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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
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The purpose of this study was to comparison of the effectiveness of 

cognitive-behavioral couple therapy (CBCT) and couple emotional 

focused therapy (CEFT) on emotion regulation. The method of this 

quasi-experimental study with pre-test and post-test design was unequal 

with the control group. The statistical population was all couples with 

marital conflicts Tehran city  in year summer of year 2024. Then 45 

couples was selected and then randomly divided into 2 experimental 

groups and one control group (each group 15 couples) were replaced and 

experimental groups underwent couple therapy, but the control group 

received no therapy. To collect data marital conflict questionnaire 

(MCQ) and cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ). Data 

analysis was performed using SPSS-29 software with analysis of 

variance with repeated measures. The results of the study showed that of 

both interventions had a significant effect on cognitive emotion 

regulation strategies in couples with marital conflicts (P<0.05). In 

addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that couple 

emotional focused therapy is more effective than CBCT (P<0.05). It can 

be concluded that, in addition effectiveness of both therapy, the priority 

of use in the therapy of  couples with marital conflicts on cognitive 

emotion regulation is with the CEFT. Considering the greater 

effectiveness of CEFT compared to CBCT, it is suggested that this result 

be used more in counseling centers and family psychological services to 

reduce emotion regulation of couples with marital conflicts. 
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راهبردهای تنظیم شناختی  بر مدار هیجان   و رفتاری-شناختی  درمانیزوج  اثربخشی  سهیمقا

یی زناشو تعارضات یدر زوجین داراهیجان   
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 1403/ 28/08 : افتیدر خیتار

 03/1404/ 20:  بازنگري خیتار

 30/04/1404: رشیپذ خیتار

 1404/ 21/11: آنلاین انتشار خیتار

راهبردهای بر مدار هیجان و رفتاری -شناختی درمانیزوج اثربخشی سهی حاضر مقاهدف از پژوهش 

هیجان شناختی  نیمه  تنظیم  پژوهش  روش  پیشبود.  با طرح  گروه  پس-آزمونآزمایشی  با  آزمون 

ماهه بود. جامعه آماری زوجین با تعارضات زناشویی شهر تهران در    2کنترل و همراه با پیگیری  

سال   اول  بودند.    1403تابستان  مرحله  گروه    45تعداد  در  دو  در  تصادفی  سپس  و  انتخاب  زوج 

آزمایش تحت    هایگروهسپس  .  زوج( جایگزین شدند  15آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه  

پرسشنامه   دریافت نکرد. ازای  مداخلهگونه  ؛ اما گروه کنترل هیچندقرار گرفت  درمانیمداخلات زوج

منظور گردآوری ( به  CERQشناختی هیجانی )  ( و پرسشنامه تنظیمMCQتعارضات زناشویی )

برای    29نسخه    SPSSافزار  گیری مکرر و نرم واریانس با اندازه تحلیل  استفاده شد. از    اطلاعات

داده شدتحلیل  استفاده  داد  .  ها  نشان  مداخله  نتایج  دو  معناداری  هر  تاثیر  راهبردهای بر  مذکور 

(. نتایج آزمون تعقیبی  P< 05/0ند )ازوجین دارای تعارضات زناشویی داشته  تنظیم شناختی هیجان

رفتاری -درمانی شناختیمدار تاثیر بیشتری نسبت به زوجدرمانی هیجانفرونی نشان داد که زوجبن

اثربخشP<05/0)  دارد به  توجه  با  زوج(.  نسبت  هیجانتر  درمانی  درمانی  زوج  به  نسبت  مدار 

می-شناختی پیشنهاد  بهبود  رفتاری،  برای  آمده  دست  به  نتیجه  این  از  تنظیم شود  راهبردهای 

هیجان خانواده    شناختی  روانشناختی  خدمات  و  مشاوره  مراکز  در  زناشویی  تعارضات  با  زوجین 

 استفاده بیشتری شود. 
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 دمه . مق1

تشک و  مهم  لیازدواج  جنبه  زندگ  یخانواده  تشک  یاز  را  فردیم   ل یانسان  رشد  به  که  ن  ،یدهد  شدن  و    یازهایبرآورده  مختلف 
زوجین  یکل  بهزیستی م  روانشناختی  زناشویی،  ازدواج   یات یح  یکارکردها  رغمیعلو    کندیکمک  ویژگی  1تعارضات  های  از 

زناشو  ناپذیراجتناب ناپذیر (. وجود تعارضات زناشویی در زندگی زوجین اجتناب2024محمدپور و همکاران،  دین)  هستند  ییروابط 
همکاران )  است و  خواسته2024،  2وانگ  بیان  در  زوجین  بودن  اناهماهنگ  زناشویی  تعارضات  این  دلایل  از  یکی  و  و (  های 

است که   یادهیپد  زوجین  نیبتعارضات    (.2023،  4جکسون، کارسی و ویلوقبی ؛  2023،  3نیسانسی و نیسانسی)  شان است  انتظارات
،  5لیو و وازسونی شود )و باعث پریشانی زوجین می ( 1403اسمعیلی و همکاران،  )  کندیم  دیرا تهد  نیزوج  یزندگ  تیفینه تنها ک

)مایا و    استاعضای خانواده    چالش برای بهزیستیرابطه پدر و فرزند، رابطه مادر و فرزند و    ی برا   یجد  یدیبلکه تهد  ،( 2024
توان به ضعیف بودن تعارضات زناشویی زوجین با مشکلاتی فراوانی دیگر نیز همراه است که از جمله آنها می . (2024،  6همکاران 

با شریک زندگی خود  2023،  7گونگ، کرامر و توهای والدگری )مهارت بودن بخشش و قدرانی و گذراندن کمتر وقت  پایین   ،)
سریواستاوا) و  گوپتا  )2023،  8سینق،  همسران  در  عاطفی  پاردوکس  یا  دوسوگرایی  لورنز (،  و  ویکراما  و 2023،  9سورجادی،   )

(. یکی از عوامل ایجاد کننده تعارضات زناشویی که در این پژوهش به  2023،  10وانگ و ژائونارضایتی زناشویی زوجین اشاره کرد )
 (. 1401، طریفی، معینان و ملازادهاشاره نمود ) 11توان به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان آن پرداخته شده است، می

راهبردها  جانی ه  میتنظ  یراهبردها برا  یشناخت   یبه  رو  تی ریمد  یافراد  با  مواجهه  هنگام  در  خود  عواطف  اصلاح   ی دادها یو 
)   یزندگ دارد  همکاران اشاره  و  بوکستاله  ا2024،  12وان  م  راهبردها   نی(.  مجدد   سازگارانه  راهبردهایبه    توانیرا  تمرکز  )مانند 

بر برنامه  )مانند سرزنش خود،    انهناسازگار  ی ( و راهبردهارش یپذ  گیری ودیدگاه  ت،مجدد مثب  یاب یارز  ،یزیرمثبت، تمرکز مجدد 
بر رو  ای   ینشخوار فکر  گران،یسرزنش د برخی   (.2024،  13وانگ و همکاران )  شده است  یبند( طبقهنمایی فکر، فاجعه  یتمرکز 

دادهپژوهش نشان  توانایی  ا ها  که  زوجینی  زناشویی    کمتریند  سازگاری  دارند،  هیجانات  کنترل  نیزدر  )  کمتری  و    کریسدارند 
 ناسازگارانه  هیجانشناختی  همچنین در پژوهشی مشخص شد تنظیم  (.  2017،  15ریسک، فالکونیر و ویتنبورن ؛  2016،  14همکاران 

تنظیم  (. تحقیقات نشان داده است که  2015،  16و همکاران  واتکینزشود )سازگاری زوجین می  کاهشو تعاملات متعاقب آن، باعث  
بین    هیجانشناختی   و  معنادار  و  مثبت  زوجین همبستگی  زناشویی  تعارضات  با  با   هیجانشناختی  تنظیم  ناسازگارانه  سازگارانه 

 (. 1401، طریفی، معینان و ملازاده)تعارضات زناشویی زوجین همبستگی منفی و معنادار وجود دارد 

مداخلات توان گفت که  درمانی برای بهبود مشکلات زناشویی اهمیت دارد، به طوری که میبنابراین به کارگیری مداخلات زوج
غ به زوجیم  ینیبال  ریساده و  مد  ینتواند  بهبود روابط کمک    تیریدر  و  )تعارض  باشد  بیشاپکننده  و  تیبول  ، 17رویسی-کولی، 

(. که در این پژوهش در راستای کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان زوجین دارای تعارضات زناشویی از 2024
را    یفرد  یرفتار -یاصول درمان شناخت  ،ین روش درما  کیبه عنوان  استفاده شده است که    18رفتاری -مداخله زوج درمانی شناختی
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 ن یدر زوج  ی)یا هیجانی(عاطف  اتیاز تجرب  یرفع مشکلات ناش   نیو همچن  دیرمفیغ  یها و رفتارها هدف قرار دادن شناخت   یبرا
میم  جادیا گسترش  آن  اساس  بر  و  باوکوم  شریف)  ابدییکند  اصول    یرفتار -یشناخت  یدرمانزوج  نهیزمشیپ  (.2018،  1و  بر 

ب  هی تک  یاجتماع  یریادگی  یهاهینظر تعامل  بر  و  پاسخشناخت  نیدارد  و  رفتارها  )هیجانی(عاطف   یهاها،  )شریک    ی  همسر 
 ی در تلاش برا کنند  با این شیوه زوج درمانی کار میکه    یدرمانگران(. زوج  2020،  3بودنمن و همکاران نماید )میتمرکز    2زندگی( 
 (.  2017، 4ژنگو  نیاپستا) هستندمانند خشم، غم و انزجار  یعاطف یشانیو کاهش پرزناشویی رابطه  تیفیکبهبود 

شناختی درمانی  زوج  پژوهش  پیشینه  اساس  )-بر  زوجین  جنسی  مشکلات  کاهش  بر  همکاران رفتاری  و  (، 2021،  5برگرون 
تغ  یسازگار با  آمدن  کنار  ) عملکرد جنس  رات ییو  ا 2023،  6رر و همکارانمهکهی  برانگیختگی جنسی(،  و  بوچارد،  )  ختلال علاقه 

(، بهبود راهبردهای  2020روزن و همکاران،  ؛  2019،  8روزن و برگرون(، تنظیم عواطف جنسی زوجین )2024،  7برگرون و روزن 
( هیجان  شناختی  مجتبایی،  تنظیم  و  )1402رسولی  زناشویی  پریشانی  کاهش  همکاران (،  و  افسردگی، 2021،  9پنتل  کاهش   ،)

مهارت و  زناشویی  افزایش سازگاری  و  )اضطراب  است  موثر  اجتماعی زوجین  از  (.  2020،  10دورائس و همکارانهای  دیگر  یکی 
دارد   زناشویی  تعارضات  دارای  زوجین  مشکلات  کاهش  در  مهمی  نقش  که  هیجانزوجمداخلاتی  به    11مدار درمانی  منجر  است 

 کی   مدارهیجان  یدرمانزوج  نهیشیپ (. 2024،  12بازیاری و همکاران شود )می بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زوجین 
 ی و علوم اعصاب اجتماع   یدلبستگ  هینظر  هیکه بر پا  (2022،  13گرینمن و جانسون)  است  یستمیو س  انهیگراانسان  ،یدرمان تجرب

بر آموزش   ماًیمستق  مدارهیجان  یدرمانزوج  (.2019،  15جانسون و ویبه  ،نمنیگر؛  2010،  14گرینبرگ، واروار و مالکولم استوار است )
را    )دلبستگی ایمن(  16ی دلبستگ  ت یاست که امنزوجین    ن یب  دیجد  هیجانی  اتیتجرب  جاد یکند، بلکه تمرکز بر ایمهارت تمرکز نم

همکاران،    17ویبه)  کندیم  تیتقو اصل2016و  چارچوب  پر  کندیم  شنهاد یپ  مدارهیجان  یدرمانزوج  ی(.  زندگی  در    ی شانیکه 
طر  تواندیم  زناشویی مرد(توسط    هیجانات  م یتنظ  قیاز  یا  )زن  مقابل  )  میترم  طرف  همکاران،  شود  و  هدف  2020بودنمن   .)

از عشق،   تیو محروم  یتی کفا  یاحساس ب  ب،ی)مانند احساس آس  هیاول  هیجانات  ان یب  ل یدر درجه اول تسه  مدارهیجان  یدرمانزوج
قدردان  و  ایاحترام  درک  و  پشت    نی(  در  خشم    هینوثا  هیجاناتاحساسات  )  ریتحق  ایمانند  جانسون،  است  و   (. 2022گرینمن 

زوج اثربخشی    علت ساختارمند  بهمدار  درمانی هیجانهمچنین  مرحله،  به  مرحله  درمان  برنامه  داشتن  و  بهبود بودن  بر  مناسبی 
و بر بهبود تنظیم شناختی هیجان   (2016ویبه و همکاران،  )  شدت کمتر است   و احتمال عود در آن به  کارکردهای زناشویی دارد
 (.  1402موید و همکاران، اثربخشی معناداری دارد )

و خانواده ها اغلب به دنبال درمان    ینزوجتوان گفت که  بر اساس آنچه گفته شد در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می
در مدار  درمانی هیجانرفتاری و هم زوج-درمانی شناختی  کردیهستند. دو روبا مشکلات و تعارضات زناشویی خود  مقابله    یبرا

با   اثربخشبرخورد  به طوری که می2021برگرون و همکاران،  ؛  2022،  18مارن، و همکاران )  هستند  مشکلات زناشویی  توان (، 
 یبراین  دو به طور مشابه در کمک به زوج  هرد،  رابطه موثر هستن  یشانی مقابله با پر  یبراگفت که هر دو رویکرد زوج درمانی  
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پردازند و یم  1ی شخص   یهاطرحواره  تیبه اهم  کردیدو رو  هرو  ارائه شده خود مؤثر هستند   یهایدرک بهتر و کنار آمدن با نگران
درمانی  واقعاً چقدر  (. اما آنچه اهمیت دارد این است که  2020بودنمن و همکاران،  )  دزنیانگیم  مربوطه را بر  هیجاناتها و  شناخت 
  مدار درمانی هیجانزوج  یتمرکز اصل  شودی ، که ادعا مهیجاناتبا توجه به کار با    مداردرمانی هیجانرفتاری و هم زوج-شناختی

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی  بر    کردیدو رو  ن یا  ن یب  ی در اثربخش  یقابل توجه  یها تفاوت  ا یآ  نکه یاست، متفاوت است و ا
چه تفاوتی بین اثربخشی  آن است که  این پژوهش    . از این رو، سوالریخ  ایوجود دارد  در زوجین دارای تعارضات زناشویی    هیجان

در زوجین دارای تعارضات    راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانبر    مداردرمانی هیجانزوجو    رفتاری-درمانی شناختیزوج
 وجود دارد؟   زناشویی

 . روش 2

 گیری آماری، نمونه و روش نمونه. جامعه 2-1
ماهه بود. جامعه   2آزمون با گروه کنترل همراه با دوره پیگیری آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش کمی و از نوع نیمه

تعارضات زناشوییآماری زوجین   تابستان سال    1منطقه    با  انتخاب سه مرکز    1403شهر تهران در  با  این صورت که  به  بودند. 
بر روی زوجین مراجعه کننده و داوطلب اجرا و   (1387پور )ذاکر، براتی و بوستانیثناییمشاوره، ابتدا پرسشنامه تعارضات زناشویی  
زوج انتخاب شد و   45و بالاتر از آن کسب کردند تعداد    115نفر از آنان که نمره    45بعد از بررسی پاسخنامه این زوجین، تعداد  

زوج در   15مدار،  زوج در گروه زوج درمانی هیجان  15نفر جایگزین شدند ) 15سپس این تعداد به شیوه تصادفی ساده در سه گروه  
و  -درمانی شناختیگروه زوج کنترل(.    15رفتاری  گروه  در  از جدول  زوج  استفاده  با  نمونه  برآورد حجم  با   (2013)  2کوهن برای 
و بالاتر در  115کسب نمره های ورود به پژوهش شامل  ملاک   نفر در هر گروه بود.  15برابر با   75/0و توان آزمون  5/0اندازه اثر 

پرسشنامه تعارضات زناشویی، حداقل تحصیلات متوسطه )زیر دیپلم(، نداشتن سابقه طلاق، نداشتن قصد فوری برای طلاق، عدم  
دوره در  عدم  شرکت  اعتیادزا،  موادهای  سایر  و  مواد مخدر  مصرف  به سوء  ابتلا  عدم  زناشویی،  روابط  ارتقاء  درمانی جهت  های 

دریافت داروهای روانپزشکی و عدم درگیری خشونت خانگی فعال بر اساس گزارش خود زوجین بودند. همچنین عدم همکاری و 
درمانی جلسه در جلسات زوج  2یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات، عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات و غیبت بیش از  

 های خروج از پژوهش بودند. از ملاک

 . ابزار سنجش 2-2

 ( MCQ) 3. پرسشنامه تعارضات زناشویی 2-2-1
، 4سوالات    4کاهش همکاری مولفه    8سوال دارد که    42  تهیه شده است و  (1387ذاکر و همکاران ) ثناییاین پرسشنامه توسط  

،  20،  14،  6با سوالات    6های هیجانی افزایش واکنش؛  40و    35،  19،  13،  5با سوالات    5جنسی   کاهش رابطه؛  34و    25،  18،  12
،  8با سوالات    8خود   افزایش رابطه فردی با خویشاوندان  ؛38و    31،  22،  9سوالات    7جلب حمایت فرزندان ؛ افزایش  42و    36،  27
با    10جدا کردن امور مالی از یکدیگر؛  32و    23،  1با سوالات    9ندوستا  و  کاهش رابطه با خویشاوندان همسر  ؛37و    29،  21،  15

 سخ کند. پاگیری میازهدان  41و    30،  28،  26،  16،  11،  7،  3؛ کاهش ارتباط موثر با سوالات  39و    33،  24،  17،  10،  2سوالات  
 و همیشه نمره    4اوقات    ، اکثرنمره  3  ، گاهی اوقاتنمره  2  ، بندرتنمره  1  سؤالات براساس طیف لیکرت بود که به صورت هرگز

است و نمره بالاتر نشان دهنده تعارضات زناشویی بیشتر در فرد پاسخ دهنده    210تا    42گیرد. دامنه نمرات بین  نمره تعلق می  5

 
1. personal schema 

2. Cohen   

3. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 

4. decrease of cooperation 

5. decrease of sexual intercourse 

4.  increase of emotional reactions 

7. increase of child’s support attraction 

8. increase of individual’s relation with relatives 

9. decrease of family relation with spouse’s relatives and friends 

10. separation of spouses’ financial matters 
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 134تا    115قرار داشته باشد دارای روابط زناشویی بهنجار هستند، نمره خام    114تا    40کسانی که نمره خام آنها در دامنه    است.
و   ،سید موسوی،  ذکایی)  دهدپذیر را نشان میتعارضات شدید یا روابط شدیداً آسیب  بالا به    135از حد و نمره خام    شتعارض بی

ها از و ضریب پایایی خرده مقیاس   66/0(. سازندگان پرسشنامه پایایی آن را با آلفای کرونباخ بررسی و کل سوالات  1396،  پناغی
محاسبه و گزارش شده  0/ 88به دست آمده است و روایی محتوایی آن بر اساس نظر متخصصان محاسبه و ضریب  81/0تا   56/0

( همکاران،  ثناییاست  و  عاملی1387ذاکر  پنج  آگاهی  ذهن  پرسشنامه  با  آن  )همزمان(  ملاکی  روایی  این،  بر  علاوه   .)1 
(FFMQ  )به دست آمده است   01/0و معنادار در سطح    -0/ 74بررسی و ضریب همبستگی پیرسون    (2006)  2و همکاران   بائر
،  0/ 91آزمون  ، پس81/0آزمون  در پژوهش حاضر پایایی کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی برای پیش (.1399عینی و همکاران،  )

 به دست آمده است.  0/ 93پیگیری 

 ( CERQ) 3شناختی هیجانی   . فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم2-2-2
بعد راهبردهای غیرانطباقی)سرزنش   2سوال و    18شامل  تهیه شده است و    (2006)  4و کرایجگرانفسکی  این پرسشنامه توسط  

( 16و  15با سوالات  8؛ فاجعه نمایی 6و  5با سوالات  7؛ نشخوارگری18و  17با سوالات  6؛ سرزنش دیگران2و  1با سوالات  5خود
با سوالات    11؛ ارزیابی مجدد مثبت8و    7با سوالات    10؛ تمرکز مجدد مثبت 14و    13با سوالات    9گیری و راهبردهای انطباقی)دیدگاه

پذیرش12و    11 سوالات    12؛  برنامه 4و    3با  بر  مجدد  تمرکز  سوالات    13ریزی ؛  اندازه10و    9با  را  می(  نمرهگیری  گذاری  کند. 
، هرگز 2، گاهی نمره  3، مرتبا نمره  4، اغلب نمره  5ای است به این صورت که همیشه نمره  درجه  5پرسشنامه در طیف لیکرت  

)تعلق می  1نمره   به ترتیب  1403احمدی و همکاران،  گیرد  مقیاس  نمره در هر خرده  نمره    10و    2(. حداقل و حداکثر  است و 
از آن راهبرد شناختی محسوب می استفاده بیشتر فرد  برای  شود.  بالاتر نشان دهنده  را محاسبه و  پایایی آن  سازندگان روایی و 

ضرایب   و  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  خود  بررسی  سرزنش  دیگران  0/ 68برای  سرزنش  نشخوارگری  77/0،   ،79/0  ،
مثبت  79/0گیری  ، دیدگاه81/0نمایی،  فاجعه مثبت  80/0، تمرکز مجدد  ارزیابی مجدد  بر    73/0، پذیرش  81/0،  و تمرکز مجدد 
نتایج  (. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و  2006گرانفسکی و کرایج،  )اند  به دست آورده  0/ 79ریزی  برنامه 

ای و خطای ریشه  سه یشاخص برازش مقا، نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیمقادیر تحلیل عاملی تاییدی دو عاملی نیز گزارش و 
با    به دست آمده است  0/ 03و    0/ 980،  45/1به ترتیب    14مجذور میانگین تقریب  مقیاس افسردگی، و روایی ملاکی )همزمان( 

بررسی و ضرایب همبستگی پیرسون برای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان   (1996باند )و لوی   16باندلوی  15اضطراب و استرس
و ضرایب همبستگی پیرسون برای راهبردهای تنظیم    40/0و    42/0،  55/0ناسازگارانه با افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  

به دست   01/0و معنادار در سطح    -46/0و    -44/0،  -48/0شناختی هیجان سازگارانه با افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  
(. همچنین در نسخه هنجاریابی شده در ایران ضرایب پایایی به دو شیوه آلفای 1400آبادی و فتحی آشتیانی،  محسن)آمده است  

، فاجعه  76/0، نشخوارگری  75/0، سرزنش دیگران  79/0کرونباخ و بازآزمایی بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ برای سرزنش خود  
دیدگاه76/0نمایی،   مثبت  86/0گیری  ،  مجدد  تمرکز  مثبت  88/0،  مجدد  ارزیابی  پذیرش  82/0،  بر  84/0،  مجدد  تمرکز   ،

 
1. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

2. Smith et al. 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

4. Garnefski & Kraaij 

5. self-blame 

6. other blame 

7. focus on thought/rumination 

8. catastrophizing 

9. putting into perspective 

10. positive refocusing 

11. positive reappraisal 

12. acceptance 

13. putting into perspective 

14. root mean square error of approximation (RMSEA) 

15. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

16. Lovibond 
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سازگارانه  0/ 88ریزی  برنامه  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  سوالات  کل  شناختی   95/0،  تنظیم  راهبردهای  سوالات  کل  و 
ناسازگارانه   خود    88/0هیجان  سرزنش  برای  پیرسون(  همبستگی  بازآزمایی)ضراب  ضرایب  همچنین  دیگران 74/0و  سرزنش   ،

، پذیرش  72/0، ارزیابی مجدد مثبت  72/0، تمرکز مجدد مثبت  75/0گیری  ، دیدگاه84/0، فاجعه نمایی،  71/0، نشخوارگری  80/0
برنامه 80/0 بر  مجدد  تمرکز  سازگارانه  70/0ریزی  ،  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  سوالات  کل  سوالات    77/0،  کل  و 

آبادی و فتحی آشتیانی، محسنبه دست آمده است )  01/0و معنادار در سطح    86/0راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه  
به   0/ 86، پیگیری  80/0آزمون  ، پس72/0آزمون  در پژوهش حاضر پایایی کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی برای پیش(.  1400

 دست آمده است. 

 ی مداخله های درمانی . روش اجرا2-3

 رفتاری   -. زوج درمانی شناختی2-3-1
ابتدا انتخاب شدند. به این صورت که برای محرز شدن تعارضات   در  متقاضیان از طریق مصاحبه مقدماتی زوجین واجد شرایط 

  115پاسخ دادند و از بین آنهایی که نمره    (1387ذاکر و همکاران )ثناییزناشویی زوجین هر زوج به پرسشنامه تعارضات زناشویی  
تعداد   کردند  کسب  آن  از  بالاتر  )  45و  نمونه  90زوج  روش  به  سپس  و  شدند  انتخاب  شرایط  واجد  افراد  عنوان  به  گیری نفر( 

درمانی اقتباس جلسه زوج  12رفتاری در این پژوهش تعداد  -درمانی شناختی زوجزوج قرار داده شد.    15تصادفی ساده در هر گروه  
شناختی درمان  خانواده-از  و  زوجین  با  جلسات    (2009)  1داتیلیو ها  رفتاری  این  مدت    12است.  به  هفته    12گانه  هر  و    2هفته 

آزمایش درمان شناختیدقیقه  90جلسه)روزهای شنبه و چهارشنبه هر هفته(   بر روی گروه  آموزش -ای  فرد  اجرا شد و  رفتاری 
دهنده به عنوان دانشجوی دکترای روانشناسی که مسلط به درمان موردنظر بودند، جلسات را به زوجین گروه ارائه کردند. زمان  

از   در   1403/ 05/ 18الی    1402/ 03/04اجرای جلسات  زناشویی  تعارضات  دارای  بر روی زوجین  آن  اثربخشی  انجامید.  به طول 
) زمانیپژوهش   و همکاران  )و    (1401فر  اپستاین  و  محتوای    (2021داتیلیو  و  است. هدف  درمانی تایید شده  زوج  جلسات  این 
 آمده است.  2رفتاری در جدول -شناختی

 ( 2009) داتیلیو رفتاري اقتباس از  -درماني شناختي. جلسات زوج1جدول 

 شرح جلسه  هدف  جلسات 

 اول

همسر،  دو  هر  با  درمانی  رابطه  برقراری 
، ین هر یک از زوج  لات ارزیابی ماهیت مشک

از  همسر  هر  انتظارات  و  اهداف  ارزیابی 
 درمان

خانواده   به  مربوط  تاریخچه  اخذ  رابطه،  قوت  نقاط  با  آشنایی  ارتباط،  تاریخچه  اخذ  فردی،  تاریخچه  اخذ 
 اصلی، توافق بر سر اهداف درمان

 دوم
و اعضای خانواده   ینتعلیم و آشنا کردن زوج

رویکرد شناختی  افکار -با  تشخیص  رفتاری، 
 خود آیند، هیجانات و رفتارهای مرتب با آن 

شده و آشنا کردن آنان   های این مدل، معرفی مفاهیم مشخصبا ساختار و اصول و روش  زوجین  آموزش
می داده  پایان هر جلسه  در  که  منزل  در  تکالیف  انجام  زوجبا  آموزش  مورد که چگونه   ینشود،  این  در 

به پاسخ زمینه مواردی که  افکار خودآیندشان  آنها در  به  و رفتاری مربوط هستند و کمک  های هیجانی 
 ارائه تکلیف خانگی  و کندآنها را در درون رابطه دچار ناراحتی می 

 سوم
بندی مجدد و  ایجاد قانون از طریق چارچوب

 . تمرین رفتاری

مشکم پرسش  لاترور  به  پاسخ  توانشو  مرور  و  قبل  جلسه  تکالیف  بررسی  زوجین،  پیشین،  های  های 
تباد  افزایش  همسران،  تنبیه  و  تقویت  الگوهای  تباد  لاتشناخت  کاهش  تقویت  و  مثبت    لات رفتاری 

مربوط به   لاعاترفتاری منفی و تنبیه، استفاده از تصویرسازی ذهنی و بازی نقش یا هر دو در یادآوری اط
مانند تمرین جهت تقابل مثبت رفتاری و )  های خاص و ایجاد همدلی، ارائه تکلیف خانگیشرایط و پاسخ 

 ( اجتناب از تقابل منفی رفتاری

 آموزش برقراری ارتباط  چهارم

مشک پرسش  لاتمرور  به  پاسخ  توانشو  مرور  و  قبل  جلسه  تکالیف  بررسی  زوجین،  پیشین،  های  های 
آشنایی زوجین با چرخه حلقوی و عوامل مخرب ارتباط، راهکارهای گوینده و شنونده، استفاده از شروعی  

اص  به  لایمم تعارض،  با  برخورد  در  شروعی خشن  زنجیره   لاحجای  از  مؤثر  استفاده  منفی،  تعاملی  های 
ابزاری برای بهتر  تنش عواطف مثبت برای اکتساب  زدایی، یادگیری چگونگی آرام کردن خود و همسر، 

تکنیک اعتباردهی،  و  همدلی  ابراز  درمانگر،  کمک  بدون  قبل  به  نسبت  مکالمه  هر  و کردن  تغییر  های 
کردن قطع  مهارتکاهش  تمرین  و  خانگی  تکلیف  ارائه  ارتباط،  جریان  در  قالب  ها  در  ارتباطی  های 

 
1. Dattilio 
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 گفتگوهای روزانه 

 پنجم

قراردادهای  رفتاری،  تبادل  توافقات 
های تناقضی، و تکنیک   لاتوابستگی، مداخ

تنش  برای  زوجین  از آموزش  کردن  زدایی 
 ثبات های بالقوه بیوضعیت

های پیشین، هر های زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل و مرور توانشو پاسخ به پرسش   لاتمرور مشک
بهبود رفتار فردی  از آن  انجام دهد که هدف  و  یا عضو خانواده رفتار بخصوصی را شناسایی کرده  زوج 

نظر از اینکه زوج دیگر چه عملی انجام دهد، هر زوج ابتدا تغییرات اولیه را در رفتار خودش  است، صرف
کند   ارائه  و  ایجاد  ندهند،  پاسخ  آشفته  رفتارهای  با  هیجانی  وضعیت  یک  در  که  زوجین  کردن  تمرین 

 . تکلیف خانگی در رابطه با مباحث گفتگو شده در جلسه

 ششم 
اسنادها،  شناختی،  تحریفات  شناسایی 
رابطه  چرخه  در  مفروضات  و  معیارها 

 یزناشوی

به پرسش  لاتمرور مشک پاسخ  معیارها،  و  انتظارات،  کار روی  قبل،  تکالیف جلسه  بررسی  های زوجین، 
 ( های جلسه در فضای خارج از جلسه درمانیارائه تکالیف خانگی برای تمرین آموخته و توجه انتخابی

 هفتم
از  یک  هر  در  دلبستگی  طرحواره  بررسی 

 ها زوجین، بررسی و بازسازی طرحواره

های با طرحواره   ینهای زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل، آشنایی زوجو پاسخ به پرسش   لاتمرور مشک
طرحواره روی  کار  اصلی،  خانواده  طرحوارههای  تغییر  چگونگی  و  مثل  سخت  ناکارآمد  دلبستگی  های 

طرحواره و  طرد  اطاعت،  استق طرحواره  و  /لالهای  شناخت  با  آن  ارتباط  و  زوج  دو  هر  در  وابستگی 
 رفتارهای حال حاضر آنها 

 هشتم
در  آن  نقش  و  هیجانی  آگاهی  آموزش 

مدا  زناشویی،  و   خلاتیزندگی  کاستی  برای 
 های هیجانی ازدیاد در پاسخ

برای تقویت تجارب    لاتیآموزش آگاهی هیجانی و نقش آن در زندگی زناشویی، تعامل زناشویی، مداخ
های آرمیدگی،  های افراطی با بازی نقش یا تکنیک هیجانی مطلوب در افراد بازداری شده، یا تعدیل پاسخ 

 های مختلف ارائه تکلیف خانگی و تمرین زوجین جهت آگاهی هیجانی وارزیابی هیجانات در موقعیت 

 راهبردهای حل مسئله  نهم 
مشک پرسش   لاتمرور  به  پاسخ  مهارتو  مرور  و  قبل  جلسه  تکالیف  بررسی  زوجین،  پیشین های  های 

حل حل، انتخاب یک راهها، ارزیابی مزایا و معایب هر راه حلتعریف مسئله، ایجاد مجموعه احتمالی از راه 
 حل انتخابی و ارزیابی کارایی آن، ارائه تکلیف خانگی به زوجین جهت تمرین حل مسألهعملی، انجام راه

 گذاری آموزش هدف  دهم
کوتاه برنامه اهداف  زمان،  مدیریت  بلندمدت،  اهداف  در  مدت،  افشاگری  خود  نقش  آینده،  برای  ریزی 

این جلسه    گذاری آینده.هدف از تکالیف این جلسه بوده    مدت، اهداف بلندمدت فهرست اهداف کوتاهدر 
 است. 

 آموزش ارتباط و روابط زناشویی  یازدهم

در شکل آنها  تأثیر  و  نبایدها  بایدها،  غیرمنطقی،  افکار  و  شناخت  با همسر  مؤثر  و  ارتباط صحیح  گیری، 
یمات و  لادر روابط، افشاگری درباره عدم توازن و نام مشکلات  چگونگی تأثیر آن بر خلق، آموزش کاهش  

زوجین. تفاوت میان  فردی  زناشویی  های  روابط  در  منطقی  و  غیرمنطقی  افکار  این   فهرست  تکالیف  از 
 جلسه بوده است. 

 دوازدهم 
جرأت جمعآموزش  و  ورزی،  بندی 

 گیرینتیجه

مشکم پرسش  لاترور  به  پاسخ  مهارتو  مرور  و  قبل  جلسه  تکالیف  بررسی  زوجین،  پیشین،  های  های 
پاسخ جرأتمندانه، منفع نوع  برای زوج  لانهتمرین سه  ارزیابی    ینو پرخاشگرانه  بازی نقش،  از  استفاده  و 

 .میزان تغییر زوجین و بهبود روابط زناشویی

 مدار . روش زوج درمانی هیجان2-3-2
  12اقتباس شده است. این جلسات   (2008) 1گرینبرگ و گلدمن مدار درمانی هیجانزوجدرمانی هیجان مدار در این پژوهش از زوج

مدت   به  هفته    12گانه  هر  و  پنج  2هفته  و  یکشنبه  هفته(  جلسه)روزهای  هر  درمان  دقیقه  90شنبه  آزمایش  گروه  روی  بر  ای 
مدار اجرا شد و فرد آموزش دهنده به عنوان دانشجوی دکترای روانشناسی که مسلط به درمان موردنظر بودند، جلسات را  هیجان

به طول انجامید. اثربخشی آن در پژوهش    19/05/1403الی    1402/ 04/04به زوجین گروه ارائه کردند. زمان اجرای جلسات از  
همکاران  و  ) و    (2022)  2مارن  رمضانی  و  خباز  اکبر  محتوای    (1401شوشتری  و  هدف  است.  شده  درمان  تایید  زوج  جلسات 

 آمده است. 2مدار در جدول هیجان
 ( 2008و گلدمن ) نبرگیگرمدار اقتباس از  جانی ه يدرمانجلسات زوج. 2جدول 

 دستوالعمل اجرایي هر جلسه  أصول  گام جلسات 

 اول و دوم اول
اول درمانی)  مرحله  اتحاد  تشکیل  و  :  (اعتباربخشی 

هیجان رویکرد  تعریف  توضیح  زوجین،  برای  مدار 
 . هیجان، توضیح روند جلسات درمانی

از تمامی زوجین متقاضی شرکت در پژوهش، گرفتن رضایت نامه  دعوت 
 . ها توسط زوجینکتبی برای شرکت در پژوهش، پرکردن پرسشنامه

 سوم دوم
دوم منفتشنج)  مرحله  چرخه  از  تعریف   ی(:زدایی 

نشانه هیجان شناخت  نظر  از  ماشه  ها  بدنی،  های 
مرور جلسه گذشته، تعیین چرخه تعاملی زوجین در جلسه درمان، تکلیف  

  های هیجانی در دفترچه روزانه، تکلیف نوشتن حاالت و محرک :(1 خانگی

 
1. Greenberg & Goldman 

2. Marren et al. 
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ها، تمایل به عمل، تعیین چرخه تعاملی منفی چکان
هر جایگاه  و  زوجین  چرخه،    میان  این  در  یک 

چرخه   به  آن  دادن  نسبت  و  مشکل  کردن  بیرونی 
 تعاملی منفی 

هیجان(:  2 شناخت  تکلیفتمرین  عملکرد،  و  نوع  نظر  از  نوشتن  (:  3  ها 
 چرخهی تعاملی طی هفته گذشته 

 چهارم سوم
دوم منفیتشنج )  مرحله  چرخه  از  تزدایی  عیین  (: 

از  هیجان ها بنیادین هر زوج، توضیح نقش هریک 
 ت لاها در نقش تعامهیجان

و تعیین هیجان  با زوجین  بنیادین، تکلیف خانگی  مصاحبه  نوشتن   (:1ها 
 حالی از تاریخچه زندگی  شرح

 پنجم چهارم

دوم منفیتشنج)  مرحله  از چرخه  مشخص (:  زدایی 
از    های هرپذیری  ها و آسیبکردن حساسیت یک 
ریشه و  زوج زوجین  بسط درک  برای  تاریخی  های 

 تعاملی منفی  از چرخه

-رزیابی تکالیف و وضعیت هفته گذشته، تأکید بر محرمانه بودن آسیبا 
ها، هریک از زوجین، تأکید بر کارکرد هیجانها در الگوهای تعاملی  پذیری

خانگی   تکلیف  منفی،  تعاملی  چرخه  کاربرگ  توضیح  با    ارائه (:  1منفی 
 کاربرگ اختصاصی نقش هریک از زوجین در چرخه 

 ششم و هفتم  پنجم

دستیابی به احساسات زیربنایی: تأکید  )  مرحله سوم
آشکار و  عملی  تجربه  هیجان  بر  نهفتهسازی  :  (ها 

ها پیدا  ها و کارکرد هیجان ها، جایگاه تأکید بر نقش
نشده تأیید  احساسات  و  نیازها  و کردن  پایه  ای که 

 . های تعاملی زوج هستنداساس وضعیت

هیجان  کارکرد  کاربرگ  هرارزیابی  نقش  و  چرخه    ها  در  زوجین  از  یک 
نقش  بر  تأکید  جایگاهتعاملی،  هیجانها،  کارکرد  و  نیازهای  ها  تعیین  ها، 

هیجان اساس  بر  زوجین  از  بیان  هریک  تعاملی،  چرخه  در  بنیادین  ها 
 مدار نوشتن نیازهای دلبسته (:1 نیازها، استخراج نیازها، تکلیف خانگی

 هشتم ششم 
: تعیین  (دستیابی به احساسات زیربنایی) مرحله سوم

آشکار و  دستیابی  راه  سد  که  روانی  درون   موانع 
 ها نسازی هیجا

ارزیابی کاربرگ و وقایع هفته گذشته، فرصت دادن به بیان نیازها، بررسی  
نیازها، تکلیف خانگی   به  (:  1موانع درون روانی در صورت عدم دستیابی 

 جمله: کاربرگ لیست و جدولی از نیازها  ارائه کاربرگ اختصاصی از

 ( دستیابی به احساسات زیربنایی ) مرحله سوم نهم  هفتم
گذشته هفته  اتفاقات  روند  و  تکالیف  نیازها)ج  ارزیابی  ترغیب  ( دول   ،

زوجین به پاسخگویی در جلسه برای نیازها با مرور کاربرگ جدول نیازها  
 پذیری زوجین برای ترمیم آسیب همدلانهکنیک هماهنگی ت  ها، و هیجان

 دهم هشتم
بازسازی تعامل منفی اقدام بر اساس )  مرحله چهارم 

 ( های جدید تعامل زناشوییشیوه
و  ا  دلبسته  مطالبات  بر  تمرکز  گذشته،  هفته  رویدادهای  و  تکالیف  رزیابی 

 ثبت نیازها (: 1 محور بر اساس نوع چرخه تعاملی، تکلیف خانگیهویت

 یازدهم و دوازدهم  نهم 
بازسازی تعامل منفی اقدام بر اساس )  مرحله چهارم 

 ( های جدید تعامل زناشوییشیوه

خانگی ا  تکلیف  دونفره،  گفتگوی  نیازها،  کاربرگ  گذشته  تکالیف    رزیابی 
خانگی  (:  1 تکلیف  به همسر،  مبهم  احساسات  و  نیازها  برآورده  (:  2بیان 

 کردن یکی از نیازها

 سیزدهم  دهم
پنجم پایانی )  مرحله  یکپارچگی مرحله  و  استحکام 

روایت و  تعاملی  تغییرات  تقویت  به  های  پرداختن 
 ( جدید زوجین از خود و دیگری

هفت گفتگوهای  و  تکالیف  تکنیک  هارزیابی  آموزش  بهبود  گذشته،  های 
خانگی   تکلیف  عاشقانه،  آینده  گذاریهدف(:  1روابط  برای  جدید  های 

 زندگی مشترک 
 ادداشت قدردانی (: ی1تکلیف خانگی ،  کنندهئبخشش و خشم محافظت (استحکام و یکپارچگی مرحله پایانی) مرحله پنجم سیزدهم  یازدهم

 - دوازدهم 
پنجم مرحله  یکپارچگی)  پایان  و  (:  استحکام 

جدید را مستحکم   ی( هویت)  هایها و روایتجایگاه
 . کنید

دورنمایی از آینده، پرکردن   ریزی برای آینده با ارائه ارزیابی پایانی، برنامه
ها برای سنجش پایانی، پیگیری و ارزیابی مجدد پس از گذشت پرسشنامه

 . ماه 2

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-4
گیری ها در دو سطح توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازهشیوه تحلیل داده

به منظور    29نسخه    SPSSراهه و خی دو( بوده است. نرم افزار  ، آزمون تحلیل واریانس یک2فرونی بن  و آزمون تعقیبی  1مکرر
 ها استفاده شده است تحلیل داده

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختی 3-1
؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه  23/4و  87/33 رفتاری-شناختیدرمانی میانگین و انحراف معیار سن گروه زوجبر اساس نتایج 

بدست   Fآماره  میزان  بود.    34/3و    40/35؛ و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل  81/3و    03/34  مداردرمانی هیجانزوج

 
1. repeated measures 

2. Bonferroni 
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  یست ماری معنادار نآکه این میزان به لحاظ    است  F =46/1برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگینآمده حاصل از مقایسه  
(237/0 =sig  که نشان دهنده همتا بودن )نتایج    3 تحلیل کای اسکوئر  آماره  میزان  گروه از نظر سن است. همچنین بر اساس 

که این میزان به لحاظ است    Chi-Square = 35/5برابر با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  
 ( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات است.  sig=720/0)  یستماری معنادار نآ

 های توصیفی . شاخص 3-2
 های گروه  تعارضات زناشویی  یدارازوجین  در    راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانمیانگین و انحراف معیار    3در جدول  
آزمون و پیگیری( را آزمون، پسبه تفکیک مراحل سنجش )پیش (مداردرمانی هیجانزوجو   رفتاری-شناختی یدرمان زوجآزمایش )
 دهد.  نشان می 

 ها در گروه تعارضات زناشویي يدارا  زوحیندر  راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین

 کنترل  مدار هیجان رفتاری -شناختی کنترل  مدار هیجان رفتاری -شناختی

 تعارضات زناشویی 
 67/2 37/2 59/2 67/125 17/126 40/125 آزمون پیش

 47/6 03/7 65/7 50/124 13/103 13/105 آزمون پس

 49/6 19/7 687 50/124 30/103 23/105 پیگیری 

 سرزنش خود 

 33/1 87/0 09/1 87/5 93/5 10/6 آزمون پیش

 27/1 01/1 04/1 80/5 50/4 57/4 آزمون پس

 26/1 07/1 07/1 73/5 57/4 60/4 پیگیری 

 سرزنش دیگران 
 36/1 20/1 24/1 87/5 50/5 33/6 آزمون پیش

 30/1 03/1 28/1 77/5 63/3 07/4 آزمون پس

 34/1 12/1 24/1 83/5 70/3 10/4 پیگیری 

 نشخوارگری 
 08/1 35/1 87/0 00/6 40/6 00/6 آزمون پیش

 14/1 83/0 83/0 93/5 17/3 93/3 آزمون پس

 11/1 82/0 96/0 00/6 23/3 03/4 پیگیری 

 نمایی فاجعه
 03/1 50/1 31/1 90/5 47/6 27/6 آزمون پیش

 99/0 87/0 32/1 90/5 07/4 33/4 آزمون پس

 96/0 86/0 30/1 97/5 13/4 37/4 پیگیری 

نمره کل تنظیم شناختی  
 هیجان ناسازگارانه 

 66/2 32/3 98/2 63/23 30/24 70/24 آزمون پیش

 44/2 06/2 20/2 40/23 37/15 90/16 آزمون پس

 34/2 08/2 34/2 53/23 63/15 10/17 پیگیری 

 گیریدیدگاه

 58/0 61/0 67/0 73/4 67/4 57/5 آزمون پیش

 76/0 87/0 79/0 90/4 83/6 00/6 آزمون پس

 71/0 90/0 83/0 90/4 77/6 93/5 پیگیری 

 تمرکز مجدد مثبت 
 82/0 86/0 58/0 47/4 57/4 73/4 آزمون پیش

 93/0 95/0 80/0 60/4 00/6 90/5 آزمون پس

 85/0 98/0 87/0 60/4 93/5 83/5 پیگیری 

 ارزیابی مجدد مثبت 
 07/1 01/1 02/1 23/4 13/4 17/4 آزمون پیش

 21/1 96/0 57/0 33/4 20/6 47/5 آزمون پس

 24/1 01/1 67/0 30/4 13/6 40/5 پیگیری 

 پذیرش
 10/1 13/1 08/1 37/3 37/3 17/3 آزمون پیش

 13/1 98/0 10/1 40/3 27/5 53/4 آزمون پس

 20/1 06/1 16/1 47/3 20/5 57/4 پیگیری 

 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه
 41/1 45/1 45/1 87/3 97/3 97/3 آزمون پیش

 46/1 59/1 60/1 93/3 63/5 33/5 آزمون پس

 44/1 50/1 55/1 00/4 57/5 27/5 پیگیری 

 60/2 19/3 58/2 67/20 70/20 60/20 آزمون پیشنمره کل تنظیم شناختی  
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 09/3 06/3 39/2 17/21 93/29 23/27 آزمون پس هیجان سازگارانه 

 07/3 91/2 29/2 27/21 60/29 00/27 پیگیری 

دهد. ها نشان میدر گروه  تعارضات زناشویی   یدارا  زوحیندر    راهبردهای تنظیم شناختی هیجانمیانگین و انحراف معیار    3جدول  
 های پژوهش پرداخته شده است. های آماری و فرضیهدر ادامه به بررسی مفروضه

 های پارامتریکهای آزمون. بررسی پیش فرض3-3
مفروضه بررسی  از  دادهبعد  تحلیل  برای  آزمون  این  از  مکرر،  واریانس  تحلیل  آماری  شد.  های  استفاده  شده  گردآوری  برای  ها 

پس در  شده  حاصل  تغییرات  این  که  مطلب  این  میدانستن  معنادار  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  تحلیل آزمون  از  خیر،  یا  باشند 
ها  فرضگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیشواریانس با اندازه

واریانس و همگنی  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  میشامل  پیشها  ابتدا  که  از  فرضباشد  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  بررسی  ها 

لذا  ،  ( P>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو -آزمون شاپیرو
نرمال میمی نمرات  توزیع  که  گرفت  نتیجه  واریانستوان  بررسی همگنی  استفاده شد. طبق باشد. جهت  لوین  آزمون  از  نیز  ها 

فرض برابری  ( و بدین ترتیب پیشP> 05/0دار نبود)نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی
باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این  کوواریانس)ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

)پیش است  رعایت شده  نیز  پیش(.  <0P/ 05فرض  اینکه  به  توجه  اندازهفرضبا  با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  مکرر  های  گیری 
می است،  شده  نمود.  رعایت  استفاده  آماری  آزمون  این  از  جدول  توان  آزمون  نتا  4در  موچلی یج  برابری  آبرای    1کرویت  زمون 

  آمده است. راهبردهای تنظیم شناختی هیجانها برای ها و کوواریانسواریانس
 راهبردهای تنظيم شناختي هيجان ها برای ها و کوواریانسزمون برابری واریانسآ لي برای چیج آزمون مو نتا. 4جدول 

 Df Sig کای دو  کرویت موچلی  متغیرهای وابسته 
 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر -هاوستصحیح گرین

 54/0 52/0 001/0 2 47/117 06/0 سرزنش خود 

 55/0 52/0 001/0 2 13/106 07/0 سرزنش دیگران 

 54/0 52/0 001/0 2 91/110 08/0 نشخوارگری 

 500/0 53/0 001/0 2 89/90 11/0 نمایی فاجعه

 64/0 60/0 001/0 2 96/44 33/0 نمره کل راهبردهای ناسازگارانه 

 68/0 63/0 001/0 2 29/35 42/0 گیری دیدگاه

 65/0 61/0 001/0 2 21/42 36/0 تمرکز مجدد مثبت 

 76/0 71/0 001/0 2 35/21 59/0 ارزیابی مجدد مثبت 

 71/0 67/0 001/0 2 90/27 51/0 پذیرش 

 64/0 61/0 001/0 2 72/42 35/0 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 71/0 67/0 001/0 2 20/28 50/0 نمره کل راهبردهای سازگارانه 

نتایج جدول   تنظیم شناختی هیجان در سطح    4بر اساس  برای راهبردهای  به دست است   001/0آماره کرویت موچلی  معنادار 
  های ها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است  این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    050/0از    P value)مقدار آماره  

فرض کرویت سبب شود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیصورت معناداری متفاوت است. پیش  وابسته به
، درجه آزادی را با استفاده از دو  Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  F   شود که آمارهمی

. اگر مقدار اپسیلون بزرگتر  کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیمتصحیح می  3فلدت -و هیون  2گیسر-هاوس گرینروش  
در مورد کرویت وجود نداشته    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -باشد از تصحیح هیون  75/0از  

. در پژوهش حاضر مقدار  ( 1404ویسی و همکاران،  ؛  1404ویسی و کاشفی،  )  شودمیگیسر استفاده  -س باشد از تصحیح گرین هاو

 
1. sphericity 
2. Greenhouse–Geisser correction 
3. Huynh–Feldt correction 
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هاوس  گرین  شاخص  برای  برای  -اپسیلون  هیجانگیسر  شناختی  تنظیم  ناسازگارانه  از    75/0از    راهبردهای  لذا  است،  کوچکتر 
 آمده است.  5استفاده شده است که نتایج آن در جدول  گیسر-س گرین هاواپسیلون 

 ها. آزمون فرضیه3-4
 راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان(  گیسر-س گرین هاو و درون آزمودني )تصحیح  اثرات بین آزمودني نتایج. 5جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 تعارضات زناشویی 

 00/1 85/0 001/0 01/1 10/480 زمان
 00/1 71/0 001/0 02/2 19/103 زمان×گروه 

 31/0 03/0 142/0 01/1 20/2 زمان×جنسیت 
 90/0 13/0 002/0 02/2 44/6 زمان× گروه×جنسیت 

 00/1 65/0 001/0 2 10/78 گروه 
 26/0 02/0 188/0 1 76/1 جنسیت 

 74/0 09/0 016/0 2 32/4 گروه×جنسیت 

 سرزنش خود 

 00/1 54/0 001/0 09/1 06/100 زمان
 00/1 33/0 001/0 19/2 52/20 زمان×گروه 

 05/0 01/0 869/0 09/1 04/0 زمان×جنسیت 
 17/0 02/0 523/0 19/2 68/0 زمان× گروه×جنسیت 

 832/0 114/0 006/0 2 41/5 گروه 
 228/0 018/0 224/0 1 50/1 جنسیت 

 118/0 010/0 652/0 2 43/0 گروه×جنسیت 

 سرزنش دیگران 

 00/1 68/0 001/0 13/1 11/179 زمان
 00/1 50/0 001/0 26/2 88/41 زمان×گروه 

 09/0 01/0 605/0 13/1 31/0 زمان×جنسیت 
 12/0 01/0 697/0 26/2 40/0 زمان× گروه×جنسیت 

 99/0 25/0 001/0 2 16/14 گروه 
 38/0 03/0 099/0 1 78/2 جنسیت 

 25/0 03/0 321/0 2 15/1 گروه×جنسیت 

 نشخوارگری 

 00/1 72/0 001/0 12/1 56/216 زمان
 001/0 59/0 001/0 24/2 27/60 زمان×گروه 

 25/0 02/0 211/0 12/1 59/1 زمان×جنسیت 
 21/0 02/0 430/0 24/2 88/0 زمان× گروه×جنسیت 

 00/1 428/0 001/0 2 45/31 گروه 
 09/0 004/0 549/0 1 36/0 جنسیت 

 08/0 005/0 813/0 2 21/0 گروه×جنسیت 

 نمایی فاجعه

 00/1 60/0 001/0 06/1 74/125 زمان
 00/1 45/0 001/0 12/2 96/33 زمان×گروه 

 13/0 01/0 412/0 06/1 70/0 زمان×جنسیت 
 15/0 01/0 567/0 12/2 59/0 زمان× گروه×جنسیت 

 97/0 18/0 001/0 2 38/9 گروه 
 05/0 01/0 945/0 1 01/0 جنسیت 

 06/0 02/0 910/0 2 09/0 گروه×جنسیت 

 نمره کل تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه 

 00/1 84/0 001/0 07/1 93/455 زمان
 00/1 72/0 001/0 14/2 65/108 زمان×گروه 

 11/0 01/0 473/0 07/1 55/0 زمان×جنسیت 
 14/0 01/0 589/0 14/2 55/0 زمان× گروه×جنسیت 

 00/1 49/0 001/0 2 23/41 گروه 
 08/0 01/0 634/0 1 23/0 جنسیت 

 06/0 02/0 912/0 2 09/0 گروه×جنسیت 
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 گیریدیدگاه

 00/1 64/0 001/0 11/1 40/150 زمان
 00/1 44/0 001/0 23/2 56/32 زمان×گروه 

 08/0 01/0 658/0 11/1 23/0 زمان×جنسیت 
 13/0 01/0 636/0 23/2 49/0 زمان× گروه×جنسیت 

 00/1 44/0 001/0 2 49/32 گروه 
 17/0 01/0 321/0 1 99/0 جنسیت 

 18/0 02/0 457/0 2 79/0 گروه×جنسیت 

 تمرکز مجدد مثبت 

 00/1 60/0 / 001 19/1 79/128 زمان
 00/1 37/0 001/0 38/2 24/24 زمان×گروه 

 06/0 01/0 821/0 19/1 08/0 زمان×جنسیت 
 11/0 01/0 720/0 38/2 38/0 زمان× گروه×جنسیت 

 00/1 26/0 001/0 2 79/14 گروه 
 49/0 04/0 054/0 1 83/3 جنسیت 

 21/0 02/0 383/0 2 97/0 گروه×جنسیت 

 ارزیابی مجدد مثبت 

 00/1 63/0 001/0 11/1 69/140 زمان
 00/1 46/0 001/0 21/2 53/35 زمان×گروه 

 97/0 15/0 001/0 11/1 41/14 زمان×جنسیت 
 78/0 09/0 012/0 21/2 41/4 زمان× گروه×جنسیت 

 99/0 25/0 001/0 2 23/14 گروه 
 08/0 01/0 604/0 1 27/0 جنسیت 

 28/0 03/0 275/0 2 31/1 گروه×جنسیت 

 پذیرش

 00/1 60/0 001/0 15/1 88/124 زمان
 00/1 41/0 001/0 30/2 68/29 زمان×گروه 

 08/0 01/0 641/0 15/1 26/0 زمان×جنسیت 
 09/0 02/0 798/0 30/2 25/0 زمان× گروه×جنسیت 

 99/0 21/0 001/0 2 15/11 گروه 
 31/0 03/0 139/0 1 24/2 جنسیت 

 59/0 07/0 048/0 2 16/3 گروه×جنسیت 

 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 00/1 48/0 001/0 08/1 12/77 زمان
 00/1 28/0 001/0 17/2 35/16 زمان×گروه 

 08/0 01/0 654/0 08/1 23/0 زمان×جنسیت 
 07/0 01/0 903/0 17/2 12/0 زمان× گروه×جنسیت 

 89/0 13/0 003/0 2 32/6 گروه 
 06/0 01/0 830/0 1 05/0 جنسیت 

 96/0 17/0 001/0 2 52/08 گروه×جنسیت 

نمره کل راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  
 سازگارانه 

 00/1 84/0 001/0 13/1 75/457 زمان
 00/1 71/0 001/0 27/2 94/100 زمان×گروه 

 29/0 02/0 170/0 13/1 90/1 زمان×جنسیت 
 11/0 01/0 725/0 27/2 36/0 زمان× گروه×جنسیت 

 00/1 495/0 001/0 2 22/41 گروه 
 17/0 012/0 306/0 1 06/1 جنسیت 

 72/0 091/0 018/0 2 21/4 گروه×جنسیت 

اثربخشی    راهبردهای تنظیم شناختی هیجانبر  مدار  درمانی هیجانو زوج  رفتاری-شناختی  مانیدر زوجنشان داد که    5نتایج جدول  
  رفتاری -شناختی  مانیدرزوجمعنادار دارد. همچنین عامل جنسیت معنادار نیست که این نتیجه نشان دهنده اثربخش بودن    و تاثیر
مدار به یک اندازه بر تنظیم شناختی هیجان زوجین )زنان و مردان( است، به این معنا که هر دو جنس به یک درمانی هیجانو زوج

ادامه مقایسهاند.  تاثیر پذیرفتهمدار  درمانی هیجانو زوج  رفتاری-شناختی  مانیدر  زوجمیزان از   ی دو به دوی میانگین تعدیل  در 
 آمده است. 6در جدول راهبردهای تنظیم شناختی هیجان آزمون و پیگیری( در آزمون، پسمراحل آزمون )پیش
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 راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان براي بررسي پایداري نتایج فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج6جدول 
 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده مراحل  متغیرهای وابسته 

 تعارضات زناشویی 
 001/0 82/14 آزمون پس-آزمونپیش 74/125 آزمون پیش
 001/0 73/14 پیگیری-آزمونپیش 92/110 آزمون پس

 232/0 -09/0 پیگیری -آزمونپس 01/11 پیگیری 

 سرزنش خود 
 001/0 01/1 آزمون پس-آزمونپیش 97/5 آزمون پیش
 001/0 00/1 پیگیری-آزمونپیش 96/4 آزمون پس

 999/0  -01/0 پیگیری -آزمونپس 97/4 پیگیری 

 سرزنش دیگران 
 001/0 41/1 آزمون پس-آزمونپیش 90/5 آزمون پیش
 001/0 36/1 پیگیری-آزمونپیش 49/4 آزمون پس

 187/0 -06/0 پیگیری -آزمونپس 54/4 پیگیری 

 نشخوارگری 
 001/0 79/1 آزمون پس-آزمونپیش 13/6 آزمون پیش
 001/0 71/1 پیگیری-آزمونپیش 34/4 آزمون پس

 066/0 -08/0 پیگیری -آزمونپس 42/4 پیگیری 

 نمایی فاجعه
 001/0 44/1 آزمون پس-آزمونپیش 21/6 آزمون پیش
 001/0 39/1 پیگیری-آزمونپیش 77/4 آزمون پس

 084/0 -06/0 پیگیری -آزمونپس 82/4 پیگیری 

نمره کل تنظیم شناختی  
 هیجان ناسازگارانه 

 001/0 66/5 آزمون پس-آزمونپیش 21/24 آزمون پیش
 001/0 46/5 پیگیری-آزمونپیش 56/18 آزمون پس

 052/0 -20/0 پیگیری -آزمونپس 76/18 پیگیری 

 گیریدیدگاه
 001/0 -26/1 آزمون پس-آزمونپیش 66/4 آزمون پیش
 001/0 -21/1 پیگیری-آزمونپیش 91/5 آزمون پس

 319/0 04/0 پیگیری -آزمونپس 87/5 پیگیری 

 تمرکز مجدد مثبت 
 001/0 -91/0 آزمون پس-آزمونپیش 59/4 آزمون پیش
 001/0 -87/0 پیگیری-آزمونپیش 50/5 آزمون پس

 331/0 04/0 پیگیری -آزمونپس 46/5 پیگیری 

 ارزیابی مجدد مثبت 
 001/0 -16/1 آزمون پس-آزمونپیش 18/4 آزمون پیش
 001/0 -10/1 پیگیری-آزمونپیش 33/5 آزمون پس

 084/0 06/0 پیگیری -آزمونپس 28/5 پیگیری 

 پذیرش
 001/0 -10/1 آزمون پس-آزمونپیش 30/3 آزمون پیش
 001/0 -11/1 پیگیری-آزمونپیش 40/4 آزمون پس

 999/0 -01/0 پیگیری -آزمونپس 41/4 پیگیری 

تمرکز مجدد بر 
 ریزیبرنامه

 001/0 -03/1 آزمون پس-آزمونپیش 93/3 آزمون پیش
 001/0 -01/1 پیگیری-آزمونپیش 97/4 آزمون پس

 999/0 02/0 پیگیری -آزمونپس 94/4 پیگیری 
نمره کل راهبردهای  

تنظیم شناختی هیجان  
 سازگارانه 

 001/0 -46/5 آزمون پس-آزمونپیش 66/20 آزمون پیش
 001/0 -30/5 پیگیری-آزمونپیش 11/26 آزمون پس

 105/0 16/0 پیگیری -آزمونپس 96/25 پیگیری 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و ابعاد بر    مداردرمانی هیجانو زوج  رفتاری-شناختی  مانیدرزوجنشان داد که    6نتایج جدول  
نتایج    7ماه ماندگار و پایدار بوده است. در ادامه در جدول    2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از  آن در مرحله پس 
 تر آمده است. فرونی برای بررسی درمان اثربخشآزمون تعقیبی بن
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 تر . نتایج آزمون تعقیبي راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان براي بررسي درمان اثربخش7جدول 
 معناداری تفاوت میانگین  گروه  2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه  متغیرهای وابسته 

 تعارضات زناشویی 

 999/0 06/1 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 92/111 رفتاری -شناختی

 001/0 -97/12 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 87/110 هیجان مدار 

 001/0 / 02/14 گروه کنترل -مدار  هیجان 89/124 کنترل 

 سرزنش خود 

 999/0 09/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 09/5 رفتاری -شناختی

 028/0 -71/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 00/5 هیجان مدار 

 011/0 -80/0 گروه کنترل -مدار  هیجان 80/5 کنترل 

 سرزنش دیگران 

 187/0 56/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 83/4 رفتاری -شناختی
 003/0 -99/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 28/4 هیجان مدار 

 001/0 -54/1 گروه کنترل -مدار  هیجان 82/5 کنترل 

 نشخوارگری 

 268/0 39/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 65/4 رفتاری -شناختی

 001/0 -32/1 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 27/4 هیجان مدار 

 001/0 -71/1 گروه کنترل -مدار  هیجان 98/5 کنترل 

 نمایی فاجعه

 999/0 10/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 99/4 رفتاری -شناختی

 002/0 -93/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 89/4 هیجان مدار 

 001/0 -03/1 گروه کنترل -مدار  هیجان 92/5 کنترل 

نمره کل تنظیم شناختی  
 هیجان ناسازگارانه 

 172/0 13/1 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 56/19 رفتاری -شناختی

 001/0 -96/3 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 43/18 هیجان مدار 

 001/0 -09/5 گروه کنترل -مدار  هیجان 52/23 کنترل 

 گیریدیدگاه

 001/0 -59/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 50/5 رفتاری -شناختی

 001/0 66/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 09/6 هیجان مدار 

 001/0 24/1 گروه کنترل -مدار  هیجان 84/4 کنترل 

 تمرکز مجدد مثبت 

 999/0 -01/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 49/5 رفتاری -شناختی
 001/0 93/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 50/5 هیجان مدار 

 001/0 94/0 گروه کنترل -مدار  هیجان 56/4 کنترل 

 ارزیابی مجدد مثبت 

 114/0 -48/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 01/5 رفتاری -شناختی

 006/0 72/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 49/5 هیجان مدار 

 001/0 20/1 گروه کنترل -مدار  هیجان 29/4 کنترل 

 پذیرش

 131/0 -52/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 09/4 رفتاری -شناختی

 028/0 68/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 61/4 هیجان مدار 

 001/0 20/1 گروه کنترل -مدار  هیجان 41/3 کنترل 

تمرکز مجدد بر 
 ریزیبرنامه

 999/0 -20/0 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 86/4 رفتاری -شناختی

 023/0 92/0 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 06/5 هیجان مدار 

 004/0 12/1 گروه کنترل -مدار  هیجان 93/3 کنترل 

نمره کل راهبردهای  
تنظیم شناختی هیجان  

 سازگارانه 

 019/0 -80/1 مدار هیجان –رفتاری-شناختی 94/24 رفتاری -شناختی

 001/0 91/3 گروه کنترل  -رفتاری -شناختی 74/26 هیجان مدار 

 001/0 71/5 گروه کنترل -مدار  هیجان 03/21 کنترل 

جدول   گروه    7نتایج  میانگین  تفاوت  هیجان  شناختی  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  کل  نمره  برای  که  داد  درمانی زوجنشان 
رفتاری با  -درمانی شناختیزوجمیانگین گروه  ( بیشتر از تفاوت  sig=001/0و    -09/5=با گروه کنترل )تفاوت میانگین  مدارهیجان

درمان  نمره بیشتر از زوج  1/ 13مدار به میزان  درمانی هیجاناست که زوج   (sig=0/ 001و    -3/ 96=گروه کنترل تفاوت میانگین
اثربخشی بیشتری   مدارهیجان  مانیدرزوجتر بوده است. این نتایج کسب شده نشان دهنده آن است که  رفتاری اثربخش-شناختی
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نتایج    6دارد. همچنین با توجه به جدول    راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانبر    رفتاری-درمانی شناختیزوجنسبت به  
میانگین گروه   تفاوت  نمره کل راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان  برای  داد که  با گروه    مدارهیجاندرمانی  زوجنشان 

رفتاری با گروه کنترل تفاوت -درمانی شناختیزوجمیانگین گروه  ( بیشتر از تفاوت  sig=001/0و    71/5=کنترل )تفاوت میانگین
زوج  (sig=001/0و    91/3=میانگین که  هیجاناست  میزان  درمانی  به  زوج  -80/1مدار  از  بیشتر  شناختینمره  رفتاری -درمان 
که  اثربخش است  آن  دهنده  نشان  شده  کسب  نتایج  این  است.  بوده  به    مدارهیجان  مانیدرزوجتر  نسبت  بیشتری  اثربخشی 

 دارد.  راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجانبر  رفتاری-درمانی شناختیزوج

 گیری . بحث و نتیجه4
حاضر   پژوهش  از  شناختیزوج  سهیمقابررسی  هدف  هیجانزوجو    رفتاری-درمانی  شناختی  راهبردهای  بر    مداردرمانی  تنظیم 

تنظیم راهبردهای ناسازگارانه  بر    رفتاری-درمانی شناختیزوجبود. نتایج نشان داد که   هیجان در زوجین دارای تعارضات زناشویی
رسولی و مجتبایی موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات   شناختی هیجان در زوجین دارای تعارضات زناشویی

اثربخشی زوج درمانی شناختیتواند  می  (1402) باشد که  داده-همسو  بر تنظیم شناختی هیجان نشان  این  رفتاری  بر  افزون  اند. 
به عنوان  توان گفت که  نتیجه ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

درما  کی شناخت  یرفتار -یشناخت  یدرمانزوج  ، ینروش  درمان  برا  یفرد  یرفتار -یاصول  شناخت  یرا  دادن  قرار  و هدف  ها 
همچن  دیرمفیغ  یرفتارها  ناش  نیو  مشکلات  تجرب  یرفع  زوج  یعاطف  اتیاز  می م  جادیا  نیدر  گسترش  آن  اساس  بر  و  ی کند 

رفتاری که با -درمانی شناختیزوجتوان گفت که  همچنین در تبیین این نتیجه به دست آمده می(.  2024بوچارد و همکاران،  (ابدی
و این درک درست، صحیح احساسات و زوجین توسط یابد،  هدف درک صحیح احساسات و افکار و تغییر افکار زوجین انجام می

های خود را در تقویت شود، مسئولیتشان از نظر عاطفی و جنسی  درک بیشتر از یکدیگر، روابطبا  شود زوجین  باعث میهمددیگر  
به هم  حل  قبال  در  و  دهند  انجام  اختلافات   و  خوبی  در  فصل  افکار  و  احساسات  شناخت  با  همچنین  کنند؛  عمل  بهتر  شان 

بازنمایی موقعیت بر  تأثیر  و  متفاوت  ذهن های  باورهای  -یهای  و  شناختی  خطاهای  کاهش  باعث  رویدادها،  از  زوجین  شناختی 
یابد.   افزایش  مشترک  زندگی  از  رضایتمندیشان  و  سازگاری  و سطح  به هم شده  نسبت  شناختیزوجبنابراین  نادرست  -درمانی 

شود زوجین شناخت بیشتری از این الگوی تعاملی حلقوی باورها و رفتارهای خود و همسر کسب کنند و این امر رفتاری باعث می
درمانی زوج. لذا منطقی است گفته شود که  مؤثر واقع شودخود و همسرشان  هیجان  شناختی  تواند در بهبود راهبردهای تنظیم  می

 موثر باشد.  تنظیم شناختی هیجان در زوجین دارای تعارضات زناشوییراهبردهای بر  رفتاری-شناختی
بوده  تنظیم شناختی هیجان در زوجین دارای تعارضات زناشوییراهبردهای بر  مداردرمانی هیجانهمچنین نتایج نشان داد که زوج

مدار  درمانی هیجانهمسویی دارد که اثربخشی زوج  (2024بازیاری و همکاران )است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  
اند. افزون بر این نتیجه ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین تنظیم شناختی هیجان را نشان داده  بر

جانسون، است )   زوجینتعامل    یالگوها   یبازسازمدار  توان گفت که هدف کلی زوج درمانی هیجاناین نتیجه به دست آمده می
در  2019 تقو  زوجین  نیب  یدلبستگ  وندیپ  کندیم  یدرمانگر سعزوج،  مدار درمانی هیجانزوج(.  و همکاران،   نمنیگر)  ردهک   تیرا 
از  (.  2020و همکاران،    بودنمنو تعارضات خود بیاموزند )حل مشکلات    یرا برا  یدی جد  یهاراهکمک کرده تا    و زوجین  (2019

دیگر   هیجانزوجاهداف  و مداردرمانی  همسر  دلبستگی  نیازهای  پذیرش  نشده،  ارضا  دلبستگی  نیازهای  بیان  و  ابراز  تسهیل   ،
آسیب التیام  منظور  به  احساسات  مجدد  دلبستگی  پردازش  نارضایتی،  استهای  روابطشان  در  زوجین  از  یکی  وقتی  تعارضات . 

  کند، پاسخی هیجانی خواهند داشت، که این رفتار از طرف زوج برای ایجاد احساس امنیت درتهدید را تجربه می  ،آسیبزناشویی،  
از آگاهی خارج شده است وجود دارد و توسط یک هیجان ثانویه   ، که(مانند ترس ازآسیب)  ارتباط است. اغلب یک هیجان اولیه

که توسط همسر تجربه شده است جایگزین شده و در نهایت به دلیل احساس ناامنی تجربه شده و هیجانات    (مانند خشم)  دفاعی
برای  (.  2019ویتنبورن و همکاران،  )  شوداولیه نابهنجار، چرخه ارتباطی زوجین به سمت چرخه معیوب جنگ یا گریز هدایت می

کند و با راهبردهای هیجانی به  ح این الگوی معیوب به هیجانات به عنوان یک عامل کلیدی برای تنظیم روابط اشاره میلااص
تمرکز کرده، از آنها آگاهی پیدا کنند، هیجانات خود را بپذیرند و تجارب هیجانی   هیجانات خود  کند تا بتوانند بر زوجین کمک می
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کنند ایجاد  را  مالکولم،  )  جدید  و  واروار  نتیجه  بنابراین،  (.2010گرینبرگ،  نابهنجار،  به  در  هیجانات  تجربه  و  رساندن    و   آگاهی 
در که  رسیده  امنیت  از  سطحی  به  زوجین  بهنجار،  هیجانات  نیازها  پذیرش  بیان  یکدیگربه  به  بیشتری  اعتماد  با  آن  و    پی 

های دلبستگی خود پرداخته و در عین حال برای یکدیگر پاسخگوتر خواهند بود، و در نهایت توانایی بیشتری در تنظیم خواسته
  مدار درمانی هیجانزوج. لذا منطقی است گفته شود که  خواهند داشت  و مدیریت راهبردهای تنظیم شناختی هیجان خود  هیجانات

 موثر باشد. تنظیم شناختی هیجان در زوجین دارای تعارضات زناشوییراهبردهای بر 
که   داد  نشان  نتایج  نهایت  شناختیزوجدر  زوج  رفتاری-درمانی  به  نسبت  بیشتری  هیجاناثربخشی  راهبردهای درمانی  بر  مدار 

اثربخشی    رفتاری-درمانی شناختیزوجداشته است. تاکنون پژوهشی انجام نشده است که نشان داده باشد،  تنظیم شناختی هیجان  
زوج به  نسبت  هیجانبیشتری  راهبردهای  درمانی  بر  هیجانمدار  شناختی  به    تنظیم  نتیجه  این  ناهمسویی  و  لذا همسویی  دارد، 

درمانگران  توان گفت که زوجدر تبیین این نتیجه به دست آمده می  دست آمده با نتایج تحقیقات و مطالعات قبلی مشخص نیست.
از    ییکنند تا در رهایم  قیرا تشو  زوجیناز    کیکنند و هر  یم  ییراهنماهیجانات  گفتگو در مورد    قیرا از طر  ینزوجمدار،  هیجان
ه تا خودآگاه  جانیآن  کنند  افزا  یشرکت  ا  شیرا  به    ندیفرآ  نیدهند.  از که    یزمان  یعنیشود،  یم  وند یپ  یماندر  فن منجر  یکی 

پاسخ    همسران م   هیجانیکه  میرا  شریشنود  ادراک  از  ب  ک یتواند  نت  شتریخود  در  و  شود  افزا  یهمدل  جهیآگاه  دهد.    شیرا 
 ود  ای  ینیآفرنقش  فنونشدن در    ر یتا با درگ  کنندیکمک مزوجین  از    ک یهستند، به هر    1ی گشتالتدرمان    ادآوریکه    ییهاشینما

)  یترقی عم  هیجانات  ،2ی صندل کنند  ابراز  و  کشف  همکاران،  را  و  می2020بودنمن  این  بر  افزون  زوج(.  که  گفت  درمانی  توان 
ها و  بر تعامل بین شناخت در  فنونتمام  و    است  ینهای جدید ارتباط و حل تعارض به زوجهدف آن آموزش راه  رفتاری-شناختی

، به تفکر ناکارآمد هیجاناتبا این حال، درمانگران به جای کار مستقیم با .  عنوان نتیجه اصلی مورد علاقه تمرکز دارندبه  هیجانات
پردازش اطلاعات، نگرش  بر تجربیات و رفتارهای و  آنها  تأثیر  به شریک زندگی و  اغراق آمیز نسبت  یا  های منفی و غیرواقعی 

در  فنونبنابراین،  .  پردازندعاطفی زوج می استفاده  رفتاریزوج مورد  و  اصلاح تحریف  درمانی شناختی  با هدف بر  های شناختی 
شود که  یک رویکرد تجربی در نظر گرفته می مداردرمانی هیجان. اما زوجکنندتمرکز می  زوجینبرداری از تبادل عاطفی بین  بهره 

قادر می  زوجین تا  را  ایجاد کنند  هیجاناتسازد  الگوهای تعاملی جدیدی  بر طرحواره.  و  اول  نیازهای  در درجه  یا  های دلبستگی 
دارد تمرکز  اعتبار  و  احترام  تعلق،  زوجشخصی  در  زوجین  هیجان.  می  مداردرمانی  که  یاد  کنند  درک  و    هیچاناتگیرند  منفی 

  درمانی زوج  به جای یک آموزش ساختاریافته مانند.  الگوهای تعامل ناکارآمد ناشی از برآورده نشدن این نیازهای دلبستگی است
از طریق قابل مشاهده و ملموس    زوجیندر طول تعاملات    هیجانیبا تجارب    مداردرمانی هیجانزوج ، درمانگرانرفتاری-شناختی

می کار  آنها  آگاهی  .  کنندکردن  ناایمن    هیجانیایجاد  دلبستگی  از  کلیدی  همسرو شناختی  .  است  مداردرمانی هیجانزوج، جزء 
هیجانزوج درمانگران می  هیجانیای  هواکنش  مدار درمانی  توضیح  با  را  همراه  و  دلبستگی    زوجیندهند  بر  مبتنی  درک  برای 

تا حدودی مشابه هستند، با این حال،    مداردرمانی هیجانزوج و رفتاری-درمانی شناختی زوج بنابراین، اهداف در.  کنندجستجو می
است روش  متفاوت  هیجانزوج درمانگران.  ها  نمیمهارت  مداردرمانی  آموزش  را  و  هایی  دارد  کمتری  ساختار  آنها  رویکرد  دهند، 

با هدف    مداردرمانی هیجانزوج و مداردرمانی هیجانزوج  در مجموع، هر دو رویکرد.  تر هستنددرمانگران در کشف فرآیندها فعال 
هیجانی  هر دو رویکرد با تجربه  .  کنندرسیدگی میزناشویی  منفی، به پریشانی    هیجاناتبرای مقابله مؤثرتر با    ینکمک به زوج

 ی تمرکز اصل بنابراین از آنجایی که  .  کند متفاوت است هایی که هر روش با آنها برخورد میکنند، با این حال، روش کار می  زوجین
 گریکدیبا    یخود را به طور مؤثرتر  هیجاناتچگونه    رندیبگ  ادی کند تا  یکمک مین  است که به زوج  نیا  مداردرمانی هیجانزوجدر  

خود را بهتر    هیحاناتشود که  یآموزش داده م  ینبه زوجدرمانی  در این روش زوج(.  0202بودنمن و همکاران،  کنند )  ارتباط برقرار
  ق ی تشو  ین، زوج  مداردرمانی هیجانزوجرو، در    نی. از اندمتقابل و تعامل دوجانبه شرکت کن  ییدر پاسخگو  شتریدرک کنند و ب

 هیجانات به اشتراک گذاشتن    ی(. به جا2019و همکاران،    نمنیگرو اکنون را کشف کنند )  نجایا  یجانیه  یهاتا تجربه  شوندیم
  ن یکنند. به ایشود، ارتباط برقرار میم  انیب  یریگکه در حمله، نق زدن و کناره  یاه یثانو  هیجاناتمضطرب اغلب با    ینزوج  ه،یاول

 
1. Gestalt therapy 
2. two-chair 
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هیجانزوجدرمانگران    ب،یترت هر    مداردرمانی  غ  یهاول  هیجاناتکشف    یبرا  زوجیناز    کیبه  و  شرم  ترس،  کمک رهی)غم،   )
 دهدی و به طرف مقابل نشان م  کندیم  یبررس  یکی  یرا برا  هیاولهیجانات    کند،یم  ییرا راهنما  نفردرمانگر هر دو  زوجکنند.  یم

به ش  هیجانیاز لحاظ    نهکه چگو از نظر    یاوه یگوش کند و چگونه  لذا  2016ویبه و جانسون،  )  پاسخ دهد  هیجانیهماهنگ   .)
تنظیم مدار بر راهبردهای  درمانی هیجاناثربخشی بیشتری نسبت به زوج  رفتاری-درمانی شناختیزوجمنطقی است گفته شود که  

  زوجین دارای تعارضات زناشویی داشته باشد.  شناختی هیجان
محدودیت پژوهش حاضر  انجام  از شهردر  نمونه  انتخاب  داشت،  وجود  یافتهایجاب میتهران   هایی  تعمیم  در  که  جانب کند  ها 

جمع ابزار  بودن  محدود  داشت.  نظر  در  را  اندازهاحتیاط  ابزار  سایر  از  استفاده  عدم  و  پرسشنامه  به  داده  دیگر  آوری  از  گیری 
سوگیری وجود داشته باشد، چرا که زوجین ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال وجود دارد که در پاسخ محدودیت

است.   بوده  خودگزارشی  پرسشنامه  زناشویی  تعارضات  انتخاب  میملاک  پژوهشپیشنهاد  و  شود  شهرها  دیگر  در  مشابه  های 
های انجام شده باهم قابل مقایسه باشد و به بتوان رفع محدودیت  های دیگر بر روی زوجین اجرا شود تا نتایج پژوهشفرهنگ

  بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلنددر پژوهشکمک کرد.    این پژوهش
اثربخشی  سال ماندگاری  و  تداوم  بررسی  به  به  زوج(  شناختیمداخلات  زوج-درمانی  و  هیجانرفتاری  پرداخته شود.  مدار  درمانی 

-ای با این متغیرهای زوج درمانی بر روی سایر متغیرهای تاثیرگذار مانند طرحوارههایی مشابهشود پژوهش همچنین پیشنهاد می
بر اساس  ،  در سطح عملیهای دلبستگی ناایمن و غیره بر ایجاد تعارضات زناشویی نیز پرداخته شود.  های ناسازگار اولیه، سبک
می حاضر،  پژوهش  کهنتایج  گفت  شناختیزوج  توان  هیجانزوجو    رفتاری-درمانی  شیوه می  مداردرمانی  عنوان  به   هایتوانند 

به کار  مشاوره خانواده    مراکزدر    در زوجین دارای تعارضات زناشوییتنظیم شناختی هیجان  مناسب برای بهبود راهبردهای  درمانی  
 است.  مداردرمانی هیجانزوجبا زوجین  ییزناشو تعارضاتکاهش در   و تقدم استفاده برده شوند

 قی لا اخ . ملاحظات5
توضیح اهداف پژوهش برای افراد شرکت کننده، آگاهی از بدون ضرر بودن شرکت در جلسات، امکان خروج آزادانه از پژوهش،  

بعد  صورت فشرده به گروه کنترل  به  درمانی  و ارائه جلسات مداخله  پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل  
 از اجرای دوره پیگیری از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.

 . سپاسگزاری 6
درمانی شرکت کردند و همچنین همه افراد دیگری کنندگانی که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات زوجشرکت از همه  

 . شودتشکر و قدردانی میکه در ثمر بخشیدن این پژوهش، نویسندگان را یاری کردند، نهایت 

 . حامی مالی 7
 نداشته است.  این مقاله حامی مالی

 تعارض منافع. 8
 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 منابع
محمدی  .،ش  ،احمدی افشار  .،ع  ،جواهری  کرمی  .،ح  ،کشاورز  رئیس  )   ،و  پیش 1403س.  ساختاری  مدل  ارائۀ  روان(.  بهزیستی  براساس  بینی  شناختی 

میانجی ذهن  با  دانش آگاهی  در  هیجان  شناختی  تنظیم  و  زندگی  معنای  کنکوریگری  دختر  پژوهش فصل .  آموزان  کاربردی  نامه  های 
 https://doi.org/10.22059/japr.2024.372806.644866. 181-203(، 3) 15، روانشناختی

اثربخشی زوج 1403. )، قو زاده باقری  .،ع  ، ماردپور  م.،  ،اسمعیلی مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتار دلبستگی در  درمانی هیجان (. مقایسه 
زناشویی تعارضات  دارای  زنان  زناشویی  پژوهشفصل.  روابط  روانشناختینامه  کاربردی  .  1-10(،  1)1،  های 

https://doi.org/10.22059/japr.2024.360785.644651 
براتی،  بذاکر،  ثنایی بوستانیط.،  و  )پور،  .،  ازدواجمقیاس(.  1387ع.  و  خانواده  سنجش  تهرانهای  بعثت.  انتشارات   . .

https://besatpub.ir/product/ 

https://doi.org/10.22059/japr.2024.372806.644866
https://doi.org/10.22059/japr.2024.360785.644651
https://besatpub.ir/product/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%88-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-2/
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Marriage and forming a family is an important aspect of human life that contributes to individual growth, fulfillment of 

various needs and overall psychological well-being of couples, and despite the vital functions of marriage and family, marital 

conflicts and differences are inherent components of marital relationships (Dinmohaamadpour and et al, 2024). Marital 

conflicts are one of the common problems of couples (Wang and et al, 2024) and are caused by couples' inconsistency in the 

type of demands and expectations (Nisanci & Nisanci, 2023) and differences in irresponsible behaviors and actions towards 

marital relationship and marriage (Jackson and et al, 2023). Conflicts between couples is a phenomenon that not only 

threatens the quality of life of couples and causes distress to couples (Liu & Vazsonyi, 2024), but also poses a serious threat 

to the relationship between father and child, mother and child, and challenges the well-being of family members (Maya and et 

al, 2024). What is important is how much cognitive-behavioral couple therapy and couple emotional focused therapy actually 

differ with respect to working with emotions, which is claimed to be the main focus of emotion-focused couple therapy, and 

whether there are significant differences in the effectiveness between these two approaches on maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies in couples with marital conflict. The purpose of this study was to comparison of the effectiveness of 

cognitive-behavioral couple therapy and couple emotional focused therapy on maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies with marital conflicts. 

Methodology 

The method of this quasi -experimental study with pre-test and post-test design was unequal with the control group. The 

statistical population was all couples with marital conflicts who referred to counseling centers in district 1 of Tehran cityin 

year summer of year 2024. In the first stage, the number of 45 couples with a score of 115 and above on the marital conflict 

questionnaire  was selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 15 couples) and one control 

group (15 couples) were replaced and experimental groups underwent cognitive-behavioral couple therapy (12 sessions of 90 

minutes) Dattilio  (2009) and couple emotional focused therapy (12 sessions of 90 minutes) Greenberg & Goldman (2008), 

but the control group received no therapy and  remained in the waiting list. To collect data marital conflict questionnaire  

(MCQ) of Sanaee Zaker and et al (2008) and cognitive emotion regulation questionnaire  (CERQ) of Garnefski and Kraaij 

(2006). The inclusion criteria for the study included a score of 115 or higher on the Marital Conflict Questionnaire, a 

minimum of secondary education (below a high school diploma), no history of divorce, no immediate intention to divorce, no 

participation in treatment courses to improve marital relationships, no drug abuse or use of other addictive substances, no 

receipt of psychiatric medications, and no involvement in active domestic violence based on the couples' self-reports. 

Additionally, lack of cooperation or unwillingness to continue participating in sessions, failure to complete assignments 

given in sessions, and absence from more than two sessions in couples therapy were exclusion criteria. Data analysis was 

performed using SPSS-28 software with analysis of variance with repeated measures and Bonferroni.  

Findings 

Based on the results of the mean and standard deviation of the cognitive-behavioral couple therapy group's age, 39.83 and 

3.94; The mean and standard deviation of the age group of the couple emotional focused therapy group is 40.77 and 3.19; 

And the mean and standard deviation of the age of the control group was 41.13 and 3.26. The F statistic obtained by 

comparing the averages of 3 groups of women in the age variable is F=1.11, which is not statistically significant (sig=0.333), 

which shows that the 3 groups of women are equal. The opinion is age. Based on the results of the mean and standard 

deviation of men's age in the cognitive-behavioral couple therapy group, 36.07 and 2.99; The mean and standard deviation of 

men's age in the couple emotional focused therapy were 33.93 and 4.62, and the mean and standard deviation of men's age in 

the control group were 37.27 and 3.41. The F statistic obtained from the comparison of the averages of 3 groups of men in the 

age variable is equal to F=3.06, which is not statistically significant (sig=0.057), which shows that the 3 groups of men are 

equal in terms of is age. The results of the study showed that of both interventions had a significant effect on maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies in couples with marital conflicts (P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post 

hoc test showed that couple emotional focused therapy is more effective than cognitive-behavioral couple therapy (P<0.05).  

Conclusion 
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In explaining this result, it can be said that in couple emotional focused therapy, couples are encouraged to discover 

emotional experiences here and now (Greenman and et al., 2019). Instead of sharing primary emotions, anxious couples often 

communicate with secondary emotions that are expressed in attacking, nagging, and withdrawing. In this way, emotional 

therapy couple therapists help each couple to discover basic emotions (sadness, fear, shame, etc.). The couple therapist guides 

both people, exploring initial emotions for one and showing the other how to listen emotionally and how to respond in an 

emotionally harmonious way (Wiebe & Johnson, 2016). Therefore, it is reasonable to say that cognitive-behavioral couple 

therapy is more effective than couple emotional focused therapy on the maladaptive cognitive regulation strategies of couples 

with marital conflicts. It can be concluded that that, in addition effectiveness of both therapy, the priority of use in the therapy 

of  couples with marital conflicts on maladaptive cognitive emotion regulation strategies is with the couple emotion-focused 

therapy. There were limitations in conducting the present study, and selecting a sample from Tehran requires caution in 

generalizing the findings. The limited data collection tool to a questionnaire and the lack of use of other measurement tools 

are additional limitations and problems of this study. This is because there is a possibility of bias in the couples' responses, as 

the criterion for selecting marital conflicts was a self-report questionnaire. It is suggested that similar studies be conducted on 

couples in other cities and cultures so that the results can be compared and help overcome the limitations of this study. In 

future studies, the continuity and durability of the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy and emotion-focused 

couple therapy interventions should be examined by considering a longer follow-up phase (more than six months or even a 

year). It is also suggested that similar studies with these couple therapy variables be conducted on other influential variables 

such as early maladaptive schemas, insecure attachment styles, etc., regarding the creation of marital conflicts. At a practical 

level, based on the results of the present study, it can be said that cognitive-behavioral couple therapy and emotion-focused 

couple therapy can be used as appropriate therapeutic methods to improve cognitive emotion regulation strategies in couples 

with marital conflicts in family counseling centers, with a priority on using emotion-focused couple therapy to reduce marital 

conflicts among couples. 

Keywords: cognitive-behavioral couple therapy, couple emotional focused therapy, maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies, and marital conflicts.  
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