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 چکیده   
هدف پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي درمان هیجان مدار بر افزایش صمیمیت زناشویي و خود- کار آمدي 
زوج هاي دانشجو مي باشد.این پژوهش نیمه آزمایشي است وجامعه آماري آن، دانشجویان متاهل دانشگاه هاي 
شهر تهران هستند . نمونه مورد پژوهش 14 زوج)28 نفر( هستند که نمرات کسب شده آن ها در مقیاس نیازهاي 
صمیمیت باگاروزي و مقیاس خود-کارآمدی مقابله با مشکلات چسني پایین تر از میانگین مي باشد و به روش 
تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شده اند.زوجین گروه آزمایش در 8جلسه 90 دقیقه اي درمان 
هیجان مدار شرکت کردند . داده ها در ابتدا مطابق با روش تحلیل کوواریانس )تک متغییری( مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفتند. سپس به منظور تعیین میزان اثربخشی درمان بر هر یک از ابعاد صمیمیت و خود-کارآمدی 
)متغیرهای وابسته(، از روش تحلیل کوواریانس )چند متغیری( استفاده شد. نتایج نشان داد درمان هیجان مدار 
برافزایش میزان صمیمیت و خرده مقیاس هاي آن و نیز افزایش میزان خود-کارآمدی و زیر مقیاس هاي آن مؤثر 

بوده است. 
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مقدمه
روابط صمیمانه برای بسیاری از افراد، یکی از بخش های مهم دوران جوانی است. صمیمیت، هم رضایت 
فردی و هم رضایت ارتباطی را ایجاد می کند و به عنوان عامل اصلی فراهم آوردن سلامت، سازگاری، شادکامی 
و احساس معنی کردن در جوانی می باشد )پاپوویس1، 2005(یک توقع مهم از مدل ازدواج در جهان معاصر این 
است که زوجین به نیازهای یکدیگر به عشق، صمیمیت و عاطفه توجه کنند. کلی و بورگون2 )1991( گزارش 
کردند که شکست در رسیدن به انتظاراتي که زوجین در مورد صمیمیت در رابطه شان دارند، پیش بینی کنندة 
نارضایتی زناشویی است. بر اساس نظریه گاتمن3 )1995( ؛ هولمن و لی4 )1997(، عشق عنصر مهمی در روابط 
زناشویی در تازه ازدواج کرده ها می باشد و به وسیله تعامل زیاد، وقت گذاشتن برای یکدیگر و داشتن افکار و 

احساسات باز و آشکار نسبت به هم، زنده نگه داشته می شود )به نقل از موریس5، 1999(.
 از نظر اریکسون وظیفه اصلی رشدی افراد در دوره جوانی،6 چیرگی بر بحران صمیمیت در برابر انزوا می باشد 
است  دارند که ممکن  در جوانی  بحران  برای  بالایی  آسیب پذیری  افراد  بود که  معتقد  )کوری7، 2005(. وي 
صمیمیت پیش بینی کننده ای برای جدایی در دوران میانسالی باشد. لذا ما معتقدیم کسانی که مسائل مربوط 
به صمیمیت را در دوران جوانی به طور موفقیت آمیزی حل می کنند، شانس بیشتری برای حفظ یک رابطة 
زناشویی با ثبات در دوران میانسالی دارند. )به نقل از وینبرگر8، 2008(. بنابراین ما باید نسبت به مراحل اولیه 
ازدواج توجهی دقیق داشته باشیم و نیز به مداخلات درمانی مؤثر و پیشگیرانه بپردازیم )هاروی9 2005(.روابط 
صمیمانه شامل مشارکت نزدیک و نوعاً شامل توقعِ داشتن رابطه ای است که تداوم می یابد )شیفر و اولسون،10 
1981( . صمیمیت شامل: احساس نزدیکی یا ارتباط، دغدغه متقابل برای سعادتمند ساختن دیگری، داشتن 
احساس اعتماد و امنیت، صداقت و باز بودن و حمایت متقابل از یکدیگر می باشد )فیفه11 و همکاران، 2008؛ به 
نقل از ویکس12، 2009،ص29( . به نظر باگاروزی)2001(، صمیمیت واقعی فرایندی تعاملی است که از چندین 
مؤلفه مربوط به هم تشکیل شده است و هسته  اصلی این فرایند، شناخت، فهم و پذیرش فرد مقابل، همدلی با 
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احساسات او و قدرشناسی از دیدگاه بی همتای وی نسبت به جهان می باشد.افزایش صمیمیت به وسیله روان 
درماني،مورد توجه روان درمانگراني مانند ریس1)1989(،اشنارک2)1991(،استافر3)1987( و وارینگ4)1988( قرار 
گرفته است.با این حال برخي از روان درمانگران نیز از طریق برنامه هاي آموزش رواني موجبات ارتقای صمیمیت 
را فراهم مي سازند)به نقل از دورانا1996،5(.از آن جا که صمیمیت مفهوم پیچیده اي است و با سایر مفاهیم 
نزدیک به آن همپوشي دارد،ملاحظه مي شود که دراکثر مطالعات پر بار سازي صمیمیت، صمیمیت به عنوان 
متغیر خاص مطرح نمي گردد، بلکه رضایت زناشویي و مهارت هاي ارتباطي مختلف را ملاک قرار مي دهند. 
در این پژوهش سعي شده است تا مفهوم صمیمیت را از دیگر مفاهیم مشابه تمیز داده و فقط صمیمیت و ابعاد 
مختلف آن را مورد مطالعه قرار دهد.همچنین تحقیق حاضر،مهارت هاي ارتباطي را آموزش نمي دهد،بلکه این 
امر به وسیله تسهیل مداخلات درمانگر صورت مي پذیرد.فرض بر این است که بیشتر واکنش هاي مهم در 
روابط همسران مانندعشق،اعتمادواحترام آموختني نیستند،بلکه باید در یک فرایند خود- ابرازگري متقابل، فرا 

خوانده شوند)گرینبرگ و جانسون1986،6،به نقل از گورمن2008،7(.
این  در  نیز  آمدي  کار  خود-  مفهوم  کنند،  مي  ایفا  مرحله  این  در  جوانان  که  مهمي  نقش هاي  دلیل  به 
پژوهش مورد بررسي قرار گرفته است.جوانان8، تغییرات همزمانی را درهمه جنبه های زندگی تجربه می کنند 
)اسکولنبرگ9، برایانت و اومالي10، 2004(. این دورة رشد به وسیله سطوح بالایی از اکتشاف شخصی )جسور11، 
دونوان و کاستا 12، 1991( مشخص می شود، تحرک زیاد و استقلال از والدین، و انطباق با نقش بزرگسالي 
)اریکسون، 1968( مانند موفقیت شغلی و تشکیل خانواده به عنوان مهم ترین تصمیمات مطرح می شود )به نقل 

ازساوی کاکار13، 2012(.
باورهاي خودکار- آمدي نقش اصلي را در بیشتر مسایل روان شناختي عادي ما دارد،همچنین در مداخلات 
با این مشکلات )بندورا1997،14؛مادوکس و مایر1995،15(،کساني که اعتمادي قوي  موفقیت آمیز در برخورد 
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نسبت به توانایي هایشان در انجام امور وموقعیت های سخت دارند، با آرامش به آن موقعیت ها نزدیک مي شوند 
و به وسیله مشکلات در هم شکسته نمي شوند، ازطرف دیگر،کساني که اعتماد کمي نسبت به توانایي هایشان 
دارند، با ترس با آن ها نزدیک مي شوند.در نتیجه احتمال عملکرد موثر خویش را کاهش مي دهند)بندورا،1997؛به 
براي  مربوط مي شود که  اي  به مداخلات هدایت شده حرفه  ني  درما  روان  ازمادوکس،2000(. موضوع  نقل 
ارتقای سلامت رواني،طراحي شده است،در صورتي که بپذیریم خود-تنظیمی نقش مهمي در همه  این مداخلات 
دارد،در واقع بیشتر مداخلات حرفه اي براي افزایش خود- تنظیمی طراحي شده اند، زیرا آن ها کمک مي کنند 
تا ما حس کارآمدي در مورد جنبه های مهم زندگي کسب نموده یا باز به دست آوریم)فرانک و فرانک1991،1(. 
تئوری شناختی اجتماعی و خود- کارآمدی فرض مي کند که ما قابلیت تغییر خود- تنظیمي2 و خود- آغازی3 
داریم و مطالعات مربوط به کسانی که بدون کمک حرفه ای بر مسائل رفتاری مشکل فائق آمده اند، گواهی بر 
این توانایی است. در حقیقت بیشتر مداخلات راهنمایی، برای ارتقای خود- گردانی طراحی می شوند؛ زیرا آن 
مداخلات مربوط به کمک کردن برای افزایش و بازیافتن کارآمدی در جنبه های مهم زندگی هستند )فرانک و 

فرانک، 1991؛ به نقل از مادوکس، 2000(.
 نیاز ما به رویکردهای موثر و به طور تجربی حمایت شده برای زوج درمانی مورد تاکید قرار گرفته است 
)کریستین سن4، داس5 و اتکینز2005،6، نورتی7 و هادسون8، 2006( و دیدگاهی که در سال های اخیر توجه 
زیادی را به خود جلب نموده، درمان هیجان مدار9 مي باشد. )جانسون و گرینبرگ، 1985؛ جانسون، 2004 ، به 
نقل از ساندبرگ2011،10(. مدل EFT به عنوان حاصل مشاهدات تجربي فرایندهاي درماني زوج ها و تعیین 
کننده مداخلات درماني کلیدي که به طور موفقیت آمیزي به بازسازي تعاملات هیجاني زوج ها کمک مي کرد، 
پدیدار شد. این مداخلات در یک پروتکل تحقیق شده دقیق براي درمان با مراحل و گام هاي ویژه ترکیب یافت. 
به دلیل وجود این پروتکل ویژه، مدل EFT خودش را به عنوان مدلي پاسخگو و داراي اعتبار تجربي مطرح 
ساخت و یکي از معتبرترین مدل هاي تجربي زوج درماني شده است. )جانسون 2005 ؛به نقل از پالمر و دیگران، 
EFT.)2011،ترکیبي از نظریه هاي تجربه نگر، سیستم ها و دلبستگي است که با هدف پرورندان و رشد تماسي 
ایمن، در دسترس و پاسخگو که در آن زوجین نسبت به نیازهاي دلبستگي شان آگاه  گردند، شکل گرفته است. 
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باید پاسخ هاي هیجاني نیرومندي که تعاملاتشان را سازمان مي دهد، اداره کرده و  براي این منظور، زوجین 
عناصر مدل هاي فعالیت دروني خودشان را چنانچه مشکل ساز هستند، پیدا کرده و بازسازي نمایند. آن ها سپس 
مي توانند رفتارهاي جدید دلبستگي را داشته باشند.رویکرد درماني هیجان مدار در اوایل سال 1980 به عنوان 
تا رفتاري تنظیم گردید.  انساني  پاسخي به کمبود مداخلات زوجي روشن و معتبر خصوصاً مداخلاتي بیشتر 
)گرینبرگ و جانسون، 1988(. رویکردي نسبتاً مختصر، با ساختار براي درمان زوج ها است و براي اجرا در 8 تا 
20 جلسه طراحي شده است )جانسون1996(. درمان هیجان مدار بر مرکزیت هیجان در آشفتگي هاي زناشویي و 
زوچ درماني تأکید مي کند )گرینبرگ و جانسون، 1988؛به نقل از لاویس 2003(. یک مدل انسانگرا مانند درمان 
هیجان مدار هم صرفه جویانه و هم برجسته مي باشد، زیرا درمانگر مستقیماً به سراغ موضوعی که مراجعان در 
ارتباطات آشفته شان در حال حاضر تجربه مي کنند، مي رود. تجربة زوجین از برجسته بودن درمان، بازتاب این 
واقعیت است که میزان افت در مطالعات و فعالیت های بالینی در کل خیلی پایین است، حتی در مورد زوجینی 

که مشکلات شدیدی دارند )کلاودیر1، مانیون2، گوردون واکر3 و جانسون،2001، به نقل از جانسون2007(.
 جانسون و گرینبرگ)1988(، تحلیل تعدادي از جلسات درماني را که طي آن ها تغییرات درماني در روابط 
بیانگر سطوح بالایي از»درگیري درمانجو«،»تجربه  نتیجه  زوج ها مشاهده شده بود، مورد بررسي قرار دادند. 
مشارکتانه«،آشکار  و  مختارانه  خود  تعامل هاي   « زیادي  میزان  و  احساسات«  آموزي،اکتشاف،آشکارسازي 
سازي،مشارکت ودرک یکدیگر بود. دندنیو4 )1990( در تحقیقي تأثیر دو رویکرد درمانی هیجان مدار و زوج 
درمانی شناختی را بر میزان صمیمیت، اعتماد و سازگاری میان زوج هامورد مقایسه قرار می دهد. نتایج نشان 
به طور  آزمون،  به گروه کنترل در پس  آزمایش نسبت  داد که نمرات خودگزارشی صمیمت در هر دو گروه 
معنی داری افزایش داشته است. اندازه های مشاهده شده مربوط به صمیمیت، تأثیر متفاوتي را در حمایت از 
درمان هیجان مدار نسبت به درمان شناختی در پس آزمون نشان داد. پس از 10 هفته پی گیری گروه درمان 
هیجان مدار به طور معنی داری در میزان صمیمیت و سازگاری نسبت به درمان شناختی برتر بودند.لاویس5 
)2003( با 7 زوج که در جستجوي درمان بارویکرد هیجان مدار بودند،کار کرد.نتایج بیانگر تاثیر مثبت درمان 
بر سازگاري زوج ها بود.همه زوج ها بهبودي ارتباط شان را خاطر نشان ساختند. هالچوک6، مکینن7 و جانسون 
)2010( کارآمدی مدل جدید حل آسیب دلبستگی،در زوج هایی که درمان هیجان مدار را دریافت کرده بودند، 
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مورد ارزیابی قرار دادند تا مشخص گردد که بهبودی چشمگیر بعد از درمان پس از سه سال حفظ شده است 
یا نه. نتایج نشان داد که بهبودی در سازگاری دو طرف، اعتماد و بخشش و کاهش شدت آسیب دلبستگی در 

طول زمان باقی مانده است. 
با توجه به مطالب بالا و با تأکید بر اهمیت صمیمیت در روابط زوجین و تأثیر خود- کارآمدی هر یک از زوج ها 
در قدرتمند ساختن آن ها در برابر مشکلات و این که هر دو متغیر موجبات بهزیستی روانی و جسمانی فرد را 
فراهم می سازند،مطالعه فعلی به تعیین اثر بخشي رویکرد درمانی هیجان مدار )گرینیرک و جانسون، 1988؛ 

جانسون و گرینبرگ،1987؛ جانسون، 2004( برمیزان صمیمیت زناشویی و خود- کارآمدی آن ها مي پردازد.
روش پژوهش- این پژوهش از نظر روش، نیمه آزمایشی و در قالب طرح پیش آزمون - پس آزمون با گروه 

کنترل صورت گرفته است.
جامعه،نمونه و روش نمونه گیري- جامعه آماري در این پژوهش شامل کلیه زوج هاي دانشجویی است که 
به منظور حل مشکلات زناشویی خود در سال تحصیلي 91-90 به مراکز مشاوره دانشجویي دانشگاه هاي شهر 
تهران مراجعه کرده اند و داراي شرایط زیر مي باشند: 3 سال از مدت ازدواج آن ها گذشته باشد./ یک یا هر دو 
زوج دانشجو باشند./ حداقل مدرک تحصیلی زوجین دیپلم باشد./ نداشتن مشکلات حاد روانی- شخصیتی/ 

نداشتن تعارض های حاد و بحرانی یا در آستانه طلاق بودن.
کلیه  لیست  میان  از  شد.ابتدا  انتخاب  اي  مرحله  چند  تصادفي  نمونه گیري  روش  به  مطالعه  مورد  نمونه 
دانشگاه هاي شهر تهران که داراي مراکز مشاوره بودند، سه دانشگاه به طور تصادفي انتخاب شدند و در مرحلة 
بعد با مراجعه به مراکز مشاوره این دانشگاه ها و ثبت نام و مشخص شدن تعداد زوجین دانشجویی که تمایل 
به شرکت در این پژوهش داشتند، به شیوه تصادفي ساده 14 زوج)28نفر( که نمراتشان در مقیاس نیازهای 
صمیمیت باگاروزي و مقیاس خودکارآمدی مقابله با مشکلات چسني پایین تر از میانگین بود، انتخاب و به طور 

تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.
ابزار هاي پژوهش

دراین پژوهش از سه پرسش نامه به شرح زیر استفاده شد: 1(پرسش نامه نیازهای صمیمیت با گاروزی1 - این 
پرسش نامه دارای 41 سؤال در مقیاس 10 درجه ای تکمیل عبارت می باشد و نیازهای صمیمیت و ابعاد آن 
)عاطفی، روان شناختی، عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی، زیباشناختی و اجتماعی – تفریحی( را مورد بررسی 
قرار می دهد. این پرسش نامه توسط اعتمادی )1384( ترجمه شد .برای تعیین روایی محتوی و صوری آن، 
پرسش نامه در اختیار پانزده نفر از استادان رشته مشاوره و پانزده زوج قرار گرفت. پس از اصلاح نهایی، پرسش 
نامه بر روی 30 زوج اجرا شد و ضریب پایایی کل پرسش نامه با روش آلفای کرو نباخ 0/93 به دست آمد. 

1. Marital Intimacy Needs Questionnaire (MINQ)
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در مطالعه ای دیگر خمسه و حسینیان )1386(، در تعیین پایایی پرسش نامه با روش بازآزمون، ضریب آلفای 
کرونباخ را برای صمیمیت عاطفی 0/89، صمیمیت روان شناختی 0/82، صمیمیت عقلانی، 0/81، صمیمیت 
تفریحی 0/51،  اجتماعی-  شناختی 0/76، صمیمیت  زیبا  فیزیکی 0/80، صمیمیت  جنسی 0/91، صمیمیت 
صمیمیت معنوی 0/65 و برای صمیمیت کل 0/82 به دست آمده افزون بر آن، جهت تعیین روانی آزمون، این 
پرسش نامه همراه با پرسش نامه صمیمیت زناشویی، هم زمان به وسیله 30 زوج پاسخ داده شد، که ضریب 
همبستگی بین نتایج دو آزمون صمیمیت، بیانگر همبستگی معنی دار 0/65 است )خمسه و حسینیان، 1387(.

ب( مقیاس خودکارآمدی مقابله با مشکلات1 - این مقیاس در سال 2006 توسط چسنی2 و همکاران به منظور 
ارزیابی خودکار آمدی مربوط به شیوه های مقابله فرد در برابر مشکلات ساخته شد. این مقیاس یک آزمون 26 
عبارتی است که در آن از آزمودنی خواسته شده است که در یک مقیاس لیکرت 11 درجه ای مشخص کند که 
هنگام مواجهه با مشکلات تا چه حد می تواند هر یک از کارهای بیان شده ار انجام دهد. مقیاس خودکارآمدی 
مقابله ای، دارای 3 زیر مقیاس است: 1- استفاده از راهکارهای مقابله مسئله مدار )12 عبارت( 2- متوقف ساختن 
افکار و هیجانات منفی )9 عبارت( و 3- کسب حمایت دوستان و خانواده )5 عبارت(. چسني و همکاران)2006(

مقیاس 26 عبارتي را به فرم 13 عبارتي کاهش دادند،با سه فاکتور: راهکارهای مقابله مسئله مدار)6عبارت(، 
متوقف ساختن افکار و هیجانات منفی )4عبارت(و کسب حمایت از جانب دوستان و خانواده)3عبارت(.در این 

پژوهش از فرم13 عبارتي استفاده شده است.
در دو پژوهش اصلی )در نمونه 348 نفری(ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون برابر با 0/95 و برای هر زیر 
مقیاس  در محدوده 0/79-0/92 گزارش گردید .درپرسش نامه 13 آیتمی ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس  
راهکارهای مقابله مسئله مدار)0/91(، برای زیر مقیاس متوقف ساختن افکار و هیجانات منفی )91/(0و برای زیر 
مقیاس حمایت از جانب دوستان و خانواده )0/80( به دست آمد.اعتبار همزمان و افتراقی مقیاس خودکارآمدی 
مقابله ای از طریق رابطه معنادار آن با دیگر مقیاس های سنجش سلامت روان به اثبات رسیده است. ج(پرسش 
نامه خصوصیات جمعیت شناختی- این پرسش نامه توصیف مناسبی از جمعیت نمونه این پژوهش بود. از زوجین 

در مورد سن،مدت ازدواج،تعداد فرزندان،شغل، رجوع قبلی به روان پزشک و قصد طلاق سؤال شد.

یافته هاي پژوهش
در این پژوهش ابتدا به بررسی ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها پرداخته شد و به منظور توصیف آماري، از 
جداول شاخص هاي آمار توصیفي استفاده شد که در آن فراوانی، میانگین و انحراف معیار به عنوان شاخص هاي 
توصیفی استفاده شد. در راستاي تحلیل هاي استنباطي و آزمون فرضیه های تحقیق با توجه به این که از روش 

1. Coping self – Efficacy Scale (CSE)
2. Chesney
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پیش آزمون – پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است، بهترین روش آماری تحلیل کوواریانس می باشد.
برای بررسی این فرضیه که درمان هیجان مدار بر میزان صمیمیت زوج ها تاثیر دارد،با توجه به برقرار بودن 
تمامی مفروضه های تحلیل کوواریانس )یکسان بودن شیب خط رگرسیون، همگنی واریانس ها، خطی بودن 
رابطة بین دو متغیر و نرمال بودن توزیع نمرات( از این آزمون استفاده شد که نتایج حاصل در جدول 1 مشاهده 

می شود.
جدول1 : نتايج تحليل كوواريانس تفاوت ميانگين های تعديل شده نمرات صميميت زوجين در دو گروه 

حجم اثرسطح  معنی دارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات
8991,62118991,621163,1680,0010,869پیش آزمون

11926,173111926,173216,4200,0010,896گروه ها )مستقل(
---1377,6652555,107واریانس خطا

-154969028مجموع

در جدول 1 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری پس آزمون با برداشتن اثر پیش آزمون بین دو گروه 
ارائه شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول، چون مقدار F محاسبه شده )216/420( با درجه آزادی 1 و 
25 از مقدار F جدول بزرگ تر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش که عبارت بود از این که درمان 
هیجان مدار بر صمیمیت زوجین موثر است، با اطمینان 0/99 تأیید می شود. برای بررسی تأثیر درمان هیجان 
مدار بر خرده مقیاس های صمیمیت زوجین، با توجه به برقرار بودن تمامی مفروضه های تحلیل کوواریانس چند 
متغیری )همگنی ضرایب رگرسیون، همسانی ماتریس کوواریانس ها، همگنی واریانس ها و نرمال بودن( از این 

آزمون استفاده شد که نتایج حاصل از این آزمون در جدول 2 مشاهده می شود.
جدول2: نتايج تحليل كواريانس چند متغيری)مانكوا( تاثير درمان هيجان مدار بر خرده مقياس هاي 

صميميت 
اندازه اثرسطح معني داريدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرFمقادیرآزمون ها

0,97861,2988110,0010,978آزمون اثر پیلایي
0,02261,2988110,0010,978آزمون لامبداي ویلکز

44,58061,2988110,0010,978آزمون اثر هتلینگ
44,58061,2988110,0010,978آزمون بزرگ ترین ریشه روي

ارائه شده است، با کنترل پیش آزمون، سطوح معنا داري همه آزمون ها بیانگر آن  همان طور که در جدول2 
هستند که بین زوج هاي گروه های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته )خرده مقیاس های 
تفاوت  تفریحي(  اجتماعي-  و  زیباشناختي  معنوي،  جسماني،  جنسي،  عقلاني،  شناختي،  عاطفي،  صمیمیت: 

معنا داري مشاهده می شود )0,001p> و 61,298 =(.
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برای بررسی این فرضیه که درمان هیجان مدار بر خود-کارآمدی زوج ها موثر است، با توجه به برقرار بودن 
تمامی مفروضه های تحلیل کوواریانس )یکسان بودن شیب خط رگرسیون، همگنی واریانس ها، خطی بودن 
رابطة بین دو متغیر و نرمال بودن توزیع نمرات( از این آزمون استفاده شد. بر اساس نتایج حاصل، چون مقدار 
F محاسبه شده )99/923( با درجه آزادی 1 و 25 از مقدار F جدول بزرگ تر است، بنابراین فرض صفر رد و 
فرض پژوهش که عبارت بود از این که درمان هیجان مدار بر خود-کارآمدی زوجین موثر است، با اطمینان 
با  زوجین،  خود-کارآمدی  مقیاس های  خرده  بر  مدار  هیجان  درمان  تأثیر  بررسی  برای  می شود.  تأیید   0/99
توجه به برقرار بودن تمامی مفروضه های تحلیل کوواریانس چند متغیری )همگنی ضرایب رگرسیون، همسانی 
ماتریس کوواریانس ها، همگنی واریانس ها و نرمال بودن( از این آزمون استفاده شد. همان طور که نتایج نشان 
بیانگر آن هستند که بین زوجین گروه های  مي دهند،با کنترل پیش آزمون، سطوح معنا داري همه آزمون ها 
آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته )خرده مقیاس های خودکارآمدی: مقابله مسئله مدار، 
متوقف ساختن افکار و هیجانات منفی و حمایت از جانب دوستان و خانواده( تفاوت معنا داري مشاهده می شود 
)0,001p> و 35,299 =(. براي پي بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، 
چند تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج در جدول 3 نشان داده شده است. میزان 
تأثیر یا تفاوت برابر با 0,835 می باشد، یعنی 83 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون خرده مقیاس های 

خودکارآمدی مربوط به تأثیر زوجدرمانی هیجان مدار است. 
خرده  پس آزمون  نمرات  ميانگين  روی  مانكوا  متن  در  راهه  يک  كوواريانس  تحليل  نتايج  جدول3- 

مقياس های خودكارآمدی زوجين گروه هاي آزمايش )هيجان مدار( و گواه با كنترل پيش آزمون
غیر

مجموع منبع تغییراتمت

مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

مجذورات

Fسطح

معنا داري

توان آماریمجذور ات
له 

سئ
ه م

قابل
م

دار
م

920,5931920,593128,2530,0010,8481پیش آزمون
704,3201704,32098,1230,0010,8101گروه
165,092187,178خطا

ار 
افک

ف 
توق

فی
من

31,058131,0582,7060,1140,1050,351پیش آزمون
656,7421656,74257,2230,0010,7131گروه
263,9701811,477خطا

ت 
مای

ب ح
کس

ران
دیگ

78,301178,30110,0290,0040,3040,858پیش آزمون
160,2171160,21720,5210,0010,4720,991گروه
179,571187,807خطا
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بحث و نتیجه گیري - پژوهش حاضر، اثر بخشي درمان هیجان مدار بر میزان صمیمیت و خود- کار آمدي 
زوج ها را مورد بررسي قرار مي دهد. در ارتباط با فرضیه اول پژوهش،مبني بر این که رویکرد درمان هیجان مدار 
بر میزان صمیمیت زوج ها تاثیر دارد، نتایج بیانگر معنادار بودن این اثر بخشي بر صمیمیت زوج ها و همچنین 
بر کلیه خرده مقیاس های صمیمیت مي باشد. این اثربخشی در خرده  مقیاس های صمیمیت عاطفی، صمیمیت 
روان شناختی، صمیمیت عقلانی، صمیمیت جنسی و صمیمیت بدنی در سطح p>0,001، در خرده مقیاس 
صمیمیت زیباشناختی در سطح p>0,01 و در خرده مقیاس های صمیمیت معنوی و صمیمیت اجتماعی در 
سطح p>0,05 معنادار است. نخستین مفروضه هاي درمان هیجان مدار می گوید: »اثرگذارترین عامل در ایجاد 
و حفظ صمیمیت زناشویی، نوع زنجیره هیجانی موجود در رابطه است«. به نظر جانسن)2004( وقتی رابطه با 
زمینة هیجان هاي مثبت فرض شود، صمیمیت به طور خود انگیخته پدیدار خواهد شد. از آنجا که جانسن)2002، 
ارتباطی  بهبود آشفتگی هاي  بهترین روش زوج درمانی در  را  2004( مستقیماً و صراحتاً درمان هیجان مدار 
معرفی می کند و نیز این که در رویکرد هیجان مدار تجارب تصحیح شده و نوین هیجانی، عصاره شفا بخش 
جدید مشکلات ارتباطی قلمداد می شوند و از طرفی نظر به این که یکی از اهداف بانیان درمان هیجان مدار، 
برجسته سازی نقش هیجانات در روابط صمیمانه همسران بوده است، جانسن)2004( چنین پیش بینی می کند 
نفر مکمل،  و  نیازهای خود  از  بر مقولات همدلی، خودافشایی، درک عمیق  تاکید  مدار)با  که درمان هیجان 
پذیرش، بیان افکار و احساسات و ایجاد فضای عاطفی که همگی از عناصر بایسته در یک رابطه صمیمانه به 
شمار می روند( نقش قدرتمندی در افزایش میزان صمیمیت زوج ها ایفا کند. به گفتة جانسون و لبو1 )2000( یک 
رویکرد کارآمد زوج درمانی به بازسازی روابط، حل تعارضات ایجاد محاوره ای مؤثر و خلق صمیمیتی ماندگار 
اقدام می کند.داندنیو و همکاران )1994(، دورانا )1998(، دنتون،بارلسون وکلارک2)2000(، لاویس3 )2003( 
نتایج  به  نیز   )2011( )2010(، سندبرگ8  جانسون  و  مکینن7  هالچوک6،  داونینگ5)2008(،  رودریگز4)2009(، 

مشابهی رسیدند. 
 فرضیه دوم پژوهش به بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر خود-کارآمدی زوج ها می پردازد و نتایج 
بیانگر معنادار بودن این اثر بخشي بر خود-کارآمدی و همچنین بر کلیه خرده مقیاس های خود-کارآمدی زوج ها 

1. Lebow
2. Denton,Burleson& Clark 
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تلاش هاي  گسترش  فرد،  انتخاب هاي  تنظیم  با  آمدي  کار  خود-  که  دارد  مي  ابراز  باشد.پاجارز1)2000(  مي 
بیشترو پاسخ هاي هیجاني وي،رفتار هاي او را تحت تاثیر قرار مي دهد.دانشجویان با خود-کار آمدي بالا در 
براي  نشانه اي  را  بینند و شکست  را چالش مي  استوار هستند. مشکلات  زا  با موقعیت هاي مشکل  مواجهه 
تلاش بیشتر. پژوهش هاي اخیر نشان داده اند که هیجانات منفی قدرتمند و عدم کنترل تکانه هاي هیجانی 
با تعارضات زناشویی در ارتباطند.این تعارضات نه فقط به واسطة ناتوانی در تنظیم هیجانات، که بر خاسته از 
بنابراین درمان هیجان مدار  نیز صورت می گیرد.  افراد هیجانی در مورد خودشان  باورهای منفی  انتظارات و 
با اصلاح احساسات و افکار منفی فرد نسبت به خودش )به عنوان یکی از مولفه های خود-کارآمدی مقابله با 
مشکلات( از یک سو باعث رشد  خود-کارآمدی زوج ها می شود و از سوی دیگر همین احساس کارآمدی موجب 

کاهش تعارضات زناشویی نیز می شود.
در  غلط  راهبردهای  از  استفاده  و  دیگران  و  خود  مورد  در  منفی  باورهای  ترکیب  که  است  شده  معلوم   
خصوص برون ریزی هیجانی، به شدت تعارضات زناشویی را افزایش داده، و احساس ناکارآمدی زوجین را دامن 
می زند.درمان هیجان مدار با ایجاد دلبستگي مثبت میان زوج ها موجب باز گرداندن خود-کارآمدي آن ها مي 
شود)جانسون و کیلر1998،2(.توانایي مقابله با هیجان ها فرد را قادر مي سازد تا هیجان ها را در خود و دیگران 
را نشان دهد.  به هیجان هایش  بتواند واکنش مناسب  بداند و  بر رفتار  را  تأثیر آن ها  تشخیص دهد و نحوه 
افزایش راهبردهاي تنظیم هیجاني مثبت باعث مقابله مؤثر با موقعیت هاي استرس زا و حل مسئله مدار مشکلات 
ایجاد شده )یکی از مهم ترین مولفه های خود-کارآمدی(، می گردد. بندورا )2001( معتقد است، خود-کارآمدی 
مهم ترین عامل تعیین کننده فعالیت هایی است که ما بر می گزینیم و همچنین تعیین کننده شدتی است که 
ما اعمالمان را انجام می دهیم و همچنین خود-کارآمدی است که موجب می شود تا پس از رویارویی با تجربه 
ناکامی زا، هنوز به فعالیت ادامه دهیم. باورهای خود-کارآمدی بر الگوهای اندیشه و واکنش های هیجانی افراد 
اثر می گذارد؛ بنابراین افراد با خود-کارآمدی پایین شاید باور کنند که وضع حل ناشدنی است و این باوری است 
که تنیدگی، افسردگی، و دیدی باریک  بینانه برای گره گشایی پرورش می دهد. به همین دلیل منطقی به نظر 
می رسد که در درمان متمرکز بر هیجانات با اصلاح واکنش های هیجانی افراد، احساس خود-کارآمدی آنان نیز 

افزایش یابد.
در  هیجان  ناپذیر  اجتناب  نقش  به  نظر  است.  فوق  پژوهش هاي  کننده  تایید  نیز  حاضر  پژوهش  نتایج   
ایجاد احساسات و افکار منفی همسران نسبت به خودشان )کاهش خود-کارآمدی(، تعجب آور است که چرا 
پژوهش هاي اختصاصی اندکی در مورد ارتباط میان تنظیم هیجانات با خود-کارآمدی وجود دارد. از آنجا که 
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نظریة دلبستگی با درمان هیجان مدار آمیختگی جدی دارد، پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده به بررسی رابطة 
میان سبک هاي گوناگون دلبستگی )بی قرار، اجتنابی، ایمن و متناوب( در میان همسران با میزان صمیمیت و نیز 
خودکارآمدی زوج ها اقدام شود. چنین یافته ای در صورت اعتبار درونی می تواند در جهت ارائه ي مشاوره هاي 

پیش زناشویی گام موثري باشد.
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