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 The purpose of the research was to compare the effectiveness of the 
treatment of affectophobia and the treatment of emotion on the 

marital intimacy of women with low marital satisfaction. This 

research was part of the semi-experimental designs with pre-test-

post-test-follow-up of three groups. The statistical population of the 
research was made up of women with low marital satisfaction who 

referred to counseling centers in Tehran in 1400. Sampling method 

was available voluntarily. After stating the objectives and 
implementation process of the research and checking the entry 

conditions, 45 women were selected from among the eligible 

women and assigned to two experimental groups (15 people in each 
group) and a control group (15 people). The research tool included 

Walker and Thompson's (1983) Marital Intimacy Scale. Research 

data were analyzed using Spss-V23 software and mixed variance 

analysis test. The results of the data analysis showed that emotion-
oriented treatment interventions and affectophobia treatment 

interventions had a significant effect on marital intimacy in women 

with low marital satisfaction in the participants of the experimental 
groups compared to the control group, and there was no difference 

between the two experimental groups regarding other variables. 

Finally, it can be concluded that therapists can use both 

interventions for the marital intimacy of women with low marital 
satisfaction 
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 انجیو درمان ه یدرمان عاطفه هراس یاثربخش سهیمقا

 ییزناشو تیزنان با رضا ییزناشو تیمیمدار بر صم

 نییپا

 ییسرا میمر
 ،ید اسلامواحد قم، دانشگاه آزا ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو

 .رانیقم، ا
 

 *یبجستان یمیسل نیحس
 رانیا تهران، ،ییگروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبا ار،یدانش
 مسئول( سندهی)نو
 

 یآبادعیعبدالله شف
 .رانیهران، ات ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یروانشناساستاد تمام، گروه 

 
 چکیده

و درمان  یهراسدرمان عاطفه یهدف پژوهش مقایسه اثربخش
پایین بود.  یان با رضایت زناشویزن یمدار بر صمیمیت زناشویهیجان

پس -آزمون  شیبا پ یشیآزما مهین یپژوهش، جزء طرح ها نیا
پژوهش را زنان با  یبود. جامعه آمار یسه گروه یریگیپ-آزمون

وره شهر تهران مراکز مشا هکننده بپایین مراجعه یرضایت زناشوی
وطلبانه در دسترس دا یریگدادند. روش نمونه لیتشک 1400در سال 

 طیراش یپژوهش و بررس ییاهداف و روند اجرا انیبود. بعد از ب
روه گنفر انتخاب و در دو  45 طیزنان واجد شرا انیورود از م

ارده نفر( گم 15گروه کنترل ) کینفر( و  15)هر گروه  شیآزما
والکر و  ییزناشو تیمیصم اسی. ابزار پژوهش شامل مقدشدن

 م افزارپژوهش با استفاده از نر های ( بود. داده1983تامپسون )

Spss-V23 شدند.  لیو تحل هیجزمختلط ت انسیوار لیو آزمون تحل
دار و م جانیداده ها نشان داد که مداخلات درمان ه لیتحل جینتا

 یها کنندگان گروه کتدر شر یهراسمداخلات  درمان عاطفه
 ییناشوز تیمیبر صم یمعنادار ریبه نسبت گروه کنترل تاث یشیآزما

 ریپایین داشت و در خصوص سا یرضایت زناشوی یدر زنان دارا
 وانت یم تیتفاوت نداشت. درنها شیدو گروه آزما نیب رهایمتغ

میمیت ص یبرا توانند یگرفت درمانگران از هر دو مداخله م جهینت
 .پایین استفاده کنند یزنان با رضایت زناشوی یزناشوی

 
 تیمیمدار،  صمدرمان هیجان  ،یهراس: درمان عاطفهیدیکل واژگان
 .ییزناشو تیرضا ،ییزناشو

 
 17/06/1401تاریخ دریافت: 

 21/08/1401 پذیرش:تاریخ 
 :نویسنده مسئولh.salimi.b@gmail.com 

_________________________________ 
1 -Erikson  

 مقدمه
ه شروع از آنجایی که زندگی زناشویی با ازدواج و تشکیل خانواد

ها در زندگی هر توان یکی از مهم ترین تصمیمشود ازدواج را میمی
بادل تمندانه محل تلاقی و فرد دانست. وجود یک ازدواج رضایت

مثبت بین زوجین است و تشکیل خانواده احساسات و عواطف 
امعه بهنجار نقش مهمی در سلامت، کیفیت زندگی وبهزیستی کل ج

دگی با زوجین دارای رضایت، در حیطه های گوناگون زن (.1) دارد
روابط  هم توافق دارند. این چنین زن و شوهرهایی از نوع و سطح

بخش  لذتکلامی و غیرکلامی شان راضی اند، روابط جنسی شان را 
رند، وقت و ارضا کننده می دانند، پای بندی های مذهبی مشترکی دا
می کنند،  و مسائل مالی خودشان را به خوبی برنامه ریزی و مدیریت

را بر  درمسائلی که اختلاف نظر دارند مصلحت زندگی و خانوادگی
ردارند مصلحت خود ترجیح می دهند از انعطاف پذیری بالایی برخو

ت دارند و فراغت و رفت و آمد با اقوام و دوستان رضایو از اوقات 
شتراک نظر ادر نهایت در تعداد فرزندان و شیوه تربیتی آنها با هم 

طی، جنسی و (. نارضایتی زناشویی می تواند نارضایتی ارتبا2دارند )
ا در حل مشکلات عاطفی به دنبال داشته باشد و در نهایت زوجین ر

یی تآثیر مخرب تعارضات زناشو (.3) تعارضات خود ناکام کند
ر روابط آنقدر می تواند گسترده باشد که علاوه بر اثرات مخرب ب

ان زوجین روی دلبستگی، صلاحیت اجتماعی و درک حمایت فرزند
اشویی دارند هایی که نارضایتی زن(. زوج4تآثیر مخربی داشته باشد )

مشکلات  به های موفق و حتی افراد مجرد، بیشتردر مقایسه با زوج
کل و روانشناختی همچون افسردگی، اضطراب سوِ مصرف مواد و ال

 (.5دچار می شوند )صمیمیت روانشناختی نیز مشکلات 
توانایی پروراندن صمیمیت و رضایتمندی عاملی بین شخصی بنابراین 

اش در رشد روابط است که اهمیت آن اغلب به خاطر نقش اساسی
(. روابط 6شود )ناشویی برجسته میاش با رضایت زنزدیک و رابطه

خیلی صمیمانه منبع مهمی برای شادی فردی و حس معنا درزندگی 
است. به نظرمی رسد که صمیمت، تعهد را در روابط بهبود بخشیده 
و سازگاری ارتباطی را افزایش می دهد. ایجاد تعادل بین جدایی و با 

ه قطع (. اگرچ7هم بودن کلید صمیمیت خانوادگی سالم است )
شدگی، )جدایی بیش از حد( یا متصل بودن بسیار زیاد )با هم بودن 

در کوتاه مدت می تواند رضایت بخش باشد، اما  بیش از حد(
ارتباطاتی که بر این اساس شکل می گیرد ممکن است ناسالم باشد. 
این امر طبیعی است که خانواده ها بین با هم بودن و جدایی، بسته 

واده اتفاق می افتد در نوسان باشند، اما خانواده به آنچه که در خان
هایی که در سطح افراطی صمیمیت )یا فقدان آن( گیر می کنند دچار 

-با توجه به نظریه ی رشد روانی (.8مشکلات بیشتری می شوند )
دستیابی به صمیمت یکی از وظایف عمده اوایل  1اجتماعی اریکسون

دیکی، ارتباط و بزرگسالی است. صمیمت مستلزم احساس نز
(. هم به سلامت روانی و هم 9محدودیت در روابط عاشقانه است )

سلامت جسمانی مربوط می باشد اختلال در توانایی ایجاد روابط 
صمیمی در تضاد با بهزیستی و رفاه است و صمیمت با خلاقیت، بهره 

. در بسیاری از (10وری هیجانی و رضایت و بهزیستی مرتبط است )
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 و همکاران یی سرا  213

 1401 پاییز، 3، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

به روابط زناشویی به منزله منبع اولیه حمایت و عاطفه فرهنگ ها 
نگریسته می شود و از همسران انتظار می رود تا یک رابطه خاص 
تؤام با  صداقت، علاقه، عاطفه و نیز صمیمیت و حمایت از خود 
نشان دهند. تقریبا تمامی زوج ها  در ابتدای زندگی زناشویی سطح 

د، اما گاهی این رضایت در خلال بالایی از رضایت را گزارش می کنن
(. پژوهش های زیادی نشان دادند که 11) زمان کاهش می یابد

توانایی برقرای روابط صمیمانه با دیگران یکی از عوامل کلیدی در 
(. به 12سلامت و بهزیستی روانی افراد بزرگسال بشمار می رود )
دید می طور خلاصه، در جریان ازدواج رفتارهایی ویژه بین زوجین پ

آید که آن ها را نسبت به یکدیگر بیگانه می سازد. مشاجره ها، 
انتقادهای بیش از حد و طرد عاطفی از جمله این مورد هاست که 
این رفتارها موجب از بین رفتن صمیمت زوجین می شود که خود 
باعث استفاده نادرست از الگوهای ارتباطی و کاهش کیفیت زندگی 

 (.13)زناشویی آن ها می شود 
در سال های اخیر مداخلات روانشناسی متعددی در زمینه بهبود 

های نوین و از برخی درمان روابط زوجین صورت گرفته است؛
زناشویی زنان استفاده شده است. عاطفه  افزایش صمیمیتجهت 

هراسی زمانی به وجود می آید که عواطف فعال ساز )سوگ، خشم، 
نزدیکی هیجانی/شفقت( با عاطفه بازدارنده شدید )اضطراب، شرم، 

از ساختار درمان عاطفه هراسی  (.14گناه و طرد( مرتبط شوند )
ها  و  روانپویشی که توسط مالان در مورد مثلث تعارض )دفاع

اضطراب هایی که مانع ابراز احساسات می شوند( و مثلث شخص 
)کار با تعارضات در ارتباط با درمانگر و اشخاص کنونی و گذشته( 

در عاطفه هراسی، تمرکز (. 15) مطرح شده است، نشات گرفته است
بر شناخت، تجربه، درک و در نهایت ابراز عواطف سازگار است. 

رض احساساتی که از آنها اجتناب می کنند، مراجعان به تدریج در مع
قرار می گیرند و به آنها آموزش داده می شود تا احساساتی را که 
در زندگی بیش از حد حاکم است را بهتر تنظیم کنند. هدف از 
درمان این است که مراجع بیشتر از قبل، احساسات خود را به سمت 

هراسی تصدیق  یک خزانه جدید رفتار سازگار هدایت کند. عاطفه
می کند که احساسات مثبت نسبت به خود غالبا ممکن است 
احساساتی باشد که افراد معمولا از آنها دوری می کنند؛ بنابراین، 
هدف از درمان عاطفه هارسی، کاهش انتقاد بیش از حد خود است، 
به عنوان مثال، در حالت اضطراب تاکید شده است تا فرد احساسات 

در فراتحلیل انجام گرفته توسط  (.16یت کند )مثبت خود را تقو
های پویشی درمان 5و بابر 4، زیلچامانو3، دینگر2، مک کارتی1کیف

در درمان اختلالات اضطرابی نسبت به گروه های کنترل اثربخشی 
 بیشتری داشته است. 

یکی دیگر از راهبردهای درمانی کوتاه مدت برای کمک به زوجین 
است  6ارتباطی، درمان هیجان مدار هیجانیهای در کار با آشفتگی

ای که افراد در درمان هیجان مدار نظر بر این است که شیوه(. 17)
کنند و الگوهای تعاملی دهی و پردازش میتجارب هیجانی را سازمان

_________________________________ 
1 - Keefe 
2 - McCarthy 
3 - Dinger 
4 - Zilcha -Mano 

کنند، منجر به درماندگی زناشویی که خود ایجاد کرده و تقویت می
با ایجاد تعاملات سازنده  (. درمان هیجان مدار18ها شده است )آن

بستگی ایمن باعث رضایتمندی و بین زوجین و شناسایی الگوهای دل
شود. این رویکرد بر تغییر های شناختی زوجین میکاهش تحریف

عنوان ابزاری برای بهبود روابط آشفته تمرکز بستگی بهرفتارهای دل
تیابی ها در دس(. هدف درمان هیجان مدار کمک به زوج19کند )می

های نهفته و تسهیل تعاملات مثبتی است که در دسترس به هیجان
بودن و اعتماد بین درمان هیجان مدار گزارش کردند که زنانی که 
آموزش درمان هیجان مدار را دیده بودند، در مقایسه با گروه کنترل، 
بیشتر تمایل داشتند تا همسرانشان را ببخشند. که این عامل، باعث 

ها شده بود. میت و بهبود کیفیت زندگی زناشویی آنافزایش صمی
ای با عنوان درمان هیجان مدار برای در مطالعه  7شاراو-همچنین نوی

زوجینی که همسرشان بیماری های مزمن دارند، همراه با پایه تئوری 
هایی که همسر بیمار کند در زوجو مطالعه موردی توصیفی، بیان می

کنند. شفتگی هیجانی زیادی را تجربه میدارد، زن و شوهر هر دو، آ
طور منفی درنتیجه رابطه چنین زوجینی و همچنین سلامت بیمار به

گیرد. نتیجه این پژوهش نشان داد درمان هیجان تحت تأثیر قرار می
مدار باعث کاهش آشفتگی هیجانی و افزایش رضایت و کیفیت 

وهش ویسل، زندگی زناشویی در زوجین شده است. همچنین نتایج پژ
مدار باعث  نشان داد درمان هیجان 8کالیفا-شاهار، گلدمن و بار

 شود. افزایش صمیمیت و کنترل عواطف زوجین می
بنابراین با توجه به نقش غیرقابل انکار آموزش خانواده و تاثیر آن 
بر میزان رضایتمندی زناشویی و کارکردهای رفتار زوجین و 

وجه به این که این موضوع، یکی زوج ها، و همچنین با ت صمیمیت
از موضوعاتی است که بیشتر مد نظر روانشناسان و پژوهشگران و 
نظریه پردازان روابط زناشویی در زندگی زناشویی بوده است لذا 
آموزش خانواده از عوامل تاثیرگذاری است که بر رضایتمندی 

در بین زنان تاثیر داشته و همیشه توسط دست  صمیمیتزناشویی و 
اندرکاران مورد تایید واقع شده است و می توان از نتایج این گونه 
تحقیقات در زندگی کاربردی و عملی خانواده استفاده کرد و اجرای 
چنین پژوهشی می تواند از جهت مقایسه نتایج بین فرهنگی نیز مفید 

جه به نقش غیرقابل انکار آموزش از طرفی با تو (.20و موثر باشد )
زنان و تاثیر آن بر میزان رضایتمندی زناشویی آن ها و همچنین با 
توجه به این که این موضوع، یکی از موضوعاتی است که بیشتر مد 
نظر روانشناسان و پژوهشگران و نظریه پردازان روابط زناشویی در 

تاثیرگذاری زندگی زناشویی بوده است لذا آموزش زنان از عوامل 
صمیمیت در بین زنان تاثیر داشته  و است که بر رضایتمندی زناشویی

و همیشه توسط دست اندرکاران مورد تایید واقع شده است و می 
توان از نتایج این گونه تحقیقات در زندگی کاربردی و عملی خانواده 
استفاده کرد و اجرای چنین پژوهشی می تواند از جهت مقایسه نتایج 

فرهنگی نیز مفید و موثر باشد  همه موارد مذکور حاکی از بین 
ضرورت و اهمیت انجام این پژوهش می باشند. با توجه به این که 

5 - Barber 
6 - Emotionally Focused Couple Therapy( EFT) 
7 - Noy-Sharav 

8 - Wiesel, Shahar, Goldman & Bar‐Kalifa 
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 214. ..جانیو درمان ه یدرمان عاطفه هراس یاثربخش سهیمقا  

Journal of Quran and Medicine Volume 7 Issue 3, Autumn 2022 

بر اساس یافته ها، تحقیقی با این عنوان به ویژه در ایران برای اولین 
بار است که انجام می گیرد، اهمیت و ضرورت آن دو چندان می 

-ارد تا اثربخشی دو روش درمانی هیجانشود. این مطالعه در نظر د

مدار و عاطفه هراسی را بررسی نماید. بنابراین مسآله پژوهشی این 
 صمیمیتاست که آیا درمان عاطفه هراسی و درمان هیجان مدار بر 

 زنان موثر است؟ و آیا تفاوتی بین این دو وجود دارد؟
 

 مواد و روش ها
این پژوهش از نوع مطالعه نیمه آزمایشی بوده و با استفاده از طرح 

پیگیری  -پس آزمون -گروه های آزمایش و گواه با پیش آزمون
رضایت  یپژوهش حاضر را زنان دارا یجامعه آمارانجام شد. 

کننده به مرکز مشاوره شهر تهران در سال زناشویی پایین مراجعه
نفر از مراکز مشاوره  45پژوهش نمونه این . ندداد لیتشک 1400

گیری در گیری در این پژوهش نمونهشهر تهران بودند. روش نمونه
گیری نخست با افراد داوطلبی که توسط دسترس بود. برای نمونه

شده بودند، مصاحبه و پرسشنامه رضایت مرکز مشاوره معرفی
ه لازم به ذکر است ک عنوان آزمون غربالگری اجرا شد.زناشویی به

است و افرادی که نمرات  141نقطه برش این پرسشنامه نمره ی 
کسب کردند یکی از ملاک های ورود به پژوهش را  141کمتر از 

دار بودند.  بعد از بیان اهداف و روند اجرایی پژوهش و بررسی 
نفر  انتخاب و در دو  45شرایط ورود از میان زنان واجد شرایط 

نفر(  15و یک گروه کنترل ) نفر( 15گروه آزمایش )هر گروه 
 45تا  25گمارده شدند.  سایر شرایط ورود به گروه دامنه سنی میان 

سال از ازدواج گذشته باشند، حداقل تحصیلات دیپلم،  5سال، حداقل 
شناختی سایکوتیک )از طریق مصاحبه عدم ابتلا به اختلالات روان

ربال درست بالینی انجام شد(  بودند. همچنین جهت اطمینان از غ
نمونه از مقیاس رضایت زناشویی استفاده شد و زنانی که کمتر از 
نقطه برش پرسشنامه کسب کردند، حائز شرایط ورود به پژوهش 
بودند. شرایط خروج نیز غیبت در جلسات، عدم انجام تکالیف و 

نشده )مانند بیماری، مرگ یکی از بینیوقوع رویدادهای پیش
عدم تمایل به ادامه همکاری را شامل می شد.  اطرافیان و ..( و ابراز

دقیقه ای و گروه درمان  90گام  8گروه آزمایش درمان هیجان مدار 
دقیقه ای ( تحت آموزش قرار  60جلسه  14گام )  8عاطفه هراسی 

گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. برای انجام پژوهش 
نفر برای  15نه ی حداقل های آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم نمو

 انتخاب از (. لازم به ذکر است پس21هر گروه پیشنهاد شده است )
 برای آنها اهداف و دوره های درمان موضوع، مورد در افراد نمونه،

 در شرکت که شد گفته آنها به می شد و داده آزمودنی ها توضیح
 هیچ و است فرد خود رضایت با و داوطلبانه دوره های درمانی

  .نداشت دوره ها وجود در شرکت برای اجباری
 

 ابزارهای پژوهش:
: پرسش نامه رضایت الف( پرسش نامه رضایت زناشویی انریچ

(، تهیه شد 1998سؤالی آن توسط اولسون )47زناشویی انریچ که فرم 
مقیاس است که عبارتند از: پاسخ قراردادی، رضایت  12شامل 

زناشویی، مسایل شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت 

مالی، فعالیت های مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج 
بستگان ودوستان، نقش های مساوات طلبی و جهت و فرزندان، 

گیری عقیدتی ساخته شده است. این ابزار به صورت پنج گزینه ای 
)که در اصل یک نگرش سنج از نوع لیکرت است( درنظرگرفته شده 
است )کاملا موافق، موافق، نه موافق ونه مخالف، مخالف، کاملا 

می شود. ضریب  مخالف(، که به هریک ازیک تا پنج امتیاز داده
درگزارش اولسون، فورینرو دراکمن « پرسش نامه انریچ»آلفای 

(، برای خرده مقیاس های تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، 1989)
مسایل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های 
اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندان وفرزندپروری، خانواده و 

. /9اوات طلبی به  ترتیب از این قرار است : دوستان، نقش های مس
،81/ ، .73/ ، .68/ ، .75/ ، .74/ ، .76/ ، .48/ ، .77/ ، .72/،.71/ .

.ضریب آلفای خرده مقیاس های انریچ درچندین تحقیق متفاوت 
.)برای رضایت /86. )برای نقش های مساوات طلبی( تا /68از

ر بازآزمایی پرسشنامه در . بوده است. اعتبا/79زناشویی( با میانگین 
. /92. )برای فعالیت های اوقات فراغت( تا /77هفته بین 4فاصله ی 

. بوده است. /86)برای روابط جنسی وتحریف آرمانی( با میانگین 
در کشور ایران اولین بار سلیمانیان، همبستگی درونی آزمون رابرای 

ده است. . محاسبه وگزارش کر/95. وبرای فرم کوتاه /93فرم بلند 
بررسی میان رضایت از زندگی »میرخشتی، در پژوهشی با عنوان 

ضریب آلفای کرونباخ که نشان دهنده « زناشویی وسلامت روان
نفر از افراد  60اعتبار وثبات وهمسانی درونی تست است را بر روی 

. به دست آمده /92نمونه انجام داده است که ضریب آلفای کرونباخ 
ضریب بالایی است. در یک پژوهش مهدویان، است که نشان دهنده 

در کار روی اعتبار آزمون انریچ با استفاده از ضریب همبستگی 
. /937پیرسون و با روش بازآزمایی، به فاصله یک هفته )برای مردان 

 .(، به دست آوردند. /94. و برای مردان و زنان /944و برای زنان
پرسشنامه را والکر  ب( پرسشنامه صمیمیت والکر و تامپسون: این

گویه دارد که با استفاده از  17. این ابزار اندکردهو تامپسون تنظیم 
ی گذارنمره= همیشه( 7= هزگر تا 1ی لیکرت )ادرجهمقیاس هفت 

است و نمره بالاتر به معنای  119تا  17؛ لذا دامنه نمرات بین شودیم
روش تحلیل صمیمیت زناشویی بیشتر است. آنان روایی ابزار را با 

ی متفاوت با روش آلفای هاپژوهشعاملی تایید و پایایی آن را در 
(. همچنین کاواند  پایایی 22گزارش کردند ) 97/0تا  91/0کرونباخ 

و برای زنان  97/0این ابزار را با روش آلفای کرونباخ برای مردان 
 گزارش کرد. 96/0

را اج جلسه اول:ج( خلاصه پروتکل درمان عاطفه هراسی: 
مراجع  ییتوانا یابیدرباره علت مراجعه، ارز یپرسشگر آزمون،شیپ

لمس احساسات در هر سه مولفه، چالش  یفشار برا ،یپاسخ ده یبرا
با مقاومت در انتقال، تمرکز بر احساس مراجع در انتقال، کار بر 

 یقهر م یشیم یحساب هر وقت عصبان نیمثلث تعارض: با ا یرو
به لحاظ  تتویدرسته؟ خب... عصبان ؟یکن یکند و صحنه را ترک م

که با قهر کردن و  یمتوجه ا ؟یکن یتجربه م یچه جور یجسم
حالت  نیا شهیو فقط باعث م شهیمسئله حل نم تیفرار از موقع

 یدفاع ها، بررس انیسود و ز لیتحل ؟،یرو در درونت حس کن یمنف
فشار و  ی. جلسه دوم:بند تیو اولو یفرد در زندگ گریمشکلات د
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 و همکاران یی سرا  215

 1401 پاییز، 3، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

خود  تیاز ماه یدرک نسب جادیچالش با دفاع ها در انتقال و ا
درک  زیاز مثلث تعارض و ن یدرک نسب جادیدفاع ها، ا یبیتخر
 یبررس ، جلسه سوم:شیدفاع ها یبیخود تخر تیاز ماه ینسب
 یاست؟ بررس نانهیاضطراب واقع ب ایمراجع، آ یافتگیسازش  تیظرف
احساسات،  یمولفه ها یتحمل اضطراب، بررس یمراجع برا ییتوانا
 یقائل شدن مراجع در تجربه احساس و دفاع زیتما ییتوانا یبررس

مشخص  جلسه چهارم: شود. یاز اضطراب فعال م ییرها یکه برا
دفاع ها به سمت درون )دفاع بر ضد احساسات و  ایکه آ نیکردن ا

 یکیضد نزد)دفاع بر  رونیبه سمت ب ایدردناک( است  یتکانه ها
 نیب ینسبت به تشابهات و تفاوت ها ماریدادن ب نشی(، بیجانیه

 روزمره اش و نحوه ارتباط با درمانگر. یدر زندگ یدفاع یسبک ها
 یلزوم همکار یاهداف درمان، روشن ساز یروشن ساز جلسه پنجم:

 یو خنث شیفرد با دفاع ها ییارویمراجع و درمانگر، رو نیدو جانبه ب
 یرویگوش دادن فعال، روشن ساختن دو ن جلسه ششم:، آنها یساز

انتقال  میانتقال، استفاده از علا یساز یجهت خنث ،یمتعارض درون
، جلسه تجربه و لمس احساسات دردناک یجهت فشار و چالش برا

متمرکز شدن به نحوه  ،یارتباط یکاش در گذشته فرد و الگوها هفتم:
کردن دفاع ها، روشن  یدفاع مراجع بر ضد احساسات دردناک، خنث

، جلسه مثلث تعارض یگوشه ها یدفاع ها، بررس ضاحیو ا یساز
تعارض، مرتبط کردن مثلث تعارض با  یگوش فرا دادن برا هشتم:

کردن مراجع به تجربه و لمس  بیگوشه مثلث شخص، ترغ
 ، جلسه نهم:چالش با مقاومت ،یهمدل قیاز طر یاحساسات واقع

گوش  ،یبا و نیوالد یتعاملات یدرگذشته فرد و الگو شتریب یبررس
مرتبط کردن گذشته به  ی، جلسه دهم:همدل ،یشیفرا دادن روان پو

متمرکز شدن  ،یکنون تیانتقال، مرتبط کردن مثلث تعارض با وضع
 وندیپ ، جلسه یازدهم:که فرد کسب کرده است ییها نشیبه ب
ارض و شخص، و انتقال، مرتبط کردن مثلث تع یکنون تیوضع

متمرکز شدن به نحوه دفاع مراجع بر ضد احساسات دردناک در هر 
مراجع به لمس  بیترغ ، جلسه دوازدهم:سه گوشه مثلث شخص

مراجع به  قیتشو ، جلسه سیزدهم:گوش دادن فعال ،یاحساسات واقع
، جلسه انیخود نسبت به اطراف یاحساسات مثبت و مف رفتنیپذ

 دیاحساسات و داشتن د یمراجع به عدم سرکوب قیتشو چهاردهم:
 .آزمونسپ یاجرا ،و صادقانه به احساسات نانهیواقع ب

اجرا  د( خلاصه پروتکل درمانی هیجان مدار: جلسه اول:
 یکل نیبا قوان ییآشنا ،یرابطه درمان یو برقرار ییآشنا آزمون،شیپ

اهداف و انتظارات  یابیمشکل و رابطه، ارز تیماه یابیدرمان، ارز
 جادیو ا یمنف یچرخه تعامل صیتشخ . جلسه دوم:مراجعان از درمان

. کنندیخود را آشکار م یمنف یچرخه تعامل مارانیکه ب یطیشرا
مراجعان با اصول  ییمراجعان، آشنا یدلبستگ وندیرابطه و پ یابیارز

 یبازساز ،یفرد نیدر تعاملات ب جاناتیمدار و نقش ه جانیدرمان ه
 یدهشکل . جلسه سوم:مراجعان یریپذانعطاف شیتعاملات و افزا

 ،یدلبستگ یازهایو ن ییربنایدوباره به مشکل برحسب احساسات ز
 یو نشان دادن رفتارها جاناتیه انیمراجع در ب ییبر توانا دیتأک

ترس و  ریدر مورد تأث مارانیدادن به ب یبه مراجع، آگاه یدلبستگ
 فیتوص ،یجانیو ه یشناخت یندهایخود بر فرا یدفاع یساختارها
 ییبه شناسا بیترغ ی. جلسه چهارم:دلبستگ نهیمو ز افتیچرخه در

از خود که انکار شده است.  ییهاطردشده و جنبه یازهاین
 یو انعکاس الگوها گریکدیتعامل با  وهیتوجه مراجعان به شجلب
 ییو شناسا یدلبستگ یازهاین انیب ،یها با احترام و همدلآن یتعامل

آگاه کردن افراد  . جلسه پنجم:رشیپذ شیانکار شده  و افزا یازهاین
هر مراجع در رابطه،  گاهیجا یو آشکارساز ییربنایز جاناتیاز ه
تعامل،  دیجد یهاو مراجعان و راه اتیتجرب رشیبر پذ دیتأک
 یازهایو شرح دوباره ن یسازشده، برجستهشناخته جاناتیه یریردگ
 . جلسه ششم:هابودن آن یعیو اشاره به سالم و طب یبستگدل

توسعه  ،یجانیه یریدرگ جادیها و او خواسته ازهاین انیب یسازآسان
و تعلقات  ازهایو شناخت ن یدلبستگ نهیدر زم هیاول یجانیتجربه ه

. مراجعان نیب منیا یوندیبا پ دیجد یها یدلبستگ جادیا ،یدرون
 انیمراجعان و پا نیب دیجد یتعامل یهاتیموقع جادیا جلسه هفتم:

 یادآوری ،یتعامل یالگو یسازکهنه، شفاف یتعامل یدادن به الگوها
درمان  یکه ط یراتییتغ تیتقو ی. جلسه هشتم:دلبستگ یازهاین

تعاملات  نیکه ب ییهاصورت گرفته است. برجسته کردن تفاوت
رابطه بر اساس   یریگاست. شکل جادشدهیا یمیو تعاملات قد یفعل

 یکه بحث درباره مشکلات و جستجو یاگونهبه منیا یوندیپ
 یو اجرا راتییتغ یابیها وارد نسازد، ارزبه آن یبیآس یهاحلراه

 .آزمونسپ
از ها ها و تأیید یا رد آندر این پژوهش در جهت آزمون فرضیه

مراه به هواریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری  لیآزمون تحل
 د.شها استفاده  هیجهت آزمون فرضی بنفرونی بیتعق یآزمون ها

 یافته ها
مل آمده عدر این بخش ابتدا توصیفی آماری از متغیرهای پژوهش به 

نجش ها در متغیرها در مراحل مختلف سو تفاوت احتمالی گروه
 مورد بررسی قرار می گیرد. 

 

 
 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها میانگین و انحراف معیار صمیمیت. 1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه
 58.07 56.13 45.33 میانگین صمیمیت درمان هیجان مدار

 7.50 7.64 8.68 انحراف معیار

 54.33 51.93 46.20 میانگین صمیمیت درمان عاطفه هراسی

 7.66 9.85 7.74 انحراف معیار

 45.13 43.80 44.87 میانگین صمیمیت کنترل

 9.30 7.59 7.39 انحراف معیار 
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 همچنان که ملاحظه می شود میانگین در گروه درمان هیجان مدار
نسبت به پیش  درمان عاطفه هراسی در مرحله پس آزمون،و گروه 
می  ،1 نشان می دهد. براساس نتایج مندرج در جدول افزایشآزمون 

توان به این توصیف دست زد که درمان های هیجان مدار و عاطفه 

زنان با رضایت زناشویی پایین شده افزایش صمیمیت هراسی باعث 
 است. 

 

 
 با معیار گرین هاوس گیزر آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات صمیمیت .2 جدول

 ضریب ایتا SS df MS F Sig عوامل شاخص آماری متغیر
 0.39 0.001 26.76 713.22 1.68 1196.58 درون گروهی صمیمیت

 0.29 0.001 8.44 224.96 3.36 754.84 تعامل مراحل* گروه

 0.21 0.007 5.64 883.82 2.00 1767.64 بین گروهی

دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می 2نتایج جدول 
F آزمون و پیگیری( آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

نتیجه  در (،P<05/0معنادار است )برای صمیمیت  05/0در سطح 
در صمیمیت آزمون، پس آزمون و پیگیری بین میانگین نمرات پیش

مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درمانی تفاوت 
به منظور بررسی  معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی

 نشان دادنتایج  ها در مراحل درمانی محاسبه شدتفاوت بین میانگین

-آزمون، پیشدر مراحل پیش آزمون با پسمیت صمیتفاوت بین 

(. همچنین P<05/0) دار وجود داردآزمون با پیگیری تفاوت معنی
در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت صمیمیت بین 

در مرحله پیگیری نسبت صمیمیت دار وجود ندارد، بطوری که معنی
 (.P>05/0) دار نداشته استبه مرحله پس آزمون تغییر معنی

 

 
 . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوجی میانگین های نمرات در سه گروه3جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر
 0.37 3.08 4.20 درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار   پس آزمون صمیمیت

 0.001 3.08 12.33 کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.03 3.08 8.13 کنترل –درمان عاطفه هراسی 

 0.43 2.99 3.73 درمان عاطفه هراسی -درمان هیجان مدار   پیگیری صمیمیت

 0.001 2.99 12.93 کنترل –درمان هیجان مدار 

 0.01 2.99 9.20 کنترل –درمان عاطفه هراسی 

هیجان  مداخلاتمی توان نتیجه گرفت که روش ) 3از نتایج جدول 
تاثیر  صمیمیت(  بر در مقایسه با گروه کنترل مدار و عاطفه هراسی

در مرحله  صمیمیت افزایشبا توجه به اینکه  اند. همچنینداشته 
 افزایشروند پیگیری نسبت به پیش آزمون نیز معنی دار بوده است، 

در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون ادامه  صمیمیت
داشته است و بطور معنی داری متفاوت بوده است که نشان از 

هیجان مدار و عاطفه هراسی( بر  مداخلاتپایداری درمان )
مبتنی بر مداخله همچنین میزان افزایش در گروه  می باشد. صمیمیت

 متفاوت نبوده است. عاطفه هراسی گروه مداخله هیجان مدار و

 
 نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان عاطفه هراسی و 
درمان هیجان مدار بر صمیمیت زناشویی زنان با رضایت زناشویی 

نشان داد که فرض صفر رد شده و درمان  جینتاپایین انجام شد.  
 یدر شرکت کنندگان گروه ها یهراسمدار و درمان عاطفه جانیه

 تیمیصم شیبر افزا یمعنادار ریبه نسبت گروه کنترل تاث یشیآزما
 شیافزا زانیم نیداشته است. همچن ییمشکلات زناشو یدر زنان دارا

 یمدار و گروه درمان عاطفه هراس جانیبر درمان ه یدر گروه مبتن
 قاتیدر تحق  همسو با این یافته ویبی و همکاران متفاوت نبوده است.

 یهابیمدار، درغلبه بر آس جانیکاربرد ه دندیرس جهینت نیخود به ا
 یاثر بخش نییدر تب حل مسأله مؤثر است. یهاو مهارت یجانیه

نقص در ارتباط  شیدایعامل پباید گفت که  یدرمان عاطفه هراس
اسناد غلط، باورها و  ،یجانیه ،یشانیاز عوامل مختلف مانند پر یناش

 یبا انجام آموزشها توانی را م رهیاشتباه اسطوره ها و غ یرفتارها
 تواندی م حیصح یارتباط ی. لذا کسب مهارتهادیمناسب بهبود بخش
به  ییمناسب و بهبود رابطه زناشو یارتباط یدر توسعه رفتارها
از پرسش و پاسخ  یحاک ییفضا جادیاشاراو -نوی .زوجها کمک کند

 یو تمرکز بر رفتارها نیزوج نیب یرفتارها و اظهارها یو روشن ساز
به  یرا از لحاظ عاطف نیزوج تواندی کارآمد و دور از ابهام م

فقدان  لیزوجها به دل اغلب یکند و در واقع زندگ کینزد گریهمد
رابطه  کیناسالم به  یو سبک ارتباط یارتباط یاز مهارتها یآگاه

دچار ترس  مارانیاز ب یاریبس .شودی م لیتبد تیمیو بدون صم ستایا
 نهایا .نندیبی درمان ترسشان را نم ندیفرا یدر ط تیمیاز صم دیشد

را مضطرب  نشانیگرفته اند که ترسشان را اگر والد ادی یدر کودک
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احساسات ترس و اضطراب در  گرفتن، دهیناد .رندیبگ دهیکرد ناد
رو درمانگر  نیاز ا .است یانطباق ریبود اما امروز غ یگذشته انطباق

 ندیاضطراب و ترسش را در فرا کندی کمک م افرادبه  هراسیعاطفه 
درمانگر  .واقع شود دیکند تا درمان بتواند مف میدرمان مشاهده و تنظ

ی م افرادآنچه  یترس رو میتنظ یلحظه به لحظه  نیتأم یبرا دیبا
 ماریبدن ب میتنظ نیتمرکز کند ا دهدیانجام م انو آنچه بدنش دینگو

گرینمن  انینا به بب .است یو هر درمان موفق یشرط اتحاد درمان شیپ
 یجانیبر درد ه عاطفه هراسیتمرکز درمان  نیتر یجانسون اساس و
مشکل  ندیفرا کیبه عنوان  یاست که در آن زندگ یروان شناخت ای

مقابله و  یشود و روان در کشمکش برا یو طاقت فرسا تصور م
اجتناب از درد را  یسازوکارها ای شود و دفاع یتحمل آن ساخته م

 آورد.  یبه وجود م
از آن جایی که ابتدا باید گفت که مدار  جانیدرمان هاثر در تبیین 

ریشه در مسائل در جامعه ایران بخش وسیعی از رابطه همسران 
عاطفی و هیجانی دارد و ناتوانی در ابراز به موقع و به طریق مناسب 

به کناره گیری عاطفی و از دست رفتن این هیجانات در ابتدا منجر 
صمیمیت و در نهایت طلاق عاطفی می شود، از پژوهش حاضر می 
توان به این نتیجه رسید بیشتر اوقات بررسی صرفا منطقی و عقلانی 
)شناخت درمانی( مسائل زوج ها درمانگر را از پرداختن به مسائل 

از مسائل و هیجانی آن ها باز می دارد و از آن جایی که بسیاری 
مشکلات زوج ها ریشه در چگونگی ابراز هیجانات زیر بنایی آن 
ها دارد، درمانگران با کم توجهی به این مهم از حل مسائل درونی 

(. لازم به ذکر است که پژوهش صورت 22) زوج ها باز می مانند
گرفته صرفا بر ابراز هیجانات مثبت تاکید نمی کند و به بروز 

است ظاهرا مثبت تلقی نشوند نیز مانند خشم،  هیجاناتی که ممکن
بیشتر توجه  صمیمیت زناشوییاندوه، رنجش  و اهمیت آن ها در 

ویژه ای مبذول می دارد. در زوج درمانی هیجان محور بر شناسایی 
الگوهای ارتباطی، هیجانات، احساسات و تبادل سبک های دلبستگی 

عامل زوجین تعیین زوجین پرداخته می شود. الگوهای ارتباطی و ت
کننده میزان اعتماد و صمیمت زوجین می باشد به عبارت دیگر 
سبک تعاملی مخرب باعث افزایش فاصله عاطفی شده که این عامل 
هیجانات متعارض و منفی نسبت به زوجین را بیشتر می کند. در 
زوج درمانی هیجان محور با تاکید بر کشف و شناخت این سبک 

ینی ادارک جدید از سبک ارتباطی زوجین و های تعاملی و جایگز
تمرکز بر دلبستگی، پذیرش و انعکاس عواطف مثبت، اعتماد زوجین 

 زناشویی بیشتر می شود. صمیمیتنسبت به پذیرش همدیگر و 
در درمان هیجان مدار فرض بر این است که میزان امنیت یا نا 

یا  استواری رشته های دل بستگی میان همسران شالوده ی رضایت
نارضایتی زناشویی را تشکیل می دهد. درست مانند دوران کودکی، 
در بزرگسالی نیز پاسخگو نبودن و در دسترس نبودن پیکره دلبستگی، 
تولید آشفتگی زناشویی می کند و باعث عدم رضایت زناشویی می 
شود. زوجین در جلسات اولیه به علت احساس نا امنی، هیچ گونه 

می کردند، آن ها به جای درگیری، کناره درگیری هیجانی پیدا ن
گیری را انتخاب می کردند زیرا طرف مقابلشان را پاسخگو و در 
دسترس نمی یافتند. همچنان که جلسات پیش می رفت زوجین با 
تایید و شناخت هیجان های خود و همسرشان و ابراز هیجان های 

ت به هم ثانویه به هیجان های اولیه دسترسی پیدا می کردند و نسب
احساس امنیت بیشتری می کردند و نسبت به هم احساس صمیمیت 
بیشتری می کردند. به عبارت دیگر همدیگر را پاسخ گو و در 

از سویی درمان هیجان مدار پردازش مجدد دسترس می یافتند 
تجارب و بازسازماندهی تعاملات را با هدف خلق دلبستگی ایمن و 

ه انجام می رساند. در این راستا، ایجاد احساسی سرشار از امنیت ب
ایمنی، اعتماد  -تمرکز درمانی همواره بر مقولات مرتبط با دلبستگی

 یو البته عوامل بلوکه کننده ی آن خواهد بود. زوج درمان -و تماس
مدار جهت آموزش مهارت های گفتگو به همسران اهتمامی  جانیه

طه ی درگیری نمی ورزد چرا که معتقد است تا وقتی زوجها به واس
با هیجانات زیر ساختار رفتاری شان به آشفتگی دچارند، در 
بکارگیری این مهارت های ناتوان خواهند بود. به عبارت دیگر 
درگیری های هیجانی، بقدری افراد را آسیب پذیر می کند که 
توانمندی ایشان در ارتباط با مهارت های احتمالاً فراگیری شده را 

ر می دهد. فرض بر این است که یک زوج تنها نیز تحت الشعاع قرا
در صورتی قادرند مهارت های اکتسابی در مواردی همچون 
مذاکرات را در عمل پیاده کنند که قبلاً به خلق رشته های ایمنی 
دلبستگی و آویختن آن به پیکرده های ارتباطشان توفیق یافته باشند. 

ای مربوط به در حقیقت بافتاری که از ارتعاشات و ناایمنی ه
دلبستگی های دیرین عاری باشد، به سادگی قابلیت بارور ساختن 

  چنین مهارت هایی را در خود خواهد داشت.
به اعتقاد پژوهشگر، ویژگی منحصر بفرد درمان هیجان محور، 
استفاده از هیجان در گسستن چرخه های مخرب تعامل است. 

ایی، بیان و درمانگر هیجان محور با کمک به زوج ها در شناس
بازسازی پاسخ های هیجانی در نکته های کلیدی تعاملات الگودار، 
به ان ها کمک می کند که به دنبال پاسخ های جدید برای یکدیگر 
بوده و چارچوب متفاوتی در مورد ماهیت مشکلاتشان پیدا کنند. 
پس از ان مراجعان می توانند گام های جدیدی در روابط تعاملی 

عقب نشینی(، -چرخه های مشکل سازی مثل )تقاضا خود بردارند و
فرار( و غیره را قطع کرده و چرخه -دفاع(، )سرزنش گری-)حمله

های پویا تری را آغاز کنند. چنین به نظر می رسد که رویکرد 
هیجان محور با بهره گیری از فنون رویکردهای زوج درمانی دیگر 

ردگیری -طباقان-نظیر رویکردهای زوج درمانی ساختاری )الحاق
بازتعبیر(، مراجع محوری )اتحاد درمانی، خود افشایی، پذیر -چرخه

مثبت بدون قید و شرط، همدلی( گشتالت درمانی، راه حل محور 
برجسته کردن قابلیت ها و توانمندی -)تقویت نقاط قوت ارتباطی

های فردی و غیره( و رویکردهای سیستمی و نظریه دلبستگی، به 
باطی زوج ها کمک می کند. رویکرد هیجان تقویت فعالیت ارت

محور به علت ماهیت یکپارچه نگری خود با تقویت عوامل درون 
کمک های شایانی در جهت  فردی و همچنین عوامل بین فردی

 زوج ها می کند.  انتظاراتتقویت چرخه تعاملی زوج ها و در نتیجه 
تفاده اطلاعات اس یگردآور یپژوهش فقط از پرسشنامه برا نیدر ا

 یگردآور یاز مصاحبه برا ییاجرا یهاتیمحدود لیکرد و به دل
-نمونه پژوهش صرفا زنان مراجعه پژوهش استفاده نشد. یهاداده

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران بودند، بنابراین در تعمیم نتایج به 
با توجه   سایر شهرها و مناطق بایستی جانب احتیاط را رعایت نمود.
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و خطر سلامت آینده  مشکلات زناشوییبه افزایش روز افزون 
خانواده ها و جامعه، پیشنهاد می شود در این زمینه با استفاده از 

پژوهش هایی صورت گیرد تا از راهکارهای آن  روش های کیفی
 جامعیدر مسیر سالم سازی افراد، خانواده ها و جامعه گام های 

و  محورهیجان هایی رویکردبا توجه به اثربخش برداشته شود.
خانواده و زوج  نشود که مشاوراپیشنهاد می عاطفه هراسی

ها را فرا گرفته و در مراکز های کاربردی آندرمانگران فنون و روش
های بالینی جهت درمان مشکلات مربوط به مشاوره و محیط

 به کار گیرند.  ینزوج صمیمیت در
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