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Abstract  Article Info 

Introduction: The present study aimed to compare the effectiveness of emotion 

management strategies training on schema therapy and emotional couple therapy on 

marital satisfaction of young couples with marital conflict. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on couples with marital 

conflict referring to Rasht counseling centers during the months of May, June and July 

2022. 30 couples were selected by convenience sampling and randomly assigned to 

three groups: EFT, ST, and control. The two experimental groups each received 10 90-

minute treatment sessions with one session held weekly for a total duration of 10 weeks, 

While the control group did not receive any therapeutic intervention, Furthermore, a 

follow-up phase was incorporated into the design. The ENRICH paired scale was used 

to collect data, And data analysis was performed using multivariate analysis of 

covariance tests in SPSS-24 software. 

Results:The results showed that both EFT and ST interventions had a positive and 

significant effect on increasing couples' marital satisfaction in the post-test stages 

(P<0.01). Also, the results of the follow-up test showed that the effectiveness of EFT 

intervention in increasing couples' marital satisfaction was greater than ST (P<0.01). 

However, the results of the follow-up test in the next stage showed that the difference 

was statistically significant (P ≥ 0.05). Therefore, it can be concluded that the 

effectiveness of EFT and ST on couples' marital satisfaction is different even in the 

follow-up stage and EFT had a greater effect on couples' marital satisfaction than ST. 

Conclusion: Both approaches are effective in increasing marital satisfaction in couples, 

but EFT is more effective than ST. 
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 ده کی چ

  بر   مدار­  هیجان  درمانی­  زوج  و   درمانی  واره ­پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای مدیریت هیجان مبتنی بر طرح  :مقدمه

 تعارض زناشویی بود. دارای جوان زوجین زناشویی رضایت

های اردیبهشت، خرداد و تیر کننده به مراکز مشاوره رشت در ماه تجربی بر روی زوجین دارای تعارض زناشویی مراجعهاین مطالعه نیمه   :هاروش

و کنترل قرار گرفتند. دو گروه   EFT، STگیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  زوج به روش نمونه   ۳۰انجام شد.    ۱۴۰۱
هفته دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله درمانی    ۱۰ای با یک جلسه هفتگی به مدت  دقیقه  ۹۰جلسه درمانی   ۱۰آزمایش هر کدام  

استفاده شد و    ENRICHدریافت نکرد. علاوه بر این، یک مرحله پیگیری نیز در طرح گنجانده شد.. برای جمع آوری داده ها از مقیاس زوجی  
 انجام شد.  SPSS2۴استفاده از آزمون های تحلیل کواریانس چند متغیره در نرم افزار تحلیل داده ها با 

(. P<۰/۰۱در مراحل پس آزمون بر افزایش رضایت زناشویی زوجین تأثیر مثبت و معنادار دارند)  STو    EFTنتایج نشان داد هر دو مداخله    :هایافته

(. اما نتایج  P <۰/۰۱نشان داد)  STبر افزایش رضایت زناشویی زوجین را بیشتر از    EFTهمچنین، نتایج آزمون تعقیبی، میزان اثربخشی مداخله  
(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که اثربخشی P  ≤  ۰/۰5)   آزمون تعقیبی در مرحله پیگیری نشان داد که تفاوت میانگین، از نظر آماری معنی دار است

EFT    وST    بر رضایت زناشویی زوجین، حتی در مرحله پیگیری نیز متفاوت است وEFT    بیشتر ازST    بر رضایت زناشویی زوجین اثر داشته
 است.

 است.  STکارآمدتر از  EFTهر دو رویکرد بر افزایش رضایت زناشویی زوجین اثربخش است. اما اثربخشی : گیرینتیجه 

 

 هیجان، طرحواره درمانی، زوج درمانی هیجان مدار، رضایت زناشویی، زوجین جوان. آموزش، راهبردهای مدیریت  :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

به عنوان یکی از   (Marital satisfaction)رضایت زناشویی

  است   خانواده  عملکرد  استحکام  و  تعیین  های­مهمترین شاخص
  احساس   بودن  هم  با  و  یکدیگر  با  ازدواج   از  شوهر   و   زن  آن،  طی  که

 درک  و  نیازها  به  توجه  رو،  این  از[.  ۱]کنند­می  رضایت  و  شادمانی
  باعث   طرفی   از  و  رابطه   کیفیت  بهبود  به  منجر  یکدیگر  کیفی  دنیای

  به   نسبت   خوشایندتری  و  تر ­مثبت  ادراک   ها­زوج  که   شود­می

 احساس   چراکه  ، [2]  کنند  پیدا  شان ­زناشویی   رابطه  و   یکدیگر   خود،
 حمایتی  عامل  یک  مشترک،  زندگی  از  زوجین  رضایت  و  خشنودی

  در [.  ۳. ]رود­زای زندگی به شمار می­استرس  رویدادهای  برابر  در
  ساختار  در  زناشویی  رضایت  و  سازگاری  نبود  صورت  در  مقابل
 Marital)زناشویی  تعارض  دچار  زوجین  مشترک،  زندگی

conflict)   آن روابط  زمان  مرور  به  و    سمت   به  ها­شده 

  را   بسیاری  های­آسیب  امر،  این  خود  که  رود­می  پیش  گسیختگی
تعارض     [. ۴]دارد  همراه  به  جامعه  برای  هم  و   خانواده  برای  هم

و   زناشویی نیازها  و  ها  خواسته  بین  هماهنگی  عدم  طریق  از 

در   (schemas) Behavioral  رفتاری  های­واره­طرح
زوجین ایجاد و منجر به مشکلات اساسی در روابط بین زوجین  

  بخش    دهد­می   نشان  پژوهشی  پیشینه  بررسی [.  5]شود­می

  شناسی   سبب  و  شناسی  آسیب  زمینه  در  ها­پژوهش  از  مهمی
 Marital)زناشویی  نارضایتی  و  زناشویی  تعارضات

dissatisfaction)،    و مشکلات  نظیر  هیجانی  عوامل  به 

 ها ­مسائل مربوط به شناخت، مدیریت، ارزیابی و نظارت بر هیجان

  مابین   های­تعارض[.  6]اند­کرده  توجه  همسران  متقابل  ارتباط  در
  عاطفی   رشد  بلکه  کند،  می  متزلزل  را  خانواده  نظام  تنها  نه  زوجین

  خواهد   مواجه  مشکل  با  نیز  را  زوجین  بعدی  سازگاری  و  اجتماعی

را     (Marital relations)زناشویی  روابط  رو، ­این­ از.  نمود

  از   یکی   همچنین  و   بشر  های­لذت  ترین  عمیق  از   توان ­می

 [. 7]آورد  شمار  به  زوجین  در  رنج  های­سرچشمه  ترین­بزرگ
رضایت زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر  
مواقع احساس خوشبختی، رضایت از ازدواج و رضایت از یکدیگر  

می را  زناشویی  رضایت  از  ­دارند.  نتیجه خرسندی عمومی  توان 
زندگی مشترک، رضایت از روابط جنسی و رضایتمندی عاطفی و 

به صورت نگرش8هیجانی دانست] بیشتر  را  این متغیر    یا   ها­[. 
 یعنی  کند  می  تعریف  اش  رابطه  و  همسر  دربارة  فرد  کلی  احساسات

  از  فردی برداشت  یک و فردی درون پدیده یک زناشویی رضایت
  روابط   و  زناشویی  نارضایتی  مقابل،   در[.  ۹]است  رابطه  و  همسر

 Mental)، سلامت روانی     (Hostile relations)خصمانه

health)  [. ۱۰]دهد­می  قرار  تاثیر  تحت  را  ها­و جسمانی زوج

 سطح   دارای  زندگی  آغاز  در کنند،­می  ازدواج  که  افرادی  اغلب  لذا
  که   تدریجی   افت   بر   علاوه   اما   هستند،  زناشویی   رضایت  از  بالایی

 هفته  همان  در  دهد،  می  رخ  زناشویی  رضایت  در  زمان  گذشت  با

  که   دهند­می  رخ  جدی  مشکلات  نیز   زندگی  اول  های­ماه  و  ها

  مختل   را  زناشویی   رابطه   ثبات  و  رضایت  تواند­می   نشود  حل  اگر
، وجود دورویی  (Guttman, 1999) گاتمن  نظر از[. ۱۱] کند

حس   نداشتن  پرخاشگری،  کاری،  پنهان  دروغ،  اعتمادی،  بی  و 
همکاری، تعاون و مسئولیت پذیری در زندگی و نبود احترام متقابل  
حفظ   به  توجهی  بی  و  ارتباطی  مهارت  نداشتن  طرفین،  بین 

  مشترک   زندگی  از  زوجین  نارضایتی  باعث   اخلاقی   های­ارزش

  موانع   و  مشکلات   ها،  بحران  ها،  چالش  این  وجود[.  ۱2]شود­می
 تنظیم  تمرین  برای  محلی  همواره  زناشویی  زندگی  در

[ و ناتوانی در  ۱۳بوده ]  (Excitement regulation)هیجان

  [. ۱۴]شود­مهار و تنظیم هیجانات منجر به مشکلات زناشویی می 

 درمان  وارد  خاصی  هیجانی  های  آشفتگی  جریان  در  اغلب  ها­زوج
 صمیمیت  و  اعتماد  زناشویی،  رضایت  از  پایینی  سطوح  و  شوند  می

  که   کنند  می  گزارش   را   مقابل  طرف   به  نسبت  منفی  احساسات  و

  ها ­زوج  این.  شود­ می  ها­آن  در   هیجانی  شکست   احساس  به   منجر

  و   سرزنش   گیری،­کناره  و  اجتناب   مانند  نامناسبی  های­شیوه  با
 دفاعی،  های  چرخه  و  خشم  پذیری،  واکنش  بودن،  دفاعی  انتقاد،

  فراوان   شواهد  اساس  براین[.  ۱5]کنند­می  برقرار   ارتباط  هم  با

  به   صمیمی  ارتباط  برقراری  برای  ها­زوج  که  دهد­می  نشان
  توان   هیجانی   و  عاطفی   های  مهارت.  دارند  نیاز  هیجان  مدیریت
انی زندگی و حل مشکلات روزانه را افزایش  رو  فشارهای  تحمل

  زناشویی   روابط  در  سازگاری  و  تداوم  در  مهمی  نقش   و  دهد­می

  آموزش   و  ها­مهارت  از  متاهل  افراد  برخورداری  بنابراین[.  ۱6]دارد
  روانشناختی  عملکرد  بهبود  با   هیجانی  تنظیم  مدیریت  راهبردهای

یکی    [. ۱7]  است  همراه  زناشویی  زندگی  رضایت  بهبود  آن  تبع  به  و

که به     (Couple Therapy)درمانی  زوج  موثر  های­از روش
فرد   کنونی  ارتباطات  بر  گذشته  باورهای  و  نگرش  بررسی 

  روش   به  درمانی­زوج  پردازد،­می

[.  ۱8است]  (Schema Therapy(ST)))درمانی­واره­طرح
قرار   مدنظر  را  روانشناختی  های  مایه  درون  درمانی  طرحواره 

  اولیه  ناسازگار  های  واره­»طرح  ها  مایه  درون  این  دهند،­می

  و   درمانی  واره ­طرح  اصلی  هسته  که  شوند ­می  نامیده«

  ها،   طرحواره  این.  شوند ­می  محسوب  شناختی  سطوح  ترین­عمیق
  که   هستند  فرد  در  رسان  آسیب  خود  شناختی  و  هیجانی  الگوهای

  در   هیجانی  نیازهای  نشدن  ارضا  علت  به   تحول  و  رشد   ابتدای   در

  واره ­طرح.  شوند­می  تکرار   زندگی  مسیر  در  و   گرفته  شکل   ذهن
  این   اگر  حتی  است«  دیگران  با  خود  درباره  ثابت  دیدگاهی  »حفظ
براون) [. ۱۹]باشد نادرست دیدگاه و   Youngیانگ 

and Brown,۱۹۹۰  با الهام از درمان شناختی آرون بک و ،)

  که   دادند   توسعه   را  درمانی  واره ­بر اساس نظریه دلبستگی، طرح
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  سبک   و  ای­مقابله  راهبردهای  شناختی،  فرآیندهای  از  بسیاری  بر

  و   نوین   روش   درمانی­واره­ طرح[.  2۰]  گذارد   می  تاثیر  زندگی

  و   مفاهیم  گسترش  و   بسط  براساس   عمدتاً  که   است  ای­یکپارچه

 Cognitive)کلاسیک  رفتاری -شناختی  درمان  های­روش

Behavioral Therapy)  [هدف اولیه ی  2۱بنا شده است .]
این درمان، ایجاد آگاهی روانشناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر  

  و   ها­واره­طرح  بهبود  نیز  آن  نهایی  هدف  و  است  ها­واره­طرح

 و   اکسترمرا  مطالعه[.  2۱]است  ای­مقابله  های­سبک
  مدیریت   راهبردهای  آموزش  داد   نشان  ،[22(]2۰2۰)همکاران

  روانشناختی   بهزیستی  معناداری  طور  به  تواند­می  هیجان  تنظیم
being) -(Psychological well رضایت و 

افراد   (Marital Satisfaction)زناشویی دهد.  افزایش  را 

بیشتر، هیجان زناشویی    را   فراوانتری  مثبت  های­دارای رضایت 

 رویدادهای  دیگران،  و  خود  آینده  و  گذشته  از  و  کنند­می  تجربه

حل    [.2۳]آورند­می  یاد  به  را  بیشتری  مثبت برای  رویکرد  این 

 تمرکز همسر دو هر های­واره­مشکلات زوجین، بر پیشینه طرح

  تغییر   را  شخصیت  زیربنایی  بستر   توان­می  طریق  این  از  و  کند­می

  عنوان ­به   رویکرد  این[.  2۴]نمود  حل  را  پایدار  مشکلات  و  داد

  و   بوده  زناشویی­رضایت  برای  شده  کاربرده  به   درمان  ترین­رایج

 ایجاد  در  اطلاعات  پردازش  نظام   و   ها­واره­طرح   نقش  بر   تأکیدش

  های ­تکنیک  با   درمان  فرآیند  طی   در   که  است   روانی  اختلالات

 ایجاد   تعدیل  یا  تغییر  ها­آن  در  شناختی،  بازسازی  جمله  از  مختلفی

  عنوان  به را رویکرد این بودن مؤثر قبلی تحقیقات[. 25]شود­می
روانشناختی]نیازه  تنظیم  بر  تأثیرگذار  و  نوین  روش [، 26ای 

  ­ تنظیم  ،[28]مثبت  درمانی­ زوج  ،[27]  ها­احساس صمیمیت زوج
  و   زناشویی  رضایت  ،[۳۰ُ]زناشویی  تعارضات  بهبود  ،[2۹]هیجان

  واره ­علاوه بر طرح  .است  داده  نشان[  ۳۱]زوجین  ارتباطی  ­کیفیت

  و  تعارض حل بر  تواند­می که  رویکردهایی از  دیگر یکی درمانی،

  درمانی ­زوج  باشد،   موثر  ها  زوج  زناشویی   مشکلات

است.   (Emotionally focused therapy)مدار­هیجان
ارتباط   این درمان، ترکیبی از درمان سیستمی و تجربی است و 
زیادی با کاهش مشکلات روان شناختی زوجین دچار تعارض دارد 
و   کشف  و  فراخوانی  آگاهی،  و  پیوستگی  ی  مرحله  سه  در  و 

  به   مراجع  به  درمان،  طول  در  و  شود­بازسازی هیجانی تعیین می
  عنوان   به  درمانگر  به  و  خود تجربه  مورد  در  متخصص  فرد  عنوان

درمان    [.۳2]شود­می  نگریسته   مراجع  اهداف  برای  راهنما در 

  زوج   تعاملات  در  محوری  نقشی   دارای   هیجانات  مدار،­هیجان

  حرف   خود  هیجانات  مورد  در  تا  کند­می  تشویق   را  افراد  و  هستند
  بر   و   کرده  بحث  درمانی  جلسات  در  مرتبط   موضوع  مورد  در  زده،

  بین   ایمن  دلبستگی  پیوندهای  صورت  به   هیجانات  بازسازی

 برآورده  به  توانند­می  هیجانی  های­پاسخ.  کند­می  تأکید  همسران

  چنین   هدف  ترین ­اساسی  نتیجه  در  و  منجرشده  فرد  نیازهای  شدن

  این ­­­  بر [.  ۳۳]باشد­ می  هیجانات   از   فرد  آگاهی   بهبود  درمانی

 مدیریت  راهبردهای  آموزش  رسد­می  نظر  به  اساس­­­
تا    (Emotion management strategies)هیجان که 

حدودی متأثر از نظام دلبستگی زوجین هستند، نقشی اساسی در  

  راهبردهای   این  و[  ۳۴]دارد  ها­حفظ سلامتی زوجین و رابطه آن

  و   ها­هیجان  تا  کند­می  کمک  افراد  به که  است  هیجان  مدیریت

  شناختی   تنظیم  بنابراین[.  ۳5]نمایند  تنظیم  را  خود  های­احساس
یک  (Cognitive regulation of emotion)هیجان  ،

و  رفتار سازگارانه  و سازماندهی  ارزیابی  اساسی در شروع،  اصل 

 ناسازگارانه   رفتارهای  و  منفی  های­همچنین جلوگیری از هیجان

گراس)  [. ۳6]شود­می  محسوب مدل  تنظیم  2۰۰2براساس   ،)

  شود ­ می  ای ­هیجان شامل همه راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه

  و   رفتاری  هیجانی  های­مؤلفه  کاهش  و  حفظ   افزایش   برای  که

  مدل   بنابراین، .  شود­می  برده  کار  به   هیجانی   پاسخ  یک  شناختی
  مرحله   هر  و  بوده  مرحله  پنج  شامل  گراس  هیجان  تنظیم  فرایند
  راهبردهای   سری  یک  و  سازگار  راهبردهای  سری  یک  شامل

  از   بیشتر  هیجانی   مشکلات  دچار  افراد   ویژه  به .  است  ناسازگار

 فکری،   نشخوار  مانند)کنند­می  استفاده  ناسازگار  راهبردهای
(  و  اجتناب  نگرانی،   هیجانی   مشکلات  در  مداخله  لازمه  که... 
های راهبرد  آموزش   و  ناسازگار  راهبردهای  حذف   یا  اصلاح

سازگارانه است. مراحل اصلاح راهبردهای تنظیم هیجان از طریق  

عبارت گراس    موقعیت،    اصلاح  موقعیت،  انتخاب:  از  اند­مدل 
در این رویکرد   [.۳7]پاسخ تعدیل  و شناختی  تغییر  توجه،  گسترش

[ ۳8به نقش هیجانات و تنظیم هیجانی در دلبستگی افراد توجه]

می شناسایی  افراد  هیجانی  تجارب    و   پردازش  با   و   شود­و 
 درماندگی  موجب  که  تعاملی  الگوهای  تجارب،  مجدد  سازماندهی

  بهبود   و   حذف  شوند،­می   زناشویی  روابط  در  ها­زوج

  دلبستگی   نظریه   در  ریشه  که  مدار ­هیجان  درمان[.  ۳۹]یابند­می
  برای   واضح  راه   نقشه   یک  دارد  اجتماعی   اعصاب  علوم  و

 روابط  بالقوه  های­چالش  مسیر   در  آنان  مراجعان  و  متخصصان

این روش درمانی معتقد است اگر   [.  ۴۰]کند­می   فراهم  عاشقانه 

  و   امنیت  های­زوجین نتوانند نیازهای دلبستگی خود را در حیطه

 تعارضات  دچار  بگذارند   اشتراک  به  را  ها­آن  و  بیان  رضایت

  درگیر   فرآیندی  در  درمان  این طریق از   و[ ۴۱]شوند­می   زناشویی

 نیازهای   و   ها­ترس  تا  کنند­می   تلاش  یک  هر   که  شوند ­می
  پرورش   به   ممکن  نحو   بهترین  به   و   نمایند  ابراز   را  خود  دلبستگی

  تغییرات   تداوم  موجب  امر  این  که  بپردازند   تری­ ایمن  رابطه  و  پیوند

  های ­پاسخ  به   دستیابی   و  ها­زوج  رابطه   از  رضایت  در  پایدار

جانسون)  [.۴2]شود­ می  ها­موقعیت  در  انطباقی و  (،  2۰۱6ویبه 

زوج که  هستند   ساختارمند  علت  به  مدار­هیجان  درمانی­معتقد 
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 اثربخشی  زوجین،  برای  گام­ به ­گام  درمان  برنامه  داشتن  و  بودن
  به   آن   در  عود  احتمال  و  داشته  رویکردها  دیگر  به   نسبت  بیشتری

  این   سودمندی  و  اثربخشی  زیادی  تحقیقات.  است  کمتر  شدت
 کاهش  ،[۴۳]زوجین  زناشویی  رضایت  افزایش  بر  را  رویکرد

  ،[۴5]زوجین  پریشانی  کاهش[  ۴۴]هیجانی  و  تعاملی  مشکلات
[  ۴7]هیجان  تنظیم  و  زناشویی  تعارض  ،[۴6]عاطفی  حالات  تنظیم

وجود    .است  داده  نشان  ،[۴8]زناشویی  تعهد  و  دلبستگی  و با 

 های ­دستورالعمل  از  استفاده  تأثیر  مورد  در  متعدد  های­پژوهش
  این   در  زیادی  خلأهای  هنوز  زوجین،   روانی  خصوصیات  بر   درمانی
  است   خاصی  آماری  جوامع  به   محدود  مطالعه  هر.  دارد  وجود  زمینه

 اجرای  روش  همچنین.  داد  تعمیم  جامعه  کل  به  را  آن  توان­نمی  و

  باشد   داشته  متفاوتی  کیفیت  است  ممکن  درمانی  های­دستورالعمل
  رسیدن   برای  آنها  نتایج  مقایسه  و  تمرینات  این  تکرار  نیازمند  که

  دو   مقایسه  با  تواند­می  مطالعه  این  انجام.  است  نهایی  نتیجه  به

 نتایج  به  جمعیت  یک  در  و  همزمان   طور  به  درمانی  ­دستورالعمل
رضایت ای  به  توجه  با  همچنین .  شود  منجر  جالبی  و  جامع نکه 

زناشویی زوجین نقش مهمی در ثبات خانواده دارد، برای رسیدن  

  طرحواره   شده  ریزی­برنامه  درمان  از توان­به این هدف مهم می
 مدل   دو   این  هدف   و  کرد  استفاده  مدار   هیجان  رویکرد  و  درمانی

  خلق   و  اولیه  ناسازگار  های  واره ­طرح  بهبود  ترتیب؛   به  درمانی

 بر   درمانی،  واره­طرح  تأکید  است؛  دلبستگی  ایمن  های  رشته

 دارای   زوجین  در  اولیه  ناسازگار  های­واره ­طرح  تغییر  و  اصلاح

  روش  بر  مدار هیجان درمان تأکید و  باشد­ می زناشویی نارضایتی
  هیجانات   به  دستیابی  طریق  از  سازگارانه  های  دلبستگی  ایجاد

 در  خودحمایتی  های­واکنش  زیربنایی  نیازهای  بازسازی  و  اصلی
آیا   که  است  این  پژوهش  سؤال  بنابراین  است.  زوجین  روابط 
آموزش راهبردهای مدیریت هیجان مبتنی بر طرحواره درمانی و  

هیجان­زوج زوجین ­درمانی  زناشویی  رضایت  افزایش  بر  مدار 
جوان دارای تعارض زناشویی تأثیر دارد و در مقایسه اثربخشی دو  
رویکرد با هم، تأثیر کدام یک از راهبردهای تنظیم هیجان متفاوت  

 است ؟ 

 

 روش ها

پیش        طرح  با  آزمایشی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح 
بین دو  -آزمون مقایسه  برای  آزمون  با گروه پس  آزمایش  گروه 

جامعه رفت.  بکار  پیگیری  با  همراه   پژوهش  آماری  ی­کنترل 
 تعارض  و  مشکلات  دارای(  زوج  27۳)زوجین   کلیه  شامل  حاضر

 اردیبشت،  های  ماه  طی   رشت  شهر  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه

  روش   به  ها­نمونه  پژوهش  این  در.  بودند  ۱۴۰۱  تیر  و  خرداد

  طی   که   ترتیب  این  به  شدند؛  انتخاب  دسترس  در  گیری­ نمونه

  زوج   حوزه  در  که  مشاوره  مرکز  ۱۰سرپرستان  با  قبلی  هماهنگی
  داشتند،   فعالیت  رشت  شهر  بهزیستی  کل  اداره  نظر  زیر  درمانی
  برای   مراکز  این  به  نامه  معرفی  و  مجوز  اخذ   با  و  شدند  انتخاب

  دارای   زوجین  بین  از  سپس.  گردید  مراجعه  تحقیقی  کار  انجام
بودند،  ۱۱8شهر رشت    تعارض زوج که دارای ملاک های ورود 

انتخاب شدند. ملاک های ورود شامل؛ داشـتن مشـکلات تنظیم 
هیجان و ارتباطی زوجین، دارا بـودن حـداقل تحصیلات در سطح  
همزمان  حضور  عدم  روانی،  های  اختلال  به  ابتلا  عدم  دیپلم، 

ه سال زوجین در جلسات درمانی، گذشتن حداقل دو و حداکثر د
سن   داشتن  مشترک،  زندگی  وجود    ۴5تا    22از  عدم  زوجین، 

  های   ملاک  اساس   بر   نیز   و  جدایی   به  تصمیم  و   فیزیکی  ی­فاصله
 در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  و  مجدد  ازدواج:  شامل  خروج

  از   سپس.  شد  گرفته  نظر  در  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  پژوهش،
نفر( ۱۳6زوج )  68  شمول،  های  ملاک  براساس  منتخب  افراد  میان

که نمره بالاتر از یک انحراف معیار بیشتر از میانگین در مقیاس  
( انریچ  داشتند،  (ENRICH Couple Scales زوجی 

  تصادفی   صورت  به (  نفر6۰)  زوج  ۳۰  ها، ­انتخاب شدند. از میان آن
 ۳در  تصادفی  صورت  به  منتخب  زوجین  سپس  و  شدند  برگزیده

 قالب  در)  مداخلات  جهت(  نفر2۰  یا  زوج۱۰  هرگروه)  مساوی  گروه

  به   جلسه،۱  ای­هفته  و  ای­دقیقه  ۹۰جلسه۱۰در  درمانی  گروه
 گروه   اول،  گروه:  شامل  که  گرفتند  قرار(  هفته۱۰مدت

 گروه  دوم،   گروه   ،(ای­جلسه۱۰پروتکل)  درمانی­واره­طرح

 سوم،   گروه  و(  ای­جلسه۱۰پروتکل)مدار­هیجان  درمانی­زوج
و    .بود(  درمانی  مداخله  بدون)کنترل  گروه اعتبار  برای 

  ۳۰حداقل  باید  نمونه  حجم  آزمایشی،  تحقیق  یک  پذیری­تعمیم
 گروه   در  ریزش  اگر  البته.  باشد  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  نفر

 نیز   کنترل  گروه  از  افراد  تعداد  همان  به  بگیرد  صورت  آزمایش
 کنندگان  شرکت  تمامی  رضایت  کار   ابتدای  در.  گردید  خواهد  حذف

  ی ­مرحله  پایان،  در.  گردید  جلب  پژوهش   در  شرکت  برای

 انجام   گروه  سه   مورد  در  آزمون­پس   انجام  از  پس  روز۹۰پیگیری
 تحلیل   هایآزمون  از  استفاده  با  هاداده  تحلیل  فرآیند.  شد

از MANCOVAمتغیره  چند  کوواریانس که  شد  انجام   )   )
نرم  آماری  طریق  شدند.  SPSS-2۴افزار  زوجی  اجرا  مقیاس 

و   ۴7،  ۱۱5،  ۱25این مقیاس دارای فرم های   (ECS) :انریچ

  شده  استفاده ای­ماده ۳5عبارتی است. در این تحقیق ار فرم  ۳5

  تجدید   با  2۰۰6  سال  در  اولسون  توسط   ای­ماده  ۳5  فرم.  است

  یا   زا ­مشکل  بالقوه  های­زمینه  ارزیابی  برای   اصلی  فرم  در  نظر

.  شد  ساخته  زناشویی  رابطه  پرباری  و  قوت  های­زمینه  شناسایی

 استفاده  هایی­زوج  تشخیص  برای  پرسشنامه  این  از  همچنین

  مقیاس   این .  دارند  خود   رابطه  تقویت  و   مشاوره  به  نیاز  که   شود­می
 Marital)زناشویی  رضایت  مقیاس؛  خرده  ۴  از
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Satisfaction(ارتباطات  ،)Communication  حل  ،)
( تحریف  Conflict Resolutionتعارض  و   )

[.  ۴۹( ( تشکیل شده است]Idealistic Distortionآرمانی) 
روی    2۰۰۰این مقیاس توسط دیوید السون و امی السون در سال  

کرونباخ    255۰۱ آلفای  ضریب  شد.  اجرا  متأهل  زوج 

(Cronbach alphaمقیاس خرده  برای  پرسشنامه    های ­( 

  ترتیب   به  آرمانی   تحریف  و  تعارض، ­حل  ارتباط،   زناشویی،   رضایت
  بازآزمایی   اعتبار  و  % 8۳  ، %8۴  ،% 8۰  ، %86است  قرار   این  از

  ، % ۹۰  ،%8۱  ،% 86  ترتیب  به  آزمون  خرده  هر  برای  پرسشنامه
  پژوهش  در  پرسشنامه  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  است  بوده  ،۹2%

  با )  % 68  ترتیب به نفر  «  7۳۰»  زوج  ۳65  تعداد  با(  ۱۳8۹)  آسوده

  دست   به   % 77  و %    62،  %78  ،(شود­ می  % 78  آلفا  2۴  سئوال  حذف
  و   نجارزادگان  پژوهش  در   پرسشنامه  این  پایایی.  آمد

  دست   به   ۰/75  کرونباخ  آلفای  ضریب   از  استفاده  با(  ۱۳۹8)فرهادی
ای آلف(  ۱۴۰۳)همکاران  و  فصدی  پژوهش  در  همچنین[.  5۰]آمد

  ۰/۹5و در شوهران  ۰/۹6کرونباخ رضایت زناشویی کلی در زنان  
 [. 5۱بدست آمد که بیانگر همسانی درونی عالی این مقیاس است]

(و اعتبار پرسشنامه: این پرسشنامه توسط  Validityروایی  )     
السون   دیوید  پروفسور  از  کتبی  اجازه  با  همکاران  و  پژوهشگر 
ترجمه شد و سپس ترجمه برای سه نفر از اساتید متخصص آشنا 

 دکتر برای ها­به فرهنگ و زبان فارسی و انگلیسی که رزومه آن
  اصلاحات   از  بعد  و  گردید  ارسال  بود،  شده  فرستاده  السون  دیوید

  ترجمه   انگلیسی  به  سپس  و   اصلاح  فارسی  ترجمه  گرفته  صورت
  رفع   و  اصلی  نسخه   با  انگلیسی  ترجمه  مقایسه  از  بعد  و  شد

  اصلاح   نهایی  ترجمه  و   شد  اصلاح   فارسی   ترجمه  مجدداً   اشکالات،
  از   آگاهی  برای  نهایت  در  و   شد  ترجمه  انگلیسی  به  دوباره  شده
نامه به طور آزمایشی بر پرسش  خوانندگان  توسط  پرسشنامه،  فهم

نفر اجرا شد و سؤالاتی که قابل فهم نبودند اصلاح شد    6روی  
و   فارسی  ترجمه  همکار،  اساتید  تأیید  و  نهایی  ویرایش  از  پس 
ترجمه انگلیسی همراه با مراحل کار برای دکتر السون فرستاده 
شد و مجوز نهایی برای اجرای پرسشنامه برای مترجمین در ایران  

 [.۴۹تر السون صادر شد]توسط دک

 [:2۱]است  شده ارائه زیر جدول در درمانی واره­ : خلاصه برنامه جلسات طرح۱جدول شماره 

 جلسه 

 

 تکنیک ها و تکالیف  محتوا  اهداف جلسات

آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، بیان هدف   اول
 مراجعان و صورت بندی مشکلات 

ایجاد انگیزه، مروری بر ساختار جلسات، بیان قواعد  
ومقررات گروه، اهداف کلی درمان، برقراری ارتباط و  

 ارزیابی اولیه 

تکنیک تمرکز بر تاریخچه شخصی و  
زندگی با استفاده از پرسشنامه های  

 طرحواره 

 درمانی، واره­تعریف و بیان ویژگی های طرح  بررسی شواهد عینی  دوم

بیان شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده   آن  های ریشه و اولیه ناسازگار وارهای­طرح 
 طرحواره ها 

آموزش تکنیک های شناختی و معرفی   سوم

 اولیه   ناسازگار های­و  عملکرد طرحواره 

  های­ آموزش مثل آزمون اعتبار طرحواره، معرفی حوزه

توضیح در   اولیه،   ناسازگار های­واره ­طرح و واره طرح
 مورد عملکرد های طرحواره 

آزمون اعتبار طرح واره و ارزیابی مزایا و 
 معایب پاسخ های مقابله ای 

  

تقویت مفهوم بزرگسال سالم، شناسایی   چهارم
نیازهای هیجانی ارضا نشده و آموزش  

 تخلیه عواطف بلوکه شده 

معرفی سبک ها و پاسخ های مقابله ای ناسازگار زندگی  

 ایجاد  ای، ­واره  طرح های­ روزمره، تعریف مفهوم ذهنیت
 ها  طرحواره تغییر و سنجش برای آمادگی

مرحله سنجش طرح واره های ناسازگار  و  
 آموزش مدل طرح واره و مرحله تغییر 

آموزش برقراری ارتباط سالم و گفتگوی  پنجم
 خیالی 

ایجاد آمادگی برای تغییر، سنجش طرحواره ها از طریق 

  واره­پرسشنامه، ارایه بازخورد برای شناسایی بیشتر طرح 
 ها

راهبردهای تجربی برای تغییر گفتگوهای  
 خیالی 

آموزش تصویر سازی ذهنی موقعیت های مشکل آفرین و   ارائه راهبردهای شناختی برای تغییر  ششم 
 رویارویی با مشکل سازترین آنها 

استفاده از تکنیک تصویرسازی ذهنی  
جهت ایجاد ارتباط مستقیم بین خاطرات  

 دوران کودکی و زندگی فعلی بیمار 

آموزش رابطه درمانی، رابطه با افراد   هفتم
 مهم زندگی و نقش بازی کردن

 توسط  واره­برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرح

 واره ­طرح  ثبت فرم تکمیل آموزش و بیماران

برقراری گفتگو بین جنبه طرح واره و جنبه  
 سالم 
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 معرفی راهبردهای تجربی برای تغییر  هشتم

آموزش ایفای نقش رفتارهای سالم و انجام تکالیف  
الگوهای رفتاری جدید و گفتگوهای خیالی با تصاویر 

 ذهنی 

 نوشتن نامه به والدین و 

 باز والدینی حد و مرز دار 

اولویت  ارئه راهکار برای غلبه بر موانع تغییر رفتار، تعیین  الگو شکنی رفتار  نهم 
بندی رفتارها برای الگوشکنی، آمادگی برای انجام 

 الگوشکنی رفتار 

الگو شکنی رفتاری؛جایگزینی سبک های  
مقابله ای سالم تر به جای الگوهای 

 واره ­رفتاری طرح

 دهم

  

ادامه الگوشکنی رفتار، مرور اجمالی  
 مطالب و تمرین آموخته ها 

  های­تمرین رفتارافزایش انگیزه برای تغییر، آموزش 
  تغییرات ایجاد و رفتار تغییر موانع بر غلبه آموزش سالم، 

 زندگی  در مهم

:  ها واره­محرک های برانگیزاننده طرح 
  کننده ناراحت وقایع ذهنی،  تصویرسازی

 گذشته  خاطرات فعلی، 

  
  

 [ : ۴۰است ]خلاصه برنامه جلسات  زوج درمانی هیجان مدار در جدول زیر ارائه شده  2جدول شماره 

 جلسه 

 تکالیف  محتوا اهداف جلسات   

معارفه و برقراری ارتباط ، ارزیابی مشکل، ارزیابی  ارزیابی و ایجاد پیوستگی  اول
انتظارات و نگرانی ها،  مفهوم سازی مشکل و 

ارائه منطق درمان و آشنایی با قوانین کلی درمان، 
 اجرای پیش آزمون 

ارتباط، ارزیابی خود،  تمرین مهارت های کلیدی و 
ارائه و دریافت بازخورد، توجه به حالات هیجانی 

 خوشایند

ادامه ارزیابی و شناسایی چرخه   دوم
 تعاملات منفی و تعیین اهداف کلی 

کشف تعاملات مشکل دار و تشخیص چرخه  
تعاملات منفی، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی،  

 ایجاد توافق درمانی 

شناسایی چرخد تعامل های خود در موقعیت های 
 مختلف 

تقویت پیوستگی و تحلیل و تعییر   سوم
 هیجانات 

باز کردن تجربه های برجسته مربوط به دلبستگی،  
پذیرش احساسات تصدیق نشده بنیادی، روشن 

کردن پاسخ های هیجانی کلیدی، پذیرش چرخه  
 تعامل توسط مراجعان 

شناسایی ترس های خود، انجام تمرین در زمینه  
تکیه گاه ایمن و توسعه پیوند ایمن، ابراز هیجانات و 
احساسات خاص، تجربه دوباره تعاملات و همراه با  

 بیان احساسات خالص. 

ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن  تشدید تجربه هیجانی  چهارم
به درگیری با تجربه هیجانی، ارتقای روش های 

 تعامل 

رفتارهای مقابله ای خود با همسر،  در میان گذاشتن 
تشویق مراجع به درگیری هیجانی و عاطفی در 

 تعاملات خود در منزل 

پذیرش احساسات و شناسایی نیازهای  پنجم
 دلبستگی، تقویت تعامل اعضای گروه 

بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نماد گذاری 
آرزوها، کشف راحل های جدید برای مشکلات 

 قدیمی

اختصاص دادن زمان برای در میان گذاشتن، رفتار،  
 افکار و هیجانات با شریک زندگی 

 ششم 

  

ایجاد الگوهای تعاملی جدید تملک  
 هیجانات 

درگیری صمیمانه مراجعان با همسرانشان، پذیرش 
 وضعیت های جدید، ساختن داستانی شاد از رابطه

کشف عواطف اصلی خود، کامل کردن جدول 
چگونگی تاثیر گذاری هیجانات و رفتارهای زوجین 

 بر یکدیگر

 هفتم

  

ایجاد درگیری های هیجانی افزایش  
شناسایی نیاز های دلبستگی تسهیل 
بیان نیازها و خواسته ها در روابط  

 جنسی 

تاکید بر اهمیت بیان خواسته ها و نیاز جنسی 
استفاده از تکنیک ردیابی و انعکاس مواجهه اعضا  

 با سبک های دلبستگی شان 

تشویق به تغییر الگوهای تعاملی با استفاده  
همسرانتان، تشویق به پاسخگویی مسئولانه تر به 

نیاز های همسرانشان، تشویق به بیان نیازها و 
 خواسته های جنسی 

 هشتم

  

تمرکز بر روی خود ، چارچوبندی 
مجدد روابط جنسی، عمق بخشیدن به 

 درگیری های جنسی زوجین. 

گروه جهت تمرکز بر خود، تعیین  کمک به اعضای 
 و تشویق نیازهای اعضای گروه 

تمرین گوش دادن همدلانه به نیازهای همسر،  
 درک احساسات زیربنایی همسر 

بارسازی تعاملات جنسی و غیر جنسی   نهم 
همسر، ارتقاء روش های جدید تعامل 

 زوجین

جهت دهی و طراحی تعاملات بین زوجین  
تعاملات مثبت به جای منفی،  جایگزینی چرخه 

 کشف، راه حل های جدید برای مشکلات قدیمی

تشویق پاسخ های جدید سازگارانه جدید بین 
 زوجین، حمایت از رفتارهای جدید و پاسخگویانه
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 دهم

  

تحکیم وضعیت و پاسخ های جدید، 
حمایت از الگوهای تعاملی سازنده،  

 اختتامیه جلسات 

خلاصه و مرور مطالب جلسات توسط اعضا  
برقراری گفتگوهای تعاملی، صمیمی و سازنده، باز  

 گرداندن تغییرات به اعضا 

بحث درباره نقاط قوت و ضعف درمان، بررسی 
دستاورد های هر یک از مراجعان در طول جلسات 

 درمانی، اجرای پس آزمون 

 یافته ها  

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم  

  بر  مدار هیجان درمانی زوج  و درمانی واره­ هیجان مبتنی بر طرح
 این  در.  بود  زناشویی  تعارض  دارای  جوان  زوجین  زناشویی  رضایت
 گروه  سن  میانگین  که  داشتند  شرکت(  نفر6۰)  زوج۳۰  پژوهش
  سن  میانگین ،(۴/۱6معیار انحراف با) سال ۳۴/67 با  برابر کنترل،

 ۴/۰8معیار  انحراف  با)  سال  ۳۳/2۹  با  برابر  درمانی  واره­طرح  گروه

  انحراف   با)  سال  ۱۴/۳2  با  برابر  مدار  هیجان  گروه  سن  میانگین  و(  
  الگوهای   نمره  میانگین  توصیفی  آمار  به   توجه  با.  بود(    5/22

 پس   در  و  ۱۱5/۱2  طرحواره  آزمون  پیش  در  آزمایش  گروه  ارتباطی
  درمانی   زوج   آزمون  پیش  در مقیاس  همین  است،   ۱۳۴/5۳  آزمون

است و در پیش    ۱۴۱/۴۰و در پس آزمون    ۱۱7/۰8هیجان مدار  
است. در ادامه به تحلیل    6۰/ ۱۱8آزمون و پس آزمون گروه کنترل  

استنباطی پرداخته شد و به دلیل استفاده از پیش آزمون و همچنین  
وجود بیش از دو گروه در پژوهش، از تحلیل کواریانس و آزمون  

 تعقیبی استفاده گردید.

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته رضایت زناشویی پیش آزمون گروه و پس آزمون آزمایش و کنترل  ۳جدول 

 گروه ها

 

  پس آزمون پیش آزمون  شاخص های آماری 

 

  واره­طرح 
 درمانی 

  134/53 115/12 میانگین

 

  6/54 6/44 انجراف استاندارد 

 

زوج درمانی     هیجان   
 مدار 

  141/40 117/08 میانگین

 

  8/29 6/23 انحراف استاندارد 

 

 118/60 117/21  میانگین                        کنترل 

 5/50 6/54 انحراف استاندارد 

         

جدول در  که  طور  انحراف    ۳همان  و  میانگین  دهد،  می  نشان 
گروه   در  زناشویی  رضایت  متغیر  آزمون  پیش  های  استاندارد 

از   دارند که پس  اندکی  اختلاف  با هم  کنترل  و گروه  آزمایشی 
متغیر   آزمون  پس  استاندارد  انحراف  و  میانگین  نمرات،  تعدیل 

هم  با  کنترل  گروه  و  آزمایشی  های  گروه  در  زناشویی  رضایت 
اختلاف دارند.  برای بررسی این نکته که این تفاوت از نظر آماری 
معنی دار است یا نه و ناشی از اثر آموزشی است، تحلیل مانکوا با  

فرونی"تصحیح   روش)  "بن  پذیرفت. K Matrixبه  انجام   )   
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چند  کوواریانس  تحلیل  پارامتریک  آزمون  از  استفاده  از  قبل 

  باکس   های  آزمون  از   آن،  های­متغیری جهت بررسی پیش فرض

ماتریس .شد  استفاده  لوین  و همگنی    های ­شرط 

  وابسته   متغیر  در  پراکندگی  سنجش   برای  کوواریانس/­واریانس

  یا   پراکندگی  این  که  زمانی  و  شود­می  استفاده  مداخله  از  قبل

  بررسی   مورد  های­گروه  دهدکه­می   نشان  نباشد،  معنادار  واریانس
  است،   زناشویی  رضایت  مطالعه  این  در  که   وابسته  متغیر  نظر   از

، M Boxآزمون  مطالعه  این   در  لذا  دارد،  را  حداقلی  پراکندگی
ماتریس واریانس کواریانس برقرار است و لذا اگر بعد از مداخله  

نشان دهنده اثربخشی مداخله بر تغییر    نتایج معناداری یافت شود، 

  دو   های­در واریانس ها است. برای تشخیص همگنی کوواریانس
 باکس   ام آزمون خیر، یا است شده رعایت کنترل و آزمایش گروه

 ,Box=5/13)مقدار  نبودن  دار  معنی  به  توجه  با  که  آمد  عمل  به

F(6,5680/30)=0/76, p≥۰ /6۱  ) فرض تساوی ماتریس
های واریانس کواریانس تأیید می شود. لذا توزیع چند متغیری از  
نظر آماری نرمال است. برای تشخیص اینکه آیا همگنی واریانس  
های دو گروه آزمایش و کنترل رعایت شده است یا خیر، آزمون 

معنادار نبوده    Fعمل آمد که نتایج نشان داد مقدار آماره  لوین به  
و برابری واریانس متغیر وابسته برقرار بود. لذا اجرای آزمون مانوا  
نتایج   رگرسیون  همگنی  شرط  رعایت  برای  است.  پذیر  امکان 

معنا آزمون،  پیش  و  مستقل  متغیر  بین  تعامل  داد؛    دار ­نشان 

  تأیید   مورد  رگرسیون   همگنی  های­( ، مفروضهP 0/05>)نیست
  از  آزمون  پیش  در   کنترل  و  آزمایش  های  گروه  اینکه  یعنی  است؛
  معنی   تفاوت   و   بودند  برخوردار  بهم  نزدیک  زناشویی  رضایت  میزان
 های   گروه  بین   جوان  زوجین  زناشویی  رضایت  بهبود  در  داری

 . نداشت وجود کنترل و آزمایش

 زوجین  زناشویی رضایت بر  مدار هیجان درمانی زوج و  درمانی  واره­: اثربخشی طرح۴جدول 

 ss dF MS F Sig   منابع تغییرات 

 0/26 1/31 61/65 1 61/65   پیش آزمون 

 42/68 2004/02 2 4008/05   اثر درمانی)پس آزمون( 

 

0/001 

     46/96 41 1925/29   خطا

(، رضایت زناشویی زوجین جوان  ۴با توجه به نتایج جدول) 

  مدار   هیجان   درمانی  زوج   و   درمانی  واره ­طرحدر دو گروه  

  هم  با داری­معنی تفاوت( آزمون­پیش)درمان شروع از قبل

۰P  نداشته
 

؛ پس از پایان دوره درمانی، اثربخشی  /26 ≤

  رضایت   بر  مدار­هیجان  درمانی­زوج  و  درمانی  واره­طرح

)  ۴2/68  با  زوجین  زناشویی  =۴۱ ،  ۱)F     بوده مؤثر   ،
(. برای بررسی دقیق این تفاوت میانگین    /۰P > 01است)

( ارائه شده  K Matrixها نتایج آزمون مقایسه چند گانه )
 است. 

 زوجین  زناشویی رضایت بر  مدار  هیجان درمانی زوج و درمانی واره ­: مقایسه اثربخشی طرح 5جدول

 سطح معنی داری انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  گروه ها 

 0/008 2/51 7/02- هیجان مدار  طرح واره 

 0/001 2/52 15/62 کنترل   

 0/008 2/51 7/02 طرح واره  هیجان مدار 

 0/001 2/51 22/64 کنترل   

 0/001 2/52 15/62- طرح واره  کنترل 

 0/001 2/51 22/64- هیجان مدار   

 دهد­رضایت زناشویی زوجین نیز نشان می  بر  مدار  هیجان  درمانی  زوج  و  درمانی  واره­آزمون تعقیبی مقایسه میانگین اثر بخشی طرح

رویکرد  P≤۰/۰۱)داراست  معنی  نظرآماری  از(  2/5۱)  استاندارد  انحراف  با(  -7/۰2)  میانگین  تفاوت  که اثر دو  مقایسه  بنابراین در   .)
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  و   درمانی  واره­طرح  بخشی­ اثر  که  دهد­می   نشان  نتایج  زوجین،  زناشویی   رضایت  بر   مدار  هیجان  درمانی  زوج  و   درمانی  واره­طرح

 رضایت   بر  درمانی­واره­طرح  از  بیشتر  مدار­هیجان  درمانی­زوج  و  است  متفاوت  زوجین  زناشویی  رضایت  بر  مدار­هیجان  درمانی­زوج
 . است اثرداشته  زوجین زناشویی

 (پیگیری مرحله)زوجین زناشویی رضایت بر  مدار هیجان درمانی زوج و  درمانی  واره­: اثربخشی طرح 6جدول

 ss dF MS F Sig منابع تغییرات 

 0/001 45/40 1628/48 2 95/3256 اثردرمانی)پیگیری( 

     35/89 41 1470/56 خطا

  زناشویی   رضایت  بر  مدار­هیجان  درمانی­زوج  و  درمانی  واره­( در مرحله پیگیری، اثربخشی طرح6با توجه به نتایج جدول)  
(. برای بررسی دقیق این تفاوت میانگین ها نتایج آزمون مقایسه    /۰P > 01بوده است)، مؤثر و ماندگار     F(۱  ،۴۱= )  ۴5/۴۰   با  زوجین

 ( ارائه شده است.K Matrixچند گانه)

 
 ( پیگیری مرحله)زوجین  زناشویی رضایت بر مدار هیجان درمانی زوج و  درمانی  واره­: مقایسه اثربخشی طرح7جدول

 سطح معنی داری انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  گروه ها 

 0/033 2/19 4/84- هیجان مدار  طرح واره 

 0/001 2/20 15/20 کنترل   

 0/003 2/19 84/4 طرح واره  هیجان مدار 

 0/001 2/19 20/03 کنترل   

 0/001 2/20 15/20 طرح واره  کنترل 

 0/001 2/19 20/03- هیجان مدار   

درمانی    واره­آزمون تعقیبی مقایسه میانگین اثر بخشی طرح    
و زوج درمانی هیجان مدار بر رضایت زناشویی زوجین در مرحله  

( میانگین  تفاوت  که  دهد  می  نشان  نیز  با -۴/8۴پیگیری   )
/05 ۰( از نظرآماری معنی دار است )۱/6۹انحراف استاندارد )

P
 

می  ≤ بنابراین   اثربخشی  که  گرفت  نتیجه  توان­(. 

  رضایت   بر  مدار­هیجان  درمانی­زوج  و  درمانی­واره­طرح

  درمانی­زوج و است متفاوت پیگیری مرحله در زوجین زناشویی

  زناشویی  رضایت  بر   درمانی  واره­ طرح  از   بیشتر  مدار­هیجان
 . است داشته اثر زوجین

 بحث 

راهبرد آموزش  اثربخشی  مقایسه  حاضر  پژوهش  از   های­هدف 
بر رضایت زناشویی زوجین   EFTو    STمبتنی  هیجان  مدیریت

  داد   نشان  پژوهش  اول   ­جوان دارای تعارض زناشویی بود. یافته

بر    EFTو    STمبتنی  هیجان  مدیریت  های­راهبرد  آموزش  که
بهبود رضایت زناشویی زوجین جوان دارای تعارض زناشویی اثر  

یافته با  نتایج  این  است که  بوده   ، [5۳]  ،[52]  ،[27]های­بخش 

می   . است  همسو  ، [56]  ، [55]  ،[5۴] یافته  این  تبیین    توان ­ در 
 بر  مبتنی  هیجان  تنظیم  راهبردهای  آموزش  گفت

  درستی   به  تا  کند  کمک  زوجین  به  توانست  درمانی،­واره­طرح

  بردن   سؤال  زیر   با  و  کنند  ارزیابی   را   شان ­های­واره­طرح

 سازند  توانمند  را  خود  سالم  ذهنیت  اولیه،  ناسازگار  های­واره­طرح

 های­سبک   اتخاذ  و  رفتاری  هیجانی،   شناختی،  تغییرات  طریق   از  و

 رضایت  از  بالاتری  سطح  به  زوجی،  روابط  در  آمدتر­کار  ای­مقابله
  توانستند،   زوجین  همچنین.  یابند   دست  خویش،  زناشویی  زندگی  در

 تعاملی  الگوهای  و  سرخوردگی  زناشویی،  اختلافات  تعارض،  عوامل

درک کنند و  را شدند­می رابطه در مسائلی موجب که ناکارآمدی 
همین امر باعث افزایش و بهبود رضایت زناشویی و کیفیت زندگی  
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بر   [.57گردید] مبتنی  هیجان  تنظیم  راهبردهای  آموزش 

  این   ها­زوج  به  تجربی  های­تکنیک  ارائه  با  درمانی­واره­طرح
  خود،   بررسی  هیجانی،  مجدد  سازماندهی  با  تا  داد  را  امکان

  خود   نیز  و  فردی  بین  عاطفه   تنظیم  جدید،  های­یادگیری

[. 58]سازند  مهیا  ها­واره­طرح  بهبود  برای  را  زمینه  دهی،­آرامش
  به   نسبت  بینش  تسهیل  و  سازی  فراهم  با  توانست  همچنین  و

  و   آگاهی  زوجین،   روابط  در  جاری  رفتارهای  عمیق  های­ریشه

  در   ها­آن  نقش  و  ها­واره­طرح   اهمیت  به  نسبت  را  آنان  بینش

رویکرد    .دهد­  افزایش  فرد  بین   آفرین  مسئله  های­موقعیت  حفظ

 بهبود   برای  که  بود  رویکردهایی  دیگر  از  مدار­هیجان  درمانی­زوج

  ­ زوج اثربخشی تبیین در. گردید استفاده زوجین زناشویی رضایت

  طریق   از  درمانگر  گفت،  توان­می  مدار­هیجان  درمانی

 است   متمرکز  پذیر،­آسیب  هیجانات  بر  مدار­هیجان  درمانی­زوج

 این .  دارد  را  ها­زوج  منفی  تعاملات  چرخۀ  در  اساسی  نقش  که
  بین   سازگاری توانست زوجین، بین  عاطفی رابطه  ایجاد  با رویکرد

  هدف .  شود­  ها­آن  مشکل  رفع  موجب  و  داده  افزایش  را  ها­آن

  در   عاطفی  های­واکنش  دوباره  پردازش  و   دسترسی   درمان،  این

  و   بیان  و  زناشویی  رضایت  ایجاد  نهایت  در  و  ها­زوج  تعاملات

  روابط   به  بخشیدن  بهبود  با  که  بود  هیجانی  های­سخپا  بازسازی

  هیجانات   شناسایی  ها، ­آن  هیجانی  مشکلات  حل  طریق   از  زوجین
  و   زوجین  دلبستگی  ارتباط  تصحیح  شده،   سرکوب  و  نشده  ابراز

  و   هیجانات  ابراز  صحیح  حل  راه  طریق  از  صمیمیت  افزایش
 تعاملات   بهبود  باعث  همسر عاطفی  و  هیجانی  نیازهای  شناسایی

  میزان   افزایش  و  همبستگی  تعهد،  افزایش  آن  دنبال  به  و  زوجین

 .گردید ها­زوج  در محبت ابراز

مهارت    کسب    هیجان  تنظیم  راهبردهای  و  ها­بنابراین 

 رضایت   و   زوجین  میان   روابط  در   پایدار  شکل   به  توانند ­می

  برای   زوجین  از  یک  هر  های­تلاش  اگر.  باشند  مؤثر  آنان   زناشویی
  یکدیگر   با  ارتباط  در  زوجین  باشد،   همراه  موفقیت   با  هیجان  تنظیم

 سازگاری   به   که  شد   خواهند  برخوردار  متعادل  هیجانی   انگیختگی   از

براساس  .انجامد­می   آنان  موثرتر  صمیمیت  و پژوهش  یافته دوم 

راهبرد میانگین  مقایسه  تعقیبی   هیجان  مدیریت  های­آزمون 
بر رضایت زناشویی زوجین جوان دارای    EFTو    STبر  مبتنی

مدیریت   راهبردهای  اثربخشی  که  داد  نشان  زناشویی  تعارض 
بر بهبود رضایت زناشویی زوجین   EFTو    STهیجان مبتنی بر 
بر بهبود رضایت زناشویی    STبیشتر از    EFTمتفاوت است و  

 های­زوجین دارای تعارض اثر داشته است که این نتایج با یافته

  . است   همسو[  6۴]  ،[6۳]  ،[62]  ، [6۱]  ،[6۰]  ،[5۹]  های­پژوهش
زوج   بیشتر  اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  یافته  تبیین  در 

طرح به  نسبت  مدار  هیجان   رضایت  بر   درمانی­واره­درمانی 

  توجه   با  مدار­هیجان  درمانی­ زوج  گفت،  توان­می  زوجین  زناشویی
 غم  و  ترس  مانند  دلبستگی  بنایی  زیر  و  بنیادین  هیجانات  به  کردن

  این   که  کند­می  کمک  زوجین  دلبستگی  شدن   ایمن   به   خشم  و
  و   نزدیکی  همچنین  و  زناشویی  تعارضات  کاهش  سبب  امر

  تواند ­می   تغییرات  این  که  گردد­می  رابطه   در  بیشتری  خودافشایی
  از .  گردد  زناشویی   فرسودگی  و   دلزدگی  کاهش  موجب

  هیجانات   ابراز  مدار­هیجان  درمانی­زوج  هدف   که­جایی­آن

  ها ­دن دلبستگی زوجکر  نزدیک  منظور  به   دلبستگی  نیاز  زیربنایی،

  مدار ­هیجان  درمانی­زوج  که  نتیجه  این  است،  ایمن  دلبستگی  به

  قابل   شود­می  زوجین  زناشویی  ی­رابطه   کیفیت  بهبود  موجب

  ایمن   زوج  دلبستگی  که  هنگامی  واقع  در.  گردد­می  تبیین

  از   ترس  ها­زوج  از  هریک  تنها  نه  که  معناست  آن  به  گردد­می

  احساس   بلکه   کنند­می  تجربه  کمتر  را   دیگری  دادن  دست

  بالا   شان­نفس   عزت  و  کنند­می  پیدا  نیز  خود  به  تری­خوب

  در   بهتری  احساس  ی ­تجربه  باعث  نیز   موضوع  این  که  رود­می

 سبک   شوهر  و  زن   که  زمانی .  گردد­می  زناشویی   ی­رابطه

  هایی ­زوج  از   بالاتر  شان   زناشویی  رضایت  دارند،   ایمن  دلبستگی
دوسوگرا( نا  آنها  دو  هر  یا  یکی  که  است و  ایمن)اجتنابی 

بنابراین زوج درمانی هیجان مدار با تأکید بر حمایت  [.65هستند]
گشودگی هیجان و بروز آن به طریق مثبت،    زوجین از یکدیگر، 

  در   جدید  تجارب   بیان  ها،­تمرکز بر هیجانات خود  و شناسایی آن

  تعاملات   دهی ­شکل  آن،  با   همراه  هیجانات   و  زناشویی  زندگی

 های­چرخه  شناسایی  و  همسر  از  مراقبت  بر  تأکید  رابطه،  در  جدید

  شرکت   به  زناشویی  زندگی  در  ها­آن  حذف  و  منفی  تعاملی
  بازسازی   خود   همسر  با  را   خویش  ارتباط  تا  نمود  کمک  کنندگان

 نارضایتی   میزان   از  مؤثر  و  سالم  ارتباط  یک  پرتو  در  و  کرده

یافته سوم پژوهش نشان داد،    [.5۹]شود  کاسته   ها­آن  زناشویی

راهبرد متفاوت  و    STمبتنی  هیجان  مدیریت  های­اثربخشی 
EFT   تعارض دارای  جوان  زوجین  زناشویی  رضایت  بهبود  بر 

راهبرد اثربخشی  و  ماند  پایدار   هیجان  مدیریت  های­زناشویی 
جوان    EFT  مبتنی زوجین  زناشویی  رضایت  بهبود  دارای  بر 

ماندگار بوده است که این نتایج با    STتعارض زناشویی بیشتر از

در  .   است  همسو  ،[66]  ،[5۹]  ،[62]های­پژوهش  های­یافته
تبیین یافته پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی بیشتر زوج درمانی  

طرح به  نسبت  مدار    زناشویی   رضایت  بر  درمانی­واره­هیجان 

  ،  خشم  مدیریت  هیجان،  روی  بر  وقتی  گفت؛  توان­می  زوجین

 کار  هیجان  مجدد  ساختاربندی  هیجان،   ریزی­برون  مدیریت

  و   افتد­ می  اتفاق  بیشتر  هیجانی  تغییرات   که  پیداست  کنیم،­می

  بر  مدار­هیجان درمانی­زوج درمان زیادتر تأکید دهنده نشان این

  صورت   به  رویکرد  این  در.  درمانی  واره­طرح  تا  است  هیجان  روی
  بر   تمرکز  شناخت،  قبیل  از   راهبردهایی  از   متنوع  و  گسترده
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 پیداکردن   هیجانی،  بازسازی  مثبت،  احساسات  بر  تاکید  احساسات،

  شود ­ایجاد معانی تازه و روابط حسنه استفاده می  و  خلق  و  حل­راه
  با   دارند  هیجانی  حالت  احساسات  بیشتر  که  این  به   توجه  با  و

  رویکرد   این  خاص  ای­مداخله  های­روش   از  استفاده  با  و  آموزش
  افراد   منفی   و  مثبت  عواطف  اصلاح  و  تغییر   باعث  توانست

  اثربخشی   درمانی،­نتایج مطالعات گذشته در حوزه زوج.  [67]شود

  تأیید   را   درمانی­واره­طرح  به   نسبت   مدار ­هیجان  رویکرد

( در پژوهشی نشان دادند زوج  Johnson)  جانسون .  نماید­می
درمانی هیجان مدار اثربخشی بیشتری نسبت به سایر رویکرد ها  

 و  فر­[. پناهی68دارد و احتمال عود در آن به شدت کمتر است ]
  مدار   هیجان  درمانی  زوج  دادند  نشان  پژوهشی  در(  ۱۴۰۱)همکاران

  درمانی   زوج  از  مؤثرتر  طلاق،   آستانه  در  زوجین  زناشویی  استرس  بر

  [. 6۳]است  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  زوج  و  محور  واره­طرح

  نمونه   بودن   محدود  توان ­می  حاضر  پژوهش  های­از محدودیت
  اشاره  دردسترس گیری نمونه از استفاده و رشت شهر به پژوهش

 بایست­می کشور جغرافیایی مناطق سایر به نتایج تعمیم که کرد

 اعتقاد   ها­آزمودنی  از  برخی  همچنین  و  شود  انجام  احتیاط  با
 جلب   رو   این  از  و   نداشتند  پژوهشی  امور   قبیل  این  به  چندانی

  آمده،   بدست  نتایج  به  توجه  با.  بود  دشوار  حدی  تا  آنان  همکاری

 لیست   در  درمانی  های­شیوه  این  آموزش   که  شود­می  پیشنهاد

  درمانی ­خانواده  و  درمانی­زوج  آموزشی  های­کارگاه  و   ها­برنامه
  درمان  به رویکردها این به توجه  با بتوانند درمانگران تا گیرد قرار

  پیشنهاد  همچنین.بپردازند  تعارض   دارای  های­زوج  مشکلات

 درمانی   زوج  و  درمانی  طرحواره  رویکرد  از  که  شود­می

  زندگی   کیفیت  بهبود  و  تقویت  منظور  به   گروهی  مدار­هیجان

 زوج  جلسات  قالب  در  توان­می  و  شود،  استفاده  زوجین  در  زناشویی

  های ­آموزش  حتی  یا   و  ازدواج  از   قبل  آموزشی   جلسات  درمانگری،

 روانشناسان   از  استفاده  با  جمعی  ارتباط  های­رسانه  بوسیله  عمومی

فعالیت دارند، بدین منظور    EFTو    ST  حوزه  در  که  متخصص
 بهره برد. 

 نتیجه گیری 

می      کلی  طور   نوع   این  که ­این­  به   باتوجه  گفت،   توان ­ به 

  ها­زوج  و  فردی  بین  مشکلات  و  موانع  شناسایی  به  ها­درمان

شیوه مناسب حل مسئله و الگوی رفتاری مناسب را  و پردازد­می

 بهبود  و   سازنده  روابط  گیری­شکل   به   منجر   و   دهد­آموزش می

  نتیجه   در  شود، ­می   زناشویی  زندگی  از  رضایتمندی  احساس

  درمانی ­زوج  و  درمانی­واره­ طرح  مداخله  دو  هر  داد  نشان  مطالعه

 بهبود   باعث  هیجان  مدیریت  راهبردهای  ارائه  با  مدار­هیجان
  و   شدند  زناشویی  تعارضات  دارای  جوان   زوجین  زناشویی  رضایت

  درمانی   واره­طرح  از  بیشتر  مدار ­هیجان  درمانی­زوج  اثربخشی
 . بود

 ملاحظات اخلاقی 

 ها،   ­پرسشنامه  بودن  نشان  و  نام­محرمانه ماندن اطلاعات، بی 
  اطلاعات   تضاد  عدم  پژوهش،  از  مرحله  هر  در  دادن  انصراف   حق

  نامه   رضایت  همچنین  و  زوجین  ارزشی  نظام  با  آموزش  مفاهیم  و
  این .  گردید  دریافت  افراد  پژوهش  در  شرکت  تعهد  منزله  به   آگاهانه

  واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  اخلاق  کمیته  در  مقاله
  شناسه   با  ۱۴۰۳/۰۳/2۹  تاریخ  در   تنکابن

IR.IAU.TON.REC.۱۴۰۱.۰22    .به تصویب رسیده است 

 تعارض و منافع 
 مورد  در  منافعی  تعارض  گونه  هیچ  دارند،­نویسندگان اظهار می 

 . ندارد وجود مقاله این

 سپاسگزاری 

  انجام ­  در  که­ی و مراکز مشاوره شهر رشت  تز سازمان بهزیسا
 .نماییم می قدردانی  و تشکر داشتند،  را لازم همکاری طرح این
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