
 1403تیر ،  97، شماره پیاپی4ه  شمار،  13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(4), 2024 

مدار بر روابط موضوعی و کیفیت رابطه زناشویی در مردان و زنان  دارای  اثربخشی درمان هیجان

 ازدواج مجدد
The Effectiveness of Emotion  Focused Therapy on Object Relations and Marital 

Relationship Quality in Men and Women with Remarriage  

  
 منش فیظر نبیز

تحق  یدکتر  ی دانشجو آزاد اسلام  قات، یمشاوره، واحد علوم و    ، یدانشگاه 

 . رانی تهران، ا

 )نویسنده مسئول(  یاصغر جعفردکتر 

دانشگاه کاشان، کاشان،   ،یعلوم انسان  ۀدانشکد ،یشناسگروه روان  ،اریدانش

 .رانیا

   یلیوک  رایسمدکتر 

تهران،    ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،ی، گروه مشاوره، واحد علوم و تحقاری استاد

 .رانیا

 ی محمد قمردکتر 

تهران،    ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یاستاد، گروه مشاوره، واحد علوم و تحق

 .رانیا

 Zeinab Zarifmanesh 

PhD student of Counseling, Sciences and Research 

Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

Dr. Asghar Jafari * 

Associate Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Humanities, University of Kashan, Kashan, 

Iran.  a.jafari@kashanu.ac.ir 

Dr. Samira Vakili 

Assistant Professor, Department of Counseling, 

Sciences and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

Dr. Mohammad Ghamari 

Professor, Department of Counseling, Sciences and 

research Branch, Islamic Azad University, Tehran, 

Iran. 

 

   

 چکیده 
هیجان درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  روابط  پژوهش  بر  مدار 

رابطه زناشویی در مردان و زنان دارای ازدواج مجدد   موضوعی و کیفیت 

آزمون و  پس  -آزمونبا طرح پیش  آزمایشی نیمهروش پژوهش  انجام شد.  

دارای ازدواج  جامعه آماری مردان و زنان گروه کنترل با دوره پیگیری بود. 

بودند.   1401تهران در سال   کننده به مرکز مشاوره بهزی درمجدد مراجعه

های  و در گروهنفر واجد شرایط انتخاب    30  گیری هدفمند به روش نمونه

  های ابزارهای پژوهش پرسشنامهجایگزین شدند.    گواهنفره آزمایش و    15

( و کیفیت رابطه زناشویی  1986ل و همکاران )ب   (BORI)  روابط موضوعی

(RDAS)  و همکاران  باسب برنامه  (1995)ی   . مدار  مان هیجاندر  بودند 

(EFT  )اجرا شدند  برای گروه آزمایش  ای هفتگی  دقیقه  90  جلسه10  در

ند. نتایج  تحلیل شد  گیری مکرراندازه  واریانس   تحلیل  با استفاده ازها  و داده

مدار در کاهش روابط موضوعی و افزایش کیفیت  نشان داد که درمان هیجان

پایدار مانده است    در مرحله پیگیری  تاثیر  رابطه زناشویی تاثیر دارد و این

(01/0>P بنابراین درمان .)  مردان  تواند روابط موضوعی در  مدار میهیجان

دارای ازدواج مجدد را کاهش دهد و کیفیت رابطه زناشویی آنان را  و زنان  

 دهد.  افزایش 

 

کلیدیواژه موضوعی،    :های  هیجانروابط  زناشویی،  ازدواج  ،  مداررابطه 
 .  مجدد

 Abstract 
The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of emotion-focused therapy on object 

relations and marital relationship quality in men and 

women with remarriage. the methodology was quasi-

experimental with pretest-posttest and control with 

follow-up. The statistical population included men and 

women with remarriage referring to the counseling 

center of Behzei in Tehran in 2022. Through 

purposeful sampling, 30 participants who met the 

inclusion criteria were selected and randomly assigned 

to two groups of EFT or control (n1=n2=15(. research 

tools were the questionnaires of Bell & et al, 's object 

relations (BORI) and Busby & et al, 's marital 

relationship quality (RDAS), which were administered 

in three stages for two groups and EFT to the 

experimental group during ten weekly, 90-minute 

sessions and data were analyzed using mixed model 

repeated measures analysis variance. Results showed 

that EFT effect on decreasing object relations and 

increasing marital relationship quality and this effect 

remained stable in follow-up (P<0.001). Therefore, 

EFT can decrease object relations in men and women 

with remarriage and increase their marital relationship 

quality.  

 

Keywords: Object relations, Marital relationship, 

EFT, Remarriage. 
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 مقدمه 
 

گوناگون    یاعتقاد و باورها  از،یاستعداد، ن  ،یی دو نفر با توانا  نیو دوستانه ب  یرابطه عاد  کی  تر ازو مقاوم   شتریب  یز یچ  ییرابطه زناشو

و انسجام    یدار ی پا  یشناختو روان   یعاطف  ،یاجتماع  ،ی. معمولا عوامل گوناگون فردشودیم  یقاعده مهم تلق  کیجوامع    شتریاست و در ب

  ی دارند، اما بعض گریکدیبه  یازدواج تعهد دائم  یروزها نیها در نخست. اگر چه زوج کنندیم فیرا تضع یو سازنده اجتماع نهیرید هادن نیا

  ، ی اقتصاد  تیمانند موضوع عشق، امن  یمختلف  لدلای  به  ها(. انسان1402و همکاران،    یانی )ب  شوندیها به مرور زمان دچار تعارض ماز زوج 

 (.  2020،  1و بودنمن  ی)برادبور   کنندیازدواج م  یجنس  لاتیو تما  ییاحساس آرامش، فرار از تنها  ،یعاطف  تیمحافظت، امن

و    افتدیاز همسران اتفاق م  یکیمرگ    ایمانند طلاق    یمختلف  لیازدواج مجدد است که به دلا   ایازدواج در دن  جیرا  هایاز شکل  یکی

ازدواج   نه ی(. در زم1402 ، و همکاران  انیبرز ی)قنبر استاز ازدواج اول  بیشترمجدد  اجدر ازدو ییسرعت بروز تعارضات و مشکلات زناشو

  ی خاص   یدرون  یالگوها  ه،یخود با مراقبان اول  یدوران کودک  اتیباورند که افراد بر اساس تجرب  نای  بر  ازدواج  و  خانواده  حوزه  نظرانصاحب 

.  گذارند یم  یاساس  ریتأث  بعدی  مهم  روابط  و  ازدواج  در  هارفتارها و نگرش  ر ییاحساس، افکار، رفتار و تغ  روی  هالگوا   نیا  .ندسازی خود را م

 ن یاست که متاثر از ا  یانتخاب هر فرد در زندگ  نیتر. انتخاب همسر مهمگذاردیم  ریفرد تاث  یبعد  یهاانتخاب   یرو  هیرابطه اول  نیا  تیفیک

 (.  1400  ،یفر جع  ی ورابطه است )هاشم

اولیه، روابط    بزرگسالی  در   فرد  آتی  روابط  و  کودك   درونی  دنیای  گیریروابط اولیه کودك و مادر و چگونگی شکلبه   با این رابطه 

  اول   هایسال   در  که  است  هابازنمایی  این  با  همراه  عواطف  و  دیگران  و خود  از فرد  های. روابط موضوعی را بازنماییشودیموضوعی گفته م

-آسیب  هایریخت  انواع  سلامت،  تبیین  در  موضوعی  روابط  پویشی،  روان  های(. در نظریه2020،  و همکاران  2ن کلاکی)  گیردزندگی شکل می

  ، یجانیبه نقص در پردازش ه  ی(. نقص در روابط موضوع1402و همکاران،    یانبی )  دارد  اساسی  نقش  شخصیتی  ساختارهای  حتی  و  ناختیش

  منیناا  یدلبستگ  ،ینبیانی شامل خودم  ی. ابعاد مختلف روابط موضوعشودیمنجر م  یشناختبروز مشکلات روان   جه یو در نت  یجانیسرکوب ه

(  2020)  و همکاران  3لایو(.  1400  ،ی و همکاران هستند )عباس  ییزناشو  تیعدم رضا  هایکنندهینبیشیپ  نیترمهم   یاجتماع  یتکفاییو ب

گوناگون    یهادر حوزه   یمشکل ارتباط  یبوده و دارا   یهمسر خود ناراض  تیکه از عادات و شخص  دانند ی م  یمتعارض را کسان  رانهمس

 هستند.

ی و  دارد )هاشم  یارتباطات خانوادگ  یکل  تیفیدر ک  یاست که نقش اساس  ییروابط زناشو  تیفکی  ها،ابعاد روابط زوج  گریاز د  یکی

انسجام    ،یشادکام  ت،یرضا  ، یها مانند سازگار است که ابعاد گوناگون روابط زوج   یچندبعد   یمفهوم  ،ییزناشو  هرابط  تیفی(. ک1400  ،یجعفر 

 (. 1400  ،یو کرم  ینیچگ  رمردوندی است )پ  ییاز  بروز تعارضات زناشو  یر یشگیدر پ  کننده  نییعامل تع  نیترو مهم   ردیگی و تعهد را در بر م

روان   یکی اثربخش  یشناختاز مداخلات  فرد  یکه  است، درمان ه  دییتا  یدرمانو زوج   یآن در مشاوره  است. درمان    مدارجانیشده 

با کاهش    نی( مطرح شد. ا1985)  4نبرگ یاست که توسط جانسون و گر  یو دلبستگ  ییگراتجربه   یهاه ینظر  قیتلف  مدار جانیه درمان 

  ی بررس  هیثانو  یواکنش  یهاجانیو ه  هیسازگار و ناسازگار اول  یهاجانیه  مدار،جانیدارد. در درمان ه   بطهافراد را  یشناختمشکلات روان 

های ترس، اضطراب و  در ارتباط با تجربه  یرانطباقیغ  یسه راهبرد دارد: اصلاح معنای عاطف  مدارجانیدرمان ه(.  2019،  5)اسانو   شوندیم

کمک به افراد است که احساسات    کردیرو  نی. هدف مهم ایتجربه اصلاح  کیشده و فراهم کردن    رمها  یانطباق  هایجان یبه ه  یشرم، دسترس

 یدهدر سازمان   ،ی و اجتماع  یشناخت  یدر سازگار  هاجانیداشته باشند. تجربه ه  شترییب  یعاطف  رشیکنند و پذ  یساز را روشن   شانیازهایو ن

است    نینظر بر ا  مدار  جانی (. در درمان ه2018و همکاران ،    6نیدارند )کوچل  یساسنقش ا  گرانیاحساس به خود و د  ت،یتجربه فرد از واقع

.  شود یمنجر م  ییزناشو  یها به درماندگ زوج  یو الگوهای تعامل  کنندیو پردازش م  یخود را سازمانده  یجانیکه افراد تجارب ه  ایوه یش

تا    کندیبه فرد کمک م  کردی رو  نیبهبود روابط آشفته تمرکز دارد. ا  یبرا   ابزاری  عنوان  به  یرفتارهای دلبستگ  رییبر تغ  مدارجان یدرمان ه

  ی هاو برنامه   مدارجانی(. امروزه درمان ه2021،  7آگاه شوند )نانس   گرانیبه د  ییجستجو و پاسخگو  تیخود و ظرف   یدیکل  یجانیه  یازها یاز ن
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اضطراب و اختلال استرس پس از    ،یاز جمله افسردگ  فردی  مشکلات  و  هاخانواده  یرد ها، بدکارکزوج   یشانیدرمان پر  یبر آن برا  یمبتن

استفاده م بر    یها نشان دادند که درمان  ی( در پژوهش2019)  و همکاران   2امز یلی(. و2022،  1و جانسون   منی)گر  شوندی سانحه  متمرکز 

  ی آگاه   یگام برا   نیاول  هاجانی( اعتقاد دارد پردازش ه2021شود. نانس )  هادر زوج   یسلامت، عشق و شاد   شیسبب افزا  توانندیم  جانیه

  ی هاگام  نیتراز مهم   یکی  ی جانیحالات ه  یساز کپارچه یو    کیبخش است. تفکمنشاء آن و عوامل تداوم   یو بررس  هاجان یو غلبه بر انسداد ه

 (.2019،  3دبرگ یدرمان است )واندرهارت و ر

 یعنیخود    یرا در کار ستون اصل  یستمیو نگاه س  ییگراساخت  ،یمحور مراجع   ،ییگرامانند تجربه  یناصر مدار عجان یه  یدرمانزوج 

ها کمک  توانند به زوج یسازگارانه دارند که اگر فعال شوند م یذات تیظرف جاناتیه ی،درمان الگوی نی قرار داده است. بر اساس ا یدلبستگ

 جادیا  لیتسه  قیکند که از طریها کمک ممدار به زوج جانیدهند. درمان ه  رییناخواسته خود را تغ  یزگرو ابرا  یجانیکنند تا مواضع ه

 (.  2017و همکاران،    4ب یبه دست آورند )و  ییزناشو  تیدر رضا  یداریپا   راتییتغ  من،یا  یدلبستگ  یوندهایپ

افراد    یاز جمله عوامل مؤثر بر سلامت روان  ییروابط زناشو  تیفیو ک  یروابط موضوع  یرهایمتغ  داد کهپژوهش نشان    یهانهیشیپ  مرور

ضمن    تواندیمهم م  نیکه ا  کنندیم  فایا  هازوج   ییزناشوتیرضا  شیو به دنبال آن افزا  ییرابطه زناشو  تیفیدر ک  یهستند که نقش مهم

مجدد در جامعه   یهاآمار ازدواج  شی(. افزا1399همکاران، رپور و نظکمک کند ) زی خانواده ن انیها، به استحکام بنزوج  یروانمت ارتقاء سلا 

(، که  1402و همکاران،    انیبرز  یهستند )قنبر  ییهای مجدد نگران  یهادر ازدواج   شتریو طلاق ب  ییبروز مشکلات زناشو   گرید  یو از طرف

های اساسی زندگی زناشویی هستند  از سازه   ییرابطه زناشو  تیفیو ک  یروابط موضوعاز آن جایی که    کند. یم  جابین مطالعه را ایضرورت ا

تواند سطح سازگاری، رضایت و تعهد  گذارند و با توجه به این که کیفیت رابطه زناشویی بالا می و تاثیرات عمیقی روی رابطه همسران می

تواند زندگی زناشویی را با مشکل مواجه سازد و زمینه بروز تعارض  زناشویی همسران را بالا ببرد و بر عکس ناکارآمدی این دو سازه می 

ضرورت داشت. افزون بر این، طبق    ازدواج مجدد  یدارا  همسران  ییرابطه زناشو  تیفیو ک  یروابط موضوع  زناشویی را ایجاد کند، مطالعه

اساس    نیبر ا  سازه داشته باشد.  تواند تاثیر مطلوبی روی این دو  مدار می رسد اثربخشی درمان هیجان های قبلی به نظر می نتایج پیشینه

ازدواج مجدد    یمردان و زنان دارا   ییرابطه زناشو  تیفیو ک  یدر روابط موضوع  مدارجان یدرمان ه  یاثربخش   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

 انجام شد. 
 

 روش

 

جامعه آماری مردان و زنان    بود.آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک ماهه  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

گیری  با استفاده از روش نمونه  بودند.  1401شهر تهران در سال    1کننده به مرکز مشاوره بهزی در منطقه  ازدواج مجدد مراجعهدارای  

های ورود به پژوهش شامل: کسب  ملاك شدند.    جایگزین  کنترل  و  آزمایش  نفره  15در دو گروه    و به طور تصادفی  انتخاب  نفر  30هدفمند،  

در پرسشنامه روابط موضوعی، مشکل زناشویی داشته باشند،   30در پرسشنامه کیفیت روابط زناشویی و نمره بالاتر از  42تر از نمره پایین 

  ی هاتمایل به همکاری با پژوهش داشته باشند و عدم شرکت در جلسات آموزشی و درمانی دیگر که در نتیجه پژوهش اثرگذار باشد. و ملاك 

مدار، اعلام نارضایتی به ادامه همکاری و داشتن  شامل این موارد بودند: عدم تمایل یا ناتوانی در انجام تکالیف درمان هیجان   پژوهش  خروج از

کنندگان در مرکز مشاوره بهزی درباره اهداف پژوهش، اصول  دو جلسه غیبت متوالی. به منظور اجرای مداخله در یک جلسه با تمام شرکت

کنندگان در گروه  رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و نتایج پژوهش و زمان حضور و تعداد جلسات توضیح داده شد. مداخلات برای شرکت

ها را  کنندگان قبل و پایان مداخلات درمانی و یک ماه بعد در مرحله پیگیری پرسشنامه آزمایش به صورت فردی اجرا شد. همه شرکت 

افت شرکت  پایان دوره هیچ  تا  برنامه درمان    کننده وجود نداشت.تکمیل کردند.  اتمام مداخلات،  از  با توجه به ملاحظات اخلاقی، بعد 

کنندگان در صورت تمایل توانستند از  همه شرکت  کنندگان در گروه کنترل اجرا شد وجلسه برای شرکت   3مدار به طور فشرده در  هیجان

  از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی   IR.IAU.SRB.REC.1401.247تحت کد اخلاق    پژوهش. این  مند شوندنتایج پژوهش بهره 

 تحلیل شدند.   23نسخه    SPSSافزار  و با نرم   گیری مکرراندازه   واریانس با  تحلیلهای  آزمون ها با استفاده از  در نهایت داده  انجام گرفت.

 
1 Greenmon & Johnason 

2 Williams 

3 Van der hart & Rydberg 

4 Wiebe 
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 سنجش  ابزار

و همکاران    2یتوسددط باسددب  ییزناشددوزندگی   تیفیک  اسیشددده مق  دنظریتجدفرم   :(RDAS)  1کیفیت روابط زناشووییمقیاس 

وال(،  ئسد   6توافق )  اسیخرده مق 3و    هیگو  14پرسدشدنامه از    نیا.  سداخته شدد  ییروابط زناشدو تیفیک  زانیبه منظور سدنجش م(  1995)

دهند و نمرات بالا نشدان  یرا نشدان م  ییزناشدو تیفیشدده اسدت که در مجموع نمره ک  لیوال( تشدکئسد   3)  موال( و انسدجائسد   5)  تیرضدا

(  5=   میو توافق دائم دار  0=    میاختلاف دار  شددهی)هم  یادرجه  6  کرتیل  فیبصددورت ط  یگذارنمره.  بالاتر اسددت  ییزناشددو تیفیدهنده ک

و    90/0،  80/0ها به ترتیب پایایی مقیاس به شدیوه آلفای کرونبا  برای سده خرده مقیاس رضدایت زناشدویی ، انسدجام و توافق زوج  .اسدت

ها  و با توافق زوج   36/0ها  ، با انسدجام زوج39/0های رضدایت زناشدویی  گزارش شدد. همننین همبسدتگی کیفیت زناشدویی با سدازه  79/0

(. ضدرایب  1995کنند )باسدبی و همکاران،  دار هسدتند و روایی این مقیاس را تایید میمعنی  01/0بدسدت آمد که همگی در سدطح    33/0

های چهارگانه اسددتخراج شددد که به تفکیک جنس  ماده و عامل 14آلفای کرونبا  و تصددنیف مقیاس کیفیت زناشددویی در کل نمونه برای  

(. در  1396پور،  خواه و بهزادیهمسدانی ماده های پرسدشدنامه هسدتند )صدداقت( که حاکی از همگونی و  70بخش و بالا بود )بالای  رضدایت

 بدست آمد.  84/0پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونبا   

(. این  1986و همکاران،   سدئوال صدحیح و غلط اسدت )بل 45این پرسدشدنامه دارای    (:BORI) 3پرسوشونامه روابط موضووعی ب 

دهنده فقدان اعتماد در روابط و ناتوانی در حفظ روابط با  : نمرات بالا در این بعد نشددان4( بیگانگی1مقیاس دارد  پرسددشددنامه چهار خرده

دهنده نگرانی مرضدی برای دوسدت داشدته شددن و طرد نشددن و  : نمره بالا در این بعد نشدان5( دلبسدتگی ناایمن2کننده اسدت.  ثبات و راضدی

دهنده مشدغولیت مداوم با اهداف و نیازهای خود در روابط،  : نمرات بالا در این بعد نشدان6( خودمحوری3زودرنجی از جانب دیگران اسدت.  

: نمرات بالا بیانگر دشدددواری فرد در 7کفایتی اجتماعی( بی4گذاری عاطفی و متوقع بودن در روابط اسدددت.  ناتوانی در همدلی و سدددرمایه

( روایی و پایایی این ابزار  1986(. در پژوهشی بل و همکاران )1995یابی و نگرانی در روابط، به خصوص با جنس مخالف است )بل،  دوست

( ضریب  1394مقیاس بود. در پژوهش جمیل و همکاران )تایید شد. نتایج حاکی از همسانی درونی و پایایی دو نیمه بالا در هر چهار خرده

به   79/0و    78/0،  82/0،  90/0کفایتی اجتماعی به ترتیب  آلفای کرونبا  برای چهار مقیاس بیگانگی، دلبسددتگی ناایمن، خودمحوری و بی

  دسدت آمد. در پژوهشدی دیگر با  اسدتفاده از این ابزار، اختلال شدخصدیت مرزی را از بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اسدکیزوفرنیا متمایز 

ها متمایز شددند )بل  از دیگر گروه 82/0تا    77/0بینی  شدخصدیت مرزی، تنها در مقیاس بیگانگی، با دقت پیش  کرد و افراد مبتلا به اختلال

،  68/0کفایتی اجتماعی، خودمحوری، دلبستگی ناایمن و بیگانگی، به ترتیب  (. در ایران ضریب آلفای کرونبا  را برای بی1988و همکاران،  

های این پرسشنامه بین  مقیاسسدئوالی فرم بازنگری شدده و خرده  90گزارش کردند. همننین همبسدتگی بین سدیاهه   85/0و    74/0،  74/0

 بدست آمد.  86/0در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونبا     (.1393و همکاران،    نژادبود )هادی  68/0تا    31/0

ای  دقیقه  90جلسدده    8( در  2015)  9مدار طبق نظریه گلدمن و گرینبرگبرنامه درمان هیجان (:EFT)  8مداردرمان هیجانبرنامه  

 گزارش شده است.    1کنندگان در گروه آزمایش اجرا شد که خلاصه آن در جدول  هفتگی برای شرکت

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Revied Dyadic Adjustment Scale 

2 Busby 

3 Bell's Object Relation Inventory 

4 alienation 

5 insecure attachment 

6 egocentricity 

7 social  incompetence 

8 emotion focuse therapy 

9 Goldman & Greenberg 
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 (2015مدار )اقتباس از گلدمن و گرینبرگ،  درمان هیجان. خلاصه  جلسات 1جدول

 تکلیف محتوای جلسه  هدف  جلسه 

و   1 آشنایی 

برنامه   معرفی 

 درمانی 

کلی  پیش  یاجرا قوانین  با  آشنایی  درمانی،  رابطه  برقراری  و  آشنایی  آزمون، 

رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات مراجعان از    درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و

 . درمان

کنندگان خواسته شد: خاطرات از شرکت

تجربه را های  و  خود  گذشته  هیجانی 

 وارسی و موارد مهم را یادداشت کنند.

تحلیل و تغییر  2

 هیجانات 

تعاملی  ت مراجعان چرخه  که  شرایطی  ایجاد  و  منفی  تعاملی  شخیص چرخه 

،  زنان و مردانارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی  .  کنندمنفی خود را آشکار می

در تعاملات بین    مدار و نقش هیجاناتبا اصول درمان هیجان  مراجعانآشنایی  

 .پذیری مراجعانفردی، بازسازی تعاملات و افزایش انعطاف

روش ه  تمرین  تلاش  جان یپردازش  و  ی 

 برای پذیرش احساسات خود در تعاملات 

تحلیل و تغییر  3

 هیجانات 

نیازهای دلبستگی،  دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و شکل

بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به    تأکید بر توانایی مراجع در

و ساختارهای دفاعی خود    مراجع، آگاهی دادن به مراجعان در مورد تأثیر ترس

 .یندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه دریافت و زمینه دلبستگیآبر فر

تجربه پذیرش  جانیه  تمرین  و  ها 

 احساسات خود در تعاملات 

درگیری   4

 هیجانی عمیق 

هایی از خود که انکار شده است.  رغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبهت

شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی آنها   توجه مراجعان به  جلب

شناسایی نیازهای انکار شده و    با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و

 .افزایش پذیرش

هیجان ابراز  برای  تمرین  تلاش  و  ها 

 تنظیم هیجانی

درگیری   5

 هیجانی عمیق 

در   مراجع  هر  جایگاه  آشکارسازی  و  زیربنایی  هیجانات  از  افراد  کردن  آگاه 

های جدید تعامل، ردگیری هیجانات  تجربیات و راه  رابطه، تأکید بر پذیرش

نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم    دوبارهسازی و شرح  شده، برجسته   شناخته

 . و طبیعی بودن آنها

 ها تمرین کار با صندلی برای هیجان

درگیری   6

 هیجانی عمیق 

ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه  سازی بیان نیازها و خواستهسانآ

زمینه در  اولیه  ایجاد    هیجانی  درونی،  تعلقات  و  نیازها  و شناخت  دلبستگی 

 . های جدید با پیوندی ایمن بین مراجعاندلبستگی

 های هیجان تلاش برای از بین بردن وقفه

و  7 تحکیم 

 یکپارچه سازی 

و پایان دادن به الگوهای تعاملی    افرادهای تعاملی جدید بین  ایجاد موقعیت

 .تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی سازی الگویکهنه، شفاف 

تنظیم   بازسازی  هیجانتمرین  و  ها 

 مشکل

و  8 تحکیم 

 یکپارچه سازی 

هایی که  تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفت. برجسته کردن تفاوت

و فعلی  تعاملات  ایجاد  بین  شکل  قدیمی  است.  اساس  شده  بر  رابطه  گیری 

ها آسیبی حلمشکلات و جستجوی راه   ای که بحث درباره گونهپیوندی ایمن به

 . آزمون، ارزیابی تغییرات و اجرای پسنکندآنها وارد  رابطه   به

تمرین رفتار و تجربه احساسات بر اساس  

 ای در زندگی بینش تجربه

 

 یافته ها 
 

بودند. در گروه    9/2و    32و در گروه گواه    7/3و    33مدار به ترتیب  کنندگان در گروه درمان هیجانمیانگین و انحراف معیار سن شرکت 

 نفر( هم مرد بودند.   7درصد )  47نفر( زن و    8درصد )  53نفر( مرد و در گروه گواه    9درصد )  60نفر( زن و    6درصد )  40مدار  درمان هیجان

 
 نفر در هر گروه(  15ها در سه مرحله اندازه گیری ). میانگین و انحراف معیار داده2جدول 

 کیفیت روابط زناشویی  روابط موضوعی  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مراحل  گروه ها 

 15/4 13/25 30/5 53/36 آزمون پیش آزمایش 

 89/6 43/44 15/4 06/20 آزمون پس

 11/6 48/44 10/4 02/20 پیگیری
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 05/5 46/26 62/5 06/36 آزمون پیش گواه 

 09/5 53/26 03/5 26/36 آزمون پس

 88/5 39/26 43/5 43/36 پیگیری

 

آزمون و پیگیری در  مدار به میزان قابل توجهی در مرحله پس ، میانگین نمرات کیفیت روابط زناشویی گروه درمان هیجان2در جدول  

مدار به میزان قابل توجهی در مرحله  آزمون افزایش یافته است. همننین میانگین نمرات روابط موضوعی گروه درمان هیجان مقایسه با پیش 

شود.  نتایج آزمون  آزمون کاهش یافته است. در صورتی که این تغییرات در گروه گواه مشاهده نمیآزمون و پیگیری در مقایسه با پیش پس 

است که حاکی از برقراری مفروضه توزیع طبیعی   88/0و    93/0شاپیرو ویلک برای کیفیت روابط زناشویی و روابط موضوعی به ترتیب  

مفروضه  بدست آمد که حاکی از برقراری    79/0و    76/0آزمون لون برای متغیرهای پژوهش به ترتیب    (. مقادیر آماری<05/0P)ها است  نمره 

برقراری    است که  87/0و    43/0برای متغیرهای پژوهش به ترتیب    کرویت موخلیمقادیر آماری  همننین    (.<05/0P)ها است  برابری واریانس 

مدار  درمان هیجانبنابراین برای بررسی تاثیر مداخلات مبتنی بر    (.<05/0Pدهد )نشان می   کوواریانس را  -های واریانسهمگنی ماتریس

  گیری مکرر واریانس مختلط با اندازه تحلیل های دارای ازدواج مجدد از کیفیت روابط زناشویی و کاهش روابط موضوعی در زوج در افزایش 

 استفاده شد.   23ویرایش    SPSS افزار  و نرم 

 

 مدار و کنترل در سه مرحله های تحت درمان هیجانگیری مکرر در گروهتحلی  واریانس مختلط با اندازهنتایج  3جدول

مجموع   منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات 

میانگین   درجه  آزادی 

 مجذورات 

F  ضریب 

 اتا  

ط 
واب
ر

ی  
وع
وض
م

 

 54/0 31/56** 90/731 27و  2 81/1463 گروهی )مراحل( درون

 55/0 02/61** 27/741 28و  1 27/741 گروهی )مداخله( بین

 60/0 23/65** 89/1298 27و  1 89/1298 تعامل )مراحل*مداخله( 

ط  
واب
ت ر

فی
کی

ی 
وی
اش
زن

 

 51/0 64/54** 07/841 27و  2 15/1682 گروهی )مراحل( درون

 56/0 33/58** 25/878 28و  1 25/878 گروهی )مداخله( بین

 58/0 25/63** 52/1135 27و 1 52/1135 )مراحل*مداخله( تعامل 

 

دار  معنیگیری و اثر تعامل در این سه مرحله  کنندگان در سه مرحله اندازه گروهی نمرات شرکت گروهی و درونتفاوت بین   3در جدول  

های دارای ازدواج مجدد اثر داشته  کیفیت روابط زناشویی در زوج افزایش    کاهش روابط موضوعی ومدار در  درمان هیجان(.  >0P/ 01است )

اثر تعامل برای کاهش روابط موضوعی   درمان  (. بنابراین  >01/0Pدرصد است )   58کیفیت روابط زناشویی  افزایش    درصد و برای  60و 

در  هیجان ومدار  موضوعی  روابط  زوج افزایش    کاهش  در  زناشویی  روابط  معنیکیفیت  اثر  مجدد  ازدواج  دارای  است  های  داشته  داری 

(01/0P< .) 
 

 بنفرونی برای تعیین اثر مداخله بر متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تعقیبی  4جدول 

گیری زمان اندازه گروه آزمایش   متغیر 

  تفاوت میانگین  انحراف معیار  مقدار احتمال 

001/0 >  23/2  آزمون پس -آزمونپیش  ** 16/47 

ط  
واب
ر

ی 
وع
وض
 م

001/0 >  17/2  پیگیری  -آزمونپیش ** 16/51 

541/0  16/0  04/0  پیگیری - پس آزمون 

001/0 >  12/3  آزمون پس -آزمونپیش ** 19/3- 

ت
فی
کی

 

ط  
واب
ر

ی 
وی
اش
 زن

001/0 >  17/3  پیگیری  -آزمونپیش ** 19/35- 

689/0  03/0  05/0 -  پیگیری  -آزمونپس 
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آزمون با  آزمون و پیش آزمون با پس در مراحل پیش مدار  درمان هیجانتحت    های گروه دهد که تفاوت میانگین نشان می   4نتایج جدول

و ماندگاری این تاثیر   کاهش روابط موضوعی و افزایش کیفیت روابط زناشوییدهنده تاثیر مداخلات در دار هستند که نشانپیگیری معنی 

 در مرحله پیگیری است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ازدواج    یمردان و زنان دارا   ییرابطه زناشو  تیفیو ک  یدر روابط موضوع  مدار جانیدرمان ه  یاثربخش   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

های دارای ازدواج مجدد  کیفیت روابط زناشویی زوج مدار در افزایش  درمان هیجاننتایج پژوهش حاکی از آن است که  انجام شد.    مجدد

(، گرینمن  1399(، حسینی اردکانی )1400حیدری و همکاران )(، 1399تاثیر داشت. این یافته با نتایج پژوهش های نظرپور و همکاران )

توانمند بودن افراد از نظر هیجانی، روبرو  توان گفت که ( همسو بود. در تبیین این یافته می2019(، ویلیامز و همکاران )2022و جانسون، 

د. کنترل هیجانی شامل مدیریت  شونبرخوردار می    بالاتریروان    سلامتآنها را از    کند و در نتیجههای زندگی آسان میشدن آنها را با چالش 

)گریمن و   هاستهیجان  نهلاها و شرایط بوده و در برگیرنده نوعی بازداری در بروز منفعهای منفی یا مثبت برای مقابله با موقعیتهیجان

روابط زوج درمانی هیجان زوج   .(2022جانسون،   به  با دیدگاه دلبستگی  ومی   هامدار  روابط زوج ع  نگرد  زمانی  دارد  دچار مشکل    هاقیده 

د. در شرایطی که  ن دهد که نیازهای دلبستگی تامین نشود که از نظر دلبستگی دچار آسیب شده باشند و این آسیب زمانی ر  می ن شومی

  از  رابطه  فضای امن در  ،آسیباین    نتیجه  طرف مقابل نیاز داشته باشد و طرف مقابل پاسخگو و در دسترس نباشد در  به  همسرانیکی از  

رو این رویکرد به  گیرند. از این ارتباطی قرار می و معیوب در یک چرخه منفی هاشوند و زوج ها جایگزین میها و ناامنی ترس  و رودبین می

است.    الگوی منفی انتقاد دفاع، تعفیب گریز  اصلاحو افزایش در دسترس بودن و پاسخگو بودن آنها و    هادنبال ایجاد پیوند ایمن بین زوج 

ای است  اولیه   هایهیجان  ،هامدار معتقد است زیربنای الگوی منفی زوجهیجان  رویکرد  که یی  از آنجا  (پیوند ایمن )برای رسیدن به این هدف  

این هیجان  که آنها خارج است.  ابراز هیجان ورا عامل مشکل و همننبن عامل تغییر می   هااز آگاهی  نیازهای    داند و تاکید دارد  بیان 

تر فراهم آورد که در نتیجه ت رضایت بخش لارا برای ایجاد چرخه تعام  تواند زمینهدارد و می   تعاملاتسازماندهی    دلبستگی نقش کلیدی در

، فضای امن  شودمیدر درمان به هیجانات ثانویه مراجع توجه   (.  2019)ویلیامز و همکاران،    کندتری را برای زوجین برقرار میآن پیوند امن 

اولیه مراجع که عامل اصلی آشفتگی در روابط هستند و عمدتاً از    هایکند و به دنبال این است که در این فضای امن هیجان را ایجاد می

رابطه به سمت    همسرانبا پاسخگو بودن هر یک از    د، نیازهای دلبستگی بیان شوند ونآگاهی مراجع خارج است بروز داده شوند و تجربه شو

که بیان هیجانات اولیه    دادنتایج نشان   د، گرایش پیدا کنند.از نظر هیجانی باز و خالق هستن  همسرانامن که در آن هر یک از    ایرابطه 

کنترل داشته    انستند بر خشم خودتواند به فرد احساس خوبی بدهد و فرد بعد از تخلیه هیجانی احساس آرامش کند و این افراد تو می

گرایانه،  مفاهیم درمان انسان بکارگیری  درمان هیجان مدار از طریق   . باشند و اثرات منفی را از بین ببرند و ارتباط بین فردی را بهبود بخشند

مراجع، او بهتر بتواند    در  دهد تا با برانگیختن حس اعتماد امن قرار می  شرایطیکند و مراجع را در  همدلی عمیقی را با مراجع برقرار می 

(. همننین  1400کند )حیدری و همکاران،  را جایگزین    تریسازگارانه   هایبتواند هیجان   . همننینآننه را که اتفاق افتاده بپذیرد و باور کند

ده یا طردکننده است،  انتقادکنن  و  کند همسرش در دسترس نیست، پاسخگو نیست،احساس می  فردرسد وقتی  طبق این رویکرد، به نظر می 

و پیوند بین آنها را    کندمیتشدید  تداوم می بخشد،  را    مختل  رابطهیک  که ناخواسته    کنداستفاده می   های تنظیم هیجانیاز راهبرداغلب  

مدار، یعنی هیجان شوند. در مرحله اول درمان  محلی کردن میبی  گیری کردن وکناره،  گریها، شامل سرزنش راهبرد  کند. اینتضعیف می

  کند تا بطور آگاهانه چرخه منفی خود را مشاهده کرده و ترك و طردی که این چرخه کمک می  زدایی، درمانگر به هر کدام از افرادتنش

های  ها و خواستهکنند تا ترسعنوان دشمن متقابل خود ببینند. در مرحله دوم، یعنی بازسازی، همسران تلاش می  کند را بهمنفی ایجاد می

ای برای هم  ها را به شیوه ها و خواسته سبه طور روشن این تر  و هایی را بیایند  خود را کشف و در میان بگذارند و به تدریج راه  دلبستگی

 این وارد مرحله سه یعنی  تواند پس از تر را تسهیل کند. زوج میابراز کنند که نزدیکی، دسترسی هیجانی و پاسخگو بودن یک پیوند ایمن

کنند تا عناصر  درمانگران به افراد کمک می  دهد که مدار زمانی ر  میتحکیم منافع کسب شده در درمان شوند تغییر در درمان هیجان

کنند، یک چرخه  ها شروع به تغییر کردن میشده و پاسخ  وقتی چرخه منفی مختل.  ای مخرب را تغییر دهندموجود در این رقص رابطه

مدار  رسد درمان هیجان (. به نظر می2021)نانس،    تر پیش برودپیوندی ایمن  کند تا به سمتآید که به شخص کمک میتر به وجود میمثبت

  زای گذشته آسیب   هایرویدادهای مرتبط با ازدواج قبلی خود و سایر  عواطف و هیجان کند تا  کمک می  به مردان و زنان دارای ازدواج مجدد
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122        
 رابطه زناشویی در مردان و زنان  دارای ازدواج مجدد مدار بر روابط موضوعی و کیفیت اثربخشی درمان هیجان

The Effectiveness of Emotion Focused Therapy on Object Relations and Marital Relationship Quality in Men and … 

  

 
 

،  هستند زاآسیب  هایرویدادازدواج قبلی و سایر ی که یادآور یهاتفکرات و نشانه از رویارویی با و  بپذیرندرا بیشتر  در زندگی زناشویی خود

(.  2019کنند )دروری و همکاران،    های جدید سازماندهیاعمال خود را بر اساس حرکت در مسیر یادگیری ،  و به جای اجتناب  اجتناب نکنند

  های از بند تفکرات نشخوارکننده و هیجان   ها،تحربه هیجانپس از طی نمودن این فرآیند، فرد به وسیله پذیرش تفکرات مثبت و  لذا  

توانند  شوند و میهای منفی خود آگاه می مدار افراد از وجود هیجان (. در درمان هیجان 2019یابد )ویلیامز و همکاران،  میرهایی    ناکارآمد

دهند )هوری و  های مختلف زندگی باز ارزیابی کنند و مشکلات احتمالی در مراحل بعدی زندگی را کاهش  های خود را در موقعیتهیجان

 (. 2019کیم،  

های دارای ازدواج مجدد اثربخش بوده است. این  کاهش روابط موضوعی در زوجمدار در  درمان هیجانهمننین نتایج نشان داد که  

( همسو بود. در تبیین این یافته 2021( و پاور )2022(، گنز و همکاران )2023(، پاور )1400یافته با نتایج پژوهش اسماعیلی و همکاران )

روانی در فرآیند تحول روانی هستند که طی تجارب هیجانی تغییر دروناز آن جایی که روابط موضوعی افراد وضعیت قابلتوان گفت  می

اساسی رابطه  شود، در مراحل بعدی زندگی میپذیر منجر میگیرند و به دو نوع روابط موضوعی سالم یا آسیب شکل می  تواند به طور 

روانی معیوب از خود و دیگران  گیری ساختارهای درون ختل اوایل کودکی با والدین که به شکل زناشویی را تحت تاثیر قرار دهد. روابط م

در   (. 2020،  کلاکین و همکارانگذارد )فردی فرد تاثیر میشوند، یکی از عوامل درون روانی بسیار مهمی است که روی روابط بینمنجر می 

برای هدایت و    توانها می ای که از هیجان گونه   مدار بر روی هیجان است. بههیجان   درمانتمرکز    چون   گفت  توانمینتیجه    این  تبیین

  های ثانویه د. در این روش با انعکاس و شدت هیجان، فرد از تأثیر هیجانکرهای جدید استفاده  ها و پاسختحریک فرد به سمت فعالیت 

در    (.2019کند )اسانو،  میترس و ناراحتی حرکت    مانند  های اولیهعصبانیت به سمت احساسات عمیق بنیادی و هیجان   تحریک/  مانند

های خود را بیان کنند، آنها را بپذیرنند و احساسات مربوط به آنها را تجربه کنند. گیرند، هیجانمراجعان یاد می  تنظیم هیجانفرآیند  

شان را تغییر  کنند تا وضعیت هیجانی مشکل چه فعال شوند، به مراجعان کمک می ها دارای توانایی درونی انطباقی هستند و چنان هیجان

درمان    ها درزمانی که هیجان  انسددان خاصددیت سددازگاری ذاتی دارند  هایهیجان (. همننین، چون  2020دهند )گرینبرگ و واتسون،  

تنظیم هیجان د.  ساز و یا تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهنکنند حالات هیجانی مشکل میکمدک    بیمارانبده    شوند،می فعال    مدارهیجان

دند،  یسستدر برابر حوادث روزمره ن  خود  های هیجانیو افرادی که قادر به مدیریت پاسدددخ  اردگذتاثیر میروانی    پذیریالگوهای آسددیب   روی

ترین  سازی حالات هیجانی یکی از مهمتفکیک و یکپارچه کنند.  میرا تجربه    جسمانی  -های روانیهای طولانی و سددختی از اختلال دوره 

 (. 2019  ،و ریدبرگ  واندرهارتاست )  تنی  -اختلالات روانهای بهبود  مولفه 

 دهد. در  می   روی  زندگی  سوم  سال  در  تقریباً  که  است،  لیبیدویی  شیء   پایداری  فردیت،  –آخرین مرحله جدایی  در فرآیند تحول روانی،  

، کودکان باید بازنمایی درونی پایداری را از مادرشان پرورش دهند به طوری که بتوانند جدایی جسمانی از او را تحمل کنند. در  مرحلهاین  

وابسته بودن به حضور جسمانی مادرشان را به خاطر امنیت خودشان، ادامه   آنانباشد،  رشدنایافتهصورتی که این پایداری شیء لیبیدویی 

در روابط موضوعی    اشکال.  باید یاد بگیرند بدون مادرشان عمل کنند و روابط شیء دیگری را پرورش دهند  کودکانعلاوه بر این    دهند.می

هویت یکپارچه،  (،  محیط محافظ)  را به صورت اشکال در ابراز محبت، همدلی، اعتماد، ادارك دنیا به صورت قابل حامی، محافظ و ایمن

مدار  بنابراین، درمان هیجان  (.2023)پاور،  کندمی فردی و خوش خلقی تعریفدیگران، ثبات در روابط بینظرفیت صمیمیت و نزدیکی با 

سازی سبک دلبستگی افراد در  تواند با ایمنبه دلیل تاکیدی که بر روابط دلبستگی در بروز هیجانات و الگوهای ارتباطی افراد دارد، می

،  ها هیجان  مدار بر پذیرش و عدم سرکوبتمرکز درمان هیجانطول این درمان به بهبود کیفیت روابط موضوعی آنها بپردازد. به عبارت دیگر،  

دادن هیجان تمیز  و  کاوش کردن طرحواره  هایشناسایی  و  اولیه  از  پاسخثانویه  و  احساسات  به  رسیدن  تا  ناسازگار  هیجانی  های  های 

دیگران و خویشتن را شناسایی    کوتاهی افراد قادر شوند تا الگوهای مخرب ارتباط با  مدت زمان نسبتاً  شود درتر است که موجب می سازگارانه

براین، درمان  علاوهارتباطی خویش را ارتقاء بخشند.    ترشان، الگوهایهای تازه ظهور کرده سازگارانهکرده؛ و در سایة تصدیق درمانگر از پاسخ

دیدۀ اولیه، و آشکارسازی و ابراز    زیربنایی و آسیب  هایکاوش کردن هیجانات ثانویه، دسترسی پیدا کردن به هیجانمدار با کمک به  هیجان

که این مهم موجب بهبود روابط موضوعی    دهددلبستگی ایمن را افزایش می  موجب شکستن چرخة معیوب تعاملات شده و صمیمیت و  ،آنها 

 (.  2022شود )گنز و همکاران،  ادراك شده افراد می

تواند روی کاهش روابط موضوعی و افزایش کیفیت رابطه  مدار می به طور کلی در این پژوهش نتیجه گرفته شد که درمان هیجان 

زناشویی مردان و زنان دارای ازدواج مجدد اثر بگذارد. از آن جایی که پژوهش حاضر روی مردان و زنان دارای ازدواج مجدد در شهر تهران  

ند، احتمال دارد که این عوامل روی نتایج  انجام شده است که به لحاظ نگرش به ازدواج و عوامل انگیزشی برای ازدواج مجدد متفاوت هست
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 1403تیر  ،97شماره پیاپی  ،4ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(4), 2024 

 

 

در تبیین و تعمیم نتایج کند که  هایی ایجاد میگیری هدفمند محدودیت پژوهش حاضر تاثیر گذاشته باشد. همننین استفاده از روش نمونه 

های بعدی انگیزش افراد برای ازدواج  شود در پژوهش لذا پیشنهاد می های دارای ازدواج مجدد باید احتیاط کرد.  پژوهش حاضر به سایر زوج 

کاهش روابط موضوعی و افزایش کیفیت رابطه  شود برای  می مدار، پیشنهاد  مجدد مطالعه شود. با توجه به کارآمدی مداخلات درمان هیجان 

 درمانی استفاده شود.از این برنامه    زناشویی مردان و زنان دارای ازدواج مجدد
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