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 چكيده
محـور بـر افـزايش صـميميت زناشـويي زوج هـا        -پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي زوج درماني با  رويكرد هيجان 

(متغيـر بـين گروهـي بـا دو سـطح و متغيـر        3*2صورت گرفته است. روش تحقيق شبه آزمايشي بود و از طرح  آزمايشي آميختـه  

شامل زوج هايي بود كه به دليل مشكلات مربـوط بـه صـميميت و     درون گروهي با سه سطح)استفاده شده است. جامعه ي آماري

زوج)  بـود كـه بـا روش     16زن و شـوهر( 32تعارضات زناشويي به يكي از مراكز مشاوره مراجعه كرده بودند. نمونه آماري شامل 

ند.ابزار انـدازه  نمونه گيري تصادفي در دسترس انتخاب شده و به طـور تصـادفي در دو  گـروه آزمـايش و كنتـرل جـايگزين شـد       

محـور شـركت    -جلسه مبتني بر رويكرد زوج درماني هيجـان  12گيري پرسشنامه صميميت زناشويي بود. گروههاي آزمايش در 

كردند. به منظور آزمون فرضيات تحقيق ، از آزمون آماري تجزيه و تحليل واريانس با تكرار سنجش اسـتفاده شـد. نتـايج تحقيـق     

محور ميزان صـميميت (هيجـاني، عقلانـي، جنسـي، جسـماني، ارتبـاطي،        -رويكرد زوج درماني هيجاننشان داد كه كاربرد فنون 

 تفريحي، روانشناختي، معنوي و صميميت كلي) زوج ها را افزايش داده است. –اجتماعي 

  : زوج درماني هيجان محور، صميميت زناشويي.كليد واژه ها
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  مقدمه

ترين رسم اجتماعي براي دستيابي به نيازهاي عاطفي افراد همواره مورد ازدواج به عنوان  مهمترين و عالي 

تاييد بوده است و رابطه اي انساني  ، پيچيده ، ظريف و پويا است كه از ويژگيهاي خاصي برخوردار است . 

 –دلايل اصلي ازدواج عمدتا عشق و محبت ، داشتن شريك و همراه در زندگي ، ارضاء انتظارات عاطفي 

  ).1380و افزايش شادي و خشنودي است ( برنشتاين ،  رواني

صميميت يكي از نيازهاي زندگي زن و شوهري است و در عين حال از ويژگي هاي بارز يك زوج    

موفق و شادمان است. عمق صميميتي كه افراد در رابطه خود ايجاد مي كنند به ميزان زيادي بستگي به 

وثر و روشن با افكار، احساسات، نيازها ، خواسته ها و تمايلاتشان دارد. توانايي آنها براي ارتباط دقيق ، م

بنابراين يادگيري چگونگي ارتباط كارآمد نخستين گام در فرايند ايجاد يا افزايش صميميت در هر رابطه 

  ).2001اي به شمار مي رود(باگاروزي،

ها مشكلات شديد و فراگيري را در  مطالعات و تجارب باليني نشان مي دهند كه در جامعه معاصر زوج   

هنگام برقراري و حفظ روابط صميمانه و ارضاء انتظارات و نيازهاي يكديگر تجربه مي كنند . ايجاد و 

حفظ  صميمانه روابط  و ارضاء نيازهاي عاطفي و رواني در جريان ازدواج يك مهارت و هنر است كه 

مند داشتن نگرش هاي منطقي و كسب  مهارت ها و انجام علاوه بر سلامت رواني و تجارب سالم اوليه نياز

). صميميت در ازدواج با ارزش است ، زيرا كه تعهد زوج ها ١،2001وظايف خاصي است ( باگاروزي

نسبت به ثبات ارتباط را محكم مي كند و به طور مثبتي با سازگاري و رضايت زناشويي مرتبط است ( هلر 

  ).1998،  ٢و وود

، نزديكي ، تشابه و يك رابطه شخصي عاشقانه يا هيجاني با  ٣ريف باگاروزي صميميتبر اساس تع   

شخص ديگر است كه مستلزم شناخت و درك عميق از فرد ديگر به منظور بيان افكار و احساساتي است 

). روابط صميمانه بين زوج ها عامل 2001كه به عنوان منشا تشابه و نزديكي به كار مي رود (باگاروزي، 

  1991، ٤اي است كه ما بر اساس آن مي توانيم رضايتمندي زناشويي را درك كنيم (كلي و برگن  اساسي

) . پژوهشها نشان مي دهند كه كيفيت روابط صميمانه در بين زوج ها پيش 1993،   ٥رابينسون و بلانتون ;

                                                 
1 - Bagarozzi 
2 - Heller & Wood 
3 - Intimacy 
4 - Kelley& Burgoon 
5 - Robinson& Blanton 
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  ).1997، ١ار مي رود(ستيلبيني كننده هاي نيرومند تري براي سلامت روانشناختي و جسماني زوج ها به شم

ن و اسطوح پايين صميميت ، اعتماد و رضايت از رابطه، اغلب نشانگر پيوند دلبستگي ناايمن است(هاز   

). زوج هاي داراي پيوند دلبستگي ناايمن از طريق الگوهاي هيجاني دفاعي ، كه مانع در 1987شاور،

). چنين زوج هايي 2004ر مي كنند(جانسون ،دسترس بودن ، اعتماد و پاسخگو بودن است، تعامل برقرا

مستعد اضطراب دلبستگي و رفتارهايي از قبيل اعتراض، خصومت و احساس ياس و بي علاقگي مي 

).در مقابل ، پيوند دلبستگي ايمن به وسيله وابستگي هيجاني ، 2004؛به نقل از جانسون،1969باشند(بالبي،

ند ارتباطي ايمن به عنوان يك پايگاه و سپر ايمن در مقابل اعتماد و در دسترس بودن مشخص مي شود. پيو

ناراحتي و آشفتگي عمل مي كند و در اثر تقويت و ايجاد دلبستگي ايمن در چرخه ي تعاملي زوج ها 

  صميميت زناشويي نيز به طور قابل توجهي مي تواند افزايش پيدا كند.

گانه اي تشكيل شده است كـه در طـول زمـان     ) بيان مي كند كه صميميت از عناصر چند2007(٢هنينگ   

رشد مي كنند و از الگويي مرحله اي تبعيت مي كنند. اين الگو با صميميت عقلاني (گفتگو و خود افشايي) 

شروع مي شود ، با صميميت جسماني ( گرفتن دست ، در آغوش كشيدن و رابطه جنسي) ادامه مي يابـد و  

  حمايت كردن، بيان عاطفي و حساسيت متقابل) منجر مي شود.سپس صميميت عاطفي ( در دسترس بودن، 

پژوهشها نشان مي دهند كه كيفيت روابط صميمانه در بين زوج ها پيش بيني كننده هـاي نيرومنـد تـري        

). همچنين پژوهش ها بيانگر اين 1997براي سلامت روانشناختي و جسماني زوج ها به شمار مي رود(ستيل ،

ه برخورداري از صميميت در بين زوج هاي متاهل ، از عوامل مهم ايجاد ازدواج پايدار واقعيت مي باشند ك

) و اجتناب از برقراري روابط صميمانه از عواملي است كه موجب شكسـت  2004، و رودا ٣است (كرافورد

  ).2006در زندگي خانوادگي خواهد شد(بلوم ،

با توجه به افزايش ازدواج هاي بي ثبات و افزايش آمار طلاق در كشور ، كانون خانواده ها در خطر مي    

 87-88بنا به سالنامه آماري كشور كه در سال  باشد و ضروري است تا به پژوهش و تدبير مجهز شويم .

يزان نسبت طلاق به ازدواج باشد و ايران چهارمين كشور جهان از نظر م% مي21نرخ آمار طلاق در جامعه 

) و استناد به 1994ي اخير (گاتمن، ). گسترش روزافزون طلاق در دهه1375نيا،   معرفي شده است (كيان

شود (بهاري و آمار رسمي در ايران كه از هر هزار مورد ازدواج حدود دويست نفر به طلاق منجر مي

ن ثبت و اسناد و املاك كشور، نرخ طلاق در سال چنين به استناد آمارهاي سازما). و هم1377ميرويسي، 

                                                 
1 - Steil 
2 - Haning 
٣ - Crawford  
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درصد افزايش  11، يكصد و يك هزار و صد و سيزده مورد بوده است كه در مقايسه با سال قبل 1387

در اين ميان بسياري از زوج ها به    سازد.تر مي) كه ضرورت اين مهم را روشن1388يافته است (جنويي، 

تعارضات  زناشويي از زوج درمانگران و مشاوران خانواده كمك خاطر مشكلات مربوط به صميميت و 

مي طلبند. از اين رو  براي درمان و حل مشكلات مربوط به  صميميت زوج ها بايد روشهايي را احيا كرد 

  كه در آن صميميت در رابطه افزايش يابد. 

؛ 2002مي شود(لي بو ، از آن جا كه  طي دهه اخير به سمت يكپارچه نگري در الگوي مداخلات مشاهده

،از ١)EFTمحور( –). پژوهش حاضر نيز رويكرد زوج درماني هيجان 2005به نقل از پاترسون،

  رويكردهاي يكپارچه نگر  را مد نظر قرار داده است.

)  مطرح كردند و  بـر تعامـل زوج   1995در سال (  ٢محور  را جانسون و گرينبرگ -زوج درماني هيجان    

محور در اصل از روان  -ع تغيير درماني ، تاكيد كردند . منشا رويكرد زوج درماني هيجان ها به عنوان موض

 -) .زوج درماني هيجان 1988درماني هاي انسان گرايانه و هستي گرايانه مي باشد ( گرينبرگ و جانسون ، 

رد، بـويژه روابـط   محور  بيان مي كند كه تاثير متقابلي بين تعامل زوج ها و تجربه عاطفي درونـي وجـود دا  

محـور دسترسـي و    -آشفته ناشي از سبك پيوستگي هاي ناامن هستند. هدف رويكرد زوج درماني هيجـان  

پردازش مجدد واكنش هاي عاطفي اساسي در تعاملات زوج ها است . اين واكنش ها به توسعه سبك هاي 

بـه تجـارب يكـديگر و تـدوين     پيوستگي امن تر ، و الگوي متفاوت تعامل زوج ها ، همدلي زوج ها نسبت 

  ). 2001الگوهاي تعاملي جديد منتهي مي شود( هالفورد ،

را موسيقي جاري به هنگام رقص صميميت  زوج ها ناميـده انـد، اگـر     "هيجان"درمانگران هيجان محور     

درمانگر بتواند موسيقي را دگرگون كند ، چرخـه تعـاملي(رقص) را نيـز تغييـر داده اسـت. از طـرف ديگـر        

يمانه بين زوج ها دلبستگي و هيجانات مرتبط با آن هسته ي شناسايي كننده ي خصايص مهم در روابط صم

هيجان محور با تقويت رشته هاي دلبستگي ايمن در روابـط بـين زوج هـا و      -شناخته شده است . درمانگر 

رويكردهاي سيستمي  چرخه  –گشتالت درماني  -همچنين  با استفاده خلاقانه از فنون رويكرد هيجان محور

صـميميت   نـد  كـه در  نهايـت  منجـر بـه      ي تعاملي جديدي در الگوي تعاملي بين زوج هـا  ايجـاد  مـي ك   

مرحلـه ي درمـان    9محـور در   -مختلف مي گردد.فرايند تغيير در زوج درمـاني هيجـان   زناشويي  در ابعاد  

ترسيم شده است. چهار گام اول شامل ارزيابي و بحران زدايي از چرخه هاي تعاملي مشكل زا مي شود. سه 

خاص تاكيد دارد كه در آن ها تغيير مواضع تعاملي و ايجاد پيوندهاي گام مياني ، بر ايجاد رويدادهاي تغيير 

                                                 
1 -Emotionally Focused  Couple Therapy  
2  - Johnson & Greenberg 
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جديد اتفاق مي افتد. دو گام پاياني درمان، به استحكام ، تغيير و ادغام ايـن تغييـرات در زنـدگي روزانـه ي     

زوج ها اشاره مي كند. اگر زوج ها با موفقيت در مورد اين گام ها به توافق برسند ، بـه نظـر مـي رسـد كـه      

بتواننــد هــم مشــكلات تعــارض آميــز گذشــته را حــل كــرده و بــر مشــكلات عملــي فــائق آيند(جانســون و 

 ).2006گرينمن،

محور ذاتا و ماهيتا براي زوج هايي كه از كمبود صميميت رنج مـي برنـد جـذاب و     -زوج درماني هيجان   

هيجاني شان با يكديگر سست موثر خواهد بود. اين رويكرد به ويژه براي زوج هايي مناسب است كه پيوند 

شده و صميميت قابل توجهي را در كنار هم تجربه نمي كنند. درمان هيجان محور  به  قلب   آشفتگي هاي   

زناشويي مي زند و با نشانه گرفتن هيجانات كليدي، تغييرات ماندگار و معناداري را بـه زوج هـا هديـه مـي     

  ).  2004كند(جانسون ،

ت در روابط زناشويي تاكنون تحقيقات كاربردي اندكي در اين زمينه انجام شده عليرغم اهميت صميمي  

محور در افزايش صميميت زناشويي مورد  –است. در اين پژوهش كاربرد رويكرد زوج درماني هيجان 

محور  -بررسي قرار گرفته است. انجام اين پژوهش كاربرد فنون و روشهاي رويكرد زوج درماني هيجان 

اجتماعي ايران را بررسي كرده و ضمن جبران كمبود هاي تحقيقات كاربردي ،  –فرهنگي در شرايط 

  الگوي عملي براي افزايش صميميت زوج هاي ايراني تدوين و ارائه كند.

  فرضيات پژوهش:

گانه ي مولفه هاي صميميت  9محور  ، موجب افزايش ابعاد  -كاربرد فنون رويكرد زوج درماني هيجان 

اجتماعي  –(هيجاني، عقلاني، روانشناختي،جسماني ، معنوي(مذهبي)، ارتباطي،جنسي ، تفريحي زناشويي  

  و صميميت كلي)زوج ها مي شود.

  روش پژوهش

  جامعه آماري ،حجم نمونه ، روش نمونه گيري،اجرا و تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش

تحقيـق، بررسـي اثربخشـي رويكـرد     روش پژوهش شبه آزمايشي بود و به منظور تجزيه و تحليل اطلاعـات  

محور  بر افزايش صميميت زوج ها، از آزمون آماري تجزيـه و تحليـل واريـانس بـا      –زوج درماني هيجان 

(متغير بين گروهي با دو سطح و متغير درون گروهي بـا   3*2تكرار سنجش در يك طرح آزمايشي آميخته 

زان صـميميت زوج هـا در نـه سـطح و در سـه      سه سطح)، اسـتفاده شـد. در ايـن پـژوهش متغيـر وابسـته مي ـ      

زمان(پيش آزمون ،پس آزمون ،پيگيري) مورد مطالعه قرار گرفت. يادآوري اين نكته ضرورت دارد كه در 

تحليل داده هاي طرح هاي بين گروهي درون گروهي(آميخته)، آنچه براي پژوهشگر اهميت دارد بررسـي  

  ).1383(شيولسون ، اثر تعامل بين آزمودني و عامل زمان مي باشد
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جامعه آماري كليه زن و شوهراني بودند كه به دليل مشكلات مربوط به صميميت و نياز به بهبود روابط     

شهر تهران( مراكز مشاوره مهرآئين ،  8صميمانه و تعارضات زناشويي به يكي از مراكز مشاوره منطقه 

 1388انشناسي و مشاوره اين منطقه) در سال ، و ساير مراكز خصوصي رو 8مركز مشاوره شهرداري منطقه 

مراجعه كرده بودند.محل اجراي پژوهش مركز روانشناسي و مشاوره مهرآئين بود. علاوه بر اين زوج هاي 

 جامعه آماري شرايط زير را داشتند:

  وجود تعارضات و مشكلات مربوط به  صميميت در روابط زوج ها  -

  درماني –ماني  و متعهد شدن به حضور در تمام جلسات آموزشي علاقه به شركت در جلسات  زوج در  -

  داشتن حداقل مدرك تحصيلي سيكل  -

  شخصيتي -نداشتن اختلال حاد رواني  -

زوج ) بود. روش نمونه گيري در اين پژوهش در  16زن و شوهر(  32نمونه پژوهش حاضر شامل      

نتخاب نمونه ابتدا اطلاعيه تشكيل جلسات و شرايط دسترس و تصادفي مي باشد . به اين ترتيب كه براي ا

ثبت نام اوليه به اطلاع مراجعين و همكاران مشاور در مراكز مشاوره جهت ارجاع رسانده شد . پس از ثبت 

زوج  25نام متقاضيان ، از طريق مصاحبه مقدماتي زوج هاي واجد شرايط انتخاب شدند. سپس از بين 

هر) به روش تصادفي منظم انتخاب شدند و با روش جايگزيني تصادفي در زن و شو 32زوج ( 16متقاضي  ،

دو گروه( يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل ) جايگزين شدند. براي پيش بيني احتمالي ريزش زوج 

 12زوج) را در مطالعه وارد كند.گروه آزمايش در  25ها محقق تصميم گرفت همه زوج هاي متقاضي (

صورت زوجي و نه گروهي ) شركت كردند . فنون و  روش هاي زوج درماني هيجان ساعته ( به  5/2جلسه

  محور به صورت گام به گام و از طريق تكاليف هفتگي و تمرينات منظم توسط مشاور ارائه شد .

محقق جهت رعايت موارد اخلاقي و حرفه اي و ايجاد انگيزه در گروه كنترل ، ضمن تشكر و قدرداني از  

ايي كه در گروه كنترل جايگزين شدند دعوت بعمل آورد كه بعد از اتمام دوره هاي درماني تمامي زوج ه

گروه آزمايشي در جلسات زوج درماني خود نظم بخشي بصورت رايگان شركت نمايند و همچنين از 

  تمامي منابع آموزشي و كارگاههاي مختلفي كه در اين مركز برگزار مي شوند بهره مند گردند.

  

  ).2004محور(جانسون، –ام هاي نه گانه زوج درماني هيجان خلاصه گ

تشخيص موضوع كشمكش هاي ارتباطي بين زوج ها از نقطه نظر دلبستگي  گام اول:ايجاد اتحاد درماني ،

،اجراي پيش آزمون .گام دوم:توصيف و روشن سازي چرخه تعاملي منفي همزمان با پديداري آن چرخه 
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در جلسه.گام سوم: دسترسي به احساسات ابراز نشده اي كه زيربناي الگوهاي تعاملي مي باشند و دستيابي 

رساختاري و نيازهاي دلبسته محور.  گام چهارم:قاب دهي مجدد به مشكل از طريق توجه به به هيجانات زي

چرخه منفي،هيجانات زيرساختاري و نيازهاي دلبسته مدار.گام پنجم: افزايش شناخت در مورد هيجانات ، 

ش پذيرش نيازها و جنبه هايي از خود كه هنوز به مالكيت شخص در نيامده اند.گام ششم: ايجاد و افزاي

نسبت به تجربه ي پديدار شونده ي هر يك از همسران توسط ديگري.گام هفتم:تسهيل ابراز نيازها و 

خواسته ها به منظور بازساختاردهي به تعاملات.گام هشتم:تسهيل پديدآيي راهكارهاي تازه براي حل مسائل 

رامون رفتارهاي دلبسته مدار.                                                                                                  كهنه ارتباطي.گام نهم: تثبيت و تقويت مواضع تازه و چرخه هاي نوين پي

  ابزار و روش  جمع آوري اطلاعات و داده ها
سوال و داراي  87)بود. اين پرسشنامه شامل 1385ابزار اندازه گيري پرسشنامه صميميت زناشويي(اولياء ،  

،   ٣، صميميت جسماني  ٢، صميميت عقلاني١خرده مقياس است كه عبارتند از : صميميت هيجاني 9

  ٧، صميميت روانشناختي ٦، صميميت معنوي( مذهبي) ٥، صميميت ارتباطي ٤تفريحي –صميميت اجتماعي 

 و صميميت كلي  ٨، صميميت جنسي

 اعتبار وروايي ابزار اندازه گيري

نفر از والدين دانش آموزان يكي از دبستان  30) بر روي 1385صميميت زوج ها توسط اولياء( پرسشنامه

به منظور بررسي روايي همزمان پرسشنامه صميميت زناشويي  هاي دخترانه شهر اصفهان انجام شده است .

ن آزمون استفاده شده است . نتايج نشان داد كه همبستگي بي 1983از مقياس صميميت واكر و تامپسون 

 01/0است كه در سطح  92/0برابر با  1983صميميت زناشويي اولياء و مقياس صميميت واكر و تامپسون 

). براي تعيين پايايي آزمون از آلفاي كرانباخ استفاده شده است  كه   P  ،r=0/92›  01/0معنادار مي باشد(

  ).1385(اولياء،گزارش شده است 58/98ضزيب اعتبار آن از طريق محاسبه ضريب آلفا 

  يافته هاي پژوهش

به منظور آزمون فرضيات تحقيق از آزمون آماري تجزيه و تحليل واريانس با تكرار سنجش در يك طـرح  

(متغير بين گروهي با دو سطح و متغير درون گروهي با سه سـطح)، اسـتفاده شـد. در     3*2آزمايشي آميخته 

                                                 
1 . Emotional intimacy 
2 . Intellectual intimacy 
3 . Physical intimacy 
4 . Social and  recreational intimacy 
5 . Relational intimacy 
6 . Spiritual  intimacy  
7 . Psychological intimacy 
8 . Sexual intimacy 



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد          ، و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   32

نـه سـطح و در سـه زمـان مـورد مطالعـه قـرار گرفـت.          اين پژوهش متغير وابسته ميزان صميمت زوج هـا در 

يادآوري اين نكته ضرورت دارد كه در تحليل داده هاي طرح هاي بـين گروهـي درون گروهي(آميختـه)،    

)، 1383،آنچه براي پژوهشگر اهميت دارد بررسي اثر تعامل بين آزمودني و عامل زمان مي باشد(شيولسـون 

شده است.نتايج آزمون كرويت در ماتريس كوواريـانس بـراي بررسـي    كه در اين مطالعه به اين نكته دقت 

  گزارش شده است. 1اين پيش فرض با توجه به متغير وابسته(ابعاد نه گانه صميميت)، در جدول شماره 

 

  : آزمون كرويت در ماتريس كوواريانس1جدول شماره 

 

 متغير وابسته

عامل 

درون             

 گروهي

آماره    

كرويت 

 موچلي

ضريب    

مجذور 

خي           

در جه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

  اپسيلن

گرين 

 -هاوس

 گيسر

 –هوين

 فلت

 -لوئر

 باووند

صميميت 

 عاطفي
 50/0 64/0 61/0 001/0 2 91/43 36/0 زمان

صميميت 

 عقلاني
 50/0 73/0 68/0 001/0 2 68/21 54/0 زمان

صميميت 

 جسماني
 50/0 75/0 70/0 001/0 2 55/23 58/0 زمان

صميميت 

اجتماعي و 

  تفريحي

  

 50/0 80/0 75/0 001/0 2 49/17 67/0 زمان

صميميت 

 ارتباطي
 50/0 64/0 60/0 001/0 2 75/46 34/0 زمان

صميميت 

 معنوي(مذهبي)
 50/0 68/0 64/0 001/0 2 59/34 45/0 زمان

صميميت 

 شناختي روان
 50/0 77/0 72/0 001/0 2 95/20 61/0 زمان

صميميت 

 جنسي
 50/0 82/0 76/0 001/0 2 64/15 69/0 زمان

 50/0 87/0 81/0 003/0 2 44/11 77/0 زمان صميميت كلي
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است. مفروضه توزيـع چنـد متغيـري     X2در برونداد كامپيوتر بالا، آزمون كرويت موچلي كه داراي توزيع 

فلـت   -گيسر، هوين -ها (كرويت در ماتريس كوواريانس)، را مي آزمايد. اپسيلون گرين هاوس نرمال داده

ها صادق نباشد، درجـه   باووند براي اين مقصود داده شده است كه اگر مفروضه كرويت براي داده -و لوئر

). بـدين ترتيـب در   1380بـراي آن بدسـت آيـد(هومن،     در آن ضرب شود، تا تقريب دقيق تري  Fآزادي 

  گيزر استفاده شده است. -استفاده از تحليل واريانس با تكرار سنجش از تعديل گرين هاوس

محـور  ، موجـب افـزايش ابعـاد      -:كاربرد فنـون رويكـرد زوج درمـاني هيجـان       فرضيه هاي  پژوهشي

اجتماعي  –اني ، معنوي، ارتباطي،جنسي ، تفريحي صميميت زناشويي (هيجاني، عقلاني، روانشناختي،جسم

  و صميميت كلي)زوج ها مي شود.
 

 اندازه گيري
 پيگيري پس آزمون پيش آزمون

اثر تعامل 

زمان * 

  Fگروه

 

 گروه دو گروه يك گروه دو گروه يك گروه دو گروه يك**

 متغير وابسته

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

  ميانگين

(انحراف 

 استاندار)

صميميت 

 عاطفي

)92/2(81/5 )68/2(37/13 )80/0(12/32 )59/3(43/10 )73/0(50/23 )85/3(31/8 
 ٭٭40/732

صميميت 

 عقلاني

)63/1(50/3 )05/2(31/9 )31/1(56/22 )77/2(12/7 )88/0(37/23 )86/2(93/5 
 ٭٭86/632

صميميت 

  جسماني

 

)58/1(37/4 )02/1(43/6 )71/0(62/15 )85/1(68/4 )80/0(37/15 )20/2(06/4 

 ٭٭18/353

صميميت 

- اجتماعي

 تفريحي

)10/2(18/5 )03/2(50/9 )70/1(62/21 )47/2(8 )22/1(18/23 )73/2(7 

 ٭٭38/374

صميميت 

 ارتباطي

)34/1(75/3 )05/3(12/10 )36/1(50/30 )19/5(81/8 )70/1(86/31 )48/5(8 
 ٭٭27/301

صميميت 

 مذهبي

)67/2(06/9 )21/5(37/13 )30/1(68/24 )75/4(37/13 )94/0(31/25 )30/4(50/13 
 ٭٭67/285

صميميت 

 شناختي روان

)95/1(31/3 )61/3(37/10 )45/1(37/29 )37/6(20/3 )94/1(06/31 )28/3(43/5 
 ٭٭75/531

صميميت 

 جنسي

)09/1(43/3 )15/2(37/7 )88/0(37/23 )40/2(25/5 )04/1(18/23 )02/2(62/4 
 ٭٭02/757
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صميميت 

 كلي

)31/2(18/4 )86/3(37/13 )81/2(93/38 )04/5(68/8 )68/1(18/40 )65/3(81/6 
 ٭٭19/949

 محور، و گروه دو: كنترل -گروه يك:  هيجان**

  

نشان مي دهد كه اثر تعامل زمان در سـطوح گـروه در ابعـاد صـميميت هيجـاني،       2اطلاعات جدول شماره 

شـناختي ، جنسـي  و صـميميت كلـي ، در      روان ،تفريحي، ارتباطي ، معنو ي -عقلاني ،جسماني ، اجتماعي

محور بـا گـروه كنتـرل در ابعـاد      -معنادار بدست آمد. بدين معني كه بين ميانگين گروه هيجان  05/0سطح

مختلف صميميت تفاوت معناداري وجود دارد و همه ي فرضيات تحقيق تاييد مي شـوند. تغييـرات بدسـت    

محور در افزايش صميميت زوج ها مـي باشـد. بـه منظـور      -جان آمده نشانگر تاثير رويكرد زوج درماني هي

ماه) انـدازه گيـري سـوم(پيگيري)، انجـام      2سنجش ميزان پايداري رويكرد مورد نظر در طول زمان(بعد از 

شد. در اين مرحله هيچ گونه كاهش نمره اي نسبت به اندازه گيري دوم در گروه آزمايش مشاهده نشد، كه 

عمل آزمايشي در طول زمان مي باشد. يادآوري اين نكته ضرورت دارد كه در تحليل  نشان دهنده پايداري

داده هاي طرح هاي بين گروهي درون گروهي(آميخته)، آنچـه بـراي پژوهشـگر اهميـت دارد بررسـي اثـر       

                          )، كه در اين مطالعه به اين نكته دقت شده است.  1383تعامل بين آزمودني و عامل زمان مي باشد(شيولسون،

  بحث و نتيجه گيري

محور به لحاظ تجربي ، رويكردي ارزشمند در زوج درماني مي باشد(باكوم و  –رويكرد هيجان 

روشي است كه توسط مشاهدات تجربي  5) و همچنين يكي از 1999جانسون و ديگران ، ؛1998ديگران،

محور كه تغيير فرايندها و رويكرد  -هيجان  مورد حمايت قرار گرفته است . همچنين اهداف رويكرد

) ، 1994؛سيمپسون و ديگران،1994ارتباطي مي باشند، توسط تحقيقات تجربي حمايت مي شوند(گاتمن،

الي  70/0محور ، بازده  -بر اساس يك مطالعه فرا تحليلي بر روي چهار نتيجه دقيق رويكرد درماني هيجان 

را نشان مي دهد(جانسون و  90/0همچنين پيشرفت قابل توجه را در بهبود روابط آشفته و   73/0

درصد زوج ها  75تا  70انجام شده است ،نشان داده اند كه  EFTمطالعاتي كه بر روي ). 1999ديگران،

درصد آنها به طور معناداري بهبود مي  90جلسه ، مشكلات ارتباطي شان بهبود مي يابد و  12تا  10بعد از 

محور ميزان  -ايج پژوهش حاضر نشان داد كه كاربرد رويكرد زوج درماني هيجان . همچنين نت يابند

صميميت زوج ها را در ابعاد مختلف (هيجاني، عقلاني، روانشناختي،جسماني ، معنوي(مذهبي)، 

 نتايج اين پژوهش با يافته هاي اجتماعي و صميميت كلي) افزايش داده است. –ارتباطي،جنسي ، تفريحي 
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(جانسون  )،1988) ، ( جانسون و گرينبرگ ،2010( ٢كرينيو)، جانسون و ذ2010و همكاران( ١هنرپروران

،  )1999)، جانسون و تاليتمن (1997( ٣جانسون و تاليتمن )،1990(ويسمن و جاكبسن، )،2005و گرينبرگ،

ن محور )، در زمينه اثر بخشي زوج درماني هيجا1386)،  حياتي(1389)،    فلاح زاده(1386، عرفان منش(

 بر ابعاد صميميت زناشويي همسو مي باشد.

از آنجاييكه بخش وسيعي از رابطه همسران ريشه در مسايل عاطفي و هيجاني دارد و ناتواني در ابراز به 

موقع و به طريق مناسب اين هيجانات در ابتدا منجر به كناره گيري عاطفي و از دست رفتن صميميت و در 

از پژوهش حاضر مي توان به اين نتيجه رسيد كه بيشتر اوقات بررسي صرفا  نهايت طلاق عاطفي مي شود،

شناخت درماني) مسايل زوج ها درما نگر را از پرداختن به مسايل هيجاني آنها باز مي  (منطقي و عقلاني

دارد و از آنجايي كه بسياري از مسايل و مشكلات زوج ها  ريشه در  چگونگي ابراز هيجانات  زيربنايي 

ها دارد ، درمانگران با كم توجهي به اين مهم  از حل مسايل دروني زوج ها  باز مي مانند . لازم به ذكر آن

است كه پژوهش صورت گرفته صرفا بر ابراز هيجانات مثبت تاكيد نمي كند و  به بروز هيجاناتي كه 

يت آنها در ايجاد صميميت ممكن است ظاهرا مثبت طلقي نشوند  نيز مانند خشم ،اندوه ، رنجش و ... و اهم

همچنين رابطه مستقيم بين درمان متمركز بر هيجان  با تر توجه ويژه اي مبذول مي دارد. زناشويي بيش

اساس  نشان  صميميت ما را به اين نتيجه مي رساند كه صميميت در خلال ابراز هيجانات به طريق سالم و بر

تني  براي زوج ها باشد و اينكه  صميميت با يادگيري  بروز  مي تواند قابليتي دست ياف دادن هيجانات بهنگام

مناسب هيجانات به عنوان يك مهارت مي تواند امري دست يافتني شود.در ضمن اگر چه دلبستگي نا ايمن 

در نخستين سالهاي كودكي شكل مي گيرد مي توان با درمان مبتني بر هيجان آن را تغيير داد و به سمت 

داد و اين مسئله مي تواند  زوج ها را به دور از اضطراب هاي ناشي از دلبستگي نا ايمن دلبسنگي ايمن سوق 

به سمت بروز مناسب هيجانات و تجربه صميميت واقعي هدايت كند و اين واقعيت كه مي توان به  طريق 

 درمان متمركز بر  هيجانات  حتي  مشكلات هيجاني و دلبستگي هاي ناايمن شكل گرفته در  دوران

كودكي را به سمت  دلبستگي هاي ايمن و ابراز سالم هيجانات سوق داد، نقطه بسيار روشني براي اتكا بر 

  اين روش درماني است.   

  

                                                 
1 - Honarparvaran  
2 - Johnson & Zuccarini 
3 - Johnson & Talitman 
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