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 مقدمه

ند، تحت استرس هستند. همسران کنمی تجربههای متعددی که همسران ها به خاطر نقشامروزه اکثر ازدواج

 ها، شغل و خانوادهمجبورند تعهداتشان را به بچهها آن کهند تحت فشار هستند، بطوریکنمی اغلب احساس

ند که به طرز کنمی (. زنان اغلب احساس0110گسترده، دوستان و جامعه ایفا نمایند )وانگ و همکاران، 

گردند یند و اغلب زمانیکه به خانه بر مکنمی اند. این زنان در طی روز کاربخصوصی تحت استرس قرار گرفته 

شوند. شوهران نیز، اغلب به همان نسبت تحت استرس هستند. عزت یبا بار مسئولیت غیرمنصفانه مواجه م

رخلاف د این، بشوند. با وجوینفس مردان شدیدا وابسته به شغلشان شده و تعداد زیادی از آنان معتاد به کار م

 ندکنمی توجهها ند و به مدرسه بچهکنمی امروزه برای کمک در خانه احساس تعهدها آن های قبلی،خانواده

(. مشکلاتی که به فشار مالی، ناامنیتی شغلی، مشکلات با بچه ها، بیماری و مسائلی 0101)وبر و همکاران، 

(. با توجه به 1109که استرس فراگیر شده باشد )صادقی، آید یبا دیگر والدین مرتبط است، زمانی بوجود م

، در میان رویکردهای زوج درمانی، شودمی احساسها همین مشکلات است که کمک به زوجین و خانواده

شد. در واقع در حیطه زوج درمانی تاکنون، فوبی یتاکنون به هیجانات به عنوان عامل تغییر توجه چندانی نم

 (.1011ت )کیهان و همکاران، هیجانات وجود داش

شد و یا به عنوان نیرویی یهیجانات به عنوان جز دردسرسازی در کنار رفتار و شناخت در نظر گرفته م

(. در برخی سطوح، همیشه برای زوج 0110مخرب و خطرناک و یا جز غیرضروری در درمان )جانسون، 

 شودمی بازسازی روابط است؛ اما این تغییرات فرضدرمانگران آشکار بود که تغییرات در عاطفه جز ضروری 

های اخیر نقش غالب هیجانات در مشکلات زناشویی دهد. در سالیکه با ابزارهای رفتاری و شناختی روی م

( در دهه 0111به گفته گاتمن ) (.0101و زوج درمانی بیش از پیش مورد قبول واقع شد )هاشمی و اینی، 

های زوج درمانی، درمان هیجان مدار بیشترین توان درمانی را در اختیار داشته گذشته و در میان رویکرد

ها تلاش مداوم سوزان جانسن در زمینه شناخت هیجانات و سخت کوشی اش در تبیین مهمترین است. سال

ادگی ه سبها آن توان ازیموانع نارضایی زناشویی، چنان برجسته و گاه شگفت انگیز بوده که بدون تردید نم

گذشت. آگاهی عمیق این درمانگر، محقق و نظریه پرداز معاصر پیرامون نیروهای روان درمانی و یکپارچه 

ها، سرانجام درمان هیجان محور را به عرصه زوج درمانی معرفی سازی این وقوف با خصایص ارتباطی زوج

ها تمروان درمانی را با رویکرد سیسکرد؛ درمانی با خاستگاه نظریه ی دلبستگی بالبی که نیروهای اول و سوم 

(. جانسن نظریه خود را بر مدار هیجان استوار کرده است. 0101در خانواده تلفیق کرد )بهرادفر و همکاران، 

ای او معتقد است که هیجان، موسیقی رقص تعاملی همسران است و تغییر این موسیقی، بی تردید با رابطه

که هدف درمانهای فردی ارتقاء خودپنداره ی فرد است، در درمانهای زوجی نوین همراه خواهد بود. همانگونه 

نیز بهبود ذهنیت همسران پیرامون خود، دیگری و رابطه مشترک آماج درمانی است. اما آنچه که درمان 

افزاید، بهبود وضعیت هیجانی همسران نسبت به دیگری و متعاقباً رابطه یهیجان مدار بر این اهداف کلی م

 (. 1107ست )حسینی، ا

به عنوان پاسخی در نبود مداخلات مشخص و معتبر زوج درمانی خصوصا  مدار هیجان درمانی رویکرد زوج

(. درمان هیجان محور رویکردی 0101مداخلات انسانی تر و کمتر رفتاری به وجود آمد )رودی و همکاران، 

-است. این رویکرد براساس رویکردی تجربی کوتاه مدت و ساختاریافته برای درمان و بهبود روابط آشفته

دهند و بر چگونگی درک افراد از یباشد که پردازش فعالانه تجاربی که در لحظه حال رخ میانسان گرایانه م
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 اتفاق در حال رخ دادن، تأکید دارند. فرایند تغییر زوج در رویکرد هیجان محور در سه مرحله و نه گام انجام

تفاده از این مداخله در تحقیقات زوج درمانی ما محسوس است )رجایی، دانش پور و . کمبود اسشودمی

(. چون خانواده نقش اساسی در شکل گیری خودتهدید شده دارد و تصویر فرد از خودش را 0117رابرسو، 

د گسترش دهنده خود تهدیدشده یا بهبودبخش توانمی دهد و هم چنین ارتباط زوجییتحت تأثیر قرار م

آن باشد و همچنین ارتباط زوجی بر ایجاد و گسترش هیجانات منفی یا مثبت اثرگذار است. بنابراین تأکید 

 د نقشتوانمی بر رویکردی که خود فرد را مورد تمرکز قرار دهد و به عمق هیجانات موجود در ارتباط بپردازد

 زانیم تا است آن بر حاضر پژوهشموثری در بهبود وضعیت درون تعاملی و بین تعاملی زوجی داشته باشد 

از این رو مسئله .دهد قرار آزمون مورد را مدار جانیه یدرمان زوج کردیرو از حاصل فنون یبخش و اثر ییآ کار

این پژوهش بررسی تأثیر زوج درمانی هیجان مدار بر استرس زناشویی و هیجانات منفی زوجین است )علوی 

 (.0117و همکاران، 

ده ی گوناگونی روبرو شهادشواریروشن تعریف کنند، اما با ای اند تا هیجان را به گونهکوشیدهروان شناسان 

اند و بعضی دیگر آن را فرایندی مغایر انگیزه شناخته اند. گروهی هیجان را نوعی انگیزه دانستهها اند. بعضی

اند های ذهنی معرفی کردهاحساس هیجان را تغییرات بدنی عنوان داشته اند، در حالی که گروهی دیگر آن را

را عواملی مثبت یا منفی به شمار  هاهیجاند. بسیاری از مردم کنمی کیفیت آن را گزارشیکه موجود آدم

شناسند، گرچه یآورند، چنانکه عشق و شادی را هیجانات خوب و خشم و ترس را هیجانات بد و زشت میم

 را برحسب هاهیجانهای مثبت یا منفی این برداشت در بسیاری موارد درست است، اما بهتر است که جنبه

یک هیجان خوب و ارزشمند است که انسان را در مقابله با یپیامدهایشان ارزیابی کنیم. یعنی، ترس هنگام

فراهم آورد. همچنین، خوشحالی و شادمانی از رنج  خطرهای احتمالی راهنمایی کند و آمادگی لازم را در او

استرس زناشویی یک بخش عادی از زندگی  (.1107دیگران هیجانی منفی و ضدانسانی است )فیروزبخت 

برای فعالیت بهتر به ها آن د در کمک بهتوانمی روزانه است، چنانچه توسط زوجین به خوبی اداره شود،

نادرست اداره شود یا مورد غفلت قرار گیرد، مخرب خواهد بود. ای به شیوهمثبت عمل کند، اما اگر ای گونه

در روابط زناشویی است. اگر فشار وارده به ها آن استرس زناشویی عبارت از پاسخ زوجین به الزامات وارده به

 م وند سالتوانمی زوجین در برابر توانایی زوجین جهت مقابله با شرایط، در حد مناسبی باشد، زوجین

اندازد و گاهی منجر به از هم پاشیدگی یخوشبخت زندگی کنند. فشار خیلی زیاد سلامت خانواده را به خطر م

، فشار خیلی کم نیز ممکن است باعث استرس زناشویی شود، احساس خستگی، بی ارزشی شودمی خانواده

(. استرس زناشویی 1101پور، ید موجب استرس در روابط زناشویی شود )مقدمتوانمی یا نداشتن عزت نفس،

ند، کنمی به عنوان موقعیتی تعریف شده که در آن همسران، مشکلات ارتباطی و حل مساله را تجربه

های دیگری را ند و به سختی تفاوتکنمی درحالیکه در جستجوی راه حل هستند، با یکدیگر زندگی

یرآشفته رفتارهای کمتر پاداش دهنده و رفتارهای (. زوجین آشفته نسبت به زوجین غ0110پذیرند )مید، یم

 و هم برای سایر تبادلات، تقویت قلمدادیند و این هم برای ارتباطات کلامکنمی تنفرآمیزتری را مبادله

(. همسران آشفته بیشتر از همسران ناآشفته استفاده از تحریک 1771مونری، جکوبسن،  -)هولتزورث شودمی

ند و به استفاده از تحریک تنفر آمیز همسرشان بیشتر حساس کنمی گری دریافتتنفرآمیز را توسط دی
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هستند. همچنین بعید است که مشکلات زناشویی بطور خودجوش تسکین یابند )جانسون و همکاران، 

0111 .) 

( در پژوهشی نتیجه گرفت که زوج 1011هایی انجام شده است. پرهام )در مورد موضوع حاضر پژوهش

هیجان مدار روشی موثر بر افزایش شادکامی و افزایش کیفیت رایطه زناشویی زوجین است. یاوری و درمانی 

 هیجان درمانی زوج فقط رفتار خانواده کنترل متغیر ( در پژوهشی نتیجه گرفتند که در1011همکاران )

 شناخت درمانی و فراشناختی هیجان درمانی مدار- زوج صمیمیت زناشویی، متغیر در و فراشناختی -مدار

 تفاوت ریکدیگ با درمانی دو گروه بین ولی بودند، معنادار تفاوت یدارا کنترل گروه با ذهن آگاهی مبتنی بر

 درمانی زوج ( در پزوهشی نتیجه گرفتند که1171نداشت. بابابی گرمخانی و همکاران ) وجود یمعنادار

 کماکان نتایج و شده آزمون پس مرحله در مداخله گروه زوجین زناشویی استرس کاهش موجب مدار هیجان

تعیین اثر بخشی مداخله به روش ( به 1171است. مطهری ) بوده برخوردار لازم ثبات از پیگیری مرحله در

 بیش فعالی -ذهن آگاهی بر کاهش استرس و دلزدگی زناشویی مادران دارای فرزند مبتلا به نقص توجه 

آگاهی به طور معناداری بر استرس و دلزدگی زناشویی مادران نتایج نشان داد که آموزش ذهن پرداخت. 

دارای کودکان بیش فعال موثر بوده و مادران در گروه آزمایشی کاهش معناداری را در استرس و دلزدگی 

 .ستا نبوده موثر کودکان فعالی توجه بیش های نقصزناشویی نشان دادند اما این مداخله در کاهش نشانه

 عملکرد ، بهبودیجنس تیرضا بر جانیه تیریمد یراهبردها آموزش یبخش اثر نیی( به تع1171جاویدی )

 گروه دو آزمون پس و آزمون شیپ سهیمقا اساس پرداخت. بر نیزوج یارتباط یالگوها بهبود و خانواده

 بهبود ،یجنس تیرضا شیافزا بر یمعنادار ریتاث جانیه تیریمد یآموزش راهبردها که داد نشانها افتهی

رابطه بین فشار کاری و ( به بررسی 1171دارد. رعنایی ) نیزوج یارتباط یبهبود الگوها و خانواده عملکرد

. سمائی و استرس زناشویی با سلامت روان در میان کارمندان زن متاهل بنیاد شهید شهر تهران پرداخت

منفی بر قضاوتهای اخلاقی شخصی و غیر شخصی  یهاهیجان( به بررسی تأثیر القای انواع 1171همکاران )

ی زوج درمانی هیجان مدار و راه حل محور و هاروش ( به بررسی آموزش1171پرداخته است. حسینی )

بر میزان سازگاری و صمیمیت زوجین پرداخته است. نتایج نشان داد که زوج درمانی ها آن مقایسه اثربخشی

ی زوج درمانی روش هاروش سازگاری زوجین موثر است ولی از بین های راه حل محور در افزایشبه شیوه

درمان هیجان مدار در افزایش سازگاری زوجین موثرتر بوده است همچنین نتایج نشان داد که زوج درمانی 

های هیجان محور و راه حل محور در افزایش صمیمیت زوجین به یک میزان موثر است. دنتون به شیوه

عه مقدماتی زوج درمانی هیجان مدار در درمان اختلال افسردگی اساسی با گروهی که ( در یک مطال0111)

کردند مورد پژوهش و مقایسه قرار داد و نتیجه گرفت اثربخشی مداخلات بر روی یدارو درمانی دریافت م

از خود و ( رابطه بین استرس زناشویی و بازنمایی منفی 0111علایم افسردگی موثر بود. لاورنس و کوداک )

همسر را مورد بررسی قرار و نتیجه گرفتند که بازنمایی از خود و بازنمایی از همسر برای زنان و شوهران به 

( در پژوهش خود نشان دادند که 0115تغییر پذیری بی نظیر از استرس در ارتباط بود. وود و همکاران )

ج درمانی رفتاری جداگانه برای درمان یا زوج درمانی هیجان مدار بطور معناداری موثرتر از مداخلات زو

( بر تصویرسازی ذهنی و خود در اختلال دو قطبی 0111تعدیل استرس زناشویی است. منسل و هادسون )

معتقدند مطالعه تصویرسازی ذهنی در اختلال دوقطبی، در پس اختلالات اضطرابی ها آن متمرکز شدند.

های اخیر به خود و خودپنداره در اختلال دوقطبی در سالای دهمغفول مانده است با این وجود، علاقه فزاین
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اند، ولی جالب -های منفی در همه مراحل چرخه اختلال دو قطبی شناسایی شده. خودپندارهشودمی مشاهده

اینکه، شواهد اندکی در مورد خودپنداره فزاینده، حتی طی مراحل شیدایی خفیف یا شیدایی مشاهده نشده 

های شدید در حالت خلقی هادسون معتقدند ممکن است تصویرسازی ذهنی به دلیل نوساناست. منسل و 

این ها آن تجربه شده به وسیله افراد مبتلا به اختلال دوقطبی، شیوه خاصی از بازنمایی خودپنداره باشد.

افرادی که از  ( زوج درمانی هیجان مدار در0110اند. گرینبرگ ) تصاویر را با خاطرات اولیه مرتبط دانسته

آزمودنی از طریق  10نظر هیجانی دچار آسیب گردیده بودند را با گروه روان آموزشی مورد مقایسه قرار داد. 

پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری سه ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این پژوهش نیز اثربخشی رویکرد 

( اثربخشی 0110موزشی بود. اسکات، مالوف و براون )هیجان مدار بسیار چشمگیرتر از گروه آزمایشی روان آ

جلسه مورد تحقیق قرار دادند. این محققان  0های طولانی مدت در رویکرد هیجان مدار را بر روی خستگی

 گزارش نمودند.ها کاهش شدید و معنادار خستگی را در آزمودنی

 تاکنون مقالات کشور از خارج در حورم جانیه یدرمان زوج از خوب اریبس یتجرب تیحما و ییکارا رغمیعل

 تاکنون شده، مطالعات انجام به توجه است. با افتهی اختصاص کردیرو نیا به رانیا در یاندک قاتیتحق و

ن بر هیجانات منفی و تصویر یهمچن و نیاسترس زناشویی زوج بر یدرمان کردیرو نیا راتیتأث

 یتمندیرضا و ییزناشو یسازگار بر گرفته صورت مطالعات اغلب و نشده یبررس رانیا در خودتهدیدشده،

 بر علاوه که ،یدرمان زوج نوع نیا یرگذاریتاث ابعاد و ییکارآ زانیم از یکاف شناخت.دارند تمرکز نیزوج

 با درمان نوع حیصح انتخاب در دتوانمی تأکید دارد، زین یجانیه و یعاطفهای جنبه بر یشناختهای جنبه

آن کمک کننده باشد. این پژوهش نیز با بررسی این رویکرد  ینیب شیپ قابل جینتا و مراجع مشکلات به توجه

جدید در  یدر جهت بررسی کارایی آن برداشته است. اهمیت انجام این پژوهش در پرداختن به مفهومیقدم

جامعه روان برای بالا بردن سطح دانش هایی حوزه مشاوره و روان درمانی است. انجام چنین پژوهش

هبود د در بتوانمی رسد. نتایج این تحقیقیدرمانگران، مشاوران خانواده و روانشناسان امری ضروری به نظر م

 مندی زوجین موثر باشد، پژوهش حاضر ضمن ارائه طرح مناسب درمانیتعاملات زوجین و افزایش رضایت

های بهتر و موثرتر در این زمینه ارائه طرح د راهگشای تحقیقات بعدی و مشوق سایر پژوهشگران درتوانمی

 اناتهیج و زناشویی استرس بر مدار هیجان زوجی مشاوره تأثیر باشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسی

 اند از: اصفهان بود. فرضیات پژوهش عبارت شهر کننده مراجعه زوجین منفی

 تأثیر منفی زوجین در مرحله پس آزمون یهاهیجانزناشویی و  استرش بر مدار هیجان درمانی آیا زوج -1

 دارد؟

 منفی زوجین در مرحله پیگیری پایداری یهاهیجانزناشویی و  استرش بر مدار هیجان درمانی آیا زوج-0

 دارد؟

 

 روش پژوهش

پس آزمون و گروه گواه بود، برای حفظ اصول -روش این پژوهش نیمه تجربی و با استفاده از پیش آزمون

امعه آماری ج اخلاقی، گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفتند که بعدا تحت تأثیر متغیر مستقل قرار بگیرند.

سراهای خانواده و مراکز مشاوره شهر اصفهان در سال زوج مراجعه کننده به فرهنگ 111این پژوهش 
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 و انتخاب داوطلب زوجین از( نفر 01)زوج  01 گیری داوطلبانه استفاده شد وبودند که از روش نمونه1177

 .گرفتند قرار( گواه گروه در زوج 01 و آزمایش گروه در زوج 01) گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی بصورت

سال، داشتن مدرک  05-01های ملاک ورود مشارکت کنندگان شامل: داشتن دامنه سنی برخی از ملاک

ل باشد و عدم تمایل یا مشارکت در فرایند طلاق تحصیلی حداقل دیپلم، طول مدت ازدواج حداقل یک سا

 بود.ای بودند. همچنین، شرایط خروج شامل عدم مشارکت در حداکثر دو جلسه مشاوره

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه برای تعیین استرس در روابط زناشویی  (.1791مقیاس نواحی تغییر، ویس و همکاران ) .1

اظهار کرده اند که این مقیاس در تمایز زوجین آشفته از غیر آشفته قدرت رود. سازندگان پرسشنامه یبکار م

. فرم اول میزان تغییری شودمی سوال را شامل 10بسیار بالایی دارد. این پرسشنامه دو فرم دارد و هر فرم 

 د ادراکگیرد که فرید که فرد از همسرش انتظار دارد و فرم دوم میزان تغییری را اندازه مکنمی را بیان

د همسرش از او انتظار دارد. مجموع نمرات به دست آمده از هر دو پرسشنامه، نمره کل استرس کنمی

ی هادهد و نمره گذاری آن بدین صورت است: هر فرد هر عبارت را در طیفی از گزینهیزناشویی را به دست م

د. هیچ به معنای فقدان کنمی م( مشخص)بسیار زیاد، زیاد، تا حدود زیادی، هیچ، تا حدودکمی، کم، بسیارک

انتظار تغییر از همسر در آن زمینه است و با علامت زدن آن، فرد هیچ امتیازی نمیگیرد. تا حدود کمی، کم، 

بسیار کم، به معنای انتظار تغییر همسر در آن زمینه در مقادیر کمتر است و با انتخاب هر کدام از این مقادیر، 

گیرد. تا حدود زیادی، زیاد، بسیار زیاد، به معنای انتظار تغییر بیشتر ی+( امتیاز م1+( )0+( )1فرد به ترتیب )

گیرد. ی( امتیاز م-1( )-0( )-1همسر در آن زمینه است و با انتخاب هر کدام از این مقادیر، فرد به ترتیب )

لامت زدن مقادیر کمتر موجب آید )حائز اهمیت است که عیدر نهایت با جمع نمرات، نمره کل به دست م

)صادقی،  کسب امتیاز مثبت در آن زمینه و به معنای حمایت فرد از طرف همسر خود در آن حوزه است(

باشد و به منظور بررسی پایایی از شیوه همسانی درونی )آلفای ی(. پرسش نامه دارای روایی محتوایی م1101

 /. به دست آمد.05حاسبه شده کرونباخ( استفاده شد. مقدار آلفای کرونباخ م

( تهیه و ارائه شد. در این 1700. این مقیاس توسط واتسون و همکاران )مقیاس عاطفه مثبت و منفی .2

باشد، در قالب کلمات یاحساس منفی( م 11احساس مثبت و  11احساس ) 01مقوله که بیانگر  01مقیاس، 

اسات در چهار بعد گذشته، حال، آینده و بطور کلی مطرح شده است و نظر تکمیل کننده در مورد این احس

های مختلف تأیید شده . اعتبار و پایایی این مقیاس در پژوهششودمی ارزیابیای درجه 5در یک مقیاس 

 .باشدی/. م05است. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 

 اساس بر هیجان مدار زوج درمانی پروتکل حاضر پژوهش در (.2002. پروتکل زوج درمانی جانسون )1

 .شد اجرا (1) جدول شرح دقیقه به 71و هر جلسه  11جلسه  در ( تدوین0110جانسون ) پروتکل

 

 . خلاصه جلسات مشاوره زوجی هیجان مدار1 جدول

 فعالیت اهداف جلسات

دعوت زوجین به مشارکت در  درمان زهیانگ یبررس ،یوستگیپ جادیا ،ییآشنا یوستگیپ و یابیارز جلسه اول

 جلسات 
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جلسه 

 دوم

 دار، مشکل تعاملات کشف یمنف تعامل چرخه ییشناسا و یابیارز ادامه

 یدرمان توافق جادیا ،یدلبستگ موانع و مشکل یابیارز

آشنایی با زوج درمانی و ایجاد 

 تعامل

جلسه 

 سوم

 ،یدلبستگ به مربوط برجستههای تجربه کردن باز جاناتیه رییتغ و لیتحل

 یادیبن نشده قیتصد احساسات رشیپذ

 تشریح هیجانات خود 

جلسه 

 چهارم

 یهماهنگ ،یدیکل یجانیههای پاسخ کردن روشن جاناتیه رییتغ و لیتحل

 مراجعان توسط تعامل رش چرخهیپذ مراجعان، و درمانگر صیتشخ نیب

تعمیق در هیجانات و ارائه 

 احساسات خود

جلسه 

 پنجم

 ،یدلبستگ یازهاین ییشناسا شیافزا جانات،یه ابراز قیعم یجانیه یریدرگ

 یجانیه تجربه با یریبه درگ دنیبخش عمق جانات،یه رشیپذ

مشارکت بیشتر مراجعان 

 کنندگان

جلسه 

 ششم

 یهاروش ارتقا ،یجانیه یریدرگ به دنیبخش عمق قیعم یجانیه یریدرگ

 یدلبستگ ف مجددیتعر ،یگرید نه خود یرو تمرکز تعامل،

توانمندسازی مراجعان به ارائه 

 بیان هیجانات خود

جلسه 

 هفتم

 یگذار نماد دادها،یرو رییتغ و تعاملات یبازساز یساز کپارچهی و میتحک

 شده سرکوب یآرزوها ژهیبو آرزوها

 مراجعان بیشتر مشارکت

 کنندگان

جلسه 

 هشتم

 یبرا دیجدهای حل راه کشف تعاملات، یبازساز یساز کپارچهی و میتحک

 یمیقد مشکلات

باثبات بیان های ایجاد راه حل

 هیجانات

 رشیپذ همسرشان، با مراجعان مانهیصم یریدرگ یساز کپارچهی و میتحک جلسه نهم

 رابطه از شاد یداستان من، ساختنیا یدلبستگ جادیا د،یجدهای تیوضع

نتیجه گیری از هیجانات خود و 

 سعی در کنترل آن

جلسه 

 دهم

 اکنون، و گذشته یالگو نیب تعامل کردن مشخص اختتام، لیتسه اختتام

 .ستین درمانگر به یازین یسرزندگ یکه برا جهینت نیا به دنیرس

 بهبود و مدیریت هیجانات

 

های این پژوهش از آمار توصیفی شامل: میانگین، انحراف معیار و از برای تجزیه و تحلیل داده روش اجرا.

مورد  16SPSSبا استفاده از نرم افزار کامپیوتری ها کوواریانس استفاده شد و دادهآمار استنباطی، تحلیل 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 هایافته

های جمعیت شناختی نمونه پژوهش نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن نمونه در بین مردان ویژگی

 9/9ین طول مدت ازدواج در گروه آزمایش میانگسال بود. همچنین،  01/11سال و در بین زنان  15/15

 ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 0سال بود؛ در جدول 0/1سال و گروه کنترل 

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشی گروه آزمایش و گواه در سه مرحله2جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 11/5 01/09 10/11 11/19 7/11 50/91 آزمایش استرس زناشویی

 51/9 11/11 0/11 17/90 1/15 01/91 گواه

 00/5 11/01 01/5 15/01 11/5 11/10 آزمایش هیجانات منفی

 11/1 10/10 11/1 15/10 11/9 05/10 گواه
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، میانگین و انحراف معیار نمره کل استرس زناشویی و هیجانات منفی در مراحل پیش آزمون و 0در جدول

در گروه آزمایش میانگین نمره استرس زناشویی در  شودمی پس آزمون آمده است؛ همانطور که مشاهده

استرس زناشویی در پیش آزمون و در گروه گواه میانگین نمره  11/19و در پس آزمون  50/91پیش آزمون

رسد. در گروه آزمایش میانگین است و در مرحله پیگیری پایدار بنظر می 17/90و در پس آزمون  01/91

و در گروه گواه میانگین نمره هیجانات  15/01و در پس آزمون  10نمره هیجانات منفی در پیش آزمون 

 رسد. و در مرحله پیگیری پایدار بنظر میاست  15/10و در پس آزمون  05/10منفی در پیش آزمون 

 

 پژوهشهای برای متغیرآماری  یهانتایج آزمون مفروضه .1جدول 

 موخلی آزمون لوین ویلک-شاپیرو گروه متغیر

Z معناداری F معناداری χ0 مقدار W 
 موخلی

سطح 

 معناداری

 11/1 01/1 10/5 15/1 00/1 19/1 70/1 آزمایش استرس زناشویی

 11/1 71/1 گروه

 10/1 01/1 15/1 01/1 19/1 17/1 71/1 آزمایش هیجانات منفی

 19/1 09/1 گروه

 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 1جدول  نتایج

استرس متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

استرس زناشویی و هیجانات  یرهایموخلی برای متغ Wآماره همچنین  .( استزناشویی و هیجانات منفی

 کرویت رعایت شده است. فرضشیپبنابراین ؛ معنادار نبود منفی

 

 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .2جدول 
 اندازه اثر SS Df MS F p اجزاء منبع تغییر

 1/1 111/1 11/7 11/11 1 11/11 مداخله مراحل استرس زناشویی

 01/1 111/1 11/01 11/07 1 11/07 گروه ×مراحل 

 10/1 111/1 10/9 57/0 1 57/0 گروه

 1/1 111/1 7/10 10/50 15/1 00/90 مداخله مراحل هیجانات منفی

 11/1 111/1 0/11 11/10 15/1 91/01 گروه ×مراحل 

 10/1 111/1 171/5 151/17 1 151/17 گروه

 

ه استرس نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 1نتایج جدول 

( با اندازه F ،111/1 =P=17/5بر نمره هیجانات منفی ) و 10/1( با اندازه اثر F ،111/1 =P=10/9زناشویی )

 بوده است. مؤثر 10/1اثر 
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسنی در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر2جدول 

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش مرحله

تفاوت  /شاخصمتغیر

 میانگین
 انحراف

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری

استرس 

 زناشویی

11/09 11/1 111/1 01/0 11/1 111/1 11/1 01/1 79/1 

هیجانات 

 منفی

11/9 71/1 111/1 71/1 90/1 111/1 05/1 10/1 70/1 

 
نمرات استرس زناشویی و هیجانات منفی دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 0در جدول 

(111/1=P) آزمون اما تفاوت میانگین بین پس ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسمراحل پیش بین

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله و پیگیری در هیچ

 .پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است

 

 گیری نتیجه و بحث

 .ودب زوجین منفی هیجانات و زناشویی استرس بر مدار هیجان زوجی مشاوره تأثیر بررسی پژوهش این هدف

 =α 1/ 15( در سطح معناداری=9F/ 101به دست آمده ما ) fنتیجه فرضیه اول پزوهش نشان داد که چون 

استرس  رب یمعنادار طور به زوجی هیجان مدار مشاوره که میریگیم جهینتباشد پس یبزرگتر از آلفای ما م

 بدان نی.اشودمی دییتا نانیاطم 75% با یپژوهش فرض و رد صفر فرض یعنی ،موثر است زناشویی زوجین

موثر ها آن که مشاوره زوجی هیجان مدار با زوجین دارای استرس زناشویی بر استرس زناشویی معناست

زوج درمانی هیجان مدار بطور  ( در پژوهش خود نشان دادند که0115وود و همکاران ) است. در همین راستا

معناداری موثرتر از مداخلات زوج درمانی رفتاری جداگانه برای درمان استرس زناشویی است. این نتیجه با 

 دگاهید ( همسو است. بنابر1171( و جاویدی )1171(، بابابی گرمخانی و همکاران )1011مطالعات پرهام )

 یدلبستگ کندمی فایا یمهم استرس زناشویی نقش جادیدر ا که ییزناشو یکارکردها از یکی مدار، جانیه

 و ندارد نانیبحران اطم یا استرس مواقع در خود همسر یجانیه ییپاسخگو از یهمسر یوقت .است منیناا

 سبب یناامن نیا و کندمی یناامن احساس است، پاسخگو و در دسترس یجانیه نظر از او که ستین مطمئن

 استرس ن امریا و هستند تنها یزندگ یاسترسها با ییارویرو در که کنند احساس نیزوج از کی هر شودمی

 یناامن احساس نیا بردن نیاز ب به اقدام درمانگر مدار، جانیه درمان ندیفرا د درکنمی را بیشترها آن

 نیا د،کنمی ییشناسا را منیناا یدلبستگ انگرینما یمنف یتعاملهای درمانگر چرخه یوقت نیبنابرا د.کنمی

ند توانمی هازوج درمان ندیفرا در و دکنمی میتنظ ینهفته دلبستگ یازهاین ابراز اساس بر دوباره راها چرخه

 رندیبپذ را همسر یدلبستگ یازهاین و کنند ابراز یراحت به را خود یازهاین دیجد یهاچرخه از با استفاده

 موجود عناصر تا کنندیم کمک همسران گران بهدرمان که دهدیم رخ یزمان مدار جانیه درمان در رییتغ

کنند، یم کردن رییتغ شروع به هاپاسخ و شده مختل یمنف چرخه یدهند. وقت رییرا تغ مخرب رابطه در

ش بروند )رودیو یپ تر منیا یوندیپ سمت به تا دکنمی کمک زوج به دکهیآ م وجود به ترمثبت چرخه کی
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 در که همسرشان کنندمی احساس افراد یوقت ،کرد زوج درمانی هیجان مداریرو طبق بر (.0101همکاران، 

 راای یجانیه میتنظ یهایاستراتژ اغلب است، کننده ا طردی کننده انتقاد ست،ین پاسخگو ست،ین دسترس

 فیتضع راها آن نیب وندیپ و کرده دیتشد یحت ای داده مداومت را رابطه اختلال ناخواسته که برندمی به کار

 کردن یمحل یب و کردن یریگ کناره ای کردن درخواست و مضطربانه یشامل سرزنشگر نها،یکنند. امی

 دکنمی افراد کمک از کدام هر به درمانگر ،ییزدا تنش یعنی مدار، جانیدرمان ه اول مرحله در .شوندمی

 را دکنمی جادیا یمنف چرخه نیا که یطرد و ترک و مشاهده کرده را خود یمنف چرخه آگاهانه طور به تا

 وها ترس تا کنندیم تلاش همسران ،یبازساز یعنی دوم، مرحله در .نندیبب خود متقابل دشمن به عنوان

 نیا روشن طور به تا ندیایب را ییراهها جیتدر به و بگذارند انیم در و کشف را خود یدلبستگ یهاخواسته

 کی بودن و پاسخگو یجانیه یدسترس ،یکینزد که کنند ابراز هم یبراای وهیبه ش راها خواسته و ترسها

 شده کسب منافع میتحک یعنی سه مرحله وارد نیا از د پستوانمی زوجین .کند لیتسه را تر منیا وندیپ

 شوند.  در درمان

بزرگتر  =15/1α( در سطح معناداری =171/5Fبه دست آمده ما ) fیافته دیگر پژوهش نشان داد که چون 

هیجانات منفی  بر یمعنادار طور به زوجی هیجان مدار مشاوره که میریگمی جهینتباشد پس یآلفای ما ماز 

 معناست بدان نی .اشودمی دییتا نانیاطم 75% با یپژوهش فرض و رد صفر فرض یعنی ،موثر است زوجین

موثر است. نتیجه این ها آن که مشاوره زوجی هیجان مدار با زوجین دارای هیجانات منفی بر هیجانات منفی

( 1171( و سمائی و همکاران )1171(، مطهری )1011یافته با نتایج برخی مطالعات مانند یاوری و همکاران )

 یدرمان وهیش مدار جانیه درمان یکل طور به گفت توانمی آمده دست به جینتا نییتب همسو است. در

 باشد.یم ن آشفتهیزوج در یناسازگار یمیدا یالگوها در جاناتیه بر مشارکت آن یاصل تأکید که است

در  نیزوج ییتوانا لیتسه و نیزوج از کدام هر در ریپذ بیجانات آسیه ساختن آشکار درمان نیا تلاش

 جاناتیه نیا پردازش که است نیا بر اعتقاد .باشد م زیآم محبت و منیاهای وهیش به جاناتیه نیا جادیا

 و یآشفتگ سطح شدن سبب آرام که آوردیم وجود به را دتریجد و سالمتر یتعامل یالگوها ،منیا یبافت در

 رهیذخ ما در حافظة هاهیجانباشد. یم بخشتر تیرضا یارتباط انیپا و در تیمیصم داشتن، دوست شیافزا

 دوباره ،شودمی یخاص یجانیه چارچوب شدن فعال باعث که ییهایتیموقع یابیارز لهیوس به بلکه شود،ینم

 نیچن ،مدار جانیه درمان طول در .شوندیم یخصوص به یرفتارها مجموعه به منجر و شوندیم ایاح

 هاآن سپس و بپردازند خود جاناتیگسترش ه و اکتشاف به نیزوج تا شودمی یطراح دوبارههایی تیموقع

 دسترس، قابلها آن جاناتیه بیترت نیا به .کنند اصلاح را خود جاناتیه د،یتجربه جد نیا یط ندتوانمی

 گریکدیقبال  در رفتارشان وها آن لحظه به لحظه تجارب یجهت بازساز در و شودمی یبازساز و افتهی رشد

 در و افتهی یآگاه خود جاناتیه از نیزوج از درمان، مرحله نیا انجام با .شودمی گرفته کار به گرانید و

 خود از را یدیجد یمجموعه رفتارها یزندگ مختلف یهاموقعیت در یواقع جاناتیه با ابراز امن ییفضا

  (.0101)هاشمی و اینی،  شودمی باعث افزایش رضایتمندی زناشویی امر نیا و دهندیم نشان

این پژوهش محدود به شهر اصفهان است و سایر مناطق اشاره کرد که  توانمی های این پژوهشاز محدودیت

 اطیاحت جانب دیبا مناطق و شهرها گریبه د جینتا میتعم در لذا نداده است؛و یا دیگر شهرها را مد نظر قرار 

این پژوهش صرفا بر روی زوجین دارای مشکلات سطحی مورد بررسی و مطالعه کرد. دیگر این که  تیرعا را

توجه  آن به دیبا که است دیگری تیمحدود پژوهش نیا در یریگیپ مرحله وجود عدمقرار گرفته است. 
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 میتعم مورد بتوان در تا ردیگ انجام کشور ر مناطقیسا در یمشابه یهاپژوهشکه  شودمی پیشنهاد. نمود

ن یا یجا به یدرمان زوج یکردهایرو گرید از استفاده. نمود یبهتر یریگ میتصم پژوهش نیاهای افتهی

این  شودمی پیشنهاد. است پژوهش نیا شنهاداتیاز پ حاضر پژوهش جینتا باها آن جینتا سهیمقا و کردیرو

 و فرهنگی دیگر صورت گیرد. یهای قوممداخله درمانی بر روی گروه

 

 قیموازین اخلا

کنندگان رعایت شده در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت

 است. 
 

 سپاسگزاری

شرکت در جلسات زوج درمانی شرکت داشتند تقدیر از همه مشارکت کنندگان محترمی که با قبول زحمت 

 آید.می و تشکر به عمل
 

 مشارکت نویسندگان

 یآمارها، تحلیل ی، گردآوری دادهشناسروشی، سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی، در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند.و نهایی سازی  هاداده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 
 منابع

مدار بر کاهش  جانیه ی(. اثر زوج درمان1171رضا. ) ا،یمحسن.، و داورن ،یمحسن.، رسول ،یگرمخان ییبابا

 .17-51(: 51)10زانکو  یها. مجله علوم پزشکزوج ییاسترس زناشو

هر دو  نیزوج ییزناشو یزندگ تیفیو ک یبر شادکام مدارجانیه یدرمانزوج ی(. اثربخش1011. )هیرق پرهام

 .001-017(: 9)11. یروان شناس شیشاغل. رو

و  تیمیصم یهامحور و راه حل محور بر بهبود مولفه جانیدرمان ه یاثربخش سهی(. مقا1171. )تایب ،ینیحس

و علوم  یمشاوره، دانشکده روانشناس ینامه دکتر انیپا ،یشنهادیو ساختن مدل پ نیزوج ییزناشو یسازگار

 .ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیترب

 یبر کاهش درماندگ یو فرد یوه زوجیجان به شیمداخله متمرکز بر ه یسه اثر بخشی(. مقا1101. )ایرو ،یرسول

 تهران. ییمشاوره، دانشگاه علامه طباطبا یمزمن، رساله دکتر یماریفرزند با ب ین دارایرابطه زوج

انواع  ریتاث ی(. بررس1171محمود. ) ،یدری.، و حمیمحمدکر ،ی.، خداپناهمیمر ،ییای.، ضلایسه ،یئسما

 .01-91(: 0) 10. یعلوم شناخت یها. تازهانیدانشجو نیدر ب یاخلاق یبر قضاوتها یمنف یهاهیجان
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 شیدانش آموزان دوره پ یشناخت اقتیارتباط خودپنداره و ادراک ل سهی(. مقا1171. )هیرق ،یروزجانیف یعابد

دانشگاه  ،یعموم یارشد روانشناس ینامه کارشناس انیشهر بابل، پا یلیمختلف تحص یهادر رشته یدانشگاه

 الزهرا.

ها مشاوره )تازههای پژوهش ،ییزناشو یمدار بر سازگار جانیه یزوج درمان ی(. اثربخش1101منش، نادر. ) عرفان

 .9-01(:  11) 0مشاوره(، های و پژوهش

مدار و زوج  جانیه یزوج درمان یاثربخش سهی(. مقا1011قاسم. ) ،یفر، محمدحسن.، و آه ی.، غنروزهیف هان،یک

 از روابط دهید بیآس نی)صبر و بخشش( در زوج یمعنو یهاو تعهد بر شاخص رشیبر پذ یمبتن یدرمان

 . 10-01(، 1)1 ،یکاربرد ی. خانواده درمانییفرا زناشو

مدار  جانیه یزوج درمان ی(. اثربخش1010پانته آ. ) ر،ی.، و جهانگدهیفرد، فرای درضا.، دوکانهمحم ،یقل یمهد

 .57-09(، 0)0 ،یکاربرد یجوان. خانواده درمان نیزوج یو تاب آور ییزناشو یبر دلزدگ

 یمبتن یشناخت درمان یبخشاثر سهمقای(. 1011. )محسن پرور،اصغر.، و گل ،یجشوقان ییفاطمه.، آقا ،یاوری

 یاهزوج ییزناشو تیمیبر کنترل رفتار خانواده و صم یفراشناخت-مدار جانیه یو زوج درمان یآگاهبر ذهن

 .101-107(: 00)10 ،یشناخت یلیتحل ی. فصلنامه روان شناسفعالشیفرزند ب یدارا
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of emotion-oriented 

couple counseling on marital stress and negative emotions of couples. Method: The 

method of this research was quasi-experimental and of the pre-test-post-test type with 

a control group and a follow-up phase. To select the desired sample from the number 

of 110 couples, 40 couples (80 people) were selected as volunteers and randomly 

placed in two experimental and control groups (20 couples in the experimental group 

and 20 couples in the control group). To measure marital stress, Weiss et al.'s (1973) 

Change Areas Scale questionnaire was used, and to measure negative emotions, 

Watson et al.'s (1988) questionnaire was used. The independent variable was Johnson's 

emotion-oriented couple counseling (2004), which was applied to the experimental 

group in ten sessions, and during this period, no action was taken for the control group, 

The data were analyzed using repeated measure variance. Results: The results showed 

that emotion-oriented couple counseling was effective on negative emotions (F=5.09, 

P <0.013) and marital stress (F=7.04, P <0.031) and this effect was stable in the 

follow-up phase (P=0.05). Conclusion: Therefore, it can be concluded that emotion-

oriented couple counseling reduces marital stress and reduces negative emotions of 

referring couples. 
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