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  زناشویی رضایت بر مدار
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  احمد اعتمادي
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  دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله(عج ا...تعالی)  – مرکز تحقیقات علوم رفتاري ،دانشیار مشاوره

  اسماعیل سعدي پور

  استاد یار روان شناسی تربیتی ،دانشگاه علامه طباطبائی 

  

  10/12/92پذیرش:    27/9/92دریافت : 

  

  چکیده

هاي  مقایسه اثربخشی الگوي تحلیل سازهبررسی  حاضر هدف پژوهش :مقدمه

  .بوداشویی شخصی و درمان هیجان مدار بر رضایت زن

آزمون و پیگیري  آزمایشی پیش آزمون، پسنیمه پژوهش حاضر از نوع طرح  روش:

 91-92بود که در سال هاي متعارض شهر تهران  زوجبود. جامعه آماري شامل تمام 

کنندگان به صورت  بودند. شرکت به مراکز مشاوره استان تهران مراجعه کرده

دریافت  ت درمانیمداخلا و. ندجایگزین شد زوجی 15تصادفی در دو گروه 

گردآوري و  الیؤس 47 رضایت زناشویی انریچ فرم کوتاهها با پرسشنامه  . دادهندکرد

  .با روش آماري تحلیل واریانس چند متغیري تجزیه و تحلیل شد

                                                
1. hosseinkeshavarzsbu@gmail.com 
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در مقایسه با درمان  هاي شخصی سازهنتایج پژوهش نشان داد که درمان  :ها یافته

ماه پیگیري تفاوتی بین  3ثرتر بود و لی پس از ؤشویی ممدار بر رضایت زنا هیجان

دو گروه یافت نشد و همچنین دربین ابعاد رضایت زناشویی درمان هیجان مدار در 

  ثرتر بودند.ؤهاي شخصی دربعد ارتباط م بعد شخصیتی و الگوي تحلیل سازه

هاي  سازه الگوي تحلیلدهد که  نتایج پژوهش حاضر نشان می :نتیجه گیري

هاي زناشویی مورد  تواند به عنوان یک گزینه مداخلاتی در آشفتگی صی میشخ

  .استفاده قرار بگیرد

رضایت  درمان هیجان مدار، هاي شخصی، الگوي تحلیل سازه واژگان کلیدي:

 زناشویی.
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   مقدمه

مطالعه علمی رضایت  آنچه درزندگی زناشویی اهمیت داردسازگاري و رضایت زناشویی است.

 ).1997 ،1(استمبرگ و حجت کنون پیدا کرده استتا 1990جه جالبی را از دهه یی توزناشو

 ،به عبارت دیگر رضایت زناشویی یک جنبه بسیار مهم و پیچیده از یک رابطه زناشویی است.

هاي حیاتی یک سیستم زناشویی،رضایتی است که همسران در رابطه خویش  یکی از جنبه

).با این وجود، آمار طلاق 2006 ،2ملکیم ، فریمن، تایلر،(تانی گوچی کنند احساس و تجربه می

که معتبرترین شاخص آشفتگی زناشویی است، نشانگر آن است که رضایت زناشویی به آسانی 

ها،  ). از همان روزهاي آغازین زندگی مشترك زوج2001 ،3(هالفورد یابی نیست قابل دست

توانند رضایت و ثبات  ر حل نشوند، میآیند که اگ هاي جدي و مکرر به وجود می عدم توافق

 ). 2004 ،4(روزنگرندن و مایرز زناشویی را با تهدید جدي مواجه کنند

درمانی، با هدف  هاي گوناگون زوج، رویکرددر حوزه مشاوره و روان شناسی خانواده

آبادي، مجرد،  (حسن وجود آمده است هاي ارتباطی میان زوجین به ها و آشفتگی کاهش تعارض

هاي زناشویی و در  ) که هدف ایجاد ارتباط بهتر بین زوجین و کاهش تعارض1390فر، طانیسل

  نتیجه افزایش رضایت زناشویی سرلوحه کار اکثریت آنها بوده است. 

با توجه به پیچیده بودن رضایت زناشویی باید به دنبال روشی بود که هم بر عوامل فردي و 

هایی  گزینه 6مدار درمانی هیجانزوج و 5هاي شخصی مکتب سازه کند. کید میأهم ارتباطی ت

  کنند. هستند که هدف مورد نظر را بر آورده می

، از طریقها به دنبال ساختن معناي زندگی خود  هاي شخصی انسان براساس نظریه سازه

بینی تجارب آینده  صدد پیشهاي شان هستند و همچنین در نظریهآزمایش و اصلاح مجدد 

                                                
1. Sternberg, R. J., & Hojjat, M. 
2. Taniguchi S, Freeman P,Taylor S,Malcame,B. 
3 .Halford, K. 
4 .Rosen.Grandon , J&Myers, J. 
5 .Personal construct psychology. 
6 .Emotionally Focused Coupletherapy. 



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

     
ره 

ما
 ش

م،
سو

ل 
سا

 ،
4 

ن
ستا

زم
 

92   

616 

 

اي از رفتار، خود را  نیاز به پیش بینی بنیادي است و در هر جنبه ).این1992، 1(ویتنر باشند می

یش بینی یک پبه هر عملی فکر کردکه دست کم به  توان دشوار می دهد. در حقیقت نشان می

حقیقت مربوط نشود. از آنجا که بخش زیادي از  دادنتلویحی درباره چگونگی سازمان 

اي در رویدادهاي  بینی اهمیت ویژه اجتماعی است، این میل به پیش زندگی انسان وابسته به تعامل

سازي و  همه برخوردهاي اجتماعی مستلزم فرضیهتقریبا رسد  بین فردي دارد. بنابراین به نظر می

از جهان و  هانگی و). پس هر فرد براي ساختن دیدگاه شخصی 2003، 2(نیمیر پیش بینی است

راهنمایی براي ا بترتیب این دیدگاه،  به ایندارد.  یبینی دقیقچگونگی عملکرد آن نیاز به پیش 

  .کند آینده عمل می رویدادهاي تعبیربینی و  پیش

ها از  بینی هاي شخصی رامورد استفاده قرار داد که این پیش ) مفهوم سازه1991( 3کلی

طراحی و  رویدادهابندي  طبقهفرد براي است که  ه مفهومیگیرد ساز ها انجام می طریق آن

  د.بر رفتارها به کار می مجموعه اي از

 هاي سازه بایددر مورد اجتماعی، من جمله روابط زناشویی افراد روابط برقراري براي

 اعمال بتوانند تا) بخوانند را دیگران فکر کنند، تفسیر را دیگران تفسیرهاي(سازه بسازند  دیگران

 اي شیوه به را یکسانی رویداد مردم که کرد نمی الزام کلی. کنند درك را یکدیگر هاي اندیشه و

 ،4(الیس کنند تفسیر خوبی به را دیگران دیدگاه باید ها آن که گفت می اما کنند، تفسیر یکسان

2008.(  

هاي اصولی و  رفتاري تفاوت-هاي شناختی علیرغم شباهت ظاهري این الگو با درمان

هاي شخصی انسان اندیشمند  ان سازهها دارد. استعاره هدایت گر درممشخصی با این رویکرد

گیرد و به جاي اینکه به مراجعان یاد داده شود تا  است که در کل جریان درمان مدنظر قرار می

صورت حقایق در نظر ه عنوان یک چیز یاد گرفتنی در نظر گیرند، آنها را به افکارشان را ب

                                                
1. Winter,D 
2. Neimeyer, R. A. 
3. Kelly,G. 
4. Ellis,A. 
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تري  تر هستند و نگرشم ثبتنسبت به درمانگران شناختی اکتشافی بگیرند. سازه درمانگران 

کنند. درمانگران  نسبت به مراجعان دارند و موضع کلی توجه مثبت بی قید و شرط را اتخاذ می

به  دهی و راهنمایی مستقیم کمتري نسبت ییدي، اطلاعأهاي ت هاي شخصی از پاسخ سازه

یشتر روي دهند که ب کنند و در عوض رویکردي را ترجیح می درمانگران شناختی استفاده می

). این 1999 ،(وینتر و واتسون هاي سکوت متکی است الات باز انعکاس محتوا و دورهؤس

هاي  هاي نظري در اهداف بین درمانگران سازه تفاوت ها در سطح فرایندي احتمالاً تفاوت

الاتی ؤهاي شخصی از س کند. درمانگران سازه شخصی و ورویکردهاي شناختی را منعکس می

کنند و در عوض به مراجعان  هاي شناختی مراجعان پرهیز می سقراطی با تحریفهاي  مثل جدال

هاي جدیدي را امتحان  کنند تا مشکلاتشان را به طرق جدید تفسیر کنند و هویت کمک می

  ).1998(نیمیر،  کنند

 ،1درمان خشم (کومینز هاي، کنون در زمینههاي شخصی تا ناسی سازهش ازسوي دیگر روان

 )،2003 ،3(روانتی کودکان مشکلات )،2003 ،2(سول ل استرس پس از ضربهاختلا )،2006

و مشکلات روابط  )،1965 ،5بنیستر و فرنسلا( )،اسکیزوفرنیا1993 ،4(کلیون استفاده از مواد سوء

هایی از سوي افرادي  ) مورد استفاده قرار گرفته است. و تلاش6،1988(لیتنر بین فردي صمیمانه

هاي  شناسی سازه ) در جهت ارایه الگوي خانواده درمانی منطبق با روان2005( 7مثل پراکتور

هاي شخصی با  شناسی سازه ) در جهت انطباق روان2003( 8شخصی و همچنین فیگزاس

هاي شخصی در  شناسی سازه با روانی صورت گرفته است.ولی کاردرمانی هاي سیستم دیدگاه

                                                
1. Cummins, P. 
2. Sewell, K. W. 
3. Ravenette, T. 
4. Klion, R. E., & Pfenninger, D. T. 
5. Bannister, D., & Fransella, F.  
6. Leitner, L. 
7. Procter, H. 
8. Feixas, G. 
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کافی پژوهشگران یافت نشد. به همین جهت مورد رضایت از روابط زناشویی به رغم جستجوي 

  .هاي شخصی درنظر گرفته شد ز مداخلات پژوهش حاضر درمان سازهیکی ا

با یگدیگر داشته با توجه مطالب گفته شده اگر زوجین بخواهند روابط رضایت بخشی 

شویی مثل روابط با همدیگر، هاي یکدیگر را در موضوعات مختلف زندگی زنا باشند باید سازه

اساس آن عمل روابط جنسی بشناسند و بر اقوام و دوستان، تفریح، ،زندان، امور مالی. فرزدواجا

هاي  رسد هدف درمان سازهاي شخصی بهبود بخشیدن پیش بینی پس چنین به نظر می کنند.

  در جنبه هاي مختف زندگی زناشویی خواهد بود. ها زوج

از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیک، از سوي دیگر درمان هیجان مدار، رویکردي یکپارچه 

توسط جانسون  1980تجربی) و نظریه دلبستگی بزرگسالان است که در اوائل دهه گرایی( انسان

این درمان به نقش ابداع شد، با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی،  1و گرینبرگ

ر ته و هیجانات را عامل تغییاتباطات در سازماندهی الگوهاي ارتباطی اشاره داشمهم هیجانات و 

از نظر دیدگاه دلبستگی، هریک از زوجین با انتظارات و  ).2004گیرد (جانسون، در نظر می

شوند که نقش مهمی در چگونگی پاسخدهی  تجاربی از گذشته خود، وارد رابطه کنونی می

اشی از ). بنابراین مشکلات زوجین فقط ن1987، 2(هازان و شیور آنها به همسر خود دارد

هاي ارتباطی آنها نیست، بلکه ناشی از حل و فصل تجارب اولیه دلبستگی آنهاست  مهارت

). از این رو هدف عمده این رویکرد این است که به زوجین کمک کند تا نیازها 2006 (کلالو،

هاي دلبستگی یکدیگر را شناسایی کرده و ابراز کنند. بنابراین از نا  و تمایلات اصلی و نگرانی

(جانسون،  یابد شود و دلبستگی ایمن بین آنها پرورش می هاي دلبستگی زوجین کاسته می امنی

2003 .(  

 باشد محور به لحاظ تجربی، رویکردي ارزشمند در زوج درمانی می - رویکرد هیجان 

روشی است که  5) و همچنین یکی از 1999 ؛ جانسون و دیگران،1998 (باکوم و دیگران،

                                                
1. Johnson , S.M., Greenberg. 
2. Hazan, C., & Shaver, P. 



 

619  

 

سه
قای

م
 

ی
خش

رب
اث

 
ي

گو
ال

 
ی

بتن
م

 
 بر

ل
حلی

ت
 

زه
سا

 
ي

ها
 

ی
ص

شخ
با 

..
..

  

 -بی مورد حمایت قرار گرفته است. همچنین اهداف رویکرد هیجان توسط مشاهدات تجر

 شوند محور که تغییر فرایندها و رویکرد ارتباطی می باشند، توسط تحقیقات تجربی حمایت می

تحلیلی بر روي چهار )، بر اساس یک مطالعه فرا1994 سیمپسون و دیگران، ؛1994 (گاتمن،

را در بهبود روابط آشفته و همچنین  73/0الی  70/0ه محور، بازد - نتیجه دقیق رویکرد هیجان 

  ).1999 (جانسون و دیگران، را نشان می دهد 90/0پیشرفت قابل توجه 

محور، بیشترین خطوط پژوهشی را  تاکنون زناشویی درمانی رفتاري و درمان هیجان

؛ 1،2012رانو همکا (دنتون اند عنوان معتبرترین مدل هاي تجربی شناخته شدهه برانگیخته و ب

 ،4؛ جانسون و لیبو3،2002؛جانسون و بویسورت2004؛جانسون،2،2002گولان و جاکوبسون

  ).  2004؛ به نقل از جانسون،2003 ،6شادیش و بالدوین ؛2003 ،5؛ سکستون و همکاران2000

 محور -اثربخشی زوج درمانی هیجان  رطور مکره سال گذشته، تحقیقات زیادي ب 15طی 

ها براي اصلاح روابط نامناسب و فشارزا نشان داده است و رشد و توسعه  وجزرا در کمک به 

عنوان ه ب هیجانات و دلبستگی در زمینه زوج درمانی گردیده است. آن منتهی به دربرگیري

، هیجان محور و ) در تحقیقی به مطالعۀ اثربخشی رویکردهاي شناختی1386( نمونه، حیاتی

ضایت زناشویی پرداخته است. نتایج پژوهش نشان داد که هر سه ها بر میزان ر الگوي تلفیقی آن

)، در پژوهشی 1386روش اثربخش بوده و رویکرد تلفیقی اثربخش تر بوده است. عرفان منش(

جلسه  8بعد از زوج  20به بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان محور بر سازگاري زناشویی 

دهند که این رویکرد بر افزایش سازگاري  . نتایج این پژوهش نشان میدرمان پرداخته است

زناشویی و احساسات مثبت نسبت به همسر اثربخشی معنی داري را نشان داده است. همچنین 

شان اثربخش بوده است. در  نتایج نشان داد که این رویکرد بر روي زنان بیش از شوهران

                                                
1. Denton, Burleson,Clark. 
2. Gollan & Jacobson. 
3. Johnson & Boisvert. 
4. Johnson & Lebow. 
5. Sexton et al. 
6. Shadish & Baldwin. 
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ربخشی زوج درمانی هیجان )، اث2010( نوابی نژاد و شفیع آبادي تبریزي، ،پژوهشی هنرپروران

هاي شرکت  رد مطالعه قرار دادند. تعداد زوجها را مو حور بر افزایش رضایت زناشویی زوجم

زوج) بودند. نتایج این پژوهش نشان داد که زوج درمانی هیجان  16کننده در این پژوهش (

ویژه در ه بها ( جر به افزایش رضایتمندي جنسی زوجمحور به طور معناداري توانسته است من

  شود. زنان)

 کریستنسن و چامبرز، ،؛ به نقل از لیبو2009 ،1نتایج پژوهش مک کینون و گرینبرگ

هایی که در جلسات درمانی زوج درمانی هیجان محور  ) نشان دادند که زوج2010 ،2جانسون

ر شرکت کرده بودند، در پایان درمان نسبت به زوج هاي گروه کنترل، رضایتمندي بیشتري را د

هایی که در جلسات  )، نشان داد که زوج2007( 3در پژوهشی شرماند. ارتباط خود گزارش دا

، بهبود معناداري را در رضایت مانی هیجان محور شرکت کرده بودنددرمانی زوج در

  شان گزارش کردند.   جنسی

ها باشد پژوهشی یافت  هاي شخصی که مرتبط با حوزه زوج بخشی درمان سازهدر مورد اثر

  .توان به تحقیقات همسوي زیر اشاره کرد نشد ولی می

)، در پژوهشی با عنوان تأثیر طرحواره درمانی بر اسنادهاي 1387ذوالفقاري و فاتحی زاده (

زوج شهر اصفهان انجام داد. نتایج نشان داد که  30زناشویی و باورهاي ارتباطی آنان در بین 

  باورهاي ارتباطی آنان را بهبود بخشیده است.طرحواره درمانی اسنادهاي ارتباطی زوجین و 

) در پژوهشی با عنوان اثربخشی طرحواره 1388( مختاري، حسینیان، بهرامی و همکاران

 20جبري در بین - هل مبتلا به اختلال شخصیت وسواسیأدرمانی بر رضایت زناشویی افراد مت

داد که طرحواره درمانی باعث نفر مراجعان مراکز مشاوره شهر اصفهان انجام داد، نتایج نشان 

  جبري افراد متأهل شده است. -کاهش میزان علایم اختلال شخصیت وسواسی

                                                
1. McKinnon & Greenberg. 
2. Lebow,J.,Chambers,A.,Christensen,A.Johnson,S. 
3. Sherma , R. 



 

621  

 

سه
قای

م
 

ی
خش

رب
اث

 
ي

گو
ال

 
ی

بتن
م

 
 بر

ل
حلی

ت
 

زه
سا

 
ي

ها
 

ی
ص

شخ
با 

..
..

  

هاي  واره ) در پژوهشی جهت بررسی طرح1388( یوسفی، اعتمادي و بهرامی و همکاران

زوج متقاضی  150بر روي  طلاق ی کنندةپیش بین ناسازگار اولیه در روابط زناشویی به عنوان

آمده فرضیه پژوهش را   انجام دادند. نتایج به دست نفر) 610 زوج عادي (جمعاً 155طلاق و 

هاي ناسازگار اولیه پیش بینی نمود.  وارهتوان از روي طرح یید کرد و نشان داد که طلاق را میأت

-اعتمادي هاي بی دار داشتند و در مجموع، طرحوارهبینی معنا ها قدرت پیش م طرحوارهتما

 57/0، 67/0گیرانه و بازداري هیجانی به ترتیب با ضرایب استاندارد  یارهاي سختبدرفتاري، مع

شناسی، تنها به ترتیب بیشترین قدرت پیش بینی را داشتند و از میان متغیرهاي جمعیت 57/0و 

  متغیرهاي سطح تحصیلات و میزان درآمد قدرت پیش بینی معنادار داشتند.

هاي زندگی زناشویی بیشترین  ر مورد آشفتگیکه درمان هیجان مدار د از آن جایی

تواند ملاك معتبري براي سنجش اثربخشی  خطوط پژوهشی را بر انگیخته است بنابراین می

هاي دیگر در مورد رضایت زناشویی باشد.در این پژوهش نیز از درمان هیجان مدار به  درمان

  .ستفاده شدهاي شخصی ا عنوان یک معیاري براي سنجش اثر بخشی درمان سازه

 با توجه به تمهیدات یاد شده، هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان هیجان مدار و

و همچنین مقایسه میزان تأثیر این دو رویکرد بر  شخصی هاي سازه تحلیل بر مبتنی الگوي

ها در جامعه ایران است. بر این اساس سؤال پژوهش حاضر عبارت است  رضایت زناشویی زوج

بر رضایت  هاي شخصی در مقایسه با الگوي مبتنی بر تحلیل سازه ن هیجان مداردرماآیا از: 

  هاي آن تأثیر متفاوتی دارد؟زناشویی و مؤلفه

  

  روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردي و از نظر روش گردآوري اطلاعات از نوع نیمه 

است. جامعه براي دو گروه آزمایش  آزمون و پیگیري پیش آزمون، پسآزمایشی همراه با 

هاي داوطلب بودند که به دلیل داشتن تعارض زناشویی و مشکلات زوج ۀآماري شامل، کلی

شهر تهران در  5یکی از مراکز مشاوره منطقه  ناشویی و نیاز به بهبود رابطه بهمربوط به رضایت ز
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ت وجود تعارضات و مشکلا هایی نظیربا توجه به ملاك مراجعه کرده بودند. زوج 1390سال 

و متعهد شدن به ها، علاقه به شرکت در جلسات زوج درمانی  زوج مربوط به رضایت در روابط

درمانی و نداشتن اعتیاد و مشکلات روانی حاد انتخاب شدند  - حضور در تمام جلسات آموزشی

هاي مراکز  سنج اي و رایزنی با مشاوران و روان هاي مشاوره شرایط ورود، از طریق پرونده

اي انجام داده بودند و آنها را با  بلاً جهت پذیرش مراجعان با آنها مصاحبۀ مشاورهمذکور که ق

سنجش و ارزیابی روانی کرده بودند، بررسی شد، یعنی از جامعه  پرسشنامه سلامت عمومی

هاي  ملاك مذکور، افرادي که داراي شرایط ورود به جامعه تحقیق را داشتند، انتخاب شدند.

افرادي  - 2؛ افرادي که داراي تحصیلات حداقل دیپلم داشته باشند -1 ز:ورود عبارت بودند ا

افرادي که مایل  - 3؛ اي ارجاع داده باشند و یا خودشان مراجعه کرده باشند که به مراکز مشاوره

  .اي باشند به همکاري جهت دریافت مداخله مشاوره

اعلام  طی فراخوان زوج) که 30( زن و شوهر 60زوج متقاضی،  47نمونه پژوهش از بین 

و با روش جایگزینی هاي تشخیصی صورت گرفته  اساس مصاحبهشده مراجعه کرده بودند بر

زوج  8، ها براي پیش بینی احتمالی ریزش زوج تصادفی در دو گروه آزمایش جایگزین شدند.

ها  زوج) در نظر گرفته شد.این زوج 38(در مجموع  زوج 30هاي آزمایشی علاوه بر  در گروه

شهر  5) به مراکز مشاوره منطقه 1392تا مهرماه سال  90ماهه (فروردین18ر یک فاصله زمانی د

، و سایر مراکز خصوصی 5(مرکز مشاوره شهید بهشتی، مرکز مشاوره شهرداري منطقه  تهران

هاي درمانی قبل از  مشاوره) طی فراخوان اعلام شده مراجعه کرده بودند. همه اعضاي گروه

آزمون، پرسشنامه رضایت زناشویی را تکمیل  درمانی، جهت انجام پیش هاي اجراي روش

ها، مواردي  کردند. در این تحقیق ضمن ارائه دستورالعمل آزمون رضایت زناشویی به آزمودنی

الات پرسشنامه و اطمینان از ي پژوهش، لزوم پاسخدهی به تمام سؤاز قبیل: هدف از اجرا

هاي  هاي آزمایشی سازه به اطلاع آنها رسید. گروهي محرمانه ماندن و رعایت اصل رازدار

) شرکت کردند و به صورت زوجیساعته ( 2جلسه  12در  جلسه و هیجان مدار10شخصی در 

محور  -شخصی و زوج درمانی هیجان هاي هاي زوج درمانی الگوي درمان سازه فنون و روش
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توسط محقق ارائه شد در  به صورت گام به گام و از طریق تکالیف هفتگی و تمرینات منظم

 3زوج، در گروه زوج درمانی هیجان محور  4هاي شخصی  گروه زوج درمانی الگوي سازه

تحلیل کوواریانس چند  ها از. براي تجزیه و تحلیل دادهزوج افت کردند 7 زوج، در مجموع

  استفاده شد. 1متغیره

 47ی انریچ فرم کوتاه ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه رضایت زناشوی ابزار پژوهش:

و  % 93بلند  فرمبستگی درونی آزمون را براي  و نوابی نژاد همیان اولین بار سلیمان سوالی بود.

در کار ) 1376( پژوهش مهدویان یکاند. در  محاسبه و گزارش کرده %95براي فرم کوتاه 

 یکیی، به فاصله اعتبار آزمون با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و با روش باز آزما روي

) به دست آورد. این % 94و براي مردان و زنان  % 94و براي زنان  % 93براي مردان هفته (

هاي هدف گزینی، رضایت زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط، حل  مقیاس هدرضرایب براي خ

هاي اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندان و فرزندپروري،  تعارض، مدیریت مالی، فعالیت

گیري مذهبی گروه زنان و مردان به ترتیب  و جهت هاي مساوات طلبی واده و دوستان، نقشخان

و  %72 %،62 %،69 %،87 %،69%، 63 %،81 %،76 %،76 %،76 %،85%،  72 :عبارت بودند از

. همچنین % به دست آمده است 92نامه در پژوهش میرخشتی  الی پرسشسؤ 48ضریب آلفاي 

هاي  و با مقیاس %60و تا  %41هاي رضایت خانوادگی از  با مقیاسنامه  ضریب همبستگی پرسش

هاي  نامه اینریچ، زوج هاي پرسش مقیاس هدرخ هباشد. کلی می %40% تا  32رضایت از زندگی 

ملاك  روایینامه از  دهد که این پرسش این نشان می و کنند را متمایز میناسازگار ناسازگار و 

کار پژوهشی میزان  یک) در 1989( سنلا). فوورس و1381 عامري،خوبی برخوردار است (

زوج را به  5039رامورد بررسی قرار دادند آنان تعداد  اینریچ اعتبار و کاربرد کلینیکی سیاهه

به کار بردند. بررسی نشان  اینریچ راصورت تصادفی مقطعی انتخاب کرده و مقیاس چندوجهی 

تا  85خیلی خوشبخت از طریق این مقیاس  زوجین خوشبخت از زوجین توانایی تمیزداد که 

                                                
1. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
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اي  ) در زمینه روایی و اعتبار آزمون تحقیقات گسترده1998( وادسپاي. صحت دارد دقت و% 95

  به شرح زیر است:  ويهاي  انجام داده است. خلاصه نتایج حاصل از پژوهش

مسانی %، میزان ه 94% تا  65میزان پایایی آزمون به روش آزمون و آزمون مجدد بین 

باشد.  در صد می 90بندي  و طبقه میز% و میزان توانایی ت 97% تا  69درونی بر اساس آلفاي 

. علاوه بر آن و مقیاس سازگاري زوجین مقایسه شدبا مقیاس جو خانواده  ریچمقیاس این روایی

هاي انجام شده توسط این مقیاس بین زوجین خوشبخت و پایدار و طلاق گرفته  مقایسه بررسی

 دهگانهاز ابعاد  یکی این مقیاس را تأیید کردند در بررسی اعتبار هر یوار، قدر حال طلا و

بین آزمون و آزمون  مبستگی% و میزان ه97تا  69 کرونباخمقیاس، ملاحظه شد میزان آلفا 

. در پژوهش حاضر پایایی کل باشد می %94% و حداکثر  65حداقل  20هفته  4مجدد در فاصله 

  دست آمد. هب 91/0آزمون 

  

  )2003چهار چوب جلسات زوج درمانی مبتنی بر هیجان مدار (جانسون،

  - جلسه اول

  برقراري ارتباط ،ارزیابی اولیه و ارائه منطق درمان

  - جلسه دوم

  ارزیابی و شخیص موضوع کشمکش هاي ارتباطی بین زوج ها از نقطه نظر دلبستگی

 -جلسه سوم

  زناشویی ارزیابی عمیق تر چرخه هاي تعاملات

  - جلسه چهارم

  ارزیابی فردي و شناسایی هیجانات زیربنایی

  -جلسه پنجم

  دستیابی به هیجانات ناشناخته که زیر ساختار الگوهاي تعاملی هستند

 - جلسه ششم

  قاب دهی مجدد به مشکل از طریق توجه به چرخه منفی

  -جلسه هفتم

  افزایش شناخت در مورد هیجانات و جنبه هایی از خود
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  -جلسه هشتم

  سهیل ابراز نیاز ها و خواسته ها و خلق درگیري هیجانیت

 جلسه نهم: 

  بازسازي موقعیت هاي تعاملی

  تثبیت و تقویت مواضع جدید و چرخه هاي نوین در روابط - جلسه دهم

  جلسه یازدهم

  ادامه تحکیم و یکپارچگی

  جلسه دوازدهم

  اختتام جلسات تحلیل کلی و اجراي پس آزمون
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  )1392چهار چوب جلسات زوج درمانی مبتنی بر سازه هاي شخصی(کشاورز، 

  جلسه اول-برقراري ارتباط ،ارزیابی اولیه و ارائه منطق درمان

 جلسه دوم-طرح خانوادگی

  اهداف: 

  آگاه سازي زوجین از الگو هاي ارتباطی ،مرزهاي افراد و وضعیت عاطفی اعضا خانواده نسبت به هم

  ارتقاءآگاهی زوجین از امکانات موجود در جهت ایجاد تغییرات مورد نظر در رسیدن به اهداف خاص

 جلسه سوم-توجه به نظرات و انتقادات

  اهداف: 

  افزایش توانایی زوجین در گوش کردن به صحبت هاي زن/شوهر خود

  گوش کردن با انتقادات زن/شوهر با احترام

  ایجاد و تثبیت این نگرش در زن/شوهر که وي به عنوان فردي یگانه و منحصر به فرد داراي احترام می باشد

  -در مورد دلایل احتمالی حا نشدن مشکل ارتباطی خود بنویسید

  -تمام افرادي را که تحت تاثیر آن مشکل قرار می گیرند را فهرست کنید

  -دوست دارید همسرتان چگونه رفتار کند؟

  -چطور سعی می کنید به همسرتان کمک کنید که اینکار را انجام دهد؟

 جلسه چهارم-قرار دادن خود جاي دیگري

  اهداف: 

  احترام قائل شدن براي نظرات مختلف

  طرح ریزي برنا مه اي براي ارتقا ارزشمندي نقش زن/شوهري

  -از زوجین می خواهیم در مورد جلسه فکر کنند و نظرات لازم را براي خود ثبت کنند

  -زوجین در مورد میزان احترامی که براي نقش همسر خود قائل هستند را بنویسند

 جلسه پنجم-ارزش هاي خانوادگی

  اهداف: 

  تعیین میزان علاقه مندي زوجین به ایفاي نقش زن/شوهري

  مشخص نمودن عواملی که به ایفاي نقش زن/شوهري را براي آنها دشوار می سازد

  دست یافتن به راهکارهایی براي ایفاي مناسب تر نقش زن/شوهري

  بعد از این که زوجین عبارات بالا را کامل کردند از آنها می خواهیم که در مورد مسادل زیر با هم گفتگو کنند

  -آنچه براي آنها ارزشمند تر است و آن چه که اهمیتی ندارد

 -هدف هاي عمده اي که هر یک از آنها در روابط شان دنبال می کنند

  -موقعیت هاي شخصی که در امر ایفاي نقش زن/شوهري از آن برخودار شده اند

 جلسه ششم-ریشه و هویت خانوادگی

  اهداف: 

  یاد آوري مواردي که هر یک از زو جین درباره ي نیاکان شریک زندگی خود می دانند

  ترسیم شجره نامه خانوادگی

  انعکاس این مطلب که چگونه تاریخچه خانوادگی بر خانواده تاثیر می گذارد
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  ها یافته

  

آزمون، شخصی در مراحل پیشمدار و مبتنی بر سازه ت توصیفی گروه درمان هیجان. اطلاعا1جدول

  آزمون و پیگیريپس

  گروه  متغیر

  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون

  میانگین
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

موضوعات 

  شخصیتی

 664/1 30/15 606/1 80/14 708/2 90/11  مدارندرمان هیجا

درمان مبتنی بر سازه  

  شخصی
27/10 680/1 23/13 478/1 73/12 893/1 

ارتباط 

  زناشویی

 406/1 23/15 217/1 63/14 426/2 33/10  مدارهیجان درمان

درمان مبتنی بر سازه  

  شخصی
67/10 953/1 50/15 526/1 60/15 754/1 

  حل تعارض

 773/1 60/14 632/1 40/14 686/2 40/12  مدارهیجاندرمان 

درمان مبتنی بر سازه  

  شخصی
10/12 900/1 80/14 690/1 93/14 196/2 

  نظارت مالی

 640/3 70/15 821/3 43/15 548/4 57/14  مداردرمان هیجان

درمان مبتنی بر سازه 

  شخصی
67/14 241/3 87/15 474/2 30/16 366/2 

  اوقات فراغت

 676/1 53/15 755/1 43/15 250/2 80/14  مدارن هیجاندرما

درمان مبتنی بر سازه 

  شخصی
47/16 995/1 07/17 874/1 43/17 382/1 

  روابط جنسی

 704/1 17/16 418/1 70/15 909/2 87/12  مداردرمان هیجان

درمان مبتنی بر سازه 

  شخصی
73/13 477/2 93/15 911/1 16 875/1 

  فرزندپروري

 850/1 40/15 883/1 20/15 833/2 20/14  مداریجانه درمان

درمان مبتنی بر سازه 

  شخصی
13/12 756/1 73/14 596/1 17/15 036/2 

 054/2 30/15 167/2 17/15 636/2 13/14  مدارهیجاندرمان بستگان و 
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درمان مبتنی بر سازه   دوستان

 شخصی
30/13  380/2 20/15 919/1 40/15 027/2 

گیري جهت

 تیعقید

 662/2 50/15 548/2 30/15 007/3 83/14  مداردرمان هیجان

درمان مبتنی بر سازه 

  شخصی
97/13 141/2 80/14 901/1 80/14 990/1 

رضایت 

زناشویی 

  کل

 658/6 73/138 678/1 07/136 530/12 03/120  مدارهیجان درمان

 درمان مبتنی بر سازه

  شخصی
30/117 724/7 13/137 386/8 37/138 590/9 

  

در مراحل  شخصی مدار و مبتنی بر سازهات توصیفی گروه درمان هیجاناطلاع

  نشان داده شده است. 1آزمون و پیگیري در جدول آزمون، پس پیش

 تغیره استفاده شد و براي این کاربراي بررسی سؤال پژوهش از تحلیل کوواریانس چند م

ها وجود رابطه خطی نمرات آزمودنی بررسی همبستگیهاي آن، بررسی شدند. ابتدا پیش فرض

ها در مرحله فرضیه همگنی ماتریس کوواریانس گروه 1را مشخص کرد. آزمون ام باکس

 F 93/55=Box) 49و  03/1 =)1 05/0(آزمون را مورد تایید قرار داده است پیگیري و پیش

M.(استفاده شد. نتایج این آزمون  2ون لوینها، از آزمبه منظور بررسی همگنی واریانس گروه

  ارائه شده است.  2در جدول 

                                                
1. Box M 
2. Levene's Test 
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  . نتایج آزمون لوین براي متغیرهاي پژوهش2جدول 

  متغیر df2 df1 F داري سطح معنی

  موضوعات شخصیتی 6.939  1  58 011/0

  ارتباط زناشویی 1.484  1  58 228/0

  حل تعارض 5.218  1  58 026/0

  مالینظارت  2.476  1  58 121/0

  اروقات فراغت 854/0  1  58 359/0

  روابط جنسی 365/4  1  58 041/0

  فرزندپروري 691/7  1  58 007/0

  بستگان و دوستان 652/6  1  58 109/0

 گیري عقیدتیجهت 934/5  1  58 018/0

  نمره کلی رضایت زناشویی  3.224  1  58  077/0

   

ن لوین مبنی بر همگنی گردد، فرض صفر آزمومشاهده می 2طور که در جدول همان

راغت و رابطه با بستگان ارتباط زناشویی ، نظارت مالی، اوقات فها در مورد ابعاد واریانس گروه

کلی رضایت زناشویی و ابعاد  ةپذیرفته شده است، اما این فرض در مورد نمر و دوستان

ذیرفته پگیري عقیدتی و جهت ، روابط جنسی، فرزندپرروي،موضوعات شخصیتی، حل تعارض

ها برقرار نیست و این به این معنا است که در ابعاد یاد شده فرض همگونی واریانس گروه

بنابراین ادامه روند تحلیل  ها برابر بوده است که حجم گروهباشد. با این حال از آنجایی نمی

  رسد. بلامانع به نظر می

ها تقل بودن گروهها، مسیید مفروضه خطی بودن، همگنی واریانسأپس از بررسی و ت

ها در دو گروه درمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر سازه مورد توجه است. چون آزمودنی

باشد. پس از  یید میأاند، این مفروضه هم مورد ت شخصی به صورت تصادفی جایگزین شده

هاي اساسی تحلیل کوواریانس چند متغیره، مقایسه بین حصول اطمینان از رعایت مفروضه

  ها از طریق اجراي این آزمون صورت گرفت. گروه
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  . بررسی اثر اصلی گروه در تحلیل کواریانس چندمتغیره3جدول

ضریب 

  اتا

سطح 

  معناداري

درجه 

  آزادي خطا

درجه آزادي 

  فرضی

شاخص بررسی   ارزش Fآماره 

  اثر اصلی

  اثر پیلایی 423/0 33/3  9  41 004/0 423/0

  ي ویلکزلامبدا 577/0 33/3  9  41 004/0 423/0

  اثر هوتلینگ 732/0 33/3  9  41 004/0 423/0

  بزرگترین ریشه روي 732/0 33/3  9  41 004/0 423/0

  

دار  بررسی اثر اصلی گروه از لحاظ آماري معنی مشخص است 3طور که در جدول همان

ها در  میانگین گروه داري بین ، بدین معنی که تفاوت معنی 05/0 33/3 =)41 =edf (F(بود 

درصد از  42است   بندي توانسته حداقل یکی از ابعاد رضایت زناشویی وجود دارد و متغیر گروه

  این تفاوت را ایجاد نماید. 

  

هاي درمان هیجان مدار و الگوي مبتنی تفاوت بین گروه. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره 4جدول 

  مرحله پس آزمونبر سازه شخصی بر رضایت زناشویی در 

ضریب 

  اتا

میانگین  F داري معنی سطح

 مجذورات

df  مجموع

 مجذورات

 متغیر

  موضوعات شخصیتی 094/6 1 094/6 993/4 030/0 092/0

  ارتباط زناشویی 701/12 1 701/12 044/7 011/0 126/0

  حل تعارض 005/2 1 005/2 541/1 220/0 030/0

  ت مالینظار 705/2 1 705/2 697/2 107/0 052/0

  اروقات فراغت 039/2 1 039/2 140/3 083/0 060/0

  روابط جنسی 103/0 1 103/0 083/0 774/0 002/0

  فرزندپروري 678/3 1 678/3 513/3 067/0 067/0

  بستگان و دوستان 564/2 1 564/2 320/2 134/0 045/0

 گیري عقیدتیجهت 296/1 1 296/1 981/1 166/0 039/0

  نمره کلی رضایت زناشویی 39/98 1  39/98 97/4 030/0 092/0
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درمان هیجان مدار و الگوي مبتنی بر سازه شخصی بر  پس از کنترل اثر پیش آزمون، تأثیر

با توجه به نتایج  پس آزمون دو گروه بررسی شد.ي رضایت زناشویی و ابعاد آن در مرحله نمره

مدار و درمان مبتنی بر سازه را ندو گروهی که درمان هیجا شود بیننتیجه گرفته می 4جدول 

هاي اوقات فراغت، روابط جنسی، دریافت کردند، در ابعاد حل تعارض،  نظارت مالی، فعالیت

گیري عقیدتی تفاوت معناداري وجود ندارد، فرزندپروري، رابطه با بستگان و دوستان و جهت

ناداري وجود دارد؛ ت معبین دو گروه تفاو اما در ابعاد موضوعات شخصیتی و روابط زناشویی

و  درمان مبتنی بر هیجان و در بعد روابط زناشوییدر بعد موضوعات شخصی بدین معنی که 

  است. کلی رضایت زناشویی، درمان مبتنی بر سازه مؤثرتر بوده ةنمر

  

هاي درمان هیجان مدار و الگوي مبتنی تفاوت بین گروه. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره 5جدول 

  سازه شخصی بر رضایت زناشویی در مرحله پیگیري بر

ضریب 

  اتا

میانگین  F داري معنی سطح

 مجذورات

df  مجموع

 مجذورات

 متغیر

  موضوعات شخصیتی  62/36 1  62/36  60/21  000/0  30/0

  ارتباط زناشویی  07/1 1  07/1  419/0  521/0  008/0

  حل تعارض  31/1 1  31/1  541/0  466/0  011/0

  نظارت مالی  81/9 1  81/9  38/5  025/0  099/0

  اروقات فراغت  36/10 1  36/10  90/12  001/0  208/0

  روابط جنسی  15/4 1  15/4  06/2  157/0  040/0

  فرزندپروري  03/6 1  03/6  47/2  122/0  048/0

  بستگان و دوستان  31/4 1  31/4  45/2  123/0  048/0

 گیري عقیدتیجهت  632/0 1  632/0  242/0  625/0  005/0

  نمره کلی رضایت زناشویی  50/17 1  50/17  405/0  528/0  008/0
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درمان هیجان مدار و الگوي مبتنی بر سازه شخصی بر  پس از کنترل اثر پیش آزمون، تأثیر

با توجه به نتایج پیگیري دو گروه بررسی شد. ي رضایت زناشویی و ابعاد آن در مرحله نمره

مدار و درمان مبتنی بر سازه را درمان هیجاندو گروهی که  شود بیننتیجه گرفته می 5جدول 

روابط جنسی، فرزندپروري، رابطه با بعاد ارتباط زناشویی، حل تعارض، دریافت کردند، در ا

کلی رضایت زناشویی تفاوت معناداري وجود  ةگیري عقیدتی و نمربستگان و دوستان و جهت

بین دو گروه  هاي اوقات فراغت،تت مالی، فعالیندارد، اما در ابعاد موضوعات شخصیتی، نظار

درمان مبتنی بر ابعاد موضوعات شخصیتی تفاوت معناداري وجود دارد؛ بدین معنی که در 

 ، درمان مبتنی بر سازه مؤثرتر بودههاي اوقات فراغتنظارت مالی، فعالیت هیجان و در ابعاد

  است. 

  

  نتیجه گیري

مدار بر رضایت زناشویی کل در زوجین ن هیجاننتایج نشان داد که درمان مبتنی بر سازه و درما

اند. بدین ترتیب که درمان مبتنی بر سازه در مراجعین ناسازگار زناشویی اثر متفاوتی داشته

مدار اثر بیشتري بر رضایت زناشویی کل داشته است. ولی گروه درمان مقایسه با درمان هیجان

یري با هم تفاوت معناداري نداشتند.در تبیین مدار در مرحله پیگمبتنی بر سازه و درمان هیجان

توان گفت که یک ساختار شناختی اصولی که ممکن است در ارتباطات خیلی مهم  این یافته می

ها که عمدتاً به عنوان ساختارهاي درونی طولانی مدت که داراي  ها هستند. طرحواره باشد، سازه

شوند و نقش  دهند، شناخته می ی معنی میاطلاعات سازمان یافته ایی هستند و به تجارب زندگ

هاي یک شخص درباره  اگر سازه مهمی در شناخت از خود، همسر و الگوهاي ارتباطی دارند.

همسرش عمدتاً منفی باشد، بنابراین این فرد تمایل خواهد داشت که اطلاعاتش را درباره 

اقض با سازه اش همسرش در یک سبک منفی تعبیر و تفسیر کند و نسبت به اطلاعات متن

مقاومت نشان می دهد. براي مثال؛ اگر یک شخص سازه هایی که نسبت به همسرش دارد سهل 

انگاري است، این فرد تمایل دارد که دیر آمدن همسرش را به خانه به عنوان یک نشانه از سهل 
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هد داشت ایل نخواکند تا اینکه نشانه اي از یک روز پرمشغله براي وي و تم انگاري او تلقی می

آورد رفتارهایی را که متناقض با این سازه اش است (از قبیل گرفتن شام براي  و یا به یاد نمی

هاي شخصی معتقد است که  . روان شناسی سازهها) انه از بیرون و یا رسیدگی به بچهخ

ها  د است ناکارآمد است که این سازههاي نا کارام اي از سازه مجموعه ناسازگاري زناشویی

هاي ناکارمد تمایل  سازه نهاي نفوذ ناپذیر خود را نشان می دهند. ای را در قالب پیش بینی خود

ید یأگردند که سازه هاي آنان را در زندگی ت ها به دننبال شواهدي می به تایید شدن دارند و زوج

و منجر به شکل  کنند خود را بر اطلاعات جدید تحمیل می کند و همچنین خود این سازه ها

هاي  در حوزه ها ري باورها و افکار شرطی شده است که تأثیرات زیادي بر عملکرد زوجگی

به دلیل کارکردن  هاي شخصی رسد، رویکرد سازه ظر میشناختی، عاطفی و بین فردي دارد.به ن

هاي داراي ناسازگار زناشویی   هاي روانشناختی یا همان سازه هاي شخصی در زوج بر درون مایه

ا پی به ه آورد که زوج رها و افکار مفید باشد. سازه درمانی فرصتی فراهم میدر اصلاح باو

شوند  شوند و شاید براي اولین بار پی به ادراکات یکدیگر از هم می معانی یکدیگر از جهان می

چون محیط گرم و صمیمی  تواند گام اول درمان در ناسازگاري زناشویی باشد. این خود می و

ها در اثر چنین جوي جرات  آورد. زوج می مبراي آزمایشگري زوجین فراه درمان نیز زمینه را

 شوند. هایشان می هاي جدید و همچنین تدارك عناصري نو براي قلمرو سازه امتحان کردن سازه

هاي مورد آزمایش در مورد همسرش اعتقاد داشت که همسر وي  به عنوان مثال یکی از زوج

است. با استفاده فنون سازه هاي شخصی به وي کمک شد که انسانی بسیار خود خواه و مستبد 

تواند یک انسان دیگر دوست نیز باشد  کم بکند. یعنی اینکه همسر وي میاي خود را  دامنه سازه

و این کار از طریق جستجوي موارد استثنا و برجسته سازي آنها انجام گرفت.و این فرد متقاعد 

صورت پیوستاري ه ا به صورت همه یا هیچ نگاه کند بشد که به جاي اینکه طرف مقابل خود ر

  بنگرد. 

 ) و پراکتور1990( فیگزس )،1994نیمیر و نمیر ( )،1955( این یافته با مبانی نظري کلی

  ) همسو است.2001(
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در این زمینه به رغم جستجوي کافی پژوهشگران تحقیقی یافت نشد. نایج این یافته با 

 2)، اپستاین، چن و بیدر کامجو2004، (1مک نالتی و کارنی، )1985هاي کرمسدورف ( پژوهش

)، 1388( )، مختاري، حسینیان، بهرامی و همکاران1387ذوالفقاري و فاتحی زاده ( )،2005(

 همسو است. )2013( ) پریست1388( یوسفی، اعتمادي و بهرامی و همکاران

ردازش مجدد محور دسترسی و پ -از طرفی دیگر هدف رویکرد زوج درمانی هیجان 

جاد رضایت زناشویی و تسهیل ایها و در نهایت  هاي عاطفی اساسی در تعاملات زوج واکنش

(مثل ترس  »آسیب پذیر«هاي هیجانی است.درمانگر بر هیجانات  شناخت، بیان و بازسازي پاسخ

. این موارد ا دارده ۀ تعاملات منفی زوجیا اضطراب) تمرکز دارد که نقش اساسی در چرخ

 ۀهاي دلبستگی می باشند. درمانگر به تجرب ترسنیازها و  ۀترین هیجانات در زمین برجستهاغلب 

 –مراجعان نزدیک می شود و براي گسترش و سازماندهی مجدد آن تجربه از مداخلات انسانی 

چه حسی «هاي برانگیزاننده (مثلاً  ، پرسشاین مداخلات شامل انعکاس کند. تجربی استفاده می

با تکرار و تمرین فنون تصویرسازي  )، اعتباربخشی، تصدیق کردن (مثلاً....»ه داري وقتی ک

محور، باید الگوهاي تعاملات  -ذهنی) و تعبیر و تفسیر همدلانه است. در ابتدا درمانگر هیجان 

ها کمک  منفی و هیجانات واکنشی مرتبط با آن ها را بحران زدایی کند.سپس درمانگر به زوج

هاي جدیدي از تعاملات مثبت را شکل دهند که در آن هیجانات مثبت  کند تا چرخه می

هاي دیگر تعدیل کرد. به نظر  توان از طریق شیوه شوند و هیجانات منفی را می برانگیخته می

اکثر  هاي نوینی را فراروي زوج درمانی گسترده باشد. هم اکنون تقریباً افق »هیجان«رسد که  می

دارند که روابط طولانی مدت و همراه با تعهد، بدون وجود زوج درمانگران اجماع نظر 

است که رشته هاي دلبستگی را ساماندهی  »هیجان«هاي دلبستگی میسر نیست و این  رشته

دهند که این مقوله دلبستگی و فرایندهاي هیجانی جهت  مستندات معتبر علمی نشان می کند. می

  انکار ناپذیر است. درك و ارتقاء روابط صمیمانه در همسران عنصري

                                                
1. Mc nulty & Kareny 
2. Epstein, Chen & Beyder. Kamjou 
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ه طور ب ها روابط و در روابط صمیمانه زوجبه نظر پژوهشگر، هیجان، به طور کلی در 

ترین عناوین درمانبخش نگنجانیم،  قدري حائز اهمیت است که اگر نامش را در اصلیه ، باخص

اغماض  ةنیروي قدرتمندي را بدون استفاده رها کرده و عامل شفابخش فعالی را به دید

گام درمانی بیشتر بر روي  9در طول رمانگر هیجان محور کید دأایم. تمرکز و ت ریستهنگ

کند تا آگاهی  ها است. درمانگر درمانگر به زوج ها کمک می هاي هیجانی بین زوج درگیري

اند را افزایش  هایی از خود که هنوز به مالکیت در نیامده شان را در مورد هیجانات، نیازها و جنبه

ین کار با کاربرد فنون کاربردي رویکردهاي تجربه نگري نظیر گشتالت درمانی، دهند. ا

، گفتگوي درمانی، پذیرد (فنونی نظیر صندلی خالی می سایکودراما و مراجع محوري صورت

 تکنیک آینه، انعکاس احساسات، گفت و شنود درونی، و...) .

ان مصیبت و ین دنیا را به بارگشتاور جهان است، براي مردي غمگ »هیجان« به گفته سارتر،

) به 1991( گایدوانو سازد. ، آن را به محلی سرشار از موهبات بدل میبراي فردي مثبت اندیش

کند،  کند که: همانگونه که تفکر بایدها را دگرگون می ) مطرح می2004( نقل از جانسون

 میسر است. »احساس کردن عمیق«نیز تنها از طریق  »هیجانی«دگرگونی 

همین جهت شاید اثربخشی بیشتر درمان روي بعد شخصیتی زوجین تمرکز بر دلبستگی به 

ک تواند به عنوان ی اولیه زوجها باشد واز این طریق باسازي شخصیتی آنها باشد. این کار می

شدن این درمان نیاز به زمان دارد را توجیه بکند همانطورکه  توجیه در مورد اینکه مؤثر واقع

هاي شخصی در مرحله پیگیري تفاوت  ان داد این درمان در مقایسه با سازهنتایج پژوهش نش

  تر می شود. ی این درمان با گذشت درمان محسوسبه نظر می رسد کارای نداشتند.

در زمینه مقایسه اثربخشی این درمان به رغم جستجوي کافی پژوهشگران تحقیقی یافت 

 ر این زمینه با نتایج تحقیقات عرفان منشنشد. ولی چنین به نظر میرسد نتایج این پژوهش د

 ) هنرپروران و همکاران1994)سیمپسون و دیگران (1994) (گاتمن، (1386)، حیاتی(1386(

  ) همسو باشد.2013پریست ( ،)2007( شرما ،)2010()، لیبوو همکارن 2010(
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الگوي  تواند در مراکز مشاوره مورد استفاده قرار بگیرد مخصوصاً نتایج این پژوهش می

از  ها باشد. تواند گامی جدید در کاربرد این درمان براي زوج هاي شخصی می تحلیل سازه

هاي شهرهاي  گردد در زوج هاي شهر تهران انجام گرفت توصیه می آنجاییکه این درمان با زوج

بخشی آن مورد بررسی قرار هاي مختلف زندگی زناشویی اثر مختلف نیز انجام بگیرد ودر حیطه

  گیرد.

  

  دانی سپاس و قدر

کز مشاوره دانشگاه شهید زحمات آقاي دکتر شریفی مسئول مر داند از محقق بر خود لازم می

هایی  بهشتی به خاطر فراهم آوردن فرصت پژوهش کمال تشکر و قدردانی را بکند و تمام زوج

  که رنج رشد کردن را به جان خریدند ودر این پژوهش شرکت نمودند.
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