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 زوجین دلبستگی
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  سئول(

 
 دهیچک
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 مقدمه  
ترین نهاد اجتماعی از بدو ترین و کهنقدیمی خانواده

ترین واحد اجتماعی، اساس عنوان کوچکپیدایش بشر و به
 که در آن [1] تشکیل جامعه و حفظ عواطف انسانی است

 های عاطفی نیرومند، دیرپاوسیله علایق و دلبستگیافراد به
[ و ورود به آن صرفاً 2] باشنده یکدیگر متصل میو متقابل ب

ترین از طریق تولد، فرزندخواندگی، یا ازدواج یکی از قدیمی
پیوندهای انسانی ارضاء کننده و رشد دهنده شخصیت آدمی 

[. ازدواج موجب آرامش و آسایش، 3] یردپذصورت می
پیشرفت فردی و اجتماعی، تأمین نیازهای جنسی، بقای 

گردد که پیامد آن سلامت ین نیازهای روانی مینسل و تأم
فردی و اجتماعی است و تا پایان عمر بر جریان حیات و 

ها و گذارد، وجود تعارض در روابط انسانسعادت فرد اثر می
ویژه در روابط زوجین امری شایع است. تقریباً نیمی از به

کنند و احتمالاً زوجین ازدواج خود را ناموفق ارزیابی می
این تعارضات موجب [. 4دانند ]نتیجه تعارض زناشویی می

سستی روابط صمیمانه میان زن و مرد شده و کانون خانواده 
پژوهش  [.5سازد ]را دستخوش فرایندهای ناخوشایندی می

مندی و کاهش تعارضات و تقویت در زمینه بهبود رضایت
ای از این هویت موفق انجام شده است که در زیر به نمونه

پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی شود ها اشاره میپژوهش
های خودتنظیمی بر رضایت زناشویی، سبک درمانیزوج

هویتی و حل مسئله خانواده انجام شد. روش پژوهش نیمه 
 11آزمون و گروه کنترل تعداد پس -آزمونآزمایشی با پیش

پزشکان، متخصصان مغز و اعصاب کننده به روانزوج مراجعه
گیری در راکز مشاوره شهر کاشمر به روش نمونهو م

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و دسترس انتخاب و به
های پژوهش حاضر نشان داد که کنترل قرار گرفتند. یافته

خودتنظیمی باعث افزایش میزان رضایت  درمانیزوج
های گروه آزمایش های حل مسئله زوجزناشویی و مهارت

خودتنظیمی  درمانیزوجل شد. بعلاوه، نسبت به گروه کنتر
های هویت ها در سبکباعث کاهش میانگین نمره زوج

سردرگم، پیش رس و دیررس و در مقابل افزایش میانگین 
ها شد. درمجموع، نتایج پژوهش نمره هویت موفق زوج

خودتنظیمی تأثیر بسزایی در افزایش میزان  درمانیزوج
هویت و افزایش مهارت های رضایت زناشویی، تعدیل سبک

با هدف [ 7] یدر پژوهش [.6ها داشت ]حل مسئله زوج
های مربوط به عملکرد ازدواج و تعارض تعیین تفاوت

زناشویی در بین زوجین دارای عضو معتاد بوده است که به 
اند. در بین زوجین شهر رفتاری ایجاد شده درمانیزوجدنبال 

کنندگان مرکز نفر( از بین مراجعه 61زوج ) 31مشهد 
گیری تصادفی انتخاب و مدار به روش نمونهاجتماع درمان

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین به
ها در دو مرحله آوری دادهشدند. در این پژوهش بر ای جمع

های عملکرد استفاده آزمون، از پرسشنامهآزمون و پسپیش
 2و تعارضات زناشویی 1شد. نتایج آزمون آماری یومن ویتنی

ها با توزیع غیر نرمال( حاکی از تفاوت زدواج مورد مقیاسا
معنادار دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای عملکرد 

ها نشان داد ازدواج و تعارضات زناشویی بود. مقایسه میانگین
طور معناداری بر بهبود رفتاری به درمانیزوجکه آموزش 

ارضات زناشویی را در عملکرد عملکرد ازدواج و کاهش تع
بوده و زوج ین در گروه آزمایش افزایش  مؤثر ازدواج

 معناداری در تعارضات زناشویی نشان دادند.
البته رضایتمندی همسران از ازدواج یا به عبارتی روابط 
جنسی، عشق و شور و شوق زندگی به این بستگی دارد که 

[ این 8د ]باشنچقدر نسبت به هم صمیمی و دوستان خوبی 
صمیمت و یا دلبستگی یکی از موارد تأثیرگذار در پیوندهای 

گردد و از مفاهیم انسانی نظیر زندگی زناشویی محسوب می
باشد. وی معتقد است که می 3اساسی در نظریه بالبی

دلبستگی نیازی نخستین محسوب گردیده و از هیچ نیاز 
تگی به طورکلی رفتار دلبس[. به9] دیگری مشتق نشده است

شود و تقرب و نزدیک شدن به نگاره دلبستگی اطلاق می
پیوند دلبستگی به جنبه عاطفی این رابطه اشاره دارد. نیازی 

و روابط بعدی فرد را  که در طول زمان دارای ثبات است
کند و اهمیت بینی میبرای همسالان و دوستان پیش

مایش [ با ابداع آز11اساسی در سلامت روانی افراد دارد ]
کودک سه -موقعیت ناآشنا و بر پایه مشاهدات رابطه والد

الگوی دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا را توصیف کرد. 
در نظریه دلبستگی عملکرد سالم، ناسالم و رشدی برای 

 [.11گردد ]ها ارائه میگویی به دلایل ناسازگاری زوجپاسخ
 سالان مشخصبزرگ ها پیرامون دلبستگی درپژوهش

کرده است که فرد دارای روابط ایمن، سطوح بالاتری از 
های ارتباطی بهتر را اعتماد، صمیمیت، خشنودی و شیوه

[ این سبک با احساس رضایت در روابط 11دهد ]نشان می
[، همچنین دلبستگی 12ای تنگاتنگ دارد ]بین فردی رابطه

[ 5مسئله ]های حل ایمن با ارتباطات اجتماعی بهتر، مهارت
و تعهد و  [13و فرایندهای حمایت اجتماعی سازگارانه تر ]

تر در روابط بین فردی، مرتبط است. از سرمایه گزاری عظیم
سوی دیگر سبک دلبستگی ناایمن با از هم پاشیدن روابط 

افراد گروه سوم که  [14عاشقانه و ازدواج رابطه دارد ]
هر دو  گذاری کرد، درها را بیمناک نام[ آن15] یوبارثلوم

                                                                                       
1 MCQ 
2 MFAI 
3 Bowlby 
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رقیه  وسوی و فرنوش بدیهی                                                                         یر سبك دلبستگی اوجین( بر تغییEFTدر انی هیجان  دار )بررسی اثربخشی اوج

 اراعتی  بدیهی  هوکاران

 دهند،حیطه اضطراب و اجتناب سطح بالایی را نشان می
های دیدگیبرخی آسیب بدین شکل که با نشان دادن

هیجانی و عاطفی در مقابل شریک خود تمایل به نزدیکی و 
دهند ولی در عمل و رفتار از نزدیک صمیمیت را نشان می

شدن و صمیمیت فاصله گرفته و خود را از دیگری دور 
مورد روابط  نظریه دلبستگی تئوری نیاز در [.16د ]کننمی

کند. این نظریه سالی را ارائه میعاشقانه در دوران بزرگ
طور وسیع در زمینه سیستمی پیش رفته است که به

درمانی های روانی و رویکردهای روانبسیاری از آسیب
[. در 11ها، مورد مطالعه واقع شده است ]ها و زوجخانواده
بخش، پایه و اساس دوستی، کرد رفتارهای آرامشاین روی

دهندگان [. ارائه17باشند ]علاقه و داشتن رابطه جنسی می
نظریه دلبستگی معتقدند که رفتارها و روابط جنسی، 

کنند و این ارتباط سال را به هم مرتبط میزوجین بزرگ
[. سؤال 18والد است ]-دارنده کودکمانند ارتباط نگه

حیطه آن است که آیا حقیقتاً تغییر الگوهای  اساسی در این
پیامدهای  تحول در روابط با تواند بهدلبستگی می

مدت منجر گردد. پاسخ از دید متخصصان روش طولانی
درمانی هیجان محور آن است که اگر درمانگر بتواند در 

ها، تجارب هیجانی جدید و روابط عاطفی فعلی میان زوج
های کننده مدلنوعی نقضکه بهمؤثرتری را جاری نماید 

های توان به بهبود پاسخذهنی منفی گذشته باشد می
نگران در روش درما [.16بست ]دلبسته محور طرفین امید 

آشفته از قبیل ابراز نادرست  هاینشانه 1محوردرمانی هیجان
کنند. احساسات دلبستگی در رابطه را شناسایی می

تغییر از طریق  فرایند اینهای متعددی در زمینه پژوهش
صورت پذیرفته است. پاسخ به  محورروش درمانی هیجان

 گیرد هموارهاین پرسش که تغییر دقیقاً چگونه صورت می

طور کلی در یک نظام بهمورد توجه درمانگران بوده است. 
 هایچرخه و الگوهای خشک یک سری در آشفته، زوجین

 و بارها بارها و گرددمی تقویت هاآن خود توسط که تعاملی

 تحمل برای هاآن توانایی عدم و افتندمی شود، گیرمی تکرار

 هاآن ماندن باقی به اند منجرافتاده گیر آن در که هیجاناتی

 حل قابل غیر مسائل بیشتر ناسازگاری و آشفتگی در

 تواندمی درمانگر محور،روند درمانی هیجانشود. در می

 تا بخواهد زوج دو هر از کرده، گیری قاب دوباره را مشکلات

 از جدیدی اشکال و داشته درمان در فعال مشارکت

ایمن  منظور پرورش دلبستگیبه را ارتباطی هایمحاوره
 [19نمایند. ] خلق

های هایی که جهت حل آسیبدر سلسله پژوهش
محور انجام دلبستگی زوجین با استفاده از رویکرد هیجان

                                                                                       
1 EFT 

دهنده بهبود رضایت زناشویی و نشانشده است، نتایج 
طور کلی همچنین بخشش زوجین نسبت به یکدیگر و به

اثربخشی و سودمندی این روش درمانی بر روی زوجین بوده 
اثربخشی  پژوهش دیگر پیرامون [ در21، 21، 16، 12است ]
 دلبستگی در تغییر سبک بر هیجان متمرکز درمان روش

بر  متمرکز ر بودن روش درمانحاکی از مؤث هایافته، هازوج
 [22] تغییر سبک دلبستگی بود. هیجان بر

[ در پژوهشی نشان دادند که اغلب 23محققین ]
های زناشویی هستند هایی که به دنبال درمان پریشانیزوج

 درمانیزوجدچار آسیب دلبستگی بوده و با استفاده از 
ن هیجان محور بهبود قابل توجهی در رابطه بعد از درما

نشان دادند و همچنین نتایج در طول سه سال پیگیری 
اعتماد و بخشش  دهنده بهبود در تنظیم رابطه متقابلنشان

و همچنین کاهش شدت آسیب دلبستگی بودند. با توجه به 
های درمانی یابی به روشالذکر و در راستای دستموارد فوق

طور خاص پژوهش حاضر بهجهت درمان زوجین  مؤثر
اسخگویی به این پرسش است که آیا تغییر سبک درصدد پ

هیجان محور  درمانیزوجدلبستگی با استفاده از رویکرد 
مؤثر  تواند در بهبود روابط زوجین و کاهش تعارضاتمی

 واقع گردد؟

  روش
 نوع پژوهش 

نیمه آزمایشی بر اساس طرح  این پژوهش از نوع
برنامه  باشد.آزمون با گروه کنترل میپس - آزمونپیش

ای از پیش طراحی شده به گروه آزمایش ارائه و مداخله
 نتایج اثرات مداخله با گروه کنترل مقایسه شد.

 
  آزمودنی

کلیه جامعه آماری پژوهش شامل  جامعه آماری:( الف
جهت حل تعارضات زناشویی به  ی بود کهزوجین

در سال  درمانی خصوصی شهر مشهدهای روانکلینیک
 موده بودند.مراجعه ن 1391

 های ورود در پژوهش شاململاک نمونه پژوهش: ب(
سال  7تا  3، زندگی مشترک سال 25-35بازه سنی 

زوجین، حداقل تحصیلات دیپلم، مشارکت هر دو زوج در 
جلسات درمانی، عدم اعتیاد زوجین و برخورداری از سلامت 

زوج به شیوه  34از میان جامعه آماری مورد نظر روان بود. 
گیری در دسترس و داوطلبانه )زوجینی که تمایل خود نمونه

با را جهت شرکت در این طرح پژوهشی اعلام کرده بودند( 
 شکلانتخاب و به احتساب ریزش احتمالی در طی پروژه 

نفر( در گروه آزمایش و  32زوج ) 16تعداد ساده  تصادفی
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نفر( با شرایط یکسان در گروه کنترل، قرار  36زوج ) 18 
هیجان  درمانیزوجمحتوای برنامه بر اساس رویکرد  گرفتند.

مقدماتی برای جلسه  1جلسه ) 9 طی محور تدوین و در
)هر هفته ( یک ساعت و نیمه جلسه گروهی 8و  نزوجی

بر روی گروه آزمایشی اجرا جلسه(  2و حداکثر  1حداقل 
تعدادی از  به علت انصرافدر پایان جلسات گردید. 

 12به تعداد افراد  7و 3،6کنندگان در طی جلساتشرکت
نفر( در گروه  26زوج ) 13نفر( در گروه آزمایش و  24زوج )

 کنترل رسید.

 پژوهش  های ابزار

 های ذیل استفاده گردید:از پرسشنامهدر این پژوهش 
 ریدهای دلبستگی کولینز و پرسشنامه سبک (1

 خود ارزیابی ایجاد روابط و خود شامل مقیاس این: (1991)
 نمادهای نسبت به دلبستگی، دهی روابطشکل وصفی شیوه

 از که دارد ماده 18 و نزدیک، همچون همسر است دلبستگی
 نوع از ایدرجه 5 مقیاس یک روی گذاریعلامت طریق

 نمره ندارد مطابقت من خصوصیات با وجههیچبه )از لیکرت
 تشکیل ،5 دارد نمره مطابقت کاملاً من خصوصیات باتا  1

 6 از متشکل مقیاس خرده شود. هرمی سنجیده است( شده
 و اجتنابی دلبستگی ایمن، دلبستگیو عبارت از ماده 

 (1384، شاهی مزرعه از نقل )به باشدمی دوسوگرا دلبستگی
 این برای را قبولی قابل پایایی متعدد های. پژوهش[24]

 اند،داده دست به مجدد آزمون شیوه از استفاده با مقیاس
 در است. شده برآورد 7/1مجدد  آزمون ثبات مثال، طوربه

 هایسبک آزمون اعتبار محاسبه منظوربه دیگری پژوهش
 هایاز سبک یک هر برای کرونباخ آلفای ضریب ،دلبستگی
(، 629/1ایمن ) سبک برای یجتان و شد محاسبه دلبستگی

 824/1سبک دوسوگرا  ( و برای542/1اجتنابی ) سبک برای
 این پرسشنامه در پژوهش حاضر برای[. 25آمد ] دست به

 .کنندگان استفاده گردیدسنجش سبک دلبستگی شرکت
 پرسشنامه(: G.H.Qپرسشنامه سلامت عمومی ) (2

 است با ماهیتسؤالی  61( آزمونی G.H.Qسلامت عمومی )
 منظور بررسی اختلالات غیرکه بهچندگانه و خود گزارشی 

 روان گسسته، طراحی شده است. در تحقیق حاضر از فرم
سؤالی پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شده است.  28

 (، از طریق اجرای1979این فرم توسط گلدبرگ و هیلر )
 روش تحلیل عاملی بروی فرم بلند آن طراحی شده است.

 وضعیت روانی فردهای این پرسشنامه به بررسی سؤال
 خوابی، اختلال در کارکردعلائم جسمانی، اضطراب و بی)

پردازد و شامل یک ماهه اخیر می دراجتماعی و افسردگی( 
هایی از هایی مانند افکار و احساسات نابهنجار و جنبهنشانه

رفتار قابل مشاهده است که بر موقعیت اینجا و اکنون تأکید 
ر خرده آزمون تشکیل شده است دارد. این پرسشنامه از چها

باشد. ضریب اعتبار سؤال می 7ها دارای که هر کدام از آن
های علائم و برای خرده آزمون 91/1برای کل پرسشنامه 

خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی جسمانی، اضطراب و بی
بود که در  88/1، 61/1، 84/1، 76/1و افسردگی به ترتیب 

 [.26و ] [21گردید ]ارزیابی دار معنی >p 11/1 سطح
 
 بر اساس رویکرد خلاصه جلسات درمان( 3
  (:EFT) مدارهیجان درمانیزوج

 با آشنایی درمانی، یرابطه برقراری و آشناییجلسه اول: 
 ارزیابی رابطه، و مشکل ماهیت ارزیابی درمان، کلی قوانین

 .آزمونپیش اجرای و درمان از همسران انتظارات اهداف و
 ایجاد و منفی تعاملی یچرخه تشخیص جلسه دوم:

 آشکار را خود منفی تعاملی یچرخه همسران، که شرایطی
 آشنایی زوجین، بین دلبستگی پیوند و رابطه ارزیابیکنند، 
 در هیجانات نقش و مدارهیجان درمان اصول با زوجین

 افزایش و تعاملات بازسازی فردی، بین تعاملات
 .همسران پذیریانعطاف

 که نشده شناسایی احساسات به دستیابی جلسه سوم:
 بر بیشتر تمرکز هستند، تعاملی هایموقعیت زیربنای

 تعامل تسهیل دلبستگی، هایو ترس نیازها هیجانات،
 و نیازها و تجارب به اعتباربخشی و یکدیگر با همسران
 در که ثانوی هیجانات بر ها تمرکزآن دلبستگی تمایلات

 برای هاآن در و کاوشگری شوندمی آشکار تعاملی یچرخه
 مورد در بحث ناشناخته، و زیربنایی به هیجانات دستیابی
 از هازوج آگاهی بردن بالا و هاآن پردازش ،اولیه هیجانات
 .داغ هایو شناخت اولیه هیجانات

 احساسات برحسب مشکل گیری قاب نو از جلسه چهارم:
 در مراجع توانایی بر تأکید دلبستگی، نیازهای و زیربنایی

 همسر، به دلبستگی رفتارهای دادن نشان و بیان هیجانات
 هایمکانیزم و ترس تأثیر مورد در هازوج به دادن آگاهی
 چرخه توصیف هیجانی، و شناختی فرایندهای بر خود دفاعی

 .دلبستگی یزمینه و بافت در
 و شده طرد نیازهای شناسایی به ترغیب جلسه پنجم:

 به زوجین توجه جلب اند،شده انکار که خود از هاییجنبه
 با هاآن تعاملی الگوهای انعکاس و یکدیگر با ی تعاملشیوه

 شناسایی و دلبستگی نیازهای بیان همدلی، و احترام
 .تصحیحی یتجربه پذیرش افزایش و شده نیازهای انکار

 و زیربنایی هیجانات از افراد کردن آگاه جلسه ششم:
 پذیرش بر تأکید رابطه، در همسر هر جایگاه آشکارسازی

 هیجانات ردگیری تعامل، جدید هایراه و تجربیات همسر
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رقیه  وسوی و فرنوش بدیهی                                                                         یر سبك دلبستگی اوجین( بر تغییEFTدر انی هیجان  دار )بررسی اثربخشی اوج

 اراعتی  بدیهی  هوکاران

 نیازهای مجدد شرح و سازیشده، برجسته شناخته
 .هاآن بودن طبیعی و سالم به و اشاره دلبستگی

 ایجاد و هاخواسته و نیازها بیان تسهیل جلسه هفتم:
 یزمینه در اولیه هیجانی تجارب توسعه هیجانی، درگیری

 ایجاد درونی، تعلقات و نیازها و شناخت دلبستگی
 .همسران بین ایمن پیوندی با جدید هایدلبستگی

 بین جدید تعاملی هایموقعیت ایجاد جلسه هشتم:
 سازیشفاف کهنه، تعاملی الگوهای به دادن پایان و زوجین

 .دلبستگی نیازهای یادآوری الگوهای تعاملی،
 گرفته صورت درمان طی که تغییراتی تقویت جلسه نهم:

 و فعلی تعاملات بین که هاییتفاوت کردن برجسته است،
 اساس بر رابطه گیریشکل است، شده ایجاد قدیمی تعاملات

 و درباره مشکلات بحث که ایگونهبه ایمن پیوند یک
 ارزیابی نسازد، وارد هاآن به آسیبی هاحلراه جستجوی

 [.27] آزمونتغییرات و اجرای پس

 نتایج
میانگین و  مشخص است، 1طوری که در جدول همان

انحراف معیار شاخص سلامت روان در دو گروه آزمایشی و 
باشد می 25/6و  15/28 ،73/6و  33/29کنترل به ترتیب 

در این آزمون نمره کل یک "  GHQکه مطابق نرم آزمون 
و نمره کمتر بیانگر بهداشت  باشدمتغیر می 84تا  1فرد از 

بوده  28، خط برش این آزمون "[21باشد ]روانی بیشتر می
شرط ورود برای شرکت در تحقیق و اولین پیش

سلامت روان بوده و دومین  ها ازآزمودنی برخورداربودن
تا  25سنی دامنه کنندگان بود که درورود سن شرکت شرط

 سال قرار داشتند. 35

. میانگین و انحراف معیار وضعیت سلامت روان 1جدول 
 کنندگان برحسب گروهشرکت

 حداقل حداکثر
انحراف 

 معیار
 متغیر گروه تعداد میانگین

سلامت  آزمایش 24 33/29 73/6 8 37
 کنترل 26 15/28 25/6 11 38 روان

کنندگان برحسب . میانگین و انحراف معیار سن شرکت2جدول 
 گروه

 حداقل حداکثر
انحراف 

 معیار
 متغیر گروه تعداد میانگین

 آزمایش 24 25/31 19316/3 25 35

 سن

 کنترل 26 76/29 17646/3 25 35

 

پرسشنامه سبک دلبستگی نشان داد  های توصیفییافته
آزمون و مرحله پیشمعیار نمرات انحراف و  میانگین که

و  5/21 دلبستگی ایمن گروه آزمایش به ترتیب آزمونپس
 ،3/4و  96/21 و گروه کنترل به ترتیب 3و  16/24 ،5/3

معیار انحراف و  میانگینبود. همچنین  51/4و  11/22
دلبستگی ناایمن  آزمونآزمون و پسمرحله پیشنمرات 

و گروه  16/2و 37/8، 38/1و 14/13گروه آزمایش به ترتیب 
بود. نمرات  47/3و 45/11، 45/2و  11/11کنترل به ترتیب

شاخص دلبستگی اجتنابی  ین و انحراف معیارمیانگ
 21/11آزمون در گروه آزمایشی به ترتیب آزمون و پسپیش

و  13/9و در گروه کنترل به ترتیب  96/1و  75/7، 94/2و 
دهنده افزایش بود. این نتایج نشان 4/2و 92/8 ،87/3

ها در سبک دلبستگی ایمن و کاهش در میانگین نمره
 و وسوگرا و اجتنابی در گروه آزمایشد - های ناایمنسبک

 باشد.عدم تغییر محسوس در گروه گواه می
( در گواه ها )آزمایش،داری تفاوت گروهدر بررسی معنی

منظور کنترل اثر به های دلبستگی،آزمون نمرات سبکپس
آزمون از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. پیش

متغیرها با استفاده از  پیش از آن مفروضه همگنی واریانس
 یک از خردهآزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت که در هیچ

دهنده همگنی نشان باشد ودار نمیها معنیمقیاس
 (.3 جدولباشد )ها و تائید فرض میواریانس

. فراوانی و درصد میزان تحصیلات و طول دوره ازدواج 3جدول 
 کنندگانشرکت

 متغیر  گروه فراوانی درصد کل

15/26 
 آزمایش 7 2/29

 دیپلم

 تحصیلات

 کنترل 6 1/23

9/31 
 آزمایش 7 2/29

 دیپلمفوق
 کنترل 9 6/34

42 
 آزمایش 11 7/41

 کارشناسی
 کنترل 11 3/42

9/35 
 آزمایش 8 3/33

 سال 4و 3

طول دوره 
 ازدواج

 کنترل 11 5/38

24.15 
 آزمایش 6 25

 سال 5
 کنترل 6 1/23

28.55 
 آزمایش 11 7/41

 سال 7و 6
 کنترل 11 4/15
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های دلبستگی در دو گروه در مرحله . مقایسه سبک4جدول  
 آزمونآزمون با کنترل اثر پیشپس

منابع 
 تغییرات

 df F متغیرها
P-

value 

ضریب 
 اثر

 /.657 111/1 181/24 1 ناایمن/دوسوگرا آزمونپیش

 653/1 111/1 156/17 1 اجتنابی آزمونپیش

 791/1 111/1 928/169 1 ایمن آزمونپیش

 154/1 111/1 658/18 1 ناایمن/دوسوگرا گروه

 127/1 111/1 391/16 1 اجتنابی گروه

 483/1 111/1 988/41 1 ایمن گروه

 خطا
 کل

45 

51 

 (4)جدول  طور که در نتایج حاصل از کوواریانسهمان
دلبستگی ایمن افراد گروه سبک  شود نمرهمشاهده می

( افزایش معنادار P= ،988/41 (=1.45)F 111/1) آزمایش
 هایدرصدی نسبت به گروه گواه داشته است و در سبک 48

و اجتنابی کاهش معناداری یافته است که  دوسوگرا-ناایمن
 15یرتأث( با F(1.45=) 658/18و  =P 111/1به ترتیب )
 12( با تأثیر F(1.45=) 16.391و  =P 111/1درصد و )
 باشد.درصد می

 گیریبحث و نتیجه

 درمانیزوج اثربخشی بررسی، هدف پژوهش حاضر
نتایج بود. سبک دلبستگی زوجین بهبود بر  مدارهیجان
به بهبود  مدارهیجان درمانیزوجدهند که نشان می پژوهش

دوسوگرا و اجتنابی( زوجین -سبک دلبستگی )ایمن، ناایمن
زمایش منجر گردیده است. تحلیل کوواریانس چند در گروه آ

مؤید آن است که این طرح درمانی  (4متغیری )جدول
توانسته است سبک دلبستگی در زوجین را تحت تأثیر قرار 

بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی رویکرد  دهد؛
ایمن و سبک دلبستگی  بر افزایشمدار هیجان درمانیزوج

زوجین مورد  تگی ناایمن و اجتنابیهای دلبسکاهش سبک
طور مستقیم با گزارش ها بهاین یافته .قرار گرفتتائید 

، 25، 21، 16های ]صورت غیر مستقیم با یافته[؛ و به21]
[ مبنی بر اثربخشی این روش درمانی بر تغییر سبک 28

 دلبستگی زوجین و بهبود رابطه زوجی همسویی دارد.
توان به نحوه اثربخشی در تبیین نتایج این پژوهش می

با  محورروش درمانی هیجان اشاره نمود، مدارهیجاندرمان 
تعاملات  دهیسازمان بازپردازش مجدد تجارب ارتباطی و 

زوجین، با هدف خلق دلبستگی ایمن و ایجاد احساسی 
ا رساند. در این راستسرشار از امنیت، مداخله را به انجام می

 - تمرکز درمانی همواره بر مقولاتی مرتبط با دلبستگی

ایمنی، اعتماد و تماس و البته عوامل بلوکه کننده آن خواهد 
خلق تجربیات جدید در روابط عاطفی و در این راستا بود. 

اش متناقض نزدیک فرد که با مدل ناایمن دلبستگی
 ها وتواند منجر به ایجاد تغییر در پاسخباشند، میمی

های دلبستگی وی شود. سپس این تجربیات عاطفی مدل
های دلبستگی پیشین را زیر سؤال توانند ترسجدید می

های جدید و ایمن دلبستگی اجازه و به مدل [12]برده 
گیری و دهند تا گسترش یابد و درنهایت توانایی شکل
 [16] .ترکیب رفتارهای مطلوب را در اختیار فرد قرار دهند

هیجان محور به زوجین  درمانیزوجرسد که به نظر می
آموزد که از طریق شناسایی هیجانات خود و همسر و می

 کسب آگاهی هیجانی به تقویت احساس امنیت و حمایت،
موقع به نیازهای عاطفی دهی بهدر دسترس بودن و پاسخ

های افزایش صمیمیت و روش همسر و ایجاد رفتارهای امن،
های ارتباط صحیح رفتارهای خود را ارتباط، آموزش مهارت

 تصحیح نمایند.
همچنین این رویکرد سعی دارد از طریق بازسازی 

ها احساسات زوجین امنیت و رفتارهای امن را در زندگی آن
افزایش داده و تعارضات زناشویی را کاهش دهد بهزیستی 
افراد را بالا برده و سبب ارتقای سلامت جسمانی و 

 گردد. هاشناختی آنروان
توانند عامل پیوندهای عاطفی تجربیات عاطفی جدید می

جدید و همچنین اصلاح شیوه نگرش عاطفی زوجین به 
بخش و دلخواه عاملی یکدیگر باشد، ایجاد روابط رضایت

مؤثر جهت بهبود سبک دلبستگی افراد بوده و همچنین 
صورت زوجی به بیان شرکت افراد در جلسات درمان به

بخش زوجی دهنده و لذتخود فعالیتی آگاهی ها،آزمودنی
شود و چه بسا که در زمره عوامل اثربخش در محسوب می

 مداخله در جهت بهبود سبک دلبستگی باشد.
 اندنشان دادههای پیشین های فراتحلیل پژوهشیافته

را  کنندهقانعو  نویدبخش، اندازه اثری مدارهیجانکه درمان 
تحقیقات خود نشان دادند که ، در [23، 1]در پی دارد 
های دلبستگی درمانی در های دلبستگی و روشاصلاح سبک

کاهش سبک ناایمن و افزایش سبک ایمن، روشی اثربخشی 
نتایج  و سودمندی جهت کمک به زوجین متعارض است.

هایی که به دنبال نیز نشان داد که اغلب زوج [23] تحقیقات
دچار آسیب دلبستگی های زناشویی هستند درمان پریشانی

هیجان محور بهبود قابل  درمانیزوجبوده و با استفاده از 
توجهی در رابطه بعد از درمان نشان دادند و همچنین نتایج 

دهنده بهبود در تنظیم در طول سه سال پیگیری نشان
، اعتماد و بخشش و همچنین کاهش شدت متقابلرابطه 

 آسیب دلبستگی بودند.
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رقیه  وسوی و فرنوش بدیهی                                                                         یر سبك دلبستگی اوجین( بر تغییEFTدر انی هیجان  دار )بررسی اثربخشی اوج

 اراعتی  بدیهی  هوکاران

توان نتیجه گرفت شد می بر اساس آنچه بیان
سبک دلبستگی بهبود آشکارا بر  مدارهیجاندرمانی زوج

تواند زوجین مؤثر است و کاربرد این رویکرد درمانی می
و  ؛زوجین باشددر ایمن  منجر به ایجاد سبک دلبستگی

دارای سبک دلبستگی ناایمن هستند به سبک  زوجینی که
 دلبستگی ایمن تغییر یابند.

های این پژوهش که در محدودیتبرخی از 
های آن باید مدنظر قرار گیرند عبارت از محدود یافتهتعمیم

جای گماری داوطلبانه و نه  بودن تحقیق به یک منطقه،
کنندگان و ایجاد شرایط نیمه آزمایشی و تصادفی شرکت

باشد. با احتمال وجود اثر هاوتورن در نتایج پژوهش می
های توان در پژوهشها میمحدودیتها و یافته توجه به این

 با رویکردهایمحور روش درمانی هیجانآتی کاربرد تلفیقی 
تر را پیشنهاد نمود، درمانی دیگر و بر روی نمونه بزرگ

های اجتماعی و افزون بر این جهت پیشگیری از آسیب
در  فوق کارگیری دوره آموزشیبه های درمانکاهش هزینه
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