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Abstract 
Emotionally focused couple therapy is a short-term and structured approach for treatment and improves 

the distressed relationship that focuses on stable interactive negative cycles which caused by deep 

emotional vulnerability and attempts to reduce couple�s emotional distress through intervention in 
emotional level, especially attachment-based emotional responses. The current study was administered 

aimed to investigate the effectiveness of emotionally focused couple therapy on emotional and sexual 

intimacy in incompatible couples. The statistical population consisted of 100 couples among couples 

referred to Ahvaz counseling centers (Mehravaran, Neday Zendegi, and research center of behavioral 

sciences of Shahid Chamran University of Ahvaz) during the fall of 2017. The sample research consisted 

of 3 couples (6 individuals) among couples referred to these counseling centers that were selected 

according to the results of the Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976) with cut of point of 101 and with 

purposeful sampling method. In this research, a single-case experimental design, type of non-concurrent 

multiple baseline designs was used.  To evaluate the couples� emotional and sexual intimacy, the sub-

scales of emotional and sexual intimacy of Schaefer & Olson� Scale (1981) of Personal Assessment of 
Intimacy were used. The protocol of emotionally focused couple therapy was carried out in three phases 

of basic lines, intervention of 10 weekly sessions (90 minutes each session), and two months follow-up. 

The data were analyzed using visual drawing, the reliable change index (RCI) and the formula of 

improvement percentage. The findings indicated that in the treatment phase the couples experienced 

33.82% improvement in emotional intimacy and 34.88% in sexual intimacy. Therefore, the research 

findings illustrated that emotionally focused couple therapy is effective on the increasing of emotional and 

sexual intimacy of the couples under studied by changing the negative interactive cycles.  
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 چکیده
 بر که است آشفته روابط بهبود و درمان برای ساختاریافته و مدت کوتاه رویکردی  هیجان بر متمرکز درمانی زوج

 مداخله از راه زوجی آشفتگی کاهش بر و دارد توجه عمیق هیجانی پذیری آسیب اثر در پایدار، تعاملی منفی های چرخه
 اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش. نماید می کوشش محور بستگی دل هیجانی های پاسخ ویژه به هیجانی سطح در

 پژوهش آماری جامعه. گرفت انجام ناسازگار های زوج جنسی و هیجانیصمیمیت  بر هیجان بر متمرکز درمانی زوج
 تحقیقات رکزم و زندگی ندای مهرآوران،) اهواز شهر مشاورۀ مراکز به کننده مراجعه های زوج از زوج 100 دربرگیرنده

 های زوج از( نفر 6) زوج 3 دربرگیرنده پژوهش نمونه. بود 1396 پاییز فصل در( اهواز چمران شهید دانشگاه رفتاری علوم
 101 برش خط ا( ب1976 یر،)اسپان زوجی یافتگی سازش پرسشنامۀ نتایج به توجه با که بودند مراکز این به کننده مراجعه

ناهم چندگانه یهخط پااز نوع  یتک مورد یشیپژوهش از طرح آزما ین. در اشدند انتخاب هدفمند گیری نمونه روش با و
 یمیتو صم هیجانی یمیتصم های یاسها از خرده مق زوج یو جنس هیجانی  صمیمیتسنجش  برای. شد استفاده زمان
در   یجانمتمرکز بر ه یدرمان ( استفاده شد. پروتکل زوج1981) السونو  شافر یمیتصم یشخص یابیارز مقیاس ی،جنس

. یدگرد اجراماهه  ۲ پیگیری( و ای دقیقه 90 های نشست) هفتگی صورت به ای جلسه10ی مداخله یه،سه مرحله خط پا
نشان داد  ها یافته. گردید وتحلیل یهتجز بهبودی درصد فرمول و پایا تغییرشاخص  یداری،د یمترس یها به روش ها داده

؛ کردند تجربه را بهبود%( 88/34) یجنس یمیتصم%( و 8۲/33) یجانیه یمیتصمدر ها در مرحله درمان  که زوج
بر  یمنف یتعامل یها چرخه ییربا تغ یجانمتمرکز بر ه درمانی زوجکه  است این روشنگر پژوهش های یافته بنابراین
 .دارد یرتأث یموردبررس های زوج جنسی و یجانیه یمیتصم افزایش

 نجایه ناسازگار، ت،یمیصم ،یجنس ،یجانیه ها، زوج واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 ,Constantاند ) سازی این سازه پرداخته عاشقانه است و بسیاری از پژوهشگران به مفهوم روابط ۀهست صمیمیت

Vallet, Nandarino & Christophe, 2016.) ویژه بهاشترنبرگ، صمیمیت عنصر هیجانی عشق  یدگاهد یهبر پا 

 ,Lankveld, Jacobs, Thewissenاز به نقل  Strenberg, 1986)احساساتی از نزدیکی، پیوند و اتصال است 

Dewitte, & Verboon, 2018 ) در رضایت زناشویی زنان و مردان دارد  یا برجستهو نقش(Zarra Nezhad & 

Moazami Godarzi, 2011.)  تواند منبع  صمیمانه است که می ۀرابط یا گونهازدواج  مردمبرای بسیاری از

پذیری نسبت به خانواده  ، بردباری و مسئولیتمهرهمکاری،  کنندۀحمایت، صمیمیت و لذت باشد؛ همچنین ایجاد

 ییبرپا(. 1395، فاتحی زادهآبادی، فرزاد و  به نقل از خانجانی وشکی، شفیع ؛1386و همکاران،  گوهر پاکاست )

سلامت روانی و  افزون برو تداوم روابط صمیمانه و ارضای نیازهای عاطفی و روانی در ازدواج مهارتی است که 

 است ای یژهوها و انجام وظایف  های منطقی و کسب مهارت اولیه، نیازمند داشتن نگرش های سالم تجربه

(Bagarozzi, 2014) .هم و که در این رابطه همسرها به هم توجه دارند؛ روابط روشن، همراه با احترام  این ازجمله

مفهومی پویا  عنوان بهت بر این اساس صمیمی (.Shoaa kazemi, khosravy olya, & mirzaee,2018) است یباور

است که به معنای باز بودن و عدم بازداری در روابط و  شده تعریفدر روابط زوجی  ویژه بههای انسانی،  در ارتباط

فردی ایجاد  یانمباشد و در بستر روابط  نزدیکی دو یا چند فرد در ابعاد گوناگون عاطفی، منطقی و عملکردی می

در هر  یکاستگذارد، به صورتی که شکاف یا   رابطه اثر می همهرآیندی است که بر و پویایی آن به لحاظ ب شود می

 ,Hatfield, Bensman, & Rapsonمتقابل بر کلیت رابطه اثرگذار است ) طور به فردی یانمیک از ابعاد روابط 

ت که صمیمیت همچنین نزدیکی، همسانی و یک رابطه شخصی عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر اس (.2012

رود  منبع همسانی و نزدیکی به کار می عنوان بهکه  درک عمیق از افکار و احساسات فرد مقابل است درخور

(Bagarozzi, 2001  ،در میان ابعاد صمیمت، جنبه1397به نقل از خلفی، بشلیده، ارشدی و سودانی .) های عاطفی- 

 & ,Yoo, Bartle-Haring, Day)طه دارند هیجانی و جنسی در روابط عاشقانه نقش مهمی بر رضایت از راب

Gangamm, 2014.) 

گذاشتن همه احساسات مثبت و منفی با همسر است؛ احساسات  در میاننیاز به ارتباط و  1صمیمیت هیجانی 

غمگینی، ناراحتی، ترس، خشم،  دربرگیرندهشادی، خوشحالی و رضایت و احساسات منفی  دربرگیرندهمثبت 

ها یا  که صمیمیت هیجانی ایجاد شود، بایستی بازداری حوصلگی و خستگی است. برای این بیگناه، شرم، تنهایی، 

شود وجود داشته باشند. به این  های اندکی برای ابراز احساساتی که در یک رابطه مجاز شمرده می محدودیت

به عقیده  (.Bagarozzi, 2001; 2014) های مثبت هم منفی اجازه ابراز داشته باشند صورت که هم هیجان

Lankveld et al (2018 ) تمایل جنسی در روابط  تداومتجربه صمیمیت هیجانی نقش بسیار مهمی در

 & ,tulhofera, Ferreirab�نقل از به  Rubin & Campbell (2012کند.  ایفا می ها زوج مدت طولانی

                                                                                                                     
1. emotional intimacy 
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Landripeta, 2014خشنودی جنسی و  کنندۀ بینی ش( در پژوهشی نشان دادند که تغییرات مثبت در صمیمیت، پی

مسائلی است که بر زندگی فردی و  ترین بزرگیکی از  1آمیز با شریک است. صمیمت جنسی روابط محبت

از نقل به  Mofarah ،2002) کند دارد و نقشی اساسی در رشد شخصی فرد ایفا می تأثیراجتماعی شخص 

Soleimani et al, 2015 .)Bagarozzi (2001 2014؛) گذاشتن و بیان  در میانت جنسی را نیاز به ارتباط، صمیمی

هایی تعریف کرده است که ماهیت جنسی دارند. صمیمت جنسی موضوع  افکار، احساسات، آرزوها و هوس

های دیگر روابط  مندی در این زمینه بر جنبه زیرا عدم رضایت  ای دارد، که احتیاج به توجه ویژه ای است پیچیده

در روابط متعهدانه زناشویی به هم  ویژه بهصمیمیت و تمایلات جنسی  (.Bagarozzi, 2014) دگذار ها اثر می زوج

رسد تجربه صمیمیت هیجانی نقش مهمی در پایداری تمایل جنسی در روابط بلندمدت  اند؛ به نظر می وابسته

در  (Lankveld et al, 2018از به نقل  2016) Birnbaum et al(. Lankveld et al, 2018)کند  عاشقانه ایفا می

های هیجانی  یابد که همسر از شریکش پاسخ مطالعات تجربی دیگر دریافتند که تمایلات جنسی زمانی افزایش می

بین  اند که صمیمیت هیجانی بهترین پیش ( نیز دریافته2013) Pascoal, Narciso, & Pereira کند. دریافت می

صمیمیت Sobral, Matos, & Costa (2015 )است. به عقیده رضایت جنسی در هر دو نمونه زنان و مردان 

شود؛ این گشودگی ممکن است  واقعی با همدلی پاسخ داده می پرده گویی بیرویدادی ارتباطی است که در آن 

شخص را افزایش دهد، اما افراد برای کسب صمیمیت، لزوماً باید خطر نشان دادن  2پذیری حس آسیب

ممکن است  زیاد احتمال بهترسند،  پذیری می مقابل بپذیرند. کسانی که از آسیب طرف بهشان را نسبت  پذیری آسیب

های  صمیمیت، اغلب تعارض .(Phillips et al, 2013تجربه کنند ) مهمشانمشکلات بیشتری را در روابط 

جادکننده آورد. نیروهای ای های ارتباطی جدیدی به وجود می دوران کودکی را تحریک کرده و چالش نشده حل

هایی که  ها و تعارض ها را با ابزارهایی جهت حل اختلاف اند، همیشه زوج که در صمیمیت نهفته علاقه و پیوند

ها باید  بر این اساس زوج(. Sobral, Teixeira, & Costa, 2015)کنند  همواره ممکن است بروز کند، تجهیز می

خود و همسرشان را تغییر  پیونددهندههای اساسی  د و فرضیههای جدید برقراری ارتباط با یکدیگر را فراگیرن راه

شود. در این زمان  خورند، صمیمیت و تعهد متقابل گسسته می ها در انجام این امر شکست می دهند. زمانی که زوج

فردی  یانمهای درون فردی و  ها اصلاح شود. اصلاح صمیمیت نیازمند بررسی پویایی باید اساس صمیمیت زوج

 (.Dahl, Stewart, Martell, & Kaplan, 2014است )

 ,Rostami, Taheri, Abdi & Kermaniاست ) 3درمانی افزایش و بهبود صمیمیت اغلب یکی از اهداف زوج 

درمانی متمرکز بر  زوج کهاند  اند، دریافته قرار داده موردبررسیدرمانی را  تعدادی از مطالعاتی که تأثیر زوج(. 2014

کند  تمرکز می 5بستگی دلها و نیازهای  یابی به احساس تغییر تعاملات منفی رابطه با دست خۀچرکه بر  4هیجان

                                                                                                                     
1. sexsual intimacy 

2. vulnerability 

3. couple therapy 

4. emotionally focused couple therapy 

5. attachment needs 



                                                 29                                      ... و یجانیه تیمیصم بر جانیه بر متمرکز یدرمان زوج یاثربخش

 

 & ,Burgess Moser, Johnson, Dalgleish, Wiebe)بالاترین تأثیر را در درمان آشفتگی زناشویی داشته است 

Tasca, 2017) .گرایی و  ه سیستمی، انساندرمانی متمرکز بر هیجان رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگا زوج

ابداع شد. با توجه به  Johnson & Greenbergتوسط  1980است که در سال  سالان بزرگ بستگی دلنظریه 

دهی  های هیجانی در سازمان ها و ارتباط ، این درمان به نقش مهم هیجانبستگی دلها در نظریه  نقش عمده هیجان

هدف این (. Johnson, 2004) گیرد عامل تغییر در نظر می عنوان بها ها ر الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجان

ها برای خلق  کمک به آن و ها های هیجانی اساسی در تعاملات زوج دسترسی و پردازش مجدد واکنشرویکرد 

 & ,Rathgeber, B�urkner, Schiller) تر و بهبود و تقویت کارکرد ارتباطی است ایمن بستگی دلیک پیوند 

Holling, 2018) ها و  دهی دوباره هیجان یابی و شکل بنابراین وظیفه اصلی درمانگر نگهداری اتحاد درمانی، دست؛

 (.1396و رسولی،  آرین فربه نقل از  Johnson, 2004) بازسازی تعاملات کلیدی است

Johnson (2002 به نقل از Palmer-Olsen, Gold, & Woolley, 2011) د بیان بالینی خو ۀبر اساس تجرب

باشد.  در رابطه می بستگی دلها نتیجه کوتاهی و ناتوانی در  کند که عدم رضایت و ناخشنودی در رابطه می

و علاقه متقابل  بستگی دلهستند،  اتکاها در جستجوی یک پشتیبان قابل  آن هردویها یا  از زوج هرکدام ازآنجاکه

ها احساس صمیمیت، آسایش خاطر و امنیت کنند.  آن هردویشود که  همسرها موجب می یانمو سرشار از عشق 

توانند به  ای دارند که اگر فعال شوند می ظرفیت ذاتی سازگارانه خود خودی بهها  بر اساس این رویکرد، هیجان

 & ,Palmer-Olsen, Gold)ی خود را تغییر دهند  ها کمک کنند تا مواضع هیجانی و ابرازگری ناخواسته زوج

Woolley, 2011 .)ها و تجربه  تعاملات زوج یانمدارد که تأثیر متقابلی  اذعاندرمانی متمرکز بر هیجان  وجز

 Burgess)هستند  1ناایمن بستگی دلهای  روابط آشفته که ناشی از سبک ویژه بههیجانی درونی وجود دارد، 

Moser et al, 2017)ها نامیده  وج. بر اساس این رویکرد، هیجان موسیقی جاری به هنگام رقص صمیمیت ز

شود؛ اگر درمانگر بتواند موسیقی را دگرگون کند، چرخه تعاملی )رقص( را تغییر داده است. از طرف دیگر  می

ها  زوج یانمخصایص مهم در روابط صمیمانه  شناسایی کنندههای مرتبط با آن، هسته  و هیجان بستگی دل

ها و همچنین با  در روابط زوج 2ایمن بستگی دلهای  هبا تقویت رشت  است. درمانگر متمرکز بر هیجان شده شناخته

تعاملی جدیدی در  چرخۀاستفاده خلاقانه از فنون متمرکز بر هیجان، گشتالت درمانی و رویکردهای سیستمی 

 گردد به صمیمیت زناشویی در ابعاد مختلف منجر می درنهایتکند که  ها ایجاد می زوج یانمالگوی تعاملی 

(Johnson & Greenman, 2006.) 
درمانی متمرکز بر هیجان در بافت زناشویی و خانوادگی و کاهش  های مختلف به اثربخشی زوج پژوهش 

به نقل از  Johnson et al (1999 (.McKinnon & Greenberg, 2017) اند کرده اشارههای ارتباطی  آشفتگی

Burgess Moser & et al, 2017 )86ز بر هیجان بهبودی بالاتر از های درمان متمرک در مروری بر پژوهش %

                                                                                                                     
1. insecure attachment 

2. secure attachment bond 
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 & ,Wiebe, Johnson, Burgess Moser, Dalgleish ها را گزارش کردند. نتایج مطالعه رضایت ارتباطی زوج

Tasca(2017 )ایمن و  بستگی دلها در جهت تسهیل ایجاد پیوندهای  متمرکز بر هیجان به زوج نشان داد که درمان

نیز نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در Tie & Poulsen (2013 )پژوهش  کند. رشد صمیمیت کمک می

های زناشویی و افزایش سازگاری زناشویی اثربخش بوده  ها با یکدیگر و کاهش تعارض بهبود نحوه ارتباط زوج

فرایند تغییر در درمان متمرکز بر هیجان کمک  McKinnon & Greenberg (2013)مطالعه است. بر اساس 

ها را ابراز کنند.  و بتوانند آن پیداکردهدیده اولیه دسترسی  های زیربنایی و آسیب ها به هیجان ا زوجکند ت می

دارد و باعث عمیق شدن  تأثیرپذیر زیربنایی در شکستن چرخه معیوب تعاملات  های آسیب آشکارسازی هیجان

 .شود ایمن می بستگی دلصمیمیت و پیوند 

ها به برقراری و حفظ ارتباطی  بودن نیاز انسان شمول جهانهمیت موضوع مبنی بر ها و ا پژوهش مرور بهبا توجه  

درمانی متمرکز بر هیجان پژوهش حاضر با هدف بررسی  بر اهداف زوج تأکیدسالم، صمیمانه و غنی، همچنین با 

ت. بر این های ناسازگار انجام گرف بر صمیمیت هیجانی و جنسی زوج  درمانی متمرکز بر هیجان اثربخشی زوج

 اند از: های پژوهش عبارت اساس سؤال

 دارد؟ تأثیرهای ناسازگار  بر افزایش صمیمت هیجانی زوج  درمانی متمرکز بر هیجان آیا زوج -1

 دارد؟ تأثیرهای ناسازگار  بر افزایش صمیمت جنسی زوج  درمانی متمرکز بر هیجان آیا زوج -2

 روش

بود. جامعه آماری  1زمان دنی، با خط پایه چندگانه ناهمروش پژوهش حاضر، آزمایشی از نوع طرح تک آزمو

هایی بودند که به دلیل وجود مشکلات زناشویی به مراکز مشاوره  زوج از زوج 100 دربرگیرندهپژوهش حاضر 

 1396شهر اهواز در پائیز سال  «مهرآوران، ندای زندگی و مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه شهید چمران»

کننده به این مراکز بودند که با  های مراجعه نفر( از زوج 6زوج ) 3 دربرگیرندهنمونه پژوهش  بودند.مراجعه کرده 

 ذکرشده 101با نقطه برش  Spanier (1976) 2یافتگی زوجی سازش پرسشنامۀی اولیه و نتایج  توجه به مصاحبه

کنندگان عبارت بودند از:  شرکت انتخاب شدند. معیارهای ورود هدفمندگیری  برای پرسشنامه و با روش نمونه

داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، توانایی صحبت به زبان فارسی، گذشتن حداقل دو سال از شروع زندگی 

ها در زمان مراجعه و  ها از زندگی مشترک، با هم زندگی کردن زوج از زوج مشترک، نارضایتی حداقل یکی

معیارهای خروج عبارت بودند از اعتیاد فعال حداقل یکی از  .های درمان ها برای شرکت در نشست آمادگی زوج

ها به مواد مخدر یا الکل در زمان مراجعه، خیانت فعال، خشونت کلامی یا جسمی شدید، ابتلا به اختلالات  زوج

 زمان در برنامه درمانی دیگر. شخصیت و شرکت هم

                                                                                                                     
1. Non-concurrent multiple baseline designs 

2. Dyadic Adjustment Scale 
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 ابزار

Schaefer & Olson (1981 )توسط صی صمیمیت ارزیابی شخ پرسشنامۀ .1ارزیابی شخصی صمیمیت پرسشنامۀ

، جنسی، 2ای است و صمیمیت را در شش بعد هیجانی، اجتماعی گویه 36ساخته شد. این پرسشنامه یک ابزار 

کند. در  گیری می )همیشه( اندازه 5وقت( تا  )هیچ 1لیکرت از   ای درجه 5های  در اندازه 5و عرفی 4، تفریحی3عقلانی

های  ( و صمیمیت جنسی )گویه31و  25، 19، 13، 7، 1های  های صمیمت هیجانی )گویه مقیاس پژوهش حاضر از زیر

 Schaeferدهنده صمیمیت بیشتر است.  است. نمره بالاتر در این پرسشنامه نشان شده استفاده( 32و  27، 21، 15، 9، 3

& Olson (1981 )برآورد کردند.  77/0تا  70/0 یانمهای پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ  پایایی زیرمقیاس

های  ضریب همبستگی پرسشنامه ارزیابی شخصی صمیمیت را با پرسشنامهSchaefer & Olson (1981 )همچنین 

 آمده دست بهسازگاری زناشویی، خودافشایی و بافت خانوادگی موس محاسبه کردند که ضرایب همبستگی 

 74/0زمان این ابزار را  ( نیز در پژوهش خود روایی هم1389امیری )روایی مطلوب پرسشنامه بود. اخلاقی  دهنده نشان

و پایایی زیر  91/0گزارش داد. در پژوهش حاضر نیز پایایی کلی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شد 70/0و صمیمیت جنسی  88/0های صمیمیت هیجانی  مقیاس

گیری  ای برای اندازه گویه 32یافتگی زوجی یک مقیاس  سازش سشنامۀپر .(DAS) یافتگی زوجی سازش پرسشنامۀ

 151های این مقیاس از صفر تا  . نمره(Spanier, 1976)کیفیت سازگاری در ازدواج و روابط زوجی شبیه آن است 

 100تر از  های پایین نمره که درحالیدهد،  روابط با سازگاری خوب را گزارش می 100متغیر است. نمره کلی بیشتر از 

تر با  های پایین دهد نمره این مقیاس نشان می بین پیشزمان و  دهد. اعتبار هم را نشان می توجه قابلپریشانی بالینی 

نقل از امان الهی،  Stuart, 1992(های ضعیف رابطه دارد  افزایش احتمال خشونت خانگی، افسردگی بیشتر و ارتباط

( ضرایب آلفای این پرسشنامه نیز 1393(. در پژوهش امان الهی و همکاران )1393و ایمانی،  خجسته مهرحیدریان فر، 

 اند شده گزارش 101و نقطه برش  92/0ای دیگر آلفای کرونباخ این ابزار  در مطالعه است. شده محاسبه 95/0در دامنه 

(. همچنین اعتبار 1392، بیرامی و بشلیده، خجسته مهررجبی، ایمانی،  ؛ نقل از1382شاهی، نوری و مولوی،  حسن)

تا  58/0در محدوده  DAS ها را نشان داد. اعتبار بالا و پایین نمره 90/0و  کلمناسب با ثبات درونی بالا برای مقیاس 

 ).Spanier & Thompson, 1982(تخمین زده شد  91/0با میانگین  96/0

                                                                                                                     
1. Personal Assessment of Intimacy in Relationship (PAIR) 

2. social intimacy 

3. intellectual intimacy 

4. recreational intimacy 

5. conventionality intimacy 
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 مداخله

؛ 2004متمرکز بر هیجان )جانسون،  درمانی زوجدل در این پژوهش محتوا و ساختار برنامه مداخله درمانی بر اساس م

( تدوین شد. روایی برنامه مداخله درمانی به دلیل عدم وجود درمانگر دارای گواهینامه معتبر 1391ترجمه بهرامی، 

ICEEFT المللی بیندرمانی متمرکز بر هیجان از مرکز  زوج
های درمانی  محتوای نشست .در ایران محاسبه نشده است 1

ها )تغییر  بازسازی پیوند زوج -2منفی های تعامل  زدایی چرخه ارزیابی، شناسایی و تنش -1سه مرحله: )در 

 الگوهای جدید تعاملی( به شرح ذیل است: سازی یکپارچهتحکیم و  -3های تعاملی(  گیری موضع

 شدن مطرحی نشست نخست: آشنایی، برقراری اتحاد درمانی میان زوج و درمانگر و ایجاد فضایی امن برا

 مشکلات زوجی، همچنین بررسی انگیزه درمان، اهداف درمانی و چگونگی اجرای درمان.

که  تکرارشوندههای  دار، ارزیابی مشکل، ردگیری و توصیف چرخه های مشکل نشست دوم: کشف تعامل

 نفی تعاملی.های م ها با چرخه و آشنایی زوج بستگی دلموجب ماندگاری آشفتگی زناشویی شده، یافتن موانع 

و پذیرش احساسات تصدیق نشده بنیادی، از  بستگی دلمربوط به  ۀهای برجست روشن کردن تجربه نشست سوم:

های  های ثانویه برای دستیابی به هیجان ، گذار از هیجان4های ثانویه و انعکاس هیجان 3، واگویش2اعتباربخشیراه 

 .5بنیادی اولیه

 چرخۀدوباره به مشکل از راه توجه به  چارچوب دهی یجانی کلیدی:های ه نشست چهارم: روشن کردن پاسخ

تجربه هیجانی، واگویش،  6های تشدید با استفاده از روش بستگی دلهای بنیادی و نیازهای  منفی تعاملی، هیجان

هیجانی، افزایش پاسخگویی به همسر به این صورت که دوباره مشکل با  رویاروییافزایش گرایش به درگیری و 

ها شناسایی و  های تعاملی توسط زوج شود و چرخه شکل داده می بستگی دلوجه به احساسات نهفته و نیازهای ت

 شوند. پذیرفته می

ها، عمق بخشیدن به درگیری با  ، پذیرش هیجانبستگی دلها، افزایش شناسایی نیازهای  نشست پنجم: ابراز هیجان

ها  سازی این عناصر با تعاملات ارتباطی: کمک به زوج و یکپارچه تجربه هیجانی )گسترش و بازسازی تجربه هیجانی(

و کمک  بستگی دلهای  ها و ترس ها، صدمه پذیری برای افزایش آگاهی، درگیر شدن با هم و پذیرش مالکیت آسیب

 ها. مقابل برای شنیدن و پذیرش آن طرف به

نه دیگری، تعریف  ی، تمرکز روی خودهای تعامل نشست ششم: عمق بخشیدن به درگیری هیجانی، ارتقاء روش

هر  ۀدارشوندیپد)گسترده کردن خود در ارتباط با دیگران(: ایجاد و افزایش پذیرش نسبت به تجربه  بستگی دلدوباره 

                                                                                                                     
1. International Centre for Exellence in Emotionally Focused Therapy 

2. validation 

3. enactment 

4. secondary emotion 

5. primary emotion 

6. hightening 
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های جدید هیجانی، پذیرش نقش خود در رابطه توسط هر یک از  یک از همسرها توسط دیگری و ابراز پاسخ

 واگویش تجربه هیجانی به همسر و تسهیل پذیرش فرد توسط همسرش. از راهز همسر همسرها، بیان انتظارات خود ا

ها پاسخگوتر باشند: تسهیل ابراز نیازها و  که هر یک از زوج ها در جهت این نشست هفتم: بازسازی تعامل

همسر سرزنشگر،  نرم شدنایجاد ادراکات تازه از یکدیگر و خلق پیوند ایمن،  درنتیجهی جدید،  ها به شیوه خواسته

 مدار و آغاز چرخه جدید تعاملی در روابط همسرها. بستگیایجاد رویدادهای دل

های  حل جدید برای مشکلات قدیمی: تسهیل کشف راه های حل راهها، کشف  نشست هشتم: بازسازی تعامل

 در روابط همسرها.جدید برای مشکلات قدیمی، تعریف دوباره رابطه توسط هر یک از همسرها و ایجاد فضایی امن 

های جدید تعاملی، درگیری صمیمانه همسرها با یکدیگر و  و تقویت مواضع تازه و چرخه تثبیتنشست نهم: 

 چرخۀهای تعاملی مثبت و جدید و مقایسه آن با  های جدید تعاملی؛ از راه برجسته کردن چرخه پذیرش وضعیت

 درگیری هیجانی همسرها نسبت به یکدیگر. ناکارآمد قبلی، افزایش در دسترس بودن، پاسخگو بودن و

 های تعاملی جدید و خاتمه درمان. موقعیت سازی یکپارچهایمن، تثبیت و  بستگی دلنشست دهم: ایجاد 

 شیوه اجرای پژوهش

شهر اهواز  مشاورۀمراکز  ویژه بهیک فراخوان در مناطق مختلف شهر و  از راهجهت انجام پژوهش حاضر، ابتدا 

ای زندگی و مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه شهید چمران(، افراد متقاضی و داوطلب شرکت در )مهرآوران، ند

Spanier (1976 )یافتگی زوجی  در پرسشنامه سازش 101ی تشخیصی و نقطه برش  پژوهش با استفاده از مصاحبه

گر احتمالی،  استه و مداخلهکنترل متغیرهای ناخو منظور بهشدند. های ورود و خروج انتخاب  ملاک لحاظ کردنو 

نشست  10تصادفی با فاصله یک نشست وارد مرحله درمان شدند و برای هر زوج  طور بهها  ترتیب ورود، زوج ازنظر

 ها هر هفته ابزارهای های اول و دوم )خط پایه(، زوج هفتگی برگزار شد. طی هفته صورت بهای  دقیقه 90درمانی 

سه زوج هنوز در مرحله خط پایه قرار داشتند، زوج اول وارد  که درحالیته سوم، پژوهش را تکمیل نمودند و در هف

برای زوج   مداخله مرحلۀزمان با نشست اول  ی زوج اول هم  مداخله مرحلۀمداخله شد. نشست دوم  مرحلۀنشست اول 

ی زوج دوم،  داخلهم مرحلۀی زوج اول و نشست دوم  مداخله مرحلۀسوم بود. در نشست سوم   دوم و خط پایه زوج

های چهارم،  مداخله شد. ابزار سنجش در مرحله خط پایه و نیز در پایان نشست مرحلۀزوج سوم وارد نشست اول 

های درمانی، دو نوبت پیگیری با فاصله یک ماه صورت  هفتم و دهم اجرا و تکمیل شد. همچنین پس از اتمام نشست

)مهرآوران، ندای زندگی و  مشاورۀدر مراکز  1396اسفند  15ا ت 1396مهر  15گرفت. فرایند اجرای پژوهش از 

مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه شهید چمران( شهر اهواز انجام شد. پس از پایان اجرای پژوهش، تحلیل 

و فرمول درصد بهبودی انجام  )RCI( های آماری ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا با روش شده گردآوریهای  داده

استفاده  22نسخه  spssافزار  های پژوهش از نرم های توصیفی و ضرایب پایایی پرسشنامه برای محاسبه یافته د.گردی

 شد.
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 اخلاق در پژوهش

کنندگان در مورد اهداف پژوهش و شرکت داوطلبانه در مطالعه  رعایت ملاحظات اخلاقی به همه شرکت منظور به

ها محرمانه باقی خواهد  از آن اخذشدهداده شد که اطلاعات فردی  ناناطمیکنندگان  توضیح داده شد و به همه شرکت

 ماند.

 ها یافته

سطح تحصیلات، مرد کارشناسی  ازلحاظدهد؛ زوج اول  ها نشان می آزمودنی جمعیت شناختیهای  بررسی ویژگی

شمار  ازلحاظال و س 12مدت ازدواج،  ازلحاظسال،  42سال و زن  45سن، مرد  ازلحاظای،  ارشد و زن دکترای حرفه

 ازلحاظسطح تحصیلات، مرد کارشناسی ارشد و زن کارشناسی،  ازلحاظفرزندان، دارای سه فرزند بودند. زوج دوم 

شمار فرزندان، بدون فرزند بودند. زوج سوم  ازلحاظسال و  2مدت ازدواج  ازلحاظسال،  25سال و زن  29سن، مرد 

مدت  ازلحاظسال،  38سال و زن  43سن، مرد  ازلحاظارشناسی، و زن ک مرد کارشناسیسطح تحصیلات،  ازلحاظ

 شمار فرزندان دارای یک فرزند بودند. ازلحاظسال و  7ازدواج 

در بعد صمیمت عاطفی زوج سه درمان مراحل تغییر روند نتایج .1 جدول  
سوم زوج دوم زوج  اول زوج  ها آزمودنی   

 مراحل درمان زن مرد میانگین زن مرد میانگین زن مرد میانگین

14 15 13 5/18  18 19 5/18  خط پایه اول 17 ۲0 

15 16 14 19 18 ۲0 5/18  خط پایه دوم 17 ۲0 

 خط پایه سوم - -  19 17 18 13 15 14

 خط پایه چهارم - -  - - - 14 14 14

14 15 13 49/18  66/17  33/19  5/18  میانگین مراحل خط پایه 17 ۲0 

5/16  جلسه چهارم 19 ۲3 ۲1 ۲0 ۲0 ۲0 16 17 

18 19 17 5/۲۲  ۲۲ ۲3 5/۲3  جلسه هفتم ۲۲ ۲5 

50/18  جلسه دهم ۲4 ۲6 ۲5 ۲4 ۲4 ۲4 18 19 

66/17  33/18  17 16/۲۲  ۲۲ 33/۲۲  16/۲3  66/۲4  66/۲1  میانگین مراحل درمان 

۲9/۲  55/۲  04/۲  06/3  57/3  55/۲  31/3  06/3  57/3 درمان() پایاشاخص تغییر    

56/۲8  71/35  57/۲8  74/33  17/41  31/۲6  58/35  30 17/41  درصد بهبودی پس از درمان 

8۲/33  درصد بهبودی کلی 

 پیگیری

19 ۲0 18 5/۲4 اول نوبت پیگیری ۲4 ۲6 ۲5 ۲4 ۲5   

18 19 18 ۲4 ۲4 ۲4 5/۲5 دوم نوبت پیگیری ۲4 ۲7   

50/18  19 18 ۲5/۲4  50/۲4  ۲4 ۲5/۲5  50/۲6 پیگیری مراحل میانگین ۲4   

۲9/۲  55/۲  04/۲  06/3  57/3  55/۲  57/3  57/3  
57/3  
 

درمان() پایا تغییر شاخص  

56/۲8  71/35  57/۲8  74/33  17/41  31/۲6  08/38  35 17/41 پیگیری از پس بهبودی درصد   

65/34  
کلی پس از  بهبودی درصد

 پیگیری
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متمرکز بر  درمانی زوج های نشست در کننده شرکت های زوج هیجانی صمیمیت های ( نمره1جدول )

 های نمره شود می مشاهده که طور همان. دهد می نشان پیگیری و مداخله پایه، خط مراحل در را  هیجان

بهبودی پس از  درصد. است یافته افزایش پایه خط به نسبت های درمانی نشست در ها زوج هیجانی صمیمیت

. محاسبه شد 82/33 درصد بهبودی کلی و 56/28 سوم زوج ،74/33 دوم زوج ،58/35 اول زوج برای درمان

( Ogels, Lunnen, & Bonesteel, 2001 از نقلبه  Blanchard & Scores )1988 معیار اساس بر

نیز  همه در درمان موفقیت و است بوده با نوساناتی نزدیک به متوسط زوج برای هر سه درمان موفقیت

 زوج 31/3 اول زوج مان برایدر مرحله در پایا تغییر شاخص مقدار همچنین. است بوده نزدیک به متوسط

 از بالاتر ها همه زوج برای پایا تغییر شاخص مقدار ازآنجاکه. است شده محاسبه 29/2 سوم زوج و 06/3 دوم

 از ناشی شده حاصل بهبودی که گفت توان می درصد 95 اطمینان با بنابراین است، 96/1 یعنی Z ارزش

 یافته افزایش پایه خط مرحله به نسبت پیگیری مرحله در ها زوج های نمره همچنین. است درمانی مداخله

 زوج برای و افزایش اول نسبت به مرحله پس از درمان نیز برای زوج پیگیری از پس بهبودی درصد. است

 از نیز بالاتر پیگیری از پس مرحله در زوج سه هر برای پایا شاخص مقدار. است بدون تغییر بوده سوم و دوم

 بالینی دید از زوج سه هر برای هیجانی صمیمیت مثبت تغییرات ماندگاری بنابراین ؛تاس شده محاسبه 96/1

 ت.اس بوده دار معنی

 

 خط سطح

خط روند   
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 یه، مداخله و پیگیریهای صمیمیت هیجانی در مراحل خط پا . روند تغییر نمره1نمودار 

� (B)دیداری در مراحل مختلف خط پایه  صورت بههای صمیمیت هیجانی را  ( روند تغییر نمره1نمودار )

Gaynor, Baird, & Nelson-Gray (1999 ) نظردهد. با توجه به  نشان می (F)و پیگیری  (T)مداخله 

سه نقطه است. در مرحله درمان برای هر  ای که برای ارزیابی خط سطح و روند نیاز است حداقل نقاط داده

توان گفت که تغییر  بنابراین می ؛است قرارگرفتهزوج سه نمره وجود دارد و هر سه بالای خط سطح و روند 

 خط سطح

خط روند   

 خط سطح

خط روند   
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های ناهمپوش برای هر سه  است. همچنین درصد داده داده رخدار  نظام صورت بههای صمیمیت هیجانی  نمره

 آمیز بودن درمان است. قیتگر موف درصد است که بیان 100زوج 

جنسی صمیمت بعد در زوج سه درمان مراحل تغییر روند نتایج .2 جدول  
سوم زوج دوم زوج  اول زوج  ها آزمودنی   

 مراحل درمان زن مرد میانگین زن مرد میانگین زن مرد میانگین

14 13 15 ۲0 ۲0 ۲0 50/18  خط پایه اول 17 ۲0 

14 14 14 50/19  19 ۲0 50/19  خط پایه دوم 18 ۲1 

50/15  15 16 50/18  خط پایه سوم - - - 19 18 

 خط پایه چهارم - - - - - - 15 15 15

6۲/14  ۲5/14  15 33/19  19 66/19  19 50/۲0  50/17  میانگین مراحل خط پایه 

50/16  17 16 50/۲1  جلسه چهارم ۲0 ۲4 ۲۲ ۲1 ۲۲ 

50/18  ۲0 17 50/۲3  ۲4 ۲3 50/۲3  جلسه هفتم ۲۲ ۲5 

۲0 ۲1 19 ۲6 ۲7 ۲5 50/۲5  جلسه دهم ۲3 ۲8 

33/18  33/19  33/17  66/۲3  33/۲4  ۲3 49/۲3  66/۲5  66/۲1  میانگین مراحل درمان 

96/1  36/۲  57/1  95/۲  54/3  36/۲  35/۲  75/۲  96/1 درمان() پایاشاخص تغییر    

33/33  40 66/۲6  78/40  50 57/31  55/30  33/33  77/۲7  درصد بهبودی پس از درمان 

88/34  درصد بهبودی کلی 

 پیگیری

اول نوبت پیگیری ۲3 ۲7 ۲5 ۲5 ۲5 ۲5 19 ۲1 ۲0  

۲1 ۲۲ ۲0 50/۲5 دوم نوبت پیگیری ۲4 ۲8 ۲6 ۲5 ۲6   

50/۲0  50/۲1  50/19  ۲5/۲5  50/۲5  ۲5 50/۲5  50/۲7  50/۲3 پیگیری مراحل میانگین   

35/۲  75/۲  96/1  75/۲  14/3  36/۲  55/۲  75/۲  36/۲ ان(درم) پایا تغییر شاخص   

99/39  66/46  33/33  00/38  44/44  57/31  33/33  33/33  33/33 پیگیری از پس بهبودی درصد   

11/37 کلی پس از پیگیری بهبودی درصد   

متمرکز بر  درمانی زوج های نشست در کننده شرکت های زوج جنسی صمیمیت های نمره (2) جدول

 های نمره شود می مشاهده که طور همان. هدد می نشان پیگیری و مداخله پایه، خط مراحل در را  هیجان

 از پس بهبودی درصد. است یافته افزایش پایه خط به نسبت درمانی های نشست در ها زوج جنسی صمیمیت

. شد محاسبه 88/34 کلی بهبودی درصد و 33/33سوم  زوج ،78/40 دوم زوج ،55/30 اول زوج برای درمان

( Ogels, Lunnen, & Bonesteel, 2001 از نقلبه  1988) Blanchard & Scores معیار اساس بر

 نیز همه در درمان موفقیت و است بوده متوسط به نزدیک نوساناتی با زوج سه هر برای درمان موفقیت

 زوج و 95/2 دوم زوج 35/2 اول زوج برای پایا تغییر شاخص مقدار همچنین. است بوده متوسط به نزدیک

 یعنی Z ارزش از بالاتر ها زوج همه برای پایا تغییر شاخص مقدار جاکهازآن. است شده محاسبه 96/1 سوم

 درمانی مداخله از ناشی شده حاصل بهبودی که گفت توان می درصد 95 اطمینان با بنابراین است، 96/1

 بهبودی درصد. است یافته افزایش پایه خط مرحله به نسبت پیگیری مرحله در ها زوج های نمره همچنین. است
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 یافته کاهشاندکی  دوم زوج برای و و سوم افزایش اول زوج پیگیری نسبت به مرحله درمان نیز برای زا پس

 ؛است شده محاسبه 96/1 از بالاتر نیز پیگیری از پس مرحله در زوج سه هر برای پایا شاخص مقدار بود.

 .است بوده دار عنیم بالینی ازنظر زوج سه هر برای جنسی صمیمیت مثبت تغییرات ماندگاری بنابراین

 

 

 خط سطح

خط روند   

 خط سطح

خط روند   
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 های صمیمیت جنسی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری. روند تغییر نمره2نمودار 

 مداخله ،(B) پایه خط مختلف مراحل در دیداری صورت به را جنسی صمیمیت های نمره تغییر ( روند2نمودار )

(T )پیگیری و (F )خطوط بالای سه زوج هر درمان، برای مرحله با توجه به اینکه سه نمره موجود در. دهد می نشان 

 داده رخ دار نظام صورت بهجنسی  صمیمیت های نمره تغییر که گفت توان می بنابراین ؛است قرارگرفته روند و سطح

 درمان بودن آمیز موفقیت بیانگر که است درصد 100 زوج سه هر برای ناهمپوش های داده ددرص همچنین. است

 است.

 گیری بحث و نتیجه

های  بر صمیمیت هیجانی و جنسی زوج  درمانی متمرکز بر هیجان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج 

هیجانی در  در افزایش صمیمیت  ز بر هیجاندرمانی متمرک گر موفقیت زوج ناسازگار انجام شد. نتایج حاصل بیان

ها در پایان  های صمیمیت هیجانی زوج درمانی بود. به این معنا که نمره های زوج کننده در نشست های شرکت زوج

بود. نتایج حاصل از پیگیری نیز  یافته افزایششود،  محسوب می دار معنیبالینی  ازنظرکه  ای اندازه بهمرحله مداخله 

بوده است. به این صورت که  دار معنیبالینی  ازنظر  برای هر سه زوج شده حاصلکه ماندگاری بهبودی  نشان داد

 زوج برای و بود یافته افزایش حدودی تا درمان مرحلۀپیگیری نسبت به  مرحلۀدر   درصد بهبودی برای زوج اول

 بهبودی درصد میزان همچنین. بود ییرتغ بدون درمان مرحلۀ به نسبت پیگیری مرحلۀ در بهبودی درصد سوم و دوم

بود.  پیگیری مرحلۀ در درمان ماندگاری دهنده نشان امر این که بود یافته افزایش پایه خط به نسبت زوج سه هر

 & Wiebe et al (2017 ،)McKinnon & Greenberg (2013 ،)Johnson.های های این پژوهش با یافته یافته

Greenman (2006و )ards, Murray, Zapiain Creamer, & MahadevanYeates, Edw  (2013) همخوان بود. 

Yeates et al (2013) نزدیک و صمیمانه روابط در که مغزی آسیب از بازمانده های زوج بر ای مطالعه در 

 مورد را درمانی متمرکز بر هیجان اثربخشی زوج بودند، شده بسیاری مشکلات دچار اجتماعی روابط و عاشقانه

 خط سطح

خط روند   
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 اغلب در توانستند زوج 3درمان  از پس. گرفتند قرار درمان مورد زوج چهار منظور این برای. دادند قرار ونآزم

 اجرایی، عملکرد اجتماعی، شناخت صمیمانه، روابط مانند - بودند مشکل دچار قبلاً که زندگی های جنبه

 همبستگی، ها مانند آن زوجی روابط در درمان نتایج. یابند بهبود -هویتی های چالش و شناختی روان های استرس

این پژوهش به لحاظ روش مداخله و  .بود آمیز موفقیت ارتباطی رضایت یطورکل به و جسمی صمیمیت نزدیکی،

های بازمانده  ها که زوج بررسی صمیمیت در روابط زوجی با پژوهش حاضر مشابه بود؛ اما به لحاظ نوع آزمودنی

های اختصاصی  جنبه صورت بهکلی نه  صورت بهه لحاظ بررسی صمیمیت بودند، همچنین ب یمغز بیآساز 

توان به مطالعه  در تبیین احتمالی این یافته می با پژوهش حاضر تفاوت داشت. -مانند صمیمیت هیجانی -صمیمیت

McKinnon & Greenberg (2013) هیجان رویکرد متمرکز بر در تغییر اشاره کرد. بر اساس این مطالعه فرایند 

. ابراز کنند را ها آن بتوانند و پیداکرده دسترسی اولیه دیده آسیب و زیربنایی های هیجان ها به زوج تا کند می کمک

 شدن عمیق باعث و دارد تأثیرارتباطی  معیوب چرخه شکستن در زیربنایی پذیر آسیب های هیجان آشکارسازی

 متمرکز بر هیجان درمان های خستین مفروضهنهمچنین بر اساس  شود. می ایمن بستگی دل پیوند و صمیمیت

 رابطه وقتی است؛ رابطه در موجود هیجانی ی زنجیره نوع زناشویی، صمیمیت حفظ و ایجاد در عامل اثرگذارترین

 درمان متمرکز بر همچنین. شد خواهد پدیدار خودانگیخته طور به صمیمیت شود، فرض مثبت های هیجان زمینۀ با

 و افکار بیان و همسر، پذیرش، خود نیازهای از عمیق درک خودافشایی، همدلی، ولاتمق بر تأکید با هیجان

 نقش روند، می شمار به صمیمانه رابطه یک در ضروری عناصر از همگی که عاطفی فضای ایجاد و احساسات

 .کند می ایفا ها زوج صمیمیت هیجانی میزان افزایش در قدرتمندی

درمانی متمرکز بر هیجان در افزایش  گر موفقیت رویکرد زوج یانیافته دیگر حاصل از پژوهش حاضر ب

 صمیمیت های نمره که معنا این بود. به درمانی زوج های نشست در کننده شرکت های زوج صمیمیت جنسی در

 تایجن. بود یافته افزایش شود، می محسوب دار معنی بالینی ازنظر که ای اندازه به مداخله مرحلۀ پایان در ها زوج جنسی

 بوده دار معنی بالینی ازنظر  زوج سه هر برای شده حاصله بهبودی ماندگاری که داد نشان نیز پیگیری از حاصل

 حدودی تا درمان مرحلۀ به نسبت پیگیری مرحلۀ در و سوم  اول زوج برای بهبودی درصد که صورت این به. است

 بود، یافته کاهشاندکی  درمان مرحلۀ به نسبت یگیریپ مرحلۀ در بهبودی درصد دوم زوج برای و بود یافته افزایش

 درمان در ماندگاری دهنده نشان امر این که بود یافته افزایش پایه خط به نسبت زوج سه هر بهبودی درصد میزان اما

 & Lankveld et al (2018،)et al Birnbaum (2016 ،)Rubin های پژوهشاین یافته با  .بود پیگیری مرحلۀ

Campbell (2012 ،)Pascoal et al (2013) ( همخوان بود. 1396فروغی، باقری، احدی و مظاهری ) وBirnbaum 

et al (2016  2018به نقل از Lankveld et al,) های تجربی دریافتند که تمایلات جنسی زمانی  در پژوهش

نیز  Pascoal et al (2013)کند.  های هیجانی )عاطفی( دریافت می یابند که همسر از شریکش پاسخ افزایش می

بین رضایت جنسی در هر دو نمونه زنان و مردان است. فروغی و  اند که صمیمیت هیجانی بهترین پیش دریافته

زناشویی مبتنی بر رویکرد متمرکز  سازی غنی( نیز در پژوهش خود نشان دادند که بسته آموزشی 1396همکاران )
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ها، توسعه پیوند عاطفی، شناسایی  های تعاملی زوج ، آشنا شدن با چرخهبر هیجان با تأثیر بر برقراری ارتباط مؤثر

ها و  بینانه درباره نقش هر یک از همسرها، همچنین ایجاد انتظارات واقع بستگی دلها و نیازهای  ها، هیجان ترس

 روابط زناشویی و در نهایت درک اهمیت رابطه جنسی در زندگی زناشویی موجب ارتقاء رضایت زناشویی

 هماهنگی ایجاد برای راهی جنسی اغلب رابطه  متمرکز بر هیجان درمانی زوج رویکرد اساس ها شده است. بر زوج

 ,et alاز  نقل به Javadi, 2013) شود می نیرومندی بستگی دل گیری شکل به منجر که است مثبتی عواطف خلق و

2015 Soleimani). بستگی دلهیجان و پیشینه پژوهشی  انی متمرکز بردرم در تبیین این یافته بر اساس رویکرد زوج 

ایمن به یک شریک موجب تسهیل نزدیکی جسمی و  بستگی دلشود که  چنین استنباط می 1سالان بزرگعاشقانه 

تر، احساسات  ناایمن با رضایت جنسی پایین بستگی دلدهد که  ها نشان می شود. مروری بر پژوهش هیجانی می

نسی و کاهش برانگیختگی و صمیمیت و خشنودی جنسی همبسته است. درمانگر منفی در هنگام مقاربت ج

ها، رفتارها و تجربیات هیجانی در  هنگام رویارویی با چرخه معیوب جنسی همچنان به ادراک  متمرکز بر هیجان

ای بنیادین را به نیازه ها آنهای جنسی را مشخص کرده و  نگرد. درمانگر در ابتدا پاسخ می بستگی دلبافت رابطه 

تر که به  های اولیه عمیق شود، هیجان زند. وقتی چرخه جنسی منفی آشکار و درک می ایمنی و ارتباط گره می

های ارضاء نشده پردازش  گیرند و بر اساس نیازها و ترس اند در دسترس قرا می های جنسی پیوند خورده پاسخ

درمانی  و زوج بستگی دلر این یافته بر اساس مدل برای تبیین بهت (.Johnson & Zuccarini, 2010)شوند  می

با سرزنش کردن و  غالباًگفت که عدم صمیمت جنسی در روابط زوجی که   متمرکز بر هیجان شاید بتوان

 بستگی دلشود، نتیجه به مخاطره افتادن و تهدید  جویی از یکدیگر، شکایت کردن و غر زدن آشکار می عیب

ها با تمرکز بر روی احساسات، بیان نیازهای ارضاء نشده و احساسات منفی بدون  است. در این مدل درمانی زوج

تواند با شناسایی و تمرکز بر  درمانی متمرکز بر هیجان می بنابراین زوج ؛کنند حمله از طرف همسر تغییر می

س و پاسخگو ها در جهت در دستر های تعاملی همسرها به آن های تعاملی منفی، تغییر و بازسازی چرخه چرخه

بودن و مشارکت هیجانی بیشتر با یکدیگر کمک کند که نتیجه آن ایجاد فضایی امن همراه با صمیمیت در ابعاد 

 گوناگون برای همسرها خواهد بود.

های مشابه با  درمانی متمرکز بر هیجان روشنگر پژوهش اثربخشی زوج زمینۀدر  شده انجامهای  بررسی پژوهش

 موردبررسییک متغیر کلی  عنوان بهها، صمیمیت  میمیت است، اما در غالب پژوهشپژوهش حاضر در حوزه ص

قرار  موردبررسیاختصاصی  صورت بهصمیمیت هیجانی و جنسی  ازجملهاست و انواع ابعاد صمیمیت  قرارگرفته

 ها متفاوت است. های این پژوهش از این بعد با سایر پژوهش نگرفته است؛ یافته

 اداتها و پیشنه محدودیت

                                                                                                                     
1
. adult romantic attachment 
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شناختی پژوهش حاضر بود،  های روش کنندگان در طرح که ناشی از محدودیت تعداد محدود شرکت

های  شود که در پژوهش شناختی پیشنهاد می سازد. به لحاظ روش ها را با محدودیت مواجه می پذیری یافته تعمیم

آزمون با گروه گواه و  پس ˚آزمون  طرح پیش ازجملهآزمودنی،  میانهای آزمایشی حقیقی  آتی با استفاده از طرح

ها  تر روایی این روش در بهبود صمیمیت هیجانی و جنسی زوج بیشتر، به ارزیابی دقیق کنندگان شرکتتعداد 

در  -  درمانی متمرکز بر هیجان با توجه به مزایای مختلف مدل زوج کاربردی ازلحاظپرداخته شود. همچنین 

به مشاورها و  -زناشویی   بستگی دلایجاد روابط صمیمانه و متمرکز بر  های منفی تعاملی، راستای حذف چرخه

شود که از این رویکرد درمانی برای بهبود کارکردهای  درمانی پیشنهاد می های حوزه زوج و خانواده روانشناس

 مند شوند. ها بهره زناشویی زوج

 تعارض منافعتصریح درباره 

گونه  گونه تضاد منافعی ندارد. همچنین نویسندگان دارای هیچ ر هیچشوند که پژوهش حاض نویسندگان متعهد می

 باشند. ای که این جایگاه با پژوهش و برآیندهای آن رابطه داشته باشد، نمی جایگاه ویژه

درمانی مبتنی بر  این مقاله برگرفته از رساله دکتری مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با عنوان اثربخشی زوج

شناختی در  پذیری روان بر صمیمت، تعهد زناشویی و انعطاف  درمانی متمرکز بر هیجان و تعهد و زوج شپذیر

 های ناسازگار است. زوج

 سپاسگزاری

درمانی و نیز از همکاری مدیران و کارکنان  های زوج کننده در نشست های محترم شرکت نویسندگان از آزمودنی

از راه  که و مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه شهید چمران اهواز،مراکز مشاوره مهرآوران، ندای زندگی 

 گزارند. واگذاشتن افراد دارای شرایط انجام پژوهش، اجرای این پژوهش را محقق ساختند سپاس
 

 منابع

. در افزایش صمیمیت بخشی نظم خوددرمانی گروهی مبتنی بر  بررسی اثربخشی زوج(. 1389) .اخلاقی امیری، صفیه

 ]link[نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد.  انپای

 پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1393مهدی ) ایمانی؛ ، رضا؛مهر خجستهفر، نرگس؛  الهی، عباس؛ حیدریان امان 

  ]link[.103-119 ،(1) 4، کاربردی مشاوره مهفصلنا دوها.  زوج پریشانی درمان در تعهد و

 در زناشویی سازی غنی برنامه با هیجان بر متمرکز درمانی زوج تأثیر سنجی هم(. 1396، نیره؛ رسولی، رویا )فر آرین 

 [link]. 3-26، (24) 2درمانی خانواده،  مشاوره و روانزناشویی.  رضایت

. ترجمه: فاطمه بهرامی، زهرا آذریان، عذرا اعتمادی، شهین مدار درمانی هیجان تمرین زوج(. 2004) .جانسون، سوزان

 [link](. تهران: انتشارات دانژه. 1391صمدی )

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/525702
http://jac.scu.ac.ir/article_12561.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_51391.html
https://www.adinehbook.com/gp/product/6005510775
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-(. مقایسه اثربخشی شناختی1395) .، مریمزاده فاتحیالله و  آبادی، عبدالله؛ فرزاد؛ ولی خانجانی وشکی، سحر؛ شفیع

 و دانشدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویی زوجین متعارض شهر اصفهان.  رفتاری و زوج
 [link]. 31-40(، 4)17، کاربردی روانشناسی در پژوهش

(. طراحی و آزمودن الگویی از برخی 1397خلفی، علی؛ بشلیده، کیومرث؛ ارشدی، نسرین و سودانی، منصور )

 [link]. 3-62(، 25) 1، خانواده درمانی روان و مشاورهو عشق.  پیشایندها و پیامدهای رضایت زناشویی

 کارایی بررسی(. 1392) .، رضا؛ بیرامی، منصور؛ بشلیده، کیومرثمهر خجستهمهدی؛  رضا؛ ایمانی، رجبی، غلام

 های ن ز زناشویی سازگاری و نگرانی بر نگر یکپارچه رفتاری درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی  درمان

 [link]. 600-619(، 6)11مجله تحقیقات علوم رفتاری، فراگیر.  اضطراب اختلال و زناشویی آشفتگی دارای

سازی  غنی (. اثربخشی مداخله آموزشی1396) .مهسا؛ باقری، فریبرز؛ احدی، حسن و مظاهری، محمدعلی فروغی،

زندگی زناشویی با رویکرد متمرکز بر هیجان در دوران بارداری بر رضایت زناشویی زوجین پس از تولد 

 [link] .55-81(، 24)2 خانواده، درمانی روان و مشاورهاولین فرزند. 
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