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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش رویکرد 
هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوج ها 
بود. جامعة این پژوهش مشتمل بر کلیه زوجینی بودند که 
به دلیل مشکلات و تعارضات زناشویی و عدم صمیمیت 
در روابط به سرای سلامت مراجعه نموده بودند. در این 
پژوهش با بهره گیری از شیوة نمونه گیری در دسترس، 20 
زوجی که بالاترین نمرات را در ابزار های پژوهش کسب 
گروه  دو  در  تصادفی  گمارش  با  و  انتخاب  بودند،  کرده 
شدند.  جایگزین  زوج(   10 گروه  )هر  کنترل  و  آزمایش 
دلزدگی  ابزار  پژوهش،  این  در  داده ها  گردآوری  ابزار 
زناشویی پاینز )1996( و مقیاس میل به طلاق روزولت، 
توسط شرکت کنندگان  که  بود   )1986( مورو  و  جانسون 
هر دو گروه قبل و بعد از مداخله تکمیل گردید. تحلیل 
رویکرد  آموزش  که  داد  نشان  متغیری  چند  کوواریانس 
و  زناشویی  دلزدگی  معنادار  کاهش  باعث  هیجان مدار، 
زوجین  در  روانی  و خستگی  عاطفی  مؤلفة خستگی  دو 
تحت مداخله شده است، اما در کاهش خستگی جسمانی 
زوج ها مؤثر نبوده است. دیگر نتایج حاکی از آن بود که 
گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  زوجین  در  طلاق  به  میل 
کنترل کاهش معناداری پیدا کرده بود. با توجه به یافته های 
رویکرد  آموزش  که  گرفت  نتیجه  می توان  پژوهش  این 
هیجان مدار توانسته بر کاهش دلزدگی زناشویی و میل به 
طلاق در زوجین مؤثر واقع شود. مشاوران و درمانگران 
خانواده می توانند از یافته های پژوهش حاضر در راستای 

مداخلات بالینی و درمانی استفاده کنند.
کلید واژه ها: رویکرد هیجان مدار، دلزدگی زناشویی، 

میل به طلاق

 Abstract
The present research was aimed to investigate the 

effectiveness of training of emotionally-focused ap-
proach on couple burnout and tendency for divorce 
in couples. The population included all the couples 
who visited the Health House because of marital 
problem and conflict and lack of intimacy in their 
relationships. In the present research, by using avail-
able sampling method, 20 couples were selected who 
had the highest scores in the research questionnaire, 
and their assigned into two groups experiment and 
control (10 couples per group). Data gathering tools 
in the present research were Pains Couple Burnout 
Measure (1996) and the Divorce Tendency Scale of 
Roswelt, Jonson &, Moro (DTS) (1986), which were 
completed by the participations of both groups before 
and after the intervention. The results of the multivar-
iate covariance analysis suggested that the training of 
emotionally-focused approach has led to significant 
decrease in couple burnout and two components of 
emotional exhaustion and mental fatigue in couples 
of the experiment group, but it has not been effective 
on reducing physical fatigue of the couples. Other 
results indicated that tendency to divorce in couples 
of the experiment group has had significant reduction 
compared to the control group. According to the find-
ings of the present research, it can be concluded that 
training of the emotionally-focused approach has been 
able to be effective on reducing couple burnout and 
tendency to divorce in couples. Counselors and family 
therapists can use the findings of the present research 
for their clinical and therapeutic interventions.                                                                                        

Keywords: emotionally- focused approach, 
couple burnout, tendency for divorce
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l مقدمه

یکی از معضلات مهم درزمینة زندگی زناشویی پدیده ای به نام طلاق است که شیوع 
روزافزون آن پژوهشگران و نظریه پردازان حوزة خانواده و ازدواج را بر آن داشته که در مورد 
علل و عوامل تأثیرگذار بر آن به بررسی و تحقیق بپردازند. طبق تعریف، طلاق فرآیندی است 
که با تجربة بحران عاطفی هر دو زوج شروع می شود و با تلاش برای حل تعارض از طریق 
ورود به موقعیت جدید با نقش ها و سبک زندگی جدید خاتمه می یابد )یوسفی و کیانی، 
1391(. طبق آمار رسمی در ایران از هر هزار مورد ازدواج، حدود دویست مورد به طلاق 
منجر می شود و ایران چهارمین کشور جهان ازنظر میزان نسبت طلاق به ازدواج معرفی شده 
است )نریمانی، عباسی، کوله مرز و بختی، 1393(. تجربة طلاق، سازگاری افراد را در تمام 
ابعاد )روان شناختی، جسمانی، اجتماعی و هیجانی( تحت تأثیر قرار می دهد و باعث کاهش 

عملکرد و ناکارآمدی اعضای خانواده پس از طلاق می گردد )ثلن و میلر، 2010(.

تصمیم به طلاق نتیجة فشار درونی شدیدی است که حداقل به یکی از همسران وارد 
می شود که ممکن است از طریق برآورده نشدن نیازها یا اهداف، شیوه های مقابله ای ضعیف، 
مدیریت حوادث زندگی یا ناتوانی در انتقال احساسات به همسر باشد )یانگ و لانگ، 1998(.

والر1 )1998( اولین محققی بود که پیشنهاد داد طلاق ممکن است ریشه در سرخوردگی 
زوجین داشته باشد )به نقل از شریفی، کارسولی و بلشیده، 1390(. در یک ازدواج سرخورده 
یکی یا هر دو زوج ضمن تجربة احساس گسستگی از همسر و کاهش علایق و ارتباطات 
سمت  به  پیشروی  و  رابطه  فزاینده  تخریب  خصوص  در  قابل توجهی  نگرانی های  متقابل 
جدایی و طلاق دارند. سرخوردگی و دلزدگی زناشویی، کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به 
همسر است که بااحساس بیگانگی، بی علاقگی و بی تفاوتی زوجین به یکدیگر و جایگزینی 

عواطف منفی به جای عواطف مثبت همراه است )کایزر، 1996(.

بین  تناسب  عدم  از  ناشی  دلزدگی   )1392 نیکرو،  از  نقل  به  )2003؛  لینگرن2  ازنظر 
است  پاسخی  و  بروز می کند  ناکامی در عشق  به علت  دلزدگی  است.  واقعیات  و  توقعات 
در برابر مسائل وجودی. ملامد3 )2002( بیان کرد که عنصر مرکزی دلزدگی زناشویی، تهی 
سازی مزمن منابع انرژی یک فرد شامل خستگی جسمانی، عاطفی و روانی است که با ادامه 
مواجهه با تنیدگی طولانی مدت ایجاد می شود )به نقل از سوارس، گروسی و ساندین، 2007(. 
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جسمانی،  خستگی  حالت  یک  به عنوان  را  دلزدگی   )2011( آیسکسون  و  هامر  نیل،  پاینز، 
عاطفی و روانی که در شرایط درگیری طولانی مدت همراه با مطالبات عاطفی ایجاد می شود، 
می دانند. در این تعریف »خستگی جسمانی«4 با کاهش انرژی، خستگی مزمن، ضعف و تنوع 
وسیعی از شکایت های جسمی و روان تنی مشخص می شود. درحالی که »خستگی عاطفی«5 
شامل احساسات درماندگی، ناامیدی و فریب می شود، »خستگی روانی«6 به رشد نگرش منفی 

نسبت به خود، کار و زندگی برمی گردد.

اینکه عوامل دلزدگی چیست و آیا ممکن است ارتباط زوجینی که دچار دلزدگی شده اند 
را به ارتباطی عاشقانه و کارآمد تبدیل کرد، تحقیقات انجام شده به عوامل چندی اشاره کرده اند 
که در این زمینه می توان به تصورات رؤیایی از عشق، عدم توانایی حل تعارضات زناشویی 
از  دامنه ای  موجب  می تواند  که  زوجین  عاطفی  و  فیزیکی  بر سلامت  آن  زیان بار  اثرات  و 
والدین هستند، زوال  تعارضات  رفتاری و هیجانی کودکانی شود که در معرض  مشکلات 
پور و  )عبادت  اشاره کرد  ارتباطی  باورهای  مرد و  نقش های زن و  تغییر  خانواده گسترده، 

همکاران، 1392(.

امروزه رویکردهای گوناگون زوج درمانی7 و خانواده درمانی باهدف کاهش تعارضات و 
آشفتگی ارتباطی میان زوج ها به وجود آمده است. هدف زوج درمانی کمک به زوج ها برای 
سازگاری مناسب تر با مشکلات جاری و یادگیری روش های مؤثرتر ارتباط است )رستمی، 
طاهری، عبدی و کرمانی، 2014(. یکی از رویکردهای مؤثر درمانی در حل مشکلات زناشویی 
زوج ها، »رویکرد هیجان مدار« است. رویکرد هیجان مدار توسط گرینبرگ و جانسون در اوایل 
دهه 1980 و بر اساس نظریة سیستمی8، درمان انسان گرا و تجربی و نظریه دلبستگی تدوین 
شد )پنگ، 2014(. درمان هیجان مدار نوعی زوج درمانی کوتاه مدت می باشد )8 تا 20 جلسه( 
که عناصری همچون »تجربه گرایی«، »مراجع محوری«، »ساخت گرایی« و نگاه سیستمی را در 
کنار ستون اصلی خود یعنی »نظریة دلبستگی« قرار داده است. بر اساس این الگو درمانگری، 
هیجانات به خودی خود ظرفیت ذاتی سازگارانه ای دارند که اگر فعال شود، می تواند به زوجین 
کمک کند تا مواضع هیجانی و ابرازگری ناخواسته خود را تغییر دهند )پالمر- اولسن، گولد 

و وولی، 2011(.

»سبک های  بزرگ سالی،  عشق  مفاهیم  مبنای  بر  هیجان مدار  زوج درمانی  نظریة  مبنای 
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روش  بر  هیجان مدار  زوج درمانی  تأکید  است.  استوار  زوجین  آشفتگی  و  دلبستگی« 
دلبستگی های سازگارانه از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود فرد و 
همسر است. به نظر می رسد که زوجین به جای ابراز هیجانات قوی، هیجاناتی را بیان می کنند 
که برای آن ها کمتر تهدیدکننده باشد )جانسون، 2007(. هدف درمان هیجان مدار این است که 
از طریق کمک به همسران برای دسترسی پیدا کردن به هیجانات اصلی و نیازهای زیربنایی 
واکنش های خود حمایتی در روابط، تعاملات را بازسازی کرده و درنتیجه چرخه های جدیدی 
از درگیری رابطه ای را خلق کند )هاتوری، 2014(. طبق درمان هیجان مدار سلامتی در نظام 
زوج یا خانواده به معنای گشودگی و انعطاف پذیری است که نتیجه آن توانایی سازگار شدن 

با زمینه های جدید می باشد )جانسون، 2006(.

این  تعاملات زوج هستند.  در  نقشی محوری  دارای  هیجانات  هیجان مدار،  درمان  در 
موضوع  مورد  در  زده،  حرف  خود  هیجانات  مورد  در  تا  می کند  تشویق  را  افراد  رویکرد 
مرتبط در جلسات درمانی بحث کرده و بر بازسازی هیجانات به صورت پیوندهای دلبستگی 
ایمن بین همسران تأکید می کند. پاسخ های هیجانی می توانند به برآورده شدن نیازهای فرد 
منجر شده و درنتیجه اساسی ترین هدف چنین درمانی بهبود آگاهی فرد از هیجانات می باشد 
با نه  )سلطانی، شریفی، روشن و رحیمی، 2014(. فرایند تغییر در زوج درمانی هیجان مدار 
گام درمانی سازمان دهی شده است. چهار گام اول مستلزم ارزیابی و شدت زدایی از چرخة 
تعاملی حامل مشکل است. سه گام میانی بر خلق وقایع خاص که باعث تغییر و جابجایی 
موقعیت های تعاملی است و به وقوع تعاملات پیوند آفرین کمک می کند، می پردازد و در گام 
آخر درمان به یکپارچگی تغییر و ادغام تغییرات بازندگی روزمره زوج اشاره دارد. اگر هرکدام 
از عضو زوج، این گام ها با موفقیت بردارند، توانایی حل تعارضات زوجی را کسب می نمایند 

)حسنی، نوابی نژاد و نورانی پور، 1387(.

مطالعات مختلفی اثربخشی درمان هیجان مدار را در بافت زوجی و خانوادگی بررسی 
به  آموزش  اثربخشی  خود  مطالعة  در   )2016( باغبان  و  رفاهی  قادری،  نموده اند.  تأیید  و 
شیوة رویکرد هیجان مدار بر میل زناشویی زوجین را موردبررسی قراردادند. نتایج نشان داد 
که آموزش به شیوة رویکرد هیجان مدار برافزایش میزان میل زناشویی زن و مرد اثر مثبت 
و معنی دار دارد. سلیمانی و همکاران )2015( نشان دادند درمان هیجان مدار موجب بهبود 



/ 366 / 366  مجله روانشناسی 88 /اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار...

رضایت جنسی و سازگاری زناشویی زوجین گروه مداخله شد. در تحقیقی که توسط زاکارینی، 
جانسون، دالگلیش و مکینن )2013( انجام گرفت، پس از اجرای 14 جلسه زوج درمانی، 13 
از پیگیری 6 ماهه و  به توافق رسیدند که به طور مشترک زندگی کنند و پس  زوج مجدداً 
یک ساله، میزان صمیمیت و همبستگی عاطفی زوجین به طور معناداری با قبل تفاوت نشان 
داد.  در پژوهش تای و پولسون )2013( نتایج حاکی از آن بود پس از جلسات زوج درمانی 
هیجان مدار نحوة ارتباط زوجین با یکدیگر به میزان فراوانی بهبود یافت و زوجین از ارتباط 
با همسرشان بسیار بیشتر از قبل احساس رضایت می کردند. هالچوک )2012( نشان داد که 
زوجین پس از دریافت زوج درمانی هیجان مدار، بی تنظیمی هیجانی کمتر، سازگاری زناشویی 
بالاتر، اعتماد و حمایت بیشتر و سبک دلبستگی ایمن تری را از خود بروز می دهند. اونات و 
بیجی )2012( نشان دادند آموزش هیجان مدار در بهبود روابط جنسی زوجین تأثیر معناداری 
می تواند  هیجان مدار  زوج درمانی  بود  این  بیانگر   )1391( احمدی  پژوهش  یافته های  دارد. 
میزان تعهد زناشویی و ابعاد آن را به طور معناداری افزایش دهد.   با عنایت به اینکه مشکل 
ناامیدی و فاصله روانی-  به علت آزردگی، سرخوردگی،  دلزدگی زناشویی در زوجین که 
عاطفی زیاد بین زوجین ایجاد می گردد، خود یکی از دلایل اصلی طلاق عاطفی می باشد و اگر 
به شیوة مناسبی بررسی و درمان نگردد، زمینه را برای طلاق رسمی زوجین فراهم می کند، لذا 
توجه به این پدیده و درمان اثرات مخرب آن بر نظام زوجی و خانوادگی حائز اهمیت است. 
از طرفی پژوهش های اندکی پیرامون دلزدگی زناشویی و میل به طلاق انجام گرفته و تحقیقات 
نظارت شده و بالینی در خصوص این متغیرها بسیار اندک می باشد، لذا مطالعة حاضر باهدف 
»تعیین اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوج ها« 

طراحی و انجام شد. 

l روش

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش پژوهش از نوع نیمه تجربی 
و با بهره گیری از طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل می باشد. »جامعة آماری« این 
پژوهش مشتمل بر کلیه زوجینی بودند که به دلیل مشکلات و تعارضات زناشویی و عدم 
»سرای  به  روان شناختی  و  مشاوره ای  تخصصی  کمک های  دریافت  و  روابط  در  صمیمیت 
به منظور  بودند.  نموده  مراجعه  تهران  6 شهرداری  منطقه  در  واقع  فاطمی  گل ها«-  سلامت 
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جلسات  در  شرکت  متقاضی  و  مراجعه کننده  زوجین  میان  از  ابتدا  مطالعه،  نمونه  انتخاب 
آموزشی و واجد شرایط شرکت در پژوهش پس از مصاحبه مقدماتی توسط مشاور، 30 زوج 
به شیوة نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و ابزار های دلزدگی زناشویی و میل به طلاق 
بر روی آن ها اجرا شد. پس از نمره گذاری ابزارها و بر اساس نتایج به دست آمده، 20 زوجی 
که در اندازة دلزدگی زناشویی و میل به طلاق نمرات بالاتری کسب کرده بودند )نمرات بالاتر 
در این پرسشنامه ها به معنای دلزدگی زناشویی و میل به طلاق بیشتر است(، به عنوان نمونه 
پژوهش انتخاب شدند و سپس در مرحلة بعد زوج های منتخب با گمارش تصادفی در دو 

گروه آزمایش و کنترل )هر زیرگروه 10 زوج( جایگزین شدند. 

l ابزار 

اندازه گیری  به منظور  این پژوهش  اندازة دلزدگی زناشویی  )CBM(9: در  □ الف: 
میزان دلزدگی زناشویی از ابزار 21 سؤالی دلزدگی زناشویی پاینز )1996( استفاده شد. در این 
مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده دلزدگی بیشتر است و حد بالای نمره 147 و حد پایین نمره 
21 می باشد. ضریب اطمینان آزمون- باز آزمون 0/89 برای یک دورة یک ماهه، 0/76 برای 
یک دورة دوماهه و 0/66 برای دورة سه ماهه بود. ضریب آلفای اندازه گیری شده بین 0/91 
و 0/93 گزارش شده است. در ایران نویدی، ضریب اعتبار این ابزار را با استفاده از آلفای 
کرونباخ 0/86 گزارش کرده است )نویدی،1384(. در پژوهشی برای به دست آوردن روایی  
این ابزار را با پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ همبسته کردند، ضریب همبستگی بین این 
دو پرسشنامه 0/40- به دست آمد که در سطح p>0/001 معنادار می باشد )سودانی، دهقانی 

و دهقان زاده، 1392(.

روزُلت،  به وسیله  بار  اولین  مقیاس  این   :10)DTS( طلاق   به  میل  مقیاس  ب:   □
جانسون و مورو  )1986( طراحی شد. این مقیاس 28 سؤالی برای ارزیابی زوجین مستعد و 
متمایل به طلاق به کار می رود. آنها در تحلیل آماری این مقیاس ضریب آلفا برای بعد خارج 
شدن )متمایل به طلاق( )0/91(، بعد »ابراز احساسات« )0/76(، بعد وفاداری )0/63( و بعد 
ایران توسط داودی، اعتمادی و بهرامی  این مقیاس در  مسامحه )0/86( را گزارش کردند. 
هنجاریابی شد، اعتبار آن با استفاده از شیوة آلفای کرونباخ برای کل نمونه 0/88 )0/89 برای 
زنان و 0/87 برای مردان( به دست آمد و میزان آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های تمایل 
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برای خارج شدن 0/89، ابراز احساسات 0/90، وفاداری 0/86 و مسامحه 0/72 به دست آمده 
است. روایی مقیاس به صورت بررسی محتوایی توسط پنج نفر از متخصصین روان شناسی و 

مشاوره بررسی شد )داودی، اعتمادی و بهرامی، 1390(.

□ ج: برنامة آموزشی: پس از اخذ پیش آزمون از هر دو گروه، جلسات آموزشی رویکرد 
هیجان مدار برای زوجین گروه آزمایش در 10 جلسه یک ساعت و نیمه به شیوه گروهی و 
هفتگی اجرا شد، اما برای شرکت کنندگان گروه کنترل مداخله ای ارائه نگردید. پس از پایان 
جلسات مجدداً دو گروه توسط ابزار های پژوهش ارزیابی شدند )مرحله پس آزمون(. لازم به 
ذکر است که برای شرکت کنندگان گروه کنترل جهت رعایت ملاحظات اخلاقی و حرفه ای 
در پژوهش و تشکر و قدردانی از آن ها جهت همکاری شان در فرایند اجرای پژوهش، پس 
از اتمام جلسات آموزشی گروه آزمایش، کارگاه دوروزه آموزش رویکرد هیجان مدار برگزار 
شد. برنامه آموزشی در این مطالعه بر اساس کتاب »تمرین زوج درمانی هیجان مدار« تألیف 

سوزان جانسون )1392( تنظیم گردید. 

l یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن برای گروه آزمایش 5/70 ± 36 سال و برای گروه کنترل 
5/49 ± 37/70 سال بوده است. در مورد مدت ازدواج نیز نتایج نشان می دهد که میانگین 
مدت ازدواج گروه آزمایش 2/63 ± 6/30 سال و میانگین مدت ازدواج گروه کنترل 2/48 
± 6/50 سال بوده است.در جدول 1 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آمده است.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای میل به طلاق، دلزدگی زناشویی و مؤلفه های آن را 
در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش نشان می دهد. با توجه به اطلاعات این 
جدول، میانگین نمرات میل به طلاق برای گروه آزمایش در پیش آزمون 98 و در پس آزمون 
آزمایش در  نمرات گروه  میانگین  زناشویی  دلزدگی  متغیر  آمده است. در  به دست   85/05
مرحلة پیش آزمون 82/40 و در مرحلة پس آزمون 64/15 می باشد. در مورد مؤلفه خستگی 
جسمانی نیز میانگین پیش آزمون گروه آزمایش 23/95 بوده است و در پس آزمون 22/50، 
برای مؤلفة خستگی روانی گروه آزمایش میانگین 27/65 و برای پس آزمون 23/25 به دست 
در  آزمایش  مؤلفة خستگی عاطفی ملاحظه می شود که گروه  در مورد  نهایتاً  و  آمده است 
یافته  تغییر   18/40 به  پس آزمون  در  که  است  داشته   30/80 با  برابر  میانگینی  پیش آزمون 
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است. همان طور که در جدول فوق ملاحظه می شود نمرات آزمودنی های گروه آزمایش در 
متغیرهای میل به طلاق، دلزدگی زناشویی و مؤلفه های آن در پس آزمون کاهش داشته است. 
برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس آزمون متغیرهای موردپژوهش به 

لحاظ آماری معنادار می باشند یا خیر، فرضیه های پژوهش موردبررسی قرار گرفت.

برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، دلزدگی زناشویی و میل به 
طلاق در زوج ها را کاهش می دهد، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که 
نتایج آن در ادامه ارائه گردیده است. با توجه به اطلاعات جدول  مقادیر آزمون های اثر پیلایی 
)0/751(، لامبدای ویکلز )0/249(، اثر هتلینگ )3/009( و بزرگ ترین ریشه روی )3/009( 
از  نشان می دهد که حداقل در یکی  آزمون ها  این  معناداری   .)p> معنادار می باشند )0/01 
متغیرهای میل به طلاق و یا دلزدگی زناشویی بین میانگین های نمرات پس آزمون گروه های 
تفاوت ها در جداول ذیل صورت گرفته  این  بررسی  تفاوت وجود دارد.  آزمایش و کنترل 

است. )جدول 2(

                      

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

بیشینه
146
107
103
83
32
32
40
31
45
38

انحراف معیار
21/97
15/66
14/24
13/37
5/83
6/27
6/43
4/19

10/48
10/86

انحراف معیار
16/79
15/84
17/48
17/23
6/55
6/56

6
5/04

14/48
14/35

بیشینه
137
138
110
121
32
33
42
44
56
62

کمینه
67
58
60
45
14
13
19
17
17
6

میانگین
98

85/05
82/40
64/15
23/95
22/50
27/65
23/25
30/80
18/40

پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون

میانگین
97/95

100/70
82/25
86/30
24/40
24/10
27/95
30/15
29/90
32/05

کمینه
70
74
59
64
12
16
22
24
11
14

گروه کنترلگروه آزمایش  شاخص ها
متغیرها
میل به 
طلاق

دلزدگی 
زناشویی
خستگی 
جسمانی
خستگی 

روانی
خستگی 

عاطفی

                      

جدول 2. نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل کوواریانس
Df فرضیه

2
2
2
2

Df خطا
35
35
35
35

F
52/65
52/65
52/65
52/65

سطح معناداری
0/001
0/001
0/001
0/001

نام آزمون
اثر پیلایی

لامبدای ویکلز
اثر هتلینگ

بزرگ ترین ریشه روی

مقدار
0/751
0/249
3/009
3/009
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بر اساس جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می دهد که بعد از تعدیل 
اثر پیش آزمون، در پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر میل به طلاق تفاوت 
معناداری وجود دارد )F=41/07 و p> 0/01 (. با توجه به نمرات پس آزمون گروه آزمایش 
)85/05( و گروه کنترل )100/70(، مشخص می شود که میانگین نمرات میل به طلاق گروه 
آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است که نشان از اثر آموزش 
رویکرد هیجان مدار بر کاهش میل به طلاق دارد. مجذور اتا نشان می دهد که 53 درصد از 

تغییرات به وجود آمده ناشی از اثر آموزش رویکرد هیجان مدار است.

همان گونه که در جدول 4 مشاهده می شود نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان 
می دهد که بعد از تعدیل اثر پیش آزمون، در پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر 
دلزدگی زناشویی تفاوت معناداری وجود دارد )F= 91/95 و p> 0/01(. با توجه به نمرات 
میانگین  که  می شود  مشخص   ،)86/30( کنترل  گروه  و   )64/15( آزمایش  گروه  پس آزمون 
نمرات دلزدگی زناشویی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش 
یافته است که نشان از اثر آموزش رویکرد هیجان مدار بر کاهش دلزدگی زناشویی دارد. ستون 

اندازه اثر در جدول فوق نیز نشان می دهد میزان تأثیر درمان نیز 71 درصد بوده است.

با توجه به این نتایج فرضیة اصلی پژوهش که بیان می کند »آموزش رویکرد هیجان مدار، 
دلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوج ها را کاهش می دهد.« تأیید می گردد. برای بررسی 

                       

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات میل به طلاق

متغیر
میل به طلاق

خطا
مجموع

درجه آزادی
1

36
40

مجموع مجذورات
2462/97
2158/57
356911

میانگین مجذورات
2462/97

59/96

F

41/07
اندازه اثر

0/53

سطح معناداری
0/001

                       

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات دلزدگی زناشویی

متغیر
دلزدگی زناشویی

خطا
مجموع

درجه آزادی
1

36
40

مجموع مجذورات
4963/66
1943/24
240297

میانگین مجذورات
4963/66

53/97

F

91/95
اندازه اثر

0/71

سطح معناداری
0/001
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این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی جسمانی در زوج ها را کاهش می دهد، 
از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 پس از تعدیل اثر پیش آزمون، نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت معناداری 
نمی دهد )F=3/32 و  نشان  مؤلفه خستگی جسمانی  کنترل در  آزمایش و  بین دو گروه  را 
p>0/05(. با توجه به این نتیجه، آموزش رویکرد هیجان مدار نتوانسته است تغییر معناداری 
در مؤلفه خستگی جسمانی زوج ها ایجاد نماید و بنابراین فرضیه پژوهش تأیید نمی گردد.  
همچنین برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی عاطفی در زوج ها 
را کاهش می دهد، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که 
بعد از تعدیل اثر پیش آزمون، در پس آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه خستگی 
عاطفی تفاوت معناداری وجود دارد )F= 47/71 و p> 0/01(. با توجه به مقادیر میانگین 
این مؤلفه برای پس آزمون گروه آزمایش )18/40( و گروه کنترل )32/05(، مشاهده می شود 
که آموزش رویکرد هیجان مدار باعث کاهش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون گروه 
آزمایش گردیده است. میزان تأثیر درمان 56 درصد بوده است. با توجه به این نتیجه فرضیه 
پژوهش که بیان می کند »آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی عاطفی در زوج ها را کاهش 
می دهد.« تأیید می گردد. برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی 
روانی در زوج ها را کاهش می دهد، نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که پس از تعدیل 
پس آزمون  در  معناداری  تفاوت  است  توانسته  هیجان مدار  رویکرد  آموزش  پیش آزمون،  اثر 
 ،F=109/35( گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مؤلفه خستگی روانی ایجاد نماید
p>0/01( که با مقایسه نمرات پس آزمون گروه آزمایش )23/25( و گروه کنترل )30/15( 
مشاهده می شود که نمرات این مؤلفه در پس آزمون گروه آزمایش کاهش داشته است. اندازه 
اثر نشان می دهد تأثیر آموزش 74 درصد بوده است.با توجه به این نتیجه فرضیه پژوهش که 
بیان می کند »آموزش رویکرد هیجان مدار، خستگی روانی در زوج ها را کاهش می دهد.« تأیید 
می گردد. برای بررسی این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، میل به طلاق در زوج ها 
را کاهش می دهد، نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد که  پس از تعدیل اثر پیش آزمون، 
آموزش رویکرد هیجان مدار توانسته است تفاوت معناداری در پس آزمون گروه آزمایش در 
مقایسه با گروه کنترل در متغیر میل به طلاق ایجاد نماید )p>0/01،F =41/56( که با مقایسه 
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که  می شود  مشاهده   )100/70( کنترل  گروه  و   )85/05( آزمایش  گروه  پس آزمون  نمرات 
نمرات این متغیر در پس آزمون گروه آزمایش کاهش داشته است. اندازه اثر نیز نشان می دهد 
می کند  بیان  که  پژوهش  فرضیه  نتیجه  این  به  توجه  است.با  بوده  درصد   53 آموزش  تأثیر 

»آموزش رویکرد هیجان مدار، میل به طلاق در زوج ها را کاهش می دهد.« تأیید می گردد.

l بحث و نتیجه گیری

o در این مطالعه »اثربخشی آموزش رویکرد هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی و میل به 
طلاق زوج ها« موردبررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که درمان هیجان مدار دلزدگی 
زناشویی کلی و مؤلفه های خستگی روانی و خستگی عاطفی را در زوجین تحت مداخله 
بهبود بخشیده، اما بر مؤلفه خستگی جسمانی زوج ها اثر نداشته است. دیگر نتایج حاکی از آن 
بود که درمان هیجان مدار باعث کاهش معنادار میل به طلاق در زوجین تحت مداخله شده 
است. اینک به بررسی و تبیین هر یک از فرضیه های مطرح شده در این مطالعه می پردازیم. 

این فرضیه که آموزش رویکرد هیجان مدار، دلزدگی زناشویی و میل  برای بررسی   o
به طلاق در زوج ها را کاهش می دهد. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( تفاوت 
معناداری را بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای میل به طلاق و دلزدگی زناشویی نشان 
می دهد. به عبارت دیگر آموزش رویکرد هیجان مدار در کاهش دلزدگی زناشویی و میل به طلاق 
آزمودنی های گروه مداخله مؤثر بوده است. در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت، زوج هایی 
که مشکلاتی در زندگی دارند، به مراتب ارتباط کمتری در زندگی زناشویی تجربه می کنند، آن ها 
نسبت به هم بیگانه می شوند و به مراتب از هم فاصله می گیرند. کاهش بروز هیجان در زندگی 
آن ها منجر به فاصله از هم و صدمه در دلبستگی آن ها نسبت به شریک زندگی خود می شود، 
الگوهای ارتباطی آن ها کاهش می یابد، به مراتب افزایش انتظارات غیرواقع بینانه از هم افزایش 
تعارضات و کاهش رضایت مندی زناشویی را به دنبال داشته و باعث عدم خشنودی در زندگی 

زناشویی می گردد و نهایتاً منجر به دلزدگی و میل به جدایی می شود. 

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
ندارد.  معناداری وجود  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  آزمودنی های  خستگی جسمانی 
پیش تر اشاره گردید که خستگی جسمانی با نشانگانی مانند خستگی مزمن، کاهش انرژی، 
تنوع  و  درد  معده  مزمن،  سردردهای  خواب،  اختلال های  و  بودن، ضعف  بیماری  مستعد 
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انجام شده  پژوهش های  در  است.  روان تنی مشخص شده  و  از شکایت های جسمی  وسیعی 
باهدف بررسی اثربخشی رویکرد هیجان مدار، مطالعه ای که به بررسی تأثیر مدل درمانگری 
به  مطالعات  اکثریت  و  نگردید  مشاهده  باشد،  پرداخته  جسمانی  مشکلات  بر  هیجان مدار 
بررسی تأثیر این رویکرد بر مشکلات روان شناختی و زناشویی پرداخته اند. نتایج به دست آمده 
تغییر  نتوانست  هیجان مدار  رویکرد  آموزش  که  بود  آن  از  نیز حاکی  فرضیه  این  آزمون  از 
نماید.در  ایجاد  مداخله  تحت  کاهش خستگی جسمانی زوج های  و  بهبود  در  را  معناداری 
تبیین عدم اثربخشی رویکرد هیجان مدار بر کاهش مشکلات جسمانی زوجین می توان گفت 
یاد می گیرند که احساسات و هیجانات همسر خود را درک  افراد  در رویکرد هیجان مدار، 
کنند، با او از احساسات و هیجانات مثبت و منفی خودشان صحبت کنند و شنونده خوبی 
برای همسر خود باشند. درمان هیجان مدار با تمرکز بر رابطه عاطفی زوجین به رفع مشکل 
آن ها می پردازد، بنابراین می توان تعارضات زناشویی که بر پایه مشکلات هیجانی، ارتباط های 
نادرست و دلبستگی ناایمن زوجین به یکدیگر به وجود می آید را به کمک رویکرد هیجان مدار 
رفع کرد )دالگلیش، 2013(. گرچه ممکن است بهبود و ترمیم روابط عاطفی زوج ها تحت 
برای زوجین گردد،  ایجاد مشکلات جسمانی  از  باعث جلوگیری  تأثیر درمان هیجان مدار، 
اما زمانی که زوجین با شکایات جسمانی وارد فرایند درمان می گردند، مکانیسم های بهبود 
بخشی این رویکرد نمی توانند تأثیرات پایداری را جهت بهبود مشکلات جسمانی بر جای 
بگذارند. همچنین شاید بهبود مشکلات جسمانی نیازمند زمان بیشتری است و ارائه 10 جلسه 

آموزشی نمی تواند باعث کاهش مشکلات جسمانی در افراد گردد.

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
خستگی عاطفی آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. خستگی 
ناامیدی، غمگینی، تنهایی  عاطفی با نشانگانی مانند افسردگی، احساس آزردگی، بی رغبتی، 
و بیهودگی، کمبود انگیزه و افکار خودکشی همراه است. در تبیین نتایج به دست آمده از این 
فرضیه می توان گفت، بنا بر دیدگاه هیجان مدار، یکی از کارکردهای زناشویی که در ایجاد 
دلبستگی  می کند،  ایفا  مهمی  نقش  زناشویی(  دلزدگی  اصلی  و  مهم  نشانگان  )از  افسردگی 
ناایمن است. وقتی همسری از پاسخگویی هیجانی همسر خود در مواقع استرس یا بحران 
اطمینان ندارد و مطمئن نیست که او ازنظر هیجانی در دسترس و پاسخگو است، احساس 
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ناامنی می کند و این ناامنی سبب می شود، هر یک از زوجین احساس کنند که در رویارویی 
با تنیدگی های زندگی تنها هستند و این امر به افسردگی آن ها می انجامد. در فرایند درمان 
هیجان مدار، درمانگر اقدام به از بین بردن این احساس ناامنی می کند؛ بنابراین وقتی درمانگر 
چرخه های تعاملی منفیِ نمایانگر دلبستگی ناایمن را شناسایی می کند، این چرخه ها را مجدداً 
بر اساس ابراز نیازهای نهفته دلبستگی تنظیم می کند و در فرایند درمان، زوج ها می توانند با 
استفاده از چرخه های جدید نیازهای خود را به راحتی ابراز کنند و نیازهای دلبستگی همسر 
را بپذیرند )امانی و مجذوبی، 1392(. در تبیین نتایج به دست آمده می توان اضافه کرد که در 
درمان هیجان مدار تجربه های نوینی که در جلسات درمان رخ می دهد، الگوهای فعال ذهنی 
فرد که خود انعکاس هایی از تجارب گذشته اند را به چالش می کشند و همین زیر سؤال بردن 
الگوهای قبلی باعث می شود که همسران نسبت به هم انتظارات تازه ای پیدا کنند. نتیجه روند 
مذکور این خواهد شد که همسران روش های نوینی برای تنظیم هیجاناتشان پیدا می کنند. 
در مراحل چندگانه رویکرد هیجان مدار درمانگر با ارائه کردن روشی مفید جهت به چنگ 
آوردن، بر زبان جاری کردن و سپس توصیف عناصری که رابطه را به سوی آشفتگی هدایت 
می کنند )مانند ترس ها، هیجانات ناکارساز دلبستگی مدار و تسلیم شدن به ذهنیت هایی که 
آشفتگی ها را حفظ و ابقا می کنند( به همسران کمک می کند که ناایمنی های مربوط به نیازهای 
دلبسته گونه شان را به زبان بیاورند و در باب محرومیت ها و فقدان اعتماد و به هم پیوستگی، 
روش های سازنده تری را بیازمایند )گلدمن و گرینبرگ، 2013(. این موارد سبب می شود تا 

میزان خستگی عاطفی زوج ها نسبت به همسر و زندگی زناشویی کاهش یابد.

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
خستگی روانی آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.آموزش 
رویکرد هیجان مدار باعث کاهش خستگی روانی زوج های تحت مداخله شده است. جنبه 
روانی دلزدگی نیز شامل احساس طرد شدن از جانب همسر، عقیده منفی نسبت به همسر، 
ناامیدی، احساس خشم و تنفر، لبریز شدن کاسه صبر، بی ارزش بودن، گرفتار مشکل شدن در 
رابطه با همسر می باشد. در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت در درمان هیجان مدار بیان 
خواسته های همسران نسبت به هم و تحمل و پذیرش خواسته های طرف مقابل، بیان احساس 
خشم نسبت به هم و بیان مشکلات طرف مقابل، ردگیری و شفاف سازی جریانات تکراری 
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در تعاملات، یافتن نقاط قوت و ضعف مراجعین در برقرار کردن رابطه با همسر و شناسایی 
باورهای غلط هر همسر نسبت به زندگی زناشویی و همسرش و ارتباط و تماس همراه با 
امنیت روانی از طرف همسر، به مقابله با مشکلات پرداخته شده است. در این مدل فرض 
بر این است که وضعیت روانی و بین شخصی که زوج ها در تعاملات خود دارند، به واسطة 
تجربیات هیجانی فردی هر یک از زوج ها سازمان دهی می شود. پایه و اساس روش درمان 
هیجان مدار، خودسازی و رشد فردی بوده و تعادل فرد هدف اصلی درمان می باشد. طبق این 
دیدگاه هرگونه نقص و اشکال در تنظیم هیجانات می تواند فرد را در برابر اختلال های روانی 
چون افسردگی و اضطراب آسیب پذیر سازد. رویکرد هیجان مدار این قابلیت را دارد که با 
افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجانی، آگاهی از عاملیت در تجربه و تغییر پردازش ها 
به فرد کمک کند تا روابط بین فردی خود را که مهم ترین آن رابطه با همسر است تغییر دهد 

و کنترل بیشتری بر آن داشته باشد )ماوسل و همکاران، 2006(. 

o با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل آنکوا  مشاهده شد که بین میانگین نمرات 
میل به طلاق آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. آموزش 
رویکرد هیجان مدار باعث کاهش میل به طلاق زوج های تحت مداخله شده است. در تبیین 
تعارض در زندگی  این فرضیه می توان گفت، در دیدگاه هیجان مدار فرض می شود،  نتایج 
برای  نیازهای دلبستگی یکدیگر  به ارضای  قادر  اتفاق می افتد که همسران  زناشویی زمانی 
ایمنی، امنیت و رضایت نیستند؛ به عبارت دیگر روابط آشفته زناشویی، نشان دهنده شکست 
زوج ها در برقراری روابط همراه با الگوی دلبستگی ایمن است. این گونه همسران در برآوردن 
یا  انتقام جویی  مانند خشم، خصومت،  ثانوی  پاسخ های هیجانی  یکدیگر  دلبستگی  نیازهای 
تهاجمی  رفتارهای  در  نیز  ثانوی  پاسخ های هیجانی  را تجربه می کنند.  مفرط  گناه  احساس 
یا  –طلبکار(  )طلبکار  الگوی  به  منجر  درنهایت  است  ممکن  که  می یابند  بروز  کناره گیرانه 
)اجتناب –اجتناب( می شود. این الگوهای خشک و متقابل که تداوم بخش تعارض نیز هستند، 
بارها و بارها اتفاق می افتند، زیرا همسران نومیدانه خواهان برآورده شدن نیازهای وابستگی 
به درستی  همسر  توجه  برانگیختن  برای  زوجین  تلاش های  متأسفانه  هستند.  خود  ژنتیکی 
ناکامی  استمرار  که  می شوند  روابطی  به  وادار  به اجبار  همسران  درنتیجه  نمی گیرد،  صورت 
رویکرد  اساس،  این  بر   .)2015 همکاران،  و  )سلیمانی  دارد  پی  در  را  دلبستگی  نیازهای 
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می پردازد؛  آن ها  ارتباطی  مشکلات  رفع  به  زوجین  عاطفی  رابطة  بر  تمرکز  با  هیجان مدار 
چراکه زیربنای الگوهای ارتباطی طبق رویکرد هیجان محور، دلبستگی است؛ بنابراین رویکرد 
هیجان مدار به روابط، سبک های دلبستگی و چرخه تعاملات تأکید دارد و درواقع در زندگی 
ایجاد می شود  در روابط  آشفتگی  از زوجین آسیب می بیند،  یکی  دلبستگی  زناشویی وقتی 
)جانسون، 2007(. همچنین این رویکرد بر زوج هایی که تعاملات خشک و خشن و دارای 
بار عاطفی منفی دارند، با تنظیم هیجانات و برون ریزی آن ها در جنبه های مثبت تأثیر می گذارد 

و نهایتاً منجر به کاهش میل به طلاق در زوج ها می گردد. 
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