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Abstract 
   This study examined the effect-
tiveness of emotionally focused co-
uple therapy (EFT) and integrated sys-
temic couple therapy (IST) on resol-
ving intimacy anxiety. For this purp-
ose, 30 couples were randomly selec-
ted and based on their pretests were 
assigned into two experimental and 
one control groups. Research instru-
ments were Fear of Intimacy Scale 
(FIS) (Descutner & Thelen), and The  
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 مقدمه

 .شودعنوان انگيزه اساسي و بنيادي بشر قلمداد مي       نياز به برقراري و حفظ پيوند و روابط نزديك با ديگران به            

ها منبع  اي كه براي آن   ، رابطه كنندمحسوب مي ترين رابطه بزرگسالي    عنوان صميمانه افراد ازدواج را به   بيشتر  

اغلب به  اهميت آن   شخصي است كه    توانايي پروراندن صميميت يك عامل بين     .  اصلي عاطفه و حمايت است    

). 2001،  2ريف و مالهرب  گ(اش با رضايت زناشويي است       در رشد روابط نزديك و رابطه      اشخاطر نقش اساسي  

 3وارينگ(دهد رسد كه صميميت، تعهد را در روابط بهبود بخشيده و سازگاري ارتباطي را افزايش ميبه نظر مي

دهد كه نياز خود به پذيرفته  به افراد اجازه مي    ،فردي نزديك روابط بين آل،  طور ايده به).  1981و ديگران،   

ها فرصت  شدن و دوست داشته شدن را برآورده كنند و به آن          شدن، مورد توجه بودن، ارزشمند تلقي       

 توانايي برقراري و حفظ     ).2002،  4فلتچر(ها و رفتارهايي را متقابلاً انجام دهند        دهد كه چنين نگرش   مي

 ؛بخش داشته باشند  كند با مشكلات ارتباطي كنار آيند و روابطي رضايت        صميميت با ديگران به افراد كمك مي      

. كنندبخش توصيف مي  شان را كمتر رضايت    اجتناب از صميميت مشخصه افرادي است كه روابط         كهدر حالي 

كنند، احتمالاً نزديك شدن به ديگران و برقراري        ترسند يا از صميميت اجتناب مي     كساني كه از صميميت مي    

 ). 1989، 5پارگر(بخش برايشان دشوار است روابط گرم و رضايت

Dyadic Adjustment Scale (DAS) (Spa-
nier, 1976). 
A Nine-session of EFT was conducted 
for one experiment group and eight
sessions of IST for the other. The 
control group did not receive any 
treatment. These three groups compl-
eted post test at the end of the 
experiment, and follow-up test 3 mon-
ths later. Results indicated that EFT 
and IST significantly decreased intim-
acy anxiety in couples, and the treatm-
ent effect was consistent after 3 mon-
ths follow-up.  
  
Keywords: Emotionally Focused Co-
uple Therapy, Integrated Systemic Co-
uple Therapy, intimacy anxiety. 

 

آزمون و آزمون پيگيري پاسخ دادند و نتايج آن          پس

1هاي تقسيم شده  با استفاده از تحليل واريانس كرت     

چنين براي  هم  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت        

ها از آزمون تعقيبي بوون     تعيين تفاوت بين ميانگين   

دهنده تفاوت معنادار   نتايج نشان .  اده شد فروني استف 

مدار و  درماني هيجان هر دو روش زوج       تأثيربين  

تلفيقي بر كاهش اضطراب          درماني سيستمي   زوج

اما بين اين   ؛   در مقايسه با گروه كنترل بود        صميميت

هم.  دو روش درماني تفاوت معناداري يافت نشد         

 بعد  دهنده پايدار بودن اثر درمان     چنين نتايج نشان  

 . ماه بود3از گذشت 

 

درماني مدار، زوج  درماني هيجان  زوج  :هاكليدواژه

 تلفيقي، اضطراب صميميتسيستمي
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شناختي اي اساسي بشر براي حفظ سلامت رواني و سازگاري روان               صميميت، يكي از نيازه     

روابط خيلي صميمانه منبع مهمي براي شادي فردي و           ).  1991دسكاتنر وتلن،     (شودمحسوب مي 

در مقابل، كمبود صميميت با افسردگي، عزت نفس         ).  6،1990بارثولومئو(حس معنا در زندگي است       

 و همكاران،   7، پيليج 1991دسكاتنر و تلن،    ( مرتبط است     پايين، اضطراب و رضايت ارتباطي پايين      

تواند اثرات بدي بر سلامت هيجاني داشته باشد         اين، اجتناب از روابط صميمانه مي       بر  علاوه).  2005

 ). 1993 و تلن،8دويي(شود هاي ناكارآمد به استرس ميكه منجر به تنهايي، انزواي هيجاني و پاسخ

عنوان رويدادي ارتباطي تعريف    در تعريفي عملياتي، صميميت را به     )  1994  (9دن دنيو و جانسون   

اند كه  نشان ساخته   ها خاطر آن.  شودگويي واقعي با همدلي پاسخ داده مي      پردهكنند كه در آن بي    مي

پذيري شخص را افزايش دهد، اما افراد براي كسب              گويي ممكن است حس آسيب      پردهاين بي 

كساني كه از   .  بپذيرند را   شان به طرف مقابل    پذيرينشان دادن آسيب  صميميت، لزوماً بايد خطر      

ترسند، به احتمال زياد از صميميت نيز خواهند ترسيد، و ممكن است اين افراد                   پذيري مي آسيب

 ).2004، 10جيمز و جفري(شان تجربه كنند مشكلات بيشتري را در روابط مهم

 روابط صميمي به مشكلات شديد و فراگيري           ها در جامعه امروزي براي برقراري و حفظ          زوج

 برقراري مجدد سطوح اعتماد     جهتو اغلب   )  1384برنشتاين و برنشتاين، ترجمه پورعابدي،      (دچارند  

 هيجاني با افراد مهم         ـويژه موضوعات مربوط به پيوندهاي ارتباطي       و رضايت در رابطه خود، به       

افرادي كه مشكل صميميت     ).  1985،  11ينبرگجانسون و گر  (كنند  زندگي، براي درمان مراجعه مي     

كه افزايش و بهبود صميميت اغلب يكي شان هستند، در حاليدارند اغلب به دنبال مشاوره براي مشكل زناشويي

 ).2005 و همكاران، 12لاورنسو(درماني است از اهداف زوج

هوم ترس از    سازي روابط صميمانه، مف     ، به منظور درك و مفهوم        )1991  (13دسكاتنر و تلن   

ت را مطرح كردند، كه به قابليت بازداري شده براي تبادل افكار و احساسات مهم شخصي با                    يصميم

افرادي كه ترس از صميميت دارند خواهان ارتباط بين            .  شودديگران در نتيجه اضطراب گفته مي       

ديگران، ترسند، در نتيجه طي ارتباط كلامي و غيركلامي با            ميشدن  شخصي هستند ولي از طرد       

خورده ها تجارب سخت دوره كودكي و روابط شكست            براي خيلي .  كننداضطراب را تجربه مي     

كه صميميت واهي است و در نهايت آكنده از درد و ناكامي خواهد بود،              ها را از اين   بزرگسالي ترس آن  

اطند موارد ديگري كه با ترس از صميميت در ارتب              ).2007 و بك،     14وانگليستي(كند  تقويت مي 

 جاهل  15 انكار نياز به صميميت، ترس از وابسته شدن به ديگران، و ژست دروغين مصونيت              :عبارتند از 

يالوم معتقد است كه بسياري از بيماران در زمينه برقراري            ).  1999،  17فيرستون و كاتلت    (16مĤبانه

ل پذيرش در   هراسند زيرا باور دارند چيزي غيرقاب       بعضي از صميميت مي    .  صميميت مشكل دارند  

برداري هبرخي ديگر به دليل ترس از استثمار، مورد بهر        .  هاست، خصوصيتي زننده و نابخشودني    وجود آن 

�
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اي ها يك رابطه درماني صميمانه، تجربه       براي آن .  گريزندشدن، از صميميت مي    شدن يا ترك  واقع

 ).1386يالوم، ترجمه حبيب، (اصلاح كننده خواهد بود 

ها تواند در دامنه وسيعي از موقعيت      زيرا مي  ؛اي يا خلقي است   هومي خصيصه ترس از صميميت مف   

چه عوامل موقعيتي و طرف مقابل متغيرهاي مهمي در تجربه صميميت               گر.  ها تجربه شود  و زوج 

شناختي درون  محققان به مطالعه ترس از صميميت با تمركز بر فرايندهاي روان           با اين حال    هستند،  

كنند د، و بر قابليتي كه فرد براي صميميت در همه روابط نزديك دارد تمركز مي                انيك فرد پرداخته  

در اضطراب  .  مفهوم اضطراب صميميت با اضطراب اجتماعي متفاوت است        ).  1996 و تلن،    18شرمن(

شود در رابطه با افراد مختلف و بدون تبادل هيجاني مهمي است               اجتماعي، اضطرابي كه تجربه مي     

ترس از صميميت، تنها ترس از نزديك شدن به ديگران نيست، بلكه                 ).  1991  دسكاتنر و تلن،   (

نزديك شدن به فردي ديگر در رابطه عاشقانه، شخص را از اين            .  هاي وجودي نيز هست   براساس ترس 

فيرستون و كاتلت،   (دست بردارد   از آن   كند كه زندگي ارزشمند است، اما در نهايت بايد           امر آگاه مي  

شود فردي آغاز مي  صميميت هنگام افزايش واقعي صميميت يا انتظار صميميت بين        اضطراب  ).  1999

 ).1979، 19فلدمن(

طور فردي سازگارانه، مانند صميميت، براي سلامت و زندگي مطلوب به              درك فرايندهاي بين   

ن ها از فقدا   بر اين، وقتي زوج     علاوه.  شودفزاينده به عنوان يك حوزه مطالعاتي مهمي شناخته مي          

 تواندكنند، درك بيشتر فرايندي كه زيربناي صميميت است مي    صميميت و علاقه به يكديگر شكايت مي      

 ). 2005لاورنسو و همكاران، (كننده باشد  كمكهادر شناخت مشكل آن

هاي ارتباطي  نشده دوره كودكي را تحريك كرده و چالش            هاي حل صميميت، اغلب تعارض   

اند، هميشه  هاي ايجادكننده علاقه و پيوند، كه در صميميت نهفته            نيرو.  آوردوجود مي جديدي به 

. كنندها را با ابزارهايي جهت حل اختلافات و تعارضاتي كه همواره ممكن است بروز كند، تجهيز                  زوج

هاي جديد برقراري ارتباط با يكديگر را فراگيرند و فرضيات اساسي پيونددهنده خود و               ها بايد راه  زوج

خورند، صميميت و تعهد    زماني كه زوج ها در انجام اين امر شكست مي           .   عوض كنند  همسرشان را 

اصلاح صميميت  .  در اين زمان بايد اساس صميميت زوج ها اصلاح شود           .  شود مي 20متقابل گسسته 

رو يكي از    از اين ).  1992،  21سيگل(فردي است    رواني و بين   هاي درون نيازمند بررسي پويايي   

) 1979(فلدمن  )  IST(تلفيقي  درماني سيستمي كار رفته در پژوهش حاضر، زوج       به راهبردهاي درماني 

هاي ها ممكن است براي اجتناب از اضطراب از طريق چرخه             دارد كه زوج  فلدمن اظهار مي  .  است

 هايهاي تكراري تعامل را رقص    او اين چرخه  ).  1979فلدمن،  (تكراري تعامل، صميميت را محدود كنند       

كننده رقص تعارض، فاصله، تعقيب   ( نوع رقص تعارضي زناشويي      5در روش فلدمن،    .  نامدزناشويي مي 

چنين به اين مسئله    هم.  شودمطرح مي )  سازيمسئول ـ غيرمسئول، مثلث   ، خيلي 22كنندهـ اجتناب 

شان به منظور    هاي خاص ها از همانندسازي فرافكني در رقص        شود كه چگونه زوج     پرداخته مي 
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در اين روش، فلدمن مفهوم همانندسازي فرافكن را كه            .  كنندميت استفاده مي  محدودكردن صمي 

ها كه يك مفهوم سيستمي است تلفيق كرده          است، با رقص زوج    23 ابژه يكي از مفاهيم نظريه روابط    

هاي فرافكن استفاده   هاي روابط ابژه براي توقف همانندسازي      در اين روش درماني از تكنيك      .  است

شود عواطف فرافكني شده و انكار شده خود را بپذيرند و تعارض               راجعان كمك مي   و به م    شودمي

زناشويي براي اين موضوعات    اي كه ديگر رقص   گونهرواني خود را حل كنند، به     موجود در سطح درون   

 . لازم نباشد

) 1985(مدار جانسون و گرينبرگ      مدت، درمان هيجان  يكي ديگر از راهبردهاي درماني كوتاه       

 جهت كاهش آشفتگي در روابط عاشقانه بزرگسالي و ايجاد             (EFT)مدار  درماني هيجان زوج.  ستا

جانسون و همكاران،   (رود  كار مي ها به تر و بازسازي الگوهاي تعاملي زوج       پيوندهاي دلبستگي ايمن  

ر هاي دلبستگي در جلسه درمان آشكار و متبلو         عناصر كليدي تجربه، مانند نيازها و ترس        ).  2005

شود كه بر   هاي كوچكي به سمت درگيري هيجاني ايمن برداشته مي         در جريان درمان، گام   .  شوندمي

اين رويكرد  .  توانند براي همديگر آرامش و امنيت و اطمينان دوباره فراهم كنند           ها مي اساس آن زوج  

 تسهيل  كردن زمينه جهت  درمانگر از مداخلات چندي براي فراهم      .  شامل سه مرحله و نه گام است       

 حلها براي يافتن راه   كننده جهت كمك به زوج    كند و نقشي تسهيل   زا استفاده مي  تغيير الگوهاي مشكل  

 ). 2001، 24كوري(كند جديد ايفا مي

ها دليل انتخاب اين دو رويكرد اين است كه هر دو به نحوي بر الگوهاي ارتباطي و تعامل زوج                      

اند ها در الگوهايي منفي گرفتار شده     ، زوج EFT كليدي   بر اساس يكي از چهار فرض     .  كنندتمركز مي 

ها نيازمند حمايت براي     اين زوج .  كندكه از پاسخگويي مورد نياز براي پيوند ايمن جلوگيري مي             

اي درست پيوند ايمن را      شان هستند تا بتوانند به شيوه       هاي دلبستگي بندي نيازها و ترس    فرمول

 ).1999جانسون و همكاران، (بهبود بخشند 

اكثر اين تحقيقات،   .  اندهاي آشفته بررسي كرده     را بر زوج    EFTتاكنون مطالعات زيادي تأثير      

شناختي يا دارودرماني،    با ديگر رويكردهاي روان    EFTاند كه در آن     هاي باليني تصادفي بوده   آزمايش

؛ جيمز،  1992   و گرينبرگ،  25؛ گلدمن 1999جانسون و همكاران،    (يا گروه كنترل مقايسه شده است       

چنين هم).  1996،  28، و كلوتير   27، جانسون، منيون   26؛ واكر 1985؛ جانسون و گرينبرگ،       1991

مدار را بر افزايش سازگاري زناشويي و           درماني هيجان هاي صورت گرفته اثربخشي زوج       پژوهش

دن دنيو و    (ها  ، افزايش صميميت زوج     )1386منش،  عرفان(احساسات مثبت نسبت به همسر          

 احساس خشم، گناه، غم و نااميدي     طرف كردن   ، بر )1997،  29؛ جانسون و تليت من    1994نسون،  جا

، حل صدمه دلبستگي، بهبود رضايت زناشويي، كاهش اضطراب دلبستگي،          )2002،  30فيني(ها  در زوج 

 .، نشان داده است)2004، 31مكينن(و افزايش اعتماد ارتباط 

�
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تواند در درمان مشكلات      مي EFTاي نشان دادند كه      ه، در مطالع  )2002( و همكاران     32باتلر

 زوج كه در برقراري روابط صميمانه با             30 بر روي      را اين تحقيق      هاآن.  ارتباطي مفيد باشد   

 دريافتند كه عدم برقراري روابط صميمانه زنان با مردان          دادند و همسرانشان دچار مشكل بودند انجام      

بنابراين اين زنان   .  آگاهي از احساساتشان است      عدميا   و    احساسات  و مربوط به عدم بيان هيجان     

شوند همواره در يك ارتباط صميمانه و نزديك با همسرانشان دچار احساس ترس، خجالت و شرم مي                

تواند در مورد زنان در زمينه        مي EFTلذا  .  كنندشان احساس نارضايتي مي   و به اين دليل از ازدواج      

 . اسات، و در ايجاد روابط صميمانه و نزديك با همسرانشان مؤثر باشدآگاهي و سازگاري با اين احس

با درمان  )  BCT(درماني رفتاري   به منظور مقايسه اثربخشي زوج    )  2004  (33بايرن، كر، و كلارك   

 مورد از   13.   مطالعه درماني پرداختند   20هاي آشفته، به بررسي نتايج       در زوج )  EFT(مدار  هيجان

 منجر به   BCTنتايج اين مقايسه نشان داد كه         .   بود EFTمورد ديگر     7 و   BCTآن تحقيقات   

شود، و احتمالاً در    مدت و بلندمدت براي آشفتگي زناشويي متوسط تا شديد مي           دستاوردهاي كوتاه 

 يا  BCTاضافه كردن يك جزء درمان شناختي به           .  شوددرازمدت منجر به پيامدهاي بهتر نمي       

 منجر به دستاوردهاي كوتاه    EFT.   را بهبود نبخشيد   BCTثربخشي   ا ،هاي مختلف استفاده از درمان  

 ممكن EFTها نشان دادنتايج آن. شودمدت و بلندمدت براي آشفتگي زناشويي خفيف تا متوسط مي         

 .تلفيقي اثربخشي كمتري داشته باشداست نسبت به درمان سيستمي

اطي ـالتقان سيستمي ـ و درم  EFTد كه   ـاي نشان دادن  هـ، در مطالع  )1992(لدمن و گرينبرگ    ـگ

)IST  (ماهه، ميانگين گروه    4در يك پيگيري    .  طور مساوي در بهبود سازگاري زناشويي مؤثرند        به 

IST      بيشتر از گروه EFT هاي مورد مطالعه در اين      اين محققين خاطرنشان ساختند كه زوج      .   بود

 )1992نقل از گلدمن و گرينبرگ،      ، به 1985(هاي تحقيق جانسون و گرينبرگ      تر از زوج  تحقيق آشفته 

از اين  .   در پيگيري بعدي باشد    EFT و   ISTبودند، و اين ممكن است توجيهي براي تفاوت دو گروه            

 34باوكوم(هاي بسيار آشفته در يك دوره طولاني كمتر اثربخش باشد            براي زوج  EFTرو ممكن است    

يجي مشابه با نتايج پژوهش گلدمن و        نيز به نتا  )  2004( و همكاران    35گوردون).  1998و همكاران،   

درماني براي حل بن   نيز از رويكرد تلفيقي در زوج     )  2007  (36كوهن.  دست يافتند )  1992(گرينبرگ  

شناسي خود و تفكر    ابژه، روان   او در اين رويكرد تلفيقي، از تفكر روابط         .  بست درماني استفاده كرد   

هاي درماني، كار مورد نياز روي        يير در شيوه  سيستمي استفاده كرد و به اين نتيجه رسيد كه تغ             

 .سازدپذير ميبخشند، امكانها را كه روابط زوجي را بهبود ميهاي خود هر يك از زوجسيستم

درماني درماني و خانواده  با توجه به اين كه اضطراب صميميت مفهومي جديد در ادبيات زوج                

به ها  هيچ يك از اين پژوهش    .  ند مطالعه است  است، تحقيقات انجام شده در اين زمينه محدود به چ          

تلفيقي را در درمان اضطراب      درماني سيستمي مدار و زوج  درماني هيجان  تأثير زوج  طور اختصاصي 

پژوهش حاضر با اين اميد     .  اندو اين دو رويكرد را با هم مقايسه نكرده        نكرده  ها بررسي   صميميت زوج 
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بنابراين هدف پژوهش حاضر تعيين       .  نه را پر كند    انجام شده است كه خلأ موجود در اين زمي            

 ها،تلفيقي بر كاهش اضطراب از صميميت زوج       درماني سيستمي مدار و زوج  درماني هيجان اثربخشي زوج 

 اثربخشي در طول زمان      ي اين پايدارميزان  بررسي تفاوت اثربخشي اين دو روش درماني، و تعيين            

 . است

 

 روش پژوهش

آزمون با گروه كنترل و     آزمون و پس  بي است و براي انجام آن از طرح پيش        پژوهش حاضر شبه تجر   

 .گيري مكرر استفاده شده استاندازه

 

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

هايي است كه به دليل داشتن تعارضات و مشكلات            جامعه آماري در پژوهش حاضر شامل زوج        

 شهر تهران، از فروردين تا خرداد         22، و   5،  2هاي منتشر شده در مناطق       ارتباطي، از طريق آگهي    

 سال بوده، حداقل    40 الي   20ها بين   سن آن .   داوطلب شركت در دوره افزايش صميميت بودند       1388

شان بود؛ در زمان انجام      شان گذشته بود و اين ازدواج، ازدواج اول          سال از ازدواج    15يك و حداكثر     

شان در مقياس سازگاري    د، متقاضي طلاق نبودند و نمره     كردنتحقيق در يك خانه و با هم زندگي مي         

 112سپس از بين    .   بود، يعني داراي آشفتگي خفيف تا متوسط بودند         75-97بين  )  DAS(زناشويي  

 زوج واجد شرايط شركت در آزمون تشخيص داده           79زوج داوطلب شركت كننده در آزمون، تعداد          

ش تصادفي ساده براي شركت در اين پژوهش انتخاب          به رو )   نفر 60( زوج   30شدند و از اين تعداد،       

 زوج در گروه زوج    10.  شده، به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل جاي گرفتند               

 زوج در گروه كنترل؛ هر گروه       10تلفيقي و   درماني سيستمي  زوج در گروه زوج    10مدار،  درماني هيجان 

 ). آزمون، و آزمون پيگيريآزمون، پسپيش(شي قرار گرفت هاي آزمايگيريسه بار در معرض اندازه

 

 گيريابزارهاي اندازه

 :گيري استفاده شدها در اين پژوهش از دو ابزار اندازهبراي گردآوري داده

) 1976  (  38 آيتمي است كه توسط اسپانير     32 مقياسي   ):DAS  (37مقياس سازگاري زناشويي  :  الف

اين .  رابطه زناشويي يا روابط دونفري مشابه آن تهيه شده است             منظور بررسي كيفيت سازگاري       به

، توافق  ) آيتم 10(هاي رضايت دونفري    مقياسمقياس يك نمره سازگاري كلي و چهار نمره در خرده          

نمره كلي  .  دهددست مي به)   آيتم 4(، و ابراز محبت     ) آيتم 5(، همبستگي دونفري    ) آيتم 13(دونفري  

دهنده آشفتگي كمتر و سازگاري     نمرات بالا نشان  .   است 150 الي   0ين  اين مقياس از لحاظ نظري ب      

هاي شاد و    نشانگر زوج  8/17 را با انحراف معيار       8/114هاي رايج، نمره ميانگين كل       نرم.  بهتر است 
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هاي بالاتر از   طور كلي نمره  به.  دانندهاي مطلقه مي   نشانگر زوج  8/23 را با انحراف معيار       7/70نمره  

 دهنده رضايت زناشويي بيشتر است نشان97

كلي طور  به.  ها براي شركت در مطالعه ضروري است         حداقل يكي از زوج     97تر از    نمره پايين 

بود، بنابراين در پژوهش     مي 75-97شان بين   كساني كه در اين مطالعه شركت داشتند، بايد نمره كل         

 .شفتگي متوسط استفاده شده استهاي داراي آحاضر از اين پرسشنامه به منظور انتخاب زوج

 4دست آمد كه براي هر        به 96/0مقياس با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ          پايايي چهار خرده  

همبستگي )  3؛  94/0رضايت دونفري    )  2؛  90/0توافق دونفري    )  1:  مقياس عبارت است از    خرده

روايي وابسته به   .  ن است  كه حاكي از همساني دروني آزمو        96/0ابراز محبت   )  4؛ و   73/0دونفري  

هاي مطلقه در   زوج(ها با ملاك خارجي و وضعيت زناشويي         ملاك با سنجش تفاوت هر يك از آيتم         

) P›/001(طور معنادار   هاي متأهل و مطلقه به    در نمرات كل مقياس، زوج    .  دست آمد به)  مقابل متأهل 

همبستگي اين مقياس با مقياس      روايي سازه با استفاده از تحليل عاملي و            .  با هم تفاوت داشتند    

 89/0هاي متأهل و    دهنده براي پاسخ  86/0همبستگي  .  دست آمد  به 39سازگاري زناشويي لاك ـ والك    

پايايي اين مقياس در پژوهش حاضر با محاسبه ضريب آلفاي          ).  2000،  40ميليكين(ها بود   براي مطلقه 

 .ي آن استبه دست آمد كه حاكي از همساني دروني بالا) 81/0(كرونباخ 

، دسكاتنر و تلن،     FIS(صميميت   از مقياس ترس :  )FIS  (41مقياس ترس از صميميت   :  ب

مقياس اين  )  1991(كارول دسكاتنر و مارك تلن      .   آيتمي خودگزارشي است   35، يك مقياس    )1991

 خواه افراد در يك رابطه        ؛هاي مربوط به روابط نزديك تهيه كردند        را به منظور سنجش اضطراب     

ها و   ترس افراد را در دامنه وسيعي از موقعيت           اين مقياس  چنين هم .انه درگير باشند يا خير     عاشق

كه شود در حالي  ها خواسته مي  از آزمودني   ).1996شرمن و تلن،    (سازد  شخصي آشكار مي  روابط بين 

 آيتم را   35نامه بپردازند و هر يك از       كنند در يك رابطه نزديك قرار دارند، به تكميل پرسش         تصور مي 

كننده كاملاً توصيف (5تا  )  كننده من نيست  به هيچ وجه توصيف     (1اي از    درجه 5بر روي يك مقياس     

 .بندي كننددرجه) من است

گيرند، دهد افرادي كه در اين مقياس نمره بالا مي          نشان مي )  1991(هاي دسكاتنر و تلن      يافته

اند قايسه با افرادي كه نمره پايين گرفته        ها در م  آن.  مشكلات متعددي در زمينه صميميت دارند       

شان معمولاً بيش از چند ماه ادامه       ها مشكل دارند، روابط   كنند كه ديگران در شناخت آن     تصديق مي 

يابد، از كيفيت روابط رمانتيك خود رضايت كمتري دارند، در صميمي شدن با ديگران احساس                 نمي

وابط بلندمدت انتظار ندارند كه احساس رضايت داشته          پس از ازدواج يا برقراري ر       ،كنندراحتي نمي 

نمره )  1991(در گروه نمونه دسكاتنر و تلن         .  باشند، و معمولاً به مراتب تنهاتر از ديگران هستند           

و )  10/76 و زنان،    90/81مردان،    (75/78، با ميانگين    40-132 بين   FIS آيتم   35ها در   آزمودني
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يك انحراف معيار بالاتر از     .  دست آمده است  به)  61/22 و زنان،    52/20مردان،    (82/21انحراف معيار   

 .دهنده ترس از صميميت استميانگين نشان

براي .   از دانشجويان استفاده كردند     FISبراي تعيين پايايي و روايي        )  1991(دسكاتنر و تلن     

پرسشنامه خودافشايي  شده   هاي اصلاح ها نسخه ، آزمودني )واگرا(تعيين روايي سازه و روايي افتراقي        

، مقياس تجديدنظر شده تنهايي       )MSIS(، مقياس صميميت اجتماعي ميلر        )JSDQ  (42جورارد

، فرم كوتاه نياز به       )M-CSPS  (44كرون    ـ، مقياس جذابيت اجتماعي مارلو      )RULS  (43يوكلا

 .، و آيتم خودسنجي دوستي و صميميت را تكميل كردند)NCS(شناخت 

آلفاي ( از همساني دروني بالا        FISنشان داد كه     )  1991(كاتنر و تلن     نتايج مطالعه اوليه دس    

به علاوه تحليل عاملي اين آزمون      .  برخوردار است )  r=89/0(و پايايي بازآزمايي بالايي     )  93/0كرونباخ،  

 واريانس را برآورد مي كند در مقياس غالب است، كه حاكي             4/33%نشان داد كه تنها يك عامل كه         

 . بعدي استعنوان آزموني است كه ماهيتاً تكه اين مقياس بهاز روايي ساز

. اين مقياس در جامعه ايراني، توسط محقق هنجار شده و روايي و پايايي آن بررسي شده است                   

زن و  %)  58( نفر   329 نفر است كه از اين تعداد         567حجم نمونه در اين پژوهش هنجاريابي شامل         

ها نشان داد كه ميانگين نمره      آمده از تجزيه و تحليل داده     دست به نتايج.  مرد بودند %)  9/41( نفر   238

يك انحراف استاندارد   .  باشد مي 52/16 با انحراف استاندارد     82/72افراد در مقياس ترس از صميميت       

شود و هرچه نمره بالاتر باشد،      عنوان داشتن ترس از صميميت در نظر گرفته مي         بالاتر از ميانگين به   

بين ميانگين نمره زنان و مردان از نظر آماري تفاوت معنادار مشاهده             .  يت بيشتر است  ترس از صميم  

ضريب اعتبار  .   است 79/0،  2 و عامل     81/0،  1، عامل    83/0همساني دروني كل مقياس       .    نشد

جهت .  دست آمد  به 85/0 و   87/0ترتيب   به 2 و   1هاي فرعي    و براي عامل   92/0بازآزمايي كل مقياس    

هاي عاملي داده تحليل.  عاملي اكتشافي و تأييدي استفاده شد         ابزار از روش تحليل      تعيين روايي 

 ماده روي   5 و   1 ماده روي عامل      30بدين ترتيب كه     .   عامل شد  2پرسشنامه، منجر به استخراج      

 است و ميزان ترس از صميميت در رابطه با همسر را              »رابطه با همسر  «  1عامل  .   قرار دارند  2عامل  

 درصد از واريانس را تبيين       4/39 بوده و ميزان      782/6ارزش ويژه اين عامل برابر با        .  هددنشان مي 

 است و ميزان ترس از صميميت را در رابطه با ديگران مشخص               »رابطه با ديگران  «  2عامل  .  كندمي

. ندك درصد از واريانس را تبيين مي      7/16 بوده و ميزان     699/3ارزش ويژه اين عامل برابر با       .  كندمي

زاده و همكاران،   فلاح  (ندها از برازش خوبي برخوردار    عاملي تأييدي نشان داد كه داده     چنين تحليل هم

1390.( 
 

 شيوه اجرا 

دو گروه آزمايش و يك گروه       ( زوج انتخاب شده در سه گروه         30براي اجراي اين پژوهش ابتدا       

مدار درماني هيجان  مستقل يعني زوج   سپس متغييرهاي .  گيري پاسخ دادند  به ابزارهاي اندازه  )  كنترل
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درماني انفرادي  هاي هر دو گروه آزمايشي به صورت زوج        تلفيقي بر روي زوج   درماني سيستمي و زوج 

گيري اعمال شد و پس از پايان جلسات درماني دو گروه آزمايش و گروه كنترل مجدداً ابزارهاي اندازه                 

شت سه ماه از اجراي متغيرهاي مستقل، هر سه گروه            بعد از گذ  .  آزمون پاسخ دادند  عنوان پس را به 

 .هاي مورد نظر را با عنوان آزمون پيگيري تكميل كردندآزمون

تلفيقي درماني سيستمي  جلسه و براي زوج    9مدار  درماني هيجان تعداد جلسات درماني براي زوج    

 به اين ترتيب دو      اي از مباحث جلسه قبلي مطرح شده و         در هر جلسه ابتدا خلاصه     .   جلسه بود  8

. شد دقيقه برگزار مي   90بار و به مدت      جلسات درماني هر دو هفته يك      .  شدهم ربط داده مي   جلسه به 

 ).2005؛ و جانسون و همكاران، 2004جانسون، (مدار از اين قرار است درماني هيجانجلسات زوج

رمانگر در مورد اهداف     درماني بين زوج و د      ها؛ ايجاد اتحاد   ايجاد همدلي با زوج    :  جلسه اول 

ها را براي   چه زوج گيري رابطه فعلي و آن     درماني و چگونگي اجراي درمان؛ درك چگونگي شكل          

 .هادرمان برانگيخته است؛ ارزيابي ماهيت مشكل و رابطه و يافتن دركي روشن از مشكل آن

پذيري آسيبسازي درباره    ارزيابي تاريخچه دلبستگي و صميميت مراجعان و فرضيه        :جلسه دوم 

شونده هاي تكرار  ردگيري و توصيف زنجيره    ؛ها در رابطه  و موضوعات دلبستگي نهفته هر يك از زوج        

 يافتن  ؛سازدها را در رابطه متبلور مي      ها را تداوم بخشيده و موقعيت هر يك از آن           كه آشفتگي زوج  

هاي هيجاني  ليل حالت  تح ؛هاموانع دروني و بيروني صميميت و ردگيري هيجاني در هر يك از زوج              

 .هاي منفي تعاملها با چرخههاي دشوار و آشنايي زوجهمراه با چرخه

هاي تعاملي و شناسايي     هاي شناخته شده نهفته در موقعيت       دستيابي به هيجان    :جلسه سوم 

 .هاگيري مجدد مشكل و چرخه تعاملي زوجها، قاباحساسات اوليه و ثانويه هر يك از زوج

تشديد تجربه هيجاني، افزايش تمايل به درگيري و رويارويي هيجاني، افزايش                :جلسه چهارم 

پاسخگويي به طرف مقابل به اين صورت كه مجدداً مشكل برحسب احساسات نهفته و نيازهاي                      

 كردند،ها را توصيف مي   ها چرخه تعاملي و عمق هيجان     گونه كه زوج  شد و همان  دلبستگي شكل داده مي   

ها بر احساسات و ميزان       اين هيجان  گي تأثير هاي اوليه و چگون    رحسب هيجان درمانگر مشكل را ب    

 .كردها تعريف ميدلبستگي و ترس از صميميت آن

هايي از خود كه انكار شده و به عبارت ديگر كمك            افزايش شناسايي نيازها و جنبه     :جلسه پنجم 

 هايها، صدمات و ترس   پذيريآسيبها براي افزايش آگاهي، درگيرشدن با هم و پذيرش مالكيت            به زوج 

 كردن درگيري   هاي همسرش، عميق  دلبستگي، و كمك به طرف مقابل براي شنيدن و پذيرش ترس           

 . هاي صميميتها و اضطرابهاي دلبستگي و ترسها و آسيبهيجاني و بيرون كشيدن آرزوها، ترس
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ها، بيان انتظارات   ج پذيرش مسئوليت موقعيت و نقش خود در رابطه توسط زو             :جلسه ششم 

ها به كمك   جا هر يك از زوج     در اين .  خود از طرف مقابل، و تسهيل پذيرش فرد توسط همسرش            

 .كنندگونه كه هستند تجربه ميدرمانگر، خود و ديگري را آن

ها و ايجاد    تغيير الگوهاي تعاملي و بازسازي تعاملات، تسهيل ابراز نيازها و خواسته            :جلسه هفتم 

 .هاي طرف مقابلها، و تسهيل پاسخ به درخواستجاني بين زوجدرگيري هي

هاي جديد براي مشكلات قديمي، بازتعريف رابطه توسط هر          حل تسهيل بروز راه   :جلسه هشتم 

 امن و خلق اعتماد، كاوش مشكلات و موضوعات قديمي كه اكنون در              محيطيها، پرورش   يك از زوج  

 . شده استپرتو پايه امن ايجاد شده در جلسه ميسر

ها به الگوي ايمن در       شناسايي و حمايت از الگوهاي تعاملي سالم، دستيابي زوج            :جلسه نهم 

هاي تعاملي  سازي موقعيت دسترس بودن و پاسخگو بودن، تثبيت و يكپارچه          شان و افزايش در   روابط

 .ها و خاتمه درمان مرور تغييرات ايجاد شده در رابطه توسط زوج،جديد

 ؛1992؛ سيگل،   1982،  45؛ فلدمن و پينسوف   1979فلدمن،  (تلفيقي  ماني سيستمي درجلسات زوج 

 :از اين قرار است) 2003، 47؛ و دنوان1992؛ ميدل برگ، 1991 و شارف، 46شارف

ها با قواعد و مقررات درمان، ايجاد اعتماد در           ها، آشنايي زوج   ايجاد همدلي با زوج     :جلسه اول 

ها و ارزيابي   گيري رابطه زوج  كار و احساساتشان، درك چگونگي شكل     ها براي درميان گذاشتن اف    زوج

 .هاماهيت مشكل آن

ها با همسر، خانواده مبدأ، و ديگر افراد مهم           كاوش در رابطه كنوني هر يك از زوج         :جلسه دوم 

 تسهيل  ؛ها با خانواده اصلي خود      بررسي تاريخچه خانواده مبدأ و رابطه هر يك از زوج             ؛شانزندگي

 تشكيل جلسات فردي با هر يك از         ؛شانها در مورد افراد مهم زندگي     ان احساسات هر يك از زوج     بي

  .هاآنهاي ها به منظور كاوش بيشتر در ديدگاهزوج

 بررسي و كشف الگوهاي ارتباطي ناكارآمد، تمركز بر خصوصيات شخصي هر يك از              :جلسه سوم 

؛ روابط ناكارآمد خود با افراد مهم در زمان حال           ها در مورد     ها و تسهيل بيان احساسات زوج       زوج

ها يا  هاي زوج هاي دفاعي رقص  شناسايي نيروهاي مؤثر در تكرار الگوهاي تعاملي و آشنايي با جنبه            

ها ها و مواجهه با آن     هاي تكرارشونده، و شناسايي اضطراب موجود در پشت اين دفاع            همان چرخه 

 .هاتوسط هر يك از زوج

ها در مورد افراد    ار روي مقاومت و تسهيل بيان احساسات و تمايلات نهفته زوج           ك :جلسه چهارم 

 ؛كنندها در مورد الگوهاي ناكارآمد خود و ارتباطي كه تجربه مي           تخليه هيجاني زوج   ؛شانمهم زندگي 

 .برندكار ميگري كه در مقابله با اين اضطراب بهبحث در مورد افكار و رفتارهاي خودتخريب
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هايي كه  ها و مقاومت   كشف دفاع  ؛ها تمركز بر الگوهاي تعاملي تكرار شونده يا رقص        :نجمجلسه پ 

هايي كه ميان احساسات نهفته       مواجهه همدلانه با اين تعارضات و مغايرت         ؛شوندموجب تثبيت مي  

 شوده ميشدن تمايلات نهفت بررسي و بيان عواملي كه مانع برآورده      ؛ها وجود دارد  ها و رفتار فعلي آن    زوج

ها در رابطه   هاي فرافكني كه هر يك از زوج       بررسي همانندسازي  ؛ در خانواده اصلي    عوامل و بررسي آن  

 .دهندبا همسرش انجام مي

ها و تمايلات پنهاني هر يك از         ها، دفاع  تغيير اضطراب  ؛ها تغيير و اصلاح رقص     :جلسه ششم 

ها با   كار روي مواجهه هر يك از زوج       ؛وابط فعلي هاي خانواده اصلي و ر    ها با توجه به همانندسازي    زوج

 .هاي همانندسازي فرافكنياضطراب طرف مقابل، و تشديد زنجيره

ويژه در بيرون از جلسه      سعي در تعميم رابطه درماني به ديگر روابط زندگي فرد به            :جلسه هفتم 

 .هاي صميمانه تشويق اعضا به تعامل؛درمان

ها در طول جلسات با يكديگر و با درمانگر            وابطي كه زوج   بررسي و بازبيني ر     :جلسه هشتم 

ها و افراد مهم    تواند به تداوم روابط سالم ميان زوج       هايي كه مي  ها و تكنيك   بررسي روش  ؛اندداشته

ها براي پايان دادن به     كردن زوج هاي خود، و آماده    قبول مالكيت همانندسازي   ؛شان كمك كند  زندگي

 .درمان

 

 هاحليل دادهروش تجزيه و ت

هاي يا طرح )  SPANOVA(شده  هاي تقسيم ها از تحليل واريانس كرت      جهت تحليل داده   

هاي هاي حاصل از طرح   توان در تحليل داده   از اين روش مي   .  آميخته با تكرار سنجش استفاده شد      

ها ابتدا آزمون    قبل از بررسي داده     ).  1382شيولسون، ترجمه كيامنش،      (آميخته استفاده كرد      

Mauchly    ها اجرا شد و نتايج در هر سه آزمون نشان داد كه اين                براي بررسي همگني كوواريانس

چنين براي آزمون   هم.  باشدها برقرار مي  آزمون معنادار نيست و بنابراين فرض همگني كوواريانس          

 .فروني استفاده شدها از آزمون پس از تجربه بونفرضيه مربوط به وجود تفاوت بين گروه

 

 هاي پژوهشافتهي

ها معنادار نبوده، لذا در ادامه        ها و آزمون  هاي مردان و زنان در گروه       جا كه تفاوت نمره    از آن 

هاي درماني نسبت به گروه كنترل ارائه        هاي هر دو زوج جهت بررسي اثربخشي روش        ميانگين نمره 

ري را در هر سه گروه      آزمون و پيگي  آزمون و پس  هاي توصيفي نمرات پيش    يافته 1جدول  .  شده است 

 .دهدتلفيقي و كنترل نشان ميدرماني سيستميمدار، زوجدرماني هيجانزوج
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 هاي توصيفي اضطراب از صميميتداده: 1جدول 

 تعداد

 نمونه

 انحراف

 استاندارد

 هاآزمون هاگروه ميانگين

 زوج10

 زوج10

 زوج10

09/11 

74/8 

74/8 

90/113 

35/65 

40/64 

 آزمونپيش

 زمونآپس

 پيگيري

 مداردرماني هيجانزوج

 زوج10

 زوج10

 زوج10

84/10 

71/10 

51/11 

30/115 

35/67 

30/67 

 آزمونپيش

 آزمونپس

 پيگيري

 تلفيقيدرماني سيستميزوج

 زوج10

 زوج10

 زوج10

84/10 

71/10 

50/11 

70/115 

65/114 

90/113 

 آزمونپيش

 آزمونپس

 پيگيري

 كنترل

 

 استفاده شد كه    SPANOVAهاي فوق از    تفاوت بين ميانگين  جهت بررسي معنادار بودن      

 .نتايج آن در جدول زير آورده شده است

 
 

 SPANOVAهاي تقسيم شده  نتايج تحليل واريانس كرت:2جدول 

 سطح

 معناداري

مجذور 

 اتا

F ميانگين 

 مجذورات

df مجموع 

 مجذورات

 منابع متغير

 
05/0 

05/0 

 
871/0 

757/0 

 

 
119/293 

077/67 

 
355/20422 

978/4677 

741/69 

 
053/1 

107/2 

440/28 

 
839/21532 

044/9855 

450/1983 

 هادرون آزمودني

 هاآزمون

 هاگروه* هاآزمون

 خطا

 
05/0 

 
654/0 

 
201/38 

 
744/10584 

079/277 

 
2 

27 

 
489/21169 

125/7481 

 هابين آزمودني

 هاگروه

 خطا

 

آزمون، و  آزمون، پس پيش(ختلف متغير آزمون     دهد كه بين سطوح م      نشان مي  2نتايج جدول   

چنين اطلاعات  هم 440/28  ،053/1( F=(05/0P<  ،119/293  .تفاوت معناداري وجود دارد   )  پيگيري

 )05/0P<  ،077/67)=440/28  ،107/2ها معنادار است    ها و گروه  دهد كه اثر تعاملي آزمون    نشان مي 

F 05/0 ها نيز معنادار استتفاوت بين گروهP<، 201/38)=27 ،2( .F 

درماني مدار و زوج    درماني هيجان  هاي زوج  آزمون گروه  دهد كه در پس      اطلاعات نشان مي    

-هاي زوج در آزمون پيگيري در گروه     .  تلفيقي، اضطراب از صميميت كاهش يافته است         سيستمي

د، ولي با   شوتلفيقي، مقدار خيلي كمي بازگشت ديده مي       درماني سيستمي مدار و زوج  درماني هيجان 

 .اين حال با پيگيري گروه كنترل تفاوت دارد
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 نمودار اضطراب از صميميت

 
 
 

تر از گروه   آزمون و پيگيري پايين   مدار، در پس  درماني هيجان اضطراب از صميميت در گروه زوج     

دهد كه اثر    نشان مي  SPANOVAبا توجه به اين كه      .  تلفيقي و كنترل است   درماني سيستمي زوج

هايي كه با هم تفاوت دارند، از        ها معنادار است، براي مشخص شدن ميانگين       ها و گروه   آزمون تعاملي

 .استفاده شده است) Bonferroni(فروني آزمون پس از تجربه بون

 
 

 فروني در آزمون اضطراب از صميميتهاي پس از تجربه بون نتايج مقايسه:3جدول 

 سطح

 معناداري

 تفاوت

 هاميانگين

 

05/0 

05/0 

05/0 

05/0 

05/0 

05/0 

05/0 

05/0 

784/0 

747/0 

25/49 

5/49 

50- 

80/49- 

95/47 

4/48 

30/47- 

90/46- 

70/2- 

90/2- 

 مداردرماني هيجانآزمون گروه زوج پس–مدار درماني هيجانآزمون گروه زوجپيش

 مداردرماني هيجان پيگيري گروه زوج–مدار درماني هيجانآزمون گروه زوجپيش

 آزمون گروه كنترل پس–مدار درماني هيجانآزمون گروه زوجپس

  پيگيري گروه كنترل-مدار درماني هيجانپيگيري گروه زوج

 تلفيقيدرماني سيستميآزمون زوج پس-تلفيقيدرماني سيستميآزمون زوجپيش

 تلفيقيدرماني سيستمي پيگيري زوج-تلفيقي درماني سيستميآزمون زوجپيش

 آزمون گروه كنترل پس–تلفيقي درماني سيستمي زوجآزمونپس

  پيگيري گروه كنترل-تلفيقي درماني سيستميپيگيري زوج

 تلفيقيدرماني سيستميآزمون زوج پس–مدار درماني هيجانآزمون گروه زوجپس

 تلفيقيدرماني سيستمي پيگيري زوج-مدار درماني هيجانپيگيري گروه زوج
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درماني سيستمي تلفيقي  مدار و زوج  درماني هيجان  هر دو شيوه زوج    )الف:  دهد كه ي نشان م  3جدول  

. در كاهش اضطراب از صميميت مؤثرند و ميزان تأثير هر دو روش درماني از نظر آماري معنادار است                 

. صميميت يافت نشد     بين اثربخشي اين دو روش درماني تفاوت معناداري در كاهش اضطراب از              )ب

اند، اما تفاوتي از نظر ارجح بودن     صميميت شده   ني كه هر دو روش باعث كاهش اضطراب از        به اين مع  

درماني سيستمي تلفيقي   مدار و زوج  درماني هيجان  اثربخشي زوج  )ج.  يكي از اين دو روش وجود ندارد      

دار  ماه پس از پايان دوره درمان پايدار بوده و از نظر آماري معنا                3در طول زمان و بعد از گذشت          

 .است

 

 گيريبحث و نتيجه

تلفيقي و  درماني سيستمي مدار و زوج   درماني هيجان پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير زوج         

 .ها صورت گرفتمقايسه اين دو روش در كاهش اضطراب از صميميت زوج

اين نتيجه  .   مورد تأييد قرار گرفت    p  >05/0دست آمده، فرضيه يك در سطح       با توجه به نتايج به    

اين .  ها مؤثر است  مدار در كاهش اضطراب از صميميت زوج      درماني هيجان اكي از آن است كه زوج     ح

، باتلر و همكاران    )1994(، دن دنيو و جانسون      )1386(منش  هاي عرفان نتيجه با نتايج حاصل از يافته     

) 1997(، و جانسون و تليت من       )2005(، جيمز و همكاران     )2004(، مكينن   )2002(، فيني   )2002(

ها در برقراري   ها و توانايي آن   مدار در افزايش ميزان صميميت زوج      درماني هيجان كه دريافتند زوج  

 .روابط صميمانه مؤثر است، همسو و هماهنگ است

ها، با رضايت زناشويي خود و همسر ارتباط         گذاشتن هيجان   ميان  توانايي شناسايي و توانايي در     

هاي هيجاني و سازگاري     ت زن و شوهر، رابطه بين اين مهارت           براين، امنيت صميمي   علاوه.  دارد

عدم برقراري روابط صميمانه زنان با        ).  2005جيمز و همكاران،     (كند  گري مي زناشويي را ميانجي  

بنابراين زنان  .  مردان مربوط به عدم بيان هيجان، احساسات و عدم آگاهي از احساساتشان است                  

-شان دچار احساس ترس، خجالت و شرم مي        زديك با همسران  همواره در يك ارتباط صميمانه و ن       

مدار در مورد   لذا كاربرد رويكرد هيجان   .  نمايندشوند و به اين دليل از ازدواج احساس نارضايتي مي           

تواند در ايجاد روابط صميمانه و نزديك       ها مي زنان در زمينه سازگاري با اين احساسات و آگاهي از آن          

هاي ، و درخواست حمايت و آرامش را براي زوج         )2002باتلر و همكاران،    (اشد  شان مؤثر ب  با همسران 

چنين درجات  هم).  1997نقل از جانسون و تليت من،          به ؛1991گاتمن،  (كند  گير، آسان مي  كناره

دن دنيو و جانسون،    (  يابدها افزايش مي  صميميت زناشويي، اعتماد دونفره، و سازگاري زناشويي آن         

1994 .( 

 تأييد اين فرضيه بيانگر اين است كه زوج        .   مورد تأييد قرار گرفت    p  >05/0ه دو در سطح     فرضي

نتايج حاصل از اين     .  ها مؤثر است   تلفيقي در كاهش اضطراب از صميميت زوج         درماني سيستمي 
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، و  )2004(، گوردون و همكاران      )1992(هاي گلدمن و گرينبرگ      پژوهش در اين زمينه با يافته       

 .همخواني دارد) 2007(كوهن 

كند از منابع موجود براي ايجاد پيوستگي عاشقانه          ها كمك مي  تلفيقي به زوج  رويكرد سيستمي 

توان از  ها از خود و ديگران به خوبي رشد كرد، مي           زماني كه بازنمايي زوج   .  فردي استفاده كنند  بين

زنجيره تكراري  (ص  هاي سيستمي براي كاهش موانع تغيير استفاده كرد، به رق             بسياري از روش   

نتيجه  در   ؛توجه كرد، و اضطراب از صميميت را كاهش داد        )  هاهاي معيوب بين زوج   تعاملات يا چرخه  

  به هاكه زوج حال، زماني   اين  با.  ها بتوانند بدون نياز به دفاع مشترك، صميميت را تحمل كنند            زوج

 شانرو دارند، توانايي   تغيير موانعي پيش   شان، براي هاي ضعيف از خود و روابط      بودن بازنمايي   دليل دارا 

 و همانندسازي فرافكني    48سازيدر ايجاد و حفظ تغيير، بدون رشد يك خود منسجم و حل دوپاره               

هاي زناشويي، بايد به    بنابراين براي حل تعارضات و آشفتگي      ).  2001ميدل برگ،   (شود  محدود مي 

شان را حل كنند تا بتوانند         رواني درون هاي فرافكني و مشكلات     ها كمك كرد همانندسازي     زوج

پذير حل اين مسائل در رويكردي تلفيقي امكان       .  شان را حل نمايند   فرديبراساس آن مشكلات بين   

 .فردي، توجه كندرواني و بيناست كه بتواند در يك زمان بر هر دو زمينه، يعني مشكلات درون

 اين نتيجه حاكي از آن است كه ميزان          . مورد تأييد قرار نگرفت     p  >05/0فرضيه سه در سطح      

ها يكسان است و هيچ يك      درماني در كاهش اضطراب از صميميت زوج      اثربخشي اين دو رويكرد زوج    

ر، و كلارك   ـرن، ك ـايـافته با يافته ب   ـن ي ـاي.  از اين دو رويكرد در اين زمينه بر ديگري ارجحيت ندارد           

هاي آشفته مؤثرتر از     تلفيقي در درمان زوج    ستميدرماني سي مغاير است كه معتقدند زوج     )  2004(

 .مدار استدرماني هيجانزوج

. همخواني دارد )  1992(هاي گلدمن و گرينبرگ      هاي پژوهش حاضر در اين زمينه با يافته        يافته

طور تلفيقي به درماني سيستمي مدار و زوج   درماني هيجان ها نشان داد كه زوج      نتايج پژوهش آن   

 .  سازگاري زناشويي، مؤثر و از گروه كنترل برتر استمساوي در بهبود

درماني در كاهش اضطراب از صميميت در پژوهش حاضر نيز           دليل عدم تفاوت اين دو روش زوج      

براساس نمره مقياس   (هاي داراي سطح آشفتگي خفيف تا متوسط          ممكن است اين باشد كه زوج       

بخشي اين دو رويكرد براي اين      بنابراين اثر .  ندبراي گروه نمونه انتخاب شد    )  75-97سازگاري دوتايي   

 .، برابر است)1992(هاي گلدمن و گرينبرگ سطح آشفتگي با توجه به يافته

تأييد اين فرضيه به اين معنا است كه         .   مورد تأييد قرار گرفت    p  >05/0فرضيه چهار در سطح      

اهش اضطراب از صميميت     تلفيقي در ك   درماني سيستمي مدار و زوج   درماني هيجان اثربخشي زوج 

وجود تفاوت معنادار بين     مانده و      ثابت باقي  ، از پايان درمان     پس ماهها با گذشت زمان و سه       زوج

در مورد اثربخشي اين رويكرد در كاهش اضطراب        .  ها حاكي از قدرت پايداري اثرات درمان است       گروه

قيق انجام شده توسط گلدمن و       ولي با توجه به تح    .  از صميميت در طول زمان، تحقيقي يافت نشد        
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 مدار و زوج  درماني هيجان درباره اثربخشي زوج  )  2004(و گوردون و همكاران      )  1992(گرينبرگ  

هاي درماني براي ديگر    توان انتظار داشت كه اين روش      تلفيقي در طول زمان، مي     درماني سيستمي 

اين .  شي پايداري داشته باشد   مشكلات زناشويي و ارتباطي از جمله اضطراب از صميميت نيز اثربخ            

ها رسد زوج شود، بلكه به نظر مي     در كاهش آشفتگي زناشويي مؤثر واقع مي        EFT و نه تنها     هاروش

چنين دن دنيو   هم).  1991جانسون و همكاران،    (اند بعد از خاتمه درمان نيز بهبود را ادامه دهند           مايل

 اي، هفته 10ها در يك پيگيري      صميميت زوج   در افزايش  EFT   تأثير دريافتند كه )  1994(و جانسون   

 .  طور معنادار پايدار بوده استبه

هاي جديدي براي كاهش اضطراب     ها كمك كرده تا شيوه     به زوج  كوشد مي  اميدوارانه ،اين تحقيق 

 .تري با يكديگر برقرار كنندشان بيابند و رابطه عميقاز صميميت

 

 پيشنهادها

شوند و سطوح پاييني از      هاي هيجاني خاصي وارد درمان مي       تگيها اغلب در جريان آشف      زوج

احساسي منفي نسبت به طرف مقابل را گزارش          چنين  همزناشويي، اعتماد و صميميت، و         رضايت

شان در احياي صميميت با      هاي و تلاش  دارندها احساس شكست هيجاني       بسياري از آن    .كنندمي

گيري، سرزنش و   اي مانند اجتناب و كناره      شده  محدودهاي  رو شده است و با شيوه       هشكست روب 

 با توجه به اثربخشي رويكردهاي      .كنندهاي دفاعي با هم ارتباط برقرار مي      بودن، و چرخه  انتقاد، دفاعي 

هاي مختلف  پژوهش چنانكهاين مسائل   حل  تلفيقي در   درماني سيستمي مدار و زوج  درماني هيجان زوج

درماني در ليست   شود كه آموزش اين دو شيوه       ، لذا پيشنهاد مي    دهند نشان مي   و پژوهش حاضر   

درماني قرار گيرد تا درمانگران بتوانند با توجه به اين دو              درماني و خانواده  هاي آموزشي زوج  برنامه

 .ها بپردازندها و خانوادهرويكرد به درمان مشكلات زوج

 و رويكرد درماني با توجه به متغيرهاي       شود در تحقيقات بعدي، ميزان اثربخشي اين د        پيشنهاد مي 

 .ها بررسي و مقايسه شودمدت ازدواج، جنس، و سن آزمودني

كار رفته در   شود اثربخشي دو روش درماني به     جويي در وقت و هزينه، پيشنهاد مي      به منظور صرفه  

نتايج صورت گروهي نيز در كاهش اضطراب از صميميت مورد بررسي قرار گيرد و با               پژوهش حاضر به  

 .اجراي فردي سنجيده شود تا به انتخاب بهترين روش بينجامد
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