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ABSTRACT 

Introduction: Marital burnout is a common challenge in couple relationships that can negatively 

affect the continuity and quality of marital life. Identifying effective interventions to reduce marital 

burnout may help improve couples’ functioning. The present study aimed to compare the 

effectiveness of Emotion-Focused Couple Therapy (EFT) and Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) in reducing marital burnout. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of couples who referred to family counselling centres in Tehran 

in the spring of 2026. A total of 24 couples were selected through convenience sampling and 

equally assigned to three groups of Emotion-Focused Couple Therapy, Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy, and a control group. Following attrition, data from 21 couples were 

analysed, with the couple serving as the unit of analysis. The research instrument was the Marital 

Burnout Measure (MBM). The therapeutic interventions were delivered in eight 90-minute 

sessions based on the protocols developed by Johnson and Davanloo. Data were analysed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS version 25.  

Results: The results of the multivariate analysis of covariance showed a statistically significant 

difference between the two therapeutic groups in the set of marital burnout variables after 

controlling for the pretest scores (P < 0.001). Univariate analyses further indicated that Emotion-

Focused Couple Therapy was more effective than Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

in reducing the total marital burnout score (P < 0.002). However, no statistically significant 

difference was observed between the two therapeutic groups in the physical, emotional, and 

psychological subscales of marital burnout. 

Conclusion: Based on the findings, both interventions can be effective in reducing marital burnout. 

Nevertheless, Emotion-Focused Couple Therapy, owing to its deeper focus on emotions and 

couple interactional patterns, may have greater potential to improve relationship quality and 

reducing feelings of emotional exhaustion 
Keywords : Emotion-Focused Couple Therapy (EFT), Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP), Marital Burnout, Couples 
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مقایسه اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار بر دلزدگی  

 زناشویی زوجین 
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 چکیده

تواند تداوم و کیفیت زندگی مشترک را تحت تأثیر  های رایج در روابط زوجین است که میدلزدگی زناشویی یکی از چالش  مقدمه: 

تواند به بهبود کارکرد زوجین کمک کند. هدف پژوهش حاضر، مقایسه قرار دهد. شناسایی مداخلات مؤثر در کاهش این پدیده می

 مدت فشرده بر دلزدگی زناشویی زوجین بود.درمانی پویشی کوتاهمدار و روان درمانی هیجاناثربخشی زوج 

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل زوجین آزمون ـ پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش یک مطالعه نیمه   روش:

گیری در دسترس زوج به شیوه نمونه   ۲۴بود. از میان آنان،    1۴۰۵کننده به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران در بهار سال  مراجعه 

مدت فشرده و کنترل گمارده شدند. پس از  درمانی پویشی کوتاهمدار، رواندرمانی هیجانطور مساوی در سه گروه زوجانتخاب و به

وتحلیل قرار گرفت. ابزار پژوهش، پرسشنامه دلزدگی زناشویی بود.  عنوان واحد تحلیل، مورد تجزیه زوج، به  ۲1های  ریزش نمونه، داده

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس ای اجرا شد. دادهدقیقه   ۹۰جلسه    ۸های جانسون و دوانلو طی  مداخلات درمانی بر اساس پروتکل

 وتحلیل شدند. تجزیه  ۲۵نسخه   SPSSافزار گیری از نرم و با بهره (MANCOVAچندمتغیره )

اثر پیش  یافته ها:  از کنترل  از نظر مجموعه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که پس  آزمون، بین دو گروه درمانی 

( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  زناشویی  دلزدگی  تحلیل (. P  <  ۰۰1/۰متغیرهای  نتایج  تکهمچنین،  که  های  داد  نشان  متغیری 

مدت فشرده، اثربخشی بیشتری در کاهش نمره کل دلزدگی زناشویی  درمانی پویشی کوتاهمدار، در مقایسه با رواندرمانی هیجانزوج

های جسمی، عاطفی و روانی دلزدگی زناشویی  مقیاسحال، تفاوت معناداری بین دو گروه درمانی در خردهبا این (.P  <  ۰۰۲/۰داشت )

 مشاهده نشد. 

مدار،  درمانی هیجانحال، زوجتوانند در کاهش دلزدگی زناشویی مؤثر باشند؛ بااینها، هر دو مداخله میبر اساس یافته نتیجه گیری: 

ها و الگوهای تعاملی زوجین، ظرفیت بیشتری برای بهبود کیفیت روابط و کاهش احساس فرسودگی  تر بر هیجاندلیل تمرکز عمیقبه

 عاطفی دارد.

 مدت فشرده، دلزدگی زناشویی، زوجیندرمانی پویشی کوتاهمدار، رواندرمانی هیجانزوج کلید واژه ها:

 

 
 

 

 

 

مدار  درمانی هیجانمدت و زوجدرمانی پویشی کوتاهالسادات، علی گوهری بهزاد. مقایسه اثربخشی روانلو فاطمه، ثابت مهرداد، گیتی قریشی اشرفتقی رجاع:ا

doi: 10.22034/sumsj.2026.584896.1119.  ۹۴ -7۸:  (۲)  ۲ ;1۴۰۵بر دلزدگی زناشویی زوجین. مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
file:///C:/Users/NooraGP/AppData/Roaming/Microsoft/Word/mehrdadsabet@iau.ac.ir
https://journal.savehums.ac.ir/article_251127.html
https://orcid.org/0000-0003-3890-4294


 

 

 

 مقدمه 

ترین نهاد اجتماعی، نقش مهمی در  عنوان بنیادیخانواده به

روابط  کیفیت  و  دارد  افراد  اجتماعی  و  روانی  تأمین سلامت 

مهم از  یکی  مطلوب  زناشویی  کارکرد  بر  مؤثر  عوامل  ترین 

(.  1،۲شود )خانواده و رضایت از زندگی مشترک محسوب می

این افزایش  با  فرهنگی،  و  اقتصادی  اجتماعی،  تغییرات  حال، 

فشارهای روانی و تغییر الگوهای ارتباطی، روابط زوجین را با  

مشکلات  چالش بروز  زمینه  و  ساخته  مواجه  متعددی  های 

ترین مشکلات یکی از مهم (. 3،۴زناشویی را فراهم کرده است)

فرسودگی   به  که  است  زناشویی  دلزدگی  زوجین،  روابط 

های مکرر،  شناختی و جسمانی ناشی از ناکامیهیجانی، روان

نشده و کاهش تدریجی صمیمیت و رضایت در  تعارضات حل

(. پاینز و همکاران، دلزدگی  ۵،6زندگی مشترک اشاره دارد )

دانند که با خستگی  زناشویی را نوعی فرسودگی چندبعدی می

هیجانی، احساس درماندگی، کاهش اشتیاق نسبت به رابطه و 

پژوهش7نگرش منفی به زندگی مشترک همراه است ) ها  (. 

با کاهش رضایت زناشویی، افت  نشان داده اند که این پدیده 

کیفیت ارتباطات، افزایش تعارضات، کاهش صمیمیت عاطفی،  

جدایی و نیز بروز مشکلاتی احساس تنهایی، افزایش احتمال  

ارتباط   زندگی  کیفیت  کاهش  و  اضطراب  و  افسردگی  مانند 

مهارت ۸-11) دارد ضعف  جمله  از  متعددی،  عوامل  های  (. 

هیجان تنظیم  و  ابراز  در  ناتوانی  سبکارتباطی،  های  ها، 

نشده و کاهش حمایت عاطفی،  دلبستگی ناایمن، تعارضات حل

شکل )در  دارند  نقش  زناشویی  دلزدگی    در (.  1۲–17گیری 

  گرفتار  تعامل   منفی  هایچرخه  در  زوجین  شرایطی،  چنین

  رو،ازاین  یابد؛می  افزایش  آنان   میان  عاطفی  فاصله  و  شده

  ارتقای  هیجان،   تنظیم  بهبود  هدف   با   شناختیروان  مداخلات

 ای ویژه  اهمیت  از  عاطفی  روابط  بازسازی  و  تعاملات  کیفیت

 (.1۸–۲1) برخوردارند

 
2 Emotionally Focused Couples Therapy (EFCT) 
2  

 1مدت فشرده درمانی پویشی کوتاهیکی از این مداخلات، روان

است که توسط دوانلو توسعه یافته و بر این فرض استوار است 

روان  مشکلات  از  بسیاری  بینکه  و  از  شناختی  ناشی  فردی 

تعارضهای سرکوبهیجان و  این  شده  ناهشیار هستند.  های 

های روانی، کاهش مقاومت و تسهیل  رویکرد با شناسایی دفاع

هیجان کاهش  تجربه  هیجان،  تنظیم  بهبود  به  بنیادی،  های 

- ۲۲کند )فردی و ارتقای سلامت روان کمک میمشکلات بین

در ۲6 ریشه  زناشویی  مشکلات  از  بسیاری  که  آنجا  از   .)

نشده دارند، انتظار  های حلنشده و تعارضهای تجربههیجان

رود این رویکرد در کاهش دلزدگی زناشویی نیز مؤثر باشد.  می

زوج مقابل،  هیجاندر  دلبستگی  ۲مداردرمانی  نظریه  بر  که 

چرخه  اصلاح  بر  است،  شناسایی  استوار  منفی،  تعاملی  های 

آسیبهیجان ایمن  های  عاطفی  پیوندهای  بازسازی  و  پذیر 

تأکید دارد ) نشان  ۲۸،  ۲7میان همسران  (. مطالعات متعدد 

اند که این رویکرد موجب افزایش رضایت زناشویی، بهبود  داده

تعارض کاهش  عاطفی،  روابط  صمیمیت  کیفیت  ارتقای  و  ها 

می پژوهشزوجین  نتایج  همچنین،  نیز  شود.  داخلی  های 

-۲۹) انداثربخشی آن را در بهبود روابط زناشویی تأیید کرده

(. اگرچه هر دو رویکرد در بهبود مشکلات زناشویی مؤثر 36

ها  های نظری و عملی مهمی میان آن اند، تفاوتشناخته شده

روان دارد.  کوتاهوجود  پویشی  بر  درمانی  عمدتا  فشرده  مدت 

تعارض پردازش  و  درونشناسایی  هیجانهای  های  فردی، 

های روانی تمرکز  شده، اضطراب و دفاعشده یا سرکوباجتناب 

زوج مقابل،  در  هیجاندارد؛  نظریه درمانی  بر  تکیه  با  مدار 

نیازهای   زوجین،  تعاملی  الگوهای  بر  مستقیما  دلبستگی، 

دلبستگی و بازسازی پیوند عاطفی میان زوجین متمرکز است.  

با وجود تفاوت در مبانی نظری و کانون مداخله این دو رویکرد،  

آن مستقیم  مقایسه  درباره  نیز  روابط  شواهدی  حوزه  در  ها 

زاده  زناشویی وجود دارد. در این زمینه، بلالی دهکردی و فتحی

مطالعه3۴) در  هیجان(  درمان  اثربخشی  و  ای  محور 

 1 Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP) 

اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی  مقایسه/ثابت و همکاران 

 زوجین

۸۰ 
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مدت فشرده را بر سازگاری زناشویی  درمانی پویشی کوتاهروان 

زنان متأهل دارای تجربه تروما پیچیده دوران کودکی مقایسه 

کردند. نتایج نشان داد که هر دو رویکرد در بهبود سازگاری 

محور در مقایسه حال، درمان هیجانزناشویی مؤثر بودند؛ بااین

مدت فشرده، اثربخشی بیشتری در درمانی پویشی کوتاهبا روان

حال، مطالعه مذکور افزایش سازگاری زناشویی نشان داد. با این

از چند جهت با پژوهش حاضر تفاوت دارد. نخست، پیامد مورد  

درحالی بود،  زناشویی  سازگاری  آن  در  پژوهش  بررسی  که 

عنوان یکی از پیامدهای مهم و  حاضر بر دلزدگی زناشویی به

زوجی  روابط  مورد مطالعه    پیچیده  دارد. دوم، جامعه  تمرکز 

آنان به زنان متأهلی محدود بود که تجربه تروما پیچیده دوران 

درحالی داشتند،  دارای کودکی  زوجین  حاضر  پژوهش  که 

دهد. همچنین، مطالعه دلزدگی زناشویی را مورد توجه قرار می

موردی پیشین با تعداد نمونه بسیار محدود و در قالب طرح تک

دارای   زوجین  به  آن  نتایج  تعمیم  بنابراین،  بود؛  شده  انجام 

ازاین  است.  احتیاط  نیازمند  زناشویی  اگرچه دلزدگی  رو، 

نشان پژوهشی  میان  پیشینه  مستقیم  مقایسه  وجود  دهنده 

کوتاهروان  پویشی  زوجدرمانی  و  فشرده  درمانی  مدت 

مدار است، مقایسه این دو رویکرد با تمرکز مشخص بر  هیجان

ش دلزدگی زناشویی زوجین همچنان کمتر مورد بررسی  کاه 

قرار گرفته است. بر این اساس، نوآوری پژوهش حاضر نه در  

نخستین  برای  و  مطلق  روانمقایسه  رویکرد  دو  درمانی  بارِ 

مدار، بلکه در  درمانی هیجانمدت فشرده و زوجپویشی کوتاه

ها بر دلزدگی زناشویی زوجین بررسی و مقایسه اثربخشی آن 

و فراهم کردن شواهدی درباره تفاوت احتمالی این دو رویکرد  

ازاین  است.  پیامد خاص  این  با  در کاهش  پژوهش حاضر  رو، 

مدت فشرده  درمانی پویشی کوتاههدف مقایسه اثربخشی روان

زوج هیجانو  انجام  درمانی  زوجین  زناشویی  دلزدگی  بر  مدار 

 شد. 

 روش 

–آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

 اثرات بررسی هدف  با   که بود کنترل  گروه با  همراه آزمونپس

زناشویی انجام شد.    دلزدگی  بر  درمانی   مداخله  دو  مدت کوتاه

این مطالعه در شورای تخصصی پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی  

به   IR.IAU.R.REC.1405.011 واحد رودهن با کد اخلاق 

محدودیت دلیل  به  است.  رسیده  شرایط  ثبت  و  زمانی  های 

نشد؛   فراهم  پیگیری  مرحله  اجرای  امکان  پژوهش،  نمونه 

از  ازاین  ارزیابی تغییرات فوری پس  رو، هدف اصلی پژوهش، 

آزمون بود. جامعه آماری پژوهش  اجرای مداخله در مرحله پس

کننده به مراکز مشاوره خانواده  شامل تمامی زوجین مراجعه

شهر تهران   1تحت نظارت قوه قضائیه در حوزه قضایی منطقه  

بود که به دنبال بروز مشکلات ارتباطی،    1۴۰۵در بهار سال  

تعارضات زناشویی و نارضایتی از زندگی مشترک، برای دریافت  

نمونه بودند.  شده  ارجاع  مراکز  این  به  مشاوره  های  خدمات 

 تخاب شدند. گیری در دسترس انپژوهش به روش نمونه

زندگی  ملاک از  سال  یک  حداقل  گذشت  شامل  ورود  های 

مشترک، کسب نمره بالاتر از خط برش در پرسشنامه دلزدگی  

زناشویی، رضایت آگاهانه هر دو همسر برای شرکت در پژوهش  

درمانی تخصصی و  زمان سایر خدمات روان و عدم دریافت هم

های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه موازی بود. ملاک

ها  نامهدرمانی، عدم تمایل به ادامه همکاری و ناقص بودن پاسخ

 در هر یک از مراحل پژوهش بود.  

انتخاب   از  پیش   ۲۴پس  اجرای  و  شرایط  واجد  آزمون، زوج 

شبه شرکت تخصیص  روش  از  استفاده  با  تصادفی  کنندگان 

پاکت)قرعه از  استفاده  با  های کدر و دربسته( به کشی ساده 

شامل   گروه  هر  گروه همگن،  تقسیم شدند:    ۸سه  (  1زوج، 

کوتاهروان  پویشی  فشرده،  درمانی  زوج۲مدت  درمانی  ( 

منظور کنترل ( گروه کنترل فهرست انتظار. به3مدار و  هیجان

مداخله ویژگیمتغیرهای  با  مرتبط  جلسات  گر  درمانگر،  های 

واحد   درمانگر  یک  توسط  آزمایش  گروه  دو  هر  درمانی 

روان  تخصصی  دکتری  دانشجوی  اول،  شناسی  )نویسنده 
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سال سابقه کار بالینی در حوزه خانواده( اجرا شد.   ۵بالینی، با  

دوره درمانگر  کارگاهاین  و  تخصصی  آموزشی  های  های 

مدت  درمانی پویشی کوتاهسوپرویژن رسمی را در زمینه روان

مدار در مؤسسات معتبر دانشگاهی  درمانی هیجانفشرده و زوج

این زوجین در طول   بود. در خصوص گروه کنترل،  گذرانده 

( دریافت خدمات    ۸مدت مداخله  انتظار  فهرست  جلسه( در 

درمانی یا مشاوره  گونه روان تخصصی مرکز قرار داشتند و هیچ

حال، به دلیل ارجاع قضایی، هر  تخصصی دریافت نکردند. بااین

های روتین و سازشی عمومی  سه گروه روال اداری و مصاحبه 

به را  خانواده  طی دادگاه  یکسان  این    طور  ازآنجاکه  کردند. 

اقدامات صرفا جنبه اداری و غربالگری حقوقی داشتند و فاقد  

روان درمانی  مداخلات  محتوای  با  تداخلی  بودند،  شناختی 

که  است  ذکر  شایان  نکردند.  ایجاد  پژوهش  این  تخصصی 

اتمام پسبه از  اخلاقی، پس  رعایت ملاحظات  آزمون، منظور 

های ارتباطی برای زوجین گروه یک دوره کارگاه فشرده مهارت

محدودیت دلیل  به  شد.  برگزار  از  کنترل  ناشی  زمانی  های 

پرونده در  پیگیری  بالا  ریزش  احتمال  و  زوجین  های قضایی 

پیگیری  مرحله  اجرای  امکان  فرایند،  شدن  طولانی  صورت 

یک سه)مثلا  یا  ازاینماهه  نشد؛  فراهم  ارزیابی  ماهه(  رو، 

مرحله   به  صرفاً  این  پستغییرات  و  گردید  محدود  آزمون 

از محدودیتموضوع به  های اصلی پژوهش لحاظ  عنوان یکی 

زوج از   3شد. در طول اجرای پژوهش، به دلیل ریزش نمونه،  

بود: در   بدین شرح  زوجین  علل خروج  مطالعه خارج شدند. 

زوج به دلیل   1مدت فشرده،  درمانی پویشی کوتاهگروه روان

مسافرت و عدم امکان هماهنگی برای حضور در جلسات؛ در 

زوج به دلیل غیبت بیش از   1مدار،  درمانی هیجانگروه زوج

زوج به    1دو جلسه به علت بیماری فرزند؛ و در گروه کنترل،  

پس پرسشنامه  تکمیل  به  تمایل  عدم  فرایند  دلیل  از  آزمون 

به نهایت،  در  رفتند.  کنار  خالص  پژوهش  اثر  بررسی  منظور 

ی که دوره درمانی را کامل کرده بودند، تحلیل  مداخله بر افراد

انجام  (Per-Protocol Analysisها بر اساس پروتکل )داده

زوج در هر گروه(   7زوج نهایی ) ۲1های مربوط به شد و داده

نرم از  استفاده  تجزیه  ۲۵نسخه    SPSSافزار  با  وتحلیل مورد 

 قرار گرفت.

 ابزار سنجش 

این مقیاس یک ابزار خودسنجی  مقیاس دلزدگی زناشویی:  

)گویه  ۲1 پاینز  توسط  است که  میزان 3۵ای  ارزیابی  برای   )

دلزدگی زناشویی طراحی شده است. این پرسشنامه سه مؤلفه  

می پوشش  را  )احساس  اصلی  جسمی«  »ازپاافتادگی  دهد: 

عاطفی«   افتادگی  پا  »از  اختلال خواب(،  و  خستگی، سستی 

)احساس افسردگی، ناامیدی و در دام افتادن( و »از پا افتادگی  

بی )احساس  به  روانی«  نسبت  خشم  و  سرخوردگی  ارزشی، 

پاسخ گویههمسر(.  به  لیکرت  گویی  طیف  اساس  بر  ها 

از  درجه هفت تا    1ای،  صورت    7)»اصلا«(  )»همیشه«(، 

قرار دارند و    1۴7تا    ۲1گیرد. نمرات این مقیاس در دامنه  می

بی شدت  بیانگر  بالاتر  هستند.  نمرات  زناشویی  دلزدگی  شتر 

  ۰/۸۹(  1۹۹6ضریب پایایی آلفای کرونباخ در پژوهش پاینز )

(، در  36راد و همکاران )به دست آمده است. در ایران نیز ادیب

)دو    76/۰ماهه(،  )یک  ۸۹/۰بررسی پایایی بازآزمایی، ضرایب  

و   همسانی    66/۰ماهه(  و  آوردند  دست  به  را  ماهه(  )چهار 

بین   کرونباخ  آلفای  ضریب  با  را  پرسشنامه  تا    ۹1/۰درونی 

 مطلوب گزارش کردند. ۹3/۰

در پژوهش حاضر،  مدت فشرده:  درمانی پویشی کوتاهروان

( دوانلو  پروتکل  بر  مبتنی  درمانی  شد.  33از مدل  استفاده   )

ای برای زوجین اجرا گردید.  دقیقه  ۹۰جلسه    ۸مداخله طی  

به دادگاه  جلسات  ارجاع  برنامه  مطابق  و  حضوری  صورت 

جلسه برگزار شد؛ بنابراین،    ۲ای  طور منظم، هفتهخانواده، به

هفته بود. هدف و محتوای   ۴طول دوره مداخله در مجموع  

مدت،  درمانی پویشی کوتاهجلسات بر اساس دستورالعمل روان

گانه پرسش درباره مشکلات، فشار، چالش،  شامل مراحل هفت

مقاومت انتقالی، دستیابی مستقیم به ناهشیار، تحلیل انتقال  

 و کاوش پویشی در ناهشیار، تدوین و اجرا شد.

اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی  مقایسه/ثابت و همکاران 

 زوجین
۸۲ 
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 محتوای جلسات هدف  جلسه  

 معارفه، پرسش از مشکل  اول
شود. در اینجا توانایی افراد در پاسخگویی و  توالی پویشی ابتدا با پرسش درباره مشکل آغاز می

 شود. کاوش درخصوص ماهیت و عوامل مشکلش مشخص می

 تکنیک فشار  دوم 

کند. در این مرحله  صورت مبهم و نامشخص بیان میمعمولاً افراد مشکلات و علائم خود را به

پاسخ  برای  درمانگر  فشار  برابر  در  مشخصافراد  دقیقهای  و  واقعی  تر  ماهیت  شناخت  و  تر 

دهد و درمانگر با درخواست شناخت دقیق  احساسات تجربه شده مانند خشم مقاومت نشان می

 دهد.و کامل چگونگی تجربه درونی افراد از احساسات خود فشار را افزایش می

 چالش با مقاومت  سوم 

دنبال فشار درمانگر بین مقاومت افراد )میل به فرار از درد( و پیمان درمانی )میل به رهایی از  به

شوند. در این  های تاکتیکی و اصلی فعال می شود و دفاعمشکل( تعارض درون روانی ایجاد می

کند و با مقابله کردن و سد کردن  ها را برای افراد روشن میمرحله درمانگر ماهیت و پیامد آن

  پردازد.ها میها، به چالش با آنآن

 چهارم 
تجلی مقاومت انتقالی و  

 چالش با آن 

شود. درمانگر در این مرحله  چالش با مقاومت به برانگیختگی احساسات پیچیده انتقالی منجر می 

-های دفاعی وابسته به انتقال مینیز با استفاده از روشن سازی و چالش در شکستن سیستم

رسد و این  در این فرایند تنش درونی بین مقاومت و پیمان درمانی به حدبیشتر خود می کوشد.

یابد تا پیمان درمانی بر مقاومت غلبه کند و امکان رخنه در مواد آسیب شناختی  فرایند ادامه می 

 ناهشیار افراد فراهم گردد. 

 

 پنجم

دستیابی به ناهشیار با  

غلبه پیمان درمانی بر  

 مقاومت 

گیری از تخیل  کند. بهرهطور واقعی لمس میدر این مرحله افراد احساسات انتقالی خود را به

برای به تصویر کشیدن تکانه روشی است که در این مرحله برای دسترسی افراد به تجربه کامل  

توانند نیروهای پویشی آسیب  رود. در نتیجه درمانگر و افراد هردو میو ابراز هیجانات بکار می

 طور مستقیم مشاهده کنند.شناختی را به

 تحلیل انتقال  ششم

به با  انتقال را تحلیل میدر این مرحله درمانگر   کند.کارگیری مثلث تعارض و مثلث شخص 

ها و تمایزهای روش افراد در دفاع از احساسات دردناک و اضطراب  درمانگر همچنین، شباهت

های  کند تا افراد نسبت به سبک دفاعآور در روابط کنونی، گذشته و انتقالی وی را تحلیل می

ها  عکرده بینش یابد تا بتواند از دفاخود در برابر احساسات و مشکلاتی که برای خود ایجاد می

 دست بردارد. 

 کاوش پویشی در ناهشیار  هفتم

به مرحله  این  درمانی رخنهدر  پیمان  کامل  تسلط  رخ  دلیل  ناهشیار  احساسات  در  مکرر  های 

شوند. در این مرحله  دهد و احساسات ناهشیار خشم، گناه، اندوه وعشق افشای و تجربه میمی

بینشی را که افراد بهدرمانگر فرایند توالی پویشی را تحلیل و تلخیص می دست آورده،  کند و 

 سازد. مستحکم می

 ها، تقدیر و تشکر و پایان دادن به درمان.جمع بندی نهایی، اجرای مجدد پرسشنامه جمع بندی و اتمام  هشتم 

 

در پژوهش حاضر، از مدل درمانی    زوج درمانی هیجان مدار:

( طی  3۴مدار جانسون )درمانی هیجانمبتنی بر پروتکل زوج

ای استفاده شد. هدف و محتوای جلسات، دقیقه   ۹۰جلسه    ۸

درمان مشکلات زناشویی و تعارضات عاطفی با تمرکز بر بهبود  

پیوند عاطفی زوجین بود. این درمان بر پایه نظریه دلبستگی  

های منفی تعاملی  طراحی شده است و هدف آن تغییر چرخه 

و تقویت امنیت عاطفی در رابطه است. ساختار کلی پروتکل  

های منفی  شامل سه مرحله اصلی است: در مرحله اول، چرخه 

شوند. هدف این مرحله،  تعامل زوجین شناسایی و تثبیت می

کمک به زوجین برای مشاهده و درک الگوهای تعاملی مخربی  

می تنش  افزایش  و  گرفتن  فاصله  موجب  که  شوند.  است 

درمانگر با بازتاب رفتارها و احساسات پنهان هر یک از زوجین،  

های تعارض آگاهی  کند تا نسبت به چرخه به آنها کمک می

می تشویق  زوجین  دوم،  مرحله  در  کنند.  تا  پیدا  شوند 

 ۸3  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 

 

 جلسه  8زوج درمانی هیجان مدار در  بسته . شرح2جدول  

 

پذیر خود، مانند ترس از طرد شدن،  احساسات اصلی و آسیب 

را شناسایی و به شیوه با  نیاز به صمیمیت و غم،  ای سازنده 

شریک زندگی خود در میان بگذارند. درمانگر در این مرحله 

می ایفا  را  راهنما  مینقش  کمک  زوجین  به  و  تا  کند  کند 

تر  های عاطفی متقابل خود را تقویت کرده و ارتباطی امنپاسخ

ایجاد کنند. در مرحله سوم، تمرکز بر تثبیت و گسترش امنیت 

گیرند نیازهای عاطفی  عاطفی در رابطه است. زوجین یاد می

خود را به شکل سازنده مطرح کرده و به یکدیگر پاسخ دهند،  

توانایی   و  کنند  تثبیت  و  بازسازی  را  صمیمیت  و  اعتماد 

های منفی تعاملی به  مدیریت رابطه را بدون بازگشت به چرخه 

دست آورند. این سه مرحله با هدف ارتقای ارتباطات عاطفی،  

کاهش تعارض و افزایش صمیمیت و امنیت در رابطه طراحی 

عنوان  مدار را بهدرمانی هیجاناند و چارچوب درمانی زوجشده

 کنند. درمانی معرفی میرویکردی مبتنی بر شواهد در زوج

 

 محتوای جلسات هدف  جلسه 

 اول
  ی رابطه  یو برقرار ییآشنا

 ی درمان 

آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و کیفیت رابطه، بررسی اهداف و انتظارات  

 آزمون. مراجعین از درمان و اجرای پیش

 ی چرخه تعامل ییشناسا  دوم 

خود را آشکار کنند،    یمنف  یکه افراد چرخه تعامل  یطیشرا   جادیو ا   یمنف  ی چرخه تعامل  ییشناسا 

در تعامل    جاناتیو نقش ه  مدارجانیبا اصول درمان ه  ییآشنا   ،یدلبستگ  وندیرابطه و پ  یاب ی ارز

 ی ری پذانعطاف شی تعاملات و افزا ی بازساز ،یفرد نیب 

 سوم 
به احساسات   یاب یدست

 نشده ییشناسا 

احساسات ب   یتعامل  ی هاتیموقع  یربنایز   این  تمرکز  و  ه  شتریهستند  و    ازهاین   جانات،یبر 

 .یدلبستگ یهاترس

 چهارم 
و   به تجارب  ی اعتباربخش

 هیجانات ثانویه 

که در چرخه    ه یثانو   جاناتیها، تمرکز بر هآن  یدلبستگ  لاتیو تما   ازهایبه تجارب، ن   ی اعتباربخش

م  یتعامل کاوشگر  شوندیآشکار  شناخت  هی اول  یو  ه  یهاو  مورد  در  بحث    ه،یاول  جاناتی داغ، 

 و ناشناخته  ییربنا ی ز  جاناتیافراد از ه یها و بالا بردن آگاهپردازش آن

 

 پنجم

و پیدا   جاناتیه ان یب 

 کردن سبک دلبستگی 

توانا  دیتاک ب   راجعم  یی بر  نشان دادن رفتارها  جاناتیه  ان یدر  دادن در    یآگاه  ،یدلبستگ  ی و 

چرخه در    فی توص  ،یجان یو ه  یشناخت  یندهایخود بر فرآ  یدفاع  یهازمیترس و مکان   ریمورد تاث

 .یدلبستگ نهیبافت و زم

 ششم
  ییبه شناسا  بیترغ

 طرد شده  ی ازهاین 

اند، جلب توجه افراد به  از خود که انکار شده  ییهاطرد شده و جنبه  یازهای ن   ییبه شناسا   بیترغ

با    وهیش الگوها  گر یکد یتعامل  انعکاس  همدلآن  یتعامل  یو  و  احترام  با    یازهاین   انیب  ،یها 

  رشیبر پذ   دیتاک  ،یحیتجربه تصح  رشی پذ  شی انکار شده و افزا  یازهاین   ییو شناسا  یدلبستگ

و شرح مجدد    یسازشناخته شده، برجسته  جانات یه  یابی تعامل، رد  دی جد  یهاات فرد و راهیتجرب 

 ها.بودن آن یعیو اشاره به سالم و طب یدلبستگ ی ازهاین 

 ی جان یه یریدرگ هفتم

  ه یاول  یجان یتوسعه تجارب ه  ،یجان یه  ی ریدرگ  جادیها و انتظارات و اخواسته  ازها،ین   ان یب   لیتسه

  من یا   یوندیبا پ  دیجد   یهایدلبستگ  جادیا   ،یو تعلقات درون   ازهایو شناخت ن   یدلبستگ  نهیدر زم

  کهنه،  ی تعامل  ی دادن به الگوها  ان ی افراد و پا  ن یب   دی جد  ی تعامل  یهاتیموقع  جاد ی همسران، ا   نیب 

 .یدلبستگ ی ازهای ن  یادآوری و  یتعامل ی الگوها ی سازشفاف

 هشتم 
  یتعاملات فعلتعادل بین 

 ی میو تعاملات قد

تعاملات    نیکه ب  یی هادرمان صورت گرفته است، برجسته کردن تفاوت  ی که ط  یراتییتغ  ت یتقو

  یابه گونه منی ا  وند یپ  کی رابطه بر اساس    یریگشده است، شکل  جادی ا  ی میو تعاملات قد   یفعل

و    راتییتغ  یابی ها وارد نسازد، ارزبه آن  یبیها آسحلراه  یکه بحث درباره مشکلات و جستجو

 شرکت در پژوهش.  ی برا  نیو تشکر از زوج یبر جلسات قبل ی و مرور ی دبنجمع

اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی  مقایسه/ثابت و همکاران 

 زوجین
۸۴ 
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آزمون، وضعیت بالینی  پس از اجرای مداخلات، در مرحله پس

خدمات   دریافت  برای  ارجاع  به  نیاز  نظر  از  زوجین 

پزشکی تکمیلی مورد ارزیابی قرار گرفت.  شناختی یا روانروان 

مدت  درمانی پویشی کوتاهها نشان داد که در گروه روانیافته

دار شخصیتی،  فشرده، یک زوج به دلیل وجود تعارضات ریشه 

روان  زوجبه  گروه  در  شدند.  ارجاع  فردی  درمانی  درمانی 

از زوجمدار، هیچهیجان ها نیاز به ارجاع تخصصی فوری  یک 

حال، به دو زوج توصیه شد روند درمان حمایتی  این نداشتند؛ با

خود را ادامه دهند. در گروه کنترل نیز، با توجه به عدم دریافت  

مداخله در طول پژوهش و تداوم شدت دلزدگی زناشویی، پنج  

منظور پیشگیری از بروز بحران و مدیریت تعارضات، به  زوج به

 درمانی خانواده ارجاع داده شدند. خدمات تخصصی روان

 هایافته

جمعیت ویژگی شرکتهای  سن،  شناختی  شامل  کنندگان 

تحصیلات، وضعیت اشتغال و درآمد به تفکیک جنسیت )زن  

پژوهش در جدول  و مرد( و گروه گزارش شده است.    3های 

شفافیت   جهت  اما  بود،  زوج  پژوهش  این  در  تحلیل  واحد 

کنندگان به تفکیک جنسیت ارائه گردید.  بیشتر، سن شرکت

درمانی پویشی  میانگین و انحراف معیار سن زنان در گروه روان

زوج  ۵7/31  ±  ۲۴/3مدت  کوتاه گروه  در  درمانی  سال، 

 ±  1۵/۴سال و در گروه کنترل    ۸۵/3۲  ±  ۴۸/3مدار  هیجان

سال بود. همچنین میانگین و انحراف معیار سن مردان   ۲۸/31

سال،  ۹۵/3۵ ± ۸7/3درمانی پویشی به ترتیب در گروه روان 

سال و در    1۸/37  ±  ۰۲/۴مدار  درمانی هیجاندر گروه زوج

کنترل   به  ۵6/36  ±  7۸/۴گروه  شد.  محاسبه  منظور سال 

های پژوهش از نظر سن، از آزمون تحلیل بررسی همتایی گروه

استفاده شد. نتایج نشان داد   (ANOVA) راههواریانس یک

که تفاوت معناداری بین سه گروه از نظر میانگین سن زنان  

(71/۰  P =  ،3۴/۰  F P  ۸1/۰( و سن مردان )= =  ،۲1/۰ 

F  ها از نظر متغیر سن همتا هستند. ( وجود ندارد و گروه=

کننده،  گر مداخلههمچنین جهت کنترل متغیرهای مخدوش

تمامی   که  طوری  به  گردید؛  کنترل  زوجین  ازدواج  وضعیت 

کننده در اولین تجربه ازدواج خود قرار داشتند زوجین شرکت 

اسکوئر(،  )ازدواج اول(. بر اساس نتایج آزمون مجذور خی )کای

سه گروه پژوهش از نظر سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال  و 

P  ۰۵/۰سطح درآمد تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند ) >  )

نشان گروهکه  بودن  همگن  متغیرهای  دهنده  در  ها 

 گر مذکور است. شناختی و مخدوشجمعیت 

 

 کنندگان  شرکت یو درصد فراوان یفراوان. 3جدول 

 شاخص / طبقه  متغیر

پویشی 

 مدت کوتاه

 زوج(  7) 

 مدار هیجان

 زوج(  7)

 کنترل 

 زوج(  7)
 شاخص آماری

(P-value) 

 ۲۸/31 ± 1۵/۴ ۸۵/3۲ ± ۴۸/3 ۵7/31 ± ۲۴/3 معیار انحراف±میانگین   سن زنان 
3۴/۰ F = 

71/۰ P = 

 ۵6/36 ± 7۸/۴ 1۸/37 ± ۰۲/۴ ۹۵/3۵ ± ۸7/3 معیار انحراف±میانگین   سن مردان 
۲1/۰ F = 

۸1/۰ P = 

 تحصیلات 

 - ( ۵7/۲۸) نفر  ۴ ( ۴3/۲1) نفر  3 ( ۴3/۲1) نفر  3 دیپلم

 - ( ۲۹/1۴) نفر  ۲ ( ۴3/۲1) نفر  3 ( ۲۹/1۴) نفر  ۲ فوق دیپلم 

 - ( 71/3۵) نفر  ۵ ( 71/3۵) نفر  ۵ ( ۸۵/۴۲) نفر 6 لیسانس 

 - ( ۴3/۲1) نفر  3 ( ۴3/۲1) نفر  3 ( ۴3/۲1) نفر  3 فوق لیسانس 

 1۰۰ 1۰۰ 1۰۰ فقط ازدواج اول  تعداد ازدواج 
بدون تفاوت  

 )ثابت( 

 ۸۵  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 
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 کنندگان  شرکت یو درصد فراوان یفراوان. 3جدول 

 

شود، میانگین نمرات مشاهده می  ۴گونه که در جدول  همان

های دلزدگی زناشویی )جسمی، عاطفی و روانی(  تمامی مؤلفه

)روان آزمایش  گروه  دو  هر  کوتاهدر  پویشی  و  درمانی  مدت 

هیجانزوج پسدرمانی  مرحله  در  به  مدار(  نسبت  آزمون 

میانگین  پیش مثال،  عنوان  به  است.  یافته  کاهش  آزمون 

کوتاه پویشی  گروه  در  جسمی  از  دلزدگی  به    ۵3/1۹مدت 

هیجان  6۹/1۴ گروه  در  از  و  کاهش    ۲3/13به    ۹۲/13مدار 

می مراحل نشان  در  کنترل  گروه  نمرات  مقابل،  در  دهد. 

پسپیش و  کاهشی  آزمون  روند  یا  بالینی  تغییرات  آزمون 

دهد؛ به طوری که در مؤلفه دلزدگی  چشمگیری را نشان نمی 

)از   مانده  ثابت  تقریبا  کنترل  گروه  نمره  به    3۸/۲۵جسمی 

( و در مؤلفه دلزدگی عاطفی با افزایش اندکی همراه  ۲۵/۲۵

دهنده  های توصیفی اولیه نشانطور کلی، یافتهبوده است. به

گروه در  صرفاً  زناشویی  دلزدگی  نمرات  کاهشی  های  روند 

ها  منظور بررسی معناداری آماری این تفاوتمداخله است. به

پیش  نمرات  اثر  کنترل  کوواریانس  و  تحلیل  آزمون، 

( شده  MANCOVAچندمتغیری  ارائه  بعدی  بخش  در   )

است.

 ییزناشو یدلزدگ  یهامؤلفه یبرا رنوفیاسم  -کولموگروف آزمون جینتا. 5جدول 

 متغیر
 پس آزمون  پیش آزمون 

z-ks داری سطح معنی z-ks داری سطح معنی 

 ۰6/۰ 3۰/1 ۰6/۰ ۲6/1 دلزدگی جسمی 

 ۰۵/۰ ۲۸/1 ۰1/۰ ۵۸/1 دلزدگی عاطفی 

 17/۰ 1۰/1 ۰3/۰ ۴۸/1 دلزدگی روانی 
 

کولموگروف پیش-آزمون  مرحله  در  برای اسمیرنوف  آزمون 

عاطفیمؤلفه  دلزدگی  )P=  ۰1/۰) های  روانی  و   )۰3/۰  =P  )

دهنده انحراف از فرض  به دست آمده و نشان  ۰۵/۰کمتر از  

شاخص بررسی  اما  است،  نرمال(  کاملا  )توزیع  های  صفر 

 و کشیدگی توصیفی شکل توزیع نشان داد که مقادیر چولگی

+( قرار    ۹6/1تا    −  ۹6/1تمامی متغیرها در دامنه استاندارد )

آزمون  که  آنجایی  از  نظیر  دارند.  نرمالیتی  رسمی  های 

نمونه-کولموگروف حجم  در  دارای اسمیرنوف  محدود  های 

دهند، ملاک عملی  توان پایینی بوده و گاه سوگیری نشان می

های چولگی و کشیدگی  نرمال بودن توزیع بر اساس شاخص

احراز گردید. علاوه بر این، با توجه به برابری حجم نمونه در  

در   ( و مقاومت بالای آزمون تحلیل کوواریانسn=  7) هاگروه

انحراف دادهبرابر  بودن  نرمال  فرض  از  خفیف  برای های  ها 

 مناسب تشخیص داده  اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری

 شدند. 

 کنترل  زوج درمانی هیجان مدار  درمانی پویشی کوتاه مدتروان  گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 دلزدگی جسمی 
 ۲1/۲ 3۸/۲۵ 1۲/3 ۹۲/13 76/1 ۵3/1۹ آزمون پیش

 ۰6/1 1۵/۲۵ 11/1 ۲3/13 37/1 6۹/1۴ آزمون پس

 دلزدگی عاطفی 
 3۲/1 ۰7/1۴ ۵۵/1 ۰7/1۴ 3۹/1 ۴6/1۴ آزمون پیش

 ۹7/۲ ۵3/1۴ ۵7/1 1۵/1۰ 67/۲ 1۵/11 آزمون پس

 دلزدگی روانی 
 7۵/1 6۹/1۴ ۹3/1 61/1۴ 3۸/1 ۰7/13 آزمون پیش

 6۰/1 ۹۲/1۲ ۲1/1 1۵/1۰ ۹۸/1 3۸/11 آزمون پس

اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی  مقایسه/ثابت و همکاران 

 زوجین
۸6 
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 . نتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضه یکسانی واریانس خطا برای متغیر دلزدگی زناشویی 6جدول 

 

شماره   جدول  می  6نتایج  یکسانی  نشان  مفروضه  که  دهد 

مؤلفه  تمامی  برای  خطاها  زناشویی  واریانس  دلزدگی  های 

سطح   مقادیر  زیرا  است؛  برقرار  روانی(  و  عاطفی  )جسمی، 

 ۰۵/۰تر از  معناداری آزمون لوین برای تمامی متغیرها بزرگ

باکس نشان داد  (. همچنین، نتایج آزمون امP>۰۵/۰باشد )می

واریانس ماتریس  همگنی  است؛  - که  برقرار  نیز  کوواریانس 

ام طوری به آزمون  مقدار  با  که  برابر  در    ۴۲/11باکس  و  بوده 

(. بنابراین،  = P  ،۹3/۰ F=۵۰/۰سطح آماری معنادار نیست )

های لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری مفروضه 

منظور آزمون فرضیه دوم پژوهش، از  تأیید شد و در ادامه، به

نتایج آن   استفاده گردید که  تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 ارائه شده است.  7در جدول 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای دلزدگی زناشویی7جدول 

 

آزمون، اثر  نشان داد که پس از کنترل اثر پیش  7نتایج جدول  

 ۰۰1/۰نوع مداخله بر مجموعه متغیرهای وابسته معنادار بود )

P= ( بر اساس آماره پیلایی .)6۲۲/۰  V های  (، میان گروه=

مورد مقایسه از نظر ترکیب متغیرهای وابسته تفاوت معناداری 

( جزئی  اتای  مجذور  همچنین،  شد.  𝜂𝑝  6۲/۰مشاهده 
2 =  )

بیانگر اندازه اثر بزرگ نوع مداخله در مدل چندمتغیری است. 

به باید  شاخص  تبییناین  واریانس  نسبت  در  عنوان  شده 

آزمون تفسیر شود و نه چارچوب مدل و پس از کنترل پیش

 عنوان درصد تغییرات مطلق دلزدگی زناشویی. به

مجموعه به در  درمانی  گروه  دو  بین  تفاوت  بررسی  منظور 

پیشمؤلفه  اثر  کنترل  از  پس  زناشویی،  دلزدگی  آزمون، های 

چندمتغیره کوواریانس  تحلیل  از   (MANCOVA) ابتدا 

آماره چندمتغیره،  آزمون  در  شد.   Pillai's Trace استفاده 

عنوان آماره اصلی گزارش شد. انتخاب این آماره با توجه به به

های تحلیل  فرضاستحکام نسبی آن در برابر نقض برخی پیش

چندمتغیره و حساسیت کمتر آن نسبت به برخی تخلفات از 

ماتریس همگنی  از  فرض  پس  شد.  انجام  کوواریانس  های 

تفاوت  اینکه  تعیین  برای  چندمتغیره،  اثر  معناداری  بررسی 

 (P) یداریسطح معن F df1 df2 ریمتغ

 ۰6۲/۰ 1۸ ۲ ۸۲۸/3 دلزدگی زناشویی 

 737/۰ 1۸ ۲ 11۵/۰ دلزدگی جسمی 

 6۰۵/۰ 1۸ ۲ ۲7۴/۰ دلزدگی عاطفی 

 3۵۸/۰ 1۸ ۲ ۸۸۰/۰ دلزدگی روانی 

 F نسبت مقدار آماره نام آماره چندمتغیری 
درجه آزادی  

 فرضیه

  آزادی درجه

 خطا 

  سطح معناداری

(𝑷-value) 

اندازه اثر  

 ( 2η)مجذور اتا 

 6۲/۰ ۰۰1/۰ 17 ۴ 13/7 6۲۲/۰ اثر پیلایی 

 6۲/۰ ۰۰1/۰ 17 ۴ 13/7 37۸/۰ لامبدای ویلکز 

 6۲/۰ ۰۰1/۰ 17 ۴ 13/7 6۴7/1 اثر هوتلینگ

 6۲/۰ ۰۰1/۰ 17 ۴ 13/7 6۴7/1 بزرگترین ریشه روی 
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کداممشاهده در  دارد، شده  وجود  وابسته  متغیرهای  از  یک 

 برای  (ANCOVA) متغیره تحلیل کوواریانسهای تکآزمون 

 های آن انجام شد. نمره کل دلزدگی زناشویی و مؤلفه

 های دلزدگی زناشویی گروهی مؤلفه( برای مقایسه اثرات بینANCOVA. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )8جدول 

 آزمون( )پس از کنترل اثر پیش

مجموع   متغیر وابسته

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F معنی داری  سطح 

(P ) 

 اندازه اثر 

 3۸۵/۰ ۰۰۲/۰ 1۲/۵ 6۹1/77 1 6۹1/77 دلزدگی زناشویی 

 ۰۴۲/۰ 36۲/۰ ۸71/۰ 376/۲ 1 376/۲ دلزدگی جسمی 

 ۰6۹/۰ ۲37/۰ ۴۸3/1 ۸16/۵ 1 ۸16/۵ دلزدگی عاطفی 

 13۹/۰ ۰۸7/۰ ۲۴۰/3 ۵۹۲/7 1 ۵۹۲/7 دلزدگی روانی 

اثر پیش  ۸نتایج جدول   از کنترل  آزمون،  نشان داد که پس 

روان گروه  دو  کوتاهبین  پویشی  و  درمانی  فشرده  مدت 

مدار در نمره کل دلزدگی زناشویی تفاوت  درمانی هیجانزوج

  η²  ،۰۰۲/۰  =  P  ،1۲/۵  =  3۸۵/۰آماری معناداری وجود دارد )

=  Fمیانگین به  توجه  با  تعدیل(،  زوجهای  درمانی  شده، 

دلزدگی  هیجان کل  نمره  کاهش  در  بیشتری  اثربخشی  مدار 

مدت فشرده  درمانی پویشی کوتاهزناشویی در مقایسه با روان

اثر   اندازه  داد.  است که بخش    η²  =  3۸۵/۰نشان  آن  بیانگر 

پسقابل نمرات  واریانس  از  زناشویی،  توجهی  دلزدگی  آزمون 

های درمانی  آزمون، با تفاوت بین گروهپس از کنترل اثر پیش

های دلزدگی زناشویی، تفاوت بین  مرتبط است. در مورد مؤلفه

( نبود  معنادار  جسمی  دلزدگی  در  گروه  ،  η²  =  ۰۴۲/۰دو 

36۲/۰  =  P  ،۸71/۰  =  Fشده در  (. همچنین، تفاوت مشاهده

( نبود  معنادار  آماری  نظر  از  عاطفی  ،  η²  =  ۰6۹/۰دلزدگی 

۲37/۰  =  P  ،۴73/1  =  F  در مورد دلزدگی روانی نیز اگرچه .)

تر بود، اما  نزدیک  ۰۵/۰به سطح معناداری    P  =  ۰۸7/۰مقدار  

،  η² = 13۹/۰این تفاوت از نظر آماری معنادار محسوب نشد )

۰۸7/۰  =  P  ،۲۴۰/3  =  F  برای تکمیل گزارش آماری، تفاوت .)

تعدیلمیانگین اطمینان  های  فاصله  و  برای    ۹۵شده  درصد 

این شاخص، در   اساس  بر  نیز گزارش شد.  مقایسه دو گروه 

میانگین تفاوت  اطمینان  فاصله  که  صفر  صورتی  شامل  ها 

شود.  نباشد، تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معنادار تلقی می

ها نشان دادند که دو رویکرد درمانی در نمره  در مجموع، یافته

زوج  و  دارند  معناداری  تفاوت  زناشویی  دلزدگی  درمانی  کل 

حال، این برتری  مدار اثربخشی بیشتری نشان داد؛ بااینهیجان

های جسمی، عاطفی و روانی دلزدگی زناشویی  در سطح مؤلفه

به سطح معناداری آماری نرسید. بنابراین، فرضیه دوم پژوهش  

برای  اما  تأیید شد،  زناشویی  دلزدگی  نمره کل  با  ارتباط  در 

 . های آن تأیید نشدمؤلفه 

 بحث

اثر  یافته کنترل  از  پس  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

روان پیش اثربخشی  بین  کوتاهآزمون،  پویشی  مدت  درمانی 

مدار در کاهش دلزدگی زناشویی  درمانی هیجانفشرده و زوج

میانگین اساس  بر  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  های  زوجین 

شده، اگرچه هر دو رویکرد در کاهش دلزدگی زناشویی  تعدیل

درمانی  مدار در مقایسه با روان درمانی هیجانمؤثر بودند، زوج

مدت فشرده، اثربخشی بیشتری در کاهش نمره  پویشی کوتاه

می نشان  یافته  این  داشت.  زناشویی  دلزدگی  دهد  کل 

های زیربنایی، نیازهای  طور مستقیم بر هیجانای که به مداخله

کند، ممکن های تعاملی زوجین تمرکز میدلبستگی و چرخه

اثربخشی   زناشویی  دلزدگی  کلی  تجربه  کاهش  در  است 

اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی  مقایسه/ثابت و همکاران 

 زوجین
۸۸ 
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بااین باشد.  داشته  در  بیشتری  رویکرد  دو  بین  تفاوت  حال، 

های جسمی، عاطفی و روانی به سطح معناداری مقیاسخرده

مدار صرفا در  درمانی هیجانآماری نرسید؛ بنابراین، برتری زوج

تفسیر می زناشویی  دلزدگی  نمره کل  با  نباید  ارتباط  و  شود 

گانه آن تعمیم داده شود. این یافته  طور جداگانه به ابعاد سهبه

مدار همخوانی دارد. بر اساس  با مبانی نظری رویکرد هیجان

تواند  نظریه دلبستگی، کیفیت پیوند عاطفی میان زوجین می

کند.   ایفا  زناشویی  رابطه  کیفیت  و  رضایت  در  مهمی  نقش 

طور مناسب پاسخ  زمانی که نیازهای هیجانی افراد در رابطه به

است الگوهایی از ناامنی، فاصله عاطفی  شوند، ممکن  داده نمی

با تجربه دلزدگی زناشویی   و تعاملات منفی شکل گیرند که 

زوج چارچوب،  این  در  دارند.  هیجانارتباط  با  درمانی  مدار 

های تعاملی منفی، افزایش  تمرکز بر شناسایی و اصلاح چرخه 

دهی هیجانی و تقویت پیوند دلبستگی،  پذیری و پاسخدسترس 

برخی  می کاهش  و  زوجین  تعاملات  کیفیت  بهبود  به  تواند 

رابطه کمک کند با  یافته حاضر، که  3۴) مشکلات مرتبط   .)

دهنده تفاوت معنادار بین دو گروه درمانی در نمره کل  نشان

تواند در  آزمون بود، میدلزدگی زناشویی پس از کنترل پیش

حال، با توجه به چارچوب این مبانی نظری تفسیر شود. بااین

زوج در هر گروه(، استفاده از   7حجم نمونه محدود پژوهش )

آزمون و نبود مرحله پیگیری، تفسیر آزمون ـ پسطرح پیش

با احتیاط انجام شود. بنابراین، نتایج حاضر  این یافته ها باید 

نشان پسصرفا  در  گروه  دو  بین  تفاوت  وجود  آزمون دهنده 

نمی و  درمان،  است  اثرات  پایداری  درباره  آن  اساس  بر  توان 

زوج بلندمدت  و  تأثیرات درمانی هیجانبرتری قطعی  یا  مدار 

تر این رویکرد بر ساختار رابطه زوجین اظهارنظر کرد. قعمی

می نمونه  حجم  بودن  محدود  آماری همچنین،  توان  تواند 

یافته تعمیم  قابلیت  و  کاهش  پژوهش  را  زوجین  سایر  به  ها 

های  تر، طرحرو، انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ دهد. ازاین

قوی دورهآزمایشی  و  بررسی تر  برای  مناسب  پیگیری  های 

تعمیم و  یافته پایداری  این  نتایج  پذیری  است.  ضروری  ها 

یافته با  حاضر  پژوهشپژوهش  همسو های  نیز  پیشین  های 

داده نشان  مختلف  مطالعات  زوجاست.  که  درمانی  اند 

مدار موجب افزایش رضایت زناشویی، بهبود صمیمیت هیجان

عاطفی، کاهش تعارضات زوجی و ارتقای کیفیت روابط بین  

می )همسران  همچنین،  3۴،  3۲،  31،  3۰،  ۲۸شود   .)

انجامپژوهش و  های  پیرکلانی  رضایی، خدابخش  توسط  شده 

( و موسوی و  1۴۰۲(، افروز، هاشمیان و باقری )36خسروی )

اند که مداخلات مبتنی بر  ( نیز نشان داده37ابویی مهریزی )

توانند به شکل مؤثری مشکلات ارتباطی زوجین را هیجان می

کاهش داده و رضایت و سازگاری زناشویی را افزایش دهند. از  

شده در پژوهش  نظر، کاهش دلزدگی زناشویی مشاهدهاین م

توان ناشی از افزایش همدلی، بهبود ابراز هیجان حاضر را می

و بازسازی پیوند عاطفی میان زوجین دانست. از سوی دیگر، 

مدت  درمانی پویشی کوتاههای پژوهش نشان داد که روانیافته

فشرده نیز در کاهش دلزدگی زناشویی مؤثر بوده است. این 

( دوانلو  دیدگاه  با  هیجان33نتیجه  نقش  بر  مبنی  های  ( 

گیری مشکلات  نشده در شکلهای حلشده و تعارضسرکوب 

شناختی همخوانی دارد. بر اساس این رویکرد، بسیاری از روان 

بین دفاعی  مشکلات  الگوهای  در  ریشه  زناشویی  و  فردی 

هیجان واپسناکارآمد،  تعارضراندههای  و  ناهشیار  های  شده 

و   چالش  فشار،  مانند  فنونی  از  استفاده  با  درمانگر  دارند. 

های  کند تا به هیجانها، به مراجع کمک میسازی دفاعشفاف

ها را به شکلی سازگارانه  پنهان خود دسترسی پیدا کرده و آن 

عمیق فرد شناخت  نتیجه،  در  پردازش کند.  و  از تجربه  تری 

می دست  به  روابطش  و  برای خود  بیشتری  ظرفیت  و  آورد 

کند. یافته حاضر برقراری ارتباط مؤثر با همسر خود پیدا می

( همکاران  و  عباس  پژوهش  نتایج  که 17با  است  همسو   )

درمان کوتاهاثربخشی  پویشی  تنظیم  های  بهبود  در  را  مدت 

بین تعارضات  کاهش  روان  هیجان،  سلامت  ارتقای  و  فردی 

کرده اینتأیید  با  پژوهاند.  در  این حال،  اثربخشی  حاضر،  ش 

مدار کمتر بود. یکی  درمانی هیجانرویکرد در مقایسه با زوج
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تبیین  روان از  که  است  آن  یافته  این  احتمالی  درمانی  های 

فردی تمرکز دارد و  مدت عمدتا بر تغییرات درونپویشی کوتاه

تأثیر آن بر رابطه زناشویی از طریق تغییر در ساختار روانی و  

مدار  درمانی هیجانشود. در مقابل، زوجهیجانی فرد اعمال می

مستقیما تعاملات زوجی و الگوهای ارتباطی میان همسران را  

ازاینهدف قرار می تر،  زمان کوتاهتواند در مدترو میدهد و 

نکته  کند.  ایجاد  رابطه  کیفیت  در  آشکارتری  تغییرات 

توجه دیگر آن است که تفاوت معنادار بین دو رویکرد تنها  قابل

در   و  شد  مشاهده  زناشویی  دلزدگی  کل  نمره  در 

روانی تفاوت معناداری به  های جسمی، عاطفی و مقیاسخرده

می یافته  این  نیامد.  نسبتا دست  نمونه  حجم  از  ناشی  تواند 

محدود پژوهش باشد که قدرت آماری لازم برای آشکارسازی  

ظریفتفاوت در خردههای  است.  مقیاستر  داده  کاهش  را  ها 

مسیرهای   از  درمانی  رویکرد  دو  هر  است  ممکن  همچنین، 

متفاوتی بر ابعاد مختلف دلزدگی اثر گذاشته باشند و این اثرات 

در سطح کلی متغیر بیشتر نمایان شده باشد. بنابراین، نبود  

ها لزوما به معنای نبود تفاوت  مقیاستفاوت معنادار در خرده

پژوهش این موضوع در  با  واقعی نیست و بررسی  آینده  های 

 رسد. تر ضروری به نظر میهای بزرگنمونه 

است.  محدودیت مهم  جنبه  چند  شامل  پژوهش  این  های 

زوج    7نخست، حجم نمونه محدود بود؛ هر گروه تنها شامل  

های چندمتغیره با سه متغیر وابسته و یک بود که برای تحلیل 

تواند  شود و میکووارییت، حجم نمونه بسیار کم محسوب می

موجب کاهش توان آزمون و افزایش احتمال خطای نوع دوم  

از  ناشی  است  ممکن  غیرمعنادار  نتایج  بنابراین،  شود. 

واقعی   اثر  فقدان  لزوما  نه  و  باشد  نمونه  حجم  محدودیت 

نیمه پژوهش  طراحی  دوم،  عدم  مداخلات.  بود؛  آزمایشی 

تواند  مدت میسازی کامل و نبود گروه پیگیری طولانیتصادفی

تنی گیری مببر اعتبار نتایج تأثیرگذار باشد. همچنین، اندازه

پرسشنامه  زیرا  است؛  دیگری  محدودیت  خودگزارش،  ها  بر 

دقت   و  گیرند  قرار  پاسخ  سوگیری  تأثیر  تحت  است  ممکن 

گیری را کاهش دهند. علاوه بر این، اثرات مداخلات تنها  اندازه

پایداری تغییرات در طول زمان  در کوتاه مدت بررسی شد و 

زوجین  به  محدود  هدف  جامعه  نهایت،  در  نیست.  مشخص 

مسئله مراجعه  این  که  بود  تهران  مشاوره  مراکز  به  کننده 

ها را محدود کند. با توجه به این  پذیری یافتهتواند تعمیممی

پژوهشمحدودیت میها،  آینده  نمونه های  حجم  با  توانند 

روانبزرگ پایدار  و  واقعی  اثرات  طولی،  طراحی  و  درمانی  تر 

مدار را بررسی کنند.  درمانی هیجان مدت و زوجپویشی کوتاه

گزارش، گزارش شریک استفاده از ابزارهای ترکیبی شامل خود

ها را افزایش  تواند اعتبار دادهای میزندگی و ارزیابی مشاهده

کننده،  دهد. همچنین، بررسی سازوکارهای میانجی و تعدیل

تعارض   و  دلبستگی  سبک  هیجانی،  ارتباط  کیفیت  مانند 

می کند.  زناشویی،  روشن  را  مداخلات  اثر  مسیرهای  تواند 

زیرگروه در  مداخلات  اثرات  جمعیتتحلیل  شناختی های 

مختلف )سن، سابقه ازدواج و تعداد فرزندان( به شناخت بهتر 

آن  مؤثرتر عمل میشرایطی که مداخلات در  کنند کمک  ها 

های آینده با پیگیری  خواهد کرد. در نهایت، طراحی پژوهش

از  پیشگیری  و  تغییرات  پایداری  بررسی  امکان  بلندمدت 

 کند. را فراهم میبازگشت علائم مرتبط با دلزدگی 

 نتیجه گیری 

یافته مجموع،  دو  در  هر  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

روان  کوتاهمداخله  پویشی  زوجدرمانی  و  فشرده  درمانی  مدت 

مدار با کاهش دلزدگی زناشویی در زوجین همراه بودند.  هیجان

آزمون، تفاوت  در مقایسه دو مداخله، پس از کنترل اثر پیش

شد؛   مشاهده  زناشویی  دلزدگی  کل  نمره  در  معناداری 

درمانی  مدار، در مقایسه با رواندرمانی هیجانکه زوجطوری به

کوتاه مطلوبپویشی  نتایج  فشرده،  متغیر مدت  این  در  تری 

های دلزدگی جسمی، عاطفی و  حال، در مؤلفه نشان داد. بااین
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روانی، تفاوت معناداری بین دو مداخله مشاهده نشد. با توجه 

زوج در هر گروه(، استفاده    7به حجم نمونه محدود پژوهش )

  ها یافته  پیگیری،  مرحله  نبود  و  آزمونپس–آزموناز طرح پیش

  حاضر  نتایج  اساس  بر  تواننمی  و  شوند  تفسیر  احتیاط  با   باید 

  رویکرد   دو  از  یکی  قطعی   برتری  یا  درمان  اثرات  پایداری  درباره

  محدود،  نمونه حجم همچنین،. کرد گیرینتیجه بلندمدت در

یافتهیمتعم میپذیری  کاهش  را  یافتهها  بنابراین،  های  دهد. 

ای از تفاوت بین دو رویکرد  توان شواهد اولیه این پژوهش را می

حال، تأیید  در کاهش نمره کل دلزدگی زناشویی دانست؛ بااین

یافته این  تعمیم  با حجم  و  آینده  مطالعات  انجام  مستلزم  ها 

بزرگنمونه  گروههای  متنوع تر،  دورههای  و  پیگیری  تر  های 

 مناسب است.

 تشکر و قدردانی 

می لازم  خود  بر  مطالعه  این  تمامی  پژوهشگران  از  دانند 

و  شرکت کردند  یاری  را  آنان  پژوهش  این  در  که  کنندگانی 

را فراهم ساختند، تشکر و قدردانی   این مطالعه  انجام  امکان 

 کنند. 

 ملاحظات اخلاقی

رشته  تخصصی  دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 

شناسی بالینی نویسنده اول است که در شورای تخصصی روان 

اخلاق   کد  با  رودهن،  واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  پژوهش 

IR.IAU.R.REC.1405.011    .به تأیید رسیده است 

 کد اخلاق  

پایان نامه دکتری تخصصی رشته  از  پژوهش حاضر برگرفته 

اول است و در شورای تخصصی   نویسنده  بالینی  روانشناسی 

اخلاق   کد  با  از   IR.IAU.R.REC.1405.011پژوهش 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن به تأیید رسیده است. 

 تضاد منافع  

گونه تعارض منافع وجود ندارد و سهم  در این پژوهش، هیچ

 ترتیب اسامی آنان در مقاله ذکر شده است. نویسندگان به

 حمایت مالی 

ها  این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سازمان

 یا نهادهای مالی انجام شده است.

 سهم نویسندگان

 فاطمه تقی لو: طراحی و تدوین مطالعه

 ها مهرداد ثابت: تحلیل داده

و    داخلی  مطالعات  بررسی  قریشی:  گیتی  السادات  اشرف 

 خارجی

 بهزاد علی گوهری: نظارت علمی بر پژوهش 
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