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Abstract
Introduction: The aim of this study was to examine the efficacy of emotionally-focused
couples therapy (EFCT) to improve family functioning.
Method: It was a quasi-experimental study with 60 participants (30 couples) who were selected
using convenience sampling and were randomly assigned to control and treatment groups. All
participants completed the Family Assessment Device (FAD) Inventory, and the treatment
group underwent an eight session instructional program on emotion management strategies. In
addition, couples’ age, educational degree, and length of marriage were checked. Data analysis
was done using Covariance analysis.
Results: The variables of Time and Group were found statistically significant. In other words,
the results showed that teaching emotion management strategies could improve family
functioning.
Conclusion: The efficacy of emotionally-focused couples therapy (EFCT) can play a
significant role in improving family functioning in couples.
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.بر بهبود عملکرد خانواده انجام شده استهیجان مداردرمانیبخشی زوجهدف بررسی اثراین پژوهش بامقدمه:

در دسترس انتخاب شدند گیري باشد که به شیوه نمونهمیزوج)30نفر(60و حجم نمونه شامل استنیمه آزمایشیاز نوع پژوهش این روش:
زوج رح طيو اجراو عملکرد خانوادهابزار پژوهش شامل: پرسشنامه و به شیوه تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.

جلسه اجراشد و در نهایت پس 8در زوج درمانیسپس طرح ،ابتدا از شرکت کنندگان پیش آزمون گرفته شد.باشدمیدرمانی هیجان مدار
طول عمر ازدواج و میزان تحصیلات زوجین بررسی شد و نتایج با آزمون کوواریانس تحلیل شد.همچنین وضعیت سن،آزمون گرفته شد.

نظر مل گروه ازو عادرمانهاي پیش آزمون، پس آزمون در عامل دهد که تفاوت میان میانگیننتایج تحلیل کوواریانس نشان میها:یافته
کنترل شده است.گروهسبب بهبود نمرات عملکرد خانواده گروه آزمایش در مقایسه بادرمانآماري معنادار است. به عبارت دیگر عامل 

ه دشخانواده در گروه کنترل و آزمایش باعث ایجاد تفاوت نمرات عملکرد توان نتیجه گرفت که عامل درماناز این تحقیق میگیري:نتیجه
شده است.عملکرد خانوادهباعث بهبود مدارهیجاندرمانیزوجو به عبارتی 

عملکرد خانواده،هیجان،درمانیزوجها: واژهکلید
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مقدمه
هاي سالم برخوردار باشد.شود که از خانوادهاي سالم قلمداد میجامعه

همچنین خانواده و تحقق خانواده سالم مشروط بر برخورداري افراد 
آن از سلامت روانی و وجود روابط مطلوب با یکدیگر، و عملکرد موثر 
خانواده است. عملکرد موثر خانواده منجر به رفع نیازهاي اجتماعی و 

یري گفردي خانواده شده و باعث رشد و تکامل شخصیتی افراد، شکل
، ستیر].1[شود س و اجتماعی شدن اعضاي خانواده میاعتماد به نف

خانواده را هسته اصلی همه نهادهاي جامعه دانسته و ضمن آن که 
هاي خانوادهنامد، اظهار می داردمی"کارخانه آدم سازي"خانواده را 

ها و آید و مؤسسهپدید میموجود را کنار هم قرار دهید، جامعه 
نهادهایی مانند مدرسه، کلیسا و حکومت، کما بیش در امتداد خانواده

ها مجموعه منحصر به فرد اجتماعی هستند خانواده.]2[باشند ها می
ا بر اساس پیوندهاي زیستی، قانونی، عاطفی، هکه عضویت در آن

گیرد. تشکل خانواده، الگوهاي مراودهجغرافیایی و تاریخی شکل می
گیرد. این الگوها ساخت اي گوناگونی را در گذر زمان به خدمت می

دهند و ضمن تعیین نقش اعضاي خانواده، خانواده را شکل می
ها را تبادل نظر میان آني رفتار هریک از اعضا را مشخص و حیطه

از نظر کارکردي نیز اجتماعی شدن و آشنایی با کنند.تسهیل می
هاي فرهنگی به طور طبیعی در خانواده ها و ارزشقوانین، نقش

پذیرد. کارکردهاي خانواده ممکن است کاملاَ متنوع باشد، صورت می
ده اما کارکرد اصلی خانواده برآوردن نیازهاي فردي اعضاي خانوا

گرمافکاریبرخبراي.استتصوراتازمملوخانواده،واژه. ]2[ت اس
خندهازپرتعطیلاتگفتگو،پرازناهارهايوشامکننده،حمایتو
کهحالیدر، آوردیمخاطربهرابخشآرامهايگرفتنآغوشدرو

ايگونهخانواده،.کندمیزندهرادردناکیخاطراتدیگر،برخیبراي
ازرابهنجارافرادکههاییارزشکند،میمجسمراهاارزشاز

. ]3[کندمیمتمایزدرستکارغیرازرادرستکارافرادونابهنجار
نیازهايتعدیلبرايزوجینکهدارندعقیدهدرمانگران،ازسیاريب

هايدورهمعمولاخود،زناشوییرابطهدراستقلالوصمیمیت
درو همکارانلارسون.]4[د کننمیطیراجداییونزدیکیمنظم

کنندمیفکراتصال،يمرحلهدرزوجینکهدادندنشانخودتحقیق
کافیهایشانخواستهآوردندسته ببرايهاآنخاصاحساسات

باايمنصفانهرفتارآینده،دردیگريکهکنندمیفکرهاآناست،
انتظاراتیوارتباطیالگوهاييدربارهمرحلهدراینداشت،خواهداو

کهشوندمیمتوجهمروربهامادارندکمیتجربهدارندهمازکه
اینکهیابیندیمهمسرشانکهببینندگونهآنرامسایلتوانندنمی

د،نباشخوشحالوبخواهندرامشابهیچیزهايتوانندنمیهمیشه
رفتاررفتیمانتظارکهگونهآندیگرهاآنازنفریکمرحلهایندر

جدایی،لهمرحدر.]5[دهدمینشانراخودنارضایتیوکندنمی
هايتفاوتزندگی،شروعازپسمدتیکهمعتقدنددنتونوبرلسون

هاییتفاوتدهد؛مینشانراخودنیازها،وانتظاراتزمینهدرافراد
کهاستمرحلهاین. درکندمیسخترایکدیگرباشدنهمسوکه

هکردفکرهاآنکهنیستگونهآنهمسرشانکنندمیاحساسافراد
فلویدمارکمن،. ]2[د کننمیمتهمبودنترخشکبهرایکدیگرواند

،ايهمرحلچنیندرکهدادندنشانخوديمطالعهدر یاستانلو
تغییررادیگريبتوانندتاگیرندمیکاربهراخودتلاشتمامزوجین

دادندنشانزیاديمطالعاتمرورباادیسوجکوبسون. ]6[د دهن
ادراكبرتعارض،حیندرهمسرانپذیريواکنشينحوهکه

باکاملاشرایطایندرهمسرانازبعضید. گذارمیتاثیرزوجین
ایندرکنندمیسعیدیگربعضیوشوندمیروبروهمسرشان

بحثوجرازونبینندراهمدیگراصلاوکنندگیريکنارهموقعیت
وگاتمن. ]7[د کننحفظنیزراخودشانمواضعولیکننددوري

هايزوجدرکهدریافتندزوجهزارازبیشيمطالعهطیهمکاران
برابرپنجمتوسططوربهمثبت،نظرهاياظهاروتعاملاتشاد،

کهدهدمینشانپژوهش.استمنفینظرهاياظهاروتعاملات
و من. مارك]8[دارندیکدیگرباتريبیشارتباطراضیهايزوج

طلاقونارضایتیکنندهپیشگوییراارتباطیمشکلاتهمکاران 
مهارتآموزش. برخی پژوهشگران نشان دادند]6[اندکردهمعرفی

نسبتمثبتاحساسشدنبهتروارتباطیالگوهايبرارتباطیهاي
کهدادنشانخودپژوهشاتکینز طی. ]2[داردتاثیرهمسر،به

درخانوادهکاراییرفتنبالاباعثارتباطی،هايتمهارآموزش
رفتارکنترلعاطفی،همراهی، هانقشارتباطمشکل،حلهايمقوله

نشان دادند لندبلندوهانسون. ]9[د شومیخانوادهکلیعملکردو
شناختیآسیبدارايداشتندمشکلهمباتعاملاتدرکهزوجینی
بودند،ناراضیخودزناشوییزندگیازوبودهغیرعاديعلایم
دسته بنتایجودادهآموزشراتعارضحلوارتباطیهايمهارت

درايویژيبهبودباعثهاآموزشاینکهکردندمشاهدهراآمده
هاآنروانسلامتومشکلاتباآمدنکنارتواناییوزوجینروابط

.]10[شودمی
هايمهارتآموزشکهدادندنشانهمکارانوسـام داس،اتکینز،
بهبودباعثعاطفی،وشناختیهايسازهبرتاکیدوسنتیرفتاري
ــودمیخانوادهارتباطیالگوهايهايمولفه ودریرونان،ر. ]9[ش

موثرارتباطیهايمهارتاززوجینهرگاهدادندنشـــاندولارد
اگرکهحالیدرکردخواهندتجربهراکمتريتعارضکننداستفاده

ازبالاتريســـطحنکننداســـتفادهموثرارتباطیهايمهارتاز
نشــانانهمکاروباکومیلینگ،شــ.]11[داشــتخواهندتعارض

مشــکلاتپیشــرويخطرارتباطی،هايمهارتیادگیريکهدادند
پژوهشیدرکورتانگوویشمن. ]12[د دهمیکاهشرازناشویی

ارتباطی،هايسـبک وافسـردگی هاينشـانه بینکهدادندنشـان 
اینبهبودکهکندمیپیشــنهادتحقیقایننتایج.داردوجودرابطه

باشدموثرافسردگیعلایمکاهشدرتواندمیارتباطیهايسـبک 
ــونوگاتمن. ]13[ ــانخودطولیتحقیقدرلونس کهدادندنش

7درطلاققويهايبینپیشازیکیزوجینارتباطیالگوهاي
هايمپیانبودکهدریافتندهمچنینهاآن.اســتازدواجاولســال
طلاقبرگذارتاثیرعواملازیکیروزمره،گوهايوگفتدرمثبت
برنامهدریافت زوجینی که بلامبرگدیگريپژوهشدر. ]8[است
ورضایتبهبیشتريتمایلاندکردهشـرکت ارتباطبخشـی بهبود

ــادکامی ــوعاین.دارندش ــتحالیدرموض نحوههرگاهکهاس
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تربیشنارضــایتیایجاداحتمالنباشــد،هممثلنفردوارتباطات
.]14[شود می

ه کنند و نیازهایی دارند کها در سطح بسیار مختلفی عمل میخانواده
ی از باشد و طیفچیده گسترده میها از نیازهاي اساسی تا پیدامنه آن

نیازهاي جسمانی نظیر غذا و سرپناه تا خود شکوفایی را پوشش
اصلی خانواده فراهم کردن غذا، سرپناه، ایمنی یا دهد. وظیفهمی

اي که عملکرد (کارآیی) خوبی محافظت و تربیت اعضاست. خانواده
آموزش و دارد، ثبات و ایمنی براي کودك و خانواده، سلامت و 

کند. عملکرد خانوادگی حمایت عاطفی براي اعضایش فراهم می
ياي، تجربهپذیري و ابقاي مرزها، الگوهاي رابطهبازتاب انعطاف

هاي فرهنگی و گیريخانواده اصلی و بافت فعلی از جمله جهت
. یکی از رویکردهایی که هم بر ارتباط ]2[ارزشی خانواده است 

مدار است. فرضیه خانواده و هم بر هیجان تمرکز دارد رویکرد هیجان
کند تا زمانی که هریک از زوجین، قادر اساسی این رویکرد بیان می

ا هاي رضامندي و امنیت بنباشند نیازهاي دلبستگی خود را در حیطه
یريگیگر در میان گذارند تعارضات زناشویی شروع به شکلیکد
اي همدار بر روش دلبستگی. تاکید زوج درمانی هیجان]15[کنند می

سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل براي نیازهاي 
جاي ابراز هیجانات ه رسد که زوجین بمیخود و همسر است. به نظر

ده تر تهدید کننها کمکنند که براي آنقوي، هیجاناتی را بیان می
همراهزناشوییهاياست که آشفتگی. این رویکرد معتقد]16[باشد 
وشودمیایجاددلبستگیهايآسیبومنفیعاطفهازفراگیرحالت

.]17[کند ادامه پیدا می
کرده،گیريقابدوبارهرامشکلاتتواندمیدرمانگرشرایط،ایندر
اشکالوداشتهدرماندرفعالتا مشارکتبخواهدزوجدوهراز

ایمنپرورش دلبستگیمنظوربهراارتباطیهايهمحاورازجدیدي
هیجانات تنظیمدرراشناختیراهبرد9. محققان]18[نمایند خلق

دانستن، توجهمقصرراخودپذیرش،فکري،نشخواراند؛کردهمعرفی
به ارزیابی مجددوبازنگريریزي،برنامهبرمتمرکزمجدد،مثبت

مقصروتلقی کردنآمیزفاجعهقراردادن،نظرتحتمثبت،صورت
هیجاناتشناختیتنظیمبنابراین راهبردهاي.]19[دیگراندانستن

تنظیمرامنفیهايهیجانوهاتا برانگیختگیکندمیکمکافرادبه
روانیهاياختلالبروزیاپیشرفترشد،باشیوه تنظیماین.نمایند
فرضمدارهیجاندرمانیخانوادهدر.]16[داردمستقیمرابطه

همسرانکهافتداتفاق میزمانیزناشوییزندگیدرتعارضشودمی
وامنیتایمنی،برايیکدیگردلبستگینیازهايارضايبهقادر

نشان دهندهزناشویی،آشفتۀروابطدیگربه عبارتنیستند،رضایت
الگوي دلبستگیباهمراهه هايرابطبرقراريدرزوجینشکست

رابطۀبرتمرکزبامدارهیجانزوج درمانیاساساینبر،استایمن
بهتوجهبا.]4[پردازدمیهاآنمشکلاترفعبهزوجینعاطفی

پژوهشگرفته،قراراستفادهموردکمترایراندررویکردایناینکه
اینازحاصلفنونبخشیاثرومیزان کارآییتااستآنبرحاضر

پژوهش اینایناساسیپرسشلذادهد؛قرارآزمونموردرارویکرد
باعث ایجاد توانمیEFTرویکرد ازاستفادهباآیاکهاست

به همسر و در نهایت بهبود عملکرد کلی نسبتمثبتاحساسات
خوب،يرابطهبرقراريبامتاهلافرادمجموع،درشد؟ خانواده
اینکهتاباشدمثبتیرفتارهايدارايهمسرشانکه.دارندتمایل
اثربخشیپژوهشایندر د.باشداشتهمثبتشخصیتیهايویژگی

قراربررسیمورددر بهبود عملکرد خانوادههیجان مداردرمانیزوج
گرفته است.

روش
ی. جامعه آماري شامل زوجیناستنیمه آزمایشیاز نوع مطالعه حاضر 
30ها آنسنسال از ازدواج آنان گذشته و حداقل 5بودکه حداقل 
زوج) به صورت در 30نفر(60میان جامعه آماري تعداد سال باشد. از 

دسترس انتخاب شدند و سپس به گونه تصادفی در دو گروه آزمایش 
و کنترل جایگزین شدند. ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از :

Family Assessment Deviceخانوادهمقیاس سنجش

(FAD) :ه استدر این پژوهش از ابزار سنجش خانواده استفاده شد .
، ناتان بی اپشتاینسوالی است که به همت 60یک پرسشنامه 

آنهدفواست شدهتهیهبیشاباس.دوانوبالدوینام،لارنس
این.]2[ستامسترمکالگويبراساسعملکرد خانوادهسنجیدن

سازدمیمعینراخانوادهو تعاملیشغلیساختاري،خصوصیاتالگو
عبارتاین ابعادکند،میمشخصراخانوادهعملکردازبعدششو

مسالهحلبرايخانوادهتواناییازاستعبارت:مشکلحل.1ازاند
عبارت:هانقش.2یابد.استمرارخانوادهتعاملات مؤثرکهايگونهبه

ها کنشآنوسیلهبهافرادکهرفتارهاازتکراريالگوهايازاست
ودرجهبه:عاطفیهمراهی.3بخشد.میتحققراخانوادههاي

هم گفتهبهنسبتخانوادهاعضاينگرانیوعلاقهکیفیت
.کندمیمبادلهرااطلاعاتچگونهخانوادهارتباط: یعنی.4.شودمی

غیرکلامیوکلامیبخشدوبهرانویسندگان ارتباطوپژوهشگران
همکاريومشارکتمیزانبه: عاطفیدرگیري .5اند.کردهتقسیم
کهاستالگویی: رفتارکنترل.6شود. میگفتهخانوادهدراعضا

، روانی، موقعیت (جسمانیسهدررفتارکردنادارهبرايخانواده
.کندمیاجتماعی) اتخاذزیستی،

ششازبعد،ششاینبامتناسب"خانوادهسنجشابزار"مقیاس لذا
دیگرمقیاسخردهیکبه علاوهها،آنسنجیدنبرايمقیاسخرده

طبق این مقیاس است.شدهخانواده تشکیلکلیعملکردبامرتبط
کیتر نشانه آسیب کمتر و بهبود عملکرد خانواده است. نمرات پایین

و متخصصانمشاورانکهداردوجودهمبالینیبنديدرجهمقیاس
کنند. میاستفادهخانوادهعملکردسنجیدنبرايآنازبالینی

مجرددانشجویانعمومیسلامتنامباخودپژوهشدرمیرعنایت
خردهآلفايشهر، ضرایبساله شهرستان خمینی30-20و متأهل 

ازکهآورددستبهدرصد92تا 72ازراخانوادهسنجشمقیاس
کلآلفايضرایب.استبرخوردارخوبینسبتاًدرونیهمسانی
همراهی ها،نقشارتباط،مشکل،حلهايمقیاسخردهومقیاس
پژوهشدرکلیعملکردورفتارکنترلعاطفی،آمیزشعاطفی،

، 61/0، 65/0، 64/0، 72/0، 38/0، 61/0، 92/0ترتیب بهامینی
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آلفايضرایبهمینرضاییپژوهش دراست.شدهگزارش81/0
، 66/0، 91/0ترتیب بهآنهايمقیاسخردهومقیاسکلبراي

.]2[است شدهگزارش73/0، 38/0، 61/0، 42/0، 63/0، 67/0

پس از نمونه گیري و گمارش تصادفی گروه آزمایش و گواه، آزمون 
زوج عملکرد خانواده به عنوان پیش آزمون اجرا شد. سپس طرح 

بر گروه آزمایش ،ساعته2جلسه 8به مدت مدارهیجاندرمانی
اعمال شد. سپس هر دو گروه به پرسشنامه عملکرد خانواده به عنوان 

-درمانی مبتنی بر پروتکل-رح آموزشیپس آزمون پاسخ دادند. این ط
هیجان زوج درمانیهاي زوج درمانی مبتنی بر رویکرد

باشد.می)EFCTمدار(

برقراري ارتباط -1شامل: درمانیزوجهاي جلسات اهداف و پروتکل
هاي ارتباطی بین زوجین از نقطه نظر و تشخیص موضوع کمشکش

باعث باقی ماندن شناسایی چرخه تعاملات منفی که -2دلبستگی، 
شناسایی احساسات -3شود، اضطراب و ناامنی در دلبستگی می

ه ها، پنهان ماندزیربنایی و ابراز نشده که در تعاملات هر کدام از زوج
دهی مجدد به مشکل از جنبه چرخه منفی، احساسات شکل-4است، 

اولیه و نیازهاي دلبستگی تحقق نیافته به طریقی که چرخه به صورت 

هاي ناشی از داشتن ترس-5کل ارتباطی کلیدي نگریسته شود، مش
گسترش پذیرش تجربه شده هر همسر توسط همسر -6ارتباط. 

ها براي ساخت مجدد تعاملات تسهیل ابراز نیازها و خواسته-7دیگر، 
تسهیل -8هاي جدید و ایجاد رخدادهاي پیوند دهنده، بر پایه ادراك

تحکیم -9هنه و قدیمی، هاي جدید براي مشکلات کحلراه
هاي جدید و چرخه رفتارهاي دلبستگی. در پایان جلسه، موقعیت
عملکرد خانواده به عنوان پس آزمون اجرا شد .همچنین گروه آزمون

شرکت داده شدند.درمانکنترل نیز در جلساتی مجزا جهت 

هایافته
اطلاعات جمعیت شناختی متغیرهاي سن و طول عمر 1در جدول 

سال 45تا 29کنندگان از ازدواج آورده شده است. دامنه سنی شرکت
12تا 5کنندگان ازمتغیر است. همچنین دامنه عمر ازدواج شرکت

نندگان کسال متغیر است. در رابطه با میزان تحصیلات نیز، شرکت
هر دو گروه کنترل و آزمایش در دو مقطع لیسانس و فوق لیسانس 

تند، ندگان در پایه تحصیلی لیسانس قرار داشکنبودند. اکثریت شرکت
درصد گروه کنترل داراي 90درصد گروه آزمایش و 86به طوري که 

مدرك تحصیلی لیسانس بودند.

برحسب گروهکنندگان شرکتتوزیع فراوانی و درصد تحصیلات .1جدول 
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادگروه

30304383/3534/3آزمایشسن
30294596/3543/4کنترل

3051065/1آزمایشطول مدت ازدواج
30512667/2کنترل

ها برحسب گروه و آزمونهاي عملکرد خانواده آزمودنیمیانگین و انحراف معیار نمره زیر مقیاس.2جدول
عملکرد ابعاد 

خانواده

آزمایشکنترل
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
06/1542/266/1403/366/1489/260/1226/2حل مساله

46/2526/496/2467/430/2513/540/2230/5هانقش
66/1821/273/1867/213/1866/226/1560/3ارتباط

26/2013/313/2070/306/2060/31840/2همراهی عاطفی
46/2319/403/2340/476/2346/480/2015/4آمیختگی عاطفی

53/2671/343/2668/453/2548/346/2362/4کنترل رفتار
66/3321/420/3311/420/3280/466/2998/4عملکرد کلی

16390/1816152/1715983/1614210/13نمره کل

ها نشان داده شده است. به طوري میانگین نمرات گروه2در جدول 
گروه آزمایش در عملکرد خانوادهکه میانگین و انحراف استاندارد 

باشد و می98/4و 66/29مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با 
گروه کنترل در مرحلهعملکرد خانوادهمیانگین و انحراف استاندارد 

دیگر خرده باشد. می3/32، 11/4پس آزمون به ترتیب برابر با 
گروه هاي عملکرد خانواده نیز در مرحله پیش آزمون بین مقیاس

کنترل و آزمایش نیز تفاوتی نیست اما در مرحله پس آزمون نمرات 
. )2(جدولایین نشان دهنده عملکرد بهتر است متفاوتند. نمرات پ

ي دو میانگین مستقل که از آزمون مقایسه3با توجه به نتایج جدول 
توان نتیجه گرفت که بین هیچ یک از خرده ده است میبه دست آم

هاي عملکرد خانواده گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله مقیاس
پیش آزمون تفاوت معناداري وجود ندارد.



، صمدزادهي، احمدیمانیسل،يدیجاو/185

1392تابستان ، 2، شماره 7جله علوم رفتاري، دوره م

هاي عملکرد خانواده دو گروه در مرحله پیش آزموني خرده مقیاسمقایسه.3جدول
سطح معناداريtdfانحراف معیارمیانگینگروهمقیاسخرده

66/1489/2581/058564/0آزمایشحل مساله 06/1542/2کنترل
30/2513/5137/058892/0آزمایشنقش ها 46/2526/4کنترل
13/1866/2843/058403/0آزمایشارتباط 66/1821/2کنترل

06/2060/3229/058820/0آزمایشهمراهی عاطفی 26/2013/3کنترل
58790/0-76/2346/4268/0آزمایشآمیختگی عاطفی 46/2319/4کنترل

53/2548/307/158286/0آزمایشکنترل رفتار 53/2671/3کنترل
20/3280/425/158536/0آزمایشعملکرد کلی خانواده 66/3321/4کنترل

هاي عملکرد خانواده دو گروه در مرحله پس آزمون با کنترل اثر پیش آزمونمقایسه ي خرده مقیاس.4جدول
مجذور اتاdfFPهاشاخصخرده مقیاس

181/1184/031/0هم متغیرحل مساله
140/8005/0128/0عامل

1133/41001/0701/0هم متغیرهانقش
111/53001/0168/0عامل

123/03001/0288/0هم متغیرارتباط
119/40001/0254/0عامل

119/77001/0258/0هم متغیرهمراهی عاطفی
18/46005/0129/0عامل

135/57001/0384/0هم متغیرآمیختگی عاطفی
17/61008/0118/0عامل

142/77001/0429/0هم متغیرکنترل رفتار
15/25026/0084/0عامل

عملکرد کلی 
خانواده

141/43001/0432/0هم متغیر
192/7007/0122/0عامل

حاصل از مقایسه پس آزمون دو Fطبق نتایج به دست آمده، میزان 
هاي حل مساله،شود که نمرات خرده مقیاسگروه نتیجه گرفته می

نقش ها، ارتباط، همراهی عاطفی، آمیختگی عاطفی، کنترل رفتار و 
از اجرايهاي گروه آزمایش و گواه بعدعملکرد کلی خانواده آزمودنی

با ثابت نگاه داشتنهیجان مدارمتغیر مستقل یعنی زوج درمانی
ها قبل از اجراي مداخله، تفاوت معناداري دارد و به نمرات آزمودنی

8درصد، 11درصد، 12درصد، 25درصد، 16د، درص12ترتیب 
زوجهاي ها ناشی از شرکت در کلاسدرصد تغییرات آن12درصد و 

.)4است (جدولدرمانی هیجان مدار

بحث
درمانی هیجان مدار زوجدر این پژوهش نتایج نشان داده شد که 

رمانی زوج دباعث بهبود عملکرد خانواده شده است. به این ترتیب که 
سبب بهبود الگوهاي ارتباطی زوجین گردید و از آنجایی هیجان مدار

هاي اصلی در بهبود کارایی خانواده است،که ارتباط، یکی از مولفه

در اصلاح و بهبود ارتباط زناشویی باعث بهبود کارایی خانواده شد.
هايمهارتو همکاران نیز نشان دادند آموزشغلامزادهاین زمینه

مشکل،حلهايمقولهخانواده درکاراییافزایشموجبارتباطی
وکنترل رفتارعاطفی،آمیزشعاطفی،همراهیها،نقشارتباط،

ی، شیرالتحقیقاتنتایجباکه ]2[شودمیخانوادهکلیعملکرد
وداسسوییر،کریستنسن،اتکینز،،]10[هانسون و لنبلندااصلانی،

جاویديهمسو است. همچنین ]11[دولاردودریرو،رونان،]9[سام
یجان نشان دادند که آموزش راهبردهاي مدیرت ه]4[و همکاران

گردد که در واقع باعث بهبودباعث افزایش رضایت جنسی زوجین می
منظومه والدینی و زیرزیر منظومه زن و شوهري که نسبت به زیر

منظومه در عملکرد ترین زیرفرزندي، اصلی-منظومه هاي والد
در این زمینه نیز بسیاري از پژوهشگران نشان گردد.خانواده است می

مدار باعث افزایش سازگاري زناشویی انی هیجاندادند که زوج درم
زمینۀدرپژوهشمطالعاتانجامتاکنون.]2[شوددر زوجین می

نتایجواستداشتهتريگستردگی کمشناخت،بامقایسهدرهیجان
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بر سایرآنتأثیراتوهیجانبررسیداده است کهنشانمطالعات
است. با اهمیتوضروريامريانسان،شناختیروانپیچیدةابعاد

اینوشودمیهیجانشناختیروانتأثیراتبرتأکید زیاديامروزه
سایربااینکهجايبههاکه هیجانشدهپذیرفتهعموماًموضوع
دهند، بهمیافزایشراهاآنکنند،تداخلشناختیهايظرفیت
انگیزشیاولیۀمنبعهیجاناتکهداردوجودزیاديهايتوافقعلاوه،
.]20[کندمیهدایتوحفظبرانگیخته،راانساناعمالهاآنهستند،

ردايحرفههاي آموزشیبرنامهبه دیگران،مقولهاینآموزشبراي
حاضر نشانپژوهشجملهازمختلفهايپژوهشواستدسترس

.موثرندزوجینارتباطیهايمهارتافزایشدرهابرنامهاینکهداد
واحساساترشدموجبخانواده،افرادبینموثروروشنارتباط
وسالميخانوادهبناییسنگ زیرموثر،ارتباط. شودمیهاارزش
الگوهايازخانوادهاعضايوقتیدیگرعبارتیبهاست؛موفق

وامحتوازواضحیدركوانتقالکنند،میاستفادهارتباطی موثر
ارتباطوکنندمیارضایکدیگر راروانینیازهايدارند،پیامیهرقصد

هايالگوبنابراین. بخشندمیتداومرااجتماعدرشرکتو
وانتخابقدرتنفس،بهاعتمادیادگیري،ارتباطی شخصیت،

یکیودهدمیتاثیر قرارتحتراخانوادهافرادمنطقیگیريتصمیم
دنیاي. ]1[استخانوادهمختلفمشکلاتاصلیهايریشهاز

درکلماتتنیدنبات. انساناسمعانیوکلماتدنیايها،انسان
بیانبرايکلماتازانسان.بخشدمیمعناخویشزندگیبهیکدیگر
کندمیاستفادهخویشروابطوزندگیبهبخشیدنمعناوخویش

. استزناشوییرضایتاصلیهايپایهازیکیموضوعهمینو]21[
دهد که هوشآمریکا نشان میروانپزشکیانجمنپژوهشنتایج

کنشبهمنجرکهکندمیایجادتعادلشناختوعاطفهبینهیجانی
نظریهاینآمده،دسته بنتایجدرتوجیه. ]22[شودمیسازگارانه

صمیمیتصحیح،ودرستارتباطبرقراريکهشودمیمطرح
بابتواندزوجی. اگردهدمیافزایشراهازوجهیجانیوعاطفی
همباموثريارتباطاتتنهانهکند،برقرارارتباطدرستهايروش

طرفیاز. یابدمیافزایشنیزهاآنبینصمیمیتبلکهداشتخواهند
راهاآنحساسیتشوهر،وزنعاطفیهمراهیوصمیمیتافزایش
هاآنعاطفیآمیزششودمیباعثنتیجهدربرده،بالاهمبهنسبت

باارتباطوهمسوییدرتواناییبهآدمیان،بهزیستی.رودبالانیز
درموثرعاملترینمهمارتباطاینکیفیت.داردبستگیدیگران

سلامتوروانیبهداشتبانیزخاطرهمینبه.استشادکامی
وارتباطایناهمیتو]2[استکردهمعنا پیداباارتباطیجسمانی
برقراريبرايفطرينیازیکاحتمالکهاستقدريه بهمراهی

و صالحی. همچنین ]23[استکردهمطرحرادیگرانباارتباط
همکاران نشان دادند که استفاده از راهبردهاي تنظیم شناختی 

فکري اثر جمله؛ مصیبت بار تلقی کردن و نشخوارهیجان از
نی بیاند. به طوري که پیشمعناداري بر مشکلات هیجانی داشته

اضطراب، خصومت و حساسیت بین فردي به شمار کننده افسردگی،
.]24[روندمی

گیرينتیجه
بالا بردن قدرت کارایی خانواده وتوسعهراستايدرحاضرتحقیق

که زوج درمانی دادسازگاري افراد در خانواده بود نتیجه آن نشان
شده بود) تنظیمEFCT(طبق پروتکل درمانی رویکرد هیجان مدار 

هاي خانواده شود و در واقع آسیبکاهش مشکلات وباعثتواندمی
مدیریت هیجان سبب بهبود ارتباط و الگوهاي ارتباطی در خانواده 

شود و همان طور که خرده مقیاس ارتباط در مقیاس عملکرد می
خانواده بر این نکته تاکید دارد که ارتباط صحیح بین اعضاي خانواده 

از اینEFCTرویکردشود، بنابراین سبب افزایش کارایی خانواده می
گذارد.عملکرد خانواده تاثیر میبهبود طریق بر 

مسئولین و کارکنان که در ها،از کلیۀ خانوادهتشکر و قدردانی: 
اجراي این تحقیق صمیمانه همکاري کردند، تشکر و قدردانی 

شود.می
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