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. شودیخانواده محسوب م  یعاطف  یوندهایپ   فیو تضع  نیروابط زوج  تیفیاز عوامل مهم کاهش ک  یک ی  ییتعارضات زناشوهدف:  

  یشود. پژوهش حاضر با هدف بررس  نیروابط زوج  یداریو ناپا   ی فاصله عاطف  ، یتینارضا  سازنه ی زم  تواند یم  ییکاهش تعهد زناشو

متعارض شهر گرگان انجام شد. روش:  پژوهش حاضر از نوع   نیزوج  ییتعهد زناشو  رب  EISبر مدل    یمبتن  یدرمانزوج   یاثربخش

ن پ   یشیآزمامهیمطالعات  آمارـ پس  آزمونشی با طرح  بود. جامعه  با گروه گواه  به  مراجعه   نیشامل زوج  یآزمون همراه  کننده 

بهز مشاوره  سال    یستیمرکز  در  گرگان  م  1۴۰۰شهر  از  شرا  انیبود.  واجد  نمونه  ۳۰  ط،یافراد  روش  به  داوطلبانه   یریگزوج 

به  آزما  یصورت تصادفانتخاب و  آزما  نیگزیو گواه جا  شیدر دو گروه  بر مدل    یمبتن  یدرماندر جلسات زوج  شیشدند. گروه 

EIS  ه گواه  گروه  و  کرد  گردآور  افتیدر  یامداخله   گونهچیشرکت  ابزار  زناشوداده  ینکرد.  تعارضات  پرسشنامه  شامل  و    ییها 

زناشو  اسیقم داده  ییتعهد  شاخصبود.  از  استفاده  با  تحل  یفیتوص  یهاها  مورد ANCOVA)  یری متغتک  انسیکووار  لیو   )

  ش یمداخله افزا  افتیپس از در  ش یگروه آزما  یینمرات تعهد زناشو  نیانگینشان داد م  جی: نتاها افتهیقرار گرفتند.    لیوتحله یتجز

به   یمعنادار است؛  آزما  ریمتغ  نیا  نیانگیم  کهی طورداشته  گروه  پ   51/7۳از    شیدر  پس  68/۴7به    آزمون شیدر  آزمون در 

دو گروه پس از    نیب  یتفاوت معنادار  زین  انسیکووار  لیتحل  جینشان داد. نتا  یاندک  رییکه گروه گواه تغ  یدر حال  افت،ی  شیافزا

:  بر یریگجه یقابل توجه مداخله بود. نت  ریتأث  انگریب  ۰/626اندازه اثر   نی(. همچنP<۰۰1/۰نشان داد )  آزمونشیکنترل نمرات پ 

ارتباط ه  تواند یم  EISبر مدل    یمبتن  یدرمان زوج  ها، افتهیاساس   الگوها  تیمیصم  ش یافزا  ، یجانیبا بهبود    ، ی تعامل  ی و اصلاح 

 . ردیقرار گ ستفادهمؤثر در مداخلات مشاوره خانواده مورد ا یکردیعنوان رومتعارض را ارتقا دهد و به نیزوج یی تعهد زناشو

 متعارض.  نیزوج ،ییتعارض زناشو ،یی ، تعهد زناشوEISمدل   ،یدرمان زوجهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

آید. افراد  ترین قرارداد زندگی هر فرد به شمار میترین پیوندهای انسانی و در عین حال، مهمترین و مهمازدواج یکی از بنیادی

به دلایل گوناگونی از جمله ارضای نیازهای عاطفی و جنسی، تجربه عشق و صمیمیت، دستیابی به امنیت اقتصادی و روانی،  

به ازدواج گرایش پیدا می پایداری و کیفیت این 1۳۹6الاسلامی،  کنند )شیخاحساس آرامش و کاهش تنهایی  این،  (. با وجود 

کند. در این میان، تعهد  پیوند بیش از هر چیز به عواملی وابسته است که تداوم رابطه را ممکن و از فرسایش آن جلوگیری می

به مهمزناشویی  از  یکی  سازهعنوان  تضمینترین  میهای  شناخته  زوجی  رابطه  سلامت  و  دوام  برجسته کننده  از  و  ترین شود 

 (.2۰1۳؛ میچر، 2۰۰8؛ شروود، 1۳۹5آید )هادی اسکندری و همکاران، های ماندگاری ازدواج به شمار میبینپیش

توان نوعی تصمیم آگاهانه و پایدار برای حفظ رابطه دانست که با پایبندی به پیمان زناشویی، احساس تعلق  تعهد زناشویی را می

هایی  های متعهد، حتی در دورهپذیری در برابر همسر و نیز تداوم نگاه بلندمدت به زندگی مشترک همراه است. زوج و مسئولیت 

پاداش کمتر  رابطه  میکه  تلاش  پیوند  حفظ  برای  است،  میدهنده  نشان  فداکاری  رابطه  برای  تقویت کنند،  برای  و  دهند 

(.  1۳۹۰آبادی و همکاران، ؛ قنبری هاشم1۳۹1؛ رضایی و همکاران، 1۳۹۴دارند )مؤمنی و همکاران، همبستگی زوجی گام برمی

زوج در  تعهد  حال، سطح  این  میبا  و  نیست  ثابت  عوامل ها  از  یکی  شود.  تضعیف  یا  تقویت  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  تواند 

به است؛  جنسی  رضایت  و  جنسی  رابطه  کیفیت  زمینه،  این  در  معنادار  گونهکلیدی  ارتباط  از  حاکی  پژوهشی  شواهد  که  ای 

؛ هریس،  2۰12شناختی زوجین است )ابراهیمی،  -رضایت جنسی با کیفیت رابطه زناشویی، ثبات ازدواج و پیامدهای هیجانی

2۰۰6.) 

مؤلفه و  است  خویش  جنسی  رابطه  از  فرد  ارزیابی  حاصل  جنسی  شدن  رضایت  برآورده  نیازها،  ارضای  احساس  مانند  هایی 

های ازدواج  تنها یکی از شاخصگیرد. از این رو، رضایت جنسی نهانتظارات دو طرف و برداشت مثبت از تعامل جنسی را دربر می

تلقی می بلکه میموفق و سلامت خانواده  تعیینشود،  نقش  زناشویی  تعهد  یا کاهش  افزایش  و  رابطه  تداوم  در  ای  کنندهتواند 

)هریس،   باشد  انتظارات 2۰۰6داشته  و  شناختی  سازوکارهای  در  ریشه  زناشویی  مشکلات  از  مهمی  بخش  دیگر،  سوی  از   .)

شناختی  دیدگاه  در  دارد.  غیرواقع-زوجین  انتظارات  و  باورها  میرفتاری،  زناشویی  رابطه  و  همسر  خود،  به  نسبت  تواند  بینانه 

سوءبرداشت زمینه  تعارضساز  همکاران،  ها،  و  )الیس  شود  ارتباطی  ناکارآمد  الگوهای  و  تکرارشونده  از 1۹8۹های  نقل  به  ؛ 

 (.2۰17مقدم، نژاد و خضری تیکدری

و   تعارضات  دارند،  نقش  رابطه  گسست  حتی  و  زناشویی  تعارضات  در  که  شخصیتی  و  اجتماعی  اقتصادی،  عوامل  کنار  در 

از موارد بهنارضایتی تواند با پیامدهایی  ماند؛ در حالی که میصورت کمتر آشکار و گاه پنهان باقی میهای جنسی در بسیاری 

چون طلاق عاطفی، روابط فرازناشویی، کاهش صمیمیت و تشدید فرسودگی رابطه همراه شود. به طور کلی، تعارض در روابط  

کند که تعارض به رشد رابطه کمک کند یا به آن وفصل تعارض تعیین میناپذیر است، اما کیفیت مواجهه و حلنزدیک اجتناب

فردی است  های بینترین بسترها برای بروز تعارضآسیب بزند. خانواده به دلیل نزدیکی عاطفی و تکرار تعاملات، یکی از فشرده

تعارض تداوم  حلو  میهای  زمینهنشده  روانتواند  پیامدهای  و  زوجی  انسجام  کاهش  استرس،  و ساز  اضطراب  مانند  شناختی 

های حل تعارض با تعهد زناشویی ارتباط دارد  دهد سبکها نشان می(. همچنین یافته1۹۹7افسردگی شود )اورهوسلر و آدامز،  

های متعارض،  (. بنابراین، در زوج2۰۰5تواند موجب افزایش یا کاهش تعهد در زوجین شود )هارمون،  و کیفیت حل تعارض می

 رسد. های جنسی و صمیمانه رابطه ضروری به نظر میتمرکز بر فرایندهای ارتباطی و هیجانی و نیز مؤلفه

سال اخیر،  در  آسیب به  درمانیزوجهای  از  پیشگیری  در  مؤثر  راهکارهای  از  یکی  مشکلات  عنوان  کاهش  و  خانوادگی  های 

ای در حوزه سلامت روان و مشاوره خانواده یافته است. این رویکرد بر این اصل استوار است که بسیاری از زناشویی، جایگاه ویژه

رواندشواری  بینهای  روابط  بستر  در  افراد،  رفتاری  و  بهشناختی  و  میفردی  شکل  زوجی  تعاملات  در  تشدید  ویژه  یا  گیرد 

تواند نقش مهمی در کاهش تعارضات و ارتقای کیفیت رو، اصلاح الگوهای ارتباطی، هیجانی و رفتاری زوجین میشود؛ ازاینمی

)زهراکار،   ایفا کند  اجتما2۰1۰زندگی مشترک  و  اصلی حیات عاطفی  با همسر محور  رابطه  را  (. در زندگی مشترک،  فرد  عی 
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نهتشکیل می زناشویی  نارضایتی  و  اعضای شبکه دهد  و دیگر  فرزندان  با  آنان  تعامل  بر شیوه  بلکه  و شوهر،  زن  رابطه  بر  تنها 

 (.1۳8۹گذارد )مردانی حموله و حیدری، اجتماعی نیز تأثیر منفی می

پدید می انتظارات، ارزشتعارض زناشویی زمانی  اولویتآید که میان زوجین در زمینه نیازها،  های رفتاری، نوعی  ها، اهداف یا 

)کورنر،   باشد  داشته  وجود  ناسازگاری  یا  توافق  زیندر،  2۰۰2عدم  تعارض2۰1۳؛  این  تداوم  می(.  تدریجی  ها  کاهش  به  تواند 

زمانی که   بیان دیگر،  به  بینجامد.  زناشویی  تعهد  نهایت تضعیف  در  و  تعلق  احساس  کاهش  افت صمیمیت،  رابطه،  از  رضایت 

تدریج استحکام خود را شوند، پیوند زناشویی بهای از سوءتفاهم، ناکامی هیجانی و نارضایتی متقابل گرفتار میزوجین در چرخه 

می دست  میاز  فراهم  رابطه  فرسایش  برای  زمینه  و  اقدم،  دهد  )احمدزاده  به1۳۹۹شود  و  طراحی  رو،  همین  از  کارگیری (. 

 ای یافته است.زمان ابعاد هیجانی، ارتباطی و جنسی رابطه را هدف قرار دهند، اهمیت فزایندهمداخلاتی که بتوانند به طور هم

است. این مدل با    EISدرمانی مبتنی بر مدل  زوجتواند در این زمینه مورد توجه قرار گیرد،  یکی از رویکردهای نوینی که می

کوشد زمینه بهبود کیفیت رابطه زوجی را فراهم آورد. در ، میهمدلی، صمیمیت و رضایت جنسیتأکید بر سه مؤلفه کلیدی  

یا    ها، احساسات و نیازهای یکدیگر را بهتر درک کنند و از موضع دفاعیکند تا تجربهاین رویکرد، همدلی به زوجین کمک می

گیری احساس عنوان یکی از ارکان اساسی زندگی مشترک، بستر مناسبی برای شکلگرانه فاصله بگیرند. صمیمیت نیز بهقضاوت

ابعاد مهم  سازد. در کنار این دو، رضایت جنسی بهنزدیکی، اعتماد، امنیت عاطفی و دلبستگی زوجی فراهم می از  عنوان یکی 

زناشویی، می تنشرابطه  کاهش  مشترک،  زندگی  از  احساس خشنودی  افزایش  در  و  تواند  عاطفی  پیوند  تقویت  و  پنهان  های 

 روانی میان زوجین نقش ایفا کند. 

و   EISمدل   مؤلفه مهم  تلفیقی سه  به شکل  رابطه،  از  بعد  بر یک  تمرکز صرف  به جای  است که  اهمیت  این جهت حائز  از 

سازد که درمانگر ضمن آموزش  ای این امکان را فراهم میدهد. چنین ویژگیاثرگذار در زندگی زناشویی را مورد توجه قرار می

نیز  مهارت روابط جنسی  کیفیت  بهبود  و  عاطفی  رابطه  بازسازی  تعامل،  ناکارآمد  الگوهای  اصلاح  به  هیجانی،  و  ارتباطی  های 

می مدل  این  دیگر،  بیان  به  نگرشبپردازد.  ادراکات،  تا  کند  کمک  زوجین  به  رابطه تواند  چارچوب  در  را  خود  رفتارهای  و  ها 

رود که مداخله مبتنی بر این مدل، از  یکدیگر بیاموزند. در نتیجه، انتظار میهای مؤثرتری برای تعامل با  بازنگری کرده و شیوه

 در زوجین متعارض منجر شود.  تعهد زناشوییطریق تقویت همدلی، افزایش صمیمیت و ارتقای رضایت جنسی، به افزایش 

در   زناشویی  تعهد  کاهش  از  ناشی  ناگوار  پیامدهای  و  زوجی  روابط  در  نارضایتی  رشد  زناشویی،  مشکلات  افزایش  به  توجه  با 

ویژه در  های متعارض، بههای اخیر، بررسی اثربخشی رویکردهای درمانی نوین در این حوزه ضرورتی انکارناپذیر است. زوجسال

امری  به  را  درمانی  مداخله  که  باشند  داشته  قرار  شرایط خاصی  تأثیر  تحت  است  ممکن  شهر،  هر  اجتماعی  و  فرهنگی  بستر 

رو، توجه به وضعیت زوجین متعارض شهر گرگان و بررسی راهکارهایی که بتواند در ارتقای تعهد  کند. ازاینضروری تبدیل می

 زناشویی آنان مؤثر باشد، از اهمیت نظری و کاربردی بالایی برخوردار است.

بر   تمرکز  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  زوج بر  مدل  اثربخشی  با  تعهد –صمیمیت–)همدلی  EISدرمانی  بر  جنسی(  رضایت 

شود. این پژوهش در پی آن است که مشخص کند آیا مداخله مبتنی بر مدل  انجام می  زناشویی زوجین متعارض شهر گرگان

EIS  طور معناداری سطح تعهد زناشویی را در میان زوجین متعارض افزایش دهد یا خیر.تواند بهمی 

 

 ضرورت و اهمیت پژوهش 

به بنیادیعنوان کوچکخانواده  حال  عین  در  و  تعیینترین  نقش  اجتماعی،  واحد  و  کنندهترین  هیجانی  روانی،  در سلامت  ای 

تواند از پایداری و بهزیستی برخوردار باشد که  ای میتر، سلامت جامعه دارد. جامعهاجتماعی اعضای خود و در مقیاسی گسترده

مند باشند. در این میان،  بخش و تعاملات سالم میان زن و شوهر بهرههای آن از کارکرد مطلوب، روابط عاطفی رضایتخانواده

شکل در  کلیدی  عوامل  از  زناشویی  تعارضات  و  مشکلات  میکاهش  محسوب  سالم  خانواده  بهگیری  و  بر شود  مستقیم  طور 

 (. 1۳۹7گذارد )زارعی و همکاران، سلامت اعضای خانواده اثر می
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ای مبتنی بر صداقت،  رود رابطه ترین منبع حمایت عاطفی در بزرگسالی است و از زوجین انتظار میروابط زناشویی معمولاً مهم

ارتباط مؤثر و  های کارآمد،  اساسی خانوادههای  مندی، صمیمیت و حمایت متقابل ایجاد کنند. یکی از شاخصوفاداری، علاقه

  اند، کمتر دچار خوبی آموخته های ارتباطی و انتقال پیام را بههایی که مهارتای که خانوادهگونهمیان همسران است؛ به  سازنده

الگوهای سالمهای فرساینده میسوءبرداشت، تنش و تعارض از تعامل را تجربه میشوند و  خواه،  کنند )بهزادپور و صداقتتری 

دهد، بلکه زمینه تحقق  تنها کیفیت زندگی مشترک را افزایش می(. از سوی دیگر، تفاهم، صمیمیت و رضایت زناشویی نه 1۳۹5

(. بر این اساس،  1۳۹۰نژاد و همکاران،  سازد )عیسیها در خانواده را نیز فراهم میاهداف فردی و خانوادگی و ایفای بهتر نقش

پایداری زندگی زناشویی مستلزم سطحی از صمیمیت و رضایت است که بتواند انسجام زوجی را حفظ کند و عملکرد بهنجار  

 (.2۰1۳خانواده را تقویت نماید )زیمناسکی و هیلتون، 

تواند  ناپذیر است، اما در صورت تداوم یا تشدید، میای نسبتاً طبیعی و تا حدی اجتناب هرچند تعارض در زندگی زناشویی پدیده

قابل پژوهشپیامدهای  کند.  ایجاد  خانواده  اعضای  جسمانی  و  روانی  برای سلامت  دادهتوجهی  نشان  تعارضها  شدید  اند  های 

)ویلیامز،   است  همراه  مزمن  دردهای  مانند  جسمانی  پیامدهای  برخی  نیز  و  افسردگی  همچون  مشکلاتی  با  ؛  2۰۰۳زناشویی 

این، تعارض زناشویی می2۰18مولگورا و همکاران،   تواند کارکردهای شناختی و اجتماعی اعضای خانواده را تحت  (. افزون بر 

و همکاران،   )سودانی  دهد  کاهش  را  خانواده  نظام  کل  هیجانی  امنیت  و  کند  مختل  را  فرزندپروری  الگوهای  دهد،  قرار  تأثیر 

فقط یک ضرورت فردی، های زناشویی، نهای به تعارض(. بنابراین، پرداختن علمی و مداخله 1۳۹۴فر و همکاران،  ؛ امیدیان1۳8۹

 بلکه ضرورتی خانوادگی و اجتماعی است.

می نشان  طلاق  و  ازدواج  با  مرتبط  رسمی  روندهای  بررسی  نیز  اجتماعی  منظر  سالاز  در  که  تعداد  دهد  کاهش  اخیر،  های 

های سازمان ثبت احوال/ثبت اسناد،  های جدی ایجاد کرده است. بر اساس گزارش ها در کشور نگرانی ها و افزایش طلاق ازدواج 

ها از  که تعداد طلاق کاهش یافته، در حالی  1۳۹7مورد در سال    5۴۹861به    1۳۹۳مورد در سال    72۴۳2۴ها از  تعداد ازدواج

  2۳افزایش داشته است. همچنین نسبت طلاق به ازدواج از    1۳۹7مورد در سال    17۴6۹8به    1۳۹۳مورد در سال    16۳56۹

رسیده است. این روندها،    1۳۹7ازدواج در سال    1۰۰طلاق در برابر هر    ۳2، به  1۳۹۳ازدواج در سال    1۰۰طلاق در برابر هر  

شوند،  ها در نهایت به جدایی منتهی میهمراه با نبود آمار دقیق از شیوع تعارض زناشویی، اما با توجه به اینکه بخشی از تعارض

 (.2۰1۴کم پررنگ شدن تعارضات در روابط زوجی باشد )محزون، دهنده گسترش یا دستتواند نشانمی

در سطح پژوهشی و بالینی، اگرچه عوامل متعددی در استحکام خانواده، کاهش تعارض و افزایش رضایتمندی زناشویی بررسی 

همکاران،  شده و  )بویس  اما  2۰1۳اند  که  (،  است  این  مهم  تعارضنکته  با  زوجین  مواجهه  تعارض،    کیفیت  خودِ  از  بیش 

)هاشمی،  تعیین است  آن  پیامدهای  به1۳۹۹کننده  که  در صورتی  تعارض  می(.  شود،  مدیریت  سازنده  زمینهصورت  ساز تواند 

رشد، حل مسئله و افزایش شناخت متقابل باشد؛ اما در صورت مدیریت ناکارآمد، زوجین ممکن است در چرخه تعاملات منفی،  

کناره به سمت  سرزنش،  را  رابطه  و  کرده  تضعیف  را  زناشویی  تعهد  تدریج  به  که  وضعیتی  شوند؛  گرفتار  پرخاشگری  یا  گیری 

 (. 2۰1۴عسگر، دهد )مالکفرسودگی سوق می

زناشوییبا توجه به محوریت   مؤلفه   تعهد  نیز نقش  ازدواج و  این تعهد،  در دوام  یا تضعیف  ارتباطی در تحکیم  های هیجانی و 

درمانی  زوجای دارد. در این راستا،  زمان بر چند بعد کلیدی رابطه اثر بگذارند، اهمیت ویژهگیری از مداخلاتی که بتوانند همبهره

تواند  زمان بر سه حوزه بنیادین رابطه زوجی، میبه دلیل تمرکز هم  رضایت جنسی(–صمیمیت –)همدلی  EISمبتنی بر مدل  

 رویکردی مناسب برای زوجین متعارض باشد: 

 ها، برای افزایش درک متقابل و کاهش سوءبرداشت   همدلی .1

 برای تقویت پیوند عاطفی و امنیت رابطه، صمیمیت .2

 های آشکار و پنهان مرتبط با این حوزه. برای بهبود کیفیت تعامل جنسی و کاهش تنش رضایت جنسی .3

اثرگذار باشند، ارزیابی    تقویت تعهد زناشوییطور مستقیم و غیرمستقیم بر ثبات رابطه و  توانند بهاز آنجا که این سه مؤلفه می

از دو جهت ضروری است: نخست، از منظر کاربردی    زوجین متعارض شهر گرگان در میان    EISدرمانی با مدل  اثربخشی زوج
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سازی ادبیات شناختی خانواده؛ و دوم، از منظر علمی برای غنیبرای ارائه یک مداخله قابل اتکا به مراکز مشاوره و خدمات روان

 پژوهشی مرتبط با مداخلات چندبعدی در حوزه تعارضات زناشویی و تعهد. 

در ارتقای تعهد زناشویی زوجین متعارض کمک    EISتواند به شناسایی کارآمدی مدل  بر این اساس، انجام پژوهش حاضر می

های آموزشی و درمانی مبتنی بر شواهد برای کاهش تعارض و تقویت بنیان خانواده در جامعه ساز طراحی برنامه کند و زمینه

 مورد مطالعه باشد. 

 

 مرور ادبیات و سوابق مربوطه 

 پیشینه پژوهشی داخلی

های  تواند در بهبود شاخص درمانی میاند که استفاده از رویکردهای مختلف زوجهای اخیر نشان داده های داخلی در سالپژوهش

ها نقش مؤثری داشته اساسی روابط زناشویی از جمله کیفیت رابطه، صمیمیت، رضایت و نیز کاهش پیامدهای منفی تعارض

رضایت –صمیمیت –)همدلی  EISتر مانند مدل  های جامعباشد؛ موضوعی که زمینه نظری و تجربی لازم برای بررسی مداخله

 کند. را فراهم می جنسی(

را بر کیفیت روابط   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    درمانی رفتاریزوجای، اثربخشی  ( در مطالعه1۳۹۹نیا )هوشیار و افشاری

ها نشان داد هر دو رویکرد در بهبود  کننده به دادگاه خانواده شهر شیراز مقایسه کردند. یافتهزناشویی زوجین ناسازگار مراجعه

درمانی در  درمانی رفتاری اثربخشی بیشتری داشته است. این نتایج بر اهمیت مداخلات زوجاند، اما زوجکیفیت روابط مؤثر بوده

 کاهش مشکلات ارتباطی و ارتقای رابطه زناشویی زوجین ناسازگار تأکید دارد. 

بررسی کردند. نتایج    طلاق هیجانی، اثر این مداخله را بر  شدهدرمانی رفتاری یکپارچهزوج( با تمرکز بر  1۳۹۹هاشمی و عینی )

نشان داد مداخله در پایان درمان موجب کاهش طلاق هیجانی در هر سه زوج مورد مطالعه شده و این تغییرات از نظر بالینی  

پیگیری سه  بوده و در  یافتهمعنادار  این  پایدار مانده است.  زیادی  تا حد  نیز  یکپارچه -دهد مداخلات رفتاریها نشان میماهه 

 تواند در افزایش پیوند هیجانی و کاهش گسست عاطفی زوجین کارآمد باشد. می

( احمدیان  و  مرادی  گودرزی،  اثربخشی  1۳۹۹شیری،  مقایسه  هدف  با  پژوهشی  در  خودتنظیمیزوج(  و   دلبستگی–درمانی 

بر عملکرد جنسی زنان دارای رابطه فرازناشویی، گزارش کردند که هر دو رویکرد اثربخش بوده و    رفتاری–درمانی دستگاهیزوج

سه  پیگیری  در  نقش  نتایج  به  مطالعه  این  نشد.  مشاهده  رویکرد  دو  بین  معناداری  تفاوت  همچنین  است؛  مانده  پایدار  ماهه 

زوج حوزهمداخلات  دارد؛  اشاره  درمانی  پیامدهای  تثبیت  و  جنسی  حوزه  بهبود  در  مدل  محور  در  که  از   EISای  یکی  نیز 

 شود. محورهای اصلی مداخله محسوب می

( بهجتی  و  میرصالح  رضاپور  مطالعه1۳۹۹کوهستانی،  در  و  (  همسر  حمایت  زناشویی،  تعهد  خانواده،  محیط  بین  رابطه  ای 

پیش همسر  حمایت  و  خانواده  محیط  داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسی  قلبی  بیماران  در  را  خودمراقبتی  کننده  بینیرفتارهای 

بین معناداری نداشت. همچنین، حمایت همسر نقش میانجی  معنادار رفتارهای خودمراقبتی بودند، اما تعهد زناشویی نقش پیش

یافته ایفا کرد. این  ها ضمن برجسته کردن نقش حمایت و کارکرد خانواده،  در رابطه محیط خانواده و رفتارهای خودمراقبتی 

 ای باشد. دهد اثر تعهد ممکن است در برخی پیامدها غیرمستقیم یا وابسته به بافت و متغیرهای واسطه نشان می

( آراسته و گودرزی  پژوهشی در شهر  1۳۹۹رحمانی،  اثربخشی  گرگان( در  بر رویکرد درمانی مسئلهزوج،  محور جنسی مبتنی 

کننده به مراکز مشاوره مقایسه کردند.  زوجین مراجعه   تعهد زناشوییرا بر    فراهیجانی–درمانی تلفیقی فراشناختیزوجو    اسلامی

راستایی با جامعه مورد نظر پژوهش  اند. این مطالعه از حیث همنتایج نشان داد هر دو مداخله موجب افزایش تعهد زناشویی شده

 شود.حاضر )گرگان( و تمرکز بر تعهد زناشویی، پشتوانه مهمی برای انجام مطالعه حاضر محسوب می

را بر   ایماگوتراپیو    مداردرمانی هیجانزوج تجربی، اثربخشی  ( در یک مطالعه نیمه1۳۹8پور )منصور، حسنی و امامیباقری، سپاه

زدگی و انتظارات زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشویی بررسی کردند. نتایج نشان داد هر دو رویکرد موجب کاهش  دل

دل زوجمعنادار  اما  شدند،  نامناسب  انتظارات  و  هیجانزدگی  ایندرمانی  داشت.  بیشتری  اثر  مداخلات  یافته  مدار  اهمیت  ها 
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در قالب تقویت همدلی و    EISای که در مدل  سازد؛ مؤلفهمتمرکز بر هیجان و پیوند عاطفی را در زوجین متعارض برجسته می

 شود.صمیمیت نیز دنبال می

حاج و  عطادخت  میکائیلی،  )فتوحی،  اثربخشی  1۳۹7لو  مقایسه  هدف  با  پژوهشی  در  فراهیجانزوج(  بر  مبتنی  و    درمانی 

افزایش سازگاری و  بر سازگاری و دل  درمانی روایتیزوج زدگی زناشویی زوجین متعارض، گزارش کردند که هر دو درمان در 

دهد  درمانی مبتنی بر فراهیجان اثربخشی بیشتری نشان داده است. این نتایج نشان میاند، اما زوجزدگی مؤثر بودهکاهش دل

 تری ایجاد کنند. دهند، ممکن است پیامدهای قویزمان چند سطح از تجربه زوجین را هدف قرار میرویکردهای تلفیقی که هم

ورزی را در های عشق( با استفاده از مدل معادلات ساختاری، نقش تعهد زناشویی و سبک1۳۹7زاده و رفاهی )یار، پهلوانتقی

گری رضایت جنسی بررسی کردند. نتایج نشان داد اثر مستقیم تعهد بر صمیمیت معنادار  صمیمیت زناشویی با توجه به میانجی

پوشانی  هم EISنیست، اما مسیرهای غیرمستقیم )از طریق رضایت جنسی( معنادار بوده است. این مطالعه از نظر نظری با مدل 

 کند. ای میان تعهد، رضایت جنسی و صمیمیت اشاره میدارد؛ زیرا به ارتباط شبکه 

ای تعهد  گرایی و صمیمیت زوجین، نقش واسطهای با موضوع مادی( در مطالعه1۳۹7منصور و اورکی )طباطبایی جبلی، سپاه

ای دارد؛ به این گرایی و صمیمیت نقش واسطه ها نشان داد تعهد زناشویی در رابطه میان مادیزناشویی را بررسی کردند. یافته

ویژگی برخی  که  نگرشی/ارزشی میمعنا  زمینههای  و  داده  را کاهش  تعهد، صمیمیت  تضعیف  از طریق  های  ساز مشکلتوانند 

 زناشویی شوند. 

را بر تعهد اجتماعی زوجین در یک   درمانی مبتنی بر نظریه انتخابزوج( اثربخشی 1۳۹6زاده و بهرامی )عباسی، احمدی، فاتحی

تجربی بررسی کردند و نشان دادند این مداخله موجب افزایش معنادار تعهد اجتماعی در گروه آزمایش شده است.  پژوهش نیمه

توانند انواعی از تعهد )از جمله تعهدهای مرتبط با ازدواج و خانواده( را تقویت محور میدهد مداخلات زوجها نشان میاین یافته

 کنند. 

نوابی )شیدانفر،  فرزاد  و  اثربخشی  1۳۹6نژاد  پژوهشی،  در  هیجانزوج(  زناشویی    ایماگوتراپیو    مداردرمانی  رضایتمندی  بر  را 

اند، اما ایماگوتراپی در برخی  های اولیه ازدواج( مقایسه کردند. نتایج نشان داد هر دو رویکرد مؤثر بودهویژه در سالزوجین )به

زندگی خانواده    ابعاد رضایت زناشویی مؤثرتر گزارش شد. این مطالعه بر اهمیت انتخاب رویکرد درمانی متناسب با مرحله چرخه

 تأکید دارد. 

 پیشینه پژوهشی خارجی

با کیفیت   همدلی، صمیمیت و رضایت جنسیدهند که متغیرهایی نظیر  سو با ادبیات داخلی نشان میخارجی نیز هممطالعات  

پیوند معناداری دارند و مداخلات زوج زناشویی  این حوزهرابطه و رضایت  قابلها میدرمانی در  پیامدهای  ایجاد  توانند  توجهی 

 کنند. 

)ون و متیسون  رابطه صمیمیت ( در مطالعه2۰2۰نیکرک، شوبرت  آنان،  زندگی  و شریک  آندومتریوز  به  مبتلا  زنان  درباره  ای 

عاطفی و نگرانی همدلانه با رضایت از رابطه را بررسی کردند. نتایج نشان داد صمیمیت عاطفی فرد با رضایت از رابطه مرتبط 

ارتباط دارد. اگرچه نگرانی همدلانه زنان با رضایت   از رابطه زنان  است و همچنین صمیمیت عاطفی شریک زندگی با رضایت 

محور  ها اهمیت مداخلات زوجرابطه ارتباطی نداشت، نگرانی همدلانه شریک با رضایت خود و زن از رابطه مرتبط بود. این یافته

 کند. و درگیر کردن شریک زندگی را برای بهبود ابعاد همدلانه و صمیمانه رابطه برجسته می

( هرناندز  و  سوآره  مهارت2۰1۹بااوروس،  موضوع  با  پژوهشی  در  زندگی  (  چرخه  در  رضایت  و  عشق  همدلی،  اجتماعی،  های 

مؤلفه نیز  و  تصمیم/تعهد(  جمله  )از  تعهد  و  عشق  با  مرتبط  ابعاد  برخی  دادند  نشان  و  خانواده،  عاطفی  حساسیت  نظیر  هایی 

ارتباطی و تعهد در رضایت  -های هیجانی خودکنترلی، نقش مهمی در تبیین رضایت زناشویی دارند. این مطالعه بر نقش سازه

 کند. زناشویی تأکید می

تراپی،  ای در حوزه سکس عنوان یک مداخله چندرشته به  EISمدل  ای با عنوان  ( در مطالعه2۰18کنزن، لمبرت، میلر و نگاش )

های  کنند. یافتهمی  تری دارند، معمولاً رضایت کمتری از رابطه کلی نیز تجربهگزارش کردند زوجینی که رضایت جنسی پایین
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بر   مبتنی  مداخله  از  پس  داد  نشان  آزمایشی  مطالعه  صمیمیت EISاین  زناشویی،  و  جنسی  رضایت  در  معناداری  بهبود   ،

ویژه برای زنان( ایجاد شد و اندازه اثرها قابل  زناشویی، صمیمیت جنسی کلامی )برای زنان و مردان( و نیز عملکرد جنسی )به 

اولیه این نتایج، پشتوانه  زمان به  کند و بر لزوم پرداختن همفراهم می  EISای برای مبانی نظری و مداخلات مدل  توجه بود. 

 های پزشکی/مهارتی مرتبط با رابطه جنسی تأکید دارد. ای، حل تعارض و مؤلفهپذیر، صمیمیت رابطهارتباط آسیب 

( بر نقش  2۰1۴؛ ویس،  2۰1۳؛ دیلدار و همکاران،  2۰12؛ مورارا و ترلک،  2۰1۰ها )چنگ،  ای از پژوهشافزون بر این، مجموعه 

تأکید کردهآموزش مهارت افزایش تعهد  و شوهر و  روابط متقابل زن  بهبود  تعارض در  اند. همچنین برخی مطالعات  های حل 

اند )آلن و همکاران،  و باورهای مذهبی را در ارتقای کیفیت زندگی زناشویی و تقویت تعهد گزارش کردهنقش سلامت معنوی  

پژوهش2۰۰8 از سوی دیگر،  زناشویی هم میها نشان می(.  رابطه باشد و هم خود به دهند خیانت  پایین  پیامد کیفیت  تواند 

(. در  2۰1۰؛ براوو و لپکین،  2۰15عنوان عامل تشدیدکننده تعارض و افت کیفیت زناشویی عمل کند )اسمیت، گرین و پراتی،  

شیوه توزیع قدرت، الگوی تعامل و کیفیت  کند صرفاً میزان تعارض نیست، بلکه  این چارچوب، آنچه سلامت رابطه را تعیین می

تعارض  شاخص  حل  از  یکی  تعارض  حل  مهارت  بنابراین  میاست؛  تلقی  موفق  روابط  کلیدی  ویسکریچ،  های  و  )دلوی  شود 

2۰1۳.) 

( اشاره می2۰12ساماهانو  نیز  زناشویی می(  تعارض  به  کند  اتکا  افزایش  و  یکدیگر  از  زوجین  تدریجی  تواند موجب دور شدن 

و  جدایی  عاطفی،  فاصله  احتمال  تداوم،  صورت  در  که  فرآیندی  شود؛  خویشاوندی  می  شبکه  افزایش  را  تامسون طلاق  دهد. 

های اخیر گزارش کرده و تغییرات فرهنگی  احوال، روند رو به رشد طلاق در ایران را در دهههای ثبت( نیز با تحلیل داده2۰1۳)

همچنین  است.  دانسته  مرتبط  آن  پایداری  و  ازدواج  الگوهای  تغییر  در  را  خودتحققی(  و  فردگرایی  )مانند  اجتماعی  و 

دادهپژوهش نشان  زوجین هایی  میان  ناهمسانی مذهبی  دارند، هرچند  بالاتری  زناشویی  رضایت  و  تعهد  غالباً  افراد مذهبی  اند 

میمی مشترک  مذهبی  مشارکت  مقابل،  در  شود؛  تبدیل  تعارض  منبع  به  خود  کند  تواند  کمک  تعارض  مؤثر  حل  به  تواند 

 (.1۹۹۰؛ دودلی و کوسنیسکی، 2۰12؛ شرام و همکاران، 2۰1۰لی و همکاران، )متینگ 

 

 تحقیق:   سؤال

 تأثیر دارد ؟  گرگانبر تعهد زناشویی در  زوجین متعارض شهر  EISدرمانی مبتنی بر مدل آیا زوج -

 

 شناسی تحقیق:روش

 آزمون با گروه کنترل خواهد بود. پس –آزمون آزمایشی از نوع پیشنیمه پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و یک طرح 

 

 ها : گردآوری داده

میان   از  دوماهه،  زمانی  بازه  بود که در یک  بدین صورت خواهد  پژوهش  اجرای  مراجعه شیوه  به بخش مشاوره  زوجین  کننده 

، افرادی که بر اساس فراخوان پژوهشگر برای شرکت در مطالعه اعلام آمادگی کنند، وارد فرایند  سازمان بهزیستی شهر گرگان

  تصادفیصورت  کنندگان واجد شرایط به گیرد و سپس شرکتانجام می  داوطلبانهگیری به شیوه  گیری خواهند شد. نمونهنمونه 

 شوند. گمارده می کنترلو  مداخله )آزمایش(در دو گروه 

ها به کار خواهد رفت.  آزمودنی  معیار غربالگری و گزینش اولیهعنوان  به  (MCQپرسشنامه تعارضات زناشویی )در این پژوهش،  

  6۰جلسه توجیهی  های آزمایش و کنترل، برای زوجین گروه آزمایش یک  پس از انتخاب و جایگزینی تصادفی زوجین در گروه

برگزار خواهد شد. در این جلسه، ضمن ارائه توضیحاتی درباره روند اجرای پژوهش و جلسات مشاوره )از جمله تعیین    ایدقیقه

درمانی با  زمان زن و شوهر در تمام جلسات، و بیان تفاوت زوجروز و ساعت جلسات برای هر زوج، تأکید بر ضرورت حضور هم

جداگانه(،   جلسات  یا  فردی  اجرا  آزمونپیشمشاوره  پیش  نیز  مرحله  در  شد.  شرکتخواهد  پرسشنامهآزمون،  های  کنندگان 
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را تکمیل خواهند کرد. همچنین، در    فرم کوتاه مقیاس عملکرد جنسی زنانو نیز    سلامت جنسی مردانو    تعارضات زناشویی

 شود.ای از مشکل هر یک از زوجین و وضعیت کلی رابطه آنان دریافت میادامه جلسه توجیهی، تاریخچه 

برای هر زوج،   آغاز خواهد شد و  اوایل مردادماه  از  آزمایش  اختصاصی  هفتهجلسات مشاوره گروه   ای دقیقه  6۰ای یک جلسه 

انجام    مداردرمانی هیجاننظریه زوجبه طول خواهد انجامید. مداخله درمانی بر اساس    سه ماهگردد که مجموعاً حدود  برگزار می

 فهرست انتظار ای دریافت نخواهد کرد و در  گونه مداخلهشود. در مدت اجرای مداخله برای گروه آزمایش، گروه کنترل هیچمی

 گیرد. قرار می

اجرا خواهد شد و زوجین هر دو گروه آزمایش و کنترل مجدداً    آزمونپسپس از پایان جلسات مشاوره گروه آزمایش، مرحله  

(،  2۰۰1؛ باگاروزی،  MINQ)  پرسشنامه نیازهای صمیمیت زناشویی،  تعارضات زناشوییو    سلامت جنسی مردانهای  پرسشنامه

ایرانی تفاهم و هماهنگی فکری زوجین  نیز  2۰1۴)جاودان،    پرسشنامه  زنان(، و  را تکمیل    فرم کوتاه مقیاس عملکرد جنسی 

 آزمون، مبنای تحلیل اثر مداخله قرار خواهد گرفت. آزمون و پسشده در مراحل پیشهای گردآوریخواهند کرد. داده
 

 :   پژوهش ابزار

  ( DCI)زناشویی پرسشنامه تعهد

 گیریاندازه را آن ابعاد  و ازدواجشان  و به همسر افراد پایبندی میزان (،1۹۹7) جونز و آدامز گویه 44 زناشویی تعهد پرسشنامه 

 سؤال هر ( 1997جونز، و است)آدامز ساختاری تعهد و  تعهد اخلاقی شخصی، تعهد مؤلفه سه دارای پرسشنامه خواهد کرد. این

 .آدامز» کاملاً مخالفم «،» مخالفم «،»ندارم نظری «،»موافقم «و» موافقم کاملاً «ای استدرجهپنج  مقیاس یک دارای آزمون

در   نفر 810 روی زناشویی تعهد پرسشنامه اجرای با پرسشنامه، اعتماد قابلیت و درستی آوردن برای به دست (  1997جونز) و

 برخوردار هستند. همچنین  تجربی و  نظری حمایت بیشترین از  پرسشنامه هایخرده مقیاس داد، نشان مختلف هایپژوهش

مقیاس اعتماد قابلیت میزان جونز، و آدامز کرده ۹1/۰ تا 86/۰ بین را پرسشنامه هایخرده  )حسینیگزارش   و اند 

 آلفای و  تأیید را زناشویی تعهد محتوایی پرسشنامه و صوری درستی نیز (1۳88) محبی و بهرامی شاهسیاه، (.  1394همکاران،

 ساختاری و اخلاقی شخصی، تعهد برای کرون باخ ضرایب آلفای نیز، حاضر پژوهش  در .کردند محاسبه 85/۰ را آن کرون باخ 

 متخصصان از نفر چند نیز، زناشویی تعهد پرسشنامه محتوایی روایی برای بررسی  .شد محاسبه 76/۰ و 68/۰ ، 6۰/۰ به ترتیب

 .کردند تأیید را پرسشنامه این محتوایی روانشناسی، روایی دکتری مدرک با

 

 (MCQ)  ییی تعارضات زناشوپرسشنامه

کردند. پرسشنامه شامل    نیپرسشنامه را تدو  نیا  نیتعارضات زوج  ی هفت بعد اصل  دنی( باهدف سنج1۳87)  یذاکر و برات  ییثنا

مبنا  ۴2 بر  بوده  راهنما  ینیبال  اتیتجرب  یپرسش  ساخته  یاستاد  اپژوهش  است.  جنبه    نیشده  هفت  از    ایابزار  بعد  هفت 

 اند از:گیرد که عبارترا اندازه می ییتعارضات زناشو

 (. ۳،۹،1۹،21،27)سؤالات  یکاهش همکار-1

 ( ۳۳، 28، 15، 1۰، ۴)سؤالات   یکاهش رابطه جنس -2

 (۴1، ۳۹.  ۳۴. 2۹، 22، 16، 11. 5)سؤالات  ی جانیهای هواکنش شیافزا -۳

 ( ۳6، ۳1، 2۴. 18، 7فرزند )سؤالات   تیجلب حما شیافزا -۴

 ( ۳5، ۳۰، 2۳، 17، 12،6خود )سؤالات  شاوندانیبا خو یرابطه فرد شیافزا -5

 ( ۴2، ۴۰، ۳7، 25، 1۹و 1همسر و دوستان )سؤالات  شاوندانیبا خو  یکاهش رابطه خانوادگ  -6

 (۳8،  ۳2، 26، 1۳،2۰، 8، 2)سؤالات گر یکدیاز  یجدا کردن امور مال  -7
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 گیری و حجم نمونه جامعه آماری، روش نمونه

  گرگانمرکز مشاوره بهزیستی شهر  به    1۴۰۰جامعه آماری این پژوهش را تمام زوجینی که در نیمه اول سال  :    جامعه و نمونه 

 .  خواهند دادمراجعه کردند، تشکیل 

نمونه نمونه:  گیری روش  نمونهروش  پژوهش  این  در  خواهد  گیری  گیری  نمونه  داوطلبانه  برای  زوجین بود.  با  نخست  گیری 

معرفی   مشاوره  مرکز  توسط  که  شدداوطلبی  پرسشنامه ، خواهند  و  زناشومصاحبه  تعارضات  آزمون  به  (MCQ)  ییی  عنوان 

زوج    ۳۰شد. بعد از بیان اهداف و روند اجرایی پژوهش و بررسی شرایط ورود از میان زوجین واجد شرایط خواهد غربالگری اجرا 

 .شد جایگزین خواهند یتصادفصورت   به  تجربی و شاهدانتخاب و در دو گروه  

 های ورود به پژوهش عبارت بودند از:  ملاک

 آموزشی جلسه در شرکت به تمایل -

 ناکارآمد زوجین رفتارهای تغییر یا و اصلاح تمایل به -

 سال  ۳عمر ازدواج ا الی  -

 در حین انجام پژوهش  های روانشناختی عدم دریافت سایر درمان -

 های خروج از پژوهش عبارت بودند از:  ملاک

 غیبت بیش از سه جلسه  -

 درمانی عدم انجام جدی تکالیف در طول زوج -

 نشده )مانند بیماری، مرگ و...( و ابراز عدم تمایل به همکاری؛ بینیوقوع رویداد پیش -

 

 ها:ها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش

افزار از استفاده با  استنباطی و توصیفی دو سطح در پژوهش این  هایداده  و تجزیه  ۰5/۰ معنادار سطح از SPSS 20 نرم 

 و خواهد شد بهره گرفته معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد فراوانی، هایتوصیفی شاخص  خواهند گردید. در سطح تحلیل

مداخله  اثربخشی بررسی منظوربه  آماری های فرض برای آزمون    ANCOVA  انسیکووار  ل یآزمون تحل استنباطی، سطح در

خواهد   قرار مورداستفاده آزمونو پس آزمونپیش مرحله نمرات تعهد زناشویی، عملکرد جنسی و تفاهم زوجین در بر پژوهش

 .گرفت

 

 یافته های پژوهش 

این   یافتهبخشدر  زوج ،  اثربخشی  بررسی  از  بر مدل  های حاصل  مبتنی  متعارض شهر   EISدرمانی  زوجین  زناشویی  تعهد  بر 

می ارائه  دادهگرگان  تحلیل  برای  توصیفی،  شود.  بخش  در  شد.  استفاده  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  سطح  دو  از  ها، 

طرح  شاخص به  توجه  با  استنباطی،  بخش  در  و  شد  گزارش  نمرات  حداکثر  و  حداقل  معیار،  انحراف  میانگین،  مانند  هایی 

تکنیمه  کوواریانس  تحلیل  از  پژوهش  )آزمایشی  نمرات ANCOVAمتغیری  کنترل  از  پس  مداخله  اثر  تا  گردید  استفاده   )

 آزمون بررسی شود.پیش

 

 های توصیفی یافته

شاخص بخش،  این  پیشدر  مراحل  در  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  زناشویی  تعهد  نمرات  به  مربوط  توصیفی  و های  آزمون 

 آزمون ارائه شده است.پس
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 های آزمایش و گواههای توصیفی نمرات تعهد زناشویی در گروه. شاخص1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین  تعداد  مرحله  گروه متغیر

 62 41 6.18 51.73 15 آزمون پیش آزمایش  تعهد زناشویی 

 77 59 5.26 68.47 15 آزمون پس آزمایش  تعهد زناشویی 

 61 42 5.94 50.98 15 آزمون پیش گواه تعهد زناشویی 

 63 43 5.71 52.31 15 آزمون پس گواه تعهد زناشویی 

 

  68.۴7آزمون به  در مرحله پیش  51.7۳دهد که میانگین نمره تعهد زناشویی در گروه آزمایش از  نشان می  1-۴های جدول  داده

مقدار خام، نشاندر مرحله پس از نظر  افزایش،  این  یافته است.  افزایش  از آزمون  زناشویی پس  بهبود قابل توجه تعهد  دهنده 

رسیده که   52.۳1به    5۰.۹8است. در مقابل، در گروه گواه میانگین نمرات از    EISدرمانی مبتنی بر مدل  اجرای جلسات زوج 

 بیانگر تغییری اندک و غیرچشمگیر است.

( نسبت به  SD=5.26()SD=5.26()SD=5.26آزمون )همچنین کاهش نسبی پراکندگی نمرات در گروه آزمایش در مرحله پس

)پیش میSD=6.18()SD=6.18()SD=6.18آزمون  نشان(  اثر تواند  تجربه  در  آزمایش  گروه  اعضای  بیشتر  همگرایی  دهنده 

الگوی  مداخله باشد. به عبارت دیگر، نه از  افراد به درمان نیز  بلکه پاسخ  افزایش یافته،  تنها سطح تعهد زناشویی در این گروه 

 تری پیروی کرده است.نسبتاً منسجم

 

 تغییرات میانگین نمرات به تفکیک گروه 

 آزمون آزمون تا پس. میزان تغییرات میانگین تعهد زناشویی از پیش2جدول 

 میزان تغییر  آزمون میانگین پس آزمون میانگین پیش گروه

 16.74 68.47 51.73 آزمایش 

 1.33 52.31 50.98 گواه

 

واحد بوده، در حالی که این تغییر   16.7۴دهد که میزان تغییر نمره تعهد زناشویی در گروه آزمایش  نشان می  2-۴نتایج جدول  

تنها   قرینه   1.۳۳در گروه گواه  اولیه،  تغییرات  میزان  آشکار در  اختلاف  این  است.  اثربخشی واحد گزارش شده  از  توصیفی  ای 

دهد  ها نشان میبیان دیگر، پیش از ورود به تحلیل استنباطی نیز الگوی دادهشود. بهمحسوب می  EISمداخله مبتنی بر مدل  

 مراتب بیشتر از گروه گواه بوده است. که رشد تعهد زناشویی در گروه آزمایش به

 

 های آزمون تحلیل كوواریانس فرضبررسی پیش

 های لازم برای استفاده از این آزمون بررسی شد.فرضپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، پیش

 های تحلیل کوواریانس فرض. نتایج بررسی پیش۳جدول 

 نتیجه  سطح معناداری آماره آزمون  فرض پیش

 برقرار است  0.621 0.957 ویلک -شاپیرو آزمون در گروه آزمایشنرمال بودن توزیع نمرات پس

 برقرار است  0.489 0.948 ویلک -شاپیرو آزمون در گروه گواه نرمال بودن توزیع نمرات پس

 برقرار است  0.251 1.37 لون  ها همگنی واریانس

 برقرار است  0.177 1.92 آزمون تعامل گروه × پیش های رگرسیونهمگنی شیب
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از  -، مقدار سطح معناداری آزمون شاپیرو۳-۴های جدول  مطابق داده بیشتر  است؛ بنابراین فرض    ۰.۰5ویلک در هر دو گروه 

ها بین دو گروه معنادار شود. همچنین نتایج آزمون لون نشان داد که تفاوت واریانسآزمون رد نمینرمال بودن توزیع نمرات پس

ها برقرار است. افزون بر این، معنادار نبودن تعامل گروه و  رو همگنی واریانس(، از اینP=۰.251()P=۰.251()P=۰.251نیست )

)پیش نشان میP=۰.177()P=۰.177()P=۰.177آزمون  است و شرط همگنی (  یکسان  رگرسیون در دو گروه  دهد که شیب 

 . های رگرسیون نیز رعایت شده است. در نتیجه، استفاده از تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه پژوهش بلامانع استشیب 

 

 های استنباطی مربوط به سؤال پژوهش یافته

 بر تعهد زناشویی زوجین متعارض شهر گرگان تأثیر دارد؟   EISدرمانی مبتنی بر مدل  آیا زوجسؤال پژوهش  

عنوان  آزمون تعهد زناشویی بهمتغیری استفاده شد. در این تحلیل، نمره پسبرای پاسخ به این سؤال، از تحلیل کوواریانس تک

 پراش )کووریت( وارد مدل شد. عنوان متغیر همآزمون به عنوان متغیر مستقل، و نمره پیشمتغیر وابسته، گروه )آزمایش/گواه( به

 

 آزمونآزمون تعهد زناشویی با کنترل پیش. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پس۴جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 0.286 0.003 10.84 286.41 1 286.41 آزمون پیش

 0.626 0.001 45.22 1194.76 1 1194.76 گروه

 26.41 27 713.19 خطا
   

 30 2194.36 کل
    

 

در جدول  یافته پیشنشان می  ۴-۴های مندرج  نمرات  اثر  از کنترل  نمرات پسدهد که پس  بر  اثر گروه  تعهد  آزمون،  آزمون 

(. این نتیجه بیانگر آن است که  F=۴5.22 ,  P<۰.۰۰1()F=۴5.22,\; P<۰.۰۰1()F=۴5.22,P<۰.۰۰1زناشویی معنادار است )

آزمون نسبت داد، بلکه این تفاوت  های اولیه آنان در پیشتوان به تفاوتآزمون دو گروه را نمیشده در نمرات پستفاوت مشاهده

 است.  EISدرمانی مبتنی بر مدل  طور معناداری ناشی از اجرای مداخله زوج به

درصد از واریانس نمرات    62.6دهد که حدود  ( نشان میη2=۰.626() \eta^2  = ۰.626()η2=۰.626همچنین مقدار اندازه اثر )

های متداول، این  شود. بر اساس ملاکآزمون تعهد زناشویی به عضویت گروهی و در واقع به مداخله درمانی نسبت داده میپس

تلقی می بزرگ  بسیار  اثر  اندازه  نشانمقدار یک  و  متعارض شود  زوجین  زناشویی  تعهد  ارتقای  در  بالای مداخله  دهنده قدرت 

 است.

 

 آزمونشده پسهای تعدیلمیانگین

 آزمون در دو گروه محاسبه شد.شده نمرات پسهای تعدیلتر نتایج تحلیل کوواریانس، میانگینبرای تفسیر دقیق 

 آزمونشده تعهد زناشویی در پسهای تعدیل. میانگین5جدول 

 درصد ۹5فاصله اطمینان  خطای استاندارد شده میانگین تعدیل گروه

 70.87 - 65.37 1.34 68.12 آزمایش 

 55.41 - 49.91 1.34 52.66 گواه

 

پیشمشاهده می  5-۴طور که در جدول  همان اثر  از تعدیل  آزمایش  شود، حتی پس  زناشویی در گروه  آزمون، میانگین تعهد 

درمانی مبتنی بر  شده بیانگر آن است که زوجهای تعدیلاست. اختلاف قابل توجه این میانگین  52.66و در گروه گواه    68.12



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1405 وری،  شهر99سال نهم، شماره 

12 

 

های  پوشانی گسترده فاصلهبه شکل معناداری موجب افزایش تعهد زناشویی در زوجین متعارض شده است. عدم هم  EISمدل  

 اطمینان دو گروه نیز مؤید ثبات و استحکام این تفاوت است. 

 

 گروهی تغییراتمقایسه درون

گروهی نیز به صورت ها، تغییرات درون است، اما برای تکمیل گزارش یافته  ANCOVAاگرچه تحلیل اصلی پژوهش مبتنی بر  

 شود.توصیفی گزارش می

 آزمون هر گروهآزمون و پس. مقایسه توصیفی نمرات تعهد زناشویی در پیش6جدول 

 جهت تغییر  (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پس (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پیش گروه

 افزایش زیاد  5.26 ± 68.47 6.18 ± 51.73 آزمایش 

 افزایش جزئی 5.71 ± 52.31 5.94 ± 50.98 گواه

 

گروه آزمایش پس از دریافت مداخله، افزایش چشمگیری در نمرات تعهد زناشویی نشان داده است، در حالی که در گروه گواه  

ها در هر دو سطح توصیفی و  شود که از نظر عملی، قابل توجه نیست. بنابراین، الگوی کلی دادهتنها افزایش اندکی مشاهده می

 کند. استنباطی، در یک جهت قرار دارد و از اثربخشی مداخله حمایت می

 

 

 

                        ها نمودار مقایسه میانگین

 
از پیشروشنی نشان مینمودار فوق به آزمایش  آزمون صعودی و قابل ملاحظه آزمون به پسدهد که شیب تغییرات در گروه 

افق مشاهده می به  تقریباً خطی نزدیک  بصری است، در حالی که در گروه گواه  بازنمایی  تغییرات،  تفاوت در شیب  این  شود. 

 آورد. بر تعهد زناشویی فراهم می  EISدرمانی مبتنی بر مدل مناسبی از اثربخشی مداخله زوج
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 ها بندی یافتهجمع

  EISدرمانی مبتنی بر مدل  بر اساس نتایج آمار توصیفی، میانگین نمرات تعهد زناشویی در گروه آزمایش پس از دریافت زوج

تحلیل کوواریانس   نتایج  نشد. همچنین  معناداری مشاهده  تغییر  است، در حالی که در گروه گواه  یافته  توجهی  قابل  افزایش 

آزمون از نظر آماری معنادار است. اندازه اثر  آزمون، تفاوت بین دو گروه در مرحله پسنشان داد که پس از کنترل نمرات پیش

توان نتیجه بنابراین، میتغییرات تعهد زناشویی داشته است.  دهد که مداخله اجراشده نقش مهمی در تبیین  بالا نیز نشان می

تأثیر مثبت و معناداری بر تعهد زناشویی زوجین متعارض شهر گرگان دارد و فرضیه   EISدرمانی مبتنی بر مدل  گرفت که زوج 

 گیرد. پژوهش مورد تأیید قرار می

 

 گیری نهایی بحث و نتیجه

طور معناداری موجب ارتقای تعهد زناشویی در زوجین به EISدرمانی مبتنی بر مدل های پژوهش حاضر تایید کرد که زوجیافته

اثربخشی مداخلات تلفیقی را بر تعهد زناشویی در   (1۳۹۹رحمانی و همکاران )های  این نتیجه با یافته.  گردد متعارض می که 

نتایج   با  پژوهش  این  همچنین،  دارد.  کامل  همسویی  بودند،  کرده  تایید  گرگان  )شهر  همکاران  و  و  و    (1۳۹8باقری  فتوحی 

( رویکردهای    (1۳۹7همکاران  به  نسبت  فراهیجان  و  هیجان  بر  متمرکز  رویکردهای  دادند  نشان  مطالعات  این  است؛  همسو 

نیز با هدف قرار دادن سطوح عمیق    EISزدگی و افزایش سازگاری زناشویی کارایی بالاتری دارند. مدل  کلاسیک، در کاهش دل

 فراهیجانی، توانسته است تعهد را نه صرفاً به عنوان یک تصمیم اخلاقی، بلکه به مثابه یک پیوند عاطفی بازسازی کند. 

نشان دادند که رویکردهای    (1۳۹6عباسی و همکاران )توان به نقش اصلاح الگوهای تعاملی اشاره کرد.  در تبیین این اثر، می

، این امر از طریق بازسازی صمیمیت و حل تعارض  EISدهند. در مدل  پذیری، تعهد را ارتقا میمحور با تقویت مسئولیتزوج

بر پیوند ناگسستنی عملکرد    (1۳۹7یار و همکاران )تقیو    (1۳۹۹شیری و همکاران )های  گیرد. از سوی دیگر، یافته صورت می

های جنسی و عاطفی، از طریق مسیر غیرمستقیم رضایت جنسی، زیربنای  با ادغام مولفه   EISجنسی و تعهد تاکید دارند؛ مدل  

معتقدند    (1۳۹7طباطبایی جبلی و همکاران )و    (1۳۹۹کوهستانی و همکاران )کند. این در حالی است که  تعهد را تقویت می

واسطه  متغیری  زناشویی  اثربخشی مدل  تعهد  لذا  دارد؛  قرار  و حمایت همسر  تأثیر محیط خانواده  است که تحت  را    EISای 

 شده« در بافت خانواده نسبت داد.توان به بهبود »حمایتگری ادراکمی

را در بهبود صمیمیت و عملکرد جنسی   EISکه مدل    (2۰18کنزن و همکاران )المللی، نتایج حاضر با مطالعه  در سطح بین

یافته دارد. همچنین  بودند، همخوانی  یافته  )ونهای  کارآمد  و همکاران  )و    (2۰2۰نیکرک  و همکاران  نشان    (2۰1۹بااوروس 

در    EISهایی که در پروتکل  های اصلی تعهد و رضایت هستند؛ مولفهبیندهند که صمیمیت عاطفی و نگرانی همدلانه پیشمی

  ( 2۰1۴ویس )و    (2۰1۰چنگ )های  شوند. علاوه بر این، پژوهشپذیر« و »همدلی عمیق« آموزش داده میقالب »ارتباط آسیب

از ارکان مدل  —اند که آموزش مهارت حل تعارضنشان داده پایداری تعهد در زوجین—است  EISکه  با  متعارض    مستقیماً 

 پیوند دارد. 

نهایی:نتیجه رویکردی چندرشته   EISمدل    گیری  بهبود با  و  الگوهای قدرت  اصلاح  بازسازی هیجانی،  ترکیب  از طریق  ای، 

صمیمیت جنسی، توانسته است فرسایش زناشویی را مهار کرده و تعهد را در زوجین متعارض افزایش دهد. با توجه به نقش  

کارگیری  ( و ارتقای سلامت روان خانواده، به2۰15اسمیت و همکاران،  ای تعهد در کاهش گرایش به روابط فرازناشویی )واسطه 

بافت سایر  و  گرگان  شهر  مشاوره  مراکز  در  مدل  میاین  پیشنهاد  مشابه  بررسی  های  عدم  پژوهش،  اصلی  محدودیت  گردد. 

 در مطالعات آتی مدنظر قرار گیرد. شود ماندگاری اثر در دوره پیگیری است که پیشنهاد می
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پژوهش  انیدانشجو تهران.  دانشگاه  پا روان  یکاربرد  یهامتأهل  سال  1۳۹۹  زییشناختی  -ی علم  ۳شماره    -  ازدهم ی ، 

 (.  2۴2تا  22۳از  -صفحه  2۰) ISC)وزارت علوم(/  یپژوهش

مشاوره و    هیدرمانی رفتاری یکپارچه شده بر طلاق هیجانی، نشراثربخشی زوج  ساناز؛    ی نیزهره ، ع   یهاشم (6

 (.1۳۹۹، بهار و تابستان  2۹ ی اپ ی پ ) 1خانواده، سال دهم شماره  یروان درمان

های  و سبک   ییتعهد زناشو  ی(. مدل معادلات ساختار1۳۹7, ژاله. )یزاده, فرشاد, رفاه , زهرا, پهلواناری  یتق (7

 .1۰۴-۹1(, ۴2) 11. زن و مطالعات خانواده, یجنس تیرضا ی انجیبا توجه به نقش م ییزناشو تیمیورزی با صمعشق

اثربخشی زوج  (8 بر نظریه درمانی مبتنی  عباسی حسین، احمدی سید احمد، فاتحی زاده مریم، بهرامی فاطمه. 

 . 1۰-۳( :2) ۴ ;1۳۹6انتخاب بر تعهد اجتماعی زوجین . مجله آموزش و سلامت جامعه. 

اثربخشی زوج باقری شیما، سپاه (۹ مدار و درمانی هیجانمنصور مژگان، حسنی فریبا، امامی پور سوزان. مقایسه 

دل بر  پی  ترا  در ایماگر  توانبخشی  پژوهش  نشریه  زناشویی.  تعارضات  دارای  زوجین  در  زناشویی  انتظارات  و  زدگی 

 . ۴2-۳۴( :1) 6 ;1۳۹8پرستاری. 

1۰) ( اله  ولی  فرزاد  شکوه*,  نژاد  نوابی  نازنین,  فر  زوج 1۳۹6شیدان  اثربخشی  و  (.مقایسه  مدار  هیجان  درمانی 

تا صفحه    75از صفحه    ;  2, شماره     ۴,روانشناسی خانواده دوره     1۳۹6ایماگوتراپی بر رضایتمندی زناشویی زوجین.

88 . 

س (11 )کفتوحی,  نادر.  لو,  حاج  اکبر,  دخت,  عطا  نیلوفر,  میکائیلی,  زوج 1۳۹7ینه,  اثربخشی  مقایسه  درمانی  (. 

با زوج بر فرا هیجان  بر سازگاری و دلمبتنی  روایتی  زناشویی زوجین متعارضدرمانی  فرهنگ مشاوره و روان   .زدگی 
 doi: 10.22054/qccpc.2018.27362.167.   .101-77 ,(34)9 ,درمانی

12)  ( محمدرضا.  زربخش,  شهره,  شیرودی,  قربان  مرتضی,  ترخان,  جواد,  خلعتبری,  جمیله,  (. 1۳۹7منصوریان, 

زوج و  ایماگوتراپی  اثربخشی  روانمقایسه  بهزیستی  بر  مدار  هیجان  و  درمانی  ناسازگار  زوجین  شناختی 

مشهد .درگیرخیانت پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده   :doi.   .192-182   ,(6.1)61 .مجله 

10.22038/mjms.2019.13831 

اورک   ، یجبل  یی طباطبا (1۳ واسطه نیزوج  تیمیو صم  گراییمادیمحمد؛    ، یندا؛ سپاه منصور، مژگان؛  نقش  ای : 

  1۰۴تا    ۹۴از    -صفحه    11)  2،دوره چهارم ، شماره    1۳۹7؛ تابستان  یتیو علوم ترب  یمطالعات روانشناس  ؛ ییتعهد زناشو

) 
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بر    یدرمانی مسئله محور جنسی مبتنزوج  یاثربخش  سهیمحمود؛ مقا  ،یآراسته، مدبر؛ گودرز  ن؛ یشرم  ،یرحمان (1۴

تابستان    ی. فرهنگ مشاوره و روان درمان ییفرا هیجانی بر تعهد زناشو  -یفراشناخت  یقیدرمانی تلفو زوج  ی اسلام  کردیرو

 (. 2۰۴تا  17۳از  -صفحه  ۳2) ISC)وزارت علوم(/ یپژوهش -یعلم  ۴2شماره  - 1۳۹۹

15)  ( فاطمه.  بهجتی,  یاسر,  صالح,  میر  پور  رضا  فهیمه,  تعهد  1۳۹۹کوهستانی,  خانواده،  محیط  بین  رابطه   .)

بیماران قلبی: یک مطالعه معادلات ساختاری   -امه علمی فصلن .زناشویی، حمایت همسر و رفتارهای خود مراقبتی در 
 doi: 10.30473/hpj.2020.50748.4674. 112-87 .,(35)9 تپژوهشی روانشناسی سلام

-یگر  میدرمانی خودتنظزوج   یاثربخش  سهیحمزه. مقا  انیاحمد  د،یام  یمحمود، مراد  یفاطمه، گودرز  یریش (16

زوج  یدلبستگ سو  دارا  یرفتار  -ی ستمیدرمانی  زنان  در  خانواده  علم  یبرعملکرد  فصلنامه  مواد.  به  وابسته    ی همسر 

 . 266-2۴7( :56) 1۴ ;1۳۹۹اعتیادپژوهی. 

اخلاق  ،یزارع   (17 رابطه هوش  زناشو  یو هوش معنو  یدکتر سلمان؛    ت یمیصم  یازنان: نقش واسطه  ییبا تعهد 

 (.  5۴تا  ۴5از  -صفحه  1۰) ISC)وزارت علوم(/ یجیترو-یعلم  52شماره  -1۳۹۹مهر   یروان شناس شی . رو ییزناشو

آ  یکلاهدوز (18 پو  ،یقمر  لار؛یپور،  باباخان  امنش، یمحمد؛  تعهدزناشوپیش  ده؛یوح  ، ی جعفر؛  اساس    ییبینی  بر 

م  یارتباط  یالگوها تابستان    یورزهای عشقسبک   ی انجی: نقش  -یعلم  ۴8شماره    -  1۳۹۹. زن و مطالعات خانواده 

 (.  ۹۰تا  7۳از  -صفحه  18)دانشگاه آزاد( ) یپژوهش

ابراه  ،یزیگار  زارع (1۹ حس  ی میمعصومه؛  زناشو  بینیپیش  جه؛یخد  ،ینیالحس  یابوالمعال  ن؛یمقدم،  بر   ییتعهد 

  -  1۳۹۹بهار    یکاربرد  ی خود . روان شناس  ی افتگیزی تما  یگربا واسطه  تیمیشناختی و صمروان  نیاد یبن  ی ازهایاساس ن

 (. 76تا  56از  -صفحه  21) ISC)وزارت علوم(/  ی پژوهش-ی علم 5۳شماره 

نظر  ،یسودان (2۰ و  م  یمنصور،  و  ا  یرابیفر، محسن،  هنرمند،  )نازیزاده  رفتارزوج  یاثربخش(.  1۳۹۰.  -یدرمانی 
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