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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to explore the mechanisms of change in emotionally 

focused couple therapy (EFCT). The research method was applied mixed 

method, and the analysis method was thematic analysis. The statistical 

population included couples with troubled relationships and pursuer-

withdrawer attachment styles in Isfahan, Iran. Three couples were selected 

using purposive sampling. The Attachment Style Questionnaire (RAAS) was 

used to assess attachment styles. To collect data, observation and review of 

therapy session videos and semi-structured interviews were conducted with 

the study participants. The validity of the collected data was enhanced using 

the triangulation method, which included studying scientific texts and 

references, interviewing 10 therapists, and interviewing 10 couples who had 

undergone EFCT. The data were analyzed using thematic analysis. The 

findings included 55 initial codes, 21 sub-themes, and 6 main themes. The 

main themes were: Establishing Alliance, Understanding the Problem, 

Gaining Insight, Gaining New Experiences, Practicing, and Gaining 

Independence. The findings of the present study by extracting the pathways 

through which EFCT achieves therapeutic changes. Findings provide a 

ground for more practical mastery of therapy for therapists. Moreover, it 

supports theorists in further developing the theory. It is suggested that tools 

for measuring mechanisms of changes in EFCT be prepared and validated.  
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی
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 06/1403/ 18:  بازنگري خیتار

 03/07/1403: رشیپذ خیتار

 02/07/1404  :آنلاین  انتشار خیتار

مکانیسم  کشف  هدف  با  حاضر  زوج ژوهش  در  تغییر  هیجانهای  پژوهش،  درمانی  روش  شد.  انجام  مدار 
از نوع تحلیل مضمون بود. میدان پژوهش شامل زوج  از نوع آمیخته و روش تحلیل  های دارای  کاربردی 

زوج    3بود.  1400- 1401مرد گریزان در شهر اصفهان در سال  -روابط آشفته با سبک دلبستگی زن خواهان
گیری هدفمند از نوع ملاکی انتخاب شدند. به منظور تشخیص سبک دلبستگی از پرسشنامه  بصورت نمونه

زوج،    3مدار این  ( استفاده شد. از طریق ویدئوهای جلسات درمان زوجی هیجان RAASسبک دلبستگی )
پژوهش، در  کننده  شرکت  درمانگران  و  زوجین  با  یافته  ساختار  نیمه  مصاحبه  نیاز  داده   بعلاوه  مورد  های 

های  ها با استفاده از روش سه سویه سازی از سه منبع دیگر نیز داده گردآوری شدند. به منظور معتبرسازی داده 
درمان شده با  زوج   10درمانگر و    10بیشتری گردآوری گردید. این منابع شامل مطالعۀ  متون، مصاحبه با  

  19کد اولیه،   50ها شامل  ها به روش تحلیل تماتیک بررسی شدند. یافته مدار بودند. داده درمانی هیجان زوج 
مضمون اصلی بودند. مضامین اصلی شامل برقراری اتحاد، درک مشکل، کسب بینش،    6مضمون فرعی و  

های پژوهش حاضر از طریق استخراج مسیرهایی  کسب تجارب تازه، تمرین و کسب استقلال بودند. یافته
آنها تغییرات درمانی را محقق می ان درمانی هیجکه رویکرد زوج  سازد، زمینۀ تسلط بیشتر به مدار بواسطۀ 

درمان را به لحاظ عملی برای درمانگران و بلحاظ تئوری برای پژوهشگران و نظریه پردازان این حوزه مهیا  
می می پیشنهاد  مکانیسم نماید.  سنجش  جهت  ابزارهایی   ، نتایج  براساس  زوج شود  در  تغییر  درمانی  های 

 مدار تهیه و اعتباریابی شوند. هیجان 
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 مقدمه 

گودرزی و همکاران،  )اند  ( را در بهبود روابط آشفتۀ زوجین گزارش کردهEFCT)1مدار درمانی هیجانهای زیادی اثربخشی زوجپژوهش
ها را شکل و توسعه دادند. این رویکرد  مدار برای زوجرویکرد هیجان  (1985)  3جانسون و گرینبرگ   . (2024،  2اسپنگلر و همکاران ؛  1401

، 6جانسون و همکاران   ؛2015،  5جانسون و بروباچر ؛  2018،  4آلدر و همکاران)  بوددر حل و فصل آشفتگی های زوجی بسیار موفق  
 (.2012،  8لبو و همکاران ؛2017، 7وایب و جانسون )است  و موثر بودن خودش را براساس شواهد پژوهشی متعددی نشان داده    (1999

الگوهای   است. نظریه دلبستگی بالبی و مطالعات مربوط به آن، ارتباط بین   (1969)  9بالبی   نظریۀ دلبستگیمدار،  پایۀ رویکرد هیجان
کند. در این نظریه، افراد از نظر  تعاملی با منبع دلبستگی در بزرگسالی را با تجربۀ ارتباط با منابع دلبستگی در کودکی بررسی می

، 10ویتنبورن و همکاران شوند )بندی میتجربۀ یک رابطۀ امن عاطفی مطالعه و به افراد به سبک دلبستگی ایمن یا ناایمن دسته
شود. بر همین اساس افراد در سبک دلبستگی ناایمن نیز به سه زیرمجموعۀ رایج اضطرابی، اجتنابی و دوسوگرا تقسیم می  .( 2019

تجربۀ الگوهای تعاملی با منابع دلبستگی بزرگسالی، الگوهای زوجی متنوعی را براساس سبک دلبستگی هریک از زوجین تشکیل 
در این  (.  2022،  12زیلچامانو و فیشر)باشد  می   11گریزان-ترین الگوهای تعاملی زوجی، الگوی دلبستگی خواهاندهند. یکی از رایجمی

الگو فرد خواهان دارای سبک دلبستگی ناایمن اضطرابی بوده و فرد گریزان، دارای سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی. فرد خواهان در  
های زوجی، به منظور بازیابی امنیت عاطفی خود نیاز به ارتباط با منبع دلبستگی خویش دارد، در حالیکه فرد گریزان در  زمان بحران 

رابطه، در همین جهت نیاز به تنهایی و تجربۀ فاصله گرفتن از شریک عاطفی خویش را دارد. این الگوی زوجی در بین زوجین  
مطالعۀ الگوهای تعاملی زوجی به منظور بهبود امنیت    .  (2016وایب و جانسون،    ؛2018،  13فیورمن؛  2004جانسون،  تر است )عمومی

پذیرد. درمانگر مسألۀ موجود در رابطه را به شکل یک چرخۀ  مدار در طول مراحلی صورت میدلبستگی در آنها طی درمان هیجان
گیرد. عدم تأمین نیازهای دلبستگی در رابطه، چرخه را ناکارآمد نموده و موجب پریشانی در رابطۀ زوجی تعاملی معیوب در نظر می

گیرد. بنابراین مطابق با  مدار، هیجان را بعنوان عامل اصلی آشفتگی و تغییر در نظر میرویکرد هیجان  .(2019)جانسون،  شود  می
درمانگر در  (.  1401کیادربندسری و همکاران،    ؛2012جانسون،  )این رویکرد رفتارها و شناخت ها درواقع نتیجۀ هیجانات هستند  
دهد. این الگوها از این جهت که نیازهای دلبستگی زوجین را در  ابتدا الگوهای تکراری رفتارهای غیرموثر زوجین را تشخیص می

شوند. در ادامه، جراحات دلبستگی و هیجانات زیرین را شناسایی نموده، از طریق این کنند، غیرموثر شناخته میرابطه تأمین نمی
( درمانگر با خلق یک فضای امن در اتاق درمان،  1397کند و همکاران،  ابراهیمی تازهنماید )ها تعاملات زوجین را تحلیل مییافته

(. زوج مضطرب  1401حقیقی و همکاران،  کند تا خطر کرده و به تجارب رفتاری تازه و سالمتری دست بزنند )به زوجین کمک می
)اسودی و  اش به اشتراک بگذارند  ای غیر تهدیدآمیز با شریک عاطفیهایش را برای اولین بار به شیوهپذیریشود تا آسیبقادر می

های زیربنایی و علل  گیرد تا در فضای امن جلسه و بر پایۀ شناخت جدید نسبت به آسیب. زوج اجتنابگر نیز یاد می (1402همکاران،  
کم زوجین نسبت به یکدیگر . کم(1401)نوری و ایرانمنش،  تر برخورد کند  های زوجی، نسبت به این خودافشاگری، حامیانهآشفتگی

 (.2014)گرینبرگ، ند کنشوند. بنابراین الگوهای تعاملی موثر تازه رشد میتر میاز نظر عاطفی پاسخگوتر و در دسترس 
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ای بعد از درمان با  های رابطهدرصد از پریشانی  73تا    70اند که  مدار پژوهشگران اعلام کرده درحوزه اثربخشی درمان هیجان       
درصد زوجینی که این درمان را دریافت نموده   90(. بعلاوه، 1400بازرگان و همکاران، مدار حل و فصل شده است )رویکرد هیجان

مدار از آن روست درمانی هیجان(. اهمیت رویکرد زوج1397جعفری و همکاران،  )اند  اند، رضایت زناشویی بیشتری را گزارش کرده
(، زوجهایی با بیماری  2013،  2دالتون و همکاران )  1آسیب روانی عمیق های مختلف را هدف قرار داده است از جمله  که مشکلات زوج

، جراحات دلبستگی از قبیل خیانت  (2018)آلدر و همکاران،  ها با مشکلات افسردگی  ( ، زوج2013،  3تای و پولسن های لاعلاج )
 . (1401صدری و همکاران، ( ، و زوجهایی که دارای فرزندان با مشکلات مزمن هستند )2006، 4مکینن و جانسون)

روان       در  چگونه  تغییرات  اینکه  بر  کردن  میتمرکز  رخ  تازهدرمانی  فصل  مطالعۀ دهند،  گشود.  پژوهش  حوزۀ  در  را  ای 
)دوآرت ها را در درمانجویان منعکس می نماید  درمانی، چگونگی اثرگذاری و تغییر نشانه های تغییر« در رویکردهای روان»مکانیسم
درمانی، شناسایی این فرایندهای به منظور بهبود بخشیدن به تأثیر روان  1999و همکارانش در سال    6. هابل(2020،  5و همکاران 

دانستند. شناسایی مکانیسم موانع و زیربنایی تغییرات درمانی را ضروری  اهمیت است که شناختن  این جهت حائز  از  های تغییر 
انتخاب نوع درمان را برای درمانگران ممکن می ( همچنین  2017،  7فالکنستورم و همکاران )سازد  تسهیل کننده های درمان، و 

(. 2020)دوآرت و همکاران،  رود کارآمد است  شناختن این فرایندها، در هدایت درمانگر در لحظاتی که درمان به خوبی پیش نمی
( و به این سوال که  2017،    8)لی و همکاران های تغییر شکاف بین دانشمندان و درمانگران را از بین برده است  شناسایی مکانیسم

های تغییر در درمان  گیری مکانیسم. بنابراین، نیاز مبرمی به مشاهده و اندازه(2010، 9)شدلر دهد کند پاسخ میدرمان چطور کار می
گر، بطور  های مراجع، درمانگر و مشاهدهتوانند از دیدگاه های تغییر درمانی می. مکانیسم( 2015،  10)مندر و همکاران شود  احساس می

بابل و   ؛1988،  11)گرینبرگ و همکاران   تواند یک منبع اطلاعات معتبر تلقی شودجداگانه بررسی شوند چراکه هر چشم انداز می
 . (2023،  12همکاران 

)گسمن درمانی آغاز شد  در تمامی رویکردهای روانهای تغییر عمومی  ها در زمینۀ فرایندهای تغییر با مطالعۀ مکانیسم پژوهش       
)گسمن و  درمانی شناسایی شد  در این مطالعات، پنج فرایند تغییر عمومی مشترک در تمامی رویکردهای روان  .(2006،  13و گراو
 18سازی معنا و شفاف  17، تسلط16، فعالسازی مسأله 15، فعالسازی منبع 14های تغییر شامل اتحاد درمانیاین مکانیسم   (.2006گراو،  

های تغییر عمومی، (. در ادامه ابزارهایی جهت ارزیابی این مکانیسم2021،  19پرینز و همکاران؛  2015مندر و همکاران،  باشد )می
درمانی مجزا های تغییر بطور اختصاصی در رویکردهای روان. بررسی مکانیسم( 2015)مندر و همکاران،  تهیه و اعتباریابی شدند  

دهد و  کند تا متوجه شوند که تغییر چگونه رخ میکمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. این دانش به درمانگران کمک می
شوند تا چالشهای درمان را به شیوۀ موثرتری مدیریت کنند. بعلاوه در توسعۀ نظری رویکردها به پژوهشگران و  در نتیجه قادر می
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باشد. های تغییر بطور اختصاصی در هر رویکرد مجزا بسیار ضروری مینماید. بنابراین مطالعۀ مکانیسم نظریه پردازان نیز کمک می 
های تغییر در مسیر درمانی خودشان پرداختند، و از این طریق  درمانی، بطور اختصاصی به بررسی مکانیسمبرخی رویکردهای روان

اثربخشی درمان و زمینه نظری رویکردهایشان را توسعه دادند. بعنوان مثال در رویکردهای روایت درمانی از طریق بررسی لحظات  
هایی . رویکردهای شناختی، رفتاری و ... نیز بررسی(1401گودرزی و همکاران،  )نوآورانه، مسیر تغییر روایت مراجعین شناسایی شد  

مدار که براساس درمانی هیجان. در همین راستا در حوزه زوج(1401)حقیقی و همکاران،  های تغییر انجام دادند  برروی مکانیسم
( برخی از وقایع 1985ترین درمان زوجی شناسایی شده است مطالعاتی انجام شده است. جانسون و گرینبرگ )شواهد تاکنون موفق 

، 2بردلی و فیورو )  1. این وقایع شامل نرم کردن فرد سرزنشگر(1400)تیموری و همکاران،  تغییر در این رویکرد را شناسایی کردند  
(  1397)خواجه افضلی و همکاران،  (، غلبه بر جراحات دلبستگی  2017)لی و همکاران،    3(، درگیر کردن مجدد فرد کناره گیر 2004

- باشند. برخی از وقایع بعنوان یک فرایند مطالعه شدند. چرخۀ خواهان( می2019،  4)ولچ و همکاران های اتحاد درمانی  و رفع انفصال
)بردلی و   5(، واقعه ی کلیدی نرم کردن فرد سرزنشگر، واگویش 2017وایب و جانسون،  ؛  1396)داوودوندی و همکاران،  ریزان  گ

(. مطالعۀ میزان اثربخشی رویکردهای درمانی 1401)نامنی و همکاران،  (، و ایجاد فضای امن برخی از این موارد هستند  2004فیورو،  
. بنابراین، پژوهش (2019،  6)راتگبر و همکاران نمایند  های تغییر مربوط به این رویکردها، یکدیگر را غنی و تکمیل میو مکانیسم 

مدار همانند مطالعۀ این فرایندها در سایر رویکردها حائز اهمیت بوده و  درمانی هیجانهای تغییر در رویکرد زوجبرروی مکانیسم
.  (1401)نوری و ایرانمنش،  هایی با پیش زمینه های متفاوت موثرتر نماید  تواند نقش درمان را در زمینه های تازه و برای زوجمی

تواند در شناختن مسیرهای دقیق تغییر در های تغییر در این رویکرد میهای وسیعتر و دقیقتری در جهت شناسایی مکانیسمبررسی
می  درمانگر کمک  به  نماید.درمان  مدیریت  بهتری  با کیفیت  را  درمان  تا جلسات  با هدف    کند  پژوهش حاضر  به همین منظور 

مدار جهت تسهیل کار درمانگران و توسعۀ نظریه انجام شد. سوال  درمانی هیجانهای اختصاصی تغییر در زوجشناسایی مکانیسم
 مدار کدامند؟  درمانی هیجانهای تغییر در فرایند درمان رویکرد زوجپژوهش به این شکل تعریف گردید که مکانیسم 

 

 روش

 اجرا   روش و نمونه جامعه،

مدار انجام شد. روش پژوهش از نوع آمیخته و از  درمانی هیجانهای تغییر در رویکرد زوجپژوهش حاضر با هدف کشف مکانیسم
با رویکرد قیاسی بود. تحلیل تم یا مضمون روشی برای شناخت،    7نوع پدیدارشناسی توصیفی بود. روش تحلیل از نوع تحلیل مضمون

های پراکنده های متنی است و داده های کیفی است. این روش، فرایندی برای تحلیل داده تحلیل و گزارش الگوهای موجود در داده 
های دارای روابط  میدان پژوهش شامل تمامی زوج  (.2019،  8)براون و کلارک کند  میهایی غنی و تفصیلی تبدیل  و متنوع را به داده 

های اولیه از مشاهده و بررسی بود. داده  1400-1401آشفته با سبک دلبستگی زن خواهان و مرد گریزان در شهر اصفهان در سال 
گردآوری شدند. مصاحبه هایی نیمه  کننده در درمانمدار برای سه زوج شرکتدرمانی هیجانفیلم های ضبط شده از ده جلسۀ زوج

شرکت کنندگان در مداخله شامل زوجین و درمانگران انجام شد. درکنار بررسی فیلمهای جلسات و مصاحبه با  ساختار یافته نیز با  
متون( نیز به منظور معتبرسازی بیشتر    ۀ، ده زوج، و مطالع)مصاحبه با ده نفر درمانگر  9سازی سویهشرکت کنندگان آن، از روش سه

ورود که در سال  های  زوج دارای ملاک  37کننده در جلسات درمان از میان  داده های گردآوری شده بهره برده شد. زوجین شرکت
)تکسیرا و به کلینیک های درمانی شهر اصفهان مراجعه نموده بودند به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند    1401- 1400

 
1. blamer softening 
2. Bradley & Furrow 
3. withdrawer re-engagement 
4. Welch et al. 
5. enactment 
6. Rathgeber et al. 
7. thematic analysis 
8. Broun & Clarck 
9. Triangulation 
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(. ملاک های ورود شامل: الف( زوجین دارای سبک دلبستگی زن ناایمن اضطرابی و مرد ناایمن اجتنابی بودند،  2019،  1همکاران 
شامل ، ج( مدرک تحصیلی حداقل دیپلم، د( حداقل سابقۀ ازدواج یکساله. بعلاوه معیارهای خروج  45الی    25ب( بازۀ سنی بین  

مراجعه به درمانگر دیگر بطور همزمان، درگیری با اعتیاد، درگیری با مسألۀ خیانت، سابقۀ بستری بدلیل مسائل روانشناختی و تجربۀ 
کنندگان فرم رضایتنامه ضبط ویدئویی جلسات را امضا نموده و بابت محرمانگی مسائل خانوادگی منجر به قربانی شدن بودند. شرکت

مدار ایرانی درمانگران هیجان اطلاعاتشان به آنها اطمینان لازم داده شد. درمانگران این مرحله نیز از میان افراد معتبر در گروه زوج
دوره مقدماتی آموزش درمان    ۀسال، و حداقل دارای گواهینام  40تا    35سنی    ۀدر باز  انتخاب شدند. درمانگران انتخاب شده زن،

دو سال   ۀ( بودند. درمانگران می بایست حداقل سابقICEEFT)  3مدار از مرکز بین المللی درمان هیجان  2هیجان مدار به درمانگران 
مدار  سازی، درمانجویانی بودند که جلسات درمان زوجی هیجانسویهکننده در بخش سه داشتند. زوجین شرکتدرمان در رویکرد را می

را در طول پنج سال گذشته دریافت کرده بودند و از میان داوطلبین مصاحبه بصورت در دسترس انتخاب شدند. درمانگران این 
مدار ایرانی به روش در دسترس جهت مصاحبه انتخاب شدند. در نهایت متون و منابع درمانگران هیجان  ۀمرحله نیز از میان جامع

  Q1مدار شامل کتابهای ترجمه شده در این حوزه و مقالات علمی مجلات معتبر دارای رتبه بندی  درمانی هیجانعلمی رویکرد زوج

 سال گذشته مرور و بررسی شدند.   10مربوط به  Q2و 

 پژوهش  ابزارهای

 18کولینز و رید از طریق تدوین این مقیاس    (:RAAS)  4های دلبستگی بزرگسالان کولینز و ریدپرسشنامۀ بازنگری شدۀ سبک 
ای، به تشخیص سه سبک اصلی دلبستگی ایمن، دوسوگرا و اجتنابی در افراد کمک کردند. شیوۀ اجرای این ابزار خودگزارشی ماده 

سال تهیه شده است. کولینز و رید میزان آلفای کرونباخ را برای  12های دلبستگی افراد با سنین بالای  بوده و برای سنجش سبک
پاکدامن  . در نمونه ایرانی نیز در پژوهش  (1990)کولینز و رید،  گزارش کردند    78/0و    81/0نفری، مقدار    100و    173دو نمونۀ  

بوده    76/0نفری    20و در یک گروه    95/0نفری دانش آموزان در سطح    100پایایی بازآزمون این پرسشنامه در گروه نمونه    (1380)
بود. در پژوهش پیش رو نیز    72/0، آلفای کرونباخ برای این ابزار معادل  (1399فرهادی و همکاران )است. در پژوهشی دیگر توسط  

 به دست آمد.  85/0پایایی به روش کرونباخ محاسبه شد که مقدار کل آن 

ساختاریافته استفاده ها در بخش کیفی از مشاهده و مصاحبۀ نیمهدر این پژوهش به منظور گردآوری داده   :یافتهساختار مصاحبۀ نیمه

نمود. جلسات درمان جهت مطالعه   مدارهیجاندرمان برروی سه زوج، هر درمانگر با یک زوج شروع به اجرای درمان    شد. در اجرای
دقیقه ای بود. علاوه بر ضبط جلسات،    90الی    60و بررسی بیشتر بصورت صوتی و تصویری ضبط گردید. درمان شامل ده جلسه ی  

مصاحبه ای نیمه ساختار یافته با هریک از شرکت کنندگان در درمان نیز انجام شد. پژوهشگر سوالاتی درمورد لحظات مهم تغییر 
ردند. سوالات مصاحبه کمیر درمانجو اشاره  ی موثر در فرایند تغییهالحظهمسیر درمان مطرح می نمود و درمانگران در پاسخ، به    در

درمان    5محتوای آموزشی دوره های مقدماتی و پیشرفته براساس  و    مدارهیجان  حوزۀبا کمک سه نفر از درمانگران متخصص در  
درمانگران  به  مدار  مرکزمربو  هیجان  به  مدار    ط  هیجان  درمان  المللی  مدرک بین  دارای  درمانگران  از  نفر  دو  تأیید  به  و  تهیه 

توضیحات بطور    ۀنمود. درمانگران نیز با ارائحات بیشتری را طلب میتوضی  گرمصاحبهسوپروایزری از این موسسه رسید. سپس  
ردند. همچنین پژوهشگر از درمانگران خواست تا نقش خودش کمیواضح نوع و چگونگی تغییراتی که در درمان رخ میداد را روشن  

در    هادادهو زوجین را در تسهیل این تغییرات توضیح دهند. پژوهشگر بر همین منوال، مصاحبه ای با زوجین ترتیب داد. جمع آوری  
 نند. کمیو متون دیگر داده ی جدیدی را ارائه ن  هامصاحبهادامه یافت، زمانی که  هاداده   این بخش تا مرحله اشباع

 اطلاعات   تحلیل و تجزیه روش

 
1. Teixeira, Ferreira, & Howat-Rodrigues 
2. externship 
3. The International Center for Excellence in Emotionally Focused Therapy (ICEEFT) 
4. Collins and Read Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 
5. core skills 



 7           و دیگران عاطفه احمدی  /… يدرمانزوج كردیدر رو رييتغ یهاسميمكان یواکاو

شود: تجزیه و توصیف، تشریح  ها از طریق روش تحلیل مضمون تحلیل شدند. این روش تحلیل در سه مرحلۀ اصلی انجام میداده 
های موثر تغییر  . در مرحلۀ اول، از درمانگران پژوهش خواسته شد تا لحظه(2019)براون و کلارک، و تفسیر و ترکیب و ادغام متن 

را از طریق مشاهده و بررسی ویدئوهای ضبط شده از جلسات شناسایی نموده و آنها را مکتوب نمایند. درمانگران ویدئوها را با تمرکز 
هایی نیمه ساختاریافته مبتنی بر تجربۀ زوجین و  بر حالتهای کلامی و غیرکلامی زوجین مشاهده و ثبت نمودند. سپس، مصاحبه

درمانگران از لحظات و فرایندهای مهم تغییرات درمانی با شرکت کنندگان در پژوهش انجام شد. گزارشات ناشی از مشاهدات فیلم  
های جمع آوری شده از روش آوری شدند. در ادامه داده های انجام شده بصورت نسخه ی مکتوب جمعهای ویدئویی و مصاحبه

های سایز  رونویسی شده و برروی برگه  2010ها بوسیله ی ورد  سازی نیز بصورت نسخ مکتوب در آمدند. سپس تمامی دادهسویهسه
A4   چاپ شدند. درمانگر در ابتدا نسخ را به منظور آشنا شدن با متن دو مرتبه مطالعه کرد. این مرور با حساسیت تحلیلی انجام

باشند. سپس با تمرکز  ها از طریق لنزهای تحلیلی مرتبط با رویکرد میلی، مهارت خواندن و تعبیر کردن دادهگرفت. حساسیت تحلی
هایی از  بر پاسخگویی به سوالات پژوهش، متون یک مرتبۀ دیگر مطالعه شدند. در این مرحله پژوهشگر با مشخص نمودن بخش

های  گذاری نمود. بخشهای تغییر در طول درمان« بودند، قطعات مرتبط را در متن نشانهها و مکانیسممتن که مرتبط با »لحظه
واژه ها کدهای مشخص شده مجدداً مطالعه شدند و مفهوم هر بخش در قالب یک یا چند کلیدواژه در زیر آن درج شد. این کلید

براساس مفاه ارزیابی و  بعد، کدها  بودند که در صفحات مجزا لیست شدند. در مرحلۀ  تا تماولیه  یا  یم مشترک ترکیب شدند  ها 
ها را به ها استفاده نمود. پژوهشگر تمگذاری تممدار برای ناممضامین فرعی تشکیل شوند. پژوهشگر از اصطلاحات حوزه هیجان

های اصلی، مجدداً مرور کرد. بنابراین پژوهشگر مسیرهای اختصاصی تغییر را  دهی تممنظور پیدا کردن الگوهای وسیع تر و شکل
مضمون اصلی،    6مدار از طریق کدها، مضامین فرعی و مضامین اصلی شناسایی کرد. نتایج در مجموع حاکی از  در درمان هیجان

مدار ها، پژوهشگر از دو کارشناس دیگر در زمینه های هیجانکد اولیه بودند. به منظور معتبرسازی بیشتر داده  50مضمون فرعی و    19
درصد   50ها و یکی از کارشناسان  ز طریق تحلیل موضوعی مجدداً کدگزاری کنند. یک کارشناس کل دادهها را اخواست تا داده

ها را کدگذاری نمود. با مقایسه نتایج، موارد مشترک در گزارش و طبقه بندی نهایی حفظ شده و سایر آیتم ها حذف شدند. به  داده 
مدار و همچنین پژوهش آمیخته  ها، یک استاد دانشگاه متخصص در رویکرد هیجان منظور ارتقای سازگاری و قابلیت اطمینان داده

ها انجام داد. این بررسی مجدد به نویسندگان در شفاف کردن گزارش و انجام برخی اصلاحات  نیز یک نظارت خارجی بر تحلیل داده
چک کردن با اعضا بصورت غیر رسمی کمک شایانی نمود. به علاوه جهت اطمینان بیشتر نتایج، پژوهشگر در یکسری از جلسات  

 نتایج را برای شرکت کنندگان خواند و تأیید یا عدم تأیید آنها تغییرات جزئی ای را در گزارش ایجاد نمود. 

 

 هایافته

 شناختی جمعیت   توصیف 

از آنها دارای وضعیت اقتصادی درصد    27سال بود.    37ز درمان و مصاحبه  در پژوهش اعم ا  کننده شرکتمیانگین سنی زوجین  
  43از آنها دارای دیپلم،  درصد    34از نظر تحصیلی  ضعیف بودند.    درصد    19دارای وضعیت اقتصادی متوسط و    درصد  54خوب،  
در پژوهش اعم از درمان   کنندهشرکتدارای تحصیلات تکمیلی بودند. میانگین سنی درمانگران  درصد 23دارای لیسانس و درصد 

 سال بود.   25یا مصاحبه 
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 کننده در درمان شرکت  نیزوج یشناخت تی . اطلاعات جمع1جدول  

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 کننده در درمان درمانگران شرکت یشناختتیاطلاعات جمع  . 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

وضعیت  تحصیلات ان جنسیت شماره درمانگر

 تأهل

مدرک 

 درمانگري

اابقه 

 درمانگري

 33 خانم 1

 سال

کوراسکلیز   متأهل ارشدکارشناسی

 مدار هیجان 

 سال 5

 36 خانم 2

 سال

اکسترنشیبپ   مجرد دکتری

 مدار هیجان 

 سال 3

 26  خانم 3

 سال

 ارشدکارشناسی

 

کوراسکلیز   متأهل

 مدار هیجان 

 سال 3

تعداد  اابقه تأهل تحصیلات جنسیت زوج شماره

 فرزند 

 اابقه مراجعه  

 جهت درمان

 دارند فرزند 1 سال 3 ارشد کارشناسی خانم 1

 ارشد کارشناسی آقا

 دارند فرزند 2 سال 7 کارشناسی  خانم 2

 ارشد کارشناسی آقا

 ندارند فرزند 2 سال 13 دیپلم خانم 3

 دیپلم آقا
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 یسازهیسوکننده در مصاحبه سهشرکت نیزوج  یشناخت تیاطلاعات جمع  . 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعداد  اابقه تأهل تحصیلات جنسیت زوج شماره

 فرزند 

اابقه مراجعه جهت  

 درمان 

 دارند  فرزند 1 سال 3 کارشناسی خانم 1

 ارشدکارشناسی آقا 

 دارند  فرزند 2 سال 7 کارشناسی خانم 2

 کارشناسی آقا 

 ندارند فرزند 2 سال 13 دیپلم خانم 3

 دیپلم آقا 

 دارند  فرزند 0 سال 3 دیپلم خانم 4

 کارشناسی آقا 

 دارند  فرزند 1 سال 4 ارشدکارشناسی خانم 5

 فوق دیپلم آقا 

 ندارند فرزند 3 سال 15 دکتری خانم 6

 دکتری آقا 

 ندارند فرزند 0 سال 2 دکتری خانم 7

 ارشدکارشناسی آقا 

 ندارند فرزند 2 سال 10 کارشناسی خانم 8

 دکتری آقا 

 ندارند فرزند 0 سال 8 کارشناسی خانم 9

 کارشناسی آقا 

 کارشناسی آقا 

 دارند  فرزند 1 سال 10 کارشناسی خانم 10

 کارشناسی آقا 
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 اطلاعات جمعیت شناختی درمانگران شرکت کننده در مصاحبه   . 4جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی مضامین  

اندازی چندگانه شناسایی  مدار از چشمهیجاندر رویکرد    های تغییرمکانیسمی کیفی در پژوهش پیش رو کمک کرد تا  هاداده        
های اصلی های فرعی و مضمونمراتبی ازکدها، مضمونرا را در سلسله  مدارهیجان در رویکرد    های تغییرمکانیسم شوند. پژوهشگر،  

  مدار هیجان  درمانیزوجاختصاصی    های تغییرمکانیسم مضمون اصلی بود.    6مضمون فرعی و    19کد،    50مشخص نمود. نتایج شامل  
اتحاد، درک مشکل، کسب بینش، تجارب تازه، تمرین، و کسب استقلال شناسایی شدند. هرکدام   گیریشکل  کلیفرایند تغییر    6در  

وند که چگونگی اثرگذاری درمان بر زوجین را بطور  شمیتغییر در درمان تقسیم    جزئیاز این فرایندها به نوبه ی خود به فرایندهای  
                             دهد.های تغییر اصلی و فرعی را نمایش می کنند. جدول شماره پنج فرایندتوصیف میدقیق تر 

 

 

 

 

شماره 

 درمانگر

وضعیت  تحصیلات ان جنسیت

 تأهل

اابقه  مدرک درمانگري

 درمانگري

کوراسکلیز   متأهل ارشدکارشناسی سال 40 خانم 1

 مدار هیجان 

 سال 2

اکسترنشیبپ   مجرد دانشجوی دکتری سال 36 خانم 2

 مدار هیجان 

 سال 4

 ارشدکارشناسی سال 27  خانم 3

 

کوراسکلیز   مجرد

 مدار هیجان 

 سال 3

کوراسکیلز   متأهل ارشدکارشناسی سال 41 آقا  4

 مدار هیجان 

 سال 5

کور اسکیلز   مجرد ارشد دانشجوی کارشناسی سال 26 خانم 5

 مدار هیجان 

 سال 3

کوراسکیلز   متأهل دکتری سال 33 خانم 6

 مدار هیجان 

 سال 6

اکسترنشیپ  متأهل دانشجوی دکتری سال 36 خانم 7

 مدار هیجان 

 سال 7

کوراسکیلز   متأهل دانشجوی دکتری سال 26 خانم 8

 مدار هیجان 

 سال 4

اکسترنشیپ  مجرد ارشدکارشناسی سال 24 آقا  9

 مدار هیجان 

 سال 2

اکسترنشیپ  مجرد ارشدکارشناسی سال 38 خانم 10

 مدار هیجان 

4 
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 های تغییر مکانیسم . 5جدول

اصلي  ردیف  مضامین 

هاي  )مکانیسم

 تغییر کلي( 

 مفاهیم اولیه هاي تغییر جیئي( مضامین فرعي )مکانیسم

 همخوان بودن درمانگر  ارتباط درمانی موثر  گیری اتحاد  شکل 1

 قید و شرط پذیرش بی

 عدم سوگیری درمانگر 

 رابطه بعد از درمان  ۀدیدن آیند شدن و دیدن تصویر امن امیدوار

 تنظیم اهداف 

 دیدن مشکل بیرون از زوجین گیری اتحاد زوجین شکل

 توجه به الگوهای تکراری  درک چرخه  درک مشکل 2

 توجه به اثرات متقابل احساسات و رفتارها 

 شناخت الگوی تعاملی ناکارآمد  دشمن مشترک

 توجه به فرایند 

 زوجین  ۀسازی مسألبیرونی

 ای از احساسات ابرازی شناخت تازه شناخت احساسات اولیه و ثانویه  کسب بینش  3

 شناخت تازه نسبت به احساسات زیربنایی 

 شناخت نسبت به زیربناهای دلبستگی 

 درک ارتباط بین احساس و رفتار  شناخت گرایش عمل 

 درک ارتباط بین نیازهای دلبستگی و رفتار 

 توجه به چگونگی به جای محتوا درک اهمیت فرایند

 شناخت مدل تعاملات 

 مشاهده از بیرون بعنوان ناظر 

 درک نیازهای زیربنایی دلبستگی  دهی مجدد به زبان دلبستگی چارچوب

 شناخت سبک الگوی تعاملی براساس دلبستگی

 درک ارتباط بین ارتباطات کودکی و بزرگسالی از نظر دلبستگی 

 های دلبستگی  درک نحوه انتشار ناامنی

 واگویه هیجانی فرد خواهان تجربه واگویه هیجانی  تجارب تازه  4

 واگویه هیجانی فرد گریزان 
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 تجربه واگویه هیجانی همسر فرد خواهان  تجربه واگویه هیجانی همسر 

 تجربه واگویه هیجانی همسر فرد گریزان

 پاسخگویی هیجانی فرد خواهان  تجربه پاسخگویی هیجانی 

 پاسخگویی هیجانی فرد گریزان 

 تجربه پاسخگویی از جانب همسر فرد خواهان تجربه پاسخگویی هیجانی همسر 

 تجربه پاسخگویی از جانب همسر فرد گریزان 

 های ارتباطی ارتقای مهارت بازسازی تعاملات  تمرین 5

 های دلبستگی بکارگیری یادگیری

 تمرکز بر بدن و هیجانات جاری

 تنظیم واکنش موثر از نظر مفاهیم دلبستگی 

 ادراک نیازهای دلبستگی شریک عاطفی 

 های چرخه ناکارآمد شناخت نشانه تشخیص چرخه 

 گری هشیارانه مشاهده

 تغییر نگرش نسبت به خود  تغییر نگرش  تمایز 6

 تغییر نگرش نسبت به شریک عاطفی 

 تغییر نگرش راجع به رابطه 

 روایت مسیر تغییرات در طول درمان بیان روایت 

 روایت نقاط مثبت الگوی تعاملی فعلی 

 روایت نقاط منفی الگوی تعاملی پیشین 

 غلبه بر دشمن مشترک کسب هویت »ما«

 تأمین نیازهای دلبستگی شریک عاطفی 

 مدیریت رابطه در جلسه بدون مداخله درمانگر  کسب استقلال

 مدیریت رابطه در فاصله بین جلسات  

 اعمال تشخیص و تغییرات خودجوش 

 گیری اتحادمضمون اصلی اول: شکل 

ارتباط درمانی موثر    گیریشکلاصلی، فرایند تغییر اتحاد در درمان بود. این مضمون از طریق    ۀاولین مضمون شناسایی شد      
اتحاد زوج   گیریشکلبادرمانگر، امیدوارشدن زوجین به نتایج درمان و داشتن تصویری امن از مسیر درمان، و در نهایت از طریق  

 د. دهمی در درمان، خودش را نشان 
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بادرمانگر متنوعی در مسیر درمان    -ارتباط درماني موثر  تأثیرات  ابعاد و  دارای  بین درمانگر و زوجین  ارتباط موثر درمانی 

اساسا رخداد هرنوع تغییر مثبتی    .آوردگیری تغییرات درمانی را فراهم می شکل د. درمانگر از طریق یک ارتباط موثر امکان  باشمی
 : نداز زوجین چنین بیان کرددو نفر  د.باشمی بستر رابطه بین مراجع و درمانگر  گیریشکل منوط به 

)آقا در    احساس خوبی نسبت به درمانگر در درونم تجربه کردم«  ۀ»فضای جلسات درمان بسیار مثبت و امن است. از همان جلس
 (. 2زوج شماره 

 (.7)خانم در زوج شماره  شناختم«ها بودکه میکردم. انگار او را مدت»با درمانگر احساس راحتی می

درمانگر در جلسات اول در بستر ایجاد رابطه موثر با زوجین، از طریق برخی سوالات    -امیدوار شدن و دیدن تصویر امن

مراجع جهت رجوع برای درمان، تصویری که زوجین از خودشان و نحوه تعاملاتشان بعد از جلسات درمان دارند و    ۀ درمورد انگیز
ا به درمان و اثربخشی اش بالا  و اعتمادشان ر  کندمیتغییرات در رابطه امیدوار    گیریشکلحوزه هایی از این دست، آنها را به  

 باره گفت:یکی از زوجین در این برند.می

ام انتظار دارم جلب نمود. توانستم  »در همان جلسات اول درمانگر توجه من را به چگونگی تغییرات مطلوبی که بعد از درمان از رابطه 
 (. 4)آقا در زوج شماره  ببینم که از رابطه چه میخواهم. سوال خوبی بود!«

)خانم در مان امیدوار شویم«  جلسات و تغییرات مثبت در رابطه  ۀ »درمانگر کمک کرد تا با بررسی هدفمان از شکل ارتباط، به ادام
 (. 1زوج شماره 

با یکدیگر در ایجاد تغییرات    -شکل گیري اتحاد زوجین این فرایند قدم اولیست که زوجین در جهت همراهی و همکاری 

این اتحاد بین زوجین از مقاومت آنها نسبت به یکدیگر کاسته و منابع هردو را در جهت درمان    گیری شکلند.  دهمی درمانی شکل  
 درمورد این تجربه چنین گفتند:   . یک زوجکندمیمتحد 

کم متوجه شدیم با کنار هم قرار گرفتن  یدیم. کمدمی»پیش از ورود به فرایند درمان هردوی ما خودمان را کاملا روبروی یکدیگر  
 . (5)خانم در زوج شماره توانیم مسیر تغییرات را طی کنیم« بهتر می 

)خانم در زوج  »درمانگر به ما کمک کرد که متوجه شویم ما دشمن هم نیستیم و باید در یک تیم مقابل مشکلاتمان قرار بگیریم«
 (.  7شماره 

 مضمون اصلی دوم: درک مشکل 

اصلیشان پیدا کنند. فرایندهایی که به زوجین   ۀ تا بتوانند درک متفاوتی از مسأل  کندمیطی برخی فرایندها، درمانگر به زوجین کمک  
 . هر دو طرف شناسایی نمایندتعاملات ناکارآمد تکراریشان را کشف کنند و آن را بعنوان دشمن مشترک  ۀتا چرخ کندمیکمک 

الگوهای تکراری تعاملی ناکارآمد زوجین، و شناسایی زمینه های دلبستگی مربوط به آن،    ۀدرمانگر با مشاهد  -شنااایي چرخه

 . شوندفتار میتا در ابتدا این »چرخه« را مشاهده نموده و متوجه شوند که هربار چگونه در دام آن گر کندمیبه زوجین کمک 

)آقا در زوج شماره  رد شناسایی کنم« کمی معیوب را در بین خودمان که هربار مارا گرفتار  ۀ»با کمک درمانگرمان من توانستم چرخ
12) . 

 (. 1)خانم در زوج شماره  کردیم«»ما هربار در یک دام تکراری می افتادیم و به یک شکل تکراری آن را اداره می
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شان تگی رابطهند درکی متفاوتی از آشفتوانمیکم  درمانی و شناسایی چرخه، زوجین کمبه کمک ایجاد رابطه    -دشمن مشترک

کسب نمایند. ضمن کسب این نگاه جدید آنها دیگر مشکل را در شریک عاطفی خود نمی بینند بلکه مشکل را در شکل رابطه و  
 انند.د میتعاملی معیوب  ۀدر تکرار چرخ

 (.  10)آقا در زوج شماره    کردیم«»متوجه شدم من و همسرم هیچکدام مقصر واقعی نبودیم. اشکال در مدلی بود که مجادله می       

 (.3)خانم در زوج شماره  ها و مجادلات ما بود. به کمک درمانگر به آن واقف شدیم«»دشمن اصلی درواقع نوع بحث      

 مضمون اصلی سوم: کسب بینش 

 د. باشمیاین مکانیسم به معنی درک علت بسیاری از رفتارها، احساسات و الگوها       

د به احساسات  توانمیطی این فرایند تغییر، هریک از زوجین با تمرکز بر تجارب درونی    -شناخت احسااات اولیه و ثانویه

های تعارض  ای از احساسات دردناک هستند که در زمان ثانویه و احساسات اولیه خود شناخت پیدا کند. احساسات ثانویه مجموعه 
ند که باشمیدلبستگی    ۀ. احساسات اولیه، احساسات زیربنایی مبتنی بر نیازهای تأمین نشدشوندۀ تعاملی ناکارآمد تجربه میدر چرخ

وند. شناخت این احساسات در خود و شریک عاطفی، علت بسیاری از رفتارها را مشخص  شمیدر زمان تعارض بشکل مبدل تجربه  
 از زوجین در این مورد چنین بود:   دونفرآورد. تجربه نموده و امکان همدلی را فراهم می

»به کمک درمانگر توانستم درک بهتری نسبت به احساساتم پیدا کنم. پشت خشمی که همسرم به من ابراز میکرد، احساس       
 ( 4)آقا در زوج شماره  پذیری و نیاز به توجه و حمایت بود«آسیب

 (. 9)خانم در زوج شماره کنم« »متوجه شدم که درواقع به او نیاز دارم اما این احساس را بصورت خشم ابراز می      

به رفتارهای   ۀضمن تجرب  -شناخت گرایش عمل به مسیری که احساسات دردناک تجربه شده  فرایند، زوجین نسبت  این 

دو نفر از زوجین در این رابطه    یابند.وند وقوف میشمی آنها تبدیل    ۀ دلبستگی )تعقیب گری درخواهان و اجتناب درگریزان( در رابط
 اذعان نمودند:

  های مجادله از من می گرفت درواقع راه دیگری برای محافظت از رابطه بلد نبود« »متوجه شدم که وقتی همسرم در زمان       
 . (11)خانم در زوج شماره 

)آقا در    دادم به یک فضای خلوت پناه ببرم«کرد فقط ترجیح می»بعد از اینکه همسرم مدام با کلمات کوبنده به من حمله می       
 (.    1زوج شماره 

تا از محتوای مجادلاتشان برروی فرایند رابطه متمرکز    کندمیدر این فرایند درمانگر به زوجین کمک    -درک اهمیت فرایند

 گردد. لاحات برروی این الگوها فراهم میاص ۀشوند. چرا که طی شناخت فرایند در تعاملات زوجی امکان ردگیری الگوها و ارائ

کرد. بعدا متوجه شدم که مشکل اصلی ما  کردیم بررسی می»درمانگر ما مدام مدلی را که من و همسرم طی آن مجادله می      
)خانم در زوج    کردیم«موضوعاتی نبود که ما را ناراحت میکرد، بلکه الگویی بود که براساس آن برروی موضوعاتمان گفتگو می 

 . (7شماره 

 (.13)آقا درزوج شماره  کردیم اما مشکل مدل بحث کردنمان بود«»ما برسر موضوعات مختلف بحث می      

تا نگاهشان به مجادلات و شریک عاطفی از   کندمیاین فرایند به زوجین کمک    -چارچوب دهي مجدد به زبان دلبستگي

ند مسیر  توانمیمعیوب تعاملی براساس نیازهای دلبستگی تغییر نماید. ضمن این فرایند، زوجین    ۀبندی مجدد چرخطریق فرمول
 مجادلات و علل زیربنایی آن را با وضوح بیشتری مشاهده کنند.



 15            و دیگران عاطفه احمدی  /… يدرمانزوج كردیدر رو رييتغ یهاسميمكان یواکاو

گذشته    ۀ »در جایی از درمان توانستیم ببینیم که مجادلات تکراریمان یک فرم و ماهیت معیوب دارد که به نیازهای تأمین نشد      
 . (8)خانم در زوج شماره  مان مربوط است«

 (. 11)خانم در زوج شماره   »درواقع نیازهایی که درکودکی داشتم و به آنها توجه نشده بود را به رابطه با همسرم آورده بودم«      

 مضمون اصلی چهارم: تجارب تازه 

پیامدهای متفاوت و موثر، اثر   ۀهیجانات، تعامل، رفتار و افکار و تجرب  ۀهای تازه در زمینبرخورداری از مجموعه ای از تجربه       
درمان مشتاق و    ۀگرایی، زوجین را به ادام از پاداش این جرأتمندی در تجربه  درمانی رویکرد را بر زوجین تقویت نموده، برخورداری

 نماید. امیدوار می

تا رفتار جدیدی را نسبت به خود و در ارتباط تجربه کنند.   کندمیواگویی هیجانی به زوجین کمک    -تجربه واگویه ي هیجاني

است، به خودش اجازه میدهد تا در فضای امن رابطه، احساسات احساساتش بیشتر تماس برقرار کردهدر این رفتار تازه، فرد که قبلا با  
 گذرانند. را باهم از سر می جدیدی از تعامل و ارتباط ۀیری اش را با شریک عاطفی در میان بگذارد. در اینجا زوجین تجربپذآسیب

شدم. اما اینکه توانستم برای اولین بار آن چیزی را که در »در ابتدا برایم خیلی سخت بود. همیشه از جانب او سرزنش می      
 . (2)آقا در زوج شماره کنم با او درمیان بگذارم خوشایند بود« درونم احساس می

 (. 11)خانم در زوج شماره  »برای اولین بار توانستم بجای ابراز خشم، از نیازهایم به او بگویم«      

وند.  شمیرفتاری جدید از جانب شریک عاطفی برخوردار    ۀمشاهد  ۀزوجین در این فرایند از تجرب  -تجربه واگویه هیجاني همسر

 اید.د احساسات و رفتارهای متنوع و موثرتری را فراخوانی نمتوانمییک رفتار متفاوت از همسر  ۀتجرب

زد. در آن لحظه تمایل داشتم  »برای اولین بار بجای داد و بیداد دیدم که با غم و اشک و خیلی ملایم درمورد خودش حرف می      
 (.13)آقا در زوج شماره  بغلش کنم«

 (. 9)خانم در زوج شماره سرد و همیشه سنگینش«  ۀپذیری او را ببینم در پس چهر»توانستم آسیب      

طی این فرایند، زوجی که در مقابل واگویی هیجانی شریک عاطفی قرار گرفته و برای اولین    - پااخگویي هیجاني  تجربۀ

متفاوتی را در ارتباط از سرمیگذراند، هدایت میشود به سمت تأمین نیاز عاطفی همسر و اینکه نسبت به وی و نیازهای    ۀمرتبه تجرب
 .تر باشدتر و پاسخگواش در دسترس دلبستگی

بار در دیدم او به حمایت من نیاز دارد و من با دادن این حمایت و توجه به او توانستم کمکش کنم. برای اولین»انگار که می      
 (. 6)آقا در زوج شماره  رابطه احساس کردم فرد مفیدی هستم«

)خانم    کردم او هم به من نیاز داشته باشد. وقتی حرف هایش را شنیدم احساس کردم آرام تر شد. حس خوبی بود« »فکر نمی      
 (. 10در زوج شماره 

دهی یک کنش متفاوت، واکنش  اش را به اشتراک گذاشته با شکلیریپذآسیبفردی که    -پااخگویي هیجاني همسر  تجربۀ

 . ددهمی. در فضای امن تر جدید همسر، در برابر ابراز نیاز وی همدلی و حمایت بیشتری ارائه  کندمیمتفاوتی را از همسرش تجربه  

ها چنین چیزی در هایم گوش داد. در چهره اش حمایت و محبت بود. بعد از مدت»احساس خیلی خوشایندی بود که به حرف      
 (. 5)خانم در زوج شماره  او دیدم«

 (. 1)خانم در زوج شماره  »وقتی با محبت به من نگاه کرد از درون دوباره گرم شدم. مثل روزهای اول آشنایی«      
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 مضمون اصلی پنجم: تمرین 

و رفتارها و تجارب تازه را بارها    اندکرده تمرین فرایندی است که طی آن زوجین تمامی مواردی را که نسبت به آنها بینش پیدا        
 . کنندمیتکرار 

کم تعاملاتشان را براساس تجارب  جلسات،  کم  ۀزوجین تحت نظارت درمانگر طی جلسات درمان و در فاصل  -بازاازي تعاملات

 .نددهمیدرمانیشان تغییر 

دهد اما قدرتی در توانستم لحظه ای که رابطه درحال سقوط و خراب شدن است را ببینم و ببینم که چطور رخ می»قبلا می       
 (. 7)آقا در زوج شماره آن روال را بگیرم«  ۀکم طی بارها توانستم جلوی ادامتغییر هیچ بخشی از آن نداشتم. کم

)آقا   کم بیشتر مسلط شدیم«هایمان را موثرتر کنیم و کمها تلاش کردیم تا مدل جدال»بارها طی جلسات و در فاصله بین آن       
 (. 13در زوج شمار 

. این مهارت به آنها کمک  کنندمیتعاملی ناکارآمد به مرور مهارت پیدا    ۀتشخیص چرخ  ۀزوجین در زمین  -تشخیص چرخه

 .مجادلات، با تشخیص به موقع چرخه، در دام آن نیفتند گیریشکلکند تا در مواقع می

گذشته با تشخیص زودهنگام از دو مورد از مسائلی که در    ۀی بحرانی را تشخیص بدهم. در هفت ها لحظهتوانستم  »دیگر می       
 (. 2)خانم در زوج شماره  شد پیشگیری کردم«چندروزه تبدیل می ۀمواقع قبل حتما به یک مجادل

 (. 8)خانم در زوج شماره  افتادم«شناختم و دیگر در دامش نمیمان را می»کاملا چرخه معیوب       

 مضمون اصلی ششم: تمایز 

و   شودمیکم کاهش یافته، تغییرات عمیقتر مانگر در مدیریت تعاملات زوجی کمتر، وابستگی زوج به درطی این مضمون کلی      
 ند به تنهایی روابطشان را اداره کنند.توانمی. در اینجا زوجین انتقال می یابد به خارج از جلسات درمان

گذرانند، در طول درمان زوجین طی تجارب هیجانی، رفتاری و ارتباطی متفاوتی که در مسیر درمان از سر می  -تغییر نگرش

 . درمان دارد گیریشکل. این تغییرات در نگاه زوجین نقش بسزایی در نمایدمیای نگاهشان نسبت به خود و دیگری تغییرات بهینه 

»وقتی خودم را درحال حمایت کردن از همسرم دیدم و وقتی که متوجه شدم چقدر این حمایت برایش اهمیت داشت احساس        
 . (1)آقا در زوج شماره  مطلوبی نسبت به خودم داشتم و نقش خودم را در رابطه بهتر دیدم«

« )خانم در زوج دهی رفتارهای متفاوت کمکم کردردم و این تصویر جدید در شکل کمی »خودم را در حالت متفاوتی مشاهده        
 (. 12شماره 

وند تا داستان روابط معیوب پیشین و داستان تغییر این مسیر را به سمت بهبودی شمی طی این فرایند زوجین قادر    -بیان روایت

 نماید. میروایت کنند. این فرایند به نگاه زوجین انسجام بخشیده و نتایج و تجارب درمانی را تثبیت 

»درجایی نزدیک به جلسات پایانی من و همسرم باهم مسیری را که از ابتدای درمان آمدیم باهم روایت کردیم. همین گفتگو        
 (. 9)آقا در زوج شماره  دهنده بود«درمورد تغییرات انگار خودش رشد دهنده و سازمان

 (. 4)خانم در زوج شماره توانستیم داستان تغییراتمان در جلسات را بیان کنیم« »دیگر می       



 17            و دیگران عاطفه احمدی  /… يدرمانزوج كردیدر رو رييتغ یهاسميمكان یواکاو

یک هویت مشترک    گیریشکلطی فرایند کسب هویت ما، زوجین که در ابتدای درمان مقابل هم قرار داشتن هردو    -«ما»هویت  

نمایند. این مرزبندی جدید منابع زوجین را در جهت حمایت و مراقبت از این هویت شامل هردوی زوجین را در رابطه مشاهده می 
 د. دهمینوظهور پیوند  

کنیم و  ایم. از منافع هم بیشتر دفاع می کم متوجه شدم که من و همسرم در مسیر درمان خیلی به یکدیگر نزدیکتر شده »کم       
 (. 13)خانم در زوج شماره  نوع مراقبتمان نسبت به هم سالمتر شده. یاد گرفتیم که از این مای تازه مراقبت کنیم«

 (. 6)آقا در زوج شماره  کردیم«کم تبدیل به یک هویت واحد شده بودیم که صلاح خودمان را بهتر درک می»کم       

بیرون از جلسات   ۀشوند ابتدا در جلسه، و سپس در زندگی روزمرتغییرات ایجاد شده، زوجین قادر می  ۀدر سای  -کسب ااتقلال

 .درمان، بدون حمایت و حضور درمانگر تغییرات را ایجاد و تثبیت نمایند

 . (2)آقا در زوج شماره  هایمان به حضور درمانگر نیاز نداشتیم«رسید دیگر برای حل و فصل چالش»به نظر می      

  (.1)خانم در زوج شماره  »در اواخر جلسات قادر بودیم خودمان به تنهایی از پس تعاملاتمان بربیاییم«      

وند. درمان آنها را به یک  شمیها با رویکرد جدیدی ظاهر  در نهایت، زوجین به زندگی روزمره بازگشته و در رویارویی با چالش       
 است. ش، دیدگاه و هویت جدید مجهز کرده بین

  مدار هیجاندر رویکرد زوجی    های تغییرمکانیسمبطور کلی پژوهش حاضر در چند زمینه به دستآوردهایی دست یافت. پژوهشگر         
 را از چندین منبع و چشم انداز )چشم انداز مراجع یا درمانگر( برررسی نمود. 

 

 گیریبحث و نتیجه 

های تغییر بطور اختصاصی در ها از منابع متنوع و غنی با هدف شناسایی دقیق مکانیسم حاضر ضمن گرداوری داده پژوهش         
فرایند    19فرایند تغییر اصلی و    6ها حاکی از  مدار به استخراج این فرایندها از روش تحلیل مضمون پرداخت. یافتهدرمانی هیجانزوج

گیری اتحاد، درک مشکل، کسب بینش، تجارب های تغییر اصلی شامل شکلتغییر فرعی در این رویکرد درمانی بودند. مکانیسم 
های  های تغییر اصلی از طریق فرایندهای جزئی تر تحت عنوان مکانیسمتازه، تمرین و کسب استقلال بودند. هریک از این مکانیسم

از (. فرایند تغییر شکل2دادند )جدول شماره  کل میمدار، تغییرات درمانی را شدرمانی هیجانتغییر فرعی زوج گیری اتحاد یکی 
کند. در همین راستا برخی از  مدار نقش اساسی ایفا میدرمانی هیجانشود که در اثربخشی زوجترین فرایندهایی تلقی میمحوری
ها بر نقش اتحاد درمانی در ایجاد تغییرات موثر تأکید ورزیده اند. در این فرایند شکل گیری دو نوع اتحاد بین درمانگر و پژوهش

  ؛ 1399کیان و همکاران،  زوجین و اتحاد بین زوجین مطرح می گردد. هر دوی این فرایندها در پیشبرد درمان نقش اساسی دارند )
صیادی،   و  فر  همکاران  ؛2019جانسون،    ؛1398فروزان  و  بررسی2014،  1دالگلیش  براساس  پژوهش، (.  اجرای  از  حاضر  های 

گیری فضای مناسب جهت ورود زوجین به درمان و تداوم آن ای امن و فضایی حاکی از پذیرش و اعتماد در شکلگیری رابطهشکل
(. بعلاوه اتحاد بین  2023،  2)اشمیتل شود  نقش مهمی دارد. اتحاد درمانی یکی از عناصر اصلی زمینه ساز تغییرات درمانی تلقی می

مدار، از  درمانی هیجاندرمانی و بویژه زوجگیری است. در مسیر زوجزوجین نیز فرایندیست که در مراحل ابتدایی درمان قابل شکل 
گیری ارتباط شود و دشمن اصلی خارج از زوجین و نحوۀ شکل آنجا که مسألۀ اصلی زوجین »چرخۀ تعاملی معیوب« تعریف می

 
1 - Dalgelish et al. 
2 - Schmittle 
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گیری مسیر درمان است. چنین های اساسی شکلشود، بنابراین متحد شدن زوجین درمقابل این دشمن بیرونی از قدمشناسایی می
 . (2019، 1)بیزلی و ایجر آورد فرایندی امکان پیوند منابع زوجی را در جهت تغییر تعامل ناکارآمد فراهم می

همانطور که گفته شد درک مشکل به شکلی که نگاه زوجین را به فرم رابطه و نحوۀ تعاملاتشان متمرکز کند، موضع زوجین        
های شوند نحوۀ اثرگذاری کنشدهد. زوجین به کمک درمانگر قادر میرا نسبت به یکدیگر و نسبت به آشفتگی رابطه تغییر می

کند بشوند.  هریک بر دیگری را مشاهده کنند و متوجه الگوی تعاملی تکراری ناکارآمدی که هربار آنها را در دام خود گرفتار می
(. همچنین  2015،  2014)دالگلیش و همکاران،  ها به موثر بودن این فرایند تغییر در پیشبرد درمان تأکید نموده اند  برخی از پژوهش

 های ابتدایی را در مسیر تغییرات بعدی بردارند.  کند تا گامگیری فرایند درک مشکل براساس نگاه جدید به زوجین کمک میشکل

شان، درک نیازهای دلبستگی اولیه، و نحوۀ کند تا با دسترسی به احساسات اولیه و ثانویه کم درمانگر به زوجین کمک میکم       
ها و احساسات خود و شریک عاطفیشان نشده به رابطۀ زوجی فعلی، علت های زیربنایی بسیاری از کنشانتقال این نیازهای تأمین

. این فرایند (2014گرینبرگ،  اند )ها به اهمیت دسترسی به احساسات در فرایند درمان اشاره نموده (. پژوهش2023،  2)پاور را دریابند  
کند تا نگاهشان به خود و دیگری تغییر نماید و ریشۀ بسیاری از مسائل در رابطۀ تحت عنوان کسب بینش، به زوجین کمک می

های گذشته ببینند. در رویکرد روان تحلیلی »کسب بینش« به تنهایی تاحدود زیادی الگوهای فکری، احساسی،  امروزی را در آسیب
  (.1398)فروزانفر و صیادی، دهد رفتاری و در نتیجه الگوهای رابطه ای بعدی را تغییر می

شوند  اند، جرآتمند میاز طریق مجهز شدن به بینش تازه، و درک جدیدی که زوجین نسبت به الگوهای خود و دیگری پیدا کرده      
گذاری احساسات تا در فضای امن درمان و به کمک درمانگر، در رابطه دست به تجارب تازه ای بزنند. رفتارهایی مثل »به اشتراک

هایی گذاری شریک عاطفی نمونهها« در فرد خواهان و گریزان، »پاسخگویی هیجانی« هریک در پاسخ به اشتراکپذیریو آسیب
ها ضمن بررسی برخی وقایع تغییر در رویکرد زوجی (. برخی پژوهش2018،  3)بورگس موزر و همکاران از این تجارب تازه هستند  

(. در همین راستا برخی پژوهشگران به  2006)مکینن و جانسون،  های تغییر اشاره نموده اند  مدار، به مهم بودن این مکانیسمهیجان
. اولین گام  (2017)لی و همکاران،  تسهیل فرایند درمان از طریق اجرای این تغییرات در فرد خواهان و گریزان اشاره می نماید  

هایی که الگوهای ناکارآمد پیشین را با تجربۀ تازه و موثرتری روبرو میکند. تجربه ای که در آن زوجین برای بارهای اول، مراقبت  
کیان و همکاران، گیری نسبت به هم یاد می گیرند )شدن و مراقبت کردن را در رابطه به شکلی امن تر و بدون مقاومت و موضع

1399 .) 

نماید. این مدل جدید تعامل، هم در جلسات  کننده و موثری نسبت به گذشته روبرو میاقدامات تازه، زوجین را با تجارب تأمین      
. چرا که (1402)اسودی و همکاران،  شوند  درمان و هم در زندگی روزمره زوجین درفاصلۀ جلسات بارها و بارها تکرار و تمرین می

شدن باشد. با تکرارهای تازه امکان پذیر نمیتغییر الگوهای چندین و چندساله به تنهایی با کسب بینش و امتحان کردن انتخاب
هایی در همین راستا بر تغییر تعاملات در اثربخشی شود. پژوهشکم مدل جدیدی از تعامل در زوجین تثبیت میالگوهای جدید، کم

 (. 2017وایب و جانسون، ؛ 1401)کیادربندسری و همکاران، کنند مدار تأکید میدرمان هیجان

کنند. فرایندهای پیشین، به زوجین درمانی در جهت تمایز زوجین حرکت میهای تغییر درمانی در رویکرد زوجهمۀ مکانیسم       
گیری الگوهای تعاملی موثر تازه کنند تا قادر شوند مسیر و چگونگی رخدادن تغییرات را از تجربۀ روابط آشفته تا شکلکمک می

ای روایت کنند و ضمن آن شاهد تغییر نگرششان نسبت به خود و دیگری باشند. چرا که در الگوهای تازه، زوجین خودشان را به گونه 
پذیری عاطفی شریک عاطفی، کنند و با تغییر نگرششان نسبت به دسترس هایشان را مشاهده میپذیریشناسند. آسیبمتفاوت می

. همکاری و درک متقابل هردوی زوجین در طول مسیر آنها را به  دهندگذاری این احساسات را میبه خودشان اجازۀ به اشتراک
ای که برروی شود و آنها را به سمت مراقبت از رابطههایی از هردو زوج میکند. هویتی که شامل بخشهویت تازه ای مجهز می

 
1 - Beasley & Ager 
2 - Power 
3 - Burgess-Mosser et al. 
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شوند تا از مسیر درمان مستقل شوند و در زمان رویارویی با کند. در نهایت زوجین قادر میگذارد هدایت میهردوی آنان اثر می 
لحظات بحرانی رابطه، بدون حضور درمانگر چرخۀ ناکارآمد تعاملی را شناسایی کرده و بدون آنکه در دام آن گرفتار شوند شکل  

شود. در نهایت فرایند تغییر متمایز تعامل را تحت اختیار گرفته به شیوه ای اداره کنند که نیازهای هردونفر در آن مشاهده و تأمین 
 رساند. شدن زوجین، فرایند درمان را به انتها می

کند توانمندتر می سازند. از این های پژوهش درمانگران را در غلبه بر مسائلی که در طول جلسات درمان ظهور پیدا مییافته       
کنند و تواناییشان در تشخیص صحیح مسائل و مشکلات تقویت  طریق آنان به موانع موجود در مسیر درمان توجه بیشتری می

های پژوهش در این زمینه برای پژوهشگران و نظریه پردازان  دهد. بعلاوه، یافتهشود که در مجموع کیفیت درمان را ارتقاء میمی
های تغییر باشد چرا که به کمک آنها زمینۀ نظری رویکرد غنی تر شده و توسعه می یابد. در نهایت، بررسی مکانیسمنیز مفید می 

 ز در بکارگیری این رویکرد موثر در نظر بگیرند.کند که مسائل فرهنگی را نیدر جامعۀ ایرانی به متخصصان کمک می

یافته ها در چند زمینه دارای محدودیت هایی هستند. اول اینکه پژوهشگر تنها بر روی یک سبک دلبستگی زوجی پژوهش       
گریزان(. دوم اینکه تنها در بافت فرهنگی اصفهان اجرا شد. سوم اینکه مطالعه بر اساس یکسری معیارهای ورود و -نمود )خواهان

تواند درمورد پدیده ی تحت مطالعه غنای جرا شد. نمونه ی مورد مطالعۀ بزرگتر میخروج، با مشارکت سه زوج و سه درمانگر ا
گریزان متمرکز بود )مرد اجتنابی و زن   -بیشتری فراهم نماید و چهارم اینکه، پژوهش تنها برروی سبک دلبستگی ناامن خواهان

 نند مورد پژوهش قرار گیرند. تواهای آینده، انواع دیگر سبک های دلبستگی زوجی میاضطرابی(. در پژوهش

درمانی های تغییر در رویکرد زوجتواند زمینۀ تهیه و اعتباریابی ابزارهایی را جهت سنجش مکانیسم ماحصل پژوهش حاضر می        
میهیجان پژوهشگران  نماید.  فراهم  چنین  مدار  کنند.  تهیه  »مراجع«  یا  و  »درمانگر«  دیدگاههای  براساس  را  ابزارهایی  توانند 

ارزیابی کمک شایانی می بنابراین،  کند. دوم، طبیعت مکانیسمدستاوردی به متخصصین در حوزۀ  های تغییر پویا و غیرخطیست. 
های تغییر را بجای یک نگاه خطی از یک چشم انداز غیرخطی توانند مکانیسم براساس یافته های پژوهش حاضر، پژوهشگران می

باشد. این روش دارای یک نرم افزار ویژه  می   (SSG)  1حالت -ارزیابی کنند. یک روش موثر در این مسیر استفاده از شبکه های فضا
کند. سوم، یافته های پژوهش پیش رو می توانند در مطالعاتی های تغییر را فراهم میاست که امکان بررسی پویایی های مکانیسم

وسیعتر، به شناسایی و تفکیک مکانیسم های تغییر مرتبط با هر یک از مراحل سه گانه ی زوج درمانگری هیجان مدار بصورت  
مسیر درمان عمق ببخشند. مجزا بپردازند و از این منظر، دانش نظری پژوهشگران و دانش عملی درمانگران را در اجرا و تسلط بر  

امکان تهیه ی  از مراحل درمان هیجان مدار،  به هریک  بندی مربوط  بیشتر مکانیسم های تغییر بصورت طبقه  بررسی  چهارم، 
د و ایجاد ابزارهای سنجش جداگانه برای هرمرحله از درمان را فراهم می آورد. چنین ابزاری می تواند جهت ارزیابی کیفیت رش

تغییرات موثر درمانی طی مداخلات جهت ارزیابی موفقیت آمیز بودن هر مرحله از درمان مورد استفاده قرار گیرد. در نهایت بررسی 
هایی مشابه پژوهش حاضر امکان  تواند یافته ها را غنی تر و معنادارتر نماید و نتایج پژوهشاین فرایندها در فرهنگ های دیگر می

 مطالعۀ عمیقتر و مقایسه با سایر فرهنگ ها را فراهم می آورد.  

 

 ملاحظات اخلاقی

ها، به شرکت کنندگان درمورد رعایت اصول اخلاقی پژوهش نظیر رازداری و ضبط صدا  پیش از اجرای مداخله و مصاحبه       
تصویر توضیحات لازم داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانه به صورت مکتوب از آنها و توضیح دربارۀ حق انصراف از درمان و 

شد. آغاز  مطالعه  مراحل  پژوهش،  فرایند  کل  در  مشخصات  بودن  محرمانه  و  اخلاقی   مصاحبه  کد  با  حاضر  مطالعۀ 

 
1. State Space Grids (SSG) 
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IR.UI.REC.1400.120.    ثبت و اجرا گردید. کد اخلاق مربوط به مقاله ی حاضر از کمیته ی تخصیص شناسه اخلاق حوزه معاونت
 پژوهش و فناوری دانشگاه اصفهان دریافت شد. 

 

 تقدیر و تشکر و حمایت مالی
حاضر        پژوهش  در  کننده  مشارکت  مدار  هیجان  درمانی  زوج  حوزه  متخصصین  و  درمانگران  و  داوطلب،  زوجین  کلیه  از 

 سپاسگذاریم. پژوهش پیش رو هیچ حمایتی از سازمان ها دریافت نکرده است.
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Exploring the Mechanisms of Change in Emotionally Focused Couple Therapy:  

A mixed method Study 

Extended Abstract 

Aim  

Numerous studies have documented the effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT) in improving distressed 

couples' relationships (Spengler, Lee, Wiebe, & Wittenborn, 2022). However, these studies have not provided a deep 

understanding of how these therapeutic effects occur (Duarte, Martinez, & Tomicic, 2020). The present study aimed to explore 

the mechanisms of change in EFCT. The pathways through which therapeutic change occurs have been the subject of 

subsequent research, but there are still many limitations in this area. Some psychological approaches have taken steps to identify 

these pathways by examining the processes of change (Gassman & Growe, 2006; Prinz et al., 2021). EFCT has also taken a 

brief look at this area by examining several change events (Bradley & Furrow, 2004; Lee et al., 2017). Given that awareness 

of the mechanisms of change in the therapeutic process can be very effective for therapists in identifying developmental 

milestones and therapeutic barriers, and can provide opportunities for the practical and theoretical expansion of the approach 

(Falkenstorm et al., 2017). The aim of the present study is to discover and identify all the mechanisms of change in the EFCT 

approach. The main research question is: Through what general and specific mechanisms does the EFCT approach bring about 

effective therapeutic change? 

Method  

The research method was applied mixed method and the analysis method was thematic analysis. The statistical population 

included all couples with distressed relationships with pursuer-withdrawer attachment style in Isfahan city. 3 couples 

participated in therapy sessions were selected from among 37 couples who met the inclusion criteria and who had referred to 

therapy clinics in Isfahan in 2021-2022, using a purposeful sampling method. The Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 

by Collins and Read (1990) was used to identify the attachment style of couples in order to ensure the pursuer-withdrawer 

style. Therapists were also selected purposefully from among volunteers to participate in the study in the group of Iranian EFCT 

therapists. All therapists were required to have at least an externship certificate from the International Center for Excellence in 

Emotionally Focused Therapy (ICEEFT). Data were collected through observation and review of therapy session videos and 

semi-structured interviews with study participants. The validity of the collected data was enhanced using triangulating approach 

(review of literature, interviews with 10 therapists, and 10 couples treated with EFCT). The data were analyzed using thematic 

analysis. The present study was registered and conducted with ethical code IR.UI.REC.1400.120. 

Findings 

 The thematic analysis of the qualitative data in this study helped to identify mechanisms of change in the emotionally focused 

couple therapy from multiple perspectives. These mechanisms of change were identified after transcribing interview texts, 

therapy session films, and other data collection sources through a multi-stage study and analysis by experts in the field of 

emotionally focused couple therapy, in a hierarchy of codes, subthemes, and main themes. The results included 50 codes, 19 

subthemes, and 6 main themes. The main mechanisms of change in emotionally focused couple therapy were identified in 6 

overall change processes: therapeutic relationship, main problem, insight acquisition, experiencing novelty, practice, and 

differentiation. Each of these processes, in turn, is divided into more detailed processes of change in therapy. These main and 

sub-processes accurately describe how therapeutic changes are formed in couples. Table 1 shows the main and sub-processes 

of change. 

Table 1. Change mechanisms in EFCT 

Row Main Themes (Primary Change 

Mechanisms) 

Sub-Themes (Secondary Change Mechanisms) 

1 Therapeutic relationship Alliance with therapist 
  

Creating hope 

https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.05.001
https://doi.org/10.1111/jmft.12350
https://doi.org/10.1038/s44159-022-00029-z
https://doi.org/10.1038/s44159-022-00029-z
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Row Main Themes (Primary Change 

Mechanisms) 

Sub-Themes (Secondary Change Mechanisms) 

  
Couple's bond 

2 Main problem The cycle 
  

Common enemy 

3 Insight Acquisition Primary and secondary emotions 
 

 Protective behaviors 
  

Importance of the process 
  

Reframing through attachment language 

4 Experiencing Novelty Emotional disclosure 
  

Partner's emotional disclosure 
  

Emotional responsiveness 
  

Partner's emotional responsiveness 

5 Practice Reconstruction of interactions 
  

Recognizing cycles 

6 Differentiation Change in perspective 

Conclusion  

This research aimed to specifically identify the mechanisms of change in Emotionally Focused Therapy. The findings revealed 

6 primary and 19 secondary change processes. The primary mechanisms of change included therapeutic relationship, main 

problem, insight acquisition, experiencing novelty, practice, and differentiation. The process of therapeutic relationship is 

considered one of the most pivotal processes that plays a crucial role in the effectiveness of Emotionally Focused Therapy 

(Johnson, 2019). Understanding the main problem in a way that focuses the couple's perspective on the form of their 

relationship and their patterns of interaction changes their stance towards each other and towards the turmoil in their relationship 

(Dalgelish et al., 2015). Gradually, the therapist helps the couple to access their primary and secondary emotions, understand 

their primary attachment needs, and how these unmet needs are transferred to the current relationship, thereby understanding 

the underlying causes of many of their own actions and feelings, as well as those of their partner (Power, 2023). Through 

gaining new insights and a new understanding of their own and their partner's patterns, couples become bold enough to engage 

in new experiences within the safe space of therapy and with the help of the therapist (Makinen & Johnson, 2006). Experiencing 

novelty present couples with fulfilling and effective experiences compared to the past. This new model of interaction is repeated 

and practiced multiple times, both in therapy sessions and in the couples' daily lives between sessions (Wiebe & Johnson, 

2017). Ultimately, couples are able to become independent from therapy and, when facing critical moments in their relationship, 

identify the dysfunctional interaction cycle without the presence of the therapist and take control of the form of interaction, 

managing it in a way that meets the needs of both partners (Schmittle, 2023) 

Key words: Couples, Emotionally Focused Couple Therapy, Mechanisms of change 
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