
www.mui.ac.ir 

 

 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2024, Volume 21, Issue 4 
 
 

 

The Effectiveness of Couple Therapy Based on Guttman's Model on Emotional 

Distress and Quality of Marital Relationships in Betrayed Women  

 
Sanaz Alimohammadi1, Hamid Mohammadi Frud 2 
1. Master's degree, Department of Clinical Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, Garmsar, Iran 

2. (Corresponding author) Assistant Professor, Department of psychology, Roudehen branch, Islamic Azad University, 

Roudehen, Iran  

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: Emotions regulation and improving relationships, especially the quality of marital 

relationships in couples, is of interest to many researchers, in this regard, various psychological approaches have 

been used to achieve this problem; The purpose of this research was to investigate the effectiveness of couple 

therapy based on Guttman's model on emotional turmoil and quality of marital relationships in women who have 

experienced infidelity. 

Methods and Materials: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test design with control group. 

The statistical population of the research was made up of women who referred to counseling clinics in the second district of 

Tehran in 1402 with family problems. The purposeful sampling method was based on entry and exit criteria, and 30 people 

were selected and divided into two control groups (15 people) and experimental (15 people) by simple random. The research 

tools were emotional disturbance questionnaire by Simmons and Gaher (2005), marital quality questionnaire by Busby, 

Curran, Larsen, and Christensen in 1995. Analysis of covariance test was used to analyze the research data. All statistical 

operations of the research were considered using SPSS version 25 software with a significance level of P<0.05.  

Findings: The results of the research showed that after controlling for the effect of the pre-test, the difference between the 

pre-test and post-test scores of the two groups was significant for the variable of emotional disturbance and the quality of 

marital relations, and the mean scores of the experimental group in the variable of emotional disturbance were significantly 

lower than the control group (0.5 Also, the average scores of the experimental group in the quality of marital relations 

variable are significantly higher than the control group (P<0.05).  

Conclusions: According to the results of the research, it can be said that couple therapy based on Guttman's model is 

effective in reducing emotional turmoil and increasing the quality of marital relationships of betrayed women.                        

Keywords: Couple Therapy Based on The Guttman Model, Emotional Turmoil, Marital Relationship Quality, Betrayed 

Women. 
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در  ییروابط  زناشط  تیفیو ک یجانیه یبر مدل گاتمن بر آشفتگ یمبتن درمانیزوج یاثربخش

 دهید انتیزنان خ

 
 2حمید محمدی فرود، 1ساناز علی محمدی

 .رانیا ،گرمسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،گرمسارواحد  ،ینیبال یشناس گروه روان ،کارشناسی ارشد -1
 .آزاد اسلامی، رودهن، ایران دانشگاه، گروه روانشناسی، واحد رودهن ،استادیار )نویسنده مسئول( -2
 
 

 چکیده
 

، در ایهن راسهتا باشهدیمهبسهیار  از ژژوهشهگران  موردعلاقههکیفیت روابط زناشویی در زوجین  ژهیوبههیجانات و بهبود روابط  تنظیم زمینه و هدف:

بر مدل  یمبتن درمانیزوج یاثربخشبررسی  ژژوهش یناز ا هدف؛ اندگرفتهقرار  مورداستفادهدر جهت نیل به این مسئله  شناختیروانرویکردها  مختلف 
 .ودب دهید انتیدر زنان خ ییروابط زناشو تیفیو ک یجانیه یگاتمن بر آشفتگ

جامعهه آمهار  تیقیها را زنهان . باشهدیمکنترل و آزمایشی   هاگروهو  آزمونژس، آزمونژیشبا طرح  یشیآزمامهینروش ژژوهش  ها:مواد و روش

بهر   هدفمنهد و ریگنمونههدارا  مشکلات خانوادگی تشهکیل دادنهد. روش  1402شهر تهران در سال    2مشاوره منطقه   هاکینیکلبه  کنندهمراجعه
نفر( تقسیم شدند. ابزارها   15نفر( و آزمایشی ) 15تصادفی ساده به دو گروه کنترل ) صورتبهنفر انتخاب و  30معیارها  ورود و خروج بوده که  اساس
بهود.  1995باسبی، کران، لارسن و کریستنسهن در سهال  زناشویی ، ژرسشنامه کیفیت(2005) سیمونز و گاهرتوسط  ژرسشنامه آشفتگی هیجانیتیقیا 

بها  25نسهخه  SPSS افهزارنرمژژوهش با استفاده از   ات آماریتمام عمل شد. انس استفادهیوارکول یتیقیا از آزمون تیل  هادادهوتیلیل جهت تجزیه
 .شد در نظر گرفته P<05/0   داریمعن سطح

آشهفتگی هیجهانی و ر یهمتغ  گهروه بهرا آزمون دوژس -آزمونیشژ  ها، تفاوت نمرهآزمونیشژس از کنترل اثر ژنتایج تیقیا نشان داد که  :هایافته

 از گهروه کنتهرل اسهت کمتهر  طور معنهاداربهه زیهن آشهفتگی هیجهانیر یش در متغیگروه آزما  هان نمرهیانگیمعنادار است و م کیفیت روابط زناشویی
(05/0>P) . از گروه کنترل است بیشتر  طور معنادارز بهین کیفیت روابط زناشوییر یش در متغیگروه آزما  هان نمرهیانگیمهمچنین (05/0>P). 

 کیفیهت روابهط زناشهویی ی و افزایشجانیه یآشفتگ در کاهشبر مدل گاتمن  یمبتن درمانیزوجگفت که  توانیمنتایج تیقیا  بهباتوجه :گیرییجهنت

 .اثربخش است دهید انتیزنان خ

 .دیده انتیزنان خ یی،روابط زناشو تیفیک ی،جانیه یآشفتگ ،بر مدل گاتمن یمبتن درمانیزوج کلیدی: یهاواژه

 
در زناا   ییروابط زناشو تیفیو ک یجانیه یآشفتگبر مدل گاتمن بر  یمبتن یدرمانزوج یاثربخش .دیفرود حم  ساناز، میمد  میمد یعلارجاع: 

 . 636-624(: 4)21؛ 1402  علوم رفتار قاتیمجله تیق. دهید انتیخ
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 مقدمه
یم فیبه ازدواج را تضع نیزوج  وفادار ،روابط خارج از ازدواج

و در صورت  بردیم نیآنها را از ب نی، ساختار و ثبات روابط بکند
خطرات . (1)  شودیم ییق و جداعدم درمان منجر به طلا

 اندنکرده انتیوجود دارد که خ یزندگ  شرکا  برا یتوجهقابل
 یرابطه متعهدانه باق کیدر  انتیژس از خ رندیگیم میو تصم
اعتماد خود را به  دهیدبیآس، زنان مثالعنوانبه. (2) بمانند
رفع   برا یکیشر گریو د دهندیمخود از دست  انتکاریخ کیشر
  برا تواندیم ینامطلوب  امدهایژ نیخود ندارند. چن  ازهاین

 شهیهم  است برا نادامه داشته باشد و ممک یمدت طولان
تبادلات   ریازسرگو  یزندگ کیدر بخشش شر یمشکلات
تعهد  زانیهر چه م .(3) کند جادیا ییو عدم تعهد زناشو یعاطف
و   ، سازگارابراز میبت زانیبالاتر باشد، م نیدر زوج ییزناشو

بالاتر است. بر  ییزناشو تیحل مسئله و رضا ییثبات، توانا
 نی(، تعهد ب4) یلوبیو و نزیهاوک د،یژژوهش کلا جیاساس نتا

نادرست آنها   بر واکنش به اشتباهات و باورها تواندیم هازوج
مخرب  ایبگذارد و باعث تعامل سازنده  ریتأث گریکدیدر مورد 

  آن دو شود. نیب
که به   ااو در مورد عوامل رابطه قاتیگاتمن از تیق ردکیرو
 یو در مورد مداخلات درمان کنندیناموفا کمک م  هاازدواج

-5) افتیتوسعه  کنند،یموفا کمک م  هاکه به حفظ ازدواج
 ینیدرمان بال لیتسه یاو چندان بر چگونگ هیاول قاتیتیق. (8

ارتباط و حل   دیلک  هایژگیو ییمتمرکز نبود، بلکه بر شناسا
 نیا لیسالم و ناسالم متمرکز بود. به دل ییمسئله در روابط زناشو

از  یشدن با مکتب خاص ییاو از شناسا ،یقاتیتیق دیتأک
  هاافتهیاو   امشاهدهاجتناب کرد و مطالعات  درمانیزوج
در   نظر فیرا به دست آورد که در سراسر ط  اشگامانهیژ
 نیرگذارتریاز تأث یبرخ. (10, 9بود ) رگذاریتأث یدرمانزوج نهیزم
  هامؤلفه فی( مربوط به توص8) گاتمن یقاتیتیق  هاافتهی

 یاو نشان داد که وقت  هاافتهیبود.  ییزناشو یشانیژر یتعامل
با   اندهیها به طور فزاارتباط آن شوند،یها مضطرب مزوج

که  شودیمشخص م  اندازو سنگ ریتیق ،یانتقاد، حالت تدافع
از احساسات  یو به حالت بردیم نییرا به سمت ژا نشارابطه
 یو مثبت را منف یخنث  دادهایرو یکه حت کندیغلبه م یمنف
( توانست نشان دهد 8) گاتمن ،ییایژو نیبر ا هی. با تکدانندیم

یب شیاز افزا یمضطرب در روابط خود موج  هاکه چگونه زوج

انزوا را تجربه  و  ریگفاصله ،یتعارض، واکنش منف ، اعتماد
 .کنندیم

از   امجموعهو توسعه  شیشروع به آزما تیگاتمن در نها
 یشانیچرخه ژر نیمعکوس کردن ا  شده برا یطراح  هاروش
 کیها را در روش نیا جیتدربهکرد. او و همکارانش  ییزناشو
 نامد،یم« خانه روابط سالم» هینظر بر اساس آنچه ینیبال کردیرو
شده  یها طراحکمک به زوج  برا کردیرو نیکردند. ا بیترک

کنند،  جادیکنند، اعتماد خود را ا ترایخود را عم یاست تا دوست
را  یکنند و معنا و هدف مشترک تیتعارض خود را تقو تیریمد

  .(13-11, 8) کنندیم جادیدر روابط خود ا
با  توانیها را مروش نینشان داده است که ا گاتمن

که  ییاز جمله آنها ،ییبهبود انواع روابط زناشو  برا تیموفق
 یکسان ،ینیوالد وظایف به انتقال در حال  د،یشد یشانیدچار ژر

که از  یو کسان کنند،یرا تجربه م یجزئ یکه خشونت خانگ
  .(14, 5) به کار برد برند،یاثرات فقر رنج م
از   ه ا( از مجموع1999گاتمن )« خانه روابط سالم»درمان 
 یشده است که به روش لیتشک ییهاروشو  هاژروتکل
منظم و " یدرمان ندیفرآ کیشده اند که او آن را  یسازمانده
( به طور 13(. اگرچه گاتمن و گاتمن )15) نامدیم "یمنطق
 یو مداخلات را در مراحل خود سازمانده هاروش نیا یرسم
یمارائه  یل درمانمراح  سر کیرا به عنوان  آنها، اما کنندینم

خلاصه شود:  ریدر چهار مرحله ز یبه طور کل تواندیمکه  دهند
 یدوست تی( تقو2. و تعارض، )نیزوج یارتباط عاطف یابی( ارز1)

 تی( تقو4و ) ن،یتعارض زوج تیری( بهبود مد3) ن،یزوج
کردن  یصورت گرفته و در صورت لزوم، خنث  هاشرفتیژ

مراحل   . اجراشودیمظاهر  نیکه در ح یاشکال مختلف مقاومت
 نی، اشودیممضطرب اعمال   هازوج  که برا یقبل هنگام

یم لیجلسه تکم 20تا  15به طور متوسط در  یدرمان ندیفرآ
 .شود

مراحل از  نیانجام ا« خانه روابط سالم»نقش درمانگر 
  ( برا2008درمان است که شامل آنچه که گاتمن و گاتمن )

 « زیرطرح  هانقشه»بهبود روابط خود   ها براکمک به زوج
درمانگران   برا حیصر  عنوان راهنماها بهطرح نی. انامندیم
ها کمک کند تا به زوج کندیعمل م« خانه روابط سالم»
خود   هابه تعارض یدگیرس  لازم برا  هاو مهارت هادگاهید

 نیبه ا دنیرس  خود را توسعه دهند. برا تیمیصم شیو افزا
ها و از ژروتکل  ابه مجموعه SRHداف، درمانگران اه
خود کمک  مراجعانتا به  کنندیم هیتک افتهیساختار  هانیتمر

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.4
.6

24
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.48305/21.4.624
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1672-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره21ی ، دوره1402 زمستا  

627 

 

خود را  یاجتماع  هارا توسعه دهند و مهارت دگاهید نیکنند ا
دلسوزانه،  یمانند گوش دادن همدلانه، اعتبارسنج ییهانهیمدر ز

 میو سازش، و ترم ریتأث رشیژذ ،یکیولوژیزیف  سازخودآرام
به  دنیرس  در تلاش برا.  (16کنند ) تیتقو یعاطف  هازخم
 نیکه به بهتر یها، سبک درمانمهارت نیاهداف و انتقال ا نیا

همان  کند،یرا مشخص م« خانه روابط سالم»وجه درمانگران 
  هااز آن به عنوان نقش (17است که گورمن )  زیچ
. در نقش درمانگر، کندیم ادی« شفادهنده»و  «یآموزگار/مرب»

ارتباط  شیافزا واقعتا در  کندیمکمک  نیدرمانگر به زوج
مشکل را در رابطه خود تجربه کنند. و در  تیریو مد یعاطف

 ایرا از طر راتییتغ نیدرمانگر معمولاً ا ،ی/مربینقش مرب
ها، درمانگر نقش نیا بی. با ترککندیم لیتسه ایآموزش و تشو

را به  یتا دانش تخصص کندیتلاش م« سالم خانه روابط»
تا  کندیم کمکحال به شرکا  نیمنتقل کند و در ع نیزوج

 را در روابط خود تجربه کنند. شتریب یکیکننده نزدقدرت دگرگون
مشکلات به ویژه در ارتباط با مطالعه در مورد ابعاد شناختی 

که  ، یکی از موضوعاتی استزوجین و روابط هیجانی و زناشویی
. می باشدمورد توجه روانشناسان و مشاوران قرار گرفته است

شناختی و فراشناختی  و رویکردهی هادگاهیدرشد گسترش روبه 
و  طرفشناختی و عاطفی افراد از یک  تیولات ارتباط بادر 

بیش از ژیش  میققانشده تا  باعث، نودرمانی   هاروشتوسعه 
. وضوعات داشته باشندرویکرد مطالعاتی و تیقیقاتی به این م

ژیشرو در این زمینه در جهت آموزش مسائل  الگوها یکی از 
مربوط به زوجین توسط گاتمن به عنوان مدل آموزش زناشویی 

در قالب  «در خانه صدا  رابطه»یا  «خانه تأهل ژایدار»
 این رویکرد تمرکز مبتنی بر فرا هیجان توسعه یافت. درمانیزوج

نون و دسترسی به هیجانات برا  بهبود و بر اینجا و اک درمانی
زناشویی به  . اختلافات(15) باشدیمافزایش کیفیت روابط تمرکز 
ارتباطی زوجین مثل  تعاملاتدر  دلیل تجربه هیجانات منفی

. از این رو دیآیم، تیقیر و سرزنش به وجود انتقاد، دفاعی بودن
تا هدف، بازساز  رابطه و تقویت صمیمیت زناشویی است، 

و عواطف منفی خود را  هاتعارضزوجین بتوانند هیجانات، 
هیجان  درمان توجه به مطالب ذکر شدهبا . (8)مدیریت کنند 

گاتمن بر نقش عواطف منفی بر روابط مدل مبتنی بر  مدار
 یاثربخشبنابراین میقا درصدد است که به زوجین تأکید دارد. 

 تیفیوک یجانیه یبر مدل گاتمن بر آشفتگ یمبتن درمانیزوج
 . بپردازد دهید انتیدر زنان خ ییروابط زناشو

 

 هامواد و روش
، آزمونژیشبا طرح  یشیآزمامهینمطالعه  یک ژژوهش این
جامعه آمار  . باشدیمکنترل و آزمایشی   هاگروهو  آزمونژس

 2مشاوره منطقه   هاکینیکلبه  نندهکمراجعهتیقیا را زنان 
دارا  مشکلات خانوادگی تشکیل  1402شهر تهران در سال  

معیارها  ورود و  بر اساس  هدفمند و ریگنمونهدادند. روش 
تصادفی ساده به دو  رتصوبهنفر انتخاب و  30خروج بوده که 
نفر( شدند. معیارها   ورود  15نفر( و آزمایشی ) 15گروه کنترل )

سال زندگی مشترک و عدم طلاق  و یا  3تا  1سابقه   شامل
 ماریبنداشتن  سال، 40تا  25ی جدا، در میدوده سنی زندگ
و جد  که نیاز به درمان باشد و  توجهقابلجسمانی   ها

سایکوتیک،   ها ماریبنداشتن اختلالات روانی شدید از قبیل 
دوقطبی، اختلالات هذیانی، اعتیاد به مواد، افسردگی اساسی و 

عدم شرکت  ،عدم مصرف دارونبود انیرافات و کژکار  جنسی، 
. معیارها  خروج باشدیمدیگر  شناختیروان  هامداخلهدر 

جلسه  3شامل عدم تمایل به ادامه روند تیقیا، غیبت بیشتر از 
-آور  اطلاعات و اندازه. برا  جمعباشدیمدر جلسات مشاوره 

( برگه 1ابزار بدین شرح استفاده شد.  3گیر  متغیرها از 
( 3 یجانیه یآشفتگسشنامه ( ژر2 یشناختتیجمعاطلاعات 

آور  اطلاعات فرد  و جمع منظوربهیی. روابط زناشو تیفیک
ها، برگه اطلاعات فرد  طراحی گردید که دموگرافیک آزمودنی

جهت ترسیم تصویر  تأهلدر آن سن، میزان تیصیلات، سابقه 
 ها تهیه و استفاده گردید.آزمودنی یشناختتیجمع

: (2005) و گاهر سیمونزتوسط  آشفتگی هیجانی
( 2005) سیمونز و گاهرتوسط  ژرسشنامه آشفتگی هیجانی

شده است.  طراحی و تدوین سنجش آشفتگی هیجانی منظوربه
تیمل  مؤلفه  4و  سؤال 15دارا   یجانیه یآشفتگژرسشنامه 

و بر اساس  باشدیمژریشانی هیجانی، جذب، ارزیابی و تنظیم 
آشفته هستم،  ای شانیژر یوقت) مانند یسؤالاتطیف لیکرت با 

( به دارم.  فکر کنم که چه احساس بد توانمیم نیفقط به ا
ژردازد. برا  میاسبه امتیاز هر می یجانیه یآشفتگسنجش 

مربوط به آن زیرمقیاس را با   هاهیگو تکتکزیرمقیاس، نمره 
هم جمع کنید. برا  میاسبه امتیاز کلی ژرسشنامه، نمره همه 

مه را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این ژرسشنا  هاهیگو
خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از  75تا  15ژرسشنامه بین 

 یآشفتگمیزان بیشتر  دهندهنشاناین ژرسشنامه بیشتر باشد، 
( 2005مونز و گهاهر )یسهخواهد بود و بالعکس.  یجانیه
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و  0/ 82 ،0/ 72هب یاس را بهه ترتین مقیا  ب آلفا برایضهرا
، آنهها اندکردهرا گهزارش  0/ 82هاس یهل مقک  و بهرا 0/ 70

 ییروا  ن ژرسشنامه دارایه اک دناردهکگزارش  نیهمچنه
( در 1388)  (. علهو18) است یه خوبیاول  و همگرا یکملا
 48  آن را بر رو  ن ابزار بهره گرفته است ویاز ا اشنامهانیژا

مشههد  یکو علهوم ژزشه یان دانشگاه فردوسیدانشجو نفر از
ل که کرده است کرده است و گزارش کمرد( اجرا  17زن و  31)
تیمهل   بهرا 70/0بهالا  یدرونه یهمسهان ییایژا  اس دارایمق
 .(19) هستند 58/0م یتنظ ،56/0 یابیارز ،42/0جذب  ،54/0

 همکارا  و باسبی زناشویی مقیاس کیفیت

(RDAS) :همکاران و باسبی زناشویی کیفیت مقیاس 

(RDAS )- شده توسط باسبی، کران، لارسن و  تجدیدنظر فرم
 منظوربهساخته شده است که  1995کریستنسن در سال 

. این رودیمسنجش میزان کیفیت روابط زناشویی بکار 
(، سؤال 6خرده مقیاس توافا ) 3گویه و  14ژرسشنامه از 

که در ( تشکیل شده است سؤال 3( و انسجام )سؤال 5رضایت )
و نمرات بالا  دهندیممجموع نمره کیفیت زناشویی را نشان 

  گذارنمره .(20)کیفیت زناشویی بالاتر است  دهندهنشان
)همیشه اختلاف   انقطه 6طیف لیکرت  صورتبهژرسشنامه 
همچنین با استفاده از  .است( 5و توافا دائم داریم =  0داریم = 

میاسبه شد به  84/2ین ابزار تیلیل تمایزات، نقطه برش برا  ا
 84/2این معنا که اگر فرد  نمره کیفیت زناشویی او بالاتر از 

بشود، دارا  کیفیت زناشویی خوب است و اگر زیر این نمره 
. همچنین باشدیمدریافت کند، دارا  کیفیت زناشویی ضعیف 

درصد  47/78درصد و ویژگی آن  12/74حساسیت ژرسشنامه 
ها  اس تیلیل میزان نمره ژرسشنامه شما نمرهبر اسبرآورد شد. 

را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت  آمدهدستبه
زیر برا  یک   ازهایامتتوجه داشته باشید میزان . کنید

ژرسشنامه  10به طور مثال شما  کهیدرصورتژرسشنامه است 
 0ن  نمره بی. کنید 10زیر را ضربدر   ازهایامتداشته باشید باید 

: کیفیت 35تا  24نمره بین  : کیفیت زناشویی ژایین است.24تا 
: کیفیت زناشویی بالا 35نمره بالاتر از  زناشویی متوسط است.

ژایایی ژرسشنامه به شیوه آلفا  کرونباخ در مطالعه . است
( برا  سه خرده مقیاس توافا، 2005هولیست، کود  و میلر )

گزارش شده  90/0و  80/0 ،79/0رضایت، انسجام به ترتیب از 
 (.21) است

(، ضرایب آلفا  کرونباخ و تنصیف 1390در ژژوهش یوسفی )
ماده و  14ژرسشنامه کیفیت زناشویی در کل نمونه برا  

چهارگانه استخراج شده، به تفکیک جنس رضایت   هاعامل
( که حاکی از همگونی و همسانی 70بخش و بالا بوده )بالا  

 .(22)هستند ژرسشنامه   هاماده
روایی ژرسشنامه   کیفیت زناشویی در ارتباط با مفاهیم مبتنی 

از قبیل رضایت زناشویی، همبستگی زوجین و   هاسازهبر 
 توافا زوجین آزمون شد. 

 صورتبه. ژژوهش باشدیمروش گردآور  آزمایشی بالینی 
انجام شد. در ابتدا هدف ژژوهش برا   آزمونژسو  آزمونژیش

در مورد میرمانه  هاآنتوضیح داده شد و به  هایمودنآزتمامی 
بودن اطلاعات اطمینان داده شد. سپس افراد  که به شرکت در 

آگاهانه را امضا نمودند،  نامهتیرضامطالعه تمایل داشتند و فرم 
و مصاحبه  هامشاوره بهباتوجهوارد مطالعه شدند. وجود خیانت 

ینی که به دلیل خیانت تعیین خواهد شد. مراجع شناسروان
مراجعه نموده باشند انتخاب خواهند شد.  شناسروانهمسر به 

از  حالشرح اخذ و بالینی بهمصاح بعد از ارائه شرایط تیقیا و
 2افراد خواسته شد که ژرسشنامه دموگرافیک را تکمیل نمایند. 

یی در اختیار روابط زناشو تیفیو ک یجانیه یآشفتگژرسشنامه 
گروه تجربی  و کنترل قرار گرفت. گروه آزمایش   هایآزمودن

تیت ژروتکل درمانی گاتمن قرار گرفتند و برا  گروه کنترل 
 افزارنرم  ژرسشنامه وارد هادادهصورت گرفت.   امداخله

SPSS  قرار خواهند گرفت.  لیوتیلهیتجزشده و مورد
آزمایش و کنترل اجرا و   هاگروهرو   آزمونژسو  آزمونژیش
به  یابیدستورد مقایسه قرار گرفتند و در نهایت میقا درصدد م

مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش  بهباتوجهاثرگذار  مداخله 
 ژرداخت.

 .گاتمن یدرمانزوج
گاتمن با استفاده از برنامه درمانی  درمانیزوججلسات مداخله 

استفاده و مورد تأیید قرار  (1394) (که توسط رجائی13) گاتمن
رفت، ژس از اعمال تغییرات جزئی و تأیید چند تن ازاساتید گ

ا  بصورت هفتگی طی  دقیقه 90-90جلسه  8متخصص، طی 
از میتوا  جلسات در  خلاصه ا اجرا شد.  جلسه 12تا  8مدت 
 .ارائه شده است ذیلجدول 

بر مدل  یمبتن یدرمانزوججلسات مداخله  خلاصه

 .گاتمن
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دلایهل شهرکت در جلسهات و جلسه اول. آشنایی و معارفهه، 

انتظار  که از جلسات درمانی دارند، بیان تجارب مشهابه قبلهی، 

گاتمن و معرفهی  درمانیزوجبیان قوانین جلسات، تشریح اهداف 

 .اجمالی ایجاد خانه استوار زندگی مشترک

شخصیتی، عاطفی، شهناختی،   هاطهیحجلسه دوم. شناخت 

شناخت دنیا  عهاطفی و آرزوها  خود و همسر،  ایعلافلسفی، 

 .و   هادغدغهو  هاینگرانو هیجانی همسر و درک 

جلسه سوم. بیث درباره اختلافات زوجینی و شیوه حل آنها، 

گفتگو درباره رفتارها  مخرب زوجینی ماننهد رفتارهها  خشهن، 

افزایش میبت و تعاملات مثبت، احیها و  مؤثر  هاوهیشآموزش 

 .افزایش احساسات مثبت

م. گفتگو درباره رفتارها  مخرب رابطه زناشویی جلسه چهار

)چهار عامل رابطه شامل انتقاد، تیقیر و تمسخر، حالات تدافعی 

از گفتگو  معقولانهه(، بررسهی ژیامهدها  آنهها در  رفتنطفرهو 

 .روابط زناشویی

جلسه ژنجم. گفتگو درباره رفتارها  مخرب زناشویی مربوط 

زناشههویی، بیههث دربههاره  آن بههر روابههط ریتههأثبههه زبههان بههدن و 

بهرا    امقابلههفیزیولوژ  بدن در حین مشاجرات، راهبردهها  

 . سازآرام  هاوهیشبا مسائل و  شدنمواجه

جلسه ششم. بیث درباره یکی از رفتارها  مخرب زناشویی 

آن بر زنهدگی،  ریتأثیعنی شکست در تلاش برا  ترمیم روابط و 

و  اههایرؤ، توجهه بهه حهلرقابلیغمقابلهه بها مشهکلات   هاراه

همسر، آموزش نیوه توافها   اهایرؤزناشویی، شناخت   اهایرؤ

 .بر رو  یک مورد خاص

جلسه هفهتم. گفتگهو دربهاره توانمندسهاز  خلها مفههومی 

برا  گفتگو با همسر  هاحلراهمشترک در زندگی زناشویی، اراده 

مشهترک زناشهویی ماننههد آداب،   ههاارزشجههت رسهیدن بهه 

 خانوادگی  هانییآ، اهداف و هانقش

و ابهامهات،  هاسهؤالجلسات، ژاسخ بهه   بندجمعجلسه هشتم. 

 آزمونژیش، تعیین زمان اجرا  آزمونژساجرا  

 .روش آماری
 یوزن  هادادهع یبودن توز یعینان از طبیسب اطمکژس از 
تجانس  یبررس  رنوف، برایاسم -ولموگروفکبا آزمون 

انس یل کوواریون استفاده شد. سپس از تیلاز آزمون لِ هاانسیوار
استفاده شد. تمام  یکم  هادر داده یگروهنیب راتییتغ  برا
 25نسخه  SPSS افزارنرمژژوهش با استفاده از   ات آماریعمل

 .در نظر گرفته شد P<05/0   داریمعنو سطح 
 

 هایافته

زن متأهل بود که از  30نمونه آمار  ژژوهش حاضر شامل 
خود خیانت دیده بودند.  میانگین سنی افراد گروه آزمایش  همسر
بود و همچنین میانگین مدت ازدواج زنان  2/34و کنترل  67/34

 33/8و گروه کنترل  8/7خیانت دیده از همسر در گروه آزمایش 
مستقل نشان داد بین میانگین سنی گروه  tبود که نتایج آزمون 

ازدواج زنان آسیب دیده  آزمایش و گروه کنترل و میانگین مدت
(. اما بین تعداد p>05/0از خیانت تفاوت معنادار  وجود ندارد )

فرزندان در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار  وجود 
دارد. تعداد فرزندان گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل بود. با 

ژوشی توان از این تفاوت چشمتوجه به جایگزینی تصادفی می
. کرد

 

 ها و همگنی واریانس متغیرهای پژوهشهای طبیعی بود  توزیع داده. بررسی مفروضه1جدول 
 

 متغیر
 )لون( همگنی واریانس ویلک( -)شاژیرو طبیعی بودن

 آزمونژس آزمونژیش

 سطح معنادار  F کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 027/0 48/5 057/0 474/0 057/0 385/0 آَشفتگی هیجانی

 199/0 73/1 123/0 060/0 170/0 129/0 یت روابط زناشوییکیف

شهود نتهایج آزمهون مشهاهده می 1طور که در جهدول همان
یک از متغیرها  ژژوهش معنادار نشده ویلک برا  هیچ -شاژیرو
تههوان نتیجههه گرفههت کههه همههه (، بنههابراین میP>05/0اسههت )

ج یتهامتغیرها  ژژوهش دارا  توزیع نرمال هسهتند. همچنهین ن
انس متغیهر کیفیهت روابهط یهدههد کهه وارآزمون لون نشان می

گر تفهاوت معنهادار یکهدین دو گروه برابر بهوده و بها یزناشویی ب
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(، اما برا  متغیر آشفتگی هیجانی آزمهون لهون <05/0Pندارند )
ها  دو گروه برابهر دهد که واریانسمعنادار است و این نشان می

هها  دو گهروه برابهر ه واریانسهستند. این به این معنی است ک
نیستند. با توجه به برابر  تعداد اعضا  گروه کنترل و آزمایش و 

 را نادیده گرفت. توان این ژیشفرضنرمال بودن توزیع، می
هها  تیلیهل کوواریهانس، بررسهی فرضیکی دیگر از ژیش
ها است. در جهدول زیهر خط رگرسیون دادهفرضیه یکسانی شیب

خط رگرسهیون متغیرهها ربوط به یکسانی شهیبم Fنتایج آزمون 
 شده است.ارائه

آزمهون از جهت بررسی رابطه خطی بین متغیر کمکی و ژس
نشهان  2و  1ها استفاده شد که در نمهودار نمودار ژراکندگی داده

 . داده شده است

 

 
آزمو  آَشفتگی هیجانیی خطی بین متغیر کمکی و پس. نمودار رابطه1نمودار   

 

 
آزمو  کیفیت روابط زناشوییی خطی بین متغیر کمکی و پس. نمودار رابطه2نمودار   
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هها  نشان داده شد، شهیب 2و  1که نمودارها   طورهمان
  همگنهی رگرسهیونی و هخط مواز  هستند و این نشان دهنهد

 است آزمونژسرابطه خطی بین متغیر کمکی و 

 
 خط رگرسیو  برای متغیرهای آَشفتگی هیجانی و کیفیت روابط زناشویی. نتایج آزمو  یکسانی شیب2جدول 

 سطح معنادار  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 131/0 56/2 45/11 1 45/11 گروه×آَشفتگی هیجانی

 155/0 15/2 73/10 1 73/10 گروه×کیفیت روابط زناشویی

 

فرض یکسانی دهد که ژیشنشان می 2نتایج جدول 
خط رگرسیون برا  هر دو گروه در متغیر آَشفتگی هیجانی شیب

(. درنهایت، P>05/0و کیفیت روابط زناشویی یکسان است )

دهد شان میها  تیلیل کوواریانس نژیش فرضنتایج مربوط به
انس برا  متغیر آَشفتگی هیجانی و یل کوواریکه استفاده از تیل

 کیفیت روابط زناشویی بلامانع است. 
 

 انس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر آَشفتگی هیجانییل کوواریج تحلی. نتا3جدول 
 ضریب اثر SS df MS F P راتییمنبع تغ متغیر

 نیآَشفتگی هیجا

 73/0 <001/0 21/72 19/274 1 19/274 گروه

    8/3 27 51/102 خطا

     30 72029 کل

  
 آزمو  آشفتگی هیجانیشده پسهای تعدیل. میانگین نمره4جدول 

 خطا  استاندارد شدهمیانگین تعدیل گروه متغیر وابسته

 آشفتگی هیجانی
 51/0 44/43 آزمایش

 51/0 56/49 کنترل

 

دههد کهه ژهس از کنتهرل اثهر نشهان می 4و  3ج جدول ینتا
آزمهون دو گهروه ژس -آزمهونها  ژیشآزمون، تفاوت نمرهژیش
هها  ن نمرهیانگیهر آشفتگی هیجانی معنادار است و میمتغ  برا

  طور معنهادارز بههیهر آشفتگی هیجهانی نیش در متغیگروه آزما

وان گفت که ت(. بنابراین میP<05/0کمتر از گروه کنترل است )
مبتنی بر مدل گاتمن در کهاهش آشهفتگی هیجهانی  درمانیزوج

-رو، فرضیه اول تأیید میزنان خیانت دیده اثربخش است. از این

 .شود
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمو  کیفیت روابط زناشوییشده پسهای تعدیل. میانگین نمره6جدول 

 خطا  استاندارد شدهمیانگین تعدیل گروه متغیر وابسته

 ط زناشوییکیفیت رواب
 60/0 9/51 آزمایش

 60/0 3/46 کنترل

 

 انس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت روابط زناشویییل کوواریج تحلی. نتا5جدول 
 ضریب اثر SS df MS F P راتییمنبع تغ متغیر

 کیفیت روابط زناشویی

 60/0 <001/0 21/41 6/214 1 6/214 گروه

    21/5 27 6/140 خطا

     30 79539 کل
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دههد کهه ژهس از کنتهرل اثهر نشهان می 6و  5ج جدول ینتا
آزمهون دو گهروه ژس -آزمهونها  ژیشآزمون، تفاوت نمرهژیش
ن یانگیهر کیفیهت روابهط زناشهویی معنهادار اسهت و میمتغ  برا
ز یهر کیفیهت روابهط زناشهویی نیهش در متغیها  گروه آزمانمره
(. بنابراین P<05/0بیشتر از گروه کنترل است )  طور معناداربه
مبتنی بر مدل گهاتمن در افهزایش  درمانیزوجتوان گفت که می

رو، کیفیت روابط زناشویی زنان خیانت دیده اثربخش است. از این
 .شودفرضیه اول تأیید می

 

 گیریبحث و نتیجه

 یمبتن درمانیزوج یاثربخشهدف اصلی ژژوهش حاضر بررسی 
در  ییروابط زناشو تیفیو ک یجانیه یبر مدل گاتمن بر آشفتگ

 ردکبا مفروضه اصلی روی هاافتهیاین  بود. دهید انتیزنان خ

ر در بعد ییباعث ایجاد تغ هاجانیهر در ییه تغکمبنی بر این گاتمن
همخوان است.  (23) شودیمشناختی و رفتار  در بستر زمان 

گاتمن  درمانیزوج ردککه روی انددادهشان ژژوهشی ن  هاافتهی
دلبستگی،   هابیآس قراردادندر روند درمانی خود با هدف 

و بهبود  در  شودیمفعال درونی   هامدلباعث بهبود  در 
فضا  امن   ریگشکلبه نوبه خود، منجر به  هامدلاین 

 صورتبهکه  شودیمن آشفته یارتباطی در روابط زوج
م یجاناتشان را تنظیکه ه کندیمآنها کمک  ک بهیستماتیس

 ییگرایمنف دورازبهح و یشناختی را به نیو صی اطلاعاتکنند، 
مشارکتی  صورتبهبه حل مسائل ارتباطی  تاًینهاژردازش کنند و 

که وایت و  گونههماناز طرفی . (25, 24و سازنده بپردازند )
بر حذف  دیتأکرد روایتی با کروی کنندیمان ی( ب26اژستون )
ب زوج یحاکم و ترغ  هاخطابهاز طریا ساختارزدایی از  هانشانه
ت زناشویی است، یفیاستثنائات درصدد بهبود ک دادنانجامبه 

مپتوم تراژی یا یس  انددادهژژوهشی نشان   هاافتهی کهیدرصورت
مسائل  درنظرگرفتنآشفتگی زوجی بدون   هانشانهکار بر رو  

عاطفی همسران، منجر به عود   هاجراحت زیربنایی رابطه و
 (27خواهد شد ) یدرمانزوجآشفتگی مدتی کوتاه ژس از 

منجر به بهبود   گاتمن ردکز روییدر ژژوهش حاضر ن نکهیکماا
 آزمونژسدر مرحله  یجانیه یت زناشویی و آشفتگیفیمعنادار ک
 شد و ژیگیر 

، ونآزمیشکه ژس از کنترل اثر ژنتایج تیقیا نشان داد 
ر یمتغ  گروه برا آزمون دوژس -آزمونیشژ  هاتفاوت نمره

ش یگروه آزما  هان نمرهیانگیمعنادار است و م آشفتگی هیجانی

از گروه  کمتر  طور معنادارز بهین آشفتگی هیجانیر یدر متغ
بر  یمبتن درمانیزوجتوان گفت که یم نی؛ بنابراکنترل است
 دهید انتیزنان خ یجانیه یآشفتگ در کاهشمدل گاتمن 
 شود.، فرضیه اول تأیید میرونیازااثربخش است. 

آقایی و همکاران   هاژژوهشنتایج این فرضیه با نتایج 
 (30)و جعفر  نسب و همکاران  (29) بهراد فر و همکاران، (28)

 یرژزشکیمداخلات غ یمشاوره و روان درمان .باشدیمهمسو 
را  یو مشکلات عاطف یفسردگا یاثرات منف توانندیمهستند که 
 درمانیزوج(. مطالعات مختلف نشان داد که 31) کاهش دهند

 یروان-یستیمشکلات ز  سلامت روان زنان دارا  برا تواندیم
 .(33, 32موثر باشد ) یاجتماع
در آگاهی، درک و  مشکلاتیشفتگی هیجانی از طریا بروز آ

باقی در انط  هاسبک، نداشتن دسترسی به هاجانیهژذیرش 
مختلف یا ناتوانی در کنترل رفتار به   هاجانیهمواجهه با 

  شودیمشدید هیجانی تعریف   هایختگیبرانگهنگام مواجهه با 
بروز آشفتگی هیجانی، روابط اجتماعی و  هدرنتیج. (34)

،  احرفه  هانقشو فرد در ایفا   شودیمخانوادگی مختل 
در این شرایط، لزوم ( 35) شودیمفرد  و خانوادگی ناتوان 

کنترل و بهبود آشفتگی  منظوربهدرمانی   هاروشاستفاده از 
ژیشرو   هامدلیکی از  .است ضرور   دهیدبیآسهیجانی افراد 

در این زمینه در جهت آموزش مسائل مربوط به زوجین توسط 
یا « خانه تأهل ژایدار»مدل آموزش زناشویی  عنوانبهگاتمن 

مبتنی بر فرا هیجان  در خانه  یدرمانزوج در قالب صدا  رابطه 
توسعه یافت. این رویکرد که بر اینجا و اکنون و دسترسی به 
 (15هیجانات برا  بهبود و افزایش کیفیت روابط تمرکز دارد )

یک رویکرد تلفیقی است که از مبانی و اصول اعتقاد  
 درمانیزوجدرمانی یار  جسته است. در  مختلف  هاهینظر

زناشویی به دلیل تجربه  اختلافات شودیمفرض گاتمن 
ت ارتباطی زوجین مثل لادفاعی بودن  در تعام ،هیجانات منفی

هدف، بازساز  رابطه  و سرزنش  رونیازا، شودیمایجاد  انتقاد
. از این تیقیر و تقویت صمیمیت زناشویی است، تا شودیمایجاد 

فی خود را و عواطف من هاتعارضزوجین بتوانند هیجانات، 
سه کلید برا  موفقیت  داردیمگاتمن اذعان  .(36مدیریت کنند )

زندگی زناشویی وجود دارد: دوستی و صمیمت، تعارضات 
مبتنی بر  یدرمانزوجدر معنا. در  شدنمیسهو  افتهیساختار

سامانه فرمان هیجانی و تعدیل   برهیباتکرویکرد گاتمن درمان 
و ژس از  شودیمتعارض شروع  هیجانات منفی و مثبت در طول
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ایجاد معنا    سوبه دادنسوقو  این هیجانات با  دادنارتباط
 .(37فراهیجانی یابد )  هاتناقضمشترک ژایان می 

، آزمونیشژس از کنترل اثر ژ کهنتایج تیقیا نشان داد 
ر یمتغ  گروه برا آزمون دوژس -آزمونیشژ  هاتفاوت نمره

گروه   هان نمرهیانگیمعنادار است و م ییکیفیت روابط زناشو
  طور معنادارز بهین کیفیت روابط زناشوییر یش در متغیآزما
 درمانیزوجتوان گفت که یم نی؛ بنابرااز گروه کنترل است بیشتر
زنان  در افزایش کیفیت روابط زناشوییبر مدل گاتمن  یمبتن
 شود.ید می، فرضیه اول تأیرونیازااثربخش است.  دهید انتیخ

، (38)جلالوند و همکاران   هاژژوهشنتایج این فرضیه با نتایج 
،  (39)، حلاجیان و همکاران (29) بهراد فر و همکاران

، (41)، میمد  و همکاران (40)شاهمراد  و همکاران 
و  (43)، ارسلان ده و همکاران (42)مرتضو  و همکاران 
در تبیین اثربخشی  .باشدیمهمسو  (44)گارانزینی و همکاران 

گفت این شیوة  توانیمدرمانی به روش گاتمن، بیشتر زوج
باعث کاهش  تواندیمکه  کندیمرا فراهم  شرایطیدرمانی، 
تعارض شود. این   ارتباطی غلط در روابط زوجین دارا  باورها

زوجین، آشنایی با   روش درمانی از طریا بررسی نیازها
ی، ترسیم خانۀ روابط و مشکلات دائم یشدنحلمشکلات 
نقشۀ عشا، احیا و افزایش علاقه، ستایش و   زیرهیژااستوار، 

زندگی زناشویی و   هاسبک، آشنایی با هازوجقدردانی در 
، شناسایی نقاط قوت هاسبکمشکلات بالقوة هریک از این 

، کاهش فاصله بین  تصدیا خود و دیگر  یکدیگر، یادگیر
بانکی عاطفی، آموزش  زوجین، از طریا ایجاد حساب

مدیریت تعارض، داشتن دیدگاه مثبت، آشنایی با   هامهارت
چهار سوار سرنوشت )چهار تعامل منفی( و ژرهیز از استفاده از 

با شروع ملایم،  یشدنحل، حل مشکلات  فردنیبآنها در روابط 
بخشی، شیوة صییح طرح  آرامش  هاروشاصلاحی،   هااقدام

دربارة مشکلات دائمی  وگوگفتاشویی، گلایه در زندگی زن
آنها(، ایجاد معانی  کردنبرآوردهزندگی و کشف و   )رؤیاها
، اهداف و نمادها باعث کاهش هانقش، هانییآدربارة  کمشتر
و  شودیم ارتباطی غیرمنطقی در روابط زوجین   باورها

، منتج به افزایش و بهبود کیفیت رابطه و صمیمیت اساسنیبرا
 .(38) شودیمر زوجین بیشت

فرهنگی و طبقاتی و  میزان انگیزه افراد در   هاتفاوت
ژژوهش بود.   هاتیمیدودها از ژاسخگویی به ژرسشنامه

بر  یمبتن درمانیزوج داد نتایج این ژژوهش که نشان بهباتوجه
در کیفیت  روابط زناشویی  و یجانیه یمدل گاتمن بر آشفتگ

که در جهت کاهش  گرددیمرد؛ ژیشنهاد اثر دا دهید انتیزنان خ
در زنان کیفیت زناشویی  بالارفتنی و جانیهروابط  یآشفتگ
استفاده گردد.  بر مدل گاتمن یمبتن درمانیزوجاز  دهید انتیخ

به  در ژژوهشی گرددیمژیشنهاد همچنین به ژژوهشگران آتی 
با سایر رویکردها   بر مدل گاتمن یمبتن درمانیزوجمقایسه 
در  ییروابط زناشو تیفیکی و جانیه یبر آشفتگ یشناسروان
 بپردازند.شده  دهید انتیزنان خ

 

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد گونهچیه
 

 حمایت مالی

 شهده انجهام یخاصه نههادبدون حمایت مالی هیچ  ژژوهشاین 
 .است
 

 ملاحظات اخلاقی
و بها  یواحد سمنان بررس  یدانشگاه آزاد اسلامنامه در انیژااین 

  IR.IAU.SEMNAN.REC.1402.056 شناسهه اخهلاق
 .دیمصوب گرد

 

 تشکر و تقدیر

وسیله از   نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگرفته از رساله
و افراد  که در اجرا  این ژژوهش مها را  کنندگانشرکتتمامی 

 آوریم.مل مییار  نمودند، تقدیر و تشکر به ع
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