
 

 درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج

 

 

 

 

 ۱۴۰۴اسفند  ۳  :ارسال خیتار

 ۱۴۰۵ نی فرورد ۲۲ :ی بازنگر خیتار

 ۱۴۰۵ نیفرورد ۲۴ :رشیپذ خیتار

 ۱۴۰۵ بهشتیارد ۱ :چاپ  خیتار

 مدار بر ناگویی هیجانی زوجین دارای تعارض زناشویی درمانی هیجان اثربخشی زوج  

 
 مشخصات نویسندگان: 

 

 

 رانی، بندرعباس، ای، دانشگاه آزاد اسلامواحد بندرعباس ،ی: گروه روانشناسفاطمه بذرگرزاده*. 1

 رانی، بندرعباس، ای، دانشگاه آزاد اسلامواحد بندرعباس  ،یپور: گروه روانشناس یهاشم رایسر ده یس. 2

 

 Bazregarzadeh@iau.ac.ir*پست الکترونیکی نویسنده مسئول: 

 

 

مدار بر ناگویی هیجانی زوجین درمانی هیجان اثربخشی زوج(.  1405. )رایسر  ده یپور، س  یهاشم  بذرگرزاده، فاطمه.، و  دهی:شیوه استناد

 .1-22(، 1)3، درمانیارزیابی و مداخلات زوجسنجش، . دارای تعارض زناشویی

 

تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به  ۱۴۰۵ © 

 نویسنده است.  

  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به 

گرفته   CC BY-NC 4.0گواهی صورت 

 است.

 

 

 چکیده
  ن ی ا  شهر بندرعباس انجام شد.  ییتعارض زناشرو  یدارا  نیآن در زوج  یهاو مؤلفه  یجان یه  ییبر ناگو  مدارجانیه  یدرمان زوج  یاثربخشر نییپژوهش حاضرر با هد  تع

شرهر بندرعباس در   ییتعارض زناشرو  یدارا  نیشرام  زوج یو گروه کنترل انجام شرد. جامعه آمار  آزمونپس–آزمونشیپ  یشریآزمامهیبا طرح ن   یپژوهش کاربرد

 15شررام     کیو کنترل، هر   شیآزما  وهانتخاب و در دو گر  نیصررورت آنلادر دسررترس و به  یریگزوج به روش نمونه 30آنان    انمی  از  که  بود  2025–2024سررال  

که گروه   یکرد، در حال  افتیدر  نیصرررورت آنلابر پروتک  جانسرررون را به  یمبتن  مدارجانیه  یدرمان زوج  یاقهیدق  60جلسررره    12  شیزوج، قرار گرفتند. گروه آزما

  یها با تللداده  یشردند. تلل یآورتورنتو جمع  یجان یه  ییناگو  اسیمقو   یبرات  ییها با اسرتفاده از پرسرشرنامه تعارض زناشرونکرد. داده  افتیدر  یاکنترل مداخله

بر مؤلفه    مدارجانیه  یدرمان نشررران داد زوج  انسیکووار  یتلل  جینتا  انجام شرررد. 24نسرررخه    SPSSافزار  در نرم  یبونفرون  یبیو آزمون تعق  رهیچندمتغ  انسیکووار

، F=27.410  ،p<0.001معنادار بود )  ینیاثر مداخله بر تفکر ع نی(. همچنF=32.817  ،p<0.001 ،η²=0.374داشت )  یاحساسات اثر معنادار  ییدر شناسا  یدشوار

η²=0.333اتاحسرراسرر  فیدر توصرر  ی(، اما اثر آن بر دشرروار  ( معنادار نبودF=1.773  ،p=0.188 ،η²=0.031نتا .)نشرران داد تفاوت    زین   یبونفرون   یهاسررهیمقا  جی

اندازه    نیشرتری( معنادار بود. ب MD=-5.725 ،p<0.001)  ینی( و تفکر عMD=-5.347 ،p<0.001احسراسرات )  ییو کنترل در شرناسرا  شیگروه آزما  نیب   شرده یتعد

  یی ناگو  یابعاد اصرل  یبرخ  تواندیم  مدارجانیه  یدرمان زوج  درصرد بود. 33.3با    ینیدرصرد و پس از آن تفکر ع 37.4با    سراسراتاح  ییاثر مداخله مربوط به شرناسرا

در   کردیرو  نیاسرتفاده از ا  ن،یکاهش دهد؛ بنابرا  ییتعارض زناشرو  یدارا  نیرا در زوج ،ینیبه تفکر ع  شیاحسراسرات و گرا  ییدر شرناسرا  یدشروار  ژهیوبه  ،یجان یه

 .شودیم  هیتوص نیزوج  یو بهبود تعاملات عاطف  یجان یه  یآگاه  تیتقو  یبرا  یدرمان و زوج  یامداخلات مشاوره

 مدار، ناگویی هیجانی، تعارض زناشویی، شناسایی احساسات، تفکر عینی.درمانی هیجانزوج  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of emotionally focused couple therapy (EFT) in reducing alexithymia and its dimensions 

among couples experiencing marital conflict in Bandar Abbas. This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design 

with an experimental and a control group. The statistical population consisted of couples experiencing marital conflict in Bandar Abbas 

during 2024–2025. Using convenience sampling and online recruitment, 30 couples were selected and assigned to an experimental group 

and a control group, with 15 couples in each group. The experimental group received 12 online 60-minute sessions of emotionally focused 

couple therapy based on Johnson’s protocol, whereas the control group received no intervention. Data were collected using the Barati 

Marital Conflict Questionnaire and the Toronto Alexithymia Scale. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and 

Bonferroni post-hoc comparisons in SPSS version 24. Analysis of covariance indicated that emotionally focused couple therapy had a 

significant effect on difficulty identifying feelings (F=32.817, p<0.001, η²=0.374). The intervention also produced a significant effect on 

externally oriented thinking (F=27.410, p<0.001, η²=0.333). However, its effect on difficulty describing feelings was not statistically 

significant (F=1.773, p=0.188, η²=0.031). Bonferroni-adjusted comparisons further demonstrated significant differences between the 

experimental and control groups in difficulty identifying feelings (MD=-5.347, p<0.001) and externally oriented thinking (MD=-5.725, 

p<0.001). The largest intervention effect was observed for difficulty identifying feelings, accounting for 37.4% of the variance, followed 

by externally oriented thinking, accounting for 33.3%. Emotionally focused couple therapy can effectively reduce important dimensions 

of alexithymia, particularly difficulty identifying feelings and externally oriented thinking, among couples experiencing marital conflict. 

Accordingly, EFT may be incorporated into couple counseling and therapeutic programs to enhance emotional awareness, facilitate 

healthier emotional processing, and improve emotional interactions between partners. 

Keywords: Emotionally Focused Couple Therapy, Alexithymia, Marital Conflict, Difficulty Identifying Feelings, Externally Oriented 

Thinking. 
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 مقدمه 

  یاعضا  ی و اجتماع   یعاطف  ، یبر سلامت روان  یمیمستق  ریتأث  تواند یکارکرد آن م  تیفیاست که ک  یاجتماع   ینهادها   نیتریادیاز بن  ی کیخانواده  

  ی از زندگ   تیو رضا  یتعلق، رشد فرد  ت،ی احساس امن  سازنهیزم  تواندیم  ینهاد، زمان   نیا  یعنوان هسته اصلبه  ،ییخود داشته باشد. رابطه زناشو

و ح  سازنده تعارضات برخوردار باشند. در   هاجانیمتقاب ، ابراز ه یازهایارتباط مؤثر، شناخت ن یبرقرار یبرا ی کاف یی از توانا نیباشد که زوج

از   ییهاچرخه  شوند،یاختلافات با مشک  مواجه م تیریمد ای گری کدی دگاهی درک د  ها،جانیه  میتنظ ازها،ین انیدر ب نیکه زوج یمقاب ، هنگام 

با    ییرابطه زناشو  تیفیاند که کنشان داده  زین  یپژوهش  یهاافتهی .  ردیگیتعارض شک  م  دیو تشد  تیمیکاهش صم  ،یسوءتفاهم، فاصله عاطف

  یکل  ت یبا رضا  توانندیاز رابطه م  تیارتباط و رضا  تیفیک  ،یجنس  تیمانند رضا  یارتباط دارد و عوامل  یو خانوادگ  یفرد  تیابعاد مختلف رضا

که    یمداخلات  ییو شناسا  ییدر روابط زناشو  زابیرو، مطالعه عوام  آس  نی. از ا (Bilal & Rasool, 2020)مرتبط باشند    نیزوج  یاز زندگ

 خانواده برخوردار است. یشناسدر روان   یاژهیو تیکنند، از اهم یرا بازساز نیزوج ی عاطف  وندیتعارض را متوقف کرده و پ  یهابتوانند چرخه 

  ،یاز تعاملات منف  یابلکه مجموعه   شود،یزن و شوهر ملدود نم  نیاست که صرفاً به وجود اختلا  نظر ب  یچندبعد   یادهیپد  ییزناشو  تعارض

ح  مسئله را در بر    یو اختلال در الگوها  ی ضعف در ارتباط عاطف  ،یمتقاب ، کاهش همکار  ی ازهاین  یسازدر برآورده  ی ها، ناکامسوءبرداشت 

 یو حت  ی عاطف  یرابطه، دور  یفرسودگ  ،یی زناشو  تیبه کاهش رضا  توانندینشوند، م  تیریسازنده مد  یاوهی تعارضات به ش  نی. اگر اردیگیم

  یفرسودگ  ،یمانند سلامت معنو  یاند که عواملنشان داده  ییتعارضات زناشو  نهیشده در زمانجام  یهامنجر شوند. پژوهش  یی به جدا  میتصم

تعارضات   ن،ی. همچن(Abolghasemi et al., 2023)نقش داشته باشند    نیزوج  انیشدت تعارض م  نییدر تب  توانندیم  یآورو تاب  ییزناشو

باورها و  به  یارتباط  یمداوم  متغناکارآمد  دلزدگ  یرهایعنوان  با  فرسودگ  یمرتبط  زوج  ییزناشو  یو  شده  یمتقاض  نیدر  مطرح  اند  طلاق 

(Esmailpour et al., 2024)عوام    ده یچیمنفرد، بلکه ملصول تعام  پ   داد ی رو  کینه    یی که تعارض زناشو  دهند ینشان م  ها افتهی  ن ی. ا

 است. یو ارتباط  یرفتار ،یعاطف ،یشناخت

و    ازهای اختلافات، مذاکره درباره ن  تیریمد  یبرا  نیزوج  یی به مخاطره اندازد. توانا  زیثبات خانواده را ن  تواندیم   ییتعارض در رابطه زناشو  تداوم

  El-Habashyپژوهش    نه،یزم  نی. در اشودیملسوب م  یاز عوام  مهم در حفظ انسجام خانوادگ  یارتباط  یمنف   یهاچرخه   دیاز تشد  یریجلوگ

مطالعات    ن،ی. همچن(El-Habashy et al., 2024)کرده است    دیتأک  ی با ثبات خانوادگ  ییاختلافات زناشو  تیریو همکاران بر ارتباط مد 

گسست رابطه   سازنهیزم  تواندیدر ح  تعارض م   ییو عدم توانا  یسازگار  یکه ضعف در سازوکارها  دهند یو طلاق نشان م   یی مربوط به جدا

ا(Gaspar et al., 2021)شود   بر  تأث  ییزناشو  ی دلزدگ  ن، ی. علاوه  با    ی از زندگ   تیمانند رضا  ی عوامل  ریممکن است تلت  ابعاد مرتبط  و 

توجه صر  به   ن،ی. بنابرا(Gozde & Celik, 2024)قرار دهد    ریرا تلت تأث  یرابطه زوج  تیفیک  قیطر  نیو از ا  ردیقرار گ  یجنس  یخودآگاه

 دارد. یاساس تیاهم زیتعارضات ن ییربنایز یجانیه یندهایفرا یرسو بر ستین  یاختلافات کاف یملتوا
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است.   هاجانیه  انی و ب  یگذارنام  ر،یفرد در شناخت، تفس  یی توانا  ،یفردنیتعاملات ب   تیفیمرتبط با ک  یشناختروان  ی ندهایفرا  نیتراز مهم  یکی

حالات    انیدهند، م  صیتشخ  یدرستخود را به  ی هاجانیدارند ه  از ینشان دهند، ن  یاسازگارانه  ی هاپاسخ  کیآنکه بتوانند در روابط نزد  یافراد برا

 ی ریگبه شک   تواندیم  ندها یفرا  نیدر ا  یکنند. دشوار  انی طر  مقاب  ب  یقاب  فهم برا  ی ها را به شکلقائ  شوند و آن  زیمختلف تما  ی جانیه

  هاجانیه  فیاحساسات، توص  یی از مشکلات در شناسا  یابه مجموعه  ی جانیه  یی منجر شود. ناگو  ی جانیه  ییموسوم به ناگو  یشناختروان   تیوضع

  ی جانیاز مشکلات ه  یاگسترده  فیارتباط آن با ط   یبه دل  ریاخ  یهاسازه در سال  نیاشاره دارد. ا  یرونیو ب  ینیبه تفکر ع   شیو گرا  گرانید  یبرا

  ش روند گستر   زین  یسنجکتاب  ی ها  یکه تلل  یاگونهبه خود جلب کرده است؛ به  یشناختروان  ی هارا در پژوهش  یتوجه قاب  توجه  ، یفردنیو ب

 . (Budiman & Imam, 2024)اند را نشان داده ی جانیه  ییمطالعات مربوط به ناگو

  ص یممکن است در تشخ  ی ژگیو   نیا  یسطوح بالا  یافراد دارا  رایز  شود،یم   فیتوص  « یجانیه  یی نای»ناب  ی صورت نوع به  ی گاه  ی جان یه  یی ناگو

  نی. ا(Dania, 2025)رو باشند  روبه  یبه زبان با دشوار  ی تجربه عاطف   ی احساسات و تبد  یگذارنام  کنند،یتجربه م  یآنچه در سطح درون

است. از منظر   یجان یه  یهاتجربه  ی کلام  ییضعف در پردازش آگاهانه و بازنما  انگریب  شتریبلکه ب  ست،ین  جانی فقدان ه  یبه معنا  الزاماً  تیوضع

م  یتلق  یچندوجه  یادهیپد   یجان یه  ییناگو  زین  یشناختعصب است که  باشد    ی متفاوت  یو عصب  ی جانیه  ،یابعاد شناخت  تواندیشده  داشته 

(Goerlich, 2018)کند، آن را از احساسات   ییشناسا  یدرسترا تجربه کند، اما نتواند منبع آن را به  یدیشد  جانیفرد ممکن است ه  ن،ی. بنابرا

 وگو کند. گفت گرانیدرباره آن با د ا یسازد   زیمتما یجسمان

و   یجانی ه یهاتبادل مداوم نشانه ازمندین مانهیرابطه صم رایکنند، ز دایپ  یتر یجد یامدهایپ   توانندیم ییدر بستر رابطه زناشو های دشوار نیا

خود نباشد، طر     یهاجانیه  انیب  ا ی  ییقادر به شناسا  نیاز زوج  یکیکه    یاست. هنگام   یزندگ  کیشر  یعاطف  یازهایحساس به ن  یده پاسخ

  ،یطیشرا  نیکند. در چن  ریعدم علاقه تفس  ای   یطردشدگ   ، یتفاوتیعنوان بمبهم او را به  یهاواکنش  ای  یریگ مقاب  ممکن است سکوت، کناره

 ییاند که ناگونشان داده  زین  جانیه  میها در حوزه تنظو تعارض شوند. پژوهش یفاصله عاطف  شیافزا  سازنه یزم   توانندیمکرر م  یهاسوءبرداشت 

 میتنظ  یو راهبردها  ی جانیه  یی ناگو  انی رابطه م  ن،ی. همچن(Gormley et al., 2021)ارتباط دارد    جانیه  میدر تنظ  یدشوار  اب   یجانیه

ناکارآمد    یبا الگوها  تواندیم  هاجانیه  انیدر شناخت و ب  یمختلف مورد توجه قرار گرفته و نشان داده شده است که دشوار  یهادر گروه  جانیه

 .(Estévez et al., 2022)باشد  اههمر جانیه میتنظ

  ، ییشناسا  یدرستخود را به  یهاجانیه  توانندیکه نم  یتعارض است. افراد  تی ریو مد  یفردنیب  یدر سازگار  ید یاز عناصر کل  یک ی  جانیه  میتنظ

اند که  ناکارآمد نشان دهند. شواهد نشان داده  ای   یاجتناب  د،ی شد  یهاواکنش  زیآمتعارض  یهاتیبازپردازش کنند، ممکن است در موقع  ایمهار  

. در روابط (Dumessa et al., 2021)در ارتباط باشند    جانیه  میبا مشکلات تنظ  توانندیم  یناسازگار ارتباط  یتعارض و الگوها  یهاجربه ت

 ینمونه، بررس  یکند. برا  رییرا دستخوش تغ  نیزوج  یجانیه  تیزا ممکن است وضعتنش  طیو شرا  یزندگ  راتییتغ  ، یتیموقع  یفشارها  زین  یزوج

با   تواندیم  ی گذار خانوادگ طینشان داده است که شرا  مانیو پس از زا یدر دوره باردار نیزوج یشناختب یآسروان ی هاو نشانه ی جان یحالات ه
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پردازش   ییاز توانا  یبرخوردار  جه،ی. در نت(Forte Camarneiro & de Miranda Justo, 2022)همراه باشد    یقاب  توجه عاطف  راتییتغ

 دارد. یادیز تیاهم بطهرا تیفیحفظ ک یبرا جانیه میو تنظ

فرا  ،ی جانیه  ییناگو  نییتب  در بر  الگوها  جان،یه  م یتنظ  یندهایعلاوه  ب  یشناخت  ینقش  برخ  زین  ی فردنیو  است.  قرار گرفته  توجه    یمورد 

  ن یممکن است در ا  زین یجان یه  یی مرتبط باشند و خودافشا  ی جانیه  یی با ناگو  توانندیم  هیناسازگار اول  یهااند که طرحوارهها نشان دادهپژوهش

به   یادیز زانیبه م  ییدارد که رابطه زناشو  تیموضوع از آن جهت اهم  نی. ا(FaramarziRad et al., 2023)کند    فایا  یانجینقش م  هرابط

برا  ییتوانا پاسخ  هایریپذبیآس  یآشکارساز  ازها، ین  انیب  ، ییخودافشا  یافراد  به دل  یمتقاب  وابسته است. هنگام   یجان یه  ی دهو  فرد     یکه 

 نی. از اشودیم  شتریب  یفاصله عاطف   یریگاحتمال شک   کند، یخود را پنهان م  ی هاجانیه  ب، یترس از طرد و آس  ای   ناکارآمد   ی هاطرحواره 

در کاهش    توانندیکنند، م  انیب منیا یو به شکل  یده سازمان ، ییخود را شناسا ی جانیه  یهاکمک کنند تجربه نیکه به زوج ی منظر، مداخلات

 مؤثر باشند.  ی جان یه ییمشکلات مرتبط با ناگو

  ی تعامل  یو الگوها  یدلبستگ  یازهاین  ها، جانیبر نقش ه  کردیرو  نیاست. ا  مدارجانیه  ی درمانزوج   نه،یزم  نی برجسته در ا  یکردهایاز رو  یکی

تعارض   مدار،جانیه  یدرماناست. در زوج  ترمنیا  یعاطف  وند یپ   جادیو ا  یارتباط  یمنف  یهاچرخه   رییو تغ  ییدارد و هد  آن شناسا  دیتأک  نیزوج

نشده، ترس  برآورده  یدلبستگ  یازهایعنوان بازتاب نبلکه به  شود،ینامناسب در نظر گرفته نم  یرفتارها  ای   دگاهیاختلا  د  جهیعنوان نتبه  رفاًص

  انیو ب  هیاول  یهاجان یبه ه  یدسترس  یبرا   نی. درمانگر با کمک به زوجشودیم  یسازمفهوم   نیزوج  یدفاع   ی و الگوها  یاز طرد، احساس ناامن

 یبرا ژه یوبه تواندیم  مدارجانیه ی درمانمنظر، زوج نیکند. از ا جاد یآنان ا انیم  یدیجد  یعاطف یده پاسخ کندیتلاش م من،یا یدر فضا ها ن آ

 اند، مناسب باشد. با مشک  مواجه ها جان یه   انیب ا ی یی که در شناسا ینیزوج

و همکاران   Karimianاند.  کرده  تیحما  ی ارتباط  یهادر بهبود شاخص  مدارجانیملور و همداخلات زوج  یمختلف از اثربخش  ی پژوهش  شواهد

. (Karimian et al., 2021)اثرگذار باشد    نیزوج  انیو ح  تعارض م  ییزناشو  تیمیبر صم  تواندیم  مدارجانیه  یدرماننشان دادند که زوج

را    کردهایرو  نیا  یاثربخش  ،رفتاری–یشناخت  ی درمانبا زوج  مدارجانیه یدرمانزوج   سهیو همکاران در مقا  Bahrami-Moghaddam  ن،یهمچن

فرسودگ افسردگ  ییزناشو  یدر کاهش  -Mohaddes  یهاافتهی.  (Bahrami-Moghaddam et al., 2023)کردند    یبررس  نیزوج  یو 

Pishnamaz د یتأک یی زناشو یدر کاهش دلزدگ مدارجانیه کردیرو تیبر ظرف مدار،جانیو درمان ه یدرمانه طرحوار سهیدر مقا زی و همکاران ن  

 یدلبستگ  یو الگوها  جانیکه تمرکز بر ه  دهند یدر مجموع نشان م   جینتا  نی. ا(Mohaddes-Pishnamaz et al., 2023)داشته است  

 باشد.  شتهدا یاز رابطه نقش مؤثر نیتجربه زوج تیفیک رییدر تغ تواندیم

 ی و همکاران اثربخش  Timajchiاند.  تعارض فراهم کرده  یدارا  نیدر زوج  مدارجانیه  یدرمان از کاربرد زوج   یشتریب  تیحما  زین  دتری جد  مطالعات

 نیا  تی آنان بر قابل  جیاند و نتاکرده  یکننده به مراکز مشاوره بررسمراجعه   ن یزوج  یو سازگار  ییرا بر تعارضات زناشو  مدارجانیه  یدرمانزوج

شاخص  کردیرو بهبود  دارد    ییزناشو  ی هادر  همچن(Timajchi et al., 2025)دلالت  اثربخش  Samani  ن،ی.  همکاران    ی درمانزوج  یو 

  نی. ا(Samani et al., 2026)اند  تعارض گزارش کرده  یدارا  نیدر زوج  یی زناشو  تیمیتعارض و صم  ،ی فرسودگ  نهیرا در زم  مدارجانیه
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 زیرا ن نیزوج انیم تیمیو صم  یعاطف وندیپ  تیفیتنها شدت تعارض، بلکه کنه توانند یم جانیبر ه یآن است که مداخلات مبتن د یمؤ ها افتهی

 قرار دهند.  ریتلت تأث

  یریپذانعطا   شیافزا  ،یارتباط  یکه اصلاح الگوها  دهدینشان م  زیملور نمداخلات زوج  ریپژوهش درباره سا  مدار،جانیه  یدرمانکنار زوج  در

و    کپارچهی  یرفتار  ی درمانزوج  سهیو همکاران در مقا   Kordovaniکمک کند.    یی به کاهش مشکلات زناشو  تواند یم  جانیه  م یتنظ  یو ارتقا

 Kordovani et)کردند    یتعارض بررس  یدارا  نیح  تعارض زوج  یهارا بر سبک  کردها یرو  نیا  یمتمرکز بر طرحواره، اثربخش  یندرمازوج

al., 2024)همچن کوتاه  Soudaniو    Pourdel  ن،ی.  درمان  که  دادند  راهنشان  مح مدت  انعطا   تواندیملور  و    یشناختروان  یریپذبر 

ا(Pourdel & Soudani, 2025)اثرگذار باشد    ییتعارض زناشو  یزنان دارا  یجانیه  یمیخودتنظ که    دهدیمجموعه شواهد نشان م  نی. 

در مداخلات   دی هستند که با  یاوسته یپ همبه  یهامؤلفه  ،ی ارتباط  یهاوه یح  تعارض و ش  یالگوها  ،یشناختروان   یریپذ انعطا   جان،یه  میتنظ

 . رندیمورد توجه قرار گ نیمربوط به زوج

اثربخش  با درباره  مطالعات  توجه  مدار،جانیه  یدرمانزوج  یوجود گسترش  قاب   پژوهش  یبخش  پ   یهااز  بر  رضا  ییامدهایموجود    ت یمانند 

  ن یدر زوج  ی جانیه  ییبر ناگو  کردیرو  نیاثر ا  میمستق  یاند و بررسو تعارض تمرکز داشته   یسازگار  ،یافسردگ  ،ی دلزدگ  ت،یمیصم  ،ییزناشو

  یادیبن   ی از سازوکارها  یک ی  تواندیم   یجان یه  ییدارد که ناگو  تیشکا  از آن جهت اهم  نیمورد توجه قرار گرفته است. ا  رتعارض کمت  یدارا

دچار مشک  خواهد  زین  یعاطف  یازهایاحتمالاً در انتقال ن ست،یاحساسات خود ن ییکه قادر به شناسا یتعارض باشد. فرد  یهادر تداوم چرخه 

  ی رفتارها  ای   یپرخاشگر  ،یریگکند، ممکن است هنگام تعارض به سکوت، کناره  فیاحساساتش را توص  تواندیکه نم  یفرد  ب،یترت  نیشد؛ به هم

بنابرا  یرو  میرمستقیغ  ناگو  مدارجانیه  یدرمان زوج  ریتأث  یابیارز  ن،یآورد.  ابعاد    یاز سازوکارها  یک یدر روشن شدن    تواندیم   ی جانیه  ییبر 

 داشته باشد.  نقش کردیرو نیا یاثربخش یاحتمال

 ی احساسات، دشوار   ییدر شناسا  یشوند. دشوار   یصورت جداگانه بررسکه ابعاد آن به  کند یم   جابیا  یجانیه   ییناگو  ی دگیچیپ   گر،ید  یسو  از

نشان    ی جانیه  ییمربوط به ناگو  یهاپاسخ ندهند. پژوهش  یاندازه به مداخله درمان  کیممکن است به    ینیاحساسات و تفکر ع   فیدر توص

اداده ابعاد مختلف آن م  یچندبعد  یتیماه  سازه  نیاند که  الگوها  توانندیدارد و  ب  ی جانیاز عملکرد ه  ی متفاوت  یبا  مرتبط باشند    یفردنیو 

(Budiman & Imam, 2024; Goerlich, 2018)نیمهم ب  یهاممکن است تفاوت  یجانیه  ییناگو  یصر  نمره کل   یبررس  ن، ی. بنابرا  

  یجانی بر کدام بخش از پردازش ه شتریب   مدارجانیه ی درمانمشخص سازد که زوج تواند یاز ابعاد م ک یهر  مطالعهآن را پنهان کند.  ی هامؤلفه 

 . گذاردیاثر م نیزوج

 ماً یکه مستق  یتوجه به مداخلات  ، یو مشکلات پردازش عاطف  جانیه  میرابطه، تنظ  یفرسودگ  ،ییتعارض زناشو  انیبا توجه به ارتباط م  ت،ینها  در

  یجانیه   ییو ناگو  یسازگار  ،ی تعارض، دلزدگ  نهیشده در زم. مطالعات انجامرسدیبه نظر م  یضرور  دهند، یرا هد  قرار م  نیزوج  یجانیتجربه ه

  یی امدها یپ   تواندی سطوح م  نیاز ا  یکیو مداخله در    کنندیم  تیرا تقو  گریکدیصورت متقاب   به  یو ارتباط  یجان یاند که مشکلات هداده  اننش

  ،یطیشرا  نی. در چن(Abolghasemi et al., 2023; Dania, 2025; Esmailpour et al., 2024) کند    جادیابعاد رابطه ا  ریدر سا
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بر شناسا  مدارجانیه  یدرمانزوج تمرکز  افزا  یمنف  ی ارتباط  یهااصلاح چرخه   ،یدلبستگ  یازهاین  یآشکارساز  ه،یاول  ی هاجانیه  یی با   شیو 

 باشد.  یجانیه  ییتعارض و مشکلات مرتبط با ناگو یدارا  نیزوج یبرا  یمناسب کردیرو تواند یم  یعاطف  یده پاسخ

شهر    ییتعارض زناشو  یدارا  نیآن در زوج  ی هاو مؤلفه   ی جانیه  یی بر ناگو  مدارجانیه  ی درمان زوج  یاثربخش  نییهد  پژوهش حاضر تع  رو،ن یازا

 بندرعباس بود. 

 شناسیروش

و کنترل بود. جامعه    ش ی و دو گروه آزما  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   یشی آزمامهیو از نظر روش اجرا، ن  یپژوهش حاضر از نظر هد ، کاربرد

 30جامعه مورد مطالعه،    انی دادند. از م   تشکی  1404–1403  یهاشهر بندرعباس در سال  ییتعارض زناشو  یدارا  نیپژوهش را زوج  یآمار

و کنترل قرار   مدارجانیه  ی درمانانتخاب شدند و در دو گروه زوج  نیآنلا  یفراخوان و دسترس   قیدر دسترس و از طر  یریگونه زوج به روش نم

که    یشرکت کرد، در حال  نیصورت آنلابه  مدارجانیه  ی درماندر جلسات زوج   شیزوج بود. گروه آزما  15که هر گروه شام     یاگونهگرفتند؛ به

ورود و خروج پژوهش    ی ارهایکنندگان با توجه به معنکرد. انتخاب شرکت  افتیدر  یمداخله درمان   گونهچیپژوهش ه  یدوره اجرا  ی گروه کنترل ط

داشتن حداق     ن،یزوج  نیسال ب  10و حداکثر    3حداق     یاختلا  سن  ،ییاز تعارض زناشو  نیزوج  یورود شام  برخوردار  ی ارهای انجام شد. مع

آگاهانه    تیسال و اعلام رضا  45تا    25  ی ها، قرار داشتن در دامنه سنمناسب به پرسشنامه  یی گوپاسخ  یی وانامنظور تبه  پلمید  یلیمدرک تلص

با توجه به   زین  ی اختلا  سن  اریدر نظر گرفته شد و مع  انسالیجوان و م  نی مذکور با هد  پوشش زوج  یشرکت در پژوهش بود. دامنه سن  یبرا

خروج از پژوهش شام     یارهای. معدیگرد  نییتع  یی و تداوم تعارضات زناشو  یریگدر شک   اد ی ز  ای کم    اریبس  ی سن  ی هااختلا   ی نقش احتمال

ب  ، یپزشکروان  یزمان داروهامصر  هم  پلم،یاز د  ترنییپا  لاتیتلص به  تکم  یجسمان  یهایماریابتلا  با مصر  دارو،  ناقص     یمزمن همراه 

  نیانجام شد؛ به ا  ی دان یو م  یااطلاعات در دو بخش کتابخانه  یاز پژوهش بود. گردآور  هها و انصرا  از ادامه مشارکت در هر مرحلپرسشنامه

از   ها ه یجهت آزمون فرض  از یمورد ن  ی هاداده  یگردآور یو برا  یاپژوهش از منابع کتابخانه  نهیشیپ  یو بررس  ینظر  ی مبان  ن یتدو  یکه برا  بیترت

 ها استفاده شد. پرسشنامه  یو اجرا یدانیروش م

مورد  نی زوج ییتعارض زناشو زانیم ی ابیو ارز ییشناسا یشده و در پژوهش حاضر برا نیتدو  1375در سال   یبرات  ییتعارض زناشو پرسشنامه

مورد سنجش آن    یها. مؤلفهکندیم  یابیرا ارز  نیزوج  انی پاسخ است و ابعاد مختلف تعارض مماده بسته  42ابزار شام     ن یاستفاده قرار گرفت. ا

  شاوندان ی با خو  یرابطه فرد  شیفرزندان، افزا  تیجلب حما  شیافزا  ،یجانیه   یهاواکنش  شیافزا  ،یکاهش رابطه جنس  ،یهمکار  اهششام  ک

اساس، نمرات   ن یو کاهش ارتباط مؤثر است. بر ا گریکدیاز    ی همسر و دوستان، جدا کردن امور مال  شاوندانیبا خو یخود، کاهش رابطه خانوادگ

  0.73ابزار    ن یکرونباخ ا  یآلفا  بیضر  ن،یشیاست. در مطالعات پ   نیدر روابط زوج  یی سطح بالاتر تعارض زناشو  انگریب  نامهپرسش  نیبالاتر در ا

به دست آمد و   0.91کرونباخ ملاسبه شد که مقدار  یآلفا بیابزار، ضر یدرون  ییا یپا یمنظور بررسبه  زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن
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شد و مناسب   یآن بررس  یصور  ییبا توجه به استاندارد بودن ابزار، روا  نیمطلوب پرسشنامه در نمونه مورد مطالعه بود. همچن  یی ای دهنده پانشان

 قرار گرفت. د ییاستفاده در پژوهش مورد تأ  یسؤالات برا یبودن ملتوا

  ییسنجش ناگو  یعنوان ابزار اصلشده است و در پژوهش حاضر به  یطراح  1994و همکاران در سال    یتورنتو توسط بگب  یجانیه  ییناگو  اسیمق

احساسات   فیدر توص  یاحساسات، دشوار  ییدر شناسا  یاست و سه مؤلفه دشوار  هیگو  20  یدارا  اسیمق  نیآن به کار رفت. ا  یهاو مؤلفه  ی جانیه

»کاملاً مخالف« تا نمره   یبرا 1از نمره  کرتیل یادرجه پنج فیابزار براساس ط نیا یهاهیبه گو  ییگو. پاسخکندیم یریگرا اندازه ینیو تفکر ع 

  زین  ی جانیه ییناگو  ی ها نمره کلاز مجموع نمرات آن   اس،یرمقیاز سه ز  کیو علاوه بر نمرات مربوط به هر   شودی»کاملاً موافق« انجام م   یبرا  5

  ن یشیابزار در مطالعات پ  نیا  یی ای را دارد. پا  ی گروه  ای  یصورت فردو به  ینیو بال  ی عموم  یهااجرا در نمونه   تی قابل  اسیمق  نی. اشودیم  اسبهمل

قاب     یدرون  یهمسان   انگریبه دست آمد که ب  0.87  ی جانیه  ییناگو  اسیکرونباخ مق   یآلفا  بیگزارش شده است. در مطالعه حاضر، ضر  0.77

سنجش سازه مورد نظر    یبرا  هاهیشد و تناسب گو  یبا توجه به استاندارد بودن آن بررس  زیپرسشنامه ن  یصور  ییابزار بود. روا  مناسبقبول و  

 . د یگرد  دییتأ 

  ش یگروه آزما  یهازوج   یبرا  نیصورت آنلاو به  یاقهیدق  60جلسه    12جانسون در قالب    مدارجانیه  ی درمانپژوهش براساس پروتک  زوج  مداخله

مورد توجه قرار   یو اتلاد درمان   یوستگی پ   جادیو ا  ها یانتظارات و نگران  یبررس  ن،یمشکلات زوج  تیماه  هیاول  یابیاجرا شد. در جلسه نخست، ارز

 ن ییدرمان و تع  ند یفرا  ی با اصول کل   یی منطق درمان، آشنا  نییمشک ، تب  یسازمفهوم  ، یتعام  منف  ی هاچرخه   یی . جلسه دوم به شناساگرفت

  ی و مسائ  اساس  یتعام ، موانع دلبستگ  یمنف  یهاو چرخه   افتیدار ادامه  تعاملات مشک   یابی. در جلسه سوم، ارزافتی اختصاص    یاهدا  کل

  یو تلل ی عاطف  وندیپ  تیشک  گرفت. در جلسه چهارم، با تمرکز بر تقو نیدرمانگر و زوج انیم ی شد و توافق درمان ییشناسا بطهموجود در را

مورد  ید ی کل یجان یه ی هاشده آشکار شد و پاسخو کمتر شناخته  یادیو احساسات بن یبررس یبرجسته مرتبط با دلبستگ یهاتجربه جانات، یه

تعام     یهاوهیش  ی و ارتقا  ها جانیه  رشیابراز و پذ   یتسه  ، یجانیتجربه ه  قیو تعم  دی بر تشد  ی پنجم، تمرکز اصل  لسهتوجه قرار گرفت. در ج

زوج  نیزوج در جلسه ششم،  شناسا  رشیپذ  یبرا  نیبود.  بازساز  یدلبستگ  یازهاین  یی احساسات،  هدا  یو  تلاش شد    تیتعاملات  و  شدند 

 ش یتازه در رابطه، افزا  یهاتیموقع  رشی پذ  د، ی جد  یتعامل   یالگوها  جادی. جلسه هفتم به اردیگ  ک  ش  یمیمشکلات قد  یبرا  یاتازه  یهاح  راه

  ی ر یدرگ  ش یافزا  ، یدلبستگ  ی ازهاین  یی از رابطه اختصاص داشت. در جلسه هشتم، شناسا  یترمثبت  تیروا  یبا همسر و بازساز  مانهیصم  یریدرگ

 یدلبستگ  یهابا سبک   نیمواجهه زوج  یو انعکاس برا  یابیو استفاده از فنون رد  یجنس  یازهایها و نخواسته   انیب  تیبر اهم  دیتأک  ، یجانیه

  ی ازهاین  انیاعضا به شناخت و ب  قیو تشو  یروابط جنس  یبندبازچارچوب   ،یگریسرزنش د  یخود دنبال شد. در جلسه نهم، تمرکز بر خود به جا

  یهاچرخه  ینیگزیجا   ن،یزوج  نیتعاملات سازنده ب  یطراح  ،یرجنسیو غ   یجنس  ت تعاملا  یقرار گرفت. در جلسه دهم، بازساز  دی مورد تأک  یشخص

  د یجد  یهاتیها و موقعپاسخ  ازدهم،یانجام شد. در جلسه    ی میمشکلات قد  یبرا  د یجد  یهاح راه  افتنیو    یمنف  یهاچرخه   یمثبت به جا

  ن ی شیمطالب جلسات پ   زیشد. در جلسه دوازدهم ن  تیحما  ازگارانهو س  انهی گوپاسخ  یسازنده و رفتارها  یتعامل  یو از الگوها  میتلک  جادشدهیا
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شده آماده شدند. گروه  آموخته   یارتباط  یو سازنده و تداوم الگوها   مانهیصم  ، یتعامل  یوگوهاحفظ گفت   یبرا  نیشد و زوج  یبندمرور و جمع 

 نکرد.  افتیدر ی درمانمداخله زوج گونهچیدوره ه نیکنترل در طول ا

  ی رهایمتغ  فیتوص  یبرا  ،یفیشدند. در سطح آمار توص   یتلل  24نسخه    SPSSافزار  در نرم  یسازو آماده  یپس از بررس  شدهیگردآور یهاداده

با توجه به   ،یاستفاده شد. در سطح آمار استنباط  اریو انلرا  مع  نیانگی مانند م  یی هاآزمون از شاخص و پس  آزمونشیپژوهش در مراح  پ 

با کنترل    مدارجانیه  ی درمانزوج  یاثربخش  ی بررس  یبرا  رهیچندمتغ  انس یکووار   یاز تلل  ، ی جانیه  یی وابسته مرتبط با ناگو  مؤلفهوجود چند  

قرار  یمورد بررس  رهیچندمتغ انسیکووار   یاستفاده از تلل یلازم برا یهامفروضه ،یاصل  یتلل  یاز اجرا شی استفاده شد. پ  آزمونش ینمرات پ 

در    یجانیه  یی ناگو  ریمربوط به متغ  ینشان داد سطوح معنادار  جیشد و نتا   یابیارز  لک وی–رویها با آزمون شاپ داده  عیگرفتند. نرمال بودن توز

شد و    یخطا با آزمون لون بررس  ی هاانسیوار  ی ها برقرار بود. همگنفرض نرمال بودن داده  ن، یبود؛ بنابرا  0.05از    شتریآزمون بو پس  آزمونشیپ 

ابه دست آمد که نشان  0.632  یدارمقدار معنا از    انسیکووار  یهاسی ماتر  یهمسان  نیمفروضه بود. همچن  نیدهنده برقرار بودن  با استفاده 

  یهاشد. پس از احراز مفروضه   دییتأ  انسیکووار  ی هاسیماتر  ی، فرض برابر0.285  یشد و با توجه به سطح معنادار  ی ابیباکس ارزآزمون ام 

احساسات و    فیدر توص  یاحساسات، دشوار  ییدر شناسا  یدشوار  ی هاو کنترل در مؤلفه   ش یگروه آزما  سهیمقا   یبرا  انسیکووار   یتلل  ،یآمار

اندازه اثر مداخله با استفاده    نی. همچندیاستفاده گرد  یبونفرون  یبیها از آزمون تعقگروه  نیب  شده یتعد  یهاسهیمقا  یانجام شد و برا  ینیتفکر ع 

 در نظر گرفته شد.   0.05 یآمار یهاآزمون  یو سطح معنادار داز مجذور اتا گزارش ش

 هایافته

مدار و کنترل قرار درمانی هیجانزوج دارای تعارض زناشویی شهر بندرعباس بود که در دو گروه زوج  30معادل  نفر،    60نمونه پژوهش شام   

سال قرار داشتند، حداق  دارای مدرک تلصیلی دیپلم بودند و    45تا    25کنندگان در دامنه سنی  زوج بود. شرکت  15گرفتند و هر گروه شام   

ملور پژوهش  سال بود. هر دو جنس زن و مرد به دلی  ماهیت زوج  10تا    3اختلا  سنی بین زوجین نیز بر اساس معیارهای ورود پژوهش بین  

کنندگان برحسب جنسیت، طبقات سنی و سطوح تلصیلی گزارش  در نمونه حضور داشتند. در متن پژوهش، توزیع فراوانی و درصد شرکت

 .پذیر نیستشناختی امکانرهای جمعیتتر برای این متغیرو، ارائه مقادیر دقیقنشده است؛ ازاین

 آزمون آزمون و پس های پژوهش در مراحل پیش های آن در گروههای توصیفی ناگویی هیجانی و مؤلفه . شاخص1جدول 

 آزمون؛ انلرا  معیار پس آزمون؛ میانگین پس آزمون؛ انلرا  معیار پیش آزمون؛ میانگین پیش متغیر گروه

 3.73 21.80 3.50 25.90 شناسایی احساسات  مدار هیجاندرمانی زوج

 2.87 20.93 3.77 19.90 دشواری در توصیف احساسات  مدار درمانی هیجانزوج

 4.64 26.47 4.80 31.97 تفکر عینی  مدار درمانی هیجانزوج

 6.97 69.20 5.92 77.77 ناگویی هیجانی ک   مدار درمانی هیجانزوج

 3.30 27.27 3.85 26.73 احساسات شناسایی   کنترل

 3.14 19.90 3.11 20.40 دشواری در توصیف احساسات  کنترل

 3.81 32.30 5.16 32.40 تفکر عینی  کنترل

 6.82 79.47 5.55 79.53 ناگویی هیجانی ک   کنترل
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آزمون  در مرحله پس  69.20آزمون به  مرحله پیشدر    77.77مدار از  درمانی هیجان ، میانگین ناگویی هیجانی ک  در گروه زوج1مطابق جدول  

ها نیز  رسید و تقریباً بدون تغییر باقی ماند. در سطح مؤلفه  79.47به    79.53کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل میانگین این متغیر از  

کاهش یافت، در حالی که تغییرات    26.47به    31.97و میانگین تفکر عینی از    21.80به    25.90در گروه مداخله، میانگین شناسایی احساسات از  

 20.93به    19.90مدار از  درمانی هیجانمتناظر در گروه کنترل بسیار ملدود بود. در مقاب ، میانگین دشواری در توصیف احساسات در گروه زوج

دهد که عمده تغییرات پس از مداخله در کاهش پیدا کرد. این الگوی توصیفی نشان می  19.90به    20.40افزایش یافت و در گروه کنترل از  

 .های شناسایی احساسات و تفکر عینی بوده استمدار مربوط به مؤلفهدرمانی هیجانگروه زوج

مفروضه  اجرای تللی  کوواریانس چندمتغیره،  از  بودن توزیع دادهپیش  نرمال  به  مربوط  آماری  برابری  ها، همگنی واریانسهای  و  های خطا 

و سطح    0.986آزمون با آماره  یلک نشان داد توزیع نمرات ناگویی هیجانی در پیشو–های کوواریانس بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروماتریس

از توزیع نرمال انلرا  معناداری نداشت، زیرا در هر دو مورد مقدار   0.239و سطح معناداری    0.982آزمون با آماره  و در پس  0.460معناداری  

p    های خطا مقدار  بود. همچنین آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس  0.05بیشتر ازF=0.462    وp=0.632    را نشان داد که بیانگر برقرار

این، آزمون ام بودن فرض همگنی واریانس بود. افزون بر  ، Box’s M=7.846های کوواریانس با مقدار  باکس برای بررسی برابری ماتریسها 

F=1.234  وp=0.285 ها  های کوواریانس نیز برقرار شناخته شد. در مجموع، نتایج این آزمون غیرمعنادار بود؛ بنابراین، فرض همسانی ماتریس

 های لازم برای اجرای تللی  کوواریانس برقرار است و استفاده از تللی  استنباطی مورد نظر بلامانع بود. نشان داد مفروضه

 های ناگویی هیجانی مدار بر مؤلفهدرمانی هیجان . نتایج تحلیل کوواریانس اثر زوج 2جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر منبع 

 0.374 0.001> 32.817 416.884 416.884 شناسایی احساسات  گروه

 0.031 0.188 1.773 16.432 16.432 دشواری در توصیف احساسات  گروه

 0.333 0.001> 27.410 477.990 477.990 تفکر عینی  گروه

 — — — 12.703 698.690 شناسایی احساسات  خطا 

 — — — 9.267 509.711 دشواری در توصیف احساسات  خطا 

 — — — 17.439 595.120 تفکر عینی  خطا 

 — — — — 37282 شناسایی احساسات  ک 

 — — — — 25553 دشواری در توصیف احساسات  ک 

 — — — — 53361 تفکر عینی  ک 

 

، F=32.817  ،p<0.001شناسایی احساسات از نظر آماری معنادار بود )آزمون، اثر گروه بر  نشان داد پس از کنترل اثر پیش   2نتایج جدول  

η²=0.374زوج بنابراین،  عضویت گروهی  درمانی هیجان(.  و  کند  ایجاد  مؤلفه  این  در  معناداری  تغییر  توانست  واریانس    37.4مدار  از  درصد 

درصد از   33.3( و اندازه اثر نشان داد  F=27.410  ،p<0.001  ،η²=0.333شده آن را تبیین کرد. اثر گروه بر تفکر عینی نیز معنادار بود )تعدی 

( F=1.773  ،p=0.188  ،η²=0.031واریانس این مؤلفه با مداخله ارتباط داشت. در مقاب ، اثر گروه بر دشواری در توصیف احساسات معنادار نبود )
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اثر گروه نسبت داده شد. بر این    3.1و تنها   به  از واریانس آن  اثر زوجدرصد  اندازه  مدار مربوط به شناسایی  درمانی هیجاناساس، بیشترین 

 احساسات بود و پس از آن تفکر عینی قرار گرفت، در حالی که مداخله در زمینه دشواری در توصیف احساسات اثر معناداری نشان نداد. 

 شده دو گروه های تعدیل. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین 3جدول 

 سطح معناداری  مدار با کنترلدرمانی هیجانتفاوت میانگین زوج گروه کنترل مدار درمانی هیجانگروه زوج متغیر

 0.001> 5.347- 27.207 21.860 شناسایی احساسات 

 0.188 1.062 19.886 20.947 دشواری در توصیف احساسات 

 0.001> 5.725- 32.246 26.521 تفکر عینی 

 

  21.860مدار برابر با  درمانی هیجانشده شناسایی احساسات در گروه زوجنشان داد میانگین تعدی   3آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  نتایج  

با   برابر با    27.207و در گروه کنترل برابر  بود )  5.347-بود و تفاوت میانگین دو گروه  از نظر آماری معنادار  (. p<0.001به دست آمد که 

 5.725- بود و تفاوت میانگین    32.246و در گروه کنترل    26.521مدار  درمانی هیجانشده تفکر عینی در گروه زوجهمچنین میانگین تعدی 

طور معناداری کمتر از  مدار بهدرمانی هیجانکننده زوج(. بنابراین، میانگین هر دو مؤلفه در گروه دریافتp<0.001نیز معنادار گزارش شد )

و میانگین گروه    20.947مدار  درمانی هیجانشده گروه زوج. در مقاب ، برای دشواری در توصیف احساسات، میانگین تعدی گروه کنترل بود

های تللی  های تعقیبی یافته(. در مجموع، نتایج مقایسهp=0.188بین دو گروه از نظر آماری معنادار نبود )  1.062بود و تفاوت    19.886کنترل  

طور مشخص در شناسایی احساسات و تفکر عینی مشاهده شده است، اما در دشواری  کوواریانس را تأیید کرد و نشان داد اثربخشی مداخله به 

 ها به دست نیامد. در توصیف احساسات شواهدی از تفاوت معنادار بین گروه

 گیریبحث و نتیجه 

نشان داد که    ج یانجام شد. نتا  ییتعارض زناشو  یدارا  نیزوج  یجان یه  ییبر ناگو  مدارجانیه یدرمانزوج  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هد  بررس

ع   ییبر دو مؤلفه شناسا  مدارجانیه  یدرمانزوج تفکر  به  یاثر معنادار  ینیاحساسات و  پ   یاگونهداشت،  از کنترل نمرات   آزمون، شیکه پس 

احساسات   یی . اندازه اثر مربوط به شناساافتی کاهش    یطور معنادارمداخله نسبت به گروه کنترل به  کنندهافتی ها در گروه درمؤلفه  ن یا  نیانگیم

  یجانی ه  یی دو بعد از ناگو  نیقاب  توجه مداخله بر ا  ریدهنده تأثبود که نشان  0.333برابر با    ینیو اندازه اثر مربوط به تفکر ع   0.374برابر با  

به دست  0.031تنها  زیمعنادار نبود و اندازه اثر آن ن یاحساسات از نظر آمار فیدر توص یبر دشوار مدارجانی ه یدرماناست. در مقاب ، اثر زوج

اما در   دار،معنا ینیاحساسات و تفکر ع  ییکرد و نشان داد که تفاوت دو گروه در شناسا دییالگو را تأ  نیا زین یبونفرون یبیآزمون تعق جیآمد. نتا 

ابعاد مهم    یتوانسته است برخ  مدارجانی ه  یدرمانپژوهش آن است که زوج  یاصل  افتهی  ن،یبود. بنابرا  رمعناداریاحساسات غ   فیدر توص  یدشوار

 .تمشاهده نشده اس زانیم کیبه  ی جانیه  ییناگو یهادر تمام مؤلفه ریتأث ن یتعارض را بهبود دهد، اما ا یدارا نیزوج یجانیپردازش ه

  ی درمانکرد. زوج  نییتب  کرد یرو  نیا  یو فن  ینظر  تیبا ماه  توانیاحساسات را م  یی بر شناسا   مدارجانیه  یدرمان زوج  یمربوط به اثربخش  افتهی

  یعاطف  ی هاپاسخ  یو بازساز  یدلبستگ  یازها ین  یی شناسا   ق،یو عم  یسطل  یهاجانیه  انیم  زیتما  ه، یاول  یهاجانیبه ه  یبر دسترس  مدارجانیه
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عنوان  سرزنش را صرفاً به  ایسکوت    ،یریگمانند خشم، کناره  یی هاواکنش  آموزندیم   جیتدربه  نیزوج  کرد،یرو  نیرابطه متمرکز است. در ا  ستردر ب

نب  یرفتارها تنها  یی ربنایز  یهاجانی بلکه ه  نند، یآشکار  از طرد، احساس  نزد  ازین   ا ی  ی ناامن  ،یی مانند ترس   ن یدهند. چن  صیرا تشخ  ی کیبه 

  یعنوان نوع را به  ی جانیه ییکه ناگو  یی هادگاهی با د  نییتب  ن یاثر بگذارد. ا  یجان یحالات ه  یی فرد در شناسا  ییبر توانا  ماًیمستق  تواند یم  یندیفرا

  ییناگو  یچندبعد  تیماه  ن،ی. همچن(Dania, 2025)همسو است    کنند،یم   یمعرف   یجان یه  یهاتجربه  ییو بازنما  زیتما   ،یدر آگاه  یدشوار

  یدرون  یهاتر به تجربهکه فرد را به توجه فعال  دهد یرا نشان م  ی ضرورت مداخلات  جان،یه  یو شناخت  یو ارتباط آن با پردازش عصب  ی جانیه

 . (Goerlich, 2018)سوق دهند  

  ی جانی ه  یی اند که ناگواست. مطالعات نشان داده  ت یقاب  حما  زین  جانیه  م یو تنظ  ی جانیه  یی مرتبط با ناگو  یهاحاضر از منظر پژوهش  جهینت

  ی راهبردها  یریکارگخود مشک  دارند، غالباً در انتخاب و به  ی هاجانیو فهم ه  ییکه در شناسا  یارتباط دارد و افراد  جانیه  میدر تنظ  یبا دشوار

  یو راهبردها  ی جانیه  یی ناگو  انیارتباط م  ن،ی. همچن(Gormley et al., 2021)  شوندیمواجه م  یشتریب  یبا دشوار  زین  جانیه  م یمناسب تنظ

  جادیبا ا  مدارجانیه  ی درمانمنظر، زوج  نی . از ا(Estévez et al., 2022) قرار گرفته است    دی مورد تأک  زین   گریدر مطالعات د  جانیه  میتنظ

  ص ی بتوانند تشخ  نیکه زوج  ی کند. هنگام  تیرا تقو  ی جانیه  ی آگاه  ندیفرا  تواندیم  هاجانیو بازپردازش ه  یگذارمشاهده، تجربه، نام  یبرا  یی فضا

در   یآنان ارتباط دارد، احتمال کاهش دشوار   یفردنیب  یهاافکار و واکنش ازها،یاحساس چگونه با ن  نیو ا  کنندیرا تجربه م  یدهند چه احساس

 . ابدی یم ش یاحساسات افزا ییاساشن

  ی جانیه  ییدر ناگو  یفردنیو ب  یشناخت  ی وجود دارد که بر نقش ساختارها  یمطالعات   جیپژوهش حاضر و نتا  افتهی  انیم  زین  یگرید  ییهمسو

  یی مرتبط باشد و خودافشا  هیناسازگار اول  ی هابا طرحواره   تواندیم  ی جان یه  یی و همکاران نشان دادند که ناگو  FaramarziRadاند.  کرده  د یتأک

پژوهش حاضر همسو است    ج یاز آن جهت با نتا  افتهی  نی. ا(FaramarziRad et al., 2023)کند    فایا  یارتباط نقش مهم  نیدر ا  یجانیه

  ق یدرمان تشو  انیاست. فرد در جر  نیزوج  انی م  منیا  ی جانیه  ییخودافشا  شیافزا  مدار، جانیه  یدرماندر زوج  یملور  یندهایاز فرا  ی کیکه  

 م یطور مستقبه  ،ی دفاع   یها به رفتارهاآن    یتبد  ای  یسازپنهان  یجاخود را به   یعاطف  یهاو تجربه  یریپذب یها، احساس آسترس  ازها،ین  شودیم

و سپس آن را در رابطه   ییرا در خود شناسا جانیبه فرد کمک کند ابتدا ه  تواندیم  یینوع خودافشا نیا شیبگذارد. افزا انیبا همسر خود در م

و کاهش    یجانیتماس با تجربه ه  شیافزا  یعیطب  امدیپ   توانیاحساسات در گروه مداخله را م  ییدر شناسا  یکاهش دشوار  ن،یکند. بنابرا  انیب

 دانست.  یاجتناب از حالات عاطف

 ی فرد برا  شیبه گرا  یجانیه  ییدر ناگو  ینیاست. تفکر ع   نییقاب  تب  مدارجانیه  یدرمانبا ساختار زوج  زین  ی نیمربوط به کاهش تفکر ع   افتهی

اشاره    ی و عاطف  ی درون  ی هااز توجه به تجربه   ی و اجتناب نسب  ها تیملموس موقع  یهاو جنبه  ی عمل اتیجزئ  ،ی رونیب یدادهایبر رو  شتریتمرکز ب

 یچه کار  ی »چه کس  نکهیبلث و ا  یبر رفتار قاب  مشاهده همسر، ملتوا  شتریاختلا ، ب  انیتعارض ممکن است در جر  یدارا  نی. زوجرددا

ن به  کمتر  و  کنند  تمرکز  است«  داده  معنا  یعاطف  ازیانجام  زوج  یجانی ه  یو  باشند.  داشته  توجه  رفتار    ن یا  قاًی دق  مدارجانیه  یدرمان پشت 

کاهش    ن،ی. بنابراکندیمنتق  م  یدلبستگ  یازهایو ن  یجانیاختلا  به تجربه ه  یظاهر  یرا از ملتوا  نیو توجه زوج  دهدیر مییرا تغ  یریگجهت 
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  ی هاتعاملات دانست. پژوهش  ی عاطف  یو معنا  یدرون  یندهایتوجه به فرا  ی مکرر برا  نیاز تمر  یناش  توانیرا م   شیدر گروه آزما  ینیتفکر ع 

 شودیآن ملسوب م  زیاز ابعاد متما   یک ی  ی رونیاست و تفکر ب  یچندبعد  یاسازه  یجان یه  یی اند که ناگوداده  شانن  زین  یو نظر  یسنجکتاب

(Budiman & Imam, 2024). 

همخوان است.   زین  ییمشکلات زناشو  یدارا   نیدر زوج  مدارجانیه  یدرمانزوج   یبا مطالعات مربوط به اثربخش  یپژوهش حاضر از نظر کل  جینتا

Karimian  زوج که  دادند  نشان  همکاران  صم  تواندیم   مدارجانیه  یدرمانو  م  ییزناشو  تیمیبر  تعارض  ح   باشد    نیزوج  انیو  اثرگذار 

(Karimian et al., 2021)ازمند یو بهبود ح  تعارض معمولاً ن  تیمیصم  ش یافزا  رایاست؛ ز  قیمطالعه حاضر قاب  تطب  ج یبا نتا  افتهی  نی. ا  

 ان یو ب ییخود را شناسا نیریز یازهایو ن هاجانیه  ،یدفاع  یهاپاسخ یجاکه بتواند به  یاست. زوج هاجانیو انتقال ه صیبهتر در تشخ ییتوانا

  ی درماننشان دادند که زوج  ز یو همکاران ن  Timajchi  ی هاافتهی راستا،    نیتعام  سازنده خواهد داشت. در هم  یبرقرار  یبرا  یشتریب  ی کند، آمادگ

و  Samani ن،ی. همچن(Timajchi et al., 2025)را بهبود بخشد  نیزوج یرا کاهش داده و سازگار ییتعارضات زناشو تواند یم مدارجانیه

  ن یا  یی. همسو(Samani et al., 2026)گزارش کردند    ییزناشو  تیمیتعارض و صم   ،یرا در حوزه فرسودگ  کردیرو  نیا  یهمکاران اثربخش

  یدرمانآن زوج  قیباشد که از طر  یمهم  یرها یاز مس  یک یممکن است    یجانی ه یندهایدر فرا  رییکه تغ  دهد یمطالعات با پژوهش حاضر نشان م 

 . کندیرابطه کمک م تیفیبه بهبود ک مدارجانیه

  سه یو همکاران در مقا  Bahrami-Moghaddamاست.    تیقاب  حما  زین  یزوج  یهادرمان   نهیدر زم  یاسهیپژوهش حاضر با مطالعات مقا  جینتا

و    یمانند دلزدگ  ی در کاهش مشکلات  جانیبر ه  یمبتن  ینشان دادند که مداخلات زوج  رفتاری–یشناخت  یدرمان و زوج  مدارجانیه  یدرمانزوج

و همکاران در   Mohaddes-Pishnamaz  ن،ی. همچن(Bahrami-Moghaddam et al., 2023)دارند    ی اثربخش  تیقابل  نیزوج  یافسردگ

ارائه کردند    مدارجانیدرمان ه  یاز اثربخش  تیدر حما  یشواهد  ،ییزناشو  یبر دلزدگ  مدارجانیو درمان ه  ی درمان طرحواره   یاسهیمقا  یبررس

(Mohaddes-Pishnamaz et al., 2023)گفت مجموعه    توانیمطالعات با پژوهش حاضر متفاوت بوده است، م   نیوابسته ا  ری. اگرچه متغ

 یی از مشکلات زناشو  یانسبتاً گسترده  فی ط  تواند یم  نیزوج  ی تعامل  یو الگوها  یتجربه عاطف   جان، یبر ه  ی تمرکز درمان  دهد ینشان م  هاافتهی  نیا

 قرار دهد.   ریرا تلت تأث یجان یو ه

  Soudaniو    Pourdelاند.  برجسته کرده  ییرا در تعارضات زناشو  جانیه  میهمسو است که نقش تنظ  یبا مطالعات  نیحاضر همچن  افتهی  نییتب

بهبود   یی تعارض زناشو  یرا در زنان دارا  یشناختروان  یریپذو انعطا   یجان یه  یمیخودتنظ  توانند یم  یشناختنشان دادند که مداخلات روان

ح  تعارض   یهاسبک  توانندیم  ی درمانزوج  یکردهاینشان دادند که رو  زیو همکاران ن  Kordovani .(Pourdel & Soudani, 2025)دهند  

  ی در سازوکارها  رییآن هستند که تغ  انگریب  هاافتهی  نی. ا(Kordovani et al., 2024)قرار دهند    ریتعارض تلت تأث  یدارا  نیرا در زوج

  یوقت  زین  مدارجانیه  یدرمان. در زوجدهدیم   یرا تشک  نیدرمان زوج  ندی از فرا  یبه تعارض، بخش مهم  یده پاسخ  یو الگوها  جانیه  میتنظ

 ی ترسازگارانه   ی هاو از روش  رند یفاصله بگ  ی دفاع   ا ی  ی تکانش  یهااز پاسخ  توانند یم  دهند، یم  صیخود را بهتر تشخ  هیاول  یهاجانیه  نیزوج

 . کنندخود استفاده   یهاواکنش میتنظ یبرا
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  تیریکرد. مد  ریتفس  یو ثبات رابطه زوج  یجانیپردازش ه  تیفیک  انیپژوهش حاضر را در چارچوب ارتباط م  یهاافتهی  توانیم  گر،ید  یسو  از

به   توانندیم  داریو تعارضات پا  یو مشکلات ارتباط (El-Habashy et al., 2024)ارتباط دارد  ی با ثبات خانوادگ یی مناسب اختلافات زناشو

شدت    توانندیم  یفرد  یو منابع سازگار  یمانند سلامت روان   یعوامل  ن،ی. همچن(Esmailpour et al., 2024)رابطه منجر شوند    یفرسودگ

خود ندارد، احتمال   جانی شناخت ه  یبرا  یکاف ییکه فرد توانا  ی. هنگام (Abolghasemi et al., 2023)کنند    ینیبشیرا پ   ییتعارض زناشو

افزا ا  وبیچرخه مع  کیو    ابدییم  شیسوءبرداشت در تعام  با همسر    ییدر شناسا  ی. کاهش دشوارشودیم  جادیاز واکنش، دفاع و تعارض 

  دایخود پ   ی فهم تجربه عاطف  یبرا   یشتری فرصت ب  ،یاز واکنش رفتار  شیفرد پ   رایمتوقف کند؛ ز  هیچرخه را در نقطه اول  نیا  تواندیاحساسات م

 . کند یم

  ییزناشو  تیرضا  ان یبر ارتباط م  Rasoolو    Bilalمنعکس شده است.    زین  یگر یدر مطالعات د  یرابطه زوج  تیفیو ک  ی جان یتجربه ه  انیم  رابطه

رابطه زوج  یاز زندگ   ت یو رضا با  نقش عوام  مرتبط  نقش    Celikو    Gozde  ن،ی. همچن(Bilal & Rasool, 2020)اند  کرده  د یتأک  یو 

 Forte .(Gozde & Celik, 2024)اند  مورد توجه قرار داده   ییزناشو  یرا در دلزدگ  یجنس  ی و خودآگاه  یاز زندگ   تیامرتبط با رض  یرهایمتغ

Camarneiro    وde Miranda Justo  یهابا نشانه  توانندیم  یخانوادگ   یحساس زندگ  یهادر دوره  نیزوج  یجانیاند که حالات هنشان داده   زین  

شواهد نشان    نی. ا(Forte Camarneiro & de Miranda Justo, 2022)ارتباط داشته باشند    آنان  یسازگار  تیفیو ک  یشناختروان 

و ثبات رابطه ملسوب    یسازگار  یبلکه جزء اساس  ست،ین  ییزناشو  یدر زندگ  یاه یحاش  یعنصر  نیزوج  یعملکرد عاطف  تیفیکه ک  دهندیم

 . شودیم

  ی توانست دشوار   مدارجانیه  ی درمانقاب  تأم  است. اگرچه زوج  یاافتهی احساسات    فیدر توص  یاثر مداخله بر دشوار  یحال، عدم معنادار  نیا  با 

  ای  تریطولان  یندیفرا  ازمندیاحساسات ممکن است ن  فیتوص  یبرا  یکلام  یی را کاهش دهد، بهبود توانا  ینی احساسات و تفکر ع   ییدر شناسا

. فرد ممکن است پس از مداخله بتواند  ستیآن ن  ی و کلام  قیدق  انی ب  ییتوانا  ی احساس لزوماً به معنا  کی  یی باشد. شناسا  تریاختصاص  تمداخلا

تجربه در قالب گفتار و انتقال آن به   یدهواژگان مناسب، سازمان  افتنیخشم دارد، اما همچنان در    ایدهد که احساس ترس، شرم    صیتشخ

  یهاوهی ش  ، یخانوادگ  یریادگیسابقه    ریاحساسات ممکن است تلت تأث  فی در توص  یدشوار  گر، ید  یمشک  داشته باشد. از سو  ی زندگ  کیشر

و همکاران درباره    FaramarziRad  افتهیقرار داشته باشد.    ییمربوط به خودافشا  یهاتیو ملدود  یفرد  ی هاطرحواره   شده،تیتثب  یارتباط

 . (FaramarziRad et al., 2023)کند   تیحما نیی تب نیاز ا تواندیم  زین یجان یه ییبا ناگو ی جانیه ییارتباط خودافشا

زبان   تر دهیچیپ   یهامهارت   تیتثب  یبوده باشد، اما برا  یکاف   یجان یه  یدر آگاه   عیسر  رییتغ  جادیا  یجلسه مداخله برا  12ممکن است    ن،یهمچن

سازه    نیکه ا  دهندینشان م  ی جانیه ییمرتبط با ناگو یهاافتهی نه،یزم نی لازم باشد. در ا یشتریزمان ب یحالات درون قیدق فیو توص ی جانیه

 Goerlich, 2018; Gormley)مرتبط است    یمیو تنظ  ی عاطف  ،یشناخت  ترقیعم  ی ندهایبلکه با فرا  ست،یساده ن  یمشک  زبان   کی  اًصرف

et al., 2021)نانهیبکنند، ممکن است واقع  رییاندازه تغ  کی دوره نسبتاً کوتاه مداخله به    کی با    ی جانیه  ییهمه ابعاد ناگو  نکهیانتظار ا  ن،ی. بنابرا  

 سازه باشد.  نیبودن ا یبر چندبعد   یدییتأ  تواندیم زیاحساسات در مطالعه حاضر ن فیدر توص یدشوار ینباشد. عدم معنادار
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 شیافزا  تیضعف ارتباط و در نها  ت،یمیکاهش صم  ،یبا دلزدگ  تواندیدارد. تعارض مداوم م  تیحاضر اهم  ج ینتا  زین  ییمنظر تعارض زناشو  از

باشد   همراه  رابطه  گسست  برخ(Abolghasemi et al., 2023; Esmailpour et al., 2024)احتمال  نپژوهش  ی.    یامدهایپ   زیها 

فرد    ییتوانا  ،یبستر   نی . در چن(Gaspar et al., 2021)اند  کرده  یبررس  نیرا در ساختار خانواده و روابط زوج  ییتعارض و جدا  تردهیچیپ 

حمله   یجا را به  گر یکدی  یمنف  یقادر باشند رفتارها  نیزوج  ی داشته باشد. وقت  ی نقش ملافظت  تواند یخود و همسر م  ی هاجانیه  یی شناسا  یبرا

است که   یریهمان مس  نی. اابدییم  شیهمدلانه افزا  یدهدرک کنند، احتمال پاسخ  یجانیه  یریپذبیآس  ایاز  یاز ن  یاعنوان نشانه به  ،یشخص

 تعام  دنبال کند.  یهاچرخه  یبازساز قیاز طر کندیتلاش م  مدارجانیه  یدرمانزوج

  Dumessaمرتبط دانست.    جانیه  میمطالعات مربوط به نقش تجربه تعارض در مشکلات تنظ  ج یبا نتا  توانیپژوهش حاضر را م   افتهی  ن،یهمچن

. (Dumessa et al., 2021)ارتباط داشته باشد    جانیه  میتنظ  یهایبا دشوار   تواندیتعارض م  ریاند که تجربه و تفسو همکاران نشان داده

زناشو  نهیهرچند زم از تعارض  متفاوت  آنان  ا  یی مطالعه  پردازش تجربه  کند یم  تی حما  ی اص  کل  کیاز    افتهی   نیبوده است،    یهاکه نلوه 

به    تواندیم  هاجانیه  یتعارض، مداخله بر نلوه تجربه و معناگذار  یدارا  نیدر زوج  ن،یفرد مرتبط است. بنابرا  یجان یبا عملکرد ه  زیآمتعارض

 کمک کند.  یجانیه   یهایرآمداز ناکا یکاهش بخش

  ی جانی ه  ییاز ناگو  یبر ابعاد مشخص  یرگذاریتأث  یبرا  یمطلوب  تیظرف  مدارجانیه  یدرمانزوج  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهیمجموع،    در

معنادار دشوار ع   ییدر شناسا  یدارد. کاهش  تفکر  و  م  ی نیاحساسات  ا  دهدینشان  زوج   نیکه  توجه  توانسته است  احتمالاً  از    ن یمداخله  را 

  کردیرو  نیا  یدرباره اثربخش  نیشیمطالعات پ   جیمعطو  سازد. نتا   یی ربنایز   یازهایو ن  ی تعارض به تجربه عاطف  یو ملتوا  یظاهر  ی هاواکنش

 Bahrami-Moghaddam)  کنندیم  تیحما  یری تفس  نیاز چن  زین  یو بهبود سازگار  یکاهش دلزدگ  ت،یمیصم  شیدر کاهش تعارض، افزا

et al., 2023; Karimian et al., 2021; Mohaddes-Pishnamaz et al., 2023; Samani et al., 2026; Timajchi et al., 

ممکن است نسبت به درمان    ی جانیه  ییکه ابعاد ناگو  دهد یاحساسات نشان م  فیتوص  یمعنادار در دشوار  رییحال، عدم تغ  نی. در ع (2025

  ی جانیه  یی و خودافشا  یسازیکلام   ،یگذارنام  نهیدر زم  ترمیمستق  ی هانیتمرتر، استفاده از  بهبود کام   یداشته باشند و برا  ی متفاوت  تیحساس

 ضرورت داشته باشد. 

 ها تیملدود

زوج   30. نخست، نمونه پژوهش تنها شام   رندی مورد توجه قرار گ  جینتا  میو تعم  ریدر تفس  د یبود که با  ییها تیملدود  یحاضر دارا  پژوهش

به تمام   جینتا میتعم  ن،یانجام شد؛ بنابرا  نیصورت آنلابه روش در دسترس و به  زین  یریگدر شهر بندرعباس بود و نمونه  ییتعارض زناشو  یدارا

. دوم، حجم نمونه نسبتاً ملدود بود  ردیصورت گ اطیبا احت د یبا یو اجتماع  یفرهنگ ،یی ایمناطق جغراف ریدر سا ییتعارض زناشو ین دارا یزوج

  رهایمتغ  ی ابیاحساسات، را کاهش دهد. سوم، ارز  فی در توص  یدر مؤلفه دشوار  ژهیواثرات کوچک، به  ییشناسا  یبرا  یتوان آمار  تواند یکه م

تفاوت در درک   ای یمطلوب اجتماع  یهابه ارائه پاسخ  یپاسخ، تما یریسوگ ریاحتمال تأث جهیانجام شد و در نت یخودگزارش یابزارهاعمدتاً با 

  زان یکنندگان، مشرکت  یطیمل  طیشرا  ، ینترنتیارتباط ا  تیفیمانند ک  یاجرا شد و عوامل  نیصورت آنلاوجود دارد. چهارم، مداخله به  هاهیگو
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  آزمون پس–آزمون شیمداخله اثر بگذارد. پنجم، پژوهش صرفاً از طرح پ  افتیدر تیفیبر ک توانستیتمرکز آنان در جلسات م و یخصوص میحر

بالقوه مؤثر مانند مدت ازدواج، تعداد    یرهایمتغ  یبرخ  ن،یانجام نشد. همچن  راتییتغ  یماندگار  یبررس  یبلندمدت برا  یریگیاستفاده کرد و پ 

 کنترل نشدند.   جینتا   یطور مستق  در تللبه   نیزوج  یدلبستگ  تیفیو ک  یاقتصاد  تیمشاوره، وضع  افتیسابقه در  تعارض،  هیفرزندان، شدت اول

مختلف   یفرهنگ   یهادر شهرها و بافت  یاحتمال   یریگنمونه  یهاتر و با استفاده از روشبزرگ  یهابا نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

  ماهه،سه  یریگیپ   یهاو افزودن دوره  یبا گمارش تصادف  یشیآزما  یهااستفاده از طرح   ن،ی. همچنابدی  شیافزا  هاافتهی  میتعم  تیانجام شوند تا قابل

پا  یترقیاطلاعات دق  تواندیم  سالهکی  یماهه و حتشش زنان و    یفراهم کند. بررس  مدارجانیه  یدرمانزوج  یاثربخش  یداری درباره  جداگانه 

  ه ی کمک کند. توص  یجان یه  ییناگو  رییدر تغ  یتیجنس  یهابه روشن شدن تفاوت  تواندیم  زیبه مداخله ن  کیپاسخ هر    زانیم  سهیمردان و مقا

  ت یرضا  ،ییزناشو  تیمیصم  ،یهمدل  ،یجان یه  ییخودافشا  جان،یه  میتنظ  ، یدلبستگ  یهامانند سبک  یی رهایمتغ  یشود در مطالعات بعدیم

 ف یدر توص یبودن اثر مداخله بر دشوار رمعناداریغ    یبه دل ن،یشوند. همچن یبررس گر  یتعد ای  یانجیعنوان مو سبک ح  تعارض به ییزناشو

 ب یترک  ییو خودافشا  یآگاهذهن  ،یجانینوشتار ه  ،یجانیآموزش واژگان ه  یاختصاص  یهانیرا با تمر  مدارجانی ه  ی درمانوج ز  توانیاحساسات، م

و گزارش همسر در کنار    نیتعام  زوج  ی امشاهده  ی ابیارز  ، ینیبال  ی هاکرد. استفاده از مصاحبه   سهیرا مقا  ی قیتلف  ی هابرنامه  ن یا  یو اثربخش

 دهد.  شیرا افزا ها افتهیاعتبار   تواندیم زین یخودگزارش یابزارها

از زوج  ینیاحساسات و تفکر ع   ییدر شناسا  یتوجه به کاهش معنادار دشوار   با مشاوران خانواده،    شودیم  شنهادیپ   مدار،جانیه  یدرمان پس 

مداخلات، بهتر است   یتعارض استفاده کنند. در اجرا  یدارا  نیزوج  یدرمان  یهادر برنامه  کردیرو  نیا  یهادرمانگران از مؤلفه شناسان و زوجروان 

  یهاچرخه  یو بازساز  یدلبستگ  یازهاین   صیتشخ  ،یرفتار  یهااز افکار و واکنش  جانیه  کیتفک  ه،یاول  یهاجانیه  ییبه شناسا  یاژه یو  وجهت

در کنار   شودیم هینداشت، توص یمعنادار رییاحساسات در پژوهش حاضر تغ فیدر توص یدشوار  نکهیبا توجه به ا ن،یتعام  شود. همچن یمنف

 نیو تمر  ازهاین  میمستق  انیب  ،ی جانیاحساسات، گسترش واژگان ه  یگذارنام  یبرا  یاختصاص  ی هانیتمر  مدار،جانیه  ی درمانوجفنون معمول ز

که    ینیتا زوج  رندیاز آغاز درمان بهره بگ  شیپ   یجان یه  یی ناگو  یاز غربالگر  توانندیشود. مراکز مشاوره خانواده م   یطراح  یعاطف  یوگوهاگفت

  نیآنلا  یبا توجه به امکان اجرا  ن،یکنند. همچن  افت یدر  یترشوند و مداخله متناسب  ییدارند، شناسا  یجانیپردازش ه   رد  یدتریمشکلات شد

دارند استفاده کرد، مشروط بر آنکه   یملدود به خدمات حضور  یکه دسترس  ینیزوج  یبرا  افتهیساختار  یاز جلسات مجاز  توانیم  کرد،یرو  نیا

 و مشارکت فعال هر دو همسر فراهم شود. طثبات ارتبا ، یملرمانگ طیشرا

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 موازین اخلاقی

 در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

The family constitutes one of the most fundamental social systems, and the quality of marital relationships plays an 

important role in the psychological well-being, emotional security, and social functioning of its members. A 

satisfactory marital relationship is generally characterized by intimacy, mutual responsiveness, constructive 

communication, appropriate emotional expression, and the ability to manage disagreements effectively. Conversely, 

persistent marital conflict may disrupt emotional closeness, weaken communication, increase psychological 

distress, and gradually contribute to marital dissatisfaction and relational burnout. Marital satisfaction is also closely 

connected with broader dimensions of subjective well-being, and factors such as sexual satisfaction can contribute 

to the association between marital satisfaction and life satisfaction (Bilal & Rasool, 2020). Accordingly, 

identifying psychological processes that maintain marital conflict and developing effective interventions for 

conflicted couples are important priorities in couple and family psychology. 

Marital conflict is a multidimensional phenomenon involving recurrent disagreements, incompatible expectations, 

ineffective communication patterns, reduced cooperation, emotional reactivity, and difficulties in satisfying mutual 

needs. When such conflicts remain unresolved, they may contribute to emotional distancing, marital burnout, and 

eventually separation or divorce. Previous research has indicated that marital conflict is associated with 

psychological and relational factors such as spiritual health, resilience, and marital burnout (Abolghasemi et al., 

2023). Similarly, marital conflicts and dysfunctional communication beliefs have been identified as relevant 

predictors of marital burnout among couples seeking divorce (Esmailpour et al., 2024). Effective management 

of marital disputes is therefore important for maintaining family stability (El-Habashy et al., 2024), whereas 

prolonged relational difficulties may contribute to processes leading to marital dissolution (Gaspar et al., 2021). 

Other evidence has also linked marital disaffection with variables such as life satisfaction and sexual self-

consciousness (Gozde & Celik, 2024). 

One psychological construct that may be particularly relevant to marital conflict is alexithymia. Alexithymia refers 

to difficulties in identifying feelings, difficulties in describing feelings, and a tendency toward externally oriented 

thinking. Individuals with higher levels of alexithymia may experience emotions without being able to clearly 

recognize, differentiate, label, or communicate them. This condition has sometimes been described as a form of 

emotional blindness because affected individuals may struggle to understand and verbally represent their internal 
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emotional experiences (Dania, 2025). Contemporary research has emphasized the multidimensional nature of 

alexithymia and its relevance across a broad range of psychological conditions (Budiman & Imam, 2024). From 

a neuroscientific perspective, alexithymia is also regarded as a complex construct involving interacting emotional, 

cognitive, and neurobiological processes rather than merely a limited emotional vocabulary (Goerlich, 2018). 

Such difficulties may have particularly adverse consequences within intimate relationships. Successful marital 

interaction requires partners to recognize their own emotional states, communicate emotional needs, interpret the 

emotional signals of their spouse, and regulate emotional responses during conflict. Alexithymia may interfere with 

each of these processes. Evidence indicates that alexithymia is associated with emotion dysregulation (Gormley et 

al., 2021), and associations have also been observed between alexithymia and the use of emotion-regulation 

strategies (Estévez et al., 2022). More broadly, difficulties in emotion regulation have been linked with the 

experience and interpretation of interpersonal conflict (Dumessa et al., 2021). Emotional functioning may become 

especially important during stressful transitions in family life, as emotional states and psychopathological symptoms 

can affect both partners during demanding periods such as pregnancy and the postpartum period (Forte 

Camarneiro & de Miranda Justo, 2022). 

The development and maintenance of alexithymic characteristics may also be related to deeper cognitive and 

interpersonal patterns. A structural investigation has shown that early maladaptive schemas may predict 

alexithymia, with emotional self-disclosure playing a mediating role (FaramarziRad et al., 2023). This finding is 

particularly relevant to couple relationships because emotional self-disclosure is central to intimacy and attachment 

security. A partner who cannot adequately identify or express fear, sadness, insecurity, or attachment needs may 

instead respond through criticism, withdrawal, defensiveness, or emotional disengagement, thereby reinforcing 

negative interaction cycles. 

Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) is particularly relevant to these difficulties because it emphasizes 

emotional processing, attachment needs, and the restructuring of maladaptive interactional cycles. Rather than 

concentrating exclusively on the overt content of marital disagreements, EFT helps partners access primary 

emotions, recognize underlying attachment needs, and communicate vulnerable emotional experiences in ways that 

facilitate responsiveness and security. Previous studies have supported the usefulness of emotion-focused 

interventions for various marital outcomes. Emotion-focused couple therapy has been associated with improved 

marital intimacy and conflict resolution (Karimian et al., 2021), and comparative investigations have supported 

its effectiveness in reducing marital burnout and depression (Bahrami-Moghaddam et al., 2023). Emotion-

focused therapy has likewise demonstrated beneficial effects on marital burnout when compared with schema-based 

approaches (Mohaddes-Pishnamaz et al., 2023). 

More recent findings continue to support the application of EFT among couples experiencing relationship 

difficulties. Emotion-focused couple therapy has been reported to reduce marital conflict and improve marital 

adjustment among couples attending counseling centers (Timajchi et al., 2025). It has also demonstrated 

effectiveness in improving marital burnout, conflict, and intimacy among conflicted couples (Samani et al., 2026). 

Research on other couple-focused treatments similarly indicates that modifying relationship processes can improve 
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conflict-resolution styles (Kordovani et al., 2024), while psychological interventions targeting flexibility and 

emotional self-regulation may benefit women experiencing marital conflict (Pourdel & Soudani, 2025). Taken 

together, these findings suggest that interventions focusing on emotional awareness, emotional regulation, 

attachment, and interactional restructuring may be especially appropriate for couples whose marital conflicts are 

accompanied by difficulties in emotional processing. However, comparatively less attention has been devoted to 

the direct effects of EFT on the distinct dimensions of alexithymia among conflicted couples. Therefore, the present 

study aimed to determine the effectiveness of emotionally focused couple therapy on alexithymia and its dimensions 

among couples with marital conflict in Bandar Abbas. 

Methods and Materials 

The present applied research employed a quasi-experimental pretest-posttest design with an experimental group and 

a control group. The statistical population consisted of couples experiencing marital conflict in Bandar Abbas during 

2024-2025. Thirty couples, equivalent to 60 individuals, were recruited through convenience sampling and online 

access according to predefined inclusion and exclusion criteria. Fifteen couples were assigned to the emotionally 

focused couple therapy group and 15 couples to the control group. Eligibility criteria included the presence of 

marital conflict, an age difference of 3 to 10 years between spouses, a minimum educational level of high-school 

diploma, an age range of 25 to 45 years, and willingness to participate. Exclusion criteria included education below 

high-school diploma level, concurrent use of psychiatric medications, chronic physical illness requiring medication, 

incomplete questionnaire responses, and withdrawal from the study. Data were collected using the Barati Marital 

Conflict Questionnaire and the 20-item Toronto Alexithymia Scale, which assesses difficulty identifying feelings, 

difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. Cronbach's alpha coefficients obtained in the present 

sample were 0.91 for marital conflict and 0.87 for alexithymia. The experimental group received 12 online sessions 

of emotionally focused couple therapy, each lasting 60 minutes. The intervention progressed from assessment and 

identification of negative interaction cycles to emotional exploration, recognition of attachment needs, restructuring 

of interactions, strengthening emotional engagement, consolidating new responses, and reviewing constructive 

relational patterns. The control group received no intervention during the study period. Data were analyzed using 

SPSS version 24. Descriptive statistics, the Shapiro-Wilk test, Levene's test, Box's M test, multivariate analysis of 

covariance, analysis of covariance for the dependent dimensions, and Bonferroni-adjusted post-hoc comparisons 

were applied. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results indicated a substantial reduction in total alexithymia in the experimental group, with the mean 

score decreasing from 77.77±5.92 at pretest to 69.20±6.97 at posttest. In contrast, the control group's mean total 

alexithymia score remained almost unchanged, changing from 79.53±5.55 to 79.47±6.82. In the experimental 

group, the mean score for difficulty identifying feelings decreased from 25.90±3.50 to 21.80±3.73, whereas the 

corresponding control-group score changed from 26.73±3.85 to 27.27±3.30. Externally oriented thinking decreased 

from 31.97±4.80 to 26.47±4.64 in the experimental group, while it changed only slightly from 32.40±5.16 to 
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32.30±3.81 in the control group. Difficulty describing feelings changed from 19.90±3.77 to 20.93±2.87 in the 

experimental group and from 20.40±3.11 to 19.90±3.14 in the control group. 

The statistical assumptions required for covariance analysis were satisfied. Shapiro-Wilk results were 

nonsignificant for alexithymia at both pretest (W=0.986, p=0.460) and posttest (W=0.982, p=0.239), supporting 

normality. Levene's test was also nonsignificant (F=0.462, p=0.632), indicating homogeneity of error variances. 

Box's M test yielded Box's M=7.846, F=1.234, and p=0.285, supporting equality of the covariance matrices. 

After adjustment for pretest scores, the group effect on difficulty identifying feelings was statistically significant 

(F=32.817, p<0.001, η²=0.374), indicating that 37.4% of the adjusted variance was associated with group 

membership. The effect on externally oriented thinking was also significant (F=27.410, p<0.001, η²=0.333), with 

an effect size of 33.3%. In contrast, the effect on difficulty describing feelings was not statistically significant 

(F=1.773, p=0.188, η²=0.031). Bonferroni comparisons confirmed significantly lower adjusted scores in the 

experimental group than in the control group for difficulty identifying feelings (21.860 vs. 27.207; mean 

difference=-5.347, p<0.001) and externally oriented thinking (26.521 vs. 32.246; mean difference=-5.725, 

p<0.001). The adjusted difference for difficulty describing feelings was not significant (20.947 vs. 19.886; mean 

difference=1.062, p=0.188). 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that emotionally focused couple therapy was effective in modifying specific dimensions 

of alexithymia among couples experiencing marital conflict. The strongest intervention effect was observed for 

difficulty identifying feelings, followed by externally oriented thinking. These results suggest that the therapeutic 

process helped participants become more attentive to their internal emotional experiences and more capable of 

differentiating emotional states that had previously been poorly recognized. By repeatedly directing attention from 

overt conflict behavior toward underlying vulnerable emotions and attachment-related needs, EFT may facilitate 

greater emotional awareness and reduce reliance on externally focused interpretations of relationship events. 

The reduction in externally oriented thinking is also consistent with the mechanisms emphasized within the 

intervention. Conflicted couples may become preoccupied with observable behavior, accusations, factual details, 

and the question of which partner is responsible for a disagreement. EFT redirects attention toward the emotional 

meaning of these interactions. Participants are encouraged to explore what they feel, what attachment need is 

threatened, and how defensive responses contribute to the negative interaction cycle. Repeated engagement in this 

process may gradually shift cognitive-emotional processing away from a predominantly external orientation toward 

greater awareness of internal emotional experience. 

In contrast, difficulty describing feelings did not significantly improve. This result suggests that identifying an 

emotional state and verbally articulating that state may constitute related but distinct therapeutic achievements. A 

participant may become increasingly aware of fear, loneliness, anger, or insecurity without yet possessing the 

emotional vocabulary, communication confidence, or interpersonal safety required to describe those experiences 

accurately. Verbal expression of emotion may therefore require longer treatment, more explicit emotion-labeling 

exercises, or additional communication training. The relatively short intervention period may have been sufficient 
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to improve emotional recognition but insufficient to produce comparable change in the verbal representation of 

emotions. 

Overall, the pattern of results indicates that emotionally focused couple therapy has meaningful potential for couples 

whose marital conflict is accompanied by impaired emotional processing. By improving emotional recognition and 

decreasing externally oriented thinking, EFT may help partners understand both their own reactions and the 

emotional dynamics underlying recurrent disagreements. Such changes can create a foundation for more responsive 

communication, greater emotional engagement, and healthier interactional patterns. Nevertheless, the absence of a 

significant effect on difficulty describing feelings highlights the multidimensional nature of alexithymia and 

suggests that individual components may respond differently to treatment. In conclusion, emotionally focused 

couple therapy appears to be an effective intervention for reducing important dimensions of alexithymia, 

particularly difficulty identifying feelings and externally oriented thinking, among couples with marital conflict, 

although additional or longer-term intervention may be required to improve the ability to verbally describe 

emotional experiences. 
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