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 چکیده
زوج ها بود.این پژوهش در  توافق، رضایتمندی، همبستگي و ابراز محبت بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر افزایشهدف پژوهش حاضر 

آزمون، با دو گروه آزمایش و گواه اجرا گردید. جامعه آماری پژوهش، زوج های مراجعه کننده  به مرکز مشاوره پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشچارچوب نیمه

زوج   30کننده، زوج مراجعه 26صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب شد. برای این منظور از بین  بود. در این پژوهش، مرکز مشاوره به 1296در سال تهران 

آزمون اجرا یشابتدا بر روی زوج های هر دو گروه پ گیری تصادفی  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.به روش نمونه

ی آموزشی، از هر دقیقه ای اجرا و پس از اتمام برنامه 90جلسه  9)زوج درمان متمرکز بر هیجان( بر روی گروه آزمایش به مدت  گردید، سپس مداخله آزمایشی

با  هادادهشد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل ( استفاده 1976) ها از پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپنیرآزمون به عمل آمد. برای جمع آوری دادهدو گروه پس

ها موثر است. نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در افزایش توافق، رضایتمندی، همبستگی و ابراز محبت روج یریمتغ چند واریانس استفاده از روش تحلیل

روش  کیعنوان  به سازگاری زناشویی شیدر جهت افزاتوان می متمرکز بر هیجاناز درمان گرفت که  جهینت توانیپژوهش م نیا یهاافتهیبر اساس  بنابراین

 .مؤثر سود برد
 

  ابراز محبت ،یهمبستگ ،یتمندیتوافق، رضا جان،یدرمان متمرکز بر ه :ناگکليد واژه 

 مقدمه

، مفاهیمی مانند رضایتمندیضرورت بررسی و شناخت 

محبت و همبستگی همواره مورد توجه کسانی که در توافق، 

حیطه خانواده درمانگری، غنی سازی ازدواج یا مشاوره قبل از 

، 3، به نقل از فینی1998) 1. ادل استکنند، بوده  ازدواج کار می

ها را با سازگاری زناشویی به عنوان  ( توافق در ارزش3002

خانواده یا حتی بخشی از نیروهای تامین حیات و منبع نظام 

تواند به طور کامل بر داند که می احیاکننده خانواده، مرتبط می

سازگاری زناشویی نقش مهمی در . کیفیت زندگی تاثیر بگذارد

                                                 
1
 Odell 

2
 Feeney, J. A 

میزان کارکردهای بهنجار خانواده، سازگاری شغلی و سلامت 

(، انسجام 3012،  2روانی )اوفوی، اوفیلی، اوجیتو و اوکوسان

هم پیوستگی همسران و همفکری درباره مسایل مهم  و به

(، دارد که طی آن 3000، 4زناشویی )برادبوری، فینچام و بیچ

فرد سبک زندگی خود را با سبک زندگی طرف مقابل 

 (. 3019،  2کند )میکولینسر و شاورهماهنگ می

زاده تقوایی و  سین، به نقل از ح3007)فینچام و بیچ 

زناشویی را لزوماً مخالف  روابط کیفیت (1288اران، همک

ز ابعاد ا آن را مفهومی متشکل بلکه اختلاف زناشویی ندانسته

                                                 
3
 Ofovwe, Ofili, Ojetu & Okosun 

4
 Bradbury, Fincham & Beach 

5
 Mikulincer & Shaver 
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مثبت )شادکامی و تعاملات زناشویی مثبت( و ابعاد منفی 

دانند که در روابط زوجین های منفی( مینگرش و )تعارضات

افکار تواند باعث برملا شدن احساسات و که می، وجود دارد

منفی، بهره گیری از انرژی به جای سرکوب آن، خلق شیوه

های جدید برای مدیریت تعارض، یادگیری دید منطقی به 

 مسایل، ارزشیابی موقعیت ها و تغییر انتظارات موجود شود

و جان، 1993. گلدنبرگ )(3012و همکاران، 6زاکارینی )

( 3006و همکاران،  7 و پنس  1281، به نقل از عامری، 1990

ای از توافق است؛ که با  معتقدند: گرمی در روابط، جنبه

و رضایت   چگونگی تعامل فرد با دیگران و تعاملات دونفره

دهد که زناشویی مرتبط است و به همسران این امکان را می

ی خود را با یکدیگر در میان بگذارند، به نیازها و خواسته ها

ردازند، و جهت گسترش شناخت و پذیرش خود و دیگری بپ

شوند، تغییر چرخه تعاملی خشک و منفی که با آن درگیر می

های لازم امکان های جدیدی ارایه دهند. فقدان مهارت حلراه

کند و در چنین عملکردی را از خانواده و زوجین سلب می

نتیجه منازعات فراوان، انتقادهای مکرر، پناه بردن به سکوت ، 

ل ماندن مشکلات را پدید میعدم همراهی عاطفی و لاینح

(. ناسازگاری 3994، 9و گاتمن 3012، 8آورد )تای و پولسون

شود که مشکل جدی اجتماعی محسوب می زناشویی یک

مسائل و مشکلاتی را در سطوح فردی، نهادی و اجتماعی به 

تاثیرات منفی بر سلامت جسمانی و روانی  آورد ووجود می

نظر پیشگیری و درمان، درک از نقطه بنابراین  زوجین دارد.

ی ناسازگاری و آشفتگی در عوامل متعدد به وجود آورنده

 روابط زناشویی بسیار با اهمیت  است.

که در پژوهش حاضر  (EFT) 10درمان متمرکز بر هیجان

یکی از رویکردهای مؤثر درمانی  مورد توجه قرار گرفته است،

                                                 
6
 Zuccarini, D. 

7
 Pence, L.  

8
 Tie, S., & Poulsen, S.  

9
 Gottman, J  

10
 Emotion - Focused  Therapy  

ت  در حل مشکلات زناشویی و بهبود روابط زوج ها اس

مراجع  تجربه گرایی، همچون که عناصری، (3014، 11)پنگ

ستون  کنار در را سیستمی نگاه و ساخت گرایی محوری،

و هدف آن تغییر   داده دلبستگی قرار  نظریه یعنی خود اصلی

های  های درمانده و پاسخ الگوهای تعاملی محدود زوج

هیجانی آنهاست، تا یک پیوند هیجانی ایمن شکل گرفته و 

، افزایش EFT(. هدف اصلی 3004، 13د یابد )جانسونرش

ها، تنظیم و تغییر آنهاست. توانایی شناخت  آگاهی از هیجان

هیجانات دیگران به عنوان یک مولفه مهارت اجتماعی، برای 

تعاملات ضروری است و فقدان توانایی برای تفسیر 

لاتی در روابط بین های هیجانی منجر به بروز مشک موقعیت

و  12نعمان ؛ 3019میکولینسر و شاور، شود ) میفردی 

و  12؛ میرگین3002و همکاران،  14؛ کوردوا3002همکاران،

 (.3007کوردوا، 

، رفتار هر فرد صرفا پاسخی به رفتار  EFT بر اساس نظریه

ی دلبستگی ایجاد  دیگری نیست، بلکه بیشتر در بافت و زمینه

ستگی (. ادبیات دلب3008، 36شود)گلدمن و گرینبرگ می

ی تاثیر الگوهای فعال درونی را  بر هدایت  بزرگسالی نحوه

افکار، احساسات و رفتارها در روابط نزدیک بین فردی به 

( و با تاکید بر این که 1989، 37کند)بالبی روشنی بیان می

شود که  آشفتگی در روابط همسران هنگامی ایجاد می

دهای دلبستگی یکی از آنها صدمه ببیند،  بر اصلاح پیون

ها تاکید می عاطفی و خلق پیوندهای دلبستگی ایمن بین زوج

و زاکارینی و همکاران،  18،3002گردد )گراولی و گرنت

سازد درباره ی تجربه مراجع در یک  ( و ما را قادر می3012
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هایی برای درماندگی وغم  نظام رشدی بیندیشیم و تبیین

 (3002، 19اندوه او ارائه دهیم )فینی و

های دلبستگی  دلبستگی در نتیجه روابط  فرد با چهرهسبک 

گیرد و بطور معناداری )والدین، همسالان و همسر( شکل می

(. دلبستگی 1989بر عملکرد رابطه زناشویی تاثیر دارد )بالبی،  

ناایمن با کنترل شدید عاطفی، عواطف مثبت کمتر و هیجانات 

شخص به  منفی بیشتر همراه است، در عین حال هنگامی که

اش، به فهم و شناخت جدیدی درباره تجارب گذشته

های او هستند دست خصوص تجاربی که مرتبط با دلبستگی

یابد، ممکن است الگوی موثر و درونی او تغییر کند می

 معتقدند ابرازنيز  (0232گرینبرگ و همكاران) (.3002،فینی(

 و بیان آنها، موجب برقراری پیوند ایمن شده واحساسات 

 سازند . ها وتمایلات دلبستگی را روشن می نیاز

سبک دلبستگی، هیجان و تاثیر آن بر روابط بین فردی و 

و  30های مختلف )دالگلیشسازگاری زناشویی در پژوهش

 گراولی و گرنت،؛ 3012پولسون ، و تای؛ 3012همکاران،

( نشان داده شده و اثربخشی درمان 3004 و جانسون، 3002

 زوجین، افزایش صمیمیت و آشتی و بخششهیجان مدار بر 

 بین آنان )زاکارینی و همکاران عاطفی همبستگی ایجاد

اضطرابی و پریشانی ارتباطی  هایاختلال کاهش (،3012،

  31)اونات و بیجی ارتباط عاطفی مثبت افزایش ها وزوج

(، 1286(، افزایش سازگاری زناشویی)عرفان منش ،3013،

هایی که فرزندی با بیماری مزمن  کاهش درماندگی رابطه زوج

(، رضایت جنسی )اخوان بی تقصیر و 1286دارند )رسولی، 

( وکاهش افسردگی، استرس و اضطراب در 1292همکاران، 

یافته ( تایید شده است.3013، 33زوج های متعارض)هالچوک
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Feeney, J. A  
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 Dalgleish  
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 Onat, G., & Beji, N.K.  
22

Halchuk, R.E  

نشان داد که  ( نیز3017) 01های پژوهش ویب و همکاران 

کمک کرد که از طریق تسهیل ها مدار به زوجدرمان هیجان

ایجاد پیوندهای دلبستگی ایمن، تغییرات پایداری در رضایت 

( در 3012دست آورند. دالگلیش و همکاران )زناشویی به

زناشویی پرداختند.  بینی تغییر در رضایتای به پیشمطالعه

نتایج نشان داد افرادی که در دلبستگی اضطرابی، نمرات بالایی 

، در طول درمان   تغییرات بیشتری از نظر کسب کرده بودند

ای، تای و  دست آوردند. در مطالعهرضایت زناشویی به

 افزایش در را مدار هیجان درمانی یر زوجتأث( 3012) 34پولسون

نتایج مطالعه  مورد بررسی قرار دادند. سازگاری زناشویی

 میزان به یکدیگر با زوجین نحوه ارتباط حاکی از آن بود که

 زناشویی و همچنین تعارضات یافت ی بهبودا ملاحظه قابل

( 3013) 32یافت. هالچوک کاهش معناداری میزان به آنان

 آشفتگی از که زوج هجده برای را مدار هیجان رویکرد

برد. نتایج مطالعه او نشان داد  کار به داشتند، شکایت زناشویی

 بالاتر، زناشویی سازگاری کمتر، هیجانی نظمیبی که زوجین

کسب  را تری یمنا دلبستگی سبک و بیشتر حمایت و اعتماد

 به خود پژوهش در (3013) 36کردند. دنتون، وینتبورن و گلدن

 درمان برای درمانیدارو و مدارهیجان درمانیزوج مقایسه

 رنج زناشویی آشفتگی از شدید افسردگی کنار در که زنانی

 زوج گروه در که نتایج نشان داد زنانی پرداختند. بردند، یم

دارو گروه زنان به نسبت بیشتری بهبودی بودند، درمانی

حفظ  نیز ماه 6 پیگیری طول در بهبودی این و داشتند درمانی

 پژوهشی ( در3010) 37شد. گرینبرگ، واروار و مالکولم

 زوجین هیجانی های یبآس التیام برای را مدارهیجان رویکرد

 کرده دریافت مداخله که گروهی داد نشان نتایج. بردند کار به

 در را توجهی قابل بهبودی شاهد، گروه با مقایسه در بودند،
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 معناداری کاهش همچنین و بخشش اعتماد، زوجی، رضایت

 کردند. گزارش روان پزشکی علایم در

حاکی از آن است که  EFTمطالعات انجام شده روی نتایج 

های بالینی  های درمان شده با این روش، پیشرفت در اکثر زوج

در مورد آشفتگی رابطه صورت گرفته است. این نتایج هم در 

گیری گزارش شده است. جلسات درمان و هم در جلسات پی

ی فرایند تغییر نشان داده است که تکالیف  بررسی و مطالعه

ها برای کشف  نی و تشویق زوجی درگیری هیجا تسهیل کننده

های هیجانی وبیان نیازهای دلبستگی خود در کسب  پاسخ

(. با 3004آمیز، بسیار ضروری است )جانسون،نتایج موفقیت

رسد این دو عامل روان  نظر میبهتوجه به مطالب فوق 

شناختی مهم )هیجان و سبک دلبستگی( با سازگاری زناشویی 

اسی که باید پاسخ داده شود این اس  پرسش . بنابراینمرتبطند

توافق،  افزایشمتمرکز بر هیجان بر روش درمان  آیا است که

 موثر است؟  رضایتمندی، همبستگي و ابراز محبت

 هدف پژوهش

توافق،  افزایشمتمرکز بر هیجان بر درمان تعیین اثربخشی 

 همسران رضایتمندی، همبستگي و ابراز محبت

 فرضیه پژوهش

توافق، رضایتمندی،  افزایشهیجان بر  متمرکز بردرمان 

 همسران موثر است. همبستگي و ابراز محبت

 طرح پژوهش، جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گيری

-در این پژوهش از طرح نیمه آزمایشی استفاده شد. داده 

آزمون و پس -آزمونهای گردآوری شده در قالب طرح پیش

دست آمد. لازم به بهبا یک گروه کنترل و یک گروه آزمایشی 

ذکر است که پیش از اجرای طرح، به منظور اعمال هر چه 

های مورد بررسی از نظر بیشتر کنترل، سعی شد تا گروه

های دموگرافیک )سن، تحصیلات، مدت ازدواج  ویژگی

الامکان یکسان باشند.  ها( حتی زوجین و سابقه درمانی زوج

است که به هایی  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زوج

منظور حل مشکلات زناشویی خود به یک مرکز مشاوره شهر 

اند .از میان مراکز مشاوره مراجعه نموده 1296در سال   تهران

شهر تهران یک مرکز با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب 

زوج به طور تصادفی  30زوج مراجعه کننده   26شد. از تعداد 

 10ی در دو گروه ساده انتخاب شدند و به صورت تصادف

زوجی تقسیم شدند. سپس، با استفاده از جایگزینی تصادفی 

یک گروه به عنوان گروه کنترل و گروه دیگر، به عنوان گرو 

کنندگان در این پژوهش را تشکیل دادند.  آزمایشی، شرکت

دقیقه ای الگوی  90جلسه  9برای گروه آزمایش به مدت 

گروه کنترل هیچ  درمان متمرکز بر هیجان اجرا گردید و

 مداخله ای دریافت ننمود.

 سنجش ابزار

 08 (DASمقياس سازگاری زناشویي)

گیری اندازه این مقیاس از نوع خودگزارشی بوده و برای

( ساخته 1976) 39سطح کلی سازگاری زناشویی توسط اسپنیر

است که رت ـمقیاس لیک در و گویه 23دارای شده و دارای 

دونفری، همبستگی دونفری، چهار بعد رضایتمندی 

گیری اندازه ها را  همرایی)توافق( دونفره و ابراز محبت زوج

، 16های )کند. خرده مقیاس رضایت زناشویی توسط سوالمی

(، همبستگی دو نفری 23، 21، 32، 33، 31، 30، 19، 18، 17

(، توافق دو نفری توسط  38، 37، 36، 32، 34های ) با سوال

( و  12، 14، 12، 13، 11، 10، 9، 8، 2، 2، 3، 1های ) سوال

شود. ( سنجیده می 20، 39، 6، 4های ) ابراز محبت با سوال

                                                 
28

  Dyadic Adjustment Scale  
29

 Spanier, G. 
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نمره کل  .شودگذاری براساس مقیاس لیکرت انجام مینمره

 101که نمره آنها  افرادی است. 121تا  0مجموع سؤالات بین 

 ییزناشو ناسازگاری کمتر از آن باشد دارای مشکل و ایو 

.  نمرات بالاتر نشان دهنده رابطه بهتر است. شوندیم یتلق

 اعتبار ملاک و %96 درونی همسانی ضریب (1976اسپانیر)

برای محاسبه ضریب  کرد. گزارش مقیاس این را برای بالایی

پایایی پرسشنامه در این پژوهش، پس از اجرای پرسشنامه 

بر روی یک نمونه پایلوت،   (DAS)سازگاری زناشویی

ضریب پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در 

 .جدول زیر گزارش شده است

های پرسشنامه های آماری خرده آزمون شاخص .1جدول

 ( در مرحله اجرای پایلوتDASسازگاری زناشویی )

 خرده آزمونها
تعداد 

 سؤالات

تعداد 

 ها آزمودنی
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

آلفای 

 کرانباخ

 82/0 37/8 73/23 48 10 رضایت

 71/0 47/2 08/12 48 2 همبستگی

 89/0 11/11 32/22 48 13 توافق

 76/0 29/2 16/8 48 4 محبت

( تحلیل 1288در مورد روایی این پرسشنامه، قادری )

عاملی انجام داده است و در گزارش خود اظهار داشته که این 

بین تست دارای روایی سازه است. علاوه بر آن، همبستگی 

ی  ها محاسبه کرده که در همه کل تست را با خرده مقیاس

موارد رابطه معنی دار داشته است. این همبستگی معنا دار 

ی همسانی درونی آزمون است که احتمالا یکی از  نشانه

(همچنین جهت 1288باشد. قادری) شواهد روایی سازه می

روایی چند روشی، زوجین را جداگانه تست کرده و بین 

های  ات هر زوج همبستگی گرفته و در همه آنها همبستگینمر

معنادار به دست آورده است. از آنجا که بین نظر زن و شوهر 

توانیم این  توافق کافی وجود داشته است، احتمالا می

 همبستگی را هم به عنوان یکی از شواهد روایی تلقی کنیم.

 شيوه مداخله به تفكيک جلسات

قراری رابطه ی درمانی، آشنایی با آشنایی و بر  جلسه اول 

قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی 

 اهداف و انتظارات همسران از درمان و اجرای پیش آزمون.

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی  جلسه دوم

که همسران، چرخه تعاملی منفی خود را آشکار کنند.ارزیابی 

ستگی بین زوجین، آشنایی زوجین با اصول رابطه و پیوند دلب

درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی 

 ،بازسازی تعاملات و افزایش انعطاف پذیری همسران.

دستیابی به احساسات شناسایی نشده که زیر    جلسه سوم

بنای موقعیت های تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، 

دلبستگی، تسهیل تعامل همسران با یکدیگر های نیازها و ترس

 و اعتبار بخشی به تجارب و نیاز ها و تمایلات دلبستگی آنها .

از نو قاب گیری مشکل بر حسب احساسات  جلسه چهارم

زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تاکید بر توانایی مراجع در بیان 

هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به همسر، توصیف 

 ه در بافت و زمینه دلبستگی.چرخ

ترغیب به شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه  جلسه پنجم

ی هایی از خود که انکار شده اند، جلب توجه زوجین به شیوه

تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی آنها با احترام 

 وهمدلی.

آگاه کردن افراد از هیجانات زیر بنایی و  جلسه ششم

یگاه هر همسردر رابطه، تاکید بر پذیرش آشکار سازی جا

های جدید تعامل، ردگیری هیجانات تجربیات همسر و راه

سازی و شرح مجدد نیاز های دلبستگی و ساخته شده، برجسته

 اشاره به سالم وطبیعی بودن آنها . 
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ها و ایجاد تسهیل بیان نیازها و خواسته جلسه هفتم

ی اولیه در زمینه ی تجارب هیجاندرگیری هیجانی، توسعه

دلبستگی و شناخت نیاز ها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی

 های جدید با پیوندی ایمن بین همسران  .

های تعاملی جدید بین زوجین ایجاد موقعیت جلسه هشتم

و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفاف سازی الگوهای 

 تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی.

قویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته ت جلسه نهم

هایی که بین تعاملات فعلی و است، برجسته کردن تفاوت

گیری رابطه بر اساس  تعاملات قدیمی ایجاد شده است، شکل

گونه ای که بحث درباره مشکلات و یک پیوند ایمن به

جستجوی راه حل ها آسیبی به آن ها وارد نسازد، ارزیابی 

 تغییرات.

 یروش آمار

های آماری ها از روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در تجزیه و تحلیل 

ها جداول توزیع فراوانی و درصدها و همچنین توصیفی داده

های گرایش مرکزی و گرایش پراکندگی مربوط به شاخص

ها در مرحله پیش های دموگرافیک و نمرات آزمودنیویژگی

آزمون و پس آزمون محاسبه و گزارش شده است. در بخش 

 چند واریانس آمار استنباطی از روش تحلیل

 متغیری تک انسیواری ها لیتحلو   (MANOVA)یریمتغ

اری استفاده شده سازگ آزمونهای خردهی افتراق نمرات برای

 است. 

توافق،  افزایشمتمرکز بر هیجان بر درمان : فرضيه پژوهش

 همسران موثر است. رضایتمندی، همبستگي و ابراز محبت
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 های سازگاریاطلاعات توصيفي عملكرد زوجين در پيش آزمون خرده آزمون .0 جدول

 پیش آزمون

 جنسیت خرده آزمون
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 رضایت

 30/20 مرد

40/21 

79/2 

28/4 

30/39 

10/23 

02/2 

 زن 73/4

 42/4 62/20 92/3 80/20 زوجین

 همبستگی

 90/10 مرد

60/13 

08/3 

37/2 

90/9 

90/9 

12/3 

 زن 32/3

 96/1 90/9 11/3 72/11 زوجین

 توافق

 30/37 مرد

60/36 

24/4 

86/7 

20/39 

30/38 

08/4 

 زن 32/2

 09/4 72/38 74/4 90/36 زوجین

 محبت

 70/6 مرد

80/6 

16/3 

20/3 

90/6 

60/6 

96/3 

 زن 84/1

 24/3 72/6 89/1 72/6 زوجین

 سازگاری هایاطلاعات توصيفي عملكرد زوجين در پس آزمون خرده آزمون .1جدول 

 پس آزمون

 جنسیت خرده آزمون
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 رضایت

 30/26 مرد

80/26 

74/2 

71/4 

20/20 

60/23 

11/4 

 زن 74/2

 32/4 42/21 29/2 20/26 زوجین

 همبستگی

 00/16 مرد

20/12 

02/3 

21/3 

30/10 

20/11 

13/2 

 زن 91/3

 83/3 72/10 93/1 72/12 زوجین

 توافق

 40/29 مرد

70/28 

89/2 

09/7 

20/20 

20/39 

92/2 

 زن 31/7

 28/6 90/39 07/4 02/29 زوجین

 محبت

 80/9 مرد

70/9 

81/1 

89/1 

90/6 

30/7 

02/2 

 زن 70/30

 68/3 02/7 20/1 72/9 زوجین

  

دو گروه میانگین و انحراف استاندارد  2در جدول 

های ریآزمون در متغ و پس آزمون شیدر پ آزمایش و کنترل

 سهیارائه شده است. مقا رضایت، همبستگی، توافق و محبت

که  دهدیو کنترل نشان م شیدو گروه آزما یها نیانگیم

نسبت به گروه کنترل بالاتر  شیآزمون گروه آزما پس نیانگیم

 .است
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 MANOVA( ی)با استفاده از نمرات افتراق یرمتغی چند واریانس هاینتایج تحلیل .4جدول

 F مقادیر آزمونها اثر
  درجه

  اثر آزادی
 (P) معناداری خطا آزادی درجه

 سازگاری

 003/0 16 2 79/17 32/0 ویلکز لامبدای

 003/0 16 2 79/17 77/0 پیلایی اثر

 003/0 16 2 79/17 24/2 اثرهتلینگ

 003/0 16 2 79/17 24/2 روی ریشه بزرگترین

  آزمونهای خرده تعامل

 درمان نوع و سازگاری

 003/0 16 2 82/16 34/0 ویلکز لامبدای

 003/0 16 2 82/16 76/0 پیلایی اثر

 003/0 16 2 82/16 16/2 اثرهتلینگ

 003/0 16 2 82/16 16/2 روی ریشه بزرگترین

 

میزان سطح معناداری از  گرددمی مشاهده که همانطور

کمتر است، لذا فرض صفر آماری رد و فرض  01/0مقدار 

 مربوط متغیری چندۀ آمار چهار پژوهش تایید میگردد. هر

 لامبدای پیلایی، اثر یعنی سازگاری آزمونهای خرده اثر به

 سطح در روی، ریشه بزرگترین و هتلینگ اثر ویلکز،

/) درصد 99 اطمینان 0  بدین. باشندمی دارمعنی( 01

 که گرددمی مشخص و رد آماری صفر فرض ترتیب

 هایآزمون خرده) وابسته متغیرهای خطی ترکیب

درمانی متمرکز بر  زوج) مستقل متغیر از ،(سازگاری

 . است پذیرفته تأثیر( هیجان

 اثر به مربوط متغیری چندۀ آمار چهار هر آن جا کهاز 

 درصد 99 اطمینان سطح در درمان نوع و سازگاری تعاملی

(/ 0  اثر که گرددمی مشخص باشند،می دارمعنی( 01

 مستقل متغیر با وابسته ، متغیرهای خطی ترکیب تعاملی

 است دارمعنی

 مطلب این آزمون به واریانسی ها تحلیل از استفاده با

 هر برمتمرکز بر هیجان  درمانی زوج آیا که پردازیم می

 در. خیر یا است بوده مؤثر سازگاری آزمون خرده چهار

 صورت تعقیبی آزمون یک مقیاس خرده هر برای واقع

 . است شده آورده 2 جدول در تحلیل نتایج که است گرفته

  .2جدول 

 معناداری سطح F  نسبت مجذورات میانگین مجذورات مجموع آزادی درجه مقیاس خرده

 024/0 37/2 02/130 02/130 1 رضایت

 034/0 02/6 61/49 61/49 1 همبستگی

 001/0 27/32 00/602 00/602 1 توافق

 013/0 80/7 42/26 42/26 1 محبت
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 نیانگیم نبی شودمشاهده می 2که در جدول همانطور 

توافق و محبت گروه درمان  ،یهمبستگ ت،ینمرات رضا

وجود  یو گروه کنترل تفاوت معنادار جانیمتمرکز بر ه

 جانیزوج درمانی متمرکز بر ه ریتاث گریدارد. به عبارت د

درصد  92بر هر چهار خرده مقیاس در سطح اطمینان 

را  نیزوج یه است سازگارتوانست ومعنادار می باشد 

 .دهد شیافزا

 

Current effect: F(3, 54)=18.032, p=.00000

Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0.95 confidence intervals

نترل  روه ک گ
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هاهای سازگاری به تفکیک گروه. مقایسه میزان بهبود سازگاری زوجین در خرده آزمون1 نمودار

 

بهبود از نمودار بالا به خوبی آشکار است که میزان 

سازگاری زناشویی در گروه کنترل در تمامی خرده 

باشد، در حالیکه آزمونها بسیار کم و در حد صفر می

شاهد بهبود میزان سازگاری زناشویی زوجین در گروه 

آزمایشی در تمامی خرده آزمونهای سازگاری  زناشویی 

 .باشیممی

 بحث و نتيجه گيری

دهد که زوج درمانی یافته های این پژوهش نشان می

متمرکز بر هیجان موجب افزایش توافق، رضایتمندی، 

همبستگی و ابراز محبت همسران شده است . نتایج این 

 و (؛ تای3017های ویب و همکاران )پژوهش با یافته

زاکارینی و همکاران  ؛(3013هالچوک )(؛ 3012پولسون )

ن و دنتون، وینتبور؛ (3012دالگلیش و همکاران )؛ (3012)

(؛ 3010؛ گرینبرگ، واروار و مالکولم )(3013گلدن )

 (، رسولی1288) زاده تقوایی(؛ حسین1286عرفان منش )

مبنی بر اثربخشی ( 3002جانسون و ویفن ) ( و1286)

درمان متمرکز بر هیجان در افزایش رضایتمندی زناشویی 

  نسبت به گروه کنترل همسو است.

 EFTتوان چنین استنباط کرد که به منظور تبیین آن، می

از طریق تسهیل ایجاد پیوندهای دلبستگی ایمن، ابراز 

های مختلف زندگی، گسترش  هیجانات واقعی در موقعیت
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شناخت و پذیرش خود و دیگری،  عدم انکار 

کننده،  تیروابط حماهای عاطفی ناخوشایند،  وضعیت

لات و ها و تعام ی، بازسازی تعارضمعتبر و همدلانه درمان

قوت بخشیدن به انعطاف پذیری، باعث افزایش توافق و 

رضایتمندی و محبت بین زوجین گردیده است. رابطه بین 

ها تایید  توافق و رضایت زناشویی در بسیاری از پژوهش

، به نقل از 1990ان، و ج 1993شده است )گلدنبرگ 

و  3؛ پنس3002 و همکاران، 1نعمان ؛1281عامری، 

(. اشخاص دارای نمره بالا در عامل 3006 همکاران،

توافق، دارای خصوصیاتی نظیر گرمی، همکاری و اعتماد 

به دیگران هستند که هر یک از این خصوصیات، تاثیر 

ای بر کیفیت روابط بین فردی دارد. توافق از یک سو  ویژه

عامل مهمی در پیشگیری از انحلال و از هم گسیختگی 

به عنوان عامل افزایش  روابط است و از سوی دیگر

همبستگی، ثبات و پایداری رابطه دو نفره محسوب 

شود که با نارضایتمندی جنسی و زناشویی رابطه منفی  می

های آشفته برای  (. زوج3002 دارد )نعمان و همکاران،

ها و هیجانات منفی مانند احساس  تجربه درماندگی

ار ترس، گناه و ناپایداری در مه  ناامیدی، ناکامی،

( و 1994 هیجانات، دارای آمادگی بیشتری هستند )گاتمن،

تواند بر میزان توافق با همسر اثر منفی  این موضوع می

از  یبا آگاه یجلسات آموزش یاعضا در ط بگذارد.

های قابل و تبدیل آن به پیام خودو هیجانات  احساسات 

نمادگذاری هیجانی، آگاهی از  درک و رفتارهای سازنده،

های  ها، بیان خواسته در تجربه و تغییر پردازش عاملیت

های طرف  خود به همسر و تحمل و پذیرش خواسته

سازی جریانات  مقابل، بیان خشم ، ردگیری و شفاف

تکراری در تعاملات، یافتن نقاط قوت و ضعف در 

                                               
1
 Naaman, S. 

2
 Pence, L 

 

برقراری رابطه با همسر و شناسایی باورهای غلط نسبت 

 شیخو یبرا یترانهنیباهداف واقعبه زندگی زناشویی، 

یو نگران دهایترد ،هایکنند و با کاهش دلمشغولمیوضع 

ترین آن رابطه با  ها، روابط بین فردی خود را که مهم

دهند و کنترل بیشتری بر آن پیدا میهمسر است، تغییر می

کنند. درمانگر با تاکید بر اهمیت چرخه تعاملی منفی و 

شکست خوردگی و  ناکارامد در ایجاد احساسات تنهایی،

کند که این احساسات نقطۀ ها روشن مییأس، برای زوج

ها برای دستیابی به امنیت، همراهی های آن مقابل خواسته

و اتصال است. تضعیف چرخه معیوب و تقویت تعاملات 

ها شود، آنمثبت موجب حمایت همسران از یکدیگر می

 شوند که خود را از درون چرخه معیوب خارج قادر می

 تری را به نمایش بگذارند. کنند و رفتارهای خلاقانه

برجسته کردن چرخه تعاملی مثبت و آشکارسازی 

پذیر زیربنایی، در شکستن چرخه تعاملات هیجانات آسیب

معیوب تأثیر دارد و باعث عمیق شدن صمیمیت و پیوند 

شود. طبق نظریه دلبستگی )زیربنای دلبستگی ایمن می

در دسترس بودن یک مظهر  مدار(، رویکرد هیجان

های انسان را کنترل کرده و پادزهری برای  دلبستگی، ترس

آورد.  معنایی فراهم می احساس غمگینی، اضطراب و بی

بنابراین موضوع اساسی در روابط، در دسترس بودن هر 

های هیجانی  ها به نشانه دهی آن یک از همسران و پاسخ

 یها وهیشاز  یبا کسب آگاهیکدیگر است. همسران 

ای که  هیجانات اولیه و ناشناختهخود، تعاملی ناکارامد 

دهند، چرخه  زیربنای الگوهای تعاملی را تشکیل می

تعاملی جدیدی را با مشخصات پاسخگو بودن آغاز 

مدار به دلیل  خواهند کرد. این نوع از رویدادهای دلبسته

های گذشته و بازتعریف کردن ماهیت  شفابخشی آسیب

اهمیت چشمگیری در ایجاد رضایتمندی، توافق دلبستگی 

به خاطر نوع ساختار خود، از نو  EFTو محبت دارند.  
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های هیجانی  قاب گیری مشکل، شناخت وضعیت

های هیجانی سازگار برای دستیابی  ناسازگار و بیان پاسخ

و همچنین  حمایت از تعلقبه گرایشات عملی بهنجار، 

همسران از حضور و  خود مختاری و استقلال و اطمینان

در دسترس بودن یکدیگر، باعث افزایش عواطف مثبت و 

گردد البته این نکته مهم را نباید صمیمیت بین زوجین می

رود  هایی به کار می برای زوج EFTاز نظر دور داشت که 

هایی که  که تمایل به بهبود روابط خود دارند و برای زوج

ند، به کار قصد یا طرحی برای جدایی یا طلاق دار

( 3001(. به عقیده هالفورد )3004رود )جانسون،  نمی

کاهش احساسات مثبت بین همسران، عدم تعهد به رابطه، 

محبت عاطفی کم از قبیل نامهربانی یا کم بودن رابطه 

 شود درمانی می جنسی، منجر به اثربخشی کمتر زوج

؛ 3014 (. )پنگ،1284ترجمه تبریزی و همکاران،  )

( بر این باورند 3013 و اونات و بیجی، 3004 جانسون،

های ضعیف  پذیری پایین همسران، مهارت که انعطاف

ای، ناامیدی و درماندگی، ناپایداری در مهار مقابله

ها، عدم تطابق و  های شخصیتی آزمودنی هیجانات، ویژگی

 ها با این روش درمانی، اثربخشی  سازگاری فرهنگی زوج

EFT بنابراین از تحقیقات صورت گرفته  نماید. تر می را کم

مدار  درمانی هیجان توان به این نتیجه رسید که در زوجمی

ها راهکارهای غلبه بر بحران را در  شود که زوج تلاش می

های کافی جهت  فرایند تعامل بیابند و از ابزار و مهارت

ها، درک تجربیات درونی، تبادل  طرح افکار، بیان هیجان

های دلبستگی و یافتن راه  ا و خواستهنظر، بیان نیازه

 .های احتمالی برخوردار شوند حل

 منابع

اعتمادی، عذرا؛ نوابی نزاد، شکوه؛ احمدی، سیداحمد و  -

درمانی به شیوه  (. بررسی تاثیر زوج1282فرزاد، ولی اله )

ایماگوترابی بر افزایش صمیمیت زوجین مراجعه کننده به 

ها و  فصلنامه تازهمراکز مشاوره در شهر اصفهان. 

 .19، شماره 2جلد  بزوهشهای مشاوره،

 ،نژاد نوابی ؛باقر ،ثنایی ذاکر ا؛زهر ،تقصیر بیاخوان  -

درمانی  اثربخشی زوج (.1292) اله. ولی ،فرزاد و شکوه

مدار بر رضایت و سازگاری زناشویی زوجها.  هیجان

 .220-234(،2)14، رفتاری مجله تحقیقات علوم

حسین زاده تقوایی، مرجان؛ لطفی کاشانی، فرح؛ نوابی  -

(. اثربخشی 1288اله ) نژاد، شکوه و نورانی پور، رحمت

درمان متمرکز بر هیجان در تغییر سبک دلبستگی همسران. 

 .47-26، 14، دوره چهارم، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار

(. اثربخشی مداخله متمرکز بر 1286رسولی، رویا ) -

هایی که فرزندی  ن در کاهش درماندگی رابطه زوجهیجا

دانشگاه  نامه دکترای مشاوره، پایانبا بیماری مزمن دارند. 

 علامه طباطبایی.

(. بررسی تاثیر مداخلات خانواده 1281عامری، فریده ) -

، نامه دکتری پایان .درمانی راهبردی در اختلالات زناشویی

 تربیت مدرس. دانشگاه

(. بررسی اثربخشی درمان 1286نرجس )منش،  عرفان -

نامه  پایان .مدار بر افزایش سازگاری زناشویی هیجان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم  کارشناسی ارشد مشاوره،

 و تحقیقات. 

(. اثربخشی اجرای الگوی خانواده 1288قادری، زهرا ) -

درمانی ستیر بر تغییر سبک مقابله با تعارض و افزایش 

، دانشگاه نامه دکتری مشاوره  پایان اشویی.سازگاری زن

 علوم و تحقیقات.

)ترجمه  مدت درمانی کوتاه زوج(. 3001هالفورد، کیم ) -

(.  1284مصطفی تبریزی، مژده کاردانی و فروغ جعفری(. )

 .تهران: انتشارات فرا روان
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Abstract 

 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotion -focused-couple therapy (EFCT) on 

increasing dyadic satisfaction, dyadic cohesion, dyadic consensus and affectional expression. This study was 

performed in a quasi-experimental context with experimental and control groups and doing pre-test and post-test. 

The study population included the couples who had referred to Tehran counseling center in the year of 2017 . In 

this research, the counseling center was selected by available approach, The data was gathered by giving the 

Dyadic Adjustment Scale (1976) to 20 couples of 36, were selected randomly and after completing the 

questionnaire, the couples were randomly divided into two experimental and control groups. The experimental 

group received the treatment (EFCT) for 9 90-minutes sessions. The data collection tool included Spanier 

Dyadic Adjustment Scale (1976). The results of data analysis by using analysis of covariance (P<0/05) showed 

that the treatment (EFCT) is effective in increasing dyadic satisfaction, dyadic cohesion, dyadic consesus and 

affectional expression. Therefore, based on the findings, one can conclude that the treatment (EFCT) can be used 

to increase marital satisfaction as an effective method. 
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