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Abstract 

Background & Objectives: Marriage, as a long–term commitment, plays a fundamental role in ensuring individuals' psychological and social 
well–being. However, the complexities of marital relationships can lead to conflict, especially when individual differences in perspectives and 
needs emerge. These conflicts often manifest as anger, frustration, and dissatisfaction, and may eventually result in marital disharmony. 
Unresolved conflicts not only affect individual and family dynamics but are also linked to cultural and social factors and may contribute to the 
rising divorce rates in recent years. In this context, effective communication, as one of the key pillars of marital stability, plays a vital role in 
maintaining intimacy, trust, and satisfaction. Constructive communication patterns enhance the quality of interactions, and couples who engage 
in open and supportive dialogue tend to cope more successfully with challenges. 
In contrast, dysfunctional patterns foster misunderstandings, reduce intimacy, and intensify conflicts. Therefore, identifying and modifying such 
patterns is a priority in psychological interventions with couples. The present study aimed to examine the effectiveness of emotion–focused 
therapy (EFT) on dysfunctional communication patterns and fear of intimacy in conflicting couples.  
Methods: The quasi–experimental research employed a pretest–posttest with a two–month follow–up design and a control group. The statistical 
population comprised couples in conflict who visited Misagh and Afaq Counseling Centers in Rasht City, Iran, between December 2023 and 
January 2024. After purposeful sampling, 34 couples (68 individuals) were selected. The inclusion criteria consisted of obtaining a score above 
105 on the Marital Conflict Questionnaire (Sanai Zaker & Barati, 2007), having at least a high school diploma, being over 25 years old, and 
having at least 2 years of shared life. The exclusion criteria included substance or alcohol addiction, psychiatric medication use, history of 
infidelity, and incompatibility with the research objectives. Couples were randomly assigned to two groups: experimental (17 couples) and 
control (17 couples). The experimental group participated in 8 EFT sessions based on Johnson's (2004) protocol. The sessions focused on building 
a therapeutic alliance, identifying negative interactions, processing underlying emotions, restructuring conflict cycles, fostering mutual 
acceptance, and generating new solutions. The control group received no intervention. For data collection, the Communication Patterns 
Questionnaire (Christensen & Sullaway, 1984) and the Fear of Intimacy Scale (Descutner & Thelen, 1991) were used. In the present study, 
descriptive statistics, including mean, standard deviation, frequency, and percentage, were used to describe the demographic characteristics of 
the participants, and tables and graphs were used to present the results. To analyze the data, a repeated–measures ANOVA and a Bonferroni post 
hoc test were used. The significance level for statistical tests was set at 0.05, and data analysis was performed using SPSS version 26.  
Results: The results showed significant differences between the groups in dysfunctional communication patterns (p<0.001) and fear of intimacy 
(p<0.001). In addition, in the experimental group, there was a significant difference between the pretest and posttest (p<0.001) and between the 
pretest and follow–up (p<0.001) for variables of dysfunctional communication patterns and fear of intimacy. However, there was no significant 
difference between the posttest and the follow–up for dysfunctional communication patterns (p=1.000) and fear of intimacy (p=0.720), indicating 
the stability of the intervention results over time.   
Conclusion: According to the findings, emotion–focused couple therapy (EFT) is an effective and sustainable approach for improving couples' 
relationships and reducing dysfunctional communication patterns and fear of intimacy. Therefore, it is suggested that EFT be used in counseling 
centers and psychological services as an effective and sustainable approach to improve couples' relationships, reduce conflicts, and promote 
marital intimacy.  
Keywords: Dysfunctional communication patterns, Fear of intimacy, Emotion–focused therapy (EFT).  
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

تواند الگوهای ارتباطی ناکارآمد و ترس از صمیمیت را در زوجین� دارای  یکی از رویکردهای مؤثر در بهبود کیفیت رابطه است و می  ، مداردرمانی هیجانزوج زمینه و هدف:  
 مدار بر الگوهای ارتباطی ناکارآمد و ترس از صمیمیت در زوجین متعارض انجام شد. درمانی هیجانباهدف بررسی اثربخشی زوج حاضر پژوهش  تعارض دگرگون کند.

  دی و بهمن که در  تشکیل دادندزوج  ٣۴ راآماری  بود. نمونۀ ماهه همراه با گروه گواهپیگیری دو آزمون با دورۀپس  وآزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
.  قرار گرفتندزوج)    هفده(  گواهزوج) و    هفدهتصادفی در دو گروه آزمایش (  طوربهند. در ادامه  شناختی شهر رشت مراجعه کردبه مراکز مشاوره و خدمات روان  ١۴٠٢سال  

نامۀ  پرسش  ،هاآوری دادهجمع منظوره. ب ارائه نشدای گروه گواه هیچ مداخلهبرای  کهیدرحال  ؛دریافت کردندرا مدار درمانی هیجانجلسه زوج هشت گروه آزمایش طیهای آزمودنی
.  کار رفتبه )١٩٩١) و مقیاس ترس از صمیمیت (دسکاتنر و تلن، ١٩٨۴نامۀ الگوهای ارتباطی (کریستین و سالووی، ) و پرسش ١٣٨۶تعارض زناشویی (ثنایی ذاکر و براتی، 

در نظر    ٠٫٠۵های آماری  آزمونسطح معناداری    صورت گرفت.   ٢۶  نسخۀ  SPSSافزار  نرم  مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در   ریگیبا آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هاتحلیل داده
 . گرفته شد

  آزمایش،   ، در گروهعلاوهداشت. به) تفاوت معنادار وجود  p>٠٫٠٠١) و ترس از صمیمیت (p>٠٫٠٠١ها در متغیرهای الگوهای ارتباطی ناکارآمد (بین گروه  در اثر زمان  ها:یافته
  ی ارتباط  یالگوهاو پیگیری    آزمونپس بین    اما  ؛ شتوجود دامعنادار  تفاوت  متغیرهای مذکور  )  p>٠٫٠٠١آزمون و پیگیری (پیش   ) وp>٠٫٠٠١آزمون (آزمون و پس بین پیش 
 ) تفاوت معناداری وجود نداشت که بیانگر ثبات نتایج مداخله در طول زمان بود.  p= ٠٫٧٢٠( تیمیو ترس از صم) p=١٫٠٠٠( ناکارآمد

  ت یمیناکارآمد و کاهش ترس از صم  یارتباط  یکاهش الگوها  و  نیبهبود روابط زوج  یبرا  داریکارآمد و پا  یروش  مدار جانیه  یدرمانزوج پژوهش،  نتایج  براساس    گیری:نتیجه
  است. 

 مدار.ی هیجاندرمانزوجی ناکارآمد، ترس از صمیمیت، ارتباط یالگوها: هاکلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
بلندمدت، نقش اساسی در تأمین سلامت روانی    یتعهد  عنوان بهازدواج  

دارد. افراد  اجتماعی  مییچیدگیپ  و  زناشویی  روابط    سبب  تواندهای 
تفاوتبه  ؛شود ١تعارض زمانی که  دیدگاهویژه  در  فردی  و های  ها 
  و صورت خشمبه ممکن است شود. این تعارضات ها ظاهر میخواسته

ناامیدی و نارضایتی بروز پیدا کند و درنهایت به ناهماهنگی زناشویی  
توان  نشدن تعارض میاز پیامدهای دیگر گستردۀ حل  ).١د (منجر شو

های  طلاق در سال  روزافزونبه تأثیر بر عوامل فرهنگی و افزایش میزان  
 .  )٢(گذشته اشاره کرد  

  رابطه ارتباط در روابط زوجین نقشی اساسی در حفظ کیفیت و پایداری  
مختلف  در  دارد.   ارتباطی  مشخص شد،تحقیقات  خاص   ٢الگوهای 

. این  گذار است توجهی بر تعاملات و رضایت زوجین تأثیردرخور طور  به
سبک شامل  سازنده  الگوها  ارتباطی  غیرسازنده    )٣‑۵(های  و 

های  شیوههای خاص خود را دارد و بهکه هریک ویژگی است   )٧،۶،٣(
می اثر  رابطه  بر  نقش    گذارد.مختلف  ارتباطی  الگوهای  زوجین،  در 

هایی  کند و بر جنبهها ایفا میهای روابط آندهی پویاییاساسی در شکل
اعتماد تأثیر  و  همچون  رضایت کلی  و  است صمیمیت  اهمیت    .گذار 

 ٣و به بهزیستی عاطفی  است الگوهای ارتباطی فراتر از حل تعارضات  
نیز   زوجین  میکلی  الگوهای  برای    شود؛مربوط    کارآمد ارتباطی  مثال 

زناشویی گوهای وهایی که گفت و زوج  است ضروری   ٤برای رضایت 
  کنند تر عمل میموفقها  گرانه دارند، در مواجهه با چالشباز و حمایت 

  ای های رابطهارتباطات مؤثر نقش اساسی در تمام جنبه  کهازآنجا.  )٨(
می  یتوجهبی،  داردسالم   ارتباطی  مشکلات  بر  به  مخربی  آثار  تواند 

؛ ازجمله بر سلامت روانی  داشته باشدهای دیگر زندگی زناشویی  جنبه
، شناسایی  لذا   ؛هازوجین، روابط خانوادگی و حتی عملکرد اجتماعی آن

  ها و ارائۀگیری آنتحلیل علل شکل  و  دقیق الگوهای ارتباطی ناکارآمد 
های مهم  راهکارهای علمی و عملی برای تغییر این رفتارها، از اولویت 

الگوهای ارتباطی  .  )٩(  است  زوجینشناسی  مشاوره و روان  در حوزۀ
جنبه بر  زیادی  منفی  تأثیرات  باعث  مختلف  ناکارآمد  زندگی  های 

هایی که با مشکلات ارتباطی مواجه  برای مثال، زوج ؛ شودمیزناشویی 
  افتد؛ زیرا خطر میبههستند، ممکن است متوجه شوند سلامت روانشان  

اضطراب و افسردگی منجر    و  تواند به استرسنشده میتعارضات حل
 . )١٠(شود 

ر روابط زناشویی  بیکی از عوامل مهم و تأثیرگذار   ٥ترس از صمیمیت 
شود. این  میها  کاهش کیفیت رابطه و افزایش تعارض  سبباست که  

گاهانه از نزدیکی عاطفی،  ترس معمولا� به عنوان اجتناب آگاهانه یا ناآ
تعریف   روانی  یا  استفیزیکی  شخصیتی   شده  عوامل  در  ریشه    و  و 

ارتباطی دارد باورهای  و  افراد)١١(  تجارب گذشته  از  دارای هراس    . 
به در  اغلب  با  صمیمیت،  خود  افکار  و  احساسات  اشتراک گذاشتن 

  و تواند کاهش اعتماداین امر می  ؛ شونددچار مشکل می شریک زندگی
زناشویی  افزایش سوءتفاهم نارضایتی  درنهایت  و  داشته  ها  پی  در  را 

ترس از صمیمیت تأثیر منفی بر خودافشایی    نشان داد،  . تحقیقاتباشد

 
1. Conflict 
2. Communication patterns  
3. Emotional well-being 
4. Marital satisfaction 

دهی طرف مقابل در روابط دارد که این  پذیر و برداشت از پاسخآسیب 
ممکن  زوجین    .)١٢(است  برای ایجاد صمیمیت ضروری    ضوعاتمو

منجربه   که  باشند  داشته  مشکل  عاطفی  ارتباطات  برقراری  در  است 
تواند  این ترس می.  )١٣(  شودنارضایتی و ناپایداری در روابطشان می

گذاری احساسات و افکار زوجین باشد و درنتیجه،  مانعی برای اشتراک
آن میان  اعتماد  میزان  و  روابط  دهدکیفیت  کاهش  را    ؛ )١۴(  ها 

طورکلی، رسیدگی به ترس از صمیمیت برای بهبود سلامت عاطفی  به
دینامیک است و  ضروری  روابط  روان  ؛ های  مسائل  با  شناختی  زیرا 

 . )١١(  مختلف و نارضایتی زناشویی ارتباط دارد
هیجانزوج زوج ٦مدار درمانی  عاطفی  برای  طلاق  دچار  که  هایی 
ر بهبود تنظیم هیجان و کاهش ناراحتی در  ب  چشمگیری اند، تأثیر  شده

داشته است  از  بمدار  درمانی هیجانزوج  . )١۵(  رابطه  ر کاهش ترس 
تعامل بین  .  )١۶(  صمیمیت و بهبود کیفیت روابط زوجین مؤثر است

که در    کندیرا ایجاد م  ی االگوهای ارتباطی و ترس از صمیمیت چرخه
امر  شودیافزایش تعارض م  سبب آن اجتناب     ی ریگ ترس و کناره؛ این 

م  افزایش  را  همکاران  هب.  دهدیبیشتر  و  لئو  مشابه،    دریافتند، طور 
میزوج تجربه  را  از صمیمیت  بالاتری  الگوهای هایی که سطح  کنند، 

خود منجربه رضایت بیشتر در رابطه    نوبۀبه  وتری دارند  ارتباطی سازنده
افرادی که سطح بالاتری از    کرد، دوتان پیشنهاد  ‑. فینزی)١٧(  شودمی

و احساسات   نیازها  انتقال  در  است  دارند، ممکن  از صمیمیت  ترس 
 .)١٣(  طور مؤثر دچار مشکل شوندخود به

دادپژوهش نشان  مبتن ،  ها  مداخلات  از  شواهد  یاستفاده    مانند بر 
  ی همدل  ت ی و تقو  یارتباط  یهاآموزش مهارت  و  مدار جانیه  یدرمانزوج

الگوها  تواندیم  ن، یطرف  انیم اصلاح  مذکوربه  ا  ی  کند.    ن یکمک 
  ه از رابط  ت ی رضا شی ها، موجب افزابر کاهش تعارضمداخلات علاوه

ا برا مستحکم  ی اهیپا  جاد یو  ؛  )١٨‑٢٠(  شودیمشترک م  یزندگ   یتر 
طور جداگانه به کاهش تعارض  به  نیشی اغلب مطالعات پدر حال، نیباا
زمان  هم یبه بررس یو کمتر پژوهشتوجه شده است  ت ی رضا شی افزا ای

  ن یپرداخته است. همچن  ت یمیناکارآمد و ترس از صم  ی ارتباط  یالگوها
بافت از پژوهش  یا بخش عمده   انجام شده   ی غرب  یفرهنگ  یهاها در 

درزم  است  دارد؛محدود  رانیا  اجتماعییفرهنگ  نۀیو شواهد    ، لذا  یت 
ا  پرکردن  باهدف  حاضر  بررس  نیپژوهش  به    ی اثربخش  یخلأ، 

الگوها  مدارجانیه  ی درمانزوج از    ی ارتباط  یبر  ترس  و  ناکارآمد 
 . پرداخت متعارض  نیدر زوج  ت یمیصم

 بررسی روش ٢
آزمون با  پس  وآزمون  پیش  با طرح  یش یآزمامهین  حاضرپژوهش  روش  

  را آماری پژوهش    جامعۀ   .بودگروه گواه    همراه باماهه  پیگیری دو  دورۀ
سال  بهمن و اسفند ماه  که در    تشکیل دادندتمامی زوجین متعارضی  

مر  ١۴٠٢ روانابه  خدمات  و  مشاوره  آفاق  شناختی  کز  و  شهر  میثاق 
  عبارت بود از:  به تحقیق  زوجین ورود  معیارهایرشت مراجعه کردند. 

نقل از  به( ٧ییتعارض زناشو  نامۀپرسشدر    ١٠۵از     بیشترنمرۀ  کسب 

5. Fear of intimacy 
6. Emotionally-Focused Couple Therapy (EFT) 
7. Marital Conflict Questionnaire 
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٣ 

زمان  همنکردن  دریافت   ؛ های زناشویی مشخصتعارض  شتن) و دا٢١
روان درمان  یا  دیگردارودرمانی  همکاری    ؛شناختی  به    برای تمایل 

  ؛ تریشحداقل تحصیلات دیپلم و ب  داشتن  ؛ایمشاوره  دریافت مداخلۀ
سال    ٢۵تر از  یشسن ب  ؛زندگی مشترک حداقل دو سال  سابقۀ دارابودن  

زوج داوطلب واجد شرایط وارد   ٣۴درنهایت،  هریک از زوجین.برای 
تصادفی در   طور براساس معیارهای ورود به پژوهش بهمطالعه شدند و 

گرفتنددو گروه   اول  قرار  بود  هفده. گروه  که  زوج  با  زوجند  درمانی 
زوج    هفدهکه گروه دوم  درحالی  را دریافت کردند؛  مدارهیجانرویکرد  

عنوان گروه گواه در نظر گرفته شدند و هیچ درمانی روی  که به  ندبود

که در آن    بود ضوعاتیمعیارهای خروج از پژوهش مو  .ها انجام نشدآن
به خارج  زوجین  تحقیق  از  این شرایط  دلایلی  به    شاملشوند.  اعتیاد 

پزشکی  مصرف مواد یا الکل در یکی از زوجین، مصرف داروهای روان
خیانت یا روابط فرازناشویی در یکی از زوجین،    گردان، سابقۀیا روان

کم  وجود یا  جسمی  یا  معلولیت  زوجین  از  یکی  در  ذهنی  توانی 
طول  ناسازگاری    شدن شخصم در  پژوهش  اهداف  با  زوجین  شرایط 

پیگیری اجرا    . دو ماه پس از پایان جلسات درمانی، مرحلۀبوددرمان  
   .شد

 )٢٩( درمانی جانسونمدار براساس برنامۀ زوجدرمانی هیجان . محتوای جلسات زوج١جدول 
 موضوع جلسه  هدف جلسه

 اول
ای آشنایی با اعضای گروه، بیان منطق و ایجاد رابطه

درمانی و شناسایی موضوعات متعارض نسبی بین  
 ها زوج

 مدار جان یهتبیین و ارائۀ رویکرد 
 ایجاد رابطۀ درمانی 

 ها و پذیرش توسط درمانگر ازطرف زوج شدندرک احساس امنیت، حمایت و 
 زناشویی    تعارضجادکنندۀی ادربارۀ موضوعات  گووگفتبحث و 

 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف 

 دوم
شناسایی تعاملات منفی در هنگام بروز پیداکردن این 

 موضوعات متعارض 

 ی جلسۀ قبل و بررسی تکالیف جلسۀ قبلسازخلاصه
وگو دربارۀ تعاملات منفی، در هنگام بروز پیداکردن این موضوعات بحث و گفت

 متعارض 
 ارائۀ تکلیف دریافت بازخورد و 

 ارزیابی هیجانات زیربنایی ناشناخته  سوم 
 ی جلسۀ قبل و بررسی تکالیف جلسۀ قبلسازخلاصه

 دربارۀ هیجانات زیربنایی همراه با تعاملات منفی وگوگفتبحث و 
 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف 

 چهارم
ی مجدد مشکل ازطریق بررسی چرخه همراه با  ریگ قاب 

 زیربنایی و نیازهای دلبستگی هیجانات 

 ی جلسۀ قبل و بررسی تکالیف جلسۀ قبلسازخلاصه
 ی مجدد مشکل ریگ قاب 

 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف 

 ی احساس نزدیکی با هیجانات عاطفی طردشده ارتقا پنجم 
 ی جلسۀ قبل و بررسی تکالیف جلسۀ قبلسازخلاصه

 عاطفی طردشده ی احساس نزدیکی با هیجانات ارتقا
 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف 

  زوج دیگر تجربۀاز  هازوجافزایش پذیرش هریک از  ششم
 ی جلسۀ قبل و بررسی تکالیف جلسۀ قبلسازخلاصه

 بۀ زوج دیگر تجراز  هازوجافزایش پذیرش هریک از 
 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف 

 هفتم
  دادنسازمانها برای دوباره تسهیل بیان نیازها و خواسته 

تعاملات برمبنای درک جدید از یکدیگر و ایجاد  
 ونددهندهیپرویدادهای 

 ی جلسۀ قبل و بررسی تکالیف جلسۀ قبلسازخلاصه
 هاتسهیل بیان نیازها و خواسته 

 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف 

 هشتم
ی جدید برای مشکلات قدیمی و هاحل راهتسهیل ایجاد 

 های رفتاری عاطفیهای جدید و چرخهتقویت موقعیت 

 ی جلسۀ قبل و بررسی تکالیف جلسۀ قبلسازخلاصه
 ی جدید هات یموقع ی جدید برای مشکلات قدیمی و تقویت هاحل راهتسهیل ایجاد 

 دریافت بازخورد و ارائۀ تکلیف 

 کار رفت. ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
گویه است    ۴٢دارای    نامه این پرسش:  ییناشوتعارض ز   نامۀ پرسش‑

ذاکر که   ثنایی  سال    توسط  در  براتی  سنجش    ١٣٨۶و  باهدف 
  نامه های پرسش. گویه)٢١نقل از  به(های زناشویی ساخته شد  تعارض

ندرت و هرگز همراه است  ها، بهبا پنج گزینۀ همیشه، بیشتر، گاهی وقت 
توان با  ای که میشود. بیشترین نمرهگذاری مینمره ۵تا١ترتیب از که به

 
1. Communication Patterns Questionnaire 

به ابزار  آورد،  این  نمره    ٢١٠دست  بیشتر    . است   ۴٢و کمترین  نمرۀ 
شود  معنای نبود تعارض تفسیر میمعنای تعارض شدید و نمرۀ کمتر بهبه
را  نامه  پرسشایایی  و پ  ٠٫٨٨  را روایی محتوایی آن  . ثنایی ذاکر  )٢١(

 .  )٢١(  کرد گزارش ٠٫٩۶٠نباخ وبااستفاده از ضریب آلفای کر
پرسش:  ١یارتباط  یالگوها  نامۀپرسش‑ خودسنجی  این  ابزاری  نامه، 

در سال   و سالووی  .  )٢٢(تهیه شد    ١٩٨۴است که توسط کریستین 
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۴ 

(ا زیرمقیاس  پنج  سازندۀدارای  توقع/زن  ،  متقابل  رتباط  مرد  ارتباط 
توقع/مرد کناره،  گیریکناره زن  توقع/کناره،  گیریارتباط  ،  گیری ارتباط 

  ۵و    ۴،  ٣،  ٢های  ) است که با جمع زیرمقیاسارتباط اجتناب متقابل
محاسبه می ناسالم  ارتباطی  الگوهای  در مطالعۀ  )٢٢(شود  نمرۀ کل   .

ها استفاده شد. هیوی و همکاران حاضر فقط از نمرات این زیرمقیاس
مقیاس الگوی ارتباط سازندۀ متقابل  روایی ملاک و سازه را برای خرده

منظور  ها بهکاررفته در پژوهش حاضر محاسبه کردند. آنسؤالی بههفت 
خرده این  نمرات  بین  همبستگی  ملاکی  روایی  با  برآورد  را  مقیاس 

هنگام بحث  های حاصل از مشاهدۀ زوجین در آزمایشگاه بهگذارینمره
به ارتباطی،  مشکل  با دربارۀ  برابر  همبستگی  ضریب  و  آوردند  دست 

به  ٠٫٧٢ خردهبود.  این  سازۀ  روایی  برآورد  آنمنظور  ها مقیاس، 
 ١همبستگی نمرات آن را با نمرات زوجین از مقیاس سازگاری زناشویی

ترتیب  محاسبه کردند. ضرایب همبستگی حاصل برای مردان و زنان به
نامه  . بودنمن و همکاران پایایی پرسش)٢٣(بود    ٠٫۶١و    ٠٫۵۴برابر  

کرونباخ  به آلفای  ضریب  محاسبۀ  با  را  درونی  همسانی  روش 
پرسشمقیاسخرده بین  های  آلمانی  همسران  در   ٠٫٨٠تا٠٫۶۶نامه 

  ،نشان داد های مطالعۀ صمدزاده و همکاران  . یافته)٢۴(دست آوردند  به
)  ٠٫٧۶١از اعتبار مناسبی (آلفای کرونباخ    الگوهای ارتباطی   نامۀ پرسش

  .)٢۵( برخوردار است
صم  اسیمق‑ از  ابزار    :٢ت ی میترس  صمیمیت،  از  ترس  مقیاس 

 ١٩٩١ای است که توسط دسکاتنر و تلن در سال  گزینه٣۵ی  ریگ اندازه
ای از اصلا� برای  درجهصورت لیکرت پنجبه  . این مقیاس)٢۶(تهیه شد  

نیست= معمول  است=  ١من  من  برای  معمولی  مشخص    ۵تا کاملا� 
شود. هدف مقیاس ترس از صمیمیت، ارزیابی ناتوانی فرد در بیان  می

ای  انداز رابطهای نزدیک یا در چشمو ارائۀ افکار و احساسات در رابطه
آیتم است.  تعریفنزدیک  ویژگی  سه  بر  محتوا  ها  دارد:  تمرکز  کننده 

(اطلاعات مربوط ارتباطات)؛ ظرفیت عاطفی (احساسات قوی دربارۀ  
مبادله به دیگری).  شده)؛ آسیب اطلاعات شخصی  زیاد  پذیری (توجه 

نمره آزمودنی  حداقل  مقیاس کسب کند،  میهایی که  در  و    ٣۵تواند 
است. هرچه نمرات بیشتر باشد، ترس از صمیمیت   ١٧۵حداکثر نمره 
. در پژوهش سیگالا و همکاران، پایایی با محاسبۀ  )٢۶(بیشتر است  

پرسش نمرۀ کل  برای  آلفای کرونباخ  آمد  به  ٠٫٨۵نامه  ضریب  دست 
ویژگی)٢٧( روان.  در  های  بشارت  توسط  مقیاس  فارسی  فرم  سنجی 

زن و   ۶۶۵نفری زنان و مردان متأهل از جمعیت عمومی (۶٢٣نمونۀ  
مرد) بررسی شد. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ترس از صمیمیت    ٢٨٨

درونی رضایت به  ٠٫٩١٠ بیانگر همسانی  آمد که  بخش مقیاس  دست 
   ). ٢٨( است

زوج‑ هیجانمداخلۀ  زوجدرمانی  جلسات  محتوای  درمانی  مدار: 
زوجهیجان  برنامۀ  براساس  جانسون  مدار  شد.    )٢٩(درمانی  تنظیم 

به آموزشی  بستۀ  این  محتوایی  گروه  روایی  اساتید  از  نفر  پنج  تأیید 
شناسی و علوم تربیتی دانشگاه گیلان و دانشگاه علامه طباطبائی  روان

زوج جلسات  محتوای  رسید.  هیجانتهران  جدول  درمانی  در    ١مدار 
 ارائه شده است. 

پژوهش ویژگیحاضر  در  توصیف  برای  جمعیت ،  شناختی  های 

 
1. Dyadic Adjustment Scale  

میانگین، انحراف معیار، فراوانی  کنندگان از آمار توصیفی شامل  شرکت 
رسم   همچنین  و  درصد  بهو  شد.  استفاده  نمودارها  و  منظور  جداول 

داده اندازهآزمون  ها،  تحلیل  با  واریانس  آزمون    مکرر  گیریتحلیل  و 
ها از آزمون  کار رفت. برای بررسی بهنجاربودن دادهبهنفرونی وتعقیبی ب

ها از آزمون لون  ویلک و برای بررسی همگنی خطای واریانس‑شاپیرو
استفاده شد.  موچلی  کرویت از آزمون    تیکرو  فرضشی پ  یابیارز   یبرا  و

به ب  انسیکووار  یهاسیماتر  یهمگن  یبررسمنظور  همچنین    ن یدر 
  های آماریسطح معناداری آزمونکار رفت.  باکس بهها، آزمون امگروه

   انجام شد. ٢۶ نسخۀ SPSSافزار نرم در ها داده تحلیلو  بود ٠٫٠۵

 هایافته ٣
زوج    نفر) در گروه آزمایش و هفده  ٣۴پژوهش حاضر، هفده زوج (  در 
نفر) در گروه گواه حضور داشتند. میانگین و انحراف معیار سنی    ٣۴(

) برحسب  ٣۵٫١٧±۶٫٣۶) و گروه گواه (٣۴٫۵۵±٧٫١٠( گروه آزمایش
زمان ازدواج  سال همگن بود. همچنین میانگین و انحراف معیار مدت

آزمایش (۶٫۴±١١٫۴٢(  گروه  و گروه گواه  برحسب  ٣٫٨۵±۶٫٢٩)   (
درصد)  ٧٠٫۵٩دوازده زوج (  دست آمد. در گروه آزمایشسال همگن به

درصد) دارای حداقل یک فرزند بودند؛  ۵٢٫٩۴و در گروه گواه نُه زوج (
 اما سایر افراد هیچ فرزندی نداشتند.  

ناکارآمد و    ی ارتباط  یالگوهااطلاعات توصیفی متغیرهای    ٢در جدول  
ها و مراحل سنجش و همچنین نتایج  تفکیک گروهبه  ت ی میترس از صم

دادهنرمال بهرهبودن  با  شاپیروها  آزمون  از  مشاهده  ‑گیری  ویلک 
 شود.  می

، گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه در طول مراحل  ٢براساس جدول  
متغیرهای   در  بیشتری  تغییرات  و    ی ارتباط  یالگوهاسنجش  ناکارآمد 

صم از  نتایج  ت ی میترس  بود.  تغییرات کاهشی  روند  درواقع   داشت؛ 
شاپیرو داده‑آزمون  داد،  نشان  سنجش  ویلک  مختلف  مراحل  در  ها 

). نتایج آزمون لون  p<٠٫٠۵ها دارای توزیع نرمال بود (تفکیک گروهبه
تفکیک مراحل  ها در هریک از متغیرها بهمشخص کرد، خطای واریانس

ام آزمون  نتایج  بود.  همگن  ماتریس  سنجش  داد،  نشان  باکس 
آزمون   ). نتایجp<٠٫٠۵ها درحالت چندمتغیره برقرار بود (کوواریانس

گروه  کرویت  حضور  با  کرد  گواهموچلی  نبود  معنادار    مشخص 
)٠٫٠۵>pشاخص  اساس گزارشبراین  )؛  F    در آزمون تحلیل واریانس

اصلاح   به  جدول  .  نداشت نیاز  آزمون    ٣در  واریانس  نتایج  تحلیل 
   مکرر ارائه شده است.  گیریچندمتغیره با اندازه

آزمون و پیگیری  آزمون و پسنشان داد، بین نمرات پیش  ٣نتایج جدول  
) ناکارآمد  ارتباطی  الگوهای  متغیرهای  از  p>٠٫٠٠١در  ترس  و   (

) بهp>٠٫٠٠١صمیمیت  داشت؛  وجود  معناداری  تفاوت  عبارتی  ) 
میانگین  های مذکور حاکییافته در  معناداری  تغییر  روند  بود که  آن  از 

شود. برای بررسی  شده در مراحل ارزیابی مشاهده میمتغیرهای بررسی
  گیریدقیق روند تغییرات، در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

و اثر گروه و اثر تعاملی زمان و  مکرر به تفکیک متغیرها در اثر زمان 
   گروه ارائه شده است. 

2. Fear of Intimacy Scale 
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۵ 

 ها تفکیک گروهبه  تیمیناکارآمد و ترس از صم یارتباط یالگوهاهای توصیفی متغیرهای . شاخص٢جدول 

 متغیر 
 مراحل سنجش

 انحراف معیار میانگین  گروه
 لک یو‑رویشاپ

 مقدار احتمال  آماره 

 یارتباط یالگوها
 ناکارآمد 

 آزمون ش یپ
 ٠٫۴٠٠ ٠٫٩۶٠ ١١٫۶٠٠ ٧٧٫٢٩٠ آزمایش 

 ٠٫۶۶٠ ٠٫٩٧٠ ٩٫٩۴٠ ٧٧٫۵٨٠ گواه 

 آزمون پس
 ٠٫۶۴٠ ٠٫٩٧٠ ٧٫٨٧٠ ۵٨٫۵۵٠ آزمایش 

 ٠٫٩٩٠ ٠٫٩٩٠ ٩٫٨١٠ ٧٧٫٠٨٠ گواه 

 پیگیری 
 ٠٫٧۶٠ ٠٫٩٨٠ ٩٫۵٣٠ ۶٠٫١۴٠ آزمایش 

 ٠٫٩٨٠ ٠٫٩٩٠ ١١٫۴٣٠ ٧۶٫٠٣٠ گواه 

 ترس از صمیمیت

 آزمون ش یپ
 ٠٫۵۴٠ ٠٫٩٧٠ ٩٫٧٣٠ ٩٣٫۵٢٠ آزمایش 

 ٠٫٠۵٠ ٠٫٩۴٠ ٨٫٢٧٠ ٩٢٫٠٢٠ گواه 

 آزمون پس
 ٠٫٣٨٠ ٠٫٩۶٠ ١٠٫٣۵٠ ٧٨٫٨٢٠ آزمایش 

 ٠٫٠٨٠ ٠٫٩۴٠ ٨٫٢٠٠ ٩۴٫٢٣٠ گواه 

 پیگیری 
 ٠٫٧۴٠ ٠٫٩٨٠ ٩٫٠٠٠ ٧۶٫٩۵٠ آزمایش 

 ٠٫۵٣٠ ٠٫٩٧٠ ٩٫٩۴٠ ٩٢٫٠۵٠ گواه 

 

 

 گیریمکرر برای متغیرهای پژوهش در سه مرحلۀ اندازه گیری چندمتغیره با اندازه. نتایج آزمون تحلیل واریانس ٣جدول 

 F مقدار ارزش    آزمون متغیر 
درجۀ آزادی 

 اثر 
درجۀ آزادی 

 خطا 
مقدار  
 احتمال

ضریب 
 ایتا 

توان  
 آماری 

الگوهای ارتباطی 
 ناکارآمد 

 ١ ٠٫٣۵۴ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ١٧٫٧٨٣ ٠٫٣۵۴ اثر پیلایی 
 ١ ٠٫٣۵۴ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ١٧٫٧٨٣ ٠٫۶۴۶ ویلکز لامبدای 

 ١ ٠٫٣۵۴ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ١٧٫٧٨٣ ٠٫۵۴٧ اثر هتلینگ
 ١ ٠٫٣۵۴ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ١٧٫٧٨٣ ٠٫۵۴٧ روی  ریشۀ ن یتربزرگ

 ترس از صمیمیت

 ١ ٠٫۴١٨ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ٢٣٫٣۵٩ ٠٫۴١٨ اثر پیلایی 
 ١ ٠٫۴١٨ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ٢٣٫٣۵٩ ٠٫۵٨٢ لامبدای ویلکز 

 ١ ٠٫۴١٨ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ٢٣٫٣۵٩ ٠٫٧١٩ هتلینگاثر 
 ١ ٠٫۴١٨ > ٠٫٠٠١ ۶۵ ٢ ٢٣٫٣۵٩ ٠٫٧١٩ روی  ریشۀ ن یتربزرگ

 

 

 پژوهش  تفکیک اثر زمان و اثر گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر متغیرهایگیری مکرر به. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 متغیر 
منبع  

 تغییرات 
مجموع  
 مجذورات

درجۀ  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
مقدار  
 احتمال

اندازۀ 
 اثر 

توان  
 آماری 

 یارتباط یالگوها
 ناکارآمد 

 ١ ٠٫٢٣٠ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫٠٢٠ ٢٠۴٠٫۵٢٠ ٢ ۴٠٨١٫٠۶٠ زمان
 ١ ٠٫٢٠٠ > ٠٫٠٠١ ١۶٫١٩٠ ١۶۵٠٫۴٩٠ ٢ ٣٣٠٠٫٩٨٠ زمان*گروه 

  ١٠١٫٩١٠ ١٣٢ ١٣۴۵١٫٩۶٠ خطا 
 ١ ٠٫۴٩٠ > ٠٫٠٠١ ۶۴٫٧٣٠ ۶٨٢۵٫۴٩٠ ١ ۶٨٢۵٫۴٩٠ یگروهن یب

 ترس از صمیمیت

 ١ ٠٫٢١٠ > ٠٫٠٠١ ١٧٫٧۶٠ ١٣٧٣٫٧٧٠ ٢ ٢٧۴٧٫۵٣٠ زمان
 ١ ٠٫٢۵٠ > ٠٫٠٠١ ٢١٫٨٣٠ ١۶٧٩٫٠۴٠ ٢ ٣٣۵٨٫٠٩٠ زمان*گروه 

  ٧۶٫٨٨٠ ١٣٢ ١٠١۴٨٫٣٧٠ خطا 
 ١ ٠٫۴٢٠ > ٠٫٠٠١ ۴٨٫٢۵٠ ۵٠٧٠٫٠۴٠ ١ ۵٠٧٠٫٠۴٠ یگروهن یب

اندازه۴در جدول   با  واریانس  آزمون تحلیل  نتایج  نشان  ،  گیری مکرر 
و    ناکارآمد   ی ارتباط  یالگوهاداد، تغییر معناداری در میانگین متغیرهای  

شد   مشاهده  گروه  دو  در  ارزیابی  مراحل  در  صمیمیت  از  ترس 
)٠٫٠٠١<pگروه بین  گروه،  اثر  نتایج  براساس  متغیرهای  ).  در  ها 
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۶ 

) ناکارآمد  ارتباطی  از  ٢η=٠٫۴٩،  p>٠٫٠٠١الگوهای  ترس  و   (
) تفاوت معنادار وجود داشت. نتایج ٢η=٠٫۴٢،  p>٠٫٠٠١صمیمیت (

به بونفرونی  تعقیبی  هر  آزمون  سنجش  مراحل  زوجی  مقایسۀ  منظور 
 ارائه شده است.    ۵تفکیک گروه در جدول متغیر به

 تفکیک گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ زوجی مراحل سنجش متغیرها به۵جدول 

 مراحل سنجش متغیر 
 گروه گواه گروه آزمایش

 مقدار احتمال  اختلاف میانگین  مقدار احتمال  اختلاف میانگین 

 ناکارآمد یارتباط یالگوها
 ١٫٠٠٠ ٠٫۵٠٠ > ٠٫٠٠١ ١٨٫٧٣٠ آزمون پس آزمون پیش 
 ١٫٠٠٠ ١٫۵۵٠ > ٠٫٠٠١ ١٧٫١۴٠ پیگیری  آزمون پیش 
 ١٫٠٠٠ ١٫٠۶٠ ١٫٠٠٠ ١٫۵٨٠ پیگیری  آزمون پس

 ترس از صمیمیت
 ٠٫٧۵٠ ٢٫٢١٠ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٧٠٠ آزمون پس آزمون پیش 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٣٠ > ٠٫٠٠١ ١٧٫۴٧٠ پیگیری  آزمون پیش 
 ٠٫٩١٠ ٢٫١٨٠ ٠٫٧٢٠ ٢٫٧۶۵ پیگیری  آزمون پس

  آزمایش   در گروه  داد،نشان    ۵در جدول  نفرونی  وبتعقیبی  نتایج آزمون  
پیش پسبین  و  (آزمون  و MD=١٨٫٧٣٠،  p>٠٫٠٠١آزمون   (

(پیش پیگیری  و  الگوهای )  MD=١٧٫١۴٠،  p>٠٫٠٠١آزمون  متغیر 
همچنین نتایج مشخص  ؛  شت وجود دامعنادار  تفاوت  ارتباطی ناکارآمد  
پیش بین  و  کرد،  و )  MD=١۴٫٧٠٠،  p>٠٫٠٠١(  آزمونپسآزمون 

پیگیری پیش و  از  MD=١٧٫۴٧٠،  p>٠٫٠٠١(  آزمون  ترس  متغیر   (
داد،   نشان  نتایج  درمقابل  اما  معنادار مشاهده شد؛  تفاوت  صمیمیت 

متغیرهای    آزمونپسبین   پیگیری    ناکارآمد   یارتباط  یالگوهاو 

)١٫٠٠٠=p  ،١٫۵٨٠=MD  (صم از  ترس  ، p=٠٫٧٢٠(  تیمی و 
٢٫٧۶۵=MD  تفاوت معناداری وجود نداشت که بیانگر ثبات نتایج (

  درمانی تا مرحلۀ  مداخلۀ  شود،مداخله در طول زمان بود. نتیجه گرفته می
و ترس    ناکارآمدبر کاهش الگوهای ارتباطی    ماندگاری  راتیپیگیری تأث

   .داشت  از صمیمیت 
آزمون و پیگیری در  آزمون و پسروند تغییر نمرات متغیرها در پیش

 شود. مشاهده می ١شکل 

 آزمون و پیگیری آزمون و پس. روند تغییر نمرات متغیرهای پژوهش در پیش١شکل  

 بحث ۴
زوج اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر  هیجانپژوهش  بر  درمانی  مدار 

متعارض   زوجین  در  از صمیمیت  ترس  و  ناکارآمد  ارتباطی  الگوهای 
داد نشان  نتایج  هیجان زوج  ،انجام شد.  معناداری  به  مدار درمانی  طور 

ارتباطات و کاهش ترس از صمیمیت در زوجین   باعث بهبود کیفیت 
  شده شده است. همچنین، تغییرات معنادار میانگین متغیرهای بررسی

از  پیگیری) حاکی  ،آزمونآزمون، پسدر مراحل مختلف سنجش (پیش
ماند.    بودآن   باقی  پایدار  زمان  در طول  روش  این  درمانی  تأثیرات  که 

توانسته است  درمانی هیجانزوج  مشخص کرد،   ی کنونیهایافته مدار 
جای آن، الگوهای مثبت و  و به هدهای ارتباطی منفی را کاهش د چرخه

های  با پژوهش  حاصل  تری را میان زوجین تقویت کند. نتایجصمیمی
 . همخوانی دارد )١٠راگول ( و  ) ٣٠( بازرگان و همکاران

داد نشان  در    ، تحقیقات  مهمی  نقش  ناکارآمد  ارتباطی  الگوهای 
این الگوهای   .)٨(  کندگیری و تداوم تعارضات زناشویی ایفا میشکل

گاه در روابط شکل میرفتاری که اغلب به تواند  گیرد، میصورت ناخودآ
چرخه  سبب بهایجاد  شود که  منفی  شدت  های  و    یابد میمرورزمان 

تنها به کاهش  دهد. اصلاح الگوها نهکیفیت زندگی مشترک را کاهش می
بلکه  ها و اختلافات کمک میتعارض   و  صمیمیت   سبب تقویت کند، 

های  . یافته)٣١،٣٢(شود  نیز میاعتماد و ارتباط عاطفی میان زوجین  
مدار با تمرکز بر شناسایی  درمانی هیجانزوج  کرد،پژوهش حاضر تأیید  

   تواند تعاملات زوجین را بهبود بخشد. و تغییر الگوهای ناکارآمد، می
  ژائو و بوهلر   شده است؛ بر این موضوع تأکید  نیز  های پیشین  پژوهشدر  

نقش خصومت زناشویی را در تعارضات زوجین برجسته کردند و نشان  
زوج ازطریق  تعارضات  این  هیجاندادند  میدرمانی  کاهش    یابد مدار 

دریافتند،    )٣۵(  و وایب و همکاران  )٣۴(  . جانسون و تالیتمن)٣٣(
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٧ 

هیجانزوج افزایش  درمانی  و  ارتباطات  کیفیت  بهبود  موجب  مدار 
  داری و همکاران مطالعات ذخیرههمچنین  شود.  صمیمیت زناشویی می

ر کاهش  باثربخشی این مداخله را    )٣٧(  و سلطانی و همکاران   )٣۶(
 تأیید کرد. زناشویی  مشکلات ارتباطی و افزایش صمیمیت 

یافته از    حاضر،  پژوهش   مهمبسیار  های  از  ترس  معنادار  کاهش 
  ی عنوان مانعصمیمیت در زوجین متعارض بود. ترس از صمیمیت به

شد شناخته  زناشویی  روابط  در  است  اساسی  کاهش کیفیت  ه  بر  و 
های پژوهش  . یافته)١١(د گذار می ارتباطات و افزایش تعارضات تأثیر

تواند با ایجاد فضایی  مدار میمداخلات هیجان  مشخص کرد،حاضر  
جای  و به  هدهای اجتناب و تعارض را کاهش دامن و حمایتگر، چرخه

 تری را تقویت کند. آن، الگوهای ارتباطی مثبت و صمیمی
پژوهش  کنونی  نتایج همکارانبا  و  علوی  و    )٣٨(  های  هدایتی  و 

مدار  درمانی هیجانزوج  ،نشان دادند  ها. آنهمسوست   )٣٩(  همکاران
از   اجتناب  به کاهش  اعتماد،  بازسازی  و  هیجانی  تنظیم  افزایش  با 

می صمیمیت کمک  از  ترس  معنادار  و کاهش  عاطفی  کند.  نزدیکی 
کرد،  متزلپژوهش  های  یافته تأثیر    شدهبیان  مداخلات  مشخص 

دا روابط زوجین  بهبود  بر    و همکاران   . شچیگالا)۴٠(رد  چشمگیری 
دارای  تمرکز این رویکرد بر همدلی و تعاملات عاطفی،    ،تأکید کردند

. در همین راستا  )٢٧(است  نقش مهمی در کاهش ترس از صمیمیت  
زوج اثربخشی  همکاران  و  هیجانفیروزی  را  درمانی  افزایش  ر  بمدار 

   .)۴١(دادند  تعادل عاطفی و بهبود انتظارات زناشویی گزارش 
آزمون   دادوبتعقیبی  نتایج  نشان  در نفرونی  متغیرهای   ،  از  هریک 

تغییرات معناداری بین  ،  الگوهای ارتباطی ناکارآمد و ترس از صمیمیت 
و  آزمون و پسپیش اما    شد؛آزمون و پیگیری مشاهده  پیشبین  آزمون 

بین پس نداتفاوتی  پیگیری وجود  و  امر    شت؛ آزمون  ثبات    بیانگراین 
مطابق     کنونینتایج و ماندگاری اثرات درمانی در طول زمان است. یافتۀ

پژوهش زوجبا  داد  نشان  است که  داماسیو  هیجانهای  مدار  درمانی 
معناداری  تنها در کوتاهنه پایدار و  اثرات  نیز  بلندمدت  بلکه در  مدت، 

برای    ١٫٣١٠اثر    اندازۀ تالیتمن،  . در فراتحلیل جانسون و  )۴٢(  دارد
.  )٣۴(  آن است   زیاداثربخشی    بیانگرگزارش شد که    این روش درمانی

  ٢٫٠٩اثر    جدید، نتایج مشابهی را با اندازۀ  یبیزلی و آگر در فراتحلیل
نتایج زوج بر ماندگاری    مدار تأکید دارددرمانی هیجانارائه دادند که 

)۴٣(.   
یافتهباتوجه پژوهشبه  مقایسۀ  حاضر  های  پیشین    و  مطالعات  با  آن 

مینتیجه گرفت  هیجانزوج  شود،ه  پایدار  درمانی  و  روشی کارآمد  مدار 
کاهش الگوهای ارتباطی ناکارآمد و کاهش    و  برای بهبود روابط زوجین

مداخلۀ  است.  صمیمیت  از  مذکور ترس  و   هیجانات  بر  تمرکز  با   ،
های منفی ارتباطی و افزایش  تعاملات عاطفی زوجین، به تغییر چرخه

  ، حال نتایج نشان دادبااین؛  کندصمیمیت در روابط زناشویی کمک می
تجربه کرده را  تغییرات کمتری  زوجین  موضوع  برخی  این  ممکن  اند. 

مدت  ا ب  است تعارض،  شدت  مانند  میزان  عواملی  یا  رابطه  زمان 
باشد مرتبط  درمانی  جلسات  در  دقیقلذا  ؛ همکاری  بررسی  تر  ، 

آنویژگی سازگاری  میزان  و  زوجین  شخصیتی  روش  های  این  با  ها 
 قرار گیرد. مدنظرهای آینده تواند در پژوهشدرمانی می

ارائۀ  حاضر  پژوهش محدودیت درخورتوجهنتایج    باوجود  هایی  ، 

داشت به یافته  همراه  تفسیر  در  باید  آنها  که  از  شودتوجه  ها  به   .
نمونهترمهمهای  محدودیت  محدود  تعداد  است    بودها  ،  ممکن  که 

دهدتعمیم را کاهش  نتایج  مدتبه  ؛پذیری  اجرای  علاوه،  زمان کوتاه 
زوج بلندمدت  اثرات  ارزیابی  هیجانمداخله،  دشوار  درمانی  را  مدار 

نمونهمی روش  محدودیت سازد.  دیگر  از  هدفمند  پژوهش  گیری  های 
ها را تنها به گروه خاصی از زوجین تعمیم  ممکن است یافته  بود؛ زیرا

های گوناگون را محدود  دهد و امکان بررسی این مداخله در جمعیت 
منطقۀ   ؛کند یک  در  متعارض  زوجین  بر  پژوهش  تمرکز    همچنین، 

فرهنگ سایر  به  نتایج  تعمیم  خاص،  با  جغرافیایی  را  جوامع  و  ها 
   کند.هایی مواجه میچالش
محدودیت باتوجه پژوهش هابه  می  ی  های  پژوهشدر  شود،  پیشنهاد 

  صورت گیردمدار  درمانی هیجانمدت زوجآینده بررسی اثرات طولانی
تر مشخص شود.  های زمانی طولانیتا میزان پایداری تغییرات در بازه

تری ازنظر فرهنگی  های متنوعبراین، انجام مطالعاتی که جمعیت علاوه
می گیرد،  بر  در  را  اجتماعی  عمیقو  درک  به  اثربخشی  تواند  از  تری 

  شده بیان روش  های مختلف کمک کند. مقایسۀ در گروه  مذکور مداخلۀ 
و   درمانی  رویکردهای  سایر  دیگر    نیزبا  با  آن  ترکیبی  اثرات  ارزیابی 

های مؤثرتر در بهبود کیفیت  شناختی، به شناسایی شیوهمداخلات روان
 .  شودیمروابط زوجین منجر  

 گیری نتیجه  ۵
یافته پژوهشبراساس  زوجحاضر  های  هیجان،  بهدرمانی  طور  مدار 

معناداری الگوهای ارتباطی ناکارآمد و ترس از صمیمیت را در زوجین  
پیگیری پایدار باقی    دهد و این تغییرات تا مرحلۀ میمتعارض کاهش  

مداخلۀمی بیانماند.  عاطفی،   شده  تعاملات  و  هیجانات  بر  تمرکز  با 
بهبود کیفیت ارتباطات    و  نقش مؤثری در کاهش تعارضات زناشویی

ایفا   زوجین  افزایش صمیمیت  را  چرخه؛  کندمیو  منفی  ارتباطی  های 
زمینۀ   کند میتضعیف   فراهم    و  را  صمیمی  و  مثبت  الگوهای  ایجاد 

می  سازد؛می پیشنهاد  هیجانزوج  شودبنابراین،  بهدرمانی  عنوان  مدار 
کاهش تعارضات    و  بهبود روابط زوجینرویکردی مؤثر و پایدار برای  

شناختی  در مراکز مشاوره و خدمات روان  ،و ارتقای صمیمیت زناشویی 
   .کار رودبه

 تشکر و قدردانی ۶
شناختی  کننده و مراکز مشاوره و خدمات رواناز تمامی زوجین شرکت 

داشتند،   صمیمانه  همکاری  پژوهش  این  اجرای  در  رشت که  شهر 
 شود. قدردانی می

 هابیانیه ٧
 کنندگان شرکت  نامۀ اخلاق و رضایت  تأییدیۀ

رسالۀ   حاضرمقالۀ از  نویسندۀ  برگرفته  رشتۀ  دکتری  در  مشاوره،    اول 
کمیتۀ کد  با  که  است  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تنکابن  اخلاق    واحد 

IR.IAU.TON.REC.1403.013  آغاز  به از  پیش  رسید.  تصویب 
کتبی اخذ    آگاهانۀ  نامۀ کننده رضایت پژوهش، از تمامی زوجین شرکت 

به    شد تمام  آنانو  شد  داده  شخص  یاطمینان  نتا  یاطلاعات    جیو 
بهآن  یهاآزمون محرمانه  ها  و  یمپژوهشگر محفوظ    نزدصورت  ماند 
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برا پژوهش  یصرفاً  همچنینشودیماستفاده    ی اهداف  ایشان    ؛  به 
اجرای آن، مزایا و معایب احتمالی    درخصوص هدف پژوهش، نحوۀ

محرمانه و  زمان  هر  در  انصراف  حق  اطلاعاتشان  شرکت،  بودن 
کنندگان این حق داده شد  علاوه، به شرکت به ؛ توضیحات لازم ارائه شد

همکاری    گونه پیامد منفی، از ادامۀرکه در هر مرحله از پژوهش بدون ه
 انصراف دهند. 

 ها و مواد پذیری دادهدسترسی
مطالعۀ داده نتایج  پشتیبان  حاضرهای  نویسندۀ     از  درخواست  به    بنا 

 مسئول دردسترس خواهد بود.

 تضاد منافع 
 منابع مالی پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده است.  

 ابع مالی من
تأمین شدهزینه نویسندگان  توسط  پژوهش  این  و هیچ حمایت    ه های 

 ها یا نهادهای دیگر دریافت نشده است. مالی از سازمان
 کنندگان مشارکت شرکت 

اجرا،    مقاله،  نظری  مبانی  تهیۀ  در   یکسانی  سهم  نویسندگان  همۀ
 داشتند.  عهده  بر حاضر  مقالۀ  اصلاح و بازبینی ها،داده آوریجمع
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