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ARTICLE INFO ABSTRACT 
Article type: 
Research Article 

 

This study’s objective was to evaluate the efficacy of emotion-oriented couple 
therapy on cognitive emotion regulation and marital adjustment in parents of children 
with attention deficit/hyperactivity disorder. In this study, a single-case A-B-A 
design was utilized. In 2020, couples in Isfahan with children aged 7 to 11 years old 
and Attention Deficit/Hyperactivity Disorder comprised the statistical population of 
this investigation. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Revised 
Marital Adjustment Scale (RDAS), and the fourth edition of the Swanson, Nolan and 
Pelham Scale (Parent Form) (SNAP-IV) were utilized in this study. Three couples 
were selected using purposive sampling and participated in eight sessions of emotion-
focused couple therapy. The effect of the treatment was determined by calculating 
the percentage of non-overlapping data (POD) and the percentage of overlapping data 
(PND) using visual analysis and SPSS-20 statistical software. The results showed 
that emotion-oriented couple therapy had a positive and statistically significant effect 
on cognitive regulation of emotion and marital adjustment of parents with children 
with attention deficit/hyperactivity disorder (PND= 66/67% to 100%), and that the 
treatment’s effects persisted during follow-up. Based on the findings of the current 
study, emotion-focused couple therapy can be used as an effective intervention to 
improve adjustment and emotion regulation in couples with children who have 
attention deficit/hyperactivity disorder. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1400/ 23/08 : افتیدر خیتار
 10/1400/ 15:  بازنگري خیتار
 29/10/1400: رشیپذ خیتار
 17/04/1402:  انتشار خیتار

مدار بر تنظیم شــناختی هیجان و ســازگاري  یجانهی  درمانزوجهدف از مطالعۀ حاضــر، بررســی اثربخشــی  
 A-B-A فعالی بود. در این مطالعه، از طرحتوجه/بیشزناشویی در والدین داراي فرزند مبتلا به اختلال نقص

مبتلا به اختلال ســال   11تا   7جامعۀ آماري شــامل زوجین داراي فرزند  اســتفاده شــد. پژوهش مورد منفرد 
فهان  بیش  توجه/نقص هر اصـ ال  فعالی، در شـ تفاده. ابزارهاي  بود  1399در سـ دهاسـ امل    شـ در این پژوهش شـ

ناختی هیجان ( نامۀ تنظیم شـ شـ ازگاري  CERQپرسـ لاحین  زوج)، مقیاس سـ دهاصـ ) و چهارمین  RDAS(  شـ
اوان وانسـ ه زوج بود. با نمونه)  SNAP-IVناونن و پلهام (فرم والدین) (-ویرایش مقیاس سـ گیري هدفمند، سـ

دند و مداخلۀ   مدار را دریافت کردند. یجانهی  درمانزوجکه داراي فرزند مبتلا به این اختلال بودند انتخاب شـ
ــتفاده از تحلیل دیداري و  داده ــدند و   SPSS-20آماري    افزارنرمها با اس ــنجش   تجزیه و تحلیل ش براي س

) اسـتفاده شـد. PND( همپوش يهاداده درصـد ) و POD(ي غیرهمپوش هادهدامیزان تأثیر درمان، از درصـد  
ان داد   ویی والدین داراي فرزند یجانهی  درمانزوجنتایج نشـ ازگاري زناشـ ناختی هیجان و سـ مدار بر تنظیم شـ

ه اختلال نقص ادار دارد (توجـه/ بیشمبتلا بـ الی اثر مثبـت و معنـ ا   66/67فعـ ــد    100تـ ایج =PNDدرصـ ). نتـ
ــت ــر،    .درمان در زمان پیگیري نیز ادامه داش ــاس نتایج پژوهش حاض مدار  درمانی هیجانرویکرد زوجبراس

همی د بـ هتوانـ ه اي مؤثر براي  عنوان مـداخلـ د مبتلا بـ اري و تنظیم هیجـان زوجین داراي فرزنـ ــازگـ افزایش سـ
 فعالی مورد استفاده قرار گیرد.توجه/ بیشاختلال نقص

 : هاکلیدواژه
  فعالی،بیش /توجهنقص اختلال
  هیجان، شناختی تنظیم

  مدار،هیجان درمانیزوج
 .زناشویی سازگاري

ــتناد ــی).  1402(. م زاده،فاتحی  و ،.ا  نقوي،  ،.پ ید،ؤم:  اس ــناختی تنظیم  بر  مدارهیجان   درمانیزوج اثربخش ــازگاري  و  هیجان   ش ــویی  س  اختلال  به مبتلا فرزند  داراي   زوجین زناش
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 مقدمه. 1
و  بهزیستی  از   نیز  آن  اعضاي  باشد،  داشته   مناسبی  عملکرد   خانواده   چنانچه.  شودمی   محسوب   جامعه   در  مهم   نهادهاي  از   خانواده
0Fچوري  پا  و  راسی(  بود  خواهند  برخوردار  روان  سلامت

تکخانواده تحت تأثیر سلامت تک  یشناخت سلامت روان  درواقع).  2018  ،1
در ارتباط با فرزندان هستند. عدم   یگوناگون  يو کارکردها   هاتی دار مسئولعنوان محور خانواده عهده به  نیخانواده است. والد  ياعضا
دار  زیادي  یفمن  اتها تأثیرآن  یشناخت روان  يازهاین  يارضا  توجه/ اختلال نقص).  1398  ،کلان و همکاران  ییعطاد (بر کودك 
سالگی آشکار   12معمول تا سن    طوربه فعالی و تکانشگري است که  یک الگوي کاهش پایدار توجه و افزایش بیش   2فعالیبیش
فعالی در خانواده بیش  توجه/کودك با اختلال نقص  کیحضور  ).  2F3،  2018یبارکلاستناد به مراحل رشد طبیعی نیست (شود و قابلمی

را صرف کنترل فرزند    خود  يناچارند تمام وقت و انرژ  نیوالد  رایز  ؛کند  جادیا  نیوالد  يرا برا  یاز زندگ   یو دلزدگ  یتواند خستگیم
انرژ با هم و رفع ن  يبرا  يخود کنند و  موجب بروز مشکلات  در خانواده    یفعال بیش.  نداشته باشند  گر یکدی  یزوج   يازهایارتباط 

شود یم  نیدر والد  یو فشار روان  یاضطراب، افسردگ  زانیبالارفتن مکاهش سازگاري زناشویی،    ،یی تعارضات زناشو  شیافزاهیجانی،  
  ).1397و همکاران،  یزيعز(

4Fنلسون   و  بین   ،کار(  ارتباط دارد  والدینساز  و عملکرد مشکل   4فعالی اغلب با مشکلات تنظیم هیجانبیش  توجه/اختلال نقص

5،
ر ی و با آن درگ  کنندیرا در خود احساس می  جانیه  یثباتیب  یفعالی نوع بیش  توجه/کودکان مبتلا به اختلال نقص  نیوالد).  2020

ي ها و مکرر به محرك  یافراط  يهاو پاسخ  یخشم نامناسب، نوسان خلق   ،ياحساس ناکارآمد سبب    یجان یه  یثباتیب  نیهستند. ا
بنابراین مراقبا)1397 زاده و همکاران،یتق (د  وشیم  یجانیه ب  نیا  نین و والد؛  به   ازیهستند و ن  بیدر معرض آس  شتریکودکان 

5Fجانسون(   دارند  ییو راهنما  تیحما

و  یحسن(   است  جانیه  ی شناخت   میتنظ  جان،یکنترل ه  يهاوهیش  نیترجیاز را  یک ). ی2012  ،6
 ی مهم  فیتکلو   اشاره دارد  ی جانی ه  يهاداده  یشناخت  يو دستکار  تیریبه مد  جانی ه  یشناخت  می درواقع تنظ  ).1391،  فرمراديشاه
6Fجارت  و  پایکت   ،کروان(  است  نیزوج  انیدر م  یو روح  یسلامت جسم   يبرا

ی شناخت  میراهبرد تنظ  نه  نیها بپژوهش  ).2017  ،7
 ، 9یزيربر برنامه   ددتمرکز مج  ،8رش یاند از: پذکه عبارت  اندپنج راهبرد سازگارانه  ،راهبردها  نیا  نیاز ب  که  اندتفاوت قائل شده  جانیه

سرزنش  ،13يشامل نشخوار فکر  ز یو چهار راهبرد ناسازگارانه ن،  12دگاه یو کنارآمدن با د  11مجدد مثبت  یابیارز  ،10تمرکز مجدد مثبت
 ازمندین  یطولان  ايهعنوان رابطبه  ییزناشو  روابط).  1394  ،و همکاران  یانيباقر(است    16يانگارو فاجعه  15گران ی، سرزنش د14خود

بروز مشکلات نۀ  یامر زم  نیکه ا  شودیم  یی منجربه تعارضات زناشو  جاناتی ه  حیاست. عدم کنترل صح  جاناتیه  میکنترل و تنظ
 و  گزدن-ووکوساویچ  یلیپوویس،ف؛    1398 یکوند،دریرو م  یخیپور شیول(  کندیفرزندان را فراهم م  يبرا  آوریانو اثرات ز  یخانوادگ
16Fاپاچیس

17Fیسمنو و یروباستل  ی،ل ؛ 6201، 17

18، 2015.(  
براین، ). علاوه1400  ، و عباسپور  یخرم، وطن تواند به ناسازگاري زناشویی نیز بینجامد (یمداشتن فرزند مبتلا به اختلالات رفتاري  

را در  19ییزناشو  يتواند سازگارا میزاسترس   عیدر زمان بروز وقا  نیوجز  یو عواطف منف  جاناتیه  تنظیمدهد  مطالعات نشان می

1. Rathi & Pachauri
2. attention deficit / hyperactivity disorder
3. Barkley
4. emotion regulation
5. Carr, Bean, & Nelson
6. Johnson
7. Kirwan, Pickett, & Jarrett
8. the reception
9. focus on planning
10. positive refocusing
11. positive re-evaluation
12. coping with perspective
13. rumination
14. blame yourself
15. blame others
16. catastrophic
17. Filipović, Vukosavljević-Gvozden, & Opačić
18. Li, Robustelli, & Whisman
19. marital adjustment
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19Fگاتمن و گاتمن(  بینی کندزمان پیش  یط

شود که سازگاري زناشویی به حالتی اطلاق می  ).1399  یلی،و اسماع  کریمی؛  2017  ،1
20Fجونیور  و  یاممن(دارند    مشترکشانزوجین در آن، احساس شادمانی و رضایت از یکدیگر و زندگی  

و طبق آن، زوجین طی    ) 2014 ،2
  ، و همکاران   بشارتها اثرگذار است (پذیرند و بر ابعاد گوناگونی از زندگی فردي و اجتماعی آنزمان وظایف گوناگون خود را می 

21Fو همکاران  کریسي در تنظیم هیجانات خود دارند، سازگاري زناشویی کمتري نیز دارند (کمتر). زوجینی که توانایی  1398

3،  2016  .(
کنند، دچار استرس و از راهبردهاي ناسازگارانۀ تنظیم هیجان استفاده می زاي زندگی هاي استرس زوجینی که در مواجهه با موقعیت

22Fآوانزاتو و همکاران  يد(یابد  ها نیز کاهش میشوند و سازگاري زناشویی آنهیجانات منفی بیشتري می

در مقابل، زوجینی  ).  2013  ،4
ها شوند و توان آنکنند، کمتر دچار عواطف منفی میهاي دشوار زندگی از راهبردهاي سازگارانه استفاده میمواجهه با موقعیتکه در  

 . )1386، قربانی و آقازاده حاجی ،بشارت(  یابدبراي حل مسئله و سازگارشدن با مشکلات زناشویی افزایش می
اصلبه  جاناتیبر ه  ریتمرکز اخ  کرد یکرده و رو  جادیا  یدرمانزوج  يکردها یدر رو  یانقلاب  یی،مشکلات زناشو  یعنوان عامل 

 ی دهدر سازمان  یجانیو ارتباطات ه  جاناتیبه نقش مهم ه  مداریجان هدرمان    وجود آورده است.را به   5»مداریجانه  یدرمان «زوج
24Fجانسون(  گیرددرنظر می  رییرا عامل تغ  جاناتیو ه  دارداشاره    یارتباط  يالگوها

بر آن است   مداریجانه  یدرمانزوج  دگاهی). د2004،  6
  ت ی و رضا  تیفیک  ت،یامن  يبرا  گریکدی  یدلبستگ  يازهاین  يقادر به ارضا   نیکه زوج  افتدیاتفاق م  یزمان  که مشکلات زناشویی

خود   يازهاین يو توجه متقابل برا تیحما ،مراقبت قیسازگارانه از طر يهایدلبستگ ایجاد بر مداریجانه یدرمانزوج تأکید. ستندین
 باشد   یدکنندهها کمتر تهدآن  يکه برا  کنندیم  انیرا ب  یجاناتیه  ،يقو  جاناتیابراز ه  يجابه   نی رسد زوجینظر مو همسر است. به 

کند. یمرا ایجاد    یدلبستگ  هايیبو آس  یاز عاطفۀ منف  يریحالت فراگ  ییزناشو  ناسازگاري  ،کردیرو  نیامطابق  ).  2007 جانسون،(
و   باشند و از هردو زوج بخواهد تا مشارکت فعال در درمان داشته ندک يریگوباره قابتواند مشکلات را دی درمانگر م طیشرا ن یدر ا

26Fموران  و  سیماسکاي  جانسون،(کنند  خلق    7منیا  ی منظور پرورش دلبستگرا به  یارتباط  يهااز محاوره  يد یاشکال جد

8،  2018 .(  
 يمرحله برابه مرحله  یعلت داشتن ساختار و برنامۀ درمانبه  مداریجانه  یدرمان زوج  ي اخیر بیانگر این نکته است کهها پژوهشنتایج  

27Fو گلدن   یتنبورندنتن، و کمتر است (  اریو احتمال عود در آن بس  رد دا  يشتریب  یاثربخش  کردهایرو  گر ینسبت به د  ن،یزوج

؛  2012  ،9
28Fو همکاران  یبو

 خرم، (    گامآهستهي اخیر در ایران بر رضایت جنسی و زوجین داراي فرزند  هاپژوهش . این درمان در  )2019  ،10
)، بر افزایش  1400و رضازاده،    ییمجتبا  تیموري،یی (زناشودیده از خیانت  یب آس)، بر تنظیم هیجان زنان  1400و عباسپور،    یوطن 

سازگاري زوجین   )، بر تحمل ناکامی و1400  ،و همکاران  آبادیفس  چراغیسازگاري زناشویی در زوجین درگیر تعارض زناشویی ( 
یی و تنظیم شناختی هیجان زوجین با فرزند زناشو)، بر بهبود راهبردهاي مقابلۀ  1398  هنرمند،  زادهمهرابیو    یبزاز، سودان  صاحبی(

نیز    )1398(  صیادي   و  فروزانفرل  بوده است. همچنین نتایج پژوهش فراتحلی  مؤثر)  1398  رمضانی،  و  نژاد   عیسیداراي معلولیت (
 یی اثر معناداري دارد.زناشونشان داده است که این رویکرد درمانی در کاهش مشکلات 

ا  به  شود و   نیوالدو کاهش سازگاري    ی منف  جاناتیبروز هموجب  فعالی ممکن است  بیش  توجه/اختلال نقص   نکهیبا توجه 
اما تاکنون   ،گذاردمی تعامل اثر    نیبر ا  مداریجانه  یدرمانرسد زوجینظر مبه  رد،یها قرار گاسترس   نیعملکرد خانواده تحت تأثیر ا

هیجان    سازگاري و تنظیم شناختیرا بر    مداریجانه  یدرمانکه تأثیر زوج  یگرفته، پژوهشصورت  یو خارج   یداخل  يهاژوهشدر پ
، پژوهشاین    یمسئلۀ اصل  رو ین ، مشاهده نشده است. از اکند  یفعالی بررس بیش  توجه/کودکان مبتلا به اختلال نقص  نیوالددر  

اثربخشی و  بر    مداریجانه  یدرمانزوج  بررسی  اختلال    ي دارا  والدین  جانیهشناختی    میتنظسازگاري  به  مبتلا  فرزند 
 اند از: هاي تحقیق عبارتیهفرضاست. فعالی توجه/بیشنقص

 
1. Gottman & Gottman 
2. Manyam & Junior 
3. Criss et al. 
4. D’Avanzato et al. 
5. emotionally-focused couple therapy 
6. Johnson 
7. secure attachment 
8. Johnson, Simakhodskaya, & Moran 
9. Denton, Wittenborn, & Golden 
10. Wiebe et al. 
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 فعالی اثر دارد. بیش/توجه نقصمدار بر تنظیم شناختی زوجین داراي فرزند مبتلا به اختلال یجانهی درمان زوج. 1
 فعالی اثر دارد.بیش/توجه نقصل مدار بر سازگاري زناشویی زوجین داراي فرزند مبتلا به اختلایجانهی درمان زوج. 2

 

 روش . 2
 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 هاي يیا آزمایش سر آزمودنیاستفاده شد. آزمایش مورد منفرد که آن را آزمایش تک   1از طرح پژوهش مورد منفرد   ،در این پژوهش
در  .  شوندصورت یک گروه واحد درنظر گرفته میصورت انفرادي یا به تعداد محدودي از افراد است که به   ۀ، مطالعنامندی زمانی نیز م

  و  بورگ  ،گالدهد (ها را شکل می استفاده شد که اساس سایر طرح  A-B-A حمورد منفرد از طر  يهااین پژوهش، از میان طرح 
30Fگال 

منظور ارزیابی به   )Aه (اند از: خط پایه، مداخله و پیگیري. مرحلۀ خط پای). این پژوهش شامل سه مرحله است که عبارت1393،  2
مرحلۀ    و  بود  مداریجانه  یدرمانشامل هشت جلسه مداخلۀ آموزشی زوج  )B( خط پایه طی سه جلسه انجام گرفت. مرحلۀ مداخله

جامعۀ آماري این پژوهش شامل تمامی زوجین داراي فرزند مبتلا   صورت پذیرفت.مرحلۀ پیگیري بود که طی سه جلسه    )Aر (آخ
سه زوج داراي فرزند مبتلا به   ،این پژوهش  در.  است  1398- 1399در سال  فعالی، در شهر اصفهان  بیش  توجه/به اختلال نقص

انتخاب افرادي    ،هدف محقق براي استفاده از این روش  هدفمند انتخاب شدند.  یريگفعالی با روش نمونهبیش  توجه/اختلال نقص
  و بورگ ،گال( ورود به پژوهش باشند يهابود که درك مناسبی از موضوع مورد مطالعه براي پژوهشگر فراهم کنند و داراي ملاك

نامه از دانشگاه اصفهان و مراجعه به ادارة کل آموزش و پرورش شهر أصفهان، چهار مدرسۀ ابتدایی  یمعرف با اخذ    ).1393  گال،
فعالی بودند، توجه/ بیشه اختلال نقصپانزده خانواده که داراي فرزند مبتلا ب  درمجموعمراجعه معرفی شدند. در این مدارس    منظوربه

با والدین این کودکان، ده خانواده براي شرکت در تحقیق اعلام   وگوگفتتوسط معلمان و مدیران مدارس معرفی شدند. پس از  
والدین)    ناونن و پلهام (فرم-ها انجام شد و والدین به تکمیل مقیاس سوانسوانآمادگی کردند. سپس مصاحبۀ اولیه با این خانواده 

)SNAP-IVپنج زوج براي ورود به هاپرسشنامههاي ورود و خروج و همچنین نتایج  ) پرداختند. درنهایت با درنظرگرفتن ملاك ،
گرفت. این زوجین یمقرار    )1/ 57فعالی کودکان قبل از مداخله، بالاتر از نقطۀ برش (و بیش  توجهنقصتحقیق انتخاب شدند. میزان  

  ي ورود عبارت بودند از: هاملاكزناشویی و تنظیم هیجان کمترین نمره را در بین دیگران کسب کرده بودند.  در متغیر سازگاري  
از مداخلات دارویی    زمانهمنکردن  کودك، استفاده  پزشکروانبالینی و    شناس روانفعالی توسط  بیش  /توجه نقصتشخیص اختلال  

از یکدیگر و نداشتن فرزند توانخواه دیگر. عدم علاقۀ والدین  ، عدم جدایی دیگر  یشناخت روانبیماري  ی دیگر، نداشتن  شناختروانیا  
 هاي خروج بود. نکردن در دو جلسه نیز ملاكخانواده به همکاري و شرکت

ی با دو یا آزمودنر مطالعات تکبیشتتاکنون  مانده ادامه یافت.  یباقدر اوایل کار دو خانواده ریزش کردند و تحقیق با سه زوج  
از پژوهشسه شرکت برخی  انجام شده است و در  تا  کننده  انتخاب کرده   30ها  نیز  را  به  اند. درواقع واژة تک نفر  بیشتر  آزمودنی 

 . )1393 گال، و بورگ ،گال( پژوهش را مدنظر داشته باشد يهاکنندهکند تا اینکه تعداد شرکتها اشاره میداده يآور جمع
 

 پژوهش  ابزارهاي. 2-2

 ) CERQ( 3پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان . 2-1- 2
32Fکرایجو  گارنفسکیاین پرسشنامه را 

هاي مقابلۀ شناختی افراد پس از تجربۀ یک  شناسایی راهبرد منظوربه در کشور هلند  )2006( 4
ي نظري و تجربی برمبنااست و    سؤال  36رویداد یا شرایط منفی تدوین کردند. پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان که متشکل از  

یاس راهبردهاي مثبت شناختی تنظیم هیجان  مقخرده کند و شامل دو  گیري میختی را اندازهساخته شده است، نه راهبرد مقابلۀ شنا
شماري) و راهبردهاي منفی شناختی تنظیم  یتاهمکمریزي، ارزیابی مثبت مجدد و  (پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه 

که بیست مادة پرسشنامه راهبردهاي مثبت و    استفکري)    یزپنداري و نشخوارآمفاجعهگري، سرزنش دیگران،  هیجان (خودسرزنش

 
1. single case experiment 
2. Gall, Borg, & Gall 
3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
4. Garnefski & Kraaij 



 دهم چهار ، سال2پژوهشی، شماره  -ناختی، علمینشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    6

ي (همیشه،  ا درجهپنجي این پرسشنامه در پیوستاري  هاپاسخسنجند.  شانزده مادة دیگر راهبردهاي منفی شناختی تنظیم هیجان را می
سؤالات   براي  ، و1  کد  هرگزگزینۀ    و  5  کد  گزینۀ همیشه  مثبت،سؤالات    شود. برايي میآور جمعاغلب، معمولاً، گاهی و هرگز)  

دهد. گارنفسکی و کرایج  شود و نمرة کل را نشان میگیرد. نمرات با هم جمع میمی  1  کد  گزینۀ همیشه  و  5  کد  منفی گزینۀ هرگز
  87/0براي راهبردهاي منفی    و  91/0براي راهبردهاي مثبت    2این آزمون را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  1) پایایی2006(

این پرسشنامه نیز از طریق همبستگی میان راهبردهاي منفی با نمرات مقیاس افسردگی و اضطراب پرسشنامۀ    3کردند. روایی  گزارش 
و  سؤال  28 شد  بررسی  عمومی  ضرایب  ترتبه ی سلامت  سطح  به  37/0 و  35/0یب  در  ضریب  هردو  که  آمد   >P  001/0دست 

و   یساماندست آمده است (به  0/ 85تا    72/0یید شده و ضرایب بین  تأیران نیز نتایج روایی و پایایی این پرسشنامه  دارند. در امعنی
 ). 1389 صادقی،

 

 )RDAS( 4شدهمقیاس سازگاري زوجین اصلاح . 2- 2- 2
37Fاسپاینر به دست  شده  اصلاحپرسشنامۀ سازگاري زناشویی  

  سؤال  14ساخته شده و شامل   کیفیت روابط زناشویی  درمورد )1979(  5
که پاسخ کاملاً موافق نمرة يطور بهشود؛  گذاري مینمره  5تایی و از صفر تا  طیف شش  صورتبه. پرسشنامۀ سازگاري زوجین  است

 درمجموع تشکیل شده است.  8و انسجام  7، رضایت6یاس توافقمقخرده سه گیرد. این ابزار از و پاسخ کاملاً مخالف نمرة صفر می 5
، ساختار سه  ییديعاملی تأتحلیلة سازگاري زناشویی بیشتر است. دهندنشاندهد و نمرات بالا نمرة سازگاري زناشویی را نشان می

41Fلارسون  و  کران  کریستنسن،  باسبی،(  کرده و روایی آن را نشان داده است  ییدعامل پرسشنامه را در آمریکا تأ

پایایی  )1995  ،9  .
42Fمیلر   و  هولیست(  گزارش شده است  9/0تا    8/0  ازآلفاي کرونباخ    یوةپرسشنامه به ش

در ایران روایی و پایایی این پرسشنامه    ).2005  ،10
هاي  ). مقدار آلفاي کرونباخ براي عامل 1390  یوسفی،بررسی شد و نتایج نشان داد بین نمرات پرسشنامه رابطۀ مثبت وجود دارد (

پرسشنامه    11. روایی سازةاستدرصد    91درصد و براي کل پرسشنامه    92درصد    86درصد و    81یب ترتبهتوافق، رضایت و انسجام  
). نتایج نشان داد این پرسشنامه از روایی کافی 1389  اعتمادي،  احمدي،  نژاد،عیسیتأییدي بررسی شد ( 12عاملیاز طریق تحلیل
  برخوردار است.

 

   ) IV-SNAP(ن) (فرم والدی 13پلهام  ناونن و-سوانساون  سچهارمین ویرایش مقیا . 3- 2- 2
46Fسوانسون، نولان و پلهام به دست    فعالی است کهبیش  توجه/بندي اختلال نقصمقیاسی براي تشخیص و درجهاین پرسشنامه  

14 
شده    یفتأل )DSM-IVویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی ( دراین اختلال    يهابراساس نشانه   و )1981(

ي  بنداین آزمون نیز در دسترس قرار گرفت. مقیاس درجه  ةشداصلاح  هايیرایش، وانجام شد  DSM  با تجدیدنظرهایی که در.  است
سؤال اول    نه سؤال است که    هجدهاین پرسشنامه شامل   است.  پاسخگویی والدین و معلمان  براي  داراي یک فرم واحد  4-اسنپ

 یتو درنها  سنجدیتکانشگر را م-فعالیش رفتاري نوع غالباً ب  ي هانشانه   ،سؤال دوم  نهو    توجهیهاي رفتاري نوع غالباً ب نشانه   ،آن
ی این پرسشنامه به این صورت است که به گزینۀ «هرگز»  دهنمره.  سؤال براي شناسایی نوع ترکیبی طراحی شده است  هجدهتمام  
 ت هر الا تعداد سؤه (بر ن  تقسیم  و  عهم جم  با   هزیرمجموع  نمرات هر  گیرد. سپسیمتعلق    4و به گزینۀ «خیلی زیاد» کد    0کد  

 . است 9 رهو حداکثر نم صفر. حداقل نمره شوندیمعه) مجمو
 

1. reliability 
2. Cronbach’s alpha coefficient 
3. validity 
4. Rrevised Marital Adjustment Questionnaire (RDAS) 
5. Spanier 
6. Agreement 
7. Satisfaction 
8. coherence 
9. Basby, Cran, Larsen, & Kristensen 
10. Hoolist & Miller 
11. construct validity 
12. factor analysis 
13. Snap-iv 
14. Swanson, Nolan, & Pelham 
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استفاده .  است   1/ 9و    45/1  و  57/1  یبترتفعالی بهتوجه و بیشنقص  هايیاس مقنقطۀ برش در کل مقیاس و هرکدام از خرده
مقیاس  قبیل  این  درجهاز  نقص  برايبندي  هاي  اختلال  به  مبتلا  افراد  از  بیش  توجه/تفکیک  آن،  متوسط  نوع  از  شدید  فعالی 

. ضریب آلفاي کرونباخ براي کل استاین مقیاس داراي اعتبار و روایی مناسب  .  شودمحسوب میهاي حیطۀ بالینی کودك  ضرورت
47Fبوسینگبوده است (  76/0و    90/0یب  ترتبهو براي هر نوع آن    97/0آزمون  

نشان داد    ها در جامعۀ ایرانی). یافته2008و همکاران،    1
،  82/0  2ضریب اعتبار این آزمون (فرم والدین) به شیوة روش بازآزماییمناسبی برخوردار است.    یسنج این آزمون از مشخصات روان

 ). 1386 ،و همکاران صدرالساداتگزارش شده است ( 7/0 3کردنیمهدونو   90/0آلفاي کرونباخ 
 

 مدارهیجان  درمانیزوج  جلسات محتواي. 3-2
ینۀ این  زم) استفاده شده است. نویسندة سوم مقاله در  2007(  جانسونمدار  یجانهی  درمانزوجدر این پژوهش از رویکرد استاندارد  

  جانسون رویکرد    براساس . محتواي جلسات  گذراندي لازم را  هادورهیسندة اول نیز تحت نظر ایشان  نورویکرد متخصص است و  
 است.  1به شرح جدول  )2007(

 

 مدار یجانهی درمانزوجمحتواي نه گام درمان . 1جدول 
 جلسه محتواي  گام شمارة

  ۀ رابط  یريگ شکل  یدرك چگونگ   ، درمان   ياجرا   یو چگونگ  یزوج و درمانگر درمورد اهداف درمان  ینب  یاتحاد درمان  یجادا   ،هابا زوج  یهمدل  یجادا  اول گام
درك   ینزوج  مرحله  این  در  ؛هادرك روشن از مشکل آن  یافتنمشکل و رابطه و    یتماه  یابیارز  ، است  یختهدرمان برانگ  يها را برا و آنچه زوج  یفعل
 دارد.  یکدیگربه  یها به دلبستگآن یازدر ن یشهکه تعارضاتشان ر کنندیم

در    یجانیه یريو ردگ  یمنا  یدلبستگ  یرونیو ب  یموانع درون  یافتن  یده، ها را تداوم بخشزوج یتکرارشونده که آشفتگ  يهایرهزنج   یفو توص  یريردگ دوم گام
مطلب که چگونه    ینا   یینتب  ، تعامل  یمنف  يهاها با چرخهزوج  ییدشوار و آشنا  يهاهمراه با چرخه  یجانی ه  يهاحالت  یلتحل   ین، از زوج  یکهر

 . شودیم ییزناشو هايیو آشفتگ یدلبستگ هايیمنیناا  یستگیپا سبب یمنف یتعامل   ۀچرخ
مجدد مشکل و  یريگقاب ، هااز زوج یکهر یۀو ثانو یهاحساسات اول ییو شناسا زوج یتعامل هايیتنهفته در موقع ۀشناخت هايیجانبه ه  یابیدست سوم گام

ا   ؛هازوج  یتعامل  ۀچرخ زوج  یندر  از  ناکام  یهثانو  یواکنش  یجاناته  مداریجانه  یدرمانگام  افسردگ  یهمچون خشم،  با  مرتبط  احساسات  و   یو 
که رفتار همسران    استمانند غم، ترس و شرم    یننخست  یجاناتبر ه  ید. در عوض تأکشودینم  یدها تأکبر آن  یول  شوند، یمنعکس م  یزن  ییجويدور

 . کندیم یترا هدا 
صورت که مجدداً مشکل برحسب احساسات    ینطرف مقابل به ا به  ییپاسخگو  یشافزا   یجانی، ه  یاروییو رو  یريبه درگ  یلتما  افزایش  هیجانی،   تجربۀ چهارم  گام

مجدد و   یدهقاب   »دشمن مشترك«ناسازگار    ۀچرخ  دلبستگی؛  نیازهاي  به  پاسخگویی  افزایش  و  شودیشکل داده م  یدلبستگ  یازهاينهفته و ن
 د.شویم  یها معرفآن ییزناشو هايیهمسران و آشفتگ  یجانیه هايیتعنوان منبع محروم به

و کمک به طرف    یدلبستگ  يهاصدمات و ترس  ها، پذیريیبآس  یتمالک  یرشو پذ  هم  با  تعاملاز روابط خود،    یآگاه   یشافزا   يها برا کمک به زوج پنجم  گام
از    ییهاشده و جنبهرانده  یهحاش به  يهاو ترس  یازهان  ةدربار  ی. شناخت تجربیجانیه  یريکردن درگ یقها و عمآن   یرشو پذ  یدنشن  يمقابل برا 

 . یابدیاند، ارتقا متجربه که هنوز جذب ساخت خود نشده
 ین زوج  ؛فرد از طرف همسرش  یرشپذ  یرانتظارات خود از طرف مقابل و تأث  یانب  ، هاو نقش خود در رابطه توسط زوج  یتموقع   یتمسئول  یرشپذ ششم  گام

 . کنندیم  یها را درك و اعتباربخشو آن  پذیرندیو م  کنندمی ییرا شناسا یکدیگرو ادراکات  یازهان
طرف    يهاپاسخ به درخواست  یلها و تسهزوج  ینب  یجانیه  یريدرگ  یجادها و ا و خواسته  یازهاابراز ن  یرتأث   ، تعاملات   يو بازساز  یتعامل  يالگوها  ییرتغ هفتم گام

. پذیردیصورت م  یتعامل  یدجد  يو رخدادها  یدلبستگ  يها ن رشتهدشیدارو پد   یکدیگربا    ینزوج  یو عاطف  یجانیمنظور تعامل هگام به   ین ا   ؛مقابل
 . شودیکننده وارد تعامل و زوج سرزنشگر آرام مزوج اجتناب

اعتماد  امن پرورش جو    ، ها از زوج  یک رابطه توسط هر  یفتعرز با  یمی، مشکلات قد  يبرا   یدجد  يهاحلبروز راه  یلتحل هشتم  گام   یدآیی پد  یلتسه  ، و خلق 
 . یارتباط ۀمنظور حل مسائل کهن تازه به يراهکارها

  ۀ و خاتم  یدجد  یتعامل  هايیتموقع  سازيیکپارچهو    یتتثب  ، بودن و پاسخگوبودندردسترس  یشافزا   ، سالم  یتعامل  ياز الگوها  یتو حما  ییشناسا نهم  گام
 . شودیم یداردوباره پد ینزوج یانم ی دلبستگ يها، رشتهگام این یاندر پا ؛درمان

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 4- 2 
از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار    هاداده تجزیه و تحلیل    منظوربه

 افزارنرمرفت. نتایج آماري با استفاده از    کاربهموقعیتی  موقعیتی و برونو در سطح آمار استنباطی از تحلیل دیداري شامل تحلیل درون

 
1. Bussing 
2. retest 
3. halve 
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 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS-20آماري 
 

 ها تهیاف. 3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
 نمایش داده شده است.   2ها در جدول  یآزمودنشناختی  یتجمعهاي  یژگیوشود.  یم  ارائه  هاداده در این بخش نتایج تجزیه و تحلیل  

 

 ها یآزمودن شناختی یتجمعهاي یژگیو. 2 جدول
 سوم زوج دوم زوج اول زوج  

 34 33 36 مادر سن سن
 38 35 40 پدر سن
 9 8 7 کودك سن

 لیسانس لیسانس دیپلم مادر  تحصیلات تحصیلات
 لیسانس دیپلم فوق دیپلم پدر  تحصیلات
 سوم دوم اول کودك  تحصیلات

 فرهنگی  دار خانه دار خانه مادر شغل شغل 
 سرکارگر  خودرو  تعمیرکار راننده  پدر شغل

 8-10 10 7 )میلیون( خانواده درآمد
 14 12 18 مشترك زندگی سابقۀ 
 2 2 3 فرزندان  تعداد

 

 ها فرضیه آزمون  و هاشاخص  . توصیف3-2
موقعیتی آزمودنی، از تحلیل دیداري شامل تحلیل دروني تکها طرحشده، با توجه به  يآور جمعي  هادادهتحلیل و تفسیر    منظوربه

ي ها جدولگیرد. در  یدربرمرا    هاداده، روند تغییر و همپوشی و ناهمپوشی  هاداده موقعیتی استفاده شد که مواردي مانند ثبات  و برون
 سه زوج نشان داده شده است. موقعیتی متغیر تنظیم شناختی هیجان براي هرموقعیتی و بینتحلیل دیداري درون 5تا  3

 

 اول  زوج هیجان  شناختی تنظیم متغیر موقعیت بین و موقعیتیدرون تحلیل. 3 جدول
 موقعیتی بین موقعیتی درون

 B موقعیت  مقایسۀ ) مداخله( B )پایه خط( A هاموقعیت  توالی
A 

 3 3 موقعیت  طول

 روند  تغییرات

 صعودي جهت   تغییرات
 صعودي

  سطح 
 موقعیت 

 105 92 میانه
  به وابسته اثر

  هدف 

 باثبات ثبات  تغییر 5/109 67/93 میانگین
 باثبات

 121-5/102 98-91 تغییرات   دامنۀ

 سطح در تغییر

 75/103 نسبی  تغییر
95 

  20 ثبات محفظۀ تغییرات  دامنۀ
 105 مطلق  تغییر باثبات باثبات موقعیت  هر  میانۀ از درصد

92 

  سطح  تغییر
 موقعیت 

- 75/111 5/94-95 نسبی  تغییر
 105 میانه  تغییر 75/103

92 

 5/109 میانگین  تغییر 105- 121 91-92 مطلق  تغییر
67/93 

 موقعیت  روند
  همپوشی صعودي صعودي جهت 

 هاداده
PND 100 

 POD 0 باثبات باثبات ثبات 
 

دهد؛  ی م، افزایش و بهبود در نمرات تنظیم شناختی هیجان زوج اول را در هر مرحله نشان 3مقایسۀ میانگین و میانه در جدول  
توان گفت  یممداخله افزایش یافته است. با توجه به نتایج تغییر نسبی    مرحلۀ  5/109پایه به    مرحلۀ  67/93که میانگین از  يطوربه
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 100دهد یمنشان   هاداده شود. شاخص همپوشانی  یمارزیابی  باثبات صعودي است و تغییرات خط روند  تغییرات روند در هر مرحله
افزایش یافته    هادادهدرصد   با اطمینان  PND=  %100است (در زمان مداخله  ی  درمانزوجدرصد، رویکرد    100). به عبارت دیگر 

 ست. مدار، سبب افزایش تنظیم شناختی هیجان زوج اول شده ایجانه
 

 دوم زوج هیجان  شناختی تنظیم متغیر موقعیت بین و موقعیتیدرون تحلیل . 4 جدول
 موقعیتی بین موقعیتی درون

 B موقعیت  مقایسۀ ) مداخله( B )پایه خط( A هاموقعیت  توالی
A 

 3 3 موقعیت  طول

 روند  تغییرات

 صعودي جهت   تغییرات
 صعودي

  سطح 
 موقعیت 

  هدف  به وابسته اثر 5/95 88 میانه

 باثبات ثبات  تغییر 17/100 83/89 میانگین
 باثبات

 92- 113 88-5/93 تغییرات   دامنۀ

 سطح در تغییر

 75/93 نسبی  تغییر
75/90 

  20  ثبات  محفظۀ  تغییرات  دامنۀ
 92 مطلق  تغییر باثبات باثبات موقعیت  هر  میانۀ از درصد

5/93 

  سطح  تغییر
 موقعیت 

- 25/104 88-75/90 نسبی  تغییر
 5/95 میانه  تغییر 75/93

83/89 

 17/100 میانگین  تغییر 92- 113 88-5/93 مطلق  تغییر
83/91 

 موقعیت  روند
 صعودي صعودي جهت 

 PND 67/66 ها داده همپوشی
 POD 33/33 باثبات باثبات ثبات 

 

دهد. یم نشان هر مرحله    در زوج دوم را    یجانه  یشناخت  یمو بهبود در نمرات تنظ  یشافزا  4در جدول   میانه  و  میانگین   مقایسۀ 
 توانیم  ینسب  ییرتغ  یجاست. با توجه به نتا  یافته  یشمداخله افزا  ۀمرحل  17/100به    یهپا  ۀمرحل  83/89از    یانگینم  مطابق نتایج،

  67/66دهد  یمنشان    هاداده تغییرات روند در هردو مرحله (خط پایه و مداخله) صعودي و باثبات است. شاخص همپوشانی    گفت
مدار با اطمینان یجانهی  درمان زوج. به عبارت دیگر رویکرد  ) PND%=67/66است ( در زمان مداخله افزایش یافته    هادادهدرصد  

 هیجان زوج دوم شده است. درصد، سبب افزایش تنظیم شناختی  67/66
 

 سوم  زوج هیجان  شناختی تنظیم متغیر موقعیتیبین و موقعیتیدرون تحلیل . ۵ جدول
 موقعیتی بین موقعیتی درون

 B موقعیت مقایسۀ ) مداخله( B )پایه خط( A ها موقعیت توالی
A 

 3 3 موقعیت طول

 روند  تغییرات

 صعودي جهت  تغییرات
 تغییر بدون 

 موقعیت  سطح

 هدف  به وابسته  اثر  5/107 5/86 میانه 

 باثبات  ثبات  تغییر  67/103 83/85 میانگین 
 باثبات 

 5/92-111 84-87 تغییرات  دامنۀ

 سطح  در  تغییر 

 75/101 نسبی  تغییر 
5/85 

 20  ثبات  محفظۀ  تغییرات  دامنۀ
 موقعیت  هر   میانۀ از درصد

 5/92 مطلق تغییر  باثبات  باثبات 
87 

  سطح تغییر 
 موقعیت

 25/85-5/85 نسبی  تغییر 
25/109-
 میانه  تغییر  75/101

5/107 
5/86 

 67/103 میانگین  تغییر  5/92-5/107 5/86-87 مطلق تغییر 
83/85 

 موقعیت روند
 صعودي تغییر بدون  جهت

 PND 100 ها داده همپوشی
 POD 0 باثبات  باثبات  ثبات 
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که يطور بهنیز حاکی از افزایش و بهبود در نمرات تنظیم شناختی هیجان زوج سوم در هر مرحله است؛    5در جدول    هاداده نتایج  
 مرحلۀ  در  و  تغییر  بدون  پایه  خط  مرحلۀ  در  روند  مداخله افزایش یافته است. تغییرات  مرحلۀ  67/103پایه به    مرحلۀ  83/85میانگین از  

افزایش یافته است   هاداده درصد    100دهد  یمنشان    هاداده مپوشانی  است. شاخص ه  باثبات   و  صعودي  مداخله در زمان مداخله 
)100%  =PND  مدار، سبب افزایش تنظیم شناختی هیجان زوج یجانهی  درمانزوجدرصد، رویکرد    100). به عبارت دیگر با اطمینان

 سوم شده است. 
در   کنندگانشرکتنشان داده شده است. نمرات تمامی    1دار  تحلیل دیداري متغیر تنظیم شناختی هیجان هر سه زوج در نمو

قبل مداخله (پایه) افزایش یافته است. همچنین نتایج   مرحلۀنسبت به    مداخله  مرحلۀیم شناختی هیجان در هر زوج، در  تنظمتغیر  
 بعد از مداخله هم بیشتر شده است. مرحلۀپیگیري نسبت به  مرحلۀیم شناختی هیجان در هر زوج، در تنظدهد نمرات ی منشان 

 زوج سه هر هیجان  شناختی تنظیم بر مدارهیجان  درمانیزوج تأثیر دیداري تحلیل . 1 نمودار
 

 

موقعیتی متغیر سازگاري زناشویی براي هر سه زوج نشان داده شده موقعیتی و بینتحلیل دیداري درون  8تا    6ي  هاجدولدر  
 است. 

 

 اول  زوج  زناشویی سازگاري متغیر موقعیتیبین و موقعیتیدرون تحلیل . 6 جدول
 موقعیتی بین موقعیتی درون

 B موقعیت  مقایسۀ ) مداخله( B )پایه خط( A هاموقعیت  توالی
A 

 3 3 موقعیت  طول

 روند  تغییرات

 صعودي جهت   تغییرات
 نزولی

  سطح 
 موقعیت 

 هدف  به وابسته اثر 8/38 5/33 میانه

 ثبات  تغییر 17/40 33/33 میانگین
 باثبات
 باثبات

 38-44 32-5/34 تغییرات   دامنۀ

 سطح در تغییر

 25/38 نسبی  تغییر
25/33 

  20  ثبات  محفظۀ  تغییرات  دامنۀ
 5/33 مطلق  تغییر باثبات باثبات موقعیت  هر  میانۀ از درصد

32 

  سطح  تغییر
 موقعیت 

 8/38 میانه  تغییر 25/38-25/41 34-25/33 نسبی  تغییر
5/33 

 17/40 میانگین  تغییر 5/33-44 38-32 مطلق  تغییر
33/33 
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 موقعیتی بین موقعیتی درون

 موقعیت  روند
  همپوشی صعودي نزولی جهت 

 هاداده
PND 100 

 POD 0 باثبات باثبات ثبات 
 

 

دهد. مطابق یمافزایش و بهبود در نمرات سازگاري زناشویی زوج اول را در هر مرحله نشان    6جدول    مقایسۀ میانگین و میانه در
 مرحلۀ   در  و  نزولی  پایه  خط  مرحلۀ  در  روند  مداخله افزایش یافته است. تغییرات  مرحلۀ  17/40پایه به    مرحلۀ  33/33نتایج، میانگین از  

  % 100در زمان مداخله افزایش یافته است (  هادادهدرصد    100دهد  یمنشان    هادادهاست. شاخص همپوشی    باثبات  و  صعودي  مداخله
=PND  درصد، سبب افزایش سازگاري زناشویی زوج اول شده    100مدار با اطمینان  یجانهی  درمانزوج). به عبارت دیگر رویکرد

 است. 
 

 دوم  زوج  زناشویی سازگاري متغیر موقعیتیبین و موقعیتیدرون تحلیل . 7 جدول
 موقعیتی بین موقعیتی درون

 B موقعیت  مقایسۀ ) مداخله( B )پایه خط( A هاموقعیت  توالی
A 

 3 3 موقعیت  طول

 روند  تغییرات

 صعودي جهت   تغییرات
 تغییر  بدون

  سطح 
 موقعیت 

 هدف  به وابسته اثر 5/20 19 میانه

 باثبات ثبات  تغییر 67/24 83/19 میانگین
 باثبات

 19-5/34 5/18-19 تغییرات   دامنۀ

 سطح در تغییر

 نسبی  تغییر
75/19 
75/18 

  20  ثبات  محفظۀ  تغییرات  دامنۀ
 5/20 مطلق  تغییر ثبات بی باثبات موقعیت  هر  میانۀ از درصد

19 

  سطح  تغییر
 موقعیت 

 5/20 میانه  تغییر 75/19-75/26 75/18-75/18 نسبی  تغییر
19 

 67/24 میانگین  تغییر 5/20-5/34 19-19 مطلق  تغییر
83/19 

 روند
 موقعیت 

 صعودي تغییر  بدون جهت 
 PND 100 ها داده همپوشی

 POD 0 باثبات باثبات ثبات 
 

 

دهد. مطابق ی مافزایش و بهبود در نمرات سازگاري زناشویی زوج دوم را در هر مرحله نشان    7مقایسۀ میانگین و میانه در جدول  
مداخله افزایش یافته است. تغییرات روند در مرحلۀ خط پایه بدون تغییر  مرحلۀ 67/24ۀ خط پایه به مرحل 19/ 83نتایج، میانگین از 

در زمان مداخله افزایش یافته است    هادادهدرصد    100دهد  یم نشان    هادادهي و باثبات است. همپوشی  مداخله صعود  مرحلۀو در  
)100%  =PND  مدار، سبب افزایش سازگاري زناشویی زوج دوم  یجانهی  درمانزوجدرصد، رویکرد    100). به عبارت دیگر با اطمینان

 شده است. 
 

 سوم  زوج  زناشویی سازگاري متغیر موقعیتیبین و موقعیتیدرون تحلیل . 8 جدول
 موقعیتی بین موقعیتی درون

 B موقعیت  مقایسۀ ) مداخله( B )پایه خط( A هاموقعیت  توالی
A 

 3 3 موقعیت  طول

 روند  تغییرات

 صعودي جهت   تغییرات
 نزولی

  سطح 
 موقعیت 

 هدف  به وابسته اثر 5/32 5/25 میانه

 باثبات ثبات  تغییر 17/31 5/25 میانگین
 باثبات
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 موقعیتی بین موقعیتی درون

 28-33 24-27 تغییرات   دامنۀ

 سطح در تغییر

 5/30 نسبی  تغییر
75/24 

  20  ثبات  محفظۀ  تغییرات  دامنۀ
 28 مطلق  تغییر 4/27-6/37 4/2-6/30 موقعیت  هر  میانۀ از درصد

24 

  سطح  تغییر
 موقعیت 

- 25/26 نسبی  تغییر
 5/32 میانه  تغییر 30/ 75/32-5 75/24

5/25 

 17/31 میانگین  تغییر 28-5/32 24-27 مطلق  تغییر
5/25 

 موقعیت  روند
 صعودي نزولی جهت 

 PND 100 ها داده همپوشی
 POD 0 باثبات باثبات ثبات 

 

 

دهد. یمافزایش و بهبود در نمرات سازگاري زناشویی زوج سوم را در هر مرحله نشان    8مقایسۀ میانگین و میانه در جدول  
خط   مرحلۀتوان گفت تغییرات روند در  یممداخله افزایش یافته است.    مرحلۀ  17/31پایه به    مرحلۀ  5/25مطابق نتایج، میانگین از  

در زمان مداخله    هاداده درصد    100دهد  یمنشان    هاداده عودي و باثبات است. شاخص همپوشی  مداخله ص  مرحلۀ پایه نزولی و در  
مدار، سبب افزایش سازگاري  یجانهی  درمانزوجدرصد، رویکرد    100). به عبارت دیگر با اطمینان  PND=  %100افزایش یافته است ( 

 زناشویی زوج سوم شده است. 
نشان داده شده است. نمرات متغیر سازگاري زناشویی در هر   2هر سه زوج در نمودار    تحلیل دیداري متغیر سازگاري زناشویی

قبل مداخله (پایه) افزایش پیدا کرده است. همچنین مطابق نتایج، نمرات سازگاري زناشویی   مرحلۀنسبت به    مداخله  مرحلۀزوج، در  
 افته است.بعد مداخله هم افزایش ی مرحلۀپیگیري نسبت به  مرحلۀدر هر زوج، در 

 زوج  سه هر زناشویی سازگاري بر مدارهیجان  درمانیزوج تأثیر دیداري تحلیل . 2 نمودار
 

دهد میانگین و سطح نمرات همۀ متغیرها  پژوهش نشان می  هايیها جهت معناداري فرضهطورکلی نتایج تجزیه و تحلیل دادهبه
هاي مربوط به تنظیم شناختی هیجان و سازگاري زناشویی هر سه زوج تغییر کرده است. داده  مداریجانه یدرماندر اثر مداخلۀ زوج

 .دارددر مرحلۀ درمان و پیگیري نسبت به مرحلۀ خط پایه افزایش معناداري 
 

 گیرينتیجه و  بحث. 4
مدار بر تنظیم شناختی هیجان و سازگاري زناشویی زوجین داراي فرزند یجانهی  درمانزوجی  اثربخشبررسی    منظوربهپژوهش حاضر  

 بر افزایش  مداریجانه  یدرمانزوج  دادهاي این تحقیق نشان  یافتهفعالی در شهر اصفهان انجام شد.  بیش  /توجه نقصمبتلا به اختلال  
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یر معناداري دارد و این  تأث  فعالیبیش  /توجهنقص زناشویی و تنظیم شناختی هیجانات زوجین داراي فرزند مبتلا به اختلال  سازگاري  
  یموري، ت  هاي دیگر پژوهشگران مبنی بر اثرگذاري این رویکرد درمانی بر تنظیم شناختی هیجان از جمله پژوهشنتایج با یافته 

هش  همسو است. همچنین نتایج پژو  )1398(  ینژاد و رمضانعیسی، و  ) 1400(  عباسپور  و  وطنی  خرم،،  ) 1400و رضازاده (  ییمجتبا
  ) 2018و موران ( یماکاسکايس  جانسون،و    )1398(  هنرمند  زادهمهرابیو    یسودان  ،بزاز  یصاحب  )1400و همکاران (  آبادیفس  چراغی

 دهد ینشان م  يریگیدر جلسات پ  یابیارز  جینتامدار بر سازگاري زناشویی زوجین است.  یجانهی  درمانزوجربخشی  نیز حاکی از اث
  ي ها با پژوهش  نیمداخلات زوج  راتیتأث  ییایپا  دییدر تأ  افتهی  نیدارد. ا  يداریماه اثرات پا  کیبعد از گذشت    مداریجانه  یدرمانزوج
 جینتا  ینیبشی) و پ1398  صیادي،فروزانفر و  ؛  2012و گلدن،    یتنبورندنتن، و(  مداریجانه  یدرمانزوج  جینتا  ییایدرمورد پا  یقبل
 دارد. ی) همخوان2019 ،و همکاران  یبو( ییاز تعاملات زناشو تیدر رضا داریپا

توجه/  هاي داراي کودك مبتلا به اختلال نقصخانوادهتوان تنظیم هیجان  از طریق مداخلات مبتنی بر هیجان در خانواده می
50Fو نلسون   ن یکار، ب(  فعالی را افزایش دادبیش

گفت    توانیبر تنظیم هیجان م  مداریجانه  یدرماندر تبیین اثربخشی زوج ).2020،  1
درمان شیوه  تأکاین  است که  نقش هیجانا  یداي  بر  آن  الگوهاي  صلی  در    درمان،   این   هدف.  است  آشفته  زوجین  ناسازگاريها 

ایمن است. پردازش   يها به روش   هایجانه  این  بازسازي  در  زوجین  توانایی  تسهیل  و  زوجین  در  پذیرآسیب  هايهیجان  آشکارکردن
و    صمیمیتکاهش سطح آشفتگی، افزایش    سببآورد که  وجود میتري را بهتعاملی سالم  يدر بافتی ایمن، الگوها  هایجاناین ه

منیت، ا  همکاري،  نیازهاي یکدیگر  کردنبرآورده  با  تا  شودیم   کمک  زوجین  به  درمان  روند   در.  شودیم  بخشیترابطۀ رضا  یجادا
 مثبت   يها احساس   زوجین،  مثبت  تجارب  افزایش  با  رودمی  انتظار.  دهند  بهبود  را  خود  زوجی  کارکردهاي  جنسی  صمیمیت  و  دلجویی

شیوة   به  آن  بروز  و  هایجانه  گشودگی  یکدیگر،  از  زوجین  حمایت  بر  یدتأک  با  مداریجانه  یدرمان. زوجشود  پررنگها  رابطۀ آن   در  نیز
آن  هايیجانه  بر  تمرکز  سالم، شناسایی  و  ایجادخود  و ها،  جدید  ه  تعاملات  و  تجارب  آن،  هايیجانبیان  با  شناسایی   همراه 
  همسرشان  با  را   خود  ارتباط  تا  کندمی  کمک  زوجین  بهبر مراقبت از همسر    یدتأک ها در زندگی وتعاملی منفی و حذف آن  يها چرخه

 .)1398 صیادي،و  فروزانفر( دنم، میزان مشکلات زناشویی را به حداقل برسانسال هیجانی ارتباط یک ایجاد با و کنند بازسازي
انگاشتن احساسات طبیعی  توان به این نکته اشاره کرد کهیم سازگاري زناشویی نیز    بر  مداریجانه  یدرماندر تبیین اثربخشی زوج

با توجه به    زوجین  بنابراین  ؛ناسازگار منجر شود  تعاملی به ایجاد الگوهاي  تواندیعنوان بخش طبیعی رابطۀ زوجی مبه   یزآمتعارض
 موجب تواند  ها میآگاهی متقابل و همدلی در بین آن  ،گريیمخودتنظ  چگونه  که  گیرندیم  یاد  تعاملی،  بستبن   نقش خود در ایجاد

دارند. انکار عواطف در   زاهیجانی نقش مهمی در سازش یافتگی با رویدادهاي استرس   يرهاقطع چرخۀ تعاملی منفی شود. ساختا
  اندازد  خطر  به  را  زناشویی  سازگاري  تواندیمامر    همین  و  شودمیایجاد بازخوردهاي نامناسب و سوءتفاهم بین زوجین    سبببلندمدت  

  این به صمیمی شریک پاسخگویی دلبستگی، نیازهاي و هیجانات آشکارسازي فرایند در). 2018و موران،   یماکاسکايجانسون، س(
به زوجین کمک   یجادشدهجدید ا  ياست. ساختارها  مداریجانس تغییر در درمان هاسا  و  دارد  ضرورت  هیجانی  پیوند  براي  نیازها

شوند تا آن دسته از نیازهاي انکارشدة خود را زمانی که زوجین ترغیب می  .سمت وضعیت جدیدي در رابطه حرکت کنندبه  کندیم
افزایش میزان مشارکت زوج در   شود تجارب هیجانی همسر خود را نیز ها کمک میبه رسمیت بشناسند، به آن بپذیرند. درواقع 

ها در موضوعات مهم مربوط به خانواده و همچنین ابط زناشویی، میزان توافق آنهاي مشترك، رضایت و شادکامی در روفعالیت
ها به اتفاق بیفتد و سازگاري زناشویی را براي آن  مداریجانه یدرمانتواند در جلسات زوجابراز عشق و علاقۀ زوجین به یکدیگر می

 . )2019و همکاران،  یبوارمغان بیاورد (
مناسب براي ابراز و توصیف   يهاروش درمانگر با ارائۀ    مدار،یجانهی  درمانزوجتوان گفت در  یم  شدهمطرحبه مطالب    با توجه

تا   کندها و هیجانات ناسالم) به همسران کمک میکند (مانند ترس آشفتگی و ناسازگاري هدایت می سمتبهعناصري که رابطه را 
تري را براي تعامل آزمون کنند که به تنظیم هیجانات هاي سازندهشان را ابراز کنند و روش هاي مربوط به نیازهاي دلبستگیطرح

است. از جمله   روروبههایی  یتمحدودي علمی با  ها پژوهششود. پژوهش حاضر همچون دیگر  یم و بهبود سازگاري زناشویی منجر  
در این پژوهش پس از یک ماه بوده است. همچنین این پژوهش فقط روي سه زوج انجام گرفت.   گرفتهصورتهاي یگیريپاینکه 

 
1. Carr, Bean, & Nelson 
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تر انجام شود. همچنین مطالعات یطولان یی با پیگیري  هاپژوهشبررسی اثرات بلندمدت مداخله، در آینده    منظوربه شود  یمپیشنهاد  
 ي مطالعه کنند. ترگسترده ثربخشی این رویکرد را در نمونۀ  توانند ایمتعمیم نتایج این پژوهش  منظوربهبعدي 

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
اهداف  بیان کامل اي،در این پژوهش برخی ملاحظات اخلاقی از جمله کسب رضایت آگاهانه، حضور داوطلبانه در جلسات مشاوره

براین، این  بودن جلسات رعایت شد. علاوهگانهاي احتمالی، فواید، ماهیت و مدت پژوهش و همچنین رایپژوهش، روش اجرا، زیان
 به ثبت رسیده است.  IR.UI.REC.1399.028اخلاق   اصفهان با کد دانشگاه پژوهش اخلاق کمیته پژوهش توسط
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 .97-109 ،)1(24 .ارمغان دانش. ییبر کاهش مشکلات زناشو مدارهیجان درمانیزوج یاثربخش لی). فراتحل1398. (م ،يادی، و ص.فروزانفر، آ
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 .. تهران: سمت اصفهانی نصر احمدرضا
. بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر افزایش سازگاري زناشویی زوجین دچار تعارض  )1398. ا. (میردریکوند فو  ،  .ز  ، پور شیخیلیو

 .75-81، )1(7 .پرستاريروان زناشویی. 
فی ر (  ،یوسـ نج). روان1390ناصـ ویی، فرم تجد  یسـ ده  دنظریمقیاس کیفیت زناشـ ناسـروان يهاپژوهش).  RDAS(  شـ اوره  یشـ . بالینی و مشـ

1)2 ،(200-183.  
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