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Abstract 

Background & Objectives: One of the disabilities and abnormalities of marriage that causes psychological problems, indifference and divorce 

are marital conflict and the inability to solve conflicts. Considering the role of emotion and emotions in marital life, and considering that 

Emotional couple therapy approach and Guttman cognitive–systemic couple therapy approach in recent years has been very effective in couple’s 
therapy, doing comparative research in this regard Determine the strengths and weaknesses of each one more than the other and determine the 

appropriate treatment for solving couples conflicts. According to researches, a research which compares the effectiveness of these two approaches 

in the field of balance of affect and harmony–marital dissonance has not been found. Therefore, the aim of this study was to determine and 
compare the efficacy of emotionally focused couple therapy and Gottman's cognitive–systemic couple therapy was on the balance of affect of 

conflicting couples.  

Methods: In this research, a semi–experimental design, pre–test and post–test design with two experimental and one control groups were used. 
The statistical population of this study was all contradictory and disadvantaged couples (Levels 1, 2 and 3) referring to counseling and private 

psychology centers in 2nd and 5th district of Tehran in 2019. From this community, 60 people were randomly selected and randomly assigned 

to three groups (20 subjects), Experimental groups 1 and 2 and control group. The criteria for subjects to enter the research were: informed 
consent to participate in the research; People with a history of 1–10 years of married life; having a marital conflict without legal and judicial 

action for separation and not being in the process of divorce and settlement and separation; No psychiatric disorder. The criteria for withdrawing 

the subjects from the research were unwillingness to continue participating in the research and legal action for divorce. In pretest and posttest, 
Positive and Negative Affect Scales (PANAS) (Watson et al., 1988) was used for each of the three groups. The emotionally focused couple 

therapy sessions in seven sessions for Experimental group 1 and Gottman’s cognitive–systemic couple therapy in seven session sessions for 

experimental group 2 were performed, but no intervention was applied to the control group. Data analysis was done using covariance analysis 
to measure effectiveness and Bonferroni's post hoc test to check the two–by–two difference between the mean scores of the three groups in the 

post–test in SPSS version 23. The significance level of the tests was 0.05  

Results: The results of covariance analysis showed that both groups of emotionally focused couple therapy and the Gottman’s cognitive–
systemic couple therapy had a significant effect on the balance of affect (increase of positive affection and negative emotional loss) of conflicting 

couples (p<0.001). The results of Bonferroni test showed that the efficacy of emotionally focused couple therapy was more than the Gottman’s 

cognitive–systemic couple therapy (p<0.001). 
Conclusion: According to the findings, the emotionally focused couple therapy based on Johnson's theory has a greater effect on couples' affect 

balance than Guttman's cognitive–systemic couple therapy. Therefore, the emotionally focused couple therapy can be used to increase the affect 

balance of couples. 
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  .1۷1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نابآ برخط انتشار   

سیستمی گاتمن بر تعادل -درمانی شناختیمدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج مقایسهٔ
 های متعارضزوج عاطفهٔ

 ۲، حسن امیری۲، سعیده السادات حسینی۲، *مختار عارفی1نوشین اصلاحی
 سندگانینو حاتیتوض
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها حل تعارض نداشتن درشود، تعارض زناشویی و تواناییتفاوتی و طلاق زوجین میبی و های زناشویی که موجب مشکلات روانیها و نابهنجاریاز ناتوانی زمینه و هدف:
 های متعارض بود.زوج سیستمی گاتمن بر تعادل عاطفهٔ-درمانی شناختیمدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج هدف این پژوهش تعیین و مقایسهٔاست. 
های متعارض آماری این پژوهش را تمامی زوج جامعهٔ گروه گواه بود. آزمون با دو گروه آزمایش و یکپسو  آزمونطرح پیشآزمایشی با این پژوهش از نوع نیمه :بررسیروش

رس صورت دردستنفر به ۶۰تشکیل دادند. از این جامعه،  1۳۹۷شهر تهران در سال  پنجو دو  اطقشناسی خصوصی منکننده به مراکز مشاوره و روان( مراجعه۳و۲و1)سطوح 
 (منفیعاطفهٔ مثبت و  مقیاس تعادل عاطفه )عاطفهٔ ابزار پژوهش .و گواه جایگزین شدند دو و آزمایشی یکنفری( آزمایشی ۲۰تصادفی در سه گروه ) طورهو ب هانتخاب شد

سیستمی گاتمن برای گروه -شناختیدرمانی زوج و طرح مداخلهٔ یکمدار جانسون برای گروه آزمایش درمانی هیجانزوج سپس طرح مداخلهٔ بود.( 1۹۸۸و همکاران،  واتسون)
 معناداری در سطح۲۳نسخهٔ  SPSSافزار با استفاده از نرماریانس وکو تحلیلبا روش  هاداده .ای اعمال نشدگونه مداخلهاما برای گروه گواه، هیچ انجام پذیرفت؛ دوآزمایش 

  درصد تحلیل شد.۵
منفی(  مثبت و کاهش عاطفهٔ سیستمی بر تعادل عاطفه )افزایش عاطفهٔ-درمانی شناختیزوجمدار و درمانی هیجاناریانس نشان داد که هر دو زوجوکوتحلیل نتایج  ها:یافته

 بودسیستمی -شناختینی درمامدار بیشتر از زوجدرمانی هیجان(. نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که اثربخشی زوجp<۰٫۰۰1) داشتداری اثیر معنأزوجین متعارض ت
(۰٫۰۰1>p.) 

 است؛ بنابراین متعارض زوجین ر تعادل عاطفهٔبدرمانی گاتمن زوج درمقایسه باثیر بیشتری أتدارای  جانسون بر نظریهٔمدار مبتنیدرمانی هیجانزوجها، براساس یافته گیری:نتیجه
  مدار بهره جست.درمانی هیجاناز زوج متعارضمنظور افزایش تعادل عاطفه در زوجین توان بهمی

 .سیستمی، تعادل عاطفه، تعارض زناشویی-مدار، شناختیدرمانی، هیجانزوج :هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
دلیل ماهیت و به بودهپدیدآمدن تعارض و اختلاف بین زوجین طبیعی 

روابط متقابل زوجین، بدیهی است که اختلاف نگرش اتفاق بیفتد یا 
 و یکدیگر احساس خشم درقبالدرنتیجه زوجین  ؛نیازها برآورده نشود

(. 1شوند )میو در حل مسائلشان ناتوان  کنندمیناامیدی و نارضایتی 
برقراری ارتباط فاکتورهای ناتوانی در عنوان ریسکعوامل متعددی به

 ثر، تعارضات زناشویی و درنهایت طلاق شناخته شدهؤزناشویی م
ها منجربه زوج که ناتوانی آن ۸۸۶ با مطالعهٔو همکاران  زهاوکین. ستا

به این نتایج دست یافتند که شش عامل اساسی در بروز  ،طلاق شد
این شش عامل  .تعارضات و درنهایت جدایی و طلاق نقش دارد

ناتوانی در  ؛از: پیشرفت یکی بدون پیشرفت دیگری ستاعبارت 
مشکلات  ؛خیانت ؛مشکلات اقتصادی ؛ثر با یکدیگرؤبرقراری ارتباط م

 (.۲)توجه کافی  نبود ؛شخصی
های رفتار انسان است که نقش مهمی در زندگی عواطف یکی از جنبه

ها دارد. بدون عواطف یا ناتوانی در بروز عواطف، زندگی بشر انسان
شود. زوجین ازطریق همین عواطف است که دنیا کننده و پوچ میکسل

(. در ۳کنند )و سرشار از احساس و هیجان ادراک می ارا پر از معن
و ند مثبت و منفی مستقل از یکدیگر ها، دو عاطفهٔبرخی از نظریه

است  امنفی بدین معن (. عاطفه۴ٔد )نزمان در فرد رخ دهند همنتوامی
کند. که شخص تا چه میزان احساس ناخرسندی و ناخوشایندی می

به کار  نداشتنس درونی و اشتغالأعد عمومی یبُ ،منفی عاطفهٔ
های خلقی اجتنابی ازقبیل خشم، دنبال آن حالتبخش است که بهلذت

آید. از غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید می
ت حالتی از انرژی فعال، تمرکز زیاد و اشتغال به مثب سوی دیگر عاطفهٔ

و  عمدهبسیار  اتز موضوعا 1تعادل عاطفه (.۵)است بخش کار لذت
 است.خانواده  علم مشاورهٔ برانگیز در حیطهٔچالشبسیار در عین حال 

منفی ارتباط  دهد که رضایت زناشویی با عاطفهٔنتایج پژوهشی نشان می
(. همچنین نتایج پژوهشی ۶) ارتباط مثبت داردمثبت،  منفی و با عاطفهٔ

مند در بروز عاطفه، مثبت و توان که افراد دارای عاطفهٔ مشخص کرد
 (.۷تری دارند )زندگی زناشویی موفق

نشان داده  .های مهم خدمات سلامت استلفهؤدرمانی یکی از مزوج
درمانی سودمندی برای کاهش تعارضات و  درمانی گزینهٔشده که زوج

هایی که در درصد از زوج۷۵ (. تقریبا۸ًهای زناشویی است )ناتوانی
ند، ایجاد تغییرات داشتدرمانی شرکت ها و مداخلات زوجآموزش

درمانی های زوج(. یکی از برنامه۹یید کردند )أدر رابطه ت را مثبت
جانسون است.  بر نظریهٔتنیمدار مبدرمانی هیجانزوج موفق، مداخلهٔ

 بستگی وهای دلسبک و روابط رمدار بجانسون در رویکرد هیجان
مدار بر درمانی هیجانکید زوجأ(. ت1۰کید دارد )أتعاملات ت چرخهٔ

های سازگارانه، ازطریق مراقبت، حمایت و توجه بستگیروش دل
وجین رسد که زنظر میمتقابل برای نیازهای خود و همسر است. به

ها کنند که برای آنجای ابراز هیجانات قوی، هیجاناتی را بیان میبه
تعارض  ،شوددر این رویکرد فرض می (.11)کمتر تهدیدکننده باشد 

که همسران قادر به ارضای  افتددر زندگی زناشویی زمانی اتفاق می
بر  .امنیت و رضایت نیستند و بستگی یکدیگر برای ایمنینیازهای دل

                                                      
1. Balance of affect 

مدار با تمرکز بر رابطهٔ عاطفی زوجین به درمانی هیجاناساس زوجاین 
 (.1۲)د پردازها میرفع مشکلات آن

بر مشاهده و الگوهای نوین و کارآمد دیگری همچون مدل گاتمن مبنی
بستگی با بنیان روابط صمیمانه در رمزگردانی تعاملات و نظریهٔ دل

اند، فعالیت کرده بزرگسالی نیز که در حیطهٔ تعارضات زناشویی
رویکرد  .اندتمرکز بر ارتباطات، پذیرای اهمیت هیجانات بوده برعلاوه

میان همسران را دادوستدهای گفتاری  «ارتباط»مدار بیش از آنکه هیجان
های هیجانی در نظر تنیدگیمنزلهٔ بازتابی از درهمتلقی کند، آن را به

 افزایش رفتار و رفتار منفیکید رویکرد گاتمن به کاهش أ(. ت۸گیرد )می
عواملی همچون رفتارهای  و اختلاف زناشویی را نتیجهٔاست مثبت 

 ۴گیری سکوت )گرفتن، تحقیر، سرزنش، کنارهنامناسبی مانند نادیده
شناخت کافی از یکدیگر یا وجود نبود سوار سرنوشت در مدل گاتمن( یا 

 (.1۳داند )زناشویی می مانع در رابطهٔ بست وبن
ها برای شناسایی و ابراز کمک به زوج ،مداررویکرد هیجان دف عمدهٔه

 بودهبستگی ایمن بستگی ناایمن به دلتغییر دل نیز نیازها و احساسات و
های مهارت اما بر توسعهٔ ؛عد هیجانی استو تمرکز آن بر بُ (1۰)

از سوی دیگر مدل  .عد رفتاری افراد تمرکز خاصی ندارداجتماعی و بُ
های ساختاریافته به ها و تمرینپروتکل گاتمن با تکیه بر مجموعهٔ

کمک  هاآنهای اجتماعی در تغییر رفتار مراجعان برای افزایش مهارت
 (.1۴)است عد رفتاری کید آن بر بُأکند و تفراوانی می

تر که عامل مهماند گاتمن و جانسون هر دو بر این موضوع هایرویکرد
ها بهبود روابط همسران و تنظیم عاطفه است و هر دو در درمان زوج

 ؛ها هستندگرایی و سیستمی در درمان زوجبر انسانمبتنی یرویکردهای
و در بعضی از مراحل اند های نظری خود باهم متفاوتاما در ریشه

(. نتایج 1۵کند )تر عمل میدیگری قوی درمقایسه بادرمان یکی 
مدار درمانی هیجانبودن هر دو رویکرد زوجن از اثربخشها نشاپژوهش

فرسودگی زناشویی  و (1۶ها )و سیستمی بر اضطراب صمیمت زوج
ها نشان داده ( دارد. همچنین نتایج پژوهش1۷و تغییر سبک تعارض )
(، مدل 1۸کنترل عواطف ) مدار بر استرس واست که رویکرد هیجان

(، 1۳مدار بر احساس تنهایی )نهیجامدل گاتمن و  سیستمی-شناختی
 های بیمار( و بهبود زوج1۹درمانی بر بهبود ارتباط زناشویی )زوج

 ثیر دارد.أ( ت۲۰)
با  دیگر وهای این دو رویکرد باهمها و شباهتذکر تفاوتبا 

با عنایت  نیز درنظرگرفتن نقش عاطفه و هیجانات در زندگی زناشویی و
 سیستمی-شناختیمدار و رویکرد به این موضوع که رویکرد هیجان

اند، گذار بودهثیرأدرمانی بسیار تزوج های اخیر در زمینهٔگاتمن در سال
تواند نقاط ضعف و قوت های تطبیقی در این زمینه میانجام پژوهش

حل  برایتر کند و درمان مناسب تعییندیگری  درمقایسه باهریک را 
های . باتوجه به اینکه طبق بررسیشود ها مشخصتعارضات زوج

اثربخشی این دو رویکرد  یافت نشد که به مقایسهٔ تحقیقیپژوهشگران، 
نگی زناشویی پرداخته هناهما-تعادل عاطفه و هماهنگی در زمینهٔ

درمانی اثربخشی زوج هدف این پژوهش تعیین و مقایسهٔ ،باشد
 عادل عاطفهٔسیستمی گاتمن بر ت-درمانی شناختیمدار و زوجهیجان

 های متعارض بود.زوج

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.8
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.8

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

8 
] 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.86
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.88.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1613-en.html


۳ 

 بررسیروش 2
آزمون با آزمون و پسآزمایشی و طرح پیشدر این پژوهش از روش نیمه

آماری پژوهش  گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ دو گروه آزمایشی و یک
کننده به مراکز مشاوره و های متعارض و ناتوان مراجعهرا تمامی زوج

 1۳۹۷شهر تهران در سال  پنجو و دطق اشناسی خصوصی منروان
صورت دردسترس زوج( به ۳۰نفر ) ۶۰تشکیل دادند. از این جامعه، 

زوج(  1۰نفری یا ۲۰صورت تصادفی در سه گروه )هو ب هانتخاب شد
های ورود ملاک .و گواه جایگزین شدند دوو آزمایشی  یکآزمایشی 
شرکت در  برایبه پژوهش عبارت بود از: رضایت آگاهانه ها آزمودنی
داشتن تعارض ؛ سال زندگی زناشویی 1۰تا1 با سابقهٔافرادی  ؛پژوهش

در فرایند نبودن اقدام حقوقی و قضایی برای جدایی و  بدونزناشویی 
های . ملاکپزشکیفاقد هرگونه اختلال روان ؛متارکه و جدایی و طلاق

در شرکت  ادامهٔ به نداشتناز پژوهش نیز تمایلها آزمودنیخروج 
 پژوهش و اقدام حقوقی برای طلاق بود. 

 های لازم با مسئول کلینیک طلیعهٔبعد از هماهنگی ی پژوهش،اجرابرای 
صورت گروهی و در مهر و زوجین، اجرای پژوهش شروع شد که به

؛ بدین ترتیب که اول برای هر سه زمان بودهم طورحضور زوجین به

مقیاس تعادل  ،آزمونپیشدر  و گواه( دوو آزمایشی  یکگروه )آزمایشی 
سپس جلسات  .اجرا شد (۲1) 1(منفیعاطفهٔ مثبت و  عاطفه )عاطفهٔ

و  یک برای گروه آزمایشیدر هفت جلسه مدار درمانی هیجانزوج
 ایبردر هفت جلسه سیستمی گاتمن -شناختیی ندرماجلسات زوج

آورده  ۲و  1ول اجلسات در جد خلاصهٔبرگزار شد.  دوگروه آزمایشی 
بلافاصله دریافت نکرد. ای گونه مداخلهاما گروه گواه، هیچ ؛شده است

با آزمون پس ،های آزمایش و گروه گواهبعد از اتمام مداخله، برای گروه
منظور رعایت اصول ؛ بهاستفاده از مقیاس مذکور انجام پذیرفت

نی بعد از پژوهش جلسات درما برای افراد گروه گواه نیز تحقیقاخلاقی 
به های پژوهش بودن اطلاعات نمونهمحرمانه بارهٔهمچنین در د؛ش ارائه

 شد.آوری جمع لازمهای اطمینان داده شد. بدین ترتیب دادهها آن
منظور اریانس بهوکو آزمون تحلیلبا استفاده از  هادادهدرنهایت تحلیل 

بررسی تفاوت  برای و آزمون تعقیبی بونفرونی سنجش اثربخشی
 در گروه نمرات متغیر پژوهش در سههای دو بین میانگینبهدو

سطح  .صورت گرفت ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار نرمدر  ،آزمونپس
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها معناداری آزمون

 ها از ابزار و جلسات درمانی زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع

  مداردرمانی هیجانپروتکل زوج . خلاصه1ٔجدول 

 جلسات خلاصهٔ جلسه شمارهٔ

 اول
ارتباط عاطفی، جنسی،  رضایت، مدیریت، معرفی و آشناشدن با اعضای گروه، انگیزه و انتظار آنان از شرکت، تعریف مفاهیم هیجان،

)خشم،  و حالات ناخوشایند خوشحالی و...( سرحالی، لذت، ،)نشاط تکلیف: توجه به حالات هیجانی خوشایند ارائهٔ .مفهوم خانواده
 (.اضطراب ،تنفر، غمگینی، حسادت

 دوم

نظر زوجین و کمتر  اهمیت ازبی و پذیرش و انعکاس تجربیات )تعاملی و هیجانی( مشترک .1 :هاآیتماین  ارزیابیبررسی تکالیف، 
 کردن رابطهٔ. مشخص۳ ؛آشفتگی ندهٔدارتعاملی منفی نگههای کردن چرخهدار و مشخصکشف تعاملات مشکل .۲ ها؛شده به آناشاره
 شناسایی چرخهٔ .۶ ؛ایجاد توافق درمانی .۵ ؛بستگیارزیابی مشکل و موانع دل .۴ ؛بستگی آنانهای هیجانی زوجین با سطح دلپاسخ

 تعاملات منفی.

 سوم

بیان احساسات خالص. حذف حواشی و تصدیق  احساسات، ابراز هیجانات، به کردنشناسایی احساسات زیربنایی و ابرازنشده و گوش
های ها و ناایمنیتعامل هرکدام از زوجین )سناریو(. کشف ترس نحوهٔ مشاهدهٔ احساسات، بررسی تفاوت بین هیجان خالص و حواشی،

تشویق هریک از زوجین به داشتن درگیری  درمان. واطفشان در جلسهٔع برای تجربهٔ ارتباط زوجی. کمک به زوجین کنندهٔاساسی محدود
 عاطفی و هیجانی با طرف مقابل.

 چهارم
های هیجانی کلیدی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج، پذیرش کردن پاسخمنفی، روشن چرخهٔ دهی مجدد به مشکل از جنبهٔشکل
 .هیجانی بخشیدن به درگیری با تجربهٔقهیجانات، عمبستگی، پذیرش افزایش شناسایی نیازهای دل ،تعامل توسط زوج چرخهٔ

خود نه دیگری، ابراز  برهای جدید تعامل، تمرکز روش یبخشیدن به درگیری زوج، ارتقااز ارتباط، عمقهای ناشیکردن ترسمشخص پنجم
 .بستگیتعریف مجدد دل خواسته و آرزوها در حضور همسر و

 ششم
 جلسهٔ آوردن درو همراه شانسؤالات برای نوشتن برگه به زوجیندادن هر شریک توسط شریک دیگر.  شدهٔکید بر گسترش پذیرش تجربهأت

 .شدهویژه آرزوهای سرکوببه بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها به نپرداخت بعد.

 هفتم

های جدید، بازسازی تعاملات، تغییر رفتار همسر ادراک برپایهٔ ها برای ساخت مجدد تعاملاتپرداختن به تسهیل ابراز نیازها و خواسته
 درگیری صمیمانهٔ بارهٔایجادشده، صحبت در تحکیم چرخهٔ های جدید برای مشکلات کهنه و قدیمی.حلرسان و همچنین تسهیل راهآسیب

های اصلی درمان توسط زوجین. ور یادگیریساختن داستانی شاد از رابطه و مر بستگی ایمن،های جدید، ایجاد دلزوج، پذیرش وضعیت
 آزمون.سنقاط مثبت و منفی درمان. اجرای پ بازخورد از زوجین دربارهٔ

: این مقیاس (منفیعاطفهٔ مثبت و  مقیاس تعادل عاطفه )عاطفهٔ-
این  (.۲1) ساخته شد 1۹۸۸در سال  همکارانتوسط واتسون و 

عد خلقی که برای سنجش دو بُ بودهآیتمی ۲۰ابزار خودسنجی مقیاس، 

                                                      
1. Positive and Negative Affect Scales (PANAS) 

مقیاس هر خرده .مثبت طراحی شده است منفی و عاطفهٔ یعنی عاطفهٔ
 بودهای درجه۵صورت لیکرت گذاری این مقیاس به. نمرهداردآیتم  1۰

(. این ۲1)بسیار زیاد( است ) ۵ )به هیچ وجه( تا نمرهٔ 1 که از نمرهٔ
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۴ 

د که از سازگاری درونی و شو معلوم  استفادهات متعدد ابزار در مطالع
روایی همگرایی تفکیکی خوبی برخوردار است. ضرایب سازگاری 

مقیاس و برای خرده ۰٫۸۸ مثبت مقیاس عاطفهٔدرونی برای خرده
از راه  این مقیاساعتبار  ؛ همچنیندست آمدبه ۰٫۸۷ منفی عاطفهٔ

و  ۰٫۶۸مثبت،  مقیاس عاطفهٔخردهای برای هفته۸ بازآزمایی با فاصلهٔ
(. در پژوهش ۲1گزارش شد ) ۷1٫۰ مقیاس عاطفی منفی،هبرای خرد

آلفای  پور، پایایی این مقیاس با استفاده از روشداغی و کمیلیقره

(. در این پژوهش نیز اعتبار مقیاس ۲۲دست آمد )هب ۶۴٫۰کرونباخ 
  محاسبه شد. ۰٫۷۷تا۰٫۷۴تعادل عاطفه ازطریق آلفای کرونباخ بین 

 مدار برمبنای نظریهٔدرمانی هیجانای از زوجخلاصه 1در جدول 
آورده  یکمنظور مداخله برای گروه آزمایش ( به۷نقل از بهجانسون )
سیستمی -درمانی شناختیای از زوجخلاصه ۲در جدول  شده است.

آورده شده  دومنظور مداخله برای گروه آزمایش ( به1۴برمبنای گاتمن )
  است.

 سیستمی -درمانی شناختیپروتکل زوج . خلاصه۲ٔجدول 
 جلسات خلاصهٔ جلسه شمارهٔ

 اول
وجین، تعهد هر همسر درقبال ز آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و مقرارت گروه، ارزیابی نیازهای ،آشنایی و ارزیابی اولیه

 انتظارات زوجین از یکدیگر و از درمان.ازدواج، 

 دوم
تغییر در الگوهای تعاملی همراه با کاهش تبادلات رفتاری منفی و افزایش تبادلات رفتاری  ،پردازش تعارضات و افزایش رفاقت زناشویی

 .مثبت

ثیرات أو ت (سکوت ،یریگبههجانتقاد، سرزنش، ) کمک به زوج برای شناسایی چهار سوار سرنوشت ،کردن چهار سوار سرنوشتکم سوم
 .زوجین ها بر رابطهٔمخرب آن

 چهارم
 آموختنموفق است و  یازدواج تعارض لازمهٔ آموزش به زوجین تا دریابند ،های حل تعارض، متقاعدسازی و سازشآموزش مهارت

  .هابا آن آمدنهای یکدیگر و کنارتفاوت شپذیر گیچگون
 .ها به زوجینهای صحیح حل تعارض و سازش با آنآموزش سبک ،نشدنیهای دائمی حلبرخورد با تعارض آموزش نحوهٔ پنجم

 ششم
تعارضات و عذرخواهی از یکدیگر. ایجاد عواطف مثبت در طول  پیشگیری از گسترش دامنهٔ ،ایجاد عواطف مثبت در طول تعارضات

ها، تحسین و تشویق یکدیگر، رفع ناهماهنگی های میان آنبازسازی حس احترام و پذیرش همسر باوجود تفاوت و اوقات بدون تعارض
 زا و تعارضات.منظور کنارآمدن با حوادث استرسهکمک به افزایش شناخت زوجین از دنیای یکدیگر ب ،فراهیجان

 هفتم
 ازحمایت  منظوربهیاها و آرزوهای یکدیگر و تلاش ؤر بردن بهبرای پیآموزش به زوجین  ،معنایی مشترک یایجاد و تقویت سیستم

 آزمون.کنندگان. اجرای پستمرور جلسات گذشته و گرفتن بازخورد از شرک خاتمهٔ ها،یکدیگر در راستای تحقق آن

 هایافته 3
زوج( حضور داشتند که میانگین سن  ۳۰نفر ) ۶۰در پژوهش حاضر 

میانگین سن گروه  و (۶٫۳۴)با انحراف معیار  سال ۴۰٫۷۴گروه گواه 
( و میانگین ۷٫1۲سال )با انحراف معیار  ۴1٫۷۰مدار برابر با هیجان

سال )با انحراف معیار  ۴۳٫۰۶سیستمی برابر با -شناختیسن گروه 
های فرضاریانس پیشواستفاده از آزمون تحلیل کوقبل از  .( بود۶٫۲۵

های استفاده از تحلیل فرض. پیششدمهم این آزمون آماری بررسی 

برابری  ؛هابودن توزیع پراکندگی دادهاز: نرمال بود اریانس عبارتوکو
این سه مفروضه قبل  .بودن خطوط رگرسیونهمگن ؛های خطاواریانس

 . هر سه مفروضهٔشدبررسی  حاضر پژوهشاریانس برای واز تحلیل کو
بنابراین استفاده از تحلیل  ؛(p>۰٫۰۵) آزمون مذکور برقرار بود

 .ی نداشتهای این پژوهش مانعاریانس برای تحلیل دادهوکو
عاطفهٔ مثبت و  های توصیفی تعادل عاطفه )عاطفهٔ. شاخص۳جدول 

تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهو پسآزمون حل پیشامنفی( در مر

 اریانسوکو تحلیلهمراه نتایج گواه بهیک گروه 

تعادل 
 عاطفه

 گروه
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 اثر اندازهٔ pمقدار  Fمقدار 
توان 
 آزمون

 عاطفهٔ
 مثبت

 ۵٫۳1 ۳۷٫۴۵ ۵٫۳1 ۳۷٫۴۵ گواه
 ۵٫۴۶ ۳۸٫۸ ۵٫۶۷ ۳۴٫۳۵ مدارهیجان 1 ۰٫۴۳۵ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۵۶۷

 ۵٫۴ ۳۸٫۹۵ ۵٫۴۲ ۳۸٫1 سیستمی-شناختی

 عاطفهٔ
 منفی

 ۴٫۳۲ ۲1٫۰۰ ۴٫۳۲ ۲1٫۰۰ گواه
 ۶٫۴۹ ۲۰٫۸۰ ۶٫۶۶ ۲۴٫۴۵ مدارهیجان 1 ۰٫۴۷۸ <۰٫۰۰1 1۸٫۲۳1

 ۶٫۵۲ 1۸٫۵ ۶٫۴۴ ۲۰٫۲۴۰۵ سیستمی-شناختی

آزمون، تفاوت دهد، پس از حذف اثر پیشنشان می ۳که جدول چنان
ها در عد منفی( بین گروهبُ نیزعد مثبت و معناداری در تعادل عاطفه )بُ

دو بهمنظور بررسی تفاوت دوبه(. p<۰٫۰۰1) داشتآزمون وجود پس

آزمون از آزمون تعقیبی در پس گروه نمرات سههای بین میانگین
بین نی نشان داد که وبونفرتعقیبی نی استفاده شد. نتایج آزمون وبونفر

 سیستمی بر تعادل عاطفهٔ-شناختیمدار و اثربخشی دو روش هیجان
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۵ 

. به عبارت دیگر هر دو داشتداری وجود ازوجین متعارض تفاوت معن
منفی از  ش عاطفهٔمثبت و کاه روش درمانی در افزایش عاطفهٔ

ولی درمان  ؛(p<۰٫۰۰1) بودندآزمون اثربخش آزمون به پسپیش
مثبت و کاهش میانگین  طفهٔامدار اثربخشی بیشتری در افزایش عنهیجا

 (.p<۰٫۰۰1) شتمنفی دا عاطفهٔ

 بحث ۴
مدار و درمانی هیجاناثربخشی زوج هدف این پژوهش مقایسهٔ

 برای های متعارض بود.زوج سیستمی گاتمن بر تعادل عاطفهٔ-شناختی
درمانی مدار و زوجدرمانی هیجانتعیین تفاوت اثربخشی زوج

 تحلیلهای متعارض از زوج سیستمی گاتمن بر تعادل عاطفهٔ-شناختی
نی استفاده شد. نتایج این ونفروزوجی ب اریانس و آزمون مقایسهٔوکو

 ه بادرمقایسای نشان داد که هر دو روش مداخله آزمون مقایسه
عد مثبت تعادل عاطفه )بُنمرات در متغیر آزمون افزایش میانگین پیش

درمانی زوج درمقایسه بامدار ولی درمان هیجان شت؛داعد منفی( بُ نیزو 
آزمون در آزمون به پسبیشتری را از پیشنمرات گاتمن افزایش میانگین 

از حاکی . این مطلبمنفی نشان دادعاطفهٔ مثبت و  عد عاطفهٔهر دو بُ
درمانی زوج درمقایسه بامدار درمانی هیجانمندی زوجقدرت

 . است زوجین ثیرگذاری بر تعادل عاطفهٔأگاتمن در ت سیستمی-شناختی
مدار درمانی هیجاناثربخشی بهتر زوج نتایج این پژوهش در زمینهٔ

سیستمی گاتمن در سازگاری -درمانی شناختیزوج درمقایسه با
 نیکه نشان دادند، ب همکارانزاده و های تحقیق فلاحهزناشویی با یافت

-یستمیس یدرمانزوج کردیرو و مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش
تفاوت معنادار وجود  نیزوج نیب تیمیبر کاهش اضطراب صم یقیتلف

که  و همکاران با پژوهش هواسی ست؛ اما(، ناهمسو1۶) ندارد
روش گاتمن درمانی بهمدار و زوجدرمانی هیجانزوج مشخص کردند،

های حل و سبک بودهدر کاهش مشکلات زناشویی زوجین سودمند 
پژوهش  و (1۷دهند )های سازنده تغییر میتعارض مخرب را به سبک

ثر است ؤدرمانی بر رضایت از زندگی مزوج جانسون که نشان داد
( ۲۰) پولسن( و تای و 1۹) همکاران داس و و مطالعات (۷نقل از به)

درمانی بر متغیرهای زناشویی بودن زوجاثربخش بیانگرکه نتایجشان 
دو که بین  نشان داد همکارانزاده و تحقیق فلاح ، همسوست.هبود

از نظر اثربخشی  تلفیقی-مدار و سیستمیهیجان درمانیرویکرد زوج
اما در  ؛(1۶) داری وجود نداردابر سازگاری زناشویی تفاوت معن

درمانی گروهی مشخص شد که زوج همکاران و پژوهش هواسی
مدار و روش گاتمن هر دو باعث کاهش فرسودگی زناشویی و هیجان

درمانی گروهی اما، زوج ؛شودهای حل تعارض مییر سبکیتغ
روش گاتمن در کاهش فرسودگی زناشویی درمانی بهمدار از زوجهیجان

 (.1۷تر است )ثربخشهای حل تعارض ار سبکیو تغی
درمانی شناخته های مؤثر زوجامروزه گاتمن و جانسون از شخصیت

های آموزشی متنوعی برای تقویت روابط زوجین ابداع اند که برنامهشده
گاتمن رویکردی تلفیقی است که از مبانی و اصول  اند. نظریهٔکرده

تاری کاوی و رفهای مختلف سیستمی، وجودی، رواناعتقادی نظریه
 و روابط رمدار بیاری جسته است. جانسون نیز در رویکرد هیجان

                                                      
1. Bowlby 

تعاملات تأکید دارد. رویکرد  بستگی و چرخهٔهای دلسبک
 و مدار، رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیکهیجان
 1۹۸۰ بستگی بزرگسالان است که در اوایل دههٔدل گرایی و نظریهٔانسان

ینبرگ ابداع شد. این رویکرد به نقش مهم هیجانات توسط جانسون و گر
و ارتباطات در سازماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات 

 (.۲۰گیرد )می را عامل تغییر در نظر
درمانی زوج بیشتربر اثربخشی مبنی حاضرهای پژوهش در تبیین یافته

توان گاتمن می یسیستم -درمانی شناختیزوج درمقایسه با دارمهیجان
 سیستمی-رویکرد شناختی درمقایسه با دارمگفت که رویکرد هیجان

هیجانی اولیه  شود تجربهٔموجب می ؛ همچنینکید بیشتری داردأت
این دسترسی به  شود.و پاسخ هیجانی جدید ایجاد  شدهفراخوانده 

های هیجانی اولیه در هر زوج گرایش به عمل سازگارانه را ممکن پاسخ
، کمک به تغییر خود ،معنای ارتقای حل مسئلهبه امر (؛ این1۷ازد )سمی

زا و موقعیت ویژه، پذیرش واقعیت موقعیت تنش بهبود روابط دوبارهٔ
گوی هرکدام از این عوامل بر بهبود سازگاری زناشویی مؤثر وگفت
محور توجه درمانی رویکرد هیجان در مداخلهٔها آن همهٔبه  که است

منظور تعامل با ها بهنین باتوجه به فرصتی که به زوج. همچشودمی
رند تا بکار میهای غلبه بر بحران را بهشود، آنان شیوهیکدیگر داده می

های این چنین است که مهارت ؛های احتمالی را فرا گیرندحلراه
 (. 1۹کند )شان رشد میفردیبین

-شناختیدرمانی زوجرویکرد مدار برعکس درمانی هیجانزوجرویکرد 
طور استقرایی از گیرد، بهشکل قیاسی صورت میگاتمن که بهسیستمی 

ناشی شد.  ۲خود از کار فروید نوبهٔآن نیز به وت گرفت ئنش 1بالبی نظریهٔ
سادگی دو روش متفاوت در ایجاد های استقرایی و قیاسی بهروش
نوان روش ع بابنابراین، الگوی گاتمن که اکنون  ؛علمی هستند نظریهٔ
بر قیاس است که مبتنی یشود، الگویدرمانی گاتمن به آن اشاره میزوج

 از طرف دیگر، اساس نظریهٔ .برای کاهش احتمال طلاق طراحی شد
اما  ؛بستگی استدل مدار جانسون و گرینبرگ نظریهٔدرمانی هیجانزوج

 سیستمی و تحقیقاتی است که در زمینهٔ گاتمن، نظریهٔ اساس نظریهٔ
همچنین، گاتمن بیشتر بر الگوهای  (.1۴)ه است طلاق صورت گرفت

ارتباطی و تعاملی منفی در ایجاد تعارض زناشویی و جانسون و گرینبرگ 
(. این ۷) ندکید داشتأبستگی تبر هیجانات منفی و رفتارهای دل

دلیل زیربناهای نظری متفاوت، راهبردهای احتمال وجود دارد که به
حال بااین ؛(۲۰)باشد  رفتهکار نیز در هر دو رویکرد به ختلفیدرمانی م

این است که تحقیقات مختلفی باید  ،مهمی که باید دقت شود نکتهٔ
مندی در این زمینه صورت گیرد. به عبارت تا تبیین قدرت انجام پذیرد

مدار برتری اثربخشی درمان هیجان در زمینهٔحاضر دیگر، نتایج تحقیق 
 استمقدماتی  یپژوهش ،شناختی-درمانی سیستمیزوج درمقایسه با

روش  انتخاب یک نیز ای در این زمینه وهای عجولانهو نباید استنباط
که نتایج طوریهب ؛صورت بگیرد یدرمانرویکرد درمانی از این دو زوج

مندی هر دو روش مداخله در کاهش از قدرتحاکی حاضر پژوهش
مثبت زوجین  و بهبودی عاطفهٔ مشکلات زناشویی و افزایش هماهنگی

 نشدنبررسی و گیری غیرتصادفیاستفاده از روش نمونهاست. 
متغیرهای فرهنگی از  نکردنپایداربودن نتایج با آزمون پیگیری و بررسی

2. Freud 
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۶ 

تعمیم نتایج این پژوهش  بنابراینهای این پژوهش بود؛ محدودیت
بر همین  است.ف های مختلدر جامعه و نمونه مطالعاتیمستلزم اجرای 
های آتی با استفاده از آزمون پیگیری به شود در پژوهشمبنا پیشنهاد می

همچنین متغیرهای فرهنگی و  .سنجش پایداربودن نتایج پرداخته شود
شناختی مثل مهاجربودن، وضعیت درآمد، تعداد فرزندان و جمعیت

های بعدی کننده در پژوهشعنوان متغیرهای تعدیلاعتیاد زوجین به
  شود. بررسی

  یریگ هجیتن 5
جانسون و  بر نظریهٔمدار مبتنیدرمانی هیجانزوجویکردهای ر

مثبت و کاهش  سیستمی گاتمن بر افزایش عاطفهٔ-درمانی شناختیزوج
منفی زوجین متعارض و ناتوان در برقرای ارتباط زندگی  هٔعاطف

بین میزان اثربخشی دو رویکرد  ؛ همچنیندندارثیر أزناشویی ت
درمانی و زوج شودمشاهده میداری ادرمانی تفاوت معنزوج

درمانی گاتمن در زوج درمقایسه باثیر بیشتری أتدارای مدار هیجان
منظور افزایش توان بهمی بنابراین متعارض است؛زوجین  تعادل عاطفهٔ

مدار بهره درمانی هیجاناز زوجمتعارض تعادل عاطفه در زوجین 
 جست.

 هینایب 6
 :کنندگانشرکت از تنامهیرضا و یقلاخا هیدییأت

 نیا .دش ذخا ناگدننکتکرش زا شرکت در پژوهش برایرضایت آگاهانه 
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه مشاوره یدکتر رساله از مستخرج مقاله

 .است کرمانشاه
  :راشتنا یارب تیاضر
  ارجا لباق ریغ
 :عفانم محازت

 .دگونه تضاد منافعی ندارنکنند که هیچنویسندگان اعلام می
  :یلام عبانم

 سندگانینو یشخص یمال منبع از پژوهش نیا نگارش و اجرا یها نهیهز
 .است شده نیتام
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