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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مدل تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن بر خودتنظیمی عاطفی و 
خودشناسی انسجامی در زوجین با روابط زناشویی آشفته انجام شد. این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زوجین با روابط زناشویی آشفته مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر 
تهران در سال 1398 بودند. نمونه پژوهش 30 زوج بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با روش 
تصادفی در دو گروه مس��اوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 90 دقیقه ای مداخله گروهی مدل تلفیقی 
رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزارهای 
پژوهش پرسشنامه های راهبردهای خودتنظیمی عاطفی )لارسن و پریزمیک، 2008( و خودشناسی انسجامی )قربانی 
 SPSS-22 و هم��کاران، 2003( بودن��د. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل کوواریان��س چندمتغیری و نرم افزار
اس��تفاده ش��د. یافته ها نشان داد که گروه ها از نظر هر دو متغیر خودتنظیمی عاطفی و خودشناسی انسجامی تفاوت 
معناداری داشتند )P>0/05(. به عبارت دیگر، مداخله گروهی مدل تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن باعث 
افزایش خودتنظیمی عاطفی )F=31/49 ,P>0/001( و خودشناس��ی انسجامی )F=54/35 ,P>0/001( در زوجین 
با روابط زناش��ویی آشفته ش��د. بنابراین، مدل تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن روشی موثر برای بهبود 

ویژگی های زوجین با روابط زناشویی آشفته به ویژه افزایش خودتنظیمی عاطفی و خودشناسی انسجامی است.
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مقدمه
خانواده کوچک ترین و مهم ترین نهاد اجتماعی اس��ت و س��لامت خانواده در گرو س��لامت زوجین و 
رواب��ط میان آنها می باش��د )گائو، منگ، کوین، ژان��گ، گائو، گانگ و همکاران1، 2018(. آش��فتگی در 
روابط زناش��ویی در مقایسه با نارضایتی از سایر روابط عاطفی، همپوشی بالاتری با اختلال های هیجانی 
و رفتاری دارد و زوجین آشفته پنج تا شش برابر بیشتر از زوجین غیرآشفته مشکلات خلقی و هیجانی 
دارند )خجس��ته مهر، شیرالی نیا، رجبی و بش��لیده، 1393(. تعارضات زناشویی یا روابط زناشویی آشفته 
نشان دهنده تمایلات، دیدگاه ها و عقاید متضاد بین زوجین است )رستمی خو و پرندین، 1399(. یکی از 
مشکلات زوجین آشفته، کاهش خودتنظیمی عاطفی2 است )اکابایاشی3، 2020( که به معنای تلاش های 
آگاهان��ه ی��ا ناآگاهانه فرد جهت تنظیم ح��الات عاطفی یعنی افزایش عواطف مثب��ت و کاهش عواطف 
منفی می باش��د )دامونت، تارابولسی، سیلوستر و ویس��ین4، 2019(. تنظیم عواطف فرایندی است که از 
طریق آن افراد هیجان های خود را به صورت هش��یار یا ناهش��یار برای کاهش، افزایش یا حفظ تجارب 
هیجانی تعدیل می کنند )اوتسامی، میراندا و ماژکات5، 2016(. خودتنظیمی عاطفی از طریق فرایندهای 
گزینش موقعیت، اصلاح موقعیت، تغییر توجه، تغییر شناخت و اصلاح پاسخ صورت می پذیرد )تامینن و 
کراکر6، 2013(. تنظیم عاطفی به عنوان فرایند آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، ش��دت یا استمرار 
احس��اس درونی و هیج��ان مرتبط با فراینده��ای اجتماعی- روانی و فیزیک��ی در تحقق اهداف تعریف 
می شود )گالانگ، بابسون، بودن و بون-میلر7، 2015(. راهبردهایی که افراد برای تنظیم عواطف خود از 
آنها اس��تفاده می کنند، می توانند موجب ارتقای س��طح سلامت انسان ها در ابعاد مختلف زیستی، روانی، 
اجتماعی و اخلاقی ش��ود و از این طریق س��طح کیفیت زندگی و کارآیی آنه��ا را افزایش دهد )ریندل، 
تولیس و درس��ل8، 2020(. یکی دیگر از مش��کلات زوجین آشفته خودشناسی انسجامی9 است )قربانی، 
واتسون، فیاض و چن10، 2015( که به معنای تلاش انطباقی برای فهم تجارب خود در خلال زمان برای 
دس��تیابی به نتایج مطلوب می باشد )اکین، دمیرسی، ییلدیز، توران و ازکان11، 2013(. خودشناسی یک 
فرایند روانشناختی سازش یافته، پویشی و انسجامی است که هدف آن خودنظم دهی می باشد )لین، مولر، 
ژو و لیو12، 2019(. این سازه به افراد این امکان را می دهد که به واسطه درک توانمندی های خود، افکار 
و احساسات خود را سازمان دهند و مناسب ترین فعالیت ها را برای رسیدن به نتایج مطلوب شناسایی و 

انتخاب کند )کلسووا، توماس و انگل13، 2020(.
یک��ی از روش های مداخله نس��بتا جدید ک��ه پژوهش های اندکی درباره آن انجام ش��ده مدل تلفیقی 

1. Gao, Meng, Qin, Zhang, Gao, Kong & et al
2. emotional self-regulation
3. Okabayashi
4. Dumont, Tarabulsy, Sylvestre & Voisin
5. Utsumi, Miranda & Muszkat
6. Tamminen & Crocker
7. Galang, Babson, Boden & Bonn-Miller
8. Reindl, Tulis & Dresel
9. integrative self-knowledge
10. Ghorbani, Watson, Fayyaz & Chen
11. Akin, Demirci, Yildiz, Turan & Ozcan
12. Lin, Muller, Zhu & Liu
13. Klessova, Thomas & Engell
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رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن1 است. امروزه درمان های تک بعدی نتوانسته روابط خانوادگی را با همه 
پیچیدگی های آن در نظر بگیرند و بر همین اس��اس در س��ال های اخیر تلاش ه��ای زیادی برای ترکیب 
رویکردها و مدل های مختلف به ش��یوه منسجم و یکپارچه شده است. این تلفیق مزایای منحصربه فردی 
از جمل��ه ایج��اد پایه وس��یع تری از مداخل��ه و انعطاف پذیری در درم��ان را ایجاد کرده و می کوش��ند تا 
خط��ر مداخله اتفاقی، بی ربط و متناقض را کاهش دهند )مدنی، هاش��می گلپایگانی و غلامعلی لواس��انی، 
1395(. رویکرد هیجان مدار جانس��ون2 به روابط، س��بک های دلبس��تگی و چرخه تعاملات تاکید و مدل 
گاتمن3 رویکردی تلفیقی اس��ت که از مبانی نظریه های سیس��تمی، وجودی، روانکاوی و رفتاری استفاده 
می کند. رویکرد هیجان مدار بر بعد هیجانی تاکید و بعد رفتاری را در حل مشکلات زناشویی مورد غفلت 
ق��رار داده و م��دل گاتمن بر بعد رفتاری تاکید و بعد هیجان را در حل مش��کلات زناش��ویی مورد غفلت 
ق��رار داده و می ت��وان گفت که مکمل یکدیگر هس��تند و به همین خاطر با هم ادغام ش��دند )خلعتبری 
و هاش��می گلپایگانی، 1397(. رویکرد هیجان مدار به نقش هیجانات و ارتباطات در سازمان دهی الگوهای 
ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را عامل تغییر در نظر می گیرد. هدف درمان هیجان مدار کمک به زوج ها 
برای دس��تیابی به هیجان های مثبت و تس��هیل تعاملات اس��ت. همچنین، مدل گاتمن شامل برنامه ها و 
روش های س��ازمان یافته ای جهت تعمیق دوس��تی، مدیریت مش��اجرات، هدف گذاری در روابط زوجین و 
ایجاد معنای مش��ترک در زندگی زناش��ویی اس��ت )اصلاحی، عارفی، حس��ینی و امیری، 2019(. هر دو 
رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن بر اس��اس مبانی رویکرد وجودی- انس��ان گرایی اس��توار هس��تند و بر 
آگاهی، دس��ترس به هیجان ها و توجه به اینجا و اکنون جهت افزایش صمیمیت و کیفیت روابط زوجین 
تاکی��د می کنند. همچنین، هر دو معتقدند که مش��کلات زناش��ویی از طریق الگوهای نامناس��ب معمولا 

تکراری در روابط زناشویی رخ می دهند و باعث افزایش فاصله میان زوجین می شوند )دیوید4، 2015(.
با اینکه پژوهش های بس��یاری درباره رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن انجام ش��ده، اما پژوهش های 
اندکی اثربخش��ی مدل تلفیقی آن یعنی اثربخش��ی مدل تلفیقی رویکرد هیجان م��دار و مدل گاتمن را 
بررس��ی کردند. برای مث��ال نتایج پژوهش خلعتبری و هاش��می گلپایگانی )1397( نش��ان داد که مدل 
تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن باعث کاهش ترس از صمیمیت و اضطراب زنان نابارور ش��د. 
مدنی، هاش��می گلپایگانی و غلامعلی لواس��انی )1396( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که مدل 
تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن باعث کاهش تنهایی در زنان متأهل ش��د. در پژوهش��ی دیگر 
مدنی و همکاران )1395( گزارش کردند که مدل تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن باعث بهبود 
کیفیت روابط زناشویی و همه ابعاد آن شامل رضایت، تعهد، صمیمیت، اعتماد، شور و هیجان جنسی و 
عش��ق در زنان متأهل شد. همچنین، نتایج پژوهش عباسی، دوکانه ای فرد و شفیع آبادی )1397( نشان 
داد که درمان هیجان مدار باعث افزایش انس��جام خانوادگی همس��ران جانباز شد. کرمی نژاد، سودانی و 
مهرابی زاده هنرمند )1395( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که رویکرد هیجان مدار باعث بهبود 
تنظیم ش��ناختی هیجان در دانشجویان دارای شکست عاطفی شد. در پژوهشی دیگر انگوس5 )2012( 
گ��زارش کرد که درمان هیجان مدار باعث بهبود فرایندهای هیجان و درک انسجامی ش��د. علاوه بر آن، 

1. integrated model of emotional-focused approach and Gottman model
2. Johnson
3. Gottman
4. David
5. Angus
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نتایج پژوهش پورحس��ینعلی و امیرفخرایی )1398( نش��ان داد که زوج درمانی سیس��تمی- س��ازه گرا 
باعث کاهش نارس��ایی هیجانی و افزایش تمایزیافتگی خود در زنان آس��یب دیده از خیانت زناشویی شد. 
علی پرست )1395( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که درمان به شیوه گاتمن باعث افزایش انسجام 

خانواده، صمیمیت زناشویی و تعهد زناشویی زوجین شهر مشهد شد.
زوجین با روابط زناشویی آشفته دارای مشکلات فراوانی در زندگی مشترک از جمله خودتنظیمی عاطفی 
و خودشناس��ی انسجامی هس��تند و برای کاهش مش��کلات آنان نیاز به مداخله های مناسب است. چون 
س��لامت جامعه در گروه س��لامت خانواده و سلامت خانواده در گروه سلامت هر یک از زوجین می باشد. 
بنابراین، ضروری اس��ت تا با اس��تفاده از رویکردهای مناسب اقدام به بهبود ویژگی های زوجین با روابط 
زناش��ویی آش��فته کرد و از طلاق عاطف��ی و طلاق رس��می جلوگیری کرد. علاوه ب��ر آن، از آنجایی که 
درمان های تک بعدی نتوانس��تند همه پیچیدگی های روابط زناش��ویی را در نظ��ر بگیرند، امروزه تلاش 
زیادی برای ترکیب رویکردها و مدل های مختلف ش��ده اس��ت و دو رویکرد و مدلی که مکمل یکدیگر 
می باش��ند رویک��رد هیجان مدار و مدل گاتمن اس��ت که اولی ب��ر بعد هیجانی و دومی ب��ر بعد رفتاری 
در ح��ل مش��کلات تاکید دارند و به همین خاطر با هم ادغام ش��دند. همچنین، ب��ا توجه به آمار بالای 
زوجین با روابط زناشویی آشفته، مشکلات فراوان آنان و انجام پژوهش های اندک درباره اثربخشی مدل 
تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مدل تلفیقی رویکرد 
هیجان مدار و مدل گاتمن بر خودتنظیمی عاطفی و خودشناس��ی انس��جامی در زوجین با روابط زناشویی 

آشفته انجام شد.

روش پژوهش
این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زوجین 
با روابط زناشویی آشفته مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال 1398 بودند. نمونه پژوهش 
30 زوج که با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مس��اوی جایگزین 
ش��دند. نحوه اجرای پژوهش این طور بود که پس از هماهنگی با مس��ئولان مراکز مش��اوره شهر تهران 
از آنان خواس��ته ش��د تا زوجین با روابط زناشویی آشفته را معرفی و پژوهشگران از میان زوجینی که به 
آنها معرفی ش��د با روش در دس��ترس تعداد 30 زوج را انتخاب کرد و به روش تصادفی در دو گروه 15 
زوجی شامل گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 90 دقیقه ای مداخله 
گروهی مدل تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای 
آموزش قرار گرفت. مداخله توسط پژوهشگران در یکی از کلینیک های خدمات روانشناختی شهر تهران 
به صورت گروهی حدود دو ماه و نیم )هفته ای یک جلس��ه( طول کش��ید و محتوی آن بر مبنای پکیج 
زوج درمانی هیجان مدار جانسون )2008( و مدل زوج درمانی گاتمن )2008( توسط مدنی و همکاران 

)1395( طراحی شد که در جدول 1 گزارش شد.
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جدول 1. محتوی جلسات مدل تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن

محتویجلسات

برقراری ارتباط حرفه ای و همدلانه، آشنایی با اعضا و سوال درباره انتظارات آنها از شرکت در دوره، بیان اهداف اول
و قوانین جلسات و معرفی کلی هر دو روش

آشنایی با انواع سبک دلبستگی، آشنایی با چرخه تعاملات منفی، شناسایی احساسات زیربنایی و ابرازنشدهدوم

معرفی مفاهم رویکرد هیجان و آشنایی با مدل سه مولفه ای دسترسی، پاسخگویی و تعاملسوم

آشنایی با انواع الگوهای مکالمات شیطانی1چهارم

آشنایی با مفهوم موقعیت های خام و اهمیت شناسایی این موقعیت ها و بازنگری لحظه سختپنجم

آشنایی با شاخص های طلاق و چهار سوار آخرالزمان و شناخت سبک شروع مشاجراتششم

شناخت ازدواج موفق و آشنایی با هفت اصل خانه امن معرفی شده توسط گاتمن شامل نقشه عشق و محبت )اصل اول(، هفتم
اشتراک گذاشتن علاقه، تحسین و قدردانی )اصل دوم( و نزدیک شدن به جای گرفتن گرفتن از یکدیگر )اصل سوم(

هشتم و 
نهم

بر  غلبه  راه های  پنجم(،  )اصل  حل  قابل  مشکلات  رفع  شیوه های  آموزش  چهارم(،  )اصل  همسر  نفوذ  پذیرش 
مشکلات دائمی )اصل ششم( و ایجاد معنای مشترک )اصل هفتم(

دهم
از  استفاده  با  جراحات  التیام  قدیمی و  مشکلات  برای  جدید  راه های  تسهیل  خواسته ها،  و  نیازها  ابراز  تسهیل 
مدل سه مولفه ای دسترسی، پاسخگویی و تعامل و تحکیم موقعیت های جدید و چرخه تعاملی مثبت، خلاصه و 

جمع بندی، نظرخواهی از شرکت کنندگان و اعلام پایان دوره

برای جمع آوری داده ها شرکت کنندگان در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به ابزارهای زیر پاسخ دادند.
پرسشنامه خودتنظیمی عاطفی1: پرسشنامه خودتنظیمی عاطفی توسط لارسن و مایک2 )2008( با 44 گویه 
طراحی شد. گویه ها بر اساس طیف هفت درجه ای لیکرت از صفر تا شش نمره گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره 
گویه ها محاسبه می شود. پس دامنه نمرات بین صفر تا 264 است و نمره بالاتر حاکی از خودتنظیمی عاطفی 
مناسب تر می باشد. لارسن و مایک )2008( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش 
آلفای کرونباخ 0/80 گزارش کردند. کریمی و فرحبخش )1390( پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 

0/88 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/83 بدست آمد.
پرسش�نامه خودشناس�ی انسجامی3: پرسش��نامه خودشناسی انسجامی توس��ط قربانی، واتسون، بینگ، 
دویس��ون و لی بریتون4 )2003( با 12 گویه طراحی شد. گویه ها بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت از 
یک تا پنج نمره گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها محاس��به می ش��ود. پس دامنه نمرات بین 12 
تا 60 اس��ت و نمره بالاتر حاکی از خودشناس��ی انسجامی مناسب تر می باشد. قربانی و همکاران )2003( 
روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/82 گزارش کردند. 
کاشانکی، قربانی و حاتمی )1395( پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 0/84 گزارش کردند. در 

پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/80 بدست آمد.

1. emotional self-regulation questionnaire
2. Larsen & Prizmic
3. integrative self-knowledge questionnaire
4. Ghorbani, Watson, Bing, Davison & LeBreton
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 SPSS-22 در پژوه��ش حاضر برای تحلیل داده ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نرم افزار
در سطح معناداری 0/05 استفاده شد.

یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 30 زوج در دو گ��روه 15 زوج��ی بودند که میانگین نمره هر زن و ش��وهر به عنوان 
میانگین نمره آن زوجین در نظر گرفته شد. میانگین و انحراف معیار خودتنظیمی عاطفی و خودشناسی 

انسجامی در زوجین با روابط زناشویی آشفته در جدول 2 گزارش شد.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار خودتنظیمی عاطفی و خودشناسی انسجامی
 در زوجین با روابط زناشویی آشفته

مراحلمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودتنظیمی هیجانی
123/5220/25122/1619/23پیش آزمون
136/1324/44117/1817/69پس آزمون

خودشناسی انسجامی
30/202/1129/403/33پیش آزمون
38/734/0230/263/80پس آزمون

طبق نتایج جدول 2 میانگین پس آزمون در مقایس��ه با پیش آزمون در گروه آزمایش نس��بت به گروه 
کنترل در هر دو متغیر خودتنظیمی عاطفی و خودشناس��ی انسجامی افزایش بیشتری داشته است. پیش 
از تحلیل داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض های آن بررس��ی ش��د. نتایج نشان 
داد ک��ه فرض نرمالیتی طبق آزمون کولموگروف- اس��میرنوف، فرض همگن��ی ماتریس های واریانس- 
کوواریانس طبق آزمون M باکس، فرض همگنی واریانس ها طبق آزمون لوین و فرض همگنی شیب های 
رگرس��یون طبق آزمون F تایید ش��دند. بنابراین، استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری مجاز 
اس��ت. نتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموعه آزمون های چندمتغی��ری حاکی از تفاوت بین گروه های 
آزمای��ش و کنترل حداق��ل از نظر یکی از متغیرهای خودتنظیمی عاطفی و خودشناس��ی انس��جامی در 
زوجین با روابط زناش��ویی آشفته بود )F=18/P67 ,>0/001(. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر 
خودتنظیمی عاطفی و خودشناسی انسجامی در زوجین با روابط زناشویی آشفته در جدول 3 گزارش شد.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در زوجین با روابط زناشویی آشفته
اندازه اثرPمقدار Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبعمتغیرها

خودتنظیمی  
عاطفی

1126/3011126/3069/510/0010/720پیش آزمون
510/201510/2031/490/0010/538گروه
437/502716/20خطا

خودشناسی 
انسجامی

928/341928/34123/610/0010/817پیش آزمون
408/291408/2954/350/0010/680گروه
202/77277/51خطا
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طبق نتایج جدول 3 مدل تلفیقی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن بر هر دو متغیر خودتنظیمی عاطفی 
)F=31/49 ,P>0/001( و خودشناس��ی انسجامی )F=54/35 ,P>0/001( در زوجین با روابط زناشویی 
آش��فته اثر معنادار داش��ت که با توجه میانگین متغیرها مش��خص می ش��ود که این شیوه درمانی باعث 
افزایش هر دو متغیر در آنان ش��ده اس��ت. با توجه به اندازه اثر می توان گفت که 53/8 درصد تغییرات 
خودتنظیمی عاطفی و 68/0 درصد تغییرات خودشناس��ی انس��جامی در زوجین با روابط زناشویی آشفته 

ناشی از روش مداخله می باشد.

بحث و نتیجه گیری
ب��ا توجه به آمار بالای طلاق و زوجین دارای روابط زناش��ویی آش��فته و تلفی��ق موفق رویکردهای و 
مدل ه��ای درمانی برای بهبود ویژگی ها، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش��ی مدل تلفیقی رویکرد 
هیجان مدار و مدل گاتمن بر خودتنظیمی عاطفی و خودشناس��ی انس��جامی در زوجین با روابط زناشویی 

آشفته انجام شد.
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که مدل تلفیقی رویک��رد هیجان مدار و مدل گاتمن باعث افزایش هر 
دو متغیر خودتنظیمی عاطفی و خودشناس��ی انس��جامی در زوجین با روابط زناشویی آشفته شد که این 
نتای��ج با نتایج پژوهش های خلعتبری و هاش��می گلپایگانی )1397(، مدنی و همکاران )1396(، مدنی و 
همکاران )1395( که به مقایسه دو روش پرداختند و با نتایج پژوهش های عباسی و همکاران )1397(، 
کرمی نژاد و همکاران )1395( و انگوس )2012( که اثربخشی رویکرد هیجان مدار را بررسی کردند و با 

نتایج پژوهش های پورحسینعلی و امیرفخرایی )1398( و علی پرست )1395( همسو بود.
در تبیی��ن ای��ن نتایج بر مبنای پژوه��ش مدنی و همکاران )1395 می توان گف��ت که از اهداف اولیه 
رویکرد هیجان مدار تغییر دلبس��تگی ناایمن به دلبس��تگی ایمن اس��ت. تماس هیجانی و پیوند ایمن از 
طریق در دس��ترس بودن و پاس��خگویی ایجاد می شود. این پیوند و دلبستگی ایمن پاسخگویی نیازهای 
درونی زوجین به امنیت، حمایت و تماس است. در همین راستا از اهداف مهم دیگر رویکرد هیجان مدار 
تس��هیل ابراز و بیان نیازهای دلبس��تگی ارضاءنشده، پذیرش نیازهای دلبستگی همسر و پردازش مجدد 
احساسات به منظور التیام جراحات دلبستگی می باشد. ابراز هیجانات سبب احساس رضایت، خرسندی، 
س��رزندگی، هم حس��ی، صمیمیت و گرمی بین فردی بیش��تر بین زوجین ش��ده و آنان را کمتر در برابر 
عواطف منفی آس��یب پذیر می کند، در ایجاد معانی و تعامل جدید به شرکت کنندگان کمک می نماید و 
س��بب بهبود ویژگی های روانشناختی و هیجانی و ارتقای روابط در زندگی زناشویی می شود. همچنین، 
مدل گاتمن به دنبال کاهش رفتار منفی و افزایش رفتار مثبت اس��ت. از آنجایی که اختلاف زناش��ویی 
نتیجه عواملی مانند رفتارهای نامناس��بی چون نادیده گرفتن، تحقیر، س��رزنش، کناره گیری و س��کوت 
)به عنوان چهار اس��ب آخرالزمان در مدل گاتمن( و یا عدم ش��ناخت کافی از یکدیگر یا وجود بن بست و 
موانع در رابطه زناشویی می داند. از آنجا که زوج های ناسازگار رفتارهای منفی را مقابله به مثل می کنند، 
این روش برخورد به افزایش تعارض و ایجاد س��یکل معیوب منجر می ش��ود. پس یک قضیه بنیادی در 
رویکرد گاتمن قطع چرخه تعاملی منفی در رابطه می باش��د. این عمل به ویژه از آن جهت مهم است که 
رفتارهای منفی بیش��تر از رفتارهای مثبت بر تجربه رضایت مندی و ش��ادمانی از رابطه تاثیر می گذارد. 
علاوه بر آن، مدل گاتمن با استفاده از آموزش هفت اصل خانه امن رابطه با تکیه بر مجموعه پروتکل ها و 
تمرین های ساختاریافته به مراجعان برای افزایش مهارت های اجتماعی خود در زمینه هایی مانند گوش 
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دادن همدلانه، اعتباربخش��ی و توجه و احترام به عقاید و نظرات یکدیگر، خودآرام س��ازی فیزیولوژی و 
ش��یوه مناسب بحث کردن، پذیرش نفوذ و سازش به منظور افزایش رفتار مثبت کمک می کند. آموزش 
این مهارت های رفتاری و بکارگیری آنها در رابطه زوجین س��بب افزایش شادمانی زناشویی و رضایت از 
رابطه زناش��ویی می شود. در نتیجه، هنگامی که از تلفیق رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن استفاده شود 
به دلایل مزایای کاربردی هر یک از روش ها می توان انتظار داش��ت که این شیوه بتواند نقش موثری در 

بهبود خودتنظیمی عاطفی و خودشناسی انسجامی در زوجین با روابط زناشویی آشفته شود.
مهم ترین محدودیت های پژوهش حاضر ش��امل عدم پیگیری نتایج، حجم نمونه نسبتا اندک، استفاده 
از روش نمونه گیری در دس��ترس و ابزارهای خودگزارشی )پرسشنامه( برای جمع آوری داده ها بودند. در 
نتیجه، پیش��نهاد می ش��ود که پژوهش��گران در پژوهش های آتی تداوم اثربخشی نتایج را بررسی، حجم 
نمونه در هر گروه را افزایش، از روش های نمونه گیری تصادفی استفاده و به جای پرسشنامه از مصاحبه 
ب��رای جمع آوری داده های دقیق تر اس��تفاده ش��ود. با توجه به نتایج، مدل تلفیق��ی رویکرد هیجان مدار 
و مدل گاتمن روش��ی موث��ر برای بهبود ویژگی های زوجین با روابط زناش��ویی آش��فته به ویژه افزایش 
خودتنظیمی عاطفی و خودشناسی انسجامی است. در نتیجه، برنامه ریزی توسط متخصصان و درمانگران 
برای اس��تفاده از مداخله گروهی مبتنی بر مدل تلفیق��ی رویکرد هیجان مدار و مدل گاتمن برای بهبود 

ویژگی های روانشناختی ضروری است.
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