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  چکیده  

اثربخشییی  بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی    تواند باعث آسیب به بنیاد خانواده شود. جمله مسائلی است که می تعارضات زناشویی از 
از نییو   تنظیم هیجییان در زنییان دارای تعییارو زناشییویی بییود. حییر  پییژوهش حاضییر  بر حساسیت اضطرابی و  ستگی محور  درمانی دلب زوج 
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیییه زنییان دارای تعارضییات زناشییویی  پس -آزمون آزمایشی با حر  پیش نیمه 

صییورت  نفییر انتخییان شییدند و به   24بودنیید کییه تعییداد    1401و پاییز سال    ابستان ماهه ت شش   کننده به مراکز مشاوره شهر اراک در مراجعه 
ای ییی   ای و هفتییه دقیقییه   90جلسه    8محور به صورت    درمانی دلبستگی نفری آزمایش و کنترل قرار رفتند و زوج   12گروه    تصادفی در دو 

گروس و جان  های تنظیم هیجان نامه ر مداخله به پرسش اثی بررسی ت ان جهت  گ کنند چنین شرکت آزمایش برگزار شد. هم   جلسه برای گروه 
  افییزار  ( پاسخ دادند. احلاعات نیز توسط آزمون یومن ویتنی و از حرییین نر  2005و همکاران ) حساسیت اضطرابی فلوید  ( و  2003) 

یجییانی و ارزیییابی مجییدد  میییزان بییازداری ه   زایش اعییث افیی محور ب درمانی دلبستگی تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که زوج و مورد تجزیه 
ترس از مشاهده )حساسیت اضییطرابی( شیید    شناختی و کنترل نگرانی بدنی، عد  شناختی  کنترل )تنظیم هیجان( و کاهش نگرانی بدنی، عد  

انی و اضطرابی بهره  عارضات هیج خصوص در زمینه ت توان در زمینه کاهش تعارو زناشویی، به محور می درمانی دلبستگی (. از زوج < 0/ 05) 
 کیفیت زندگی زناشویی را افزایش داد. برد و  
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 مقدمه 
ون  سانی و کان مبداء بروز عواحف ان روانی است و    ترین هسته هر جامعه و کانون حفظ سلامت روان و بهداشت خانواده اصلی 

تدریج دچار  هی برخی از زوجین در خانواده به گا   اما (؛  1400و همکاران،  بختیاری فردی است ) ترین روابط و تعاملات بین صمیمیانه 
زناشویی  و    (. ) شوند،  می   ( )   تعارضات  باشد  داشته  گوناگون  اشکال  است  ممکن  تعارو 

به حلاق گردد ) رفتار با همسر و درگیری لفظی و فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر گی، سوء صورت افسرد به 
،  کند که فرد بین اهداف، نیازها، یا امیال شخصی خودش و اهداف (. در ارتباط بین افراد، تعارو وقتی بروز می 

تعارو زناشویی  دیگر،    تی ر عبا به (.  بیند ) می ناهمسازی و ناهمخوانی  رف مقابلش  نیازها و امیال شخصی ح 
دن، تأثیر این  . منظور از معنادار بو کند ارش می ها آن را گز ه یکی از آن نوعی فقدان توافن مداو  و معنادار بین دو همسر است ک 

و  شناختی  روان   روند و آثار مسأله بر عملکرد همسران و منظور از مداو ، اشاره به اختلافاتی است که به مرور زمان از بین نمی 
نظر و  اختلاف   از تعارو،   رد که تجربه سطو  مختلفی نهد. اما باید اشاره ک جای می هیجانی منفی را در فرایندهای روانی زوجین بر 

  ()   و همکاران   گائو   (. اجتنان است ) قابل رنجش در تعاملات ی  زوج، امری بدیهی و غیر 
حو  در  ارتباحی  دارای مشکل  و  همسر  و شخصیت  عادات  از  ناراضی  را  متعارو  زوجین  می زه نیز  گوناگون  بنابراین دانند های   .  

ناهماهنگی   از  ناشی  زناشویی  در تعارو  اختلاف  خودمحوری،  آن،  ارضای  روش  و  نیازها  نو   در  شوهر  و  ها،  خواسته   زن 
نسبت حرحواره  غیرمسؤولانه  رفتار  و  رفتاری  ازدواج  های  و  زناشویی  ارتباحات  ) به  ت است  حقیقات (. 
عنوان به گوناگونی عوامل تحقیقات این است در شده انجا  زناشویی تعارضات و زناشویی رضایت بر موثر عوامل زمینه در متعددی 
زناشویی بر موثر عوامل  تعارضات  فرزندان، دو از از: مدت عبارتند عوامل این از ی برخ که است شده شناسایی کاهش  تناسب اج، 

شخصیتی، های ویژگی ارتباحی، های مهارت مذهبی، اعتقادات جنسی، مسائل آشنایان، و اقوا  مادی، مسائل ازدواج، سن تحصیلی، 
سلامت افزایش نتیجه در و ماعی اجت رابطه این فهم به تواند می تعارضات این از آگاهی تعهد که فراغت، اوقات   همسر، درک توانایی 

؛ رضایی و  1397کاظمیان مقد  و همکاران ؛  1395زاده و بختیارپور، حلایی ؛ 1395،  و همکاران دائمی نماید ) کم  جین ی زو روان 
های  از حرفی سب    (. ؛  ؛  1400رجبی و همکاران،    ؛ 1399زارعی و همکاران،  ؛  1397رضایی،  

ی و صمیمیت  یری شناخت ذ پ یافتگی خود، انعطاف یز جمله؛ تما از شناختی  روان   های گر بسیاری از ویژگی تواند تبیین دلبستگی می 
(. همچنین عوامل مختلفی در پایداری  1399آقایی و موسوی، سازد ) زناشویی افراد باشد که لزو  توجه به این متغیر را نمایان می 

از مهم  ) ترین آن ازدواج و استحکا  خانواده مؤثر است که یکی  ولی و کهریزی،  رس ها رفتار دلبستگی در زندگی زناشویی است 
 باعث تعارضات زناشویی شود.    تواند خود می   مین امر ه ه ( ک 1399

آسیب  هیجانی  فرایندهای  از  می یکی  زناشویی  تعارضات  در  هیجان پذیر  تنظیم  باشد    ( )   تواند 
  جانیات کیه شییناخت و ابییراز هی   هیای پیشین دلالت بیر این دارند که توانایییی (. پژوهش 1396شگفتی،  دانشمندی و سهرابی ) 

) مطیر  اسیت، نقیش موثیری در بهبیود روابیط زوجیین و کاهیش تعارضیات دارد در قالیب مفهیو  تنظییم هیجیان 
زای زندگی  در پاسخ به رویدادهای استرس شناختی  روان   وه بر این شواهد پژوهشی نشان داده است که آشفتگی علا (.  

) مرتبط باشد    برند کار می ه با این رویدادها به ه افراد در مواج ان ک یم هیج ای تنظ است با راهبرده   ممکن 
بیانگر آن است    ( 1398شیخی و میردریکوند ) پور ولی و    ( 1398میرزایی و همکاران) که نتایج پژوهش    است این در حالی    (. 

هیجان  به بهبود سازگاری و رضایت زناشویی زوجین شود. در واقع فرآیند تنظیم  تواند منجر که برخورداری از تنظیم هیجانی می 
های زیربنایی و اساسی هیجانات مثل  آیندهای تنظیمیِ خصیصه شود که تعدادی از فر ظر گرفته می وسیعی در ن به صورت ساختار 

دهد ) می پذیری فیزیولوژیایی، اجتماعی، رفتاری، فرایندهای شناختی و نیز تنظیم تجربه هیجانات را درخود جای  واکنش 
توان به عنوان فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی تعریف کرد که افراد را به تنظیم و  بنابراین تنظیم هیجان را می   (. 

های  کند تا برانگیختگی هیجانی و هیجان هیجان به افراد کم  می   (. تنظیم ) سازد  ها قادر می بیان تجربه هیجان 
کارآمدی در    که این امر موفقیت و   حرز اثربخشی با آن برخورد کنند منفی را تنظیم نمایند، احساسات دیگران را درک نموده و به 

دهد تا از حالات  همچنین تنظیم هیجانی به زوجین اجازه می   . ( )   شود می را سبب  های مختلف زندگی  حوزه 
تنظیمی  نوعی از هم و به   کاهش دهند   خصی خود و همسر خود را های ش کند تا برانگیختگی هیجان منفی دوری کنند و کم  می 

تواند باعث افزایش صمیمت و رضایت زناشویی در بین زوجین شود ) همین امر می   ( که کنند ) دست پیدا  
 (. تواند باعث بروز مشکلات زناشویی شود ) ( و کاهش آن می 
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های دلبستگی و حساسیت اضطرابی،  با ارتباط سب  زمینه تاثیرگذار باشد. در رابطه  ند در این  می توا ت اضطرابی نیز  حساسی 
های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا  های خود بیان داشتند که سب  در پژوهش   ( 1398)   و همکاران  حشمتی و   ( 1401معصومی ) 

میل به تفسیر پیامدهای  ی نشان دهنده  اضطراب  سیت حسا بینی کند. قیم پیش صورت مست تواند میزان حساسیت اضطرابی را به می 
حساسیت    (. ) و اجتماعی تجارن اضطرابی به عنوان اموری آزارنده و خطرناک است  شناختی  روان   جسمانی، 

ربان قلب،  تگی اضطرابی )افزایش ض های بدنی که بیا انگیخ های فردی است که در آن فرد از نشانه اضطرابی یی  سیازه تفاوت 
زای  ها به پیامدهای بیالقوة آسییب شود که این نشانه ترسد و اصولاً از این عقیده ناشی می می   مرتبط است تنگی نفس، سرگیجه( 

میز  آ (. به عبارت دیگر گرایش بیه تیرس، تفسییر فاجعه شود ) اجتمیاعی، شناختی و بدنی منجر می 
اضطران  نشانه  ع های  از  و  سبب است  بیه وامل  روانیی  اخیتلالات  اکثر  بخش  تداو   و  نگهدارنده  اختلالات  شناختی  حبقه  ویژه 

کند. حساسیت اضطرابی  های برانگیزاننیده عمیل می های اضطرابی و ایجاد ترس از محرک اضطرابی است و در جهت افزایش پاسخ 
این خود زمینه را  شود که  فراخوان اضطران منجر می   های ه محرک ردازش احلاعات مربوط ب هایی در بازییابی و پی به سوگیری 

 (. ) سازد  برای ابتلای فرد به اختلالات روانی از جمله اضطران اجتماعی فراهم می 
اهمیت پیدا  اختی  شن روان   بنابراین وجود تعارو در بین زوجین باعث بروز مشکلات مختلفی خواهد شد که انجا  مداخلات 

است. در    ( )   محور   درمانی دلبستگی ها در این زمینه زوج درمانی انوا  روان د. یکی از  کن می 
تجارن اولیه هر ی  از زوجین با والدین یا نو  رابطه هیجانی آنان با والدین خود در دوران کودکی، علاوه بر آنکه موجب  واقع  
سالی به ویژه تعارضات و مشکلات  تواند سبب بسیاری از مشکلات در بزرگ شود، می د می سالم در فر های دلبستگی سالم و نا سب  

(. اگرچه درمان دلبستگی مدار ی  درمان فرآیندگرا است، اما زوج  1394امینی نسب و فرحبخش،  خانوادگی و زناشویی شود) 
دلبستگی  درمانی  خانواده  و  ساخ درمانی  روشنی  مدار  راه  نقشه  و  م تار  ارائه  سرعت  ی را  به  تا  کند  کم   درمانگران  به  تا  دهد 

) گسیختگی  کنند  رسیدگی  دارند،  قرار  زناشویی  تعارضات  اصلی  هسته  در  که  را  دلبستگی    (. های 
  وژیکی برایر روی میل ذاتی و بیول درمانی مبتنی بر دلبستگی ی  درمان با پشتیبانی تجربی است که برای سرمایه گذاری ب زوج 

درمانی مبتنی بر دلبستگی بر بر احساسات اولیه و نیازهای  (. در زوج است )   روابط معنادار و ایمن حراحی شده 
  ر این درمان بر احساسات اولیه و نیازهای وابستگی برآورده (. د ) شود  وابستگی برآورده نشده زوجین توجه می 

شود که دلبستگی ناایمن زوجین شناسایی شوند و در حی درمان سب   ی می صورت که سع   د. به این و ش نشده زوجین توجه می 
تا   کنند  تجربه  را  زناشویی  زندگی  در  ایمن  دلبستگی  سب   زوجین  تا  بخشیده  بهبود  را  آنان  ناایمن   دلبستگی 

زناشوی  زندگی  در  را  کمتری  مشکلات  و  تعارضات  حرین  حرین  کنند  از  تجربه  اثربخشی    در (.  ) ی   زمینه 
می  مذکور  زوج تو درمان  این  که  گفت  انطباق ان  بهبود  بر  ) درمانی  زناشویی  تعارضات  کاهش  و  خانوادگی  و  امینی پذیری  نسب 

هیجان    ؛ 1394بخش،  فر   تنظیم  بهبود  ) کاهش    (، ) (،  ؛  اضطران 
شیری  (، عملکرد جنسی بهتر ) 1400شیری و همکاران،  (، افزایش تعهد زناشویی ) ؛    

( و بخشش  1393؛ فیروزی و غفاری،  1401لمجیری،  محمدی (، افزایش رضایت زناشویی)   ؛ 1399و گودرزی،  
های قبلی به آن پرداخته است و به عنوان  ژوهش ما آنچه کمتر در پ . ا وده است موثر ب   ( 1399اصلانی،  )دهقانی و  در زندگی زناشویی 

محور بر تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی  درمانی دلبستگی و اثربخشی زوج توان از آن نا  برد کارآمدی  ی  خلاء پژوهشی می 
ال پاسخ داده  ؤ لعه به این س شی این مطا ای رفع این خلاء پژوه اساس در راست این در زوجین دارای تعارو زناشویی است که بر 

 درمانی دلبستگی محور بر حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجان زنان دارای تعارو زناشویی اثربخش است؟ است که آیا زوج 
 

 پژوهش   روش 
نیمه  نو   از  پژوهشی حاضر  پیش حر   با حر   بود. جام پس -آزمون آزمایشی  با گروه کنترل  پژوهش حاضر  آزمون  آماری  عه 

تعارضات زناشویی مرا شامل کلیه   به مراکز مشاوره شهر اراک در شش جعه زنان دارای  پاییز سال  کننده    1401ماهه تابستان و 
گیری در دسترس استفاده شد.  بودند که جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. در پژوهش حاضر از روش نمونه 

ابتدا بدین  مراجعه   صورت که  متعارو  به  زوجین  تعداد  مراکز مشا کننده  قرار گرفت )که  اراک مورد شناسایی  مرکز    2وره شهر 
  ( در 126گذاری آن، زوجینی که نمره بالاتر از نمره برش )نمره تعارضات زناشویی و نمره نامه  پرسش  انتخان شد(. سپس با اجرای 

جین با  یی قرار گرفتند(. در گا  بعد زو مورد شناسا نفر    30شدند )تعداد    انتخان   بودند   تعارضات زناشویی کسب کرده نامه  پرسش 
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قرار گرفتند. در مرحله آخر تعداد   نیز مورد بررسی مجدد  بالینی توسط متخصص  از مصاحبه  زنان که    24استفاده  این  از  نفر 
دی شده(،  بن رتیب ت ت صور از میانگین و به   دست آورده بودند )نمرات بالاتر تعارضات زناشویی به نامه  پرسش   بالاترین نمرات را در 

نفر در گروه کنترل(. در    12نفر در گروه آزمایش و    12های آزمایش و کنترل گمارده شدند ) صورت تصادفی در گروه ان و به انتخ 
ولی گروه  آزمایش برگزار شد    ای ی  جلسه برای گروه ای و هفته دقیقه   90جلسه    8صورت  محور به درمانی دلبستگی نهایت زوج 

ها، احلاعات توسط آزمون یومن ویتنی و از حرین  خله و اجرای پرسشنامه دریافت نکردند. پس از انجا  مدا داخلات را کنترل این م 
دیگر، عد  مصرف  شناختی  روان   تحلیل قرار گرفتند. ملاک های ورود شامل عد  وجود اختلالات و مورد تجزیه   افزار  نر  

تمایل به  های خروج شامل عد  چنین ملاک در آزمون تعارو زناشویی بود. هم مرات بالا  ماه گذشته، ن   6کی در  پزش داروهای روان 
 ادامه آزمون و عد  حضور در جلسات مداخله در گروه آزمایش بیشتر از دو جلسه بود. 

 

 پژوهش ابزار  

  این است. ه شده ( ساخت 1375و ثنایی )   براتی ای تعارو زناشویی توسط  گویه 42نامه پرسش   : ویی نامه تعارض زناش پرسش 
،  9،  3سوال: سوالات   5دهد. این ابعاد عبارتند از: کاهش همکاری ) دست می نمره کل تعارو زناشویی و ابعاد آن را به نامه  پرسش 

،  5ت  سوال: سوالا   8های هیجانی ) (، افزایش واکنش 33،  28،  15،  10،  4سوال: سوالات    5(، کاهش رابطه جنسی )   27،  21،  19
(، افزایش رابطه فردی با  36،  31،  24،  18،  7سوال: سوالات    5(، افزایش جلب حمایت فرزند ) 41،  39،  34  ، 29،  22،  16،  11

،  1سوال: سوالات    6(، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر ) 35،  30،  23،  17،  12،  6سوال: سوالات    6خویشاوندان خود ) 
(. هر سوال آزمون دارای  38،  32،   26،  20، 13،  8، 2: سوالات  سوال   7گر ) دن امور مالی از یکدی ( و جدا کر  42، 40،  37،  25،  19

( می باشد. نمره بالا در این آزمون  1و هرگز=   2، به ندرت= 3، گاهی وقت ها= 4، اکثر اوقات= 5ای )همیشه= ی  مقیاس پنج درجه 
تا    42بین  نامه  پرسش   ل نه نمرات ک بودن اوضا  است. دام   حاکی از شدت تعارو و بد بودن اوضا  و پایین بودن دال بر خون 

مراجعه می   210 روی  بر  آن  سازندگان  توسط  آزمون  این  تعارو  باشد.  رفع  مراکز مشاوره جهت  یا  قضایی  به مراجع  کنندگان 
، و  0/ 53نامه پرسش  سنجی آن به این شر  گزارش شده است: آلفای کرونباخ برای کل زناشویی هنجاریابی شده و مشخصات روان 

، کاهش رابطه جنسی  0/ 73، افزایش واکنش هیجانی 0/ 60، افزایش جلب حمایت فرزند 0/   30اری اهش همک مقیاس ک ده برای خر 
و جدا کردن امور    0/ 64، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان 0/ 64، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 0/ 50

درمانی نظرخواهی شد، بنابر  ه ن آزمون از تعدادی متخصص خانواد ن روایی ای ش شده است. برای تعیی گزار   0/ 51مالی از یکدیگر  
   (. 1379ثنایی،  ها این آزمون دارای روایی محتوایی مناسبی است ) اعتقاد آن 

) توسط گروس و جان  نامه  پرسش   این   : (  ) نامه تنظیم هیجان  پرسش 
( و  9و    6،  4،  2الات  ؤ مقیاس بازداری هیجانی )س شد و دو خرده سوال می با   10دارای    ساخته و   2003در سال    ( 

بر اساس مقیاس هفت  نامه  پرسش   سنجد. آزمودنی به هر گونه این ( را می 10و    8،  7،  5،  3،  1ارزیابی مجدد شناختی )سوالات  
ی  درجه  )نمره  مخالف  کاملاً  از  لیکرت  )ن ای  موافن  کاملًا  تا  پاس 7مره  (  می (  خرده خ  به  مربوط  سوالات  بازداری  دهد.  مقیاس 

است. کسب نمره    70تا   10شود. دامنه نمرات در این مقیاس از  گذاری می ( به صورت معکوس نمره 9و   6،  4،  2هیجانی )سوالات  
دد شناختی برای  ارزیابی مج مقیاس  درونی در خرده جویی هیجانی بالاتر در نزد فرد است. ضریب همسانی  دهنده نظم بالاتر نشان 

و برای    0/ 67است. همچنین ضریب همسانی درونی در خرده مقیاس بازداری هیجانی برای مردان   0/ 79ای زنان  و بر   0/ 72مردان  
ی خرده  ( در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ را برا 1393سلیمانی و حبیبی ) (.  باشد ) می   0/ 69زنان  

ارز  های  مجدد  مقیاس  هیجانی    0/ 71شناختی  یابی  بازداری  کردند.    0/ 81و  اصلی در  نامه  پرسش   پایایی گزارش  آزاد  پژوهش 
به وسیله ضریب آلفای کرونباخ به  نامه  پرسش   مقیاس بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی و نمره کل دو خرده  ( برای 1398) 

 محاسبه شد.   0/ 76و    0/ 74،  0/ 72ترتیب  

حساس پرسش  اضطراب نامه  همکاران  نامه  پرسش   این   : ( )   ی یت  و  فلوید  توسط 
د )  سال  (  است.   2005ر  شده  تجدید نامه  پرسش   تدوین  اضطرابی  ی  نظر حساسیت  نامه  پرسش   شده 

( است. هر گویه  4لی زیاد=  تا خی   0م=  ای لیکرت )خیلی ک گویه به صورت مقیاس پنج درجه   16باشد که دارای خودگزارشی می 
تهی شدن به پیامد آسیب زا دارند، را منعکس  که احساسات اضطرابی به صورت ناخوشایند تجربه می شوند و توان من ین عقیده  ا 
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نشانه می  از  ترس  تجربه  درجه  بین  کند.  نمرات  دامنه  شود.  می  مشخص  بالاتر  نمرات  با  اضطرابی   باشد  می    64تا    0های 
  4تی ) گویه(، ترس از عد  کنترل شناخ   8های بدنی ) از سه عاملِ؛ ترس از نگرانی نامه  پرسش   این   ساختار   ، ( ) 

سنجی این مقیاس،  های روان بررسی ویژگی   . گویه( تشکیل شده است   4شدن اضطران توسط دیگران ) گویه( و ترس از مشاهده 
ل  و به مدت سه سا   0/ 75هفته    2شان داده است. اعتبار بازآزمایی بعد از  ( ن 0/ 90تا    0/ 80ثبات درونی بالای آن را )آلفای بین 

اساس  اعتبار آن در نمونه ایرانی بر   (، ) ی  سازة شخصیتی پایدار است    دهد  بوده است که نشان می   0/ 71
  0/ 97و    0/ 95،  0/ 93  ضرایب اعتبار   س به ترتیب سه روش همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای کل مقیا 

بر به  روایی  آمد.  ر دست  مقیاس وایی همزمان اساس سه روش  عوامل  ، همبستگی خرده  تحلیل  و  یکدیگر  با  و  مقیاس کل  با  ها 
حاصل آن    0/ 56انجا  شد که ضریب همبستگی    « » نامه  پرسش   از حرین اجرای همزمان با محاسبه شد. روایی همزمان  

(. 1396و همکاران،    منش دی )مرا متغیر بود    0/ 88تا    0/ 74بخش و بین  رضایت   بستگی با نمره کل در حد . ضرایب هم بود 
   ارائه شده است.   1در جدول  1394  نسب و فرحبخش، امینی به نقل از    درمانی دلبستگی محور پروتکل زوج 

 
 محور  درمانی دلبستگیجلسات زوج .1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

مشاور، تد اب اول خ   ا  اعضاء  می سپس  معرفی  را  خو ود  اهداف  و  می کنند  بیان  را  درمان د  آنگاه  برنامه  کنند.  مقدماتی  معرفی  به  گر 

آزمون  ها در برای مرحله پیش درمانی، مزایای حضور در جلسات و قواعد گروه برای اعضاء توضیح داده شد. همچنین پرسشنامه 

 اجرا شد. 

ا  دو  مورد  قبل  بمطالب جلسه  و  اعضا خواس رزیابی  از  و  گرفت  قرار  آنچه  ازبینی  می ته شد  دلبستگی  مفهو   نمایند.  از  بیان  دانند 

های دلبستگی مثبت  سپس به بیان علمی دلبستگی با زبانی ساده در قالب زندگی زناشویی پرداخته خواهد شد. سپس به نشانه 

شرکت  از  و  شد  پرداخته  منفی  می و  خواسته  رفت کنندگان  به  حالا شود  و  ز ارها  زندگی  در  را  خود  چارچون  ت  در  ناشویی 

 گی تحلیل کنند.دلبست 

بزرگ  سو   در  دلبستگی  از  جامع  همراه  تعریفی  به  دلبستگی  سب   نو   شد  خواسته  اعضاء  از  و  شد  ارائه  گروه  اعضاء  به  سالی 

تبادل نشانه  با هم  ارائه دهند سپس  و دوستان  اعضای خانواده  و  به همسر  آن  بنظر کن های  و  م یان  ند  عواملی  وجب  کنند چه 

 ها دارند.  شود و مواردی را بیاد بیاورند که دلبستگی منفی بیشتر با آن ها می آن ایجاد چنین دلبستگی در  

مراقبت  چهار   نقش  با  نمونه  افراد  مراقبت آشنایی  و  بر کننده  دلبستگی  نیازهای  تأثیر  اساس سب  جوینده، شناسایی  دلبستگی،  های 

لبستگی بر نظم عاحفی و تاثیر آن بر هیجانات، میزان  یر د حیح سب  دلبستگی ناایمن و ترمیم آن، تأث وجین در تص هری  از ز 

 تحمل مشکلات زناشویی و در پایان این جلسه از اعضاء خواسته شد نظراتشان را از ابتدای دوره تا این جلسه بیان نمایند.  

ر تأثیر داشته و آشنایی آنان  و توضیح اینکه چگونه اعضای خانواده بر یکدیگ ه خانواده  آشنایی افراد نمونه با دیدگاه سیستمی ب پنجم

تأثیر سب  با مؤلفه  بر میزان هیجانات درگیر در روابط بین زوجین های زناشویی و چگونگی  ها. به همراه مثال   های دلبستگی 

بر زند ارائه تکلیف   نیازهای دلبستگی خود را  تأثیر  زناشویی در مورد چگونگی  انگاره    گی  خود. همچنین از اعضاء خواسته شد 

های دلبستگی در محیط خانواده تصور کنند و تأثیرات آن را در روابط میان اعضاء خانواده بیان  اساس سب  ستگی خود را بر دلب 

 های هیجانی بحث شد. نمایند. همچنین بر تاثیرات انوا  دلبستگی بر میزان اضطران و واکنش 

یمن در خود و همسرانشان و نیازهای اصلی هر دلبستگی در جهت  ها و حالات دلبستگی ناایمن و ا ونه با ویژگی اد نم ی افر آشنای  ششم

زمینه  در  در جلسه  تکلیف  ارائه  و  درمانگر  توسط  نقش  ایفای  با  ایمن،  با  ناایمن  دلبستگی  الگوهای  نمودن  و جایگزین  بهبود 

با ویژگی  بازخورد  ای ایفای  به یکدی های دلبستگی  بود. همچنین در مورد چگونگی تنظیم هیجان  من  های  و کنترل اضطران گر 

های تنظیم هیجان و تعدیل حساسیت اضطرابی  موجود در زندگی و حساسیت اضطرابی توضیحاتی داده شد. همینطور مهارت 

 موثر بر زندگی زناشویی آموزش داده شد. 

ها و  وابط میان آن ر همکاری، روابط جنسی، روابط میان زوجین و ر ت و منفی بدر این جلسه به تأثیر دلبستگی در جهت مثب  هفتم

واکنش خانواده  و  بر ها،  هیجانی  انگاره های  از  اساس  درمانگر  الگوی سازی  و  گروه  اعضای  نقش  ایفای  پایه  بر  و  دلبستگی  های 

مهارت  همینطور  شد.  بیان  مثبت  دلبستگی  اض سب   حساسیت  تعدیل  و  هیجان  تنظیم  موثر های  زناشویی    طرابی  زندگی  بر 

 آموزش داده شد.

و   وزش داده شده در جلسات قبل های آم ها و مهارت خاحر بسپاری تکنی  ای از مطالب عنوان شده با هدف به ارایه خلاصه به   هشتم 

انجا   تکالیف  به بررسی  در  احتمالی  و اشکالات  تکنی  شده  و مهارت کارگیری  پرداخت ها  داده شده  آموزش  نها  در  هایت  ه شد. 

 جرا شد. آزمون ا ها در برای مرحله پس نامه پرسش 
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 هایافته

  ز نظر داشتن یا نداشتن فرزند نیزنفر شرکت داشتند که همگی زن بودند. ا   24نفر در هر گروه و جمعاً    12در پژوهش حاضر 

  11همینطور در گروه کنترل نیز   زند بودند. درصد( بدون فر   33/ 30نفر )  4درصد( دارای فرزند و   66/ 70نفر )   8در گروه آزمایش،  

اقتصادی، در گروه آزمایش    8/ 30نفر )   1رصد( دارای فرزند و  د   91/ 70نفر )  نفر    5درصد( بدون فرزند بودند. از لحاظ وضعیت 

پایین،    41/ 70)  اقتصادی  )   6درصد( دارای وضعیت  و    50نفر  اقتصادی متوسط  )   1درصد( وضعیت  درصد( وضعیت    8/ 30نفر 

درصد( وضعیت اقتصادی   41/ 70نفر )   5ارای وضعیت اقتصادی پایین،  درصد( د   50نفر )   6بودند. در گروه کنترل نیز صادی بالا  اقت 

سال و گروه    27/ 83درصد( وضعیت اقتصادی بالا بودند. از نظر سن نیز، میانگین سنی گروه آزمایش    8/ 30نفر )   1متوسط و  

 قابل مشاهده است.   بررسی گین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد ، میان 1ول  سال بود. در ادامه و در جد   30/ 66کنترل  

 
 های توصیفی متغیرهای وابسته یافته 2جدول  

متغیرها
آزمون پسپیش آزمون 

انحراف استاندارد میانگینانحراف استاندارد میانگینگروه

بازداری هیجانی 
66/1310/241/1644/3آزمایش 
75/1283/258/1250/2کنترل

 ارزیابی هبجانی 
 88/5 33/22 51/5 83/18آزمایش 
 75/3 58/16 76/3 83/16 کنترل

 نگرانی بدنی 
 19/5 33/11 38/5 75/18آزمایش 
 57/6 50/16 82/6 00/19 کنترل

 عد  کنترل شناختی
 50/2 91/5 36/3 25/11آزمایش 
 67/3 58/10 06/3 50/11 کنترل

 ترس از مشاهده 
 19/2 91/6 84/2 41/11یش آزما

 15/4 00/10 22/3 33/10کنترل

 

مولفه  2در جدول   و  متغیرها  معیار  انحراف  و  آنمیانگین  پیشهای  در  پسها  و  و  آزمون  آزمایش  گروه  دو  در  آزمون 

ده شد  ویتنی استفا   درمانی دلبستگی محور، از تحلیل یومن منظور بررسی اثربخشی زوج به سنجش قرار گرفته است.  کنترل مورد 

بررسی از  های مورد اسمیرنوف نشان داد که داده –از انجا  این تحلیل نتایج کلموگروف  گزارش شده است. قبل   3که نتایج در جدول 

 (. > 0/ 05توزیع نرمالی برخوردار هستند ) 

 
 ی بررس ای مورد آزمون در متغیره آزمون و پس اساس تفاضل نمرات پیش . نتایج آزمون یومن ویتنی بر 3جدول  

 سطح معناداری  آماره   یومن ویتنی  ها ن رتبه ی میانگ  تعداد   

 بازداری هیجانی 
 0/ 009 -2/ 606 27/ 50 8/ 1279 زمایش آ 

 6/ 1221 کنترل 

 ارزیابی مجدد 
 0/ 012 -2/ 51 29/ 00 8/ 1292 زمایش آ 

 16/ 1208 کنترل 

 نگرانی بدنی 
 0/ 001 -3/ 37 14/ 00 17/ 1233 زمایش آ 

 7/ 1267 نترل ک 

 شناختی کنترل عدم 
 0/ 001 -3/ 47 12/ 50 17/ 1246 زمایش آ 

 7/ 1254 کنترل 

 ترس از مشاهده 
 0/ 010 -2/ 58 28/ 00 16/ 1217 زمایش آ 

 8/ 1283 کنترل 

 

آمارة یومان ویتنی  برای مقایسۀ گروه  3در جدول   مقادیر  به  با توجه  استفاده شد.  آزمون یومان ویتنی  از  مشاهده  ها 

د. به حوری که بررسی میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو ها معنادار بود تفاوت رتبۀ میانگین بین گروهشومی
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آزمایش و کنترل نشان داد که در مولفه ن گروه  ارزیابی مجدد،  بازداری هیجانی،  عد  کنترل شناختی و  های  بدنی،  گرانی 

ری که بر اساس  ن بین دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده شد. بطورحله پس آزموترس از مشاهده تفاوت معناداری در م

های  های بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد افزایش و در مولفه (، نمرات گروه آزمایش در مولفه 2ها )جدول  جدول میانگین

درمانی دلبستگی  تی دیگر زوج  ترس از مشاهده کاهش معناداری داشته است. به عبارگرانی بدنی، عد  کنترل شناختی و  ن

باعث شد شرکت کنندگان گر و  محور  )بازداری هیجانی  این مداخله قرار گرفتند، در تنظیم هیجان  آزمایش که تحت  وه 

)ن اضطرابی  حساسیت  همچنین  و  باشند  داشته  کنترل  گروه  به  نسبت  بیشتری  توانایی  مجدد(  بدنی،  ارزیابی  گرانی 

 ا تجربه کنند.هده( کمتری رترس از مشاکنترل شناختی و  عد 

 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش ح زنان  هدف  در  هیجان  تنظیم  و  اضطرابی  حساسیت  بر  محور  دلبستگی  درمانی  زوج  اثربخشی  بررسی  اضر 

دارای تعارو زناشویی بود. نتایج نشان داد که زوج درمانی دلبستگی محور باعث بهبود تنظیم هیجان )بازداری هیجانی و  

نارزیابی مجد این  با  د( شد.  )امینیهای  پژوهشتیجه  فرحبخش  و  گانز(1394نسب  ) و    ،  و    ( همکاران 

افراد فاقد دلبستگی، برای غلبه بر عواحف   توان گفت کههمسو است. در تبیین این نتیجه می  ()سپهوند  

گیرد. هر دوی این  نیازهای دلبستگی قرار می  ا کمینه کردنها برای بیشینه یکنند در حیفی از کوششمنفی که تجربه می

آسیب ر بیشتر  را در معرو خطر  افراد  است  قرار دهداهبردها ممکن  روانی  و    ؛ پذیری  رویدادها  احتمالا  افراد  این  چرا که 

دان  دلبستگی، فق  های افراد فاقد کنند. از دیگر ویژگیعواحف منفی بیشتری نسبت به افرادی که دلبستگی دارند، تجربه می

دهد. از آنجا که این افراد به  ها زندگی زناشویی را به شدت تحت تاثیر میژگیاعتماد به نفس و خودتنظیمی است که این وی

را تجربه می و هیجانات منفی مختلفی  تأیید همسر، احساس حردشدگی دارند  کنند و ممکن است  خاحر عد  حمایت و 

می کنتاحساس  زندگی  بر  که  اکنند  ندارند،  ورل  گناه  احساس  و  یافته  کاهش  آنها  نفس  به  می  عتماد  و  ناامیدی  کنند 

صمیمانهنمی روابط  میتوانند  باعث  افراد  این  دلبستگی  فقدان  عواقب  همچنین  کنند.  برقرار  خود  همسر  با  افراد  ای  شود 

می مشکلات  با  سازگاری  عد   به  منجر  که  کرده  تجربه  را  شدیدی  استرس  و  ویژگرداضطران  این  که  روابط گید  به  ها 

. با  گرددمیصمیمیت زناشویی و افزایش تعارضات  به مرور باعث دلسردی زناشویی و کاهش  زند و  ها لطمه میزناشویی آن

گیرد و با بهبود روابط زوجین و همچنین  درمانی دلبستگی محور، این روابط مختل شده تحت بازسازی و درمان قرار میزوج

شود که کیفیت ایمن، سعی می  یستگگی به سمت دلبستر آنها و سعی در بردن سب  دلبداستگی مشکلاصلا  سب  دلب

مطلون هیجان  تنظیم  و  خودکنترلی  بتوانند  هیجانات  زمینه  در  زوجین  و  کند  پیدا  افزایش  زناشویی  داشته  زندگی  تری 

از حرین  درمانی دلبستگی محور به زوجین میزوجباشند. همچنین   و حمایت، در دسترس بودن،    افزایش امنیتآموزد تا 

های ارتباحی صحیح و های افزایش صمیمیت و ارتباط، آموزش مهارت مسر و ایجاد رفتارهای امن، روشدهی به نیاز هپاسخ

روابط  بازسازی  حرین  از  دارد  رویکرد سعی  این  کنند. همچنین  تصحیح  را  خود  رفتار  مطلون،  هیجان  تنظیم  و  شناخت 

های زناشویی و میل  آنها افزایش داده، تعارو  های مخرن، امنیت و رفتارهای امن را در زندگیسازی دلبستگیزوجین و باز

شناختی آنها گردد.  به ترک رابطه و حلاق را کاهش دهد، بهزیستی افراد را بالا برده و سبب ارتقای سلامت جسمانی و روان 

بگذارد. تواند در کاهش تعارضات زناشویی تاثیر زیادی همین امر می  تواند باعث بهبود تنظیم هیجان شود کهدر نتیجه می

نتایج نشان داد که اضطرابی )زوج   همچنین  باعث کاهش حساسیت  عد  کنترل درمانی دلبستگی محور  بدنی،  نگرانی 

پژوهش  شناختی و  نتایج  با  نتیجه  این  زناشویی شد.  زنان دارای تعارو  در  از مشاهده(  و همکاران    نیکولاسین  های ترس 

توان ( همسو است. در تبیین این نتیجه می بنسون، سویر و کریستینسن )  ( و)

دلبستگی  فقدان    دلبستگی برای رشد سالم فرد و روابط صمیمانه به ویژه در زندگی زناشویی اهمیت حیاتی دارد.گفت که  

افزایش رفتارهای م بختیاری و  خاصی رضایت و آرامش کمتری دارند )شود، چنین اشدلی میتعا نفی و بیزوجین، موجب 

های اصلی دلبستگی شامل خودباوری  در واقع ویژگیکن است میزان اضطران را نیز افزایش دهد.  و مم( و  1398همکاران،  

اسات با دیگران است  گذاشتن احس  اشتراکبردن از روابط صمیمانه، جستجوی حمایت اجتماعی و توانایی در به  زیاد، لذت  
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شود  است. دلبستگی در روابط زناشویی سبب میثر  ؤبالا م  کیفیت زندگی که تمامی این آیتم ها در زندگی زناشویی شاد و  

کاری مثبتی از خود و دیگران  دانند و درونکند و همچنین خود را ارزشمند میفرد بتواند به شری  زندگی خود اعتماد  

زوج  شود و  دل درون کاری مثبت است که سبب ایجاد دلبستگی در روابط زناشویی در آنان میهمین م هند و  د تشکیل می

محور   دلبستگی  زمینه درمانی  زندگی  خود  در  مشکلات  فصل  و  حل  و  افراد  در  روانی  مثبت  خصوصیات  از  بسیاری  ساز 

حشمتی و  و    (1401معصومی )رابطه  همین    درشود.  می  های مرتبط با ی  زندگی زناشوییو کاهش اضطران زناشویی و  

( سب    (1398همکاران  که  داشتند  منفی  بیان  تاثیر  آن  بر  و  دارد  رابطه  اضطرابی  حساسیست  با  ناایمن  دابستگی  های 

شوند، ممکن است تعارضات زناشویی آنان  تنش و فشارهایی که افراد فاقد دلبستگی متحمل میگذارد. به عبارتی دیگر،  می

موجب روابط مثبت با همسر و مدیریت درست هیجانات و مشکلات اضطرابی  مانی دلبستگی محور  زوج دردهد و  را افزایش  

زوج درمانی دلبستگی محور این با  شود.  میمنفی و حساسیت اضطرابی  در نتیجه کاهش هیجانات  و مدیریت صحیح آنها و  

مداخله مورد  می  مشکلات  قرار  حل  کا و  آنها  اضطران  میزان  و  پیدگیرد  میهش  همچنین  کا  زوجین ند.  به  درمان  این 

ها و اضطران خود را برای همسرشان افشا نمایند، از همسر خود توانند مسایل مهم زندگی و نگرانیآموزد که آنها میمی

  های شود سب پاسخ مثبت دریافت کنند و تحت مراقبت وی قرار گیرند. این امر از این جهت است که این درمان باعث می

یمن درمان یا تعدیل شوند و همسر را به عنوان ی  شخص امن و دارای اعتماد از لحاظ ایجاد دلبستگی در  گی ناادلبست

 نظر بگیرد.  

  کننده به مراکز مشاوره و خدمات مراجعه توان به محدود بودن نمونه آماری به زنان  های پژوهش حاضر میاز محدودیت

اشاره کردشناختی  روان  اراک  لشهر  با  ؛  تعمذا  احتیاط کرد. همچنین  در  باید  نتایج  دلیل محدودیت  یم  به  پژوهش حاضر 

شود که  کنندگان قادر به اجرای مرحله پیگیری نبود. بنابراین پیشنهاد میزمانی و همچنین عد  همکاری تمامی شرکت

بررسی پایداری  ز جهت  یری نیهای پیگپژوهشگران آینده چنین پژوهشی را بر روی هر دو جنسیت انجا  دهند و از آزمون 

مداخله  چنین  بررسی  بودن  اندک  به  توجه  با  کنند. همچنین  استفاده  درمان  این  متغیرهای  اثربخشی  و  افراد  روی  بر  ای 

می پیشنهاد  پژوهشمختلف،  که  بیششود  برهای  گیرد.  انجا   زمینه  این  در  به دست  تری  نتایج  پیشنهاد  اساس  نیز  آمده 

این روشمی از  در کدرمان  شود که  با  ی  و  کرد  استفاده  به خصوص در حیطه مشکلات هیجانی  زناشویی،  تعارضات  اهش 

این درمان باعث افزایش کیفیت زندگی زناشویی زوجین شد. شناختی روان هایاستفاده از آن و با بهره بردن از آموزش 

 منابع 

مسلماصلی ذهن(.  1398)  . آزاد،  آموزش  بسته  محتوایی  اعتبار  نوجآگ تعیین  ماهی  با  وان  آن  اثربخشی  مقایسه  و  حور 
هیجان،   شناختی  تنظیم  هیجانی،  خلاقیت  وسواس،  علائم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  درمانی  فراشناخت 

، رساله دوره دکتری  عملی شهر اصفهان-آموزان دارای اختلال وسواس فکریتحمل ابها  و آمیختگی فکر و عمل دانش

 د اصفهان )خوراسگان(. ، واحاسلامی تخصصی، دانشگاه آزاد

زهراامینی کیومرث  و  نسب،  انطباق 1394)  .فرحبخش،  بهبود  بر  محور  دلبستگی  درمانی  زوج  تأثیر  و  (.  خانوادگی  پذیری 

.  5-27(، 54)14های مشاوره، پژوهشکاهش تعارضات زناشویی. 

آلاله )سیدهموسوی،    و  آقایی،  سب 1399مریم.  رابطه  دلبستگی  (.  تمایزیاهای  انعطاففتبا  خود،  و  گی  شناختی  پذیری 

 . 109-116(، 2)9شناسی، علمی و ترویجی رویش روانصمیمیت زناشویی در دانشجویان. 

مختار،   عارفی،  سعیده،  حسینی،  انسیه،  کریمافشاریو  بختیاری،  بر1398)  .نیا،  فرازناشویی  روابط  علی  مدل  اساس (. 

آموزش ورزی.  های عشن ای صمیمیت زناشویی و سب نقش واسطه   ازگار اولیه:های ناسهای دلبستگی و حرحوارهسب  
.245-258(،  2)7بهداشت و ارتقای سلامت، 



 ... محور بر حساسیت یرمانی دلبستگداثربخشی زوج: خسروی و همکاران                                                                                         92

 

افشاری عارفی، مختار،  انسیه، حسینی، سعیده،  )بختیاری،  رابطه  (. نقش واسطه1400نیا، کریم.  زناشویی در  ای صمیمیت 

 . 122-140(، 77)20اوره، شهای م پژوهش  های دلبستگی و نگرش به خیانت زناشویی.بین سب 

نامه کارشناسی ارشد  پایان.  تأثیر تعارضات زناشویی بر روابط متقابل زن و شوهر(.  1375)   .ذاکر، باقرثناییو  براتی، حاهره  

 . ، ایرانرودهن، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن 

 شارات بعثت. ن: موسسه انت. تهراهای سنجش خانواده و ازدواجمقیاس(. 1379) .ثنایی، باقر

رسولحشمتی خلیلاسماعیل  ،،  دلنیامصطفی  ،پور،  با  1398)  .زاده،  اجتماعی  اضطران  های  نشانه  بین  رابطه  بررسی   .)

 تبریز. اولین کنگره دوسالانه تازه های روانشناسی و علو  رفتاری،حساسیت اضطرابی و سب  های دلبستگی ناایمن. 

ای تعارضات زناشویی در ارتباط با تنظیم شناختی هیجان نقش واسطه(.  1396)  .فتی، نادرهدانشمندی، سلماز، سهرابی شگ
 .تهرانهشتمین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علو  اجتماعی،   در زوجین شهر شیراز.

تعارودر ه مداخلدرزمینۀپژوهشدههی بررسی  (.1395)  . حسنی، جعفر  پور، سعید، دائمی، فاحمه، مهدوی، نفیسه، کیان

.83-101(، 2)2، شناسی، مشاوره و غنی سازی خانواده مجله آسیب یی.  زناشووخانوادگیایه

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی با زوج  (. مقایسه اثربخشی زوج 1399)  .دهقانی، مصطفی، و اصلانی، خالد 

 .147-171(،  2)14شناسی کاربردی، نرواناشویی. دیده از خیانت زنگر بر بخشش در زنان آسیب درمانی یکپارچه

(. بررسی مدل مهارت های ارتباحی زناشویی و تعارو زناشویی  1400)  .رجبی، غلامرضا، لیاقت، حمیده، عباسپور، ذبیح الله

ارومیههای بین خانواده اصلی و رضایت زناشویی.  به عنوان میانجی -275(،  4)19،  مجله دانشکده پرستاری و مامایی 

286  . 

آراس، کهریزی، زریرسو عملکرد خانواده  1399)  .لی،  با  زناشویی  و سازگاری  رابطه سب  های دلبستگی،تعهد مذهبی   .)

 .57-74(، 8)3خانواده،  و پژوهشنامه اسلامی زناندانشجویان متاهل.  

فاحمه رضایی،  سعیده،  پیش1397)  .رضایی،  حل(.  های  سب   اساس  بر  زناشویی  فرسودگی  انت  بینی  و  ظارات تعارو 

 .  27-38(،  2)8، اربردیمشاوره ک زناشویی. 

علی نظری،  محمد،  کیانوشزارعی،  زهراکار،  تعارو  1399)  .محمد،  با  مذهبی  گیری  جهت  و  بخشش  رابطه  بررسی   .)

 .  87-99(، 2)6، پژوهش در دین و سلامتزناشویی. 

در دانش آموزان، شناختی  روان   ی با بهزیستیان و تان آور(. ارتباط تنظیم هیج1393)  .سلیمانی، اسماعیل، حبیبی، یعقون

 .   51-73(،  4)3، شناسی مدرسهمجله روان 

فاحمه )  و  شیری،  محمود.  زوج1399گودرزی،  اثربخشی  مقایسه  تنظیم(.  خود  زوج-گریدرمانی  و  درمانی  دلبستگی 

 .  395-412 (، 3)16 ، ژوهیخانواده پ رفتاری بر عملکرد جنسی زنان دارای رابطه فرازناشویی. -سیستمی

دلبستگی -گری(. اثربخشی زوج درمانی خودتنظیم1400ودرزی، محمود، مرادی، امید، احمدیان، حمزه. )گ  ،شیری، فاحمه

 . 5-29(، 78)20های مشاوره، پژوهشبر تعهد زناشویی و عملکرد جنسی زنان دارای رابطه فرازناشویی. 

اندیشه و با سلامت روان زوجین.    رضایت زناشویی و رضایت جنسی(. رابطه  1395)  .حلایی زاده، فخری، بختیارپور، سعید
 . 37-46(، 40)10، رفتار در روانشناسی بالینی 

اولین همایش  .  اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر دلبستگی در افزایش رضایت زناشویی(.  1393فیروزی، شهلا، غفاری، عذرا. )

  جتماعی و فرهنگی ایران.ی آسیب های اشناسنعلمی پژوهشی علو  تربیتی و روا
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مهرابیکا کبری،  مقد ،  علیرضا،  ظمیان  کیامنش،  مهناز،  هنرمند،  سیمینو  زاده  علیّ 1397)  .حسینیان،  رابطه   .)

میانجی حرین  از  زناشویی  دلزدگی  با  بخشودگی  و  زندگی  معناداری  رضایت  تمایزیافتگی,  و  زناشویی  تعارو  گری 

 .  131-146 (،  31)9، تیشناخای روانه ها و مدلروشزناشویی. 

درمانی دلبستگی محور بر صمیمیت، رضایت جنسی، همدلی و خودافشاسازی  تاثیر زوج(.  1401)  . مجیری، حامدمحمدی ل
اصفهان شهر  زناشویی  تعارو  دارای  زنان  پایانزناشویی  روان .  ارشد  کارشناسی  علو   نامه  دانشکده  بالینی،  شناسی 

 حد نایین. د اسلامی، واانسانی، دانشگاه آزا

سنجی های روان(. بررسی ویژگی1396)  .نوابه،  محمدیو  علی،  احمد، گودرزی، محمدرجعفری، سیدمنش، فردین، میمرادی

 . 426-446(، 4)11، شناسیروان شده حساسیت اضطرابی )شاخص تجدیدنظر

فاحمه رابطه سب 1401)  .معصومی،  بررسی  دلبستگی و حساسیت(.  با    های  واسطهاضطرابی  آگاهی  نقش  در  گری ذهن 

های نوین در مدیریت، اقتصاد و حسابداری  هفتمین همایش ملی پژوهشکارکنان زن و مرد بسیج جامعه ی پزشکان.  
 .، تهرانایران

حسین،   بقولی،  سیروس،  سروقند،  غلامرضا،  مریمکوروشو  میرزایی،  اثربخشی1398)  . نیا،  تنظیمراهبردهایآموزش( 

کارکابعادر بهیجان اختیشن زناشویی  مدلروششیراز.  بهشتی شهیدبیمارستانمتاهلنانتعارضات  و  های  ها 
 .131-144(، 36)10، شناختیروان 

فضلپورولی میردریکوند،  زهرا،  بررسی1398)  .اللهشیخی،  سازگاریافزایشبر هیجانتنظیمآموزش اثربخشی(. 

.23-33(، 1)7، تاریپرسروانیی. زناشودچار تعاروزوجینزناشویی
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