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 چکیده

بر بهبود سازگاری  محور -درمانی هیجانبررسی اثربخشی زوج 4هدف پژوهش حاضر

 –پیش آزمون پژوهش شبه آزمایشی از نوع این طرح . بود زوجهاصمیمیت  زناشویی و
 زوج( 61آموزان )والدین دانش نفر از 23. استپیگیری با گروه کنترل  -آزمون پس

   گیری به شیوه نمونه مراجعه کننده به کلینیکهای مشاوره آموزش و پرورش شهر تهران
و گروه به دملاکهای ورود و خروج انتخاب و به طور تصادفی  اساسدر دسترس و بر 

. تقسیم شدند نفر( 61 -زوج 8) و کنترل نفر( 61 -زوج 8) محور -درمانی هیجانزوج
انتظار  فهرستجلسه درمانی و گروه کنترل در  دهتحت  ،محور -درمانی هیجانزوجگروه 

   ماه پس از درمان نیز دوقرار گرفتند. به منظور پیگیری پایداری درمان، متغیر وابسته 
( و 6791گیری شد. برای سنجش میزان سازگاری زناشویی از پرسشنامه اسپانیر)اندازه
( استفاده شد. 6782سون )اماز پرسشنامه صمیمیت واکر و ت زوجهاصمیمیت  سنجشبرای 

یک عامل  گیری مکرر رویا اندازهدو عاملی ب تحلیل واریانس ها با استفاده از آزمونداده
نسبت به گروه کنترل  محور -درمانی هیجانزوج تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که

     شد سازگاری و صمیمیت زوج هایمؤلفهو ماندگاری در  مؤثرمنجر به تغییرات 
(50/5>P .)درمانی زوجرویکرد توان های پژوهش حاضر میبراساس یافته از این رو

، سازگاری و زناشویی روابطیک رویکرد اثربخش در بهبود  عنوانرا به  محور -هیجان
 د.وزناشویی ش زندگی تداوممنجر به تواند کار برد که در نهایت میه صمیمیت ب

 

  زوجهاسازگاری زناشویی، صمیمیت  ،محور -زوج درمانی، هیجان کلید واژگان:

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 61/8/71تاریخ پذیرش:                     34/3/71تاریخ دریافت: 

 madavoodvandi@yahoo.com                          . دانشجوی دکتری مشاوره، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران6

 Familycounselor49@yahoo.com                                 استاد گروه روان شناسی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران )نویسنده مسئول( .3

 vfarzad@yahoo.com                                             شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایراندانشیار گروه روان. 2

 باشد.برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول می مقالهاین  .4
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 همقدم

. به شمار می آیدتشکلهای اجتماعی و از ارکان اساسی هر جامعه مهم های پایه خانواده یکی از

فردی  -میانمبدا ظهور و بروز عواطف انسانی و کانون روابط صمیمانه  منزلۀاین نهاد اجتماعی به 

(. این نهاد اجتماعی با 6289ه و پورشهریاری،زامحمدی، دروی)شاستشناخته شده و مورد تائید 

نحوه انتخاب همسر و انعقاد پیوند زناشویی نقطه عطفی در رشد و  و دگیرمیازدواج شکل 

و فرزندانشان در همین مرحله  زوجهاو به نوعی سرنوشت آتی  شودپیشرفت شخصی تلقی می

  (.6،3565؛ عدالتی و ردزوان6282شود)نظری،گذاری میپایه

مثبت بر  یتأثیرازدواج سالم  (3569)3آمریکا ایالات متحده انجمن روانشناسی نظر اساسبر 

بر رشد کودکان همسران سالم  روابط تأثیر. همچنین دارد زوجهافظ سلامتی ذهن و جسم ح

 انکارناپذیر است، زیرا پرورش کودکان در خانواده سالم سبب تقویت آنها در مقابل مشکلات روانی

 اما  کند.ه و جامعه محافظت میمدرس مانندهای اجتماعی و آنان را در عرصه شودمیجسمانی  و

آمار منتشر شده در جوامع گوناگون نشان از  همسران،خلاف اهمیت انکارناپذیر روابط مطلوب به 

 آمریکاایالات متحده طوری که طبق آمار انجمن روانشناسی ه ب دارد، زوجهاافزایش روند جدایی 

د. میزان انجامی، به طلاق مییآمریکای زوجهادرصد از  05تا  45(، سالانه زندگی مشترک 3569)

 چهارم رتبه که طوریه ب ،است داشته رشد بهرو های اخیر روندنیز در سال آمار طلاق در ایران

عاصمی،  و مشهدی، کیمیایی یزدی،حسینی) است داده اختصاص خود جهان به در را طلاق

 975یش از ب 6274سال  نخست شش ماهه در کشور احوال ثبت سازمان آمارهای اساس بر (.6274

پنج  دردرصد طلاقها  48درصد طلاقها در سال اول و  64طور متوسط ه که بهزار طلاق رخ داده 

)سعادتی،  استازدواج  4هر  است که بیانگر وقوع یک طلاق به ازای بوده سال اول زندگی مشترک

 (.6270، رستمی و دربانی

 تغییرات معرض در زوجها روابط است که آن نشانگرنسبت بالای ازدواجهای منجر به طلاق 

 خود نوبه به امر این شده است. بسیاری و پراکندگی دگرگونی ه و دستخوشگرفت ساختاری قرار

 سوق فروپاشی سمت به را آن حتی و کند ایجاد منظومه خانواده در را مشکلاتی تواندمی

کند ، ایجاب میحفظ و ارتقای روابط خانوادگی بنابراین(. 6280و سادات،  طباطبایی، دهد)قمرانی

سازگاری، صمیمیت، موفقیت و  مانندمیزان ثبات و کیفیت روابط زناشویی با ارزیابی مفاهیمی  تا

                                                 
 1. Redzuan 
 2. American Psychological Association 
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 (.6،3564گینو مک ومبلرواسلاچر، ت س،)روبلی مفاهیمی از این دست مورد بررسی قرار گیرد

میزان سازگاری  ،فیت روابط زناشویی اثرگذار باشدتواند بر کیهایی که میرو یکی از متغیرازاین

 زوجها( سازگاری زناشویی رفتاری انطباقی است که در آن 3569)3ئوالاتا راست. به اعتقاد  زوجها

گیرند که چگونه با گذشت زمان همسران فرا می فرآیند. طی این گویندمی نیازهای یکدیگر را پاسخ

و خود را با شرایط پیش آمده سازگار  کنندمشارکت و مصالحه  گوناگونبا یکدیگر در امور 

در حال تغییر و  فرآیند( سازگاری زناشویی 3554) 2و کلارک ، کاررنبهمچنین به اعتقاد  .گردانند

رضایت از زندگی  شامل که استدر زندگی مشترک  زوجهاای از چهار جنبه عملکرد مجموعه

 محیط خانواده در زوجهاعواطف و احساسات  تجلی ابراز ویی أتوافق و همر ،همبستگی ،زناشویی

 هزیربنای عملکرد مطلوب خانوادسازگاری  که توان گفتمی از این رو (.a3554،4)جانسون است

همچنین د. شومییکدیگر از  زوجها سبب تسهیل ایفای نقش والدینی و رضایت بیشتر کهاست 

دستیابی  آید بلکهکه خود به خود به وجود نمی استشناختی سازگاری زناشویی یک موقعیت روان

  (.3565، افضلی و ، کیمیاییاشرفی پور، نبی)احمدی ستزوجهامستلزم تلاش آن  به

شود صمیمت دیگر مؤلفه مهم در بهبود روابط زناشویی که در پژوهشها به آن اشاره می

نیازی اساسی که در آن  عبارت است از( صمیمیت 3556) 0یتساگاروب. بنا به تعریف ستزوجها

این  گیرد.شکل می دیگر شخص با هیجانی اغلب عاشقانه و شخصی روابط و تشابه نزدیکی،

یکدیگر  نسبت به احساسات و افکار بیان و پذیرش ،متقابل عمیق درک و شناخت مستلزم ،فرآیند

روابط  درصمیمت  .(6273،باقری و ابوالفتحیباقری، بهمنی، خلیلی، زاده، زاده)کاظمیاناست 

 ،انتظار مورد و قابل قبول حد درنیازهای عاطفی و روانی  ارضای متقابل و تبادلوسیله  زوجها

، نلگست؛ و1،6779)ریپردشوو رضایتمندی زناشویی می روابط محبت آمیز تحکیمسبب  همچنین

  (.6272؛ اعتمادی، رضایی و احمدی، 9،3565ومرندستوسو  کویستوندنبرگ، اکسلیوس، لسوا

 یتواند نقشمی زوجهاشواهد پژوهشی حاکی از آن است که افزایش سازگاری و صمیمت میان 

، 8مبک و بویسلاردگ-مرزیکلی، ) باشدداشته مؤثر بر رضایت زناشویی و ثبات زندگی مشترک 

                                                 
1. Robles, Slatcher, Trombello & McGinn 
2. Lata Rao 

3. Byrne, Carr & Clark 

4. Johnson  
5. Bagarozzi  

6. Rippere 

7. Volgsten, Svanberg, Ekselius, Lundkvist & Sundström   
8. Kelly, Zimmer-Gembeck & Boislard 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
97

.1
5.

1.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                             3 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1397.15.1.3.1
http://qjfr.ir/article-1-562-fa.html


 04 83شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

بازکیایی و  پور،  مهدی3558، 2مانه؛ د3557، 3د و پارکرو؛ هامفریز، و3565، 6نامار؛ ت3563

از این رو شناسایی راهکارهای درمانی  .(6274رجبی، حیات بخش و تقی پور، ؛ 6274فرد، صداقتی

دو تن  زمینه. در همین استبوده  مؤثر بر این ابعاد همواره مورد توجه و دغدغه درمانگران خانواده

« 4گرینبرگسوزان جانسون و » و پیشگامان عصر حاضر در حوزه زوج درمانی پژوهشگراناز 

معرفی  0محور -این رویکرد تحت عنوان زوج درمانی هیجاند. ناهدکررویکرد درمانی را معرفی 

شود و در نهایت با پردازش شده است. در این رویکرد درمانی، تجارب هیجانی افراد شناسایی می

اند، در روابط زناشویی شده زوجهاو سازماندهی مجدد، الگوهای تعاملی که منجر به درماندگی 

واقع این رویکرد با  (. در3560،  9؛ گورمن، لبو، اسنایدر3562و جانسون، 1 )گرینمن یابندبهبود می

رضایتمندی و  سببو شناسایی الگوهای دلبستگی ایمن  زوجها میانایجاد تعاملات سازنده 

و بر تغییر رفتارهای دلبستگی به عنوان ابزاری برای بهبود روابط آشفته  شودمیصمیمیت بیشتر آنها 

موجب این رویکرد  (. در نهایت3560 و همکاران، ؛ گورمن3563جانسون، )گرینمن و داردتمرکز 

که در دسترس  شودمیدر دستیابی به هیجانهای نهفته و تسهیل تعاملات مثبتی  زوجهاکمک به 

( b3554جانسون)به اعتقاد  (.3562)گرینمن و جانسون، دهدرا افزایش می آنها میانبودن و اعتماد 

هیجانات، همدلی، صدمات مربوط به شامل چند مفهوم اصلی  ۀبرگیرند ، درمحور -درمان هیجان

 شوددرمان به آنها پرداخته می فرآینداست که در  حفظ و بازسازی روابط عاشقانه و دلبستگی

 (.6273)مطهری نسب،

ای مطالعهمورد آن  نخستین کهانجام شده تحقیقات متعددی  محور -رویکرد هیجان زمینۀدر 

جانسون و گرینبرگ انجام گرفت. در این پژوهش تعارضات  از سوی 6780سال  دراست که 

و گروه مداخلات  محور-در گروه رویکرد هیجان متغیر وابسته منزلۀبه  ناسازگار یزوجها

  رویکرد اثربخشی بیشتر  نتیجه حاصله حاکی از .گرفت رفتاری مورد مقایسه قرار -شناختی

. ه استبود رفتاری –مداخلات شناختی نسبت به سازگاری زناشوییبهبود در  محور -هیجان

و درمان شناختی زوجی را  محور -اثربخشی رویکرد هیجان (6774)جانسون  و 8ونینددهمچنین 

ند ه اقرار دادمقایسه مورد برحسب درجات صمیمیت زناشویی، اعتماد دو نفره و سازگاری دو نفره 

                                                 
1. Tamaren 
2. Humphreys, Wood & Parker 

3. Dunham 

4. Greenberg 
5. Emotionally focused therapy 

6. Greenman 

7. Gurman, Lebow & Snyder 
8. Dandeneau 
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در سازگاری و صمیمیت  محور -رویکرد هیجانمعنادار را به نفع  یتفاوتپژوهش آنها نتایج  و

( در پژوهش خود 3561) 6یش و تاسکالالگموزر، د جسرویب، جانسون، ب .ه استنشان داد زوجها

های رضایت از رابطه مؤلفهبر  محور-درمان هیجان تأثیرکارگیری پرسشنامه اسپانیر به بررسی با به

نهایت نیاز به بررسی پایداری اثربخشی درمان  دانسته و در مؤثرو این درمان را  ندزناشویی پرداخت

 .قرار دادند مورد تاکیدبه پژوهشگران را 

با  زوجهاافزایش مهارتهای ارتباط را برای برنامه آموزشی  (3559) 3کاراهان همچنین یالسین و

که  به کارگیری رویکردهای مبتنی بر هیجان در مراجعان گروه آزمایش پژوهش خود به کار بردند

، بارتل هارینگ، دی، یو. ه استبود زوجهابرنامه بر سازگاری مثبت این  تأثیرنتایج آن حاکی از 

اصلاح ارتباطات سبب  محور-مداخله هیجان که نشان دادند در پژوهشینیز  (3564)2گانگاما

بهبود الگوهای  و همچنین کاهش تعارضات زناشویی و در زمینه کنترل هیجانات منفی زوجها

در زمینه  همچنین د.شومی زوجهاصمیمیت جنسی و صمیمیت عاطفی  ،ارتباط ارتباطی، رضایت در

افزایش احساسات مثبت  (6276) ، شعیری و روشنسلطانی ،محور –اثربخشی رویکرد هیجان

گزارش را  زوجهالبستگی سبک د بهبود سازگاری زناشویی و یارتقا ،یکدیگرنسبت به  زوجها

افزایش صمیمیت و  در پژوهش خود بهبود نیز( 6272و ثابت ) زارعیدر پژوهشی مشابه،  .نده اکرد

 ند. ه اگزارش نمود محور -را با استفاده از رویکرد هیجان به یکدیگرنسبت  زوجهاتعهد 

و  یودر بهبود روابط زوجین ) محور -اثربخشی رویکرد هیجان هگرچه شواهد پژوهشی فرضی

ویب، جانسون، ؛ 3561و همکاران، ویب)(، سازگاری و صمیمیت زناشویی 3564همکاران، 

به اعتقاد جانسون و همکاران  دهند، امانشان می( را 3569، دالگلیش و تاسکا، موزر جسبر، 4فونتنلَ

شناختی روش         حیطه نوپا و دچار برخی اشکالات  پژوهشهای این( 3569و همکاران، ویب)

رو ازاین .هستند...(  جام سنجشهای پیگیرانه، فقدان استفاده از گروه کنترل وس)از جمله عدم ان

، با هدف تعیین و کنترل محور -زوج درمانی هیجانپژوهش حاضر با استفاده از دو گروه آزمایشی 

سازگاری زناشویی و صمیمیت بهبود  در محور-هیجانرویکرد  اتتأثیرو ماندگاری  میزان اثربخشی

 . ه استانجام شد زوجها

  

                                                 
1. Wiebe, Johnson, Burgess Moser, Dalgleish & Tasca  

2. Yalcin & Karahan 

3. Yoo, Bartle-Haring, Day & Gangamma 
4. Lafontaine 
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 00 83شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 پژوهش روش

 پیگیریو  آزمون با یک گروه کنترل پس -آزمونآزمایشی همراه با پیش شبهاین پژوهش از نوع 

 .است

 گیریآماری، حجم نمونه و روش نمونه جامعه

مراجعه کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش  یزوجهاشامل کلیه  پژوهشجامعه آماری 

و با توجه  گیری در دسترسکه به شیوه نمونه هزوج بود 61تهران است. حجم نمونه شامل  7منطقه 

یش و و به صورت جایگزینی تصادفی در دو گروه آزما شده انتخاب به ملاکهای ورود و خروج

نبودن در  .3 ،حداقل مدرک تحصیلی دیپلم .6 :عبارت اند از ی ورودملاکها ند.ه اکنترل قرار گرفت

در تعهد به مشارکت در جلسات درمانی )جهت پیشگیری از ریزش احتمالی  .2ق، آستانه طلا

زناشویی  کسب نمره پایین از پرسشنامه سازگاری .0 آموز و داشتن فرزند دانش .4، پژوهش(

استفاده از درمانهای  .6: عبارت  اند ازملاکهای خروج . سوناموجین واکر و تو صمیمیت ز اسپانیر

 .همسران اعتیاد هر یک از .3، روانشناختی دیگر

 ابزارهای پژوهش

 گیری متغیرهای مورد مطالعه از ابزارهای زیر استفاده شده است:اندازهدر این پژوهش برای 

6پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر. 4
منظور بررسی میزان سازگاری زناشویی از  به :

 .گراهام بیبار  نخستین را مقیــاساین . ه استاستفاده شد رسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیرپ

3اسپانیر
وهشهــای مرتبــط بــه صــورت گســترده در پژامروزه و  استساخته  6791در سال  

مــورد اسـتفاده قـرار نظریه پردازان مطرحی همچون جانسون و گاتمن  ویژه ازسویبه  زوجهابــا 

، و همکاران ویب؛ 3560، 4، گاتمن و فینکشاپیرو؛ 3550، 2، چن و بیدر)اپسـتین ه استگرفتـ

کار   زناشـویی بـه سازگاریدارد و بـرای ارزیابـی کیفیـت  سؤال 23 مورد نظر مقیـاس. (3569

صمیمانــه را  ۀتــوان ســازگاری کلــی در یــک رابطــرود و بــا محاســبه نمــره کل، میمـی

ها های فرد در تمامی پرسشنمره نهایی میزان سازگاری زناشویی از جمع کردن نمره. نمودارزیابــی 

و نمرات نمــرات بالاتــر نشــان دهنده ســازگاری بهتــر آید. دست میه و خرده مقیاسها ب

 گزارشی و روایی-نوع خود ازفوق  مقیاس(. 6297)ثنایــی، استتر تر نشانه سازگاری پایینپایین

                                                 
1. Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

2. Graham B. Spanier 

3. Epstien, Chen & Beyder 
4. Shapiro, Gottman & Fink  
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( 6،6779تزلو، پرست و ؛ زیمرمن6791ر،پانی)اس آن تایید شده است ملاکی و ساختاری( )محتوایی،

گزارش  70/5تا  95/5 میانضریب پایایی بازآزمایی آن همچنین  71/5و ضریب آلفای کرونباخ 

( براساس 6297شاهی ) رااین مقیاس  بار اعتبار نخستین(. در ایران 6791اسپانیر، شده است )

 وردهدست آه ب 80/5، 3والاس و  لاکهمبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه سازگاری زناشویی 

همچنین  .(6272،پیرجاوید و ، سلیمانی، احمدی، جاویدی، حسینی؛ نجفی6297)ثنایــی،  ستا

 . شده استگزارش  73/5پایایی آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 .الکسیس جی ،و صمیمیت کلی برای اندازه گیری مهر سون:امپرسشنامه صمیمیت واکر و ت. 4

جزئی از یک ابزار مورد نظر  . مقیاسکرده اندتدوین پرسشنامه ای را  (6782)2واکر و لیندا تامسون

ولی آن را به صورت مستقل برای سنجش  ،گیردتر است که چندین بعد صمیمیت را در برمیبزرگ

ی است که نمره آزمودنی در این سؤال 69توان به کار برد. مقیاس صمیمیت یک ابزار صمیمیت می

 6 میانشود. دامنه نمرات حاصل می 69ت و تقسیم آن بر عدد سؤالامقیاس از طریق جمع نمرات 

( ضریب پایایی این 6782سون )امواکر و ت است که نمره بالاتر نشانه صمیمیت بیشتر است. 9تا 

ش کرده اند. همچنین برای بررسی گزار 79/5تا  76/5آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

ذکر  شایان (.6297)ثنایی، ه استو روایی صوری استفاده شد روایی آزمون از روش روایی محتوا

. کرده استاریابی بار در ایران ترجمه و اعتب نخستین را برای این پرسشنامه( 6297ثنایی ) کهاست 

 81/5استفاده از ضریب آلفای کرونباخبا یب پایایی پرسشنامه صمیمیت نیز در پژوهش حاضر، ضر

 .استی مطلوب پرسشنامه یپایا که به طور کلی بیانگر ضریب شدهگزارش 

 شیوه اجرا

، پس از اجرای مصاحبه معرفی شده از سوی مرکز مشاوره،مراجعان  میاندر مرحله نخست از 

فرمهای آنان شدند، سپس از خروج انتخاب  -ملاکهای ورود اساسبر  نفر( 23)معادل زوج 61

کنندگان به طور تصادفی شرکت ۀیت کلیشرکت در پژوهش اخذ شد. در نها برایموافقت آگاهانه 

 زوج 8که حجم هر گروه  گمارده شدندو کنترل  محور -درمانی هیجانزوجگروه آزمایشی  دو در

با استفاده ( دوماهه پس آزمون و پیگیری -در سه مرحله )پیش آزمون کنندگانشرکتبود. نفر(  61)

قرار گرفتند. برای گروه  سنجشمورد  زوجهاهای سازگاری زناشویی و صمیمت از پرسشنامه

                                                 
1. Zimmerman, Prest & Wetzel  

2. Locke & Wallace 
3. Walker & Thompson 
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 انتظار قرار فهرستشد و گروه کنترل در  برگزار محور -آزمایش ده جلسه زوج درمانی هیجان

 شد. برگزاردقیقه  75ای یک بار و به مدت جلسات درمانی هفته. گرفت
 محور-بر اساس زوج درمانی هیجان  درمانیچارچوب جلسات خلاصه : 4 جدول

 هایافته

در  و کنترل( محور -ها )هیجانعات توصیفی نمونه به تفکیک گروهدر پژوهش حاضر ابتدا اطلا

 ارائه شده است.  2و  3جداول 
 درصدی وضعیت جنسیت به تفکیک گروه -توزیع فراوانی :4جدول 

 فراوانی تراکمی درصد فراوانی فراوانی  

محور-هیجان  

 05 05 8 مرد

 655 05 8 زن

  655 61 مجموع

 کنترل

 05 05 8 مرد

 655 05 8 زن

  655 61 مجموع

 جلسه شرح جلسات درمانی

مراجعه و میزان تمایل به درمان، کشف تعامل میان  دلیلدن محیط ایمن برای زوجها، کشف کرایجاد یک ائتلاف درمانی قوی، فراهم 

 همسران.
 اول

دن تعاملاتی که در چرخه منفی روابط وجود دارد، شناسایی سبکهای دلبستگی کرادامه ارزیابی و نیز جلسات فردی، مشخص 

 کشف موانع دلبستگی و درگیریهای هیجانی، تعیین اهداف زوجها.همسران به انضمام 
 دوم

های تعاملی منفی، تقویت پیوستگی، تمرکز و شناسایی هیجانات آسیب دیده و نیازهای سازی چرخهکشف، توصیف و روشن

 مدار و ترسهای همسران، تلاش جهت دستیابی به هیجانات زیرساختاری.-دلبسته
 سوم

دهی مجدد به مشکل، دستیابی به معنای جدیدی از تجربیات با هیجانی، افزایش پذیرش و پاسخگویی همسر، قابتشدید تجربه 

 هدف دستیابی به هیجانات نخستین.
 چهارم

اند، شناسایی نیازهای دلبستگی انکار شده، هایی از تجربه که هنوز جذب ساخت خود نشدهتر تعاملات، توجه به جنبهردگیری دقیق

 ق نیازها با تعاملات.تلفی
 پنجم

های همسر، برجسته سازی و شرح مجدد نیازهای فطری دلبستگی خواهانه و تر، افزایش پذیرش تجربهگری عمیقکمک به تجربه

 اشاره به سالم بودن آنها.
 ششم

ای که در تجربه هر یک از زوجها هر همسر، تمرکز درمانگر بر عناصر کشف نشده از سویهای دلبسته مدارانه ابراز نیازها و خواسته

 های مثبت هیجانی.نهفته است، ایجاد دلبستگی مجدد با گره
 هفتم

ای که ویژه جدیدها میان همسران، تبدیل تجربه هیجانی نوین به پاسخهای آموزش مجدد بازگویی واضح و مستقیم نیازها و خواسته

 الگوهای تعامل قدیم را به چالش بکشد.
 هشتم

روشهای جدید تعامل، تقویت  یشود، ارتقامشکلات پیشین پرداخته می جدید برایبه تسهیل بروز راهکارهای  مجدداً در ادامه

 مواضع جدید و تثبیت چرخه تعاملی ایجاد شده.
 نهم

زنده تداوم تغییرات و نیز الگوهای سا برایدرگیری صمیمانه زوج، خلاصه و مرور مطالب جلسات، حمایت از توانمندی همسران 

 تعاملی، تعمیم مداخلات به زندگی عادی.
 دهم
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 8نفر ) 61بررسی شود، در هر یک از گروههای مورد مشاهده می 3طور که در جدول  همان

 05کنندگان در این پژوهش را آقایان و درصد از شرکت 05د که در مجموع نزوج( حضور دار

 دهند.خانمها تشکیل میرا درصد 
 به تفکیک گروه زوجهادرصدی وضعیت تحصیلات  -توزیع فراوانی :8جدول 

 سطح معناداری فراوانی تراکمی درصد فراوانی فراوانی  

 محور-هیجان

  30 30 4 دیپلم

 

 

 

P 76/5=  

x2   768/2=  

 0/29 0/63 3 کاردانی

 90 0/29 1 کارشناسی

 655 30 4 ارشدکارشناسی

  655 61 مجموع

 کنترل

 8/68 8/68 2 دیپلم

 0/29 8/68 2 کاردانی

 0/89 05 8 کارشناسی

 655 0/63 3 ارشدکارشناسی

  655 61 مجموع

بیشترین درصد فراوانی مربوط به  محور-، در گروه هیجان2شماره  جدول براساس نتایج

 ی بایزوجها مربوط بهدرصد( و کمترین درصد فراوانی  0/29با تحصیلات کارشناسی ) ییزوجها

. در گروه کنترل نیز افراد دارای تحصیلات کارشناسی استدرصد(  0/63تحصیلات کاردانی )

( و افراد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد کمترین درصد درصد 05بیشترین درصد فراوانی )

و آزمون خی دو، اختلاف آماری  2 شماره درصد( را دارند. بر اساس نتایج جدول 0/63فراوانی )

 (.P>50/5کیفی تحصیلات وجود ندارد ) ویژگیگروههای مورد بررسی از نظر  میانمعناداری 

آزمون تحلیل  آمیخته و تحقیق طرح ش، ازها با توجه به سه زمان سنجبرای تحلیل داده

 طرحییک طرح مختلط  .ه استاستفاده شدعامل  گیری مکرر روی یکبا اندازهواریانس دو عاملی 

شامل  مستقل درون آزمودنی را حداقل یک متغیر آزمودنی و بین متغیرمستقل یک حداقل که است

     هرگاههمچنین، (. 6271، فرزاد، شکری و بهزادپور ، ترجمه6گارینوو  گامست، میرز) شود

طرحی یک بین  طرح ما ،نمونه صورت گرفته باشد یک گروه یا روی بیش از گیریهای مکررندازها

 هستندواقع تحلیل واریانس دوعاملی  یک درون در بود. طرحهای یک بین و یک درون خواهد و

  (.6284سرمد، ) دگیرروی یک عامل صورت می که تکرار

                                                 
1.  Gamst, Meyers & Guarino 
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ابتدا به منظور عاملی بر یک عامل،  آزمون تحلیل واریانس دو کارگیریبه برایاز این رو 

اطمینان از رعایت پیش فرض این آزمون )منظور برابری کوواریانس متغیرهای وابسته در تمامی 

مفروضه باکس استفاده شد که نتایج آن حاکی از عدم رعایت این ام سطوح متغیر مستقل( از آزمون 

های نمونه، آزمون تحلیل ه به برابری حجم گروه( که با توجM= باکس P ،38/40<50/5بود )

. در گام بعدی با توجه به مقدار استواریانس نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم 

=مجذور ایتا( مشخص شد که اثر  F ،87/5(4و  39= )P ،658/15<50/5=لامبدای ویکلز، 656/5)

 .استگیری در تعامل با دو گروه آزمایشی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار زمان اندازه
 گروهی-مقادیر آزمون موچلی برای بررسی کرویت واریانس درون :0ل جدو

 روش تخمینی معناداریسطح درجه آزادی تقریبی X2 آماره موچلی متغیر

 گیسر-هاوسگرین

 995/5 551/5 3 26/65 956/5 سازگاری

 185/5 556/5 3 27/68 025/5 صمیمیت

  4مطابق جدول شماره  کهبه منظور بررسی مفروضه کرویت، نتایج آزمون موچلی بررسی شد 

در  .موچلی سازگاری( P ،956/5 =W<50/5نتایج آن حاکی از عدم رعایت این مفروضه بود  )

درجات آزادی در  به منظور اصلاح 0ق جدول شماره مطابگیسر -هاوسنتیجه از آزمون گرین

گیری نتایج آن بیانگر معنادار بودن اثر زمان اندازهو  (6284)سرمد،  تحلیل واریانس استفاده شد

 زوجهاجه به نوع عضویت گروهی پیگیری( در متغیر سازگاری با تو -آزمونپس -آزمون)پیش

(50/5>P ،39/634 (=41.69 6.0و ) Fبودگیسر سازگاری-هاوسگرین )  نیز صمیمیت  مؤلفهدر و

= P ،025/5<50/5نتایج آزمون موچلی حاکی از عدم رعایت این مفروضه بود )( 4)جدول شماره 

W به منظور اصلاح درجات ( 0)جدول شماره گیسر -هاوسموچلی صمیمیت( که از آزمون گرین

 یزوجهامیزان صمیمیت  میاننتایج حاکی از آن است که . آزادی در تحلیل واریانس استفاده شد

پیگیری( تفاوت معنادار  -آزمونپس -آزمونگیری )پیشگروه آزمایش و کنترل در سه زمان اندازه

  گیسر صمیمیت(.-هاوسگرینF ( 6.21و 45.83=) P ،54/90<50/5وجود دارد )

 و آزمایش کنترلگیری مکرر روی میانگین متغیرها در گروههای اثرات بین آزمودنی حاصل از تحلیل واریانس با اندازه :4جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 سازگاری
 آزمون -گروهها

 گیسر-هاوسگرین
58/9916 027/6 72/0546 39/634 556/5 851/5 

 صمیمیت
 آزمون -گروهها

 گیسر-هاوسگرین
87/2151 216/6 16/3105 54/90 556/5 964/5 
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 04 ...محور بر بهبود سازگاری -درمانی هیجاناثربخشی زوج

گیری به اندازه گوناگونمراحل  میانهای سازگاری و صمیمیت مؤلفهبه منظور بررسی تفاوت 

)جدول گروهی  -های درونمقایسه برایتفکیک سطوح متغیر مستقل، نتایج آزمون تحلیل واریانس 

 یزوجهامیزان سازگاری و صمیمیت  میان 1 شماره جدول براساس نتایج. شودارائه می( 1شماره 

( P<50/5پس آزمون ) -پیش آزمون ۀو گروه کنترل در مرحل محور-گروه زوج درمانی هیجان

 تأثیرآزمون، بیانگر پس ۀبالاتر بودن میانگین گروه آزمایش در مرحل وتفاوت معنادار وجود دارد 

در  افزون بر این. ستزوجهابر افزایش میزان سازگاری و صمیمیت  رویکرد هیجان محورمداخله 

( که بیانگر پایداری تغییرات P >50/5پیگیری تفاوت معنادار مشاهده نشد ) -آزمونله پسمرح

 .استحاصل از مداخله 
 های سازگاری و صمیمیتآزمون و پیگیری در مؤلفهآزمون، پسگروهی پیش -درون هایمقایسه :4جدول 

 بحث و نتیجه گیری

بر بهبود سازگاری زناشویی  محور -درمانی هیجانهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی زوج

 حاکی از اثربخشی رویکردمقایسه نتایج گروه آزمایش با گروه کنترل که  بود زوجهاو صمیمیت 

های پژوهش . یافتهستزوجهار بهبود سازگاری زناشویی و صمیمیت ب محور -درمانی هیجانزوج

زارعی و ثابت  ،(6276)و همکاران سلطانی ،(3561) پژوهشهای ویب و جانسون نتایجحاضر با 

 . ست( همسو6276نظری، ثنائی ذاکر و شقاقی) اسدپور، و (6272)

بر  محور-بررسی میزان پایداری درمان هیجان هدف با  کهنیز  (3569) همکارانویب و 

و  سبکهای دلبستگی روند تغییرات بررسی بهسازگاری زناشویی و تغییر سبکهای دلبستگی، 

و  اضطرابکاهش سطح  و زوجها، بهبود رفتار سازگارانه در پرداختند زوجها سازگاری زناشویی

 زوجهاخواهانه رفتارهای امنیتمیزان  از این گذشته. را گزارش کردند دلبستگی اجتنابیگرایشات 

همچنین  کاهش یافت. آنان اضطراب جدایی وافزایش  شانایجاد احساس امنیت در روابط در پی

 نوع گروه
 پیگیری -پس پیگیری -پیش پس آزمون -پیش پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداری

مجذو

 ر اتا

ی
ار

زگ
سا

 

ش
مای

آز
 

01/90 143/62 30/660 11/64 30/664 52/63 

5556/5 86/5 5556/5 84/5 40/5 - 

رل
کنت

 

89/91 483/9 18/99 
415/

65 
68/98 216/7 

ت
می

می
ص

 

ش
مای

آز
 

30/06 461/9 51/98 139/1 30/99 258/1 

5556/5 94/5 5556/5 92/5 01/5 - 

رل
کنت

 

29/02 783/66 0/04 
375/

66 
51/02 248/7 
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 44 83شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

بر تغییر  محور -درمان هیجان تأثیردر پژوهشی  ( نیز3565) و جانسون 3مکینن 6هالچوک،

درمان  تأثیراز طریق تغییر سبک دلبستگی مورد بررسی قرار دادند. در این پژوهش  را سازگاری

تغییرات حاصل که  طوریه نشان دادند ب زوجهااعتماد  و سازگاریمیزان را بر بهبود  محور -هیجان

  .ر باقی ماندندسال پس از پایان مداخله پایدا 2 تاشده 

گیری رفتارهای سبب شکل محور -رویکرد هیجان گفت تواندر تبیین یافته پژوهش حاضر می

درمان تغییراتی در سبک دلبستگی اضطرابی رخ  فرآینددر  دیگر عبارته د. بشودلبستگی ایمن می

ابد که این تغییرات پایداری نتایج درمان را یهمچنین سبک دلبستگی اجتنابی کاهش می .دهدمی

( سبک دلبستگی ناایمن بر تعارضات زناشویی 3561و همکاران ) ویببه اعتقاد  کند.تبیین می

منجر به و  گیردمین اولیه شکل اسیبهای دلبستگی براساس روابط کودک با مراقبآ. استگذار تأثیر

برآورده نشود، این انتظارات در روابط با دیگران اگر د که وشمی در هر فرد انتظاراتی گیریشکل

؛ 6788گرینبرگ و جانسون،) دشومی ناایمن در زندگی زناشویی فرد ۀتداوم و پایداری رابط سبب

 (.3569، و همکاران ویب

سازگاری زناشویی از آن جهت قابل  ۀمؤلفبر  محور -درمان هیجاناثربخشی  افزون بر این،

الگوهای  بر پایه سه اصلرا سازگاریهای زناشویی ( a3554ن)جانسوکه از یک سو  استتبیین 

کند و از تعریف می های ایمن دلبستگیپذیر، کنترل هیجانات مخرب و وجود رشتهتعاملی انعطاف

پذیر، درک متقابل برقراری الگوهای تعاملی انعطاف ،شناسایی و کنترل هیجانات مخربسوی دیگر 

. به عبارت است محور-درمانی هیجاناز جمله اهداف اصلی رویکرد زوج فردی -و توافق میان

 تأثیرهای هر فرد، تحت شناخت و رفتاردیگر طبق اصول زیربنایی این رویکرد درمانی، بروز 

در افزایش سازگاری فردی  محور -طبیعی است که درمان هیجان کاملاًاز این رو  .هیجانهای اوست

 . باشد مؤثرفردی  -و میان

زنجیره هیجانی توان به ، میهاصمیمت زوج ۀمؤلفبر  محور -هیجاندر تبیین اثربخشی رویکرد 

نخستین مفروضات درمان هیجانی که یکی از  ۀزنجیر توجه بهیی اشاره کرد. موجود در رابطه زناشو

 د.شویکی از اثرگذارترین عوامل ایجاد و حفظ صمیمیت زناشویی تلقی میاست،  محور -هیجان

    رابطه با هیجانهای مثبت غنی شود، صمیمیت که وقتی معتقد است ( a3554) جانسونهمچنین 

در زمینه هیجانهای خود  لازم از خودآگاهی که افرادیطور خودانگیخته پدیدار خواهد شد. به

 لذا ند.شورو میبهرو مشکلاتی با خود و همسرشان هیجانهای شناسایی و ابراز نیستند، در برخوردار

                                                 
1. Halchuk  
2. Makinen 
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 44 ...محور بر بهبود سازگاری -درمانی هیجاناثربخشی زوج

 و عاطفی نظر از فرد ،وارد شوند پردازش شناختی فرآیند در نتوانند هیجانی اطلاعات زمانی که

و سازد می مختل را فرد شناختی سازمان ناتوانی این ؛شوددرماندگی می و آشفتگی دچار شناختی

و فقدان یا کاهش آن بر  ستزوجهاد. همدلی از عناصر اصلی صمیمت شومی همدلی کاهش سبب

 .گذاردمی نامطلوب تأثیر روابط زناشویی

زدایی تنش ی وکنترل هیجان توانایید تا کنکمک می زوجهابه  محور -درمان هیجانبه طورکلی 

د که در نهایت آنها در سازش شوناین مهارتها سبب افزایش مدیریت هیجان و رفتار می کنند.کسب 

مطلوب از پایداری  سطحیبه د و هندمیبا موقعیتهای زندگی، انعطاف پذیری بیشتری نشان 

تمامی این تغییرات بر . (6275)حسینی، یابندنگری در زندگی دست میهیجانی، آرامش و واقع

های پژوهش حاضر تهبراساس یاف از این رو خواهند بود. مؤثر زوجهابهبود صمیمیت و سازگاری 

تعارضات یک رویکرد اثربخش در بهبود  منزلۀبه را  محور -درمانی هیجانزوجرویکرد توان می

 منجر به کاهش آمار طلاق خواهد شد.کار برد که در نهایت ه ب، سازگاری و صمیمیت زناشویی

 از این رو. دسترس اشاره کرد گیری درتوان به شیوه نمونهاز محدودیتهای پژوهش حاضر می

از  است.. محدودیت دیگر این پژوهش، حجم نمونه دکر اطیاحت ستباییمدر تعمیم و کاربرد نتایج 

با حجم  ییهانمونهو نیز قومی  متفاوتگروههای  شود که پژوهشهای آینده رویاین رو پیشنهاد می

یکردهای زوج این رویکرد درمانی با دیگر رو شود کههمچنین پیشنهاد مید. نانجام شوبیشتر 

تا میزان کارآمدی آن نسبت به سایر رویکردهای  درمانی در جامعه ایرانی مورد مقایسه قرار گیرد

  .دشودرمانی مشخص 
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 44 83شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 منابع

   درمانی بررسی اثربخشی زوج (.6276) .شهرزاد شقاقی، و باقر ذاکر،ثنائی ؛محمدعلی نظری، ؛اسماعیل اسدپور،

فصلنامه وره شهر تهران. مشا مراکز به کننده مراجعه هایزوج زناشویی صمیمیت افزایش بر محور –هیجان 
 .28 -30  (،6) 3، های روانشناسی بالینی و مشاورهپژوهش

  مفاهیم،  :ندگی زناشوییصمیمت و نقش آن در ز (.6272) احمدی، سیداحمد. و رضائی، جواد ؛عذرا اعتمادی،
       واحد اصفهان.جهاد دانشگاهی  اصفهان: راهکارها.ها، نظریه

 ت.تهران: انتشارات بعث .و ازدواج های سنجش خانوادهمقیاس (.6297) ، باقر.ثنایی

 های صمیمیت و سازگاری اثربخشی درمان هیجان محور و راه حل محور بر بهبود مولفه  مقایسه (.6275) بیتا. حسینی،
    دانشکده  گروه روانشناسی و مشاوره، دکتری تخصصی. رساله .زناشویی زوجین و ساختن مدل پیشنهادی

  .دانشگاه علامه طباطباییعلوم تربیتی ی و شناسروان

ای ویژه  بخشی برنامه مداخلهاثر (.6274) عاصمی، زهرا. و کیمیایی، سیدعلی ؛مشهدی، علی ؛یزدی، سیده عاطفهحسینی

، (6) 3، روانشناسی خانواده فصلنامه دو. سازی شده کودکان طلاق سازی و درونی طلاق بر مشکلات برونیکودکان 

2-64.  

(. الگوی ساختاری رابطه مهارتمندی هیجانی، صمیمیت، 6274) پور، منوچهر.تقی و بخش، لیداحیات ؛رجبی، غلامرضا

 .76-19، (6) 0، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روان  دورضایت و سازگاری زناشویی. 

 زنان اعتماد و صمیمیت تعهد، بر محور-هیجان درمانیزوج آموزش اثربخشی(. 6272) .مهرداد ثابت، و صاحبه زارعی،

 .39-36 ،(6) 2 ،تندرستی نسیم فصلنامه. تهران شهر متاهل

 انتشارات سمت. . تهران:متغیریتحلیل های آماری تک  استنباطی: گزیده ای از آمار(. 6284سرمد، زهره. )

 (ACT)تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (. مقایسه6270) دربانی، سیدعلی. و رستمی، مهدی ؛سعادتی، نادره

 2، فصلنامه روانشناسی خانواده دوبر عزت نفس و سازگاری پس از طلاق.  (CFT)و درمان متمرکز بر شفقت

(3) ،40-08. 

 افزایش بر هیجان بر متمرکز درمانی زوج تاثیر(. 6276. )رسول روشن، و محمدرضا شعیری، ؛مرضیه سلطانی،

 .287-282(،4) 1 ،رفتاری علوم مجله. نابارور زوجین زناشویی سازگاری

 بر ارتباطی هایمهارت آموزش اثربخشی(. 6289)سیما. مه پورشهریاری، و زهرا ه،رویزد ؛اعظم قهساره، محمدیاش

 فصلنامه. اصفهان شهر در مرد نمعتادا بازگشت از پیشگیری و نمعتادا همسران زناشویی سازگاری افزایش

 .38 -2 ، (9)3  ،اعتیادپژوهی

گروه روانشناسی، نامه کارشناسی ارشد. پایان .ارتباط سازگاری زناشویی با کانون کنترل زنان (.6297) ، حسن.شاهی

 .دانشکده روانشناسی دانشگاه اصفهان

  .رضایت با آن رابطه و ایرانیین زوج عاشقانه روابط بررسی (.6280) .سادات سمانه جعفرطباطبایی، و امیر قمرانی،

 .657-70 ،(69) 0، های مشاورهها و پژوهشتازه

تعیین (. 6273باقری، لیلا و ابوالفتحی، معصومه. )باقری، قادر؛ بهمنی، نگار؛ خلیلی، شیرین؛ زادهکاظمیان، سمیه؛ زاده

مجله  ارمغان دانش،. بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجین نابارور اثربخشی زوج درمانی کوتاه مدت خودتنظیمی

 .297-218(، 0)68، علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
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  و محاسباتیمفهومی  یرویکرد های تحلیل واریانس:طرح (.6271) گامست، گلن؛ میرز، لارنس اس. و گارینو، ا. جی.

 .انتشارات رشدفرهنگ. تهران: سمانه بهزادپور امید شکری و اله فرزاد،ولیترجمه  ،SPSSبا 

های ابراز هیجان و دلزدگی زناشویی بررسی اثربخشی گروه درمانی هیجان مدار بر سبک(. 6273) نسب، اکرم.مطهری

دانشگاه گروه روانشناسی، پایان نامه کارشناسی ارشد. تهران.  3زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه 

 .تهران تحقیقات و واحد علوم اسلامی، آزاد

بررسی رابطه بین رضایت زناشویی و صمیمیت زوجین با (. 6274) فرد، مجتبی.صداقتی و پور بازکیایی، مونامهدی

 .26-36 ،(33) 1، شناختی -فصلنامه روانشناسی تحلیلیسازگاری در خانه. 

 پیرجاوید، فاطمه.و  حسینی کامکار، الناز ؛، نصیرالدینجاویدی ؛، خدابخشاحمدی ؛لی اکبر، عسلیمانی ؛، مریمنجفی

سلامت جسمانی و روانشناختی  یبر افزایش سازگاری و ارتقا دار(. بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان م6272)

 .36-8 ،(622) 69، نان و مامایی ایرانمجله زنابارور.  ینزوج

بر رضایت  سازی ارتباط و مشاوره راه حل محوربرنامه غنی تأثیربررسی و مقایسه  (.6282) .محمدی، علینظر
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