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 چکیده 
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر احساس  

این   بود.  نابارور  زوجین  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  همسر  به  مثبت 

گروه کنترل    و  آزمونپس_آزمونشیپآزمایشی با طرح  نیمهپژوهش از نوع  

آماری شامل   بود. جامعه  پیگیری دو ماهه  نابارور  با دوره  کلیه زوجین 

بود که جهت استفاده از خدمات روان نیمه  متقاضی طلاق  شناختی در 

کلینیک  1401دوم سال   ازدواج  های روانبه  مراکز تخصصی  و  شناسی 

بودند. نمونه  )تحت پوشش سازمان بهزیستی( شهر تهران مراجعه کرده  

بود که    24آماری شامل   انتخاب شدند. سپس،    صورتبهزوج  هدفمند 

و    12تصادفی    طوربه گواه  گروه  در  آزمایش    12زوج  گروه  در  زوج 

طی   را  مدار  هیجان  درمانی  زوج  مداخله  گروه  گردیدند.    10جایگزین 

دادهای یکبار دریافت کرای هفتهدقیقه  90جلسه   از  دند.  استفاده  با  ها 

( همکاران  و  الری  همسر  به  مثبت  احساس  و  PEQ  ،1983مقیاس   )

(  IUS  ،1994پرسشنامه تحمل ناپذیری بلاتکلیفی فریستون و همکاران )

وجمع روش    آوری  اندازهتحلیل  به  با  مکررواریانس    دمور  گیری 

احساس مثبت به  . نتایج نشان داد که در متغیر  قرار گرفت  لیوتحلهی تجز

(  p  ،91/7-=d>05/0آزمون )آزمون و پسهمسر تفاوت بین مرحله پیش

( معنادار است. همچنین در  p  ،74/5 -  =d<05/0آزمون پیگیری )و پیش

آزمون  آزمون و پسمتغیر عدم تحمل بلاتکلیفی تفاوت  بین مرحله پیش

(05/0>p  ،01/8 -=dو پیش )( 05/0آزمون و پیگیری>p  ،4 /12-  =d  )

شود زوج درمانی هیجان مدار بر احساس  گیری می معنادار است. نتیجه

موثر   طلاق  متقاضی  نابارور  زوجین  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  مثبت 

 است.  

احساس مثبت به همسر، زوج درمانی هیجان مدار، عدم    : های کلیدیواژه
 .تحمل بلاتکلیفی

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of emotion-oriented couple therapy on 

positive feelings towards the spouse and intolerance of 

indecision in infertile couples. This research was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group with a two-month follow-up period. The 

statistical population included all infertile couples 

applying for divorce who had been referred to 

psychological clinics and specialized marriage centers 

(under the welfare organization) in Tehran to use 

psychological services in the second half of 2023. The 

statistical sample included 24 couples who were 

selected purposefully. Then, 12 couples were 

randomly replaced in the control group and 12 in the 

experimental group. The intervention group received 

emotion-oriented couple therapy during 10 sessions of 

90 minutes once a week. The data were collected using 

Ellery et al.'s Spouse Positive Feeling Scale (PEQ, 

1983) and Friston et al.'s Uncertainty Intolerance 

Questionnaire (IUS, 1994) and analyzed by variance 

analysis with repeated measurements. The results 

showed that there is a difference between the pre-test 

and post-test stages (d=-7.91, p < 0.05), and the 

follow-up pre-test (p < 0.05, -5.74) = d) is significant. 

Also, in the uncertainty intolerance variable, the 

difference between the pre-test and post-test stage 

(p<0.05, d=-8.01) and pre-test and follow-up (p<0.05, 

d=-12.4) is meaningful. It is concluded that emotion-

oriented couple therapy is effective in positive feelings 

and intolerance of uncertainty in infertile couples 

seeking divorce.  

 
Keywords: Positive feeling towards spouse, emotion-

oriented couple therapy, intolerance of uncertainty. 
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 مقدمه 
 

عنوان یک معضل   توسعه است، بهاز ناباروری، که از معضلات رو به افزایش کشورهای درحال   2015سازمان بهداشت جهانی در سال  

میلیون    1۶8تا    80شده و  درصد گزارش    15تا    12میزان ناباروری در دنیا بین    (.2023و همکاران،    1)کرمر بهداشت عمومی یاد کرده است  

. طبق  (2022و همکاران،    2آکینتایو ) شود  هزار زوج نابارور به جمعیت زوجین نابارور افزوده می  100سالانه    وبرند  نفر از ناباروری رنج می 

)رضائی و همکاران،    شوددرصد به این تعداد افزوده می  15کنند و سالانه  آمار بین سه تا چهار میلیون زوج نابارور در ایران زندگی می

شده است، در بعضی جوامع ناتوانی در فرزندآوری تقریباّ  عامل زادوولد شمرده می  ازآنجاکه بر اساس تصورات کهن، زن منحصرا(.  1400

عنوان بحرانی پیچیده در زندگی مطرح  ین مسئله درواقع به(. ا2022و همکاران،    3)کولاکسیز   درک شده است  زنعنوان مسئله  تنها به

ازلحاظ روانشناختی تنشمی ناباروری را به واکنششود که  پیامدهای روانشناختی  از مؤلفان  های سوگ  زاست؛ به همین دلیل بسیاری 

ای از علائم  هستند، دسته رو . زنان نابارور علاوه بر آنکه با انواع مشکلات جسمانی روبه(2023و همکاران،   4)فرناندز  اندعمومی تشبیه کرده 

نیز تجربه می این علائم عبارتروانی را  ناکامی، خشم و پرخاشگری سرکوبکنند؛  از اضطراب،  شده و اشکال در روابط بین فردی    اند 

 (.2023و همکاران،    5جورادو   -)آنتیکوئرا

گذارد؛ از این رو، کیفیت  از آنجا که ناباروری در بافت خانواده اتفاق می افتد و تأثیر زیادی بر روابط خانوادگی و به ویژه روابط زوجین می

روان فرد    لامتزا، تأثیر بسزایی بر سروابط خانواده و به ویژه همسر، با فرد نابارور و نیز حمایت دریافت شده از آنان در این شرایط بحران

تواند  کند، میای که فقدان حمایت خانواده در این شرایط استرس زا که فشار روانی زیادی را بر فرد نابارور وارد مینابارور دارد؛ به گونه

 (.  2023و همکاران،    ۶مانند استرس و احساسات منفی نسبت به همسر را داشته باشد )کانگ   پیامدهای روانشناختی

ابراز احساسات مثبت در برابر همسر اشاره به این دارد که چند وقت یکبار زوجین به یکدیگر ابراز عشق می کنند؛ ابراز احساسات مثبت  

نیازی از عواطف کرد این در حالی است    توان احساس بیاز زندگی نمی  های برجسته زندگی متعادل زوجین است و در هیچ  یکی از ویژگی

. بسیاری از زوجین که برای  (2022و همکاران،    7)آستانل   گیرندکه بسیاری از زوجین اهمیت عواطف خود را در زندگی مشترک نادیده می 

اغلب آشفتگیدرمان مراجعه می اعتراف میکنند  و  با  کنند احساساتشان توسط همسرشان درک نمیهای هیجانی زیادی دارند  و  شود 

رود روابط  حتمال می(. ا2023،  8)برودک و کالیتا   کنندشود، تعامل برقرار میالگوهای تدافعی که مانع اعتماد، نزدیکی و واکنش پسندیده می 

بنابراین ابراز عواطف و    ؛و احترام مواجه باشند  علاقهزناشویی آشفته، با کمبود عواطف و ابراز احساسات مثبت در برابر همسر و کمبود  

برقرار سازد.    لاتتواند مشک احساسات می و تعارضات را تا حد زیادی کاهش دهد و هماهنگی عاطفی، فکری و رفتاری بین زوجین را 

 (.  2023و همکاران،    9)نیحایاح   ها نشان داده اند که برخورداری از صمیمیت در میان زوجین از عوامل مهم ثبات ازدواج استپژوهش

ی را در مطالعات معاصر در ناسازگاری زوجین به خود معطوف کرده سطح  اگسترده ی دیگری که توجه نظری  شناختروان   مؤلفه   ازجمله

زنان نابارور    سلامتی  شرایط  و  نیازها  تعیین  مهم  هایشاخصاز    (.1401است )بختیار زاده و همکاران،    10ی بلاتکلیفی ریناپذتحملپایین  

  افراد ایفا   ازحدش یدر ایجاد و تداوم نگرانی ب  مهمینقش  این سازه    .(2021و همکاران،    11)اسچایومبرگ   ها استآن سطح تحمل ناپذیری  

های  عنوان نوعی سوگیری شناختی تعریف شود که چگونگی ادراک، تفسیر و پاسخ به موقعیتتواند بهمیتحمل بلاتکلیفی  عدم  کند.  می

  ر ی ناپذ. افرادی که در برابر بلاتکلیفی تحمل(2023و همکاران،    12)باولار   دهدمبهم را در سطح شناختی، هیجانی و رفتاری تحت تأثیر قرار می

هستند    رمنتظرهیرویدادهای منفی غ  کننده است، بلاتکلیفی در مورد آینده ناعادلانه است،زا و ناراحت بلاتکلیفی استرسکه  معتقدند    ،هستند
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بررسی  (.  2023و همکاران،    1)هوانگ کند  تداخل میو رفتار کردن  ها اجتناب کرد و همچنین بلاتکلیفی با توانایی فرد برای عمل  و باید از آن 

آورد و استرس فراوانی بر  ها به وجود میآن زندگی روزمرهمشکلاتی را در  زنان نابارور    دهد که مشکلات رفتاریپژوهش نشان می  پیشینه

 نگرانی و آشفتگی با  سازه  این ارتباط  بر علاوه(.  2023و همکاران،    2)مورا کند  وارد می   افراداین  محیط زندگی، به خصوص زندگی زناشویی  

 (. 2023و همکاران،    3لذت همبستگی دارد )ویز  فقدان با با برانگیختگی اضطرابی همراه معناداری صورتبه بلاتکلیفی، از  ناشی

تواند  ، زیرا میو کاهش تعارضات زناشویی استتوجه به نیازهای روانی زوجین نابارور، یک بخش ضروری در موفقیت درمان ناباروری  

  رابطه زوجین را در طول درمان تحت تأثیر قرار دهد. به خصوص زمانی که هر یک از زوجین، نیاز به درک و حمایت دیگری پیدا می کنند 

ها، زوج  های روانی ناشی از ناباروری وجود دارد که یکی از این روش. روش های مختلفی برای مقابله با واکنش(2023و همکاران،    4بلاخ )

و نظریه دلبستگی   رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیک، انسان گراییر  درمانی هیجان مدار می باشد. زوج درمانی هیجان مدا

گرایانه نوین مانند  های انسان مدار، نظریه در رویکرد هیجان توسط جانسون و گرینبرگ ابداع شد.  1980بزرگسالان است که در اوایل سال 

گرایی ستیر و نظریه وجودی، با ادغام نظریه نوین هیجان و نظریه سیستمی خانواده را  ی راجرز و درمان گشتالتی پرز، تجربهمحور مراجع 

سازی  این رویکرد تلاشی در جهت یکپارچه   (.2023و همکاران،    5آلان )است    شدهارائه ی  بستگدلدر کنار ستون اصلی خود یعنی نظریه  

(.  2023و همکاران،    7مونتیگلو    2023و همکاران،    ۶کونروی )  استمفهوم رو به رشد نقش هیجان و مفهوم تعامل و ارتباط در روابط انسانی  

.  ها است زوجین فقط ناشی از فقدان مهارت نیست، بلکه ناشی از حل و فصل تجارب اولیه دلبستگی آن لاتمشکطبق این رویکرد درمانی 

های دلبستگی یکدیگر را شناسایی  اصلی و نگرانیلات از این رو هدف عمده این رویکرد این است که به زوجین کمک کند تا نیازها و تمای

و همکاران،    8اسپنگلر )  یابدها پرورش می شود و دلبستگی ایمن بین آنهای دلبستگی زوجین کاسته میکرده و ابراز کنند. بنابراین از ناامنی

2022.) 

های هیجانی زیربنایی تعامل، کشف و تجربه شده و مجددا پردازش  تغییر در زوج درمانی هیجان مدار به این صورت است که پاسخ

گیرند. دستیابی و کشف این تجربه هیجانی به منظور تخلیه و بینش نیست، بلکه به خاطر  شوند، در نتیجه تعاملات جدیدی شکل میمی

پاسخ  های جدیدیتجربه کردن جنبه بر می از خود است که  را  از شریک  )های جدیدی  رو  2021و همکاران،  9کورن  انگیزاند  این  از   .)

پاسخگویی شریک صمیمی به این نیازها برای ایجاد پیوند هیجانی ضرورت دارد و اساس  آشکارسازی هیجانات و نیازهای دلبستگی و نیز  

 (.  2022و همکاران،    10مارین زوج درمانی هیجان مدار است )  فرآیند تغییر در

  عدم   خاطر  به  عمدتا  گلایه  این  که   کنندمی  گلایه  زناشویی  تعارضات  و  مشکلات  از  و  مراجعه  مشاوره  مراکز  به  یاریبسنابارور  زوجین  

  روابط  در زناشویی تعارضات وهمچنین از یک ساست. صحیح آنها  مدیریت در ناتوانی و زندگی در اضطراب و ترسترل اسکن در توانمندی

به طور کلی، باروری و سلامت    .دکشان طلاق می  سمت  هرا ب  این زوجین  پایدار  تعارضات  دیگر  سوی  از  و  است  شایع  ناباروز بسیار  زوجین

باروری از اجزای مهم سلامت عمومی جامعه و برای گسترش و حفظ بشریت لازم و ضروری است، همچنین اگرچه درمان ناباروری و  

های طبی مربوط به آن اغلب مشکل، طولانی مدت و گران است، اما تنش روانی و احساس ناشی از آن بر کیفیت زندگی زناشویی  مداخله

در حال رشد، نمود   رسد. بنابراین ناباروری به عنوان یک بحران در زندگی افراد و یک مشکل اجتماعیتری به نظر مینابارورها مسئله مهم

عنوان یکی از  با در نظر گرفتن مشکل ناباروری بهترین عوارض مخرب آن ایجاد آشفتگی در روابط بین زوجین است.  پیدا کرده و مهم

 متغیرها این از یک هر  اهمیت به  توجه و با   های اساسی زندگی زوجین در جامعه امروزی و اثرگذاری آن بر ثبات و ساختار خانوادهبحران

هدف از انجام پژوهش حاضر تعین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر احساس   است؛  انجام نگرفته تاکنون حاضر که ترکیب آنجا از و

 مثبت به همسر و عدم تحمل بلاتکلیفی در زوجین نابارور متقاضی طلاق بود.  
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 روش

 

جامعه آماری پژوهش حاضر  آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود. پس_آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

شناسی  های روان به کلینیک  1401شناختی در نیمه دوم سال  نابارور بود که جهت استفاده از خدمات روان  شامل کلیه زوجین متقاضی طلاق

 هدفمند   صورتبهبود که  زوج نابارور متقاضی طلاق    24. نمونه این پژوهش شامل  و مراکز تخصصی ازدواج در شهر تهرآن مراجعه کرده بودند

های ورود  زوج گروه گواه جایگزین شدند. ملاک 12زوج در گروه آزمایش و    12تصادفی    طوربه انتخاب شدند. سپس، از میان نمونه پژوهش  

اعلام  سطح تحصیلات حداقل دیپلم و   بودن و تشخیص نازایی توسط متخصصین زنان و زایمان،    زنان به پژوهش شامل متقاضی طلاق

غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری در طول جلسات درمانی،    از  بودند  عبارت خروج های ملاک رضایتمندی شرکت در جلسات درمان و  

  سمی و روانشناختی شدید  بود. های جهای شناختی در حین انجام پژوهش و ابتلا به بیماریطلاق، انصراف از ادامه، دریافت سایر درمان

مورد  های احساس مثبت به همسر و عدم تحمل بلاتکلیفی  پرسشنامههر دو گروه از طریق    کنندگانشرکت قبل از اجرای جلسات درمان  

اساس جلسات  جلسه  8تحت مداخله  آزمایش  سپس گروه    ارزیابی قرار گرفتند. بر  جلسات    صورتبه   بارکای یهفته  ایدقیقه  90ای و 

و بعد از    گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتنددو  هر    کنندگانشرکت مداخله،پس از پایان جلسات    گرفتند.  قرار  حضوری

زوجین    پژوهش رعایت گردید، از جمله این که به  لاقیاخ  لاحظاتبه ذکر است که کلیه م  لازم.  گذشته دو ماه نیز پیگیری صورت گرفت

ماند و از این اطلاعات  شرکت کننده در پژوهش اطمینان خاطر داده شد کلیه اطلاعات پژوهش به صورت محرمانه نزد پزوهشگر باقی می

شود. کلیه زوجین شرکت کننده در گروه گواه پس از اتمام مراحل پژوهش، در زوج درمانی هیجان  صرفا جهت ارزیابی پژوهشی استفاده می

و روش آماری تحلیل    2۶ویراست    SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده ازدادهای شرکت کردند.   دقیقه  90  جلسه  4  مدار به طول

   گرفت.قرار    لیوتحلهیمورد تجز  گیری مکرر( واریانس آمیخته )با اندازه

 سنجش  ابزار

 17ساخته شده است که    1983در سال    1تورکیویتزاین پرسشنامه توسط الری و  (:  PFQپرسشنامه احساس مثبت به همسر )

ای  درجه   7گذاری پرسنامه در طیف  کند. نمرهگیری میسوال و دو مولفه احساسات کلی نسبت به همسر و احساس مثبت به همسر را اندازه

گی این پرسشنامه با  و ضریب همبست  93/0هفته،    3تا    1شود. پایایی این پرسشنامه از طریق بازآزمایی با فاصله  گذاری میلیکرت نمره

(. در داخل کشور نیز محمودی و  1983گزارش شد که نشان روایی همگرایی مطلوب است )الری و همکاران،    7/0سازگاری زناشویی  

و روایی همگرایی آن را با پرسشنامه سازگاری    8۶/0( همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1394همکاران )

   .به دست آمد  83/0  شدهگزارش در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  (.  1401گزارش کردند )به نقل از پالیزدار و نیکنام،    89/0ی  زناشوی

برای   (1994و همکاران ) 3توسط فریستون است که ماده 27 این پرسشنامه دارای(:  IUS) 2ناپذیری بلاتکلیفیتحمل   پرسشنامه

  کاملاً ای )درجه  5این مقیاس در طیف لیکرت  .  تدوین شدهای غیر حتمی  های هیجانی، شناختی و رفتاری افراد به موقعیتارزیابی واکنش 

گزارش کردند. بوهر   بخشت یرضا( 1994شود. پایایی این آزمون را فریستون و همکاران )گذاری می( نمره1نادرست=  کاملاًتا  5درست= 

ی انگلیسی  (. نسخه2002گزارش کردند )بوهر و همکاران،   94/0برای این مقیاس    آمدهدست به ( ضریب آلفای کرونباخ  2002) 4و داگاس 

)  5آن توسط کریستین  ) ابیاعتبار(  200۶و همکاران  نگرانی  با پرسشنامه  مقیاس  این  مقیاس  r=۶0/0ی شده است. ضریب همبستگی   ،)

(. در ایران  2011و همکاران،    ۶است )بیرل   آمدهدست بهداری  ( در سطح معنیr=55/0( و مقیاس اضطراب بک )r=59/0افسردگی بک )

، بک و  BAIمقیاس اضطراب بک )  زمانهمی بلاتکلیفی از طریق اجرای  ر یناپذتحملروایی سازه، همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس  

و همکاران،    8، واتسون PANAS(، فهرست عواطف مثبت و منفی )1990و همکاران،    7، می یرPSWQ(، پرسشنامه نگرانی ) 1993همکاران،  

1988 ( روانی  مقیاس سلامت  و   )MHI-28( بشارت  توسط  نتایج    (1388(  شد.  نمره  محاسبه  بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی 

 
1 - O'Leary, Turkewitz 

2 .  Uncertainty intolerance 

3. Feriston   

4. Buhr, Dugas 

5. Cristin 

6 - Birrell 

7 . Myer 

8 . Watson 
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  43/0همبستگی مثبت معنادار از    یشناختبلاتکلیفی با اضطراب، عواطف منفی و درماندگی روان   یریناپذ کنندگان در مقیاس تحمل شرکت 

وجود دارد. این نتایج، روایی  (  P<001/0)  -57/0تا    -41/0منفی معنادار از    یشناختو عواطف مثبت و بهزیستی روان   (P<001/0)  ۶2/0  تا

. نتایج مقدماتی تحلیل عاملی تأییدی نیز دو عامل نپذیرفتن و اجتناب  کنندی م  دی بلاتکلیفی را تائ  یری ناپذهمگرا و تشخیصی مقیاس تحمل 

(. همچنین  1394کرد )به نقل از بشارت و همکاران،    دیتائی بلاتکلیفی  ری ناپذتحمل از بلاتکلیفی، بلاتکلیفی بازدارنده از عمل را برای مقیاس  

  0/ 87، برای بلاتکلیفی بازدارنده از عمل  87/0یب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی نپذیرفتن و اجتناب از بلاتکلیفی  ( ضرا1389بشارت )

(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  1394گزارش کرد )به نقل از بشارت و همکاران،    89/0ی بلاتکلیفی  ر یناپذتحملو  برای نمره کل  

     .  به دست آمد  88/0  شدهگزارش 

به نقل از نجفی و همکاران    (2005و همکاران )  2جانسون رور  ارای زوجین ناب ب مدار   زوج درمانی هیجان  :1زوج درمانی هیجان مدار 

 ( بود.  1393)
 

 (2005. جلسات زوج درمانی هیجان مدار برای زنان نابارور جانسون و همکاران ) 1جدول 

 شرح جلسات درمانی جلسات 

ارائه تعریف مفاهیم زوج درمانی هیجان    -لاسبررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در ک  -معرفی درمانگر  -شامل آشنایی کلی با زوج   اول

  لات کشف تعام  -مدار، ناباروری، تعارض، سازگاری زناشویی، رضایت جنسی، کیفیت زندگی و بررسی نظرات افراد در مورد این مفاهیم

سنجش وضعیت    -کشف موانع دلبستگی و درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی  -  لاتارزیابی شیوه برخورد آن ها با مشک  -دارمشکل

خشم، تنفر، )ناخوشایند    الاتو ح  (لذت، سرحالی، خوشحالی و....)تکلیف: توجه به نشاط   .ارتباط زناشویی، رضایت جنسی، کیفیت زندگی

 (.غمگینی، حسادت و اضطراب

که در حضور همسر امکان پذیر نیست مانند   لاعاتیکشف اط  ،جلسه فردی با هریک از زوجین به گونه مجزا شامل کشف حوادث برجسته دوم

ارزیابی میزان ؛  ارزیابی میزان تعهد نسبت به ازدواج، روابط فرا زناشویی، ترومای دلبستگی شخصی قبلی که در روابط فعلی تأثیرگذار است

 .  روزمره یکدیگر لاتتکلیف: توجه به چرخه تعام ؛ها از افشای رازهاترس آن

کمک به    ؛های هر کدام از زوجینکشف ناایمنی دلبستگی و ترس  ؛مشخص کردن الگوهای تعامل شامل پذیرش احساس تصدیق شده سوم

 . تکلیف: شناسایی دقیق هیجان، عواطف و احساسات خالص؛ ادامه پیوستگی درمان ؛بازتر بودن و خود افشایی زوجین

گسترش تجربه هیجانی هر کدام از زوجین در رابطه و پدیداری   ؛ های هیجانی کلیدیبازسازی پیوند زوجین شامل روشن کردن پاسخ چهارم 

بررسی و تجدید نظر کردن ؛  پذیرش چرخه منفی توسط زوجین  ؛هماهنگ کردن تشخیص درمانگر با مراجع؛  عناصر جدید در تجربه

 ه(.  بدون حاشی)تکلیف: ابراز هیجانات و عواطف خالص ؛ روابط

عمق بخشیدن ارتباط شخصی   ؛عمق بخشیدن به درگیری عاطفی زوجین بر مبنای دلبستگی شامل افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی پنجم

 (.  حاشیه )بدون تکلیف: ابراز هیجانات و عواطف خالص ؛ بهبود وضعیت درون روانی و بهبود وضعیت تعاملی ؛با تجربه هیجانی

  ؛عمق بخشیدن با درگیری زوجین  ؛گسترده کردن خود در ارتباط با دیگران شامل تعیین تناسب چارچوب بندی درمانگر با تجربه مراجع ششم

شناسایی ترس های زیر بنایی و ابراز  ؛  تمرکز روی خود نه دیگری  ؛های جدید تعاملارتقاء روش  ؛پذیرش بیشتر زوجین از تجربه خود

 . خواسته و آرزوها

تکلیف:    ؛ها و آرزوهای زوجین سازی خواسته روشن  ؛ درگیری بیشتر زوج با یکدیگر  ؛ و تغییر رویدادها  لاتسازی شامل بازسازی تعامفعال هفتم

 .مشخص کردن نقاط ضعف و قوت تمرین رابط

رسان، ایجاد هماهنگی در حس درونی  ، تغییر رفتار همسر آسیبلاتقدیمی شامل بازسازی تعام  لاتهای جدید برای مشکحلیافتن راه هشتم

 .قدیمی  لاتها و مشکهای جدید برای بحثحلتکلیف: کشف راه؛  غلبه بر موانع واکنش مثبتلات؛  تعامنسبت به خود و نیز رابطه، تغییر  

استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگی روزانه شامل درگیری صمیمانه زوج، ماندن بر خط درمان و خارج نشدن از آن، هماهنگی   نهم 

شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی، ایجاد دلبستگی ایمن، ساختن یک داستان  اند،  های جدیدی که زوج ایجاد کردهوضعیت

 . ها در محیط روزمرهتکلیف: اجرای تکنیک  ؛شاد از رابط

تعیین تفاوت بین الگوی تعاملی منفی گذشته در جلسات اولیه و  ؛  در آینده  لاتحفظ تغییر تعام؛  اختتام شامل تسهیل اختتام جلسات دهم

 . هاحفظ درگیری هیجانی به منظور ادامه قوی کردن پیوند بین آن ؛اکنون

 
 

 
1 - Teaching skills based on emotion-oriented approach 

2 - Johnson 
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 یافته ها 
 

و در    3۶/ 5  ± 4/ 27ها؛ برای گروه آزمایش در زنان  میانگین و انحراف استاندارد سن گزارش شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه 

  ن ی در ا زن  کنندگان  حداقل سن شرکت گزارش شد.    38/ 2  ±   2/ 52و در مردان    37/ 2  ±   3/ 22و در گروه گواه در زنان    37/ 5  ± 2/ 93مردان  

با    نی همچن بود.    40و حداکثر سن نیز    29حداقل سن گزارش شده برای شرکت کنندگان مرد    ن ی همچن   . است   40و حداکثر سن    30پژوهش  

سن همگن بودند. میانگین    ازنظر تفاوت معناداری بین سه گروه از یکدیگر وجود نداشت و دو گروه   0/ 05از    تر بزرگ توجه به سطح معناداری  

با توجه به سطح معناداری    نی همچن بود.    9/ 23  ± 3/ 11و در گروه گواه    8/ 78  ± 2/ 41گزارش شده برای طول مدت ازدواج در گروه آزمایش  

های توصیفی  نتیجه یافته مدت ازدواج همگن بودند.    ازنظر ر وجود نداشت و دو گروه  تفاوت معناداری بین دوگروه از یکدیگ   0/ 05از    تر بزرگ 

 . است   شده ارائه   1پژوهش در جدول  متغیرهای  پژوهش به تفکیک  
 

 آزمون و پیگیری متغیرهای احساس مثبت به همسر و عدم تحمل بلاتکلیفیآزمون، پس میانگین و انحراف معیار پیش .  2جدول  

 

آزمون و پیگیری گروه آزمایش در متغیرهای احساس مثبت به همسر و تحمل شود نمرات پسمشاهده می  2طور که در جدول  همان

دهد  گواه تقریبا ثابت بوده است که این به نوعی نشان میآزمون بهبود یافته است، اما روند میانگین نمرات گروه ناپذیری در مقایسه با پیش

های آماری مناسب استفاده شود. به همین منظور پس از  ها باید از آزمونکه درمان موثر است. البته برای سنجش معنادار بودن این تفاوت

گیری مکرر آمیخته استفاده  ها از آزمون تحلیل واریانس اندازه ها و همگنی ماتریس کوواریانسنرمال بودن، همگنی واریانس  بررسی مفروضه

 شود.  شد که نتایج آن در ادامه ارائه می

گیری مکرر نشان داد  های تحلیل اندازهفرضها و به عنوان یکی از پیشنتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  داده

آوری شده، در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و پیش فرض طبیعی بودن  های جمع( دادهp>05/0که در سطح معناداری )

های تحلیل  فرضها رعایت شده است. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس به عنوان یکی از پیشیا همان پارامتریک بودن داده

 F=17/2( و عدم تحمل بلاتکلیفی )P=0۶1/0و    F=5۶/1ای متغیر احساس مثبت به همسر )واریانس آمیخته نشان داد نتایج به دست آمده بر 

ها تخطی صورت نگرفته است. همچنین پژوهش حاضر  تر است از مفروضه همگنی واریانسبزرگ 05/0از  P( بود و چون مقدار P=131/0و 

که به دنبال تعیین اثربخشی زوج درمان هیجان مدار بر احساس مثبت و عدم تحمل بلاتکلیفی در زوجین متقاضی طلاق است، برای بررسی  

=  001/0استفاده شد و از آنجا که این مفروضه در مورد متغیر احساس مثبت )  ها از آزمون کرویت موچلیمفروضه همگنی ماتریس کوواریانس

p  ،3/41=2 χ( و عدم تحمل بلاتکلیفی )001/0  =p  ،3/۶9=2 χای چون گرین  آزمون محافظه کارانه  توانیم از( برقرار نبود، به همین دلیل می

برای مقایسه   2*3گیری مکرر ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهدر  هاوس گیسر برای تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد.

 دو گروه آزمایش و گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری ) 3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 ۶15/0 001/0 8/44 3/377 5 7/188۶ کرویت فرض شده  

 ۶15/0 001/0 8/44 7/129۶ 45/1 7/188۶ گیسر  -گرین هاوس 

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله  مداخله قبل از  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  
 

 آزمایش 
 23/3 9/21 35/3 3/22 ۶8/2 5/14 احساس مثبت به همسر 

 3/ 39 80/ ۶ 3/ ۶7 81/ ۶ ۶/ 5۶ 93/ 1 عدم تحمل بلاتکلیفی
 

 گواه 
 19/2 ۶/13 01/3 1/14 28/2 9/13 احساس مثبت به همسر 

 5/ 12 91/ 2 5/ 4۶ 91/ 4 7/ ۶2 92/ 2 عدم تحمل بلاتکلیفی
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متغیر احساس مثبت به همسر و  

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 ۶15/0 001/0 8/44 5/1202 59/1 7/188۶ فلت  - هوین

 ۶15/0 001/0 8/44 7/188۶ 1 7/188۶ باند بالا 

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   5/۶1تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت نشان می دهد 

 ارائه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  قابلیت اعتنا و تعمیم

 

به منظور بررسی اثربخشی زوج درمان هیجان مدار بر احساس مثبت به همسر و   2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 عدم تحمل بلاتکلیفی در  زوجین نابارور متقاضی طلاق 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 احساس مثبت به همسر 

 1 800/0 001/0 05/54 اثر اصلی گروه 

 1 7۶0/0 001/0 9/44 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 804/0 001/0 2/55 اثر اصلی گروه  

 1 771/0 001/0 3/45 اثر اصلی سه مرحله اجرا  عدم تحمل بلاتکلیفی

 

( و عدم تحمل بلاتکلیفی  =2  ،05/0>  P  ،05/54F=/ 800دهد که اثر اصلی گروه برای احساس مثبت به همسر )نشان می  4نتایج جدول  

(804/=2  ،05/0>  P  ،2/55F=)    برای عدم تحمل بلاتکلیفی معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین احساس مثبت به همسر و عدم

آزمون  آزمون، پسدهد در متغیر احساس مثبت اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می  4تحمل بلاتکلیفی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول  

-آزمون، پس( معنادار است. همچنین در متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی نیز اثر اصلی سه مرحله پیش=2 ،05/0> P ،9/44F=/ 7۶0و پیگیری )

( معنادار است. به عبارتی بین نمرات احساس مثبت به همسر و عدم تحمل بلاتکلیفی در سه =2  ،05/0>  P  ،3/45F=/ 771زمون و پیگیری )آ

های  های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوتآزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پس مرحله پیش 

 ارائه شده است.    5آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از  
 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه احساس مثبت به همسر و عدم تحمل بلاتکلیفی در سه مرحله  5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 

 احساس مثبت به همسر 

 001/0 - 91/7* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 - 74/4* پیگیری  

 021/0 - 01/8* آزمون پس آزمون پیش 

 004/0 - 4/12* پیگیری   عدم تحمل بلاتکلیفی

 

آزمون  توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات احساس مثبت به همسر در زوجین نابارور متقاضی طلاق از مرحله پیشمی  5با توجه به جدول  

آزمون و پیگیری افزایش یافته است که این نشان دهنده تاثیر زوج درمانی هیجان مدار بر احساس مثبت به همسر در این زوجین است.  به پس

= -p ،74/5<05/0آزمون پیگیری )( و پیشp ،91/7-=d>05/0آزمون )آزمون و پسفاوت بین مرحله پیشدر متغیر احساس مثبت به همسر ت

d  آزمون به  توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات عدم تحمل بلاتکلیفی از مرحله پیش همچنین می  2( معنادار است. با توجه به جدول

تاثیر زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی است. همانطور که مشاهده    آزمون و پیگیری کاهش یافته است که نشان دهندهپس

،  p<05/0آزمون و پیگیری )( و پیشp  ،01/8-=d<05/0آزمون )آزمون و پسشود در متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی تفاوت  بین مرحله پیشمی

4/12-  =d .معنادار است ) 
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The effectiveness of emotion-oriented couple therapy on positive feelings towards the spouse and intolerance of ... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

احساس مثبت به همسر و عدم تحمل بلاتکلیفی زوجین متقاضی    بر اثربخشی زوج درمانی هیجان مدارهدف تعیین  باپژوهش حاضر 

نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد زوج درمانی هیجان مدار بر احساس مثبت به همسر در زوجین نابارور متقاضی   طلاق انجام شد.

( و اسپنگلر و همکاران  2023(، کونروی و همکاران )2023طلاق موثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون آلان و همکاران )

زوج درمانی هیجان محور توان گفت:  در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر احساس مثبت به همسر می  ( همسو بود.2022)

که دلبستگی ایمن را برای فرد  ای نزدیک به صورتیوجین در ایجاد رابطه رویکردی التقاطی و کوتاه مدت است و با تمرکز روی کمک به ز

های هیجانی را شکل  در عمل ترکیبی از دو موضوع است اول تمرکز بر اینکه مردم چطور در ارتباطات نزدیکشان تجربه  کند وایجاد می

ا در نظر داشتن این موضوع در  (. ب2023)آلان و همکاران،    دهددهند و دوم اینکه چه الگو های تعاملی کیفیت ارتباطاتشان را شکل می می

  دلبستگی ایمن را برای فرد   ای نزدیک به صورتی کهاین روش صمیمیت و تنظیم هیجان با تمرکز روی کمک به زوجین در ایجاد رابطه 

بردن آگاهی هیجانی، پذیرش تجربه هیجانی،   الادر رویکردهیجان محور بر ب  .(2023)بلاخ و همکاران،    است  کند، مورد توجهمی  ایجاد

های هیجانی، تسهیل ارزیابی هیجانات،  کمک به زوجین برای بیان احساسات خود در غالب کلمات، کمک به زوجین به منظور کشف واکنش

های هیجانی جایگزین و سالم تاکید  های مخرب، تسهیل پذیرش هیجانات، کمک به زوجین برای پیدا نمودن پاسخشناسایی باورها و نگرش

بر احساس  های درمانی است که زوج درمانی هیجان محور در این پژوهش توانست  و با توجه به این پایه(  2023)کونروی و همکاران،  دارد  

 .  مثبت به همسر موثر باشد

توان تعارضات زناشویی که بر  ها می پردازد، بنابراین میزوج درمانی هیجان مدار با تمرکز بر رابطه عاطفی زوجین به رفع مشکل آن

آید را به کمک زوج درمانی هیجان مدار رفع  های نادرست و دلبستگی ناایمن زوجین به یکدیگر به وجود میهیجانی، ارتباط  لاتپایه مشک

پی آن   پذیرش هیجانات بهنجار، زوجین به سطحی از امنیت رسیده که در  و  آگاهی رساندن و تجربه هیجانات نابهنجارا  ببه طور کلی  .  کرد

و در    های دلبستگی خود پرداخته و در عین حال برای یکدیگر پاسخگوتر خواهند بودو خواسته  به بیان نیازها  با اعتماد بیشتری به یکدیگر

اثربخش بودن این   لایلتوان از د. این موارد را می(2022)اسپنگلر و همکاران،    تتنظیم هیجانات خواهند داش   نهایت توانایی بیشتری در

زوجین نابارور تمایل دارند که  توان گفت:  . همچنین در تبیین دیگر مییکدیگر بیان کرده  بیشتر آنان ب  احساس مثبترویکرد بر افزایش  

مشکلی  پذیر مانند انتقاد، تحقیر، سرزنش کردن و عصبانیت را نشان دهند و زمانی که همسرشان سعی دارد  بیشتر ارتباطات منفی و آسیب

کنند. این نوع از روابط منفی، استفاده از مهارت حل مسئله مثبت مانند تشویق و بحث باز  ترین سطح همدلی را ابراز میرا حل کند. پایین

مدار از طریق  . بنابراین زوج درمانی هیجان(2023گردد )آلان و همکاران،  و موجب احساس منفی نسبت به همسر می  دهدرا کاهش می

های ابراز نشده و سرکوب شده و شناسایی نیازهای هیجانی و عاطفی همسر، باعث بهبود  هیجانی زوجین، شناسایی هیجان  لاتحل مشک

 .  شوددر زوجین نابارور میو احساس مثبت  زوجین و بالطبع آن، افزایش میزان ابراز محبت    لاتتعام

توان گفت  همچنین در تبیین پایداری تأثیر زوج درمانی هیجان مدار بر احساس مثبت به همسر در زوجین نابارور متقاضی طلاق می

وگو کنند، همین امر موجب  کند تا در خصوص مشکلاتشان با همسرانشان گفتبا توجه به اینکه زوج درمانی هیجان مدار به افراد کمک می

با گفتمی تا  از قهر و سرزنش خودداری کرده و تلاش کنند احساساتشان را به  سعی در حل مشکل به  وگوشود  و  وجود آمده نمایند 

صحبت  باهم شفاف و منطقی  صورتبهی از بحث، ریگکناره ی جابههای مختلف درک کنند، همسرشان ابراز کنند؛ همدیگر را در موقعیت

( بنابراین همین  2023صمیمی شوند )کونروی و همکاران،    باهمحل منطقی،    راهکه یدر مورد مشکل و رسیدن ب  وجدلبحثپس از    و  کنند

 امر موجب شده است که حتی در زمان سپری شده بعد از مداخله نیز برای زوجین نابارور متقاضی طلاق کارآمد باشد. 

نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد زوج درمانی هیجان مدار بر تحمل بلاتکلیفی در زوجین نابارور متقاضی طلاق موثر است.  

  ( همسو بود. 2021(، کورن و همکاران )2022(، مارین و همکاران )2023نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون مونتیگل و همکاران )

زوج درمانی هیجان مدار  توان گفت: در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تحمل بلاتکلیفی در زوجین نابارور متقاضی طلاق می

عاطفی هیجانی و اضطرابی زوجین    لاتها، تثبیت سبک دلبستگی زوجین و کاهش مشکبا تکیه بر آزاد سازی صحیح و مناسب هیجان

گیرند که احساسات و  . در زوج درمانی هیجان مدار، افراد یاد می(2021کاران،  )کورن و هم  شودها میآن  تحمل بلاتکلیفیباعث افزایش  

منفی خودشان صحبت کنند و شنوده خوبی برای همسر خود  هیجانات همسر خود را درک کنند، با او از احساسات و هیجانات مثبت و  

ساده، قدم بسیار مهمی در درک متقابل زوجین از یکدیگر و بهبود ارتباط و سازگاری زناشویی و از سوی    این موارد به ظاهرلاح  باشند. اص 
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(. جانسون  2023)مونتیگل و همکاران،    است  افزایش تحمل بلاتکلیفی در آنهاعامل بسیار مهمی در    زوجین از یکدیگرارتباط و حمایت  

کند و نیز این که در رویکرد هیجان  های ارتباطی معرفی میدرمان هیجان محور را بهترین روش زوج درمانی در بهبود آشفتگی(  2004)

که یکی از  شوند و از طرفی نظر به اینارتباطی قلمداد می  لاتمحور تجارب تصحیح شده و نوین هیجانی، عصاره شفا بخش جدید مشک 

برجسته رویکرد  این  اصلی  مقواهداف  بر  با تاکید  این روش  بوده است،  روابط صمیمانه همسران  نقش هیجانات در  همدلی،    لاتسازی 

افزایش    فضای عاطفی نقش قدرتمندی در  ایجاد  ذیرش، بیان افکار و احساسات وخودافشایی، درک عمیق از نیازهای خود و دیگری، پ 

نه فقط به  که  در ارتباطند  تحمل بلاتکلیفیهای هیجانی با کند. ازطرفی هیجانات منفی و عدم کنترل تکانهها ایفا میکنترل هیجانی زوج

. درمان  (2021)کورن و همکاران،    باشدیدر تنظیم هیجانات، که برخاسته از انتظارات و باورهای منفی در مورد دیگری نیز م  ناتوانی  واسطه

تماس    از سوی دیگر  و  شودها میاحساسات و افکار منفی فرد نسبت به خودش از یک سو باعث بهبود روابط زوج  لاحهیجان محور با اص 

)بلاخ و    شودی زوجین برای تنظیم هیجانات میو افزایش توانای  افزایش تحمل بلاتکلیفیهیجانی ایمن سبب دلبستگی ایمن در نتیجه  

 (.  2023همکاران،  

این  توان گفت:  پایداری تأثیر زوج درمانی هیجان مدار بر تحمل بلاتکلیفی در زوجین نابارور متقاضی طلاق میهمچنین در تبیین  

گیرد در حقیقت یاد می؛  هایی که از رابطه خود دارد صحبت کندها و نگرانیکند تا در مورد ترسکمک میبه فرد  بازسازی تعاملات  درمان با  

قادر خواهد بود عواطف خود را شناسایی، اصلاح و  و    که در مورد نیازهای خود صحبت کند و با مسئولیت بیشتری واکنش نشان دهد

های منفی مانند اضطراب، استرس، علائم افسردگی و تکانشگری  توانایی بیشتر در مدیریت هیجان با رهایی از هیجانبنابراین  مدیریت کند.  

دار بودن تأثیر این درمان بر تحمل بلاتکلیفی در زوجین نابارور متقاضی طلاق قابل  (. بنابراین پای 2022)مارین و همکاران،    همراه است

 .  توجیه است

در زوجین نابارور  زوج درمانی هیجان مدار بر افزایش احساس مثبت به همسر و تحمل بلاتکلیفی نتایج حاکی از اثربخشی  یطورکلبه

ی تلاش مستقیم برای کاهش  جابه  آزاردهندهبر کاهش شدت فراوانی هیجانات و افکار    د یتأکبه طور کلی این درمان با  بود.  متقاضی طلاق  

یک روش    عنوانبهپس این روش درمانی  .  کندیم  دیتأککارآمدی رفتاری در عین وجود افکار و احساسات ناخوشایند،    شیبرافزاموارد اخیر،  

سلامت روان و بهبود روابط  درمانی را در جهت بهبود    یهاکین یکلدرمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر قابلیت استفاده و کاربرد در مراکز و  

اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد    گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت  .استزوجین نابارور متقاضی طلاق  

پژوهش حاضر محدود  گیری تصادفی استفاده شود.  های نمونههای آتی از روشبه منظور افزایش قدرت تعمیم پذیری در پژوهش  شودیم

شود پژوهش حاضر بر روی  کند؛ بنابراین پیشنهاد می ها دچار مشکل میکه تعمیم آن را به سایر گروهبود،    زوجین نابارور متقاضی طلاقبه  

 های دیگر نیز انجام داد.  گروه
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