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Abstract 
Introduction: Self-differentiation is one of the most important concepts 
in family studies, which plays an essential role in creating conflicts and 
problems in marital relationships. Accordingly, the aim of this study 
was to examine the effectiveness of emotionally-focused couple group 
therapy on self-differentiation of couples with conflict. 
Methods: The research method was quasi-experimental using pretest, 
posttest, and a control group. The study population included all couples 
referring to counseling center of psychology faculty of Tehran Univer-
sity in 2016. The study sample consisted of twenty couples who were 
selected via the available sampling method and randomly assigned to 
experimental and control groups; ten couples each. To collect the data, 
the Skowron and Smith’ self-differentiation questionnaire(2003) was 
used. Participants in the experimental group attended eight sessions of 
ninety-minute emotionally focused couple group therapy and the control 
group received no intervention. In the end, both groups completed the 
tests. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance.
Results: Results indicated that emotionally focused couple group ther-
apy has decreased “Emotional Cutoff” and strengthened “I Position” in 
the experimental group. However, it has not created a significant differ-
ence between the experimental and control groups in two components 
“Emotional Reactivity” and “Fusion with Others”.
Conclusions: Results of this research showed that the emotionally 
focused couple group therapy has a significant positive effect on self-
differentiation of conflicted couples. Accordingly, the emotionally 
focused couple group therapy is an effective way of increasing the self-
differentiation in conflicted couples and can be used by therapists in the 
field of family therapy.
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واژگان كليدي

زوج‌درمانی هیجان مدار

خودمتمایزسازی

تعارض زناشویی
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چکیده

نقشی  که  است  خانواده  مطالعات  در  مهم  مفاهیم  جمله  از  مقدمه: خودمتمایزسازی 
از  ایفا می‌کند. زوج‌درمانی هیجان مدار  تعارضات و مشکلات زوجین  بروز  اساسی در 
قرار  استفاده  مورد  روابط زوجین  بهبود  زمینه  در  می‌تواند  است که  جمله رویکردهایی 
گروهی  زوج‌درمانی  اثربخشی  شناسایی  هدف  با  حاضر  پژوهش  راستا،  این  در  گیرد. 

هیجان مدار بر خودمتمایزسازی زوج‌های دارای تعارضات زناشویی انجام شد.
روش: روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بوده و از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با 
گروه کنترل استفاده شد. جامعه پژوهش شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره 
دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران در سال 1395 بودند. نمونه مورد مطالعه شامل بیست 
زوج بود که با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در 
دو گروه با حجم مساوی، هر گروه ده زوج، گمارده شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها از 
پرسشنامه تمایز یافتگی خود اسکورون و اسمیت)DSI-R2003( استفاده گردید. گروه 
آزمایش در هشت جلسه نود دقیقه‌ای زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار شرکت کردند و 
گروه گواه هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند. در پایان از هر دو گروه، پس‌آزمون گرفته 
و  تجزیه  مورد  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  داده‌ها  پایان  در  شد. 

تحلیل قرار گرفت.
نتایج: تحلیل داده‌ها نشان داد زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار موجب کاهش جدایی 
مولفه  دو  در  اما  است.  تقویت کرده  را  من  موقعیت  و  آزمایش شده  در گروه  هیجانی 
واکنش‌پذیری هیجانی و آمیختگی با دیگران تفاوت معناداری در بین دو گروه آزمایش 

و گواه ایجاد نکرده است.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج بیانگر این است که زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار تاثیر 
معناداری بر افزایش خودمتمایزسازی زوجین گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
داشته است. لذا زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار می‌تواند به‌عنوان روشی موثر و کارآمد 
در افزایش خودمتمایزسازی زوج‌های دارای تعارض توسط درمانگران مورد استفاده قرار 

گیرد و در نتیجه در بهبود روابط زناشویی کمک نماید.

اثربخشی زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر 
خودمتمایزسازی زوجین دارای تعارضات زناشویی
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بهار 1397، دوره 7، شماره 1، پیاپی 723

فاطمه جعفری و همکاران

مقدمه

بروز تعارض در روابط زناشــویی امري رایج و اجتناب‌ناپذیر اســت. رابطه صمیمانه یک رابطه بدون تعارض نیست و 
وقوع تعارض در زندگی زناشویی، حتی در ازدواج‌های موفق هم امري عادي تلقی می‌شود.)1( با این حال تحقیقات نشان 
می‌دهد تنش ناشی از تعارض زناشویی در چهارچوب روابط بین زوجین باقی نمی‌ماند و در مواردی می‌تواند دیگر اعضا 
 به‌ویژه فرزندان را نیز تحت تاثیر قرار داده و باعث به‌وجود آمدن مشکلات رفتاری و هیجانی در اعضای خانواده گردد.)2(

بوئن)1988( مبدع نظریه نظام‌های خانواده، خانواده را كي واحد عاطفي و شبکه‌ای از روابط درهم تنيده می‌پندارد وی معتقد 
است زماني می‌توان خانواده و مشکلات آن را بهتر درك كرد كه از چارچوبي چند نسلي يا تاريخي آن را تحليل نمود. از میان 
عوامل موثر در تعارضات و مشکلات زناشویی، بوئن نقش تمایز یافتگی یا خودمتمایزسازی را مورد تاکید قرار می‌دهد. بر 
اساس نظریه تمایزیافتگی بوئن، تجارب اولیه فرد و روابط با دیگر اعضا می‌تواند سطح تمایزیافتگی یا خودمتمایزسازی را 
 تحت‌الشعاع قرار دهد و این امر به نوبه خود، زندگی و روابط فرد در روابط آینده نظیر زندگی مشترک را متاثر می‌سازد.)3(

خودمتمایزسازی به توانایی اشخاص برای تمایز خود از خانواده اصلی‌شان در سطح عاطفی و عقلی اطلاق می‌شود. دو 
سطح از تمایزیافتگی وجود دارد: درون فردی و بین فردی. در سطح درون فردی، تمایز خود، به توانایی یک فرد برای 
تشــخیص احساسات از افکار و به تفکر منطقی و یا عقلانی اشاره دارد. شامل واکنش هیجانی و موقعیت من می‌باشد و 
در سطح بین فردی نشان دهنده توانایی یک فرد برای بیان دیدگاه، ارزش‌ها و محدودیت خود، حفظ استقلال، در عین 

حفظ روابط نزدیک و معنی‌دار با دیگران است و شامل جدایی هیجانی و درآمیختگی با دیگران است.)4و5( 
تمایزیافتگی، عامل اساسی رشد طبیعی عملکرد ارتباطی فرد است که بنیان‌های صمیمیت و پذیرش دو سویه را در ازدواج 
 تبیین می‌کند و زوجینی که سطح تمایزیافتگی پایینی داشته باشند، بلوغ هیجانی کمتر و ظرفیتی محدود برای صمیمیت دارند.

در واقــع، افــراد با تمایزیافتگــی پایین در تعارض‌های زناشــویی اضطراب را جذب می‌کننــد و واکنش‌های هیجانی یا 
جدایی هیجانی نشــان می‌دهند.)6و7( نقش خودمتمایزســازی در تعارضات زناشــویی در پژوهش‌های متعددی مورد 
توجه قرار گرفته اســت. از آن جمله، طالبی و غباری بناب)8( در نتایج تحقیق خود نشــان دادند بین خودمتمایزسازی با 
رضایت زناشویی رابطه معنادار وجود دارد. همچنین نتایج تحقیقات نشان می‌دهدکه زندگی اشخاصی که در قطب پایین 
خودمتمایزســازی قرار دارند، تحت تاثیر احساســات اطرافیان قرار دارد و به خاطر آنکه به لحاظ عاطفی افراد نیازمندی 
هستند، فردیت خود را فدای کسب اطمینان از سوی دیگران می‌کنند.)7( پژوهش اسکورون)9( نشان داد تمایزیافتگی با 
کیفیت زندگی زناشویی رابطه داشته و از بین مولفه‌های تمایزیافتگی، جدایی هیجانی و واکنش هیجانی پیش‌بینی کننده 
اختلاف زناشویی بوده است.)10( در این زمینه پلاژ)11( نشان داد که بین تمایزیافتگی بالا و رضایت زناشویی رابطه مثبتی 
 وجود دارد. تحقیقات، تمایزیافتگی را به‌عنوان پیش‌بینی کننده روابط زناشویی و سازگاری زوجین مطرح کرده‌اند.)10(

با توجه به نقش تجارب خانوادگی و روابط درون خانواده در کیفیت ارتباطات بعدی افراد، به‌نظر می‌رسد که از رهگذر 
پرداختــن به این بنیان زیرســاختاری از طریق زوج‌درمانی می‌توان به بهبود اوضاع خانواده‌ها امید بســت. در این زمینه، 
یکی از نظریه‌های مطرح، نظریه زوج‌درمانی هیجان مدار می‌باشد.)14،13،12و15( زوج‌درمانی هیجان مدار رویکردی 
یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیک: انسان‌گرایی، تجربه‌گرایی و نظریه دلبستگی بزرگسالان است که در اوایل دهه 
1980 توسط جانسون و گرینبرگ ابداع شد. با توجه به نقش عمده هیجان‌ها در نظریه دلبستگی این درمان به نقش مهم 
 هیجان‌ها و ارتباطات هیجانی در ســاماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجان را عامل تغییر در نظر می‌گیرد.)14(

 این رویکرد بر چند مفهوم اصلی از جمله: هیجانات، همدلی، صدمات مربوط به دلبســتگی، حفظ و بازســازی روابط 
عاشقانه تاکید دارد.)15( در پژوهش‌هایی که درباره زوج‌درمانی هیجان مدار در حوزه خانواده و روابط زناشویی انجام 
شــده است، اثربخشی این رویکرد در افزایش رضایت و سازگاری زناشویی،)18،17،16و19( کاهش نشانگان افسردگی 
و اضطــراب در زوجین)21،20و22( تاب‌آوری،)23( مصالحه و بخشــودگی زوجین)24و25( و حل صدمه دلبســتگی 

زوج‌ها)26( نشان داده شده است. 
بنابر آنچه گفته شــد، تعارض زناشــویی به‌طرز نامطلوبي بر زوجين و سيســتم خانواده اثر مي‌گــذارد، تا جايي كه در 
صــورت عدم درمان به‌موقع آن ممكن اســت زوجين مســير طــاق را در پيش‌گيرند. در این زمینه مطالعات نشــان از 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

اثربخشی زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر خودمتمایزسازی زوجین دارای تعارضات زناشویی

نقش تمایزیافتگی زوجین در مشــکلات و تعارض زناشــویی دارد. 
با مرور پيشــينه پژوهــش و مطالبي كه دربــاره كارايي روكيرد زوج 
درمانــي هيجان مدار در درمان مشــكلات زوج‌هــا و خانواده‌ها بيان 
گردید و با توجه به مباني و اصول اين روش درماني به نظر مي‌رســد 
كــه اين روكيرد می‌تواند در بهبود شــرایط زندگی زوجین موثر واقع 
گردد. از طرفي، با عنايت به اينكه در پژوهش‌هاي داخلي و خارجي 
تا تاكنون پژوهشــي به شناســایی اثر بخشــي روكيــرد هيجان مدار 

برخودمتمایزســازی زوجین نپرداخته است، 
پژوهش حاضر با هدف شناســایی اثربخشی 
زوج درماني هيجان مدار به شــيوه گروهي 
بر خود متمایزسازی زوجین دارای تعارض 

زناشويي زنان انجام شد.

روش

در این پژوهش از طرح شبه آزمایشی پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه پژوهش شامل کلیه 
زوجین دارای تعارضات زناشــویی مراجعه کننده به کلینیک دانشــکده روانشناسی دانشگاه تهران بودند. بیست زوج از 
طریق نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند و به‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )ده زوج در هر گروه( قرار 
گرفتند. ابتدا پرسشــنامه‌ی خودمتمایزسازی به‌صورت پیش‌آزمون در مورد هر دو گروه اجراشد. سپس گروه آزمایش 
در هشت جلسه نود دقیقه‌ای زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار شرکت کردند. در پایان از هر دو گروه پس‌آزمون به‌عمل 

آمد و نتایج با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
معیارهای ورود و خروج

معیارهای ورود به پژوهش: ازدواج اول زوجین باشــد. تحصیلات حداقل ســیکل برای زوجین. نداشــتن فرزند. مایل به 
همکاری برای دریافت مداخله مشــاوره‌ای. قادر به شرکت در هشت جلســه پیاپی. گذشت حداقل یک سال و حداکثر 

پانزده سال از زندگی مشترک. داشتن زندگی مشترک در یک خانه در زمان انجام پژوهش. 
معیارهــای خروج ازپژوهش: روابط خارج از ازدواج یکی از زوجین و عدم تمایل به ترک آن. روا داشــتن خشــونت 

فیزیکی زوجین نسبت به هم. 
ابزار پژوهش

پرسشــنامه خودمتمایزسازی اسکورون و اســمیت: فرم اولیه این پرسشنامه توسط اســکورون و فرایدلندر تهیه گردیده و 
آزمون نهایی آن توسط جکسون در چهل وشش آیتم برمبنای نظریه بوئن ساخته شده و در سال 2003 توسط اسکورون 
و اســمیت تجدید نظر گردید. این پرسشــنامه به‌صورت خودگزارشی است و به‌منظور ســنجش تمایزیافتگی افراد به‌کار 
می‌رود و تمرکز اصلی آن روی ارتباطات مهم زندگی و روابط افراد با خانواده اصلی است.)27( این پرسشنامه با مقیاس 
لیکرت در یک طیف شــش گزینه‌ای درجه بندی شده اســت و از چهار خرده مقیاس واکنش پذیری عاطفی، گسلش 
عاطفی، جایگاه من و آمیختگی با دیگران تشــکیل شده است. حداکثر نمره این پرسشنامه برابر با 276 است. نمره کمتر 
در این پرسشنامه نشانه سطوح پایین تمایزیافتگی است. از نظر پایایی ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده توسط اسکورون 
و اســمیت 88% است. اسکیان)1384( پرسشــنامه مذکور را روی بیست وشش نفر از دانش‌آموزان دبیرستان اجرا کرد و 
پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 81% محاسبه شد.)28( یونسی در سال 1385 پرسشنامه مذکور را هنجاریابی 

کرد و ضریب پایایی آن را 85% و روایی محتوایی آن را از روش همسانی درونی گزارش کرد.)29(
جلســات مداخله‌ای: در این پژوهش از بسته آموزشــی زوج‌درمانی هیجان مدار حسینی)15( به‌صورت گروهی شامل 
هشــت جلسه استفاده شد. اجرای جلســات به‌صورت گروهی دارای مزایایی از جمله مقرون به صرفه بودن از نظر زمان 
و هزینــه اســت. همچنین، مطرح کردن مشــکلات زندگی در گروه در کنار افرادی مشــابه خــود و دریافت حمایت و 
تشــویق از یکدیگر در فرایند کنار آمدن با مشــکلات زندگی و دریافت دلگرمی از یکدیگر اثرات مثبتی را برای برای 
شرکت‌کنندگان به ارمغان می‌آورد. در واقع، حضور در گروه و دریافت توجه و همدلی از سوی اعضا که همدرد و مشابه 
یکدیگر هستند و محیط امن گروه باعث می‌شود که این احساس در فرد شکل بگیرد که مورد توجه قرار گرفته و درک 
شــده است. علاوه بر این، محیط امن گروه شــرایطی را برای افراد فراهم می‌کند تا در آن به تمرین بپردازند و به‌صورت 
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بهار 1397، دوره 7، شماره 1، پیاپی 923

فاطمه جعفری و همکاران

همزمان، درمانگر می‌تواند به‌صورت عینی و 
ملموس چگونگی عملکرد شرکت‌کنندگان را 
مورد مشــاهده قرار دهد و در صورت لزوم 
بازخورد‌های مقتضی را به آنان ارائه نماید. 
خلاصــه جلســات در جدول شــماره یک 

گزارش داده شده است.

 
 
 

 مدارخلاصه جلسات زوج درمانی گروهی هیجان( 1)جدول
 مدت فرایند آموزش و تکالیف در طول جلسات /اهداف جلسه جلسه
آزمون، معرفی و ایجاد رابطه حسنه، پذیرش زوجین و خوش آمدگویی، معارفه اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، بیان کلی اجرای پیش /معارفه اول

ها و انجام دادن تکالیف، توصیف بیان مقررات و اصول جلسات، اهمیت رعایت نظم و همچنین فعال بودن در بحثراجع به اهداف درمان، 
شود، تاکید بر موانع ایجاد دلبستگی، شنیدن داستان ارتباط زوجین، توجه به نقاط پیامدهای مکرر تعاملاتی که موجب آشفتگی زوجین می

تکلیف: مرور سه حادثه یا تجربه  .های افراد تمایزیافته و نیافتهیان مفهوم تفرد و وحدت و نیز ویژگیقوت زوجین و عناصر مرتبط در ارتباط، ب
 اند.شان و بررسی فکر و احساس و رفتار خود در مورد آن حادثه و اینکه از کجا این فکر و احساس یا رفتار را کسب کردهدر زندگی

90 
 دقیقه

مدار و رویکرد دلبستگی به نحوی قابل درک و استفاده برای زوجین، ارزیابی مطرح شدن رویکرد هیجان /مدارآشنایی زوجین با رویکرد هیجان دوم
نشده، موقعیت تعاملی اساسی و یید اهای دشوار، ورود به احساسات تهای هیجانی همراه با چرخههای دشوار و منفی، تحلیل حالتچرخه

نیازهای دلبستگی و احساسات اساسی، آموزش و کمک به افراد برای شناخت افکار و احساسات و گیری مشکلات برحسب چرخه منفی و قاب
تکلیف: یادداشت کردن سه رویداد مهم در هفته جاری، نحوه برخورد با آن رویداد و اینکه آیا هیجان بر او غالب بوده یا فکر و  .ها از همتمایز آن

 اراده.

90 
 دقیقه

شرکت کردن مراجعان در بحث، تسهیل تعامل با یکدیگر نه با درمانگر، تاکید بر  /هاهای هیجانی، تعریف و شناسایی آنواکنشآگاهی و کشف  سوم
سازی، ارتباط هیجانات و احساسات آسیب دیده، شناسایی احساسات اولیه و ثانویه، بازسازی تعاملات زوجین از طریق انعکاس، تصدیق، برجسته

تکلیف:  .هاسازی به آنهای خود در خانواده و آموزش نامثلثسازیهای تعاملی، آگاه کردن زوجین از مثلثوها و چرخههمدلانه، انعکاس الگ
 سازی استفاده نمایند.اند از فن نامثلثهای خود در خانواده و یادداشت کردن دو تا سه واقعه که در آن توانستهسازیکشف مثلث

90 
 دقیقه

تاکید بر روابط بین فردی، شناسایی نیازهای دلبستگی، بررسی خود اصیل و یی/ از هیجانی، افزایش پذیرش پاسخگوهیجانی، ابرتشدید تجربه  چهارم
ها، کنارگذاشتن خود کاذب و دستیابی به خود اصیل، آموزش به افراد برای تمیز خود از دیگران، رسیدن به هویت کاذب و تمایز میان آن

های گذشته، آموزش ره نگار خانوادگی، آشنا شدن زوجین با الگوهای تکراری منتقل شده به آنان از نسلشخصی و موقعیت من، رسم شج
شود که تا جلسه بعد، از خانه دوره کودکی خودشان دیدن کنند، هدف از بازگشت به خانه کودکی به زوجین. تکلیف: به زوجین تمرین داده می

 ثیر آن بر زندگی کنونی زوجین است.ای و تاین تکلیف، آگاهی از الگوهای دوران کودک

90 
 دقیقه

شنیدن و درک اهمیت رویداد آسیب رسان مطرح شده از  /تشویق زوجین به گوش دادن فعال، انعکاس احساس از سوی همسر، ایجاد همدلی پنجم
هیجانات افراد با والدینشان و آغاز مسیری برخلاف های خانوادگی در روابط زوجین، بررسی سوی همسر، آغاز بازسازی تعاملات، بررسی فرافکنی

های معیوب، توضیح بریدگی هیجانات والدین و در نتیجه کنارگذاشتن هیجانات منفی، مثلث زدایی بین فرد و خانواده و اجتناب از ایجاد مثلث
راه با ذکر احساس، فکر و رفتار در آن موقعیت شان را همشود سه رویداد یا تجربه در زنگیعاطفی به زوجین. تکلیف: از زوجین خواسته می

 ثر از دیگران یا متعلق به خودشان است.ابنویسند و مشخص کنند که کدامیک از این افکار و رفتار و احساسات مت

90 
 دقیقه

کمک به  /دلبستگی بندی مجدد مشکلات بر حسب نیازهایایجاد مسئولیت در هریک از زوجین، بیان انتظارات از سوی زوجین، چارچوب ششم
یند تجربه هیجانی جدید، اتر، پذیرش سهم خود و بیان آسایش و مراقبت مورد انتظار خود، فرهمسران برای نشان دادن واکنش هیجانی

زی بازسازی تعاملات با دنبال نمودن و برجسته ساختن تعاملات و به ویژه خلق مجدد تعاملات جدید مبتنی بر تجربه هیجانی جدید، واضح سا
خواهند باشند، ها، پرکردن شکاف بین آنچه هستند و آنچه که میهای مرتبط به خود اصیل و کاذب و تمایزگذاری بین آناهداف و ارزش

شود که سه تجربه را در زندگی خود یادآوری کنند که این تجارب تکلیف: از زوجین خواسته می .آموزش مفهوم انتقال چندنسلی در زوجین
 اند.شان تجربه کردهند که این تجارب را با خود واقعیدین و گذشتگان آنان بوده است. سپس سه تجربه را یاد آوری کنثیر والاتحت ت

90 
 دقیقه

ها و نیازها، تاکید بر اهمیت بیان درخواست /گو با هم در هریک از زوجینهای گفتتغییر الگوهای تعاملی هریک از زوجین و ایجاد مهارت هفتم
افکار غیرمنطقی هریک از زوجین )مثلاً همسر من باید زمان و چگونگی برآورده کردن انتظارات من را بداند بدون اینکه من بگویم(، و  شناسایی

های جدید، دیق الگوها و پاسخها، انعکاس و تصثیر مخرب این افکار بر روابطشان، بررسی موانع برای رفتار جدید و حل آناشرح دادن ت
گو در مسائل مربوط به تمایز فکر از ن گوش دادن به یکدیگر، بحث و گفتو آموزش روابط شخص با شخص به زوجین، تمری گیری مجددقاب

 ها.گیریاحساس، وابستگی، استقلال، چگونگی پذیرش دیگران و در عین حال ارائه عقاید خود در تصمیم

90 
 دقیقه

شناسایی و حمایت  /بندی نهاییقدیمی، بازتعریف رابطه، پرورش جوی امن و خلق اعتماد، جمعهای جدید برای مشکلات تسهیل بروز راه حل هشتم
 آزمون.های تعاملی جدید و اجرای پسسازی موقعیتبودن، تثبیت و یکپارچه از الگوهای تعاملی سالم، افزایش در دسترس بودن و پاسخگو

90 
 دقیقه

 

 

 

 

دارد خودمتمایزسازی در مراحل میانگین و انحراف استان( 2)جدول
 آزمونآزمون و پسپیش

 متغیر
های تعدیل شده نمیانگی آزمونپیش شاخص

 آزمونپس از بررسی پیش

انحراف  میانگین گروه
انحراف  میانگین استاندارد

 استاندارد
پذیری واکنش

 عاطفی
 45/38 35/40 20/33 35/32 آزمایش
 85/2 64/3 47/3 01/3 کنترل

 78/4 55/40 33/3 10/32 آزمایش جایگاه من
 30/3 75/35 03/3 65/29 کنترل

 87/6 35/51 95/4 55/38 آزمایش گریز عاطفی
 28/7 35/42 73/7 25/42 کنترل

آمیختگی با 
 دیگران

 35/3 95/40 35/6 27 آزمایش
 98/5 22/38 93/6 80/39 کنترل

 98/7 55/168 93/7 90/146 آزمایش تمایزیافتگی
 73/13 50/146 05/9 95/136 کنترل

 
 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا(( 3)جدول

نام 
 F مقدار آزمون

فرضیه 
df 

خطا 
df 

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

لامبدای 
 99/0 62/0 001/0 00/27 00/5 95/8 37/0 ویلکس

 
مدار نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا مربوط به تاثیر زوج درمانی هیجان( 4)جدول

 بر خودمتمایزسازی زوجین
مجموع  متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F سطح 
 داریمعنی

ضریب 
 تاثیر )اتا(

 03/0 34/0 93/0 22/7 1 22/7 پذیری عاطفیواکنش
 25/0 03/0 44/17 70/724 1 70/724 جایگاه من

 44/0 001/0 47/25 75/980 1 75/980 گریز عاطفی
 003/0 42/0 11/0 39/2 1 39/2 آمیختگی با دیگران

 58/0 001/0 19/32 36/3125 1 36/3125 تمایزیافتگی
 

 n=20هابررسی معیارهای ورود زوج
 1 شکل

گمارش تصادفی در 
 =10nگروه کنترل

گمارش تصادفی در 
 =10nآزمایش گروه

آزمون اجرای پیش
 =10nگروه کنترل

آزمون اجرای پیش
 =10nگروه آزمایش

 
مداخله عدم اجرای 

دار در گروه مهیجان
 =10nکنترل

مدار داخله هیجاناجرای م
 =10nدر گروه آزمایش

 
آزمون اجرای پس

 =10nگروه آزمایش

 

آزمون اجرای پس
 =10nگروه کنترل

 Consort نمودار( 1)نمودار

یافته ها

در پایــان جلســات پس از اجرای پس‌آزمون روی هردوگروه، تجزیه و تحلیــل داده‌های خام حاصل از این پژوهش به 
وســیله نرم افزار SPSS21 با اســتفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری)ANCOVA( صورت گرفت. در تحلیل 
کوواریانس تاثیر نمرات پیش‌آزمون از روی نمرات پس‌آزمون برداشــته شــد و ســپس دو گروه با توجه به میانگین‌های 
تعدیل شده مورد مقایسه قرار گرفتند. در جدول شماره دو میانگین و انحراف معیار نمرات خودمتمایزسازی در دو گروه 

و دو مرحله پژوهش ارائه شده است.
همانطور که در جدول شــماره دو مشــهود اســت نمرات گروه آزمایش در پس‌آزمون نســبت به پیش‌آزمون افزایش 
داشــته اســت. البته این نمرات در مولفه‌های واکنش‌پذیری عاطفی و آمیختگی با دیگران تغییر قابل توجهی نداشته است. 
برای بررســی معنی‌داری تفاوت نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون نســبت به پیش‌آزمون خلاصه نتایج تحلیل 

کوواریانس چندمتغیره در جدول شماره سه ارائه شده است.
همانطور که در جدول شــماره ســه مشــاهده می‌شــود میزان تاثیر زوج‌درمانی هیجان مدار 0/62 بوده است و این بدان 
معناســت کــه 0/62 واریانس نمرات پس‌آزمون متغیرهای وابســته مربوط به عضویت گروهی بوده اســت. توان آماری 
نزدیک به یک و ســطح احتمال نزدیک به صفر، دلالت بر کفایت حجم نمونه می‌باشــد. همچنین با کنترل پیش‌آزمون 
سطوح معناداری همه آزمون‌ها بیانگر آن هستند که بین زوجین گروه‌های آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهای 
وابسته )ابعاد چهارگانه تمایزیافتگی و نمره کل( تفاوت معنی‌داری وجود دارد. قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس 
پیش‌فرض‌های معمول بودن، برابری واریانس‌ها، همگنی رگرسیون، رابطه خطی بین متغیر مستقل و متغیر وابسته بررسی ‌شد.

نتایج آزمون کلوموگرف اسمیرنوف نشان داد که نمرات هر دو گروه در متغیرهای وابسته در مرحله‌ پس‌آزمون عادی است. 
ســطح معنی‌داری آن‌ها بیشــتر از 0/05 به‌دست آمد. برای بررسی نبودن تعامل بین گروه‌ها و نمرات پیش‌آزمون، مفروضه‌ 
یکســانی شیب رگرسیون بررسی شد. که سطح معنی‌داری آن‌ها بیشــتر از 0/05 حاصل گردید. بنابراین این پیش‌فرض نیز 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی10

اثربخشی زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر خودمتمایزسازی زوجین دارای تعارضات زناشویی

رد نشــد. با توجه به اینکه شیب خطوط رگرســیون در مورد متغیرهای 
وابسته، با پیش‌آزمون تقریبا با یکدیگر موازی است، بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت کــه بین متغیرهای پیش‌آزمون و متغیرهای وابســته رابطه‌ 

 

دارد خودمتمایزسازی در مراحل میانگین و انحراف استان( 2)جدول
 آزمونآزمون و پسپیش

 متغیر
های تعدیل شده نمیانگی آزمونپیش شاخص

 آزمونپس از بررسی پیش

انحراف  میانگین گروه
انحراف  میانگین استاندارد

 استاندارد
پذیری واکنش

 عاطفی
 45/38 35/40 20/33 35/32 آزمایش
 85/2 64/3 47/3 01/3 کنترل

 78/4 55/40 33/3 10/32 آزمایش جایگاه من
 30/3 75/35 03/3 65/29 کنترل

 87/6 35/51 95/4 55/38 آزمایش گریز عاطفی
 28/7 35/42 73/7 25/42 کنترل

آمیختگی با 
 دیگران

 35/3 95/40 35/6 27 آزمایش
 98/5 22/38 93/6 80/39 کنترل

 98/7 55/168 93/7 90/146 آزمایش تمایزیافتگی
 73/13 50/146 05/9 95/136 کنترل

 
 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا(( 3)جدول

نام 
 F مقدار آزمون

فرضیه 
df 

خطا 
df 

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

لامبدای 
 99/0 62/0 001/0 00/27 00/5 95/8 37/0 ویلکس

 
مدار نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا مربوط به تاثیر زوج درمانی هیجان( 4)جدول

 بر خودمتمایزسازی زوجین
مجموع  متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F سطح 
 داریمعنی

ضریب 
 تاثیر )اتا(
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 25/0 03/0 44/17 70/724 1 70/724 جایگاه من
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 003/0 42/0 11/0 39/2 1 39/2 آمیختگی با دیگران

 58/0 001/0 19/32 36/3125 1 36/3125 تمایزیافتگی
 

 n=20هابررسی معیارهای ورود زوج
 1 شکل

گمارش تصادفی در 
 =10nگروه کنترل

گمارش تصادفی در 
 =10nآزمایش گروه

آزمون اجرای پیش
 =10nگروه کنترل

آزمون اجرای پیش
 =10nگروه آزمایش

 
مداخله عدم اجرای 

دار در گروه مهیجان
 =10nکنترل

مدار داخله هیجاناجرای م
 =10nدر گروه آزمایش

 
آزمون اجرای پس

 =10nگروه آزمایش

 

آزمون اجرای پس
 =10nگروه کنترل

 Consort نمودار( 1)نمودار
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آزمون اجرای پس
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 Consort نمودار( 1)نمودار

خطی وجود دارد. نتایــج آزمون لوین برای 
بررســی پیش‌فرض برابــری واریانس‌ها برای 
متغیرهــای واکنش‌پذیری عاطفــی، جایگاه 
من، گریز عاطفی، آمیختگــی با دیگران و 
 ،0/92  ،0/52 به‌ترتیــب  خودمتمایزســازی 
0/08، 0/85 و 0/60 به‌دست آمده است که 
سطح معنی‌داری آن‌ها بیشتر از 0/05 بود. این 
پیش‌فرض نیز رد نشد. با توجه به رعایت این 
پیش‌فرض‌ها، خلاصه‌ی نتایج آماری تحلیل 
به  کوواریانس داده‌های پس‌آزمون مربوط 
متغیرهای وابسته با حذف اثر پیش‌آزمون در 
مقایســه‌ گروه آزمایش و گــواه در جدول 
شــماره چهار، ارائه شده است. مقدار آماره 
F بر اســاس جدول شــماره چهــار برابر با 
F=32/19 و P>0/05 اســت. در حقیقــت 
موید آن اســت کــه بین گــروه آزمایش و 
گــروه گــواه از لحــاظ خودمتمایزســازی 
تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. بنابراین 
فرضیــه پژوهش مبنی بــر اینکه زوج‌درمانی 
هیجان مدار بــر خودمتمایزســازی زوجین 
دارای تعارضات زناشویی موثر است، تایید 
شــد. با توجه به مجذور اتا )0/58( می‌توان 
گفت کــه زوج‌درمانی هیجان مــدار تاثیر 
بیشــتری بر خودمتمایزســازی داشته است. 
همچنین بیــن گروه‌های آزمایش و گواه از 
نظــر مولفه‌های جایگاه مــن و گریز عاطفی 
 F=17/44(.معنی‌دار وجود دارد تفاوت  نیز 
و F=25/47 ،P>0/05 و P>0/05( ولی بین 
گروه‌های آزمایش و گواه از نظر مولفه‌های 
واکنش‌پذیــری عاطفی و آمیختگی عاطفی 

تفاوتی مشاهده نشد.

بحث و نتیجه گیری

پژوهــش حاضر با هدف شناســایی اثربخشــی زوج‌درمانی گروهی هیجــان مدار بر خودمتمایزســازی زوجین دارای 
تعارضات زناشــویی مراجعه کننده به مرکز مشاوره دانشکده روان شناسی دانشگاه تهران انجام گرفت. یافته‌ها نشان داد 
کــه زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر خودمتمایزســازی آزمودنی‌ها اثرگذار بوده؛ بدین صورت که موجب کاهش 

جدایی هیجانی شده و موقعیت من را نیز تقویت کرده است.
این یافته با یافته‌های پژوهش‌های طالبی و غباری بناب،)8( تیموری آسفیچی و همکاران،)7( بیرامی و همکاران،)10(

فــاح زاده و ثنائی ذاکر،)20( جانســون، ماکینن و هالچاک)26( همخوانی دارد. موقعیت من به معنای کســب هویت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               6 / 9

http://socialworkmag.ir/article-1-379-en.html


بهار 1397، دوره 7، شماره 1، پیاپی 1123

فاطمه جعفری و همکاران

افزایــش انعطاف‌پذیــری و تحمل تفاوت‌ها قلمــداد می‌کند.)15( در 
جدایی هیجانی)گســلش عاطفی( تمایل به خــروج از رابطه و عقب 
نشینی عاطفی در شرایط پرتنش مشاهده می‌شود و در شرایط پرتنش 
عاطفی، فــرد نیاز به فرار، اجتناب و یا نادیــده گرفتن موقعیت دارد. 
در روكيرد هیجان مــدار، مهارت‌هاي هيجاني كــه به‌عنوان توانايي 
تشــخيص و ابــراز هيجانات و همچنيــن توانايي همدلــي با ديگران 
تعريف شــده اســت، باعث افزايش صميميت و احساس امنيت شده 
و انتقــاد پذيــري )البته در بعد مثبت( را در فــرد افزايش مي‌دهد و به 
بازگشــت آرامش به زندگــی زوج متعارض و حفظ و تــداوم رابطه 
زناشــویی کمک می‌نماید. در این راســتا، نتایــج پژوهش آرین‌فر و 
اعتمــادی نشــان داد زوج‌درمانی هیجان مــدار در افزایش صمیمیت 
زناشــویی زوجین به‌ویــژه در بعد هیجانی و ارتباطــی اثربخش بوده 
اســت. در توضیح این مطلب، آنان بیــان کردند، زوج‌درمانی هیجان 
مدار به زوجین درگیر تعارضات زناشــویی کمک می‌کند تا دوباره با 
یکدیگر ارتباط برقرار کنند و بر کاهش آشفتگی از طریق مداخله در 
ســطح هیجانی به‌منظور پیشرفت تعاملات نزدیکی که منجر به علاقه 

بیشتر و روابط صمیمانه می‌شود تلاش نمایند.)32( 
علاوه بر این، یافته‌های پژوهش نشــان داد که زوج‌درمانی گروهی 
هیجان مــدار بر واکنش‌پذیــری هیجانی )یعنی درجــه‌ای که فرد به 
محرک محیطی با حساسیت بیش از حد یا با تغییرپذیری عاطفی پاسخ 
می‌دهد( و آمیختگی بــا دیگران )به معنی درگیری در روابط بیش از 
حــد عاطفی با دیگــران( تفاوت معناداری بیــن دو گروه آزمایش و 

کنترل ایجاد نکرده است.
در تبییــن ایــن نتایــج نیــز لازم بــه ذکــر اســت بوئــن در نظریه 
خودمتمایزسازی، معتقد اســت، درمان افراد مساوی است با افزایش 
خردپذیــری و بینش و این بینش، به‌ویژه از طریق شــناخت‌های میان 
‌نسلی صورت می‌گیرد. او به جداسازی سیستم‌های هیجانی و عقلانی 
از یکدیگر توجه می‌کند و معتقد است که در صورت تمایز هیجان از 
خرد، افراد، بی‌قرار و واکنشــی نمی‌شوند و در روابط دشوار، جوهره 
خویشتن را از دســت نمی‌دهند. حال آنکه درمان‌های وجودی مانند 
EFT، بر شــدت‌ بخشی و یکپارچه ســازی هیجانات نخستین، تمرکز 
می‌کنند تا از آن طریق واکنشــی بودن‌هــای افراطی را رفع کنند. این 
رویکرد دستیابی به هیجان را به منزله شاهراهی می‌داند جهت رسیدن 
به پاسخ‌های سازگارانه. درمانگران بوئنی، تلاش می‌کنند تا مراجعانشان 
را به فراســوی کنش‌های هیجانی ســوق دهند این در حالی است که 
دیدگاه‌های دلبســتگی و وجودی، هیجان را به‌عنوان پیکره‌ای همیشه 
زنده و ذاتا، ســازگارانه درنظر می‌گیرند و رفتن به فراســوی هیجان را 
معقول نمی‌داننــد و در عوض به تنظیم هیجان، بها می‌دهند. همچنین 
دیگــر تفاوت دیدگاه بوئن و درمان هیجان مدار در مفهوم مهرورزی 

و دارا بــودن عقایــد و باورهای مشــخص 
در زندگــی، همچنین توانایــی کنترل افکار 
 منفی در شــرایط اســترس‌زا می‌باشــد.)8(

 در تعارض زناشــویی، زوجین درگیر افکار 
منفی تکراري هســتند و آنقدر افکار منفی 
ظرفیت ذهنی آنان را تسخیر می‌کندکه قادر 
به کنتــرل این افکار نمی‌باشــند. با توجه به 
این امر، زوج‌درمانی هیجــان مدار با تاکید 
بر آگاهی از هیجانات و محتویات ذهنی به 
فرد کمک می‌کند هیجانــات و افکار منفی 
در شــرایط پر تنش نظیر تعارضات زناشویی 
را شناســایی و کنتــرل نمایــد. همچنین در 
درمان هیجان مدار بر بازسازی و بسط هویت 
تاکید می‌شــود.)6( در این راستا، با توجه به 
نقش حائز اهمیت هویــت در موقعیت من، 
تکیه این رویکرد درمانی بر ســاخت هویت 
می‌تواند در تحکیــم و تقویت موقعیت من 
موثر واقــع گردد. در توضیح چگونگی تاثیر 
رویکرد هیجان مدار بــر هویت، باید توجه 
داشــت از آنجایی که سبک‌های دلبستگی، 
یکی از اساسی‌ترین نقش‌ها را در نگرش فرد 
نســبت به خود و روابط افراد با یکدیگر ایفا 
می‌کنند و یکی از مهمترین عوامل در روابط 
و کســب هویت می‌باشند و با توجه به اینکه 
هویت در روابط مرتبط با دلبســتگی شکل 
می‌گیرد، زوج‌درمانی هیجان مدار با مداخله 
روی دلبســتگی، به‌صورت غیرمستقیم و با 
واسطه روی بهبود وضعیت هویتی افراد کار 
می‌کند.)30( علاوه بر این، در رابطه با اثرات 
مســتقیم این رویکرد بر هویت، گرینبرگ و 
جانســون معتقدند رویکرد هیجان مدار، در 
چند مرحله شــامل کاهش چرخه‌های منفی، 
بازسازی تعاملات منفی و ترکیب و یکپارچه 

سازی بر هویت تاثیر می‌گذارد.)31(
در تبییــن اثربخشــی زوج‌درمانــی هیجان 
مــدار بر کاهــش جدایی هیجانــی می‌توان 
گفــت درمانگــران این رویکــرد، اجتناب 
عاطفی یــا جدایی هیجانــی را مخل روابط 
می‌دانند و احســاس خوشایند پیوند را عامل 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی12

اثربخشی زوج‌درمانی گروهی هیجان مدار بر خودمتمایزسازی زوجین دارای تعارضات زناشویی

و پیوند اســت. درمــان هیجان مــدار، محبــت و پیونــد را مقولاتی 
ارزشمند می‌داند و معتقد است که این عوامل کارکرد درمانی داشته، 
احساســی منسجم پیرامون خود ایجاد می‌کنند. این در حالی است که 
مداخلات بوئنی، بر مرزها، قدرت و کنترل تاکید می‌کنند و افراد را از 

درآمیختگی عاطفی با محبوبان بر حذر می‌دارند.)15(
یافته‌هــای پژوهش حاضــر نکاتی چنــد را پیــش روی محققان و 
درمانگران حوزه خانواه قرار می‌دهد از جمله، با توجه به اینکه بخش 
وسیعی از مشکلات زوجین ریشه در مسائل عاطفی و هیجانی دارد و 
ناتوانی در ابراز به‌موقع و به‌گونه‌ای مناسب این هیجانات در ابتدا منجر 
به کناره‌گیری، جدایی عاطفی و از دســت رفتن صممیت و در نهایت 
طلاق عاطفی می‌گردد، لذا می‌توان به این نتیجه رســید، تنها بررســی 
منطقی و عقلانی مســائل زوجین راهگشــای مشــکل نخواهد بود و 
درمانگر را از پرداختن به مسائل هیجانی آنان باز می‌دارد. از آنجایی 
که بســیاری از مسائل زوجین با چگونگی ابراز هیجانات زیربنایی در 
ارتباط است، لازم است درمانگران بیش از پیش توجه خود را به این 

مهم مبذول دارند.
پیشنهادات

از آنجــا که رویکرد هیجان مدار یکــی از رویکردهای کارآمد در 
زوج‌درمانی اســت که ســابقه چندانی در پژوهش‌های علمی داخلی 
ندارد، پیشنهاد می‌شــود پژوهش‌های آینده با نمونه‌های بیشتر، اقشار 
متنوع‌تر و متغیرهای وابســته مختلف در زمینه مسائل زناشویی، همراه 
با جلســات پیگیری اجرا شــود تا بتوان از نتایج ایــن تحقیقات برای 
هرچه بادوامتر نمودن زندگی‌ زوجین سود برد. در مجموع با توجه به 
تأثير برنامه زوج درماني هيجان مدار بر بهبود روابط زوجین مي‌توان 

از اين برنامه بــه عنوان راهكاري مؤثر براي 
كاهــش مشــكلات زناشــويي و افزايــش 
رضايتمندي زناشــويي در مراكز مشــاوره 
خانواده و كارگاه‌هاي آموزشي سود جست.

محدودیت‌ها
اين پژوهش نيز بــه مانند ديگر پژوهش‌ها 
با محدوديت‌هايي همراه بوده اســت. نمونه 
پژوهش تنها از میان زوجین داوطلب مراجعه 
کننده بــه کلینیک دانشــکده روانشناســی 
دانشگاه تهران انتخاب شدند از این رو برای 
تعمیم نتایج بــه زوجین دیگر باید با احتیاط 
عمل کرد. استفاده از نمونه‌گيري در دسترس 
و خودگزارشــي بودن ابزار مورد استفاده نيز 
از ديگر محدوديت‌هاي پژوهش اســت كه 

توجه به آن ضروري است .
تشکر و قدردانی

پژوهشــگران بــر خــود لازم می‌داننــد از 
مســئولین مرکز مشاوره دانشکده روانشناسی 
تهــران، زوجین شــرکت‌کننده و  دانشــگاه 
دیگر عزیزانی که در اجــرای این پژوهش 
همکاری نمودند، نهایت تشــکر و قدردانی 

را به‌عمل آورند.
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