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Abstract 

Introduction: Due to the importance of marital satisfaction in family 

stability and at the same time mental health of spouses and children, 

researchers have focused on identifying the factors affecting couples' 

satisfaction. The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of emotion-focused-couple therapy (EFCT) on marital 

satisfaction in incompatible couples.  

Materials and Method: In this research, using a semi-experimental 

method, two groups of experimental and control were participated in 

2 phases; pre, and post test. The statistical population consisted of 31 

couples among couples referred to Tehran counseling center during 

the fall of 2017. The sample research consisted of 20 couples (40 

individuals) among couples referred to this counseling center that 

were selected according to the results of the Dyadic Adjustment Scale 

(Spanier, 1976) with cut of point of 101 and with available sampling 

method and were randomly assigned to two groups (experimental and 

control groups) (n1=n2=10 couples). The experimental group was 

regularly trained in emotion-focused-couple therapy during 9 sessions 

of 90 minutes of couple counseling sessions, once in a week. In the 

inferential level Analysis of Covariance Test (ANCOVA) was used.   

Results: Findings showed that the emotion-focused-couple therapy, 

significantly increased the marital adjustment in the experimental 

group compared to before training and control group. 
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Extended Abstract 

Introduction 

    Marital satisfaction, which has a very 

important place in research on family and 

married life, is the source of the family 

system that can fully affect the quality of 

life (1). Marital satisfaction, refers to a 

person's positive assessments of the marital 

relationship and plays an important role in 

the normal functioning of the family, job 

adjustment, and mental health(2) , spousal 

cohesion and consensus on important 

marital issues(3). (5) In their research 

showed that marital adjustment is 

associated with improved disease 

resistance. Compatible married people live 

longer and experience fewer psychological 

problems than incompatible people. 

 Emotional focused couple therapy (EFCT) 

is a structured, short-term approach to 

couple therapy that is based on clear 

concepts of marital helplessness, cognition 

of emotions, adult love, and emotional 

responses(6). Change occurs when 

emotional responses that underlie 

interactive situations are experienced and 

reprocessed by spouses (7). Emotional 

skills can influence couples' interactions 

and enhance marital adjustment through 

their influence on intimacy (9). 

 

Methods 

    In this research, using a semi-

experimental method, two groups of 

experimental and control were participated 

in 2 phases; pre, and post test. The 

statistical population consisted of 31 

couples among couples referred to Tehran 

counseling center during the fall of 2017. 

The sample research consisted of 20 

couples (40 individuals) among couples 

referred to this counseling center that were 

selected according to the results of the 

Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976) 

with cut of point of 101 and with available 

sampling method and were randomly 

assigned to two groups (experimental and 

control groups) (n1=n2=10 couples). 

 

 

Findings 

    After obtaining information collected 

from the groups, according to the purpose 

of the study, which was to evaluate the 

effectiveness of emotion-focused therapy 

on marital adjustment, first descriptive 

indicators are reported and then the main 

assumptions of this statistical method are 

homogeneity of regression coefficients and 

similarity of two variances. The group is 

paid, and finally the analysis of covariance 

is presented. The result of analysis of 

covariance is significant for overall 

compatibility scores at 99% confidence 

level (0.01). Therefore, it is concluded that 

due to the application of independent 

variable (emotion-based couple therapy), a 

significant difference was created between 

the experimental group and the control 

group. 

 

Discussion 

    The findings of this study showed that 

emotion-focused couple therapy has 

increased the marital adjustment of 

incompatible couples. Extensive research 

has shown the effectiveness of EFT on 

improving the components of intimacy and 

quality of marital relationships (12), marital 

adjustment (13), sexual adjustment and 

reducing marital conflict (14), treatment of 

sexual problems (15), emotional and sexual 

intimacy of incompatible couples (16), 

Reduced communication problems (17), 

increased sexual satisfaction, improved 

family functioning and improved couples 

communication patterns (18). Emotion-

focused couple therapy is an effective 

systemic approach that aims to change the 

limited interaction patterns of helpless 

couples and their emotional responses, thus 

forming and developing a secure emotional 

bond. 

 

Conclusion 

    Emotional therapy is used for couples 

who want to improve their relationship and 

is not used for couples who intend or plan 

to separate or divorce (15). In general, the 

more severe the communication problems, 
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the weaker the effectiveness of couple 

therapy. In this treatment model, couples 

change by focusing on emotions, 

expressing unmet needs, and negative 

emotions without being attacked by the 

spouse; Therefore, emotion-focused couple 

therapy can help spouses to reach out and 

be more responsive and more emotionally 

involved by identifying and focusing on 

negative interaction cycles, changing and 

reconstructing their spouses' interactive 

cycles, resulting in a safe atmosphere with 

intimacy in dimensions. It will be different 

for spouses. 
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 مقاله پژوهشی

ی زناشویبررسی اثربخشی زوج درمانی متمرکز بر هیجان بر افزایش سازگاری 

 های ناسازگارزوج
 

 *0مرجان حسین زاده تقوایی

 .هران، ایرانتشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، دکتری مشاوره، استادیار دانشگاه، گروه روان -1

 10/16/0101تاریخ دریافت: 

  01/10/0100تاریخ داوری: 

 16/17/0100تاریخ پذیرش: 

 چکیده

با توجه به اهمیت سااازگاری زناشااویی در  واپ و اایداری اانواده و در حیل حاد بهداشاات روانی  مقدمه:

ل اند. بر همینکردهبر شاناسایی حوام  مو ر بر سازگاری زوجیل تمرک    اژوهشاگران  ،همساران و ررزندان 
بر ار ایش ( EFCTبخشی زوج درمانی متمرک  بر هیجان )بررسای ا ر  اژوهش ایل هدف از انجام ،اساا  

  .سازگاری زناشویی زوج های ناسازگار بود

جامعه آماری شام  . آزمون و گروه گواه بوداس –آزمون آزمایشی با طرح ایش روش اژوهش نیمه روش:

 02مراجعه کننده،  زوج 91بودند. از بیل  1931زوجیل مراجعه کننده به مرک  مشاوره شهر تهران در ساد 
، به روش 121( با اط برش 1391سازش یارتگی زوجی اسپنیر) نامهارسشه نتایج با توجه بنفر(  02زوج )

تصادری در دو گروه آزمایش و گواه جایگ یل شدند. گروه آزمایش  ه گونهنمونه گیری در دستر  انتخاب و ب
ای یک جلسه تحت درمان متمرک  بر هیجان قرار گررت.  ای، هفتهدقیقه 32جلسه  3به صورپ منظم در 

 تحلی  شد. SPSS اژوهش به کمک نرم ار ار ایل اده های د

های اژوهش، نشاان داد درمان متمرک  بر هیجان بوور معناداری سااازگاری زناشویی گروه  یارته ها:یافته

 آزمایش را در مقایسه با قو  از آموزش و گروه گواه ار ایش داده است.

با استناد به یارته ها می توان نتیجه گررت که زوج درمانی متمرک  بر هیجان  می تواند یک  گیری:نتیجه

  .مدااله روان شنااتی ا ربخش بر ار ایش سازگاری زناشویی باشد
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 مقدمه
 ایهاژوهشبسیار مهم را در  یسازگاری زناشویی که جایگاه

مربوط به اانواده و زندگی زناشویی به اود ااتصاص داده است، 
منوع نظام اانواده یا حتی بخشی از نیروهای تامیل حیاپ و 

گی طور کام  بر کیفیت زندتواند بهاحیاکننده اانواده است که می
سازی زن و شوهر با برونسازگاری زناشویی (. 12بگذارد ) تا یر

رد های مثوت ران است که به ارزیابییکدیگر، در هر مقوعی از زم
حنوان ررایندی تکاملی در نظر گررته و بهاز روابط زوجی اشاره دارد 

مهم در می ان کارکردهای بهنجار اانواده،  یشود که نقشمی
هم ایوستگی (، انسجام و به11سازگاری شغلی و سلامت روانی )

دارد که طی (، 9همسران و همفکری درباره مسای  مهم زناشویی )
آن ررد سوک زندگی اود را با سوک زندگی طرف مقاب  هماهنگ 

 . (8) کندمی

که سازگاری زناشویی با ارتقای مقاومت  نشان داد( 0)اژوهش 
ری تها رابوه دارد. ارراد متاه  سازگار، حمرطولانیدر برابر بیماری

ی ترمکدارند و در مقایسه با ارراد ناسازگار مشکلاپ روان شنااتی 
ها در جامعه دهد که زوجکنند. شواهد رراوان نشان میرا تجربه می

امروزی برای برقراری و حفظ روابط صمیمانه و درک احساساپ 
از جانب همسرشان مشکلاپ زیادی دارند. ناسازگاری زناشویی 

که مسائ  و مشکلاتی  رودبشمار میمشک  جدی اجتماحی  یک
تا یراپ  تماحی به وجود می آورد ورا در سووح رردی، نهادی و اج

 منفی بر سلامت جسمانی و روانی زوجیل دارد.
و اانواده  1در ایل راساااتا رویکردهای گوناگون زوج درمانی

جهت ایشاگیری و درمان مشاکلاپ مربوط به سازگاری   0درمانی
زوج درمانی متمرک  بر  هاآنزوجیل ایشنهاد شده اند، که یکی از 

یک  رویکرد سااتار  (EFT) 9جان مدارهیجان است. درمان هی
یارته و کوتاه مدپ در زوج درمانی اسااات که بر اایه ی مفاهیم 

های زناشویی، شناات حواطف، حشق واضح و روشل از درماندگی
ایل  اسا های هیجانی بنا نهاده شده است. بر ب رگسالی و ااسخ
 های رراگیر ازحالت به وساایلههای زناشااویی دیدگاه، آشاافتگی

شود و ادامه ایدا های دلوساتگی ایجاد می حاطفه منفی و آسایب 
های دهد که آن دسااته از ااسااخ . تغییر زمانی رخ می(1)کند می

 به وسااایلههای تعاملی هساااتند هیجاانی که زیر بنای موقعیت 
که به   (. اگر هیجاناپ19اردازش شوند) دوبارههمسران تجربه و 

 شاااوند، رعاد دارند، ایساااازگارانه ذاتی تظرری اود اودی

 و هیجانی مواضاااع کنناد تاا   کماک  زوجیل باه  توانناد می

 اژوهش. (10) دهند تغییر را اود ناااواساااتاه   هاای واکنش
(2007)Mirgain & Cordova   باا موضاااوت ارتواط بیل

 
1-Couple therapy  
2 -Family Therapy 
3- Emotion - Focused Therapy 

ررد، و صامیمیت و   به وسایله های هیجانی گ ارش شاده  مهارپ
های هیجانی مندی از رابوه زوجی نشااان داد که مهارپرضااایت

گذار باشند و سازگاری زناشویی را از ها ا رتوانند در تعام  زوجمی
 نفوذشان بر صمیمیت گسترش دهند.  راه

 که داد نشااان نی  Tie, & Poulsen(2013اژوهش )

 با هازوج ارتوااط  نحوه در بهوود هیجاان  بر متمرک  درماان 
 سااازگاری ار ایش و زناشااویی های تعارض کاهش و یکدیگر

 EFT نیازهای دلوستگی در قلب .بوده است ا ربخش زناشاویی 
ای دارند و هیجان اولیل ساااازمان دهنده در ررتار دلوساااتگی ج

ررتار هر ررد صااررا ااسااخی به ررتار دیگری   ،اساات. از ایل رو
 د.شوی دلوستگی ایجاد میدر بارت و زمینه تربیشنیسات، بلکه  

با تاکید بر ایل که آشاافتگی در روابط همساااران هنگامی ایجاد  
  صدمه بویند، در ایل رویکرد هاآنشاود که دلوساتگی یکی از   می

بر اصلاح ایوندهای حاطفی و الق ایوندهای دلوستگی ایمل بیل 
  EFTزیادی ا ر بخشی هایاژوهش(. 9د )شاو ها تاکید میزوج

زناشاااویی کیفیت روابط هاای صااامیمیات و   را بر بهوود مولفاه 
(، سازگاری جنسی و کاهش 10ساازگاری زناشاویی )  (، 2زوجیل)

( و مشکلاپ 0) 0درمان مشکلاپ جنسی(، 12تعارض زناشویی )
 (، صمیمیت9ها )بر روابط زوج 2مرتوط با تا یر بیماری جسامانی 

، کاهش مشااکلاپ  (1)ناسااازگار های زوج جنساای و هیجانی

(،  ار ایش رضایت جنسی، بهوود حملکرد اانوده و 8،19ارتواطی )
(، درماان بیماران دوقووی  18) بهوود الگوهاای ارتوااطی زوجیل  

  .( نشان داده است0دارسیو ) –مانیک 
ررایند تغییر نشااان داده اساات که تکالیف  بررساای و موالعه

ا برای کشااف هدرگیری هیجانی و تشااویق زوج تسااهی  کننده
های هیجانی وبیان نیازهای دلوستگی اود در کسب نتایج ااساخ 

(. با توجه به موالب روق به 9مورقیت آمی ، بسیار ضروری است )
رساد ایل دو حام  روان شانااتی مهم )هیجان و سوک   نظر می

 رسااشا ،ند. بنابرایلادلوسااتگی( با سااازگاری زناشااویی مرتوط 
اسااسای که باید ااساخ داده شاود ایل است که آیا روش درمان     

 زناشویی زوجیل ناسازگارمتمرک  بر هیجان بر ار ایش سازگاری 
 ؟ مو ر است
 

 ، نمونه و روش نمونه گیری جامعه آماری
هایی است که به منظور ح  جامعه آماری اژوهش شام  زوج

تهران مراجعه مشکلاپ زناشویی اود به مرک  مشاوره شهر 
نفر(  02زوج ) 02تعداد زوج مراجعه کننده،  91از بیل اند . نموده
 12طور تصادری در دو گروه دستر  انتخاب و بهصورپ دربه

4 -Sexual Problems                
5 -Physical Illness 
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 با استفاده از جایگ ینی نفری( تقسیم شدند. سپس 02زوجی )
تصادری یک گروه به حنوان گروه کنترد و گروه دیگر، به حنوان 

کنندگان در ایل اژوهش را تشکی  دادند. کتگروه آزمایشی، شر
دقیقه ای الگوی درمان  32جلسه  3برای گروه آزمایش به مدپ 

 ای دریارتو گروه کنترد هیچ مدااله شدمتمرک  بر هیجان اجرا 
 .نکرد

 

 ابزار
یک  نامهارسش: ایل 1(DASمقیا  ساازگاری زناشااویی) 

سااا اد  90دهی از نوت لیکرپ و دارای گ ارشاندازه گیری اود
ه بگیری ساوح کلی رضااایتمندی زناشویی  اندازهاسات که برای 

ساااااتاه شاااده و دهاار بعد   Spanier ( 1976) وسااایلاه 
مندی دونفره، بیان حواطف و به همرایی)توارق( دونفره، رضااایت

ه ک  مجموت کند. نمراندازه گیری میهاا را  هم ایوساااتگی زوج
و یا  121 هاآناررادی که نمره اساات.  121تا  2ساا الاپ بیل 

از آن باشااد دارای مشااک  و ناسااازگاری زناشااویی تلقی    ترکم
نمراپ بالاتر نشاااان دهنده رابوه بهتر اسااات. برای  شاااوند.می

در ایل اژوهش، اس از اجرای  نامهارسشمحاسوه صریب اایایی 
بر روی یک نمونه  (DAS) سااازگاری زناشااویی نامهارسااش

 89/2اایلوپ، ضاریب اایایی برای نمره کلی ساازگاری زناشویی   
 ملاک و % 96 درونی همسانی ضریب به دسات آمد. اسپانیر 

ضااریب اایایی در  کرد. گ ارش مقیا  ایل را برای بالایی احتوار
  گ ارش شده است. 31/2( 9ایرانی )  اژوهش
 

 شیوه مداخله به تفکیک جلسات

آشنایی و برقراری رابوه ی درمانی، آشنایی با  :جلسه اول 

ارزیابی  قوانیل کلی درماان، ارزیاابی مااهیت مشاااک  و رابوه،   
 اهداف و انتظاراپ همسران از درمان و اجرای ایش آزمون.

تشخیص دراه تعاملی منفی و ایجاد شرایوی  :جلسه دوم

زیابی ار دراه تعاملی منفی اود را آشااکار کنند. که همسااران،
رابوه و ایوند دلوسااتگی بیل زوجیل ،آشاانایی زوجیل با اصااود  
 درماان هیجاان مادار و نقش هیجااناپ در تعاملاپ بیل رردی،    

 بازسازی تعاملاپ و ار ایش انعواف اذیری همسران.

یابی به احساساپ شناسایی نشده که دسات  :جلسهه سوم 

 یجاناپ،بر ه تربیشتمرک   های تعاملی هستند،زیر بنای موقعیت
نیازها و تر  های دلوساتگی،تسهی  تعام  همسران با یکدیگر  

 . هانآو احتوار بخشی به تجارب و نیاز ها و تمایلاپ دلوستگی 

از نو قاب گیری مشک  بر حسب احساساپ  :جلسه چهارم

ان تاکید بر توانایی مراجع در بی زیربنایی و نیازهای دلوساااتگی،
رهای دلوساتگی به همسار ،توصیف   هیجاناپ و نشاان دادن ررتا 

 دراه در بارت و زمینه دلوستگی.

ترغیب به شاناساایی نیازهای طرد شده و    :جلسهه پنج  

جنوه هایی از اود که انکار شاده اند،جلب توجه زوجیل به شیوه  
با احترام  هاآنتعااما  باا یکادیگر و انعکاا  الگوهای تعاملی      

 وهمدلی.

جاناپ زیر بنایی و آگاه کردن ارراد از هی :جلسهه شهش   

تاکید بر اذیرش تجر  آشااکار سااازی جایگاه هر همسااردر رابوه،
رد گیری هیجاناپ سااااته  بیاپ همساار و راههای جدید تعام ،

نیازهای دلوستگی و اشاره به  دوبارهشاده، برجسته سازی و شرح  
 . هاآنسالم وطویعی بودن 

 ایجادها و تسااهی  بیان نیاز ها و اوا سااته :جلسههه هفت 

توسعه تجارب هیجانی اولیه در زمینه دلوستگی  درگیری هیجانی،
ا های جدید بایجاد دلوسااتگی و شااناات نیاز ها و تعلقاپ درونی،

 ایوندی ایمل بیل همسران.

ایجااد موقعیت های تعاملی جدید بیل   :جلسههه هشههت  

زوجیل و اایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شااافاف ساااازی 
 ، یادآوری نیازهای دلوستگی.الگوهای تعاملی

تقویت تغییراتی که طی درمان صاورپ گررته   :جلسه نه 

هاایی که بیل تعاملاپ رعلی و  اسااات،برجساااتاه کردن تفااوپ  
شک  گیری رابوه بر اسا   تعاملاپ قدیمی ایجاد شاده اسات،  

ای که بحث درباره مشکلاپ و جستجوی یک ایوند ایمل به گونه
 ارزیابی تغییراپ. وارد نسازد،راه ح  ها آسیوی به آن ها 

 

  پژوهشیافته های 
اس از کساب اطلاحاپ جمع آوری شده از گروهها، با توجه  
به هدف اژوهش که بررسای ا ربخشی درمان متمرک  بر هیجان  

های توصیفی گ ارش و بر ساازگاری زناشاویی بود، ابتدا شااص  
های اصاالی ایل روش آماری یعنی سااپس به بررساای مفروضااه

های دو گروه ضاارایب رگرساایون و یکسااانی واریانس   همگنی
شاااود، در نهاایات آزمون تحلیا  کوواریانس ارائه    اردااتاه می 

 گردد.می

 

 

 
 

 
1- Dyadic Adjustment Scale 
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 های آماری توصیفی برای نمرات کلی سازگاری شاخص -0جدول
 تعداد انحراف استاندارد میانگیل گروه
 12 20/12 12/93 کنترد
 12 00/3 22/121 آزمایش
 02 20/11 12/32 ک 

 

 نتایج آزمون همگنی ضرایب رگرسیون برای نمرات کلی سازگاری -1جدول

 سوح معناداری Fنسوت  میانگیل مجذوراپ درجه آزادی مجموت مجذوراپ منابع تغییر 
تعام  گروه و نمره 

 ایش آزمونک  
20/131 1 21/38 12/2 21/2 

 --- --- 82/110 11 99/0120 اوا

 

شود، تعام  گروه و که در جدود بالا مشاهده می گونههمان
نمره ک  ایش آزمون سازگاری معنادار نیست و ایل بدیل معناست 

که مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار است. 

 
 های دو گروهنتایج آزمون همسانی واریانس -1جدول 

F معناداری زادی مخرجآدرجه  درجه آزادی صورپ  نسوت 
003/1 1 18 080/2 

 
درصد معنادار نمی باشد و ایل  32لویل در سوح  Fنسوت 

مولب حاکی از آن است که تفاوپ معناداری در سوح اطمینان 
های آزمایش و کنترد وجود های گروهدرصد بیل واریانس 32

مجاز  ،باشد. بنابرایلندارد و در نتیجه ایل مفروضه نی  برقرار می
باشیم.به استفاده از روش آماری تحلی  کوواریانس می

 
 نتایج تحلیل کوواریانس برای نمرات کلی سازگاری -0جدول 

 منابع تغییراپ
میانگیل  درجه آزادی مجموت مجذوراپ

 مجذوراپ
F مجذور اتا معناداری نسوت 

 08/2 22/2 32/9 91/1021 0 00/0229 مدد کام 

 99/2 21/2 19/8 22/1031 1 22/1031 مقدار  ابت

 20/2 09/2 19/2 99/122 1 99/122 متغیر همپراش

 09/2 22/2 29/12 92/0983 1 92/0983 متغیر مستق 

    22/128 19 98/0132 اوا
   32/9 91/1021 0 00/0229 ک 

 
شود، نتیجه تحلی  کوواریانس که مشاهده می گونههمان

=  21/2درصد ) 33برای نمراپ کلی سازگاری در سوح اطمینان 

αاد شود که در ا ر احمنتیجه گررته می ،( معنادار است. بنابرایل
متغیر مستق  )زوج درمانی هیجان محور(، بیل گروه آزمایش و 

 گروه کنترد تفاوپ معناداری ایجاد شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری
های ایل اژوهش نشان داد که زوج درمانی متمرک  بر یارته

هیجان، موجب ار ایش سازگاری زناشویی زوج های ناسازگار شده 

های را بر بهوود مولفه  EFTبخشیزیادی ا ر هایاژوهشاست. 
(، سازگاری زناشویی 2صمیمیت و کیفیت روابط زناشویی زوجیل)

(، درمان 12زناشویی )(، سازگاری جنسی و کاهش تعارض 10)
 ( و مشکلاپ مرتوط با تا یر بیماری جسمانی0مشکلاپ جنسی )

 هایزوج جنسی و هیجانی (، صمیمیت9ها )بر روابط زوج

 رضایت (، ار ایش8، 19(، کاهش مشکلاپ ارتواطی )1ناسازگار)
 یلزوج ارتواطی الگوهای بهوود و اانواده حملکرد بهوود جنسی،

، آشفتگی رابوه زوجی را EFTدریارتند که هاآننشان داد.  (،18)
بهوود  گوناگونرا در ابعاد  هاآنکاهش داده و روابط زناشویی 
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توان بخشد. تا یر مثوت ایل روش بر سازگاری زناشویی را میمی
 در راستای اصود و رنون روش، توییل نمود. 

سازگاری زناشویی به صورپ الگوی ررتاری بسیار مهمی 
مفهوم سازی شده است که جنوه های حاطفی، شنااتی و اجتماحی 

تغییر  EFTهای مهم ررایند درمان نیرومندی دارد. یکی از جنوه
های درمانده های هیجانی و الگوهای تعاملی محدود زوجااسخ

بهوود آشفتگی است که بسیاری از موالعاپ، توان آن را در 
اند. ررایند تغییر با ابراز هیجاناپ و نیازهای زناشویی  ابت کرده
یمل ترتیب یک ایوند هیجانی اشود تا بدیلزیربنایی مشخص می

که مشخصه آن ار ایش می ان دردستر  بودن و ااسخگویی 
ها به زوج EFTهیجانی است، شک  بگیرد و رشد یابد. در 

کنند دیده اولیه اود دسترسی ایدا میهیجاناپ زیربنایی و اسیب 
و به جای کنترد کردن و به دالش کشیدن ارکار و احساساپ 

کنند. توانایی شناسایی و کنترد را تجربه می هاآننامولوب، 
ها و برقراری ارتواط حاطفی، ا رگذارتریل حام  در ایجاد، هیجان

حفظ و گسترش سازگاری زناشویی است. از آنجا که زنجیره 
ها، حدم دسترسی و ابراز یجانی ناکارامد، ضعف در انتقاد هیجانه

مهم در تخریب روابط زناشویی  یهیجانی محدود به نوبه اود حامل
ها و تشخیص سازگاری یا ناسازگاری است، آگاهی از هیجان

 هایگیری ااسخهیجاناپ زیر بنایی در یک موقعیت، شک 
 ایش صمیمیت و دهد و موجب ارهیجانی تازه را گسترش می

کند تا کمک می هاآنایل ررایند به  (.1شود )احسا  امنیت می
ها  شان گفتگو و آنتریل هیجاناپ اود ای بورند، دربارهبه حمیق

را مدیریت کنند و احساساپ اوشایند و مثوتی را تجربه کنند. 
اذیر زیربنایی در شکستل دراه های آسیبآشکارسازی هیجان
تأ یر دارد و باحث حمیق شدن صمیمیت و ایوند معیوب ارتواطی 

یابی و وظیفه اصلی درمانگر دست .شوددلوستگی ایمل می
( 0)ها و بازسازی تعاملاپ کلیدی است. دهی دوباره هیجانشک 

تنظیم مورق هیجان با ایامدهای سلامت و روابط است  بر ایل باور
ای هکه رابوه با هیجان بیل رردی مولوب مرتوط است و زمانی

طور اودانگیخته ادیدار اواهد شد.  مثوت غنی شود، صمیمیت به
ها براوردار م در زمینه هیجانلازاررادی که از اودآگاهی  ،لذا

های اود و همسرشان با در ابراز و شناسایی هیجانو  نیستند
ی را ترکمرود بلوغ حاطفی انتظار می د،شونرو میتی روبهلامشک

دارا و ظرریتی محدود برای صمیمیت و یکی شدن داشته باشند. 
ا ررد شود تقاب  کنترد بودن منابع هیجانی باحث می ،بنابرایل

 سلامت روانی بهتری داشته باشد و مشکلاپ را با ارامش ح  کند.
دهند که ابراز هیجان یک از سوی دیگر، موالعاپ نشان می
های سوک گوناگونوامع مولفه معتور بیل ررهنگی است و در ج
جوامع به می ان  برایمتفاوتی برای ابراز هیجان وجود دارد. 

ش واکن ترکمکنند، ی هیجاناپ اود را مهار و تعدی  میتربیش

دهند و حتی با ارراد اانواده هیجانی کلامی و غیرکلامی نشان می
کنند. اررادی که از ابراز هیجانی و اودارشایی می ترکماود 
ند به توانگری هیجانی بالایی براوردارند، به احتماد زیاد میابراز

گونه ای مو ر با گفتگوهای دقیق و ظریف حاطفی، ااتلاراپ را 
ی به هم نشان دهند و نسوت به تربیشح  کنند و همدلی 

 ی داشته باشند. یکی ازتربیشاحساساپ یکدیگر حساسیت 
ه هیجاناپ و های درمان، آموزش به مراجعان برای تجربم یت

روی های جسمانی شان بدون هیچ گونه اجتناب است. احسا 
های بیان حالاپ درونی آگاه کردن ارراد نسوت به روش هم ررته،
رد آوهایی را به وجود میهای هیجانی وابسته به آن، مهارپو زمینه

که ضمل ار ایش توانایی کنترد و مهار هیجانی رردی، ررتارهای 
ترتیب ررد اواهد کند. بدیلا نی  ایجاد میمولوب ارتواطی ر

توانست به بیان و اذیرش احسا  اویش دست یابد و به هویت 
 هیجانی اویش استحکام بخشد.

 هایمشخصه که است دندبعدیای سازگاری زناشویی ادیده

های سوک ها،. زوجگرددبرمی ازدواج از قو  به حتی آن در دای 
 هایآموزه و یردگمی شک  کودکی دوران از کهدلوستگی 

 تعاملاپ و کنندمی ازدواج وارد را اصلیشان یاانواده از اکتسابی

در  هاآن. ررتارهای دلوستگی و ایامد دهندمی سازمان را اود
سراسر دراه زندگی رعاد بوده و به هیچ وجه به دوره کودکی 

شود بلکه تا یر اود را بر شیوه برقراری ارتواط در محدود نمی
کند. لذا در طود درمان با تمامی جنوه ها تا اایان حمر حفظ می

ها، های دلوستگی و اردازش و اصلاح ایل تر شناسایی تر 
آگاهی، بدون تر  از طرد شدن،  توانند در سایه ایلها میزوج

شفاف و صریح ررتار کنند و بدون ریسک از دست دادن یکدیگر، 
مخالفتشان را بیان کنند. ارراد دارای سوک دلوستگی ایمل حموما 

 کنند و حناصر احتماد، وابستگیتری را تجربه میروابط رشدیارته
ورد. ابه دشم می تربیش هاآنمتقاب ، تعهد و رضایت در روابط 

ها ولی ارراد دارای سوک دلوستگی ناایمل برای تجربه درماندگی
تر  و گناه  و هیجاناپ منفی مانند احسا  ناامیدی، ناکامی،

های اضوراب زا از ی هستند، در موقعیتتربیشدارای آمادگی 
وت کنند که ایل موضهای دراحی نااخته تری استفاده میمکانی م

با همسر ا ر منفی بگذارد. در روند درمان  تواند بر می ان توارقمی
تر شدن ایمنی دلوستگی، امنیت در روابط هیجان مدار با قوی

گیری شود و امکان ح  موضوحاپ تعارض، از نو قابتجربه می
ی راه گیرمشک ، گسترش شناات، اذیرش اود و دیگری، شک 

های جدید و غلوه بر مکانیسم های دراحی نااخته ناشی از ح 
جارب دلوستگی اولیه جهت تغییر دراه تعاملی اشک و منفی ت

 شود.ها با آن درگیر هستند، به کار گررته میکه همواره زوج
ها راهکارهای غلوه بر شود که زوجدر ررایند درمان تلاش می

های کاری بحران را در تعاملاپ اود بیابند و از اب ار و مهارپ
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وت و منفی، درک تجربیاپ های مثجهت طرح ارکار، بیان هیجان
ل های دلوستگی و یارتدرونی، توادد نظر، بیان نیازها و اواسته

های احتمالی براوردار شوند. در ایل مدااله سعی بر آن بود ح راه
تا شرکت کنندگان یاد بگیرند که برای ارتواط بهتر تلاش کنند و  

وشی ر به جای حمله به همسر با او گفتگو کنند و اشم اود را به
صحیح ابراز نمایند و انتظاراپ اود را بصورپ آشکار بیان کنند. 

 تواند به شک  گیری دلوستگیبیان حواطف حمیق و قدرتمند می
کمک کند. جایی که ایوند ایمل وجود داشته باشد،  هاآنسالم بیل 
ش بلکه حیاپ بخ رودبشمار نمیهای رردی نه تنها تهدید تفاوپ

( نشان داد، اس از آموزش رویکرد 19 های اژوهش )است. یارته
 می ان به یکدیگر با زوجیل نحوه ارتواط مدارهیجان

هایی که در طود درمان مورق یارت و زوج ای بهوودملاحظهقاب 
به ح  آسیب ناشی از دلوستگی شدند، می ان هموستگی و 

تاکید بر درگیری  EFTارت. در ار ایش ی هاآنسازگاری زناشویی 
ز جویی ازا به حوض اجتنابهیجانی، مواجهه رعاد با مساله تنش

زایی برای یارتل بهتریل راه اداره موقعیت تنش کردنآن، مکث 

شوند، شناات و اردازش هیجاناپ می رویاروکه همسران با آن 
 نو ایجاد تجربیاپ هیجانی صحیح و جدید و از برایبنایی زیر
گذار تواند بر می ان هموستگی همسران ا رگیری مشک  میقاب

(. ایل نکته مهم را نی  نواید از نظر دور داشت که درمان 1باشد )
رود که تمای  به بهوود روابط هایی به کار میمدار برای زوجهیجان

هایی که قصد یا طرحی برای جدایی یا اود دارند و برای زوج
کلی هرده مشکلاپ طوربه(. 0رود )یکار نمطلاق دارند، به

 ت. درتر اسدرمانی ضعیفارتواطی شدیدتر باشد، ا ربخشی زوج

احساساپ اود و  روی بر تمرک  با ها زوج درمانی، مدد ایل
 تغییر منفی احساساپ و نشده ارضاء نیازهای بیان دیگری،

 با تواندمی هیجان بر متمرک  درمانی زوج ،بنابرایل کنند؛می
 بازسازی و تغییر منفی، تعاملی های بر دراه تمرک  و شناسایی

 نتیجه که کند، کمک ااسخگو بودن و دستر رد جهت در هاآن

 برای ابعاد گوناگون در صمیمیت با همراه امل، رضایی ایجاد آن

 .بود اواهد همسرها
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