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 مقدمه

زناشویی بررسی شناسان و مشاوران خانواده در حوزه روابط شناختی متعددی از سوی روانهای روانسازه

ها رضایت زناشویی است که بیانگر میزان صمیمیت افراد از روابط زناشویی )ابراهیمی، شده که یکی از آن

ها از طریق میزان مراقبت و تفاهم قابل سنجش است )ماساریک و بخش بین زوجرضایت روابط(، 4199

گذارد )مارشال، ماریس، استم، تأثیر مییی بـر کارکرد خانواده زاتنشهـر عامـل  ورود (.4191کانگر، 

(. از این رو، توجه به نیازها و درک دنیای کیفی یکدیگر منجر به بهبود 4191و گروتنهویس، تراتزنبرگ

تر و خوشایندتری نسبت به خود، یکدیگر و رابطه ها ادراک مثبتشود زوجکیفیت رابطه و از طرفی باعث می

 (.4191ووبولدینگ و کارلسون، شان پیدا کنند )رابی، زناشویی

بین زوجین از طریق علاقه متقابل، میزان مراقبت از همدیگر و تفاهم قابل سنجش بخش روابط رضایت   

رشد  شخصیت،تکـوین  شکوفایی استعدادها،و رشد بر سلامت خانواده و از طرفی بر  تواندیماست و 

(. با توجه 4191)ماساریک و کانگر،  خانواده تأثیر گزار باشدعـاطفی و اخلاقـی اعضای شناختی، جسمانی، 

ها، مختل شدن روابط زوجین و آمـار دار، به هم خوردن تعادل خانوادههـای مشکلافـزایش تعـداد زوج

خانواده بـالای طـلاق در این واحد اجتماعی، زنان بیش از سایر اعضا در معرض آسـیب قرار دارند. بنابراین 

)مارشال و  گذاردمی ریتأثآن کارکردهـای  زایـی بـرتنش هر عامل ورود است وجامعـه  نهـادرین تمهم

 در جهتنقش مهمی را  تواندیم(. شناخت در زمینه تأثیر ابعاد هیجان در زندگی زناشویی 4191همکاران، 

تحکیم روابط زناشویی و در نتیجه ثبات و استواری نهاد خانواده ایفا کند. هیجان خواهی به عنوان سبک 

ی مناسب هیجانات منجر به زیربرونکه عدم  شودیمعاطفی در روابط بین زوجین در نظر گرفته -شناختی

به نقایص  با توجه(. 9911ای فرد و بهبودی، )صابونچی، دوکانه دشویمایجاد مشکلاتی در روابط زوجین 

مت های سلاتواند با شاخصهیجانات( می) یزیربرونشود که مشکلات در شناختی و عاطفی چنین فرض می

ها (. با توجه به اینکه هیجان4191و نیز روابط زناشویی و نگرش به زندگی رابطه داشته باشد )اورلایث، 

(. 4194تسلط داشته باشند )پاتون، هاآنها و ابراز یان هیجانشناختی دارند، اما افراد قادرند بر باساس زیست

 سبک ی که به اعتقاد پژوهشگران نقش بنیادی در سازگاری افراد دارد،شناختروانی هامؤلفهیکی از 

راد کند که با اف؛ از اصطلاح دلبستگی برای شرح پیوندهای عاطفی استفاده می9191. بالبی، است 9دلبستگی

های دلبستگی در ، سبک9191و شیور، کنند؛ با تأکید بر نظریه هازن افراد احساس می خاص در زندگی

 جاآنای در رضایت زناشویی بر عهده دارد. از ترین الگوی زندگی زناشویی جا گرفته است و نقش عمدهمهم

تماعی بینی کننده کارکردها و رفتارهای اجپیش تواندیمکه الگوهای تثبیت شده در دوران کودکی 

ی های زناشویهای سازندۀ او در بافت ارتباطای از رفتار اجتماعی آدمی و تعاملبزرگسالان باشد و بخش عمده

اری، بینی کنندۀ کیفیت سازگای پیشتا اندازه تواندیم، بنابراین نوع دلبستگی دهدیمو میان زوجین رخ 

اقبت و رابطه جنسی از شریک جنسی خود نحوۀ تعامل، نحوۀ نگرش فرد به رابطه بین فردی صمیمی، مر

جایی که های دلبستگی متفاوتی دارند و از آنکه هرکدام از طرفین ازدواج سبکتوجه به این با باشد.

که انتظارات افراد هنگام ورود به روابط عاشقانه اغلب بر پایۀ روابط  پردازان تئوری دلبستگی معتقدندنظریه

                                                           
1. Attachment Style 
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اط با شان روی نحوۀ ارتبصمیمانه قبلی که با مراقبان اولیه خود داشتند، شکل گرفته و سبک دلبستگی

گذارد و بررسی ارتقاء رابطه زوجین در پایداری آن مؤثر است. ها تأثیر میهمسر و زندگی زناشویی آن

 رگذاریأثتتفاهم زناشویی نیز  بلکه در دهدیمدلبستگی توأم با امنیت نه تنها بهداشت روانی فرد را افزایش 

 (. 4199است )نقل از راتر، 

ی شناختی و راهبردهای_کنندۀ اصول عاطفیهای دلبستگی افراد تعیینکه سبک داردیم؛ بیان 9191بالبی، 

کند. افراد ایمن، اجتنابی و دوسوگرا، های هیجانی را در افراد و روابط بین شخصی هدایت میاست که واکنش

برند که به همین کاملًا متفاوتی را برای تنظیم عواطف و پردازش اطلاعات هیجانی  به کار می راهبردهای

. (9911و همکاران،  شناخت )صابونچی شانیهاتیشخصاین حالت هیجانی افراد را در  توانیمصورت هم 

، با هازوجی اهتعاملمنفی هیجانات )خشم، نفرت، ناراحتی و ترس( در  راتیتأثمحققان نشان دادند که 

(. این 4191و زدانیوک،  نیسوب خشونت و درگیری و اختلال در عملکرد جنسی مرتبط است )بوک والا،

منجر به کاهش رضایت از رابطه و افزایش احتمال طلاق  هازوجی منفی بین هاتعاملهای مخرب یا ارتباط

 ،شودیمنجر به افزایش رضایت زناشویی (. از سوی دیگر، عاملی که م4191شوند )آماتو و هامن ماریوت، می

 است.  هازوجدلبستگی و پیوند عاطفی بین 

اند چنانچه قرار است ازدواج ( اشاره کرده4191ویلیامسون، راج، کاب، جانسون، لارنس و بردبوری )

رمانی دیکی از راهبردهای های جدیدی داشته باشیم؛ زیربنای جامعه انسانی باشد، لازم است که همواره پاسخ

است. زوج  9ارتباطی، درمان هیجان مدار-های هیجانیها در کار با آشفتگیمدت برای کمک به زوجکوتاه 

در پاسخ به فقدان مداخلات زوجی فعال و کارآمد مطرح شد. این  9191درمانی هیجان مدار در اوایل دهه 

های رفتاری عنصر غالب درمانی مداخلهشد، چرا که آن روزها گرایی احساس میفقدان بیشتر در حوزه انسان

(. زوج درمانی هیجان مدار رویکردی یکپارچه از تلفیق سه 4191رفت )جانسون و زاکارینی، به شمار می

دیدگاه سیستماتیک، انسان گرایی و نظریه دلبستگی بزرگسالان است که با توجه به نقش عمده هیجانات 

هیجانات و ارتباطات هیجانی در ساماندهی الگوهای ارتباطی  در نظریه دلبستگی، این درمان به نقش مهم

ها حاکی های پژوهش(. یافته4191گیرد )ویب و جانسون، اشاره داشته و هیجانات را عامل تغییر در نظر می

 داچ وها )و ایجاد همبستگی عاطفی بین آنها زوجاز اثربخش بودن درمان هیجان محور بر بخشش و آشتی 

، افزایش سازگاری زناشویی و عواطف (4199نن، زاکارینی، جانسون، داگلیش و مکی؛ 4191گ، راتاناسیرپن

(، تحمل ناکامی و بهبود 4199تایی و پولسون، ؛ 4191کیوق، ریکاردی، تیمپانو، میچل و اسچمیت، مثبت )

)فقیه و کاظمی، (، تحمل پریشانی 9919آشفتگی زناشویی )صاحبی بزاز، سودانی و مهرابی زاده هنرمند، 

( و بهبود وضعیت 9911(؛ کاهش فرسودگی و تعارضات زناشویی )داورنیا، زهراکار، معیری و شاکرمی، 9911

برنا، ؛ 9911زاده،محمودپور، فرحبخش، حسینی و بلوچها )پذیری شناختی زوجو رضایت زناشویی و انعطاف

میت کارکرد خانواده و سلامت جامعه، این توجه به اه با ( است؛9912آبادی، آبادی و قنبری هاشمحسن

 ی زناشوییهاتعارضسازی روابط زناشویی و کاهش جهت غنی هازوجتواند اطلاعات مناسبی برای پژوهش می

برآورده نشدن نوع نیازهایشان داشته باشد. از جمله  در خصوصزوجین  در روابطهیجانات  کنترل یطرفو از 

                                                           
1. emotionally focused couple therapy 
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های دلبستگی و هیجان خواهی، درمانگران را سوق ایت زناشویی، سبکدستاوردهای تحقیقات پیرامون رض

تا به جستجوی راهکارهایی برای ایجاد تغییرات در نوع شناخت و افکار و عملکردها و عواطف و  دهدیم

به  با توجه هیجانات زوجین داشته باشند تا از این طریق باعث بهزیستی و بهبود روابط زوجین شوند. ب

جهت  هاتواند اطلاعات مناسبی برای زوجرد خانواده و سلامت جامعه، پژوهش حاضر میاهمیت کارک

 انشیازهاینها در مورد برآورده شدن نوع ها در روابط زوجسازی روابط زناشویی و از طرفی کنترل هیجانغنی

راهکارهایی برای تغییر تواند ترغیب درمانگران به ایجاد داشته باشد. از جمله دستاوردهای این پژوهش می

ها و انسجام جامعه ها و از این طریق بهبود روابط زوجهای زوجدر شناخت، افکار، عملکردها، عواطف و هیجان

تعیین اثربخشی  حاضر با هدف بنا بر مطالبی که  در مورد اهمیت موضوع در جامعه بیان شد؛ پژوهشباشد. 

 .شدزیر آزمون  هایفرضیهکه  بودزنان متأهل اشویی های دلبستگی و رضایت زنمدار بر سبکهیجان
در مرحله پس آزمون زنان های دلبستگی و رضایت زناشویی . آیا مداخله درمان هیجان مدار بر سبک9

 موثر است؟

یری در مرحله پیگزنان  ییزناشو تیو رضا یدلبستگ یهاسبک. آیا تأثیر مداخله درمان هیجان مدار بر 4

 ؟ماندپایدار می

 

 پژوهش روش 

انجام شد.  آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ماههآزمون، پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

ساله استان مازندران بود که جهت دریافت خدمات به مراکز  21تا  99از بین زنان متأهل  نمونه انتخاب

زن داوطلب جهت شرکت در  24مشاوره مراجعه کرده بودند که پس از اعلام فراخوان عمومی در این مراکز 

 ژوهشپهای پژوهش با رعایت اصل رازداری و همکاری با رضایت، موافقت خود را جهت تکمیل پرسشنامه

 91انتخاب و به صورت تصادفی در هر گروه های ورود ملاکزن با توجه به  91ها اعلام کردند که از بین  آن

های ورود به پژوهش شامل سپری شدن ملاکزن در گروه آزمایشی هیجان مدار و گروه گواه  کاربندی شد. 

حداقل سطح سواد دیپلم و سال از زندگی مشترک، رضایت مکتوب برای شرکت در پژوهش و  1حداقل 

های زمان با آموزش، مصرف مواد و داروهای روانگردان، بیماریهای خروج شامل دریافت رواندرمانی همملاک

 . بارز جسمی و روانی، تجربه طلاق و غیبت بیش از دو جلسه بود

 ابزار پژوهش

 9191توسط اولسون، فورنیر، درانکمن  سؤالی 21پرسشنامه  این .1زناشویي انریچ. پرسشنامه رضایت 1

، 0های ارتباط زناشویی را با سؤال 21و  44، 94، 2، 4های های شخصیتی را با سؤالموضوعساخته شد و 

، 91، 9های مالی را با سؤال مدیریت 24و  99، 42، 92، 1های حل تعارض را با سؤال 29و  94، 49، 99

، 41، 99، 91های رابطه جنسی را با سؤال 29و  91، 40، 91، 1های سؤالبا  اوقات فراغت را  90و  41، 90

، 99، 41، 41های خانواده و دوستان را با سؤال 21و  91، 49، 91، 99های فرزندپروری را با سؤال 22و  90

 ایگزینه پنج آزمون به پاسخ سنجد.می 21و  91، 91، 49، 1های گیری مذهبی را با سؤالو جهت 20و  99

                                                           
1. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
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 نقطه و 9مخالف=  کاملاً  ،4مخالف=  ،9مخالف=  نه و نه موافق ،2، موافق= 1موافق=  کاملاً  لیکرت نوع از و

 زناشویی رضایت بگیرند قرار هانمره این بین در که است. افرادی 29-01نمره  بین آزمون این در برش

دارند  زیاد زناشویی رضایت 60 نمره از بالاتر و کم زناشویی رضایت 41 نمره از ترپایین مطلوب و و متوسط

با  پرسشنامه سؤالی این 991اصلی  نسخه (. اعتبار9919پور، مرادزاده خراسانی و نیشابوری، خادمی، ولی)

 نسخه ،9919نژاد در سال  نوابی و سلیمانیان در ایران است. شده گزارش 14/1آلفای کرونباخ  ضریب روش

 ضریب از استفاده دادند و با سؤال کاهش 21به  آن را سؤال 991 تعداد و کردند هنجاریابی آن را اصلی

(. در پژوهش 9911و سیف،  ییکوین (کردند گزارش 11/1 را کوتاه شده نسخه آلفای کرونباخ میزان اعتبار

به  99/1و در پژوهش حاضر نیز  11/1( میزان ضریب آلفای کرونباخ نسخه کوتاه 9919خادمی و همکاران )

 آمد.دست 

 تهیه 9111 سال در رید و کالینز توسط عبارتی 99 پرسشنامه این .1پرسشنامه دلبستگي بزرگسالان. 2

 سؤال هر به کند.می لیکرتی ارزیابی طیف در را آزمودنی صمیمانه رابطه سبک و ارتباطی هایمهارت شد و

سبک سبک دارد.  سه پرسشنامه این .گیردمی تعلق 1و کاملًا موافقم=  9مخالفم=  کاملاً  اساس بر اینمره

، 91، 1، 2، 9 های، دلبستگی اجتنابی شامل سؤال91و  92، 91، 1، 9، 9های سؤال ایمن شامل دلبستگی

های نمره اساس بر است که آزمودنی 99و  94، 99، 0، 1، 4های سؤال شامل دلبستگی اضطرابیو  99و  90

زاده، و حسن پورگیرد )هاشم، درتاج، سعدیمی جای دلبستگی هایسبک انواع از یکی در آمده به دست

 دلبستگی ایمن، هاینمره که دادند ( نشان9911)نقل از پاکدامن و خانجانی،  9111(. کالینز و رید 9910

 را کرونباخ آلفای اند. میزانمانده پایدار سال 2 طول در حتی و ماه 8 زمانی فاصله در اضطرابی و اجتنابی

، 99/1با  برابر ها به ترتیبآن از دانشجویان توسط اینمونه در اضطرابی و اجتنابی ایمن، بستگیدل برای

گزارش شده  19/1و  11/1، 09/1با  برابر ( به ترتیب9910هاشمی و همکاران ) و در پژوهش 91/1و  19/1

و  14/1، اجتنابی 19/1ایمن دلبستگی در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار برای سبک  است.

 به دست آمد. 11/1اضطرابی 

از بسته آموزشی  شود کهبه صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه  این. زوج درماني هیجان مدار. 3

تن از اعضای هیئت  9سازی شد و در پژوهش حاضر توسط مفهوم ( 4194هیجان مدار جانسون )درمان 

 زه مورد تائید محتوایی قرار گرفت.ها و متخصصین این حوعلمی دانشگاه
در این جلسه پس از ایجاد رابطه حسنه، آشنایی اعضاء با یکدیگر و بیان دلایل شرکت در  جلسه اول.     

های درمان، قواعد و قوانین درمان برای اعضای گروه تشریح شد و اعضا هدف و انتظارات خود را از جلسه

 سپس به تشریح خواستگاه درمان هیجان مدار و تعریف و معرفی آن ؛شرکت در جلسه درمان بیان کردند

دار تعاملات مشکلپردازی موردی از مشکلات اعضا انجام و سعی شد در ادامه جلسه مفهوم پرداخته شد.

ها درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی آن ها با مشکلات و موانع دلبستگی واعضا، شیوه برخورد آن

ارزیابی و کشف شود. پس از ارائه مباحث، بر نشاط، لذت، سرحالی، خوشحالی و همچنین حالات ناخوشایند 

                                                           
1. Attachment Style Questionnaire 
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درخواست شد تا در طول هفته حالات زنان مانند خشم، تنفر، غمگینی، حسادت و اضطراب توجه شد و از 

 ربرگ تمرین درج کنند.خوشایند و ناخوشایند خود را در کا
بر اساس شواهد زنان گروه های در جلسه دوم شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده هیجان جلسه دوم.    

های اصلی و ثانویه شناسایی های هیجانها مورد بررسی قرار گرفت و سپس پیرامون جنبهزندگی فعلی آن

ورد های اصلی مه در این جلسه لازم است تا هیجانگفته شد ک شده بحث و گفتگو شد. برای مثال به زنان

های روشنی قرار دارند هایی که در پس هیجانغفلت و سرکوب شده شما را مورد بررسی قرار دهیم؛ هیجان

زنان همراه با و در انتها به چرخه تعاملات روزمره هر یک از  ای سطحی در ارتباط هستندکه با رفتار مقابله

خواست شد تا در منزل تکالیف مربوط به توجه به چرخه تعاملات ها درداخته شد و از آنپرها بررسی هیجان

گفته شد که با شناسایی  زنانروزمره خود و همسرشان بپردازند. برای مثال در تکالیف درخواسته به 

این امر شامل اند. دیده یا برآورده نشدهها آسیبفهمند که نیازهای بنیادین آنها میهای اصلی آنهیجان

غم حاصل از فقدان خشم در پاسخ به توهین و ترس در پاسخ به تهدید یا رهاشدگی است. پس با شناسایی 

 توانند به سمت پیوندهای صمیمانه و خویشتن رشد یافته سوق داده شوند.ها میاین هیجان

وش مورد قرار گرفت. خصوص غم و خشم بررسی و کابهاصلی  هایدر این جلسه مجدد هیجان جلسه سوم.  

پرداخته شد. به عنوان مثال عنوان شد که برخی افراد زنان سپس به توضیح و شناخت سبک هیجانی 

کنند یا به عبارتی در زمینه ابراز هیجانی بیش تنظیمی دارند، در حالی که های خود را ابراز نمیهیجان

های منفی مثل غم و خشم را به صورت ویژه هیجانهای خود بهبرخی دیگر کم تنظیمی دارند و هیجان

در انتها استفاده از تمرین هیجانی بر اساس توجه آگاهی تشریح و به عنوان تکلیف در دهند. افراطی بروز می

هیجانی  کند تا از نظری که دچار بیش تنظیمی هیجانی هستند کمک میزنانمنزل تأکید شد. این تمرین به 

سواری بر روی میل به هیجان خشم برای رسیدن به شروعی تنفس یا موج تر باشند برای مثال تمرینآگاه

ها را به صورت امواج تصور ها و اشتیاقآموزند تصاویری از ولعدر این فن میزنان کند. ملایم رابطه کمک می

 ها از ذهنش داشته باشد.وخیز تصاویر را در نظر گیرد، نه آنکه سعی در پاک کردن آنکنند و افت

ن که شامل روشن کردزنان بازسازی پیوند در این جلسه، ضمن پرداختن به تمرین جلسه قبل به  جلسه چهارم.   

در رابطه و پدیداری عناصر جدید در زنان های هیجانی کلیدی و گسترش تجربه هیجانی هر کدام از پاسخ

در ادامه به پذیرش چرخه  مورد بررسی قرار گرفت و دلبستگی ایمن تجربه بود از طریق شناسایی سبک

ثبت بتوانند هیجانات منفی  و مزنان پرداخته و اینکه چگونه های دلبستگی بر اساس سبکزنان توسط  منفی

جای اینکه به یکدیگر مانند دشمن کمک کرد تا بهزنان ها به را شناسایی کنند کار شد؛ بررسی این چرخه

تی چنین گفت: زهرا، وقزنان برای مثال درمانگر به یکی از ها توجه بیشتری کنند نگاه کنند به این چرخه

کردی، واقعاً چه اتفاقی افتاد؟ در ادامه درمانگر از زهرا خواست که توضیح دهد داشتی با مهدی مشاجره می

و سپس به طرف مهدی رو کرد و گفت: مهدی، تو شروع به داد و بیداد کردن، کردی اما اینجا وقتی زهرا 

 هایی بوداش نگاه کردی و دستهات رو انداختی و ساکت نشستی؟ این از اون موقع  به چهره دادتوضیح می

تواند نشان داد که چطور میزنان در اینجا درمانگر به دیگر  که احساس کردی زمین زیرپات دهان باز کرده؟

هفته دست به خواسته شد در طول زنان هیجانات واقعی پشت هر رفتاری رو بشناسند و بیان کنند. از 
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های خود کنند و آن را یادداشت کرده و در جلسه آتی مورد های پشت هر رفتار و درگیریشناسایی هیجان

 بررسی قرار دهند.

هایشان را به های خود درگیر شوند و تجربهخواسته شد که با تجربهزنان در این جلسه از  جلسه پنجم.

 برای تو خیلی»گفت زنان ای مثال درمانگر به یکی از صورت معقول و پذیرفتنی چارچوب دهی کنند. بر

ک قدر خودت رو کوچیسخت هستش که حتی بشنوی که همسرت تو این شرایط چی میگه؟ وقتی که تو این

تونی خودت تونی باور کنی که ممکنه واقعاً اون بخواهد به تو نزدیک بشه؛ تو الآن نمیبینی، نمیو نیازمند می

 الآن که شما این مسائل رو میگید»دیگری بیان کرد  زنو یا به « امش ببینی، درسته؟رو مستحق توجه و آر

خواهد این اتفاق بیوفته و افته؟ این اتفاق برای شما شبیه چی هستش؟ قسمتی از شما میچه اتفاقی می

، 9واعدها یا قعارهدر ادامه با استفاده از بازگویی، تصاویر، است«. دونه؟قسمتی از شما اون رو خیلی خطرناک می

 ها را برای کار در منزلها را روشن کرد و این تمرینگیری این تجربهو چگونگی شکلزنان های ماهیت تجربه

 درخواست کرد.زنان از 

قدم جلوتر از آنچه مراجع انجام داده بندی تجارب مراجع یکدر این جلسه درمانگر در فرمول جلسه ششم.  

ی هایکنی که از آن جراحتتو تلاش می»کرد زنان کند. برای مثال درمانگر رو به یکی از است، حرکت می

که در درونت هست، قسمت بسیار حساسی که بین تو و دینا حصاری ایجاد کرده حمایت کنی، اما این کار 

نشی ری کپذیسپس به اهداف مدل هیجان محور نسبت به انعطاف«. طور نیست؟باعث تنهایی تو میشه، این

ویژه در مورد تعاملات و راهبردهای دهی معنی جدید بهسازی و شکلپرداخته و به تأثیر روشنزنان هر یک از 

کنند پرداخته شد تا از این طریق به های هیجانی با همسر جلوگیری میمشارکت با همسر که از درگیری

ها و ای را جلوی الگووان تکلیف پایانی آیینهاقدام شود. در ادامه درمانگر به عنزنان بهبود تحمل پریشانی 

ی م»تر دیده شوند. برای مثال به زنی گفت تر و واضحها روشنطوری که آنقرار داد، بهزنان تعاملات خاص 

لحظه شما را متوقف کنم؟ دقیقاً اینجا چه اتفاقی افتاد؟ شما وقتی که همسرت گفت دوستت دارم تونم یک

و دوباره شروع کردی به صحبت کردن در مورد « دیوونه»رو برگردوندی و گفتی لبخند زدی ولی بعد سرت

زمانی که شما رو عصبانی کرد و از الفاظ زشت استفاده کرد؛ همون زمانی که تصمیم گرفتی به مشاوره 

 «.بیاین؟

های جدید تعامل و همچنین از تجربه خود و ارتقاء روشزنان پذیرش بیشتر  در این جلسه به بررسیجلسه هفتم.  

غییر بازسازی تعاملات و تهای زیر بنایی دلبستگی و ابراز خواسته و آرزوها پرداخته شد. پس از آن به شناسایی ترس

تو » گفتان زنانجامد پرداخته شد برای مثال درمانگر به یکی از رویدادها که به درگیری بیشتر با یکدیگر می

کنی که در شرف از دست دادن همسرت هستی، کنی، انگار احساس میوسخت حرکت میهنوز سفت

ها را بر اساس خواست تا وضعیت حال حاضرشان رو به اجرا درآورند و آنزنان در ادامه درمانگر از «.  درسته؟

شما خیلی در »سازی کنند. برای مثال گفت های هیجانی جدید جهت ایجاد رفتارهای جدید روشنپاسخ

مورد غمگین بودنتان صحبت کردید، میتونی در مورد غم و اندوهتون همین حالا با همسرتون صحبت 

                                                           
1. enactment 
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ین خواسته شد تا تمرزنان در انتها بر روی نقاط ضعف و قوت رابطه و شناسایی آن پرداخته شد و از «. کنید؟

 بهبود نقاط قوت روابط و کاهش نقاط ضعف را در منزل انجام دهند.

سپس اعضاء تجارب خود را در طول  .در این جلسه، تکلیف جلسه قبل مرور و بررسی شدجلسه هشتم.  

بندی و میزان دستیابی به اهداف خود را ارزیابی و در مورد آنچه از اعضای های آموزشی جمعدوره جلسه

ری پذیبه انعطاف گروه آموخته بودند؛ صحبت کردند. پس از آن به تبیین مجدد هیجان و عواطف که منجر

 .آزمون اجرا شدشود متمرکز شدیم؛ در انتهای این جلسه پسکنشی و تحمل پریشانی می

. در برگزار شد دوره درمانی برای گروه آزمایشاز کسب مجوز از مدیریت مراکز مشاوره  پسشیوه اجرا. 

ها، طول مدت هر تعداد جلسهاهداف پژوهش، درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، ابتدای جلسه درمان 

زنان رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به ها، جلسه و مسائل مطروحه در جلسه

نامه ها برای شرکت در پژوهش رضایتها و ابراز تمایل آنتوضیح داده شد و پس از جلب رضایت آزمودنی

گروه آزمایش هیجان رمان به صورت گروهی و هفتگی برای های دجلسه شد.هر دو گروه اخذ زنان کتبی از 

آزمون و در مرحله پیگیری سه آزمون، پسگروه آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیشبرگزار شد. مدار 

های پژوهش پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز ماهه به پرسشنامه

نسخه بیست و چهارم ها با استفاده از ای درمان هیجان مدار را دریافت کردند. دادهدقیقه 11جلسه  9در 

 گیری مکرر تحلیل شد.و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اسافزار نرم

 

 هایافته

و میانگین و انحراف گروه آزمایش  کنندگان( برای شرکت19/4) 99/99سن زنان  میانگین و انحراف معیار

 91/0( برای گروه گواه بود. میانگین و انحراف معیار سن ازدواج گروه آزمایش91/9) 94/94معیار سن زنان 

 ( سال بود. 91/4) 91/1( سال و گروه گواه 44/4)

 

 های آزمایش و گواه در دو مرحله برای گروه پژوهشهای توصیفي متغیرهای . شاخصه1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش یهای آمارشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

سبک دلبستگی 

 ایمن

 01/2 22/90 10/2 19/90 19/9 44/91 هیجان مدار

 09/9 14/91 14/9 94/91 09/9 11/91 گواه

سبک دلبستگی 

 اضطرابی

 21/9 14/91 29/9 29/91 91/9 99/49 هیجان مدار

 92/9 91/49 91/9 42/49 11/9 91/49 گواه

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

 11/9 11/99 91/9 11/99 12/9 91/49 هیجان مدار

 99/9 01/49 91/9 12/49 94/9 19/49 گواه

 14/0 41/04 41/0 01/04 02/1 21/11 هیجان مدار رضایت زناشویی

 01/2 21/19 19/1 01/11 19/9 91/11 گواه
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نسبت  آزمون،درمان هیجان مدار و گروه گواه در مرحله پسشود میانگین در گروه همچنان که ملاحظه می

آزمون در سبک دلبستگی ایمن و رضایت زناشویی افزایش و در سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی به پیش

 دهد. کاهش نشان می

  

هاآزمون همگني واریانسها و . نتایج آزمون توزیع طبیعي نمره2جدول   

 

 متغیر

-آزمون کولموگراف گروه

 اسمیرنف

 شیب رگرسیون آزمون لوین

سطح  آماره  

 معناداری

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

سبک دلبستگی 

 ایمن

42/1 هیجان مدار  91/1  12/9  44/1  99/4  11/1  

41/1 گواه  99/1  

سبک دلبستگی 

 اضطرابی

91/1 هیجان مدار  11/1  91/4  94/1  09/9  94/1  

49/1 گواه  94/1  

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

94/9 99/1 19/4 41/1 90/1 هیجان مدار  99/1  

 99/1 49/1 گواه

04/9 91/1 49/1 هیجان مدار رضایت زناشویی  41/1  11/9  41/1  

 41/1 91/1 گواه

 

ها اسمیرنف برای تمامی متغیرهای پژوهش در تمامی گروه-آزمون کولموگراف Z، آمار 4با توجه به جدول 

ر . همچنین آماره آزمون لوین داست توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها بهنجارمعنادار نیست؛ بنابراین می

یرها متغدهد که واریانس این ها نشان میهای پژوهش برای متغیرهای وابسته معنادار نیست. این یافتهگروه

 ها همگن است.در گروه

 

 پذیری کنشي و تحمل پریشاني های انعطافهای آماری برای متغیر. نتایج مفروضه3جدول 

 باکس  M موخلی W گروه متغیر
2X سطح معناداری F سطح معناداری 

 40/1 11/9 119/1 19/99 هیجان مدار سبک دلبستگی ایمن

 گواه

01/92 هیجان مدار سبک دلبستگی اضطرابی  119/1  90/9  92/1  

 

12/90 گواه سبک دلبستگی اجتنابی  119/1  12/4  11/1  

 هیجان مدار

99/91 گواه رضایت زناشویی  119/1  99/9  99/1  

 هیجان مدار
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های دلبستگی و رضایت زناشویی در سطح موخلی برای سبک Wدهد که آماره ، نشان می9نتایج جدول 

ورت صها در بین سطوح متغیر وابسته بهدهد که واریانس تفاوتدار است. این یافته نشان میمعنی 19/1

ص با توجه به اینکه مقدار اپسیلون شاخ شود.فرض کرویت رعایت نمیداری متفاوت است؛ بنابراین پیشمعنی

فلت به ترتیب -هاین شاخص 09/1و  11/1، 19/1، 01/1گیسر در متغیرهای پژوهش به ترتیب -هاوسگرین

-هاوساست. از شاخص گرین 11/1به دست آمد که در تمامی متغیرها کمتر از  01/1و  09/1، 12/1، 09/1

 درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینگیسر برای تصحیح درجه آزادی استفاده شده است؛ 

 .شد استفاده آماره این از هاآزمودنی

 

 در سه مرحله های مکرر در سه گروهگیرینتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه. 4جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

سبک دلبستگی 

 ایمن

 10/1 99/1 11/9 99/14 09/9 91/91 گروه× مراحل 

 91/1 124/1 49/9 22/492 9 22/492 بین گروهی

سبک دلبستگی 

 اضطرابی

 12/1 91/1 11/9 14/24 21/9 91/02 گروه× مراحل 

 10/1 129/1 99/4 91/2 9 91/2 بین گروهی

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

 91/1 119/1 19/90 19/411 91/9 29/991 گروه× مراحل 

 92/1 199/1 10/1 21/990 9 21/990 بین گروهی

 41/1 119/1 29/99 21/910 91/9 20/499 گروه×  مراحل رضایت زناشویی

 99/1 142/1 19/1 11/219 9 11/219 بین گروهی

 

 (F ،124/1=P=49/9دهد که مداخله هیجان مدار بر نمره سبک دلبستگی ایمن )نشان می 2نتایج جدول 

، سبک دلبستگی 10/1با اندازه اثر  (F ،129/1=P=99/4، سبک دلبستگی اضطرابی )91/1با اندازه اثر 

 99/1با اندازه اثر  (F ،142/1=P=19/1و رضایت زناشویی ) 92/1با اندازه اثر   (F ،199/1=P=10/1اجتنابی )

 مؤثر بوده است.

 های دلبستگي و رضایت زناشویينتایج آزمون بنفروني برای مقایسه سبک 5جدول 

 گواه گروه گروه هیجان مدار (Iمرحله ) متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) معیار

 91/1 41/1 29/9 91/9* آزمونپیش آزمونپس سبک دلبستگی ایمن

 99/1 00/1 99/9 91/4* آزمونپیش پیگیری

 09/1 90/1 10/1 11/1 آزمونپس پیگیری

سبک دلبستگی 

 اضطرابی

 91/1 40/1 19/1 91/9** آزمونپیش آزمونپس

 92/1 41/9 19/1 10/2** آزمونپیش پیگیری

 09/1 19/1 99/1 40/1 آزمونپس پیگیری
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سبک دلبستگی 

 اجتنابی

 91/1 90/1 10/9 91/4** آزمونپیش آزمونپس

 90/1 19/1 19/9 11/4** آزمونپیش پیگیری

 12/1 49/1 92/1 21/1 آزمونپس پیگیری

 91/1 10/1 91/9 22/4** آزمونپیش آزمونپس رضایت زناشویی

 14/1 11/1 12/9 49/4** آزمونپیش پیگیری

 21/1 91/1 91/1 19/1 آزمونپس پیگیری
          *P<1/11 **P<1/19 

های که تفاوت در سبکهای آزمایش هیجان مدار و گروه گواه نشان داد مقایسه سه مرحله در گروه 1جدول 

تا  آزمون، معنادار و این تأثیرآزمون و پیگیری در قیاس با پیشرضایت زناشویی در مراحل پسدلبستگی و 

 ها معنادار نیست.مرحله پیگیری پایدار مانده است. در حالی که در گروه گواه، این تفاوت

 

 گیریبحث و نتیجه

 ییزناشو تیهای دلبستگی و رضامدار بر سبکاثربخشی درمان هیجانهدف این پژوهش تعیین 

درمان گروهی هیجان های به دست آمده در خصوص تأثیر نتایج یافتهبود. استان مازندران  زنان متأهل

(، 9919های دلبستگی و رضایت زناشویی با نتایج پژوهش غزنوی خضرآبادی و نیکنام )مدار بر بهبود سبک

(، 4191(، ویب و جانسون )9914(، جاویدی )9910(، میرزازاده و بهبودی )9911بدیهی زراعتی و موسوی )

یان توان بدر تبیین نتایج به دست آمده می( همسو است. 4194( و جانسون )4199زاکاراینی و همکاران )

مان دردرمان هیجان مدار را قادر ساخته تا نتایج مثبت مهمی را در تمرکز به موضوعات دلبستگی، کرد که 

درمان هیجان مدار به مدت ای نشان داد، نتایج (. چنان که مطالعه4191به دست آورد )جانسون و زاکارینی، 

ای ندارد )جانسون، ت زناشویی دغدغهسال پس از درمان ثبات دارند و این درمان از جهت عود مشکلا 4

( نتیجه سه مطالعه را خلاصه کرده و نشان دادند که فرایند تغییر در 4191کارینی )ا(. جانسون و ز4194

درمان  یاثربخشــ ــنییتب در شود.درمان هیجان مدار با ابراز هیجانات و نیازهای زیر بنایی مشخص می

 یعاطف اجتناب کــرد،یرو نیدرمانگــران ا گفــت  توان یم ینــجایه ییبر کاهــش جدا مــدارهیجان 

پذیری  انعطاف ــشیافزا را عامل وندیپ ندیدانند و احســاس خوشا یم  را مخل روابط یجانــیه ییجدا ــای

 به خــروج از رابطه و عقب لیتما ی(گســلش عاطفی)جانیه ییجدادر  کنند. و تحمل پریشانی قلمداد می

به فرار، اجتناب و  ازیفــرد ن ،یعاطف پرتنش طیشود و در شرایپرتنش مشاهده م طیدر شرا یعاطف ینینش

های هیجانی که مــدار، مهارت جانیه کردیرو در(. 9911)فقیه و کاظمی،  دارد تیگرفتن موقع ــدهیناد ای

شــده اســت،  فیتعر گرانیهمدلــی با د ییتوانا ــنیو همچن جاناتیو ابــراز ه صیتشــخبه عنوان توانایی 

 شیرا در فــرد افزا (البته در بعد مثبت) ــرییانتقــاد پذ و شده تیو احساس امن تیمیصم شیباعث افزا

 یکمک م ییزناشــو زوج متعارض و حفظ و تــداوم رابطه یآرامش به زندگــ بازگشــت می دهد و به

 (.4199، و همکاران )زاکارینی دینما
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 گریکدی تا دوباره با کندیکمک م ییتعارضات زناشــو ریدرگ هایبه زوج مدارافزون بر آن، درمان هیجان  

 تعاملات شرفتیبه منظور پ یجانیه ســطح مداخله در قیاز طر یارتباط برقرار کنند و بر کاهش آشفتگ

  (.4191)گرینبرگ، د نینما تلاش شودیم مانهیو روابط صم شتریب علاقهکه منجر به  یکینزد

کننده به مراکز مشاوره در ایران با خود مراجعهها زوجتوان بیان کرد که های پژوهش میبا توجه به یافته 

کنند و برای رسیدن به اهداف هایی را برای کمک شناسایی میها راهآورند. آنمقداری امید به همراه می

تری را های مثبتنسبت به سایر رویکردهای درمانی دیدگاهکنند. در رویکرد هیجان مدار تجدید قوا می

درمانی هیجان مدار جهت (. زوج9919، کنامیو ن یخضرآباد یغزنوکنند )درباره سلامت آتی دریافت می

ی واسطهها بهورزد چرا که معتقد است تا وقتی زوجهای گفتگو به همسران اهتمامی نمیآموزش مهارت

واهند های ناتوان خکارگیری این مهارتشان به آشفتگی دچارند، در بهر ساختار رفتاریدرگیری با هیجانات زی

کند که توانمندی ایشان در ارتباط پذیر میقدری افراد را آسیبهای هیجانی، بهدیگر درگیریعبارتبود. به

مرور پیشینه  (.4191ن، دهد )ویب و جانسوالشعاع قرار میهای احتمالًا فراگیری شده را نیز تحتبا مهارت

 کند تا بتوانند بر اساسها کمک میمندی از روابط زناشویی به زوجپژوهشی حاکی از آن بود که رضایت

 هاینشانه و رفتارها ،هاهیجانبازسازی افکار، احساسات و  به خواهیهیجانهای دلبستگی و شناخت سبک

هایی از (. افراد با سبک دلبستگی ایمن دارای ویژگی9910ی، و بهبود رزازادهیمخود بپردازند ) جسمانی

قبیل اعتماد به خود و دیگران، درک مثبت و حمایت اجتماعی، رفتار اکتشافی و تمایل به بخشش و مهار 

موجب استحکام روابط زوجین شده و انسجام خانواده را افزایش  هایژگیوهای منفی هستند که این هیجان

های والدینی و هم توانند هم در نقش(. همچنین افراد با سبک دلبستگی ایمن می9914 )جاویدی، دهدیم

 ترقموفارتباطات و کاهش تعارضات خانوادگی و هم در سایر ابعاد کارکرد خانوادگی به عنوان نقش همسر  در

از ایجاد  با سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا به شدت (. افراد9911عمل کنند )صابونچی و همکاران، 

کند ارتباط در حال نزدیکی است، احساس می روابط نزدیک و صمیمانه، گریزان بوده و به محض اینکه

شده و انسجام خانواده را کاهش  که این موجب کاهش روابط بین زوجین کندیمناآگاهانه از آن اجتناب 

های ور شوهران در جلسهعدم حض به توانهای پژوهش حاضر میاز محدودیت(.9914)جاویدی،  دهدیم

؛ همچنین استفاده از ابزارهای ساخت تواند نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهداشاره کرد که می درمان

های فرهنگی، اعتقادی، اجتماعی و ساختاری غرب که با توجه به هنجار شدن در ایران، متناسب با زمینه

ای شود در راستحت تأثیر خود قرار دهد؛ از این رو پیشنهاد میتواند نتایج را تهای ایرانی نبوده و میخانواده

پیشنهاد های فرهنگی ایران انجام شود. همچنین هایی مطابق با زمینهساخت و هنجارسازی پرسشنامه

زمان و های آتی مداخله به صورت زوجی در نظر گرفته شود و همچنین از حضور همشود در پژوهشمی

ی درمانتوجه به اثربخشی رویکرد  ینان حاصل شود تا خللی در نتایج ایجاد نشود.موقع هر دو زوج اطمبه

ها را های کاربردی آنشود که مشاوران خانواده و زوج درمانگران فنون و روشهیجان محور پیشنهاد می

به  طهای بالینی  جهت ارتقاء تحمل پریشانی و درمان مشکلات مربوفراگرفته و در مراکز مشاوره و محیط

 کارگیرند. ها بهروابط زناشویی زوج
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 موازین اخلاقي 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و این امر نیز کاملاً ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میمختار بودند. به آنخروج از پژوهش 

 رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله هیجان مدار قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

شکر و کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تکننده در پژوهش و همهاز همه زنان شرکت

  شود.قدردانی می
 

 تعارض منافع

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

 

 منابع 
اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تغییر سبک دلبستگی (. 9911بدیهی زراعتی، فرنوش.، و موسوی، رقیه. )

 11-19(: 41)1، درمانیفرهنگ مشاوره و روان . بزرگسالان و صمیمیت جنسی زوجین

درمانی گروهی (. مقایسه اثربخشی زوج9912برنا، محیا.، حسن آبادی، حسین.، قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی. )

 ،روانشناسی بالینیمبتنی بر رویکرد هیجان مدار و واقعیت درمانی بر رضایتمندی زناشویی زوجین. 

  91-22(: 49پیاپی2)1

 های دلبستگیسبک بین رابطه در شده ادراک فرزندپروری نقش(. 9911مهدی. )و خانجانی،  پاکدامن، شهلا.،

 . 99-914(: 2)9، شناسی اجتماعیرواندانشجویان.  در گراییجمع و

های شخصیتی (. رابطه ویژگی9919و نیشابوری، سیمین. ) خادمی، علی.، ولی پور، مریم.، نادرزاده خراسانی، لاله.،

 . 11-911(: 92پیاپی  2)9، روانشناسی کاربردیها. های آن در زوجبا رضایت زناشویی و مؤلفه

 و کنترل رفتار نیزوج ییزناشو تیمدار بربهبود رضا جانیه یزوج درمان ی(. اثربخش9914. )نیرالدینص ی،دیجاو

  19-01(: 4)9، یکاربردمشاوره خانواده. 

درمانی هیجان (. بررسی کارایی زوج9911داورنیا، رضا.، زهراکار، کیانوش.، معیری، نسیم. و شاکرمی، محمد. )

 994-921(: 4)41، نشریه علوم پزشکی دانشگاه آزادمدار به شیوه گروهی بر فرسودگی زناشویی. 

های رابطه رضایت زناشویی بر اساس سبک(. 9911و بهبودی، معصومه. ) ای فرد، فریده.صابونچی، فرانک.، دوکانه

 یاپیپ9)92، فصلنامه روانشناسی کاربردیخواهی. گری هیجانهای ناسازگار اولیه با میانجیدلبستگی و طرحواره

19 :)991-991 
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رمان هیجان مدار بر تحمل (. اثربخشی د9919صاحبی بزاز، لیلا.، سودانی، منصور. و مهرابی زاده هنرمند، مهناز. )

م های نوین در علوپیشرفتهای مراجعه کننده به مرکز مشاوره شرکت نفت. ناکامی و سازگاری زناشویی زوج
  11-99(: 99)2رفتاری

مدار بر سبک  جانیه یزوج درمان یاثربخش یبررس(. 9919)ماندانا.  ،کنامینو ، .فاطمه ی،خضرآباد یغزنو

 499-441 (:9) 40. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. نیزوج یجنس یتمندیو رضا یدلبستگ

(. اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تحمل پریشانی زوجین نابارور شهر 9911فقیه، صبا.، و کاظمی، حمید. )

 41-44(: 9)94، مجله سلامت جامعهاصفهان. 

(. پیش بینی تعهد 9911بلوچ زاده، الهام. ) محمودپور، عبدالباسط.، فرحبخش، کیومرث.، حسینی، به رزان. و

ای دلبستگی، خودشفقتی و تحمل پریشانی. مشاوره و روان درمانی خانواده، زناشویی زنان بر اساس شیوه
  01-92(: 41پیاپی9)9

 یدلبستگ یهابر سبک یمدار گروه جانیه یزوج درمان ی(. اثربخش9910معصومه. ) ی،بهبود .، وزهرا ،رزازادهیم

 21-41(: 94)0، یروانسنج. ییزناشو تیو رضا

(. الگوی ساختاری احساسات 9910و اسدزاده، حسن. ) پور، اسماعیل.،هاشمی، سعداله.، درتاج، فریبرز.، سعدی

شناسی روانهای دلبستگی. ای سبکهای فرزندپروری والدین: نقش واسطهشرم و گناه بر اساس شیوه
 . 211-219(: 22پیاپی  2)99، کاربردی

، مشاوره هایو پژوهش هاتازه زناشویی. رضایت با داریدین رابطه (. بررسی9911و سیف، سوسن. ) نیکویی، مریم.،

2(99 :)12-09 . 
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 9 4 9 2 1 کنیم.من و همسرم یکدیگر را کاملاً درک می 9
 9 4 9 2 1 کند وبا آن سازگاری داردهمسرم خلق وخوی مرا درک می 4

 9 4 9 2 1 ام.هرگز حتی برای یک لحظه از رابطه با همسرم تأسف نخورده 9
 1 2 9 4 9 راضی نیستم.های شخصیتی وعادات شخصی همسرم از ویژگی 2
 9 4 9 2 1 کنیم، خوشحالیم.میمسؤلیت خود را خوب ایفامشترکزندگیدرکهاز این 1
 1 2 9 4 9 کند.کنم مرا درک نمیبخش نیست واحساس میبا همسرم رضایتروابط 0
 9 4 9 2 1 چگونگی حل وفصل اختلافات بسیار خشنودم.موردگیریهادرتصمیمازنحوه 1
 1 2 9 4 9 از وضعیت اقتصادی ونیز شیوه تصمیم گیری مربوط به آن راضی نیستم. 9
 9 4 9 2 1 اوقات فراعت در کنار همسرم بسیار خشنود هستمریزی برایبرنامهازنحوه 1

 9 4 9 2 1 ورابطه جنسی باهمسرم بسیار خشنود هستماز نحوه ابراز عشق واحساس 91
 1 2 9 4 9 راضی نیستم.« والدین»مسؤلیت خود وهمسرم به عنوان از ایفای نقش و  99
 1 2 9 4 9 کند.اعتماد نیست و خط مشی خود را دنبال میقابلهمسرمگاهی اوقات 94
 1 2 9 4 9 شود.هایی می زند که باعث تحقیر میهمسرم گاهی اوقات حرف 99
 1 2 9 4 9 کند.درک نمیکنم او مرا هنگام بیان مشکلات با همسرم فکر می 92
 1 2 9 4 9 در تصمیم گیری های مالی مشکل داریم. 91
 1 2 9 4 9 شود.توانم بدون اجازه همسرم پول خرج کنم باعث آزارم میچون نمی 90
 9 4 9 2 1 گذرد.تا زمانیکه همسرم در کنارم نباشد به من خوش نمی 91
 1 2 9 4 9 وم.شقبول یاردکند؛ ناراحت می غیرمنصفانهنزدیکی را همسرم  از اینکه 99
 1 2 9 4 9 به تربیت فرزندانمان برایمان به صورت مشکلی در آمده.راجعاختلاف نظر 91
 1 2 9 4 9 می آورند. بوجود مان زندگی درمشکلاتی والدینمان میکنماحساسمن 41
 1 2 9 4 9 اختلاف نظر داریم.مان من وهمسرم در جگونه اعتقادات مذهبی 49
 1 2 9 4 9 گاهی اوقات همسرم خیلی کله شق است. 44
 1 2 9 4 9 ترسم نیاز خود را از همسرم درخواست کنم.گاهی اوقات می 49
 1 2 9 4 9 گاهی اوقات در باره مسائل جزئی، حروبحث های جدی داریم 42
 9 4 9 2 1 انئازمان بسیار راضی هستم.از نحوه تصمیم گیری راجع به میزان پس  41
 9 4 9 2 1 ها وفعالیت های اجتماعی یکسانی علاقمند هستیم.مهمانیبهوهمسرممن 40
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 9 4 9 2 1 همسرم راضی هستم.سویاز)پیش از نزدیکی(از میزان ابراز عشق ومحبت 41
 9 4 9 2 1 من وهمسرم در چگونگی کنترل رفتار فرزندانمان توافق داریم. 49
 9 4 9 2 1 کنیم.ما به قدر کافی با اقوام ودوستانمان وقت صرف می 41
 1 2 9 4 9 مان دچار اختلاف عقیدتی هستیم.من معتقدم که در زندگی زناشویی 91
 1 2 9 4 9 دهد.دیرآمدن همسرم به منزل مرا آزار می 99
 1 2 9 4 9 تر مایل بود مرا شریک احساساتش کند.ای کاش همسرم بیش 94
 9 4 9 2 1 زنم.برای اجتناب از درگیری همسرم دست به هر کاری می 99
 9 4 9 2 1 ومشکل جدی نداریم.اطلاع داریموهمسرم هردو از بدیهایمانمن 92
 1 2 9 4 9 همراه من فرصت ندارد.همسرم برای گذراندن اوقات فراغتکنمنمیتصور 91
 9 4 9 2 1 مان هستیم.روابط جنسییافتن بهبود ما به دنبال 90
 1 2 9 4 9 ها علت اصلی ایجاد مشکلات در روابط هستند.رسد که بچهبه نظر می 91
 1 2 9 4 9 رم.باز این که وقتم را با بعضی از بستگان همسرم صرف کنم لذت نمی 99
 1 2 9 4 9 مان توافق نداریم.های مذهبیمن وهمسرم در باره بعضی از آموخته 91
 1 2 9 4 9 گاهی اوقات همسرم خیلی مستبد است. 21
 1 2 9 4 9 های همسرم برایم مشکل استگاهی اوقات باور کرده تمام حرف 29
 1 2 9 4 9 گیرد.های بین من وهمسرم ادامه دارد و پایان نمیاوقات کشمکشگاهی 24
 9 4 9 2 1 همسرم علایق شخصی کافی ندارد نگران هستم.کهاز این 29
 9 4 9 2 1 کنم.هنگام صحبت راجع به مسائل جنسی با همسرم حس راحتی می 22
 1 2 9 4 9 از زمانی که صاحب فرزند شدیم کمتر فرصت با هم بودن داریم. 21
 1 2 9 4 9 گذراند.همسرم زیادی وقتش را با دوستان واقوامش می 20
 1 2 9 4 9 کنیم.محدودیت میمان احساس من وهمسرم به خاطر اعتقادات مذهبی 21

*** 

 سبک دلبستگي پرسشنامه

کاملاً 
 موافق موافق

نه 
مخالف 
 نه موافق

کاملاً  مخالفم
 مخالفم

  سؤالات 

 9 ایجاد ارتباط با دیگران برایم آسان است. 2 9 4 9 1
 4 دهم که به دیگران وابسته باشم.مشکل به خودم اجازه می 1 9 4 9 2
 9 روابطم اغلب نگرانم که طرف مقابل واقعاً دوستم نداشته باشد.در  1 9 4 9 2
 2 من دوست دارم به دیگران نزدیک شوم، دیگران به اندازه من تمایل ندارند. 1 9 4 9 2
 1 دوست دارم به دیگران متکی باشم. 2 9 4 9 1
 0 شوم.از اینکه کسی به من نزدیک شود ناراحت نمی 1 9 4 9 2
 1 کنم وقتی به دیگران احتیاج دارم هیچگاه در دسترس نیستند.فکر می 1 9 4 9 2
 9 از اینکه به مردم نزدیک باشم راحت نیستم. 2 9 4 9 1
 1 در روابطم اغلب نگرانم طرف مقابلم نخواهد ارتباطش را با من ادامه دهد. 1 9 4 9 2
 91 ند.دیگری داشته باشترسم افراد احساس کنم، میوقتی احساساتم بیان می 1 9 4 9 2
 99 پرسم آیا طرف مقابل واقعاً به من توجه دارد.در ارتباطاتم اغلب از خود می 1 9 4 9 2
 94 توانم با دیگران روابط دوستانه نزدیک برقرار کنم.به راحتی می 1 9 4 9 2
 99 شوم.شود، عصبی میوقتی کسی خیلی با من صمیمی می 1 9 4 9 2
 92 ها در دسترس خواهند بود.دانم وقتی که دیگران نیاز داشته باشم، آنمی  1 9 4 9 2
 91 ترسم به من صدمه بزنند.خواهد به مردم نزدیک شوم اما میدلم می 1 9 4 9 2
 90 کنم که مشکل است که آدم به دیگران کاملاً اعتماد کند.فکر می 2 9 4 9 1
 91 تر بشوند تا من احساس راحتی کنم.صمیمیخواهند با من اغلب مردم می 2 9 4 9 1
 99 مطمئن نیستم که بتوانم به افراد تکیه کنم هنگام نیاز در دسترس باشند. 2 9 4 9 1
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Abstract                                                                                                               
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of emotion-focused 

therapy (EFT) in improving attachment styles and marital satisfaction of married 

women. Method: The present research was a semi-experimental study with a 

pretest-posttest design and a control group with a three-month follow-up. The 

statistical population consisted of women who visited counseling centers in 

Mazandaran province from May to July 2021. Forty-two women, who volunteered 

to participate in the research, answered the Collins and Read adult attachment Scale 

(RASS) (1990) and Enrich Marital Satisfaction Scale (EMS) (1987). After 

screening, 30 women were selected and randomly assigned to the experimental 

group of emotion-focused therapy (n=15) and the control group (n=15). The 

experimental group was subjected to Johnson's emotion-oriented intervention 

(2012) for eight 90-minute sessions, and the data were analyzed using repeated-

measures mixed model analysis of variance. Results: The results indicated the 

effect of the emotion-focused intervention on secure attachment style (F=3.21, P= 

0.042) with an effect size of 0.10, anxious attachment style (F=2.13, P=0.048) with 

an effect size of 0.06, avoidant attachment style (F=7.76, P=0.038) with an effect 

size of 0.14, and marital satisfaction (F=5.73, P=0.024), and this effect was stable 

at the follow-up stage. Conclusion: This intervention caused women in the 

experimental group to focus on their husbands' behavior and to stop the use of the 

above-mentioned communication barriers, and also increased their tolerance, and 

could improve their relationships and increase their resilience by learning the right 

communication program. Therefore, they were considered effective interventions 

to improve the insecure and anxious attachment style and marital satisfaction. 

Keywords: Emotion-Focused Therapy (EFT), Attachment styles, marital 

satisfaction 
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