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 The purpose of this research was the effectiveness of emotion-
oriented therapy on attachment patterns, communication patterns 

and lifestyle of incompatible couples referring to counseling centers. 

In terms of its nature, this research is part of applied research, and 

in terms of implementation, it is part of semi-experimental research, 
with a pre-test and post-test design with a control group. The 

statistical population in this research included all couples with 

incompatible spouses who referred to counseling centers (Behesht 
Counseling Center) in Isfahan city in 1401. From among the 

statistical population, 45 people were selected using available and 

targeted sampling and were selected in two experimental and control 
groups (a group of 15 people in the experimental group and a group 

of 15 people in the control group). The questionnaires used in this 

research were Hazen and Shaver's (1987) attachment, Christensen 

and Sulawi's (1984) communication patterns, and Miller Smith's 
(2003) lifestyle. The results using the statistical method of 

covariance analysis showed that with the pre-test control of the 

significance levels of all tests, they indicate that between couples 
with incompatible spouses of the test groups and evidence of the 

variables of attachment patterns (secure, insecure avoidant and 

insecure ambivalent) , communication pattern (mutual 

constructive), communication pattern (expectation/withdrawal), 
communication pattern (avoidance) and lifestyle, a significant 

difference is observed, the effect or difference is equal to 0.48, 

which is related to the effect of emotional therapy. 
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 دلبستگی، الگوهای بر مدار هیجان درمان اثربخشی

 ناسازگار زوجین زندگی سبک و ارتباطی الگوهای

 مشاوره مراکز به کننده مراجعه

 حجتی اکرم
 کرمانشاه، واحد عمومي، شناسي روان ، گروهدکتری دانشجوی
 .ايران کرمانشاه، اسلامي، آزاد دانشگاه

 
 *نیا افشاری کریم

 اسلامي، آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد شناسي، روان گروه، استاديار
 )نويسنده مسئول(. ايران کرمانشاه،

 
 حسینی السادات سعیده

 اسلامي، آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد شناسي، روان گروه،استاديار
 .ايران کرمانشاه،

 
 عارفی مختار
 اسلامي، آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد شناسي، روان گروه، دانشیار

 .ايران شاه،کرمان
 

 چکیده
 الگوهای بر مدار هیجان درمان اثربخشي حاضر پژوهش از هدف

 ناسازگار زوجین زندگي سبک و ارتباطي الگوهای دلبستگي،
 ماهیت لحاظ از پژوهش اين. بود مشاوره مراکز به کننده مراجعه

 آزمايشي نیمه تحقیقات جز اجرا لحاط از و کاربردی تحقیقات جز
 هجامع. است کنترل گروه با آزمون پس و آزمون شپی طرح نوع از و

 ناسازگار همسر دارای زوجین کلیه شامل پژوهش اين در آماری
 اصفهان شهر( بهشت مشاوره مرکز) مشاوره مراکز به کننده مراجعه

 روش از استفاده با نفر 45 آماری، جامعه بین از. بودند 1401 سال در
 آزمايشي گروه دو در و دهبرگزي هدفمند و دسترس در گیری نمونه

 نفر 15 گروه يک و آزمايش گروه نفری 15 گروه يک) کنترل و
 ژوهشپ اين استفاده مورد های پرسشنامه. شدند انتخاب( کنترل گروه

 و کريستنسن ارتباطي الگوهای ،(1987) شیور و هازن دلبستگي
 با نتايج. بود( 2003) اسمیت میلر زندگي سبک و( 1984) سولاوی

 نترلک با که شد داده نشان کواريانس، تحلیل آماری روش از ادهاستف
 که هستند آن بیانگر ها،آزمون همه داری معني سطوح آزمون پیش
 گواه و آزمايش هایگروه ناسازگار همسر دارای زوجین بین

 ايمن نا و اجتنابي ايمن نا ايمن،) دلبستگي الگوهای متغیرهای
 ارتباطي الگو ،(متقابل دهسازن) ارتباطي الگوی ،(دوسوگرا

 تفاوت زندگي سبک و( اجتنابي) ارتباطي الگو ،(گیری کناره/توقع)
 48/0 با برابر تفاوت يا تأثیر میزان که شودمي مشاهده داری معني

 .باشدمي مدار هیجان درمان تأثیر به مربوط که باشدمي
 

 الگوهای دلبستگي، الگوهای ،مدار هیجان درمان :ها واژه کلید
 زندگي سبک ،ارتباطي

 

 15/06/1401تاریخ دریافت: 
 24/07/1401 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولkafsharinia@yahoo.com 
 مقدمه

 نيکوچکتر يو از ارکان جامعه به نوع ينظام اجتماع کيخانواده 
باشد، ارتباطات اعضاء خانواده از جمله رابطه  يسلول اجتماع م

 دتواني م شان نه تنها ييزناشو میلي بي زانیباهم و کاهش م نیزوج
 يو احساس خوشبخت نیزوج يو رشد روان ازهاین ساز ارضاء نهیزم

دن روبرو ش ن،یزوج تيرابطه سالم توام با رضا هيگردد بلکه در سا
ه ب دیآسانتر و فرزندان سالم و مف ،يزندگ یبا مشکلات و چالشها

 ييبي میلي زناشوشوند؛  يجامعه داده م ليو تحو تیحال اجتماع ترب
ل است در برابر مسائ يکند و پاسخ يدر عشق بروز م يبه علت ناکام

 شيعشق، افزا ندهکن فیتضع يروان یانباشته شدن فشارها یوجود
کوچک، به  یو جمع شدن رنجش ها يکنواختيو  يخستگ يجيتدر

 يجيروند تدر کيکنند؛ بي میلي  يکمک م ييبروز بي میلي زناشو
و  تیمیکند. در واقع صم يبروز م يه طور ناگهاناست و به ندرت ب

 يعموم يبازد و به همراه آن احساس خستگ يرنگ م جيعشق به تدر
 يبي میلي باعث فروپاش نينوع آن، ا نيشتریبشود. در  يعارض م
و  يطفعا ،يجسم ياز پاافتادگ ف،يشود. بي میلي طبق تعر يرابطه م

 تیانتظارات و واقع نیاز عدم تناسب مزمن ب ياست که ناش يروان
 طيراه حل انتقال و رشد و شرا يعني يزندگ یدادهايرو (.1است )

ه رابطه داشته باشد گفت ييتواند با ناسازگاری زناشو يحاد و مزمن م
 ييدوره ها يدر ط یشتریبه احتمال ب یشود مشکلات رابطه ا يم

. دباش اديتنش زا، ز یدادهايو رو راتییتغ زانیکه م نديآ يبوجود م
 نيا ریتواند تاث يو تعهد م تيچون حما یگريد یرهایالبته متغ

هر  يزندگ خچهي. تاردينما ليتعد ييرا در رابطه زناشو دادهايرو
هستند.  ييدر ناسازگاری زناشو یعامل موثر زین نیکدام از زوج

 امر نيثابت شده دارد. ا یرابطه ا ييمشکلات زناشو ن،يطلاق والد
 قهبکه سا يکه ازدواج زمان یدارد به گونه ابر زنان  یديشد ریتاث

به طلاق منجر  گرياز زنان د شتریب %60 زانیدارند به م ينيطلاق والد
عامل خطر در روابط  زین ي. ناسازگاری در خانواده اصل(2)شود يم

از  نیشناخت زوج تیفیو ک زانیشود. م يمحسوب م نیزوج
 نياست، هر چه ادر قبل از ازدواج با ناسازگاری مربوط  گريهمد

 ریر غشده و د شتریب يياشوزن تيباشد، رضا شتریشناخت بهتر و ب
کنند همسر مناسب را از همسر  يم دایصورت افراد فرصت پ نيا

سته از روانشناسان برج يکيفرانکل  کتوريدهند. و صینامناسب تشخ
اگر  گرفت که جهیسؤال نت نيپاسخ به ا افتني یدر راستا ،يياروپا
قابل  زیاز آن ن يافراد معنا و مفهوم داشته باشد فشار ناش یبرا يزندگ

تواند بر  يهمواره م يزندگ یفشار زا یتهای. موقع(3)تحمل است
گوناگون مؤثر باشد و  طيافراد در کنار آمدن با شرا ييتوانا انيجر

 ينابسامان ديتشد ايدشوار به نوبه خود موجب بروز  طيتداوم شرا
 (.4شود ) يم يو روان يجسم
 یریادگيبه  اجیهمسران در ارتباط ناکارآمد هستند و احت يگاه

در جهت ابراز عواطف با حل موثر مشکلات دارند. اگر  ييمهارتها
از کمبود مهارت باشد،  يچه تعاملات ناسازگارانه ممکن است ناش

 یازهاین یکه همسران از عدم ارضا افتدیموارد اتفاق م یاریاما در بس
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 147...  دلبستگی، الگوهای بر مدار هیجان درمان اثربخشی  

 1401 پايیز، 3، شماره 7دوره  پژوهشي قرآن و طب -علميفصلنامه 

دارد و  تیمیبه صم لیکه م یاند. مثلاً زن و شوهرشده  دیخود ناام
 یگردد، در طول زمان ممکن است به گونه ا ياو ارضا نم لیم نيا

رفتار مشکل ساز ارتباط، کمبود مهارت  نيرفتار کند. ا فیضع
ده نشده برآور يتیشخص یازهایبه ن یبلکه پاسخ ناسازگارانه ا ست،ین
 قياز طر يمنف تاررف کيبه دارند  ليکه تما ي. همسران(5)باشد يم

 جهینت نيدهند در ا اسخيشکل به رفتار مثبت  نیو به هم يرفتار منف
ناسازگاری  ايکه در شکل  يبدون توجه به عوامل رند،یگ يقرار م

شوند  يدو همسر از رابطه ناخرسند م اي کي ياند، وقت میسه هیاول
ه مشکل به ادام ليشود، که تما يم جاديا يخود تداوم نديفرا کي

دهد.  ياحساس رخ م يشناخت یرفتار یمسئله در جنبه ها نيدارد. ا
مشاهده کرد  يتوان در مکالمات يموضوع را م نيا یاز لحاظ رفتار

به  زیزند و همسرش ن يبه همسرش م يحرف منف کيکه شوهر 
 که زن احساس يهنگام يدهد، از نظر شناخت يپاسخ م يمنف یگونه ا

 ،يبه رفتار منف یشتریبتلاش  ست،یکند شوهرش سرحال ن يم
. از لحاظ احساس (6)کند يدر مورد رفتار شوهرش م يمنف یاسنادها

ر کند، به تفک يرفتار م يبه صورت منف گريهمسران با همد يوقت
 يبرجستگ کيرسند هر کدام ممکن است  يدر مورد هم م يمنف

نسبت به همسرش بوجود  يکم يبا عواطف و احساسات منف ياحساس
 یدبع ياحتمال رفتار و شناخت منف ين احساسات منفيرد. آنگاه اآو

 يهم م یگري. علاوه بر موارد بالا به عوامل د(7)کند يم اديرا ز
 نهیدر زم يمنطق ریتوان اشاره کرده، از جمله باورها و احساسات غ

 یخانواده، دوستان و نقش ها تیارتباط، اهم تیچون اهم ييها
 .(8) دهد يم شيافزاداد و ناسازگاری را را کاهش  تيرضا ،يتیجنس

بحرانها و مشکلات تجاربي هستند که همواره زوجین را برای 
بررسي کردن زندگي و ارزش هايشان بر مي انگیزد. بحران چه شديد 
باشد، چه خفیف، برای زوجیني که درگیر آن مي شوند، تکان دهنده 

سخ گويند و يا است، آنها ممکن است توانمند و با شهامت به آن پا
زناشويي به قدمت ازدواج و آن نیز به  مشکلات با ناتواني و ضعف.

قدمت تاريخ است. سلامت يا نارساکنش وری خانواده به عنوان يک 
کلیت يا سیستم بر اعضای آن تاثیر دارد. آمارهای منتشر شده در 
کشور، در چند دهه ی گذشته، حکايت از افزايش روزافزون 

يي در بین زوج ها دارد که در پي آن در بسیاری از نارضايتي زناشو
در اين باره  (.9) رديپذموارد، اقدام به متارکه و طلاق صورت مي 

 رويکرد بررسي دراشاره کرد که   بشرپورمي توان به تحقیقات 

 مداخله که دريافتند زوجین جنسي نارضايتي میزان بر مدار هیجان

 و مؤثر زوجین جنسي يترضا های مؤلفه برافزايش مدار هیجان
در پژوهش خود به  اصلاني .است مردان از بیش زنان در آن تاثیر

 ازدواج از شیپ مشاوره بررسي تأثیر مداخله هیجان مدار در کارايي
(. 10دانشجويان متقاضي ازدواج دانشگاه صنعتي اصفهان پرداخت)

نمونه ی تحقیق او روی شانزده دختر و پسر متقاضي ازدواج شرکت 
دانشگاه تهران بود، نتايج  ازدواج از شیپ مشاورهننده در کلاسهای ک

نشان داد که مداخله هیجان مدار باعث بالا رفتن کارايي ارتباطي 
_________________________________ 

1Kelly & Conley 

2 Shiling, Bacoum, Burnett &Rogland 

بین متقضیان در مقوله های حلّ مشکل، ارتباط، نقش ها، صمیمیت، 
در يک  1و کانلي کلي ي شده است.روان بهداشتکنترل رفتار و 
ازدواج  1938و  1935زوج که بین  300ة سال 50مطالعه پي گیر 

 1954و  1935زوج بین  39کرده بودند، دريافتند که از اين تعداد 
يک طلاق زود هنگام را تجربه کرده بودند. در مقايسه با مرداني 
که متأهل باقي ماندند، مرداني که زود طلاق گرفته بودند در زمان 

رزيابي شده بودند )يعني تر ا روان نژدگرانامزدی توسط آشنايانشان 
فعالیت بیش از اندازه نسبت به رويدادهای استرس زا داشتند( و از 

ر و سبک مقابله ای آنان بیشت تر بودندلحاظ کنترل تکانش پايین
در مقايسه با زنان متأهل، زناني که زود طلاق  غیرموثر بوده است؛

تر  دگرانژ روانبه هنگام نامزدی توسط آشنايانشان نیز گرفته بودند 
در يک  2شیلینگ و باکوم، برنت و راگلند. (11) ارزيابي شده بودند

مرد را مطالعه نمودند، اين زوج ها در  39و  زن 39مطالعه ی طولي 
شرکت کرده بودند، نتايج نشان  PREPارتباط برنامه ی آموزش 

داد نمرات پس از آزمون مردان نسبت به نمرات پیش آزمون آن ها 
ت منفي کاهش داشته و خطر پیش روی مشکلات در ارتباطا

زناشويي در آنان کاهش يافته و سطح صمیمت در آنان افزايش يافته 
به زوجیني که در تعاملات با هم مشکل  3هانسون و لنبلند است.

داشته، علايم روان پزشکي نشان داده و از زندگي زناشويي خود 
(. نتايج 12زش دادند )را آمو راضي نبوده اند، روان درماني مثبت گرا

باعث بهبود ويژه ای در  نشان داد که اين روان درماني مثبت گرا
روابط زوجین و توانايي کنار آمدن با مشکلات و بهداشت رواني 

ارتباط زناشويي به عنوان طولاني ترين و عمیق ترين آن ها شده است. 
نوع ارتباط همواره مورد توجه بوده است زيرا ازدواج رضايت 

خش، برای سلامت جسمي و رواني همسران بسیار مفید است. ب
ازدواج يکي از مهم ترين حوادثي است که در زندگي رخ مي دهد 

زوجین است،  کوفاييدر حالي که بعضي ازدواج ها موجب رشد و ش
بسیاری از زن و شوهر ها نیز مي توانند به مصیبت هايي در مقابل 

ط صمیمانه و ارضای نیازهای يکديگر بدل شوند، ايجاد و حفظ رواب
عاطفي و رواني در جريان ازدواج، هنر و مهارتي است که علاوه بر 
سلامت روان و تجارب سالم اولیه، نیازمند داشتن و کسب نگرشهای 

مهارتهای ارتباطي، مهارتهای زندگي و انجام وظايف خاص  منطقي،
 یاهعدم مهارت مشکلات زناشويي،از علل  يکي (.13خويش است )

انسان را  يارتباط سراسر زندگ باشد؛يم گريکديبا  نیزوج يارتباط
و با قطع آن  شوديبا شروع ارتباط آغاز م يدر بر گرفته است. زندگ

را از  شيازهایو ن شودي. انسان در دامان ارتباط متولد مابدييم انيپا
 ماند،ي. به کمک ارتباط زنده مکنديکه باشد برطرف م يهر نوع
انسان تا حد  يسعادت و خوشبخت ابد،ييو تکامل م کنديرشد م

. ارتباط (14) دارد يبستگ گرانيارتباط او با د يبه چگونگ یاديز
 یاست. ارتباط دارا شيخردمندانه خو انیو ب امیانتخاب خوب پ

 وردنارتباط، فراهم آ يژگيو نیاست. اول یهايژگيابعاد و و
را  يژگيو نيخص است. اقصد ش یدرباره گرانيد یاطلاعات برا

3 Hansson & Lund bland 
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مهم ارتباط  يژگيو نیدوم .(15) انددهینام یمؤلفان هدفمند يبعض
 یلهیهمسران به وس انینوع رابطه است چنانکه روابط م فيتعر

 نیاز قوان يستمیس هاامیپ ني. اشونديم فيتعر یدستور یهاامیپ
 يکه چگونگ دهنديم لیآشکار و ناآشکار را در طول زمان تشک

سوم ارتباط،  يژگي. وکنديزن و شوهر را مشخص م انیاط مارتب
معنا که ارتباط در دو سطح مجزا  نيبودن آن است، به ا یعدچند ب

سطح  (16) دهديم یرو يکلام ریو غ ياما مرتبط به هم کلام
 يلامرکیکه سطح غ يارتباط است، در حال یمربوط به محتوا يکلام

ا بر عهده دارد. طبق نظر ر يبه سطح کلام يبخش تیفیک یفهیوظ
دو نفره هفت درصد  ييارويارتباط رو کيدر  1يدليکرو و را

و هشت در صد در  يس ،یگفتار یهاامیاحساسات توسط پ میمفاه
 یهاو پنجاه و پنج درصد توسط نگاه، حالت ييآوا یهاقالب حالت

 یکه محتوا و جنبه ي. زمانشوديمنتقل م يبدن یهاصورت و ژست
مؤثرتر  يکلام ریغ یهيلا شهیرتباط نا هماهنگ باشند، هما تیفیک
 نيازدواج ارتباط است، ارتباط به زن و شوهر ا ي. هدف اصلتاس

به بحث و تبادل نظر بپردازند و از  گريکديکه با  دهديامکان را م
 یدر واقع با هدف ارضا نیروابط زوج ابند،ي يهم آگاه یازهاین

است که  لیدل نی. به هم(17) ردیگيصورت م ازهایتمام سطوح ن
عدم  شود،يمطرح م ياراضن نیکه توسط زوج يمشکل نيترعيشا

تنها  يارتباط یهایرابطه است. اگر چه دشوار یدر برقرار تیموفق
روابط  یحال مشخص کننده نيبا ا ستین ييعلت اختلافات زناشو

 کند،يم ديمشکلات موجود را تشد رسديآشفته است و به نظر م
يم ييطلاق و جدا یبرا ييهامداوم در روابط غالباً به گام يشفتگآ

 .(18انجامد )
 يدر روان درمان ديجد کرديرو کيمدار  جانیدرمان هاز اين رو  

 ،ياست که به صورت کوتاه مدت و ساختارمند در خانواده درمان
و درمانگر پس از  روديبه کار م یبه صورت فرد ايو  يزوج درمان

را  جانیه میتنظ یهاابطه کارآمد با مراجع، به او مهارتر یبرقرار
عواطف تمرکز دارد و به  یرو يدرمان کرديرو ني. ا(19) دهديم ياد

از  يدرمان وهیش ني. در اکنديکمک م يجانیه يمیافراد در خودتنظ
 افتنيو  يجانیه یتمرکز بر احساسات مثبت، بازساز یهامولفه

 تيکه در نها رندیگيبهره م گرانير با دارتباط بهت یبرا ديجد يمعان
 اصلاحو  رییهمراه است چراکه به تغ شتریب يروان يستيبا بهز

درمان هیجان مدار يک رويکرد جديد . شوديمنجر م يعواطف منف
در روان درماني است که بر کیفیت روابط افراد و سبک دلبستگي 

اه است، کند. در اين رويکرد که يک درمان کوتها تمرکز ميآن
درمانگر به سبک دلبستگي و الگوهای ارتباطي افراد توجه دارد و 

کند تا به ايجاد ای تنظیم ميبر اساس آن مراحل درماني را به گونه
دلبستگي ايمن منجر شود و افراد بتوانند با اعتماد بیشتری به سمت 

ای ای مثبت و سازنده قدم بردارند و همچنین بتوانند به شیوهرابطه
درمان هیجان مدار از (. 20)های خود را ابراز کنندازنده هیجانس

های انسان گرايانه، پديدار شناختي، گشتالت درماني، اصول نظريه
نظريه هیجان و شناخت، نظريه داينامیک و نظريه سیستمي خانواده 

_________________________________ 
1 Crowe & Riedley 

های روانشناختي، بالا بردن هدف تمامي درمان .گرفته شده است
. پس هر يک از رويکردهای درماني با کیفیت زندگي افراد است

لذا با توجه (. 21ابزارهای مختلف خود به دنبال اين هدف هستند )
، هدف پژهش حاضر پاسخ به اين سوال نیزوج به رواج ناسازگاری

 یالگوها ،يدلبستگ یمدار بر الگوها جانیدرمان هاست که، آيا 
ز ه مراکناسازگار مراجعه کننده ب نیزوج يو سبک زندگ يارتباط

 مشاوره تاثیر دارد؟
 

 مواد و روش ها
اين پژوهش از لحاظ ماهیت جز تحقیقات کاربردی و از لحاط اجرا 

طرح پیش آزمون و پس آزمون نیمه آزمايشي و از نوع  جز تحقیقات
کلیه شامل است. جامعه آماری در اين پژوهش  کنترلبا گروه 

مشاوره  اکزمر به کننده مراجعه ناسازگار همسر دارای زوجین
بودند که طي  1401 سال در اصفهان مرکز مشاوره بهشت( شهر)

بهشت مراجعه داشتند که  مشاوره به مرکز 1401شش ماه دوم سال 
در اين سه ماه کساني دارای مشکلات زناشويي داشتند در اين شش 

حدود ماه که دارای پرونده زير نظر روان شناس مرکز، تعداد آنها 
نفر با استفاده از روش  30ز بین جامعه آماری، نفر بودند. ا 157

نمونه گیری در دسترس و هدفمند که شرايط لازم جهت همکاری 
 و ناسازگاری سنجش آزمون اساس بر با اين پژوهش را دارا بودند و

و در دو گروه آزمايشي و  برگزيده روانشناس و مشاور تشخص
نفر  15ی گروه آزمايش و يک گروه نفر 15گروه کنترل )يک 

 ار پرسشنامه نمونه، انتخاب از گروه کنترل( انتخاب شدند. پس
 پیرامون توضیحات و داده قرار ها آزمودني اختیار در همزمان
 شد خواسته ها آزمودني از سوالات به پاسخگويي نحوه و پژوهش

 .کند تکمیل را پرسشنامه دقت کمال با تا
 ابزار سنجش

 1987 سال در 2وریش و زناه طتوس اسیمق نيا ي:دلبستگ اسی( مق1
همکاران ترجمه  و بوگر رحیمیان توسط ايران و در شده ساخته
 وگرادوس و ياجتناب من،يا يدلبستگ سبک سه اول قسمت در. گرديد

 ،2=کم ،1=چیه) کرتیل یا درجه پنج اسیمق درسئوال  40 برحسب
 بيضر .شوند يم زيمتما هم از( 5=اديز يلیخ ،4=اديز ،3=متوسط

 دوسوگرا و ياجتناب من،يا یهااسیرمقيز از کي هر کرنباخ یاآلف
 ،74/0با ) برابر بیترت به انيدانشجو ینفر 240 نمونه کي یبرا
دختران  در( و 72/0و  71/0 ،73/0 پسران در ؛72/0 و 72/0

 يدرون يهمسان نشانگر که است شده( گزارش 69/0و  71/0 ،74/0)
 یها نمره نیب يهمبستگ بيضر نیهمچن. است يدلبستگ اسیمق یبالا

ها يآزمودن کل یبرا دوهفته يزمان فاصله با نوبت در ها يآزمودن
(92/0 r=)، 90/0 دختر یهايآزمودن یبراr=، یهايآزمودن یبرا و 

 اسیمق نيا یبالا ييبازآزما ييايپا نشانگر که بوده ،=r)93/0پسر )
 .است

2- Hazen &Shaver 
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 1401 پايیز، 3، شماره 7دوره  پژوهشي قرآن و طب -علميفصلنامه 

شنامه توسط پرس نيا :1(CPQ) ي( پرسشنامه الگوهای ارتباط2
اين پرسسشنامه يک ابزار  شده. هیکريستنسن و سولاوی ته

خودسنجي است که به منظور برآورد ارتباط زناشويي زوجها 
سئوال تشکیل شده است و  35اين پرسشنامه از  طراحي شده است.

اين  برآورد میکند. مرحله )تعارض زناشويي( 3رفتار زوجها را در 
که مشکلي در روابط زوجها به  يامالف( هنگ مراحل عبارتند از:

ب( در طول بحث راجع به مشکلات ارتباطي ج( بعد  وجود میآيد.
هر رفتار روی يک مقیاس  از بحث در مورد مشکل ارتباطي زوجها.

و  4اوقات  اغلب ،3تاحدی ، 2بندرت  ،1اصلا )درجه ای لیکرت  5
بعضي از اين  درجه بندی میکنند. شده است. می( تنظ5همیشه 

بحث و  بحث متقابل، رفتارها عبارتند است: اجتناب متقابل،
خشونت جسماني و کناره  خشونت کلامي، مذاکره متقابل، اجتناب،

ارتباط  از سه خرده مقیاس تشکیل شده است: CPQگیری متقابل.
 ارتباط اجتناب متقابل. ارتباط سازنده متقابل، توقع /کناره گیری،

 شده است. هینسن و شنک تهاين سه خرده مقیاس توسط کريست

مرد متوقع/زن  ارتباط توقع / کناره گیری از دو بخش تشکیل شده:
ايي اين و هیوی پاي ستنسنيکناره گیر و زن متوقع/مرد کناره گیر. کر

کرونباخ برای خرده مقیاس های  یپرسشنامه را برآورد کردند، آلفا
CPQ  نیز  2نگزارش شده بود. بودنمن و همکارا 78/0تا  50/0از

در پژوهشي که روی آزمودنیهای آلماني و سوئیسي انجام دادند، 
 %78تا  %74مقیاس ارتباط سازنده متقابل اين پرسشنامه را بین  ييايپا

 .گزارش نمودند
 3سبک زندگي: اين پرسشنامه توسط میلر اسمیت ( پرسشنامه3

سوال بوده و هدف آن ارزيابي ابعاد مختلف  70ساخته و دارای 
گز هراست. طیف پاسخگويي آن از نوع لیکرت ) يزندگهای سبک 

پژوهش لعلي و  در .( بود3همیشه و  2معمولا ، 1اوقات ، گاهي 0
با استفاده از آزمون تحلیل عاملي روايي سازه پرسشنامه همکاران 

سبک زندگي را به منزله ابزاری چندبعدی برای ارزيابي و اندازه 
 پايايي پرسش نیهمچن ر دادند.گیری سبک زندگي مورد تايید قرا

نامه با قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه گیری آلفای 
دامنه ضريب اعتماد آلفای کرونباخ از  معمولاً کرئنباخ محاسبه شد.

+( به معنای پايايي 1( به معنای عدم پايداری تا مثبت يک )0صفر )
عدد مثبت يک کامل قرار مي گیرد و هرچه مقدار بدست آمده به 

 نزديکتر باشد قابلیت اعتماد پرسشنامه بیشتر مي شود.
 

 اجرای پژوهش روش
برای اجرای پژوهش محقق ابتدا با تعیین وقت قبلي برای جمع آوری 

 مشاوره ناسازگار به مرکز همسر دارای اطلاعات در مورد زوجین
بهشت مراجعه کرده و مشخصات و محل سکونت آنها را تهیه و 

خاب حجم نمونه تحقیق روش نمونه گیری در دسترس قرار روش انت
گرفت. پس از انتخاب نمونه، پرسشنامه را همزمان در اختیار 
آزمودني ها قرار داده و توضیحات پیرامون پژوهش و نحوه 
پاسخگويي به سوالات از آزمودني ها خواسته شد تا با کمال دقت 

زمايشي از پیش در اين پژوهش نیمه آ پرسشنامه را تکمیل کند.
آزمون و پس آزمون برای دو گروه آزمايش و کنترل استفاده شد. 

 همسر دارای درمان هیجان مدار( روی زوجین) يشيآزمامداخله ای 
 ناسازگار گروه آزمايشي اجرا شد و اين در حالي است که زوجین

هیچ نوع مداخله آموزشي  ناسازگار گروه کنترل همسر دارای
سات معناداری به صورت آموزش عملي مي باشد دريافت نکردند. جل
 دقیقه ای و هفته ای دو جلسه برگزار شد. 90و در هشت جلسه 

دقیقه ابتدايي جلسه  30برنامه ريزی جلسات به گونه ای است که 
دقیقه باقي  60به ارائه مطلب خاص جلسه مربوطه اختصاص يافته و 
گروه در رابطه مانده به صورت بحث گروهي پیرامون مسئله اعضای 

با مطالب آموزشي ارائه مي شود و نیز اجرای تکنیک های خاص 
اين رويکرد مي باشد. در پايان جلسات گروهي، از هر دو گروه 

پژوهشگر نتايج حاصل از  آزمايش و کنترل پس آزمون به عمل آمد.
پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و کنترل را مورد تجزيه و 

 تحلیل قرار گرفت.
 

 درمان هیجان مدارخلاصه جلسات  1دول ج
 شرح جلسه جلسات

 و اهداف ارزيابي رابطه، و مشکل ماهیت ارزيابي درمان، کلي قوانین با آشنايي درماني، رابطه برقراری و آشنايي جلسه اول
 درمان از همسران انتظارات

 جلسه دوم
 ابطهر ارزيابي. میکنند آشکار را خود منفي عامليت چرخه همسران که شرايطي ايجاد و منفي تعاملي چرخه تشخیص

 فردی، بین تعاملات در هیجانات نقش و مدار هیجان درمان اصول با زوجین آشنايي زوجین، دلبستگي پیوند و
 همسران انعطافپذيری افزايش و تعاملات بازسازی

 جلسه سوم
 بیان در مراجع توانايي بر تأکید ستگي،دلب نیازهای و زربنايي احساسات برحسب مشکل به دوباره شکل دهي -

 عيدفا ساختارهای و ترس تأثیر مورد در زوجها به دادن آگاهي همسر، به دلبستگي رفتارهای دادن نشان و هیجانات
 دلبستگي زمینه و دريافت چرخه توصیف هیجاني، و شناختي فرايندهای بر خود

_________________________________ 
1 -communication patterns questionnaire 

2 -Bodenman & et all 

3 Miller Smith 
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 جلسه چهارم
 املتع شیوه به زوجین توجه جلب. است شده انکار که خود از جنبه هايي و شده طرد نیازهای شناسايي به ترغیب -
 شده نکارا نیازهای شناسايي و دلبستگي نیازهای بیان همدلي، و احترام با آنها تعاملي الگوهای انعکاس و يکديگر با
 .پذيرش افزايش و

 جلسه پنجم

 و تجربیات پذيرش بر تأکید رابطه، در همسر ره جايگاه آشکارسازی و زيربنايي هیجانات از افراد کردن آگاه -
 و دلبستگي نیازهای دوباره شرح و برجستهسازی شده، شناخته هیجانات ردگیری تعامل،  جديد های راه و همسر
 طبیعي و سالم به اشاره

 

 و دلبستگي زمینه رد اولیه هیجاني تجربه توسعه هیجاني، درگیری ايجاد و ها خواسته و نیازها بیان آسانسازی - جلسه ششم
 همسران. بین ايمن پیوندی با جديد دلبستگیهای ايجاد دروني، تعلقات و نیازها شناخت

 جلسه هفتم
 ادآوریي تعاملي، الگوی سازی شفاف کهنه، تعاملي الگوهای به دادن پايان و زوجین بین جديد تعاملي موقعیتهای ايجاد

 تعاملات ینب که تفاوتهايي کردن برجسته. است گرفته صورت درمان طي که تغییراتي دلبستگي تقويت نیازهای
 .است شده ايجاد قديمي تعاملات و فعلي

 جلسه هشتم
 به يآسیب حلهای راه جستجوی و مشکلات درباره بحث که گونهای به ايمن پیوندی براساس رابطه شکل گیری -

 .پس آزمون اجرای و تغییرات ارزيابي نسازد، وارد آنها

 اهافتهی
 ارتباطي الگو ،(گیری کناره/توقع) ارتباطي الگو ،(متقابل سازنده) ارتباطي الگوی الگوهای دلبستگي،نمره  انحراف معیار و میانگین 2جدول 

 مونزپس آ ،آزمون آزمايش و گواه در مراحل پیش یهاگروهزوجین دارای همسر ناسازگار  و سبک زندگي (اجتنابي)
 گواه ن مداردرمان هیجا شرايط متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 الگوی دلبستگي ايمن
 07/5 93/28 97/7 87/33 آزمونپیش

 45/6 05/30 79/8 55/38 آزمونپس

 ناايمن دلبستگي الگوی
 21/7 52/26 97/5 56/24 آزمونپیش
 94/6 25/25 12/4 75/21 آزمونپس

ناايمن  دلبستگي الگوی
 رادوسوگ

 50/8 75/27 45/7 22/26 آزمونپیش
 84/8 9/28 09/7 52/22 آزمونپس

 (متقابل سازنده) ارتباطي الگو
 55/4 75/27 45/4 25/28 آزمونپیش
 84/4 9/28 09/4 52/34 آزمونپس

 (گیری کناره) ارتباطي الگو
 21/10 21/31 97/8 56/29 آزمونپیش
 94/8 25/29 12/6 75/24 آزمونپس

 (اجتنابي) ارتباطي الگو
 5/4 75/27 4/4 45/23 آزمونپیش
 84/4 9/28 09/3 85/19 آزمونپس

 سبک زندگي
 50/22 75/114 42/21 20/111 آزمونپیش
 84/22 50/116 09/27 52/136 آزمونپس

 

 روه در جامعهمتغیرهای تحقیق دو گ هانمرهی هاانسيوارنتايج آزمون لوين در مورد پیش فرض تساوی  3جدول 
 سطح معني داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 132/0 28 1 45/1 الگوی  دلبستگي ايمن

 365/0 28 1 495/0 دوسوگرا الگوی  دلبستگي ناايمن

 125/0 28 1 985/0 الگوی  دلبستگي ناايمن اجتنابي

 263/0 28 1 88/0 (متقابل سازنده) ارتباطي الگو
 770/0 28 1 086/0 )توقع/کناره گیری(ي الگو ارتباط

 570/0 28 1 324/0 (اجتنابي) ارتباطي الگو

 216/0 28 1 69/0 سبک زندگي
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 151...  دلبستگی، الگوهای بر مدار هیجان درمان اثربخشی  

، فرض صفر برای تساوی شوديمملاحظه  3همان گونه که در جدول 
ر از نظ قیتحقدو گروه در کلیه متغیرهای اصلي  هانمرههای واريانس

 هانمرههای پیش فرض تساوی واريانسباشد. يعني آماری معنادار نمي

ی رو، مفروضهدر دو گروه آزمايش و گواه تأيید گرديد. از اين
رعايت شده  قیتحقها در همه متغیرهای اصلي همگن بودن واريانس

 و امکان استفاده از تحلیل کوواريانس وجود دارد.
 

 ،(تقابلم سازنده) ارتباطي الگوی الگوهای دلبستگي ، ل بودن توزيع نمراتنتايج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرما 4جدول 
 ناسازگار همسر دارای سبک زندگي  زوجین( اجتنابي) ارتباطي الگو ،(گیری کناره/توقع) ارتباطي الگو

 هاگروه نرمال بودن توزيع نمرات
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 هاگروه
 کلموگروف ـ اسمیرنف

معني  تعداد آماره یداري معن تعداد آماره
 یدار

 125/0 15 471/0 گواه 122/0 15 214/0 آزمايش الگوی  دلبستگي ايمن
 254/0 15 18/1 گواه 241/0 15 01/1 آزمايش گرادوسو الگوی  دلبستگي ناايمن

 564/0 15 897/0 گواه 654/0 15 987/0 آزمايش الگوی  دلبستگي ناايمن اجتنابي
 256/0 15 741/0 گواه 241/0 15 536/0 آزمايش (متقابل دهسازن) ارتباطي الگو

 127/0 15 17/1 گواه 076/0 15 27/1 آزمايش ()توقع/کناره گیریالگو ارتباطي 

 216/0 15 05/1 گواه 143/0 15 14/1 آزمايش (اجتنابي) ارتباطي الگو

 265/0 15 521/0 گواه 238/0 15 421/0 آزمايش سبک زندگي

ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال  4در جدول همانگونه که 
بک س بودن توزيع نمرات دو گروه در متغیرهای الگوهای دلبستگي ،

گردد. يعني پیش فرض نرمال الگو های ارتباطي تأيید مي زندگي  و

آزمون و در هر دو گروه آزمايش و گواه بودن توزيع نمرات در پیش
 تأيید گرديد.

 
 ايمن ان و اجتنابي ايمن نا ايمن،)الگوهای دلبستگي پس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واريانس کل : نتايج تحلی5جدول 

سبک زندگي  زوجین دارای همسر  و (اجتنابي) ارتباطي الگو ،(گیری کناره/توقع) ارتباطي الگو ،(متقابل سازنده) ارتباطي الگوی ، (دوسوگرا
 با کنترل پیش آزمون زمايش و گواهآ یهاگروهناسازگار 

 نام
 آزمون

 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F داری سطح معني (P) توان آماری مجذور اتا 

 00/1 48/0 0001/0 54/36 22 7 745/0 آزمون اثر پیلايي
 00/1 48/0 0001/0 54/36 22 7 146/0 آزمون لامبدای ويلکز
 00/1 48/0 0001/0 54/36 22 7 26/14 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 48/0 0001/0 54/36 22 7 15/14 ريشه روی نيترآزمون بزرگ

با کنترل پیش آزمون  شوديممشاهده  5همان طوری که در جدول 
زوجین ها، بیانگر آن هستند که بین سطوح معني داری همه آزمون

لحاظ  ی آزمايش و گواه حداقل ازهاگروهدارای همسر ناسازگار 
 و تنابياج ايمن نا ايمن،)الگوهای دلبستگي ی وابسته از متغیرها ييک
 اطيارتب الگو ،(متقابل سازنده) ارتباطي الگوی ، (دوسوگرا ايمن نا
فاوت ت سبک زندگي   و(اجتنابي) ارتباطي الگو ،(گیری کناره/توقع)

. برای پي (54/36و  >0001/0p) شوديممشاهده معني داری 
کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود بردن به اين نکته که از لحاظ 

دارد، هفت تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا انجام گرفت 
میزان تأثیر يا تفاوت . زير ارائه شده است که نتايج حاصل در جداول

ی فردی هاتفاوت درصد 48، به عبارت ديگر، باشديم 48/0برابر با 
 نا و اجتنابي ايمن نا ايمن،)الگوهای دلبستگي  در نمرات پس آزمون

الگو های ارتباطي مربوط به تأثیر  سبک زندگي  و ، (دوسوگرا ايمن
است، به  00/1. توان آماری برابر با باشديمدرمان هیجان مدار 

 عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

 
 ايمن نا و اجتنابي ايمن نا ايمن،) دلبستگي الگوی  پس آزموننمرات ن تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگینتايج  :6 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمايش و گواه یها(گروهدوسوگرا

غیر
مت

 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

 سطح
 p معني داری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

ب
دل

ت
س  گي
(

ايم  999/0 44/0 0001/0 588/23 147/1365 1 147/1365 پیش آزمون (ن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             7 / 11

https://quranmed.com/article-1-857-fa.html


 و همکاران حجتی   152
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 00/1 53/0 0001/0 687/25 158/1521 1 158/1521 گروه

  462/101 27 754/1203 خطا

گو
ال

 
ي 

تگ
بس

دل
)نا

من
اي

، 

 999/0 49/0 0001/0 855/46 785/1146 1 785/1146 پیش آزمون

 00/1 46/0 0001/0 354/29 814/985 1 814/985 گروه
  635/48 27 456/298 خطا

ي نا
تگ

دلب
گو 

ال
 

من
اي

 
گرا

سو
دو

 

 00/1 51/0 0001/0 855/19 474/985 1 474/985 پیش آزمون

 998/0 48/0 0001/0 855/21 156/542 1 156/542 گروه
  952/48 27 522/109 خطا

نشان داده شده است با کنترل پیش  6همان طوری که در جدول 
ه آزمايش و گروه گروزوجین دارای همسر ناسازگار بین آزمون 

وجود دارد تفاوت معني داری دلبستگي ايمن  الگویاز لحاظ  گواه
(0001/0 p< 687/25و ).  ،درمان هیجان به عبارت ديگر

ر زوجین دارای همس ايمن دلبستگي الگویبا توجه به میانگین مدار 
موجب  گواه،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه ناسازگار 

وه گرزوجین دارای همسر ناسازگار  ايمن گيدلبست افزايش الگوی
، به باشديم 53/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با  آزمايش شده است.

ی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 53عبارت ديگر، 
. باشديممربوط به تأثیر درمان هیجان مدار  ايمن دلبستگي الگوی

گر، امکان خطای نوع است، به عبارت دي 00/1توان آماری برابر با 
 زوجینبین دوم وجود نداشته است. همچنین با کنترل پیش آزمون 

 الگویاز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه دارای همسر ناسازگار 
و >p 0001/0)وجود دارد تفاوت معني داری  ، نا ايمن دلبستگي

با توجه به درمان هیجان مدار (. به عبارت ديگر،  354/29
زوجین دارای همسر ناسازگار  ايمن، نا دلبستگي ویالگمیانگین 

 یبهبود الگوموجب  گواه،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه 

گروه آزمايش شده زوجین دارای همسر ناسازگار  ايمن، نا دلبستگي
، به عبارت ديگر، باشديم 46/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با  است.

 دلبستگي پس آزمون الگوی ی فردی در نمراتهاتفاوت درصد 46
. توان آماری باشديممربوط به تأثیر درمان هیجان مدار  ايمن، نا

است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود  00/1برابر با 
بین زوجین دارای همسر ناسازگار نداشته است.با کنترل پیش آزمون 

سو دو ايمن نا دلبستگي الگویاز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه 
 .( 855/21و >p 0001/0)وجود دارد تفاوت معني داری  گرا

 الگویبا توجه به میانگین درمان هیجان مدار به عبارت ديگر، 
وه گردر زوجین دارای همسر ناسازگار  گرا دوسو ايمن نا دلبستگي

 بستگيدل بهبود الگویموجب  گواه،آزمايش نسبت به میانگین گروه 
میزان تأثیر يا تفاوت  آزمايش شده است. گروهگرا  دوسو ايمن نا

ی فردی هاتفاوت درصد 48، به عبارت ديگر، باشديم 48/0برابر با 
ه مربوط ب گرا دوسو ايمن نا دلبستگي در نمرات پس آزمون الگوی

است،  998/0آماری برابر با  توان .باشديمدرمان هیجان مدار تأثیر 
 ود نداشته است. به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وج

 
 اطيارتب الگو ،(متقابل سازنده) ارتباطي الگوی پس آزموننمرات تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتايج  :7 جدول

 با کنترل پیش آزمون آزمايش و گواه یهاگروه (اجتنابي) ارتباطي الگو ،(گیری کناره/توقع)
غیر

مت
 

مجموع  منبع تغییرات
 راتمجذو

درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F 
 سطح

 p معني داری
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

وی
الگ

 
طي

رتبا
ا

 
(

ده
ازن

س
ابل 

متق
) 

 997/0 43/0 0001/0 631/20 346/1598 1 346/1598 پیش آزمون

 00/1 46/0 0001/0 573/23 314/1826 1 314/1826 گروه
  474/77 27 787/2091 خطا

گو
ال

 
طي

رتبا
ا

 
(

وقع
ت

/
 رهکنا

ری
گی

، 

 999/0 64/0 0001/0 429/48 228/1408 1 228/1408 پیش آزمون

 00/1 48/0 0001/0 349/25 078/29 1 094/737 گروه
  57/36 27 106/785 خطا

گو
ال

 
طي

رتبا
ا

 
(

ابي
جتن

ا
 

 00/1 43/0 0001/0 219/21 418/334 1 418/334 پیش آزمون

 998/0 48/0 0001/0 462/25 078/719 1 078/719 گروه
  241/28 27 515/762 خطا

نشان داده شده است با کنترل پیش  7همان طوری که در جدول 
گروه آزمايش و گروه زوجین دارای همسر ناسازگار بین آزمون 

(تفاوت معني داری متقابل سازنده) ارتباطي الگویاز لحاظ  گواه

درمان به عبارت ديگر،  .( 57/23و >p 0001/0)وجود دارد 
 سازنده) ارتباطي الگویبا توجه به میانگین یجان مدار ه

گروه آزمايش نسبت به زوجین دارای همسر ناسازگار (متقابل
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 153...  دلبستگی، الگوهای بر مدار هیجان درمان اثربخشی  

 1401 پايیز، 3، شماره 7دوره  پژوهشي قرآن و طب -علميفصلنامه 

 سازنده) ارتباطي افزايش الگویموجب  گواه،میانگین گروه 
 گروه آزمايش شده است.زوجین دارای همسر ناسازگار (متقابل

 46ه عبارت ديگر، ، بباشديم 46/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با 
 ارتباطي ی فردی در نمرات پس آزمون الگویهاتفاوت درصد

. توان باشديممربوط به تأثیر درمان هیجان مدار (متقابل سازنده)
است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم  00/1آماری برابر با 

 زوجین دارایبین وجود نداشته است.همچنین با کنترل پیش آزمون 
 ارتباطي الگواز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه زگار همسر ناسا

و >p 0001/0)وجود دارد تفاوت معني داری  ،(گیری کناره/توقع)
با توجه به درمان هیجان مدار (. به عبارت ديگر،  34/25

زوجین دارای همسر  ،(گیری کناره/توقع) ارتباطي الگومیانگین 
هبود بموجب  گواه،روه گروه آزمايش نسبت به میانگین گناسازگار 

زوجین دارای همسر ناسازگار  ،(گیری کناره/توقع) ارتباطي الگو
يم 48/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با  گروه آزمايش شده است.

ی فردی در نمرات پس هاتفاوت درصد 48، به عبارت ديگر، باشد
مربوط به تأثیر درمان  ،(گیری کناره/توقع) ارتباطي آزمون الگو

است، به عبارت  00/1. توان آماری برابر با باشديمان مدار هیج
ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.با کنترل پیش 

بین زوجین دارای همسر ناسازگار گروه آزمايش و گروه آزمون 
ارد وجود د( تفاوت معني داری اجتنابي) ارتباطي الگواز لحاظ  گواه

(0001/0 p< 12/13و ). درمان هیجان مدار رت ديگر، به عبا
ر در زوجین دارای همس( اجتنابي) ارتباطي الگوبا توجه به میانگین 

هبود بموجب  گواه،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه ناسازگار 
میزان تأثیر يا  گروه آزمايش شده است. (اجتنابي) ارتباطي الگو

ی هاتفاوت ددرص 39، به عبارت ديگر، باشديم 39/0تفاوت برابر با 
أثیر مربوط به ت(  اجتنابي) ارتباطي فردی در نمرات پس آزمون الگو

است، به  00/1آماری برابر با  توان .باشديمدرمان هیجان مدار 
 عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

 
ترل با کن آزمايش و گواه یهاگروهسبک زندگي   س آزمونپنمرات تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتايج  :8 جدول

 پیش آزمون

غیر
مت

 

منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F 
 سطح

 p معني داری
مجذور 

 اتا
 توان آماری

گي
زند

ک 
سب

 

پیش 
 992/0 40/0 0001/0 63/19 85/2153 1 85/2153 آزمون

 999/0 46/0 0001/0 78/15 35/895 1 35/895 گروه
  75/85 27 74/206 خطا

نشان داده شده است با کنترل پیش  8همان طوری که در جدول 
بین زوجین دارای همسر ناسازگار گروه آزمايش و گروه آزمون 

وجود دارد تفاوت معني داری سبک زندگي  از لحاظ  گواه
(0001/0 p< به عبارت ديگر،  78/15و .) درمان هیجان مدار

سبک زندگي  در زوجین دارای همسر ناسازگار توجه به میانگین با 
 افزايش سبکموجب  گواه،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه 

ر میزان تأثیر يا تفاوت براب گروه آزمايش شده است.زندگي  بیشتر 
ی فردی در هاتفاوت درصد 46، به عبارت ديگر، باشديم 46/0با 

درمان هیجان مربوط به تأثیر نمرات پس آزمون سبک زندگي  
است، توان آماری برابر با  992/0آماری برابر با  توان .باشديممدار 
مرتبه تکرار  1000است، به عبارت ديگر، اگر اين تحقیق  999/0

 مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأيید شود. 1شود فقط 
 

 نتیجه گیری
ها، ری همه آزمونسطوح معني دانشان داد با کنترل پیش آزمون 

ی هاگروهزوجین دارای همسر ناسازگار بیانگر آن هستند که بین 
الگوهای از متغیرهای وابسته  يلحاظ يک آزمايش و گواه حداقل از

 رتباطيا الگوی ،(دوسوگرا ايمن نا و اجتنابي ايمن نا ايمن،)دلبستگي 
 باطيتار الگو ،(گیری کناره/توقع) ارتباطي الگو ،(متقابل سازنده)
و میزان  شوديممشاهده تفاوت معني داری  سبک زندگي( و اجتنابي)

 درصد 48، به عبارت ديگر، باشديم 48/0تأثیر يا تفاوت برابر با 

 ان ايمن،)الگوهای دلبستگي  ی فردی در نمرات پس آزمونهاتفاوت
طي الگو های ارتبا و سبک زندگي ،(دوسوگرا ايمن نا و اجتنابي ايمن

.در تبیین اين نتیجه مي باشديم مدار هیجان تأثیر درمانمربوط به 
 سبک دلبستگي ايمن هستند قادرند توان گفت که زوجیني که دارای

 اين بودن منفي و مثبت و خود دلبستگي اثرات و کیفیت درباره
 در ار دلبستگي رابطه اهمیت. آنها کنند بحث منطقي بطور ارتباط
 حمايت و مثبت تجسم ايمن ینزوج. کنند مي تايید کودکي دوران

 خوداحساس  مثبت، تجسم نيا دارند، دلبستگي چهره از گر
 مي قادر را خود و داده افزايش افراد اين در را تسلط و ارزشمندی

 يژگيو کند. تعديل سازنده ای شیوه به را خود منفي عواطف که سازد
 زيرا ترسند مي خطرات از کمتر که است آن ايمن افراد ديگر های

 برقراری به تمايل. کنند نمي احساس تنها را خود خطرزا موقعیت در
 الاتریب نفس به اعتماد از دارند، ديگران با مثبت و صمیمانه ارتباط
 گراندي و دنیا بهنسبت  برخوردارند، ايمن نا بزرگسالان به نسبت
ئن کساني که دلبستگي مطمدارند. اعتماد آن به و داشته مثبت نگرش

لاً به دنبال روابط قابل اعتمادتر و پايدارتری هستند. ساير دارند معمو
های کلیدی دلبستگي مطمئن در بزرگسالان شامل خودباوری ويژگي

زياد، لذت بردن از روابط صمیمانه، جستجوی حمايت اجتماعي و 
 توانايي در به اشتراک گذاشتن احساسات با ديگران است.

که دارای سبک  زوجینيپژوهشگران در يک مطالعه دريافتند که 
ي تری درباره روابط عاطفدلبستگي مطمئن هستند، احساسات مثبت
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با دلبستگي دوسوگرا به شدّت نسبت  نیزوج .و عاشقانه خود دارند
به هنگام جدا شدن از افراد به بیگانگان مشکوک هستند. اين 

 ها نیزدهند اماّ با بازگشت آن، ناراحتي زيادی نشان ميمراقبان خود
ن ممک زوجیناند. در بعضي موارد، رسد که آرامش يافتهبه نظر نمي

ها نرود و يا به طور را طرد کند و به سراغ آن مراقبان خوداست 
انجام های بر طبق مطالعات و پژوهش ها پرخاش کند.آشکار به آن

 15تا  7، دلبستگي دوسوگرا نسبتاً غیر متداول است و تنها در شده
در مورد مطالبي که درباره  نیبرلو  یدیکاسدارد.  وجود افراددرصد 

های دلبستگي دوسوگرا نوشته شده است نیز دريافتند که پژوهش
نامطمئن را با در دسترس  -ای همگي دلبستگي دوسوگرامشاهده

ه اند. در بزرگسالان، کساني کنبودن مادر به قدر کافي مرتبط دانسته
ي به نزديک شدن با ديگران دلبستگي دوسوگرا دارند غالباً تمايل

اسخ ها پندارند و نگرانند که طرف مقابلشان متقابلاً به احساسات آن
ندهد. اين امر به قطع متوالي رابطه، غالباً به دلیل احساس سرد شدن 

انجامد. اين افراد پس از خاتمه يافتن يک رابطه، رابطه و دوری، مي
 کنند.بسیار احساس آشفتگي و پريشاني مي

 رایب هاييراه ريزی برنامه و خطر بیني پیش به نگراني مقابل، در
است اين افراد نیاز به درمان سريع  معطوف آن با مقابله يا اجتناب

 هیجان دارند. درمان مدار هیجان و حتي پیشگیرانه مانند درمان
 زنان دارای همسر ناسازگار نقش اساسي را در بهداشت رواني مدار

ه زماني که در يک مقطع رشدی مناسب ارائه شود ايفا مي کند و البت
به مدار  هیجان درمانمداخلات  .نقش برجسته تری خواهد داشت

 يموج سوم قلمداد م اينسل سوم  ياز درمان های شناخت يکيعنوان 
 یفکر یمختلف روزمره، نشخوارها یهاشود. با توجه به مشغله

وجود دارد،  ما تياکثر رامونیکه پ يپر استرس طيشرا مداوم و
 یا. برشوديم انينما شیاز پ شیکردن بر ذهن ب تيريمد تیاهم
 تريشناخته و با مد يذهن را به درست نیذهن لازم است قوان تيريمد

 گرا مثبت درماني روانبهره برد.  شيحداکثر توانمند ازبر آن، 
 تيريذهن و مد یبه حداکثر توانمند يابیدست یموثر برا یراهکار

 که نمود کمک افراد به مدار هیجان درمان رو اين ز.ابر آن است
 و روزانه های مسئولیت در بیشتری کارآمدی و شايستگي احساس
 مهارت در افراد پیشرفت موجب و باشند داشته زندگي های چالش

 تعارض حل گیری، تصمیم و مساله حل رواني، فشار مديريت های
 پسنديده ارهایرفت رشد و شناسي وظیفه رهبری، خودگرداني، ها،

 روان توان و ظرفیت افزايش موجب مدار هیجان درمان. شود
 فشارها مقابل در اشخاص سازگاری قدرت. شود مي اشخاص شناختي

 مشابه محیط يک در. نیست برابر اجتماع و زندگي مشکلات و
 ایه موقعیت و مشکلات با مقابله توانايي اشخاص از بعضي اجتماعي

 انزوا، دام در و دهند مي دست از دزو خیلي را انگیز چالش
 اروييد وابستگي ويژه به و اجتماعي غیر يا ضد رفتارهای افسردگي،

 سپ از قادرند راحتي به ديگر ای عده که حالي در. شوند مي گرفتار
 يندنما برطرف را مشکل خاصي عارضه بدون و آيند بر موقعیتها اين

 یا مقابله های اکنشو در تفاوت اين. بگذارند سر پشت را آن يا و
 ادهد نسبت آنها شناختي روان ظرفیت در تفاوت به افراد دفاعي و

در روان  ديجد کرديرو کيمدار  جانیدرمان هاز اين رو .شود مي
است که به صورت کوتاه مدت و ساختارمند در خانواده  يدرمان

و درمانگر  روديبه کار م یبه صورت فرد ايو  يزوج درمان ،يدرمان
 میتنظ یهارابطه کارآمد با مراجع، به او مهارت یبرقرار پس از

عواطف تمرکز دارد  یرو يدرمان کرديرو ني. ادهديم يادرا  جانیه
 يدرمان وهیش ني. در اکنديکمک م يجانیه يمیو به افراد در خودتنظ

 تنافيو  يجانیه یتمرکز بر احساسات مثبت، بازساز یهااز مولفه
 تيکه در نها رندیگيبهره م گرانيط بهتر با دارتبا یبرا ديجد يمعان

 اصلاحو  رییهمراه است چراکه به تغ شتریب يروان يستيبا بهز
درمان هیجان مدار يک رويکرد جديد . شوديمنجر م يعواطف منف

در روان درماني است که بر کیفیت روابط افراد و سبک دلبستگي 
ن کوتاه است، کند. در اين رويکرد که يک درماها تمرکز ميآن

درمانگر به سبک دلبستگي و الگوهای ارتباطي افراد توجه دارد و 
کند تا به ايجاد ای تنظیم ميبر اساس آن مراحل درماني را به گونه

دلبستگي ايمن منجر شود و افراد بتوانند با اعتماد بیشتری به سمت 
ای ای مثبت و سازنده قدم بردارند و همچنین بتوانند به شیوهرابطه

درمان هیجان مدار از اصول . های خود را ابراز کنندسازنده هیجان
های انسان گرايانه، پديدار شناختي، گشتالت درماني، نظريه نظريه

هیجان و شناخت، نظريه داينامیک و نظريه سیستمي خانواده گرفته 
های روانشناختي، بالا بردن کیفیت هدف تمامي درمان. شده است

ت. پس هر يک از رويکردهای درماني با ابزارهای زندگي افراد اس
 .مختلف خود به دنبال اين هدف هستند
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