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Background and Objectives: Marital conflicts are often accompanied 

by dysfunctional emotional processes, irrational belief systems, and 

maladaptive communication patterns, which can manifest as emotional 

withdrawal and marital silence. Such patterns not only exacerbate 

relational distress but also hinder effective conflict resolution and 

emotional intimacy between spouses. In recent years, emotion-focused 

therapy has gained empirical support as an integrative approach that 

targets emotional regulation, attachment needs, and underlying 

cognitive–emotional structures within intimate relationships. The 

purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 

emotion-focused therapy on irrational beliefs and marital silence in 

conflicting couples.  

Methods: The research method was a quasi-experimental design with a pre-

test-post-test design. The statistical population of the study was all couples 

referring to the Pendar Nowandish Counseling Center in Arak in 2024-2025, 

from which 30 people were selected by purposive sampling and randomly 

assigned to two groups of 15 people, experimental and control. The experimental 

group underwent emotion-focused couple therapy training in 9 sessions of 90 

minutes, and the control group did not receive any intervention. The research 

instruments included the Four-Factor Irrational Beliefs Questionnaire (4IBT-A; 

Ebadi & Moetamedien, 2005) and the Marital Silence Questionnaire (MS; 

Rasouli & Rezaei, 2019), and the data were analyzed using SPSS software and 

analysis of covariance.  

Findings: The findings showed that emotion-focused therapy significantly 

reduced irrational beliefs and marital silence in the experimental group (P<0.05). 

Based on this, it can be concluded that emotion-focused interventions are 

effective in improving the quality of marital relationships and reducing couples' 

conflicts.   

Conclusion: emotion-focused couple therapy is an effective intervention 

for reducing irrational beliefs and marital silence among conflicting 

couples. By facilitating emotional awareness, expression, and regulation, 

this therapeutic approach contributes to improved relational functioning 

and decreased maladaptive interaction patterns. Accordingly, emotion-

focused interventions can be considered a valuable clinical framework 

for enhancing marital quality and managing couple conflicts in 

counseling settings. 
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و   سیستم  :اهدافپیشینه  ناکارآمد،  عاطفی  فرآیندهای  با  اغلب  زناشویی  اعتقادی  تعارضات  های 

می که  همراه هستند  ناسازگار  ارتباطی  الگوهای  و  کنارهغیرمنطقی  به صورت  و  توانند  عاطفی  گیری 

کنند بروز  زناشویی  رابطه .سکوت  پریشانی  تنها  نه  الگوهایی  تشدید میچنین  را  مانع  ای  بلکه  کنند، 

های اخیر، درمان متمرکز بر  در سال .شوندحل مؤثر تعارض و صمیمیت عاطفی بین همسران نیز می

-هیجان به عنوان یک رویکرد یکپارچه که تنظیم عاطفی، نیازهای دلبستگی و ساختارهای شناختی

دف از  ه  .دهد، حمایت تجربی کسب کرده استعاطفی زیربنایی را در روابط صمیمانه هدف قرار می

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشویی در  

 .های متعارض بودزوج

شبه :هاروش طرح  یک  پژوهش،  پیشروش  طرح  با  بودپس-آزمون آزمایشی  آماری   .آزمون  جامعه 

به مرکز مشاوره پندار نواندیش اراک در سال  پژوهش، کلیه زوجین مراجعه بود    1404-1404کننده 

آنها   بین  از  نمونه  30که  به روش  به دو گروه  نفر  به طور تصادفی  انتخاب و  نفره    15گیری هدفمند 

شدند داده  اختصاص  کنترل  و  در   .آزمایش  آزمایش  آموزش  دقیقه  90جلسه    9گروه  تحت  ای 

مداخلهزوج هیچ  کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار  هیجان  بر  متمرکز  نکردنددرمانی  دریافت  ابزارهای   .ای 

و   (2005)؛ عبادی و معتمدین،  4IBT-A) )پژوهش شامل پرسشنامه باورهای غیرمنطقی چهار عاملی 

 SPSS افزارها با استفاده از نرمبود و داده (2019)؛ رسولی و رضایی،  MS   نامه سکوت زناشویی پرسش

   .دو تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدن

معنییافته  ها:یافته  طور  به  هیجان  بر  متمرکز  درمان  که  داد  نشان  و  ها  غیرمنطقی  باورهای  داری 

داد کاهش  آزمایش  گروه  در  را  زناشویی  می.  سکوت  اساس،  این  مداخلات  بر  که  گرفت  نتیجه  توان 

 .  متمرکز بر هیجان در بهبود کیفیت روابط زناشویی و کاهش تعارضات زوجین مؤثر است

مداخلهزوج  گیری:نتیجه هیجان،  بر  متمرکز  و  درمانی  غیرمنطقی  باورهای  کاهش  برای  مؤثر  ای 

این رویکرد درمانی با تسهیل آگاهی، ابراز و تنظیم  .های متعارض استسکوت زناشویی در بین زوج

رابطه بهبود عملکرد  به  ناسازگار کمک میهیجانی،  تعاملی  الگوهای  و کاهش  اساس،   .کندای  این  بر 

توان یک چارچوب بالینی ارزشمند برای افزایش کیفیت زناشویی و  مداخلات متمرکز بر هیجان را می

 ..های مشاوره در نظر گرفتمدیریت تعارضات زوجین در محیط

 

 مقدمه 

است ولی این موضوع قابل کنترل و مدیریت است. گاهی برخی    طبیعی  امری  شوهر  و  زن  بین  و تعارض  اگرچه اختلاف

نمی تعارضات حل  این  میاز  تزلزل  دچار  را  خانواده  کانون  و  زخمشود  و  وارد  گرداند  زناشویی  زندگی  بر  عمیقی  های 
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)می زناشویی Harrold,2023کند  روابط  و  به  1(   دوستی   صمیمیت  عشق،   فاقد   که  کند می  تبدیل   توخالی   ارتباطات   را 

مدار که تأثیرگذارترین عامل  های مناسب مانند درمان هیجانتوان از طریق شیوه که می  و لازم است، در حالی  هستند

( است  آنان  میان  عاطفی  زنجیره  و  بزرگسالان  صمیمت  را  Alavi Moghadam et al,2021در  ارتباطی  فرآیندهای   ،)

نمود.   حل  را  آنان  میان  تعارض  و  دادهبهبود  نشان  عوامل   تحقیقات  بر  ،  های شخصیویژگی  مانند فردی  درون  علاوه 

  و به  جنسی   و روابط  ، تعهد، عواطف، صمیمیت فردی مانند؛ عشق  موضوعات بین  ، ها و انتظاراتبازخوردها، باورها، ارزش 

کلی ارتباطیمدل  طور  خانوادگی  های  موضوعات  زناشویی  و  رضایتمندی  میزان   RasouliRezaei & ,) مؤثرترند    2بر 

2019 .) 

می  یکی تأثیر  زوجین  روابط  بر  که  نامناسب  شناختی  فرایندهای  باورهای    گذارد،از  )وجود  است   Kayaغیرمنطقی 

& Aydin,2020  ) سازههمچنین، هرچند طرحواره اولیه  ناسازگار  غیرمنطقیهای  باورهای  از  متفاوت  دو  ای  هر  اما  اند، 

منطقیمی نظریه  براساس  شوند.  نیازها  برآورده شدن  مانع  و  کرده  مختل  را  زوجین  ارتباطی  الگوهای    عقلانی–توانند 

. این امر است  زناشویی  تعارض  مانند  فردیبین  تعارضات  و  رفتاری  مسائل  از  بسیاری  علت  فرد  غیرعقلانی   باورهای  الیس،

پریشانی عاطفی آن باعث  را تهدید و  تنها کیفیت زندگی زوجین  برای Liu et al,2024شود )ها مینه  بلکه تهدیدی   )

 (.Maya et al,2024سلامت اعضای خانواده است )

  ی ها، تعصبو غیرواقعی  ، باورهای غلطمنفی  یهاو نگرش  هاوریداشی، پ نادرستتفکرات    یا همان  غیرمنطقیباورهای  

برداشت   شخصی یکدیگر    زوجین  منفی  و  )از  زناشویی  دلزدگی  و  هیجانی  رفتار  سوء  با   & Aziziهمراه 

Hajizadeh,2022  )مؤثر    و نارضایتی آنان  در ایجاد و بروز اختلافات زناشویی( استWang & Zhao,2023.)   باورهای    این

کند و زن و شوهر در تعاملات خود    عمل  و نادرست  صورت غیرمنطقی  به  شوند نظام تفسیری زوجین می  باعث  افراطی

شوند تعارض  پژوهشدچار  نتایج  نشان.  منفی  ها  تأثیر  در  از  زناشویی  دلزدگی  و  هیجانی  رفتارهای    تعارضات  سوء 

در ارتباط    و نارضایتی  وابستگی  با سبک  غیرمنطقیباورهای    علاوه بر این  (.Azizi & Hajizadeh,2022)  دارد  زناشویی

،  کرات غیرمنطقی تفهستند نتایج تحقیقات نشان داده کنترل هیجان و بالا بودن میزان انعطاف شناختی فرد با    متقابل

  ییگراکمالمعیوب،    مسأله  حل  یهاکیتکن  ، رفتار متعارض، سطوح افسردگی،  همسر  به  نسبت  پایین  احساسات مثبت

زناشویی سازگاری  و  زناشویی،  پایین  بالا  و  تعارضات  طلاق  متقاضیان  زناشوییرضایت  در  دارد   رابطه  مندی   معکوس 

(Clarke & Kiropoulos,2021.) 

و   احساسات  نیازها،  بیان  از  افراد  آن  است که طی  زوجین  روابط  پنهان در  تعارضی  الگوهای  از  یکی  زناشویی  سکوت 

وگو، ترس از تشدید تعارض،  کنند. این پدیده معمولاً در واکنش به تجربه شکست در گفتهای خود اجتناب مینگرانی

در روابط  .  شودتدریج موجب فاصله عاطفی و کاهش صمیمیت میگیرد و بهفایده بودن ارتباط شکل مییا احساس بی

مشکلات باعث  سکوت  و  تهدید  زمینه   زناشویی  ایجاد  برایو    به  امید  فقدان  شادکامی،  فقدان  تنهایی،  احساس  هایی 

  شودمی  عاطفی   طلاق   و  زناشویی   رضتعا  جنسیتی،  نارضایتی  سایر اولاد،   ازدواج  برای  راهیابی   از  خانواده   نگرانی  زندگی، 

(Rezaei & Rasouli, 2019)  به درمان توجه  بیشتر میکه ضرورت  را  و هیجان  احساس  بر  مبتنی  و درمان  های  کند 

و پاسخگویی نسبت به دیگران یاری   مدار به فرد برای بهبود روابط و آگاهی نسبت به ظرفیت خود برای ارتباطهیجان

 (.Nunes,2021رساند )می

  شد کهایجاد    در رویکردهای درمانی  ها انقلابیمشکلات انسان  اصلی  عنوان عامل  روانشناسان بر هیجانات به  با تمرکز

آن  "مدارهیجان"   درمان  مدل از  استیکی  هیجان(.  Greenberg et al,2021)  ها  مدل  مراجع  ،3مداردر  محور، درمان 

رویکرد سیستمی  گشتالتی تفکر ساختی  و  نگاهیبا  و  تعهد  اشتیاق،  نظریه   بهترین  به  که  عاشقانه  روابط  به  ،   نحو در 

برای تغییر   ،متمرکز است  در زمان حال  روش پردازش هیجانی  این.  شوندمی  ترکیب  ، با همبیان شده است  دلبستگی

 
1 Marital relations 
2 Marital satisfaction 
3 Emotionally Focused Therapy 



   محمدی جلالی فراهانی و همکارانمجتبی     154

 

افراد یا    رشد پیوند بین  افزایش  ، اصیل  همدلانه  روابط  جدید،   های تعاملیها و مدلایجاد پاسخ  ناایمن  دلبستگی  سبک 

هستند.    پردازش هیجانیاز جمله عوامل    و ...(   )زناشویی  آشفته  انعطاف روابط  غیرقابل  های تعاملیتغییر مدلو    زوجین 

هیجانات و ارتباطات    مهم  نقش،  های ارتباطیمدل  یهند در سازمابا در نظر داشتن نقش هیجان،    دلبستگی  در نظریه

 است. هیجاناتمربوط به  تغییر  عاملمدنظر است و   هیجانی

و  است    بزرگسالان  دلبستگی  استفاده از نظریه،  بزرگسالی  عشق  ماهیت  برای فهم  چارچوب منسجمدر مدل مذکور یک  

تجربیاتی  بر  د یتأک  EFTدر   نقشب  رویکرد  هیجانی  ر  سیستماتیک   تجارب  رویکرد  و  فرد  نقش  هر  بر  های  چرخه   آن 

دوباره    EFT  توسطتغییر  در    تعامل  زیر بنایی  های هیجانیپاسخ  .(Karimian et al,2022است )  مشکل  در حفظ  تعاملی

  این  و کشف  یابیدست  دهند.را برای بهبود روابط و هیجانات شکل می  جدیدی  شده و ارتباطات  و پردازش  تجربه  ،کشف

هیجانی تخلیه  به  تجربیات  بینش  منظور  بلکهنیست  و  تجربه  به  ،  جنبه  خاطر  خود  کردن  از  جدیدی    که  استهای 

ی  هیجانات و نیازها ی، آشکارسازرونیاز ا (.Greenman & Johnson,2023) زاندیانگیبرم  های جدیدی را از شریکپاسخ

ایند تغییر  فر  ضرورت دارد و اساس  نیازها، برای ایجاد پیوند هیجانی  این  به  صمیمی  شریک  و نیز پاسخگویی  دلبستگی

 (. Timulak et al,2020برای رفع استرس و اضطراب زوجین است ) EFTدر 

زوجین انکارناپذ تعاملات  جزء  رابطه   ری،  این  زناشویی  هر  اما  به  هستند  تحت  تعاملات  باورهای    شدت  و  تفکرات  تأثیر 

با اصلاح تعاملات انتظار    توانیم   ؛ بنابراین(Mousavi & Abuei Mahrizi,2020قرار دارد )  از زوجین  هر یک  ارتباطی

مدار مشاهده شد،  مدل هیجان جایجایدر  طور که . در مجموع همانها را نیز داشتتعامل با این اصلاح باورهای مرتبط

از    یکی  . در حقیقت استمدار  مدل هیجان  از ارکان اساسی  یاهای مراودهبر تغییر تعاملات ناسازگار و اصلاح مدل  تأکید 

 .مدار استپردازد مدل هیجانمی  ناسازگاری و تعارضات زناشویی حل به که رویکردهایی

زوجین  یهاگزارش  ارتباطی  و  زناشویی  تعارضات  باورهای    زناشویی  یهایناسازگار  دادهنشان    پیرامون  وجود  اثر  در 

به  در جامعه  یرمنطقیغ  رو  روند  )  ایران  مطالعات متعدد  این در حالی است که    .(Karimian et al,2022رشدی دارند 

هیجان مدل  زوجینتأثیر  در  را  ابزارهایی  مدار  با  زناشویی  ناسازگار  سازگاری  مقیاس  صمیمیت   چون  مقیاس  مورد   و 

دادند  بررسی اینو    قرار  اکثر  هیجان  ، مطالعات  در  داروییمدل  درمان  با  درمانمدار  سایر  لیست   یروانشناخت  یها،    و 

 مدار در بهبود آشفتگیمدل هیجان  ها اثرگذاری( که نتیجه آن Mousavi & Abuei Mahrizi,2020)شد    انتظار مقایسه

شواهد گسترده در    ؛ اما اینانتظار بوده است  ها و لیستبا سایر درمان  در مقایسه  باورهای غیرمنطقی  و کاهش  زناشویی

 مداخله  ما کمبود استفاده از این  در جامعه  که  ، در حالیی شده استبررس  دیگر  مدار در جوامعمدل هیجان  ی اثربخش

 (. Karimian et al,2022محسوس است )

و   ییبهبود روابط زناشو  یمناسب برا  یانه یزم  من،یا  یدلبستگ  شیو افزا  یجانیتجربه ه  یبا بازسازمدار  درمان هیجان

خستگ میان   (Karimian et al,2022)ندکفراهم    نیزوج  یعاطف  یکاهش  تعاملی  و  عاطفی  تحول  باعث  است  قادر  و 

مدار همبستگی ی درمان هیجانهامؤلفه   ریبا سا  یارتباط   یهامهارت  همچنین میان.  ( Dailey et al,2023زوجین شود )

مدار باعث کاهش  . و در تحقیقات مختلف نشان داده است زوج درمانی هیجان(Rezaei & Rasouli, 2019وجود دارد )

 (.Marren et al,2022و   Esmaeili et al, 2023) پرخاشگری و تعارضات زناشویی شده است

درمان در بهبود    نی ا  یاثربخشبه    مدارجانیدرمان ه  یی کاراعلاوه بر مطالعات انجام شده در ایران در خارج از کشور نیز  

 در   مدار که به اثربخشی درمان هیجان   ای در مطالعه   ن ی. همچن(Spengler et al, 2024تأیید شده است )   ییروابط زناشو

توجه   قابل   مثبت و   جنسی پرداخته شده است، نتایج نشان از اثرات   و   زناشویی   مشکلات   با   سرطان   از   یافته   نجات   ی ها زوج 

 با بررسی از طرفی  .  (Van Diest et al 2023داشته است )   درمانی   فرآیند  طول   در   عاطفه   متغیرهای   بر   مدار درمان هیجان 

مدل متمرکز بر هیجان در نتیجه نشان داد    ها؛ پیوند تئوری و عمل در مدل متمرکز بر هیجان برای زوج   فرایند تحقیق 

 در نقاط مختلف  ی طور مؤثر  به   فردی در زوجین   بین  -و اجتماعی  ، عاطفی موارد بسیار زیادی در درمان مشکلات شناختی 

در   جایگاه مناسبی   است   تئوری توانسته   از این   برخواسته   یها درمان   صله حا   نتیجه   لذا مطابق   ؛ کار برده شده استه  جهان ب 
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 درمان  دیگری که به اثربخشی  مطالعه در  . (Greenman & Johnson,2023) حوزه پیدا کند  روانشناسان و محققان این  بین 

نتایج   زناشویی   تعارضات   کاهش   در (  EFT)   هیجان   بر  متمرکز  پرداخته شده است،   بر   متمرکز   درمان   که  داد  نشان  زنان 

  . ( Ghorashy,2021)  است   مؤثر   آزمایش   گروه   زنان   در   زناشویی   تعارض   هایمؤلفه   و  زناشویی   تعارض   کاهش  در   هیجان 

در   کشنده طبیعی   ی ها سلول   و سمیت   ی کارآمدی مدل متمرکز بر هیجان روی سازگاری روانشناخت   ارزیابی   با همچنین  

تأثیر   آموزشی -با رویکرد روانی   در مقایسه   مدار مدل هیجان   نشان داد که   نتایج   زوج   12بر روی  سرطان پستان زودرس  

 . ( Naaman, 2018)  است   داشته   بیشتری روی متغیرهای مورد مطالعه 

ها را در  با توجه به اینکه اکثر زوجین در زندگی ممکن است دچار تعارضات و باورهای غیرمنطقی شوند و این امر آن

مدار برای کاهش این  های هیجانآستانه جدایی و طلاق قرار دهد، لزوم انجام مداخلات روانشناختی و استفاده از درمان

اثربخشی درمانآسیب  پژوهش بررسی  یاری دهنده است. به همین علت هدف این  از مواقع    ها ضروری و در بسیاری 

 مدار بر باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشویی زوجین متعارض بود. هیجان

 

 روش

  شیروش، گروه آزما  نیاست. در اانجام شده    گواهآزمون با گروه  و پس  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهین  پژوهش حاضر

  کسان یانتظار قرار دارد و هر دو گروه در زمان    ستی در ل  گواهکه گروه    ی الدر ح  رد،یگ یقرار م  مدارجانیتحت درمان ه

پ  پس  آزمونشیبه  مو  پاسخ  شامل    یآمار  جامعه.  دهندیآزمون  مراجعه  303پژوهش  متعارض  مرکز  زوج  به  کننده 

 ی ر یگبا روش نمونه   (Delavar,2023)  نفر  30تعداد،   نیبود. از ا  1402-1403شهر اراک در سال    شیمشاوره پندار نواند

د. ملاک ورود افراد به  نفر( قرار گرفتن  15)  گواهنفر( و    15)  ی شیدر دو گروه آزمابه صورت تصادفی  انتخاب و    هدفمند 

و بالاتر در پرسشنامه باورهای غیرمنطقی بود.    80پژوهش تعارض با همسر، تمایل به مشارکت در پژوهش و کسب نمره 

های خروج از پژوهش عدم همکاری و یا انجام ندادن تکالیف، نارضایتی از ادامه همکاری و غیبت بیش  همچنین ملاک

  ی درمانتحت آموزش زوج   یاقهیدق  90جلسه    9در    ش یگروه آزما از دو جلسه در مراحل پژوهش و آموزش بود. در ادامه  

  نکرد.   افت یمدت در  نیادر    یامداخله  چی( قرار گرفتند. گروه کنترل هJohnson,2004برگرفته از پروتکل )  مدار،جانیه

آزمون   و استفاده از  SPSSافزار  ها با کمک نرم داده   ل یوتحل ه ی تجز و    در پایان جلسه آخر از هر دو گروه آزمون گرفته شد 

 شد. نجام ا   (MANCOVAکوواریانس ) 

پرسشنامه از  پژوهش  متغیرهای  سنجش  شد.  برای  استفاده  زیر  عاملهای  چهار    1ی رمنطقیغ   یباورها  یپرسشنامه 

(4IBT-A  :)از روی آزمون    (2005عبادی و معتمدی )اختصاص دارد که توسط    یرمنطقیآزمون به سنجش تفکرات غ   نیا

غیر عوامل  1969)جانسون،  منطقیباورهای  تحلیل  روش  به  است(  شده    ی باورها  یعامل   چهار  پرسشنامه.  ساخته 

مشکل،    40از  ی  رمنطقیغ  از  اجتناب  دیگران،  از  تایید  توقع  تغییر،  برابر  در  درماندگی  مقیاس  خرده  چهار  و  سؤال 

  عامل   10  از  که  شودیم  شامل  را  بسته  سؤال  100  پرسشنامه  نیا  یاصل  نسخه.  شده است  هیجانی تشکیل  مسئولیتیبی

و    توسط  رانیا  در  آزمون  نیا  کوتاه  فرم.  کندیم  یبررس  را  یرمنطقیغ   تفکر  نوع   کی  عامل  هر  و  شده  لیتشک عبادی 

 حذف   را  آزمون  ماده  100  از  ماده  60  ها،یآزمودن  یها نامهپاسخ  لیتحل  از  پس   ها آن .  دیگرد  ( طراحی2005معتمدی )

  دییتا   توقع  ر،ییتغ  برابر  در  ی درماندگ:  از  بودند  عبارت  عامل   چهار  نیا.  آوردند  دست  به  ی عامل  چهار  ساختار  ک ی  و  کردند

 ایگزینه   5گذاری این آزمون براساس طیف لیکرت  شیوه نمره  .یجانیه  یتیمسئولیب  و  مشکل  از  اجتناب  گران،ید  از

مخالف) دهنده  قرار دارد و نمره بالاتر نشان  200تا    40( بود و دامنه نمرات پرسشنامه بین  5کاملاً موافق=   و  1=کاملاً 

این   متخصصان  توسط  مذکور  پرسشنامه  صوری  روایی  و  مقیاس  درونی  همسانی  که  است  بالاتر  غیرمنطقی  باورهای 

 از   شده،   استخراج  عامل  چهار   درونی   همسانی   و  آزمون  پایایی   سنجش  برای(  2005عبادی و معتمدی )  حوزه تأیید شد. 

  اجرای )  کردن  دونیمه  روش   با  آزمون  روایی  ضریب.  کردند  استفاده  آزمون  کردن  دونیمه  روش   کرونباخ  آلفای  ضریب

 
1 Four-factor Irrational Beliefs Questionnaire 
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  نیز تصنیف روش از آزمون، ضرایب پایایی  تردقیق بررسی جهت. گردید برآورد IBT) 87/0 و  4IBT-A زمانه دو  همزمان

مقیاسآمد  دست  به  کرونباخ  ضریب  با  مشابهی  نتایج  که  کردند  استفاده پایایی خرده  تغییر، .  برابر  در  های درماندگی 

بی و  از مشکل  اجتناب  از دیگران،  تایید  ترتیب    مسئولیتیتوقع  به  کرونباخ  آلفای  به وسیله ضریب  را  ،  80/0هیجانی 

آورند  75/0و    73/0،  81/0  . است  85/0  ،85/0  ،78/0  با   برابر  ترتیب  به  آزمون  کل  آزمون  پایایی   ضریب  و   به دست 

حاضر   پژوهش  در  کرونباخ  آلفای  آمد.   80/0ضریب  دست  و  معتمدین    توسط  مجدداً  آزمون  نیا  ییایپا   و  ییروا    به 

(   بیضر  . دی گرد  یبررس  مجدداً(  4IBT-A)  اهواز  یرمنطقیغ   ی باورها  آزمون  ی ابیهنجار  پژوهش   در  (2012همکاران 

 همگرا  روش  از  زین   آزمون  ییروا.  دی گرد  برآورد  86/0  و  59/0  ،68/0  ،77/0  آزمون  کل  و   هاعامل  یبرا  بیترت  به  یی ای پا

  یباورها  پرسشنامه  از  برگرفته  یرانیا  کوتاه  فرم  پرسشنامه   نیا  (.Motamedien et al,2012)  آمد  دست  به  81/0

 چهار   و  سؤال  چهل  شامل  پرسشنامه  ن یا  .است  شده  انجام   آن  یی روا  و  یی ا یپا  سنجش  اهواز  شهر  در  که  جونز  یرمنطقیغ 

  ی جانیه  یتی مسئولیب   و  مشکل  از  اجتناب  گران،ید  از  دییتأ  توقع  ر،ییتغ  برابر  در  یدرماندگ   شامل  یاستخراج  عامل 

 .است ده یگرد میتنظ کرتی ل نهیگز پنج براساس  که باشدیم

سؤال است    32ساخته شده و شامل    (2019رضایی و رسولی )  پرسشنامه توسط  نیا (: MS)  1ییپرسشنامه سکوت زناشو

اولاد،    ، یو ذهن  یبه همسر، موانع فرهنگ  ی علاقگیترس، ب   ،ی ارتباط  یهاعدم مهارتی این پرسشنامه شامل  هاکه مؤلفه

شده   د یتائای است که روایی و پایایی آن گزینه 5 کرتیل فیصورت ط پرسشنامه به یگذار. نمرهباشد ی می نیشک و بدب

از    6است. همچنین   بیش  با هم  آمده  به دست  مؤلفه  71/0مؤلفه  کردند. واریانس کل  تبیین  را  رسولی    ها  و  رضایی 

پا   ییروا  (2019) راایو  این پرسشنامه  آلفای کرونباخ  مطلوب    یی  با روش  آزمون  پایایی کل  پژوهش  این  دانسته و در 

  نیا  در  و   دارد   هامؤلفه  ر یسا  با   را  یهمبستگ  زانیم  نیشتریب  اول  مؤلفه  بود.  87/0ی شد که مقدار آن برابر با  ریگاندازه

(  711/0)  یهمبستگ  ب یضر  با (  ترس)  دوم   مؤلفه  با (  یارتباط  مهارت  عدم )  اول  مؤلفه  ن یب  یهمبستگ  نیبالاتر  نیب

همچنین لازم به ذکر   (.Rezaei & Rasouli, 2019)  برخوردارند  یداریمعن  و  بالا   یهمبستگ   از  هامؤلفه   ریسا .  باشدیم

 دهنده سکوت زناشویی بیشتر است.است که کسب نمره بالاتر نشان

توسط یک   ,(2004جانسون )  پروتکلمدار براساس  : محتوای آموزش درمان هیجان ( EFT)  مدارآموزش درمان هیجان 

آموزش دیده در   )هر جلسه    9مشاور  به صورت   90جلسه به صورت یک جلسه در هفته  آزمایش  برای گروه  دقیقه( 

مداخله هیچ  گواه  گروه  و  گردید  اجرا  نکرد.  گروهی  دریافت    کردن   محدود   و  هیاول  سنجش  نخست،  گام  چهارای 

تأک7  و  6  و  5)  یان یم  یهاگام  در.  شودیم   شامل  را  نیآفرمشکل  یتعامل   یهاچرخه    یدادهایرو  جادیا  و   خلق  بر  دی ( 

-یم  داری پد  نینو  مدار  یدلبستگ  تجارب  و  شدن  دگرگون  یتعامل  یالگوها  شان،یمندواسطه  به  که  است  یاتازه  و  خاص

 مربوط   همسران  یاروزمره  ی زندگ  در   شده   جاد یا  راتییتغ  نیا  یسازکپارچهی  به (  9  و   8)  درمان   یی نها  گام   دو .  گردد

  دچارند،   یمحدودتر  ارتباط  ی هایآشفتگ  به  که  ییهازوج  در.  اند شده  داده   شرح  یخط  ایوهیش  بهها  گام  نیا  .است

 جان یه  دهی گرد  حاد  یهایآشفتگ  دچار  روابطشان  که  یهمسران  در  اما  کنند؛ی م  یط  کسانی  و  یمواز  طور  به  را  ندیفرآ

  ریدرگ  یجانیه  نظر  از  را  او  آنکه  از  سپس  و  کند یم  یشتریب  تمرکزکننده  اجتناب  ای  ترمنفعل  همسر  بر  نخست  درمانگر

جلسات   .د ینمای م  دعوت  شده،  یبسترساز  مجدد  کردن  اعتماد  یبرا  که   یموضع  به  را  یگرید  ساخته، اتمام  از  پس 

کنندگان  ها توسط خود شرکتها پاسخ دادند. لازم به ذکر است که پرسشنامه درمان، هر دو گروه مجدداً به پرسشنامه

خلاصه   .دادیلازم را ارائه م  حاتیسؤالات بود، پژوهشگر توض  یبازخوان  ای  حاتیبه توض  از یکه ن  یشد و در موارد  لیتکم

 گزارش شده است.  1در جدول  در ادامه به شکل خلاصهمحتوای جلسات مداخله 

 

 

 

 
1 Marital Silence Questionnaire 
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 (2004مدار )جانسون  محتوا و خلاصه جلسات آموزشی هیجان   : 1جدول  
 جلسه موضوع جلسه محتوا

خوش  ن یا   در قوان   ، ییآمدگوجلسه،  گروه  ن یمرور  مشاوره  جلسه  مقررات  و   یو 

مشکل تعارضات    ییشناسا   ، یاتحاد درمان   جادی ا  .و درمانگر    گریکدیاعضا با    ییآشنا

د  نیزوج  نیب   یارتباط خلاصه  یدلبستگ   دگاهیاز  نها  یسازو  در   یبرگزار   تی و 

 .آزمونشیپ

مقدمه، معارفه و ایجاد یک اتحاد  

 درمانی 

 اول

انجام شد    ی ابه گونه  ند یفرآ  نی شد و ا  یبحث زوج بررس  ن ی آخر  ، یتمرکز ساختار  با 

تماشا مانند  اصل  لم یف  کی   یکه  هدف  به  تا  برسند.   یباشد  است،  تعارض  که حل 

 همزمان با بروز آن چرخه در جلسه  یمنف  یچرخه تعامل یسازو شفاف فیتوص

سازی چرخه علی  کشف و شفاف 

 منفی

 دوم

اول ثانو  ه یاحساسات  بررس  هی و  آموزش  ی مورد  و  داده   ی هاقرار گرفت  اعضا  به  لازم 

  نشده انیبه احساسات ب   یکنند. دسترس  کیتفک  گر یکد یدو احساس را از    نی شد تا ا

ز دسترس  یتعامل  یالگوها  رمجموعهیکه  و  ز   یهستند  احساسات  و    یی ربنایبه 

 یدلبستگ ی ازهاین 

 سوم یابی به احساسات اولیه دست

آموزش داده شد که بر طرف مقابل به عنوان مقصر تمرکز    ن یجلسه، به زوج  نی ا  در

مشکل با توجه    ف یتمرکز کنند. بازتعر   یارتباط  وبیچرخه مع  یبر رو  شتریکنند و ب 

 زوج  ی ازهایو ن  ییربنا یبه چرخه متقابل، احساسات ز 

 چهارم باز تعریف مشکل

سبک  ن یا   در انواع  بتوانند    یدلبستگ   ی هاجلسه،  افراد  تا  گرفت  قرار  بحث  مورد 

دلبستگ  شده انی ب   ی ازهاین  به سبک  توجه  با  را  بررس  یخود  افزا  ی خود    ش ی کنند. 

ن  احساسات،  درباره  جنبه  ازهایدانش  مالک    یتیخلاق  یهاو  فرد  توسط  هنوز  که 

 نشده است 

افزایش آگاهی در مورد احساسات، 

 نیازها و جنبه های خود

 پنجم

بر سبک  با تأ  ،ییآشنا  ،یدلبستگ  یهاتمرکز  و  در   یازهاین   دییدرک  مقابل،  طرف 

بود   ی گفتگو  یجستجو امیمؤثر  افزا  جاد ی .  تجربه  رشیپذ   شی و  به   یها نسبت 

 ی گریاز همسران توسط د  کی نوظهور هر  

افزایش پذیرش و درک  

 همسران از یکدیگر 

 ششم

د  نیزوج ن   دندیآموزش  بتوانند  چگونه  خواسته  ازها ی که  به    یهاو  را    گر ی کدیخود 

عاطف احساس  تا  کنند  اح  یمنتقل  دوباره  تسه  ایازدواج  و   ازها ی ن   انیب   لیشود. 

 .تعاملات یها به منظور بازسازخواسته

 هفتم تعارض عاطفی بین زوجین 

ارتباط  ی برا مشکلات  طر  یمی قد  یحل  در   د ی جد  یعاطف  اتیتجرب   جاد ی ا  ق ی از 

  ق ی مختلف در گروه و نظارت سرپرست، اعضا متوجه اختلالات عم  یارتباط  طی شرا

تسه  یذهن  یالگوها راه  لیگذشته شدند.  حل مشکلات    یبرا  دیجد   یهاحلظهور 

 ی میقد  یارتباط

 هشتم های جدید حلتسهیل ظهور راه 

بررس  شرفتیپ مورد  با    یزوج  شد  داده  نشان  زوج  به  هدف  رفتار  و  گرفت  قرار 

تعامل  یسازبرجسته مقا  د یجد   یچرخه  مع  سهیو  با چرخه  توب یقبل  وبیآن  و   خی. 

رفتارها  ن یتر مهم  تیتقو با  ارتباط  در  قدرتمند  چرخه  در   یدلبستگ  یمواضع  و 

برگزار  یریگجهینت  ت ینها  و  براپس  ی جلسات  د  ی آزمون  آزما  وهر  و   یشیگروه 

 .کنترل

های جدید  حلتسهیل ظهور راه 

تقویت مواضع و تثبیت چرخه  

جدید همراه با رفتارهای  

 دلبستگی سخت

 نهم

 

است،  اهم زوجنطور که در جدول مشخص  آموزشی  )درمانی هیجانمداخله  الگوی جانسون  اساس  بر  ( در 2004مدار 

شناسایی  دقیقه  90جلسه   9قالب   و  درمانی  اتحاد  ایجاد  قواعد،  تبیین  معارفه،  با  جلسات  شد.  اجرا  ساختارمند  ای 

آزمون اجرا گردید. در جلسات بعدی، با  زمان پیشتعارضات ارتباطی زوجین در چارچوب نظریه دلبستگی آغاز شد و هم

سازی شد و تمرکز صورت زنده در جلسه شفافهای تعاملی منفی زوجین شناسایی و بهرویکردی فرایندمحور، چرخه 

درمان از سرزنش فردی به بازتعریف مشکل در قالب چرخه معیوب ارتباطی معطوف گردید. سپس با تفکیک احساسات 

ثان و  دستاولیه  هیجانویه،  به  بیانیابی  زوجین  های  هیجانی  آگاهی  دلبستگی،  زیربنایی  نیازهای  شناسایی  و  نشده، 

آموزش سبک  با  ادامه،  در  یافت.  تجربهافزایش  پذیرش  و  تأیید  بر درک،  تأکید  و  دلبستگی  های هیجانی همسر،  های 
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و خواسته بستر گفت  نیازها  بیان صریح  بر تسهیل  پایانی  فراهم شد. جلسات  ایمن  و  مؤثر  تعاملات  وگوی  بازسازی  ها، 

تجربه ایجاد  اصلاحهیجانی،  عاطفی  شکلهای  و  چرخهکننده  در  گیری  بود.  متمرکز  سازگارانه  و  جدید  تعاملی  های 

برجسته با  ایمن، جمعنهایت،  دلبستگی  رفتارهای  تقویت  سالم،  تعاملی  تثبیت چرخه  و  اجرای سازی  و  مداخله  بندی 

مرحلهپس ساختار  این  رسید.  پایان  به  درمان  فرایند  بهآزمون،  نظاممند،  هیجانیطور  الگوهای  تغییر  به    تعاملی–مند 

 .شد منجر زناشویی رابطه کیفیت بهبود و  ناسازگار
 

 هایافته 

 سال   30نمونه مورد بررسی، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی، زیر    30بررسی نمونه مورد مطالعه نشان داد، در بین  

تا   41سال و    40تا    30های  درصد( است گروه   4)   سال   51مربوط به گروه سنی بیشتر از    و کمترین فراوانی  درصد(  50) 

نمونه مورد   30درصد از فراوانی مربوط را دارا هستند. علاوه بر این از میزان تحصیلات در بین    23سال نیز هرکدام    50

توان گفت که با بیشترین فراوانی که می  درصد( است؛  50)  بررسی، بیشترین فراوانی مربوط به سطح تحصیلات کارشناسی

دارد؛سال( هم   30زیر  )   گروه سنی با  خوانی  گروه سنی  این  در  نظ   زیرا  از  پیشرفت کشور  به  آموزش، همچنین توجه  ر 

، سطح تحصیلات این گروه عمدتاً تحصیلات عالیه است. همچنین تحصیلات افزایش میل به ادامه تحصیل در سنین پایین

درصد از نمونه مورد مطالعه را شامل   28  جمعاً درصد و فوق لیسانس و دکتری    16دیپلم و کمتر با فوق دیپلم هرکدام  

ارائه   2شدند. میانگین و انحراف استاندارد باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشویی به تفکیک گروه و بازه زمانی در جدول  

دهد در گروه آزمایش شاهد کاهش میانگین نمرات باورهای غیرمنطقی و سکوت که نتایج نشان می   طورهمان شده است.  

 زناشویی هستیم، اما در گروه گواه میانگین نمرات تغییر چندانی نداشته است. 

 

 سکوت زناشویی و    باورهای غیرمنطقی میانگین و انحراف استاندارد    : 2  جدول 

 مرحله متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 باورهای غیرمنطقی
 0/ 58 4/ 62 0/ 98 3/ 41 آزمونپیش 

 0/ 41 4/ 80 0/ 91 1/ 53 آزمونپس 

 سکوت زناشویی
 7/ 68 4/ 85 0/ 93 3/ 48 آزمونپیش 

 7/ 45 4/ 73 0/ 79 2/ 26 آزمونپس 
 

ویلک استفاده شد و نتایج به دست آمده نشان داد که توزیع نمرات هر  - ها از آزمون شاپیرو رای بررسی نرمال بودن داده ب 

پیش  مراحل  در  متغیر  پس دو  و  گروهآزمون  و  بود  آزمون  نرمال  گواه  و  آزمایش  همگنی (.  P> 0/ 05) های  تعیین  برای 

 یمنطق باورهای غیر  آزمون لوین برای متغیر   F ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج به دست آمده نشان داد که واریانس 

 (349 /1F= ،  25 /0P=  و سکوت ) 0/ 555)   یی زناشوF= ،  45 /0P=  معنادار  یتساو   صفر ض  فر   ی بررس   ی برا   ن ی همچن .  نبود( 

             است   فرضش یپ   ن یا ی  برقرار دهنده  نشان   هاافته ی  جی نتا  و   شد  استفاده   باکس  ام   آزمون  از   ها گروه  در   انسی کووار 

 (F =  102  ،P =  99 /0    وM-BOX =  696 /0 )  . نمرات   ون ی رگرس   ب ی ش   یهمگن   انس یکووار   ل ی تحل   آزمون   گر ی د  مفروضه  

غیر    ر ی متغ   ی برا   که   است   آزمون پس   و   آزمون پیش  سکوت  =0F= ،  52 /0P/ 412)   ی منطقباورهای  متغیر  و   یی زناشو ( 

 (658 /0F= ،  42 /0P=  ) ا به  توجه  با  و  آمد  دست  از   نکه ی به  معناداری  شیب   0/ 05  سطح  همگنی  فرضیه  است  بیشتر 

از آزمون تأیید می   رگرسیون  اعتبار تحلیل کوواریانس  اثر پیشود. جهت  بزرگترین لای  لا های  اثر هتلینگ و  مبدای ویلکز 

 .قابل مشاهده است 3نتایج آن در جدول   فاده شد که ت ریشه روی اس 
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 گواه  و شی آزما گروه دو در  پژوهش یرهایمتغآزمون پس  نمرات   یریچندمتغ انس یکووار لیتحل ج ینتا :3جدول 

 Fآماره  مقدار  نام آزمون 
ی  آزاد درجات

 هیفرض

درجات آزادی  

 ا خط

سطح 

 معناداری 
 اتا مجذور

توان  

 آزمون 

 1 758/0 00/0 25 2 67/249 966/0 اثر پیلای

 1 758/0 00/0 25 2 67/249 034/0 لاندای ویلکز 

 1 758/0 00/0 25 2 67/249 809/28 اثر هتلینگ

 1 758/0 00/0 25 2 67/249 809/28 بزرگترین ریشه روی 

 

کنند که بین دو گروه آزمایش و گواه در م می لا ها اع دهد، سطوح معناداری تمامی آزمون نشان می  ،3گونه که جدول همان 

 تفاوت  ا ی  تأثیر   زان یم .  آزمون، تفاوت معناداری وجود دارددر مرحله پس   باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشوییمتغیرهای  

مربوط به تأثیر   باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشویی ها در کاهش  درصد تفاوت  96/ 6  گر،ی د  عبارت   به   ست؛ ا   0/ 966  برابر 

 .است   مدار جان ی ه  ی آموزش 

به منظور تعیین اثربخشی   ، (P<0/ 05)   لوین  آزمون   ها توسط ها و برابری واریانس در ادامه با توجه به رعایت شدن مفروضه 

از آنالیز کوواریانس استفاده شده است. نتایج مربوط به  مدار بر باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشویی زوجین درمان هیجان 

تأثیر درمان هیجان  ( گزارش 4)   مدار بر باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشویی در جدول آزمون کوواریانس برای بررسی 

 شده است.

 

 و سکوت زناشویی مدار بر باورهای غیرمنطقیمربوط به آزمون کوواریانس تأثیر درمان هیجان  نتایج :4جدول 

 منابع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 مجذور اتا F Sigآماره 

آزمون باورهای  پیش

 غیرمنطقی 
149/0 1 149/0 28/0 59/0 01/0 

 85/0 0001/0 52/154 03/80 1 03/80 گروه

    499/0 28 98/13 خطا 

  آزمون سکوتپیش

 زناشویی 
01/0 1 01/0 031/0 86/0 001/0 

 775/0 0001/0 24/93 93/40 1 93/40 گروه

    42/0 28 85/11 خطا 

 

با توجه به شدت تأثیر مداخله، مقدار مجذور اتا در هر دو متغیر بالا گزارش شده است. در تحلیل کوواریانس، مقادیر بزرگ 

از   )بیش  به 0.50اتا  نیست؛  یا مشکل محاسباتی  آماری  بیانگر خطای  لزوماً  و  بوده  مداخله  اثرگذاری قوی  نشانگر  ویژه ( 

تفاوت میانگین  پایین باشد زمانی که  اثر اصلی متغیر فوق نشان می   جدول .  های دو گروه بزرگ و واریانس خطا  دهد که 

مدار بر توان گفت که درمان هیجان بنابراین می  ؛ ( است 0/ 00)   0/ 05گروه معنادار است چون مقدار معناداری کوچکتر از  

جه به متغیر باورهای غیرمنطقی در دهد تفاوت بین دو گروه با تو باورهای غیرمنطقی تأثیر معنادار دارد و نتایج نشان می 

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه ناشی از   85یعنی   ؛ درصد است  85مجموع معنادار است و میزان این تفاوت 

بدین  است.  وابسته  متغیر  متقابل  تأثیر تأثیر  متعارض  زوجین  غیرمنطقی  باورهای  کاهش  بر  شده  انجام  مداخله  ترتیب 

معنادار   مدار بر سکوت زناشویی زوجین متعارض نیزدرمان هیجاندهد که  جدول نشان میمعنادار دارد. همچنین اعداد  

از   کوچکتر  معناداری  مقدار  چون  است00/0)  05/0است  می ؛(  هیجانبنابراین  درمان  که  گفت  سکوت توان  بر  مدار 

صد واریانس مربوط به اختلاف دو گروه در  در  77یعنی    ؛درصد است  77زناشویی تأثیر معنادار دارد که مقدار آن حدود  
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ترتیب مداخله انجام شده بر کاهش سکوت زناشویی زوجین متعارض این متغیر ناشی از تأثیر متغیر وابسته است. بدین

 تأثیر معنادار دارد. 

 

 گیری نتیجهبحث و 

متعارض در   نیزوج  ییو سکوت زناشو  یرمنطقیغ   یبر باورها   مدارجانیدرمان ه  یاثربخش  بررسیحاضر    پژوهشهدف  

اراک    انیم  نیزوج  ی و سکوت زناشوییرمنطقیغ   یبر باورها  مدارجانینشان داد درمان ه  جینتا  .بودزنان متأهل شهر 

دارد  متعارض معنادار  شد   .تأثیر  تأیید  تحقیق  فرضیات  عبارتی  هیجان  ؛به  درمان  اول  فرضیه  براساس  بر  یعنی  مدار 

هیجان درمان  دوم  فرضیه  طبق  و  دارد  معناداری  تأثیر  زوجین  غیرمنطقی  زوجین باورهای  زناشویی  سکوت  بر  مدار 

مدار بر باورهای غیرمنطقی و سکوت زناشویی زوجین متعارض تأثیر تأثیر معنادار دارد و در کل درمان هیجانمتعارض  

 معناداری دارد.

یی زوجین مؤثر مدار بر کاهش باورهای غیرمنطقی و کاهش سکوت زناشوهای این پژوهش نشان داد درمان هیجانیافته

یافته با  نتایج  غیرمنطقی،  باورهای  حوزه  در  است.  پژوهشبوده    Esmaeili et al (2023)  ،Karimian et alهای  های 

با ایجاد    EFT( همسو است. در این مطالعات نیز نشان داده شده که  2020)  Mousavi    &Abuei Mahrizi( و  2022)

فعال هیجانی،  امن  تجربه فضای  واکنشکردن  بازسازی  و  اصلی،  هیجانی  میهای  کمک  افراد  به  درونی،  تا  های  کند 

کاهش   به  منجر  تغییرات  این  کنند.  اصلاح  و  شناسایی  را  کاذب  نیازهای  و  غیرمنطقی  انتظارات  خشک،  الزامات 

نطقی است شود؛ بنابراین مپذیری هیجانی میدرماندگی در برابر تغییر، کاهش نیاز به تأیید افراطی، و افزایش مسئولیت 

 بتواند باورهای غیرمنطقی زوجین متعارض را کاهش دهد.   EFTکه 

 ، Rezaei    &Rasouli (2019)  ،Spengler et al (2024)های  ها همسو با نتایج پژوهشدر حوزه سکوت زناشویی، یافته

Greenman    &Johnson  (2023  و )Marren et al  (2022است. این مطالعات تأکید کرده )  ًاند که سکوت زناشویی غالبا

مدار با تأکید بر  ای اجتنابی، ترس از تشدید تعارض و ناتوانی در بیان هیجان است. درمان هیجانپیامد الگوهای مقابله

پاسخ تعاملات  ایجاد  و  عاطفی  بازپیوست  هیجان،  میتنظیم  کمک  زوجین  به  خاموشی،  دهانه،  الگوهای  از  تا  کند 

شونفاصله خارج  ارتباط  قطع  و  بیگیری  کاهش  صمیمیت،  افزایش  موجب  فرایند  این  و  د.  افسردگی  کاهش  علاقگی، 

شود. بنابراین کاهش سکوت زناشویی در این مطالعه قابل انتظار و همسو با ادبیات  های منفی ارتباطی میتضعیف چرخه 

است. میبه  پژوهش  نشان  پیشین  مطالعات  با  پژوهش  این  نتایج  همسویی  کلی،  که  طور  اصلاح   EFTدهد  طریق  از 

الگوهای سکوت و  سازی تعاملات سالم، میپردازش هیجانی و فعال تواند هم باورهای غیرمنطقی را کاهش دهد و هم 

 اجتناب را در روابط زوجین بهبود بخشد.

،  استآشفته و متعارض    نیناسازگار زوج  ی دائم  یدر الگوها  یجانیبر مشارکت ه  دیکه تأک  نیزوج  مدارجانیه  درماندر  

حما  یسفردر   و  باورها  یتعامل   یالگوها  انه، یگراتیامن  طر  نیزوج  یرمنطقیغ   ی و    یمنف  یهاچرخه   فیتضع  قیاز 

حل مسائل کهنه به    یتازه برا  یراهکارها  ییدآی پد  لیهو تس  یسازگار، بازساز  جاناتیبه ه  دنیبخش  تیعامل  جانات،یه

 گر،یکدیاز    نیزوج  تیبر حما  دیو تأک  ییرابطه زناشو  تیفیبا تمرکز بر ک  این فرآیند.  دشویدنبال م  زیآمتیموفق  یشکل

( و  Liu et al, 2024و مانع از پیدایش پریشانی عاطفی )  دروپیش میتعاملات    دیجد  یو ساختارده  یگشودگ  یبه سو

 شود. ( در پرتو تعارضات میMaya et al,2024تهدید سلامت اعضای خانواده )

هیجان م  نیزوج  بهمدار  در درمان  با شکل  شودیکمک  تأک  دی تعاملات جد  ی دهتا  رابطه،  از همسر،   دی در  مراقبت  بر 

سلامت   تیرا برقرار نموده و در نها  یارتباط سالم مؤثر ، یها در زندگ و حذف آن  اتجانی ه ی منف ی چرخه تعامل  یی شناسا

در    تیاز عامل  یآگاه  ، یجانیه  ینمادگذار  ،ی جانیه  ی آگاه  شیتا افزا  شودیم   یسع  همچنینروان خود را ارتقا بخشند.  

 ر ییها رابطه با همسر است، تغآن  ن یترخود را که مهم  یفرد  نیها به فرد کمک کند تا روابط بو پردازش  رییتجربه و تغ

ب  داده کنترل  ا  یشتریو  در  باشند.  داشته  آن  بر    شودیم  ی سع  کردیرو  نیبر  که  هیجانات  و  عواطف  بر  بیشتر  تأکید 
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دهند.    رییتا عناصر موجود در رابطه مخرب را تغ  شودیبه همسران کمک مخردمداری برتری دارد باشد، در این رویکرد  

پاسخ  یچرخه منف  ی وقت به تغمختل شده و  به زوج  دیآیتر به وجود م چرخه مثبت  ک ی  کنند، یم  رییها شروع  ها  که 

م پ   کند یکمک  به سمت  ه  ش یپ   ترمنیا  یوند یتا  درمان  پاسخ  نیا  مدارجانیبروند. هدف  به  همسران  که    یهااست 

ها را ابراز و پردازش مجدد کنند. سپس  کرده، آن  دای پ   یهستند دسترس  شانیمنف  یتعامل   یالگو  یربنایکه ز  یجانیه

م ه  توانندیهمسران  م   یدی جد  ی جان یعلائم  اجازه  که  بفرستند  دسترس  ی تعامل   یالگوها  دهد یرا  و    یریپذبه سمت 

د و در  خلق شو  یتر بخشتیو رضا  ترمنیا  وندیپ   کی   جهیبرود و در نت  شیپ   یشتریب  ی جانیگو بودن و مشارکت هپاسخ

 (.Spengler et al,2024نتیجه روابط زناشویی آنان بهبود پیدا کند ) 

و    یدر مسائل عاطف  شهیاز رابطه همسران ر  یعیاظهار کرد که بخش وس  توانیحاصل از پژوهش، م   یهاافتهی  نییتب  در

 ن یدر ابراز به موقع و مناسب ا  یناتوانکند.  و در بسیاری از مواقع هیجان و عاطفه بر عقل و خرد غلبه می  دارد  یجانیه

  یی زناشو  یو اختلال در زندگ   یطلاق عاطف  ت یو در نها  تیمیاز دست رفتن صم  ،یعاطف  یریگمنجر به کناره  جاناتیه

به حل    مدارجانیه  یدرمان است. زوج  یی ربنایز  جاناتی از نحوه ابراز ه  یها ناشاز مسائل و مشکلات زوج  یاریشود. بسیم

ابراز تا    پردازدیها م آن  یرمنطقیغ   یو باورها  ییمشکلات مربوط به سکوت زناشو  ی ابیشهیها و رزوج  ی مسائل درون با 

به موقع و    وهیبه ش  جاناتیه مناسب ه  یریادگی سالم و  قابل    کیبه عنوان    جاناتیبروز  زناشویی  مهارت  نارضایتی  از 

 .کند عواطف مثبت کمک جادیو ا  یو به هماهنگفاصله گرفته 

هایی بود که در هنگام تفسیر و تعمیم نتایج باید مورد توجه قرار گیرد. با توجه به اینکه نمونه پژوهش دارای محدودیت

با   باید  جواع  سایر  به  نتایج  تعمیم  است،  شده  انجام  نواندیش  پندار  مشاوره  مرکز  و  اراک  شهر  در  فقط  مطالعه  مورد 

مداخله  کنترل  امکان  پژوهش  در  این  بر  علاوه  گیرد.  صورت  فرهنگی  احتیاط  و    –گرهای  نداشت  وجود  اجتماعی 

اطلاعات استفاده شده است، باید در تعمیم نتایج دقت بیشتری   همچنین چون تنها از ابزار پرسشنامه برای گردآوری

گر که ممکن است نتایج را تحت تأثیر  های آینده عوامل مداخلهشود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می  ؛مدنظر قرار گیرد

و درمانگران خانواده از    نیکه مشاور  شودیم  شنهادیپقرار دهد، مورد توجه قرار گیرند. همچنین براساس نتایج پژوهش  

ه درمان  زوج  یریشگی پ   یبرا  مدارجانیروش  درمان  نما  نیو  استفاده  کاهش    نیا  رایز  ند، یمتعارض  موجب  درمان 

 ن ی روابط زوج  لیتسه   یبرا  مدارجانیه  یدرمان  یهادرمانگران از روش علاوه بر این    .شودیم  نیزوج  یرمنطقیغ   یباورها

  یی مراکز مشاوره خانواده، از کارآ  ژه یوو مشاوره، به  یدرمان انگران مراکز رواندرم  یآگاه چنانکه   .ندیمتعارض استفاده نما 

گروه آن  تواندیم   مدارجانیه  ی درمان  موقععملکرد  در  را  درمان  یآموزش  یهاتیها  بخشد  یو  در    ن،یبنابرا  ؛بهبود 

 .ردیصورت گ نهیزم نیدر ا نگراندرما ی آگاه شیافزا یبرا  یاست که اقدامات یضرور یمداخله درمان   یهابرنامه
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