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  چکیده

این تحقیق از نوع نیمه  ر رضایت زناشویی است.گروهی هیجان مدار ب درمانیزوج اثربخشیهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی 

مبتنی  گیرينمونهزوج که تعارضات زناشویی داشتند با روش  14 و با گروه گواه است. آزمونپس، آزمونیشپتجربی همراه با 

ه رضایت یک هفته پس از تکمیل پرسشنام تصادفی در دو گروه گواه و آزمایشی جایگزین شدند. طوربهو  شدهانتخاببر هدف 

ساعته  2جلسه درمان  20زوجین گروه آزمایشی در  جلسات درمانی بر روي گروه آزمایشی اجرا شد. ENRICH زناشویی

هر دو گروه مجدداً  جینجلسات درمانی، زو يخاتمهیک هفته پس از  گروهی هیجان مدار شرکت کردند. درمانیزوج

 یشدو گروه (آزما یننشان داد، ب راههیک یانسکووار یلبا استفاده از تحلنتایج تحقیق  مذکور را تکمیل کردند. هايپرسشنامه

 یرمدار تأث یجانه یگروه درمانیزوجاست که  یناز ا یحاک يآمار یجنتا ینبنابرا؛ وجود دارد يو گواه) اختلاف معنادار

  .داشته است با گروه گواه یسهدر مقا یشگروه آزما ییزناشو یتبر رضا يمعنادار

 رضایت زناشویی ،گروهی هیجان مدار درمانیزوج ،درمانیزوج: ها هکلیدواژ
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 مقدمه
را  هــاآنمیــزان ادراك زوج از اینکــه شریکشــان نیازهــا و تمــایلات  عنوانبــه 1رضــایت زناشــویی

کـه  رسدمیبه نظر  گونهاین ).Burpee & Langer, 2005; Peleg, 2008( شودمیتعریف  کندمیبرآورده 

با پایدار بودن واحد خانواده و کیفیت بهتـر زنـدگی رابطـه  غیرمستقیممستقیم و  صورتبهزناشویی  رضایت

به استرس، اضـطراب و حتـی انحـلال واحـد  نارضایتی از ازدواج است شدهمشخص کهدرحالیداشته باشد 

گزاره حمایت  تحقیقات زیادي از این .)Shackelford, Besser, & Goetz, 2008( گرددمیخانواده منجر 

 ).Feeny, 2002( بخشـدمیرا بهبود  هاآنزوج، سلامت روانی و جسمانی  بخشرضایتکه روابط  اندکرده

هیجـانی هسـتند  هـايچالشزنـدگی شـاید ازدواج و روابـط خـانوادگی پایـدارترین  هايحوزه از بین تمام

)Mirgain & Cordova, 2007( عـواملی  ي و تجربی گونـاگوننیست که مطالعات نظر آورتعجب یجهدرنت

  .انددادهقرار  یموردبررسرا  گرددمیصمیمانه و نزدیک  هايرابطهکه منجر به رضایت از 

، در آغـاز زنـدگی داراي کننـدمی) اغلب افرادي که ازدواج Floyd )2002و  Markmanبه اعتقاد 

زمـان در رضـایتمندي  شـتباگذتـدریجی کـه  برافـتسطح بالایی از رضایت زناشویی هستند، امـا عـلاوه 

کـه اگـر حـل نشـود  دهدمیاول ازدواج مشکل جدي رخ  يهاماهو  هاهفته، در همان دهدمیزناشویی رخ 

) نابسامانی زناشویی و طلاق Goldenberg )2004زناشویی را تهدید کند.  يرابطهرضایت و ثبات  تواندمی

  .داندمیتنیدگی زا  عوامل ترینمهمرا بعد از مرگ ناگهانی در خانواده از 

از  چهـارپنجمنشان داد که  2000رضایتمندي زناشویی در سال  هايبررسیبرومن در  هايپژوهش

رضایت بسیار بالایی از ازدواجشان  دهندگانپاسخاز  %79از ازدواجشان رضایت دارند و  2متأهلین میشیگان

، امـا دادنـدمیگـزارش  شانزندگیا در اوایل تمام زوجین رضایت زناشویی بالایی ر یباًتقررا نشان دادند و 

. )Halford, 2003(نارضایتی در چنـد سـال اول زنـدگی ریشـه دوانـده بـود  علائم، هاازدواجدر بسیاري از 

اگر خطر پرخاشگري فیزیکـی بـین  مخصوصاً کاهش رضامندي زناشویی با خطر بالاي جدایی همراه است

مراجعـان بهداشـت روانـی، درگیـر مشـکل زناشـویی  %40 بربـالغ کهاینزوجین وجود داشته باشد. خلاصه 

  .)Donovan, 2003(هستند 

اما در بین افرادي کـه  اکثر زوجین رضایتمند معتقدند احتمال اینکه روزي طلاق بگیرند صفر است

کـه گـاهی بـه تـرك همسرشـان فکـر  انـددادهگـزارش  %40،انـدکردهرضایت زناشویی بالایی را گزارش 

حتی در بـین زوجـین رضـایتمند هـم مشـکل بـه وجـود  رسدمیبنابراین به نظر  ).Halford, 2003( اندکرده

_________________________ 
1. Marital satisfaction 
2. Michigan 
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به خاطر این است که آشفتگی رابطه یک مشـکل عمـومی در اکثـر جوامـع غربـی و  هااین يهمهو  آیدمی

رضـایت و راهکارهایی بـراي افـزایش  درمانیزوجبر این اساس لازم است تحقیقات کاربردي  ایران است.

روانی اجتماعی  نامطلوبزناشویی و کاهش تعارضات و ناسازگاري صورت گیرد تا در آینده از پیامدهاي 

  پیشگیري گرد. هاآنایرانی و فرزندان  هايخانوادهطلاق و ناسازگاري زناشویی بر روي 

بـا روابـط  یخوببـهیک نظریه که  عنوانبه یبستگدلبه  )EFT1(هیجان مدار  درمانیزوجطرفداران 

کـه روابـط  انـدکرده) اسـتدلال Shaver )1987 و Hazanنگرند.می شدهدادهانطباق  یسالبزرگ يعاشقانه

 هايسـازهیکـی از  عنوانبـه یبسـتگدل کرد. يسازمفهوم یبستگدلیک فرایند  عنوانبه توانمیعاشقانه را 

مطـابق نظریـه بـالبی،  دارد. یسـالبزرگالگوهـاي ارتبـاطی  گیريشکلشخصیتی سهم بسزایی در  -تحولی

این سیسـتم، ارزش انطبـاقی  .شودمیمتولد  یبستگدلزیستی به نام سیستم رفتار  -انسان با یک سیستم روانی

کـودك  که یکسان -یبستگدلبا افراد مهم زندگی یا تصاویر  يجوارهمداشته و فرد را به حفظ نزدیکی و 

 -بماند تا شانس او براي سازش یافتگی و بقا افزایش یابـد هاآندیک نز تهدیدآمیز هايموقعیتدر  تواندمی

 شدهادراكهدف این سیستم در کودك، دستیابی به یک احساس ایمنی و حمایت واقعی یا  .دهدمیسوق 

  ).Ainsworth, 1989; Hazan, & Shaver, 1994( است  یبستگدلاز تعامل نزدیک و صمیمی با تصویر 

 هايشـیوهکه به فهم بهتـر روابـط زناشـویی و  کندمیارچوب مناسبی را فراهم چه یبستگدلنظریه 

 یبسـتگدلنشـان داده اسـت کـه  هـاپژوهش .)Crowleyh, 2006( کنـدمیکمـک  هازوجمقابله با تعارض 

 ,Hazan & Shaver1987; Crowleyh( هاسـتزوجارتبـاط  هايشـیوهمفهـوم مهمـی در مطالعـه و درك 

2006; Berman, Marc, & Berman, 1994 .( و متقابـل  دودوبـه ايرابطه عنوانبه سالانبزرگ یبستگدل

به دستیابی به احساس ایمنـی و  شدهدادهبا یک شخص خاص ترجیح  يجوارهمکه در آن  شودمیتعریف 

 )..(Berman, Marc, & Berman, 1994 گرددمیمنجر 

مـوقعیتی بـه وجـود  توانـدمید این تحریک وجود دار یبستگدل هايحالتدر روابطی که یکی از 

آورد که در یک رابطـه حمـایتی  به وجودیا شرایطی  منجر شودآورد که به عدم اعتماد در روابط زناشویی 

متقابل موجب همکاري و تعامل بیشتر شود و یا به تغییر و اصلاح باورهـا و احساسـات فعلـی فـرد در مـورد 

از  ايزنجیــرهبیشــتر در روابـط زناشــویی خــود از  هــازوج ).Crowleyh, 2006( ینجامــدب اشکنــونیرابطـه 

 صـورتبهنـد توانمیهم  زاتنش هايموقعیتکه این الگوها در  کنندمیتعاملات و الگوهاي ارتباطی پیروي 

نـد بـه توانمیکننـد و هـم  تـرغنیمثبت و فعال و کارکردي عمل نمایند و رابطـه زناشـویی را ارتقـاء داده و 

_________________________ 
1. Emotional Focused Therapy 
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 دهـدمیاینکه در مواجهه بـا مسـائل، کـدام حالـت رخ  ارتباطی و تعارضات زناشویی منجر شوند. يهاتنش

 یبسـتگدل هايسـبکاز الگوهـاي و  متـأثربستگی به نحوه پاسخگویی و واکنش زوج بـه موقعیـت دارد و 

  .)Creasey, 2002; Dewitte & Houwer, 2008( است

EFT  ــرد ــک رویک ــاختاری ــدتکوتاه يیافتهس ــین  م ــاً ب ــه) در  8-20(تقریب ــانیزوججلس و  درم

 یسـالبزرگزناشـویی و عشـق  هـايناراحتیمفـاهیم واضـح و روشـن از  يپایهاست که بر  درمانیخانواده

  ).Johnson, & Greenberg, 1985a(شده است  بنانهاده

  از: اندعبارتاساسی این رویکرد  يهامفروضه

و توسط تجربیات هیجانی  شوندمی یدهسازمانملات که تعا ايیوهشمشکلات در روابط، توسط  .1

 .کندمیپیدا  واداده آیدمیافرادي که در یک رابطه هستند به وجود 

ایجـاد  1و آمیـزش عـاطفی امنیت پیوندهاي یک ازدواج توسط در دسترس بودن، پاسخگو بـودن .2

اشـتن، حمایـت این عوامل باعث توجه کردن زوجین به نیازهاي درونـی بـراي ارتبـاط د .شودمی

تعارضـات زناشـویی مـرتبط بـا ایـن  يجـوهرهاغلـب  .شودمی) یبستگدل(نیاز به  یتو امنکردن 

 ».؟شودمیاین پیوندها دقیقاً چگونه ایمن «پرسش است که 

روشـی کـه در آن خـود و دیگـران  یدهسـازمانو  یبسـتگدلرفتارهـاي  یدهسازمانهیجان در  .3

در معنا دادن به ادراکـات اسـت؛ همچنـین یـک  ايوسیلهجان بسیار مهم است. هی شوندمیتجربه 

 تـرینمهم توانـدمیایجاد تجربیـات هیجـانی جدیـد  در زناشویی درمانی است. کنندهتعیینعامل 

عامل در تغییر بین فردي و درون روانی باشد، که به ایجاد یک پیونـد جدیـد بـین زوجـین منجـر 

 .شودمی

مشـکلات در  یک تمایل سالم و انطباقی اسـت. خوديخودبه یگبستدل یلاتو تماداشتن نیازها  .4

 نــاامن يزمینــهکــه چنــین نیازهــا و تمــایلاتی خــود را در یــک  آیــدمیروابـط زمــانی بــه وجــود 

 است. EFTتأیید و شناخت این نیاز یک جنبه ضروري از  نشان دهند. شدهادراك

براي اینکه تعـاملات  جانی مرتبط است.تجربیات هی يدوبارهبا دستیابی و پردازش  EFTتغییر در  .5

موقعیت خود را اصلاح کنند، ایجاد تجربیات هیجانی جدید ضرورت  هازوججدید اتفاق افتد و 

_________________________ 
1. emtional engagement 
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بلکـه  افتـدنمیاتفـاق  3و مذاکره 2، بینش1از فرایندهاي پالایش یکهیچدر طی  EFTتغییر  دارد.

 .آیدمی در طی تجارب هیجانی جدید و وقایع تعاملی تازه به وجود

این  .کندمیکه عاطفه منفی را جذب  بیندمیچیزي  عنوانبهزناشویی را  هايآشفتگی EFT مدل .6

این تعاملات هم خشـک  .کندمیو تقویت  دهدمیهمزمان الگوهاي تعاملی را انعکاس  يعاطفه

، چیـزي کـه سـازندمی غیـرممکناین الگوها درگیري هیجانی سالم را  هستند. محدودشدهو هم 

 براي ایجاد پیوندهاي ایمن بسیار ضروري است.

  را چنین بیان کرد: EFTاهداف  توانمی ،هامفروضهبه دنبال این مفاهیم و 

  هیجانی کلیدي، هايپاسخمجدد و افزودن بر  دهیسازمانالف) 

  تعاملی زوجین، هايموقعیتب) ایجاد تغییر در 

  ).Johnson, 2004(ر ج) پرورش پیوند ایمن بین زن و شوه

ــر عاطفــه منفــی هــايحالتزناشــویی توســط  هاياســترس، EFTاز دیــدگاه  ــايناامنیو  4فراگی  ه

از تعاملات  6يامحدودشدهو  5. این عواطف الگوهاي خشککنندمیپیدا  و ادامه شوندمیایجاد  یبستگدل

زمـانی اتفـاق  یبسـتگدلیـک آسـیب  .کشـمیم، مـن کنـار کنـییم، چیزي مانند: تو انتقاد انگیزندیبرمرا 

آسـیب  .کنـدمیدارد نقـض  8و مراقبت 7که یکی از دو طرف انتظاراتی را که دیگري براي آرامش افتدیم

 زایبآسـ يواقعـهایـن  .شـودمیبا کنار کشیدن یا حضور نداشتن در لحظات نیاز مبـرم مشـخص  یبستگدل

که اگر به  شودمینفی بین زوجین منجر تعامل م هايچرخهو این ناامنی به یک سري  کندمی ناامنرابطه را 

  ).Johnson, 2004( زناشویی بسیار شدید شود يهاتنشباعث افزایش  تواندمیآن توجه نشود، 

اسـت، بـا  یبسـتگدل يرابطـههمسـران یـک  بین عشـاق و ایجادشدهروابط  EFTمطابق با دیدگاه  

بـا یونـدهاي عـاطفی مـداومی هسـتند کـه یعنی این روابـط پ همان خصوصیاتی که بالبی تشریح کرده است.

فقـط نظریـه تحـول  »بسـتگیدل يیـهنظر«بالبی معتقـد بـود  .شوندمیمشخص » هیجانی پیچیده هايیاییپو«

_________________________ 
1. catharsis 

2. insight 

3. negotiation 

4. negative affect 

5. rigid 

6. constricted 

7. comfort 

8. caring 
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ــه تحــول در  ــات يگســتره«کــودك نیســت بلکــه نظری ــز هســت» حی  یبســتگدل ).Mazaheri, 2000( نی

ت کـه کودکـان نسـبت بـه مراقـب اصـلی اسـ یبسـتگدلاساسـی و مهـم، مشـابه  يهاجنبـهدر  سالانبزرگ

کـه اهمیـت  شودمیتنها در روابطی ظاهر  -درست مثل آنچه در کودکان وجود دارد -. این پیوندخوددارند

عملکرد نظام هیجـانی مشـابه بـا  يیجهنت سالانبزرگدر  یبستگدلاین  هیجانی بسیار زیاد و محوري دارند.

ایمـن در روابـط  یبسـتگدل شده است. یلوتعدجرحن تحول در جریا اگرچه در کودکان است، یبستگدل

و جایی که هر دو نفـر احسـاس صـمیمیت و امنیـت دارنـد،  است پرمحبتو  یهدوسوهمسران با روابطی که 

مـدعی اسـت کـه پیونـد  EFT يیـهنظر ).Johnson, Makinen, & Millikin, 2001( شـودمیمشـخص 

دسترسی  .)Johnson, 2004( .شودمیدن و پاسخگو بودن ایجاد با در دسترس بو هازوج ایمن در یبستگدل

، علائمـی از آشـفتگی را بـروز ییدوتا يمجموعهکه زن یا شوهر زمانی که عضو دیگر این  معناستبه این 

ــر، دهــدمی ــد. ازنظ ــمی در دســترس باش ــخگو و  هیجــانی و جس ــر پاس ــی از دو طــرف غی ــانی کــه یک زم

 هايیبآسـ. آیـدمیناایمن بـه وجـود  یبستگدلو فیزیکی دیگري است،  به نیازهاي روانی دسترسیرقابلغ

اسـت، اتفـاق  پذیرآسـیببحرانی احتیاج داشتن و زمانی کـه یـک فـرد  هايلحظهدر  خصوصبه یبستگدل

را از طریق نزدیک شدن به همسـرش بـرآورده  اشروانینیازهاي  کندمی. فرد مضطرب بارها تلاش افتدمی

  ).Johnson & Whifen, 1999( شودمیمکرر او آزرده  هايدرخواستاز این تلاش و  سازد ولی همسرش

تبـدیل  يسـازگارتر هايپاسـخبـه  یجـهدرنتتـا  شوندمی، هیجانات پردازش و تنظیم EFTدر فرایند 

ند در یک محیط امـن درمـانی بـه شـکلی واضـح توانمی فرساطاقتیا  محدودشدههیجانی  هايپاسخشوند، 

 کاربردهبـه هـازوجاست که توسط درمانگر بـراي ایجـاد تغییـر در  ايوسیلههمچنین هیجان  ا کنند.بروز پید

خـود را بـراي هـر چیـز خـارج از  هايجنبه تریندرونیکه  دهندمی. هیجانات به فرد این فرصت را شودمی

راي خـود و دیگـري . براي مثال، زمانی که یک فرد بتواند بـ)Greenberg & Pavio, 1997(خود بیان کند 

بـروز دهـد، ایـن حالـت رفتـار دلسـوزانه و  کنـدمیوحشتی را کـه در طـی یـک تمـاس فیزیکـی احسـاس 

حاضـر را  يرابطـهاجـازه وقـوع در  شـفابخشو به تجـارب هیجـانی  انگیزدبرمیهمسرش را  دهندهآرامش

  .شودمی زدگیوحشتکه موجب کاهش و تغییر ماهیت پاسخ  دهدمی

متفاوتی ممکـن اسـت توسـط هیجـان  هايهیجان تعامل است. زیربنايهیجانات اولیه، تجربه و بیان 

بـراي مثـال، خشـم اصـولاً  فرد یا همسـرش شـود. سردرگمیو موجب تعارض یا  ابرازشدهمشابهی  يثانویه

زیــادي ماننــد تــرس، آســیب،  ياولیــههیجانــات  حــالبااین ،)Johnson, 2004( یـک هیجــان ثانویــه اســت

منجـر بـه الگوهـاي  توانـدمیبـروز هیجـان ثانویـه  و شرم ممکن است توسط خشم ابـراز شـوند. ياعتمادبی
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شـود  گیريکنـاره -تعقیـب یـا سرزنشـگري -ی ماننـد فاصـلههایچرخـهتوسط  شناساییقابلتعاملی منفی و 

)Johnson & Greenberg, 1994(.  حسببرثانویه که زوجین  هايپاسخاگرچه در درمان اغلب با انعکاس 

هیجـانی  هايپاسـخ، امـا ایـن شـودمی، آغاز دهندمیآشفته نشان  يچرخهبخشی از  عنوانبهرا  هاآنعادت 

  .کندمیتمرکز  هاآنروي  EFTو درمانگر  قرارگرفتهاولیه است که مورد غفلت 

EFTو عوامل درون روانی و بین فردي را با یکـدیگر ترکیـب کـرده  سیستمیو  1؛ رویکرد تجربی

تأکید  2روي قدرت بافت EFTدانست:  دستگاهییک رویکرد  توانمیرا با توجه به این موارد  EFT است.

هـر یـک از  .شـودمیپاسخی به رفتار دیگـري دیـده  عنوانبهرفتار هر یک از زوجین در این بافت  .کندمی

اً نسبت بـه علـت پاسـخ ، بدون اینکه واقعدهندمیمقابل پاسخ  طرفبهزوجین، با توجه به احساسی که دارند 

 موجـبمعکـوس  طوربـه یدهپاسـخو عـدم  گیريکنارهآشفته  يرابطهدر یک  خود، آگاهی داشته باشند.

. ایـن عامـل موجـب کنـدمیهمچنین روي علیـت حلقـوي تمرکـز  EFT. شودمیانتقاد و تقاضاهاي مفرط 

. سـاختار و فراینـد یـک تعامـل کننـدمی، بفهمیم عناصر یک رابطه چگونه متقابلاً یکدیگر را تعیین شودمی

نیـز بـه همـین واسـطه تعیـین  يگرسلطهفاصله و  -. میزان نزدیکیکندمیاست که الگوي تعاملات را تعیین 

تعاملی منفی خشک، عامل اولیه در بدتر شدن رابطه است و باعث به وجود آمدن روابـط  يچرخه .شودمی

  ).Johnson, 2004( شودمیزوجی آشفته 

افــزایش حساســیت، بیــان احساســات،  یــک رویکــرد تجربیــاتی اســت. EFTنگــاه دیگــر،  از یــک

 و صداقت ازجملـه اهـداف رایـج در ایـن رویکـرد اسـت. )یرعقلانیغیا تجربه (خودانگیختگی و خلاقیت 

تجربـه نسـبت بـه تفکـر عقلانـی و  بر تقـدم، پردازندیمتمامی درمانگرهایی که با رویکرد تجربی به درمان 

کـه احتمـالاً  اندکنندهاشخاصی فعال و غالباً خود فاش  هاآن، یجهدرنت .گذارندمیتوجیه عقلی صحه  هیژوبه

، تخـیلات و تجـارب درونـی هـاحسجهـت نیـل هـر چـه بیشـتر بـه احساسـات،  جودرمـانبراي کمک بـه 

مان تشـویق در طول در جودرمان .کنندمیمختلفی استفاده  کنندهتحریک هايروشاز فنون و  شانشخصی

 فرونشـانیو  هاتکانـهحسـاس باشـد؛ انکـار  اشزنـدگیتا نسبت به اینجا و اکنـون و تجـارب فعلـی  شودمی

فرض اساسی رویکـرد مزبـور آن اسـت کـه خـانواده  .شوندمیعواطف، اموري ناکارآمد و مانع رشد تلقی 

رآینـد یعنـی، آنچـه در خـلال ف نـه از راه آمـوزش. کنـدمیتجارب عاطفی یا هیجانی خود تغییر  يیجهدرنت

گذاشـتن  یـاندر مو  هاپذیريآسـیبتجربه احساسـات، بیـان  ينحوهو  دهدمی رخ یدرمانخانوادهجلسات 

_________________________ 
1. experiential 

2. context 
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ثقل درمان بـه شـمار  ينقطهخود درمانگر)  ازجمله( کنندگانشرکتاز  هرکدامافکار سانسور نشده توسط 

  ).Goldenberg & Goldenberg, 2000( آیدمی

Johnson )2004 فرآینــد تغییــر در رویکــرد (EFT  کــرده اســت، کــه  بنــديطبقهرا در ســه مرحلــه

 هـايگامایـن  .شـودمیتوضـیح داده  اختصـاربهدر این بخش اهداف هر گام  گام است. 9شامل  درمجموع

ي بعـدي ترکیـب هـاگام، بلکه هر گـام بـا گـام یـا افتدنمیخطی اتفاق  ايشیوهدرمانی در یک مجموعه به 

 چهـارچوبی يپایـهبر  9تا  4دسترسی به هیجان را در طی فرایند مراحل  EFTبراي مثال، درمانگر  .شودمی

) ساخته است، ادامه خواهد گیرندمیزمانی که هیجانات بنیادي براي بار اول در دسترس قرار ( 3که در گام 

که هـر فـرد خـود و  ايشیوهو به  شوندمیبیان  ترکامل، جایی که چنین هیجاناتی 5بعداً این گام با گام  داد.

را  هاخواسـته، این تجربیات هیجانی پایه بیان نیازهـا و 7 در گام .شودمی، مرتبط بیندمیدیگري را در رابطه 

  .دهدمیشکل 

  1از چرخه زداییتشنج مرحله اول:

را بـه  اصـلی کـه زوجـین هـايدرگیريروي  EFTدر این گـام ابتـدایی، شرح موضوعات تعارض. :1گام 

 از یکـی شامل مشاجرات دائمی، تغییـر تواندمیاین تعارض  .شودمیدرمانی آورده است، متمرکز  يجلسه

باشد. براي مثال، زمانی که تغییر در یک نفـر  نفر یک دائمی غیبت و کندمی ناراحت را دیگري که زوجین

اد ارتبـاط برقـرار کنـد امـا ممکـن اسـت با نوز تواندمی، مانند افسردگی پس از زایمان، شوهر افتدمیاتفاق 

  براي مدیریت تغییراتی که در همسرش اتفاق افتاده است آماده نباشد.

 .شـودمیو مانع پیونـد ایمـن  داردمیتعاملی منفی که زوجین را در آشفتگی نگه  يچرخهشناسایی  :2گام 

، کنـدمیطـولانی کـار  ايهسـاعتادراك زن از مشکل حاضر ممکن است براي مثال این باشد که، شوهر 

این پدیـده  همسرش را نشنود. هايشکایتتا  کندمیطولانی کار  هايساعتاو  گویدمیشوهر  کهدرحالی

است، مشکل است که عمل یک نفر را از دیگـري  درحرکتزیرا، زمانی که چرخه  .شودمیچرخه نامیده 

  تشخیص داد و جدا کرد.

هیجانات را بـه  EFTتعاملی است.  هايموقعیت و اساس نشده که پایهدستیابی به هیجانات شناسایی  :3گام 

و دیگـر  ناامیـديهیجانـات ثانویـه کـه شـامل خشـم، در طـی زمان، .کنـدمیاولیه و ثانویه تقسیم  يدوطبقه

قـرار  تريعمیـق يدر حیطـههیجانـات اولیـه  .شوندمیهیجاناتی که واکنشی به هیجانات اولیه هستند، تخلیه 

_________________________ 
1. cycle dc-escalation 
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و حسی از پذیرش نسـبت بـه احساسـات و  کندمی، مراجع را تشویق به ابراز هیجانات EFTدرمانگر  دارند.

  .کندمیهیجانات موجود در تعارض ایجاد 

همچنـان کـه مـراجعین  .یبسـتگدلو نیازهـاي  1احساسات بنیادي برحسبمشکل  دهیشکلدوباره  :4گام 

هیجانـات اولیـه و  برحسـبمشـکل را  EFTدرمانگر ، کنندمیتعاملی و عمق هیجانات را توصیف  يچرخه

. نیازهـاي کنـدمی، تعریـف گـذاردمیاثـر  هـاآن یبسـتگدلاینکه چگونه هیجانات بـر احساسـات و میـزان 

و هدف هر یک از همسران این است که این نیازها توسط همسرش دیـده و  هستند EFTدر قلب  یبستگدل

، کنـدمیکن است خشـم را تنهـایی شـدیدي کـه فـرد احسـاس مم EFTبراي مثال، درمانگر  تصدیق شود.

  ترجمه کند.

  2تعاملی هايموقعیتتغییر  مرحله دوم:

در این گام، مراجع باید به هیجانات اولیه  ی از خود که انکار شده.هایجنبهافزایش شناسایی نیازها و : 5گام 

  وجود خود ارتباط برقرار کند. هايجنبهن و با ای یافتهدستکه ممکن است ترس، تنهایی و یا ناراحتی باشد 

در این گام تأکید بر روي اینجـا و اکنـون  جدید تعامل. هايراههمسر و  هايتجربهافزایش پذیرش : 6گام 

. ایـن وضـعیت درمـانی کنـدمیکـه هسـتند تجربـه  گونهآناست. در این لحظه مراجع خودش و دیگري را 

داشته باشد، بدون اینکه راجـع  فردشمنحصربهاسی از تصدیق خود الگویی براي وي باشد که احس تواندمی

 به عقیده و ارزش خود قضاوت کند.

ایجــاد و درگیــري هیجـــانی  و ایجـــاد درگیــري هیجــانی. هاخواســتهتســهیل بیــان نیازهــا و  :7گــام  

ن و کامـل ایـن درگیـري صـداقت بسـیار از طـرف ز يتجربه است. EFTجنبه از درمان  برانگیزترینچالش

  .خواهدمیشوهر و صبر بسیار از طرف درمانگر را 

  3سازيیکپارچهادغام و  مرحله سوم:

ی هایجنبـهزن و شـوهر مجـدداً  جدید براي موضوعات و مشکلات قدیمی. هايحلراهتسهیل بروز  :8گام 

رابطه توسط هـر چون  .کنندمیرا دارد، تجربه  ییکاراکه درجات بالاتري از  ايشیوهخود را به  يرابطهاز 

  .شودمیاز گذشته  ترآسان، احتمال حل مسائل روزانه شدهتعریفدو نفر دوباره 

_________________________ 
1. underlying feeling 
2. changing interactional positions 
3. consolidation and integration 



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                     ، دانشگاه فردوسی مشهدبالینی و مشاوره شناسیهاي روانپژوهش 104

ایـن گـام  جدیدي که زوجـین نسـبت بـه یکـدیگر بـه دسـت آوردنـد. هايموقعیت سازيیکپارچه :9گام 

مـرور  شامل توضیح تعاملات معمول روزانه باشد که ممکـن اسـت لازم باشـد مجـدداً بـا درمـانگر تواندمی

  شود.

 Gurman  وFrankle )2002 (EFT  یـلاوااز  درمانیزوج يینهدرزمیکی از سه مدل غالب  عنوانبهرا 

آن بـراي  گـذاربنیانمسـتمر  هـايتلاشتجربـی قـوي و  يپایـهرا داراي  EFT هاآن. اندکردهمعرفی  1980

  .انددانسته، هایکتکنپالایش مفاهیم و 

و  EFT هـاآنکـه روي  هـاییگروه )Johnson, & Greenberg, 1985( یاثربخشـ يمطالعـهدر اولـین 

نشـان داد کـه نتـایج هـر دو  هایافتـهبود با گروه کنتـرل مقایسـه شـدند.  اجراشدهمداخلات شناختی رفتاري 

، از درمـان آزمـونپسدر افـزایش سـازگاري زناشـویی در  EFTو  برتر از گـروه کنتـرل بـود یدرمانگروه

  برتر بود. شناختی رفتاري

Goldman و  Greenberg)1992 سه گروه (EFT،  دستگاهییک درمان ) یکپارچه نگرIST1(  و یک

مسـاوي در اصـطلاح  طوربـه ISTو  EFTگروه کنترل را با یکـدیگر مقایسـه کردنـد. نتـایج نشـان داد کـه 

مـداخلات  دهـدیمشـواهدي وجـود دارد کـه نشـان  سازگاري زناشویی مؤثر و برتر از گروه کنترل بودند.

EFT  دهـدمیعلائم افسردگی را کاهش )Dessaulles, 1991; Macphee, Johnson, & van Der Veer 

1995(. Walker ،Johnson ،Manion  وCloutier )1996 (EFT  را بر روي زوجینـی کـه بـه علـت داشـتن

این  اثربخشیو کنترل،  EFT دو گروه يمقایسه. کاربردندبودند، به  فشارتحتمزمن  هايبیماريفرزندي با 

بـاقی  ماهـهپنجرا نشان داد. این اثر در یک پی گیـري  آزمونپسسازگاري زناشویی در  یشو افزارویکرد 

، بلکـه شـودمیباعث بهبود در روابط زن و شـوهر  تنهانه EFTکه مداخلات  دهدمیشواهد اولیه نشان  ماند.

مـؤثرتري بـه علائمـی  طوربـهکه  دهدمیگان تروما اجازه که به بازماند کندمیایجاد  شفابخشیک محیط 

keeler,  -Johnson, & Williams(مقابـل کننـد  2هیجـانی حسـیبیبازگشـت بـه گذشـته  هايصحنهنظیر 

1998.( Priest )2013 ي داراي هـازوجدرمان بـراي  عنوانبهدرمان هیجان مدار «عنوان ) در پژوهشی تحت

 هـاياختلالکـه درمـان هیجـان مـدار،  یافتدستبه این نتیجه » شانی ارتباطیاختلال اضطراب فراگیر و پری

 هـاآنکاهش داد و ارتبـاط عـاطفی مثبـت در بـین  داريمعنی طوربهرا  هازوجاضطرابی و پریشانی ارتباطی 

  رشد کرد.

_________________________ 
1. integrated Systemic Therapy 
2. emotional numbing 
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 یرتأث«در پژوهشی تحت عنوان  )2012و مدرس غروي ( آباديهاشم، قنبري آباديحسن ،ضیاءالحق

هیجـان مـدار  درمـانیزوجبه این نتیجه درسـت یافتنـد کـه  »هیجان مدار بر سازگاري زناشویی درمانیزوج

  نشد. ییدتأسازگاري زناشویی زوجین را در پایان درمان افزایش داد، اما تداوم اثر آن در طول درمان 

سـی اثربخشـی برر«عنـوان ) در پژوهشی تحت 2011فر ( یو سلطان، مجرد آباديحسننتایج تحقیق 

» ي داراي روابط خارج از ازدواجهازوجبر سازگاري زناشویی و عواطف مثبت  )EFT(درمان هیجان مدار 

مثبـت  يهااحسـاسمهمـی در بهبـود سـازگاري زناشـویی و  یرتـأثنشان داد که رویکرد درمان هیجان مدار 

فرعـی پـژوهش نشـان  هايفرضـیه نتایج .استنسبت به همسر در افراد داراي روابط خارج از ازدواج داشته 

 بوده است. مؤثرداد که این رویکرد بر روي زنان بیشتر از مردان 

هیجـان  درمـانیزوج یرتـأث«) در پژوهشی تحت عنـوان 2010رضایی، یونسی، عسگري و میرزایی (

 ردسـتیزبـه نتـایج » ناشـی از جنـگ و همسرانشـان PTSD مبتلابهمدار بر بهبود الگوهاي ارتباطی جانبازان 

از الگوي ارتبـاطی سـازنده متقابـل و  هازوجهیجان مدار موجب بالا رفتن میزان استفاده  درمانیزوجیافتند: 

همچنـین  شـده اسـت. یريگکنـارهاز الگوهاي ارتباطی اجتنابی متقابـل و توقـع/  هاآنکاهش میزان استفاده 

ط زناشـویی و اسـتفاده بیشـتر از الگـوي هیجان مدار باعث کاهش تنش در روابـ درمانیزوجنتایج نشان داد 

  ارتباطی سازنده متقابل شده است.

اثربخشـی آمـوزش «) در پژوهشی تحت عنوان 2010( آباديیعشفهنرپروران، تبریزي، نوابی نژاد و 

بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد کـه رویکـرد  »هـازوجهیجان مـدار بـر نارضـایتی جنسـی  درمانیزوجرویکرد 

  در بین زنان افزایش داد. یژهوبهرا  هازوجمعناداري رضایت جنسی  طوربهمدار هیجان  درمانیزوج

درمـان  یاثربخش يیسهمقابه بررسی  ) در پژوهشی2013کشاورز، اعتمادي، احمدي و سعدي پور (

شخصی بر رضایت زناشویی پرداختند و بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه درمـان  هايسازههیجان مدار با درمان 

از درمان هیجان مدار است، ولـی پـس از  مؤثرترشخصی بر رضایت زناشویی زوجین شهر تهران  هايسازه

  دو گروه مشاهده نشد. تفاوتی بین ماه نتایج پیگیري نشان داد که 3گذشت 

 شـوندمیگروه متشکل از زوجین بـه ایـن خـاطر بـراي همسـران بافـت مطلـوبی اسـت کـه متوجـه  

بخـش لاینفکـی از روابـط زناشـویی هسـتند و تمـامی  هاتعارضبرخی  نیست. فردمنحصربه هاآنمشکلات 

؛ زوجـین )دست بـه سـازش بزننـد (مـثلاً پـول، فرزنـدان، روابـط جنسـی و... هاحوزهزوجین باید در برخی 

از یـک  حل اختلاف و چگونگی اجتنـاب از گسـترش تعـارض را بـه یکـدیگر بیاموزنـد. ينحوهند توانمی

تا بتواند انتظارات و توقعات خود را  آوردمین فضاي آزادي براي هر کس فراهم زوجی یدرمانگروهلحاظ 



 1393بهار و تابستان ، 1، شماره 4سال                     ، دانشگاه فردوسی مشهدبالینی و مشاوره شناسیهاي روانپژوهش 106

نظام حمایتی مثبت  دریافت کند. خوراندپساز زندگی زناشویی و همسرش مطرح سازد و از اعضاي دیگر 

 ).Goldenberg & Goldenberg, 2000(مزایـاي درمـانی مهـم گـروه زوجـین اسـت  ازجملـهسایر زوجین 

تخلیـه  .کننـدمیزوجـین مشـکلات زیـادي را تجربـه  کـهایناسـت بـر  ايعمـدهدلیـل  نشدهیانباحساسات 

و رفـع مشـکل فـرد  احساسات و خود افشایی بخش مهمی از کار گروهی است که بر میزان کمک دیگران

  .گذاردمیتأثیر 

محققـین مشکلات زناشویی در دنیاي امروز، لازم اسـت کـه  يینهدرزمرویکردهاي متنوع  باوجود

را آزمـایش و بـراي کـاربرد بـه  هـاآندر کشورهاي دیگر،  شدهتدوین هاينظریهکشورمان ضمن اطلاع از 

نیـز از آن دسـته رویکردهـاي جدیـدي  EFTرویکـرد  دهنـد. ارائه ،اندتماسمشاورانی که با این مسائل در 

هـدف کلـی  .دانـدمی درمانیوجز ینهدرزمآن را انقلابی  ايمقاله)، در Johnson )2002است که مبدع آن 

از آن  یـريگبهرهگروهـی هیجـان مـدار، بـر رضـایت زناشـویی و  درمانیزوج اثربخشیاین تحقیق بررسی 

استحکام خانواده و تـأمین  یجهدرنتو تعارضات زناشویی و  بر مشکلاتکمک به زوجین براي غلبه  منظوربه

  :شودمی بنديصورتسلامت روانی افراد آن است. لذا با توجه به هدف کلی فوق فرضیه زیر 

  .دهدمیزناشویی زوجین را افزایش  منديرضایتگروهی هیجان مدار  درمانیزوج

  

  روش و ابزار پژوهش

و  آزمـونپس -آزمـونیشپـنوع پژوهش حاضر کاربردي بوده و روش آن شبه آزمایشی بـا طـرح 

  .استگروه کنترل 

  

زوجـین داراي  يکلیهجامعه آماري در این پژوهش شامل  :گیرينمونهجامعه آماري، نمونه و روش 

 14 دو مشهد مراجعـه کـرده بودنـد. يیهناح وپرورشآموزش يمشاورهاختلافات زناشویی بود که به مرکز 

زوج) و  7تصـادفی در دو گـروه آزمایشـی ( طوربـهو  در دسترس انتخاب شـدند یريگنمونهزوج از طریق 

در مورد هـر دو  آزمونیشپ صورتبهرضایت زناشویی  يپرسشنامهابتدا  زوج) قرار گرفتند. 7گروه گواه (

در معـرض متغیـر  ايیقهدق 90 يجلسهیک  ياهفته، هفته 20سپس گروه آزمایش به مدت  گروه اجرا شد.

بـه عمـل آمـد،  آزمونپساز هر دو گروه  یتدرنها جان مدار) قرار گرفت.گروهی هی درمانیزوجمستقل (

  مقایسه شد. آزمونپسبا  آزمونیشپبعد از اتمام دوره، نتایج 
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سـنجش رضـایت زناشـویی انـریچ  يپرسشـنامهبراي بررسی میـزان رضـایت زناشـویی از  ابزار پژوهش:

عتبـر در تحقیقـات متعـددي بـراي بررسـی رضـایت یـک ابـزار تحقیـق م عنوانبهاستفاده شد. این پرسشنامه 

اولسـون ایــن هسـتند.  1ایـن پرسشـنامه اولســون و فرینـر کننـدگانیهته قـرار گرفــت. مورداسـتفادهزناشـویی 

و معتقد است که این مقیاس مربوط بـه تغییراتـی  پرسشنامه را براي سنجش رضایت زناشویی طراحی نموده

) همچنین 1994). سلیمانیان (1994(به نقل از سلیمانیان،  دهدمی حیات آدمی رخ يدورهاست که در طول 

 يپرسشـنامهمحاسـبه کـرد و روایـی آن را بـا  95/0اصـلی آن را  بـافرمانـریچ  يپرسشـنامهروایی همزمـان 

انریچ را با روش ضریب  يپرسشنامه) پایایی Olson )1989 آورد. به دست 2FAD ،92/0سازگاري زوجین 

محاسـبه کـرد. ایـن  93/0 گزارش و سلیمانیان نیز با روش آلفـاي کرونبـاخ پایـایی را 92/0آلفاي کرونباخ 

، رضایت زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط زناشـویی، حـل يقراردادخرده مقیاس پاسخ  12مقیاس شامل 

، ، بسـتگان و دوسـتانهابچـهجنسـی، ازدواج و  يرابطـهاوقات فراغت،  هايیتفعالتعارض، مدیریت مالی، 

سـؤالی  115انریچ  يپرسشنامهفرم اصلی  .استعقیدتی  یريگجهتمربوط به برابري زن و مرد و  يهانقش

سؤالی را در ایران هنجاریابی نمـوده  47) در یک کار پژوهشی فرم کوتاه 1373است. از طرفی، سلیمانیان (

از:  انـدعبارتگزینه است کـه ي آزمون شامل پنج هر گویه .کندمیخرده مقیاس مذکور را ارزیابی  12که 

 ينمـره). حـداکثر 1)، کاملاً مخـالفم (2)، مخالفم (3)، نه موافق و نه مخالف (4)، موافقم (5کاملاً موافقم (

، 21، 20، 19، 18، 16، 15، 14، 13، 11 ،8، 4 ضمناً سـؤالات است. 235آزمودنی در این پرسشنامه برابر با 

ـــــورتبه 47و  46، 45، 43، 41،42، 40، 39، 38، 37 ،35، 33، 32، 31، 30، 24، 23، 22 معکـــــوس  ص

  .شوندمی گذارينمره

کنترل هیچ درمـانی  گروه بر روي گروه آزمایشی اجرا شد. جلسه 20گروهی هیجان مدار طی  درمانیزوج

  به عمل آمد. آزمونپسو  آزمونیشپ یآزمودندریافت نکرد و فقط بر روي 

  

  روهی هیجان مدارگ درمانیزوجساختار جلسات 

گروهـی، آشـنایی اعضـا  يمشاورهگویی، مروري بر بیان قوانین و مقررات جلسات  آمدخوش جلسه اول:

احتمـالی اعضـا نسـبت بـه جلسـات گروهـی و  هـاينگرانیبا همدیگر، مطرح کـردن سـؤالات، ابهامـات و 

  ارزیابی اهداف و انتظارات اعضا از جلسات مشاوره. مشاور. هايراهنمایی

_________________________ 
1. Olson & Fournier 

2. Family Adjustment Dyadic 
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فراهم کردن فضایی که  تسریع فرایند تغییر. باهدف بخشتسلیتلاش براي ایجاد فضایی امن و  جلسه دوم:

زوجین بتوانند مشکلات زوجی را چیـزي معمـولی در روابـط زناشـویی در نظـر بگیرنـد و بتواننـد آن را در 

  گروه مطرح کنند.

 هايپاسـخدسـتیابی و بـرملا کـردن  تلاش براي حفظ و تداوم فضایی امـن کـه بـه زوجـین در جلسه سوم:

هر ورود به دنیاي تجربی هر همسر و اینکه چگونه  ارزیابی ماهیت مشکل و نوع رابطه. هیجانی کمک کند.

  .کنندمیبودن در رابطه را تجربه  یک

اسـت و کمتـر بـه  اهمیـتیبزوجین  ازنظرپذیرش و انعکاس تجربیات تعاملی و هیجانی که  جلسه چهارم:

 .داردیمـکـه آشـفتگی را نگـه  ايیمنفـتعـاملی  يچرخـهپیگیري و مشخص کردن  است. شدهارهاش هاآن

  مدار. یبستگدلو نیازهاي  هاپذیريیبآسپیرامون  یزنگمانه

هیجـانی کـه الگوهـا را شـکل  يهاپاسـخمشخص کردن الگوهاي تعـاملی و  و هفتم: جلسات پنجم، ششم

روانــی و  يضــربه یرتـأثهیجـانی هــر دو زوج، تحــت  يهــاپاسـخمشــخص کـردن اینکــه چطــور  .دهنـدیم

پیگیـري و خلاصـه  و درگیري هیجانی. یبستگدلدر مورد موانع  سازيفرضیه است. یبستگدل هايناایمنی

  انعکاس و وسعت بخشیدن به هیجانات. کردن تعاملات.

 کنـدمیا محـدود اساسـی کـه ارتبـاط زوجـی ر هـايناایمنیو  هاترسکشف  جلسات هشتم، نهم و دهم:

بـا  شـدنمواجهسـابقاً انکـار شـده، هـراس از  هـايبخشبـا  شدنمواجه، هراس با يانتقادگر(هراس از خود 

کمـک بـه زوجـین تـا عواطفشـان را در  در رابطه). نشدهبینیپیشمنفی همسر، هراس از تغییرات  هايپاسخ

یجـانی و عـاطفی بـا طـرف مقابـل در تشویق هر یک از زوجـین بـه درگیـري ه درمان تجربه کنند. يجلسه

  تشویق زوجین براي بیان تجارب عاطفی گذشته. درمان. يجلسه

هیجانـات  ریـزيبرون ربط دادن هیجانات اولیه به هیجانات ثانویه. جلسات یازدهم، دوازدهم و سیزدهم:

افـزایش شـناخت  ه.هیجانات اولیـ يتجربه به مشکل. 1پرداختن به هیجانات اولیه و قاب گیري مجدد ثانویه.

و ســپس  انــدیامدهدرناز خــود کــه بــه مالکیــت  ییهاجنبــهمــدار جــذب نشــده و  بســتهدلپیرامــون نیازهــاي 

  کاوش در مسائل درون روانی هر همسر. با رابطه. هاجنبهاین نیازها و  سازيیکپارچه

وجین پاسـخگوتر تعاملات به سمت اینکه هر یک از ز يبازساز جلسات چهاردهم، پانزدهم و شانزدهم:

 طرفبـهکمک به زوجـین کـه  نوین تعامل گري. يهاراههمسر و  يتجربهافزایش پذیرش نسبت به  باشند.

_________________________ 
1. Reframing 
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شـدن زوجِ  یـربـاز درگ و ایجـاد درگیـري هیجـانی. هاخواسـتهتسـهیل ابـراز نیازهـا و  مقابلشان اعتماد کنند.

  نرم شدن و منعطف شدن زوجِ انتقادگر. .کنندهاجتناب

هیجانی جدید بـا خـود  يهاتجربهتلفیق  منظوربهحمایت درمانگر از هر زوج  دهم و هجدهم:جلسات هف

تشویق  است. گرفتهشکل یتازگبهایمنی که  یبستگدلکمک به تلفیق انواع جدید تعاملات در بستر  جدید.

  و تمایلات یکدیگر. هاخواستهپیوند ایمنشان از طریق توجه به  داشتننگهزوجین به تازه 

تقویت و تثبیت مواضـع  تازه براي مشکلات قدیمی. يهاحلراه ییآ یدپدجلسات نوزدهم و بیستم: تسهیل 

حل مسـئله بـه  يینهدرزم یشانهامهارتزوجین از  ياستفاده. دهندیمکه همسران نسبت به هم نشان  ياتازه

هر شخص  بااحساسحقیقی و  یگبازندتغییرات پدید آمده در اتاق درمان  سازيیکپارچه سودمند. ايیوهش

کمک به زوجین تا فراینـدها را  تعاملی. يسازندهشناسایی و سپس حمایت از الگوهاي سالم و  از خویشتن.

یک داستان تازه پیرامـون  کندمیدرمانگر همسران را تشویق  را ارج نهند. یجادشدهامرور نمایند و تغییرات 

زوج از فرایند درمان و نیز ادراك جدیدشان از رابطـه  يتجربه يهیرنددربرگاین داستان شاد  رابطه بسازند.

  گروهی. يمشاورهابراز احساسات در مورد پایان بخشیدن به جلسات  .هست

  

  ي پژوهشهایافته

  است. شدهارائه 1جدول در  موردمطالعه يهاگروههاي توصیفی لنتایج تحلی

در رضایت زناشویی براي  آزمونپسو  آزمونیشپ يهانمرهمیانگین، انحراف معیار و تفاضل : 1جدول 

  گروه کنترل مایش وآزگروه 

 هاگروه
 آزمونپس - آزمون تفاضل پیش انحراف استاندارد میانگین

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ
 

 14/9 5/7 62/4 14/128 119 آزمایش

 505/0 12/6 45/6 86/119 355/119 گواه

 راههیکتایج تحلیل کوواریانس : خلاصه ن2جدول 

 .F sig میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییرات

 000/0 551/51 481/4330 1 481/4330 آزمونشیپ

 000/0 53/283 285/23817 1 53/283 هاگروه

 0027/84 25 018/2100 خطا
  

 27 8/767284 کل
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بعـد از کنتـرل  دهـدیمنشـان ) sig = 000/0 و =53/283F( دهآمدسـتبهنتایج  2با توجه به جدول 

بنابراین نتـایج آمـاري حـاکی ؛ وجود دارد داريمعنی، بین دو گروه (آزمایش و گواه) اختلاف آزمونیشپ

  بر رضایت زناشویی داشته است. داريمعنیگروهی هیجان مدار، تأثیر  درمانیزوجاز این است که 

  

  بحث

گروهـی هیجـان  درمانیزوج يبرنامهپژوهش بیانگر این مطلب است که  يهیفرضبررسی و تحلیل 

 زیـادي همخـوانی دارد. يهـاپژوهشنتایج این تحقیق با  .گرددمیمدار موجب بالا رفتن رضایت زناشویی 

Johnson  وGreenberg )a1985 با مقایسه سه گروه درمان هیجان مدار، حل مسئله و گـروه کنتـرل نشـان (

 درمان هیجان مدار از دو گروه دیگر در افزایش سازگاري و رضایت زناشویی مؤثرتر بوده است. دادند که

Johnson  وGreenberg )b1985 و همـان نتـایج تکـرار شـد. قراردادنـد) گروه کنترل را نیز تحـت درمـان 

Goldman  وGreenberg )1992 وه التقـاطی و یـک گـر دسـتگاهی) سه گروه درمان هیجان مدار، درمـان

نسبت به گروه کنترل بود امـا  یدرمانگروهنتایج حاکی از برتري هر دو  کنترل را با یکدیگر مقایسه کردند.

  هر دو درمان اثر مساوي در افزایش سازگاري زناشویی داشتند.

Walker ) اثربخشی) 1996و همکاران EFT  را روي زوجینی که به علت داشتنِ فرزندي با بیماري

اسـت  شـدهمشخصاست و  شدهیابیارزتحقیق تجربی  5حداقل با  EFT ودند نشان دادند.ب فشارتحتمزمن 

باعث بهبـود و  ياملاحظهقابل طوربهعدم درمان،  یطورکلبهشبه دارو و یا  يیلهوسبهکه در مقایسه با درمان 

  ).Johnson & Greenberg, 1988( شودمیافزایش رضامندي از رابطه 

ایـن  اسـت. شـدهیفتوص بخشینـاناطم، درمان هیجان مدار بسیار EFT يهادرماني در یک فرا تحلیل رو

جلسه درمـان هیجـان  12تا  10ي آشفته پس از گذراندن هازوجدرصد از  75تا  70 دهدمینشان  یلفرا تحل

درمان گـزارش  يخاتمهو عود مشکلات پس از  دهندمینشان  شانیزوجمدار، بهبود بسیاري را در روابط 

هسـتند و بسـیار سـخت  یرگکنـارهمـردان  کـه در آن ايیسـنتي هـازوجبـراي  EFTهمچنـین  نشده اسـت.

  .)Johnson, 2004(است  یرگذارتأث دهندمیرا بروز  هایشانیجانه

Johnson )2002 هیجان مـدار بـر روي  درمانیزوج اثربخشی يدرباره) متذکر شده است اطلاعات فراوانی

روانی مثل تجاوز، جرائم شدید، بلایاي طبیعی و جنگ مواجـه  يضربهبا  هاآن يوهردزوجینی که یکی یا 

بـا  درمـانیزوج اثربخشـی)، 2010( آباديیعشـف، تبریـزي، نـوابی نـژاد و هنرپـرورانوجـود دارنـد.  اندشـده
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رد که این رویک اندگرفتهو نتیجه  اندکردهرا بر روي کاهش نارضایتی جنسی زوجین بررسی  EFTرویکرد 

  .گرددمیباعث افزایش رضایت جنسی زوجین 

 
  گیريیجهنت

گروهـی هیجـان مـدار بـر رضـایت  درمـانیزوج اثربخشـیبنابراین نتایج این پژوهش که به بررسی 

 EFT اثربخشـیاما تحقیقاتی وجود دارد کـه ؛ زناشویی زوجین پرداخته بود با تحقیقات فوق همخوانی دارد

از  کـدامیچهدر بـالا ذکـر شـد  هـاآنکـه برخـی از  EFTقیقات زیاد پیرامون تح باوجود. کنندمیرا تأیید ن

بر روي زوجین اجرا نکرده بودنـد. بـا توجـه بـه  یدرمانگروه صورتبهرا  EFTرویکرد  ذکرشدهتحقیقات 

ایـن رویکـرد در موقعیـت گـروه مـورد  اثربخشـیزوجین به مراکز مشاوره نیـاز اسـت تـا  روزافزونحضور 

در حکـم عامـل  تواندمیآن است که گروه کوچکی  یدرمانگروهر گیرد. اصل بنیادین کار در ارزیابی قرا

  تغییر عمل کند و بر کسانی که عضو گروه هستند تأثیر قوي داشته باشند.

سر مشکلات زناشویی اولین گام منطقـی و مـؤثر  کاربرکه گردآوري زوجین براي  رسدمیبه نظر 

 دانـدمیدر مشـکلات ارتبـاطی  خصـوصبهجین را شکل نیرومنـدي از درمـان زو یدرمانگروهباشد. فریمو 

)Goldenberg & Goldenberg, 2000.(  گونـاگونی را بیازمایـد و  يهـانقشتـا  دهدمیگروه به فرد اجازه

وي همخـوانی دارد، بـه همـین  يهاهـدفو  هـاییتوانابـا  هـانقشاز ایـن  یککدامبتواند مشخص کند که 

  ند مسائل ارزشمندي را در موقعیت گروهی بیازمایند.توانمینیز قطعاً  ترتیب زوجین

گروهـی هیجـان مـدار بـر رضـایت زناشـویی  درمـانیزوجبه نظر نگارنده آنچـه باعـث اثرگـذاري 

ایـن  .شودمیمن تبدیل ای رابطهاین است که در طی جلسات درمانی روابط ناایمن زوجین به یک  گرددمی

است که میزان امنیـت  ینبر اهیجان مدار فرض  درمانیزوجدر  هماهنگی دارد. EFT موضوع با قلب نظریه

 .دهـدمیزناشویی را تشـکیل  یتینارضارضایت یا  يشالودهمیان همسران  یبستگدل يهارشته ينااستواریا 

، یبسـتگدل يیکـرهپنیز پاسخگو نبودن و در دسـترس نبـودن  یسالبزرگدرست مانند دوران کودکی، در 

زوجین در جلسات اولیـه بـه علـت  .شودمیو باعث عدم رضایت زناشویی  کندمیتولید آشفتگی زناشویی 

را انتخـاب  گیريکنـارهدرگیـري،  يجابه هاآن، کردندینمدرگیري هیجانی پیدا  گونهیچهاحساس ناامنی، 

 رفـتیمجلسـات پـیش  همچنـان کـه .یافتنـدینمو در دسـترس  گوپاسخزیرا طرف مقابلشان را  کردندیم

اولیـه  هـايیجانهثانویـه بـه  هـايیجانهخـود و همسرشـان و ابـراز  هـايیجانهزوجین با تأییـد و شـناخت 

همـدیگر را  یگردعبارتبـه .کردنـدیمو نسـبت بـه هـم احسـاس امنیـتِ بیشـتري  کردنـدیمدسترسی پیـدا 
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یشان را بیان کننـد و هاخواستهستند نیازها و توانمیدر جلسات پایانی  هاآن .یافتندیمو در دسترس  گوپاسخ

  درگیر شوند. باهمبه لحاظ هیجانی 

آن در موقعیت گروهـی بـه درمـانگران کمـک  اثربخشیي این پژوهش و هایافتهبنابراین بر اساس 

و  کمتـر يینههزدر درمان زوجین استفاده نمایند و مراجعین بیشتري را با  یدرمانگروهتا از مزایاي  کنندمی

به حل مشکلات زوجـین و ارتقـاء سـلامت بنیـان خـانواده اقـدام  یتدرنهابیشتر ویزیت نمایند و  ياثرگذار

  نمایند.

  پیشنهادات:

اثربخشـی درمـان هیجـان مـدار بـر  تریـقدقآمـاري  هـايیلتحلدر یک بررسی و با  شودمیپیشنهاد 

در دسـترس و در نظـر  گیريونـهنماسـتفاده از  زوجین به تفکیـک جنسـیت بررسـی شـود. یبستگدلسبک 

 یـدامکهایـن پـژوهش اسـت  هايیتمحـدودازدواج و تعـداد فرزنـدان از  يسابقهنگرفتن سن، تحصیلات، 

درمانی اسـتفاده  يیوهشاین  اثربخشی تریقدقهمتایی براي ارزیابی  يهانمونهاست در آینده پژوهشگران از 

  نمایند.
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