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از   یریو جلوگ تی م یصم یساز یبر غن نبرگی جانسون و گر مدارجانی ه یزوج درمان یاثربخش

 ن یزوج   ییزناشو  یسرخوردگ 
The effectiveness of Johnson and Greenberg's emotion-oriented couple therapy on 

enriching intimacy and preventing couples' marital frustration  
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 چکیده 
و    جانسون مدار  هیجان  درمانی   زوج  ، تعیین اثربخشیهدف پژوهش حاضر

غنی  گرینبرگ صمیمیتبر  از    سازی  جلوگیری  زناشویی و    سرخوردگی 

-آزمون و پسطرح پیشآزمایشی با  ، نیمهاین پژوهش بود. روشزوجین  

زمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری، شامل تمام زوجین مراجعه کننده  آ

منطقه   مشاوره  مراکز  سال    6و    5به  در  اصفهان  برای    1402شهر  بود. 

زوج به    16گیری در دسترس استفاده شد و  انتخاب نمونه از روش نمونه

زوج( قرار گرفتند.   8زوج( و گواه )  8صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

را  مدار  هیجانای مداخله زوج درمانی  دقیقه  60جلسه    9گروه آزمایش در  

مداخله هیچ  گواه  گروه  و  کردند  نکردند.دریافت  دریافت  های  ابزار  ای 

شامل   )پژوهش  زناشویی  همکاران،  MIQپرسشنامه صمیمیت  و  اولیاء  ؛ 

و  1385  )( زناشویی  سرخوردگی  بود.    (1993،  کایزر؛  MDSپرسشنامه 

داده تحلیل  و  تجزیه  چندبرای  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  متغیری  ها 

  ی معنادار  تفاوت   آزمون   شیبا کنترل اثر پنتایج نشان داد  استفاده گردید.  

صمیمت زناشویی و سرخودگی  در  کنترلو  ش یپس آزمون گروه آزما  نیب 

پژوهش حاضر می نتایج  اساس  بر  زوج  ت  توان گف زناشویی وجود داشت. 

هیجان و  درمانی  زناشویی  سرخوردگی  کاهش  بر  موثر  درمان  یک  مدار، 

 باشد.  افزایش صمیمیت زناشویی می 

 

زوج درمانی  ،  سرخوردگی زناشویی، صمیمیت زناشویی:  های کلیدیواژه
 . مدارهیجان

 Abstract 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of Johnson and Greenberg's emotion-

oriented couple therapy on enriching intimacy and 

preventing couples' marital frustration. The method of 

this research was semi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

statistical population included all the couples who 

were referred to counseling centers in the 5th and 6th 

regions of Isfahan City in 2023. An available sampling 

method was used to select the sample and 16 couples 

were randomly divided into two experimental (8 

couples) and control (8 couples) groups. The 

experimental group received emotion-oriented couple 

therapy intervention in 9 sessions of 60 minutes, and 

the control group did not receive any intervention. The 

research tools included the marital intimacy 

questionnaire (MIQ; Oliya et al., 2015) and the Marital 

Disaffection Scale (MDS; Kayser, 1993). Multivariate 

covariance analysis was used to analyze the data. The 

results showed that by controlling the effect of the pre-

test, there was a significant difference between the 

post-test of the experimental and control groups in 

marital intimacy and marital frustration. Based on the 

results of the present study, it can be said that 

Greenberg and Johnson’s couple therapy is an 

effective treatment for reducing marital frustration and 

increasing marital intimacy. 
Keywords: Marital Frustration, Marital Intimacy, 

Emotional Couple Therapy. 
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 مقدمه 
 

افراد بزرگسال همواره مورد تأکید بوده است  به عنوان مهم  1ازدواج  ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی و امنیت 

رود که  اجتماعی به شمار میهای زندگی  وجود تعاملات سالم، سازنده و ابراز صمیمیت با یکدیگر یکی از نشانه(.  1402طالبی و همکاران،  )

گردد؛ یک ازدواج سالم دارای چندین عنصر مانند صمیمیت، تعهد، رضایت زناشویی و همچنین عدم  بر اساس ازدواج بین زوجین فراهم می

افراد به دلیل    اند که امروزههای اخیر نشان دادهوجود عناصری مانند خشونت و خیانت همراه است. مقایسه دلایل ازدواج در گذشته با سال

تواند  کنند. بنابراین، نارضایتی از نیازها مینیاز به عشق، صمیمیت و دسترسی به نیازهای روانشناختی عاطفی با همسر خود ازدواج می

 (. 2022و همکاران،    2شناختی ایجاد کند )اسودی ها را افزایش دهد و مشکلات عاطفی و روانتعارض

سیاری از  ( چرا که ب1399هدایتی و همکاران،  باشد )در زوجین می  3اشی از عدم صمیمیت زناشوییعلت برخی از تعارضات زناشویی ن

فردی، عدم آگاهی از  ی و بینطهای ارتبا های زوجین، برگرفته از عدم شناخت مناسب نسبت به هیجانات یکدیگر، ضعف در مهارتدرگیری

رابطه جنسی، صمیمیت و احساس نزدیکی،  که بر  ها است  در ابراز و بیان آن  رف مقابل و ناتوانیطف و هیجانات خود و  طاحساسات، عوا

گردد و  به صمیمت رابطه برمی  وابط زناشویییفیت ر( معتقدند ک2019و همکاران )  5(. اسمیت 2020و همکاران،    4)کاستا اثرگذار است  

باشد؛ از همین رو، بررسی پیرامون هیجان و اثرگذاری آن بر  حی مربوط به آن میلاص اای مهم از نظر هیجانات و درك  صمیمیت، مسئله

 .ای مهم و اساسی استصمیمیت، مسئله

کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی  که به صورت  است    6سرخوردگی زناشویی،  ت و تعارضات زناشوییلاعوامل مهم بروز مشک از    دیگر  یکی

با2023و همکاران،    7تعریف شده است )کاراسوا همسران  بین   کاهش توجه نسبت به همسر، بیگانگی عاطفی،    (. سرخوردگی زناشویی 

،  و همکاران  بهمنی)شوند  شود و عواطف منفی جایگزین عواطف مثبت میتفاوتی نسبت به یکدیگر مشخص می  گی و بیلاقعاحساس بی

شود و این انباشت  ت منفی زوجین موجب افزایش احساس سرخوردگی میلاافزایش تعامقد است  ( معت 2023و همکاران )  8(. مالم 1397

یندی درونی است که ممکن است  آسرخوردگی فر  .کندت مثبت زوجین در آینده عمل میلاها مانند سدی عاطفی در برابر تعامسرخوردگی

عوامل مهم در ایجاد سرخوردگی زناشویی، توقعات و انتظارات زناشویی است.  از    .وجود آید و در دیگری ایجاد نشوده  در یکی از همسران ب

آیند و همیشه جزئی از اعتقادات شخصی است. این توقعات ممکن است آگاهانه یا ناآگاهانه،  توقعاتی که به دنبال عشق رؤیایی به وجود می

 توقع شوهر  و  زن  که آنگونه ر واقع هنگامی که زندگی زناشویی(. د1393،  و همکاران   پیرفلک)آشکار یا پنهان، فردی یا دوطرفه باشند  

 تأثیر  سرخوردگی تجربه شود.می زناشویی سرخوردگی باعث کمکم حالت این و رسندمی ناباوری  از به حالتی  هازوج رود،نمی پیش دارند،

 علاقه اگر حتی کنند؛می انتخاب را ازدواج در ماندن باقی ایعده ولی شود؛می طلاق به منجر هاآن از بعضی در ندارد؛ هازوج بر یکسانی

و همکاران،   کنندمی  اقدام  سرخوردگی کاهش  و ارتباط بهبود  جهت  در ایعده  و باشند؛ نداشته  همسرشان  به  نسبت زیادی )نظری 

1396 .) 

جسم و روان همسران، طراحی و آزمودن  مت  لا بر س  ات مشکلات زناشویی مانند ضعف در صمیمیت و وقوع سرخوردگیبا توجه به تأثیر

های متعددی برای  ت زناشویی بسیار مهم است. بر همین اساس امروزه زوج درمانیلات درمانی و پیشگیرانه مؤثر برای کاهش مشک لامداخ 

ت و  لاحل مشک   در واقع زوج درمانی راهی است برای(. 2020و همکاران،   9رودیجر ) ت زناشویی طراحی شده استلاهدف قرار دادن مشک 

درمانی    درمانی، رویکرد زوج  های مطرح در حوزه زوجهایی که خود به تنهایی قادر به حل آن نیستند. یکی از مدلهای زوجکشمکش

گی و نگرانی در  تآشف کاهشای برای یک درمان کوتاه مدت و مداخله ، 10و گرینبرگ  زوج درمانی هیجان مدار جانسون ت.اس  هیجان مدار

های درونی و عنصر اساسی و  است. هیجان به عنوان یک عامل سازمان دهنده مهم در تجربه  ترهای عاطفی و ایجاد دلبستگی ایمنرابطه

های  که تعارضات یا آسیب ه استبر این اساس مطرح شد. زوج درمانی هیجان مدار جانسون و گرینبرگ کلیدی در تعاملات عاطفی است
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گردد، ولی اغلب از ابراز این هیجانات  رك شدن در فرد میهای اولیه و زیربنایی، نظیر اضطراب یا ترس از تَانبستگی باعث تحریک هیجدل

های اولیه، درگیر هیجانات ثانویه مانند خشم شده و در اثر تکرار ابراز،  جای ابراز هیجان  شود. در نتیجه، همسران بهمی  به همسر اجتناب

شوند که نیاز به مداخله و ایجاد تفسیر صحیح از شرایط  ای از الگوهای تعاملی منفی گرفتار میکنندهقویت  در چرخه کننده معیوب و خود ت

 (. 2020)جانسون،  نماید  و عوامل را با اهمیت تلقی می

  هیجان محور مداخله  اند؛ برای مثال، اثربخشی  های مختلف نشان داده مدار را در حوزهدرمانی هیجاناثربخشی زوجهای زیادی  پژوهش

های  بهبود آشفتگی زناشویی، افزایش امید به زندگی، کاهش دردهای فیزیولوژیکی، کاهش افکار خودکشی و درگیر شدن بیشتر در فعالیتبر  

  من یا  هیاز رابطه و رفتار پا  تیرضا  شیافزا(؛  2019،  2آگر  و زناشویی )بیلسی صمیمیت (؛ افزایش2020،  1مک لین و هالیس )  روزمره زندگی

(؛  2014و همکاران،    4یوین )صمیمیت جنسی و صمیمیت عاطفی زوج(؛  2017و همکاران،    3)ویب  خاص  یو کاهش اضطراب دلبستگ

(؛ رضایت زناشویی، بخشش و اعتماد  2013، 5زناشویی )تای و پولسن  تعارضات کاهش و زناشویی زوجین، سازگاری ارتباطی مهارت بهبود

)بی پژوهش  در  زوجین  دوسوگرا/اضطراب  منیا  یدلبستگ  یهاسبک (؛  2010و همکاران،    6گرینبرگن  و  جنس  تیمیو صم  یو  )نوری  ی 

)بیراك و همکاران،  زناشو  تیبهبود عملکرد خانواده و رضا(؛  1401ایرانمنش،    یو دلزدگ  یجانیه  یمیخودتنظ  ،یبخشودگ(؛  1401یی 

  ی ر یپذانعطاف( و  1400)کریمیان و همکاران،    ییزناشوو تعارضات    تیمیصم(؛  1401)شکری و همکاران،    طلاق  یمتقاض  نیزوج  ییزناشو

 ( نشان داده شده است.  1399زاده و همکاران،  )حسین  شانىیکنشى و تحمل پر

بیشتر مشکلات و اختلافات زوجین در زندگی مشترك، ناشی از    تعلضرورت انجام پژوهش حاضر از این جهت قابل تبیین است که  

ق بینجامد و چه نینجامد آثار و  لاهای زناشویی چه به طفلاها و اختناسازگاری.  توجهی تدریجی به موضوع صمیمیت استافول و کم

ت زناشویی در  لاها و مشکفلا درمان اخت کند. به همین دلیل شناخت و  فشارهای روانی و اجتماعی منفی زیادی را بر خانواده تحمیل می

. لذا پژوهش  ، اما از راهکارهای مناسب آگاهی نداردداردبهبود روابط  به    زیادیتمایل    ینزیرا حداقل یکی از زوج؛  ای ضروری استهر جامعه 

  سرخوردگی زناشویی از و جلوگیری  بر غنی سازی صمیمیت و گرینبرگ جانسونمدار هیجان درمانی زوجاثربخشی حاضر با هدف تعیین 

 زوجین انجام گرفت. 

 

 روش

 

زوجین   تمامیشامل    پژوهش   نیا  یآمار  جامعه.  دبو  کنترل  گروه  با  آزمونپس  -آزمونش یپ  با طرح  یشیآزما  مهین  حاضر  پژوهش  روش

  استفاده شد   هدفمندگیری  نمونه انتخاب نمونه از روش    یبرا بود.  1402در سال   شهر اصفهان  6و  5مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه  

حداقل مدت    های ورود به این پژوهش شاململاكزوج( قرار گرفتند.    8زوج( و گواه )  8صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )زوج به    16و  

)نمره   نمره حدنصاب در آزمون  سال، داشتن مشکلات در رابطه صمیمانه و وجود سرخوردگی زناشویی براساس کسب  5ازدواج بیش از  

و تمایل و رضایت برای شرکت در    در مقیاس سرخوردگی زناشویی(  50در پرسشنامه صمیمت زناشویی و نمره بیشتر از    240کمتر از  

 عدمی و  حضور نامنظم در جلسات آموزش،  عدم همکاری با پژوهشگر،  غیبت بیش از دو جلسه های خروج نیز شامل  ملاك  پژوهش بود.

دست آمده از پژوهش  بود. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به زوجین شرکت کننده در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات بهیت  رضا

کنندگان برای مشارکت در جلسات درمان آزاد بودند و پژوهش  گیرد. همچنین شرکت  نام مورد استفاده قرار میبه صورت محرمانه و بی

های صمیمیت زناشویی و سرخوردگی زناشویی را  ها نداشت. ابتدا تمامی زوجین، پرسشنامهانی و مالی برای آنگونه ضرر و زیان جهیچ

مدار گرینبرگ و جانسون  درمانی هیجان آزمون در نظر گرفته شد. در این پژوهش از پروتکل زوجتکمیل کردند و نمرات آن به عنوان پیش

دقیقه و هر هفته دو جلسه( در طول دو ماه مداخله را دریافت کردند    60جلسه )هر جلسه    9مدت  ( استفاده شد و گروه آزمایش به  1988)

های صمیمیت  کنندگان با استفاده از پرسشنامهای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات درمان، مجدداً همه شرکت  و گروه کنترل مداخله
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ها از تحلیل کوواریانس  آزمون در نظر گرفته شد. برای تحلیل دادهها به عنوان پسزناشویی و سرخوردگی زناشویی ارزیابی شدند و نمرات آن

 . استفاده شد  SPSSافزار نرم  24چند متغیری و از نسخه  

 ابزار سنجش 

( ساخته  1385باشد که توسط اولیاء و همکاران )سوال می  85این پرسشنامه مشتمل بر  (: MIQ)  1پرسشنامه صمیمیت زناشویی

گزاره(،    11بعد صمیمیت زناشوئی به ترتیب شامل: )صمیمیت عاطفی    9امتیاز است و در   4تا    1شده است و مقیاس آن طیف لیکرت از  

گزاره(، )صمیمیت    11ی  گزاره(، )صمیمیت ارتباط  8تفریحی    –گزاره(، )صمیمیت اجتماعی    6گزاره(، )صمیمیت بدنی    8)صمیمیت عقلانی  

نمره فرد از طریق   باشد. گزاره( می  15گزاره( و )صمیمیت کلی    8گزاره(، )صمیمیت جنسی    9گزاره(، )صمیمیت روانشناختی    9معنوی  

،  60،  59،  54،  52،  51،  47،  46،  43،  39،  37،  35،  33،  32،  28،  24،  23،  22،    10،    8،    1های  آید. سوالها بدست میجمع نمرات گزینه

  340و حداکثر    85شوند. حداقل نمره  ها مستقیم نمره گذاری می گیرند و سایر گزینهمعکوس نمره می  75،  74،  73،  72،  71،  62،  61

هایی که ضریب همبستگی آنها با نمره کل معنادار نبوده و نیز سوالاتی تر نشانگر صمیمیت زناشویی بیشتر اوست. سوالباشد. نمره بالامی

اند، انتخاب شده اند. به  با نمره کل همبستگی داشته  %1سوال که در سطح حداقل    85% معنادار بودند حذف گردیده و    5  که در سطح

استفاده گردیده است. نتایج نشان داده شده که    2منظور بررسی همزمان پرسشنامه صمیمت زناشویی از مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون 

 p ، 92/0‹    01/0معنادار است )  %1بوده است که در سطح    92/0ئی و مقیاس تامپسون و واکر برابر  همبستگی بین آزمون صمیمیت زناشو

  =r  .)  محاسبه شده است )رضایی و همکاران،    58/98برای تعیین پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که آلفای کرونباخ کل آزمون

 دست آمد. به  80/0ای کرونباخ محاسبه و مقدار آن  (. ضریب پایایی در پژوهش حاضر به روش آلف 1389

زناشویی  کایزر    یسؤال  21  ییزناشو  یسرخوردگ  مقیاس(:  MDS) 3مقیاس سرخوردگی  ارزیابی سطح    (1993)توسط  با هدف 

  6حمایت هیجانیبعُد  و    5بیگانگی هیجانیبعُد  ،  4عد دلبستگیبُ  .عد استسرخوردگی یا نبود عواطف نسبت به همسر ساخته شده و شامل سه بُ

، تا حدی  2= ، نه خیلی درست1= ایی نادرستو دارای طیف لیکرت چند گزینه 84تا  21از   این مقیاس  هایه شود. دامنه نمرمی سنجیده 

بوده است. نمرات بالاتر از میانگین    21/9و انحراف استاندارد آن    7/44میانگین نمرات در این پژوهش    .است  4=  بسیار درست  و  3=  درست

به صورت معکوس نمره گذاری می    21،  16،  14،  11،  9،  8،  7  ،6،  5،  3،  1به عنوان سرخوردگی بالا در نظر گرفته شده است. گزینه های  

در پژوهشی که توسط    (.1993شده است )کایزر،    گزارش  97/0همسانی درونی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ  (.  1996شوند )کایزر،  

وایی محتوایی آن نیز توسط پنج نفر از متخصصان  دست آمد و ربه  88/0  هاسؤال انجام شد نیز آلفای کرونباخ کل    (1388)و همکاران    کوهی

زمان و  روایی هم (  1388؛ نقل از کوهی و همکاران،  1979هیلر ) و گلدبرگ . همچنین در بررسی  شدگروه مشاوره دانشگاه اصفهان تائید  

ایی در پژوهش حاضر به روش  . ضریب پاینشان داد  7با پرسشنامه سلامت عمومی را    r=56/0مقیاس سرخوردگی رابطه معناداری    هایه نمر

 دست آمد. به  76/0آلفای کرونباخ محاسبه و مقدار آن  

( که دارای اعتبار کافی است، استفاده گردید و گروه  1988مدار گرینبرگ و جانسون )درمانی هیجانپژوهش از پروتکل زوجدر این  

  1طول دو ماه مداخله را دریافت کردند که محتوای آن در جدول  دقیقه و هر هفته دو جلسه( در    60جلسه )هر جلسه    9آزمایش به مدت  

 . ارائه شده است

 

 ( 1988مدار گرینبرگ و جانسون )زوج درمانی هیجان. خلاصه محتوای جلسات 1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول
انگیزه شرکت، ارائه تعریف هیجان و  درمان، بررسی  کلی قوانین با درمانی، آشنایی ی رابطه برقراری و اجرای پیش آزمون، آشنایی

 درمان.   از همسران انتظارات و رابطه و ارزیابی اهداف و مشکل ماهیت کاربرد آن، ارزیابی

 
1 marital intimacy questionnaire  (MIQ) 

2 Walker, Thompson 

3 Marital Disaffection Scale (MDS) 

4 Attachment 

5 Emotional Estrangement 

6 Emotional Support 

6 Generl Health Questionnaire  (GHQ) 
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 دوم

ایجاد منفی تعاملی چرخه تشخیص آشکار  شرایطی و  ارزیابیبرای  همسران،  بین  منفی  تعاملی  چرخه   پیوند و  رابطه سازی 

 تعاملات هیجانات در نقش و مدار هیجان درمان  اصول با زوجین ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، آشناییزوجین،   بین دلبستگی

 فرد  بین

 همسران و ایجاد توافق درمانی.   پذیری انعطاف افزایش و تعاملات بازسازی

 سوم 

 های ترس و نیازها هیجانات، بر بیشتر هستند. تمرکز تعاملی های موقعیت زیربنای که نشده شناسایی احساسات به دستیابی

تسهیل زوجین،  ارتباطی  امن  فضای  ایجاد   تمایلات و نیازها  و تجارب به اعتباربخشی و یکدیگر  با همسران  تعامل دلبستگی، 

 هیجانات به دستیابی برای ها آن در شوند و کاوشگریمی آشکار تعاملی چرخه در که ثانوی  هیجانات بر تمرکز ها،آن دلبستگی

 اولیه.   هیجانات از ها زوج آگاهی بردن و بالا هاآن پردازش اولیه، هیجانات مورد در ناشناخته و بحث و زیربنایی

 چهارم 

 دادن نشان  و هیجانات بیان در مراجع توانایی بر دلبستگی، تاکید نیازهای و زیربنایی احساسات حسب بر مشکل گیری قاب نو از

 و شناختی فرایندهای بر خود دفاعی های و مکانیزم ترس تاثیر مورد در زوج ها به دادن همسر و آگاهی به دلبستگی رفتارهای

 دلبستگی.  زمینه و بافت در چرخه هیجانی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج و توصیف

 پنجم

 و یکدیگر با تعامل شیوه به زوجین توجه اند. جلب شده انکار که خود از هایی جنبه و شده طرد نیازهای شناسایی به ترغیب

 تجربه پذیرش افزایش و شده انکار نیازهای و شناسایی دلبستگی نیازهای همدلی و بیان و احترام با هاآن تعاملی الگوهای انعکاس

 تصحیحی. 

 ششم
 جدید هایراه و همسر  پذیرش تجربیات بر  تاکید رابطه، در  همسر هر جایگاه آشکارسازی  و زیربنایی هیجانات از  افراد کردن  آگاه

 ها. آن  بودن طبیعی و سالم به اشاره و دلبستگی مجدد نیازهای شرح و سازی شده و برجسته شناخته هیجانات تعامل، ردگیری

 هفتم
 و نیازها شناخت و دلبستگیزمینه   در اولیه هیجانی تجارب هیجانی، توسعه درگیری ایجاد  و ها خواسته و نیازها بیان تسهیل

 همسران.   بین ایمن پیوندی با جدید های دلبستگی درونی و ایجاد تعلقات

 هشتم 
الگوهای تعاملی و یادآوری کهنه، شفاف تعاملی الگوهای به دادن پایان و زوجین بین جدید تعاملی موقعیت های ایجاد  سازی 

 دلبستگی.   نیازهای

 نهم 

 ایجاد قدیمی و تعاملات  فعلی بین تعاملات که هایی تفاوت کردن است. برجسته گرفته صورت درمان طی که تغییراتی تقویت

-آن به آسیبی ها حل  راه جستجوی و مشکلات بحث درباره که ای گونه به ایمن پیوند یک براساس رابطه گیری است. شکل شده

 آزمون  پس اجرای و تغییرات آزمایشی و ارزیابی نسازد. بحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منفی در مورد طرح وارد اه

 

 یافته ها 
 

آزمایش  اطلاعات جمعیت گروه  در  زوجین  معیار سنی  انحراف  و  میانگین  داد  نشان  گواه    25/32±25/4شناختی  گروه  در  و  سال 

در سال بود.    12/7±87/2گواه  سال و در گروه    93/6±97/2بود. همچنین میانگین طول دوره ازدواج در گروه آزمایش    89/4±50/33

 های مورد مطالعه به تفکیک نوع آزمون و گروه ارائه شده است. های توصیفی متغیرشاخص  3و    2جدول  

 

 توصیفی متغیرهای پژوهش  یهاشاخص. 2جدول  

 ویلک -شاپیرو آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 Sig آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

صمیمت  

 زناشویی 

 192/0 92/0 45/10 68/296 65/10 50/245 آزمایش 

 543/0 95/0 55/16 75/237 25/14 246 کنترل

سرخوردگی  

 زناشویی 

 365/0 94/0 29/5 43/39 98/2 12/55 آزمایش 

 538/0 95/0 56/4 56/55 95/4 56/53 کنترل

 

  آزمون های گروه آزمایش در متغیر صمیمیت زناشویی با نمرات پسشود، نمرهمشاهده میهای مندرج در جدول دو  طور که از دادههمان

و نمرات گروه کنترل تفاوت بسیاری داشته است و افزایش یافته است. همچنین نتایج نشان داد که نمره سرخوردگی زناشویی در گروه  

ویلک استفاده شد،  -ها از آزمون شاپیرورمال بودن توزیع دادهآزمایش نسبت به کنترل در پس آزمون کاهش یافته است. جهت بررسی ن

های پارامتری استفاده نمود. نتایج نشان داد  توان از آزمون(، بر این اساس میP>05/0ها دارای توزیع نرمال است )نتایج نشان داد که داده
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( رابطه خطی  P  ،66/9=F=001/0سرخودگی زناشویی )( و  P  ،43 /4=F=032/0آزمون صمیمت زناشویی )آزمون و پسکه بین نمرات پیش

( و سرخودگی زناشویی  P=154/0(؛ همچنین نتایج نشان داد که شیب خط رگرسیون در متغیرهای صمیمت زناشویی )P<05/0وجود دارد )

(369/0=Pهمگون است. جهت بررسی همگونی خطای واریانس )مون لون برای صمیمیت ها از آزمون لون استفاده شد؛ نتایج آزها در گروه

- انسیوار  یها سیتجانس ماتر  یجهت بررس( برقرار بود.  55/0P=  ،35/0 =F( و سرخوردگی زناشویی )55/0P=  ،85/3 =Fزناشویی )

(، بر این P  ،23/1=F  ،98/3=Box's M=296/0ام باکس استفاده شد، نتایج نشان داد این پیش فرض نیز برقرار بود )  از آزمون  انسی ووارک

 جهت آزمون اثر درمان بر صمیمت و سرخودگی زناشویی از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغییره استفاده شد.  اساس  
 

 پژوهش یرهایمتغ رهیچند متغ انسیکوار لی تحل یاعتبار یهاشاخص  .3جدول 

 1درجه آزادی  F مقدار  آزمون 
درجه آزادی  

2 
 توان آزمون  ضریب اتا  ی دارامعن سطح

 91/0 ی لائ یپ اثر

11/130 2 27 001/0 91/0 1 
 09/0 کلز یو ی لامدا

 64/9 نگیهوتل اثر

 64/9 ی رو  شهیر  ن یبزرگتر 

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغییره نشان داده که بین گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معنادار  

 =اثرپیلایی(. در ادامه خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغییره ارائه شده است.  P  ،11/130=F  ،91/0=001/0وجود دارد )
 

 پژوهش یرهایمتغ یبر روچندمتغییره  انسیکوار  لیخلاصه تحل. 4جدول 

 ضریب اتا  معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموعه مربعات  متغییر  منبع 
توان  

 آزمون 

 1 86/0 001/0 15/58 41/28899 1 41/28899 صمیمت  آزمون پیش

 1 82/0 001/0 86/42 15/2309 1 15/2309 سرخوردگی

 1 85/0 001/0 12/168 43/27848 1 43/27848 صمیمت  گروه  

 1 82/0 001/0 86/126 36/2278 1 36/2278 سرخوردگی

     64/165 28 05/4638 صمیمت  خطا 

     95/17 28 84/502 سرخوردگی

 

( و سرخوردگی زناشویی  P  ،15/58=F=001/0طور معناداری بر صمیمت زناشویی )نتایج نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار به

(001/0=P  ،86/42=F( موثر بوده است )05/0>P  ؛ در واقع این درمان موجب بهبود صمیمت و کاهش سرخوردگی زناشویی در گروه)

 آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

سرخوردگی  و جلوگیری از    بر غنی سازی صمیمیت  و گرینبرگ  جانسونمدار  هیجان  درمانی  زوجاثربخشی  پژوهش حاضر با هدف بررسی  

زناشویی    سازی صمیمیتغنیو گرینبرگ بر    جانسونمدار  هیجان  درمانی  زوج  یافته نخست پژوهش نشان داد  زوجین انجام گرفت.  زناشویی

( و کریمیان  1401(، نوری و ایرانمنش )2014(، یو و همکاران )2019بیلسی و آگر )های و ابعاد آن مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش

( در راستای اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود صمیمیت زناشویی به طور مستقیم همسو است. در تبیین 1400)و همکاران  

برند  هایی که از کمبود صمیمیت رنج میمحور به طور ذاتی و ماهیتاً برای زوجدرمانی هیجانتوان گفت زوجنخست یافته پژوهشی فوق می

شان با یکدیگر سست شده و صمیمیت قابل توجهی  هایی مناسب است که پیوند هیجانیه ویژه برای زوججذاب و مؤثر است. این رویکرد ب

های دلبستگی یکدیگر  افتد که همسران قادر به ارضای نیازکنند. کمرنگ شدن صمیمیت زناشویی زمانی اتفاق میرا در کنار هم تجربه نمی
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های همراه با الگوی  یگر روابط آشفته زناشویی نشانگر شکست زوجین در برقراری رابطهبرای ایمنی، امنیت و رضایت نیستند. به عبارت د

جویی  های هیجانی ثانوی مانند خشم، خصومت، انتقام های دلبستگی یکدیگر پاسخگونه همسران در برآوردن نیازدلبستگی ایمن است. این

کند که ممکن است در  گیرانع بروز میهای تهاجمی کنارهی نیز در رفتارهای هیجانی ثانوکنند. پاسخیا احساس گناه مفرط را تجربه می

بخش  های خشک و متقابل که تداوم(. این الگو1397اجتناب( شود )رستمی و همکاران،  -طلبکار( یا )اجتناب  -نهایت منجر به الگوی )طلبکار

های وابستگی ژنتیکی خود هستند و  ه خواهان برآورده شدن نیازافتد، زیرا زوجین نومیدانها اتفاق میها و بارعدم صمیمیت هستند بار

شوند  گیرد در نتیجه همسران به اجبار وادار به روابطی میهای زوجین برای برانگیختن توجه همسر به درستی صورت نمیمتأسفانه تلاش

 (. 2017های دلسبتگی را در پی دارد )جانسون،  که استمرار ناکامی نیاز

پذیری و »پاسخگو بودن احساسی«  مدار با دو عنصر تجربه و پردازش »تعاملات« و انعطاف توان گفت درمان هیجانتبیینی دیگر میدر  

های  مدار ترکیبی از رویکردپذیر هستند. همچنین درمان هیجاننافردی انکارکار دارد که در هر دو در ایجاد و حفظ صمیمیت میانوسر

گر )با تأکید بر همدلی، پذیرش، تصحیح  های تجربههای زایشی و خود حفظ کننده(، رویکردهای تعاملی، سیکلبر چرخه  سیستمی )با تأکید

خود  و  هیجانی  رویکردتجارب  در  عناصر  این  که  است  بالبی  دلبستگی  نظریه  و  تجربهافشایی(  و  سیستمی  پذیرش،  های  )همدلی،  نگر 

افشایی( در تطابق  دقیقاًبا عناصر اصلی ایجاد کننده صمیمیت )همدلی، باز بودن هیجانی و خودهای زایشی تعامل(  افشایی و چرخهخود 

گری، تأکید جدی  های تجربی بر »همدلی« به عنوان کاتالیزور اصلی تجربهکه رویکرد(. از سوی دیگر با توجه به این2005،  1هستند )هاروی 

 (.  2018و همکاران،    2ها نیز بیشتر شود )ویتنبورنی بین زوجین میزان صمیمیت مابین آندارند بنابراین تعجبی ندارد که با افزایش همدل

و گرینبرگ بر کاهش سرخوردگی زناشویی و ابعاد آن مؤثر است. این    جانسونمدار  هیجان  درمانی  زوج  یافته دوم پژوهش نشان داد

( و  1401(، بیراك و همکاران )2013(، تای و پولسن )2017(، ویب و همکاران )2020) س یو هال  نیل  مکهای  یافته با نتایج پژوهش

ی زناشویی و کاهش تعارضات همسو است.  ها( در راستای اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود آشفتگی1401شکری و همکاران )

توان گفت سرخوردگی، عدم حضور عشق و کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی است که معمولاً پس از تجمع در تبیین نخست یافته فوق می

طرف مقابل بروز  های مثبت  افتد. زوجینی که دچار سرخوردگی شده هیجانات مثبت را حتی با وجود رفتارها در ازدواج اتفاق مینارضایتی

شود  آمیز شروع می ها با جملات خصومتکنند. اغلب تعاملات آنهای منفی را به سرعت جبران میها و هیجاندهند و در مقابل، رفتارنمی

کنند  دهند و هرگز احساسات منفی خود را مدیریت نمیهای منفی یکدیگر به شکل تقابلی جواب میکند. معمولاً به پاسخو ادامه پیدا می

دهند و به جای تلاش برای نزدیک شدن به هم، عامدانه از هم و در طول زمان الگوی رفتاری خود را مبتنی بر فاصله گرفتن از هم قرار می

  مدار با تأکید بر درمانی هیجان(.  تجربه و ابراز هیجانات نقش اصلی را در اصلاح روابط عاشقانه دارند و زوج2012شوند )کایزر،  دور می

اهمیت همین هیجانات پدید آمده است. با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، این درمان به نقش مهم هیجانات و ارتباطات  

مدار به زوجین  رو زوج درمانی هیجانگیرد. از اینهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را عامل تغییر در نظر میهیجانی در سازماندهی الگو

های هیجانی زوجین کاسته  امنیهای هیجانی یکدیگر را شناسایی و ابراز کنند. بنابراین از ناها، تمایلات اصلی و نگرانیکند تا نیازکمک می

 ها نیز کاسته شود.  شود تا با بهبود الگوی ارتباطی و هیجانی بین زوجین، از میزان سرخوردگی آنشود و این فرآیند باعث میمی

کند تا بر تجارب کلیدی تمرکز کنند، گسترش دهند،  مدار به زوجین کمک میتوان گفت مداخلات هیجانن دوم یافته فوق میدر تبیی

کنند که به  های تعاملی در نتیجه بیان تجربیات عاطفی جدید و گسترده شروع به تغییر میبندی مجدد و بازسازی کنند. موقعیتفرمول

پذیر ایجاد کنند و امنیت و دلبستگی را افزایش دهند. اعتماد به رابطه زناشویی ارتباط  های تعاملی سالم و انعطافدهد تا الگوها اجازه میآن

مدار دارد؛ هنگامی که الگوی دلبستگی در دسترس باشد و در مواقع نیاز پاسخگو باشد اعتماد  نزدیکی با نظریه دلبستگی و درمان هیجان

کند که به یکدیگر اعتماد  مدار افراد را ملزم میشود. مداخلات هیجانزندگی خود منجر به ابراز هیجان می  شود. اعتماد به شریکایجاد می

های دلبستگی خود  گری و به اشتراك گذاشتن احساسات و هیجانات اولیه و آرزوافشاکنند و باور داشته باشند که هنگامی که شروع به خود

(. با توجه به  2015و همکاران،    3دلگیشدهد )کند و واکنش منفی نشان نمیها مراقبت میآنشان همچنان از  کنند شریک زندگیمی

شود  های برآورده نشده مربوط به امنیت و هویت میکه سرخوردگی زناشویی اغلب منجر به استفاده از هیجانات دردناك شده و نیازاین

های خود کمک شود. البته باید توجه داشت تنها کمک به طرفین در تماس با هیجانات  مهم است که به زوجین در مقابله با هیجانات و نیاز

ها منجر به حل اختلافات و سرخوردگی زناشویی نخواهد شد زیرا تمام هیجانات کارکردی مشابه ندارند. مهم است که زوجین  و یا ابراز آن
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 ن یزوج یی زناشو یاز سرخوردگ یریو جلوگ ت یمیصم ی ساز یبر غن  نبرگیجانسون و گر  مدارجانیه ی زوج درمان  ی اثربخش

The effectiveness of Johnson and Greenberg's emotion-oriented couple therapy on enriching intimacy and preventing … 

  

 
 

دیده گرفته شوند و  هیجانات باید پذیرفته و بیان شوند، کدام یک باید نا  بین انواع مختلف هیجانات تمایز قائل شوند و درك کنند که کدام

های قبلی سازگار بودند اما در حال حاضر و در تعاملات زوجینی دیگر سازگار نیستند.  یا تسکین یابند. هیجانات ناسازگار زمانی در محیط

ها ارائه دهد. خواهند به آنچه را که می ا همسر خود را وادار کنند آنکنند تبرخی از زوجین معمولاٌ از خشم، سرزنش و انتقاد استفاده می

برخی دیگر الگوی اجتناب و دوری از شریک زندگی خود را به عنوان راهی برای محافظت از خود و یا بدست آوردن کنترل در رابطه اتخاذ  

پذیر همدیگر بسیار مهم  بنایی آسیببا هم، پذیرش هیجانات زیر  های جدید برقراری ارتباط و بودنکنند. در بازسازی تعامل و ایجاد راهمی

دهد  تر است و تعاملات را تغییر میتر و پاسخگوشود. هنگامی که یکی از زوجین در دسترساست و از این طریق یک تعامل جدید ایجاد می

 (. 2013،  1گلدمن و گرینبرگدهد )ر خود ارتقاء میهای هیجانی ناسازگاهای خود را برای تسکین خود و تغییر واکنشدیگری نیز ظرفیت

و جانسون،    2سازد )ویبفردی را یکپارچه میفردی و بینمدار، دنیای درونتوان اظهار داشت زوج درمانی هیجاندر تبیین دیگر می

شوند، در نتیجه تعاملات جدیدی  بنایی تعامل، کشف و تجربه شده و مجدداً پردازش می های هیجانی زیر(؛ بدین صورت که پاسخ2016

های جدیدی از خود  گیرند . دستیابی و کشف این تجربه هیجانی به منظور تخلیه و بینش نیست بلکه به خاطر تجربه کردن جنبهشکل می

پاسخگویی شریک    های دلبستگی و نیزرو آشکارسازی هیجانات و نیازانگیزاند. از اینمیهای هیجانی جدیدی را از شریک بر است که پاسخ

نیاز این  به  تغییر در زوجصمیمی  فرآیند  اساس  ترتیب زوج2022و همکاران،    3باشد )اسپنگلر مدار میدرمانی هیجانها  بدین  درمانی  (. 

د تا  شوها و بیان آن توسط زوجین به تنظیم روابط زناشویی یاری رسانده و سبب میخوانی هیجانات، پردازش مجدد آنمدار با فراهیجان

 سرخوردگی زناشویی کاهش یابد. 

انجام شد و در تعمیم نتایج   1402شهر اصفهان در سال    6و    5این پژوهش در میان زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه  

یت زمان و  درمانی، محدودمدار جانسون و گرینبرگ  با سایر مداخلات زوجباید احتیاط کرد. عدم مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان

شود در  های این پژوهش بود. پیشنهاد می های پیگیری برای بررسی پایداری نتایج از دیگر محدودیتحجم نمونه و عدم امکان مشاهده

شود در مطالعات آتی رویکرد درمانی جانسون  و گرینبرگ های آتی، دوره پیگیری برای بررسی پایداری نتایج اجرا گردد. پیشنهاد میپژوهش

های کاربردی، پیشنهاد  صورت جداگانه به زنان و مردان متأهل آموزش داده شود و نتایج حاصل با یکدیگر مقایسه شود. در زمینه پیشنهاد  به

های  ریزی کنند و در کنار سایر روشدرمانگران برای استفاده از رویکرد درمانی جانسون و گرینبرگ برنامهدرمانگران و زوجشود خانوادهمی

 نی برای بهبود صمیمیت و سرخوردگی زناشویی استفاده نمایند.  درما
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تأثیر زوج درمانی هیجان مدار بر بخشودگی، خودتنظیمی هیجانی و دلزدگی زناشویی زوجین    (.1401)  ش.  ، ابوالقاسمی.، و  ع  .م  ،، رحمانی.م  ،شکری

خانواده.   اجتماعی  های  اورژانس  به  کننده  مراجعه  طلاق  سلامتمتقاضی  محوریت  با  اسلامی  زندگی  (.  1)  6  ،سبک 
https://sid.ir/paper/414069/fa 

و    داریبر مدل ساخت ارتباط پا   یاز ازدواج مبتن  شیآموزش پ  یاثربخش  سهی. مقا (1402م.ر. )  ی،طوس  انیصفار   و  ،الف.  ،رانمنشیا  ،ح.  ی،عقوب ی،  ی، ز.طالب

http://frooyesh.ir/article-1-4892-.  65-74،  (12)  12  ی، روان شناس  ش ی رو.  یزوج  ی داهای نو و کاند  نی زوج  ی بر سازگار  س یمبیمدل س

fa.html 
مجله تحقیقات پزشکی  بررسی تاثیر زوج درمانی هیجان مدار بر صمیمیت زناشویی و تعارضات زوجین.  (.1400)  ع. ، امیدیو ، .ح ، ، اکبری.پ  ،کریمیان

 .155-162، (3) 6 ،صارم

پژوهش   .های شخصیتی و سلامت روانی با سرخوردگی زناشویی در زوجینبررسی رابطه ویژگی (.1393) مریم.  ، زادهفاتحیو  .،ع ، اعتمادی س.، ،کوهی
   https://cbs.ui.ac.ir/article_17329.html.84- 71(، 1)4ی، های علوم شناختی و رفتار

ه.، و نظربلند، ن. ) زناشویی زن1396نظری، الف.، فلاح زاده،  بر پذیرش و تعهد بر سرخوردگی و کیفیت  فصلنامه روان   ها.(. اثربخشی درمان مبتنی 
  https://www.aftj.ir/article_153352.html?lang=en.245-433(، 4)11 ،شناسی کاربردی

های دلبستگی، سازگاری زناشویی  مدار به شیوۀ »محکم مرا در آغوش بگیر« بر سبکدرمانی هیجان(. اثربخشی زوج1401نوری، ن.، و ایرانمنش، الف. )

    https://japr.ut.ac.ir/article_87638.html.387-363(،  1)13 ،های کاربردی روانشناختینامه پژوهشفصل جنسی زوجین.و صمیمیت  

مدار بر صمیمیت زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به  هیجاندرمانی  اثربخشی زوج(.  1399) ا.    ،فتحیو  ،  .م  ،، هدایتی.ك،  ، حاجی علیزاده.م  ، هدایتی
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