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 چکیده
طلاق   یزنان متقراضررر  یارتبراط  یهاو مهرارت  یجان یه یمیبر خودتنظ  مدارجانیه  یدرمان مسرررتر و زوجمک  یالگو  یاثربخشررر  سرررهیپژوهش حاضرررر با هدق مقرا

همراه با دو گروه  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ  یشریآزمامهیو از نوع ن   یپژوهش حاضرر کاربرد  کننده به مراکز مشراوره هرهر زنجان انجاش هرد.مراجعه

و  1403  یهاهرهر زنجان در سرال  یهرناختکننده به مراکز مشراوره و خدمات روانطلاق مراجعه  یهرام  زنان متقاضر یگروه کنترل بود. جامعه آمار  کیو   شیآزما

و کنترل   مدارجانیه  یدرمان مسرتر، زوجمک  یالگو  ینفر 20در سره گروه   یصرورت تارادفانتخاب و به  یاچندمرحله  یریگزن با روش نمونه  ۶0  عدادبود. ت  1404

اسررتفاده از    اها ب گروه کنترل در فهرسررت انتظار قرار داهررت. داده  کهیکردند، درحال  افتیمداخله در  یاقهیدق ۹0جلسرره    10  شیهرردند. دو گروه آزما  نیگزیجا

افزار  در نرش  یبونفرون   یبیمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه ختهیآم  انسیوار  یو با تحل یگردآور  یارتباط  یهاو مهارت  جانیه میاسررتاندارد سررنجش تنظ  یابزارها

SPSS    یرهایاثر متقاب  زمان و گروه بر مجموعه متغ  هرردند.  یتحل  2۶نسررخه  ( وابسررته معنادار بودWilks’ Λ=0.246  ،F=18.76  ،p<0.001 ،η²p=0.40 اثر .)

 دو( معنرادار بود. هر F=30.22  ،p<0.001 ،η²p=0.52)  یارتبراط  یها( و مهرارتF=27.41  ،p<0.001 ،η²p=0.49)  یجان یه یمیخودتنظ  یمتقراب  زمان و گروه برا

با    سرهیمسرتر در مقامک  یالگو ن،ی(. همچنp<0.001هردند ) یارتباط  یهاو مهارت  یجان یه یمیبا گروه کنترل موجب بهبود معنادار خودتنظ  سرهیمداخله در مقا

 یشررتریب   ی( اثربخشررp=0.006،  4.35=نیانگی)تفاوت م  یارتباط  یهامهارت( و p=0.004،  4.۶5=نیانگی)تفاوت م  یجان یه یمیدر خودتنظ  مدارجانیه  یدرمان زوج

زنران    یارتبراط  یهراو مهرارت  یجران یه  یمیخودتنظ  یارتقرا  یعنوان مرداخلات مثثر برابره  تواننردیم  مردارجرانیه  یدرمران مسرررتر و زوجمرک  کردیهر دو رو  نشررران داد.

مداخلات    یمناسرب برا  یانهیگز  تواندینشران داد و م  یشرتریب   یاثربخشر  امدیدو پ  نیمسرتر در امک  یالگو  حال،نیباا  رند؛یطلاق مورد اسرتفاده قرار گ  یمتقاضر

 در مراکز مشاوره خانواده باهد.  افتهیساختار

 های ارتباطی؛ زنان متقاضی طلاق.مهارتمدار؛ خودتنظیمی هیجانی؛  درمانی هیجانمستر؛ زوجالگوی مک  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of the McMaster model and Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) in improving 

emotional self-regulation and communication skills among women seeking divorce who attended counseling centers in Zanjan, Iran. This 

applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest and follow-up design with two intervention groups and one control group. 

The statistical population comprised women seeking divorce who attended counseling and psychological service centers in Zanjan during 

2024–2025. A total of 60 eligible women were selected through multistage sampling and randomly assigned to the McMaster model, EFT, 

and control groups, with 20 participants in each group. The two experimental groups received ten 90-minute intervention sessions, whereas 

the control group remained on a waiting list. Data were collected using standardized measures of emotion regulation and communication 

skills. Data analysis was performed using mixed analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post-hoc comparisons in 

SPSS version 26. The multivariate time × group interaction was statistically significant (Wilks’ Λ=0.246, F=18.76, p<0.001, partial 

η²=0.40). Significant time × group interactions were also observed for emotional self-regulation (F=27.41, p<0.001, partial η²=0.49) and 

communication skills (F=30.22, p<0.001, partial η²=0.52). Both interventions produced significantly greater improvements in emotional 

self-regulation and communication skills than the control condition (p<0.001). Bonferroni comparisons further indicated that the 

McMaster model was significantly more effective than EFT in improving emotional self-regulation (mean difference=4.65, p=0.004) and 

communication skills (mean difference=4.35, p=0.006). Both the McMaster model and EFT were effective in improving emotional self-

regulation and communication skills among women seeking divorce. However, the McMaster model demonstrated significantly greater 

effectiveness on both outcomes, suggesting that its structured, systemic approach may be particularly useful in family counseling 

interventions for women experiencing severe marital conflict. 

Keywords: McMaster model; Emotionally Focused Couple Therapy; emotional self-regulation; communication skills; women seeking 

divorce. 
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 مقدمه 

در   یفردنیب  داریپا  یهاتجربه   یریگو هک   یعاطف  تیامن  جان،یه  میتنظ  ،یهناخترهد روان   یبسترها  نی تریادیاز بن  یکی  ییروابط زناهو

ح  تعارض،    وهیبا سلامت روان، کارکرد خانواده، ه  تواندیبلکه م   گذارد، یاثر م  نیزوج  یفرد  تیتنها بر رضارابطه نه  نیا  تیفیاست. ک  یبزرگسال

مند، رابطه  نظاش  دگاه ی زا ارتباط داهته باهد. از دتنش  ی هاتیخانواده با موقع  ینحوه مواجهه اعضا  ی و حت  ی اجتماع   یارتباط، سازگار  تیفیک

باورها،    ها،جانیاست که در آن ه  یو تعامل  اینظاش پو  کیرابطه    نیمستق  دو فرد دانست، بلکه ا  یهایژگیصرفاً حاص  و  توانیرا نم  یزوج

اختلال در کارکرد     ،یدل  نی. به همگذاردیاثر م  یگریطور مستمر بر دبه  نیاز زوج  کیهر    یهاها و پاسخنقش  ،یارتباط  یهاوهیه  ارها،رفت

بروز    یو خانوادگ   یجنس  ، یارتباط  ، یجانی ه  ی هازمان در حوزهو ممکن است هم  هودیمنفرد محدود نم  ریمتغ   ک یمعمولاً به    ییرابطه زناهو

  ی ندهایاز فرا  یاتر هستند که بتوانند هبکهاثربخش  ی محور زمانو خانواده  یکه مداخلات زوج  دهندینشان م  زین  دی کند. مطالعات جد  دایپ 

 & Joseph et al., 2025; Lebow) مشک  منفرد تمرکز کنند    ا ینشانه    کیتنها بر    نکهیدر رابطه را هدق قرار دهند، نه ا  وستهیپ همبه

Carr, 2025; Reiter, 2024 ). 

. در  کندیم  دایپ   یشتریب  تیبه طلاق مواجه هستند، اهم  میتام  ای  یعاطف  یفرسودگ  ،ییزناهو  دیکه با تعارض هد  ییهامسئله در زوج   نیا

سوءبرداهت از رفتار همسر،   د، یهد  ی جانی ه  ی هاکه در آن واکنش  هودیم   ی از تعاملات منف  یااغلب وارد چرخه  یی رابطه زناهو  ،یطیهرا  نیچن

  تواندیم   یی هاچرخه   نی. استمرار چنکنندیم  تیرا تقو  گریکدیدر ح  مسئله    ی و ناکام  یعاطف  تیکاهش حما  ،ی ارتباط  یهارتضعف در مها

دهد. از    شیرا افزا  ییجدا  یسوبه  نیاز رابطه را فراهم سازد و احتمال حرکت زوج  ت یو رضا  تیمیاعتماد، صم  ت،یکاهش احساس امن  نهیزم

در    یکاهش احساس کارآمد   ، یجان یه  ی زمان با فشارهاطور همهستند که ممکن است به  یی هااز گروه  یک ی  قطلا   ی منظر، زنان متقاض  نیا

که درمان    دهدینشان م   زین  یزوج  یهامواجه باهند. هواهد مربوط به درمان  ییتعاملات زناهو  تیفیاز ک  یت یرابطه، اختلال در ارتباط و نارضا

 & Hertlein)دهند    رییرا تغ  یفردنیب  یو هم الگوها  یفرددرون  یندهایاست که بتوانند هم فرا  یتمداخلا  ازمندین  یی زناهو  یمثثر آهفتگ

Washington, 2024; Joseph et al., 2025; Lebow & Snyder, 2022) . 

مهم  یکی ک  یهناختروان  ی رهایمتغ  نیتراز  با  زوج  تیفیمرتبط  خودتنظ  یجانیه  یمیخودتنظ  ،یتعاملات  مجموعه   یجانیه  یمیاست.  به 

به   جانیه  میتنظ  یی. تواناکند یم  میخود را تنظ  یهاجان یها هدت، مدت، جهت و نحوه ابراز هآن   قیکه فرد از طر  هودیاطلاق م   ییندهایفرا

  دیکنند که احتمال تشد  تیریمد  یاگونه خود را به  ی هاپاسخ  ، یاحساس طردهدگ  ای انتقاد    ،ی در مواجهه با تعارض، ناکام  کندیافراد کمک م

 ی اجتناب، سرزنش، خاومت و دهوار   ،یر یگکناره  ، یتکانش  یهابه واکنش تواندیم  جانیه  می. در مقاب ، ضعف در تنظابدیکاهش   یتعام  منف

  ستا یمهارت ا  کیصرفاً   یی توانا ن یکه ا  دهندینشان م  جانیه  میتنظ د یجد  ی هامنجر هود. چارچوب  ی جانیه  طلاعاتا ریپذ در پردازش انعطاق

  ردیقرار گ  یهناختمداخلات روان  ریتحت تأث  تواند یاست و م  رییقاب  تغ  ی اجتماع   طیتجربه و تعام  با مح  ،یریادگی  قیبلکه از طر  ست،ین
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(Wright et al., 2025)قرار   ی جان یه  یهاطور مداوش در معرض محرکبه   نیزوج   رایدارد؛ ز  یاژهیو  تیمسئله اهم  نیا  ،ییزناهو  ط. در رواب

 کند.  نییک  تعام  را تع تیفیک  تواندیم  هاجانیه  نیا تیریو نحوه مد  رندیگیم

 نیتراز مهم  یکیهمسر    ک،یکرد. در روابط نزد  نییتب  زین  یدلبستگ  هیدر چارچوب نظر  توانیرا م  یو رابطه زوج  جانیه  میتنظ  انیم  وندیپ 

 رو، نی دهد. از ا  شیافزا ا ی فرد را کاهش  ی جان یه ی هاهدت تجربه تواندیاو م ی ده و نحوه پاسخ هودیمحسوب م ی جانیه  میو تنظ ت یمنابع امن

و ناکارآمد  دی هد یجان یه یهاهمراه هود، احتمال بروز واکنش ی عاطف یده فقدان پاسخ ای  یاعتمادیطرد، ب  ،ی رابطه با احساس ناامن که یزمان

با    تواندیم  یجانیه  یریاعتماد و درگ  ،ی دلبستگ  تیدر امن  رییاند که تغنشان داده  مدارجانیه  یدرمانحوزه زوج  یها. پژوهشابدییم  شیافزا

پ  باهد    یارابطه  یامدهایبهبود  همراه  زمان  طول  همچن(Wiebe & Johnson, 2016; Wiebe et al., 2017)در    یکردهایرو  ن،ی . 

در   رییتغ  یسازوکارها  نیتراز مهم  یکیاست، بلکه خود    یاتعاملات رابطه  امدیتنها پ نه  جانیدارند که ه  دینکته تأک  نیبر ا  دیجد  ندمحوریفرا

م محسوب  ه  رییتغ  رایز  هود؛یدرمان  پردازش  و  تجربه  ک  تواندیم  جانیدر  و  هناخت  رفتار،  اصلاح  هود   یفردنیب  وند یپ   تیفیبه  منجر 

(Greenman et al., 2024) . 

  دهد یامکان م  نیاست. ارتباط مثثر به زوج  ییسلامت رابطه زناهو  یاصل  یهااز مثلفه  گرید   یکی  یارتباط  یها مهارت  جان،یه  میکنار تنظ  در

او را درک    یجان یه  یهااشیهمسر را بشنوند، پ   دگاهی کنند، د  انی ب  دکنندهیرتهدیهک  روهن و غ احساسات و انتظارات خود را به  ازها، یافکار، ن

مانند انتقاد مزمن، سرزنش،   ییح  مسئله حرکت کنند. در مقاب ، الگوها   یتعارض، به سو  د یتشد  یها به جاو در مواجهه با اختلاق  ندکن

 ی تا حد  یدرمانارتباط در زوج  تیکنند. اهم  تیناسازگار رابطه را تثب  یهاچرخه  توانندیم   ازهاین  انیو ابهاش در ب  یریگسکوت، کناره  هدن،یدفاع 

و    یتعامل  یالگوها  یبه بازساز  میرمستقیغ   ای   میطور مستقبه  ،ینظر  ی با وجود تفاوت در مبان  یمعاصر، حت  یکردهایاز رو  یاریکه بس  تاس

مشارکت متقاب     هدن، دهیتجربه هن  ، یکه اتحاد درمان   دهد ینشان م  ز ین  یدرمان عوام  مشترک در زوج  ی. بررسپردازندیارتباط م  تیفیک  شیافزا

بهبود    جه،ی. در نت(Griffes & Blow, 2024)دهند    حیدرمان را توض  یاز اثربخش  یبخش  توانندیتازه م  یارتباط  یالگوها  جادیا  یراو فرصت ب

 ابعاد رابطه در نظر گرفت. ریاصلاح سا یبرا یریعنوان مسمستق  و هم به  یهدق درمان  کیعنوان هم به توانیرا م  یارتباط یهامهارت

بلکه با    ست،ین  کیولوژیزیرفتار ف  کیمشترک فقط    یدر زندگ  یاست. رابطه جنس  یرابطه جنس  تیفیک  ،ییاز ابعاد مهم رابطه زناهو  گرید  یکی

اند  نشان داده  یپژوهش  یهاافتهی دارد.    وندیرابطه پ   یکل  تیفیو ک  ی جانیه  یده متقاب ، پاسخ  تیجذاب  رش،یاعتماد، پذ  ت،یاحساس امن  ت،یمیصم

 ت یفیآن را مستق  از ک  توانیو مربوط به خود رابطه قرار دارد و نم  کیمربوط به هر  ،یاز عوام  فرد  یامجموعه   ریتحت تأث  یجنس  تیاکه رض

تعاملات    تیفیو ک  یجنس   یدر روابط بلندمدت، حفظ م  ن،ی. همچن(Velten & Margraf, 2017)کرد    یبررس  نیزوج  یعاطف  وند یارتباط و پ 

  ی کل تیفیو ک کیهر یازهایبودن، توجه به ناحساس مطلوب ،یجنس یازهایارتباط روهن درباره ن ،ینوآور ت،یمیصم دمانن یبه عوامل یجنس

  تواندیم  یرابطه جنس  تیفیکاهش ک  هوند،یمزمن م  ییکه تعارضات زناهو  یهنگام   ن،ی. بنابرا(Mark & Lasslo, 2018)دارد    یرابطه بستگ

 باهد.  یفاصله عاطف  دی تشد یبرا یو هم عامل  یامشکلات رابطه امدیهم پ 
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بلندمدت    یهای ریگیقرار گرفته است. هواهد حاص  از پ   دییمورد تأ   یدر مطالعات تجرب  زین  یجنس  تیو رضا  یدلبستگ  تیامن  انیم  ارتباط

داده  مدارجانیه  یدرمانزوج تغنشان  که  دلبستگ  راتییاند  عاطف  یدر  تعاملات  تغ  تواندیم   ی و  رضا  رییبا  هود    نیزوج  یجنس  تیدر  همراه 

(Wiebe et al., 2019)در معرض   یهارا در مطالعات مربوط به زوج  یو جنس  یارتباط  ، یجان یه  یرهایزمان متغهم  یبررس  تیاهم  افتهی  نی. ا

بلکه    ستند، ین  گریکد یسه حوزه جدا از    یرابطه جنس  تیفیو ک  ی ارتباط  یهامهارت  ، یجان یه  یمیخودتنظ  گر،ی د  انی . به بکندیبرجسته م  ییجدا

ممکن است ارتباط را مخت  کند، ارتباط    دی هد  ی جانیه  یریپذتعام  داهته باهند. واکنش  گری کدیبا    یارابطه  نظاش   ک یدر قالب    توانندیم

بگذارد. در    یاثر منف  یرابطه جنس  تیفی ممکن است بر ک  زین  یعاطف  تیو امن  تیمیرا کاهش دهد و کاهش صم  تیمیصم  تواندیم  فیضع

 خواهد بود.  یشتریب تیاهم یدارا ینیزمان هدق قرار دهد، از نظر بالطور همرا به ندهایفرا نیکه بتواند ا یامداخله جه،ینت

قاب     یتبد  یهناختروان   یها مهم درمان  یهااز حوزه  ی کیبه    ی درمانزوج  ر،یاخ  ی هاسال  در تنوع  و  رو  یتوجههده  درمان    یبرا  کردهایاز 

فاصله گرفته و   یصرفاً رفتار  یهامعاصر از مدل  ی کردهایکه رو  دهدینشان م  یدرمان زوج  تیاست. مرور وضع  افتهیتوسعه    یامشکلات رابطه 

.  (Lebow & Snyder, 2022) کنندیمند توجه منظاش ی ندهایو فرا یفرهنگ   یهارابطه، تفاوت نهیزم ، یدلبستگ  جان،یبه ه ذهتهاز گ شیب

مشک ، مرحله رابطه و اهداق    تیمراجع، ماه  یهایژگ یبا و  دی با  یکه انتخاب مدل درمان  دهدیدرمانگران برجسته نشان م  اتیتجرب  ن،یهمچن

از سو(Lebow & Snyder, 2024)درمان دارد    تی در موفق  ینقش مهم  ینیبال  یری پذعطاقدرمان متناسب باهد و ان  ت یوضع  گر،ید  ی. 

مختلف   یتیو جمع یفرهنگ  طیبر هواهد و قاب  انطباق با هرا  یمبتن یهابه مدل ازیکه ن  دهدینشان م ی درمانو خانواده  یدرمانزوج یالمللنیب

 .کندیمتفاوت را برجسته م  یدرمان   یکردهایرو  میمستق  سهیمقا  تیروند اهم  نی. ا(Hertlein & Washington, 2024)است    ش یرو به افزا

که بخش    کند یهک  گرفته و فرض م   یدلبستگ  هیبر اساس نظر  کردیرو  نی است. ا  مدارجانیه  ی درمان حوزه، زوج  ن یمهم در ا  ی کردهایاز رو  یکی

  کند یتلاش م  کرد یرو  نی. درمانگر در اهودیم  ی نشده ناهدادهپاسخ  یدلبستگ  ی ازهایتعام  و ن  ی منف  یهااز چرخه  ی از تعارضات زوج  یمهم

را آهکار سازد. سپس   محوریو دلبستگ  ریپذ بیآس  یازهایو ن  ز یمتما  یادیبن  ی هاجانیرا از ه  هیثانو  یهاجانیه  ،یی را هناسا  ی منف  یالگوها

  انیب  یدهو قاب  پاسخ  ریپذدسترس   یاوهی خود را به ه  یعاطف  یازهاین  ،یتکرار  یهاو چرخه   یدفاع   یهاپاسخ  یجابه  رندیگیم  ادی  نیزوج

برخوردار است   یتوجهقاب   یاز پشتوانه تجرب  کردیرو  ن ینشان داده است که ا  مدارجانیه  ی درمانهده در حوزه زوجانجاش  یهاهشکنند. مرور پژو 

 ,Beasley & Ager, 2019; Wiebe & Johnson)اثرگذار باهد    یزوج  ی رابطه و کاهش آهفتگ  تیامن   ، ییزناهو  ت یبر رضا  تواندیو م

2016) . 

نشان داده است که هر دو   یرفتار یهابا درمان کرد یرو نیا سهی. مقاکنندیم   تیحما مدارجانیه  یدرمانزوج  یاز اثربخش زین یلیفراتحل هواهد

 Rathgeber et)برخوردار است  یمناسب یاز اثربخش یطور کلبه مدارجانیه  یدرمان مثثر باهند و زوج یارابطه یدر کاهش آهفتگ توانندیم

al., 2019)در    یدرمان  راتییگزارش هده و تداوش تغ  یزوج  یامدهایدر بهبود پ   کردیرو  نیتوجه اقاب   یاثربخش  زین  یترجامع    ی. در فراتحل

  یدرماندر زوج   راتییتغ  یریگیمربوط به پ  یهاافتهی  ن، ی. علاوه بر ا(Spengler et al., 2024)قرار گرفته است    دیی مورد تأ   یریگیپ  یهادوره

بهتر پس از درمان باهد    یامدهایپ   کنندهینیبشیپ   تواند یم  ی جانیه  یریو درگ  ی دلبستگ  تیاعتماد، امن  شی اند که افزامدار نشان دادهجانیه
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(Wiebe et al., 2017)یارتباط  یهاو نحوه تعام ، بر مهارت  جانیه  میدر تنظ  ریی تغ  قیبتواند از طر  کردیرو  نیا  رودیمنظر، انتظار م  نی. از ا  

 اثرگذار باهد.  زیرابطه ن تیفیو ک

الگو، خانواده   نیو اصلاح عملکرد خانواده است. در ا  یابیارز  یمند برانظاش  یها از چارچوب  یکیمستر  مک  یالگو  مدار، جانیه  ی درمانکنار زوج  در

  ،یعاطف  یده ها، پاسخمانند ح  مسئله، ارتباط، نقش یی هاکه کارکرد آن بر اساس حوزه  هودیدر نظر گرفته م افتهینظاش سازمان کیعنوان به

  یجانیواکنش ه   ا ینشانه    ک یرا تنها به    ییآن است که مشک  زناهو  یکردیرو  نی. نقطه قوت چنهودیم   ی ابیو کنترل رفتار ارز  یمشارکت عاطف

  ق یاز طر  تواندیمستر مبر مدل مک  یمداخله مبتن   ، یدل  نی. به همکندیم   یعملکرد خانواده بررس  ی بلکه آن را در بافت کل  کند، یمحدود نم

کند. هواهد   جادیا  ریی تغ  یبرا  یاگسترده   تیظرف  ،ی عاطف  یندهایح  مسئله و فرا  ها،ت یها، مسئولنقش  ،یارتباط  یزمان ساختارهااصلاح هم

  و عملکرد خانواده اثر مثبت داهته باهند   ی امدهای بر پ  توانندیمحور مکه مداخلات خانواده دهندینشان م   زیمند ن نظاش  ی هادرباره درمان  د یجد

 . (Lebow & Carr, 2025)کنند  جادیدر نظاش خانواده ا  یبهبود چندبعد

زمان نظاش   کردیرو  نیا  تیاهم زوج  هودیم  شتریب  یمند  مشکلات  متقاض  یچندعامل  یتیماه  نیکه  زنان  در  باهند.  معمولاً   یداهته  طلاق، 

طور  که بتواند چند حوزه را به  یکردیرو  ن،یزمان وجود دارد و بنابراصورت همبه   یاو رابطه  یهناخت  ،یارتباط  ،یجانیاز مشکلات ه  یامجموعه 

اند که درمان  نشان داده  ی مربوط به مداخلات زوج  یهاپژوهش  گر،ید  یداهته باهد. از سو  یشتریب  تیهدق قرار دهد، ممکن است مز  کپارچهی

  جاد یا  یهناختروان  ی امدهایپ  ریو سا  یعملکرد خانوادگ   ، ییزناهو  تیدر رضا  ییو ممکن است بهبودها  ستینشانه ن   کیصرفاً محدود به کاهش 

 Alirezaei)گزارش هده است   ینیبال  یهاتیدر جمع  نیو عملکرد زوج  یی زناهو  تیبر رضا  یمداخلات زوج  یبرخ  یثربخشمثال، ا  یکند. برا

& Izady, 2025)ییزناهو  یآهفتگ  یدر افراد دارا  یکه مداخلات زوج  دهند ینشان م  ها یحاص  از مرورها و فراتحل  یهواهد کل  ن،ی. همچن 

 .(Joseph et al., 2025)داهته باهند  یارابطه یامدهایبر پ  یتوجهاثرات قاب  توانندیم

 سه یمقا  گریکدیمتفاوت با    ینظر  کردیکه دو رو  یزمان  یتوجه کرد. حت  زیبه عوام  مشترک درمان ن   دی با  یمداخلات زوج   یاثربخش  نییتب  در

فعال    یهمکار  رش،یدر جلسه، تجربه پذ تیاحساس امن  ، یاتحاد درمان  تیف یمانند ک  یاز عوامل  یممکن است ناه  یاز اثربخش  یبخش  هوند،یم

بر   یدرمان معاصر زوج یکردهایراستا، رو  نی. در هم(Griffes & Blow, 2024)ارتباط باهد  دیجد یو فرصت تجربه الگوها جعدرمانگر و مرا

 Lebow) درمان است    یاجرا   نهیو زم  نیزوج  یهایژگیدرمانگر، و   یهایژگ یو  ،یمدل نظر  انیدرمان حاص  تعام  م  یباورند که اثربخش  نیا

& Snyder, 2024; Reiter, 2024)نشان دهد کداش    تواندیبلکه م  ست،یاز فنون ن  یامجموعه   سهیدو مداخله فقط مقا  سهیمقا  ن، ی. بنابرا

 تر است. خاص مناسب یامدهایپ  یبرا رییو کداش سازوکار تغ یدرمان  ی دهسازمان

 جان یدر سلامت روان اعضا دارد. نحوه ابراز ه   ی نقش مهم  ی تعامل  ی الگوها  ی ریادگی و    جانیه  م یتنظ  یاصل  طیعنوان محخانواده به  ن، یبر ا  افزون

فرد نقش داهته    یهناختروان  یندهایفرا  یریگدر هک   تواندیخانواده م  یو اعضا  نیوالد  یریدرگ  زانیو م  یمشارکت عاطف   تیفیدر خانواده، ک

ممکن است در طول زمان    یخانوادگ   یندهایدر فرا  رییاند که تغنشان داده  زیمحور نخانواده  یها. پژوهش(Lombana Mims, 2026)  اهدب
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که    دهندینشان م  هاافتهی  نی. ا(Colucci, 2026)ارتباط داهته باهد    یسلامت روان و استفاده از خدمات درمان  یرهایو با مس  ابدیاستمرار  

 توجه کند. زین راتییتغ یداری آزمون باهد و به پاپس یفراتر از اثرات فور   دی رابطه با ای متمرکز بر خانواده   یهادرمان یبررس

  یها یحاص  از تحل   ی هاافتهی افراد کمک کند.    یبه بهبود سازگار  تواندیم  یاو رابطه  یهناختمنابع مثبت روان   تیتر، تقومنظر گسترده  از

اثرگذار   یهناختو عملکرد روان   یستیبر ابعاد مختلف بهز  توانندیاند که مداخلات هدفمند م مثبت نشان داده  یهناسگسترده مداخلات روان 

 ر ییتغ  ت یقابل  یهواهد بر اص  کل   نیاند، اما امتفاوت  یدرمان با زوج  یدسته از مداخلات از نظر نظر  نی. اگرچه ا(Carr et al., 2024)  ندباه

و    یتعاملات ارتباط  ،یجان یه  یندهایفرا  رییتغ  زین  یدرمان. در حوزه زوج کنندیم   دیتأک  افتهیمداخله ساختار  قیاز طر  یهناختروان  یندهایفرا

 رابطه هود. یبهبود تجربه کل سازنهیزم تواند یم یسازگار منابع

اثربخش  با درباره  موجود  هواهد  درمان  مدارجانیه  یدرمانزوج   یوجود  مقانظاش  یهاو  ضرورت  هنوز  در    کردهایرو  نیا  میمستق  سهیمند، 

  ییزناهو  تیمانند رضا  ییامدها یپ   ایاند،  تمرکز داهته  یمدل درمان  کیتنها بر    ایاز مطالعات گذهته    یخاص وجود دارد. بخش مهم  یهات یجمع

ک   یارتباط  ی هامهارت  ، یجانیه  یمیکه خودتنظ  یاند. در حالکرده  یرا بررس  یاابطه ر  یو آهفتگ اساس  یرابطه جنس  تیفیو  و    یسه مثلفه 

ا  یهستند، مطالعات   نیدر عملکرد زوج  وستهیپ همبه دو    میمستق   سهیطلاق و در قالب مقا  یزمان در زنان متقاض صورت همابعاد را به  نیکه 

و پردازش   یدلبستگ  تیامن  یعمدتاً بر بازساز  مدارجانیه  یدرمانزوج   نکهی با توجه به ا  ن،یمحدود هستند. همچن  ندکن  یبررس  یدرمان  کردیرو

اطلاعات    تواندیم  کردیدو رو  نیا  سهیمقا  کند، یم  دیگسترده خانواده تأک  یمستر بر اصلاح ساختارها و کارکردهامک   یتمرکز دارد و الگو   جانیه

 ها فراهم سازد. آن  یاثرگذار تدرباره دامنه و هد یمهم

  ی ارتباط یهامهارت  ،یجانیه یمیبر خودتنظ مدارجانیه  یدرمانمستر و زوج مک  یالگو یاثربخش سهیاساس، پژوهش حاضر با هدق مقا نیا بر

 طلاق انجاش هد.  یزنان متقاض یرابطه جنس تیفیو ک

 شناسیروش

همراه با دو    یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهیو از نظر روش، ن  یاز نظر هدق، کاربرد  ،یکم   کرد،یپژوهش حاضر از نظر رو

  یهامهارت  ،ی جانیه  یمی مستر بر خودتنظمک  یو الگو  مدارجانیه  ی درمانزوج  یاثربخش  سهیگروه کنترل بود و با هدق مقا  کیو    ش یگروه آزما

 یاه یفرض ر آزمون  یاسی و منطق ق  یستیویتیپوز  میپژوهش بر پارادا  یفلسف  یطلاق انجاش هد. مبنا  یزنان متقاض  یرابطه جنس  تیفیو ک  یطارتبا

  ینیع   یریگو سپس با استفاده از اندازه  ن یتدو   نیشیپ   یو هواهد تجرب  ینظر  یپژوهش بر اساس مبان  یهاه یمعنا که فرض  نیاستوار بود؛ بد

ثبت درخواست    ندیکه در فرا  یطلاق، اعم از زنان  یزنان متقاض  هیپژوهش هام  کل  یآزمون هدند. جامعه آمار  یآمار  یها یلو تح  رهایمتغ

ههر زنجان  یهناختو طلاق به مراکز مشاوره و خدمات روان ییمرتبط با مشکلات زناهو  یاخدمات مشاوره افت یدر یبرا ا یطلاق قرار داهتند 

نمونه  1404و    1403  یهادر سال بود.  بودند،  ا  یابه روش چندمرحله  ی ریگمراجعه کرده  به  مناطق ههر  نیانجاش هد؛  ابتدا    ی صورت که 

 ط یفعال در مناطق منتخب، مراکز واجد هرا  یهناختمراکز مشاوره و خدمات روان  انیانتخاب هدند و سپس از م  یصورت تاادفموردنظر به 
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نفر وارد   ۶0  ت یورود و خروج غربال هدند و در نها  یارهایکننده بر اساس معزنان مراجعه  عد،انتخاب هدند. در مرحله ب  ی صورت تاادفبه

هرکت هدند.  تکمپژوهش  از  پس  تاادفبه  آزمون،شیپ    یکنندگان  گروه    یصورت  سه  مبتن  ینفر  20در  مداخله  گروه  الگو  یهام    ی بر 

طلاق    ی متقاض   تیورود به پژوهش هام  قرار داهتن در وضع  یارهای. معهدند  نیگزی و گروه کنترل جا  مدارجانیه  ی درمانمستر، گروه زوجمک

  ی درمانسال، نداهتن سابقه هرکت در زوج  50تا  20 نیسال از ازدواج، داهتن سن ب کیهدن حداق   یسپر  ،یی زناهو دیتجربه تعارض هد ای

به هرکت    یتما  هود،  ی درمان  ندیمشارکت منظم در فرا  مانع که    یطیهرگونه هرا  ا ی  یپزهکروان  د یهش ماه گذهته، نداهتن اختلالات هد  یط

  ،ی ابیارز  ینکردن ابزارها   یاز دو جلسه مداخله، اناراق داوطلبانه از ادامه پژوهش، تکم  ش یدر ب  بتیآگاهانه بود. غ   نامهتیدر جلسات و ارائه رضا

خروج در   یارهایعنوان معبه  ساخت،یمشارکت را ناممکن م  امهکه اد  یزندگ  طیدر هرا  یاساس  رییتغ  جادیو ا  یهناختروان   دیبروز بحران هد

بودن   ی اریبا مراکز مشاوره منتخب، اهداق، مراح  اجرا، محرمانه بودن اطلاعات و اخت  یلازش و هماهنگ   ینظر گرفته هدند. پس از اخذ مجوزها

هر سه گروه اجرا هد، دو    یبرا  آزمونشی . سپس پ دیدآگاهانه آنان اخذ گر  تیداده هد و رضا  حیکنندگان توضهرکت  یهرکت در پژوهش برا

هر سه   یآزمون برامداخلات، پس  انیماند. پس از پا  یکردند و گروه کنترل در فهرست انتظار باق  افتیمداخلات مربوطه را در  ش یگروه آزما

 قرار گرفت.  یابیمورد ارز جادهدهیا راتییتغ یداریپا  زین یریگیگروه اجرا هد و در مرحله پ 

(  Emotion Regulation Questionnaire; ERQ)  جانیه  میاز پرسشنامه تنظ  یجانیه  یمیسنجش خودتنظ  ی: براجانیه  میتنظ  پرسشنامه

  ی ابیبازارز  ی عنی  جان،یه  میتنظ  یاست که دو راهبرد اصل  هیگو  10هده و هام     یطراح  2003پرسشنامه در سال    ن یگراس و جان استفاده هد. ا

 هیگو  4هام     ی جانیسرکوب ه  اسیمقو خرده  هیگو  ۶هام     یهناخت  یابیبازارز  اسیمق. خردهکندیم   ی ابیرا ارز   ، یجان یو سرکوب ه  یهناخت

.  هودی»کاملاً موافقم« انجاش م  یبه معنا 7»کاملاً مخالفم« تا  یبه معنا 1از  یادرجههفت کرتیل اسیبر اساس مق ها هیبه گو  یدهاست. پاسخ

 یهناخت  یابیاست. بازارز  اسیمقمربوط به همان خرده  جانیه  میفرد از راهبرد تنظ  شتریدهنده استفاده بنشان  اسیمقنمره بالاتر در هر خرده

به    یجانی سرکوب ه  کهیاهاره دارد، درحال  یجان یکام  پاسخ ه  یریگاز هک   شیپ   زیبرانگجانیه  تیموقع  کی   یابیو ارز  رینحوه تفس  رییبه تغ

مطلوب   یهاپرسشنامه و هاخص  نیا  ی. ساختار دو عاملهودیمربوط م  یجان یپس از فعال هدن پاسخ ه  جانیه  یرونیکاهش ابراز ب  ایمهار  

پا  ییروا تأ   یی ای و  ا  د ییآن در مطالعات متعدد  برا  ی هااسیاز مق  ی کیابزار    نیهده است و  در   جانی ه  میتنظ  یراهبردها  یابیارز  یپرکاربرد 

 . هودیمحسوب م یهناختروان یهاپژوهش

استفاده هد.    نیزوج  یارتباط  یهاکنندگان از پرسشنامه مهارتهرکت  یارتباط  یهامهارت  یابیارز  ی: برانیزوج  یارتباط  یهامهارت  پرسشنامه

روهن   ان یب  یی دادن فعال، توانااز جمله گوش  یو ابعاد  رودیبه کار م  ییدر روابط زناهو  یارتباط  یهامهارت  تیفیسنجش ک  یابزار برا  نیا

  یهاهی به گو  یده. پاسخدهدیقرار م  یابیح  تعارض را مورد ارز  ییمواجهه با اختلافات و توانا  وهیمتقاب ، ه  ت یحما  ،یهمدل   ازها،ی و ن  هاجانیه

اساس ط بر  به  هودیانجاش م  کرتیل  یادرجه پنج  فیپرسشنامه  رابطه   یارتباط  یهااز سطح مهارت  یعنوان هاخاو مجموع نمرات  در  فرد 

  اش، یبهتر در انتقال پ   ییسازنده، توانا   یارتباط  یاز الگوها  شتریب  یبرخوردار  انگریکه نمرات بالاتر ب  یاگونه به  هود؛ینظر گرفته م   رد  ییزناهو

  ن یشیپ  یهاابزار در پژوهش  نیا  ییای و پا  ییح  تعارض است. روا  یو استفاده مثثرتر از راهبردها  هاجانیهمسر، ابراز مناسب ه  دگاهیدرک د
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 ن یا  یگذارنمره  قیو دامنه دق  هاه یگو  قی قرار گرفته است. در اطلاعات موجود در پژوهش حاضر، ناش طراح، سال ساخت، تعداد دق  دییمورد تأ 

 اند. مشخاات مذکور به متن افزوده نشده دنشده،یی از درج اطلاعات تأ  یریجلوگ یبرا رو،نیپرسشنامه گزارش نشده است؛ ازا

استفاده   یرابطه جنس تیفیکننده از ابزار استاندارد سنجش کزنان هرکت ی رابطه جنس تیفیسنجش ک ی: برایرابطه جنس تیفیک پرسشنامه

و   یاز تعام  جنس  تیرضا  ،یهده رابطه جنسادراک   تیف یاز جمله ک  ،ییدر رابطه زناهو  یابعاد مختلف تجربه جنس  یابیارز  یابزار برا  نیهد. ا

  شتر یب   تیو رضا  یتر رابطه جنسمطلوب  تیفیدهنده کابزار نشان  نیبه کار گرفته هد. نمره بالاتر در ا  یرابطه جنس  تیفرد از مطلوب  ی کل  یابیارز

زنان متأه  و    تیموجود درباره کاربرد آن در جمع  یسنجابزار با توجه به هواهد روان   نیاست. انتخاب ا  ییجنبه از رابطه زناهو  نیفرد از ا

  ن، یسازنده، سال تدو  اس،یمق  قیپژوهش حاضر، ناش دق  یهده براارائه   یهناختاهداق پژوهش صورت گرفت. در اطلاعات روش  باتناسب آن  

گو نمره  ها اسیمقخرده  ها، هیتعداد  دامنه  بنابرا  نیا  یگذارو  است؛  نشده  علمبه  ن،یابزار مشخص  افزودن مشخاات   ، یمنظور حفظ دقت  از 

 هد. یخوددار دنشدهییتأ  یساختار ای یسنجروان 

(  Family Assessment Device; FADسنجش خانواده )  اسیابعاد عملکرد خانواده از مق  یابیارز  یمستر: براسنجش خانواده مک  اسیمق

عملکرد   یاست و ابعاد اصل  هیگو  ۶0هام     اسیمق  نیهده است. ا  نیو همکاران تدو  نیمستر استفاده هد که توسط اپستبر مدل مک  یمبتن

پاسخگوارتباط، نقش  ،خانواده هام  ح  مسئله رفتار و عملکرد کل  ،ی عاطف  یریدرگ  ، یعاطف  یی ها،  را مورد سنجش قرار    ی کنترل  خانواده 

دهنده مشکلات است که نمرات بالاتر نشان  یاگونه آن به  یگذارو نمره  هودیانجاش م  یاچهاردرجه   فیبر اساس ط  هاهیبه گو  یده. پاسخدهدیم

  ی هاحوزه  یهده و امکان بررس  یمستر طراحمند مدل مکنظاش  کرد یسنجش خانواده با رو  اسیاست. مق  انوادهتر خو عملکرد نامطلوب  شتریب

 یابزار در مطالعات مختلف بررس  نیا  یسنجروان  یهایژگی. و کند یفراهم م   یکل   ی ابیارز  کیصورت مجزا و در قالب  مختلف عملکرد خانواده را به

 قرار گرفته است. ی ابیمورد استفاده و ارز ی رانیا یهادر نمونه  زینآن   یهده است و نسخه فارس دیی و تأ 

مند و  نظاش  کردیالگو که بر اساس رو  نیاجرا هد. ا  افتهیصورت ساختارو به  یاقهیدق  ۹0جلسه    10مستر در قالب  مک  یبر الگو  یمبتن  مداخله

.  کندیم   ت یهدا  یریگیپ   یبرا  یزیرو برنامه  راتییتغ  تیمشکلات تا تثب  قیدق   ی ابیدرمان را از ارز  ند یهده است، فرا  ی به خانواده طراح  یکارکرد

ها  ادراک   ها، دگاهیهد و د   یینحوه عملکرد خانواده هناسا  یاب یها و ارزخانواده با استفاده از مااحبه، پرسشنامه  یمشکلات اصل  ن،یدر مرحله آغاز

مشکلات، اهداق    یسازروهن. پس از  ردیاز مسئله هک  گ  یمشترک  فیقرار گرفت تا تعر  یو احساسات اعضا درباره مشکلات موجود مورد بررس

  ی درمان یو چارچوب همکار  هاتیها، مسئولهد و نقش  یدرمان بررس  ندیکنندگان از فراو انتظارات هرکت  نییو بلندمدت درمان تع  مدت کوتاه

هد. در مرحله   جادیو نحوه مشارکت در جلسات ا  هاتیدرباره اهداق، قواعد، مسئول  یمشخا  ی. در ادامه، قرارداد درماندیآنان روهن گرد  یبرا

  ییها، پاسخگومستر، از جمله ح  مسئله، ارتباط، نقشمدل مک  یدیکل  یهامشخص هدند و با تمرکز بر حوزه  تیاولو  یمسائ  دارا  ن،درما

 زان یو م  هد یم  نییتع  یمشخا  فیو تکال  ف یکنندگان وظاهرکت  یاصلاح تعاملات آغاز هد. برا  ندیو کنترل رفتار، فرا  یعاطف  یریدرگ  ، یعاطف

ارتباط    یناکارآمد، برقرار  یالگوها  ییهناسا  یکنندگان براهرکت  ن،ی. همچندیگردیو بازخورد لازش ارائه م  یبررس   یبعد  جلساتها در  آن   یاجرا 

  ند یفرا  ،یان ی. در مرحله پا دندیمند مشکلات آموزش دسازگارانه و ح  نظاش  یعاطف  یده پاسخ  ها،ت یها و مسئولتر نقشمناسب  عیتر، توزروهن 
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از بازگشت مشکلات و حفظ   یریشگیپ   یبرا  یی قرار گرفت، راهبردها  ی ابیمورد ارز  یدرمان   یمرور هد، دستاوردها  جادهدهیا  راتییدرمان و تغ

زمان بر چند مستر با تمرکز همپروتک  مک  ب،یترتنی. بددیگرد  نییتع  یریگیهده ارائه هد و اهداق بلندمدت و برنامه پ آموخته   یهامهارت

 رابطه اجرا هد. یو عملکرد یارتباط ، یجانی ه یندهایاصلاح فرا یگاش برابهصورت گاشحوزه عملکرد خانواده، به

اجرا    یاقه یدق  ۹0جلسه    10جانسون و در قالب    ی( بر اساس الگوEmotionally Focused Therapy; EFT)  مدارجانیه  ی درمانزوج  پروتک 

در سه مرحله   ن،یزوج  یتعامل  یهاو چرخه   یدلبستگ  یازهاین  ،ی ادیبن  یهاجانیاست و با تمرکز بر ه  یدلبستگ  هیبر نظر  یمداخله مبتن  نیهد. ا

بازسازیتثب  یاصل الگوها  یاجرا هد. در مرحله نخست، مسائ  اساس  تی و تثب  یسازکپارچهیو    وندیپ   یت و کاهش تنش،  و    یمنف  یرابطه و 

هناسا تعام   و هرکت  یی تکرارهونده  براهدند  رابطه هداچرخه  نیا  ریتأث  صیتشخ  یکنندگان  بر  ه  تیها    ، یادیبن  یهاجانیهدند. سپس 

هدند    فیبازتعر  یدلبستگ  یازهایتعام  و ن  یمنف  یهادر قالب چرخه   یاو مشکلات رابطه  یی هناسا  ییربنایز  یعاطف  یازهایو ن  ها یریپذب یآس

دهنده تعاملات خود را  هک   ترقیعم  یجان یه  یندهایآهکار، فرا  یهاو تعارض  یسطح  یتمرکز بر رفتارها  یجاکنندگان بتوانند بهتا هرکت

  یهاجانیو ه  ازهایو تجربه ن  یی کنندگان به هناسامنظور، هرکت  نیقرار گرفت؛ به ا  ی عاطف  وندیپ   یازدرک کنند. در مرحله دوش، تمرکز بر بازس

  یبرا  ییها فرصت  ن،یهد. همچن  تیتقو  ی عاطف  ی دهو پاسخ  یطرق مقاب ، همدل   ی عاطف  یهاتجربه  رشیهدند و پذ  تیهدا  هده گرفتهدهی ناد

. در مرحله ردیاز تعام  هک  گ  یترمنیو ا   د یجد   یفراهم هد تا الگوها  یعاطف   یهایریپذ بیها و آسها، ترس خواسته   ازها،ی ن  ترمیمستق  انیب

کنندگان  از رابطه هک  گرفت و هرکت ی دیجد یهاتیهدند، روا تیو تثب کپارچهیمثبت تعام   ی هاو چرخه  یارابطه د یجد یهاسوش، تجربه 

هد تا    تیتقو  یعاطف  وندیتعام  و پ   دیجد  یهاچرخه  ان،یکنند. در پا  جادیا  نیشیپ   یهامسائ  و تعارض  یبرا  یاتازه  یهاح  هدند راه  قیتشو

  ر یپذصورت انعطاقمداخله به   نیا  یهااستفاده کنند. مراح  و گاش  ندهیهده در مواجهه با مسائ  آکسب  یهاکنندگان بتوانند از مهارت هرکت

تعاملات    جادیو ا  ی جانیه  یدهو پاسخ  یدسترس  ش یافزا  ،ی منف  یهاچرخه   هش آن کا   یی جلسات اجرا هدند و هدق نها   ندیو متناسب با فرا

 تر بود.تر و همدلانهمثبت

بررس  هدهیگردآور  یهاداده از  نرش  یکدگذار  ،یپس  به  ورود  توص   یتحل  2۶نسخه    SPSSافزار  و  آمار   فیتوص  یبرا  ،یفیهدند. در سطح 

  یها ی تحل  یاز اجرا  شیاستفاده هد. پ   اریو انحراق مع  نیانگیدرصد، م  ،ی مانند فراوان  ییهاپژوهش از هاخص  یرهاینمونه و متغ  یهایژگیو

توز  یبررس  ازیموردن  یآمار  یهافرضشیپ   ،یاستنباط نرمال بودن  آزمون هاپ داده  عیهدند؛  با  با  گروه  ی هاانسیوار  ی همگن  لک،وی–رویها  ها 

زمان اثر زمان،  هم  یبررس  یبرا  ها، فرضشیپ   دییهد. پس از تأ  یابیارز  Box's Mبا آزمون    انسکوواری–انسیوار  سیماتر  ی آزمون لون و همگن

 ره یمتغو تک  رهیمکرر استفاده هد و اثرات چندمتغ  یریگبا اندازه  ختهیآم  انس یوار   یوابسته از تحل  یرهایگروه و تعام  زمان × گروه بر متغ 

  یهاسه ی ها از مقاتفاوت  قیمشخص کردن مح  دق  یتعام  زمان و گروه معنادار بود، برا  ای که اثر گروه    یقرار گرفتند. در موارد  یمورد بررس

گزارش هد تا هدت   یجزئ  یاندازه اثر با استفاده از مجذور اتا  ،یو سطح معنادار  Fاستفاده هد. علاوه بر مقدار آماره    یونبا اصلاح بونفر  یزوج

در نظر   یآمار  یریگم یتام  یبرا  0.05  یصورت دوطرفه انجاش هدند و سطح معناداربه  یآمار  یهاآزمون   یاثر مداخلات مشخص هود. تمام

 گرفته هد. 
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 هایافته

آزمون به تفکیک سه آزمون و پسهای ارتباطی در دو مرحله پیشهای توصیفی متغیرهای خودتنظیمی هیجانی و مهارت، هاخص1در جدول 

 .مدار و کنترل ارائه هده استدرمانی هیجانمستر، زوجگروه الگوی مک

 آزمون آزمون و پس ها و مراحل پیش . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه 1جدول 

 M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه متغیر

  4.85±63.10 5.10±41.25 مسترمک خودتنظیمی هیجانی 
  5.20±58.45 4.92±40.80 مدار هیجان
 5.40±42.30 5.22±41.15 کنترل

  4.60±61.75 4.90±39.50 مسترمک های ارتباطیمهارت
  4.95±57.40 4.85±39.20 مدار هیجان
 5.12±40.85 5.00±39.70 کنترل

 

آزمون در سه گروه نزدیک به یکدیگر بود و  های ارتباطی در مرحله پیش، میانگین نمرات خودتنظیمی هیجانی و مهارت1بر اساس جدول  

و در گروه    ۶3.10به    41.25مستر از  آزمون، میانگین خودتنظیمی هیجانی در گروه مکتوجهی مشاهده نشد. در مرحله پستفاوت توصیفی قاب 

از  درمانی هیجانزوج یافت، درحالی  58.45به    40.80مدار  از  افزایش  متغیر در گروه کنترل فقط  این  رسید.    42.30به    41.15که میانگین 

افزایش یافت، اما در   57.40به  3۹.20مدار از و در گروه هیجان ۶1.75به  3۹.50مستر از های ارتباطی در گروه مکهمچنین، میانگین مهارت

اند و  دهد که هر دو مداخله با بهبود متغیرهای پژوهش همراه بودهرسید. این الگوی توصیفی نشان می  40.85به    3۹.70گروه کنترل تنها از  

 .مدار بوده استدرمانی هیجانمستر بیشتر از گروه زوجمیزان افزایش در گروه مک

اجرای تحلی  واریانس آمیخته، مفروضه  از  آزمون هاپیروپیش  نتایج  آماری بررسی هدند.  یلک نشان داد توزیع نمرات خودتنظیمی و–های 

( از توزیع نرمال انحراق معناداری نداهت. همچنین، آزمون  W=0.982  ،p=0.411های ارتباطی )( و مهارتW=0.978  ،p=0.286هیجانی )

( معنادار نبود و بنابراین مفروضه همگنی  F=1.18  ،p=0.315های ارتباطی )( و مهارت F=1.36  ،p=0.264لون برای خودتنظیمی هیجانی ) 

( و در نتیجه، مفروضه  Box's M=13.84  ،F=1.17  ،p=0.214نیز معنادار به دست نیامد )  Box's Mها برقرار بود. افزون بر این، آزمون  واریانس

 س نیز تأیید هد. بر این اساس، هرایط لازش برای اجرای تحلی  واریانس آمیخته فراهم بود. یان کووار–همگنی ماتریس واریانس

 های ارتباطی . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای خودتنظیمی هیجانی و مهارت 2جدول 

 جزئی  df F p η² منبع تغییر  متغیر

  0.81 0.001> 118.64 1 زمان  خودتنظیمی هیجانی 
  0.55 0.001> 34.27 2 گروه

 0.49 0.001> 27.41 2 زمان × گروه 

  0.83 0.001> 129.31 1 زمان  های ارتباطیمهارت
  0.57 0.001> 37.58 2 گروه

 0.52 0.001> 30.22 2 زمان × گروه 



 

 جنسی زنان متقاضی طلاق های ارتباطی و کیفیت رابطه مدار بر خودتنظیمی هیجانی، مهارت درمانی هیجان مستر و زوج مقایسه اثربخشی الگوی مک  |و همکاران   نژادیپارس

 

12 

 

(، اثر اصلی  F=118.64  ،p<0.001  ،η²p=0.81هود، در مورد خودتنظیمی هیجانی، اثر اصلی زمان )مشاهده می  2گونه که در جدول  همان

های  ( معنادار بود. در مورد مهارتF=27.41  ،p<0.001  ،η²p=0.49( و اثر متقاب  زمان × گروه )F=34.27  ،p<0.001  ،η²p=0.55گروه )

( و اثر متقاب  زمان ×  F=37.58  ،p<0.001  ،η²p=0.57(، اثر اصلی گروه )F=129.31  ،p<0.001  ،η²p=0.83ارتباطی نیز اثر اصلی زمان )

دهد که الگوی تغییر معنادار به دست آمد. معناداری تعام  زمان و گروه در هر دو متغیر نشان می(  F=30.22  ،p<0.001  ،η²p=0.52گروه )

هده به نوع گروه و مداخله دریافتی وابسته بوده است. با توجه  آزمون در سه گروه یکسان نبوده و تغییرات مشاهدهآزمون تا پسنمرات از پیش

 توجهی برخوردار بود.هده، تعام  زمان و گروه برای هر دو متغیر از اندازه اثر قاب به اندازه اثرهای گزارش

 آزمون های زوجی بونفرونی در مرحله پس . نتایج مقایسه 3جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه متغیر

  0.004 1.32 4.65 مدار هیجان – مستر مک خودتنظیمی هیجانی 
  0.001> 1.47 20.80 کنترل – مستر مک

 0.001> 1.44 16.15 کنترل  –مدار  هیجان

  0.006 1.29 4.35 مدار هیجان – مستر مک های ارتباطیمهارت
  0.001> 1.42 20.90 کنترل – مستر مک

 0.001> 1.38 16.55 کنترل  –مدار  هیجان

 

بونفرونی در جدول   تعقیبی  آزمون  داد که در خودتنظیمی    3نتایج  میانگین گروه مکنشان  به هیجانی،  از گروه  مستر  بالاتر  معناداری  طور 

( در  MD=16.15  ،p<0.001مدار )( و هیجانMD=20.80  ،p<0.001مستر )( و هر دو گروه مکMD=4.65  ،p=0.004مدار بود )هیجان

، MD=4.35مدار معنادار بود )مستر و هیجانهای ارتباطی نیز تفاوت بین گروه مکمقایسه با گروه کنترل نمرات بالاتری داهتند. در مهارت

p=0.006 های مک( و گروه( مسترMD=20.90  ،p<0.001و هیجان )( مدارMD=16.55  ،p<0.001  نسبت به گروه کنترل نمرات بالاتری )

الگونشان دادند. بنابراین، هر دو مداخله در بهبود خودتنظیمی هیجانی و مهارت اما  ارتباطی مثثر بودند،  مستر در هر دو پیامد  ی مکهای 

 مدار نشان داد. درمانی هیجاناثربخشی بیشتری نسبت به زوج

 گیریبحث و نتیجه 

  یزنان متقاض  یارتباط  یهاو مهارت  یجانیه  یمیبر خودتنظ  مدارجانیه  یدرمان مستر و زوجمک  یالگو  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدق مقا

  ی ارتباط  یهاو مهارت  ی جانیه  یمیبا گروه کنترل موجب بهبود معنادار خودتنظ  سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا  هاافتهیطلاق انجاش هد.  

 ی میبود. در خودتنظ  مدارجانیه  یدرماناز گروه زوج  شتریب  یطور معنادارمستر بهمک  یالگو  کنندهافتیبهبود در گروه در  زانیاما م  ، هدند

و هر دو گروه مداخله   مدارجانیمستر نسبت به گروه هنشان داد که گروه مک  ی زوج  یهاسهیاثر متقاب  زمان و گروه معنادار بود و مقا  ، یجانیه

الگو  یبه گروه کنترل عملکرد بهتر  تنسب به  یارتباط  ی هادر مهارت  زین  ی مشابه  یداهتند.  که هر دو مداخله موجب   یاگونهمشاهده هد؛ 
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آن است که مداخلات   دیدر مجموع مث  جی نتا  نینشان داد. ا  یشتریب  یمستر اثربخشمک  یهدند، اما الگو  یارتباط  یهامعنادار مهارت  شیافزا

و    یطلاق را بهبود دهند و تفاوت در چارچوب نظر  ی زنان متقاض  ی و ارتباط یجان یه  ی ندهایفرا  توانندیمحور مو خانواده  محورجزو  افتهیساختار

 ها اثرگذار باهد.آن  یاثربخش زانیبر م  تواندیدامنه تمرکز مداخلات م

از منظر   جهینت  نیطلاق هد. ا  ی زنان متقاض  یجان یه  یمیمستر موجب بهبود معنادار خودتنظمک  یپژوهش نشان داد که الگو  افتهی  نینخست

که در آن ح  مسئله، ارتباط،    داندیم  وستهیپ همبه   یندهایاز فرا  یامستر عملکرد خانواده را مجموعه مدل مک  رایقاب  انتظار است، ز  ینظر

مشکلات را به  آموزدیدرمان، فرد م ندیکه در فرا  ی. هنگامگذارندیاثر م گریکدیو کنترل رفتار بر  یمشارکت عاطف ،ی عاطف  یدهپاسخها، نقش

خود را در  ی عاطف یهاکند و پاسخ ییرا هناسا یناسازگار ارتباط یرا روهن سازد، الگوها هات یها و مسئولکند، نقش فیتعر افتهیهک  ساختار

منظر، بهبود  ن ی. از اهودیفراهم م جانی ه م یتنظ شیو افزا  یجان یه یریپذکاهش واکنش یبرا نهیزم د، ینما  تیریمد تر ینیبشیپ  اب  ق یبستر

اثر مستق  توانیرا م  یجانیه  یمیخودتنظ ن  یدرمان  یهاآموزش   میحاص   پ   میرمستقیغ   امدیپ   زیو  تعاملات    یریپذینیبشیبهبود نظم و  در 

و    ریپذانعطاق  ند یفرا  ک ی  جانیه  میتنظ رایهمسو است؛ ز زین  جانیه  میدر تنظ  یریادگی با هواهد مربوط به نقش    نییتب  نیادانست.    یخانوادگ

 .(Wright et al., 2025)کند  رییتغ یده پاسخ یتجربه، بازخورد و اصلاح الگوها قیاز طر تواندیکه م  هودیم یقاب  آموزش تلق

دارد. در    یهمخوان  نیشیپ   یهاو پژوهش  کرد یرو  نیا  ی با مبان   زین  یجانیه   یمیبر خودتنظ  مدارجانیه  ی درمانزوج  ی مربوط به اثربخش  افتهی

  یدفاع   هیثانو  یهاجانیتعام ، ه  یمنف  یها چرخه  کندیبلکه درمانگر تلاش م  ست،یصرفاً کاهش تعارض ن  یهدق اصل   مدار،جانیه  یدرمانزوج

خود مانند ترس از طرد،   یادیبن  یهاجانیکه فرد بتواند ه ی کند. زمان یو بازساز یی را هناسا هاجانیه نیپنهان در پس ا ی دلبستگ یازهایو ن

  یهابه واکنش  یکمتر  ازیکند، ن  انیتر بقاب  فهم  یاوهیها را به هدهد و آن  صیرا بهتر تشخ  تیبه حما  ازین  ایهرش، خشم    ،یاحساس ناامن

ا  ای   یتناباج  ،یافراط افزا  تواند یمسئله م  نیسرکوبگرانه خواهد داهت.  منجر هود. هواهد   زیآمتعارض  یهاتیدر موقع   جانیه  میتنظ  شیبه 

 یارابطه   یامدهایپ   ، یجانیاعتماد و مشارکت ه  ،یدلبستگ  تیامن  رییتغ  قیاز طر  تواندیم   مدارجانیه  ی درماناند که زوجنشان داده  زین  یپژوهش

ه   د یتأک  محورجانیه  دیجد  یهاچارچوب   ن،ی. همچن(Wiebe & Johnson, 2016; Wiebe et al., 2017)بخشد    بهبودرا    یجانیو 

 ,.Greenman et al)است    ی درمان  ریی تغ  یاصل  یرهایاز مس  ی کیها  و پردازش سازگارانه آن  یاساس  یهاجانیبه ه  یکه دسترس  کنندیم

2024). 

مند خود نشان دادند که  در مرور نظاش  جریو ا یزلیهمسو است. ب  زین  مدارجانیه ی درمانمربوط به زوج یها یمرورها و فراتحل  ج یبا نتا  افتهی  نیا

 ,Beasley & Ager)رابطه برخوردار است    تیفیک  یو ارتقا  ی زوج  یکاهش آهفتگ  یبرا  ی مناسب  ی از پشتوانه تجرب  مدارجانیه  ی درمانزوج

 ی طور معناداربه  تواند یم   یزوج  یرفتار  ی هادر کنار درمان  مدارجانیه  یدرمانراتگبر و همکاران نشان داد که زوج   یفراتحل  ن،ی. همچن(2019

   یفراتحل  کهی طوراند؛ بهکرده  تیرا تقو  جهینت  نیا  زین  دتری جد  یهاافتهی.  (Rathgeber et al., 2019)را کاهش دهد    یامشکلات رابطه 

. (Spengler et al., 2024)کرده است    دییتأ   یزوج  یامدهایرا در بهبود پ   مدارجانیه  یدرمان مطلوب زوج   یاسپنگلر و همکاران، اثربخش   عجام



 

 جنسی زنان متقاضی طلاق های ارتباطی و کیفیت رابطه مدار بر خودتنظیمی هیجانی، مهارت درمانی هیجان مستر و زوج مقایسه اثربخشی الگوی مک  |و همکاران   نژادیپارس

 

14 

نت را م  یجانیه  یمیبهبود خودتنظ  جه،یدر  پژوهش حاضر  ادامه هم  توانیدر  ناه  نیدر  افزا  یجان یه  یهااز اصلاح چرخه   ی هواهد و    شیو 

 رابطه دانست. رد تیاحساس امن

  یزنان متقاض  یارتباط  ی هاموجب بهبود معنادار مهارت  مدارجانیه  ی درمانمستر و زوجمک  یالگو  کردیدوش پژوهش نشان داد که هر دو رو  افتهی

محسوب   ییتعارضات زناهو  دی از عوام  مهم در تداوش و تشد  یکیضعف در ارتباط    رایبرخوردار است، ز  یاژهیو  تیاز اهم  جهینت  نیطلاق هدند. ا

  ازها، یواضح ن  انیب  ها، اشیپ   یسازبه روهن  ماًیعملکرد خانواده است و درمان مستق  یمحور  یهااز حوزه  یکیمستر، ارتباط  مک  ی. در الگوهودیم

  ییامداخله توان  نیا  افتیکنندگان پس از درهرکت  رودیانتظار م   رو،نی. از اپردازدیها، ح  مسئله و کاهش ابهاش در تعاملات م نقش  ییهناسا

 ن یآن بر تمر  د یمستر و تأکبودن جلسات مک  یساختار  ن،یکنند. همچن  دا یتعارض پ   تیریدادن، مذاکره و مدگوش  ازها،ین  انیدر ب  یشتریب

احتمالاً    یژگیو  نیکند. ا   یرا تسه  یهده به تعاملات واقعآموخته   یهاانتقال مهارت  تواندیعملکرد و ارائه بازخورد م  یمشخص، بررس  فیوظا

 بوده است.  یارتباط یهابر مهارت کردیرو نیا شتریب یاثرگذار   یاز دلا یکی

و    ییربنایز  یهاجانیه  رییتغ  قینشده است، از طر  یطراح  یآموزش مهارت ارتباط  کیعنوان  به  ماًیاگرچه مستق  زین  مدارجانیه  یدرمانزوج

  ع در واق  ،یریگکناره  ا یمانند انتقاد، سرزنش، سکوت    ن، یاز ارتباطات ناکارآمد زوج  یاریارتباط را بهبود دهد. بس  تیفیک  تواندیتعام  م   یالگوها

ناامن  ه یثانو  یی هاواکنش احساس  ا  ا ی طرد    ، یبه  در  هستند.  م  کرد، یرو  نی ترس  هکل   یجان یه  یها اشیپ   آموزد یفرد  به  را  و    یخود  آهکارتر 

کند.     ی تر تبدسازنده  یتعامل  یرا به الگوها  یمنف  یهاچرخه   تواندیم  ندیفرا نیهمسر پاسخ دهد. ا  یجانیه  یازها یکند و به ن  انیب  رتریپذب یآس

  کنندیم  تیسازوکار حما  نیاز ا  زین  مدارجانیه  یدرمان زوج   انیدر جر  یجان یو مشارکت ه  یدر اعتماد، دلبستگ  رییمربوط به تغ  یهاپژوهش

(Wiebe et al., 2017) و مشارکت   ی اتحاد درمان  هدن،دهیامن، تجربه هن  یفضا جاد یاز جمله ا  ، ینقش عوام  مشترک درمان  گر، ید  ی. از سو

 .(Griffes & Blow, 2024)دهد  حیرا توض یارتباط یهااز بهبود مهارت یبخش تواندیم زیفعال، ن

همچن  جینتا الگو  نیپژوهش حاضر  که  داد  مقامک  ینشان  در  زوج  سهیمستر  خودتنظ  مدار،جانیه  یدرمان با  در  در    یجانیه  یمیهم  هم  و 

 ن یکرد. در ا  نییمستر تبمک  یالگو  ترمی و ساختار مستق  ترعیبا دامنه وس  توان ی تفاوت را م  نیداهت. ا  یشتریب  یاثربخش  یارتباط  یهامهارت

از جمله ح  مسئله،    ی مختلف  ی هازمان به حوزه طور همو درمان به  هوندیم   یعملکرد خانواده بررس  ی در چارچوب کل  نیزوج  تالگو، مشکلا

 یهود. برا  گرید  یهادر حوزه  رییتغ  تیموجب تقو  تواندیحوزه م  کیدر    رییتغ ن،ی. بنابراپردازدیو کنترل رفتار م  ی ها، پاسخ عاطفارتباط، نقش

 میرا فراهم کند و تنظ  جانیبهتر ه  میتنظ  نهیتعارض را کاهش دهد، کاهش تعارض زم  زانیها و انتظارات ممکن است منقش  نهدمثال، روهن

. هواهد حاص  ردیگیمختلف هک  م  یهامثلفه  انیمثبت م  کنندهت یچرخه تقو  کی  ب،یترت  نیموجب ارتباط مثثرتر هود. به ا  زین  جانیبهتر ه

عملکرد خانواده اثر بگذارند    یامدهایاز پ   یعیوس  فیبر ط  توانندیمحور مخانواده  یکردهایکه رو  دهد ینشان م  زین  ندمنظاش  یهااز مرور درمان

(Lebow & Carr, 2025) . 

  ن یدارد. ا  ی عاطف وند یپ   یو بازساز  یادیبن   ی هاجانیبه ه  ی دسترس  ،یدلبستگ  تیبر امن  یتریتمرکز اختااص  مدارجانیه ی درمانمقاب ، زوج  در

ها، ح  مسئله و  مانند نقش  یساختار  ی هامثلفه  یمثثر باهد، اما ممکن است برخ  اریبس  یااز مشکلات رابطه   یاریبس  یبرا  تواند یتمرکز م
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طلاق که مشکلات   ی مانند زنان متقاض  یتیدر جمع  ن، یمستر هدق قرار ندهد. بنابرامک  یالگو  ح یو صر  میرا به هک  مستق  یخانوادگ  فیوظا

زمان و  که چند حوزه را به هک  هم  یکردیمختلف عملکرد رابطه است، رو  یهامزمن و همراه با اختلال در حوزه  ،یها احتمالاً چندبعدآن 

هواهد   رایز  ست،ین  مدارجانیه  ی درمانضعف زوج  یبه معنا  افتهی  نیداهته باهد. البته ا  یشتریب  ت یمز  تواندیدهد م  رارهدق ق  افتهیساختار

. (Beasley & Ager, 2019; Rathgeber et al., 2019; Spengler et al., 2024)اند  کرده  تیحما  کردیرو  نیا  یاز اثربخش  یاگسترده

  ی هایژگ یو و  یمورد بررس  یامدهایمستر با پ مک  کردیرو  یدهنده تناسب نسبنشان  شتریب  تواندیحاضر م  هشهده در پژوبلکه تفاوت مشاهده

 پژوهش باهد.  تیجمع

  یمند و فراتحلکرد. مرور نظاش  ریتفس  زی ن  یمربوط به مداخلات زوج  یهاتر پژوهشدر چارچوب گسترده   توانیهر دو مداخله را م  یاثربخش

افراد دارا  ی جوزق و همکاران نشان داده است که مداخلات زوج کنند    جادیا  ی توجهاثرات مطلوب و قاب   توانند یم  یی زناهو  یآهفتگ  یدر 

(Joseph et al., 2025)گزارش هده است   زین  گری در مطالعات د  یاو عملکرد رابطه  یی زناهو  تیبر رضا  یمداخلات زوج  یاثربخش  ن،ی. همچن

(Alirezaei & Izady, 2025)یهناختهستند، در برابر مداخلات روان  دی که هد  یزمان   ی حت  ،یکه مشکلات زوج  دهند یهواهد نشان م   نی. ا 

  ی هایژگ یبر هواهد، توجه به و  ی مبتن  یها بر استفاده از مدل  زین  ی درمانمعاصر در زوج  ی هادگاهیراستا، د  نی . در همرندییقاب  تغ  افتهیساختار

زوج ن  نیخاص  با  متناسب  مداخله  انتخاب  تأکآن  یازهایو   ,Hertlein & Washington, 2024; Lebow & Snyder)دارند    دیها 

2022; Reiter, 2024) . 

است.    یرفتار  یالگوها  یریگو هک   جانیه  میعنوان بستر تنظپژوهش حاضر، نقش خانواده به  یهاافتهی  نییاز نکات مهم در تب  گری د  یکی

 Lombana)خانواده اثرگذار باهد    یاعضا  یهناختروان  یندهایبر فرا  تواندیم  هاجانیبه ه  ی دهخانواده و نحوه ابراز و پاسخ  یجان یه  یفضا

Mims, 2026)خاص    ریمتغ  کیممکن است اثرات آن محدود به    کند، یخانواده را اصلاح م   ی ندهایفرا  ی که مداخله درمان  ی زمان  ن،ی. بنابرا

تغ به  و  تنظگسترده  راتیینباهد  پژوهش  جانیه  میتر در  هود.  ارتباط منجر  نخانواده  یهاو  داده  زیمحور  تغنشان  که  فرا  رییاند    یندهای در 

هده  رو، اثرات مشاهده  ن ی. از ا(Colucci, 2026)سلامت روان همراه باهد    ی رهایو با بهبود مس  ابد یدر طول زمان ادامه    تواند یم  یخانوادگ

 دانست. یچندسطح راتییتغ جادیا یمحور برامحور و خانوادهمداخلات رابطه  تیاز قابل یانشانه توانیدر پژوهش حاضر را م

هده در بخش  ارائه   یاستنباط  یهاموردنظر مطرح هده بود، داده  یامدهایاز پ   یکیعنوان  به   زین  یرابطه جنس  تیفیدر عنوان پژوهش ک  اگرچه

درباره اثر دو مداخله بر   یقطع  یریگجه ی نت  ن،یبود؛ بنابرا  یارتباط  یهاو مهارت   یجانیه  یمی پژوهش حاضر عمدتاً مربوط به خودتنظ  یهاافتهی

  تیو رضا  یدلبستگ  تیرابطه، امن  تیفیک   انیارتباط م  ،یاز نظر نظر  حال،نی. بااستین  ریپذموجود امکان  جی بر اساس نتا  یرابطه جنس  تیفیک

رابطه   تیفیهمسر و ک  ، یعوام  فرد  ریتحت تأث  ی جنس  تیاند که رضاگزارش هده است. ولتن و مارگراق نشان داده  نیشیدر مطالعات پ   یجنس

در روابط  یجنس  یرابطه در حفظ م یکل  تیفیارتباط و ک ت،یمیبر نقش صم زیو مارک و لاسلو ن (Velten & Margraf, 2017)قرار دارد 

  یامدهای با پ   یدلبستگ  راتییتغ  مدار،جانی ه  یدرماندوساله زوج  یریگیدر پ   ن، ی. علاوه بر ا(Mark & Lasslo, 2018)اند  کرده  دیبلندمدت تأک
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 ی جنس یامدهایو ارتباط بتواند با پ   جانی وجود دارد که بهبود ه  یانتظار نظر  ن،ی. بنابرا(Wiebe et al., 2019)ارتباط داهت    یجنس  تیرضا

 است.  یرابطه جنس تیفیمربوط به ک ی هاداده میمستق  یارائه و تحل ازمندیموضوع در پژوهش حاضر ن نیا د ییهمراه هود، اما تأ  زین

 ی میبهبود خودتنظ  یبرا  ییبالا  تیظرف  مدار جانیه  یدرمانمستر و هم زوجمک  یکه هم الگو  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهیمجموع،    در

  ی ندهایزمان فراهم  رییتغ  تیکه بر اهم  ی درمان زوج  دی جد  یهادگاهی با د  جهینت  نیطلاق دارند. ا  یزنان متقاض  یارتباط  یهاو مهارت  یجانیه

گفت که   توانیم  ن،ی. همچن(Greenman et al., 2024; Lebow & Snyder, 2024)دارند، همخوان است    دیتأک  ی و تعامل  یجانیه

  ی ندهایبر عملکرد خانواده و استفاده از فرا  میتمرکز مستق  ،یاز ساختار چندبعد  یمستر در پژوهش حاضر احتمالاً ناه مک   یالگو  شتریب  یاثربخش

  یناه  یفردنیو ب  یرفتار  ، یجانیعام  ه  ن یمعمولاً از تعام  چند  ییزناهو  یآهفتگ  نکهیبوده است. با توجه به ا  باطمند ح  مسئله و ارتنظاش

  دیتعارض هد  یدارا  ی هاتیجمع  یچارچوب منسجم هدق قرار دهند ممکن است برا  کیعوام  را در قالب  نیکه بتوانند ا ی مداخلات  هود، یم

 Joseph et)دارد  یهمخوان یمند و مداخلات زوجنظاش یهادرمان یدرباره اثربخش یبا هواهد عموم جهینت نیداهته باهند. ا یشتریب تیمز

al., 2025; Lebow & Carr, 2025)ی هناختروان  یندهایکه فرا  دهندینشان م  یهناختتر حوزه مداخلات روان گسترده  جینتا  ن،ی. همچن  

 . (Carr et al., 2024) و عملکرد منجر هوند  یستیبه بهبود بهز توانندیم  نددارند و مداخلات هدفم رییتغ تیقابل یاو رابطه

. نخست، نمونه پژوهش تنها هام  زنان  رندیمورد توجه قرار گ  ها افتهی  میو تعم  ریدر تفس  دیهمراه بود که با   ییهاتیحاضر با محدود  پژوهش

  ، اندطلاق نشده  ند یکه هنوز وارد فرا  یی هابه مردان، زوج  جینتا   م یتعم  رو،نی کننده به مراکز مشاوره ههر زنجان بود؛ ازاطلاق مراجعه  یمتقاض

انجاش هود. دوش، حجم نمونه نسبتاً محدود بود   اطیبا احت دی با ییایمناطق جغراف ر یساکن در سا یهات یو جمع ترفیتعارض خف یدارا یهازوج

 یها با استفاده از ابزارهارا کاهش دهد. سوش، بخش عمده داده  ج ینتا  میتوان تعم  تواندیهده بود که م    یکننده تشکهرکت  20و هر گروه از  

وجود   ها هیو تفاوت در برداهت افراد از گو  یادآوری  ی خطا  ، یاجتماع   تیاز مطلوب  ی ناه  یریاحتمال سوگ  نیهد و بنابرا  یگردآور  یخودگزاره

هدت بحران طلاق، سابقه مشکلات   ،یینوع تعارض زناهو  ،یاقتااد  تیمانند مدت ازدواج، وجود فرزند، وضع  یانهیعوام  زم  ن،یدارد. همچن

  ی استنباط  یهاداده  نکهیبا توجه به ا  ن،ی درمان اثر گذاهته باهند. افزون بر ا  ج یمشارکت همسران ممکن است بر نتا  زانیو م  یتهناخروان 

بر اساس   یرابطه جنس  تیفیدرباره ک  قیدق  یآمار  یریگجهیبود، امکان نت  ی ارتباط  ی هاو مهارت  یجان یه  یمیهده عمدتاً مربوط به خودتنظارائه 

 فراهم نبود.  هدهگزارش جینتا

هوند تا    یزمان زنان و مردان بررستر و با مشارکت همتر و متنوعبزرگ  یها در نمونه  کردیدو رو  نیا  ندهیآ  ی هادر پژوهش  هودیم  شنهادیپ 

را در    ی و فرهنگ  ینقش عوام  اجتماع   تواندیم  زیمختلف ن  یهاپژوهش در ههرها و فرهنگ  یفراهم هود. اجرا  جینتا  ترقیدق  میامکان تعم

از دوره  ن،یمداخلات روهن کند. همچن  یاثربخش ب  کی مانند هش ماه،    تر،یطولان  یریگ یپ   یهااستفاده   ی داریپا   یابیارز  یبرا  شتر،یسال و 

  ی خودکارآمد  ،یعاطف یدهح  مسئله، پاسخ  ،یدلبستگ  تیمانند امن  یانجیم  یرهایمتغ  توانندیم   ندهیآ  یها. پژوهشهودیم  شنهادیپ   راتییتغ

انعطا  یارابطه  اثر هر مداخله روهن  یرا بررس  یهناختروان   یریپذقو  مانند    ییامدهایپ   هودیم  شنهادیپ   نیتر هود. همچنکنند تا سازوکار 

  یاستنباط  ی ها یطور کام  و با تحلبه  ی زندگ  تیفیخاتمه رابطه و ک  ایبه ادامه    میتام  ت،یمیصم  ،ییزناهو  تیرضا  ،یرابطه جنس  تیفیک
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  ها افته یاعتبار   تواند یم  زین ی فیو ک یکم یبیترک  یهاو روش نیتعاملات زوج یاز گزارش همسر، مشاهده رفتار ده هوند. استفا یابیمستق  ارز

  ر یو تعهد و سا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یر رفتار  یهناخت  یهابا درمان  مدار جانیه  یدرمانمستر و زوج مک  یالگو  سهیدهد. مقا  شیرا افزا

 مداخله فراهم کند.  نهیدرباره انتخاب به یتواند اطلاعات ارزهمندیم  زین یدرمان زوج یکردهایرو

  افتهیاز مداخلات ساختار  یهناختمراکز مشاوره خانواده، مراکز مداخله در بحران طلاق و خدمات روان   هودیم  شنهادیپژوهش، پ   جیتوجه به نتا  با

 ژهیوبه  تواندیمستر ممک  یاستفاده کنند. الگو  ییزناهو  دیتعارضات هد  یزنان دارا   یبرا  مدارجانیه  یدرمانمستر و زوج مک   یبر الگو  یمبتن

مشاهده    جانیه  تیریها و مدزمان ضعف در ارتباط، ح  مسئله، نقشو هم  ستیحوزه ن  کیبه کار رود که مشکلات رابطه محدود به    یدر موارد

ناامن   یدر مراجعان  تواندیم  زین   مدارجانیه  یدرمان. زوجهودیم ب  یو دهوار  یمنف  یتعامل   یهاچرخه  ،ی فاصله عاطف  ،یدلبستگ  یکه   ان یدر 

از ساختار خانواده،   یجامع یابیاز انتخاب مداخله، ارز شیدرمانگران پ  هودیم شنهادی. پ ردیبرجسته است، مورد استفاده قرار گ یعاطف یازهاین

را   کردیرو   نیترانجاش دهند و بر اساس آن مناسب  نیزوج  یهناختروان   طیو هرا  یهدت مشکلات ارتباط  ،ی جان یه  ی ازهایتعارض، ن  یالگوها

 ی تیدو پروتک  و افزودن جلسات تقو  نیاستاندارد ا  یاجرا  نهیمشاوران خانواده در زم  یبرا  یآموزه  یهادوره یبرگزار  ن،ی. همچنندانتخاب کن

 ناسازگار کمک کند.  یو کاهش احتمال بازگشت الگوها  ی درمان  ی به حفظ دستاوردها تواندیدرمان م  انی پس از پا یریگیپ   ای

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجاش مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجاش پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجاش این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Marital relationships constitute one of the most important interpersonal contexts for emotional security, 

psychological well-being, family functioning, and social adjustment. The quality of marital relationships depends 

not merely on the presence or absence of conflict but also on the ways in which partners regulate emotions, 

communicate needs, respond to one another, resolve problems, and maintain emotional engagement. Contemporary 
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couple and family therapy increasingly conceptualizes marital distress as a multidimensional phenomenon 

involving interconnected emotional, behavioral, interpersonal, and systemic processes rather than as the 

consequence of a single isolated problem (Hertlein & Washington, 2024; Lebow & Snyder, 2022; Reiter, 

2024). Systemic interventions are therefore particularly relevant when marital problems involve multiple 

dimensions of family functioning, and evidence indicates that systemic therapies can contribute to improvements 

in family-functioning outcomes (Lebow & Carr, 2025). Meta-analytic evidence has similarly demonstrated that 

couple interventions can produce meaningful improvements among couples experiencing marital distress (Joseph 

et al., 2025). 

Emotional self-regulation is one of the central psychological processes involved in maintaining adaptive marital 

interactions. It refers to individuals’ capacity to identify, modify, manage, and express emotional responses in ways 

that are appropriate to situational and interpersonal demands. Difficulties in emotion regulation may intensify 

marital conflict by increasing impulsive reactions, hostility, withdrawal, avoidance, or defensive responding. 

Conversely, adaptive emotion regulation may facilitate constructive responses to disagreement, enhance flexibility, 

and reduce escalation of negative interactions. Recent theoretical developments conceptualize emotion regulation 

as a dynamic and learnable process that can be modified through experience and psychological intervention (Wright 

et al., 2025). Within close relationships, emotional regulation is also closely associated with attachment processes 

because partners often function as important sources of emotional security and interpersonal regulation (Wiebe & 

Johnson, 2016). Changes in trust, relationship-specific attachment, and emotional engagement have been shown 

to predict therapeutic outcomes following couple therapy (Wiebe et al., 2017). 

Communication skills represent another fundamental component of healthy marital functioning. Effective 

communication enables partners to express needs, emotions, expectations, and concerns clearly, understand each 

other’s perspectives, and manage disagreements in a constructive manner. In contrast, criticism, blame, 

defensiveness, withdrawal, and ambiguous communication can perpetuate maladaptive relational cycles. 

Contemporary couple therapy emphasizes not only model-specific techniques but also common therapeutic factors 

such as the therapeutic alliance, emotional safety, collaboration, and opportunities to establish new patterns of 

communication (Griffes & Blow, 2024). Clinical developments in couple therapy further indicate that intervention 

should be responsive to the specific characteristics, needs, and relational patterns of each couple rather than applying 

a uniform therapeutic strategy to all cases (Lebow & Snyder, 2024). 

Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) is one of the prominent evidence-based approaches to marital distress. 

Grounded in attachment theory, EFT focuses on identifying negative interactional cycles, accessing underlying 

primary emotions, clarifying attachment needs, and restructuring emotional bonds between partners. Through 

greater accessibility, responsiveness, and emotional engagement, couples are encouraged to replace defensive 

interaction patterns with more secure and supportive patterns. Research reviews have supported the effectiveness 

of EFT in improving relational functioning and reducing marital distress (Beasley & Ager, 2019; Wiebe & 

Johnson, 2016). Meta-analytic evidence has also demonstrated its efficacy across studies (Rathgeber et al., 2019; 

Spengler et al., 2024). Moreover, attachment changes produced during EFT have been associated with longer-
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term relational outcomes, including sexual satisfaction (Wiebe et al., 2019). Developments in emotion-focused 

approaches further highlight the role of emotional processing as an important mechanism of therapeutic change 

(Greenman et al., 2024). 

The McMaster model, in contrast, provides a systemic and structured framework for understanding and modifying 

family functioning. It emphasizes interconnected domains such as problem solving, communication, roles, affective 

responsiveness, affective involvement, and behavioral control. Accordingly, marital difficulties are understood 

within the broader organization of the family system, and intervention seeks to improve several functional 

dimensions simultaneously. Such a framework may be particularly relevant to women seeking divorce, whose 

difficulties may involve not only emotional distress but also chronic communication problems, ineffective problem 

solving, unclear expectations, maladaptive roles, and deteriorated family functioning. Findings from couple 

interventions in different clinical contexts suggest that structured relational treatments can improve marital 

satisfaction and family functioning (Alirezaei & Izady, 2025). Family emotional expressiveness and broader 

relational processes may also influence individuals’ psychological functioning, emphasizing the relevance of 

systemic perspectives (Lombana Mims, 2026). Evidence regarding family-focused interventions further suggests 

that changes in family processes may extend beyond treatment and influence subsequent psychological trajectories 

(Colucci, 2026). 

Marital distress may also affect sexual and intimate dimensions of the relationship. Sexual satisfaction is influenced 

by individual, partner, and relationship characteristics (Velten & Margraf, 2017), while maintenance of sexual 

desire in long-term relationships is closely associated with intimacy, communication, relational quality, and 

responsiveness to partners’ needs (Mark & Lasslo, 2018). Consequently, emotional regulation, communication, 

attachment, and marital intimacy should be considered interrelated aspects of couple functioning rather than 

independent processes. Broader evidence regarding psychological interventions also supports the capacity of 

structured interventions to modify psychological well-being and adaptive functioning (Carr et al., 2024). Despite 

the growing evidence supporting EFT and systemic approaches, direct comparisons of EFT and the McMaster 

model, particularly among women seeking divorce and with simultaneous emphasis on emotional self-regulation 

and communication skills, remain limited. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of the 

McMaster model and Emotionally Focused Couple Therapy on emotional self-regulation and communication skills 

in women seeking divorce. 

Methods and Materials 

The present study employed a quantitative, applied, quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up 

assessments and included two intervention groups and one control group. The statistical population consisted of 

women seeking divorce who were either in the process of filing for divorce or had attended counseling and 

psychological service centers in Zanjan, Iran, because of divorce-related marital problems during 2024–2025. 

Participants were recruited through multistage sampling. Initially, selected urban areas and eligible counseling 

centers were randomly identified, after which eligible clients were screened according to the inclusion and exclusion 

criteria. A total of 60 women were recruited and randomly allocated to three groups of 20 participants: the McMaster 
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intervention group, the Emotionally Focused Couple Therapy group, and the control group. Eligibility criteria 

included being a woman seeking divorce or experiencing severe marital conflict, having been married for at least 

one year, being between 20 and 50 years of age, not having participated in couple therapy during the previous six 

months, having no severe psychiatric disorder that would prevent participation, and providing informed consent. 

Absence from more than two sessions, voluntary withdrawal, failure to complete assessments, development of a 

severe psychological crisis, or major life changes preventing continued participation were considered exclusion 

criteria. 

Emotional self-regulation was assessed using the Emotion Regulation Questionnaire, which contains 10 items 

assessing cognitive reappraisal and expressive suppression. Communication skills were evaluated using a couple 

communication skills questionnaire assessing domains such as active listening, expression of emotions and needs, 

empathy, mutual support, and conflict resolution. Family functioning was additionally evaluated through the Family 

Assessment Device, which assesses problem solving, communication, roles, affective responsiveness, affective 

involvement, behavioral control, and general family functioning. The experimental interventions consisted of ten 

90-minute sessions. The McMaster intervention systematically addressed problem identification, assessment of 

family functioning, clarification of problems, establishment of therapeutic goals, negotiation of expectations, 

assignment of roles and tasks, problem solving, communication, affective functioning, evaluation of progress, and 

relapse prevention. EFT was implemented through the three broad stages of de-escalation, restructuring attachment 

bonds, and consolidation, including identification of negative interactional cycles, access to primary emotions and 

unmet attachment needs, enhancement of acceptance and empathy, facilitation of emotional expression, creation of 

new interactional patterns, and stabilization of positive relational cycles. The control group remained on a waiting 

list during the intervention period. Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics, assumption 

tests, mixed analysis of variance with repeated measures, and Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were used. 

Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results showed that the three groups had relatively similar pretest scores. For emotional self-regulation, 

the pretest means were 41.25±5.10 in the McMaster group, 40.80±4.92 in the EFT group, and 41.15±5.22 in the 

control group. At posttest, these values increased to 63.10±4.85, 58.45±5.20, and 42.30±5.40, respectively. For 

communication skills, pretest means were 39.50±4.90 in the McMaster group, 39.20±4.85 in the EFT group, and 

39.70±5.00 in the control group. Posttest means were 61.75±4.60, 57.40±4.95, and 40.85±5.12, respectively. 

The assumptions required for inferential analyses were satisfied. Shapiro–Wilk tests were nonsignificant for 

emotional self-regulation (W=0.978, p=0.286) and communication skills (W=0.982, p=0.411). Levene’s tests were 

also nonsignificant for emotional self-regulation (F=1.36, p=0.264) and communication skills (F=1.18, p=0.315). 

Box’s M test was nonsignificant (Box’s M=13.84, F=1.17, p=0.214), supporting homogeneity of variance–

covariance matrices. 

Mixed ANOVA showed significant effects of time, group, and the time × group interaction for both dependent 

variables. For emotional self-regulation, significant effects were obtained for time (F=118.64, p<0.001, partial 
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η²=0.81), group (F=34.27, p<0.001, partial η²=0.55), and time × group interaction (F=27.41, p<0.001, partial 

η²=0.49). For communication skills, the effects of time (F=129.31, p<0.001, partial η²=0.83), group (F=37.58, 

p<0.001, partial η²=0.57), and time × group interaction (F=30.22, p<0.001, partial η²=0.52) were statistically 

significant. 

Bonferroni comparisons indicated that both interventions produced significantly greater improvements than the 

control condition. For emotional self-regulation, the McMaster group outperformed the EFT group (mean 

difference=4.65, p=0.004), the control group (mean difference=20.80, p<0.001), and the EFT group also 

outperformed the control group (mean difference=16.15, p<0.001). For communication skills, the McMaster group 

scored significantly higher than the EFT group (mean difference=4.35, p=0.006) and the control group (mean 

difference=20.90, p<0.001), while the EFT group also scored higher than the control group (mean difference=16.55, 

p<0.001). 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both the McMaster model and Emotionally Focused Couple Therapy were effective 

in improving emotional self-regulation and communication skills among women seeking divorce. The 

improvements observed in the EFT group can be explained by the intervention’s emphasis on recognizing negative 

relational cycles, accessing primary emotions, identifying unmet emotional needs, and replacing defensive reactions 

with more accessible and responsive interactions. By helping participants understand the emotional processes 

underlying conflict and express their needs more effectively, EFT may reduce emotional reactivity and facilitate 

constructive communication. 

The effectiveness of the McMaster model may be attributed to its broader systemic and structured orientation. 

Rather than focusing primarily on attachment and emotional experience, this intervention simultaneously targets 

several domains of family functioning, including communication, problem solving, roles, affective responsiveness, 

and behavioral regulation. Improvement across these interconnected domains may have created a more predictable 

and organized relational context in which participants were better able to manage emotions and communicate 

effectively. The direct assignment of tasks, clarification of responsibilities, monitoring of progress, and structured 

problem-solving procedures may also have facilitated the transfer of therapeutic learning into everyday marital 

interactions. 

Importantly, the McMaster model demonstrated significantly greater effectiveness than EFT for both emotional 

self-regulation and communication skills. This finding may reflect the multidimensional nature of difficulties 

experienced by women seeking divorce. When marital distress is chronic and includes simultaneous difficulties in 

communication, emotional responding, roles, expectations, and problem solving, a broad systemic intervention may 

generate cumulative change across several domains at once. Nevertheless, the significant improvement observed 

following EFT confirms that an attachment- and emotion-oriented intervention also provides substantial therapeutic 

benefits. 

Overall, the findings indicate that both interventions can be considered effective approaches for women 

experiencing severe marital conflict and seeking divorce. However, within the conditions of the present study, the 
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McMaster model produced greater improvements in emotional self-regulation and communication skills. These 

findings highlight the clinical value of comprehensive, structured, and systemically oriented interventions in family 

counseling and divorce-related psychological services, while also supporting the therapeutic usefulness of 

emotionally focused approaches for modifying maladaptive emotional and interactional patterns. 
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