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  ها مدار بر رضايت و سازگاري زناشويي زوج درماني هيجان اثربخشي زوج
 

  3اله فرزاد ولي ،2نژاد شكوه نوابي ،2باقر ثنايي ذاكر ،1تقصير زهرا اخوان بي
  

  چكيده
 به زناشويي و خانوادگي ارتباطات مطالعه در را اي برجسته جايگاه متغيرهاي مهم در مطالعات خانواده، سازگاري و رضايت زناشويي است. اين دو متغيرز جمله ا :زمينه و هدف

ها  گاري زناشويي زوج بر رضايت و سازمحور  درماني هيجان پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي زوج. دشو ها در رابطه زناشويي ايجاد مي و با تلاش زوج  داده اختصاص خود
  .انجام گرفت

به مراكز مشاوره اصفهان  1394زوج ناسازگار و با رضايت زناشويي پايين كه براي دريافت خدمات مشاوره در سال  30روش پژوهش نيمه آزمايشي و نمونه شامل  ها: مواد و روش
شاهد قرار گرفتند. دو زوج از گروه آزمايش و سه زوج گروه شاهد در مرحله پيگيري شركت نكردند.  روه آزمايش ومراجعه كرده بودند، انتخاب شدند و به روش تصادفي در دو گ

هاي گروه  محور كه توسط متخصص مشاوره خانواده و زوج درمانگر اجرا شد، شركت نمودند؛ در حالي كه آزمودني درماني هيجان جلسه در برنامه زوج 14گروه آزمايش به مدت 
آزمون و  آزمون، پس ها در مراحل پيش توسط آزمودني Locke- Wallaceو سازگاري زناشويي  Enrichهاي رضايت زناشويي  اي دريافت نكردند. شاخص گونه مداخله د هيچشاه

  .بررسي شد SPSSافزار  آمده به كمك تحليل واريانس مختلط و با استفاده از نرم دست   هاي به پيگيري تكميل گرديد. داده

زمون بيشتر آ مؤثر بود و ميزان تأثير در مرحله پس )P > 01/0( و پيگيري )P > 01/0(آزمون  مدار بر افزايش رضايت و سازگاري زناشويي در مرحله پس درماني هيجان زوج ها: يافته
  .به دست آمداز مرحله پيگيري 

ميزان شود.  پيشنهاد ميهاي مورد مطالعه نيز  هاي مختلف و با تعداد جلسات كمتر و بيشتر از تعداد جلسات پژوهش حاضر با همتاسازي گروه انجام پژوهش در فرهنگ گيري: نتيجه
 .مورد بررسي قرار گيرد كه اي بعدي لازم استه بعاد روابط زناشويي مانند تعارض، ابرازگري هيجاني، مشكلات جنسي، صميميت زناشويي در پژوهشر اتأثير اين روش بر ساي

  .شود برند، پيشنهاد مي هايي كه از آشفتگي زوجي رنج مي محور براي زوج درماني هيجان استفاده از رويكرد زوج ،بنابراين

  محور، رضايت زناشويي، سازگاري زناشويي درماني هيجان زوج هاي كليدي: واژه

  
مجله تحقيقات علوم . ها مدار بر رضايت و سازگاري زناشويي زوج درماني هيجان اثربخشي زوج .اله فرزاد ولي ،نژاد شكوه نوابي ،ثنايي ذاكر باقر ،تقصير زهرا اخوان بي ارجاع:
  324-330): 3( 14؛ 1395 رفتاري

  31/6/1395 پذيرش مقاله:  31/4/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

هاي چندگانه زمينه روابط رمانتيك زوجي به چالشي مهم  امروزه دستيابي به جنبه
ها يك  حفظ روابط سالم و پايا براي خانواده .)1براي تحقيقات تبديل شده است (

عواملي كـه رضـايت زناشـويي را    ، مسأله). از دلايل اين 2ست (ا زا مسأله چالش
متغيرهايي كه هر فـرد   ،همچنين باشد.  پيچيده تواند مي ،دهد تحت تأثير قرار مي
كند و چگونه هر يك  ها تعامل مي كه چگونه آن اين بر ،آورد با خود به ازدواج مي

بـه نظـر    ،). بنـابراين 3گـذارد (  اثـر مـي   د،ها بر رضايت در درون رابطـه دار  از آن
آمارها نشانگر آن است كه رضـايت  ولي  ،خوشايند است ازدواج بسيار كه رسد مي

). 4يد اين مسأله است (ؤنرخ بالاي طلاق م و شود زناشويي به راحتي حاصل نمي
 .دهـد  طور نسبي در ابتـداي روابـط زوجـي رخ مـي    ه آغاز آشفتگي رابطه اغلب ب

 ـ  ينـوع  به سطح متوسط رضايت از رابطهكه دهد  ها نشان مي بررسي ه حـداقل ب

عنـوان    ). آشفتگي زوجـي بـه  5( يابد سال هر سال كاهش بيشتري مي 10مدت 
شيوع بالايي داشته و در  ،)6( يك عامل خطر مهم براي سلامت جسمي و رواني

هاي اوليه يا ثانويه گزارش شده توسط افرادي است كـه   ترين نگراني زمره فراوان
شيوع بالاي آشفتگي  ،). بنابراين7بند (طل از متخصصان بهداشت روان كمك مي

زوجي به همراه طلاق و تعارضـات زوجـي مخـرب عوامـل خطـر اصـلي بـراي        
 ). بـر 8شناسـي در خـانواده همـراه اسـت (     مدي و آسيبابسياري از اشكال ناكار

هاي فردي  به صورت هماهنگي نشان داده شده است كه تفاوت ،اساس مطالعات
 .)9( سالان با عملكرد و كيفيت روابط ارتباط دارددر خود گزارشي دلبستگي بزرگ

تمـايلات رفتـاري و هيجـاني افـراد بـه       كـه  ها نشان داد پژوهش ديگر، سوي از
). سبك و خصايص دلبستگي افراد مرتبط بـا  10سيستم دلبستگي بستگي دارد (

هيجان تنظيم نشـده بـا اشـكال برجسـته آسـيب       و مشكلات هيجاني فرد است

 مقاله پژوهشي
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آفـرين    رفتارهـاي مشـكل   أجويي هيجاني منش ت. ناتواني در نظمرواني همراه اس
). دلبستگي به پيوندي اشاره دارد كه توسـط مراقبـان اوليـه در    11( فراواني است

 دهـد  دوران كودكي شكل گرفته و تمامي روابط انساني را تحت تـأثير قـرار مـي   
گذاشـتن   آسيب دلبستگي بيانگر عدم توانايي زن و شوهر بـراي در ميـان   .)12(

احساسات و مقابله با احساس ناامني است كه خود منجر به چرخه تعامـل منفـي   
). در زوجين مبتلا به آسيب دلبستگي كمبود و نبـود اعتمـاد توسـط    13( شود مي

تواند  بيانگر آن است كه ديگر در هنگام نياز نمي ،فردي كه به آن وابسته هستند
هـاي   بسياري از يافته .)14انتظار مراقبت و پشتيباني داشته باشد ( خود از شريك

بـين رضـايت زناشـويي بـا روابـط دلبسـتگي پيونـد         كه تجربي نشان داده است
  .)15-17نزديكي وجود دارد (

جــا كــه نظريــه دلبســتگي درك جــامعي از عشــق رمانتيــك اســت و  از آن
درمان توانبخشي است كه  يك ،مرحله معرفي شد 9محور در  درماني هيجان زوج

هـاي قابـل فهـم و رفتارهـاي      ها به پيـام  هدفش شناخت احساسات و تبديل آن
هاي عاطفي توانـايي تشـخيص و بيـان     مهارت كه باشد و معتقد است سازنده مي
صميميت و احساس امنيت را افزايش داده و براي تداوم و حفظ يـك   ،احساسات

آن مفاهيمي چـون عشـق بزرگسـالي و    ). مبناي 18ازدواج موفق ضروري است (
در  وبينـد   روابط آشفته را ناشي از پيوندهاي ناايمن مي كه آشفتگي زوجين است

اي كـه سـبك دلبسـتگي     گونه به ؛)19آن نيازهاي دلبستگي برآورده نشده است (
اگر زوجين  ،بنابراين .كند بيني مي ايمن رضايت مداومي را از رابطه زناشويي پيش

هـاي ذاتـي در    م سبك دلبستگي موفق شوند و مايل به تحمل دشـواري در اين تنظي
ها خواهند توانست رابطه خود را غني و پايدار كننـد   آن ،شكستن الگوهاي كهنه باشند

). با بررسي و مقايسه ميزان تأثير اين رويكرد بـر رضـايت و سـازگاري زناشـويي     20(
ضايت و سازگاري زناشـويي  مذكور بر ر  ها، علاوه بر مشخص شدن نقش درمان زوج
 ،گردد. از سوي ديگر ميپژوهشي موجود در اين زمينه نيز تا حدي مرتفع  ها، خلأ زوج

ها  انجام پژوهش ،رو . از ايناستازدواج و پيوند زناشويي   و سازگاري نگهدارنده رضايت
ها ضروري به نظر  و مداخلات باليني جهت برقراري رابطه زناشويي سالم در بين زوج

محور بر رضايت  درماني هيجان با هدف بررسي اثربخشي زوج حاضر پژوهش رسد. مي
  .و سازگاري زناشويي انجام گرفت

  
  ها مواد و روش

هاي مراجعه كننده بـه   كليه زوجآزمايشي بود. جامعه آماري  پژوهش حاضر از نوع نيمه
پزشـكي اسـتان اصـفهان در     هاي روان شناسي، كلينيك مراكز مشاوره و خدمات روان

 ،بردند. از اين ميـان  بودند كه از نارضايتي زناشويي و آشفتگي روابط رنج مي 94سال 
هـاي ورود بـه مطالعـه     گيري در دسترس انتخاب شد. مـلاك  زوج به روش نمونه 30

هـا   سال از زندگي مشترك، حضور همزمان زوج 10سال و حداكثر  قل دوگذشتن حدا
در جلسات درمان، عدم وجود فاصله فيزيكي و تصميم به جدايي، نداشتن اخـتلالات  

ها به بيماري شديد، وجود شكايت اصلي در  يك از زوج هر يشناختي، عدم ابتلا روان
هاي خروج عبارت از اعتياد،   لاكم. ثر از رابطه آشفته بودأزمينه مشكلات سازگاري مت

بـراي   در نظر گرفتـه شـد.   بيكاري و عدم تمايل به شركت در پژوهش ،ازدواج مجدد
 گرديد:ها از ابزارهاي زير استفاده  آوري داده جمع

 115نامـه يـك ابـزار     ايـن پرسـش   :Enrichنامه رضايت زناشويي  پرسش
هـاي   شناسايي زمينـه  يا براي ارزيابي و سؤالي است 125سؤالي و فرم ديگر آن 

 ـ    زا يا شناسايي زمينه بالقوه مشكل كـار  ه هاي قوت و پربـاري رابطـه زناشـويي ب

ــي ــش م ــه  رود. پرس ــرده 12از  Enrichنام ــت.    خ ــده اس ــكيل ش ــاس تش مقي
نامه عبارت از تحريـف آرمـاني، رضـايت زناشـويي،      هاي اين پرسش مقياس خرده

ارض، مـديريت مـالي، اوقـات فراغـت، رابطـه      مسايل شخصيتي، ارتباط، حل تع
طلبـي و    هـاي مسـاوات   جنسي، فرزندان و فرزندپروري، خانواده و دوستان، نقش

 تأييـد نامـه   هاي اعتبار و روايي اين پرسـش  . ويژگيباشد مي گيري مذهبي جهت
كـه در  ) 22شـد ( نامـه تهيـه    سؤالي از ايـن پرسـش   47در پژوهشي فرم  و )21(

نامه بر اساس طيف ليكرت  . اين پرسشگرديدين فرم استفاده از احاضر پژوهش 
گـذاري شـده اسـت. پايـايي ايـن       تهيه و برخي سؤالات معكوس نمـره  5تا  1از 

محاسبه نمود و روايي  Cronbach’s alpha 65/0 ضريب نامه از طريق پرسش
گـزارش شـد. در پـژوهش     95/0سؤالي با فـرم اصـلي    47نامه  همزمان پرسش

ــر ــخه ، از حاض ــريب     47نس ــه روش ض ــايي آن ب ــد و پاي ــتفاده ش ــؤالي اس س
Cronbach’s alpha 83/0 .به دست آمد  

هـاي   سؤالي يكـي از اولـين آزمـون    15اين ابزار  :آزمون سازگاري زناشويي
 Locke-Wallaceكوتاه براي سنجش سازگاري زناشويي است كه بـه وسـيله   

سعادت زناشويي اسـت و  هاي كلي  ساخته شده است. سؤال اول يكي از شاخص
به آن ارزش عددي بيشـتري اختصـاص داده شـده اسـت. نمـره كلـي سـعادت        

شود و دلالـت بـر ناسـازگاري در     يا كمتر نمره برش محسوب مي 100زناشويي 
و ارزش عـددي   باشـد  مـي اي  صورت چندگزينهه روابط زناشويي دارد. سؤالات ب

 ،وهر مانـدن در خانـه باشـد   ش ـ سؤالات متفاوت است. اگر پاسخ هر دو نفر زن و
 2امتيـاز ايـن سـؤال     ،و اگر ترجيح زن وشوهر متفاوت باشـد  3امتياز اين سؤال 

است  158تا  2است و نمره آزمون برابر حاصل جمع همه سؤالات و دامنه ان از 
 بسـيار  Spearman-Brownورد همساني دروني با استفاده از فرمول آبر ).21(

نامه  نمرات اين پرسش باشد. مي 9/0نيمه برابر  خوب و ضريب همبستگي بين دو
دهنـده    همبستگي بالايي دارد و نشـان  Locke-Wallaceبيني  با آزمون پيش

اين آزمـون   Cronbach’s alpha ضريب ).21روايي همزمان بالاي آن است (
  به دست آمد. 88/0در مطالعه حاضر 

پـس از  . )8( بـود  Grinmanو  Johnsonمحتواي جلسات مبتنـي بـر روش   
  هــا روي افــرادي كــه معيارهــاي ورود بــه مطالعــه را داشــتند،  نامــه اجــراي پرســش

 14گروه شاهد و آزمايش قرار گرفتنـد. گـروه آزمـايش     و در دو هزوج انتخاب شد 30
در  صـورت نگرفـت.  گروه شاهد هيچ درماني براي د و دنجلسه در جلسات شركت كر

ها را تكميل كردنـد.   نامه ها پرسش آن نيز آزمودني از ماه بعد 3پايان جلسات درماني و 
زوج  2 ،زوج 30مجموع  ازدرمانگر انجام شد.   مداخلات توسط يك مشاور خانواده زوج

هاي به دست آمـده   زوج در مرحله پيگيري شركت نكردند. داده 3در گروه آزمايش و 
 وصـيفي و تحليـل  ت هـاي آمـار   استفاده از شـاخص  با آزمون و پيگيري در مرحله پس

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  واريانس مختلط
  .دهد اقدامات انجام شده در جلسات درماني را نشان مي 1جدول 

  
  ها يافته

، 8/31ميانگين و انحراف استاندارد متغير سن گروه نمونه به ترتيـب   2در جدول 
و گروه شـاهد   46/5. طول مدت ازدواج گروه آزمايش بودو به هم نزديك  35/4
هـاي هـر دو گـروه داراي     بيشـتر آزمـودني   ،. از نظر تحصيلاتقرار داشت 93/4

تحصيلات در مقطع كارشناسي بوده و ميزان تحصيلات مقطع كارشناسي ارشـد  
  .بوددر هر دو گروه برابر 
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  محور درماني هيجان شرح جلسات گروهي زوج .1جدول 
آزمون در  پيشي برقراري ارتباط و ايجاد رابطه حسنه و انعقاد قرارداد درماني اتحاد درماني با زوجين، بيان قواعد، اهداف و تعداد جلسات درماني، اجرا  جلسات اول، دوم و سوم

  جلسه اول
سركوب شده است.  پيشينبازخواني مجدد، تجارب زوجين به شكل آگاهانه، تشويق زوجين به بيان هيجانات كه  يفراخواني و كشف كردن، سعي در ارتقا  جلسه چهارم

  سنجش و بازخورد
هاي زوجين از مشكلات موجود،  ها، گوش دادن و كشف روايت نآو تمركز به رفع  ترسيم موضوعات تعارض برانگيز و ناراحت كننده بين همسران  جلسات پنجم، ششم و هفتم

  ها وري اطلاعات در مورد تاريخچه الگوي دلبستگي اوليه و ارتباط فعلي ميان آنآگرد
ها، مشاهده  هاي دردناك تجارب زوج شناسايي جنبههاي تعاملي منفي،  شناسايي چرخه هاي تمايلي و افزايش دانش در مورد احساسات زيربنايي، موقعيت  جلسه هشتم و نهم

  ي، شناسايي موضوعات درون فردي و بين فردينسبك پردازش موضوعات هيجا
  خود افزايش پذيرش هر يك از همسران نسبت به ادراك تجربه همسر  جلسه دهم و يازدهم

  هاي جديد ضروري مجدد، تعامل براي ادراكات جديد و ايجاد راه حلها و نيازها براي ساختاردهي  تسهيل ميان خواسته  مو سيزده مجلسه دوازده
  آزمون، تشكر و خداحافظي ها، اجراي پس گيري نهايي با كمك زوج بندي و نتيجه جمع  جلسه چهاردهم

  
  ها شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي .2 جدول

 گروه شاهد گروه آزمايش  متغير
 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار ± ميانگين

 60/29±91/3 86/31 ± 35/4 (سال)سن
 93/4±83/1 46/5 ± 87/2  )سال( ازدواجمدتطول

 )درصد(فراواني )درصد( فراواني  
     تحصيلات
 8)7/26( 11 )6/26(ديپلم

 20)6/66( 16 )4/53( كارشناسي
 2)7/6( 2 )7/6( كارشناسي ارشد

 - 1 )3/3(دكتري
  

هـا برحسـب عضـويت     ميانگين و انحراف معيار نمـرات آزمـودني   3جدول 
دهـد. بـر ايـن      آزمون و پيگيري را نشان مـي  آزمون، پس گروهي در مراحل پيش
هاي گـروه آزمـايش در متغيرهـاي سـازگاري و رضـايت       اساس، نمرات آزمودني

 هـاي  داري تفـاوت  زناشويي افزايش داشت كه لازم است تا براي بررسـي معنـي  
هـاي   فـرض  هاي استنباطي استفاده كـرد. يكـي از پـيش    ملاحظه شده از تحليل

هـا، فـرض نرمـال بـودن      هاي پارامتريك براي مقايسه ميانگين استفاده از آزمون
هاي نمونه در جامعه است كه بـراي ايـن مفروضـه از آزمـون      توزيع نمرات گروه

Shapiro-Wilk       استفاده شد و مشخص گرديـد كـه نمـرات متغيـر سـازگاري
) P=  21/0، 97/0) و رضايت زناشويي (آماره: P=  47/0، 98/0زناشويي (آماره: 

  ). P > 05/0در مراحل زماني مختلف از توزيع نرمال برخوردار بود (
محـور بـراي گـروه آزمـايش از      جا كه علاوه بر اعمال مداخله هيجان از آن
ن نيز در پژوهش استفاده شد، روش تحليل واريانس دو راهـه بـا يـك    متغير زما

هـا بـه كـار رفـت كـه در ايـن روش، از آزمـون         عامل مكرر بـراي تحليـل داده  
Mauchly    .براي بررسي كرويت (همساني ماتريس كواريانس) اسـتفاده گرديـد

  ، فــرض كرويــت بــراي متغيــر ســازگاري زناشــويي 4مطــابق بــا نتــايج جــدول 
)31/0 = P) برقرار بود (05/0 > P  ) 004/0)، اما براي متغير رضـايت زناشـويي  =P( 

) كه براي اين متغير، جهت اسـتفاده از نتـايج   P > 05/0اين فرض صدق نكرد (
  استفاده شد. Greenhouse-Geisserاز روش تخميني  Fآزمون 

ها، به تحليل واريانس دو  پس از بررسي نرمال بودن و يكنواختي كوواريانس
گيـري مكـرر بـر روي ميـانگين متغيرهـاي سـازگاري        راهه با يك عامل انـدازه 

آزمـون،   زناشويي و رضايت زناشويي دو گروه آزمايش و شاهد در سه مرحله پيش
هاي سـازگاري و  ، در متغير5آزمون و پيگيري پرداخته شد. بر اساس جدول  پس

داري بين دو  تفاوت معني 05/0مشاهده شده در سطح  Fرضايت زناشويي، مقدار 
، اثـر تعامـل زمـان در    6گروه آزمايش و شاهد نشان داد. همچنين، مطابق با جدول 
  ).  P=  001/0دار بود ( گروه، نيز براي دو متغير سازگاري و رضايت زناشويي معني

  
  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سازگاري و رضايت زناشويي .3جدول 

 گروه متغير
  آزمون پيش

 انحراف معيار ±ميانگين 

  آزمون پس
 انحراف معيار ±ميانگين 

  پيگيري
 انحراف معيار ±ميانگين 

 46/41 ± 78/6 13/40 ± 95/5 40/41 ± 51/7 شاهد سازگاري زناشويي
  56/65 ± 12/9  40/69 ± 78/8  93/43 ± 24/10  آزمايش

 93/99 ± 10/7 33/99 ± 82/6 83/99 ± 08/6 شاهد رضايت زناشويي
  50/124 ± 88/7  66/132 ± 79/5  26/100 ± 68/5  آزمايش

  
 گروهي براي بررسي كرويت واريانس دورن Mauchlyمقادير آزمون  .4جدول 

  روش تخميني داري سطح معني درجه آزادي تقريبي ٢χ Mauchlyآماره  متغير
Greenhouse-Geisser 

 96/0 310/0 2 32/2 96/0 سازگاري زناشويي
 85/0 004/0 2 19/11 82/0 رضايت زناشويي
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 شاهد و آزمايش هاي گيري مكرر بر روي ميانگين متغيرها درگروه اثرات بين آزمودني حاصل از تحليل واريانس با اندازه .5جدول 

 مجذور اتا داري سطح معنيF ميانگين مجذورات درجه ازادي مجموع مجذورات تغييراتمنبع  متغير

  ها آزمون -ها گروه سازگاري زناشويي
Sphericity assumed

90/5313 2 95/2656 15/219 0 79/0 

  ها  آزمون -ها گروه رضايت زناشويي
Sphericity assumed

87/8334 2 43/4167 62/469 0 89/0 

  
 يرهايمتغ در شاهد و شيآزما گروه در تفاوت يدار يمعن شدن مشخص از پس

 آزمون، شيپ يزمان مراحل در يدار يمعن نييتع منظور به ييزناشو تيرضا و يسازگار
 )Least significant difference )LSD يب ـيتعق آزمـون  ،يريگيپ و آزمون پس

در هر سه  ييزناشو تيو رضا يسازگار يرهايمتغ يبرا 7انجام شد و مطابق با جدول 
 دار يو شاهد تفاوت معن شيدو گروه آزما نيب يريگيآزمون و پ پس آزمون، شيمرحله پ

 شيافـزا  باعـث  محـور  جـان يه مداخلـه  گـر، يد عبارت به). P ≥ 05/0وجود داشت (
 حفـظ  زي ـن زمـان  طول در آن ريتأث و شده ها يآزمودن در ييزناشو تيرضا و يسازگار
  .است شده

  
  گيري بحث و نتيجه

مـدار بـر رضـايت     درماني هيجـان  با هدف بررسي اثربخشي زوج ،پژوهش حاضر
 كه دست آمده نشان داد  ها انجام شد. نتايج به زناشويي و سازگاري زناشويي زوج

مدار بر رضايت زناشويي و سازگاري زناشويي مؤثر است و اين  درماني هيجان زوج
  .)14، 17، 21، 23، 24( باشد ميها همسو  پژوهشديگر نتايج با 

كيد اصلي آن بـر  أمحور شيوه درماني است كه ت درمان هيجان ،كلي به طور
تلاش در  .هاي آشفته است مشاركت هيجانات در الگوهاي دايمي ناسازگاري زوج

در  هـا  پـذير و تسـهيل توانـايي زوج    اين درمان بر آشكار ساختن هيجانات آسيب
 كـه  اعتقاد بر آن اسـت  .باشد آميز مي ايجاد اين هيجانات به شيوه ايمن و محبت

كننـد   تر و جديدتر ايجاد مي پردازش هيجانات در بافتي ايمن الگوي تعاملي سالم
افزايش  ،يش دوست داشتن و در نهايتشفتگي و افزاآكه سبب آرام شدن سطح 

). تمايلات رفتاري و هيجاني به سيستم 14( شود سازگاري و رضايت زناشويي مي
تفاوت افراد در زمينـه دلبسـتگي ايمـن بـا      ،دلبستگي بستگي دارد. بر اين اساس

  ). 10شود ( هاي تنظيم هيجانات نشان داده مي شيوه
زا نقش مهمي  ويدادهاي تنيدگيساختارهاي هيجاني در سازش يافتگي با ر

كنـد. انكـار و سـركوب عواطـف در بلندمـدت و احساسـات كـه در اثـر          ايفا مـي 
شود، باعث  ها و خانواده ايجاد مي تفاهمات بين زوج بازخوردهاي نامناسب با سوء
در درمان بيان احساسات باعث تخليـه هيجـاني و    و تيره شدن روابط خواهد شد

هـا   ها با حساسيت باعث آشنايي زوج ،از سوي ديگر .شود رضايت شخصي فرد مي

برطـرف   ،تفاهماتي كه ايجاد شده بسا سوء د و چه گرد ها مي و نيازهاي فردي آن
 ،تنها بر الگوهاي تعاملي منفـي متمركـز اسـت    مدار نه  ). رويكرد هيجان25شود (

 .ردكيد داأهاي آشفته ت هاي قوي عاطفي منفي از سوي زوج بلكه بر روي واكنش
تواند مشـكلات را بازسـازي كـرده و از زوج بخواهـد      درمانگر مي ،در اين شرايط

فعالانه در درمان شركت كند و با هدف ساخت يك رابطه خـوب و رضـايتبخش   
  ). 26د (نماياشكال جديدي از ارتباطات كلامي را ايجاد 

هـاي هيجـاني    محور به اين صورت است كـه پاسـخ   تغيير در درمان هيجان
شـود و در نتيجـه    پـردازش مـي   دوبـاره اي تعامل كشف و تجربـه شـده و   زيربن

آشكارسازي هيجانات و نيازهاي  ،رو ). از اين27گيرد ( تعاملات جديدي شكل مي
دلبستگي، پاسخگويي شريك صميمي به اين نيازها براي پيوند هيجاني ضرورت 

د هيجان بـه  محور است و در واقع ساختارهاي جدي دارد و اساس تغيير در هيجان
وضـعيتي   .كند به سمت وضعيت جديدي در رابطه حركت كنند ها كمك مي زوج

محـور ايـن كـار را بـا      دهـد و درمـان هيجـان    كه دلبستگي ايمن را افزايش مـي 
برانگيختن تأثير، ابراز و پذيرش هيجان، تجربيات عاطفي در دسترس و پردازش 

  ). 21شود ( انجام ميها  هاي عاطفي اساسي در تعاملات زوج مجدد واكنش
 شتريب كهاست و معتقد است  يدلبستگ هيبر نظر يدرمان كه مبتن نيبر طبق ا

 كـه  رديگ يت منشأ شدن رها از ترس مانند هياول جاناتياز ه يطور ذات  به اختلافات
 يمنف ـ يتعـامل  ي. الگوهادارد يكودك دوران در يدلبستگ بيآس در شهير مسأله نيا

 و فتديطور مكرر اتفاق ب مانند خشم به  هيثانو جاناتيكه ه يها زمان درون رابطه زوج
 رهـا  از تـرس  ماننـد  هي ـاول جاناتيه و ها زوج از يكي توسط زيگر اي حمله لهيوس  به

 ـا). از 21( افتـد  ياتفاق م نشود، تجربه تيامن به ازين يوقت و شود تجربه شدن  ،روني
 يگـر  ميبـدتنظ  ديكه چگونـه حالـت شـد    شود يها آموزش داده م در درمان به زوج

هـا را  آن يدلبسـتگ  ونـد يپ توانـد  يو چگونه م ـ شود يتوسط هر زوج حفظ م يتعامل
 ـد يتعامل زوج يعيبه عنوان بخش طب زيآم احساسات تعارض ي. وقتببرد ليتحل  دهي
 آن بـه  تواند يم يهر زوج ن،يبنابرا. شود يم جاديناسازگار ا يتعامل يالگوها شود، يم

ها فعال شده علاقمنـد شـود و   آن يتعامل بست بن در خودش سهم جاديچه كه در ا
هـا  زوج نيدر ب يمتقابل و همدل يگاهآ ،يگر ميخودتنظ چگونه رديگ يم اديهر زوج 

  ).  28قطع شود ( يمنف يتعامل  د تا چرخهگرد يم جاديا
  

  شاهد و آزمايش هاي اثرات درون آزمودني حاصل از تحليل واريانس بر روي ميانگين متغيرها در گروه .6جدول 
 داري سطح معني F مجذوراتميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغير

 0 86/242 67/3531 1 67/3531 زمان سازگاري زناشويي
 0 89/239 40/3488 1 40/3488 زمان*گروه

   54/14 58 41/843 خطا
 0 21/358 83/4440 1 83/4440 زمان رضايت زناشويي

 0 35/352 13/4368 1 13/4368 زمان*گروه
   39/12 58 03/719 خطا
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  بين گروه آزمايش و شاهد بر ميانگين نمرات سازگاري و رضايت زناشويي )Least significant difference )LSD نتايج آزمون تعقيبي .7دول ج
 داري سطح معني انحراف معيار اختلاف ميانگين آزمون متغير

 0 60/0 -10/12 آزمون پيش سازگاري زناشويي
 0 69/0 -85/10 آزمون پس

 040/0 59/0 25/1 پيگيري
 0 44/0 -95/15 آزمون پيش رضايت زناشويي

 0 64/0 -16/12 آزمون پس
 0 52/0 78/3 پيگيري

  
هـاي   دستيابي به تجربه ،شود ها مي يكي از عوامل مهم كه باعث تغيير زوج

در درمان  .ستا ها ها و پردازش مجدد آن يك از زوج هيجاني نهفته در موضع هر
هـا در   دهـي زوج  پذيري و پاسـخ  از طريق پرورش احساس امنيت، فهم ،اين مهم

شود تا به توانايي خود در برخـورد احساسـات دشـوار پـي      تر ايجاد مي شرايط امن
). 14تر اطلاعات اوليه را پردازش كرده و ابهـام را برطـرف كننـد (    ببرند تا راحت

د كـه باعـث التيـام    گيـر  ميصورت دي ايجاد امنيت از طريق پذيرش تجارب فر
دهي  د. تمركز اصلي بر الگوهاي اوليه و تعاملات با هدف جهتشو دروني فرد مي

باشد كه باعث دلبستگي ايمن ميان  مجدد، رفع و تغيير الگوهاي تعاملي منفي مي
  ). 29شود ( ها مي زوج

ابـط  امنيـت در رو  ،شـود  در مرحله بعد، وقتي ايمني در دلبستگي ايجاد مـي 
د و شـرايط دسترسـي،   گرد تجربه و به تبع آن تعاملات هيجاني عميق ايجاد مي

ايجـاد   ،سـت ا هـا  گيـري زوج  پردازش مجدد تجارب هيجاني كه زيربناي موضـع 
هـاي هيجـان و    هـاي جديـد، تجربـه    لفـه ؤشود. با پردازش مجدد و ايجـاد م  مي

در برداشـته و  هـا را   هـاي زوج  گيـري  هاي ابراز اين تجربـه اصـلاح موضـع    شيوه
با برقراري چنـين شـرايطي    .)20، 28( شود تر تجربه مي تعاملات هيجاني عميق
هاي دفاعي نقش بسته تجارب اوليه و قطع چرخه معيوب  امكان غلبه بر مكانيسم

هـاي مهـم را بـراي دسـتيابي مجـدد و       ر فرصـت ي ـشود كـه ايـن تغي   فراهم مي
  ).30( كند ي عرضه ميآميز بر صميميت و بهبود روابط زناشوي موفقيت

توانايي شناساندن و توانايي در ميان گذاشتن هيجانات با رضايت زناشـويي  
رابطه دارد؛ چرا كه ابراز هيجان نقش قابل توجهي در حفـظ و نگهـداري روابـط    

گاهي آمدار اين قابليت را داردكه به افزايش  رويكرد هيجان .)31( بين فردي دارد
گاهي از عامليت در تجربه و تغيير پردازش به فرد آهيجاني، نمادگذاري هيجاني، 

ترين آن رابطه با همسر است را تغيير دهد  كمك كند تا روابط بين فردي كه مهم
ها در  ها ناتواني آن يك مشكل هميشگي زوج .ن داشته باشدآو شاهد بيشتري بر 

توان  اين اساس مي شد صمميت است. برميان گذاشتن احساسات و ر رابطه با در
دهد تا چنين  ها قرار مي هايي را در اختيار زوج مدار فرصت درمان هيجان كه گفت

). از سـويي  21( هايي را ابراز و تجربه كنند و صميميت را افـزايش دهنـد   هيجان

امـا   ،ها در حالت كلي سالم اسـت  جا كه نيازها و اميال دلبستگي زوج از آن ،ديگر
در  ،بنـابراين  .شـود  زا مـي  ه ابراز اين نياز هست كه در شرايط ناايمني مشكلنحو

در  ،پـردازد  دادن بـه آن مـي   درمان وقتي درمانگر به بازشناسايي اين نيازها و بها
در درمان تمركـز   .ندكن ابراز مي را فضاي امن هر دو زوج نيازهاي دلبستگي خود

هـاي   ها و مراقبـت  افزايش حمايت، هاي دلبستگي ترس ،بر معتبر شناختن نيازها
گيـري پيونـد    ) كه ايـن امـر باعـث شـكل    14، 32( باشد همسران از همديگر مي
). 14( شـود  افزايش صميميت و رضايت زناشويي مي ،ها دلبستگي عميق ميان آن

جا و اكنون  محور گشتالت درماني است كه بر اين هاي درمان هيجان از ديگر پايه
طور مؤثر در كمك به افراد در حـل تعارضـات هيجـاني حـل       و به كند ميكيد أت

گـردد كـه    پيشـنهاد مـي   ،با توجه بـه نتـايج پـژوهش حاضـر    نشده كارايي دارد. 
هـا و بـا تعـداد جلسـات كمتـر و       هايي با همين موضوع در ساير فرهنگ پژوهش

 ،بيشتر از تعداد جلسات پژوهش حاضر انجام شـود تـا اثـر فرهنـگ و همچنـين     
بعـاد  اميزان تأثير اين روش بر ساير  ،ميزان جلسات مشخص گردد. علاوه بر آن

روابط زناشويي مانند تعارض، ابرازگري هيجـاني، مشـكلات جنسـي، صـميميت     
پـژوهش   .مورد بررسي قرار گيـرد كه هاي بعدي لازم است  زناشويي در پژوهش
ه گـروه نمونـه را   ك ـ ي نيز برخوردار بود. با توجه بـه ايـن  يها حاضر از محدوديت

هـا بايـد بـا احتيـاط      دهند، تعميم نتايج به تمامي اقشار و گروه ها تشكيل مي زوج
درمـاني   زوج تـأثير پـژوهش حاضـر تنهـا بـه بررسـي       ،صورت گيـرد. همچنـين  

نتايج فقـط   ،پرداخت. بنابراين ها مدار بر رضايت و سازگاري زناشويي زوج هيجان
ز يني بر آن رويكرد بر متغيرهاي مذكور حادر جهت شناسايي تأثير مداخلات مبت

تمـامي   كنتـرل  ،بود ها از ريزش آزمودني  ها عبارت محدوديت اهميت است. ديگر
 گيـري در دسـترس   طور همزمان در اين پژوهش مشكل بوده و نمونه  متغيرها به

  .انجام شدروش  به
  

  سپاسگزاري
  .شود يم تشكر و ريتقد پژوهش در كنندگان مشاركت هيكل از لهيوس نيبد
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The Effectiveness of Emotional Focused Couple Therapy on Satisfaction and Marital 
Adjustment in Couples 

 
Zahra Akhavan-Bitaghsir1, Bagher Sanaee-Zaker2, Shokoh Navabinejad2, Valy Alah Farzad3 

 

Abstract 
Aim and Background: Among important variables in family studies are adjustment and marital satisfaction. These 
two variables have a significant role in studies on family and marital relationships and can be created with the effort 
of couples in marital relationships. The present study aimed to investigate the effectiveness of emotional focused 
couple therapy on marital satisfaction and adjustment in couples. 
Methods and Materials: The research method was semi-experimental and the sample included 30 incompatible 
couples with low marital satisfaction. who had referred to the council centers of Isfahan, Iran, in 2014, and were 
randomly assigned to experimental and control groups. Two couples from the experiment group and three couples 
from the control group did not attend the follow-up session. The experimental group participated in 14 emotional 
focused couple therapy sessions that were performed by family counseling expert and couple therapist, while the 
control group received no treatment. The participants completed marital satisfaction questionnaire and marital 
adjustment test.  
Findings: Emotional focused couple therapy could increase marital satisfaction and adjustment in post-test  
(P < 0.01) and follow-up (P < 0.01) stages. The impact on the post-test phase was more than follow-up. 
Conclusions: It is suggested to carry out more research among different cultures with fewer or more sessions than 
the present study and with equalization of studied groups. The effect of this method on other dimensions of marital 
relationship like conflict, excitement expression, sexual problems and marital intimacy should be measured in the 
next studies. 
Keywords: Emotional focused couple therapy, Marital satisfaction, Marital adjustment 
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