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 مقدمه

ین احساسات را تجربه کنند. ازدواج رابطه منحصر بفردی است که زنان و مردان می توانند در آن عمیق تر

ازدواج منبع اصلی صمیمیت، پشتیبانی و مصاحبت بوده که تسهیل رشد شخصی ها  برای بسیاری از انسان

اما واقعیت امر آن است که زندگی زناشویی همیشه در معرض  ؛(2022)بایرد و همکاران، آورد را فراهم می 

ی از جوانان قبل از ازدواج این تصور را دارند که نه تنها قرار دارد. بسیارها  خطر بروز تعارضات و آشفتگی

برای ها  خود را با شریک زندگی تحمل کنند، بلکه معتقدند این تفاوتهای  و اختلافها  می توانند تفاوت

به مرور زمان ها  برای جذب بیشتر همسر می گردند، اما تفاوتای  آنها شوق برانگیز خواهد بود و انگیزه

پیدا می کنند و زوجین تحمل خود را نسبت به آنها از دست داده و منجر به برانگیختگی  جاذبه کمتری

(. در این وضعیت هر زوج سعی می کند دیگری را 2022)چن و همکاران، گردند می  عاطفی و هیجانی

رایانه کند، به اعمال رفتارهای منفی و سرکوب گ   یتغییر دهد و چون طرف مقابل در برابر تغییر مقاومت م

کنند. تعارضات زناشویی با طیف گسترده خود از شرایط    یمتوسل شده و هیجانات شدیدی را تجربه م

جسمی، اضطراب، های  بسیار استرس زا برای بزرگسالان و کودکان بوده و احتمال ابتلا به بیماری

 (. 2011نی، )حسیدهند    یافسردگی، مصرف مواد، خودکشی و ناسازگاریهای رفتاری را افزایش م

 روانی و اجتماعی زیادی را به افراد و جامعه تحمیلهای  مداوم و طلاق، هزینههای  از طرف دیگر، آشفتگی

کنند. تغییرات فرهنگی در نیم قرن اخیر تأثیرات زیادی را بر روی انتظارات و تجربیات زوجین گذاشته    یم

و مرد به سستی گراییده و طلاق و جدایی  اخیر آرامش و روابط صمیمانه میان زنهای  است. در سال

افزایش یافته است. زوجین با طیف وسیعی از مشکلات و تعارضات از قبیل فقدان ارتباط موثر، نیازهای 

عاطفی و هیجانی برآورده نشده، مبارزه برای کسب قدرت، حسادت و بدبینی، وجود خیانت و روابط 

ایتی و مشکلات جنسی و خشونت خانگی به درمانگران فرازناشویی، تضاد نقش ها، مصرف مواد، نارض

(. لذا چنانچه زمانی وجود داشته باشد که متخصصین بیش از همیشه 2011)هنرپروران، کنند   یمراجعه م

 (. 2011نیاز داشته باشند، آن زمان اکنون است)حسینی،  1کارآمد زوج درمانیهای  به وجود مدل

واع اختلالات هستند، تجربه نامطلوب خود توسط آنهاست که از تجربه یکی از مشکلات افرادی که دارای ان

گیرد و ممکن است به    ینامطلوبی که عموما از خاطرات تلخ گذشته و مقابله ناکارآمد با آنها است نشات م

شکل خودمنفی، خودتحریف شده، خود محبوس و خود نالایق مشاهده شود. تصاویر ذهنی مربوط به خود 

گذارند. لذا در    یتحریف شده یا منفی، بر اهدافی که فرد درصدد رسیدن به آنهاست تأثیر منفی مناکارآمد، 

(. ادراک یا تصور منفی 2012تهدیدشده هدف بازنویسی تصاویر مربوط به خود است )استوپا،  بررسی خود

دشده نامیده شده ارزیابی شدن توسط دیگران و در نتیجه بروز رفتار پرخاشگرانه و ضداجتماعی خودتهدی

شود،    یاحساس مها  (. با توجه به همین مشکلات است که کمک به زوجین و خانواده1996بامیستر، است )

شد. در واقع    یدر میان رویکردهای زوج درمانی، تاکنون به هیجانات به عنوان عامل تغییر توجه چندانی نم

 از یکی "خود" (. 1992)گلدمن و گرینبرگ،  داشتدر حیطه زوج درمانی تاکنون، فوبی هیجانات وجود 

 یبدرست .است شده تأکید آن به ،یدر روانشناس تیشخص اتینظر اغلب ر د که است تیشخصهای  هیپا

 وجوه از یکی خود، .نمود قلمداد یروانشناس در شخص، و درمان اصلاح متیعز نقطه را خود توان، یم

                                                           
1. Couple therapy 
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 در یشناس روان در آنچه (.2001است)داویلا،  شتنیخو وجود یجبر احساس درباره انسان، تجربه غالب

 اندازه قابل عمدتا که است خودهای  یژگیو و افعال به ناظر است، نظر مورد من و شتنیخو خود، باره

 ی نهیزم در ژهیو به یشناس روان متفاوتهای  شاخه وها  هیدر نظر اصطلاح نیا است. سنجش و یریگ

خود های  هینظر .است شده مطرح یمرض یشناس روان و تیصشخ ،یتحول ،یاجتماع یشناس روان

 که است تیشخص یشناس روان به مربوط مباحث در ژهیو به ،یشناس روان درهایی  هینظر ازای  منظومه

 نقطه یروانشناس در اگر .باشد یم و خود یشخص تیهو لیتشک و تحول ،ییدایپد نییتب و حیتوض بر ناطر

 و اصلاح متیعز ی نقطه را خود توان یم یدرست به فطرت باشد، یشناخت روان مطالعات متیعز ی

احساس  ی درباره انسان ی تجربه غالب وجوه از یکی خود، ؛نمود قلمداد یروان شناس در شخص درمان

(.  2017دهد )حسینی،  یم نسبت آن به را خودهای  فعل ل همهیدل نیهم به .است شتنیخو وجود یجبر

که ما چه کسی هستیم، نقش اساسی دارد. در بسیاری از اختلالات بالینی، در تجربه خود در تعیین این

شود. از یک طرف ممکن است خود دیوانه، بد، خطرناک یا منفور    یحس خود افراد آشفتگی مشاهده م

ارزیابی شود و از طرف دیگر، احتمال دارد مشکلات خود مربوط به استمرار فردیت باشد و یا ممکن است 

ق به ایجاد حس فردیت نشود و احساس پوچی و کرختی را تجربه کند. این وضعیت به عنوان فرد موف

. در روان پزشکی، علاقه به (1401 ،هدزنت و یلیقع) ویژگی بسیاری از اختلالات شخصیت مطرح است

خود به شکل سنتی بر اختلال اسکیزوفرنی معطوف بوده است. با این وجود، آشفتگی در حس خود فرد یا 

مختلف خود، در اختلالات اضطرابی، افسردگی، اختلالات خوردن و اختلالات های  در رابطه میان بخش

تواند همانند زندانی باشد که دنیا از درون آن    ی(. خود م1991شایع است )داینر و همکاران، ای  تجزیه

اختمان برند، اجزاء این س   یرنج م 1شود. برای بسیاری از افرادی که از اختلالات روانشناختی   ینگریسته م

شامل تصویرهای ذهنی تحریف شده و ناکارآمدی هستند که افراد در مورد خود دارند و غالبا مبتنی بر 

خاطرات گذشته هستند. تصویرسازی ذهنی چیست؟ تصویرسازی ذهنی، یک بازنمایی ذهنی است که 

کان و یا یک دهد. ممکن است تصویرسازی ذهنی، یک خاطره، یک م   یبدون نیاز به محرک خارجی روی م

توانند تصویرهای ذهنی را در مورد موضوعات ساده خلق کنند یا تصاویر    یرویداد را بازنمایی کند. افراد م

ذهنی را برای یادآوری رویدادهای پیچیده مربوط به زندگی خود ایجاد نمایند. ممکن است تصاویر ذهنی 

مورد موضوعات خیالی یا رویدادهایی که اتفاق  را بازتاب مستقیم واقعیت باشند. و یا تصاویر ذهنی را در

تولنند    ینیفتاده اند، خلق کرد. توان زیاد تصویرسازی ذهنی، مربوط به انعطاف پذیری آن است. افراد م

و دردناک تصور    یپیامدهای مختلف را در مواجهه با ترسها، زنجیره نتایج رفتار و جابه جایی خاطرات قدیم

 بنابراین، خود مطلوب و ترسناک خودهای آنها را بازنمایی کند.های  ق کنند که بخشنمایند و تصاویری خل

2شده تهدید
ضد اجتماعی افراد  ادراک)تصور( منفی ارزیابی شدن توسط دیگران احتمال پاسخ متجاوزانه و 

 (. 2000نامند)دنتون و همکاران،    یرا افزایش میدهد آنها این حالت را خودتهدید شده م

نگرد، درمان    یترین رویکردهای زوج درمانی که با دیدگاه دلبستگی به روابط زوجین مز معتبرترینیکی ا

 در مدت کوتاه و افتهی ساختار کردیرو کی(. این رویکرد 2003هیجان مدار است )جانسون و همکاران، 

 عشق عواطف، شناخت ،ییزناشو یهایاز درماندگ روشن و واضح میمفاه هیپا که بر است یدرمان زوج

                                                           
1. psychological disorders 

2. Threatened-self 
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 دگاه،ید نیا طبق (؛ بر1397)رستمی و همکاران،  است شده نهاده بنا یجانیههای  پاسخ و یبزرگسال

 به توجه عدم ،یدلبستگهای  بیآس و یمنف ی عاطفه از ریفراگهای  حالت توسط ،ییزناشو یهایآشفتگ

 دایپ ادامه و شود یم جادیا بنامناس یجانیه ی وتجربه یمنف یتعامل یالگوها ،یدرونهای  وخواسته ازهاین

 مشکلات از آنها ییرها و همسران روابط بهبود یبرا درمان، یط رو نیا . از(1399 ،یشرق) کند یم

 ییشناسا را نیآفر مشکل جاناتیه و یدلبستگ صدمات وب،یمع یتعامل چرخه دیبا یو خانوادگ ییزناشو

 (. 2003ون و همکاران، داد)جانس صورت موارد، نیا حیتصح جهت یمناسب یدرمان اقدامات و کرد

عاطفی اساسی تعاملات زوجین های  هدف اصلی رویکرد هیجان مدار دسترسی و پردازش مجدد واکنش

دلبستگی ایمن، الگوهای متفاوت در تعاملات زوجین، همدلی های  به توسعه سبکها  است. این واکنش

دد. فرضیه این مدل این است که، گر   یزوجین نسبت به یکدیگر و تدوین الگوهای تعاملی جدید منتهی م

باشد. این عواطف با سیستم    یعناصر کلیدی در آشفتگی زوجین، عواطف و تعاملات منفی انعطاف ناپذیر م

( در زوجینی که برای 1990(.  گرینبرگ )1991بقاء تکاملی دلبستگی، مرتبط هستند)فوآ و همکاران، 

هر زوج به های  گوهای تعاملی قابل پیش بینی در واکنشدرمان مراجعه نموده بودند، مشاهده نمود که ال

دیگری وجود دارد. وقتی هیجانات مرتبط با نیازهای اولیه دلبستگی )مانند ترس و شرم( فعال شوند، اما 

شوند. چرا که تحمل و کنترل این هیجانات بسیار    یآشکار و ابراز نگردند، چرخه تعاملات منفی ظاهر م

کنند که آنها را کمتر تهدید    یین به جای ابراز هیجانات قوی، هیجاناتی را بیان ممشکل است. اغلب زوج

گردد و بارها و    یتعاملی که توسط خود آنها تقویت مهای  کند، در نتیجه در الگوهای خشک و چرخه   یم

گیر افتاده اند، منجر به افتند. عدم توانایی آنها برای تحمل هیجاناتی که در آن    یشود، گیر م   یبارها تکرار م

( در 2000روبرتز ) (.2003شود)جانسون و همکاران،    یباقی ماندن در آشفتگی و ناسازگاری بیشتر م

و سردی در روابط زناشویی: خصومت و رفتارهای ایجاد کننده فاصله به عنوان     یپژوهشی تحت عنوان گرم

طه بین پاسخ دهی خصومت آمیز همسر را بعلاوه پیش بینی کننده استرس زناشویی اظهار داشتند که راب

سه نوع پاسخدهی کناره گیری)صمیمیت اجتنابی، تعارض اجتنابی و کناره گیری خشمگین و رضایتمندی 

جمعی از زوجین مورد بررسی قرار دادند نتایج بر اهمیت ای  زناشویی فعلی و مورد انتظار را در نمونه

(. ساندبرگ و هارپر 1991کند)فوآ و همکاران،    یتأکید مای  فاصله متفاوت سازی رفتارهای خصومت آمیز و

( در پژوهشی نتیجه گرفتند که استرس زناشویی بطور معناداری با سطوح افسردگی برای هر دو 2000)

همسر مرتبط بود و استرس زنان بطور معناداری با افسردگی شوهران مرتبط بود. همچنین نتایج نشان داد 

یا سلامت در هر همسر بطور مستقیم و غیر مستقیم با افسردگی برای شوهران و زنان  سطوح استرس و

( در پژوهشی نتیجه گرفتند که بازنمایی از 2003(. لاورنس و کوداک )1984مرتبط بود )باتلر و همکاران، 

ود)اهلرز و خود و بازنمایی از همسر برای زنان و شوهران به تغییر پذیری بی نظیر از استرس در ارتباط ب

( در پژوهش خود نشان دادند که زوج درمانی هیجان مدار بطور 2005(. وود و همکاران)2000کلارک، 

معناداری موثرتر از مداخلات زوج درمانی رفتاری جداگانه برای درمان یا تعدیل استرس زناشویی است)فوآ 

 زانیم بر مدار جانیه کردیور یریکارگ به ریتاث ی( به بررس2011(. هنرپروران )1991و همکاران، 

 شیافزا بر مدار جانیه ی مداخله که بود آن ی دهنده نشان ج،ینتا پرداخت. نیزوج یجنس یتینارضا

( به بررسی 2011) در زنان بیش از مردان بود. حسینی آن ریتاث و موثر نیزوج یجنس تیرضاهای  مولفه
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مقایسه اثربخشی آنها بر میزان سازگاری و  ی زوج درمانی هیجان مدار و راه حل محور وها روش آموزش

راه حل محور در افزایش های  صمیمیت زوجین پرداخته است. نتایج نشان داد که زوج درمانی به شیوه

ی زوج درمانی روش درمان هیجان مدار در افزایش ها روش سازگاری زوجین موثر است ولی از بین

 زوج از خوب اریبس یتجرب تیحما و ییکارا رغمیعل .(1993)کایسر،  سازگاری زوجین موثرتر بوده است

 کردیرو نیا به رانیا در یاندک قاتیتحق و کشور، تاکنون مقالات از خارج در محور جانیه یدرمان

استرس  بر یدرمان کردیرو نیا راتیتأث تاکنون شده، مطالعات انجام به توجه است. با افتهی اختصاص

 اغلب و نشده یبررس رانیا در ات منفی و تصویر خودتهدیدشده،ن بر هیجانیهمچن و نیزناشویی زوج

 زانیم از یکاف شناخت.دارند تمرکز نیزوج یتمندیرضا و ییزناشو یسازگار بر گرفته صورت مطالعات

 و یعاطفهای  جنبه بر یشناختهای  جنبه بر علاوه که ،یدرمان زوج نوع نیا یرگذاریتاث ابعاد و ییکارآ

 قابل جینتا و مراجع مشکلات به توجه با درمان نوع حیصح انتخاب در تواند یم ارد،تأکید د زین یجانیه

در جهت بررسی کارایی آن    یآن کمک کننده باشد. این پژوهش نیز با بررسی این رویکرد قدم ینیب شیپ

 ودخ تصویر بر مدار هیجان زوجی مشاوره تأثیر برداشته است. بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی

 زوجین بود و به سئوالات پژوهشی زیر پرداخته شد: تهدیدشده

 آیا مشاوره زوجی هیجان مدار بر تصویر خود تهدید شده زوجین در مرحله پس آزمون موثر است؟ -1

 است؟ پایدار پیگیریدر مرحله  نیشده زوج دیخود تهد ریمدار بر تصو جانیه یمشاوره زوجآیا  -2

 

 روش پژوهش

پس آزمون و گروه کنترل بود، برای حفظ -تجربی و با استفاده از پیش آزمونروش این پژوهش نیمه 

اصول اخلاقی، گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند که بعدا  تحت تأثیر متغیر مستقل قرار بگیرند. 

 در اصفهان شهر مشاوره مراکز و خانواده فرهنگسراهای به کننده مراجعه زوجین پژوهش این آماری جامعه

 مورد نمونه انتخاب شد و برای استفاده داوطلب گیری نمونه روش از پژوهش این در. بود 1393-94 سال

 در زوج 20)گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی بصورت و انتخاب داوطلب زوجین از( نفر80)زوج 40 نظر

 .گرفتند قرار( گواه گروه در زوج 20 و آزمایش گروه

 ابزار پژوهش

سوالی از اسچونچه است که فرم  90پرسشنامه ای تهدید شده. -جش تصویر خود. پرسشنامه سن1

کوتاه پرسشنامه خودشیفتگی دنیک و هیلجنستک است، این پرسشنامه در آلمان ساخته شد،  ابزاری پایا 

و رواست که در تحقیقات روان شناسی بسیار استفاده شده است. این ابزار جنبه های مختلف خودگردانی 

ها عبارتند از: خودتهدید شده، خود ایده آل، خودبیمار سنجد. خردمقیاس   بعد( می5خرده مقیاس) 18را در 

(. سوالات خودتهدیدشده این پرسشنامه توسط محقق ترجمه و سپس 2009، و همکاران انگاری و.....)دیگ

نفر  120ط توسط یک متخصص زبان بازنگری و تأیید شد و برای بررسی روانسنجی آن، پرسشنامه توس

ماه دوباره پرسشنامه بر روی این افراد اجرا شد و سپس از طریق آلفای کرونباخ 1تکمیل و  بعد از گذشت 

 10/. به دست آمد و از طریق همبستگی با پرسشنامه 9پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت. میزان پایایی آن
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. میزان همبستگی با پرسشنامه روزنبرگ روزنبرگ  و پرسشنامه افسردگی بک روایی آن بدست آمد   آیتمی

  /. به دست آمد.87/. و با پرسشنامه افسردگی 91

( 2004در این پژوهش از بسته مشاوره زوجی هیجان مدار جانسون )مدار. . مشاوره زوجی هیجان2

ای گروه آزمایش تحت مداخله قرار گرفتند که در جدول زیر دقیقه 90استفاده شد که در ده جلسه 

 ای از جلسات آورده شده است.صهخلا
 

 . خلاصه جلسات مشاوره زوجی هیجان مدار1جدول 

 محتوا جلسات

 درمان انگیزه بررسی پیوستگی، ایجاد آشنایی، پیوستگی و ارزیابی اول

 دلبستگی، موانع و مشکل ارزیابی دار، مشکل تعاملات کشف منفی تعامل چرخه شناسایی و ارزیابی ادامه دوم

 درمانی افقتو ایجاد

 نشده تصدیق احساسات پذیرش دلبستگی، به مربوط برجسته های تجربه کردن باز هیجانات تغییر و تحلیل سوم

 بنیادی

 و درمانگر تشخیص بین هماهنگی کلیدی، هیجانی های پاسخ کردن روشن هیجانات تغییر و تحلیل چهارم

 مراجعان توسط تعامل پذیرش چرخه مراجعان،

 عمق هیجانات، پذیرش دلبستگی، نیازهای شناسایی افزایش هیجانات، ابراز عمیق هیجانی درگیری پنجم

 هیجانی تجربه با به درگیری بخشیدن

 نه خود روی تمرکز تعامل، یها روش ارتقا هیجانی، درگیری به بخشیدن عمق عمیق هیجانی درگیری ششم

 دلبستگی تعریف مجدد دیگری،

 سرکوب آرزوهای بویژه آرزوها گذاری نماد رویدادها، تغییر و تعاملات ازسازیب سازی یکپارچه و تحکیم هفتم

 شده

 قدیمی مشکلات برای جدید های حل راه کشف تعاملات، بازسازی سازی یکپارچه و تحکیم هشتم

 ایجاد جدید، های وضعیت پذیرش همسرشان، با مراجعان صمیمانه درگیری سازی یکپارچه و تحکیم نهم

 رابطه از شاد داستانی من، ساختنای دلبستگی

 که برای نتیجه این به رسیدن اکنون، و گذشته الگوی بین تعامل کردن مشخص اختتام، تسهیل اختتام دهم

 .نیست درمانگر به نیازی سرزندگی

 

زوج  45ها بطور تصادفی  بر اساس معیارهای ورود، افراد واجد شرایط انتخاب و از بین آنروش اجرا. 

و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. سپس پرسشنامه ها توسط آزمودنیها انتخاب 

ساعت بصورت زوجی را دریافت و گروه کنترل در 1جلسه مشاوره بمدت 10تکمیل شد و گروه آزمایش 

ام جلسات زوج از ادامه جلسات باز ماندند. پس از اتم 5لیست انتظار قرار گرفتند. در طی جلسات مشاوره 

مشاوره ای از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و نتایج مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. خلاصه 

جلسات مشاوره زوجی هیجان مدار در ذیل آورده شده است. برای تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش از 

حلیل واریانس اندازه مکرر استفاده شد و آمار توصیفی شامل: میانگین، انحراف معیار و از آمار استنباطی، ت

SPSSافزار کامپیوتری  ها با استفاده از نرم داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 16
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 ها یافته

شود    میانگین و انحراف معیار سن نمونه تحقیق به تفکیک جنسیت آمده است همانطور که مشاهده می

میانگین و انحراف سال است. همچنین  23/31ن زنان سال و در بی 35/35میانگین سن در بین مردان 

شود میانگین طول مدت ازدواج    معیار طول مدت ازدواج نمونه تحقیق آمده است همانطور که مشاهده می

 سال است. 4/6سال و گروه کنترل 7/7در گروه آزمایش 

 

 سه مرحله. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشی گروه آزمایش و گواه در 2جدول 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش های آماری شاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

خودتهدید 

 شده

 30/15 80/90 15. 7 88. 20 20. 1 124. 95 آزمایش

 50/17 00/126 17. 2 125. 25 17. 3 127. 40 گواه

 

در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله  شده دیتهد خودکاهش نمره از حاکی  2طلاعات جدول ا

 شود.شده است و در مرحله پیگیری پایداری در نتایج گروه آزمایش مشاهده میآزمون  پس
 

 پژوهشهای  برای متغیرآماری  یها نتایج آزمون مفروضه .3جدول 

 موخلی آزمون لوین ویلک-شاپیرو گروه متغیر
Z داریمعنا F معناداری χ

2 

 مقدار
W 

 موخلی
سطح 

 معناداری

 62/0 80/0 14/5 15/0 81/1 17/0 92/0 آزمایش خودتهدید شده
 13/0 91/0 گروه

 

 و ها نمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهد یمنشان ، 3جدول  نتایج

 دیمتغیرهای پژوهش )خودتهد در ها واریانس همسانی شرط یبرقرار نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

نیست.  دار یمعن 05/0در سطح شده دیخودتهدموخلی برای متغیر  Wهمچنین آماره  .شده( است

 کرویت رعایت شده است.  فرض شیپبنابراین 
 

 مرحله سه در مکرر های یریگ مختلط با اندازهتحلیل واریانس  .4جدول 
ابع من

 تغییرات
مجموع  اجزاء

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 مجموع میانگین

 مجذورات
نسبت 

F 

سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر

 خود

 تهدید شده

 10/0 74/0 11/0 54/32 1 54/32 مراحل مداخله
 12/0 44/0 86/0 60/89 1 60/89 گروه ×مراحل 

 30/0 021/0 91/5 59/1750 1 59/1750 گروه
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ه خود نمر گیری در آزمایش در سه مرحله اندازه مراحل با گروه دهد که تعامل نشان می 4نتایج جدول 

 مؤثر بوده است. 30/0( با اندازه اثر F ،021/0 =P=91/5تهدید شده )
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس نی در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر5جدول 
های  شاخص

 آماری
 پیگیری -مونآز پس پیگیری -آزمون پیش آزمون پس -آزمون پیش

تفاوت  

 میانگین
 انحراف

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری

 97/0 41/0 03/0 001/0 10/1 80/2 001/0 01/1 13/27 خودتهدید شده

 

بین  (P=001/0)نمرات خود تهدید شده دهد تفاوت میانگین  نتایج آزمون بنفرینی نشان می 5در جدول 

آزمون و پیگیری در  آزمون و پیگیری معنادار است اما تفاوت میانگین بین پس آزمون با پس مراحل پیش

متغیر پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر 

 .مداخله پایدار بوده است

 

 یریگ بحث و نتیجه

فرضیه اصلی  .بود تهدیدشده خود تصویر بر مدار هیجان زوجی مشاوره تأثیر بررسی پژوهش این هدف

 جیپژوهش یعنی تاثیر زوج درمانی هیجان مدار بر تصویرخود تهدید شده معنادار بود. به عبارتی دیگر، نتا

دارد بنابراین  وجود یدارتفاوت معنا گواه و شیآزما گروه دو نیب خودتهدیدشده ریدر متغ داد که نشان

شد.  دییتا پژوهش هیفرض و موثر است شیآزما تصویر خودتهدیدشده گروه بر مدار جانیه یزوج درمان

 ( با توجه به رویکرد هیجان مدار تعدادی از فرایندهای درمانی مهم که با کارآمدی درمان در2003جانسن)

درمان هیجان مدار را پشت سر گذاشته اند ارتباطند را معرفی کرده است. به گزارش مراجعینی که 

مهمترین و تأثیرگذارترین جلسات شامل تجربه گری عمیق و استنباطهای مثبت پیرامون خویشتن بوده 

(. این مراجعین معتقدند تجربه گری عمیق و استنباطهای مثبت پیرامون 2009است)دایگ و همکاران، 

رانشان به ایشان شده و خودافشایی متقابل را در خود بدنبال خودتمرکز گری موجب نزدیک شدن همس

( 2000پاسخهای آنان فراخوانی کرده است. همچنین مطالعه کیفی انجام شده توسط هلمیک و سپرنکل)

چنین یافته است: لحظات تغییر دهنده و سرنوشت ساز در زوج درمانی آنهایی هستند که فرد، فردیت خود 

تازه ای  عجین بودن با امید و صراحت، مشکلات مراجع را به شیوه کند، این لحظات ضمن   یرا تجربه م

 (.1992کنند)ایزارد،    یمعنی و قاب دهی م

 از یآگاه ،یجانیه ینمادگذار ،یجانیه یآگاه شیافزا با که دارد را تین قابلیا مدار جانیه کردیرو

رابطه  آنها نیتر مهم که را خود یفرد نیب روابط تا کند فرد کمک بهها  پردازش رییتغ و تجربه در تیعامل

 یسع کردیرو نیا در (.2008داشته باشد)میلبری،  آن بر یشتریب کنترل و دهد رییتغ است، همسر با

 ل شوند،یتبد سازنده یرفتارها و درک قابل یامهایپ به و گرفته قرار ییشناسا مورد جاناتیه شودیم

گران ید با یهمدل ییتوانا نیهمچن و جاناتیه رازاب و صیتشخ ییتوانا عنوان به که یجانیه یمهارتها
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 در مثبت(را بعد در )البته یپذیر انتقاد و ت شدهیامن احساس و تیمیصم شیافزا باعث است، شده فیتعر

 تأکید با مدار جانیه یاست. زوج درمان یضرور موفق ازدواج کی تداوم و حفظ در و دهد یم شیافزا فرد

 و جانات خودیه بر تمرکز مثبت، قیطر به آن بروز و جانیه یشودگگر، گیکدی از نیزوج تیحما بر

 دیجد تعاملات یده شکل آن، با همراه جاناتیو ه ییزناشو یزندگ در دیجد تجارب انیب آنها، ییشناسا

 به ییزناشو یزندگ در آنها وحذف یمنف یتعاملهای  چرخه ییشناسا همسر، از مراقبت بر رابطه، تأکید در

 و سالم ک ارتباطی پرتو در و نموده یبازساز همسرشان با را خود ارتباط نمود تا کمک کنندگان شرکت

 (.2001)داویلا،  کاسته شود آنها خودتهدیدشده زانیم از موثر

باشد و شناخت این    یرا دارا م   یهای پژوهش در موفقیت یک پژوهش نقش مهم شناخت محدودیت

های  سازد بنابراین برخی از محدودیت   یپژوهش مجهزتر مهای  محقق را در دفاع از یافتهها  محدودیت

شود. این پژوهش محدود به شهر اصفهان است وسایر مناطق و یا دیگر    یتحقیق به شرح ذیل بیان م

 تیرعا را اطیاحت جانب دیبا مناطق و شهرها گریبه د جینتا میتعم در لذا شهرها را مد نظر قرار نداده است؛

ش صرفا بر روی زوجین دارای مشکلات سطحی مورد بررسی و مطالعه قرار گرفته است و این پژوهکرد. 

. پیشنهاد می توجه نمود آن به دیبا که است دیگری تیمحدود پژوهش نیا در یریگیپ مرحله وجود عدم

 ژوهشپ جینتا با آنها جینتا سهیمقا و کردین رویا یجا به یدرمان زوج یکردهایرو گرید از استفادهشود که 

ی درمانی بر خودتهدیدشده مطالعاتی ها روش سایرشود در خصوص کارآیی    یپیشنهاد مانجام شود.  حاضر

 صورت گیرد.

 

 یموازین اخلاق

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتتأکید به تکمیل تمامی سؤال ها ضمنتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

 در کننده شرکت های زوج همه وخانواده و مراکز مشاوره شهر اصفهان  یفرهنگسراها مدیران و کارکنان از

 شود. می قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در که ادیافر  همه و پژوهش

 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی قالهم نیا سندگان،ینو اظهار بر بنا
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 پرسشنامه خود تهدیدشده
کاملاً  جمله ردیف

 موافقم

نظری  موافقم

 ندارم

کاملاً  خالفمم

 مخالفم

      ترسم.            بینم که می   گاهی اوقات انقدر همه چیز را سیاه می 1

کنم که هر لحظه    اغلب خودم را مثل یک خانه کاغذی احساس می 2

 تواند فرو بریزد.   می

     

      کنم.   اغلب اوقات احساس پوچی می 3

      کنم.   س میگاهی اوقات خودم را بدردنخور احسا 4

      گاهی اوقات خودم را بسیار مضطرب و نا آرام احساس میکنم 5

توانم سرنوشت خود را انتخاب کنم اما وقتی به    کنم می   گاهی اوقات فکرمی 6

 بینم کاری نکرده ام   آیم می   خود   می

     

ترسم کنترلم    گاهی اوقات در بعضی رفتارها انقدر زیاده روی میکنم که می 7

 را از دست بدهم.

     

      کند.   نظرم خیلی زود تغییر می 8

      در افکار و احساساتم تعادل ندارم. 9

      گاهی اوقات انقدر عصبانی میشوم که کنترلم را از دست میدهم. 10

      گاهی اوقات در جمع هستم ولی احساس میکنم حضور ندارم. 11
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      اس میکنم با خودم غریبه ام.گاهی اوقات احس 12

      کنم احساس میکنم این من نیستم.   گاهی اوقات وقتی در آینه نگاه می 13

      رسد.   گاهی اوقات انگار بدنم مال خودم نیست و غریب بنظر می 14

      گاهی اوقات دنیای اطرافم برایم مثل نگاه کردن از پشت شیشه است. 15

: هرگاه این فکر به ذهنم "وانی از خودت خیلی راضی باشیت   تو می" 16

 خواهم دیوانه شوم.   رسد می   می

     

خواهم به بدیهایم فکر کنم خوبیهایم)افکار مثبت( به ذهنم              وقتی میاخیراً 17

 رسد.   می

     

دقیقا وقتی که فکر میکنم به بن بست رسیده ام. فکر مثبتی به ذهنم  18

 رسد.   یم

     

شود اما دوباره تقویت    اعتمادی که به خودم دارم گاهی تضعیف می 19

 شود.   می

     

      عشق به خودم تاکنون توانسته بر بسیاری از مشکلات چیره شود. 20

      آید باید شدیدا خجالت بکشد.   آدم وقتی از پس کاری برنمی 21

فهمند که کاری را نتوانسته ام    ن میمن خجالت میکشم وقتی که دیگرا 22

 انجام دهم.

     

بیشتر مواقع خیلی برایم خجالت آور است که جلوی جمع حرف احمقانه  23

 بزنم.

     

      کنم.   اگر در جمعی بصورت ناگهانی به من توجه بشه احساس ناامنی می 24

      د.آدم های جذاب باعث میشوند که اعتماد بنفسم پایین بیای 25

      توانم بدنم را دوست داشته باشم.   نمی 26

خواهد جلوی دیگران    بینم که دلم می   گاهی جسمم رو انقدر ضعیف می 27

 قوی جلوه اش بدهم.

     

      معمولا از اینکه خودم را در آینه ببینم بیزارم. 28

      بدنم را دوست ندارم. 29

      کنم بیزارم.   یدا میاز هر نقصی که در بدنم پ 30

      تنهایی را دوست دارم. 31

      ترسم.   از جاهای شلوغ می 32

      بینم.   روم چون خودم را بین بقیه غریبه می   به جشن و مهمانی نمی 33

      ارتباط برقرار کردن با دیگران برایم سخت است. 34

      کنم.   و خیلی محتاطانه رفتار مینسبت به آدم ها بسیار بی اعتماد هستم  35

      اغلب فقط دنبال آرامش و آسایش هستم نه چیز دیگری. 36

      همیشه آرزو دارم یک خواب عمیق و طولانی بروم. 37

گاهی اوقات دوست دارم جریان آب رودخانه مرا به این طرف و آن طرف  38

 ببرد.

     

      یا ساحل دراز بکشم و به ابرها خیره شوم. توانم به روی چمن   ساعتها می 39

      بسیار مایلم که در خواب بهشت و جاهای خوب را ببینم. 40
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of emotion-

oriented couple counseling on threatened self-image. Method: The method of 

this research was semi-experimental and pre-test-post-test type with a control 

group. The statistical population of this research included couples who 

referred to the family culture center and counseling centers in Isfahan city. To 

select the desired sample, 40 couples (80 people) were selected as volunteers 

and randomly divided into two experimental and control groups (20 couples 

in the experimental group and 20 couples in the control group). The research 

tool was the threatened self-image from the NI-90 questionnaire. The 

independent variable was emotion-oriented couple counseling, which was 

applied to the experimental group in 10 sessions. Results: The results of 

covariance analysis showed that emotion-oriented couple counseling had an 

effect on the threatened self-image, but it had no effect on the dimensions of 

hope, distortion of reality, departure to a feeling of harmony, and the 

threatened self variable. Conclusion: it can be concluded that emotion-

oriented couple counseling reduces the self-threatening image of couples. 
 

Keywords: emotion-oriented couple counseling, negative emotions, 

threatened self-image 
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