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Abstract 

   This study examined the effect-
tiveness of emotionally focused co-
uple therapy (EFT) and integrated sys-
temic couple therapy (IST) on resol-
ving intimacy anxiety. For this purp-
ose, 30 couples were randomly selec-
ted and based on their pretests were 
assigned into two experimental and 
one control groups. Research instru-
ments were Fear of Intimacy Scale 
(FIS) (Descutner & Thelen), and The  
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  مقدمه
عنوان دواج را بهافراد ازبیشتر  شود.عنوان انگیزه اساسی و بنیادي بشر قلمداد مینیاز به برقراري و حفظ پیوند و روابط نزدیک با دیگران به

ها منبع اصلی عاطفه و حمایت است. توانایی پروراندن صمیمیت یک اي که براي آن، رابطهکنندمحسوب میترین رابطه بزرگسالی صمیمانه
یف و راش با رضایت زناشویی است (گدر رشد روابط نزدیک و رابطه اشاغلب به خاطر نقش اساسیاهمیت آن شخصی است که عامل بین
و دیگران،  3دهد (وارینگرسد که صمیمیت، تعهد را در روابط بهبود بخشیده و سازگاري ارتباطی را افزایش می). به نظر می2001، 2مالهرب
دهد که نیاز خود به پذیرفته شدن، مورد توجه بودن، ارزشمند به افراد اجازه می ،فردي نزدیکروابط بینآل، طور ایده). به1981
ها و رفتارهایی را متقابلاً انجام دهند دهد که چنین نگرشها فرصت میشدن و دوست داشته شدن را برآورده کنند و به آنتلقی 
خش بکند با مشکلات ارتباطی کنار آیند و روابطی رضایتتوانایی برقراري و حفظ صمیمیت با دیگران به افراد کمک می ).2002، 4(فلتچر

که از  کنند. کسانیبخش توصیف میشان را کمتر رضایتاجتناب از صمیمیت مشخصه افرادي است که روابط کهدر حالی ؛داشته باشند
ن دشوار بخش برایشاکنند، احتمالاً نزدیک شدن به دیگران و برقراري روابط گرم و رضایتترسند یا از صمیمیت اجتناب میصمیمیت می
  ). 1989، 5است (پارگر

لن، (دسکاتنر وت شودمحسوب میشناختی اي اساسی بشر براي حفظ سلامت روانی و سازگاري روانصمیمیت، یکی از نیازه
). در مقابل، کمبود 19906،). روابط خیلی صمیمانه منبع مهمی براي شادي فردي و حس معنا در زندگی است (بارثولومئو1991

و  7، پیلیج1991مرتبط است (دسکاتنر و تلن،  صمیمیت با افسردگی، عزت نفس پایین، اضطراب و رضایت ارتباطی پایین
تواند اثرات بدي بر سلامت هیجانی داشته باشد که منجر به این، اجتناب از روابط صمیمانه می بر ). علاوه2005همکاران، 

  ). 1993و تلن، 8شود (دوییهاي ناکارآمد به استرس میتنهایی، انزواي هیجانی و پاسخ

Dyadic Adjustment Scale (DAS) (Spa-
nier, 1976). 

A Nine-session of EFT was conducted 
for one experiment group and eight 
sessions of IST for the other. The 
control group did not receive any 
treatment. These three groups compl-
eted post test at the end of the 
experiment, and follow-up test 3 mon-
ths later. Results indicated that EFT 
and IST significantly decreased intim-
acy anxiety in couples, and the treatm-
ent effect was consistent a�er 3 mon-
ths follow-up.  

  

Keywords: Emotionally Focused Co-

آزمون و آزمون پیگیري پاسخ دادند و نتایج آن با پس
 1هاي تقسیم شدهاستفاده از تحلیل واریانس کرت

چنین براي هم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ن ها از آزمون تعقیبی بووتعیین تفاوت بین میانگین

دهنده تفاوت معنادار اده شد. نتایج نشانفرونی استف
- زوجمدار و درمانی هیجانهر دو روش زوج تأثیربین 

 تلفیقی بر کاهش اضطراب صمیمیتدرمانی سیستمی
اما بین این دو روش ؛ در مقایسه با گروه کنترل بود

چنین نتایج درمانی تفاوت معناداري یافت نشد. هم
 3بعد از گذشت  دهنده پایدار بودن اثر درماننشان

 ماه بود.

  

درمانی مدار، زوجدرمانی هیجانزوج ها:کلیدواژه
  تلفیقی، اضطراب صمیمیتسیستمی
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- کنند که در آن بیعنوان رویدادي ارتباطی تعریف می) در تعریفی عملیاتی، صمیمیت را به1994( 9دن دنیو و جانسون
ذیري پگویی ممکن است حس آسیبپردهاند که این بینشان ساخته ها خاطرشود. آنگویی واقعی با همدلی پاسخ داده میپرده

رند. بپذیرا  شان به طرف مقابلپذیرينشان دادن آسیبشخص را افزایش دهد، اما افراد براي کسب صمیمیت، لزوماً باید خطر 
ترسند، به احتمال زیاد از صمیمیت نیز خواهند ترسید، و ممکن است این افراد مشکلات بیشتري پذیري میکسانی که از آسیب
  ).2004، 10شان تجربه کنند (جیمز و جفريرا در روابط مهم

روابط صمیمی به مشکلات شدید و فراگیري دچارند (برنشتاین و برنشتاین،  ها در جامعه امروزي براي برقراري و حفظزوج
ویژه موضوعات مربوط به برقراري مجدد سطوح اعتماد و رضایت در رابطه خود، به جهت) و اغلب 1384ترجمه پورعابدي، 
افرادي که مشکل ). 1985، 11ینبرگکنند (جانسون و گرهیجانی با افراد مهم زندگی، براي درمان مراجعه می ـ پیوندهاي ارتباطی

رمانی دکه افزایش و بهبود صمیمیت اغلب یکی از اهداف زوجشان هستند، در حالیصمیمیت دارند اغلب به دنبال مشاوره براي مشکل زناشویی
  ).2005و همکاران،  12است (لاورنسو

ت را مطرح کردند، که به یهوم ترس از صمیمسازي روابط صمیمانه، مف)، به منظور درك و مفهوم1991( 13دسکاتنر و تلن
از  شود. افرادي که ترسقابلیت بازداري شده براي تبادل افکار و احساسات مهم شخصی با دیگران در نتیجه اضطراب گفته می

ترسند، در نتیجه طی ارتباط کلامی و غیرکلامی با میشدن صمیمیت دارند خواهان ارتباط بین شخصی هستند ولی از طرد 
ا را از هخورده بزرگسالی ترس آنها تجارب سخت دوره کودکی و روابط شکستکنند. براي خیلیدیگران، اضطراب را تجربه می

موارد  ).2007و بک،  14کند (وانگلیستیکه صمیمیت واهی است و در نهایت آکنده از درد و ناکامی خواهد بود، تقویت میاین
انکار نیاز به صمیمیت، ترس از وابسته شدن به دیگران، و ژست دروغین  :اطند عبارتند ازدیگري که با ترس از صمیمیت در ارتب

). یالوم معتقد است که بسیاري از بیماران در زمینه برقراري صمیمیت 1999، 17(فیرستون و کاتلت 16جاهل مآبانه 15مصونیت
هاست، خصوصیتی زننده و وجود آنل پذیرش در هراسند زیرا باور دارند چیزي غیرقابمشکل دارند. بعضی از صمیمیت می

ها گریزند. براي آنشدن، از صمیمیت میشدن یا تركبرداري واقعهنابخشودنی. برخی دیگر به دلیل ترس از استثمار، مورد بهر
  ).1386اي اصلاح کننده خواهد بود (یالوم، ترجمه حبیب، یک رابطه درمانی صمیمانه، تجربه

ه چها تجربه شود. گرها و زوجتواند در دامنه وسیعی از موقعیتزیرا می ؛اي یا خلقی استهومی خصیصهترس از صمیمیت مف
محققان به مطالعه ترس از صمیمیت با با این حال عوامل موقعیتی و طرف مقابل متغیرهاي مهمی در تجربه صمیمیت هستند، 

د، و بر قابلیتی که فرد براي صمیمیت در همه روابط نزدیک دارد انشناختی درون یک فرد پرداختهتمرکز بر فرایندهاي روان
). مفهوم اضطراب صمیمیت با اضطراب اجتماعی متفاوت است. در اضطراب اجتماعی، 1996و تلن،  18کنند (شرمنتمرکز می

). ترس از 1991 شود در رابطه با افراد مختلف و بدون تبادل هیجانی مهمی است (دسکاتنر و تلن،اضطرابی که تجربه می
هاي وجودي نیز هست. نزدیک شدن به فردي دیگر صمیمیت، تنها ترس از نزدیک شدن به دیگران نیست، بلکه براساس ترس

دست بردارد (فیرستون و از آن کند که زندگی ارزشمند است، اما در نهایت باید در رابطه عاشقانه، شخص را از این امر آگاه می
  ).1979، 19شود (فلدمنفردي آغاز میصمیمیت هنگام افزایش واقعی صمیمیت یا انتظار صمیمیت بین). اضطراب 1999کاتلت، 

طور فزاینده به عنوان یک حوزه فردي سازگارانه، مانند صمیمیت، براي سلامت و زندگی مطلوب بهدرك فرایندهاي بین
یشتر کنند، درك بصمیمیت و علاقه به یکدیگر شکایت مین ها از فقدابر این، وقتی زوج شود. علاوهمطالعاتی مهمی شناخته می

  ). 2005کننده باشد (لاورنسو و همکاران، کمک هادر شناخت مشکل آن تواندفرایندي که زیربناي صمیمیت است می
هاي آورد. نیرووجود میهاي ارتباطی جدیدي بهنشده دوره کودکی را تحریک کرده و چالشهاي حلصمیمیت، اغلب تعارض

ها را با ابزارهایی جهت حل اختلافات و تعارضاتی که همواره اند، همیشه زوجایجادکننده علاقه و پیوند، که در صمیمیت نهفته
هاي جدید برقراري ارتباط با یکدیگر را فراگیرند و فرضیات اساسی پیونددهنده ها باید راهکنند. زوجممکن است بروز کند، تجهیز 

 20خورند، صمیمیت و تعهد متقابل گسستهعوض کنند. زمانی که زوج ها در انجام این امر شکست می خود و همسرشان را
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روانی و هاي درونشود. در این زمان باید اساس صمیمیت زوج ها اصلاح شود. اصلاح صمیمیت نیازمند بررسی پویاییمی
تلفیقی درمانی سیستمیکار رفته در پژوهش حاضر، زوجبه راهبردهاي درمانیرو یکی از ). از این1992، 21فردي است (سیگلبین

)IST) تکراري هاي ها ممکن است براي اجتناب از اضطراب از طریق چرخهدارد که زوج) است. فلدمن اظهار می1979) فلدمن
نامد. در روش فلدمن، زناشویی می هايهاي تکراري تعامل را رقص). او این چرخه1979تعامل، صمیمیت را محدود کنند (فلدمن، 

سازي) مسئول ـ غیرمسئول، مثلث، خیلی22کنندهکننده ـ اجتنابنوع رقص تعارضی زناشویی (رقص تعارض، فاصله، تعقیب 5
شان به هاي خاصها از همانندسازي فرافکنی در رقصشود که چگونه زوجچنین به این مسئله پرداخته میشود. هممطرح می

کنند. در این روش، فلدمن مفهوم همانندسازي فرافکن را که یکی از مفاهیم نظریه میت استفاده میمنظور محدودکردن صمی
هاي روابط است. در این روش درمانی از تکنیکها که یک مفهوم سیستمی است تلفیق کرده است، با رقص زوج 23ابژه روابط

شود عواطف فرافکنی شده و انکار شده خود راجعان کمک میو به م شودهاي فرافکن استفاده میابژه براي توقف همانندسازي
زناشویی براي این موضوعات لازم اي که دیگر رقصگونهروانی خود را حل کنند، بهرا بپذیرند و تعارض موجود در سطح درون

  نباشد. 
مدار درمانی هیجانست. زوج) ا1985مدار جانسون و گرینبرگ (مدت، درمان هیجانیکی دیگر از راهبردهاي درمانی کوتاه

(EFT) تر و بازسازي الگوهاي تعاملی زوججهت کاهش آشفتگی در روابط عاشقانه بزرگسالی و ایجاد پیوندهاي دلبستگی ایمن
هاي دلبستگی در جلسه درمان آشکار ). عناصر کلیدي تجربه، مانند نیازها و ترس2005رود (جانسون و همکاران، کار میها به

ها شود که بر اساس آن زوجهاي کوچکی به سمت درگیري هیجانی ایمن برداشته میشوند. در جریان درمان، گامر میو متبلو
توانند براي همدیگر آرامش و امنیت و اطمینان دوباره فراهم کنند. این رویکرد شامل سه مرحله و نه گام است. درمانگر از می

کننده جهت کمک کند و نقشی تسهیلزا استفاده میتغییر الگوهاي مشکلتسهیل  کردن زمینه جهتمداخلات چندي براي فراهم
  ). 2001، 24کند (کوريجدید ایفا می حلها براي یافتن راهبه زوج

کنند. بر اساس یکی ها تمرکز میدلیل انتخاب این دو رویکرد این است که هر دو به نحوي بر الگوهاي ارتباطی و تعامل زوج
اند که از پاسخگویی مورد نیاز براي پیوند ایمن جلوگیري ها در الگوهایی منفی گرفتار شده، زوجEFTکلیدي  از چهار فرض

اي درست پیوند شان هستند تا بتوانند به شیوههاي دلبستگیبندي نیازها و ترسها نیازمند حمایت براي فرمولکند. این زوجمی
  ).1999ایمن را بهبود بخشند (جانسون و همکاران، 

هاي بالینی تصادفی اند. اکثر این تحقیقات، آزمایشهاي آشفته بررسی کردهرا بر زوج EFTتاکنون مطالعات زیادي تأثیر 
شناختی یا دارودرمانی، یا گروه کنترل مقایسه شده است (جانسون و همکاران، با دیگر رویکردهاي روان EFTاند که در آن بوده

). 1996، 28، و کلوتیر27، جانسون، منیون26؛ واکر1985؛ جانسون و گرینبرگ، 1991؛ جیمز، 1992 و گرینبرگ، 25؛ گلدمن1999
مدار را بر افزایش سازگاري زناشویی و احساسات مثبت نسبت درمانی هیجانهاي صورت گرفته اثربخشی زوجچنین پژوهشهم

طرف )، بر1997، 29؛ جانسون و تلیت من1994نسون، ها (دن دنیو و جا)، افزایش صمیمیت زوج1386منش، به همسر (عرفان
)، حل صدمه دلبستگی، بهبود رضایت زناشویی، کاهش 2002، 30فینیها (در زوج احساس خشم، گناه، غم و ناامیديکردن 

  )، نشان داده است.2004، 31مکینناضطراب دلبستگی، و افزایش اعتماد ارتباط (
این  هاآنتواند در درمان مشکلات ارتباطی مفید باشد. می EFTاي نشان دادند که ه)، در مطالع2002و همکاران ( 32باتلر
دریافتند که عدم  دادند وزوج که در برقراري روابط صمیمانه با همسرانشان دچار مشکل بودند انجام  30بر روي  راتحقیق 

آگاهی از احساساتشان است. بنابراین  عدمیا و  احساسات و برقراري روابط صمیمانه زنان با مردان مربوط به عدم بیان هیجان
شوند و به این دلیل از این زنان همواره در یک ارتباط صمیمانه و نزدیک با همسرانشان دچار احساس ترس، خجالت و شرم می

اسات، و در ایجاد تواند در مورد زنان در زمینه آگاهی و سازگاري با این احسمی EFTکنند. لذا شان احساس نارضایتی میازدواج
  روابط صمیمانه و نزدیک با همسرانشان مؤثر باشد. 

۴۶٩/ 
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) در EFTمدار () با درمان هیجانBCTدرمانی رفتاري () به منظور مقایسه اثربخشی زوج2004( 33بایرن، کر، و کلارك
بود. نتایج  EFTمورد دیگر  7و  BCTمورد از آن تحقیقات  13مطالعه درمانی پرداختند.  20هاي آشفته، به بررسی نتایج زوج

شود، مدت و بلندمدت براي آشفتگی زناشویی متوسط تا شدید میمنجر به دستاوردهاي کوتاه BCTاین مقایسه نشان داد که 
یا استفاده از درمان BCTشود. اضافه کردن یک جزء درمان شناختی به و احتمالاً در درازمدت منجر به پیامدهاي بهتر نمی

مدت و بلندمدت براي آشفتگی زناشویی منجر به دستاوردهاي کوتاه EFTرا بهبود نبخشید.  BCTثربخشی ا ،هاي مختلف
تلفیقی اثربخشی کمتري داشته ممکن است نسبت به درمان سیستمی EFTها نشان دادشود. نتایج آنخفیف تا متوسط می

  باشد.
طور مساوي در ) بهISTاطی (ـالتقان سیستمیـو درم EFTد که ـاي نشان دادنهـ)، در مطالع1992لدمن و گرینبرگ (ـگ

بود. این محققین خاطرنشان  EFTبیشتر از گروه  ISTماهه، میانگین گروه  4بهبود سازگاري زناشویی مؤثرند. در یک پیگیري 
نقل از گلدمن و ، به1985هاي تحقیق جانسون و گرینبرگ (تر از زوجتحقیق آشفتههاي مورد مطالعه در این ساختند که زوج

در پیگیري بعدي باشد. از این رو ممکن  EFTو  ISTبودند، و این ممکن است توجیهی براي تفاوت دو گروه  )1992گرینبرگ، 
و  35). گوردون1998و همکاران،  34هاي بسیار آشفته در یک دوره طولانی کمتر اثربخش باشد (باوکومبراي زوج EFTاست 

) نیز از رویکرد 2007( 36) دست یافتند. کوهن1992یجی مشابه با نتایج پژوهش گلدمن و گرینبرگ () نیز به نتا2004همکاران (
شناسی خود و ابژه، روان بست درمانی استفاده کرد. او در این رویکرد تلفیقی، از تفکر روابطدرمانی براي حل بنتلفیقی در زوج

هاي خود هر یک هاي درمانی، کار مورد نیاز روي سیستمییر در شیوهتفکر سیستمی استفاده کرد و به این نتیجه رسید که تغ
  سازد.پذیر میبخشند، امکانها را که روابط زوجی را بهبود میاز زوج

درمانی است، تحقیقات انجام شده در درمانی و خانوادهبا توجه به این که اضطراب صمیمیت مفهومی جدید در ادبیات زوج
درمانی مدار و زوجدرمانی هیجانتأثیر زوج به طور اختصاصیها ند مطالعه است. هیچ یک از این پژوهشاین زمینه محدود به چ

اند. پژوهش حاضر و این دو رویکرد را با هم مقایسه نکردهنکرده ها بررسی تلفیقی را در درمان اضطراب صمیمیت زوجسیستمی
درمانی اثربخشی زوجنه را پر کند. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین با این امید انجام شده است که خلأ موجود در این زمی

بررسی تفاوت اثربخشی این دو روش درمانی،  ها،تلفیقی بر کاهش اضطراب از صمیمیت زوجدرمانی سیستمیمدار و زوجهیجان
  اثربخشی در طول زمان است.  ي اینپایدارمیزان و تعیین 

  
  روش پژوهش

گیري مکرر استفاده آزمون با گروه کنترل و اندازهآزمون و پسبی است و براي انجام آن از طرح پیشپژوهش حاضر شبه تجر
  شده است.

  
  گیريجامعه، نمونه، و روش نمونه

هاي هایی است که به دلیل داشتن تعارضات و مشکلات ارتباطی، از طریق آگهیجامعه آماري در پژوهش حاضر شامل زوج
داوطلب شرکت در دوره افزایش صمیمیت بودند. سن  1388شهر تهران، از فروردین تا خرداد  22، و 5، 2منتشر شده در مناطق 

شان بود؛ در شان گذشته بود و این ازدواج، ازدواج اولسال از ازدواج 15سال بوده، حداقل یک و حداکثر  40الی  20ها بین آن
) DASشان در مقیاس سازگاري زناشویی (د، متقاضی طلاق نبودند و نمرهکردنزمان انجام تحقیق در یک خانه و با هم زندگی می

زوج داوطلب شرکت کننده در آزمون، تعداد  112بود، یعنی داراي آشفتگی خفیف تا متوسط بودند. سپس از بین  75-97بین 
ش تصادفی ساده براي شرکت نفر) به رو 60زوج ( 30زوج واجد شرایط شرکت در آزمون تشخیص داده شدند و از این تعداد،  79

درمانی زوج در گروه زوج 10در این پژوهش انتخاب شده، به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جاي گرفتند. 
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هاي گیريزوج در گروه کنترل؛ هر گروه سه بار در معرض اندازه 10تلفیقی و درمانی سیستمیزوج در گروه زوج 10مدار، هیجان
  آزمون، و آزمون پیگیري). آزمون، پسشی قرار گرفت (پیشآزمای

  
  گیريابزارهاي اندازه

  گیري استفاده شد:ها در این پژوهش از دو ابزار اندازهبراي گردآوري داده
منظور بررسی کیفیت  ) به1976(  38آیتمی است که توسط اسپانیر 32مقیاسی  ):DAS( 37الف: مقیاس سازگاري زناشویی

رابطه زناشویی یا روابط دونفري مشابه آن تهیه شده است. این مقیاس یک نمره سازگاري کلی و چهار نمره در سازگاري 
آیتم)  4آیتم)، و ابراز محبت ( 5آیتم)، همبستگی دونفري ( 13آیتم)، توافق دونفري ( 10هاي رضایت دونفري (مقیاسخرده
دهنده آشفتگی کمتر و سازگاري است. نمرات بالا نشان 150الی  0ین دهد. نمره کلی این مقیاس از لحاظ نظري بدست میبه

را با انحراف معیار  7/70هاي شاد و نمره نشانگر زوج 8/17را با انحراف معیار  8/114هاي رایج، نمره میانگین کل بهتر است. نرم
  دهنده رضایت زناشویی بیشتر استنشان 97هاي بالاتر از طور کلی نمرهدانند. بههاي مطلقه مینشانگر زوج 8/23

کلی کسانی که در این مطالعه شرکت طور ها براي شرکت در مطالعه ضروري است. بهحداقل یکی از زوج 97تر از نمره پایین 
هاي داراي بود، بنابراین در پژوهش حاضر از این پرسشنامه به منظور انتخاب زوجمی 75-97شان بین داشتند، باید نمره کل

  شفتگی متوسط استفاده شده است.آ
مقیاس عبارت است از: خرده 4دست آمد که براي هر به 96/0مقیاس با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ پایایی چهار خرده

که حاکی از همسانی  96/0) ابراز محبت 4؛ و 73/0) همبستگی دونفري 3؛ 94/0) رضایت دونفري 2؛ 90/0) توافق دونفري 1
هاي ها با ملاك خارجی و وضعیت زناشویی (زوجن است. روایی وابسته به ملاك با سنجش تفاوت هر یک از آیتمدرونی آزمو

) با هم تفاوت P/›001طور معنادار (هاي متأهل و مطلقه بهدست آمد. در نمرات کل مقیاس، زوجمطلقه در مقابل متأهل) به
دست آمد. به 39سازگاري زناشویی لاك ـ والکهمبستگی این مقیاس با مقیاس داشتند. روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی و 

). پایایی این مقیاس در پژوهش 2000، 40ها بود (میلیکینبراي مطلقه 89/0هاي متأهل و دهندهبراي پاسخ 86/0همبستگی 
  ي آن است.) به دست آمد که حاکی از همسانی درونی بالا81/0حاضر با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ (

آیتمی  35)، یک مقیاس 1991، دسکاتنر و تلن، FISصمیمیت ( از مقیاس ترس: )FIS( 41ب: مقیاس ترس از صمیمیت
هاي مربوط به روابط نزدیک را به منظور سنجش اضطرابمقیاس ) این 1991خودگزارشی است. کارول دسکاتنر و مارك تلن (

ترس افراد را در دامنه وسیعی از موقعیت این مقیاس چنینهم .انه درگیر باشند یا خیرخواه افراد در یک رابطه عاشق ؛تهیه کردند
کنند در یک که تصور میشود در حالیها خواسته میاز آزمودنی ).1996سازد (شرمن و تلن، شخصی آشکار میها و روابط بین

(به هیچ  1اي از درجه 5آیتم را بر روي یک مقیاس  35نامه بپردازند و هر یک از رابطه نزدیک قرار دارند، به تکمیل پرسش
  بندي کنند.کننده من است) درجه(کاملاً توصیف 5کننده من نیست) تا وجه توصیف
گیرند، مشکلات متعددي در زمینه دهد افرادي که در این مقیاس نمره بالا می) نشان می1991هاي دسکاتنر و تلن (یافته

ها مشکل دارند، کنند که دیگران در شناخت آناند تصدیق میقایسه با افرادي که نمره پایین گرفتهها در مصمیمیت دارند. آن
یابد، از کیفیت روابط رمانتیک خود رضایت کمتري دارند، در صمیمی شدن با شان معمولاً بیش از چند ماه ادامه نمیروابط

وابط بلندمدت انتظار ندارند که احساس رضایت داشته باشند، و پس از ازدواج یا برقراري ر ،کننددیگران احساس راحتی نمی
-132بین  FISآیتم  35ها در ) نمره آزمودنی1991معمولاً به مراتب تنهاتر از دیگران هستند. در گروه نمونه دسکاتنر و تلن (

دست آمده ) به61/22و زنان،  52/20(مردان،  82/21) و انحراف معیار 10/76و زنان،  90/81(مردان،  75/78، با میانگین 40
  دهنده ترس از صمیمیت است.است. یک انحراف معیار بالاتر از میانگین نشان
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از دانشجویان استفاده کردند. براي تعیین روایی سازه و روایی  FIS) براي تعیین پایایی و روایی 1991دسکاتنر و تلن (
)، مقیاس صمیمیت اجتماعی میلر JSDQ( 42پرسشنامه خودافشایی جوراردشده  هاي اصلاحها نسخهافتراقی (واگرا)، آزمودنی

)MSIS( 43)، مقیاس تجدیدنظر شده تنهایی یوکلاRULS( 44کرون ـ )، مقیاس جذابیت اجتماعی مارلوCSPS-M فرم ،(
  )، و آیتم خودسنجی دوستی و صمیمیت را تکمیل کردند.NCSکوتاه نیاز به شناخت (

) و پایایی 93/0از همسانی درونی بالا (آلفاي کرونباخ،  FIS) نشان داد که 1991کاتنر و تلن (نتایج مطالعه اولیه دس
واریانس را  4/33) برخوردار است. به علاوه تحلیل عاملی این آزمون نشان داد که تنها یک عامل که %r=89/0بازآزمایی بالایی (

  بعدي است. عنوان آزمونی است که ماهیتاً تکه این مقیاس بهبرآورد می کند در مقیاس غالب است، که حاکی از روایی ساز
این مقیاس در جامعه ایرانی، توسط محقق هنجار شده و روایی و پایایی آن بررسی شده است. حجم نمونه در این پژوهش 

آمده از تجزیه دستبه ) مرد بودند. نتایج%9/41نفر ( 238) زن و %58نفر ( 329نفر است که از این تعداد  567هنجاریابی شامل 
باشد. یک می 52/16با انحراف استاندارد  82/72ها نشان داد که میانگین نمره افراد در مقیاس ترس از صمیمیت و تحلیل داده

شود و هرچه نمره بالاتر باشد، ترس از عنوان داشتن ترس از صمیمیت در نظر گرفته میانحراف استاندارد بالاتر از میانگین به
یت بیشتر است. بین میانگین نمره زنان و مردان از نظر آماري تفاوت معنادار مشاهده نشد.  همسانی درونی کل مقیاس صمیم

ترتیب به 2و  1هاي فرعی و براي عامل 92/0است. ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس  79/0، 2و عامل  81/0، 1، عامل 83/0
هاي ادهعاملی دعاملی اکتشافی و تأییدي استفاده شد. تحلیلابزار از روش تحلیل دست آمد. جهت تعیین رواییبه 85/0و  87/0

 1قرار دارند. عامل  2ماده روي عامل  5و  1ماده روي عامل  30عامل شد. بدین ترتیب که  2پرسشنامه، منجر به استخراج 
بوده  782/6هد. ارزش ویژه این عامل برابر با داست و میزان ترس از صمیمیت در رابطه با همسر را نشان می »رابطه با همسر«

است و میزان ترس از صمیمیت را در رابطه با  »رابطه با دیگران« 2کند. عامل درصد از واریانس را تبیین می 4/39و میزان 
چنین ند. همکدرصد از واریانس را تبیین می 7/16بوده و میزان  699/3کند. ارزش ویژه این عامل برابر با دیگران مشخص می

  ).1390زاده و همکاران، (فلاح ندها از برازش خوبی برخوردارعاملی تأییدي نشان داد که دادهتحلیل
  

  شیوه اجرا 
گیري زوج انتخاب شده در سه گروه (دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل) به ابزارهاي اندازه 30براي اجراي این پژوهش ابتدا 
روه هاي هر دو گتلفیقی بر روي زوجدرمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانمستقل یعنی زوج پاسخ دادند. سپس متغییرهاي

درمانی انفرادي اعمال شد و پس از پایان جلسات درمانی دو گروه آزمایش و گروه کنترل مجدداً ابزارهاي آزمایشی به صورت زوج
هاي مورد شت سه ماه از اجراي متغیرهاي مستقل، هر سه گروه آزمونآزمون پاسخ دادند. بعد از گذعنوان پسگیري را بهاندازه

  نظر را با عنوان آزمون پیگیري تکمیل کردند.
جلسه بود. در هر جلسه  8تلفیقی درمانی سیستمیجلسه و براي زوج 9مدار درمانی هیجانتعداد جلسات درمانی براي زوج

شد. جلسات درمانی هر دو هفته هم ربط داده میجلسه بهبه این ترتیب دو  اي از مباحث جلسه قبلی مطرح شده وابتدا خلاصه
؛ و جانسون و 2004مدار از این قرار است (جانسون، درمانی هیجان. جلسات زوجشددقیقه برگزار می 90بار و به مدت یک

  ).2005همکاران، 
رمانگر در مورد اهداف درمانی و چگونگی اجراي درمان؛ درمانی بین زوج و دها؛ ایجاد اتحادایجاد همدلی با زوججلسه اول: 

ها را براي درمان برانگیخته است؛ ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه و یافتن چه زوجگیري رابطه فعلی و آندرك چگونگی شکل
  ها.درکی روشن از مشکل آن

ته پذیري و موضوعات دلبستگی نهفآسیبسازي درباره ارزیابی تاریخچه دلبستگی و صمیمیت مراجعان و فرضیه جلسه دوم:
ها را تداوم بخشیده و موقعیت هر یک از شونده که آشفتگی زوجهاي تکرارردگیري و توصیف زنجیره ؛ها در رابطههر یک از زوج
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لیل تح ؛هایافتن موانع درونی و بیرونی صمیمیت و ردگیري هیجانی در هر یک از زوج ؛سازدها را در رابطه متبلور میآن
  هاي منفی تعامل.ها با چرخههاي دشوار و آشنایی زوجهاي هیجانی همراه با چرخهحالت

هاي تعاملی و شناسایی احساسات اولیه و ثانویه هر یک هاي شناخته شده نهفته در موقعیتدستیابی به هیجان جلسه سوم:
  ها.گیري مجدد مشکل و چرخه تعاملی زوجها، قاباز زوج

تشدید تجربه هیجانی، افزایش تمایل به درگیري و رویارویی هیجانی، افزایش پاسخگویی به طرف مقابل به  جلسه چهارم:
لی ها چرخه تعامگونه که زوجشد و هماندلبستگی شکل داده میاین صورت که مجدداً مشکل برحسب احساسات نهفته و نیازهاي 

ها بر احساسات و این هیجان گی تأثیرهاي اولیه و چگونرحسب هیجاندرمانگر مشکل را ب کردند،ها را توصیف میو عمق هیجان
  کرد.ها تعریف میمیزان دلبستگی و ترس از صمیمیت آن

اهی، ها براي افزایش آگبه زوجهایی از خود که انکار شده و به عبارت دیگر کمک افزایش شناسایی نیازها و جنبه جلسه پنجم:
دلبستگی، و کمک به طرف مقابل براي شنیدن و پذیرش  هايها، صدمات و ترسپذیريآسیبدرگیرشدن با هم و پذیرش مالکیت 

- ها و اضطرابهاي دلبستگی و ترسها و آسیبکردن درگیري هیجانی و بیرون کشیدن آرزوها، ترس هاي همسرش، عمیقترس
  هاي صمیمیت. 
ها، بیان انتظارات خود از طرف مقابل، و تسهیل جپذیرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در رابطه توسط زو جلسه ششم:

  د.کننگونه که هستند تجربه میها به کمک درمانگر، خود و دیگري را آنجا هر یک از زوجپذیرش فرد توسط همسرش. در این
ها، زوج جانی بینها و ایجاد درگیري هیتغییر الگوهاي تعاملی و بازسازي تعاملات، تسهیل ابراز نیازها و خواسته جلسه هفتم:

  هاي طرف مقابل.و تسهیل پاسخ به درخواست
 طیمحیها، پرورش هاي جدید براي مشکلات قدیمی، بازتعریف رابطه توسط هر یک از زوجحلتسهیل بروز راه جلسه هشتم:

  شده است. امن و خلق اعتماد، کاوش مشکلات و موضوعات قدیمی که اکنون در پرتو پایه امن ایجاد شده در جلسه میسر
ترس دس شان و افزایش درها به الگوي ایمن در روابطشناسایی و حمایت از الگوهاي تعاملی سالم، دستیابی زوج جلسه نهم:

ا و همرور تغییرات ایجاد شده در رابطه توسط زوج ،هاي تعاملی جدیدسازي موقعیتبودن و پاسخگو بودن، تثبیت و یکپارچه
  خاتمه درمان.

؛ 1991و شارف،  46شارف ؛1992؛ سیگل، 1982، 45؛ فلدمن و پینسوف1979تلفیقی (فلدمن، مانی سیستمیدرجلسات زوج
  ) از این قرار است:2003، 47؛ و دنوان1992میدل برگ، 

ها براي درمیان گذاشتن ها با قواعد و مقررات درمان، ایجاد اعتماد در زوجها، آشنایی زوجایجاد همدلی با زوج جلسه اول:
  ها.ها و ارزیابی ماهیت مشکل آنگیري رابطه زوجکار و احساساتشان، درك چگونگی شکلاف

بررسی تاریخچه  ؛شانها با همسر، خانواده مبدأ، و دیگر افراد مهم زندگیکاوش در رابطه کنونی هر یک از زوج جلسه دوم:
ها در مورد افراد مهم ان احساسات هر یک از زوجتسهیل بی ؛ها با خانواده اصلی خودخانواده مبدأ و رابطه هر یک از زوج

   ها.آنهاي ها به منظور کاوش بیشتر در دیدگاهتشکیل جلسات فردي با هر یک از زوج ؛شانزندگی
ها و تسهیل بیان بررسی و کشف الگوهاي ارتباطی ناکارآمد، تمرکز بر خصوصیات شخصی هر یک از زوج جلسه سوم:
شناسایی نیروهاي مؤثر در تکرار الگوهاي تعاملی و ؛ روابط ناکارآمد خود با افراد مهم در زمان حالها در مورد احساسات زوج
ها هاي تکرارشونده، و شناسایی اضطراب موجود در پشت این دفاعها یا همان چرخههاي زوجهاي دفاعی رقصآشنایی با جنبه
  ها.ها توسط هر یک از زوجو مواجهه با آن
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تخلیه  ؛شانها در مورد افراد مهم زندگیار روي مقاومت و تسهیل بیان احساسات و تمایلات نهفته زوجک جلسه چهارم:
گري بحث در مورد افکار و رفتارهاي خودتخریب ؛کنندها در مورد الگوهاي ناکارآمد خود و ارتباطی که تجربه میهیجانی زوج

  برند.کار میکه در مقابله با این اضطراب به
 ؛وندشهایی که موجب تثبیت میها و مقاومتکشف دفاع ؛هاتمرکز بر الگوهاي تعاملی تکرار شونده یا رقص نجم:جلسه پ

بررسی و بیان  ؛ها وجود داردها و رفتار فعلی آنزوجهایی که میان احساسات نهفته مواجهه همدلانه با این تعارضات و مغایرت
ه هاي فرافکنی کبررسی همانندسازي ؛در خانواده اصلی عوامل و بررسی آن شوده میشدن تمایلات نهفتعواملی که مانع برآورده

  دهند.ها در رابطه با همسرش انجام میهر یک از زوج
اي هها با توجه به همانندسازيها و تمایلات پنهانی هر یک از زوجها، دفاعتغییر اضطراب ؛هاتغییر و اصلاح رقص جلسه ششم:
هاي همانندسازي ها با اضطراب طرف مقابل، و تشدید زنجیرهکار روي مواجهه هر یک از زوج ؛وابط فعلیخانواده اصلی و ر

  فرافکنی.
ه تشویق اعضا ب ؛ویژه در بیرون از جلسه درمانسعی در تعمیم رابطه درمانی به دیگر روابط زندگی فرد به جلسه هفتم:

  هاي صمیمانه.تعامل
ا و هبررسی روش ؛اندها در طول جلسات با یکدیگر و با درمانگر داشتهوابطی که زوجبررسی و بازبینی ر جلسه هشتم:

اي هقبول مالکیت همانندسازي ؛شان کمک کندها و افراد مهم زندگیتواند به تداوم روابط سالم میان زوجهایی که میتکنیک
  ها براي پایان دادن به درمان.کردن زوجخود، و آماده

  
  هاحلیل دادهروش تجزیه و ت

هاي آمیخته با تکرار سنجش استفاده ) یا طرحSPANOVAشده (هاي تقسیمها از تحلیل واریانس کرتجهت تحلیل داده
). قبل 1382هاي آمیخته استفاده کرد (شیولسون، ترجمه کیامنش، هاي حاصل از طرحتوان در تحلیل دادهشد. از این روش می

ها اجرا شد و نتایج در هر سه آزمون نشان داد که این براي بررسی همگنی کوواریانس Mauchlyها ابتدا آزمون از بررسی داده
چنین براي آزمون فرضیه مربوط به وجود تفاوت باشد. همها برقرار میآزمون معنادار نیست و بنابراین فرض همگنی کوواریانس

  فرونی استفاده شد.ها از آزمون پس از تجربه بونبین گروه
  
  هاي پژوهشافتهی

هاي هر دو زوج ها معنادار نبوده، لذا در ادامه میانگین نمرهها و آزمونهاي مردان و زنان در گروهجا که تفاوت نمرهاز آن
آزمون هاي توصیفی نمرات پیشیافته 1هاي درمانی نسبت به گروه کنترل ارائه شده است. جدول جهت بررسی اثربخشی روش

  دهد.تلفیقی و کنترل نشان میدرمانی سیستمیمدار، زوجدرمانی هیجانري را در هر سه گروه زوجآزمون و پیگیو پس
  

  
  هاي توصیفی اضطراب از صمیمیت: داده1جدول 

  انحراف میانگین هاگروه هاآزمون
 استاندارد

  تعداد
 نمونه

  آزمونپیش مداردرمانی هیجانزوج
  زمونآپس

 پیگیري

90/113  
35/65  
40/64 

09/11  
74/8  
74/8 

  زوج10
  زوج10
 زوج10

  آزمونپیش تلفیقیدرمانی سیستمیزوج
  آزمونپس

30/115  
35/67  

84/10  
71/10  

  زوج10
  زوج10
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 زوج10 51/11 30/67 پیگیري
  کنترل
 

  آزمونپیش
  آزمونپس

 پیگیري

70/115  
65/114  
90/113 

84/10  
71/10  
50/11 

  زوج10
  زوج10
  زوج10

استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر آورده  SPANOVAهاي فوق از تفاوت بین میانگینجهت بررسی معنادار بودن 
  شده است.

  
  

  SPANOVAهاي تقسیم شده نتایج تحلیل واریانس کرت :2جدول 
  مجموع منابع متغیر

 مجذورات
df میانگین  

 مجذورات
F  مجذور

 اتا
  سطح

 معناداري
  هادرون آزمودنی
  هاآزمون

  هاها* گروهآزمون
 خطا

  
839/21532  
044/9855  
450/1983 

  
053/1  
107/2  
440/28 

  
355/20422  

978/4677  
741/69 

  
119/293  

077/67 

  
871/0  
757/0  
 

  
05/0  
05/0 

  هابین آزمودنی
  هاگروه
 خطا

  
489/21169  
125/7481 

  
2  
27 

  
744/10584  

079/277 

  
201/38 

  
654/0 

  
05/0 

  
آزمون، و پیگیري) تفاوت معناداري آزمون، پسختلف متغیر آزمون (پیشدهد که بین سطوح منشان می 2نتایج جدول 

ها ها و گروهدهد که اثر تعاملی آزمونچنین اطلاعات نشان میهم 05/0P< ،119/293)=440/28 ،053/1( F وجود دارد.
  27 ،2( .F=(05/0P<، 201/38 ها نیز معنادار استتفاوت بین گروه F )05/0P< ،077/67)=440/28 ،107/2معنادار است 

تلفیقی، اضطراب از درمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانهاي زوجآزمون گروهدهد که در پساطلاعات نشان می
ی تلفیقی، مقدار خیلدرمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانهاي زوجصمیمیت کاهش یافته است. در آزمون پیگیري در گروه

  د، ولی با این حال با پیگیري گروه کنترل تفاوت دارد.شوکمی بازگشت دیده می
  

  نمودار اضطراب از صمیمیت
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لفیقی تدرمانی سیستمیتر از گروه زوجآزمون و پیگیري پایینمدار، در پسدرمانی هیجاناضطراب از صمیمیت در گروه زوج
ها معنادار است، براي مشخص ها و گروهآزمون دهد که اثر تعاملینشان می SPANOVAو کنترل است. با توجه به این که 

  ) استفاده شده است.Bonferroniفرونی (هایی که با هم تفاوت دارند، از آزمون پس از تجربه بونشدن میانگین
  
  

  فرونی در آزمون اضطراب از صمیمیتهاي پس از تجربه بوننتایج مقایسه :3جدول 
  تفاوت 

 هامیانگین
  سطح

 معناداري
  مداردرمانی هیجانآزمون گروه زوجپس –مدار درمانی هیجانآزمون گروه زوجپیش
  مداردرمانی هیجانزوج گروه پیگیري –مدار درمانی هیجانآزمون گروه زوجپیش
  آزمون گروه کنترلپس –مدار درمانی هیجانآزمون گروه زوجپس

  پیگیري گروه کنترل -مدار درمانی هیجانپیگیري گروه زوج
  تلفیقیدرمانی سیستمیآزمون زوجپس -تلفیقیدرمانی سیستمیآزمون زوجپیش
  تلفیقیدرمانی سیستمیپیگیري زوج -تلفیقی درمانی سیستمیآزمون زوجپیش
  آزمون گروه کنترلپس –تلفیقی درمانی سیستمیزوج آزمونپس

  پیگیري گروه کنترل -تلفیقی درمانی سیستمیپیگیري زوج
  تلفیقیدرمانی سیستمیآزمون زوجپس –مدار درمانی هیجانآزمون گروه زوجپس

 تلفیقیدرمانی سیستمیپیگیري زوج -مدار درمانی هیجانپیگیري گروه زوج

25/49  
5/49  

50-  
80/49-  
95/47  
4/48  
30/47-  
90/46-  
70/2-  
90/2- 

05/0  
05/0  
05/0  
05/0  
05/0  
05/0  
05/0  
05/0  
784/0  
747/0 

درمانی سیستمی تلفیقی در کاهش اضطراب از مدار و زوجدرمانی هیجانهر دو شیوه زوج )دهد که: الفینشان م 3جدول 
بین اثربخشی این دو روش درمانی تفاوت  )صمیمیت مؤثرند و میزان تأثیر هر دو روش درمانی از نظر آماري معنادار است. ب

اند، صمیمیت شده نی که هر دو روش باعث کاهش اضطراب ازصمیمیت یافت نشد. به این مع معناداري در کاهش اضطراب از
درمانی سیستمی مدار و زوجدرمانی هیجاناثربخشی زوج )اما تفاوتی از نظر ارجح بودن یکی از این دو روش وجود ندارد. ج

  دار است.ماه پس از پایان دوره درمان پایدار بوده و از نظر آماري معنا 3تلفیقی در طول زمان و بعد از گذشت 
  

  گیريبحث و نتیجه
تلفیقی و مقایسه این دو روش در کاهش درمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر زوج

  ها صورت گرفت.اضطراب از صمیمیت زوج
اکی از آن است که مورد تأیید قرار گرفت. این نتیجه ح p >05/0دست آمده، فرضیه یک در سطح با توجه به نتایج به

منش هاي عرفانها مؤثر است. این نتیجه با نتایج حاصل از یافتهمدار در کاهش اضطراب از صمیمیت زوجدرمانی هیجانزوج
)، و 2005)، جیمز و همکاران (2004)، مکینن (2002)، فینی (2002)، باتلر و همکاران (1994)، دن دنیو و جانسون (1386(

ها در برقراري ها و توانایی آنمدار در افزایش میزان صمیمیت زوجدرمانی هیجان) که دریافتند زوج1997جانسون و تلیت من (
  روابط صمیمانه مؤثر است، همسو و هماهنگ است.

 براین، امنیتها، با رضایت زناشویی خود و همسر ارتباط دارد. علاوهگذاشتن هیجان میان توانایی شناسایی و توانایی در
). 2005کند (جیمز و همکاران، گري میهاي هیجانی و سازگاري زناشویی را میانجیت زن و شوهر، رابطه بین این مهارتصمیمی

عدم برقراري روابط صمیمانه زنان با مردان مربوط به عدم بیان هیجان، احساسات و عدم آگاهی از احساساتشان است. بنابراین 
شوند و به این دلیل از شان دچار احساس ترس، خجالت و شرم میزدیک با همسرانزنان همواره در یک ارتباط صمیمانه و ن

مدار در مورد زنان در زمینه سازگاري با این احساسات و آگاهی از نمایند. لذا کاربرد رویکرد هیجانازدواج احساس نارضایتی می
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)، و درخواست حمایت و 2002اشد (باتلر و همکاران، شان مؤثر بتواند در ایجاد روابط صمیمانه و نزدیک با همسرانها میآن
چنین درجات ). هم1997نقل از جانسون و تلیت من، به ؛1991کند (گاتمن، گیر، آسان میهاي کنارهآرامش را براي زوج

  ). 1994(دن دنیو و جانسون،  یابدها افزایش میصمیمیت زناشویی، اعتماد دونفره، و سازگاري زناشویی آن
فیقی در تلدرمانی سیستمی مورد تأیید قرار گرفت. تأیید این فرضیه بیانگر این است که زوج p >05/0ه دو در سطح فرضی

هاي گلدمن و گرینبرگ ها مؤثر است. نتایج حاصل از این پژوهش در این زمینه با یافتهکاهش اضطراب از صمیمیت زوج
  همخوانی دارد.) 2007)، و کوهن (2004)، گوردون و همکاران (1992(

کنند.  فردي استفادهکند از منابع موجود براي ایجاد پیوستگی عاشقانه بینها کمک میتلفیقی به زوجرویکرد سیستمی
هاي سیستمی براي کاهش موانع توان از بسیاري از روشها از خود و دیگران به خوبی رشد کرد، میزمانی که بازنمایی زوج
ها) توجه کرد، و اضطراب از صمیمیت را هاي معیوب بین زوجص (زنجیره تکراري تعاملات یا چرخهتغییر استفاده کرد، به رق

لیل د به هاکه زوجحال، زمانی این ها بتوانند بدون نیاز به دفاع مشترك، صمیمیت را تحمل کنند. بانتیجه زوجدر  ؛کاهش داد
د در ایجاد و حفظ تغییر، بدون رش شانرو دارند، تواناییتغییر موانعی پیش شان، برايهاي ضعیف از خود و روابطبودن بازنمایی دارا

). بنابراین براي حل تعارضات 2001شود (میدل برگ، و همانندسازي فرافکنی محدود می 48سازيیک خود منسجم و حل دوپاره
د شان را حل کنند تا بتواننروانیدرون هاي فرافکنی و مشکلاتها کمک کرد همانندسازيهاي زناشویی، باید به زوجو آشفتگی

ان پذیر است که بتواند در یک زمشان را حل نمایند. حل این مسائل در رویکردي تلفیقی امکانفرديبراساس آن مشکلات بین
  فردي، توجه کند.روانی و بینبر هر دو زمینه، یعنی مشکلات درون

این نتیجه حاکی از آن است که میزان اثربخشی این دو رویکرد  مورد تأیید قرار نگرفت. p >05/0فرضیه سه در سطح 
ها یکسان است و هیچ یک از این دو رویکرد در این زمینه بر دیگري ارجحیت درمانی در کاهش اضطراب از صمیمیت زوجزوج

تلفیقی در درمان ستمیدرمانی سی) مغایر است که معتقدند زوج2004ر، و کلارك (ـرن، کـایـافته با یافته بـن یـندارد. ای
  مدار است.درمانی هیجانهاي آشفته مؤثرتر از زوجزوج

ها نشان ) همخوانی دارد. نتایج پژوهش آن1992هاي گلدمن و گرینبرگ (هاي پژوهش حاضر در این زمینه با یافتهیافته
سازگاري زناشویی، مؤثر و از گروه کنترل  طور مساوي در بهبودتلفیقی بهدرمانی سیستمیمدار و زوجدرمانی هیجانداد که زوج
  برتر است. 

درمانی در کاهش اضطراب از صمیمیت در پژوهش حاضر نیز ممکن است این باشد که دلیل عدم تفاوت این دو روش زوج
ند. ) براي گروه نمونه انتخاب شد75-97هاي داراي سطح آشفتگی خفیف تا متوسط (براساس نمره مقیاس سازگاري دوتایی زوج

  )، برابر است.1992هاي گلدمن و گرینبرگ (بخشی این دو رویکرد براي این سطح آشفتگی با توجه به یافتهبنابراین اثر
-اندرمانی هیجمورد تأیید قرار گرفت. تأیید این فرضیه به این معنا است که اثربخشی زوج p >05/0فرضیه چهار در سطح 

 ثابت ،از پایان درمان پس ماهها با گذشت زمان و سهاهش اضطراب از صمیمیت زوجتلفیقی در کدرمانی سیستمیمدار و زوج
. در مورد اثربخشی این رویکرد در ها حاکی از قدرت پایداري اثرات درمان استوجود تفاوت معنادار بین گروهمانده و  باقی

قیق انجام شده توسط گلدمن و گرینبرگ کاهش اضطراب از صمیمیت در طول زمان، تحقیقی یافت نشد. ولی با توجه به تح
تلفیقی در طول زمان، درمانی سیستمی مدار و زوجدرمانی هیجان) درباره اثربخشی زوج2004) و گوردون و همکاران (1992(

هاي درمانی براي دیگر مشکلات زناشویی و ارتباطی از جمله اضطراب از صمیمیت نیز توان انتظار داشت که این روشمی
 رسدشود، بلکه به نظر میدر کاهش آشفتگی زناشویی مؤثر واقع می EFTو نه تنها  ها. این روششی پایداري داشته باشداثربخ
) 1994و جانسون (چنین دن دنیو ). هم1991اند بعد از خاتمه درمان نیز بهبود را ادامه دهند (جانسون و همکاران، ها مایلزوج

  طور معنادار پایدار بوده است.  به اي،هفته 10ها در یک پیگیري صمیمیت زوج در افزایش EFT تأثیر دریافتند که
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 شان بیابند وهاي جدیدي براي کاهش اضطراب از صمیمیتها کمک کرده تا شیوهبه زوج کوشدمی امیدوارانه ،این تحقیق
  تري با یکدیگر برقرار کنند.رابطه عمیق

  
  پیشنهادها
زناشویی، اعتماد و  شوند و سطوح پایینی از رضایتهاي هیجانی خاصی وارد درمان میتگیها اغلب در جریان آشفزوج

 ارنددها احساس شکست هیجانی بسیاري از آن .کننداحساسی منفی نسبت به طرف مقابل را گزارش میچنین همصمیمیت، و 
گیري، اي مانند اجتناب و کنارهشده محدودهاي رو شده است و با شیوههشان در احیاي صمیمیت با شکست روبهايو تلاش

 درمانیبا توجه به اثربخشی رویکردهاي زوج .کنندهاي دفاعی با هم ارتباط برقرار میبودن، و چرخهسرزنش و انتقاد، دفاعی
ا ، لذدهندنشان می هاي مختلف و پژوهش حاضرپژوهش چنانکهاین مسائل حل تلفیقی در درمانی سیستمیمدار و زوجهیجان

درمانی قرار گیرد تا درمانگران درمانی و خانوادههاي آموزشی زوجدرمانی در لیست برنامهشود که آموزش این دو شیوهپیشنهاد می
  ها بپردازند.ها و خانوادهبتوانند با توجه به این دو رویکرد به درمان مشکلات زوج

مدت ازدواج، جنس، و سن  و رویکرد درمانی با توجه به متغیرهايشود در تحقیقات بعدي، میزان اثربخشی این دپیشنهاد می
 ها بررسی و مقایسه شود.آزمودنی

ت صورکار رفته در پژوهش حاضر بهشود اثربخشی دو روش درمانی بهجویی در وقت و هزینه، پیشنهاد میبه منظور صرفه
نتایج اجراي فردي سنجیده شود تا به انتخاب بهترین گروهی نیز در کاهش اضطراب از صمیمیت مورد بررسی قرار گیرد و با 
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