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چكيده
ي زناشويي و بروز پژوهش ها نشان داده اند بين آشفتگي در رابطه

علائم افسردگي و رفتارهايي مبتني بر بي تنظيمي هيجاني همبستگي 
بررسي تأثير زوج درماني هدف پژوهش حاضر .  بالايي وجود دارد

و تنظيم هيجاني زوجين هاي افسردگي هيجان مدار بر كاهش نشانه
30بدين منظور .  شهراهواز بوديآشفته مراجعه كننده به مراكز مشاوره

ي شهر اهواز با استفاده زوج از زوجين مراجعه كننده به مراكز مشاوره
گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي ساده در از روش نمونه

ي جمع آوري برا. گمارده شدند)  زوج15(دو گروه با حجم مساوي 
و ) �����ي مشكلات در تنظيم هيجاني داده ها از پرسشنامه

اي جلسات درماني هفته. استفاده شد) ����پرسشنامه افسردگي بك 
نتايج تحليل .  هفته براي گروه آزمايش اجرا شد10يكبار و به مدت 

هاي آزمايش و واريانس چند متغيري نشان داد كه بين زوجين گروه
ر متغيرهاي افسردگي و تنظيم هيجاني تفاوت معناداري گروه كنترل د

هاي پژوهش مبني بر تأثير زوج درماني متمركز وجود دارد و  فرضيه
هاي افسردگي و بهبود تنظيم هيجاني بر هيجان بر كاهش نشانه

بر اساس يافته هاي اين پژوهش مي توان نتيجه . زوجين تأييد شد
مدار با تاكيد بر سبك هاي گرفت كه مداخلات زوج درماني هيجان

دلبستگي علائم افسردگي را كاهش داده و باعث مي شود همسران 
.كنندهاي نويني را براي تنظيم هيجاناتشان پيدا روش
زوج درماني متمركز بر هيجان، افسردگي،:هاي كليديواژه

 تنظيم هيجاني

Abstract
Studies have shown a strong association between 
marital distress and depression symptoms and 
emotional dysregulation. The purpose of this 
study was to investigate the effects of emotion-
focused couple therapy on depression reduction 
and enhancing emotional regulation in counseling 
seeking distressed couples in Ahwaz counseling 
centers. The Randomized Control Clinical Trials 
(RCTs) with pretest-posttest design was used in 
this study. Through convenience sampling, 30
couples were selected and randomly assigned to 
two groups. The Beck Depression Inventory
(BDI) and the Difficulties in Emotion Regulation 
(DERS) were used to gather the data. Couples 
followed a ten-session weekly treatment. The 
results of MANOVA showed significant 
differences between the treatment and control 
groups. The emotion- focused couple therapy did 
have an effect on reduction of depression and 
enhancing emotional regulation in distressed 
couples. It was also found that this type of therapy 
which focused on attachment style helped couples
to reduce depression symptoms and learn new 
ways to regulate their emotions.
Keywords: emotion-focused therapy, depression 

reduction ,emotional regulation
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مقدمه
ي درمانگران كه به رشـد و گـسترش مـداخلات درمـاني اختـصاصي              هاي مورد علاقه  يكي از حوزه  

. اسـت ت رفتـاري و هيجـاني   كمك كرده است، وجود همبستگي بالا بين مشكلات زناشـويي و اخـتلالا           
ي زناشويي در مقايسه با نارضايتي از سـاير روابـط   ها نشان داده است كه وجود آشفتگي در رابطه     پژوهش

هاي باليني زوجين دهد و در ارزيابي  عاطفي، همپوشي بالاتري را با اختلالات هيجاني و رفتاري نشان مي          
دهنـد  را گـزارش مـي  2و  اضـطرابي 1 مشكلات خلقـي آشفته پنج تا شش برابر بيشتر از زوجين غيرآشفته      

).2007 و ويسمن و ابلاكر ،2006 ؛ ابلاكر و  ويسمن ،2004اشنايدر و ويسمن ،(
هاي زيادي رابطه بين افسردگي و آشفتگي زناشويي را مطرح كرده است و مشخص ساخته               پژوهش

زناشويي و شروع علايـم افـسردگي و        ي قابل ملاحظه و معناداري بين آشفتگي        كه در افراد متاهل رابطه    
 را بعـد از بهبـودي   3همچنين همزمان بودن آنهـا احتمـال عـود      . ي بيماري وجود دارد   طولاني شدن دوره  

 ـ     2002كوين ،تامپسون و پالمر،   (دهدافزايش مي  هـاي  هـا و مـدل    نظريـه ). 2006نر،س؛ جوينر و براون و كي
مبتنـي بـر مـدل      . انـد را توصـيف و تبيـين كـرده       متعددي همزماني علائم افسردگي و آشفتگي زناشويي        

 ، بـروز آشـفتگي      5پـذيري فـردي   علاوه بر نقش آسيب   ) 1990ن و اليري،  يبيچ و ساند   (4شكست زناشويي 
زا بر زندگي زناشويي را تشديد كـرده و دريافـت حمايـت قابـل دسـترس از             زناشويي تأثير عوامل استرس   

ازگاري و آشـفتگي زناشـويي در شـروع و گـسترش            اين مـدل بـر نقـش ناس ـ       . سازدهمسر را محدود مي   
هاي ارتباطي و رفتارهاي ناسـازگارانه را بـه عنـوان عوامـل          افسردگي تأكيد داشته و عواملي مانند مهارت      

را ) 7سرزنشگري و خـشونت ( بيشتري 6گراييدر اين مدل زوجين افسرده منفي. گيرداي در نظر مي   واسطه
 تعامل آشـفتگي زناشـويي و       ،8بر اساس نظريه اسناد   ). 2007هولي،(ند  دهدر ابراز هيجانات خود نشان مي     
اسناد رفتارهاي منفي همسر به     (هاي اسنادي منفي    هاي شناختي و سبك   افسردگي به دليل وجود تحريف    

هـا در مـورد   پـژوهش . قابـل تبيـين اسـت   ) عوامل باثبات دروني و رفتارهاي مثبت او به عوامـل بيرونـي        
هـاي  هاي بين فردي شناخت   دهد كه افراد افسرده در روبرو شدن با موقعيت        ن مي هاي اسنادي نشا  سبك
 و 1993 و 1992فينچـام و برادبـوري،     (كننـد   تري داشته و خود را به خاطر هر اتفاقي سرزنش مـي           منفي

).2001جوينر، 
 پيوندهاي عاطفي و رفتارهـاي اطمينـان بخـش بـا فـردي در دسـترس و                 9مطابق نظريه دلبستگي  

1.  mood disorder
2.  anxiety disorder
3.  relapse
4.  marital discord model
5.  individual vulnerability
6.  negativity
7.  criticism & hostility
8.  attribution theory
9.  attachment theory
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هـاي روان  هاي اين نظريه، آسيبمبتني برفرضيه. بخشدسخگو، بهزيستي روانشناختي افراد را بهبود مي    پا
. تواند در نتيجه ناكارآمد بودن اين پيوندهاي هيجاني ايجاد گـردد         شناختي، مانند اضطراب و افسردگي مي     

از وكارهايي كـه همزمـان      سازي فرآيندهاي ارتباطي بين زوجين و س      ي اخير در مفهوم   اين نظريه در دهه   
كند توجه زوج درمانگران را به خود جلب كـرده اسـت            شدن آشفتگي زناشويي و افسردگي را توصيف مي       

نظريه دلبستگي كيفيت روابط عاطفي را متأثر از مراقبـت، دلبـستگي،      ). 2003،داسيلا، جانسون و دانتون   (
 ايـن عوامـل در افـراد افـسرده و ناراضـي از             دارد كه داند و بيان مي   پاسخگو بودن و كامروايي جنسي مي     
ي مطابق اين نظريه ، افـسردگي نتيجـه       ). 1994هازن و شاور،    (بيند  زندگي زناشويي، به شدت آسيب مي     

اين ناتواني در ايجـاد احـساس   . ي اصلي دلبستگي استمستقيم ناتواني در برقراري تماسي ايمن با پيكره    
ديـدگي را تجربـه كنـد و در مـورد     پذيري، فقدان و زيان بشود كه شخص احساس آسي    امنيت موجب مي  

ي ضـعيف و  آسيب پذيري، فقدان و خودپنـداره (ارتباط اين عناصر . ارزشمندي ذاتي خود دچار ترديد گردد  
در واقـع همـانطور كـه نبـود سيـستم         . با افسردگي در مطالعات مختلف نشان داده شده اسـت         ) درماندگي

زا را نيرومنـدتر كـرده و  افـراد را در برابـر     ايت گرايانه، ساير عوامـل تـنش      ي حم حمايتي و  فقدان رابطه    
گاه امن بهترين تضميني است كه مـانع بازگـشت          كند، احساس داشتن يك تكيه    استرس زاها تضعيف مي   

). 2001داويلا، بردادبوري و توماس، (شود نشانگان افسردگي مي
ي زوج درمانگران را به خود جلب كرده نقـش          علاقهيكي ديگر از مفاهيم جديدي كه در دهه اخير،          

هاي مرتبط بـا نقـصان در       فرآيندهاي تنظيم هيجاني در رضايت زناشويي، كاركردهاي خانوادگي و آسيب         
اگرچه تجربـه هيجانـات و تنظـيم آنهـا          ). 2008 و     2004؛ فروزتي،   2006نايدر،  شا(اينگونه فرآيندهاست   

ي نقـش روابـط بـين      ود  اما مطالعات مهم و رو به رشدي در زمينه          شاي شخصي در نظر گرفته مي     پديده
هـا در   اولـين توجـه   ). 2003پينوال ، آسدايموند و   ( صورت گرفته است     1هاي هيجاني فردي در بهبود حالت   

ي فرزند والد به عنوان ي صميمانهو رابطهگرفت انجام 2ي اين موضوع در ارتباط بين نوزاد و مراقبزمينه
هاي مختلفي مـورد   در بهبود تنظيم هيجاني و افزايش بهزيستي روانشناختي افراد در پژوهش بافت مهمي 

اهميت اين مـساله در     ). 2007 به نقل از لارنت و پاور ،       41989و هافر 1994 ، 3كاسيپو(بررسي قرار گرفت    
شويي نشان  هاي مبتني بر رابطه بين تنظيم هيجاني وآشفتگي زنا        روابط عاطفي بزرگسالي نيز در پژوهش     

هاي دهد كه بخش قابل توجهي از زوجيني كه براي درمان آشفتگي    ها نشان مي  پژوهش.  داده شده است  
 يا در   گردند، مشكلاتي در تنظيم هيجاناتشان در بافت ارتباطي زناشويي         به دنبال درمان مي     خود زناشويي

 و5بدكاركردي تنظيم هيجـاني ). 2008؛ فروزتي،   2004فروزتي،  (كنند  كل مسائل زندگيشان را تجربه مي     
در واقـع  ). 2006نايدر، شا(اي تعاملي دارند  آشفتگي زناشويي نيز در سطح فردي و زوجي با يكديگر رابطه          

شناسي آشفتگي و آسيب شناسي فردي در ابقاء آشفتگي و اختلال،ي تنظيم هيجاني زوجين در علتنحوه

1.  emotional states
2.  infant and caregiver
3.  Cacioppo
4.  Hofer
5.  emotion dysregulation
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؛ اشنايدر و ويـسمن،  2004فروزتي، (ي درمان اثر گذار است  هاي درماني و پيش آگه    يا حفظ پيشرفت  عود
هـاي همدلانـه و رفتارهـاي    دهد كه تنظيم هيجـاني در خودافـشايي، پاسـخ       ها نشان مي  پژوهش). 2004

خودافشايي هيجـاني موجـب صـميميت هيجـاني بيـشتر      . كندي بعدي نقش ميانجي را ايفا مي     مهرورزانه
از طرف يك همسر پاسخگو رضايت كلي از رابطـه را افـزايش داده و               هاي همدلانه و گرم     پاسخ. شودمي

 گلـدمن و  ؛2005لارنـس، بـارت و رويـن،    (كنـد  گرايانه و عاطفي بعدي را تقويـت مـي       رفتارهاي حمايت 
).2013گرينبرگ،

ي دلبستگي ساز وكار تنظيم هيجاني در روابط بين فـردي چـون             هاي مختلفي از قبيل نظريه    نظريه
ي دلبستگي بر اين باور است كه دلبستگي ايمن در بزرگسالي و درك ايـن  نظريه. اندبيين كرده ازدواج را ت  

بخـشد و احـساس     بينانه را بهبود مـي    هاي دلبستگي در دسترس هستند، عملكرد خوش      موضوع كه چهره  
ني بـه   تعلق را گسترش داده و افراد با احتمال بيشتري جستجوي حمايت را به عنوان راهبرد تنظيم هيجا                

در عوض زماني كه نمادهاي دلبستگي در دسترس نيستند، احساس دلبـستگي ايمـن شـكل               . برندكار مي 
در واقـع   . شـود نگرفته و راهبردهاي نامناسب تنظيم هيجاني مانند اضطراب و اجتناب به كار گرفتـه مـي               

آيـا آن   (س بودن   ، در دستر  )خواهم تو آنجا هستي   وقتي من مي  (دغدغه اصلي روابط صميمانه، همجواري      
و پاسخگو و پذيرا بودن  ) تواني به من بدهي مثل، محبت، حمايت و توجه        چيزي را كه من نياز دارم را مي       

در يـك ارتبـاط، زوجـين بـا       ). 2000گيلبـرت،   (اسـت   ) خواهم را درك كني   تواني من و آنچه من مي     مي(
تـري بـراي    هـاي سـازنده    از روش  زا به دنبال حمايت بيشتري  بـوده و        دلبستگي ايمن در شرايط استرس    
 يا دلبـستگي    1دوسوگرا-كنند، اما زوجيني كه سبك دلبستگي مضطرب      برخورد با تعارضاتشان استفاده مي    

دهند، در حين بروز تعارض آشفتگي بيـشتري را تجربـه كـرده و كيفيـت زناشـويي                   را نشان مي   2اجتنابي
رد به عنوان يك راهبرد تنظيم هيجاني در نظـر      در واقع  سبك دلبستگي ف     . دهندتري را گزارش مي   پايين

هاي دلبستگي شود و چهرهسبك دلبستگي از دوران كودكي به روابط بزرگسال كشيده مي    . شودگرفته مي 
؛ 3،1998فيني. (رودشان به كار ميگاهي امن براي كمك به افراد در تنظيم هيجانات منفي   به عنوان تكيه  

). 2007ِنت و پاور ، به نقل از لار1996 ،4سيمپسون
هاي متخصصان آن حـوزه قـرار دارد، بـه     هاي درماني مختلف تحت تأثير پژوهش     كه مدل از آنجايي 

هاي درماني بتوانند بيشترين اثربخشي را در  درمان زوجي داشته باشند كـه              رسد، گروهي از طرح   نظر مي 
در ايـن  . رماني خود لحـاظ كننـد  متغيرهاي مهم معرفي شده توسط پژوهشگران را در طراحي مداخلات د       

هاي مختلف درمـاني را بـراي درمـان زوجـين آشـفته بـا علايـم افـسردگي و                راستا زوج درمانگران مدل   
هـاي التقـاطي    يكي از درمان  5زوج درماني متمركز بر هيجان    . اندبدكاركردي تنظيم هيجاني معرفي كرده    

1.  anxious-ambivalen attachment
2.  avoidant attachment
3.  Feeney
4.  Simpson
5.  Emotionally Focused Therapy for Couples (EFCT)
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، سـاختارگرايي و    1هـاي تجربـي    اساس مدل  رويكردي درماني كه بر   . معرفي شده توسط درمانگران است    
هـاي مبتنـي بـر فراينـد        شناختي تدوين و توسعه يافته و به شدت تحت تأثير نظريه دلبستگي و پژوهش             

. سازي هيجان با شناخت، انگيزش و رفتار دارد       درمان هيجان مدار  تأكيد خاصي بر يكپارچه       . درمان است 
در اين شـيوه درمـان، شناسـايي و بهبـود طـرح      . كندا فعال ميها، آنها ردرمانگر به منظور اصلاح هيجان 

هاي هيجاني ايجاد اتحاد مشاركتي ايمن، بسط و دسترسي به پاسخ    . اهميت زيادي دارد  2هاي هيجاني واره
پـذيري و پاسـخدهي سـه    كند و باز سازي تعاملات در جهـت دسـترس  كه تعاملات زوجين را هدايت مي    

مطالعـات نـشان    ). 2008 و   2004جانـسون،   (دهـد   ان مدار را تشكيل مـي     تكليف عمده زوج درماني هيج    
هـاي روانپزشـكي يـا فـردي در كـاهش علايـم             ي درمـان  دهد كه زوج درماني هيجان مدار به اندازه       مي

دهد كه بر اسـاس پـيش بينـي سـازمان     اين موضوع زماني اهميت خود را نشان مي. افسردگي موثر است 
هاي سني و همچنـين در دو  ي رده افسردگي دومين عامل ناتواني در همه      2020بهداشت جهاني در سال     

).2001كوين ،. ( سال قلمداد مي شود15-44تاكنون نيز دومين عامل در گروه سني . جنس خواهد بود
هـاي  در پژوهش خود رويكرد هيجان مدار را براي التيام آسـيب          ) 2009(م  لر و مالكو  اورگرينبرگ، وا 

نتايج نشان داد كه گروهي كه مداخله دريافت كرده بودند در مقايسه با گروه              . كاربردندهيجاني زوجين به    
كنترل بهبود قابل توجهي را در رضايت زوجي، اعتماد، بخشش و همچنين كاهش معناداري را در علايـم             

ندرماني هيجـا   اثربخشي زوج  3ي موردي در يك مطالعه  ) 2010(مكلين و هيل  . روانپزشكي گزارش دادند  
نتايج نـشان   . مدار را در يك زوج كه يكي از همسران مبتلا به سرطان بدخيم بود مورد بررسي قرار دادند                 

داد كه درمان باعث بهبود آشفتگي زناشويي، افزايش اميـد بـه زنـدگي، كـاهش دردهـاي فيزيولـوژيكي،             
اي ديگـر،   طالعـه در م . ي زنـدگي شـد    هاي روزمره كاهش افكار خودكشي و درگير شدن بيشتر در فعاليت        

پـسيكو  (4زوج درمـاني متمركزبرهيجـان بـا دارو درمـاني روانـي           ) 2003(توسط دسالز، جانسون و دنتون      
مقايسه شد، اين پژوهش با هدف تعيـين تـأثير زوج درمـاني هيجـان مـدار و دارودرمـاني در                     ) فارمالوژي

ي ايـن دو رويكـرد      مقايـسه كاهش علائم افسردگي زنان و  همچنين بهبود سازگاري زناشويي زوجين و             
 جلـسه درمـان هيجـان محـور         16در اين پژوهش زوجين گروه زوج درماني هيجـان مـدار            . انجام گرفت 

نتايج نشان داد كه هر دو روش درماني باعث كاهش علائم افسردگي در زن شده بودنـد،    . دريافت كردند   
 بود اما دارودرماني تـأثيري در بهبـود         همچنين رويكرد هيجان مدار سازگاري زناشويي را نيز افزايش داده         

. سازگاري زناشويي زوجين نداشت
در يك طرح پژوهشي خلاقانه براي كمك به  زناني كه علاوه بر داشتن             ) 2012(دنتون، ويتنبرن و گلدن   

درقالب يك طرح كارآزمايي بـاليني تـصادفي شـده          افسردگي عمده از نارضايتي زناشويي شكايت داشتند      
هيجان مدار را به رژيم دارويي ضدافسردگي آنها اضافه كردند، در اين پژوهش يك گـروه از                 زوج درماني   

1.  experiential models
2.  emotion Schemes
3.  case study
4.  psychopharmology
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استفاده كردنـد و گـروه ديگـر    ٢ ضد افسردگي 1ي مديريت دارويي  ها به مدت شش ماه فقط از برنامه       زوج
هـر دو گـروه   نتايج  نشان داد كه در     . علاوه بر دارو، پانزده جلسه زوج درماني هيجان مدار دريافت كردند          

علائم افسردگي كاهش يافته بود اما گروهي كه علاوه بر دارودرماني از زوج درماني هيجان مدار نيز بهره 
برده بودند در مقايسه با گروهي كه فقط دارو درماني دريافت كـرده بودنـد تغييـر معنـاداري را در ميـزان                       

.ي كيفيت زناشويي پاييني را نشان دادنددر حاليكه كه گروه دارو درمان. كيفيت زناشويي گزارش دادند
رويكـرد هيجـان مـدار را بـراي هجـده زوج كـه از آشـفتگي        )  2012(چوكلدر پژوهشي ديگر هـا   

اي ماننـد   سپس واكنـشهاي آنهـا نـسبت بـه شـرايط تهديـد كننـده              . زناشويي شكايت داشتند به كار برد     
 مداخله مورد بررسي قـرار داد و دريافـت كـه    واردكردن شوك الكتريكي و غيره را قبل از مداخله و بعد از          

تنظيمي هيجاني كمتر، سازگاري زناشويي بالاتر، اعتماد زوجين بعد از دريافت زوج درماني هيجان مدار بي 
رسولي، اعتمـادي، شـفيع آبـادي و       . دهندتري را از خود بروز مي     و  حمايت بيشتر و سبك دلبستگي ايمن       

 به شيوه زوجي و فردي ،مقايسه اثربخشي مداخله متمركز بر هيجانسي در پژوهشي به برر) 1386(دلاور 
 نتايج نشان داد درمان توانـست      . پرداختند  مزمن اريبر كاهش درماندگي رابطه زوجين داراي فرزند با بيم        

 ايـن  همچنـين . دهـد درماندگي رابطه را در زنان و شوهران به شيوه فردي و نيز به شيوه زوجي كـاهش 
در دو گـروه    زناشويي را در زنـان و شـوهران          مهرورزي   ، همبستگي، توافق و ابراز    رضايتدرمان توانست 

 با توجه به اينكه اثر زوج درماني هيجان مدار بر كاهش افسردگي و تنظيم هيجـاني        افزايش دهد  آزمايش
زوجين آشفته در ايران كمتر مورد بررسي قرار گرفته است، پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي تـأثير زوج           

و . درماني هيجان مدار بر كاهش افسردگي و تنظيم هيجاني زوجين آشفته شهر اهواز صورت گرفته است            
زوج درمـاني هيجـان مـدار باعـث         -1:هاي پژوهش به اين شرح بررسي مي شـوند        بر اين اساس، فرضيه   

زوج درماني هيجان مـدار باعـث بهبـود تنظـيم هيجـاني            -2شود؛هاي افسردگي زوجين مي   كاهش نشانه 
.شودزوجين مي

روش
جامعه نمونه و روش اجراي پژوهش

است كه در آن از طـرح پـيش        (RCTs)3 شده  حاضر يك طرح آزمايشي باليني تصادفي      پژوهش
جامعـه آمـاري ايـن      .  پيگيري با گروه آزمايش و گروه كنترل اسـتفاده شـده اسـت             –آزمون   پس -آزمون

 به مراكز مـشاوره  1391 تا ارديبهشت 1390ه از مهرماه ي شهر اهواز بود ك    پژوهش، شامل زوجين آشفته   
بـدين صـورت   . گيري در دسترس  استفاده شد  براي انتخاب نمونه از روش نمونه     .  كردند اين شهر مراجعه  

هاي تخصصي مشاوره و روان شناسـي شـهر اهـواز مراجعـه     كه قبل از شروع درمان پژوهشگر به كلينك       
 و ضمن توجيه آنها از مسئولين مراكز خواسته شد كه ه پژوهش قرار دادكرده و مسئولين را در جريان روند

1.  medication management
2.  antidepressant
3.  randomized control clinical trials (RCTs)
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10ي زندگي مـشترك، حـداقل تحـصيلات          ماه سابقه  6حداقل  . زوجين آشفته را به درمانگر ارجاع دهند      
 سال و نداشتن تصميم به جـدايي در شـروع   50 و حداكثر سن براي زوج زن 20كلاس، حداقل سن زوج  

ي بـاليني  همچنين زوجيني كه با توجه به مصاحبه.  ورود به درمان در نظر گرفته شد       هايدرمان از ملاك  
تشخيص اختلالات سايكوتيك، دو قطبي و وابستگي بـه مـواد مخـدر و اخـتلالات شخـصيت مـرزي و                    

همچنـين بـراي   . ي غربالگري از گروه كنـار گذاشـته شـدند     ضداجتماعي را دريافت كرده بودند در مرحله      
 فـرم كوتـاه   1ي رضايت زناشويي انريچي باليني از پرسشنامه   زناشويي علاوه بر مصاحبه    سنجش آشفتگي 

 زوج داوطلـب كـه شـرايط        30ي غربـالگري،    بعـد از مرحلـه    . استفاده شد ) 1373سليمانيان،  ( سئوالي   47
بـراي درمـان از راهنمـاي       .  گروه گماشته شد   2شركت در پژوهش را داشتند به صورت تصادفي ساده در           

ي هفتگي يـك سـاعته       جلسه 10استفاده شد كه شامل     ) 2004جانسون ، (مان زوج درماني هيجان مدار    در
گروه آزمايش تحت درمان زوج درماني هيجان مدار قرار گرفت و گروه كنترل هيچ درماني را دريافت                 .بود

.نكرد
: آمده است1 مدار در جدولهيجانخلاصه جلسات زوج درماني 

1جدول 
ي زوج درماني هيجان مدارهاصورت جلسه

اهداف جلسه

اول و دوم

ي درماني با هر دو همسر و ايجاد اتحاد درماني ، ارزيابي ماهيت برقراري رابطه: اهداف جلسه 
مشكل و نوع رابطه ، ارزيابي اهداف و انتظارات هر همسر از درمان ، برقراري توافق درماني ، 

سئوالات و انعكاسهاي ) 3اعتبار بخشي  ) 2س انعكا) 1هاي ارايه شده در جلسات تكنيك
ردگيري و انعكاس تعاملات) 4فراخوان 

سوم و چهارم

هاي ارايه شده پرداختن به هيجانات اوليه و قاب دهي مجدد به مشكل، تكنيك: اهداف جلسه 
گمانه ) 4سئوالات و انعكاسهاي فراخوان ) 3شدت بخشي ) 2معتبرسازي ) 1در جلسات ، 

قاب دهي مجدد به ) 6هاي تعاملي ردگيري و انعكاس الگوها و چرخه) 5دلانه زنيهاي هم
ي تعامليريق توجه به بافتار و چرخهطمشكل از 

سئوالات ) 1هاي ارايه شده در جلسات ، عمق بخشيدن به درگيري ، تكنيك: اهداف جلسه پنجم و ششم
گمانه زني همدلانه) 3شدت بخشي ) 2فراخوان ، 

تمهفتم و هش

سازي و تعلق آفريني ، ايجاد تسهيل ابراز نيازها و ايجاد درگيري هيجاني، فعال: اهداف جلسه 
گمانه ) 2پاسخدهي فراخوان ) 1هاي ارايه شده در جلسات ها و ايجاد درگيري ، تكنيكخواسته

قاب ) 4ي تعاملي قاب دهي مجدد به مشكل از طريق توجه به بافتار و چرخه) 3زني همدلانه 
بازساختاردهي به تعاملات) 5دهي مجدد 

نهم و دهم
تقويت و تثبيت مواضع تازه ، يكپارچه سازي تغييرات درماني با زندگي واقعي، : اهداف جلسه 

ها و اعتباربخشي به پاسخ) 2انعكاس تغييرات كنوني  ) 1هاي ارايه شده در جلسات ، تكنيك
بازساختاردهي به تعاملات) 5 دهي مجدد  قاب) 4سئوالات فراخواننده  ) 3الگوهاي نوين 

1.  Enrich
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سنجشابزار
 بـراي    كـه  1دوم ويراست     - پرسشنامه افسردگي بك   :دوم ويراست   -پرسشنامه افسردگي بك  

 توسـط   1996 توسط بك ساخته شد و در سـال          1963سنجش شدت افسردگي استفاده مي شود در سال         
 به نقل از ؛1382،بيرشك، عاطف وحيد و دابسونفتي، (مورد تجديد نظر قرار گرفت  3 و براون  2بك، استير 

اي  ماده است و هـر مـاده نمـره         21اين مقياس شامل    ).  1385، محمدخاني و پورشهباز،     ، جزايري موتابي
، بـه نقـل از      1382(فتي و همكـاران     .  است 63گيرد و بالاترين نمره در اين پرسشنامه         مي 3بين صفر تا    

در پژوهش خود ضريب پايايي پرسشنامه را بـا روش بازآزمـايي و   ) 1385موتابي، محمدخاني و پورشهباز،     
ثبات دروني آزمـون بـراي      ) 1385(دابسون و محمدخاني    . ، گزارش دادند  /.89تا  /. 94آلفاي كرونباخ بين    

در پژوهش حاضر نيز پايايي ايـن  .  گزارش دادند73/0 و پايايي بازآزمايي آن را 87/0دانشجويان ايراني را  
. محاسبه شد78/0 به روش آلفاي كرونباخ آلفاي كرونباخ پرسشنامه

4ي مشكلات در تنظيم هيجاني پرسشنامه):DERS(ي مشكلات در تنظيم هيجاني پرسشنامه

اي است كه الگوهـاي رفتـاري        ماده 36يك ابزار خودگزارشي    ساخته شد ) 2004(كه توسط گراتز و رومر    
 يكي ماده36در اين پرسشنامه آزمودني در پاسخ به هر كدام از     . افراد در تنظيم هيجاناتشان را مي سنجد      

5هـا از يـك مقيـاس        گذاري مـاده  كه براي نمره  .كندرا انتخاب مي  ) 5(تا هميشه   ) 1(هاي هرگز   از گزينه 
.  است180 تا 36ي كل اين مقياس بين ي نمرهدامنه. شوداستفاده مي) 5 تا 1(درجه اي به سبك ليكرت 

ي كل پرسشنامه   در پژوهش حاضر نمره   . تر نشانگر مشكلات بيشتر در تنظيم هيجاني است       هاي بالا نمره
 تا 80/0پايايي پرسشنامه را با روش بازآزمايي و آلفاي كرونباخ بين  ) 2004(رومر و گراتز    . وارد تحليل شد  

ش آلفاي كرونبـاخ  نيز پايايي اين پرسشنامه را به رو) 1388(عسكري، پاشا و امينيان .  گزارش دادند 93/0
در پژوهش حاضر  نيز ضـريب پايـايي         .  برآورد كردند  80/0 و به روش تنصيف      86/0براي كل پرسشنامه    

پژوهش حاضر بـه منظـور سـنجش روايـي          در.  محاسبه شد  89/0اين پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ       
 مقيـاس كنتـرل   ي مشكلات در تنظيم هيجاني، ايـن پرسـشنامه بـه طـور همزمـان بـا خـرده        پرسشنامه

همبـسته و ضـريب     ) 1386، به نقـل از خجـسته مهـر، شـكركن و امـان الهـي،                 1989 (6ريجيو5هيجاني
. معنا دار بود05/0 به دست آمد كه در سطح 36/0همبستگي بين اين دو مقياس 

ها يافته 
براي .  گرفتانجامها هاي مقدماتي روي دادههاي زوجي محاسبه در پژوهش حاضر براي تعيين نمره     

ي پـيش آزمـون و   اين منظور در ابتدا براي هر دو گروه آزمايش و كنترل به طور جداگانـه تفاضـل نمـره             

1.  Beck Depression Inventory-II
2.  Steer
3.  Brown
4.  Difficulties in Emotion Regulation (DERS)
5.  emotional control
6.  Rigio
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ي پـيش آزمـون و   آزمون زن در هر كدام از متغيرهاي افسردگي و تنظيم هيجاني و نيز تفاضل نمـره       پس
 زن و شوهر بـه عنـوان        هايآزمون مرد در هر كدام از متغيرها محاسبه و سپس مجموع تفاضل نمره            پس
در نهايـت بـراي آزمـون    . هاي زوجي در هر كدام از متغيرهاي افسردگي و تنظيم هيجاني تعيين شد           نمره

 ميـانگين و انحـراف      2جدول  .  هاي زوجي انجام گرفت   هاي اصلي روي نمره   هاي پژوهش تحليل  فرضيه
غيرهاي افسردگي و تنظيم هيجـاني      ي اصلي و پيگيري در مت      در مرحله  زوجيهاي  استاندارد مجموع نمره  

.دهدرا در گروه آزمايش و گروه كنترل نشان مي

2جدول 
ي اصلي و پيگيري در متغيرهايميانگين و انحراف استاندارد  مجموع نمره هاي زوجي در مرحله

افسردگي و تنظيم هيجاني در گروه آزمايش و گروه كنترل
گروه كنترلگرو آزمايشمتغيرمرحله

انحراف ميانگينه هاگرو
انحراف استانداردميانگيناستاندارد

73/203/496/3-50/10افسردگي 14/1238/5035/078/3تنظيم هيجانياصلي
62/207/541/4-10افسردگي 89/1408/539/101/4تنظيم هيجانيپيگيري

 اصـلي و پيگيـري در       يمرحلهي در   هاي زوج توان به تفاوت مجموع نمره     مي 2ي جدول   با ملاحظه 
هاي پيش از آزمودن فرضيه. هاي آزمايش و كنترل پي  بردمتغيرهاي افسردگي و تنظيم هيجاني در گروه      

نتـايج تحليـل    . ها انجام گرفت  ابتدا يك تحليل واريانس چند متغيري روي داده       ) ي اصلي مرحله(پژوهش  
.ست نشان داده شده ا3واريانس چندمتغيري در جدول 

3جدول 
هاي زوجي متغيرهايروي نمره) MANOVA(نتايج كلي تحليل واريانس چند متغيري 

ي اصلي افسردگي و تنظيم هيجاني در مرحله

fdfارزشآزمون
فرضيه

df
خطا

سطح 
داريمعني

688/061/27225001/0اثر پيلايي
312/061/27225001/0لامبداي ويلكز

2061/27225001/0اثر هتلينگ

20/261/27225001/0بزرگترين ريشه روي

هـا قابليـت اسـتفاده از    ي آزمـون شود، سطوح معني داري همه   مي  ملاحظه 2همانطور كه در جدول   
هاي آزمايش و كنترل حداقل از لحاظ يكي    اين امر بيانگر آن است كه بين گروه       . شمارندمانوا را مجاز مي   
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 نتايج تحليل واريانس تك متغيري در متن مانوا         4جدول  . داري وجود دارد  از متغيرهاي وابسته تفاوت معنا    
. دهدي پس آزمون در متغيرهاي وابسته را نشان ميهانمره

4جدول 
ي تفاضل متغيرهاي پژوهشنتايج تحليل واريانس تك متغيري در متن مانوا مربوط به نمره

در مرحله ي اصلي

متغيرهايمنبع
تحقيق

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
داريمعني

50/292150/29230/47001/0افسردگي 08/1026108/102616/25001/0تنظيم هيجانيگروه

شود، بين زوجيني كـه زوج درمـاني هيجـان مـدار را دريافـت                مشاهده مي  4همانطور كه در جدول     
اند و زوجين گروه كنترل كه هيچگونه درماني را دريافت نكردند از لحاظ افسردگي تفاوت معنـاداري        كرده

به عبارت ديگر زوج درماني     . . گرددي اول تأييد مي   بنابراين فرضيه ). 0P/=001و  =16/25F(وجود دارد   
همچنين بين زوجيني كه زوج درماني هيجان مدار        . هيجان مدار باعث كاهش افسردگي زوجها شده است       

اند و زوجين گروه كنترل كه هيچگونه درماني را دريافت نكردند از لحاظ تنظيم هيجـاني                را دريافت كرده  
. گرددي دوم پژوهش نيز تأييد مي     بنابراين فرضيه . وجود دارد ) =001/0P و   =30/47F(تفاوت معناداري   

. ها شده استبه عبارت ديگر زوج درماني هيجان مدار باعث بهبود تنظيم هيجاني زوج
براي بررسي تداوم اثر درمان در گروه آزمايش، همين تحليل ها بر روي تفاضل نمره هاي پيگيـري                  

انـد و   يش آزمون انجام شد  و مشخص شد، بين زوجيني كه زوج درماني هيجان مدار را دريافـت كـرده                   پ
زوجين گروه كنترل كه هيچگونه درماني را دريافت نكردند از لحاظ افسردگي تفاوت معناداري وجود دارد                

)91/12F=   001/0 وP= .(              انـد و   دههمچنين بين زوجيني كه زوج درماني هيجـان مـدار را دريافـت كـر
زوجين گروه كنترل كه هيچگونه درماني را دريافت نكردند از لحاظ تنظيم هيجاني تفاوت معناداري وجود      

هـاي افـسردگي و   بنابراين اثر زوج درماني هيجان مدار بر كاهش نـشانه    ). =001/0P و   =78/60F(دارد  
. ها در مرحله پيگيري تداوم داشته استبهبود تنظيم هيجاني زوج

بحث 
هاي افسردگي زوجين نتايج پژوهش نشان داد كه زوج درماني متمركز بر هيجان باعث كاهش نشانه  

ي به دست آمده نشان داد كه گروه زوج درمـاني متمركـز بـر هيجـان و كنتـرل از لحـاظ                       يافته. شودمي
ن در كـاهش    به اين معنا كه زوج درماني متمركز بر هيجـا         . هاي افسردگي با يكديگر متفاوت بودند     نشانه
همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه اثرات درماني         . هاي افسردگي زوجين مؤثر واقع شده است      نشانه

اين نتايج كه اولـين   . ي پيگيري همچنان تداوم داشتاين رويكرد در كاهش نشانگان افسردگي در مرحله     
، و )2010(، مكلـين و هيـل   )2003(هاي داسيلا و همكاران  كند با پژوهشي پژوهش را تاييد ميفرضيه
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ي مـستقيم نـاتواني     ي دلبستگي، افسردگي نتيجه   مطابق نظريه . مطابقت دارد ) 2012(دنتون و همكاران      
ي اصلي دلبستگي است و رويكرد هيجان مدار در راستاي اين نگـرش،             در برقراري تماسي ايمن با پيكره     

شود كـه   ناتواني در ايجاد احساس امنيت، موجب مي    .كندي تعاملي منفي مرتبط مي    افسردگي را به چرخه   
ديدگي را تجربه كند و در مورد ارزشمندي ذاتـي خـود دچـار           پذيري، فقدان و زيان   شخص احساس آسيب  

بـا افـسردگي در   ) ي ضعيف و درمانـدگي پذيري، فقدان و خودپندارهآسيب(ارتباط اين عناصر   . ترديد گردد 
طور كه نبود سيستم حمايتي، افراد را در برابـر استرسـورها            همان. تمطالعات مختلف نشان داده شده اس     

گاه امن  بهترين تضميني اسـت كـه مـانع بازگـشت نـشانگان           كند، احساس داشتن يك تكيه    تضعيف مي 
).2001،  و همكارانداويلا (شودافسردگي مي

ريـزي   مـورد بـرون  نظر به تأكيد رويكرد هيجان مدار براهميت پيوندهاي هيجاني، ايـن رويكـرد در             
لذا زماني كه زوجين عـلاوه بـر تعـارض زناشـويي بـه نـشانگاني          . اي دارد نيازهاي بيان نشده تدابير ويژه    

يكـي از   . شودمدار در هردو زمينه مفيد واقع مي      مداخلات درمان هيجان  همچون افسردگي نيز دچار باشد    
دهند اين است كـه عـشق در   زارش ميي داراي علائم افسردگي گهاي شديدي كه زوجين آشفته    نگراني
 در  .كننـد ي آنها از بين رفته است يا حداقل هيجانات مثبت را نسبت بـه همسرانـشان تجربـه مـي                   رابطه

ها، ضمن آگاهي دادن به آنها مبنـي بـر اينكـه نداشـتن احـساس            درمان هيجان مدار براي كمك به زوج      
شود تا با برآورده كردن نيازهـاي    آنها كمك مي  باشد، در روند درمان به      عشق بخش طبيعي افسردگي مي    

روانشناختي يكديگر به حمايت، امنيت، مشاركت، دلجويي و صميميت جنسي، كاركردهاي زوجي خـود را               
رود در روند افزايش تجارب مثبت زوجين با يكديگر، احـساسات مثبـت نيـز بـه                 انتظار مي . بهبود ببخشند 

ها به داشتن تعاملات مثبت در آينده افزايش يافته و خاطرات مثبـت       همچنين اميد آن  . ي آنها برگردد  رابطه
).2003، و همكاران،داسيلا 1994هزن و شاور، . (آورندتر به ياد ميگذشته را نيز راحت

فرضيه دوم پژوهش بيانگر اين بود كه زوج درماني متمركز بر هيجان باعث بهبود تنظـيم هيجـاني                  
ت آمده نشان داد كه گروه زوج درماني متمركز بر هيجان و كنترل از لحاظ ي به دسيافته. شودزوجين مي

به اين معنا كه زوج درماني متمركز بر هيجان در تنظيم هيجاني           . تنظيم هيجاني با يكديگر متفاوت بودند     
همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه اثرات درماني اين رويكرد در بهبود       . زوجين موثر واقع شده است    

و هـاي گرينبـرگ،     اين يافته با پـژوهش    . ي پيگيري همچنان تداوم دارد    نظيم هيجاني زوجين در مرحله    ت
قابل باشد و بر حسب چارچوب زوج درماني هيجان مدار        همسو مي ) 2012(چوك  لو ها )  2009 (همكاران

ردي و ارتقـاي    هاي اصلي مدل زوج درماني هيجان مدار تاكيد بر درمان ف ـ           يكي ازمؤلفه  . تبيين مي باشد  
هايي نويني كه در جلـسات درمـان رخ مـي دهـد،         در درمان هيجان مدار تجربه    . استرشد شخصي افراد    

كـشند و همـين زيـر       اند را به چالش مي    هايي از تجارب گذشته   الگوهاي فعال ذهني فرد كه خود انعكاس      
ي نتيجه. ايي پيدا كنند  ازهشود كه همسران نسبت به هم انتظارات ت       سئوال بردن الگوهاي قبلي باعث مي     

از . كننـد هاي نويني را براي تنظيم هيجاناتـشان پيـدا مـي          روند مذكور اين خواهد شد كه همسران روش       
شود كه مراجع احساس پذيرش و در نتيجه        طرفي اعتباربخشي به هيجانات هرچند ناخوشايند، موجب مي       

ها ضمن درگير ين مزيت برخوردار است كه زوج   اطمينان خاطردهي درمانگر و آرامش او از ا       . آسودگي كند 
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توانايي درمان براي انعكاس صحيح، دقيق، پذيرش و        . شوندماندن با تجارب هيجاني، مغلوب آن نيز نمي       
اش را منظم و سپس دوباره      شود كه مراجع بتواند تجربه    شفاف سازي تجارب دردناك، همچنين باعث مي      

به افراد در محيطي ايمـن و توسـط يـك متخـصص درك شـود،      به طور كلي وقتي تجر   . سازماندهي كند 
انـد كـه از ميـان برداشـتن     ي تجربـي تأييـد كـرده   هاي حمايت شـده پژوهش. تر خواهد شدتحمل راحت 

ي پيوندهاي هيجاني در درمان مهمترين عناصر افـزايش  هاي منفي هيجاني و برقرار ساختن دوباره   چرخه
تواند از طريق ايجـاد تغييـر در      ي ابراز دلبستگي مي   رفي تغيير در نحوه   از ط . ي توان درماني هستند   دهنده
 تمرين خودافشايي توام با احترام، باز بودن :هاي رفتاري عبارتند از اين پاسخ . هاي رفتاري ميسر شود   پاسخ

ي هيجانـات، اصـلاح الگوهـاي ذهنـي در مـورد خـود و               هايي جهت اداره  و همدل بودن، فراگيري روش    
هاي تنظيم هيجانات دخل و تـصرف كـرده و          مثلا باز بودن و همدلي كردن مي توانند در شيوه         -ديگران

هاي سازماندهي كردن اطلاعـات در   الگوهاي ذهني در مورد خود و ديگران را تحت تأثير قرار دهند و راه             
يكـرد ايـن   هاي اساسي ايـن رو   در واقع يكي از فرض    ).2008جانسون،(روابط دلبسته مدار را متحول كنند       

كننـد،  ارزش مـي است كه خلق تجارب هيجاني تازه اما پرقـدرت كـه الگوهـاي ذهنـي  ناكارسـاز را بـي                   
در واقع اگر درمـان بتوانـد بـا    . ي قبلي استهاي عاطفي ناكارامد و عودكننده   مهمترين شيوه، جهت پاسخ   

 بخشي را ايجاد كـرده و       ها، تجارب هيجاني جديد و رضايت     درنظر گرفتن روابط عاطفي كنوني ميان زوج      
تواند باعث بهبود   هاي ذهني منفي گذشته را نقض كند، مي       ي اين تجارب جديد قادر باشد مدل      واسطههب

اين تجارب هيجاني تازه  اين توان را دارند كه         . هاي دلبسته گونه ي زوجين نسبت به يكديگر گردد        پاسخ
از .  قـرار داده و از اعتبـار ذهنـي آنهـا بكاهنـد     هاي گذشته و يادگيري نادرست قبلي را مورد چـالش   ترس

با ارائه كردن روشي مفيـد جهـت بـه چنـگ            گردرماني رويكرد هيجان مدار     طرفي در مراحل چندگانه   
كننـد  آوردن، بر زبان جاري كردن و سپس توصيف عناصري كه رابطه را به سوي آشـفتگي هـدايت مـي           

هـا را حفـظ و   هايي كه آشفتگيار و تسليم شدن به ذهنيت ها، هيجانات ناكارساز دلبستگي مد    مانند ترس (
شان را بـه زبـان   هاي مربوط به نيازهاي دلبسته گونه     كند كه ناايمني   به همسران كمك مي    )كنندابقاء مي 

. تـري را بيازماينـد    هـاي سـازنده   ها و فقدان اعتمـاد و بهـم پيوسـتگي، روش          بياورند و در باب محروميت    
).2013و گلدمن و گرينبرگ ، 2008گرينبرگ و گلدمن، (

گيرينتيجه
در سـطح   : گيـري كـرد   توان در دو سطح نظري و عملي به اين شرح نتيجه          نتايج اين پژوهش مي   از

 نقش سـبك هـاي      هاي مربوط به  يه و نظر  يشينهاي پ  پژوهش يجتوانند نتا نظري، نتايج اين پژوهش مي    
م افسردگي و مشكلات تنظيم هيجاني در زوجين آشـفته      در بروز علائ   هاي هيجاني طرح واره دلبستگي و   

هـاي آموزشـي و   توانند براي تدوين برنامههاي پژوهش حاضر ميدر سطح نتايج عملي يافته   .  كند ييدرا تا 
به عنـوان مثـال بـا توجـه بـه نقـش             .  فرزندي مورد استفاده قرار گيرد     -بهداشتي در چارچوب روابط والد    

هـاي زناشـويي و شـيوه برخـورد والـدين از ابتـداي تولـد در چگـونگي                   هاي دلبستگي در آشفتگي   سبك
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شود كه والدين به منظور پرورش سبك دلبستگي ايمن تحت آموزش           ها توصيه مي  گيري اين سبك  شكل
ي نمونـه . كندها مطرح مي  ي تعميم يافته  هايي را در زمينه   ي آماري پژوهش محدوديت   جامعه. قرار گيرد 

در دسترس بوده و و اعضاي نمونه از بين داوطلباني كه به مراكـز مـشاوره مراجعـه    پژوهش حاضر از نوع    
. اند، به همين دليل تعميم نتايج به تمامي زوجين شهر اهواز بايد با احتياط صورت گيردكردند انتخاب شده

 در  درماني به مـشاوران و متخصـصاني كـه     شود كه اين روش   با توجه به يافته هاي پژوهش پيشنهاد مي       
با توجه به اين كه اكثر روانپزشكان       . ي خانواده و ازدواج مشغول به فعاليت هستند آموزش داده شود          زمينه

رسـاني لازم   شـود اطـلاع   دانند، پيشنهاد مي  ي كاهش علائم افسردگي مي    استفاده از دارو را بهترين شيوه     
مـدار صـورت گرفتـه و در        هـاي درمـاني غيردارويـي ماننـد زوج درمـاني هيجـان              جهت آگاهي از روش   

هاي دارويي چه به عنوان درمان هاي انتخـابي و چـه بـه              پژوهشهايي زوج درماني هيجان مدار  و درمان       
همچنين پيشنهاد مي شود كه پژوهـشگران تـأثير ايـن           . عنوان درمانهاي الحاقي با يكديگر مقايسه شوند      

ورد پژوهش قرار داده و همچنين  تأثير اين درمان را بر ساير علائم آسيب شناسي مانند علائم اضطرابي م
هـا مـورد بررسـي       بر روي ابعاد ديگر زندگي زوجين آشفته مانند سلامت عمومي و كاهش تعارض             درمان

.قرار گيرد
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