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  چكيده
 آسيب اثر در پايدار تعاملي منفي هايچرخه بر كهاست  زوجين درماني هاي شيوه از يكي زوج درماني هيجان مدار :سابقه و هدف

نمايد. پژوهش حاضر با هدف  مي تلاش هيجاني سطح در مداخله طريق از آشفتگي كاهش و بر دارد توجه عميق هيجاني يريپذ
 .بررسي كارايي زوج درماني هيجان مدار به شيوه گروهي  بر كاهش فرسودگي زناشويي زنان انجام گرفت

اي مشكلات زناشويي مراجعه كننده به مركز همياران سلامت نفر از زنان دار 24مطالعه نيمه تجربي حاضر بر روي  :يسروش برر 
نفر گروه  12صورت تصادفي به دو گروه (ه صورت در دسترس انتخاب شده بودند و به كه ب 1393سال  در بهار روان شهر بجنورد

در   (CBM)1996 شويي پاينزنفر گروه كنترل) تقسيم شدند، انجام گرفت. دو گروه  با استفاده از ابزار فرسودگي زنا 12آزمايش و 
ساعته به شيوه گروهي با توالي هر هفته  5/1جلسه  10مرحله پيش آزمون ارزيابي شدند. سپس مداخله زوج درماني هيجان مدار در 

يك جلسه براي گروه آزمايش اجرا گرديد. براي گروه كنترل درماني ارايه نشد. پس از اتمام مداخله دو گروه به پس آزمون پاسخ 
  شدند. تحليل  SPSS18 وسيله نرم افزاره هاي آمار توصيفي و تحليل كواريانس و بهاي پژوهش با استفاده از روشفتند. دادهگ

 . باعث كاهش فرسودگي زناشويي زنان در گروه آزمايش شدزوج درماني  هيجان مدار   :هايافته

موثر است و مي توان از اين شيوه درماني در كاهش مشكلات زوجين و  زوج درماني هيجان مدار بر كاهش فرسودگي زناشويي  :گيرينتيجه
 .بهبود وضعيت زناشويي استفاده نمود

  .فرسودگي زناشويي، رويكرد هيجان مدار، زوج درماني، زنان واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
 كـه  روزي بـه  اميـد  شـود،  مـي  شـروع  اميد از دنيايي با ازدواج

 تعلق به اينكه به اميد بپذيرند، را ما و درك كنند را احساسمان

 .)1(باشـيم   خاطر  داشته امنيت و شويم حمايت برسيم، خاطر
شوند، اميدوارند كه عشقشان اغلب افراد، هنگامي كه عاشق مي

هميشگي و جاودان باشد. ايـن اميـدواري آن چنـان قدرتمنـد     
                                                 

   دانشگاه خوارزمي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، محمد شاكرمي، : تهراننويسنده مسئولآدرس 
)email: m_shakarami@yahoo.com  (  

  24/10/93: تاريخ دريافت مقاله
  18/1/94 :تاريخ پذيرش مقاله

هـا را پـوچ و   تواند عقل سليم را كم رنگ، استدلالاست كه مي
ها را بر روي حقايق كور كند. پـس از مـدتي   و چشم قابل حل

هاي زندگي و مشكلات روزمره مواجه وقتي اين افراد با واقعيت
يابند كه حقيقت چيز ديگـري اسـت. در ايـن    شوند، در ميمي

شـوند   حالت محتمل است كه زوج دچار فرسـودگي زناشـويي  
فرسودگي وضـعيت دردنـاك جسـماني، عـاطفي و روانـي       .)2(

كساني كه توقع دارند عشق رؤيايي به زندگي شان معنا  است و
كنـد كـه   سازد. فرسودگي هنگامي بروز ميببخشد را متأثر مي

هايشان اين رابطه به شوند، علي رغم تمام تلاشآنها متوجه مي
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 .)3( شان هيچ معنا و مفهوم خاصي نداده و نخواهـد داد زندگي
دريجي دلبسـتگي  كاهش ت به اعتقاد كايزر فرسودگي زناشويي

علاقگي و بي بي عاطفي به همسر است كه با احساس بيگانگي،
تفاوتي زوجين به يكديگر و جايگزيني عواطف منفي بـه جـاي   

  .)4( عواطف مثبت همراه است

عنوان يك حالـت  ه فرسودگي را ب ،پاينز، نيل، هامر و آيسكسن
خستگي جسماني، عـاطفي و روانـي كـه در شـرايط درگيـري      

     مـدت همـراه بـا مطالبـات عـاطفي ايجـاد مـي شـود،         طولاني 
خستگي جسماني بـا نشـانگاني ماننـد احسـاس      .)5(دانند مي

كنـد كـه بـا خـواب رفـع      خستگي، كسالت و بي حالي بروز مي
شود. اين افراد گاهي دچـار سـردردهاي مـزمن، دردهـاي     نمي

شوند و هم چنين مستعد ابتلا به انواع شكمي و يا كمر درد مي
خستگي عاطفي با رنجش، بـي رغبتـي،   . )6( ها هستندبيماري

افسردگي، تنهايي، كمبـود انگيـزه، احسـاس گيـر كـردن، بـي       
ارزشــي، بــرهم خــوردگي احساســي و حتــي افكــار خودكشــي 

خستگي رواني معمولاً به صورت كـاهش   .)7(شود شناخته مي
خودباوري و منفي نگري نسبت به روابط به خصوص رابطـه بـا   

س يأس و سرخوردگي نسـبت بـه همسـر بـروز     همسر و احسا
كند. در واقع خسـتگي روانـي شـامل احسـاس درمانـدگي،      مي

ايـدلويچ و بروسـكي    .)8(شـود  نااميدي و فريب در رابطـه مـي  
گيرنـد  فرسودگي را به عنوان سرخوردگي پيشرونده در نظر مي

 -1كه شامل چهار مرحله تصاعدي است. اين مراحـل شـامل:   

علاقگـي و بـي   بـي  -4نااميدي  - 3يي و ركود ايستا- 2اشتياق 
از آنجا كه فرسـودگي زناشـويي كـاهش    . )9(شود احساسي مي

 ـ  دنبـال دارد،  ه عشق و علاقه و افزايش رفتارهاي خصـمانه را ب
تواند به نارضايتي زناشويي منجر شـده و بنيـان خـانواده را    مي

 .)10( متزلزل سازد

و خـانواده درمـاني بـا     امروزه رويكردهاي گوناگون زوج درماني
 ـ هدف كاهش تعارضات و آشـفتگي ارتبـاطي ميـان زوج    ه هـا ب

هـا بـراي   وجود آمده است. هدف زوج درمـاني كمـك بـه زوج   
هـاي  تر با مشكلات جـاري و يـادگيري روش  سازگاري مناسب

. يكي از رويكردهاي موثر زوج درماني )11( موثرتر ارتباط است
اسـت.   مـدار ويكرد هيجـان ر ،هادر حل مشكلات زناشويي زوج

 باشدمي مدت كوتاه درماني زوج نوعي  مدار هيجان درماني زوج

مراجـع   تجربـه گرايـي،   همچـون  عناصري كه جلسه) 20 تا 8(
 اصلي ستون كنار در را سيستمي نگاه و ساخت گرايي محوري،

 مـدل  ايـن  براساس .است داده قرار نظريه دلبستگي يعني خود

 ايسـازگارانه  ذاتـي  ظرفيـت  خـود  ديخو به هيجانات درماني،

 مواضع تا كند كمك زوجين به تواندمي شود فعال اگر كه دارند

 مبناي .)12(دهند  تغيير را ناخواسته خود ابرازگري و هيجاني

 عشـق  مفـاهيم  مبنـاي  بـر   مـدار  هيجـان  درمـاني  زوج نظريه

. است زوجين استوار آشفتگي دلبستگي و هايسبك بزرگسالي،
 هـاي دلبسـتگي  روش بـر  مـدار  هيجـان  درمـاني  زوج تاكيـد 

 بـراي  متقابـل  ي توجـه  و حمايـت  مراقبت، طريق از سازگارانه،
 به زوجين كه رسد مي نظر به . است همسر و فرد خود نيازهاي

 بـراي  كـه  كننـد مي بيان هيجاناتي را قوي، هيجانات ابراز جاي

ي هدف رويكـرد زوج درمـان   .)13(باشد  كننده تهديد كمتر آنها
 -هيجان مدار دسترسي و پردازش مجدد واكنش هاي عـاطفي 

هـا بـه توسـعه    احساسي در تعاملات زوج هاست. ايـن واكـنش  
هـا،  تر و الگـوي متفـاوت تعامـل زوج   هاي دلبستگي امنسبك

ها نسبت بـه يكـديگر و تـدوين الگوهـاي تعـاملي      همدلي زوج
.  فراينـد تغييـر در زوج درمـاني    )14(شـود  جديد منتهي مـي 

هيجان مدار  با نه گام درماني سازماندهي شده است. چهار گام 
اول مستلزم ارزيابي و  شدت زدايـي از چرخـه تعـاملي حامـل     
مشكل است. سه گام مياني بر خلـق وقـايع خـاص كـه باعـث      

هاي تعاملي و وقـوع تعـاملات پيونـد    تغيير و جابجايي موقعيت
ان بـه  خـر درم ـ آپـردازد و در گـام   كنـد، مـي  آفرين كمك مي

يكپارچكي تغيير و ادغام تغييرات با زندگي روزمره زوج اشـاره  
ها با موفقيت مـورد بحـث قراردهنـد،    دارد. اگر طرفين اين گام

 .)15(نمايند توانايي حل تعارضات زوجي را كسب مي

هاي مختلفي اثر بخشي زوج درماني هيجان مدار را در پژوهش
ند. جانسـون و تـاليتمن   ابافت زناشويي و خانوادگي تاييد كرده

در پژوهش خـود تحـت عنـوان پـيش بينـي موقعيـت در زوج       
محور  نشان دادندكـه زوج درمـاني هيجـان     –درماني هيجاني 

مدار متغيرهاي خاصي ازجمله اتحاد درماني،كيفيت دلبستگي، 
سطح اعتمـاد بـين فـردي، سـطح صـميميت و خـود افشـايي        

همكــاران در . جانســون و )16(دهــد زوجــين را افــزايش مــي
هاي دلبستگي از طريـق زوج  پژوهشي با عنوان درمان جراحت

درماني هيجان مدار نشان دادند كه زوج درماني هيجـان مـدار   
توانسته است باعث افزايش سازگاري، گذشت و اعتماد، كاهش 

.  )17(هـاي دلبسـتگي در زوجـين شـود     افسردگي و جراحـت 
داخلـه متمركـز   در پژوهش خود اثربخشي م رسولي و همكاران

بر هيجان به شيوه زوجي و فردي بر كاهش درمانـدگي رابطـه   
زوجين داراي فرزند با بيماري مزمن را مورد بررسي قرار دادند 
و نتيجه گرفتند كه اين مداخلـه درمـاني درمانـدگي رابطـه و     
علائم روان تني را در زنان و مردان به شيوه فـردي و گروهـي   

مندي، همبستگي، توافق و ابزار تكاهش داده و  توانسته رضاي
. همچنـين در  )18(محبت زناشويي را در زوجين افزايش دهد 

 ،درباره رويكـرد زوج درمـاني هيجـان مـدار     هاي ديگرپژوهش
، )19(اثربخشي اين رويكرد در بهبود الگوهاي ارتباطي زوجين 
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    و افــزايش  )20(هــا منــدي جنســي زوج افــزايش رضــايت 

بررسي  )21(كاهش افسردگي زوجين مندي زناشويي و رضايت
  و تاييد شده است.

كـه در اثـر انباشـته شـدن      اي اسـت فرسودگي زناشويي پديده
هاي همسران از يكديگر، عدم درك متقابل ها و رنجشدلخوري

عاطفي ايجاد شده بين آنـان شـكل     -همسران و فاصله  رواني
گيرد و ممكن اسـت بسـياري از افـراد پـس از چنـد سـال       مي
دگي مشترك با همسر آن را تجربه نماينـد. ايـن پديـده بـه     زن

گـذارد، تـا   طرز  نامطلوبي بر زوجين و سيستم خانواده اثر مـي 
 ـ   موقـع آن ممكـن اسـت    ه جايي كه در صورت عـدم درمـان ب

زوجين مسير طلاق را در پيش گيرند. با مرور پيشينه پژوهش 
مـدار   و مطالبي كه درباره كارايي رويكرد زوج درماني هيجـان 

ها بيان گرديد و بـا توجـه   در درمان مشكلات زوج ها و خانواده
رسـد كـه ايـن    نظر مـي ه به مباني و اصول اين روش درماني ب

رويكرد در درمان فرسـودگي زناشـويي مـوثر واقـع گـردد و از      
طرفي با عنايت به اينكـه تـاكنون تحقيقـات كـاربردي انـدكي      

تـه و همچنـين   پيرامون مشكل فرسودگي زناشويي صورت گرف
هـاي داخلـي و خـارجي     در جستجوهاي انجام شده در پژوهش

توسط محقق تاكنون پژوهشي به بررسي اثـر بخشـي رويكـرد    
لذا پژوهش  ؛هيجان مدار بر فرسودگي زناشويي نپرداخته است

حاضر با هدف بررسي كارايي رويكرد زوج درماني هيجان مـدار  
     .زنان انجام شد به شيوه گروهي بر كاهش فرسودگي زناشويي

  
  مواد و روشها

 بـا  آزمايشي نيمه نوع از و كاربردي پژوهش يك حاضر پژوهش

صـورت پـيش    بـه  شاهد) گروه يك و آزمون گروه (يك گروه دو
جامعه اين پـژوهش متشـكل از كليـه     .بود پس آزمون -آزمون

زنان متاهل مراجعه كننده به مركز همياران سلامت روان شهر 
كه به دليل تعارضات و مشكلات بود 1393ر سالبجنورد در بها

زناشويي به فراخوان محقق جهت حضـور در جلسـات درمـاني    
 ،پاسخ مثبت داده بودند. با استفاده از نمونه گيري در دسترس

ــون     24 ــه در آزم ــژوهش ك ــركت در پ ــرايط ش ــد ش زن واج
فرسودگي زناشويي نمرات بالاتري كسب كرده بودند، انتخاب و 

 12ادفي در دو گروه آزمايش و كنترل (هر كدام با گمارش تص
ها به پژوهش عبارت هاي ورود آزمودنينفر) قرار گرفتند. ملاك

از داشتن حداقل سه سال سابقه زنـدگي مشـترك بـا همسـر،     
سال، تعهد به جهت  25-40متقاضي طلاق نبودن، دامنه سني 

حضور در تمامي جلسات درمان، عدم دريافت خدمات مشـاوره  
ج از گروه و تكميل فرم رضايت نامه درمان بود. اعتيـاد بـه   خار

مواد مخدر، الكـل و داروهـاي آرامـبخش و سـابقه بسـتري در      
هـاي خـروج افـراد از    هـاي روانپزشـكي نيـز مـلاك    بيمارستان

 ـ    منظـور رعلايـت ملاحظـات    ه پژوهش در نظـر گرفتـه شـد. ب
اره  ها دربقبل از اجراي پژوهش به آزمودني ،اخلاقي در پژوهش

فرايند جلسات درمان، تكميـل پرسشـنامه پـژوهش، محرمانـه     
هاي شركت كنندگان و ايـن مطلـب كـه جلسـات     ماندن پاسخ

درماني با دو هدف كاهش مشكلات و بهبود ارتباطات زناشويي 
شـود،  شركت كنندگان و  انجام يك كار تحقيقـاتي انجـام مـي   

نيـز  توضيحاتي داده شد و محقق به سوالات شركت كننـدگان  
تمامي شركت كنندگان اعلام نمودنـد   ،پاسخ داد. بدين ترتيب

كه با رضايت آگاهانه وارد فرايند پژوهش خواهند شد. دو گروه 
پرسشنامه فرسـودگي زناشـويي پـاينز را در     ،آزمايش و كنترل

مرحله پيش آزمون تكميل نمودند. براي گروه آزمايش مداخله 
صورت هر هفته يك ه بجلسه   10زوج درماني هيجان مدار در 

امـا گـروه    ،جلسه يك و نيم ساعته به شيوه گروهي ارايـه شـد  
كنترل درماني دريافت نكرد و در ليست انتظارقرار گرفت. پس 

عمل آمد. ه از پايان ده جلسه درمان از هردو گروه پس آزمون ب
اي در پـژوهش و  محقق جهت رعايت مسايل اخلاقـي و حرفـه  

كنتـرل پـس از پايـان مرحلـه پـس      قدرداني از همكاري گروه 
آزمون جلسات زوج درماني را براي گروه شاهد نيز برگزار نمود. 
سرفصل جلسات درماني بر اساس كتـاب زوج درمـاني هيجـان    
مدار سوزان جانسون ترجمه بهرامي و همكاران تنظيم گرديـد  

. شــرح مختصــر جلســات زوج درمــاني هيجــان مــدار در )22(
 آمده است. 1جدول 

 21ظور اندازه گيري ميزان فرسودگي زناشويي از مقياس به من
اسـتفاده شـد.    CBM (1996( سوالي فرسودگي زناشويي پاينز

نمرات بالاتر نشـان دهنـده فرسـودگي بيشـتر      ،در اين مقياس
باشـد.  مـي  21و حد پايين نمـره،   147است و حد بالاي نمره 

كـه ايـن   ها بايد آنها را تبديل به درجـه كـرد   براي تفسير نمره
عمــل از طريــق تقســيم نمــودن نمــره هــاي حاصــل شــده از 

آيـد. در  سوال) به دسـت مـي   21پرسشنامه بر تعداد سوالات (
، نشـانگر لـزوم كمـك فـوري،     5ها، درجه بيشتر از تفسير نمره

، نمايـانگر حالـت   4نشان دهنده وجود بحران، درجـه   5درجه 
و  2ه نشان دهنده خطر فرسودگي و درج ـ 3فرسودگي، درجه 

كمتر از آن نيز نشان دهنده وجود رابطه خـوب اسـت. ضـريب    
براي يـك دوره يـك ماهـه،     89/0باز آزمون،  -اطمينان آزمون

براي دوره سه ماهه بـود.   66/0براي يك دوره دو ماهه و  76/0
گزارش شده  93/0و  91/0ضريب آلفاي اندازه گيري شده بين 

پرسشـنامه را بـا   است. در ايران نويـدي، ضـريب پايـايي ايـن     
 . در)23( گزارش كـرده اسـت   86/0استفاده از آلفاي كرونباخ 
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 بـا  را آزمـون  اين ،CBM روايي آوردن دسته ب براي پژوهشي

 ضـريب  .كردنـد  همبسـته  انـريچ  زناشـويي  رضـايت  پرسشنامه

دســت آمــد ه بــ -40/0دو پرسشــنامه  ايــن بــين همبســتگي
)001/0<P ()24(رونــي د . در پــژوهش حاضــر نيــز همســاني

 ـ 79/0گيري از محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ    پرسشنامه با بهره ه ب
  دست آمد.

در دو سطح توصيفي و   SPSS 18ها با استفاده از نرم افزارداده
استنباطي مورد تحليل قرار گرفت كه در آن متناسب با سـطح  

(ميـانگين و انحـراف    هـاي توصـيفي  سنجش متغيرهـا از آمـار  
واريـانس تـك متغيـره) اسـتفاده     معيار) و استنباطي (تحليل ك

   . شد
  

  هايافته
بـا  نفـر گـروه كنتـرل)     12نفـر گـروه آزمـايش و     12نفر ( 24

ميانگين و سال،  79/31 ± 11/4ي ميانگين و انحراف معيار سن
ررســي ســال ب 17/12 ± 86/4و انحــراف معيــار ســابقه تأهــل 

هـاي تحصـيلي   با توجـه بـه پايـه    ميزان تحصيلات آنانشدند. 
 3/8نفـر راهنمـايي (   2درصـد)،   2/29نفـر ابتـدايي (   7شامل 

درصد)  25نفر كارداني ( 6درصد)،  7/16نفر ديپلم ( 4درصد)، 
 .بود درصد) 8/20نفر كارشناسي ( 5و 

هاي توصيفي متغير فرسودگي زناشويي براي دو گـروه  شاخص
آزمايش و كنترل در دو مرحله پيش آزمون و پـس آزمـون در   

  ست.آورده شده ا 2جدول 

ميانگين و انحراف معيـار نمـرات فرسـودگي زناشـويي دو      .2 جدول
  گروه آزمايش و كنترل قبل و پس از مداخله

 پس آزمون پيش آزمون 

 معيارانحراف  ميانگين معيارانحراف  ميانگين

 48/14 75/83 39/15 92/112 گروه آزمايش

 92/18 25/101 76/20 58/108 گروه كنترل

  
حـاكي از آن اسـت كـه     2داده شده در جـدول  مقادير نمايش 

ميانگين نمرات پس آزمـون گـروه آزمـايش نسـبت بـه پـيش       
در حالي كـه در گـروه كنتـرل     ،آزمون كاهش پيدا كرده است

 از و پـژوهش  هايداده تحليل منظور بهاين تفاوت ناچيز است. 

 كواريـانس  تحليـل  از آزمـون  پس بر آزمون پيش اثر بردن بين

لازم جهت استفاده از ايـن   هايفرض. ابتدا پيشدگردي استفاده
ها، نرمال بودن توزيع نمرات و (بررسي همگني واريانس تحليل

براي بررسي همگني شيب رگرسيون) مورد بررسي قرار گرفت. 
اسـتفاده  وايلـك   -نرمال بودن توزيع نمرات از آزمـون شـاپيرو  

نحـراف  ا دارييگرديد. نتايج اين آزمون كه حاكي از عدم معن ـ
) و پـس آزمـون    P<05/0و  Z=95/0هاي پيش آزمـون ( نمره

)96/0=Z ،05/0>P ،دهـد كـه توزيـع نمـرات     نشان مي) است
باشـد. بـراي   نرمـال مـي   فرسودگي زناشويي در اين دو مرحلـه 

 ها نيز از آزمون لون استفاده گرديد كهبررسي همگني واريانس
آزمون و پس  داري آزمون لون براي پيشيبا توجه به عدم معن

تـوان نتيجـه گرفـت كـه پـيش فـرض       ) مـي P<05/0آزمون (
  .استها نيز برقرار همگني واريانس

  صه اي از طرح درمان زوج درماني هيجان مدارخلا .1جدول
 محتوي جلسات عنوان  جلسات

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

 كشف تعاملات مشكل دار، ارزيابي مشكل و موانع دلبستگي، ايجاد توافق درماني عامل منفيادامه ارزيابي و شناسايي چرخه ت 2

 باز كردن تجربه هاي برجسته مربوط به دلبستگي، پذيرش احساسات تصديق نشده بنيادي غيير هيجاناتتحليل و ت 3

روشن كردن پاسخ هاي هيجاني كليدي، هماهنگي بين تشخيص درمانگر و مراجعان، پذيرش  تحليل و تغيير هيجانات 4
 چرخه تعامل توسط مراجعان

ش شناسايي نيازهاي دلبستگي، پذيرش هيجانات، عمق بخشيدن به ابراز هيجانات، افزاي درگيري هيجاني عميق 5
 درگيري با تجربه هيجاني

عمق بخشيدن به درگيري هيجاني، ارتقا روشهاي تعامل، تمركز روي خود نه ديگري، تعريف  درگيري هيجاني عميق 6
 مجدد دلبستگي

 گذاري آرزوها بويژه آرزوهاي سركوب شدهبازسازي تعاملات و تغيير رويدادها، نماد تحكيم و يكپارچه سازي 7

 بازسازي تعاملات، كشف راه حل هاي جديد براي مشكلات قديمي تحكيم و يكپارچه سازي 8

درگيري صميمانه مراجعان با همسرشان، پذيرش وضعيت هاي جديد، ايجاد دلبستگي ايمن،  تحكيم و يكپارچه سازي 9
 ساختن داستاني شاد از رابطه

سهيل اختتام، مشخص كردن تعامل بين الگوي گذشته و اكنون، رسيدن به اين نتيجه كه ت اختتام 10
 براي سرزندگي نيازي به درمانگر نيست.
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هـا و نرمـال بـودن توزيـع     نتايج بررسي همگني واريـانس  .3جدول 

 نمرات متغير فرسودگي زناشويي در دو گروه آزمايش و كنترل
 وايلك-آزمون شاپيرو آزمون لون 

Leven testdf1df2Sig*
M *

SD ZdfSig

12212/075/11001/1895/02426/0 62/2پيش آزمون
12248/050/9275/1896/02458/0 51/0 پس آزمون

* M ميانگين؛ :SDانحراف معيار :  
  

 كمكـي  متغيـر  بـين  رگرسـيوني  شـيب  همگني نتايج 4 جدول
 آزمـون  وابسـته (پـس   فرسـودگي زناشـويي) و    (پيش آزمـون 

 و آزمـايش  هـاي (گروه عامل سطوح در را اشويي)فرسودگي زن
 .دهدمي كنترل) نشان

 
  رگرسيون شيب همگني نتايج بررسي .4جدول 

مجموع  منبع تغييرات
 مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين
 مجذورات

آزمون
F 

سطح
معناداري

اثر تعامل گروه بـا
 پيش آزمون

45/1528 2 22/764 44/211/0 

   26/312 21 55/6557 خطا

  
 متغيـر  تعامـل  شـود، مشـاهده مـي   4 جدول در كه طور همان

 عامـل  سـطوح  در آزمـون)  وابسته (پس و آزمون) (پيش كمكي
بـين  نيسـت. بنـابراين    دار معنـي  كنترل) و آزمايش هاي(گروه
آزمون فرسودگي زناشويي تعامـل وجـود   ها و نمرات پيشگروه

 ندارد؛ لذا شيب رگرسيون در اين متغير يكسان است.

 از اسـتفاده  هاي تحليل كواريـانس مفروضه برقراري با توجه به

 آماري آزمون اين از حاصل نتايج .است بلامانع آماري روش اين

  .است شده ارائه 5  جدول در
دهـد در  طور كه نتايج جدول تحليل كواريانس نشان مي همان

متغير فرسودگي زناشويي بين دو گروه آزمايش و گواه تفـاوت  
). بنـابراين زوج  P> 05/0و  F=  91/5وجـود دارد (  دارييمعن

درماني هيجان مدار باعث كـاهش فرسـودگي زناشـويي زنـان     
شود. ميزان تاثير گروه آزمايش شده و فرضيه پژوهش تاييد مي

 ،درصد بـود  22زوج درماني هيجان مدار در مرحله پس آزمون 

هاي فردي در نمرات پس آزمون متغيـر  درصد تفاوت 22 يعني
فرسودگي زناشويي مربوط به تاثير مداخلـه درمـاني (عضـويت    

   .باشدگروهي) مي
  

  بحث
حاضر با هدف بررسي كارايي زوج درماني هيجان مدار  پژوهش

به شيوه گروهي بر كاهش فرسـودگي زناشـويي زنـان صـورت     
گونه كه نتايج پژوهش نشان داد  بين زنـاني كـه    گرفت. همان

دريافت نموده بودند و زناني كه  مداخله درماني هيجان مدار را
درمان را دريافت نكرده بودند، از نظر ميزان فرسودگي زناشويي 

داري وجود داشـت و ميـزان فرسـودگي زناشـويي     يتفاوت معن
زناني كه تحت مداخله زوج درماني هيجان مـدار قـرار گرفتـه    

داري كاهش يافته  و بهبودي حاصل شـده  يطور معنه ب ،بودند
 ويتبورن هاي تحقيقات دنتون،پژوهش حاضر با يافته نتايج بود.

 مدار هيجان درماني زوج مقايسه به گلدن كه در پژوهش خود و

 شـديد از  افسردگي كنار در كه زناني درمان براي درماني دارو و

 نشـان  مطالعه نتايج پرداختند. بردندمي رنج زناشويي آشفتگي

 بيشـتري  بهبـودي  بودنـد،  درمـاني  زوج گـروه  در كه زناني داد

 طول در بهبودي اين و داشتند درماني دارو گروه زنان به نسبت

در  شبـاتلر و همكـاران   .)25(بـود   شده حفظ نيز ماه 6 پيگيري
مطالعه خود نشان  دادند كه رويكرد هيجان مدار در بهبـود  و  

امـاني و مجـذوبي    .)26(كاهش مشكلات ارتباطي موثر اسـت  
باعث كاهش افسـردگي و  جان مدار درماني هينشان دادند زوج 

افزايش رضايت زناشويي زنان در پـس آزمـون و پيگيـري سـه     
در پـژوهش خـود    شرسـولي و همكـاران   .)21( دوش ـميماهه 

 ،تنيدرماندگي رابطه و علائم روان هايلفهؤم نتيجه گرفتند كه
 و كـاهش  در زوجـين  پس از مداخله زوج درماني هيجان مدار

محبـت   همبسـتگي، توافـق و ابـراز    ،يرضايت منـد  هايمؤلفه
جاويدي و همكاران بيان كردند  .)18( يابدميزناشويي افزايش 

بهبود عملكرد خانوده  در ابعـاد   زوج درماني هيجان مدار باعث
هـا ، ارتبـاط، آميختگـي عـاطفي، همراهـي      حل مساله،  نقـش 

هـاي  . مطالعـه )27( دوش ـميعاطفي و كنترل رفتار در زوجين 

  
پس آزمون نمرات فرسودگي زناشويي دو گروه آزمايش و كنترل با حذف  (ANCOVA) نتايج آزمون تحليل كواريانس يك راهه .5جدول 

  اثر پيش آزمون
 توان آماري اندازه اثر سطح معناداري Fآزمون ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات تمنبع تغييرا

  05/0 74/0 11/0 54/32 1 54/32 اثرپيش آزمون

 64/0 22/0 02/0 91/5 59/1750 1 59/1750 اثر گروه

     99/295 21 95/6215 خطا
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 هاي  جانسـون و تـاليتمن  همچنين نتايج  پژوهشو ذكر شده 
 )28( ش، اسدپور و همكـاران )17(ش ، جانسون و همكاران)16(

كه اثـر بخشـي رويكـرد هيجـان      )29(ش و جاويدي و همكاران
همسـو و در  هاي اين مطالعه يافتهبا مدار را تاييد نموده بودند، 

 باشد.تاييد مي

 كلـي  طـور  ان گفـت  بـه  تودست آمده ميه در تبيين نتايج ب 

 آن بـر  اصـلي  تأكيد كه است درماني شيوه مدار هيجان درمان

 زوجـين  در ناسـازگاري  دايمـي  الگوهاي در هيجانات مشاركت

 هيجانـات  سـاختن  آشـكار  درمـان  ايـن  تلاش .باشدمي آشفته

 در زوجـين  توانايي تسهيل و زوجين از كدام هر در پذير آسيب

 . باشد مي آميز محبت و ايمن يها شيوه به هيجانات اين ايجاد

 ايمـن،  بـافتي  در هيجانـات  اين پردازش كه است اين بر اعتقاد

 سبب كه آوردمي وجود به را جديدتر و ترملسا تعاملي الگوهاي

 و صميميت داشتن، دوست افزايش و آشفتگي سطح شدن آرام
  .)22،17( باشدمي تربخش رضايت ارتباطي پايان در

 دلبسـتگي  رويكـرد  اصـلي  عوامل از يكي هيجان كه طور همان
 واكنش نحوة تبيين، بيني، پيش در هيجاني ساختارهاي است،

 در هـا هيجـان  كنـد. مـي  كمـك  مـا  به زندگي تجارب كنترل و

مـوقعيتي   وسـيله ارزيـابي   بـه  بلكـه  شود،نمي ذخيره ما حافظة
 شـود، مـي  خاصي هيجاني چارچوب شدن فعال باعث كه هايي

 خصوصـي  به رفتارهاي مجموعه به منجر و شوندمي احيا دوباره
 هـايي موقعيـت  چنـين  مـدار،  هيجان درمان طول در .شوندمي

 گسـترش  و اكتشـاف  بـه  زوجـين  تـا  شـود مـي  طراحي دوباره

تجربـه   ايـن  طـي  توانندمي آنها سپس و بپردازند خود هيجانات
 هيجانـات  ترتيـب  اين به. كنند اصلاح را خود هيجانات جديد،

 جهـت  در و شـود مـي  بازسازي و يافته رشد دسترس، ابلق آنها

 قبـال  در رفتارشـان  و لحظـه آنهـا   بـه  لحظـه  تجارب بازسازي

 از مرحلـه  ايـن  انجام با .شودمي گرفته كار به ديگران و يكديگر

 با امن فضايي در و يافته آگاهي خود هيجانات از زوجين درمان،

مجموعـه   نـدگي ز مختلف هايموقعيت در واقعي هيجانات ابراز
 باعـث  امـر  ايـن  و دهنـد مي نشان خود از را جديدي رفتارهاي

  .)21(شود مي آنها زناشويي منديرضايت افزايش
كننــد كــه  وقتــي افـراد احســاس مــي  ،بـر طبــق ايــن رويكــرد 

همسرشان در دسترس نيست، پاسخگو نيست، انتقاد كننده يا 
 ـاهاي تنظيم هيجانيطرد كننده است، اغلب استراتژي ه ي را ب

برند كه ناخواسته اختلال رابطه را مداومت داده يا حتي كار مي
كنند. اينها، شـامل  تشديد كرده و پيوند بين آنها را تضعيف مي

گري مضطربانه و درخواسـت كـردن يـا كنـاره گيـري      سرزنش
شـوند. در مرحلـه اول درمـان    كردن و بـي محلـي كـردن مـي    

به هـر كـدام از افـراد     هيجان مدار، يعني تنش زدايي، درمانگر

طور آگاهانه چرخه منفي خـود را مشـاهده   ه كند تا بكمك مي
كند را بـه  كرده و ترك و طردي كه اين چرخه منفي ايجاد مي

عنــوان دشــمن متقابــل خــود ببيننــد. در مرحلــه دوم، يعنــي 
هـاي  هـا و خواسـته  كنند تا تـرس بازسازي، همسران تلاش مي

ن بگذارنـد و بـه تـدريج راه    دلبستگي خود را كشـف و در ميـا  
هـا را بـه   ها و خواستهطور روشن اين ترسه هايي را بيايند تا ب

اي براي هم ابراز كنند كه نزديكي، دسترسـي هيجـاني و   شيوه
توانـد  پاسخگو بودن يك پيوند ايمن تر را تسهيل كند. زوج مي

پس از اين وارد مرحله سه يعني تحكيم منافع كسب شـده در  
  .)30( درمان شوند

 در كـه  زناشـويي  كاركردهاي از يكي مدار، هيجان ديدگاه بنابر

 افسردگي ( از نشانگان مهم و اصلي فرسودگي زناشويي) ايجاد

 همسري وقتي .است ناايمن دلبستگي كندمي ايفا مهمي نقش

 بحـران  يـا  استرس مواقع در خود همسر هيجاني پاسخگويي از

 در هيجـاني  نظـر  زا او كـه  نيسـت  مطمـئن  و نـدارد  اطمينـان 

 ناامني اين و مي كند ناامني احساس است، پاسخگو و دسترس

 رويارويي در كه كنند احساس زوجين از يك هر شودمي سبب

 آنهـا  افسـردگي  به امر اين و هستند تنها زندگي هاياسترس با

 از بـه  اقـدام  درمـانگر  مدار، هيجان درمان فرايند انجامد. درمي

 درمـانگر  وقتـي  بنابراين. كندمي اامنين احساس اين بردن بين

 شناسايي را ناايمن دلبستگي نمايانگر منفيِ تعاملي هايچرخه

نهفتـه   نيازهـاي  ابـراز  اسـاس  بر دوباره را هاچرخه اين كند،مي
 بـا  توانندمي هازوج درمان فرايند در و كندمي تنظيم دلبستگي

 ابـراز  تـي راح بـه  را خـود  نيازهاي جديد هايچرخه از استفاده

  .)21(بپذيرند  را همسر دلبستگي نيازهاي و كنند
تغيير در درمان هيجان مدار زماني رخ مي دهد كه درمـانگران  

كنند تا عناصر موجود در رابطه مخرب را به همسران كمك مي
تغيير دهند. وقتي چرخه منفي مختل شده و پاسخ هـا شـروع   

آيـد  وجود مـي تر به كنند، يك چرخه مثبتبه تغيير كردن مي
كند تا به سمت پيوندي ايمـن تـر پـيش    كه به زوج كمك مي

بروند. هدف درمان هيجـان مـدار ايـن اسـت كـه كـاري كنـد        
همسران به پاسخ هاي هيجاني اي كه زيربناي الگـوي تعـاملي   
منفي شان هسـتند، دسترسـي پيـدا كـرده، آن هـا را ابـراز و       

يم هيجاني پردازش مجدد كنند. سپس همسران مي توانند علا
جديدي را بفرستند كه اجازه مي دهنـد الگوهـاي تعـاملي بـه     
سمت دسترس پذيري و پاسخگو بودن بيشتري پـيش رفتـه و   
 در نتيجه يك پيوند ايمن تر و رضايت بخش تري خلـق شـود  

)31(.  
توان اضافه كرد رويكرد هيجـان مـدار ايـن    در تببين نتايج مي

يجــاني، نمادگــذاري قابليــت را دارد كــه بــا افــزايش آگــاهي ه
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هيجاني، آگاهي از عامليت در تجربه و تغيير پردازش ها به فرد 
كمك كند تا روابط بين فردي خود را كه مهم ترين آنها رابطه 
با همسر است،  تغيير دهـد و كنتـرل بيشـتري بـر آن داشـته      

شود هيجانـات مـورد شناسـايي    باشد. در اين رويكرد سعي مي
اي قابل درك و رفتارهاي سازنده تبـديل  هقرار گرفته و به پيام
هاي هيجاني كه به عنوان توانايي مهارت ،شوند. در اين رويكرد

تشخيص و ابراز هيجانات و همچنين توانايي همدلي با ديگران 
تعريف شده است، باعث افزايش صـميميت و احسـاس امنيـت    

افزايش مي  (البته در بعد مثبت) را در فرد شده و انتقاد پذيري
دهد و در حفظ و تداوم يك ازدواج موفق ضـروري اسـت. زوج   
درماني هيجان مدار  با تاكيد بـر حمايـت زوجـين از يكـديگر،     
گشودگي هيجان و بروز آن به طريق مثبت، تمركز بر هيجانات 
خود و شناسايي آنها، بيان تجارب جديد در زندگي زناشـويي و  

 در رابطـه، هيجانات همراه با آن، شكل دهـي تعـاملات جديـد    
هاي تعاملي منفي و تاكيد بر مراقبت از همسر، شناسايي چرخه

حذف آنها در زندگي زناشويي به شركت كنندگان كمك نمـود  
تا ارتباط خود را با همسرشان بازسازي نمـوده و در پرتـو يـك    
ارتباط سالم و موثر از ميزان فرسودگي زناشـويي آنهـا كاسـته    

درمـاني هيجـان مـدار بـه      شود. در اين پژوهش اثربخشي زوج
شيوه گروهـي بـر كـاهش فرسـودگي زناشـويي زنـان بررسـي        
گرديد. نتايج اين پژوهش حـاكي از آن بـود كـه ايـن رويكـرد      
درماني توانسته ميزان فرسودگي زناشويي زنان را كاهش دهد. 
در مجموع اين پژوهش به نتيجه مناسبي براي زوج درماني بـا  

   روشـي كـه از رهگـذر آن     رويكرد هيجان مـدار دسـت يافـت.   
اي موثر گونهه اي از مشكلات زناشويي زوجين را بتوان پارهمي

هـا بـا   حل نمود. ايـن پـژوهش نيـز بـه ماننـد ديگـر پـژوهش       
هايي همراه بوده است. پژوهش حاضر بـر روي زنـان   محدوديت

لـذا در تعمـيم نتـايج بـه      اسـت؛  متاهل بجنوردي انجام گرفته
د جانـب احتيـاط را رعايـت كـرد.     ديگر شـهرها و منـاطق باي ـ  

محــدوديت ديگــر ايــن پــژوهش اســتفاده از نمونــه گيــري در 

سـازد.  دسترس است كه تعميم نتايج را با مشـكل مواجـه مـي   
خودگزارشــي بــودن ابــزار مــورد اســتفاده نيــز يكــي ديگــر از  

. اسـت محدوديت هاي پژوهش است كه توجه بـه آن ضـروري   
گرفتـه اسـت و بـر نقـش      پژوهش زير تنها  برروي زنان انجـام 

ــز يكــي از     ــورد ني ــن م ــه نشــده اســت و اي جنســيت پرداخت
متفـاوت بـودن    شـود. هاي اين پژوهش محسوب ميمحدوديت

تواند در ميزان اثر گـذاري  مي ها  نيزسطح تحصيلات آزمودني
 ـ عنـوان يـك محـدوديت در    ه اين رويكرد موثر باشد كه بايد ب

ود مرحله پيگيـري  عدم وجپژوهش حاضر در نظر گرفته شود. 
در اين پژوهش محدوديت مهمي است كـه بايـد بـه آن توجـه     

هـاي آتـي مرحلـه پيگيـري     گردد در پـژوهش نمود. توصيه مي
 سـاير  در مشـابهي  هايپژوهش شودمي گنجانده گردد. توصيه

 بتـوان  تا گيرد انجام مردان، مورد در همچنين و كشور مناطق
 بهتـري  گيـري تصـميم  پـژوهش  اين هاييافته تعميم در مورد

استفاده از ديگر رويكردهاي زوج درماني بـه جـاي  ايـن     .نمود
رويكــرد و مقايســه نتــايج آنهــا بــا  نتــايج پــژوهش حاضــر از  

 تـأثير  بـه  توجـه پيشنهادات اين پژوهش است. در مجمـوع بـا   
 توانمي هيجان  مدار بر فرسودگي زناشويي زوج درماني برنامه

بـه   و كـرد  اسـتفاده  مشـاوره  و وزشيآم مراكز در برنامه اين از
افـزايش   و كاهش مشكلات زناشويي براي مؤثر راهكاري عنوان

 هـاي كارگـاه  و خـانواده  مشاوره مراكز در رضايتمندي زناشويي
  . جست سود آموزشي

  
  قدرداني و تشكر

داننـد تـا از  زحمـات مـديريت     گروه پژوهشي بر خود لازم مي
سـركار   ،راسـان شـمالي  محترم مركز همياران سـلامت روان خ 

و تمـامي زنـان شـركت كننـده در      ،خانم لـيلا نيـك سرشـت   
  .پژوهش تشكر و قدرداني نمايند
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