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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to the effectiveness of emotion-focused couple therapy on 
the emotional schemas of young couples.
Methods: The research method was semi-experimental to pretest-posttest. The statistical population 
consisted of all young couples with adjustment problems who were referred to psychological 
service and counseling centers in Tehran in the second half of 2019 (N=2025). Among them, 20 
couples (40 people) were randomly selected based on inclusion criteria and then replaced into two 
groups: emotion-focused couple therapy, and the control group. The research instruments included 
an emotional schemas scale (Leahy, 2002). The experimental group received the emotion-focused 
couple therapy with Johnson's (2004) in 9 sessions of 60 minutes. The control group was waiting. 
Data were analyzed using analysis of covariance (MANCOVA) by SPSS25 software.
Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental and 
control groups, and emotion-oriented couple-therapy interventions had a significant positive effect on 
the emotional schemas of young couples (p<0.05).  
Conclusions: Based on the results of the present research, emotion-oriented couple therapy can 
be effective in improving the emotional schemas of young couples; And it is recommended that 
therapists and family counselors use this treatment in other therapeutic interventions to improve the 
emotional schemas of couples. 
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چکیده 
مقدمه: این مطالعه با هدف اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر طرحواره های هیجانی زوج های جوان انجام گرفت. 

روش کار: روش مطالعــه، نیمــه آزمایشــي از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــود. جامعــه آمــاري را تمامــی زوجیــن جــوان دچــار 
ــه مراکــز خدمــات روانشــناختی و مشــاوره در شــهر تهــران در شــش ماهــه دوم ســال 1398  ــد کــه ب مشــکل ســازگاری تشــکیل دادن
مراجعــه کردنــد )N=2025(. از بیــن آنــان 20 زوج )40 نفــر( بــر اســاس ملاکهــای ورود و بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــدند و ســپس در 
دو گــروه زوج درمانــی هیجــان مــدار و گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل  مقیــاس طرحــواره هــای هیجانــی )لیهــی، 
2002(  بــود. گــروه آزمایشــی، تحــت آمــوزش زوج درمانــی هیجــان مــدار بــا رویکــرد جانســون )2004( در 9 جلســه 60 دقیقــه ای قــرار 
 SPSS25 گرفتنــد و گــروه کنتــرل در نوبــت انتظــار بودنــد. داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره و بــا نــرم افــزار

تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت؛ و مداخلــه زوج درمانــی هیجــان مدار 

 .)p>0/05( بــر طرحــواره هــای هیجانــی زوج هــای جــوان تأثیر مثبــت معنــادار داشــتند
ــود طرحــواره هــای  ــرای بهب ــد ب ــی هیجــان مــدار مــی توان ــه زوج درمان ــج پژوهــش حاضــر مداخل ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجــه گی
هیجانــی زوج هــای جــوان کارآمــد باشــد؛ و توصیــه مــی گــردد کــه درمانگــران و مشــاوران خانــواده در راســتای بهبــود طرحــواره هــای 

هیجانــی زوجیــن در کنــار ســایر مداخــلات درمانــی از ایــن درمــان اســتفاده کننــد.  
کلیدواژه ها: زوج درمانی هیجان مدار، طرحواره های هیجانی، زوجین.

مقدمه
ــی انســان اســت؛ و از  ــن مســائل در زندگ ازدواج یکــی از مهمتری
دو فــرد بــا اســتعدادها، توانایــی هــا، نیازهــا، علایــق و ویژگیهــای 
مختلــف و متفــاوت تشــکیل مــی شــود )1(. یــک رابطــه زناشــویی 
صمیمــی مســتلزم آن اســت کــه زوج هــا یــاد بگیرنــد بــا یکدیگــر 
ــای  ــارض زوج ه ــند )2(. تع ــی باش ــد و صمیم ــرار کنن ــاط برق ارتب
ــی از  ــطوح متفاوت ــا س ــه آنه ــد ک ــود می آی ــه وج ــی ب ــاد زمان ش
خودمختــاری و همــکاری را نشــان می دهنــد کــه ایــن تفاوت هــا 
منجــر بــه درگیــری خفیــف تــا شــدید مــی گــردد و می تــوان در 

یــک پیوســتار طبقه بنــدی کــرد. در صــورت عــدم کنتــرل و حــل 
ایــن مشــکل، ازدواج بــه طــلاق ختــم مــی شــود، لــذا روانشناســان 
و مشــاوران بایســتی بــرای پیشــگیری راهنمایــی هــای لازم 
ــای  ــنگ بن ــا س ــند ت ــی کوش ــان م ــد )3(. روانشناس ــه دهن را ارائ
خانــواده را بــر مبنایــی قــرار دهنــد کــه زوج هــا بــا محبــت، امنیت، 
صمیمیــت، تفاهــم و ســازگاری بــه زندگــی خــود ادامــه دهنــد )4(. 
یکــی از عواملــی کــه مــی توانــد ســازگاری زناشــویی زوجیــن را 
ــق  ــد )5(. طب ــی باش ــی م ــات منف ــم هیجان ــود بخشــد، تنظی بهب
نظریــه یانــگ، طرحــواره هــای هیجانــی زیربنایــی تریــن ســطوح 
شــناختی هســتند کــه موجب ســوگیری تفســیرهای مــا از رویدادها 
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مــی شــوند )6(. ایــن ســوگیری ها در آســیب شناســی روانــی میان 
فــردی بــه صــورت ســوءتفاهم هــا، نگــرش هــای تحریــف شــده 
و چشــم داشــت هــای غیرواقــع بینانــه مشــخص مــی شــوند؛ کــه 
در نهایــت منجــر بــه تشــدید نشــانه هــای اختــلالات روانشــناختی 
مــی شــوند )7(. لیهــی )8( بــر مبنــای مفهــوم پــردازش هیجانــی و 
بــا الهــام گرفتــن از مــدل فراشــناختی هیجانــات، طرحــواره هــای 
ــی کــه در  ــوان الگوهــا، روش هــا و راهبردهای ــه عن ــی را ب هیجان
پاســخ بــه یــک هیجــان اســتفاده مــی شــوند، معرفــی کرده اســت. 
ــه  ــی هســتند ک ــیوه های ــده ش ــا منعکــس کنن ــواره ه ــن طرح ای
افــراد هیجانــات خــود را تجربــه مــی کننــد )9(. بــر اســاس مــدل 
طرحــواره هــای هیجانــی، ممکن اســت افــراد در چگونگــی مفهوم 
پــردازی هیجاناتشــان بــا یکدیگــر متفــاوت باشــند، یــا بــه عبارتی، 
طرحــواره هــای متفاوتــی در مــورد هیجاناتشــان داشــته باشــند )6(. 
همچنیــن لیهــی بــرای تفهیــم بهتــر ایــن طرحــواره هــا، 14 بعُد را 
مطــرح مــی کنــد کــه عبــارت انــد از: تأییدطلبــی »دیگــران متوجه 
ــدم درک  ــم«؛ ع ــن چطــور احســاس مــی کن ــه م مــی شــوند ک
»هیجاناتــم برایــم معنایــی ندارنــد«؛ احســاس گنــاه »مــن نبایــد 
ایــن احساســات را داشــته باشــم«؛ ســاده انــگاری هیجــان »مــن 
نبایــد هیجاناتــی در هــم آمیختــه داشــته باشــم«؛ فاقــد ارزشــیابی 
ــت«؛  ــن اس ــای والای م ــده ارزش ه ــس کنن ــاتم منعک »احساس
فقــدان کنتــرل »مــی ترســم احساســاتم از کنتــرل خــارج شــوند«؛ 
منطقــی بــودن »مــن بایــد فــردی منطقــی و عقلانــی باشــم نــه 
فــردی هیجانــی«؛ بــی حســی هیجانــی »از نظر هیجانی احســاس 
پوچــی مــی کنــم«، تــداوم احســاس »دیگــران همــان احساســاتی 
را دارنــد کــه مــن تجربــه مــی کنــم«؛ عــدم پذیــرش »مــن نمــی 
توانــم احساســاتی کــه دارم را بپذیــرم«؛ نشــخوار فکــری »گوشــه 
ای مــی نشــینم و بــه ایــن فکــر مــی کنــم کــه چــه احساســات 
ــا احساســات  ــن ب ــف »احساســات م ــدی دارم«؛ هشــیاری ضعی ب
دیگــران از یــک ســنخ نیســت«، اظهارگــری ضعیــف »نمــی توانــم 
ــه خــودم اجــازه گریــه کــردن بدهــم«؛ بــی اعتمــادی »کســی  ب
ــت  ــد« )10(. ازدواج تح ــی کن ــه نم ــاتم توج ــن و احساس ــه م ب
تاثیــر ویژگیهــا و خصوصیــات پیــش از ازدواج فــرد ماننــد طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه اســت. طرحــواره هــای هیجانــی در ازدواج 
ــرد رابطــه  ــت و کارک ــر ماهی ــم اســت و ب و رابطــه زناشــویی مه
زناشــویی تأثیــر مــی گــذارد؛ چراکــه توانایــی شناســایی هیجــان ها 
و ابــراز آنهــا در ایجــاد و حفــظ رابطــه رضایــت بخــش بــا همســر و 
همچنیــن توانایــی فهــم و پذیــرش هیجــان هــای شــریک مقابــل 

نقــش بســزایی دارد )11(. 
بــا وجــود تعارضاتــی کــه در زندگــی زوجیــن مطــرح شــده اســت، 

ــه  ــاوت ب ــای متف ــا رویکرده ــددی ب ــری متع ــای نظ ــدگاه ه دی
دنبــال تبییــن و حــل آنهــا هســتند )12(. یکــی از درمــان هایــی 
ــد در  ــی توان ــد دارد و م ــان تأکی ــار و هیج ــرل رفت ــر کنت ــه ب ک
کاهــش نارســایی هیجانــی و بهبــود صمیمیــت زناشــویی زوجیــن 
جــوان مؤثــر باشــد، زوج درمانــی هیجــان مــدار اســت )13(. زوج 
درمانــي هیجــان مــدار رویکــردی یکپارچــه از تلفیــق ســه دیــدگاه 
سیســتماتیک، انســان گرایــی )تجربــه گرایــی( و نظریــه دلبســتگی 
بزرگســالان مــی باشــد و در اوایــل دهــه 1980 توســط جانســون 
و گرینبــرگ ابــداع شــد. فرآینــد تغییــر در ایــن رویکــرد در 9 گام 
مشــخص شــده اســت کــه دربرگیرنــده مراحــل ســه گانــه اســت. 
مرحلــه اول: جلوگیــری از گســترش چرخــه معیــوب، مرحلــه 
ــم  ــوم: تحکی ــه س ــی، مرحل ــای تعامل ــت ه ــازی موقعی دوم: بازس
ــی  ــرض م ــدار ف ــان م ــی هیج ــی )14(. در زوج درمان و یکپارچگ
شــود تعــارض در زندگــی زناشــویی زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه 
ــرای  ــه ارضــای نیازهــای دلبســتگی یکدیگــر ب همســران قــادر ب
ــط  ــر رواب ــارت دیگ ــه عب ــتند. ب ــت نیس ــی و رضای ــت، ایمن امنی
ــراری  ــن در برق ــده شکســت زوجی ــویی، نشــان دهن ــفته زناش آش
رابطــه همــراه بــا الگــوی دلبســتگی ایمــن اســت )15(. بــا توجــه 
بــه نقــش عمــده هیجــان هــا در نظریــه دلبســتگی ایــن درمــان 
بــه نقــش مهــم هیجــان هــا و ارتباطــات هیجانــی در ســاماندهی 
ــر در  ــل تغیی ــان را عام ــته و هیج ــاره داش ــی اش ــای ارتباط الگوه
نظــر مــی گیــرد. ایــن رویکــرد بــر چنــد مفهــوم اصلــی از جملــه: 
ــظ و  ــتگی، حف ــه دلبس ــوط ب ــات مرب ــی، صدم ــات، همدل هیجان
ــد دارد )16(. هــدف رویکــرد زوج  ــقانه تاکی ــط عاش بازســازی رواب
ــش  ــدد واکن ــردازش مج ــي و پ ــور، دسترس ــان مح ــي هیج درمان
ــه  ــت )17(. پای ــا اس ــلات زوج ه ــي در تعام ــي اساس ــاي عاطف ه
و اســاس روش درمــان متمرکــز بــر هیجــان، خودســازی و رشــد 
شــخصی اســت و کلیــد آن، خودنظــم بخشــی فــرد اســت )18(. در 
ایــن ســاختار، روانشــناس یــا مشــاور بــه عنــوان مربیــان کنتــرل و 
تنظیــم احساســات در نظــر گرفتــه مــی شــوند و بــه افــراد کمــک 
مــی کننــد تــا از تجربه احســاس خــود آگاهــی یابنــد، آن را بپذیرند 
و درک کننــد و بدیــن گونــه احســاس و هیجــان افــراد را تقویــت 
ــه صــورت  ــر هیجــان هــم ب ــد )19(. درمــان متمرکــز ب مــی کنن
ــال  ــر فع ــی ب ــای مبتن ــامل روش ه ــی ش ــم گروه ــردی و ه ف
کــردن هیجــان قــوی اولیــه ای مــی باشــد کــه در یــک زمینــه 
ــاختاری  ــان س ــن درم ــردد. ای ــی گ ــرار م ــه برق ــی همدلان ارتباط
روانــی و کلیــدی بــرای ســازمان دهــی خــود دارد )20(.  بــر ایــن 
اســاس لاو، مــور و اســتانیش نشــان دادنــد کــه پــس از جلســات 
ــبت  ــن نس ــت زوجی ــد و صمیم ــدار، تعه ــان م ــی هیج زوج درمان
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بــه قبــل از شــروع درمــان افزایــش معنــاداری داشــته اســت )21(. 
نتایــج تحقیــق فلیچــر نشــان مــی دهــد رویکــرد هیجــان مــدار 
بــا آمــوزش تکنیــک هــای ارتباطــی- هیجانــی مؤثــر بــه زوجیــن 
باعــث بهبــود روابــط روزمــره، خصوصــی و نزدیــک آنهــا شــده و 
موجــب افزایــش رضایــت زوجیــن و تعهــد آنهــا بــه یکدیگــر می-
ــام  ــی و فرن ــی، کهرازئ ــه آقای ــج مطالع شــود )22(. و در آخــر، نتای
نشــان داد کــه مداخلــه زوج درمانــی هیجــان مــدار باعــث کاهــش 

ــا شــدند )23(.  طرحــواره هــای ناســازگار زوج ه
ــدان و  ــلامت فرزن ــد س ــی توان ــن م ــلامت زوجی ــه س ــا ک از آنج
جامعــه را تضمیــن نمایــد، لــزوم مطالعــه ویژگــی هــای شــخصیتی 
در زوج هــای جــوان و ضــرورت بهــره گیــري از مداخــلات درمانــی 
ــای  ــش ه ــد. پژوه ــی باش ــح م ــن واض ــط زوجی ــوزه رواب در ح
مختلفــی اثربخشــی رویکــرد زوج درمانــی هیجــان مــدار را مــورد 
بررســی قــرار داده انــد، ولــی نــوآوری مطالعــه حاضــر ایــن اســت 
ــای  ــواره ه ــاد طرح ــر ابع ــی را ب ــن روش درمان ــه اثربخشــی ای ک
هیجانــی زوجیــن بررســی مــی کنــد. رویکــرد درمانــی متمرکــز بــر 
ایــن رویکــرد در بررســی مشــکلات زوجیــن جــوان ایــن مزیــت 
عمــده را دارد کــه مــی توانــد نتایــج مــدل هــای درمانــی )باورهای 
ناکارآمــد عمیــق و هیجانــات ناســالم( زمینــه درمــان موفــق تــر و 
ــزان  ــان در می ــن درم ــن ســهم ای ــم آورد. همچنی ــر را فراه مؤثرت
ارتقــای ویژگیهــای روانشــناختی زوجیــن تعییــن خواهــد شــد کــه 
ــی  ــه زوج درمان ــد در زمین ــی مفی ــوی درمان ــک الگ ــد ی ــی توان م
ارائــه دهــد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی زوج-
ــی زوج هــای  ــر طرحــواره هــای هیجان ــدار ب ــی هیجــان م درمان

جــوان انجــام گرفــت.  

روش کار
ــوع  ــي از ن ــه آزمایش ــرح نیم ــک ط ــب ی ــر در قال ــش حاض پژوه
ــر  ــود. جامعــه آمــاری مشــتمل ب پیــش آزمــون و پــس آزمــون ب
ــال  ــه دوم س ــش ماه ــه در ش ــود ک ــوان ب ــای ج ــی زوج ه تمام
1398 بــه مراکــز خدمــات روانشــناختی و مشــاوره در شــهر تهــران 
ــر  ــش حاض ــه در پژوه ــم نمون ــد )N=2025(. حج ــه کردن مراجع
ــداد حجــم  ــد کــه تع ــوان کردن ــه نظــر دلاور کــه عن ــا توجــه ب ب
نمونــه در تحقیقــات آزمایشــی در هــر گــروه پانــزده نفــر مناســب 
ــب جهــت پیشــگیری از  ــن ترتی ــد )24(. بدی ــرآورد گردی اســت، ب
ریــزش هــای احتمالــی و بــرای افزایــش اعتبــار تحقیــق، از جامعــه 
ــه  ــای ورود و ب ــلاک ه ــاس م ــر اس ــر )20 زوج( ب ــور 40 نف مذک
ــور  ــه ط ــپس ب ــده؛ س ــی انتخــاب ش ــری تصادف ــه گی روش نمون
تصادفــی در دو گــروه 20 نفــره )10 زوج( گمــارده شــدند. شــرایط 

ــا  ــنی 20 ت ــه س ــتن در دامن ــرار داش ــامل ق ــش ش ــه پژوه ورود ب
35 ســال، حداقــل مــدرک تحصیلــی دیپلــم، گذشــت حداقــل ســه 
مــاه و حداکثــر دو ســال از زندگــی مشــترک، تمایــل بــه مشــارکت 
ــر دو زوج،  ــط ه ــی توس ــه کتب ــت نام ــه رضای ــش و ارائ در پژوه
ســلامتی جســمی )بــر اســاس گــزارش شــخصی فــرد( و ســلامت 
ــرد و  ــک(، ازدواج اول ف ــخیص روانپزش ــاس تش ــر اس ــی )ب روان
وجــود مشــکل ارتباطــی بــر اســاس گــزارش شــخصی زوجیــن و 
مصاحبــه تشــخیصی توســط روانشــناس و روانپزشــک مرکــز بــود. 
ــدم  ــا ع ــل و ی ــدم تمای ــز ع ــروج نی ــای خ ــه معیاره ــود. از جمل ب
توانایــی بــرای ادامــه شــرکت در پژوهــش و غیبــت بیــش از ســه 

ــود.     جلســه در مداخلــه درمانــی ب
ــهر  ــاوره ش ــناختی و مش ــات روانش ــز خدم ــن مراک ــدا، از بی در ابت
تهــران40 نفــر )20 زوج( بــه طــور تصادفــی گزینــش شــد. ســپس 
بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 20 
نفــر( جایگزیــن شــدند. در مرحلــه بعــد، مقیــاس طرحواره¬هــای 
هیجانــی )کســب نمــره بــرش » بــر اســاس انحــراف از میانگیــن« 
در مقیــاس طرحــواره هــای هیجانــی( توســط هــر دو زوج تکمیــل 
و نمــرات آن جهــت پیــش آزمــون ثبــت شــد. ســپس بــرای گــروه 
آزمایشــی، زوج درمانــی هیجــان مــدار بــا رویکــرد جانســون )25( 
در 9 جلســه 60 دقیقــه ای اجــرا گردیــد، و گــروه کنتــرل در لیســت 
انتظــار بودنــد. پــس از اتمــام جلســات آموزشــی و بــا فاصلــه یــک 
ــون مجــدد  ــق روش پیــش آزم ــر، مطاب ــد از جلســه آخ ــه بع هفت
مقیــاس طرحــواره هــای هیجانــی بــه عنــوان پــس آزمــون توســط 
ــد.  ــل گردی ــرل تکمی هــر دو زوج در گــروه آزمایــش و گــروه کنت
مداخــلات درمانــی تحــت نظــر اســتاد راهنمــا و توســط محقــق بــا 
داشــتن حداقــل 5 ســال تجربــه بالینــی در حــوزه مشــاوره خانــواده 
اعمــال شــد. بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، نمونــه مورد 
نظــر بــا شــماره هایــی بــه عنــوان کــد مشــخص شــده و از ذکــر 
ــی  ــه کتب ــت نام ــد، رضای ــل آم ــه عم ــودداری ب ــی خ ــام آزمودن ن
ــدن  ــه مان ــد محرمان ــی مانن ــن اخــذ شــد و اصــول اخلاق از زوجی
ــش دارای  ــن پژوه ــد. ای ــت ش ــلا رعای ــات و رازداری کام اطلاع
مصوبــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی دامغــان بــا 
 )IR.IAU.DAMGHAN.REC.1400.032( کد اخــلاق شــماره
مــی باشــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پــس از اتمــام دوره مداخلــه 
ــرل 2  ــروه کنت ــرای گ ــون، ب ــرای پــس آزم ــش و اج ــروه آزمای گ
جلســه توجیهــی جهــت مشــاوره و شــرح مداخــلات درمانــی انجام 
گرفــت. بــه منظــور گــردآوری داده هــا ابــزار زیــر مــورد اســتفاده 

قــرار گرفــت.
 Emotional Schemas( هیجانــی  هــای  مقیــاس طرحــواره 
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ــط  ــال 2002 توس ــی در س ــواره هیجان ــنامه طرح Scale(: پرسش

لیهــی بــر مبنــای الگــوی طرحــواره هــای هیجانــی بــه صــورت 
مقیــاس خودگزارشــی در 28 عبــارت تهیــه شــده اســت و در 
مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت نمــره گــذاری مــی شــود )8(. ایــن 
مقیــاس شــامل 14 بعُــد مــی باشــد: تأییــد طلبــی )6 و 12(، عــدم 
ــان  ــگاری هیج ــاده ان ــاه )2 و 10(، س ــاس گن درک )3 و 7(، احس
ــرل )5 و 17(،  ــدان کنت ــیابی )14 و 26(، فق ــد ارزش )23 و 28(، فاق
بــی حســی هیجانــی )11 و 20(، منطقــی بــودن )13 و 27(، تــداوم 
احســاس )9 و 19(، هشــیاری ضعیــف )1 و 25(، عــدم پذیــرش )18 
و 24(، نشــخوار فکــری )16 و 22(، اظهارگــری ضعیــف )4 و 15(، 
احســاس شــرم )8 و 21(. حــد پاییــن نمــره 28، حــد متوســط نمــره 
70 و حــد بــالای نمــرات 140 مــی باشــد. همچنیــن نمــره بالاتــر 
از 94 نشــان مــی دهــد میــزان هیجــان های منفــی فــرد در بالایی                                                                                               
مــی باشــد. لیهــی )8( نشــان داد ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــران  ــد. در ای ــی باش ــا 0/83 م ــن 0/70 ت ــا بی ــاس ه ــرده مقی خ
ــی،  ــزاده، ادریس ــط خان ــاس توس ــن مقی ــی ای ــخه فارس ــز نس نی
ــی و ســعیدیان )26( تهیــه شــده اســت. نتایــج بررســی  محمدخان
نشــان داد کــه پایایــی ایــن مقیــاس از طریــق روش بازآزمایــی در 
ــاس-  ــرای زیرمقی ــاس 0/78 و ب ــرای کل مقی ــه ب ــه دو هفت فاصل

ــب  ــن، ضری ــت. همچنی ــا 0/71 اس ــن 0/56 ت ــه بی ــا در دامن ه
ــاخ  ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــاس ب ــی مقی ــانی درون همس
ــه ای  ــا در دامن ــاس ه ــرای زیرمقی ــاس 0/82 و ب ــرای کل مقی ب
ــه طــور کلــی نتایــج هــر دو  ــه دســت آمــد. ب ــا 0/73 ب از 0/59 ت
روش حاکــی از پایایــی قابــل قبــول ایــن مقیــاس اســت )26(. در 
پژوهــش حاضــر روایــی صــوری ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از نظــر 
5 نفــر از متخصصــان حــوزه روانشناســی واحــد ســمنان دانشــگاه 
آزاد اســلامی بررســی و مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 30 نفــر 
از زوجیــن 0/78 محاســبه شــد کــه نشــانۀ همســانی درونــی ایــن 

مقیــاس بــود.
مداخلــه زوج درمانــی هیجــان مــدار بــا اســتفاده از رویکــرد 
جانســون )2004( در 9 جلســه 60 دقیقــه ای اجــرا گردیــد. جلســات 
زوج درمانــی هیجــان مــدار بــا هــدف آگاهــی از نقش هیجانــات در 
نظریــه دلبســتگی، ســاماندهی الگوهــای ارتباطــی، ارتقــاي واکنش 
هیجانــي و همدلــی و حفــظ و بازســازی روابــط عاشــقانه ارائه شــد. 
در ادامــه، شــرح مختصــری از زوج درمانــی هیجــان مــدار جانســون 

در )جــدول 1( آمــده اســت:
 

جدول 1: خلاصه جلسات مداخله گروهی زوج درمانی هیجان مدار )جانسون، 2004(  

محتواجلسه

آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات همسران از درمان و اجرای پیش 1
آزمون.

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران، چرخه تعاملی منفی خود را آشکار کنند، ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی بین زوجین، آشنایی 2
زوجین با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات و افزایش انعطاف پذیری همسران.

3

دستیابی به احساسات شناسایی نشده که زیربنای موقعیتهای تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، نیازها و ترس های دلبستگی، تسهیل تعامل 
همسران با یکدیگر و اعتباربخشی به تجارب و نیازها و تمایلات دلبستگی آنها تمرکز بر هیجانات ثانوی که در چرخه تعاملی آشکار می شوند و 

کاوشگری در آنها برای دستیابی به هیجانات زیربنایی و ناشناخته، بحث در مورد هیجانات اولیه، پردازش آنها و بالا بردن آگاهی زوجها از هیجانات اولیه 
و شناخت های داغ. 

از نو قاب گیری مشکل بر حسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به 4
همسر، آگاهی دادن به زوجها در مورد تأثیر ترس و مکانیزم های دفاعی خود بر فرآیندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه در بافت و زمینه دلبستگی.

ترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه هایی از خود که انکار شده اند، جلب توجه زوجین به شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی آنها 5
با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده و افزایش تجربه تصحیحی.

آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر همسر در رابطه تأکید بر پذیرش تجربیات همسر و راههای جدید تعامل، ردگیری هیجانات 6
شناخته شده، برجسته سازی و شرح مجدد نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنها

تسهیل بیان نیازها و خواسته ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجارب هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد 7
دلبستگی های جدید یا پیوندی ایمن بین همسران.

ایجاد موقعیت های تعاملی جدید بین زوجین و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفاف سازی الگوهای تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی.8

برجسته کردن تفاوتهایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده است، شکل گیری رابطه بر اساس یک پیوند ایمن به گونه ای که به بحث 9
درباره مشکلات و جستجوی راه حل ها آسیبی به آنها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای آزمون.
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ــس  ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــده ب ــه دســت آم ــای ب داده ه
ــدند.     ــل ش ــزار SPSS25 تحلی ــرم اف ــره در ن ــد متغی چن

یافته ها
ــت- ــای جمعی ــر حســب ویژگیه ــا ب ــی ه ــای آزمودن شــاخص ه

شــناختی نشــان داد کــه میانگیــن ســنی زوجیــن 28/83 و انحــراف 
ــود. میانگیــن طــول مــدت ازدواج 2/77 و انحــراف  ــار 2/25 ب معی

معیــار 0/51 بــود. همچنیــن 18درصــد افــراد شــرکت کننــده دارای 
تحصیــلات دیپلــم، 43 درصــد دارای تحصیــلات کارشناســی و 38 
درصــد دارای مــدرک کارشناســی ارشــد بودنــد و 78 درصــد افــراد 
ــد و 8  ــد، 13 درصــد دارای یــک فرزن شــرکت کننــده بــدون فرزن
ــه شــده  ــج در )جــدول 2( ارائ ــد. نتای ــد بودن درصــد دارای دو فرزن

اســت.  

جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش

)درصد( فراوانیسطوحمتغیر

سن 
20 تا 25 سال
26 تا 30 سال
31 تا 35 سال

18 )30/00(
26 )43/33(
16 )26/66(

6 ماه تا 1 سالمدت ازدواج 
1 تا 2 سال
2 تا 3 سال

15 )25/00(
28 )46/66(
17 )28/33(

میزان تحصیلات 
دیپلم

کارشناسی
کارشناسی ارشد

11 )18/33(
26 )43/33 (
23 )38/33(

تعداد فرزند
بدون فرزند
یک فرزند
دو فرزند

47 )78/33(
8 )13/33 (
5 )8/33(

پژوهــش محاســبه شــد. نتایــج در )جــدول 3( ارائــه شــده اســت.   در بخــش کمــی ابتــدا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای 

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه 

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه زوج درمانی هیجان مدار

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

پیش آزمونبی اعتمادی
پس آزمون

8/50
7/85

1/79
1/95

7/50
7/45

1/66
1/43

پیش آزمونعدم درک
پس آزمون

8/25
6/70

1/65
1/83

7/15
7/05

2/05
1/46

پیش آزموناحساس گناه
پس آزمون

7/75
7/30

1/16
1/45

7/40
6/80

1/66
1/47

پیش آزمونساده انگاری هیجانی
پس آزمون

7/85
7/45

1/26
1/39

6/85
6/80

1/66
1/67

پیش آزمونفاقد ارزشیابی
پس آزمون

8/00
7/10

1/58
2/02

6/70
7/00

2/10
1/91

پیش آزمونفاقد کنترل
پس آزمون

8/30
8/25

1/92
1/94

7/35
7/40

1/81
1/46

پیش آزمونکرختی
پس آزمون

7/65
6/75

1/38
1/80

7/60
7/75

1/46
1/44

پیش آزمونمنطقی بودن
پس آزمون

8/55
7/60

1/63
1/95

7/15
7/15

2/08
1/75

پیش آزمونتداوم احساس
پس آزمون

7/45
7/15

1/66
1/98

7/15
6/95

1/84
1/53
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پیش آزمونهشیاری ضعیف
پس آزمون

8/25
7/80

1/44
1/57

6/35
6/45

1/78
1/57

پیش آزمونعدم پذیرش
پس آزمون

8/50
7/95

1/50
1/70

7/00
6/65

1/97
1/75

پیش آزموننشخوار فکری
پس آزمون

7/80
7/00

1/32
1/62

6/80
7/05

1/50
1/35

پیش آزموناظهارگری ضعیف
پس آزمون

7/75
6/54

1/29
1/39

6/65
6/85

1/98
1/42

پیش آزموناحساس شرم
پس آزمون

7/70
7/40

1/49
1/53

7/10
6/90

2/14
1/86

ــه اطلاعــات منــدرج در )جــدول 3( میانگیــن نمــرات  ــا توجــه ب ب
تمــام خــرده مقیــاس هــای مقیــاس طرحــواره هیجانــی در گــروه 
آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون تغییراتــی داشــته اســت. بــرای 
تعییــن معنــاداری تغییــرات حاصــل شــده از آزمــون تحلیــل 
کواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده گردیــد. اســتفاده از ایــن آزمــون 
مســتلزم رعایــت چنــد پیــش فــرض اولیــه مــی باشــد، نخســت 
پیــش فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش با 
اســتفاده از آزمــون شــاپیرو و ویلــک بررســی شــد. نتایــج آزمــون 
ــوده و  ــر ب ــه دســت آمــده از 0/05 بزرگت ــر ب نشــان داد کــه مقادی
توزیــع نمــرات نرمــال تاییــد گردیــد )P<0/05(. به منظــور ارزیابي 

مفروضــه یکســاني واریانــس خطــا از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. 
نتایــج آزمــون حاکــی از آن بــود کــه مفروضــه همگنــی واریانــس 
هــای خطــای متغیرهــای پژوهــش در مرحلــه پیــش آزمــون و پس 
ــي  ــت بررس ــت، جه ــت )P<0/05(. در نهای ــرار اس ــون برق آزم
ــس  ــون ام باک ــس از آزم ــس- کواریان ــس واریان ــی ماتری همگن
اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه مفروضــه همگنــی واریانــس- 
 M= 17/66 ،F= 3/13 ،P=0/21( کوواریانــس برقــرار مــي باشــد
Box›s(. در ادامــه، از آزمــون هــای چهارگانــه تحلیــل کواریانــس 
ــرل  ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــن گ ــاوت بی ــی تف ــرای بررس ب

اســتفاده شــد. نتایــج در )جــدول 4( گــزارش شــده اســت.  

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل

سطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشآزمونمنبع

گروه

0/397/904560/001اثر پیلایی
0/607/904560/001لاندای ویلکز
0/647/904560/001اثر هاتلینگ

0/647/904560/001بزرگترین ریشه روی

بــا توجــه بــه اطلاعــات ارائــه شــده در )جــدول 4( و بــا در 
ــا ارزش )0/60( و ســطح  ــز ب ــدای ویلک ــارة لامب ــن آم نظــر گرفت
معنــاداری )P<0/05(، نشــان مــی دهــد کــه در پس-آزمــون بیــن 
گــروه آزمایــش و کنتــرل حداقــل در یکــی از متغیرهــای وابســته 

تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. جهــت بررســی ایــن تفــاوت، آزمــون 
ــس  ــل کوواریان ــن تحلی ــری در مت ــک متغی ــس ت ــل کواریان تحلی
چندمتغیــری انجــام شــد. نتایــج در )جــدول 5( ارائــه شــده اســت. 

 

جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی تأثیر مداخله درمانی بر میزان نمرات متغیر پژوهش

اندازه اثرمعنیداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مچذوراتمنابع تغییرمتغیر

بی اعتمادی
اثر پس آزمون

خطا
کل

20/80
174/45
195/25

2
57
59

40/10
3/063/390/0400/107

عدم درک
اثر پس آزمون

خطا
کل

16/63
142/35
142/35

2
57
57

8/31
2/49
2/49

3/330/0430/105

احساس گناه
اثر پس آزمون

خطا
کل

9/03
119/95
128/98

2
257
59

4/51
2/102/140/126-
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ساده انگاری 
هیجانی

اثر پس آزمون
خطا
کل

7/90
122/95
130/85

2
57
59

3/95
2/151/830/170-

فاقد ارزشیابی
اثر پس آزمون

خطا
کل

3/43
180/75
184/18

2
57
59

7/71
3/170/540/585-

فاقد کنترل
اثر پس آزمون

خطا
کل

36/23
147/10
183/33

2
57
59

18/11
2/587/020/0020/198

کرختی
اثر پس آزمون

خطا
کل

12/70
184/70
197/40

2
57
59

6/35
3/241/960/150-

منطقی بودن
اثر پس آزمون

خطا
کل

4/43
190/30
194/73

2
57
59

2/21
3/330/660/519-

تداوم احساس
اثر پس آزمون

خطا
کل

0/700
175/30
176/00

2
57
59

0/350
3/070/1140/893-

هشیاری ضعیف
اثر پس آزمون

خطا
کل

38/23
149/95
188/18

2
57
59

19/11
2/637/260/0020/203

عدم پذیرش
اثر پس آزمون

خطا
کل

39/43
203/50
242/93

2
57
59

19/71
3/575/520/0060/162

نشخوار فکری
اثر پس آزمون

خطا
کل

0/700
152/15
152/85

2
57
59

0/350
2/660/1310/877-

اظهارگری 
ضعیف

اثر پس آزمون
خطا
کل

1/20
116/45
117/65

2
57
59

0/600
2/040/2940/747-

احساس شرم
اثر پس آزمون

خطا
کل

8/13
143/60
151/73

2
57
59

4/06
2/511/610/208-

ــه اطلاعــات منــدرج در )جــدول 5(، بیــن متغیرهــای  ــا توجــه ب ب
بــی اعتمــادی، عــدم درک، فاقــد کنتــرل، هشــیاری ضعیــف، عــدم 
پذیــرش بیــن گــروه هــای طرحــواره درمانــی، هیجــان محــور و 

 .)P<0/05( کنتــرل تفــاوت معنــی دار دیــده مــی شــود

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی زوج درمانــی هیجــان مــدار 
بــر طرحــواره هــای هیجانــی زوجیــن جــوان شــهر تهــران انجــام 
شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه مداخلــه درمانــی در بهبــود 
طرحــواره هــای هیجانــی زوج هــای جــوان موثــر بــوده اســت. این 
یافتــه بــا نتایــج مطالعــات لاو و همــکاران )21(، آقایــی و همکاران 

)23( و فلیچــر )22( همســو بــود.   
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه بنــا بــر نظریــه یانــگ 

طرحــواره هــای هیجانــی ســبب تفســیرهای ســوگیرانه از رویدادها 
ــم  ــراد را رق ــردی اف ــان ف ــی می شــده )6(؛ و آســیب شناســی روان
مــی زننــد )7(. از آنجــا کــه طرحــواره هــای هیجانــی بــر ماهیــت و 
کارکــرد رابطــه زناشــویی تأثیــر مــی گــذارد، بــا افزایــش مهــارت 
زوجیــن در معنادهــی بــه مشــکلات مزمــن و ســازمان دهــی مجدد 
آنهــا در قالــب یــک روش قابــل درک، بــه افزایــش آگاهــی زوجین 
از مشــکلاتی کــه بیــن خــود دارنــد، کمــک مــی شــود. هــر انــدازه 
ــاب از  ــد، اجتن ــش یاب ــی افزای ــای هیجان ــواره ه ــی از طرح آگاه
هیجــان کاهــش یافتــه و احســاس توانمنــدی افــراد در برخــورد بــا 

موقعیــت هــای تهدیدکننــده افزایــش مــی یابــد.
ــق  ــا از طری ــن اســت ت ــر ای ــلاش ب ــدار، ت در رویکــرد هیجــان م
پیگیــری و انعــکاس دادن واقعیــت هــای هیجانــی درونــی و 
ــای  ــر فرآینده ــز ب ــن تمرک ــردی، ضم ــن ف ــای بی ــش ه واکن
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درونــی کــه در جلســات رخ مــی دهنــد، ادراکات مراجــع از کنــش 
هــای هیجانــی رابطــه نیــز تأییــد شــوند؛ و پــس از بیــان مجــدد 
ــی، در یــک بافــت وســیع از چرخــه تعاملــی  کنــش هــای هیجان
ــم و درک  ــه فه ــد، ب ــی کنن ــاد م ــم ایج ــا ه ــوهر ب ــه زن و ش ک
شایســته ای از رابطــه بیانجامــد. درمانگــر بــه بیمــاران کمــک مــی 
ــان  ــه زب ــه خــود را بشناســند و آنهــا را ب ــا احساســات اولی ــد ت کن
بیاورنــد؛ و ســپس بــه توانایــی هــای درونــی خــود دســت یابنــد. 
تغییــر در درمــان هیجــان محــور، مســتلزم فراینــد تدریجــی فعــال 
ــای  ــتفاده از تکنیــک ه ــا اس ــر ب ــن ام ســازی هیجــان اســت. ای
تجربــی، غلبــه بــر اجتنــاب، کاهــش رفتارهــای مختــل کننــده و 
ــان  ــردد. درم ــی گ ــر م ــی میس ــرایط هیجان ــود ش ــهیل بهب تس
هیجــان محــور شــیوه درمانــي اســت کــه تأکیــد اصلــي آن بـــر 
ــات در الگوهــاي دائمــي ناســازگاري زوج هــاي  مشــارکت هیجان
آشــفته اســت. ایــن درمــان، مداخــلات درمانــی گوناگونــی را بــرای 
هیجــان هــای متفــاوت توصیــه مــی کنــد. تــلاش در ایــن درمــان 
بــر آشــکار ســاختن هیجانــات آســیب پـــذیر و تســـهیل توانـــایي 
زوج هـــا در ایجــاد ایــن هیجانــات بــه شــیوه ایمــن و محبــت آمیز 
مــي باشــد. اعتقــاد بر آن اســـت کـــه پــردازش هیجانــات در بافتي 
ایمــن الگــوي تعاملــي ســالمتر و جدیدتــر ایجــاد مــي کننـــد کــه 
ســبب آرام شــدن ســطح آشــفتگي و افزایــش دوســت داشــتن و در 
ــود. در  ــي ش ــویي م ــت زناش ــازگاري و رضای ــش س ــت، افزای نهای
واقــع رویکــرد هیجــان مــدار نــه تنها بــر الگوهــاي تعاملي منفـــي 
متمرکـــز اســـت، بلکــه بــر روي واکنش هــاي قــوي عاطفي منفي 
از ســوي زوج هــاي آشــفته تأکیــد دارد. در ایــن شــرایط، درمانگــر 
مــي توانــد مشـــکلات را بازســـازي کـــرده و از زوجیــن بخواهـــد 
فعالانــه در درمــان شــرکت کننــد و بــا هــدف ســاخت یــک رابطــه 
خـــوب و رضـــایتبخش اشــکال جدیــدي از ارتباطــات کلامــي را 
ایجــاد نمایــد. افزایــش عواطــف مثبــت باعــث بــالا رفتــن ســطح 
توانمنــدی زوجیــن در تصمیــم گیــری و حــل مســئله مــی شــود. 
همچنیــن مــی تــوان گفــت کار بــر روی مهارتهــای عاطفــی می- 
توانــد نقــش مهــم در افزایــش رضایــت زناشــویی داشــته باشــد.

ــر  ــش حاض ــد، در پژوه ــه گردی ــه ارائ ــی ک ــه مطالب ــه ب ــا توج ب
زوجیــن در مــورد هیجــان هایشــان اینگونــه مــی اندیشــیدند کــه 
اگــر هیجانــی ایجــاد شــود بــه صــورت مــداوم پایــدار خواهــد بــود؛ 
ــات  ــد کــه احساســات و هیجان ــاد گرفتن ــان ی ــن درم ــق ای از طری
مســایل زودگــذری اســت و همیشــه مانــدگار نیســت. چــون ریشــه 
طرحــواره هــاي هیجانــي بــه شــرایط نامطلــوب دوران کودکــي باز 
ــد.  ــي طلب ــتري م ــان بیش ــا زم ــذا اصــلاح آنه ــردد )8(، ل ــي گ م
ــرار  ــن پژوهــش حاضــر ق ــار زوجی ــن امــکان در اختی ــن، ای بنابرای

گرفــت تــا بــا مداومــت در اجــراي فــن هــاي آموختــه شــده، میزان 
دلزدگــي و خســتگي جســمي، از پــا افتادگــي عاطفــي و روانــي را 
در خــود کاهــش دهنــد. از آنجــا کــه قابــل کنتــرل بــودن منابــع 
هیجانــی باعث می شــود تا فرد ســـلامت روانـــی بهتـــري داشــته 
باشــد و بتوانــد مشــکلات را بــا آرامــش بهتري حــل کند، در بســتر 
ایــن درمــان، تجـــارب مثبــت انباشــته شــده زوج هــا در مقابلــه بــا 
شرایط استرس زا یـــا مشـــکلات، ادراک زوج هـــا از کیفیـت رابطه 
شــان تغییر یافته و بیشــتر بـــه تعامـــل هـــا و رفتارهـــاي مثبـــت 
منجـــر گردیــد. در ایــن راســتا، یافته هــای مطالعــه لاو و همکاران 
)21(، آقایــی و همــکاران )23( و فلیچــر )22( نیــز نشــان دادنــد کــه 
زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر طرحــواره هــای ناســازگار، روابــط 
ــده  ــد کنن ــوده و تایی ــر ب ــن موث ــد و صمیمــت زوجی ــره، تعه روزم

نتایــج پژوهــش حاضــر اســت. 
در رونــد پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر بــا محدودیــت هایــي روبــرو 
بــود کــه ممکــن اســت بــر کیفیــت نتایــج تاثیــر گذاشــته باشــند. 
ــر داشــته،  ــط زوجیــن تاثی ــر رواب ــادی ب اگرچــه عوامــل بســیار زی
امــا در ایــن پژوهــش بــه دلیــل محدودیــت هــای مالــی، زمانــی و 
اجرایــی، تنهــا آزمــون طرحــواره هــای هیجانــی زوجیــن در دســتور 
کار محقــق قــرار گرفــت. محدودیــت دیگــر ایــن پژوهــش، امتنــاع 
شــوهران زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره بابــت حضــور 
ــی و  ــا تمــاس تلفن ــت پژوهشــگر ب ــه در نهای ــود ک در جلســات ب
در نظــر گرفتــن پــاداش تشــویقی بــرای شــرکت فعــال شــوهران 
در جلســات درمانــی جلــب همــکاری نمــود. بــا توجــه بــه انــدک 
ــی  ــای هیجان ــواره ه ــه طرح ــا در زمین ــمار پژوهــش ه ــودن ش ب
ــط قبــل  همســران، پیشــنهاد مــی شــود ایــن پژوهــش روی رواب
از ازدواج نیــز انجــام گیــرد تــا از بــروز مشــکلات آتــی بعــد ازدواج 
جلوگیــری بــه عمــل آیــد. همچنیــن، پیشــنهاد مــی شــود کــه در 
مطالعــات آینــده پیامدهــای ثانویــه درمــان بــر متغیرهــای عــزت 
نفــس، ابرازگــری هیجانــی، رابطــه جنســي ســازگارانه و صمیمیــت 

جنســي مــورد ســنجش قــرار گیــرد. 

نتیجه گیری
در یــک جمــع بنــدی کلــی، نتایــج پژوهــش حاضــر در کنــار ســایر 
یافتــه هــای پژوهشــی دیگــر، و در ســایر فرهنــگ هــا در زمینــه 
اثربخشــي زوج درمانــی هیجــان مــدار بــر طرحــواره هــای هیجانی 
زوج هــای جــوان انجــام شــده اســت، گواهــي اســت بــر صحــت 
ایــن ادعــا کــه ایــن رویکــرد درمانــی در بافــت فرهنــگ ایرانــي 
ــه در  ــن بلک ــی زوجی ــای هیجان ــواره ه ــه طرح ــا در زمین ــه تنه ن
زمینــه صمیمیــت هیجانــي و رابطــه ســازگارانه آنــان نیــز تاثیرگذار 
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بــوده اســت. یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نکاتــی چنــد را پیــش 
روی درمانگــران حــوزه خانــواه قــرار مــی دهــد از جملــه، بــا توجــه 
بــه اینکــه بخــش وســیعی از مشــکلات زوجیــن ریشــه در مســائل 
ــن دارد؛  ــع زوجی ــه موق ــراز ب ــی در اب ــی و ناتوان ــی، هیجان عاطف
لــذا شایســته اســت کــه درمانگــران و مشــاوران در کنــار مســائل 
منطقــی و عقلانــی زوجیــن، بــه مســائل هیجانــی آنــان نیــز توجــه 
نماینــد؛ چــرا کــه بســیاری از مســائل زوجیــن بــا چگونگــی ابــراز 

هیجانــات زیربنایــی آنــان در ارتبــاط اســت.     

سپاسگزاری
ــری در رشــته روانشناســی  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای

اخــلاق                            کــد  بــا  ســمنان  واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه 
IR.IAU.DAMGHAN.REC مــی باشــد. بدین وســیله از تمامی 

کســانی کــه در اجــراي ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند تشــکر و 
ــود. ــی ش ــی م قدردان

تضاد منافع
بنــا بــه اظهــار نویســندگان در مقالــه حاضــر هیــچ تضــاد منافعــی 

وجــود نــدارد.
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