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Abstract 

Background & Objectives: Divorce is one of the social and family harms that all sections of society are somehow involved in its adverse 
effects. Divorced people face several individual and interpersonal conflicts, such as experiencing turbulent identities, hopelessness, lifestyle 

changes, and serious social and occupational problems. One of the important variables in marital relationships is marital burnout. Marital burnout 

is a painful condition of physical, emotional, and psychological exhaustion that affects those who expect dreamy love and marriage to give 
meaning to their lives. Emotional self–disclosure is the process by which we share information about ourselves with others. One of the effective 

therapeutic approaches in solving couples' marital problems is the emotion–oriented therapeutic approach that its emphasis is on the method of 

adaptive attachments, through care, support, and mutual attention for the needs of self and spouse.  This study aimed to determine the effectiveness 
of emotion–focused couple therapy to improve marital burnout and emotional self–disclosure of couples applying for divorce. 

Methods: The method of this study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

included all couples applying for divorce referring to the Marham Clinic of Sari City, Iran from September 2017 to March 2018, from whom 32 
people were qualified individuals and then randomly divided into experimental and control groups. The inclusion criteria were as follows: couples 

applying for divorce who were referred to the Marham Clinic in Sari from September 2017 to March 2018, age range of 25 to 45 years, having 

more education than a diploma, not suffering from chronic physical diseases, not suffering from chronic mental illnesses, not taking medicines 
to cause interference in the treatment process, not having addiction, having average economic status. The exclusion criteria were the non–

cooperation of the couples during the study, suffering from physical and mental illness during the study, absence of more than two sessions from 

the treatment process and giving up on the termination of the joint life.The experimental group underwent an emotion–focused couple therapy 
one 90–min session per week for 12 weeks, but the control group did not receive treatment. Data were obtained using the Marital Burnout Scale  

(Pines, 1996) and the Emotional Self–disclosure Scale (Snell, 2001). Data analysis was done using descriptive statistics such as mean, standard 

deviation and inferential statistics using univariate covariance analysis and SPSS version 22 software. The significance level of the tests was 
considered 0.05.  

Results: The findings showed that emotion–focused couple therapy was effective in decreasing marital burnout (p<0.001) and increasing 

emotional self–disclosure (p<0.001) in the experimental group. The Eta squared of the intervention on reducing marital burnout and increasing 
emotional self–disclosure was obtained as 0.77 and 0.68, respectively.  

Conclusion: According to findings, emotion–focused couple therapy is effective in improving marital burnout and emotional self–disclosure of 

couples applying for divorce and can be used to improve marital burnout and emotional self–disclosure in these couples. 

Keywords: Emotion–Focused couple therapy, Marital burnout, Emotional self–disclosure, Couples, Divorce. 
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  .۲۴۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به سبمنا ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 یاثربخشنوعی با عوارض سوء آن درگیر هستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین  های اجتماعی و خانوادگی است که تمامی اقشار جامعه بهطلاق یکی از آسیب  زمینه و هدف:
 انجام شد.  طلاق یمتقاض نیزوج یجانیه ییو خودافشا ییزناشو یبهبود دلزدگ  بر مدار جانیه یدرمان زوج کردیرو

کننده به آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زوجین متقاضی طلاق مراجعهپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش از نوع نیمه  بررسی:روش
طور تصادفی در دو گروه  خاب شدند و سپس بهنفر افراد واجد شرایط داوطلب انت  ۳۲ها تعداد  تشکیل دادند. از بین آن  1۳۹۶کلینیک مرهم شهرستان ساری در نیمهٔ دوم سال  

  را دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه، درمانی ارائه نشد.  مدارجانیه ی درمانزوجترتیب، صورت هفتگی بهای بهآزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش طی دوازده جلسهٔ نوددقیقه
تحلیل کوواریانس    ها با استفاده از روشآوری شدند. تحلیل داده( جمع۲۰۰1( و مقیاس خودافشایی هیجانی )اسنل،  1۹۹۶  دلزدگی زناشویی )پاینز،ها با استفاده از مقیاس  داده
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ   SPSSافزار متغیره در نرمتک

در زوجین متقاضی طلاق در گروه   (p<۰٫۰۰1و افزایش خودافشایی هیجانی )  (p<۰٫۰۰1زناشویی )مدار منجربه کاهش دلزدگی  درمانی هیجاننتایج نشان داد، زوج  ها:یافته
 آزمایش شد.  

توان مدار در بهبود دلزدگی زناشویی و خودافشایی هیجانی زوجین متقاضی طلاق مؤثر است و میرمانی هیجاندوج ز  آموزش رویکرد  ،پژوهش   نیا  یهاافته یبراساس    گیری:نتیجه
 رویکرد مذکور برای بهبود دلزدگی زناشویی و خودافشایی هیجانی این زوجین استفاده کرد. از 

 . طلاق  ،نیزوج ی،جانیه ییخودافشا یی،زناشو  یدلزدگ  ، مدارهیجان ی درمانزوج  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
به مهمازدواج  رسم  عالیعنوان  و  به  تر  دستیابی  برای  اجتماعی  تر 

های حیاتی  نیازهای عاطفی افراد همواره مدنظر بوده است. یکی از جنبه
سیستم زناشویی، رضایتی است که همسران در رابطهٔ خویش احساس  

سلامت روانی خانواده محسوب  تر  کنند. رضایت زناشویی رکن مهممی
ای دوستانه همراه با حس تفاهم و درک  شود و نتیجهٔ وجود رابطهمی

یکدیگر و نیز وجود تعادلی منطقی بین نیازهای مادی و معنوی زوجین  
( مهم  1است  بسیار  دلایل  از  زناشویی  رضایت  فقدان  یا  (. کاهش 

عنوان  اده را بهمراجعهٔ زوجین به درمانگران خانواده است و نظام خانو
های اجتماعی  کند. طلاق یکی از آسیب زیربنای جامعهٔ سالم، تهدید می

به اقشار جامعه  تمامی  آن  و خانوادگی است که  با عوارض سوء  نوعی 
پدیده هستند. طلاق  متفاوت درگیر  پیامدهای  و  عواقب  است که  ای 

روان و  اجتماعی  میان  اقتصادی،  این  در  دارد.  ابعاد  شناختی 
طلاقروان افراد  است.  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  با شناختی  گرفته 

ای که در  گونهشوند؛ بهفردی مواجه میهای متعدد فردی و بینکشمکش
این فرایند هویت آشفته، فقدان امید، تغییر در سبک زندگی و مشکلات  

می تجربه  را  شغلی  و  اجتماعی  شبکهٔ  در  استرسجدی  و  کنند.  ها 
تواند  ریختگی در کارکرد خانواده که با فرایند طلاق همراه است میمهبه

به و  رفتاری  و  عاطفی  بروز مشکلات  در  منجربه  خطرافتادن سلامتی 
 (. ۲افراد شود )

از متغیرهای مهم در روابط زناشویی، دلزدگی زناشویی است. دلزدگی  
زناشویی وضعیت دردناک فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است و  

زندگیاف به  ازدواج  و  رؤیایی  دارند عشق  انتظار  را که  معنا  رادی  شان 
کند که ایشان متوجه  سازد. دلزدگی هنگامی بروز میببخشد، متأثر می

ها به زندگی معنا نداده و  هایشان رابطهٔ آنشوند باوجود تمام تلاشمی
از نیازهای  کردن یک( و رابطهٔ آنان برای برآورده۳نخواهد داد ) سری 

حالت  دچار  طرفین  همچنین  است؛  ناتوان  دردناک  اساسی  های 
زناشویی   خستگی، یکنواختی، افسردگی و احساس ناکامی در زندگی 

 (. ۴شوند )می
خودافشایی هیجانی فرایندی است که ازطریق آن فرد اطلاعاتی را راجع  

می قرار  دیگران  اختیار  در  خود  بهبه  خودافشایی  امروزه  منزلهٔ  دهد. 
رود و در دیگر تعاملات اجتماعی نیز  کار میمهم در مشاوره بهمهارتی  

بخش  می احساسات  درواقع  باشد.  راهگشا  و  مفید  بسیار  تواند 
توان از احساسات منفی  ناپذیر از زندگی افراد است و هرگز نمیجدایی

(. فرد ازطریق افشای خود،  ۵توان آن را کنترل کرد )فرار کرد؛ اما می
آورد که  دست میای را بهکنندهی صمیمانه و حمایت های اجتماعتماس

آن تحملنبود  از  ها  یکی  هیجانی  خودافشایی  بود.  خواهد  ناپذیر 
بهمهارت اول  نگاه  در  آنچه  از  بیش  و  است  مهم  اجتماعی  نظر  های 

چه کسی میمی اینکه  پیچیده است.  چه  آید،  برای  را  چیزی  چه  تواند 
رشد روابط شخصی( فاش کند با   ای )از مراحل کسی و در چه مرحله

(. خودافشایی کم باعث افزایش تنش،  ۶شود )قواعد ظریفی تعیین می
های دفاعی و تمایل به دیدن  عنوان مکانیزمروی و سرکوبگری بهواپس

(. جورارد اثر مثبت خودافشایی را بر  ۷منزلهٔ تهدید است )دیگران به
شوند و  ا آن مواجه میاحساس گناه، شرم و سایر مشکلاتی که افراد ب

 
1. Johnson & Greenberg  

کردن مضراتی  دارند، ذکر کرد و معتقد بود که فاشها را پنهان نگه میآن
 (. ۷شناختی و جسمی ندارد )برای سلامت روان

ها، رویکرد  از رویکردهای مؤثر درمانی در حل مشکلات زناشویی زوج
محور توسط جانسون و  درمانی هیجانمحور است. زوجدرمانی هیجان

عنوان  ها بهها بر تعامل زوجمطرح شد و آن  1۹۹۵در سال   1گرینبرگ
زوج کردند.  تأکید  درمانی،  تغییر  هیجانموضع  بیان درمانی  محور 

ها و تجربهٔ عاطفی درونی وجود  کند که تأثیر متقابلی بین تعامل زوجمی
به ناشیدارد؛  آشفته  روابط  پیوستگیویژه  سبک  است.  از  ناامن  های 
رو زوجهدف  هیجانیکرد  مجدد  درمانی  پردازش  و  دسترسی  محور، 
ها  های عاطفی اساسی در تعاملات زوجین است. این واکنشواکنش

ها،  تر و الگوی متفاوت تعامل زوجهای پیوستگی امنبه توسعهٔ سبک
همدلی دربارهٔ تجارب یکدیگر و تدوین الگوهای تعاملی جدید منتهی  

بستگی ایمن در  های دلبا تقویت رشتهمحور  شود. درمانگر هیجانمی
زوج بین  رویکرد  روابط  فنون  از  خلاقانه  استفادهٔ  با  نیز  و  ها 

ها ایجاد  محور، چرخهٔ تعاملی جدیدی در الگوی تعاملی بین زوجهیجان 
مختلف  می ابعاد  در  زناشویی  صمیمیت  منجربه  درنهایت  که  کند 
ر درمانی هیجان(. تأکید زوج۸شود )می های  بستگیوش دلمحور بر 

سازگارانه، ازطریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود  
های زناشویی همراه  و همسر است. این رویکرد معتقد است که آشفتگی

شود و ادامه  بستگی ایجاد میهای دلحالت فراگیر عاطفهٔ منفی و آسیب 
می )پیدا  زوج۹کند  هیجان(.  میدرمانی  بهمحور  درمانی  تواند  عنوان 

به زوجین  بین  جنسی  اختلافات  رفع  برای  کارآمد  و  رود.  مؤثر  کار 
می رویکرد  این  و  همچنین  زناشویی  اختلافات  کاهش  در  تواند 

لاو و همکاران نشان    (. پژوهش1۰تعارضات به زوجین کمک کند )
(.  11مدار بر اعتیاد جنسی زوجین مؤثر است )درمانی هیجانداد، زوج
مدار  درمانی هیجاناز تأثیر زوجعهٔ رستمی و همکاران حاکینتایج مطال

داری و  (. پژوهش ذخیره1۲بر بهبود رضایت زناشویی زوجین است )
مدار را بر صمیمیت زناشویی زوجین  درمانی هیجانهمکاران تأثیر زوج

درمانی  دریافتند، زوج(. دنتون و همکاران در تحقیقی  1۳نشان داد )
(. نتایج پژوهش  1۴هش افسردگی زنان مؤثر است )مدار بر کاهیجان 

زوج نیز مشخص کرد،  گرینبرگ  و  بهبود  درمانی هیجانمنسز  بر  مدار 
 (.1۵بخشش زناشویی زوجین تأثیر دارد ) 

شدت سیستم  پدیدهٔ طلاق از معضلات اساسی جامعهٔ امروز است و به
نبود  دهد؛  تأثیر اثرات مخرب خود قرار میخانوادگی و زوجی را تحت 

اندیشی صحیح برای کاهش این پدیده در جامعه باعث فروپاشی  چاره
می خانواده  هیجانی،  بنیان  افشای  ارتباطی،  مشکلات  همچنین  شود؛ 

علت آزردگی، سرخوردگی،  پذیری که بهدلزدگی زناشویی و نبود انعطاف
روانی فاصلهٔ  و  به-ناامیدی  زوجین  بین  زیاد  از  وجود میعاطفی  آید، 

شیوهٔ مناسبی بررسی و درمان نشود،  صلی طلاق است و اگر بهدلایل ا
رو درمان اثرات  کند؛ ازاینزمینه را برای طلاق رسمی زوجین فراهم می

مخرب این مشکلات بر سیستم زوجی و خانوادگی حائز اهمیت است.  
نوآوری پژوهش حاضر از آن حیث بود که تاکنون پژوهش چندانی در  

مدار را بر متغیر دلزدگی زناشویی  مانی هیجاندر ایران، اثربخشی زوج
بر جنبه زوجین  بررسی نکرده و مطالعات گذشته  های شناختی روابط 
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۳ 

اثربخشی بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف  است.  بوده   ویکردر   متمرکز 
هیجاندوجز  خودافشایی  رمانی  و  زناشویی  دلزدگی  بهبود  بر  مدار 

 هیجانی زوجین متقاضی طلاق بود. 

 بررسی روش 2
آزمون همراه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشوش پژوهش از نوع نیمهر 

با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زوجین متقاضی طلاق  
  1۳۹۶کننده به کلینیک مرهم شهرستان ساری در نیمهٔ دوم سال  مراجعه

نفر از افراد واجد شرایط داوطلب   ۳۲ها تعداد تشکیل دادند. از بین آن
بهان طور تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه  تخاب شدند و سپس 

قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن  
اثر   اطمینان  ۰٫۴۰اندازهٔ  سطح  آزمون  ۰٫۹۵،  توان  میزان    ۰٫۸۰،  و 

درصد برای هر گروه، شانزده نفر محاسبه شد. بررسی نتایج  1۰ریزش 
فردی  به ملاکصورت  پذیرفت.  شرکت انجام  ورود  به  های  کنندگان 

کننده به کلینیک  مطالعه عبارت بود از: زوجین متقاضی طلاق مراجعه

شش در  ساری  شهرستان  سال  مرهم  دوم  سنی  1۳۹۶ماههٔ  دامنهٔ  ؛ 
به    ۴۵تا۲۵ مبتلانبودن  دیپلم؛  از  بیشتر  تحصیلات  داشتن  سال؛ 

ببیماری به  مبتلانبودن  مزمن؛  جسمانی  مزمن؛  یماریهای  روانی  های 
صورت ایجاد تداخل در روند درمان؛ نداشتن  نکردن داروها بهمصرف

کنندگان از  های خروج شرکت اعتیاد؛ وضعیت اقتصادی متوسط. ملاک
همکاری بیماری  پژوهش،  به  ابتلا  مطالعه،  حین  در  زوجین  نکردن 

روند   در  دو جلسه  از  بیش  غیبت  در حین مطالعه،  روانی  و  جسمانی 
شدن از خاتمهٔ زندگی مشترک بود. ملاحظات اخلاقی  درمان و منصرف
به بهپژوهش حاضر  افراد  تمامی  بود:  ذیل  شکل کتبی اطلاعاتی  شرح 

دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت  
محرمانه   اطلاعات  تمامی  که  شد  داده  افراد  به  اطمینان  این  کردند؛ 

پژوهشی استفاده خواهند شد؛ همچنین پس از پایان    هستند و برای امور 
   پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان اجرا شد.

 کار رفت. ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

 محوردرمانی هیجان. خلاصهٔ جلسات زوج1جدول 
 حتوا م جلسات
 آزمون. ارتباط اولیه، گرفتن تعهد، آشنایی با اصول و مقررات و اهداف جلسات، اجرای پیش عارفه، برقراری م اول

 دوم
 مدارانه. لبستهد هایلاشت حوریتم رد سازعارضت وضوعاتم بیین ت و رمانید تحادا یجادا و  لق خ

 ارد.د یشهر کدیگری هب بستگیلد رد یازشانن رد هاعارض آنت هک کنندمی رکد زوج

 لسه. ج در )چرخه(ن آ دیداریپ اب زمانمه نفیم عاملیت رخهٔچ سازیوشن ر و وصیفت شف،ک سوم 
 آورد.ی م راهمف ناشویی راز هایشفتگیآ و ها استبستگیل د هایاایمنی ن قایب وجباتم رخهچ ین ا گونهچ ینکها شرح

 ولی. ا و خستین ن یجاناته هب عاملی. دستیابیت لگوهایا یرساختارز  دهندهٔشکیل ت اشناختهٔن  یجاناته هب یابیست د چهارم

  شمن »د امن هب دار. چرخهٔ ناکارسازملبستهد نیازهای و یرساختاریز یجاناته رخهٔ منفی،چ هب وجهت زطریق ا شکل م هب جددم دهیاب ق پنجم 
 . گرددمی  عرفیم انشزناشویی های شفتگیآ و مسرانه هیجانیهای حرومیت م عنوان منبعه ب و شودمی هیداب ق «شترک م

 ششم
 کردنلفیق ت و اختن سکپارچهی پسس ست؛ایامده  ن رد الکیت شخصم هب نوزه  هک  ودخ زا اییهنبهج و یازهان ا،هیجان ه بارهٔرد ناختش فزایشا
نوز ه هک  جربهت  زا اییهنبهج و دهشرارداده ق اشیهح های دررست و یازهان رخصوصد جربیت ناختش رتباطی ارتقایا عاملاتت اب ناصرع ین ا

 ست. اشده ن ودخ اختس جذب

 عاملی. ت نوین های اسخ پ برازا وسط دیگری وت مسرانه  زا جربهٔ پدیدارشوندهٔ هریکت ربارهٔد ذیرشپ فزایشا و یجادا هفتم
 . کنندمی عتباربخشیا و رکد ار هانآ و پذیرندمی پسس و کنندمی ناساییش  ار دراکات یکدیگرا و یازهان مسرانه ام،گ  ین ا در

 هشتم
 عاملات. ت هب جددم اختاردهیس  نظورمبهها خواسته  و یازهان برازا سهیل ت

 که آیدوجود می هب کدیگری زا ازهت دراکاتا ،)بل ق ثل م رزدنغ هن ارمد یازن وت ه حمایتب ن م مثلاً(شوند ی م برازا ایازهت صورته ب یازهان  وقتی
 . کندمی  یجادا ازهت فتارهایر

 نهم 
سازد. همچنین درمانگر می شکارآ است، عارضت روزب امل ع  هک  ار واهانهٔ زوجین خلبسته د یازهاین  و کشاندمق میع هب ار وگوفتگ رمانگرد

 .ندک  اریی هان آ اب واجههم ا جهتر وجینز  و کند ناساییش کند،می لوکهب وجین ز ین ب رد ار های مطلوباسخ پ هک  وانعیم دارد تلاش

دهم و 
 یازدهم

 . خواهانهلبستگید فتارهایر  نارک  رد  رخهٔ جدیدچ ثبیتت و ازهت واضعم قویتت
  ین ا بلی،ق رخهٔ ناکارسازچ اب نآ قایسهٔم و وین ن و ثبتم رخهٔ تعاملیچ اختن سرجستهب زطریق ا و کندمی رورم ار مسرانه هاییشرفت پ رمانگرد
 دهد.ی م  دامها بستگیلد هایشته ر قویتت و ثبیتت  هب درمانگرهیجان نماید. یم ادآوریی ار هایشرفت پ

 آزمون. داخله، اجرای پسم ایانپ و ندیبمعج دوازدهم

: این مقیاس ابزاری خودسنجی است که  1مقیاس دلزدگی زناشویی -
گیری درجهٔ دلزدگی زناشویی  با هدف اندازه  1۹۹۶توسط پاینز در سال  

گویه دارد که    ۲1این مقیاس  (.  1۶نقل از در بین زوجین ساخته شد )به
افتادن  افتادن عاطفی و ازپاشامل سه جزء اصلی خستگی جسمی، ازپا

هفت  مقیاسی  روی  مواد  این  تمام  است.  داده  روانی  پاسخ  امتیازی 

 
1. Marital Burnout Scale   

معرف    ۷طح   عبارت مدنظر و س   معرف نبود تجربه  1شود. سطح  می
به ابزار  این  در  بیشتر  نمرات  است. کسب  زیاد  دلزدگی  تجربهٔ  معنای 

است   فرد  بیشتر  مقیاس  (1۶)زناشویی  این  اعتبار  ضریب  ارزیابی   .
و    ۰٫۸۴  هاینشان داد که دارای همسانی درونی بین متغیرها در دامنه

به(1۶)است    ۰٫۹۰ برای  پژوهشی  در  مقیاس  دست .  روایی  آوردن 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
57

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
67

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
8 

] 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.157
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.167.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1879-fa.html


۴ 

 1زناشویی، این مقیاس را با پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ دلزدگی 
پرسشنامه   دو  این  بین  همبستگی  ضریب  و    -۰٫۴۰همبسته کردند 

بازآزمایی در یک  (.  1۷دست آمد )به با روش  پایایی مقیاس  ضریب 
محاسبه شد. همچنین پایایی این مقیاس با    ۰٫۷۶ماهه برابر  دورهٔ یک

آلفای کرو روش  از  دامنهاستفاده  در  بین  نباخ  بود   ۰٫۹۳تا۰٫۹1ای 
نسخهٔ فارسی این مقیاس    ابهر زنجانی و همکاران، (. در پژوهش  1۶)

  ۰٫۸۲و    ۰٫۸۵ترتیب  با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به
 (.  1۸دست آمد )به
هیجانی - خودافشایی  توسط  ۲مقیاس  هیجانی  خودافشایی  مقیاس   :

سال   در  سنجش  ۲۰۰1اسنل  افشای    برای  به  افراد  تمایل  میزان 
(. این مقیاس دارای چهل سؤال و هشت  1۹هیجاناتشان ساخته شد )

شامل که  است  اضطراب،    زیرمقیاس  حسادت،  شادی،  افسردگی، 
می ترس  و  آرامش، خونسردی  خردهعصبانیت،  هر  پنج  شود.  مقیاس 

به دارد که  جدا  پنجمادهٔ  نمرهدرجهصورت  میای  نمرات  گذاری  شود. 
است ب بیشتر  هیجانی  خودافشایی  معادل  پایایی  1۹) یشتر  اندازهٔ   .)

دست  به  ۰٫۹۵تا۰٫۸۳ها بین  درونی )آلفای کرونباخ( در همهٔ زیرمقیاس
نشان که  زیرمقیاسآمد  درونی  همسانی  )دهندهٔ  بود  آلفای  1۹ها   .)

کرونباخ نسخهٔ فارسی مقیاس توسط عابدینی و برزگر بفرویی محاسبه  
نتایج نش زیرمقیاسشد.  بین  ان داد، در  ، ۰٫۹1تا۰٫۸۳های افسردگی 
بین   بین  ۰٫۹۳تا۰٫۸۹شادی  حسادت  بین  ۰٫۸۹تا۰٫۸۷،  اضطراب   ،

بین  ۰٫۹1تا۰٫۸۵ خشم  بین  ۰٫۹۴تا۰٫۸۸،  آرامش  ، ۰٫۸۶تا۰٫۸1، 
 (. ۲۰است ) ۰٫۹۵تا۰٫۹۳و ترس بین  ۰٫۸۹تا۰٫۸۴حسی بین بی
آزمایش دربارهٔ منطق    محور: برای افراد گروهجلسات درمانی هیجان-

اهمیت حضور در مطالعه توضیحاتی داده   پژوهش و  درمان و هدف 
ها اطمینان داده شد که تمام اطلاعات آنان محرمانه  شد؛ همچنین به آن

هیجانمی درمانی  جلسات  سپس  بهماند.  جلسه  محور،  دوازده  مدت 
دت یک  مصورت دوبار در هفته و بهآزمایش به های گروهبرای آزمودنی
ی توسط پژوهشگر اول این  مرهم شهرستان سار   ک ینیکلماه و نیم در  

هیجان   مطالعه  درمانی  جلسات  شد.  درمانی  اجرا  پروتکل  از  محور 

( اقتباس شد. پس از  ۲1شده در پژوهش زاکارینی و همکاران )استفاده
های  های هر دو گروه دوباره به پرسشنامهاتمام جلسات درمانی آزمودنی

آمده  دست های بهآزمون پاسخ دادند. درنهایت دادهعنوان پسبهمذکور  
 آزمون برای تحلیل آماری آماده شد. آزمون و پساز مراحل پیش

دادهوتجزیه روشتحلیل  از  استفاده  با  مانند  ها  توصیفی  آمار  های 
به استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  تحلیل کوواریانس  میانگین،  روش 

نرمتک در  به  ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  متغیره  گرفت.  منظور  صورت 
پیش آزمون  نرمال  فرضبررسی  از  پژوهش  متغیرهای  توزیع  بودن 

ها از آزمون لون استفاده  ویلک و برای بررسی همگنی واریانس-شاپیرو
شیب  همگنی  و  معناداری  شد  سطح  شد.  بررسی  نیز  رگرسیون  های 

 در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته 3
آزمایش  یم انحراف معیار سن گروه  و  و گروه    ۳۹٫۵±۷٫۴انگین  سال 

شد.  سال را شامل    ۵۵تا۲۰سال بود که دامنهٔ سنی از    ۳۷٫۸±۶٫۲گواه،  
نمونهٔ   چون  معنا که  این  به  بود؛  یکسان  جنسیت  نظر  از  دو گروه  هر 

درصد( را زنان و  ۵۰نفر )  ۸مدنظر، زوجین بودند، در هر گروه تعداد  
 دادند.( را مردان تشکیل درصد۵۰نفر ) ۸

رعایت   بررسی  برای  کوواریانس،  تحلیل  روش  اجرای  از  قبل 
ویلک و لون استفاده شد.  -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

شاپیرو مرحلهٔ  -آزمون  در  پژوهش  متغیرهای  توزیع  برای  ویلک 
بود  پس برخوردار  نرمال  توزیع  از  متغیرهای تحقیق  داد،  نشان  آزمون 
(۰٫۰۵<p.)  پیش بررسی  واریانسبرای  همگنی  از  فرض  خطا  های 

آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون مشخص کرد، فرض همگنی  
های رگرسیون نیز  بررسی همگنی شیب   (.p>۰٫۰۵) ها رد نشدواریانس

پیش داد،  شیب نشان  همگنی  بودفرض  برقرار  رگرسیون   های 

(۰٫۰۵<p؛)  پیش لاز فرضبنابراین  تحلیل  های  اجرای  برای  م 
تک جدول  کوواریانس  در  داشت.  وجود  شاخص۲متغیره  های  ، 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانس اشاره شده است. توصیفی به

تفکیک دو گروه  آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای دلزدگی زناشویی و خودافشایی هیجانی در مراحل پیش. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانس  آزمایش و گواه به

 گروه متغیر 
 آزمون مقایسهٔ پس آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
دلزدگی  
 زناشویی 

 ۰٫۷۷ < ۰٫۰۰1 ۹۲٫۴۲ ۸٫۰۸ ۹۰٫۲۵ ۸٫۴۹ 1۰1٫۲۵ آزمایش 
 ۸٫۸۰ 1۰۲٫۰۰ 1۰٫۰۲ ۹۴٫1۸ گواه 

خودافشایی  
 هیجانی 

 ۲۰٫۲۳ 1۴۲٫1۲ ۲۳٫۶۷ 11۳٫۸1 آزمایش 
۶۳٫۷1 ۰٫۰۰1 > ۰٫۶۸ 

 1۶٫۵1 ۸۵٫۹۳ 1۶٫۷۲ ۹۵٫1۲ گواه 

آیا این تفاوتبه اینکه  بررسی  با منظور  ها در گروه آزمایش درمقایسه 
تحلیل کوواریانس   از  است،  بوده  معنادار  آماری  لحاظ  از  گروه گواه 

دهد، میانگین نمرات دلزدگی  نشان می  ۲های جدول  استفاده شد. یافته
پس مرحلهٔ  در  هیجانی  خودافشایی  و  کنترل  زناشویی  از  بعد  آزمون 

پ بدینیشنمرات  بود؛  معنادار  دو گروه  در  زوجآزمون  درمانی  معنا که 

 
1. ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire   

)هیجان  زناشویی  دلزدگی  کاهش  در  افزایش  p<۰٫۰۰1مدار  و   )
( مؤثر بوده است. ضریب تأثیر مداخله  p<۰٫۰۰1خودافشایی هیجانی )

به هیجانی  خودافشایی  افزایش  و  زناشویی  دلزدگی  کاهش  ترتیب  بر 
 دست آمد. به ۰٫۶۸و  ۰٫۷۷

 

2. Emotional Self-Disclosure Scale   
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 ثبح ۴
تعیین  پ هدف  با  حاضر    ی درمانزوج  کردیرو  یاثربخشژوهش 
  ن یزوج   یجانیه  یی و خودافشا  ییزناشو  یبهبود دلزدگ   بر  مدارجان یه

به  طلاق  یمتقاض نتایج  به  باتوجه  شد.  آموزش  دست انجام  اثر  آمده، 
محور بر کاهش دلزدگی زناشویی گروه آزمایش از لحاظ  تکنیک هیجان

بر تأثیر لاو و همکاران مبنی  نتایج حاصل با پژوهشآماری معنادار بود.  
هیجانزوج )درمانی  زوجین  جنسی  اعتیاد  بر  پژوهش  11مدار  با   ،)

مبنی همکاران  و  زوجرستمی  تأثیر  هیجانبر  بهبود  درمانی  بر  مدار 
داری و همکاران  ( و با پژوهش ذخیره1۲رضایت زناشویی زوجین )

زوجمبنی تأثیر  هیجانبر  زوجین  درمانی  زناشویی  صمیمیت  بر  مدار 
 (، همسوست. 1۳)
یافتها  بیینت  در    امل ش  ناشوییز   لزدگید  هک   ردک   نوانع  توانیم  ین 
  یگری د  واملع  مچنینه  ست؛ا  سمانیج   و  اطفیع  وانی،ر   زپاافتادگیا
  رد  تواند یم ...  و  مسر ه  ذابیتج   فتن ر زبینا  غلی، ش  های سترسا  زقبیل ا
اشد. باتوجه به اینکه  ب  ؤثرم  ن آ  هب  بخشیدن دتش  ای  ناشوییز   لزدگید

گو  کند تا دردسترس و پاسخمحور به زوجین کمک میرویکرد هیجان
نظران  کند. بر صاحب باشند، صمیمیت و توجه را در زوجین زنده می

پیکرهٔ   بر  پادزهری  چونان  عشق  و  توجه  دریافت  نیست که  پوشیده 
زوجین در  محور ک جراحات پیشین است. رویکرد هیجان تا  مک کرد 

دلیل رضایتی که از  رابطهٔ خود احساس نزدیکی و صمیمیت کنند و به
اند، خشنود شوند؛ بنابراین رضایت از رابطه  دست آوردهرابطهٔ خود به

بر کاهش ضعف و خستگی جسمی تأثیرگذار است و مؤلفهٔ ازپاافتادگی  
محور  اندرمانی هیج(. زوج۲۲بخشد )جسمی را در زوجین بهبود می

می فراهم  را  با گوشفضایی  زوجین  تا  یکدیگر،  کند  به  فعال  دادن 
های هیجانی و یادگرفتن شیوهٔ صحیح بیان احساسات  انعکاس پاسخ

هم، به ابراز هیجانات بپردازند و با بیان هیجانات مثبت، باعث تغییر  به
و اصلاح هیجانات شوند؛ همچنین رضایت زناشویی بیشتر شده، فشار  

شود و خستگی روانی و عاطفی در زوجین  ها کم میو روانی آن  روحی
می چرخهکاهش  درنتیجه  دلیابد؛  جدید  تقویت  های  زوجین  بستگی 

 (. ۲۳شود )می
هیجان تکنیک  آموزش  اثر  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  بر  باتوجه  محور 

آماری   لحاظ  از  آزمایش  زوجین گروه  هیجانی  خودافشایی  افزایش 
نتا بود.  میمعنادار  نشان  پژوهش  از  بخش  این  زوجیج  درمانی  دهد، 

میهیجان  هیجانی  افشای  بهبود  سبب  یافتهمحور  نتایج  شود.  با  ها 
مبنی  پژوهش همکاران  و  زوجدنتون  تأثیر  هیجانبر  بر  درمانی  مدار 

بر تأثیر  ( و پژوهش منسز و گرینبرگ مبنی1۴کاهش افسردگی زنان )
هیجانزوج بهبوددرمانی  بر  )  مدار  زوجین  زناشویی  (،  1۵بخشش 

 مطابقت دارد.  
می یافته  این  تبیین  هیجاندر  رویکرد  گفت،  اهمیت  توان  بر  مدار 

نشده  ریزی نیازهای بیانپیوندهای هیجانی این رویکرد در زمینهٔ برون
بر تعارض زناشویی  ای دارد؛ بنابراین زمانی که زوجین علاوهتدابیر ویژه

افسردگ همچون  نشانگانی  درمان  به  مداخلات  باشند،  دچار  نیز  ی 
میهیجان  واقع  مفید  زمینه  دو  هر  در  نگرانیمدار  از  یکی  های شود. 

دهند، این  شدیدی که زوجین آشفتهٔ دارای علائم افسردگی گزارش می
ها از بین رفته است یا حداقل هیجانات مثبت  است که عشق در رابطهٔ آن

مدار برای  (. در درمان هیجان۲۴کنند ) را دربارهٔ همسرانشان تجربه می
کردن  شود تا با برآوردهها کمک میدادن به آنها، با آگاهیکمک به زوج
شناختی یکدیگر با حمایت، امنیت، مشارکت، دلجویی و  نیازهای روان

انتظار   بخشند.  بهبود  را  خود  زوجی  جنسی، کارکردهای  صمیمیت 
افزایش تجارب مثبت زوجین با یکدیگر، احساسات  می رود در روند 

رابطهٔ به  آنآن  مثبت  امید  همچنین  برگردد؛  تعاملات  ها  داشتن  به  ها 
تر به  مثبت در آینده افزایش یابد و خاطرات مثبت گذشته را نیز راحت 

 (.۲۵آورند )یاد 
همسران    توان گفت، بخش وسیعی از رابطهٔدر تبیین کلی این یافته می

افشای   و  ابراز  در  ناتوانی  و  دارد  هیجانی  و  عاطفی  مسائل  در  ریشه 
بهبه و  این هیجانات منجربه کنارهموقع  مناسب  و  طریق  گیری عاطفی 

ازاینرفتن صمیمیت و درنهایت طلاق عاطفی میازدست  رو از  شود؛ 
می حاضر  بررسی  پژوهش  اوقات  بیشتر  که  رسید  نتیجه  این  به  توان 

ها درمانگر را از پرداختن به مسائل  طقی و عقلانی مسائل زوجصرفاً من
می باز  آنان  و  هیجانی  مسائل  از  بسیاری  ازآنجاکه  همچنین  دارد؛ 

ها ریشه در چگونگی ابراز و افشای هیجانات زیربنایی  مشکلات زوج
ها مانند خشم، افسردگی، دلسردی، شادمانی، غم، خونسردی و...  آن

ها  توجهی به این مهم از حل مسائل درونی زوجمدارد، درمانگران با ک
می )باز  ابراز  ۲۶مانند  بر  پژوهش صرفاً  این  است که  ذکر  به  لازم   .)

هیجانات مثبت تأکید نکرد و به بروز هیجاناتی که ممکن است ظاهراً  
ها در ایجاد  مثبت تلقی نشود نیز مانند خشم، اندوه، رنجش و اهمیت آن

بیشتر،   زناشویی  ویژهصمیمیت  همسری توجه  وقتی  داشت.    زا   ای 
  طمینان ا  حرانب  ا ی  سترس ا  واقع م  ر د   ودخ   مسره  یجانیه  گویی اسخپ
  ست، ا  گواسخپ  و  ردسترسد  یجانیه  ظرن  ز ا   وا  یست کهن  طمئنم  و  داردن
هریک یم  ببس  اامنین  ینا  ؛کندیم  اامنی ن  حساس ا   وجین ز   ز ا   شود 
دهندهٔ  شان ن  یجاناته  یانب  و  های دیگر، ابراز مانز   ر د   هک  نندک   حساسا

  ه ک  کند می  رکوب س  ا ر  یجانیه  یانب  موضوع  ین ا  ست؛ بنابراینا  ضعف 
  نبود افشای هیجانی است  و  یجانیه  ارسایین  ز ا   املی ع  ودخ   مرا  ینا
زوج۲۷) فرایند  طی  در  آزمودنی(.  احساسات  درمانی،  بودند  قادر  ها 

اهمیت داشت  ها  خود را در طی جلسات به مشارکت بگذارند و برای آن
طی   در  شود.  اعتباریابی  همسرشان  و  درمانگر  توسط  تجاربشان  که 

آزمودنی درمانی  دربارهٔ  جلسات  را  احساساتشان  که  آموختند  ها 
ها در طی جلسات درمانی به احساس جدیدی  همسرشان بیان کنند. آن

آوردن هیجانات خود رسیدند و بیان کردند که  زبانگفتن و بهبرای سخن
بهداننمی و  اظهارنظر  آنان  زبانستند  نیازهای  از  یکی  هیجانات  آوردن 

 (. ۲۸است )
مراجعهبه طلاق  متقاضی  زوجین  روی  پژوهش  اجرای  به  دلیل  کننده 

تایج به زوجین شهرها و  ن  کلینیک مرهم شهرستان ساری، امکان تعمیم
گویی  پاسخها در اثر  مکن است آزمودنیم  های دیگر وجود ندارد.استان

به یک   )پیشمتعدد  و پسپرسشنامه  تأثیر شرایط  آزمون( تحت آزمون 
آن از دقت  باشند؛ درنتیجه  گویی کاسته  ها در پاسخآزمون قرار گرفته 

درمان   طرح  دقیق  اجرای  در  پژوهشگر  باوجود کوشش  باشد.  شده 
مواجهنمی چالشتوان  از  بعضی  با  را  وی  زوجین  شدن  با  کار  در  ها 

ازمحدودیت متقاضی   این خود  انگاشت که  نادیده  های تحقیق  طلاق 
  توان به نبود های پژوهش، میحاضر بود؛ همچنین از دیگر محدودیت 
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۶ 

  زا   هاانوادهخ   های مایت ح  بود ن  ای  مایتح  انند م  تغیرهاییم  نترلک   مکانا
 وجین اشاره کرد.  ز 

دست آمد.  های پژوهش حاضر با استفاده از ابزار خودگزارشی بهداده
می پژوهشتوصیه  در  روششود  از  آینده  جمعهای  دیگر  آوری  های 

حاضر  داده پژوهش  شود.  استفاده  نیز  مشاهده  و  مصاحبه  نظیر  ها 
میبه پیشنهاد  شد.  انجام  مقطعی  آینده  صورت  در  پژوهشگران  شود 

های  صورت کیفی و طولی انجام دهند؛ همچنین در پژوهشمطالعاتی به
جمعیت  متغیرهای  دین،  آینده  اقتصادی،  وضعیت  ازقبیل  شناختی 

بر اثربخشی  باتوجه به نتیجهٔ پژوهش مبنیمذهب و قومیت کنترل شود.  
شود این رویکرد در مراحل اولیه و زمانی  مدار، توصیه میرویکرد هیجان

کار رود تا نتایج پیشگیرانهٔ بهتری داشته  که میزان مشکل کمتر است، به
محور است که بنا  مدار، رویکردی قابلیت اشد. رویکرد مشاورهٔ هیجانب

اینکه   به  باتوجه  دارد.  مختلفی کاربرد  مواقع  در  تحقیقات  نتایج  بر 
می پیشنهاد  شد،  تأیید  حاضر  پژوهش  در  رویکرد  این  شود  اثربخشی 

رویکرد مذکور، به از  بیشتر استفاده  مشاوران  یا گروهی  صورت فردی 
 کنند. 

 گیری نتیجه  5
یافتهب میراساس  گرفته  نتیجه  پژوهش  رویکردهای  آموزش    شود، 
هیجاندوجز  خودافشایی  رمانی  و  زناشویی  دلزدگی  بهبود  در  مدار 

توان از رویکرد مذکور  هیجانی زوجین متقاضی طلاق مؤثر است و می
برای بهبود دلزدگی زناشویی و خودافشایی هیجانی این زوجین استفاده  

شود، این روش درمانی بیش از پیش مدنظر  پیشنهاد میکرد؛ بنابراین  
 درمانگران و مراکز مشاوره قرار گیرد.

 تشکروقدردانی 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و  
 شود. قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

شکل  شرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
در   تمایل  در صورت  و  دریافت کرده  پژوهش  دربارهٔ  کتبی اطلاعاتی 
تمامی   که  شد  داده  افراد  به  اطمینان  این  مشارکت کردند؛  پژوهش 

پژوهشی استفاده خواهند شد؛    اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 
همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان  

   اجرا شد.
 ضایت برای انتشار  ر 

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 تضاد منافع 

مقاله    نیاها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
رسالهٔ از  گرگان    یدکتر  برگرفته  واحد  اسلامی  آزاد  است.  دانشگاه 

  ک ینیاز کل  شدهبر گروه مطالعه  حاضر  پژوهش  یمجوز اجرا  نیهمچن
 صادر شده است.  1۲  با شماره نامهٔ  ی مرهم شهرستان سار 
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