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      چكيده

 
تگي ارتباطي ميان زوجها درماني با هدف كاهش تعارضات و آشفدرماني و خانوادهامروزه رويكردهاي گوناگون زوجزمينه و هدف: 

متقاضي  نيزوج اخلاقي دتعه و دلزدگي زناشويي بر مداردرمان هيجان ثيربررسي تأهدف از پژوهش حاضر به وجود آمده است. لذا 
   طلاق بود.

ي كلّيه را وهشپژ جامعه آماريكنترل بود.  گروه با آزمونپس -آزمونپيش طرح با پژوهش نيمه آزمايشـــي وشر :ارك روش
 و گرديده نتخابزوج ا  30 دسترس در گيرينمونه روش دادند كه باتشكيل مي 1398درسال  ريملا شهرمتقاضي طلاق  يهازوج
 )2003(پاينز  دلزدگي زناشويي يپرسشنامهها از آوري دادهند. براي جمعشد جايگزين كنترل و آزمايش وهگردو در تصادفي طوربه
مدار داخله درمان هيجاني يك ساعته مجلسه 12) استفاده شد. گروه آزمايش تحت 1997آدامز و جونز ( اخلاقي تعهد پرسشنامه و

  . تحليل قرار گرفتندها از طريق آزمون آماري كوواريانس چندمتغيري مورد تجزيه و قرار گرفتند. داده
ـــان داد كه نتايج حاصـــل از يافته ها:يافته  ت معناداري وجود دارددر متغيرهاي پژوهش بين گروه كنترل و آزمايش تفاوها نش

)05/0P<( آزمون و پيگيري به طور معناداري بهبود يافته بود. و نمره گروه آزمايش در مرحله پس  
در زوجين  اخلاقيعهد و ت دلزدگي زناشـــوييهاي مدار بر مولفهن نمود كه درمان هيجانتوان بيابراين اســـاس مي گيري:نتيجه
  ي تعارض استفاده نمود.توان از اين نوع مداخله در مشاوره و درمان زوجي به ويژه زوجين داراثر بوده و ميطلاق مؤ متقاضي
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Abstract   
 
Background & Aims: Marriage is the most important contract in every person's life. 
People get married for different reasons. In addition to sexuality, which is one of the 
primary issues, love, economic security, protection, emotional security, feeling of peace 
and escape from loneliness are some of the factors that lead to the tendency to get married. 
Many couples start their married life with high intimacy, but over time, this intimacy 
becomes difficult. Ellis says newlyweds are less likely to think that their love may fade 
at some point, and that's when boredom begins. In a frustrated marriage, one or both 
couples, while experiencing feelings of separation from their spouse and diminished 
interests and relationships, have significant concerns about the increasing destruction of 
the relationship and the progression to separation and divorce. Marital boredom is a 
gradual decrease in emotional attachment to the spouse, which is accompanied by feelings 
of alienation, apathy and indifference between couples to each other and the replacement 
of negative emotions instead of positive emotions, and as a result, negative emotions take 
over and lose. Giving initial enthusiasm leads to emotional attachment, commitment, and 
eventually boredom. Non-marital commitment is one of the effective factors in creating 
divorce between couples. Because one of the important characteristics of successful and 
long-term marriages is the existence of marital commitment, in fact, among the various 
human interactions, commitment is the most important qualitative aspect of a 
relationship. Adherence to the marriage covenant is also very important as a lasting 
mechanism and is one of the characteristics of successful and long-term marriages. 
Today, various approaches to couple therapy and family therapy have been developed 
with the aim of reducing conflicts and communication disorders between couples. The 
goal of couple therapy is to help couples cope better with current problems and learn more 
effective ways to communicate. However, researchers believe that couple therapy 
requires movement beyond existing therapies. Although meta-analyzes confirm that 
different treatments for couples' disorder have statistically and clinically significant 
consequences, other research findings show that a large percentage of couples fail to 
benefit from them. They eat or get worse some time after the usual treatments. So far, no 
research has specifically evaluated the effectiveness of this intervention on the 
components involved in couples' satisfaction with the marital relationship. In addition, 
the research conducted so far has usually been done on a couple (women or men), which 
is a generalization. Conflicts data. The present study aimed to evaluate the effectiveness 
of this type of treatment on the two components of marital boredom and couples' moral 
commitment on men and women seeking divorce. 
Methods: The present study is applied in terms of purpose and in terms of method, it is 
a quasi-experimental in which the pre-test-post-test design with control group and follow-
up stage was used. The present study with the code IR.BPUMS.REC.1399.106 was 
approved by the ethics committee of Bushehr University of Medical Sciences. The 
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statistical population of the present study consisted of all couples seeking divorce in 
Malayer in 1398. The statistical sample consisted of 30 pairs that were selected by 
available sampling method and randomly assigned to experimental (15 couples) and 
control (15 couples) groups. Criteria for entering the study were the complete consent of 
the couple to participate in the study, as well as the ability to attend regular sessions, not 
to use psychiatric drugs during treatment, and in the case of psychotherapy or medication, 
at least 6 months have passed. In addition, at least one year must have passed since their 
marriage and they have filed for divorce, while the couples participating in the study were 
matched in the experimental and control groups in terms of age range, level of education 
and economic status. After identifying the sample group, research tools were provided to 
both groups and the results were considered as a pretest. In the next stage, the subjects in 
the experimental group underwent 12 one-hour sessions of emotion therapy intervention 
(Table 1). In the last step, the research tool was used again as a post-test and finally the 
collected data were analyzed using multivariate covariance statistical method. Research 
instruments included Pineas Marital Boredom Questionnaire (2003), Adams and Jones 
(1997) Moral Commitment Questionnaire. Data analysis was performed at both 
descriptive and inferential levels. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 
SPSS-22 software were used to test the research hypotheses. 
Results: In the descriptive findings of the research samples, the mean age of the 
experimental group was 35.86 ± 4.42 and the control group was 32.60 ± 7.03. The results 
showed that there was a significant difference in the research variables between the 
control and experimental groups (P <0.05) and the score of the experimental group in the 
post-test and follow-up stages was significantly improved. 
Conclusion: The results of data analysis showed that there was a significant difference 
between marital boredom of experimental and control couples. In other words, emotional 
therapy reduced the marital boredom of the experimental group. Also, the results of the 
analysis of research data showed that there was a significant difference between the 
marital commitment of the experimental and control groups. In other words, emotional 
therapy led to an increase in marital commitment of the experimental group. Since this 
research has been done on couples seeking divorce in Malayer city, so caution should be 
exercised in generalizing the results. Another limitation of the present study was the 
reliance on data from the self-report questionnaire that in this style of data collection, the 
participant is likely to have difficulty expressing their emotions and cognitions, so it is 
suggested to increase statistical power and reliability of the findings to collect information 
from methods. Use as an interview or qualitative study. The results of the present study 
can be generalized and applied in different situations by considering the said limitations. 
It is also recommended that counselors provide reality therapy training courses for 
couples at risk of divorce. In general, based on the results of the study, it can be stated 
that emotional therapy is effective on the components of marital boredom and moral 
commitment in couples seeking divorce, and this type of intervention can be used in 
counseling and treatment of couples, especially couples with conflict. 
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 انو همكار يگودرز نيرحسيام

  مقدمه
ـــوب  فرد هر زنــدگي قرارداد مهمترين ازدواج محس

در . كنندمي ازدواج مختلفي دلايل به انســانها شــود.مي
سي كنار تمايلات سائل از كه جن ست، اوليه م شق، ا  ع

ــادي، ــاس عاطفي، امنيت محافظت، امنيت اقتص  احس
 كه هســـتند عواملي از برخي تنهايي فرار از و آرامش
سياري از زوج .)1(شوند مي به ازدواج گرايش باعث ها ب

بالا آغاز  ـــميمي  با روابط ص ـــويي خود را  زندگي زناش
چار مي ـــميمي د مان اين روابط ص گذر ز با  ما  ند، ا كن

شكل مي كند زوجهايي عنوان مي) Ellis( شوند. اليسم
كنند اند، كمتر به اين فكر ميكه به تازگي ازدواج كرده

ــود و اين  ــق آنها كمرنگ ش ــت زماني عش كه ممكن اس
ستد شده ا ست كه دلزدگي آغاز  ست زماني ا . در )2( ر

يك ازدواج ســـرخورده يكي يا هردو زوج ضـــمن تجربه 
كاهش علائق و ارتباطات  احساس گسستگي از همسر و

توجهي در خصـــوص تخريب  هاي قابلمتقابل، نگراني
ي رابطه و پيشـــروي به ســـمت جدايي و طلاق فزاينده

ـــويي ناش ند. دلزدگي ز كاهش  )tMarital Burnou( دار
ا احساس تدريجي دلبستگي عاطفي به همسر است كه ب

گانگي، بي علاقگي و بي كديگر و بي به ي فاوتي زوجين  ت
بت همراه زيني عواطف منجايگ جاي عواطف مث به  في 
و در پي آن، احساسات منفي، حالت غالب به خود است 

ستگي  شوق اوليه، واب شور و  ميگيرد و به از دست دادن 
. )3(شـــود هايتاً بروز دلزدگي منجر ميعاطفي، تعهد و ن

يا ـــ به 2003() و همكاران Garcia( گارس )، دلزدگي را 
سماني، عاطفي و رواني كه  ستگي ج عنوان يك حالت خ
بات  طال با م مدت همراه  ـــرايط درگيري طولاني  در ش

جاد مي ـــود، ميعاطفي اي ندش . در اين تعريف، )4( دان
خســتگي جســماني با كاهش انرژي، خســتگي مزمن، 

سمي و روان شكايتهاي ج سيعي از  تني ضعف و تنوع و
شخص مي شامل م ستگي عاطفي  شود. در حالي كه خ

شود، خستگي احساسات درماندگي، نااميدي و فريب مي
سبت به خود، كار و زندگي  شد نگرش منفي ن رواني به ر

شق  گردد. از آن جابرمي شويي كاهش ع كه دلزدگي زنا
ـــمانه را به دنبال دارد،  و علاقه و افزايش رفتارهاي خص
مي تواند به نارضـــايتي زناشـــويي منجر شـــده و بنيان 

  .)5( خانواده را متزلزل سازد
عدم تعهد زناشويي يكي از عوامل مؤثر بر ايجاد طلاق  

هاي مهم  كه يكي از ويژگي بين زوجين اســــت. چرا 

ـــويي هاي موفق و طولانيازدواج مدت، وجود تعهد زناش
ــان، تعهد  ــت، در واقع در ميان تعاملات گوناگون انس اس

ـــت. پايبندي به مهمترين جنبه ي كيفي يك رابطه اس
به عنوان مكانيزمي دوام بخش، عهد و پيمان ازدواج نيز 

ـــزايي مي يت بس هاي باشــــد و از ويژگيداراي اهم
ـــمار ميازدواج . )6(رود هاي موفق و طولاني مدت به ش

تعهد در ازدواج باعث افزايش رضايت از زندگي و رضايت 
هايي كه در مورد تعهد خود . زوج)7(شــود زناشــويي مي

ــيده و  ــر و ديگران به بلوغ فكري لازم نرس در برابر همس
ــوگرايانه را در پيش مي گيرند، در ازدواج و وفاداري دوس

خواهند شد و اين روابط غالباً  كار با ديگران دچار مشكل
. ابعاد تعهد زناشويي در )8(وفايي خواهد بود منتج به بي
ـــه حيط ـــر (تعهد س ـــبت به همس ه كلي وفاداري نس

شــخصــي)، وفاداري نســبت به ازدواج (تعهد اخلاقي) و 
بندي وفاداري نســـبت به خانواده (تعهد اجتماعي) طبقه

ـــت  ـــت كه يك فرد  اخلاقيتعهد . )9(اس بدين معناس
ساس مي كند كه به طور عمده به دليل برخي متأهل اح

عوامل فرافردي و برخي از فاكتورهاي اجتماعي بايســتي 
در زندگي مشــترك باقي بماند و همچنان به همســر و 

  . )10(خانواده خود وفادار باشد 
ناگون زوجا هاي گو خانوادهمروزه رويكرد ماني و  - در

درماني با هدف كاهش تعارضـــات و آشـــفتگي ارتباطي 
درماني كمك ها به وجود آمده است. هدف زوجميان زوج

سبتر با سازگاري منا شكلات جاري و  به زوجين براي  م
. با اين حال، )11(ثرتر ارتباط است يادگيري روشهاي مؤ

ـــگران معتقدند كه زوج ياز به حركتي پژوهش درماني، ن
ها تاييد چند فراتحليل فراتر از درمانهاي موجود دارد. هر

ـــفتگي زوجي از كننمي د كه درمانهاي مختلف براي آش
كنند نظر آماري و باليني پيامدهاي معناداري ايجاد مي

شان مياما يافته دهند كه درصد هاي پژوهشي ديگري ن
ست ميزيادي از زوجين در بهره شك خورند وري از آنها 

ـــوند يا مدتي پس از درمانهاي رايج بدتر مي به ؛ )12(ش
درصــد زوجين درمان شــده هر  50گونه اي كه تنها در 

دو شـــريك بهبود معنادار در رضـــايت از رابطه نشـــان 
شده آشفتگي درصد زوجين درمان 60تا  30دهند و مي

شتر سال يا بي شان  معناداري در دو  بعد از پايان درمان ن
هد. مي تهد ياف ناي چنين  فاده از بر مب ـــت هايي اس

ـــكلات زوجين حمــايـت  كــارآمــدترين رويكرد در مش
ـــود. مي كاران (رحمتي ش يدترين 2018و هم جد ) در 
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طلاق يمتقاض نيزوج در ياخلاق تعهد وييزناشو يدلزدگ بر مدارجانيهدرمانياثربخش                      

كه  ند  يد ـــ جه رس به اين نتي پژوهش فراتحليلي خود 
شناختي مدار در درمان مشكلات رواندرماني هيجانزوج

مرتبط با ســـبك ارتباطي زوجين از ســـاير رويكردهاي 
 شدباثير آن بيشتر ميتر بوده و ميزان تأدرماني موفقجزو
چه از تلفيق ســــه )13( پار . اين رويكرد، رويكردي يك

گرايي) و نظريه گرايي (تجربهديدگاه سيستماتيك، انسان
 1980دلبســتگي بزرگســالان اســت كه در اوايل دهه 

سون و گرينبرگ  سط جان ) Johnson & Greenberg(تو
ـــد. با توجه به نقش عمده هيجانات در نظريه  ابداع ش

ستگي، اين درمان به نقش مه م هيجانات و ارتباطات دلب
شته و  شاره دا ساماندهي الگوهاي ارتباطي ا هيجاني در 

مل تغيير در نظر مي عا جان را  ماني گيرد. زوجهي در
مدار به علت ســـاختارمندبودن و داشـــتن برنامه هيجان

درمان مرحله به مرحله براي زوجين، اثربخشي بيشتري 
شته و احتمال عود در  سبت به ديگر رويكردها دا آن به ن

شدت كمتر است. اين درمان در اولين مرحله به ارزيابي 
ها پردازد و پس از اينكه دفاعها ميســـبك ارتباطي زوج

آشكار شدند، اين سبك را براي زوجين آشكار ساخته و 
سازد به همين دليل زوجين پيامدهاي آن را مشخص مي

شــوند هيجانات ســركوب شــده و رفته رفته موفق مي
كه كاري  ـــ تداوم  ناآش باطي را  خه منفي ارت اين چر

بخشند، بشناسند و بر اساس مداخلاتي كه اثربخشي مي
ييد شده است اين چرخه هاي متعددي تأدر پژوهشآنها 

شند  سازند و روابط خود را بهبود بخ با  .)14(را متوقف 
شخص ك شي به طور م ارآيي اين حال تاكنون هيچ پژوه

هاي دخيل در رضــايت زوجين از اين مداخله را بر مولفه
ست، علاوه بر  سنجش قرار نداده ا شويي مورد  رابطه زنا
شده تاكنون معمولاً روي يك زوج  شهاي انجام  آن پژوه
ــورت گرفته اســت كه اين امر تعميم  (زنان يا مردان) ص

ســـازد. پژوهش حاضـــر ها را با مشـــكل مواجه ميداده
ـــدد بود  تا كارآيي اين نوع از درمان را بر دو مؤلفه درص

تعهد اخلاقي زوجين بر روي مردان  دلزدگي زناشــويي و
  و زنان متقاضي طلاق مورد سنجش قرار دهد.

  
  كارروش 

ــر از نظر هدف، كاربردي بوده و از لحاظ  پژوهش حاض
مه مايشـــي ميروش، ني كه در آن از طرح آز باشــــد 

با گروه كنتپس-آزمونپيش رل و مرحله پيگيري آزمون 
ــــد.  ــاده ش ــف ــــت ــا كــد اس ــــر ب ــژوهــش حــاض پ

IR.BPUMS.REC.1399.106  ته اخلاق ـــط كمي توس
  مورد تأييد قرار گرفت. دانشگاه علوم پزشكي بوشهر

هاي متقاضي زوج جامعه آماري پژوهش حاضر را كليه
دادند. تشكيل مي 1398طلاق شهرستان ملاير در سال 

نه مل نمو ماري شــــا ـــيوه  زوج بود 30ي آ به ش كه 
گيري در دســـترس انتخاب شـــدند و به صـــورت نمونه

ـــادفي در دو گروه آزمايش (  15زوج) و كنترل ( 15تص
زوج) جايگزين شدند. ملاكهاي ورود به پژوهش، رضايت 
ـــركت در پژوهش بود، همچنين  كامل زوجين براي ش
توانايي شركت منظم در جلسات، از داروهاي روانپزشكي 

ستف صوررت رواندر طول درمان ا درماني اده نكنند و در 
ماه از آن گذشته باشد. علاوه بر  6يا دارودرماني، حداقل 

شد و  شته با سال از ازدواج آنها گذ اين بايد حداقل يك 
كننده متقاضي طلاق باشند، ضمن اينكه زوجين شركت

در پژوهش، در گروههــاي آزمــايش و كنترل از نظر 
اقتصــادي با محدوده ســني، ســطح تحصــيلات و وضــع 

شخص نمودن گروه نمونه،  شدند. بعد از م يكديگر همتا 
ابزار پژوهش در اختيار هر دو گروه قرار داده شد و نتايج 

ي بعد آزمون در نظر گرفته شد. در مرحلهبه عنوان پيش
حت آزمودني مايش ت يك جلســـه 12هاي گروه آز ي 

ـــاعته مداخله درمان هيجان مدار قرار گرفتند (جدول س
در مرحلــه آخر دوبــاره از ابزار پژوهش بــه عنوان  ).1

شد و در نهايت دادهپس ستفاده  آوري هاي جمعآزمون ا
ستفاده از روش آماري كوواريانس چندمتغيري  شده با ا

  تجزيه و تحليل گرديدند. 
   ابزارهاي پژوهش به شرح زير بود:  

شويي: شنامه يك  پرسشنامه دلزدگي زنا س اين پر
ندازه كه براي ا ـــت  ـــنجي اس گيري ميزان ابزار خود س

سط پاينز ( شويي در بين زوجين تو )، 2003دلزدگي زنا
شامل طراحي گويه است  21شده است. اين پرسشنامه 

راي سه جزء دهنده دلزدگي زناشويي است و داكه نشان
اصــلي از پا افتادن جســمي، از پا افتادن عاطفي و از پا 

شود. تمام گويه روي يك مقياس هفت افتادن رواني مي
ــخ داده مي ــطح امتيازي پاس ــود كه س معرف عدم  1ش

ـــطح  بارت موردنظر و س بارت  7تجربه ع ياد ع تجربه ز
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شده اين پرسشنامه هاي ترجمه. نسخه)4(موردنظر است 
يتبه عات بين فرهنگي در نروژ، طور موفق طال آميز در م

مجارســتان، مكزيك، اســپانيا، پرتغال، فنلاند و اســرائيل 
فاده ـــت ـــت  اس ـــده اس بار . )4(ش يابي اعت در ايران ارز

ساني  شنامه هم س شان داد كه در اين پر شنامه ن س پر
ست. روايي  90/0و  84/0دروني بين متغيرها در دامنه  ا

ـــدي و همكاران (آن  ـــيله  به) 1392در مطالعه اس وس
ـــتگي هاي ارتباطي مثبت به هاي منفي با ويژگيهمبس
ب پايايي اين پرســشــنامه در ضــرياســت.  تأييد رســيده

  بود.  78/0پژوهش حاضر 
شنامه تعهد اخلاقي: س  متغير گيرياندازه ابزار پر

سته  فقط كه مقياس ابعاد تعهد بود"پژوهش  اين در واب

  پروتكل درمان هيجان مدار -1جدول
، اكتشاف، درگيري همدلي و فنون حضور، خود بودن، پذيرش، دركبرقراري رابطه حسنه بين اعضاي گروه آزمايش از طريق  جلسه اول

سه اول، هچنين ايجاد اتحاد درماني، تشخيص موضوع كشمكش طه نظر دلبستگي و هاي ارتباطي از نقو در نهايت جمع بندي جل
  تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه بعدي.

يي تجربه هيجاني هيجاني او از طريق گوش دادن به مشكل كنوني و شناسابررسي مشكل افراد گروه و شاهد سبك پردازش  جلسه دوم
سازي چرخه تعاملي منفي همزمان با پديداري آن چرخه  شن  صيف و رو سته آنها. همچنين تو سه و در نهايت ددردناك و برج ر جل

  بندي جلسه تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه بعدي.ارئه جمع
ني مراجع و از مطالب آموزش داده شــده در جلســات قبلي و همچنين كنترل و كشــف ســبك پردازش هيجاخلاصــه و ارائه  جلسه سوم

سات اب سا سي به اح ستر سايي، آگاهي، پذيرش، تحمل و تنظيم هيجان، د شنا سي هيجاني از طريق مراحل  شد هاي كه برر راز ن
ساختاري وزيربناي الگوهاي تعاملي مي ستيابي به هيجانات زير شند و د سته محور و در  با سه هايت ارئه جمعننيازهاي دلب بندي جل

  تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه بعدي.
صلي از طريق بازنماي  جلسه چهارم شايي هيجان ا سات قبلي و تاگ شده در جل صه و ارائه از مطالب آموزش داده  دهي مجدد به ي. قابخلا

بندي جلسه تشويق افراد معجمدار و در نهايت ارائه ختاري و نيازهاي دلبستهمشكل از طريق توجه به چرخه منفي، هيجانات زيرسا
  گروه براي شركت در جلسه بعدي.

و يا ابزاري از طريق كار  خلاصه و ارائه از مطالب آموزش داده شده در جلسات قبلي. كشف و شناسايي هيجانات اوليه، ثانويه  جلسه پنجم
ستفاده از شناخت در مورد هيجانات، نيازها و بر روي ماركرهاي خرد و ا صندلي. افزايش  هايي از خود كه هنوز به جنبه فنون كار با 

  عدي.باند و در نهايت ارئه جمع بندي جلسه تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه مالكيت شخص در نيامده
شنا  جلسه ششم سات قبلي و ادامه  شده در جل صه و ارائه از مطالب آموزش داده  صلي زير بنايي، سايي، بازنمايي و تنظيم هيخلا جانات ا

ز همسران توسط ديگري و در اسازگار/ ناسازگار و يا سالم/ ناسالم. ايجاد و افزايش پذيرش نسبت به تجربه پديدار شونده هر يك 
  بندي جلسه تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه بعدي.نهايت ارائه جمع

صه و ارائه ا  جلسه هفتم سايي و كار بر روي وقفهخلا شنا سات قبلي و  شده در جل سز مطالب آموزش داده  سي به ها يا ان ستر دادهاي د
به تعاملات و در نهايت ارائه  ها به منظور بازســاختاردهيهيجانات اوليه و ثانويه و تجربه مجدد و تســهيل ابراز نيازها و خواســته

  سه بعدي.بندي جلسه تشويق افراد گروه براي شركت در جلجمع
بژهاي از مشكل كنوني خلاصه و ارائه از مطالب آموزش داده شده در جلسات قبلي، ردگيري و شناسايي موضوعات و تصاوير ا  جلسه هشتم

ــاير ابژه ــوير (خود، پدر، مادر و يا س ــهيل پديدآيي راهكارهاي و مرتبط با آن تص ــائل كهنه تهاي احتمالي) و تس ازه براي حل مس
  بندي جلسه تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه بعدي.هايت ارائه جمعارتباطي و در ن

شانگرها  جلسه نهم سايي و كار بر روي ن شنا سات قبلي، ادامه  شده در جل صه و ارائه از مطالب آموزش داده  شده و كار با خلا ي نمودار 
ت و غيره و تثبيت و تقويت مواضع با زبان، موسيقي، حركتصاوير باقيمانده از طريق استفاده از هنرهاي بيانگر مثل كار با بدن، كار 

سته مدار و در نهايت ارائه جمعتازه و چرخه شويق افرهاي نوين پيرامون رفتارهاي دلب سه ت شركت در جلسه بندي جل اد گروه براي 
  بعدي.

ــات قبلي، هدايت مراجع در حين ب  جلسه دهم ــده در جلس ــه و ارائه از مطالب آموزش داده ش ــيدن به بينش  وازنمايي ابژهاي خلاص رس
  بندي جلسه تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه بعدي.هاي و در نهايت ارائه جمعتجربه

شود و خلق خود جديد مي خلاصه و ارائه از مطالب آموزش داده شده در جلسات قبلي، ارزيابي اينكه چگونه معاني جديد باعث  جلسه يازدهم
  بندي جلسه تشويق افراد گروه براي شركت در جلسه بعدي.در نهايت ارائه جمع

سات قبلي، تثبيت خود جديد و تعميم به رويدادهاي  جلسه دوازدهم شده در جل صه و ارائه از مطالب آموزش داده  آينده و در نهايت ارائه  خلا
  سان.بندي جلسات قبلي و اجرا پس آزمون بر روي هر دو گروه آزمايش و شاهد در شرايط يكجمع
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طلاق يمتقاض نيزوج در ياخلاق تعهد وييزناشو يدلزدگ بر مدارجانيهدرمانياثربخش                      

ياس هد خرده مق فاداري تع ازدواج) آن  به اخلاقي (و
ستفاده مورد سشنامه اين خواهد گرفت. ا  تعهد، ابعاد پر
 را آن ابعاد و همســر به افراد اداريو وف پايبندي ميزان

 Adams(كه توسط آدامز و جونز  آزمون اين. سنجدمي
& Jones (پژوهشــي  مقاصــد براي 1997  ســال در
ست شايان .)15(شد  ساخته  پايايي و روايي كه ذكر ا

توسط آدامز و جونز مورد  مختلف مطالعات در پرسشنامه
ـــريب آلفاي كرونباخ براي  گرفته قرار تأييد ـــت. ض اس

 محاسبه گرديد.  75/0پرسشنامه در اين پژوهش معادل 
يه يل دادهوتحتجز ـــيفي و ل ـــطح توص ها در دو س

هاي پژوهشي از فرضيه آزموناستنباطي انجام شد. براي 
ليــل  ح ت نسروش آمــاري  يري  كوواريــا غ ت م چنــد

)MANCOVAافزار ) و نرمSPSS-22 .استفاده شد  
  

  هايافته
ـــي يافته ـــيفي نمونهدر بررس هاي پژوهش، هاي توص

مايش  ـــني گروه آز يانگين س و گروه  86/35±42/4م
ـــيفي و بود. نتايج يافته 60/32±03/7ترل كن هاي توص

  است: آمده 1در جدول استنباطي پژوهش 
ـــويي دلزدگي نتايج متغيرهاي 2جدول   تعهد و زناش

ـــان مياخلاق  دهد. بهي را در گروه آزمايش و كنترل نش
ترين منظور انجــام كوواريــانس ابتــدا دو مورد از مهم

  .شده استهاي آن بررسيفرضپيش
) و پيگيري 53/29آزمون (در پس Fبا توجه به مقادير 
) و 24/15آزمون () و نيز پس82/10دلزدگي زناشــويي (

ـــطح  اخلاقي) تعهــد 46/25پيگيري ( و همچنين س
شود است، مشاهده مي 05/0ها كه كمتر از ناداري آنمع

مايش و كنترل در  ناداري بين گروه آز فاوت مع كه ت
آزمون و پيگيري تمامي متغيرها و در هر دو مرحله پس

 .)3(جدول  )>P 05/0وجود دارد (
 
 

 
  كنترل و آزمايش گروه تفكيك متغيرهاي پژوهش به توصيفي هاييافته -2 جدول

  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش گروه  متغير
انحراف ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  ارداستاند
  48/9  93/72  52/10  53/62 32/9 13/89 مدارهيجان  دلزدگي زناشويي

  23/10  40/87  45/9  60/85 07/10 66/84 كنترل
  14/4  52/76  12/3  21/74 35/6 75/62 مدارهيجان  تعهد اخلاقي

  13/5  36/65  15/3  71/65 36/7 17/63 كنترل
  

 مداراثر درمان هيجان چندمتغيري جهت بررسيواريانس كونتايج تحليل  -3جدول 
منبع 
  تغييرات

مجموع متغير
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F   سطح
  معناداري

  مجذور اتا

  542/0  001/0  53/29  33/2562 1 33/2562 آزمون دلزدگي زناشوييپس  اثر گروه
  302/0  003/0  82/10  58/885 1 58/885 پيگيري دلزدگي زناشويي

  379/0  001/0  24/15  73/661 1 73/661 آزمون تعهد اخلاقيپس
  505/0  001/0  46/25  48/794 1 48/794 يپيگيري تعهد اخلاق

  
  
  خطا

        75/86 25 91/2168 آزمون دلزدگي زناشوييپس
        77/81 25 40/2044 پيگيري دلزدگي زناشويي

        40/43 25 01/1085 آزمون تعهد اخلاقيپس
        19/31 25 94/779 پيگيري تعهد اخلاقي

  
  

  مجموع

         30 171370 آزمون دلزدگي زناشوييپس
         30 197095 پيگيري دلزدگي زناشويي

         30 153560 اخلاقيآزمون تعهدپس
         30 149477 اخلاقيپيگيري تعهد
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  بحث 
ـــر با هدف اثربخشـــي درمان مبتني بر  پژوهش حاض

ـــ دلزدگي بر هيجان در زوجين  تعهد اخلاقي و وييزناش
متقاضــي طلاق در شــهرســتان ملاير انجام گرفت. براي 

ـــي طلاق به روش در  30انجام اين پژوهش  زوج متقاض
ــده و در دو گروه آزمايش و كنترل  ــترس انتخاب ش دس

جلســه درمان  12گمارده شــدند. گروه آزمايش به مدت 
ـــل از تحليلهيجان  مدار را دريافت كردند. نتايج حاص
ــات تفاوت معناداري يافته ــان داد كه پس از جلس ها نش

 شود. بين گروه آزمايش و كنترل ديده مي
ـــل از تحليل داده تايج حاص ـــان داد كه بين ن ها نش

دلزدگي زناشــويي زوجين گروه آزمايش و كنترل تفاوت 
ـــت. به عبارتي درمان هيجان مدار معناداري وجود داش

ين گروه آزمايش منجر به كاهش دلزدگي زناشــويي زوج
ــد.  ) 2020و همكاران ( ملكوتي هاياين يافته با يافتهش

 در يك راستاست. )17() 2018و همكاران ( بناييو  )16(
ـــر مي حاض ته  ياف كه در تبيين  يان كرد  نه ب توان اينگو

تباط زوجيني كه مشــكلاتي در زندگي دارند به مراتب ار
به مي ـــويي تجر ناش ندگي ز ها كمتري را در ز ند، آن كن

شــوند و به مراتب از هم فاصــله نســبت به هم بيگانه مي
به مي ها منجر  ندگي آن كاهش بروز هيجان در ز گيرند. 

فاصله از هم و صدمه در دلبستگي آنها نسبت به شريك 
ندگي خود مي كاهش ز ها  باطي آن هاي ارت ـــود، الگو ش

بينانه از هم ب افزايش انتظارات غيرواقعيابد، به مراتمي
افزايش تعارضــات و كاهش رضــايتمندي زناشــويي را به 
شويي  شته و باعث عدم خشنودي در زندگي زنا دنبال دا

جدايي مي به  يل  به دلزدگي و م تاً منجر  هاي گردد و ن
هاي نويني كه در مدار تجربهشــود. در درمان هيجانمي

هاي فعال ذهني فرد كه دهد الگوجلســات درمان رخ مي
تهخود انعكاس ـــ گذش جارب  چالش هايي از ت به  ند را  ا

كشــند و همين زير ســوال بردن الگوهاي قبلي باعث مي
سبت به هم انتظارات تازهمي اي پيدا شود كه همسران ن

ــران  ــد كه همس كنند. نتيجه روند مذكور اين خواهد ش
ند. كنهاي نويني براي تنظيم هيجاناتشــان پيدا ميروش

مدار درمانگر با ارائه در مراحل چندگانه رويكرد هيجان
كردن روشي مفيد جهت به چنگ آوردن، بر زبان جاري 
سوي  صري كه رابطه را به  صيف عنا سپس تو كردن و 

هدايت مي ـــفتگي  ها، هيجانات آش ـــ ند ترس كنند (مان
شدن به ذهنيت سليم  ستگي مدار و ت سازگار دلب هايي نا

كنند) به همسران كمك و ابقا ميها را حفظ كه آشفتگي
ناايمنيمي كه  ند  ته ك ـــ هاي دلبس ياز به ن هاي مربوط 

ياورند و در باب محروميتگونه ـــان را به زبان ب ها و ش
تري را پيوســتگي، روشــهاي ســازندهفقدان اعتماد و بهم

ند  ماي ياز ـــبب مي. )16(ب تا ميزان اين موارد س ـــود  ش
شويي و به خستگي زوج ها نسبت به همسر و زندگي زنا

   طور كلي دلزدگي زناشويي كاهش يابد. 
ـــل از تحليل دادههمچنين  حاص تايج  هاي پژوهش ن

نشان داد كه بين تعهد زناشويي زوجين گروه آزمايش و 
داري وجود داشــت. به عبارتي درمان كنترل تفاوت معنا

مدار منجر به افزايش تعهد زناشويي زوجين گروه هيجان
و همكاران  رحمتي هايآزمايش شـــد. اين يافته با يافته

ـــو مي )2018( ـــد. همس ـــر در تبيين يافتهباش ي حاض
ماني در اين مي كه تغييرات در يان كرد  نه ب توان اينگو

بازپرويكرد از طريق دســــت جارب يافتن و  ردازش ت
سطح موقعيت ساختاري كه  هاي ارتباطي را هيجاني زير

سر ميدربرگرفته صر نوين تجارب اند، مي شوند. خلق عنا
ي ابراز هيجانات، شـــرايط تعاملي هيجاني و راههاي تازه

ثير قرار داده و زنجيرهاي دلبســتگي تأهمســران را تحت
بازتعريف مي ها را  ند آن ـــريكي ، )18(ك كه ش گامي  هن

ـــيب يازهاي آس نات و ن ـــورت هيجا به ص ديده خود را 
ـــبك متفاوتي درك مي به تغيير س كند، اين امر منجر 

شريك خود مي سخگويي او به  گردد، از اين رو دور از پا
ـــت كه با افزايش تجربه ـــته از انتظار نيس هاي برخاس

دلبســـتگي ايمن زوجين نســـبت به يكديگر، تعهد آنها 
مدار با در واقع مداخله هيجان، نسبت به هم افزايش يابد

شكلات  شيدن به روابط زوجين از طريق حل م بهبودبخ
سركوب شده و  سايي هيجانات ابراز ن شنا  هيجاني آنها، 
ـــتگي زوجين و افزايش  ـــحيح ارتباط دلبس ـــده، تص ش

ـــميميت ا نات و ز طريق راهص ـــحيح ابراز هيجا حل ص
سر باعث بهبود  سايي نيازهاي هيجاني و عاطفي هم شنا
تعاملات زوجين و در نهايت افزايش تعهد آنها به يكديگر 

   .)19( گرددمي
كه اين پژوهش بر روي زوجين متقاضـــي  از آنجايي 
ست، لذا در تعميم  ستان ملاير انجام گرفته ا شهر طلاق 
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طلاق يمتقاض نيزوج در ياخلاق تعهد وييزناشو يدلزدگ بر مدارجانيهدرمانياثربخش                      

ـــورت گيرد. از ديگر محدوديت نتايج آن بايد احتياط ص
 از پرسشنامه حاصل هايادهد به اتكا حاضر پژوهش هاي

ـــبــك جمع اين در دهي بودكــهخودگزارش  آوريس
ـــركت اطلاعات، ندهش مالاً كن يان در احت و  هاهيجان ب
داشـــت، بنابراين  خواهد دشـــواري خود هايشـــناخت

ــنهاد مي ــود براي افزايش قدرت آماري و قابليت پيش ش
هاي آوري اطلاعات از روشها براي جمعاطمينان از يافته

گر چون مصاحبه يا مطالعه كيفي استفاده شود. نتايج دي
با در نظر گفتن محدوديت ـــر  حاض هاي گفته پژوهش 

هاي مختلف دهي و كاربست در موقعيتشده قابل تعميم
شــود كه مســئولين مراكز اســت. همچنين پيشــنهاد مي

شاوره دوره شي واقعيت درماني براي زوجين م هاي آموز
 د.در معرض طلاق در نظر بگيرن

 
  گيرينتيجه

تايج پژوهش مي  ـــاس ن يان به طور كلي بر اس توان ب
مان  كه در جاننمود  فه مدارهي دلزدگي هاي بر مول

شويي  ضي طلاق مؤثر  اخلاقيو تعهد زنا در زوجين متقا
ـــاوره و درمان بوده و مي توان از اين نوع مداخله در مش

  زوجي به ويژه زوجين داراي تعارض استفاده نمود.
  

  تشكرتقدير و 
ساله از برگرفته قالهم اين سي  دكتري دوره ر شنا روان

شد. بدينعمومي مي سيلهبا سندگان و شكر نوي  را خود ت
نموده ياري رساله اهداف پيشبرد كه دركساني تمامي از

  دارند.مي اعلام اند،
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