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 درمانیزوج اثربخشی ف پژوهش حاضر مقايسهصمیمیت در ازدواج براي داشتن ارتباطات زناشويی و خانوادگی محکم ضروري است. هد :چکیده

آرامش،  مراکز مشاوره به در شهر شاهرود7931از بین زوجینی که سال بود. بدين منظور محور بر صمیمیت زناشويی زوجین هیجان و گاتمن
صورت همتا شدند و به (DAS) اشويیتر از میانگین در سازگاري زنانتخاب و بر اساس نمره پايین زوج 91خانواده مراجعه کردند، تعداد  و افق

آزمون آزمون و پس( در پیشMINQتصادفی در دو گروه آزمايشی و يک گروه کنترل جايگزين و به پرسشنامه نیازهاي صمیمیت باگاروزي )
که گروه کنترل در در حالی محور را دريافت نمودند،درمانی هیجانهفته زوج 3درمانی گاتمن و گروه ديگر هفته زوج 71پاسخ  دادند. يک گروه، 

دو گروه  محور بر صمیمیت زناشويی مؤثر است. همچنین بیندرمانی گاتمن و هیجانهر دو روش زوج لیست انتظار بودند. نتايج نشان داد که
هاي صمیمیت فهتر بودند. اگرچه تغییرات در همه مؤلصورت که گروه گاتمن در صمیمیت زناشويی موفقتفاوت معنادار وجود داشت. بدين

مؤلفه صمیمیت عاطفی، روانشناختی،  4ها بین دو گروه آزمايش در زناشويی در هر دو گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل معنادار بود اما اين تفاوت
 درمانیزوج با ايسهمق در درمانی گاتمنتوان نتیجه گرفت که زوجهاي اين پژوهش، میبر اساس يافته دار بود.اجتماعی معنا -جنسی، تفريحی
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Abstract: Intimacy in marriage is essential for maintaining marital and family relationships. The aim of the present 
study was to investigate the effectiveness of the Gottman Couple Therapy (GCT) and the Emotionally Focused Couple 
Therapy (EFCT) methods on marital intimacy. For this purpose, 36 couples were selected from among all couples 
referring to Aramesh, Ofogh, and Khanevadeh in Shahrood counseling centers in 2017. The subjects were matched 
based on having a score of Spanier (DAS) below average. They were then randomly assigned to two experimental and 
one control groups. Participants were asked to complete the marital intimacy Needs Questionnaire (Bagarozzi, 2001) 
in the pretest and posttest stages. Afterwards, one group received GCT for 10 weeks, and the other group was subjected 
to EFCT for 9 weeks, while the control group was on the waiting list. The results showed that both experimental groups 
showed improvements in Marital Intimacy than the control group. A significant difference was also found between the 
effectiveness of GCT and EFCT methods on Marital Intimacy in couples, so that the GCT group was more successful 
in Marital Intimacy. Although significant changes were observed in all components of marital intimacy in both 
experimental groups compared to the control group, the two experimental groups were significantly different in four 
components  namely, Emotional, Psychological, Sexual, Physical and Recreational. Based on the results of the present 
study, it can be concluded that GCT couple therapy is more effective on couple's intimacy than the emotional couple 
therapy. 
Keywords: Gottman couple therapy, Emotionally Focused Couple therapy, marital intimacy 
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 مقدمه

عنوان يک واحد اجتماعی با ازدواج دو نفر شکل به 7خانواده

ن زندگی زناشويی خود را با اين امید آغاز گیرد. همه همسرامی

کنند که عمري را در کنار يکديگر صمیمی و شادمانه می

 ها، زندگیگذرد که در برخی از زوجزندگی کنند؛ اما ديري نمی

مشترکی که با تفاهم و توافق آغاز شده است به تنش و تعارض 

 41(. سالانه 7939نژاد، شود )اصغري گنجی و نوابیمنتهی می

شود )انجمن ها به طلاق منجر میدرصد ازدواج 51تا 

ماه  3هاي (. در ايران نیز در ازدواج2171، 2روانشناسان امريکا

ازدواج، يک طلاق ثبت شده است  9/4در مقابل  7934اول سال

ورزنه، ؛ به نقل از حاتمی7934)سازمان ثبت احوال ايران، 

ات متعددي (. مطالع7935اسمعیلی، فرحبخش و برجعلی، 

؛ چن، تاناک، هیرامورا و شیکاي ، 2115)برادول و لايت ، 

و  کیامنش، هنرمند، زادهمقدم، مهرابی ؛ کاظمیان2111

( به بررسی متغیرهاي مرتبط با ناخشنودي 7935حسینیان، 

هاي ديگري، به اند و در پژوهشتفاهم زوجین پرداختهو عدم

شده است که ازجمله توجه  9عوامل مرتبط با سازگاري زناشويی

فردي و اي، عوامل میانتوان به عوامل زمینهاين عوامل می

فردي، هاي میانهاي فردي اشاره کرد. در میان ويژگیويژگی

عنوان يکی از عوامل مؤثر بر روابط به 4متغیر صمیمیت زناشويی

(. به اعتقاد 2117زناشويی مطرح است )دول و شرودر ، 

مله عوامل مؤثر در کاهش میزان جدايی، درمانگران ازجخانواده

حفظ و ارتقاي ساختار خانواده، و بهبود روابط همسران و بهبود 

صمیمیت زناشويی است )مارگوريت، زيمرجمبک و بويسلارد ، 

2172.) 

روابط  برقراري جهت اساسی و پايه نیاز هاانسان همه

لی اص و اولیه شناختیروان نیاز يک صمیمیت، دارند و صمیمانه

؛ به نقل از 2112 بادر، و مان (می شود گرفته درنظر

 تشابه نزديکی، يک (. صمیمیت7931مهر و همکاران، خجسته

 که است ديگر شخص با يا هیجانی عاشقانه شخصی روابط و

 افکار بیان طورهمین و فرد از عمیق و درک شناخت مستلزم

لابريکیو است ) يکديگر با آنها تشابه نشانه که است و احساساتی

                                                           

(. میزان صمیمیت در ازدواج براي داشتن 2173و ويزمن، 

ارتباطات زناشويی و خانوادگی محکم ضروري است. صمیمیت 

را بايد محصول يک جريان رشد در رابطه دانست؛ فرايندي که 

يابد. شود و بعد از آن نیز ادامه میقبل از ازدواج شروع می

 شده شامل رفتارهاي هايی که از صمیمیت ارائهبیشتر تعريف

، ارضاي نیازها و دلبستگی هیجانی است. صمیمیت 5دلبستگی

عنوان توانايی ارتباط با ديگران با حفظ فرديت تعريف به

گونه تعاريف مبتنی بر خويشتن، حاکی از آن است شود. اينمی

اي از رشد فردي دست يابد تا بتواند با ديگران که فرد به درجه

عنوان توان بهرار کند. صمیمیت را میرابطه صمیمانه برق

 1توانايی شناخت خود در حضور ديگران دانست که خودآگاهی

، براي ظرفیت و قابلیت شخص در جهت 1و رشد هويت

(. مفهوم 2171صمیمیت، بسیار ضروري است )گاتمن و گاتمن 

 گذاريرايج از صمیمیت، میزان نزديکی با همسر، به اشتراک

هاي مشترک، روابط جنسی، ، فعالیتهاو ايده 2هاارزش

نظیر نوازش کردن  3شناخت از يکديگر و رفتارهاي عاطفی

هايی که میزان تواند در زوجاست. رضايت زناشويی می

هايی که صمیمیت بالاتري دارند، بیشتر باشد. درواقع زوج

صمیمیت بالاتري دارند،  قابلیت بیشتري در مواجهه با 

به رابطه خود دارند و درنتیجه  مشکلات و تغییرات مربوط

کنند )پاتريک، سلز، رضايت زناشويی بالاتري را تجربه می

 (. 2111گیوردنو و تالرود، 

روابط صمیمانه، شامل مشارکت نزديک و توقع داشتن 

(. 2111يابد )اولسون و دفرين، اي است که تداوم میرابطه

صمیمیت شامل احساس نزديکی، دغدغه متقابل براي 

، 71دتمند ساختن ديگري، داشتن احساس اعتماد و امنیتسعا

از يکديگر است  79و حمايت متقابل  72و باز بودن  77صداقت

(. به نظر باگاروزي 2113)ويکس، جرالد، فیفه و استفان ، 

( صمیمیت واقعی فرايندي تعاملی است که از چندين 2117)

مؤلفه مربوط به هم تشکیل شده است و هسته اصلی اين 

8. values 

9. emotional behavior 

10. feeling confident and security 

11. honesty 

12. openness 

13. mutual support 
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1. family 

2. American Psychological Association 

3. marital adjustment 

4. marital intimacy 

5. attachment behaviors 

6. self-awarness 

7. Identity development 



با  2، همدلی7د، شناخت، فهم و پذيرش فرد مقابلفراين

همتاي وي نسبت به از ديدگاه بی9احساسات او و قدرشناسی

جهان است. به همین دلیل افزايش صمیمیت به وسیله 

(، 7323) 4درمانگرانی مانند ريسدرمانی، مورد توجه روانزوج

( قرار 7322) 1( و وارينگ7321) 1(، استافر7337) 5اشنارک

انگران از اين طريق موجبات درمه است و برخی از زوجگرفت

سازند )به نقل از مارگوريت و صمیمیت را فراهم می ارتقا

 (.2172همکاران ، 

که بر ارتباط و صمیمیت  2درمانیازجمله رويکردهاي زوج

 GCT3(درمانی گاتمن )زناشويی تمرکز دارد، رويکردهاي زوج

است. فرض اساسی  71(EFCTمحور )درمانی هیجانو زوج

به دلیل تجربه  77زناشويی تعارضات که رويکرد گاتمن اين است

، 79انتقاد در تعاملات ارتباطی زوجین مثل 72هیجانات منفی

رو شود. ازاينايجاد می 71و سرزنش 75، تحقیر74بودن دفاعی

است، تا  صمیمیت زناشويی تقويت و 71رابطه هدف، بازسازي

و عواطف منفی خود را  هابتوانند هیجانات، تعارض زوجین

(. وي دريافت 2111مديريت کنند )گاتمن و همکاران، 

هستند، در تعاملات زناشويی  72هايی که درصدد طلاقزوج

استفاده  73هاي منفی بیش از هیجانهاي مثبتخود از هیجان

کنند و زوجین با تغییر تعامل کلامی منفی که يک عامل می

ز زندگی مشترک خود را توانند رضايت ارفتاري پويا است می

ها بايد بیاموزند که چگونه هیجانات خود را افزايش دهند. زوج

کنترل و آرامش خود را بازيابند و توجه خود را دوباره متمرکز 

و  هیجانات شديد "توان کنند. آنها بايد دريابند که چگونه مى

(. گاتمن و 2175را تنظیم و تعديل کرد )گاتمن، "متفاوت 

 21( نشان دادند که يک ازدواج شاد و موفق2111همکاران )

ها با يکديگر همچون يک دوست ازدواجی است که در آن زوج

م، اي ملايکنند و تعارضات زناشويی خود را به شیوهرفتار می

کنند. هر يک از زوجین محترمانه و مثبت مديريت می

                                                           
1. understanding and accepting the other person 

2. sympathy  

3. gratitude 

4. Ries 

5. Eshnaker 

6. Estafer 

7. Warinng 

8. Couple Therapy Approaches 

9. Gottman's Couple Therapy 

10. Emotionally Focused Couple Therapy 

11. marital conflicts 

12. negative emotions 

هاي خودش را درباره ازدواج و احساسات در ها يا ادراکديدگاه

درمانی به روش گاتمن رو، هدف زوجرابطه زناشويی دارد. ازاين

 به بازسازي رابطه و تقويت صمیمیت زناشويی است. اين مدل

 کرده درمان را زوجین مسائل از اثربخش بسیاري ايشیوه

 حل در و در تحقیقات زيادي سودمندي اين رويکرد است

 کاهش داده و باعث ايجاد دلبستگی و صمیمیت بیشتري شود.

هاي اخیر درمانی که در دهههاي زوجيکی ديگر از روش

است. اين محور درمانی هیجانآمیز عمل کرده، زوجموفقیت

و  نبرگمدت، اولین بار توسط گريرويکرد التقاطی و کوتاه

( با تمرکز روي کمک به زوجین در ايجاد 2111جانسون )

را براي فرد  27که دلبستگی ايمنصورتیاي نزديک بهرابطه

در عمل،  EFCTکار گرفته شد. کند، مطرح و بهايجاد می

که مردم چطور ترکیبی از دو موضوع است: اول تمرکز بر اين

و  دهندکل میهاي هیجانی را شدر ارتباطات نزديکشان تجربه

که چه الگوهاي تعاملی کیفیت ارتباطاتشان را شکل دوم اين

(.  فرضیه اساسی زوج 2115دهد )رابینسون و سکستون، می

کند تا زمانی که هريک از محور  بیان میدرمانی هیجان

 هايزوجین، قادر نباشند نیازهاي دلبستگی خود را در حیطه

ان گذارند، تعارضات رضايتمندي و امنیت با يکديگر در می

کنند )گرينبرگ، وارور و گیري میزناشويی شروع به شکل

محور بر روش درمانی هیجان(. تأکید زوج2171مالکولم، 

و توجه  29، حمايت22هاي سازگارانه، از طريق مراقبتدلبستگی

13. criticism 

14. defensive 

15. humiliating 

16. blame 

17. rebuilding relationships 

18. divorce 

19. positive emotions 

20. happy and successful marriage 

21. secure attachment 

22. taking care 

23. support  

مشکلات زوجین نشان داده شده است )يلسما و شريلان، 

2119(. همچنین اثربخشی نظريه گاتمن نیز در مطالعات 

ديگري مثل بابکوک، گاتمن، ريان و همکاران )2179(؛ برند 

)2172(؛ وستروس )2112(؛ داودوندي، نوابینژاد و فرزاد 

)7931( و عیسیزاده )7932( در حل مشکلات زوجین به 

اثبات رسیده است. يافتههاي اين پژوهشها نشان داد که 

الگوي زوجدرمانی گاتمن توانسته است تعارضات زناشويی را 
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براي نیازهاي خود و همسر است. اين رويکرد معتقد  7متقابل

مراه با حالت فراگیر از عواطف هاي زناشويی هاست که آشفتگی

 شود و ادامههاي دلبستگی ايجاد میو هیجانات منفی و آسیب

 کند. پیدا می

ها اثربخشی اين رويکرد را در افزايش سازگاري پژوهش

؛ گلدمن 7337؛ جیمز، 2172زناشويی )جانسون و ويتنبورن، 

؛ ويتنبورن، 2173؛ ولچ، لاچمر و ويتنبورن، 7332و گرينبرگ، 

(، افزايش صمیمیت )حامدي، 2172يدنور، میتچل و سیدل،  ر

؛ جانسون و تلیت من، 7932نژاد و دلاور، آبادي، نوابیشفیع

( 2114(، و درمان مشکلات ارتباطی )مارتین و اشبی، 7331

نشان داده است. همچنین اثربخشی اين رويکرد در حل صدمه 

جرجیو، ها )تراسی، سوزان، استفانی و وايب دلبستگی زوج

؛ نامن، پاپس، مکنین، زوکارينی و 2179؛ مکینن، 2174

( بررسی و تأيید 2111؛  پاتريک و همکاران، 2115جانسون، 

طور معنادار دلبستگی  ها در پايان درمان، بهشد. اين زوج

 بیشتري پیدا کرده و ارتباط بهتري با هم داشتند. 

 ربخشیاي در زمینه اثدر چند سال اخیر مطالعات گسترده

وفصل  مشکلات زوجین انجام شده رويکردهاي مذکور در حل

شده در زمینه توان از مطالعات انجامطور مثال میاست که به

)دنتون، ويترنبرگ و گلدن،  9و رضايت زناشويی 2افسردگی

)بشارت،  4ها(، هیجان2175؛ شاپیرو، گاتمن و فینک، 7221

؛ پالمر السن، گلد 7931میرزايی، غلامعلی لواسانی و نقی پور، 

(؛ روابط 5211)نامن و همکاران،  5(؛ دلبستگی7721و وولی، 

 1(؛ و بخشودگی7335)مکپی، جانسون و وندروي،  1جنسی

( نام برد؛ اما اکثر آنها در زمینه 2171)گرينبرگ و همکاران، 

هاي آن است و به اثربخشی آنها در رضايت زناشويی و مؤلفه

سه کارايی آنها پرداخته نشده است. صمیمیت زناشويی  و مقاي

شده، پژوهش فوق بر آن است تا به با توجه به مطالب مطرح

بررسی میزان اثربخشی اين دو رويکرد در صمیمیت زناشويی 

بپردازد؛ رويکردهاي نسبتا نوين که در هیچ تحقیقی مورد 

مقايسه قرار نگرفته است. بنابراين پژوهش حاضر به آزمودن 

درمانی گاتمن و آيا زوج -7رداخته است: سوالات زير پ

آيا بین  -2محور بر صمیمیت زناشويی مؤثر هستند؟ هیجان

                                                           
1. mutual attention 

2. depression 

3. marital satisfaction 

4. emotions 

5. attachment 

6. sexual relations 

محور بر صمیمیت درمانی گاتمن و هیجاناثربخشی زوج

 زناشويی تفاوت وجود دارد؟ 

 روش

 پژوهش  اجرای روش و نمونه آماری، جامعه

ا آزمون بپس –آزمون روش پژوهش آزمايشی از نوع پیش   

دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل بود. با توجه به هدف، اين 

تواند مورد پژوهش از نوع کاريردي است چرا که نتايج آن می

ها، درمانگران قرار گیرد. از نظر دادهاستفاده مشاوران و زوج

شود که متغیرهاي مستقل، ب میمحسوپژوهش کمی 

متغیر وابسته،  محور ودرمانی هیجاندرمانی گاتمن و زوجزوج

 صمیمیت زناشويی است. 

 استفاده 2دردسترس گیرينمونه روش در اين پژوهش از

که از بین تمام زوجینی که در شش صورتبدين .شده است

 خدمات مرکز سه به در شهر شاهرود7931ماهه دوم سال 

خانواده براي دريافت  و افق آرامش، شناسی و مشاورهروان

 شرايط که زوج 91کردند، تعداد هاي تخصصی مراجعه کمک

ز تر اداشتند، انتخاب و بر اساس نمره پايین مطالعه را به ورود

همتا  (7311) 3میانگین در مقیاس سازگاري زناشويی اسپانیر

صورت تصادفی در دو گروه آزمايشی و يک گروه شدند و به

کنترل جايگزين و به پرسشنامه نیازهاي صمیمیت )باگاروزي، 

آزمون جواب دادند. سپس آزمون و پسمرحله پیش ( در2117

درمانی گاتمن و گروه ديگر به هفته زوج 71يک گروه به مدت 

محور را دريافت نمودند؛ درمانی هیجانهفته زوج 3مدت 

 به ورود که گروه کنترل در لیست انتظار بودند. شرايطدرحالی

 رد مشارکت و اخلاقی تعهد گروه نمونه شامل: تکمیل فرم

نبودن، حداقل دو سال زندگی  طلاق متقاضی جلسات، تمام

سال، میزان تحصیلات ديپلم و  21-92مشترک، دامنه سنی 

هاي ها از روشو ازدواج اول بود. براي تجزيه و تحلیل داده بالاتر

فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد(، (آمار توصیفی 

و براي  77ی توکی، آزمون تعقیب 71هاي تحلیل کوواريانسآزمون

بودن و نرمال 72ها از آزمون لوينبررسی همگنی واريانس گروه
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7. forgiveness 

8. available sampling 

9. Spanier 

10. covariance analysis 

11. Tukey post hoc test 

12. Levine test 



استفاده   7اسمیرنوف-نمونه مورد بررسی از آزمون کالموگروف

شده است. میانگین و انحراف استاندارد سن مردان در گروه 

ترتیب برابر و سن زنان به 41/5و  11/94ترتیب برابر با نمونه به

درصد از مردان داراي  32/43است. همچنین  12/4و  71/23با 

درصد داراي مدرک تحصیلی  22/92مدرک تحصیلی ديپلم،

درصد نیز داراي میزان تحصیلات  13/77تر و لیسانس و پايین

درصد از زنان داراي مدرک  7/42اند. بالاتر از لیسانس بوده

درصد داراي مدرک تحصیلی لیسانس  32/43تحصیلی ديپلم،

درصد نیز داراي میزان تحصیلات بالاتر از  97/2و  ترو پايین

اند. میانگین و انحراف استاندارد مدت ازدواج در لیسانس بوده

محتواي  است.  12/2و  21/4ترتیب برابر با گروه نمونه به

درمانی گاتمن هاي آزمايشی زوجمداخلات در گروه

ارائه شده است  7محور در جدول ( و هیجان2111)گاتمن،

(.7937؛ به نقل از هنرپروران، 2114انسون، )ج
 

 7جدول 

 (EFCT)محور و هیجان (GCT)درمانی گاتمن محتواي جلسات زوج
درمانی زوج جلسه (GCT) درمانی زوج (EFCT) 
 گروه، مقرارت و قوانین بیان يکديگر، با گروه اعضاي آشنايی اول

، ازدواج قبال در همسر هر تعهد زوجین، نیازهاي ارزيابی
 .درمان از و يکديگر از زوجین انتظارات

ها، ايجاد اتحاد درمانی بین زوج و درمانگر ايجاد همدلی با زوج
درباره اهداف درمانی و چگونگی اجراي درمان، درک چگونگی 

ها را براي درمان برانگیخته گیري رابطه فعلی و آنچه زوجشکل
 است.

 رفتاري تبادلات شکاه با همراه تعاملی الگوهاي در تغییر دوم

 .مثبت رفتاري تبادلات افزايش و منفی

ها را هاي تکرارشونده که آشفتگی زوجردگیري و توصیف زنجیره
تداوم بخشیده، يافتن موانع درونی و بیرونی دلبستگی ايمن و 

هاي هیجانی ها، تحلیل حالتردگیري هیجانی در هر يک از زوج
 امل.هاي منفی تعها با چرخهو آشنايی زوج

 سرنوشت )انتقاد، سوار چهار شناسايی براي زوج به کمک سوم

 بر آنها مخرب تأثیرات سکوت( و و گیري،جبهه سرزنش،

 رابطه زوجین.

هاي تعاملی و هاي شناخته نهفته در موقعیتدستیابی به هیجان
گیري ها، قابشناسايی احساسات اولیه و ثانويه هر يک از زوج

 هاملی زوجمجدد مشکل و چرخه تعا
 ازدواج يک لازمه تعارض که دريابند تا زوجین به آموزش چهارم

 را يکديگر هايتفاوت چگونه که بیاموزند و است موفق

 بیايند. کنار آنها و با بپذيرند

تشديد تجربه هیجانی، افزايش تمايل به درگیري و رويارويی 
هیجانی، افزايش پاسخگويی به طرف مقابل به اين صورت که 

جددا مشکل بر حسب احساسات نهفته و نیازهاي دلبستگی م
 شد.شکل داده می

 به آنها با سازش و تعارض حل صحیح هايسبک آموزش پنجم

 .زوجین

ها براي افزايش آگاهی، درگیرشدن با هم و پذيرش کمک به زوج
هاي دلبستگی و کمک به طرف ها، صدمات و ترسپذيريآسیب

آنها و عمیق کردن درگیري  مقابل براي شنیدن و پذيرش
 هیجانی.

ها، پذيرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در رابطه توسط زوج .يکديگر از عذرخواهی و تعارضات دامنه گسترش از پیشگیري ششم
بیان انتظارات خود از طرف مقابل و تسهیل پذيرش فرد از طرف 

 همسرش.
 ت هايتفاو وجود با همسر پذيرش و احترام حس بازسازي هفتم

 .يکديگر تشويق و تحسین آنها، میان

تغییر الگوهاي تعاملی و بازسازي تعاملات تسهیل ابراز نیازها و 
ها و تسهیل پاسخ به ها و ايجاد درگیري هیجانی بین زوجخواسته

 هاي طرف مقابل.درخواست
 هیجانات خود و همسر از زوجین شناخت افزايش به کمک هشتم

 .تعارضات و زااسترس حوادث با آمدن کنار منظوربه

هاي جديد براي مشکلات قديمی، بازتعريف حلتسهیل بروز راه
ها، پرورش محیط امن و ايجاد رابطه  توسط هر يک از زوج

 اعتماد.
 و برده پی يکديگر آرزوهاي و رؤياها تا به زوجین به آموزش نهم

 حمايت آنها تحقق راستاي در را يکديگر تا نمايند تلاش

 .يندنما

شناسايی و حمايت از الگوهاي تعاملی سالم، افزايش در 
سازي موقعیتبودن و پاسخگو بودن، تثبیت و يکپارچهدسترس

 هاي تعاملی جديد و خاتمه درمان.
    آزمون.    مرورجلسات گذشته و اجراي  پس دهم

 

1. Kalmogorov-Smirnov test 
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 ابزار سنجش 

مقیاس سازگاري  (DAS).مقیاس سازگاری زناشویی 

ماده است که توسط اسپانیر  92داراي  7(SDAزناشويی )

منظور بررسی کیفیت سازگاري زناشويی تهیه شده ( به7311)

دهد که اين مقیاس چهار بُعد را است. تحلیل عاملی نشان می

سنجد. اين چهار بُعد عبارتند از: رضايت زناشويی، می

. نمره 4 و ابراز محبت 9، توافق زناشويی2همبستگی زناشويی

است. نمرات بالاتر  757تا  1وع تمام سؤالات بین کل مجم

و يا  717دهنده رابطه بهتر است. افرادي که نمره آنها نشان

 و  شوند )ثنايی، علاقبندکمتر از آن باشد، ناسازگار تلقی می

از  31/1 5(. نمره کل مقیاس با آلفاي کرونباخ7913هومن، 

نی درونی قابل توجهی برخوردار است. همسا 1همسانی درونی

، همبستگی 34/1هاي رضايت زناشويیزيرمقیاس

گزارش 19/1و ابراز محبت 31/1، توافق زناشويی27/1زناشويی

( پايايی مقیاس 7322شده است. در پژوهش شارپلی و کروس )

گزارش شد. در ايران نیز پژوهشگران به همسانی  31/1يادشده 

ور، در اين مقیاس دست يافتند )ملازاده منص 35/1درونی 

(. در اين پژوهش پايايی مقیاس با 7927کیامنش،  اي واژه

دست آمد. از اين به 23/1استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

منظور همتاسازي پرسشنامه براي غربالگري گروه نمونه به

 ها و جايگزينی تصادفی استفاده شد. گروه

 (MINQ). پرسشنامه نیازهای صمیمیت باگاروزی

 47داراي  MINQ(1(اي صمیمیت باگاروزي پرسشنامه نیازه

اي تکمیل عبارت است که درجه 71سؤال در مقیاس  

، 71، عقلانی3شناختی، روان2صمیمیت و ابعاد آن )عاطفی

-و اجتماعی 74، زيباشناختی79، فیزيکی72، معنوي77جنسی

دهد. اين پرسشنامه توسط ( را مورد بررسی قرار می75 تفريحی

راي تعیین روايی محتوي و ( ترجمه و ب7924اعتمادي )

آن، در اختیار پانزده نفر از استادان رشته مشاوره و  71صوري

پانزده زوج قرار داده شد. پس از اصلاح نهايی، پرسشنامه بر 

زوج اجرا شد و ضريب پايايی کل پرسشنامه با روش  91روي 

اي ديگر خمسه و دست آمد. در مطالعهبه 39/1آلفاي کرونباخ 

(، در تعیین پايايی پرسشنامه با روش 7921حسینیان )

بازآزمون، ضريب آلفاي کرونباخ را براي صمیمیت عاطفی 

، 27/1، صمیمیت عقلانی 22/1شناختی ، صمیمیت روان23/1

، صمیمیت 21/1، صمیمیت فیزيکی 37/1صمیمیت جنسی 

، 57/1تفريحی  -، صمیمیت اجتماعی11/1زيباشناختی 

دست به 22/1میت کل و براي صمی 15/1صمیمیت معنوي 

آوردند. افزون بر آن، جهت تعیین پايايی  آزمون، اين 

، MIS(71(پرسشنامه همراه با پرسشنامه صمیمیت زناشويی 

زوج پاسخ داده شد، که ضريب همبستگی  91وسیله زمان بههم

 15/1بین نتايج دو آزمون صمیمیت، بیانگر همبستگی معنادار 

در اين پژوهش پايايی (. 7921است )خمسه و حسینیان، 

 دست آمد.به 14/1مقیاس با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

 هایافته
و  (GCT)درمانی گاتمن زوج اثربخشی مقايسه به منظور

 بر صمیمیت زناشويی از تحلیل (EFCT)محور هیجان

 تحلیل از انجام قبل شد. استفاده 72چندمتغیري کوواريانس

هاي مهم اين آزمون آماري ضفرپیش چندمتغیري کوواريانس

 نتايج همراه به گروه تفکیک به متغیرها بررسی شد. نمرات

است.  شده گزارش 2 جدول در اسمیرنوف- آزمون کالموگروف

ا هنتايج اين آزمون نشان داد که توزيع هیچ يک از گروه داده

بودن توزيع فرض نرمالاز توزيع نرمال انحراف ندارد و پیش

ها برقرار است. مرات صمیمیت زناشويی گروهها براي نداده

هاي اين جدول میانگین گروه گاتمن از مطابق داده

محور بیشتر و هر دو گروه آزمايش از گروه کنترل بیشتر هیجان

محور در مقیاسهاي است. همچنین میانگین گروه هیجان

شناختی، عقلانی، جنسی، معنوي، فیزيکی، زيباشناختی روان

فريحی  از صمیمیت زناشويی نسبت به گروه ت -و اجتماعی

.گاتمن کمتر است

 
1. Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

2. marital solidarity 

3. marital agreement 

4. expression of love 

5. Cronbach’s alpha 

6. internal consistency 

7. Martial Intimacy Needs Questionnaire  (MINQ) 

8. emotional  

9. psychological 

10. rational 

11. sexual 

12. spiritual 

13. physical 

14. aesthetic 

15. sociol-recreation 

16. content and formal validity 

17. Marital Intimacy Scale (MIS) 

18. multivariate analysis of covariance 
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 (=52nآزمون )پس و آزمونپیش در کنترل گروه و محورهیجان گاتمن، درمان هايگروه نمرات توصیفی شاخص نتايج خلاصه
 

 متغیر

 

 گروه

-کالموگروف آزمون آزمونپس آزمونپیش

 اسمیرنوف
M SD M SD معناداری آماره 

 

 صمیمیت عاطفی

 12/1 711/1 191/9 11/99 141/5 29/21 گاتمن

 21/1 711/1 934/4 51/95 119/5 13/21 محورهیجان

 21/1 723/1 447/5 23/21 112/1 25/21 کنترل

صمیمیت 

 شناختیروان

 21/1 773/1 723/9 52/49 914/4 41/74 گاتمن

 73/1 741/1 993/4 15/91 191/4 25/74 محورهیجان

 71/1 712/1 191/1 32/74 123/1 79/71 کنترل

 

 صمیمیت عقلانی

 21/1 127/1 492/9 12/93 313/1 41/21 گاتمن

 21/1 773/1 519/4 23/22 393/4 14/73 محورهیجان

 21/1 721/1 371/1 11/72 411/1 22/73 کنترل

 

 صمیمیت جنسی

 191/1 721/1 955/9 14/91 293/4 25/73 گاتمن

 79/1 751/1 142/4 32/21 922/9 12/73 رمحوهیجان

 21/1 794/1 971/1 12/75 211/5 11/73 کنترل

 

صمیمیت 

 فیزيکی

 21/1 792/1 779/9 17/95 194/4 12/72 گاتمن

 15/1 715/1 254/2 71/94 495/9 29/73 محورهیجان

 21/1 747/1 574/1 79/75 255/5 15/73 کنترل

 

صمیمیت 

 معنوي

 21/1 774/1 571/4 49/42 114/4 52/21 گاتمن

 21/1 794/1 733/9 29/42 737/4 41/27 محورهیجان

 21/1 712/1 121/1 24/24 171/1 71/29 کنترل

صمیمیت 

زيبايی 

 شناختی

 21/1 775/1 315/4 23/99 325/2 17/71 گاتمن

 21/1 742/1 172/9 13/92 111/9 17/71 محورهیجان

 21/1 724/1 215/1 12/21 711/1 11/73 کنترل

صمیمیت 

-اجتماعی

 تفريحی

 21/1 135/1 231/4 27/47 214/9 21/25 گاتمن

 21/1 777/1 213/9 11/91 121/2 14/72 محورهیجان

 71/1 717/1 173/1 25/21 192/4 17/75 کنترل

 کل

 صمیمیت

 21/1 751/1 311/21 99/914 775/24 19/757 گاتمن

 79/1 131/1 713/71 32/212 233/71 27/751 محورهیجان

 21/1 711/1 191/57 23/759 212/92 54/759 کنترل

 

از آزمون لوين  شودمشاهده می 9جدول  در که گونههمان

ها استفاده شد که با فرض همگنی واريانسبراي بررسی پیش

ها همگنی واريانس ( p> 511/1توجه به نتايج آزمون لوين )

شود.ها تأيید میی گروهبراي نمرات صمیمیت زناشوي
 
 9جدول

 نتايج بررسی برابري واريانس نمرات با آزمون لوين 
F مقدار  1درجه آزادی   2درجه آزادی   داریمعنی   

292/7  2 13 511/1  
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جدول 2 



 

کوواريانس  آزمون ها،مفروضه تأيید و بررسی از بعد

 در هامفروضه برقراري به توجه با شد. اجرا 7چندمتغیري

 گیرينتیجه براي 2ويلکز لامبدا مقادير پژوهش بررسی فرضیه

مشاهده  4جدول  در که گونههمان شد. گزارش 4در جدول

 صمیمیت بر معناداري تأثیر  EFCT  و GCT شود،می

آمده براي لامبدا ويلکز با دستبه Fمقدار زناشويی داشته است.

معنادار است. اين نتايج   > 117/1p در سطح 113/23مقدار 

هاي صمیمیت دهد که اثر گروه براي نمرات مؤلفهمینشان 

 ,η ،1117/1<  p 2 =275/1زناشويی معنادار است )

11/23=712/71F دست به 275/1(. حجم اثر براي منبع تغییر گروه

درمانی دهد متغیر مستقل که همان زوجآمده که نشان می

اند.هستند، اثر معناداري بر صمیمیت زناشويی زوجین داشته
 

 4جدول

 هاي زوج درمانی گاتمن  و هیجان بر مؤلفه اثربخشی مقايسه چندمتغیري کوواريانس تحلیل نتايج خلاصه  
 صمیمیت زناشويی

 F df1 df2 p η2 لامبدا ویلکز منبع تغییر

 77/1 57/1 54 2 31/1 22/1 صمیمیت عاطفی

صمیمیت 

 شناختیروان
19/1 35/9 2 54 117/1 91/1 

 11/1 13/1 54 2 51/1 32/1 صمیمیت عقلانی

 25/1 19/1 54 2 21/2 14/1 صمیمیت جنسی

 12/1 12/1 54 2 11/1 37/1 فیزيکیصمیمیت 

 12/1 14/1 54 2 19/1 37/1 صمیمیت معنوي

صمیمیت 

 زيباشناختی
14/1 21/2 2 54 19/1 25/1 

صمیمیت 

 تفريحی -اجتماعی
21/1 71/7 2 54 4/1 79/1 

 27/1 111/1 712 71 11/23 19/1 گروه

 

منظور بررسی چگونگی اين تغییرات در ادامه به

 5شده و مقايسه زوجی توکی در جدول هاي تعديلمیانگین

شود، مشاهده می 5گونه که در جدول گزارش شده است. همان

هاي صمیمیت زناشويی گروه گاتمن مؤلفهبین نمرات تمامی 

ت معناداري وجود محور با کنترل تفاوبا کنترل و گروه هیجان

هاي صمیمیت زناشويی آزمون مؤلفهدارد به شکلی که در پس

دو گروه آزمايشی به شکل معناداري از گروه کنترل بیشتر شده 

ه دهد کاست. مقايسه دو گروه آزمايشی با يکديگر نشان می

درمانی گاتمن محور با زوجدرمانی هیجانبین دو گروه زوج

مؤلفه  4به شکلی که نمرات  تفاوت معنادار وجود دارد؛

تفريحی در سطح -شناختی، عقلانی، جنسی و اجتماعیروان

(1117/1p < در گروه زوج ) درمانی گاتمن نسبت به

محور نسبت محور و در نمره مؤلفه عاطفی گروه هیجانهیجان

( معنادار بود. درواقع روش  > 17/1pبه گاتمن در سطح )

جز هاي آن بهی و مولفهدرمانی گاتمن در صمیمیت زناشوي

 صمیمیت عاطفی کارآمدتر نشان داد.
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2. Wilks’ lambda 

1. multivariate analysis of covariance 



 5 جدول
 کنترل و محورهیجان درمانی گاتمن،زوج آزمايشی هايگروه مداخله اثر تعیین برايشده و نتايج آزمون تعقیبی توکی  هاي تعديلمیانگین

 هاي صمیمیت زناشويیمؤلفه بر

1گروه متغیر 2گروه   
 میانگین

1گروه  

 میانگین

2گروه  

 تفاوت

 میانگین ها

 انحراف

 استاندارد
 معناداری

صمیمیت 

 عاطفی

محورهیجان 51/95 گاتمن   11/99  *51/9  72/7  17/1  

محورهیجان 51/95 کنترل   15/73  75/24* 71/7  111/1  

11/99 کنترل گاتمن  15/73  79/94* 99/7  111/1  

صمیمیت 

 روانشناختی

محورهیجان 15/91 گاتمن   52/49  -72/29* 13/7  111/1  

محورهیجان 15/91 کنترل   79/74  71/17* 12/7  111/1  

52/49 کنترل گاتمن  79/74  23/44* 29/7  111/1  

صمیمیت 

 عقلانی

محورهیجان 21/22 گاتمن   12/93  -71/12* 21/7  111/1  

محورهیجان 21/22 کنترل   31/71  77/21* 73/7  111/1  

12/93 کنترل گاتمن  31/71  22/7* 91/2  111/1  

صمیمیت 

 جنسی

محورهیجان 32/21 گاتمن   14/91  -3/72* 25/1  111/1  

محورهیجان 32/21 کنترل   71/74  79/14* 24/1  111/1  

14/91 کنترل گاتمن  71/74  22/23* 31/1  111/1  

 صمیمیت بدنی

محورهیجان 71/94 گاتمن   17/95  54/7  21/1  112/1  

محورهیجان 71/94 کنترل   51/73  74/1* 21/1  111/1  

17/95 کنترل گاتمن  51/73  71/74* 32/1  111/1  

صمیمیت 

 معنوي

محورهیجان 29/42 گاتمن   42/49  53/7-  21/1  712/1  

محورهیجان 29/42 کنترل   12/29  73/7* 25/7  111/1  

42/49 کنترل گاتمن  12/29  73/13* 49/7  111/1  

صمیمیت 

 زيباشناختی

محورهیجان 13/92 گاتمن   23/99  5/1-  34/1  727/1  

محورهیجان 13/92 کنترل   4/73  79/93* 32/1  111/1  

23/99 کنترل گاتمن  4/73  79/23* 15/7  111/1  

 -اجتماعی

 تفريحی

محورهیجان 11/91 گاتمن   27/47  -71/59* 13/7  111/1  

محورهیجان 11/91 کنترل   15/73  71/32* 12/7  111/1  

27/47 کنترل گاتمن  15/73  27/41* 29/7  111/1  

       

 

 بحث
 گاتمن درمانیزوج اثربخشی دو رويکرد در پژوهش حاضر

مورد مقايسه قرار  محور بر صمیمیت زناشويی زوجینهیجان و

آزمون هر دو گروه که در پسگرفت. بررسی نتايج نشان داد 

آزمون و همچنین نسبت به گروه آزمايشی نسبت به پیش

شود. درواقع هر دو روش در یکنترل افزايش نمرات ديده م

با  اين نتايج اند.ثر بودهؤمافزايش صمیمیت زناشويی زوجین 

( که 2172( و برند )2179مطالعات بابکوک و همکاران )

اثربخشی رويکرد گاتمن را در حل مشکلات زوجین به اثبات 

ها نشان داد که هاي اين پژوهشرساندند، همسو است. يافته

اتمن توانسته است تعارضات زناشويی را درمانی گالگوي زوج

کاهش داده و باعث ايجاد صمیمیت و ثبات هیجانی بیشتري 

( با ارائه مدل تلفیقی 7935شود. همچنین مدنی و همکاران )

محور و مدل گاتمن و اثربخشی آن بر کیفیت رويکرد هیجان

رابطه زناشويی زنان متأهل نشان دادند که آموزش مدل تلفیقی 

محور و مدل گاتمن موجب افزايش معنادار هیجانرويکرد 

هاي رضايت، اعتماد، تعهد، کیفیت رابطه زناشويی در زمینه

شوق و شور جنسی، صمیمیت و عشق شده است. از طرفی با 

(؛ جانسون و 2179نتايج مطالعات جانسون و همکاران )

درمانی ( در بررسی اثربخشی زوج2172ويتنبورن )
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ن مشکلات ارتباطی زوجین و حل صدمه محور در درماهیجان

هاي تراسی و همکاران ها و همچنین با پژوهشدلبستگی زوج

محور (؛ که نشان دادند رويکرد هیجان2179(؛ مکینن )2174)

در درمان مشکلات ارتباطی و هیجانی زوجین کارآمد است، 

طور معنادار ارتباط ها در پايان درمان، بههمسو است. اين زوج

بیشتري پیدا کرده و دشواري هیجانی کمتري با هم صمیمی 

( که 7932داشتند. همچنین با مطالعه حامدي و همکاران )

 میزان محور برافزايشدرمانی هیجاننشان دادند زوج

شناختی، هاي صمیمیت عاطفی، روانزيرمقیاس و صمیمیت

تفريحی مؤثر بوده است، همسو  -جنسی، فیزيکی، و اجتماعی

 است.

توان ین اين نتايج با استفاده از رويکرد گاتمن میدر تبی

هاي بهبود روابط زوجین گفت چون از اهداف و فرايند

دادن دادن عواطف منفی در طول تعارض، افزايشکاهش

عواطف مثبت در طول تعارض، ايجاد عواطف مثبت در زمانی 

غیر از تعارض و متعادل کردن عواطف و هیجانات ناهمخوان 

(، بنايراين جلسات درمانی روي 2112، 7است )گارمن

رويکرد گاتمن به کاهش رفتار  .صمیمیت زوجین تأثیر دارد

منفی تأکید دارد و اختلافات زناشويی را نتیجه رفتارهاي 

نامناسبی مانند ناديده گرفتن، تحقیر، سرزنش، اجتناب و 

هاي ناسازگار، رفتارهاي منفی را داند. زوجسکوت می

کنند و اين موضوع منجربه افزايش تعارض و میمثل بهمقابله

شود. جلسات درمانی با ايجاد چرخه معیوب در ايجاد تنش می

ايجاد پذيرش، همدلی، کاهش دادن رفتارهاي مخرب و  

شود تا زوجین در افزايش آگاهی هیجانی سبب می

تعارضاتشان، آرامش بیشتري داشته باشند و بتوانند با 

خود را مديريت کنند. همچنین در  صمیمیت بیشتري ارتباط

محور، تبیین اين نتايج با توجه به اهداف رويکرد هیجان

سازي محور، برجستهتوان گفت يکی از اهداف درمان هیجانمی

نقش هیجانات در روابط صمیمانه همسران است )جانسون و 

محور با تأکید بر مقولات (. درمان هیجان2179همکاران، 

، درک عمیق از نیازهاي خود و همسر، همدلی، خودافشايی

پذيرش، بیان افکار و احساسات و ايجاد فضاي عاطفی که 

 روند نقششمار میهمگی از عناصر مهم يک رابطه صمیمانه به

 کند. اينها ايفا میقدرتمندي در افزايش میزان صمیمیت زوج

اي مؤثر روش به بازسازي روابط، حل تعارضات، ايجاد محاوره

1. Gurman, A. S. 

کند )جانسون و همکاران، صمیمیت ماندگار اقدام میو خلق 

2172.) 

درمانی گاتمن همچنین نتايج نشان داد بین دو گروه زوج

شناختی، عقلانی، هاي عاطفی، روانمحور در مؤلفهو هیجان

تفريحی از صمیمیت زناشويی تفاوت -جنسی و اجتماعی

ختی، شنامؤلفه روان 4معنادار وجود دارد به شکلی که نمرات 

درمانی تفريحی در گروه زوج-عقلانی، جنسی و اجتماعی

محور و در نمره مؤلفه عاطفی گروه گاتمن نسبت به هیجان

محور نسبت به گاتمن معنادار بود. درواقع روش درمانی هیجان

جز صمیمیت هاي آن بهگاتمن در صمیمیت زناشويی و مولفه

عات بابکوک و عاطفی کارآمدتر نشان داد. اين نتايج با مطال

( که اثربخشی رويکرد گاتمن را 2172( و برند )2179گاتمن )

با  در حل مشکلات زوجین به اثبات رساندند و همچنین

( که به بررسی تغییرات 2175مطالعات شاپیرو و همکاران )

ها در بازه زمانی گذار به مرحله مدت تعارضات زوجکوتاه

ات آنان نشان داد که والدينی پرداختند، همسويی دارد. مشاهد

آمیز شوهران و افزايش اين روش باعث کاهش رفتارهاي اهانت

صمیمیت در زنان و مردان شده است. در مطالعه ديگر، که 

( با عنوان اثربخشی آموزش 2112توسط وستروس )

هاي ارتباطی زناشويی با شیوه گاتمن انجام گرفت، نشان مهارت

طی بهبود پايداري داشته و هاي ارتباها در مهارتداد که زوج

امید به بهبود رابطه افزايش يافته است. همچنین اين نتايج با 

درمانی هاي زوج(که اثربخشی شیوه7932زاده )مطالعه عیسی

مبتنی بر نظريه شناختی سیستمی گاتمن را بر افزايش میزان 

ها گزارش کرد و با بخشودگی، رضايت جنسی و شادکامی زوج

( که به منظور بررسی 7931دي و همکاران )مطالعه داودون

 هامحور بر سازگاري زوجدرمانی گاتمن و هیجاناثربخشی زوج

درمانی هاي آنها نشان داد که زوجانجام شد، همسو است. يافته

محور داراي اثربخشی بیشتري گاتمن نسبت به رويکرد هیجان

 ها است.در افزايش میزان سازگاري زوج

درمانی گاتمن بر صمیمیت زوج شترعلت کارآمدي  بی

توان با محور، را میهاي آن نسبت به هیجانزناشويی و مؤلفه

توجه به فرايند درمانی و روش گاتمن تبیین و تفسیر نمود. 

درمانی گاتمن بازسازي رابطه و تقويت صمیمیت هدف زوج

ها کمک نمايد تا زناشويی است تا از اين رهگذر، به زوج

، هیجانات و معناي داشتن حس مشترک را، مديريت تعارض
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ها بايد بیاموزند که چگونه هیجانات خود در رابطه بیاموزند. زوج

را کنترل و آرامش خودرا بازيابند و توجه خود را دوباره متمرکز 

و  هیجانات شديد "توان کنند. آنها بايد دريابند که چگونه مى

(. از 2171تمن را تنظیم و تعديل کرد )گاتمن و گا"متفاوت 

 يک همچون يکديگر با هاطرف ديگر در روش گاتمن زوج

 ايشیوه به را زناشويی خود تعارضات و کنندمی رفتار دوست

کنند که اين رفتارها خود مديريت می مثبت و ملايم، محترمانه

ر ها بهاي صمیمیت هستند. اين رويکرد بر تمرکز زوجمؤلفه

منظور نگاه خوشبینانه به هاي مثبت يکديگر و تقويتجنبه

 دستیابی به صمیمیت بیشتر، تأکید دارد. 

 محور نسبتدرمانی هیجاندر تبیین کارآمدي بیشتر زوج

توان به اين موضوع به گاتمن بر مؤلفه صمیمیت عاطفی می

محور، تسهیل ابراز و اشاره کرد که از اهداف رويکرد هیجان

تگی نیازهاي دلبس بیان نیازهاي دلبستگی ارضانشده، پذيرش

هاي منظور التیام آسیبهمسر و پردازش مجدد احساسات به

دلبستگی است. وقتی يکی از زوجین در روابطشان نارضايتی، 

کند، پاسخی هیجانی خواهند آسیب يا تهديد را تجربه می

داشت، که اين رفتار از طرف زوج براي ايجاد احساس امنیت 

ولیه )مانند ترس از آسیب(، در ارتباط است. اغلب يک هیجان ا

که از آگاهی خارج شده است وجود دارد و توسط يک هیجان 

ثانويه دفاعی )مانند خشم( که توسط همسر تجربه شده است 

جايگزين شده و در نهايت به دلیل احساس ناامنی تجربه شده 

و هیجانات اولیه نابهنجار، چرخه ارتباطی زوجین به سمت 

شود )ويتنبورن و ز هدايت میچرخه معیوب جنگ يا گري

(. براي اصلاح اين الگوي معیوب به هیجانات 2172همکاران، 

عنوان يک عامل کلیدي براي تنظیم روابط اشاره و عواطف به

کند تا کند و با راهبردهاي هیجانی به زوجین کمک میمی

بتوانند بر هیجانات خود تمرکز کرده، از آنها آگاهی پیدا کنند، 

ود را بپذيرند و تجارب هیجانی جديد را ايجاد کنند هیجانات خ

(. بنابراين، در نتیجه به آگاهی 2171)گرينبرگ و همکاران، 

رساندن و تجربه هیجانات نابهنجار، و پذيرش هیجانات بهنجار، 

زوجین به سطحی از امنیت رسیده که در پی آن با اعتماد 

تگی خود دلبسهاي بیشتري به يکديگر به بیان نیازها و خواسته

پرداخته و در عین حال براي يکديگر پاسخگوتر خواهند بود و 

 در نهايت صمیمیت زناشويی بیشتري را تجربه خواهند کرد.  

نظري  سطح در پژوهش اين پیامدهاي و دستاوردها

 مشکلات بر هاي مؤثربهتر درمان شناخت به توانندمی

درمانی جزو نحوه اثربخشی تبیین با و کنند کمک زناشويی

محور به زوجین که از مشکلات ارتباطی رنج گاتمن و هیجان

ا و هاز طرفی با تبیین اثربخشی اين درمان برند کمک کند.می

 دانش، مفاهیم گسترش مقايسه آنها بر صمیمیت زناشويی، به

 گشايراه و کمک کنند زمینه اين موجود در هايمدل و

 درمانی باشند.زوج گسترش منظورجديدتر به هايپژوهش

 را جديدي هايفرضیه و هاپرسش توانندنتايجی می چنین

 توانندديگري می رويکردهاي چه عنوان مثالبه .سازند مطرح

صمیمیت زناشويی زوجین و بهبود رابطه آنها موثرتر  در

صمیمیت  با رابطه در توانندمی ديگري متغیرهاي چه باشند؟

 در باشند؟ داشته نندهکتعديل يا ايزناشويی نقش واسطه

تجربی  توانند مبنايمی حاضر پژوهش هايعملی، يافته سطح

براي کمک به زوجینی  درمانی هايبرنامه تدوين براي مناسبی

 بالینی سطح که مشکلات ارتباطی دارند، فراهم کنند. در

ها در توانند از اين يافتهمی درمانگراندرمانگران و خانوادهزوج

 .باشند داشته را استفاده مانی، بیشتريندر هايبرنامه

حاضر،  پژوهش نوع و آماري جامعه هايمحدوديت

تفسیرهاي مورد  ها ويافته تعمیم درزمینه را هايیمحدوديت

در اين  شوند. گرفته نظر در بايد کند کهمی مطرح بررسی

ها بر سازه صمیمیت زناشويی بررسی شد، پژوهش تأثیر مداخله

شناختی، هاي ديگر روانأثیر مداخله بر سازهلذا ممکن است ت

با الگوهاي متفاوتی عمل کند.
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