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 چكيده

یها ممؤثرند که از میان آن یعوامل مختلف ییبدون شک در بروز اختلافات زناشوزمينه و هدف: 

هدف  از این رو، ؛مشترک اشاره کرد یدر زندگ یرمنطقیغهای نگرش توان به داشتن انتظارات و

درمانى زوج درمانى با رویکرد واقعیت  مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و پژوهش حاضر

نیمه  هایطرحپژوهش حاضر جزء : پژوهش روش .بر باورهاى ارتباطى و انتظارات زناشویى بود

پژوهش حاضر شامل  یجامعه آمار است. ماههپیگیری سه و  آزمونپس، آزمونپیشآزمایشی با 

به منظور تشکیل بودند.  1397به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  کنندهمراجعه نیزوج هیکل

زوج در  15صادفی ت صورتبه وزوج انتخاب  45 گیری هدفمندگروه با استفاده از روش نمونه سه

 کاربندیزوج در گروه گواه  15و  واقعیت درمانیزوج در گروه  15زوج درمانی هیجان مدار، گروه 

پرسشنامه انتظارات  و (1982) نیو اپشتا دلسونیا یارتباط یپژوهش مقیاس باورها ابزارشدند. 

ای تحت دقیقه 90جلسه  8هر دو گروه آزمایش به مدت  ؛( بود1389) و همکاران امیدوار زناشویی

ها با دادهو  قرار گرفتند 1395( و واقعیت درمانی گلاسر 2012مداخله هیجان مدار جانسون )

نشان  هادادهنتایج تحلیل ها: يافتهشد.  های مکرر تحلیلواریانس مختلط اندازهاستفاده از تحلیل 

، مخالفت یکنندگبیتخربر  معناداری تأثیر ، هر دو روش درمانیگواهدر مقایسه با گروه داد که 

زوج درمانی همچنین  ؛(P=05/0) در زوجین داشته استیی انتظارات زناشوی و تیجنس هایتفاوت

ى و باورهاى ارتباطبیشتری بر  تأثیرزوج درمانى با رویکرد واقعیت درمانى  نسبت بههیجان مدار 

نتایج پژوهش شواهدی را  گيری:نتيجه .(P=05/0) داشته استانتظارات زناشویى در زوجین 

بهبود و افزایش برای مداخله زوج درمانی هیجان مدار و واقعیت درمانی کند که پیشنهاد می

 .استروش مناسبی  انتظارات زناشوییو  باورهای ارتباطی

 :هاکليدواژه
باورهاى  ،انتظارات زناشویى

هیجان  ،زوج درمانى ،ارتباطى

 واقعیت درمانى، مدار
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Abstract 

Keywords: Marital 

Expectations, Marital 
Communication 
Beliefs, Couples 
Therapy, Emotionally 
Focused, Reality 
Therapy 

Background and Aim: Various factors are undoubtedly effective in the 
occurrence of marital disputes, among which we can point to having 
irrational expectations and attitudes in married life. Accordingly, the present 
study was aimed to compare the effectiveness of emotionally focused 
couples therapy and reality therapy for couples on marital communication 
beliefs and marital expectations of couples. Methods: The present study is 
a type of quasi-experimental project with pre-test, post-test, and three-
month follow-up. The statistical population of the present study included all 
couples who were referred to counseling centers in Tehran in 2018. In this 
research, 45 couples were selected using the targeted sampling method to 
form three groups. And 15 couples were randomly selected in the 
emotionally focused couple's therapy group, 15 couples in the reality 
therapy group, and 15 couples in the control group. The research tools were 
the Marital Communication Beliefs Scale of Edelson and Epstein (1982) 
and the Marital Expectations Questionnaire of Omidvar et al. (2010). Both 
of the study groups received Johnson's (2012) emotionally focused therapy 
and Glasser's reality therapy (2016) for eight sessions of 90 minutes. And 
the data were analyzed using repeated measures mixed analysis of 
variance. Results: The results of the analysis of the data showed that in 
comparison with the control group, both couples therapy methods had a 
significant effect on the destructiveness of opposition, gender differences, 
and marital expectations in couples (p=0.05). Also, emotionally focused 
couple therapy had a greater effect on marital communication beliefs and 
marital expectations in couples than reality therapy for couples (p=0.05). 
Conclusion: The results of the study suggest that emotionally focused 
couple therapy and reality therapy approaches are a good way to improve 
and increase marital communication beliefs and marital expectations. 
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 زاده و همكارانحسين      3

  

http://jarcp.ir                           1400، تابستان 2اره ، شم3دوره  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی 

 مقدمه
ای ترین پایه برای ایجاد جامعهو اساسی ترینمهمخانواده 

سالم است، اگر خانواده یا به عبارتی یک زوج ارتباط سالم و 
توان به ایجاد خانواده خوبی با هم برقرار کرده باشند، می

، 1ای سالم اطمینان حاصل کرد )پاینزجامعه متعاقبا  سالم و 
به  هافرهنگبسیاری از  در(. 1389؛ ترجمه شاداب، 2005

سته ت و عاطفه نگریروابط زناشویی به منزله منبع اولیه حمای
خاص توأم رود تا یک رابطه و از همسران انتظار می شودمی
عاطفه و نیز صمیمیت و حمایت از خود  علاقه، صداقت، با

ها در ابتدای زندگی زناشویی تمامی زوج ا  نشان دهند. تقریب
این  گاهی اما، کنندسطح بالایی از رضایت را گزارش می

، 2و ریشتر هالوگ) یابدمیرضایت در خلال زمان کاهش 
شکست در برقراری ارتباط  اصولا از طرف دیگر ؛ (2010

جدا شده است. برای اطلاع  یهازوجشکایت  نیترعیشا
بیشتر از رفتارهای اشخاص باید به پشت پرده اعمال و به 

 هاآنرفته و باورهای اولیه  هاآنفراسوی افکار خودانگیخته 
با   4. باورهای ارتباطی(1988، 3)بک را جستجو کنیم

فردی در روابط عاشقانه یا روابط زناشویی رابطه  هایتجربه
معکوس دارند و به رضایت و سازش یافتگی کمتری در روابط 

 یاگونه(. روابط به 2000، 5)آدیس و برنارد شوندمیمنجر 
عوامل شناختی قرار دارد چون افراد با  تأثیرچشمگیر تحت 

، هاآناز انتظارها و باورها درباره همسران و رفتار  یامجموعه
؛ و گذارندیمو به گونه کلی درباره ازدواج، پا به این عرصه 

و  نانهیبرواقعیغبسیاری از این باورها  رسدیمبه نظر 
 روابط به سمت جیتدربهاست. به همین دلیل  یرمنطقیغ

زه با امرواز طرفی  .رودیم یاعتمادیبو  یدیناامسردی، 
سنت، به ازدواج به  عنوانبهبر ازدواج  تأکیدجهت از  رییتغ

قرار  نظر دیمورد تجد 6ییرابطه، انتظارات زناشو کیعنوان 
های امروزی با هدف تحقق انتظاراتشان ازدواج زوجاند. گرفته
ها و تلاش برای تحقق آن در کنند. شناخت انتظارات آنمی

را در روابط زناشویی حد اعتدال چیزی است که خشنودی 
بینند، سازد. افراد انتظارشان را از آن چه که میمحقق می

دهند کنند، رشد میشوند و در طول زمان تجربه میمی
(. در تمام روابط بین فردی، چه 2016، 7و بریانت )بارتون

روابط بین چندین نفر با هم به منظور ازدواج، افراد با 
ها به شوند که بر رفتار آنمیانتظارات معینی وارد ارتباط 

اما اکثر افراد ؛ گذاردمی تأثیرای مثبت یا منفی شیوه

                                                   
1. Pines 

2. Hahlweg & Richter 

3. Beck 

4. communication beliefs 

5. Addis & Bernard 

6. marital expectations 

7. Barton & Bryant 

به زندگی زناشویی دارند )رفیعی،  یانانهیبرواقعیغانتظارات 
1394.) 

 هدیپنج پد؛ است یشناخت دهیپد پنجاز  یکیانتظارات 
عبارتند از: انتظارات، ادراکات، اسنادها، استانداردها  یشناخت
 یدر آشفتگانتظارات، در  فیتحرگفت  توانمی. اتیو فرض
؛ به نقل از 2004 ، 8گ)شارپ و گانننقش دارد  ییزناشو

چه روابط  ،یفرد نی(. در تمام روابط ب1391مهری خانیکی، 
 اج،رابطه دو نفر با هم به منظور ازدو هنفر، چ نیچند نیب

ها شوند که بر رفتار آنیوارد رابطه م ینیافراد با انتظارات مع
اما اکثر افراد، ؛ گذاردیم تأثیر یمنف ایمثبت  یاوهیبه ش

دارند.  ییزناشو ینسبت به زندگ یانانهیبرواقعیغانتظارات 
ها را در آن یخلأهاها انتظار دارند که همسرشان تمام آن

ی(. انتظارات م2007، 9لدی)منسف قبل از ازدواج پر کند
 نختیکه باعث برانگ یبا ساختار یتوانند به عنوان اهداف

یارات مانتظ نیا دأییانتظار شود، عمل کنند. ت دأییت ندیفرا
 دأییادراک و ت دأییرخ دهد ت سمیدو مکان قیتواند از طر

توانند به یانتظارات م: (2004، 10یو کارن تی)مک نال یرفتار
عمل کنند و افراد  یانانهیبرواقعیغبه عنوان اهداف 

 نانهیبرواقعیغانتظارات  نیآمده را با ا به وجود یامدهایپ
در  ییبالا اریکه انتظارات بس یکنند، پس همسران سهیمقا

شدن و دلسرد شدن  دیناامدارند در خطر  شانرابطهمورد 
 به وجود جیوجود دارد که نتا یادیقرار دارند چون احتمال ز

)هالفورد، ترجمه  باشدنها آمده، برآورده کننده انتظارات آن
به  توانندیانتظارات م(. 1392تبریزی، کاردانی و جعفری، 

 دییأت ندیفرا ختنیکه باعث برانگ یبا ساختار یعنوان اهداف
 قیز طرا توانندیانتظارات م نیا دییانتظار شود عمل کنند. تأ

 12یرفتار دییو تأ  11یادراک دییرخ دهد تأ سمیکاندو م
نند عمل ک نانهیبرواقعیغاهداف  به عنوان توانندیانتظارات م
 انتظارات نیبه وجود آمده را با ا امدهاییو افراد پ

 (.2012، 13کنند )هارپزینسکی سهیمقا نانهیبرواقعیغ
 زوجین کمک به مدت برای کوتاه درمانی راهبردهای از یکی
 هیجان درمان ارتباطی،-های هیجانیآشفتگی با کار در

های اخیر است. پرداختن به هیجانات یکی از حرکت 14مدار
ها و خدمات روان درمانی خانواده درمانی و در زمره فعالیت

 پاسخ در 1980 دهه اوایل در مدار هیجان درمانی زوج است.
 این. شد مطرح و کارآمد فعال زوجی مداخلات فقدان به

8. Sharp & Ganeng 

9. Mansfield 

10. MC Nutly & Karney 

11. perceptual contirmation 

12. behavioral contirmation 

13. Harpczynski 

14. emotionally focused therapy 
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   4                                                 ...مقايسه اثر بخشى زوج درمانى هيجان مدار و زوج درمانى با رويكرد واقعيت درمانى بر   

 

 ، چرا کهشدیم احساس انسانگرایی حوزه در بیشتر فقدان
می شمار به درمانی غالب عنصر رفتاری مداخلات روزها آن

 را رویکرد جهت این از. (2010، 1جانسون و زاکارینیرفت )
 اهمیت و کلیدی نقش بر که کردند، یگذارناممدار  هیجان
 در هیجانات، از برخاسته محاورات و هیجان حیاتی

 ینا بانیان باور به. شود تأکید تعاملی سازماندهی الگوهای
 در هازوج که مهمی تجارب ایجاد در هیجانات سهم رویکرد،

 گرفته قرار یتوجهیب مورد شدت به دارند روابط صمیمانه
 هیجانات که است این مدار هیجان درمان دیگر فرضیه. است

 که زناشویی، تعارضات ایجاد در اساسی عاملی نه فقط
ابط رو در تغییر ایجاد برای ضروری غالبا  و قدرتمند عنصری
، 2دنتون، ویتنبورن و گلدنروند )می بشمار نیز ناکارساز
2010.) 
مراجع محور، گشتالت  یکردهایرو مدار، جانیه کردیدر رو
 یگاهو تعهد و ن اقیاشت ،یبا تفکر ساخت یستمیس کردیو رو

 انیب یدلبستگ هینحو در نظر نیبه روابط عاشقانه که به بهتر
 کردیرو کی کردیرو نیشوند. ایم بیشده است، با هم ترک

حال زوج  اتیساخته و تجرب یساختارگراست و بر رو
کند در یدارد تمرکز م یجانیکه منشأ ه ییهاآن بالأخص

 یبر الگوها رایاست ز یستمیس یکردیزمان روحال هم نیع
 یهاافتهی (.1386 ،یمتمرکز است )حسن نیزوج یتعامل

( 2013نن )و مکی پژوهشی زاکارینی، جانسون، دالگیش
که زوج درمانی هیجان مدار بر بخشش و  دهدیمنشان 

ست. ا مؤثرآشتی زوجین و ایجاد همبستگی عاطفی بین آنان 
( زوج درمانی هیجان مدار 2013) 3همچنین تای و پولسون

ند. دانست رگذاریتأثرا در افزایش سازگاری زناشویی زوجین 
( 1395) یو شاکرم یریزهراکار، مع ا،یداورننتایج پژوهش 

نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار باعث کاهش 
 یاز این شیوه درمان توانمیزنان شد و  4یزناشوی یفرسودگ

بهبود وضعیت زناشویی  در کاهش مشکلات زوجین و
 استفاده نمود.

 که بر کاهش دیدرمانی شناختی جدی رویکردهای از یکی
ی واقعیت داشته است، تأثیر زناشویی مشکلات  5درمان

 واقعیت (.2006، 6بریکل و گلاسر است )ووبولدینگ ویلیام
 شناخت راه در درمانی مداخلات از گلاسر یکی درمانی
 به نیل چگونگی و رفتاری تعیین طبق قوانین انسان،
)جون و  شودمی محسوب موفقیت و خوشبختی رضایت،
 نیاز پنج از انسان انتخاب (. طبق نظریه2005، 7پاریش
 تعلق و محبت بقا، عبارتنداز: که است برخوردار اساسی

                                                   
1. Johnson, & Zuccarini 

2. Denton,Wittenborn.,& Golden 

3. Tie & Poulsen 

4. marital burnout 

تفریح،  و استقلال یا آزادی پیشرفت، یا قدرت پذیری،
 نظر اساس . برشودمیکه موجب برانگیختگی او  نیازهایی
 و و اعتماد توانمندی احساس دتوانمی زمانی هر فرد گلاسر
 که کند شادمانی احساس نهایت در و خویشتن به احترام
 و سازد برآورده مؤثر طور به را خود اساسی نیازهای بتواند
 است، خودش دست در اشیزندگ امور سررشته که کند باور
 سازد. فراهم خود برای بهتری شرایط دتوانمیاوست که  و

 را خود نیازهای ما که دهدمی انتخاب توضیح نظریه
 مدت )که میدهیم انجام ما آنچه .کنیمنمی ارضا مستقیما  
 ادامه ما زندگی طول و در شودمی آغاز تولد از بعد کوتاهی

 یخیل شود احساس باعث که کاری هر که است این (یابدمی
 در را دانش این ما .میینمایم حفظ را باشیم، داشته خوبی
 8کیفی دنیای که میکنیم ذخیره مغز از خاصی محل

 و ما کیفی دنیای عنصر ترینمهم هاانسان .شودمینامیده 
 ارتباط هاآن داریم با دوست همه از بیش که هستند کسانی
، است این امروزی درمانی واقعیت اصلی باشیم. هدف داشته

 برای را هاآن که افرادی با کند کمک انیجودرمان به که
 یا ارتباط، اندکردهانتخاب  خود کیفی دنیای به دادن راه

 نیاز ارضا بر علاوه درمان هدف .کنند برقرار مجدد ارتباط
 انیجودرمان به که است این پذیری و تعلق محبت به

 تمام کردن برآورده برای یترمناسب یهاراه کند کمک
 درمانی واقعیت .(2004)گلاسر،  رندیفرابگ را نیازهای خود

تمرکز  رابطه فقدان یا ناخوشایند رابطه روی عا یسر امروزی
 است. انیجودرمان مشکلات علت معمولا  که کندیم

با توجه به روند رو به رشد پدیده طلاق در جامعه و پیامدهای 
ن یافت درصددجبران ناپذیرش بر خانواده، امروزه پژوهشگران 

برای بهبود روابط زوجین هستند. لذا تمرکز بر  ییهاراه
ر ب یرگذارتأثدرمانی مناسب جهت بهبود متغیرهای  یهاروش

ر د انتظارات زناشویىو  باورهاى ارتباطىروابط زوجین نظیر 
راستای حفظ سلامت و بهداشت روانی زوجین، روز به روز در 

د در بهبود توانمیکه  ییهادرماناز جمله  ؛حال افزایش است
ست. زوج باشد، زوج درمانی هیجان مدار ا مؤثرروابط زوجین 

درمانی هیجان مدار رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه 
 ستاو نظریه دلبستگی بزرگسالان  ییگراانسانسیستماتیک، 

که با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، این 
درمان به نقش مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در 

نات را عامل ساماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجا

5. reality therapy 

6. Wubbolding & Brickel 

7. Jones & Parish 

8. quality world 
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 . استفاده از نظریه دلبستگی بزرگسالانگیردیمتغییر در نظر 
در این رویکرد، چارچوب منسجمی را برای فهم ماهیت عشق 

(. از طرفی واقعیت 2012)جانسون،  کندیمبزرگسالی فراهم 
، کنترل پذیرییتمسئولدرمانی بر روی مفاهیمی از جمله 

و این مفاهیم با  ندکیمدرونی، هویت موفق و شکست بحث 
ر د انتظارات زناشویىو  باورهاى ارتباطىمتغیرهایی نظیر 

که رویکرد واقعیت درمانی بر بهبود  رسدیمو به نظر  اندارتباط
 مسئلهبه مطالب مذکور  با توجهباشد.  مؤثراین متغیرها 

زوج درمانى  یاثربخش نیب ایاست که آ نیپژوهش حاضر ا
با رویکرد واقعیت درمانى بر  هیجان مدار و زوج درمانى

تفاوت وجود  انتظارات زناشویى زوجینو  باورهاى ارتباطى
 دارد؟

 روش پژوهش
جمع آوری شده جزء  یهادادهپژوهش حاضر از نظر ماهیت 

مطالعات کمی، از حیث هدف جزء مطالعات کاربردی و از 
- آزمونپیشنیمه آزمایشی با  هایطرحنظر شیوه جزء 

 پژوهش آماری پیگیری سه گروهی است. جامعه-آزمونپس
مراکز مشاوره به  کنندهمراجعه زوجین کلیه شامل حاضر

بودند. به منظور تشکیل سه گروه  1397سال  در شهر تهران
با در نظر گرفتن هدفمند )گیری با استفاده از روش نمونه

برای چندین  ییهاتقاضانامهورود و خروج(، ابتدا  هایملاک
مرکز خدمات مشاوره و روانشناسی در سطح شهر تهران 
فرستاده شد تا زوجینی که برای درمان به این مراکز مراجعه 

را برای  اندنداشتهو تا به حال جلسات درمانی  اندنموده
شرکت در این پژوهش معرفی نمایند. همچنین، از طریق 

رسانی شد.  نصب اعلامیه در مراکز در مورد پژوهش اطلاع
و برای شرکت در جلسه  نامثبتپس از تماس تلفنی،  هازوج

زوج برای بررسی و تائید  60ارزیابی تعیین وقت شدند. تعداد 
ورود به پژوهش، در جلسات ارزیابی شرکت  یهاملاک

 یهاملاکنمودند. در جلسات ارزیابی زوجین از جهت 
ت صورتعیین شده، مورد بررسی قرار گرفتند و سپس به 

در گروه  زوج 15زوج در گروه آزمایش اول و  15تصادفی 
بندی شدند. سه زوج در گروه گواه گروه 15دوم و  شیآزما

گروهی که به این ترتیب تشکیل شد مشابه هم بوده و اندازه
آزمایش در یک  گیری متغیرهای وابسته برای هر دو گروه

زمان صورت گرفت. همچنین مرحله پیگیری سه ماه بعد از 
( حجم 1384روی هر سه گروه اجرا شد. دلاور ) آزمونپس
 یهاپژوهشنفر در هر گروه را برای  15حداقل  ینمونه

 هایملاک آزمایشی و نیمه آزمایشی پیشنهاد داده است.
. 1: در پژوهش عبارت بود از کنندهشرکتورود زوجین 

سال از زندگی مشترکشان  15سال و حداکثر  10حداقل 
سال و  45تا  25. قرار داشتن در رده سنی 2گذشته باشد؛ 

در پژوهش  کنندهشرکتخروج افراد  هایملاکهمچنین 
عبارت بود از: سابقه زندگی مشترک قبلی داشته باشند و 

 اعتیاد به مواد مخدر
مسئولان کلینیک، لازم با  یهایهماهنگپس از روش اجرا: 

 بر اساسسپس  .گرفتندانجام پژوهش قرار  انیدر جر زوجین
هر  جلسات زوج درمانی. مداخلات زوجی اعمال شد پروتکل
ها با دادهدقیقه برگزار شد.  90و به مدت  بارکیهفته 

واریانس و با روش  24نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 
 شد. لیوتحلهیتجز های مکررتحلیل اندازه

 
 (1392؛ به نقل از نجفی،2004جانسون، درمانی مبتنی بر رويكرد هيجان مدار )جلسات  .1 جدول

 شرح جلسات درمانی جلسات مرحله
 فیرارائه تع .و انتظار آنان از شرکت در کلاس زهیانگ یبررس .درمانگر یمعرف. با زوج یکل ییشامل آشنا اول 

 ،ییزناشو یتعارض، سازگار ،دلزدگی زناشویی، انتظارات زناشویی زوجین مدار، جانیه یدرمان زوج میمفاه
 یابیارز .دارمشکلتعاملات  کشف .میمفاه نیمورد ا افراد درنظرات  یو بررس یزندگ تیفیک ،یجنس تیرضا
سنجش  ی.فرد نیو ب یدرون فرد یجانیه یریدرگ و یکشف موانع دلبستگ .با مشکلات هاآنبرخورد  وهیش

 گیزند تیفیک ،یجنس تیرضا ،ییارتباط زناشو تیوضع
سادت ح ،ینیخشم، تنفر، غمگ) ندیناخوشاو حالات  (...و یخوشحال ،ینشاط، لذت، سرحالبه ): توجه فیتکل

 (و اضطراب
 گام اول

 شناسايی
 

 
 دوم

که در حضور  یبه گونه مجزا شامل کشف حوادث برجسته کشف اطلاعات نیاز زوج کیبا هر یجلسه فرد
 یستگدلب یتروما ،ییفرا زناشو تعهد نسبت به ازدواج، روابط زانیم یابیمانند ارز ستین ریپذهمسر امکان

 رازها یاز افشا هاآنترس  زانیم یابیارز ،است رگذاریتأث یروابط فعل در که یقبل یشخص
 گریکدی تعاملات روزمره : توجه به چرخهفیتکل

 یهاترسو  یدلبستگی منیکشف ناا -شده قیاحساس تصد رشیتعامل شامل پذ یمشخص کردن الگوها سوم 
 درمان یوستگیادامه پ- نیزوجیی کمک به بازتر بودن و خود افشا -نیزوج ازم هر کدا

 و احساسات خالص عواطف جان،یه قیدق یی: شناسافیتکل
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 گام دوم
 تغيير

م از هر کدا یجانیگسترش تجربه ه -یدیکل یجانیه یهاپاسخشامل روشن کردن  نیزوج وندیپ یبازساز چهارم
 رشیپذ -درمانگر با مراجع صیهماهنگ کردن تشخ -در تجربه دیعناصر جد یداریرابطه و پد در نیزوج

 نظر کردن روابط دیو تجد یبررس -نیزوج توسط یچرخه منف
 (هیبدون حاشخالص ) و عواطف جاناتی: ابراز هفیتکل

 -یبستگدل یازهاین ییشناسا شیشامل افزا یدلبستگ یبر مبنا نیزوج یعاطف یریبه درگ دنیعمق بخش پنجم 
: فیتکل یتعامل تیو بهبود وضع یدرون روان تیبهبود وضع -یجانیبا تجربه ه یارتباط شخص دنیبخش عمق
 (هیبدون حاش)و عواطف خالص  جاناتیه ابراز

ق عم -درمانگر با تجربه مراجع یبندچارچوبتناسب  نییشامل تع گرانیکردن خود در ارتباط با د گسترده ششم 
تعامل تمرکز  دیجد یهاروشارتقاء  -از تجربه خود نیزوج شتریب رشیپذ -نیزوج یریبا درگ دنیبخش
 و ابراز خواسته و آرزوها ییبنا ریز یهاترس ییشناسا-ی گرینه د خودی رو

 هاخواسته یسازروشن- گریکدیزوج با  شتریب یریدرگ -دادهایرو رییتغ تعاملات و یشامل بازساز یسازفعال هفتم 
 نیزوج یآرزوها و

 ابطور نی: مشخص کردن نقاط ضعف و قوت تمرفیتکل
 گام سوم

 تثبيت
، رسانبیآسرفتار همسر  رییتعاملات، تغ یشامل بازساز یمیمشکلات قد یبرا دیجد یهاحلراه افتنی هشتم

 تعاملات غلبه بر موانع واکنش مثبت رییرابطه، تغ زینسبت به خود و ن یدر حس درون یهماهنگ جادیا
 .یمیو مشکلات قد هابحث یبرا دیجد یهاحلراه: کشف فیتکل

زوج، ماندن بر خط درمان و خارج  مانهیصم یریروزانه شامل درگ یدر زندگ یدرمان یاستفاده از دستاوردها نهم 
سازنده  یاز الگوها تیو حما یی، شناسااندکرده جادیزوج ا که یدیجد یهاتیوضع یهماهنگ ،از آننشدن 
 داستان شاد از رابطه کیساختن  من،یا یدلبستگ جادیا ،یتعامل
 روزمره طیدر مح هاکیتکن ی: اجرافیتکل

 یمنف یعاملت یالگو نیتفاوت ب نییتع -ندهیتعاملات در آ رییحفظ تغ -اختتام جلسات لیاختتام شامل تسه دهم 
 هاآن نیب وندیکردن پ یبه منظور ادامه قو یجانیه یریحفظ درگ -و اکنون هیجلسات اول در گذشته

 

 نظريه گلاسر بر اساسدرمانی  درمانی واقعيت جلسات محتوی .2 جدول

 تكاليف اهداف جلسات

 لتشکی هدف بیان گروهی، مشاوره قوانین بیان گروه، اعضای آشنایی جلسه اول
 و ازهاین یکدیگر، و خود از زوجین ارزیابی درباره توضیح جلسات،
 رب تشویق و انگیزه ایجاد اهداف، بررسی یکدیگر، از شانیهاخواسته
اعضاء و اجرای  با درمانی قرارداد بستن اعضاء، مؤثر و مفید حضور
 آزمونپیش

 و مثبت ویژگی اعضاء از یک هر
 طور به را همسرش و خود منفی

 که کنند عنوان و نوشته جداگانه
 در تغییری چه دارند دوست

 .شود ایجاد رفتارشان
 مسئولانهغیر رفتار برای هابهانه و عذر بررسی و قبل جلسه تکلیف بررسی جلسه دوم

 تشویق زناشویی، کاهش تعارضات چگونگی درباره اطلاعاتی دادن و
 فتارر بر یکدیگر از زوجین انتظار کنونی، رفتار درباره بحث به اعضاء
 به یدر صورت فقط اینکه بیان و تأکید اعضاء حال زمان و جاری

 حال زمان در افراد رفتار نحوه بر که شودیم پرداخته گذشته رویدادهای
 شتهگذ زمان در ریشه مشکلات دارد امکان اینکه با. باشد داشته تأثیر
 یترضا افزایش برای بهتر یهاروش یادگیری با زوجین ؛ اماباشد داشته

 هاآن به حال زمان در چگونه بیاموزند باید شانیزندگ در آرامش و
 خاص طور به را زوجین اضطراب کاهش درمانگر جلسه این در. بپردازند
 .دهدمی قرار مدنظر

 ویر کنید برگزار دلگرمی نشست
 همسرتان تحسین قاتل یهاجنبه
 تانییزناشو رابطه مثبت نکات
 .کنید تمرکز

 اوشک این زندگی، کلی جهت درباره کاوش قبل جلسه تکالیف بررسی جلسه سوم
 ای است مطلوب رفتارشان آیا اینکه بعدی ارزیابی برای است یامقدمه
 فعلی کامل رفتار دادن تغییر و آگاهی کسب روی جلسه این در. خیر

 بحث به زناشویی زندگی در تعهد ضرورت همچنین .شودمی تمرکز
 کاهش روی درمانگر قبل جلسه در اینکه به توجه با. شودمی گذاشته

 .بنویسید را هفته متفاوت کارهای
 اگر نیدک بیان را یکدیگر با رفتارتان

 را شما درخواست زوجین از یکی
 ؟دیکنیم چه شما کند رد
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 هر در تفکیک سطوح افزایش جلسه این در کارکرد زوجین اضطراب
 .گرددیم بررسی و انطباق بهبود منظور به جلسه در حاضر عضو

 حبتص به قبل، جلسات مرور ضمن درمانگر قبل جلسه تکلیف بررسی جلسه چهارم
 احساسات این درحالیکه. دهدمی گوش دقتبه احساساتشان درباره اعضا
یم ترغیب را اعضاء احساسات، این بر تمرکز بجای اما کندیم دیتائ را

 را کنندیم فکر و دهندیم انجام که را آنچه و شده کار به دست تا کند
 تغییر از میکنیم فکر و میدهیم انجام که آنچه دادن تغییر. دهند تغییر
 آنچه دیدن( 1992گلاسر ) عقیده به. است ترراحت خود احساسات دادن
غیرممکن است. خلاصه  آن کردن انکار و ترراحت میدهیم انجام که

 تغییر رفتار، تفکرات یزیرطرحموارد انجام شده در این جلسه تنظیم و 
، تعمیم افراطی و یخوانذهنغیرمنطقی، باورهای تعریف شده چون 

تغییر افکار منفی و جایگزینی افکار مثبت به بحث گذاشته شد  یهاراه
 درمانگر

نده شنو) نیبتعویض نقش زوجین  
ن ترتیب هریک از و گوینده( بدی

که هم  کنندیمزوجین فرصت پیدا 
مهارت بیانی و هم مهارت گوش 
دادن مورد تمرین قرار دهند و 
همچنین خواسته شد این تمرین را 
روی نواری ضبط کنند تا هم 
خودشان گوش کنند و هم درمانگر 

 قرار گیرد. هاآندر جریان 

-بررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی سطح تعهدات نسبت به اجرای طرح جلسه پنجم
خلق تجارب جدید با یکدیگر ضمن بررسی مطالب جلسه قبل در این 

 شودیمجلسه از تکنیک بازگشت به خانه استفاده و به اعضا آموزش داده 
، به خانه اندشدهکه در آن بزرگ  یاخانوادهکه برای شناخت بهتر از 

مایز مت ترواضحند خودشان را مشخص و توانمیاین عمل افراد برگردند با 
 هاآنکه  یاخانوادهکه در درون بافت  دهدمیسازند. به اشخاص اجازه 

عمل کنند قبل از بازگشت به خانه اعضاء  ترکاملجزئی از آن هستند 
هاری، ب ترجمه گلادینگ،باشند )ممکن است به تمرین زیاد نیاز داشته 

راری مجدد تماس، گام مهمی برای کاهش اضطراب ناشی از (. برق1386
که منظور از بازگشت به  گرددیمگسلش عاطفی است البته یادآور 

گلدنبرگ، ترجمه ) ستینقدیمی  یهاحسابخانواده مواجهه و تسویه 
در این جلسه راجع به احساس ارزشمند بودن و  (.1387حسین شاهی، 

عشق ورزیدن که دو نیاز اساسی است صحبت و راهکارهای مناسب 
آموزش و تکالیفی برای جلسه  هاآنجهت رسیدن به این دو نیاز و ارضاء 

 آینده به اعضاء داده شد.

کاری که تا حالا با  نیتربخشلذت 
چه بوده  دیادادههمسرتان انجام 

 انیدر مرا با همسرتان  است؟ آن
مشخص کنید که  قا یدق بگذارید.

 چرا از آن لذت بردید.

الش برای به چ یسوا لاتبررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی رفتار طرح  جلسه ششم
کشیدن افکار غیرمنطقی، بررسی اثرات جلسات قبل و چگونگی گذشتن 

آنی در هر جلسه به افراد جهت ارزیابی رفتار خود و  یهالذتاز 
. در این جلسه راجع به ابعاد رضایت رندیگیمهمسرانشان کمک 

زناشویی طوری که برای اعضاء قابل فهم باشد بحث شد و تکنیک روابط 
که  خواهدیمشخص به صورت عملی تمرین گردید و درمانگر از زوجین 

 ور و تمرین نمایند.مطالب این جلسه را برای خود مر

 یهامهارتتمرین  -خودسنجی 
 آموخته شده

ر رفتار، برای تغیی یریپذتیمسئولبررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی  جلسه هفتم
بررسی راهکارهای مناسب برای حل اختلافات با یکدیگر، بررسی عواقب 
طبیعی رفتار در مورد اثرات تغییر رفتار و تفکر در زندگی بحث و مبادله 

 هانآنظر گردید و در این جلسه درمانگر برای تغییر رفتار اشتباه زوجین 
 و نقش آن در زندگی و یریپذتیمسئولرا به چالش کشید. همچنین به 

مناسب در حل مسائل مختلف و ارائه راهکارهای مناسب  یریگمیتصم
حل اختلافات زناشویی و تمرین حل  و دردر حل مسائل مختلف 

با ایفای نقش( ) یواقعاختلافات در جلسه درمان و انجام آن در زندگی 
 .رسدیمو سپس تکالیف برای جلسه آینده به پایان 

به کمک همسرتان، روی حل یکی  
کار کنید. از روش  اختلافاتتاناز 

 زیر استفاده کنید. یامرحلهچهار 
 . احترام متقابل.1مرحله
. مشخص کردن مشکل 2مرحله
 واقعی.
 یهانهیزم. پیدا کردن 3مرحله

 مورد توافق.
. مشارکت متقابل در 4مرحله
 .هایریگمیتصم
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آموزش داده  یهامهارتتمرین  یبندجمعبررسی تکلیف جلسه قبل،  جلسه هشتم
، لزوم به هامهارتشده در جلسات قبل، رفع موانع و مشکلات در انجام 

با  زاتنش هاموقعیتدر زندگی هنگام برخورد با  هامهارتکارگیری 
که زوجین با بینش مثبت نسبت  شودمیدر این جلسه کمک  یکدیگر.

رضایت و  یهاراهمنفی و شناخت  یهابرداشتبه یکدیگر و تغییر 
متفاوت  یهانقشصمیمیت بیشتر زوجین از یکدیگر بررسی و با توجه به 

متفاوت ابتدا  یهانقشقبل از پذیرش  گرددیم تأکیداعضاء در زندگی 
د. تلافاتشان را حل کننباید خودشان را بشناسند و بتوانند تضادها و اخ

تمرین عشق و محبت به یکدیگر به زوجین یادآوری و اینکه اگر هر یک 
از زوجین مرتکب اشتباهی شدند یکدیگر را سرزنش نکنند در پی حل 

 ردید.گ تأکیدبرآیند بر لزوم تکرار و تمرین تکالیف داده شده  مسئله

 مرور و ادامه تکالیف جلسه قبل

، هاآندر این جلسه ضمن توزیع پرسشنامه و نظرسنجی از  جلسه نهم
زناشویی و دلبستگی زناشویی جهت اجرای  تعارضات یهاپرسشنامه

 مؤثرو همکاری  موقعبهبه افراد داده و در پایان از حضور  آزمونپس
 زوجین در طول دوره قدردانی و تشکر گردید.

 آزمونپساتمام جلسات و انجام 

 ابزار پژوهش

ی این مقیاس به منظور : 23مقياس باورهای ارتباط

باورهای ارتباطی در زندگی زناشویی توسط  یریگاندازه

(، ساخته و توسط مظاهری و 1982ایدلسون و اپشتاین )

( به فارسی برگردانده شد. پرسشنامه 1380پوراعتماد )

در طیف لیکرت به صورت سؤال است که هر  سؤال 40دارای 

. شودمیدرست پاسخ داده  کاملا غلط تا  کاملا ای از دامنه

خرده مقیاس است که پنج باور ارتباطی ناکارآمد  5دارای 

که عبارتند از: باور  سنجدمی)سه مفروضه و دو استاندارد( را 

 یخوانذهنتوقع » ،«مفروضه(مخالفت ) کنندگیتخریب»به 

 ،(«همسر )مفروضه تغییرناپذیریر به باو» ،«استاندارد()

باور در مورد »، و«استاندارد() یجنس گراییکمال»

. همسانی درونی این «مفروضه() یتیجنس هایتفاوت

متفاوت مورد بررسی قرار گرفته  هایپژوهشمقیاس در 

(، ضریب آلفای کرونباخ 1982است. ایدلسون و اپشتاین )

. پایایی این اندکردهگزارش  81/0تا  72/0پرسشنامه را از 

 به دست 81/0آزمون مجدد  –پرسشنامه با روش آزمون 

(. این مقیاس 1385آمده است )شایسته، صاحبی و علیپور، 

(، با روش آلفای کرونباخ 1382توسط صاحبی و همکاران )

نشان داد ضریب آلفا برای خرده  جینتاهنجاریابی شده و 

 خوانیذهن، توقع 85/0مخالفت  کنندگیتخریبمقیاس 

 63/0جنسی  گراییکمال، 72/0همسر  تغییرناپذیری، 76/0

برآورد شد. در پژوهش حیدری،  56/0جنسیتی  هایتفاوتو 

                                                   
23. Communication Beliefs Scale 

انی درونی خرده ( همس1384پوراعتماد )مظاهری و 

 گزارش شده است. 70/0تا  47/0را  هااسیمق

یپرسشنامه  پرسشنامه انتظارات : 24انتظارات زناشوي

(، بر اساس سطح 1389همکاران )و  امیدوارزناشویی توسط 

انتظارات زوجین از زندگی زناشویی تهیه شده است و شامل 

 برای ساختاست.  اصلا  با طیف لیکرت همیشه تا  سؤال 32

این پرسشنامه از تحقیقات انجام شده، متون مربوط و 

مصاحبه با افراد در آستانه ازدواج استفاده شد. پس از تهیه 

حداقل نمره فرم اولیه پرسشنامه تنظیم شد.  سؤالات

برای بررسی روایی  .است 128پرسشنامه صفر و حداکثر 

ره ومحتوایی، پرسشنامه در اختیار پنج تن متخصص در مشا

در دانشکده علوم تربیتی دانشگاه اصفهان قرار گرفت و آنان 

روی روایی پرسشنامه را تائید کردند. بدین ترتیب ضریب 

به دست آمد و  80/0اعتبار آزمون با روش آلفای کرونباخ 

 اصلاح گردید. سؤالات

 هايافته
در این بخش ابتدا توصیفی آماری از انتظارات زوجین به 

در مراحل مختلف  هاگروهعمل آمده، سپس تفاوت احتمالی 

این اساس میانگین و  . برردیگیمسنجش مورد بررسی قرار 

انتظارات زناشویی  انحراف معیار نمرات باورهای ارتباطی و

 یهاگروهو پیگیری در  آزمونپس، آزمونپیشدر مراحل 

.شودمیگزارش  گواهآزمایش و گروه 

24. Marital Expectations Questionnaire 
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 هاگروهبه تفكيک  يیانتظارات زناشو و یارتباط یميانگين و انحراف معيار نمرات باورها. 3جدول 

 پيگيری آزمونپس آزمونپيش شاخص متغير گروه

 47/14 53/13 93/22 میانگین مخالفت کنندگیتخریب هیجان مدار

 17/4 52/4 52/2 انحراف معیار

 60/17 87/16 27/21 میانگین مخالفت کنندگیتخریب واقعیت درمانى

 83/3 32/4 34/5 انحراف معیار

 40/20 40/20 80/2 میانگین مخالفت کنندگیتخریب گواه

 56/4 56/4 65/4 انحراف معیار

 47/19 47/18 53/22 میانگین خوانیذهنتوقع  هیجان مدار

 27/3 27/3 85/4 انحراف معیار

 00/22 47/20 67/22 میانگین خوانیذهنتوقع  واقعیت درمانى

 14/2 36/2 94/2 انحراف معیار

 20/22 20/22 87/22 میانگین خوانیذهنتوقع  گواه

 78/2 78/2 02/3 انحراف معیار

 33/21 33/20 73/22 میانگین همسر تغییرناپذیری هیجان مدار

 88/1 88/1 37/3 انحراف معیار

 00/23 87/20 73/22 میانگین همسر تغییرناپذیری واقعیت درمانى

 38/4 00/4 53/4 انحراف معیار

 73/23 53/22 27/23 میانگین همسر تغییرناپذیری گواه

 38/4 29/4 45/4 انحراف معیار

 67/18 87/16 00/21 میانگین یجنس گراییکمال هیجان مدار

 90/3 98/3 35/5 انحراف معیار

 13/21 13/20 20/23 میانگین یجنس گراییکمال واقعیت درمانى

 03/4 03/4 72/4 انحراف معیار

 60/21 13/22 13/23 میانگین یجنس گراییکمال گواه

 03/4 45/4 22/4 انحراف معیار

 13/16 80/15 20/23 میانگین یتیجنس هایتفاوت هیجان مدار

 88/5 41/5 27/5 انحراف معیار

 73/18 00/18 00/23 میانگین یتیجنس هایتفاوت واقعیت درمانى

 53/6 13/6 47/4 انحراف معیار

 93/22 33/23 73/22 میانگین یتیجنس هایتفاوت گواه

 06/5 47/5 18/5 انحراف معیار

زوج درمانى 

 هیجان مدار

 33/55 87/54 80/70 میانگین انتظارات زناشویى

 11/3 85/3 67/3 انحراف معیار

 07/61 73/61 47/69 میانگین انتظارات زناشویى واقعیت درمانى

 88/3 88/3 31/4 انحراف معیار

 67/70 00/71 20/71 میانگین انتظارات زناشویى گواه

 72/3 53/3 73/3 انحراف معیار

میانگین در گروه زوج درمانى  شودمیهمچنان که ملاحظه 
زوج درمانى با رویکرد واقعیت درمانى و گروه  هیجان مدار
در هر پنج خرده  آزمونپیشنسبت به  ،آزمونپسدر مرحله 

کاهش نشان  مقیاس باورهای ارتباطی و انتظارات زناشویی
به این  توانمی نتایج مندرج در جدول، بر اساس. دهدمی

زوج درمانى هیجان مدار و  یهاندرماتوصیف دست زد که 
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زوج درمانى با رویکرد واقعیت درمانى باعث کاهش 
 و انتظارات زناشویی (گربی)تخر یارتباطباورهای  یهامؤلفه

، هافرضشیپدر بخش بعد پس از بررسی  زوجین شده است.

 یهیفرض از آزمون تحلیل واریانس مختلط برای آزمون
 پژوهش استفاده شد.

 
 

 رسهاوس گيبا معيار گرين و انتظار زناشويی باورهای ارتباطی یهامؤلفهنمرات  تحليل واريانس مختلطآزمون . 4جدول
 تاضريب ا SS df MS F Sig شاخص آماری متغیر

 کنندگیتخریب
 مخالفت

 64/0 001/0 51/49 07/777 10/1 09/851 (گیریاندازهتکرار آزمون )

 20/0 01/0 99/6 75/109 10/1 20/120 تعامل آزمون* گروه

 04/0 01/0 20/7 60/57 1 60/57 بین گروهی

 
 خوانیذهنتوقع 

 45/0 001/0 79/22 60/128 16/1 07/149 (گیریاندازهتکرار آزمون )

 12/0 06/0 64/3 55/20 16/1 82/23 تعامل آزمون* گروه

 07/0 15/0 15/2 44/54 1 44/54 بین گروهی

 تغییرناپذیری
 همسر

 22/0 001/0 68/7 12/50 46/1 27/73 (گیریاندازهتکرار آزمون )

 04/0 32/0 14/1 43/7 46/1 87/10 تعامل آزمون* گروه

 02/0 51/0 44/0 10/12 1 10/12 بین گروهی

 گراییکمال
 یجنس

 25/0 001/0 49/9 99/176 12/1 60/197 (گیریاندازهتکرار آزمون )

 01/0 04/0 22/4 15/14 12/1 62/4 تعامل آزمون* گروه

 13/0 04/0 32/4 34/157 1 34/157 بین گروهی

 هایتفاوت
 یتیجنس

 44/0 001/0 98/21 04/622 14/1 36/708 (گیریاندازهتکرار آزمون )

 04/0 32/0 07/1 21/30 14/1 40/34 تعامل آزمون* گروه

 02/0 001/0 65/0 90/52 1 90/52 بین گروهی

 
 انتظارات زناشویی

 81/0 001/0 40/12 88/1649 71/1 42/2824 (گیریاندازهتکرار آزمون )

 31/0 001/0 84/12 00/73 71/1 16/296 تعامل آزمون* گروه

 36/0 001/0 67/15 34/317 1 34/317 بین گروهی

 
در رابطه با عامل درون گروهی  دهدمینشان  4نتایج جدول 

، آزمونپیش)محاسبه شده برای اثر مراحل  Fمقدار 
برای هر شش مؤلفه  05/0در سطح  (و پیگیری آزمونپس

نتیجه بین میانگین نمرات  در (.P=05/0است ) معنادار
باورهای  هایمؤلفهو پیگیری نمرات  آزمونپس، آزمونپیش

 ،آزمونپیش گانهسهحل در مرا و انتظار زناشویی ارتباطی
 وجود دارد. نتایج معنادارو پیگیری درمانی تفاوت  آزمونپس

به منظور بررسی تفاوت بین  آزمون تعقیبی بونفرنی
 نشان دادنتایج  در مراحل درمانی محاسبه شدها میانگین

و انتظار  باورهای ارتباطی هایمؤلفهتفاوت بین نمرات 
ا ب آزمونپیش ،آزمونپسبا  آزمونپیشدر مراحل  زناشویی

همچنین بین نمرات وجود دارد.  دارمعنیپیگیری تفاوت 
در مرحله  و انتظار زناشوییباورهای ارتباطی  هایمؤلفه
ود وج دارمعنینسبت به مرحله پیگیری تفاوت  آزمونپس

باورهای ارتباطی در  هایمؤلفهکه نمرات  یطوربهندارد، 

 دارمعنیتغییر  آزمونپسمرحله پیگیری نسبت به مرحله 
  نداشته است.

در رابطه با تعامل عوامل  4با توجه به نتایج جدول  همچنین
محاسبه شده برای اثر مراحل  Fمراحل و گروه مقدار 

 گروه زوج درمانى دوو پیگیری( بین  آزمونپس، آزمونپیش)
در  واقعیت درمانىو زوج درمانى با رویکرد هیجان مدار 

و  مخالفت کنندگیتخریب هایمؤلفهبرای  05/0سطح 
است  معنادار و انتظار زناشویی یجنس گراییکمال

(05/0=P).  آزمونپیشدر نتیجه بین میانگین نمرات ،
و  مخالفت کنندگیتخریب هایمؤلفهو پیگیری  آزمونپس
گروه تفاوت  سهدر  و انتظار زناشویی یجنس گراییکمال
نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد در  وجود دارد. معنادار

این متغیرها بیشترین کاهش مربوط به گروه هیجان مدار 
 .(P=05/0است )بوده 
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 یريگجهينتبحث و 
زوج درمانی هیجان مدار نشان داد که  هادادهنتایج تحلیل  

 تأثیرزوج درمانى با رویکرد واقعیت درمانى  نسبت به
 راییگکمالمخالفت و  کنندگیتخریبکاهش بیشتری بر 

 تمرکزداشته است. در زوجین  ی و انتظارات زناشوییجنس
مثبت  جیرا قادر ساخته تا نتا EFT ،یبه موضوعات دلبستگ

، ینیآورد )جانسون و زاکار به دست یرا در زوج درمان یمهم
به مدت  EFT جینشان داد، نتا یامطالعهچنان که  (.2010

درمان از جهت عود  نیسال پس از درمان ثبات دارند و ا 2
(. 2012)جانسون،  دندار یادغدغه ییمشکلات زناشو

با آن مواجه است. جانسون  یرفتار یکه زوج درمان یامسئله
سه مطالعه را خلاصه کرده و نشان دادند  جهیو همکاران نت

 ریز یازهاینو  جاناتیبا ابراز ه EFTدر  رییتغ ندیکه فرا
 .(2004)جانسون، شودمیمشخص  ییبنا
 یجامعهدر که بخش وسیعی از رابطه همسران  ییآنجااز 

ریشه در مسائل عاطفی و هیجانی دارد و ناتوانی در ایران 
و به طریق مناسب این هیجانات در ابتدا منجر  موقعبهابراز 
عاطفی و از دست رفتن صمیمیت و در نهایت  یریگکنارهبه 

به این  توانمی، از پژوهش حاضر شودمیطلاق عاطفی 
ی منطقی و عقلان صرفا نتیجه رسید بیشتر اوقات بررسی 

درمانگر را از پرداختن به  هازوج)شناخت درمانی( مسائل 
که بسیاری از  ییآنجاو از  داردیبازم هاآنمسائل هیجانی 
ریشه در چگونگی ابراز هیجانات  هازوجلات مسائل و مشک

دارد، درمانگران با کم توجهی به این مهم از  هاآنزیر بنایی 
لازم به ذکر است که . مانندبازمی هازوجحل مسائل درونی 

 یدتأکبر ابراز هیجانات مثبت  صرفا پژوهش صورت گرفته 
مثبت  ظاهرا و به بروز هیجاناتی که ممکن است  کندنمی
در  هاآنو اهمیت  قی نشوند نیز مانند خشم، اندوه، رنجشتل

یممبذول  یاژهیوبیشتر توجه  کاهش دلزدگی زناشویی
. در زوج درمانی هیجان محور بر شناسایی الگوهای دارد

ی دلبستگ یهاسبکارتباطی، هیجانات، احساسات و تبادل 
. الگوهای ارتباطی و تعامل زوجین شودمیزوجین پرداخته 

به  باشدیممیزان اعتماد و صمیمت زوجین  کنندهنییتع
عبارت دیگر سبک تعاملی مخرب باعث افزایش فاصله 
عاطفی شده که این عامل هیجانات متعارض و منفی نسبت 

. در زوج درمانی هیجان محور با کندیمبه زوجین را بیشتر 
نی تعاملی و جایگزی یهاسبکبر کشف و شناخت این  تأکید
د از سبک ارتباطی زوجین و تمرکز بر دلبستگی، جدی ادراک

پذیرش و انعکاس عواطف مثبت، اعتماد زوجین نسبت به 
و  یمونتشود )میزناشویی بیشتر  رضایتپذیرش همدیگر و 

 (.2014رادلف، 

به زوجین کمک کرده که به  در مجموع جلسات آموزشی
 گربا یکدی مؤثرجای فرار از حل تعارضات، به شکل سازنده و 

تعامل داشته باشند و حل مشکلات را به دست زمان نسپارند. 
مشترک، وقت  هایفعالیتزوجین به مرور زمان با انجام 

 یمهمکال یریکارگبهبیشتری را با یکدیگر گذرانده و با 
با  توأم، قادر خواهند شد که تعاملات روابطشانآگاهانه در 

ی ز سویا محبت و صمیمت بیشتری را با هم داشته باشند.
تجربه نگر، پرداختن به  جدید رویکردهای باید گفت

قرار داده، هیجان را ماهیتا   شانیکارهیجانات را در اصول 
هیجان  پردازانهینظر. بالبی و رندیگیمسازگارانه در نظر 

ما را بر خودمان  یهاخواستهمعتقدند که هیجانات، نیازها و 
 –و دیگران آشکار و بهترین زمان برای عملکرد ضروری 

. دهندیمرا در اختیارمان قرار  -ارتباطی یهاپاسخبخصوص 
که هیجانات  اندکردهاخیر تجربه نگر اشاره  پردازانهینظر

که نیازها و اهداف را برآورده یا  –قادرند به اقتضای محیط 
افراد را  هایدهند؛ این قاب قاب دهی شو -سازدیمناکام 

هدایت کرده، « و تشخیص تجربه یبندطبقه» یسوبه
و  شیدالگ) کنندیم« یدهسازمانرا  هاواکنشانتظارات و »
در  هازوجدرمانگر هیجان محور با کمک به  .(2013،نن یمک

 ایهنکتههیجانی در  هایپاسخشناسایی، بیان و بازسازی 
که به دنبال  کندیمکمک  هاآنکلیدی تعاملات الگودار، به 

جدید برای یکدیگر بوده و چارچوب متفاوتی در  هایپاسخ
مراجعان  آنمورد ماهیت مشکلاتشان پیدا کنند. پس از 

جدیدی در روابط تعاملی خود بردارند و  یهاگامند توانمی
-هعقب نشینی(، )حمل-مشکل سازی مثل )تقاضا یهاچرخه

 یهاچرخهفرار( و غیره را قطع کرده و -دفاع(، )سرزنش گری
که رویکرد  رسدیمرا آغاز کنند. چنین به نظر  یاتریپو

از فنون رویکردهای زوج درمانی  یریگبهرههیجان محور با 
-دیگر نظیر رویکردهای زوج درمانی ساختاری )الحاق

)اتحاد  یمحورمراجعبازتعبیر(، -ردگیری چرخه-انطباق
درمانی، خود افشایی، پذیر مثبت بدون قید و شرط، همدلی( 

-محور )تقویت نقاط قوت ارتباطی حلراهگشتالت درمانی، 
فردی و غیره( و  یهایتوانمندو  هاتیقابلبرجسته کردن 

دلبستگی، به تقویت  یهینظررویکردهای سیستمی و 
محور . رویکرد هیجان کندیمکمک  هازوجفعالیت ارتباطی 

به علت ماهیت یکپارچه نگری خود با تقویت عوامل درون 
شایانی در  یهاکمک فردی و همچنین عوامل بین فردی

 انتظاراتو در نتیجه  هازوججهت تقویت چرخه تعاملی 
 رندیگیم. در رویکرد هیجان مدار زوجین یاد کندیم هازوج
ه دعوامل ناخودآگاه را بر روابط خویش درک کر راتیتأثکه 

 راتیتأث، زندگی زناشویی خویش را از یزسازیمتماو با خود 
مخرب آن حفظ کنند. همچنین به بخشی از مشکلات 
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آگاهی  ،شودمیارتباطی که مربوط به سبک دلبستگی افراد 
و با در نظر گرفتن اثرات آن بر سبک ارتباطی  کنندیمپیدا 
شدن  ترمنیااز رابطه، به همدیگر در هرچه  تشانیرضاو 

نحوهو برای تحقق این امر، از  کنندیمدلبستگی شان کمک 
بدین صورت که زن یا  .کنندیمارتباطی خود شروع  ی

و  رندیگیمسبک ارتباطی متوقع را به کار  معمولا مردی که 
از این پس  باشندیمدارای سبک دلبستگی دوسوگرا  احتمالا 

ز سوی دیگر و ا کنندیمکمتر در رابطه از خود انرژی صرف 
را داشته و او نیز  ریگکنارهنقش  معمولا زن یا مردی که 

، از این پس باشدیمدارای سبک دلبستگی اجتنابی  احتمالا 
تا بتواند در حین حفظ  شودمیبیشتر در رابطه درگیر 

و حل تعارضات و  تقلال خویش، گامی برای صمیمیتسا
دتی مشکلات رابطه بردارد و در واقع زوجین برای م

و با تمرین نقش جدید  کنندیمرا باهم عوض  شانیهانقش
 .کنندیمآن را به گنجینه رفتارهایشان اضافه 

به این نکته اشاره  توانمیپژوهش حاضر  یهاتیمحدوداز 
در این پژوهش فقط از پرسشنامه برای گردآوری کرد که 

اجرایی از  یهاتیمحدوداطلاعات استفاده کرد و به دلیل 
با ی پژوهش استفاده نشد. هادادهمصاحبه برای گردآوری 

رویکرد زوج درمانی هیجان محور  بیشترتوجه به اثربخشی 
خانواده و زوج درمانگران فنون  نکه مشاورا شودمیپیشنهاد 

و در مراکز مشاوره و  فراگرفتهرا  هاآنکاربردی  یهاروشو 
زناشویی و درمان  راتانتظاجهت ارتقاء  بالینی یهاطیمح

 .رندیکارگبه هازوج روابط زناشوییمشکلات مربوط به 

 اخلاقی موازين

 آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 درباره افراد به چنینهم است؛ شده رعایتکنندگان شرکت

 پژوهش نتایجاطلاعات مندرج در پرسشنامه و  بودن محرمانه

 .شد داده نانیاطم

 و قدردانیتشكر 

مدیر و کارکنان معاونت فرهنگی و اجتماعی دانشگاه و  از

 در که یکسانهمه و پژوهش در کنندهشرکتدانشجویان 

 قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای

 .شودمی

 منافع تعارض

 تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 

 .ندارد منافع
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