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 :چكيده

اين پژوهش به منظور بررسي ميزان اثربخشي مداخله         

بر كاهش  )  به شيوه زوجي و فردي    (متمركز بر هيجان    

هاي داراي فرزند با بيماري مزمن      درماندگي رابطه زوج  

24 زن و     36( نفر است     60نمونه شامل    .  انجام شد 

انتخاب و با    )  DAS(كه با اجراي آزمون        )  شوهر

 گروه آزمايشي و يك گروه       جايگزيني تصادفي در دو    

 سپس مداخله متمركز بر هيجان       .كنترل قرار گرفتند  

هاي به شيوه زوجي و به شيوه فردي در مورد گروه             

 . آزمايش اجرا شد
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 The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of emoti-
tionally focused therapy (EFT) with 
marital and individual method in decr-
easing relationship distress of couples 
with chronically ill children. Participa-
nts were parents 60 (36 females) who 
had at least a child suffering from 
chronic illness. They were selected ra-
ndomly and assigned in 3 groups.  
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 مقدمه

، لازم است والدين مراقبت پزشكي نيازهاي كودك را براي مدت                1در بيماري مزمن كودكان    

هاي ر نقش بار مالي، بار فيزيكي، تغيير د     :  زا شامل هاي تنش طولاني بر عهده بگيرند، در نتيجه محرك      

والديني، رنجش خواهران و برادران، مشكل در سازگاري رواني ـ اجتماعي، مشكلات در رابطه با                     

 و  4، منيون 3، جانسون 2واكر(كودك بيمار و ديگر خواهران و برادران، بستري مكرر و در نهايت سوگ               

ها  گرچه اين زوج   دهدتحقيق نشان مي  .  دهد، رابطه والدين را تحت تأثير قرار مي         )1997،  5كلويتر

ممكن است نرخ بالايي از طلاق را تجربه نكنند ولي در ريسك بالايي براي درماندگي زناشويي قرار                    

 ).1989، 7؛ كازاك1990، 6تينهاوينس(دارند 

هايي كه فرزندشان هنگام تولد مشكل در ستون          و همكاران طي پژوهشي نشان دادند زوج        8تيو

ها تفاوت معناداري وجود    رزند سالم، در ميزان رضامندي زناشويي آن       هاي داراي ف  فقرات دارد و زوج   

 هايبدين ترتيب كه زوج   .  ها مشاهده كردند   سال بعد تفاوت معناداري بين گروه      9گيري  ندارد ولي در پي   

كه زوجين داراي فرزند    درماندگي رابطه داشتند، در حالي    %  42داراي فرزند مشكل در ستون فقرات        

منظور از درمانگي رابطه    ).  1996واكر و همكاران،    (ها درماندگي رابطه نشان دادند      آن%  15سالم فقط   

هاي منفي مانند شكايات جدي و فاصله دفاعي است كه اين دو عامل و ادامه آن بدتر شدن                      چرخه

تواند تمام ابعاد رابطه زوج شامل رضامندي،          و مي )  2004جانسون،  (كند  بيني مي رابطه را پيش   

 .، توافق و ابراز محبت زناشويي را تحت تأثير قرار دهدهمبستگي

هاي روشژوهش از     ـهاي پ  براي آزمون فرضيه    

 در سطح    مستقل tآماري تحليل واريانس، تعقيبي شفه و        

 نتايج نشان داد درمان به    .   استفاده شد  05/0 و   01/0

صورت معناداري اثربخش بود و توانست درماندگي           

فردي و نيز به       به شيوه رابطه را در زنان و شوهران         

چنين اين درمان توانست    هم.  شيوه زوجي كاهش دهد   

رضامندي، همبستگي، توافق و ابراز محبت زناشويي را         

در زنان و شوهران به شيوه فردي و نيز به شيوه زوجي            

علاوه اثر بخشي درمان با اجراي فردي       به.  افزايش دهد 

تفاوت)  زن و شوهر   (و با اجراي زوجي       )  فقط زن (

معناداري نداشت و در هر دو شيوه به يك ميزان                

 .اثربخش بود

هيجان، درماندگي    مداخله متمركز بر     :هاكليدواژه

رابطه، فرزند با بيماري مزمن، زوج درماني، درمان             

 فردي

 

Two experimental groups received 
EFT in two forms of  marital or indivi-
dual; control group remained with no 
intervention. All participants complet-
ed Dayadic Adjustment Scale (DAS). 
Analysis of variance followed by t-
tests revealed significant difference b-
tween control and experimental group-
s, indicating effectiveness of EFT in 
experimental groups. 

��
/ 



685 

 
 

 

 

 

گري در   ، خودمختاري، ميانجي  درماني روي مباحثي چون قدرت، كنترل     هاي زوج و خانواده   نظريه

درماني كاربرد اخير   در حيطه زوج  .  تعارض، متمركز شده، مهرورزي و عشق را كنار گذاشته است            

بار چارچوب علمي   ي انقلاب محسوب مي شود، زيرا براي اولين        براي روابط بزرگسال   9نظريه دلبستگي 

درمانگران مي توانند از آن    مرتبط و منطقي براي فهم و مداخله عشق بزرگسالي فراهم مي كند كه زوج            

 10چه پايه تفكر نظريه  دلبستگي است ابتدا توسط جان بالبي           آن).  2003جانسون،  (استفاده كنند   

و تعدادي از خانواده و        128 و هازن  11شناسان اجتماعي مانند شاور    سپس توسط روان  .  تشريح شد 

). 2004جانسون،  (كار رفت   براي بزرگسالان بسط يافت و به       13 مانند جانسون و ويفن    درمانگرانزوج

زيربناي .  رويكردي  كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است درمان متمركز بر هيجان است                

 14درمان متمركز بر هيجان   .  ريه عشق بزرگسال شاور و دلبستگي باليني است       نظري اين رويكرد نظ   

)EFT  ( 1993 در سال    17و اليوت   16، رايس 15 اصل عمل مي كند كه توسط گرينبرگ       براساس سه 

 و  19، پيوستگي 18اين سه اصل يعني همدلي    .  تنظيم شده است و فرايند درمان تجربي ناميده مي شود         

، 21گرينبرگ و واتسون  (مختلف درمان، رابطه درماني را تسهيل مي كنند          در مراحل    20مجموعه فنون 

، 22شود با سه مرحله پيوستگي و آگاهي         كه به روش فردي اجرا مي        EFTفرآيند درمان   ).  2006

اين سه مرحله با هم       .  شود و هشت گام تعيين مي        25 و بازسازي هيجاني    24 و كشف   23فراخواني

عنوان فرد متخصص در مورد تجربه خود و به             ن به مراجع به    همپوشي دارند و در سرتاسر درما       

درماني متمركز بر   زوج.  گر براي اهداف مراجع نگريسته مي شود       عنوان راهنما و تسهيل    درمانگر به 

 نظر بر اين    EFCTدر  .  تركيبي از رويكردهاي تجربي و سيستمي درمان است        )  EFCT  (26هيجان

ني را سازماندهي و پردازش مي  كنند و نيز الگوهاي تعاملي كه           است كه شيوه اي كه افراد تجارب هيجا      

رويكرد تجربي  .  ها شده است  خود ايجاد كرده و تقويت مي كنند منجر به درماندگي زناشويي آن              

گرايي به اين موضوع توجه دارد كه چگونه به زوجين كمك كنيم تجارب هيجاني شان را                      انسان

يستمي به اين موضوع توجه دارد كه چگونه به زوجين كمك            رويكرد س .  بازپردازي و گسترش دهند   

هم به:  فرايند تغيير زوج با سه مرحله      ).  2004جانسون،  (كنيم الگوهاي تعاملي شان را تعديل كنند        

سازي و نه گام     هاي تعاملي، تحكيم و يكپارچه     زدن تعادل چرخه هاي منفي تعامل، تغيير وضعيت        

 .تعيين مي شود

 شناسي كه در ايران مردان استقبال كمتري براي دريافت خدمات مشاوره و روان             دهدآمار نشان مي  

بنابراين ).  67-88،  1379قازاريان،  (  ان هستند مرد%  32مراجعان زن و    %  68طبق تحقيقات   .  دارند

درماني توأم با مشكل است و در بعضي مواقع            اكنون كه مردان استقبال كمتري دارند اجراي زوج         

هدف اين پژوهش   .  به مشاوره بپردازد  )  زن(شود با استفاده از فقط يكي از زوجين          ميدرمانگر مجبور   

ال است كه آيا    ؤعلاوه بر معرفي رويكرد متمركز بر هيجان به صورت فردي و زوجي بررسي اين س                 

توان مشاوره فردي انجام    كند مي وقتي شوهر در جلسات مشاوره حضور ندارد و فقط زن شركت مي             
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ثر واقع شد؟   ؤ داشت بر كاهش درماندگي زناشويي يا افزايش رضامندي زناشويي او م             داد و انتظار  

 يكي ديگر از اهداف پژوهش بررسي اثربخشي رويكرد مذكور براي زنان و مردان به صورت                 علاوهبه

  .مجزا است

 

 روش

 . آزمون با دو گروه بود پس ـآزمونروش پژوهش نيمه آزمايشي و طرح تحقيق پيش 
 
 

متغير  آزمونپس

 مستقل

انتخاب  آزمونپيش

 تصادفي

  هاگروه

T2 X T1 R 1 گروه آزمايشي زوجي 

T2 Y T1 R 2 گروه آزمايشي فردي 

T2 -- T1 R 3 گروه كنترل 

 
گروه كنترل قرار گرفتند،    يك  نمونه ها با جايگزيني تصادفي در دو گروه آزمايشي و           ،  در اين طرح  

 رويكرد 1براي گروه آزمايشي  (متغير مستقل   .  ر سه گروه اجرا شد    براي ه )  DASآزمون  (آزمون  پيش

در يك زمان و    )   رويكرد فردي متمركز بر هيجان     2زوجي متمركز بر هيجان و براي گروه آزمايشي          

گروه كنترل در معرض متغير مستقل قرار نگرفت و برنامه هميشگي و             .  تحت يك شرايط اعمال شد    

) DAS(آزمون   اتمام اجراي متغير مستقل براي هر سه گروه پس           قبلي خود را ادامه  داد سپس با       

نمره (صورت مجزا اجرا شد و حداقل نمره         براي زن و شوهر به     DASلازم به ذكر است كه      .  اجرا شد 

 هاها ملاكي براي تعيين  درماندگي زناشويي آن       نه ميانگين نمره آن   )   براي زن يا شوهر    110كمتر از   

 .در نظر گرفته شد

 

 گيريعه، نمونه و روش نمونهجام

 جامعه  ،كننده به مراكز آموزشي طبي كودكان تهران      والدين داراي فرزند با بيماري مزمن مراجعه      

 نفر بودند كه با جايگزيني تصادفي در دو گروه آزمايشي و يك              60هاي پژهش   آزمودني.  آماري بودند 

 شوهر در گروه آزمايشي      12ن و    ز 12 نفر شامل     24 بدين صورت كه      ؛گروه كنترل قرار گرفتند    

 شوهر در   12 زن و    12 نفر شامل    24 نفر كه فقط زنان بودند در گروه آزمايشي فردي،             12زوجي،  

در نهايت )  مورد2 مورد، در گروه فردي    3در گروه زوجي    (گروه كنترل قرار گرفتند ولي به دليل افت         

 داقل يك فرزند با بيماري مزمن داشتند       ها ح تمام آزمودني .   نفر انجام شد   31تجزيه و تحليل براي      

هاي مزمن كليه   لاسمي ماژور، بيماري  ا ماه طول كشيده و شامل ت      12ها حداقل    بيماري فرزند آن   كه

ميانگين    سال و  6/8  هاميانگين سن فرزندان آن     و  ها بود كه نياز به دياليز داشت و نيز انواع سرطان         
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 صورت پيوسته به مراكز آموزشي طبي      جام پژوهش به   سال بود و در زمان ان        4/33  هاسن آزمودني 

ها موارد زير رعايت    سازي بيشتر آزمودني  علاوه به منظور يكسان    به .كردندمي  مراجعه  تهران  كودكان

كدام از زوجين طرحي براي طلاق يا         كردند، هيچ زوج با يكديگر و با فرزند بيمار زندگي مي           :  شد

الكل   و)   سيگار ءبه استثنا (جين اعتياد مشخص به مواد مخدر         كدام از زو  جدايي نداشتند، در هيچ    

 .وجود نداشت و مادران شاغل نبودند

 

 ابزار پژوهش

الي براي ارزيابي كيفيت    ؤ س 32اين مقياس يك ابزار       :)DAS(27مقياس سازگاري زن و شوهر    

ين ابزار براي چند     ا .كنندرابطه زناشويي از نظر زن و شوهر يا هر دو نفري است كه با هم زندگي مي                 

گيري رضايت  از اين ابزار براي اندازه       توان با بدست آوردن كل نمرات،      مي.  هدف ساخته شده است    

: رابطه شامل دهد اين مقياس چهار بعد      تحليل عاملي نشان مي   .  كلي در رابطه صميمانه استفاده كرد     

 ).1379 نايي،ث(سنجد را مي  بين زن و شوهر ابراز محبتورضايت، همبستگي، توافق 

ولي در اين پژوهش نمره كمتر      .   است 151 تا   0الات بين   ؤ نمره كل مجموع تمام س     :گذارينمره

طي هنجاريابي كه سازنده      .ها براساس آن در پژوهش قرار گرفتند       اي بود كه آزمودني    نمره 110از    

 100ر از    است يعني نمره كمت     100 انجام داد نقطه برش       1976در سال   )  اسپينر  (DASمقياس  

 وكلويتر در سال     منيوندهد ولي طي هنجاريابي كه واكر، جانسون و          درمانگي رابطه را نشان مي      

 واكر، جانسون،    گوردن،( براي اين جمعيت مبين درماندگي رابطه  است          110 انجام دادند نمره     1992

 .)1996مينون و كلويتر، 

 نفر از   120 روز بر روي نمونه متشكل از        10ني  فاصله زما    با روش بازآزمايي و با     ،اين مقياس در ايران   

اجرا و براي بررسي ميزان همبستگي از روشي گشتاوري پيرسون استفاده           )   مرد 60 زن و    60(زوجين  

، 68/0 ضريب همبستگي بين نمرات زنان و شوهران طي بار اول و دوم اجرا در كل نمرات                         .شد

 و مقياس فرعي چهارم     71/0س فرعي سوم    ، مقيا 75/0، مقياس فرعي دوم     68/0مقياس فرعي اول    

 ). 1374نژاد، حسين( بدست آمد 61/0

 

 شيوه اجرا

فردي و كنترل، جلسات      ها و جايگزيني تصادفي در گروه زوجي،        پس از مشخص شدن نمونه     

 و اوايل بهار    84آزمون در پاييز و زمستان      آزمون و پس  هاي آزمايش با اجراي پيش    مشاوره  براي گروه   

به (بدين شكل كه براي گروه زوجي، زن و شوهر توأم در جلسه شركت داشتند                     .  م شد  انجا 85

و در گروه فردي، صرفاً زن بدون       )  استثناي يك جلسه فردي براي زن و يك جلسه فردي براي شوهر            

كه در  اي در نظر گرفته نشد ضمن اين       براي گروه كنترل نيز مشاوره     .  حضور شوهر شركت  داشت     
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شناسانه ديگري استفاده   گروه كنترل از درمان روان    ر آزمايشي براي گروه آزمايش،      زمان اجراي متغي  

كه جلسات مشاوره به شيوه فردي و زوجي اجرا شد نه به شيوه گروهي لذا برنامه              با توجه به اين    .نكرد

 جلسه و مدت زمان هر       12فراواني جلسات   .  زمان بندي با افراد به شيوه جداگانه هماهنگ مي شد         

. بار بود  دقيقه و توالي جلسات هفته اي يك       45 ساعت و براي جلسه فردي        5/1ها  ه براي زوج  جلس

درماني متمركز بر هيجان جانسون و براي گروه         بستر شرح جلسات براي گروه زوجي بر مبناي زوج          

 :آيدصورت خلاصه در زير ميفردي بر مبناي درمان متمركز بر هيجان گرينبرگ بود، كه به

 
 
 

 درماني متمركز بر هيجاناي از طرح درمان زوجصهخلا

 جلسات عنوان محتواي هر جلسه

 1 ارزيابي و پيوستگي آشنايي، ايجاد پيوستگي، بررسي انگيزه  درمان

ادامه ارزيابي و شناسايي چرخه  دار، ارزيابي مشكل و موانع دلسبتگي، ايجاد توافق درمانيكشف تعاملات مشكل

 تعامل منفي

2 

- فردي با هر كدام از زوجين، كسب اطلاعاتي كه در حضور همسر امكانجلسه

 پذير نيست

ادامه ارزيابي و شناسايي چرخه 

 تعامل منفي

 4و3

هاي برجسته مربوط به دلبستگي، پذيرش احساسات تصديق باز كردن تجربه

 نشده  بنيادي

 5 تحليل و تغيير هيجانات

نگي بين تشخيص  درمانگر و زوج  هاي هيجاني كليدي، هماهپاسخ روشن كردن

 پذيرش چرخه تعامل توسط زوج

 6 تحليل و تغيير هيجانات

ابراز هيجانات، افزايش شناسايي نيازهاي دلبستگي، پذيرش هيجانات، عمق 

 بخشيدن به درگيري با تجربه هيجاني

 7 درگيري هيجاني عميق

مركز روي خود هاي جديد تعامل، تعمق بخشيدن به درگيري زوج، ارتقاء روش

 نه ديگري، ابراز خواسته و آرزوها در حضور همسر، تعريف مجدد دلبستگي

 8 درگيري هيجاني عميق

وي ژه آرزوهاي سركوب هبازسازي تعاملات و تغيير رويدادها، نمادگذاري آرزوها ب

 شده

 9 سازيتحكيم و يكپارچه

هاي جديد براي لحرسان، كشف راهتغيير رفتار همسر آسيب بازسازي تعاملات،

 مشكلات قديمي

 10 سازيتحكيم و يكپارچه

هاي جديد، ايجاد دلبستگي ايمن، درگيري صميمانه زوج، پذيرش وضعيت

 ساختن داستاني شاد از رابطه

 11 سازيتحكيم و يكپارچه

تسهيل اختتام، مشخص كردن تفاوت بين الگوي تعاملي گذشته و اكنون، 

  سرزندگي نيازي به درمانگر نيست، اجراي رسيدن به اين نتيجه كه براي

 آزمونپس

 12 اختتام
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 اي از طرح درمان فردي متمركز برهيجانخلاصه

 جلسه عنوان محتواي هر جلسه هدف و

آشنايي، ايجاد پيوستگي، اعتبار بخشيدن به تقلاي مراجع و تمركز بر 

 دانيت مراجع آشكارسازي وح فشارهاي هيجاني او تقويت خود بياني مراجع،

 1 ارزيابي و پيوستگي

تجربه   توجه به احساسات دروني، تمركز بر بررسي مشكل از ديد مراجع،

 دروني، از بين رفتن حس تنهايي، اخذ اطلاعات

 2 ارزيابي و پيوستگي

رشد پيوند ايمن، افزايش عزت نفس، پذيرش هيجانات بدون تخريب، استفاده 

 لعنوان راهنماي عماز احساسات به

 3 پيوستگي

 حمايتي، –ارزيابي آمادگي مراجع براي فراخواني ، غلبه بر تنش، تقويت خود 

بالا بردن مهارت در ناميدن هيجانات فراهم كردن ايمني دروني و بيروني و 

 فراخواني تجربه

 4 پيوستگي و فراخواني و كشف

جاني، هاي هيزنده كردن تجربه هيجاني، فراخواني هيجاني و توجه به واكنش

تماس هرچه بيشتر با احساسات، تمركز  تعريف  مشكلات برحسب احساس،

 توجه به سطح پردازش بر زمان حال و

 5 فراخواني و كشف

 عاطفي ـآوري تاريخچه دلبستگي، شناسايي فرايندهاي شناختي جمع

ليت شخصي و بالابردن ئودار، توافق روي اهداف درمان، بالا بردن مسمشكل

 ربهعامليت در تج

 6 فراخواني و كشف

رشد تمركز  ، فراهم كردن يك منطق درماني، شناسايي شرايط مولد، كار 

اي خود تعريفي و دار، فراخوني تجربه، حل بحثهروي روابط بين فردي مشكل

 دلبستگي، برقراري توازن بين جدايي وتعلق

 7 فراخواني و كشف

- وابستگي، شناسايي تعيينهاي عاطفي اوليه و ثانويه، كاهشتمايز بين پاسخ

 هاي دروني، تمركز بر طرح هيجاني و شدت بخشيدن به تجربه هيجانيكننده

 8 فراخواني و كشف

نظم بخشي به هيجات ثانويه ناسازگارانه، آگاهي از عامليت در تجربه، پذيرش 

طرح هيجاني ناسازگارانه اصلي، حل موضوعات دردناك و  ناايمني اساسي و

 هاتغيير پردازش

فراخوني و كشف، بازسازي 

 هيجاني

9 

ها، طراحي تغيير، تسلط بر احساس غلبه بر فرايند تخريب، كاهش مقاومت

 هاي ارگانيكي، فهم جديدي از تجارب شكل گرفته وپذيرش قابليت

 سازي حس مراجعان از خود قوي

 10 بازسازي هيجاني

رشد سرزندگي و  ي،هاي ناسازگارانه اصلهاي منفي و طرحمبارزه با شناخت

 تمايل به زندگي، خلق معناي  جديد و قوت بخشيدن به تغيير

 11 بازسازي هيجاني

هاي جديد، بازسازي سازي حكايتي براساس گذشته، آينده و دركروشن

تجربه خود، تعميم احساسات جديد به محيط خارج از درمان تسهيل اختتام و 

 آزموناجراي پس

 12 بازسازي هيجاني و اختتام
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 نتايج 

درماندگي رابطه،  (به منظور ارزيابي تفاوت اثربخش درمان متمركز بر هيجان بر متغيرهاي وابسته                 

با توجه به اجراي زوجي و فردي و گروه كنترل          )  رضامندي، همبستگي، توافق و ابراز محبت زناشويي      

عني كه متغير گروه با سه      اجرا شد بدين م   )  2×3(و نيز عامل جنسيت، روش تحليل واريانس دو راهه          

نتايج حاصل در   .  مشخص شد )  زن ومرد (ومتغير جنسيت با دو سطح      )  زوجي، فردي، كنترل  (سطح  

 .درج شده است) 6(و ) 5(، ) 4(، ) 3(، ) 2(، )1(جداول شماره 

 
 

 تحليل واريانس دو راهه اثربخشي درمان متمركز بر هيجان بر كاهش درماندگي: 1جدول 

 1ربوط به فرضيه رابطه زناشويي م

 Fجنسيت  Fاحتمال
ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات

 هاي آماريشاخص

 منبع

 گروه 1/3546 2 06/1773 09/30 *001/0

 جنسيت 17/9 1 17/9 15/0 695/0

 گروه ـ جنيسيت 55/1 1 55/1 02/0 872/0

 خطا 38/2769 47 92/58 - -

 كل 8031 52 - - -

 

  آزمون  تحليل واريانس دو راهه براي متغير گروه و جنسيت آورده شده                   نتايج 1در جدول شماره    

ها هاي گروه  بين ميانگين  001/0 كه در سطح احتمال       دهدنتايج مندرج در جدول نشان مي      .  است

ضمناً تفاوت درمان متمركز بر هيجان بر كاهش درماندگي بين زنان و              .  دار وجود دارد  تفاوت معني 

  .مردان معنادار نيست
 

 

 تحليل واريانس دو راهه اثربخش درمان متمركز بر هيجان بر افزايش : 2جدول 

 2رضامندي زناشويي مربوط به فرضيه 

 احتمال

F 

جنسيت 

F 

ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات

 هاي آماريشاخص

 منبع

 گروه 40/361 2 70/180 81/21 *001/0

 جنسيت 36/15 1 36/15 85/1 180/0

 گروه ـ جنيسيت 12/8 1 12/8 981/0 327/0

 خطا 38/389 47 28/8 - -

 كل 981 52 - - -
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هاي در سطح معناداري    هاي گروه كند، بين ميانگين   مشخص مي  2 نتايج مندرج در جدول شماره       

دار وجود دارد و ميان درمان متمركز بر هيجان بر افزايش رضامندي زناشويي                 تفاوت معني  001/0

 .ن تفاوت معنادار وجود نداردبين زنان و مردا

 
 

 تحليل واريانس دو راهه اثربخشي درمان متمركز بر هيجان بر : 3جدول 

 3افزايش همبستگي زناشويي مربوط به فرضيه 

 احتمال

F 

 جنسيت

 F 

ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات

 هاي آماريشاخص

 منبع

 گروه 22/61 2 61/30 62/10 *001/0

 جنسيت 240/0 1 240/0 083/0 77/0

 گروه ـ جنيسيت 66/1 1 66/1 579/0 450/0

 خطا 37/135 47 88/2 - -

 كل 233 52 - - -

 
001/0ها در سطح معناداري     هاي گروه  بين ميانگين  دهد نشان مي  3نتايج مندرج در جدول شماره      

شويي بين زنان   دار وجود دارد و ميان درمان متمركز بر هيجان بر افزايش همبستگي زنا             تفاوت معني 

 .و مردان تفاوت معنادار وجود ندارد
 

 
 تحليل واريانس دو راهه اثربخشي درمان متمركز بر هيجان بر: 4جدول 

 4افزايش توافق زناشويي مربوط به فرضيه 

 احتمال

F 

 جنسيت

 F 

ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات

 هاي آماري شاخص

 منبع

 هگرو 85/629 2 92/314 49/16 *001/0

 جنسيت 72/9 1 72/9 509/0 479/0

 گروه ـ جنيسيت 67/14 1 67/14 769/0 385/0

 خطا 38/897 47 09/19 - -

 كل 2444 52 - - -

 
 001/0ها در سطح معناداري     هاي گروه  بين ميانگين  دهد نشان مي  4نتايج مندرج در جدول شماره      

جان افزايش توافق زناشويي بين زنان و         دار وجود دارد و تفاوت درمان متمركز بر هي           تفاوت معني 

 .مردان معنادار نيست
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 تحليل واريانس دو راهه اثربخشي درمان متمركز بر هيجان بر: 5جدول 

 5افزايش ابراز محبت زناشويي مربوط به فرضيه 

 احتمال

F 
 Fجنسيت 

ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات

 هاي آماري شاخص

 منبع

 گروه 06/155 2 53/77 94/15 *000/0

 جنسيت 16/3 1 16/2 444/0 508/0

 گروه ـ جنيسيت 87/7 1 87/7 61/1 209/0

 خطا 59/22 47 86/4 _ __

 كل 470 52 _ _ _

 
هاي آزمايشي و كنترل تفاوت     هاي گروه  بين ميانگين  دهد نشان مي  5نتايج مندرج در جدول شماره      

 متمركز بر هيجان افزايش ابراز محبت زناشويي          ضمناً تفاوت اثربخشي درمان   .  دار وجود دارد  معني

 .بين زنان و مردان معنادار نيست

 
 آزمون تعقيبي شفه بين سه گروه، براي تعيين اثربخش، : 6جدول 

 درمان متمركز بر هيجان بر متغيرهاي وابسته

سطح 

 معناداري

خطاي 

 استاندارد
 تفاوت ميانگين

 هاي آماريشاخص

 متغير

 زوجي ـ كنتر ل -69/17 73/3 *001/0

 فردي كنترل -91/15 62/3 *  001/0

 زوجي ـ فردي -77/1 89/3 901/0

 
 درماندگي رابطه

 زوجي ـ كنتر ل 58/6 45/1 *000/0

 فردي كنترل 91/4 40/1 * 006/0

 زوجي ـ فردي -66/1 51/1 _

 
رضامندي 

 زناشويي

 زوجي ـ كنتر ل 47/2 75/0 * 001/0

 فردي كنترل 68/2 73/0 *004/0

 زوجي ـ فردي -21/0 78/0 965/0

 
همبستگي 

 زناشويي

 زوجي ـ كنتر ل 19/6 13/2 *002/0

 فردي كنترل 75/5 07/2 *003/0

 زوجي ـ فردي -/044 22/2 98/0

 
 توافق زناشويي

 زوجي ـ كنتر ل 72/4 05/1 *001/0

 فردي كنترل 73/2 02/1 *004/0

 زوجي ـ فردي -98/1 09/1 21/0

 
 ابراز محبت

 

���/ 



693 

 
 

 

 

 

 تفـاوت ميانگين گروه زوجي و كنترل و فردي با كنترل معنادار است ولي               6براسـاس جـدول شـماره       

درماندگي رابطه، رضامندي،   (زوجـي و فردي معنادار نيست و اين نتيجه در مورد متغيرهاي  پژوهش               

تأييد ) 5(و  ) 4(و  ) 3(و) 2(و) 1(زناشويي صادق است يعني فرضيه      ) همبستگي، توافق و ابراز  محبت     

 .شودتأييد نمي) 6(شود و فرضيه مي
 

 بحث

هايي كه فرزندي با بيماري مزمن       در اين پژوهش اثربخشي درمان متمركز بر هيجان براي زوج           

كه در ايران مردان نسبت به زنان استقبال كمتري براي          با توجه به اين   .  دارند مورد بررسي قرار گرفت    

زن و شوهر در    (ها يك بار براي گروه زوجي        اي دارند در نتيجه تمام فرضيه      دريافت خدمات مشاوره  

) فقط زن در جلسه مشاوره حضور داشت      (و بار ديگر براي گروه فردي       )  جلسه مشاوره حضور داشتند   

 .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت تا تفاوت در اثربخشي هر دو شيوه مشخص شود

هايي كه فرزندي با    تواند براي زوج  مان متمركز بر هيجان مي    دهند در هاي پژوهش نشان مي   يافته

كار رود و اين درمان توانست درماندگي رابطه را در مردان و زنان               بيماري مزمن دارند با موفقيت به      

چنين اين درمان توانست رضامندي، همبستگي، توافق و ابراز محبت زناشويي را                هم.  كاهش دهد 

همسو )  1996(اضر در بعد كاهش درماندگي با پژوهش واكر و جانسون           يافته پژوهش ح  .  افزايش دهد 

هايي ها در پژوهش خود به اثربخشي درمان متمركز بر هيجان بر روي درماندگي رابطه زوج               است، آن 

 و ليچنين اين يافته با پژوهش ديگري كه توسط وست هم.  كه فرزندي با بيماري مزمن داشتند، رسيدند      

را در  )  1996(انجام شد و پژوهش واكر و جانسون         )  2003سون، منيون و كلويتر،     واكر، جان (وارنيگ  

اين پيگيري نشان داد كه نتيجه همچنان حفظ شده است و            .  دو سال بعد پيگيري كرد همسو است       

ها از يكديگر طلاق    آن%  38افراد ليست انتظار به ميزان قابل توجهي بدتر شده بودند، بدين شكل كه               

 .گرفته بودند

تفاوت اين پژوهش با تحقيق واكر و جانسون در اين است كه در پژوهش واكر و جانسون فقط                      

رويكرد متمركز بر هيجان به شيوه زوجي اجرا شد ولي در پژوهش حاضر علاوه بر شيوه زوجي، شيوه                  

 . فردي نيز به دليل استقبال كمتر مردان ايراني مورد استفاده قرار گرفت

كه )  1998( در بعد رضامندي زناشويي با تحقيق جانسون و گرينبرگ              هاي اين  تحقيق    يافته

EFT     در بعد همبستگي نيز    .  دار يا عدم درمان مقايسه كردند، هماهنگ است        را با درمان توسط شبه

) 1994(طور با پژوهش جانسون و گرينبرگ       همسو است و همين   )  1996(با تحقيق واكر و جانسون      

 را با يك    EFTها در پژوهش خود     آن.   زناشويي را مشاهده كردند      افزايش توافق  EFTكه با روش    

 . مقايسه كردند) IS(مدل تعاملي سيستمي 
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 را با   EFTكه  )  1994(نتيجه اين پژوهش در بعد ابراز محبت نيز با پژوهش جانسون و گرينبرگ              

ود موفق به   ها نيز در پژوهش خ    آن.  مقايسه كردند، همسو است   )  PS(يك رويكرد رفتاري ـ شناختي      

 . افزايش ابراز محبت زناشويي شدند

اثربخشي اين درمان مبين آن است كه اين رويكرد با نيازهاي خاص والدين داراي فرزند با                       

دهد استرس و تهديد به فقدان، نيازها و رفتارهاي دلبستگي را وسعت مي           .  بيماري مزمن هماهنگي دارد   

تواند پيوند   چنين موقعيتي پاسخگو باشند چنين بحراني مي        زوجين بتوانند به نيازهاي يكديگر در      و اگر 

تواند به زوج كمك    دهد كه اين رويكرد مي    چنان نشان مي  اين اثربخشي هم  .  بين زوج را قوي سازد     

 .زا بهتر كنار آيندكند با موقعيت استرس

 و هم براي    هاترين يافته پژوهش دلالت بر اين دارد درمان متمركز بر هيجان هم براي زوج              عمده

نظران معتقدند وقتي يك عضو خانواده يا       طور كه مطرح شد صاحب    همان.  افراد توأم با موفقيت است    

كنند شيوه درمان خانوادگي يا       يك واحد دو نفري براي درمان مشكلات خانوادگي مراجعه مي              

دهد كه  مياز طرف ديگر آمار نشان      ).  31، ص   1381ثنايي،  (زناشويي مؤثرتر از درمان فردي است        

طبق تحقيقات  .  شناسي دارند در ايران مردان استقبال كمتري براي دريافت خدمات مشاوره و روان            

اكنون ).  47، ص   1379قازاريان،  (مراجعان مرد هستند    %  32مراجعان مراكز مشاوره زن و فقط       %  68

د، مشاور چه   كنكه مردان استقبال كمتري دارند، وقتي زني براي حل مشكلات زناشويي مراجعه مي             

كه همسرش حضور ندارد از ادامه مشاوره امتناع كند يا          تواند داشته باشد آيا به دليل اين      اي مي برنامه

اين پژوهش براي  اين سؤال كه همواره در ذهن محقق بود پاسخي فراهم              .  با درمان فردي ادامه دهد    

توان شيوه فردي   كند مي  مي كرد، بدين معني كه هرگاه فقط زن براي حل مشكلات زناشويي مراجعه           

كار برد و اين اطمينان را داشت كه روي رابطه زوجي او نيز اثر                را با رويكردي متمركز بر هيجان به       

 . بگذارد

رسد رويكرد متمركز بر هيجان اين قابليت را دارد          توان گفت به نظر مي    در توجيه اين يافته مي    

ها به  ي، آگاهي از عامليت در تجربه و تغيير پردازش         كه با افزايش آگاهي هيجاني، نمادگذاري هيجان       

ترين آن رابطه با همسر است تغيير دهد و كنترل          فرد كمك كند تا روابط بين فردي خود را كه مهم           

شود هنگامي كه مشكل زوجي وجود دارد ولي فقط         در پايان پيشنهاد مي   .  بيشتري بر آن داشته باشد    

كار برد و اميدوار    توان درمان متمركز بر هيجان را به      كند، مي ييكي از زوجين براي درمان مراجعه م      

 .به تغيير روابط زوج داشت
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