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Introduction: The purpose of this study was to conduct a comparitive study of the effectiveness 

of individual and couple emotion-focused therapy on experience in close relationship- relationship 

structure (attachment security) in couples with extramarital relationships.  

Method: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design, including a 

control group and a follow-up of 2 months. The statistical population consisted of all couples with 

extramarital relationships in Karaj city during the autumn of 2024. In the first stage, 60 couples 

were selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group consisting of 15 

couples) and 2 control groups (each group also consisting of 15 couples). The experimental group 

underwent emotion-focused therapy by Greenberg & Goldman (2008), while the control group 

received no training and remained on the waiting list. To collect data, the Experience in Close 

Relationships - Relationship Structure (ECR-RS) scale developed by Fraley et al. (2011) was 

used. Data analysis was performed using SPSS-28 software, employing analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni correction. 

Results: The results of the study showed that individual and couple emotion-focused therapy had 

a significant effect on attachment security (P<0.05). In addition, the results of the Bonferroni post 

hoc test indicated that couple emotion-focused therapy is more effective than individual emotion-

focused therapy on the close relationship structure (attachment security) in couples with 

extramarital relationships (P<0.05). 

Discussion and conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that 

individual and couple emotion-focused therapy can be utilized as treatment methods to improve 

attachment security in couples with extramarital relationships, with priority given to couple 

emotion-focused therapy.  
Keywords  

 
Emotion-Focused Therapy, Attachment Security, Extramarital Relationships. 

Corresponding Author’s  
E-mail  

 

dr.vafa@iau.ac.ir 
1.0009-0002-1088-3911 
2.0000-0002-1197-9598 
3.0000-0003-2754-6225 
4.0000-0002-0973-8357 
           

https://orcid.org/0009-0002-1088-3911
mailto:fahime.ghafourianmohebi@iau.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1197-9598
https://orcid.org/0000-0003-2754-6225
mailto:r.rasouli@alzahra.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0973-8357
mailto:m_ramezani@sbu.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
mailto:dr.vafa@iau.ac.ir


 

3 

Extended Abstract 

Introduction 

Family is one of the most important social systems and functions, and the foundation of family formation is marriage. Marriage, 

as the most significant and highest social custom for fulfilling the emotional and security needs of individuals, has always been 

upheld, and its continuity and survival depend on the persistence of the marital bond. One of the factors that threaten the marital 

contract and can sometimes lead to divorce and separation is marital infidelity or extramarital affairs, which involve establishing 

intimate, emotional, virtual, and sexual relationships with someone other than one's spouse. Legally, in some countries, this act 

is subject to criminal punishment. On the other hand, it is believed that engaging in extramarital affairs can be influenced by the 

quality of attachment experienced, which in the realm of couples is described as attachment security, also referred to as 

attachment tendencies. Various factors at the personality and psychological levels, such as attachment styles, both separately and 

in interaction with each other, affect the relationship between couples and increase their tendency toward marital infidelity. The 

purpose of this study was to comparitive study of the effectiveness of individual and couple emotion-focused therapy on 

experience in close relationship- relationship structure (attachment security) in couples with extramarital relationships 

Method 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design, including a control group and a follow-up period of 

2 months. The statistical population consisted of all couples with extramarital relationships in Karaj city during the autumn of 

2024. In the first stage, 60 couples were selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group consisting 

of 15 couples) and 2 control groups (each group also consisting of 15 couples). The experimental groups underwent emotion-

focused therapy, while the control groups received no training and remained on the waiting list. The criteria for entry into the 

study included infidelity of at least one of the partners, informed consent to participate, experience of more than 6 months of 

extramarital relationships, psychological health (not using psychiatric drugs), age over 18 years for both partners, having at least 

a diploma degree, and a marriage history of one year or more. Additionally, the criteria for exiting the study included absence 

from more than 2 sessions in emotion-focused therapy (both couple and individual methods), simultaneous participation in other 

courses and therapeutic interventions during the study, and unwillingness to continue. To collect data, the Experience in Close 

Relationships - Relationship Structure (ECR-RS) scale developed by Fraley et al. (2011) was used. Data analysis was performed 

using SPSS-28 software, employing analysis of variance with repeated measures and Bonferroni correction. 

Results 

The assumption of variance analysis of sphericity is not respected. Violation of the default assumption of sphericity causes the F 

statistic of variance analysis to be inaccurate. To solve this problem and increase the accuracy of the F statistic, the degrees of 

freedom are corrected using the Greenhouse-Geisser and Huynh-Feldt methods. According to Stevens' suggestion, if the epsilon 

value is greater than 0.75, then the Huynh-Feldt correction should be used; if epsilon is smaller than 0.75 or there is no 

information about sphericity, the Greenhouse-Geisser correction is applied. In the present study, the epsilon value for the 

Greenhouse-Geisser index for sleep quality is smaller than 0.75, so the Greenhouse-Geisser epsilon was used. Therefore, taking 

into account the Greenhouse-Geisser correction, the results of the analysis of variance test with repeated measurements are 

reported in tables to investigate the differences in the research sample across the three stages of pre-test, post-test, and follow-up 

of the close relationship structure (attachment security). The results of the study showed that individual and couple emotion-

focused therapy had a significant effect on attachment security (P<0.05). In addition, the results of the Bonferroni post hoc test 

indicated that couple emotion-focused therapy is more effective than individual emotion-focused therapy on the close 

relationship structure (attachment security) in couples with extramarital relationships (P<0.05). 

Conclusion 

The use of emotion-focused couple therapy among couples, in the context of emotional adjustment and awareness, can be 

effective in creating intimate and close relationships. In general, emotion-focused couple therapy is a therapeutic approach that 

focuses on the involvement of emotions in persistent patterns of incompatibility among couples with marital problems. This 

approach attempts to uncover vulnerable emotions in each partner and facilitate the couple's ability to express these emotions in 

a safe and loving manner. It is believed that processing these emotions in a secure context creates healthier and newer interaction 

patterns that calm the level of turmoil, increase love and intimacy, and ultimately lead to a more satisfying relationship. 

Theorists of this type of couple therapy claim that it is one of the most valid empirical forms of couples therapy. A review of the 
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findings from various studies provides strong empirical evidence of the effectiveness of emotion-focused therapy in relieving 

couples from distress and helping them to be more responsive to each other's needs, available to one another, and more 

compassionate with each other, all of which can help reduce levels of anxious and avoidant attachment styles in couples. Based 

on the results of the present study, it can be concluded that individual and couple emotion-focused therapy can be used as 

treatment methods to enhance attachment security in couples with extramarital relationships, with a priority on couple emotion-

focused therapy. 

Keyword: emotion-focused therapy, attachment security, extramarital relationships. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines:  

In this study, ethical considerations were meticulously observed, including: obtaining informed consent from couples with 

extramarital relationships to participate in therapeutic interventions; assuring participants that their responses would not be 

analyzed individually but as part of a group, with confidentiality guaranteed and no access granted to any third party; explaining 

the study process to all participants; informing them about the study's objectives, the harmlessness of the intervention, and its 

potential benefits; clarifying the expertise and qualifications of the intervention providers; assuring participants of the scientific 

foundation of the method; and notifying them of their right to withdraw freely at any stage of the study. Participants were also 

informed that a competent organization, such as the university, would oversee the research process. Additional measures 

included emphasizing the voluntary nature of the study, providing answers to their questions, offering access to the results upon 

request, and ensuring that intensive therapeutic sessions would be made available to the control group after the follow-up phase. 

Furthermore, this study received ethical approval under the code IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.292 from the Ethics in Research 

Committee of the Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. 
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-کتجارب روابط نزدیبر  و فردی به دو شیوه زوجی مدارجانیهدرمان  یاثربخشمقایسه هدف از پژوهش حاضر  مقدمه:

 بود.یی روابط فرازناشو یدارا نیزوج رابطه )امنیت دلبستگی( ساختار

 بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  روش:

زوج انتخاب  60تعداد در مرحله اول بود.  1403ز سال زوجین دارای روابط فرازناشویی شهر کرج در پاییجامعه آماری کلیه 

زوج( جایگزین  15گروه کنترل )هر گروه  2زوج( و  15گروه آزمایش )هر گروه  2و سپس به شیوه تصادفی ساده در 

( به دو شیوه زوجی و 2008) گرینبرگ و گلدمناقتباس از  مداردرمان هیجان آزمایش تحت هایگروه زوجینسپس . شدند

پرسشنامه تجارب  . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای مداخلهگونه ؛ اما گروه کنترل هیچندقرار گرفتفردی 

تحلیل استفاده شد.  منظور گردآوری اطلاعاتبه  (2011و همکاران ) فریلی (ECR-RS) رابطه ساختار-کروابط نزدی

 شد.نجام گیری مکرر اواریانس با اندازهتحلیل از  ادهبا استف 28نسخه  SPSSفزار ااز طریق نرم هاداده

است  داشته امنیت دلبستگیبر تاثیر معناداری مدار به دو شیوه زوجی و فردی درمان هیجاننتایج نشان داد  :نتایج

(05/0>P همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که .)درمان  اثربخشی بیشتری نسبت به مدار به شیوه زوجیدرمان هیجان

 (.P<05/0دارد ) رابطه )امنیت دلبستگی( ساختار-کتجارب روابط نزدیمدار به شیوه فردی بر هیجان

توانند به می مدار به دو شیوه زوجی و فردیدرمان هیجانتوان گفت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می گيری:نتيجه

به مشاوره خانواده  مراکزدر  ییزناشوروابط فرا یر زوجین داراد مناسب برای بهبود امنیت دلبستگیدرمانی  هایعنوان شیوه

 زوجی است. هشیو مدار بهدرمان هیجانبا  و تقدم استفاده کار برده شوند
  هاکلیدواژه

 یی.روابط فرازناشوی، دلبستگ تیامن ،مدارجانیدرمان ه 

  پست الکترونیکی نویسنده مسئول
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 مقدمه
و کارکردهای های خانواده، از مهمترین سیستم

و  1] اجتماعی است و مقدمه تشکیل خانواده، ازدواج است

 ترین رسم اجتماعیازدواج، به عنوان مهمترین و عالی[. 2

ها ی عاطفی و امنیتی افراد، برای دستیابی به نیاز [3]

و تداوم و بقای آن به تداوم و بقای  همواره تأیید شده است

نوان [. به عبارتی دیگر می4] پیوند زناشویی بستگی دارد

نوان ه عازدواج مهمترین رویداد زندگی هر فرد و بگفت که 

؛ زیرا دشوترین ارتباط بشری در نظر گرفته میبنیادی

بنا نهادن رابطه خانوادگی و تربیت نسل ساختار اولیه برای 

پیمان [. یکی از مواردی که 5] سازدآینده را فراهم می

و جدایی آنها از  طلاقکند و گاه به زناشویی را تهدید می

روابط  خیانت زناشویی یاتوان به شود، مییکدیگر ختم می

، که به عنوان برقراری روابط [6] اشاره کردفرازناشویی 

و عاطفی، مجازی و جنسی با فردی غیر از همسر صمیمیانه 

و از نظر قانونی در برخی  [8و  7شود ]خود اطلاق می

از [. 9کشورها این عمل با مجازات کیفری همراه است ]

طرفی، باور بر این است که داشتن روابط فرازناشویی می 

تواند تحت تاثیر کیفیت دلبستگی تجربه شده باشد؛ که این 

ی در زندگی زناشویی زوجین تحت عنوان کیفیت دلبستگ

[ که به عنوان 10امنیت دلبستگی توصیف شده شده است ]

 [.11باشد ]های دلبستگی نیز مطرح میگرایش

با دو بعد دلبستگی اضطرابی و کیفیت دلبستگی 

افرادی که در مؤلفه . [12] شوداجتنابی مشخص می

تر گیرند، سختاضطرابی و اجتنابی، نمره بیشتری می

[؛ در 13] های دلبستگی اعتماد کنندتوانند به نگارهمی

توان گفت ابعاد اضطرابی و اجتنابی دلبستگی می ،حقیقت

در افراد به صورت ترس از کنار گذاشته شدن و طرد شدگی 

شود؛ بعد اضطرابی دلبستگی به اضطراب ناشی از تعریف می

طرد شدگی، احساس دوست داشتنی نبودن و عدم پذیرش 

و بعد اجتنابی دلبستگی به اجتناب از صمیمیت و احساس 

توان . از سوی دیگر، می[14] ناراحتی وابستگی اشاره دارد

که به طور مضطرب وابسته هستند، نسبت به  یافرادگفت 

 روابط فرازناشوییو به  هستنداعتماد یخود ب یزندگ کیشر

 زندگی زناشوییاز خشونت در  شتریمشکوک هستند، ب

لذا، زوجینی که اضطراب و اجتناب  [.15] کنندیده ماستفا

دلبستگی بیشتری نسبت به سایر زوجین دارند، در واقع 

تری دارند و این آنان را زندگی جنسی و زناشویی غیرعاشقانه

[. برای 16سازد ]پذیر مینسبت به روابط فرازناشویی آسیب

های بهبود مشکلات زوجین درگیر روابط فرازناشویی مداخله

توان تواند به کار گرفته شود که از جلمه آنها میمختلفی می

 [.17به زوج درمانی اشاره کرد ]

مدار درمانی هیجاناز میان انواع این مداخلات، زوج

کاهش مشکلات زناشویی در است که نقش مهمی در 

علت  بهمدار درمانی هیجان[. زوج18زوجین دارد ]

ه درمان مرحله به مرحله، بودن و داشتن برنام ساختارمند

و احتمال  دارداثربخشی بییشتری نسبت به دیگر رویکردها 

بر اساس نظریه  .[19] شدت کمتر است عود در آن به

شود که دلبستگی، به افراد ناایمن آموزش داده می

و  های تعاملی منفی نمایانگر دلبستگی ناایمنچرخه

نموده و این  ها را شناساییهای همراه با این چرخههیجان

ی دلبستگی بر اساس ابراز نیازهای نهفته ها را مجددچرخه

 اساس این مدل درمانی، هیجانات به بر[. 18تنظیم کنند ]

ای دارند که اگر فعال هخودی خود، ظرفیت ذاتی سازگاران

کنند تا مواضع هیکانی و ابرازگری شوند، به فرد کمک می

در تایید اثربخشی این [. 19ناخواسته خود را تغییر دهند ]

مداخله درمانی، تحقیقات نشان داده است که زوج درمانی 

، پرخاشگری [20مدار بر سازش یافتگی زناشویی ]هیجان

[ و 23[، کیفیت زندگی زناشویی ]22و  21ارتباطی پنهان ]

[. اما آنچه کمتر به 25و  24های دلبستگی تاثیر دارد ]سبک

مدار به درمان هیجانشی آن توجه شده است مقایسه اثربخ

دو شیوه زوجی و فردی بر کاهش مشکلات زناشویی زوجین 

دارای روابط فرازناشویی به ویژه کیفیت دلبستگی است که 

در این تحقیق به این خلاء پژوهشی پرداخته شده است. 

های مختلف اگرچه اثربخشی مداخلات هیجان مدار در حوزه

باشد؛ ولی بر اساس ای پژوهش مدار میدارای پشتوانه

مطالعات مربوط، مناقشه بر سر قدرت اثربخشی مداخلات 

 26های فردی و زوجی بسیار بالاست ]هیجان مدار در قالب

 [. 27و 

توان گفت در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می

روابط فرازناشویی یکی از عوامل تهدیدکننده ساختار که 

حساس تعلق به شریک خانواده و از دست دادن اعتماد یا ا

زندگی است. همچنین این امر ترس از طردشدن را در بین 

عنوان یکی از  دهد. روابط فرازناشویی بهافراد افزایش می

عوامل تهدیدکننده بر عملکرد، ثبات و استقامت زندگی 
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و فروپاشی زناشویی  طلاقاصلی  دلایلمشترک و یکی از 

ش به اینگونه توجیهات افراد برای نگرد. شومحسوب می

روابط ترکیبی از نیازهای عاطفی و جنسی نامناسب، 

مسئولیتی و فریب عمدی است که پذیرش طلبی، بیفرصت

 نوعی درگیر این موضوع هستند آنها توسط افرادی که به

علیرغم قوت هنجارهای اجتماعی [. 28] چندان ساده نیست

گرایش  شمار این پدیده،و آگاهی افراد از پیامدهای منفی بی

به روابط خارج از خانواده در میان مردان و زنان رایج و در 

درصد از  70تا  20گزارش شده است که . حال افزایش است

و برخی افراد [ 29] گرددروابط زناشویی شامل خیانت می

در ایران، هیچ [. 30] بیشتر از دیگران تمایل به خیانت دارند

ویی گزارش نشـده و آمار رسمی در مورد نرخ روابط فرازناش

های نادیده این گونه موارد جزو تابوهای اجتماعی و واقعیت

های فرهنگی، گیرد و به دلیل محدودیتانگاشته قرار می

صورت کمی برآورده  میزان شیوع این آسیب کارکردی به

ای که بتواند به کاهش [. لذا مداخله31] نشده است

تواند و میمشکلات این زوجین کمک کند اهمیت داشته 

درمانگران دارای نتایج کاربردی برای مشاوران خانواده و زوج

 باشد.

 سوال پژوهش 
بنابراین بر اساس آنچه گفته شد سوال پژوهش حاضر 

 به دومدار جانیه یدرمانزوجآن است آیا بین اثربخشی 

 یدارا نیبر امنیت دلبستگی زوجشیوه زوجی و فردی 

 موثر است؟  ییروابط فرازناشو

  روش
روش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر 

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، گردآوری داده

ماهه با گروه  2با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

کنترل نابرابر بود. در این پژوهش، جامعه آماری کلیه 

زوجین دارای روابط فرازناشویی شهر کرج در پاییز سال 

، برای شناسیروشبر اساس نظر متخصصان  بود. 1403

شرکت کننده در هر  15تحقیقات نیمه آزمایشی، تعداد 

[. بر این اساس، در این پژوهش، 32گروه قابل قبول است ]

زوج در  15زوج در گروه آزمایش زوجی،  15زوج ) 60تعداد 

 15زوج در گروه کنترل زوجی و  15گروه آزمایش فردی، 

 کنترل( انتخاب شد. زوج در گروه

 گیری بر اساس روش غیرتصادفی هدفمند باروش نمونه

خیانت حداقل یکی از زوجین به جایگزینی تصادفی بود. 

 همسر، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، تجربه بیش

 )عدم ماه رابطه فرازناشویی، داشتن سلامت روانشناختی 6از 

ای سال بر 18لای استفاده از داروهای روانپزشکی(، سن با

زوج، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم و داشتن سابقه 

ش های ورود به پژوهی ازدواج یک سال و بالاتر از ملاک

 درمانجلسه در جلسات  2بود. همچنین غیبت بیش از 

مدار به شیوه زوجی و فردی، شرکت همزمان در هیجان

م و عدها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش دیگر دوره

های خروج از از ملاک تمایل به ادامه دادن به پژوهش

 پژوهش بود. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که هر

نی های زوج درمازوج بودند. یعنی در گروه 15گروه شامل 

زن و شوهر همزمان باهم در جلسات زوج درمانی شرکت 

 مدار به صورتهای درمان هیجانکنند. اما در گروهمی

دی، زن و شوهر به طور مجزا تحت درمان قرار فر

 ودندبگرفتند. این زوجین هر دو دارای روابط فرازناشویی می

 شان مشخصو بر اساس گزارش خود آنها روابط فرازناشویی

 شده بودند. 

توضیح اهداف پژوهش برای زوجین، آگاهی از بدون 

ضرر بودن شرکت در جلسات، امکان خروج آزادانه از 

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در  پژوهش،

صورت به درمانی و ارائه جلسات مداخلات صورت تمایل 

بعد از اجرای دوره پیگیری از گروه کنترل  افرادفشرده به 

اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. مقاله حاضر 

برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش 

به کد  02/08/1402اسلامی واحد تبریز مورخ  دانشگاه آزاد

. است IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.292اخلاق شماره 

ها در دو سطح توصیفی )میانگین، انحراف شیوه تحلیل داده

معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی )تحلیل واریانس با 

فرونی( بوده است. به گیری مکرر و آزمون تعقیبی بناندازه

 بود. 28نسخه  SPSSها حلیل دادهافزار تنرم
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 ابزار

 ابطهر ساختار-کپرسشنامه تجارب روابط نزدی

(ECR-RS) 
سوال دارد که در این پژوهش از دو  36این پرسشنامه 

، 20، 19بُعد اجتناب دلبستگی به شریک عاشقانه با سوالات 

؛ اضطراب دلبستگی به شریک عاشقانه با 24و  23، 22، 21

هر حوزه . [33]استفاده شده است 27و  26 ،25سوالات 

نمره،  1 مخالفم لاامتیازی از کام 7رابطه در طیف لیکرت 

نمره،  4نمره، نظری ندارم  3نمره، مخالفم  2کمی مخالفم 

نمره  7 موافقم لاکامنمره و  6نمره، کمی موافقم  5موافقم 

نشان دهنده مقدار بیشتری از  بالاتر. نمرات گیردتعلق می

. بر اساس گزارش رابطه است ستگی ناایمن در هر حوزهدلب

ضرایب پایایی به شیوه آلفای تدوین کنندگان پرسشنامه، 

 88/0تا  80/0کرونباخ بررسی و ضرایب آن در دامنه 

محاسبه شده است و همچنین روایی ملاکی آن را نیز با 

محاسبه و [ 34سیاهه تجدید نظر شده پنج عامل شخصیت ]

تا  12/0رنجورخویی در دامنه ی آن با روانضرایب همبستگ

[. 33گزارش شده است ] 001/0و معنادار در سطح  28/0

این پرسشنامه در ایران هنجاریابی شده است و پایایی بعد 

اند و به دست آورده 83/0و بعد اضطرابی  92/0اجتنابی 

مقیاس روایی ملاکی آن را نیز بررسی و ضریب همبستگی با 

تا  126/0[ در دامنه 35]راب و استرس افسردگی، اضط

در  [.36اند ]به دست آورده 01/0و معنادار در سطح  266/0

پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده 

، 81/0آزمون شد که ضریب آلفای کرونباخ مرحله پیش

محاسبه  86/0و مرحله پیگیری  83/0آزمون مرحله پس

 شد. 

 جلسات درمانی
جلسه  12مدار در این پژوهش تعداد درمان هیجان

مدار کتاب درمان هیجان درمانی هیجان مدار اقتباس اززوج

های قبلی تایید شده [ است که روایی آن در پژوهش37]

 [.38است ]

 [37. جلسات درمان هیجان مدار ]1جدول 

 دستوالعمل اجرایی هر جلسه اصول گام جلسات

اعتباربخشی و تشکیل اتحاد ) ولمرحله ا اول و دوم اول

مدار برای : توضیح رویکرد هیجان(درمانی

زوجین، تعریف هیجان، توضیح روند جلسات 

 . درمانی

دعوت از تمامی زوجین متقاضی شرکت در پژوهش، گرفتن 

ها نامه کتبی برای شرکت در پژوهش، پرکردن پرسشنامهرضایت

 . توسط زوجین

 ی(:ایی از چرخه منفزدتشنج) مرحله دوم سوم دوم

های ها از نظر شناخت نشانهتعریف هیجان

ها، تمایل به عمل، تعیین بدنی، ماشه چکان

 چرخه تعاملی منفی میان زوجین و جایگاه هر

یک در این چرخه، بیرونی کردن مشکل و 

 نسبت دادن آن به چرخه تعاملی منفی

مان، مرور جلسه گذشته، تعیین چرخه تعاملی زوجین در جلسه در

های هیجانی در دفترچه نوشتن حاالت و محرک :(1 تکلیف خانگی

ها از نظر نوع و عملکرد، تمرین شناخت هیجان(: 2 روزانه، تکلیف

 ی تعاملی طی هفته گذشتهنوشتن چرخه(: 3 تکلیف

(: زدایی از چرخه منفیتشنج) مرحله دوم چهارم سوم

ها بنیادین هر زوج، توضیح نقش عیین هیجانت

 تلاها در نقش تعامیک از هیجانهر

 (:1ها بنیادین، تکلیف خانگی مصاحبه با زوجین و تعیین هیجان

 حالی از تاریخچه زندگی نوشتن شرح

(: زدایی از چرخه منفیتشنج) مرحله دوم پنجم چهارم

 ها و آسیبمشخص کردن حساسیت

های یک از زوجین و ریشه های هرپذیری

تعاملی  از چرخه تاریخی برای بسط درک زوج

 منفی

رزیابی تکالیف و وضعیت هفته گذشته، تأکید بر محرمانه بودن ا

هریک از زوجین، تأکید بر کارکرد هیجانها در  یهاپذیریآسیب

الگوهای تعاملی منفی با توضیح کاربرگ چرخه تعاملی منفی، 

کاربرگ اختصاصی نقش هریک از زوجین  ارائه(: 1تکلیف خانگی 

 در چرخه

دستیابی به احساسات زیربنایی: ) مرحله سوم ششم و هفتم نجمپ

ها سازی هیجان تأکید بر تجربه عملی و آشکار

ها و کارکرد ها، جایگاه: تأکید بر نقش(نهفته

ها پیدا کردن نیازها و احساسات تأیید هیجان

یک از زوجین در  ها و نقش هرهیجانارزیابی کاربرگ کارکرد 

ها، ها و کارکرد هیجانها، جایگاهچرخه تعاملی، تأکید بر نقش

ها بنیادین در تعیین نیازهای هریک از زوجین بر اساس هیجان

 (:1 چرخه تعاملی، بیان نیازها، استخراج نیازها، تکلیف خانگی
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های تعاملی ای که پایه و اساس وضعیتنشده

 .زوج هستند

 مدارنوشتن نیازهای دلبسته

: (یابی به احساسات زیربناییدست) مرحله سوم هشتم ششم

تعیین موانع درون روانی که سد راه دستیابی و 

 هانسازی هیجا آشکار

ارزیابی کاربرگ و وقایع هفته گذشته، فرصت دادن به بیان نیازها، 

بررسی موانع درون روانی در صورت عدم دستیابی به نیازها، تکلیف 

رگ لیست و جمله: کارب ارائه کاربرگ اختصاصی از(: 1خانگی 

 جدولی از نیازها

: (دستیابی به احساسات زیربنایی) مرحله سوم نهم هفتم

ترغیب کردن زوجین به شناسایی آن دسته از 

اند و خود نشده نیازها و جوانب فردی که از آن

 ارتباطی لاتپیوند زدن آنها با تعام

، ترغیب (دول نیازها)ج ارزیابی تکالیف و روند اتفاقات هفته گذشته

زوجین به پاسخگویی در جلسه برای نیازها با مرور کاربرگ جدول 

-برای ترمیم آسیب همدلانهکنیک هماهنگی ت ها،نیازها و هیجان

 پذیری زوجین

بازسازی تعامل منفی اقدام بر ) مرحله چهارم دهم هشتم

: ترغیب (های جدید تعامل زناشوییاساس شیوه

زوجین برای پذیرش تجربه هیجانی همسر و 

 تصوری که از خود دارند

رزیابی تکالیف و رویدادهای هفته گذشته، تمرکز بر مطالبات ا

 محور بر اساس نوع چرخه تعاملی، تکلیف خانگیدلبسته و هویت

 ثبت نیازها(: 1

بازسازی تعامل منفی اقدام بر ) مرحله چهارم یازدهم و دوازدهم نهم

 : تسهیل(های جدید تعامل زناشوییاساس شیوه

ها برای ن ابراز احساسات، نیازها و خواستهکرد

ایجاد یک پیوند عاطفی واقعی و بازسازی 

تعامل، ترغیب کردن به خودترمیمی و تغییر 

الگوهای هیجانی ناهنجار در هریک از زوجین 

منظور تسهیل تغییرات فردی و زوجی  به

 پایدارتر

ف رزیابی تکالیف گذشته کاربرگ نیازها، گفتگوی دونفره، تکلیا

بیان نیازها و احساسات مبهم به همسر، تکلیف خانگی (: 1 خانگی

 برآورده کردن یکی از نیازها(: 2

استحکام و یکپارچگی مرحله ) مرحله پنجم سیزدهم دهم

پایانی پرداختن به تقویت تغییرات تعاملی و 

(: های جدید زوجین از خود و دیگریروایت

ی ارائه کاردرمانی متمرکز رفتاری و روایت

های حلو راه لاتتسهیل ایجاد و ظهور تعام

 آفرین و موضوعات مشکللات جدید برای تعام

های گذشته، آموزش تکنیک هارزیابی تکالیف و گفتگوهای هفت

های جدید گذاریهدف(: 1بهبود روابط عاشقانه، تکلیف خانگی 

 برای آینده زندگی مشترک

چگی مرحله استحکام و یکپار) مرحله پنجم سیزدهم یازدهم

: پرداختن به تقویت تغییرات تعاملی و (پایانی

های جدید زوجین از خود و دیگری، ارائه روایت

کاردرمانی متمرکز رفتاری و روایتی، تسهیل 

های جدید برای حلو راه لاتایجاد و ظهور تعام

ها و آفرین، جایگاه و موضوعات مشکل لاتتعام

 . نیدجدید را مستحکم ک (هویتی) هایروایت

ادداشت (: ی1تکلیف خانگی ، کننده بخشش و خشم محافظت

 قدردانی

(: استحکام و یکپارچگی) پایان مرحله پنجم - دوازدهم

جدید را  ی(هویت) هایها و روایتجایگاه

 . مستحکم کنید

دورنمایی از آینده،  ریزی برای آینده با ارائهارزیابی پایانی، برنامه

سنجش پایانی، پیگیری و ارزیابی مجدد  ها برایپرکردن پرسشنامه

 . ماه 2پس از گذشت 

 نتایج
 بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

 17/33آزمایش فردی  ؛ گروه12/3و  07/34ی زوجآزمایش 

کنترل  ؛ گروه02/7و  37/31ی زوجکنترل  ؛ گروه89/3و 

 4سازی سن ؛ بود، که برای همگن08/4و  47/33فردی 

گروه از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که 

 4 هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه  Fآماره میزان 

که این میزان به است F =78/1برابر با  سنمتغیر در گروه 

( که نشان دهنده sig=154/0) نیستماری معنادار آلحاظ 

 گروه از نظر سن است. از نظر تحصیلات در 4همگن بودن 

نفر  6درصد( دیپلم،  33/13نفر ) 4گروه آزمایش زوجی 

درصد( لیسانس و  33/33نفر ) 10درصد( فوق دیپلم،  20)
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درصد( فوق لیسانس و بالاتر؛ در گروه  33/33نفر ) 10

 67/16نفر ) 5درصد( دیپلم،  10نفر ) 3آزمایش فردی 

 11درصد( لیسانس و  67/36نفر ) 11درصد( فوق دیپلم، 

درصد( فوق لیسانس و بالاتر؛ در گروه کنترل  67/36نفر )

درصد(  67/16نفر ) 5درصد( دیپلم،  33/13نفر ) 4زوجی 

نفر  11درصد( لیسانس و  33/33نفر ) 10فوق دیپلم، 

درصد( فوق لیسانس و بالاتر؛ در گروه کنترل فردی  67/36)

درصد( فوق  33/23نفر ) 7درصد( دیپلم،  67/16نفر ) 5

 33/23نفر ) 7درصد( لیسانس و  67/36نفر ) 11دیپلم، 

تحلیل خی آماره میزان درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود که 

متغیر گروه در  4فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه دو 

این میزان به است  Chi-Square =18/2برابر با  تحصیلات

( که نشان دهنده sig=988/0) نیستماری معنادار آلحاظ 

 روه از نظر متغیر تحصیلات است. گ 4همتا بودن 
 آزمایش و گروه کنترل  هایدر گروه امنیت دلبستگی. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته

 های کنترلگروه های آزمایشگروه

 فردی زوجی فردی زوجی

 انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

اجتناب دلبستگی به 

 همسر

 36/2 73/25 18/2 00/25 07/2 90/24 11/2 03/25 آزمونپیش

 46/2 53/25 29/2 80/24 77/1 40/21 91/1 57/20 آزمونپس

 39/2 53/25 31/2 87/24 72/1 47/21 96/1 63/20 پیگیری

اضطراب دلبستگی به 

 همسر

 87/0 93/10 87/0 00/11 89/0 97/10 87/0 00/11 آزمونپیش

 87/0 87/10 83/0 93/10 02/1 70/9 74/0 07/8 آزمونپس

 90/0 87/10 88/0 90/10 12/1 70/9 78/0 13/8 پیگیری

امنیت های میانگین و انحراف معیار شاخص 2جدول 

دهد. های آزمایش و کنترل را نشان میدر گروه دلبستگی

ی از تحلیل واریانس مکرر های آماربعد از بررسی مفروضه

 آمده است.  3استفاده شد، که نتایج آن در جدول 
 امنیت دلبستگیها برای ها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای چیج آزمون مونتا .3جدول 

 Df Sig کای دو کرویت موچلی متغیرهای وابسته
 اپسیلون

 فلدت-تصحیح هیون گیسر-هاوستصحیح گرین

 50/0 52/0 001/0 2 56/271 09/0 تناب دلبستگی به همسراج

 65/0 61/0 001/0 2 98/116 35/0 اضطراب دلبستگی به همسر

دهد که آماره کرویت نشان می 3بر اساس نتایج جدول 

معنادار  001/0در سطح  امنیت دلبستگیموچلی برای 

 گیسر-سگرین هاواپسیلون در این مواقع لذا از است، 

بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  [.39]شود می استفاده

نتایج آزمون تحلیل  4در جدول  گیسر-سگرین هاو

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه واریانس با اندازه

آزمون و پیگیری آزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش

 گزارش شده است.  امنیت دلبستگیمتغیر وابسته 
 امنیت دلبستگی( گیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  مودنیاثرات بین آز . نتایج4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی آزادیدرجه Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 اجتناب از دلبستگی به همسر

 00/1 68/0 001/0 04/1 70/233 زمان

 00/1 64/0 001/0 14/3 81/66 گروه×زمان

 56/0 04/0 036/0 04/1 40/4 جنسیت×زمان

 41/0 04/0 207/0 14/3 54/1 جنسیت×گروه× زمان

 00/1 38/0 001/0 3 66/22 گروه

 10/0 01/0 500/0 1 46/0 جنسیت

 67/0 07/0 041/0 3 84/2 جنسیت×گروه

 اضطراب دلبستگی به همسر

 00/1 69/0 001/0 21/1 25/249 زمان

 00/1 72/0 001/0 63/3 79/95 گروه×زمان

 05/0 01/0 876/0 21/1 04/0 جنسیت×زمان

 39/0 01/0 256/0 63/3 35/1 جنسیت×گروه× زمان

 00/1 48/0 001/0 3 88/33 گروه
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 10/0 01/0 508/0 1 44/0 جنسیت

 15/0 02/0 672/0 3 52/0 جنسیت×گروه

به دو  مداردرمان هیجاننشان داد که  4نتایج جدول 

معناداری اثربخشی  امنیت دلبستگیبر  شیوه زوجی و فردی

باشد که این دارد. همچنین عامل جنسیت معنادار نمی

به دو مدار هیجان ندرمانتیجه نشان دهنده اثربخش بودن 

زنان و  امنیت دلبستگیبر شیوه زوجی و فردی به یک اندازه 

مردان است، به این معنا که هر دو جنس به یک میزان از 

ی دو به در ادامه مقایسهاند. ثیر پذیرفتهتامدار هیجان درمان

آزمون آزمون، پسدوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش

برای بررسی  امنیت دلبستگیو پیگیری( بر متغیر وابسته 

 آمده است. 5در جدول  ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری
 پایداری نتایجبرای بررسی  امنیت دلبستگی فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

 اجتناب دلبستگی به همسر

 001/0 09/2 آزمونپس-آزمونپیش 17/25 آزمونپیش

 001/0 04/2 پیگیری-آزمونپیش 07/23 آزمونپس

 108/0 -05/0 پیگیری-آزمونپس 12/23 پیگیری

 لبستگی به همسراضطراب د

 001/0 08/1 آزمونپس-آزمونپیش 97/10 آزمونپیش

 001/0 07/1 پیگیری-آزمونپیش 89/9 آزمونپس

 999/0 -01/0 پیگیری-آزمونپس 90/9 پیگیری

به دو شیوه مدار درمان هیجان 5بر اساس نتایج جدول 

و ابعاد آن در مرحله  بر امنیت دلبستگیزوجی و فردی 

ماه  2تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از  آزمونپس

نتایج آزمون تعقیبی  6ماندگار و پایدار بوده است. در جدول 

تر )زوجی و فردی( فرونی برای بررسی درمان اثربخشبن

 آمده است.
 تربرای بررسی درمان اثربخش امنیت دلبستگی فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه همتغیرهای وابست

اجتناب از 

دلبستگی به 

 همسر

 001/0 -81/2 کنترل زوجی-آزمایش زوجی 08/22 زوجی-گروه آزمایش

 001/0 -52/3 کنترل فردی-آزمایش زوجی 59/22 فردی-گروه آزمایش

 001/0 -30/2 زوجیکنترل -آزمایش فردی 89/24 زوجی-گروه کنترل

 001/0 -01/3 کنترل فردی-آزمایش فردی 60/25 فردی-گروه کنترل

اضطراب دلبستگی 

 به همسر

 001/0 -88/1 کنترل زوجی-آزمایش زوجی 07/9 زوجی-گروه آزمایش

 001/0 -82/1 کنترل فردی-آزمایش زوجی 12/10 فردی-گروه آزمایش

 001/0 -82/0 رل زوجیکنت-آزمایش فردی 94/10 زوجی-گروه کنترل

 003/0 -77/0 کنترل فردی-آزمایش فردی 89/10 فردی-گروه کنترل

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه  6با توجه به جدول 

با گروه کنترل معادل آن مدار به شیوه زوجی درمان هیجان

مدار فردی با درمان هیجانمیانگین گروه بیشتر از تفاوت 

است که این نشان دهنده آن است  دل آنگروه کنترل معا

مدار به شیوه زوجی اثربخشی بیشتری ن هیجانمادرکه 

 مدار به شیوه فردی دارد. نسبت به درمان هیجان

 گیریبحث و نتیجه

درمان  یاثربخشمقایسه هدف از پژوهش حاضر 

تجارب روابط بر  به دو شیوه زوجی و فردی مدارجانیه

 یدارا نیزوج نیت دلبستگی(رابطه )ام ساختار-کنزدی

-جانیه نتایج نشان داد که، درمانبود. یی روابط فرازناشو

روابط  یدارا نیزوج بر امنیت دلبستگیبه شیوه زوجی  مدار

 مدارجانیه یی موثر است؛ به این صورت که درمانفرازناشو

به شیوه زوجی توانسته است میزان اجتناب از دلبستگی و 

کاهش دهد. این نتیجه به دست اضطراب از دلبستگی را 

[. در 29و  18آمده با نتایج تحقیقات قبلی همسویی دارد ]

اهداف توان گفت که تبیین این نتیجه به دست آمده می

به تجارب  زوجین یدسترس مداردرمانی هیجانزوج یکل

تعامل  یالگوها یبازساز یو پردازش مجدد آنها برا هیجانی

 یبرا زوجینکمک به  دکریرو نیا جهیاست. نت زوجین

 یالگو کی جادیدر مورد خود و ا دیجد یهاجنبه یریادگی

 یازهایخود است که با ن همسرتر از تعامل با یکاربرد

درمانی زوج[. در 40خاص آنها مطابقت دارد ] یدلبستگ

 دگاهیبا پرداختن به د کندیم یدرمانگر سعزوج، مدارهیجان

 یفردنیب دگاهی( و دی)تجارب مرتبط با دلبستگ یدرون روان
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 وندیمضطرب، پ زوجینتعامل ناکارآمد  یدر مورد الگوها

درمانی زوجکند.  تیرا تقو زوجین نیب یدلبستگ

 منیناا یدلبستگ وندیپ کی جهیالگوها را نت نیا ،مدارهیجان

علائم  یابه گونه نفر )زن و مرد(داند که در آن هر دو یم

دهند که به طور ناخواسته یرا نشان م یدلبستگ یناراحت

 [.41دارد ]یخود را از هم دور نگه م یزندگ کیشر

همچنین ممکن است که افراد با استفاده درست از 

ها هاو پذیرش آنهاو ابراز هیجانها، آگاهی از هیجانهیجان

های زندگی، احساسات های مثبت در موقعیتبه ویژه هیجان

دلبستگی هش دهند که به تبع آن میزان منفی خویش را کا

. بهبود پیدا خواهد کردشان روابط زناشوییآنها در  زناشویی

مدار درمان هیجانبنابراین زوجین با شرکت در جلسات زوج

سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی خود را به سمت ایمن 

بودن تغییر داده و یک پیوند دلبستگی ایمن بین آنها شکل 

 مدارجانیه درمانذا منطقی است گفته شود که گیرد. لمی

روابط  یدارا نیزوج امنیت دلبستگیبر به شیوه زوجی 

 یی موثر است.فرازناشو

به  مدارجانیه همچنین نتایج نشان داد که، درمان

روابط  یدارا نیزوج بر امنیت دلبستگیشیوه فردی 

 مدارجانیه یی موثر است؛ به این صورت که درمانفرازناشو

به شیوه فردی توانسته است میزان اجتناب از دلبستگی و 

اضطراب از دلبستگی را کاهش دهد.  این نتیجه به دست 

[. در تبیین 24] قبلی همسویی داردآمده با نتایج تحقیقات 

درمان توان گفت که این نتیجه به دست آمده می

تواند به بهبود تعامل ناکارآمد همسران کمک مدار میهیجان

های جدیدی حل[ و با ایجاد دلبستگی ایمن راه41] کرده

 یدرمان زوج [.42برای حل مشکلات به آنان بیاموزد ]

مدار یک رویکرد تجربی است که هیجان را به عنوان هیجان

اساس و پایه تجربه در ارتباط با کار کردهای انطباقی و 

درمان، تغییر زوج درمانی اساس این . بر داندغیرانطباقی می

بروز، (ز طریق کمک به مراجع به وسیله بازنمایی هیجان ا

افتد و در اتفاق می (تنظیم، بازخورد و انتقال تجربه هیجانی

گردد. بافت ارتباط درمانی این فرآیند تغییر، تسهیل می

مدار این است که هیجان یدرمانزوج همچنین مسئله اصلی 

 هیجان، بخش اساسی ساختار فرد و عامل کلیدی برای

ترین کارکرد هیجان به دهی خود است. اساسیسازمان

و  اطلاعاتصورت یک شکل انطباقی و سازگارانه از پردازش 

آمادگی فرد است که به رفتار او جهت داده و موجب کاهش 

توان همچنین مید. شوهمسران میاجتناب از دلبستگی در 

 مدار بیشتر برگفت که مداخله مبتنی بر رویکرد هیجان

اری ارتباطات و هیجانات در روابط طرفین تمرکز دارد. برقر

مطابق با این رویکرد، اگر افراد قادر نباشند، نیازهای 

های رضامندی و امنیت با دلبستگی خود را در حیطه

یکدیگر در میان بگذارند، تعارضات ارتباطی شروع شده و 

تاکید این رویکرد بر روش ارتباط  [.43] گیردشدت می

ه، از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای سازگاران

نیازهای خود فرد و طرف مقابل است. این رویکرد با استفاده 

مثل بررسی روابط بین فردی، تمرکز بر هیجانات،  فنونیاز 

تکنیک صندلی خالی و همچنین ردگیری هیجانات شناخته 

ارتباطی تاثیر مثبت گذاشته و در  لاتتواند بر مشکشده می

افراد را در اضطرابی و اجتنابی ای دلبستگی هیجه سبکنت

های و به تعدیل سبک کاهش دهد دارای روابط فرازناشویی

دلبستگی ناایمن آنان کمک کنند تا آنان دلبستگی 

ذا منطقی است گفته شود [. ل24تری را تجربه کنند ]ایمن

 امنیت دلبستگیبر به شیوه زوجی  مدارجانیه درمانکه 

 یی موثر است.روابط فرازناشو یاراد نیزوج

به  مدارجانیه در نهایت نتایج نشان داد که، درمان

مدار شیوه زوجی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان هیجان

 ییروابط زناشو تیفیبر کبه شیوه فردی بر امنیت دلبستگی 

یی موثر است. این نتیجه به روابط فرازناشو یدارا نیزوج

و  18یقات قبلی همسویی دارد]دست آمده با نتایچ تحق

توان گفت که [. در تبیین این نتیجه به دست آمده می28

مدار به شیوه زوجی به زوجین کمک کرده که درمان هیجان

و به  [41] های هیجانی کنونی خود را کشف کردهتجربه

[. به 44ای فعال و پاسخگو برای همسر خود باشند ]شنونده

در مورد به شیوه زوجی مدار نهیجا درمانکاربرد عبارتی، 

در زمینه سازگاری با احساسات و آگاهی از آنها  زوجین

زوجین با تواند در ایجاد رابطه صمیمانه و نزدیک می

مدار به شیوه کلی درمان هیجان طور به. مؤثر باشد همدیگر

شیوه درمانی است که تأکید اصلی آن بر مشارکت زوجی 

دارای سازگاری در زوجین هیجانات در الگوهای دائمی نا

 یدرمانرویکرد زوج این  تلاش. است مشکلات زناشویی

پذیر در هرکدام از زوجین و آشکار ساختن هیجانات آسیب

تسهیل توانایی زوجین در ایجاد این هیجانات به شیوهای 

آمیز است. اعتقاد بر این است که پردازش این ایمن و محبت

تر و جدیدتر تعاملی سالم هیجانات در بافتی ایمن، الگوهای



 

13 

 ارانفهيمه غفوریان محبی و همکب .......                     تجاربر  به دو شيوه زوجی و فردی مدارنجايهدرمان  یاثربخشمقایسه  

 

آورد که سبب آرام شدن سطح آشفتگی و را به وجود می

افزایش دوست داشتن، صمیمیت و در پایان ارتباطی 

 یدرمانشیوه زوج این  پردازاننظریهتر است. بخشرضایت

درمانی یکی از معتبرترین زوج د که این شیوه نکنادعا می

رسی دستاوردهای ل تجربی در درمان زوجین است براشکا

مطالعاتی شواهد تجربی قدرتمندی را در سودمندی درمان 

 نمایدهیجان محور بر رهایی از آشفتگی از زوجین فراهم می

کنند نسبت به نیازهای همدیگر پاسخگو و به آنان کمک می

طلبی بیشتری باشند، در دسترس همدیگر بوده و همدم

تواند در ا مینسبت به همدیگر داشته باشند که همه اینه

های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی پایین آوردن میزان سبک

لذا منطقی است گفته شود که زوجین کمک کننده باشد. 

 نیزوج کیفیت روابط زناشوییبر  مدارجانیه درمانیزوج

 یی موثر است. روابط فرازناشو یدارا

های این پژوهش آن بود که تنها به از جمله محدودیت

پرداخته  ین دارای روابط فرازناشویی شهر کرجزوجبررسی 

 امنیت دلبستگیشده است و تنها ابزار گردآوری برای میزان 

تواند باعث پرسشنامه خودگزارشی بوده است که این می

پسند به سوالات پرسشنامه های جامعهشود زوجین پاسخ

شود ها پیشنهاد میبدهند. برای رفع این محدودیت

یر شهرها انجام شود و علاوه بر استفاده هایی در ساپژوهش

ها از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده از پرسشنامه

ماهه بود، بر این  2شود. مرحله پیگیری در این پژوهش 

های بعد با لحاظ کردن شود در پژوهشاساس پیشنهاد می

بیش از شش ماه یا تر )تر و طولانیمدتمرحله پیگیری بلند

درمان ( به بررسی تداوم و ماندگاری سال حتی یک

توان پرداخته شود. بر اساس نتایج پژوهش میمدار هیجان

به طور کاربردی پیشنهاداتی را مطرح کرد. به طوری که 

این روانشناسی و متخصصان  درمانگرانشود که پیشنهاد می

بهبود مشکلات جهت  گونه مداخلات درمانیحوزه از این

. لذا به طور استفاده نمایند ط فرازناشوییزوجین دارای رواب

مدار به هیجان گیری کرد که درمانتوان نتیجهکلی می

شیوه زوجی دارای کارآمدی بیشتری نسبت به شیوه فردی 

است و زوج درمانگرانی که در زمینه بهبود مشکلات زوجین 

شود کنند پیشنهاد میدارای روابط فرازناشویی فعالیت می

مدار استفاده وه زوج درمانی از درمان هیجانبیشتر به شی

 کنند.

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است 

زوجین دارای توان به کسب رضایت که از جمله آنها می

ن برای شرکت در مداخلات درمانی، داد روابط فرازناشویی

ل سخنامه به صورت فردی تحلیاین اطمینان به آنان که پا

 ونخواهد شد و اطلاعات آنها به صورت گروهی خواهد بود 

 پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ

نان کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند مطالعه برای همه آ

رر توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند، از بی ض

 شدند، از سودمندی مداخله، بودن مداخله، مطلع و آگاه

مطلع و آگاه شدند، شرکت کنندگان از تخصص و صلاحیه 

وش رگران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن مداخله

دند، توضیح داده آگاه ش زوجین دارای روابط فرازناشوییبه 

ته داش از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل

وضیح ت زوجین دارای روابط فرازناشویی باشند آگاه شدند، به

ر بداده شد که سازمانی صلاحیت دار مانند دانشگاه ناظر 

 حق خروج ازو  اختیاری بودن پژوهشفرآیند پژوهش است، 

در  پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایجپژوهش، 

صورت به  آنان و ارائه جلسات درمانی صورت تمایل به

ه بعد از اجرای دوره پیگیری اشاررل فشرده به گروه کنت

کرد. لازم به ذکر است که کسب کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.292  از کارگروه/کمیته اخلاق

ی خلاقدر پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز از اصول ا

 رعایت شده در این پژوهش بوده است.

 مالی حامی

جام یچ مؤسسه و سازمانی اناین مطالعه بدون حمایت مالی ه

 ت.شده اس

 سپاسگزاری
کنندگان )زوجین دارای روابط فرازناشویی( شرکتاز همه 

در اجرای پژوهش که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و 

داشتند، تشکر و قدردانی و همکاری حاضر مشارکت 

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و . شودمی

 . دتعارض منافع ندار
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