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Abstract 
   The high prevalence of couple 
discord and its impact on disruption 
of emotional and physical well-being 
of  partners and their offsprings emp-
hasizes the importance of strategies 
for treating conflicting and discord 
couples. The purpose of the present 
study was to investigate the effective-
ness of Emotionally Focused Couple 
Therapy (EFT) on increasing marital 
adjustment. 
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 مقدمه

شناسان قرار گرفته، يكي از      شناسان و جامعه  سازگاري زناشويي كه از ديرباز مورد توجه روان          
). 1999 ويگل، بالارد، دوبرا،  (ترين مفاهيم براي تعيين ميزان شادي و پايداري رابطه است             گسترده
 رضايت و خوشبختي  ساساح  مواقع  بيشتر  در  شوهر  و  زن  آن  در  كه  است  وضعيتي  زناشويي  سازگاري

 يكديگر،  از  مراقبت  متقابل،  علاقه  طريق  اين سازگاري از  .  برند كنار هم بودن لذت مي       از   و دارند
  ).1990 ماكرجك، و سينها( شودمي ايجاد نيازها ارضاي و درك پذيرش،

  بعد از آن   و  گرفت  قرار  توجه  مورد  )1929  (هاميلتون  همطالع  از  بعد  زناشويي  سازگاري  موضوع
 پژوهشگران تا سال    .انجام شد   زناشويي  سازگاري  در  مؤثر  عوامل  كشف  به منظور   هاي زيادي پژوهش
 شغل  و   مذهب تعداد فرزندان،   ،مالي  مسائل  جنسي،  روابط  ،شناسيرگيهمه  متغيرهاي بر    1980

 سازگاري  در  هيجانات  و  شخصيتي  عوامل  اهميت  بههاي اخير   زوجين تمركز داشتند و تنها در سال       
 گلمنال،  ـه عنوان مث  ـب.  )1994  گاتمن،؛  1990  دانوف،ـوي؛  1979  اشنايدر،(  كردند  كيدأـت  اشوييـزن

Ten couples who were randomly 
allocated to treatment group and 
waiting list control group composed 
the sample. Couples in treatment gr-
oup received 20 sessions EFT. All 
couples completed Dyadic Adjustm-
ent Scale (DAS) at pre and post treat-
ment and at 2 months follow up. 
Repeated Measure Analysis of Varia-
nce indicated that EFT increased mar-
ital adjustment significantly (P>0/001). 
In addition, there was no significant 
difference between two groups from 
post- treatment to follow up stage. 
Findings indicate that EFT increased 
marital adjustment at the end of ther-
apy but effects were not  persistent 
over the time. 

 
Keywords:  Emotion Focused Couple 
Therapy, Marital adjustment, Discord 
couples. 
 
 

زوج  هر  براي  جلسه  20  در  مدارهيجان  درمانيزوج 
ابزار مورد استفاده در اين         .شد  اجرا  درمان  گروه

سه در بود كه زناشويي سازگاري هپرسشنامپژ وهش، 
)هماه  دو(گيري  پي  و  آزمونپس  آزمون،پيش  همرحل

آزمون  توسط  پژوهش  نيا  جينتا.  تكميل گرديد  
. ديگرد  ليتحل  مكرري  ريگاندازه  با  انسيوار  ليتحل
درماني  زوج  كه  ندداد  نشان  پژوهش  هاي اين يافته

زوجين  زناشويي  سازگاري  افزايش  بر  مدارهيجان
چنينهم  شواهد).  >001/0p( تأثير داشته است   

و  درمان  گروه  بين  معناداري  تفاوت  كه  دادند  نشان
گيريپي  تا  آزمونپس  همرحل  در  ،ليست انتظار  

بدين معنا است    پژوهش  اين  هاييافته.  نشد  مشاهده
يزناشوي  سازگاري  مدارهيجان  درمانيزوج  كه

اثر  تداوم  اما  ،افزايش داده   درمان  پايان  دررا    زوجين
 .استه نشد تأييد زمان طول در آن
 

سازگاري  مدار،هيجان  درماني زوج  :هاكليدواژه 
 زناشويي، زوجين ناسازگار
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اي قوي بين هوش هيجاني و توانايي حل          به وجود رابطه  )  2009 راهي،  و   شهيدا نقل از  به 1998(
ن، گاتم.  تعارض در رابطه زوجين پي برد و بر اهميت نقش همدلي در روابط رمانتيك تأكيد كرد                    

 اساسي رابطه   ينيز دريافتند كه حمايت و درگيري هيجاني اجزا        )  1998(كوآن، كارر و اسوانسون،      
د آينده رابطه   نتوانزناشويي هستند و اين عوامل در مقايسه با تعارضات رفتاري، با قدرت بيشتري مي              

تر ين بسيار مهم  چنين خاطر نشان كردند كه لحن ابراز هيجاني بين زوج         ها هم آن.  ندنبيني ك را پيش 
از نظر آنان عامل اصلي ناسازگاري زناشويي،       .  باشداز محتواي مكالمات و توانايي حل تعارضاتشان مي       

 است كه   2گيري دفاعي  و فاصله  1ميزان خشم ابراز شده و يا تعداد تعارضات نيست، بلكه تحقير كردن            
نيز نشان  )  2005(، گي و وارن     در پژ وهش ديگري كوردوا   .  شودهاي زناشويي مي  باعث بروز آشفتگي  

دادند توانايي ارتباط هيجاني به طور معناداري با سازگاري زناشويي و صميميت ايمن ارتباط دارد، با                 
اين مطالعه نقش شناسايي و ابراز هيجانات، درك و مديريت هيجانات منفي در حفظ رابطه زناشويي                 

 . مورد تأييد قرار گرفت
ات به عنوان عامل اصلي مشكلات زناشويي، انقلابي را در رويكردهاي             اين تمركز اخير بر هيجان     

»مدارهيجاندرماني  زوج«  رويكرددرماني ايجاد كرده و       زوج
درماني زوج.  ه است وجود آورد را به   3

 و  )تجربياتي  (گراييانسان  يك،اتسيستم  ديدگاهتلفيق سه     از  يكپارچه  رويكردي)  EFT(مدار  هيجان
 با.   توسط جانسون و گرينبرگ ابداع شد       1980 است كه در اوايل سال        بزرگسالان  ه دلبستگي نظري
 ارتباطات  و  هيجانات  مهم  نقش  به  درمان  اين  دلبستگي،  هنظري  در  هيجانات  هعمد  نقش  به  توجه

د گير مي  نظر  در  تغيير  عامل  را  هيجانات  و  داشته  اشاره  ارتباطي  الگوهاي  سازماندهي  در  هيجاني
 بزرگسالان در اين رويكرد، چارچوب منسجمي را براي         دلبستگياستفاده از نظريه    .  )2004  جانسون،(

 .)2003 ويفن، و جانسون(كند فهم ماهيت عشق بزرگسالي فراهم مي
از نظر ديدگاه دلبستگي، هر يك از زوجين با انتظارات و تجاربي از گذشته خود، وارد رابطه                       

هازان و شيور،  (به همسر خود دارد        هاآنهي  د كه نقش مهمي در چگونگي پاسخد        نشوكنوني مي 
حل   از  ناشي  بلكه  نيست،  ارتباطي  هاي مهارت  فقدان  از  ناشي  فقط  زوجين  مشكلات  اينبنابر).  1987
 از اين رو هدف عمده اين رويكرد اين است           ).2006  كلالو،(  هاستآن  ه دلبستگي اولي  تجاربو فصل   

 كرده  شناسايي  را  يكديگر  دلبستگيهاي  و نگراني   صليا  تمايلات  و  نيازها  تا  كند  كمك  زوجين  به  كه
ها شود و دلبستگي ايمن بين آن       هاي دلبستگي زوجين كاسته مي     بنابراين از ناامني  .  كنند  ابراز  و

  ).2003جانسون، (يابد پرورش مي
 به  درمانيزوج  در  را  مهمي  مثبت  نتايج  تا  ساخته  قادر  را  EFT  دلبستگي  موضوعات  بر  تمركز

 تايج ن ،اي نشان داد   كه مطالعه چنان  .)1999  شيندلر،  و  گرينبرگ  هانسلي،  جانسون،  (ردآو  دست
EFT  ت زناشويي مشكلا  عود  جهت  از  درمان  اين  و  دارند  ثبات  درمان  از  پس  سال  2  مدت  به 

 /�� /مدار بر سازگاري زناشوييدرماني هيجانتأثير زوج                               
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 آن  با  4رفتاري  درمانيزوج  كه  ايلهئمس  ،)2002  وجانسون،  واكر  مانيون، كلوتير،(  ندارد  ايدغدغه
 ).1993 آديس، و وبسنجاك( است مواجه

يك آن بر نقش    ات بر نقش تجارب هيجاني هر زوج و رويكرد سيستم          EFTرويكرد تجربياتي در    
فردي را  فردي و بين    دنياي درون   EFTبنابراين  .  هاي تعاملي در حفظ مشكل تأكيد دارد         چرخه

هاي هيجاني   به اين صورت است كه پاسخ         EFTتغيير در    ).  2004جانسون،  (سازد  يكپارچه مي 
شوند، در نتيجه تعاملات جديدي شكل        و مجدداً پردازش مي     هشدزيربنايي تعامل، كشف و تجربه       

دستيابي و كشف اين تجربه هيجاني به منظور تخليه و بينش نيست، بلكه به خاطر تجربه                 .  گيرندمي
مك (نگيزاند  اميهاي جديدي را از شريك بر       باشد كه پاسخ    مي خودهاي جديدي از     كردن جنبه 

رو، آشكارسازي هيجانات و نيازهاي دلبستگي و نيز پاسخگويي شريك                از اين ).  2008كينون،  
 باشد مي EFTها، براي ايجاد پيوند هيجاني ضرورت دارد و اساس فرايند تغيير در               صميمي به اين نياز   

 ). 2007گلدمن و گرينبرگ، (
افتد و رويدادهاي    تغيير چگونه اتفاق مي     اند كه به خوبي نشان داده    EFT   5يفرآيند  مطالعات

 و نشان دادند كه فرآيند      هجانسون و همكاران نتيجه سه مطالعه را خلاصه كرد         .  دهنده كدامند تغيير
چنين ابرازي منجر به چرخه     .  شودبنايي مشخص مي   با ابراز هيجانات و نيازهاي زير       EFTتغيير در   

. بودن و پاسخگويي هيجاني است     زان در دسترس    شود كه مشخصه آن افزايش مي      تعامل مثبت مي  
هاي تعاملي پذيرنده و    نيز نشان دادند كه سطوح عميق تجربه، پاسخ        )  1988(جانسون و گرينبرگ    

در EFT هاي موفق در درمان      كه زوج پيوندجويانه، عوامل مؤثري در فرآيند تغيير هستند، چنان          
اين .  هاي پيوندجويانه و خودجوش را نشان دادند       خهاي ناموفق درصد بالاتري از پاس      مقايسه با زوج  

جويي كمتر و پيوندجويي    هايي كه در درمان موفق بودند، سلطه        كه زوج  دهنده آن است  نشانيافته  
 .اندهه و رفتارهاي پيوندجويانه و پذيرا، جايگزين خصومت و رفتارهاي اجباري شد             اددنشان  را  بيشتري  

افشايي محدود، به   شخصي و خود  هاي موفق از گفتار غير     ر زوج گر د علاوه بر اين، شريك سرزنش     
در مطالعه ديگري، مصاحبه با      .  يابدافشايي، اكتشاف و يكپارچگي دست مي       سطوح بالاتري از خود    

ها در مكالمه خود بيشتر از هيجانات اوليه و زبان             نشان داد كه آن    EFT زوجين در پايان درمان      
 ). 2000ميليكين، (ند اهي بيشتري را گزارش كرد و همدلهدلبستگي استفاده كرد

 و بسياري از مطالعات     است  درمانيزوج  رويكردهاي  ترينتجربي  و  ترينرمعتب  از  يكي  رويكرد  اين
 را  EFT  درمان  ثيرأت  ،مطالعه  هفت.  اندكرده  ثابت  زناشويي  آشفتگي  بهبود  دررا    آن  توان  6اينتيجه

 قرار  بررسي  مورد  صميميت  زناشويي و مقياس    سازگاري  مقياس  چون  ابزارهايي  با   ناسازگار زوجين  در
، گرينبرگ  و  گلدمن  ؛1991  جيمز،  ؛1985  گرينبرگ،  و  جانسون  ؛1985  گرينبرگ،  و  جانسون(ند  داد

 اكثر  در).  1997  تاليتمن،  و  جانسون  ؛1991  دسالز،  ؛1996  وكلوتير،  مانيون  جانسون،  واكر،  ؛1992
 شد  مقايسه  انتظار  ليست   و شناختيروانهاي  ساير درمان   ي،داروي  درمان  با  EFT  مطالعات  اين
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 و  واكر  ؛1985  گرينبرگ،  و  جانسون  ؛1991  جيمز،  ؛1992  گرينبرگ،  و  گلدمن  ؛1991  دسالز،(
 مقايسه  در  زناشويي  سازگاري  بهبود  درEFT   درمان  كه  دادند  نشان  مطالعات  تمام).  1996  همكاران،

 .رتر بوده استمؤث انتظار ليستها و ساير درمان با

% 73  تا  70  و  3/1(  قوي  ثيرأت  اندازه  ، نيز فوق  موارد  از  مطالعه  چهار  بر   انجام شده  فراتحليل
 اندازه  اين).  1999  همكاران،  و  جانسون(  كرد  گزارش  گذشته  هايثيرأت  اندازه  نسبت  به  را)  بهبودي
اختي ـاري ـ شن  ـداخلات رفت ـو م   )%35  (رفتاري  مداخلاتدازه تأثير   ـان  از  توجهي  قابل  ميزان  به  تأثير

 ). 1998 استيكل، و دايتو مسر، شوهام، بيكام،؛ 1984 همكاران، و جاكوبسن(بالاتر است ) 42%(
مدار در جوامع ديگر     هيجان درمانيزوج  اثربخشي  در  ايگسترده  شواهدطور كه اشاره شد،     همان

درماني محسوس   مداخله در تحقيقات زوج   كمبود استفاده از اين     كه در جامعه ما     در حالي  وجود دارد، 
خصوص زماني اهميت دارد كه      به  اين امر   ).  1386آبادي و دلاور،     رسولي، اعتمادي، شفيع    (است

د نهاي زناشويي در جامعه ما روند رو به رشدي دار              د ناسازگاري نده اخير نشان مي    هايگزارش
پزشكي  روان ييشتر از هر طبقه تشخيص     كه معضل اختلالات زناشويي ب     طوريه ب .)1386فر،  رضايي(

). 1385،   احمدي  و زاده فاتحي ،الهيرحمت  (ديگر دليل مراجعه مراجعان به مراكز مشاوره است           
بر سلامت جسمي و روحي زوجين و سلامت        و تأثيرات چشمگير آن     هاي زناشويي    ناسازگاري افزايش

 تأمين  ي جهت  به عنوان راه   درماني را كاربرد زوج   ، ضرورت )1388بهرامي احسان، اسلمي،    (نسل بعد   
  .سازدبرجسته ميبهداشت روان جامعه 

 فرهنگي است و در     دهند كه ابراز هيجان يك مؤلفه معتبر بين       از سوي ديگر، مطالعات نشان مي     
گرايي است، سبك ابراز هيجان متفاوتي در مقايسه        جامعه ما كه جزء جوامع آسيايي با تمركز بر جمع         

اند كه  مطالعات زيادي نشان داده   ).  1388پور،  كرملو، مظاهري و متقي   (گرا وجود دارد    با جوامع فرد  
گراي آمريكاي شمالي به ميزان بيشتري هيجانات خود        گرا در مقايسه با جوامع فرد     هاي جمع آسيايي

 دهند و حتي با افراد    كنند، كمتر واكنش هيجاني كلامي و غيركلامي نشان مي         را مهار و تعديل مي     
اين عدم  ).  1988ماتسوموتو و همكاران،     (كنند  خانواده خود كمتر ابراز هيجاني و خودافشايي مي         

مك (دسترسي و ابراز هيجاني محدود، به نوبه خود عامل مهمي در تخريب روابط زناشويي است                     
ابط لذا لزوم كاربرد رويكردي مبتني بر هيجانات در بهبود رو          ).  2009 شهيدا و راهي،     ؛2008كينون،  

آمد تا به اين    بر اين اساس پژوهش حاضر در صدد بر       .  يابدزناشويي در جامعه ما ضرورت بيشتري مي      
مدار در جامعه ما، سازگاري زناشويي زوجين را افزايش           درماني هيجان سوال پاسخ دهد كه آيا زوج      

 دهد؟  مي
 

 روش

 صورت  به  كنترل  و  شيآزما  روهگ  دو  باي  شيآزماشبه  نوع  از  وي  كاربردي  هاپژوهش  از  پژوهشاين  
 .باشديمي ريگيپ  ـآزمونپس  ـآزمونشيپ
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 گيري نمونه و روش نمونه،جامعه

 به  كهباشند  مي  مشهد  شهر  در  مشاوره  مركزسه    به  كنندهمراجعه  نيزوج  شامل  يآمار  جامعه
 . بودندكرده مراجعه خود زناشويي هرابط بهبود و نارضايتي منظور

 از زندگي    سالر پنج    اكثحدگذشتن  :  از  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  تهاي زوجين جه   ملاك
عدم وجود فاصله فيزيكي و تصميم به جدايي           مشترك، حضور همزمان زوجين در جلسات درماني،       

 ودـوج  عدم  ،نـيزوج  در  يـفيزيك  خشونت  اـي  جسميه  استفادسوءه  سابق  وجود  عدمدر زوجين،   
 . در زوجين  مواد  به  هوابستو اختلالات     گسيختگيريشي، روان پ، اختلالات روان  ذهني  ماندگيعقب

هاي شديد، از طريق مشاهده و مصاحبه باليني           بررسي عدم ابتلاي هر يك از زوجين به بيماري           
 .پژوهشگر و نداشتن سابقه بستري در بيمارستان صورت گرفت

گيري در دسترس    نمونه  زوج  بودند كه با استفاده از روش        17  پژوهش  نمونه مورد مطالعه در اين    
)  زوج   7(و ليست انتظار    )   زوج 10(انتخاب شدند و به صورت انتساب تصادفي در دو گروه آزمايش              

دو گروه از نظر سن زوجين، ميزان تحصيلات و طول مدت زندگي زناشويي همتا                    .  جاي گرفتند 
تا پايان پژوهش   )  ظار زوج در ليست انت    5 زوج در گروه آزمايش و        5(ها   آزمودني ،پس از افت  .  شدند

  .باقي ماندند
 

 اجرا هشيو

. گرفت  صورت  رسانياطلاع  ،پژوهش  مورد   در  در مراكز مشاوره،    اعلاميه   نصب طريق  از  ابتدا
 مورد بررسي   تعيين شده هاي   و از جهت ملاك    هشد  پژوهش  وارد  بودند  همكاري  به  مايل  كه  زوجيني

 بهآزمون  پيش  جلسهليست انتظار،     و  آزمايش  گروه  در  اعضا  تصادفي  گمارش  از  بعد.  قرار گرفتند 
 كه  شد  داده  ضمانتليست انتظار     گروه  به  جلسه  اين  در.  شد  برگزاراجراي ابزارهاي پژوهش      منظور
 20  در  مدارهيجان  درمانيآن زوج   از  بعد.  شودمي  برگزار  آنان  براي   درماني جلسات  ،ماه  سه  از  بعد
 اين درمان شامل سه     .گرديد  اجرا  آزمايش  گروه  زوج  هر  ايبر هفـته  در  بار  اي، دو دقيقه  50  هجلس

 .  استباشد كه در زير به آن اشاره شدهگام ميمرحله و نه
 ناايمن  دلبستگي  حفظ  به  كه  8نشينيعقب  ـ  حمله  قبيل  از  7منفي  هايچرخه  كاهش  :1  مرحله

 روشن  و  درماني  اداتح    ايجاد  سنجش،  1  گام.  كنندمي  سرد  را  ايمن  هيجاني  مشاركت  و  كرده  كمك
 .دلبستگي  نظريه  از  استفاده  با  شوهر  و  زن  بين  تعارض  در  اصلي  هايمقوله  كردن  مشخص  و  ساختن

 ارتباطي  آزردگي  و  دلبستگي  ناامني  تداوم  موجب  كه  سازمشكل  تعاملي  چرخه  كردن  مشخص  2  گام
 4  گام .دارند  وجود  مليتعا  هايموقعيت  وراي  كه  اينهاآگاهنا  عواطف  سازيآشكار  3  گام .ودشمي

 به  را  آن  دلبستگي  نيازهاي  و  نهفته  عواطف  كه  معيوبي  چرخه  قالب  در  مشكل  مجدد  بنديچارچوب
 .اندآورده وجود
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 بودن، دسترس در  و  پاسخدهي  جديد  هايچرخه  دادن  شكل  و  9منفي  تعاملات  بازسازي  :2  مرحله
 زوج.  كند  انـبي  را  هايشترس  و  يازهان  و  سازد  ترفعال  و  درگيرتر  را  خود  منزوي  فرد  كه  طوري
 پرورش  را  تماس  و  همدردي  كه  ايشيوه  به  تا  كند  نيازهايش  بيان  به  شروع  تواندمي  كنندهتعقيب
 6  گام.  خود  شده  انكار  وجوه  و  نيازها  بروز  و  پذيرش  به  فرد  تشويق  5  گام .كند  رفع  را  نيازهايش  داده،

 هايخواسته  و  نيازها  ابراز  به  فرد  تشويق  7گام  .  رشهمس  جديد  گوييپردهبي  پذيرش  به  فرد  تشويق
 .صميمي و عاطفي روابط ايجاد و خود خاص

 احساسات  و  هازوج  ارتباطي  مدل  در  تغيير  فرآيندهاي  10سازييكپارچه  و  منافع  تحكيم  :3  همرحل
 9  گام .گذشته  ارتباطي  مسائل  براي  جديد  هايحل  راه  ارائه  8  گام .خود  مورد  در  هاآن  از  كدام  هر

 ).2004نقل از جانسون، ؛ به1996 جانسون،( دلبستگي نيازهاي صادقانه ابزار و جديد وضعيت تحكيم
 منظور  به  آخر  هجلس  از  بعد  ماه  دو.  شد  اجرا  گروه  دو  هر  روي  بر  آزمونپس  ،درمان  اجراي    از  بعد
 ابزارها  و  شد  زاربرگ  ليست انتظار   و  آزمايش  گروه  براي  گيريپي  هجلس  درمان،  نتايج  از  اطمينان
 افزارنرم  كمك  بهي  ريگيپ  دوره  و  آزمونپس  آزمون،شيپي  هاداده  تينها  در.  گرديدند  تكميل  مجددا

SPSS15 گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد مكرري ريگاندازه با انسيوار ليتحل آزمون و. 
 

 ابزار پژوهش

 سازگاري  سنجش  در  وسيع  رطوبه  كه  است  ابزاري  مقياس  اين:  11شوهر  و  زن  سازگاري  مقياس
 و  اسپانير(  باشدمي  زوج  و  خانواده  هحيط  در  ابزارها  ترينپركاربرد  از  يكي  و  شودمي  استفاده  روابط

 ارزيابي  براي  سوالي  32  ابزار  اين).  1995  لارسون،  و  كرين  كريستنسن،  باسباي،  ؛1982  ،تامپسون
  ،13نفري  دو  همبستگي  ،12نفري  دو  رضايت  :سنجد مي  را  بعدساخته شده و چهار       زناشويي  رابطه  كيفيت
 .15 محبت ابراز و 14نفري دو توافق

دهي به پاسخ. آيدنمره كلي اين مقياس از صفر تا صد و پنجاه با جمع نمرات سوالات به دست مي                
 سوال به سبك مقياس ليكرت است كه براي افزايش اعتبار آن، تعدادي از سوالات به صورت                  32اين  

ها مستلزم معكوس نمودن    بنابراين برخي از سوال    .اند به صورت منفي طراحي شده      مثبت و تعدادي  
 ).  1976 اسپاينر،(گذاري هستند جهت نمره

، اعتبار اين مقياس را     )1976(اسپانير  .  است  برخوردار  توجهي  قابل  دروني  همساني  ازاين مقياس   
ز، در بررسي اعتبار اين مقياس، به        ني)  1993(كري، اسپكتور، لانتينگا و كراس       .   گزارش نمود  96/0

، با استفاده از    )1381(ملازاده و همكاران    .  دست يافتند )  95/0(همساني دروني بالايي در سرتاسر آن       
 را براي اين مقياس      86/0 نفر، اعتبار     92روش بازآزمايي با فاصله زماني سي و هفت روز بر روي                

پايايي اين ابزار در پژوهش     .   بدست آمد  89/0مقياس  علاوه بر اين آلفاي كرونباخ اين       .  بدست آوردند 
، )1381نقل از ملازاده و همكاران،      به(اسپانير  .   محاسبه شد  73/0حاضر با استفاده از آلفاي كرونباخ،       

 /�� /مدار بر سازگاري زناشوييدرماني هيجانتأثير زوج                               
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در مطالعه خود با استفاده از قضاوت متخصصان درباره محتواي مقياس، شواهدي دال بر وجود روايي                 
چنين بر اساس تفاوتي كه در نمرات        هم.  ري زناشويي بدست آورد   محتوايي آن براي سنجش سازگا     

  86/0 همبستگي   مبنايي زندگي مشترك پايدار مشاهده نمود، بر         اهاي دار هاي ناسازگار و زوج   زوج
ملازاده .  روايي آن را مشخص كرد      ،)1959  (والاس  ـ  لاك  زناشويي  رضايت  بين نتايج آن با پرسشنامه    

 ـ  لاك  زناشويي  رضايت  ستفاده از اجراي همزمان اين مقياس و پرسشنامه         ، با ا  )1381(و همكاران   
 . را بدست آوردند90/0 نفر، ضريب 76  بر روي والاس
 

 هايافته

براي آزمون همتا بودن    .   نشان داده شده است    1ها در جدول    شناسي آزمودني متغيرهاي جمعيت 
 . ارائه شد1 و نتايج در جداول شد ستفادها مستقل t آزمونشناسي از  ها در متغيرهاي جمعيتگروه
 

 

  دو گروه در متغير سن، tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون  :1جدول 

 ميزان تحصيلات و طول مدت ازدواج

p df t  انحراف

 معيار

ميانگين به 

 سال

 متغير هاگروه

 -93/1 18 069/0 آزمايش 1/27 01/4
 ليست انتظار 24 09/3

 سن

 -84/0 18 93/0 آزمايش 2/15 25/3

 ليست انتظار 1/15 91/1

ميزان 
 تحصيلات

 -46/1 18 162/0 آزمايش 8/2 78/0

 ليست انتظار 2/2 03/1

مدت 
 ازدواج

 
دهد كه تفاوت معناداري بين دو گروه در متغيرهاي سن، ميزان                  نشان مي   1نتايج جدول    

هاي دو گروه   بدان معنا است كه توزيع آزمودني       اين  .  تحصيلات و طول مدت ازدواج وجود ندارد        
 .يكسان است

 با  سپس  شد  استفاده  رنوفياسپ    ـكولموگروف  آزمون  از  هاداده  عيتوز  بودني  عيطب  نييتعي  برا
 ارزش  چون  و  شد  پرداخته  آزمونشيپ  جلسه  در  هاگروه  بودن  همگني  بررس  به  لون  آزمون  از  استفاده

p 05/0 (بودند همسان هاداده بود، 05/0 از شتريب موارد تمام درp>.( 
 با  انسيوار  ليتحل  آزمون  از  زناشويي  سازگاري  بر  مدارهيجان  درمانيزوج  ريثأت  بررسي  منظور  به
 در  زناشويي  سازگاري  نمرات  (مراحل  آزمون،  نيا  در.  شد  استفادهو رسم نمودار       مكرري  ريگاندازه

 و  ليست انتظار   (گروه  وي  آزمودن  درون  عامل  نعنوا  به)  گيريپي  و  آزمونپس  آزمون،پيش  جلسات
 نمرات  استاندارد  انحراف  و  نيانگيم.  شدند  مدل  واردي  آزمودن  نيب  عامل  عنوان  به   و جنسيت  )شيآزما

�
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 انسيوار  ليتحل  آزمون  جينتا  ،)2  (جدول  دري  ريگيپ  و  آزمونپس  آزمون،شيپ  جلسات  در  هايآزمودن
  )4  (جدول  در  درمان  مختلف  مراحل  در  زناشويي  سازگاري  نمرات  تفاوت  همقايس  و)  3  (جدول  در

 .است شده داده نشان
 

 گيريپي و آزمونپس آزمون،پيش جلسات در هاآزمودني  سازگارينمرات ميانگين: 2 جدول

 متغير گروه ها مراحل ميانگين انحراف معيار

 آزمونپيش 70/86 75/18

 آزمونپس 20/111 80/16

 گيريپي 90/96 48/21

 
 آزمايش گروه

 آزمونپيش 20/89 24 /43

 آزمونپس 80/86 47/25

 گيريپي 80/80 90/19

 
 ليست انتظار گروه

 
 

 سازگاري زناشويي

 
 

  زناشويي سازگاري اسيمق به مربوط مكرري ريگاندازه با انسيوار ليتحل جينتا :3جدول

η2 p F MS df منبع تغييرات 

 مراحل 2 117/753 32/11 *0001/0 415/0

 گروه×  مراحل 2 717/948 27/14 *0001/0 471/0

 جنسيت × مراحل 2 517/3 53/0 949/0 003/0
 

 است  ادارـمعني  ارـآم  لحاظ  هـبي  ريگاندازه  لـراحـم  اثر  شود،مي  معلوم  3  جدول  از  كه  طورهمان
)001/0p<  .(شيافزاي  ريگيپ  جلسه  تا  ونآزمپيش  جلسه  ازيي  زناشو  سازگاري  زانيم  گريد  عبارتبه 

 شيافزا  زانيم  در  گروه  دو  نيبي  عني.  است  معنادارنيز    گروه  با  مراحل  تعامل  اثر.  است  داشته  معنادار
). p=  0001/0(  دارد  وجودي  معنادار  تفاوتي  ريگيپ  جلسه  تا  آزمونشيپ  جلسه  ازيي  زناشو  سازگاري

اري زناشويي گروه آزمايش را در مقايسه با          مدار، سازگ درماني هيجان اين بدين معنا است كه زوج       
ري بين زنان و مردان در افزايش سازگاري          ااما تفاوت معناد  .  استگروه ليست انتظار افزايش داده       

 .  )p= 949/0( زناشويي وجود ندارد

 
 

 يريگيپ تا آزمونشيپ جلسه از زناشويي سازگاري زانيم دو به دو مقابله :4ل جدو

η2 p F MS df ياصل اثر دو به دو لهمقاب 

531/0 

469/0 

001/0* 

002/0* 

07/18 

13/14 

050/2442 

450/2060 

1 

1 

 آزمونآزمون ـ پسپيش

 گيريآزمون ـ پيپس
 مراحل

626/0 

129/0 

0001/0* 

141/0 

78/26 
36/2 

050/3618 

450/344 

1 
1 

 آزمونآزمون ـ پسپيش

 گيريآزمون ـ  پيپس
  مراحل ×گروه

055/0 

00/0 
77/0 

98/0 
08/0 

00/0 
250/11 

50/0 
1 

1 
 آزمونآزمون ـ پسپيش

 گيريآزمون ـ پيپس
 جنسيت × مراحل

 /�� /مدار بر سازگاري زناشوييدرماني هيجانتأثير زوج                               
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 ازيي  زناشو  سازگاري  زانيم   كه شودمي  مشخص  ،)4(  جدول  در  درمان  مختلف  مراحل  همقايس  با
 يريگيپ  جلسه  تا  آزمونپس  جلسه و از    )F=07/18و    p=001/0(آزمون   پس جلسه  تا  آزمونپيش  جلسه

)002/0=p 13/14   و=F(،  مدار، درماني هيجان زوج  ن،يا  بر  علاوه.  است داشته  معنادار  شيافزا
 جلسه  تا  آزمونپيشسازگاري زناشويي گروه آزمايش را در مقايسه با گروه ليست انتظار از جلسه                  

 زانيم  در  گروه  دو  نيبي  معنادار  تفاوت  اما.   است  افزايش داده  )p  ،78/26 =F=0001/0(آزمون  پس
 ).F=36/2 و   p=14/0  (نشد  مشاهدهي  ريگيپ  جلسه  تا  آزمونپس  جلسه  ازيي  زناشو  سازگاري  شيافزا

افزايش   درمان  پايان  دررا    زوجين  زناشويي  سازگاري  مدارهيجان  درمانيست كه زوج  ااين بدان معن  
د كه  ندهل نشان مي   علاوه بر اين نتايج جدو      . است هنشد  تأييد  زمان  طول  در  آن  اثر  تداوم  اما  ،داده

 جلسه  اـت  آزمونپيشري بين زنان و مردان در افزايش سازگاري زناشويي از جلسه                اتفاوت معناد 
 )p  ،00/0=F=  98/0(  يريگيپ  جلسه  تا  آزمونپس  جلسه و از     )F=08/0  و  p=  77/0(  آزمونپس

 . وجود ندارد
آزمون ـ  ه مرحله پيش   ميزان تفاوت نمره سازگاري زناشويي زوجين در طول س           1در نمودار   

 .شودگيري در دو گروه درمان و ليست انتظار مشاهده مي و پيآزمونپس
 

 
 گيريآزمون تا پيميانگين تغييرات در دو گروه از مرحله پيش: 1نمودار 

 

  بحث

هاي گسترده و اجتماعات مرتبط با آن در حال حذف شدن هستند،              جا كه خانواده   از آن  امروزه
كنند و در زمينه حمايت عاطفي به همسر خود            مي زندگي  نفره  دو  اجتماعات  در  دممر  از  بسياري
ه يافت  زيادي  اهميت   و سازگاري و رضايت از رابطه      زناشويي  هرابط  كيفيت  موضوعرو  از اين .  اندوابسته
 سلامت  با  آن  پيوند  و  زناشويي  هايناسازگاري  روزافزون  شيوع).  2003  ويفن،  و  جانسون(  است

 رفع  در  درمانيزوج  اثربخشي  در  گسترده  شواهد  و  ،ها از يك سو   زوجين و كودكان آن     رواني  و  جسمي
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59 

 
 

 
 

 

 خدمات  اصلي  اجزاي  از  يكي  صورت  به  درمانيزوج  كه  شده  موجب  ، از سوي ديگر   زناشويي  مشكلات
  ).2006 همكاران، و اشنايدر (آيد شمار به درماني

خاص، رابطه زوجين را مورد توجه قرار داده و به           اي  درماني از دريچه  هر يك از رويكردهاي زوج    
، يك  (EFT)مدار  درماني هيجان از اين ميان زوج    .  اندپرداخته  زوجينتعارضات    وسازگاري    هلئمس

دار است كه هدف آن كاهش تعارضات زناشويي و ايجاد پيوند دلبستگي ايمن              مدت نظام درمان كوتاه 
  زناشويي  سازگاريبر افزايش      مدارهيجان  درمانيزوج  با هدف بررسي تأثير      ژوهشاين پ .  باشدمي

  .صورت گرفت زوجين
 شيافزا  زانيم  در  و ليست انتظار  )  درمان( آزمايش   گروه  دو  نيب  كه  ندداد  نشان  مطالعه  اين  نتايج
 EFT  واقع  در.  دارد  وجود  يمعنادار  تفاوت  يريگيپ  جلسه  تا  آزمونشيپ  جلسه  از  ييزناشو  سازگاري

 ليست انتظار   گروه  با  مقايسه  در  را  درمان  گروه  زوجين  زناشويي  سازگاري  نمرات  داريمعنا  طوربه
 راEFT   اثربخشي  بارها  كه  است  پيشين  ايتحقيقات نتيجه   با  خوانهم  يافته  اين.  است  داده  افزايش

 را  EFTاثربخشي  )  1985(به عنوان مثال جانسون و گرينبرگ       .  انددادهنشان    زوجين  روابط  بهبود  در
 كه  ندنتايج نشان داد  .  و ليست انتظار مقايسه كردند    )  PS  (16ا رويكرد شناختي رفتاري ـ حل مسئله      ب

علاوه بر اين، سازگاري    .   برتر از ليست انتظار بودند     EFT و   PSدرماني  سازگاري زناشويي هر دو گروه    
گيري در پي .   بود PS دريافت كرده بودند به طور معناداري بيشتر از گروه           EFTزناشويي گروهي كه    

) 1985( ها در مطالعه ديگري   آن.  طور معنادارتري بالا بود    به EFTنيز نمرات سازگاري زناشويي گروه       
اين نتايج بعد از دو     .  دهد سازگاري زناشويي را  پس از درمان افزايش مي         EFTنشان دادند كه درمان     

 . گيري حفظ شدندماه پي
 زوجينسازگاري    انجام شد،   مزمن  بيماري  داراي  دكانكو  با  زوج  32ي  رو   بر در پژوهشي ديگر كه   

 داد   نشان معناداري   افزايش گيريپي  ماه  5  و  درمان  از   در مقايسه با ليست انتظار، پس       EFT  گروه
  از  بلكه بعضي  شد  حفظ  سال  دو  از  بعد   نه تنها  مطالعه  نيا  نتايج.  )1996واكر و همكاران،    گوردن(

  EFT  مدت  يطولان  ريثأت  براين مطالعه شواهدي مبني     .  دادندزوجين بهبودي بيشتري را نيز نشان       
 ).2002 همكاران، و كلوتير(كرد  ارائه  طول زماندر

 دريافت كردند در مرحله     EFTهايي كه درمان    نشان دادند كه زوج   )  1997(جانسون و تاليتمن    
.  بهبودي رسيد   درصد 82گيري سه ماهه اين ميزان به         درصد بهبود يافتند و در پي       79آزمون  پس

مدار سازگاري  درماني هيجان كنندگان در زوج  نيز نشان دادند كه شركت      )2000(دنتون و همكاران    
 . كنندزناشويي بيشتري را بعد از درمان نسبت به ليست انتظار گزارش مي

 دريافت كرده بودند در مقايسه با ليست انتظار بهبودي          EFTدر تمام اين مطالعات، گروهي كه         
ه مقايس  بررسيولي در   ).  2004بيرن، كار و كلارك،      (گيري نيز حفظ كردند       را در مرحله پي     خود

آزمون  پس همرحل  در  ليست انتظار   و  درمان  گروه  بين  معناداري  تفاوت   در اين پژوهش،   درمان  مراحل

 /�� /مدار بر سازگاري زناشويييجاندرماني هتأثير زوج                               
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يش طور كلي اين درمان در افزا      اين يافته بيانگر اين است كه اگرچه به         .   مشاهده نشد  گيريتا  پي  
گيري حفظ   پي ه ماه درمان در مرحل     2ولي نتايج بعد از        سازگاري زناشويي گروه درمان مؤثر بوده      

 به  را  نكته  اين  هم  ه جلسات شاهد م .است  نشدند و نمرات زوجين در سازگاري زناشويي افت كرده          
 در  كهليحا  در  كردندمي  گزارش  را  بيشتري  سازگاري  ،درمان  پايان  در  زوجين كه   دادمي  نشان  وضوح
 . تبيين نمودجهاتي از توانمي را يافته اين .كردندمي عنوان را هاييشكايت مجدداً گيريپي همرحل
 طي  در  درمان  مراحل  نشدن  كامل  به  توانمي  را  گيريپي  جلسات  در  زوجين  افت  دلايل  جمله  از
تنها   ندتوانست  و  ندبود  شده  بازتر  كمي  زوجين  كه  يافت  پايان  حالي  در  جلسات.  داد  نسبت    جلسه  20
 اين.   و به مرحله دوم درمان نرسيدند       كنند  طي  را)  محدود شدن چرخه معيوب   (  درمان  اول  همرحل
 . بود شده درمان اول به نسبت آنان در گيريكناره و خشمه چرخ كاهش موجب امر

ايي كند تا زوجين به هيجانات زيربن      كه اين درمان كمك مي     دهدمي  نشان  EFTفرآيند تغيير در    
 پذيرآسيب  هيجانات  سازيآشكار  .و آسيب ديده اوليه دسترسي پيدا كنند و بتوانند آن را ابراز كنند              

 پيوند  و  صميميت  شدن  عميق  باعث   و دارد  تأثير  تعاملات  معيوبه  چرخ  شكستن  در  بناييزير
ست  وظيفه درمانگر اين ا    ).2008  كينون،مك  ؛1988  گرينبرگ،  و  جانسون  (ودشمي  ايمن  دلبستگي

وقتي شريكي هيجانات و نيازهاي      .  كه احساسات و نيازهاي گذشته انكار شده را به سطح بياورد              
اين امر  .  كندكند، ديگري شريك خود را به صورت متفاوتي درك مي           آسيب ديده خود را ابراز مي      

 گيريبراي مثال وقتي مرد دليل كناره     .  شودخود منجر به تغيير در سبك پاسخگويي او به شريكش مي           
گيري او كفايتي و ترس خود بداند، اين امر ممكن است ديدگاه زن را نسبت به كناره             خود را از زن، بي    

تفاوت تلقي كند،   كه او را طردكننده و بي     شود كه زن به جاي اين     اين افشاگري منجر مي   .  تغيير دهد 
شود كه او با     منجر مي  اين ادراك جديد زن   .  هاي خودش بداند  كفايتي و ترس  او را درگير احساس بي    

حمايت بيشتري از قبل  به  مرد پاسخ دهد و در نتيجه سبك سالمي از ارتباط جديد بين دو طرف                       
 ).2004برادلي و فاررو، (شود برقرار مي

 مطرح)  1985  (18بوبر  توسط  كه  17»تو  ـ  من  گفتگوي«  منطق  با  مكالمه  نوع  اين  بودن  اثربخش

 را  خود شريك،  يك  كهد  افتمي  اتفاق  زماني  تو  با  من  ارتباط  او،  نظر  طبق  بر .است  هماهنگ  شد،
 اين  در.  كند  سهيم  او  با  را  خود  هجنب  ترينعميق  و  دهد  نشان  ديگر  شريك  به  هست  كه  طوريهمان
 مقابل  در  مكالمه  اين.  كندمي  درك  فرد  به  منحصر  و  كامل  طوربه  را  خود  شريك  فرد  مكالمه

»شئ    ـمن  گفتگوي«
 كندمي حفظ را خود  هفاصل  ديگري،  كشف  و  حركت  جاي  به  فرد  آن  در  كه است  19

 آشكارسازي  و تو    ـمن  سبك  با  ارتباط.  كندمي  مشاهده  را  ديگران  و  كندمي  فكرو از دور به رابطه        و
 درمانگران  زوج  كه  است  منبعي  اين  و  شودمي  بيشتر  صميميت  ايجاد  به  منجر  پذيرآسيب  هيجانات
 ).2000 كرسيني،( كنندمي استفاده آن از زوجين روابط ارتقاي منظور به مدارهيجان
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 هاينگرانينيازها و      چرخه،  شدن  محدود  با  كهصورتيدهند در    مطالعات فرآيندي نشان مي    
). 2004  فاروو،  و  برادلي(  گرددمي  باز  معيوب  هچرخ  و  بود  خواهد  موقتي  ،تغيير  د،ننشو  ابراز  دلبستگي

 از.  باشد مي EFT   اساس رويكرد  اوليه  پذيرآسيب  هيجانات  برازا  و  كه دستيابي   است  اساساين    بر
 دهد،  روي  جلسه  در  زنده  طور  به  دهندهتغيير  رويدادهاي  كه  افتدمي  اتفاق  زماني  ،تغيير،  EFTنظر  
 سمت  به  را  زوجين  نبايد  درمانگر  و  شود  برانگيخته  خودجوش  طور  به  بايد  هيجانات  منظور  اين  به

 كند  ايجاد  را  شرايطي  بايد  بلكه  ،بپردازد  هيجاني  هتجربتحليل و تفسير      به  هفاصل  از  يا  و  بكشاند  جلو
هيجانات خود را عميقاً تجربه كنند تا به هيجانات آسيب ديده             و  شده  هيجاني  هتجرب  درگير  ،زوج  كه

 پژوهش  در  .)2004  جانسون،(ي انكار شده خود دسترسي يابند        هاجنبهمرتبط با دلبستگي اوليه و       
كه زوجين به هيجانات اوليه خود دست نيافتند، احتمال عود مشكلات زناشويي             وجه به اين  با ت   حاضر

 . آيدچندان دور از ذهن به نظر نمي
 درمان  2  همرحل  به  جلسه  بيست  طول  در  زوجين    چرا:  كهاين  آن  و  شوندمي  مطرح  ي ديگر سوالات

 در  و  اوليه  هيجانات  ابراز  و  دسترسي  براي  زوجين  چرا  نرسيدند؟  اوليه  هيجانات  ابراز  و  دسترسي  يعني
 ما،  هجامع  از  خارج  در  كهحالي  در  داشتند  نياز  جلسات  از  بيشتري  ميزان  به  درمان،  شدن  كامل  نتيجه

 پيوند  ايجاد  به  موفق  هجلس  8  در  ،كردندمي  اجرااولين بار     براي  را  درمان  اين  كه  مبتدي  درمانگران
 واقع  در  ؟)2000  همكاران،  و  دنتون(  بخشيدند  بهبود    را  هاآن  هرابط  و  شدند  زوجين  بين  در  ايمن
 چيست؟ زوجين ميان در هيجانات نبودن دسترس در علت

 هايآسيب  و  دردها  نقش  اهميت  به  ،تحليلگران  روان  از  بسياري  نظر  با  مطابق  توانمي  را  فرض  يك
 هيجانات  ننبود  دسترس  در  ي از دلايل  يك  توصيف  اين  با.  داد  نسبت  هيجانات  سركوبي  در  گذشته
 فردي  هتاريخچ  در  آسيب  شدت  تواندمي  جلسات،  شدن  طولاني  آن  دنبال  به  و  درمان  گروه  افراد  براي

 هايآسيب  از  ناشي  زوجين  هيجانات  نبودن دسترس  در  و  باشد  صحيح  فرض  اين  اگر  ولي  .باشد  زوجين
 .آيدمي بر كار اينه عهد از خوبي به مدارهيجان درمانيزوج باشد، هاآن

ابراز   بودن  متفاوت  فرض  آن  و  كرد  تبيين  توانمي  ديگري  هفرضي  با  را  سوالات  اين  به  اسخپ
 داده  نشان  مختلف  جوامع  در  هيجانات  ابراز  مورد  در  تحقيقات.  است  مختلف  جوامع  ميان  در  هيجانات

 درومي  شمار  به  جهاني  امري  و  است  يكسان  جوامع  تمام  در  اوليه  هيجانات    درك  و  ابراز  گرچه  ،كه
 و  مديريت  براي  را  خود  خاص  »ابرازي  قواعد«  مختلف  هايفرهنگ  ولي  ،)1986  والنس،  و  اكمن(

در چگونگي تجربه و ابراز هيجان،      فرهنگي  تفاوت).  2008  همكاران،  و  ماتسمتو(  دارند  هيجاني  تنظيم
 ايهمريكاييآكه    اندداده  نشان  مطالعات  كهچنان  .شودمنجر مي   متفاوت  هيجاني  هايپاسخ  به

 زيرا  ،دهندمي  نشان  بيشتري  هيجانيكنترل    تبارهاي اروپايي آمريكايي  با  مقايسه  در  تبارآسيايي
علاوه   .)1972  اكمن،(  دارد  بيشتري  اهميت  آنان  در  يجمع  هايارزش  حفظ  منظور  به  هيجانيكنترل  
 را  هيجاني  برازا  تا  دارند  بيشتري  تمايل  و  كرده  سركوب  را  هيجانات  بيشتري  ميزان  به  هاآنبر اين   
  .)1993 ماتسوموتو،( كنند تلقي نامناسب
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 و  هيجاني  تعديل  بر  ،دانندمي  خطرناك  را  هيجانات  هاچيني  كه  اند مطالعات نشان داده   مثال  براي
كنترل   برايو    دارند  فردي  استقلال  به  تمايلها  كه آمريكايي حالي  در  ،دارند  تأكيد  اجتماعي  نظم

 دهد مي  اجازه  ها به آن  هيجاني  ابراز  و  تجربه  كه  باورند  اين  بر  زيرا  ستنده  قائل  كمتري  ارزش  هيجاني
 فرداصالت    و  روان  سلامتمشخصه    ،هيجاني  ابراز  و  هيجانات  هاآناز نظر   .  دنباش  داشته  جسارت  كه

 ).2010  ، چو و رابرتز ، باتلر ماس،(است 
اي آيد، ابراز هيجان مؤلفه   ر مي گرا به شما  هاي جمع به نظر مي رسد در جامعه ما كه جزء فرهنگ         

در پژوهش خود نشان دادند كه مؤلفه درگيري         )  1388(پور  كرملو، مظاهري و متقي   .  فرهنگي است 
ها در تبيين اين موضوع به ماهيت فرهنگي اين مؤلفه اشاره            آن.  هيجاني نسبت به تغيير مقاوم است     

 .تر دانستندعميق و تغيير آن را مستلزم صرف زمان بيشتر با مداخلات هكرد
 به  را  مهمي  تلويحات  و  كندمي  ايجاد  را  جديدي  فضاي  ،هيجان  فرهنگي  هايتفاوت  به  توجه

 بايد  قطعاً  شود  ثابت  ما  هجامع  در  هيجاناتسركوبي    فرض  چهچنان  كهاين  اول:  داشت  خواهد  دنبال
 گروس،  (2و  1  رمحو  رواني  اختلالاتدر افزايش     هيجاني  سركوبي  و  ناآگاهي  اينداشت كه     انتظار
 و  شهيدا  (زناشويي  روابط  خصوصاً  فردي  بين    روابط  شدن  معيوب  و)  خداپناهي  از  نقل  به  ؛1998
 .سزايي داشته باشد تأثير به)2009 راهي،
 هيجانات  كه  يسبك  طريق  از  را  مدارهيجان  درمان  تواندمي  هيجان  فرهنگي  تفاوت  كهاين  ديگر 
براي مثال در برخي از جوامع مشرق زمين بايد به          .  سازد  متأثر  ،ندشومي  ابراز  و  تعريف  فرهنگ   هر در

 و  فرايند  ها،تكنيك  گرفتن  ناديده  رواين   از .نقش مادرشوهر در چرخه تعاملي زوجين توجه كرد          
 درماني  اتحاد  حفظ  و  رشد  مانع  و  كند  مبدل  ناامن  فضايي  به  را  درمان  تواندمي  فرهنگي  هايتفاوت
 .)1997 كراس، ـ برگ( سازد ناممكن را EFTر مؤث كاربرد  در نتيجهو شود
 بر  درمان  جلسه  بيست  از  بعد  EFT درمان  اثربخشي  بر  مبني  شواهدي  پژوهش  اين  كلي  طور  به

 ابهام  از  ايهاله  در  زمان  گذر  با  درمان  نتايج  حفظ  كهحالي  در  كرد  ارائه  زناشويي  سازگاريافزايش  
 هتجرب  (هيجان  عناصر  مورد  در  زيادي   و سوالات  اتابهام  ما  فرهنگ  در  حاضر  حال  در.  ماند  باقي

 هيجانات  ما  فرهنگ  در.  دارد  وجود  مدارهيجان  درمان  آن  دنبال  به  و)  هيجان  ابراز  و  واكنش  هيجان،
 خودداري  آن  شدت  از  و  گرفت  ناديده  را  آن  بايد  كه  دردسرسازي  و  مزاحم  عامل  دارند؟  نقشي  چه
 هيجانات  مورد  در  گيريموضع  آيا  پذيرش؟  مورد  و  است  ندهبرانگيزان  كه  بقا  طبيعي  عامل  يك  يا  كرد
 در  تأثيري  چه  هيجانات  پذيرش  فرهنگيست؟  اپيدمي  يك  يا  و  است  افراد  شخصي  تجارب  از  ناشي

 در  هيجانات  پذيرش  عدم  يا  پذيرش  كهاين  تراختصاصي  هنكت  و  دارد؟  ما  هجامع  افراد  روان  سلامت
 با  پايان  در  و  دارد؟  مدارهيجان  رويكردي  به  اعتماد  و  يرشپذ  در  تأثيري  چه  مراجعين  ًخصوصا  افراد
 بود؟ خواهد چگونه فرهنگ اين در زمان طول در درمان اين اثربخشي موانع، وجود
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2. Defensive distance    12. Dyadic Satisfaction (DS) 
3. Emotionally Focused Couple Therapy  13. Dyadic Consensus (Dcon) 
4. Behavioral couple therapy   14. Dyadic Cohesion (Dcoh) 
5. Procedural research    15. Affectional Expression 
6. Outcome research    16. Problem solving 
7. Negative cycle de-escalation   17. I-thou dialogue 
8. Attack –Withdraw18. Buber   19. I-it dialogue 
9. Restructuring the negative interaction 
10. Consolidation and integration 
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