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 ده   یچک 

ر ب شفقت درمانیدرمانی هیجان مدار و پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی بسته تلفیقی زوج: هدف

. کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بودکیفیت زندگی زناشویی و ابعاد دلبستگی زوجین مراجعه

انجام گرفت.  8931پژوهش حاضر از نوع طرح آزمایشی تک موردی است که در سال  روش:

شناسی شهر های روانکننده به مراکز و کلینیکهای مراجعهکلیه زوج جامعه آماری پژوهش

 و مراکز به زناشویی مشکلات دلیل به هایی کهزوج کلیه میان از گیریاصفهان است. نمونه

 و ورود هایملاک به توجه با نمایندمی مراجعه 8931 زمستان در اصفهان شهر هایکلینیک

تلفیقی  گروه زوج در 9 اولیه گیرینمونه از پس شدند. زوج انتخاب 9در دسترس  صورتبه خروج

قرار گرفتند. از پرسشنامه کیفیت زندگی )روابط( زناشویی  شفقت درمانیمدار و درمانی هیجانزوج

 هفته هر هاها استفاده شد. گروه آزمودنیآوری دادهو پرسشنامه دلبستگی کالینز و رید برای جمع

 شفقت درمانیمدار و درمانی هیجانآموزش تلفیقی زوج تحت جلسه، 81 مدت به و لسهج یک

ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبود تحلیل شدند. داده گرفتند. قرار

نی درماهایی که تحت مداخله بسته تلفیقی زوجها اثربخشی درمان در زوجتحلیل دادهها: یافته

-درمانی هیجاناجرای درمان تلفیقی زوج درواقعبودند را نشان داد که  شفقت درمانیمدار و هیجان

باعث ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد دلبستگی شده است.  شفقت درمانیمدار و 

درمانی وجبسته تلفیقی ز گیری کرد کهتوان  نتیجههای پژوهش میبا توجه به یافته: یریگجهینت

بوده و  ذارتأثیرگبر کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد دلبستگی زوجین  شفقت درمانیمدار و هیجان
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 مقدمه

های آن جامعه بستگی خانواده سلامتبهاست و سلامت یک جامعه  در جامعهخانواده یکی از نهادهای اصلی 

رخوردار ب دارد و برای داشتن یک خانواده سالم، اعضاء خانواده باید از سلامت روانی و روابط بین فردی مطلوبی

 بر اساس که است اجتماعی هایسیستم ترینمهم از (. خانواده8933 لطفی کاشانی، و باشند )دربانی، فرخزاد

و  التیام تکامل، و رشد کانون اجتماعی، واحدی عنوانبه و گیردمی شکل مخالف جنس دو بین ازدواج

 روابط فروپاشی بسترهم و شکوفایی بسترهم است. این نهاد عوارض و هاآسیب تحول و تغییر و شفادهندگی

 ازدواج اهداف ترینمهم از محبت و عشق با صمیمی، توأم پایدار، رابطه برقراری به است. نیاز میان اعضایش

بنابراین  ؛است برخوردار سزایی به اهمیت خانوادگی از روابط از بخشی عنوانبه رابطه این و است و مرد زن هر

 عنوانبههای متفاوت و بینیها و جهان، دو تاریخچه، ارزشاندازچشمازدواج به معنی در هم آمیختن دو 

خانواده نهاد بنیادین هر ملتی  ازآنجاکه( و 1221اولین گام برای تشکیل نهاد خانواده است )نیتزل و هریس، 

ی شود. علاوه بر جنبه اجتماعاست، لذا کیفیت زندگی زناشویی از عناصر مربوط به ثبات آن ملت قلمداد می

بین مهمی برای سلامت جسمانی و اند ازدواج پیشان دادهها همواره نشکیفیت زندگی زناشویی، پژوهش

مثبت  طوربهبر اساس میزان کیفیتش  تواندمیو  (1222، 8های آمریکاییهیجانی افراد است )موسسه ارزش

 ،برگس ون تاین، لاف ،جانسون گذارد )ویب، تأثیرو یا منفی بر سلامت عمومی، روانی و جسمانی زوجین 

شود کیفیت زندگی زناشویی است که یکی از بنابراین آنچه که در ازدواج مهم قلمداد می ؛(1282 ،دالگالیش

نند. ککه همسران آن را در رابطه با دیگری احساس و تجربه می استهای حیاتی یک سیستم زناشویی جنبه

ترکی مش زنند این بدان معناست که مسیرپیوند می به همافراد زندگی مشترکشان را  کههنگامیهمچنین 

 تأثیردیدگاهی دارند که تحت  شانزندگیاساس تجارب  بریکاند. این افراد هر را جهت ادامه آن برگزیده

دیدگاه هر شخص از دیگری  درنتیجهتجارب و  ازآنجاکهکنند و ها و انتظاراتشان را تعیین میآن، خواسته

 برآورده سازیر راستای شناخت و کمک به زوجین د منظوربههای موجود متفاوت است، بررسی تفاوت

اشد. امری مؤثر و مفید ب تواندمیافزایش استحکام زندگی زناشویی  درنتیجهانتظارات و نیازهای یکدیگر و 

آورند. می به دست رابطه این از افراد که است آرامشی خانواده، شروع یک و ازدواج در موضوع ترینمهمدرواقع، 

ترکیب شوند  باهمهم داده و  دستبهدستج، گاهی ممکن است مجموعه عوامل رشد رابطه ازدوا در طولاماّ 

انجامد می 1درنهایت به تعارض زناشویی کنند کهو موجبات ایجاد بسیاری از مشکلات را در زوجین فراهم 

شماری است و ممکن است به اشکال ین مشکل معلول عوامل بیا (.8933 و لطفی کاشانی، )دربانی، فرخزاد

، ا همسربآمیز بین فرزندان، سوء رفتار گوناگون، مانند افسردگی یک یا هر دو زوج، اعتیاد، رفتارهای اختلاف

 ترین نحوه بروز تعارضطلاق، خود را بروز دهد. طلاق، شایع نهایتا  درگیری لفظی و فیزیکی بین زوجین و 

(. تعارض 1281 و جانسون، اگیر در جوامع غربی است )لبو، چامبرز، کریستنسناست و گواه آن، آمار بالا و فر

 تواندمیشود و احساسات منفی متجلی می بابیانهای زوجین است که تنوع نیازها و ارزش منزلهبهزناشویی 

جین وو تفسیر انتظارات درباره روابط بین فردی و شریک زندگی برای هر یک از ز سازیروشنموقعیتی برای 

های اخیر توجه زیادی (. از رویکردهای درمانی تلفیقی که در سال8939 فراهم آورد )لواف، شکری و قنبری،

ارتباطی به خود جلب نموده، درمان مبتنی بر  -های هیجانیرا برای کمک به زوجین در کار با آشفتگی
                                                           
1. Institute for American Values 

2. marital conflicts 
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که اشاره شد تداوم  طورنهما (.1282 )اپشتین و ژانگ، است 8زوجین  شفقت درمانیمداری و هیجان

هر دو بر اهمیت آگاهی و تجربه مشترک انسانی  تأکید ازنظرمفهومی زیادی بین این  دو مدل، بخصوص 

(. با توجه به نزدیکی موضوعات انسانی 1283هسته رفاه و سلامت وجود دارد )آدامز وگیبسون،  عنوانبه

مدار و درمان متمرکز بر شفقت از سوی هیجان درمانیزوجو رابطه علمی بین  سویکپذیرش و شفقت از 

ای مدل زبان و شناخت خود را در نظریه فزاینده طوربهعلوم رفتاری بافتارگرا  کهایندیگر و همچنین به علت 

( و نظریه تکاملی خاستگاه مفهومی درمان متمرکز بر شفقت 1281 و بالدراما، )اسنایدر  انددادهتکاملی قرار 

 است شده شروعبا ماهیت انسان و رنج او درمان متمرکز بر شفقت بوده و اولین اشارات مفاهیم 

های را بیشتر به زمینهدرمان متمرکز بر شفقت هیجان مدار و  درمانیزوج( و این مسئله 8313گیلبرت،)

هیجان مدار و همچنین  درمانیزوج تأثیر( و با توجه به اهمیت و 1283وگیبسون،  )آدامز رساندمیمشترک 

و حس تعلق پذیری و  پیوند جوییدهد رفتارهای اجتماعی، محبت، شواهد در حال رشدی که نشان می

( و  بسیاری از فرآیندهای 1221ای روی سلامت روان )کاسیوپو و پاتریک، عمده تأثیراتارتباط با دیگران 

 شفقت درمانیمدار و هیجان درمانیزوجد یکردو روین ب انتخاالیل ( دارند. د1222فیزیولوژیکی )کوزولینو، 

های منفی گیری مدل درمانی در عدم بهبود هیجانزوج بر شکلتعامل ی در به نحودو ست که هر تلفیقی ا

دی شد فرزی و رسادخوار، مدناهیجن ماس روش درساو اپایه و  دارندریشهرفتاری  -های شناختیدر درمان

. اصول پایه در درمان مبتنی بر شفقت هم به این موضوع اشاره استن مادرصلی ف اهدد فردل تعاده و بو

 (. 1223گیلبرت،) ستاار شود هایزماند در نسبت به خوزی لسوو دقبت امرکند که شفقت به خود، می

اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد روایت درمانی  به بررسی( در پژوهشی 8930مسلمی، آقایی و شعبانی )

روایت درمانی باعث افزایش  نشان داد هاآنپرداختند؛ که نتایج گروهی بر الگوهای ارتباطی در زوجین 

 هایؤلفهمالگوی ارتباطی سازنده/ متقابل زوجین و کاهش نمرات در  مؤلفهکیفیت زندگی و افزایش نمرات در 

 د.رد شم گیرکنارهزن و توقع زن/  گیرکناره، توقع مرد/ گیرکناره/ متقابل، توقع/ الگوهای ارتباطی اجتناب

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی مشاوره مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر فرسودگی 8932آبادی )فیض

 تدست یاف نتایج، به این های سلامت شهر تهرانکننده به مرکز مشاوره خانهزناشویی در میان زنان مراجعه

رونی جمالویی و ها ؛که مشاوره مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی موجب کاهش فرسودگی زناشویی شد

درمانی، درمان متمرکز بر شفقت خود، کاهش افسردگی،  بررسی اثربخشی گروهبه ( 8932مهرمحمدی )

نشان  هاآن که نتایجمرد مولتیپل اسکلروزیس پرداختند  اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زناشویی بیماران

 و همچنین نمرات افسردگی و اضطراب کاهش و کیفیت زندگی زناشویی افزایش نمرات شفقت خود داد

درمانی، درمان متمرکز بر شفقت در درمان اضطراب و افسردگی و افزایش شفقت این گروه بنا بر ؛یافته است

نابراین ب ؛مولتیپل اسکلروزیس مؤثر بوده استبه بیماری  خود و کیفیت زندگی زناشویی در مردان مبتلا

عوامل ماندگاری ازدواج است و زوجین  ترینمهماند سطح کیفیت زناشویی از های متعدد نشان دادهپژوهش

عارضی که کنند. تتری از کیفیت زناشویی را گزارش میآشفته در مقایسه با زوجین غیر آشفته سطح پایین

ایدار باشد، عوارض منفی برای طرفین درگیر در رابطه دارد و کیفیت زندگی دهد اگر پها رخ میبین زوج

آورد. کیفیت زندگی زناشویی یکی از مسائل مهم و پیش روی جهان معاصر و از را پایین می هاآنزناشویی 

                                                           
1. Emotion-oriented therapy and couple compassion therapy 
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دوستی و شود که موضوعاتی چون رفاه، نوعگذاری اجتماعی محسوب میمباحث اساسی در توسعه سیاست

خش در بگذشتگی، ارتقای کیفیت زندگی زناشویی، رفع نیازهای اساسی، زندگی رو به رشد و رضایتازخود

(. کیفیت زندگی زناشویی گستردگی و انبساط امید و آرزو 1288 )بوکوالا، گیردبرمیمیان اجتماعات را در 

از رضایت یا عدم  رسدشود و ادراک فرد از رفاه است که به نظر میاست که از تجارب زندگی ناشی می

شود. زندگی زناشویی، ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی را در های اصلی زندگی ناشی میرضایت در حیطه

 بین کیفیت ها وجود رابطهکه محدود به تجارب، اعتقادات و انتظارات و ادراک فرد است. پژوهش گیردبرمی

 و کریستین سناند )نی و محیطی را ثابت کردهزندگی زناشویی و ابعاد سلامت، اعم از سلامت جسمی، روا

های جسمانی، شناختی، رفتاری و استرس پزشکی ازجمله اختلالهای روانبسیاری از اختلال (.1282 داس،

 بر اساس (.1282آید )گرا و کائور، آشفتگی زناشویی و روابط بین فردی آشفته به وجود می تأثیرتحت 

 ،و فرزندان تمامی ابعاد فیزیکی با همسرهای خانوادگی و بدرفتاری شفتگیهای علمی، آها و دیدگاهنظریه

 هاآندهد و باعث پایین آوردن قرار می تأثیرروانی؛ اجتماعی و محیطی کیفیت زندگی زناشویی را تحت 

ای از مؤلفه ذهنی کیفیت (. شادی که نشانه1212 شود )فیروزی، تیزدست، خلعتبری و قربان شیرودی،می

(. 1280 کند )داس،می پذیرتردلرا  وزندگیگستراند دگی زناشویی است دلبستگی فرد را با محیط میزن

های متعارض و آشفته شادی وجود ندارد یا کم است، به همین خاطر دلبستگی اعضا به چون در خانواده

و آن را سست دهد قرار می تأثیرمشترکشان را تحت  وزندگییابد محیط خانواده و همدیگر کاهش می

بر و ست وری اسلامت هیجانی ضرو تکوین شخصیت ، نیرواشد ای ربطه برراشتن و دالبستگی کند. دمی

 تجربهها و هیجاننایی تنظیم اتوگذارد. می تأثیرها ننساروان اشت ابهدو منیت س احسا، اسلامت هیجانی

دی موجوعنوان ن را بهنسالبستگی، ا(. نظریه د1282 )اورل،ست ایمن بستگی ادلشتن یک م دامستلزهمدلی 

که معتقد است  8311در سال  ها را دارد. بالبیننساابا سایر ط تبااری ارکه ظرفیت برقرنگرد میجتماعی ا

ها ، هیجانند بر شناختاتوو مییابد می لنتقااگسالی ربزدر عاشقانه  بطهرا بهدک کو -لدوابطه در رالبستگی د

بر شود. ی میبعدی هاخطرو سیب آلبستگی موجب د بطهدر راهرگونه خلل ارد. ر بگذثیأندگی تر در زفتاو ر

دی من با فرابطه رایک د. بط توصیف نموم دلبستگی در روانظا هستهعنوان ان بهتومیرا منیت س، اسااین ا

د و گیرمن بیشتر با همسر شکل میط اتباارین د. البستگی بشوس دحسااو اکه نسبت به پذیرد رت میصو

یمنی س احسااکه ادی فراست. امش س آراحساو امنیت ی اهمنبع عمدو لبستگی ی داولیههمسر شکل 

مثبتی نسبت به س حساو اشته تری داو پیوستهتر منسجم، ترروشنلبستگی د دکنند به همسر خومی

دی بین فر بطهز راا هاآنند نسبت به یکدیگر متعهدتر هستند. داریمن البستگی دجینی که . زوخوددارند

-گردد )ریور، بوریل و نلسونمی هاآنبطه بین اوم رامر سبب تداین و اکنند ضایت میس رحساابیشتر د خو

مدار، هیجانات دارای نقشی محوری در تعاملات زوج هستند. این رویکرد (. در درمان هیجان1283کافی، 

موضوع مرتبط در جلسات درمانی بحث  در مورد کند تا در مورد هیجانات خود حرف زده،فرد را تشویق می

های هیجانی  کند. پاسخمی تأکیدپیوندهای دلبستگی همسران  صورتبهکرده و بر بازسازی هیجانات 

ترین هدف چنین درمانی، بهبود آگاهی اساسی درنتیجهبه برآورده شدن نیازهای فرد منجر شده و  توانندیم

 (.1283سون، )آدامز و گی استفرد از هیجانات 

بنابراین توجه ویژه به ارتقا و توانمندسازی زوجین که موجب هدایت خانواده و جامعه به سمت سازگاری 

 دهندهاننشتاکنون  شدهانجامتحقیقات کند. گردد که این ضرورت توجه بیشتر به این حوزه را مشخص میمی
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بر بهبود کیفیت زندگی زناشویی، ابعاد دلبستگی در  شناختیرواندرمان  هایروشبالای  تأثیرو  کار آیی

شفقت  مدار وهیجان درمانیزوجتدوین بسته تلفیقی  اثربخشیبررسی جامعی در مورد  تاکنونو  استزوجین 

هان به مراکز مشاوره شهر اصف کنندهمراجعهبر کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد دلبستگی در زوجین  درمانی

ز درمانی متمرکهای تلفیقی زوجا هدف نوآورانه این پژوهش، بهره گرفتن از رویکردصورت نگرفته است. لذ

که  ایگونهبههای متعارض است، بر کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد زوج شفقت درمانیبر هیجان و 

زمان با استفاده از  درگذرکاربردی که  کاملا  پژوهشگران قصد دارند در جهت پژوهشی مفید، مختصر و 

ه که در جامعبا توجه به آنچه ذکر شد و اینها را عملیاتی نماید، گام بردارند. رو، ایدهجارب بالینی پیشت

خانواده و زن و شوهر نقش مهم و مؤثری در تربیت فرزندان دارند و همچنین با توجه  به جایگاه ویژه خانواده 

 سؤال پاسخ دهد:ش قصد دارد به این در جامعه و تحقیق در این مورد، این پژوه

بر کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد  شفقت درمانیمدار و هیجان درمانیزوجچه میزان تلفیق  تا .8

 گذارد؟می تأثیردلبستگی زوجین 

 

 روش پژوهش

ی و ادرمانگران حوزه مشکلات زناشویی قرار گیرد، توسعه استفاده مورد تواندمیاین پژوهش به دلیل اینکه 

انجام گرفت.  8931در سال که  است 8پژوهش حاضر از نوع طرح آزمایشی تک موردیکاربردی است. 

تغییر در متغیر وابسته در یک  هاآنپژوهشی شبه آزمایشی هستند که در  هایطرحهای تک آزمودنی، طرح

ی هاکننده به مراکز و کلینیکهای مراجعهشود. با توجه به اینکه یافتن کلیه زوجآزمودنی سنجیده می

 در وابسته متغیر هاطرح این در شناسی شهر اصفهان مشکل بود، از طرح تک آزمودنی استفاده شد.روان

شود، چندین بار  طی مرحله خط پایه و یک یا چند مرحله درمان، یعنی زمانی که متغیر مستقل ارائه می

های نگرشمیزان  پایه خط مرحله شد. در استفاده ABA  شود. در این پژوهش از خط پایهگیری میاندازه

( اجرا و حین مداخله، B ( و سپس مرحله مداخله )مرحلهA گیری شد )مرحلهناکارآمد و استرس اندازه

پیگیری  نظورمبهارزیابی  نهایتا  گیری میزان کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد دلبستگی صورت گرفت و اندازه

قت شفمدار و هیجان درمانیزوجهش آموزش بسته تلفیقی ( به عمل آمد. متغیر مستقل در این پژوA )مرحله

و متغیر وابسته، تغییرات درمانی حاصل از کاربرد این روش درمانی در جلسات درمان بود. اثربخشی  درمانی

ها در مرحله های هر آزمودنی در مراحل خط پایه با درمان و تداوم پاسخمداخله بر اساس مقایسه روند پاسخ

، آمدهعملبه، بر ای بررسی  اثربخشی مداخلات اجراشدهمتناسب با طرح پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفت. 

ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول های نموداری و ترسیمی استفاده شد. دادهاز تحلیل

فرمول درصد  .درصد بهبودی  به کار رفت درصد بهبود تحلیل شدند. همچنین برای تحلیل نتایج، فرمول

های سنجش میزان پیشرفت مراجعان در کاهش مشکلات هدف است. این فرمول را بهبودی یکی از روش

 از آخرین نمره آزمونپیش. در فرمول درصد بهبودی نمره فرد در کاربردنداولین بار بلانچارد و اسکوارز به 

شود. اگر درصد بهبودی تقسیم و درصد ضرب می آزمونپیشره کم شده و حاصل بر نم آزمونپسفرد در 

  دار  قلمداد کرد.بالینی معنی ازنظرتوان نتایج را باشد می 22حداقل 

                                                           
1. Single Case 
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شناسی شهر اصفهان است. های روانکننده به مراکز و کلینیکهای مراجعهجامعه آماری پژوهش کلیه زوج

 در اصفهان شهر هایکلینیک و مراکز به زناشویی مشکلات لدلی به هایی کهزوج کلیه میان از گیرینمونه

 9هدفمند  در دسترس و صورتبه خروج و ورود هایملاک به توجه با نمایندمی مراجعه 8931 زمستان

 شفقت درمانیمدار و هیجان درمانیزوجی تلفیق در گروه سه زوج اولیه گیرینمونه از پس شدند. انتخاب زوج 

وجود آشفتگی زناشویی بر اساس مصاحبه و  های ورود به پژوهش شامل موارد زیر است؛قرار گرفتند. ملاک

، نداشتن سابقه اختلال روانی بر اساس مصاحبه 8از مقیاس سازگاری زناشویی 828تر از نیز کسب نمره پایین

سال، گذشت حداقل  22سال و حداکثر  12بالینی، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، داشتن سن حداقل 

 باهمو  خانهیکاست و در زمان اجرای پژوهش در  هاآنیک سال از زندگی مشترک، این ازدواج، ازدواج اول 

عدم ؛ زمان. معیارهای خروج از پژوهش شاملهم شناختیروانهای ز درمانکنند. عدم استفاده ازندگی می

شده در جلسات، عدم تمایل به همکاری، سابقه سوءمصرف یا وابستگی به مواد در حال انجام تکالیف ارائه

پزشک، غیبت بیش از دو جلسه بود. لازم به ذکر است جهت تعیین حاضر، استفاده از داروی تجویزشده روان

 های ورود و خروج، از مصاحبه بالینی استفاده شد.کملا

 ابزار پژوهش

( 1222این مقیاس توسط فلچر، سیمپسون و توماس ) .2پرسشنامه کیفیت زندگي )روابط( زناشویي. 1

بعد دارد که  0سنجد و درمجموع یک بعد را میسؤال آن 9سؤال است که هر  81ساخته شد که دارای 

 گذاری تمام سؤالاتاند از: رضایت، تعهد، صمیمیت، اعتماد، شور و هیجان جنسی و کیفیت عشق. نمرهعبارت

. این افراد آلفای کرونباخ را استمستقیم  صورتبه( کاملا  2اصلا  تا  8ای )درجه 2این مقیاس در یک طیف 

گزارش  12/2و آلفای کل را  13/2و  10/2، 21/2، 10/2، 30/2، 38/2برای هر مقیاس به ترتیب ذکرشده 

( ترجمه شد و روایی محتوایی این 1282کردند. در ایران نیز این مقیاس توسط پاشا و همکاران در سال )

مقیاس توسط چند تن از اساتید گروه روانشناسی و مشاوره دانشگاه اصفهان تائید شده است. نیلفروشان 

 32/2گزارش کرده است و ضریب آلفای کرونباخ آن به تفکیک جنسیت در زنان  32/2آلفای کرونباخ کل را 

و به تفکیک  32/2مقیاس گزارش شد و ضریب قابلیت اعتماد به روش باز آزمایی برای کل  33/2و در مردان 

 گزارش شد. 38/2و در مردان  30/2جنسیت، در زنان 

ایجاد روابط و خود توصیفی  هایمهارتشامل خودارزیابی از  .3پرسشنامه دلبستگي کولینز و رید. 2

. استداده  81های دلبستگی نزدیک است که مشتمل بر دهی روابط دلبستگی نسبت به چهرهشیوه شکل

ها به دیگران میزانی را که آزمودنی  :(D)4وابستگي :اند ازماده عبارت 0هر مقیاس شامل  زیر مقیاس، 9

گیری اند، اندازهدسترسیشوند به این صورت که آیا در مواقع لزوم قابلمتکی می هاآنکنند و به اعتماد می

                                                           
1. Dyadic Adjustment Scale  

2. Marital Quality of Life (Relationships) Questionnaire 

3. Revised Adult Attachment Scale 

4. Dependence 
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گیری میزان آسایش در رابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را اندازه  :(C)1نزدیك بودن کند.می

 (1212سنجد )محمدخانی، حسنی، اکبری و یزدان پناه،ترس از داشتن رابطه را می  :(A)2ضطرابا کند.می

(. 1281فروغی فراهانی، سهرابی، مظاهری نژاد فرد و حسنی لاریجانی، از شاه، به نقل 8332کالینز و رید ) 

شود که به ترتیب ای سنجیده میدرجه 2گذاری روی یک مقیاس گذاری با مدل لیکرت از طریق علامتهنمر

میزان  (1281و صفر در نظر گرفته شود. در پژوهش شاه فروغی فراهانی و همکاران ) 8، 1، 9، 3نمرات 

است. این  شدهمشخصهمبستگی بین این دو اجرا  صورتبهاعتبار آزمون با استفاده از آزمودن مجدد 

د. بودند اجرا گردی شدهانتخابتصادفی  دختر و پسر کلاس دوم دبیرستان که بطور 822پرسشنامه در مورد 

زمانی یک ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که این آزمون در  بافاصلهنتایج حاصل از دو بار اجرای این پرسشنامه 

 دارای اعتبار است. 32/2سطح 

 لبرتیجلسات برگرفته از پژوهش گ نیا یمحتوا  .شفقت درمانيمدار و هیجان درماني زوجتلفیقي  .3

 یروش درمان نی( است. در پژوهش حاضر، ا1223( و )جانسون،1282(، پروتکل درمانی گیلبرت )1222)

شامل مروری بر  بیبرگزار شد. هر جلسه دارای سه مرحله است که به ترت یصورت گروهجلسه، به 81در

 است.)بحث(  پاسخو پرسش و  یجلسه قبل، ارائه محتوای آموزش

 

 هیجان مدار و شفقت درماني درمانيزوجخلاصه محتوای مدل تلفیقي  .1جدول 

 هدف                                                   محتوا                                  تکلیف جلسه مرحله

اول:  مرحله

و  زدایيبحران

 جلوگیری

مشکل  از 

 شناسایي()

 

 اول

برقراری رابطه درمانی، 

آشنا نمودن افراد با 

موضوع پژوهش، اجرای 

 آزمونپیش

 معرفی گروه؛ اعضای با کلی آشنایی شامل

 در از شرکت آنان انتظار و انگیزه بررسی درمانگر،

 مدار. هیجان درمان مفاهیم تعریف کلاس ارائه

 .اعضا مشکلات با اولیه آشنایی

مشخص کردن 

اهداف خود از 

شرکت در طرح 

پژوهشی توسط 

 جویاندرمان

 کندمی تشویق را مراجعین درمانگر جلسه این در  دوم

 یا شدن طرد از ترس مانند را خود هایترس که

 روابطشان پویایی که نقصی و عیب گفتن ترس از

 .کنند بیان را راندمی عقب به را

 هابیان ترس

 مانند ثانویه واکنشی احساسات جلسه این در  سوم

 با مرتبط احساسات تندی، ناکامی، خشم،

-می داده ارزش هاآن به و شدهمنعکس................ 

 .شود

بیان احساسات 

 واکنشی ثانویه

 به درمانگر کمک به گروه اعضای جلسه این در  چهارم

 اولیه احساسات به و پردازندمی مشکل سازیبرون

 که طریقی به نیافتهتحقق دلبستگی و نیازهای

برون سازی 

مشکلات به کمک 

 درمانگر

                                                           
1. Being close 

2. Anxiety 
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-می نگاه کلیدی ارتباطی مشکل صورتبه چرخه

 .کنند

 

دوم:  مرحله

 بازسازی

الگوهای 

 تعاملي )تغییر(

 پنجم
 

 
 

-جنبه از شناخت به گروه اعضای جلسه این در

احساس  درنهایت و یافتهدست خود مختلف های

آموزش  .کنندمی تجربه را خود ارزشمندی

شود سعی کنند خودشناسی، از افراد خواسته می

نحوه تفکر و رفتار خود را نسبت به خودشان 

 ،افزاییدانش مهارت پنج بشناسند،  آموزش

 .هاموقعیت به نسبت تفاوتیبی تعریف منظوربه

-می چه هستیم تفاوتبی وقتی اینکه کاربستن،

-می چه هستند تفاوتبی وقتی دیگران کنیم؟

 چه هستیم تفاوتبی وقتی ارزشیابی، کنند؟

-بی ما به نسبت دیگران وقتی داریم؟ احساسی

 کنیم؟می پیدا احساسی چه هستند تفاوت

 ترکیب، و باشیم؟ تفاوتاست  بی لازم آیا تحلیل،

ذهن و مراقبه  حضور باشیم؟ تفاوتبی باید کجا

 تمرین،  مانند تصویرپردازی شفقت گونه.

 

آموزش 

 خودشناسی

 به که گیرندمی یاد گروه اعضای جلسه این در  ششم

و  کنند اعتماد آشکارشده تازگیبه که هایهیجان

 هایشانانگیزه به نسبت را جدید هایواکنش

، بطه بین خلقاز راگاهی تمرین آ .نمایند تجربه

، بخشتسکین، تنفس قایعت و وحساسار، افکاا

و  توجه دیگران، به نسبت شفقت درباره تفکر

 چه کنیمهمدردی می شفقت، وقتی بر تمرکز

-می همدردی ما با دیگران وقتی داریم؟ احساسی

 است لازم آیا کنیم؟می پیدا احساسی چه کنند

کنیم؟ نوشتن  همدردی کجا باید کنیم؟ همدردی

 نامه شفقت ورز و ... برای ارتقای شفقت به خود

تمرکز بر  شفقت به 

 خود

قبلی  مراحل در که اولیه هایجلسه هیجان این در  هفتم

 پردازش تریکامل صورتبه بودند شدهشناسایی

 بر کند کهمی آغاز را ایقاعده درمانگر شوند.می

 از جدیدی نوع به را خود اشتیاق مراجع آن طبق

 .کندمی بیان واضح تقریبا  صورتبهارتباط 

بیان هیجانات اولیه 

 مشکل در ارتباط با

 

 :سوم مرحله

و  تقویت

 

 هشتم

 
 

 خلق مشکلات برای جدیدی هایحلراه تسهیل

بیان  را مشکلاتشان از جدیدی حکایت کنند ومی

 طراحی نو از را آن کنند،می تلاش کنند ومی

 کنند.

 

 یهاحلراهتعیین 

جدید جهت حل 

 مشکل
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 يکپارچگی

 تثبیت()

 تمرین  بندیجمع نهم

 یاد فنون و هامهارت

 ارزیابی  شدهگرفته

 کلی

 قبلا  که را مسیری ابتدا مراجعین جلسه این در

 برگشتشان راه چگونه کهاین و کردندمی حرکت

 ورز، شفقت ینگارنامه .آورندمی یاد به یافتند را را

شفقت،  از ترس تمرین شفقت، و خشم تمرین

 خطاهای از یک هر ؟اندکدم تفسیری خطاهای

 این ببرید. نام را دوستانتان و خودتان تفسیری

 برای ما دارند؟ روابط در نقشی چه خطاها

 کنیم؟ کاره چ تفسیری خطاهای از جلوگیری

 دیگران با ما روابط در تفسیری خطاهای نتیجه

 مدیریت احساسات و عواطف دشوار ؟چیست

تعیین خطاهای 

تفسیری در شفقت 

 ورزی

شفقت، تمرین  تصویر و صدا شفقت، رنگ تمرین  دهم

مسائل ش پذیرزش مومراقبه و وارسی بدن آ

یط سخت اتحمل شررو و پیش ات تغییرش پذیر)

ند دن رووـبا توجه به متغیر ب برانگیزچالشو 

، مختلف( هایچالشبا اد فرا شدنمواجهو ندگی ز

 خود آیند افکار وت، شناساییقضاون بدش پذیر

 و متعالی  شمند ت ارزحساسااشد زش رمومنفی و آ

آموزش تمرین 

 مراقبه 

 ریپذیمسئولیتزش مو: آپذیریمسئولیتزش موآ  یازدهم

ر ـست که بزی السود دخوزش موآساسی ا مؤلفه

د تفکر خو گیرندمید یا هاآزمودنیس آن اـسا

 از بیمار طلبیدن چالش )به شته باشنددی دانتقاا

و  هادیدگاهنند اتا بتوسقراطی(   طریق گفتگوی

تند را در خود دتر هسـمرآکه کای جدیدت حساساا

 گروه خاتمه برای ایجاد کنند.  آمادگی

آموزش 

 یریپذتیمسئول

تمرین ور و مر هامهارتزش و تمرین موآ  دوازدهم

ای گذشته برت جلسادر  شدهارائه هایمهارت

 یهاروشنند به اتا بتو هاآزمودنیکمک به  

، مقابله کنندد ندگی خووت زیط متفاامختلف با شر

خود  به موردحمله در احترام، ایجاد برای تمرین

 با دلسوزانه تصاویر ایجاد نحوه و کنند صحبت

 یک از پس .شد داده آموزش لازم هایمراقبه ارائه

   .آمد به عمل گره دو هر از آزمونپس هفته

آموزش و تمرین 

 یهامهارت

آموخته شده در 

 مراحل قبل

 

 روش اجرا

کنند و دارای شهر اصفهان مراجعه می شناختیروانزوجینی که به مراکز مشاوره و خدمات  بین از هاآزمودنی

ای هتشخیصی و مشخص کردن زوجینی که ملاک مشکلات زناشویی هستند، انتخاب شدند. بعد از مصاحبه
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هیجان مدار و شفقت درمانی قرار گرفتند. برای اجرای  درمانیزوجزوجین در گروه تلفیق  ،رادارندورود 

درمانی ابتدا زوج اول در هر دو گروه وارد طرح درمان شدند و در هر مرحله خط پایه )به مدت دو  هایروش

جلسه هفتگی برای گروه  81اجرا شد. سپس درمان به مدت  هاآنر روی هفته( تمام ابزارهای پژوهش ب

گر ناخواسته و مداخله متغیرهای کنترل ، ارائه شد. برایشفقت درمانیمدار و هیجان درمانیزوجتلفیق 

 طرح وارد گروه دو هر در دوم زوج اول، زوج دوم جلسه در چندگانه پایه خط هایطرح احتمالی طبق اصول

 زوج مورد در درمان طرح دوم، زوج دوم جلسه و اول زوج سوم جلسه در ترتیب همین به شدند ودرمان 

و بلافاصله پس از اتمام درمان تکمیل  81، 0، 8ها در جلسات تمامی پرسشنامه آغاز شد. گروه دو در هر سوم

برای اولین بار برای این پژوهش متناسب با  شفقت درمانیمدار و هیجان درمانیزوجشدند. بسته تلفیقی 

شهر اصفهان تهیه و تدوین  شناختیروانبه مراکز مشاوره و خدمات  کنندهمراجعهنیازها و شرایط زوجین 

 اختلافات زوجین  و کنندهتقویتو  مؤثرای جهت شناسایی عوامل گردید. به این صورت که ابتدا مصاحبه

و  شدهبندیطبقههای مختلف ام شد و پس از استخراج، این عوامل در حوزهزوج انج 82ابعاد دلبستگی، از 

فقت هیجان و ش درمانیزوجهایی جهت افزایش کیفیت زندگی و بهبود ابعاد دلبستگی از دو مداخله تکنیک

 در 8تا  3/2درمانی تدوین شد. ضریب توافق پنج داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و کفایت درمانی بین 

یک اصل  عنوانبهکننده، نوسان بود. روشن است که در هر پژوهش باید مصالح مربوط به افراد شرکت

نندگان کناپذیر حقوق انسانی رعایت گردد. برای رعایت مسائل اخلاقی و رعایت حقوق انسانی شرکتتخلف

برای حضور  نامهرفیمعدر این پژوهش اقدامات زیر صورت پذیرفت؛ کسب کد اخلاق از کمیتۀ اخلاق، اخذ 

در محیط پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان(، اخذ اجازه از ریاست مراکز بهزیستی، مشاوره، 

ها، جهت حضور پژوهشگر و انجام اقدامات لازم، معرفی خود به فرهنگسراها و مسئولین بخش

، فواید و معایب شرکت در مطالعه، کنندگان و توضیح مختصر در مورد هدف مطالعه، نحوۀ همکاریمشارکت

ب کنندگان برای شرکت در مطالعه، کسنامۀ کتبی آگاهانه از شرکتهدف از تکمیل پرسشنامه، کسب رضایت

کنندگان در مورد حفظ حریم کنندگان جهت تکمیل پرسشنامه، اطمینان دادن به مشارکتاجازه از شرکت

کنندگان جهت خودداری از شرکت نان دادن به مشارکتخصوصی و خلوت و محرمانه ماندن اطلاعات، اطمی

در مطالعه در هر زمان در صورت تمایل آنان و حتی آزاد بودن برای خروج از پژوهش در هر مرحله از 

کنندگان در زمینه نگهداری اطلاعات حاصل از پژوهش در مکانی امن و پژوهش، اطمینان دادن به مشارکت

، طی کلیۀ مراحل قانونی و کسب مجوزهای لازم جهت هر مرحله از تحقیق مطمئن و دور از دسترس سایرین

 جانیه یدرمانزوج یقیبسته تلف یاثربخش یمنظور بررسپژوهش و به یهاداده لیوتحلهیتجز یبرا انجام شد.

-SPSS یافزار آماراز نرم یریگبهرهبا  ی( و درصد بهبودRCI)  ایپا رییاز شاخص تغ یو شفقت درمان مدار

 شده است.  استفاده نسخه بیست و ششم
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 است: آمدهدستبهمیزان بهبودی از فرمول زیر برای تعیین درصد بهبودی 
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment phase Mean]  

 =MPI )] میانگین خط پایه -میانگین مداخله مداخله / ) نمیانگی [

 

 

 هاافتهی

سال  33الی  12بین  بررسی موردسال و دامنه سنی نمونه  99دهد که میانگین نشان می 8نتایج جدول 

سطح تحصیلات دو نفر  نظر ازسال بوده است.  80الی  1بین  هاآنزندگی مشترک  زمان مدتبوده است و 

زوج )زن و  9پژوهش . در این دیپلم، سه نفر کارشناسی و یک نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد هستند

 شوهر( مورد مطالعه قرار گرفتند که دو زن دارای یک فرزند و یک زوج دارای دو فرزند بود.

 )به تفکیك زن و مرد( در متغیر دلبستگي ایمن کنندهشرکتهای های توصیفي زوج. ویژگي2جدول 

 

 مداخله

 

 مراجع

   سبک دلبستگی ایمن 

بهبودی پس از 

 درمان

 

بهبودی  RCI آزمونپس مداخله خط پایه 

 کلی

درمان 

 تلفیقی

 مرد زوج اول

83 89 83 

2 

38/1 2 

 

 89/2 22/2 38/1 88 2 2 زن

  2 2 81 83 81 مرد زوج دوم

  23/2 21/2 81 88 88 زن

  81/2 32/8 89 89 88 مرد زوج سوم

 زن

88 88 82 

21/2

- 23/2- 

 

 

( RCIهایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر پایا )در زوج دهدیمنشان  1نتایج جدول 

( >p 22/2) یداریمعنکه با توجه به سطح  است 32/8و  21/2، 38/1برای زوج اول، دوم و سوم به ترتیب 
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نتیجه گرفت که تغییرات این  توانیماست که  =Z 30/8زوج کمتر از  هر سهنمرات شاخص تغییر پایا در 

 .است 89/2ظر آماری قابل قبول نیست و بهبودی کلی درمان تلفیقی  دو زوج از ن
 

 در متغیر دلبستگي ایمن کنندهشرکتهای های توصیفي زوج. ویژگي3جدول 

 

 مداخله

 

 مراجع 

هبودی پس ب  سبک دلبستگی ایمن

 از درمان

بهبودی 

 RCI آزمونپس مداخله خط پایه کلی

درمان 

 تلفیقی

  11/2 32/8 2/81 82 2/82 زوج اول

 89/2 23/2 90/2 81 2/81 2/88 زوج دوم

  23/2 90/2 2/88 81 88 زوج سوم

 

هایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر آن است که در زوج دهنده نشان 9نتایج جدول 

 داریمعنیکه با توجه به سطح  است 90/2و  90/2، 32/8( برای زوج اول، دوم و سوم به ترتیب RCIپایا )

(22/2 p<نمرات شاخص تغییر پایا در هر )  30/8سه زوج کمتر از Z=  ،است. درصد بهبودی برای زوج اول

 .است %89و بهبودی کلی درمان تلفیقی  23/2و  23/2، 11/2دوم و سوم به ترتیب 

خط پایه  مداخله  پس آزمون

زوج اول 10.5 10 12.5

زوج دوم 11.5 12.5 12

زوج سوم 11 12 11.5

0

2

4

6

8

10

12

14



  831 |                                                                        1  شماره |          3دوره   |         0090   بهار   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

ي تگدلبس)به تفکیك زن و مرد( در متغیر سبك  کنندهشرکتهای های توصیفي زوج. ویژگي4جدول 

 اجتنابي

بهبودی   سبک دلبستگی اجتنابی  مراجع مداخله

پس از 

 درمان

 بهبودی کلی

 RCI آزمونپس مداخله خط پایه 

درمان 

 تلفیقی

  8/2 01/2 3 2 82 مرد زوج اول

 13/2 2 2 89 89 89 زن

  13/2 12/8 82 89 89 مرد زوج دوم

  12/2 12/8 3 3 81 زن

  13/2 2/1 82 81 83 مرد زوج سوم

  22/2 2 3 3 83 زن

 

هایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر آن است که در زوج دهندهنشان  3نتایج جدول 

داری که با توجه به سطح معنی است 2/1و  12/8، 01/2( برای زوج اول، دوم و سوم به ترتیب RCIپایا )

(22/2 p< نمرات شاخص تغییر پایا در زوج سوم بالاتر از )30/8 Z= توان نتیجه گرفت که است که می

ی و بهبودی کلی درمان تلفیقبوده و نتیجه اثربخشی درمان است  قبولقابلآماری  ازنظرتغییرات این زوج 

 .است %13در دلبستگی اجتنابی  

 

 در متغیر دلبستگي اجتنابي کنندهشرکتهای های توصیفي زوج. ویژگي5جدول 

 

 مداخله

 

 مراجع

بهبودی پس از   سبک دلبستگی اجتنابی

 درمان

 

بهبودی  RCI آزمونپس مداخله خط پایه

 کلی

درمان 

 تلفیقی

  22/2 98/2 88 82 2/88 زوج اول

 93/2 13/2 12/8 2/3 88 2/81 زوج دوم

  39/2 22/9 1 2/82 83 زوج سوم

          

هایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر دهنده آن است که در زوجنشان 2نتایج جدول 

داری که با توجه به سطح معنی است 22/9و  12/8، 98/2( برای زوج اول، دوم و سوم به ترتیب RCIپایا )

(22/2 p< نمرات شاخص تغییر پایا در زوج سوم بالاتر از )30/8 Z= توان نتیجه گرفت که است که می

قبول بوده و نتیجه اثربخشی درمان است و بهبودی کلی درمان تلفیقی تغییرات این زوج ازنظر آماری قابل

 . است %93در دلبستگی اجتنابی  

درمان تلفیقی در متغیر سبک دوسوگرا/اضطرابی از شاخص تغییر پایا و درصد  اثربخشیبررسی  منظوربه

 است. شدهدادهنشان  2و  0در جداول  شدهارائهاست؛ که نتایج  شدهفادهاستبهبودی 
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)به تفکیك زن و مرد( در متغیر سبك  کنندهشرکتهای های توصیفي زوج. ویژگي6جدول 

 دوسوگرا/اضطرابي

 

 مداخله

 

 مراجع

بهبودی پس   سبک دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی 

 از درمان

بهبودی 

 RCI آزمونپس مداخله خط پایه  کلی

درمان 

 تلفیقی

 
 
 

  2 2 1 2 1 مرد زوج اول

 22/8 33/2 92/8 3 1 89 زن

  82/2 01/2 89 80 82 مرد زوج دوم

  2 20/1 8 9 2 زن

  01/2 21/8 1 1 89 مرد زوج سوم

  3/1 38/1 2 88 81 زن

 

هایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر آن است که در زوج دهندهنشان  0نتایج جدول 

 است 20/1و  29/8، 01/2دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی در زوج اول، دوم و سوم به ترتیب  ( برایRCIپایا )

است  =Z 30/8نمرات شاخص تغییر پایا در زوج سوم بالاتر از   (>p 22/2) داریمعنیکه با توجه به سطح 

و ست ا بوده و نتیجه اثربخشی درمان قبولقابلآماری  ازنظرت که تغییرات این زوج توان نتیجه گرفکه می

 .استدرصد  22/8بهبودی کلی درمان تلفیقی 

خط پایه  مداخله  پس آزمون

زوج اول 11.5 10 11

زوج دوم 12.5 11 9.5

زوج سوم 14 10.5 8
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 دلبستگي دوسوگرا/اضطرابيدر متغیر  کنندهشرکتهای های توصیفي زوج.  ویژگي7جدول 

 

 مداخله

 

 مراجع 

   سبک دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی

بهبودی پس 

 درماناز 

 

 بهبودی کلی RCI آزمونپس مداخله خط پایه

درمان 

 تلفیقی

  11/2 01/2 2/1 2/2 2/82 زوج اول

 22/8 22/9 92/8 2 2/3 88 زوج دوم

  28/8 20/1 2/0 2/3 2/81 زوج سوم

 

هایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر آن است که در زوج دهندهنشان 2 نتایج جدول

 است 20/1و  92/8، 01/2دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی در زوج اول، دوم و سوم به ترتیب  ( برایRCIپایا )

است  =Z 30/8نمرات شاخص تغییر پایا در زوج سوم بالاتر از   (>p 22/2) داریمعنیکه با توجه به سطح 

. نتیجه اثربخشی درمان است بوده و قبولقابلآماری  ازنظرتوان نتیجه گرفت که تغییرات این زوج که می

 22/8و بهبودی کلی درمان تلفیقی  28/8و  22/9، 11/2درصد بهبودی برای زوج اول، دوم و سوم به ترتیب 

 .استدرصد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

خط پایه  مداخله  پس آزمون

زوج اول 10.5 7.5 8.5

زوج دوم 11 9.5 7

زوج سوم 12.5 9.5 6.5
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)به تفکیك زن و مرد( در متغیر کیفیت زندگي  کنندهشرکتهای های توصیفي زوج. ویژگي8جدول 

 زناشویي

 

 مداخله

 

 مراجع 

   کیفیت زندگی زناشویی 

بهبودی 

پس از 

 درمان

 

 بهبودی کلی RCI آزمونپس مداخله خط پایه 

درمان 

 تلفیقی

  821 23/2 28/8 888 822 821 زوج اول

33 30 881 03/1 12/2 33 81/2 

  888 88/2 93/8 819 818 888 زوج دوم

882 810 812 13/2 22/2 882  

  33 1/2 13/1 883 823 33 زوج سوم

828 882 880 01/8 82/2 828  
 

هایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر پایا آن است در زوج دهندهنشان  1نتایج جدول 

(RCI برای زوج اول، دوم و سوم به ترتیب )81/2. بهبودی کلی درمان تلفیقی  است 13/1و  93/8، 28/8 

 است.

 

 در متغیر کیفیت زندگي زناشویي کنندهشرکتهای های توصیفي زوجویژگي. 9جدول 

   کیفیت زندگی زناشویی مراجع  مداخله

بهبودی 

پس از 

 درمان

 

بهبودی  RCI آزمونپس مداخله خط پایه

 کلی

درمان 

 تلفیقی

  82/2 12/8 2/883 2/822 31 زوج اول

 81/2 23/2 81/8 813 2/819 883 زوج دوم

  82/2 32/8 2/882 889 822 سوم زوج

 

هایی که تحت مداخله درمان تلفیقی بودند شاخص تغییر آن است در زوج دهندهنشان 3و  1نتایج جدول 

. درصد بهبودی برای زوج اول، است 32/8و  81/8، 12/8( برای زوج اول، دوم و سوم به ترتیب RCIپایا )

 است. 81/2بهبودی کلی درمان تلفیقی  و  82/2و  23/2، 82/2 دوم و سوم به ترتیب
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 گیرینتیجهو بحث 

یت بر کیف شفقت درمانیدرمانی هیجان مدار و هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی بسته تلفیقی زوج

ا و نتایج هکننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بود که یافتهزندگی زناشویی و ابعاد دلبستگی زوجین مراجعه

، در میزان کیفیت زندگی زناشویی شفقت درمانیمدار و هیجان درمانیزوجنشان داد با اجراى دوره تلفیقی 

هان کننده به مراکز مشاوره شهر اصفو ابعاد دلبستگی یعنی وابستگی، نزدیک بودن و اضطراب زوجین مراجعه

 عدرمجموبراى این افراد است.  ى این نوع درمانداری تفاوت ایجاد شد و این به معناى اثربخشطور معنیبه

فقت شمدار و هیجان درمانیزوجگفت که بسته تلفیقی  توانمیاز این پژوهش،  آمدهدستبهو از کل نتایج 

، فردنحصربهمبر پیامدهای  تأکیدتوانست با بیرونی سازی مشکل زوجین و ساختارشکنی گذشته و با  درمانی

 ؤثرمندگی زناشویی، عملکرد جنسی زوجین )هم زن و هم مرد( و ابعاد دلبستگی در جهت بهبود کیفیت ز

سب زدایی ککند تا توانایی کنترل هیجانی و تنشها کمک میمحور به زوج -کلی درمان هیجانطوربهباشد. 

-در سازش با موقعیت هاآن درنهایتشوند که سبب افزایش مدیریت هیجان و رفتار می هامهارتکنند. این 

دهند و به سطحی مطلوب از پایداری هیجانی، آرامش و پذیری بیشتری نشان میهای زندگی، انعطاف

دهد می نشان هاپژوهش شفقت، بر متمرکز درمان اثربخشی زمینه یابند. دردر زندگی دست می نگریواقع

 ترس و بیشتر نفساعتمادبه همچنین بهو  است انگیزه از محکمی کننده بینیپیش خودخودیبه شفقت که

شود. درمان مبتنی بر شفقت می شکست از پس هدف، مجدد گیریشکل و بیشتر شکست، ایستادگی از کمتر

کند و هیجانات منفی را کاهش داده و هیجانات مثبت را همانند یک روش تنظیم هیجانی مثبت عمل می

  (.8911همکاران، د )حسین زاده و نمایمی هاآنجایگزین 
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 درمانیوجزها و مطالعات پژوهشگران این تحقیق، تاکنون پژوهشی مبنی بر تدوین بسته تلفیقی طبق بررسی

مجزا در حوزه  صورتبههای مختلفی در زوجین انجام نگرفته است؛ اما پژوهش شفقت درمانیمدار و هیجان

اما در پیشینه همسو و نزدیک با  ؛مشابه با این پژوهش دارند تقریبا است که نتایجی  گرفتهانجامزوجین 

یدر اتوان به موارد ذیل اشاره کرد، برای مثال، نتایج پژوهش حاضر با مطالعات اسننتایج این تحقیق، می

(؛ 1282(؛ شیرآشیانی و نمانی )1280(؛ حمیدی و همکاران )1228آوری ) –(؛ بلانتون و وندرگریف 1222)

 ( همسو بوده است.8938و ویسی ) (1223وایت )

اذعان داشت که عدم کیفیت روابط زناشویی و عدم برقراری روابط صمیمانه  توانمیدر تبیین نتایج فوق 

زنان با مردان مربوط به علم بیان هیجانات، احساسات و عدم شناخت و آگاهی از احساساتشان است؛ بنابراین 

سرانشان دچار احساس ترس، خجالت و شرم هم بایمانه و نزدیک زنان همواره در یک ارتباط صم گونهاین

مدار در نمودند. از این رو کاربرد رویکرد هیجانشدند و به این دلیل از زوجشان احساس نارضایتی میمی

در ایجاد رابطه صمیمانه و نزدیک  تواندمی هاآنمورد زنان در زمینه سازگاری با این احساسات و آگاهی از 

رانشان مؤثر باشد و نیز کاربرد رویکرد شناختی در شکستن تابوها گذشته در روابط با مردان مؤثر سهم با

درمان هیجان محور شیوه درمانی است که تأکید اصلی آن بر  طورکلیبه(. 1280)ویب و جانسون، است

. تلاش این درمان آشکار ساختن استناسازگاری در زوجین آشفته  دائمیمشارکت هیجانات در الگوهای 

من ای ایاز زوجین و تسهیل توانایی زوجین در ایجاد این هیجانات به شیوه هرکدامدر  پذیرآسیبهیجانات 

ر و ت. اعتقاد بر این است که پردازش این هیجانات در بافتی ایمن، الگوهای تعاملی سالماستآمیز و محبت

رام شدن سطح آشفتگی و افزایش دوست داشتن، صمیمیت و در آورد که سبب آجدیدتر را به وجود می

کند که این شیوه درمانی یکی از معتبرترین . مؤسس این درمان ادعا میاست تربخشرضایتپایان ارتباطی 

بررسی دستاوردهای مطالعاتی شواهد تجربی قدرتمندی را در سودمندی  استشکل تجربی در درمان زوجین 

 (.1282نماید )لی، فارو و برادلی،رهایی از آشفتگی از زوجین فراهم می درمان هیجان محور بر

توان به این نکته اشاره کرد که علت مشکلات بین فردی، استفاده از راهبردهای در تبیین دیگر می چنینهم

ز ا هستند که رویکرد شفقت به خود ناپذیریانعطافای ناسازگارانه است و این راهبردها، الگوهای مقابله

 تیجهدرندهد و را افزایش می شناختیروان پذیریانعطافطریق پذیرش، گسلش از افکار و باورها یا هیجانات، 

ندارد، لذا انرژی خود را  هاآنو سعی در کنترل و تغییر  کندنمیشخص از رویدادهای ناخواسته اجتناب 

کند؛ بنابراین فاصله و کیفیت زندگی میها مقابله یا اجتناب از رویدادهای ناخواسته، صرف ارزش جایبه

تشویق افراد به زندگی مبتنی بر  چنینهمو  هاآنآمیختگی با  جایبهگرفتن از افکار و باورهای ناکارآمد 

قابل  (.1282با بهبود روابط بین فردی همراه باشد )بی بی، مسعود، احمد و بخاری، تواندمیهای خود ارزش

 کنندهمراجعه زوجیننیز مواجه بوده است. این پژوهش روی  ییهاتیمحدودذکر است که این پژوهش با 

احتیاط  هافرهنگی، در تعمیم یافته یهاتفاوتانجام شده است، لذا با توجه به  اصفهان شهر مشاوره مراکز به
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زوجین مراجعه کننده به سایر مراکز شود این پژوهش بر روی پیشنهاد می هاتیمحدوداساس  بر شود.

، هانآبا سنین بالاتر و حتی کمتر و بررسی سطح تحصیلات در سطح ملی  های دیگر ومشاوره در استان

 و با حجم نمونه بیشتر میزان درآمد زوجین، ترکیب جمعیتی زوجین از قبیل دارای فرزند یا بدون فرزند

ود. این پژوهش لزوم پژوهش حاضر مقایسه ش و نتایج آن با نتایج  موردتوجه محققین محترم قرار گیرد

جهت بهبود وضعیت  هاکینیکلو  مشاوره رفتار متقابل را در مراکز  توجه به استفاده از آموزش تحلیل

 .دهدیممراجعان نشان  یشناختروان

 

 موازین اخلاقي

رعایت  رازداریحریم خصوصی و  تضمین موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، کلیه پژوهش، در این

رعایت شد.  کاملا ماند و این امر نیز اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می کنندگانشرکتشد و به 

شده  تائیددر دانشگاه خوراسگان  IR.IAU.KHUISF.REC.1398.193پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 است.

 

 سپاسگزاری 

اه محترم دانشگ و اساتیدمراکز مشاوره شهر اصفهان  و مدیرانکه در این پژوهش شرکت کردند  کسانیاز همه

 .راداریمکه ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند کمال تقدیر و تشکر 

 

 مشارکت نویسندگان

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته مشاوره که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه مورد 

ا ه، گردآوری و تحلیل آماری دادهشناسیروش، سازیمفهومگان در طراحی، و کلیه نویسند قرارگرفته تائید

 و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.

 

 تضاد منافع

 تضاد منافعی وجود ندارد. گونههیچبین نویسندگان این مقاله 

 

 عمناب

بر سبک دلبستگی و هوش هیجانی  PAIRSصمیمانه  هایمهارتبررسی آموزش (. 8932) آسیه. ،اسمائیل نیا
 کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه فردوسی مشهد. نامهپایان زوجین.
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(. اثربخشی دو رویکرد 8932نامداری پژمان، مهدی. ) و .،محمدعلینظری،  ،.ثنایی ذاکر، باقر ،.امانی، احمد

 فصلنامه مشاوره ودلبستگی در دانشجویان مرحله عقد.  هایسبکطرحواره درمانی و دلبستگی درمانی بر 
 .32-93(: 1)8، روان درمانی خانواده

اثربخشی  (.8911نورانی پور، رحمت اله. ) و .،نوابی نژاد، شکوه ،.لطفی کاشانی، فرح ،.مرجان ،زاده تقواییحسین

 .91-12(:83) 3،رفتارفصلنامه اندیشه و درمان متمرکز بر هیجان در تغییر سبک دلبستگی همسران، 

بر  مدتکوتاهراهبردی  درمانیخانواده(. اثربخشی 8933لطفی کاشانی، فرح. ) و .،فرخزاد، پگاه ،.دربانی، سیدعلی

 . 01-23(, 8)8 ،کاربردی درمانیخانواده. متأهلهای زناشویی زنان تعارض

ارتباطی زوجین در رابطه بین  هایمدل ایواسطه(. نقش 8939. )سعید قنبری، و .،شکری، امید ،.لواف، هانیه

 .81-9: 1 ،خانواده روانشناسی برونی سازی شده دختران، درونی سازی و و مشکلاترض زناشویی اتع

 یارتباط راهبردها یبررس(. 8933)شهره.  ی،رودیقربان شو ، .جواد ی،، خلعتبر.طاهر ،زدستی، ت.راحله ی،روزیف

تأهل مبتلا در زنان م ییزناشو یزندگ تیفیک یانجیبا نقش م جانیه میدر تنظ یبا دشوار یدگیمقابله با تن

 93-32 (:8) 19به سرطان پستان. مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک. 

 یراهبردها یانقش واسطه(. 8931). بهینس ،پناه زدانو ی ،ی.مهد ی،، اکبر.جعفر ی،، حسن.شهرام ی،محمدخان

وان پرخطر فرزندان نوج یبا رفتارها یدلبستگ یهاو سبک یفراشناخت یباورها نیدر رابطه ب جانیه میتنظ

 930-388 (:3) 12. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانو عراق.  رانیجانبازان اعصاب و روان جنگ ا

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد روایت درمانی 8930شعبانی، زهرا. ) و .،آقایی، حکیمه ،.مسلمی، مریم

 .02-28(، 1)81، کاربردی شناسیرواندانش و پژوهش در گروهی بر الگوهای ارتباطی زوجین دانشجو. 
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 پرسشنامه سبك دلبستگي بزرگسال کولینز و رید
کاملا   سئوالات ردیف

 مخالفم

نه مخالف  مخالفم

 نه موافق

 یتا حدود

 موافق

کاملا  

 موافقم

 2 3 9 1 8 آسان است. میبرا گرانیارتباط با د جادیا 1
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 2 3 9 1 8 .میوابسته باش گرانیکه به د دهمیمشکل به خودم اجازه م 2

 2 3 9 1 8 در روابطم اغلب نگرانم که طرف مقابل واقعا  دوستم نداشته باشد. 3

ه اندازبه گرانیشوم، د کینزد گرانیآنقدر که من دوست دارم به د 4

 ارتباط ندارند. نیبه ا لیمن تما

8 1 9 3 2 

 2 3 9 1 8 باشم. یمتک گرانیدوست دارم به د 5

 2 3 9 1 8 .شومیشود ناراحت نم کیبه من نزد یکس نکهیاز ا 6

در دسترس  گاهچیدارم ه اجیاحت گرانیبه د یوقت کنمیفکر م 7

 .ستندین

8 1 9 3 2 

 2 3 9 1 8 .ستمیباشم راحت ن کیبه مردم نزد نکهیاز ا 8

در روابطم اغلب نگرانم که طرف مقابلم نخواهد ارتباطش را با من  9

 ادامه دهد.

8 1 9 3 2 

ن ها هماکه آن ترسمیم دهم،ینشان م گرانیاحساساتم را به د یوقت 11

 احساس را درباره  من نداشته باشند.

8 1 9 3 2 

طرف مقابل واقعا  به من  ایآ  پرسمیدر ارتباطاتم اغلب  از خود م 11

 توجه دارد.

8 1 9 3 2 

 2 3 9 1 8 .کنم برقرارکیروابط دوستانه نزد گرانیبا د توانمیم یراحتبه 12

 2 3 9 1 8 .شومیم یعصب شود،یم یمیبا من صم یلیخ یکس یوقت 13

ها در دسترس داشته باشم، آن ازین گرانیبه د کهیوقت دانمیم 14

 خواهند بود.

8 1 9 3 2 

 2 3 9 1 8 به من صدمه بزنند. ترسمیشوم اما م کیبه مردم نزد خواهدیدلم م 15

 2 3 9 1 8 کاملا  اعتماد کند. گرانیکه مشکل است که آدم به د کنمیفکر م 16

از آن حدی بشوند که من  تریمیبا من صم خواهندیاغلب مردم م 17

 .کنمیم یاحساس راحت

8 1 9 3 2 

در  ازیکنم که به هنگام ن هیکه بتوانم به افرادی تک ستمیمطمئن ن 18

 دسترس باشند.

8 1 9 3 2 

*** 

 کیفیت ابعاد رابطه زناشویيپرسشنامه 
 رضایت از رابطه

 کاملا  2 0 2 3 9 1 8 اصلا  چقدر از رابطه خود رضایت دارید؟ -8

          چقدر از رابطه خود خشنود هستید؟ -1

          کنید؟چقدر از رابطه خود احساس شادمانی می -9

 تعهد

          چقدر به رابطه خود متعهد هستید؟ -3

          ؟ایدخودکردهچقدر خود را وقف رابطه زناشویی  -2

          چقدر به رابطه خود پایبند هستید؟ -0

 صمیمت

          چقدر رابطه شما صمیمی است؟ -2

          چقدر رابطه شما نزدیک است؟ -1

          ارتباط دارید؟ با همسرتانچقدر  -3

 اعتماد

          اعتماد دارید؟ چقدر به همسرتان -82

          توانید روی همسرتان حساب کنید؟چقدر می -88

          است؟ اطمینانقابلهمسرتان چقدر  -81
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 شور و هیجان جنسی

          رابطه شما چقدر پرشور و هیجان است؟ -89

          در رابطه شما چقدر میل جنسی وجود دارد؟ -83

          جنسی شما چقدر شور و هیجان وجود دارد؟در رابطه  -82

 عشق

          چقدر همسر خود را دوست دارید؟ -80

          چقدر به همسر خود علاقه دارید؟ -82

          چقدر همسرتان برایتان عزیز است؟ -81
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An Evaluation of the Effectiveness of a Combined Emotionally 

Focused Couple Therapy and Compassion Therapy in 

Improving the Quality of Marital Life and Dimensions of 

Couple Attachment 

 

Amir Hesam. Khajeh 1, Hadi. Farhadi* 2 &  Asghar. Aghaei 3 
 
 
 

Abstract  
Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of combined 

emotionally focused couple therapy and compassion therapy in improving the quality 

of marital life and dimensions of attachment of couples who visited counseling centers 

in Isfahan. Methods: The present study had a one-case experimental design and was 

conducted in 2019. The statistical population consisted of all couples who visited 

psychological centers and clinics in Isfahan. Sampling was performed on all couples 

who visited centers and clinics of Isfahan in winter 2019 for marital problems, and 

three couples were selected using the convenience method according to the inclusion 

and exclusion criteria. After initial sampling, three couples were included in the 

combined group of emotionally focused therapy and compassion therapy. The Marital 

Quality of Life Questionnaire (Marital Relationships) and the Collins and Read adult 

attachment Scale were used to collect data. The participants underwent combined 

emotionally focused couple therapy and compassion therapy in a session per week (12 

sessions). Data were analyzed using the visual mapping, reliable change index, and 

recovery percentage formula. Results: Data analysis indicated the effectiveness of 

therapy in couples who were underwent combined emotionally focused couple therapy 

and compassionate therapy. Conclusion: The combination of emotionally focused 

couple therapy and compassion therapy affected the quality of marital life and 

dimensions of couple attachment, and thus the approach can be utilized to improve 

relationships and reduce divorce in society. 

 

Keywords: Emotionally focused couple therapy; Compassion therapy; quality of 

marital life; Attachment; Couples 
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