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  بهبود الگوهاي ارتباطي زوجينبر ) EFT( مدار جانيه يدرمان زوج ياثربخش
  

  
  4منا صمدزاده ،3خدابخش احمدي ،2 علي اكبرسليماني، 1رالدين جاويديينص

  

  
   چكيده
 .شده است طراحيمدار بر بهبود الگوهاي ارتباطي زوجين  درماني هيجان اثربخشي زوجاين پژوهش جهت بررسي  :مقدمه

باشـد كـه بـه     مـي  91شهر مشهد در سـال  ) زوج30(نفر  60و حجم نمونه شامل  است آزمايشي نيمهاز نوع پژوهش اين  :ها مواد و روش
ابـزار پـژوهش   .تصـادفي سـاده بـه دو گـروه آزمـايش و كنتـرل جـايگزين شـدند         گيري در دسترس انتخاب شدند و بـه شـيوه   شيوه نمونه

چنين وضعيت سن،طول عمر ازدواج و ميزان تحصيلات زوجين بررسي شد و  هم.باشد الگوهاي ارتباطي مياي  جمله 35نامه  پرسش:شامل
  .تحليل شدنتايج با آزمون كوواريانس 

آزمون در عامـل درمـان ميـان دو گـروه از      آزمون، پس هاي پيش د كه تفاوت ميان ميانگينده نتايج تحليل كوواريانس نشان مي :ها يافته
ها در مقايسه بـاگروه كنتـرل    به عبارت ديگر عامل زوج درماني سبب بهبود نمرات الگوهاي ارتباطي آزمودني. دار است نظر آماري معني

  .شده است
ايجاد اين تفاوت شده و به عبارتي آموزش راهبردهاي مديريت هيجان باعث بهبـود الگوهـاي   گيريم كه عامل درمان باعث  نتيجه مي :گيري نتيجه
   .زوجين شده است ارتباطي
   درماني، الگوهاي ارتباطي هيجان،زوج :ي كليديها واژه

  

بهبـود الگوهـاي   بـر  ) EFT( مـدار  جـان يه يدرمـان  زوج ياثربخش .صمدزاده منـا ،احمدي خدابخش ،سليماني علي اكبر  رالدين،يجاويدي نص: ارجاع
  402-410): 5(11؛ 1392مجله تحقيقات علوم رفتاري . ارتباطي زوجين

  14/09/1392: پذيرش مقاله              22/02/1391:دريافت مقاله
  مقدمه

موفق آرزويي است كه به ذهن هر انساني داشتن ازدواجي 
شود؟ بدون  شود، اما آيا در عمل اين مهم محقق مي متبادر مي

ترديد افرادي هستند كه ازدواج چندان خرسندي را تجربه 
تواند عوارض  هاي ناموفقي مي كنند و چنين ازدواج نمي

اي از جمله عدم رضايتمندي زناشويي، مشكل در  ناخواسته
هاي  پذير و افزايش آسيب پرورش فرزندان آسيب فرزندپروري و

داشتن ازدواجي موفق مرهون . اجتماعي را به دنبال داشته باشد
ها آموزش پيش از ازدواج  ترين آن عوامل متعددي است كه مهم

   .هاي ارتباط مؤثر است و كسب مهارت
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  و همكاران نصيرالدين جاويدي

دهد كه آموزش پيش از ازدواج  تحقيقات به عمل آمده نشان مي
به . دهد درصد كاهش مي 35خطر زندگي ناسازگار و طلاق را 

عنوان مثال دكتر السون و همكاران در تحقيقي وجود شش 
هاي قوي، با نشاط و از نظر عاطفي  شاخص اصلي را در خانواده

چون قدرداني و  سالم را بر شمردند كه از ميان عوامل مذكور هم
محبت، پايبند به خانواده بودن، احساس سلامت معنوي، توانايي 

ارتباط مثبت؛ از ارتباط مثبت به ها، و  تحمل فشارها و بحران
بنابراين هدف ).1(عامل مؤثر اشاره كردند  6عنوان يكي از  

ارتباط به زن و شوهر اين امكان . )2( اصلي ازدواج ارتباط است
دهد كه با يكديگر به بحث و تبادل نظر بپردازند و از  را مي

 نيازهاي هم آگاهي يابند، روابط زوجين در واقع با هدف ارضاي
گيرد به همين دليل است كه  تمام سطوح نيازها صورت مي

شود،  ترين مشكلي كه توسط زوجين ناراضي مطرح مي شايع
روابط بين زن و ). 2(عدم موفقيت در برقراري رابطه است 

شوهر به عنوان بخشي از روابط خانوادگي از اهميت به سزايي 
، رواني و هاي عاطفي اين روابط داراي جنبه). 3(برخوردار است 

ها از  ها آگاهي و اطلاع زوج جنسي بوده و دركليه اين زمينه
نقش خود در ايجاد يك رابطه صحيح و ثمربخش از اهميت 

ارتباط روشن و مؤثر بين درواقع،  ).4(اي برخوردار است  ويژه
شود و ارتباط  ها مي افراد خانواده، موجب رشد احساسات و ارزش

عبارتي  سالم و موفق است؛ به مؤثر سنگ زيربنايي خانواده 
ديگر وقتي اعضاي خانواده از الگوهاي ارتباطي مؤثر استفاده 

كنند، انتقال و درك واضحي از محتوا و قصد هر پيامي  مي
كنند و ارتباط و شركت  دارند، نيازهاي رواني يكديگر را ارضا مي

بنابراين الگوهاي ارتباطي  .بخشند در اجتماع را تداوم مي
شخصيت، يادگيري، اعتماد به نفس، قدرت انتخاب و 

دهد و  گيري منطقي افراد خانواده را تحت تاثير قرار مي تصميم
). 1(هاست  هاي اصلي مشكلات مختلف خانواده يكي از ريشه

نظران عرصة ازدواج، اين  برپايه نظر اغلب انديشمندان و صاحب
مي مهم در اغلب جوامع مستلزم برقراري عنوان رس پديده به 

توان گفت  برهمين پايه مي). 5(ارتباط مؤثر و كارامد است 
ترين مشكلات در  ترين و مخرب مشكلات ارتباطي شايع

چراكه الگوهاي ارتباطي ).6(هاي شكست خورده هستند ازدواج
شود مسايل مهم زندگي حل نشده باقي  ناكارامد موجب مي

بنابراين ضرورت  ).7(ها شوند  ارض در بين زوجبمانند و منبع تع
كس  پرداختن به بحث ارتباط در زوجين و خانواده از منظر هيچ

شناسي و مشاوره ازدواج گفته  درحوزه روانپوشيده نيست و
بهبود روابط و الگوهاي ارتباطشان   ها براي شودكه زوج مي

در حال حاضر شناخت روشني . نيازمندكمك متخصصان هستند
تحقيقات بسياري . ز نقش محوري ارتباط در ازدواج وجود داردا

اند كه كيفيت ارتباط زوجين با سازگاري زناشويي  نشان داده
هاي مشخصي از ارتباط  نبهجچنين  هم. ها ارتباط دارد آن

تغييرات طولاني مدتي را در سازگاري رابطه ،  متعارض
ي تعاملي در طي چند دهه اخير، الگو). 8( كند بيني مي پيش

بدهكار در روابط صميمي زوجين توجه زيادي را به  - طلبكار
عنوان الگوي همدم  گاهي اوقات از آن به. خود جلب كرده است

شود  ياد مي )DISTANCER PUSUER( گزين دوري - طلب
چون  اي هم كارانه كه در آن يكي از زوجين رفتارهايي طلب
دهد  خود نشان مي شكايت كردن، منتقد بودن ،اصرار به تغيير از

چون عدم  اي هم جويانه زوج ديگر با رفتارهاي كناره كه در حالي
مشاركت در پرداختن به موضوع، عوض كردن موضوع مورد 

الگوي ). 8(دهد  گيري و حتي ترك محيط پاسخ مي بحث، كناره
طوري كه  است به )Bidirectional(بدهكار دو سويه  - طلبكار

گذارد؛ و از آن اثر  تار ديگري اثر ميرفتار يكي از زوجين بر رف
بدين معني كه، رفتار طلبكارانه يك زوج علت رفتار . پذيرد مي

جويانه ديگري نيست بلكه رفتار هر يك از زوجين بر رفتار  كناره
علاوه بر اين، ). 9(گذارد و آن را برمي انگيزاند  ديگري اثر مي

يت متمايزسازي اند كه اين الگو قابل تحقيقات مختلف نشان داده
. در روابط را نيز دارد )General Negativity( منفي بودن كلي

Gattman عنوان  بدهكار را به - و همكاران الگوي طلبكار
هاي ازدواج نامناسب در ارتباط است مورد  اي كه با ملاك پديده

در تحقيقي نشان داد كه اين Christensen . اشاره قرار دادند
از طرفي ارتباط . ارضايتي از ازدواج داردالگو ارتباط قوي با ن

محكمي نيز بين اين الگو با جنسيت وجود دارد و اين الگو 
بنابراين ارتباط زناشويي، . باشد مرضي است و نيازمند درمان مي

اي است كه تا به حال  هاي مداخله ترين مورد در برنامه گسترده
و تغيير هاي گوناگوني براي آموزش  روش). 10(اجرا شده است 

درماني مبتني  ها زوج الگوهاي ارتباطي وجود دارد كه يكي از آن
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. است) Emotional Focus Therapy(مدار  بر رويكرد هيجان
در اين مدل، فرض بر اين است كه وضعيت رواني و 

شخصي كه زوجين در تعاملات خود دارند به واسطه  بين
. شود ميتجربيات هيجاني فردي هر يك از زوجين سازماندهي 

مدار، خودسازي و رشد فردي  پايه و اساس روش درمان هيجان
مديريت ). 11(باشد  بوده و تعادل فرد هدف اصلي درمان مي

توان به منزله فرايندهاي دروني و بيروني تعريف  هيجان را مي
هاي عاطفي  كرد كه مسؤوليت كنترل، ارزيابي و تغيير واكنش

اف او برعهده دارد و هرگونه اهد. فرد را در مسير تحقق يافتند
تواند فرد را در برابر  اشكال و نقص در تنظيم هيجانات مي

پذير سازد و  چون افسردگي و اضطراب آسيب اختلالات رواني 
تواند به طور خودكار يا كنترل شده، هشيار يا ناهشيار انجام  مي

 ).12(گيرد 
EFT  رويكرد سيستماتيك مختصري را براي تغيير الگوهاي

هاي آشفته و افزايش رشد پيوند  انعطاف زوج تعاملي غير قابل
علاوه بر اين، چنين رويكردي . دهد ارايه مي  ها، آن

هايي را كه الگوهاي تعاملي آشفته را شكل داده، مورد  وضعيت
رويكردي سازنده است كه در آن  EFT. دهد هدف قرار مي

ودشان جويان به عنوان متخصصاني در زمينه تجارب خ درمان
عناصر كليدي تجربه از جمله نيازها و . شوند در نظر گرفته مي

هاي ناشي از دلبستگي در طي جلسات درمان، آشكار شده  ترس
براي دستيابي به چنين اهدافي، . گيرند و مورد انتقاد قرار مي

EFT  عناصر كليدي در درمان مراجع محور را با اصول نظريه
، تلفيق  )General systems theory(هاي عمومي سيستم

درماني  هاي خانواده كندكه چنين تلفيقي را در تكنيك مي
نظريه ). 1(بينيم  مي) structural family therapy( ساختاري

را با مفهومي نظري غير پاتولوژيك به  EFTدلبستگي بالبي 
منظور درك اهميت پيوندهاي عاطفي، اتكا متقابل و عشق 

 .كند ت ميصميميت دوران بزرگسالي حماي
درماني  شده تاكنون در خانواده  هاي انجام بنابراين طبق پژوهش

شود تعارض در زندگي زناشويي زماني  مدار فرض مي هيجان
ارضاي نيازهاي دلبستگي  افتد كه همسران قادر به  اتفاق مي

يكديگر براي ايمني، امنيت و رضايت نيستند، به عبارت ديگر 
دهنده شكست زوجين در برقراري  زناشويي، نشان روابط آشفتة 

گونه  اين .ايمن است  هاي همراه با الگوي دلبستگي رابطه
هاي  همسران دربرآوردن نيازهاي دلبستگي يكديگر پاسخ 

جويي يا احساس  هيجاني ثانوي مانند خشم، خصومت، انتقام
هاي هيجاني ثانوي نيز در  پاسخ. كنند گناه مفرط را تجربه مي

يابند كه ممكن است در  گيرانه بروز مي كناره رفتارهاي تهاجمي
) اجتناب- اجتناب(يا ) طلبكار- طلبكار(نهايت منجر به الگوي 

تعارض   بخش خشك و متقابل كه تداوم  اين الگوهاي. شود مي
افتد، زيرا همسران نوميدانه  نيز هستند بارها وبارها اتفاق مي

هستند  خواهان برآورده شدن نيازهاي وابستگي ژنتيكي خود
هاي زوجين براي برانگيختن توجه همسر به  متأسفانه تلاش

گيرد، در نتيجه همسران به اجبار وادار به  درستي صورت نمي
شوند كه استمرار ناكامي نِيازهاي دلبستگي را در پي  روابطي مي

مدار با تمركز بر رابطة  اساس، زوج درماني هيجان براين). 1(دارد 
چراكه  .پردازد ها مي كلات ارتباطي آنعاطفي زوجين به رفع مش

. ، دلبستگي استEFTزيربناي الگوهاي ارتباطي طبق رويكرد 
هاي دلبستگي و  مدار به روابط، سبك بنابراين رويكرد هيجان

چرخه تعاملات تأكيد دارد و در واقع در زندگي زناشويي وقتي 
بيند آشفتگي در روابط ايجاد  دلبستگي يكي از زوجين آسيب مي

رويكرد در ايران كمتر  كه اين  به اين  با توجه ). 13(شود  مي
مورد استفاده قرارگرفته، پژوهش حاضر بر آن است تا ميزان 
كارايي و اثربخشي فنون حاصل از اين رويكرد را مورد آزمون 
قرار دهد؛ لذا اين پژوهش بر آن است كه تأثير استفاد از رويكرد 

EFT را در جهت بهبود الگوهاي ارتباطي زوجين بسنجد.  
  

  ها مواد و روش
ورود آماري  ملاك. است آزمايشي نيمهاز نوع مطالعه حاضر 

سال و  30هاي اين پژوهش، داشتن حداقل سن  آزمودني
باشد و زوجيني  سال از ازدواج آنان مي 5چنين گذشتن حداقل  هم

ارتباطي،عاطفي،جنسي و سازگاري كه به نوعي دچار مشكلات 
جامعه آماري شامل زوجين كارمند . باشد زناشويي هستند مي

بود كه از اين ميان تعداد  91آموزش پرورش شهر مشهد درسال 
به صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس به ) زوج 30(نفر  60

ابزار . طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند
  :ارت است ازپژوهش عب



 

 

  

  405  1392/ 5شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكاران نصيرالدين جاويدي

  مقياس الگوهاي ارتباطي(Communication 

Patterns Questionnaire):  
آيتمي است كه در برگيرنده پنج  35اين مقياس يك ابزار 

) 3بدهكاركلي -ارتباط طلبكار) 2ارتباط سازنده ) 1: حوزه است
-الگوي ارتباطي مرد) 4بدهكار -مرد/ طلبكار-الگوي ارتباطي زن

صمدزاده در جمعيت . گيري متقابل كناره) 5بدهكار -زن/ طلبكار 
به بررسي ) مرد 253زن،  148(نفري از كارمندان متأهل  401

 Communication(نامه الگوهاي ارتباطي  اعتبار و روايي پرسش

Patterns Questionnaire ( 76/0پرداخت و ضريب آلفاي ،
و  65/0 كردن برابر با ضريب آلفاي با استفاده از روش دو نيمه

محاسبه  79/0شده اسپيرمن بروان  و نيز ضريب اصلاح 54/0
شده است و به منظور بررسي روايي همگرا از شش مقياس 

، عاطفه )Enrich )Fourz & Olsonپرخاشگري، مقياس زوجي 
، سازگاري زناشويي )و همكاران Watson(منفي - مثبت

)Spinner( عزت نفس ،)Eysenk ( و رضايتمندي هودسن
ها به دست آمده بين  اده شد كه با توجه به همبستگياستف

با ) CPQ(نامه الگوهاي ارتباطي  هاي پرسش زيرمقياس
حمايت مناسبي  CPQهاي اشاره شده از روايي همگراي  مقياس

  .عمل آورد به
  

  :شيوه اجراي طرح
گيري و گمارش تصادفي گروه آزمايش و گواه،  پس از نمونه

سپس . آزمون اجرا شد عنوان پيشآزمون الگوهاي ارتباطي به 
 4ساعته فشرده در  2جلسه  8مدار به مدت  برنامه درماني هيجان

سپس هر دو گروه به . هفته متوالي بر گروه آزمايش اعمال شد
  .آزمون پاسخ دادند نامه الگوهاي ارتباطي به عنوان پس پرسش

در اول جلسه آزمون الگوهاي ارتباطي به عنوان : جلسه اول
در اين جلسه بعد از معرفي و آشنا شدن با .زمون اجرا شدآ پيش

. اعضاي گروه، انگيزه و انتظار آنان از شركت دركلاس سؤال شد
سپس با كمك خود افراد تعريفي از هركدام از مفاهيم 
هيجان،مديريت،رضايت،ارتباط عاطفي، جنسي، مفهوم خانواده و 

رمورد اين مفاهيم الگوهاي مختلف ارتباطي ارايه شد و نظر افراد د
توجه به حالات هيجاني : تكليف ارايه شده.بررسي و صحبت شد

و حالات ...)نشاط، لذت،سرحالي،خوشحالي و(خوشايند 
  ).خشم، تنفر، غمگيني، حسادت و اضطراب(ناخوشايند

ها در مورد تكاليف هفته گذشته صحبت  آزمودني: جلسه دوم
پذيرش و انعكاس .1: ها بررسي گرديد همچنين اين آيتم.كردند

اهميت  مشتركي كه ازنظر زوجين بي) تعاملي و هيجاني(تجربيات 
دار  كشف تعاملات مشكل. 2است و كمتر به آن اشاره شده است 

هاي تعاملي منفي كه آشفتگي را نگه  و مشخص كردن چرخه
هاي هيجاني زوجين با  مشخص كردن رابطه پاسخ. 3دارد  مي

ايجاد . 5مشكل و موانع دلبستگي  ارزيابي. 4سطح دلبستگي آنان 
  .شناسايي چرخه تعاملات منفي. 6توافق درماني 
در اين جلسه به شناسايي احساسات زيربنايي و : جلسه سوم

بيان . ابراز هيجانات. ابراز نشده و گوش كردن احساسات
حواشي از الگوهاي ارتباطي (حذف حواشي . احساسات خالص
و تصديق ) دهد قابل نمياجازه درك مت - شود غلط ناشي مي

احساسات پرداخته شد و تفاوت بين هيجان خالص و حواشي 
: هاي زير بررسي و انجام شد همچنين آيتم. بررسي گرديد

ها و  كشف ترس). سناريو(مشاهده نحوه تعامل هركدام از زوجين 
كمك به . كند هاي اساسي كه ارتباط زوجي را محدود مي ناايمني

تشويق .ا در جلسه درمان تجربه كنندزوجين تا عواطفشان ر
هريك از زوجين به داشتن درگيري عاطفي و هيجاني با طرف 

  .مقابل
دهي مجدد به مشكل از  در اين جلسه به شكل: جلسه چهارم

هاي هيجاني كليدي،  كردن پاسخ جنبه چرخه منفي، روشن
هماهنگي بين تشخيص درمانگر و زوج، پذيرش چرخه تعامل 

يش شناسايي نيازهاي دلبستگي، پذيرش افزا - توسط زوج
هيجانات، عمق بخشيدن به درگيري با تجربه هيجاني پرداخته 

  .شد
هاي ناشي از ارتباط  در اين جلسه ترس: جلسه پنجم
چنين عمق بخشيدن به درگيري زوج، ارتقا  هم. مشخص گرديد

هاي جديد تعامل، تمركز روي خود نه ديگري، ابراز خواسته  روش
  .در حضور همسر وتعريف مجدد دلبستگي انجام شدو آرزوها 

در اين جلسه به گسترش پذيرش تجربه شده : جلسه ششم
به زوجين برگه داده . هر شريك توسط شريك ديگر تأكيد شد

. شد تا سؤالات خود را بنويسند و جلسه بعد همراه خود بياورند
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چنين به بازسازي تعاملات و تغيير رويدادها، نمادگذاري  هم
  .ويژه آرزوهاي سركوب شده پرداخته شد آرزوها به

در اين جلسه به تسهيل ابراز نيازها و : جلسه هفتم
هاي  ها براي ساخت مجدد تعاملات بر پايه ادراك خواسته
بازسازي . سؤالات زوجين پاسخ داده شد.رداخته شدپجديد 

رسان و همچنين تسهيل  تعاملات، تغيير رفتار همسر آسيب
جديد براي مشكلات كهنه و قديمي بررسي هاي  حل راه

  .گرديد
در اين جلسه به تحكيم چرخه ايجادشده : جلسه هشتم

چنين به صحبت درمورد درگيري  هم. فعلي پرداخته شد
هاي جديد، ايجاد دلبستگي  صميمانه زوج، پذيرش وضعيت

هاي اصلي  ايمن،ساختن داستاني شاد از رابطه و مرور يادگيري
چنين نقطه نظرات مثبت  ن پرداخته شد همدرمان توسط زوجي
  آزمون اجرا شد پيش.درماني بررسي شد و منفي اجراي طرح

 
  ها يافته

ميانگين و . سال متغير است 45تا  29ها از  دامنه سني آزمودني
 3.34و  35.83انحراف معيار سن گروه آزمايش عبارت است از

از  و ميانگين و انحراف معيار سن گروه شاهد عبارت است
چنين ميانگين و انحراف معيار سن كل  هم. 4.43و  35.96
چنين دامنه عمر  هم. 3.89و  35ها عبارت است از  آزمودني

ميانگين و . سال متغير است 12تا  5ها از  ازدواج آزمودني
و  6انحراف معيار عمر ازدواج گروه آزمايش عبارت است از 

روه شاهد عبارت و ميانگين و انحراف معيار عمر ازدواج گ 5/1
چنين ميانگين و انحراف معيار عمر  هم. 67/2و  6است از 

   .)1جدول( 16/2و  6ها عبارت است از ازدواج كل آزمودني

  
 مورد بررسي برحسب گروههاي  ميانگين و انحراف معيار سن آزمودني. 1جدول 

 ميانگين حداكثر حداقل تعداد گروه 
انحراف 
 معيار

 3.34 35.83 43 30 30 آزمايش سن

 4.43 35.96 45 29 30 كنترل 

طول مدت 
 ازدواج

  5/1 6 10 5 30 آزمايش

  67/2 6 12 5 30 كنترل  

  
باشد كه  ها مي تحصيلات آزمودنيدهنده ميزان  نشان 2جدول 

ها در پايه تحصيلي ليسانس  دهد اكثريت آزمودني نشان مي
ها در پايه تحصيلي  كه اكثريت آزمودني به طوري. قرار دارند

 90درصد گروه آزمايش و  86كه  طوري ليسانس قرار دارند به
 .باشد درصد گروه كنترل داراي مدرك تحصيلي ليسانس مي

گيريم كه بالاترين اثر مربوط به  يجه مينت 3مطابق جدول
به دست آمده از Fباشد و ميزان  الگوي متقابل سازنده مي

و ضريب اتا  14.41آزمون دو گروه برابر است با  مقايسه پس

گيريم كه  نتيجه مي p=00/00باشد، لذا با  مي 202نيز معادل 
هاي گروه  نمرات الگوي ارتباطي متقابل سازنده آزمودني

درماني  ش و گواه بعد از اجراي متغير مستقل يعني زوجآزماي
ها قبل از اجراي مداخله،  داشتن نمرات آزمودني با ثابت نگاه
ها ناشي از  درصد تغييرات آن 20داري دارد و  تفاوت معني

لذا . مدار است هاي زوج درماني هيجان شركت در كلاس
  .شود فرضيه پژوهش تأييد مي
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 ها برحسب گروه توزيع فراواني و درصد تحصيلات آزمودني. 2جدول 

 فراواني/ تحصيلات
كل  گروه

 كنترل آزمايش ها آزمودني

      

ت
يلا
حص

ت
 

  ليسانس
 53 27 26 فراواني

 88.3 90 86.7 درصد

 فوق ليسانس
 7 3 4 فراواني

 11.7 10 13.3 درصد

  
  آزمون آزمون با كنترل اثر پيش مقايسه الگوهاي ارتباطي دو گروه در مرحله پس. 3جدول 

 
 خرده مقياس

 
  شاخص ها

 
d.f 

 
F 

 
P 

 
  مجذور اتا

ارتباط متقابل 
  سازنده

 .612 .001 68.27 1  هم متغير

 .202 .001 14.41 1  عامل

 .539 .001 66.60 1  متغيرهم   اجتناب متقابل

 .264 .001 20.44 1  عامل

بدهكار - طلبكار
  كلي

 .362 .001 32.31 1  هم متغير

 .403 .001 38.49 1  عامل

زن -مردطلبكار
  بدهكار

 .457 .001 48 1  هم متغير

 .173 .001 11.93 1  عامل

مرد - زن طلبكار
  بدهكار

 .522 .001 62.17 1  هم متغير

 .110 .001 7.01 1  عامل

- ها در طلبكار نقش
  بدهكار

 .550 .001 69.68 1  هم متغير

  عامل
1 16.34 001. 

223.  
 

  
  

  گيري بحث و نتيجه
ها نشان داد كه تفاوت  نتايج حاصل از تحليل كوواريانس داده

هاي  آزمون در تعامل عامل آزمون، پس هاي پيش ميان ميانگين
چنين  دار است و هم معني >p 05/0گروه گواه و آموزش در سطح 

آزمون و  الگوي ارتباطي غالب گروه كنترل در مرحله پيش
در حالي كه در . باشد بدهكار كلي مي - آزمون، الگوي طلبكار پس

آزمون به  آزمون و پس گروه آزمايش الگوي غالب در مرحله پيش
و الگوي ارتباط متقابل بدهكار كلي  - ترتيب الگوي طلبكار

، درمان EFTهاي  در يك فراتحليل روي درمان .باشد سازنده مي
اين . بخش توصيف شده است مدار بسيار اطمينان هيجان

هاي آشفته پس از  درصد از زوج 75- 70دهد  فراتحليل نشان مي
مدار بهبودي بسياري را در  جلسه درمان هيجان 12- 10گذراندن 

دهند و عود مشكلات پس از خاتمه  مي شان نشان روابط زوجي
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هاي  براي زوج  EFTچنين هم. درمان را گزارش نشده است
هايشان  گير هستند و بسيار سخت هيجان سنتي كه مردان كناره

ها با نتايج  بنابراين يافته) . 11(دهند، تأثيرگذار است  را بروز مي
كه جايي كه زوجيني  باشد از آن حاصل از اين پژوهش همسو مي

برند از  الگوي ارتباط سازنده متقابل را در روابط خود به كار مي
سلامت رواني بالايي برخوردارند و زوجيني كه از الگوي ارتباطي 

كنند از سلامت  بدهكار استفاده مي/ اجتنابي متقابل و طلبكار
مدار  درماني هيجان جايي كه زوج از آن. رواني پاييني برخوردارند

و  Domingueباشد در اين زمينه  دلبستگي ميمبتني بر نظريه 
Mollen هاي دلبستگي و الگوهاي ارتباطي را  ارتباط بين سبك
جنس بررسي كردند،  زوج هم 10زوج ناهمجنس و  43در ميان 

ايمن دارند  - نتايج نشان داد كه زوجيني سبك دلبستگي ايمن
كه  ها از نوع سازنده متقابل است در حالي سبك ارتباطي آن

بدهكار  - ناايمن ارتباط طلبكار - وجين با سبك دلبستگي ناايمنز
هاي پژوهش ما  دادندكه با يافته و اجتناب متقابل را نشان مي

  ).14(باشد  همخوان مي
هاي گروه  رسد كه با بهبود الگوهاي ارتباطي آزمودني به نظر مي

بيني كرد، علاوه بر اين كه سطح تنش  آزمايش بتوان پيش
ها افزايش يافته  يابد ميزان سلامت رواني آن ش ميارتباطي كاه

  .است
Siffert  و Schwarzبدهكار در  - بررسي ارتباط رفتار طلبكار

زوج نشان دادند كه رفتار طلبكارانه در زنان و مردان با  126ميان 
بهزيستي رواني مردان ارتباط دارد و علاوه براين رفتار متعارض 

بهزيستي رواني و رضايتمند  طور غيرمستقيم با در زوجين به
و  Tashiroاي كه توسط  در مطالعه). 15(زناشويي ارتباط دارد 

Frazier هايي كه خلق منفي  انجام شد، نشان داده شد كه زوج
تري  گيري و راهبردهاي منفي دارند رفتار طلبكارانه بيشتر و كناره

له را در مقايسه با زوجيني كه خلق أرا در فرايند حل مس
تواند  علاوه براين خلق منفي مي دهند تري دارند نشان مي مثبت

به توجه و تمركز بر خود منجر بشود يعني تمركز بر تجارب 
و همكاران   Markman).16(ها خود فرد  دروني، نيازها و نگراني

كننده نارضايتي و طلاق معرفي  مشكلات ارتباطي را پيشگويي
ي دلبستگي و تأثير و همكاران نيز در بررس Laura. اند كرده

ارتباطات هيجاني، به اين نتايج دست يافتند كه افرادي كه 
پذيري و  ها در دلبستگي ايمن نمره بالا و در سلطه همسران آن

گيرند بيشترين رضايت ارتباطي را  پرمشغلگي نمره پاييني مي
هاي انجام  بنابراين با عنايت به پژوهش). 1(دهند  گزارش مي

و مثبت ) خشم(د كه هيجان و خلق منفي شو شده ملاحظه مي
كاملا با سبك دلبستگي زوجين و نوع الگوي ارتباطي ) شادي(

، هيجانات،زوجين را EFTدر واقع طبق رويكرد . آنان مرتبط است
زوجين به دنبال پايگاه امن در . دهد به سمت نيازهايشان سوق مي

بستگي اين فضاي امن متأثر از سبك دل. رفع نيازهاي خود هستند
در واقع نوع دلبستگي افراد، نوع الگوي ارتباطي .باشد زوجين مي

كند و افراد از طريق الگوي ارتباطي  ها را مشخص مي آن
كه زوجين داراي  بنابراين زماني. كنند هيجانات خود را منتقل مي

باشند با الگوي طلبكار و يا اجتناب به يكديگر  هيجان خشم مي
يك نوع خشم  EFTب نيز طبق رويكرد دهند زيرا اجتنا پاسخ مي
بنابراين . كند شود و فرد با اجتناب، خشم خود را ابراز مي تلقي مي

هاي دلبستگي و چرخه  مدار به روابط، سبك طبق رويكرد هيجان
تعاملات تأكيد دارد و در واقع در زندگي زناشويي وقتي دلبستگي 

. شود مي بيند آشفتگي در روابط ايجاد يكي از زوجين آسيب مي
حتي هيجانات به طور مستقيم و غيرمستقيم بر رضايت جنسي و 

گذارد، چراكه نياز عاطفي و جنسي  زناشويي زوجين نيز تأثير مي
كه البته در اين ) 13(نيز كاملا مرتبط به مبحث دلبستگي است 

زمينه نيز جاويدي و همكاران نشان دادند آموزش راهبردهاي 
مدار باعث  درماني هيجان يكرد زوجمديريت هيجان مبتني بر رو

در اين پژوهش نيز ). 17(شود  افزايش رضايت جنسي زوجين مي
مدارباعث بهبود الگوهاي  درماني هيجان نشان داده شد كه زوج

ارتباطي زوجين شده است كه همسوست با نتايج رضايي و 
درماني هيجان مدار باعث بهبود  همكاران كه نشان دادند كه زوج

ارتباطي و باعث كاهش تنش در روابط زناشويي و  الگوهاي
  .)1( استفاده بيشتر از الگوي ارتباطي سازنده متقابل شده است

  
  هاي پژوهش  محدوديت

پذيري نتايج به ساير قشرهاي غير كارمند و ساير  عدم تعميم- 
  هاي آماري جامعه
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  و همكاران نصيرالدين جاويدي

  وجود اثر هاوثورن در پژوهش- 
  

  پيشنهادات
  .شود درمان الگوهاي ارتباطي پيشنهاد ميارايه و اجراي پكيج - 
  

  تقدير و تشكر
ها،مسؤولين و  دانند كه از كلية خانواده نويسندگان بر خود لازم مي

كاركنان كه در اجراي اين تحقيق صميمانه همكاري كردند، 
  .تشكر و قدرداني نمايند
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The effectiveness of emotionally focused couples therapy(EFT) to 

improve communication patterns in couples 
 

Nasirudin Javidi 1, Aliakbar Soleimani 2, Khodabakh Ahmadi 3, Mona Samadzadeh 4 
 
 

  

Abstract  
Aim and Background: The aim of this study was to efficacy emotionally focused couples therapy (EFT) 
to improve communication patterns in couples. This research was a Quasi-experimental study. 
Methods and Materials: The sample included sixty (30 couples, N=60) that all were convenience 
selected and they were replaced randomly in experimental and control groups. All participants completed 
The Communication Patterns Questionnaire (CPQ). Inaddition, age, state of agree and duration of 
marriage was investigated. Data was analyzed by Covariance analysis. 
Findings: The results of the study showed that emotionally focused couples therapy has been effective in 
improve communication patterns in couples.  
Conclusions: This difference is caused by the training program of how to deal with emotion management 
plays a main role in improving communication patterns. 
Keywords: Emotion, Couples Therapy, Communication Patterns 
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