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Abstract 

Background and Objective: Infertility is known as an important stressor 

threatening the personal, marital, familial, and social stability in all cultures 

around the world. The present study aimed to investigate the effectiveness 

of emotionally focused couple therapy on marital commitment and couple 

burnout among infertile couples. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 

30 infertile couples referring to the private centers of infertility in Qom, Iran, 

from September 2015 to September 2016, using pretest-postest design with 

a control group. The study population was selected through purposive 

sampling technique, and then randomly assigned into the experimental (n=15 

couples) and control experimental (n=15 couples) groups. All participants 

filled out the Dimensions of Commitment Inventory and Couple Burnout 

Measure. In addition, the couples in the experimental group attended 10 

emotionally focused couple therapy sessions performed twice a week. The 

data were analyzed using the multivariate analysis of covariance and 

univariate analysis of covariance. 

Results: The results of the multivariate analysis of covariance showed that 

emotionally focused couple therapy significantly increased the posttest mean 

scores of marital commitment and its subscales (i.e., personal commitment, 

moral commitment, and structural commitment) in the experimental group 

(P<0.05). Additionally, according to the univariate analysis of covariance, 

there was a statistically significant difference between the experimental and 

control groups in terms of the mean scores of the couple burnout at the 

posttest stage (P<0.01). 

Conclusion: As the findings indicated, the emotionally focused couple 

therapy can improve marital commitment and decrease couple burnout. 
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 مدار بر تعهد زناشویی و دلزدگی زناشویی در زوجین ناباروردرمانی هیجاناثربخشی زوج

 7، مسعود غلامعلی لواسانی7، یاسر مدنی9حسینی تازیک، سعید شاه،*9معصومه صیادی

 و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایرانشناسی شناسی تربیتی و مشاوره، دانشکده روانگروه روان ارشد، کارشناسی 1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایرانشناسی تربیتی و مشاوره، دانشکده روانگروه روان تخصصی، دکترای 2

   .شناسی، دانشگاه تهران، ایراندانشکده علوم تربیتی و روانشناسی تربیتی و مشاوره، گروه روان صیادی، معصومه نویسنده مسئول: *
 m.sayadi@ut.ac.irایمیل:  

 
 

 22/42/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 21/40/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

 و بحرانی زا،استرس تجربه یک عنوانبه هافرهنگ همه در و جهان سراسر در ناباروری سابقه و هدف:

در این راستا پژوهش حاضر با . است شده اجتماعی شناخته و خانوادگی زناشویی، فردی، ثبات تهدیدکننده

 در زوجین نابارور انجام مدار بر تعهد زناشویی و دلزدگی زناشوییی هیجاندرمانزوجبخشی اثرهدف تعیین 

 شد.

همراه با گروه  آزمونپس -نآزموشیپتجربی با طرح پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه ها:مواد و روش

خصوصی زنان و نازایی شهر قم در  به مراکز کنندهمراجعه های نابارورکنترل بود. جامعه آماری را زوج

 صورتبهزوج  34دادند. از میان جامعه آماری، تشکیل  131۱ سال اول نیمه و 1312 سال دوم نیمه

( زوج 1۱) کنترل و( زوج 1۱) آزمون گروه 2 در تصادفی صورتی هدفمند برگزیده شدند و بهریگنمونه

روز( درآمدند.  3۱)پس از  آزمونپس -نآزموشیپ دوگانهگرفتند و مطابق با طرح، تحت سنجش  جای

 DCI: Dimensions ofابزار گردآوری اطلاعات برای این پژوهش، سیاهه تعهد زناشویی )

Commitment Inventoryو ) ( مقیاس دلزدگی زناشوییCBM: Couple Burnout Measure)  .بود

قرار گرفتند.  مدارجانیهی درمانزوجتحت  جلسه( 2ای جلسه )هفته 14های گروه آزمون به مدت زوج

متغیری استفاده متغیری و تکهای تحلیل کوواریانس چندو آزمون SPSSافزار ها از نرمبرای تحلیل داده

 شد.

 باعث افزایش معنادار مدارجانیهی درمانزوجی نشان داد که ریچندمتغ انسیکووارهای تحلیل یافته ها:یافته

های آن )تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد مقیاسمتغیر تعهد زناشویی و خرده آزمونپسمیانگین نمرات 

 بیانگر آن بود که یریمتغتک انسیکووارنتایج تحلیل  نیهمچن(. >4۱/4Pساختاری( در گروه آزمون گردید )

 ندتفاوت معناداری با یکدیگر داشت و کنترلمتغیر دلزدگی زناشویی در گروه آزمون  آزمونپست میانگین نمرا

(41/4P<). 

د مدار باعث بهبود تعهی هیجاندرمانزوجتوان گفت که آموزش مبتنی بر بر مبنای نتایج می گیری:نتیجه

 دهد.را کاهش می زناشویی در زوجین گردیده و دلزدگی زناشویی

 

 های نابارورمدار؛ زوجی هیجاندرمانزوجتعهد زناشویی؛ دلزدگی زناشویی؛  کلیدی: واژگان

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
و داشتن فرزند یکی از آرزوهای انسانی  یدمثلباروری، تول

ن ممک یکه به علل مختلف باشدمیو اساس بقای نسل بشر 

ناباروری از مشکلات  ها از آن محروم شوند.زوجاز است برخی 

ناتوانی در  صورتبهرود و عمده ژنیکولوژی به شمار می

حاملگی پس از یک سال مقاربت بدون استفاده از هرگونه روش 

ناامیدی و  استرس،. ]1[شود پیشگیری از بارداری تعریف می

تواند برای سلامت روانی از ناباروری میناشی احساس شرم 

. فشار ]2[د ها دردناک و مخرب باشزوجین و روابط بین آن

شدن بنیان تواند سبب سستروحی ناشی از ناباروری می

خانواده و افزایش اختلافات گردد و یا حتی آن را به مرز جدایی 

از مدتی محیط منزل بدون  پس ،دیگر سویاز . نزدیک کند

شود و سکوت و آور میحضور کودک برای زن و مرد کسالت

در اغلب  .سازدکننده میها خستهتنهایی، منزل را برای آن

 و این امرشوند حوصلگی میهای نابارور دچار بیزوج ،موارد

 مجله آموزش و سلامت جامعه 32 تا 76 صفحات ،9316 پاییز ،3شماره  ،4دوره      

 پژوهشیمقاله 
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 مدار هیجان درمانی زوج ثربخشیا                                                                

 ایندهد. در مجموع، یقرار میر ها را تحت تأثارتباطات بین آن

د زمینه را برای کاهش تعهد و بروز دلزدگی از ننتوامسائل می

 .]3[سازند  روابط زناشویی مهیا

 ،مدتیطولان و موفق یهاازدواج مهم هاییژگیو از یکی

در است. ( Marital Commitment) زناشویی تعهد وجود

 بعد تعهد 3 بر مشتمل زناشویی تعهد ،Jones و  Adamsمدل 

 ازدواج به نسبت تعهد ،(زناشویی جاذبه) همسر به نسبت

 دام به احساس) اجتماعی محدودیت و( اخلاقی التزام)

 عشق،: همسر شامل به نسبت تعهد باشد کهمی( افتادگی

ج ازدوا به نسبت است؛ تعهد سرسپردگی و فداکاری رضایت،

 نآ به احترام و ازدواج حفظ برای زوجین پذیریمسئولیت بر

 مالی عاطفی، پیامدهای بر اجتماعی محدودیت شود؛می اطلاق

 .]2[دارد  اشاره زناشویی روابط به دادنخاتمه اجتماعی و

Peterson  خود مبنی بر بررسی  پژوهشدر و همکاران

 زوجی، مقابله هایروشاثربخشی پذیرش و تعهد درمانی بر 

بیان نمودند که افزایش زوجین نابارور افسردگی  و سازگاری

تعهد زوجین نسبت به یکدیگر تا حد زیادی باعث کاهش 

استرس و اضطراب زنان نابارور شده و ارتباطات و تعداد 

کنند را آمد می و در آن رفت هاهای اجتماعی که آنمحیط

اضطراب ناشی از ترس  ها معتقد هستند کهآن .دهدافزایش می

به میزان  هاشود که آنباعث می خیانت همسر در زنان نابارور

و تا حد ممکن از  بکاهند معناداری از تعاملات اجتماعی خود

با  توانیم . در این راستا،اجتماعی اجتناب کنند هاییطمح

و  یشناختروان یهادرمان توسطکاهش استرس زوج نابارور 

را به  جلب اطمینان از سوی همسر، محیط اجتماعی زوجین

و  اسدی. در این زمینه، ]۱[ افزایش داد یمیزان فراوان

سطوح پایین تعهد که خود بیان کردند  پژوهشدر همکاران 

 رابطه دارد (urnoutBouple C) زوجین با دلزدگی زناشویی

متعددی را به زندگی زوجین  یهاناباروری فشارها و تنش .]6[

ها بر روابط بین فردی، اجتماعی و کند و این تنشتحمیل می

آوردن دستها زمانی که از بهزوج .دنگذارمی یرزناشویی تأث

تنها روابط مانند، نهمحروم میخود  یمحصول مهم زندگ

 بلکه صمیمیت و عواطف نزدیک ؛برندبینابین را زیر سؤال می

به آن نیاز دارند و  از پیشیش ها باردی که زوجیعنی تنها مو

 یجهنت دررود؛ ینیز از بین م هستند برای آن ارزش قائل

 کندبروز پیدا می استرس، ناکامی، خشم و دلزدگی زناشویی

]0[. Schaufeli و Buunk عنوان یک حالت دلزدگی را به

شرایط درگیری خستگی جسمی، عاطفی و ذهنی که در 

تعریف  ،شودهمراه با مطالبات عاطفی ایجاد می مدتیطولان

. در این تعریف خستگی جسمی با کاهش انرژی، کنندمی

های جسمی و خستگی مزمن، ضعف و تنوع وسیعی از شکایت

 :که خستگی عاطفی شاملی درحال؛ شودمشخص می تنیروان

 خستگی روانی .باشداحساسات درماندگی، ناامیدی و فریب می

ردد گیکار و زندگی برم ،به رشد نگرش منفی نسبت به خود

در  ییزناشو یدلزدگ یزانکه م اندمطالعات نشان داده. ]8[

 ینا یاست و حت یشتربارور ب یننابارور نسبت به زوج ینزوج

 .]1،0[ باشدمیاثرگذار  یزن یله در درمان نابارورأمس

یک بخش ضروری  نابارور یهاتوجه به نیازهای روانی زوج

تواند رابطه زیرا می ؛باشددر موفقیت درمان ناباروری می

زمانی  ویژهبه ؛قرار دهد یرزوجین در طول درمان را تحت تأث

که هریک از زوجین نیاز به درک و حمایت دیگری پیدا 

 هایناشی از ناباروری روش پیامدهایکند. برای مقابله با می

 یمختلف یکردهایدرمانگران روروان. ]14[ مختلفی وجود دارد

 یکردهایرو از جمله؛ اندهمطرح کرد مشکلات نیرفع ا یرا برا

اساس نظران برصاحب وجود، نیا . بایخانوادگ و یزوج ،یفرد

ل ک که هنگامی که بر این باور هستندشده انجام قاتیتحق

درمان مشکلات مربوط  یبرا ینفر واحد دو کی ایخانواده و 

 و یدرمان خانوادگ وهیش کنند،یرجوع م یخانوادگ یبه زندگ

و  Kelly. ]11[ باشدی میمؤثرتر از درمان فرد یزوج ای

 به این نتیجه خودتحلیلی در جدیدترین پژوهش فرا همکاران

 Emotionally) مدارهیجان یدرمانکه زوج یدندرس

Focused Couple Therapy)  در درمان مشکلات

مرتبط با سبک ارتباطی زوجین از سایر  یشناختروان

ر آن بیشت یرو میزان تأثبوده تر موفق یدرمانزوجرویکردهای 

 .]12[ باشدمی

 3مدار رویکردی یکپارچه از تلفیق هیجان یدرمانزوج

ه ( و نظریییگرا)تجربه ییگرادیدگاه سیستماتیک، انسان

توسط  1184است که در اوایل دهه  زرگسالانب یبستگدل

Johnson  وGreenberg  نقش عمده ابداع شد. با توجه به

این درمان به نقش مهم  ،در نظریه دلبستگی یجاناته

و ارتباطات هیجانی در ساماندهی الگوهای ارتباطی  ناتهیجا

 .]13[ گیردیاشاره داشته و هیجان را عامل تغییر در نظر م

Wiebe و  Johnson(2416معتقد هستند که زوج )درمانی 

بودن و داشتن برنامه درمان مدار به علت ساختارمندهیجان

برای زوجین، اثربخشی بیشتری نسبت به  مرحله به مرحله

کمتر  شدتبهدیگر رویکردها داشته و احتمال عود در آن 

است. این درمان در اولین مرحله به ارزیابی سبک ارتباطی 

ها آشکار شدند، این ینکه دفاعا ازدازد و پس پرها میزوج

های آن را مشخص سبک را برای زوجین آشکار ساخته و پیامد

شوند رفته موفق میسازد؛ به همین دلیل، زوجین رفتهمی

و ناآشکاری که این چرخه منفی  شدهسرکوبهیجانات 

ه اساس مداخلاتی کبخشند، بشناسند و برارتباطی را تداوم می

های متعددی تأیید شده است، این ها در پژوهششی آناثربخ

. ]12[چرخه را متوقف سازند و روابط خود را بهبود بخشند 

از  و دنکنزوجین ایفا می روابط در را کلیدی شینق ناتهیجا

با توجه به آنچه  .شود هاآن بهصی خا توجه این رو لازم است

 یرویکرد که مدارهیجان یدرمانزوج رویکرد ،گفته شد

ای در حل کاربرد گسترده ،مدت استو کوتاه ساختاریافته
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 و همکاران  صیادی

مشکلات هیجانی و عاطفی زوجین دارد. در این ارتباط هدف 

مدار بر تعهد درمانی هیجاناز پژوهش حاضر، شناسایی اثر زوج

 .باشدو دلزدگی زناشویی می
 

 هامواد و روش
ر آزمونتجربی با طرح پیشیک مطالعه نیمه حاضرر پژوهش 

پژوهش را جامعه آماری آزمون همراه با گروه کنترل اسررت. پس

 کننده به مراکز خصرروصرری زنان و نازاییمراجعهنابارور  هایزوج

و نیمه اول سال  1312مرکز( در نیمه دوم سرال   1قم )اسرتان  

 عنوانبهتوسط متخصص زنان و زایمان  تشرکیل دادند و  131۱

مرکز  1شرردند. برای انتخاب نمونه در  بندیطبقهزوجین نابارور 

گیری در صررورت نمونهبه نابارور زوج 22 خصرروصرری اسررتان قم،

زوج  34زوج،  22دادند که از این  پاسخ هاپرسشنامه دسترس به

که تعهد پایین و دلزدگی داشرتند و دارای دیگر شرایط و تمایل  

شرردند و  نوان نمونه پژوهش انتخابعورود به پژوهش بودند، به

 1۱) کنترل زوج( و 1۱) آزمون گروه 2 در تصررادفی صررورتبه

 در هک کرد باید اشاره نمونه ارتباط با تعداد در .گرفتند زوج( قرار

 و نفر باشررد 1۱ بایسررت حداقلمی یرگروهز هر تجربی یهاطرح

و  بوده جامعه واقعی نماینده شررردهانتخاب نمونه اینکره  برای

نفر  34 نمونه تعداد باشررد، داشررته بالایی بیرونی اعتبار پژوهش

 .]1۱[شد  گرفته نظر در گروه هر زوج( برای 1۱)

 14 مدت به مدارهیجان درمانیزوج آموزشبرنامه  در ادامه

 آزمون گروه هایزوج برای( بار 2هفته  هر) سرراعته 2 جلسرره

Johnson (2442 )این پروتکل درمانی از کتاب  .گردیرد  برگزار

هایی از جمله نجفی و گرفته شرررده و اثربخشررری آن در پژوهش

 تأیید شده است. ]10[نیا و همکاران داور و ]16[همکاران 

 تعهد سیاهه به گروه مجدداً دو آموزشی، جلسات اتمام از پس

زناشررویی  دلزدگی مقیاس و Jonesو   Adams(DCI)زناشررویی 

(CBM) Pines های ورود به پژوهش عبارت ملاک .دادند پاسررخ

بودند از: وجود تعهد زناشرررویی پایین و دلزدگی زناشرررویی بالا در 

درمانی گروهی و زوجین نابارور، علاقه به شررکت در جلسررات زوج 

شرردن به حضررور در تمام جلسررات، داشررتن حداقل مدرک متعهد

جسررمانی بارز از  -تحصرریلی سرریکل، نداشررتن اختلال حاد روانی

 شررناختی،های جمعیتاظهاری در پرسررشررنامه ویژگیدطریق خو

سرال از زندگی   14عدم توانایی در باروری پس از گذشرت حداقل  

مشرررترک، نوع نرابراروری اولیره، عرامل ناباروری زنانه، نداشرررتن     

های معیاردر جلسات مشاوره.  زمانهمفرزندخوانده و عدم شرکت 

ها با سشنامهاز پژوهش نیز شرامل: عدم همخوانی نمرات پر خروج 

 درمانیزوج در جلسرررات شررررکت به علاقه عدم هدف پژوهش،

ا ی و بودنسوادیب جلسات، تمام در حضرور  به ندادنتعهد و گروهی

 -روانی حاد اختلال داشررتن سرریکل، کمتر از تحصرریلات داشررتن

 هایویژگی پرسرشنامه  در اظهاریخود طریق از بارز که جسرمانی 

 فرزندخوانده، یا فرزند داشتنشود، شرناختی مشخص می جمعیت

 در زمانهم شرررکت ثانویه و ناباروری نوع مردانه، ناباروری عامل

صررورت مشرراوره بود. برای ورود به پژوهش از زوجین به جلسررات

شناختی رضایت گرفته شد کتبی در پرسرشنامه اطلاعات جمعیت 

نکردن و پژوهشرررگران متعهد گردیدند که اصرررل رازداری و فاش

   شخصی افراد را رعایت نمایند.اطلاعات 

های ژگیبخش وی 3آوری اطلاعرات مشرررتمل بر  ابزار جمع

 دلزدگی زناشویی و مقیاس تعهد شرناختی، پرسرشرنامه   جمعیت

شرناختی شامل: سن، جنس،  جمعیت هایژگیزناشرویی بود. وی 

تحصررریلات، مدت ازدواج، درآمد، علت ناباروری، مدت ناباروری، 

درمانی و سررابقه جلسررات مشرراوره و روان سررابقه اسررتفاده از  

 های جسمی و روانی مزمن بود.بیماری

پرسشنامه تعهد زناشویی  پرسشششنامه تع د زناششویی:   

 اخلاقی  سؤال(، تعهد 24بعد تعهد شخصی ) 3سؤال و  2۱دارای 

 مدارهیجاندرمانی پروتکل زوج :9جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 هاجلسات، نحوه و زمان برگزاری آن موردآشنایی با اعضا و بیان توضیحات لازم در  اول

 هاآنهای الان و رابطه دلبستگی با مفاهیم عشق، صمیمیت، روابط زوجین و آشفتگیگسهای دلبستگی، دلبستگی بزرارائه تعریف سبک دوم

 سوم
ویی و تحت جترین الگوهای تعاملی آشفته زوجین به اعضا مانند الگوهای تسلط، عیبزوجین از طریق توضیح شایع شناسایی چرخه تعامل

 دادنتعقیب قرار

 هایافتهساختاری و ناشناخته )بازشناسی هیجان نوین( کاوشگری در هیجانات ثانویه با هدف دستیابی به هیجانات زیر چ ارم

 تقابلی توسط یکدیگر ناتآیی هیجاهیجان و چگونگی پدید اشاره به نقش اجتماعی پنجم

 ششم
های شده و کمک به زوجین برای پذیرش و درک چرخهسازی پیشرفت حاصلارزیابی و برجسته ،ایبررسی مجدد میزان اتحاد مشاوره

 تعاملی خود

 هفتم
فراخوانی درگیری  و اتصال( و ها )امنیت، همراهیبودن آنخواهانه و اشاره به سالمسازی و شرح مجدد نیازهای فطری دلبستگیبرجسته

 شده(تازگی درگیرآوردن هیجانات عمیق در همسر بهزبانکردن و بهکننده )اقراردر همسر اجتناب

 ها و مشکلات قدیمیهای جدید برای بحثحلکشف راه هشتم

 ها در محیط روزمرهاجرای تکنیکمنظور آموزش زوجین به ن م

 دهم
 ینمشاهده در هیجانات، رفتارها، شناخت و روابط بتغییرات قابلو  تعیین تفاوت بین الگوی تعاملی منفی گذشته در جلسات اولیه و اکنون

 فردی همسران
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 مدار هیجان درمانی زوج ثربخشیا                                                                

باشد. سؤالات بر سؤال( می 12سرؤال( و تعهد سراختاری )   13)

( تا ۱موافقم )نمره  کاملاً ای ازگزینه ۱روی یک مقیاس لیکرت 

شروند. شرایان ذکر است   گذاری می( نمره1مخالفم )نمره  کاملاً

، 23، 16، 12، 12، 11گذاری سؤالات که در این پرسشنامه نمره

برره شررریوه معکوس  22و  38، 36، 3۱، 32، 32، 34، 28، 20

ها مقیاسبراین، نمره آزمون از جمع نمرات خردهباشد. علاوهمی

. تر استدهنده تعهد بیشآید که نمره بالاتر نشران ت میبه دسر 

باید توجه داشت که روایی و پایایی این ابزار در مطالعات خارجی 

 . ]11،18[و داخلی مورد تأیید قرار گرفته است 

این مقیرراس یررک ابزار  مقیشا  دلزدگی زنشاشششویی:  

( با هدف 1116) Pinesباشرررد که توسرررط سرررنجی میخود

 گیری درجه دلزدگی بین زوجین سرراخته شررده اسررت  اندازه

سؤال  10باشد که سؤال می 21. این پرسرشرنامه شامل   ]24[

هررای منفی خسرررتگی، نرراراحتی و آن دربرگیرنررده عبررارت

های مثبت مانند سؤال آن شامل عبارت 2بودن بوده و ارزشبی

 یک روی بر بودن اسررت. سررؤالات بودن و پرانرژیخوشررحال

 نمره) همیشرره تا( 1 نمره) هرگز از ایگزینه 0 لیکرت مقیاس

شررروند. این پرسرررشرررنامه در چند مرحله می گذارینمره( 0

 ،8 ،0 ،۱ ،2 ،2 ،1 سؤالات گردد که ابتدا نمراتگذاری مینمره

 یکدیگر با 21 و 18 ،10 ،16 ،1۱ ،12 ،13 ،12 ،11 ،14 ،1

 هم با 24 و 11 ،6 ،3 سؤالات شروند و سرپس نمرات  می جمع

از  حاصل در ادامه نمرات .شوندمی کم 32 عدد و از جمع شده

تقسررریم  21و بر  یکدیگر جمع گشرررته با دوم و اول مرحله

 بوده و دلزدگی دهنده درجهآمده نشاندستبه شروند. عدد می

ب ضررری. باشررندمی بالاتر دلزدگی میزان بیانگر تربزرگ اعداد

ماهه برابر با پرایایی مقیاس با روش بازآزمایی در یک دوره یک 

بوده و ضرررریب پایایی این مقیاس با اسرررتفاده از روش  06/4

گزارش شرررده  13/4تا  11/4ای بین آلفای کرونباخ در دامنه

. برای بررسرری اعتبار این مقیاس از پرسررشررنامه  ]24[اسررت 

استفاده گردید که ضریب همبستگی  Enrichرضایت زناشویی 

آمد که در سطح دسررتبه 2/4بین این دو پرسرشرنامه معادل   

 . ]21[دار بود معنا 41/4

افزار ها از نرمداده لیتحل و هیتجز منظوربهدر پژوهش حاضر 

SPSS 16 در سطح  متغیریهای تحلیل کوواریانس تکو آزمون

 استفاده شد. 41/4و چندمتغیری در سطح  4۱/4
 

 هایافته
آزمون و  گروه زوجین در و انحراف معیار سرررن میانگین

همچنین . سال بود 13/31±2/۱و  2/24±8/2ترتیب کنترل به

 ار فراوانی بیشررترین گروه دو در دیپلمفوق  تحصرریلی مدرک

 بیشترین ازدواج باید گفت که زمان ارتباط با مدت در. داشرت 

قرار  سررال 24 تا 1۱ ای بینآزمون در دامنه گروه در فراوانی

 .مشراهده نشد  هافراوانی بین تفاوتی کنترل گروه در و داشرت 

 3 تا 2 گروه نیز بین دو در درآمد میزان فراوانی بیشرررترین

 ارتبراط با علت  براین دروهعلا. میلیون تومران گزارش گردیرد  

 اختلال به مربوط آزمون گروه در فراوانی بیشررترین ناباروری،

 در اختلال به مربوط کنترل گروه در و رحمی هایلوله در

   بود. آندومتریوز و رحمی هایلوله

 زناشررویی در دو تعهد و دلزدگی متغیر معیار انحراف و میانگین

آزمون در جدول آزمون و پسکنترل در مراحرل پیش  گروه آزمون و

اده ها با استفمقایسه نمرات گروهها، ارائه شده است. مطابق با یافته 2

دلالرت بر این دارد که   آزمونپسو  آزمونشیپزوجی در  tاز آزمون 

میانگین نمرات ابعاد مختلف تعهد زناشررویی گروه آزمون در مقایسه 

 افزایش داشرررترره اسررررت آزمونپسبررا گروه کنترل در مرحلرره 

(420/4=Pهمچنین مقایسرره .) دلزدگی احسرراس نمرات میانگین 

 وهگر نمرات میانگین که باشرد حاکی از آن می گروه دو در زناشرویی 

 آزمون کاهشپس مرحله در کنترل گروه با مقرایسررره  در آزمون

 (.P=422/4است ) یافتهمعناداری 

هرای تحلیل کوواریانس ابتدا از  فرضجهرت بررسررری پیش 

بودن توزیع نمرات و برای بررسی نرمال Shapiro-Wilkآزمون 

و  واریانس نمرات برای بررسی همگنی Leveneسپس از آزمون 

 همگنی ضرررایب رگرسرریون اسررتفاده شررد که همگی بیانگر آن  

 زناشویی های توصیفی ابعاد مختلف متغیر تعهد و دلزدگیشاخص :7جدول 

 متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 سطح معناداری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 د
تع

 
ی
وی
ش
زنا

 

 تع د شخصی
 423/4 12/۱ 02/۱3 41/6 2/۱2 آزمون

 4۱1/4 32/6 20/۱4 30/3 03/۱3 کنترل

 تع د اخلاقی
 433/4 33/۱ 2/2۱ 46/2 03/32 آزمون

 408/4 28/۱ 40/32 21/۱ 20/3۱ کنترل

 تع د ساختاری
 421/4 ۱3/3 03/38 32/۱ ۱3/28 آزمون

 4۱۱/4 3۱/2 03/28 2/۱ 40/21 کنترل

 زناشویی تع د نمره کل
 420/4 ۱0/0 26/1۱6 34/0 26/113 آزمون

 466/4 2۱/14 20/111 28/8 20/118 کنترل

 دلزدگی زناشویی
 422/4 31/4 3۱/3 32/4 41/2 آزمون

 406/4 36/4 1۱/2 21/4 36/2 کنترل
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 و همکاران  صیادی

 برای متغیر تعهد زناشویی متغیریچند انسیکووارخلاصه نتایج آزمون تحلیل  :3جدول 

 معناداریسطح  F آماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته منبع

 گروه

 442/4 141/1062 060/۱8۱۱1 2 ۱23/110111 تعهد شخصی

 413/4 11۱/080 833/23432 2 660/26461 تعهد اخلاقی

 440/4 213/1114 460/10222 2 123/32888 تعهد ساختاری

 
 بودند که اسرررتفاده از تحلیل کوواریانس مانعی ندارد. از سررروی

 متغیرهای درون تمامی اثرات، 3 جدول دیگر مطرابق برا نتایج  

معنرادار بودنررد کرره این امر   4۱/4سرررطح کمتر از  در آزمون

 بهبود بر مدارهیجان درمانیزوج آموزش دهنده تأثیرنشررران

 براین، نتایجباشرررد. علاوهمی نابارور زوجین زناشرررویی تعهد

 آزمون درون دلزدگی متغیر اثرات نشررران داد که 2 جدول

 دارمعنا 41/4سطح کمتر از  در متغیریتک کوواریانس تحلیل

 درمانیزوج آموزش که گرفت نتیجه تواناسررت؛ از این رو می

 تأثیر نابارور زوجین زناشررویی دلزدگی کاهش بر مدارهیجان

 .گذاردمی

 
 ایبر متغیریتک کوواریانس تحلیل آزمون نتایج خلاصه :4 جدول

 زناشویی دلزدگی متغیر

 منبع
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 F آماره

سطح 

 معناداری

 441/4 0۱2/22 062/2 1 062/2 گروه

   111/4 28 111/3 خطا

 

 بحث

متغیری در متغیر نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند

آزمون ها در پستعهد زناشویی حاکی از آن بود که میان گروه

های این از نظر آمراری تفراوت معنراداری وجود دارد. یرافته    

و همکاران  Fletcher [22] ،Loveپژوهش با نتایج مطالعات 

[23] ،Zuccarini  و  [22]و همکررارانGreil  و همکرراران

. همچنین نتایج مطالعات زارعی و ثابت، ]2۱[همسررو اسررت 

زاده و ثنایی ذاکر و اسدپور و همکاران در داخل کشور با فلاح

 .]26-28[این پژوهش همخوانی دارد 

( به بررسررری تجربه 2416) Fletcherاز سررروی دیگر، 

مدار را درمانی هیجانزوجینی که یک سرررال با موفقیت زوج

پشت سر گذاشته بودند پرداخت. از جمله مسائلی که در این 

پژوهش به آن توجه گردید، بهبود تعهد زناشرررویی در طول 

های این یک سرررال درمان بود. نتایج حاصرررل از مصررراحبه 

مدار با آموزش د هیجانسرراختارنایافته نشرران داد که رویکر 

هیجانی مؤثر به زوجین باعث بهبود  -هرای ارتباطی تکنیرک 

ها شده و افزایش رضایت روابط روزمره، خصوصی و نزدیک آن

مندی هرا منجر بره افزایش رضرررایرت   زوجین در این زمینره 

ود شررها به یکدیگر میزناشرویی و در نتیجه تعهد بیشررتر آن 

]22[ .Love   و همکرراران برره بررسررری اثربخشررری رویکرد

مدار بر زوجینی که اختلال اعتیاد به رابطه جنسررری هیجان

داشرتند پرداختند. اختلال اعتیاد به رابطه جنسی در روابط  

شدن اعتماد، احساس شرم و خشم، تواند به نابودعاطفی می

یافتن رابطه منجر شرررود. خیرانرت و در نهرایرت بره پرایران       

مدار پس از مصررراحبه و تشرررخیص این  نی هیجاندرمازوج

کند تا یک رابطه و دلبسرررتگی اختلال به زوجین کمک می

امن و ایمن را برا یکردیگر برقرار کننرد و نیرازها و هیجانات     

واسطه شود، به ای که منجر به این اختلال میشدهسررکوب 

شوند. در مرحله بعد شیوه این رابطه امن تشرخیص داده می 

شود فع صحیح این نیازها به زوجین آموزش داده میبیان و ر

ای زوجین تقویت های مقابلهو هدف نهایی این است که روش

خود را کاهش داده و گونه گردد ترا بتواننرد رفتارهای اعتیاد  

تحت کنترل درآورند. در این راسرتا، نتایج نشان داد که پس  

 ه قبلدرمانی، تعهد و صمیمت زوجین نسبت باز جلسات زوج

 .]23[ از شروع درمان افزایش معناداری داشته است

Zuccarini  مردار را بر  درمررانی هیجران و همکراران نیز زوج

ها بستگی عاطفی میان آنبخشرش و آشرتی زوجین و ایجاد هم  

زوج سوئدی  18مؤثر دانستند و عنوان نمودند که پس از بررسی 

جلسررره  12کردند، پس از اجرای که جدا از یکدیگر زندگی می

مشترک طور زوج مجدداً به توافق رسیدند که به 13درمانی، زوج

زندگی کنند و پس از پیگیری یک سال و نیمه، میزان صمیمت 

طور معنراداری با قبل تفاوت  و همبسرررتگی عراطفی زوجین بره  

و همکاران در پژوهش خود  Greil براین،. علاوه]22[داشرررت 

ضرررمن بیران تأثیر منفی ناباروری بر ارتباط زوجین مشررراهده  

درمرانی ترأثیر معنراداری بر بهبود ارتبراط بین     زوجنمودنرد کره   

ها دارد. این پژوهشگران زوجین و رضایت از زندگی زناشویی آن

تحلیرل بیران نمودنرد کره انجرام مداخلات      طی انجرام یرک فرا  

شرررناختی در بهبود کیفیت زندگی و ارتباط بین گونراگون روان 

ان اثرگذاری ها در میززوجین نابارور مؤثر است و تنها تفاوت آن

ها مؤثرتر درمانی از سایر روشبین انواع زوجباشرد که در این  می

 2دادن هر تواند به علت هدف قراراند که این امر میگزارش شده

 .]2۱[ شناختی باشدزمان در مداخله روانطور همزوج به

ویکرد نتایج مطالعه زارعی و ثابت نشان داد که آموزش ر

محور برراعررث افزایش معنررادار تعهررد، درمررانی هیجررانزوج

. نتایج پژوهش ]26[شود صمیمیت و اعتماد زنان متأهل می

درمررانی زاده و ثنررایی ذاکر نیز بیررانگر آن بود کرره زوجفلاح

محور و سریستمی تلفیقی باعث حل صدمه دلبستگی  هیجان

براین، گردد. علاوهها میو درمان اضرطراب صمیمیت در زوج 
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 مدار هیجان درمانی زوج ثربخشیا                                                                

روش درمانی باعث افزایش اعتماد  2نتایج نشان داد که این 

های دارای صررردمه ارتباط و سرررازگاری زناشرررویی در زوج 

اسدپور و  .]20[شروند  دلبسرتگی صرمیمیت و اضرطراب می   

درمررانی همکرراران نیز در مطررالعرره خود بر اثربخشررری زوج

کننده به های مراجعهمحور بر افزایش صررمیمیت زوجهیجان

 .]28[شهر تهران تأکید نمودند  مراکز مشاوره

توان گفررت کرره تغییرات هررای فوق میدر تبیین یررافترره

پردازش یافتن و بازدرمرانی در این رویکرد از طریق دسرررت 

های ارتباطی ساختاری که سطح موقعیتتجارب هیجانی زیر

شروند. خلق عناصرر نوین تجارب   اند، میسرر می برگرفتهرا در

سران ابراز هیجانات، شرایط تعاملی هم های تازههیجانی و راه

هرا را  را تحرت ترأثیر قرار داده و زنجیرهرای دلبسرررتگی آن   

. هنگامی که شرررریکی هیجانات و ]21[کنرد  برازتعریف می 

کند، صورت متفاوتی درک میدیده خود را بهنیازهای آسیب

گویی او به شریک خود این امر منجر به تغییر سربک پاسررخ 

از انتظررار نیسرررت کرره بررا افزایش   گردد؛ از این رو دورمی

های برخاسررته از دلبسررتگی ایمن زوجین نسرربت به   تجربه

ها نسبت به هم و در نهایت به پیوند ازدواج یکدیگر، تعهد آن

درمررانی افزایش یررابررد؛ بنررابراین در پژوهش حرراضرررر زوج 

مدار ضمن شناساندن هیجانات و نحوه صحیح ابراز آن هیجان

سررروی یکدیگر به بهبود و افزایش به زوجین و درک زوج از 

ها کمک کرده اسررت. در معنادار ارتباط و تعهد زناشررویی آن

گاه زوجین تنها زوجین نرابراروری کره فرزندی ندارند، تکیه   

بایست به نحوی از نظر هیجانی یکدیگر همسرشان است و می

یک احساس تنهایی نکرده و از ارتباط را درک نمایند که هیچ

راندن وقت با هم لذت ببرند. بدیهی است که با یکدیگر و گذ

در صرررورت بروز این اتفرراق، تعهررد و پیونررد بین زوجین  

تر از پیش خواهد شد و شکافی که به علت ناباروری مستحکم

 ها ایجاد شده، کمتر احساس خواهد گشت.میان آن

ویژه نابارورها نقشررری هیجانات در کلیه روابط زوجین به

ها توجه خاصرری شررود؛ بنابراین آن اسرراسرری دارند و باید به

مردار که یک رویکرد  درمرانی هیجران  توان از رویکرد زوجمی

 ایمدت است استفاده کرد؛ زیرا هم شاخهساختاریافته کوتاه

باشرررد و هم هیجانات را محور کاردرمانی درمرانی می از زوج

های دهد. این نوع درمان، اختلالات و ناسازگاریخود قرار می

کند دهد و افراد را تشویق میرا مورد توجه قرار می ارتباطی

ترا از هیجانات خود صرررحبت کنند و آن را مورد بحث قرار  

های مدار، آشرررفتگیدرمرانی هیجان دهنرد. از دیردگراه زوج   

های های فراگیر از عاطفه منفی و آسیبزناشویی توسط حالت

 .]34[کنند شرررونرد و ادامه پیدا می دلبسرررتگی ایجراد می 

بخشیدن به روابط زوجین از مدار با بهبوددرمانی هیجانزوج

ها، شرررناسرررایی هیجانات طریق حل مشرررکلات هیجانی آن

شده، تصحیح ارتباط دلبستگی زوجین و نشده و سرکوبابراز

حل صررحیح ابراز هیجانات و افزایش صررمیمیت از طریق راه

همسررر باعث بهبود  شررناسررایی نیازهای هیجانی و عاطفی 

تعاملات زوجین و به دنبال آن افزایش تعهد، همبسرررتگی و 

 شود.های نابارور میافزایش میزان ابراز محبت در زوج

های این پژوهش تفاوت معنادار میان نمرات از دیگر یافته

های آزمون بود کره این امر برا یافته  هرا در پس دلزدگی گروه

 Johnson [31] ،Allan [32] ،Denton و Wiebe مطالعات

نیا و داور ]32[در خارج از کشور  Pinesو  [33]و همکاران 

و سودانی و  [3۱]، خجسته مهر و همکاران [10]و همکاران 

دهه  3طی  در داخل کشرررور همخوانی دارد. [36]همکاران 

مدار در افزایش سلامت و درمانی هیجاناخیر، نقش مهم زوج

تر شررده اسررت. طبق علم  تر و واضررحکیفیت روابط، پررنگ

شناسی، روابط امن و ایمن باعث تقویت مهارت تنظیم عصب

 شوند. سند اثبات اینو تعدیل استرس و پریشانی در افراد می

شررری رویکرد ها اثربخمردعرا مطرالعاتی هسرررتند که در آن   

های افسردگی و اختلال استرس مدار بر کاهش نشانههیجان

مدار با پس از سررانحه بررسرری شررده اسررت. رویکرد هیجان  

ها بتوانند شود تا آنآوری روانی زوجین باعث میافزایش تاب

در شررررایط بحرانی، موقعیررت را بهتر مرردیریررت کننررد و از 

ردار گردند های تنظیم هیجان و استرس بهتری برخومهارت

ها شود تا دلزدگی زناشویی برای آنکه این موضوع باعث می

 .]31[کمتر گشته و دیرتر از سایر زوجین رخ دهد 

درمانی نشان داد که زوج Allanدر این راسرتا، نتایج پژوهش  

های دلزدگی زناشررویی در مدار باعث کاهش اثرات و نشررانههیجان

شررود که این مسررأله نیز از آسرریب فرزندان پیشررگیری زوجین می

های دلزدگی زناشرویی، افسردگی  . یکی از شراخص ]32[نماید می

های مطالعه اسرررت. در این ارتباط نتایج پژوهش حاضرررر با یافته

Denton  کرره در پژوهش خود برره مقررایسررره  ]33[و همکرراران

مدار و دارودرمانی برای درمان زنانی که در کنار درمانی هیجانزوج

بردند پرداختند، افسررردگی شرردید از آشررفتگی زناشررویی رنج می 

باشرد. نتایج مطالعه مذکور نشان داد زنانی که در گروه  همسرو می 

ری بهت درمانی بودند نسبت به زنان گروه دارودرمانی، بهبودیزوج

 ماهه نیز حفظ شده بود. 6داشتند و این بهبودی در طول پیگیری 

های دلبسررتگی با نیز نشرران داد که سرربک  Pinesنتایج پژوهش 

که همبسررتگی منفی میان طوری باشررند؛ بهدلزدگی همبسررته می

سررربرک دلبسرررتگی ایمن و دلزدگی و همبسرررتگی مثبت میان  

لزدگی وجود دارد دلبسرررتگی نراایمن )اجتنابی و دوسررروگرا( و د 

. در همین راسررتا، نتایج پژوهش داورنیا و همکاران حاکی از ]32[

مدار بر کاهش فرسررودگی زناشررویی درمانی هیجانآن بود که زوج

توان از این شرریوه درمانی برای کاهش مشررکلات مؤثر اسررت و می

. در پژوهش ]10[ زوجین و بهبود وضعیت زناشویی استفاده نمود

مدار با درمانی هیجانخجسرررته مهر و همکاران نیز مداخلات زوج

های دلبسررتگی، علائم افسررردگی را کاهش داد   تأکید بر سرربک 

درمررانی . همچنین در مطررالعرره سرررودانی و همکرراران، زوج]3۱[

استرس پس از حادثه و  مدار در کاهش افسرردگی و علائم هیجان
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 و همکاران  صیادی

افزایش صرررمیمیت و بخشرررودگی همسرررران عهدشرررکن هم در 

 .]36[مدت و هم در بلندمدت مؤثر گزارش شده بود کوتاه

توان های این بخش از پژوهش حاضرررر میدر تبیین یافته

 درمانی ایشررریوه، مدارهیجان درمان طور کلیبهگفرت که  

 الگوهای در هیجانات بر مشارکت آن اصرلی  تأکید که اسرت 

 درمان این باشد. تلاشآشفته می زوجین در ناسازگاری دائمی

 و زوجین هریک از در پذیرآسرریب هیجانات سرراختنآشررکار

 هایشرریوه به هیجانات این ایجاد در هاآن توانایی تسررهیل

 پردازش که است این بر اعتقاد .باشرد آمیز میمحبت و ایمن

 و ترسرررالم تعاملی ایمن، الگوهای بافتی در هیجانات این

 سررطح شرردنآرام سرربب که آوردمی وجود به رای جدیدتر

و ارتباطی  صررمیمیت داشررتن،دوسررت افزایش و آشررفتگی

ی شدیدی که توسط هاینگران. یکی از شودتر میبخشرضایت

شررود این مورد دارای علائم دلزدگی گزارش می نابارورزوجین 

است و یا اینکه  ها از بین رفتهآن رابطهباشرد که عشق در  می

ها حداقل هیجانات مثبتی را نسبت به همسران خود تجربه آن

ها، ضمن کمک به زوج منظورهب مدارجانیدر درمان ه. کنندیم

س عشررق نداشررتن احسررا  نکهیبر ا یها مبندادن به آنیآگاه

در روند جلسات به  ،باشرد یم ییزناشرو  یدلزدگ یعیبخش طب

 یشناختروان یازهاین ساختنهتا با برآورد شودیها کمک مآن

 ،یجنس تیمیو صرم  ییمشرارکت، دلجو  ت،یامن چون گریکدی

که در  رودیمانتظار  خود را بهبود بخشررند. یجزو یکارکردها

 احساسات مثبت روند افزایش تجارب مثبت زوجین با یکدیگر،

ها به داشرررتن امید آن نیهمچنها بازگردد. آن نیز بره رابطره  

تعاملات مثبت در آینده افزایش یافته و خاطرات مثبت گذشته 

 آورند.به یاد  ترراحترا 

طور کرره هیجرران یکی از عوامررل اصرررلی رویکرد همرران

، بینی، تبییندلبسرتگی اسرت، ساختارهای هیجانی در پیش  

د. کننکنترل تجارب زندگی به افراد کمک می نحوه واکنش و

شرروند؛ بلکه از طریق ارزیابی هیجانات در حافظه ذخیره نمی

شدن چهارچوب هیجانی خاصی هایی که باعث فعالموقعیت

گردند و به مجموعه رفتارهای شرررونرد، دوبراره احیرا می   می

مدار، چنین شرروند. در طول درمان هیجانخاصرری منجر می

شوند تا زوجین به اکتشاف و دوباره طراحی میهایی موقعیت

توانند طی ها میگسرترش هیجانات خود بپردازند. سپس آن 

 ترتیباین تجربه جدید، هیجانات خود را اصلاح کنند. بدین

گردد و و بازسازی می افتهیرشددسترس، ها قابلهیجانات آن

ها در لحظه و رفتار آنبه در جهت بازسرررازی تجارب لحظه 

شرررود. با انجام این قبال یکدیگر و دیگران به کار گرفته می

مرحلره از درمان، زوجین از هیجانات خود آگاهی یافته و در  

های مختلف فضررایی امن با ابراز هیجانات واقعی در موقعیت

دهند ای جدیدی را از خود نشان میزندگی، مجموعه رفتاره

 شودها میکه این امر باعث افزایش رضایتمندی زناشویی آن

 کنندمی احساس افراد هنگامی که رویکرد، این طبق. ]21[

 یا انتقادکننده نبوده و پاسخگو و دسترس در همسرشان که

 را ایهیجانی تنظیم هایاستراتژی اغلب اسرت،  طردکننده

 را رابطه ختلالاناخواسرررته،  طوربرنرد که به می بره کرار  

 هاآن بین پیوند و نمایدمی آن را تشدید یا داده و مداومت

 ،مضطربانه سرزنشگری: شامل کند. این مواردمی ضرعیف  را

است.  کردنمحلیبی و نمودنگیریکناره یا کردندرخواست

 درمانگر زدایی،تنش یعنی مدارهیجان درمان اول مرحله در

طور آگاهانه چرخه کند تا بهکمرک می افراد  هریرک از  بره 

منفی خود را مشاهده نمایند و ترک و طردی که این چرخه 

عنوان دشرررمن متقابل خود در نظر کند را بهمنفی ایجاد می

بگیرنرد. در مرحلره دوم یعنی بازسرررازی، همسرررران تلاش    

دلبسررتگی خود را کشررف  هایها و خواسررتهکنند تا ترسمی

هایی را بیابند تا تردریج راه نموده و در میران بگرذارنرد و بره    

ی هایها را به شیوهها و خواستهطور روشن این ترسبتوانند به

برای هم ابراز کننررد کرره نزدیکی، دسرررترسررری هیجررانی و  

تر را تسررهیل کند. در ادامه، بودن، یک پیوند ایمنپاسررخگو

شده درمان عنی تحکیم منافع کسرربی 3زوجین وارد مرحله 

مردار زمانی رخ  . تغییر در درمران هیجران  ]34[شرررونرد  می

کنند تا عناصررر دهد که درمانگران به همسررران کمک میمی

موجود در رابطره مخرب را تغییر دهنرد. هنگرامی که چرخه    

 ،کنندکردن میها شروع به تغییرمنفی مختل شرده و پاسرخ  

آید که به زوجین کمک تر بره وجود می یرک چرخره مثبرت   

تر پیش بروند. در حقیقت، کند تا به سررمت پیوندی ایمنمی

مدار این است که کاری کند تا همسران هدف درمان هیجان

ها آن که زیربنای الگوی تعاملی منفی های هیجانیبه پاسررخ

پردازش  ها را ابراز نموده وهسرتند، دسترسی پیدا کنند، آن 

توانند علائم هیجانی جدیدی مجدد کنند. سپس همسران می

دهند الگوهای تعاملی به سرررمت را بفرسرررتند که اجازه می

بودن بیشررتری پیش روند و در پذیری و پاسررخگودسررترس

 تر خلق گردد.بخشتر و رضایتنتیجه یک پیوند ایمن

ر مداتوان اضافه کرد که رویکرد هیجاندر تبیین نتایج می

این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری 

ها به هیجرانی، آگراهی از عاملیت در تجربه و تغییر پردازش  

ها ترین آنفردی خود را که مهم فرد کمک کند تا روابط بین

رابطه با همسررر اسررت، تغییر دهد و کنترل بیشررتری بر آن  

یجانات شناسایی شود هداشته باشد. در این رویکرد سعی می

درک و رفتارهای سرررازنده تبدیل های قابلگردنرد و به پیام 

)که  های هیجانیمهارتشوند. از سوی دیگر، در این رویکرد 

عنوان توانایی تشخیص، ابراز هیجانات و توانایی همدلی با به

شده است( باعث افزایش صمیمیت و احساس دیگران تعریف 

امنیت شرررده و انتقادپذیری )البته در بعد مثبت( را در فرد 

دهرد کره این موارد در حفظ و تداوم یک ازدواج   افزایش می

ار با تأکید بر مددرمانی هیجانموفق، ضررروری هسررتند. زوج

حمرایت زوجین از یکدیگر، گشرررودگی هیجان و بروز آن به  
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 ها، بیانطریق مثبت، تمرکز بر هیجانات خود و شناسایی آن

تجارب جدید در زندگی زناشرررویی و هیجانات همراه با آن، 

دهی تعراملات جردید در رابطه، تأکید بر مراقبت از   شرررکرل 

ها در حذف آن های تعاملی منفی وهمسر و شناسایی چرخه

کنندگان کمک نمود تا ارتباط زندگی زناشرررویی به شررررکت

خویش را با همسر خود بازسازی نموده و در پرتو یک ارتباط 

 ها کاسته شود.سالم و مؤثر از میزان دلزدگی زناشویی آن

توان به انجام آن در های مطالعه حاضررر میاز محدودیت

تعمیم نتایج به یت ارور اشررراره نمود که قابلببین زوجین نرا 

سرررایر زوجین را ندارد. همچنین این پژوهش در شرررهر قم  

دهی به سرررایر برگزار گردید؛ بنابراین لازم اسرررت در تعمیم

جوامع آماری احتیاط شرود. نداشتن مرحله پیگیری به علت  

دهی کنندگان و روش خودگزارشعدم همکاری کافی شرکت

 شد.باهای پژوهش میابزار از دیگر محدودیت
 

 گیرینتیجه
درمانی نشرران داد که آموزش زوج پژوهش حاضررر نتایج

مدار باعث افزایش معنادار تعهد زناشرررویی و کاهش هیجران 

شود. با توجه به تأثیر نقش ناباروری بر دلزدگی زناشویی می

تعهد و دلزدگی زناشررویی زوجین نابارور و همچنین با توجه 

مدار بر بهبود تعهد و درمانی هیجانبه تأیید اثربخشررری زوج

توان در کنار می کراهش دلزدگی زناشرررویی زوجین نابارور، 

های پزشرررکی ناباروری از این رویکرد جهت کمک به درمان

افزایش سررلامت روان و حتی سررلامت جسررمانی این زوجین 

رسد که استفاده از مشاوران خانواده کمک گرفت. به نظر می

درمرران نررابرراروری و  ای در مراکزدرمررانگران حرفررهو روان

های پزشرررکی برای زوجین نابارور، نویدبخش اثرات درمران 

 سودمندی خواهد بود.
 

 تشکر و قدردانی
دانند از مسئولان مراکز نویسندگان بر خود لازم می

خصوصی ناباروری استان قم و تمامی زوجینی که با حضور 

منظم خود تیم پژوهش را در انجام این مطالعه یاری نمودند، 

نهایت تقدیر و تشکر را ابراز نمایند. شایان ذکر است که تمامی 

ان گصورت شخصی توسط نویسندمنابع مالی این پژوهش به

 این پژوهش فراهم شده است.
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 پیوست الف

 Johnson (2442)مدار برگرفته از درمانی هیجانپروتکل آموزشی زوج

 هاجلسه هاشرح جلسه

  یی؛ آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مشاور؛ بیان کلی در آمدگوخوشمعرفی و ایجاد رابطه خوب؛ پذیرش زوجین و

ها بودن در بحث؛ بیان مقررات و اصول جلسات؛ اهمیت رعایت نظم و فعالمدارجانیهی گروهی درمانزوجمورد اهداف 

 هاتعداد و مدت آن دادن تکالیف و توافق بر سر زمان تشکیل جلسات،و انجام

  ی، ناباروری، تعهد زناشویی، دلزدگی زناشویی و بررسی نظرات اعضا در مورد این مفاهیمدرمانزوجارائه تعریف مفاهیم 

 ارزیابی انگیزه و اهداف زوجین از شرکت در این جلسات 

 جلسه اول

 های دلبستگی، دلبستگی بزرگسالان و رابطه دلبستگی با مفاهیم عشق، صمیمیت، روابط زوجین و ارائه تعریف سبک

 های آنهایآشفتگ
 جلسه دوم

  الگوهای تعاملی آشفته زوجین به اعضا مانند الگوهای تسلط،  نیترعیشاشناسایی چرخه تعامل زوجین از طریق توضیح

در  شدنی سنگگرفتن و مانند دیوار کردن، فاصلهدادن که به دنبال آن الگوی دفاعجویی و تحت تعقیب قرارعیب

بردن از تکنیک تمرکز و سود شود که چگونه از طریقگیرد. سپس به اعضا آموزش داده میطرف مقابل شکل می

با همسر( خود )الگوهای تعاملی آشفته را در روابط  ها را با همسرشان درگیر کرده است،ای که آنرین مشاجرهآخ

 شناسایی کنند.

 جلسه سوم

 بردن هیجانات متفاوت تا ذهن اعضا با کردن هیجانات به دو نوع اولیه و ثانویه و نامارائه تعریفی از هیجان و تقسیم

ی ساختاری و ناشناخته )بازشناساین مفهوم درگیر شود؛ کاوشگری در هیجانات ثانویه با هدف دستیابی به هیجانات زیر

 کردن همسرنی از خشنوداحساس درماندگی یا ناتوا مانندهیجان نوین( 

  خواستن از زوجین که مانند جلسه قبل بر روی آخرین درگیری خود تمرکز کنند، هیجانات خود را بیرون بکشند و به

 ها اقرار کنند.آوردن آنزبانهیجانات اولیه و به بر

 جلسه چ ارم

 رخه و گیری چشکل آیی هیجانات تقابلی توسط یکدیگر )شرح نحوهاشاره به نقش اجتماعی هیجان و چگونگی پدید

رسد بخشی به عناصری که به نظر میشدت)بخشی کردن روابط(؛ استفاده از تکنیک شدتاشاره به قدرت آن در اداره

ای دلبستگی که در جلسه دوم بررسی گردید هدر حفظ چرخه نقش دارند( و توصیف و شرح چرخه در بافت سبک

دلبستگی، خشم در قالب اعتراض دلبسته، اجتناب در قالب ترس از بروز مجدد  )سرزنشگری در قالب اهمیت پیکره

 شوند(.دهی میعنوان دشمن مشترک، مجدداً قابآشوب و چرخه به

 دهی مجدد به مشکل از طریق تمرکز بر قدرت چرخه منفیقاب 

 مجلسه پنج

 تعاملات؛ انعکاس الگوهای  فرایند و ساختار تشریح های تعاملی؛تر موقعیتتر تعاملات؛ درک دقیقردگیری دقیق

 تعاملی

  ؛ کمک به زوجین برای پذیرش و شدهحاصلسازی پیشرفت ی؛ ارزیابی و برجستهامشاورهبررسی مجدد میزان اتحاد

 های تعاملی خوددرک چرخه

 جلسه ششم

 د و شونتر تجربه میصورت کاملشدن جایگاه هر همسر در رابطه، هیجانات بهساختاری و برملاهیجانات زیر به دنبال کشف

 سازند.های ادراک خود و همسر در رابطه را عیان میشیوه

 ترگری عمیقکمک به تجربه 

 امنیت، همراهی و اتصال(ها )بودن آنخواهانه و اشاره به سالمی و شرح مجدد نیازهای فطری دلبستگیسازبرجسته 

  شدهشناختهردگیری هیجانات 

 انددهیگردو یا سرکوب  محدودشدهانکار یا  هیجانی که هایی از تجربهدستیابی به جنبه. 

  شده(ی درگیرتازگبهآوردن هیجانات عمیق در همسر زبانکردن و بهاقرار) کنندهاجتنابفراخوانی درگیری در همسر 

 جلسه هفتم

  ایجاد هماهنگی در رسانبیبازسازی تعاملات، تغییر رفتار همسر آس :جدید برای مشکلات قدیمی شامل یهاحلراهیافتن ،

 تغییر تعاملات و حس درونی نسبت به خود و رابطه

 غلبه بر موانع واکنش مثبت 

 ها و مشکلات قدیمیجدید برای بحث یهاحلتکلیف: کشف راه 

 جلسه هشتم

  استفاده از دستاوردهای مشاوره گروهی در زندگی روزانه شامل: درگیری صمیمانه زوجین، ماندن در سیر فرآیند مشاوره و

، شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی، اندکردهی جدیدی که زوجین ایجاد هاتیوضعنشدن از آن، هماهنگی خارج

 از رابطه لبستگی ایمن و ساختن یک داستان شاددایجاد 

  روزمره طیدر مح هاکیتکنتکلیف: اجرای 

 جلسه ن م
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 و همکاران  صیادی

 ادامه پیوست الف

  جلساتپایان تسهیل 

 حفظ تغییر تعاملات در آینده 

  حال حاضرتعیین تفاوت بین الگوی تعاملی منفی گذشته در جلسات اولیه و 

 هاکردن پیوند بین آنمنظور ادامه قویحفظ درگیری هیجانی به 

  ی همسرانفرد نیبدر هیجانات، رفتارها، شناخت و روابط  مشاهدهقابلتغییرات 

  توانند در حین درگیری در شوند. زوجین میای نوین تنظیم و پردازش میو به شیوه افتهی کاهشهیجان: هیجانات منفی

 رابطه، از خود رابطه برای تنظیم هیجانات منفی استفاده کنند.

  ها اکنون هم در جلسات و هم در زندگی روزمره نسبت به اند. آنرفتاری نسبت به یکدیگر تغییر کرده نظر ازرفتار: زوجین

 تر هستند.یکدیگر پاسخگو و در دسترس

 نمایند. زوجین برای توصیف خود، رابطه و همسر از کلمات جدیدی استفاده ای نو ادراک میها یکدیگر را به شیوهشناخت: آن

 کنند.می

  های و همسران پاسخ رفته انیم از باًیتقرمنفی  . قدرت چرخهشده استی سازفعالمثبت نوین  میان فردی: چرخهرابطه

 .داردیمهیجانی در رابطه نگه  نظر ازها را های تازه، آنکنند که این پاسخای را به یکدیگر ارائه میتازه

 جلسه دهم

 


