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Abstract 

Background and Objectives: Disruption of family functions and problems caused by incompatibility and marital dissatisfaction, directly and 
indirectly, put harmful effects on the shoulders of couples, families, children, and society. Many spouses experience couple turmoil in their 

relationships. Although couple turmoil is not a clinical disorder, it causes psychological and physical pain and turmoil. Cognitive dysfunction 

refers to the attribution of chronic negative attributions and rejection of the positive behaviors of the spouse. Emotional dysfunction is defined 
as emotional problems, including chronic sadness, indifference, or anger towards one's spouse, rooted in childhood attachment styles. Behavioral 

dysfunction is defined as difficulty in resolving conflict and avoidance and excessive involvement. Marital conflict causes dysfunctional behavior 

in the relationship between couples. It seems that one of the effective interventions for emotional, cognitive and behavioral dysfunction is 
emotion–oriented therapy. Another treatment is positive cognitive–behavioral therapy. In this treatment, clients and therapists are asked to shift 

their attention from analysis, explanations, and problems to thoughts, feelings, and actions that help clients flourish. So, this study aimed to 

compare the effectiveness of emotion–focused and cognitive–positive behavioral therapies on emotional, cognitive and behavioral impairment 
functions.  

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design, a three–month follow–up period and a control group. 

The study population consisted of married women referred to counseling centers of Tehran municipality cultural–artistic organizations during 
2017–2018. The sample consisted of 45 married women selected by purposeful and random sampling. Then, they were randomly divided into 

three groups of 15 people each (emotion–oriented group, positive cognitive–behavioral therapy group, and control group). The inclusion criteria 

were as follows: going to the counseling center with the intention of solving the problems related to their marital relations, not applying for 
divorce, not participating in counseling or psychological sessions at the same time, aged 20–45 years. The exclusion criteria included 

simultaneous participation in another treatment program and absence in more than two treatment sessions. The study data were gathered via 

Experiences in Close Relationship Scale–Short Form (ECR–S) (Wei et al., 2007), Relationship Attribution Measure (RAM) (Fincham & 
Bradbury, 1992), and Organizational Conflict Inventory–II (ROCI–II) (Rahim, 1983). In this research, emotion–oriented therapy consisted of 

nine 90–minute sessions was performed once a week for the first experimental group. Also, positive cognitive–behavioral therapy included eight 

90–minute sessions and was performed once a week for the second experimental group. However, no intervention was provided for the control 
group. In order to describe the data, central and dispersion indices such as mean and standard deviation were used. To analyze the data, the 

repeated measurements analysis of variance, Tukey's post hoc test and Bonferroni's post hoc test were used. The mentioned statistical analyzes 

were done using SPSS version 24 software. The significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: Results showed that the analysis of variance of emotional dysfunctions (anxious attachment and avoidant attachment) and behavioral 

and cognitive dysfunctions was significant for time effect (p<0.001), group effect (p<0.001), and interaction of time and group effect (p<0.001). 

Positive cognitive–behavioral therapy and emotion–oriented therapy were effective in reducing emotional, behavioral, and cognitive 
dysfunctions (p<0.05). Positive cognitive–behavioral therapy was more effective in reducing cognitive dysfunction (p<0.001) and behavioral 

dysfunction (p<0.001) in the posttest compared to emotion–oriented therapy. Also, according to the comparison of the averages of the two groups 

of emotion–oriented therapy and positive cognitive–behavioral therapy regarding the variable of emotional dysfunction, emotion–oriented 
therapy was more effective in reducing emotional dysfunction in the posttest compared to positive cognitive–behavioral therapy (anxious 

attachment p=0.021 and avoidant attachment p<0.001). There was a significant difference between the pretest and posttest stages and the pretest 

and follow–up stages in the mean scores of the emotional dysfunctions (anxious attachment and avoidant attachment) and behavioral and 
cognitive dysfunctions (p<0.05). However, no significant difference was observed in the average scores of the three mentioned variables between 

the posttest and follow–up stages, which indicates the continuity and sustainability of the treatments in the three–month follow–up period 

(p>0.05). 
Conclusion: According to findings, emotion–oriented therapy and positive cognitive–behavioral therapy are effective in reducing emotional, 

cognitive and behavioral dysfunctions. However, positive cognitive–behavioral therapy is more effective than emotion–focused therapy in 
reducing cognitive and behavioral dysfunctions in the posttest. Also, emotion–focused therapy is more effective than positive cognitive–

behavioral therapy in reducing emotional dysfunction in the posttest. 

Keywords: Emotional therapy, Positive cognitive–behavioral therapy, Impaired functions. 
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  .1۰۰(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مرداد برخط انتشار   

نگر بر کارکردهای مختل رفتاری مثبت-مدار با درمان شناختیمقایسهٔ اثربخشی درمان هیجان
 کننده به مراکز مشاورههیجانی، شناختی و رفتاری در زنان متأهل مراجعه

 ۴، مرتضی ترخان۳، شهره قربان شیرودی۲لی رحمانیعمحمد*، 1معصومه امامی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی و مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایراندانشجوی دکتری، گروه روان .1
 ؛ایران، تنکابن، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، استادیار .۲
 ؛ایران، تنکابن، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، دانشیار .۳
 ایران.  تهران؛ ،1۹۳۹۵-۴۶۹۷ ص.پ. دانشگاه پیام نور، شناسی،دانشیار، گروه روان ایران؛، تنکابن، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، مدعو دانشیار .۴
 m_rahmani@toniau.ac.irمسئول:  نویسندهٔرایانامهٔ *

 1۴۰1 اردیبهشت ۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰ آبان ۴ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. در پی داردها زوجای طرق مستقیم و غیرمستقیم آثار زیانباری را برهای زناشویی بهسازگاری و نیز نارضایتینااز اختلال در کارکردهای خانواده، مشکلات ناشی زمینه و هدف:
کننده به هل مراجعهأنگر بر کارکردهای مختل هیجانی، شناختی و رفتاری در زنان مترفتاری مثبت-شناختی با درمانمدار جانهی اثربخشی درمان حاضر با هدف مقایسهٔ مطالعهٔ

 مراکز مشاوره انجام شد. 
کننده به مراکز زنان متأهل مراجعه را تمامی آماری بود. جامعهٔ گروه گواههمراه با ماهه پیگیری سه و آزمونپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه، این پژوهشروش  بررسی:روش

گیری نمونه صورتزنان واجد شرایط داوطلب بود که بهاز نفر  ۴۵. حجم نمونه تشکیل دادند 1۳۹۷تا1۳۹۶های هنری شهرداری شهر تهران در سالسازمان فرهنگی مشاورهٔ
فرم کوتاه مقیاس  ،هاآوری دادهجمع های. ابزارر(نفیش و یک گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه پانزدهآزماگروه  دو درتصادفی  طورهدفمند و تصادفی وارد مطالعه شدند و به
صرفاً ( بود. 1۹۸۳( و ویراست دوم مقیاس مقابله با تعارض )رحیم، 1۹۹۲(، مقیاس اسنادهای ارتباطی )فینچام و برادبوری، ۲۰۰۷تجارب در روابط نزدیک )وی و همکاران، 

گیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازهروش ها با استفاده از تحلیل دادهرا دریافت کردند. نگر رفتاری مثبت-مدار و درمان شناختیدرمان هیجان هایزمایش مداخلههای آگروه
  .پذیرفتانجام  ۰۵٫۰ سطح معناداریدر  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرمهای تعقیبی توکی و بونفرونی در آزمون
کاهش  برمدار درمان هیجان درمقایسه بانگر رفتاری مثبت-درمان شناختی. (p<۰٫۰۵)بود مؤثر  کارکردهای مختل هیجانی، رفتاری و شناختیکاهش بر هر دو درمان  ها:یافته

ر کاهش کارکرد مختل هیجانی بنگر تاری مثبترف-درمان شناختی درمقایسه بامدار درمان هیجانشت؛ اما آزمون اثربخشی بیشتری دامختل شناختی و رفتاری در پس هایکارکرد
آزمون با پیگیری تفاوت معنادار وجود آزمون و مراحل پیشآزمون با پس(. در میانگین نمرات متغیرهای مذکور بین مراحل پیشp<۰٫۰۵شت )آزمون اثربخشی بیشتری دادر پس

 (.p>۰٫۰۵ها در دورهٔ پیگیری بود )مشاهده نشد که حاکی از ماندگاری درمانآزمون با پیگیری تفاوت معنادار (؛ اما بین مراحل پسp<۰٫۰۵داشت )
. همچنین ردآزمون اثربخشی بیشتری دامختل شناختی و رفتاری در پس هایمدار در میزان کاهش کارکرددرمان هیجان درمقایسه بانگر رفتاری مثبت-درمان شناختی گیری:نتیجه

  .داردآزمون اثربخشی بیشتری نگر در میزان کاهش کارکرد مختل هیجانی در پسرفتاری مثبت-ان شناختیدرم درمقایسه بامدار درمان هیجان
 نگر، کارکردهای مختل.رفتاری مثبت-مدار، درمان شناختیدرمان هیجان :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
کنند. را تجربه می 1بسیاری از همسران در رابطهٔ خود، آشفتگی زوجی

منزلهٔ اختلالی بالینی اشاره نشده است؛ اما درد و به آشفتگی زوجی به
(. ویراست پنجم 1آورد )وجود میشناختی و جسمی بهتگی روانآشف

، آشفتگی روابط زوجی ۲راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی
 6و رفتاری 5، هیجانی4های شناختیدر حوزه ۳را باعنوان اختلال کارکرد

به انتساب اسناد منفی  ۷(. کارکردهای مختل شناختی۲کند )تعریف می
های (. پژوهش۳های مثبت همسر اشاره دارد )مزمن و رد رفتار

متعددی نشان داد، بین رضایت و سازگاری زناشویی با اِسناد علّی و 
 تعریف (.۴،۵پذیری زنان رابطه معناداری وجود دارد )مسئولیت

را مشکلات هیجانی شامل ناراحتی مزمن،   ۸کارکرد مختل هیجانی
های ریشه در سبککنند که تفاوتی یا خشم به همسر بیان میبی

(. کارکرد مختل رفتاری، دشواری در حل ۶دلبستگی در کودکی دارد )
تعارض  .(۷ازحد تعریف شده است )تعارض و اجتناب و دخالت بیش

شود موجب کارکرد مختل رفتاری در رابطه بین زوجین می ۹زناشویی
رسد، یکی از مداخلات مؤثر بر کارکردهای مختل نظر می(. به۸)

 (.۹) مدار است، شناختی و رفتاری، درمان هیجانهیجانی
، پاسخ به کمبود مداخلات معتبر و روشن برای 1۰مداردرمان هیجان
گرایانه باشد تا خصوص مداخلاتی که بیشتر انسانبه ؛زوجین است

عاملی  منزلهٔر هیجان بهبتمرکز  دهندهٔاین درمان نشان (.1۰رفتاری )
براین بر محوریت هیجان در مشکلات بنا ؛قدرتمند برای تغییر است

مفاهیمی همچون  مدار دربرگیرندهٔ(. درمان هیجان11کند )کید میأت
هیجانات، همدلی، صدمات مربوط به دلبستگی، حفظ و بازسازی 

اثربخشی  دربارهٔراتگبر و همکاران  (. مطالعه1۲ٔ) روابط عاشقانه است
مدار رویکرد هیجان ،مدار بر کارکردهای مختل نشان داددرمان هیجان

ثر ؤداری در کاهش الگوهای ارتباطی اجتنابی ماطور معنتواند بهمی
درمان  دریافتند،و همکاران در پژوهش خود  ثناگوی محرر(. 1۳باشد )
مدار در کاهش هیجانات منفی، احساس تنهایی، اضطراب، هیجان

ری همچنین شک(. 1۴) تأثیر داردافسردگی، استرس و ناگویی هیجانی 
بر بخشش، خودتنظیمی عاطفی و را مدار درمان هیجان و همکاران

تیموری و همکاران  (. مطالعه1۵ٔ) دانستندثر ؤدلزدگی زناشویی م
مدار موجب بهبود تنظیم هیجان، درمانی هیجانزوج مشخص کرد،

 (. 1۶) شودمینشخوار خشم و صمیمیت زناشویی 
-، درمان شناختیاست شدهدرمان دیگری که در این پژوهش استفاده 

نگر از رفتاری مثبت-است. در درمان شناختی  11نگررفتاری مثبت
ها، شود تا توجه خود را از تحلیلراجعان و درمانگران درخواست میمُ

سوی افکار، احساسات و اعمالی تغییر ها و مسائل و مشکلات بهتبیین
ن در درمان درمانگرا. (1۷) کندراجعان کمک میدهند که به شکوفایی مُ

هایی که در فرصت دربارهٔنگر همواره رفتاری مثبت-شناختی

                                                      
1. Couple turmoil 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-Fifth Edition 

(DSM-5) 
3. Dysfunction 
4. Cognitive 
5. Emotional 

شود، گوش به زنگ هستند. این مدار مطرح میگوهای مسئلهوگفت
راجعان از زندگی، استثناها، های متفاوت مُها شامل خواستهخواسته
ها شامل افراد، ها و منابع و امکانات است. همچنین این فرصتمهارت

های بعدی مفید واقع هایی است که در برداشتن گاموقعیتشرایط و م
، 1۲حلبر راهنگر و درمان مبتنیشناسی مثبتروان ؛(1۸شوند )می

هدف هر دو درمان  گرفت،توان نتیجه می ؛ امااستهای متفاوتی درمان
ای بهتر و مطلوب و راجعان در برخورداری از آیندهاین است که به مُ

 دربارهٔو همکاران  گسچویند مطالعهٔ (.1۹کنند ) شکوفایی بیشتر کمک
نگر بر کارکردهای مختل نشان رفتاری مثبت-اثربخشی درمان شناختی

شود می بهبود افسردگینگر باعث رفتاردرمانی شناختی مثبت ،داد
 مشخص کرد،. همچنین نتایج پژوهش مرادی و صادقی (1۷)

و کاهش تعارض رفتاری بر کنترل خشم -درمانی شناختیخانواده
 دریافتند،زاده و همکاران شکرالله (.۲۰) ثر استؤمزناشویی 

رفتاری بر کاهش تعارضات زناشویی و افزایش -شناختی یدرمانزوج
 (.۲1) تأثیر داردسازگاری 

که موضوع کارکردهای مختل  بود لحاظضرورت پژوهش حاضر از آن 
 ؛همیتی استپرا هل مسئلهٔأهیجانی، شناختی و رفتاری در زنان مت

ها در ابعاد مختلف تواند بر کیفیت زندگی و سایر مؤلفهکه میطوریبه
خانواده کانون مهر و محبت و تربیت  چراکه (؛۲۲) زندگی تأثیر بگذارد

عد فردی اگر زنان در بُ .است فرادگیری زندگی اجتماعی او مبنای شکل
 ،ازگاری برسندنسبی و س یبا همسرشان نتوانند به توافق خود در روابط

اگر  نیزعد اجتماعی در بُ .شودکارکردهای زوجین در خانواده مختل می
د بر کل وترین واحد اجتماعی است، دچار آسیب شخانواده که کوچک

کند. رو میگذارد و سلامت جامعه را با مخاطره روبهجامعه اثر می
-مدار با درمان شناختیدو روش درمان هیجان ضرورت مقایسهٔ

است که این دو رویکرد از دو دیدگاه  جنبهنگر از این اری مثبترفت
ل و ئدنبال حل مسامدار بهنگرند؛ درمان هیجانل میئمتفاوت به مسا

نگر با تمرکز رفتاری مثبت-اما درمان شناختی ؛مشکلات هیجانی است
حل  در پیهای مثبت شخصیت عد شناختی و نیز توجه بر جنبهبر بُ

تا مشخص شود کدام نوع ت دارد براین ضروربنا است؛مشکلات 
رو پژوهش ازاین ؛دشوبهبود مشکلات استفاده  برایتواند رویکرد می

-مدار و شناختیهای هیجاناثربخشی درمان هدف مقایسهٔبا حاضر 
نگر بر کارکردهای مختل هیجانی، شناختی و رفتاری در رفتاری مثبت

 ره انجام شد.کننده به مراکز مشاوهل مراجعهأزنان مت

 بررسیروش 2
و آزمون پس ،آزمونآزمایشی و طرح آن پیشروش پژوهش از نوع نیمه

شده آماری مطالعه با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه ماهه پیگیری سه دورهٔ
منظور حل مشکلات زناشویی خود که به تشکیل دادندزنان متأهلی  را

ی شهر تهران در هنری شهردارسازمان فرهنگی به مراکز مشاورهٔ

6. Behavioral 
7. Cognitive dysfunction 
8. Emotional dysfunction 
9. Marital Conflict 
10. Emotionally Focused Therapy (EFT) 
11

. Positive Cognitive Behavioral Therapy (PCBT) 
12. Solution Focused Therapy (SFT) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                             3 / 12

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2681-fa.html


۳ 

زنان از نفر  ۴۵مراجعه کردند. حجم نمونه  1۳۹۷تا1۳۹۶های سال
گیری هدفمند و تصادفی صورت نمونهواجد شرایط داوطلب بود که به

گروه نفری )پانزدهسه گروه  درتصادفی  طوربه سپس وارد مطالعه شدند.
گواه(  گروه ،نگررفتاری مثبت-درمان شناختی گروه ،مدارهیجان درمان

لازم براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن  . تعداد نمونهٔقرار گرفتند
و میزان  ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر  اندازهٔ

. (۲۳) نفر محاسبه شد پانزدهبرای هر گروه  درصد1۰ریزش 
مراجعه به  عبارت بود از:به پژوهش  کنندگانشرکتورود  هایملاک

 ؛قصد حل مشکلات مربوط به روابط زناشویی خودبه مرکز مشاوره
زمان در جلسات مشاوره یا هم نکردنشرکت نبودن؛ متقاضی طلاق

خروج  هایسال. ملاک ۴۵تا۲۰سنی  دامنهٔقرارگیری در  ؛شناسیروان
درمانی  زمان در برنامهٔاز پژوهش شامل شرکت هم های آزمایشگروه

 ز جلسات درمانی بود. دیگر و غیبت در بیش از دو جلسه ا
 شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

و در صورت تمایل در  ندپژوهش دریافت کردبارهٔ کتبی اطلاعاتی در
این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات  ؛دندکرمشارکت  آن

منظور به شد؛محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
 ؛کنندگان ثبت نشدرعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان 
 . شدثرتر اجرا ؤم

 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
فرم کوتاه مقیاس  : 1فرم کوتاه مقیاس تجارب در روابط نزدیک-

طراحی  ۲۰۰۷در روابط نزدیک توسط وی و همکاران در سال تجارب 
در این پژوهش، فرم کوتاه مقیاس تجارب در روابط نزدیک  (.۲۴شد )
فرم کوتاه مقیاس کار رفت. بهبررسی کارکرد مختل هیجانی  برای

تجارب در روابط نزدیک دارای دوازده گویه است و دو بُعد دلبستگی 
ای )کاملاً درجهف لیکرت هفتاضطرابی و اجتنابی را در طی

کند. کسب نمرات بیشتر در ( ارزیابی می۷تا کاملاً موافقم= 1مخالفم=
معنای اضطراب و اجتناب در های اضطرابی و اجتنابی، بهمقیاسخرده

وی و همکاران در پژوهش خود  (.۲۴روابط نزدیک و عاشقانه است )
 ستفاده از روش بازآزماییپایایی این مقیاس را در مطالعهٔ جداگانه با ا

و  ۰٫۸۶و برای زیرمقیاس اجتنابی  ۰٫۸۲برای زیرمقیاس اضطرابی 
و برای  ۰٫۸۸اضطرابی از  ضریب آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس

در زمینهٔ روایی نیز  (.۲۴گزارش کردند ) ۰٫۸۶اجتنابی  زیرمقیاس
طور بهپژوهش وی و همکاران نشان داد، دو بُعد اضطراب و اجتناب 

های خوداختفایی و مشکلات پرسشنامه هایمثبت با زیرمقیاس
گرایی (، کمالr=۰٫۴۴(، مقابله ناکارآمد )r=۰٫۳۸شخصی )

( r=۰٫۳1( و افسردگی )r=۰٫۲۹(، خُلق منفی )r=۰٫۳۹ناسازگارانه )
گاهی r=۰٫۳۶طور منفی با خودکارآمدی اجتماعی )به و ( و خودآ

در پژوهش پناغی و  (.۲۴د )( همبستگی دارr=۰٫۳۹هیجانی )
( با استفاده از r=۰٫۳۵همکاران، روایی همگرای بُعد اضطراب )

های افسردگی و اضطراب از مقیاس اضطراب، افسردگی مقیاسخرده
                                                      

1. Experiences in Close Relationship Scale -Short Form (ECR-S) 
2. Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)  
3. Rosenberg Self-Esteem Questionnaire  
4. Relationship Attribution Measure (RAM) 

نامهٔ و روایی واگرای آن با استفاده از پرسش  ۲سؤالی ۲1و استرس 
( تأیید شد. روایی واگرای بُعد r=-۲۹٫۰)  ۳نفس روزنبرگعزت

گرایی )در پرسشنامه مقیاس برونجتناب نیز با بررسی رابطهٔ آن با خردها
(. ضریب پایایی r=-۰٫۴۳عاملی( به تأیید رسید )شخصیت پنج

ای برای نمرهٔ کل و دو بُعد اجتناب و اضطراب بازآزمون دوهفته-آزمون
 (.۲۵دست آمد )به ۰٫۸۹و  ۰٫۷1، ۰٫۸۷ترتیب به
مقیاس اسنادهای ارتباطی توسط فینچام : 4مقیاس اسنادهای ارتباطی-

منظور ارزیابی اسناد ناکارآمد در روابط به 1۹۹۲در سال  و برادبوری
بررسی  برای(. این مقیاس در پژوهش حاضر ۲۶رمانتیک طراحی شد )

گویه است که  ۲۸این ابزار دارای کار رفت. بهکارکرد مختل رفتاری 
که به طوریشود؛ بهاری میگذای نمرهدرجهشکل مقیاس لیکرت ششبه

گیرد. این تعلق می ۶ و به کاملًا موافقم نمرهٔ 1کاملاً مخالفم نمرهٔ 
 دهندهٔمقیاس، ارائهنمرات اختصاصی در هر خرده بر ارائهٔمقیاس علاوه

معنای وجود مشکل تر بهیشب است. کسب نمرهٔ 1۶۸تا۲۸کل بین  نمرهٔ
(. ۲۶) شودمشکل اسنادی تعبیر میمعنای نبودن به کمتر اسنادی و نمرهٔ

پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای  فینچام و برادبوری
و  ۰٫۸۲ترتیب پذیری برای مردان بهکرونباخ در ابعاد علّی و مسئولیت

گزارش کردند. روایی  ۰٫۸۵و  ۰٫۸۴ترتیب و برای زنان به ۰٫۸۷
 هایاسناد نامهٔه از پرسشنامه با استفاداصلی این پرسش همگرای نسخهٔ

(. خجسته مهر و همکاران ۲۶)محاسبه شد  ۰٫۴۳مشکلات زناشـویی، 
با استفاده از روش آلفای را  این ابزار در پژوهش خود ضرایب پایایی

 ۰٫۸۹و  ۰٫۸۸ترتیب عد علّیت بهسازی برای بُنیمهکرونباخ و روش دو
دست آوردند. به ۰٫۸۷و  ۰٫۸۵ترتیب پذیری بهعد مسئولیتو برای بُ

نامه با فرم بلند مقیاس اسنادهای همچنین روایی همگرای این پرسش
ترتیب پذیری بهعد مسئولیتعد علّیت و بُبرای بُ 5در ازدواج ارتباطی

است   مذکورنامهٔاز روایی مطلوب پرسشکه حاکی بود ۰٫۷۸و  ۰٫۶۴
(۲۷.) 

توسط  نامهاین پرسش :6مقابله با تعارض نامهٔپرسش ویراست دوم-
های حل تعارض طراحی گیری سبکاندازه برای 1۹۸۳رحیم در سال 

نامه در پژوهش حاضر برای بررسی کارکرد مختل این پرسش(. ۲۸)شد 
مقیاس گویه و پنج خرده ۲۸نامه شامل این پرسشکار رفت. شناختی به

کننده گر، سبک اجتنابشده، سبک سلطهسبک یکپارچگی، سبک ملزم
شکل نامه بههای این پرسشگر است. مادهحل تعارض مصالحهو سبک 
 شود. مقیاس لیکرت دربرگیرندهٔگذاری میای نمرهدرجهپنجلیکرت 

 (، نظری ندارم )نمره۲ٔ (، مخالفم )نمره1ٔ مخالفم )نمرهٔ عبارات کاملاً
ها . هریک از مادهاست( ۵ موافقم )نمرهٔ ( و کاملاً ۴ (، موافقم )نمره۳ٔ

های آن کسب کند و سپس باتوجه به تعداد ماده ۵تا1ای از اند نمرهتومی
فرد از  که این است دهندهٔبیشتر نشان خواهد بود. کسب نمرهٔ ۵تا1از 

رحیم، ضریب (. ۲۸)کند آن سبک برای حل تعارض خود استفاده می
 ۰٫۷۷تا۰٫۷۲ای بین گانه را در دامنههای پنجآلفای کرونباخ زیرمقیاس

نامه با اصلی پرسش کرد. همچنین روایی همگرای نسخهٔگزارش 
از دست آمد که حاکیبه r=۴1٫۰، ۷های حل تعارضسبک نامهٔپرسش

5. Relationship Attribution Measure in Marriage 
6. Organizational Conflict Inventory–II (ROCI-II) 
7. Conflict Resolution Questionnaire (CRQ) 
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۴ 

حقیقی و همکاران، پایایی (. ۲۸) استنامه روایی مناسب این پرسش
های مقیاسنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ برای خردهپرسش
 (.۲۹)دست آوردند به ۰٫۷۹تا۰٫۷۵ نامه در دامنهٔپرسش

در این پژوهش، پروتکل درمان  مدار:جلسات درمان هیجان-
همچنین روایی محتوایی این . (۳۰) استفاده شدمدار جانسون هیجان

آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید دکتری  بستهٔ

و سپس  رسیدیید أت بهشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن روان
 نُهمدار شامل . در این پژوهش درمان هیجانکار رفتبهپژوهش  در

بار برای افراد اجرا شد. ای یکصورت هفتهای بود که بهدقیقهنود جلسهٔ
 1صورت کلی شامل مراحل زیر بود که در جدول محتوای جلسات به

 ه شده است.ئارا

 مدار جلسات درمان هیجان .1جدول 
 همحتوای جلس جلسه

 ها و نیازهای دلبستگیزوجی در بستر آسیب آفرین رابطهٔدرمانی، توصیف و استخراج مسائل مشکل راری رابطهٔبرق اول
 زوجی آشفتهٔ های تعاملی منفی تکرارشونده در رابطهٔدهی در راستای تشخیص و توصیف چرخهجهت دوم
 های تعاملی منفیزیربنای چرخه دهی در راستای شناسایی و دستیابی به هیجانات اولیه و ثانویهٔجهت سوم

 چهارم
های تعاملی منفی و ها و نیازهای دلبستگی، هیجانات اولیه و ثانویه و چرخهدهی مجدد مشکلات ارتباطی در چارچوب آسیبقاب برایکمک 

 ق آید.یآن فاعنوان عامل اصلی آشفتگی زوجی که همسر باید در تلاشی مشارکتی بر های تعاملی منفی بهسازی چرخهبرونی

 پنجم
هایی از خود رهاشده یا های دلبستگی، احساسات و بخشکمک در راستای گسترش ادراک و پذیرش دوجانبه درخصوص نیازها و آسیب
 انکارشده توسط فرد

 هااعتبارسازی آنکمک درخصوص پذیرش و اعتباربخشی به احساسات و تجارب هیجانی همسر دربرابر سرکوب یا بی ششم
 ایمن مدارانهٔدلبسته منظور ساختاردهی مجدد پیوند عاطفی در امتداد رابطهٔکمک درخصوص نیازها و احساسات به مهفت

 تاکنونحل بدونارتباطی  برد برای مشکلات کهنهٔ-های نوین حل تعارض بردهای ارتباطی و حل مسئله و یافتن شیوهبهبود مهارت کمک درزمینهٔ هشتم
 نوپا مدارانهٔبه مواضع تعاملی نوین و پیوندهای هیجانی و دلبستهبخشی استحکام نهم

در این پژوهش، پروتکل  :نگررفتاری مثبت-جلسات درمان شناختی-
. (۳1) شدبنیک استفاده متعلق به نگر رفتاری مثبت-درمان شناختی

آموزشی در پژوهش حاضر توسط  همچنین روایی محتوایی این بستهٔ
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن دکتری روانپنج تن از اساتید 

. در این پژوهش درمان کار رفتبهو سپس در پژوهش  رسیدیید أت به
ای بود که دقیقهنود جلسهٔ هشتنگر شامل رفتاری مثبت-شناختی

بار برای افراد اجرا شد. محتوای جلسات ای یکصورت هفتهبه
  ه شده است.ئارا ۲در جدول صورت کلی شامل مراحل زیر بود که به

 نگر رفتاری مثبت-جلسات درمان شناختی .۲جدول 

 همحتوای جلس جلسه

 نگررفتاری مثبت-شناختی ایجاد ارتباط درمانی و تعیین چارچوب و بیان اصول کلی مشاورهٔ اول

 دوم
های خود و به توانمندی نبردپی برایگیری و قابل اندازه صورت مثبت، معین، ملموستدوین اهداف خود براساس درمان به منظوربهکمک به اعضا 

 های لازمتحسین یکدیگر در زمان توانایی
 های شناختیسوگیری ،تغییر توجه به مثبت ،راجع برای تغییر دیدگاه باتوجه به شناخت احساسات و گذشتهکمک به مُ سوم

 یابی مسئلهشخص و برون ورنماها، استفاده از دیدگاه سومتغییر تصویرسازی ذهنی، تغییر د برایراجع کمک به مُ چهارم

 پنجم
راجع در آینده، استفاده از تکنیک فلش رو به بالا، کاربرد دیدگاه معنوی و های مُکید بر خواستهأها، تکاربرد استعاره منظوربهراجع کمک به مُ

 پذیریانعطاف

 ششم
در راجع های فعالیت عملی، توجه به عملکرد مُهای مثبت، استفاده از برانگیزاننده، ایجاد عادتتغییر الگوی تکراری عملکرد برایراجع کمک به مُ

 پذیریخوب اوضاع و ایجاد انعطاف رفتمواقع پیش
 های مثبت و منفیبخشیدن به عواطف و هیجانی مثبت، تعادلهاگیری و ایجاد عواطف و هیجانشکل برایراجع کمک به مُ هفتم

 هشتم
آوری دادن، توجه به چگونگی مفید واقع شدن آن، مشاهده و جمعنگر، کاری متفاوت انجامایجاد تجارب رفتاری مثبت منظوربهراجع ه مُکمک ب

 نگرشواهد هماهنگ با افکار و باورهای مثبت

های مرکزی و پراکندگی مانند ها از شاخصمنظور توصیف دادهبه
ها، روش تحلیل برای تحلیل داده .استفاده شدمیانگین و انحراف معیار 

گیری مکرر، آزمون تعقیبی توکی و آزمون تعقیبی واریانس با اندازه
های فرضمنظور بررسی پیشکار رفت. شایان ذکر است، بهبونفرونی به

باکس، کرویت امهای گیری مکرر از آزمونتحلیل واریانس با اندازه
آزمون  ها،گروه سن مقایسهٔ ورمنظبه همچنینلون استفاده شد.موچلی و 

گیری از با بهره مذکورهای آماری . تحلیلکار رفتبهتحلیل واریانس 

ها سطح معناداری آزمون. صورت گرفت ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 هایافته 3
از نظر سن، در گروه درمان ، شناختیهای جمعیتیافتهباتوجه به 

تعداد سال،  ۴۵تا۴۰سنی  درصد( در دامنه۴۰ٔفر )ن ۶ مدار،هیجان
سال، تعداد کمتر  ۴۰تا۳۰سنی  درصد( در دامنه۲۶٫۶۷ٔنفر ) ۴و  بیشتر
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۵ 

نفر  ۷نگر، رفتاری مثبت-دادند. در گروه شناختیرا تشکیل 
نفر  ۳بیشتر و تعداد سال،  ۳۰تا۲۰سنی  درصد( در دامنه۴۶٫۶۷ٔ)
. در گروه داشتندکمتر را  ، تعداد۴۰تا۳1سنی  درصد( در دامنه۲۰ٔ)

بیشتر تعداد سال،  ۴۰تا۳۰سنی  درصد( در دامنه۴۶٫۶۷ٔنفر ) ۷گواه، 
سال، تعداد کمتر را  ۴۵تا۴1سنی  درصد( در دامنه1۳٫۳۳ٔنفر ) ۲و 

لیسانس و مدار، تحصیلات فوقدادند. در گروه درمان هیجانتشکیل 
دیپلم و  بیشتر و تحصیلاتتعداد درصد(، ۴۰٫۰نفر ) ۶ باتر یشب

. شامل شدافراد را  ی ازکمترتعداد درصد(، ۲۶٫۶۷نفر ) ۴ بادیپلم فوق
 ۷ بانگر، تحصیلات لیسانس رفتاری مثبت-در گروه درمان شناختی

 ۳ بادیپلم بیشتر و تحصیلات دیپلم و فوق تعداد درصد(،۴۶٫۶۷نفر )
ه، داد. در گروه گواافراد را تشکیل  ی ازکمترتعداد درصد(،  ۲۰نفر )

بیشتر و تعداد درصد(، ۵۳٫۳۳نفر ) ۸تحصیلات لیسانس با 
را  یدرصد( تعداد کمتر۲۰نفر ) ۳تر با یشلیسانس و بتحصیلات فوق

 . شامل شد
مدار انحراف معیار سن در گروه درمان هیجانو  میانگین

نگر رفتاری مثبت-گروه شناختیدر  سال، ۴1٫۲۰±۹٫۳۹
بود. نتایج آزمون سال  ۴۰٫11±۹٫۸گروه گواه در و سال  ۸۶٫11±۴۰٫۹

( و p=۰٫۷11سه گروه از نظر توزیع سن ) ،تحلیل واریانس نشان داد
 . شتند( تفاوت معنادار نداp=۰٫۵۶۷تحصیلات )

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات کارکردهای شاخص
های آزمایش و گروه گواه در مختل هیجانی، رفتاری و شناختی در گروه

 شده است. آورده ۳آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسیشمراحل پ

 هاسنجش در گروه تفکیک مرحلهٔمیانگین و انحراف معیار کارکردهای مختل هیجانی، رفتاری و شناختی به .۳جدول 

 مرحله گروه
کارکرد مختل  کارکرد مختل هیجانی

 رفتاری
کارکرد مختل 

 بیدلبستگی اجتنا دلبستگی اضطرابی شناختی

 مداردرمان هیجان

 آزمونپیش
 ۸۶٫۴۷ ۲۸٫۰۷ ۲۲٫۸۷ ۲۲٫۵۳ میانگین

 1٫۶۰ 1٫1۰ 1٫۳۵ 1٫۵۷ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۷۹٫۲۰ ۲۳٫۵۳ 1۳٫۰۷ 1۲٫۸۰ میانگین

 ۳٫۳۲ ۰٫۶۴ 1٫۵۳ 1٫۵۷ انحراف معیار

 پیگیری
 ۷۷٫۲۷ ۲1٫۵۳ 11٫۲۶ 1۲٫۲۷ میانگین

 ۳٫1۵ ۰٫۶۴ 1٫۷۰ 1٫۹1 انحراف معیار

رفتاری -درمان شناختی
 نگرمثبت

 ۸۶٫۳۳ ۲۷٫۶۷ ۲۲٫۶۰ ۲۲٫۴۰ میانگین آزمونپیش
 1٫۹۵ 1٫۳۰ 1٫۶۴ 1٫۴۵ انحراف معیار

 ۷۵٫۸۰ ۲۰٫۵۳ 1۷٫1۳ 1۶٫۸۷ میانگین آزمونپس
 ۲٫۹۹ 1٫۶۸ ۰٫۹۹ ۰٫۷۴ انحراف معیار

 پیگیری
 ۷۳ 1۸٫۴۰ 1۵٫۲۰ 1۳٫۹۳ میانگین

 ۲٫۹۵ 1٫۵۵ 1٫۰۸ 1٫1۶ انحراف معیار

 گواه

 آزمونپیش
 ۸۴٫۸۷ ۲۷٫۶۷ ۲۲ ۲1٫۵۳ میانگین

 1٫۲۴ 1٫۰۵ 1٫۰۷ 1٫1۹ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۸۳٫۸۷ ۲۶٫۶۷ ۲1 ۲۰٫۵۳ میانگین

 1٫۲۴ 1٫۰۵ 1٫1۹ 1٫1۹ انحراف معیار

 پیگیری
 ۸۲٫۸۷ ۲1٫۸۶ ۲۰ 1۹٫۵۳ میانگین

 1٫۲۴ ۳٫۲1 1٫1۹ 1٫1۸ انحراف معیار

رعایت  منظوربهگیری مکرر، تحلیل واریانس با اندازه روشقبل از انجام 
موچلی و لون،  باکس، کرویتامهای ، نتایج آزمونی آنهافرضپیش

یک از متغیرهای باکس برای هیچامبررسی شد. ازآنجاکه آزمون 
کوواریانس -های واریانسپژوهش معنادار نبود، شرط همگنی ماتریس

یک از متغیرها در هیچ نبودنار. همچنین معناد(p>۰٫۰۵) رد نشد
شد گروهی رد نهای بینفرض برابری واریانس ،آزمون لون نشان داد

(۰٫۰۵<p)مشخص موچلی  . درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت
بنابراین فرض  بود؛دار ااین آزمون برای متغیرهای پژوهش معن کرد،

نشد  ها )فرض کرویت( رعایتآزمودنیهای درونبرابری واریانس
(۰٫۰۰1>p)بررسی نتایج  منظورهگیزر بهاوساز آزمون گرین روازاین ؛

گروهی و اثرات متقابل استفاده شد. متغیره برای اثرات درونآزمون تک
( p<۰٫۰۰1) ۰٫۲1با گیزر با مقداری برابر هاوسهمچنین آزمون گرین

مدار و درمان اثربخشی درمان هیجان تفاوت معناداری را از نظر

نگر بر کارکردهای مختل هیجانی، رفتاری و رفتاری مثبت-ناختیش
 ۰٫۰۵گواه در سطح معناداری گروه های آزمایش و شناختی در گروه

  نشان داد.
متغیر دلبستگی اضطرابی  تحلیل واریانس ،۴نتایج جدول براساس 

و بود ( معنادار p<۰٫۰۰1( و اثر گروه )p<۰٫۰۰1برای اثر زمان )
بود. تحلیل واریانس متغیر دلبستگی  ۰٫1۷گروهی  داخلهٔاثر م اندازهٔ

( معنادار p<۰٫۰۰1( و اثر گروه )p<۰٫۰۰1اجتنابی برای اثر زمان )
. همچنین تحلیل دست آمدهب ۰٫۶۴گروهی  اثر مداخلهٔ و اندازهٔبود 

( و اثر p<۰٫۰۰1واریانس متغیر کارکرد مختل رفتاری برای اثر زمان )
بود.  ۰٫۶۶گروهی  اثر مداخلهٔ و اندازهٔبود دار ( معناp<۰٫۰۰1گروه )

تحلیل واریانس متغیر کارکرد مختل شناختی برای اثر زمان 
(۰٫۰۰1>p( و اثر گروه )۰٫۰۰1>pمعنادار ) اثر مداخلهٔ و اندازهٔ بود 

بود که کارکردهای  امعنبدین مطلب . ایندست آمدهب ۰٫۳۴گروهی 
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۶ 

گواه در  گروه دو گروه آزمایش ومختل هیجانی، رفتاری و شناختی بین 
ثیر مداخله أاز تکه حاکیشتند داری داامعن تفاوتطی مراحل پژوهش 

ها از آزمون تعقیبی توکی بررسی تفاوت در هریک از گروه برای. است
 . شودمشاهده می ۵در جدول نتایج استفاده شد که 

 کارکردهای مختل هیجانی، رفتاری و شناختیثیر زمان و گروه بر أی بررسی تگیری مکرر برااندازهبا  واریانس تحلیلنتایج روش  .۴جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال F آزادی درجهٔ منبع اثر منبع متغیر متغیرها

 دلبستگی اضطرابی
 گروهیدرون

 ۰٫۲1 <۰٫۰۰1 ۸٫۸۲ ۲ زمان
 ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 ۹۳٫۶۵ ۴ گروهزمان

 ۰٫1۷ <۰٫۰۰1 ۵٫۵۹ ۲ گروه گروهیبین

 لبستگی اجتنابید
 گروهیدرون

 ۰٫۲۲ <۰٫۰۰1 11٫۴۷ ۲ زمان
 ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۰۶ ۴ گروهزمان

 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۴۰٫۳۰ ۲ گروه گروهیبین

 کارکرد مختل رفتاری
 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷۲٫۶۹ ۲ زمان گروهیدرون

 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۶۷٫۹۷ ۴ گروهزمان
 ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۵۵٫۸1 ۲ گروه گروهیبین

 ختل شناختیکارکرد م
 گروهیدرون

 ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 1۵۲٫1۶ ۲ زمان
 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۶۹٫۲۴ ۴ گروهزمان

 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۵۴ ۲ گروه گروهیبین

 هازوجی گروه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسهٔ .۵جدول 

 مقدار احتمال تفاوت میانگین هاگروه هامتغیر

 دلبستگی اضطرابی
 <۰٫۰۰1 ۴٫۳۷ گواه نگرمثبت
 <۰٫۰۰1 ۸٫۶۹ گواه مدارهیجان
 ۰٫۰۲1 -1٫۸۰ مدارهیجان نگرمثبت

 دلبستگی اجتنابی
 <۰٫۰۰1 ۳٫۶۷ گواه نگرمثبت
 <۰٫۰۰1 ۸٫۹۶ گواه مدارهیجان
 <۰٫۰۰1 -۴٫۲۰ مدارهیجان نگرمثبت

 <۰٫۰۰1 ۶٫۸۸ گواه نگرمثبت 
 ۰٫۰۰۵ ۳٫۳۴ گواه مدارهیجان کارکرد مختل رفتاری

 <۰٫۰۰1 ۲٫۶۰ مدارهیجان نگرمثبت 
 <۰٫۰۰1 ۸٫۳۴ گواه نگرمثبت 

 <۰٫۰۰1 ۴٫1۲ گواه مدارهیجان کارکرد مختل شناختی
 <۰٫۰۰1 ۴٫1۳ مدارهیجان نگرمثبت 

-درمان شناختی دهد،مینشان  ۵نتایج آزمون تعقیبی توکی در جدول 
هیجانی،  کارکردهای مختلمدار بر نگر و درمان هیجانرفتاری مثبت

رفتاری -درمان شناختی. (p<۰٫۰۵)بود مؤثر  رفتاری و شناختی
مدار در میزان کاهش کارکرد مختل درمان هیجان درمقایسه بانگر مثبت

آزمون اثربخشی در پس (p<۰٫۰۰1و رفتاری ) (p<۰٫۰۰1شناختی )
های دو تفاوت میانگین . همچنین، باتوجه به مقایسهٔشتبیشتری دا

نگر در میزان رفتاری مثبت-مدار و درمان شناختییجانگروه درمان ه
مدار درمان هیجان مشخص شد،متغیر کارکرد مختل هیجانی 

نگر در میزان کاهش کارکرد رفتاری مثبت-درمان شناختی درمقایسه با
دلبستگی شت )آزمون اثربخشی بیشتری دامختل هیجانی در پس

  .(p<۰٫۰۰1 دلبستگی اجتنابی و p=۰٫۰۲1 اضطرابی
-درمان شناختیها در دو گروه آزمایش )برای مقایسهٔ زوجی زمان

و گروه گواه از آزمون تعقیبی  مدار(نگر و درمان هیجانرفتاری مثبت
 ارائه شده است.  ۶بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

کارکردهای مختل ، در میانگین نمرات متغیرهای ۶براساس جدول 
 ، رفتاری و شناختیجتنابی(دلبستگی او  اضطرابی دلبستگی) هیجانی

آزمون با پیگیری آزمون و مراحل پیشآزمون با پسبین مراحل پیش
(؛ اما در میانگین نمرات p<۰٫۰۵تفاوت معنادار وجود داشت )

آزمون با پیگیری تفاوت معنادار متغیرهای مذکور بین مراحل پس
ها در دورهٔ پیگیری درمان مشاهده نشد که حاکی از تداوم و ماندگاری

 (. p>۰٫۰۵ماهه بوده است )سه
آزمون و پیگیری کارکردهای آزمون، پسپیش مقایسهٔ ،1نمودار در 

 گواهگروه آزمایش و  هایمختل هیجانی، رفتاری و شناختی در گروه
ارائه شده است. 
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۷ 

 
  هایرهای پژوهش در گروهمتغ بر اثر زمان نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۶جدول 

 مراحل گروه هامتغیر
 های هر دورهاختلاف میانگین

 پیگیری آزمونپس

 دلبستگی اضطرابی

 ۴۰٫1۰ ۵۳٫1۰ آزمونپیش آزمایش
 ۰٫۳۳ - آزمونپس 

 ۰٫1۷ ۰٫11 آزمونپیش گواه
 ۰٫۲1 - آزمونپس 

 دلبستگی اجتنابی

 ۲۰٫۹ 1۳٫11 آزمونپیش آزمایش
 ۰٫۴۶ - آزمونپس 

 ۰٫۲۷ ۰٫1۵ آزمونپیش گواه
 ۰٫۳۹ - آزمونپس 

 کارکرد مختل رفتاری

 ۳۰٫۵ 1۹٫۷ آزمونپیش آزمایش
 ۰٫۶۴ - آزمونپس 

 ۰٫۳۴ ۰٫۲۲ آزمونپیش گواه
 ۰٫1۸ - آزمونپس 

 کارکرد مختل شناختی

 ۳۰٫۷ 1۲٫۹ آزمونپیش آزمایش
 ۰٫۵۹ - آزمونپس 

 ۰٫11 ۰٫۲۸ نآزموپیش گواه
 ۰٫۳۳ - آزمونپس 

 *۰٫۰۵>p 

 گواهگروه آزمایش و  هایآزمون و پیگیری کارکردهای مختل هیجانی، رفتاری و شناختی در گروهآزمون، پسپیش مقایسهٔ .1نمودار 

 بحث  ۴
مدار با درمان پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمان هیجان

مختل هیجانی، شناختی و  هایرکردنگر بر کارفتاری مثبت-شناختی
کننده به مراکز مشاورهٔ سازمان رفتاری در زنان متأهل مراجعه

 بینها نشان داد، هنری شهرداری شهر تهران انجام شد. یافتهفرهنگی
-مدار و درمان شناختیدرمان هیجاندو گروه نمرات های میانگین

کارکرد متغیر  اهشکدر با میانگین نمرات گروه گواه نگر رفتاری مثبت
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۸ 

که هر دو گروه یطور؛ بهتفاوت معنادار وجود داشتمختل هیجانی 
دو نمرات های بین میانگیناما  آزمون اثربخشی داشت؛درمانی در پس

در میزان نگر رفتاری مثبت-مدار و درمان شناختیدرمان هیجانگروه 
؛ تفاوت معنادار وجود داشتنیز کارکرد مختل هیجانی متغیر 

رفتاری -درمان شناختیدرمقایسه با مدار درمان هیجان کهطوریهب
کارکرد مختل هیجانی )دلبستگی اضطرابی و بر کاهش نگر مثبت

آزمون دارای اثربخشی بیشتری بود. لازم به در پسدلبستگی اجتنابی( 
 انجام نشده است. ، پژوهشیهااین یافته هٔتاکنون دربار ،ذکر است

در  کارکرد مختل هیجانیکاهش مدار بر ان هیجاناثربخشی درم دربارهٔ
ات جلالی و این یافته با مطالعگروه آزمایش درمقایسه با گروه، 

( همسوست. نتایج پژوهش ۳۳و بهرادفر و همکاران ) (۳۲)همکاران 
طور به تواندمیمدار رویکرد هیجان ،نشان داد جلالی و همکاران

بهرادفر  .(۳۲)ثر باشد ؤتنابی ماجداری در کاهش الگوهای ارتباطیامعن
محور موجب درمانی هیجانرویکرد زوج دریافتند،و همکاران نیز 

 (. ۳۳)د شومیبهبودی کارکردهای مختل هیجانی 
های سازگارانه، ازطریق مدار بر روش دلبستگیکید درمان هیجانأت

نیازهای خود فرد و همسر است.  همراقبت، حمایت و توجه متقابل ب
مدار آشکارا بر تغییر سبک دلبستگی و افزایش صمیمیت هیجاندرمان 

رو، کاربرد این رویکرد درمانی منجربه ؛ ازاینتأثیر داردجنسی زوجین 
سو و افزایش  کاهش دلبستگی اضطرابی و دلبستگی اجتنابی از یک

و کارکرد مختل هیجانی را در زنان  دلبستگی ایمن از سوی دیگر شد
 به مراکز مشاوره کاهش داد.  کنندهمتأهل مراجعه

کارکرد کاهش نگر بر رفتاری مثبت-اثربخشی درمان شناختی در زمینهٔ
این یافته را  در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه، مختل هیجانی

 ،نشان دادند ها. آندانستتیرپک و همکاران  توان همسو با مطالعهٔمی
ثر ؤمختلالات اضطرابی نگر بر کاهش ارفتاری مثبت-شناختیدرمان 
استاوارز و همکاران  پژوهشاین یافته با  همچنین(. 1۸)است 

نگر باعث رفتاری مثبت-شناختیدرمان ها دریافتند، . آنهمسوست
 با اینکه(. ۳۴) شودرفتاری و عاطفی در افراد میمشکلات بهبودی 

نگر بر رفتاری مثبت-ای مربوط به اثربخشی درمان شناختیمطالعه
پور از داغی و کمیلییافت نشد، قرهکارکرد مختل هیجانی ش کاه

نگر باعث رفتاردرمانی شناختی مثبت ،خود نتیجه گرفتند پژوهش
 شدهمطالعه منفی در جامعهٔ مثبت و کاهش عاطفهٔ افزایش عاطفهٔ

های نگر از تکنیکرفتاری مثبت-درمان شناختی(. ۳۵)شود می
یجاد پیامدهای روانی مطلوب بهره منظور انگر بهشناسی مثبتروان

بنابراین  دهد؛افزایش می را گیرد و عواطف، افکار و هیجانات مثبتمی
سو با اصلاح باورهای  این رویکرد درمانی از یک ،رسدنظر میبه

شناسی های معیوب و از سوی دیگر با اصول روانناکارآمد و شناخت
ارکرد مختل هیجانی مثبت و کاهش ک افزایش عاطفهٔ سببنگر مثبت

های رفتاری و رویکرد شود. همچنین این مداخله با تکنیکمی
 .دهدکاهش می را مشکلات در روابط زناشویی ،محورحلراه

دو گروه نمرات های بین میانگین ،نشان داد پژوهشاین دیگر های یافته
با میانگین نگر رفتاری مثبت-مدار و درمان شناختیدرمان هیجان

تفاوت معنادار رفتاری کارکرد مختل متغیر  کاهشدر گروه گواه نمرات 
آزمون اثربخشی که هر دو گروه درمانی در پسیطور؛ بهوجود داشت

مدار و درمان درمان هیجاندو گروه نمرات های بین میانگینداشت؛ اما 
کارکرد مختل رفتاری در میزان متغیر نگر رفتاری مثبت-شناختی
رفتاری -درمان شناختی کهطوریشت؛ بهود داوجمعنادار تفاوت 

کارکرد مختل کاهش بر مدار درمان هیجان درمقایسه بانگر مثبت
 ،. لازم به ذکر استبوداثربخشی بیشتری دارای آزمون در پسرفتاری 

 ، پژوهشی انجام نشده است.هااین یافته هٔتاکنون دربار
رکرد مختل رفتاری کاکاهش مدار بر اثربخشی درمان هیجان در زمینهٔ

نامان  نتایج پژوهشتوان به میدرمقایسه با گروه گواه،  در گروه آزمایش
درمان  ها مشخص شد،در پژوهش آن .و همکاران اشاره کرد

(. ۳۶)شود مدار موجب کاهش تعارض در روابط زوجین میهیجان
تعاملات  مدار با طی مراحلی همچون شناسایی چرخهٔدرمان هیجان

 یعنوان مشکلیجانات زیربنایی، نگریستن به چرخه بهمنفی و ه
از ارتباط و تسهیل ابراز نیازها، به های ناشیارتباطی، بررسی ترس

پردازد. سپس های جدید برای مشکلات کهنه و قدیمی میحلتسهیل راه
د و تعارض و کارکردهای مختل بخشرفتارهای دلبستگی را تحکیم می

  .دهدن کاهش میدر روابط همسرا را رفتاری
کارکرد کاهش بر نگر رفتاری مثبت-درمان شناختیاثربخشی  در زمینهٔ

این یافته با  در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه، مختل رفتاری
درمان ها نشان دادند، . آنستو همکاران همسو گسچویند پژوهش
در (. 1۷)شود می بهبود افسردگیباعث نگر رفتاری مثبت-شناختی

عنوان دشواری کارکرد مختل رفتاری به ،توان گفتبیین این یافته میت
شود. ازحد تعریف میدر حل تعارض، اجتناب و دخالت بیش

شکست در  طور اولیه نتیجهٔمشکلات مربوط به تعارضات زوجین، به
توانایی زوجین در برقراری ارتباط مؤثر  .برقراری روابط صحیح است

مؤثر افکار، احساسات، نیازها و  به انتقال روشن، صحیح و
 رفتاری در درمان-های شناختیهایشان بستگی دارد. تکنیکخواسته
ها است و سعی دارد بر آموزش مهارتنگر مبتنیرفتاری مثبت-شناختی

های شناختی، حل مسئله و تعارض، برقراری ارتباط مؤثر و که مهارت
های شناختی به زشدرست را آموزش دهد. آمو اصول رفتار و مبادلهٔ

پردازد و باعث رفع ها و اسناد غلط از رفتار یکدیگر میاصلاح برداشت
های مثبت رفتار سوءتفاهم، کاهش رنجش و خشم و توجه به جنبه

نگر در درمان شناسی مثبتشود. از سویی دیگر، اصول روانیکدیگر می
ت و بهبود ارتباط مثبت با منظور تقوینگر بهرفتاری مثبت-شناختی

که کاهش تعارضات زناشویی و کاهش  رودمیکار خود و همسر به
 (. ۳۷) را در پی داردکارکرد مختل رفتاری 

دو نمرات های بین میانگین ،های این مطالعه نشان دادهمچنین یافته
با میانگین نگر رفتاری مثبت-مدار و درمان شناختیدرمان هیجانگروه 

تفاوت معنادار شناختی کارکرد مختل متغیر  کاهشدر وه گواه گرنمرات 
آزمون اثربخشی که هر دو گروه درمانی در پسیطور؛ بهوجود داشت

مدار و درمان درمان هیجاندو گروه نمرات های بین میانگینداشت؛ اما 
کارکرد مختل شناختی در میزان متغیر نگر رفتاری مثبت-شناختی
رفتاری -درمان شناختی کهطوریشت؛ بهدا وجودمعنادار تفاوت 

کارکرد مختل کاهش بر مدار درمان هیجان درمقایسه بانگر مثبت
 ،. لازم به ذکر استبوداثربخشی بیشتری دارای آزمون در پسشناختی 

  ، پژوهشی انجام نشده است.هااین یافته هٔتاکنون دربار
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رد مختل شناختی بر کاهش کارک مدارهیجاندر زمینهٔ اثربخشی درمان 
کارکرد مختل توان گفت، در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه می

از تجمع و ناشی کندمیشناختی به اسناد منفی به رفتارهای همسر اشاره 
شخصی افراد است. اسناد و الگوهای تجارب ذهنی در روابط بین

 نشده باقیل مهم زندگی حلئشود مسامد موجب میآارتباطی ناکار
های معیوب بماند. الگوهای ارتباطی ناکارآمد که حاصل شناخت

ثیر بگذارد. در مدل أشود رفتار یک زوج بر دیگری تباعث می است،
شخصی مدار، فرض بر این است که وضعیت روانی و بیندرمان هیجان

تجربیات هیجانی فردی  واسطهٔکه زوجین در تعاملات خود دارند به
هایی را شود. چنین رویکردی وضعیتدهی میهریک از زوجین سازمان

دهد و ، هدف قرار میاست که الگوهای تعاملی آشفته را شکل داده
ها و اسناد معیوب و کاهش کارکرد مختل شناختی موجب بهبود شناخت

 شود. می
کارکرد کاهش نگر بر رفتاری مثبت-اثربخشی درمان شناختی در زمینهٔ

توان این می درمقایسه با گروه گواه،در گروه آزمایش  مختل شناختی
( و صادقی و ۳۵) و همکارانداغی رهقمطالعات یافته را همسو با 

درمان  ،نشان دادند و همکارانداغی رهق( است. ۳۸همکاران )
رد بر تنظیم شناختی زوجین تأثیر معنادار دانگر رفتاری مثبت-شناختی

نگر رفتاری مثبت-یدرمان شناخت و همکاران دریافتند،صادقی (. ۳۵)
در زنان گروه  نانهیبدب دیو کاهش د نانهیبخوش دید شیافزا باعث

-(. درمان شناختی۳۸)شود میگروه کنترل درمقایسه با  شیآزما
رفتاری را با -نگر بعضی از تمرینات درمان شناختیرفتاری مثبت

مقابل آنچه درمان  دهد و نقطهٔنگرانه انجام میانداز مثبتچشم
 ،دهداهمیت جلوه میکند یا کمرفتاری به آن توجه نمی-ختیشنا

رفتاری -کند. تأکید درمان شناختیسازد و آن را تقویت میبرجسته می
راجع و اصلاح شناسی، مشکلات و مسائل مُنگر، تنها بر آسیبمثبت

های مثبت، بلکه ابتدا و پیش از هر چیز به جنبه ؛بدترین شرایط نیست
پردازد و کردهای صحیح و خلق بهترین چیزها مینقاط قوت و عمل

بلکه به دستیابی و ایجاد  ؛کندها تأکید نمیفقط به کاهش ناراحتی
های شناختی با در این درمان، تکنیک(. ۳۷)موفقیت نیز نظر دارد 

اصلاح اسناد ارتباطی موجب کاهش کارکرد مختل شناختی و ایجاد 
شود. درمان بط همسران میآمیز در رواپیامدهای مثبت و موفقیت

 در را کننده به مراکز مشاورهزنان مراجعه ،آمیز این رویکردموفقیت
ازآنجاکه درمان  علاوه؛ بههای آن تشویق کرده استاستفاده از تکنیک

مدار نیز است، حل مشکلات در حلنگر، راهرفتاری مثبت-شناختی
 شودمیین نتایج تقویت الگوهای رفتاری منجربه ا سببروابط همسران 

 (.۳۵)رد پیگیری نیز دوام دا و پیامدهای آن در دورهٔ
 حاضر هٔباتوجه به اینکه مطالع؛ ی داشتهایپژوهش حاضر محدودیت

به مردان باید جانب  هایافتهروی زنان انجام شد، در تعمیم  صرفاً
در مطالعات آینده نقش  ،شوداحتیاط رعایت شود. پیشنهاد می

شناختی بررسی شود. لازم است زوجین متعارض های جمعیتویژگی
تأثیر قرار شدت تحتشان را بهفردیو افکار و رفتارهایی که روابط بین

نگر و رفتاری مثبت-د و ازطریق درمان شناختیشوندهد، شناسایی می
اصلاح شناخت معیوب و رفتارهای ناکارآمد، سبب کاهش تعارضات 

توجه به د. باها شآن و شناختی زناشویی و کارکردهای مختل رفتاری
در مقایسه با گروه  این پژوهشدر  کاررفتهلهٔ بهمداخهر دو اثربخشی 

مدار و درمان های درمان هیجانشود فنون و روشمی توصیه، گواه
نگر برای حل تعارضات زناشویی، سازگاری، رفتاری مثبت-شناختی

های ناکارآمد همدلی و دیدگاه فهمی، کاهش هیجانات منفی و شناخت
 کار گرفته شود.ن خانواده بهاتوسط مشاور

 گیرینتیجه 5
مدار و شود، درمان هیجانهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

بر کاهش کارکردهای مختل  ، هردونگررفتاری مثبت-درمان شناختی
هیجانی، شناختی و رفتاری مؤثرند؛ اما در مقام مقایسه، درمان 

مدار در میزان نگر در مقایسه با درمان هیجانمثبترفتاری -شناختی
مختل شناختی و رفتاری اثربخشی بیشتری دارد؛  هایکاهش کارکرد

رفتاری -مدار در مقایسه با درمان شناختیهمچنین درمان هیجان
نگر در میزان کاهش کارکرد مختل هیجانی اثربخشی بیشتری مثبت
 دارد. 

 قدردانی و تشکر 6
 . را داریمتشکر و قدردانی  کمال دگان در این پژوهشکنناز تمامی شرکت

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

از  .1399.024IR.IAU.TON.RECق این مقاله دارای کد اخلا
از  .استاخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن  کمیتهٔ

 بارهٔای درنیهای شامل بیانوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهشرکت
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.

 انتشاربرای  رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔبه ،شدند
 شد.

 افعتضاد من
 د.نندار منافعد گونه تضاهیچکنند اعلام مینویسندگان 
 منابع مالی

 در دانشجویی در مقطع دکتری مشاوره این مقاله برگرفته از رسالهٔ
 و اعتبار برای مطالعهٔ بودهدانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن 

 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش
 مشارکت نویسندگان

اول مقاله را انجام داد.  نگارش نسخهٔ و آوری دادهجمعاول  نویسندهٔ
مقاله  اولیهٔ شناسی را تدوین کرد و بازنویسی نسخهٔدوم روش نویسندهٔ

 و نسخهٔ بر عهده داشتها را سوم تحلیل داده . نویسندهٔانجام دادرا 
و  ندنویسندگان مقاله را خواند مقاله را بررسی انتقادی کرد. همهٔ اولیهٔ

 د کردند.ییأت
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