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زناشویی زوجین  زدگیدلنگر بر نشانگان وسواس و یکپارچه
  داراي تشخیص وسواس

  
  489بیتا نصراللهی، 488زارع بهرام آباديمهدي ، 487سمیه سروش

  
  چکیده

درمــانی رفتـاري ـ    مـدار و زوج درمـانی هیجــان پـژوهش حاضــر بـه منظــور مقایسـه اثربخشــی زوج   
زناشویی زوجین داراي تشخیص وسواس انجـام شـد.    زدگیدلنگر بر نشانگان وسواس و یکپارچه

آزمـون بـا گـروه کنتـرل بـود.      پـس  ـ ـآزمونطرح دو گروهی پییشآزمایشی از نوع  روش پژوهش
 6در  ی بیمارستان نفـت شناسروانمرکز خدمات کننده به کلیه زوجین مراجعهجامعه پژوهش شامل 

کلینیک مراجعه و  شناسروانزوجی که به روانپزشک و  30از این جامعه بود.  1398ماهه اول سال 
زناشـویی بـیش از یـک انحـراف معیـار نمـره        زدگـی دلعملی و  ـهاي وسواس فکريپرسشنامهدر 

گیـري هدفمنـد انتخـاب شـدند و پـس از      کسب کردند و تمایل به شرکت داشتند، بـه شـیوه نمونـه   
نگر و گروه کنترل یکپارچه ـدرمانی رفتاريمدار و زوجرمانی هیجاندهمتاسازي در سه گروه زوج

کننـدگان در دو گـروه آزمایشـی، گـروه کنتـرل نیـز       گماشته شـدند. بـا توجـه بـه ریـزش شـرکت      
ها شد. دو گـروه آزمایشـی در   زوج از هر گروه وارد تجزیه و تحلیل داده 7 همتاسازي شد و تعداد

اي اي یک جلسه) شرکت کردند و گـروه کنتـرل مداخلـه   اي (هفتهدقیقه 90درمانی جلسه زوج 20
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تحلیل کواریانس تک متغیره و چندمتغیره اسـتفاده   از آزمون اهبررسی فرضیهجهت  یافت نکرد.در
مـدار  درمـانی هیجـان  زناشویی اثربخش بود اما میزان اثربخشـی زوج  زدگیدلهر دو درمان بر  شد.

درمانی رفتاري یکپارچه گزارش شد. این درحالی است که در مؤلفه نشانگان وسواس بیشتر از زوج
مدار درمانی هیجانزوجتوان از گیري: می نتیجهمدار گزارش شد. اندرمانی هیجتنها اثربخشی زوج

درمـانی  زوجتـوان از  مـی زناشـویی و از   زدگـی دلدرمانی رفتاري یکپارچـه جهـت کـاهش    و زوج
  مدار جهت کاهش نشانگان وسواس در زوجین مبتلا به اختلال وسواس استفاده کرد.هیجان
مـدار،  درمـانی هیجـان  نگـر، زوج یکپارچـه  ـ ـدرمـانی رفتـاري  زناشویی، زوج زدگیدل واژها:کلید

  نشانگان وسواس.
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Comparison of the effectiveness of emotion-focused couple therapy and 
integrative behavioral couple therapy on the symptoms of obsession and 

marital boredom in couples with obsessive-compulsive disorder 
 
Somayeh Soroush4 9 0 
Mehdi Zare Bahram Abadi4 9 1 
Bita Nasrollahi4 9 2 
 
Abstract 
This study was conducted to compare the effectiveness of emotion-focused couple 
therapy and integrative behavioral couple therapy on the symptoms of obsession and 
marital boredom in couples with obsessive-compulsive disorder. The experimental 
research method was a two-group design of pre-test, post-test and control group. The 
study population included all couples who referred to the Psychological Services 
Center of Naft Hospital in the first 6 months of 1398. 30 couples who referred to a 
psychiatrist and a psychologist of the clinic and scored more than one standard 
deviation in the obsessive-compulsive disorder and marital boredom questionnaires 
and were willing to participate were selected by purposive sampling method. After 
cloning, they were assigned to the three groups of emotion-oriented couple therapy 
and behavioral couple integrative therapy and the control group. Due to the drop in 
participants in the two experimental groups, the control group was also cloned and 7 
couples from each group entered the data analysis. The two experimental groups 
participated in 20 sessions of 90-minute couple therapy (one session per week) and 
the control group did not receive any intervention. Univariate and multivariate 
analysis of covariance were used to test the hypotheses. Both treatments were 
effective on marital boredom, but the effectiveness of emotion-focused couple 
therapy was reported to be greater than that of integrative behavioral couple therapy. 
However, in the symptom of obsession component, only the effectiveness of 
emotion-focused couple therapy was reported. 

Conclusion: emotion-focused couple therapy and integrative behavioral 
couple therapy can be used to reduce marital boredom, and emotion-focused couple 
therapy can be applied to reduce obsessive-compulsive disorder in couples with this 
disorder. 

Keywords: emotion-focused couple therapy, integrative behavioral couple 
therapy, marital boredom, symptoms of obsession.   
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و بـر اسـاس وجـود افکارهـاي ناخواسـته و مـزاحم        493عملـی  ـ ـاختلال وسواس فکـري 
). اکثـر افـراد   2017، 494شود (شوگرمن، کـرش و هـاپرت  رفتارهاي تکراري تشخیص داده می

). طبـق  1392هـاي فکـري و عملـی را بـا هـم دارنـد (گنجـی،        مبتلا، هـر دو علائـم وسـواس   
عملی چهارمین اختلال شایع روانی بوده و پس  ـوسواس فکريآمارهاي منتشر شده اختلال 

تـرین اخـتلال روانـی    از هراس، اختلالات مرتبط با مواد و اختلال افسـردگی اساسـی، شـایع   
درصـد در   3تـا   2). میزان شیوع این اخـتلال  1394شود (سادوك، و سادوك، محسوب می

صدي در بین جمعیـت ایرانـی اسـت    در 8تا  6سطح جهانی است، اما آمارها حاکی از شیوع 
). اخـتلال وسـواس   2014حیـدري، مسـعودزاده، محمـدپور و مضـافتی،     مونسـی، حـاج  (شیخ
هاي افراد مبـتلا تحمیـل   عملی بار اقتصادي، عاطفی و اجتماعی بسیاري را به خانواده ـفکري
ت ). ایـن اخـتلال عـلاوه بـر ایجـاد مشـکلا      1399جشنی، روشـن و احـدي،   کند (هاشمیمی

شـود  هاي جدي در هیجانات و کارکردهاي خانوادگی فـرد مـی  رفتاري، باعث ایجاد آسیب
ــوتی  ــگ، ترییـــر و پنگیـ ــه سالکووســـیک و  2015، 495(آنجیلکـــیس، گودینـ ). در ایـــن زمینـ

عملـی اگـر    ـ ـ) در پژوهش حود نشـان دادنـد کـه اخـتلال وسـواس فکـري      2015( 496کویوري
-کارکردهاي فـردي و خـانوادگی مـی    درمان نشود موجب موجب کاهش کیفیت زندگی،

عملـی عملکردهـاي مختلـف زنـدگی را از جملـه روابـط        ـ ـهاي فکريشود. وجود وسواس
و  زادنیـــاآ؛ 1397صـــومعه، کنـــد (علمردانـــیزناشـــویی و خـــانوادگی را دچـــار اخـــتلال 

،  498بلــوس، بــاکوم، و آبرامــوویتز ؛2017و همکــاران،  497؛ والســت1393، گردفرامــرزيســلطانی
 وسـواس  اخـتلال  تـأثیر  از حـاکی  پژوهشـی  ). شـواهد 2013؛ آبراموویتز و همکـاران،  2014
و  زادنیـا آ؛ 1397صـومعه،  علمردانـی اسـت (  499زناشـویی  زدگـی دلافـزایش   بـر  عملی ـ  فکري
  ). 2020، 500؛ آتروزکو، دمتروویسک، و گریفیتز1393، گردفرامرزيسلطانی

زناشویی به فرسودگی و از پا افتادن جسمی، عـاطفی و روانـی اشـاره دارد     زدگیدل
کننـد، هـر کـدام بـا     هـا بـا یکـدیگر روابـط صـمیمانه را آغـاز مـی       در واقع هنگامی که زوج
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شوند و هنگامی که این رؤیاهـا و انتظـارات بـا    اي رؤیاها و انتظارات وارد رابطه میمجموعه
شوند، رابطه زناشویی دچار زیـان شـده و   زگاري جایگزین میزا و ناساتنبیه، تجارب استرس

پوریان، قدمی، خاکپور، سـودانی، و مهرآفریـد،   گردد (صفیمنتهی می زدگیدلسرانجام به 
). به عبارتی، اگر همسران نیازهاي خود را مطرح نکنند و یا در ارتباط بـا یکـدیگر بـه    1395

یـابی بـه نیازهایشـان نرسـند؛ اسـترس      اي دسـت نیازهاي هم پی نبرند و بـه راه حـل مثبتـی بـر    
پیـدا خواهنـد کـرد (فتـوحی، میکـائیلی،       زدگیدلناکامی، سرخوردگی، خشم و در نهایت 

بـه صـورت تـدریجی و عمومـاً ناشـی از عـدم        زدگـی دل). شروع 1397عطادخت، حاجلو، 
و  ) و شـامل سـه مرحلـه سـرخوردگی    2013، 501تناسب بـین انتظـارات و واقعیـت اسـت (پـاینز     

ــدي ــر 502ناامیـ ــم و تنفـ ــی  503، خشـ ــردي و بـ ــاوتیو دلسـ ــانوز   504تفـ ــاینز و نـ ــت (پـ ). 2013، 505اسـ
توانـد از جملـه عوامـل مهـم ایجـاد      زناشـویی مـی   زدگـی دلدهد که عدم مطالعات نشان می

و همکـاران،   506؛ سـیبرت 1396جمالی، احـدي، حـاتمی،   مطلق، بنیازدواج پایدار باشد (زنگنه
ــگ راتگبــر، برکــز، شــیلر،؛ 2020 ؛ جانســون، و 2011، 508ونیــک، و کولیــک؛ 2019، 507و هولین

. به همین خاطر امروزه در جامعه مدرن نیاز ما بـه رویکردهـاي مـؤثر و بـه     )2010، 509زوکارنی
کینـون و  درمانی مـورد تأکیـد قـرار گرفتـه اسـت (مـک      شده براي زوجطور تجربی حمایت

  ).2015، 511؛ مارکمن و ریتچی2017، 510گرینبرگ
شناسی و ارائـه چارچوهـاي نظـري    هاي چشمگیر در حوزه آسیببرخلاف پیشرفت 

. انـد هعملـی امـا در زمینـه درمـان توفیقـات چشـمگیر نبـود        ـ ـدرمورد اختلال وسواس فکري
 ـــ). مطالعــات درمــانی در مــورد اخــتلال وســواس فکــري2019، 512(وودي، هــافمن و ســچمن

نی، رفتـار درمـانی و شـناخت درمـانگري و     عملی به طـور کلـی سـه شـکل دارد، دارو درمـا     
). 2019و همکــاران،  513رفتــاري بــا دارو درمــانی (اســتورچ ـــهــاي شــناختیترکیبــی از درمــان

                                                                                                                                        
501.  Pines 
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هاي مواجهه و جلوگیري از پاسخ کـه بـر   همچنین مشخص شده است که تا به امروز درمانی
هـاي غیـر دارویـی    نرفتاري شکل گرفته است، بیشترین حمایت از درما ـپایه درمان شناختی

). 1399جشنی، روشن و احـدي،  اند (هاشمیاجباري را فراهم آورده ـبراي اختلال وسواسی
عملـی   ـ ـسازي و پیشگیري از پاسـخ بـر اخـتلال وسـواس فکـري     هاي مواجهاثربخشی درمان

ــه   ــل ملاحظ ــی قاب ــواهد پژوهش ــت (دوران  ش ــت آورده اس ــه دس ــاران،  1اي ب ؛ 2016و همک
سـازي و  هـاي مواجهـه  ). ایـن در حـالی اسـت کـه اگرچـه درمـان      2019ران، استورچو همکا

-درصدي است اما داراي محـدودیت  85تا  60پیشگیري از پاسخ براي وسواس داراي تأثیر 
هـاي ایـن درمـان، میـزان     ). از جملـه محـدودیت  2017و همکـاران،   2هاي بزرگی اسـت (واو 

-بالا است و همین علـت باعـث مـی   عود اختلال پس از قطع مواجهه به صورت چشمگیري 
). از سـوي دیگـر   2018شود که افراد تلاش براي درمان را نیمه کاره بگذارند (آبرامـوویتز،  

عملـی از   ـ ـهاي درمـانی دیگـر بـر اخـتلال وسـواس فکـري      توجه به اجرا و بررسی اثر روش
توانـد  مـی مدار چه به صورت انفرادي و چه به صورت زوج درمانی هاي هیجانجمله درمان

  کند حائز اهمیت باشد.  از این نظر که ابعاد جدیدي از درمان این اختلال را به ما نمایان می
 درمـان  در گونـاگونی  رویکردهـاي  کـه  کننـد مـی  تأکید درمانیزوج هايتحلیل فرا
 بـه  هـا زوج از قابـل تـوجهی   بخـش  بـراي  معنـاداري  آمـاري  و بالینی بهبود ها،زوج آشفتگی
 کـه  افـرادي  %80از  کننـد دریافـت مـی   درمـانی زوج کـه  افـرادي  متوسط و اندآورده ارمغان
دهند (راتگبر، برکز، شیلر، و هولینـگ،  می نشان بیشتري بهبود گیرند،نمی قرار درمان تحت
یکی از رویکردهاي درمـانی   ).1397، آباديبهرامزارع، حیدري، داووديی، ایدلخان؛ 2019
هـاي هیجـانی   هاي اخیر توجه زیادي براي کمـک بـه زوجـین در کـار بـا آشـفتگی      که سال

، 4باشـد (جانسـون و گــورمن  مـی  3مــداردرمـانی هیجـان  زوجارتبـاطی بـه خـود جلــب نمـوده،     
مـدار، رویکـردي یکپارچـه از تلفیـق سـه دیـدگاه سیسـتماتیک،        درمانی هیجان). زوج2008
 1980باشد که در اوایـل سـال   گرایی)، و نظریه دلبستگی بزرگسالان میایی (تجربهگرانسان

ــه     5توســط جانســون و گرینبــرگ  ــات در نظری ــه نقــش عمــده هیجان ــا توجــه ب ــداع شــد. ب اب
دلبستگی، این درمان به نقـش مهـم هیجانـات و ارتباطـات هیجـانی در سـاماندهی الگوهـاي        

                                                                                                                                        
1.  Doron 
2.  Wu 
3.  emotionally focused couple therapy (EFT-C) 
4.  Gurman 
5.  Greenberg 



 317     ...مدار و درمانی هیجاناثربخشی زوج ۀمقایس

گیـرد (جانسـون، و همکـاران،    ل تغییـر در نظـر مـی   ارتباطی اشاره داشـته و هیجانـات را عام ـ  
ــه نقــل از نقــی 2013 ــور، اردهــائی، جــاجرمی، محمــدي نســب؛ ب ــانی ). در زوج1397پ درم
 سـازماندهی  و پـردازش  بـا  نهایـت  در و شـود مـی  شناسایی افراد هیجانی تجاربمدار هیجان
بهبـود   انـد، شـده  زناشـویی  روابط در هازوج درماندگی به منجر که تعاملی الگوهاي مجدد،
؛ 1986محققــان مختلفــی (جانســون و گرینبــرگ،  ). 2019یابنــد (راتگبــر و همکــاران، مــی

اي بــین شــناخت و احســاس اشــاره کردنــد و ) بــه پیونــد پیچیــده2011ســاندبرگ و کنســتل 
معتقدند بسیاري از مشکلات جسمی و روانی ناشی از وجود مشـکل در فراینـدهاي هیجـانی    

این براي حل مشکلات بالینی ناشی از وجود مشکل در فراینـدهاي هیجـانی، نیـاز    است. بنابر
به بازسازي مجدد و تغییر تجربه هیجانی و مداخلات متمرکز بـر هیجـان اسـت (جانسـون، و     

ــرگ، ــري، و شــاکرمی،   2002 گرینب ــا، زاهراکــار، معی ــه نقــل از داورنی ــر در 1394؛ ب ). تغیی
هاي هیجـانی زیربنـایی، تعامـل، کشـف و     ست که پاسخمدار به این صورت ارویکرد هیجان

گیرند. دسـتیابی  شوند، در نتیجه تعاملات جدیدي شکل میشده و مجدداً پردازش میتجربه
تجربـه کـردن    بـه خـاطر  و کشف این تجربه هیجانی به منظـور تخلیـه و بیـنش نیسـت، بلکـه      

انگیزاند. از ایـن رو  رمیهاي جدیدي از شریک را بهاي جدیدي از خود است که پاسخجنبه
آشکارسازي هیجانات و نیازهاي دلبستگی و نیز پاسخگویی شریک صمیمی بـه ایـن نیازهـا    

مـدار اسـت   براي ایجاد پیوند هیجانی ضرورت دارد و اساس فرایند تغییر در رویکرد هیجـان 
  ).2019، 1(بیسلی و آگر

ــژوهش ــت ز    پ ــانی را در باف ــن روش درم ــی ای ــاگونی اثربخش ــاي گون ــویی و ه ناش
مـدار توانسـته اسـت باعـث     درمـانی هیجـان  اند که زوجاند و نشان دادهخانوادگی تأیید کرده

هاي دلبستگی در زوجـین  افزایش سازگاري، گذشت و اعتماد، کاهش افسردگی و جراحت
تازیـک، مـدنی،   حسینی؛ صیادي، شاه1397پور، اردهائی، جاجرمی، محمدينسبشود (نقی

و  2؛ ویتنبـورن 1396جمـالی، احـدي، و حـاتمی،    مطلـق، بنـی  ؛ زنگنه1396، غلامعلی لواسانی
هــاي ) همچنــین پــژوهش2016؛ آلان، 2018، 3موســر و همکــاران؛ بــرگس2019همکــاران، 

مـدار بـر کـاهش فرسـودگی میـان زوجـین بـود        درمانی هیجـان متعدد نشانگر اثربخشی زوج
لواسـانی،   یاسـر، مـدنی  تازیـک، ینیحس ـ؛ صیادي، شـاه 1396(قاسمی، عزیزي، و اسماعیلی، 

                                                                                                                                        
1.  Beasley & Ager 
2.  Wittenborn 
3.  Burgess Moser 
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  ).2012، 2؛ اسچید و ساندبرگ2019و همکاران،  1؛ ویب1396
 اسـت  آن مطالعـه  درصـدد  حاضـر  پـژوهش  کـه  درمـانی  رویکردهـاي  از دیگر یکی

توسـط کریستنســن و  یکپارچـه   درمــانی رفتـاري زوجاسـت.   3یکپارچـه  درمـانی رفتـاري  زوج
ــه2000( 4جاکوبســن ــه اســت. أنشــ 5ســنتی درمــانیزوجاز ده و گــذاري شــ) پای  ایــنت گرفت
هـاي  فن و مفاهیم رفتاري سنتی، درمانیزوج هايمحدودیت از برخی رفع به منظور رویکرد

هـاي پـذیرش بیشـتر از تغییـر رفتـار بـا پـذیرش        تکنیـک  گرفت. به کار را» پذیرش هیجانی«
اي بـراي ایجـاد   وسیله هاي تعارض به عنوانکند از حوزهرفتاري هماهنگ است و تلاش می

بـه منظـور    تلفیقـی  ـ ـدرمانی رفتـاري زوجصمیمیت و نزدیکی بیشتر زوجین استفاده کند. در 
) اتحـاد  1شـود: ( ي گسترده اسـتفاده مـی  افزایش پذیرش هیجانی میان زوجین از چهار شیوه

در  8) افـزایش تحمـل  3در بررسـی مشـکل، (   7طرفی متحدانه) بی2در مورد مشکل، ( 6همدلانه
رســیدگی بــه خــود در برابــر ي هــا) افــزایش فعالیــت4( و زارنــدهآمواجهــه بــا یــک مشــکل 
 تلفیقـی ـدرمانی رفتاريزوجکید بر مداخلات مبتنی بر پذیرش، أمشکلات لاینحل. اگر چه ت

مدار ضـمن ایجـاد پـذیرش، باعـث ایجـاد تغییـرات       بر این فرض است که مداخلات پذیرش
برنامه آموزشـی جلـوگیري از   از این رو، ). 2021، 9ی و الدریجکلایشود (به خودي می دخو

هـاي  هاي ارتباطی و رفتـاري و همچنـین روش  شفتگی و تعارض، با استفاده از مهارتآبروز 
تري از ناسازگاري رفتـاري  ها سطح پایینشود که زوجها باعث میمدیریت تعارض در زوج

، هـاوکینز،  بلانچـرد ؛ 2021یـی و الـدریج،   کلا(هاي منفی ارتبـاطی را نشـان دهنـد    و مهارت
فـر و اعتمـادي،   متعـددي (آریـن   ات). در همین راستا نتـایج مطالع ـ 2009، 10فاوکتو  بالدوین

، 11؛ کریستنســن و گلــین2020؛ دورائــس، خیفیــف، لوتوفــو، ســرافیم، 1391؛ کریمــی، 1395
تبـاطی میـزان   ارـ ـدرمـانی رفتـاري  نشـان داد آمـوزش زوج   )2017القمدي، عباسی و ؛ 2019

ــزایش داده اســت.    ــایش اف ــویی و صــمیمیت را در گــروه آزم ــازگاري زناش ــس و  س دورائ

                                                                                                                                        
1.  Wiebe 
2.  Schade & Sandberg 
3.  integrative behavioral couple therapy 
4.  Christensen & Jakobson 
5.  Traditional Behavioral Couple Therapy 
6.  empathic joining 
7.  unified detachment 
8.  tolerance 
9.  Kalai & Eldridge 
10.  Blanchard, Hawkins, Baldwin & Fawcett 
11.  Christensen & Glynn 
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ــاران ( ــرده    2020همک ــان ک ــاطر نش ــود خ ــژوهش خ ــوزش ) در پ ــه آم ــان ک ــاري درم  رفت
و اصــلاح ارتباطــات زوجــین در کنتــرل هیجانــات منفــی، کــاهش تعارضــات  نگــریکپارچـه 

زناشویی، بهبود الگوهاي ارتباطی، رضایت از ارتباط و صمیمیت جنسی و صمیمیت عاطفی 
  .است مؤثرزوجین 
هـاي  هشو کمبـود پـژو   فـوق  يهانهیزم در شده نییتب مسائل و حاتیتوض به توجه با

ایـن پـژوهش در جهـت پاسـخگویی بـه      انجام شده در خصوص اختلال وسواس در زوجین 
یکپارچـه  درمانی رفتاريمدار و زوجدرمانی هیجانن اثربخشی زوجاین سوال است که آیا بی

  زناشویی در زوجین مبتلا به وسواس، تفاوت وجود دارد؟ زدگیدلبر 
  
  روش
  یـک پـژوهش آزمایشـی، از     یـت، از نظـر ماه ي و کـاربرد  ،بـه لحـاظ هـدف    حاضر پژوهش

افراد نمونه به صورت هدفمند از افراد  است. با گروه کنترلآزمون سـون ـ پ ـآزمشـوع پیـن
 30بـود.   1398ماهـه اول سـال    6ی بیمارسـتان نفـت در   شناس ـروانکننده به کلینیک مراجعه

ی بیمارسـتان  شناسروانی مرکز خدمات شناسروانزوج از میان زوجینی که به روانپزشک و 
 زدگـی دلمقیـاس  ،  1عملـی مـادزلی   ـ ـپرسشنامه وسـواس فکـري  نفت کلینیک مراجعه و در 

بیش از یک انحراف معیار نمره کسب کردند و تمایل به شرکت داشـتند، انتخـاب    2زناشویی
شدند. معیارها و شرایط ورود در این پژوهش عبـارت بودنـد از: تمایـل بـه همکـاري جهـت       

اي؛ تشـخیص وســواس یکـی از زوجـین، کنتــرل شـدت نشــانگان     دریافـت مداخلـه مشــاوره  
گیري بـه صـورت   داقل یکسال سابقه زندگی مشترك. روش نمونهح وسواس توسط دارو و

تصادفی در دسترس انجام شد. بدین صورت که براي انتخاب نمونه، ابتـدا اطلاعیـه تشـکیل    
نـام متقاضـیان، از   نام اولیه به اطلاع مراجعین رسانده شد. پـس از ثبـت  جلسات و شرایط ثبت

واجدشـرایط   هـاي عملـی مـادزلی زوج   ـطریق مصاحبه مقدماتی و پرسشنامه وسواس فکري
زوج واجدشرایط، پس از همتاسازي براساس سن و مدت زمـان تأهـل در    30انتخاب شدند. 
زوج)، و گـروه   10نگر (درمانی یکپارچهزوج)، زوج 10مدار (درمانی هیجانسه گروه زوج

هش مبنـی بـر   هایی درباره هدف پژوزوج)، جایگزین شدند. پس از ارائه توضیح 10کنترل (
شناختی و محرمانه ماندن اطلاعـات شخصـی، پرسشـنامه وسـواس     هاي روانضرورت درمان

                                                                                                                                        
1.  Maudsley obsessive compulsive inventory 
2.  couple burnout in married 
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آزمون توسط هر سه گـروه  زناشویی به عنوان پیش زدگیدلعملی مادزلی و مقیاس  ـفکري
درمـانی  اي یک جلسـه) زوج ساعته (هفتهجلسه یک 20تکمیل شد. سپس دو گروه آزمایش 

اي ، در این مدت گروه کنتـرل هیچگونـه مداخلـه   نگر دریافت کردندچهمدار و یکپارهیجان
  .آزمون براي هر سه گروه نیز اجرا شددریافت نکرد، در پایان نیز پس

  
  ابزار

 بـراي  که است سنجی خود ابزار یک زناشویی زدگیدل زناشویی: مقیاس زدگیدلمقیاس 
گردیـد   طراحـی  )1996( توسـط پـاینز   هابین زوج زناشویی در زدگیدل درجه گیرياندازه

 جسـمی  خسـتگی  اصـلی  جـزء  3 شـامل  کـه  دارد ماده 20 این پرسشنامه ).2003 نانز و پانیز(
 احسـاس ( عـاطفی  افتـادن  پـا  از ،)خـواب  داشتن اخـتلالات  و خستگی، سستی احساس مثلا(

ــدي  ــادن دام در، افســردگی، ناامی ــا از و) افت ــادن پ ــی افت ــل احســاس ( روان ــی مث ارزشــی،  ب
امتیـازي   هفـت  مقیـاس  یـک  روي مـوارد  این تمام باشد. می )همسر به خشم و سرخوردگی

 تجربـه  معـرف  7 سـطح  و نظـر  مورد عبارت تجربه عدم معرف 1 سطح. شوندمی داده پاسخ
 کـه  داد زناشویی نشـان  زدگیدلاعتبار مقیاس  ضریب ارزیابی  نظر است. مورد عبارت زیاد
 وسـیله  بـه  روایـی  اسـت  90/0و  84/0دامنـه   در متغیرهـا  بـین  درونی همسانی یک داراي آن

 مثبـت در  نظـر  :ماننـد  است رسیده تایید به مثبت ارتباطی هاي ویژگی با منفی هايهمبستگی
 و کشـش ، هدفمندي احساس، شکوفایی امنیت، خود احساس، مکالمه کیفیت، ارتباط مورد
شده این مقیـاس   ترجمه هاينسخه آنها. جنسی رابطه کیفیت و همسر به عاطفی نسبت جاذبه
نـروژ، مجارسـتان، مکزیـک، اسـپانیا،      در فرهنگـی  بـین  در مطالعـات  آمیزيموفقیت طور به

 آزمـون  اطمینـان  ). ضـریب 2003، 1نـانز  و پـانیز ( اسـت  شده استفاده اسراییل فنلاند و، پرتغال
بـراي   66/0بـراي یـک دوره دو ماهـه، و     76/0، ماهـه  یـک  دوره یک براي 89/0بازآزمون 

 سـنجیده  آلفـا  ثابت ضریب کنندگان باشرکت اغلب براي درونی تداوم بود دوره چهارماهه
  شاداب). ترجمه ،1381پاینز، (بود  93/0تا  91/0بین  که، شد

 2عملـی مـادزلی: ایـن پرسشـنامه توسـط هاجسـون و راچمـن        ـ ـسیاهه وسواس فکـري 
ت وسـواس تهیـه شـده اسـت. ایـن      ) به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطـه مشـکلا  1977(

                                                                                                                                        
1.  Pines & Nunes 
2.  Hodgson & Rachman 
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سؤال به صورت صحیح و غلط است. هاجسون و راچمن روایی همگـرا   30پرسشنامه داراي 
بخـش گـزارش نمـوده و    آزمون مجـدد ایـن پرسشـنامه را رضـایت     ـو پایایی با روش آزمون

سشـنامه  هاي بـالینی و غیربـالینی تأییـد کردنـد. در ایـن پر     اعتبار سازه این آزمون را در نمونه
بردن تحلیل عاملی چهـار   به کاراختیاري با بی ـعلاوه بر نمره کل براي تعیین شدت وسواس

 پرسشـنامه  ایـن  مقیاس فرعی را متمایز کردنـد: وارسـی، شستشـو، کنـدي و شـک و تردیـد.      
آن  بازآزمـایی  پایاییو  است گرفته قرار استفاده مورد کرات به و دارد خوبی پایایی و اعتبار

ضـریب پایـایی   ) 1376در ایـران دادفـر (   ).1998و همکاران،  1گزارش شده است (فوآ 98/0
گـزارش کـرده اسـت.     87/0 و روایی همگرایی آن بـا مقیـاس ییـل راو  84/0 کل آزمون را

همبسـتگی آزمـون ـ آزمـون      )، 1387( ملکوتی بیانزاده، ،وحیدعاطفهمچنین محمدعلیلو، 
  اند.  رد کردهرآوب 78/0را  مجدد این پرسشنامه

  

  درمانیشرح جلسات زوج
  )EFTمدار(هیجان یدرمانشرح جلسات زوج    1جدول 

درك،  برقراري رابطه حسنه از طریق همدلی پیشرفته و فنون حضور، خودبودن، پذیرش،  2و  1جلسه 
  .واراکتشاف، ردگیري، اعتباربخشی و همدلی آیینه

سـبک پـردازش هیجـانی او از طریـق گـوش دادن بـه       تاگشایی مشکل زوجین و مشاهده    4و  3جلسه 
  مشکل کنونی و شناسایی تجربه هیجانی دردناك و برجسته زوجین.

 هیجـانی از طریـق   همراهی، مشاهده و کشف سبک پردازش هیجانی زوجین و مربیگـري   6و  5جلسه 
  ..مراحل شناسایی، آگاهی، پذیرش، تحمل و تنظیم هیجان

بط بـا  اصلی زوجین از طریق بازنمایی تجربـه اي تروماهـاي زوجـین مـرت     اگشایی هیجانت   8و  7جلسه 
  دلبستگی یا هویت.

 انگرهايکشف و شناسایی هیجانات اولیه، ثانویه و یـا ابـزاري از طریـق کـار بـر روي نش ـ        10و  9جلسه 
رد و وظیفه اي و استفاده از فنون کار با صندلی.   خُ

الم/ س ـار و یـا  و تنظیم هیجانات اصلی زیربنایی، سازگار/ ناسازگادامه شناسایی، بازنمایی   12و  11جلسه 
  .ناسالم

تجربـه   ها یا انسدادهاي دسترسی به هیجانات اولیه و ثانویـه و شناسایی و کار بر روي وقفه  14و  13جلسه 
  .مجدد

بـا  اي از مشکل کنونی و مـرتبط کـردن آن   ردگیري و شناسایی موضوعات و تصاویر ابژه  16و  15جلسه 
  .هاي احتمالیتصاویر خود، پدر، مادر و یا سایر ابژه

ادامه شناسایی و کار بر روي نشانگرهاي نمودار شده و کار با تصاویر باقیمانده از طریق اسـتفاده    18و  17جلسه 

                                                                                                                                        
1.  Foa 
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  .اياي و رسیدن به بینش تجربهمربیگري زوجین در حین بازنمایی ابژه از هنرهاي بیانگر

یـد و  تثبیت خود جدارزیابی اینکه چگونه معانی جدید باعث خلق خود جدید می شود و   20و  19جلسه 
  تعمیم به رویدادهاي آینده.

  رفتاري یکپارچه یدرمانشرح جلسات زوج   2جدول 

  2و  1جلسه 

 ج و درمـانگر و رابطـه درمـانی بـین زو    هاایجاد همدلی با زوجدر این جلسه معارفه و 
ایجـاد   ی وهـا بـا قواعـد و مقـررات درمـان     شنایی زوجآ برقرار شد. سپس به ضرورت

ن آرداخته شد. پس از پ میان گذاشتن افکار و احساساتشان ها براي دراعتماد در زوج
و  هـا آن مشـکل  یـت هـا و ارزیـابی ماه  گیـري رابطـه زوج  درك چگـونگی شـکل   به

مشـکلات مـرتبط بـا     هر یک از زوجین از طول جلسـات آموزشـی اخـذ و    انتظارات
  زندگی زناشویی از دیدگاه زن و شوهر کاوش و شناسایی شد. 

  4و  3جلسه 

هـا بـا همسـر، خـانواده     کاوش در رابطه کنونی هر یـک از زوج در این جلسه ابتدا به 
ه تاریخچــبررســی  پرداختــه شــد. ســپس بــه شــانمبــدا، و دیگــر افــراد مهــم زنــدگی

 تپرداخته و در جه ـ ها با خانواده اصلی خودخانوادگی مبدا و رابطه هر یک از زوج
ت بـه تمرینـا   شانها در مورد افراد مهم زندگیتسهیل بین احساسات هر یک از زوج

تئوري و عملی صـورت گرفـت. پـس از بررسـی تاریخچـه خـانوادگی و مشـکلات        
ها به منظور کـاوش بیشـتر در   از زوجتشکیل جلسات فردي با هر یک  مطرح شده به

  پرداخته شد. هاهاي آنگاهددی

  6و  5جلسه 

رکـز  ، تمدر زوجین بررسی و کشف الگوهاي ارتباطی ناکارآمدمحور اصلی این جلسه 
هـا در مـورد   ها و تسـهیل بیـان احساسـات زوج   بر خصوصیات شخصی هر یک از زوج

یروهاي ن ییاساشن بود. در ادامه جلسه به حالروابط ناکارآمد خود با افراد مهم در زمان 
 هـاي تکـرار شـونده   هاي دفاعی چرخهمؤثر در تکرار الگوهاي تعاملی و آشنایی با جنبه

ایـن   شناسایی اضطراب موجـود در پشـت  در نهایت به و  هر یک از زوجین پرداخته شد
  کاوش و بررسی شد. هاها توسط هر یک از زوجها و مواجهه با آندفاع

  8و  7جلسه 

کـار  ه در ابتداي جلسه با بحث در مورد جلسه گذشته و بسط آن به جلسه کنـونی، ب ـ 
ها در مـورد افـراد مهـم    روي مقاومت و تسهیل بیان احساسات و تمایلات نهفته زوج

اکارآمد خود ندر مورد الگوهاي  ،هاتخلیه هیجانی زوج پرداخته و ضمن شانزندگی
ي کار و رفتارهابحث در مورد اف يبحث شد و در ادامه کنندو ارتباطی که تجربه می

امـه  در اد .صحبت شد برندگري که در مقابله با این اضطراب به کار میخود تخریب
هـا (ارتبـاط کلامـی و غیـر     بـین زوج  مؤثرهاي ارتباطی آموزش مهارت این جلسه به

تـا   استه شـد پرداخته شد و از زوجین خو کلامی، درك همدلانه و گوش دادن فعال)
  هاي بیشتر بها دهند.در خانه به این مهارت

  10و  9جلسه 
زوجـین، در ایـن    مؤثرهاي ارتباطی پس از مرور جلسه گذشته و کار بر روي مهارت

هــا و تمرکــز بـر الگوهــاي تعـاملی تکــرار شـونده، کشــف دفـاع    بخـش از جلســه بـه   
مواجهه همدلانه بـا  در ادامه به  پرداخته شد. شوندهایی که موجب تثبیت میمقاومت
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هـا  هـا و رفتـار فعلـی آن   هایی که میان احساسات نهفتـه زوج این تعارضات و مغایرت
بررسـی و بیـان عـواملی کـه مـانع بـرآورده شـدن         پرداختـه؛ و سـپس بـه    وجود دارد

   و در خـانواده اصـلی   مـؤثر  عوامـل  اشاره شد. نهایتا به بررسیشود تمایلات نهفته می
  

   2جدول ادامۀ

  

 دهنـد یم ـفرافکنی که هر یک از زوجین در رابطه با همسـرش انجـام    هايهمانندسازي
ن، شـناخت الگوهـاي تقویـت و تنبیـه هـر یـک از همسـرا        کار شد و در پایان جلسـه بـه  

 هاي رفتـاري) هاي مثبت و افزایش تبادلات رفتاري مثبت (مهارتافزایش تقویت کننده
  به صورت تئوري و عملی جهت کار در منزل تمرین شد.

  12و  11جلسه 

هـا و  هـا، دفـاع  هاي تکرار شونده، تغییـر اضـطراب  تغییر و اصلاح چرخهدر این جلسه به 
روابـط   وهاي خانواده اصـلی  تمایلات پنهانی هر یک از زوجین با توجه به همانندسازي

هـا بـا اضـطراب طـرف مقابـل، و      ز زوجکار روي مواجهه هـر یـک ا   پرداخته شد. فعلی
پـس از بررسـی    .گر ایـن جلسـه بـود   محور دی هاي همانندسازي فرافکنانهتشدید زنجیره

هـاي حـل   آمـوزش مهـارت   ها و تمایلات پنهان در روابط زوجـین بـه  ها، دفاعاضطراب
سـائل  مزناشـویی و شناسـایی    زدگـی دلمسئله و نقش آن در کاهش عوامل مربـوط بـه   

کـاهش   وزناشـویی   زدگـی دلدر بـروز   هـا عملکرد روابط جنسی و نقش آن مربوط به
  پرداخته شد.. هاصمیمیت در زوج

  14و  13جلسه 

 ن مطالـب در ابتداي جلسه به مرور انچه که در جلسات قبلی انجام شده بود گذشت و بی
گر دینی به سعی در تعمیم رابطه درماقبلی و مطالب جدید ارتباط برقرار شد. پس از آن 
هـاي  مـل تشـویق اعضـا بـه تعا   شـد.   روابط زندگی فرد به ویژه در بیرون از جلسه درمان

 هـا زوج هـر یـک از   یرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در رابطه توسطذپ و صمیمانه
ل در طـو  لبیان انتظارات خود از طرف مقاب ـ پرداخته شد. به زوجین یادآور شدیم که به

ش تسـهیل پـذیر   لسات آموزشی بپردازند چرا که بـه جلسات و در بیرون از چارچوب ج
  کند. کمک می فرد توسط همسرش

  16و  15جلسه 

 انـد ها در طول جلسات با یکدیگر و با درمانگر داشـته بررسی و بازبینی روابطی که زوج
توانـد بـه تـداوم    هـایی کـه مـی   ها و تکنیکبررسی روشبه  محور این جلسه بود. سپس

 قبول مالکیت ه شد.پرداخت شان کمک کندها و افراد مهم زندگیروابط سالم میان زوج
ها براي درگیر شدن با هـم و پـذیرش مالکیـت    کمک به زوج فهاي خودهمانندسازي

قابل براي کمک به طرف مدر ادامه هاي صمیمیت، و ها، صدمات و ترسپذیريسیبآ
 بـه  تهاي این جلسهبخش دیگر این جلسه بود. در ان هاي همسرششنیدن و پذیرش ترس

هاي دلبسـتگی  ها و آسیبرزوها، ترسآعمیق کردن درگیري هیجانی و بیرون کشیدن 
  پرداخته شد. هاي صمیمیتها و اضطرابو ترس

  18و  17جلسه 
 بـه  هـا تجزیه و تحلیل نقش عوامل شناختی و خطاهـاي شـناختی زوج  در این جلسه پس از 

هـا و افکـار   بازشناسی مشکلات و بی ثباتی عواطف و تدوین فهرستی جهت شناخت رویـه 
شـنایی بـا افکـار و عقایـد منفـی و      آبازشناسی و  پرداخته شد. ناکارآمد با همکاري زوجین
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بخش دیگر ایـن جلسـه بـود     غیر منطقی و تأثیر گذار در زندگی از طریق روابط بین فردي
زوجـین   هاي ناکارآمد و اصلاح رفتار و روابطبازبینی رویه موزش فنونآ به که پس از آن

  پرداخته شد. راري صمیمیتقآموزش بیان هیجان و خود ابرازي جنسی بر و
 2جدول ادامۀ 

  20و  19جلسه 

هـاي جدیـد بـراي    حلتسهیل بروز راهدر این جلسه پس از مرور جلسات گذشته جهت 
 هب ـپرداختـه؛ سـپس    هـا یـک از زوج  تعریـف رابطـه توسـط هـر     باز به مشکلات قدیمی

دستیابی  تعاملی سالم، پرورش محیط امن و خلق اعتماد، شناسایی و حمایت از الگوهاي
 بـه زوجـین در جهـت    پرداختـه شـد.   شـان در روابـط  تها به الگوي ایمن و صمیمیزوج

ــودن   ــخگو ب ــودن و پاس ــترس ب ــزایش دس ــد.   اف ــوزش داده ش ــدیگر ام ــه یک ــت و  ب تثب
مرور تغییرات ایجاد شـده در رابطـه توسـط     و هاي تعاملی جدیدسازي موقعیتیکپارچه
  محور دیگر این جلسه بود.ها زوج

  
  هایافته

دهد، میانگین این در سه گروه پژوهش نشان می زدگیدلنتایج بررسی میانگین تعدیل شده 
درمـانی رفتـاري   ، در گـروه زوج )75/68 ± 51/12مـدار ( درمانی هیجانمتغیر در گروه زوج

ــرل (64/70 ± 02/11یکپارچــه ( ــایج بررســی  71/74 ± 31/14) و در گــروه کنت ) اســت. نت
ــال   ــع نرم ــون      زدگــیدلتوزی ــده از آزم ــه دســت آم ــاري ب ــطح آم ــان داد س ــویی نش زناش

تـوان نتیجـه   بود، پس فرض صفر تاییـد شـده و مـی    05/0کولموگروف اسمیرنوف بیشتر از 
هـا در نمونـه آمـاري نرمـال اسـت. همچنـین نتـایج آزمـون لـوین (آمـاره           ادهگرفت توزیع د

دهد، به دلیل سطح آماري به دسـت آمـده از آزمـون لـوین     )، نشان میp=11/0، 31/2لوین=
)05/0≥ pزناشویی در گـروه  زدگیدلتوان گفت توزیع متغیر ) فرض صفر تایید شد و می-

ها همگن است. جهت بررسی همگنـی شـیب خـط رگرسـیون، رابطـه بـین متغیـر مسـتقل و         
همپراش بررسی شد. با توجه به نتایج به دست آمده در بررسی شـیب خـط رگرسـیون بـراي     

) مشخص شد که شـیب خـط رگرسـیون بـین     F ،39/0=p=044/1زناشویی ( زدگیدلمتغیر 
ــف متغیــر   درمــانی هیجــان مــدار،  مســتقل (زوجهمپــراش و متغیــر وابســته در ســطوح مختل

درمانی رفتاري یکپارچه، و گروه کنترل) یکسان است و همگنی شیب خـط رگرسـیون   زوج
مورد تایید قرار گرفت. همچنین در بررسی رابطه بین همپـراش و متغیـر وابسـته بـا توجـه بـه       

فـرض  ) پـیش F ،001/0=p=601/1363زناشـویی (  زدگیدلنتایج به دست آمده براي متغیر 
 لی ـحاصـل از تحل  جینتا 1خطی بودن رابطه بین همپراش و متغیر وابسته تایید شد. در جدول 
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مـورد   يهـا در گـروه زناشـویی   زدگـی دلنمـرات   نیانگی ـم يبـر رو  رهی ـمتغ تک انسیوارک
    ارائه گردیده است.پژوهش 

 زناشویی زدگیدل نمرات نیانگیمبر روي هاي یکراهه کواریانس نتایج تحلیل   1 جدول

 متغیرها
 مجموع
 تمجذورا

 درجه
 يآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F P 
مجزور 
 اتا

  73/0 01/0 28/52 07/222  2 15/444  بین گروهی
  

زناشویی در میان سـه   زدگیدلشود، میانگین مشاهده می 1که در جدول  گونههمان
دهد متغیر گروه توانسـته اسـت   است. ضریب اتا نشان مینشان داده  داريگروه تفاوت معنی

زناشویی را تبیین کند. بـه منظـور بررسـی اینکـه دقیقـا بـین        زدگیدلدرصد از واریانس  73
ها این تفاوت مطرح شده از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد کـه نتـایج   از گروه یککدام

    ارائه گردیده است. 2آن در جدول 
  

 هاآزمون تعقیبی بنفرونی مربوط به مقایسه دوبه دوي میانگین خلاصه نتایج   2 دولج
  رفتاري ـ کنترل مدار ـ کنترلهیجان  مدار ـ رفتاريهیجان  

تفاوت  متغیرها
 هامیانگین

p  تفاوت
 هامیانگین

p  تفاوت
 هامیانگین

p 

 01/0 -33/2 01/0 -99/7  01/0 -66/5  زناشویی زدگیدل

  
مـدار تفـاوت   درمـانی هیجـان  زناشـویی در زوج  زدگـی دل، 2براساس نتـایج جـدول   

مدار بیشـتر  درمانی هیجاندرمانی رفتاري یکپارچه ایجاد کرده است، زوجداري با زوجمعنی
بوده اسـت. همچنـین مقایسـه     مؤثرزناشویی  زدگیدلاز درمان رفتاري یکپارچه در کاهش 

داري بیشـتر از  دهد این درمان به شکل معنیه کنترل نشان میمدار با گرودرمانی هیجانزوج
درمـانی رفتـاري   بوده است، و مقایسـه زوج  مؤثرزناشویی  زدگیدلگروه کنترل در کاهش 

داري بیشـتر از گـروه کنتـرل    دهد این درمان به شکل معنییکپارچه با گروه کنترل نشان می
  بوده است. مؤثرزناشویی  زدگیدلدر کاهش 
نشـانگان وسـواس در سـه گـروه پـژوهش نشـان        میـانگین تعـدیل شـده   یج بررسی نتا

و در درمانی رفتاري یکپارچه در گروه زوج ،مداردرمانی هیجانزوجدهد میانگین گروه می
نتایج بررسی توزیع نرمال نشـانگان وسـواس نشـان داد سـطح آمـاري بـه       است.  گروه کنترل
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پس فرض صـفر تاییـد   است،  05/0ف بیشتر از دست آمده از آزمون کولموگروف اسمیرنو
هـا در نمونـه آمـاري نرمـال اسـت. همچنـین نتـایج        توان نتیجه گرفت توزیـع داده شده و می

سـطح آمـاري بـه دسـت      دهد، به دلیـل )، نشان میp=12/0، 14/2آزمون لوین (آماره لوین=
توزیـع متغیـر   تـوان گفـت   فـرض صـفر تاییـد شـده و مـی      )p ≤05/0آمده از آزمـون لـوین (  

ها همگن است. با توجه به نتایج به دست آمـده در بررسـی شـیب    نشانگان وسواس در گروه
)، مشـخص شـد کـه شـیب     F ،145/0=p=21/2خط رگرسیون براي متغیر نشانگان وسواس (

درمـانی  خط رگرسیون بین همپراش و متغیر وابسته در سـطوح مختلـف متغیـر مسـتقل (زوج    
رفتاري یکپارچه، و گروه کنترل) یکسـان اسـت و همگنـی شـیب      درمانیهیجان مدار، زوج

خط رگرسیون مورد تایید قـرار گرفـت. همچنـین در بررسـی رابطـه بـین همپـراش و متغیـر         
) F ،001/0=p=798/382وابسته با توجه به نتـایج بـه دسـت آمـده بـراي نشـانگان وسـواس (       

 جینتـا ) 3د شـد. در جـدول (  فرض خطی بودن رابطه بین همپـراش و متغیـر وابسـته تایی ـ   پیش
در نشــانگان وســواس نمــرات  نیانگیــم يبــر رو رهیــمتغ تــک انسیــوارک لیــحاصــل از تحل

ارائه گردیده است. جهت بررسی همگنـی شـیب خـط رگرسـیون،     مورد پژوهش  يهاگروه
  رابطه بین متغیر مستقل و همپراش بررسی شد.  

  
 نشانگان وسواس نمرات نیانگیمبر روي هاي یکراهه کواریانس نتایج تحلیل   3 جدول

 متغیرها
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 يآزاد

 نیانگیم
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

  26/0 01/0 58/7 45/11  2 90/22  بین گروهی
  

شود، میانگین نشـانگان وسـواس در میـان سـه     مشاهده می 3که در جدول  گونههمان
 26دهـد متغیـر گـروه توانسـته     است. ضریب اتا نشان مـی نشان داده  داريگروه تفاوت معنی

کنـد. بـه منظـور بررسـی اینکـه دقیقـاً بـین        درصد از واریانس نشانگان وسواس را تبیـین مـی  
ها این تفاوت مطرح شده از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد کـه نتـایج   از گروه یککدام

    ارائه گردیده است. 4آن در جدول 
  

  

 آزمون تعقیبی بنفرونی مربوط به مقایسه دوبه دوي میانگین ها خلاصه نتایج   4 ولجد
  کنترلـ رفتاري  کنترلـمدارهیجان  رفتاري ـ مدارهیجان  

 pتفاوت  pتفاوت  pتفاوت  متغیرها
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 هامیانگین هامیانگین هامیانگین
 9/0 -65/0 01/0 -80/2  02/0 -15/2  نشانگان وسواس

مــدار تفــاوت درمــانی هیجــان، نشــانگان وســواس در زوج4براســاس نتــایج جــدول 
مدار بیشـتر  درمانی هیجاندرمانی رفتاري یکپارچه ایجاد کرده است، زوجداري با زوجمعنی

ایسـه  بـوده اسـت. همچنـین مق    مـؤثر از درمان رفتاري یکپارچه در کاهش نشانگان وسـواس  
داري بیشـتر از  دهد این درمان به شکل معنیترل نشان میمدار با گروه کندرمانی هیجانزوج

درمـانی رفتـاري   بـوده اسـت، و مقایسـه زوج    مـؤثر گروه کنترل در کاهش نشانگان وسواس 
داري بـا گـروه کنتـرل در    دهـد ایـن درمـان تفـاوت معنـی     یکپارچه با گروه کنترل نشان مـی 

  کاهش نشانگان وسواس نداشته است.
  

  گیرينتیجه
 درمـانی رفتـاري  مـدار بـا زوج  درمـانی هیجـان  ر با هدف مقایسه اثربخشی زوجپژوهش حاض

زناشویی زوجین داراي تشـخیص وسـواس، انجـام     زدگیدلیکپارچه بر نشانگان وسواس و 
  مدار بـر کـاهش نشـانگان وسـواس اثـربخش اسـت      هیجان درمانیزوجها نشان داد شد. یافته

  یکپارچـه بـر نشـانگان وسـواس تأییـد نشـد، ایـن         درمـانی رفتـاري  زوجاما فرضیه اثربخشـی  
شـاملی و همکـاران   )، 1398و همکاران ( خیريهاي قسمت از یافته پژوهش با نتایج پژوهش

  و همکــاران  1)، اســترن1391)؛ کریمــی و همکــاران (1397پــور و همکــاران ()، قــدم1397(
)، گرینبـرگ، واروار،  2011( 3)، گرینبـرگ و واکـاب  2014( 2)، روبینسون و فریستون2014(

  ) همسو بود.2006)، گلدمن، گرینبرگ، آنگوس (2008( 4و ماکولم
 کنـد می کمک انبیمار به هیجان بر متمرکز درمان گفت توانمی یافته این توجیه در

 دو یـن آینـد ایـن در حـالی اسـت کـه ا      فـائق  خـود  ناسازگارانه شرمندگی و گناه احساس بر
). بنـابراین  2014هستند (اسـترن،   اجباريوسواس اختلال تداوم در مهم فاکتورهایی احساس
 احسـاس  و خودانتقادگري بالاي سطوح درمان دوره در شوند قادر وسواسی بیماران چنانچه
  یابد.می کاهش اختلال این تداوم احتمال بیاورند، پایین خود در را شرم

هاي اولیه و ثانویه و سـازگار یـا ناسـازگار    مدار با تأکید بر تمایز هیجاندرمان هیجان

                                                                                                                                        
1.  Stern 
2.  Robinson & Freeston 
3.  Wakabe 
4.  Greenberg, Warwar, & Malcolm 



  1، سال پنجم، شمارة 1400شناسی فرهنگی، روان     328

هـاي خـود در برابـر افکـار وسواسـی و      بودن آنها، افراد مبتلا بـه اخـتلال وسـواس از هیجـان    
شوند. افراد با علائم وسواس در برابر افکار وسواسی و رفتارهـاي  رفتارهاي اجباري آگاه می

کننـد کـه   اي را کـه دربردارنـده احسـاس شـرم و گنـاه تجربـه مـی       هاي ثانویهناجباري هیجا
ها و به دنبـال آن کـاهش علائـم وسـواس     مدار باعث کاهش شدت این هیجاندرمان هیجان

مبتلا بـه اخـتلال    دهد بیمارانمی نشان که دارد وجود شواهدي ).2011شود (گرینبرگ، می
 بـا  کـه  کننـد  تجربـه  را عمیق هیجانی معناداري تجربه طور به توانندمی طریق این وسواس از

 درمـانی،  روش است. بنابراین، با به کـارگیري ایـن   همراه بیمار مشکلات مثبت درمان نتایج
شـوند کـه در پـی کسـب     هاي شدید رفتارهاي تکراري خود آگاه میتنش از وسواسی افراد

  دهدمی رخ مزاحم افکار از آرامش احتمالی ناشی از فارغ شدن
 بـه  وسواسـی،  نبیمـارا  که کرد اشاره نکته این به بتوان شاید یافته، این دیگر تبیین در

 ايويق ـ منفـی  عقایـد  اضـطرابی،  حساسـیت  دلیل به دارند و پایینی استرس دلیل آنکه تحمل
 آنکـه  حـال  کننـد. تجربـه مـی   هیجاناتشـان  بـا  مـرتبط  جسمانی برانگیختگی پیامدهاي درباره
 غیرکلامـی  ايرفتاره ـ و بدنی احساسات به مدارهیجان درمان دوره طی در وسواسی بیماران
 و تـر عمیـق  آگـاهی  بـه  تـا  کننـد مـی  توجـه  شـدند مـی  انگاشـته  نادیـده  گذشـته  در کـه  خود

  یابند. دست هیجانی تجارب از ترهشیارانه
   زناشــویی زدگــیدلکــاهش  در درمــانی روش دو هــرهــا نشــان داد همچنــین یافتــه

درمـانی  زوجبـه   نسـبت  مـدار هیجـان  درمـانی زوج درمـان  تحـت  هايزوجلی اند وبوده مؤثر
پژوهشی تحت عنوان مطالعه حاضر  است؛ داده نشان بیشتري بهبودي میزانیکپارچه  رفتاري

 گودرزي، صادقی، هاي مشابه پورسردار،انجام نشده است ولی نتایج این پژوهش با پژوهش
زاده، حقانی، عابـدي، فتحـی   )،1398یاسین (دري، داودي، آلجلالی، حی)، 1398روزبهانی(
ــایی ( ــیدمنش)، 1398آق ــردار )،1398( آبــاديبهــرامزارع، حیــدري ،داوودي، فرش   پورس

ــاران ( ــاه 1397و همک ــینی)، صــیادي، ش ــی حس ــدنی، غلامعل ــک، م ــانی (تازی )، 1396لواس
) 2012) و اســچید و ســاندبرگ (2019و همکــاران ( 2)، ویــب2019و همکــاران ( 1ویتنبــورن

  همسو بود.
تـر و بـه   هـاي خـود آگـاه   مدار کمک به افراد است تا از هیجـان هدف درمان هیجان

هاي هیجانی که اغلـب زیربنـاي علائـم اضـطرابی هسـتند نیـز بازسـازي        واسطه آن طرحواره
                                                                                                                                        
1.  Wittenborn 
2.  Wiebe 
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 قالـب  در تجربیـات  . ایـن هـا برسـند  هیجـان  درونی تجربیات درست شوند و درنهایت به بیان
 را سـالمی  هیجانـات  مجـدد،  برچسـب  بـا  بتـوان  تا شوند نمادگذاري انعکاس و معنا کلمات،
مـدار بـا   شـوند. در واقـع درمـان هیجـان     مـرتبط  آن با مربوط اعمال و نیازها با که نمود فعال

 هیجـان  تنظـیم  هايدشواري با کنار آمدن تازه، هايهیجان بیان ها،هیجان از آگاهی افزایش
 خـود  از ايتـازه  ادراك بـه  فـرد  و کنـد مـی  هماهنـگ  یکـدیگر  با را مناسب هیجانی ابراز و

  ).2007یابد (جانسون، می دست
هاي اولیه و ثانویه و سـازگار یـا ناسـازگار    مدار با تأکید بر تمایز هیجاندرمان هیجان

در برابـر افکـار وسواسـی و    هـاي خـود   بودن آنها، افراد مبتلا بـه اخـتلال وسـواس از هیجـان    
شوند. افراد با علائم وسواس در برابر افکار وسواسی و رفتارهـاي  رفتارهاي اجباري آگاه می

کننـد کـه   اي را کـه دربردارنـده احسـاس شـرم و گنـاه تجربـه مـی       هاي ثانویهاجباري هیجان
سـواس  ها و به دنبـال آن کـاهش علائـم و   مدار باعث کاهش شدت این هیجاندرمان هیجان

مبتلا بـه اخـتلال    دهد بیمارانمی نشان که دارد وجود شواهدي ).2011شود (گرینبرگ، می
 بـا  کـه  کننـد  تجربـه  را عمیق هیجانی معناداري تجربه طور به توانندمی طریق این وسواس از

مدار بر کاهش علائـم  است. اثربخشی درمان هیجان همراه بیمار مشکلات مثبت درمان نتایج
 گـودرزي،  صـادقی،  پورسـردار، شـود ( زناشـویی هـم مـی    زدگـی دلوسواس باعث کاهش 

ــدي، فتحــی   ــانی، عاب ــانی؛ حق ــایی، روزبه ــاران،  1398زاده، آق ــردار و همک ؛ 1397؛، پورس
  ). 1396لواسانی، تازیک، مدنی، غلامعلیحسینیصیادي، شاه
یکـی از آنهـا مبـتلا بـه اخـتلال       کـه  زوجینی که که گفت توانمی افتهی این تبیین در

 ارتباطـات  برقـراري  بـه  بیشـتري  تمایـل  رسند،می زدگیدلخاصی همچون وسواس باشد به 
 همسرشـان  کـه  زمـانی  و دارنـد  عصـبانیت  و تحقیر سرزنش، انتقاد، مانند پذیرآسیب و منفی
 عـدم  دهند.می نشان را همراهی و همدلی از پایینی سطح نماید، حل را مشکلی کندمی سعی

 این و شودمی تلقی شکست یک عنوان به آن در موفقیت و زندگی اداره در مناسب توانایی
 بـا  زدگیدل نماید. مدیریت را خود زندگی تواندنمی فرد، که آوردوجود می به را احساس
 شخصـی،  کنتـرل  کـاهش  جنسـی،  و هویتی شخصیتیبی زندگی، در کنترل کاهش احساس
 زدگـی دل مرحلـه  در کـه  زوجینـی  دیگـر  طـرف  از اسـت.  همـراه  نفـس  به اعتماد و سلامت
 درمـانی نماینـد. زوج  رفـع  را مشکل این بتوانند بهتر تا دارند پشتیبانی و حمایت به نیاز هستند
 و صـمیمت  بنـابراین  و باشـند  پاسـخگو  و دسـترس  در تـا  کنـد مـی  کمک زوجین به هیجانی
 پـادزهر  یـک  مثـل  عشـق  و توجـه  دریافت که است واضح کند.می زنده زوجین در را توجه
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 تـا  کنـد مـی  کمـک  رویکـرد  ایـن  گذارد. درواقعمی مرهم گذشته عاطفی هايزخم بر قوي
 رابطـه  از کـه  رضـایتی  بـه دلیـل  و  نماینـد  صمیمت و نزدیکی احساس خود رابطه در زوجین
 و ضــعف کــاهش در رابطــه از رضــایت شــوند. بنــابراین خشــنودانــد هآورد بــه دســت خــود

  ).2015و همکاران،  1است (دالگلیش مؤثر زدگیدل نتیجه در و جسمی خستگی
  

  منابع
هـاي  ش مؤلفـه نق ـ ).1396( احمـد  ،عاشـوري  ؛فهیمه، ،لواسانی ؛اصغرعلی ،اصغرنژادفرید ؛آپانته ،فرداحدیان

پزشـکی و  مجلـه روان بینـی پریشـانی هیجـانی در دانشـجویان.     شناختی، فراشناختی و فراهیجانی در پـیش 
  .191ـ178، )2(23،ی بالینی ایرانشناسروان
مـدار بـر   نگـر و هیجـان  درمـانی یکپارچـه  ). مقایسـه اثربخشـی زوج  1395فر، نیـره و اعتمـادي، عـذرا (   آرین

زادنیـا،  آ .8ـ ـ37 ،)59(15 هاي مشاوره،. پژوهشدیده از خیانت همسرصمیمیت زناشویی زوجین آسیب
اري رابطـه اخـتلال وسـواس فکـري عملـی بـا سـازگ       ). 1393( گردفرامـرزي، سـمیه  ابوالفضل و سلطانی

گـوي مطلـوب   ی خـانواده گـامی در ترسـیم ال   شناس ـرواناولین کنگـره ملـی   . زناشویی زوجین شهر یزد
  .اهواز خانواده،

ربخشـی  مقایسـه اث ). 1397( مهـدي ، آبـادي بهـرام زارع ؛حسین، حیدري ؛حسین، داوودي؛ شیرینی، ایدلخان
 زدگـی دلبـر صـمیمت جنسـی زنـان دچـار       آموزش روش چند سطحی فلدمن و مهارت هاي صمیمانه

  .937ـ944)، 72(17، علوم روانشناختی. زناشویی
اداب). تهـران:  (ترجمـه فاطمـه ش ـ   چه کنیم تا عشق رویایی بـه دلزدگـی نینجامـد.   ). 1381پاینز، آیالامالاچ (

  ).1996ققنوس. (
 درمـانی زوج اثربخشی ).1397مهدي ( روزبهانی، کوروش؛ گودرزي، مسعود؛ صادقی، اله؛فیض پورسردار،
 ارايد زوجـین  ارتبـاطی  الگوهـاي  بازسـازي  بـر  نگـر یکپارچـه  رفتاري زوجدرمانی و هیجان بر متمرکز
  .39ـ54)، 1(6 ی خانواده،شناسروانزناشویی.  تعارض

مقایسـۀ تـأثیر مداخلـۀ آموزشـی     ). 1398یاسـین، سـیدعلی (  جلالی، ندا؛ حیدري، حسن؛ داودي، حسین؛ آل
سازي روابط گاتمن بر تعـارض زناشـویی گروهـی از زنـان     مدار و رویکرد غنیمبتنی بر رویکرد هیجان

  .46ـ62)، 1(3 ی فرهنگی،شناسروان. شهرستان خمین
 درمـانی زوج بسـته  تـاثیر  همسـنجی . )1398اصـغر (  زاده، مـریم؛ آقـایی،  حقانی، مریم؛ عابدي، احمد؛ فتحی

 زناشـویی  گیزنـد  کیفیـت  بـر  یکپارچـه  درمانیزوج و )جانسون( مدارهیجان بوئن) و( سیستمی تلفیقی
  .11ـ28)، 1(8 صدرا، پزشکی علوم مجلهخیانت.  از دیده آسیب زوجین

). 1398سـید علـی (   ،یاسـین آل ؛حسـن  ،حیـدري  ؛شـهلا  ،اکوچکیـان  ؛سیدرضـا  ،میـر مهـدي   ؛بهنـاز  ،خیري
تلا ران زن مب ـم وسواس، نشخوار فکري و اجتناب شناختی بیمائاثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر علا

   .90ـ100)، 2(8، پژوهشی شناخت اجتماعی ـدوفصلنامه علمی .به اختلال وسواس فکري عملی
درمـانی  ). بررسـی کـارایی زوج  1394داورنیا، رضا؛ زاهراکار، کیانوش؛ معیـري، نسـیم؛ شـاکرمی، محمـد (    

                                                                                                                                        
 1.  
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مجلـه علـوم پزشـکی دانشـگاه آزاد     زناشـویی زنـان.    زدگـی دلمدار به شیوه گروهی بـر کـاهش   هیجان
  .132ـ140 )،25(2اسلامی، 

). اثربخشی درمان 1396حاتمی، حمیدرضا (السادات؛ احدي، حسن؛ جمالی، شکوهمطلق، فیروزه؛ بنیزنگنه
مدار بر بهبود صمیمیت و کاهش نارسایی هیجانی زوجین. درمانی هیجانمبتنی بر تعهد و پذیرش و زوج

  .48ـ57 ،)44(11 اندیشه و رفتار،
. (ترجمــه فــرزین پزشــکیخلاصــه روان). 1394جیمــز و ســادوك، ویرجینیــا آلکــوت (ســادوك، بنجــامین
  ).2015ن: ارجمند. (رضاعی). تهرا

 متمرکـز  درمان اثربخشی ).1397ایران ( داوودي، عبدالزهرا؛ نعامی، مهناز؛ هنرمند، زادهمهرابی لیلا؛ شاملی،
. اجباري وسواسی اختلال به مبتلا زنان در وسواس علائم شدت و هیجان تنظیم هاي سبک بر هیجان، بر

  .356ـ369)، 4(24 ،)رفتار و اندیشه( ایران بالینی یشناسروان و روانپزشکی مجله
). تـأثیر  1395پوریان، شهین؛ قدمی، سیدامیر؛ خاکپور، مسعود؛ سودانی، منصور؛ مهرآفرید، معصـومه ( صفی

آمـوزش  زناشویی زنـان متقاضـی طـلاق.     زدگیدلفردي بر کاهش مشاوره گروهی با روش درمان بین
  .1ـ11)، 1(5، پرستاري

). اثربخشـی  1396لواسـانی، مسـعود (  تازیـک، سـعید؛ مـدنی، یاسـر؛ غلامعلـی     ینیحسصیادي، معصومه؛ شاه
مجلـه آموزشـی و    زناشـویی در زوجـین نابـارور.    زدگـی دلمدار بر تعهد زناشویی و درمانی هیجانزوج

  .26ـ37)، 3(4سلامت جامعه، 
 ـ ـوسـواس فکـري   اخـتلال بـه   مبـتلا مندي زناشویی در افـراد  یتمقایسه رضا). 1397صومعه، سجاد (علمردانی

فتـوحی، سـکینه؛ میکـائیلی،     .13ـ ـ23)، 6(5 ،ی و روان پزشکی شـناخت شناسروانمجله . عملی و عادي
درمـانی مبتنـی بـر فراهیجـان بـا      ). مقایسـه اثربخشـی زوج  1397نیلوفر؛ عطادخت، اکبر؛ حـاجلو، نـادر (  

فصـلنامه فرهنـگ مشـاوره و    ض. زناشـویی زوجـین متعـار    زدگیدلدرمانی روایتی بر سازگاري و زوج
  .77ـ101 ،)34(9درمانی، روان
مقایسـه اثربخشـی   ). 1398( مهـدي ، آبـادي بهرامزارع ؛حسین، حیدري ؛حسین، داوودي ؛فروغ، فرشیدمنش

 زدگـی دلمدار بر صمیمیت، تعهد و شـادکامی زناشـویی زنـان بـا     آموزش ذهن آگاهی و درمان هیجان
قاسـمی، سـیمین؛ عزیـزي، آرمـان؛ اسـماعیلی، نوشـین        .56ـ67 )،1(7 ،رفتاريتحقیقات علوم  .زناشویی

رفتاري بر رضایت زناشویی  ـ). مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با درمان شناختی1396(
  .59ـ67)، 2(11سلامت جامعه، . 1395زنان مبتلا به اختلال وسواس فکري در سال 

 خدیجـه؛  رود، سـیده  گیـزه  مرادیـانی؛  سـمیه،  مـرادي؛  السـادات،  نسرین رمقانی؛ حسینی، اله؛عزت پور،قدم
 اجتناب و رویدادي پس فکري نشخوار بر هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی ).1397کبري ( پور،عالی

  .111ـ118)، 2(24 دانش، افق. اجتماعی اضطراب بالینی نشانگان با آموزان دانش در شناختی
مـدار بـر کـاهش    درمـانی هیجـان  نگـر بـا زوج  درمانی یکپارچهمقایسه اثربخشی زوج). 1391کریمی، جواد (

دانشـگاه شـهید چمـران،    ی، شناس ـروان. رسـاله دکتـراي تخصصـی    هاي ناشی از خیانت زناشوییآسیب
  اهواز.

). مقایسـه اثربخشـی   1392هنرمنـد، مهنـاز؛ نیسـی، عبـدالکاظم (    زادهکریمی، جواد؛ سودانی، منصور؛ مهرابی
مدار بر علائم افسردگی و استرس پس از سانحه ناشـی از  درمانی هیجاننگر و زوجدرمانی یکپارچهزوج
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  .36ـ46)، 3(5مجله رواشنناسی بالینی، روابط فرازناشویی در زوجین. 
  اوالان.تهران: س شناسی روانی.آسیب). 1392گنجی، حمزه (

بررسـی  ) 1382( ملکـوتی، سـیدکاظم  ؛ وحیـد؛ محمـدکاظم؛ بیـانزاده، سـیداکبر    محمودعلیلو، مجید؛ عاطف
 اندیشـه و رفتـار،  اجبــاري.   ـ ـآزمایـشی مشکلات حافظه در مبتلایان به نـوع وارسـی اخـتلال وسواســی    

  .62ـ70)، 1(11
مدار درمانی هیجان). اثربخشی زوج1397پور، محمد (اردهائی، فاطمه؛ جاجرمی، محمود؛ محمدينسبنقی

مجله علمی دانشـگاه علـوم   شناختی زنان داراي تعارضات زناشویی. بر عملکرد ازدواج و بهزیستی روان
  .1ـ10 ،)20(3 پزشکی گرگان،

). مقایسه اثربخشی درمانه مواجهـه و جلـوگیري   1399جشنی، عبداله؛ روشن، رسول؛ احدي، حسن (هاشمی
از پاسخ و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر کاشه شدت علائم بیماران مبتلا به اخـتلال  

  .1148ـ1141): 93( 19 علوم روانشناختی،عملی. ـوسواس فکري
Abbasi, I. S., Alghamdi, N. G. (2017). Polarized couples in therapy: Recognizing indifference 

as the opposite of love. Journal of Sex & Marital Therapy, 43(1), 40-8. 
Abramowitz, J.S. (2018). Getting over OCD(2nd). NewYork: Guilford press. 
Abramowitz, J. S., Baucom, D. H., Boeding, S., Wheaton, M. G., Pukay-Martin, N. D., 

Fabricant, L. E., ... & Fischer, M. S. (2013). Treating obsessive-compulsive disorder in 
intimate relationships: A pilot study of couple-based cognitive-behavior 
therapy. Behavior therapy, 44(3), 395-407. 

Allan, R. (2016). The use of emotionally focused therapy with separated or divorced couples. 
Can J Counsel Psychotherapy, 50(3), 62-79. 

Angelakis, I., Gooding, P., Tarrier, N., & Panagioti, M. (2015). Suicidality in obsessive 
compulsive disorder (OCD): a systematic review and metaanalysis. Clinical Psychology 
Review, 39 (1), 1-15. 

Atroszko, P. A., Demetrovics, Z., & Griffiths, M. D. (2020). Work addiction, obsessive-
compulsive personality disorder, burn-out, and global burden of disease: Implications 
from the ICD-11. International journal of environmental research and public 
health, 17(2), 660. 

Beasley, C. C., & Ager, R. (2019). Emotionally focused couples therapy: a systematic review 
of its effectiveness over the past 19 years. Journal of Evidence-Based Social Work, 16(2), 
144-159. 

Belus, J. M., Baucom, D. H., & Abramowitz, J. S. (2014). The effect of a couple-based 
treatment for OCD on intimate partners. Journal of Behavior Therapy and Experimental 
Psychiatry, 45(4), 484-488. 

Blanchard, VL., Hawkins, AJ., Baldwin, SA., & Fawcett, EB. (2009). investigating the effects 
of marriage and relationship education on couples' communication skills: a meta-analytic 
study. Journal of Family Psychology, 23(2), 203-207. 

Burgess Moser, M., Johnson, S. M., Dalgleish, T. L., Wiebe, S. A., & Tasca, G. A. (2018). 
The impact of blamer‐softening on romantic attachment in emotionally focused couples 
therapy. Journal of marital and family therapy, 44(4), 640-654. 

Christensen, A., & Glynn, S. (2019). Integrative behavioral couple therapy. 
Dalgleish, T. L., Johnson, S. M., Burgess Moser, M., Lafontaine, M. F., Wiebe, S. A., & 

Tasca, G. A. (2015). Predicting change in marital satisfaction throughout emotionally 
focused couple therapy. Journal of marital and family therapy, 41(3), 276-291. 



 333     ...مدار و درمانی هیجاناثربخشی زوج ۀمقایس

Doron, G., Derby, D., Szepsenwol, O., Nahaloni, E., & etal. (2016). Relationship obsessive-
compulsive disorder: Interference, symptoms, and maladaptive beliefs. Frontiers in 
Psychiatry, 7, 58-63. 

Durães, R. S. S., Khafif, T. C., Lotufo-Neto, F., & Serafim, A. D. P. (2020). Effectiveness of 
Cognitive Behavioral Couple Therapy on reducing depression and anxiety symptoms and 
increasing dyadic adjustment and marital social skills: An exploratory study. The Family 
Journal, 28(4), 344-355. 

Foa, E. B., Kozak, M. J., Salkovskis, P. M., Coles, M. E., & Amir, N. (1998). The validation 
of a new obsessive–compulsive disorder scale: The Obsessive–Compulsive 
Inventory. Psychological Assessment, 10(3), 206. 

Foa, E. B., Kozak, M. J., Salkovskis, P. M., Coles, M. E., & Amir, N. (1998). The validation 
of a new obsessive–compulsive disorder scale: The Obsessive–Compulsive 
Inventory. Psychological Assessment, 10(3), 206. 

Goldman, R. N., Greenberg, L. S., & Angus, L. (2006). The effects of adding emotion-
focused interventions to the client-centered relationship conditions in the treatment of 
depression. Psychotherapy Research, 16(5), 537-549. 

Greenberg, L. J., Warwar, S. H., & Malcolm, W. M. (2008). Differential effects of emotion-
focused therapy and psychoeducation in facilitating forgiveness and letting go of 
emotional injuries. Journal of Counseling Psychology, 55(2), 185. 

Greenberg, L. S. (2011). Emotion-focused therapy. Washington: American Psychological 
Association. 

Greenberg, L. S., & Iwakabe, S. (2011). Emotion-focused therapy and shame. 
Hodgson, R. J., & Rachman, S. (1977). Obsessional-compulsive complaints. Behaviour 

research and therapy, 15(5), 389-395. 
Hodgson, R. J., & Rachman, S. (1977). Obsessional-compulsive complaints. Behaviour 

research and therapy, 15(5), 389-395. 
Johnson, .S, Greenberg, L. S. (1985). Emotionally Focused Couples Therapy: An Outcome 

Study. Journal of Marital and Family Therapy, 11(38): 313-317. 
Johnson, S. M., & Gurman, A. S. (2008). Emotionally focused couple therapy. 
Johnson, S., Zuccarini, D. (2010). Integrating sex and attachment in emotionally focused 

couples therapy. J Marital Fam Ther, 36(4), 431-45. 
Kalai, C., & Eldridge, K. (2021). Integrative behavioral couple therapy for intercultural 

couples: helping couples navigate cultural differences. Contemporary Family Therapy, 
1-17. 

Markman, H. J., & Ritchie, L. L. (2015). Couples relationship education and couples therapy: 
Healthy marriage or strange bedfellows?. Family process, 54(4), 655-671. 

McKinnon, J. M., & Greenberg, L. S. (2017). Vulnerable emotional expression in emotion 
focused couples therapy: Relating interactional processes to outcome. Journal of marital 
and family therapy, 43(2), 198-212. 

Pines, A .M. Nunes, R. (2013). The relationship between career and couple burnout: Implication 
for career and couple counseling. Journal of Employment Counseling, 40, 50-64. 

Pines, A. (2013). Couple burnout: Causes and cures. Routledge. 
Pines, A. M., & Nunes, R. (2003). The relationship between career and couple burnout: 

Implications for career and couple counseling. Journal of employment counseling, 40(2), 
50-64. 

Rathgeber, M., Bürkner, P. C., Schiller, E. M., & Holling, H. (2019). The efficacy of 
emotionally focused couples therapy and behavioral couples therapy: A meta‐



  1، سال پنجم، شمارة 1400شناسی فرهنگی، روان     334

analysis. Journal of marital and family therapy, 45(3), 447-463. 
Rathgeber, M., Bürkner, P. C., Schiller, E. M., & Holling, H. (2019). The efficacy of 

emotionally focused couples therapy and behavioral couples therapy: A meta‐
analysis. Journal of marital and family therapy, 45(3), 447-463. 

Robinson, L. J., & Freeston, M. H. (2014). Emotion and internal experience in obsessive 
compulsive disorder: reviewing the role of alexithymia, anxiety sensitivity and distress 
tolerance. Clinical Psychology Review, 34(3), 256-271. 

Salkovskis, P. M., & Kobori, O. (2015). Reassuringly calm? Self-reported patterns of 
responses to reassurance seeking in obsessive compulsive disorder. Journal of Behavior 
Therapy and Experimental Psychiatry, 49 (4), 203-208. 

Sandberg, J. G., Kenstel, A. (2011). The experience of learning emotionally Focused couples 
therapy. Journal of Marital and Family Therapy, 37(4), 393-410. 

Schade, L.C., & Sandberg, J.G. (2012). Healing the attachment injury of marital infidelity 
using Emotionally Focused Couples Therapy: A Case Illustration. Am Journal of Family, 
40(5), 434-444. 

Seibert, G. S., Jaurequi, M. E., May, R. W., Cooper, A. N., Ledermann, T., Kimmes, J. G., & 
Fincham, F. D. (2019). Self-control, sleep disturbance, and the mediating role of 
occupational burnout in married couples. Journal of Social and Personal 
Relationships, 36(10), 3159-3177. 

Sheikhmoonesi, F., Hajheidari, Z., Masoudzadeh, A., Mohammadpour, R. A., & Mozaffari, 
M. (2014). Prevalence and severity of obsessive-compulsive disorder and their 
relationships with dermatological diseases. Acta Medica Iranica, 52(7), 511-514. 

Stern, M. R., Nota, J. A., Heimberg, R. G., Holaway, R. M., & Coles, M. E. (2014). An initial 
examination of emotion regulation and obsessive compulsive symptoms. Journal of 
Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3(2), 109-114. 

Storch, E. A., McGuire, J. F., Schneider, S. C., Small, B. J., Murphy, T. K., Wilhelm, S., 
Geller, D. A. (2019). Sudden gains in cognitive behavioral therapy among children and 
adolescents with obsessive compulsive disorder. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry, 64, 92-98. 

Sugarman, M. A., Kirsch, I., & Huppert, J. D. (2017). Obsessive-compulsive disorder has are 
duced placebo (and antidepressant) response compared to other anxiety disorders: A 
metaanalysis. Journal of Affective Disorders, 218, 217-226. 

Walseth, L. T., Haaland, V. Ø., Launes, G., Himle, J., & Håland, Å. T. (2017). Obsessive-
compulsive disorder’s impact on partner relationships: A qualitative study. Journal of 
Family Psychotherapy, 28(3), 205-221. 

Wanic, R., Kulik, J. (2011). Toward an Understanding of Gender Differences in the Impact of 
Marital Conflict on Health. Sex Roles, 65(5-6), 297-312. 

Wiebe, S. A., Elliott, C., Johnson, S. M., Burgess Moser, M., Dalgleish, T. L., Lafontaine, M. 
F., & Tasca, G. A. (2019). Attachment change in emotionally focused couple therapy and 
sexual satisfaction outcomes in a two-year follow-up study. Journal of Couple & 
Relationship Therapy, 18(1), 1-21. 

Wittenborn, A. K., Liu, T., Ridenour, T. A., Lachmar, E. M., Mitchell, E. A., & Seedall, R. B. 
(2019). Randomized controlled trial of emotionally focused couple therapy compared to 
treatment as usual for depression: Outcomes and mechanisms of change. Journal of 
marital and family therapy, 45(3), 395-409. 

Woody, E. Z., Hoffman, K. L., & Szechtman, H. (2019). Obsessive compulsive disorder 
(OCD): Current treatments and a framework for neurotherapeutic research. [in press]. 


