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      چكيده

 
ست كه از جمله متغيرهايي كه زوجين ميزمينه و هدف:  شان داده ا سازگاري ها درگيري متوانند با آنتحقيقات ن نفي پيدا كنند، 

شي آموزش ضر تعيين اثربخ ست. هدف از پژوهش حا شادكامي ا شويي و  سازگا زوج درماني زنا شويي و هيجان مدار بر  ري زنا
 شادكامي زوجين بود.

شي و با روش  :كار روش ش با گروه گواه و آزمايش بود. آزمونپس آزمونپيشاين پژوهش از نوع نيمه آزماي  60امل حجم نمونه 
شيوه نمونه 30نفر ( سال زوج) كه به  ستان اهواز در  شهر شاوره  سترس از مراكز م شيوه  انتخاب 1400گيري در د گرديدند و به 

ساده به دو گروه آزمايش و  صادفي  شنامهت س شدند. ابتدا زوجين به پر سفورگواه گمارده  شادكامي آك سازگاري هاي  د و مقياس 
 يجان مبتني بر رويكردي مديريت هجلسه تحت آموزش راهبردها 8زناشويي اسپانير پاسخ دادند، سپس افراد گروه آزمايش به مدت 

  گرديد. آوري و پردازشتايج لازم جمعاجرا شده و ن آزمونپسجلسه مداخله درماني،  8قرار گرفتند. در پايان 
ر ت هيجان مبتني بها نشــان داد كه آموزش راهبردهاي مديريدو گروه يافته آزمونپسو  آزمونپيشبراســاس مقايســه  :هايافته

  وجين دارد.زبر افزايش سازگاري زناشويي و شادكامي ) P ≥ 05/0معناداري ( تأثيررويكرد زوج درماني هيجان مدار 
ـــازگاري زپژوهش حاضـــر، زوج درماني هيجان مدار مي نتايجبر اســـاس  :گيرينتيجه وجين و افزايش تواند منجر به بهبود س

  گردد.شادكامي زندگي آنان گردد. لذا اين نوع مداخله براي افزايش سازگاري و شادكامي در زوجين توصيه مي
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Abstract   
 
Background & Aims: All human beings have a basic need for intimate relationships. 
To achieve this need and develop intimacy, marriage provides a unique and appropriate 
opportunity for human beings. One of the important aspects in marriage is marital 
satisfaction and marital compatibility. Marital adaptability is a process that occurs 
throughout life and refers to the characteristics of a harmonious marital relationship and 
having a good performance in marriage. The other important aspect is happiness. 
Happiness is an emotion that everyone wants and strives to achieve. The level of marital 
happiness implicitly indicates low levels of conflict and has positive effect on behavioral 
(such as adjustment) and communication (such as a desire to remarry your current spouse 
if possible to return to the early days) features. While marital relationship can be a source 
of many pleasurable experiences, it can also bring the most painful consequences. 
Researches has shown that two of the variables with which couples can have negative 
conflicts are marital adaptability and happiness. The aim of this study was to determine 
the effectiveness of Emotionally-focused couple therapy training on marital adaptability 
and couple happiness. This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest 
method with control and experimental groups. 
Methods: The sample size consisted of 60 people (30 couples) who were selected by 
available sampling method from counseling centers in Ahvaz in the year 1400 and were 
assigned to two experimental and control groups by simple random sampling. The 
statistical criterion for entering the subjects of this study were couples who had a kind of 
marital adaptability problems and lack of happiness in their lives. First, the couples 
answered the Oxford Happiness Questionnaire developed by Michael Argyle and Peter 
Hills and the Dyadic Adjustment Scale (DAS) 1976 by Graham B. Spanier, then the 
experimental group was trained in an approach-based emotion management (EFT) 
strategy for 8 sessions. At the end of 8 sessions of therapeutic intervention, post-test was 
performed and the necessary results were collected using SPSS 24 and processed. Then, 
in order to observe justice in the research, the control group underwent 8 sessions of 
treatment as the experimental group. 
Results: Based on the comparison of pre-test and post-test between the two groups, the 
results showed that teaching emotion management strategies based on Emotionally-
focused couple therapy (EFT) approach has a significant effect (p≤0.05) on increasing 
marital adaptability and couple happiness. Levene homogeneity test, Regression slope 
test (T), Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk test, Multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) and ANKOA confirmed the validity and reliability of the data and 
analysis. 
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Conclusion: The main purpose of this study was to evaluate the effectiveness of 
Emotionally-focused couple therapy on marital adaptability and happiness of couples. 
The results showed that Emotionally-focused training is effective in increasing marital 
adaptability of couples. These results are consistent with the results of studies by Soltani 
et al. (2012), Zia-ul-Haq et al. (2012), Najafi et al. (2014) and Ramezanzadeh et al. 
(2010). One of the reasons that Emotionally-focused couple therapy is effective on 
couple's marital adaptability is that compared to other therapies, in Emotionally-focused 
couple therapy, targeting both couples simultaneously in psychological intervention can 
be very useful. Emotionally-focused couple therapy will improve couples interactions by 
solving their emotional problems, identifying unexpressed and repressed emotions, and 
identifying their spouse's emotional and emotional needs, thus increasing the couple's 
expression of love and marital adaptability. Emotional couple therapy, based on the 
correct and appropriate release of emotions, stabilizing the couple's attachment style and 
reducing the couple's emotional, feelings and anxiety problems, and also increases their 
physical health. In Emotionally-focused couple therapy, people learn to understand their 
spouse's feelings and emotions, to talk about their own positive and negative feelings and 
emotions, and to be a good listener to their spouse. Correcting these seemingly simple 
things is a very important step in the mutual understanding of couples and improving the 
marital compatibility of couples. In the family, marital relationship can be a source of joy 
or a great source of suffering. Hence, one of the components of the quality of marital 
relations is marital happiness, which shows the general level of happiness of the 
individual from different dimensions of the marital relationship. The level of marital 
happiness implicitly indicates low levels of conflict and has behavioral (such as 
adaptability) and communication characteristics (such as the desire to remarry the current 
spouse if possible and return to the early days). Happiness is contagious, meaning that 
one person's happiness can bring happiness to others. Another is that it expands one's 
dependence on the environment and makes life more enjoyable. There is evidence to 
support this view, showing that people are happier in a successful marriage. A marriage 
in which people speak respectfully and frankly, in a safe environment expressing their 
emotions and forgiving each other's mistakes is usually accompanied by higher levels of 
satisfaction. So, this communication is more likely to lead to happiness. Therefore, 
recognizing and managing emotions can be effective in increasing the happiness of the 
experimental group after the test. Emotionally-focused couple therapy approach can 
change the couple's attachment styles and also change the cycle of defective marital 
interactions and create a safe communication environment, emotion planning and control 
the couple's behavior and increase marital satisfaction and consequently happiness. Also, 
negative emotions lead to a decrease in spouse's satisfaction with each other and positive 
emotions will increase spouse's satisfaction and peace with trust and ultimately cause 
their happiness. Based on the results of the present study, Emotionally-focused couple 
therapy can improve couple's adaptability and increase happiness in their lives. Therefore, 
this type of intervention is recommended to increase adaptation and happiness in couples. 
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 انو همكار يمحمد يعال اشكان

  مقدمه
سان سي به برقراري روابط همه ان سا ها نيازي پايه و ا

ــد  ــت يافتن به اين نياز و رش ــميمانه دارند، براي دس ص
صر به فرد  سب و منح صت منا صميميت، ازدواج يك فر

ـــان آنچه در ازدواج مهم  .)1( گذاردها ميدر اختيار انس
ــويي اســت.  ــازگاري زناش ــايت از ازدواج و س اســت رض
شويي فرايندي است كه در طول زندگي به  سازگاري زنا

هاي روابط زناشويي هماهنگ و آيد و به ويژگيوجود مي
شاره مي شتن عملكرد خوب در ازدواج ا آمار . )2( كنددا

كه  ـــفتگي و معتبر ترينمهمطلاق  ترين شـــاخص آش
زناشويي است نشانگر آن است كه سازگاري زناشويي به 

آيد. آنچه در خانواده و يگانگي زن و آساني به دست نمي
شوهر  سازگاري زن و  شتر بر عهده دارد  شوهر نقشي بي
ست كه  شويي مفهومي ا سازگاري زنا ست.  با يكديگر ا

سال  شد كه مي 1976اولين بار در  نوان تواند به عارائه 
ـــازگاري  ـــود. او س يك فرايند دائمي در نظر گرفته ش

شويي را به شرايط و تعاملات زندگي كه زنا عنوان وقايع، 
ـــازگاري به جلو حركت مي دهد، يك زوج را در طي س

بالاي  يت  تعريف كرده اســــت. بر طبق نظر وي كيف
زناشــويي با ســازگاري مطلوب، ارتباط مناســب، ســطوح 

پارچگي و ســـطح بالايي از بالاي شـــادكامي زوجين، يك
ــت  ــايت از روابط مرتبط اس ــان از ديرباز به . )3(رض انس
نه مي كه چگو بال اين بوده  ندگي كند و دن ند بهتر ز توا

كند و چه چيزي بيشـتر موجبات رضـايتش را فراهم مي
ــازوكارهايي مي تواند از زندگي در اين دنيا لذت با چه س

سالببرد سترش روان. در  سي مثبت هاي اخير با گ شنا
سي پژوهشنگر مطالعه سا شادكامي محور ا اين هاي ي 

ست  شت  .)4(حيطه بوده ا شادي در بهدا اهميت نقش 
مدي، بهره كارآ ماني،  ـــ مت جس ـــلا وري و رواني، س

ـــاركت اجتماعي موجب افزايش توجه محققان  هايمش
شناسي، علوم زيستي و علوم اجتماعي به روان هايحوزه

شادكامي احساسي . )5(عوامل مؤثر بر شادي شده است 
ـــتند و  ـــت كه همه خواهان آن هس براي  در تلاشاس

ـــويي  ناش باط ز خانواده ارت يدن آن. در  ـــ ندميرس  توا
 .)6( شادي و يا منبع بزرگ رنج و تألم باشد يمايهدست

سطوح پايين  شانگر  شويي تلويحاً ن شادماني زنا سطح 
تعارض است و مشخصه رفتاري (مثل سطح سازگاري) و 
ارتباطي (مانند تمايل به ازدواج مجدد با همسر فعلي در 

  .)7( صورت امكان بازگشت به روزهاي اول) دارد

تر و ي مثبتافراد شــاد به شــرايط و اتفاقات به شــيوه
دهند و داراي ســطح اســترس تري پاســخ ميســازگارانه

سيستم ايمني قوي تري از افراد ناشاد تر و خلاقكمتر و 
شـــادي از جهت اثرات آن در خانواده نيز . )8( هســـتند

 يكاهميت دارد. شادي امري مسري است، يعني شادي 
در ديگران نيز شادي پديد آورد. ديگر اينكه  تواندميفرد 

با محيط مي ـــتگي فرد را  ندگي را بس ند و ز ـــترا گس
شواهدي در تاييد اين ديدگاه وجود  .سازدپذيرتر ميدل

ادتر از ازدواج رضايتمندي دهد افراد شدارد كه نشان مي
برخوردارند. ازدواجي كه در آن افراد با احترام و صـــريح 

ـــحبت مي ـــند كنند و خطاهاي يكديگر را ميص بخش
سطوح بالاتري از رضايتمندي همراه است. لذا  معمولاً با 
شادماني  شتري به  اين ارتباط برقراركردن به احتمال بي

مدمي جا ماني، رويكرد يكي از روش .)9( ان هاي زوج در
ست  ست. در اين مدل فرض بر اين ا متمركز بر هيجان ا

 در تعاملاتكه وضعيت رواني و بين شخصي كه زوجين 
خود دارند به واســطه تجربيات هيجاني فردي هر يك از 

شــود، پايه و اســاس روش زوج دهي ميزوجين ســازمان
ي بوده و درماني هيجان مدار، خودســـازي و رشـــد فرد

زوج درماني  .)10( باشدهدف اصلي درمان مي فردتعادل 
ست كوتاه مدت و كارآمد كه به هيجان مدار ، رويكردي ا

شده ي زوجين، بازسازي اصلاح الگوهاي تعاملي محدود 
ايمن  هايرشــتههاي هيجاني و تســريع رشــد پاســخ

ست دلبسـتگي مي پردازد. شـواهد زيادي حاكي از اين ا
ند، عواطف و كه در زوج تل دار باط مخ كه ارت هايي 

هاي منفي شــديد مثل انتقاد كردن، ســخها و پاهيجان
گيري و خصومت ورزي، خشم، اضطراب، حسادت، كناره

مل كردن وجود دارد فاعي ع نهنههاي گام .)11( د  گا
) خلق و ايجاد 1هســتند: درمان هيجان مدار از اين قرار 

عارض حاد درماني و تبيين موارد ت ـــاز در محوريت ات س
) شــناســايي چرخه تعاملي 2هاي دلبســته مدارانه.تلاش

) افزايش دانش در مورد احســـاســـات زيربنايي 3منفي. 
ـــائل 4هاي تعاملي. موقعيت ) چارچوب دهي مجدد مس

) 5برحسب احساسات زيربنايي و نيازهاي دلبسته مدار. 
هايي از فزايش شناخت در مورد هيجانات، نيازها و جنبها

ــخص در نيامده ) ايجاد 6اند. خود كه هنوز به مالكيت ش
ـــط ديگري و ابراز  ـــر توس پذيرش هر همس و افزايش 

ـــخ عاملي. پاس ها 7هاي نوين ت ياز يان ن ـــهيل ب و ) تس
سته ساز  و خلق هاخوا درگيري هيجاني و وقايع دلبسته 
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ــته  ــتگي را كه خود قادرند رش ) 8كنند.  بازتعريفدلبس
ـــروري ( هايحلراهايجاد  جديد). و  هايچرخهجديد ض

ضع تازه و چرخه9 . )12( هاي نوين) تثبيت و تقويت موا
مانيروان هت ابراز در يدي ج هاي مف كار ها معمولاً راه

ـــب دهند. ترين و بهنجارترين هيجانات را ارائه ميمناس
، درماني كه مستقيماً با هيجانات سروكار دارد وجودبااين

جاني مورد  برايو اخيراً  ـــكلات هي مدن بر مش فائق آ
ـــتفاده قرار مي مدار يا متمركز بر گيرد درمان هيجاناس

ــت كه در آن به بيماران كمك ميهيجان  ــود تا با اس ش
ها (نه مقابله افزايش دانش هيجانيشــان و كاركردن با آن

ـــيه. )13( ها) تغيير كنند و بهبود يابندبا هيجان ي فرض
سي اين رويكرد بيان مي سا كند تا زماني كه هر يك از ا

ـــتگي خود را در  يازهاي دلبس ـــند ن زوجين، قادر نباش
ـــايتمندي و امنيت با يكديگر، در ميان حيطه هاي رض

شكل شروع به  شويي  ضات زنا كند گيري ميگذارند تعار
ي زوج درماني هيجان مدار بر مبناي مبناي نظريه. )14(

هاي دلبستگي و آشفتگي مفاهيم عشق بزرگسالي، سبك
ست.  ستوار ا هيجان مدار بر  زوج درماني تأكيدزوجين ا

هاي سازگارانه، از طريق مراقبت، حمايت روش دلبستگي
و توجه متقابل براي نيازهاي خود فرد و همســر اوســت. 

جين، به جاي ابراز هيجانات قوي، رســد كه زوبه نظر مي
ــاتي را بيــان مي هــا كمتر كننــد كــه براي آنهيجــان

شد تهديدكننده شفته در يك  .)15( با بنابراين، زوجين آ
هاي تعاملي كه توســط ســري الگوهاي خشــك و چرخه

شود، گردد و بارها و بارها تكرار ميها تقويت ميخود آن
ها براي تحمل هيجاناتي افتند و عدم توانايي آنگير مي

تاده ندن آنكه در آن گير اف ما باقي  به  ند منجر  ها در ا
ــا ــتر مس ــازگاري بيش ــفتگي و ناس يل غير قابل حل آش

به زوجمي مدار  جان  ماني هي ـــود. زوج در ها كمك ش
كند تا در روابطشـــان، به پيوندي توأم با دلبســـتگي مي

ــايي  ــناس ــند. هدف در درمان هيجان مدار ش ايمن برس
و  آفرينمشكلچرخه تعاملي معيوب، صدمات دلبستگي 

ــاختن مجدد  ــتگي اســت  هايهيجانس زير بنايي دلبس
ساخته  مجدداًي تعاملي تغيير كند و هاطوري كه چرخه

ـــود عه .)6( ش ـــيبدر مطال حل آس كه جهت  هاي اي 
دلبســـتگي زوجين با اســـتفاده از رويكرد هيجان محور 

بهبود رضايت زناشويي  دهندهنشاننتايج ، صورت گرفت

سبت به يكديگر و به طور  شش زوجين ن و همچنين بخ
ــي ــودمندي اين روش درماني  كلي اثربخش  بر رويو س

در پژوهش ديگري كه در آن اثربخشي  .)14(زوجين بود 
روش درمان متمركز بر هيجان در تغيير سبك دلبستگي 

شان داد كه روش  هازوج مورد بررسي قرارگرفت، نتايج ن
ستگي موثر  سبك دلب درمان متمركز بر هيجان بر تغيير 

ـــت  ـــده و  .)15(اس بنابراين با توجه به تمهيدات ياد ش
اهميت نقش خانواده در ســازگاري و شــادكامي زوجين، 
ست تا ميزان كارآيي و اثر بخشي  ضر بر آن ا پژوهش حا
صل از اين رويكرد را مورد آزمون قرار دهد؛ لذا  فنون حا
ستفاده  ست كه آيا با ا ساسي اين پژوهش اين ا پرسش ا

ـــ) ميEFT( يكردرواز  گاري توان س ـــاز بب افزايش س
  زناشويي و شادكامي زوجين شد؟

  
  كارروش 

ـــتفاده از روش  اين پژوهش نيمه آزمايشـــي و با اس
ــد. با گروه گواه و آزمايش مي آزمونپس آزمونپيش باش

در متغير مســتقل، آموزش هيجان مدار اســت كه تنها 
 آزمونپسآن بر نمرات  تأثيرآزمايش اعمال شده و  گروه

رارگرفته اســت و با گروه كنترل مقايســه مورد بررســي ق
ست. حجم نمونه  زوج) بودند  30نفر ( 60شامل شده ا

در دســترس از مراكز مشــاوره  گيرينمونهكه به شــيوه 
انتخاب شدند و به شيوه  1400شهرستان اهواز در سال 

ــاده به دو گروه آزمايش ( تصــادفي زوج) و كنترل  15س
هاي ورود آزمودني زوج) گمارده شدند. ملاك آماري 15(

عدم  به نوعي داراي  كه  ند  اين پژوهش زوجيني بود
شادكامي در زندگي بودند كه شويي و نبود   سازگاري زنا

ــنامه ــش ــتفاده از پرس ــويي و با اس ــازگاري زناش هاي س
شنامه پايين س ابزار تر بودند. شادكامي از نقطه برش پر

گردآوري اطلاعات در اين مطالعه شــامل پرســشــنامه 
شادكامي آكسفورد بود كه سازگا سپانير و  ري زناشويي ا

  باشند:به شرح ذيل مي
سپانير داراي  شويي ا سازگاري زنا  سؤال 32مقياس 

سال  ست كه در  سنجش  1976ا سپانير براي  سط ا تو
سال  شد و تا  شوهر تهيه  سازگاري زن و   1984ميزان 

ــلي پژوهش بود.  در حدود هزار مطالعه به عنوان ابزار اص
سا سپانير براي ارزيابي كيفيت مقياس  شويي ا زگاري زنا
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رابطه زناشويي از نظر زن و شوهر و يا هر دو نفري است 
ندگي  با هم ز ندميكه  هدف كن ند  . اين ابزار براي چ

توان با بدست آوردن كل نمرات از ساخته شده است. مي
رضايت كلي در يك رابطه صميمانه  گيرياندازهاين ابزار 

ــتفاده كرد. تحل ــت كه اين اس ــان داده اس يل عاملي نش
: سنجد. اين چهار بعد عبارتند ازمقياس چهار بعد را مي

مختلف  هايجنبهرضــايت دو نفري (ميزان رضــايت از 
كت در  ـــتگي دو نفري (ميزان مشــــار طه)، همبس راب

هاي مشــترك)، توافق دو نفري (ميزان توافق مناســبت
امور طرفين در مســائل مربوط به رابطه زناشــويي مثل 

چه با  .و ابراز محبت...) ها و مالي، تربيت ب اين مقياس 
ياس روش چك شــــد. مق هاي منطقي روايي محتوا 

ـــوهر با قدرت تمييز دادن زوج ـــازگاري زن و ش هاي س
ـــؤال، روايي خود را براي  قه در هر س هل و مطل تأ م

ست. در ايران نيز گروه شان داده ا شده ن شناخته  هاي 
توسط آموزگار و حسين نژاد  1374 در سالاين مقياس 

ست. مقياس  شده ا شوهر  گذارينمرههنجاريابي  زن و 

. دهدميبندي به دســـت ســـه نوع مقياس متفاوت رتبه
شاننمرات بالاتر  سازگارتر است. دهندهن ي رابطه بهتر و 

ضر برابر  برآورد  87/0ضريب آلفاي كرونباخ پژوهش حا
  گرديد.

ــفورد داراي  ــادكامي آكس ــت و م 29آزمون ش اده اس
ـــادكامي فردي را  ـــنجدميميزان ش اين  . پايه نظريس

شادكامي  پرسشنامه سلند از  ستتعريف آرگايل و كرا . ا
توســـط مايكل آرگايل و بر  1989اين آزمون در ســـال 

سردگي بك ( سشنامه اف ساس پر ساخته BDI ،1967ا  (
 BDIعبارت از عبارات اين پرسشنامه از  21شده است. 

گرديده و يازده پرســـش به آن  گرفته شـــده و معكوس
ساير جنبه ست تا  شده ا ضافه  سلامت ذهني را ا هاي 

بك هر گويه ؛ پوشـــش دهد ـــردگي  ند آزمون افس مان
پرســـشـــنامه شـــادكامي داراي چهار گزينه اســـت كه 

ها آزمودني بايد بر طبق وضعيت فعلي خودش يكي از آن
را انتخاب نمايد. به منظور بررسي اعتبار و روايي فهرست 

متشكل از  اينمونه)، 2004شادكامي اكسفورد، آرگايل (

  
  محتواي جلسات زوج درماني متمركز بر هيجان -1جدول 

  همحتواي جلس  جلسه
در آنان از شركت  ظارانت انگيزه و شدن با اعضاي گروه، آشنا اجرا شد. در اين جلسه پس از معرفي و آزمونپيشآزمون شادكامي و سازگاري زناشويي به عنوان   اول

افراد در مورد اين مفاهيم بررسي  ظرشد. سپس با كمك خود افراد تعريفي از هركدام از مفاهيم هيجان، سازگاري زناشويي و شادكامي ارائه شد و ن سؤال كلاس
  نفر، غمگيني و...).و صحبت شد. تكليف ارائه شده: توجه به حالات هيجاني خوشايند (نشاط، لذت، خوشحالي و...) و حالات ناخوشايند (خشم، ت

لي و هيجاني) مشتركي كه از نظر عكاس تجربيات (تعامپذيرش و ان-1ها بررسي شد: تكاليف هفته گذشته صحبت كردند. همچنين اين آيتم در موردها آزمودني  دوم
 -3دارد. فتگي را نگه ميهاي تعاملي منفي كه آشدار و مشخص كردن چرخهكشف تعاملات مشكل-2اهميت است و كمتر به آن اشاره شده است. زوجين بي

سخ شخص كردن رابطه پا ستگي آنان. م سطح دلب شكل و -4هاي هيجاني زوجين با  ستگي. ارزيابي م سايي چرخه -6ماني. ايجاد توافق در -5موانع دلب شنا
  تعاملات منفي.

ذف حواشي (حواشي از الگوهاي ، بيان احساسات خالص، حابراز هيجاناتدر اين جلسه به شناسايي احساسات زيربنايي و ابراز نشده و گوش كردن احساسات،   سوم
شد و تفاوت بين هيجان خالص و حواشي  دهد)اجازه درك متقابل نمي-شودارتباطي غلط ناشي مي ررسي گرديد. در اين جلسه بو تصديق احساسات پرداخته 

 كردن در تجربهه زوجين بكند، كمك هاي اســاســي كه ارتباط زوجي را محدود ميها و ناايمنيهمچنين مشــاهده نحوه تعامل هركدام از زوجين، كشــف ترس
  اشتن درگيري عاطفي با يكديگر بررسي و انجام گرديد.عواطفشان در جلسه درمان، تشويق زوجين به د

شكل  چهارم سه به  سخدر اين جل شن كردن پا شكل از جنبه چرخه منفي، رو شخيص دردهي مجدد به م مانگر و زوج، پذيرش هاي هيجاني كليدي، هماهنگي بين ت
  خته شد.خشيدن به درگيري باتجربه هيجاني پرداچرخه تعامل توسط زوج، افزايش شناسايي نيازهاي دلبستگي، پذيرش هيجانات، عمق ب

ركز روي خود نه ديگري، هاي جديد تعامل، تمهاي ناشـي از ارتباط مشـخص گرديد. همچنين عمق بخشـيدن به درگيري زوج، ارتقا روشدر اين جلسـه ترس  پنجم
  ابراز خواسته و آرزوها در حضور همسر و تعريف مجدد دلبستگي انجام شد.

بنويسند و جلسه بعد همراه  جلسه به گسترش پذيرش تجربه شده هر شريك توسط شريك ديگر تاكيد شد. به زوجين برگه داده شد تا سوالات خود را در اين  ششم
  خود بياورند.

سته  هفتم سهيل ابراز نيازها و خوا سه به ت ساخت مجدد تعاملات در اين جل سواادراك بر پايهها براي  شد.  سازي لاهاي جديد پرداخته  شد. باز سخ داده  ت زوجين پا
  جديد براي مشكلات كهنه و قديمي بررسي گرديد. هايحلراهو همچنين تسهيل  رسانهمسر آسيبتعاملات، تغيير رفتار 

صميمانه زوج، پذيرش وضعيت  هشتم صحبت در مورد درگيري  شد. همچنين به  شده فعلي پرداخته  سه به تحكيم چرخه ايجاد  ستگي اي جدهدر اين جل يد، ايجاد دلب
شاد از رابطه و مرور يادگيري ستاني  ساختن دا شد و همچنين نقطه نظرات مثبايمن،  سط زوجين پرداخته  صلي درمان تو ت و منفي اجراي اين رويكرد هاي ا

  بعمل آمد. آزمونپسها بررسي شد و در پايان از آزمودني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
28

 ]
 

                             6 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7422-fa.html


 
 
 

٢٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1140 آذر، 9، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

نيزوج يشادكام و ييزناشو يسازگار برمدار جانيه يدرمان زوج ياثربخش                      

 25سال ميانگين  53تا  18زن ايراني،  227مرد و  142
 فهرست شادكامي اكسفورد، پرسشنامه شخصيتي آيزنك

ـــردگي بك ـــت افس ـــي  و فهرس را تكميل كردند. بررس
شان داد  سفورد ن شادكامي آك ست  ساني دروني فهر هم

ــتگي گزاره اين فهرســت  29كه تمام  با نمره كل همبس
ست برابر  شتند. آلفاي كرونباخ براي كل فهر با بالايي دا

بالا ( 91/0 با 1387بود. در ايران علي پور و نور   (101 
ست آورده 93 يآلفا يآزمودن صد را به د ضريب در اند. 

  گرديد. برآورد 92/0برابر آلفاي كرونباخ پژوهش حاضر 
ـــات زوج درماني متمركز بر ه به پروتكل جلس يجان 

ــت: ــرح ذيل بوده اس ــات اين رويكرد  ش ــاختار جلس س
سون ( سط جان شده تو ساس فرمت تهيه  ) كه 2005برا

ــط جاويدي و همكاران ( ــت، 1391توس ــده اس ) اجرا ش
سه مرحله و نه گام مي شد و در شامل  سه اجرا  8با جل

  شده است.
پايان  مداخله درماني،  8در  ـــه  اجرا  آزمونپسجلس

سپس  آوريجمعنتايج لازم  شده و و پردازش گرديد و 
لت در پژوهش گروه كنترل نيز  عدا يت  عا به منظور ر

جلســـه درمان قرار گرفته  8همانند گروه آزمايش تحت 
ند. يل داده شـــد يه و تحل تبراي تجز يل ها اب دا از تحل

ــپس از تحليل آنكوا در متن كواريانس چندمتغيري  و س
ستفاده از نرم اف سخه  SPSSزار مانكوا با ا ستفاده  20ن ا

  گرديد.
  

  هايافته
دهد در گروه آزمايش نشان مي 2كه جدول  طورهمان

 آزمونپيشي ميانگين نمره سازگاري زناشويي در مرحله
ـــد. ) مي20/91( آزمونپسي ) و در مرحله33/76( باش

ـــازگاري همچنين در گروه كنترل، ميانگين نمره هاي س
ي ) و در مرحله00/76( آزمونپيشي زناشويي در مرحله

  باشد.) مي13/76( آزمونپس
دهد در گروه آزمايش نشان مي 3كه جدول  طورهمان

ــــادكــامي در مرحلــه  آزمونپيشي ميــانگين نمره ش
ـــد. ) مي46/50( آزمونپسي ) و در مرحله53/40( باش

شـــادكامي  هاينمرهچنين در گروه كنترل، ميانگين هم
حلــه مر يشي در  مونپ حلــه60/42( آز مر ي ) و در 

 
  آزمونپسو  آزمونپيشي آزمايش و كنترل در مرحله هايگروهي سازگاري زناشويي را در نمره ترينكمميانگين، انحراف معيار، بيشترين و  -2جدول 
  كمترين  بيشترين  انحراف معيار ميانگين هاگروههاي آماريشاخص  مرحله

  70  83  60/4 33/76 آزمايش  آزمونپيش
  68  71  67/4 00/69 كنترل

  76  101  90/7 20/91 آزمايش  آزمونپس
  70  84  91/4 13/76 كنترل

  
  آزمونپسو  آزمونپيشي هاي آزمايش و كنترل در مرحلهي شادكامي را در گروهنمره ترينكمميانگين، انحراف معيار، بيشترين و  -3جدول 
  كمترين  بيشترين  انحراف معيار ميانگين هاگروهاريهاي آمشاخص  مرحله

  30  48  70/5 53/40 آزمايش  آزمونپيش
  30  52  80/5 60/42 كنترل

  44  62  09/5 46/50 آزمايش  آزمونپس
  30  48  60/5 66/41 كنترل

  
  هاي آزمايش و كنترلسازگاري زناشويي و شادكامي در گروه آزمونپسهاي بر روي ميانگين نمرهصل از تحليل كواريانس چندمتغيري نتايج حا -4جدول 

  نام آزمون قدارم F خطا درجه آزادي اندازه اثر  داريمعنيسطح 
 آزمون اثر پيلاي 72/0 49/33 25  2 72/0 001/0
 آزمون لامبداي ويكلز 27/0 49/33 25  2 72/0  001/0
 آزمون اثر هتلينگ 67/2 49/33 25  2 72/0 001/0
 آزمون بزرگترين ريشه روي 67/2 49/33 25 2 72/0 001/0
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  باشد.) مي46/41( آزمونپس
جدول  جات  ندر كه بين گروه نشـــان مي 4م هد  د

ـــته در  متغيرهايآزمايش و گروه كنترل از لحاظ  وابس
ـــ فاوت  p>01/0طح س وجود دارد. براين  داريمعنيت

توان بيان داشــت كه دســت كم در يكي از اســاس مي
شادكامي) بين  شويي و  سازگاري زنا سته ( متغيرهاي واب

وجود دارد. جهت پي بردن به  داريمعنيدو گروه تفاوت 
جام  مانكوا ان يانس در متن  يل كوار فاوت دو تحل اين ت

ـــل از آن ـــده  7در جدول  گرفت كه نتايج حاص درج ش
ضر در  ست. اندازه اثربخشي مداخله در كل پژوهش حا ا

 باشد.مي 72/0
ــاهده مي 5با توجه به مندرجات جدول  ــود كه مش ش

، از آزمونپسهاي آزمايش و كنترل در ين گروهتفاوت ب
 p>01/0لحاظ متغير ســـازگاري زناشـــويي در ســـطح 

ــاس ميمعني توان بيان داشــت كه دار اســت. بر اين اس
پژوهش تايًيد گرديد. به علاوه ضريب اندازه اثر  1فرضيه 

ي درصد تفاوت دو گروه در مرحله 72دهد كه نشان مي
زگاري زناشــويي مربوط به از نظر متغير ســا آزمونپس

ست و تفاوت گروه آزمايش و گروه مداخله شي ا ي آزماي
ـــطح  ـــادكامي در س  p>01/0كنترل از لحاظ متغير ش

يه  دارمعني ـــ جه فرض ـــت. در نتي يد  2اس تايً پژوهش 
ضريب اندازه اثر نشان ميمي  49دهد كه شود. به علاوه 

فاوت دو گروه در مرحله ـــد ت از نظر  آزمونپسي درص
  ي آزمايشي است.غير شادكامي مربوط به مداخلهمت

  
  بحث

هدف اصـــلي اين پژوهش، بررســـي اثربخشـــي زوج 
درماني هيجان مدار بر ســازگاري زناشــويي و شــادكامي 
مدار در  جان  ـــان داد آموزش هي تايج نش زوجين بود. ن

شويي زوج سازگاري زنا ين مؤثر است. اين نتايج افزايش 
) 2021(و همكاران  )Di Fabioدفابيو (با نتايج مطالعات 

 )15() 2021(و همكاران  )Umphreyهامفري (و  )14(
ست.  سو و هماهنگ ا گذار بودن  تأثيريكي از دلايل هم

زوج درماني هيجان مدار بر ســازگاري زناشــويي زوجين 
در زوج درماني  هادرماناين است كه در مقايسه با ساير 

 زمانهمهيجان مدار هدف قرار دادن هر دو زوج به طور 
ست كه مي شناختيرواندر مداخله  سيار مفيد ا تواند ب

باشــد. زوج درماني هيجان مدار از طريق حل مشــكلات 
ــايي هيجان ــناس ــده و هيجاني زوجين، ش هاي ابراز نش

ســركوب شــده و شــناســايي نيازهاي هيجاني و عاطفي 
ــر باعث بهبود تعاملات زوجين و در نتيجه افزايش  همس

شويي آن سازگاري زنا ها ميزان ابراز محبت در زوجين و 
مدار با تكيه بر آزادسازي شد. زوج درماني هيجانخواهد 

ها، تثبيت ســبك دلبســتگي صــحيح و مناســب هيجان
زوجين و كاهش مشــكلات عاطفي، هيجاني و اضــطرابي 

 شودها نيز ميزوجين باعث افزايش سلامت جسماني آن
گيرند كه در زوج درماني هيجان مدار افراد ياد مي. )14(

ــر خود را ــات و هيجانات همس ــاس درك كنند و از  احس
صحبت  شان  سات و هيجانات مثبت و منفي خود سا اح
صلاح  شند. ا سر خود با شنونده خوبي براي هم كنند و 
ـــيار مهمي در درك  ـــاده، قدم بس اين موارد به ظاهر س
متقابل زوجين از يكديگر و بهبود ســـازگاري زناشـــويي 

  .)15(زوجين است 
همچنين نتايج پژوهش نشان داد آموزش هيجان مدار 

اين نتايج با  در افزايش شـــادكامي زوجين مؤثر اســـت.
عات طال تايج م  )5() 2020( ) و همكارانBeckerبكر ( ن

ــو مي ــد. همس ــويي ا در خانوادهباش  تواندميرتباط زناش
ست شد. از  يمايهد شادي و يا منبع بزرگ رنج و تالم با

فهاين رو يكي از  ـــويي،  هايمؤل ناش يت روابط ز كيف
شادماني زناشويي است كه سطح كلي شادي فرد از ابعاد 

شادماني مختلف رابطه زناشويي را نشان مي سطح  دهد. 
اســت و زناشــويي تلويحاً نشــانگر ســطوح پايين تعارض 

  هاي آزمايش و كنترلسازگاري زناشويي و شادكامي در گروه آزمونپسهاي نتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر روي ميانگين نمره -5جدول 
سطح 

  داريمعني
 نام آزمون مجموع مجذورات درجه آزادي  ميانگين مجذورات F  اندازه اثر

  سازگاري زناشويي 84/1625 1 84/1625 43/68  72/0 001/0
 شادكامي 98/661 1 98/661 34/25  49/0 001/0
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نيزوج يشادكام و ييزناشو يسازگار برمدار جانيه يدرمان زوج ياثربخش                      

مشخصه رفتاري (مثل سطح سازگاري) و ارتباطي (مانند 
تمايل به ازدواج مجدد با همســر فعلي در صــورت امكان 

شت به روزهاي اول) دارد. شاد به طوركليبه بازگ ، افراد 
ــرايط ــيوهو اتفاقات به  ش ــازگارانهمثبت يش تري تر و س

سخ مي ستم پا سي سترس كمتر و  سطح ا دهند و داراي 
 .)7(تري از افراد ناشـــاد هســـتند تر و خلاقيايمني قو

ـــادي از جهت اثرات آن در خانواده نيز اهميت دارد.  ش
تواند يك فرد مي شادي امري مسري است، يعني شادي

بســتگي  كهايندر ديگران نيز شــادي پديد آورد. ديگر 
با محيط مي ندگي را دلفرد را  ند و ز ـــترا پذيرتر گس

 داردشواهدي در تاييد اين ديدگاه وجود  .)1(سازد مي
ــان ميكه  ــايتمندي نش ــادتر از ازدواج رض دهد افراد ش

برخوردارند. ازدواجي كه در آن افراد با احترام و صـــريح 
يطي امن به براز هيجانات خود كنند و در محصحبت مي

ـــند معمولاً با پردازند و خطاهاي يكديگر را ميمي بخش
ســـطوح بالاتري از رضـــايتمندي همراه اســـت. لذا اين 
ـــادماني  ـــتري به ش ارتباط برقراركردن به احتمال بيش

ــناخت و مديريت هيجان .انجامدمي تواند در ها ميلذا ش
شادكامي گروه آزمايش در  موثر بوده  ونآزمپسافزايش 

ـــد رويكرد زوج درماني هيجان مدار از طريق تغيير . باش
هاي دلبســـتگي زوجين و تغيير چرخه تعاملات ســـبك

ـــاي امن ارتباطي، طرح  ـــويي و ايجاد فض معيوب زناش
ـــود و پذير ميهيجانات و كنترل رفتار زوجين امكان ش

به تبع آن  ـــويي و  ناش ندي ز عث افزايش رضـــايتم با
ـــادكامي مي همچنين هيجانات منفي منجر به گردد. ش

كاهش رضــايت همســران از يكديگر و هيجانات مثبت و 
اطمينان بخش ســبب افزايش رضــايتمندي همســران و 

شادكامي آن سبب  ها آرامش توأم با اعتماد و در نهايت 
  .)6(خواهد شد 

ــاً  ــوص ــاني داراي علو در حوزههر تحقيقي، خص م انس
ها محقق هايي اســت. توجه به اين محدوديتمحدوديت

اين  ازآنجاكه .سازدهايش مجهزتر ميرا در دفاع از يافته
ــت، تعميم  ــده اس ــهر خاص انجام ش پژوهش در يك ش
صورت پذيرد.  شهرهاي ديگر بايد با احتياط  نتايج آن به 

شده پرسشنامه ستفاده  پژوهش مانند تمام  در اينهاي ا
هاي ديگر جنبه سنجشي و خودگزارشي دارد، پرسشنامه

سخگويي بنابراين امكان محافظه سوگيري در پا كاري و 

  وجود دارد.
تر و با شود اين پژوهش در سطح گستردهپيشنهاد مي

نه تايج معتبرتري هاي بزرگنمو تا ن ـــود  جام ش تري ان
آموزش رويكرد هيجان مدار بر روي  تأثيربدســـت آيد و 

ـــي گردد. يكي از  متغيرهــاي ديگري از زوجين بررس
توانــد فراهم كردن كــاربردهــاي مهم اين پژوهش مي

ــتر در اين زمينه  ترعميقاي براي تحقيقات انگيزه و بيش
و بررســي متغيرهاي بيشــتري در زمينه رويكرد هيجان 
مدار باشـــد. با آن كه تنها به اســـتناد نتايج اين تحقيق 

آن در نظر گرفت اما با  توان كاربردهاي عملي براينمي
هاي اين توجه به نتايج ســـاير تحقيقات مشـــابه و يافته

مدار و تحقيق مي به اهميت رويكرد هيجان   تأثيرتوان 
آن بر افزايش سازگاري زناشويي شادكامي زوجين توجه 

  داشت.
  

  گيرينتيجه
ـــان داد آموزش هيجان مدار در  به طور كلي نتايج نش

ــويي  ــازگاري زناش ــت، لذا در افزايش س زوجين مؤثر اس
هايي كه با فقدان شــادي و ســازگاري در مشــاوره با زوج

  هيجان مدار بهره ببرند. زندگي خود هستند از رويكرد
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