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 ییزناشو یو دلزدگ ییمدار بر احساس تنها جانیه یآموزش زوج درمان یاثر بخش
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 چکیده

 نیزوج ییناشوز یو دلزدگ ییمدار بر احساس تنها جانیه یآموزش زوج درمان یاثر بخش یهدف از پژوهش حاضر بررس

 و روش؛ تیماه ،یدانیداده ها؛ م یرا از نظر روش گردآور قیروش تحق ؛یریشهرستان نکا بود. روش پژوهش و روش نمونه گ

آزمون و  شیو طرح پ یشیآزما مهین یپژوهش از نوع پژوهش ها نی. ادبو یو هدف؛ کاربرد یمکان ،یو قلمرو زمان  یشآزمای

با مشکلات خانواده مراجعه کننده به  نیپژوهش زوج یو نمونه؛ جامعه آمار یجامعه آمار پس آزمون با گروه کنترل است.

و  یزندگ ی)ندا شاورهمراکز مشاوره شهرستان نکا، دو مرکز م نیباشد. از ب یم 1396مراکز مشاوره شهرستان نکا در سال 

سال  8تا  4 نیمتعارض با سابقه ب نیرفتن زوجزوج با در نظر گ 15شوند و تعداد  یساده انتخاب م یققنوس( به صورت تصادف

تر از  نییبود از، پا زعبارتیسال بودند. ملاک خروج از پژوهش ن 45تا 27داشتن حداقل  پلم،ید لاتیتحص زانیازدواج، حداقل م

دادها  یورو ارائه اطلاعات ناقص و نامعتبر بود. ابزارگرد آ پلمیکم تر از د یلیسال، مدرک تحص 45از  ترسال و بالا 27

ها؛ جهت تجزیه و  افتهیبود.  نزیپا ییزناشو یبزرگسالان و پرسشنامه دلزدگ یجانیو ه یاجتماع ییتنها اسیپرسشنامه مق

و از آزمون تحلیل کوواریانس چند  22نسخه SPSSتحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از بسته نرم افزاری 

نتایج به دست آمده از پژوهش بیانگر آن است که، آموزش  ؛یریگ جهیاستفاده شد. بحث ونت (MANCOVAمانکووا ) ره؛یمتغ

 یکه آموزش زوج درمان یمعن نیتأثیر مثبت داشت. بد نیزوج ییزناشو یو دلزدگ ییمدار بر احساس تنها جانیه یزوج درمان

 شد. نیزوج ییزناشو یو دلزدگ ییمدار، باعث کاهش احساس تنها جانیه

 .نیزوج ،ییزناشو یدلزدگ ،ییمدار، احساس تنها جانیه یزوج درمانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

 

ازدواج به عنوان مهمترین و عالی ترین رسم اجتماعی برای دست یابی به نیازهای عاطفی افراد همواره مورد تایید بوده 

یک و همراه در زندگی،ارضای نیازهای عاطفی و روانی و داشتن شر توان به عشق و محبت، است. از دلایل عمده ازدواج می

 معرفی اجتماعی نهاد یا موسسه را خانوادههمچنین  (.1382شنودی اشاره داشت)برن اشتاین وبرنشتاینخافزایش شادی و 

 نوادهخا از وی رضایت منزله به زناشویی زندگی از فرد رضایت یک. است مرد و زن زناشویی پیوند از ناشی که کرده اند

 و مادی پیشرفت و رشد امر در تسهیل نتیجه در و بوده زندگی از رضایت به مفهوم خانواده از رضایت و می شود محسوب

سوای بقای خود را در قالب  خانواده های برخوردار از کارکرد سالم، (.2011 ،1گولیک و وانیک) خواهد شد جامعه معنوی

دهند با اعتماد و اطمینان  نها اجازه میآبه  یعنی، گردند؛ ضای خود میموجب شکوفایی توان بالقوه ی اع یک نظام،

سالم خانواده  از متغییر های پژوهش که در کارکرد (.1389خاطردر پی کاوشگری و خود یابی برایند)گلدنبرگ و گلدنبرگ

 ت تاثیر آموزش زوجاز متغییرهای پزوهش که می تواند تحزناشویی است.  دلزدگی و تنهایی احساس، تاثیر می گذارد

 ناخوشایند، حالتی ن عنوا به تنهایی، احساسزناشویی است.  دلزدگی و تنهایی قرار گیرد، احساس مدار هیجان درمانی

 پریشان و نامطلوب تجربه این. شود می اش شامل اجتماعی روابط در را فرد ادراکی نارضایتی و منفی پاسخ های هیجانی

 (. 2009، 2چوو وی)چشود منجر فرد رفتاری و هیجانی شناختی، های ناسازگاری تواند به می کننده

 تماس ن مستمر فقدا وی، نظر به. داند می افراد رشدی تاریخچه از را متأثر تنهایی احساس ( آستانه2005) 3سلایوان

ی و هرمزشود) تنهایی منجر احساس از اعم عاطفی، نیز و جسمانی به ناراحتی های است ممکن کودکی، دوران در فیزیکی

 می متاثر را کسانی که است 5روانی و عاطفی ،4جسمی فرسودگی دردناک حالت همچنین دلزدگی(. 1394، سانانی کان

 شوند می متوجه آنها که کند می بروز زمانی حالت این. ببخشد معنا شان به زندگی 6رویایی عشق دارند توقع که سازد

( 2003)7(. لینگان1391همکاران،  عطاری و) داد نخواهد و معنا نداده زندگی به شان رابطه شان تلاش های علیرغم

 علت به دلزدگی .شود می ناشی واقعیت و توقعات بین تناسب عدم از که است روانی و عاطفی جسمی، افتادن پا از دلزدگی

 عشق، تضعیف کننده روانی فشارهای شدن انباشته. وجودی مسائل برابر در است پاسخی و کند می بروز عشق در ناکامی

کند)خادمی وهمکاران،  می کمک دلزدگی بروز به کوچک های رنجش شدن جمع و یکنواختی و خستگی تدریجی افزایش

1395).  

                                                             
1. Wanic & Kulik 

2. Chiou & Chou  

3. Sullivan 

4. Physical exhaustion 

5. Emotional and psychological 

6. dreamy love 

1. Lingan 
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 از رضایتمندی اهداف، ها، نیاز بر مستقیمی که تأثیر است مفهومی خانواده مطلوب کارکرد می دهد نشان مطالعات نتایج

 ارتباط نقش، ساختار، چون عواملی بر (؛ و2008 ،8واپستاین بیشاب رایان، کیتنر میلر،) داشته هخانواد عاطفی روابط و زندگی

 تحقیق (. یافته های2003 ،9والش) دارد مستقیم تأثیر خانواده، کارکرد بر فرزندان شکل گیری شخصیت و پویایی های و ادراک

 همسران بین روانی در و فیزیکی سلامت برای خطر پُر املع یک زناشویی، اختلاف که داد نشان نیز( 2008) 10و مارکس چوی

 هدف با درمانی و خانواده 11درمانی زوج گوناگون رویکردهای امروزه .می شود خانواده ناکارآمدی موجب که است فرزندان و

 مناسب گاریساز برای زوج ها به کمک زوج درمانی هدف. است آمده بوجود زوج ها میان آشفتگی ارتباطی و تعارضات کاهش

 (. 2014ارتباط است)رستمی وهمکاران،  تر موثر روش های یادگیری و جاری با مشکلات تر

دلزدگی  نهایی وا زوج درمانی هیجان مدار باعث کاهش احساس تآیوهش بدنبال پاسخی برای این سوال هستیم که ژدر این پ

 زناشویی می شود؟

 اهداف پژوهش

 :اصلی هدف

 زناشویی زوجین دلزدگی و تنهایی احساس بر مدار هیجان مانیدر زوج بخشی اثر تعیین

 :ویژه اهداف

 تنهایی زوجین احساس بر کاهش مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی تعیین

 زناشویی زوجین دلزدگی  بر کاهش مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی تعیین

 وجینز (اجتماعی هاییخانوادگی، تن رمانتیک، تنهایی هاییتن)تنهایی احساس بر ابعاد مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی تعیین

 زوجین (عاطفی دگیروانی، دلز جسمانی، دلزدگی دلزدگی)زناشویی دلزدگی ابعاد بر مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی تعیین 

 

 فرضیه های پژوهش

 کلی فرضیه

 .موثر است زوجین زناشویی دلزدگی و تنهایی احساس بر مدار هیجان درمانی زوج آموزش

                                                             
2. Miller,  Ryan, Keitner, Bishop, & Epstein 

3. Walsh 

4. Choi, & Marks 

5. Couple Therapy 
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 فرعی های فرضیه

 .است موثر زوجین تنهایی بر احساس مدار هیجان درمانی زوج آموزش

 .است موثر زناشویی زوجین دلزدگی مدار بر هیجان درمانی زوج آموزش

 ثرمو زوجین(اجتماعی خانوادگی، تنهایی رمانتیک، تنهایی تنهایی) تنهایی احساس ابعاد مدار بر هیجان درمانی زوج آموزش

 .است

 موثر زوجین (عاطفی دلزدگی روانی، دلزدگی جسمی، دلزدگی) زناشویی دلزدگی ابعاد مدار بر هیجان درمانی زوج آموزش

 .است

 روش
آزمایشی  و قلمرو زمانی، مکانی  و هدف؛ کاربردی بود.  روش تحقیق را از نظر روش گردآوری داده ها؛ میدانی، ماهیت و روش؛

در پژوهش حاضر است.  کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح و نیمه آزمایشی وهش هایپژ نوع از پژوهش این

به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته  مدار هیجان درمانی زناشویی متغیرهای وابسته و آموزش زوج دلزدگی و تنهایی احساس

 گیریاندازه بار مورد دو گروه دو هر که شده تشکیل )آزمایش و کنترل( آزمودنی دو گروه از طرح ایناند. همچنین شده

ی برای هر دو گروه آزمایشی به منظور سنجش اولیه آزمون پیش یک اجرای با مداخله پیش از گیریاندازه اولین .گرفته اندقرار

 درمان زوج ز آزمون بعد ا پس یک اجرای با گیری دومین اندازه و گرفتآنها صورت  زناشویی دلزدگی و تنهایی احساس میزان 

. اندازه گیری متغیرهای وابسته برای هر دو گروه در یک زمان و تحت یک شرایط صورت گرفت صورتمدار  هیجان درمانی

 گرفت.

 و باشد می 1396 سال در  نکا شهرستان مشاوره مراکز به کننده مراجعه خانواده مشکلات با زوجین پژوهش آماری جامعه

 باشند. می پلمدی تحصیلی مدرک اقل حد دارای

 می انتخاب تصادفی ساده صورت نکا به شهرستان (ققنوس و زندگی ندای) مشاوره مرکز نکا، دو شهرستان مشاوره مراکز بین از

 دیپلم، تحصیلات میزان ازدواج، حداقل سال 8 تا 4 بین سابقه با متعارض زوجین گرفتن نظر در با زوج 15 تعداد و شوند

سال، مدرک  45سال و بالاتر از  27نیزعبارت بود از، پایین تر از  پژوهش از خروج ملاک بودند. سال 45 تا27 حداقل داشتن

پژوهشگر پس از اخذ تاییدیه اخلاقی و کسب مجوزهای بود. همچنین  نامعتبر و ناقص اطلاعات تحصیلی کم تر از دیپلم و ارائه

متعارض  نفر از زوجین  30نکا، ضمن معرفی خود،  شهرستان مشاوره مراکز  نکا شهرستان مشاوره رسمی، با حضور در مراکز

نفر برای شرکت در  15گیری تصادفی ساده انتخاب کرد. سپس های ورود و خروج بودند، به صورت نمونهکه دارای ملاک

وزیع شد. های پژوهش در بین آنها تساده انتخاب شدند و پرسشنامه های آزمایش و کنترل به صورت تصادفیهرکدام از گروه

 توضیحاتی پژوهش کلی اهداف درباره کنندگان شرکت به پژوهشگر توسط نخست پژوهشی اخلاق رعایت منظور همچنین به

 ی پژوهشنمونه ها بهپرسشنامه ارایه ترتیب. کنند تکمیل راها پرسشنامه حوصله و دقت با شد خواسته آنان از و شد داده

 طرح در آنان مشارکت که شد داده توضیح شرکت کنندگان به همچنین. شود ها کنترلپاسخ روی خستگی اثر تا بود داوطلبانه

 گرفتند قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد هاداده کامپیوتر، به اطلاعات ورود و آوری جمع از بعد. است داوطلبانه
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 پژوهش ابزارهای

 و توماسو دی توسط پرسشنامه این :( SELA-S)بزرگسالان هیجانی و اجتماعی تنهایی مقیاس پرسشنامه

 7 لیکرت مقیاس در ای گویه 37 پرسشنامه این کامل نسخه.شد ساخته(1973) وایس نظریه اساس بر(1993،1997)اسپینر

 هیجانی اجتماعی،تنهایی تنهایی حیطه دو بین مقیاس این .است شده تنظیم(مخالف بسیار) 7 تا(موافق بسیار)1 از ای درجه

 تنهایی و رمانتیک تنهایی مقیاس  خرده دو توسط هیجانی تنهایی .شود می قایل تمایز رمانتیک یجانیه تنهایی و خانوادگی

 توماسو،براتن دی.گردد می ارزیابی اجتماعی مقیاس خرده وسیله به اجتماعی تنهایی که درحالی شود می سنجیده خانوادگی

 15 دارای کوتاه کردند. نسخه بررسی را دارد نام SELSA-S، کهSELAکوتاه نسخه اعتبار و روایی پزوهشی ، در(2004)وبست

 مخالف قویا تا موافق قویا از ایی نقطه 7 مقیاس در ها گویه.اند شده انتخاب اصلی نسخه های آزمون خرده از که باشد می گویه

 بعدی چند تجربه سنجش ، درSELSA-S های نمره که داد ،نشان(2004) همکاران و توماسو دی های یافته .اند شده تنظیم

 مقیاس خرده برای بالا کرونباخ الفای علاوه، ضرایب به و ها مقیاس خرده میان در پایین درونی همبستگی .سودمندند تنهایی

 و ، خانوادگی رمانتیک تنهایی که کند می بیان(%90) اجتماعی ، تنهایی(%89) خانوادگی ، تنهایی(%87) رمانتیک تنهایی های

 نتایج علاوه به .است هماهنگ SELSA اصلی نسخه های یافته با ها یافته این .هستند مستقلی نسبتا های سازه اجتماعی

 گونه رسید همان ها داده  برای را برازش بهترین عنوان به عاملی سه حل راه شد،به انجامSELSA-S  روی بر که عاملی تحلیل

 92نمونه داشت ؛ های داده با را برازش بهترین عنوان به عاملی سه ساختار رفت می انتظار که

=%NFI92؛%=CFI)(91%=RMSEA91؛%TLI ) برای قوی روایی شواهد نتایج مجموع، این درSELSA-S به .کند می فراهم 

 میان گذاری تفاوت واهمیت سازد می فراهم را تنهایی از( 1973) وایس شناسی سنخ برای شواهدی ها یافته ، این خلاصه طور

 می حمایت SELSA-Sمقیاس خرده در ها نمره تمییزی و روایی از همچنین ها یافته .می کند مشخص را اییتنه گوناگون انواع

 مورد ان سنجی روان های ویزگی و شده ترجمه فارسی ، به(1391) ابادی حسن و حقیقت، پاتو توسط پرسشنامه این .کند

 در نیز برازش های شاخص مقادیر .کند می تایید رسشنامهپ در را عامل سه وجود عاملی تحلیل نتایج .است گرفته قرار بررسی

 روایی از مقیاس این که دهد می نشان نیز ها مقیاس سایر و SELSA-S بین معنادا همبستگی .داشتند قار قولی قابل حد

 آزمایش ردمو تنهایی احساس مقیاس پایایی و روایی( 1390) همکاران و جوکار ژوهشپ در .است برخوردار تمییزی و همزمان

.. بود پرسشنامه این مطلوب افتراق و همگرا روایی دهنده هانشان مقیاس سایر با مقیاس این همبستگی نتایج. است گرفته قرار

 ارائه زیر جدول در پرسشنامه این ابعاد برای ضریب این مقدار و شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از آن پایایی برای همچنین

 :است شده

 کرونباخ آلفای بعد

  92/0 رمانتیک تنهایی

 84/0 خانوادگی تنهایی

 78/0 اجتماعی تنهایی
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 شده ساخته 1996 سال در پاینز توسط( CBM)زناشویی دلزدگی پرسشنامه؛ (CBM)پاینز زناشویی دلزدگی پرسشنامه

 دراین.است عاطفی دلزدگی و روانی ،دلزدگی جسمی دلزدگی اصلی جز 3 شامل مقیاس این.است سوال21 دارای و  است

 بین ای دامنه در لیکرت ای درجه 7 مقیاس این گذاری نمره.است بیشتر دلزدگی ی دهنده نشان بالاتر ،نمرات مقیاس

 می مشخص را خود زناشویی رابطه در شده مطرح موارد افتاده اتفاق دفعات تعداد ازمودنی که باشد می( همیشه)7 تا(هرگز)1

 نیز ماده چهار این ونمره شود می انجام معکوس طور به نیز20و19 و6و3 ماده4 گزاری نمره.وندش می جمع هم با ونمرات سازد

 کرد درجه به تبدیل را انها باید ها نمره تفسیر برای.شود می جمع قبلی سوالات نمره وبا شود می کم 32 واز شده جمع هم با

 جنبه.میاید دست به(سوال 21)سوالات برتعداد هنام پرسش از شده حاصل ی نمره نمودن تقسیم طریق از عمل این که

 شامل عاطفی وجنبه 6،8،12،14،15،18،19،20 سوالات روانی جنبه ؛21و1،4،7،10،16،16سوالات  جسمانی

 دهنده نشان 5ی ،درجه فوری کمک لزوم ، نشانگر5 از بیش ی ،درجه ها نمره تفسیر در.باشد می 2،3،5،9،11،13،17سوالات

 نشان نیز ازان وکمتر 2 ودرجه دلزدگی خطر ی دهنده نشان 3ی ، درجه دلزدگی حالت نمایانگر 4ی جهبحران، در وجود ی

 وجهت برخوردار بخشی ورضایت بالا پایایی وضریب درونی همسانی ازCBM (.1996پاینز،)است خوب رابطه وجود ی دهنده

 برای0 /66ماهه، و دو دوره یک برای 89/0ازمون ازب -ازمون اطمینان ضریب.است مناسب زناشویی دلزدگی میزان گیری اندازه

 (.1381، پاینز)بود93/0 تا91/0 بین شد، که سنجیده الفا ثابت باضریب ها ازمودنی اغلب برای درونی تدوام .بود ماهه 4 دوره

 (.1394 رمی،وشاک معیری زهراکار، داورنیا،)کرد گزارش  86/0 نفری 240 نمونه دریک پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب

 

 یافته های پژوهش

 

 یافته های توصیفی
 

 : شاخص های توصیفی   احساس تنهایی در بعد و قبل از درمان4-4 جدول

میانگین بعد از 

 مداخله

میانگین قبل از 

 مداخله

 هاگروه

 متغیّر

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 یکتنهایی رمانت ازمایش 06/61 08/2 60/20 29/3

 كنترل 33/48 91/18 32/48 90/18

 تنهایی خانوادگی ازمایش 73/56 70/1 27/19 26/3

 كنترل 27/47 84/15 26/47 84/15

 تنهایی اجتماعی ازمایش 60/57 54/1 67/17 41/2
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 كنترل 93/52 60/12 66/52 28/13

 احساس تنهایی ازمایش 40/175 13/5 58/57 87/8

 كنترل 20/153 91/43 53/145 86/49

 

میانگین و انحراف معیار مولفه های احساس تنهایی در بعد از  زوج درمانی هیجان نشان می دهد،  3-4همان طور که جدول 

مدار بهتر از قبل از آموزش زوج درمانی هیجان مدار می باشد)با توجه به اینکه نمره پایین در پرسشنامه  احساس تنهایی  

 س تنهایی در  فرد می باشد(.بیانگر  پایین بودن احسا

 

 

 : شاخص های توصیفی  دلزدگی زناشویی در بعد و قبل از درمان5-4 جدول

میانگین بعد از 

 مداخله

میانگین قبل از 

 مداخله

 هاگروه

 متغیّر

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 دلزدگی جسمی ازمایش 73/24 27/1 07/14 57/3

 كنترل 13/21 59/5 20 24/6

 دلزدگی روانی ازمایش 73/35 95/1 13/19 35/2

 كنترل 06/30 79/8 30 79/8

 دلزدگی عاطفی ازمایش 80/30 42/2 06/14 23/3

 كنترل 27/24 68/6 73/21 65/7

 دلزدگی زناشویی ازمایش 27/91 11/4 26/47 51/4

 كنترل 46/79 17/19 66/77 24/21

 

میانگین و انحراف معیار مولفه های  دلزدگی زناشویی در بعد از  زوج درمانی هیجان می دهد، نشان 5-4همان طور که جدول 

مدار بهتر از قبل از آموزش زوج درمانی هیجان مدار می باشد)با توجه به اینکه نمره پایین در پرسشنامه  دلزدگی زناشویی  

 بیانگر  پایین بودن  دلزدگی زناشویی در  فرد می باشد(.
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  اسمیرنوف( -كولموگروف   سی نرمال بودن توزیع داده ها )آزمونبرر

 این با و اند شده بنا نهاده ها داده توزیع بودن نرمال مبنای بر پارامتریک های آزمون جمله از آماری آزمون های از بسیاری

 نرمال توزیع از مذکور جامعه از شده انتخاب های سطح نمونه در یا جامعه یک در ها داده توزیع که روند می به کار فرض پیش

 را متغیرها آن توزیع نوع متغیرها، بررسی آماری های تحلیل به پرداختن از قبل است تا لازم تحلیلگر بنابراین نماید. پیروی

 اسمیرنوف -كولموگروف  آزمون در صفر یافت.فرضیه دست مهم این به توانمی اسمیرنوف -كولموگروف  آزمون با بداند.

 نرمال.  ها از توزیع داده پیروی عدم از است عبارت آن مقابل فرضیه نرمال و توزیع از ها داده پیروی از است عبارت

 : نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقیق6-4جدول 

 اسمیرنوف -كولموگروف  متغیرهای وابسته

مقدار آزمون  

 -كولموگروف 

 اسمیرنوف

 سطح معناداری

 16/0 93/0 تنهایی رمانتیک)قبل(

 98/0 47/0 تنهایی رمانتیک)بعد(

 16/0 12/1 تنهایی خانوادگی)قبل(

 32/0 95/0 تنهایی خانوادگی)بعد(

 42/0 89/1 تنهایی اجتماعی)قبل(

 23/0 04/1 تنهایی اجتماعی)بعد(

 24/0 02/1 احساس تنهایی)قبل(

 13/0 16/1 احساس تنهایی)بعد(

 24/0 02/1 دلزدگی جسمی)قبل(

 06/0 31/1 زدگی جسمی)بعد(دل

 18/0 09/1 دلزدگی روانی)قبل(

 35/0 92/0 دلزدگی روانی)بعد(

 19/0 08/1 دلزدگی عاطفی)قبل(

 20/0 06/1 دلزدگی عاطفی)بعد(

 29/0 97/0 دلزدگی زناشویی)قبل(

 14/0 14/1 دلزدگی زناشویی)بعد(

( در کلیه متغیرهای تحقیق بزرگتر P مون، سطوح احتمال )مقداراین آز همان گونه که ملاحظه می شود در6 -4مطابق جداول 

 گردد.می قلمداد نرمال توزیع بر منطبق ها داده توزیع صفر، فرضیه رد و عدمP مقدار به توجه می باشد. با 0.05از سطح خطا 

 در نتیجه، در آزمون فرضیات تحقیق از آزمونهای پارامتریک استفاده شده است.
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 تحلیل استنباطی داده هاتجزیه و  _2_4

به منظور آزمون فرضیات پژوهش میانگین های نمرات اختلافی پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایشی و کنترل از طریق 

( مفروضه های زیر مورد ANCOVAتجزیه و تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس )

 بررسی قرار گرفت.

 روضه  رابطه بین متغیرهای تصادفی کمکی و متغیر وابسته. مف1

 . مفروضه برابری  واریانس 2

 . وجود فرض همگنی شیبها)رگرسیون(3

 . مفروضه رابطه خطی بین متغیر وابسته و همپراش4

 

 

 .زوج درمانی هیجان مدار بر احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی زوجین موثر استآموزش فرضیه اصلی: 

 

 : نتایج رابطه بین متغیرهای تصادفی كمکی و متغیر وابسته7-4جدول 

احساس   متغیر

تنهایی قبل از 

 مداخله

دلزدگی 

قبل از  زناشویی

 مداخله

 -52/0 56/0 ضریب همبستگی بعد از مداخله احساس تنهایی

 002/0 001/0 سطح معناداری

 39/0 -51/0 ضریب همبستگی بعد از مداخله دلزدگی زناشویی

 03/0 005/0 ح معناداریسط

 

احساس قبل از مداخله و احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی (، نشان می دهد که بین متغیرهای وابسته)5-4نتایج جدول)

 بعد از مداخله( رابطه خطی وجود دارد.تنهایی و دلزدگی زناشویی 

 

 : نتایج همگنی شیب خط رگرسیون8-4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

اثر 

متقابل 

 گروه

 

 

 احساس تنهایی

 بعد از مداخله
001/1027 2 5/513 57/1 22/0 

 

 دلزدگی زناشویی

 بعد از مداخله

65/7 2 82/3 03/0 96/0 

   10/325 24 50/7802 احساس تنهایی خطا
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 بعد از مداخله

 دلزدگی زناشویی

 بعد از مداخله
002/2709 24 87/112   

 كل

 احساس تنهایی

 بعد از مداخله
403260 30    

 دلزدگی زناشویی

 بعد از مداخله
130596 30    

 

.= /96دارنیست )های جدول فوق اثر متقابل بین پیش آزمون احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی و گروه معنیبا توجه به داده

p ،22/ =.pکند. های رگرسیون پشتیبانی میها از فرضیه همگنی شیبهد که دادهددار نبودن اثر متقابل نشان می( معنی

بنابراین اجرا کواریانس صرفاً برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس آزمون احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی و گروه صورت 

 گیرد.می

 

 نتایج آزمون باكس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراكندگی 9-4جدول

آماره  ریشاخص آما

 باکس
درجه  Fآماره 

 1آزادی
درجه 

 2آزادی
سطح 

 معناداری

 71/0 141100 3 45/0 48/1 گروه ها 

 

 (  ، آزمون همگنی ماتریس های پراکندگی معنادار نمی باشد.  F( 3و141100= )p ،45/0.= /71با توجه به مقدار )

 

های آزمایش و كنترل در گروهدگی زناشویی احساس تنهایی و دلزخلاصه اطلاعات تحلیل كواریانس : 10-4جدول 

 برای آزمون اثر متقابل

 

  

 

 

 

 اثر گروه

مقدار  منبع تغییرات 

آماره 

 آزمون

 مقدار

F 
 درجه

 آزادی خطا 

 درجه

 آزادی فرض 

سطح 

-معنی

 داری

 00/0 20 2 4/118 90/0 اثر پیلای

 00/0 20 2 4/118 09/0 ویلکز-لامبدا

 00/0 20 2 4/118 47/9 اثر هوتلینگ

بزرگترین ریشه  

 روی

47/9 4/118 2 20 00/0 
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( نتیجه می گیریم که فرضیه  F( 2و20= )p ،09/0.= /00ویلکز )-،  و مقدار آزمون لامبدا8-4های جدول با توجه به داده

 د.مشابه بودن میانگین های دو گروه بر اساس متغیرهای وابسته)احساس تنهایی و دلزدگی زناشویی( رد می شو

 

های در گروهاحساس تنهایی و دلزدگی زناشویی   چند متغیری خلاصه تحلیل كواریانس: 11-4جدول 

 آزمایش و كنترل 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

-معنی

 داری

اندازه 

 اثر

 بین گروه ها

 

 

احساس 

بعد از  تنهایی

 مداخله

87/80924 1 87/80924 29/238 000/0 90/0 

دلزدگی 

بعد  زناشویی

 از مداخله

65/10183 1 65/10183 46/97 000/0 78/0 

درون گروه 

 ها

 

احساس 

بعد از  تنهایی

 مداخله

5/8829 26 59/339    

دلزدگی 

بعد  زناشویی

 از مداخله

65/2716 26 48/140    

احساس  كل

بعد از  تنهایی

 مداخله

403260 30     

دلزدگی 

بعد  شوییزنا

 از مداخله

130596 30     

دیگر دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. به عبارت نشان می fشود، سطح معناداری آزمون همان طوری که ملاحظه می

حاکی 90/0ی وجوددارد. اندازه اثر برابر با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش گروهاحساس تنهایی و دلزدگی زناشویی بین 

زوج درمانی هیجان مدار  درصد از  بهبود احساس تنهایی در زوجین گروه آزمایش را می توان به تأثیر 75/0ز این است که ا
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درصد از بهبود  دلزدگی زناشویی در زوجین گروه آزمایش را می توان به  78/0حاکی از این است که 78/0نسبت داد.اندازه اثر 

 داد.نسبت زوج درمانی هیجان مدار  تأثیر 

 

 .زوج درمانی هیجان مدار بر احساس تنهایی زوجین موثر استآموزش  فرضیه اول:

 تصادفی کمکی و متغیر وابسته : نتایج رابطه بین متغیرهای12-4جدول 

احساس تنهایی   متغیر

 قبل از مداخله

 56/0 ضریب همبستگی بعد از مداخلهاحساس تنهایی 

 001/0 سطح معناداری

 

قبل و بعد از مداخله( رابطه خطی و مثبتی احساس تنهایی ( نشان می دهد که بین متغیرهای وابسته )12-4نتایج جدول)

 وجود دارد.

 

 :نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه برابری واریانس13-4جدول

 شاخص آماری

 

 سطح معناداری 2درجه ازادی 1درجه آزادی fآماره 

 15/0 28 1 16/2 گروه ها 

 

بدست امده معنی دار نیست. بنابراین تساوی واریانسها بر قراراست و اجرای کوواریانس امکانپذیر   f( 13-4ه جدول )با توجه ب

شود تا اثر مربوط به آزمون فرض همگنی شیبهاست. این جدول قبل از اجرای کواریانس اجرا می 13-4های جدول است .داده

( و متغیر گروه )یعنی عامل( در پیش بینی متغیر وابسته ساس تنهاییاحمتقابل بین متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون 

 ( ارزیابی گردد.احساس تنهایی)پس آزمون 
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های آزمایش و كنترل برای آزمون اثر در گروه احساس تنهایی خلاصه اطلاعات تحلیل كواریانس: 14-4جدول 

 متقابل

منبع 

 تغییرات

-سطح معنی f مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات

 داری

 36/0 85/0 85/384 1 85/384 همپراش

 24/410 1 24/410 90/0 34/0 (aگروه )

 (bپیش آزمون) 

 

38/1932 1 38/1932 22/4 04/0 

 a*b 69/70 1 69/70 15/0 69/0تعامل 

   25/451 26 67/11732 خطا

    30 403260 کل

 

 و گروه  احساس تنهاییقابل بین پیش آزمون ،  اثر مت14-4های جدول با توجه به داده

های ها از فرضیه همگنی شیبدهد که دادهدار نبودن اثر متقابل نشان می( معنی p،15/0 ( =26,1 )F.= /69دارنیست )معنی

-ت میکند. بنابراین اجرا کواریانس صرفاً برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس آزمون و گروه صوررگرسیون پشتیبانی می

های جامعه در دو گروه آزمایش و کنترل یکی است.خلاصه نتایج تحلیل کواریانس در گروه آزمایش و گیرد. یعنی آیا میانگین

 نشان داده شده است.15-4کنترل با حذف اثر متقابل در جدول 

 قابلهای آزمایش و كنترل با حذف اثر متدر گروه احساس تنهاییخلاصه تحلیل كواریانس : 15-4جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F سطح معنی-

 داری

اندازه 

 اثر

 18/0 01/0 17/6 61/2700 1 61/2700 همپراش

 67/0 00/0 14/55 09/24106 1 09/24106 آزمون پیش

 87/0 00/0 98/178 63/78246 1 63/78246 بین گروهها

    16/437 27 37/11803 هادرون گروه

     30 403260 كل

 

دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود ( نشان می Eta ،00/0=p ،98/178 ( =27, 1)F=87/0شود. )همان طوری که ملاحظه می

ی وجود دارد. اندازه اثر برابر با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش گروه پس آزمون  احساس تنهایی دیگر بین دارد. به عبارت 

زوج درمانی  درصد از  بهبود احساس تنهایی در زوجین گروه آزمایش را می توان به تأثیر 87/0ن است که حاکی از ای87/0

 نسبت داد.هیجان مدار 
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: جدول میانگین های تعدیل شده گروه های پژوهش همراه با خطای معیار و حد بالا و پایین در پس 16-4جدول 

 آزمون

   متغیر

اختلاف 

میانگین 

 ها

خطای 

 معیار

سطح 

 معنی داری
 حد  بالا حد پایین

احساس 

 تنهایی

)بعد از 

 مداخله(

 كنترل آزمایش
79/108

- 
13/8 000/0 48/125- 11/92- 

 48/125 11/92 000/0 13/8 79/108 آزمایش كنترل

 

گروه  زوج درمانی هیجان مداردر بعد از  احساس تنهایی زوجین نتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد که، بین میانگین

 (.p<0/05کنترل و آزمایش تفاوت معنی داری وجود دارد.)

 

 .زوج درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی زوجین موثر استآموزش فرضیه دوم: 

 : نتایج رابطه بین متغیرهای تصادفی كمکی و متغیر وابسته17-4جدول 

دلزدگی زناشویی   متغیر

 قبل از مداخله

 39/0 ضریب همبستگی خلهبعد از مدادلزدگی زناشویی 

 03/0 سطح معناداری

 

 

قبل و بعد از مداخله( رابطه خطی و مثبتی دلزدگی زناشویی ( نشان می دهد که بین متغیرهای وابسته )15-4نتایج جدول)

 وجود دارد.

 

 

 :نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه برابری واریانس18-4جدول

 شاخص آماری

 

 سطح معناداری 2درجه ازادی 1درجه آزادی fآماره 

 62/0 27 1 245/0 گروه ها 
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بدست امده معنی دار نیست. بنابراین تساوی واریانسها بر قراراست و اجرای کوواریانس امکانپذیر   f(16-4با توجه به جدول )

شود تا اثر جرا میمربوط به آزمون فرض همگنی شیبهاست. این جدول قبل از اجرای کواریانس ا17-4های جدول است. داده

و متغیر گروه )یعنی عامل( در پیش بینی متغیر وابسته دلزدگی زناشویی متقابل بین متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون 

 ( ارزیابی گردد.سلامت روان)پس آزمون 

 

 های آزمایش و كنترل برای آزمون اثردر گروهدلزدگی زناشویی  خلاصه اطلاعات تحلیل كواریانس: 19-4جدول 

 متقابل

منبع 

 تغییرات

-سطح معنی f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 داری

 33/0 97/0 18/131 1 18/131 همپراش

 01/37 1 01/37 27/0 60/0 (aگروه )

 (bپیش آزمون) 

 

72/113 1 72/113 83/0 36/0 

 a*b 20/158 1 20/158 16/1 29/0تعامل 

   80/135 26 008/3531 خطا

    30 130596 کل

 

=  p،16/1.= /29دارنیست )و گروه معنیدلزدگی زناشویی ،  اثر متقابل بین پیش آزمون 19-4های جدول با توجه به داده

(26,1 )F کند. های رگرسیون پشتیبانی میها از فرضیه همگنی شیبدهد که دادهدار نبودن اثر متقابل نشان می( معنی

های گیرد. یعنی آیا میانگیناً برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس آزمون و گروه صورت میبنابراین اجرا کواریانس صرف

جامعه در دو گروه آزمایش و کنترل یکی است.خلاصه نتایج تحلیل کواریانس در گروه آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل در 

 نشان داده شده است. 20-4جدول 

 

 های آزمایش و كنترل با حذف اثر متقابلدر گروهدلزدگی زناشویی س خلاصه تحلیل كواریان: 20-4جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F سطح معنی-

 داری

اندازه 

 اثر

 000/0 98/0 001/0 07/0 1 07/0 همپراش

 44/0 000/0 32/21 05/2913 1 05/2913 آزمون پیش

 72/0 000/0 28/70 10/9593 1 10/9593 بین گروهها

    63/136 27 21/3689 هادرون گروه

     30 130596 كل
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دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود ( نشان می Eta ،00/0=p ،28/70 ( =27, 1)F=72/0شود  )همان طوری که ملاحظه می

ی وجوددارد. اندازه اثر معنادار با گروه کنترل تفاوت آزمایش در گروهدلزدگی زناشویی پس آزمون  دیگر بین دارد. به عبارت 

زوج درمانی  درصد از بهبود دلزدگی زناشویی در زوجین گروه آزمایش را می توان به تأثیر  72/0حاکی از این است که 72/0

 نسبت داد.هیجان مدار 

پس : جدول میانگین های تعدیل شده گروه های پژوهش همراه با خطای معیار و حد بالا و پایین در 21-4جدول 

 آزمون

   متغیر

اختلا

ف 

میانگی

 ن ها

خطای 

 معیار

سطح 

معنی 

 داری

 حد  بالا حد پایین

دلزدگی زناشویی  

 )بعد از مداخله(

 آزمایش
 

 كنترل
 

07/

39- 
66/4 000/0 64/48- 5/29- 

 كنترل
 

 آزمایش
 

07/

39 
66/4 000/0 5/29 64/48 

 

در بعد از زوج درمانی هیجان مدار  در  گروه کنترل و  زدگی زناشویینتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد که، بین میانگین  دل

 (.p<0/05آزمایش تفاوت معنی داری وجود دارد.)

 

زوج درمانی هیجان مدار بر ابعاد  احساس تنهایی)تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، آموزش فرضیه سوم: 

 .تنهایی اجتماعی( زوجین موثر است

 شیب خط رگرسیون : نتایج همگنی22-4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

اثر متقابل 

 گروه

 

تنهایی 

 رمانتیک)بعد
43/27 1 43/27 97/2 09/0 

تنهایی 

 خانوادگی)بعد(
25/3 1 25/3 13/0 72/0 

تنهایی 

 اجتماعی)بعد(
22/0 1 22/0 004/0 95/0 

 خطا
تنهایی 

 رمانتیک)بعد
04/240 26 23/9   
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تنهایی 

 خانوادگی)بعد(
58/652 26 09/25   

تنهایی 

 اجتماعی)بعد(
65/1517 26 37/58   

 كل

تنهایی 

 رمانتیک)بعد
46562 30    

تنهایی 

 خانوادگی)بعد(
42742 

 

30 
   

تنهایی 

 اجتماعی)بعد(
48841 30    

 

ابعاد  احساس تنهایی)تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی ن های جدول فوق اثر متقابل بین پیش آزموبا توجه به داده

ها از فرضیه دهد که دادهدار نبودن اثر متقابل نشان می( معنیp ،09/ =.p ،95/0=p.= /72دارنیست )و گروه معنیاجتماعی( 

ثرات متغیرهای اصلی پس آزمون کند. بنابراین اجرا کواریانس صرفاً برای آزمون اهای رگرسیون پشتیبانی میهمگنی شیب

 گیرد.و گروه صورت میابعاد  احساس تنهایی)تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی( 

 

 

 : نتایج آزمون باكس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراكندگی23-4جدول

آماره  شاخص آماری

 باکس
درجه  Fآماره 

 1آزادی
درجه 

 2آزادی
سطح 

 معناداری

 71/0 5680 3 45/0 48/1 گروه ها 

 

 (  ، آزمون همگنی ماتریس های پراکندگی معنادار نمی باشد.  F( 3و5680= )p ،45/0.= /71با توجه به مقدار )

 

ابعاد  احساس تنهایی)تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی خلاصه اطلاعات تحلیل كواریانس : 24-4جدول 

 زمایش و كنترل برای آزمون اثر متقابلهای آدر گروهاجتماعی( 

  

 

 

 

 اثر گروه

مقدار  منبع تغییرات 

آماره 

 آزمون

 مقدار

F 
 درجه

 آزادی خطا 

 درجه

 آزادی فرض 

سطح 

-معنی

 داری

 00/0 24 3 73/10 57/0 اثر پیلای

 00/0 24 3 73/10 42/0 ویلکز-لامبدا

 00/0 24 3 73/10 34/1 اثر هوتلینگ
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( نتیجه می گیریم که فرضیه  F( 3و24= )p ،42/0.= /00ویلکز )-،  و مقدار آزمون لامبدا24-4های جدول با توجه به داده

ابعاد  احساس تنهایی)تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، مشابه بودن میانگین های دو گروه بر اساس متغیرهای وابسته)

 ( رد می شود.ماعی(تنهایی اجت

 

ابعاد  احساس تنهایی)تنهایی رمانتیک، تنهایی   چند متغیری خلاصه تحلیل كواریانس: 25-4جدول 

 های آزمایش و كنترل در گروهخانوادگی، تنهایی اجتماعی( 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

-معنی

 داری

اندازه 

 اثر

 بین گروه ها

 

 

ایی تنه

 رمانتیک)بعد

72/9895 1 72/9895 3458 000/0 99/0 

تنهایی 

 خانوادگی)بعد(

55/8504 1 55/8504 3246 000/0 98/0 

تنهایی 

 اجتماعی)بعد(

38/9634 1 38/9634 5344 000/0 97/0 

 درون گروه ها

 

تنهایی 

 رمانتیک)بعد

53/71 25 86/2    

تنهایی 

 خانوادگی)بعد(

49/65 25 62/2    

تنهایی 

 اجتماعی)بعد(

07/45 25 80/1    

تنهایی  كل

 رمانتیک)بعد

46562 30     

تنهایی 

 خانوادگی)بعد(

42742 30     

تنهایی 

 اجتماعی)بعد(

48841 30     

دیگر دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. به عبارت نشان می  fشود، سطح معناداری آزمونهمان طوری که ملاحظه می

ی با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش گروهابعاد  احساس تنهایی)تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی( ین ب

درصد از بهبود تنهایی رمانتیک در زوجین گروه آزمایش را می توان به  99/0حاکی از این است که 99/0وجوددارد. اندازه اثر 

 بزرگترین ریشه 

 روی

34/1 73/10 3 24 00/0 
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درصد از بهبود تنهایی خانوادگی در  98/0حاکی از این است که 98/0سبت داد.اندازه اثر نزوج درمانی هیجان مدار  تأثیر 

درصد  97/0حاکی از این است که 97/0نسبت داد.اندازه اثر زوج درمانی هیجان مدار  زوجین گروه آزمایش را می توان به تأثیر 

 نسبت داد.زوج درمانی هیجان مدار  یر از بهبود تنهایی اجتماعی در زوجین گروه آزمایش را می توان به تأث

 

زوج درمانی هیجان مدار بر ابعاد دلزدگی زناشویی)دلزدگی جسمی، دلزدگی روانی، دلزدگی آموزش فرضیه چهارم: 

 .عاطفی( زوجین موثر است

 : نتایج همگنی شیب خط رگرسیون26-4جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

 اریدمعنی

اثر متقابل 

 گروه

 

دلزدگی 

 جسمی)بعد

09/70 2 04/35 74/0 39/0 

دلزدگی 

 روانی)بعد(

67/58 2 33/29 47/1 25/0 

دلزدگی 

 عاطفی)بعد(

44/0 2 22/0 01/0 98/0 

دلزدگی  خطا

 جسمی)بعد

11/200 23 70/8   

دلزدگی 

 روانی)بعد(

96/458 23 95/19   

دلزدگی 

 عاطفی)بعد(

47/390 23 97/16   

دلزدگی  كل

 جسمی)بعد

9693 30    

دلزدگی 

 روانی)بعد(

20151 30    

دلزدگی 

 عاطفی)بعد(

11021 30    

 

ابعاد دلزدگی زناشویی)دلزدگی جسمی، دلزدگی روانی، دلزدگی های جدول فوق اثر متقابل بین پیش آزمون با توجه به داده

ها از فرضیه دهد که دادهدار نبودن اثر متقابل نشان می( معنیp ،28/ =.p ،98/0=p.= /39دارنیست )و گروه معنیعاطفی( 

کند. بنابراین اجرا کواریانس صرفاً برای آزمون اثرات متغیرهای اصلی پس آزمون های رگرسیون پشتیبانی میهمگنی شیب

 رد.گیو گروه صورت میابعاد دلزدگی زناشویی)دلزدگی جسمی، دلزدگی روانی، دلزدگی عاطفی(  
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 : نتایج آزمون باكس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراكندگی27-4جدول

آماره  شاخص آماری

 باکس
درجه  Fآماره 

 1آزادی
درجه 

 2آزادی
سطح 

 معناداری

 62/0 5680 6 715/0 32/1 گروهها 

 

 معنادار نمی باشد.  (  ، آزمون همگنی ماتریس های پراکندگی F( 3و5680= )p ،71/0.= /62با توجه به مقدار )

 

ابعاد دلزدگی زناشویی)دلزدگی جسمی، دلزدگی روانی، دلزدگی خلاصه اطلاعات تحلیل كواریانس : 28-4جدول 

 های آزمایش و كنترل برای آزمون اثر متقابلدر گروهعاطفی( 

 

می گیریم که فرضیه ( نتیجه  F( 3و24= )p ،13/0.= /00ویلکز )-،  و مقدار آزمون لامبدا28-4های جدول با توجه به داده

ابعاد دلزدگی زناشویی)دلزدگی جسمی، دلزدگی روانی، دلزدگی  مشابه بودن میانگین های دو گروه بر اساس متغیرهای وابسته

 رد می شود.عاطفی( 

 

ابعاد دلزدگی زناشویی)دلزدگی جسمی، دلزدگی  چند متغیری خلاصه تحلیل كواریانس: 29-4جدول 

 های آزمایش و كنترل در گروهروانی، دلزدگی عاطفی( 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

-معنی

 داری

اندازه 

 اثر

 بین گروه ها

 

 

دلزدگی 

 جسمی)بعد

57/641 1 57/641 60/31 000/0 55/0 

 65/0 000/0 95/47 94/992 1 94/992دلزدگی 

  

 

 

 

 اثر گروه

مقدار  منبع تغییرات 

آماره 

 آزمون

 مقدار

F 
 درجه

 آزادی خطا 

 درجه

 ضآزادی فر 

سطح 

-معنی

 داری

 00/0 23 3 73/49 86/0 اثر پیلای

 00/0 23 3 73/49 13/0 ویلکز-لامبدا

 00/0 23 3 73/49 48/6 اثر هوتلینگ

بزرگترین ریشه  

 روی

48/6 73/49 3 23 00/0 
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 روانی)بعد(

دلزدگی 

 عاطفی)بعد(

45/871 1 45/871 73/55 000/0 69/0 

 درون گروه ها

 

دلزدگی 

 جسمی)بعد

20/270 25 80/10    

دلزدگی 

 روانی)بعد(

64/517 25 70/20    

دلزدگی 

 عاطفی)بعد(

91/390 25 63/15    

دلزدگی  كل

 جسمی)بعد

9693 30     

دلزدگی 

 روانی)بعد(

20151 30     

دلزدگی 

 عاطفی)بعد(

11021 30     

دیگر دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. به عبارت نشان می fشود، سطح معناداری آزمون ملاحظه میهمان طوری که 

ی با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش گروهابعاد دلزدگی زناشویی)دلزدگی جسمی، دلزدگی روانی، دلزدگی عاطفی(بین 

از بهبود دلزدگی جسمی در زوجین گروه آزمایش را می توان به  درصد 55/0حاکی از این است که 55/0وجوددارد. اندازه اثر 

درصد از بهبود دلزدگی روانی در زوجین  65/0حاکی از این است که 65/0نسبت داد.اندازه اثر زوج درمانی هیجان مدار  تأثیر 

درصد از بهبود   69/0این است که  حاکی از69/0نسبت داد.اندازه اثر زوج درمانی هیجان مدار  گروه آزمایش را می توان به تأثیر 

 نسبت داد.زوج درمانی هیجان مدار  دلزدگی عاطفی در زوجین گروه آزمایش را می توان به تأثیر 

 

 گیری نتیجه

 نظریه از استفاده با زوجین تنهایی بر کاهش احساس  مدار هیجان درمانی زوج آموزش شدن اثربخشی ومعنادار تبیین در

 ناایمن کند، دلبستگی می ایفا مهمی نقش تنهایی احساس ایجاد در که زناشویی از کارکردهای یکی گفت، توان می دلبستگی

 خاص افراد با صمیمی نزدیک رابطه عدم عاطفی فقدان دلبستگی از ناشی را تنهایی ( احساس2001ویس) راستا این در است،

 وجود باشد، احساس تنهایی به ابتلا زمینه پیش اندتو می زندگی در زا استرس عوامل که از آنجایی. کند می تعریف دیگر

 را تنهایی احساس افسردگی و به ابتلا احتمال نیست، دسترس پاسخگو در زندگی بحرانی مواقع در عاطفی نظر از که همسری

و  هیجانی ستما .باشد می ایمن دلبستگی به ناایمن دلبسمتگی سبک تغییر مدار هیجان رویکرد اهداف اولیه از. کند می بیشتر

 به فرد درونی نیازهای پاسخگوی ایمن دلبستگی این پیوند. شود می ایجاد پاسخگویی بودن دسترس در طریق از ایمن پیوند

 دارد استرسزا اطمینان شرایط با مواجه هنگام به ها زوج از یک هر ایمن زناشویی روابط در. باشد تماس می حمایت و امنیت،

 پاسخ یکدیگر هیجانی نیازهای به کنند می یکدیگر فراهم برای را ومناسب هیجانی مایتح است و دسترس در همسرش که
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، 12دارند)جانسون و ویفن بیشتری رضایت خود رابطه از دارند ناایمن ارتباط از کمه با افرادی مقایسه در نتیجه در دهند، می

2008.) 

 زناشویی استرس اهشک بر هیجان مدار زوج درمانی عنوان اثر با را (  پژوهشی1396گرمخانی وهمکاران) در همین راستا بابایی

 در گروه مداخله ینزوج زناشویی استرس کاهش موجب مدار هیجان درمانی زوج که بود آن از حاکی نتایج .دادند انجام زوج ها

 زوج که داد نشان طالعهم این نتایج .بوده است برخوردار لازم ثبات از پیگیری مرحله در کماکان نتایج و شده آزمون پس مرحله

 مشکلات حل در یدرمان شیوه این می گردد توصیه. دهد کاهش را زناشویی زوجین استرس میزان توانسته مدار هیجان درمانی

 التیام برای را دارهیجان م رویکرد در پژوهشی (2014همچنین گرینبرگ وهمکاران) .گیرد استفاده قرار مورد زوج ها زناشویی

 گروه شاهد، با یسهمقا در بودند، کرده دریافت مداخله گروهی که داد، نشان نتایج. بردند کار به زوجین انیآسیب های هیج

 کردند. زارشگ پزشکی علایم روان در معناداری کاهش همچنین و بخشش زوجی، اعتماد، رضایت در را توجهی قابل بهبودی

 ی پژوهش ها محدودیت

 شامل تعداد نای طبع به. است گرفته صورت 1396 سال در نکا شهرستان مشاوره مراکز زوجین روی بر صرفا پژوهش این (1

 .گردد مبذول کافی دانش و احتیاط باید جامعه کل به نتایج تعمیم در بنابراین. نیستند زوجین تمامی

 لازم منابع فتنیا منابع، این به دسترسی محدودیت و وجهان ایران در زمینه دراین شده انجام های بررسی بودن اندک (2

 .رادشوارساخت پژوهش این های یافته مقایسه برای

 .باشند می هایی محدودیت دارای ذاتاً که تحقیق در(  پرسشنامه) گیری اندازه ابزار از ناشی اثرات (3

 

 پیشنهادات پژوهش

 هیجان زوج درمانیی اثربخش مورد در درمانگران روان و مشاوران را برای مفیدی اطلاعات می تواند پژوهش این یافته های (1

 .کند فراهم زناشویی دلزدگی و تنهایی احساس بر کاهش مدار

 .شوند رد ای تایید بیشتری قوت با فرضیات تا گیرد بزرگتری انجام نمونه حجم روی بر پژوهش این توصیه می شود (2

 به نیز مناطق مختلف وج هایز با کار در می گردد توصیه انجام گرفت،  نکا شهرستان زوج های با درمان این که از آنجایی (3

  .گیرد قرار بررسی مورد آن اثربخشی زناشویی مختلف زندگی حیطه های در و شود گرفته کار

 و زوجی حوزه در درمانی رویکردهای دیگر با هیجان مدار اثربخشی رویکرد مقایسه به پژوهش هایی می گردد پیشنهاد (4

 آید. دست به ام فرهنگی کشور بافت به توجه با درمانی شیوه این کارآیی روشنتری از تصویر تا بپردازند خانوادگی

.. . و زناشویی روابط کیفیت تعهد زناشویی، مانند زناشویی متغیرهای سایر روی بر این رویکرد بخشی اثر می گردد پیشنهاد (5

  .گردد بررسی

 جهت زوج، نواده وخا آموزش کلاس های در وکاربردی موثر رویکرد درمانی این از ازدواج و خانواده مشاوران بهره گیری (6

 .باشد می پژوهش این پیشنهادات دیگر از رضایتمندی زناشویی افزایش و مشکلات کاهش

                                                             
1. Johnson & Whiffen 
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 منابع:

 .13 -15 ،104، 11نشریه تربیت  های مقابله با آن،تنهایی و راهماهیت، احساس(. 1384ابراهیمی قوام، صغری. )

 زنان جنسی عملکرد و جنسی نفس عزت بر محور _هیجان درمانی زوج اثربخشی. (1396اسدپور، اسماعیل و ویسی، سعید. )

 .12_1،  ص7 شماره ،20 اراک. سال پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجلهچندگانه.  اسکلروز مبتلا به

 زناشویی زنانوافزایش رضامندی  درکاهش دلزدگی واقعیت درمانی بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی(. 1390اولادی، زکیه. )

 مشهد. فردوسی ارشد. دانشگاه کارشناسی نامه پایان متأهل.

زوج ها.  زناشویی استرس کاهش بر هیجان مدار زوج درمانی اثر(. 1396رسولی، محسن، داورنیا، رضا. ) گرمخانی، محسن، بابایی

 .69_56کردستان. ص پزشکی علوم انشگاهد /زانکو پزشکی علوم مجله

 نامه پایان .زوجین جنسی وصمیمیت دلبستگی سبک تغییر بر  مدار هیجان درمانی زوج  بخشی اثر (.1393)زاعتی.  بدیعی

 .  وفرهنگ علم دانشگاه ارشد کارشناسی

 کمالپور ونسرین توزندجانی یحسن ترجمه. زناشویی مشکلات درمان وش هایر(. 1996) .ت .برنشتاین، م و چ.،ف برنشتاین     

 . زمشهد؛نشرمرندی(.1382)

 سال و رفتار، اندیشه .شخصی بین مشکلات و دلبستگی سبک های بررسی .(1382) ا.. ع احمدی، ،.م نژاد، گلی ،.ع. بشارت،م

 .81 شماره هشتم،

 .ققنوس تهران؛ انتشارات .شاداب ترجمه .نینجامد دلزدگی به رویایی تاعشق کنیم چه. (1381) .پاینز، آ 

 .ققنوس انتشارات: تهران،. شاداب فاطمه ی ترجمه .نینجامد دلزدگی به رویایی عشق تا یمکن چه(. 1392. )آیالامالاچ پاینز،

 انتشارات رادمهر افشار. تهران: راد، گوهری ترجمۀ زناشویی. روابط از دلزدگی (.1393آ. مالاچ. ) پاینز،

 مترجم. نشر: تهران، تمدن، توراندخت ترجمه .طلاق های بچه .(1391) تایبر.

 نور. پیام دانشگاه انتشارات: تهران، ،خانواده شناسی جامعه .(1389)  الله. تنعم تقوی،

تنهایی در دانش آموزان دوره بررسی کارایی یک مقیاس برای سنجش احساس(. 1385چاری، مسعود و خیر، محمد .)حسین

 .59 -46: 1( 19. مجله علوم اجتماعی و انسانی، دانشگاه شیراز. )راهنمایی

( EFT) مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی(. 1392صمدزاده، منا. ) احمدی، خدابخش، اکبر، سلیمانی، علی یرالدین،نص جاویدی،

 . 410_402، 5 شماره ،11 . مجله تحقیقات علوم رفتاری. دورهزوجین ارتباطی الگوهای بهبود بر

همکاران،  و  بهرامی ترجمه.درمانی زوج و درمانی خانواده در  دلبستگی های فرایند .(1388) ای.. ام، ویفن، وی .جانسون، اس

 . تهران

. شهین صمدی اعتمادی، عذرا؛ زهرا؛ آذریان، فاطمه؛ ، بهرامی ترجمه. مدار هیجان درمانی زوج تمرین (.1391). سوزان جانسون،

 .اول چاپ دانژه نشر: تهران

 زوجین در بخشش ویژگی های اساس بر زناشویی دگیدلز بینی پیش(. 1395همامی، رقیه. ) یاراحمدی، سمیه و خادمی، زینب،

 .42_51چهارم، ص  شماره اول، دوره رفتاری، علوم در نوین های پیشرفت مجله میاندوآب. شهر
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تنهایی با کیفیت بررسی رابطه بین کمال گرایی و احساس(. 1390خلعتبری، جواد؛ قربان شیرودی، شهره و حسینی، ایمان. )

 .117 -113، 5، فصل نامه روانشناسی تربیتی، سال دوم، شماره اول، پیاپی ی استان گیلانزندگی دانشجویان پزشک

 دانشگاه عمومی، روانشناسی دکتری. دانشجویان در تنهایی احساس برای مدلی و عاملی ساختار(. 1390) سوسن زاده، رحیم

 .بهشتی شهید

 مطالعه یک: احساس تنهایی مفهومی مبانی (.1390). رضامحمد حجت،. علی عسگری،.حمیدرضا پوراعتماد،. سوسن زاده رحیم

 .141_123(، 30) 8ایرانی(.  )روانشناسان تحولی روانشناسی. کیفی

 بر مبتنی درمانی زوج (. اثربخشی1396رضاحاتمی، حمید. ) جمالی، شکوه، احدی، حسن، و بنی فیروزه، السادات مطلق، زنگنه

 ی رفتار. دوره و .  اندیشهزوجین هیجانی نارسایی کاهش و صمیمیت بهبود بر هیجان مدار درمانی زوج و تعهد و پذیرش

 .56 _47، ص44 ی شماره یازدهم،

 . )حمیدرضا حسین شاهی بروانی، مترجم(. تهران: انتشارات روان. بهداشت روانی(. 1392ساپنگتون، اندروا .)

 زناشویی فرسودگی کاهش بر گروهی شیوه به مدار هیجان  جزو کارایی  بررسی(. 1394.)نیا داور و ،ن؛ک شاکرمی، م؛ معیری

 دو. شماره پنجم و بیست ؛سال اسلامی ازاد دانشگاه پزشکی علوم فصلنامه. زنان

 (. تهران، انتشارات ارسباران.1387، ترجمه ی سیدمحمدی )نظریه های شخصیت(. 2005شولتز، ش؛ شولتز، د. )

 و زناشویی تعهد بر هیجانمدار زوجدرمانی اثربخشی(. 1396غلامعلی، مسعود. ) یاسر، سعید، مدنی، شاهحسینی، صیادی، معصومه،

 .37-26ص ،3 شماره ،4 جامعه. دوره سلامت و آموزش . مجلهنابارور زوجین در زناشویی دلزدگی

 دراحساس جتماعیا خوداثرمندی غیرمستقیم و مستقیم اثر(. 1388). بهرام پور، صدق صالح .آسیه اناری، .کارینه طهماسیان،

 .97_93(، 2)3رفتاری.  علوم مجله. نوجوانان تنهایی

 دانشگاه ارشد، کارشناسی پایان نامه .زناشویی سازگاری بر هیجان بر متمرکز درمانی زوج اثربخشی(. 1386)منش، نرگس.  عرفان

 .تحقیقات علوم واحد آزاد

 ارتباطی برنامه شیوه به ارتباطی مهارت های آموزش اثربخشی .(1391)سیما.  راهنورد، محمد و پور، حسین یوسفعلی، عطاری،

 .4، شماره4دوره رفتار، و اندیشه . مجلهزوجین در زناشویی دلزدگی بر کاهش زوجین

 . مرندیز تبریزی، نشر غلامرضا ترجمه. همسران تعارضات و روابط ؛تحلیل درمانی خانواده (.1384) .کار،آ

 امیرکبیر. انتشارات: تهران، همدانی. مشفق ترجمه .شناسی جامعه .(1394)  ساموئل. کینگ،

. محسن عزیزالله؛ رسولی، اسماعیلی، تاجیک ترجمه .کاربرد و نظریه تارخچه، درمانی؛ خانواده (.2011). ساموئل گلادینگ،

 .دوم چاپ تزکیه انتشارات (.1394)

، الهام،  وارجمند رضا؛نقشبندی، سیامک برواتی، حمید یشاه ترجمه؛ حسین .درمانی خانواده(.1389) .گلدنبرگ، اچ و گلدنبرگ

 بنه. تهران؛ روان

 مجله. شاهد فرزندان در زناشویی سازگاری و گری رویارو ک هایسب(. 1381. )ر. کیامنش،ع ج، اژهای، منصور،م، ملازاده،ج،

 .3،2 روانشناسی،
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 بین کنفرانس سومین زناشویی. دلزدگی بر مدار انهیج درمانی زوج اثربخشی(.  1395آبادی، حسین. ) محمدی، نغمه و حسن

 تکنولوژی.  و مهندسی علوم، در نوین رویکردهای المللی

 : روشنگران و مطالعات زنان. تنهایی و توتالیتاریسم. تهراناحساس(. 1387محمدی مجد، داریوش .)

به  مبتلا دانشجویان در پرخاشگری و نهاییت احساس با اولیه ناسازاگار های طرحواره بین رابطه(. 1395معصومی، ساریه. )

 رشت. اسلامی واحد آزاد ارشد. دانشگاه کارشناسی نامه . پایانقاعدگی پیش سندروم
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