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Abstract
   This study examined the effect-
tiveness of emotionally focused co-
uple therapy (EFT) and integrated sys-
temic couple therapy (IST) on resol-
ving intimacy anxiety. For this purp-
ose, 30 couples were randomly selec-

ted and based on their pretests were 
assigned into two experimental and 
one control groups. Research instru-
ments were Fear of Intimacy Scale 
(FIS) (Descutner & Thelen), and The
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  مقدمه

 .شودعنوان انگیزه اساسی و بنیادي بشر قلمداد میو حفظ پیوند و روابط نزدیک با دیگران بهنیاز به برقراري 

ها منبع اي که براي آن، رابطهکنندمحسوب میترین رابطه بزرگسالی عنوان صمیمانهبیشتر افراد ازدواج را به

اغلب به اهمیت آن که  شخصی استتوانایی پروراندن صمیمیت یک عامل بین. اصلی عاطفه و حمایت است

). 2001، 2گریف و مالهرب(اش با رضایت زناشویی است در رشد روابط نزدیک و رابطه اشخاطر نقش اساسی

 3وارینگ(دهد رسد که صمیمیت، تعهد را در روابط بهبود بخشیده و سازگاري ارتباطی را افزایش میبه نظر می

دهد که نیاز خود به پذیرفته به افراد اجازه می ،فردي نزدیکروابط بینآل، طور ایدهبه). 1981و دیگران، 

ها فرصت شدن، مورد توجه بودن، ارزشمند تلقی شدن و دوست داشته شدن را برآورده کنند و به آن

توانایی برقراري و حفظ  ).2002، 4فلتچر(ها و رفتارهایی را متقابلاً انجام دهند دهد که چنین نگرشمی

 ؛بخش داشته باشندکند با مشکلات ارتباطی کنار آیند و روابطی رضایتن به افراد کمک میصمیمیت با دیگرا

Dyadic Adjustment Scale (DAS) (Spa-
nier, 1976).

A Nine-session of EFT was conducted 
for one experiment group and eight 
sessions of IST for the other. The 
control group did not receive any 
treatment. These three groups compl-
eted post test at the end of the 
experiment, and follow-up test 3 mon-

ths later. Results indicated that EFT 
and IST significantly decreased intim-
acy anxiety in couples, and the treatm-
ent effect was consistent after 3 mon-

ths follow-up. 

Keywords: Emotionally Focused Co-
uple Therapy, Integrated Systemic Co-
uple Therapy, intimacy anxiety.

آزمون و آزمون پیگیري پاسخ دادند و نتایج آن پس

 1هاي تقسیم شدهبا استفاده از تحلیل واریانس کرت

چنین براي هم.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ها از آزمون تعقیبی بوون ت بین میانگینتعیین تفاو

دهنده تفاوت معنادار نتایج نشان. فرونی استفاده شد

مدار و درمانی هیجانهر دو روش زوجتأثیربین 

تلفیقی بر کاهش اضطراب درمانی سیستمیزوج

اما بین این ؛ در مقایسه با گروه کنترل بود صمیمیت

هم. دو روش درمانی تفاوت معناداري یافت نشد

دهنده پایدار بودن اثر درمان بعد چنین نتایج نشان

.ماه بود 3از گذشت 

  

درمانی مدار، زوجدرمانی هیجانزوج:هاکلیدواژه

  تلفیقی، اضطراب صمیمیتسیستمی
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. کنندبخش توصیف میشان را کمتر رضایتکه اجتناب از صمیمیت مشخصه افرادي است که روابطدر حالی

ان و برقراري کنند، احتمالاً نزدیک شدن به دیگرترسند یا از صمیمیت اجتناب میکسانی که از صمیمیت می

  ). 1989، 5پارگر(بخش برایشان دشوار است روابط گرم و رضایت

شناختی صمیمیت، یکی از نیازهاي اساسی بشر براي حفظ سلامت روانی و سازگاري روان

روابط خیلی صمیمانه منبع مهمی براي شادي فردي و ). 1991دسکاتنر وتلن، (شودمحسوب می

در مقابل، کمبود صمیمیت با افسردگی، عزت نفس ). 6،1990لومئوبارثو(حس معنا در زندگی است 

و همکاران،  7، پیلیج1991دسکاتنر و تلن، (پایین، اضطراب و رضایت ارتباطی پایین مرتبط است 

تواند اثرات بدي بر سلامت هیجانی داشته باشد این، اجتناب از روابط صمیمانه میبرعلاوه). 2005

  ). 1993و تلن، 8دویی(شود هاي ناکارآمد به استرس میزواي هیجانی و پاسخکه منجر به تنهایی، ان

عنوان رویدادي ارتباطی تعریف در تعریفی عملیاتی، صمیمیت را به) 1994(9دن دنیو و جانسون

اند که نشان ساختهها خاطرآن. شودگویی واقعی با همدلی پاسخ داده میپردهکنند که در آن بیمی

پذیري شخص را افزایش دهد، اما افراد براي کسب گویی ممکن است حس آسیبهپرداین بی

کسانی که از . بپذیرندرا  شان به طرف مقابلپذیريصمیمیت، لزوماً باید خطر نشان دادن آسیب

ترسند، به احتمال زیاد از صمیمیت نیز خواهند ترسید، و ممکن است این افراد پذیري میآسیب

  ).2004، 10جیمز و جفري(شان تجربه کنند در روابط مهممشکلات بیشتري را 

ها در جامعه امروزي براي برقراري و حفظ روابط صمیمی به مشکلات شدید و فراگیري زوج

برقراري مجدد سطوح اعتماد  جهتو اغلب ) 1384برنشتاین و برنشتاین، ترجمه پورعابدي، (دچارند 

هیجانی با افراد مهم  ـ ربوط به پیوندهاي ارتباطیویژه موضوعات مو رضایت در رابطه خود، به

افرادي که مشکل صمیمیت ). 1985، 11جانسون و گرینبرگ(کنند زندگی، براي درمان مراجعه می

که افزایش و بهبود صمیمیت اغلب یکی شان هستند، در حالیدارند اغلب به دنبال مشاوره براي مشکل زناشویی

  ).2005و همکاران،  12رنسولاو(درمانی است از اهداف زوج

سازي روابط صمیمانه، مفهوم ترس از ، به منظور درك و مفهوم)1991(13دسکاتنر و تلن

ت را مطرح کردند، که به قابلیت بازداري شده براي تبادل افکار و احساسات مهم شخصی با یصمیم

واهان ارتباط بین افرادي که ترس از صمیمیت دارند خ. شوددیگران در نتیجه اضطراب گفته می

ترسند، در نتیجه طی ارتباط کلامی و غیرکلامی با دیگران، میشدن شخصی هستند ولی از طرد 

خورده ها تجارب سخت دوره کودکی و روابط شکستبراي خیلی. کننداضطراب را تجربه می

می خواهد بود، که صمیمیت واهی است و در نهایت آکنده از درد و ناکاها را از اینبزرگسالی ترس آن

موارد دیگري که با ترس از صمیمیت در ارتباطند ).2007و بک،  14وانگلیستی(کند تقویت می

جاهل  15انکار نیاز به صمیمیت، ترس از وابسته شدن به دیگران، و ژست دروغین مصونیت :عبارتند از

ران در زمینه برقراري یالوم معتقد است که بسیاري از بیما). 1999، 17فیرستون و کاتلت(16مآبانه
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هراسند زیرا باور دارند چیزي غیرقابل پذیرش در بعضی از صمیمیت می. صمیمیت مشکل دارند

برداري هبرخی دیگر به دلیل ترس از استثمار، مورد بهر. هاست، خصوصیتی زننده و نابخشودنیوجود آن

اي درمانی صمیمانه، تجربه ها یک رابطهبراي آن. گریزندشدن، از صمیمیت میشدن یا تركواقع

  ).1386یالوم، ترجمه حبیب، (اصلاح کننده خواهد بود 

ها تواند در دامنه وسیعی از موقعیتزیرا می ؛اي یا خلقی استترس از صمیمیت مفهومی خصیصه

چه عوامل موقعیتی و طرف مقابل متغیرهاي مهمی در تجربه صمیمیت گر. ها تجربه شودو زوج

شناختی درون محققان به مطالعه ترس از صمیمیت با تمرکز بر فرایندهاي روانحال  با اینهستند، 

کنند اند، و بر قابلیتی که فرد براي صمیمیت در همه روابط نزدیک دارد تمرکز مییک فرد پرداخته

در اضطراب . مفهوم اضطراب صمیمیت با اضطراب اجتماعی متفاوت است). 1996و تلن،  18شرمن(

شود در رابطه با افراد مختلف و بدون تبادل هیجانی مهمی است اضطرابی که تجربه میاجتماعی، 

ترس از صمیمیت، تنها ترس از نزدیک شدن به دیگران نیست، بلکه ). 1991دسکاتنر و تلن، (

نزدیک شدن به فردي دیگر در رابطه عاشقانه، شخص را از این . هاي وجودي نیز هستبراساس ترس

فیرستون و کاتلت، (دست بردارد از آن ند که زندگی ارزشمند است، اما در نهایت باید کامر آگاه می

شود فردي آغاز میاضطراب صمیمیت هنگام افزایش واقعی صمیمیت یا انتظار صمیمیت بین). 1999

  ).1979، 19فلدمن(

طور فردي سازگارانه، مانند صمیمیت، براي سلامت و زندگی مطلوب بهدرك فرایندهاي بین

ها از فقدان بر این، وقتی زوج علاوه. شودفزاینده به عنوان یک حوزه مطالعاتی مهمی شناخته می

 تواندکنند، درك بیشتر فرایندي که زیربناي صمیمیت است میصمیمیت و علاقه به یکدیگر شکایت می

  ). 2005لاورنسو و همکاران، (کننده باشد کمک هادر شناخت مشکل آن

هاي ارتباطی نشده دوره کودکی را تحریک کرده و چالشهاي حللب تعارضصمیمیت، اغ

اند، همیشه نیروهاي ایجادکننده علاقه و پیوند، که در صمیمیت نهفته. آوردوجود میجدیدي به

. کنندها را با ابزارهایی جهت حل اختلافات و تعارضاتی که همواره ممکن است بروز کند، تجهیز زوج

هاي جدید برقراري ارتباط با یکدیگر را فراگیرند و فرضیات اساسی پیونددهنده خود و راهها باید زوج

خورند، صمیمیت و تعهد زمانی که زوج ها در انجام این امر شکست می. همسرشان را عوض کنند

اصلاح صمیمیت . در این زمان باید اساس صمیمیت زوج ها اصلاح شود. شودمی 20متقابل گسسته

رو یکی از از این). 1992، 21سیگل(فردي است روانی و بینهاي درونبررسی پویایینیازمند 

) 1979(فلدمن ) IST(تلفیقی درمانی سیستمیکار رفته در پژوهش حاضر، زوجراهبردهاي درمانی به

هاي ها ممکن است براي اجتناب از اضطراب از طریق چرخهدارد که زوجفلدمن اظهار می. است

 هايهاي تکراري تعامل را رقصاو این چرخه). 1979فلدمن، (امل، صمیمیت را محدود کنند تکراري تع

کننده رقص تعارض، فاصله، تعقیب(نوع رقص تعارضی زناشویی  5در روش فلدمن، . نامدزناشویی می
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چنین به این مسئله هم. شودمطرح می) سازيمسئول ـ غیرمسئول، مثلث، خیلی22کنندهـ اجتناب

شان به منظور هاي خاصها از همانندسازي فرافکنی در رقصشود که چگونه زوجداخته میپر

در این روش، فلدمن مفهوم همانندسازي فرافکن را که . کنندمحدودکردن صمیمیت استفاده می

ها که یک مفهوم سیستمی است تلفیق کرده است، با رقص زوج 23ابژه یکی از مفاهیم نظریه روابط

هاي فرافکن استفاده هاي روابط ابژه براي توقف همانندسازياین روش درمانی از تکنیکدر . است

شود عواطف فرافکنی شده و انکار شده خود را بپذیرند و تعارض و به مراجعان کمک می شودمی

زناشویی براي این موضوعات اي که دیگر رقصگونهروانی خود را حل کنند، بهموجود در سطح درون

  . نباشدلازم 

) 1985(مدار جانسون و گرینبرگ مدت، درمان هیجانیکی دیگر از راهبردهاي درمانی کوتاه

جهت کاهش آشفتگی در روابط عاشقانه بزرگسالی و ایجاد  (EFT)مدار درمانی هیجانزوج. است

مکاران، جانسون و ه(رود کار میها بهتر و بازسازي الگوهاي تعاملی زوجپیوندهاي دلبستگی ایمن

هاي دلبستگی در جلسه درمان آشکار و متبلور عناصر کلیدي تجربه، مانند نیازها و ترس). 2005

شود که بر هاي کوچکی به سمت درگیري هیجانی ایمن برداشته میدر جریان درمان، گام. شوندمی

این رویکرد . ندتوانند براي همدیگر آرامش و امنیت و اطمینان دوباره فراهم کنها میاساس آن زوج

کردن زمینه جهت تسهیل درمانگر از مداخلات چندي براي فراهم. شامل سه مرحله و نه گام است

 حلها براي یافتن راهکننده جهت کمک به زوجکند و نقشی تسهیلزا استفاده میتغییر الگوهاي مشکل

  ). 2001، 24کوري(کند جدید ایفا می

ها ست که هر دو به نحوي بر الگوهاي ارتباطی و تعامل زوجدلیل انتخاب این دو رویکرد این ا

اند ها در الگوهایی منفی گرفتار شده، زوجEFTبر اساس یکی از چهار فرض کلیدي . کنندتمرکز می

ها نیازمند حمایت براي این زوج. کندکه از پاسخگویی مورد نیاز براي پیوند ایمن جلوگیري می

اي درست پیوند ایمن را شان هستند تا بتوانند به شیوهي دلبستگیهابندي نیازها و ترسفرمول

  ).1999جانسون و همکاران، (بهبود بخشند 

اکثر این تحقیقات، . اندهاي آشفته بررسی کردهرا بر زوج EFTتاکنون مطالعات زیادي تأثیر 

اختی یا دارودرمانی، شنبا دیگر رویکردهاي روان EFTاند که در آن هاي بالینی تصادفی بودهآزمایش

؛ جیمز، 1992و گرینبرگ،  25؛ گلدمن1999جانسون و همکاران، (یا گروه کنترل مقایسه شده است 

چنین هم). 1996، 28، و کلوتیر27، جانسون، منیون26؛ واکر1985؛ جانسون و گرینبرگ، 1991

ري زناشویی و مدار را بر افزایش سازگادرمانی هیجانهاي صورت گرفته اثربخشی زوجپژوهش

دن دنیو و (ها ، افزایش صمیمیت زوج)1386منش، عرفان(احساسات مثبت نسبت به همسر 

 احساس خشم، گناه، غم و ناامیديطرف کردن ، بر)1997، 29؛ جانسون و تلیت من1994جانسون، 
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، ، حل صدمه دلبستگی، بهبود رضایت زناشویی، کاهش اضطراب دلبستگی)2002، 30فینی(ها در زوج

  .، نشان داده است)2004، 31مکینن(و افزایش اعتماد ارتباط 

تواند در درمان مشکلات می EFTاي نشان دادند که ، در مطالعه)2002(و همکاران  32باتلر

زوج که در برقراري روابط صمیمانه با  30بر روي  رااین تحقیق  هاآن. ارتباطی مفید باشد

دریافتند که عدم برقراري روابط صمیمانه زنان با مردان  ادند ودهمسرانشان دچار مشکل بودند انجام 

بنابراین این زنان . آگاهی از احساساتشان استعدمیا احساسات و  و مربوط به عدم بیان هیجان

شوند همواره در یک ارتباط صمیمانه و نزدیک با همسرانشان دچار احساس ترس، خجالت و شرم می

تواند در مورد زنان در زمینه می EFTلذا . کنندان احساس نارضایتی میشو به این دلیل از ازدواج

  . آگاهی و سازگاري با این احساسات، و در ایجاد روابط صمیمانه و نزدیک با همسرانشان مؤثر باشد

با درمان ) BCT(درمانی رفتاري به منظور مقایسه اثربخشی زوج) 2004(33بایرن، کر، و کلارك

مورد از  13. مطالعه درمانی پرداختند 20هاي آشفته، به بررسی نتایج در زوج) EFT(مدار هیجان

منجر به  BCTنتایج این مقایسه نشان داد که . بود EFTمورد دیگر  7و  BCTآن تحقیقات 

شود، و احتمالاً در مدت و بلندمدت براي آشفتگی زناشویی متوسط تا شدید میدستاوردهاي کوتاه

یا  BCTاضافه کردن یک جزء درمان شناختی به . شودیامدهاي بهتر نمیدرازمدت منجر به پ

منجر به دستاوردهاي کوتاه EFT. را بهبود نبخشید BCTاثربخشی  ،هاي مختلفاستفاده از درمان

ممکن  EFTها نشان دادنتایج آن. شودمدت و بلندمدت براي آشفتگی زناشویی خفیف تا متوسط می

  .تلفیقی اثربخشی کمتري داشته باشدمیاست نسبت به درمان سیست

اطی ـالتقان سیستمیـو درم EFTد که ـاي نشان دادنهـ، در مطالع)1992(لدمن و گرینبرگ ـگ

)IST (ماهه، میانگین گروه  4در یک پیگیري . طور مساوي در بهبود سازگاري زناشویی مؤثرندبه

IST  بیشتر از گروهEFT هاي مورد مطالعه در این ند که زوجاین محققین خاطرنشان ساخت. بود

 )1992نقل از گلدمن و گرینبرگ، ، به1985(هاي تحقیق جانسون و گرینبرگ تر از زوجتحقیق آشفته

از این . در پیگیري بعدي باشد EFTو  ISTبودند، و این ممکن است توجیهی براي تفاوت دو گروه 

 34باوکوم(وره طولانی کمتر اثربخش باشد هاي بسیار آشفته در یک دبراي زوج EFTرو ممکن است 

نیز به نتایجی مشابه با نتایج پژوهش گلدمن و ) 2004(و همکاران  35گوردون). 1998و همکاران، 

درمانی براي حل بننیز از رویکرد تلفیقی در زوج) 2007(36کوهن. دست یافتند) 1992(گرینبرگ 

شناسی خود و تفکر ابژه، روانیقی، از تفکر روابطاو در این رویکرد تلف. بست درمانی استفاده کرد

هاي درمانی، کار مورد نیاز روي سیستمی استفاده کرد و به این نتیجه رسید که تغییر در شیوه

  .سازدپذیر میبخشند، امکانها را که روابط زوجی را بهبود میهاي خود هر یک از زوجسیستم

درمانی درمانی و خانوادهمی جدید در ادبیات زوجبا توجه به این که اضطراب صمیمیت مفهو

به ها هیچ یک از این پژوهش. است، تحقیقات انجام شده در این زمینه محدود به چند مطالعه است
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تلفیقی را در درمان اضطراب درمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانتأثیر زوج طور اختصاصی

پژوهش حاضر با این امید . اندیکرد را با هم مقایسه نکردهو این دو رونکرده ها بررسی صمیمیت زوج

بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین . انجام شده است که خلأ موجود در این زمینه را پر کند

 ها،تلفیقی بر کاهش اضطراب از صمیمیت زوجدرمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج

اثربخشی در طول زمان  ي اینپایدارمیزان درمانی، و تعیین  بررسی تفاوت اثربخشی این دو روش

  . است

  

  روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل و آزمون و پسپژوهش حاضر شبه تجربی است و براي انجام آن از طرح پیش

  .گیري مکرر استفاده شده استاندازه

  

  گیريجامعه، نمونه، و روش نمونه

هایی است که به دلیل داشتن تعارضات و مشکلات زوججامعه آماري در پژوهش حاضر شامل 

شهر تهران، از فروردین تا خرداد  22، و 5، 2هاي منتشر شده در مناطق ارتباطی، از طریق آگهی

سال بوده، حداقل  40الی  20ها بین سن آن. داوطلب شرکت در دوره افزایش صمیمیت بودند 1388

شان بود؛ در زمان انجام ه بود و این ازدواج، ازدواج اولشان گذشتسال از ازدواج 15یک و حداکثر 

شان در مقیاس سازگاري کردند، متقاضی طلاق نبودند و نمرهتحقیق در یک خانه و با هم زندگی می

 112سپس از بین . بود، یعنی داراي آشفتگی خفیف تا متوسط بودند 75-97بین ) DAS(زناشویی 

زوج واجد شرایط شرکت در آزمون تشخیص داده  79تعداد  زوج داوطلب شرکت کننده در آزمون،

به روش تصادفی ساده براي شرکت در این پژوهش انتخاب ) نفر 60(زوج  30شدند و از این تعداد، 

زوج در گروه زوج 10. شده، به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جاي گرفتند

زوج در گروه کنترل؛ هر گروه  10تلفیقی و درمانی سیستمیوجزوج در گروه ز 10مدار، درمانی هیجان

  ). آزمون، و آزمون پیگیريآزمون، پسپیش(هاي آزمایشی قرار گرفت گیريسه بار در معرض اندازه

  

  گیريابزارهاي اندازه

  :گیري استفاده شدها در این پژوهش از دو ابزار اندازهبراي گردآوري داده

) 1976(38آیتمی است که توسط اسپانیر 32مقیاسی  ):DAS(37زناشوییمقیاس سازگاري : الف

این . منظور بررسی کیفیت سازگاري رابطه زناشویی یا روابط دونفري مشابه آن تهیه شده است به

، توافق )آیتم 10(هاي رضایت دونفري مقیاسمقیاس یک نمره سازگاري کلی و چهار نمره در خرده

نمره کلی . دهددست میبه) آیتم 4(، و ابراز محبت )آیتم 5(ستگی دونفري ، همب)آیتم 13(دونفري 
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دهنده آشفتگی کمتر و سازگاري نمرات بالا نشان. است 150الی  0این مقیاس از لحاظ نظري بین 

هاي شاد و نشانگر زوج 8/17را با انحراف معیار  8/114هاي رایج، نمره میانگین کل نرم. بهتر است

هاي بالاتر از طور کلی نمرهبه. دانندهاي مطلقه مینشانگر زوج 8/23ا با انحراف معیار ر 7/70نمره 

  دهنده رضایت زناشویی بیشتر استنشان 97

کلی طور به. ها براي شرکت در مطالعه ضروري استحداقل یکی از زوج 97تر از نمره پایین 

بود، بنابراین در پژوهش می 75-97شان بین کسانی که در این مطالعه شرکت داشتند، باید نمره کل

  .هاي داراي آشفتگی متوسط استفاده شده استحاضر از این پرسشنامه به منظور انتخاب زوج

 4دست آمد که براي هر به 96/0مقیاس با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ پایایی چهار خرده

همبستگی ) 3؛ 94/0رضایت دونفري ) 2؛ 90/0توافق دونفري ) 1: مقیاس عبارت است ازخرده

روایی وابسته به . که حاکی از همسانی درونی آزمون است 96/0ابراز محبت ) 4؛ و 73/0دونفري 

هاي مطلقه در زوج(ها با ملاك خارجی و وضعیت زناشویی ملاك با سنجش تفاوت هر یک از آیتم

) P›/001(طور معنادار و مطلقه به هاي متأهلدر نمرات کل مقیاس، زوج. دست آمدبه) مقابل متأهل

روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی و همبستگی این مقیاس با مقیاس . با هم تفاوت داشتند

 89/0هاي متأهل و دهندهبراي پاسخ 86/0همبستگی . دست آمدبه 39سازگاري زناشویی لاك ـ والک

یاس در پژوهش حاضر با محاسبه ضریب آلفاي پایایی این مق). 2000، 40میلیکین(ها بود براي مطلقه

  .به دست آمد که حاکی از همسانی درونی بالاي آن است) 81/0(کرونباخ 

، دسکاتنر و تلن، FIS(صمیمیت ازمقیاس ترس: )FIS(41مقیاس ترس از صمیمیت: ب

یاس مقاین ) 1991(کارول دسکاتنر و مارك تلن . آیتمی خودگزارشی است 35، یک مقیاس )1991

خواه افراد در یک رابطه  ؛هاي مربوط به روابط نزدیک تهیه کردندرا به منظور سنجش اضطراب

ها و ترس افراد را در دامنه وسیعی از موقعیت این مقیاس چنینهم .عاشقانه درگیر باشند یا خیر

که حالی شود درها خواسته میاز آزمودنی).1996شرمن و تلن، (سازد شخصی آشکار میروابط بین

آیتم را  35نامه بپردازند و هر یک از کنند در یک رابطه نزدیک قرار دارند، به تکمیل پرسشتصور می

کننده کاملاً توصیف(5تا ) کننده من نیستبه هیچ وجه توصیف(1اي از درجه 5بر روي یک مقیاس 

  .بندي کننددرجه) من است

گیرند، د افرادي که در این مقیاس نمره بالا میدهنشان می) 1991(هاي دسکاتنر و تلن یافته

اند ها در مقایسه با افرادي که نمره پایین گرفتهآن. مشکلات متعددي در زمینه صمیمیت دارند

شان معمولاً بیش از چند ماه ادامه ها مشکل دارند، روابطکنند که دیگران در شناخت آنتصدیق می

ود رضایت کمتري دارند، در صمیمی شدن با دیگران احساس یابد، از کیفیت روابط رمانتیک خنمی

پس از ازدواج یا برقراري روابط بلندمدت انتظار ندارند که احساس رضایت داشته  ،کنندراحتی نمی

نمره ) 1991(در گروه نمونه دسکاتنر و تلن . باشند، و معمولاً به مراتب تنهاتر از دیگران هستند
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و ) 10/76و زنان،  90/81مردان، (75/78، با میانگین 40-132بین FISآیتم  35ها در آزمودنی

یک انحراف معیار بالاتر از . دست آمده استبه) 61/22و زنان،  52/20مردان، (82/21انحراف معیار 

  .دهنده ترس از صمیمیت استمیانگین نشان

براي . ستفاده کردنداز دانشجویان ا FISبراي تعیین پایایی و روایی ) 1991(دسکاتنر و تلن 

شده پرسشنامه خودافشایی هاي اصلاحها نسخه، آزمودنی)واگرا(تعیین روایی سازه و روایی افتراقی 

، مقیاس تجدیدنظر شده تنهایی )MSIS(، مقیاس صمیمیت اجتماعی میلر )JSDQ(42جورارد

تاه نیاز به ، فرم کو)M-CSPS(44کرونـ ، مقیاس جذابیت اجتماعی مارلو)RULS(43یوکلا

  .، و آیتم خودسنجی دوستی و صمیمیت را تکمیل کردند)NCS(شناخت 

آلفاي (از همسانی درونی بالا  FISنشان داد که ) 1991(نتایج مطالعه اولیه دسکاتنر و تلن 

به علاوه تحلیل عاملی این آزمون . برخوردار است) r=89/0(و پایایی بازآزمایی بالایی ) 93/0کرونباخ، 

واریانس را برآورد می کند در مقیاس غالب است، که حاکی  4/33%اد که تنها یک عامل که نشان د

  . بعدي استعنوان آزمونی است که ماهیتاً تکاز روایی سازه این مقیاس به

. این مقیاس در جامعه ایرانی، توسط محقق هنجار شده و روایی و پایایی آن بررسی شده است

زن و %) 58(نفر  329نفر است که از این تعداد  567جاریابی شامل حجم نمونه در این پژوهش هن

ها نشان داد که میانگین نمره آمده از تجزیه و تحلیل دادهدستنتایج به. مرد بودند%) 9/41(نفر  238

یک انحراف استاندارد . باشدمی 52/16با انحراف استاندارد  82/72افراد در مقیاس ترس از صمیمیت 

شود و هرچه نمره بالاتر باشد، عنوان داشتن ترس از صمیمیت در نظر گرفته مییانگین بهبالاتر از م

بین میانگین نمره زنان و مردان از نظر آماري تفاوت معنادار مشاهده . ترس از صمیمیت بیشتر است

ضریب اعتبار . است 79/0، 2و عامل  81/0، 1، عامل 83/0همسانی درونی کل مقیاس .  نشد

جهت . دست آمدبه 85/0و  87/0ترتیب به 2و  1هاي فرعی و براي عامل 92/0یی کل مقیاس بازآزما

هاي عاملی دادهتحلیل. عاملی اکتشافی و تأییدي استفاده شدتعیین روایی ابزار از روش تحلیل

ماده روي  5و  1ماده روي عامل  30بدین ترتیب که . عامل شد 2پرسشنامه، منجر به استخراج 

است و میزان ترس از صمیمیت در رابطه با همسر را  »رابطه با همسر«1عامل . قرار دارند 2عامل 

درصد از واریانس را تبیین  4/39بوده و میزان  782/6ارزش ویژه این عامل برابر با . دهدنشان می

خص است و میزان ترس از صمیمیت را در رابطه با دیگران مش »رابطه با دیگران«2عامل . کندمی

. کنددرصد از واریانس را تبیین می 7/16بوده و میزان  699/3ارزش ویژه این عامل برابر با . کندمی

زاده و همکاران، فلاح(ندها از برازش خوبی برخوردارعاملی تأییدي نشان داد که دادهچنین تحلیلهم

1390.(  
  

  شیوه اجرا 
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دو گروه آزمایش و یک گروه (ر سه گروه زوج انتخاب شده د 30براي اجراي این پژوهش ابتدا 

مدار درمانی هیجانسپس متغییرهاي مستقل یعنی زوج. گیري پاسخ دادندبه ابزارهاي اندازه) کنترل

درمانی انفرادي هاي هر دو گروه آزمایشی به صورت زوجتلفیقی بر روي زوجدرمانی سیستمیو زوج

گیري ه آزمایش و گروه کنترل مجدداً ابزارهاي اندازهاعمال شد و پس از پایان جلسات درمانی دو گرو

بعد از گذشت سه ماه از اجراي متغیرهاي مستقل، هر سه گروه . آزمون پاسخ دادندعنوان پسرا به

  .هاي مورد نظر را با عنوان آزمون پیگیري تکمیل کردندآزمون

تلفیقی درمانی سیستمیزوججلسه و براي  9مدار درمانی هیجانتعداد جلسات درمانی براي زوج

اي از مباحث جلسه قبلی مطرح شده و به این ترتیب دو در هر جلسه ابتدا خلاصه. جلسه بود 8

. شددقیقه برگزار می 90بار و به مدت جلسات درمانی هر دو هفته یک. شدهم ربط داده میجلسه به

  ).2005؛ و جانسون و همکاران، 2004جانسون، (مدار از این قرار است درمانی هیجانجلسات زوج

درمانی بین زوج و درمانگر در مورد اهداف ها؛ ایجاد اتحادایجاد همدلی با زوج: جلسه اول

ها را براي چه زوجگیري رابطه فعلی و آندرمانی و چگونگی اجراي درمان؛ درك چگونگی شکل

  .هاروشن از مشکل آن درمان برانگیخته است؛ ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه و یافتن درکی

پذیري سازي درباره آسیبارزیابی تاریخچه دلبستگی و صمیمیت مراجعان و فرضیه :جلسه دوم

شونده هاي تکرارردگیري و توصیف زنجیره ؛ها در رابطهو موضوعات دلبستگی نهفته هر یک از زوج

یافتن  ؛سازدبطه متبلور میها را در راها را تداوم بخشیده و موقعیت هر یک از آنکه آشفتگی زوج

هاي هیجانی تحلیل حالت ؛هاموانع درونی و بیرونی صمیمیت و ردگیري هیجانی در هر یک از زوج

  .هاي منفی تعاملها با چرخههاي دشوار و آشنایی زوجهمراه با چرخه

هاي تعاملی و شناسایی هاي شناخته شده نهفته در موقعیتدستیابی به هیجان :جلسه سوم

  .هاگیري مجدد مشکل و چرخه تعاملی زوجها، قابحساسات اولیه و ثانویه هر یک از زوجا

تشدید تجربه هیجانی، افزایش تمایل به درگیري و رویارویی هیجانی، افزایش  :جلسه چهارم

پاسخگویی به طرف مقابل به این صورت که مجدداً مشکل برحسب احساسات نهفته و نیازهاي 

 کردند،ها را توصیف میها چرخه تعاملی و عمق هیجانگونه که زوجشد و همانمی دلبستگی شکل داده

ها بر احساسات و میزان این هیجان گی تأثیرهاي اولیه و چگوندرمانگر مشکل را برحسب هیجان

  .کردها تعریف میدلبستگی و ترس از صمیمیت آن

که انکار شده و به عبارت دیگر کمک هایی از خود افزایش شناسایی نیازها و جنبه :جلسه پنجم

 هايها، صدمات و ترسپذیريها براي افزایش آگاهی، درگیرشدن با هم و پذیرش مالکیت آسیببه زوج

کردن درگیري  هاي همسرش، عمیقدلبستگی، و کمک به طرف مقابل براي شنیدن و پذیرش ترس

  . هاي صمیمیتها و اضطرابی و ترسهاي دلبستگها و آسیبهیجانی و بیرون کشیدن آرزوها، ترس

474/



479

ها، بیان انتظارات پذیرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در رابطه توسط زوج :جلسه ششم

ها به کمک جا هر یک از زوجدر این. خود از طرف مقابل، و تسهیل پذیرش فرد توسط همسرش

  .کنندگونه که هستند تجربه میدرمانگر، خود و دیگري را آن

ها و ایجاد تغییر الگوهاي تعاملی و بازسازي تعاملات، تسهیل ابراز نیازها و خواسته :تمجلسه هف

  .هاي طرف مقابلها، و تسهیل پاسخ به درخواستدرگیري هیجانی بین زوج

هاي جدید براي مشکلات قدیمی، بازتعریف رابطه توسط هر حلتسهیل بروز راه :جلسه هشتم

ن و خلق اعتماد، کاوش مشکلات و موضوعات قدیمی که اکنون در ام محیطیها، پرورش یک از زوج

  .پرتو پایه امن ایجاد شده در جلسه میسر شده است

ها به الگوي ایمن در شناسایی و حمایت از الگوهاي تعاملی سالم، دستیابی زوج :جلسه نهم

هاي تعاملی عیتسازي موقدسترس بودن و پاسخگو بودن، تثبیت و یکپارچهشان و افزایش درروابط

  .ها و خاتمه درمانمرور تغییرات ایجاد شده در رابطه توسط زوج ،جدید

 ؛1992؛ سیگل، 1982، 45؛ فلدمن و پینسوف1979فلدمن، (تلفیقی درمانی سیستمیجلسات زوج

  :از این قرار است) 2003، 47؛ و دنوان1992؛ میدل برگ، 1991و شارف،  46شارف

ها با قواعد و مقررات درمان، ایجاد اعتماد در ها، آشنایی زوجزوج ایجاد همدلی با :جلسه اول

ها و ارزیابی گیري رابطه زوجها براي درمیان گذاشتن افکار و احساساتشان، درك چگونگی شکلزوج

  .هاماهیت مشکل آن

 ها با همسر، خانواده مبدأ، و دیگر افراد مهمکاوش در رابطه کنونی هر یک از زوج :جلسه دوم

تسهیل  ؛ها با خانواده اصلی خودبررسی تاریخچه خانواده مبدأ و رابطه هر یک از زوج ؛شانزندگی

تشکیل جلسات فردي با هر یک از  ؛شانها در مورد افراد مهم زندگیبیان احساسات هر یک از زوج

  .هاآنهاي ها به منظور کاوش بیشتر در دیدگاهزوج

ارتباطی ناکارآمد، تمرکز بر خصوصیات شخصی هر یک از بررسی و کشف الگوهاي  :جلسه سوم

؛ ها در مورد روابط ناکارآمد خود با افراد مهم در زمان حالها و تسهیل بیان احساسات زوجزوج

ها یا هاي زوجهاي دفاعی رقصشناسایی نیروهاي مؤثر در تکرار الگوهاي تعاملی و آشنایی با جنبه

ها ها و مواجهه با آنناسایی اضطراب موجود در پشت این دفاعهاي تکرارشونده، و شهمان چرخه

  .هاتوسط هر یک از زوج

ها در مورد افراد کار روي مقاومت و تسهیل بیان احساسات و تمایلات نهفته زوج :جلسه چهارم

؛کنندها در مورد الگوهاي ناکارآمد خود و ارتباطی که تجربه میتخلیه هیجانی زوج ؛شانمهم زندگی

  .برندکار میگري که در مقابله با این اضطراب بهبحث در مورد افکار و رفتارهاي خودتخریب
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هایی که ها و مقاومتکشف دفاع ؛هاتمرکز بر الگوهاي تعاملی تکرار شونده یا رقص :جلسه پنجم

ته هایی که میان احساسات نهفمواجهه همدلانه با این تعارضات و مغایرت ؛شوندموجب تثبیت می

 شودشدن تمایلات نهفته میبررسی و بیان عواملی که مانع برآورده ؛ها وجود داردها و رفتار فعلی آنزوج

ها در رابطه هاي فرافکنی که هر یک از زوجبررسی همانندسازي ؛در خانواده اصلی عوامل و بررسی آن

  .دهندبا همسرش انجام می

ها و تمایلات پنهانی هر یک از ها، دفاعطرابتغییر اض ؛هاتغییر و اصلاح رقص :جلسه ششم

ها با کار روي مواجهه هر یک از زوج ؛هاي خانواده اصلی و روابط فعلیها با توجه به همانندسازيزوج

  .هاي همانندسازي فرافکنیاضطراب طرف مقابل، و تشدید زنجیره

ویژه در بیرون از جلسه هسعی در تعمیم رابطه درمانی به دیگر روابط زندگی فرد ب :جلسه هفتم

  .هاي صمیمانهتشویق اعضا به تعامل ؛درمان

ها در طول جلسات با یکدیگر و با درمانگر بررسی و بازبینی روابطی که زوج :جلسه هشتم

ها و افراد مهم تواند به تداوم روابط سالم میان زوجهایی که میها و تکنیکبررسی روش ؛اندداشته

ها براي پایان دادن به کردن زوجهاي خود، و آمادهقبول مالکیت همانندسازي؛شان کمک کندزندگی

  .درمان

  

  هاروش تجزیه و تحلیل داده

هاي یا طرح) SPANOVA(شده هاي تقسیمها از تحلیل واریانس کرتجهت تحلیل داده

هاي طرح هاي حاصل ازتوان در تحلیل دادهاز این روش می. آمیخته با تکرار سنجش استفاده شد

ها ابتدا آزمون قبل از بررسی داده). 1382شیولسون، ترجمه کیامنش، (آمیخته استفاده کرد 

Mauchly ها اجرا شد و نتایج در هر سه آزمون نشان داد که این براي بررسی همگنی کوواریانس

اي آزمون چنین برهم. باشدها برقرار میآزمون معنادار نیست و بنابراین فرض همگنی کوواریانس

  .فرونی استفاده شدها از آزمون پس از تجربه بونفرضیه مربوط به وجود تفاوت بین گروه

  

  هاي پژوهشیافته

ها معنادار نبوده، لذا در ادامه ها و آزمونهاي مردان و زنان در گروهجا که تفاوت نمرهاز آن

نسبت به گروه کنترل ارائه  هاي درمانیهاي هر دو زوج جهت بررسی اثربخشی روشمیانگین نمره

آزمون و پیگیري را در هر سه گروه آزمون و پسهاي توصیفی نمرات پیشیافته 1جدول . شده است

  .دهدتلفیقی و کنترل نشان میدرمانی سیستمیمدار، زوجدرمانی هیجانزوج
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  هاي توصیفی اضطراب از صمیمیتداده: 1جدول 

  فانحرامیانگینهاگروههاآزمون

استاندارد

  تعداد

نمونه

  آزمونپیشمداردرمانی هیجانزوج

  آزمونپس

پیگیري

90/113  

35/65  

40/64

09/11  

74/8  

74/8

  زوج10

  زوج10

زوج10

  آزمونپیشتلفیقیدرمانی سیستمیزوج

  آزمونپس

پیگیري

30/115  

35/67  

30/67

84/10  

71/10  

51/11

  زوج10

  زوج10

زوج10

  آزمونپیش  کنترل

  مونآزپس

پیگیري

70/115  

65/114  

90/113

84/10  

71/10  

50/11

  زوج10

  زوج10

  زوج10

استفاده شد که  SPANOVAهاي فوق از جهت بررسی معنادار بودن تفاوت بین میانگین

  .نتایج آن در جدول زیر آورده شده است

  
  SPANOVAهاي تقسیم شده نتایج تحلیل واریانس کرت :2جدول 

  مجموعمنابع متغیر

وراتمجذ

dfمیانگین  

مجذورات

F مجذور

اتا

  سطح

معناداري

  هادرون آزمودنی

  هاآزمون

  هاگروه* هاآزمون

خطا

  

839/21532  

044/9855  

450/1983

  

053/1  

107/2  

440/28

  

355/20422  

978/4677  

741/69

  

119/293  

077/67

  

871/0  

757/0  

  

05/0  

05/0

  هابین آزمودنی

  هاگروه

خطا

  

489/21169  

125/7481

  

2  

27

  

744/10584  

079/277

  

201/38

  

654/0

  

05/0

  

آزمون، و آزمون، پسپیش(دهد که بین سطوح مختلف متغیر آزمون نشان می 2نتایج جدول 

چنین اطلاعات هم 440/28 ،053/1(F=(05/0P< ،119/293.تفاوت معناداري وجود دارد) پیگیري

)05/0P< ،077/67)=440/28 ،107/2ها معنادار است وهها و گردهد که اثر تعاملی آزموننشان می

F05/0ها نیز معنادار استتفاوت بین گروهP< ،201/38)=27 ،2(.F  

درمانی مدار و زوجدرمانی هیجانهاي زوجآزمون گروهدهد که در پساطلاعات نشان می

- هاي زوجگروه در آزمون پیگیري در. تلفیقی، اضطراب از صمیمیت کاهش یافته استسیستمی

شود، ولی با تلفیقی، مقدار خیلی کمی بازگشت دیده میدرمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجان

  .این حال با پیگیري گروه کنترل تفاوت دارد
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  نمودار اضطراب از صمیمیت

  
  

  
وه تر از گرآزمون و پیگیري پایینمدار، در پسدرمانی هیجاناضطراب از صمیمیت در گروه زوج

دهد که اثر نشان می SPANOVAبا توجه به این که . تلفیقی و کنترل استدرمانی سیستمیزوج

هایی که با هم تفاوت دارند، از ها معنادار است، براي مشخص شدن میانگینها و گروهتعاملی آزمون

  .استفاده شده است) Bonferroni(فرونی آزمون پس از تجربه بون

  
  

  فرونی در آزمون اضطراب از صمیمیتهاي پس از تجربه بونهنتایج مقایس :3جدول 

  تفاوت

هامیانگین

  سطح

معناداري

  مداردرمانی هیجانآزمون گروه زوجپس –مدار درمانی هیجانآزمون گروه زوجپیش

  مداردرمانی هیجانپیگیري گروه زوج –مدار درمانی هیجانآزمون گروه زوجپیش

  آزمون گروه کنترلپس –مدار نی هیجاندرماآزمون گروه زوجپس

  پیگیري گروه کنترل -مدار درمانی هیجانپیگیري گروه زوج

  تلفیقیدرمانی سیستمیآزمون زوجپس - تلفیقیدرمانی سیستمیآزمون زوجپیش

  تلفیقیدرمانی سیستمیپیگیري زوج -تلفیقی درمانی سیستمیآزمون زوجپیش

  آزمون گروه کنترلپس –تلفیقی درمانی سیستمیآزمون زوجپس

  پیگیري گروه کنترل -تلفیقی درمانی سیستمیپیگیري زوج

  تلفیقیدرمانی سیستمیآزمون زوجپس –مدار درمانی هیجانآزمون گروه زوجپس

تلفیقیدرمانی سیستمیپیگیري زوج -مدار درمانی هیجانپیگیري گروه زوج

25/49  

5/49  

50-  

80/49 -  

95/47  

4/48  

30/47 -  

90/46-  

70/2 -  

90/2 -

05/0  

05/0  

05/0  

05/0  

05/0  

05/0  

05/0  

05/0  

784/0  

747/0
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درمانی سیستمی تلفیقی مدار و زوجدرمانی هیجانهر دو شیوه زوج )الف: دهد کهنشان می 3جدول 

. در کاهش اضطراب از صمیمیت مؤثرند و میزان تأثیر هر دو روش درمانی از نظر آماري معنادار است

. صمیمیت یافت نشدبین اثربخشی این دو روش درمانی تفاوت معناداري در کاهش اضطراب از )ب

اند، اما تفاوتی از نظر ارجح بودن صمیمیت شدهبه این معنی که هر دو روش باعث کاهش اضطراب از

لفیقی درمانی سیستمی تمدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج )ج. یکی از این دو روش وجود ندارد

ماه پس از پایان دوره درمان پایدار بوده و از نظر آماري معنادار  3در طول زمان و بعد از گذشت 

  .است

  

  گیريبحث و نتیجه

تلفیقی و درمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر زوج

  .رفتها صورت گمقایسه این دو روش در کاهش اضطراب از صمیمیت زوج

این نتیجه . مورد تأیید قرار گرفت p>05/0دست آمده، فرضیه یک در سطح با توجه به نتایج به

این . ها مؤثر استمدار در کاهش اضطراب از صمیمیت زوجدرمانی هیجانحاکی از آن است که زوج

لر و همکاران ، بات)1994(، دن دنیو و جانسون )1386(منش هاي عرفاننتیجه با نتایج حاصل از یافته

) 1997(، و جانسون و تلیت من )2005(، جیمز و همکاران )2004(، مکینن )2002(، فینی )2002(

ها در برقراري ها و توانایی آنمدار در افزایش میزان صمیمیت زوجدرمانی هیجانکه دریافتند زوج

  .روابط صمیمانه مؤثر است، همسو و هماهنگ است

ها، با رضایت زناشویی خود و همسر ارتباط گذاشتن هیجانمیاندر توانایی شناسایی و توانایی

هاي هیجانی و سازگاري براین، امنیت صمیمیت زن و شوهر، رابطه بین این مهارتعلاوه. دارد

عدم برقراري روابط صمیمانه زنان با ). 2005جیمز و همکاران، (کند گري میزناشویی را میانجی

بنابراین زنان . هیجان، احساسات و عدم آگاهی از احساساتشان است مردان مربوط به عدم بیان

- شان دچار احساس ترس، خجالت و شرم میهمواره در یک ارتباط صمیمانه و نزدیک با همسران

مدار در مورد لذا کاربرد رویکرد هیجان. نمایندشوند و به این دلیل از ازدواج احساس نارضایتی می

تواند در ایجاد روابط صمیمانه و نزدیک ها میبا این احساسات و آگاهی از آنزنان در زمینه سازگاري 

هاي ، و درخواست حمایت و آرامش را براي زوج)2002باتلر و همکاران، (شان مؤثر باشد با همسران

چنین درجات هم). 1997نقل از جانسون و تلیت من، به ؛1991گاتمن، (کند گیر، آسان میکناره

دن دنیو و جانسون، (یابدها افزایش میاشویی، اعتماد دونفره، و سازگاري زناشویی آنصمیمیت زن

1994 .(  

تأیید این فرضیه بیانگر این است که زوج. مورد تأیید قرار گرفت p>05/0فرضیه دو در سطح 

نتایج حاصل از این . ها مؤثر استتلفیقی در کاهش اضطراب از صمیمیت زوجدرمانی سیستمی
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، و )2004(، گوردون و همکاران )1992(هاي گلدمن و گرینبرگ هش در این زمینه با یافتهپژو

  .همخوانی دارد) 2007(کوهن 

کند از منابع موجود براي ایجاد پیوستگی عاشقانه ها کمک میتلفیقی به زوجرویکرد سیستمی

توان از ه خوبی رشد کرد، میها از خود و دیگران بزمانی که بازنمایی زوج. فردي استفاده کنندبین

زنجیره تکراري (هاي سیستمی براي کاهش موانع تغییر استفاده کرد، به رقص بسیاري از روش

نتیجه در  ؛توجه کرد، و اضطراب از صمیمیت را کاهش داد) هاهاي معیوب بین زوجتعاملات یا چرخه

به هاکه زوجحال، زمانیاینبا. دها بتوانند بدون نیاز به دفاع مشترك، صمیمیت را تحمل کننزوج

 شانرو دارند، تواناییشان، براي تغییر موانعی پیشهاي ضعیف از خود و روابطبودن بازنماییدلیل دارا

و همانندسازي فرافکنی  48سازيدر ایجاد و حفظ تغییر، بدون رشد یک خود منسجم و حل دوپاره

هاي زناشویی، باید به براي حل تعارضات و آشفتگیبنابراین ). 2001میدل برگ، (شود محدود می

شان را حل کنند تا بتوانند روانیهاي فرافکنی و مشکلات درونها کمک کرد همانندسازيزوج

پذیر حل این مسائل در رویکردي تلفیقی امکان. شان را حل نمایندفرديبراساس آن مشکلات بین

  .فردي، توجه کندروانی و بینیعنی مشکلات درون است که بتواند در یک زمان بر هر دو زمینه،

این نتیجه حاکی از آن است که میزان . مورد تأیید قرار نگرفت p>05/0فرضیه سه در سطح 

ها یکسان است و هیچ یک درمانی در کاهش اضطراب از صمیمیت زوجاثربخشی این دو رویکرد زوج

ر، و کلارك ـرن، کـایـافته با یافته بـن یـای. ندارد از این دو رویکرد در این زمینه بر دیگري ارجحیت

هاي آشفته مؤثرتر از تلفیقی در درمان زوجدرمانی سیستمیمغایر است که معتقدند زوج) 2004(

  .مدار استدرمانی هیجانزوج

. همخوانی دارد) 1992(هاي گلدمن و گرینبرگ هاي پژوهش حاضر در این زمینه با یافتهیافته

طور تلفیقی بهدرمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانها نشان داد که زوجوهش آننتایج پژ

  . مساوي در بهبود سازگاري زناشویی، مؤثر و از گروه کنترل برتر است

درمانی در کاهش اضطراب از صمیمیت در پژوهش حاضر نیز دلیل عدم تفاوت این دو روش زوج

براساس نمره مقیاس (سطح آشفتگی خفیف تا متوسط  هاي دارايممکن است این باشد که زوج

بخشی این دو رویکرد براي این بنابراین اثر. براي گروه نمونه انتخاب شدند) 75-97سازگاري دوتایی 

  .، برابر است)1992(هاي گلدمن و گرینبرگ سطح آشفتگی با توجه به یافته

د این فرضیه به این معنا است که تأیی. مورد تأیید قرار گرفت p>05/0فرضیه چهار در سطح 

تلفیقی در کاهش اضطراب از صمیمیت درمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج

وجود تفاوت معنادار بین مانده و ثابت باقی ،از پایان درمان پس ماهها با گذشت زمان و سهزوج

اثربخشی این رویکرد در کاهش اضطراب  در مورد. ها حاکی از قدرت پایداري اثرات درمان استگروه

ولی با توجه به تحقیق انجام شده توسط گلدمن و . از صمیمیت در طول زمان، تحقیقی یافت نشد
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مدار و زوجدرمانی هیجاندرباره اثربخشی زوج) 2004(و گوردون و همکاران ) 1992(گرینبرگ 

هاي درمانی براي دیگر که این روش توان انتظار داشتتلفیقی در طول زمان، میدرمانی سیستمی

این . مشکلات زناشویی و ارتباطی از جمله اضطراب از صمیمیت نیز اثربخشی پایداري داشته باشد

ها رسد زوجشود، بلکه به نظر میدر کاهش آشفتگی زناشویی مؤثر واقع می EFTو نه تنها  هاروش

چنین دن دنیو هم). 1991جانسون و همکاران، (ند اند بعد از خاتمه درمان نیز بهبود را ادامه دهمایل

 اي،هفته 10ها در یک پیگیري در افزایش صمیمیت زوج EFTتأثیر دریافتند که) 1994(و جانسون 

  .  طور معنادار پایدار بوده استبه

هاي جدیدي براي کاهش اضطراب ها کمک کرده تا شیوهبه زوج کوشدمی امیدوارانه ،این تحقیق

  .تري با یکدیگر برقرار کنندشان بیابند و رابطه عمیقمیمیتاز ص

  

  پیشنهادها

شوند و سطوح پایینی از هاي هیجانی خاصی وارد درمان میها اغلب در جریان آشفتگیزوج

احساسی منفی نسبت به طرف مقابل را گزارش چنین همزناشویی، اعتماد و صمیمیت، و رضایت

شان در احیاي صمیمیت با هايو تلاش دارندحساس شکست هیجانی ها ابسیاري از آن .کنندمی

گیري، سرزنش و اي مانند اجتناب و کنارهشدههاي محدودرو شده است و با شیوههشکست روب

با توجه به اثربخشی رویکردهاي  .کنندهاي دفاعی با هم ارتباط برقرار میبودن، و چرخهانتقاد، دفاعی

هاي مختلف پژوهش چنانکهاین مسائل حل تلفیقی در درمانی سیستمیو زوج مداردرمانی هیجانزوج

درمانی در لیست شود که آموزش این دو شیوه، لذا پیشنهاد میدهندنشان می و پژوهش حاضر

درمانی قرار گیرد تا درمانگران بتوانند با توجه به این دو درمانی و خانوادههاي آموزشی زوجبرنامه

  .ها بپردازندها و خانوادهمان مشکلات زوجرویکرد به در

 شود در تحقیقات بعدي، میزان اثربخشی این دو رویکرد درمانی با توجه به متغیرهايپیشنهاد می

.ها بررسی و مقایسه شودمدت ازدواج، جنس، و سن آزمودنی

کار رفته در شود اثربخشی دو روش درمانی بهجویی در وقت و هزینه، پیشنهاد میبه منظور صرفه

صورت گروهی نیز در کاهش اضطراب از صمیمیت مورد بررسی قرار گیرد و با نتایج پژوهش حاضر به

.اجراي فردي سنجیده شود تا به انتخاب بهترین روش بینجامد
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