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 چکیده 
پژوهش حاضر   زوج  سهیمقاهدف  و  درمانی هیجاناثربخشی   ی درمانزوج مدار 

پذیری شناختی  درمانی بر انعطافو تعهد و طرحواره  رشیپذ  ی مبتنی برقیتلف

پس آزمون با  _طرح پیش آزمون  نیمه آزمایشی با  زوجین بود. روش پژوهش

  نیزوججامعه آماری پژوهش شامل و دوره پیگیری دو ماهه بود.  کنترلگروه 

  1398در سال    شهرستان حکمت بینش و حکمتطلاق مراکز مشاوره    یمتقاض

)  24.  بودند با نمونه  48زوج  نفر  به صورت  انتخاب گیری در دسترسنفر(  و 

گروه   )هر  گروه  سه  در  شامل   8تصادفی  پژوهش  ابزار  شدند.  گمارده  زوج( 

( بود. هر  2010( دنیس و واندروال ) CFI-Iپذیری شناختی ) پرسشنامه انعظاف

ها از تحلیل  برای تحلیل داده  جلسه مداخله دریافت کردند.  14  گروه آزمایش 

اندازه گردید.  واریانس  استفاده  مکرر  که  گیری  داد  نشان  گروه  نتایج  دو  هر 

آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری به صورت معناداری میانگین بیشتری 

پذیری شناختی )جایگزین، های انعطافدر مقایسه با گروه گواه در خرده مقیاس

(. همچنین  P<01/0اند )ی( کسب کردهانسان  یرفتارها  یبرا  نیگزیجاکنترل و  

نتایج نشان داد که زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره 

 کنترل اثربخشی  مقیاسمدار بر خردهدرمانی در مقایسه با زوج درمانی هیجان

زوج درمانی  نتایج پژوهش بیانگر اولویت استفاده از  (.  P<0/ 05بیشتری داشت )

درمانی در مقایسه با زوجو طرحواره درمانی    تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد

انعطافهیجان بهبود  برای  روان  پذیری شناختیمدار  مراکز  توسط  و  شناسان 

 مشاوره زوجین بود.

کلیدیواژه تعهد  رشیپذی،  شناخت   یرپذیانعطاف:  های    درمانی،زوج،  و 
 .مدارجانیه درمانی،طرحواره

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of emotion-focused couple therapy and 

integrated couple therapy based on acceptance and 

commitment and schema therapy on couples' cognitive 

flexibility. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design with a control group and a 

two-month follow-up. The statistical population of the 

research was the couples applying for divorce in Binesh 

and Hekmat counseling centers in Behshahr City in 2018. 

24 couples (48 people) were selected by available 

sampling and randomly assigned to three groups (8 

couples in each group). The research tool included the 

cognitive flexibility inventory (CFI-I) of Dennis and 

Vander Wal (2010). Each experimental group received 14 

intervention sessions... Repeated measurement analysis of 

variance was used to analyze the data. The results showed 

that both the test groups in the post-test and follow-up 

stage had significantly higher average scores compared to 

the control group in the subscales of cognitive flexibility 

(substitute, control, and substitute for human behavior) 

(P<0.01). Also, the results showed that integrated couple 

therapy based on acceptance and commitment and 

schema therapy is more effective than emotion-focused 

couple therapy on the control subscale (P<0.05). The 

results of the research showed the preference for using 

integrated couple therapy based on acceptance and 

commitment and schema therapy compared to emotion-

focused couple therapy to improve cognitive flexibility by 

psychologists and couples counseling centers.  

Keywords: cognitive flexibility, acceptance and 

commitment, couples therapy, schema therapy, emotion- 
focused. 
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 مقدمه 
 

(.  2022،  1زاتیو و تشاولی دهد ) یقرار م  ریآن تحت تاث  یمنف  یامدها ی پ  لیافراد را به دل  یاست که زندگ  یو مشکل  یاجتماع  دهی پد  کی   طلاق

از کودکان را    یار یو بس  دشوی خانواده م  یاعضا  نیدر ب  یو روان  یمشکلات عاطف   جادیاندازد، باعث ا یطلاق سلامت روان خانواده را به خطر م

  ران ی(. ا 2022و همکاران،   3تورنر است )  افتهی   شی در سراسر جهان افزا  ریاخ  یطلاق در دهه ها  وعی(. ش2020  ،2ی نیو سو   نیکند )رالیخانمان میب

دهد که  ی آمار نشان م  نی(. ا2023باباخانی و همکاران،  )دهد  نبوده و در یک دهه اخیر روند رو به رشدی را نشان می  یمستثن  تیوضع  نیاز ا  زین

باشد. در همین رابطه نتایج بدست آمده از زوجین متقاضی طلاق در ایران  نیازمند اقدامات پیشگیرانه میاست که   یاساس یطلاق موضوع دهی پد

بوده و به مرور با نزدیک شدن به تولد فرزند و درخواست  پذیری شناختی در مراحل عقد و بدون فرزند بیشترین میزان انعطافدهد که نشان می 

حل مسئله،    ییبه توانا  4ی شناخت  یر یانعطاف پذ (.1398ی و همکاران،  راللهیخشود ) پذیری زوجین کاسته میتقاضای طلاق، از میزان انعطاف

،  5)اوینسو   شودیراه حل منفرد مربوط م  کی از    نیگزیجا   یتعداد قابل توجه  دی تول  ییکنترل بازدارنده و توانا   یپاسخ با سطح کاف  جادی ا  ییتوانا 

تصور    نهیزم  ای  طیدر مح  راتییتفکر در پاسخ به تغ  وهیش  ای   یشناخت  یاصلاح راهبردها   ییبه عنوان تواناپذیری شناختی  همچنین انعطاف.  (2012

  ی ها دگاه ی د  ایها  خود با خواسته   یها خواسته با کمک به ادغام    پذیری شناختیانعطاف  ،یفرد  ن ی(. از نظر ب2009  ،6ی نوفسکی)مور و مال  ودشیم

(. اخیرا نشان داده شده که  2022و همکاران،    7)ناوارو  کندیم  لی را تسه  یروابط شخص  یریگبلندمدت، شکل   یهاحل راه   یریگیو پ  گرانید

ی و ا حمزهپایداری رابطه زوجین گردد )تواند منجر به افزایش  پذیری شناختی عاملی تعیین کننده در سازگاری زوجین است که میانعطاف 

بینی کننده منفی درخواست طلاق در زنان است و پیشنهاد شده  پذیری شناختی پیش(. علاوه براین، نشان داده شده که انعطاف1401آقایوسفی،  

 (. 2022باشد )خزائی و بابائی،  به طلاق    لیکاهش م  یمؤثر برا  یبه عنوان روش  تواندی م  یشناخت   یری پذبهبود انعطاف  برایآموزش و مداخله  که  

های پرکاربرد برای زوجین است که برای زوجین با درخواست طلاق نیز مورد استفاده قرار  ترین مداخله مدار یکی از رایج زوج درمانی هیجان

 نظریه دلبستگی و گراییانسان سیستماتیک، دیدگاه تلفیق از یکپارچه رویکردی مدار هیجا(. زوج درمانی  2023گیرد )بختیاری و همکاران،  می

 در هیجانی ارتباطات و هامهم هیجان نقش به درمان این معرفی گردید.  8توسط گرنبرگ و جانسون  1980 دهه اوایل در که است بزرگسالان

اشاره الگوهای ساماندهی )جانسون،  می نظر در تغییر عامل را هیجان و داشته ارتباطی   علت به مدارهیجان درمانی زوج(.  2007گیرد 

 آن در عود احتمال و داشته رویکردها دیگر به نسبت بیشتری اثربخشی زوجین، برای مرحله به مرحله درمان  برنامه داشتن و ساختارمندبودن

 اینکه  از پس و می پردازد هازوج ارتباطی سبک ارزیابی به مرحله اولین در درمان این (.2018، 9فلچر و مسینتوش)است  بوده  کمتر شدت به

می  موفق رفته رفته زوجین دلیل، همین به سازد؛می مشخص را آن پیامدهای و ساخته آشکار زوجین برای  را سبک این شدند، آشکار هادفاع

های  اساس چرخهبر   را خود روابط و بشناسند می بخشند، تداوم را ارتباطی منفی چرخه این که ناآشکاری و سرکوب شده ،هیجانات  ونش

ای از زوجین در آستانه طلاق  . در نمونه(2016، 10بخشند )ویب و جانسون  بهبود کنند، های سازگار عمل میتعاملی سازنده که مبتنی بر هیجان

که احتمالا ناشی از کوتاه  پذیری زوجین اثربخش است، البته نتایج این اثربخشی پایدار نبود  مدار بر انعطافنتایج نشان داده که زوج درمانی هیجان 

مدار در  دهد اگر زوج درمانی هیجان(. این درحالی است که نتایج نشان می 2023باشد )بختیاری و همکاران،  بودن مداخله در هشت جلسه می

ها تا حدودی  (. اگرچه پژوهش 1397و همکاران،    نقی نسب اردهائیآید )تعداد جلسات بیشتری صورت گیرد، نتایج اثربخش و پایداری بدست می

اند، با این حال نتایج بدست آمده  پذیری شناختی زوجین با درخواست طلاق توجه نداشتهمدار بر انعطافبه بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان 

؛  2017و همکاران،    11؛ کارلسون 1398و همکاران،    زاده  نیحسپذیری اثربخش است )مدار بر بهبود انعطاف نشان داده که زوج درمانی هیجان

 (.  2019و همکاران،    12نودتودت 
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  ر یی در حال تغ  یطیمح  ی هاانطباق با محرک  یتفکر برا  ای   یشناخت  ا و فرآیندهایمحتو  ریی تغ  ییواناپذیری شناختی شامل ت اگرچه انعطاف 

فرآیندهای شناختی ندارد و بر این باور است که تغییرات  مدار اعتقاد چندانی به تغییر درمانی هیجان، اما زوج(2010، 1دنیس و واندر وال است )

(. بنابراین بررسی این ادعا در قالب مقایسه اثربخشی این  2022،  2دهد )گرینمن و جانسون ها رخ میشناختی نیز به واسطه تغییر در هیجان

رسد. در همین رابطه زوج درمانی تلفیقی مبتنی  دهد، ضروری به نظر میدرمان، با درمانی که علاوه بر هیجان به تغییرات شناختی نیز اهمیت می

پذیرش باورها در مقابل چالش، ذهن آگاهی،  ها و نیازهای هیجانی به بررسی  ارهضمن اهمیت دادن به طرحوبر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  

پردازد )همتی و  در زوجین میها و معنویت شخصی بدون معنا دادن به آنها، زندگی مبتنی بر ارزش  هاهیجانیا توصیف افکار  3گسلش شناختی 

زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی را با هدف کاهش تعارضات  (  2012و همکاران )  4کی (. مک1397همکاران،  

های ناسازگار و افزایش شناخت و تعهد  ای، پذیرش تجربه، بهبود طرحوارهزناشویی زوجین و بهبود عملکرد زوجین بر اساس کاهش اجتناب تجربه 

واقعی   غیر باورهای خود روابط از طرفین که دهد م رخ زمانی ارتباطی مطابق با این درمان، ناکارآمدیها بنا نهادند.  نسبت به پیگیری ارزش 

  زوج   تلفیقی  مدل اصول  از استفاده (. با1396مطلق و همکاران،    دهند )زنگنه ارائه منفی  بسیار های ارزیابی خود  نارضایتی  منشأ از و  باشند داشته

  بجای   اصیل،  هایارزش  و شناسایی  هاطرحواره   شناسایی  از  بعد  گیرند کهمی  یاد  درمانی، زوجین  طرحواره   و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی

(. اخیرا نشان داده  2012، و همکاران  یک مکرفتار کنند ) شخصی هایارزش  براساس آنها، ناسازگار و یا تغییر هایطرحواره  براساس رفتارکردن

  ی ع یرفپذیری شناختی زوجین داشته باشد )تواند اثربخشی بیشتر بر انعطافرفتاری سنتی می  –شده که این مداخله در مقایسه با درمان شناختی  

های مبتنی بر پذیرش و تعهد و اند که در استفاده از هریک از درمانها نیز نشان دادهبرخی از پژوهش(. علاوه بر این 1401ی و همکاران، ر یسو

و همکاران،    6؛ اسکات 2020و همکاران،    5بک  –؛ کوپف  1401پذیری را بهبود بخشد )صالحی و همکاران،   تواند انعطافطرحواره درمانی می

 (.   2013و همکاران،    7؛ هیز2016

گردد. نتایج  های اساسی جامعه ایران محسوب میکننده است و طلاق از جمله چالشنگران  رسد که افزایش طلاقدر مجموع به نظر می

در   پذیری شناختی از جمله نقصهای صورت گرفته که به آن اشاره گردید، تا حدودی حاکی از این است که کاهش انعطاف ها و بررسیپژوهش 

پذیری شناختی  شناختی، برای بهبود انعطافهای کارآمد روانکارکردهای شناختی زوجین در آستانه طلاق است. بر همین اساس شناسایی مداخله

  رش یپذ   یقی تلف  یدرمانزوجمدار و  درمانی هیجاندر زوجین متقاضی طلاق، احتمالا بتواند با کاهش میل به طلاق همراه باشد. با توجه به اینکه زوج 

کنند و از سوی دیگر نیز به مقایسه  شناختی زوجین استفاده میهای متفاوتی جهت بهبود روانها و تکنیک از مکانیزم درمانی  و تعهد و طرحواره

مقایسه    یاثربخش  سهی مقاپذیری شناختی زوجین پرداخته نشده است، بنابراین هدف پژوهش حاضر  اثربخشی این دو مداخله بر روی بهبود انعطاف 

 . بود  پذیری شناختی زوجیندرمانی بر انعطاف   و تعهد و طرحواره  رشیپذ  ی مبتنی برق یتلف  یدرمانزوج مدار و  درمانی هیجاناثربخشی زوج 

 

 روش

 
جامعه آماری پژوهش شامل  با دوره پیگیری دو ماهه بود.    کنترلگروه    وپس آزمون    _ طرح پیش آزمون   نیمه آزمایشی با  روش پژوهش حاضر

ماه قرار دارند( ارجاع    6تحت مشاوره به مدت    مشکلجهت حل    نیکه طبق نظر روانشناس و توافق زوج   ین یطلاق مشروط )زوج  یمتقاض   نیزوج

ماهه    6در    )مراکز خدمات مشاوره بینش و حکمت بهشهر(  شهرستان بهشهر به مراکز مشاوره طرف قرارداد طرح کاهش طلاق  یشده از دادگستر 

،  2002،  و همکاران  8کوئن نفر است )  15با در نظر گرفتن این مورد که حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای مطالعات آزمایشی    .بود  1398دوم سال  

زوج    24کردند برای شرکت در پژوهش، تعداد  ( از میان افراد واجد ملاک ورود که پس از ارائه توضیحات لازم درمانگر، اعلام رضایت  157ص  

نفر( گمارده    16زوج؛    8کشی در سه گروه )هر گروه  شدند و به صورت تصادفی با روش قرعه  انتخاب  گیری دردسترسنفر( به صورت نمونه  48)

، عدم دارا بودن اختلالات بالینی به  شهرستان بهشهرسکونت در    شامل رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش،  ورود به پژوهش  یارهایمعشدند.  

متخصصان   بهشهر تشخیص  و حکمت  بینش  مشاوره  خدمات  آموزشمراکز  دریافت  عدم  روانپزشکی،  داروهای  عدم مصرف  درمان ،  و  های  ها 

از پژوهش  های خروج  حداقل دیپلم بود. ملاکسواد    یداراسال سن و    45سال و حداکثر    25روانشناختی قبل از ورود به پژوهش، داشتن حداقل  

 
1 Dennis and Vander Wal 

2 Greenman & Johnson 

3Cognitive Defusion  

4 McKay 

5 Kopf-Beck 

6 Scott 

7 Hayes 

8 Queen 
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جلسه متوالی، همکاری نکردن با درمانگر و انجام ندادن تکلیف اصلی پیشنهاد شده توسط درمانگر و انصراف از پژوهش    2شامل غیبت بیش از  

ها برای گروه گواه به صورت  کنندگان، همچنین امکان دریافت هر یک از مداخلهداشتن اطلاعات شرکتعلاوه بر رضایت آگاهانه و محرمانه نگه.  بود

گیری مکرر به  تحلیل واریانس اندازه  های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده  رایگان دیگر ملاحضه اخلاقی پژوهش حاضر بود. در نهایت  

 استفاده شد.   25نسخه    SPSSکمک نرم افزار  

 سنجش   ابزار

( برای اندازه گیری انعطاف پذیری شناختی  2010دنیس و واندر وال )این پرسشنامه توسط  :  1( I-CFIپذیری شناختی ) پرسشنامه انعظاف 

( پاسخ داده  7تا کاملا موافق =  1ای )کاملا مخالف = درجه  7گویه است که به صورت طیف لیکرت  20ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 

گزارش دادند.    81/0تا    75/0هفته بین    7های آن را به روش بازآزمایی با فاصله زمانی  شود. سازندگان پایایی پرسشنامه و خرده مقیاس می

و    r=-45/0گزارش دادند )  2(ASQ)سبک اسنادیهمچنین برای روایی پرسشنامه نیز همبستگی معناداری را میان این پرسشنامه با پرسشنامه 

01/0>P .)   ( ویژگی های  روانسنجی این پرسشنامه را بررسی کردند که نتیجه تحلیل عامل اکتشافی  و تاییدی  2014و همکاران )  3در ایران شاره

همچنین روایی همگرای مطلوب   درصد از واریانس را تبیین کرد.  02/56آن سه عامل کنترل، جایگزین و جایگزین برای رفتارهای انسانی بود که  

همچنین ضرایب   ( به دست آمد.P< 01/0و    r=-38/0آوری )و تاب  (P< 01/0و    r= -38/0) پرسشنامه با همبستگی معنادر آن با معیارهای افسردگی

های  میزان آلفای کرونباخ نمره کل و خرده مقیاس بدست آمد.  0/ 87و    90/0آلفای کرونباخ و ضرایب بازآزمایی با فاصله چهار هفته به ترتیب  

 بدست آمد.   89/0الی    84/0پرسشنامه در پژوهش حاضر بین  

ای یکبار به  ای و هفتهدقیقه  90جلسه    14(  در  2004مدار، مبتنی بر مدل جانسون )  هیجان  های آزمایش، زوج درمانیبرای یکی از گروه

 ترتیب ذیل اجرا شد. 
 

 مدار  هیجان درمانی ای جلسات زوجو. محت1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 هیجان درمانی مفاهیم زوج تعریف ارائه کلاس در شرکت  از آنان انتظار و انگیزه بررسی درمانگر معرفی افراد، با کلی آشنایی شامل اول

، گفتگو درباره رازداری در   مفاهیم این مورد افراد، در نظرات بررسی ارزش ها، پذیرش و عمل، تنظیم هیجانی و انعطاف پذیری و مدار،

 درمان  انگیزه بررسی پیوستگی، ایجاد انتخاب اعضای گروه برای نقش های مکمل ها،- گروه ها، ایجاد فضای امن و ایمن

  اصلی   هدف  به   تا  شد   انجام  فیلم  بررسی یک   همانند  عمل   این  و  شد  پرداخته  زوج  مشاجره  آخرین  بررسی  به  ساختارگرایانه،  تمرکز   با دوم

 .شود  پیدا دست است،   تعارض حل  که

 این از استفاده با بتوانند تا شد داده اعضا به یکدیگر از هیجان دو تفکیک این برای لازم های آموزش و ثانویه و اولیه هیجانات بررسی سوم 

 .کنند یابی ریشه را خود هیجانات اولیه ها آموزش

  فردی   بین  و  فردی درون  هیجانی  و درگیری  دلبستگی موانع  کشف  مشکلات  با  ها  آن  برخورد  شیوه  ارزیابی   دار مشکل تعاملات  کشف چهارم 

 زناشویی.  ارتباط وضعیت  سنجش

 و اضطراب(  حسادت  غمگینی، تنفر، )خشم، ناخوشایند   حالات و و..( خوشحالی   سرحالی، لذت،  )نشاط،  به توجه تکلیف:

 از ها آن ترس میزان ارزیابی است تأثیرگذار فعلی روابط که در قبلی شخصی دلبستگی ترومای ازدواج، به نسبت تعهد میزان ارزیابی پنجم

 رازها  افشای

 یکدیگر  روزمره تعاملات چرخه به توجه تکلیف: 

ها، از کدام هر های ترس و دلبستگی ناایمنی کشف شده تصدیق احساس پذیرش شامل تعامل الگوهای کردن مشخص ششم  آزمودنی 

  درمان پیوستگی ادامه آزمودنی ها، افشایی خود و بودن بازتر به کمک

 خالص  احساسات و هیجان عواطف دقیق شناسایی : تکلیف 

 -   منفی چرخه پذیرش مراجع با درمانگر  تشخیص کردن هماهنگ  تجربه  در جدید عناصر پدیداری هفتم

 روابط  کردن نظر تجدید و بررسی  زوجین  توسط

 -  زوجین  از کدام هر هیجانی  تجربه گسترش  کلیدی هیجانی  های پاسخ کردن روشن شامل زوجین  پیوند بازسازی هشتم 

 خالص.  عواطف و  هیجانات ابراز: تکلیف

 
1 Cognitive Flexibility Inventory (CFI-I) 

2 Attributional Style Questionnaire (ASQ) 

3 Shareh 
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 دیگری خود نه روی تمرکز تعامل، روشهای ارتقا هیجانی، درگیری به بخشیدن عمق نهم 

 شده آرزوهای سرکوب بویژه آرزوها گذاری نماد رویدادها، تغییر و تعاملات بازسازی دهم

 قدیمی  مشکلات برای جدید   های حل  راه کشف یازدهم 

 ایمن  دلبستگی ایجاد جدید، های وضعیت پذیرش همسرشان،  با مراجعان  صمیمانه درگیری دوازدهم

  به   نیازی  سرزندگی  برای  که  نتیجه  این  به  رسیدن  اکنون،   و  گذشته  الگوی  بین  تعامل  کردن  مشخص  رابطه،  از  شاد  داستانی  ساختن سیزدهم

 .نیست  درمانگر

 آزمون   پس اجرای اختتام، تسهیل جلسات،  بندی گذشته، جمع  منفی تعاملی الگوی بین تفاوت تعیین آینده در تعاملات تغییر حفظ چهاردهم 

   
ای  دقیقه  90جلسه    14( به در  2012براساس مداخله مک کی و همکاران )  طرحواره درمانی  تعهد و  پذیرش و   بر  مبتنی  تلفیقی  درمانی  زوج

 های آزمایش اجرا شد. ترتیب ذیل برای یکی از گروه ای یکبار به  و هفته
 

 درمانی طرحوارهپذیرش و تعهد و مبتنی بر جلسات زوج درمانی تلفیقی  :2جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

جلسات و نیز  اتحاد درمانی، اهمیت شرکت در دوره و انجام تمرینات، جلب اعتماد و مشارکت شرکت کنندگان، توافق بر زمان و مقررات   اول

 آشنایی کلی با مدل درمانی و انجام پیش آزمون 

ارتباطی، درمورد ده طرحواره بین فردی، بحث درباره نحوه شکل گیری طرحواره ها و بروز آنها در    های   آموزش و شناسایی طرحواره  دوم

 زندگی زناشویی، اجرای پرسشنامه های طرحواره های یانگ به عنوان تکلیف خانگی

شناسایی رفتارهای مقابله ای در برابر طرحواره ها و نقش اجتناب در مورد رفتارهای مقابله ای در برابر طرحواره و نقش منفی اجتناب ،   سوم 

 تکمیل جدول افکار و طرحواره ها و شناسایی لحظات فعال شدن طرحواره ها در تعارضات 

توانمدی در کار و ایجاد ناامیدی خلاقانه شناسایی و ارائه لیست رفتارهای مقابله ای و  -طرحواره هاردیابی رفتارهای مقابله ای در برابر   چهارم 

  تکلیف )درمان   جلسه   از   خارج   آن   نتایج آنها، ایجاد یکی فرمول بندی برای زوجین، ردیابی رفتارهای مقابله ای در برابر طرحواره ها و نتایج 

 ( خانگی

شناسایی ارزش ها برای زوجین، استفاده از فنون جشن عروسی، مراسم تشییع و توصیف فردی که مورد تحسین  -هاشفاف سازی ارزش  پنجم

 است جهت شناسایی دقیق ارزش ها. مشخص کردن ارزش ها در حوزه ارتباطی و شناسایی واکنش های مبتنی بر ارزش ها)تکلیف( 

تشخیص لحظات انتخاب آموزش سه نوع مانع از جمله موانع شناختی، هیجانی و موانع  شناسایی موانع واکنش های مبتنی بر ارزش ها و   ششم

مبتنی بر نقص مهارت های ارتباطی و ارائه تکلیف جهت پیش بینی موانع در هنگام تلاش زوج برای انجام یک رفتار جدید مبتنی بر  

 ارزش، آموزش و ارائه کاربرگ واکنش های مبتنی بر ارزش به عنوان تکلیف 

 آگاهی از فعال شدن طرحواره ها و انتخاب رفتاری متفاوت در لحظه، تمرین همسر کامل و تمرین همزاد  هفتم

ارائه تکنیک هایی جهت کنترل و پیشگیری از نفوذ افکار مانع ساز بر سر راه  -موانع شناختی بر سر راه واکنش های مبتنی بر ارزش ها هشتم 

 تکلیف خانگی نوشتن لیست موانع شناختیواکنش های مبتنی بر ارزش ها. 

بحث در خصوص فهرست از موانع شناختی از جمله قضاوت سریع و پیش بینی ها، استفاده از فنون گسلش شناختی از جمله نام گذاری   نهم 

 درمان.افکار، خواندن افکار، تشکر از افکار، تابلو اعلانات و اتاق سفید و ارائه تمرین هم در جلسه و در خارج ار 

آموزش ذهن آگاهی جهت افزایش آگاهی عدفمند اززمان حال و  -افزایش پذیرش و ذهن آگاهی برای کار با هیجانات ناشی از طرحواره دهم

عمل براساس ارزش ها به جای تحریکات ناشی از هیجان طرحواره ها، آموزش تنفس مهربانانه، عاطفه ذهن آگاهانه، مواجهه هیجانی  

 هدف ذهن آگاهی نسبت به درد طرحواره ناشی از طرحواره و ارائه تکلیف خانگی ذهن آگاهی.طرحواره با 

آموزش مهارت های ارتباطی، آموزش مهارت های اصلی ارتباطی به زوجین از جمله مهارت گوش دادن، جرات مندی، گفتگوی موثر،   یازدهم 

 جلسه درمان و نیز ارائه تکالیف خانگی در خصوص تمرین این مهارت ها مکث کردن با فاصله زمانی و قدردانی. ارائه تمرین هایی در  

 آموزش حل مسئله مبتنی بر ارزش ها و ایجاد رویکرد انعطاف پذیر در زوجین، تمرین خانگی ذهن آگاهی  دوازدهم

 برای ایجاد همدلی آموزش انتخاب بهترین انتخاب در جهت رسیدن به ارزش ها و استفاده از ایفای نقش برعکس   سیزدهم

 پس آزمون.  یاجرا - جمع بندی و مرور جلسات، پاسخ به سوالات آزمودنی ها چهاردهم 

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.7

.1
9.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
16

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.7.19.5
https://frooyesh.ir/article-1-4499-en.html


190        
 پذیری شناختی زوجین درمانی بر انعطافو تعهد و طرحواره رشی پذ ی مبتنی برقیتلف یدرمان زوجمدار و درمانی هیجانمقایسه اثربخشی زوج

Comparing the effectiveness of emotion focused couple therapy and integrated couple therapy based on acceptance and … 

  

 
 

 یافته ها 
 

درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و مدار، زوج  های زوج درمانی هیجانسال بود و برای گروه  40تا    25کننده در پژوهش  دامنه سنی شرک

بود.   34/3  ±  57/34و    84/3 ±   87/34،  15/3  ±   24/35کنندگان به ترتیب  و گواه، میانگین و انحراف معیار سن شرکتتعهد و طرحواره درمانی  

مدار به ترتیب  همچنین فراوانی )درصد فراوانی( سطح تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد برای گروه زوج درمانی هیجان

  25/31)  5به ترتیب  درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  درصد(، برای زوج    50/37)  6درصد( و    50/37)  6درصد(،    25)  4

درصد( بدست آمد. در جدول    50/37)  6درصد( و    25/31)  5درصد(،    25/31)  5درصد( و گواه به ترتیب    50/37)  6درصد( و    25/31)  5درصد(،  

 های توصیفی متغیر وابسته پژوهش ارائه شده است.شاخص   3
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش:  شاخص3جدول
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش متغیر  گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

زوج درمانی  

 مدار هیجان
 7/ 10 50/ 81 9/ 71 48/ 56 7/ 63 36/ 19 جایگزین 

 4/ 39 27/ 75 3/ 94 26/ 94 2/ 35 17/ 75 کنترل

 2/ 3 10/ 12 3/ 11 10/ 31 2/ 89 6/ 06 جایگزین برای رفتارهای انسانی 

درمانی تلفیقی زوج

پذیرش و تعهد و  

 طرحواره 

 8/ 56 48/ 87 8/ 22 49/ 81 7/ 23 34/ 56 جایگزین 

 4/ 79 32/ 56 4/ 71 31/ 75 3/ 50 18/ 12 کنترل

 2/ 31 9/ 38 2/ 36 10/ 12 2/ 28 5/ 68 جایگزین برای رفتارهای انسانی 

 7/ 19 33/ 50 7/ 50 34/ 75 7/ 23 34/ 56 جایگزین  گواه

 6/ 27 19/ 94 7/ 04 19/ 50 4/ 80 19/ 56 کنترل

 3/ 77 7/ 06 3/ 49 6/ 19 2/ 57 6/ 06 جایگزین برای رفتارهای انسانی 

 

های متغیر درد  ها و مراحل آزمون پژوهش برای نمره کل و خرده مقیاسانحراف معیار به تفکیک گروه های میانگین و  شاخص  3در جدول  

آزمون، کاهش  آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشهای مداخله میانگین نمرات در پس هد که برای گروه ارائه شده است. این نتایج نشان می

های  گردد. قبل از بررسی نتایج بدست آمده از اجرای مداخله دهد، ولی چنین کاهش محسوسی در گروه گواه مشاهده نمیمحسوسی را نشان می 

در آزمون کلموگروف    Zگیری مکرر بررسی گردید. در همین رابطه مقدار آماره  های لازم جهت انجام تحلیل واریانس اندازهفرض پژوهش، پیش

 10/0آزمون و پیگیری  در سه گروه پژوهش بین  آزمون، پسختی در سه مرحله پیشپذیری شنا های متغیر انعطافاسمیرنوف برای خرده مقیاس 

( و حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها داشت. هچنین مقدار آماره بدست آمده برای  P> 05/0بدست آمد که همگی معنادار نبودند )  21/0تا  

ها داشت. همچنین مقدار  ( و حاکی از همگنی واریانس متغیرها در گروهP> 05/0بود که همگی معنادار نبودند )  11/2تا    06/0لوین بین    Fآزمون  

و   (Mauchly’s=97/0و    P  ،46/1=2x=48/0)، کنترل  (Mauchly’s=97/0و    P  ،19/1=2x=55/0)  آزمون موچلی برای خرده مقیاس جایگزین

از  (  Mauchly’s=94/0و    P  ،61/2=2x=27/0)جایگزین برای رفتارهای انسانی   بود. همچنین  کرویت موچلی  فرض  رعایت بودن پیشحاکی 

و    P  ،68/1=  F=07/0)کوواریانس بود    –های واریانس  فرض همگنی ماتریس باکس حاکی از برقرار بودن پیشمقادیر بدست آمده از آزمون ام

16/22  =Box's M  .)و تعهد    رشیپذ  یق یتلف  درمانیزوجمدار و  درمانی هیجاناثربخشی زوج "هاب لازم، جهت بررسی تفاوت  فرضبا رعایت پیش

  4ت که نتایج آن در جدول ابتدا نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مورد بررسی قرار گرف  "پذیری شناختی زوجینبر انعطاف  و طرحواره

 ارائه شده است.  

 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری 4 جدول

 توان آزمون  اندازه اثر  P خطا  df فرضیه  F df ارزش  شاخص 

 1 36/0 001/0 82 6 68/7 72/0 اثر پیلایی 

 1 42/0 001/0 80 6 84/9 33/0 ویلکز لامبدای 
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 1 48/0 001/0 78 6 14/12 87/1 اثر هوتلینگ

 1 61/0 001/0 41 3 36/24 78/1 بزرگترین ریشه روی 

 

معنادار    001/0با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بدست آمده برای هر چهار شاخص آزمون تحلیل واریانس چندمتغیرهای در سطح  

های پژوهش تفاوت وجود دارد. برای بررسی این مورد که در کدام متغیرها  توان گفت که حداقل میان یکی از متغیرها در گروهبنابراین میاست،  

ارائه شده    4گیری مکرر در جدول  های پژوهش تفاوت وجود دارد، نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهها تفاوت معناداری میان گروهو کدام زمان 

 است. 
 

و  رشیپذ یقیتلف یدرمانزوج مدار و درمانی هیجانگیری مکرر جهت بررسی تفاوت اثربخشی زوج. نتایج تحلیل واریانس اندازه5جدول 

 پذیری شناختی زوجین بر انعطاف تعهد و طرحواره

مجموع   متغیر منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F p  توان آزمون  اندازه اثر 

 1 37/0 001/0 49/26 27/1378 2 54/2756 جایگزین  زمان 

 1 56/0 001/0 45/56 09/1011 2 18/2022 کنترل

 1 33/0  001/0 08/22 09/173 2 18/274 جایگزین برای رفتارهای انسانی 

زمان ×  

عضویت  

 گروهی

 1 25/0 001/0 59/7 01/395 4 04/1580 جایگزین 

 1 40/0 001/0 96/14 99/267 4 94/1071 کنترل

 90/0 15/0 005/0 04/4 10/25 4 40/100 جایگزین برای رفتارهای انسانی 

 1 49/0 001/0 85/21 64/1781 2 29/3563 جایگزین  گروه

 1  49/0 001/0 66/21 67/737 2 35/1475 کنترل

 88/0 22/0 004 36/6 13/78 2 26/156 جایگزین برای رفتارهای انسانی 

 
آزمون و پیگیری( و تعامل زمان و گروه  آزمون، پسبرای منبع تغییرات زمان )پیش  Fدهد که مقدار  نشان می  5بدست آمده در جدول  نتایج  

آزمون و آزمون، پسهای پژوهش در هر سه مرحله زمان )پیش(. برای بررسی نقاط تفاوت موجود مقایسه زوجی بین گروهP<01/0معنادار است )

 ارائه شده است.   5تفکیک گروه در جدول  پیگیری( به  

 

 های پژوهشپذیری شناختی در بین گروههای انعطاف. نتایج مقایسه زوجی خرده مقیاس6جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد برآورد  تفاوت میانگین مقایسه متغیر 

برای  نیگزیجا

 رفتارهای انسانی 

 1 0/ 71 0/ 47 پذیرش و تعهد و طرحواره مدار هیجان

 0/ 005 0/ 71 2/ 40 گواه

 0/ 03 0/ 71 1/ 96 گواه پذیرش و تعهد و طرحواره

 0/ 001 0/ 56 - 2/ 94 پس آزمون  آزمون پیش

 0/ 001 0/ 49 - 2/ 92 پیگیری 

 1 0/ 46 0/ 02 پیگیری  پس آزمون 

 0/ 02 1/ 19 - 3/ 33 پذیرش و تعهد و طرحواره مدار هیجان کنترل 

 0/ 001 1/ 19 4/ 48 گواه

 0/ 001 1/ 19 7/ 81 گواه تعهد و طرحوارهپذیرش و 

 0/ 001 0/ 93 - 7/ 58 پس آزمون  آزمون پیش

 0/ 001 0/ 79 - 8/ 27 پیگیری 

 1 0/ 87 -0/ 69 پیگیری  پس آزمون 

 1 1/ 84 0/ 77 پذیرش و تعهد و طرحواره مدار هیجان ن یگزیجا

 0/ 001 1/ 84 10/ 91 گواه

 0/ 001 1/ 84 10/ 15 گواه پذیرش و تعهد و طرحواره

 0/ 001 1/ 37 - 9/ 27 پس آزمون  آزمون پیش
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Comparing the effectiveness of emotion focused couple therapy and integrated couple therapy based on acceptance and … 

  

 
 

 0/ 001 1/ 46 - 9/ 29 پیگیری 

 1 1/ 58 - 0/ 02 پیگیری  پس آزمون 

 

هر دو گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری به صتورت معناداری میانگین بیشتتری در  نشتان داد که    5نتایج بدستت آمده در جدول  

که حاکی از اثربخشتتی پایدار هر دو مداخله بود.   (P<01/0اند )پذیری شتتناختی کستتب کردههای انعطافمقیاسمقایستته با گروه گواه در خرده  

مدار  همچنین نتایج نشتتان داد که گروه زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی در مقایستته با گروه زوج درمانی هیجان

که حاکی از اثربخشتی بیشتتر زوج درمانی تلفیقی مبتنی   (P<05/0استت )  کنترل به صتورت معناداری میانگین بیشتتری کستب کرده  مقیاسخرده

 بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بوده است.

 

 گیری بحث و نتیجه
 

-درمانی بر انعطاف و تعهد و طرحواره   رشیپذ مبتنی بر    یقیتلف یدرمانزوج مدار و  درمانی هیجانمقایسه اثربخشی زوجهدف پژوهش حاضر  

پذیری شناختی زوجین  مدار بر هر سه خرده مقیاس انعطافدرمانی هیجانپذیری شناختی زوجین بود. نتایج بدست آمده نشان داد که زوج

  ن ی حس(، 1397و همکاران )  نقی نسب اردهائی(،  2023بختیاری و همکاران )های  اثربخش بوده است. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش

توان گفت که  در تبیین یافته بدست آمده می ( همسو بود. 2019( و نودتودت و همکاران )2017(، کارلسون و همکاران )1398و همکاران ) زاده

کند، احتمالا با افزایش  ریزی میهای تعاملی جدید و کارآمدی را در رابطه زوجین طرح ها و چرخهمدار با توجه به اینکه راحل زوج درمانی هیجان

مدار بر پایه ایجاد تغییرات هیجانی و همچنین پاسخگویی زوجین به  درمانی هیجانپذیری شناختی همراه است. به عبارتی دیگر زوجانعطاف 

ها و  حل تواند همراه با راه آورد که میهای تعاملی سازنده و پاسخگو در زوجین فرآهم میدیگر زمینه را برای رشد چرخهنیازهای هیجانی یک

های زیربنایی و ابراز نیازهای  هیجان (. ترغیب زوجین به تجربه2018فلچر و مسینتوش،  کنترل بیشتر بر رویدادها و وقایع رابطه زوجین گردد )

های پاسخگویی قابل کنترل بیشتری  ها کاسته گردد و گزینهگردد که از عملکرد و پاسخگویی خودکار به هیجانها، باعث میمبتنی بر این هیجان

های تازه و جدیدی که سازنده هستند را تجربه کنند )ویب  حلهای تعاملی غیرسازنده خارج گردند و راهدر دسترس زوجین قرار گیرد و از چرخه

های تعاملی  مدار با افزایش هشیاری هیجانی و رشد چرخهتوان این استدلال را مطرح کرد که زوج درمانی هیجان(. بنابراین می 2016و جانسون،  

گردد و با توجه به اینکه همراه با تجربه هشیارانه است، احتمالا با ادراک  های جدیدی در رابطه زوجین میحلها و راه سازمنده منجر به رشد گزینه 

 پذیری همراه است.  کنترل

پذیری شناختی  درمانی بر هر سه خرده مقیاس انعطاف و تعهد و طرحواره  رشیپذمبتنی بر  یق یتلف یدرمان زوجهمچنین نتایج نشان داد که 

  _ (، کوپف1401(، صالحی و همکاران )1401ی و همکاران )ر یسو  ی ع یرفهای  زوجین اثربخش بوده است. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش 

توان گفت که اجتناب  همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده می  (2013( و هیز و همکاران )2016(، اسکات و همکاران )2020بک و همکاران )

دنیس و واندر وال،  پذیری شناختی است )فردی یکی از عوامل اساسی مانع تجربه انعطاف های بینهای ثابت در رفتار و تعامل کردن و انجام رویه

های  ها و طرحدر تلاش است با تسهیل به تجربه درآوردن هیجان  (. در همین زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و تعهد درمانی2010

توان گفت که  (. بر همین اساس می 2012کی و همکاران،  های شخصی گردد )مک های اجتنابی در قبال رفتارها و هیجان شناختی مانع از رویه

ها در روابط  های جدید را در قبال رفتارها و هیجانگزینه ها و  حلها و تجارب شخصی زمینه بروز راهتسهیل پذیرش و عدم اجتناب از هیجان

مطلق    های ناکارآمد منفی نیز تمرکز دارد )زنگنهآورد. علاوه بر این باید توجه کرد که این زوج درمانی بر بهبود باورها و ارزیابیزوجین فرآهم می 

  های ثابت و منفی که مانع از در نظر گرفتن توان این استدلال را مطرح کرد که این زوج درمانی تلفیقی، رویه(. بنابراین می1396و همکاران،  

ها ساختارهای خشک و غیرمنعطف  دهد. علاوه بر این باید توجه کرد که طرحواه شود را شناسایی و بهبود میهای متنوع میحلها و راهگزینه

و بهبود    گیری از اصلاحتوان استدلال کرد که بهرهکند. بنابراین میهای خاص میها و رفتارها را محدود به طرح و شناختهستند که شناخت 

 های هیجانی و رفتاری خشک و غیر منعطف باشد.  ها، همراه با کاهش ساختارها و شیوه طرحواره 

در نهایت نتایج حاکی از اثربخشی بیشتر زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر خرده مقیاس کنترل در مقایسه  

توان به این  اند، با این حال در تبیین این یافته میهای قبلی به مقایسه این دو مداخله نپرداختهمدار بود. اگرچه پژوهش با زوج درمانی هیجان

ها  ها نیز در جهت هیجانشناخت گیرد و رفتارها و  های هیجانی صورت میمدار تغییرات به واسطه مداخلهمورد اشاره کرد که در درمان هیجان

ها در مقایسه با شناخت و رفتار که در زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره  پذیری هیجاناست. این درحالی است که کنترل

پذیرد  هشیار صورت میها و فرآیندهای تنظیم هیجانی تا حدودی به صورت ضمنی و نیمهدرمانی مورد توجه بوده، کمتر است. به عبارتی هیجان
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(. از سوی دیگر باید به این نکته توجه کرد که  2022پذیری آن تا حدودی پایین است )گرینمن و جانسون،  و بر همین اساس ادراک کنترل

درمانی  . این درحالی است که زوج (2010،  دنیس و واندر والتفکر است )   ای   یشناخت   ا و فرآیندهایمحتو  رییتغ   ییوانا پذیری شناختی شامل تانعطاف 

ها نیز رخ  مدار اعتقاد چندانی به تغییر فرآیندهای شناختی ندارد و بر این باور است که تغییرات شناختی نیز به واسطه تغییر در هیجانهیجان

(. در مقابل زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی به اهمیت شناخت و تغییر  2022دهد )گرینمن و جانسون،  می

انگاری و اجتناب توجه دارد و در جهت تغییر آنها اقداماتی مانند پذیرش  های منفی و یا تفکرات فاجعهی خودکار فکری مانند ارزیابیفرآیندها 

هشیار و آگاهانه احتمالا جنبه  ها و افزایش توجه  دهد. بنابراین توجه و اهمیت دادن به شناختآگاهی را مورد توجه قرار می تجربه و افزایش ذهن 

مدار است که منجر به افزایش اثربخشی  برتری زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی در مقایسه با زوج درمانی هیجان

 گردد.   پذیری شناختی میبیشتر بر مولفه کنترل متغیر انعطاف

زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره  مدار و  در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که هر دو مداخله روج درمانی هیجان

زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  پذیری شناختی زوجین اثربخش است و اثربخشی برای بهبود انعطاف بر درمانی

دهد که استفاده از هر دو مداخله  بیشتر است. بر همین اساس نتایج بدست آمده این امیدواری را می پذیری شناختی  برای مولفه کنترل انعطاف

پذیری شناختی همراه باشد، با این تفاوت که اولویت استفاده از جهت اثربخشی بیشتر برای  برای زوجین متقاظی طلاق بتواند با بهبود انعطاف

 است.  نی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  زوج درما

گیری پژوهش حاضر به صورت در دسترس بود، بنابراین محدودیت عمده  های پژوهش غافل شد. روش نمونهبا این حال نباید از محدودیت 

کنندگان در پژوهش  پذیری نتایج بود. علاوه بر این باید توجه کرد که شرکت گیری تصادفی و در نتیجه کاهش تعمیمپژوهش حاضر عدم نمونه

های دیگر از زوجین نیز  های آتی مشابه با مشارکت گروهشود که پژوهش حاضر فقط زوجین متقاضی طلاق بود. بر همین اساس پیشنهاد می 

 صورت بگیرد.
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