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Abstract 

Background & Objectives: The family as a social unit is the center of growth, evolution, change, and destruction. It serves as a foundation for 
the flourishing or collapsing of all relations between its members. One of the most common problems in couples is marital burnout, a painful 

physical, emotional, and psychological condition, affecting those who expect dream love to give meaning to their lives. The role of emotion 

among the factors preventing marital problems has been the subject of much research over the past few decades. One of the treatment models is 
couple therapy based on the Satir approach. This approach helps people to discover their dysfunctional patterns and understand and express their 

feelings through a level pattern. Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of group counseling based on Satir's 

communication approach to marital burnout and emotional regulation.  
Methods: This quasi–experimental research employed a pretest–posttest design with a control group. The statistical population comprised all 

married women referred to counseling and family clinics in Tehran City, Iran, in 2021. Since the number of subjects in the groups in the quasi–

experimental studies should be at least 15, we recruited 30 women using available sampling. We then randomly assigned them to the experimental 
and control groups (each group of 15 people). The inclusion criteria were as follows: having a higher–than–average score on the Marital Burnout 

Scale, showing commitment to attend the therapy sessions, holding a minimum diploma level, lacking specific mental illness using the Minnesota 

Multifaceted Personality Inventory (MMOI), and not participating in other therapeutic interventions. The exclusion criteria included the absence 
of more than three sessions from the intervention and non–compliance with group therapy rules. The study data were gathered from two groups 

in the pretest and posttest via the Marital Burnout Scale (Pines, 1996) and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 

2006). A group counseling program based on Satir's communication approach was administered to the experimental group in 8 sessions of 90 

minutes. The control group did not undergo any intervention. Data were analyzed in two sections: descriptive statistics and inferential statistics. 

At the level of descriptive statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation were calculated. At the level of inferential statistics, 

univariate analysis of covariance, the independent t test, and the Chi–square test were performed in SPSS software version 24. The significance 
level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that all subscales of marital burnout variable (physical fatigue, emotional fatigue, and psychological fatigue) 

(p<0.001)  and cognitive emotion regulation variable (self–blame, acceptance, rumination, positive refocusing, refocusing on planning, positive 
reappraisal, perspective–taking, catastrophizing and blaming others)  (p<0.001)  were significantly different between the experimental and control 

groups in the posttest, after removing the effect of the pretest.   
Conclusion: According to the findings, group counseling based on the Satir communication approach facilitates direct dialogue between people, 
effectively improving and regulating couples' emotions and reducing marital burnout. 

Keywords: Satir communication approach, Marital burnout, Emotional regulation. 
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

فروپاشی روابط میان    نیزکه بستری برای شکوفایی و    رودمی  شماربهها و عوارض  عنوان واحد اجتماعی، کانون رشد، تکامل و تغییر و تحول آسیب خانواده به   زمینه و هدف:
 . زدگی زناشویی و تنظیم هیجانی انجام شدبر رویکرد ارتباطی ستیر بر دلگروهی مبتنی هدف تعیین اثربخشی مشاورهٔ اعضایش است. پژوهش حاضر با

زنان واجد شرایط داوطلب    را تمامی آماری پژوهش    بود. جامعهٔهمراه با گروه گواه  آزمون  آزمون و پس آزمایشی با استفاده از طرح پیش روش این پژوهش از نوع نیمه  بررسی:روش
  نمرهٔ   دارای هل  أنفر از زنان مت  سی  ،دردسترسگیری  با استفاده از روش نمونه  تشکیل دادند.   1۴۰۰های مشاوره و خانواده در شهر تهران در سال  کننده به کلینیکهل مراجعهأمت
ابزار پژوهش برای  .  قرار گرفتندنفر(    پانزده تصادف در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  وارد مطالعه شدند و به  (1۹۹۶  ،زنزدگی زناشویی )پایدل  مقیاستر از میانگین در  یشب

بر  گروهی مبتنی مشاورهٔ بود.  (1۹۹۶ ، زنزدگی زناشویی )پایدل  و مقیاس( ۲۰۰۶ کرایج،هیجان )گارنفسکی و  شناختی تنظیم  ٔنامهپرسش آزمون، آزمون و پس هر دو گروه در پیش 
تحلیل کوواریانس    آزمونها با استفاده از  . دادهدریافت نکرد درمانی    گواه هیچ برنامهٔ  گروه  ؛ اما ای روی گروه آزمایش اجرا شددقیقهنود  جلسهٔ  در هشت ستیر  ارتباطی  رویکرد  

 .بود ۰٫۰۵ها تحلیل شد. سطح معناداری آزمون ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمدو در  و خی تی مستقل هایآزمونو  متغیرهتک
،  ملامت خویش ی )تنظیم هیجان متغیر  و  (  ازپاافتادن روانی و    ازپاافتادن عاطفی،  خستگی جسمی)زدگی زناشویی  دلمتغیر  های  هریک از زیرمقیاسنتایج نشان داد، در    ها:یافته

برنامه،  تمرکز مجدد مثبت،  نشخوارگریپذیرش،   بر  آزمایش و گواه در   هایبین گروه(،  ملامت دیگرانو    سازیفاجعه،  گیریدیدگاه،  ارزیابی مجدد مثبت،  ریزیتمرکز مجدد 
 (. p<۰٫۰۰1) شتآزمون تفاوت معناداری وجود دااز حذف اثر پیش  بعدآزمون، پس 

در بهبود تنظیم هیجانات زوجین  ، کندگوی مستقیم بین افراد را تسهیل میوستیر گفتارتباطی بر رویکرد گروهی مبتنی ازآنجاکه مشاورهٔ ،های پژوهش براساس یافته  گیری:نتیجه
 . استثر ؤزدگی زناشویی مو کاهش دل

   . هیجانیزدگی زناشویی، تنظیم رویکرد ارتباطی ستیر، دل ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  منزلهٔ مهم موجود در نظام جامعه است که بهبسیار  های  از پدیده 1ازدواج 
سلامت جامعه، اهمیت    نیزترین نهاد برای آموزش و تربیت و  بنیادی
نوع    . لازمهٔدارد  یفراوان و  آن  دوام  و  ثبات  خانوادگی،  زندگی  تقویت 

های مهم ازدواج،  از جنبه .نگرش و طرز تعامل زوجین با یکدیگر است 
بنابراین    ؛کنندرضایتی است که زن و شوهر در ازدواج خود تجربه می

شود، وجود رضایت  یکی از مسائلی که در سلامت خانواده عنوان می
 (.  1در رابطه است ) ۲زناشویی 

از دیگر موضوعات مهم که زوجین بعد از مدتی از زندگی مشترک با آن  
می زناشویی دل  ،شوندمواجه  دل ۳زدگی  پدیدهاست،  از  های  زدگی 

میآسیب  محسوب  رابطهٔ زا  زناشویی  رضایت  با  و   شود که  نزدیک 
زدگی زناشویی باعث کاهش دلبستگی عاطفی  دل  .(۲تنگاتنگ دارد )
بی  وشود  به همسر می و بیعلاقهبا احساساتی همچون  تفاوتی  بودن 

صورت  زدگی زناشویی بهدل  .(۳یکدیگر همراه است )  درقبال همسران  
ابتدا صمیمیت و نزدیکی بین زوجین از بین    ؛ افتدناگهانی اتفاق نمی

رابطهٔمی و سپس  )زناشویی گسسته می  رود  ایجاد    .(۴شود  از دلایل 
وجود تعارض در    . تعارض زناشویی است   ، زدگی زناشویی زوجیندل

های فردی است و تعاملات مکرر  حاصل وجود تفاوت  ،سیستم زوجین 
(. پیرفلک و  ۵کند )و مختلف زوجین، زمینه را برای تعارض فراهم می

نشان خود  پژوهش  در  دل  ،دادند  همکاران  در  شیوع  زناشویی  زدگی 
شده  زیاد  بسیار  )  است  زوجین  دارد  نیز  افزایشی  به  رو  روند    .(۶و 

احساسیآموزش نظرات  درنظرگرفتن  با  مداخلات  و  و    و   ها  هیجانی 
می انجام  همسران  بین  روابط  در  مقابل  بهبود   ود  گیرفکری طرف  به 

 (. ۷شود )زدگی زناشویی منجر میرضایت زناشویی و کاهش دل
زناشوییاز جنبه روابط  زناشویی و  شده  هیجانات تجربه  ، های زندگی 

  تأثیر دارد در این امر بسیار   4توانایی تنظیم هیجان  و   است ها  توسط زوج
های  لفهؤ(. تنظیم هیجان شامل راهبردهایی است که برای کاهش م۸)

شناختیِ  و  هیجانی و  استفاده    یپاسخ  رفتاری  شود.  میهیجانی 
کند که فرد در ارتباط با دیگران چگونه  های هیجانی مشخص میپاسخ

دارد ا ۹)  عملکردی  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  با    فراد (. 
موقعیت می در  که  پاسخ  آموزند  چگونه  هیجانی  چگوینهای  و    طورد 

بنابراین اگر فرد در تنظیم    ؛ صورت کلامی بروز دهندهیجان خود را به
به و  باشد  داشته  مشکلاتی  را  هیجان  خود  هیجانات  نتواند  خوبی 

 (.  1۰د )شومدیریت کند، در روابط دچار مشکلاتی می
  هایعنوان راهبردهای افراد برای مهار و تنظیم هیجانتنظیم هیجانی به

شود که اختلال در آن با بسیاری از اختلالات  ، عاملی مهم تلقی میخود
)روان است  مرتبط  توانایی  11شناختی  تعریف  در  روئمر  و  (. گراتز 

ب   چهار  هیجانی  مطرح  تنظیم  را  الفکردنعد  درک    .د:  و  آگاهی 
توانایی مهار رفتارهای تکانشی    .ج   ؛پذیرش هیجانات  .ب  ؛هیجانات

  ؛هیجانات منفی  و رفتارکردن براساس اهداف خواستنی در هنگام تجربهٔ
توانایی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان متناسب با موقعیت برای    .د

پاسخ بهینهتعدیل  به سطح  هیجانی  فراهمبه  ، های  امکان    آمدن منظور 

 
1. Marriage 
2. Marital satisfaction 
3. Marital burnout 

های محیطی. باید توجه داشت که  رسیدن به اهداف شخصی و خواسته
مشکل در هریک از این ابعاد، نارسایی در تنظیم هیجانات را موجب  

 (.  1۲شود )می
دیدگاهدرحال متفاوت،  حاضر  رویکردهای  با  متعددی  نظری  های 

و  به زناشویی  رضایت  بهبود  و  هیجانی  مشکلات  حل  و  تبیین  دنبال 
در   آن  اثربخشی  رویکردهایی که  از  یکی  هستند.  هیجانی  مشکلات 

بهزمینه بسیاری  ستیر أتهای  ارتباطی  رویکرد  رسیده،  در   5یید  است. 
طور  به  ؛است   شده  ارزیابیهای مختلف اثربخشی این رویکرد  پژوهش

بر  درمانی مبتنیثربخشی خانوادهمثال یوسفی و همکاران در پژوهشی ا
رضایت زناشویی و تعارض    و  بر کیفیت زندگیرا  رویکرد ارتباطی ستیر  
ازدواج زنان  بهزناشویی  زن    شیوهٔ کرده  به  زن  و  بستان(  )بدهعادی، 

  افزایش   در  ستیر  ارتباطی  رویکرد  ،دریافتند   هابررسی کردند. آن  فرارکردن
  بهبود   در  ولی   ؛است  کارآمد   زناشویی  تعارض  کاهش   و  زناشویی   رضایت
  رومنی و همکاران در پژوهشی با   .(1۳)  یست ن  کارآمد  زندگی  کیفیت 
« مطالععنوان  خودکشی:  و  جنسیتی  یکپارچه  هٔانطباق  سازی  موردی 
ستیر  ساختاری  درمانیخانواده تجربی  درمان  دادند  «و    ، نشان 
خانوادهیکپارچه باعث    ساختاری   درمانی سازی  ستیر  تجربی  درمان  و 

تراجنسیتی   جوانان  بین  در  خودکشی  رویکرد  1۴)  شودمیکاهش   .)
ستیر   دارد.  احساس  و  ارتباط  روی  را  تأکید  بیشترین  ستیر،  ارتباطی 

ای وجود دارد  در بین اعضای خانواده احساسات ابرازنشده بود،معتقد 
برد و  های همبستگی خانواده را از بین میکه اگر شناخته نشود، ریشه

خانواده میباعث کاهش عزت افراد  )نفس  از  بهشود  ب 1۵نقل  من  ن(. 
رویکرد ستیر براساس توانایی انسان برای ایجاد تغییرات    اعتقاد داشت،
سمت رشد و سپس آشکارسازی این تغییرات طراحی شده  و هدایت به

ستیر   رویکرد  همهٔ   سبب است.  برای  امید    شود؛ میراجعان  م   ایجاد 
  ها از منابع درونی برای تغییر و رشد برخوردار هستند انسان چراکه همهٔ

(1۶.) 

ایران، تحقیقهای انجامبا بررسی طور مستقیم به  اندکی به  اتشده در 
اثر مشاورهٔبررسی  مبتنی  بخشی  بر گروهی  ستیر  ارتباطی  رویکرد   بر 
نتیجه  در   ؛است  پرداختهزدگی زناشویی و بهبود تنظیم هیجان  کاهش دل

ایجاد چشم پژوهش، ضمن  این  مناسب  و عملی  نظری  اندازی  مبنای 
روان و  مشاوران  برای  عملی  و  خصوص  بهدرمانگران  روشن 

تواند راهنمای کاربردی و تجربی مطلوبی برای  درمانگران، میخانواده
حل خانواده،  اعضای  مکمل  روابط  برقراری  و  بهبود    ایجاد  مسائل، 

های  الگوهای ارتباطی، گسترش همدلی و رضایت از زندگی و آموزش
های زناشویی  ری از تعارضپروتکل درمانی با رویکرد ستیر در پیشگی

های مختلف  سسهؤ در م  و  زدگی زناشویی فراهم آوردازجمله کاهش دل
درمانی   و  شود؛آموزشی  درزمینه  بنابراین  استفاده  تحقیق  و     ٔ بررسی 

زدگی زناشویی و تنظیم هیجان  بخشی این روش درمانی در بهبود دلاثر
پیدا   مطالب  ازاین؛  د کرضرورت  به  باتوجه  انجام    مذکوررو  از  هدف 

مشاورهٔ  حاضر،  پژوهش اثربخشی  مبتنی  تعیین  رویکرد گروهی  بر 
 زدگی زناشویی و تنظیم هیجانی بود.ارتباطی ستیر بر دل

 

4. Emotional regulation 
5. Satir Communication Approach 
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۳ 

 بررسی روش ۲
نیمهروش   حاضر  طرح  آزمایشی  پژوهش  از  استفاده  و    آزمونپیشبا 
زنان    را تمامیآماری پژوهش    بود. جامعهٔ  گروه گواههمراه با  آزمون  پس
های مشاوره و خانواده در شهر تهران در  کننده به کلینیکهل مراجعهأمت

ها در مطالعات  ها در گروهتعداد آزمودنی.  تشکیل دادند  1۴۰۰سال  
رو  ؛ ازاین( 1۷آزمایشی حداقل پانزده نفر در نظر گرفته شده است )نیمه
نمونهبا   از  دردسترس  استفاده  شرایط    سی گیری  واجد  زنان  از  نفر 

تصادف در دو گروه آزمایش و گواه )هر  داوطلب وارد مطالعه شدند و به
به پژوهش  ها  آزمودنیمعیارهای ورود  .  قرار گرفتندنفر(    پانزده گروه  

از: بود  دلیشب  نمرهٔ  بودندارا  عبارت  مقیاس  در  میانگین  از  زدگی  تر 
جلسات  ؛ (1۸) 1زناشویی  در  شرکت  به  سطح    ؛متعهد  حداقل 

شناختی خاص با استفاده  به بیماری روان  مبتلانبودن ؛تحصیلات دیپلم
 نکردنشرکت   ؛۲سوتا غربالگری شخصیت چندوجهی مینه  نامهٔپرسشاز  
دیگرهم درمانی  مداخلات  در  خروج  . زمان  از    هاآزمودنی  معیارهای 

رعایت  و  جلسه  سه  از  بیش  غیبت  شامل  قوانین    نکردنپژوهش 
اخذ رضایت  گروه موازین اخلاقی شامل  بود. در این پژوهش  درمانی 

گاهانه رعایت شد. همچنین    و  آ رازداری  و  حریم خصوصی  تضمین 
خروج از پژوهش در    بارهٔ کنندگان در زمان شرکت در پژوهش، شرکت 

ها اطمینان داده شد  اطلاعات فردی مختار بودند. به آن  هر زمان و ارائهٔ
 رعایت شد.    ماند و این امر نیز کاملاًکه اطلاعات محرمانه می

     .کار رفت بهزیر در پژوهش   و جلسات درمانی ابزارها
هیجان   نامهٔپرسش- شناختی  شناختی    نامهٔپرسش  :۳تنظیم  تنظیم 

. این  (1۹)ارائه شد    ۲۰۰۶کرایج در سال  گارنفسکی و  توسط  هیجان  

است  مادههیجده  یابزار نامه  پرسش شناختی  که  ای  تنظیم  راهبردهای 
تنیدگیهیجان  و  تهدیدکننده  حوادث  به  پاسخ  در  را  در  ها  زندگی  زای 
زیرمقیاس    نهُ برحسب    ۵=تا همیشه  1=ای از هرگزدرجههای پنجاندازه

می این شرح  فکر/نشخوارگری؛  به  بر  تمرکز  خودسرزنشگری؛  سنجد: 
شماری؛  اهمیت آمیزپنداری(؛ کمفاجعه)   نمایی دیگرسرزنشگری؛ فاجعه

مثبت مجدد  تمرکز  مثبت؛  مجدد  ارزیابی  بر    ؛پذیرش؛  مجدد  تمرکز 
  1۰و    ۲ترتیب  ریزی. حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس بهبرنامه

نشان    از آن راهبرد شناختی   را فرد    بیشتر   استفادهٔ  ،تریشب  است و نمرهٔ 
پرسشدهدمی در  هیجان  تنظیم  راهبرد شناختی  شناختی    نامهٔ .  تنظیم 

یافته( و راهبردهای  کلی راهبردهای انطباقی )سازش  هیجان به دو دستهٔ
)سازش میغیرانطباقی  تقسیم  زیرمقیاسنایافته(  های  شود. 

شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و  اهمیت کم
های  یافته و زیرمقیاسراهبردهای سازش  ،ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

و   فکر/نشخوارگری  بر  تمرکز  دیگرسرزنشگری،  خودسرزنشگری، 
سازش  ،نمایی فاجعه میراهبردهای  تشکیل  را    .(1۹)  دندهنایافته 

گارنفسکی    توسط نامه های این پرسشمقیاسضریب پایایی برای خرده
ضریب روایی نسبی محتوا معادل  و   ۰٫۸1تا۰٫۷1  دامنهٔو همکاران در  

تنظیم شناختی هیجانی در فرهنگ    نامهٔپرسش  (.۲۰)  دست آمدبه  ۰٫۶۲
هنجاریابی   حسنی  توسط  پایایی  شدایرانی  حسنی  پژوهش  در   .

خ  آلفای کرونبا های همسانی درونی )با دامنهٔ نامه براساس روشپرسش
( و روایی  ۰٫۷۷تا۰٫۵1همبستگی   بازآزمایی )با دامنهٔ و  (۰٫۹۲تا۰٫۷۶
م  نامهٔ پرسش ازطریق تحلیل  از چرخش    لفهٔ ؤ مذکور  استفاده  با  اصلی 

خرده بین  همبستگی  دامنهٔ مقیاسواریماکس  )با  همبستگی    ها 
   (.۲1مطلوب گزارش شد ) ،همگرا-( و روایی ملاکی۰٫۶۷تا۰٫۳۲

 بر رویکرد ارتباطی ستیرگروهی مبتنی مشاورهٔ   . برنامه1ٔجدول 
 محتوای جلسات  هدف جلسه

 اول
آشنایی   معرفی اعضا،
 درمانی  با برنامهٔ

مدگویی به اعضا، معرفی رهبر گروه به اعضا و سایر اعضا به یکدیگر، بررسی اهداف، مروری بر ساختار اخوش
 ارتباط زناشویی  بارهٔارزش شخصی و میزان توجه هر فرد به خود، بحث در بارهٔجلسات و قوانین اصلی، بحث در

 یکدیگر توجه به حالات  شیوهٔدادن به همسر، تمرین زدن و گوشحرف و کردنتمرین فنون توجه  تمرین توجه دوم

 سوم 
آموزش الگوهای 

 رسانی همخوان تشریح و تمرین الگوی پیام  ،هاتشریح الگوهای ارتباطی و اجرای این الگوها ازسوی زوج رسانی پیام 

 ثر ؤارتباط م شیوهٔ چهارم
های  ثر با استفاده از پیام ؤالگوسازی ارتباط م نّفتشریح و تمرین  ،شریح فن لمس یا تماس و نقش آن در روابطت

 «من »

 پنجم 
ارتباط   فنّآموزش 

 اعضای خانواده 
 خانوادگی  نقشهٔ فنّاجرای  دیگر،هم نوعی بااعضا به همهٔ داشتن ارتباط دادن ها برای نشان تشریح فن حائل 

 ششم
آموزش بیان  
 احساسات

احساساتشان و ابراز  صورت مستقیم و روشن و صحبت دربارهٔبا یکدیگر به برقراری ارتباطآموزش به اعضا برای 
 گیری بندی و نتیجه ها، جمعآن 

تقویت مهارت  هفتم
 دادن گوش

 سازی خانوادگی مجسمه دادن فعال و اجرای فنّمرور جلسات قبلی و دادن بازخورد، تقویت مهارت گوش

 گیری بندی و نتیجه جمع ،دریافت بازخورد ،آزموناجرای پس  بندی جمع هشتم

این مقیاس ابزاری خودسنجی است که با   :زدگی زناشوییمقیاس دل-
اندازه درجهٔ هدف  پایدل  گیری  توسط  زناشویی  سال    ز نزدگی  در 

 
1. Marital Burnout Scale (MBS) 
2. Minnesota Multifaceted Personality Inventory  

در  آن  گذاری  نمرهو    داردماده    ۲1نامه  پرسش  (.1۸ساخته شد )1۹۹۶
که آزمودنی تعداد دفعات    شودنجام میای لیکرت ادرجهمقیاس هفت 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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مواتفاق از  رابطهٔ مطرح  ضوعاتافتاده  در  را    شده  خود  زناشویی 
صورت  معکوس    شکل گذاری چهار ماده نیز بهسازد. نمرهمشخص می

  زدگی بیشتر استدل  تر آزمودنی در این مقیاس نشانهٔیشب  و نمرهٔ   گیردمی
ماهه  یک  ضریب پایایی مقیاس با روش بازآزمایی در یک دورهٔ  (.1۸)

با استفاده از روش    نیز  محاسبه شد. اعتبار این مقیاس   ۰٫۷۶با    برابر
حدود   کرونباخ  ملاکیبود  ۰٫۸۳آلفای  روایی  بررسی    ی همگرا-. 

داد دل  مقیاس نشان  زناشویی  بین    ،زدگی  آیتم  آزمون کل  همبستگی 
مشاهده شد که ضریب همبستگی    است. همچنینمتغیر    ۰٫۷۶تا۰٫۴1
ر و همکاران، در پژوهش  پو(. عبادت1۸) است ۰٫۹ ون بازآزم-آزمون

این   پایایی  آلفای کرونباخ  خود  روش  از  استفاده  با  را    ۰٫۸1مقیاس 
نمونه،    ۲۴۰را در    مقیاسنویدی آلفای کرونباخ    (. ۲۲محاسبه کردند )

  نامهٔ برآورد روایی این مقیاس از پرسش  برای(.  ۲۳)  دادگزارش    ۸۶/۰
که ضریب همبستگی بین این دو    شداستفاده  1رضایت زناشویی انریچ 

 (. ۲۳دست آمد )به ۰٫۵۶نامه پرسش
برای  این برنامه بر رویکرد ارتباطی ستیر: گروهی مبتنی مشاورهٔ  برنامهٔ-

به آزمایش  هفتهدقیقهنود  جلسهٔ  هشت صورت  گروه  و  یکای  بار  ای 
( شد  اجرا  ستیر  ارتباطی  الگوی  به۲۴براساس  برنامه  این  صورت  (. 

که با استفاده از مبانی نظری    گرفتانجام    1شرح جدول  گروهی و به
( تدوین  ۲۵هنرپروران )  حیدری و  و پژوهش   ( ۲۴درمانی ستیر )خانواده

برنامهٔ محتوایی  روایی  مبتنی  مشاورهٔ   شد.  ارتباطی  گروهی  رویکرد  بر 
 . رسیدیید أتبهستیر توسط ده تن از متخصصان 

دادهتجزیه استنباطی  وتحلیل  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  ها 
و  میانگین  درصد،  فراوانی،  توصیفی  آمار  سطح  در  صورت گرفت. 

معیار   رفت. بهانحراف  به  کار  استنباطی  آمار  سطح  بررسی  در  منظور 
دادهنرمال آزمونبودن  از  بررسی  کولموگروف  ها  برای  و  اسمیرنف 

واریانس نیز  همگنی  و  لون  آزمون  از  پیشبهها  بررسی  فرض  منظور 
آزمون در مدل  پیش-اثر متقابل گروهاز  همگنی شیب خطوط رگرسیونی  

  ه متغیرتحلیل کوواریانس تکآزمون    ،نهایتدر رگرسیون استفاده شد.  
رفت به مقایسهٔکار  برای  مستقل  تی  آزمون  از  های میانگین  . همچنین 

درصد فراوانی متغیر    مقایسهٔدو برای  متغیر سن دو گروه و آزمون خی
  ۲۴  نسخهٔ  SPSSافزار  ها در نرمتحصیلات استفاده شد. تحلیل داده

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها و سطح معناداری آزمون گرفتانجام 

 هایافته 3
شرکت ویژگیبراساس   سن  توصیفی  پژوهش های  در    ،کنندگان 
)   سی درمجموع   و    پانزدهآزمودنی  آزمایش  گروه  گروه    پانزدهنفر  نفر 

 گواه( در این پژوهش شرکت کردند.  

 هامیانگین و انحراف معیار سن آزمودنی .۲ جدول
 بیشینه  کمینه انحراف معیار میانگین  تعداد  گروه

 ۴۲ ۳۳ ۳٫1 ۳۷٫1 1۵ آزمایش 

 ۴1 ۳۳ ۲٫۹ ۳۸ 1۵ گواه 

های دو گروه نشان داد،  میانگین   بر مقایسهٔ نتایج آزمون تی مستقل مبنی
وجود   معناداری  تفاوت  سن  نظر  از  و گروه گواه  آزمایش  بین گروه 

 (.p=۰٫۸۹1نداشت )

 هاهای توصیفی تحصیلات آزمودنیویژگی .۳ جدول
 درصد تعداد  میزان تحصیلات  متغیر 

 آزمایش 
 1۳٫۳ ۲ دیپلم 

 ۴۰ ۶ کارشناسی

 ۲۶٫۶ ۴ ارشدکارشناسی
 ۲۰ ۳ دکتری  

 گواه 

 ۲۰ ۳ دیپلم 
 ۳۳٫۳ ۵ کارشناسی
 ۲۶٫۷ ۴ ارشدکارشناسی
 ۲۰ ۳ دکتری 

درصد فراوانی متغیر تحصیلات دو   بر مقایسهٔ دو مبنینتایج آزمون خی
بین گروه داد،  نشان  تفاوت   هایگروه  سن  نظر  از  و گواه  آزمایش 
 (.p=۰٫۹۶۶معناداری وجود نداشت )

جدول   نمرات گروه  ۴در  از  میانگین  بعد  و  قبل  و گواه  آزمایش  های 
  مذکور، جدول    باتوجه به ستیر آورده شده است.    ارتباطی اجرای رویکرد  
گروه گواه در هر دو متغیر    درمقایسه باهای گروه آزمایش  نمرات آزمودنی

 
1. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire  

 زدگی زناشویی و تنظیم هیجانی بهبود یافت. دل
اجرای   از  تک  آزمون قبل  بهتحلیل کوواریانس  بررسی  متغیره،  منظور 
اسمیرنف و لون  های کولموگروفهای لازم از آزمونفرضرعایت پیش

کولموگروف آزمون  شد.  متغیرهای  استفاده  توزیع  برای  اسمیرنف 
مرحلهٔ  در  نشد  پس  پژوهش  رد  نرمالیتی  فرض  داد،  نشان  آزمون 

(۰٫۰۵<p.)   های خطا از آزمون  فرض همگنی واریانسبررسی پیش  در
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ها رد  نتایج مشخص کرد، فرض همگنی واریانس  که   لون استفاده شد
(. بررسی همگنی شیب خطوط رگرسیونی نیز نشان داد،  p>۰٫۰۵نشد )
مبنیپیش رگرسیونی  خطوط  شیب  همگنی  اثر  فرض  معنادارنبودن  بر 

های  فرض(؛ بنابراین پیشp>۰٫۰۵د )شآزمون رد نپیش-متقابل گروه
 متغیره وجود داشت. تحلیل کوواریانس تک  آزمون  منظور اجرایلازم به

 تفکیک گروه . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به۴جدول 

 گروه مقیاسخرده متغیر 
آمارهٔ  آزمون پیش  آزمون پس

اکولموگروف 
 سمیرنف 

مقدار  
 میانگین  انحراف معیار میانگین  احتمال

انحراف  
 معیار 

تنظیم شناختی 
 هیجان 

 ملامت خویش 
 ۰٫۰۷۶ 1٫۲۷۸ ۰٫۶۶ ۲٫۸۵ ۰٫۶۶ ۲٫۹1 گواه 

 ۰٫۰۰۳ 1٫۸۲۶ ۰٫۷۵ ۲٫۶۳ ۰٫۶1 ۳٫1۳ آزمایش 

 پذیرش
 ۰٫۹۹۹ ۰٫۳۶۵ ۰٫۶۰ ۳٫۰۸ ۰٫۶۶ ۳٫۲ گواه 

 ۰٫۹۷۵ ۰٫۵1۷ ۰٫۶۹ ۳٫۲۳ ۰٫۵۷ ۲٫۳ آزمایش 

 نشخوارگری 
 ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۳ ۰٫۷۳ ۳٫1۶   ۰٫۸۳ ۳٫۰۸ گواه 
 ۰٫۰۷۶ 1٫۲۷۸ ۰٫۷۲ ۳٫۵1 ۰٫۸۰ ۳٫۶۵ آزمایش 

 تمرکز مجدد مثبت 
 ۰٫۹۲۵ ۰٫۵۴۸ ۰٫۷۶ ۲٫1 ۰٫۷۴ ۲٫1۳ گواه 

 ۰٫۹۷۵ ۰٫۵1۷ ۰٫۵۹ ۲٫۹۵ ۰٫۶۰ 1٫۸۵ آزمایش 

تمرکز مجدد بر 
 ریزیبرنامه 

 ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۷۶ ۰٫۳۹ 1٫۷1 ۰٫۴۶ 1٫۶۸ گواه 

 ۰٫۵۳۲ ۰٫۶۶۷ ۰٫۶۷ ۳٫۴1 ۰٫۴۷ 1٫۸۵ آزمایش 

 ارزیابی مجدد مثبت 
 ۰٫۰۰۳ 1٫۸۲۶ ۰٫۶۷ ۲٫۰1 ۰٫۷۸ 1٫۹۶ گواه 

 ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۳ ۰٫۷۰ ۳٫۷۵ ۰٫۷۴ ۲٫1۶ آزمایش 

 گیری دیدگاه
 ۰٫۹۹۹ ۰٫۳۶۵ ۰٫۸۹ ۲٫۴۰ ۰٫۸۹ ۲٫۴ گواه 

 ۰٫1۸1 1٫۰۹۵ ۰٫۴۳   ۳٫۵۳ ۰٫۸۲ ۲٫۴1 آزمایش 

 ۰٫۹۲۵ ۰٫۵۴۸ 1٫۰۸ ۳٫۰۶ 1٫1۴ ۳٫۰۸ گواه  سازیفاجعه 

 ۰٫۲۵۴ ۰٫1۲۸ ۰٫۸1 ۲٫۳۳ ۰٫۹ ۳٫۰۵ آزمایش 

 ۰٫۲۳۲ ۰٫1۲۵ 1٫۰1 ۲٫۸۶ 1٫1 ۲٫۹ گواه  ملامت دیگران 

 ۰٫۶۴۸ ۰٫۷۹۸ ۰٫۳۰ 1٫۶۸ ۰٫۹۸ ۲٫۸۳ آزمایش 

زدگی  دل 
 زناشویی 

 خستگی عاطفی 
 ۰٫۷۹۵ ۰٫۵۴۸ ۳٫۲ 1۶٫۹ ۳٫۴ 1۷٫۸ گواه 
 ۰٫۰۵1 ۰٫1۷۷ ۲٫۹ 1۲٫۸ ۳٫۷ 1۶٫۹ آزمایش 

 جسمی ازپاافتادن 
 ۰٫۲۴۵ ۰٫11۵ ۳٫۲ ۲۰٫۶ ۳٫۶ ۲1٫۲ گواه 
 ۰٫۲۴۳ ۰٫11۶ ۲٫۷ 1۴٫۷ ۳٫۵ 1۹٫۷ آزمایش 

 ازپاافتادن روانی 
 ۰٫۲۶۳ ۰٫1۳۷ ۳٫۳ 1۵٫۷ ۳٫۴ 1۶٫۶ گواه 
 ۰٫۲11 ۰٫1۴۵ ۲٫۷ 11٫۶ ۳٫۸ 1۵٫۷ آزمایش 

 زدگی زناشویی و تنظیم هیجانی دل متغیرهای هایمقیاسآزمون تحلیل کوواریانس در خرده  نتایج .۵جدول 

 متغیر 
مجموع  
 مربعات 

 مجذور اتا مقدار احتمال  F df1 df2 مربع میانگین 

 ۰٫۸۶ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 1۶۵٫۵ 1۰۳۸٫۸ 1۰۳۸٫۸ خستگی جسمی 
 ۰٫۷۹ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 1۰۳٫۲ ۳۶۲٫1 ۳۶۲٫1 ازپاافتادن عاطفی
 ۰٫۶۲ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 ۴۵٫۸ 1۷۰٫1 1۷۰٫1 ازپاافتادن روانی 

 ۰٫۹۸ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 1۴۰۲٫۳ 1۳1۲۹٫۴ 1۳1۲۹٫۴ ملامت خویش 
 ۰٫۹۴ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 ۴۵۴٫۳ 11۴۸1٫۶ 11۴۸1٫۶ پذیرش

 ۰٫۹۸ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 ۲۰۶۵٫۵ 1۲۴۳۷٫۹ 1۲۴۳۷٫۹ نشخوارگری 
 ۰٫۹۲ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 ۳۲۰٫۹ 1۲۳۴٫۶ 1۲۳۴٫۶ تمرکز مجدد مثبت 
 ۰٫۹۷ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 11۸۶٫1 1۲۰۷1٫1 1۲۰۷1٫1 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه 

 ۰٫۹1 < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 ۲۸۶٫۳ ۹۹۲۵٫۷ ۹۹۲۵٫۷ ارزیابی مجدد مثبت 
 ۰٫۹۳ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 ۳۹۴٫۴ 1۳۸۹۶٫۷ 1۳۸۹۶٫۷ گیری دیدگاه
 ۰٫۹۲ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 ۳۳1٫۹ 1۲۹۳۲٫۳ 1۲۹۳۲٫۳ سازیفاجعه 

 ۰٫۹۸ < ۰٫۰۰1 ۲۸ 1 1۸۷۲٫۶ ۵1۳۸۰٫۵ ۵1۳۸۰٫۵ ملامت دیگران 
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۶ 

خردهآزمون  نتایج   از  هریک  برای  کوواریانس    هایمقیاستحلیل 
داددلمتغیرهای   نشان  هیجانی  تنظیم  و  زناشویی  همهٔ  ،زدگی    در 

در    هایبین گروهمذکور    متغیرهای  هایمقیاسخرده و گواه  آزمایش 
  داشت آزمون تفاوت معناداری وجود  از حذف اثر پیش  بعد آزمون،  پس
(۰٫۰۰1>p.)  

 بحث ۴
بر رویکرد  گروهی مبتنی  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مشاورهٔ 

زدگی زناشویی و تنظیم هیجانی بود. نتایج آزمون ارتباطی ستیر بر دل
بر رویکرد ارتباطی  گروهی مبتنی  مشاورهٔ   ،کوواریانس نشان دادتحلیل  

موجب   در  دلمتغیر    نمراتمیانگین    کاهش ستیر  زناشویی  زدگی 
آزمایشآزمودنی با  شد.    های گروه  پژوهش  این  زیر  نتایج  مطالعات 

و    همسوست:  مقایسهٔحیدری  با  و    هنرپروران  ایماگوتراپی  اثربخشی 
زوجین  زوج بر  متعارض  زوجین  زندگی  پایداری  بر  ستیر  درمانی 

مشاورهٔمراجعه مراکز  به  شیراز    کننده  اثربخشی    دریافتند،شهر  بین 
زوج و  متعارض  ایماگوتراپی  زوجین  زندگی  پایداری  بر  ستیر  درمانی 

( ندارد  وجود  معناداری  با    ؛( ۲۵تفاوت  همکاران  و    بررسی یوسفی 
  بر رویکرد ارتباطی ستیر بر کیفیت زندگی درمانی مبتنیثربخشی خانوادها
عادی،    شیوهٔکرده بهرضایت زناشویی و تعارض زناشویی زنان ازدواج  و

  در   ستیر  ارتباطی  رویکرد  ، نشان دادند  و فرارکردن بستان(  )بدهزن به زن  
  ولی   ؛ است   کارآمد  زناشویی  تعارض  کاهش   و  زناشویی   رضایت   افزایش 

در    ؛ (1۳)  نیست   کارآمد   زندگی   کیفیت   بهبود  در  همکاران  و  رومنی 
با »  پژوهشی  مطالععنوان  خودکشی:  و  جنسیتی  موردی    هٔانطباق 

خانوادهیکپارچه نشان    ساختاری  درمانیسازی  ستیر  تجربی  درمان  و 
خانوادهیکپارچه  ،دادند درمان تجربی ستیر    ساختاری  درمانیسازی  و 

 (.  1۴)شود  میباعث کاهش خودکشی در بین جوانان تراجنسیتی  
ز علامت بارز  نپای  ، توان گفت می  یافتهٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین  

جسمیدل ازپاافتادن  را  معرفی    و   زدگی  روانی  و  استعاطفی    کرده 
نیلز 1۸) اضافی 1(.  مسئولیت  بار  عامل  و    و  سه  متناقص  مطالبات 

عوامل   را  خانوادگی  دل  تشدیدکنندهٔتعهدات  زناشویی،  تشدید  زدگی 
( است  از  بهمعرفی کرده  ستیر  ۲۶نقل  بالدوین  (.    بودند، معتقد  و 
.  (۲۷)  استدر زندگی و روابط زناشویی    مهم   بسیار  ارتباطات از عوامل 

خود    ستیر رویکرد  زوج  دربارهٔ در  خانوادهدرمان  و  و  ها  ارتباط  بر  ها 
تعزت دا أنفس  خاصی  معتقد    شت کید  باهم    بود، و  عامل  دو  این 

مثبت   دل  زیادیهمبستگی  آسیب دارد.  منجربه  زناشویی  های  زدگی 
( و اصلاح ارتباطات و داشتن  ۲۴د )شوعاطفی و روانی می  و  جسمی 

می همخوان  ارتباطی  عزت  سبب تواند  سبک  اصلاح  افزایش  و  نفس 
پژوهش    مذکور  یافتهٔد. همچنین در تبیین  شوها و قواعد خانوادگی  نقش
زدگی زناشویی ازپاافتادن  م دلئتوان به این عامل اشاره کرد که از علامی

تمایل آزردگی،  احساس  ازقبیل  نشانگانی  با  حل    نداشتن عاطفی  به 
معنایی، افسردگی،  بودن، بیمشکلات، ناامیدی، غمگینی، احساس تهی

بی بیاحساس  احساس  بیهودگی  کسی،  افتادگی،  دام  در  انگیزگی، 
رویکرد ستیر نیز بر    است.های خودکشی  آشفتگی عاطفی و حتی انگیزه

  کید خاصی دارد و قاعدتا  أعواطف و اصلاح آن در روابط زناشویی ت

 
1. Neils  

م عواطف  روابط    وجب اصلاح  در  بیشتر  صمیمیت  تقویت  و  ایجاد 
نگرش و  احساسات  تغییر  جنبهزناشویی،  و  رفتارها  های شناختی  ها، 

 (. ۲۶د )شوتعاملات زناشویی می
نتایج   دادپژوهش  همچنین  مبتنی  مشاورهٔ  ،نشان  رویکرد  گروهی  بر 
ستیر   در  میانگین  بهبود    سبب ارتباطی  هیجانی  تنظیم  نمرات 

آزمایش آزمودنی با  شد.    های گروه  پژوهش  این  زیر  نتایج  مطالعات 
و    همسوست:  مقایسهٔحیدری  با  و    هنرپروران  ایماگوتراپی  اثربخشی 

متعارض زوج زوجین  زندگی  پایداری  بر  ستیر  زوجین  د  ،درمانی  ر 
مشاورهٔمراجعه مراکز  به  شیراز    کننده  اثربخشی    دریافتند،شهر  بین 

زوج و  متعارض  ایماگوتراپی  زوجین  زندگی  پایداری  بر  ستیر  درمانی 
( ندارد  وجود  معناداری  همکاران یوسفی    ؛( ۲۵تفاوت    بررسی با    و 

  بر رویکرد ارتباطی ستیر بر کیفیت زندگی درمانی مبتنیثربخشی خانوادها
عادی،    شیوهٔکرده بهرضایت زناشویی و تعارض زناشویی زنان ازدواج  و

  در   ستیر  ارتباطی  رویکرد  ، نشان دادند  و فرارکردن بستان(  )بدهزن به زن  
  ولی   ؛ است   کارآمد  زناشویی  تعارض  کاهش   و  زناشویی   رضایت   افزایش 

همکاران رومنی    ؛ (1۳)  نیست   کارآمد   زندگی   کیفیت   بهبود  در  در    و 
با »  پژوهشی  مطالععنوان  خودکشی:  و  جنسیتی  موردی    هٔانطباق 

خانوادهیکپارچه درمان تجربی ستیر  ساختاری  درمانیسازی  نشان    «و 
خانوادهیکپارچه  ،دادند درمان تجربی ستیر    ساختاری  درمانیسازی  و 

   .(1۴)  شودمیباعث کاهش خودکشی در بین جوانان تراجنسیتی  
تبیین   حاضردر  پژوهش  مذکور  احساسات    ،توان گفت می  یافتهٔ  بیان 

دادن عواطف با کلمات و انتقال احساسات درونی به طرف  شامل نشان
است  خانواده  . مقابل  ستدرمانی کوتاهازآنجاکه  گفت یمدت  گوی  ور 

می تسهیل  را  افراد  بین  آنمستقیم  و  میکند  ترغیب  را  در  ها  تا  نماید 
ند و بدون قیدوشرط احساسات  کن های خود همخوان عمل  رسانیپیام
را با وضعیت بدنی خود همتا سازند، در بهبود روابط و درنهایت    یش خو

. همچنین، در طول جلسات، تمام  است ثر  ؤتنظیم هیجانات زوجین م
حساسیت   احساساتشان  و  نیازها  به  فرایند  این  در  درگیر  اشخاص 

می پیدا  هیجانبیشتری  با  و  میکنند  هماهنگ  بیشتر  و  هایشان  شوند 
هیجان و صمیمیت خود را نشان    و  ند که خودمختاریهست  بیشتر قادر 
ها و باورها (. در رویکرد ستیر بر رفتار، احساسات، ادراک۲۸دهند )

زوجینی که هنگام بروز مشکلات    ، توان گفت شود و میکید زیادی میأت
بهتر   ابعاد توجه دارند،  و  قادر هستند  بر این  را کنترل  هیجانات خود 

جای تفکر  ه؛ یعنی ب برندکار  بهن مثبت  د و تنظیم شناختی هیجاکننتنظیم  
موضوع لذت  بارهٔدر  به  واقعی،  و شاد فکر کنند )مشکل  (.  ۲۹بخش 

ناشی خانواده  عاطفی  جو  و  خانواده  اعضای  میان  از  بیشتر مشکلات 
مهارت در  کمبود  و  ارتباطاتنقص  است.    و  ها،  احساسات  ابراز 

رویکرد    مفروضهٔ این  خانوادهآزیربنایی  در  افراد  که  است  از  ن  ها 
هیجاناتشان آگاه نیستند، یا اگر هم هستند، این هیجانات را سرکوب  

آن  کنندمی را  و  نمیها  ایندهندبروز  مردگی    چنین.  فضای  است که 
آید. در چنین فضایی، اعضای خانواده از یکدیگر  وجود میعاطفی به
ایان و پایدار  گونه رفتارها، ناکارآمدی خانواده را نمکنند و اینپرهیز می

راهساز می ستیر  تد.  را  وضعیتی  چنین  و  أحل  احساسات  ابراز  بر  کید 
بافت  میترمیم  خانواده  معیوب  درمانگر  های  ستیر،  دیدگاه  در  داند. 
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۷ 

و  دهی مجدد ادراکات  شود تا به وی در قابراجع درگیر میفعالانه با م 
احتمالی کمک کند.  خلق گزینه دیدگاه،  های  این  و  در  سلامت  بر 

و بوده    قدردان منابع درونی خود  ،و فردشود  میاحتمالات مثبت تمرکز  
جای ابعاد منفی  هرو طبیعی است که بازاین  ؛(۳۰در انتظار رشد است )

سازی یا نشخوار دهنی منفی بر ابعاد  تنظیم شناختی هیجان مثل فاجعه
  همثبت آن مثل پذیرش و بازارزیابی مثبت متمرکز شود. وقتی درمانگر ب

ادراکات وی    زند، معمولاًراجع تلنگر میاحساسات م  در انتظارات و 
کند،  راجع احساسات را دوباره تجربه میو وقتی م   آوردوجود میبهتغییر  

احساسات   آن  پذیرش  و  تصدیق  گاهی    .شودمیباعث  آ درمانگر  اگر 
وی  م  انتظارات  و  ادراکات  از  را  دهدراجع  آن  افزایش  با  و  را  ها 

راجع از شر این احساسات خلاص خواهد شد  احساسات پیوند بزند، م 
این ؛  (1۶) م شناخت افزایش    سبب   امر   بنابراین،  مثبت  راجع  های 
 شود.می

بدکارکردی تنظیم هیجانی    ،توان گفتمییافتهٔ پژوهش  در تبیین دیگر  
رابطه یکدیگر  با  زوجی  و  فردی  در سطح  نیز  زناشویی  آشفتگی  ای  و 

نحوهٔ درواقع  دارند.  علت   تعاملی  در  زوجین  هیجانی  شناسی  تنظیم 
آسیب  و  یا آشفتگی  عود  اختلال،  و  آشفتگی  ابقای  در  فردی  شناسی 
پیشرفت  پیشحفظ  و  درمانی  تنظیم  های  است.  اثرگذار  درمان  آگهی 
خو در  پاسخدهیجانی  مهرورزانهٔ افشایی،  رفتارهای  و  همدلانه    های 

می ایفا  را  میانجی  نقش  موجب  بعدی  هیجانی  خودافشایی  کند. 
های همدلانه و گرم ازطرف یک  شود. پاسخصمیمیت هیجانی بیشتر می

را افزایش    ،گو همسر پاسخ رابطه  از  رفتارهای    دهدمیرضایت کلی  و 
اصلی درمان،    لهٔئکند. مسگرایانه و عاطفی بعدی را تقویت میحمایت 

برای   عامل کلیدی  و  است  فرد  ساختار  اساسی  بخش  هیجان  اینکه 
خود  سازمان میبهدهی  هیجاناساسی  رود.شمار    ، ترین سطح کارکرد 
انطباقی و سازگارانه از پردازش اطلاعات و آمادگی فرد است که    یشکل

جهت   وی  رفتار  روان  دهدمیبه  بهزیستی  موجب  میو  شود  شناختی 
(۳1.) 

های  کننده به کلینیکهل مراجعهأپژوهش حاضر تنها روی زنان مت  نمونهٔ
تعمیم    لازم است  بنابراین  ؛شد  مشاوره و خانواده در شهر تهران محدود

  د. نداشتن دورهٔ گیرها مانند مردان، بااحتیاط انجام  نتایج به سایر نمونه
  ، شوددرنتیجه پیشنهاد می  بود؛های پژوهش  پیگیری از دیگر محدودیت 
دوره بعدی  پیگیری  پژوهشگران  برای های  بلندمدت    را  اثر  سنجش 

به   جامعه  نیاز  و  آموزش  مفید  آثار  به  باتوجه  گیرند.  نظر  در  مداخله 
آموزش  ارائهٔ   برای مراکزی   مانند  سازمان  ،شود می  توصیهها  این  هایی 

ابتدا به آموزش والدین   ،وپرورش و...بهزیستی، مراکز مشاوره، آموزش
م و  روابط سالم  برقراری  لزوم  تعارضات  ؤو  و کاهش  زوجین  بین  ثر 

  ، مطلوب بین زن و شوهر  بطهٔ ایجاد را  زناشویی آنان بپردازند تا در سایهٔ 
مناسب   و  امن  مهیا    برایمحیطی  فرزندان  میشوتربیت  از  د.  توان 

مبتنی  مشاورهٔ  آموزشگروهی  در  رویکرد ستیر  ازدواج  بر  از  پیش  های 
سبب پیشگیری از بسیاری   آشنایی با مفاهیم این رویکرد زیرا   ؛بهره برد

 د.شومیزناشویی   از آغاز رابطهٔ قبل از مشکلات زناشویی  

 گیری نتیجه  5
یافته میپژوهش  های  براساس  گرفته  مشاورهٔ   شود، نتیجه    ازآنجاکه 
گوی مستقیم بین افراد را  وبر رویکرد ارتباطی ستیر گفت گروهی مبتنی
می دلبر    ،کند تسهیل  و کاهش  زوجین  هیجانات  تنظیم  زدگی  بهبود 
 . است ثر ؤزناشویی م

 تشکر و قدردانی 6
و مسئولاشرکت   تمامی از   ن مراکز مشاوره که در  کنندگان در پژوهش 

 حاضر ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.   پژوهش

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

رضایت  فرم  پژوهش  اخلاق  رعایت  راستای  در  حاضر    نامهٔ پژوهش 
لازم   اطلاعات  همچنین  کرد؛  دریافت  بیماران  از  امضاشده  کتبی 

  علاوه به  صورت مکتوب در اختیار افراد قرار گرفت؛ پژوهش به  درزمینهٔ 
رازداری و    ها درزمینهٔبه آن  و  افراد داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد.  محفوظ
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 ها و مواد  داده بودندردسترس

اول در    ارشد نویسندهٔکارشناسی  نامهٔپژوهش در پیوست پایان  یهاداده
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، دردسترس است.  

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می

   منابع مالی 
های آن  و هزینه  نبودهحمایت مالی سازمان یا نهادی    تحتاین پژوهش  

 توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است.  
 مشارکت نویسندگان 

پایان  مقالهٔ از  برگرفته  نویسندهٔ کارشناسی  نامهٔحاضر  است   ارشد    . اول 
های اساتید راهنما کل  اول )دانشجو( با همراهی و راهنمایی  نویسندهٔ 

 پژوهش را انجام داده است. 
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