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Abstract
Introduction: Conflict in marital relationships is a common problem and extensive therapeutic interventions 
have been suggested to reduce them and increase marital adjustment. The purpose of this study was to the 
comparison of the effectiveness of schema mode therapy and emotionally focused couple therapy on marital 
adjustment in couples with marital conflict. 
Methods: This experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group. The 
statistical population of this study included all couples with marital conflict who refer to Ahvaz counseling 
centers in year 2019, using a purposive sampling method, 45 couple were selected and randomly assigned to 
two experimental groups and one control group (each group of 15 couples). To collect data marital adjustment 
of Spanir (1986) questionnaire were used. The experimental groups underwent individual schema mode therapy 
training (12 sessions 120 minutes) and emotionally focused couple therapy training (14 sessions 90 minutes), 
but the control group received no training. Data were analyzed by analysis of Covariance Analysis in SPSS-19 
software.
Results: The changes in the intervention groups compared to the control group in assessment steps was 
significantly different (P≤0.05) in marital adjustment (F = 6.011, P = 0.001) and about 22% of the observed 
differences in the marital adjustment variable are due to group membership (interventions). Benfroni subordinate 
test was used to compare these changes over time. Changes between pretest with posttest, pretest with follow-
up and posttest with follow-up were significant only in the intervention groups (P≤0.05). Also, Benfroni 
subordinate test for pairwise comparison of groups showed that there is no significant difference between the 
experimental groups(p>0.05); But there is a significant difference between each of the experimental groups 
with the control group (P≤0.05).
Results: The results showed that both schema mode therapy and emotionally focused couple therapy were 
effective to increasing marital adjustment in couples with marital conflict (p<0.05) and the results showed that 
there was significant difference in favor of emotionally focused couple therapy between the effectiveness of 
schema mode therapy and emotionally focused couple therapy on increasing marital adjustment in couples with 
marital conflict (p<0.05). 
Conclusions: The results indicate that both schema mode therapy and emotionally focused couple therapy 
were effective in increasing marital adjustment in couples with marital conflict. Therefore, it is recommended 
that therapists and family counselors use these therapies along with other therapeutic interventions to increase 
marital adjustment and reduce marital conflict.
Keywords: Schema mode therapy training, Emotionally focused couple therapy training, Marital adjustment 
& marital conflict
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چکیده
ــراي کاهــش آن هــا و  مقدمــه: وجــود تعــارض در روابــط زوجــي يــک مســئله رايــج مــي باشــد و مداخــات درمانــي گســترده اي ب
افزايــش ســازگاري زناشــويي پيشــنهاد شــده اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی طرحــواره‌‌‌ درمانــی ذهنیــت ‌مــدار و زوج‌ 

ــود.  ــر ســازگاری زناشــویی در زوجیــن دارای تعــارض زناشــویی ب درمانــی هیجان‌مــدار ب
روش کار: روش پژوهــش حاضــر آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمون-پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل 
ــتفاده از روش  ــا اس ــه ب ــد ک ــال 1398 بودن ــواز در س ــاوره اه ــز مش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــویی مراجع ــارض زناش ــن دارای تع ــه زوجی کلی
نمونه‌گیــری هدفمنــد تعــداد 45 زوج انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15زوج( 
قــرار گرفتنــد. بــه منظــور گــردآوری اطلاعــات از پرسشــنامه‌ ســازگاری زناشــویی اســپانير )1986( اســتفاده شــد. گروه‌هــای آزمایشــی 
تحــت طرحواره‌‌‌درمانــی ذهنیــت ‌مــدار )12 جلســه 120 دقیقــه‌ای( و زوج‌ درمانــی هیجــان ‌مــدار )14 جلســه 90 دقیقــه‌ای( قــرار گرفتنــد؛ 
ــه روش تحلیــل کوواریانــس در نرم‌افــزار SPSS-19 تحلیــل شــدند. ــد. داده هــا ب ــه‌ای دریافــت نکردن ــه مداخل امــا گــروه کنتــرل هیچ‌گون

يافتــه هــا: رونــد تغييــرات در گــروه هــاي مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل در مراحــل ســنجش در متغیرهــای ســازگاري زناشــويي 
ــر  ــوده اســت )P≥0/05( و حــدود 22% درصــد از تفــاوت هــای مشــاهده در متغی ــاوت ب ــادار متف ــه طــور معن )F=6/011 ،P=0/001( ب
ســازگاري زناشــويي ناشــی از عضویــت گروهــی )مداخلــه هــا( مــی باشــد. جهــت مقایســه ایــن تغيیــرات در رونــد زمــان از آزمــون تبعــی 
بــن فرونــی اســتفاده شــد. تغییــرات بیــن پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون، پیــش آزمــون بــا پیگیــری و پــس آزمــون بــا پیگیــری فقــط 
در گــروه هــاي مداخلــه معنــي دار بــود )P≥0/05(. همچنيــن آزمــون تبعــی بــن فرونــی جهــت مقايســه زوجــي گــروه هــا، گويــاي ايــن 
ــدارد )P<0/05(؛ امــا بيــن هــر يــک از گــروه هــاي  ــا يکديگــر تفــاوت معنــي داري وجــود ن اســت کــه بيــن گــروه هــاي آزمايــش ب

.)P≥0/05( آزمايــش بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــي دار وجــود دارد
نتيجــه گيــري: نتایــج حاکــی از تاثیــر طرحــواره ‌‌‌درمانــی ذهنیــت ‌مــدار و زوج ‌درمانــی هیجــان‌ مــدار بــر افزایــش ســازگاری زناشــویی 
ــش  ــرای افزای ــواده ب ــه درمانگــران و مشــاوران خان ــردد ک ــه می‌گ ــن، توصی ــود. بنابرای ــارض زناشــویی اثربخــش ب ــن دارای تع در زوجی

ســازگاري زناشــويي و کاهــش تعــارض زناشــويي در کنــار ســایر مداخــات درمانــي از ايــن درمــان هــا اســتفاده کننــد. 
کلیدواژه ها: طرحواره ‌‌‌درمانی ذهنیت‌ مدار، زوج ‌درمانی هیجان ‌مدار، سازگاری زناشویی و تعارض زناشویی.
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مقدمه
خانــواده و جامعــه ســالم، در گــرو روابــط زناشــويی رضایت‌بخــش 
اســت. پدیــد آمــدن اختــاف و تعــارض بیــن زن و شــوهر امــری 
ــش‌وری همســران در  ــت کن ــل ماهی ــه دلی ــی نیســت. ب غیرطبیع
فضــای زندگــی مشــترک، گاه پیــش می‌آیــد کــه اختــاف دیــدگاه 
بیــن زوجیــن روی دهــد و یــا اینکــه نیازهــای آنهــا بــرآورده نشــود. 
نتیجــه چنیــن تعامــات منفــی، ناخشــنودی، ناامیــدی و احســاس 
ــه یکدیگــر گــزارش شــده اســت )1(.  خشــم همســران نســبت ب
ــی  ــکال متفاوت ــه اش ــویی )marital conflicts( ب ــات زناش تعارض
مانند کتک زدن همســر، ســوء رفتار از همســر، ســوء رفتار جنســی، 
ــاوزات  ــروع، تج ــط نامش ــن، رواب ــری زوجی ــئولیت پذی ــدم مس ع
جنســی، مجــادلات زیرکانــه بیــن زن و شــوهر و رفتارهــای ســوء 
دیگــر نمایــش داده می‌شــود )2(. بــه طــوری کــه، تعارضــات مابین 
زوجیــن نــه تنهــا نظــام خانــواده را متزلــزل می‌کنــد، بلکــه رشــد 
عاطفــی، اجتماعــی و ســازگاری بعــدی زوجيــن را نيــز بــا مشــکل 
مواجهــه خواهــد نمــود. از ایــن‌رو، روابــط زناشــويی را می‌تــوان از 
ــن  ــی از بزرگ‌تري ــن يک ــر و همچنی ــای بش ــن لذت‌ه عميق‌تري

ــه شــمار آورد )3(.  ــن ب ــج در زوجی سرچشــمه‌های رن
عوامــل مختلفــی بــر میــزان تعارضــات زناشــویی زوجیــن اثرگذارند 
کــه بــه نظــر می‌رســد یکــی از ایــن عوامــل ســازگاری زناشــویی 
ســازگاری  و  ازدواج  بحــث  اســت.   )marital  adjustment(
ــات در  ــن ارتباط ــی از مهم‌تری ــوان یک ــه عن ــواره ب ــویی هم زناش
طــول زندگــی زوجیــن مطــرح بــوده اســت )4(. رضایــت داشــتن 
ــات،  ــن ارتباط ــوب ای ــت مطل ــن و کیفی ــان زوجی ــات می از ارتباط
ــن،  ــط زوجی ــر روی رواب ــه ب ــت ک ــددی اس ــای متع دارای پیامده
فرزنــدان و دیگــر اعضــای خانــواده و همین‌طــور بــر روی زندگــی 
کاری و بــه طــور کلــی بــر روی کل جامعــه تأثیــر خواهــد داشــت 
ــی آن  ــر منف ــویی و طــاق و اث ــات زناش ــش اختلاف ــا افزای )5(. ب
ــه، پژوهشــگران  ــدان و جامع ــن و فرزن ــی زوجی ــر ســامت روان ب
ــا موجــب  ــی باشــند ت ــال راهکارهای ــه دنب ــه ب ــرآن داشــته ک را ب
تحکیــم روابــط زناشــویی و نهــاد خانــواده شــوند )6(. ســازگاری بــه 
معنــای توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا دیگــران بــا حفــظ فردیــت در 
ــردی-  ــه درجــه‌ای از رشــد ف ــرد ب ــع ف شــخص مي‌باشــد. در واق
اجتماعــی می‌رســد کــه می‌توانــد بــا دیگــران رابطــه صمیمانــه و 
دوســتانه‌ای برقــرار کنــد )7(. ســازگاری زناشــویی عبــارت اســت از 
ــه همســر، فعالیت‌هــای لذت‌بخــش مشــترک،  ــزان نزدیکــی ب می
ــک، اشــتراک ارزش‌هــا و  ــت ‌بخــش و نزدی ــط جنســی رضای رواب
افــکار بــدون اجبــار. زوجینــی کــه از صمیمیــت زناشــویی بالایــی 
برخــوردار باشــند، در روابطشــان نیازهــای خــود را بــه گونــه مؤثری 

بــا همســر خــود ابــراز کــرده و بــه راحتــی بــا عواطــف و نظــرات 
ــازگاری  ــن‌رو، س ــد )8(. از ای ــار می‌آین ــود، کن ــل خ ــرف مقاب ط
ــوزه  ــی در ح ــه و حیات ــورد علاق ــای م ــی از متغیره ــویی یک زناش
مشــاوره خانــواده در بیــن پژوهشــگران و کارشناســان در ســال‌های 

اخیــر بــوده اســت )9(.
ــت  ــن و کیفی ــط زوجی ــر رواب ــددی ب ــل متع ــه عوام از آنجایی‌ک
از تکنیک‌هــا و  لــزوم اســتفاده  آنهــا موثــر اســت،  تعامــل 
ــل و ســازگاری زناشــویی در  ــود تعام ــی در جهــت بهب آموزش‌های
ــد.  ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــویی، ض ــارض زناش ــن دارای تع زوجی
ــی  ــواره ‌‌‌درمان ــه، طرح ــن رابط ــم در ای ــای مه ــی از تکنیک‌ه یک
اســت. طرحــواره   )schema mode therapy( ذهنیــت ‌مــدار 
درمانــی، تحولــی بنیادیــن در شــناخت درمانــی اســت کــه 
ــی  ــا الهــام از رویکــرد شــناخت درمان توســط Young )1990( و ب
ــی،  ــه طــور کل ــد. ب ــود آم ــه وج ــۀ دلبســتگی ب ــر اســاس نظری ب
ــوان  ــه از ت ــی هســتند ک ــه متغیرهــاي زیربنای ــا از جمل طرحواره‌ه
ــه بســیاري از پردازش‌هــاي  ــرا ک ــد، چ ــی برخوردارن ــی بالای تبیین
شــناختی، راهبردهــاي مقابلــه و ســبک زندگــی افــراد تحــت تأثیــر 
ــرار دارد )10(. طرحواره‌هــا، الگــو و طــرح  ــی ق ــن ســازه زیربنای ای
کلــی برجســته از تجربــۀ شــناختی- هیجانــی یــک واقعــه اســت 
ــش از  ــه پی ــی ب ــد حت ــکیل آن می‌توان ــه تش ــخ تجرب ــه تاری ک
ــن، طرحواره‌هــا  ــوزادان بازگــردد )11(. بنابرای ــان ن شــکل‌گیري زب
نقــش مهمــی در تــداوم و تشــدید مشــکلات روان‌شــناختی مزمــن 
خواهنــد داشــت و تغییــر دادن یــا تعدیــل طرحواره‌هــاي ناســازگار 
ــی  ــت زندگ ــود وضعی ــه بهب ــد ب ــی می‌توان ــد روان درمان در فراین
ــا،  ــن طرحواره‌ه ــی از ای ــد )12(. برخ ــایانی نمای ــک ش ــراد کم اف
بــه ویــژه آن دســته از طرحواره‌هــا کــه عمدتــاً در نتیجــه تجــارب 
ــی  ــتۀ اصل ــت هس ــن اس ــد ممک ــکل مي‌گیرن ــه ش ــوار اولی ناگ

ــد )13(.  ــکل دهن ــراد ش ــدی را در اف ــالات بع اخت
طرحواره‌هــاي ناســازگارانه اولیــه همیشــه خــود را در جریــان 
ــش‌ورزي  ــر در کن ــث تأثی ــد و باع ــان می‌دهن ــه نش ــک رابط ی
ــوان  ــه عن ــواده ب ــط خان ــه اهمیــت محی رابطــه می‌شــوند. نظــر ب
ــت  ــار داش ــوان انتظ ــازگارانه می‌ت ــاي ناس ــتگاه طرحواره‌ه خاس
روابــط زناشــویی فضایــی بــراي بازنمایــی ایــن طرحواره‌هــا باشــد. 
ــازوکاري  ــن س ــازگار، معمول‌تری ــی ناس ــریک زندگ ــاب ش انتخ
اســت کــه از طریــق آن تــداوم طرحواره‌هــا میســر می‌شــود 
)14(. امــا امــروزه بــا افزایــش تعارضــات زناشــویی، ادامــه ارتبــاط و 
سالم‌ســازی رابطــه، بــا مــدل طرحــواره بــه ســادگی امــکان پذیــر 
نیســت و مفهــوم ســازی خــاص خــود را می‌طلبــد. در ایــن راســتا، 
ــداع  ــي را اب ــوع خاصــي از طرحــواره درمان Young و همــکاران، ن
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ــواره‌ای مي‌باشــد )13(.  ــت طرح ــر ذهنی ــه اســاس آن ب ــد ک کردن
Jacobs و همــکاران ذهنیت‌هــای طرحــواره‌ای را پاســخ‌های 

مقابلــه ای ناســازگار و یــا رفتارهــای ســالمي تعریــف ميکنــد کــه 
ــای  ــند )15(. تکنیک‌ه ــال مي‌باش ــن فع ــر در ذه ــال حاض در ح
متمرکــز بــر ذهنیــت، بخــش مکمــل طرحــواره درمانــي هســتند. 
ــواره‌ای  ــات طرح ــا عملی ــا ی ــه‌ای از طرحواره‌ه ــت، مجموع ذهنی
ــا ناســازگار اســت کــه درحــال حاضــر در ذهــن وجــود  ســازگار ی
دارد )16(. پژوهش‌هــای مختلــف بــه اثربخشــی ایــن روش 
ــر افزایــش ســازگاری زناشــویی و صمیمیــت زناشــویی  ــی ب درمان
ــرد  ــاء عملک ــان )18(، ارتق ــی زن ــل جنس ــود می ــود کمب )17(، بهب
ازدواج و بهزیســتی روان‌شــناختی زنــان داراي تعارضــات زناشــویی 
)19(، افزایــش صمیمیــت زناشــویی )20(، افزایــش رضایــت 

ــته‌اند. ــاره داش ــویی )21( اش زناش
رویکــرد مهــم دیگــری کــه در جهــت بهبــود ســازگاری زناشــویی 
ــی  ــت دارد، زوج‌درمان ــویی، اهمی ــارض زناش ــن دارای تع در زوجی
هیجان‌مــدار )Emotionally focused therapy( اســت. ایــن 
ــی  ــوزه زوج‌درمان رویکــرد توســط پیشــگامان عصــر حاضــر در ح
ــن  ــی شــده اســت. در ای ــام Johnson و  Greenman معرف ــا ن ب
درمــان، تجــارب هیجانــی افــراد شناســایی می‌شــود و بــا پــردازش 
و ســازماندهی مجــدد، الگوهــای تعاملــی کــه موجــب درماندگــی 
ــد  ــود می‌یبن ــذف و بهب ــوند، ح ــویی می‌ش ــط زناش ــا در رواب زوجه
)22(. در ایــن رویکــرد درمانــی، بــا ایجــاد تعامــات ســازنده میــان 
ــن و شناســایی الگوهــای دلبســتگی ایمــن ســبب افزایــش  زوجی
ســازگاری، صمیمیــت و رضایت‌منــدی در آنهــا می‌شــود و تمرکــز 
خــود را بــر تغییــر رفتارهــای دلبســتگی بــه عنــوان ابــزاری بــرای 
بهبــود روابــط آشــفته قــرار می‌دهــد )23(. ایــن درمــان شــامل چند 
مفهــوم اصلــی شــامل همدلــی، هیجانــات و صدمــات مربــوط بــه 
دلبســتگی، حفــظ و بازســازی روابــط عاشــقانه اســت )24( و هــدف 
نهایــی زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار، کمــک بــه زوجهــا در دســتیابی 
ــد  ــت مي‌باش ــات مثب ــهیل تعام ــه و تس ــای نهفت ــه هیجان‌ه ب
ــد  ــش ده ــا را افزای ــان آنه ــاد می ــودن و اعتم ــترس ب ــا در دس ت
ــش  ــر افزای ــان ب ــن درم ــی از اثربخشــی ای ــا حاک )25(. پژوهش‌ه
ــویی و  ــازگاری زناش ــت و س ــت، صمیمی ــی، رضای ــت جنس رضای

ــد )25-29(.  ــویی مي‌باش ــکلات زناش ــات و مش ــل تعارض ح
ــات  ــوب تعارض ــرات نامطل ــه اث ــه ب ــا توج ــب، ب ــن ترتی ــه ای ب
ــای ناشــی  ــازگاری زناشــویی و پیامده ــر س ــر آن ب زناشــویی و اث
ــا مداخــات مناســب توســط  ــع و ب ــه موق ــا تشــخیص ب از آن، ب
ــی از آن  ــوب ناش ــرایط نامطل ــود ش ــه بهب ــوان ب ــران می‌ت درمانگ
و بهبــود ســازگاری زناشــویی در زوجیــن دارای تعــارض زناشــویی 

کمــک شــایانی داشــت. لــذا بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد، پژوهش 
ــی  ــواره ‌‌‌درمان ــی طرح ــه اثربخش ــی مقایس ــی بررس ــر در پ حاض
ذهنیــت‌ مــدار و زوج‌ درمانــی هیجان‌مــدار بــر ســازگاری زناشــویی 

ــویی اســت. ــارض زناش ــن دارای تع در زوجی

روش کار
ــوع پیــش  ــرح آن از ن ــی و ط ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون پیگی ــون- پــس آزم آزم
آمــاری مــورد مطالعــه پژوهــش حاضــر کلیــه زوج‌هــای مراجعــه 
كننــده بــه مراکــز روان‌شــناختی و مشــاوره شــهر اهــواز در ســال 
1398 بودنــد؛ جامعــه آمــاری در شــروع پژوهــش 112 زوج 
 GPower ــزار ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــه ب گــزارش شــد. تعــداد نمون
ــا وجــود  ــه مطالعــه قبلــی )30( ب ــا اســتناد ب 3.1 محاســبه شــد. ب
ــه لازم  ــداد نمون ــل تع ــزرگ )f=0/4(، حداق ــر ب ــدازه اث ــک ان ی
بــرای دســتیابی بــه تــوان 0/4، تعــداد نمونــه را 45 زوج بــرآورد 
ــب  ــن ترتی ــه ای ــدند. ب ــد انتخــاب ش ــه روش هدفمن ــه ب ــد ک ش
ــن در  ــر از میانگی ــن ت ــره پایی ــامل، نم ــای ورود ش ــه ملاک‌ه ک
پرسشــنامه ســازگاری زناشــویی، عــدم حضــور همزمــان زوجیــن 
ــر ده ســال از  ــی، گذشــتن حداقــل دو و حداکث در جلســات درمان
ــه  ــم ب ــه فيزكيــي و تصمي زندگــي مشــترك، عــدم وجــود فاصل
جدايــي، عــدم ابتــاي هــر يــك از زوجیــن بــه بيمــاري شــديد و 
اختــالات روان‌شــناختی بــود. ملاک‌هــای خــروج شــامل ازدواج 
مجــدد، عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در پژوهــش و اعتیــاد در 

نظــر گرفتــه شــد. 
پــس از اجــرای پرسشــنامه ســازگاری زناشــویی روي افــرادي كــه 
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه را داشــتند، 45 زوج انتخــاب شــده و 
در دو گــروه آزمايشــی و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( 
قــرار گرفتنــد. گروه‌هــای آزمايشــی در جلســات درمانــی شــرکت 
ــرار  ــی ق ــه درمان ــچ گون ــت هی ــرل تح ــروه کنت ــا گ ــد، ام کردن
ــام  ــس از انج ــي و 45 روز پ ــات درمان ــان جلس ــد. در پاي نگرفتن
ــری  ــه پیگی ــنامه‌ها را در مرحل ــا پرسش ــون، آزمودنی‌ه ــس آزم پ
ــواده زوج  ــاور خان ــك مش ــط ي ــات توس ــد. مداخ ــل كردن تكمي

درمانگــر انجــام شــد. 
 Marital Adjustment( زناشــویی  ســازگاری  پرسشــنامه 
توســط  زناشــویی  ســازگاری  پرسشــنامه   :)Questionnaire

Spinner )1986( ســاخته شــده اســت. این پرسشــنامه یــک ابزار 

ــرای ارزیابــی کیفیــت رابطــه زناشــویی مي‌باشــد و  32 ســؤالی ب
شــامل ابعــاد رضايــت زناشــويي )10 مــاده(، همبســتگي دو نفــري 
)5 مــاده(، توافــق دو نفــري )13 مــاده( و ابــراز محبــت )4 مــاده( 
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مي‌باشــد. طيــف نمــره گــذاري ســؤالات در ايــن مقيــاس مختلــف 
اســت و همچنيــن نمــره كل مجمــوع تمــام ســؤالات بيــن 0 تــا 
158 اســت. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده ســازگاري بهتــر اســت. 
ــازگاری  ــاس س ــی از مقی ــبه روای ــرای محاس Spinner )1986( ب

ــه كــه مرکــب از  ــا اســتفاده از یــک گــروه نمون زن و شــوهري ب
اشــخاص متأهــل )218 نفــر( و اشــخاص مطلقــه )94 نفــر( انجــام 
داد و روايــي همگــراي آن را 0/75 گــزارش کــرد. وي پایایــی ایــن 
ابــزار را بــه روش آلفــاي کرونبــاخ 0/96 بــرآورد کــرده اســت )31(. 
ــا  ــه روش همگــرا ب ــزار را ب ــن اب ــي اي Rusbult و همــکاران رواي

پرسشــنامه ســطح رضايــت در 250 زوج، 0/69 و پايايــي آن را بــه 
روش آلفــاي کرونبــاخ 0/77 گــزارش کردنــد )32(. ايــن پرسشــنامه 
توســط حســين نــژاد در ســال 1374 در ايــران ترجمــه و شــاخص 
روايــي محتوايــي آن 0/75 و ضريــب پايايــي بازآزمايــي 0/71 گــزار 
شــد )33(. همچنيــن موســوي و همــکاران روايي همزمــان را 0/80 
بــرآورد کردنــد و پایایــی بازآزمايــي ایــن ابــزار بــا اجــرا در فاصلــه 
37 روزه روی 92 نفــر را 0/70 گــزارش کردنــد )30(. ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر، 0/86 بــه دســت آمــد.
ــات  ــواي جلس ــدار: محت ــی ذهنیت‌م ــات روش طرحواره‌‌‌درمان جلس
ــکل  ــق پروت ــدار طب ــی ذهنیت‌م ــر روش طرحواره‌‌‌درمان ــي ب مبتن
تهیــه شــده توســط Young و همــکاران در ســال 2003؛ ترجمــه 
شــده توســط حمیدپــور و انــدوز در ســال 1391 )34( در قالــب یــک 
برنامــه گروهــی 12 جلســه 120 دقیقــه‌ای بــه طــور هفتگــی بــه 

شــرح زیــر اجــرا شــد.
ــررات  ــن و مق ــا قوانی ــاء ب ــدن اعض ــنا ش ــه اول: آش ــدف جلس ه
ــا  ــان ب ــروه اجــرا شــد؛ هــدف جلســه دوم: آشــنا کــردن مراجع گ
ــناختی  ــای روان‌ش ــۀ جنبه‌ه ــود در زمین ــري موج ــاي نظ مدل‌ه
ــردن اعضــاء  ــنا ک ــوم: آش ــدف جلســه س ــازگاری زناشــویی؛ ه س
بــا مــدل مفهومــی طرحــواره درمانــی ذهنیت‌مــدار؛ هــدف جلســه 
ــت طرحــواره اي و پاســخ  ــا ذهنی ــارم: آشــنا کــردن اعضــاء ب چه
ــایر  ــویی و س ــاي زناش ــت ه ــا موقعی ــه ب ــود در مواجه ــه خ مقابل
موقعیــت هــاي زندگــی شــخصی و تأثیــر آن بــر کیفیــت زندگــی؛ 
ــاي  ــا طرحواره‌ه ــراد ب ــردن اف ــنا ک ــم: آش ــه پنج ــدف جلس ه
ــا مفهــوم قواعــد زندگــی؛ هــدف  خودشــان، آشــنا کــردن افــراد ب
جلســه ششــم: آشــنا کــردن اعضــاء بــا فراینــد طرحــواره ســتیزي؛ 
هــدف جلســه هفتــم: آشــنا کــردن راهبردهــاي شــناختی طرحــواره 
ــه؛ هــدف جلســه  ــر نقــش هیجان‌هــای اولی ــد ب ــا تأکی ــی ب درمان
هشــتم: آشــنا کــردن راهبردهــاي شــناختی طرحــواره درمانــی بــا 
ــط زناشــویی؛ هــدف جلســه  ــا در رواب ــر نقــش هیجان‌ه ــد ب تأکی
ــی  ــاي هیجان ــا راهبرده ــدگان ب ــردن شــرکت کنن ــنا ک ــم: آش نه

)بخــش اول(؛ هــدف جلســه دهــم: آشــنا کــردن شــرکت کننــدگان 
بــا راهبردهــاي هیجانــی )بخــش دوم(؛ هدف جلســه يازدهم: آشــنا 
کــردن اعضــا بــا نقــش هیجان‌هــا و قواعــد زندگــی در الگوهــاي 
ــد  ــا تاکی ــاري ب ــکنی رفت ــاي الگوش ــایی راهبرده ــاري، شناس رفت
ــل قواعــد زندگــی و هیجانهــا؛ هــدف جلســه دوازدهــم:  ــر تعدی ب
ــتاوردهاي  ــده در کل دوره و دس ــه ش ــواي ارائ ــر محت ــروري ب م

ــل از آن.  حاص
جلســات روش زوج ‌درمانــی هیجان‌مــدار: محتــواي جلســات 
ــط Johnson و  ــدار توس ــی هیجان‌م ــر روش زوج ‌درمان ــي ب مبتن
ــه شــرح  ــه‌ای ب Greenman )2006( )35( در 14 جلســه 90 دقیق

زیــر ارائــه شــد. هــدف جلســات اول تــا ســوم: برقــراري ارتبــاط و 
ايجــاد رابطــه حســنه و انعقــاد قــرارداد درمانــي اتحــاد درمانــي بــا 
زوجيــن، بيــان قواعــد، اهــداف و تعــداد جلســات درمانــي، اجــراي 
ــي  ــارم: فراخوان ــه چه ــدف جلس ــه اول؛ ه ــون در جلس ــش آزم پي
ــارب  ــدد، تج ــي مج ــاي بازخوان ــعي در ارتق ــردن، س ــف ك و كش
زوجيــن بــه شــكل آگاهانــه، تشــويق زوجيــن بــه بيــان هيجانــات 
كــه پيشــين ســركوب شــده اســت. ســنجش و بازخــورد؛ هــدف 
ــا هفتــم: ترســيم موضوعــات تعــارض برانگيــز و  جلســه پنجــم ت
ناراحــت كننــده بيــن همســران و تمركــز بــه رفــع آن هــا، گــوش 
موجــود،  مشــكلات  از  زوجيــن  روايت‌هــاي  كشــف  و  دادن 
گــردآوري اطلاعــات در مــورد تاريخچــه الگــوي دلبســتگي اوليــه 
ــم:  ــا نه ــتم ت ــدف جلســه هش ــا؛ ه ــان آن ه ــي مي ــاط فعل و ارتب
ــاي  ــي ته ــي، موقع ــات زيربناي ــورد احساس ــش در م ــش دان افزاي
تمايلــي و شناســايي چرخه‌هــاي تعاملــي منفــي، شناســايي 
ــردازش  ــا، مشــاهده ســبك پ ــاك تجــارب زوج‌ه ــای دردن جنبه‌ه
موضوعــات هيجانــي، شناســايي موضوعــات درون فــردي و بيــن 
ــر  ــرش ه ــش پذي ــم: افزاي ــم و يازده ــه ده ــدف جلس ــردي؛ ه ف
يــك از همســران نســبت بــه ادراك تجربــه همســر خــود؛ هــدف 
جلســه دوازدهــم و ســيزدهم: تســهيل ميــان خواســته‌ها و نيازهــا 
بــراي ســاختاردهي مجدد، تعامــل بــراي ادراكات جديــد و ايجاد راه 
حل‌هــای جديــد ضــروري؛ هــدف جلســه چهاردهــم: جمــع بنــدي 
و نتيجــه گيــري نهايــي بــا كمــك زوجیــن، اجــراي پــس آزمــون. 
بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی، بعــد از اتمــام جلســات آموزشــی بر 
روی گــروه هــای آزمایشــی و اجــرای پــس آزمــون بــر روی گــروه 
هــای آزمایشــی و کنتــرل، جلســات درمانــی مناســب بــر روی گروه 
کنتــرل نیــز اجــرا گردیــد. بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی 
ــرای  ــذ و ب ــدگان اخ ــرکت کنن ــه از ش ــت آگاهان ــش، رضای پژوه
ــر اصــل محرمانگــی  ــد ب ــا تاکی ــج پژوهــش ب اجــرا و انتشــار نتای
توضیحــات کاملــی ارائــه شــد. بــه منظــور آزمــون فرضیــه هــای 
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پژوهــش، از روش تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده 
شــد. تحلیــل هــای ایــن پژوهــش در نــرم افــزار اس پــی اس اس 
نســخه 19 انجــام شــد. شــایان ذکــر اســت کــه ســطح معنــاداری 

P>0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــارکت  ــري مش ــروه 15 نف ــه گ ــش 45 زوج در س ــن پژوه در اي
داشــتند، مشــخصات جمعيــت شــناختي آن هــا در ادامــه ارائــه شــده 

اســت. 

جدول 1: مشخصات جمعيت شناختي شرکت کنندگان به تفکيک گروه ها 

گروه‌ ها
میانگین سن

ميانگين طول دوران 
ازدواج

تعداد 
فرزندان

وضعيت تحصیلات

سیکل تامردانزنان
دیپلم

کاردانی تا 
کارشناسي

کارشناسی 
ارشد

11/25573±69/301/1±51/123/3±43/6240/2±34/3طرحواره‌‌‌درمانی ذهنیت ‌مدار
89/01483±71/210/1±44/783/3±30/0239/3±35/4زوج‌درمانی هیجان‌مدار

21/78591±28/781/1±49/203/3±42/3141/4±33/3گروه کنترل
P=0/380P=0/284P=0/928*P=0/812P=0/984مقايسه تحليلي

نتايــج آزمــون تحليــل واريانــس يــک راهــه در )جــدول3(
ــرل در  ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــن گ ــه بي ــد ک نشــان مــی ده
متغيرهــاي ميانگيــن ســن زنــان )F=0/990 ،P=0/380(، مــردان 
 ،P=0/928( ميانگيــن طــول دوران ازدواج ،)F=1/299 ،P=0/284(
F=0/075( و تعــداد فرزنــدان )F=0/210 ،P=0/812( تفــاوت جود 
نــدارد. همچنيــن نتايــج آزمــون دقيــق فيشــر نشــان داد کــه بيــن              
گــروه هــا و وضعيــت تحصيــات )P=0/984( تفــاوت معنــي داري 

 .)P<0/05( ــدارد ــود ن وج
نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک جهــت بررســی پیــش فــرض طبیعی 
بــودن توزیــع داده هــا نشــان داد کــه مقــدار آمــاره آزمون شــاپیرو-
ویلــک در گــروه هــا در متغیــر ســازگاري زناشــويي معنادار نیســت، 
 .)P<0/05( بــه عبــارت دیگــر، داده هــا دارای توزیــع نرمــال اســت

ــانی  ــرض همس ــش ف ــی پی ــت بررس ــس جه ــون باک ــج آزم نتای
ــازگاري  ــر س ــه متغي ــان داد ک ــس نش ــای کوواریان ــس ه ماتری
زناشــويي )Box's M=19/785 ،P=0/125( در شــرکت کنندگان 
معنــادار نیســت، بــر ایــن اســاس ایــن پیــش فــرض برقــرار اســت 
)P<0/05(. نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه همگونــی واریانــس 
ــون  ــش آزم ــل پي ــويي در مراح ــازگاري زناش ــر س ــا در متغی ه
 )F=0/243 ،P=0/786( پــس آزمــون  ،)F=0/170 ،P=0/844(
 .)P>0/05( برقــرار اســت  ،)F=0/188 ،P=0/830( و پيگيــري
نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی نشــان داد کــه مقــدار P آزمــون در 
متغیــر ســازگاري زناشــويي )W =0/933 ماچلــی، 2/863= تخمین 
 .)P<0/05( معنــادار نيســت )P=0/239 ،خــی دو، 2=درجــه آزادی

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر براي متغیر سازگاري زناشويي در مراحل سنجش

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

سازگاري 
زناشويي 

0/0010/430<2940/78121470/39131/666زمان
0/0010/261<1376/0634344/0167/409زمان*گروه

3900/4898446/434خطا
0/0010/223<1611/2702805/6356/011بینگروهی

ــرر در  ــای مک ــری ه ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
)جــدول2( ارائــه شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه بیــن نمــرات 
ــازگاري  ــر س ــری در متغی ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی
زناشــويي )F=31/666 ،P=0/001( بــدون توجــه بــه عامــل 
گروهــی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. همچنیــن رونــد تغییرات 
نمــرات در ایــن متغیــر از مرحلــه پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون 
ــاوت  ــا متف ــروه ه ــروه( در گ ــان و گ ــل زم ــر متقاب ــری )اث و پیگی

بــوده اســت. انــدازه اثــر مداخلــه در متغیــر ســازگاري زناشــويي در 
ــرآورد  ــروه 26% ب ــان و گ ــل زم ــر متقاب ــان 43% و در اث طــول زم
ــد،  ــی ده ــان م ــروه نش ــان و گ ــل زم ــر متقاب ــاداری اث ــد. معن ش
تغیــرات متغیــر ســازگاري زناشــويي در ســه گــروه رونــد متفاوتــی 
ــی از  ــوق حاک ــای ف ــه ه ــی، یافت ــه عبارت ــد. ب ــال مــی کنن را دنب
ــورد  ــر م ــن متغی ــاداری در میانگی ــر معن ــد تغیی ــه رون آن اســت ک
ــرات  ــزان تغیی ــده و می ــاهده ش ــی مش ــل ارزیاب ــی در مراح بررس
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ــه متغیرهــا طــی مراحــل ارزیابــی در ســه گــروه مــورد  ــوط ب مرب
ــج آزمــون تحليــل  ــوده اســت. همچنيــن نتای مطالعــه یکســان نب
واريانــس انــدازه گیــری هــای مکــرر در  قســمت تغییــرات بیــن 
ــي از آن  ــج حاک ــت. نتاي ــده اس ــه ش ــدول 2( ارائ ــی در )ج گروه
اســت کــه تفــاوت معنــاداری بيــن ســه گــروه در متغیــر ســازگاري 

 .)P≥0/05( دارد  وجــود   )F=6/011  ،P=0/001( زناشــويي 
همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود 22% از تفــاوت هــای مشــاهده 
ــی                                                                     ــت گروه ــی از عضوی ــويي ناش ــازگاري زناش ــر س در در متغی

ــا( اســت.  ــه ه )مداخل

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمرات سازگاري زناشويي در گروه های مداخله و گروه کنترل طی مراحل سنجش و مقایسه آن ها

گروهها

آزمون تبعی بونفرونی مقايسه مراحل سنجشمراحل آزمون

پیش آزمون تا پس پیگیریپس آزمونپیش آزمون
آزمون

*P>0/05

پیش آزمون تا 
پیگیری

*P>0/05

پس آزمون تا 
پیگیری

*P>0/05
میانگین±انحراف 

معیار
میانگین±انحراف 

معیار
میانگین±انحراف 

معیار

طرحواره ‌‌‌درمانی 
)P=0/0001( 8/13±9/2568/73±8/8373/66±56/06ذهنیت ‌مدار

*17/600
 )P=0/0001(

*12/667
 )P=0/125(

4/933
زوج‌درمانی هیجان 

)P=0/0001( 7/97±9/6865/23±8/7171/20±‌55/66مدار
*15/533

*9/567 )P=0/005( )P=0/045(
*5/967

)P=1/000(0/400 )P=1/000( )P=1/000( 7/280/500±9/6558/10±8/4258/20±57/70کنترل
0/100

جدول 4: نتایج آزمون تبعی بون فرونی برای مقایسه تفاوت میانگین‌های سازگاری زناشویی گروه‌های طرحواره‌‌‌درمانی ذهنیت‌مدار "، "زوج‌درمانی هیجان‌مدار" و کنترل در 
مرحله پیگیری

سطح معنی‌داریخطای معیارتفاوت میانگین‌هاگروه‌های مورد مقایسه
8/152/440/005طرحواره‌‌‌درمانی ذهنیت‌مدار- گروه کنترل

6/032/440/053زوج‌درمانی هیجان‌مدار- گروه کنترل
1/122/441/000طرحواره‌‌‌درمانی ذهنیت‌مدار-زوج‌درمانی هیجان‌مدار 

ــن  ــاوت بی ــردد، تف ــاهده می‌گ ــدول 4( مش ــه در )ج ــور ک همان‌ط
ــرل  ــروه کنت ــدار و گ ــی ذهنیت‌م ــروه طرحواره‌‌‌درمان ــن گ میانگی
ــادار  ــه معن ــت ک ــر 8/15 اس ــویی براب ــازگاری زناش ــر س در متغي
ــروه  ــن گ ــن میانگی ــاوت بی ــن، تف مــي باشــد )P≥0/05(. هم‌چنی
زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار و گــروه کنتــرل در ســازگاری زناشــویی 
برابــر 6/03 مي‌باشــد کــه معنــادار اســت )P≥0/05(. امــا تفــاوت 
بيــن طرحواره‌‌‌درمانــی ذهنیت‌مــدار و زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار 
ــارت ديگــر  ــه عب ــا 1/12 اســت کــه معنــي دار نيســت؛ ب ــر ب براب
ــدارد  ــود ن ــي داري وج ــاوت معن ــش تف ــاي آزماي ــروه ه ــن گ بي

 .)P<0/05(

بحث و نتیجه گیری
ــواره‌‌‌  ــدف از انجــام پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی طرح ه
درمانــی ذهنیــت‌ مــدار و زوج‌ درمانــی هیجــان ‌مــدار بــر ســازگاری 
زناشــویی در زوجیــن دارای تعــارض زناشــویی بــود. یافته‌هــا 
ــدار  ــت ‌م ــی ذهنی ــواره‌‌‌ درمان ــان طرح ــر دو درم ــه ه نشــان داد ک
و زوج‌ درمانــی هیجــان ‌مــدار بــر افزایــش ســازگاری زناشــویی در 

ــی  ــه عبارت ــت. ب ــش اس ــویی اثربخ ــارض زناش ــن دارای تع زوجی
دیگــر، طرحــواره ‌‌‌درمانــی ذهنیــت‌ مــدار باعــث بهبــود ســازگاری 
زناشــویی گــروه آزمایشــی در برابــر گــروه کنتــرل شــد. همچنیــن، 
ــی  ــواره‌‌‌ درمان ــروه طرح ــن گ ــه بی ــود ک ــن ب ــی از ای ــج حاک نتای
ــازگاری  ــدار در س ــان ‌م ــی هیج ــروه زوج ‌درمان ــدار و گ ذهنیت‌م
زناشــویی تفــاوت معنــی‌داری وجــود نــدارد. در زمينــه تاثيــر 
ــا  ــر ب ــه حاض ــويي مطالع ــازگاري زناش ــر س ــي ب ــواره درمان طرح
ــي  ــکاران )17(، افظل ــرر و هم ــي مه ــهابي و ثناگوي ــات ش مطالع
گــروه و همــکاران )18(، اصغــري و همــکاران )20( و نيــک آمــال 

ــت.  ــو اس ــکاران )21( همس و هم
در تبییــن مــي تــوان اشــاره نمــود کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیه 
قدیمــی ترین مولفــه هــای شــناختی، باورهــا و احساســات غیرشــرطی 
هــر فــرد راجــع بــه خــود اســت، ایــن طرحــواره هــا از تعامــات 
ــه  ــای اولی ــال ه ــن در س ــا والدي ــد ب ــارب ناکارآم ــا تج ــودک ب ک
زندگــی بوجــود آمــده و در درازمــدت در زندگــی فــرد جریــان دارد. 
طرحــواره هــا بــه دلیــل ارضــاء نشــدن نیازهــای هیجانــی کودکــی 
شــکل مــی گیرنــد، بــا ایــن نگــرش درمانگــر ســعی مــی کنــد بــه 
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جســتجو طرحــواره هــای ناســازگاری بپــردازد کــه زندگــی فعلــی 
ــا شناســایی  فــرد را مختــل نمــوده اســت، در حقیقــت درمانگــر ب
الگــوی طرحــواره هــا و همچنیــن پاســخ هــای هیجانــی ناکارآمــد 
فــرد بــه آن ســعی در تعدیــل اثرگــذاری آنهــا مــی نمایــد )16(. بــه 
عنــوان مثــال درمانگــر در مرحلــه اول بــه شناســایی طرحــواره هــا 
و ســبک هــای متمایــز پاســخگویی هــر فــرد بــه آن هــا و هچنین 
ــی  ــردازد و مدل ــی طــرواره در کودکــی مــی پ ــای تحول ریشــه ه
ــوزش داده مــی شــود. درمانگــر ســعی  ــرد آم ــه ف طرحــواره ای ب
مــی کنــد بــا بکارگیــری تکنیــک هــای شــناختی، تجربــی، رابطــه 
درمانــی و شکســتن الگوهــای رفتــاری ســطوح اثرگــذاری طرحواره 
ــری  ــا بکارگی ــر ب ــش داد. درمانگ ــه را کاه ــازگار اولی ــای ناس ه
تکنیــک هــای مختلــف همچــو تکنیــک شــناختی صحــت و ســقم 
طرحــواره هــا را بــه آزمــون مــی گــذارد. در ایــن مرحلــه درمانگــر 
بــا روش هایــی مثــل آزمــون اعتبــار طــرح واره، تعريــف جديــدي 
از شــواهد تأييدكننــده طــرح واره، ارزيابــي مزايــا و معايــب ســبك 
هــاي مقابلــه اي، برقــراري گفتگــو بيــن جنبــه ســالم و جنبــه طرح 
واره، تدويــن كارت آموزشــي و تكميــل فــرم ثبــت طــرح واره بــه 
ــر الگــوی  ــه ب ــردازد ک ــی مــی پ ــواره های ــق طرح شناســایی دقی
رفتــاری بیمــار تاثیرگــذار اســت )36(. در مجمــوع مــی تــوان گفــت 
ــه مــی  ــی ک ــوان یکــی از آســیب های ــه عن ــارض زناشــویی ب تع
توانــد زمینــه از هــم گســیختگی خانــواده را فراهــم ســازد، ناشــی 
ــت،  ــف اس ــائل مختل ــن از مس ــت زوجی ــواره خواس از ادراک طرح
بــر ایــن اســاس مــی تــوان انتظــار داشــت کــه بهبــود طرحــواره 
هــای ناســازگارانه منجــر بــه کاهــش تعارضــات زناشــویی شــود. 
ــری طرحــواره  ــا مطــرح شــد، شــکل گی ــه کــه قب ــا همانگون ام
هــای ناســازگارانه و کاهــش اثــر معیــوب آنهــا تــا انــدازه زیــادی 
بــه ارضــاء نیازهــای هیجانــی و از همــه مهــم تــر رشــد دلبســتگی 
در دوران کودکــی مــی باشــد. بنابرایــن مداخلاتــی کــه در طرحواره 
درمانــی همچــون شــناخت طرحــواره هــا، ســبک هــای مقابلــه ای 
ــت طرحــواره ای انجــام مــی شــود، همــه در  ــا ذهنی و آشــنایی ب
جهــت شناســایی ریشــته تحولــی دلبســتگی و اثــرات آن در روابــط 

بیــن فــردی در بزرگســالی اســت )21(.
ــر  ــدار تاثي ــان م ــي هيج ــه زوج درمان ــان داد ک ــر نش ــج ديگ نتاي
ــی  ــات نق ــا مطالع ــه ب ــويي دارد ک ــازگاري زناش ــر س ــاداري ب معن
نســب اردهائــی )19(، Girard و Woolley )25(، داوودونــدی 
و همــکاران )26(، Johnson و همــکاران )Rathgeber ،)27 و 
همــکاران )28( و Wiebe و همــکاران )29( همســو اســت. در 
ــه، زوج‌  ــت ک ــار داش ــن اظه ــوان چنی ــا می‌ت ــن یافته‌ه ــن ای تبیی
درمانــی هیجان‌مــدار شــيوه درمانــي اســت كــه تأكيــد اصلــي آن 

بــر مشــاركت هيجانــات در الگوهــاي دائمــي ناســازگاري زوجیــن 
آشــفته و دارای تعــارض اســت. تــاش در ايــن شــیوه درمانــی بــر 
آشــكار ســاختن هيجانــات آســيب پذيــر و آســان نمــودن توانايــي 
زوجیــن در ايجــاد ايــن هيجانــات بــه شــيوه ايمــن و محبــت آميــز 
ــات در  ــردازش هيجان ــه پ ــت ك ــن اس ــر ای ــاد ب ــد. اعتق مي‌باش
بافتــي ايمــن الگــوي تعاملــي ســالم‌تر و جديدتــر ايجــاد ميك‌ننــد 
كــه ســبب آرام شــدن ســطح آشــفتگي و افزايــش دوســت داشــتن 
ــود.  ــويي می‌ش ــت زناش ــازگاري و رضاي ــش س ــت، افزاي و در نهاي
ــتگي  ــتگي بس ــتم دلبس ــه سيس ــي ب ــاري و هيجان ــات رفت تماي
ــه دلبســتگي ايمــن  ــراد در زمين ــاوت اف ــن اســاس، تف ــر اي دارد. ب
بــا شــيوه‌های تنظيــم هيجانــات نشــان داده می‌شــود )37(. 
روكيــرد زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار نــه تنهــا بــر الگوهــاي تعاملــي 
منفــي متمركــز اســت، بلكــه بــر روي واكنش‌هــای قــوي عاطفــي 
منفــي از ســوي زوجیــن آشــفته تأكيــد دارد. در ايــن شــرايط، روان 
ــن  ــرده و از زوجی ــازي ك ــكلات را بازس ــد مش ــر می‌توان درمانگ
بخواهــد بطــور فعــال در درمــان شــركت كننــد و بــا هــدف ســاخت 
يــك رابطــه خــوب و رضايت‌بخــش اشــكال جديــدي از ارتباطــات 
ــه  ــی هیجان‌مــدار ب ــر در زوج‌درمان ــد. تغيي كلامــي را ايجــاد نماين
ــل  ــاي تعام ــي زيربن ــخ‌های هيجان ــه پاس ــت ك ــورت اس ــن ص اي
ــود و در نتيجــه  ــردازش می‌ش ــاره پ ــده و دوب ــه ش كشــف و تجرب
تعامــات جديــدي شــكل مــي گيــرد )25(. ســاختارهاي هيجانــي 
ــر  ــا رويدادهــاي اســترس‌زا نقــش مهمــي ب در ســازش يافتگــي ب
عهــده دارد. انــكار و ســركوب عواطــف در بلندمــدت و احساســات 
كــه در اثــر بازخوردهــاي نامناســب بــا ســوء تفاهمــات بيــن زوجین 
و خانــواده ايجــاد می‌شــود، باعــث تيــره شــدن روابــط خواهــد شــد 
و در درمــان بيــان احساســات باعــث تخليــه هيجانــي و رضايــت 
شــخصي فــرد می‌شــود. از ســوي ديگــر، باعــث آشــنايي زوجیــن 
ــان می‌شــود و چــه بســا  ــا نيازهــاي فــردي و حساســيت‌های آن ب
ســوء تفاهماتــي كــه ايجــاد شــده، برطرف شــود )27(. آشكارســازي 
هيجانــات و نيازهــاي دلبســتگي، پاســخگويي شــركي صميمــي به 
ايــن نيازهــا بــراي پيونــد هيجانــي ضــرورت دارد و اســاس تغييــر 
در هيجــان محــور اســت و در واقــع ســاختارهاي جديــد هيجــان 
ــدي در  ــت جدي ــه ســمت وضعي ــد ب ــي كن ــن كمــك م ــه زوجی ب
رابطــه حركــت كننــد. وضعيتــي كــه دلبســتگي ايمــن را افزايــش 
ــن  ــا برانگيخت ــن كار را ب ــدار اي ــی هیجان‌م ــد و زوج‌درمان مي‌ده
ــراز و پذيــرش هيجــان، تجربيــات عاطفــي در دســترس  تأثيــر، اب
ــات  ــي در تعام ــي اساس ــای عاطف ــدد واكنش‌ه ــردازش مج و پ
زوجیــن انجــام مي‌گیــرد )38(. بــر طبــق ايــن درمــان كــه مبتنــي 
بــر نظريــه دلبســتگي اســت و معتقــد اســت كــه بيشــتر اختلافــات 
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ــدن  ــا ش ــرس از ره ــد ت ــه مانن ــات اولي ــي از هيجان ــور ذات ــه ط ب
ــتگي  ــيب دلبس ــه در آس ــأله ريش ــن مس ــه اي ــرد ك ــأت ميگي نش
ــه  ــي درون رابط ــي منف ــاي تعامل ــي دارد. الگوه در دوران كودك
ــور  ــه ط ــم ب ــد خش ــه مانن ــات ثانوي ــه هيجان ــي ك ــن زمان زوجی
مكــرر اتفــاق بيفتــد و بــه وســيله حملــه يــا گريــز توســط كيــي 
از زوجیــن و هيجانــات اولــي هماننــد تــرس از رهــا شــدن تجربــه 
ــد  ــاق مي‌افت ــه نشــود، اتف ــت تجرب ــه امني ــاز ب ــي ني شــود و وقت
ــه  ــه زوجیــن آمــوزش داده می‌شــود كــه چگون ــذا، در درمــان ب ل
حــالات شــديد بدتنظيــم گــري تعاملــي توســط خودشــان حفــظ 
ــل  ــا را تحلي ــتگي آنه ــد دلبس ــد پيون ــه می‌توان ــود و چگون می‌ش
ببــرد. وقتــي احساســات تعــارض آميــز بــه عنــوان بخــش طبيعــي 
تعامــل زوجــي ديــده می‌شــود، الگوهــاي تعاملــي ناســازگار ايجــاد 
ــه آنچــه كــه در ايجــاد  ــد ب می‌شــود. بنابرايــن، زوجیــن می‌توانن
ســهم خــودش در بــن بســت تعاملــي آنهــا فعــال شــده علاقمنــد 
شــوند و آنهــا يــاد مي‌گيرنــد چگونــه خودتنظيــم گــري، آگاهــي 
ــا چرخــه  ــي در بيــن زوجیــن ايجــاد مي‌گــردد ت ــل و همدل متقاب
ــی  ــن عوامل ــي از مهمتری ــود )37(. كي ــع ش ــي قط ــي منف تعامل
ــای  ــه تجربه‌ه ــتيابي ب ــود، دس ــا می‌ش ــر در آنه ــث تغيي ــه باع ك
هيجانــي نهفتــه در موضــع هــر يــك از زوجیــن و پــردازش مجدد 
آنهــا اســت. در درمــان ايــن مهــم، از طريــق پــرورش احســاس 
ــن در  ــک از زوجی ــر ی ــي ه ــخ ده ــري و پاس ــم پذي ــت، فه امني
شــرايط امن‌تــر ايجــاد می‌شــود تــا بــه توانايــي خــود در 
ــات  ــر اطلاع ــد و راحت‌ت ــي ببرن ــوار پ ــات دش ــورد احساس برخ
اوليــه را پــردازش كــرده و ابهامــات را برطــرف كننــد. بنابرایــن، 
ايجــاد امنيــت از طريــق پذيــرش تجــارب فــردي صــورت مــي 
ــي  ــز اصل ــرد می‌شــود. تمرك ــي ف ــام درون ــه باعــث التي ــرد ك گي
بــر الگوهــاي اوليــه و تعامــات بــا هــدف جهــت دهــي مجــدد، 
ــث  ــه باع ــد ك ــي مي‌باش ــي منف ــاي تعامل ــر الگوه ــع و تغيي رف

ــود )29(.  ــن می‌ش ــان زوجی ــن مي ــتگي ايم دلبس

نتيجه گيري
نتایــج حاکــی از تاثیــر طرحــواره‌‌‌ درمانــی ذهنیــت ‌مــدار و 
ــویی در  ــازگاری زناش ــش س ــر افزای ــدار ب ــی هیجان‌م زوج‌درمان
ــه  ــا توجــه ب ــود. ب ــارض زناشــویی اثربخــش ب ــن دارای تع زوجی
نتایــج بــه دســت آمــده، می‌تــوان پیشــنهاد داد در مراکــز مشــاوره 
ــن دارای  ــدار در زوجی ــی هیجان‌م ــی، از زوج‌ درمان و زوج درمان
تعــارض زناشــویی اجــرا گــردد و همچنیــن، انجــام پژوهش‌هــای 
ــج  ــم نتای ــد، تعمی ــع می‌توان ــا و جوام مشــابه در دیگــر فرهنگ‌ه
ایــن پژوهــش را امکان‌پذیــر ســازد. می‌تــوان میــزان تأثیــر زوج‌ 
ــزت  ــت و عملکــرد جنســی، ع ــر صمیمی ــدار ب ــی هیجان‌م درمان
ــی و اســنادهای ارتباطــی را در  نفــس جنســی، ابرازگــری هیجان

ــرار داد. ــی ق ــورد بررس ــی م ــای آت پژوهش‌ه

سپاسگزاري
ــي  ــته روانشناس ــري رش ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال اي
دانشــجو نجمــه چراغــی ســیف آبــاد بــه راهنمايــي دکتــر پرویــن 
احتشــام زاده در دانشــگاه آزاد اســامي واحــد اهــواز مــي باشــد 
کــه بــا کــد 162271733 مــورخ 97/11/23 در معاونت پژوهشــي 
ــن  ــر اي ــت؛ ب ــيده اس ــب رس ــه تصوي ــي ب ــات تکميل و تحصي
اســاس پژوهشــگران بــر خــود ضــروري مــي داننــد کــه نهايــت 
تقديــر و ســپاس را از همــکاري دانشــگاه نــام برده داشــته باشــند. 
همچنيــن پژوهشــگران بــر خــود لازم مــي داننــد کــه از مديريــت 
ــن  ــات روانشــناختي و مشــاوره شــهر اهــواز و زوجي مراکــز خدم

ــي داشــته باشــند.  ــده در پژوهــش قدردان شــرکت کنن

تضاد منافع
ــود  ــی وج ــاد منافع ــچ تض ــر هی ــه حاض ــندگان مقال ــن نویس بی

ــدارد. ن
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