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 Purpose: The aim of this study was to determine the effectiveness 

of emotion-oriented therapy on the components of marital intimacy 

of student couples. 

Materials and Methods: The present research method was a quasi-

experimental pre-test-post-test design with unequal control group. 

The statistical population included all student couples in Farhangian 

University of Tehran, consisting of 50 couples (100 people) who 

referred to the university counseling center in 1396. Using available 

sampling method, a sample of 16 couples in the experimental group 

and 16 couples in the control group were selected from the 

community. The experimental group underwent 8 sessions of 90-

minute emotion training and the control group remained on the 

waiting list. The instrument used was the intimacy questionnaire 

(Bahrami and Olia, 2006), the data were analyzed by multivariate 

covariance test. 

Findings: The test results showed that emotion-oriented treatment 

was effective on the level of marital intimacy and psychological, 

religious, socio-recreational, sexual, emotional, intellectual, 

physical and communication components of student couples at the 

alpha level of 0.01. 

Conclusion: Based on the findings, emotion-oriented approach can 

be used as an intervention method in increasing marital intimacy. 
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 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 تیمیصم یمدار بر مولفه ها جانیدرمان ه یاثربخش

 دانشجو یزوج ها ییزناشو

 
 1یخواجه افضل بهیط

واحد  ،ی، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانیدکتر یدانشجو
 .رانیبروجرد، ا ،اسلامیبروجرد، دانشگاه آزاد 

 
 *2یفاطمه بهرام

 ،یو روانشناس یتیاستاد تمام، گروه مشاوره، دانشکده علوم ترب
 .(مسئول سندهینو) رانیدانشگاه اصفهان، ا

 
 3یکورش گودرز

 ،اسلامیواحد بروجرد، دانشگاه آزاد  ،یگروه روانشناس ار،یاستاد
 .رانیبروجرد، ا

 
 4یفرخ ینورعل

نشگاه دا ،یو روانشناس یتیگروه مشاوره، دانشکده علوم ترب ار،یدانش
 .رانیتهران، ا ،یطباطبائعلامه 

 
 چکیده

مدار بر  جانیدرمان ه یاثربخش نییپژوهش تع نی: هدف از اهدف
 .دانشجو بود هایزوج ییزناشو تیمیصم یمولفه ها

از نوع طرح  یشآزمایمهی: روش پژوهش حاضر نو روش ها مواد
 یپس آزمون با گروه کنترل نابرابر بود. جامعه آمار -آزمونشیپ

شهر تهران به  انیدانشجو در دانشگاه فرهنگ نیزوج هیشامل کل
نفر( که به مرکز مشاوره دانشگاه در سال  100زوج ) 50تعداد 
در  یرگی. با روش نمونهددادن لیمراجع کرده اند، تشک 1396

زوج در  16و  شیزوج در گروه آزما 16شامل  ایدسترس، نمونه
جلسه  8 شیگروه کنترل از جامعه مذکور انتخاب شدند. گروه آزما

مدار قرار گرفتند و گروه کنترل  جانیتحت آموزش ه یا قهیدق 90
انتظار ماندند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه صمیمیت  ستیدر ل

 رهیچند متغ انسیکووار( بوده است، با آزمون 1385و اولیا،  یرام)به
  .قرار گرفت لیو تحل هتجزی مورد هاداده

 زانیمدار بر م جانیآزمون نشان داد که درمان ه جینتا ها: افتهی
-یاجتماع ،یمذهب ،یروانشناخت یو مولفه ها ییزناشو تیمیصم
 هایزوج یو ارتباط یکیزیف ،یعقلان ،یعاطف ،یجنس ،یحیتفر

 موثر بوده است. 01/0 یدانشجو در سطح آلفا
به  تواندیمدار م جانیه کردیرو ها،افتهیبراساس  :یریگ جهینت

به کار  ییزناشو تیمیصم شیدر افزا ایروش مداخله کیعنوان 
 رود.

 
 نیزوج ،ییزناشو تیمیمدار، صم جانیدرمان ه :یدیکل واژگان

 
 30/09/1398تاریخ دریافت: 

 29/11/1398تاریخ پذیرش:  
 :نویسنده مسئولbah.kheiri@iauctb.ac.ir 
 

_________________________________ 
1 - Maher & Córdova 

 مقدمه
 تغییرات دستخوش ابعاد تمامی در انسانها زندگی امروز، جوامع در

 تحولات و تغییرات این ماهیت است. بازتاب بوده شگرفی و سریع

 ملموس است. و محسوس کاملاً افراد اجتماعی و فردی زندگی در

 قاعده این از نیز خانواده تشکیل و زناشویی زندگی و ازدواج

 ناکافی شناخت جمله از دلایل متعدد به مرد و نیست. زن مستثنی

 همسر، و ازدواج از غیرواقعی توقعات و انتظارات یکدیگر، از

 مشکلات و مسائل لاجرم اخلاقی، و اجتماعی مشکلات اقتصادی،

 نزدیک روابط زندگی زناشویی، بقای و حفظ ایجاد، در را بسیاری

 پژوهش نظر، این از و کنند تجربه یکدیگر پذیرش و صمیمانه

 اهمیت از زناشویی پذیرش و زناشویی روابط صمیمانه زمینه در

 نزدیکی، احساسات شامل  (. صمیمیت1باشد )می برخوردار خاصی

 فردی وابستگی بین و خودافشایی عمیق، پیوستگی ارتباط، عاطفه،

 از احساسات که است ایحیطه بنابراین است، عاشقانه روابط در

 روابط در را اعتماد و گرمی یاساساً تجربه و خیزدمی بر آن

 های ازدواج در که گفت توان(. می2) گیردمی بر در نزدیک

حد  در زوجین صمیمیت نیازهای متقابل ارضای و تبادل موفق،
 آنها بین آمیز محبت روابط تحکیم موجب انتظار، و قبول قابل

 های ازدواج در اصول از گفت یکی توانمی که آنجا تا شود،می

 روی آن در اما است. زوجین بین صمیمیت ایجاد همانا موفق،

 عدم وجود گسسته،هم از و ناموفق هایازدواج یعنی در سکه

 در رساند مثلاً می پایان به را رابطه یک ناخواه خواه صمیمیت

 گرفته صورت طلاق علل درباره آمریکا در که معتبر تحقیق یک

 تدریجی رشد را خود ازدواج جدایی و شکست تدریجی علت بود،

 ذکر ارزشگذاری  و عشق احساس عدم و صمیمیت احساس فقدان

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  1(. ماهر و کوردوا3کردند )
و بر روی  های مهم رضایت زناشویی استصمیمیت یکی از مولفه

انند نقش والدینی و نقش کار تاثیرگذار است های زوجین مسایر نقش
(4 .) 

یکی از عواملی که می تواند صمیمت در زوجین را بهبود ببخشد، 
توان به آموزش درمان هیجان مدار اشاره کرد. این درمان که می

ترکیبی از درمان تجربی و سیستمی است، ارتباط نزدیکی با کاهش 
مشکلات روانشناختی در افراد دارد. فرایند درمان هیجان محور که 

د با سه مرحله پیوستگی و آگاهی، شواجرا می زوجی صورتبه 
. شودفراخوانی و کشف و بازسازی هیجانی در هشت گام تعیین می

این سه مرحله باهم همپوشی دارند و در سرتاسر درمان به مراجع 
 عنوانعنوان فرد متخصص در مورد تجربه خود و به درمانگر بهبه

(. در 5شود )راهنما و تسهیل گر برای اهداف مراجع نگریسته می
ای که افراد تجارب درمان هیجان محور نظر بر این است که شیوه

کنند و الگوهای تعاملی که دهی و پردازش میهیجانی را سازمان
ها شده کنند، منجر به درماندگی آنخود ایجاد کرده و تقویت می

درمان هیجان محور با ایجاد تعاملات سازنده بین بیماران (. 6است )
بستگی ایمن باعث رضایتمندی و کاهش لگوهای دلو شناسایی ا

شود. این رویکرد بر تغییر رفتارهای های شناختی در آنان میتحریف
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کند عنوان ابزاری برای بهبود روابط آشفته تمرکز میبستگی بهدل
درمان هیجان محور کمک به مراجعان در دستیابی به (. هدف 7)

بتی است که در دسترس بودن های نهفته و تسهیل تعاملات مثهیجان
درمان هیجان محور گزارش کردند که مراجعانی که و اعتماد بین 

آموزش درمان هیجان محور را دیده بودند، در مقایسه با گروه 
کنترل، بیشتر تمایل داشتند تا اطرافیانشان را ببخشند. که این عامل، 

تایج ن ها شده بود.باعث افزایش رضایت و بهبود کیفیت زندگی آن
پژوهش سلطانی و همکاران  نشان داد که درمان هیجان محور باعث 

(. در  واقع بررسی هیجان و 8شود )کاهش آشفتگی در افراد می
عواطف در عرصه روان شناسی امروز جایگاه وسیعی را به خود  
اختصاص داده است. ارتباط هیجان با ویژگی های شخصیتی، اختلال 

ت شناختی، ارتباط های بین فردی یافته های ها، نظام پردازش اطلاعا
بی بدیلی را فرا روی جهان بشری قرار داده است. چگونگی تغییر 
احساس افراد در خلال زمان را می توان به منزله مسیرهایی در 
فضای هسته عاطفی ترسیم کرد. سرکوب کردن انواع عواطف 

رل تخطرناک است و پس از مدتی به شکل انفجاری و غیرقابل کن
تخلیه خواهند شد. ابراز عواطف به شکل صحیح می تواند مانع 

 بسیاری از بیماری ها و مشکلات گردد.
درصد زوج هایی  90 1در پژوهش های اشنایدر، سیدال و ساندبرگ

که رویکرد هیجان مدار را دریافت کرده بودند، افزایش سطح 
(. 9)صمیمیت و برقراری پیوندهای دلبستگی ایمن نشان داده شد 

بیان کردند که رویکرد هیجان مدار باعث  2لئون و کرامر-پاسکال
بهبود و افزایش صمیمیت زوج ها شده است. فلاح زاده، ثنایی ذاکر 

( بیان 11(، و سلطانی، ملازاده، محمدی و حسینی )10و فرزاد )
کردند که زوج درمانی هیجان مدار بر صمیمیت زوج ها تاثیر 

( اثربخشی 12فیع آبادی، و فرح بخش )معنادار دارد. حسینی، ش
رویکرد هیجان مدار و راه حل محور را بر بهبود مولفه های 
صمیمیت و سازگاری زناشویی مثبت دانسته اند. بهرام پور، سودانی 

( تاثیر زوج درمانی هیجان محور را بر صمیمیت 13و مهرابی زاده )
نین مشاک و دلزدگی زناشویی زوج ها معنادار عنوان کردند. همچ

( رابطه سبک های عشق )تعهد، صمیمیت، میل( با رضایت 14)
زناشویی و تاثیر رویکرد هیجان مدار بر میزان رضایت زناشویی 
معنادار بیان می کنند. بنابراین رویکرد هیجان مدار بیان می دارد با 
توجه به سیر صعودی آمار طلاق در کشور، به خصوص در زوج 

افزوین کشمکش و تعارضات خانواده ها، های جوان و افزایش روز
درمان و مشاوره تخصصی زوج ها از ضرورت و اولویت خاصی 
برخوردار است. از آنجا که هیجانات، اهمیت زیادی در زوجین 
دارد و از جایگاه ویژه ای برخودار است، زوج درمانی هیجان مدار 
به طور قابل ملاحظه ای سبب بهبود و افزایش رضایت مندی در 
رابطه زوج ها و سلامت روان آنها می گردد. از سوی دیگر آموزش 

_________________________________ 
1 - Seedall & Sandberg 
2 - Pascual‐Leone & Kramer 
3- Psychological intimacy  
4- Spiritual intimacy  
5- Social & recreational intimacy  
6- Sexual intimacy  

در رویکرد هیجان مدار از اهمیت خاصی برخوردار است، همان 
( 1( مراحل آموزش هیجان مدار را شامل: 15گونه که هنرپروران )

( کمک به 3( پذیرش تجربه هیجانی، 2بالا بردن آگاهی هیجانی، 
( کمک به 4در قالب کلمات، زوج ها برای بیان احساسات خود 

( تسهیل ارزیابی 5زوج ها به منظور کشف واکنش های هیجانی، 
( تسهیل 7( شناسایی باورها و نگرش های مخرب، 6هیجانات، 

( کمک به زوج ها برای 8پذیرش هیجانات و نیازهای سازگارانه، 
( تسهیل انتقال هیجانات 9پیدا کردن پاسخ های هیجانی جایگزین، 

رانه و باورهای مخرب به هیجانات سازگارانه و سالم می ناسازگا
داند. با توجه به مطالب بالا و با تاکید بر اهمیت صمیمیت در روابط 
زوجین هر یک از زوج ها در قدرتمند ساختن آنها در برابر 
مشکلات و این که این متغیر موجبات بهزیستی روانی و جسمانی 

لی به تعیین اثربخشی رویکرد فرد را فراهم می سازند، مطالعه فع
( بر میزان صمیمیت زوج های 18، 17، 16درمانی هیجان مدار )

 دانشجو می پردازد.
 

 هاروش مواد و 
روش مورد استفاده در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و از 

-آزمونها از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشنظر گردآوری داده
-معهجا ها بود.تصادفی آزمودنیآزمون با گروه کنترل و گمارش پس

ی مورد مطالعه کلیه زوجین دانشجو در دانشگاه فرهنگیان شهر 
مراجع کرده اند  1396تهران که به مرکز مشاوره دانشگاه در سال 

ها  گذشته می می باشد که، حداقل یک سال از زندگی مشترک آن
تحقیق  نفر( می باشند نمونه این  100زوج ) 50باشد، به تعداد حدود 

زوج که تمایل به  32از افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره 
 16شرکت در پژوهش را داشته باشند، برای گروه های آزمایش )

گیری در دسترس انتخاب زوج( با روش نمونه 16زوج( و کنترل )
 شدند. 

ابزار اندازه گیری در این پژوهش پرسشنامه صمیمیت بهرامی و اولیا 
در این پژوهش (: 13شنامه صمیمیت بهرامی و اولیا )پرس (.13بود )

ای استفاده شد که جهت سنجش صمیمیت زوجین از پرسشنامه
( تهیه شد و هشت بعد صمیمیت زناشویی 13توسط بهرامی و اولیا )

صمیمیت  -1کند. این ابعاد عبارتند از: گیری میرا اندازه
 -عیصمیمیت اجتما -3 4صمیمیت مذهبی -2 3شناختیروان

صمیمیت  -6 7صمیمیت عاطفی -5 6صمیمیت جنسی -4 5تفریحی
. بهرامی و 10صمیمیت ارتباطی -8 9صمیمیت فیزیکی -7 8عقلانی
گزاره که  87( با توجه به هشت حیطه صمیمیت زناشویی، 13اولیا )

با نمره کل همبستگی داشتند را انتخاب کرده که  01/0در سطح 
(، حیطه صمیمیت 1-11) گزاره 11حیطه صمیمیت عاطفی شامل 

 6(، حیطه صمیمیت فیزیکی شامل 12-19گزاره ) 8عقلانی شامل 

7- Emotional intimacy  
8- Intellectual intimacy  
9- Psychical intimacy  
10- relational intimacy  
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گزاره  8تفریحی شامل  -(، حیطه صمیمیت اجتماعی20-25گزاره )
(، 34-44گزاره ) 11(، حیطه صمیمیت ارتباطی شامل 33-26)

شناختی (، صمیمیت روان45-53گزاره ) 9حیطه صمیمیت مذهبی 
-72گزاره ) 8حیطه صمیمیت جنسی شامل (، 54-64گزاره ) 11
ها ( است. گزاره73-87گزاره ) 15( و حیطه صمیمیت کلی 65

وقت است. نمره بندی با مقیاس لیکرت از همیشه تا هیچدارای درجه
، 8، 1های آید. گزینهها بدست میفرد از طریق جمع نمرات گزینه

10 ،22 ،23 ،24 ،28 ،32 ،33 ،35 ،37 ،39 ،43 ،46 ،51 ،52 ،55 ،
معکوس نمره  77و  76، 75، 74، 73، 64، 63، 62، 61، 60، 58
شدند. حداقل نمره گذاری میها مستقیم نمرهگیرند و سایر گزینهمی

باشد. هرچه فرد نمره بیشتری می 348و حداکثر  87در این آزمون 
کسب کند، نشانگر صمیمیت زناشویی بیشتر اوست. بهرامی، فاتحی 

یا  برای بدست آوردن پایایی و روایی آزمون آن را بر روی زاده و اول
های دخترانه اصفهان آموزان یکی از دبستاننفر از والدین دانش 30

اجرا کرده، به منظور بررسی روایی همزمان پرسشنامه صمیمیت 
استفاده کرد. نتایج   2و تامپسون 1زناشویی از مقیاس صمیمیت واکر

نشان داد که همبستگی بین آزمون صمیمیت زناشویی اولیا و مقیاس 
 01/0است که در سطح  92/0صمیمیت واکر و تامپسون برابر با 

( همچنین میانگین و انحراف P ،92/0=r=01/0معنادار بوده که )
 80/307( به ترتیب 19معیار در صمیمت زناشویی اولیا و همکاران )

( به ترتیب 1983و در مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون ) 75/58و 
بوده است. برای تعیین پایایی آزمون از آلفای کرونباخ  05/1و  24/5

 باشد. می %89استفاده شده، ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون 
 

 جلسات درمان هیجان محور .1جدول 
 عناوین جلسه

 اول

رابطه درمانی، آزمون، آشنایی و برقراری اجرا پیش
آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل 
و رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات مراجعان از 

 درمان

 دوم

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که 
مراجعان چرخه تعاملی منفی خود را آشکار 

کنند. ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی مراجعان، می
مراجعان با اصول درمان هیجان مدار و نقش آشنایی 

هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات 
 پذیری مراجعانو افزایش انعطاف

 سوم
دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات شکل

زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی 
مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای 

راجع، آگاهی دادن به مراجعان در دلبستگی به م
مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود بر 
فرایندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه 

 دریافت و زمینه دلبستگی

 چهارم

ز هایی اترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه
توجه مراجعان به خود که انکار شده است. جلب

انعکاس الگوهای تعاملی شیوه تعامل با یکدیگر و 
ها با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و آن

 شناسایی نیازهای انکار شده  و افزایش پذیرش

 پنجم

آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و 
آشکارسازی جایگاه هر مراجع در رابطه، تأکید بر 

های جدید تعامل، پذیرش تجربیات و بیماران و راه
سازی و شده، برجستهجانات شناختهردگیری هی

بستگی و اشاره به سالم و شرح دوباره نیازهای دل
 هاطبیعی بودن آن

 ششم

ها و ایجاد درگیری سازی بیان نیازها و خواستهآسان
هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه 
دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد 

 پیوندی ایمن بین مراجعاندلبستگی های جدید با 

 هفتم
های تعاملی جدید بین بیماران و پایان ایجاد موقعیت

سازی الگوی دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفاف
 تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی

 هشتم

تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. 
هایی که بین تعاملات فعلی و برجسته کردن تفاوت

گیری  رابطه تعاملات قدیمی ایجادشده است. شکل
ای که بحث درباره گونهبر اساس پیوندی ایمن به

ها های آسیبی به آنحلو جستجوی راه مشکلات
 آزمونوارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از 
در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  spss24طریق نرم افزار 

 کوواریانس( انجام پذیرفت.
 

 یافته ها
اثربخشی درمان هیجان مدار بر مولفه هدف از پژوهش حاضر تعیین 

بود که اطلاعات توصیفی  های صمیمیت زناشویی زوج های دانشجو
نمرات صمیمیت زناشویی در پیش آزمون و پس آزمون در گروه 
آزمایش و کنترل و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر روی میانگین 
های نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل 

 در صمیمیت زناشویی و مولفه های آن در زیر ارائه شده است.
  

_________________________________ 
1- Waker 2- Tampson 
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 مولفه های صمیمت زناشویی دو گروه آزمایش و کنترل در بین دو مرحله پیش آزمون و پس آزمونمشخصه های توصیفی . 2جدول 
 مولفه ها مرحله گروه فراوانی میانگین انحراف معیار بیشینه کمینه
 آزمایش 16 12/28 3/008 32 23

 پیش آزمون
 

 شناختیصمیمیت روان
 کنترل 16 43/27 2/70 32 24
 آزمایش 16 25/30 3/85 37 25

 پس آزمون
 کنترل 16 56/27 3/01 34 23
 آزمایش 16 56/22 3/65 29 17

 پیش آزمون
 صمیمیت
 مذهبی

 کنترل 16 06/21 3/33 27 16
 آزمایش 16 81/24 3/54 32 20

 پس آزمون
 کنترل 16 25/22 3/27 31 18
 آزمایش 16 06/20 2/95 25 16

 پیش آزمون
 -صمیمیت اجتماعی

 تفریح

 کنترل 16 20.8750 2/41 25 17
 آزمایش 16 12/24 3/05 29 20

 پس آزمون
 کنترل 16 62/20 2/33 24 17
 آزمایش 16 12/20 2/05 25 16

 پیش آزمون
 

 صمیمیت جنسی

 کنترل 16 06/21 1/76 25 19
 آزمایش 16 12/23 3/05 28 19

 پس آزمون
 کنترل 16 62/20 2/093 24 17
 آزمایش 16 81/26 2/16 31 24

 پیش آزمون
 

 صمیمیت عاطفی

 کنترل 16 56/27 2/52 32 23
 آزمایش 16 43/31 2/70 36 28

 پس آزمون
 کنترل 16 37/28 2/39 32 25
 آزمایش 16 87/20 2/44 25 17

 پیش آزمون
 

 صمیمیت عقلانی

 کنترل 16 87/20 2/61 23 15
 آزمایش 16 75/22 2/51 27 19

 پس آزمون
 کنترل 16 62/20 2/55 25 17
 آزمایش 16 31/15 2/65 19 11

 پیش آزمون
 

 صمیمیت فیزیکی

 کنترل 16 93/15 1/56 18 13
 آزمایش 16 06/17 2/48 21 13

 پس آزمون
 کنترل 16 43/15 2/15 18 12
 آزمایش 16 12/28 2/91 32 24

 پیش آزمون
 

 صمیمیت ارتباطی

 کنترل 16 62/26 2/55 32 23
 آزمایش 16 12/33 2/91 37 29

 پس آزمون
 کنترل 16 31/28 2/12 31 25

هر هشت مولفه صمیمیت )صمیمیت میانگین  2بر اساس جدول 
تفریح،  -شناختی، صمیمیت مذهبی، صمیمیت اجتماعیروان

صمیمیت جنسی، صمیمیت عاطفی، صمیمیت عقلانی، صمیمیت 

فیزیکی و صمیمیت ارتباطی( در گروه آزمایش و پس از درمان تغییر 
 داشته اند.
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 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 آماره تحلیل کوواریانس چند متغیره برای اثر اصلی گروه بر متغیرهای وابسته. نتایج چهار 3جدول 

 ارزش آزمون
درجه آزادی 

 سطح معناداری F مفروض

 007/0 39/4 8 701/0 آزمون اثر پیلایی
 007/0 39/4 8 299/0 آزمون لامبدای ویلکز
 007/0 39/4 8 34/2 آزمون اثر هتلینگ

 007/0 39/4 8 34/2 آزمون بزرگترین ریشه روی

نتایج هر چهار آزمون اثر پیلایی  3با توجه به نتایج حاصل از جدول 
(، اثر هتلینگ و آزمون بزرگترین 299/0(، لامبدای ویلکز )701/0)

( گزارش شده است  که همگی با توجه به سطح 34/2ریشه روی )
کوچکتر است  05/0( که از خطای 007/0معناداری چهار آزمون )

ین دو گردد، یعنی بمی تاییدضیه پژوهش و فر ردبنابراین فرض صفر 
. داردمتغیرهای مورد آزمون تفاوت معناداری وجود  در بینگروه 
درمان هیجان مدار بر مولفه های صمیمیت "که گفتتوان لذا می

 های دانشجو تاثیر دارد.زناشویی زوج
 

با های مولفه های صمیمیت زناشویی و کنترل در نمره  های دو گروه آزمایشاثرات بین آزمودنی. نتایج تفکیکی خلاصه محاسبات 4جدول 
 (n=32) پیش آزمونهاحذف اثر 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی

مجذور 
 اتا

پیش 
 آزمونها

  09/0 08/3 40/32 1 40/32 صمیمیت روانشناختی

  01/0 56/7 04/54 1 04/54 صمیمیت مذهبی

  07/0 52/3 15 1 15 تفریحی-اجتماعیصمیمیت

  36/0 864/0 42/3 1 42/3 صمیمیت جنسی

  03/0 22/5 69/26 1 69/26 صمیمیت عاطفی

  02/0 13/6 66/28 1 66/28 صمیمیت عقلانی

  02/0 68/5 53/20 1 53/20 صمیمیت فیزیکی

  001/0 55/18 56/64 1 56/64 صمیمیت ارتباطی

بین 
 گروه

 ها

 09/0 145/0 28/2 97/23 1 97/23 صمیمیت روانشناختی

 03/0 353/0 899/0 42/6 1 42/6 صمیمیت مذهبی
 39/0 001/0 42/14 36/61 1 36/61 تفریحی-صمیمیت اجتماعی

 30/0 005/0 47/9 58/37 1 58/37 صمیمیت جنسی
 25/0 012/0 42/7 24/38 1 24/38 صمیمیت عاطفی
 09/0 136/0 39/2 16/11 1 16/11 صمیمیت عقلانی
 07/0 205/0 70/1 16/6 1 16/6 صمیمیت فیزیکی
 42/0 001/0 93/15 46/55 1 46/55 صمیمیت ارتباطی

 خطا

    49/10 22 96/230 صمیمیت روانشناختی

    14/7 22 14/157 صمیمیت مذهبی

    25/4 22 56/93 تفریحی-صمیمیت اجتماعی

    96/3 22 26/87 صمیمیت جنسی

    14/5 22 26/113 صمیمیت عاطفی

    67/4 22 77/102 صمیمیت عقلانی

    61/3 22 52/79 صمیمیت فیزیکی

    48/3 22 55/76 صمیمیت ارتباطی

 کل
     31 71/416 صمیمیت روانشناختی

     31 96/401 صمیمیت مذهبی
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     31 5/319 تفریحی-اجتماعیصمیمیت 

     31 5/255 صمیمیت جنسی

     31 71/270 صمیمیت عاطفی

     31 82/228 صمیمیت عقلانی

     31 184 صمیمیت فیزیکی

     31 46/380 صمیمیت ارتباطی

شود، به استناد سطوح ملاحظه می 4همان طوری که در جدول 
)پیش آزمونهای  کمکی )همراه(متغیر  fمعناداری محاسبه شده برای 
جهت بررسی پیش فرض خطی  وابستهمتغیرهای پژوهش( و متغیر 

میمیت صمولفه ،  برای وابسته و متغیر کمکیبودن رگرسیون متغیر 
عاطفی صمیمیت برای مولفه  (، Sig ،56/7=F=012/0) مذهبی

(03/0=Sig ،22/5=F ) عقلانی صمیمیت ، برای مولفه
(02/0=Sig ،13/6=F ) فیزیکی صمیمیت ، برای مولفه
(02/0=Sig ،68/5=F )  ارتباطی صمیمیت و برای مولفه
(001/0=Sig ،55/18=F )  05/0خطای است که چون در سطح 

معنادار شده اند و  می توان گفت پیش فرض خطی بودن رگرسیون 
سطوح معناداری اما  نیز رعایت شده است.  وابستههمپراش و متغیر 

 یروانشناختصمیمیت مولفه برای کمکی متغیر  fمحاسبه شده برای 
(093/0=Sig ،08/3=F ،)  اجتماعی -فریحیصمیمیت تبرای مولفه 
(07/0=Sig ،52/3=F )  عقلانی صمیمیت و برای مولفه 
(36/0=Sig ،864/0=F )  معنادار نشده است  05/0در سطح خطای

 و پیش فرض مذکور برای این سه مولفه رعایت نشده است.

بر اساس خلاصه محاسبات اثرات بین آزمودنی ها ی نمرات مولفه 
های صمیمت زناشویی با در نظر داشتن میزان خطا )تفاوت های 

 fفردی( و پس از حذف اثر احتمالی پیش آزمونها سطح معناداری 
تفریحی  -اجتماعی  صمیمیت اسبه شده  برای مولفهمح

(001/0=P،22 1؛=df ،42/14=F برای مولفه ،) جنسی صمیمیت
(005/0=P،221؛=df،47/9=F برای مولفه ،) عاطفی صمیمیت
(012/0=P ،221؛=df ،42/7=F و برای مولفه ) ارتباطی صمیمیت
(001/0=P ،221؛=df ،93/15=F است که همگی از خطای )

کوچکترند در نتیجه می توان گفت درمان هیجان مدار  05/0
تفریحی، جنسی،  –اجتماعی  صمیمیت توانسته است بر مولفه های

های دانشجو تاثیر داشته باشد. میزان این تاثیر عاطفی و ارتباطی زوج
 -اجتماعیصمیمیت ، مولفه 42/0به ترتیب برای مولفه ارتباطی 

صمیمیت و مولفه  30/0جنسی صمیمیت ، مولفه 39/0تفریحی 
بوده است که توسط مداخله متغیر مستقل ایجاد شده   25/0عاطفی 

 است.
روانشناختی صمیمیت محاسبه شده  برای مولفه   fسطح معناداری 

(145/0=P ،221؛=df ،28/2=F برای مولفه ،) مذهبی صمیمیت
(353/0=P ،221؛=df ،899/0=F برای مولفه ،) عقلانی  صمیمیت
(136/0=P ،221؛=df ،39/2=F  و برای مولفه ) فیزیکی صمیمیت
(205/0=P ،221؛=df ،70/1=F از خطای )بزرگترند در  05/0

_________________________________ 
1 - Can & Seibt 

نتیجه می توان گفت درمان هیجان مدار نتوانسته است  بر مولفه 
های روانشناختی، مذهبی، عقلانی و فیزیکی زوجصمیمیت های 

 دانشجو تاثیر داشته باشد. 
 

 نتیجه گیری 
اثربخشی درمان هیجان مدار بر مولفه های ضر با هدف پژوهش حا

انجام شد. نتایج نشان داد که  صمیمیت زناشویی زوج های دانشجو
آموزش درمان هیجان مدار باعث افزایش صمیمیت و مولفه های 

تفریحی، جنسی، عاطفی، عقلانی، -روانشناختی، مذهبی، اجتماعی
 1فیزیکی و ارتباطی شده است. نتایج پژوهش با یافته های کن و سیبت

ه ( همخوانی دارد. در همین رابط21و همکاران ) 2(؛ ساهرون20)
( در پژوهش خود نشان دادند که شرکت در 22قادری و همکاران )

جلسات و دریافت مشاوره هیجان مدار توانست رضایت از رابطه، 
 تعهد و صمیمیت را افزایش و علائم دلبستگی اجتنابی را کاهش دهد.

توان گفت درمان هیجان مدار از آمده میدستدر تبیین نتایج به
است.  دارمشکلی هازوجی برای کار با های درمانروش نیمؤثرتر

افراد در خانواده از هیجاناتشان آگاه نیستند یا اگر هم آگاه باشند، 
 جهیدرنت، کنندینمها را ابراز این هیجانات را سرکوب کرده و آن

. در چنین فضایی، دیآیم به وجودبین زوجین فضای مردگی عاطفی 
گونه رفتارها عاطفه، این و رندیگیماعضای خانواده از هم فاصله 
(. با توجه 23کند )را نابود می هازوجصمیمیت و انسجام روانی بین 

که هدف عمده رویکرد هیجان مدار کمک به زوجین برای به این
شناسایی و ابزار نیازها و احساسات خود و تغییر دلبستگی ناایمن به 
دلبستگی ایمن و تمرکز آن بر بعد هیجانی است و هیجانات را عامل 

، هیجانات (، به بانوان کمک شد تا احساسات24) داندیمتغییر 
ی دلبستگی ارضا هاینگران)مثبت و منفی(، تمایلات اصلی، نیازها و 

 یدرستبهها را نشده خود و شریک زندگی را شناسایی نمودند و آن
ابراز کردند و از طریق در دسترس بودن و پاسخگویی هیجانی، تماس 

 و ها برقرار شد و  این پیوندهیجانی و پیوند و دلبستگی ایمن بین آن
دلبستگی ایمن پاسخگوی نیازهای درونی زوجین به امنیت، حمایت، 

ی رایج و مشترک هافرضصمیمیت و تماس هیجانی گردید. یکی از 
این دو رویکرد این است که مشکلات زناشویی از طریق الگوهای 

تکراری در رابطه رخ می دهد که این مداخلات )تغییر،   معمولاً
عث بهبودی در روابط هیجانی و اصلاح یا حذف این الگوها( با

منجر به  هازوجها شد. کاهش بروز هیجان در زندگی صمیمانه آن
فاصله از هم و صدمه دلبستگی، مشکلات تعاملی، افزایش تعارضات، 

2 - Suhron 
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 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

کاهش انسجام روانی و رضایتمندی و عدم خشنودی در زندگی 
ر همچنین د(. 24شود )منجر به میل به طلاق می تاًینهازناشویی و 

توان چنین بیان کرد که رویکرد هیجان آمده میدستتبیین نتایج به
باشد درمانی میمحور به لحاظ تجربی، رویکردی ارزشمند در زوج

روشی است که توسط مشاهدات تجربی  5( و همچنین یکی از 17)
موردحمایت قرارگرفته است. همچنین اهداف رویکرد هیجان 

باشند، توسط رد ارتباطی میمحور که تغییر فرایندها و رویک
یلی تحل شوند، بر اساس یک مطالعه فراتحقیقات تجربی حمایت می

 70/0بر روی چهار نتیجه دقیق رویکرد درمانی هیجان محور، بازده 
وجه ترا در بهبود روابط آشفته و همچنین پیشرفت قابل 73/0الی 
نی هیجان درما(. مطالعاتی که بر روی زوج18دهد )را نشان می 90/0

درصد زوجین بعد  75تا  70اند که شده است، نشان دادهمحور انجام
درصد  90یابد و شان بهبود میجلسه، مشکلات ارتباطی 12تا  10از 
یابند. همچنین نتایج پژوهش حاضر طور معناداری بهبود میها بهآن

درمانی هیجان محور میزان نشان داد که کاربرد رویکرد زوج
های شناختی را کاهش داده است. نتایج پژوهش با یافته هایتحریف

درمانی هیجان محور بر اثربخشی زوج در زمینه( 25جانسون )
ه کباشد. ازآنجاییهای شناختی و صمیمیت زوجین همسو میتحریف

بخش وسیعی از رابطه همسران ریشه در مسائل عاطفی و هیجانی 
ریق مناسب این هیجانات در موقع و به طدارد و ناتوانی در ابراز به

گیری عاطفی و تعارض زناشویی و درنهایت طلاق ابتدا منجر به کناره
توان به این نتیجه رسید که بیشتر شود، از پژوهش حاضر میمی

اوقات بررسی صرفاً منطقی و عقلانی )شناخت درمانی( مسائل 
ها ها، درمانگر را از پرداختن به مسائل هیجانی زیربنایی آنزوج
ی به این مهم از حل مسائل درونی توجهکمو درمانگران با  داردیبازم
مانند. لازم به ذکر است که پژوهش صورت گرفته ها بازمیزوج

 کند و به بروز هیجاناتیصرفاً بر ابراز هیجانات مثبت تأکید نمی
ی نشوند نیز مانند خشم، اندوه، تلقکه ممکن است ظاهراً مثبت 

ها در ایجاد تعارض زناشویی و استرس ادراک ت آنرنجش و ... اهمی
 دارد. ای مبذول میشده در زوجین توجه ویژه

نتایج پژوهش حاضر نیز تایید کننده پژوهش های فوق است. نظر به 
نقش اجتناب ناپذیر هیجان در ایجاد احساسات و افکار منفی 
همسران نسبت به خودشان، تعجب آور است که چرا پژوهش های 

صاصی اندکی در مورد ارتباط میان هیجانات و صمیمیت  وجود اخت
دارد. از آنجا که نظریه دلبستگی با درمان هیجان مدار آمیختگی 
جدی دارد، پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده به بررسی رابطه میان 
سبک های گوناگون دلبستگی )بی قرار، اجتنابی، ایمن و متناوب( در 

صمیمیت زوج ها ا قدام شود. چنین یافته ای  میان همسران با میزان
در صورت اعتبار درونی می تواند در جهت ارائه مشاوره های پیش 

 زناشویی گام موثری باشد.
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