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چکیده
ها کیفیت روابط زناشویی مفهومی چند بعدي است و شامل ابعاد گوناگون ارتباط زوجزمینه و هدف: 

شود. هدف از پژوهش حاضر تعیین تاثیر زوج درمانی شادمانی، انسجام و تعهد میمانند سازگاري، رضایت، 
ها بود.مدار بر بهبود کیفیت روابط زناشویی و افزایش صمیمیت زوجگروهی هیجان

پس آزمون با گروه -پژوهش حاضر یک مداخله نیمه تجربی با طرح پیش آزمونکار:مواد و روش
هاي داراي مشکلات زناشویی مراجعه کننده به مرکز همیاران ژوهش را زوجباشد. جامعه این پکنترل می

دادند که بر اساس مصاحبه تشکیل 1393سلامت روان واقع در فرهنگسراي کوثر کرج در نیمه دوم سال 
گیري در دسترس انتخاب و با زوج به شیوه نمونه20هاي ورود و خروج به پژوهش، مقدماتی و ملاك
هاي دو آزمودنیزوج) جایگزین شدند.10در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه تخصیص تصادفی

و مقیاس راست-آزمون به پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوگآزمون و پسگروه در مراحل پیش
10مدار در درمانی هیجانصمیمیت زناشویی تامپسون و والکر پاسخ دادند. براي گروه آزمایش جلسات زوج

اي کنندگان گروه کنترل مداخلهک ساعت و نیمه به شیوه گروهی و هفتگی برگزار شد. اما شرکتجلسه ی
ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري در نرم افزار دریافت ننمودند. تجزیه و تحلیل داده

20VSPSS.انجام شد
ان مدار، موجب بهبود کیفیت روابط نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله زوج درمانی هیجها: یافته

) زوجین گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل F=37/56) و افزایش صمیمیت (F=98/66زناشویی (
).P>01/0شده است (

زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود کیفیت روابط زناشویی و افزایش صمیمیت زوجین موثر گیري:نتیجه
هاي آموزشی در جهت حل وج درمانی در مراکز مشاوره خانواده و کارگاهشود این شیوه زتوصیه میاست.

ها به کار گرفته شود.مشکلات و تعارضات زناشویی زوج
آموزش، ازدواجی،درمانزوجکلیدي: هايواژه
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مقدمه
ترین رسم ترین و مهمازدواج به عنوان عالى

اجتماعى براي دستیابى به نیازهاي عاطفى همواره مورد 
اي انسانى، پیچیده، ظریف و است و رابطهتأیید بوده

ی برخوردار است هاي خاصپویا است که از ویژگی
چهارچوبها، به روشن شدن). مطالعه روابط زوج1(

گیرد، ها در آن شکل میهاي ساختاري که روابط زوج
ها کیفیت کند. یکی از ابعاد روابط زوجکمک می

روابط زناشویی است که نقش اساسی در کیفیت کلی 
). کیفیت روابط زناشویی 2ارتباطات خانوادگی دارد (

چند بعدي و شامل ابعاد گوناگون روابط مفهومی 
، انسجام و شاديرضایت، زوجین مانند سازگاري، 

داشتن نگرشهاي از رابطه، بالاتعهد است. ابراز رضایت 
و سطوح پایین خصومت و رفتارهاي مثبت به همسر

باشدمنفی، نشان دهنده کیفیت زناشویی مطلوب می
دهد که کیفیت مطالعات صورت گرفته نشان می).3(

روابط زناشویی بر روي وضعیت سلامت جسمانی افراد 
) و 6)، سندرم متابولیک (5ي قلبی (عود سکته)،4(

وجوداعتقاد) تأثیرگذار است. این7میزان مرگ و میر (
برقراريبهاساسیوپایهنیازیکانسانهاهمهکهدارد

روانشناختینیازیکدارند. صمیمیتصمیمانهروابط
بیان 1هنینگ).8شود (میگرفتهنظردراصلیواولیه
اي تشکیل میت از عناصر چند گانهکند که صمیمی

کنند و از الگویی شده است که در طول زمان رشد می
کنند. این الگو  با صمیمیت عقلانی اي تبعیت میمرحله

شود و با صمیمیت (گفتگو و خودافشایی)،  شروع می
جسمانی (گرفتن دست، در آغوش کشیدن و رابطه 

(در ییابد و سپس به صمیمیت عاطفجنسی) ادامه می
کردن، بیان عاطفی و حساسیت دسترس بودن، حمایت

). 9شود (متقابل) منجر می

1 - Haning

امروزه رویکردهاي گوناگون زوج درمانی و 
خانواده درمانی با هدف کاهش تعارضات و آشفتگی 

است. هدف زوج ها بوجود آمدهارتباطی میان زوج
ها براي سازگاري مناسب تر با درمانی کمک به زوج

هاي موثر تر ارتباط اري و یادگیري روشمشکلات ج
هاي مطرح در حوزه زوج ). یکی از مدل10(است

مدار است. درمانی، رویکرد زوج درمانی هیجان
3و جانسون2مدار توسط گرینبرگدرمانی هیجانزوج

و بر اساس نظریه سیستمی، درمان 1980در اوایل دهه 
).11د (انسان گرا و تجربی و نظریه دلبستگی تدوین ش

هکوتادرمانیزوجنوعیمدارهیجاندرمانیزوج
همچونعناصريکهجلسه)20تا8(باشدمیمدت
نگاهوگراییساختمراجع محوري،گرایی،تجربه

ينظریهیعنیخوداصلیستونکناردرراسیستمی
درمانی،مدلایناست. براساسدادهقراردلبستگی
ايسازگارانهذاتیظرفیتخودخوديبههیجانات

کندکمکزوجینبهتواندمیشود،فعالاگرکهدارند
تغییرراخوديناخواستهابرازگريوهیجانیمواضعتا

فرایند تغییر در زوج درمانی هیجان مدار  با ).12دهند (
نه گام درمانی سازماندهی شده است. چهار گام اول 

عاملی حامل مستلزم ارزیابی و  شدت زدایی  از چرخه ت
مشکل است. سه گام میانی بر خلق وقایع خاص که 

هاي تعاملی و وقوع باعث تغییر و جابجایی موقعیت
پردازد و در کند، میتعاملات پیوند آفرین کمک می

گام آخر درمان به یکپارچکی تغییر و ادغام تغییرات با 
ها زندگی روزمره زوج اشاره دارد. اگر طرفین این گام

ت مورد بحث قراردهند، توانایی حل تعارضات با موفقی
).13نمایند (زوجی را کسب می

ي مدل و اعمال در طول سه دهه از تدوین و توسعه
درمان هیجان مدار، این نوع درمان به عنوان یکی از 

2 - Greenberg
3 - Johnson
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هاي زوج درمانی در نظر گرفته شده که از نظر مدل
هاي پژوهشی بوده است تجربی داراي بیشترین حمایت

کهدادندخود نشانمطالعهدرهمکارانو). ویب14(
ازکهکندمیکمکهازوجبهمدارهیجاندرمان

تغییراتایمن،دلبستگیپیوندهايایجادتسهیلطریف
).15آوردند (به دستزناشوییرضایتدرپایداري

در پژوهش خود نشان دادند که پس از پولسونوتاي
بهیکدیگربازوجیناطارتبنحوهمداخله هیجان مدار

زناشوییو تعارضاتیافتبهبودايملاحظهقابلمیزان
زناشوییسازگاريوکاهشمعناداريمیزانبهآنان
روابطبا توجه به اینکه کیفیت). 16یافت (افزایشآنان

زندگیمهمهايسازهازو صمیمیت زناشویی زناشویی
ستمسیرويبرعمیقیتأثیراتزناشویی هستند و

کیفیت و اینکهبهعنایتباوگذارندمیزوجی
خوشبختی ،رضایتسازگاري،بالا،صمیمیت زناشویی

وداردهمراهبههازوجبرايرازناشوییو تعهد
سیستمپایین،کیفیت و صمیمیت زناشوییبالعکس

سیستمعملکردوسازدمیمواجهمشکلبارازوجی
دهد، میقرارتأثیرتتحنامطلوبیشکلبهراخانواده

توجه به این دو سازه زندگی زناشویی و ارایه مداخلات 
در جهت بهبود و ارتقاي آنها ضروري است. رویکرد 

-زوج درمانی هیجان مدار نیز، مدلی است که پژوهش

هاي بسیاري از اثربخشی آن در درمان مشکلات 
کنند. با توجه به این زناشویی و خانوادگی حمایت می

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر زوج درمانی موارد
گروهی هیجان مدار بر بهبود کیفیت روابط زناشویی و 

افزایش صمیمیت زوجین انجام شد.

کارمواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی به شیوه 

پس آزمون با گروه کنترل است. کلیه -پیش آزمون
مراجعه زوجین داراي مشکلات و تعارضات زناشویی

کننده به مرکز همیاران سلامت روان شهر کرج واقع در 
جامعه 1393فرهنگسراي کوثر در شش ماهه دوم سال 

دادند. روش اجراي آماري این پژوهش را تشکیل می
هاي لازم پژوهش بدین ترتیب بود که پس از هماهنگی

با معاونت اجتماعی سازمان بهزیستی استان البرز و اخذ 
وطه و هماهنگی با مسئولین موسسه مجوزهاي مرب

همیاران سلامت روان شهر کرج و توضیح درباره 
اهداف پژوهش و لزوم اجراي آن، فراخوانی از سوي 
محققین اعلام گردید و از تمامی زوجینی که داراي 
مشکلات زناشویی و فقدان صمیمیت در روابطشان با 

-همسر بودند، جهت شرکت در یک دوره آموزشی 
دعوت به عمل آمد. پس از فرصتی که جهت درمانی

ثبت نام و اعلام آمادگی شرکت در جلسات داده شد، 
زوج نام نویسی نموده و داوطلب حضور در جلسات 69

شدند. در مرحله بعد با دعوت فردي از هریک از 
زوجین، مصاحبه مقدماتی کوتاهی توسط مشاوره 

ظر هاي در نخانواده به عمل آمد تا بر اساس ملاك
گرفته شده جهت ورود و خروج به پژوهش، افراد 

هایی که محقق واجد شرایط انتخاب کردند. ملاك
جهت ورود افراد به پژوهش در نظر گرفته بود، عبارت 

سال، حداقل دو سال 45- 25بودند از: فاصله سنی 
سابقه زندگی مشترك، حضور هر دو عضو زوج در 

نداشتن درمان، جلسات درمان، تکمیل فرم رضایت نامه 
حاد روانی و شخصیتی بر مبناي نمرات افراد اختلالات

ئم روانی،لادر پرسش نامه تجدید نظر شده فهرست ع
داشتن حداقل مدرك تحصیلی سیکل و تعهد شرکت 

هاي خروج افراد از پژوهش نیز تا پایان جلسات. ملاك
شامل داشتن سابقه خیانت زناشویی، مصرف سیگار، 

وانگردان، استفاده از داروهاي الکل و مواد ر
هاي روانپزشکی و سابقه بستري در بیمارستان

زوج 69روانپزشکی بود. با توجه به این موارد، از میان 
زوج واجد شرابط شرکت در جلسات 52متقاضی،
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تشخیص داده شدند. در مرحله بعد جهت تعیین اعضاي 
هاي آزمایش و کنترل، در یک جلسه با حضور گروه

هاي پژوهش هاي واجد شرایط، پرسشنامهزوجتمامی
ها، توسط آنها تکمیل گردید. پس از بررسی پرسشنامه

زوجی که در پرسشنامه وضعیت زناشویی نمراتی 20
بیشتر از سایرین و در پرسشنامه صمیمیت زناشویی نیز 

سایر زوج ها کسب کرده بودند (داراي نمراتی کمتر از
یمیت کمتر در روابط وضعیت زناشویی وخیم تر و صم

گیري در دسترس انتخاب و با خود بودند) به شیوه نمونه
تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر 

زوج) گمارش شدند. لازم به ذکر است براي 10گروه 
نفر 20تا 15هاي تجربی حجم نمونه با تعداد طرح

مفادمطالعهاین). در17کند (آزمودنی کفایت می
کهگردیدرعایت) 18(هلسینکی بیانیهدرشدهمطرح

وپژوهشاهدافتوضیحبهتوانمیهاآنجملهاز
مطالعه،موردواحدهايازآگاهانهرضایتکسب

ازخروجحقپژوهش،درشرکتبودناختیاري

دروسؤالاتبهپاسخمداخله،بودنضرربدونمطالعه،
.کرداشارهتمایل،صورتدرنتایجدادنقراراختیار

هاي آزمایش و ها در گروهپس از جایگزینی آزمودنی
کنترل و اخذ پیش آزمون، براي شرکت کنندگان 

10گروه آزمایش، مداخله زوج درمانی هیجان مدار در 
جلسه یک و نیم ساعته به شیوه گروهی و به شکل 

هاي گروه کنترل هفتگی ارایه شد، اما آزمودنی
. پس از اتمام جلسات اي دریافت نکردندمداخله

درمان، مجددا اعضاي هر دو گروه به پرسشنامه هاي 
پروتکل جلسات مداخله نیز بر .پژوهش پاسخ دادند

اساس کتاب زوج درمانی هیجان مدار سوزان جانسون 
لازم ).19ترجمه بهرامی و همکاران  طراحی گردید (

به ذکر است که پس از پایان مرحله پس آزمون، محقق 
ایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، جلسات جهت رع

کنندگان زوج درمانی هیجان مدار را براي شرکت
گروه کنترل برگزار نمود. خلاصه اي از شیوه اجراي 

ارایه شده است.1زوج درمانی هیجان مدار در جدول 

مختصري از طرح درمان زوج درمانی هیجان مدار:1جدول 
محتوي جلساتعنوانجلسات

آشنایی، ایجاد پیوستگی، بررسی انگیزه درمانی و پیوستگیارزیاب1

ادامه ارزیابی و شناسایی چرخه تعامل منفی2
کشف تعاملات مشکل دار، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق 

درمانی

تحلیل و تغییر هیجانات3
باز کردن تجربه هاي برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساسات 

نشده بنیاديتصدیق

تحلیل و تغییر هیجانات4
روشن کردن پاسخ هاي هیجانی کلیدي، هماهنگی بین تشخیص درمانگر 

و مراجعان، پذیرش چرخه تعامل توسط مراجعان

درگیري هیجانی عمیق5
ابراز هیجانات، افزایش شناسایی نیازهاي دلبستگی، پذیرش هیجانات، 

نیعمق بخشیدن به درگیري با تجربه هیجا

درگیري هیجانی عمیق6
عمق بخشیدن به درگیري هیجانی، ارتقا روشهاي تعامل، تمرکز روي خود 

نه دیگري، تعریف مجدد دلبستگی

تحکیم و یکپارچه سازي7
بازسازي تعاملات و تغییر رویدادها، نماد گذاري آرزوها بویژه آرزوهاي 

سرکوب شده
، کشف راه حل هاي جدید براي مشکلات قدیمیبازسازي تعاملاتتحکیم و یکپارچه سازي8

تحکیم و یکپارچه سازي9
درگیري صمیمانه مراجعان با همسرشان، پذیرش وضعیت هاي جدید، 

ایجاد دلبستگی ایمن، ساختن داستانی شاد از رابطه



....برتاثیر زوج درمانی گروهی هیجان مدار72

68-1396/79زمستاندانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/ مجله

اختتام10
تسهیل اختتام، مشخص کردن تعامل بین الگوي گذشته و اکنون، رسیدن 

براي سرزندگی نیازي به درمانگر نیست.به این نتیجه که 

آوري در این پژوهش از ابزارهاي زیر جهت جمع
ها استفاده شد:داده

راست- پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوگ-1
عبارت است که در 28پرسشنامه گریمس :4(گریمس)

مخالف، گزینه قرار دارد: (کاملا4ًمقابل هر جمله 
فق). پاسخگو با توجه به موامخالف، موافق و کاملاً

گزینه را 4وضعیت زناشویی خودش یکی از این 
و 5کند. این پرسشنامه توسط راستانتخاب می

همکاران ساخته شده و براي ارزیابی کیفیت زندگی 
رود. این پرسشنامه ارزیابی کلی فرد زناشویی به کار می

هاگزینهدهد.از زندگی زناشویی خویش را نشان می
کلنمرهبنابراینوشوندمیگذارينمره3تاصفربین
تروخیمنشانهبالانمرهباشد؛تواندمی84تاصفربین

جمله،هرگذارينمرهدر.استزناشوییوضعیتبودن
وضعیتبرايجملاتمحتوايبودنمنفیومثبت

از لحاظ روایی این .شودمیگرفتهنظردرزناشویی
در مورد کیفیت 7برادبوريو6پرسشنامه با نظریه فینچام

زوج 24زناشویی همسو است. روایی این پرسشنامه با 
ها و سنجیده شده است که همبستگی میان بهبودي زوج

). پژوهش عیسی 2بوده است (91/0مقیاس درمانگر 
نژاد  نتایج همبستگی این پرسشنامه را با پرسشنامه 

ور و همکاران که به منظ8سازگاري زناشویی باسبی
و 9ارزیابی کیفیت روابط زناشویی بر اساس نظریه لیوایز

در مورد کیفیت زناشویی ساخته شده است، 10اسپانیر
نشان داده است. پرسشنامه همچنین به 67/0به میزان 

مداخلات غنی سازي حساس بوده که نشان دهنده 

4 - The Golombok-Rust Inventory of Marital State (GRIMS)
5 - Rust
6 - Fincham
7 - Bradbery
8 - Busbi
9 - Lewis
10 - Spanier

). بشارت 2(باشداي و ملاکی پرسشنامه میروایی سازه
رسشنامه را به شیوه  آلفاخ کرونباخ نیز پایایی این پ

برآورد 94/0و به شیوه بازآزمایی پس از دو هفته 93/0
در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی ). 20کرده است (

به دست 81/0گیري از آلفاخ کرونباخ پرسشنامه با بهره
آمد.
توسطمقیاساین:11زناشوییصمیمیتمقیاس-2

وداردسؤال17کهشدهساخته13والکرو12تامپسون
تاسشدهتنظیمهازوجصمیمیتمیزانسنجیدنبراي
) همیشه(5تا )هرگز(1بینلواسهرنمراتدامنۀ
85تا 0، بنابراین نمره فرد می تواند بین کندمیتغییر

، اما استبیشترصمیمیتنشانهبالاترنمرهکهتغییر کند
میمیت به عنوان ص42طور کلی نمرات کمتر از ه ب

به عنوان صمیمیت بیشتر در 42کمتر و نمرات بالاتر از 
91/0آلفايضریببامقیاسایننظر گرفته می شود. 

. استبرخوردارخوبیدرونیهمسانیاز97/0تا 
ازنفر15توسطمقیاسصوريومحتواییروایی
در).21(استگرفتهقراربررسیموردمشاورهاساتید

پرسشنامهو فرزاداحمدينژاد،ابینواعتمادي،پژوهش
صورتبهکهاصفهانشهردرشوهروزن100رويبر

کلاعتبارضریبواجرا،بودندشدهانتخابتصادفی
کهبه دست آمد 96/0کرونباخآلفايروشبامقیاس
محاسبهت.اسپرسشنامهقبولقابلاعتبارازحاکی

دادهاننشنیزسؤالاتتکتکحذفبااعتبارضریب
درمحسوسیتأثیرسوالهاازیکهیچحذفکه

). در پژوهش حاضر نیز میزان 22(اعتبار نداردضریب
تجزیه و باشد.می82/0آلفاي کرونباخ محاسبه شده 

نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري تحلیل داده

11 -Marital Intimacy Scale
12 - Thompson
13 - Walker
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هاي انجام شد. در سطح آمار توصیفی از شاخص20
ن و انحراف معیار و در سطح آمار فراوانی، میانگی

استنباطی از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیري 
استفاده گردید.

هایافته
ها در قسمت توصیفی نشان داد، تجزیه و تحلیل داده
سال بوده است 55/32±90/3میانگین سنی آزمودنیها 

سال 49/32±91/3که این میانگین براي گروه آزمایش 
سال بوده است. 61/32±06/4ترل و براي گروه کن

همچنین میانگین مدت ازدواج گروه آزمایش 
سال و میانگین مدت ازدواج گروه کنترل 94/2±50/9
سال بود. سایر اطلاعات توصیفی مربوط 73/3±60/9

2ها در جدول به اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی
ارایه شده است.

ی ها به تفکیک گروه: اطلاعات جمعیت شناختی آزمودن2جدول 

گروه
فرزندتحصیلات

درصد فراوانیفراوانیتعداد فرزنددرصد فراوانیفراوانیمدرك تحصیلی

آزمایش

840یک فرزند840زیر دیپلم
630دو فرزند420دیپلم

420سه فرزند630کاردانی
210چهار فرزند210کارشناسی

کنترل

630فرزندیک 735زیر دیپلم
630دو فرزند525دیپلم

420سه فرزند735کاردانی
420چهار فرزند15کارشناسی

ویتنی نشان داد که بین گروه –نتایج آزمون یومن 
آزمایش و کنترل تفاوت معناداري در متغیرهاي 

) و تعداد فرزند Z ،057/0-=U=198تحصیلات (

)170=U ،847/0 -=Z0.05ارد () وجود ند>P و دو (
باشند.گروه در این متغیرها همتا می

اسمیرنوف متغیرهاي پژوهش-: میانگین و انحراف استاندارد و نتایج آزمون کولموگروف 3جدول 

مرحله آزمونمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

میانگین
انحراف 
Zاستاندارد

سطح 
معناداري

میانگین
انحراف 
Zاستاندارد

سطح 
عناداريم

کیفیت روابط 
زناشویی

05/5192/2569/0903/040/5020/3551/0922/0پیش آزمون
90/3991/2510/0957/080/4993/2583/0885/0پس آزمون

صمیمیت 
زناشویی

50/3608/4477/0977/005/3745/4517/0952/0پیش آزمون
40/4822/4461/0984/090/3786/3635/0814/0پس آزمون
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:  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري تاثیر درمان بر کیفیت روابط زناشویی و صمیمیت زناشویی4جدول 
اندازه اثرسطح معناداريFمقدار میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر

16/527116/52798/66001/083/0کیفیت روابط زناشویی
---39/2833687/7خطا

----817640مجموع
66/615166/61537/56001/081/0صمیمیت زناشویی

---25/3933692/10خطا
----762040مجموع

، میانگین گروه آزمایش در پیش 3براساس جدول 
بوده است که در 05/51آزمون کیفیت روابط زناشویی 

ش یافته است. با توجه به کاه90/39پس آزمون به 
گذاري پرسشنامه کیفیت روابط زناشویی کاهش نمره

باشد. نمره به معنی افزایش کیفیت روابط زناشویی می
همچنین میانگین صمیمیت زناشویی گروه آزمایش نیز 

بوده است و در پس آزمون به 50/36در پیش آزمون 
افزایش پیدا کرده است. پیش از اجراي آزمون 40/48

هاي نرمال بودن توزیع تحلیل کوواریانس پیش فرض
ها و همگنی شیب رگرسیون نمرات، همگنی واریانس

بررسی گردید که بر این اساس عدم معناداري نتایج 
نشان 3اسمیرنوف در جدول –آزمون کولموگروف 

دهد که توزیع نمرات در متغیرهاي پژوهش نرمال می
ه توسط آزمون ها کباشد. بررسی همگنی واریانسمی

هاي دو لون صورت گرفت نیز نشان داد که واریانس
گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي کیفیت روابط 

باشد. عدم تعامل بین زناشویی و صمیمیت همگن می
هاي گروه و نمرات پیش آزمون نیز نشان داد که شیب

-باشد و بنابراین تمامی پیش فرضرگرسیون همگن می

حلیل کوواریانس رعایت گردید.هاي استفاده از ت
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که 

لامبدا )، 977/0(14آزمونهاي چهارگانه اثر پیلایی
بزرگترین )، و 12/42(16اثر هتلینگ)، 023/0(15ویلکز

14 - Pillai's Trace
15 - Wilks' Lambda
16 - Hotelling's Trace

) و P>0.01باشند () معنادار می12/42(17ریشه روي
بنابراین بین پیش آزمون و پس آزمون کیفیت روابط

زناشویی و یا صمیمیت زناشویی تفاوت معنادار وجود 
ارایه شده 4دارد. نتایج بررسی این تفاوت در جدول 

است.
دهد که تفاوت ایجاد نشان می4در جدول Fمقدار 

شده در گروه آزمایش براي متغیرهاي کیفیت روابط 
) F=37/56) و صمیمیت زناشویی (F=98/66زناشویی (

. میزان تاثیر زوج درمانی )P>0.01معنادار است (
، و بر 83/0هیجان مدار بر کیفیت روابط زناشویی 

%83دهد باشد که نشان میمی81/0صمیمیت زناشویی 
هاي ایجاد شده در کیفیت روابط زناشویی و از تفاوت

هاي ایجاد شده در صمیمیت زناشویی از تفاوت81%
توسط زوج درمانی هیجان مدار ایجاد شده است. 

اس این نتایج و مقایسه نمرات پیش آزمون و پس براس
توان آزمون گروه آزمایش در متغیرهاي پژوهش می

بیان کرد که زوج درمانی گروهی هیجان مدار باعث 
بهبود کیفیت روابط زناشویی و افزایش صمیمیت 

ها شده است.زناشویی زوج

گیريبحث و نتیجه
درمانی ثیر زوجأپژوهش حاضر به منظور تعیین ت

گروهی هیجان مدار بر بهبود کیفیت روابط زناشویی و 
ها نشان داد ها انجام گرفت. یافتهافزایش صمیمیت زوج

17 - Roy's Largest Root
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که بین نمرات کیفیت روابط زناشویی و صمیمیت 
آزمون، زناشویی دو گروه پس از حذف اثر پیش

تفاوت آماري معناداري وجود داشت. به عبارت دیگر 
مدار باعث بهبود کیفیت جاندرمانی هیمداخله زوج

ها در روابط زناشویی و افزایش میزان صمیمیت زوج
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. این 

بیان ها با نتایج تحقیقات زاکارینی و همکاران کهیافته
آشتیوبر بخششمدارهیجاندرمانیزوجکردند
ثر مؤبین آنانعاطفیهمبستگیایجادوزوجین

خودمطالعهدرکههمکاران)؛  باتلر و23است (هبود
و کاهشبهبوددرمدارهیجانرویکردکهدادندنشان

دنتون، ویتبورن و )؛ 24است (موثرارتباطیمشکلات
درمانیزوجمقایسهبهخودپژوهشدرکهگلدن
درکهزنانیدرمانبرايدارودرمانیمدار وهیجان

- میرنجزناشوییز آشفتگیاشدیدافسردگیکنار

زوجگروهدرکهزنانینشان دادندپرداختند وبردند،
گروهزنانبهبیشتري نسبتبهبوديبودند،درمانی

6طول پیگیريدربهبودياینوداشتنددرمانیدارو
دي سالسا، جانسون و ) و 25(بودشدهحفظنیزماه

که در پژوهش خود نتیجه گرفتند که دنتون
مدار در بهبود نشانگان افسردگی درمانی هیجانزوج

باشد. ) همخوان می26زوجین افسرده موثر است (
هاي همچنین نتایج این مطالعه همسو و در تایید یافته

)، جانسون و تالیتمن 15هاي ویب و همکاران (پژوهش
) و  29داورنیا و همکاران ( )،28)، هالچوك (27(

شد.بامی) 13بابایی و همکاران (
در خصوص تببین اثر بخشی رویکرد 

توان چنین اظهار داشت، مدار میدرمانی هیجانزوج
کهدهدمیرخزمانیمدارهیجاندرماندرتغییر

موجودعناصرتاکنندمیکمکهمسرانبهگراندرمان
مختلمنفیچرخهوقتی. دهندتغییررامخربرابطهدر

یککنند،میکردنتغییربهشروعهاپاسخوشده

کمکزوجبهکهآیدمیوجودبهترمثبتچرخه
هدف. بروندپیشترایمنپیونديسمتبهتاکندمی

بههمسرانکندکاريکهاستاینمدارهیجاندرمان
تعاملیالگويزیربنايکهايهیجانیهايپاسخ
وابرازراهاآنکرده،پیدادسترسیهستند،شانمنفی

علائمتوانندمیهمسرانسپس. کنندددمجپردازش
الگوهايدهندمیاجازهکهبفرستندراجدیديهیجانی
بیشتريبودنپاسخگووپذیريدسترسسمتبهتعاملی

وترایمنپیوندیکنتیجهدرورفتهپیش
).30(شودخلقتريبخشرضایت

مدارهیجانرویکرددرتغییرفرایندهمچنین
بهزوجینتاکندمیکمکدرماناینکهدهدمینشان

پیدادسترسیاولیهدیدهآسیبوزیربناییهیجانات
هیجاناتآشکارسازي. کنندابرازراآنبتوانندوکرده

تعاملاتمعیوبچرخهشکستندرزیربناییپذیرآسیب
پیوندوصمیمیتشدنعمیقباعثوداردتأثیر

دیدگاه،نایطبق).31(شودمیایمندلبستگی
ازفراگیرهايحالتتوسطزناشویی،هايآشفتگی

نیازهابهتوجهعدمدلبستگی،هايآسیبومنفیعاطفه
تجربهومنفیتعاملیالگوهايدرونی،هايخواستهو

در. کندمیپیداادامهوشدهایجادنامناسب،هیجانی
موردهیجانات،شودمیسعیرویکردایندرواقع

سازندهودركقابلپیامهايبهوگرفتهارقرشناسایی
تواناییعنوانبهکههیجانیمهارتهاي. شوندتبدیل

باهمدلیتواناییهمچنینوهیجاناتابرازوتشخیص
وصمیمیتافزایشباعثاست،شدهتعریفدیگران
کاهشفرددرراانتقادناپذیريشده،امنیتاحساس

موفقاطارتبیکتداوموحفظدرودهدمی
کهاستاینبرفرضمدلاین). در32(ضروریست

تعاملاتدرهازوجکهشخصیبینوروانیوضعیت
ازیکهرفرديهیجانیتجربیاتبواسطۀدارند،خود
درمانروشاساسوپایه. شودمیدهیسازمانهازوج
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فردتعادلوبودهفرديرشدوخودسازيمدار،هیجان
هرگونهدیدگاهاینطبق. باشدمیدرماناصلیهدف
دررافردتواندمیهیجاناتتنظیمدراشکالونقص
اضطرابوافسردگیچونروانیاختلالاتبرابر

راقابلیتاینمدارهیجانرویکرد. سازدپذیرآسیب
نمادگذاريهیجانی،آگاهیافزایشباکهدارد

هاپردازشتغییروتجربهدرعاملیتازآگاهیهیجانی،
کهراخودفرديبینروابطتاکندکمکفردبه

کنترلودهدتغییراستهمسربارابطهآنترینمهم
).33(باشدداشتهآنبربیشتري
هیجانات،شودمیسعیمدارهیجاندیدگاهدر
ودركقابلهايپیامبهوگرفتهقرارشناساییمورد

برايتواناییفقدان. شوندتبدیلسازندهرفتارهاي
دررامشکلاتیاستممکنهیجانیهايموقعیتتفسیر
کههیجانیهايمهارت. کندایجادفرديبینروابط

همچنینوهیجاناتابرازوتشخیصتواناییعنوانبه
باعثاست،شدهتعریفدیگرانباهمدلیتوانایی
روابطکیفیتبهبودنتیجهدروصمیمیتافزایش

.گرددمیزناشویی
درمانی گروهی ن پژوهش به بررسی تاثیر زوجدر ای

مدار بر بهبود کیفیت روابط زناشویی و افزایش هیجان
ها پرداخته شد. یافته ها حکایت از آن صمیمیت زوج

درمانی توانسته کیفیت روابط داشت که این شیوه زوج
ها را بهبود ببخشد و به افزایش میزان زناشویی زوج

آوردهاي این ز دستصمیمیت آنان کمک نماید. ا
توان در دو سطح نظري و عملی به این پژوهش می

شرح نتیجه گیري کرد. در سطح نظري نتایج این 
هاي پیشین را تایید کند. تواند نتایج پژوهشپژوهش می

تواند براي در سطح عملی، یافته هاي پژوهش حاضر می
هاي درمانی مورد استفاده قرار گیرد. این تدوین برنامه

- ها داراي محدودیتوهش نیز به مانند سایر پژوهشپژ

باشد که باید در تعمیم نتایج مد نظر قرار گیرد. هایی می

هاي شهر کرج انجام شده پژوهش حاضر بر روي زوج
هاي دیگر است، بنابراین باید در تعمیم نتایج به زوج
این آماريشهرها جانب احتیاط را رعایت کرد. جامعه

تحصیلات سطحازحداقلکهودندبزوجینیمطالعه
این نتایجتعمیمدربنابراینبودند.برخوردارسیکل
را احتیاطجانببایدسوادبیزوجینجامعهبهمطالعه
موردآزمونهايبهآزمودنیهاکرد. نگرشرعایت

میزانوپژوهشگرباهاآنهمکارياستفاده، میزان
مواردکاملاجرايوپایبنديبهآنهاو علاقهصداقت

کنترلوارادهازتقریباًکهبودموارديآموزشی، از
تحتراتحقیقنتایجتواندمیوبودپژوهشگر خارج

هاي این مطالعه قرار دهد. یکی دیگر از محدودیتتأثیر
دسترسیعدموزمانیمحدودیتعلتبهکهبوداین

نگرفت. استفاده صورتپیگیريمراجعان مطالعاتبه
گیري در دسترس و استفاده از ابزارهاي ه نمونهاز شیو

دهی نیز از محدودیتهاي دیگر تحقیق خودگزارش
-حاضر است.  به تبع محدودیتهاي یاد شده پیشنهاد می

هاي پژوهشی آتی مواردي که در پی گردد که در طرح
درشودمیآیند، مد نظر قرار گیرند. پیشنهادمی

ر اثرات درمانی آتی جهت تعیین دقیق تهايپژوهش
وپیگیري نیز گنجانده شودمدار مرحلهرویکرد هیجان

شود. توصیه مقایسهپژوهشایننتایجها باآننتایج
درمانی هایی به مقایسه اثربخشی زوجگردد پژوهشمی

مدار با دیگر رویکردهاي زوج درمانی بپردازند هیجان
تري از کارآیی این شیوه درمانی باتا تصویر روشن

توجه به بافت فرهنگی کشور ما به دست آید. پیشنهاد 
سایربررااین مدل درمانیتأثیرکه محققینگرددمی

همچنینودادهقراربررسیمتغیرهاي زناشویی مورد
فرایندهايموردي،پژوهشیهايطرحدر قالب

.دهندقراربررسیمورددرمان رامختلف
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تشکر و قدردانی
دانند تا از مساعدت ی بر خود لازم میگروه پژوهش

و همراهی مدیریت محترم مرکز همیاران سلامت روان شهر 
کرج و تمامی زوجینی که نهایت همکاري را با پژوهشگر 

داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند. پژوهش 
حاضر بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده است.
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Abstract
Background and Aims: Marital relations quality is a multidimensional concept that includes
various aspects of couples’ communications such as compliance, satisfaction, happiness,
solidarity and commitment. The aim of this study was to determine the effect of Emotionally
Focused Couples Therapy on improving the marital relationship quality and increasing the
marital intimacy.
Materials and Method: This research is a quasi-experimental study with pretest-posttest
design and a control group. The study population comprised of couples with marital problems
that referred to the mental health care center of Kosar in Karaj in the second half of
2014.Based on preliminary interview and entry and exit criteria for the study, 20 couples
were selected through convenience sampling method and assigned to two experimental and
control groups (each group of 10 couples). The marital status of Golumberg-Rust
questionnaire and marital intimacy scale of Thompson and Walker were filled out by the
subjects in the two groups in the pre-test and post-test phases. Emotionally Focused Couples
Therapy sessions for experimental group were held 10 weekly sessions of an hour and a half.
Participants in the control group did not receive intervention. Data were analysed by
multivariate analysis of covariance using SPSSV20.
Results: The results of analysis of covariance showed that Emotionally Focused Couples
Therapy improved the quality of marital relationships (F = 66.98) and increased intimacy (F
= 56.37) in the couples of experimental group compared with the control group (p < 0.01).
Conclusion: Results of this study showed that Emotionally Focused Couples Therapy was
effective in improving the quality of marital relationships and increasing marital intimacy. It
is recommended to apply this method of couple therapy in family counseling centers and
workshops in order to solve the problems and marital conflicts of couples.
Keywords: Couple Therapy, Education, Marriage


