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 همقدم

سازگاری زناشویی پیوندی دوستانه همراه با تفاهم و درک یکدیگر و تعادلی منطقی بین نیازهای مادی و 

ترین عوامل در تعیین (. سازگاری زناشویی یکی از مهم1470است )فرساد نیا و رمضانی، معنوی همسران 

ها پرهیز کنند و دهد تا از تعارض( و به زن و شوهر اجازه می0440ثبات و دوام رابطه زناشویی است. گال )

احساس رضایت داشته  ها را حل کنند، به طوری که هر دو از ازدواج و رابطه با یکدیگرای مناسب آنبا شیوه

( رضایت زناشویی را هماهنگی بین وضعیت موجود 1790(. وینچ )0417باشند )سیگال، لوین و سولومون، 

کند. بر این اساس، رضایت زناشویی زمانی وجود دارد که با وضعیت مورد انتظار در بین زوجین تعریف می

هنگ باشد. سازگاری زناشویی یک اصطلاح وضعیت موجود در روابط زناشویی با وضعیت مورد انتظار هما

کند و فرایندی است که در طول زندگی زوجین چند بعدی است که سطوح چند گانه ازدواج را روشن می

ها، شناخت صفات شخصیتی، ایجاد قواعد رفتاری و شکل گیری آید زیرا لازمه آن انطباق سلیقهبه وجود می

های مختلف (. از این رو سازگاری در روابط زناشویی به جنبه0400الگوهای مراوده است )اونسو و کیسلاک، 

ابراین گذارد. بنکیفیت زندگی از جمله سلامت روانی زوجین، رضایت از زندگی و حتی طول عمرآنان تاثیر می

تولد و حضور کودک ناتوان در خانواده با تأثیرگذاری بر کمیت روابط زناشویی و ایجاد دگرگونی در شرایط 

تواند موجب آشفتگی و افزایش میزان استرس در ل خانوادگی و چگونگی تعامل اعضای خانواده میمعمو

؛ لی، وانگ، هیو 0400رساند )مته، والدین شود و درنتیجه به عملکرد خانواده و رضایت زناشویی آسیب می

معلولیت تنیدگی  ( نشان داد داشتن فرزند دچار0400(. نتایج تحقیقات گرینلی و همکاران )0417و ژو، 

کند و والدین دارای این کودکان رضایت زناشویی،همبستگی و سازگاری ای را برخانواده وارد میقابل ملاحظه

( با عنوان مقایسه رضایت زناشویی والدین 1480خانوادگی کمتری دارند. در پژوهشی از به پژوه و رمضانی )

مد که رضایت زناشویی والدین عادی بسیار بالاتر از توان ذهنی، این یافته به دست آکودکان عادی و کم

توان از این نکته غافل شد که نارضایتی و اختلاف زناشویی والدین توان ذهنی است. نمیوالدین کودکان کم

های مثبت و منفی ناشی از کیفیت روابط گذارد و هیجانبر سازگاری و رشد عاطفی کودکان اثر منفی می

شود و این تاثیر برکودکان دچار معلولیت حائز اهمیت است کودک نیز منتقل می-لدزناشویی به روابط وا

 (.0404)چان و لیونگ، 

های دارای فرزند دچار معلولیت و تاثیر این استرس مزمن بر روابط با در نظر گرفتن شرایط خاص خانواده

و تاثیر عواملی چون میزان ها بخصوص بر میزان سازگاری و رضایتمندی آنان از زندگی مشترک خود زوج

آوری آنان بر حفظ سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی و افزایش سازگاری این زوجین خود کنترلی و تاب

ای های مداخلههای انجام گرفته توسط محققین داخلی و خارجی درباره تاثیر انواع شیوهو مطالعه پژوهش

ها و تاثیر مثبت نگرش مذهبی و معنوی ی و سازگاری زوجزوج درمانی موثر بر میزان خودکنترلی و تاب آور

فت توان نتیجه گرها در افزایش رضایتمندی آنان از زندگی زناشویی، میو پایبندی به تقیدات مذهبی زوج

های ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار بر سازگاری زوجین تاثیر گذار بوده است. معلولیت فرزند انواع مداخله

ایی که عشق و علاقه و عواطف مثبت بر آن حاکم است اثر چندانی نمی گذارد )جولازاده هدر خانواده

 (.1044اسمعیلی، کریمی، گودرزی و عسگری، 
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درمان هیجان مدار شیوه درمانی است که تأکید اصلی آن بر مشارکت هیجانات در الگوهای دایمی ناسازگاری 

تن هیجانات آسیب پذیر در هر کدام از زوجین و تسهیل در زوجین آشفته است. تلاش این درمان آشکار ساخ

های ایمن و محبت آمیز است )بلالی دهکردی و فاتحی زاده، توانایی زوجین در ایجاد این هیجانات به شیوه

ا به تر و جدیدتر ر(. اعتقاد بر این است که پردازش این هیجانات در بافتی ایمن، الگوهای تعاملی سالم1041

د که سبب آرام شدن سطح آشفتگی و افزایش دوست داشتن، صمیمیت و در پایان ارتباطی آوروجود می

های درمان هیجان مدار است یکی از شیوه EFCT(. 0417تر خواهد بود )گرینبرگ و گلدمن، بخشرضایت

ر ایند نگدرمانی هیجان مدار رویکردی فرکه امروزه مورد توجه درمانگران خانواده قرار گرفته است این شیوه

و یکپارچه نگر است که هم به درون و هم به بیرون نظر دارد این رویکرد درمانی فنون رویکردهای تجربی و 

کند های تعاملی بین زوجین ترکیب میهای هیجانی و چرخهسیستمی و دلبستگی را برای گسترش پاسخ

و ساختار یافته برای درمان و درمانی کوتاه مدت   EFCT(.0400)مارن، میکوسکا، اوبرین و تیمولاک، 

های دلبستگی زوجین و تغییر چرخه تعاملات بهبود روابط آشفته زوجین است که از طریق تغییر سبک

شود معیوب زناشویی و ایجاد فضای امن ارتباطی، کنترل بهتر هیجانات و کنترل رفتار زوجین امکان پذیر می

(. درمان هیجان 0401گردد )الیوت و مک دونالد، یی میو این باعث افزایش سازگاری و زصایتمندی زناشو

ند کشاند را به چالش میهایی از تجارب گذشتهمدار از این جهت که الگوهای فعال ذهنی فرد که خود انعکاس

سازی آنان ارتباط دارد و همین زیر سوال بردن الگوهای قبلی باعث های ذهنی افراد و فعالبا طرح واره

(. نتیجه روند مذکور این خواهد 0404ران نسبت بهم انتظارات تازهای پیدا کنند )شاهار، شود که همسمی

کنند. رویکرد هیجان مدار همچنین این شان پیدا میهای نوینی برای تنظیم هیجاناتشد که همسران روش

به و تغییر قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجانی، آگاهی از عاملیت در تجر

ها رابطه با همسر است، تغییر دهد ترین آنها به فرد کمک کند تا روابط بین فردی خود را که مهمپردازش

های ذهن آگاهی وجه مشترک دارد )لویت، ولتون و کنترل بیشتری بر آن داشته باشد و ازاین جهت با درمان

 (.0417و آیواکب، 

اسلامی است. -اهی مبتنی بر فعال سازی طرحواره های معنوییکی از رویکردهای روان درمانی، ذهن آگ

اسلامی یک پروتکل درمان برگرفته -پروتکل درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر فعال سازی طرحواره های معنوی

از آموزه های دین مبین اسلام با توجه به آیات، احادیث و روایات می باشد. در تدوین این پروتکل درمانی بر 

که بین مفاهیم ذهن آگاهی غربی و آموزه های معنوی اسلام وجود داشته است، تاکید شده  اصول مشترکی

است. محققان باورهای معنوی را به عنوان یک سازه یا طرحواره های شناختی مفهوم سازی می کنند که به 

یق مفاهیم کاهش اختلاف بین اهداف موجود و اهداف آرزومندانه کمک می کند. این مفهوم سازی امکان تلف

روان شناسی معنوی را با روش شناختی روان شناسی شناختی معاصر فراهم می سازد. فرایند فعال سازی 

یک طرحواره مذهبی یا معنوی تفاوتی با فرآیندهای عمومی فعال سازی طرحواره های شناختی دیگر ندارد 

لامی روش هایی برای مقابله با مشکلات (. در متن تعالیم اس0444اولیور و آوانتز، -)مارگولین، بیتل، اسکومن

معنوی و روش های -ذکر شده است که می توان آنها را به سه بخش روش های شناختی، روش های عاطفی

بینش فرد نسبت به سختی  -0تاثیر ایمان به خدا؛  -1رفتاری مطرح نمود. روش های شناختی عبارتند از: 
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اعتقاد به مقدرات  -0تاثیر توکل به خدا؛  -4ی وجود دارد(؛ ها )اعتقاد به این که در دل هر سختی، آسان

توسل  -4دعا،  -0یاد خدا،  -1معنوی عبارتند از: -الهی جایگاه انسان در گسترده هستی. روش های عاطفی

عمل صالح.  -4ازدواج و صله رحم و  -0صبر،  -1به خدا و ائمه معصوم )ع(. روش های رفتاری عبارتند از: 

ت است از احساس درونی قدرت و یا سرشاری از زندگی که انسان احساس می کند تمام معنویت عبار

وجودش با هستی، هماهنگ شده و در دستان خداوندی قرار دارد که او را هدایت می کند. پذیرش این امر 

که خداوند کنترل زندگی فرد را در دست دارد و همواره می توان به او تکیه نمود )نیک پی، کشیشی، 

( معتقد است اگر معنویت مراجعان خود را نادیده یا 0440(. ویلسات وست )0417کشیری، توپه و کرامتی، 

دست کم بگیریم عمیقا به آنها زیان و آسیب رسانده ایم. برخی پژوهشگران از واژه معنویت با عنوان هر نوع 

کنند. اما برخی از آنها رشد شخصی رشدی که انسان را فراتر از درمان غیرمذهبی غربی می برد، استفاده می 

 (.1787را به عنوان معنویت درونی قلمداد می کنند )گروف، 

( معتقد است ذهن آگاهی روشی است برای زندگی بهتر، تسکین دردها و غنابحشی و معنادار 0414سیگل )

 زیرا مادامی که زوجینتواند ارتباط زوجین با یکدیگر را بهبود بخشد. سازی زندگی. این موارد به مرور می

یکدیگر باشند و مسئولیت کارهایشان را نپذیرند، ارتباط مناسب با   در روابط خود به دنبال سرزنش کردن

هدف عمده آموزش ذهن آگاهی به زوجین این است که نسبت به افکار و  ؛یکدیگر نخواهند داشت

های از بگیرند و نه جنبه ذهنی در نظرها را صرفا به صورت رویدادهای احساساتشان هشیارتر شوند و آن

کاهش استرس از  کند. این تغییر موجبها با افکارشان تغییر میخود، در نتیجه در نهایت نحوه ارتباط آن

نظر به  .شودطریق بهبود هوش هیجانی و به دنبال آن افزایش سازگاری زوجین و کاهش تعارضات آنان می

اسلامی -های معنویسازی طرحوارهدار و ذهن آگاهی مبتنی بر فعالاین که دو روش زوج درمانی هیجان م

دهند و هر کدام به نوعی بر ارتباطات هر کدام حیطه خاصی از روابط زوجی را جهت درمان مد نظر قرار می

و انتظارات زوج تاثیر گذاشته و مستلزم یادگیری مهارت جدید زوجی است پژوهشگر به دنبال تفاوت این دو 

گذارد و بر روابط زوجی تاثیرگذار است بوده های معنوی اثر مییکی بر هیجانات و دیگری بر مؤلفه روش که

 و سوال پژوهش به شرح ذیل تدوین گردیده است:

اسلامی بر -سازی طرحواره های معنویآیا زوج درمانی هیجان مدار و ذهن آگاهی مبتنی بر فعال .1

 لول در مرحله پس آزمون موثر است؟های دارای فرزند معسازگاری زناشویی زوج

اسلامی بر -سازی طرحواره های معنویآیا زوج درمانی هیجان مدار و ذهن آگاهی مبتنی بر فعال .0

 های دارای فرزند معلول در مرحله پیگیری پایدار است؟سازگاری زناشویی زوج

سازی طرحواره های آیا بین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و ذهن آگاهی مبتنی بر فعال  .4

 های دارای فرزند معلول تفاوت وجود دارد؟اسلامی بر سازگاری زناشویی زوج-معنوی

 

 پژوهشروش 

های نامعادل )آزمایش و گواه( با این پژوهش از نوع مطالعه نیمه آزمایشییی بوده و با اسییتفاده از طرح گروه

پیگیری انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه زوجین دارای فرزند معلول -پس آزمون -پیش آزمون
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ستی قرار داشته و حرکتی بوده که تحت پوشش سازمان بهزی-حرکتی یا ذهنی و جسمی  -ذهنی، جسمی

در شییهرسییتان  1041دارای پرونده در مرکز خدمات بهزیسییتی مثبت زندگی خوانسییار بودند و در سییال 

گیری هدفمند و با در نظر گرفتن گیری از روش نمونهخوانسار سکونت داشتند. نمونه پژوهش حاضر با بهره

سییال و  44یپلم، حداقل سیین های ورود: حداقل تحصیییلات در سییطح دهای ورود و خروج )ملاکملاک

سن  شرکت در پژوهش. ملاک خروج: وجود اختلال 44حداکثر  سبت به  ضایت آگاهانه ن های روانی سال، ر

های روانپریشییی و وابسییتگی به مواد( به پژوهش از بین جامعه های فوری )مثل نشییانهایجاب کننده درمان

نان در اختیار مرکز خدمات ول که پروندهخانواده دارای فرزند معل 074آماری انتخاب شییید. از بین  ی آ

سار کد  ستی مثبت زندگی خوان ست، تعداد  14948بهزی ستان  148بوده ا شهر ستاهای  ساکن رو خانواده 

نفر که دارای  144خانواده دارای فرزند معلول سییاکن شییهر خوانسییار به  100خوانسییار بودند لذا از تعداد 

رای این پروژه اطلاع رسییانی شیید. پس از شییناسییایی افراد دارای فرزند با معلولیت شییدید نبودند جهت اج

های ورود به پژوهش را داشییتند، به تصییادف انتخاب نفر از والدینی که ملاک 08های ورود و خروج، ملاک

شی و گروه کنترل قرار گرفتند )هر گروه  صادفی در دو گروه آزمای صورت ت نفر(. برای انجام  14شده و به 

نفر برای هر گروه پیشنهاد شده است )دلاور،  10ایشی و نیمه آزمایشی حجم نمونه حداقل های آزمپژوهش

هداف آن1480 مان و ا های در نه، در مورد موضیییوع، دوره  ها ها برای آزمودنی(. پس از انتخاب افراد نمو

ضیح داده می شرکت در دورهشود و به آنتو شد که  ضایها گفته  ت خود فرد های درمانی داوطلبانه و با ر

 ها وجود ندارد. است و هیچ اجباری برای شرکت در دوره

 ابزار پژوهش

( به منظور سنجش سازگاری 1794این آزمون که توسط اسپانیر ) .سازگاری زناشویي اسپانیر مقیاس. 1

سوال است و تحلیل  40کنند، تنظیم شده؛ شامل بین زن و شوهرها یا هر دو نفری که با هم زندگی می

دهد چهار بعد رضایت زناشویی، همبستگی زناشویی، توافق زناشویی و ابراز محبت را عاملی نشان می

و بیشتر نشان دهنده سازگاری  141است. کسب نمره  101سنجد. نمره گذاری این مقیاس از صفر تا می

 74/4( پایایی 1794انیر )تر است. اسپدهنده سازگاری کمهای پایین تر از آن نشانبیشتر و رابطه بهتر و نمره

را از طریق روش ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس به دست آورد. وی همچنین به منظور به دست 

آوردن اعتبار سازه مقیاس سازگاری زناشویی، از مقیاس سازگاری زناشویی لاک والاس استفاده کرد. 

بود. بنابراین،  88/4میان افراد طلاق گرفته،  و در 84/4همبستگی بین این دو مقیاس در میان افراد متاهل، 

مقیاس سازگاری زن و شوهر با قدرت تمیز دادن زوج های متاهل و مطلقه در هر سوال، روایی خود را برای 

گروه های شناخته شده نشان داده است. همچنین این مقیاس از روایی همزمان نیز برخوردار است؛ زیرا با 

( اعتبار 1794(. اسپانیر )1474ک والاس همبستگی دارد )معین و همکاران، مقیاس سازگاری زناشویی لا

برآورده کرده است که نشان می دهد از همسانی درونی قابل توجهی  74/4این مقیاس را در کل نمرات، 

برخوردار است. همسانی درونی خرده مقیاس ها را نیز بین خوب تا عالی برآورده کرده است که عبارتند از: 

)عباسی،  94/4و ابراز محبت  74/4، توافق زناشویی 81/4، همبستگی زناشویی 70/4اس رضایت زناشویی مقی

1484.) 
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آگاهی پروتکل درمانی ذهن .های معنوی اسلاميسازی طرحوارهآگاهي مبتني بر فعالمداخله ذهن. 2

ز راه تلفیق مفاهیم های معنوی اسلامی یک پروتکل درمانی است که اوارهسازی طرحمبتنی بر فعال

آگاهی و تعالیم دین اسلام که مشتمل بر سه اصل اساسی اعتقادات )باور به توحید نبوت و امامت معاد(؛ ذهن

اخلاقیات، )صبر، عفو صفح، بخشش( و دستورات عملی، )نماز، روزه دعا، تشریفات دینی، مراقبه معنوی(، 

های مقابله با مشکلات ( و شیوه1044رانی، آگاهی اسلامی مراتب مراقبه اسلامی )حسینی طهذهن

( است که هدف از طراحی آن استخراج مداخله درمانی جهت افزایش 1498)آذربایجانی و همکاران، 

مندی زناشویی است. در این پروتکل درمانی مفاهیم معنوی مانند، توحید، توکل، ناظر بودن دائمی رضایت

واره عنوان طرحلگوگیری از اولیای دین، ذکر، دعا و توسل، شکرگزاری بهخدا بر اعمال و رفتار، باور به معاد، ا

 شوند.بندی میمفهوم
 

 سازی طرحواره های معنوی اسلامي. جلسات مداخله مبتني بر فعال1جدول 
 محتوای مربوط به هر جلیه هدف جلسات جلسات

قوانین و انتظارات  کنندگان برای آشنایی با یکدیگر، بیانهدف کمک به شرکت آشنایی اول

 آزمونکنندگان و اجرای پیششرکت

هدف آشنایی با  دوم

آگاهی و ذهن

های وارهطرح

 اسلامی-معنوی

آگاهی همراه با یک تجسم برای اعضا توضیح و سپس نقش در این جلسه تعریف ذهن

عاد( مهای معنوی )یکتاپرستی، پذیرش و رضایت به مقدرات الهی، توکل، باور به وارهطرح

کنندگان شرح داده شد. آنان به تمرین وارسی بدن، در وظایف زناشویی برای شرکت

تمرکز بر تنفس و مرور ذهنی پرداختند و دوباره توجه و آگاهی خود را به محیط اطراف 

آگاهی )قضاوت نکردن، شکیبایی معطوف کردند. همچنین با هفت عامل بنیادین ذهن

ذیرش، تقلا نکردن، آزاد کردن( آشنا شدند و پس از پایان کردن، ذهن آغازگر، اعتماد، پ

کنندگان حالات جسمانی، احساسی و فکری خود را توصیف کردند با توجه تمرین، شرکت

های این جلسه تکلیفی به اعضای گروه داده و قرار شد، زمانی از روز را که برایشان به بخش

ا ببندند و سه یا چهار نفس عمیق هایشان رمناسب است تنها باشند و در آرامش چشم

بکشند و بر روی تنفسشان تمرکز و سپس هوای وارد شده به درون را رها کنند و به تمام 

 افکار و احساسات خود آگاهی یابند.

هدف آشنایی با خدا  سوم

و ارتباط ما با خالق 

 و یکدیگر

نوی و های معویژگیهایی که بتوانند کننده با یادگیری شیوهدر این جلسه افراد شرکت

کننده انسانی را در زندگی روزانه به کار بگیرند آشنا شدند؛ سپس هر یک از افراد شرکت

تعارضات زناشویی خود را بیان کردند و به شناسایی تعارضات و نقشی که خود در به هم 

توانند بر مشکلات خود غلبه کنند، به بحث زدن رابطه زناشویی دارند و اینکه چطور می

و چالش پرداختند. هر فرد حضور خود را در محضر خداوند مجسم کرده )این حضور 

تواند تجسم بودن در یک مکان مذهبی و یا تصور فرد از خلوت کردن با خدا باشد( و می

ا کننده خواسته شد تدرباره احساسات آن با دیگران صحبت کردند. سپس از افراد شرکت

بیند سپس احساس ها را میار خود با همسر، خداوند آنتجسم کنند در انجام اعمال و رفت

تواند در حل زناشویی به و فکر خود را بیان کردند و به مواردی که آثار ایمان به خدا می

ها کمک کند، اشاره کردند. فهرستی از آثاری که ایمان به خدا و توکل در حل مشکلات آن

 48و  44؛ زمر، 44؛ رعد، 0مانند، انفال،  زناشویی دارد، تهیه شد و به آیات مرتبط با آن

ها خواسته شد در هنگام تعارض زناشویی با توجه به یادگیری پرداخته شد. سپس از آن
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آگاهی به تمام افکار و احساسات خود آگاهی یابند، ولی چگونگی برخورد های ذهنمهارت

دادن به تجربه،  آگاهی مانند پذیرش و اجازه حضورهای ذهنخود را بر مبنای مهارت

طوری که هست و قضاوت نکردن )فرایندی که با روح پذیرش نسبت به آنچه دقیقاً همان

؛ 47؛ کهف، 11دهد همراه است( تجربه کنند؛ همچنین آیات پذیرش )تغابن، آیه رخ می

 ( بیان و پیشنهاد شد پیش از خواب آیات مطرح شده را مرور کنند.04اسراء، 

ا هدف آشنایی ب چهارم

وَ »پیامبران 

الْمُؤْمِنُونَ کُل ٌّ آمَنَ 

 باِللهِ وَ مَلائِکَتِهِ وَکُتُبِهِ 

وَ رسُُلهِِ لا نُفَرٌِّقُ بَیْنَ 

« أَحدٍَ منِْ رُسُلِهِ

( توسل و 080)بقره، 

بایدها و نبایدهای 

الهی در زندگی 

زناشویی انجام 

های تمرین

 آگاهی و ذکرذهن

سازی و تقلید از الگوهای شایسته در هنگام حل به آثار مثبت استفاده از اصل همانند

مشکلات پرداخته شد و هر یک از اعضا، نمونه عینی رفتاری از زندگی پیامبران را در 

روابط با اعضای خانواده )خصوصاً همسر( بیان کردند سپس در مورد فهرستی که اعضا 

راستا بایدها و نبایدهای ها را کامل کرد. در همین تهیه کرده بودند، بحث شد و درمانگر آن

ی که کنندگان به تأثیراتالهی در زندگی زناشویی به بحث گذاشته شد و هر یک از شرکت

ها دارد، اشاره کردند و نیز به آیات مرتبط بایدها و نبایدهای الهی در زندگی زناشویی آن

کننده پرداخته شد. سپس از افراد شرکت 14؛ ق، 0؛ حدید، 140با آن مانند، انعام، 

کم هشت مورد از تمامی بایدهای الهی را که در خواسته شد روزانه تا جلسه بعد دست

ها مؤثر است، مستقل از اعمال همسر اجرا و ثبت کنند؛ همچنین از زندگی زناشویی آن

کننده خواسته شد تا مستقل از اعمال همسر حداقل هشت مورد از تمامی افراد شرکت

کنند و بکوشند برای انجام وظایف در خانواده نیت الهی داشته  نبایدها را اجتناب و ثبت

 بخش وباشند و تنها رضای خداوند را در نظر بگیرند و در مواقع تنیدگی، اذکار آرامش

 مورد علاقه خود را زمزمه کنند.

هدف آشنایی با  پنجم

امامان معرفت، 

زیارت، تأثیر محبت 

و اطاعت از امامان 

 در زندگی زناشویی

باره حضور امامان بحث و تبادل نظر شد و در مورد اینکه چهارده معصوم چگونه به ما در

ها کمک کردند و خواهند کرد تا با استعانت از کلام و رفتارشان به جایگاه والای انسان

ی هاانسانی و معنوی دست یابیم، بحث شد. همچنین به تأثیر حضور در مساجد، مکان

؛ فرقان، 184، بقره، 44د و نیز در مورد آیات مرتبط با آن غافر، مقدس، دعا و... پرداخته ش

آگاهی آزاد کردن را در جلسه درمان تمرین بحث و گفتگو شد. همچنین مهارت ذهن 99

کردند. سپس از آنان خواسته شد تا پس از حضور در این اماکن به محاسبه و مراقبه 

 اعمال و رفتار خود بپردازند.

هدف بخشش و  ششم

مرزش، عفو و صفح آ

 و غفران

کننده تفاوت عفو و صفح و غفران بیان شد. سپس در رابطه با عفو و برای افراد شرکت

ها نظرخواهی شد و در رابطه با مدارا در گذشت و آثار آن به اعضای گروه آموزش و از آن

کننده آموزش داده شد. همچنین آنان در این جلسه با حل مشکلات به افراد شرکت

های شود که به انسانرحمت الهی آشنا شدند. بنابر روایات، رحمت الهی شامل کسانی می

شود تا در جلسه و بیرون کننده خواسته میدیگر رحمت دارند و بنابراین از افراد شرکت

های ذهن از آن بخشندگی را تجربه کنند تا مشمول رحمت الهی شوند همچنین مهارت

سته کننده خوار جلسه درمان تمرین کردند. سپس از افراد شرکتآغازگر و تقلا نکردن را د

کم سه مورد از رفتارهای همسر خود را مورد عفو و صفح و شد روزانه تا جلسه بعد دست

 ها را ثبت کنندغفران نمایند و آن

هفتم هدف آشنایی  هفتم

با سرای، دیگر 

شتاب نکردن در 

پاداش )صبر(، به 

تأخیر انداختن 

های اخروی که در ازای انجام وظایف خانوادگی و زناشویی به افراد داده ها و نعمتپاداش

شود، بیان شد. همچنین به یادآوری عواقب بد تعدی به حقوق دیگران و انجام ندادن می

 می اعمال وکننده خواسته شد تا در انجام تماها پرداخته شد و از افراد شرکتمسئولیت

 هایرفتار خود در همه حالات و اوقات پروردگار جهان را پیوسته ناظر خود ببینند و مهارت

ته کننده خواسشکیبایی و اعتماد را در جلسه درمان تمرین کردند. سپس از افراد شرکت
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پاداش، انتظار 

مراقبت، سبقت در 

 عمل

شده، های مطرحتوانند با آموزشهایی را که میشد تا در بروز مشکلات روزانه، موقعیت

 فصل نمایند؛ ثبت کنند. حل و

هدف تحکیم  هشتم

یادگیری، بازنگری 

تجربه گروهی و ارائه 

 و دریافت پسخوراند

هایی که در جلسات گذشته کسب شده بود؛ هر یک از در این جلسه با مروری بر مهارت

ها را به کار بسته است، برای کنندگان مداخلات درمانی را که تجربه کرده و آنشرکت

کنندگان با ارائه و دریافت پسخوراند از اعضای دیگر هر یک کند. شرکتان میدیگران بی

کنند. این های خود را کامل میاز راه تمرینات عملی که دو به دو باهم دارند، آموخته

جلسه هم با توضیح کلی در مورد فرایند جلسات از ابتدا تا انتها و مرور کلی به پایان رسید 

آزمون گرفته و قرار شد که آنان جلسات پیگیری هم گروه پسو پس از آن از اعضای 

 برگزار کنند.

 

بسته درمانی مداخله مبتنی بر رویکرد هیجان مدار بر اساس پروتکل درمانی  .. درمان هیجان مدار3

( تدوین و در سه گام در هشت جلسه بر روی گروه آزمایش دوم اجرا شد که خلاصه 0440جانسون )

 ارائه شده است. 0جلسات در جدول 
 

 . جلسات مداخله مبتني بر رویکرد هیجان مدار 2جدول 

گام های 

 درمان

شماره 

 جلسه

 تکلیف موارد مطرح شده هدف 

آشنایی کلی با زوج.  اول 

معرفی درمانگر. بررسی 

انگیزه و انتظار آنان از 

شرکت در دوره. ارائه 

تعریف مفاهیم زوج 

درمانی هیجان مدار، 

زناشویی، دلزدگی 

 انتظارات زناشویی زوجین

بررسی نظرات افراد در مورد مفاهیم مورد 

نظر.کشف تعاملات مشکل دار. ارزیابی شیوه 

برخورد آن ها با مشکلات. کشف موانع دلبستگی 

درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی.  و

سنجش وضعیتدلزدگی زناشویی و انتظارات 

 زناشویی

 

توجه به )نشاط، 

حالی، لذت، سر

خوشحالی و....( و 

حالات ناخوشایند 

)خشم، تنفر، 

غمگینی، حسادت 

 و اضطراب(

 گام اول

 شناسایی

 

 

 دوم

ارزیابی میزان تعهد 

 نسبت به ازدواج

پس از شروع جلسه از زوجین خواسته شد چند 

ای به گونه مجزا حضور یابند. مباحث شامل دقیقه

پذیر کشف اطلاعاتی که در حضور همسر امکان

نیست مانند، روابط فرازناشویی، ترومای دلبستگی 

شخصی قبلی که در روابط فعلی تأثیرگذار است، 

 ارزیابی میزان ترس آن ها از افشای رازها بود.

توجه به چرخه 

تعاملات روزمره 

 یکدیگر

کشف ناایمنی دلبستگی و ترس های هر کدام از  تعیین الگوهای تعامل  سوم 

بودن و خود افشایی زوجین کمک به بازتر  -زوجین

 ادامه پیوستگی درمان-

شناسایی دقیق 

هیجان، عواطف و 

 احساسات خالص
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 گام دوم

 تغییر

 گسترش -روشن کردن پاسخ های هیجانی کلیدی بازسازی پیوند زوجین چهارم

تجربه هیجانی هر کدام از زوجین در رابطه و 

هماهنگ کردن  -پدیداری عناصر جدید در تجربه

 پذیرش چرخه منفی -درمانگر با مراجعتشخیص 

 بررسی و تجدید نظر کردن روابط -توسط زوجین

ابراز هیجانات و 

عواطف  

خالص)بدون 

 حاشیه(

عمق بخشیدن به  پنجم 

درگیری عاطفی زوجین 

 بر مبنای دلبستگی

 عمق -افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی

هبود ب -بخشیدن ارتباط شخصی با تجربه هیجانی

 وضعیت تعاملی 

ابراز هیجانات و 

عواطف خالص 

 )بدون حاشیه(

گسترده کردن خود در  ششم 

 ارتباط با دیگران

تعیین تناسب چارچوب بندی درمانگر با تجربه 

 -عمق بخشیدن با درگیری زوجین -زوجین

 ارتقاء روش -پذیرش بیشتر زوجین از تجربه خود

 های جدید تعامل تمرکز روی خود نه دیگری  

تعیین ترس های 

زیر بنایی و خواسته 

 و آرزوها

درگیری  -بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها فعال سازی هفتم 

روشن سازی خواسته ها و -بیشتر زوج با یکدیگر 

 آرزوهای زوجین

مشخص کردن 

نقاط ضعف و قوت 

 تمرین روابط

 گام سوم

 تثبیت

های جدید یافتن راه حل هشتم

 برای مشکلات قدیمی

بازسازی تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیب رسان، 

ایجادهماهنگی در حس درونی نسبت به خود و نیز 

 رابطه، تغییر تعاملات غلبه بر موانع واکنش مثبت 

های حل کشف راه

ها جدید برای بحث

 و مشکلات قدیمی.

استفاده از دستاوردهای  نهم 

 درمانی در زندگی روزانه

ماندن بر خط درمان و درگیری صمیمانه زوج، 

خارج نشدن ازآن، هماهنگی وضعیت های جدیدی 

که زوج ایجاد کرده اند، شناسایی و حمایت از 

الگوهای سازنده تعاملی، ایجاد دلبستگی ایمن، 

 ساختن یک داستان شاد از رابطه

ها اجرای تکنیک

 در محیط روزمره

جمع بندی و اجرای پس  دهم 

 آزمون

ن تعیین تفاوت بی -آینده حفظ تغییر تعاملات در

در جلسات اولیه و  الگوی تعاملی منفی گذشته

حفظ درگیری هیجانی به منظور ادامه قوی  -اکنون

 هااجرای پس آزمون -هاکردن پیوند بین آن

 

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری شیوه اجرا. 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد شروع طرح، مشارکتبود. قبل از 

ای داشتند. علاوه بر آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله هایمورد احترام بود. اعضای گروه

انجام شده برای گروه  توانستند بعد از اتمام طرح، مداخلهمندی میاین، اعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ا هدر بررسی توصیفی دادهدر اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. 

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون های آماری مربوط به هر یک از متغیرشاخص

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار تحلیل واریانس با اندازه
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 هایافته

ر اسلامی براب-های گروه آزمایش ذهن آگاهی مبتنی بر طرحواره معنویمیانگین و انحراف استاندارد سن زوج

( بود؛ در 44/4) 88/40( و گروه گواه )87/4) 00/44آزمایش هیجان مدار برابر با (، گروه 00/4) 98/40با 

ادامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات سازگاری زناشویی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 شود.های آزمایش و گروه کنترل گزارش میدر گروه

 

 ا هسازگاری زناشویي به تفکیک مرحله سنجش در گروههای .  میانگین و انحراف معیار مؤلفه3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

ذهن آگاهی مبتنی بر 

 اسلامی -طرحواره معنوی

 00.00 00.88 04.44 میانگین رضایت زناشویی

 0.41 4.90 0.00 انحراف معیار 

 08.00 07.04 17.14 میانگین رضایت زناشویی  درمان هیجان مدار

 0.14 0.74 0.49 انحراف معیار 

 01.00 17.04 04.44 میانگین رضایت زناشویی گواه

 9.01 9.47 0.70 انحراف معیار  

ذهن آگاهی مبتنی بر 

 اسلامی -طرحواره معنوی

همبستگی 

 زناشویی

 09.00 09.04 00.48 میانگین

 0.00 4.74 4.07 انحراف معیار 

همبستگی  درمان هیجان مدار

 زناشویی

 09.88 09.04 00.44 میانگین

 0.01 4.74 0.80 انحراف معیار 

همبستگی  گواه

 زناشویی

 04.44 17.44 04.44 میانگین

 0.88 0.74 4.44 انحراف معیار  

ذهن آگاهی مبتنی بر 

 اسلامی -طرحواره معنوی

 00.90 04.90 14.14 میانگین توافق زناشویی

 4.44 4.07 0.74 انحراف معیار

 09.14 09.90 17.04 میانگین توافق زناشویی درمان هیجان مدار

 4.04 0.00 0.14 انحراف معیار

 14.04 10.44 19.44 میانگین توافق زناشویی گواه

 0.80 0.04 0.44 انحراف معیار

ذهن آگاهی مبتنی بر 

 اسلامی -طرحواره معنوی

 09.00 00.48 04.14 میانگین ابراز محبت

 4.00 4.04 0.98 معیارانحراف 

 09.90 08.44 04.14 میانگین ابراز محبت درمان هیجان مدار

 4.47 4.04 0.04 انحراف معیار

 04.88 17.44 04.04 میانگین ابراز محبت گواه

 9.00 4.49 0.40 انحراف معیار
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آزمون در به پیش نسبت آزمون،شود میانگین در دو گروه آزمایش در مرحله پسهمچنان که ملاحظه می

توان به این می های سازگاری زناشویی افزایش نشان می دهد. براساس نتایج مندرج در جدول،خرده مقیاس

-اسلامی و درمان هیجان مدار باعث بهبود مؤلفه-آگاهی مبتنی بر طرحواره معنویتوصیف دست زد که ذهن
آگاهی مبتنی بر فعالسازی های ذهندرمان به منظور بررسی تاثیر روشهای سازگاری زناشویی شده است. 

زناشویی در مراحل  اسلامی و درمان هیجان مدار بر نمرات مؤلفه های سازگاری -های معنویطرحواره

ها و یک عامل آزمون، پس آزمون و پیگیری، از روش تحلیل واریانس مختلط )یک عامل درون آزمودنیپیش

آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون گانه پیش آزمون، پس ها( استفاده شد. مراحل سهبین آزمودنی

نظور به م ها در دو گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند.آزمودنی و گروه بندی آزمودنی

مانی، گانه درهای سازگاری زناشویی در دو گروه در مراحل سههای مؤلفهبررسی تفاوت معنی دار بین میانگین

  ارائه شده است. 0و   0ها و  کرویت بررسی شد. نتایج در جدول های همگنی واریانسا مفروضهابتد
 

آگاهي مبتني بر های درمان ذهنلوین برای بررسي همگني واریانس ها در گروه  F. آزمون 4جدول 

 مداراسلامي و درمان هیجان -های معنویفعالسازی طرحواره
متغیرها شاخص           Df0 Df1 F سطح معناداری  

 رضایت زناشویی 1.44 1.44 44.44 4.08

 همبستگی زناشویی 4.00 1.44 44.44 4.40

 توافق زناشویی 4.40 1.44 44.44 4.90

 ابراز محبت 4.10 1.44 44.44 4.84

 

همه واریانس تفاوت بین (.  p<40/4ها برقرار است )شود فرض تساوی واریانسهمان گونه که مشاهده می

ها )کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از آزمون کرویت مخلی های مربوط به گروه ترکیب

 ذکر گردیده است. 0 جدولاستفاده شد که نتایج آن در 

 

 ها. آزمون کرویت مخلي بررسي همگني کوواریانس5جدول 

متغیرها شاخص           df Mauchly's W سطح معناداری  

 رضایت زناشویی 4.080 0 4.441

 همبستگی زناشویی 4.077 0 4.441

 توافق زناشویی 4.077 0 4.441

 ابراز محبت 4.007 0 4.441
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ها از بر این اساس در آزمون فرضیه(؛ P=40/4) شود فرض کرویت برقرار نیستهمان گونه که مشاهده می

تری بدست آید و نتایج تحلیل واریانس درون گروهی تا تقریب دقیق شودمعیار گرین هاوس گیزر استفاده می

خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل  گردد؛با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت محاسبه می

 ارائه شده است. 4درون گروهی و بین گروهی در جدول 

 

 هاوس گیزربا معیار گرین  . آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات سازگاری6جدول 

 شاخص آماری متغیر

 عوامل

SS df MS  F  سطح

 معناداری

ضریب 

 ایتا

آزمون)تکرار اندازه  رضایت زناشویی

 گیری(

1414.00 1.07 980.74 08.00 4.441 4.07 

 4.10 4.40 0.14 104.78 1.07 181.90 تعامل آزمون* گروه

 4.10 4.40 0.40 140.48 1.44 140.48 بین گروهی

همبستگی 

 زناشویی

آزمون)تکرار اندازه 

 گیری(

447.00 1.80 408.89 09.41 4.441 4.08 

 4.41 4.80 4.18 0.04 1.80 0.48 تعامل آزمون* گروه

 4.44 4.70 4.41 4.19 1.44 4.19 بین گروهی

آزمون)تکرار اندازه  توافق زناشویی

 گیری(

1494.08 1.40 1400.04 44.48 4.441 4.49 

 4.40 4.00 4.09 8.44 1.40 14.90 گروهتعامل آزمون* 

 4.14 4.44 4.91 004.04 1.44 004.04 بین گروهی

آزمون)تکرار اندازه  ابراز محبت

 گیری(

408.08 1.40 081.70 40.90 4.441 4.00 

 4.40 4.00 1.09 01.41 1.40 07.48 تعامل آزمون* گروه

 4.11 4.44 4.84 144.40 1.44 144.40 بین گروهی

 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش  Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می 4نتایج جدول 

(. در نتیجه بین P >40/4برای هر شش مؤلفه معنادار است ) 40/4آزمون، پس آزمون و پیگیری( در سطح 

ه در مراحل سه گان یمیانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات مؤلفه های سازگاری زناشوی

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور 

نتایج نشان داد تفاوت بین نمرات مؤلفه های  بررسی تفاوت بین میانگین ها  در مراحل درمانی محاسبه شد
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یش آزمون با پس آزمون،  پیش آزمون با پیگیری تفاوت افزایش  مؤلفه های سازگاری زناشویی در مراحل پ

مؤلفه های سازگاری زناشویی در مرحله پس آزمون نسبت به  معنی دار وجود دارد. همچنین بین نمرات 

مرحله پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوری که نمرات مؤلفه های سازگاری زناشویی در مرحله 

در رابطه با  4با توجه به نتایج جدول  ون تغییر معنی دار نداشته است. پیگیری نسبت به مرحله پس آزم

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین  Fتعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

اسلامی و درمان هیجان مدار در  -دو گروه درمان ذهن آگاهی مبتنی بر فعالسازی طرحواره های معنوی

(. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش P >40/4برای مؤلفه رضایت زناشویی معنادار است ) 40/4سطح 

آزمون، پس آزمون و پیگیری مؤلفه رضایت زناشویی در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد.  با توجه به نتایج 

معنادار  زناشویی برای مؤلفه رضایت 40/4محاسبه شده در سطح  Fبرای عامل بین گروهی مقدار  4جدول 

(. در نتیجه بین میانگین کلی نمرات مؤلفه رضایت زناشویی در دو گروه درمان ذهن آگاهی P >40/4است. )

به   اسلامی و درمان هیجان مدار  تفاوت معنادار وجود دارد -مبتنی بر فعالسازی طرحواره های معنوی

 ته است. درمان هیجان مدار  اثر بیشتری بر این مؤلفه داش طوری که
 

 یریگجهینتبحث و 

-مقایسه اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر فعالسازی طرحواره های معنویپژوهش حاضر با هدف 

نتایج تحلیل انجام شد.  زوج های دارای فرزند معلول سازگاری زناشوییبر  اسلامی با درمان هیجان مدار

رضایت زناشویی از مؤلفه های سازگاری زناشویی تاثیر داده ها نشان داد که درمان هیجان مدار بر مؤلفه 

( نشان داد درمان هیجان مدار موجب 0417همسو با این یافته، یافته های پژوهش واتسون ) بیشتری داشت.

افزایش احساسات مثبت زوجین نسبت به هم و سازگاری زناشویی می شود. همچنین در راستای یافته های 

سال پس از درمان  0( نشان داد، نتایج درمان هیجان مدار به مدت 0417)پژوهش حاضر مطالعه گلدمن 

ثبات دارند و این درمان از جهت عود مشکلات زناشویی دغدغه ای ندارد. در مطالعه هرینگتون و همکاران 

(، مصاحبه با زوجین در پایان درمان هیجان مدار نشان دادند که آن ها در مطالعه خود بیشتر از 0401)

و  زوبوت-نات اولیه و زبان دلبستگی استفاده کرده و همدلی بیشتری را گزارش کرده اند. کونولیهیجا

( نشان دادند زوج درمانی متمرکز بر هیجان به شکل معناداری باعث پیوند رابطه بین 0404همکاران )

( در پژوهشی 0400زوجینی که دارای درماندگی  در روابط خود بوده اند، می شود. اوسورو و همکاران )

 شود. های آشفته مینشان دادند که زوج درمانی هیجان مدار منجر به افزایش سازگاری زناشویی زوج

در تبیین این یافته می توان گفت درمان هیجان مدار فرایند های هیجانی سازمان دهنده ترین عنصر برای 

هگزینی زوج ها در واکنش به تفاوت ها، تمیز روابط کارآمد از ناکارآمدند. به نظر می رسد که شیوه های ر

ناهمگونی های دموگرافیک، نابرابری ها در روابط، شیوه های اثرگذاری تخریبی ادراکات و شناخت ها بر 

قضاوت های زوج ها، چرخه های ناکارآمد ارتباطی و تعارضات، همه و همه در ایجاد و حفظ هیجان منفی 

قولات مذکور در نقطه ای به اشتراک می رسند و این نقطه همان مشترک می باشند. به عبارت دیگر کلیه م

تولید و ابقاء هیجان های منفی است. بی تردید شناخت، رفتار و هیجان همواره به شیوه های پیچیده با 

یکدیگر در تعامل هستند ولی در این میان هیجانات جرقه ی آغازین هستند؛ جرقه ای که رفتارهای پس 
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حت تاثیر قرار می دهد. در درمان هیجان محور، هیجان تعیین کننده ترین عامل در شکل آیند را به شدت ت

دهی به درام های آشفته ساز ارتباطی قلمداد می شود. اما آن چه مایه خرسندی است آن است که همین 

 د. اینعامل از مزیت پادزهر شدن نیز برخوردار است و پتانسیل بهبود این آشفتگی ها را نیز در خود دار

هیجان است که رفتارهای دلبسته گونه را سامان می دهد. در حقیقت در درمان هیجان مدار ، هیجانات و 

نقش آن ها را بازشناسی و سپس توسعه می دهند. در این رویکرد تجربه و سپس ابراز هیجانات مثبت و 

ی که در سایر مدل های غیر منفی، آماج درمان و مهم ترین تسهیل کننده ی تغییر شناخته می شوند، امر

 (.0440تجربی به دیده  اغماض نگریسته شده است )گرینبرگ، 

به نظر پژوهشگر، هیجان، به طور کلی در روابط و در روابط صمیمانه زوج ها به قدری حائز اهمیت است که 

و  رها کرده اگر نامش را در اصلی ترین عناوین درمان بخش نگنجانیم، نیروی قدرتمندی را بدون استفاده

عامل شفابخش فعالی را به دیده ی اغماض نگریسته ایم. تمرکز و تاکید درمانگر هیجان محور، بیشتر بر 

روی درگیری های هیجانی بین زوج هاست. درمانگر به زوج ها کمک می کند تا آگاهی شان را در مورد 

اند را افزایش دهند. با توجه به باورها و هیجانات، نیازهاو جنبه هایی از خود که هنوز به مالکیت در نیامده 

طرحواره های سنتی که در فرهنگ نظام های شناختی در کشور ما در بین افراد و خانواده ها وجود دارد، 

اعم از این باورها که خودداری از ابراز احساسات و هیجانات چه مثبت و چه منفی، امری مثبت تلقی می 

ی ضعف و ناتوانی برای آن ها می باشد)سرکوبی عواطف و احساسات یک  شود و ابراز هیجانات نشان دهنده

ارزش تلقی می گردد(. با استفاده از مداخلات به کار گرفته شده در رویکرد هیجان محور زوج ها قادر می 

گردند که از هیجانات خود آگاه شوند، آن ها را لمس کرده و نقش آن ها را در ایجاد چرخه های معیوب و 

-ارتباطی کشف کرده و هیجانات خود را از نو قاب گیری نمایند. اکتشاف هیجانی، بازسازی هیجانیمثبت 

شناختی، در دسترس بودن، پاسخگو بودن هیجانی همسر، ایجاد همدلی، پذیرش مثبت بدون قید و شرط  

 دن گشتالتکر یکی از همسران منجر به پاسخگویی هیجانی و ابراز نا امنی های هیجانی در همسر او )کامل

گردد و در نهایت هر یک از زوجین فضای امن عاطفی را تجربه می کنند. به نظر های ناتمام هیجانی( می

رسد که مولفه های هیجانی مهم ترین و در عین حال زیر بنای زندگی زناشویی زوج ها محسوب می می

ای هه به ساختار شناختی و هیجانی زوجگردد و مداخلات به کار گفته شده در این رویکردها می تواند با توج

 ایرانی نقش مهمی در  بهبود سازگاری زناشویی زوجین داشته باشد.

و  یاسلام -یمعنو هایطرحواره سازی بر فعال یمبتن یدو گروه درمان ذهن آگاه نینشان داد بهمچنین 

. این یافته با مطالعه فورد معنادار است ییزناشو تیمؤلفه رضا یبرا 40/4مدار در سطح  جانیدرمان ه

( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می توان 0414( و یوسفیان و اصغری پور )0417(، شویچی )0419)

عال اسلامی با ف-چنین بیان نمود که پروتکل درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر فعال سازی طرحواره های معنوی

کسی که پشتیبانی مانند خدا دارد از هیچ نیروی »، «خداوند همیشه با من است»کردن باورهایی مانند: 

اگر »و « منبع آرامش در درون من است، پس لزومی ندارد نگران ارزیابی دیگران باشم»، «زمینی نمی ترسد

به « دعاها و  اذکاری را که به من آرامش می دهد با خود تکرار کنم نگرانی و شرم من از بین خواهد رفت

ای ایجاد کننده احساس بی ارزشی می پردازد. بنابراین هنگام فعال شدن طرحواره های مقابله با طرحواره ه
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اضطراب زا، آرامش و تسکین را برای فرد فراهم کرده و سازگاری زناشویی را افزایش می دهد. ذهن آگاهی 

ود بهب اسلامی می تواند به عنوان یک روش مقرون به صرفه در-مبتنی بر فعال سازی طرحواره های معنوی

سازگاری زناشویی زوجین مد نظر قرار گیرد و باعث جلوگیری از تحمیل هزینه های اضافی بر خانواده شود. 

اسلامی نه تنها در بهبود کنترل عاطفی و سازگاری -ذهن آگاهی مبتنی بر فعال سازی طرحواره های معنوی

ت ل از گرفتار شدن فرد به دام مشکلازناشویی موثر است، بلکه می تواند به عنوان یک راهکار پیشگیری قب

روانی مطرح شود؛ چرا که این آموزش همچون سپری است که آنها را در برابر ناملایمات زندگی دیگران 

اسلامی می تواند در -محافظت می کند، بنابراین ذهن آگاهی مبتنی بر فعال سازی طرحواره های معنوی

انی زوجین مناسب و سودمند باشد و به بسیاری از مراجعان پیشگیری، درمان و پیشگیری از عود مشکلات رو

در مقابله با استرس های روزمره و اتخاذ تصمیمات صحیح در برابر عوامل استرس زا و فراگیری حل مناسب 

 مشکلات و مسائل خویش یاری رساند.

د که این تفاوت و رغبت زوج ها در امر درمان کاملا با یکدیگر یکسان نبو در طول جلسات نوع همکاری 

های فردی در آزمودنی ها به عنوان یکی از محدودیت های پژوهش می باشد. در این پژوهش فقط از 

پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات استفاده کرد و به دلیل محدودیت های اجرایی از مصاحبه برای گردآوری 

حور، نظریه دلبستگی بالبی است و داده های پژوهش استفاده نشد. از آن جا که خاستگاه درمان هیجان م

جانسون بر همین مبنا نیروی برانگیزاننده ی ذاتی را برآوری نیازهای دلبسته خواهانه می داند، از این رو 

پیشنهاد می شود که اثر بخشی زوج درمانی به شیوه ی دلبستگی درمانی نیز در زمینه سازگاری زناشویی 

 مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد.

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ز تحت مداخله قرار گرفتند.خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نی
 

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و از همه افراد شرکت

 شود.قدردانی می
 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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صلنامه فپویشی کوتاه مدت فشرده بر سازگاری زناشویی زنان متاهل با تجربه ترومای پیچیده دوران کودکی. 
 .41-09(: 11) 01، فرهنگ مشاوره و روان درمانی

توان ذهنی و کودکان (. بررسی رضایت زناشویی والدین کودکان کم1480رمضانی، فریدون. )به پژوه، احمد.، و 

 .81-90(:  00) 0، مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیرازعادی، 
(. مقایسه اثربخشی 1044جولازاده اسمعیلی، علی اکبر.، کریمی، جواد.، گودرزی، کورش.، و عسگری، محمد. )

فصلنامه روان شناسی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجان مدار بر افسردگی زوجین ناسازگار. 
 .09-40(: 1) 14، بالینی

دومین بک زندگی اسلامی و رضایت از زندگی در زوجین. (. س1470فرسادنیا، الهام.، و رمضانی، فریدون. )
 کنفرانس بین المللی روان شناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی، تهران.
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 مقیاس سازگاری زن و شوهر

ددی ع دناکثر مردم در روابط خود اختلافاتی دارند . لطفا در مقابل هر یک از عبارات زیر میزان توافق یا عدم توافق خود با همسرتان را با گذار

 .بر اساس مقیاس زیر ، مشخص کنید . لطفا قبل از کامل کردن پرسشنامه با همسر خود درباره آن ها صحبت نکنید

 

 = توافق دائم داریم0

 = تقریبا توافق دائم داریم0

 = گاهی توافق داریم4

 = اغلب اختلاف داریم0

 = تقریبا همیشه اختلاف داریم1

 = همیشه اختلاف داریم4

 صرف درآمدوامورمالی          (1

 تفریحات وتجدیدقوا          (0

 موضوعات ومسائل مذهبی          (4

 ابرازمحبت          (0
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 دوستان          (0

 ابط جنسیرو          (4

 (رفتارصحیح یا مناسب) رعایت عرف          (9

 فلسفه زندگی          (8

 همسرطرزرفتاربا والدین وخویشان           (7

 مقاصد،هدفهاوچیزهای مهم     (14

 مدت زمان باهم بودن     (11

 اتخاذتصمیمات مهم     (10

 انجام کارهای خانه     (14

 علائق و فعالیت های اوقات فراغت      (10

 تصمیمات شغلی وتحصیلی     (10

 

چند وقت یک بار بین شما و همسرتان رخ مي تفاده از مقیاس نمره گذاری زیر مشخص کنید که هر یک از موارد زیر سلطفا با ا

 دهید .

 هرگز= 4    بندرت= 0   معمولا= 0   اکثراوقات= 4   تقریباهمیشه= 0   = همیشه1

 چندوقت یکبار به فکرطلاق، جدایی، یاپایان دادن به رابطه خودافتاده اید و یا درباره آن بحث کرده اید؟     (14

 رتان بعد از دعوا خانه را ترک کرده اید؟چندوقت یکبار شما و همس     (19

 ن به خوبی می گذرد؟کلا،چندوقت یکبار فکرکرده ایدکه همه چیز بین شما وهمسرتا     (18

 آیا به همسرخوداعتماد واطمینان دارید؟     (17

 آیا اتفاق افتاده است که از ازدواج خود متاسف باشید؟     (04

 تان دعوا میکنید؟چند وقت یکبار شما و همسر     (01

 چند وقت یکبار شما و همسرتان اعصاب یکدیگر راخرد میکنید؟     (00

 همسر خود را میبوسید؟     (04

 هرگز ندرتا گاهی اوقات تقریبا هر روز هرروز

0 4 0 1 4 

  
 آیا شما و همسرتان علایق مشترک خارج ازخانه دارید؟     (00

 در هیچ مورد در چند مورد بعضی موارددر  در اکثر موارد در تمام موارد

0 4 0 1 4 

  
 موارد زیر هر چند وقت یک بار بین شما و همسرتان رخ می دهد ؟

 بیش از روزی یکبار=0   روزی یکبار= 0   ماهی یک یا دوبار=4   کمتر ازیکبار درماه= 0   =هرگز1

 یک تبادل نظر دلچسب و جذاب     (00

 باهم خندیدن     (04

 رامی درباره چیزی گفتگو کردنآبه       (09

 دریک پروژه یا برنامه همکاری کردن     (08

 برخی موارد که گاه باعث توافق یا اختلاف زن و شوهر ها می شود، در زیر آمده است . آیا این ها در چند هفته گذشته باعث اختلاف نظر یا

 را مشخص کنید . "خیر"یا  "بله"مشکلاتی برای شما بوده است ؟ لطفا پاسخ 

 (   )خیر (   )بله   : حال وحوصله رابطه جنسی نداشتن     (07

 (    )خیر (    )بله:  ابرازعشق ومحبت نکردن     (44

نشان دهنده میزان شادکامی دراکثرروابط  "شادکام" نقطه وسط یعنی خشنود یا.  مواردزیرنشان دهنده میزان شادکامی دررابطه شماست     (41

 . لطفا با در نظر گرفتن تمام جوانب ، شماره ای را انتخاب کنید که بیش از همه نشان دهنده رابطه شما و همسرتان است . زناشویی است

 عالی فوق العاده شادکام خیلی شادکام خشنودیا شادکام کمی ناخشنود نسبتا ناخشنود بسیار ناخشنود



 کاربردی خانواده درمانی | پور و همکاران یبلمط |...   با  اسلامی–یمعنو یطرحواره ها یسازبر فعال یمبتن یذهن آگاه یاثربخش سهیمقا  |044

  

4 1 0 4 0 0 4 

بهترین توصیف احساس شما درباره اینده رابطه شماست؟ لطفا عبارت انتخابی خود را با کشیدن دایره دور شماره ( کدام یک از عبارات زیر 40

 جلوی آن مشخص کنید .

 . مصرانه خواهان موفقیت رابطه خود هستم ، و برای این موفقیت از هر مقدار تلاش خسته و نا امید نمی شوم .0

 ق باشد ، و برای این موفقیت تمام تلاش خود را می کنم.. خیلی دلم می خواهد ، رابطه ما موف0

 . خیلی دلم می خواهد رابطه ما موفق باشد ، و برای این موفقیت به سهم خود تلاش می کنم.4

 . خوب است که رابطه ما موفق باشد، اما نمی توانم برای تداوم آن بیش از این تلاش کنم.0

 حاضر نیستم برای تداوم آن بیش از این تلاش کنم. . خوب است که رابطه ما موفق باشد، اما1

 . امکان موفقیت رابطه ما هرگز وجود ندارد، و برای آن هیچ کار دیگری از من ساخته نیست.4
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Comparison of Effectiveness of Mindfulness Based on 

Spiritual-Islamic Schema Activation Therapy with 

Emotion Focus Couple Therapy (EFCT) on Marital 

adjustment of Couple with Disabled Children 

 

Seyedeh Ladan. Motalebipour 1, Hasan. Mirzahoseini* 2, Majid. ZarghamHajebi 3  

Abstract  
Aim: The purpose of the present study was to compare the effectiveness of emotion- 

focused therapy and mindfulness therapy based on the activation of spiritual-Islamic 

schemas on marital adjustment. Method: The current research is part of the semi-

experimental designs with pre-test-post-test-follow-up of three groups. The statistical 

population of the current research is all couples who have a child with a mental, physical-

motor or mental and physical-motor disability who is covered by the welfare organization 

and has a file in the Positive Life Welfare Service Center of Khansar.. In order to form 

three groups using the purposeful sampling method (taking into account the entry and exit 

criteria), first 46 people were selected and then 16 people (8 couples) were randomly 

selected in the first test group and 16 people in the second test group. And 16 people were 

grouped in the control group. The three groups that were formed in this way were similar 

and the dependent variables were measured for both experimental groups at the same 

time. Also, the follow-up phase was performed three months after the post-test on all three 

groups. The research tools included Spanier's Marital Adjustment Scale (1976). The data 

of the research were analyzed using repeated measure analysis of variance. Results: The 

results of data analysis showed that between the two groups, mindfulness therapy based 

on the activation of spiritual-Islamic schemas and emotion-oriented therapy is significant 

at the 0.05 level for the marital satisfaction component (P<0.05); As a result, there is a 

significant difference between the average scores of the pre-test, post-test and follow-up 

of the marital satisfaction component in the two groups, and emotion-oriented therapy 

had a greater effect on marital adjustment (P=0.05). Conclusion: According to the 

findings of this study, mindfulness based on the activation of spiritual-Islamic schemas 

and emotion-oriented therapy leads to the improvement of marital solidarity, marital 

agreement, expression of affection and marital satisfaction in couples with children, and 

it represents the horizon. Is new in couple therapy interventions and can be used as an 

effective intervention method; Therefore, it seems that this intervention is also useful for 

couples with disabled children. 
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