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 Background and Purpose: After the birth of their first child, couples often become confused about 

becoming adaptable to their new living conditions and satisfying the need for emotional intimacy in 

line with the desired parenting style. Coping with the child-rearing problems and managing the 

caregiving responsibilities may make the marital relationship more complicated. This study aimed to 

investigate the effectiveness of emotionally focused couple therapy on cohesion, adaptability, 

emotional intimacy and quality of communication in couples after the birth of the first child. 

Method: This research was a quasi-experimental study with control group pretest-posttest design. 

The statistical population included all the parents with a child under the age of 5 who was attending 

a kindergarten in Rasht during March to September 2019. The sample included 16 couples (8 in the 

experimental group and 8 in the control group) who were selected by convenience sampling and then 

randomly assigned to either the experimental or control group. The experimental group received nine 

90-min sessions of emotionally focused couple therapy and the control group was put on the waiting 

list to receive the intervention. All participants were assessed at pretest and posttest stages through 

using the Adaptability and Cohesion Evaluation Scale III (FACESIII), (Olson et al., 1985), Personal 

Assessment of Intimacy in Relationships Scale (Schaefer & Olson, 1981) and Quality of 

Communication between Couples (Khoshkam, 2006). Data were analyzed by analysis of covariance.  

Results: Findings showed that the emotionally focused couple therapy was positively effective on 

cohesion (F=500.492, P< 0.001), adaptability (F=231.225, P< 0.001), emotional intimacy 

(F=1362.482, P< 0.01) and quality of communication between the parents (F=244.444, P< 0.0001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that emotionally focused couple 

therapy can improve the intimacy between the parents and increase their satisfaction with each other 

through influencing the effective communication style, developing the emotional bond, identifying 

beliefs and background of couples' attachment, understanding the relation between behavior and 

thoughts and emotions and developing realistic expectations about parenting, especially after the 

birth of the first child.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citation: Sotoodeh Navroodi SO, Nicknam N, Fatahi Andabil A. Effectiveness of emotionally focused couple therapy on cohesion, adaptability, 

emotional intimacy and quality of communication in the parents after the birth of the first child. Quarterly Journal of Child Mental Health. 2020; 

7(3): 1-13. 
         

       http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.7.3.2 

* Corresponding author: Mojgan Nicknam, Assistant Professor, Department of Counseling, Roodehen Branch, Islamic Azad University, Tehran, 

Iran. 

E-mail addresses: Nickname.mojgan@gmail.com 

   

2476-5740/ © 2019 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  

).nd/3.0/-nc-https://creativecommons.org/licenses/by( 

http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.7.3.2
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52547/jcmh.7.3.2
https://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


 9311، پاییز 3دوره هفتم، شماره                                                   فصلنامه سلامت روان کودک         

  
2 

مقاله پژوهشی

 پذیری، صمیمیت عاطفی، و کیفیت ارتباطی والدینانطباق مدار بر پیوستگی،درمانی هیجاناثربخشی زوج

 بعد از تولد فرزند نخست 
 

 2، اعظم فتاحی اندبیل2*، مژگان نیک نام1سید امید ستوده ناورودی

 مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوی دکترای .1

 آزاد اسلامی، تهران، ایران، واحد رودهن، دانشگاه مشاورهاستادیار گروه  .2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 مدار،درمانی هیجانزوج

 پذیری،انطباق -پیوستگی

 عاطفی، صمیمیت

  ارتباطیکیفیت 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 22/32/99دریافت شده: 

 22/30/99پذیرفته شده: 

 32/39/99منتشر شده: 

اطفی همگام ع یافتگی با شرایط جدید زندگی خود و ارضای نیاز به صمیمیتبرای سازشبعد از تولد فرزند نخست، زوجین  زمینه و هدف: 

شوند. مدیریت مشکلات مربوط به پرورش فرزند و وظایف مراقبتی هر یك از دچار سردرگمی میبه طور کلی با سبك والدگری مطلوب، 

مدار بر پیوستگی، درمانی هیجانبررسی اثربخشی زوج ،پژوهششود. هدف این تر شدن روابط زناشویی والدین، ممکن است  باعث آشفته

 ارتباطی والدین بعد از تولد نخستین فرزند است.  عاطفی، و کیفیت پذیری، صمیمتانطباق

دین آزمون با دوگروه آزمایش وگواه بود. جامعه آماری، شامل تمامی  والآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه روش: 

 1زوج ) 10های شهر رشت حضور داشتند. حجم نمونه شامل در مهدکودک 1291ماه اول سال  0سال بود که در  5دارای یك فرزند زیر 

گیری در دسترس انتخاب شده و به طور تصادفی در زوج گروه گواه( از جامعه آماری مذکور بود که به شیوه نمونه 1زوج گروه آزمایش و 

مدار انجام شد و گروه گواه در نوبت درمانی هیجانای زوجدقیقه 93جلسه  9زمایش جایدهی شدند. برای گروه آزمایش دو گروه گواه و آ

لسون و پیوستگی ا پذیریهای انطباقآزمون با استفاده از پرسشنامهآزمون و پسها در طی دو مرحله پیشمداخله قرار گرفت. تمامی آزمودنی

( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 1215رتباطی زوجین )خوشکام، ا ( و کیفیت1911ابی شخصی صمیمت شافر و السون )(، ارزی1915و همکاران )

 آوری شده نیز با تحلیل کوواریانس، تجزیه و تحلیل شدند.های جمعداده

 >331/3پذیری )(، انطباقP ،292/533=F >331/3مدار بر پیوستگی )درمانی هیجانها نشان داد که زوجنتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافته

P ،225/221=F صمیمت ،)(31/3عاطفی< P،212/1202=F)  و کیفیت(3331/3ارتباطی< P ،222/222=F) دار تأثیر مثبت معنی ،والدین

 داشته است. 

 بك برقراری ارتباطهیجان با تأثیر بر س متمرکز بردرمانی گیری کرد که روش زوجتوان نتیجههای این مطالعه میبر اساس یافته گیری:نتیجه

و ایجاد انتظارات ها، جانهی و افکار با درک رابطه رفتار ،عاطفی، شناسایی اعتقادات و باورها و پیشینه دلبستگی زوجین پیوندگسترش ثر، ؤم

   شود. می و صمیمت هر یك از والدینی مندموجب ارتقا و بهبود رضایت ،فرزند نخستینپس از تولد ، به خصوص والدگریباره بینانه درواقع
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 مقدمه
دیگر، آغاز لحظات سددویی تکمیل رویاهای والد شدددن و از  ،تولد فرزند

سطحی از اضطراب قابل  ،سدخت و دشدوار است. هر چند برای این دوره

 انهخ والدین و جوّ تواند بر روابطاما اضطراب شدید می ؛بینی اسدتپیش

اعث ها بسددبك زندگی و نقش واقع تغییر در اثر منفی داشددته باشددد. در

شود که زندگی والدین میو پایین آمدن سدط  کیفیت  1افزایش تنیدگی

تا آنجا که  ؛(1) این مسددهله خود بر سددلامت کودکان اثرگذار خواهد بود

های رابطه دونفری زوجین با تولد فرزند به طور چشددمگیری تغییر پویایی

 اولین فرزند و تغییراتدرمانی تولد (. متخصدددصدددان خانواده2) کنددمی

 " 2وقوع بحران"به عنوان  را 2دوره والددگریمربوط بده نقش زوجین در 

یك رابطه پیچیده و آوری، (. بین ازدواج و فرزند2) اندتوصدددیف کرده

تواند آثار مثبتی بر رابطه زناشدددویی دوطرفه وجود دارد و تولد فرزند می

 را افزایش، هویت جدیدتواند عشددب بین دو نفر داشددته باشددد؛ چرا که می

(. 2) و منبع رضایت شود ،والد شدن را برای زوجین به همراه داشته باشد

سال و  15که رضایت زناشویی بعد از  انداما برخی از مطالعات نشان داده

اختلدافدات زناشدددویی و همچنین یدابدد. کداهش می ،پس از والدد شددددن

اشتیاق، ، اطفیعافزایش و صمیمیت  ،خصومت زوجین نسبت به یکدیگر

 (. 5و 2) کندسیر نزولی پیدا می ،رابطه جنسی و عاطفیو 

و  2یافتگی زناشددوییای دیگر نیز مشددخش شددد که سددازشدر مطالعه

کداهش معنداداری پیدا فرزندد، کفدایدت والددگری زوجین پس از تولدد 

(. هر چند اثرات تولد فرزند بر بهزیستی ذهنی والدین به عوامل 0) کندمی

شدددناختی، مرحله چرخه زندگی، های جمعیتجمله شددداخش زیدادی از

 و همچنین مکان و بافت زندگی زوجین بستگی دارد ،شدرایط اقتصدادی

ارتباطی بین زوجین گیری و رشددد خانواده، کیفیت اما اسدداس شددکل ؛(1

های ارتباط بین زوجین، به روشن شدن چهارچوبمطالعه کیفیت  اسدت.

کند. کمك می ،گیردآن شدددکل میهدا در سددداختداری کده روابط زوج

اندازگیری فردی احسددداس  :ند ازعبدارت 5کیفیدت ارتبداطی زنداشدددویی

(. بدین 1) و ثبات زناشدویی در هر یك از زوجین ،رضدایت، خوشددبختی

ارتباط زناشددویی یك مفهوم چندبعدی اسددت که منعکس ترتیب کیفیت 

مناسب  طتباان ارفقدو است  نظیری از روابط زناشوییکننده پیچیدگی بی

                                                           
1. Stress 

2. Parenting 

3. Crisis  

مناسب ی هاده از روشستفاو عدددم امسائل مختلف در شوهر زن و بین 

تعددارب بین والدددین جدددیددد صلی امنابع از یکی  ،تحل مشکلاای بر

 (. 9) شودمحسوب می

گیرد و داشدددتن رابطه ازدواج با برقراری رابطه صدددمیمانه شدددکل می

 به ؛اسددت انسددانی هایموهبت بزرگترین از یکی دیگران با صددمیمانه

 در تواندنمی آن اندازه به چیز هیچ رسددددنظر می به کده ایگونده

 نقش انسددان کارکردهای کیفیت بردن بالا و شددناختیروان بهزیسددتی

 و نیست آسانی کار صمیمانه روابط به رسیدنبا این حال،  باشد. داشدته

نمی ضددمانت را آن به رسددیدن نیز ازدواج مانند بزرگی پیوند برقراری

(. بسدددیاری از پژوهشدددگران گزارش دادند که نیاز به نزدیکی و 13) کند

 بددا مأتو و روابط بودهارتبداط بدا دیگران در انسدددان درونی و همگدانی 

های جمع در رضایت و، معنا احساس شادی، برای منبع مهمی صمیمیت

نیز دو جنبه رفتار  0پیوسدددتگی و انطباق پذیری (.11) اسدددت خانوادگی

های زناشدددویی و خانوادگی اسدددت که اسددداس درک و شدددناخت فرایند

هایی است که سط  سلامت خانواده و از مؤلفهبوده  خانوادگی و زناشویی

درمانگران وجود ای بین خانواده(. توافب قابل ملاحظه12) دهدرا نشان می

رک مفهوم برای د ترینپذیری خانواده، مهمدارد که پیوسدددتگی و انطباق

 ی آناعضا ،های خانوادگی سالم(. در سیستم12)اسدت  عملکرد خانواده

و افراد بددا  ،پدذیرندددهددا انعطددافروابط عدداطفی خوبی بددا هم دارنددد، نقش

 ها خشددك ونقش ،های ناسددالماما در سددیسددتم ؛هسددتند یکدیگر مرتبط

انواده، خ های پرنفوذ، به عنوان یکی از ساختارپیوسدتگی(. 12) متحجرند

و تعهد عاطفی است که اعضای یك خانواده  ،احسداس همبستگی، پیوند

هایی که دارای زمینه قوی هسدددتند، به (. خانواده12) نسدددبت به هم دارند

هددای گروهی در نظر هددایی برای فعددالیددتهددا و زمددانطور مرتددب برنددامدده

 ،گیرند. گرمی روابط و عواطف، تعهد و وقت گذاشتن برای یکدیگرمی

همچنین پیونددد و تعهددد عدداطفی موجود در بین اعضددددای خددانواده از  و

( که به نظر 15) شودهای منسجم محسوب میهای اصدلی خانوادهویژگی

رسدددد بدا تولد اولین فرزند و عدم آمادگی والدین جهت رویارویی با می

رنگاز این کارکردها در خانواده نقش کمگری، بسددیاری کشدداکشاین 

 .کندسیستم خانواده را دچار مشکل مییابد و تری می

4. Marital adjustment 

5. The quality of marital relationship 

6. Cohesion and adaptability 
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اندد بین تولدد فرزند و بدا وجود اینکده مطدالعدات زیدادی نشدددان داده

های درمانی کافی ها و مدلطرح ،اختلدافات زناشدددویی رابطه وجود دارد

( و جهت 2) برای مدداخلده در روابط زناشدددویی طراحی نشدددده اسدددت

فرزند پیشدددگیری از کاهش رضدددایت زناشدددویی زوجینی که صددداحب 

(. 10) اندنداچیزی داشدددته موفقیدت ،محورشدددوندد، مدداخلدات زوجمی

که مداخلات آموزشی بر ارتباطات زناشویی بعد اند ها نشان دادهپژوهش

 از کاهش رضددایت تواند مانعتأثیری نداشددته و نمی ،از تولد اولین فرزند

 ،درمانیهای زوجیکی از مدل اسدداس این بر(. 11و  10) زناشددویی شددود

های سددت. این مدل درمانی بر اسدداس مدلا هیجان تمرکز برآورد مروی

شدت تحت  و به ،یافتهتدوین و توسعه  و شناختی ،ساختارگرایی، تجربی

(. 11) یند درمان اسددتاهای مبتنی بر فرو پژوهش 1تأثیر نظریه دلبسددتگی

سددازی هیجان با شدددناخت، یکپارچهمدار تأکید خاصددی بر درمان هیجان

ها، آنها را فعال و رفتدار دارد. درمانگر به منظور اصدددلاح هیجان ،یزشانگ

اب، های غلبه بر اجتنمددتا  با اسدددتفاده از تکنیكکدار عاین  کده کنددمی

ام ، انجو تسدددهیل شدددرایط بهبود هیجانی ،کنندهکداهش رفتارهای مختل

کند تا احسددداسدددات اولیه خود را درمانگر به بیمار کمك میشدددود. می

 تهای درونی خود دسشناخته و آنها را به زبان بیاورد و سپس به توانایی

تمایز قایل شدده و در ضمن،  ،های اولیه و ثانویهیابد. این مدل بین هیجان

و  ،یافته، پیچیدهنایافته، سددازشدار، سددازشهای سدداختآنها را به هیجان

ی پیامدها از سالهی دو(. نتایج پیگیر19کنددد )اجدتدمدداعی تقسدددیم می

والدین مانی به درزوجاین شدددیوه که ن داد نشا ارمدنمانی هیجادرزوج

 را در روابط خود تجربه کنندپیوستگی و ضایت رکمك میکند تا جدید 

 درمانی متمرکز بردر مطالعه خود نشان دادند که زوج(. پژوهشدگران 23)

در  سددت.هیجان منجر به بهبود رضددایت از رابطه در مردان و زنان شددده ا

هیجان تأثیرات  های متمرکز برای دیگر مشدددخش شدددد که درمانمطالعه

اشدددویی زنازدواج و رضدددایت قابل توجهی بر افزایش ارتباطات وکیفیت 

، هیجان درمانی متمرکز برکه زوج(. همچنین مشددخش شددد 9و  5دارند )

اجرای  هدای پریشدددان اسدددت وبددا زوجفعدالیدت  ثر برایآوردی مؤروی

مطلوب  تأثیر ،درمانی برای والدین بر کیفیت رابطه آیندههای زوجمداخله

ی از اثربخشددکایت حنیز های پژوهشددی (. دیگر یافته22و  21گذارد )می

                                                           
1. Attachment theory  

و  ،مدار بر بخشدددش و آشدددتی، همبسدددتگی عاطفیدرمدانی هیجدانزوج

 (.22و  22)دارند  یافتگی زوجینسازش

ن با اسددتفاده از های گروهی بر روی زوجیواقع ضددرورت مداخله در

خست ندلبستگی و روابط آنان را بعد از تولد فرزند هایی که کیفیت شیوه

هددا بهبود دهددد، یکی از موثرترین مددداخلددات در کدداهش تغییر نقش و

هددای اخیر تدازه والدددهداسدددت. در پرتو پژوهش مشدددکلدات زندداشدددویی

 و ،شددده اسددت که پیوسددتگی، انسددجام، صددمیمتمشددخش  درمانی،زوج

اندرکار در ایجاد یا فروپاشدددی ترین عوامل دسدددتوابط از مهمر کیفیت

 هایامروزه یکی از دغدغهاست.  سلامت روانی و جسمانی در بین زوجین

های مناسدددب درمان و متخصدددصدددان حوزه خانواده و ازدواج، یافتن راه

ا، هپیشدددگیری اسدددت. شددداید به خاطر شدددناخت تأثیر منفی طلاق بر زوج

عنوان درمانی بیش از پیش بهسدددت که امروزه زوجها و جوامع اخدانواده

 یآوردهایاز ما به رویو ن مداخله عمده بهداشت روانی شناخته شده است

ت. کید اسأمورد ت ،درمانیموثر و به طور تجربی حمایت شدده برای زوج

گوناگونی آوردهای کنند که رویدرمدانی تاکید میهدای زوجفراتحلیدل

هدا، بهبودی بالینی و آماری معناداری را برای در درمدان آشدددفتگی زوج

اند و متوسدددط افرادی که ها به ارمغان آوردهبخش قدابل توجهی از زوج

درصدددد افرادی که تحت درمان قرار  13کنند از درمانی دریافت میزوج

موضوع  همیت اینا دهند. با توجه بهبهبودی بیشتری نشان می ،گیرندنمی

این پژوهش در صدددددد بردی موجود، و خلددااهددای پژوهشدددی و کددار

ی، بر پیوستگمدار درمانی هیجانگویی به این سدوال است آیا زوجپاسد 

ولد ارتباطی زوجین بعد از ت و کیفیت ،عاطفیپذیری، صدددمیمیت انطباق

 ر است.نخست، مؤث فرزند

 روش 
پژوهش حاضددر یك مطالعه  کنندگان:طرح پژوهش و شرررکت الف(

آزمون همراه با گروه آزمایش و گواه آزمون و پسآزمایشددی با پیشنیمه

والدین )پدر و مادر( دارای یك تمامی  جامعه آماری آن شدددامل اسدددت.

در  1291سددال(  بود که در شددش ماه اول سددال  5تا  3سددال ) 5فرزند زیر 

های شدهر رشدت حاضر بودند. حجم نمونه مراکز مشداوره و مهدکودک

زوج گروه گواه( بود  1زمایش و زوج گروه آ 1) زوج 10پژوهش شامل 
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د کودکان حاضددر مهن دسددترس از بین والدی گیری درکه به شددیوه نمونه

کودک و مراکز مشداوره شدهر رشت حضور داشتند و با توجه به شرایط 

ورود و خروج از جدامعده آمداری مذکور انتخاب شددددند و به صدددورت 

به  رودتصددادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدددند. شددرایط و

حداقل دیپلم، حداقل هفت سال سابقه عبارت بودند از: تحصیلات  مطالعه

، نبر اساس گزارش والدی زندگی مشدترک، نارضایتی از روابط زناشویی

معیار  سدددال، کسدددب نمره یك انحراف 5دارا بودن تنها یك فرزند زیر 

به تعهد شدددن اسددتفاده در بخش ابزار، م دورهای متر در پرسددشددنامهپایین

شرایط خروج . همچنین حضور در تمام جلسات درمان به صورت زوجی

هددای عبددارت بودنددد از: قرار داشدددتن در دورهافرد نموندده از پژوهش 

 ،درمانی مربوط به این مطالعهزوج درمانی یا روانپزشکی غیر از دورهروان

و  ،شناختیهای روان، ابتلا به اختلالوالدین از یکدیگر تصدمیم به جدایی

درمانی ای زوجدقیقه 93جلسددده  9مصدددرف مواد(. برای گروه آزمدایش 

دریافت مداخله بعد از پایان مدار انجام شد و گروه گواه در نوبت هیجان

د  آزمونها در طی دو مرحله )پیشآزمودنیتمامی قرار گرفت. مطدالعده، 

یپذیری و پیوستگهای ارزیابی انطباقآزمون( با اسدتفاده از پرسشنامهپس

ارتباطی زوجین مورد و کیفیت  ،صدددمیمتخانواده، ارزیابی شدددخصدددی 

 بررسی قرار گرفتند. 

  ابزار ب(

مقیاس پیوستگی و  :1پذیری و پیوستگی خانوادهمقیاس ارزیابی انطباق. 1

است. این سداخته شدده  2و پرتنر پذیری خانواده توسدط السدون، بلانطباق

 ،گویدده آن 10پددذیری و انطبداقگویده آن  12گویده دارد کده  23مقیداس

ری و پذیآمده در ابعاد انطباقدسددته های بد. نمرهنسددنجپیوسددتگی را می

های متعادل و نامتعادل در مدل حلقوی پیوستگی برای نشان دادن خانواده

نوع لیکرت اسدددت و  این مقیاس ازگذاری رود. نمرهپیچیدده بده کار می

 .شوندگذاری می)تقریبأ همیشه( نمره 5)تقریبأ هیچ وقت( تا  1ها از پاس 

و حداکثر  23 ،پذیری خانوادهحداقل نمره در مقیاس پیوسددتگی و انطباق

دهد که خانواده اسددت. نمرات بالا در این مقیاس نشددان می 153 آن نمره

و بددالعکس کسدددب نمرات پددایین در این  دارای عملکرد مطلوبی اسدددت

. السدون ضریب نواده اسدتپرسدشدنامه نشدان دهنده عملکرد نامطلوب خا

                                                           
1. Family adaptability and cohesion evaluation scales (FACES-2) 

2. Olson, Bell & Portner  

3. Self –report family inventory 

خانواده  پذیریمقیاس پیوستگی و انطباق اعتبار )از نوع همسدانی درونی(

کل  و برای ،پذیریکرونبدا  برای پیوسدددتگی، انطباقرا بده روش آلفدای

به  93/3و 11/3، 11/3پذیری خانواده به ترتیب مقیاس پیوستگی و انطباق

گی و عتبار مقیاس پیوستاضریب دست آورد. همچنین السون برای تعیین 

و  هاسددتفاده کرد 2پذیری خانواده از مقیاس خودگزارشددی خانوادهانطباق

سازه قابل قبولی است. در پژوهش روایی  مقیاس دارایاین نشدان داد که 

 پیوستگیبخش  کرونبا  برایآلفایضریب ( 25مهر و همکاران )خجسته

دسددت آمد. ه ب 95/3، و برای کل مقیاس، 93/3پذیری برای انطباق، 91/3

سددازه مقیاس پیوسددتگی و  روایی همچنین جهت تعیینین پژوهشددگران ا

 خانواده اسدددتفاده کرد. پذیری خانواده از مقیاس ارزیابی عملکردانطبداق

ضددریب اعتبار برای مقیاس پیوسددتگی و همچنین لازم به ذکر اسددت که 

به دسدددت آمد که  15/3و  02/3، 13/3پدذیری خانواده به ترتیب انطبداق

 دار بودند.   امعن p > 331/3همگی در سط  

پرسدشدنامه ارزیابی شخصی  :2پرسدشدنامه ارزیابی شدخصدی صدمیمیت. 2

ای است و صمیمیت گویه 20( یك ابزار 1911)شافر و السون،  صدمیمت

در  و عرفی ،تفریحیرا در شددش بعد عاطفی، اجتماعی، جنسددی، عقلانی، 

گیری )همیشه( اندازه 5)هیچ وقت( تا  1ای لیکرت از درجه 5های اندازه

 عاطفی این پرسشنامهکند. در پژوهش حاضدر از زیرمقیاس صدمیمیت می

و  ردهنده صدمیمت بیشتاسدتفاده شدد. نمره بالاتر در این پرسدشدنامه نشدان

( 20فر و السون )اسدت. شا تر، حاکی از صدمیمت کمترکسدب نمره پایین

وش را با رارزیابی شددخصددی صددمیمیت های پرسددشددنامه رمقیاساعتبار زی

برآورد کردند که برای زیرمقیاس  11/3تا  1/3کرونبا  بین آلفایضریب 

مقیاس اعتبار ( نیز 21مهر و همکاران )بود. خجسته 15/3عاطفی صمیمیت 

دسددت  به 02/3کرونبا  ی عاطفی را با اسددتفاده از روش آلفا صددمیمیت

( ضریب همبستگی پرسشنامه ارزیابی 20آورد. همچنین شدافر و السدون )

، 5زناشددویییافتگی شهای سددازشددخصددی صددمیمیت را با پرسددشددنامه

دند که ضدددرایب ربه کسدددمحا 0خودافشدددایی و بدافدت خانوادگی موس

همگرا مطلوب پرسشنامه بود.  دهنده رواییدست آمده نشانهمبسدتگی به

( نیز به منظور سددنجش روایی پرسددشددنامه، 21مکاران )مهر و هخجسددته

4. Personal assessing intimacy (PAI) 

5. Marital adjustment (MA) 

6. Moos family environment scale (MFES)  
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محاسددبه  1ضددریب همبسددتگی آن را با مقیاس صددمیمیت واکر و تامپسددون

و حاکی از مطلوب بودن شددداخش  کده همده ضدددرایدب معندادار نددکرد

 بودند.  سنجی روایی پرسشنامهروان

با م ین پرسشنامه توسط خوشکاا :جینط زوتباارسشنامۀ کیفیت پددر. 2

، جینط زوتباار)برنامه  2کمنو وانانالی ، میلری نظرب چورچاده از ستفاا

گویه در  22ین پرسشنامه شامل (. ا21ست )ه اشد و تدوین حیا( طر1215

گویه،  5کردن به خود دارای توجه ا نامنخست بحیطه است.  حیطهر چها

ریزی گویه، حیطه سدددوم برنامه 1کردن به همسدددر دارای حیطه دوم توجه

ارتباطی ی هاو حیطه چهارم سددبك ،گویه 0رای حل مشددکلات شددامل ب

ات طریب جمع نمراز ین پرسشنامه د در افرة نمرگویه اسددت.  15شددامل 

، 22، 21، 23، 19، 11، 10، 15، 12های و گویهید آست میدگزینهها به 

قل احدشددود. گذاری میبه طور معکوس نمره 29و  21، 21، 25، 22، 22

گویه این ابزار . پاس  به اسدت 105ه کثر نمراحدو  3ن موآزین ه در انمر

ای، کم، کم، تا اندازه ، بسددیارای )اصددلا درجه 0به صددورت طیف لیکرت 

نشانگر کیفیت  ،نموآزین د در ابیشتر فرة نمراسددت.  زیاد( و بسددیار ،زیاد

تر، حدداکی از بوده و کسددددب نمره پددایین ی در اوناشویی بالاترط زتباار

توسدددط پرسشنامه ر عتبااضریب کیفیدت پایین رابطه زناشدددویی اسدددت. 

 همچنین خوشددکامست. ه اشدارش گز 93/3کرونبا  خوشددکام با آلفای

ورد م رضایت زناشویی انریچ روایی همگرای این آزمون را با پرسدشدنامه

لازم به ذکر اسددت که (. 21و مقدار آن را مطلوب گزارش کرد )بررسددی 

  ین پژوهش نمره کل کیفیت ارتباطی مورد ارزیابی قرار گرفت.در ا

شده  به کار گرفته اصدول اساسی برنامه مداخلاتی: ایبرنامه مداخله ج(

مرتبط مطالعات  ( و19درمانی جانسددون )زوجآورد از روی در این مطالعه

های اختصدداصددی آن توسددط و فعالیت شددده اسددتخراج ،با این موضددوع

 جلسددداتتمامی  د.شدددپژوهشدددگران با اسدددتفاده از منابع مختلف تدوین 

آموزش در سدالن آموزش مرکز مشاوره احیا واقع در شهر رشت در طی 

ای توسط پژوهشگر اجرا شد. در هر جلسه ابتدا تکالیف دقیقه 93جلسه  9

ورت ص سپس مطالب نظری و تمرینات لازم به و جلسه قبل نظارت شدند

رائه ا ،عملی و در نهدایت تکالیف منزل برای جلسددده بعد به گروه مداخله

شدددد. محتوای اهداف کلی برنامه عبارت بود از: برقراری رابطه درمانی با 

دهی درمانی، پرداختن به هیجانات اولیه و قاب هردو زوج و ایجداد اتحاد

عال ، فمجدد به مشددکل، عمب بخشددیدن به روابط، ایجاد درگیری هیجانی

شدددرح جلسدددات و تقویت و تثبیت مواضدددع تازه.  ،آفرینیسدددازی و تعلب

 آمده است. 1مدار در جدول یجانآورد هدرمانی گروهی با رویزوج
 

 مدار ویژه والدیندرمانی هیجانجلسات مداخله زوج: خلاصه 1جدول

 اهداف و محتوای جلسات جلسات

 2و  1
 درمانی برقراری توافب و درمانی، ارزیابی ماهیت مشکل و نوع رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات هر همسر از درمان، درمانی با زوجین و ایجاد اتحاد برقراری رابطه

 و انعکاس تعاملات ،های فراخوان، ردگیریجلسات از جمله: انعکاس، اعتباربخشی، سهوالات و انعکاسه شده در ئهای اراتکنیك

 2و  2
های زنیهای فراخوان، گمانهبخشی، سهوالات و انعکاسه شده در جلسات از جمله: معتبرسازی، شدتئهای ارادهی مجدد به مشکل و تکنیكپرداختن به هیجانات اولیه و قاب

 تعاملی دهی مجدد به مشکل از طریب توجه به بافتار و چرخههای تعاملی، قابهمدلانه، ردگیری  و انعکاس الگوها و چرخه

 دلانهزنی همهای ارایه شده در جلسات شامل: سهوالات فراخوان، شدت بخشی، گمانهعمب بخشیدن به درگیری با تکنیك 0و  5

 1و  1
خدهی فراخوان، گمانه زنی ه شده در جلسات شامل پاسئهای اراها و ایجاد درگیری و تکنیكآفرینی، ایجاد تسهیل ابراز نیازها و خواستهسازی و تعلبایجاد درگیری هیجانی، فعال

 دهی مجدد، بازساختاردهی به تعاملاتتعاملی، قاب دهی مجدد به مشکل از طریب توجه به بافتار و چرخههمدلانه، قاب

9 
ها و الگوهای ه شده در جلسات  شامل انعکاس تغییرات کنونی، اعتباربخشی به پاس ئهای اراسازی تغییرات درمانی با زندگی واقعی، با تکنیكتثبیت مواضع تازه، یکپارچهتقویت و 

 بازساختاردهی به تعاملات و دهی مجدد،نوین، سوالات فراخواننده، قاب

 

از  2/32/1291نددامدده در تدداری  بعددد از دریددافددت معرفی: روش اجرا د(

پژوهشگر با حضور در  ،های شهر رشتسدازمان بهزیسدتی به مهدکودک

وند باره ردرمهدهای کودک این مراکز و در جریدان قرار دادن مدیریت 

)پدر و مادر( دارای یك فرزند  والدینتمامی پژوهش از آنها خواست تا 

                                                           
1. Walker & Thompson  

سپس پژوهشگر با  به پژوهشگر ارجاع دهند. سدال( را 5تا  3سدال ) 5زیر 

یك مصدداحبه بالینی در مرکز مشدداوره احیا انجام  ،هر یك از این زوجین

پذیری، های پیوسدتگی، انطباقداد و از آنها خواسدته شدد تا به پرسدشدنامه

ارتباطی پاس  دهند و زوجینی که با توجه به و کیفیت  ،عاطفی صمیمیت

2. Miller, Nanaly & Wakman 
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 ت زناشددویی پایین و نیز نمره یك انحرافسددط  رضددای ،مصدداحبه بالینی

 کردند انتخابهای فوق کسب میتر از میانگین در پرسدشدنامهمعیار پایین

شدند. گروه و به طور تصدادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم  شدده

گروه افراد مدار قرار گرفت و درمانی هیجانجلسه زوج 9آزمایش تحت 

رار قدریافت مداخله انتظار فهرست گواه هیچ درمانی دریافت نکرد و در 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، لازم به ذکر اسدددت که . همچنین ندگرفت

پژوهش، اهدداف مطدالعه برای والدین بیان شدددد و  این در ابتددای انجدام

رضددایت کامل آنها برای شددرکت در پژوهش جلب شددد و هیچ  والدینی 

ه تکمیل پرسدشدنامه و شدرکت در جلسات نبود. همچنین به افراد مجبور ب

کننده اطمینان داده شددد که اطلاعات حاصددل از این پژوهش به شددرکت

صدددورت گروهی مورد تحلیل قرار گرفته و برای تولید مسدددتندات علمی 

ها نیز با استفاده از ماند. تحلیل دادهاسدتفاده شده و کاملا محرمانه باقی می

متغیری و چنددمتغیری بدا اسدددتفاده از نرم افزار اریدانس تدكتحلیدل کوو

 انجام شد. SPSS23آماری 

 هایافته
آزمون متغیرهای پس –آزمون اسدددتاندارد نمرات پیشمیانگین و انحراف

پژوهش در دو گروه آزمدایش و گواه در جدول دو ارائه شدددده اسدددت. 

ال بررسددی نرمویلکز برای  -همچنین در این جدول نتایج آزمون شدداپیرو

ها گزارش شده است. با توجه به این جدول بودن توزیع متغیرها در گروه

، بنابراین نیست ویلکز برای تمامی متغیرها معنی دار -نتایج آزمون شاپیرو

 است. رفت که توزیع این متغیرها نرمال توان نتیجه گیم

 

 (22تعداد: آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )پس -آزمونهای توصیفی نمرات پیش: شاخص2 جدول

 P ویلکز-شاپیرو استانداردانحراف میانگین گروه وضعیت متغیر

 پذیریانطباق

 آزمونپیش
 391/3 930/3 20/2 33/23 آزمایش

 103/3 919/3 23/2 21/23 گواه

 آزمونپس
 202/3 922/3 19/1 21/20 آزمایش

 355/3 152/3 92/2 50/23 گواه

 پیوستگی

 آزمونپیش
 252/3 921/3 12/1 22/25 آزمایش

 225/3 929/3 59/1 11/25 گواه

 آزمونپس
 311/3 191/3 11/1 50/23 آزمایش

 223/3 929/3 25/1 11/25 گواه

 عاطفیصمیمت 

 آزمونپیش
 129/3 912/3 20/1 11/13 آزمایش

 352/3 110/3 21/1 33/11 گواه

 آزمونپس
 351/3 119/3 12/3 11/15 آزمایش

 391/3 109/3 99/3 92/13 گواه

 ارتباطی کیفیت

 آزمونپیش
 121/3 902/3 02/2 92/51 آزمایش

 139/3 931/3 03/2 50/51 گواه

 آزمونپس
 202/3 921/3 11/2 11/13 آزمایش

 200/3 922/3 22/2 12/51 گواه

 

پذیری های انطباقلفهؤمدار بر مدرمانی هیجانبررسی تأثیر زوجبرای 

د. از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده ش نخستو پیوستگی والدین 

زمون آآزمون و پسرگرسددیون پیش نتایج آزمون بررسددی همگنی شددیب

پذیری و پیوسددتگی در گروه آزمایش و گواه نشددان داد های انطباقلفهؤم

=  P ،030/1 > 219/3) رگرسددیون در هر دو گروه برابر اسددتکه شددیب 

21 ،2 F نتددایج آزمون لوین برای بررسدددی همگنی واریددانس متغیرهددای .)

 519/3)  پذیریهای انطباقها نشان داد که واریانس مولفهوابسته در گروه

< P ،221/3  =23 ،1 Fو پیوستگی )  (921/3 < P ،330/3  =23 ،1 F در  )

نتایج آزمون باکس برای بررسدددی برابری ماتریس اسدددت. برابر گروه ها 

کوواریانس متغیرهای وابسددته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشددان داد 

 122/3) که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است

< P ،131/1=F ،12/5 =BOX Mدو بارتلت برای (. نتایج آزمون خی

پددذیری و هدای انطبداقلفددهؤداری رابطدده بین معنیبررسدددی کرویددت یددا م

، P >320/3) دار استاها معنلفهؤپیوسدتگی نشان داد که رابطه بین این م
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5 =d.f ،021/0=2X.) های تحلیل کوواریانس پس از بررسی پیش فرب

هددای لفددهؤچندددمتغیری، نتددایج آزمون نشدددان داد کدده بین دو گروه در م

، P > 331/3) داری وجود دارداتفاوت معنپذیری و پیوسدددتگی انطبداق

513/210 =21،2 F ،321/3=Wilk’s Lambda برای بررسدددی اینکه .)

پددذیری و هددای انطبدداقلفددهؤگروه آزمددایش و گواه در کدددام یددك از م

نتایج تحلیل کوواریانس  2پیوسددتگی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول 

 چندمتغیری گزارش شده است.

 
 پذیری و پیوستگیهای انطباقلفهؤ: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در م2جدول

 ضرایب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذور منبع متغیر

 پذیریانطباق

 112/3 311/3 523/2 392/2 1 392/2 همپراش

 192/3 331/3 225/221 122/201 1 122/201 عضویت گروهی

    103/1 21 209/22 خطا

 پیوستگی

 115/3 311/3 252/0 112/2 1 112/2 همپراش

 921/3 331/3 292/533 215/211 1 215/211 عضویت گروهی

    221/3 21 222/12 خطا

 

پددذیری ) هددای انطبدداقلفددهؤبرای م Fآمدداره ، 2بددا توجدده بدده جدددول 

 331/3( در سددط   292/533و پیوسددتگی )  331/3( در سددط   225/221

ها در این هسددتند که بین گروه ها نشددانگر آنباشددد. این یافتهدار میمعنی

ی  های تصحداری وجود دارد. نتایج بررسدی میانگیناها تفاوت معنلفهؤم

(   52/20) پذیریدر انطباق دهد که میانگین گروه آزمایششده نشان می

ها به لفهؤ( بیشدددتر از میانگین گروه گواه در این م 91/23)  و پیوسدددتگی

ها با توجه به این یافتهاسدددت. (  22/25( و )  23/23ترتیدب بدا میانگین ) 

ی و پذیرمدار موجب افزایش انطباقدرمانی هیجانتوان گفت که زوجمی

د. همچنین اندازه اثر در شوینخست مد پیوستگی والدین بعد از تولد فرزن

درصدددد از تغییرات  19دهددکه عضدددویت گروهی نشدددان می 2جددول 

 کند. درصد از واریانس پیوستگی را تبیین می 92پذیری و انطباق

عاطفی مدار بر صددمیمیت درمانی هیجانبرای بررسدی اثربخشددی زوج

ون نتایج آزممتغیری اسدددتفاده شدددد. از تحلیدل کوواریانس تك والددین

صددمیمیت آزمون آزمون و پسبررسددی همگنی شددیب رگرسددیون پیش

عاطفی در گروه آزمایش و گواه، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو 

(. نتایج آزمون لوین برای P ،22/2  =21 ،1 F >31/3) گروه برابر اسدددت

ها نشددان داد که واریانس بررسدی همگنی واریانس متغیر وابسدته در گروه

(. P ،102/3  =23 ،1 F > 091/3)است  ها برابرعاطفی در گروهمیمیت صد

متغیری برای بررسدددی تفاوت نتایج تحلیل کوواریانس تك 2در جددول 

عاطفی صمیمت  آزمون متغیرآزمون با پسگروه آزمایش و گواه در پیش

 گزارش شده است.

 
 عاطفی متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در صمیمت: نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذور منبع

 552/3 331/3 191/25 152/121 1 152/121 همپراش

 919/3 331/3 212/1202 291/5021 1 291/5021 عضویت گروهی

    123/2 29 113/119 خطا

 

 آزمونعدداطفی در پس صدددمیمددت Fآمدداره  2بدا توجدده بدده جدددول 

دهد و این نشان میبوده دار معنی 331/3( است که در سط  212/1202)

 دار وجود دارد.عاطفی تفاوت معنیکه بین دو گروه در میزان صدددمیمت 

دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ اسددت. نیز نشددان می 91/3اندازه اثر 

نتدایج تحلیل کوواریانس نشدددان داد که میانگین تصدددحی  شدددده گروه 

(  31/51( و میانگین گروه گواه ) 22/15عاطفی ) آزمایش در صددمیمت 
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دار اسدددت. با توجه به معنی 331/3در سدددط   Fکه با توجه به آماره  بوده

مددار موجب افزایش هیجداندرمدانی توان گفدت کده زوجاین یدافتده می

 شود. نخست میعاطفی والدین صمیمت 

باطی ارتمدار بر کیفیت مانی هیجاندربرای بررسدددی اثربخشدددی زوج

متغیری اسدددتفاده شدددد. نتایج آزمون والددین از تحلیدل کوواریانس تك

باطی آزمون کیفیت ارتآزمون و پسبررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

در گروه آزمایش و گواه نشدان داد که شدیب رگرسیون در هر دو گروه 

(. نتایج آزمون لوین برای بررسددی P ،12/2  =21 ،1 F >35/3) برابر اسددت

ها نشددان داد که واریانس کیفیت همگنی واریانس متغیر وابسددته در گروه

 5(. در جدول P ،11/1 = 23 ،1 F > 21/3) استها برابر ارتباطی در گروه

 متغیری برای بررسددی تفاوت گروه آزمایشنتایج تحلیل کوواریانس تك

ده ارتباطی گزارش شدددآزمون متغیر کیفیت آزمون با پسو گواه در پیش

 است.

 
 ارتباطی تمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در کیفی: نتایج تحلیل کوواریانس تک5جدول

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذور منبع

 121/3 325/3 211/2 531/22 1 531/22 همپراش

 191/3 3331/3 222/222 113/1201 1 113/1201 عضویت گروهی

    033/5 29 210/102 خطا

 

 آزمونارتبدداطی در پسکیفیددت  Fآمدداره  5بددا توجدده بدده جدددول 

دهد و این نشان میبوده دار معنی 331/3( است که در سط  113/1201)

دارد.  دار وجودارتبداطی تفاوت معنیکده بین دو گروه در میزان کیفیدت 

دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ اسددت. نیز نشددان می 19/3اندازه اثر 

نتدایج تحلیل کوواریانس نشدددان داد که میانگین تصدددحی  شدددده گروه 

(  11/51) ( و میانگین گروه گواه35/11)  ارتباطی زمدایش در کیفیتآ

دار اسدددت. با توجه به معنی 331/3در سدددط   Fکه با توجه به آماره بوده 

مددار موجب افزایش درمدانی هیجدانتوان گفدت کده زوجاین یدافتده می

 شود. نخست می ارتباطی والدین بعد از تولد فرزندکیفیت 

 گیریبحث و نتیجه
مدار بر درمانی هیجانپژوهش حاضدددر با هدف بررسدددی اثربخشدددی زوج

ارتباطی زوجین  و کیفیت ،عاطفی پذیری، صددمیمتپیوسددتگی و انطباق

انجام شددد. نتایج تحلیل کوواریانس نشددان داد نخسددت  بعد از تولد فرزند

 پددذیری،انطبدداق-مدددار بر افزایش پیوسدددتگی درمددانی هیجددانزوجروش 

ثر بوده است. این یافته با ؤارتباطی زوجین م و کیفیت ،عاطفی صدمیمیت

دار بر مدرمانی هیجانهای گذشددته مبنی بر اثربخشددی زوجنتایج پژوهش

عاطفی زوجین همسددو  و صددمیمت ،ارتباطی زناشددویی، کیفیترضددایت 

 مداردرمانی هیجانزوج ،های ذکر شدهدر پژوهش (.22- 23، 9، 5)است 

تباط و ار ،پذیری، صدددمیمتانطبداق -افزایش ابعداد پیوسدددتگی منجر بده

رد آوثر بودن این رویؤکیدی بر مأزوجین در گروه آزمایش شدددده که ت

 درمانی در حل مشکلات زناشویی است.

مدار با شددناسددایی درمانی هیجان( زوج19جانسددون )آورد بر اسدداس روی

عیت ازی موقبه بازس ،چرخه دلبسدتگی و کشدف نیازهای اسداسی زوجین

پردازد. های جدید میحلجدید و بیان احسددداسدددات زیربنایی و ارائه راه

مدار زمینه مناسبی برای کشف و منظم کردن هیجانات درمانی هیجانزوج

های شددکل گرفته از زمان تولد تا بزرگسددالی آشددفته ناشددی از دلبسددتگی

 گسترش ها براییك از زوج درمانگر به هر این شیوه درمانی،اسدت. در 

ابراز این تجربه دربردارنده  و کنددهی درونی خودش کمك میو سازمان

خود و یك راهکار جدید برای برقراری رابطه با  یك شیوه جدید عرضه

 شود. دیگری می

رمانی ددرمانی است. زوجکید بر هیجان، عامل اساسی تغییر در زوجأت

همسدددران و  مددار از قددرت هیجدان برای بده حرکدت واداشدددتنهیجدان

ند کهای جدید در تعاملات اساسی و مکرری استفاده میبرانگیختن پاس 

های اصلی در شدود. هیجان باعث پاس که باعث رقش رابطه زوجین می

دهد. نتیجه به دست آمده در این روابط نزدیك شده و آنها را سازمان می

مطالعات ( و 19اساس دیدگاه جانسون و همکاران ) توان برپژوهش را می

(، ولج و همکدداران 9(، وازهدداپیلی و ریوایس )5ویتنبورن و همکدداران )

به  درمانشیوه  ( این گونه تبیین کرد که این22( و فلیپ و همکاران )21)
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ناتوانی در پردازش شدددناختی اطلاعات  با توجه به کندزوجین کمك می

ی زوجینی کدده داراواقع  دربپردازنددد. دهی هیجددانی هیجددانی، بدده نظم

 ،در بازشناسی، آشکارسازی، پردازشمشکلات زناشویی و آشفته هستند 

و در تمایز احسدداسددات  بوده هایی مواجهها با دشددواریدهی هیجانو نظم

اغلب  هازوج کهاین هستند. نتیجهدچار مشکل  ،درونی از احساسات بدنی

شددوند و سطوح های هیجانی خاصدی وارد درمان میدر جریان آشدفتگی

ا و احسداسی درآمیخته ب ،از رضدایت زناشدویی، اعتماد، صدمیمیتپایینی 

های کنند و بارها تلاشمنفی بودن نسدددبدت به طرف مقابل را گزارش می

های آنها در احیای صددمیمیت با شددکسددت مواجه شددده اسددت و با شددیوه

گیری، سدددرزنش و انتقاد، دفاعی ای مانند اجتناب و کنارهمحدود شدددده

در فرایند  بنابراین کنند.ی با هم ارتباط برقرار میهای دفاعبودن و چرخده

درمدانگر بده از بین بردن این احسددداس ناامنی اقدام  ،مدداردرمدان هیجدان

وقتی درمانگر چرخه تعاملی منفی نمایانگر دلبسدددتگی و در نتیجه  کندمی

توسددط نیز ها های همراه با این چرخههیجان ،کندناایمن را شددناسددایی می

 ها را مجددا این چرخه . در فرایند درمان والدینشوندایی میوالدین شناس

 ،درمانرخه چند و در نکتنظیم می ،اساس ابراز نیازهای نهفته دلبستگی بر

نیازهای خود را به راحتی  ،های جدیدتوانند با استفاده از چرخهها میزوج

 یناابراز کنند و نیازهای دلبسدددتگی همسدددر و فرزند خود را بپذیرند که 

ز شود. بنابراین هدف اباعث کاهش نارسایی هیجانی والدین میموضوع 

های نهفته و کمك به والدین جدید دستیابی به هیجان ،ین شدیوه درمانیا

ها را دسترس بودن و اعتماد بین زوج تسدهیل تعاملات مثبتی اسدت که در

 دهد.افزایش می

( نشان 22ینان )های پژوهشدی زاکارینی، جانسون، دالگیش و مکیافته

مدار بر بخشدددش و آشدددتی زوجین و ایجاد درمدانی هیجدانداد کده زوج

( 22همبسدددتگی عاطفی بین آنان موثر اسدددت. همچنین تای و پولسدددون )

 ،یافتگی زناشددویی زوجینمدار را در افزایش سددازشدرمانی هیجانزوج

 در راستای نتایج به دست آمده در این مطالعه و .نداثربخش گزارش کرد

هیجان  مرکز برآورد متروی توان نتیجه گرفت کههای پیشین میپژوهش

 آنها آشنا شدن ووالدنی با یکدیگر  ثرؤبا تأثیر بر سبك برقراری ارتباط م

ا، هشدناسایی ترس ؛توسدعه پیوند عاطفی ؛کنشدی زوجینهای همبا چرخه

درک  شناسایی هیجانات و ؛و پیشینه دلبستگی زوجین ،باورها ،اعتقادات

ایجاد  ؛یك از آنها و نیازهای دلبسددتگی هر ها،رابطه رفتار، افکار، هیجان

آموزش والدددگری  ،بینددانده در مورد والددگری در زوجینانتظدارات واقع

و در نهایت درک اهمیت رابطه جنسی در والدین، حسداس و مسهولانه به 

رتقا و موجب ا ،رزندفنخستین  پس از تولدبه خصوص زندگی زناشدویی 

 بهبود رضایتمندی تازه والدها شده است.  

 های آن تفسددیر ویافته های پژوهش حاضددر باید در بافت محدودیت

دسترس  تعمیم داده شدود. نخسدت آنکه نمونه پژوهش حاضدر از نوع در

های اجرایی، بوده اسددت. محدودیت دوم این بود که به لحام محدودیت

 و دسدت آمده در این پژوهش وجود نداشته است امکان پیگیری نتایج به

توان دربداره پدایددار بودن نتدایج به دسدددت آمده رد این پژوهش در نمی

. نتیجدده اینکدده اجرا و تکرار این مطددالعدده بددا بلندددمدددت، اظهددار نظر کرد

تواندد بدده می زندداشدددویی والددین هدای سدددنی و اختلدالدات مختلفگروه

أثیر تبیفزاید. برای مثال علاوه بر  دهی و دقت نتایج به دسدددت آمدهتعمیم

 دسددتگی پیو هایمتغیرشددیوه درمانی به کار گرفته شددده در این مطالعه بر 

ای هدر پژوهش ،ارتباطی–و کیفیت  ،عاطفیپدذیری، صدددمیمت انطبداق

های خدانواده، سدددبدك عملکرداثربخشدددی این شدددیوه درمدانی بر  دیگر

ر د بررسدددی قرار گیرد.کودک مورد  -رابطه والد  و کیفیت، والددگری

ار بر مددرمانی هیجانپژوهش حاضر نشان داد زوجبه اینکه با توجه پایان 

طی زوجین ارتباو کیفیت  ،عاطفیپذیری، صدددمیمت پیوسددتگی و انطباق

ج این شود از نتایبوده اسدت، پیشنهاد مینخسدت، مؤثر  بعد از تولد فرزند

زوجین و آموزش سددازی جهت آگاهتوسددط متخصددصددان بالینی پژوهش 

والدها جهت تا تازهشود اسدتفاده  ،والد شددن فرزندآوری و جوان قبل از

 آماده باشند. ،جدید والد شدنهای کشاکشیافتگی با سازش

 ملاحظات اخلاقی 
 ایدن مطددالعدده بددا اخددذ کددد اخلدداق: پریروی از اصررول اخلراق پژوهش

IR.GUMS.REC. 3999.254  سددوی سددازمان ، مجوزهای صددادر شددده از

و رضددایت  2/2/1291مور   29221/91/922بهزیسددتی اسددتان گیلان با شددماره نامه 

 کامل افراد نمونه، انجام شده است.

 این مطالعه بدون حامی مالی و در قالب رساله دکترا انجام شده است. حامی مالی:

این پژوهش بر گرفته از رساله دکترای سید امید  نقش هر یک از نویسرندگان:

سدددتوده با راهنمایی دکتر مژگان نیکنام و مشددداورت دکتر اعظم فتاحی در رشدددته 

 11221032911321مشداوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن با شماره پایان نامه 

 ونقش نوینسده نخست این مقاله به عنوان پژوهشگر اصلی و نویسندگان دوم  است.

 سوم به عنوان راهنما و مشاور این پروژه، نقش داشتند.
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ه گونه تعارب منافع را ب انجام این پژوهش برای نویسددندگان هیچ: تضرراد منافع

و نتایج آن به صدورت کاملا  شدفاف و بدون سوگیری، گزارش  دنبال نداشدته اسدت

 .شده است

بدین وسدیله از تمامی افراد نمونه جهت شرکت در انجام این : تشرکر و قدردانی

و  ،سدازمان بهزیستی استان گیلان، کانون مهدهای کودک استانپژوهش، مسدهولان 

تشدددکر و جهت همکاری برای اجرای این مطالعه،  مددیریدت مرکز مشددداوره احیدا

 شود.  قدردانی می
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