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 خلاصه

در  .شوداست، ولی چگونگی انجام و فرایند درمان زوجین معمولاً بیان نمیمشاوره در کاهش ناسازگاری زناشویی کارساز  مقدمه:

درمانی با زوجین ناسازگار وجود دارد. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی نیاز به درک بهتر چگونگی انجام رویکردهای زوج ،نتیجه

 ر زوجین ناسازگار انجام شد.دهای حل تعارض مدار بر سبکدرمانی هیجانای با زوجوارهدرمانی طرحزوج

تمامی زوجین ناسازگار ماهه بود. آزمون و گروه کنترل با پیگیری دوآزمون، پستجربی با طرح پیشپژوهش نیمهها: روشمواد و 

 80و شوهر ) نفر زن 160تعداد جمعیت آماری پژوهش را به  1402-1403کننده به مرکز مشاوره آسایش تهران در سال مراجعه

نفر انتخاب و با تخصیص تصادفی ساده در سه گروه مساوی گمارش شدند.  90گیری هدفمند تعداد با نمونهدادند.  تشکیل زوج(

مداخلات  انجام شد. Rahimهای حل تعارض نامه سبکو پرسش Spanierنامه سازگاری زناشویی ها با پرسشگردآوری داده

ها توسط آنالیز واریانس دوطرفه با های آزمایش اعمال شد. دادهفته( برای گروهای در هدقیقه 90جلسه )یک جلسه  10درمانی طی 

 های مکرر تحلیل شدند.گیریاندازه

و  F=220/29مسلط )(، η=539/0و  F=561/24(، مصالحه )η=626/0و  F=142/35یکپارچگی ) هاینمرات سبک :هایافته

582/0=η( ملزم شده ،)152/21=F  502/0و=ηاجتنابی ،) (649/67=F  753/0و=η ،)( 601/48حل تعارض سازنده کل=F  و

698/0=η) ( 761/87و حل تعارض غیرسازنده کل=F  807/0و=ηدر گروه )طور های آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل به

نظر میزان اثربخشی، فرونی بین دو شیوه درمانی از (. آزمون بنp<05/0در مرحله پیگیری پایدار بود )بود یافت و داری بهمعنی

 داری نشان نداد. تفاوت معنی

مدار در حل تعارض زناشویی سودمند هستند و درمانی هیجانای و زوجوارهدرمانی طرحها، زوجبراساس یافته: گیرینتیجه

 سازی روابط زوجین ناسازگار استفاده نمایند.درمانگران می توانند از این رویکردها در جهت غنی

ناسازگار سبک حل تعارض، مدار،درمانی هیجانای، زوجوارهدرمانی طرحزوج :یکلیدهای واژه  
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 مقدمه

اساااس بهزیسااتی رواناای و کااارکرد مالااوب اع ااای  

هااای حاال تعااارض  خااانواده بااه روابااط سااال  و ساابک  

(Conflict resolution styles)  بسااتگی دارد زوجااین

تواند باه انحالال ازدواج،   به لحاظ اهمیت، تعارض می. [1]

عااطفی فرزنادان   -پذیری روانای ثباتی زناشویی و آسیببی

منجر شود. از طرفی، مشکلات ارتباطی و طالا  در میاان   

زوجین در ایران و سایر جوامع آمار روبه رشادی را نشاان   

ل وفصا دهد. این در حاالی اسات کاه مادیریت و حال     می

تار  تواند ارتباط باین زوجاین را قاوی   سازنده تعارضات می

، 3]ها را برای ایجاد راباه صمیمی یاری دهد ساخته و آن

که زوجین همواره، تعارضااتی را تجرباه   . با توجه به این[2

له این نیست که چگونه از تعارض جلوگیری ئکنند، مسمی

رض وفصل تعاا کنند، بلکه مه  این است که چگونه به حل

 .[4]بپردازند 

زوجااین سااازگار اقاادامات مسباات همساار خااود را ارج 

ها را تحمال  توانند اقدامات منفی آنتر مینهند و راحتمی

هاای حال   کنند و در هنگام مواجهه با تعارضاات از سابک  

، زوجااین کننااد. در مقاباالتعااارض سااازنده اسااتفاده ماای

ی را بیشتر به موارد منفی پرداختاه و زماان زیااد    ناسازگار

کنند و های ناخوشایند همسر خود میصرف توجه به جنبه

بینناد. بناابراین، از   های مالوب و مسبت وی را نمیویژگی

، 5]نمایناد  نده استفاده مای زهای حل تعارض غیرساسبک

هااای حاال تعااارض سااازنده و . زوجیناای کااه از ساابک[2

، از کنناد استفاده میالگوهای تعاملی مسبت در روابط خود 

یت زناشویی بالا و ثبات بیشتری در زندگی خاانوادگی  رضا

و همکااران،   Bülbülنتاای  پاژوهش   . [6]برناد  بهره مای 

هاای حال تعاارض    اساس سبک نشاندهنده دوام ازدواج بر

. [4]گر تنظی  هیجان باوده اسات   زوجین با نقش میانجی

انااد کااه هااا نشااان دادههمچنااین، در ایااران برخاای یافتااه

بینی تعهد زناشاویی نقاش   در پیش های حل تعارضسبک

ت تعارضاات حال   ماد و وجود طاولانی ، [7]اساسی داشته 

شادن نیازهاا در رابااه باا     نبارآورده  نشده و باه تباع آن،   

انگاراناه  گیری نگرش سهلهمسر، در نهایت منجر به شکل

کاه  تاا جاایی  ، [1]شاود  نسبت به روابط فرازناشاویی مای  

فرازناشاویی در   گیری نگرش مسبت نسبت باه رواباط  شکل

زوجین متعارض در جوامع نوین امروزی به رُخدادی شایع 

تواند زنادگی  توجهی میتبدیل شده است که در صورت بی

 .[8، 9]مشترک زوجین ناسازگار را به پایان برساند 

جا که ناسازگاری زناشاویی، کااهش صامیمیت و    از آن

د باه  توانا دنباال دارد، مای   افزایش تعارضات زناشویی را به

منظاور   . باه [10]بسیاری از مشکلات زناشویی منجر شود 

بهبود روابط زناشویی رویکردهای درمانی متعاددی وجاود   

ای وارهدرماانی طارح  تاوان باه زوج  دارد، که از جملاه مای  

(Schema-based couple therapy)   [6، 8]اشاره کارد .

 رهایی هستند که با ها سازهوارهماابق با این رویکرد، طرح

عنوان واسااه   گیرند و بهاساس واقعیت یا تجربه شکل می

دهناد، تاا   های رفتاری افراد را تحت تاثثیر قارار مای   پاسخ

مادعی اسات،   گذار ایان رویکارد   بنیان Youngجا که آن

کاه باه رواباط فعلای     مشکلات ارتباطی زوجین بیش از آن

شان محدود گردد، ریشه در گذشات  فارد   ها با همسرانآن

نشان دادناد   Laliو  Karimiدر این خصوص، . [11]دارد 

ای منجر به کاهش حساسیت به طارد  وارهدرمانی طرحزوج

و کاهش گرایش به خیانت زناشویی در زنان متثهال شاده   

و همکاااران  Ghafarzadehmatinهمچنااین، . [8]اساات 

ای باار افاازایش وارهدرمااانی طاارحنشااان دادنااد کااه زوج 

کننااده بااه پایگاااه راجعااهمناادی زوجااین جااوان مرضااایت

 .[6]محور شهر تهران سودمند است سلامت

باه   اخیاراً  در زمینه رفع و کاهش مشاکلات زناشاویی  

 Emotionally focused)ماادار درمااانی هیجااان زوج

couple therapy)     در ایان  . [12، 13]توجاه شاده اسات

که زوجین باا آن   این است روشی رویکرد درمانی فرض بر

کنناد،  دهی و پردازش مای خود را سازمانتجارب هیجانی 

منجر باه تعارضاات زناشاویی شاده اسات. در ایان روش،       

شوند که هر زوجین در طول درمان در فرایندی درگیر می

شاان را  ها و نیازهای دلبستگیکنند تا ترسیک تلاش می
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ابراز نمایند و به بهترین نحو ممکن به پارورش دلبساتگی   

ن خاود موجاب تاداوم ترییارات     تری بپردازند که ایا ایمن

هاای  پایدار در رضایت از راباه زوجین و دستیابی به پاسخ

شاواهد  . [14]شود ها میهیجانی اناباقی اولیه به موقعیت

مادار بار بهباود    درماانی هیجاان  حاکی از آن است که زوج

، [15]برخی از مسائل زناشویی از قبیل دلزدگی زناشاویی  

دیااده از نااان آساایبو بخشااش و صاامیمیت جنساای در ز

احسااس مسبات باه همسار و عادم      ، [10]خیانت همسار  

 [16]تحمل بلاتکلیفی در زوجین ناباارور متقاضای طالا     

 باشد.میاثربخش 

کاه مقولاه پایاداری ازدواج و کااهش     با توجه باه ایان  

ناسازگاری و تعارضات زناشویی برای تثمین بهداشت روانی 

یجه بهداشت روانای  زوجین و دیگر اع ای خانواده و در نت

باشااد، شناسااایی مااداخلات  جامعااه حااائز اهمیاات ماای 

وفصال تعارضاات   درمانی که بار بهباود رواباط و حال    زوج

زناشویی مؤثر باشد، ه  از لحاظ نظری و ه  از نظر بالینی 

. از ساوی دیگار، بررسای    [3، 7]حائز اهمیت فراوان است 

د طلا  دهنده افزایش سالانه تعداآمارهای ارائه شده نشان

هاا از جملاه رواباط فرازناشاویی در کشاور      و دیگر آسایب 

سااز  ؛ در حالی که یکی از عوامل زمینه[1و  8، 9]باشد می

تواناد ناساازگاری و تعارضاات    این مع لات خانوادگی مای 

زناشویی باشد. پژوهش حاضر با هادف مقایساه اثربخشای    

ماادار باار درمااانی هیجااانای و زوجوارهدرمااانی طاارحزوج

 های حل تعارض در زوجین ناسازگار انجام شد. بکس

 

 هامواد و روش

آزمااون و ی بااا طاارح پاایشتجربااروش پااژوهش نیمااه

. آزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیری دو ماهاه باود  پس

کنناده باه   مراجعاه جامعه آماری پژوهش را تمامی زوجین 

 1402مرکز مشاوره آسایش در ساح شهر تهران در ساال  

تشاکیل دادناد.   زوج(  80نفر زن و شاوهر )  160به تعداد 

توجاه باه   و باا  مقایسه میاانگین  حج  نمونه طبق فرمول 

و  Gobadi Kahnamoyiپاژوهش  ماالعات گذشته مانند

معیار نماره سابک   )انحراف σ=8/3، با مقادیر [3]همکاران 

آزمون سابک  )اختلاف میانگین پس d=82/4حل تعارض(، 

توان آماری و =9/0 کنترل(، حل تعارض در گروه آزمایش و

زوج بارای هار گاروه     15، 05/0 برابار باا   αساح خاا یاا  

 45نفار از زن و شاوهرها )   90بنابراین، تعاداد   برآورد شد.

گیری هدفمند انتخاب شدند و ساپس،  زوج( با روش نمونه

در دو گاروه  ، یعنای پرتااب تااس   صورت تصادفی ساده  به

دند، به این صورت آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین ش

بارای   4و  3، ایوارهدرمانی طرحزوجبرای  2و  1که اعداد 

نظار   برای گروه کنترل در 6و  5و  مداردرمانی هیجانزوج

 گرفته شد.

 
های ورود باه پاژوهش شاامل رضاایت کتبای و      ملاک

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، دریافت تشخیص قاعی 

، متخصاص مشااوره  ناسازگاری زناشویی با توجاه باه نظار    

ناماه ساازگاری   در پرساش  100تار از  کسب نماره پاایین  

سپری شدن حاداقل ساه ساال    ، Spanier [17]زناشویی 

 50تاا   25زندگی مشترک در کناار همسار، دامناه سانی     

ساال، تواناایی ح اور در جلسااات درماانی تعیاین شااده،      

هاای  ساؤال دهای باه   برخورداری از سواد لازم برای پاساخ 

های عدم ورود و خروج از پژوهش ملاکبود. ها نامهپرسش

اقدام به طلا ، استفاده از داروهای تجاویز شاده   نیز شامل 

روانپزشکی یا اعتیاد به هرگونه موادمخدر، بره  زدن نظا   

ای خارج از جلساات و یاا   جلسات، دریافت خدمات مشاوره

 بود.غیبت بیش از یک جلسه از مشارکت در جلسات 

بااه مرکااز  کنناادهو شااوهر مراجعااه نفاار زن 160از میااان 

مشاوره آسایش در مناقه پن  شهرداری تهاران )واقاع در   

مبنای بار   نفر که با شکایت  120آباد شمالی(، تعداد جنت

ناسازگاری زناشویی مراجعه کرده بودند، حاضر به همکاری 

ناماه  پرساش در گام اول، باا توزیاع   در این پژوهش شدند. 

اقدام به گاردآوری   ،زوجینین اسازگاری زناشویی در بین 

ن از بای به این شکل که شد. اطلاعات جهت انتخاب نمونه 
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زن و شوهری که با ه  مراجعه داشتند و حاضار باه    120

که علاوه بر برخاورداری  زوج(  45)نفر  90 همکاری بودند،

از معیارهای ورود به پژوهش، با نظار متخصاص مشااوره و    

گاذاری  اشاویی تشاخیص  درمانی دارای ناساازگاری زن روان

ناماه ساازگاری   در پرساش  100تار از  نماره پاایین  و  شده

عنوان نمونه بهکسب کرده بودند،  Spanier [17]زناشویی 

در مرحله بعد ضمن توزیاع همزماان   ند. انتخاب شدنهایی 

ی و باا اساتفاده از   شاناخت لیسات اطلاعاات جمعیات   چک

رحلاه  ماقدام به اجرای  ،های حل تعارضسبک نامهپرسش

هاای  ناماه لازم به ذکر اسات کاه پرساش   آزمون شد. پیش

و در داشاتند  مورد استفاده در این ماالعه شاکل خودایفاا   

های مرکز مشاوره آسایش و طای ساه روز اول   یکی از اتا 

بعد از ظهر، باا همکااری    19الی  16هر هفته و در ساعت 

کادر مشرول به فعالیت در این مرکاز و باا ح اور محقاق     

تکمیل و توسط متخصص ماالعه )دانشجوی دکترا(، اصلی 

 در مرکز بررسی و تفسیر شد.حاضر مربوطه 

هااا، بعااد از انتخاااب نمونااه و مشااخص شاادن گااروه  

باه ایان   . های آزمایش در جریان مداخله قرار گرفتندگروه

درماااانی صاااورت کاااه بااارای گاااروه آزماااایش اول )زوج

وسااط ای( بااا توجااه بااه پروتکاال تاادوین شااده توارهطاارح

Young  و باارای گااروه آزمااایش دوم   ،[11]و همکاااران

مدار( با توجه به پروتکل تادوین شاده   درمانی هیجان)زوج

جلساه گروهای    10هر کدام طای   Johnson [14]توسط 

 (دقیقاه  90مادت   ای یک جلساه و هار جلساه باه    هفته)

درماانی و دارای تجرباه در رویکارد    توسط متخصاص زوج 

هاای  صورت مجازا، طای زماان    و بهنظر  درمانی موردزوج

ای و )روزهای شنبه عصرها زوج درمانی طارح واره  متفاوت

در مرکز مدار( روزهای دوشنبه عصرها زوج درمانی هیجان

مشاوره آسایش اجرا شد. هیچ یاک از زوجاین اطلاعای از    

شناختند و حتی ها را نمیزوجین گروه دیگر نداشتند و آن

دهای توساط   خاودگزارش  هاای ناماه زمان تکمیل پرساش 

هااا نیااز متفاااوت بااود. بعااد از اعمااال مااداخلات در گااروه

یری دو مون و پیگآزهای آزمایش، از هر سه گروه پسگروه

هاای گاروه کنتارل اطمیناان     ماهه گرفته شد. به آزمودنی

داده شد که پس از انجام پژوهش و مشخص شادن نتاای    

ایگااان صااورت ر هااای درمااانی را بااهآن، یکاای از پروتکاال

محتاوای جلساات    2و  1دریافت خواهند نمود. در جداول 

 درمانی به تفکیک ارائه شده است.دو رویکرد زوج

 
 1402سال در کننده به مرکز مشاوره آسایش تهران ای در زوجین ناسازگار مراجعهوارهدرمانی طرحخلاصه محتوای جلسات زوج-1جدول 

 

 محتوای جلسه جلسه

 و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره، شناخت مشتل فعلیبرقراری ارتباط  1

 هاوارهای، برقراری ارتباط بین مشتلات زندگی فعلی و طرحهای مقابلهها، توضیح سبکهای ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آنوارهآموزش طرح 2

 هاوارهای، برقراری ارتباط بین مشتلات زندگی فعلی و طرحهای مقابلهها، توضیح سبکمشخصات آنهای ناسازگار اولیه، انواع و وارهادامه آموزش طرح 3

 وارهواره، استفاده از سبک درمانی رویارویی همدلانه، بررسی شواهد تأییدکننده طرحهای شناختی و استعاره جنگ، اجرای آزمون اعتبار طرحارائه منطق تتنیک 4

 های آموزشیواره و جنبه سالم، آموزش ساخت کارتوگو بین جنبه طرحای افراد، برقراری گفتهای مقابلهمعایب پاسخارزیابی مزایا و  5

 وگوی خیالیارائه منطق تتنیک تجربی و اهداف آن، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، انجام گفت 6

 عنوان موضوع تغییر رفتارهای خاص به های رفتاری، تعیین فهرست جامعی ازارائه منطق تتنیک 7

 سازترین رفتار، افزایش انگیزه تغییر رفتاربندی رفتارها برای الگوشتنی و مشخص کردن مشتلهایی برای تهیه فهرست رفتار، اولویتارائه راه 8

 تغییرات مهم در زندگیتمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد  9

 آزمونکننده در جلسات، اجرای پسگیری نهایی، تشتر و قدردانی از افراد شرکتبندی و نتیجهجمع 10
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 1402سال در کننده به مرکز مشاوره آسایش تهران مدار در زوجین ناسازگار مراجعهدرمانی هیجانخلاصه محتوای جلسات زوج-2جدول 
 

 محتوای جلسه جلسه

 مراجعبا  ی، اتحاد درمانیانعقاد قرارداد درمان، رابطه خسته جادیارتباط و ا یبرقرار 1

  جاناتیه انیبه ب فرد قیبه شتل آگاهانه، تشو فردتجارب و  مجدد یبازخوان یدر ارتقای سعی، قواعد، اهداف و تعداد جلسات درمان انیب 2

 از مشتلات موجود فرد یهاتیها، گوش دادن و کشف روارفع آن و تمرکز به فردینیب زیبرانگموضوعات تعارض میترس 3

 فردیانیم یو ارتباط فعل هیاول یدلبستگ یالگو خچهیاطلاعات در مورد تار یگردآور 4

 فردیی میانمنف یتعامل یهاچرخه ییو شناسا یلیتما یهاتی، موقعییربنایدانش در مورد احساسات ز شیافزا 5

 یجانی، مشاهده سبک پردازش موضوعات هزندگیدردناک تجارب  یهاجنبه ییشناسا 6

 خوددیگران از نسبت به ادراک تجربه  مراجع کیهر  رشیپذ شیافزای مراجع در زندگی گذشته، فردنیو ب یفردموضوعات درون ییشناسا 7

 های جدید برای مشتل در روابط قبلی مراجع، تسهیل ظهور راه حلدیجد یهاراه حل جادیا یتعامل براو  مجدد یساختارده یبرا ازهایها و نخواسته انیم لیتسه 8

 های جدیدویژه آرزوهای سرکوب شده، درگیری صمیمانه مراجع با افراد مهم زندگی، پذیرش وضعیتبازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها به 9

 و اکنون، رسیدن به این نتیجه که برای سرزندگی نیازی به درمانگر نیست تسهیل اختتام، مشخص کردن تعامل بین الگوی گذشته 10

 

لیسات  ها علاوه بر چکآوری دادهدر این پژوهش جمع

)شامل سن، میازان تحصایلات،    شناختیاطلاعات جمعیت

ه قطول مدت ازدواج، تعداد فرزند، وضاعیت شارلی و سااب   

 نامهپرسشز ، با استفاده اشناختی در خانواده(بیماری روان

 Organixational Conflict)هاای حال تعاارض    سبک

Inventory-OCI ).های حال  نامه سبکپرسش انجام شد

 28تدوین و دارای  1983در سال  Rahimتعارض توسط 

، 18، 24، 26هاای  الؤ)سمؤلفه سبک یکپارچگی  5ال با ؤس

و  12، 15، 20، 23هاای  الؤ)سا سبک مسلط (، 1و  6، 7، 17

(، 2و  5، 8، 16، 25، 28هاای  الؤ)سا ملزم شاده   سبک(، 10

و سابک  ( 3و  4، 11، 13، 14، 22های الؤ)سسبک اجتنابی 

. دو سبک یکپارچه بود( 9و  19، 21، 27های الؤ)سمصالحه 

و مصالحه با ه  سبک حل تعاارض ساازنده و ساه سابک     

مسلط، ملزم شده و اجتناابی باا ها  سابک حال تعاارض       

هاا در  ساؤال گاذاری  دهند. نماره غیرسازنده را تشکیل می

امتیاز تا  1ای )گزینه کاملاً مخالف = درجه 5طیف لیکرت 

تا  28د. نمرات این ابزار از شامتیاز( انجام  5کاملاً موافق =

دهناده سابک   متریر است و کسب نمره بالاتر نشاان  140

حل تعارض غالب اسات. ساازندگان ابازار، ضارایب آلفاای      

گاازارش  83/0الاای  60/0بااین  نامااه راکرونباااپ پرسااش

و همکاااران، نشااان دادنااد پایااایی  Zare. ]18[ اناادکاارده

نامه باا ضاریب آلفاای کرونبااپ بارای سابک حال        پرسش

و برای سبک حل تعارض غیرسازنده  72/0تعارض سازنده 

. در پااژوهش حاضاار پایااایی ایاان  [7]بااوده اساات  91/0

نامه باا ضاریب آلفاای کرونبااپ بارای سابک حال        پرسش

و بارای سابک حال تعاارض      83/0ارض سازنده برابر با تع

 محاسبه شد. 76/0غیرسازنده برابر با 

ایاان پااژوهش دارای تثییدیااه رعایاات اصااول اخلاقاای  

)کاد  اسالامی واحاد اراک اسات     پژوهش از دانشاگاه آزاد 

منظاور   باه  (.IR.IAU.ARAK.REC.1403.218اخلا  

کننادگان  رعایت نکات اخلاقای پاژوهش، رضاایت شارکت    

ها داده شد تا در هر لحظاه از  جلب شد و این امکان به آن

ند، انصاراف دهناد.   ودهمکاری نبادامه پژوهش که مایل به 

کنناادگان اطمینااان داده شااد کااه همچنااین، بااه شاارکت

برای اهداف  محرمانه مانده و تنهاآوری شده های جمعداده

هاای پاژوهش توساط    ادهد پژوهشی استفاده خواهاد شاد.  

روش آماری آنالیز از شد.  تحلیل 26نسخه  SPSSافزار نرم

بارای تحلیال   هاای مکارر   گیاری هواریانس دوطرفه با انداز

-. قبال از تحلیال آمااری ابتادا پایش     ها استفاده شاد داده

، ویلاک -هاای شااپیرو  شاامل آزماون   این آزمونهای فرض

بررسی و تثیید شاد. بارای   کرویت ماچلی  وباکس لوین، ام

و بارای   بنفرونای  نی از آزماون تعقیبای  مقایسه مراحل زما

شناختی در ساه گاروه از آزماون    مقایسه اطلاعات جمعیت

هاا  داری در آزماون مجذور کای استفاده شد. ساح معنای 

 نظر گرفته شد. در 05/0
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 هایافته

گاروه  ر کنندگان دمعیار سن شرکت انحرافمیانگین و 

ماانی  درزوجگاروه  ، 20/40±49/6 یاوارهدرمانی طرحزوج

 53/40 ±79/5 لگروه کنتار و  33/42±01/6 رمداهیجان

 میازان بود. نتای  آزماون مجاذور کاای در خصاوص      سال

ازدواج، تعداد فرزند، وضعیت شرلی طول مدت ، تحصیلات

هاای  باین گاروه  شناختی در خانواده و سابقه بیماری روان

 (. p>05/0)نشان نداد داری تفاوت معنی آزمایش و کنترل

 

 

 

 زوج( 15)تعداد در هر گروه=  1402سال در کننده به مرکز مشاوره آسایش تهران مراجعهشناختی در زوجین ناسازگار های جمعیتویژگی-3جدول 
 

 متغیر 

درمانی زوج

 ایوارهطرح
 کنترل مداردرمانی هیجانزوج

P 
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 میزان تحصیلات
 (7) 47 (7) 47 (6) 40 گاهیدانش

263/0 
 (8) 53 (8) 53 (9) 60 غیردانشگاهی

 طول مدت ازدواج
 (6) 40 (6) 40 (7) 47 سال و یا کمتر 5

077/0 
 (9) 60 (9) 60 (8) 53 سال و یا بیشتر 6

 تعداد فرزند

 (2) 13 (1) 7 (2) 13 ون فرزندبد

 (6) 40 (6) 40 (5) 34 یک فرزند 192/0

 (7) 47 (8) 53 (8) 53 فرزند یا بیشتردو 

 وضعیت شغلی
 (6) 40 (7) 47 (6) 40 شاغل دولتی

412/0 
 (9) 60 (8) 53 (9) 60 شاغل آزاد

 سابقه خانوادگی

از نظر داشتن فرد مبتلا به اختلال 

 یروانپزشت

 (2) 14 (2) 14 (4) 26 دارد/بلی

295/0 
 (13) 86 (13) 86 (11) 74 ندارد/خیر

 دارمعنیختلاف ا p<05/0 *    ع آزمون: مجذور کای،نو
 

 

هااای حاال معیااار ساابکمیااانگین و انحااراف 4 در جاادول

نتاای   ت. ارائاه شاده اسا   تعارض در بین زوجین ناساازگار  

هاای حال تعاارض    رات سابک دهد میاانگین نما  نشان می

مختلااف در مراحاال سااازنده و حاال تعااارض غیرسااازنده  

ت به گروه کنترل بهبود نسبآزمایش های در گروه سنجش

 یافته است.

 

 

 زوج( 15)تعداد در هر گروه=  1402سال در کننده به مرکز مشاوره آسایش تهران مراجعههای حل تعارض در زوجین ناسازگار های توصیفی نمرات سبکآماره-4جدول 
 

 گروه متغیر پژوهش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 ±معیار انحراف 

 میانگین
 میانگین ±معیار انحراف

 ±معیار انحراف

 میانگین

 سبک یتپارچگی

 40/16 ± 35/1 90/15 ± 09/1 20/12 ± 94/0  ایوارهدرمانی طرحزوج

 45/16 ± 59/1 80/15 ± 47/1 00/12 ± 36/1  مداردرمانی هیجانزوج

 80/11 ± 82/1 93/11 ± 57/1 46/12 ± 30/1  کنترل

 سبک مصالحه

 50/15 ± 30/1 60/14 ± 83/1 40/10 ± 45/1  ایوارهدرمانی طرحزوج

 10/15 ± 13/2 45/14 ± 19/2 06/11 ± 70/1  مداردرمانی هیجانزوج

 46/11 ± 80/1 53/11 ± 72/1 06/12 ± 33/1  کنترل

 کل-حل تعارض سازنده

 90/31 ± 48/1 60/30 ± 52/2 60/22 ± 68/1  ایوارهدرمانی طرحزوج

 60/31 ± 18/3 26/30 ± 08/3 06/23 ± 54/2  ارمددرمانی هیجانزوج

 26/23 ± 34/3 46/23 ± 02/3 53/24 ± 03/2  کنترل

 سبک مسلط

 00/13 ± 77/1 85/13 ± 39/3 10/19 ± 26/2  ایوارهدرمانی طرحزوج

 85/12 ± 50/1 50/13 ± 87/2 26/18 ± 98/1  مداردرمانی هیجانزوج

 93/17 ± 43/1 93/17 ± 43/1 73/17 ± 43/1  کنترل
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 سبک ملزم شده

 80/11 ± 17/2 70/12 ± 66/1 90/16 ± 43/1  ایوارهدرمانی طرحزوج

 80/11 ± 47/1 92/12 ± 46/2 85/16 ± 30/1  مداردرمانی هیجانزوج

 60/16 ± 63/1 60/16 ± 63/1 20/16 ± 74/1  کنترل

 سبک اجتنابی

 86/7 ± 91/0 26/8 ± 88/0 80/14 ± 74/1  ایوارهدرمانی طرحزوج

 20/9 ± 37/1 60/9 ± 12/1 60/13 ± 54/1  مداردرمانی هیجانزوج

 60/14 ± 40/1 66/14 ± 39/1 00/14 ± 46/1  کنترل

-حل تعارض غیرسازنده

 کل

 65/32 ± 49/3 85/34 ± 10/4 85/50 ± 79/2  ایوارهدرمانی طرحزوج

 86/33 ± 79/2 06/36 ± 87/4 80/48 ± 88/2  مداردرمانی هیجانزوج

 13/49 ± 15/3 20/49 ± 18/3 93/47 ± 93/2  کنترل

از ی پاژوهش  هت بررسی نرماال باودن توزیاع متریرهاا    ج

استفاده شد، که شارط نرماال باودن     ویلک-شاپیرو آزمون

و  F=972/0)برای سبک حل تعارض ساازنده  ها دادهتوزیع 

344/0<p)     981/0)و سبک حال تعاارض غیرساازنده=F  و

312/0<p ) لاوین   آزماون تاای   د. نبرقرار بو 05/0در ساح

برای های مورد ماالعه در گروهپراکندگی نمرات نشان داد 

سبک حل تعارض سازنده و سبک حل تعارض غیرساازنده  

نیز حااکی از  باکس ام آزموننتای  (. p>05/0)است  مشابه

واریاانس  وک-آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریاانس 

 (.p=613/0و  Box’s M ،691/5=F=267/76) تبرقارار اسا  

برقاراری شارط   کرویات مااچلی    آزماون همچنین، نتاای   

باا عادم فارض کرویات، از     (. p<001/0)کرویت را رد کرد 

برای انجام آزمون عامل  گیسر-هاوسگرین تصحیح آزمون

غیرسازنده( در ساه  -های حل تعارض )سازندهنمرات سبک

  ها اساتفاده شاد.  درون آزمودنیگیری و برای آثار بار اندازه

، بین نمرات سبک حال تعاارض   5با توجه به نتای  جدول 

آزمااون و آزمااون، پااسسااازنده و دو مؤلفااه آن در پاایش 

(. P<001/0داری وجااود دارد )گیااری تفاااوت معناایپاای

 چنین، نمرات سبک حل تعارض غیرسازنده و سه مؤلفهه 

گیاری  و پی آزمونهای آزمایش در مراحل پسآن در گروه

داری داشااتند آزمااون تفاااوت معناای نساابت بااه پاایش 

(001/0>P  تثثیر مداخلات درمانی به کارگرفته شده بار .)

بهبود نمرات سابک حال تعاارض ساازنده و سابک حال       

کنناده در  تعارض غیرسازنده در زوجین ناساازگار شارکت  

چناان پایادار باوده    گیری ه پژوهش نیز بعد از دو ماه پی

ای وارهدرمانی طرحتی، شرکت در جلسات زوجعباراست. به

هاای حال تعاارض در    بار سابک   مداردرمانی هیجانو زوج

 سودمند بوده است.  زوجین ناسازگار

 

 

 

عارض در زوجین ناسازگار های حل تمدار بر سبکدرمانی هیجانای و زوجوارهدرمانی طرحهای مکرر در اثربخشی زوجگیرینتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه-5جدول 

 زوج( 15)تعداد در هر گروه=  1402سال در کننده به مرکز مشاوره آسایش تهران مراجعه
 

 اندازه اثر F Pآماره  درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع اثر متغیر پژوهش

 577/0 *001/0 661/28 2 156/112 311/224 گروه آزمودنیبین سبک یتپارچگی

 684/0 *001/0 911/90 692/1 304/112 000/190 زمان آزمودنیدرون

 626/0 *001/0 142/35 384/3 411/43 889/146 زمان×گروه

 294/0 *001/0 749/8 2 652/51 304/103 گروه آزمودنیبین سبک مصالحه

 606/0 *001/0 647/64 707/1 971/123 659/211 زمان آزمودنیدرون

 539/0 *001/0 561/24 415/3 100/47 830/160 زمان×گروه

 511/0 *001/0 924/21 2 919/315 837/631 گروه آزمودنیبین کل-حل تعارض سازنده

 752/0 *001/0 226/128 674/1 185/479 326/802 زمان آزمودنیدرون

 698/0 *001/0 601/48 349/3 624/181 207/608 زمان×گروه

 360/0 *001/0 790/11 2 119/116 237/232 وهگر آزمودنیبین سبک مسلط

 712/0 *001/0 766/103 872/1 955/201 059/378 زمان آزمودنیدرون

 582/0 *001/0 220/29 744/3 869/56 919/212 زمان×گروه

 483/0 *001/0 608/19 2 163/103 326/206 گروه آزمودنیبین سبک ملزم شده

 611/0 *001/0 947/65 795/1 673/148 859/266 زمان آزمودنیدرون
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 502/0 *001/0 152/21 590/3 686/47 185/171 زمان×گروه

 764/0 *001/0 840/67 2 919/225 837/451 گروه آزمودنیبین سبک اجتنابی

 805/0 *001/0 916/172 342/1 318/268 104/360 زمان آزمودنیدرون

 753/0 * 001/0 649/67 684/2 973/104 763/281 زمان×گروه

-حل تعارض غیرسازنده

 کل

 716/0 *001/0 879/52 2 956/1278 911/2557 گروه آزمودنیبین

 866/0 *001/0 182/271 761/1 741/1697 178/2990 زمان آزمودنیدرون

 807/0 *001/0 761/87 523/3 427/549 378/1935 زمان×گروه
 دارختلاف معنیا p<05/0*      ارائه شده است؛ گیسرآزمون گرین هاوس نتایج براساس اصلاح *

 

حساب   بار  6در جادول  بنفرونی  آزمون تعقیبینتای  

ها نشان داد تفاوت میانگین دو رویکرد مقایسه زوجی گروه

مدار باا  درمانی هیجانای و زوجوارهدرمانی طرحدرمان زوج

-هااای حاال تعااارض )سااازنده  گااروه کنتاارل در ساابک 

رغا  اثربخشای دو روش   دار اسات. علای  معنی غیرسازنده(

های حل تعارض در زوجاین ناساازگار،   مداخلاتی بر سبک

داری بین دو برنامه مداخلاتی از نظر آماری تفااوت معنای  

 (.p>05/0)مشاهده نشد 

 
 

 

سال در کننده به مرکز مشاوره آسایش تهران مراجعهاسازگار در زوجین ن های حل تعارضدر سبکها های زوجی گروهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه-6جدول 

 زوج( 15)تعداد در هر گروه=  1402
 

 P خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیر پژوهش

درمانی زوج ایوارهدرمانی طرحزوج سبک یتپارچگی

 مدارهیجان

089/0 417/0 000/1 

 * 000/0 417/0 778/2 گروه کنترل ایوارهدرمانی طرحزوج

 * 000/0 417/0 689/2 گروه کنترل مداردرمانی هیجانزوج

درمانی زوج ایوارهدرمانی طرحزوج سبک مصالحه

 مدارهیجان

022/0- 512/0 000/1 

 * 002/0 512/0 844/1 گروه کنترل ایوارهدرمانی طرحزوج

 * 009/0 512/0 867/1 گروه کنترل مداردرمانی هیجانزوج

درمانی زوج ایوارهدرمانی طرحزوج کل-ارض سازندهحل تع

 مدارهیجان

067/0 800/0 000/1 

 * 000/0 800/0 622/4 گروه کنترل ایوارهدرمانی طرحزوج

 * 000/0 800/0 556/4 گروه کنترل مداردرمانی هیجانزوج

درمانی زوج ایوارهدرمانی طرحزوج سبک مسلط

 مدارهیجان

444/0 662/0 000/1 

 * 001/0 662/0 -533/2 گروه کنترل ایوارهدرمانی طرحزوج

 * 000/0 662/0 -978/2 گروه کنترل مداردرمانی هیجانزوج

درمانی زوج ایوارهدرمانی طرحزوج سبک ملزم شده

 مدارهیجان

044/0- 484/0 861/0 

 * 000/0 484/0 -644/2 گروه کنترل ایوارهدرمانی طرحزوج

 *000/0 484/0 -600/2 گروه کنترل مداردرمانی هیجانوجز

درمانی زوج ایوارهدرمانی طرحزوج سبک اجتنابی

 مدارهیجان

511/0- 385/0 574/0 

 * 000/0 385/0 -111/4 گروه کنترل ایوارهدرمانی طرحزوج

 * 000/0 385/0 -600/3 گروه کنترل مداردرمانی هیجانزوج

درمانی زوج ایوارهدرمانی طرحزوج کل-ازندهحل تعارض غیرس

 مدارهیجان

111/0- 037/1 000/1 

 * 000/0 037/1 -289/9 گروه کنترل ایوارهدرمانی طرحزوج

 * 000/0 037/1 -178/9 گروه کنترل مداردرمانی هیجانزوج

 *05/0>p دارختلاف معنیا 
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 بحث

رماانی  داثربخشای زوج  مقایساه  این پژوهش باا هادف  

هاای حال   مدار بر سابک درمانی هیجانای و زوجوارهطرح

هاای پاژوهش   یافتهتعارض در زوجین ناسازگار انجام شد. 

ای بار بهباود نمارات    وارهدرماانی طارح  نشان داد کاه زوج 

های حل تعارض اثربخش بوده و این تثثیر مسبات در  سبک

یافته حاضر با نتای  برخای   دوره پیگیری حفظ شده است.

، Lali [8]و  Karimiز ماالعااااات پیشااااین ماننااااد   ا

Ghafarzadehmatin [6] و همکاااااااااران ،Borjali  و

همسو است.  [20]و همکاران  Moghimو  [19] همکاران

Borjali همساو باا نتیجاه فاو ، نشاان       [19] و همکاران

درماانی ترکیبای باا    ازده جلسه زوجودادند که شرکت در د

شاناختی و  پاذیری روان اافای بر انعوارهبندی طرحفرمول

ت. یافتاه  رضایت زناشویی زوجین ساودمندی داشاته اسا   

Moghim    و همکاران که نشان دادند شارکت در جلساات

واره درمااانی باار کااهش نمااره دلزدگاای و تعارضااات  طارح 

کنناادگان بااه مراکااز مشاااوره گرگااان  زناشااویی مراجعااه

، همسو با نتیجه ماالعه حاضر باود.  [20]اثربخشی داشته 

و  Bagheri-Kaboodkolaناااین، نتاااای  ماالعاااه چهم

واره بار  همکاران که نشان دادند درماان مبتنای بار طارح    

کاهش خستگی شناختی و افزایش کیفیت روابط زناشویی 

، هماهنا  باا   [21]زنان متثهل تثثیر مسبت داشاته اسات   

 یافته فو  است.

که است در تبیین این یافته اشاره به این نکته ضروری 

دلیل وجود باورهاای نادرسات دربااره     ناسازگار به زوجین

دهی هیجانات مبنی بر اینکه تواناایی پاایین   کنترل و نظ 

از اجتناااب و  هااا صاارفاً در آن و ایجاااد تعااارض کنتاارل 

توانناد کنترلای بار    گاردد، نمای  نارضایتی همسر ناشی می

و، شناساایی باورهاای   رشان داشته باشند. از ایان هیجانات

دهد تا دریابناد ایان باورهاا از    وجین فرصت میمیانی به ز

شاان چگوناه ایجااد    مشاکلات اناد و  کجا سرچشمه گرفته

در نهایاات، از طریااق بااازبینی عملکاارد و  . ]4[ اناادشااده

توانند درباره این شناسایی باورهای بنیادی، این زوجین می

ردی و افکار منفی چگوناه  فموضوع که روابط ناکارآمد بین

شاان را تقویات کارده، آگااه شاوند و باا       یباورهای بنیااد 

ای باورهااای وارهدرمااانی طاارحاسااتفاده از تمرینااات زوج

درمانی زوجدر واقع،  بنیادی خود را تعدیل و اصلاح نمایند.

هایی نظیر آموزش بازبینی ای با استفاده از تکنیکوارهطرح

های روزانه و به فعالیتمجدد به ساختار بخشیدن  ،فعالیت

و از کناد  میکمک بخش های مشترک و لذتم فعالیتانجا

فرد امکان یادگیری و حال تعاارض باه شاکل      ،این طریق

  .]7[ کنده با مصالحه را کسب میاسازگارانه و همر

نااین، در ادامااه تبیااین سااودمندی شاارکت در   همچ

هاای حال   ای بر بهبود سابک وارهدرمانی طرحزوججلسات 

   محققان ماالعه حاضار تعارض در زوجین ناسازگار به زع

تاوان  مای  [19]و همکاران  Borjaliو هماهن  با دیدگاه 

ساازی و تساهیل   گفت، این رویکارد ماداخلاتی باا فاراه     

هاای عمیاق رفتارهاای جااری در     بینش نسبت باه ریشاه  

زوجین ناسازگار، آگاهی و بینش آنان را نسبت به اهمیات  

هااای هااا در حفااظ موقعیاات  هااا و نقااش آن وارهطاارح

دهاد. ایان زوجاین باا     فردی افزایش مای آفرین بینلهئسم

واره متوجاه  هاای تحاولی هار طارح    مشخص شدن ریشاه 

شااان، افکااار و  شااوند کااه علاات رفتارهااای کنااونی  ماای

ها ایجاد شده است و باا  هایی است که از قبل در آننگرش

شوند. در نتیجاه  آموزش و راهکارهای خاص ترییر داده می

ای باعث مادیریت بهتار   وارهانی طرحدرماین یافته که زوج

 گردد.شود، قابل تبیین میتعارضات زناشویی می

درمااانی همچنااین، ایاان پااژوهش نشااان داد کااه زوج 

هاای حال   صورتی پایدار اساتفاده از سابک   مدار بههیجان

هاای حال   تعارض سازنده را افازایش و اساتفاده از سابک   

ثیر مسبات  و این تاث  تعارض غیرسازنده را کاهش داده است

نتاای   یافتاه اخیار باا     در دوره پیگیری حفظ شده اسات. 

درمااانی کااه نشااان دادنااد زوج ، Heimو  Heim ماالعااه

هاای حال   مدار بر بهبود تنظی  هیجان و استراتژیهیجان

، همسو است. [22] تعارض زوجین سودمندی داشته است

Elegbede      و همکاران، نیز همسو باا نتیجاه فاو  نشاان
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ای حل تعارض در زوجین ناسازگار با شرکت هدادند سبک

در جلسات درمان مبتنی بار هیجاان بهباود یافتاه اسات      

ای که ناهمسو با نتیجه حاضر باشد، یافت نشد یافته. [23]

و همکااران، مبنای بار     Masoudiهاای  نتای  پاژوهش اما 

مدار بر بخشودگی و صمیمیت درمانی هیجاناثربخشی زوج

، [10] دیده از خیانات زناشاویی  جنسی زنان متثهل آسیب

Imanizad ،مبنی بر افزایش نمره بخشودگی و  و همکاران

شاکنی زناشاویی   باورهای ارتباطی زوجین درگیر در پیمان

و  [24]مادار  درمانی هیجانبا شرکت در هشت جلسه زوج

Sedeghi-Arfaee درماانی  و همکاران، مبنی بر تثثیر زوج

پاذیری  فاردی و انعاااف  گری بینمدار بر بخشایشهیجان

هماهن  و همسو باا یافتاه حاضار     [25]شناختی زوجین 

 بودند.

مادار بار بهباود    درمانی هیجاندر تبیین اثربخشی زوج

تاوان گفات   مواجهه با تعارضات و مدیریت کارآمد آن مای 

درمانگران این رویکرد، اجتناب عاطفی یا جدایی هیجاانی  

ساس خوشایند پیوند دانند و احرا مخل روابط زناشویی می

ها در زندگی پذیری و تحمل تفاوترا عامل افزایش انعااف

های تعارضی کنند. در استفاده از سبکمشترک قلمداد می

ناکارآمد و جدایی و اجتناب هیجاانی تمایال باه خاروج از     

نشینی عاطفی در شرایط متعاارض زناشاویی   راباه و عقب

، فرد نیااز باه   شود و در شرایط پرتنش عاطفیشاهده میم

فرار، اجتناب و یا نادیده گرفتن موقعیات دارد. در رویکارد   

عناوان تواناایی    هاای هیجاانی کاه باه    مدار، مهارتهیجان

تشخیص و ابراز هیجانات و همدلی با دیگران تعریف شاده  

، باعث افزایش صمیمیت و احساس امنیت [12، 13]است 

در هار یاک از   شده و انتقادپذیری )البته در بعد مسبت( را 

دهد و به بازگشات آراماش باه زنادگی     زوجین افزایش می

زوج متعااارض و حفااظ و تااداوم راباااه زناشااویی کمااک  

و  Tayyebiنمایااد. در ایاان راسااتا، نتااای  ماالعااه   ماای

مادار در افازایش   درماانی هیجاان  نشان داد زوج، همکاران

ویاژه در بعاد    ، باه و کااهش دلزدگای   صمیمیت زناشاویی 

خش باوده اسات. در توضایح ایان     تباطی اثارب هیجانی و ار

مادار باه زوجاین    درماانی هیجاان  بیان کردند، زوج مالب

کند تا دوباره با یکدیگر درگیر تعارضات زناشویی کمک می

 هارتباط برقرار کنند و بر کاهش آشفتگی از طریاق مداخلا  

منظاور   در ساح هیجانی و افازایش دلبساتگی ایمان باه    

کاه منجار باه علاقاه بیشاتر و      پیشرفت تعاملات نزدیکی 

 .[15]شود، تلاش نمایند روابط صمیمانه می

باین میازان   ایان پاژوهش نشاان داد کاه      یافته آخار 

مدار درمانی هیجانو زوجای وارهدرمانی طرحزوج اثربخشی

دار یمعنا تفاوت های حل تعارض به لحاظ آماری بر سبک

ه جا کاه نتیجاه پاژوهش مشاابهی باا ماالعا      از آن نیست.

های حل درمانی را بر سبکدو شیوه زوجاین حاضر که اثر 

تعارض در زوجین درگیر با ناسازگاری مقایسه کرده باشد، 

در دسترس نبود، برای بحث درباره نتاای  ماالعاه حاضار،    

توان به ماالعات مشابه در این زمینه اساتناد نماود؛ از   می

 یو همکااران در اثربخشا   Seidyousefiی هاا جمله یافته

درماانی  ای و زوجوارهدرماانی طارح  دو رویکرد زوجیکسان 

مدار بر پذیرش همسار در زوجاین دارای اخاتلاف    هیجان

و همکاران در اثربخشای   Letafati-Beris، [26]زناشویی 

هاای حال   درماانی بار سابک   دو رویکارد زوج این  یکسان

و  [27]تعارض همسران تاازه ازدواج کارده دارای تعاارض    

Pourabbas-Vafa      و همکاران مبنای بار اینکاه باین دو

مادار در کااهش   واره درماانی و درماان هیجاان   گروه طرح

دلزدگی زناشویی در زنان با طلا  عااطفی از نظار میازان    

 .[28]د دار نبواثربخشی تفاوت معنی

های دو رویکارد  که پروتکلدر این پژوهش با وجود این

صاورتی   باه مارح شده متفاوت است، ولی هار دو تقریبااً   

های حال تعارضای در زوجاین تثثیرگاذار     یکسان بر سبک

های اثربخشی مشترکی بین رسد ویژگینظر می اند. بهبوده

ها وجود داشته باشد تا این میزان ساودمندی را تبیاین   آن

مبتنی  Bowlbyی نماید. هر دو رویکرد بر تئوری دلبستگ

د و مانناز تئوری روانکاوی استفاده کرد  Bowlby هستند.

Freud الی را در اوایال زنادگی افاراد    سپذیری بزرگآسیب

جو نموده است. داشتن ریشه روانکاوی یاک نقااه   وجست
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اشتراک مه  در این دو رویکرد مداخلاتی است )چاه بساا   

مادار زیااد باه چشا      شاید ایان نکتاه در درماان هیجاان    

نخورد(، زیرا هر دو رویکارد بار نقاش ماراقبین و ارضاای      

معتقاد   Bowlbyد. کننا تثکید مای اولیه  بنیادین نیازهای

د، نا دهاست اختلالاتی که در مراحل اولیه زندگی روی می

د و در نگذارهای بعدی اثر میبر پردازش اطلاعات در دوره

نتیجه، فرد را در مقابل تهدید به ترک شدن و تهدیادهای  

د. نسااز پاذیر مای  آسیب زننده به بقای زیستی فرد آسایب 

گرایانه نیاز  های انسانآن، هر دو مدل دارای ریشه علاوه بر

هستند. درک همدلانه و ایفاای نقاش والاد مهرباان، پایاه      

 .]14، 29[ اساسی و قالب هر دو مداخله است

نقاه اشتراک ساوم ایان اسات کاه در هار دو شایوه       

درماان اسات   هیجانات، هادف اصالی    تمرکز برمداخلاتی، 

خاورد(.  تر به چشا  مای  مدار بیش)البته در رویکرد هیجان

ها است؛ یکی باا  مدار بودن آننقاه اشتراک چهارم، بینش

هااای تعاااملی و دیگااری بااا  انعکاااس هیجانااات و چرخااه

ها مراجعین را به آگااهی و  وارهها و طرحشناساندن ذهنیت

هاا یاا   رساانند و نقااه اشاتراک پانج ، چرخاه     بینش می

وجااود  الگوهااای ارتباااطی اساات؛ یعناای زوجااین ابتاادا از

درماانی  هاای شایاانی در زوج  الگوهای تعااملی یاا رقاص   

ای وارههای ذهنیتای در درماان طارح   مدار و چرخههیجان

پردازناد. بارای مساال،    هاا مای  شوند و به اصلاح آنآگاه می

بخاش  خود آرام-گر افراطیچرخه جبران»الگوهای تعاملی 

-تقاضااا»ای و رقااص وارهدر ذهنیاات طاارح« تفاااوتباای

ماادار از تنااوع و شااباهت در ماادل هیجااان« گیااریکناااره

دو رویکارد حکایات دارد.    الگوهای تعااملی و ارتبااطی در  

هاا بار مفهاوم سیسات  در     نقاه اشتراک شش ، تثکیاد آن 

درمان است، یعنی ترییر هر دو زوج در برناماه ماداخلاتی   

قرار دارد و ترییار یاک همسار باه ترییار و اصالاح رفتاار        

، شاده  لاوه بر نقاط مشاترک ذکار  کند. عکمک می یدیگر

توان بیان داشات  در توجیه این نتیجه از ماالعه حاضر می

 آنکه هر دو رویکرد با بیرونی کردن مشکل و جدا کاردن  

شمارند را مردود می در راباهی گرسرزنش از فرد و راباه،

شود که این فرد نیست که مشاهده میدر هر دو رویکرد و 

کل، مشاکل اسات و زنادگی    مشکل است، بلکه خاود مشا  

 هاا یعنی ارتباط داشتن با مشکلات، نه قاطی شادن باا آن  

]27[ . 

رو اسات و ایان   هاایی روباه  ای با محدودیتهر ماالعه

کاه  ماالعه نیز از این امر مستسنی نیست. با توجه باه ایان  

کنناده  های ماالعه حاضر زوجین ناسازگار مراجعهآزمودنی

ر تهاران بودناد، بایاد در    به مرکز مشاوره آساایش در شاه  

ها به سایر زوجین و نیز افاراد مالقاه جواناب    تعمی  یافته

هاای ماالعاه   اختیاط رعایات گاردد. از دیگار محادودیت    

گیری باه شایوه هدفمناد، اساتفاده از طارح      حاضر، نمونه

آزمایشی و تک بُعدی بودن ارزیابی متریرهای پژوهش نیمه

نامااه پرسااش)ارزیااابی متریرهااای وابسااته صاارفاً بااا     

شاود کاه محققاان    دهای( باود. پیشانهاد مای    خودگزارش

علاقمند به این حوزه، موضوع مورد بحث در این ماالعه را 

در بین دیگر افراد جامعه اع  از زوجاین درگیار باا رواباط     

د و بارای گاردآوری اطلاعاات از    کننا بررسای   فرازناشویی

وره مصاحبه بالینی نیز استفاده نمایناد. در ایان ماالعاه د   

شود مدت )دو ماهه( لحاظ شد، پیشنهاد میگیری کوتاهپی

از دوره پیگیااری ، تاارگیااری دقیااق منظااور نتیجااه  بااه

 تر )شش ماهه( استفاده شود.مدتطولانی

 

ای و وارهدرمااانی طاارحهاار دو روش زوجگیــری: نتیجــه

هاای حال تعاارض ساازنده و     مدار بر افزایش سبکهیجان

یرساازنده در زوجاین   هاای حال تعاارض غ   کاهش سابک 

ناسازگار سودمندی داشاتند. ایان رویکردهاای ماداخلاتی     

عنوان مداخلاتی کارآماد باه تنهاایی و یاا در      توانند بهمی

کنار همدیگر و به شکل تلفیقی بارای بهباود سااختارهای    

 زناشویی مورد توجه درمانگران قرار گیرد.

 

 تعارض منافع
عاارض مناافعی   گوناه ت هایچ این پژوهش برای نویسندگان 

 نداشته است.

 

 سهم نویسندگان
ایاان مقالااه برگرفتااه از رساااله دکتااری تخصصاای رشااته  

عناوان   شناسی است. نویسنده نخست ایان مقالاه باه   روان
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عناوان اساتاد راهنماا و     پژوهشگر اصلی، نویسنده دوم باه 

 عنوان استاد مشاور نقش داشتند. نویسنده سوم به

 تقدیر و تشتر
کننادگان جهات مشاارکت در پاژوهش و     از تمامی شرکت

مسئولان و کادر درمانی مرکز مشاوره آسایش شهر تهاران  

جهت پشاتیبانی و همکااری در اجارای پاژوهش تشاکر و      

 شود.قدردانی می
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Introduction: Couples counseling is effective in reducing marital discord; however, the 

process of how such interventions are carried out is rarely described. Therefore, the need for 

obtaining a better understanding of couple therapy approaches with incompatible couples is 

paramount. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of SBCT (Schema-

Based Couple Therapy) and EFCT (Emotionally Focused Couple Therapy) on conflict 

resolution styles in maladjusted couples. 

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, 

post-test, and control group, along with a two-month follow-up assessment. The statistical 

population consisted of all maladjusted couples who attended the Tehran Asayesh Counseling 

Center in 2023 (80 couples). From this population, 90 individuals were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to three equal groups. Data were collected using 

Spanier’s Marital Adjustment Questionnaire (MAQ) and Rahim’s Organizational Conflict 

Inventory–II (ROCI-II). Therapeutic interventions for the experimental groups were delivered 

across ten weekly sessions, each lasting 90 minutes. The control group received no 

intervention. Data were analyzed by two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The scores of integration style (η=0.626, F=35.142), compromising style (η=0.539, 

F=24.561), and overall constructive conflict resolution (η=0.698, F=48.601), dominating 

style (η=0.582, F=29.220), obligating style (η=0.502, F=21.152), avoiding style (η=0.753, 

F=67.649), and overall unconstructive conflict resolution (η=0.807, F=87.761) in the test 

groups in the post-test stage significantly improved compared to the control group and, this 

improvement remained stable in the follow-up stage (p<0.05). Also, the results of 

Benferroni's post hoc test showed no significant difference between the two treatment 

approaches in terms of effectiveness. 

Conclusion: Based on these findings, the SBCT and EFCT are beneficial in improving 

marital conflict resolution, and therapists can use these approaches to enrich the relationships 

of dysfunctional couples. 

Keywords: Schema-based couple therapy, Emotionally focused couple therapy, Conflict 

resolution style, Maladjusted  
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