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Objective: The objective of this study was to compare the effectiveness of Emotion-

Focused Couple Therapy and McMaster’s Functional Model in reducing mood and 

anxiety symptoms among conflicting couples. 

Methodology: This quasi-experimental study followed a pretest–posttest design with 

a control group. The sample consisted of 45 married women experiencing marital 

conflict who were selected through convenience sampling and randomly assigned to 

two intervention groups and one control group. Data collection tools included the 

mood–anxiety symptoms questionnaire and the marital conflict questionnaire. 

Interventions were delivered over six sessions for the emotion-focused therapy group 

and eight sessions for the McMaster model group. Data were analyzed using repeated-

measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings: Results indicated significant differences among the three groups regarding 

reductions in general distress, anxiety arousal, and anhedonia. Both therapeutic 

approaches significantly improved mood–anxiety symptoms, while the McMaster 

model demonstrated greater effectiveness in reducing general distress and anhedonia. 

No meaningful changes were observed in the control group. 

Conclusion: Emotion-Focused Couple Therapy and McMaster’s Functional Model are 

both effective in reducing mood and anxiety symptoms in conflicting couples, with the 

McMaster model showing superior outcomes in certain dimensions. 

Keywords: Emotion-focused couple therapy; McMaster functional model; mood 

symptoms; anxiety; conflicting couples 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Mood and anxiety disorders represent a persistent global concern that affects psychological 

functioning, family relationships, and interpersonal well-being. Recent epidemiological evidence 

demonstrates a continuous rise in the global burden of anxiety disorders, particularly among adolescents 

and young adults, reflecting substantial shifts in worldwide mental health vulnerability (Bie et al., 2024). 

Longitudinal international analyses also reveal that the COVID-19 pandemic intensified the global burden 

of anxiety, disrupting daily functioning and increasing psychological fragility across societies (Chen et al., 

2025). These disorders often manifest through emotional dysregulation, rumination, anhedonia, and 

interpersonal withdrawal, negatively influencing life satisfaction and adherence to treatment among those 

affected (Jeżuchowska et al., 2024). Moreover, mood disorders have demonstrated complex influences on 

individuals’ capacity for emotional connection, communication, and resilience, thereby undermining their 

ability to maintain stable romantic and marital relationships (Leahy, 2023). 

Anxiety disorders in particular remain highly disruptive, interfering with family functioning, 

workplace performance, and social relationships, as evidenced by national population-based research 

(Kavelaares et al., 2023). Additional studies highlight that anxiety significantly compromises individuals’ 

functioning in family life, social domains, school performance, and occupational productivity, 

underscoring the need for clinical interventions that address both intrapersonal and interpersonal 

consequences (Siddhant et al., 2023). Longitudinal cohort findings further reveal that anxiety and depression 

during adolescence predict maladaptive outcomes in young adulthood, including emotional vulnerabilities 

and diminished psychosocial functioning (Munoz et al., 2023). These findings point to the necessity of 

targeted therapeutic modalities capable of addressing the emotional and relational mechanisms underlying 

distress. 

Marital conflict frequently co-occurs with mood and anxiety symptoms, reinforcing their severity 

and triggering escalating cycles of emotional dysregulation. Research indicates that emotional instability, 

communicative breakdown, and marital dissatisfaction increase when partners struggle with anxiety or 

mood disturbances (Kameli et al., 2024). Vocal and relational interaction patterns have been shown to play a 

role in predicting commitment or relational instability, highlighting the sensitivity of marital functioning 

to underlying emotional states (Zhang et al., 2019). Under such conditions, the couple relationship becomes 

both a source of stress and a potential avenue for therapeutic change. 

For couples experiencing chronic conflict, therapeutic approaches such as Emotion-Focused 

Therapy (EFT) have demonstrated strong effectiveness in reshaping emotional dynamics, addressing 

attachment-related injuries, and fostering secure emotional bonds. Prior research shows that EFT reduces 

rumination and alexithymia among individuals with emotional trauma (Farhadi, 2023), enhances resilience 

and emotion regulation in women experiencing domestic violence (Vojdani et al., 2024), and improves 

cognitive flexibility and distress tolerance in individuals with social anxiety (Kebritchi et al., 2024). 

Additionally, EFT grounded in attachment-injury models has been effective in strengthening positive 

feelings toward one’s spouse and reducing inclination toward divorce (Karami et al., 2024). These findings 

support the premise that EFT is a powerful modality for reducing emotional reactivity while strengthening 

relational bonds. 
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In contrast, the McMaster Model of Family Functioning emphasizes structural, organizational, and 

behavioral dimensions of family life. This model conceptualizes family functioning across six key 

domains: problem-solving, communication, roles, affective responsiveness, affective involvement, and 

behavior control. Studies have shown that deficits in these domains are associated with self-handicapping, 

emotional dysregulation, and relational deterioration (Ghorbani & Golpour, 2022). Empirical evidence from 

Iranian families shows that interventions based on the McMaster model improve family resilience, 

psychological hardiness (Houshmandi, 2022), and structural functioning (Rahmani et al., 2023). Furthermore, 

training grounded in the McMaster approach has been shown to enhance quality of life in couples and 

support marital stability (Shams, 2024). Given the model’s focus on systemic restructuring, it presents a 

compelling alternative to emotion-driven approaches in addressing marital distress. 

Various forms of couple therapy have also demonstrated efficacy in improving communication, 

satisfaction, and relational stability. Solution-focused couple therapy has been shown to strengthen marital 

cohesion and sexual satisfaction (Didehban & Mohebbi Nouredinvand, 2025), whereas imagery-based couple 

therapy and solution-focused models have improved communication patterns among conflicted couples 

(Biramaloui et al., 2024). Newer perspectives also highlight the importance of cognitive-metacognitive 

dimensions in relational decision-making, illustrating how trust resilience and critical thinking influence 

interpersonal reliance and emotional regulation (Mehri & Ghasemaghaei, 2025). Even sociopolitical factors—

such as political turmoil—have been shown to exacerbate anxiety and depressive symptoms, especially 

among women (Ortlund et al., 2025), underscoring the complexities influencing emotional well-being in 

contemporary couples. 

Collectively, the literature affirms that mood and anxiety disorders not only impair individual 

functioning but also interact dynamically with marital processes. Both EFT and the McMaster model 

provide theoretically grounded and empirically validated strategies for reducing emotional distress and 

improving relational functioning. However, comparative evidence regarding their differential 

effectiveness on mood-anxiety symptoms among highly conflicted couples remains limited. The present 

study addresses this gap by evaluating and comparing the effectiveness of Emotion-Focused Couple 

Therapy and the McMaster Functional Model in reducing mood and anxiety symptoms in conflicting 

couples. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure and a control 

group. A total of 45 married women experiencing marital conflict were selected through purposive and 

convenience sampling and assigned randomly into three groups: Emotion-Focused Couple Therapy, 

McMaster Functional Model training, and a control group. Interventions included six group sessions of 

EFT and eight group sessions of the McMaster model. Data were collected using the Mood-Anxiety 

Symptoms Questionnaire and analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

The study examined changes across three dimensions: general distress, anxiety arousal, and anhedonia. 

Findings 

Data analysis revealed significant multivariate differences between the three groups across time. 

Both intervention groups demonstrated substantial reductions in general distress, anxiety arousal, and 

anhedonia from pretest to posttest, while the control group showed no meaningful change. The McMaster 

group exhibited the greatest reduction in general distress, outperforming both EFT and the control group. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


For the anxiety arousal dimension, both EFT and McMaster interventions were effective, though EFT 

showed slightly greater reductions. The anhedonia dimension also demonstrated significant improvement 

in both intervention groups, with the McMaster model showing a comparatively higher reduction than 

EFT. Across all three dimensions, the interaction effects of time and treatment group were significant, 

indicating that symptom reductions were directly attributable to the interventions. These findings support 

the efficacy of both therapeutic approaches, with nuanced differences in their impact on specific symptom 

clusters. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that both Emotion-Focused Couple Therapy and the McMaster Model of 

Family Functioning effectively reduce mood and anxiety symptoms in couples facing severe marital 

conflict. EFT appears particularly effective in addressing symptoms related to emotional reactivity and 

anxiety arousal, likely due to its emphasis on attachment needs, emotional processing, and restructuring 

of maladaptive emotional responses. Conversely, the McMaster approach demonstrates a stronger impact 

on general distress and anhedonia, suggesting that structural improvements in family functioning—such 

as clearer roles, more effective communication, and better problem-solving—may yield broader emotional 

benefits for couples experiencing chronic relational strain. 

These results align with theoretical expectations: EFT targets intrapsychic emotional 

vulnerabilities within the relational context, whereas the McMaster model targets systemic, structural, and 

behavioral aspects of the relationship. The combination of emotional and structural mechanisms in 

reducing psychological distress highlights the multifaceted nature of marital conflict and mood-anxiety 

symptoms. The study underscores the need for tailored interventions that consider the symptomatic profile 

and relational dynamics of each couple. In conclusion, both models offer valuable and distinct pathways 

to emotional improvement, with the McMaster model showing a comparative advantage in alleviating 

generalized emotional distress and anhedonia, and EFT demonstrating strength in reducing reactive 

anxiety symptoms. 
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مستر بر  م   ی کارکرد  ی و الگو  مدار جان ی ه   ی درمان زوج  ی اثربخش  سه ی و مقا  ی هدف پژوهئ حاضر بررس   هدف: 

خلق  علالق  اضطراب   ی کاهئ  زوج   ی و  بود   ن ی در  ن   ن ی ا شناسی:  روش   .متعار   طرح  با    ی ش ی آزما مه ی مطالعه 

بود که    یی تعار  زناشو   ی زن متأهل دارا   ۴۵با گروه کنترل انجام شد. نمونه شامل    آزمون پس – آزمون ئ ی پ 

مستر و  م    ی کارکرد   ی الگو   مدار، جان ی ه   ی درمان در سه گروه زوج   ی طور تصادف صورت در دسترس انتخاب و به به 

ابزارها  شدند.  گمارده  کنترل  خلق   ژوهئ پ   ی گروه  علالق  پرسشنامه  تعار     اضطرابی – ی شامل  پرسشنامه  و 

  ل ی مستر بود. تحل م    ی و هشت جلسه آموزش الگو   مدار جان ی بود. مداخلات شامل شئ جلسه درمان ه   یی زناشو 

نشان داد    ج ی نتا :  ها افته ی   .انجام گرفت   ی بونفرون   ی ب ی مکرر و آزمون تعق   ی ر ی گ با اندازه   انس ی ها با استفاده از وار داده 

وجود    ی و فقدان لذت تفاوت معنادار   ی اضطراب   ی ختگ ی برانگ   ، ی کل   ی شان ی پر   ی ها سه گروه در کاهئ مولفه   ن ی که ب 

  ی کل   ی شان ی مستر در کاهئ پر م    ی شدند، اما الگو   اضطرابی – ی داشت. هر دو مداخله موجب کاهئ علالق خلق 

اثربخش  لذت  فقدان  ه   ی شتر ی ب   ی و  کنترل  گروه  در  نشد   ی معنادار   ر یی غ ت   چ ی داشت.    :ی ر ی گ جه ی نت   .مشاهده 

متعار     ن ی زوج   ی و اضطراب   ی مستر هر دو در بهبود علالق خلق م    ی کارکرد   ی و الگو   مدار جان ی ه   ی درمان زوج 

 . دهد ی نشان م   ی بالاتر   ی ها اثربخش مؤلفه   ی مستر در برخ م    ی مؤثر هستند، اما الگو 

 متعار    ن ی اضطراب؛ زوج   ؛ ی مستر؛ علالق خلق م    ی کارکرد   ی الگو   مدار؛ جان ی ه   ی درمان زوج کلیدواژگان:  
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 متعارض  نیدر زوج یو اضطراب یمستر بر کاهش علائم خلق مک یکارکرد یو الگو مدارجانیه یدرمانزوج  یاثربخش یبررس 

 مقدمه 

  شوند یشناخته م  یدر جوامع امروز  یشناختمشکلات روان  ی هامجموعه  نیرگذارتریاز تأث  ی کیعنوان  به  یو اضطراب  یاختلالات خلق

  ی دارند. شواهد گسترده جهان  یروان  یریپذبیآس  ئیو افزا  یفردنیو ب  یفرد  یکارکردها  فیتضع  ،ی زندگ  تیفیدر کاهئ ک  ین یادیو نقئ بن

در دوران پساکرونا    ژهیونوجوانان و جوانان به  تیداشته و جمع  یقابل توجه  ئیافزا  ریسه دهه اخ  یط  یاضطراب  تلالاتکه بار اخ  دهدینشان م

  ی ریگکه همه  دهدینشان م  زین  یجهان  یروندها   لی. تحل(Bie et al., 2024) اند  اختلالات قرار گرفته  نیاز گذشته در معر  خطر ابتلا به ا  ئیب

 ,.Chen et al)   ابد ی ها تداوم  تا سال  ئیافزا   نیا  شودیم   ی نیبئیاز مناطق جهان شده و پ   یاریسطح اضطراب در بس  د یباعث تشد   ۱۹–دیکوو

  ریافراد تأث  یو معنابخش  یجان یه  ،یشناخت  یبر ساختارها  توانندیدارند و م  یچندوجه  یتیراستا ماه  نیدر هم  زین  ی. اختلالات خلق(2025

 تیفیدر ک  توانندیاختلالات م   ن یا  ،ینی. از نگاه بال (Fata et al., 2021) شوند    ی جانیپردازش اطلاعات ه  یندها یفرا  فیبگذارند و موجب تضع

و    یافت سازگار  ، یدرمان  ی بندیاغلب کاهئ پا  مارانیکه ب  یاگونهاثرگذار باشند، به  گرانی فرد از خودش و د  تیو رضا  یماریب  رشیپذ  ، یزندگ

 .(Jeżuchowska et al., 2024) کنندیم بهرا تجر یاز زندگ تیکاهئ سطح رضا

 نیا یکه افراد دارا دهند ینشان م  هاافتهیمورد توجه قرار گرفته است و  ریاخ ی هادر سال یاختلالات خلق ئ یروند افزا زین رانیا در

 تیوضع نی. ا(Kameli et al., 2024) شوندیو کاهئ ارتباطات مؤثر مواجه م یدیاحساس ناام ،ی ذهن یاختلالات با افت عملکرد روزمره، ناتوان

رابطه    نیترعنوان مهقبه   ن،ی. رابطه زوجدهندیرخ م  ی و خانوادگ  ییدر دل روابط زناشو  یو اضطراب  یکه اختلالات خلق  شودیم  تردهیچیپ  یزمان

بر    یتوجهقابل  ی امدهایپ   تواند یاست و هرگونه اختلال در آن م  یجان یه  تی معنا، انسجام و حما  ، یعاطف  تیتجربه امن  یبستر اصل  ، یبزرگسال

ا  نیزوج  یو روان  یجان یهابعاد   با نشانه  نه،یزم  ن یداشته باشد. اضطراب، در  نفس،  کاهئ اعتمادبه  ،یناامن  د،یاحساس تهد  رینظ  ییها معمولاً 

اند که اضطراب، گسترده نشان داده  قاتی. تحق(Siddhant et al., 2023)همراه است    یجان یه  ی رفتارها  قیدر تنظ  یدر تمرکز و دشوار  یناتوان

در روابط   ژهیوامر به  ن یو ا  شودیم  یفردنی تعارضات ب  ئیو افزا  یکاهئ کارکرد ارتباط  ، یخانوادگ  ی هانقئ  فیموجب تضع  ،یآثار فرد  رافزون ب

است که اضطراب   ی مطالعه بزرگ در انگلستان حاک   یدر  ی طول یهاافتهی گر، ید ی. از سو(Kavelaares et al., 2023)  ابدییشدت م ییزناشو

کنند    جاد یا  ، یو روابط اجتماع   یدر سازگار  یمانند ناتوان  ، یدر بزرگسال  یبلندمدت نامطلوب  یامدهایپ   توانندیم  یدر دوره نوجوان  یو افسردگ

(Munoz et al., 2023). 

ا  در بروز و تشد  زین  ی اسیس  ی و حت  ی اقتصاد  ، یاجتماع   طیعوامل، شرا  نیکنار  اثرگذارند. شواهد جد   نیا  د ی بر  نشان    د یاختلالات 

  ئیزنان را افزا  یشده و افسردگسطح اضطراب، استرس ادراک  قیرمستقیغ   ا ی  قیطور مستقبه  توانندیم   یاسیو س   ی اجتماع   یکه فشارها  دهدیم

  ،یفرهنگ یهاطیمح یدر برخ  نی. همچن(Ortlund et al., 2025)خواهد داشت    یی روابط زناشو  تیفیبر ک  یاگسترده یامدهایامر پ   نیدهند و ا

مواجهه آنان با تعارضات مؤثر باشند    وهیو ش  نیتعامل زوج  یبر الگوها  توانندیم  زین  ی عاطف  یهاو نقئ  تی مرتبط با بدن، جنس  یهابرداشت 

(Karmakar, 2021)ای  یروان  یممکن است در مواجهه با فشارها  نیزوج  رایز  شود؛یبارزتر م  یو خانوادگ   یی زناشو  یمسئله در ساختارها  نی. ا  

 است. ی اضطراب و افسردگ دکنندهی شوند که خود عامل تشد یجانیه  یریپذواکنئ ی منف یهاارتباط، وارد چرخه  تیتقو یجابه ، یجانیه

مشکلات دارد. بر اساس مدل کارکرد خانواده    نیا  دیتشد   ای  تیریدر مد   یاکنندهنییساختار و کارکرد خانواده نقئ تع  ان،یم  نیا  در

 ت ی فکی  بر—و کنترل رفتار ی عاطف یریدرگ ، یعاطف ی دهها، پاسخمسئله، ارتباط، نقئ حل—یدیمستر، عملکرد خانواده در شئ بعد کلم 

از    ی اند که اختلال در هر  ها نشان داده. پژوهئ(Rezaei et al., 2023)دارد    قیمستق  ریخانواده تأث  یاعضا  یروان   لامتو س  یی تعاملات زناشو

افزا  ییزناشو  یو کاهئ سازگار  جاناتیه  تیریدر مد  یسطح تعار ، ناتوان  تواندیابعاد م  نیا . (Ghorbani & Golpour, 2022)دهد    ئیرا 
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و کاهئ    نیزوج  یزندگ   تیفیک  ئیبه افزا  تواندیخانواده م  یمستر و کار با ابعاد کارکردم   یالگو  وزشمشخص شده است که آم  نیهمچن

 ی شناختروان  یو سرسخت  یآوراند تابتوانسته  نیالگو همچن  نیبر ا  یمبتن  ی. مداخلات آموزش(Shams, 2024)کم  کند    یی تعارضات زناشو

در   زین یبوم  یهایمحور مانند بازخانواده یمشارکت  یهاتیفعال  ن،ی. افزون بر ا(Houshmandi, 2022)   هنددر آستانه طلا  ارتقا د  نیرا در زوج

خانواده بر    یعملکرد  یکه سازوکارها  دهندیاند و نشان ممستر نقئ داشتهم   یخانواده بر اساس الگو  یو توانمندساز   یمندتیرضا  ئیافزا

 .( Rahmani et al., 2023) دارند  یتوجهاثر قابل نیرابطه زوج  تیفیک

  یو اضطراب  یو کاهئ مشکلات خلق  ییتعارضات زناشو  تیریدر مد  زین  محورجانیه  یکردهایخانواده، رو  یساختار  یکنار الگوها  در

ا  یدارد و مبتن  یدلبستگ  هیدر نظر  شهیر  مدار،جانی. درمان هاندافتهی  تیاهم زناشو  یاریفر  است که بس  نیبر  در   شهیر  ،ییاز مشکلات 

کم    ه،یاول  جاناتیبا تمرکز بر ه  مدارجانیدارند. مداخلات ه  یریپذ واکنئ  یمنف  یهاو چرخه   یاحساس ناامن  ،یجان یهنشده  برآورده  یازهاین

. (Vojdani et al., 2024)کنند    افتیامن پاسخ مناسب در  یاکرده و در بستر رابطه   انینشده خود را ببرآورده  یازها یبتوانند ن  نیکه زوج  کنندیم

  ی دهد. برا  ئ یرا افزا  نیزوج  ی عاطف  تیو احساس امن   جانیه قیتنظ  ،یآورقادر است تاب  مدارجانیاند که درمان هداده  ان مطالعات مختلف نش

شده است که تجربه   یدر زنان   ریپذب یآس  یهاو کاهئ واکنئ  یجانیه  قی تنظ  ئیموجب افزا  EFTنشان داد که    یپژوهئ داخل   ینمونه،  

  ی شانیو تحمل پر  یشناخت  یریپذانعطاف  تواندیدرمان م   ن ینشان داد که ا  زی ن  گر ید  ی. پژوهش(Vojdani et al., 2024)اند  داشته  ی خشونت خانگ

 ی نشخوار فکر  تواندیم   EFTاند که  ثابت کرده  یگری. مطالعات د(Kebritchi et al., 2024)دهد    ئیافزا  یرا در زنان مبتلا به اضطراب اجتماع 

 یمبتن مدارجان یه کردیرو نی. همچن(Farhadi, 2023)کاهئ دهد  یبه شکل مؤثر یاز شکست عاطف دهیدبی سرا در افراد آ یجان یه یی و ناگو

 ,.Karami et al)به طلا  را کاهئ دهد    لیداده و تما  ئیتوانسته است احساس مثبت نسبت به همسر را افزا  یدلبستگ  یهاب یبر اصلاح آس

2024) . 

  ی جانیه  تیفیو بهبود ک  ییرا در کاهئ تعارضات زناشو  یدرمانزوج  یکردهایرو  ریسا  یاثربخش  یمتعدد   یهاپژوهئ  ،یسو  گرید  از

متعار  را   نیزوج  یارتباط  یاند الگوهامحور توانسته حلراه  یدرمانو زوج  یارتباط  یرسازیتصو  یدرماننمونه، زوج  یاند. برانشان داده   نیزوج

و   یجنس تیرضا ئیمحور در افزاحل مدت راهدرمان کوتاه نی. همچن(Biramaloui et al., 2024) کنند  تیرا تقو ی عاطف  وندیبهبود بخشند و پ 

  دهدینشان م  شنیها در حوزه متاکاگنپژوهئ  ن،ی. علاوه بر ا(Didehban & Mohebbi Nouredinvand, 2025) مؤثر بوده است    ییانسجام زناشو

رابطه و حل   قیرا در تنظ  نیزوج   یپردازش  یرهایمس  توانندیهدفمند م  یری و اعتمادپذ  یشناخت  یآورتاب  ،یمانند تفکر انتقاد  ییهاکه مهارت

. (Mehri & Ghasemaghaei, 2025)دهد    ئیرا افزا  یدرمانمداخلات زوج   یاثربخش  زانیم  تواندیامر م  نیقرار دهند و ا  ریتعارضات تحت تأث

تنظ  یمشخص    یولوژینوروب  ی هاهیپا  یدارا  یاختلالات خلق  هاند ککرده  د ییتأ   زین  یشناسبر عصب  یمطالعات مبتن در    جانیه  ق یهستند و 

 .(Tusconi & Dursun, 2025)کند  لیرا تعد  جاناتیمرتبط با تجربه و پردازش ه یمغز یهااز شبکه  یبرخ  تواندیم EFTهمچون   یمداخلات

با اختلالات خلق  یدر صورت  یی زناشو  تعارضات اضطراب  یکه  به  یو    ، یمنف  یهاچرخه   د یموجب تشد  یریطور چشمگهمراه شوند، 

امن  ،ی کاهئ همدل افزا  یعاطف   تیافت  رفتارها  ی. مطالعات شوندیم  یدفاع  ی رفتارها  ئ یو  زم  ی جانیه  ی هاو شاخص  یکلام  یکه    نه یرا در 

به عدم    ل یتما  کننده ینیبئیپ   توانندیم  یجان یه  یهالحن و واکنئ  ،یصوت  یهایژگیاند که و کرده  د یتأک  ،اند کرده  یبررس  ییتعارضات زناشو

در   یحت  ن،یکه روابط زوج  دهدینشان م  یشواهد  نی . چن(Zhang et al., 2019)باشند    یاپرخطر رابطه   یرفتارها   یریگشکل  یحت  ایتعهد  

اگر   ،یو اضطراب  یروشن است که اختلالات خلق نیافراد قرار دارند. بنابرا یشناختو روان یجانیه تیوضع ریو ناخودآگاه، تحت تأث  فیسطح ظر

کاهئ دهند.    یطور قابل توجهاز رابطه و عملکرد خانواده را به  تیرضا  ،ییزناشو  یزندگ   تیفیک  توانندیم رند،یقرار گ ریپذب ی در بستر روابط آس

 . ابدی یم ی مضاعف تیکنند اهم تیخانواده را تقو  یو ساختار  یجانیه  یزمان کارکردهاطور هقکه به یاستفاده از مداخلات  ل،یدل نیبه هم
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 متعارض  نیدر زوج یو اضطراب یمستر بر کاهش علائم خلق مک یکارکرد یو الگو مدارجانیه یدرمانزوج  یاثربخش یبررس 

  درمان—مهق  کردیکه دو رو  رسدیبه نظر م   ، یدرمان و زوج  یدرمانحوزه خانواده  یهاو مرور جامع پژوهئ  ها فر ئیپ   نیتوجه به ا  با

متعار     نیزوج  یو اضطراب  یکاهئ علالق خلق  نهیدر زم  یاسهیزمان و مقاطور هقهنوز به   رانای  در—مسترم   یکارکرد  یو الگو  مدارجانهی

.  کنندیاعمال م  نیبر زوج  یمتفاوت  یسازوکارها  ،یات یبرخوردارند؛ اما در سطح عمل  یغن  یو تجرب  یاز پشتوانه نظر  کرد ی. هر دو روداننشده  یبررس

ساختار رابطه،   شتریمستر بم   یکه الگو  ی تمرکز دارد، در حال  یدلبستگ  یهاو چرخه   یجان یه  قیعم  یازهایبر ن  شتریب  مدارجانیه  کردیرو

  تر ق یانتخاب مداخلات دق   ،یدرمان   یرهایمس  ترقیبه فهق دق  تواندیدو الگو م  نیا  یقیتطب  ی. بررسدهد یرا هدف قرار م  یتعامل  ی اها و الگوهنقئ

 یو الگو  مدارجانیه  ی درمانزوج   یاثربخش  سهیو مقا  یهدف پژوهئ حاضر بررس  نیبنابرا  کم  کند.  یامشاوره  یهابرنامه  یو ارتقا  ن،یزوج  یبرا

 متعار  است. نیدر زوج یو اضطراب یمستر بر کاهئ علالق خلقم  یکارکرد

 پژوهشمواد و روش  

  پژوهئ   است. در  بوده  کاربردی  تحقیق  هدف  منظر  از  بود  آزمایشی(  )نیمه  آزمون  پس   -   آزمون  پیئ  نوع  از  طرح  حاضر  تحقیق

  پژوهئ  این  در  گیرینمونه   روش  بودند.  جهت بهبود علایق خلقی و اضطرابی خود  ۱۴۰۴  سال  در  زوجین متعار  شهر تبریز  آماری  حاضرجامعه

گروه    هر   برای  نفر  ۱۵  گرفتن  نظر  در   با  و   مورگان  کرجسی  فرمول  از  استفاده   با   نمونه  حجق.  گرفت  صورت  هدفمند  و    دسترس  در  صورتبه

 . شد زده تخمین ۰.۵۰ داریمعنی سطح و  ۰.۵ اثر حجق ،(نفر ۴۵ مجموع در) آزمون و کنترل

سوال   3۰( ساخته شده است و دارای  ۲۰۱۰واردنر و همکاران )این پرسشنامه توسط  اضطرابی:  -الف( پرسشنامه علایم خلقی

باشد. سوالات پرسشنامه براساس طیف لیکرت پنج فقدان لذت میو  پریشانی کلی، برانگیختگی اضطرابی  مولفه    3باشد. پرسشنامه شامل  می

شود. سازندگان روایی محتوایی ( نمره گذاری می۱، به هیچ وجه نمره  ۲، کمی نمره  3، متوسط نمره  ۴، زیاد نمره  ۵ای )بسیار زیاد نمره  درجه 

اعلام نموده اند و همچنین در پژوهئ حاضر نیز پایایی آن معادل    ۹3/۰پرسشنامه را مناسب و پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ را  

 محاسبه شده است.    ۸۱۴/۰

( ۱3۹۲به منظور بررسی تعارضات زناشویی از پرسشنامه تعارضات زناشویی که توسط سلیمانی )ب( پرسشنامه تعارض زناشویی:  

 مبنای تجربیات بر و شوهری و زن  تعارضات سنجیدن برای که سوالی است ۴۲ ابزار ی  طراحی شده است، استفاده شده است. این پرسشنامه

از این است. شده  ساخته (۱37۹) ثنایی بالینی  رابطة کاهئ کاهئ همکاری، از: اند عبارت  که سنجدمی  را تعارضات پرسشنامه هشت بعد 

خویشاوندان فردی  رابطة افزایئ فرزندان،  حمایت جلب هیجانی،افزایئ یهاواکنئ  افزایئ جنسی،  با خانوادگی ة طراب کاهئ خود، با 

 ۲7۰گروه   ی  روی پرسشنامه  کل  برای کرونباخ آلفای.  مؤثر کاهئ ارتباط و یکدیگر از مالی امور کردن جدا دوستان، و  خویشاوندان همسر

 افزایئ  درصدی  ۸۱  همکاری،  است: کاهئ قرار  این  رابطه جنسی، کاهئ ؛ ۹۶۰ با برابر  نفری  ۲7۰ از  آن  مقیاس خرده ۸ و آمد دست نفری به

  با   خانوادگی  رابطه  کاهئ درصد؛  33  فرزندان،  حمایت  خویشاوندان؛  با  فردی  رابطة  افزایئ  درصد 7۰  هیجانی، یهاواکنئ  افزایئ  ؛۶۱/۰  جلب

  روایی؛ از  پرسشنامه  این  همچنین  و  درصد  ۸۹  دوستان،   7۱  یکدیگر  از  مالی  امور  کردن  جدا  درصد؛   ۸۹  و  درصد۸۶  خِود،  و  همسر  خویشاوندان

 سؤال   هر  همبستگی  محاسبه  و  مقدماتی   اجرای  از  پس  آزمون،  محتوای  تحلیل  مرحلة  در.  است  برخوردار  خوبی  درصد   ۶۹  مؤثر،  ارتباط   کاهئ

  با   دعوا  هنگام   سوالات  از  نمونه  دو(  ۱37۹)   ثنایی  نشد   حذف   سؤالی  هیچ  سؤالات  مناسبِ   همبستگی دلیل  به  آن،   سهای  مقیا   و  پرسشنامه کل با

  درونی  همسانی  پژوهئ   این  در  شودمی  قطع  او  مادر  و»  و   «مالی  یهاحساب  همسرم  و  من  پرسشنامه  این: »پدر  خانوادة  با  من  رابطة  همسرم،

 زیر   صورت  به  مقیاس  خرده  ۸  برای  و  آمد  دست  به  ۹۰/۰با  برابرا  پرسشنامه  این  یهامقیاس  کل  برای(  کرونباخ  آلفای  داریق  جداگانه.»روش  به)

  7۲  هیجانی،  ی هاواکنئ  درصد  ۵۶  فرزندان،  حمایت   جلب  افزایئ  ؛   درصد  7۹  همکاری،  کاهئ:  است  ۶۹/۰  جنسی،  رابطة  کاهئ   افزایئ؛   بوده
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  ۸۰  دوستان،  و  همسر  خویشاوندان  با  خانوادگی  امورمالی؛  کردن  جدا  درصد  ۸۰  خود،   خویشاوندان  با  فردی  رابطة  افزایئ  رابطه  کاهئ   درصد؛

  (n=۴۵)یی برای حجق نمونه  زناشو  تعارضات  پرسشنامهکرونباخ[    یآلفا  یب]ضر  یِ درون  ی همسان در این پژوهئ،    .موثر  ارتباط  موثر  کاهئ   درصد

 . برخوردار است ییبالا اعتباراز توان گفت ، میاست 7/۰از  یشترب  سیاهه مذکورخ باکرون یآلفابه دست آمد. با توجه به اینکه  ۹3۰/۰

  روانشناسی  –  پزشکی  تخصصی  مرکز با  پژوهشگر  توسط  لازم  هایهماهنگی  حاضر  تحقیق  باشد که درروش اجرا نیز بدین صورت می

اضطرابی  اجرای  طریق  از  ورود   هایملاک  به  توجه  با.  گرفت  تبریز صورت  شهر  در  نُوا واقع   بالینی  مصاحبه  انجام   و  پرسشنامه علایق خلقی 

خانق    نفر  ۴۵  به.  شدند  بالا شناساییدچار تعار  زناشویی با نمره    خانق متاهل  ۴۵  روانپزش   تایید  همچنین  پژوهشگر  توسط  ساختاریافته

 مشخصات  ی هاپرسشنامه  کنندگان  شرکت  یکلیه  کتبی  موافقت  اخذ  از  پس .   شد  داده  تحقیق  درمورد  توضیحاتی  شده  انتخاب  متاهل

  تقاضا آنها  از کردند. تکمیل  را ها پرسشنامه  آزمونگر نظر زیر انفرادی صورت  به  و  آرام محیطی در را اضطرابی- علایق خلقی  مقیاس  دموگرافی ،

 مراجعین . نمایند انتخاب کند، می  صد   بیشتر   آنها مورد در  که را ایگزینه   و  بخوانند  دقت به را سؤالات کلیه  و پرسشنامه دستورالعمل که  شد

  کاهئ   امکان  حد  تا  مخدوشگر  عوامل  و  باشد  داشته  وجود  گروه  دو  بین  مقایسه  قابلیت  تا  شدند  هماهنگ  تاهل  سنوات  تحصیلات،  سن،  نظر  از

خانواده درمانی هیجان محور،  تحت اول آموزش گروه  و گرفته قرار تایی دو  بلوکهای در شده مچ آزمودنی دو  هر تصادفی  صورت به سپس. یاید 

  شفاهی  و   کتبی   نامه  رضایت   اخذ   از  پس.   یافتند  تخصیص  کنترل  گروه  آموزش  بدون  گروه   و   گروه دوم تحت آموزش الگوی کارکردی م  مستر

  درمانی  پروتکل طبق مذکور مداخله و  نمایند تکمیل  تا گرفت قرار  آنان اختیار در( آزمون پیئ  مرحله)  پژوهئ  ابتدای در ها پرسشنامه  آنها، از

 ای دقیقه   ۴۰  هفته در  جلسه  ی    جلسه برای خانواده درمانی هیجان مدار، ۶گروهی )برای الگوی م  مستر( و    جلسه  ۸  صورت  به   شده   معرفی 

 مرحله   کنترل  و  آزمایئ  گروه  دو  هر  از  مجدداً  آخر  جلسه.  انجامید  طول  به  ماه  دو  آموزش  زمان  مدت  و  شد  انجام(  آزمایئ  گروه  برای  فقط)

  در  شده  استفاده   هایپرسشنامه  مجدد   پایایی   بررسی  جهت  ضمنا.  شد  انجام  گروه   دو   هر  از  پیگیری  ماه  دو  از  بعد.  گرفت   انجام  آزمون  پس

  مبتلا داشتن تعار  زناشویی،  حاضر پژوهئ   به ورود  های ملاک . گردید  چ  آزمودنی ۴۵ روی  بر مذکور هایپرسشنامه  دوباره  حاضر پژوهئ 

 .است بوده دیپلق  حداقل تحصیلات سطح داشتن ،( سال۴۰ تا ۲۵) سن دارو، و مواد سوءمصرف نداشتن پزشکی،روان  اختلالات سایر به نبودن

بازساز  ،یی شده و هدف آن شناسا  یدر شئ جلسه طراح  مدارجانیه  یدرمان پروتکل خانواده   ر یپذبیآس  یهاجان یه  یپردازش و 

ناسالق،    یجان یه  ی الگوها  یی و شناسا  یمشکلات خانوادگ  ی ابیقواعد درمان، ارز  حیاعتماد، توض  جاد یخانواده است. در جلسه نخست، با ا  یاعضا

  ی هاخود را از واکنئ  ی اصل  یهاجانیه  آموزندیمتمرکز است و اعضا م   یجانیه  ی . جلسه دوم بر آگاهشودیفراهق م  درمان  ندیورود به فرا  نهیزم

به توجه،    ازنی   مانند—خود  یاحساسات واقع  کنندیم   نیو اعضا تمر  شودیسالق آموزش داده م  جانیدهند. در جلسه سوم، ابراز ه  زیتما   یدفاع 

شده و به    ق یتنظ  ی دهو پاسخ  ی همدل   تیکنند. جلسه چهارم بر تقو  انی چون خشق ب  یاهیثانو  جاناتیه  یجابه  را—ییاحساس تنها  ا یمحبت  

  جادیروابط و ا  یکنند. در جلسه پنجق، بازساز  نیرا تمر  گرانهتیحما  یجانیه   یهافعال، درک متقابل و اراله پاسخ  دنیشن  کندیخانواده کم  م

  ت، یتعار  را کاهئ دهند. در نها  زانیشکل داده و م  یترقیعم  ی عاطف  یوندها یتا اعضا بتوانند پ   ردیگیم  رارسالق مورد توجه ق   ی تعاملات عاطف

  تیریناکارآمد و مد  یاز بازگشت الگوها  یر یشگیپ   یبرا  ییراهکارها  یشده و طراحکسب  یهادستاوردها، مرور مهارت  تیجلسه ششق با هدف تثب

 .شودیاجرا م ندهیدر آ هاجانیه

( اقتباس شده است، شامل هشت جلسه ۲۰۰۵) انیرا یمستر که از بسته آموزشم  یآموزش کارکرد خانواده بر اساس الگو پروتکل

  ، ی رابطه درمان  جادی. در جلسه اول، اشودیم   تیتقو  یو ساختار  یصورت عملکارکرد خانواده به  ی است که در آن شئ بعد اصل  آموزشی–ینیتمر

عوامل  ییمشکلات خانواده، شناسا  فی. جلسه دوم به توصشودیمستر انجام ممدل م   یخانواده و معرف   تیوضع  یابیزاهداف جلسات، ار  نییتب

مهارت آموزش  و  ش  یهامؤثر  انواع  سوم،  در جلسه  دارد.  اختصاص  مسئله  نشانه  ی لمس  ، یچشم  ،ی شامل کلام  ی ارتباط  یهاوهیحل    یهاو 
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  یهاتعامل خانواده، سب  ستقیس لی. جلسه چهارم به تحلشودیزن و مرد آموزش داده م یارتباط یو تفاوت الگوها شودیم  یبررس یرکلامیغ 

 ی سازگارانه و ناسازگارانه در خانواده بررس  یها. در جلسه پنجق، نقئپردازدیموانع گوش دادن فعال و نقئ آن در حل مسئله م  ،یارتباط

کنترل رفتار و    ،ی . جلسه ششق بر مشارکت عاطفشوند یها آشنا منادرست آن   یاجرا  یامدهایمختلف و پ   یها نقئ  فیو اعضا با وظا  شودیم

و    فیوظا  عیاعضا، توز  یریپذت یمسئول  یابیتمرکز دارد. جلسه هفتق به مشکلات خانواده، ارز  یجان یه  یازهایدر ن  یتیجنس  یهادرک تفاوت

برنامه   یخانواده، طراح  ی تیریمد یراهکارها  تیها، تقوآموزش  یبندمع ج  زی . در جلسه هشتق نپردازدیم   اجتماعی –یاقتصاد  ی فشارها تیریمد

 مطلوب را حفظ کند. یکارکرد یالگو داریصورت پاتا خانواده بتواند به شودیانجام م ماندهیو رفع موانع باق ها ن یادامه تمر

  از  پژوهئ   یهاداده  لیتحل  و  ف یتوص  منظور  به  پژوهئ   نیا  درو همچنین  ۲۱نسخه    SPSSهای پژوهئ توسط نرمافزار آماری  داده

 و  نیانگ یم  ،یفراوان  محاسبه  شامل  یفیتوص   یآمار  یهاروش  ازشده است.    استفاده  ریز  شرح  به  یاستنباط  و  یآمار  یهاروش  و  یهاشاخص

و از آزمون تعقیبی   با اندازه گیری مکرر  واریانس  از  پژوهئ  یهاه یفرض  آزمون  یبرا  .است  شده  استفادهها  ر یمتغ  یبرا  جداول  رسق  و  اریمع  انحراف

 . است شده استفاده بونفرونی

 هایافته

 .است  شده اراله گروه سه تفکی  به اضطرابی-علایق خلقی ابعاد متغیر معیار انحراف و  میانگین  ،۱ جدول در

 1جدول 

 اضطرابی-علایق خلقی  متغیر در هابه تفکی  مرحله سنجئ در گروه  هاگروه میانگین و انحراف معیار 

 آزمون پس آزمون پیئ شاخص  متغیر گروه

 ۶7/۲۹ ۴۰/3۶ میانگین  پریشانی کلی  درمانی هیجان محور زوج 

 ۲۸/3 ۴۱/3 انحراف معیار 

 ۵۶/۰ ۵3/۰ چولگی 

 - ۴۰/۰ - ۵۶/۱ کشیدگی

 ۱۰/۲7 ۰۲/3۵ میانگین  پریشانی کلی  الگوی کارکردی م  مستر 

 ۲۸/3 ۱۰/3 انحراف معیار 

 ۵۵/۰ 3۱/۰ چولگی 

 ۱۸/۰ - ۱۵/۰ کشیدگی

 ۴۵/3۶ ۲۰/3۶ میانگین  پریشانی کلی  کنترل

 ۰3/3 ۲7/3 انحراف معیار 

 ۱۲/۰ - 37/۰ چولگی 

 - ۴۶/۰ - 7۹/۰ کشیدگی

 ۶7/3۰ ۲۰/37 میانگین  برانگیختگی اضطرابی  زوج درمانی هیجان محور 

 ۶۴/3 ۵۲/3 انحراف معیار 

 ۶۹/۰ ۲۴/۱ چولگی 

 - ۲۶/۰ 77/۰ کشیدگی

 ۹۰/۲۸ ۸۰/3۶ میانگین  برانگیختگی اضطرابی  الگوی کارکردی م  مستر 

 ۴۸/3 ۲۲/3 انحراف معیار 

 ۰۲/۰ 3۲/۱ چولگی 

 3۰/۰ ۱۴/۰ کشیدگی
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 37/3۶ ۹۶/3۶ میانگین  برانگیختگی اضطرابی  کنترل

 ۲3/3 ۶۵/3 انحراف معیار 

 ۱7/۱ 33/۱ چولگی 

 ۱۰/۰ ۲۰/۰ کشیدگی

 ۰۵/۲۸ ۶۲/3۵ میانگین  فقدان لذت  زوج درمانی هیجان محور 

 ۴۶/3 7۵/3 انحراف معیار 

 ۶۸/۰ 3۰/۱ چولگی 

 - 3۱/۰ ۲۸/۰ کشیدگی

 3۰/۲۸ ۲۰/3۶ میانگین  فقدان لذت  الگوی کارکردی م  مستر 

 ۹۶/3 7۵/3 انحراف معیار 

 ۱۹/۰ ۲۵/۱ چولگی 

 ۲۵/۰ ۰7/۰ کشیدگی

 ۰۵/3۶ ۵۰/3۶ میانگین  فقدان لذت  کنترل

 ۱۰/3 7۱/3 معیار انحراف 

 ۱3/۱ ۲۵/۱ چولگی 

 - ۱۰/۰ ۱۸/۰ کشیدگی

 

  اعضای  در  اضطرابی و فقدان لذت کلی  پریشانی، برانگیختگی  متغیر  میانگین  آزمون  پس  مرحله  در  است  آن  جدول فو  مبین  نتایج

     .است نبوده محسوس گواه  گروه برای تغییر  این اما است؛ یافته  کاهئ خانواده درمانی هیجان مدار و الگوی م  مستر گروه

 2جدول  

 سه مرحله زمانی آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نمرات متغیرهای وابسته در سه گروه و 

 شاخص آماری 

 اثر

 اندازه اثر  sig خطا  df ه یفرض F df ارزش  آزمون 

 ۰.7۸ ۰.۰۰ ۵۲.۰۰ 3۶.۰۰ ۵.۲۴ ۱.۵7 رد پیلایی  بین گروهی

 ۰.۹۵ ۰.۰۰ ۵۰.۰۰ 3۶.۰۰ ۲۸.۴۴ ۰.۰۰ لامبدای ویلکز 

 ۰.۹۹ ۰.۰۰ ۴۸.۰۰ 3۶.۰۰ ۱3۱.۴۹ ۱۹7.۲۴ اثرهتلینگ

ریشه    ن یتر بزرگ

 روی

۱۹۵.۹۰ ۲۸۲.۹۶ ۱۸.۰۰ ۲۶.۰۰ ۰.۰۰ ۰.۹۹ 

 ۰.۹۹ ۰.۰۰ 7.۰۰ 3۶.۰۰ ۱۰۶.۹۶ ۱.۰۰ رد پیلایی  زمان 

 ۰.۹۹ ۰.۰۰ 7.۰۰ 3۶.۰۰ ۱۰۶.۹۶ ۰.۰۰ لامبدای ویلکز 

 ۰.۹۹ ۰.۰۰ 7.۰۰ 3۶.۰۰ ۱۰۶.۹۶ ۵۵۰.۰۶ اثرهتلینگ

ریشه    ن یتر بزرگ

 روی

۵۵۰.۰۶ ۱۰۶.۹۶ 3۶.۰۰ 7.۰۰ ۰.۰۰ ۰.۹۹ 

زمان*بین   تعامل 

 گروهی

 ۰.۹۱ ۰.۰3 ۱۶.۰۰ 7۲.۰۰ ۲.3۶ ۱.۸3 رد پیلایی 

 ۰.۹۸ ۰.۰۰ ۱۴.۰۰ 7۲.۰۰ 7.۶۴ ۰.۰۰ لامبدای ویلکز 

 ۰.۹۹ ۰.۰۰ ۱۲.۰۰ 7۲.۰۰ ۲3.۱۰ ۲77.۱۵ اثرهتلینگ

ریشه    ن یتر بزرگ

 روی

۲7۲.۲۱ ۶۰.۴۹ 3۶.۰۰ ۸.۰۰ ۰.۰۰ ۰.۹۹ 
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دار  تر است. اثر چند متغیری معنیسه گروه برای متغیر مستقل وجود داشت بنابراین رد پیلایی در این موقعیت مناسبدر این پژوهئ  

زوج درمانی هیجان محور    یهادر بین گروه  های پریشانی کلی، برانگیختگی اضطرابی و فقدان لذتمؤلفهبرای بین گروهی از نمرات ترکیب شده  

الگوی کارکردی م  مستر اثر چند متغیری معنیP<۰۵/۰زمانی( وجود دارد )  یهاو کنترل )بدون توجه به دوره  و  داری بین  (، همچنین 

(،  P<۰۵/۰و کنترل( وجود دارد )  مستر  م   کارکردی  الگوی  و  محور  هیجان  درمانی   زوجها )بدون توجه به گروه  هایزمانی درون آزمودن  یهادوره

های  بر این اساس در ادامه و در فرضیه  (.P<۰۵/۰زمانی به دست آمد )  یها داری در تعامل بین گروه و دورهمعنیهمچنین اثر چند متغیری  

 فرعی به آزمون اثرات بین گروهی، درون گروهی و تعاملی به تفکی  متغیرهای وابسته پرداخته خواهد شد. 

 3جدول 

 مبتنی بر متغیر پریشانی کلی نمرات مراحل زمانی در سه گروه  یهانیانگی)یافتن منبع تفاوت( برای مقایسه زوجی م بنفرونی نتایج آزمون تعقیبی

 داری سطح معنی خطای استاندارد ها تفاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر

 ۸7/۰ ۹3/۰ ۰۰۱/۰ مستر  م  کارکردی الگوی -  محور هیجان  درمانی زوج آزمون پیئ پریشانی کلی 

 ۰۰۱/۰ ۹3/۰ ۴7/۰ کنترل  –زوج درمانی هیجان محور

 ۰۰۱/۰ ۹3/۰ - ۵3/۰ کنترل – الگوی کارکردی م  مستر 

 ۰۲/۰ ۰۲/۱ - ۴۰/۲ الگوی کارکردی م  مستر  - زوج درمانی هیجان محور  آزمون پس کلی  پریشانی

 ۰۰۱/۰ ۰۲/۱ ۰۰3/۰ کنترل  –زوج درمانی هیجان محور

 ۰۰۱/۰ ۰۲/۱ ۵۰/۴ کنترل – الگوی کارکردی م  مستر 

 

(.  P>۰۵/۰پریشانی هیجانی مشاهده نشد )مؤلفه  آزمون تفاوتی بین  نتیجه گرفت که در مرحله پیئ  توانیم  فو از نتایج جدول  

پریشانی هیجانی در مقایسه با گروه  بر مؤلفه   در مقایسه با گروه کنترل( مداخلات درمانی )درمان هیجان مدار و الگوی کارکردی م  مستر

  پریشانی هیجانی   ی(. همچنین میزان تغییر در گروه  الگوی کارکردی م  مستر در مؤلفه P<۰۵/۰اند )داشته   ریآزمون تأثپس  مرحلهکنترل در  

 (.  P<۰۵/۰)به طور معناداری بیشتر از گروه درمان هیجان مدار بوده است

 4جدول 

 مبتنی بر متغیر برانگیختگی اضطرابی  نمرات مراحل زمانی در سه گروه  یهانیانگی)یافتن منبع تفاوت( برای مقایسه زوجی م بنفرونی نتایج آزمون تعقیبی

 داری سطح معنی خطای استاندارد ها تفاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر

  اضطرابی   برانگیختگی

 آزمون پیئ

 ۰۰۱/۰ 73/۰ ۵3/۰ الگوی کارکردی م  مستر  - زوج درمانی هیجان محور 

 ۰.۶۲ 73/۰ ۹3/۰ کنترل – زوج درمانی هیجان محور 

 ۰۰۱/۰ 73/۰ ۴۰/۰ کنترل – الگوی کارکردی م  مستر 

  اضطرابی   برانگیختگی

 آزمون پس

 ۰۰۱/۰ 7۹/۰ ۱3/۰ الگوی کارکردی م  مستر  - زوج درمانی هیجان محور 

 ۰۰۱/۰ 7۹/۰ ۱3/۴ کنترل – زوج درمانی هیجان محور 

 ۰۰۱/۰ 7۹/۰ ۰۰۴/۰ کنترل – الگوی کارکردی م  مستر 

 

(.  P>۰۵/۰مشاهده نشد )  برانگیختگی اضطرابیمؤلفه  آزمون تفاوتی بین  نتیجه گرفت که در مرحله پیئ  توانیم   فو  از نتایج جدول  

در مقایسه با گروه    برانگیختگی اضطرابیبر مؤلفه  در مقایسه با گروه کنترل( )درمان هیجان مدار و الگوی کارکردی م  مسترمداخلات درمانی 
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برانگیختگی   ی(. همچنین میزان تغییر در گروه  الگوی کارکردی م  مستر در مؤلفهP<۰۵/۰اند )داشته   ریآزمون تأثپس  مرحلهکنترل در  

 (. P<۰۵/۰)به طور معناداری بیشتر از گروه درمان هیجان مدار بوده است اضطرابی

 ۵جدول 

 فقدان لذت  ریبر متغ  یدر سه گروه مبتن ینمرات مراحل زمان یهانیانگیم یزوج سهیمقا یمنبع تفاوت( برا افتنی) یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

 داری سطح معنی خطای استاندارد ها میانگینتفاوت  های مورد مقایسه گروه متغیر

 ۰۰۱/۰ ۵۱/۱ ۶7/۰ الگوی کارکردی م  مستر  - زوج درمانی هیجان محور  آزمون یئپفقدان لذت 

 ۰۰۱/۰ ۵۱/۱ - ۲۰/۱ کنترل  –زوج درمانی هیجان محور

 ۶7/۰ ۵۱/۱ - ۸7/۱ کنترل – الگوی کارکردی م  مستر 

 ۰۰۱/۰ ۹۶/۱ - 73/۱ الگوی کارکردی م  مستر  - هیجان محور زوج درمانی  آزمون پس فقدان لذت 

 ۰۲/۰ ۹۶/۱ ۵3/۴ کنترل  –زوج درمانی هیجان محور

 ۰۰۱/۰ ۹۶/۱ ۲7/۶ کنترل – الگوی کارکردی م  مستر 

 

(. مداخلات P>۰۵/۰مشاهده نشد )مؤلفه فقدان لذت  آزمون تفاوتی بین  نتیجه گرفت که در مرحله پیئ  توانیم  فو از نتایج جدول  

در مقایسه با گروه کنترل در فقدان لذت    بر مؤلفه  در مقایسه با گروه کنترل( درمانی )زوج درمانی هیجان مدار و الگوی کارکردی م  مستر

تأثمراحل پس )داشته  ریآزمون  مؤلفه P<۰۵/۰اند  الگوی کارکردی م  مستر در  تغییر در گروه   میزان  لذت   ی(. همچنین  به طور   فقدان 

 (. P<۰۵/۰)معناداری بیشتر از گروه درمان هیجان مدار بوده است

 گیری بحث و نتیجه

  یو اضطراب  یمستر هر دو در کاهئ علالق خلقم   یکارکرد  یو الگو  مدارجانیه  یدرمان پژوهئ حاضر نشان داد که زوج  ی هاافتهی

ها،  مؤلفه   یمستر در برخکارکرد خانواده م   یو الگو  ستین  کسانی  کردی دو رو  نیا  یرگذاریتأث  زانیمتعار  اثربخئ هستند، اما م  نیزوج

متفاوت دو    ی و عمل  ینظر  یبا سازوکارها  توانیتفاوت را م   نیگذاشت. ا  یبر جا  یتریو فقدان لذت، اثر قو  یکل   یشان یپر  یهامؤلفه  ژهیوبه

  انیم منیا یعاطف وندیپ   جادیو ا ر،یپذبیآس یجان یه یهاطرحواره  یبازساز جانات،یبر پردازش ه شتریب مدارجانیداد. درمان ه حیتوض کردیرو

.  کندیم   دیحل مسئله تأک  یهاو مهارت  یتعامل  یها، الگوهامستر بر اصلاح ساختار خانواده، نقئم   یکه الگو  یالتمرکز دارد، در ح  نیزوج

از نظر نظر  یهاافتهی  رو،ن یازا ادب  یو تجرب  یپژوهئ حاضر  از مس  دهدیاست و نشان م  نییموجود قابل تب  اتیبا    یرهای که هر دو مداخله 

 . گذارندیاثر م یو اضطراب ی بر کاهئ مشکلات خلق  یمتفاوت

معنادار بوده است.    ،یاضطراب  یختگیبرانگ  اسیرمقیدر ز  ژهیودر هر دو گروه درمان، به  یاضطراب  یهانشان داد که کاهئ نشانه  ها افتهی

و   محورجانیه  ی هامداخله است و درماناختلال قابل   یاضطراب    دهند یهمسو است که نشان م  ی گسترده جهان  یهابا پژوهئ  جهینت  نیا

در    یاختلالات اضطراب  یبار جهان   ئیاحساس کنترل شوند. افزا  ئیو افزا  یکاهئ تنئ روان  جان، یبهتر ه  قیتوانند موجب تنظیساختارمحور م

 Bie et)کرده است  تیتقو ئیاز پ  ئیحوزه را ب نی، ضرورت مداخلات هدفمند در ا۱۹-دی کوو یدر دوران پس از پاندم ژهیوبه ر،یاخ یهاسال

al., 2024) اضطراب  یجهان  یروندها  لیتحل  نی. همچن بازه    یاختلالات  م  ۲۰۲۱تا    ۱۹۹۰در  آس  دهدینشان  برابر   تیجمع  یریپذبیکه  در 

 ,.Chen et al)اختلال داشته باشند    نیدر کاهئ بروز و شدت ا  ینقئ مؤثر  توانندیم   یجان یو ه  یو مداخلات ساختار  افتهی  ئیاضطراب افزا
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بنابرا(2025 برانگ  ن،ی.  کاهئ  جهان  یاضطراب  یختگیمشاهده  درک  با  درمان،  گروه  دو  هر  روان  ی در  مداخلات  نقئ  کاهئ    یشناختاز  در 

 سازگار است. یاضطراب یهاب یآس

  ی امجموعه  ،یکل   ی شانی. پرشودیمتعار  مربوط م  نیدر زوج  یکل   یشانیپژوهئ به کاهئ معنادار پر  نیا  جیاز نتا   یگریمهق د  بخئ

پژوهئ حاضر   یهاافتهی . گرددیم دیسرعت تشدبه ییو در روابط زناشو شودیو خلق افسرده را شامل م ،یانه یاضطراب زم ،یاز احساسات منف

را   یماریب  رشیاحساس معنا، و پذ  ، ی زندگ  تیفیک  توانندیم   یو اضطراب  یاختلالات خلق  دهدیجهت است که نشان م هق  ی علم  یهایبا بررس

دهند   کاهئ  افراد  درمان(Jeżuchowska et al., 2024)در  ه  یمبتن  یها.  بهEFTهمچون    جان،یبر  مستق،  ه  قیطور  پردازش    ی هاجانیبا 

  یپژوهش  یهاافتهیامر با    نی. اکنند یم  فاینقئ ا  یکل  یشانیدر کاهئ پر  ،یعاطف  تیامن  تیو تقو  یجانیه  یها طرحواره   یشده، بازسازسرکوب 

نشان    ها یبررس  یبرخ  نی. همچن(Farhadi, 2023) سازگار است    شود، یم  یجان یه  یی و ناگو  یموجب کاهئ نشخوار فکر  EFTاند  که نشان داده

 ( Kebritchi et al., 2024)دهد  ئ یرا افزا ی افراد مبتلا به اضطراب اجتماع  ی شانیو تحمل پر ی شناخت یریپذانعطاف تواندیم EFTاند که داده

 است. ی کل  یشانیدرمان در کاهئ پر ن یبر نقئ ا  یدییکه تأ 

خانواده    یو تعامل  یالگو عوامل ساختار  نیاست. ا  نییقابل تب  زین  ی کل  یشانیمستر در کاهئ پرم   ی کارکرد  یالگو  یحال، برتر  نیا  با

مستر، کارکرد خانواده م   هی. براساس نظرکنند یم  فایا  ینقئ مهم  یجانی تداوم مشکلات ه  ای  یریگکه در شکل   یعوامل  دهد؛یرا هدف قرار م

 Rezaei et)هستند    نیزوج  یسلامت عاطف  ی اصل  یهاها، کنترل رفتار، حل مسئله و ارتباط، ستونخانواده، از جمله نقئ  یردشئ بعد کارک

al., 2023)از روابط    یناش  ی کل  یشان یپر  کنند، یم  یتعامل خود را بازساز   ی و ساختارها  ی ارتباط  یهاوهینقئ، ش  یالگوها  نیکه زوج  ی . هنگام

 ن یزوج  یزندگ   تیفیک  تواندیمستر مم   یکه آموزش عملکرد خانواده بر اساس الگو  دهد ینشان م  یپژوهش  ی هاافتهی .  ابدییآشفته کاهئ م

 یشناختروان   ییروو سخت  یآورالگو تاب  نینشان داد که ا  گریمطالعه د   ی  نی. همچن(Shams, 2024)بهبود بخشد    یرا به شکل معنادار

ا  نیزوج را  اثر   ،یارابطه   یآن است که اصلاح ساختارها  دیمؤ  یشواهد  نی. چن(Houshmandi, 2022)  دهدیم  ئیفزادر آستانه طلا   گاه 

 دارد. نیزوج یبر سلامت روان یترقیعم

است و رابطه    یاختلالات خلق  یاصل  یهااز مؤلفه   یکیدارد. فقدان لذت    تیاهم  زیمربوط به کاهئ مؤلفه فقدان لذت ن  یهاافتهی

 ن یفقدان لذت را در زوج  یطور معنادارپژوهئ حاضر نشان داد که هر دو مداخله توانستند به  جیدارد. نتا   زشیو کاهئ انگ  یبا افسردگ  یکینزد

عملکرد خانواده،    دهد یاست که نشان م   ی قاتیراستا با تحقهق  افتهی  نیبود. ا  رتریمستر چشمگحال، کاهئ در گروه م نیکاهئ دهند؛ باا

  ی . هنگام(Ghorbani & Golpour, 2022) اثرگذار باشند    یی بر تجربه لذت و احساس معنا در روابط زناشو  توانندیتعامل م   یها و ساختارهانقئ

 ئ یشده و توان تجربه لذت افزا تیتقو ز یخانواده ن ی عاطف ستقیس کند، یم  دایپ  یمستر عملکرد مؤثرترمدل م  گانهکه خانواده در ابعاد شئ

تعاملات را  تیفیو ک یمندتیرضا توانندیمحور مخانواده ی مشارکت یهاتیاند فعالکه نشان داده یی هاپژوهئ یهاافتهیموضوع با  نی. اابدییم

 . (Rahmani et al., 2023)است  نهمخوا زیدهند ن ئیافزا

پژوهئبرجسته  یجانیه  ترقیعم  یهاممکن است در حوزه   EFT  جیمقابل، نتا  یسو  در را در   EFTنقئ    یمتعدد  یها تر باشد. 

احساس مثبت   ئ یدر افزا  EFT  یمثال، اثربخش  یاند. برانشان داده  یاز تعارضات دلبستگ  یناش   ی هاب یو کاهئ آس  یروابط عاطف  یبازساز

زنان    یآورو تاب  جانیه  قیتوانسته است تنظ  EFT  نی. همچن(Karami et al., 2024)ثابت شده است    لا به ط  ل ینسبت به همسر و کاهئ تما

  یهادر کاهئ مؤلفه  زین  EFTدهد که چرا    حیتوض  تواندیم  یی هاافتهی  نی . چن(Vojdani et al., 2024)دهد    ئیرا افزا  ی خشونت خانگ  ی قربان

 مؤثر بوده است.  یو خلق یاضطراب
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  ی ربردار یبر تصو  یمبتن یهااست. پژوهئ  یشناخترواننگاه عصب کند،یکم  م کردیدو رو  انیتفاوت م  نییکه به تب  یگرید  حیتوض

تمرکز   جانیه  قیکه بر تنظ  یمغز مرتبط هستند و مداخلات یجانیه یهادر شبکه   یعملکرد  راتییبا تغ  یاند که اختلالات خلقنشان داده  یمغز

  یهاکه نشانه  ی . اما در مقابل، هنگام(Tusconi & Dursun, 2025)کنند    فا یها اشبکه  نیا  ل یدر تعد  ینقئ مهم  توانندی، م EFTدارند، مانند  

خواهند داشت.   یشتریب  تیوابسته باشند، مداخلات ساختارمحور موفق  وبیمع  یسب  ارتباط  ا یها  به ساختار ناکارآمد خانواده، ابهام نقئ  یخلق

و    یکاهئ همدل  ،یسازبر بروز خودناتوان   توانندیمحور ماند ساختار خانواده و عوامل نقئهمسو است که نشان داده  ییهاافتهینکته با    نیا

مستر م   یاست، الگو  یساختار  شتریها بکه مشکلات آن  یی هادر زوج  ن،ی. بنابرا(Ghorbani & Golpour, 2022) تعارضات اثرگذار باشند    ئیافزا

 دارد.  یاحتمالاً اثر کارآمدتر

اند  نشان داده  نیانسجام زوج  ئیو افزا  یی خود را در بهبود تعارضات زناشو  یمطالعات اثرگذار  یدر برخ  زیمحور نحلراه  یهامداخله

(Didehban & Mohebbi Nouredinvand, 2025)پژوهئ  نی. همچن که مدل  یداخل  ی هادر  است  افزا  ی درمانزوج  یهامطرح شده   ئیبر 

که مداخلات   دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا( Biramaloui et al., 2024)هستند    رگذاریتأث  نیزوج  رانهناسازگا  یو کاهئ رفتارها   یارتباط  یالگوها

 داشته باشند.  یجان ینسبت به مداخلات صرفاً ه یتریقو یحت  ای اثر مکمل  توانندیها م نقئ یبر مهارت، ساختار و بازساز یمبتن

افزا  یهاافتهیاست که    ن یا  گر یمهق د  نکته با روند  سازگار است و ضرورت   یو اضطراب  ی اختلالات خلق  ی جهان   ئی پژوهئ حاضر 

بر سلامت روان زنان    قیبه شکل مستق  یاسیو س  ی اجتماع   یاند که فشارهانشان داده  د یجد  یها. گزارشکندیم  دیی را تأ   ی مداخلات چندبعد

 ی که بر بازساز  ی مداخلات  ،یطیشرا  نی. در چن(Ortlund et al., 2025)  شوندیاضطراب و استرس م  ،یافسردگ  ئیاو موجب افز  گذارند یاثر م

 کنند.  فایا ی جانیه یها بیدر کاهئ آس یترتمرکز دارند، ممکن است نقئ مهق یتیساختار حما جادیخانواده و ا ستقیس

را در   یو اضطراب  یعلالق خلق  یبه شکل مؤثر  توانندیم  یدرمان  کردیکه هر دو رو  دهدیپژوهئ حاضر نشان م  یهاافتهیمجموع،    در

دارد، در    دیتأک یعاطف تیو امن جانیپردازش ه ،یبر دلبستگ EFTها متفاوت است. آن  یاثرگذار یرهایمتعار  کاهئ دهند؛ اما مس نیزوج

که نوع تعار ، شدت    دهد یپژوهئ نشان م  ج ینتا  ن، ی. بنابراکندیها، ارتباط و ساختار تعاملات تمرکز مبر نقئ  ترمسم   یکه الگو  یحال

 دارد.  کنندهنییتر است، نقئ تعزوج اثربخئ  ی یبرا کردیکدام رو کهنی ا نییو سطح عملکرد خانواده در تع  یجانیه  ای  یساختار یهاب یآس

شهر مشخص انجام شده است    یتنها از زنان متأهل و آن هق در    یریگبرخوردار است. نخست، نمونه   ت یپژوهئ از چند محدود  نیا

ها در  که اثر مداخله  ستیبود و مشخص ن  مدتیطولان  یریگی. دوم، پژوهئ فاقد دوره پ کند یرا محدود م   ج ینتا  یریپذ قیموضوع تعم  نیو ا

پا ابزارهاریخ  ای   ماندیم  داری بلندمدت  از  استفاده  سوم،  سوگ  تواندیم  یخودگزارش  ی.  ارز  یدهپاسخ  یریبا  و  باشد   ترینی ع   یهایابیهمراه 

 لیدر تحل  نیزوج   هی رابطه اول  تیفیک  ای  یطیمح  طیشرا  ،یمانند سب  دلبستگ  یفرد یهااراله دهد. چهارم، تفاوت  یترق یدق  ریتصو  توانستیم

توان   تواند یحجق نمونه نسبتاً کوچ  پژوهئ م  نکهیگذاشته باشند. پنجق ا  ریبه درمان تأث  یدهبر شدت پاسخ  توارد نشدند و ممکن اس  یینها

 را کاهئ دهد.  ج ینتا قیتعم

و    یتیاز نظر جمع  ج یاز هر دو جنس انجام شود تا نتا  نیزوج  بی تر و ترکبا حجق نمونه بزرگ  نده یآ  یهاپژوهئ  شودیم   شنهادیپ 

 شنهادی شود. پ   یمتفاوت بررس  ی فرهنگ  یهانهیو زم  یسن  ی هادر گروه  تواندیم  کردیدو رو  یاثربخش  نیباشند. همچن  ترقیقابل تعم  یفرهنگ

پا  زین  ساله یماهه و  بلندمدت شئ  یریگیپ   یهادوره  شودیم  کرد یدو رو  بیها مشخص گردد. ترکاثر مداخله   یداری در نظر گرفته شود تا 

EFT   داشته    ی شتر یب  ییافزاممکن است اثر هق  رایشود، ز  یبررس  ندهیآ  یهادر پژوهئ  تواندیم  زین  یقیپروتکل تلف   ی صورت  مستر به و م

  د یها مفدرمان  یاثرگذار  یرهایمس  ترقی در شناخت دق  تواندیم  یچندسطح  ی هالیتحل  ا ی  ی فیک-ی کم  یهااستفاده از روش  ت، یباشد. در نها

 باشد. 
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  ن یزوج  یهایژگیتعار  و و  تیبر اساس ماه  ی درمان  کردیاز هر دو رو  شودیم  هیمشاوران خانواده، توص  ژهیومتخصصان، به  یبرا

که    ی در حال  شود، یم  هیاند توصمواجه  یمحور و تعامل نقئ  ،یکه با مشکلات ساختار  ینیزوج  یمستر برام   یاستفاده کنند. استفاده از الگو

EFT  دلبستگ  نیزوج   یبرا مشکلات  آس  یجان یه  ،یبا  همچنمناسب  قیعم  یعاطف  یهابیو  است.  مشاوره    شودیم  شنهادیپ   نیتر  مراکز 

  یی هانیو انجام تمر  یاریخود  یهابرگزار کنند. استفاده از کتابچه  جانیه  قیبا اصول عملکرد خانواده و تنظ  نیزوج  ییآشنا  یبرا  ییها کارگاه

 کم  کند.  نیزوج یسلامت روان  ئیبه کاهئ تعارضات و افزا تواندیم زین ی جانیو ه یارتباط ی هامهارت  تیتقو یبرا

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهئ ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

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

 مشارکت نویسندگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقئ یکسانی ایفا کردند. در نگارش این 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهئ تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهئ حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 پژوهئ حامی مالی نداشته است.این 
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