن  شکارآ   بر  ماندر  یندر    ینا  یجاد در 

-می  یجادا  جدیدترو    تر سالم  تعاملی   لگوی ا  یمن ا  بافتیدر    هیجانات  پردازش   که  ست آن ا  بر   عتقاد . اباشدمی  میز آ   محبتو    یمنا  شیوه  به   هیجانات
  یجه نت  توان یم ین. بنابراشودمی  ناشویی ز  ضایت و ر  سازگاری   فزایشا  نهایت، و در   شتن دا  ست دو  فزایشو ا  شفتگی آ   سطح   شدن آرام    سبب که  کنند

 
1 Greenberg 
2- Strength-based Theory 
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کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد اثربخش  مراجعه  ینزوج  یاجتماع  سازگاریو    یآورتاب   یی،زناشو  یتمحور بر رضا  یجانه  یدرمان گرفت زوج 
با محدودیت  است. پژوهشی  از  بی شک هر  آنها  انها که کنترل همه  پژوهش کنترل متغیرهای مزاحم به دلیل زیادی  این  هایی همراه است در 

تفاوت  دلیل  به  باید  لذا  و  گرفت  مشهد صورت  شهر  زناشویی  دارای مشکلات  زوجین  روی  بر  پژوهش صرفاً  این  بود.  خارج  محقق  های  دست 
فرهنگی در تعمیم نتایج به زوجین سایر شهرها با احتیاط بیشتری عمل شود. کمبود همکاری سایر موسسات خدمات روانشناختی و مشاوره ای با  

ها بعد از چند ماه به دلیل نقل مکان و تغییر مکان که  به دلیل عدم دسترسی به آزمودنی  گیری در فرایند پژوهش پژوهشگر. عدم وجود مرحله پی
شود از زوج درمانی  های این پژوهش به زوج درمانگران، موسسات آموزشی پیشنهاد می دسترسی به انها را به محقق دشوار ساخت. بر اساس یافته

 هیجان محور با محوریت آموزش در جهت حل مشکلات زوجین بیش از پیش استفاده نمایند. 

 

 تعارض منافع 
 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. 

 

 حمایت مالی 
 اند.نویسندگان در پژوهش حاضر هیچ گونه دریافت وجه در قبال مقاله، یا به دست آوردن سهم در یک سازمان، از طریق انتشار مقاله را نداشته 

 

 اخلاقی ملاحظات 
کلیااه ملاحظااات و باشااد  ماای  IR.IAU.TJ.REC.1402.094نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی  با کد اخلاق   این مقاله بر گرفته از پایان

اشااته اخلاقی از قبیل محرمانه بودن، کسب رضایت کتیی و آگاهانه در این پژوهش کاملاً رعایت شده است.این پژوهش از هیچ ارگانی حمایت مااالی ند
 را اعلام نکردند. یتضاد منافع یچهاین مقاله  یسندگاننواست. 

 

 نویسندگان مشارکت 
 کنند.وان استاد مشاور نقش ایفا می این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است. نویسنده دوم به عنوان استاد راهنما و نویسنده سوم به عن

 

 تقدیر و تشکر
 . ییمنمایم یتشکر و قدردانشرکت کننده در این پژوهش   زجین  یهمکار از

 

 منابع فارسی
 ADHDپسران مبتلا به  یجانیه یرفتار یمادران و نشانه ها یمثبت بر استرس والدگر یآموزش فرزندپرور یرتاث(.  139۷)  یممر  کیابانی،  زاده  یلاسماع

 نور کرج. یامارشد. دانشگاه پ ینامه کارشناس یان. پاشهر کرج
و  یشااناختروان یسااتیمحور باار بهز  جانیه  یزوج درمان درمان  یاثربخش(.  1399ی، سهیلا )میو قد  ی، محمدطاهرمحمد؛    ی،ثان  یحلاجبهمن؛    ی،بهمن

، مشاوره و علااوم تربیتااییی در جامعه آماری زوجین تهرانی. هشتمین کنفرانس بین المللی روانشناسی،  تعارضات زناشو  یدارا  نیزوج  یآورتاب
1-20. 
. دانشگاه تهران، دانشکده  یارشد روانشناس  یکارشناس  یانامه. پاشهر تهران  ینزوج یزناشوئ یتکننده رضا ینیب یشپ  یمرخن یطراح(. 139۷تابش، ساجده )

 .یتیو علوم ترب یروانشناس
محااور باار  حاالو درمااان راه مااداریجانه یدرمااانزوج  یاثربخش یسه(. مقا1400) یهزاده، مرضبهنام و طالب ی،مکوند یرضا،عل  یدرئی،ح  یلا،حسن نژاد، ل

 ۸4-93 ،(4) 9 ی،همسر. روان پرستار یانتاز خ دیدهیبدر زنان آس یجنس یترضا
 ییزناشااو یتو تعهد در سلامت روان و رضااا  یرشبر پذ  یمدار و درمان مبتن  یجانه  یدرمانزوج  یسه(. مقا1400و فراهانی، فاطمه )  یدهفرد، فر  یادوگانه

 .20-1، 6 ،یرانا یانجمن روانشناس. ینزوج
 گیرییمتصاام  یکااردماادار و رو   یجانه  یزوج درمان  یاثربخش  یسه(. مقا1401سمانه )  یان،اقبال و نجارپور  ی،کوروش؛ زارع  ی،جمال؛ محمد  یدس  یسی،رئ

 .4۸-33(، 12)6، زنان و خانواده یپژوهشنامه اسلامزنان متأهل.  یآورابعاد تاب یشمجدد بر افزا
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ارشااد  یکارشناساا  یانامااه. پایو عاد یژهو  یادگیریمادران کودکان با اختلال  یزندگ یفیتو ک یتاب آور  ی،فرهنگ  یهسرما  یسهمقا(.  139۸)  یلوفرن  ی،فتح
 .ینفرورد یموسسه آموزش عال ی،روانشناس
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