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Abstract 
Introduction: Infertility is one of the bitter events of married life that has various psychological 
consequences. On the other hand, there are different treatments to reduce its psychological 
effects. The purpose of this research was to compare the effectiveness of emotion-focused 
couple therapy and Gottman couple therapy on marital burnout and depression in infertile 
couples. 
Methods: The present research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 
with a control group. The statistical population of this research included infertile couples of 
Arak city in 1400, of which 54 couples were selected using available sampling method and 18 
couples were randomly assigned in three groups (two experimental groups and one control 
group). The experimental intervention groups received emotion-focused couple therapy (10 
sessions of 90 minutes) and Gottman couple therapy (10 sessions of 90 minutes), and the 
control group did not receive any intervention. After two months, the follow-up phase was 
done. In order to collect data, Beck's (1967) depression questionnaire and Pines' (1966) marital 
burnout questionnaire were used, and the data were analyzed using repeated measures analysis 
of variance and SPSS version 26 software. This research is approved by the ethics committee 
with the code IR.IAU.B.REC.1400.026. Also, the principles of confidentiality, written informed 
consent and destruction of participants' information have been observed. 
Results: The results showed that Gottman couple therapy and emotion-focused couple therapy 
reduce couples' depression (η2 = 0.265, P = 0.001, F = 18.94) and marital burnout (η2 = 
0.348, P = 0.001, F = 27.99) has been effective. In addition, emotion-focused couple therapy 
has been more effective in reducing couples' depression (p=0.033) and marital burnout 
(P=0.001) than Gottman's couple therapy. 
Conclusions: According to the results of the research, it can be said that emotion-focused 
couple therapy is more effective than Gottman's couple therapy in reducing couples' 
depression and marital exhaustion. Therefore, couple therapists are advised to use emotion-
focused couple therapy to improve depression and marital burnout of infertile couples. 
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 و زناشویی فرسودگی بر گاتمن درمانی زوج و مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی مقایسه
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 چکیده
 متفاوتی يهادرمان طرفی از. دارد گوناگونی شناختی روان پیامدهاي که است زناشویی زندگی تلخ رویدادهاي از ناباروري :مقدمه

 گاتمن درمانی زوج و مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی مقایسه پژوهش این هدف. دارد وجود آن شناختی روان اثرات کاهش جهت
 .بود نابارور زوجین افسردگی و زناشویی فرسودگی بر

 هشوپژ ینا ريماآ جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش روش :کار روش
 صورتبه و شد انتخاب دسترس در گیرينمونه روش با زوج 54 تعداد این از که بودند 1400 سال در اراك شهر نابارور هايزوج شامل

 مدارهیجان درمانیزوج مداخله آزمایش هايگروه. شدند گمارده زوج 18) کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو( گروه سه در تصادفی
 از بعد. نکرد دریافت ايمداخله کنترل گروه و کردند دریافت) ايدقیقه 90 جلسه 10( گاتمن درمانیزوج و) ايدقیقه 90 جلسه 10(

 پاینز زناشویی فرسودگی و) 1967( بک افسردگی پرسشنامه از هاداده آوري جمع جهت. شد انجام پیگیري مرحله نیز ماه دو گذشت
 پژوهش این. شدند تحلیل 26 نسخه SPSS افزار نرم و مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل روش با هاداده و شد استفاده) 1966(

 و کتبی آگاهانه رضایت اخذ محرمانگی، اصول همچنین،. است IR.IAU.B.REC.1400.026 کد با اخلاق کمیته هیدییتأ داراي
 .است شده رعایت کنندگان شرکت اطلاعات بردن بین از

، η ،001/0 =P 2 =265/0مدار بر کاهش افسردگی زوجین ( درمانی هیجان درمانی گاتمن و زوج نتایج نشان داد که زوج :هایافته
94/18  =F( ) 2 =348/0و فرسودگی زناشویی η ،001/0 =P ،99/27  =F( مدار  درمانی هیجان اثربخش بوده است. به علاوه، زوج

 درمانی گاتمن اثربخشی بیشتر داشته است. ) نسبت به زوجP=001/0و فرسودگی زناشویی ( )P=033/0بر کاهش افسردگی زوجین (
 افسردگی کاهش بر گاتمن درمانی زوج به نسبت مدار هیجان درمانی زوج گفت توانیم پژوهش، نتایج به توجه با :گیري نتیجه
 جهت مدار هیجان درمانی زوج از شودیم توصیه درمانگران زوج به بنابراین،. دارد بیشتري اثربخشی زناشویی فرسودگی و زوجین
 .نمایند استفاده نابارور زوجین زناشویی فرسودگی و افسردگی بهبود

 :کلیدي واژگان
 افسردگی

 گاتمن درمانی زوج
 مدار هیجان درمانی زوج

 زناشویی فرسودگی
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
مروزي است اهاي مهم در زندگی چالشرویدادهاي تلخ و از  ناباروري

و پرشانی روانی را  ]1[ شوندیماز زوجین با آن روبرو  تعداد زیادي که
. ناتوانی در بارداري بعد از یک سال مقاربت، ]3, 2[ کنندیمتجربه 

. شیوع ]4[ شودیمبدون استفاده از هر گونه روش پیشگیري از بارداري 
 ياگونه. به ]5[درصد گزارش شده است  15 آل 10ناباروري در جهان 
درصد  10درصد به زنان،  40درصد به مردان و  40که عامل ناباروري 

 .]6[درصد به علل نامشخص اتفاق می افتد  10دو و  به هر
شناختی زیادي دارد که یکی از  ناباروري پیامدهاي اجتماعی و روان

. افسردگی در زوجین ]7[در زوجین نابارور است  افسردگیاختلال  هاآن
نابارور با علائمی نظیر ناامیدي، فقدان انگیزه، کاهش اعتماد به نفس، 

هیجانی، افکار  يهاواکنشو با  ]8[ شودیمبدبینی و نارحتی مشخص 
یمتشدید خلق منفی همراه است که بر علائم افسردگی  ودکار،منفی خ

. ]9[ شودیمو باعث شدت پیدا کردن افسردگی در زوجین  ندیافزا
شان داده است که میان، مدت ناباروري و افسردگی نیز ن ]10[پژوهش 

 يهاتلاشو علائم آن رابطه معناداري وجود دارد؛ زیرا، بی نتیجه ماندن 
مکرر زوجین جهت رفع مشکل ناباروري و باور به اینکه مشکل حل 

زوجین ناامیدي و یاس فراوانی را تجربه  شودیمنخواهد شد، موجب 
 کنند.

به  توانیمگوناگونی براي زوجین دارد که  ناباروري اثرات روانی 
سبب  تواندیماشاره کرد؛ از این جهت که ناباروري  فرسودگی زناشویی

نارضایتی زوجین از یکدیگر، کاهش صمیمیت و ارتباطات زوجین گردد 
. در فرسودگی زناشویی دلبستگی عاطفی زوجین به یکدیگر رفته ]11[

یبو با احساسات گوناگونی نظیر احساس بیگانگی،  شودیمرفته کم 
و جایگزینی عواطف منفی به جاي عواطف مثبت همراه است  یعلاقگ
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گوناگونی نیز به بررسی نقش ناباروي در  ]14, 13[ يهاپژوهش. ]12[
. زیرا تعارضات بلند مدت ناشی از اندپرداختهفرسودگی زناشویی 
 هاالشچاجتنابی و هیجانی با  يامقابله يهاسبکناباروري و بکارگیري 

باعث افزایش رفتارهاي پرخاشگرانه و کاهش عشق زوجین به یکدیگر 
 .]13[ انجامدیمکه در نهایت به نارضایتی و فرسودگی زناشویی  شودیم

 ]16, 15[معتبر که بر فرسودگی زناشویی  ياهدرماناز طرفی، یکی از 
. ]21-17[بوده است  مؤثرو افسردگی زوجین در بافت رابطه زناشویی 

ارائه شده  است که توسط جانسون و گرینبرگ مدارجانیه یدرمانزوج
ارتباطی، شناسایی و بیان نیازهاي است و هدف آن تغییر فرآیندهاي 

تا از  ]22[است  دلبستگی در یک بافت امن يهاینگراناصلی زوجین و 
دلبستگی خود را در بافتی امن بازگو  يهازخمآن طریق زوجین بتوانند 

کنند و همسر نیز با در دسترس بودن و پاسخگویی مناسب به ترمیم 
ر ناتوانی د . براساس این نظریه افسردگی پیامد]24, 23[بپردازد رابطه 

تماس ایمن با پیکره اصلی دلبستگی است؛ به عبارت دیگر، زمانی که 
زوجین به یکدیگر نیاز دارند، طرف مقابل یا در دسترس نیست و یا 

که این  انددادهنیز نشان  هاپژوهش. ]24[ دهدینمپاسخ مناسبی ارائه 
و افسردگی  ]16, 15[درمان روش موثري در کاهش فرسودگی زناشویی 

 يریدرگ جهینتزناشویی  یفرسودگ. زیرا ]25, 19-17[زوجین است 
 هاخواستهپر از  یاست که از نظر عاطف ییهاتیموقعمدت در  یطولان

. بنابراین در این درمان کنندینمو پاسخ مناسبی دریافت  هستند
و چرخه تعاملات  ابندییمزوجین به احساسات زیربنایی دسترسی 

 .]15[ شودیمو رابطه احیاء  شودیماصلاح  هاآنمعیوب 
و  ]27, 26[همچنین، درمان دیگري که در کاهش فرسودگی زناشویی 

بوده  مؤثر ]27[ شوندیمباورهاي غیر منطقی که منجر به افسردگی 
است. پژوهش نشان داده است که باورهاي  تمنگا یدرمانزوجاست، 

غیرمنطقی با ایجاد اختلالات روانی مانند افسردگی، باعث ایجاد تعارض 
جهت تقویت رابطه زوجین  ]28[. نظریه گاتمن ]27[ شوندیمدر روابط 

جاد شده است و به اعتقاد وي گرچه در ازدواج میان و مدیریت تعارض ای
نیروهاي نگهدارنده و برهم زننده ازدواج درگیري وجود دارد؛ اما آنچه 

مثبت و منفی در ازدواج است. به  يهاجنبهاهمیت دارد تعادل میان 
ارتباطی زوجین (انتقاد، سرزنش، جبهه گیري و  يهاوهیشنظر وي 

و ایجاد حس مشترك اثرگذار  هاتعارض سکوت) با یکدیگر در مدیریت
 يهاوهیشکه این  ییهازوجگفت که  توانیماست؛ به عبارت دیگر 

، در طول زمان رضایت کنندیمارتباطی را وارد زندگی زناشویی خود 
و به تدریج دچار فرسودگی زناشویی  دهندیمخود را از رابطه ازدست 

. پژوهش دیگري نشان داده است که این درمان در ]29[ شوندیم
نجر به که م و بارهاي غیر منطقی ]30, 26[کاهش فرسودگی زناشویی 

است. زیرا این درمان با بکارگیري  مؤثر ]27[ شوندیمافسردگی 
 هامهارتمهمی مانند حل مساله، مدیریت تعارض و دیگر  يهامهارت

 ثرمؤبر افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی در رابطه  تواندیم
 .]27[باشد 

با توجه به تنوع مداخلات زوج درمانگران جهت کاهش مشکلات 
در  مؤثربه روشن شدن مداخلات  ياسهیمقا يهاهشپژوزناشویی، 

از  .کندیممشکلات زناشویی و انتخاب درمان مطلوب درمانگران کمک 
طرفی، هرچند اثربخشی این دو درمان با یکدیگر مقایسه شده است، اما 
متغیرهاي وابسته و نمونه دیگري جهت این مقایسه انتخاب شده است، 

نشده است کدام درمان بر فرسودگی که تاکنون مشخص  ياگونهبه 

زوجین موثرتر است. زیرا بررسی پیشینه پژوهش نشان داده است که 
در کاهش فرسودگی زناشویی هستند.  مؤثر يهادرماناین دو درمان از 

اما پژوهشی که راهنماي زوج درمانگران براي انتخاب موثرترین درمان 
بر  مدارجانیهان باشد، یافت نشد. همچنین، هرچند اثربخشی درم

افسردگی زوجین مشخص شده است، اما پژوهشی به صورت مستقیم 
اثربخشی زوج درمانی گاتمن بر افسردگی در زنان نابارور را نشان نداده 

اثر بخشی این دو درمان را نیز بر  تواندیماست. بنابراین، این پژوهش 
 پژوهش این سؤالافسردگی در زنان بارور مشخص نماید. به طورکلی، 

گاتمن بر  یدرمانزوجو  مدارجانیه یدرمانزوجاین است که آیا 
ه آیا هستند؟ و اینک مؤثرنابارور  نیزوجفرسودگی زناشویی و افسردگی 

گاتمن بر  یدرمانزوجو  مدارجانیه یدرمانزوجمیان اثربخشی 
نابارور تفاوت معنادار وجود  نیزوجفرسودگی زناشویی و افسردگی 

 دارد؟

 کار روش

-آزمونبا طرح پیش یشیآزمامهینتحقیقات پژوهش در چارچوب  نیا
پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت و شامل دو گروه آزمایشی و یک 

نابارور  يهازوجشامل  هشوپژ ینا يرماآ يجامعه. گروه کنترل بود
 تمشکلا حل رمنظو به 1400 لسا نیمه اول در کهبودند  كارا شهر

هاي روانشناختی سازمان بهزیستی کلینیک به دخو و ناباروري ناشوییز
مامایی و مرکز فوق تخصصی درمان ناباروري جهاد  يهاکینیکلو 

براي  مراجعه کردند. امید رویان) شهر اراك( يمرکزدانشگاهی استان 
نفر براي هر  30تا  15تحقیقات نیمه آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد 

. به دلیل احتمال ریزش ]31[است  شده شنهادیپیک از گروه آزمایش 
گیري زوج با استفاده از روش نمونه 54در ابتدا براي هر گروه  هانمونه

انتخاب شد و به صورت تصادفی در سه گروه گمارده شدند  دسترسدر 
 18زوج و گروه کنترل شامل  36آزمایش شامل  يهاگروهکه مجموع 

زوج نابارور بود که به مرکز فوق تخصصی درمان ناباروري جهاد 
(امید رویان) شهر اراك مراجعه کرده بودند.  دانشگاهی استان مرکزي

 يارهایمع یش آزمون و بررسیوع درمان بعنوان په قبل از شریاول یابیارز
(دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل) اجراء  ورود، در مورد هر سه گروه

در پرسشنامه  40شد. سپس، مشارکت کنندگانی که نمره بیشتر از 
در پرسشنامه فرسودگی زناشویی کسب  75افسردگی و نمره بیشتر از 

ک یشی و یصادفی در دو گروه آزماصورت ت و به شدند همتاکرده بودند، 
شدند. در نهایت، بعد از گذشت دو ماه مرحله ن یگزیگروه کنترل جا

ورود به پژوهش شامل تمایل به مشارکت  يهاملاكپیگیري انجام شد. 
سال، عدم برخورداري از  40تا  20در پژوهش، محدوده سنی 

 هاي جسمی (ملاك اظهار نظر شرکت کننده)، عدم مصرفبیماري
(ملاك اظهار نظر شرکت کننده)، سواد خواندن و  یپزشکروانداروهاي 

خروج شامل انصراف یا غیبت بیش از دو جلسه  يهاملاكنوشتن، و 
، ابتلاء به هر نوع بیماري که سلامت دیگر کنندهشرکتیکی از زوجین 

 15را تهدید کند (همانند کرونا)، عدم پاسخ به بیش از  کنندگانشرکت
، قرار گرفتن همزمان در مداخله دیگر هاپرسشنامه يهاهیگودرصد از 

یا طرح درمان دیگري، انجام ندادن تکالیف، اقدام براي جدایی یا طلاق 
 بود.

-پرسشنامه افسردگی بک -1ابزار گردآوري داده در این پژوهش شامل  
2 )BDI-II طراحی  ]32[) بود. این پرسشنامه که توسط آرون تی بک
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شامل چهار  یکه هر کدسته عبارت مرتب شده است  21 يشده، حاو
است. دامنه نمرات اختصاص  یننده سطوح افسردگکف یجمله توص

است؛ بنابراین نمره کل آزمون در محدوه بین  3تا  0 سؤالیافته به هر 
ز، یبراساس نمره آزمون به درجات ناچ یقرار دارد. افسردگ 63تا  0

 ي. بر اساس نمره گذارشودیم يم بندید تقسیشدف، متوسط و یخف
علائم  15تا  11فقدان افسردگی، نمرات  10تا  0ن پرسشنامه نمرات یا

تا  31افسردگی متوسط،  30تا  21افسردگی خفیف،  20تا  16مرزي، 
وجود افسردگی خیلی شدید  40افسردگی شدید و نمره بیشتر از  40

از  یاساس یافسردگ يغربالگر ين ابزار برای. ا]32[ کندیمرا مطرح 
برخوردار است. در همین راستا نتایج فراتحلیل انجام  یت مطلوبیحساس

شده در مورد پرسشنامه افسردگی بک حاکی از ان است که ضریب 
همچنین،  .است 86/0با میانگین  93/0تا  73/0آن بین  همسانی درونی

پرسشنامه فرسودگی  -2. ]33[ست مطلوبی برخوردار ا این ابزار از روایی
. ]34[طراحی و تدوین شده است  پاینززناشویی: این پرسشنامه توسط 

 يادرجهگویه است که در یک طیف هفت  21این پرسشنامه داراي 
) سه مؤلفه خستگی جسمی، خستگی عاطفی و 7) تا همیشه (1هرگز (

، 7، 16، 4، 1در این پرسشنامه گویه هاي  .سنجدیمخستگی روانی را 
 14، 11، 17، 8، 5، 2مؤلفه خستگی جسمی، گویه هاي  19و  13، 10

 21و  18، 12و  15، 9، 6، 3مؤلفه خستگی عاطفی و گویه هاي  20 و
. لازم به یادآوري است که در این سنجدیممؤلفه خستگی روانی را 

)، به صورت معکوس انجام 3 ،6، 19، 20( ماده 4پرسشنامه نمره گذاري 
شود و نمرات بالاتر نشان دهنده فرسودگی بیشتر است و حد بالا می

پرسشنامه  ییایپا یابیارز. ]34[است  21و حد پایین نمره  147 نمره
تا  84/0از  گویه ها یدرون یاد که همگننشان د ییزناشو یفرسودگ

 کرونباخ يآلفاکه این مقدار قابل قبول است.  است ریمتغ 90/0
اي که بر روي نسخه در مطالعه. ]35[گزارش کردند  86/0پرسشنامه را 

شنامه پرس ییبازآزما آزمون ییایپا بیضر ،ایرانی پرسشنامه انجام دادند
 76/0دو ماهه  ی، پس از فاصله زمان89/0ماهه  کی یپس از فاصله زمان

 يآلفا که برا بیبه دست آمد. ضر 66/0 ماهه 4 یو پس از فاصله زمان
 نیاکثر شرکت کنندگان ب يشد، برا ادهاستف یدرون یهمسان یابیارز
 .]36[ بود 93/0و  91/0

 
 درمانی هیجان مدار جانسونجلسات زوج. 1جدول 

 محتوي جلسات عنوان جلسات
 آشنایی، ایجاد پیوستگی، بررسی انگیزه درمان ارزیابی و پیوستگی 1
 کشف تعاملات مشکل دار، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق درمانی ادامه ارزیابی و شناسایی چرخه تعامل 2
 برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساسان تصدیق نشده بنیادي يهاتجربهباز کردن  تحلیل و تغییر هیجانات 3
 و مراجعان، پذیر چرخه تعامل توسط مراجعان هیجانی کلیدي، هماهنگی بینش تشخیص درمانگر يهاپاسخروشن کردن  تحلیل و تغییر هیجانات 4
 ابراز هیجانات، افزایش شناسایی نیازهاي دلبستگی، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیري با تجربه هیجانی درگیري هیجانی عمیق 5
 دیگري، تعریف مجدد دلبستگیعمق بخشیدن به درگیري هیجانی، ارتقاء روشهاي تعامل، تمرکز رویخ ود نه  درگیري هیجانی عمیق 6
 بازسازي تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاري آرزوها بویژه ارزوهاي سرکوب شده تحکیم و یکپارچه سازي 7
 جدید براي مشکلات قدیمی يهاحلبازسازي تعاملات، کشف راه  تحکیم و یکپارچه سازي 8
 جدید، ایجاد دلبستگی ایمن، ساختن داستانی شاد از رابطه يهاتیوضعدرگیري صمیمانه مراجعان با همسرشان، پذیرش  تحکیم و یکپارچه سازي 9

تسهیل اختتام، مشخص کردن تعامل بین الگوي گذشته و اکنون، رسیدن به این نتیجه که براي سرزندگی نیازي به درمانگر  اختتام 10
 نیست.

 
 درمانی گاتمنجلسات زوج .2 جدول

 محتوي جلسات عنوان جلسات
آشنایی اعضاي گروه بایکدیگر، بیان قوانین و مقرارت گروه، ارزیابی نیازهاي زوجین، تعهد هر همسر در قبال ازدواج،  آشنایی و ارزیابی اولیه 1

 انتظارات زوجین از یکدیگر و از درمان
 تغییر در الگوهاي تعاملی همراه با کاهش تبادلات رفتاري منفی و افزایش تبادلات رفتاري مثبت زناشوییپردازش تعارضات و افزایش رفاقت  2
کمک به زوج براي شناسایی چهار سوار سرنوشت (انتقاد، سرزنش، جبهه گیري و سکوت و تاثیرات مخرب آنها بر رابطه  کم کردن چهار سوار سرنوشت 3

 زوجین)
حل تعارض، متقاعدسازي و  يهامهارتآموزش  4

 سازش
یرند یکدیگر را بپذ يهاتفاوتآموزش به زوجین تا دریابند که تعارض لازمه یک ازدواج موفق است و بیاموزند که چگونه 

 کنار بیاییند. هاآنوبا 
دائمی حل  يهاتعارضآموزش نحوه برخورد با  5

 نشدنی
 صحیح حل تعارض و سازش با آنها به زوجین يهاسبکآموزش 

 پیشگیري از گسترش دامنه تعارضات و عذرخواهی از یکدیگر ایجاد عواطف مثبت در طول تعارضات 6
 ، تحسین و تشویق یکدیگرهاآنمیان  يهاتفاوتبازسازي حس احترام و پذیرش همسر با وجود  ایجاد عواطف مثبت در طول اوقات بدون تعارض 7
 کمک به افزایش شناخت زوجین از دنیاي یکدیگر به منظور کنار آمدن با حوادث استرس زا و تعارضات فع ناهماهنگی فراهیجانر 8
 مایندنآموزش به زوجین تا رویاها و آرزوهاي یکدیگر پی برده و تلاش نمایند تا یکدیگر را در راستاي تحقق آنها حمایت  ایجاد و تقویت یک سیستم معنایی مشترك 9

 مرور جلسات گذشته و اجراي پس آزمون خاتمه 10
 

هاي ي انجام شده با کلینیکهایهماهنگجهت اجراي این پژوهش با 
مامایی و مرکز فوق  هايروانشناختی سازمان بهزیستی و کلینیک

ي مراجعه هازوجتخصصی درمان ناباروري جهاد دانشگاهی شهر اراك، 
ر یی نسب شده بهاهیاطلاعکننده به آن مراکز از طریق تماس تلفنی و 

تابلو اعلانات از انجام پژوهش مطلع شدند. متقاضیان شرکت در پژوهش 
بعد از اعلام تمایل براي شرکت در پژوهش و مصاحبه اولیه، به صورت 

تصادفی به سه گروه آزمایش و کنترل اختصاص داده شدند.  کاملاً 
بر روي شرکت کنندگان هر سه گروه اجرا شد.  هاپرسشنامهپس، س
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 1402 ریخرداد و ت، 2ه ، شمار26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

درمانی به صورت گروهی براي دو گروه آزمایش شروع شد. جلسات زوج
یمدقیقه بود و در هر هفته دو جلسه برگزار  90مدت زمان هر جلسه 

. در آخرین جلسه پس آزمون اجراشد. در نهایت بعد از گذشت دو شد
ي پژوهش از هاهیفرضام شد. به منظور آزمون ماه مرحله پیگیري انج

ي مکرر استفاده شد و به این منظور ریگاندازهروش تحلیل واریانس با 
به کار گرفته شد. در این پژوهش از  SPSSنرم افزار آماري  26نسخه 

 استفاده شده است که مراحل ]22[پروتکل زوج درمانی هیجان مدار 
به شرح زیر است. همچنین، در این پژوهش از پروتکل  1آن در جداول 

 2جدول استفاده شده است که مراحل آن در  ]28[زوج درمانی گاتمن 
 ذکر شده است.

 هاافتهی
) جاي گرفتند. زوج 18در سه گروه (هر گروه  زوج 54حاضر در پژوهش 

زن در گروه زوج  کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن 
سال، در گروه زوج  74/5و  72/29درمانی گاتمن به ترتیب برابر با 

سال و در گروه  62/4و  50/30درمانی هیجان مدار به ترتیب برابر با 
سال بود. میانگین و انحراف  01/4و  06/30ا کنترل به ترتیب برابر ب

استاندارد سن شرکت کنندگان مرد در گروه زوج درمانی گاتمن به 
سال، در گروه زوج درمانی هیجان مدار  65/6و  89/33ترتیب برابر با 

سال و در گروه کنترل به ترتیب به  85/7و  16/34به ترتیب برابر با 
نفر از زنان  5بود. میزان تحصیلات  سال 65/6و  92/33ترتیب برابر با 

 5نفر دیپلم و  8شرکت کننده در گروه زوج درمانی گاتمن زیر دیپلم، 
نفر بالاتر از دیپلم بود. در گروه زوج درمانی هیجان مدار میزان 

نفر بالاتر از دیپلم  6نفر دیپلم و  7نفر از زنان زیر دیپلم،  5تحصیلات 
نفر  9نفر از زنان زیر دیپلم،  4لات بود. در گروه کنترل میزان تحصی

نفر از مردان شرکت  3نفر بالاتر از دیپلم بود. میزان تحصیلات  5دیپلم و 
نفر بالاتر  8نفر دیپلم و  5کننده در گروه زوج درمانی گاتمن زیر دیپلم، 

نفر  4از دیپلم بود. در گروه زوج درمانی هیجان مدار میزان تحصیلات 
نفر بالاتر از دیپلم بود. در گروه  7نفر دیپلم و  7 از مردان زیر دیپلم،

نفر  8نفر دیپلم و  4نفر از مردان زیر دیپلم،  6کنترل میزان تحصیلات 
بالاتر از دیپلم بود. میانگین و انحراف استاندارد مدت زمان سپري شده 

و  89/6از زمان ازدواج در گروه زوج درمانی گاتمن به ترتیب برابر با 
و  21/6در گروه زوج درمانی هیجان مدار به ترتیب برابر با  سال، 22/2
سال بود.  33/1و  39/6سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  90/1

ویلک (سطح  -میانگین (انحراف استاندارد) و مقادیر شاپیرو 3جدول 
 پژوهش يهاگروهمعناداري) فرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین در 

 .دهدیمدر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري را نشان 

 
 زوجین افسردگی و زناشویی فرسودگی) معناداري سطح( ویلک -شاپیرو مقادیر و) استاندارد انحراف( میانگین. 3 جدول
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون گروه

    )استاندارد انحراف( میانگین
    فرسودگی زناشویی

 )97/10( 61/70 )18/9( 00/69 )72/6( 18/88 زوج درمانی گاتمن
 )71/9( 72/62 )68/8( 30/62 )26/8( 14/87 زوج درمانی هیجان مدار

 )44/9( 47/89 )73/10( 25/87 )08/9( 27/87 کنترل
    افسردگی

 )39/4( 22/15 )54/4( 56/14 )60/4( 49/21 زوج درمانی گاتمن
 )60/3( 44/11 )68/3( 86/11 )08/4( 08/23 زوج درمانی هیجان مدار

 )67/4( 40/21 )63/4( 05/22 )35/4( 89/22 کنترل
    )معناداري سطح( ویلک -شاپیرو

    فرسودگی زناشویی
 )506/0( 973/0 )078/0( 946/0 )232/0( 961/0 زوج درمانی گاتمن

 )247/0( 962/0 )133/0( 953/0 )071/0( 945/0 زوج درمانی هیجان مدار
 )123/0( 952/0 )115/0( 951/0 )038/0( 936/0 کنترل

    افسردگی
 )368/0( 967/0 )408/0( 969/0 )338/0( 966/0 زوج درمانی گاتمن

 )283/0( 964/0 )095/0(. 949/0 )711/0( 979/0 زوج درمانی هیجان مدار
 )215/0( 961/0 )257/0( 963/0 )367/0( 968/0 کنترل

 
 وابسته متغیرهاي خطاي يهاانسیوار همگنی آزمون براي لون آزمون. 4 جدول

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون مؤلفه
F P F P F P 

 746/0 29/0 572/0 56/0 171/0 80/1 فرسودگی زناشویی
 104/0 31/2 339/0 09/1 870/0 14/0 افسردگی

 
 خطاها کوواریانس ماتریس برابري و کوواریانس واریانس يهاسیماتر برابري يهامفروضه آزمون نتایج. 5 جدول

 

 متغیر
 برابري ماتریس کوواریانس خطا هاانسیکووار انسیواربرابري ماتریس 

M.Box F P 2 شاخص موخلیχ P 

 262/0 68/2 975/0 112/0 51/1 89/18 فرسودگی زناشویی
 001/0 29/13 880/0 490/0 96/0 95/11 افسردگی
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که فرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین در  دهدیمنشان  3جدول 

دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس آرمون و 
که مقادیر شاپیرو  دهدیمنشان  1جدول پیگیري کاهش یافته است. 

ویلک مربوط به فرسودگی زناشویی در گروه کنترل در مرحله پیش  –
) معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر عدم توزیع p=038/0آزمون (

نرمال آن متغیر در مرحله و گروه یاد شده است، با وجود این با توجه 
حجم ویلک، برابري  -به سطح معناداري به دست آمده براي شاپیرو

آماري خانواده تحلیل واریانس  يهاآزمونو مقاومت  هاگروهنمونه در 
انتظار داشت که این مقدار انحراف  توانیم هامفروضهدر برابر انحراف از 

رزیابی ا يبرااز مفروضه نتایج تحلیل را بی اعتبار نسازد. در این پژوهش 
جین زو فرسودگی زناشویی و افسردگی يانس خطایمفروضه همگنی وار

ارائه  4جدول استفاده شد که نتایج آن در  از آزمون لون هاگروهن یبدر 
 شده است.

که تفاوت واریانس خطاي  دهدیمنشان  4جدول نتیجه آزمون لون در 
 پژوهش يهاگروهدر نمرات مربوط به فرسودگی زناشویی و افسردگی 

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري معنادار نیست. این در 
خطا در بین  يهاانسیوارکه مفروضه همگنی  دهدیمیافته نشان 

 يهاسیماترهمگنی  يهامفروضهدر ادامه است. برقرار بوده  هاداده
یت و شرط کرو.باکس امآمارهبا استفاده از کوواریانس متغیرهاي وابسته 

بررسی قرار گرفت که نتایج آن در ست موخلی مورد با استفاده از ت
 ارائه شده است. 5جدول 

 
 زوجین افسردگی و زناشویی فرسودگی متغیرهاي بر مستقل متغیرهاي اثر ارزیابی در متغیري چند لیتحل آزمون نتایج. 6 جدول

 آزمون توان F df p 2η ویلکز لامبداي وابسته متغیر

 00/1 309/0 001/0 4 و 208 29/23 477/0 زناشویی فرسودگی
 00/1 199/0 001/0 4 و 208 96/12 641/0 افسردگی

 
 زوجین افسردگی و زناشویی فرسودگی بر مستقل متغیرهاي اثر تبیین در مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل نتایج .7 جدول

  F p 2η مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات متغیر / اثرات
      زناشوییفرسودگی 

 601/0 001/0 02/79 71/11266 13/16957 اثر گروه
 509/0 001/0 71/108 54/9173 66/9497 اثر زمان

 348/0 001/0 99/27 02/16264 61/8669 زمان× اثر تعاملی گروه
      افسردگی

 544/0 001/0 71/62 71/2209 61/2639 اثر گروه
 504/0 001/0 52/106 05/2227 35/2259 اثر زمان

 265/0 001/0 94/18 23/3610 11/1302 زمان× اثر تعاملی گروه
 

 زوجین افسردگی و زناشویی فرسودگی اي بر فرونی بن تعقیبی آزمون نتایج. 8 جدول

.باکس امآمارهنتایج تحلیل نشان داد که شاخص  5جدول منطبق بر 
براي هیچ یک از دو متغیر فرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین 

ي هاسیماترمعنادار نیست. این مطلب بیانگر برقراري مفروضه همگنی 
کوواریانس متغیرهاي وابسته براي فرسودگی زناشویی و افسردگی 

از که ارزش مجذور کاي حاصل  دهدیمنشان  2جدول زوجین است. 
این یافته ) معنادار است. p=001/0متغیر افسردگی (تست موخلی براي 

آن متغیر برقرار نبوده و به بیانگر آن است که مفروضه کرویت براي 
 -همین دلیل درجات آزادي مربوط به آن با استفاده از روش گیسر

 مقدار احتمال خطاي معیار تفاوت میانگین هازمانمتغیر / 
     زناشوییفرسودگی 

 001/0 11/1 68/14 پس آزمون پیش آزمون
 001/0 27/1 26/13 پیگیري پیش آزمون
 731/0 21/1 -42/1 پیگیري پس آزمون

     افسردگی
 001/0 59/0 33/6 پس آزمون پیش آزمون
 001/0 63/0 47/6 پیگیري پیش آزمون
 00/1 46/0 14/0 پیگیري پس آزمون

 مقدار احتمال خطاي معیار تفاوت میانگین هاگروهمتغیر / تفاوت 
     فرسودگی زناشویی

 001/0 40/1 21/5 زوج درمانی هیجان مدار زوج درمانی گاتمن
 001/0 40/1 -07/12 کنترل زوج درمانی گاتمن

 001/0 40/1 -27/17 کنترل زوج درمانی هیجان مدار
     افسردگی

 033/0 63/0 63/1 زوج درمانی هیجان مدار زوج درمانی گاتمن
 001/0 63/0 -03/5 کنترل زوج درمانی گاتمن

 001/0 62/0 -65/6 کنترل زوج درمانی هیجان مدار
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 1402 ریخرداد و ت، 2ه ، شمار26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

ر مقایسه نتایج تحلیل چند متغیري د 6جدول  گرینهوس اصلاح شد.
اثر اجراي زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی هیجان مدار بر فرسودگی 

 .دهدیمزناشویی و افسردگی زوجین را نشان 
اثر اجراي متغیرهاي مستقل بر فرسودگی  6جدول منطبق بر نتایج 

 2η  ،001/0 =P ،29/23 =309/0= لامبداي ویلکز، 477/0زناشویی (
=F 2 =199/0= لامبداي ویلکز، 641/0افسردگی زوجین () وη  ،

001/0 =P ،96/12 =F نتایج تحلیل  7جدول ) معنادار بود. در ادامه
اثر اجراي زوج درمانی گاتمن و واریانس با اندازه گیري مکرر در تبیین 

ا رزوج درمانی هیجان مدار بر فرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین 
 .دهدیمنشان 

زمان براي متغیرهاي × که اثر تعاملی گروه دهدیمنشان  7جدول 
) و 2η  ،001/0 =P ،99/27  =F =348/0فرسودگی زناشویی (

) معنادار 2η  ،001/0 =P ،94/18  =F =265/0افسردگی زوجین (
نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به فرسودگی  8جدول است. 

زناشویی و افسردگی زوجین در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان 
 .دهدیم

 دهدیمنشان  8جدول نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در 
 که تفاوت میانگین نمرات فرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین در

پیگیري به لحاظ  –پس آزمون و پیش آزمون  -مراحل پیش آزمون

 –آماري معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون 
پیگیري غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه 

دگی که تفاوت میانگین فرسو دهدیمنشان  8جدول اثرات گروه در 
زناشویی و افسردگی زوجین در دو گروه زوج درمانی گاتمن و زوج 
درمانی هیجان مدار در مقایسه با گروه کنترل به لحاظ آماري معنادار 
است. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون بن فرونی، روند 

 دهدیمنشان  1ل شکتغییر میانگین متغیرهاي وابسته در نمودارهاي 
که اجراي زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی هیجان مدار فرسودگی 

ول جدزناشویی و افسردگی زوجین را به صورت پایدار کاهش داده است. 
که تفاوت اثر دو شیوه زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی  دهدیمنشان  8

) P=033/0) و افسردگی (P=001/0( هیجان مدار بر فرسودگی زناشویی
معنادار است. به طوري که زوج درمانی هیجان مدار در مقایسه با زوج 
درمانی گاتمن فرسودگی زناشویی و افسردگی را بیشتر کاهش داده 

گفت زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی  توانیماست. براین اساس 
 زناشویی و افسردگیگاتمن از توان قابل قبول براي کاهش فرسودگی 

در زوجین نابارور برخوردارند و زوج درمانی هیجان مدار در مقایسه با 
زوج درمانی گاتمن روش موثرتري براي کاهش افسردگی و فرسودگی 

نمودارهاي مربوط به  1 شکلزناشویی در زوجین نابارور است. 
پژوهش در سه  يهاگروهفرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین در 

 .دهدیماجرا را نشان  مرحله
 

 
 پژوهش در سه مرحله اجرا. يهاگروهنمودارهاي مربوط به فرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین در . 1 شکل

 

 بحث

 یدرمانزوجمقایسه اثربخشی هدف این پژوهش بررسی اثربخشی 
گاتمن بر فرسودگی زناشویی و افسردگی  یدرمانزوجو  مدارجانیه

نابارور بود. نتایج نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش  نیزوج
اثربخش است. این یافته با نتایج زنان باردار افسردگی زوجین 

؛ ]21[؛ آرهوندا و مکاران ]20[مگان و همکاران  يهاپژوهش
؛ ]19[؛ جولازاده اسمعیلی و همکاران ]17[و همکاران  مهرخجسته

 ریتأثمبنی بر  ]25[و همکاران  یمؤمن؛ ]18[جباري و یوسفی افراشته 
این درمان بر کاهش افسردگی زوجین همسو است. در تبیین این یافته 

 يازهاین شودیمدر ارتباط باعث  نیزوج نانیعدم اطمگفت که  توانیم
زوجین مدار،  جانیه یزوج درمان در برآورده نشود.بیان و در نتیجه آنها 
همچنین،  .شوندیمانکار شده گذشته آگاه  يازهایاحساسات و ناز 

معیوب ارتباطی عامل کلیدي بی نفاوت  يهاچرخهکه  شوندیممتوجه 
. در طی درمان زوجین قادر به ]17[شریک است  شدن و دوري از

 یکی یوقتکه  آموزندیم، شوندیممنفی  يهاچرخهشناسایی و توقف 
، همسر کندیم انیخود را ب دهید بیآس يازهایاز همسران احساسات و ن

 یدگزن کیشر(در دسترس و پاسخگو بودن)،  متفاوت ياگونهبه  گرید
خ پاس همسر يشتریب تیحما به .و واکنش نشان دهد درك کندرا خود 
به  نیا، شودیم هاآن نیا نیب ترسالم دیرابطه جد کیبه  منجر دهد،

. ]19[ شودیمدر نحوه واکنش او به همسرش  ریینوبه خود منجر به تغ
بدین ترتیب، با تمرین برقراري ارتباط مناسب و شفاف، افکار منفی 

زوجین در  هاآنو هنگام فعال شدن  کنندینماجازه فعالیت زیادي پیدا 
زوجین  يهاینگراناز طرفی، از  .پردازندیم هاآنیک بافت امن به بیان 

این است که به دلیل تعارضات ایجاد شده، عشق و هیجانات  افسرده
از بین رفته است. درمان هیجان مدار به زوجین  هاآنمثبت در رابطه 
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 و همکاران فتحی

که نداشتن حس عشق بخش طبیعی از افسردگی  دهدیماین آگاهی را 
و جلسات درمانی به آنها کمک کرد تا با ارضاي نیازهاي  باشدیم هاآن

یکدیگر، حمایت عاطفی، ایجاد امنیت در رابطه،  اساسی زوان شناختی
همدلی و دلجویی، صمیمیت جنسی و مشارکت کیفیت رابطه خود را 

. همچنین، این رویکرد به زوجین کمک نمود تا با ]19[بهبود دهند 
ایجاد دلبستگی ایمن فضاي صمیمانه براي رابطه ایجاد شود به طوري 

احتی ابراز کنند و با خود را به ر ياخواستهکه زوجین بتوانند نیازها و 
در دستر بودن و پاسخگویی هیجانات مثبت را در رابطه افزایش دهند 

را ایجاد نمایند که به افزایش هیجانات مثبت  ياسازندهو چرخه تعاملی 
 .]19[ انجامدیمو کاهش افسردگی 

همچنین، این پژوهش نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش 
فرسودگی زناشویی زنان باردار اثربخش است. این یافته با نتایج پژوهش 

 ریتأثمبنی بر  ]16[و مهدي قلی و همکاران  ]15[قاسمی و همکاران 
زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش فرسودگی زناشویی زنان نابارور 

گفت که از آنجایی که زوجین  توانیمهمسو است. در تبیین این نتیجه 
ن آ اندنتوانستهزیادي براي حل مشکل خود انجام داده ند اما  يهاتلاش

را حل کنند و از طرفی جهت حل تعارضات خود پیرامون این مساله 
که منجر به کاهش صمیمیت و  اندکردهاتخاذ  يامقابلهراهبردها 

، زوج درمانی هیجان مدار سعی ]16[ شودیمدر بلندمدت  هاآننزدیکی 
هیجانی یا اجتنابی زوجین و با ساماندهی  يراهبردهابا تغییر  کندیم

افزایش احساسات  وجباتالگوهاي ارتباطی سالم در یک بافت امن، م
مثبت و کاهش فرسودگی زناشویی را در رابطه فرهم کند؛ زیرا در این 

. ]15[رویکرد اعتقاد براین است که احساسات عامل اصلی تغییر هستند 
درمان به  نیکه ا دهدیممدار نشان  جانیه یدر زوج درمان رییروند تغا

 دایپ یدسترس دهید بیو آس هیتا به احساسات اول کندیمکمک  هازوج
اعث ب ریپذ بیآس ییربنایاحساسات ز انیکنند. ب انیرا ب هاآنکرده و 

 شودیم نیزوج تیمیصم قیتعاملات و تعم وبیشکستن چرخه مع
گفت این درمان به زوجین کرد تا با گوش دادن فعال به  توانیم. ]16[

هیجانی، و یادگرفتن روش صحیح بیان  يهاواکنشیکدیگر، انعکاس 
احساسات به یکدیگر، به ابراز هیجانات بپردازند و باعث تغییر و اصلاح 

ه در نتیجه منجر به کاهش خستگی روانی و فرسودگی هیجانات شده ک
دلبستگی  يهازخمطی درمان هیجان مدار زوجین . شودیمزوجین 

گذشته خود مورد پردازش هیجانی قرار دادند و درمورد اثرات عاطفی 
همچنین، آموختند که چگونه پس از هر آسیبی  .]22[ آن گفتگو نمودند

که زمانی که یکی از زوجین  ياگونهبه ترمیم رابطه خود بپردازند؛ به 
همدلانه و مسئولانه در  يهاپاسخ، چگونه زوج دیگر با ندیبیمآسیب 

دسترس و پاسخگو باشد و درصدد جبران برآید. بدین صورت زوجین 
، گذردیم هاآنزیادي از ایجاد  يهاسالعاطفی که  يهازخم توانندیم

ابراز کنند و با بیان نیازهاي هیجانی اساسی خود در آن لحظات و تخلیه 
 هیجان، از فرسودگی زناشویی خود بکاهند.

گاتمن بر کاهش  یدرمانزوجبه علاوه، این پژوهش نشان داد که 
 وافسردگی زوجین اثربخش است. این یافته با نتایج پژوهش علی پناه 

زوج درمانی گاتمن بر کاهش افسردگی  ریتأثمبنی بر  ]27[ همکاران
به صورت غیرمستقیم همسو است. از آنجا که زوج درمانی گاتمن براي 

منفی ازدواج بر عشق و احترام متقابل تاکید دارد، با  يهاجنبهمقابله با 
مانند توجه داشتن به یکدیگر، قدردانی از یکدیگر،  ییهامهارتآموزش 

همدلی و همدردي، پذیرش یکدیگر، شوخی کردن و افزایش شادمانی 

 .]26[ آوردیمدر رابطه موجبات کاهش افسردگی زوجین را فراهم 
گفت که زنان نابارور افسرده که داراي خلق پایینی  توانیمبنابراین، 

هستند، هنگامی که طی درمان با توجه و همراهی همسر خود مواجه 
د و مثبتی در شود، این تجربه جدید باعث ایجاد افکار و هیجانات جدی

. بنابراین با افزایش عواطف مثبت در رابطه زوجین، از شدت شودیموي 
و فراوانی عواطف و هیجانات منفی کاسته شد. همچنین، به عقیده 

از آنجا که زوجین افسرده سطح کمی از شوخی و شادمانی  .]28[ گاتمن
متر ک دییتأدو طرفه، عدم توافق، انتقاد و رفتارهاي تدافعی بیشتر، 

کمک کرد تا  هاآن، زوج درمانی گاتمن به دهندیمیکدیگر را نشان 
را بیاموزند تا بتواند هیجانات مثبت را در رابطه  ییهامهارتبتوانند 

یریت و حل تعارض را عملی کنند و از رفتارهاي افزایش دهند، مد
تدافعی و بکارگیري چهار روش معیوب ارتباطی بپرهیزند؛ زیرا به نظر 
گاتمن باورهاي منفی و در ئنتیجه افسردگی معلول چهار سوار سرنوشت 

گفت  توانیمو عدم شناخت کافی زوجین از یکدیگر است. در نهایت، 
سی نیازهاي زوجین، آشنایی با مشکلات گاتمن از طریق برر یدرمانزوج

یکدیگر، آموزش  دییتأحل نشدنی، احیاي عشق، آموزش قدردانی و 
مدیریت تعارض، آشنایی با چهار  يهامهارتتکنیک بانک عاطفی، 

مناسب طرح گلایه، حل مشکلات با شروع ملایم  يهاوهیشتعامل منفی، 
کاهش باورهاي به  هانقشو ایجاد معانی مشترك درمورد اهداف و 

 .]27[ کندیمغیرمنطقی و افسرده ساز زوجین کمک 
زوج درمانی گاتمن بر کاهش این پژوهش همچنین، نشان داد که 

فرسودگی زناشویی اثربخش است. این یافته با نتایج پژوهش هواسی و 
زوج درمانی گاتمن بر کاهش فرسودگی  ریتأثمبنی بر  ]30[ همکاران

گفت که به عقیده  توانیمزناشویی، همسو است. در تبیین این نتیجه 
گاتمن چهار عامل منفی بسیار مهم که اثرات تخریب گرانه زیادي در 
رابطه دارند شامل انتقاد، اهانت، رفتار تدافعی و همکاري نکردن وجود 

. زمانی که زوجین به مدت ]28[ دارد که بر هم زننده ازدواج هستند
جهت  هاروشطولانی از چهار مهاجم مهلک استفاده نمایند و از این 

مقابله با مشکلات بین فردي خود استفاده نمایند، به مرور زمان رابطه 
. اما با مشارکت زوجین در رودیمرو به بی تفاوتی، دوري و فرسودگی 

رابطه و  گربیتخرهاي از رفتار هاآنجلسات درمانی، افزایش شناخت 
که منجر به  ییهامهارتبر ازدواج و آموزش و بکارگیري  هاآناثرات 

، از جمله مهارت حل شودیمافزایش کیفیت رابطه و صمیمیت زناشویی 
لات افزایش تبادمساله، مدیریت تعارض، قدردانی و تحسین یکدیگر و 

کدیگر ی، به درك بیشتري از چگونگی حل مشکلات با رفتاري مثبت
دست یافتند. درنتیجه، با افزایش ارتباطات، عواطف مثبت و صمیمت 

. همچنین، در ]30[ در رابطه میزان فرسودگی رابطه آنها کاهش یافت
 يهاحوزهاین شیوه زوج درمانی زوجین شناخت بیشتري درمورد 

 يهایژگیوو باایجاد درك متقابل از  آورندیمشخصیتی خود بدست 
هیجانی منفی به هیجانات مثبت و تغییر  يهاتجربهیکدیگر، اصلاح 

ن در رابطه، صمیمیت و سازگاري الگوي انعطاف ناپذیر و دفاعی بود
یک از زوجین نوع  در واقع، هر .]26[ بیشتري در رابطه تجربه کردند

جدیدي از بودن در رابطه را تجربه نمودند که موجبات برون ریزي و 
درون ریزي شده بود را فراهم کرد. این برون  هاسالتخلیه هیجاناتی که 

ریزي باعث بیان هیجانات سرکوب شده به صورت واضح و شفاف با 
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 شودیمچهار بعد توافق، بیان هیجانات، خشنودي و به هم پیوستگی 
 .]26[ بردیمکه در نهایت رضایت و خشنودي زوجین را از رابطه بالا 

زوج درمانی هیجان مدار در مقایسه پژوهش نشان داد که  در نهایت، این
با زوج درمانی گاتمن فرسودگی زناشویی و افسردگی را بیشتر کاهش 

و  ]30[ هواسی و همکاران يهاپژوهشداده است. این یافته با نتایج 
 توانیمهمسو است. در تبیین این یافته  ]17[ خجسته مهر و همکاران

گفت که هرچند زوج درمانی گاتمن بر متغیرهاي زناشویی گوناگونی 
 ییهامهارتاثر بخش بوده و توانسته است با شناسایی تعاملات مخرب و 

افزایش کیفیت رابطه و تقویت آن را فراهم نماید، اما زوج موجبات 
 هاسالدرمانی هیجان مدار با پردازش هیجانات عمیقی که ممکن است 

گذشته باشد. همچنین، شناسایی نقاط ضعف همسران که  هاآناز وقوع 
ممکن است نتوانسته باشند اعتماد نمایند و براي یکدیگر بازگو کنند، 

تغییرات عمیقی را در رابطه ایجادکنند. هرچند  کندیمبه زوجین کمک 
چگونه با یکدیگر همدلانه گفتگو  آموزندیمدر این درمان نیز زوجین 

کنند، اما بر عکس روش زوج درمانی گاتمن این مهارت محدود به 
و بیشتر بر تعاملاتی متمرکز است که  شودینمتعاملات مثبت 

یري با بکارگ صرفاً که  اندکردهعاطفی عمیقی به شریک وارد  يهابیآس
. زیرا زندگی زناشوي شوندینمافزایش صمیمیت حل  يهامهارت
مانند شوخی  ییهامهارتبکارگیري  صرفاًفراوانی دارد و  يهاچالش
 عاطفی شود. يهازخمباعث حل و فصل  تواندینمکردن 

 نتیجه گیري
ود افسردگی به طورکلی، این پژوهش نشان داد که هر دو درمان در بهب

و فرسودگی زناشویی موثرند. اما میزان اثربخشی زوج درمانی 
بر کاهش افسردگی و فرسودگی زناشویی زنان نابارور نسبت  مدارجانیه

گفت که درمان هیجان  توانیمبه زوج درمانی گاتمن بیشتر بوده است. 
هیجانی درونی زوجین، پردازش هیجانی  يهازخممدار با در نظر گرفتن 

و تعاملات زوجین به صورت یک  يفردنیبنها و پرداختن به روابط آ
گذارند، توانسته است بیش از آموزش  ریتأثسیستم که بر یکدیگر 

زناشویی بر کاهش افسردگی زوجین و فرسودگی زناشویی  يهامهارت
 باشد. مؤثر

بود. پژوهش حاضر در یک شهر  ییهاتیمحدوداین پژوهش نیز داراي  
) را مدنظر 40الی  20سنی خاصی ( يبازها شده است و (اراك) اجر

این پژوهش به صورت دردسترس و  يریگنمونهداشته است. همچنین، 
 مطالعه نیا يهاتیمحدوداز  یکداوطلبانه انجام شده است. همچنین، ی

اطلاعات بود.  قیدق شیو عدم پا یاطلاعات خود گزارش لیتکم
 نیکمک کند ا ییزناشو یبه فرسودگ تواندیکه م يگرید تیمحدود

اضطراب)،  ،ی(مانند افسردگ یروان تیمانند وضع یبود که عوامل
مطالعه  نیدر ا ياقتصاد تیو وضع یزندگ يزااسترس يدادهایرو
بنابراین، در تعمیم نتایج آن باید محتاط بود. بنابراین،  نشدند. یابیزار

سنی گوناگون،  يهابازهاین پژوهش در دیگر شهرها،  شودیمپیشنهاد 
بر متغیرهاي  مؤثرنمونه گیري و با کنترل عوامل  يهاروشبا دیگر 

 شودیمپژوهش درپژوهش هاي آتی اجرا گردد. در نهایت، توصیه 
و مشاوران ازدواج از دستاورد این پژوهش جهت مداخله  درمانگرانزوج

 استفاده نمایند. در کاهش افسردگی و فرسودگی زناشویی

 ظات اخلاقیملاح
 پیروي از اصول اخلاقی پژوهش

دردانشگاه آزاد  IR.IAU.B.REC.1400.026این مقاله با کد اخلاق 
 شده است. دییتأاسلامی، واحد بروجرد 

 حامی مالی
این مقاله برگرفته از رساله دکتري آرزو فتحی درگروه روان شناسی 

شگاه آزاد عمومی، دانشکده علوم انسانی و تربیتی، واحد بروجرد، دان
اسلامی استخراج شده است و هیچگونه حمایت مالی دریافت نکرده 

 است.

 مشارکت نویسندگان
 .اندداشتهاین پژوهش مشارکت  يسازآمادهتمامی نویسندگان در 

 تعارض منافع
 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان پژوهش حاضر وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی
ري جهاد دانشگاهی اراك و زنان نابارور شهر از مسئولان مراکز نابارو

 .شودیماراك صمیمانه تشکر و قدردانی 
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