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  سپاسگزاري
  

  
ارواحنا فداه، به پايان     خاصه حضرت حق و  عنايات ولي عصر          اتي نامه با عنا   اني پا نياكنون كه ا  

ار زسپاسـگ ,  خود لازم مـي دانـم از سـر قدرشناسـي           رهربان را شاكرم و ب     خداوند م  رسيده است، 
در اين راستا از استاد گرانقـدرم       . اند دوستان و سروراني باشم كه در طي اين طريق همراهم بوده          

. كـنم   جناب آقاي دكتر ملازاده كه راهنمايي اين پايـان نامـه را بـه عهـده گرفتنـد، تـشكر مـي                     
اور در اين پايان نامه، جناب آقاي دكتر تقوي و جناب آقـاي دكتـر               همچنين از اساتيد محتر مش    

از تمامي دوستان و سروراني كه در مركز مشاوره بنيـاد شـهيد و              . هاديانفرد كمال تشكر را دارم    
امور ايثارگران استان فارس مرا در اجراي اين طرح پژوهشي ياري نمودند، خصوصاً جناب آقـاي                

  ...راي تمام اين عزيزان آرزوي موفقيت روزافزون دارمقاسمي، بسيار سپاسگزارم و ب
همچنين از همسر مهربان و دلسوزم بسيار متشكرم كه در تمامي مراحـل ايـن طـرح تحقيقـي،

 .حامي و پشتيبان من بود

                   

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

  



  
  
  

چكيد  ه
  

  بررسي اثربخشي زوج درماني متمركز بر هيجان، بر 
  فرزندان شاهد متأهلسازگاري زناشويي، صميميت و بخشايش 

  
  :ي به وسيله
  

  آزاده سلطاني
  
  

، صميميت و   بر سازگاري زناشويي  ) EFCT(پژوهش حاضر به بررسي اثر بخشي زوج درماني هيجان مدار           در  
 بـا گـروه گـواه       ، پس آزمون  مراه با پيش آزمون    ه اين تحقيق از نوع نيمه تجربي     . پرداخته شد  بخشايش زوجين 

تعارضات زناشـويي   داراي    از فرزندان شاهد متأهل شهر شيراز كه       ) نفر 40( زوج   20اد   بدين منظور تعد   .باشد  مي
 بـا روش نمونـه گيـري        بنياد شهيد و امور ايثارگران اسـتان فـارس،          مشاوره  بودند بوسيله سرند كردن در مركز       

رل بـه طـور      زوج در گـروه كنت ـ     10 زوج در گـروه آزمايـشي و         10 از اين تعـداد،      . انتخاب شدند  مبتني بر هدف  
نيازهاي صـميميت و    پرسشنامه  ،  )DAS(تمام اين افراد پرسشنامه سازگاري زناشويي       . تصادفي جايگزين شدند  

.  جلسات درماني بر روي گروه آزمايشي اجرا شـد         ،يك هفته بعد  . را تكميل كردند  همچنين پرسشنامه بخشايش    
 زوج 4 در حين اجراي تحقيق . كردند شركت EFCT ساعته2 جلسه درمان 10 تا 8زوجين گروه آزمايشي در 

 7 زوج در گروه آزمايشي و 6 زوج از گروه كنترل از ادامه تحقيق انصراف دادند و در نهايت      3از گروه آزمايشي و     
   .نمودندهاي مذكور را تكميل   پرسشنامهمجدداًس از خاتمه جلسات درماني، پيك هفته زوج در گروه كنترل، 

هاي پيش آزمون و پس آزمون در گروه كنتـرل و آزمـايش نـشان                روي تفاضل نمره  تقل بر   س م tنتايج آزمون   
د،  وجود دارp >01/0سطح تفاوت معناداري در در متغير سازگاري زناشويي و نيز صميميت، داد، بين دو گروه، 

ين رويكرد بر    اين به اين معناست كه ا      .اما بين اين دو گروه از نظر متغير بخشايش، تفاوت معناداري وجود ندارد            
  . استها تأثيري نداشته اما بر ميزان بخشايش آن ، مؤثر بودهصميميت زوجينافزايش سازگاري زناشويي و 

نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه زوج درماني مبتني بـر هيجـان، باعـث افـزايش در                    همچنين  
گروه آزمايش و كنترل، تفـاوت معنـاداري   شود بدين صورت كه بين       ابعاد مختلف صميميت در ميان زوجين مي      

در ابعاد صميميت عاطفي، صميميت روانشناختي، صميميت جنسي، صميميت جسماني، صـميميت ارتبـاطي،              
تفريحـي  -صميميت زماني و صميميت عقلاني وجود دارد، اما تفاوت اين دو گروه در دو بعد صميميت اجتماعي                

  .تو صميميت معنوي، از نظر آماري معنادار نيس
نتايج ديگر حاكي از عدم وجود تفاوت معنادار بـين زنـان و مـردان گـروه آزمايـشي در سـازگاري زناشـويي،                        

 . صميميت و بخشايش، پس از زوج درماني هيجان مدار است
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   كليات-1
  
  

  مقدمه -1-1
  

خانواده مهمترين واحد اجتماعي هر جامعه است كه با بستن پيمان زناشويي بين زن و مـرد                 
 يكـديگر   ها را بـه    ها و قلب   پيمان زناشويي پيماني مقدس و خدايي است كه دل        . آيد به وجود مي  

كند كـه بـين زن و مـرد برقـرار            عنوان ميثاق محكمي ياد مي     قرآن كريم از آن به    . دهد پيوند مي 
 در فرهنـگ    .)انـد   محكم گرفته  يزنان از شما ميثاق    و   ؛  1 غليظاً ميثاقاًمنكم  و اخذن    (شده است   

 و در هـر     قرآن اصولاً ميثاق به معناي پيمان ميان خدا و بندگانش درباره توحيد و شريعت است              
بنـابراين در اسـلام     . جاي قرآن كلمه ميثاق با اخذ به كار رفته است، نشانه پيمـان الهـي اسـت                

بندنـد،   پيمان ازدواج پيماني بسيار محكم و استوار است كه زن و شوهر با خداي خود پيمان مي                
ات انوار الهي    وفادار به يكديگر باقي بمانند و كانوني گرم كه در آن تجلي            ،همواره در كنار يكديگر   

  ).1386؛ به نقل از عرفان منش، 1376 مظاهري،(هميشه درخشان و پرفروغ است، پديد آوردند 
كننـد و    عنوان اولين تعهـد عـاطفي و حقـوقي كـه افـراد در بزگـسالي قبـول مـي                   ه  ازدواج ب 

 همـواره   ، نيازهاي عاطفي و امنيتي افراد     تحققبراي  عالي  رسم اجتماعي   يك  همچنين به عنوان    
 داشـتن شـريك و همـراه در    ،دلايل اصلي ازدواج عمدتاً عشق و محبت      از   .ورد توجه بوده است   م

 برنـشتاين و   (انـد  را نام بـرده   رواني و افزايش شادي و خشنودي       -اي نيازهاي عاطفي  ضزندگي، ار 
  ). 1383نوابي نژاد، به نقل از ؛ 1995 ،2برنشتاين

طفي و رواني در جريان ازدواج يك مهارت        ايجاد و حفظ روابط صميمانه و ارضاي نيازهاي عا        
هاي منطقـي و     و هنر است كه علاوه بر سلامت رواني و تجارب سالم اوليه نيازمند داشتن نگرش              

   ).2001 ،3زيتباگارو( ها و انجام وظايف خاص است كسب مهارت
 بهزيستي روانشناختي با تعدادي از اجزاي اوليه يك زندگي خوب، از جمله ارتباطـات مثبـت         

هاي رشد شخصي و احـساس خودمختـاري و        با ديگران، داشتن هدف مناسب در زندگي، فرصت       
و ) 1385؛ بــه نقــل از ناطقيــان، 2000، 5 و ريــان4دســي(شــود   مــشخص مــي،پــذيرش خــود
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 را در بـر     غيـره زيرطبقاتي مانند رضايت از زندگي، رضايت زناشويي، رضايت شغلي، شـادكامي و           
، را  اميـد  وي، بخـشايش مقـولاتي ماننـد شـكرگذار    تي نيز، زيـر   هاي شخصي  گيرد و توانمندي   مي

3كاشدن(شود  شامل مي 2 ناطق؛ به نقل از 2006، 1   ).1385يان، ، جوليان ميريت و

                                          

هـا و   تـرين نهادهـاي بـشري اسـت كـه از دو نفـر بـا توانـايي         زندگي زناشويي يكي از جهاني 
هـاي گونـاگون     لام بـا شخـصيت    استعدادهاي متفاوت و با نيازها و علائق مختلـف و در يـك ك ـ             

يـك رابطـه    ). 1385؛ بـه نقـل از افخمـي،         2000،  4گلـدنبرگ و گلـدنبرگ    ( تشكيل شده است  
زناشويي صميمي مستلزم آن است كه زوجين ياد بگيرند با هم ارتبـاط برقـرار كننـد و بـا هـم                      

آيـد كـه زوجـين بـه دليـل همكـاري و تـصميمات                تعارض زماني به وجـود مـي      . متفاوت باشند 
هـا   گيرند درجات مختلفي از استقلال و همبستگي را نشان دهند كه اين تفاوت             شتركي كه مي  م

وجـود تعـارض    . بندي كرد   طبقه شديدتوان روي يك پيوستار، از تعارض خفيف تا تعارض           را مي 
يابـد   قدر شدت مـي    هاي فردي است و گاهي اوقات آن       زناشويي ناشي از واكنش نسبت به تفاوت      

 خشونت، كينه، نفرت، حـسادت و سـوء رفتـار كلامـي و فيزيكـي در روابـط                   كه احساس خشم،  
؛ بـه   1998،  5نگ و لانگ  اي( كند شود و به شكل حالات تخريب كننده بروز مي         زوجين حاكم مي  

  . )1386نقل از نظري، 
دو نوع تعـارض را در روابـط زناشـويي مطـرح            ) 1385،  فرحبخش؛ به نقل از     1996( رايس6

در تعارض سازنده، تمركز بر حـل مـسئله بـوده و در             . زنده و تعارض مخرب   تعارض سا : سازد مي
اعتماد به يكديگر وجود دارد و هيجان منفي و پاسخ كلامي انـدكي    و    نزديكي، احترام مثبت   ،آن

همـديگر را بـه جـاي مـسئله مـورد           » خود«در تعارض مخرب، زوجين     . بين زوجين وجود دارد   
 از طريق سرزنش و انتقاد، هر يـك سـعي دارنـد ديگـري را                در اين تعارض  . دهند حمله قرار مي  

برنـد كـه در ايـن        آورده و اظهار نظرهاي بسيار منفي عليه يكديگر به كار مي           تحت نفوذ خود در   
هاي بيهوده و    در اين نوع ارتباط، بحث و مجادله      . شود ها برقرار نمي   حالت ارتباط درستي بين آن    

بنـابراين  . گردد هين، خصومت، دشمني و دشنام مشاهده مي      احترامي، تو  اعتمادي، بي  مخرب، بي 
تـوان گفـت تعـارض زناشـويي عبارتـست از نـوعي ارتبـاط زناشـويي كـه در آن رفتارهـاي            مـي 

آميز مثل توهين، سرزنش، انتقـاد و حملـه فيزيكـي وجـود دارد و زوجـين نـسبت بـه                      خصومت
 ـ                همـسرش انـسان    «د كـه    يكديگر احساس كينه، نفرت و خشم داشـته و هـر يـك عقيـده دارن

  . »نامطلوب و ناسازگاري است كه موجب رنجش و عذاب او مي گردد
هاي زيادي صورت گرفته كه حـاكي از آن هـستند    ات مخرب تعارض، پژوهشأثيردر زمينه ت 

از لحاظ رواني، . كه وجود تعارض زناشويي بر بهداشت رواني، جسمي و خانوادگي تأثيرگذار است          
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1 ، هـالفورد ( كننـد  زا تجربـه مـي     نهايـت تـنش    ارض در روابط زناشويي را بـي       وجود تع  ،اكثر افراد 
ــسردگي، اخــتلالات خــوردن و   ،تحقيقــات ديگــر ).1384 ــا اف  رابطــه تعارضــات زناشــويي را ب
در واقع رفتارهـاي خـصمانه      . اند هاي قلبي اثبات كرده    هاي خاص مثل سرطان و بيماري      بيماري

3فينچام( مني بدن در ارتباط است    در طي تعارض، با تغييرات دستگاه اي       ؛ به نقل   1999،   بيچ  و 2
در نهايت طلاق يكي از پيامدهاي اختلافـات زناشـويي و يكـي از پراسـترس                 ).1385از افخمي،   

5كريستينـسن (ترين وقايع زندگي محـسوب مـي شـود       ؛ بـه نقـل از افخمـي،    1999،  و هيـوي 4
مات طلاق و جدايي مـي باشـد و اگـر           از آن جايي كه بروز تعارض زناشويي يكي از مقد         ). 1385

اين مسئله به گونه اي حل و كنترل نـشود، ازدواج بـه جـدايي خـتم مـي شـود، روانـشناسان و         
  . مشاوران بايد در صدد ارائه راهكارهايي جهت پيشگيري و درمان آن باشند

توان گفت رنجـشي كـه       باشد و مي   حل تعارض و كشمكش جزء لاينفك يك رابطه موفق مي         
و  هـاي زوجـين را تـشديد كنـد         تواند تخطي  آيد احتمالاً مي   هاي ازدواج بوجود مي    ر تخطي در اث 

هـا و    بـرعكس بخـشودن طـرف مقابـل بـراي تخطـي           . آميـز تعـارض گـردد      مانع از حل موفقيت   
هايي كه صورت داده يك وسيله قوي و توانمند براي خاتمه دادن بـه يـك رابطـه مختـل                     تخلف

. آورد رايط را براي آشـتي و مـصالحه بـا فـرد خطاكـار بوجـود مـي                 باشد و ش   شده يا دردناك مي   
تواند كاربردهاي اساسـي بـراي نتـايج رابطـه بلندمـدت و حتـي تعـاملات                  مي بخشايشبنابراين  

شـود،   خصوص وقتي يكي از طرفين از حلقه تعامل منفـي خـارج مـي              به. مدت داشته باشد   كوتاه
، 6اسـتيون فينچـام و     (منفي خـود را ادامـه دهـد       رسد كه طرف ديگر رفتارهاي       بعيد به نظر مي   

2004.(  
 زوجـين و افـزايش آن،    سـازگاري ، بخـشايش و براي درمان مشكلات مربـوط بـه صـميميت      

مبتنـي بـر    درمـان   رفتاري، ارتباط درمـاني،     -تحليلي، شناختي -رويكردهاي متعددي نظير روان   
هـاي خـاص خـود از روابـط      هر رويكردي بر اساس تبيـين . آموزشي وجود دارد -هيجان، و رواني  

 ،بخـشايش ،  اي براي افـزايش صـميميت      ي و آموزشي ويژه   گرهاي درمان   همسران، روش   صميمانه
و نـوابي نـژاد، احمـدي        ،اعتمادي( كند  ارائه مي  زوجين،حل مشكلات مربوط به     سازگاري و نيز    

  .)الف1385 ،فرزاد
7 رويكـرد سـاختاريافته     يك ،(EFCT) مبتني بر هيجان  ماني  ر زوج د  ،يكي از اين رويكردها   

  بر پايه مفاهيم واضح و روشـن         EFCT .در زوج درماني است   )  جلسه 8-20تقريباً  (كوتاه مدت   
وضـعيت   ،   EFCTاز ديـدگاه    .  زناشويي و عشق بزرگسالي بنا نهاده شده است        8هاي از آشفتگي 
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و ادامـه پيـدا     شـود    هاي دلبستگي ايجـاد مـي       عاطفه منفي و آسيب    راه غلبه  ازها   آشفته در زوج  
2جانسون( كند مي گرينبرگ و   .)الف1985 ،1

 نتيجـه   ،بر پايه تجربيات كلينيكي خود عنوان كرد، نارضـايتي از روابـط           ) ب2002(جانسون  
ايست كه در آن يكي از زوجـين يـا هـر دو بـه دنبـال تهيـه                    شكست در دلبسته شدن در رابطه     

 مملـو از  دو سـويه و      روابـط  از طريق ر  در رابطه زن و شوه    دلبستگي   .هستندگاهي مطمئن    تكيه
جانـسون،  ( شـود   مشخص مي  كنند،هر دو نفر احساس صميميت و امنيت        اي كه    به گونه محبت  

ــ 5كيننام 4 ــن ). 2001، 3 ــدهاي ايم پيون ــين  و ــي ميليك ــزان   را م ــابي مي ــيله ارزي ــوان بوس    ت
7دسترس بودن  در در پرتـو    در واقـع     .نمـود  زوجين نسبت به يكديگر مشخص        و پاسخگو بودن   6

  بتواننـد از طريـق مـديريت        كه يابند زوجين اين امكان را مي    است كه    اين ارتباطات ايمن     تحقق
  ).2004جانسون، (هاي هيجاني، به يكديگر كمك كنند  آشفتگي

  
  

  بيان مسأله -1-2
  

زوجـين سـازگار، زن و      . رضايت از ازدواج و سازگاري زناشويي از موارد مهم در ازدواج اسـت            
و در زمينه مسائلي مانند گذراندن اوقـات فراغـت و    اند ستند كه از روابطشان راضي شوهرهايي ه 

سـازگاري زناشـويي سـنگ       ).2000 ،8گريـف (فق دارند   امسائل مالي با يكديگر تا حد زيادي تو       
كننـده بهداشـت روانـي افـراد         بينـي  زيربناي عملكرد خوب خانواده است و مهمترين عامل پيش        

سـازگاري در ازدواج از     ). 1386؛ به نقل از عرفان مـنش،        1982،  9سوللاسول و لا  (متأهل است   
شـود   طريق علاقه متقابل، مراقبت از يكديگر، پذيرش، درك يكديگر و ارضاي نيازها ايجـاد مـي               

 احتمال ابتلاي بزرگسالان    ،در مقابل تعارضات زناشويي و طلاق     . )1990،  10و ماكرجك  ها سين(
 كودكـان ايـن افـراد نيـز بـيش از            ،دهد جسمي را افزايش مي   كشي و بيماري      افسردگي، خود  هب

، 11جـرمن و فرانكـل    (  اضطراب و مشكلات رفتاري و بهداشتي هستند       هديگران در معرض ابتلا ب    
بخـش سـازگاري       ايجـاد كننـده و دوام      عوامـل در بـين    . )1386؛ به نقل از عرفان منش،       2002

  .اي برخوردار است ت ويژهزناشويي، صميميت و بخشايش در بين همسران از اهمي
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صميميت، ميزان احساس نزديكي و حمايتي است كه زن و شـوهر دربـاره يكـديگر دارنـد و                   
. هاي بارز يـك زوج موفـق و شـادمان اسـت            از ويژگي و   نيازهاي زن و شوهري       مهمترين يكي از 

رابـر،  اي ب  در رابطـه  ) همـسر (واقعي و درك نيازهـاي فـرد ديگـر           رابطه صميمانه، با خودافشايي   
زن و شـوهر بـراي       .البته ايجـاد رابطـه صـميمانه، نيـاز بـه گذشـت زمـان دارد               . شود تعريف مي 

 صميمانه دارند، با يكـديگر       گيري از ايجاد مشكل، بايد بتوانند درباره انتظاراتي كه از رابطه           پيش
.  دهند  قبولي را براي همديگر شكل     توانند انتظارات جديد و قابل     در اين حالت مي   . صحبت كنند 

، رسـيدگي شوند و در صورت عـدم   سترس ارتباطي ميارتباط خود دچار ا    ، در غير اين صورت  در  
  ).1386نظري، ( رابطه به سردي گراييده و احتمال خاتمه رابطه وجود دارد

همانند بهزيستي جسماني و روانشناختي، بـا هـدف ارتقـاي كيفيـت             نيز  همچنين بخشايش   
2بـري و ورتينگتـون    (ئز اهميـت اسـت      ارتباطات بين فردي و عاطفي حـا       ، ؛ مـك كـالو    2001،  1

در بررسـي    ).1385 ؛ بـه نقـل از ناطقيـان،       2004 ؛ فينچام و بـيچ،    2003 ،3سانگ فينچام، و تي  
يند است و داراي ابعاد و      آ صرفاً يك عمل اخلاقي نيست بلكه يك فر        بخشايش،  تعاريف ارائه شده  

تـوان آن را در قالـب        هنـده اسـت، كـه مـي        ماهيتـاً التيـام د     بخـشايش همچنـين   . انواعي اسـت  
ز جملـه زن و  هـا ا  رابطـه دو عـضوي   هاي خانوادگي بخـصوص در  هاي درماني در مشاوره   مداخله

  .)1379 سيف، و بهاري( كار گرفته و غيره براي ارتقاي روابط، ب فرزندي -شوهري، ولي
نـي بـر هيجـان      زوج درماني مبت  ،  مشكلات زوجين  رويكردهاي مختلف براي كمك به       بيناز  

)EFCT (     در پاسخ به فقدان رويكردهاي كلينيكي غير   1980يل سال   ا رويكردي است كه در او 
جانسون و گرينبـرگ،    (هاي زناشويي به وجود آمد       رفتاري استاندارد و اثبات شده براي آشفتگي      

روي شـناخت و رفتـار متمركـز شـده بـود، در               پيـدايش خـود    آغاززوج درماني در    ). الف1985
درمـاني     شكلي از زوج   EFCT. ناشناخته بود  كه نقش هيجان هم در نظريه و هم در عمل          يحال

  از   EFCT. ام كـرده اسـت    دغ ـينـد درمـان ا    آرا در فر   است كه رويكرهاي سيستمي و تجربياتي     
منـرو و    –الكـساندر، هـولتزورث   (جمله مداخلاتي است كه از نظر تجربي به اثبات رسيده اسـت             

5جيمسون ، و استيكلم، شوهام، ميوسر؛ بوكا1994،   ).1386 به نقل از عرفان منش، ؛1998، 4
 تحقيقات بسياري بوده است، اما اين        اگرچه زوج درماني هيجان مدار در خارج از كشور منشأ         

ي و  آيپژوهش حاضـر بـر آن اسـت تـا ميـزان كـار             . آمده است به اجرا در    كمتر  در ايران    رويكرد
لـذا پرسـش    . وج درماني هيجان مدار را مورد آزمون قرار دهد        بخشي فنون حاصل از رويكرد ز      اثر

سـازگاري زناشـويي،     تـوان    مـي   EFCTاساسي اين پژوهش اين است كه آيا از طريق رويكـرد            
  را افزايش داد؟  در ميان زوجينبخشايش، همچنين ميزان صميميت زوجين

                                           
1 -Worthington 
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  اهداف تحقيق -1-3

  
سـازگاري  ، بـر    )EFCT(ني هيجان مـدار     بخشي زوج درما   هدف كلي اين تحقيق بررسي اثر     

بهره گيري از    در ميان زوجين و      بخشايشميزان  بر  نيز    ابعاد آن و    و صميميت زوجين زناشويي،  
 زناشويي و در نتيجـه       در پيوند  آن به منظور كمك به زوجين براي غلبه بر مشكلات و تعارضات           

  . استحكام خانواده و تأمين سلامت رواني افراد آن است
  :اين تحقيق عبارت است ازجزئي  اهداف

-۱ .سازگاري زناشويي  بر EFCTبخشي رويكرد  بررسي اثر 
-۲ .زوجينكلي صميميت   بر EFCTبخشي رويكرد  بررسي اثر 
-۳  . در ميان زوجينبخشايش ميزان   برEFCTبخشي رويكرد  بررسي اثر 
-۴ .صميميت زوجين  ابعاد مختلف  برEFCT دبخشي رويكر  بررسي اثر 
صـميميت و   سازگاري زناشـويي،    ميزان  در    EFCT دخشي رويكر ب مقايسه اثر-۵  

 .نان و مردان در زبخشايش

 
  

  ضرورت و اهميت تحقيق -1-4
  

. تـرين تـأثيرات را دارد      ده ارزشـمندترين و اثـربخش     ا تمام نهادهاي اجتمـاعي، خـانو      بيندر  
رايط عمـومي   خانواده فراگيرترين واحد اجتماعي است و بهنجاري و نابهنجاري جامعه در گرو ش            

  ).1383نوابي نژاد، ( تأثير خانواده نيست زهاي اجتماعي فارغ ا خانواده است و هيچ يك از آسيب
1 هـا   اظهار كـرده اسـت، خـانواده      ) 1386 ؛ به نقل از عرفان منش،     1985 ( كه كي   همان طور

نـي   ارزا يكه سرانجام به اين اعضاي جديد خودمختـار        آورند و با آن    وجود مي ه  اعضاي جديدي ب  
ها زير يك سـقف زنـدگي كننـد، بـاز هـم ايـن عـضويت                  دارند و ديگر انتظار ندارند كه با آن        مي

به نظر او، قدرت خانواده به حدي اسـت كـه           . ماند خانوادگي تا پايان عمر دست نخورده باقي مي       
رجـا  بها فاصله ميان اعضا و حتي مرگ بعضي از آنان، بـاز هـم تـأثير خـانواده پا                   به رغم فرسنگ  

اش احساس بيگانگي    حتي زماني كه عضوي از خانواده موقتاً يا دائماً در مورد خانواده           . اهد بود خو
  .تواند واقعاً پيوند خود را با آن خانواده بگسلد كند، باز هم هرگز نمي مي
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 30 در كـشور مـا حـدود         ،مطالب بيانگر اهميت خانواده است، اما با وجـود ايـن اهميـت            اين  
؛ بـه نقـل از      1382 احمـدي، (انـد    رضايتي زناشويي تـشخيص داده شـده      درصد زوجين داراي نا   

  ).1386 منش، عرفان
هـا بـا وجـود اخـتلاف و          با توجه به مطالب فوق و ذكر اين نكته كه در بسياري از موارد زوج              

هاي زندگي   دهند و بهترين سال    هاي اساسي، باز هم به زندگي مشترك خود ادامه مي          ناسازگاري
و مهارت كافي براي ايجـاد و حفـظ رابطـه صـميمانه، بـا ناكـامي                   عدم شناخت  خود را به دليل   

  .دهد درمان مشكلات زناشويي اهميت خود را نشان مي، كنند سپري مي
با اين حال با وجود رويكردهاي متنوع در زمينه مـشكلات زناشـويي در دنيـاي امـروز، لازم                   

هـا را    ن شده در كشورهاي ديگر، آن     هاي تدوي  است كه محققين كشورمان ضمن اطلاع از نظريه       
  EFCTرويكـرد   . آزمايش و براي كاربرد به مشاوراني كه با اين مسائل در تماسند، ارائـه دهنـد               

اي آن را  ، در مقالـه )2002(نيز از آن دسته رويكردهاي جديدي اسـت كـه مبـدع آن جانـسون                
هـاي اوليـه آزمـايش خـود را          ال اين رويكرد در ايران، س     .داند  در زمينه زوج درماني مي     1انقلابي

جهت اثبات كارايي و اثربخشي آن در       در  كند و نيازمند تحقيقات و مطالعات بيشتري         سپري مي 
  . بافت فرهنگي ايران است

 عليرغم كارايي و حمايت تجربي بسيار خوب از زوج درماني هيجان محور در خارج از كـشور                
، تـاكنون  )1386؛ به نقل از عرفان منش،   1998،؛ بوكام و همكاران     1994الكساندر و همكاران ،   (

بـا توجـه بـه مطالعـات        . است مقالات و تحقيقات اندكي در ايران به اين رويكرد اختصاص يافته          
صميميت در زوجين و همچنين     مختلف  ثيرات اين رويكرد درماني بر ابعاد       أانجام شده، تاكنون ت   

لب مطالعات صورت گرفتـه بـر سـازگاري          زوجين، در ايران بررسي نشده و اغ       بخشايشميزان  بر  
گـذاري   يي و ابعاد تاثير   آشناخت كافي از ميزان كار    . زناشويي و رضايتمندي زوجين تمركز دارند     

هاي عاطفي و هيجاني نيـز تاكيـد         هاي شناختي بر جنبه    اين نوع زوج درماني، كه علاوه بر جنبه       
بينـي   شكلات مراجع و نتايج قابل پيش     تواند در انتخاب صحيح نوع درمان با توجه به م          دارد، مي 

  .آن، كمك كننده باشد
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