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( را در هشت 2004جلسه و گروه آزمایشی زوج درمانی هیجان مدار جانسون ) 10( 2005و بالدوین )
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 مقدمه

 و شادمانی و خوشی منشأ تواندمی که است شوهر و زن میان عمیق و صمیمانه اجتماعی پیوند نوعی ازدواج

 رابطه و ازدواج واقع در (؛1398 روزبهانی، و گودرزی صادقی، )شاهمرادی، ها شودآن برای عمیق رنجی یا

 شکل ازدواج چگونه که سؤال این گذشته دهه است؛ در طول انسان لذت و صمیمیت حمایت، منبع زناشویی

 پژوهشی هایدغدغه از یکی به تبدیل است، مؤثر آن شکست یا و موفقیت بر عوامل کدام و گیردمی

پایدار، ؛ نقل از یارمحمدی واصل، مهرابی پور و ذوقی2000است )گاتمن و لونسون،  گشته روانشناسان

1400.) 

 روابط زمینه در افراد رفتارهای و هیجانات ،هاشناخت بر هاطرحواره نقش اجتماعی روانشناسان تازگی به

 هاطرحواره (.1391ه، زادحیدری، خوروش و فاتحیاند )شریفی، حاجیداده قرار توجه مورد را فردی بین

ری مؤث نقش مختلف هایموقعیت در رفتارها هدایت، و اطلاعات تفسیر در که هستند شناختی ساختارهایی

 نظریه دو تلفیق با را عشق هایوارهطرح مدل ؛1996این راستا هاتفیلد و راپسون،  در(. 2013فیهر، ) دارند

 ،نزدیکی با او راحتی میزان برحسب فرد هر در عشق طرحواره اند؛نموده ارائه دلبستگی نظریه و ایمرحله

 مندعلاقه که افرادی. (1391شود )شریفی و همکاران، می تعریف عاشقانه روابط برقراری به اشتیاق و استقلال

 3گیر، کناره2چسبنده ،1ایمن عشق وارهطرح دسته چهار از یکی در اغلب هستند عاشقانه روابط برقراری به

 زا استقلال با هم و نزدیکی با هم که هستند کسانی ایمن عشق وارهبا طرح افراد گیرد؛می قرار 4ثباتبی و

 استقلال از ولی باشند،می زیاد نزدیکی خواستار چسبنده عشق وارهطرح با افراد هستند، راحت دیگران

 شکلیم استقلال با اما دارند، هم به زیاد نزدیکی از که است افرادی شامل گیرکناره عشق وارهطرح ترسند،می

. ستا استقلال با هم و نزدیکی با هم افراد خاطر آسودگی عدم بیانگر نیز ثباتبی عشق وارهطرح و ندارند

 فقط که کسانی) 5جدی غیر عشق وارهطرح طبقه دو در هستند، میلبی دیگران با رابطه به نسبت که افرادی

 به مندهعلاق طورکلیبه که کسانی علاقهبی عشق وارهطرح و شوندمی رابطه وارد نباشد، مشکلی هیچ وقتی

 به گیرکناره و چسبنده ایمن، عشق وارهطرح سه(. 1996هاتفیلد و رابسون، ) گیرندیمقرار  ،(نیستند رابطه

 باشندیم انطباق قابل عمومی جمعیت در اجتنابی و دوسوگرا مضطرب ایمن، دلبستگی سبک سه با ترتیب

 قومی هایگروه از افراد عاشقانه تجارب و احساسات بررسی با ایمطالعه در(. 1995سینگلیز، چو و هاتفیلد، )

 7/6 ایمن، نسبت به عاشقانه روابط در افراد از درصد 62/2 از بیشتر که شد داده نشان امریکا در مختلف

 کمی بسیار تعداد و جدی تغیر درصد 6/7 ثبات،بی درصد 12/2 گیر،کناره درصد 10/5 چسبنده، درصد

 عشق هایطرحواره (. تأثیر2007هستند )هاتفیلد، سینگلز، لوین، باچمن، موتو و چو،  علاقهبی( درصد 8/0)

 از اتانتظار و متفاوت شناختی الگوهای یریگشکل عاشقانه، روابط در افراد رفتارهای و احساسات افکار، بر

 (. 1391شریفی و همکاران، ) است شده شناخته بیش و کم شانیعشق شریک و خود

 اطارتب دیگر طرف از و عشق هایطرحواره و دلبستگی الگوهای بین رابطه از حمایت در نیز متعددی شواهد

 رابطه اتثب و جنسی خودداری تعهد، قبیل از عاشقانه رابطه با مرتبط هاییدهپد و دلبستگی یهاسبک بین

                                                           
1. Secure 

2. Clingy 

3. Skittish 

4. Fickle 

5. Casual 



  192 |                                                                                   2شماره      | 2دوره     |1400   تابستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

مدل  از استفاده با دیگری پژوهش در(. 2013؛ آلن، 2009مارچسی، ؛ 2008باربارا، ) است دست آمده به

 -اجتماعی یریگجهت تعهد، لحاظ سطح از عشق هایطرحواره بین دارییمعن یهاتفاوت عشق، وارهطرح

هایی بنابراین از بین روش(؛ 2009استپان و باچمن، ) است شده مشاهده یورزعشق با یهانگرش و جنسی

وج زهای عشق خود کرد روش شود به این مردان یا زنان متأهل برای کسب بینش نسبت به طرحوارهکه می

 و رفتاری درمانی زوج تدریجی گسترش رفتاری از-زوج درمانی شناختی است؛ 1درمان شناختی رفتاری

 پدید زناشویی هایآشفتگی درمان در شناختی عوامل بر تأکید و کردن اضافه و آن درمانی هایاستراتژی

 داورنیا، و شاکرمی زهراکار، گرافر، سیروانی، هادی شیخ محمدی، از نقل به ؛2005 بالدوین، و شادیش) آمد

 در ناتوانی ارتباط، برقراری در همسران ناکارآمد هایمهارت نتیجه را زناشویی مشکلات رویکرد این(. 1395

 رویکردهای. داندمی منفی رفتاری تبادلات و غیرمنطقی باورهای و انتظارات ها،تعارض و مشکلات مؤثر حل

 دهندمی تغییر را خود هایشناخت و اطلاعات پردازش نحوه مردم وقتی که کنندمی فرض رفتاری شناختی

 نتایج زمینه همین در(. 2017 ژنگ، و اپستین) افتاد خواهد اتفاق نیز رفتارها و هاهیجان در مثبت تغییرات

 مثال عنوان به. باشدمی زوجین زناشویی رضایت بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی از حاکی پژوهشی

 زناشویی شادمانی بر را رفتاری -شناختی درمان تأثیر پژوهشی در( 2015) رایت و سابورین لاپورت، بلانگر،

 افزایش در درمانی مدل این که دادند نشان و نمودند بررسی مسئله حل هایفعالیت در هازوج عملکرد و

 نشان شیراز، شهر در دیگر پژوهشی در. است بوده مؤثر هازوج مسئله حل عملکرد بهبود و زناشویی شادمانی

 عاطفی هایمهارت و زناشویی استرس کاهش در دارمعنی تأثیر رفتاری - شناختی درمانی زوج که دادند

 اثربخشی بررسی هدف با خود پژوهش در( 1395) نادعلی و عبدی یاسین، آل(. 2017 شامولی، و هنری) دارد

 یزناشوی تعارضات بر ناسازگار شناختی های-طرحواره بازسازی از استفاده با رفتاری شناختی درمانی زوج

 بر ناسازگار هایطرحواره بازسازی از استفاده با رفتاری - شناختی درمانی زوج رویکرد که دادند نشان

 خود، خویشاوندان با فردی رابطه فرزندان، حمایت جلب هیجانی، واکنش جنسی، روابط زوجین، تعارضات

 .است بوده اثرگذار مالی امور جداسازی و خویشاوندان با خانوادگی رابطه

 مرکزت هیجان کنترل بر هم و رفتار کنترل بر هم که است رویکردهایی از دیگر یکی 2مدارهیجان درمانی زوج

 از یکپارچه رویکردی مدارهیجان درمانی زوج. شودمی زندگی از زوجین رضایت به منجر نهایت در و دارد

 1980 سال اوایل در که است بزرگسالان دلبستگی نظریه و گراییانسان سیستماتیک، دیدگاه سه تلفیق

 دلبستگی، نظریه در هیجانات عمده نقش به توجه با(. 2014 پنگ،) شد ابداع گرینبرگ و جانسون توسط

 اتهیجان و داشته اشاره ارتباطی الگوهای سازماندهی در هیجانی ارتباطات و هیجانات مهم نقش به درمان این

 گانه سه مراحل برگیرنده در درمان این در تغییر فرایند(. 2007 جانسون،) گیردمی نظر در تغییر عامل را

 مرحله تعاملی؛ هایموقعیت بازسازی: دوم مرحله معیوب؛ چرخه گسترش از جلوگیری: اول مرحله. است

 به کمک طریق از که است این مدار هیجان درمان هدف .(1392 جاویدی،) یکپارچگی و تحکیم: سوم

 روابط، در خودحمایتی هایواکنش زیربنایی نیازهای و اصلی هیجانات به کردن پیدا دسترسی برای همسران

(. 2014 هاتوری،) کند خلق را ایرابطه درگیری از جدیدی هایچرخه نتیجه در و کرده بازسازی را تعاملات

                                                           
1. Cognitive Behavioral Couples Therapy (CBCT) 

2. Emotion-Focused Couples Therapy (EFCT) 
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 سبک تغییر بر مدارهیجان درمانی زوج تأثیر بررسی هدف با پژوهشی در( 1395) موسوی و زراعتی بدیهی

 و شآزمای گروه دو بین معناداری تفاوت که دادند نشان زوجین، جنسی صمیمیت و بزرگسالان دلبستگی

 یگرد پژوهشی در. دارد وجود زوجین جنسی صمیمیت میزان و دلبستگی سبک در ایمنی میزان در کنترل

 هایطرح در تغییر با توانمی زوجین در هیجان بر متمرکز هایدرمان طریق از که است شده داده نشان

 محققان این(. 2013 چریستنسون، و سیویر بنسون،) شوند روابط در زوجین رضایت بهبود باعث دلبستگی

 در تغییر دنبال به زناشویی رضایت در تغییرات توانمی که دادند نشان زوج 134 روی بر ایمطالعه در

 رودریگرز و بیدر -آدلر گیل، مک. نمود بینیپیش درمان پایان در را، زوجین در دلبستگی به مربوط اضطراب

 را زناشویی خشنودی آگاهی، ذهن بر مبتنی شناختی مداخلات که داد نشان خود پژوهش در نیز( 2016)

 درمانی زوج پیامدهای از دوساله پیگیری نتایج. دارد خشنودی این افزایش در مهمی نقش و دهدمی افزایش

 را پایداری پیوستگی و رضایت تا کندمی کمک هازوج به مدارهیجان درمانی زوج که داد نشان مدار هیجان

 رویکرد دو هر کلی طور (؛ به2017 تاسکا، و دالگلیش بورگس، لافونتانی، جانسون، وایبی،) دهند نشان

 کمک هاآن هدف. است آمده وجود به هازوج میان ارتباطی آشفتگی و هاتعارض کاهش هدف با ایمداخله

 و داورنیا) است ارتباط مؤثرتر هایروش یادگیری و جاری مشکلات با ترمناسب سازگاری برای هازوج به

 این بررسی زوجین، روابط ارتقای در زناشویی هایمداخله اهمیت به توجه با نهایت در(. 1394 همکاران،

 و ایمشاوره و درمانی هایمحیط در پژوهش این نتایج از استفاده همچنین و زناشویی رابطه در متغیرها

 این به که است آن درصدد و است اهمیت دارای پژوهش این بعدی، تحقیقات برای ایزمینه سازیفراهم

 دهد: پاسخ اساسی سؤال

های عشق زنان رفتاری و زوج درمانی هیجان مدار بر طرحواره-آیا مداخله زوج درمانی شناختی .1

 آزمون مؤثر است؟متأهل در مرحله پس

 زنان عشق هایطرحواره بر مدار هیجان درمانی زوج و رفتاری-شناختی درمانی زوج آیا مداخله .2

 است؟ مؤثر پیگیری پایدار مرحله در متأهل

طرحواره بر مدارهیجان درمانی زوج و رفتاری -شناختی درمان رویکرد دو تأثیر اثربخشی بین آیا  .3

 دارد؟ وجود تفاوت متأهل زنان در عشق های

 

 روش پژوهش

 در. است گروهی و پیگیری دو ماهه چند آزمونپس و آزمونپیش با طرح تجربی نیمه پژوهش این روش

 زوج رفتاری، -شناختی درمانی زوج سطح سه در مستقل متغیر عنوان به درمانی هایروش پژوهش این

 نظر در وابسته متغیرهای عنوان به عشق هایطرحواره و( گواه گروه) مداخله عدم و مدارهیجان درمانی

 مشاوره مراکز به کننده مراجعه سال 25-40 متأهل زنان کلیه را پژوهش این آماری جامعه .اندشده گرفته

 این به. شد انجام مرحله دو در حاضر پژوهش گیرینمونه دادند؛ حجم تشکیل 1397 سال در تهران شهر

 اورهمش و شناختیروان خدمات مرکز مشاوره مرکز از سه دسترس در گیرینمونه شیوه به ابتدا که ترتیب

 در روان آرامش ندای مشاوره کلینیک و تهران 6 منطقه در رضا امام خانواده تحکیم و مشاوره سرو، مرکز

 زناشویی مشکلات برای که متأهل زن 60 ریزش احتمال گرفتن نظر در با سپس و انتخاب تهران 5 منطقه

 داشتن سال 40-25معیارهای ورود به پژوهش که عبارت بود از  اساس بر بودند کرده مراجعه مراکز این به
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 طلاق؛ تجربه بالا و معیارهای خروج از پژوهش که عبارت بود از به دیپلم بودن و تحصیلات متأهل زنان؛

. شدند انتخاب جلسه؛ 2مواد و غیبت بیش از  به وابستگی خاص؛ داروهای مصرف پزشکی؛روان تشخیص

زن(، زوج درمانی  20رفتاری )-های آزمایشی زوج درمانی شناختیهای انتخاب شده در گروهنمونه

 زن( به صورت تصادفی کاربندی شدند. 20ن( و گروه گواه )ز 20مدار )هیجان

 ابزار پژوهش

ای است که توسط ماده 6طرحواره عشق، یک ابزار خودگزارشی مقیاس . 1. مقیاس طرحواره عشق1

های عشق، بر اساس نظریه هاتفیلد و راپسون ( به منظور سنجش انواع طرحواره1995سینگلیز و همکاران )

گردیده است. این مقیاس، اشتیاق ادراک شده افراد نسبت به درگیری در روابط عاشقانه را ( طراحی 1996)

(. در هر کدام 1996دهد )هاتفیلد و راپسون، با توجه به دو حیطه استقلال و نزدیکی مورد ارزیابی قرار می

شود و توصیف می های عشق،های این مقیاس، احساسات و تجارب مرتبط با یکی از انواع طرحوارهاز ماده

= 6تا  ترین توصیف برای من است= مناسب1) 6تا  1ای از با استفاده از یک مقیاس شش درجه دهندهپاسخ

های نماید. خرده مقیاسکمترین تناسب را با من دارد(، میزان توافق خود را با هر ماده مشخص می

علاقه. ثبات، غیرجدی و بیگیر، بیارهعبارت است از طرحواره عشق ایمن، چسبنده، کن های عشقطرحواره

شود، امکان محاسبه اعتبار ای سنجیده میهای عشق از طریق تک مادهبه دلیل اینکه هر کدام از طرحواره

(، ولی برخی شواهد 2002؛ موری و لیونگ، 2001ها وجود ندارد )موری و لیونگ، درونی برای مقیاس

 عشق هایطرحوارهها برای شش ماده ارد میانگین و چولگی داده، بر اساس خطای استاند2ارزی فرهنگیهم

یا کمتر  2/0های فرهنگی به دست آمده است. در هر گروه، خطای استاندارد میانگین هر ماده در بین گروه

 هایطرحواره(. همچنین نمرات 2001فراتر نرفته است )موری و لیونگ،  1است و چولگی در هیچ موردی از 

س عشق مشفقانه، مقیاس انتخاب همسر و نیز افکار، احساسات و رفتارهایی که افراد در مورد با مقیا عشق

؛ به نقل از 1996کنند، همبستگی نشان داده است )هاتفیلد و راپسون، روابط متعهدانه و جدی ابراز می

و روایی  ( به فارسی ترجمه شده1391(. این مقیاس توسط شریفی و همکاران )1391شریفی و همکاران، 

محتوایی آن توسط استادان مشاوره دانشگاه اصفهان مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین خطای استاندارد 

، 105/0، 108/0، 122/0ثبات و غیرجدی به ترتیب گیر، بیمیانگین برای پنج ماده ایمن، چسبنده، کناره

 به دست آمد. 105/0و  118/0

انی رفتاری درم زوج تدریجی گسترشرفتاری از  -درمانی شناختی زوجرفتاری. -. زوج درماني شناختي2

د های زناشویی پدیهای درمانی آن و اضافه کردن و تأکید بر عوامل شناختی در درمان آشفتگیو استراتژی

و به صورت  ده جلسه رفتاری در -(. پروتکل زوج درمانی شناختی2005آمده است )شادیش و بالدوین، 

 شرح جلسات به صورت زیر است: ارائه شد. گروهی
های درمانی و های اول، دوم و سوم. برقراری رابطه مناسب با افراد، بیان قواعد، اهداف و تعداد جلسهجلسه

ها احساس امنیت و پذیرش انعقاد قرارداد درمانی، سنجش، اتحاد درمانی با افراد به نحوی که هر یک از آن

                                                           
1. Love schema 

2. Cultural equivalence 
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ها را درک کرده و قادر به ل کنند که درمانگر اهداف و نیازهای آناطمینان حاص از سوی درمانگر کرده و

 ها خواهد بود.کمک دادن به آن

جلسه چهارم، پنجم و ششم. بازخورد و معرفی روند درمان، ارزیابی و تعیین اهداف اصلی، مشخص کردن 

نی برای پرداختن به های دارای پتانسیل رشد در زوجین، تعیین میزان تناسب زوج درماها و حوزهنگرانی

های جنسیتی و شخصیتی. بررسی الگوهای منفی، سرزنش و ملامت، های مذکور. آموزش تأثیر تفاوتنگرانی

زای زندگی زناشویی خاص همسران. تعیین تهدید به ترک رابطه، قطع رابطه زناشویی، شناسایی عوامل تنش

ها و ها نقش دارند. بررسی شناختهای آنیعوامل شناختی، رفتاری و محیطی زوجین که در ایجاد نگران

ها، آشنایی و آگاهی از تأثیر خطاهای شناختی بر خلق و روابط همسران، مخصوصاً اصلاح کمک به اصلاح آن

 ها؛ توجه انتخابی، اسنادها، انتظارات، مفروضات و معیارها.شناخت

دیگر، های مثبت یکوشایند، تعریف از ویژگیهای خهایی برای انجام فعالیتجلسه هفتم و هشتم. ایجاد برنامه

های فردی، مداخلات مخصوص اصلاح رفتار، تغییر رفتار هدایت شده و تبادل رفتاری، افزایش فعالیت

های ارتباطی؛ به کار بردن افعالی با ضمیر من، آموزش مهارت مداخلات مبتنی بر مهارت. آموزش مهارت

-های حل تعارض )بررسی تعارضشناسایی الگوهای تعاملی. مهارتگوش دادن، بیان مطالبات رفتاری خاص، 
 های حل تعارض(.های حل تعارض زوجین، آموزش و تمرین روشها و سبک

ها، انتخاب و حلهای جایگزین، ارزیابی راهحلجلسه نهم و دهم. آموزش حل مسئله، تعریف مشکل، ارائه راه

های حلخابی انجام شده. تعامل بر اساس ادراکات جدید و ایجاد راهحل انتحل انتخابی، ارزیابی راهاجرای راه

 گیری نهایی با کمک افراد. تشکر و خداحافظی و ختم جلسات.بندی و نتیجهجدید ضروری. جمع

مدار یکی از رویکردهایی استتت که هم بر کنترل رفتار و زوج درمانی هیجانمدار: . زوج درماني هیجان3

(. 2004گردد )جانسون، تمرکز دارد و در نهایت منجر به رضایت زوجین از زندگی میهم بر کنترل هیجان 

شرح جلسات به صورت زیر شد.  ارائهمدار در هشت جلسه و به صورت گروهی پروتکل زوج درمانی هیجان

 است:

 مفاهیم هیجان، از هرکدام از گروه؛ در این جلستته تعریفی با اعضتتای شتتدن آشتتنا و اول. معرفی جلستته

ضایت، ارتباط سی، عاطفی، مدیریت، ر  نظر و شودمی ارائه ارتباطی مختلف و الگوهای خانواده مفهوم جن

شتتود تا حالات شتتد. در این جلستته به افراد تکلیفی ارائه می صتتحبت و مفاهیم بررستتی این در مورد افراد

سایی کنند. شنا شاط، لذت، هیجانی  حالات به شده: توجه ارائه تکلیف هیجانی خود را بهتر  شایند )ن خو

 اضطراب(. و حسادت غمگینی، تنفر، حالات ناخوشایند )خشم، و (و ... سرحالی، خوشحالی

سه سه ابتدا افراد گروه در مورد تکالیف دوم. جل شته هفته در این جل صحبت خواهند کرد گذ در  ؛ وخود 

 ها پرداخته شد:آیتم ادامه جلسه به بررسی این

 آن به کمتر و اهمیت استتتبی زوج از نظر که هیجانی( مشتتترکی و )تعاملی انعکاس تجربیات و پذیرش

 است. شده اشاره
 دارد.نگه می را آشفتگی که منفی تعاملی هایچرخه کردن مشخص و دارمشکل تعاملات کشف

 آنان. دلبستگی با سطح زوج هیجانی هایپاسخ رابطه کردن مشخص

 دلبستگی. موانع و مشکل ارزیابی

 درمانی. توافقایجاد 
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 منفی. تعاملات چرخه شناسایی

سه سه این در سوم. جل سایی به جل سات شنا سا شده و ابراز زیربنایی اح سات، ابراز  کردن گوش و ن سا اح

سات  و اجازه شودیم ناشی ارتباطی غلط الگوهای از )حواشی حواشی خالص، حذف هیجانات، بیان احسا

سات دهد( ومتقابل نمی درک سا صدیق اح سی و خالص هیجان بین تفاوت و پرداخته ت شی برر شد.  حوا

 انجام شد: و بررسی زیر هایآیتم همچنین

 )سناریو( زوجین از هرکدام تعامل نحوه مشاهده

 کند.می محدود را زوجی ارتباط که اساسی یهایمنینااو  هاترس کشف

 کنند. تجربه درمان جلسه در را عواطفشان تا به زوجین کمک

 طرف مقابل. با هیجانی و عاطفی درگیری داشتن به زوجین از یکتشویق هر 

 هایپاسخ روشن کردن منفی، چرخه از جنبه مشکل به مجدد دهیشکل به جلسه این در چهارم. جلسه

 زوج، افزایش تعامل توستتتط چرخه پذیرش زوج، و درمانگر تشتتتخیص بین کلیدی، هماهنگی هیجانی

 پرداخته شد. هیجانی تجربه با درگیری به بخشیدن عمق هیجانات،پذیرش  دلبستگی، نیازهای شناسایی

سه سه این در پنجم. جل شی هایترس جل شخص از نا شد؛ همچنین موارد زیر مورد توجه قرار  ارتباط م

 گرفت:

 زوج؛ درگیری به بخشیدن عمق

 تعامل؛ جدید هایارتقا روش

 دیگری؛ نه خود روی تمرکز

 همسر؛ حضور در آرزوها خواسته و ابراز

 دلبستگی؛ تعریف مجدد

 شد. به تأکید دیگر شریک توسط شریک شده هر تجربه پذیرش گسترش به جلسه این ششم. در جلسه

شد ایبرگه زوج سند را خود سؤالات تا داده  سه و بنوی سازی  به بیاورند. همچنین خود همراه بعد جل باز

 شد. پرداخته شده سرکوب آرزوهای به ویژه نمادگذاری آرزوها رویدادها، تغییر و تعاملات

 پایه بر تعاملات مجدد ستتاخت برای هاو خواستتته نیازها ابراز تستتهیل به جلستته این هفتم. در جلستته

 همستتر رفتار تغییر داده شتتد. بازستتازی تعاملات، پاستتخ زوج پرداخته شتتد. ستتؤالات های جدیدادراک

 بررسی شد. قدیمی و کهنه مشکلات برای جدید هایحلتسهیل راه همچنین و رسانبیآس

سه سه این هشتم. نهایتاً در جل در مورد  به صحبت همچنین شد؛ ایجادشده پرداخته چرخه تحکیم به جل

و  رابطه از شاد داستانی دلبستگی ایمن، ساختن ایجاد جدید، هایوضعیت پذیرش زوج، درگیری صمیمانه

 پرداخته شد. زوج توسط اصلی درمان هایمرور یادگیری

و غربالگری کسب مجوز از مدیریت مراکز مشاوره سرو، تحکیم خانواده و ندای آرامش  از پسشیوه اجرا. 

شدند. پیش از های واجد شرایط حضور در پژوهش انتخاب کننده به این مراکز، نمونهزنان متأهل مراجعه

ها، طول مدت هر جلسه اجرای مداخله درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به و مسائل مطروحه در جلسه

در  ها برای شرکتمایل آنکنندگان و ابراز تکنندگان توضیح داده شد و پس از جلب رضایت شرکتشرکت
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روهگهای درمان به صورت گروهی و هفتگی برای جلسه شد.نامه کتبی از هر سه گروه گرفته پژوهش رضایت

آزمون و در مرحله آزمون، پسهای آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیشگروهبرگزار شد. های آزمایش 

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان وهش پژ های عشقپیگیری دو ماهه به مقیاس طرحواره

-ای تحت مداخله زوج درمانی شناختیدقیقه 90پژوهش، زنان گروه گواه در دو گروه به مدت هشت جلسه 

افزار ها با استفاده از نسخه بیست و چهارم نرممدار قرار گرفتند. دادهرفتاری و مداخله زوج درمانی هیجان

 گیری مکرر تحلیل شد.و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اس

 

 هایافته 

 -یشناخت ی(، زنان گروه زوج درمان73/3)و  22/32میانگین و انحراف استاندارد سن زنان متأهل در گروه گواه 

( است؛ از میان زنان متأهل 26/4)و  21/33مدار  جانیه ی( و زنان گروه زوج درمان03/4)و  33/33 یرفتار

نفر( فوق  9درصد ) 50 سانس،ینفر( ل 3درصد ) 7/16 پلم،ید لاتینفر( تحص 3درصد ) 7/16در گروه گواه 

نفر(  1درصد ) 6/5 یرفتار -یشناخت یزنان گروه زوج درمان ،ینفر( دکتر 3درصد ) 7/16و  سانسیل

نفر(  1درصد ) 6/5و  سانسینفر( فوق ل 10درصد ) 6/55 سانس،یل نفر( 6درصد ) 3/33 پلم،ید لاتیتحص

 سانسینفر( فوق ل 9درصد ) 4/74 سانس،ینفر( ل 6درصد ) 6/31مدار  جانیه یو زنان گروه زوج درمان یدکتر

 10درصد ) 6/55دار، نفر( خانه 4درصد ) 2/22بودند؛ زنان متأهل گروه گواه  ینفر( دکتر 4درصد ) 1/21و 

درصد  8/27 یرفتار -یشناخت یزنان گروه زوج درمان ،ینفر( شغل دولت 4درصد ) 2/22نفر( شغل آزاد و 

زوج  زنان گروه تاًیو نها ینفر( شغل دولت 8درصد ) 4/44نفر( شغل آزاد و  5) درصد 8/27دار، نفر( خانه 5)

نفر(  7درصد ) 8/36نفر( شغل آزاد و  8درصد ) 1/42دار، نفر( خانه 4درصد ) 1/21مدار  جانیه یدرمان

 داشتند. یشغل دولت

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسهای عشق در مراحل پیشهای توصیفي طرحواره. نتایج شاخص1جدول 

 های مورد مطالعهگروه

 -گروه زوج درماني شناختي گروه گواه متغیرهای مورد مطالعه

 رفتاری

گروه زوج درماني هیجان 

 مدار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

طرحواره 

 عشق ایمن

آزمونپیش  39/2  69/0  44/2  70/0  58/2  84/0  

آزمونپس  38/2  85/0  60/4  98/0  21/4  53/0  

29/2 پیگیری  77/0  54/4  95/0  63/4  96/0  

طرحواره 

عشق 

 چسبنده

آزمونپیش  72/3  96/0  88/3  23/1  89/3  99/0  

آزمونپس  78/3  94/0  61/2  78/0  74/2  99/0  

67/3 پیگیری  84/0  45/2  68/0  55/2  71/0  

طرحواره 

-عشق کناره
 گیر

آزمونپیش  17/4  78/0  50/4  92/0  37/4  83/0  

آزمونپس  22/4  94/0  51/2  94/0  53/2  90/0  

18/4 پیگیری  92/0  48/2  92/0  44/2  87/0  

آزمونپیش  44/4  92/0  61/4  09/1  63/4  76/0  
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طرحواره 

ثباتعشق بی  

آزمونپس  39/4  78/0  88/2  83/0  58/2  84/0  

45/4 پیگیری  90/0  74/2  77/0  51/2  81/0  

طرحواره 

عشق 

 غیرجدی

آزمونپیش  72/4  89/0  44/4  78/0  63/4  83/0  

آزمونپس  61/4  61/0  44/2  85/0  53/2  84/0  

56/4 پیگیری  65/0  38/2  74/0  50/2  83/0  

طرحواره 

علاقهعشق بی  

آزمونپیش  62/4  85/0  39/4  14/1  37/4  83/0  

آزمونپس  39/4  04/1  00/2  77/0  31/2  82/0  

44/4 پیگیری  06/1  05/2  78/0  41/2  85/0  

 

شاخص صیفی طرحوارهنتایج  شق در جدول های تو شان دهنده تفاوت نمرات در  1های ع ست که ن شده ا گزارش 

شناختیگروه شق در مراحل پیشمدار در طرحوارهرفتاری و هیجان-های زوج درمانی  سبت به مراحل های ع آزمون ن

 آزمون و پیگیری نسبت به نمرات گروه گواه دارد.پس

 

هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .2جدول   

 

 متغیر

اسمیرنف-کولموگراف گروه  موخلي آزمون لوین 

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

سطح  موخلی آماره

 معناداری

طرحواره عشق 

 ایمن

رفتاری-شناختی  20 17/0  11/0  38 15/0  69/0  85/3  90/0  14/0  

مدارهیجان  20 18/0  10/0  

20/0 20 گواه  08/0  

طرحواره عشق 

 چسبنده

رفتاری-شناختی  20 19/0  12/0  38 51/0  60/0  86/8  78/0  07/0  

مدارهیجان  20 17/0  10/0  

16/0 20 گواه  13/0  

طرحواره عشق 

گیرکناره  

رفتاری-شناختی  20 20/0  10/0  38 048/0  83/0  30/1  96/0  52/0  

مدارهیجان  20 22/0  09/0  

18/0 20 گواه  10/0  

طرحواره عشق 

ثباتبی  

رفتاری-شناختی  20 19/0  11/0  38 11/0  73/0  54/4  77/0  24/0  

مدارهیجان  20 18/0  08/0  

20/0 20 گواه  13/0  

طرحواره عشق 

 غیرجدی

رفتاری-شناختی  20 18/0  14/0  38 23/2  081/0  23/4  89/0  12/0  

مدارهیجان  20 16/0  12/0  

17/0 20 گواه  10/0  

طرحواره عشق 

علاقهبی  

رفتاری-شناختی  20 19/0  11/0  38 51/1  22/0  71/0  98/0  69/0  

مدارهیجان  20 20/0  12/0  

20/0 20 گواه  11/0  
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 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  2جدول  نتایج

های طرحوارهمتغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

نیست؛ از این رو  داریمعن 05/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره همچنین  .( استعشق

کرویت  مفروضهی نبوده و داریمعندر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمها نشان یافته

 .شد استفاده آماره این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینبرقرار است؛ 

 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .3جدول 

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 میانگین

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 عشق طرحواره

 ایمن

-شناختی

 رفتاری

 34/0 001/0 59/19 50/10 2 01/21 مراحل مداخله

 12/0 008/0 17/5 77/2 2 55/5 گروه ×مراحل 

 13/0 019/0 98/5 63/9 1 63/9 بین گروهی

 

 مدارهیجان 

 05/0 12/0 14/2 73/1 2 46/3 مراحل مداخله

 14/0 003/0 47/6 23/5 2 46/10 گروه ×مراحل 

 19/0 004/0 18/9 03/12 1 03/12 بین گروهی

طرحواره عشق 

 چسبنده

-شناختی

 رفتاری

 38/0 001/0 44/23 52/37 2 05/75 مراحل مداخله

 05/0 10/0 28/2 65/3 2 31/7 گروه ×مراحل 

 19/0 004/0 20/9 03/12 1 03/12 بین گروهی

 

 هیجان مدار

 45/0 001/0 90/31 70/45 2 40/91 مراحل مداخله

 02/0 43/0 83/0 20/1 2 40/2 گروه ×مراحل 

 17/0 007/0 23/8 80/10 1 80/10 بین گروهی

طرحواره عشق 

 گیرکناره

-شناختی

 رفتاری

 22/0 001/0 93/10 25/12 2 51/24 مراحل مداخله

 01/0 65/0 42/0 47/0 2 95/0 گروه ×مراحل 

 18/0 006/0 55/8 80/10 1 80/10 بین گروهی

 

 هیجان مدار

 15/0 002/0 85/6 15/11 2 31/22 مراحل مداخله

 01/0 54/0 62/0 00/1 2 01/2 گروه ×مراحل 

 12/0 028/0 21/5 53/8 1 53/8 بین گروهی

طرحواره عشق 

 ثباتبی

-شناختی

 رفتاری

 21/0 001/0 51/10 55/9 2 11/19 مراحل مداخله

 11/0 009/0 01/5 55/4 2 11/9 گروه ×مراحل 

 17/0 007/0 15/8 13/16 1 13/16 بین گروهی

 

 هیجان مدار

 06/0 07/0 69/2 15/4 2 31/8 مراحل مداخله

 07/0 058/0 95/2 55/4 2 11/9 گروه ×مراحل 

 25/0 001/0 81/12 00/20 1 00/20 گروهیبین 

طرحواره عشق 

 غیرجدی

-شناختی

 رفتاری

 10/0 015/0 46/4 93/4 2 86/9 مراحل مداخله

 17/0 001/0 24/8 10/9 2 20/18 گروه ×مراحل 

 13/0 022/0 71/5 87/16 1 87/16 بین گروهی

 00/0 70/0 34/0 40/0 2 81/0 مراحل مداخله 
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 08/0 03/0 68/3 35/4 2 71/8 گروه ×مراحل  هیجان مدار

 13/0 019/0 01/6 83/20 1 83/20 بین گروهی

طرحواره عشق 

 علاقهبی

-شناختی

 رفتاری

 01/0 54/0 61/0 55/0 2 11/1 مراحل مداخله

 21/0 001/0 15/10 15/9 2 31/18 گروه ×مراحل 

 20/0 003/0 99/9 40/11 1 40/11 بین گروهی

 

 هیجان مدار

 03/0 25/0 37/1 10/1 2 21/2 مراحل مداخله

 22/0 001/0 76/10 65/8 2 31/17 گروه ×مراحل 

 21/0 002/0 65/10 13/16 1 13/16 بین گروهی

 

، F=98/5نمره طرحواره عشق ایمن ) رفتاری-شناختیکه مداخله زوج درمانی  دهدیمنشان  3نتایج جدول 

019/0 =P 13/0اثر ( با اندازه( 20/9، طرحواره عشق چسبیده=F ،004/0 =P با اندازه اثر )طرحواره 19/0 ،

( با F ،007/0 =P=15/8ثبات )، طرحواره عشق بی18/0( با اندازه اثر F ،006/0 =P=55/8گیر )عشق کناره

علاقه شق بیو طرحواره ع 13/0( با اندازه اثر F ،022/0 =P=71/5، طرحواره عشق غیرجدی )17/0اندازه اثر 

(99/9=F ،003/0 =P با اندازه اثر )مدار نمره طرحواره عشق ایمن و در مداخله زوج درمانی هیجان 20/0

(18/9=F ،004/0 =P با اندازه اثر )19/0( 23/8، طرحواره عشق چسبیده=F ،007/0 =P با اندازه اثر )17/0 ،

، F=81/12ثبات )، طرحواره عشق بی12/0ر ( با اندازه اثF ،028/0 =P=21/5گیر )طرحواره عشق کناره

001/0 =P 25/0( با اندازه اثر( 01/6، طرحواره عشق غیرجدی=F ،019/0 =P با اندازه اثر )و طرحواره  13/0

 مؤثر بوده است. 21/0( با اندازه اثر F ،002/0 =P=65/10علاقه )عشق بی

 

 هاگروهنتایج آزمون بنفروني در سه مرحله به تفکیک  4جدول 

 گواه مدارهیجان رفتاری-شناختي (I)مرحله  متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  اهمیانگین

 معیار

خطای  اهمیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
طرحواره عشق 

 ایمن

آزمونپس آزمونپیش   2/53** 93/0  1/40** 23/0  17/0  78/0  

آزمونپیش پیگیری  2/33** 60/0  1/30** 18/0  25/0  33/0  

آزمونپس پیگیری  20/0  10/0  33/0  62/0  40/0  29/0  

طرحواره عشق 

 چسبنده

آزمونپس آزمونپیش   1/33** 44/0  1/50* 22/0  33/0  17/0  

آزمونپیش پیگیری  1/86** 96/0  2/05** 32/0  50/0  08/0  

آزمونپس پیگیری  46/0  08/0  60/0  54/0  33/0  23/0  

طرحواره عشق 

گیرکناره  

آزمونپس آزمونپیش   1/06** 54/0  1/33** 27/0  14/0  25/0  

آزمونپیش پیگیری  1/20** 98/0  1/53** 24/0  33/0  27/0  

آزمونپس پیگیری  13/0  66/0  80/0  14/0  42/0  14/0  

طرحواره عشق 

ثباتبی  

آزمونپس آزمونپیش   1/41** 74/0  1/18** 64/0  24/0  68/0  

آزمونپیش پیگیری  1/33** 89/0  1/13* 55/0  30/0  74/0  

آزمونپس پیگیری  20/0  48/0  41/0  21/0  23/0  24/0  
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طرحواره عشق 

 غیرجدی

آزمونپس آزمونپیش   1/26** 90/0  1/84** 57/0  54/0  77/0  

آزمونپیش پیگیری  1/34** 87/0  1/57** 60/0  60/0  87/0  

آزمونپس پیگیری  15/0  70/0  34/0  23/0  30/0  54/0  

طرحواره عشق 

علاقهبی  

آزمونپس آزمونپیش   1/16** 77/0  1/20* 57/0  27/0  68/0  

آزمونپیش پیگیری  1/21** 93/0  1/48** 64/0  20/0  77/0  

آزمونپس پیگیری  14/0  55/0  33/0  24/0  15/0  64/0  

 *P<0/05 **P<0/01 
 

و مدار رفتاری و زوج درمان هیجان-شناختیزوج درمانی آزمایش  هایمقایسه سه مرحله در گروه 4جدول 

و پیگیری در قیاس با  آزمونپسهای عشق در مراحل هکه تفاوت در طرحواردهد یمگروه گواه نشان 

ها که در گروه گواه، این تفاوت؛ درحالیاست ماندهتا مرحله پیگیری پایدار  تأثیر، معنادار و این آزمونپیش

 (.P<05/0معنادار نیست )
 

 هاها در گروهنتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه میانگین 5جدول 

 گواه هیجان مدار گروه متغیر
(I-J) P (I-J) P 

رفتاری -زوج درمانی شناختی عشق ایمن  397/0  472/0  170/2  001/0<  

773/1 - - زوج درمانی هیجان مدار   001/0<  

رفتاری -زوج درمانی شناختی عشق چسبنده  106/0-  00/1  093/1-  01/0<  

-987/0 - - زوج درمانی هیجان مدار   01/0<  

گیرعشق کناره رفتاری -زوج درمانی شناختی   075/0-  00/1  722/1-  001/0<  

-647/1 - - زوج درمانی هیجان مدار   001/0<  

ثباتعشق بی رفتاری -زوج درمانی شناختی   327/0  644/0  523/1-  001/0<  

هیجان مدارزوج درمانی    - - 851/1-  001/0<  

رفتاری -زوج درمانی شناختی عشق غیرجدی  108/0-  00/1  079/2-  001/0<  

-971/1 - - زوج درمانی هیجان مدار   001/0<  

علاقهعشق بی رفتاری -زوج درمانی شناختی   295/0-  00/1  369/2-  001/0<  

-074/2 - - زوج درمانی هیجان مدار   001/0<  

 

شان می نتایج آزمون شق ایمن، در هر دو گروه تعقیبی در جدول فوق ن دهد که میانگین نمرات طرحواره ع

شناختی شتر  -آزمایش زوج درمانی  رفتاری و زوج درمانی هیجان مدار از گروه کنترل به طور معناداری بی

قه و علاثبات، بیگیر، بی(؛ همچنین میانگین نمرات طرحواره عشتتتق چستتتبنده، کنارهP>001/0استتتت )

شناختی رفتاری و زوج درمانی هیجان مدار از گروه کنترل  -غیرجدی، در هر دو گروه آزمایش زوج درمانی 

(؛ ولی تفاوت معناداری بین میانگین نمرات طرحواره عشتتق ایمن، P>01/0به طور معناداری کمتر استتت )

 ست نیامد.علاقه و غیرجدی در دو گروه آزمایش به دثبات، بیگیر، بیچسبنده، کناره
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 گیریبحث و نتیجه

شی زوج درمانی  ضر تعیین اثربخ شی زوج درمانی  -شناختیهدف پژوهش حا سه با اثربخ رفتاری در مقای

های مکرر نشان نتایج تحلیل واریانس اندازه های عشق زنان متأهل شهر تهران بود.هیجان مدار بر طرحواره

آزمون مربوط به میانگین نمرات رفتاری و گواه از لحاظ پس -داد بین گروه آزمایش زوج درمانی شتتتناختی

ثبات، طرحواره گیر، طرحواره عشق بیطرحواره عشق چسبنده، طرحواره عشق کناره، طرحواره عشق ایمن

رفتاری بر -علاقه تفاوت معناداری وجود دارد و زوج درمانی شتتناختیعشتتق غیرجدی و طرحواره عشتتق بی

شق مؤثر بوطرحواره شد. مرور پژوهشهای ع شابهد و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار گزارش   های م

سو با یافته ست نمیهیچ نتیجه دلخواهی را که هم شد به د توان با دهد و تا حدودی میهای این پژوهش با

ان ؛ این پژوهشگر( همسو دانست2015و همکاران ) بلانگر( و 1393ی و همکاران )استاد؛ هاینتایج پژوهش

توانند در زمینه روابط زناشتتتویی یک مداخله مناستتتب به رفتاری می-رویکرد شتتتناختینتیجه گرفتند که 

شناختیاماّ در عین حال، به نظر می ؛حساب بیاید و به جوانب مختلف این رابطه بپردازد -رسد که رویکرد 

ن . در تبییبیشتتتری دارد، استتتهایی که نیاز به مداخله شتتناختی رفتاری دارای اثرگذاری بهتری در زمینه

شناختی شی زوج درمانی  ضوع مهم رفتاری بر طرحواره -اثربخ شاره به این مو شق در درجه اول، ا های ع

ضا ست که ار شدن ا ستگی نیازهای ن صمیمیت دلب های طرحواره اولیه، عاطفی روابط از سرخوردگی و و 

سازگار  روابط به مربوط هایطرحواره و باورها این کند.می ایجاد دلبستگی را و صمیمانه روابط به مربوط نا

سالی فردی بین سرگزینی در در بزرگ شویی در تأهل دوران در و هم  تأثیر آن بر و یابدمی نمود روابط زنا

 افکار و انتظارات اصتلاح و بررستی به شتناختی های(. افزون بر آن، مهارت2003گذارد )یانگ، می مخرب

روابط  غیرمنطقی و مخرب استتنادهای و هابرداشتتت انتظارات، باورها، پردازد. اینمی بینانه زوجینغیرواقع

 و زن غلط و اسنادهای هابرداشت اصلاح به شناختی هایآموزش دهد. لذامی قرار الشعاعتحت را زناشویی

 رفتار مثبت هایجنبه به توجه و و خشم رنجش کاهش سوءتفاهم، رفع باعث و شده یکدیگر رفتار از شوهر

های زناشویی کمتر شود احساس امنیت در رابطه بالاتر رفته و به مرور شود. هرچقدر این رنجشمی یکدیگر

 در( نیز 1393ی و همکاران )استتتادشتتود. های دلبستتتگی آستتیب دیده در روابط میباعث بهبود ستتبک

لبستتتتگی ناامن و نفر از متأهلین دارای ستتتبک د 16گیری در دستتتترس بر روی ی با روش نمونهپژوهشتتت

شویی کم شهد مراجعه کرده بودند، با هدف تعیین  سازگاری زنا شهرداری م شت و درمان  که به مرکز بهدا

های دلبستگی و ناتوانی و تعدیل زناشویی افراد متأهل، اثربخشی آموزش گروهی شناختی رفتاری بر نگرش

 یهانگرش اضتتطراب، زان وابستتتگی،می تغییر در تواندمی گروهیی رفتار درمان شتتناختی که دریافتند

 .باشد مؤثر زوجین دلبستگیای هسبک و ناکارآمد

گیر، های عشق چسبنده، کنارهکاهش طرحواره بر رفتاری -شناختی درمانی زوج احتمالی اثربخشی منطق

 رفتارها، اندیشه باورها، نتیجه کسی، هر زناشویی علاقه این است که کیفیت رابطهثبات، غیرجدی و بیبی

 مثبت و و شاد روابط وجود شود. عدممی مربوط اشعملکرد گذشته و تصمیمات به و بوده خویش کردار و

ساعد ستگی بروز موجب زوجین بین م ستگی و امنیت رابطه می خ ضات و کاهش دلب شود. و افزایش تعار

 شروع اراده بیشتری با و شود جاری شانروابط در بیشتری نشاط و کند امیدمی کمک فرد به رویکرد، این

های عشق ناسازگار و بهبود طرحواره موجب امر همین و همسرشان کنند با خود گذشته روابط بازسازی به
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 نزدیکی از افراد خاطر آسودگی گیر(، کاهش عدمدر واقع کاهش ترس از نزدیکی زیاد )طرحواره عشق کناره

 عشتتتق دیگران )طرحواره با رابطه به میلیبی ثبات(، کاهش)طرحواره عشتتتق بی استتتتقلال و با یکدیگر

 زوج 40( در پژوهشتتی بر روی 2017شتتود. هنری و شتتامولی )علاقه( میبی عشتتق غیرجدی و طرحواره

شناختی رفتاری بر  شی زوج درمانی  سی اثربخ شیراز و با هدف برر شهر  شاوره  مراجعه کننده به مراکز م

دارای تجربه خیانت زناشویی، نشان دادند که زوج درمانی های عاطفی در زوجین استرس زناشویی و مهارت

 از بعد زوجین از های عاطفی دارد. برخیدار در استتترس زناشتتویی و مهارتشتتناختی رفتاری تأثیر معنی

 و به ضرورت اعتقاد عدم یا و زندگی مشکلات و مسائل در شدن درگیر علت به زندگی اولیه هایگذشت ماه

 و تعارضتتات بروز ستتوی دیگر، کنند. ازمی کمک هاکنندهتقویت کاهش به عملاً ری،رفتا هایمهارت تأثیر

 انجام به تمایل عدم نتیجه در منفی و احستتاستتات و دلخوری افزایش باعث هاآن نشتتدن حل و هارنجش

پارسه و همکاران، شود )می تحقیر و توجهی، سرزنشبی مثل منفی رفتارهای افزایش و خوشایند رفتارهای

 به زوجین، منجر رفتاری هایمهارت رفتاری با ارتقای -شتتتناختی درمانی . به همین منظور، زوج(1394

 و احساس در تغییر شود. همچنینمی تنبیه و منفی رفتارهای کاهش و و خوشایند مثبت رفتارهای مبادله

 در تغییرات گذارد. اینمی مثبت تأثیر پاداش -هزینه نرخ بر و انجامدمی نگرش نیز تغییر به زوجین رفتار

گردد. در منجر می زوجین عاطفی دلزدگی کاهش و زناشتویی صتمیمیت، رضتایت افزایش به منجر نهایت

ستا،  سی2016و هالفورد ) پپینگهمین را ذهن آگاهی و رویکردهای  ( در یک مطالعه مروری و با هدف برر

شان دادند  سلامت روان و اعتیاد، ن سم در  شده از بودی شتق  های که درمان ذهن آگاهی به عنوان درمانم

پذیری روانی استتت و از این طریق بر عملکرد رابطه رفتاری محافظی در برابر آستتیب-موج ستتوم شتتناختی

 گذارد.رمانتیک اثر می

 و تقویت در فردی هایتفاوت و از یکدیگر همسران دقیق شناخت عدم موضوع این تبیین در این، بر علاوه

سیاری نادیده نباید نیز را تنبیه سران از گرفت. ب سبت رابطه نوع به علت هم  مقابل طرف برای آنچه به ن

 به مربوط (. همچنین، مشتتکلات1395ندارند )مختاری و همکاران،  آگاهی استتت، تنبیه یا تقویت، علاقه

ست نتیجه اولیه طور به زوجین، تعارضات ست، روابط برقراری در شک  قراریبر در زوجین توانایی صحیح ا

دارد )شریفی  بستگی هایشانخواسته و نیازها افکار، احساسات، مؤثر و صحیح روشن، انتقال به مؤثر ارتباط

 درمانی هایروش و هاتکنیک از با استتتفاده رفتاری -شتتناختی زوج درمانی (. بنابراین1391و همکاران، 

ضات کاهش باعث مختلف شویی تعار ستگی ایمن در  و زنا  تبادل الگوی گردد. طبقزوجین میافزایش دلب

 و تقویت میزان پیامد زیادی حد تا زناشویی هایاختلاف استوار است، آن بر زوجین رفتاری درمان که رفتار

سبت طرف زوجین از شده، اعمال تنبیه یا شان از زوج هر که تنبیهی و تقویت رابطه هر و هم به ن  خود

شان صولا1394ًنژاد، )معاذی شودمی گرفته در نظر دهند،می ن  رفتاری، زوجین -شناختی درمان در (. ا

شویق سیرهای شاهد که شوندمی ت شویی زندگی حوادث از خود تف شند زنا  تا بیاموزند را هاییو مهارت با

سیرها این اعتبار بتوانند  این بر علاوه دهند؛ قرار آزمایش اطلاعات مورد پردازش و گردآوری طریق از را تف

شی که گیردمی صورت ایویژه مداخله شنهاد ترتیب ها بدینآن از بخ ست: پی  بیان چگونگی درباره دادن ا

 از که مثبتی احستتاستتات یادآوری به هازوج ترغیب اند؛نشتتده هرگز اظهار احتمالاٌ که درونی هایتجربه

 به دادن گوش و کردن بیان چگونگی درباره هازوج آموزش گیرد؛می ها نشتتتأتآن رفتاری هایتفاوت

سات هاتجربه سا سئله، مجدد بندی چارچوب یکدیگر؛ درونی و اح شاره با م رفتاری،  هایتفاوت که این به ا
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ستآن متفاوت یادگیری تاریخچه نتیجه سبت یک هر آنچه تا ها  نحوه دهند؛ آموزشمی انجام دیگری به ن

 (.1395یاسین و همکاران، غیره )آل و یکدیگر از کردن انتقاد صحیح

ست، آموزش این از هاییفعالیت و فوق موارد ستند هایید  این همه و شوندمی منتقل هاآزمودنی به که ه

 و ارتباطی رفتاری، هایجنبه بر رویکرد این کنند. تأکیدمی توجیه را رفتاری -شناختی درمان ها،فعالیت

 تبادل مثل رفتاری درمان اصول کارگیریبه رفتاری درمان (؛ در2008است )باکوم و همکاران،  مشکل حل

صلاح تنبیه و تقویت رفتاری، سب تعاملات گیریشکل از جلوگیری و رفتار باعث ا  در تعارض بروز و نامنا

 به هازوج اغلب زندگی که داردمی ؛ بیان1995(. بولتون، 2013شود )بنسون و همکاران، زوجین می روابط

تبدیل  صتتمیمیت بدون و موازی رابطه یک به ناستتالم ارتباطی ستتبک و ارتباطی هایمهارت دلیل فقدان

ستاین و ژانگ، می صل نتایج تبیین دیگر چرایی در (؛2017شود )اپ شی زوج مورد در پژوهش از حا  اثربخ

شقطرحواره بر رفتاری -شناختی درمانی سر خانوادگی تجارب از آگاهی که توان گفتمی های ع  در هم

سات باعث ست یابند جدیدی اطلاعات به زوجین شودمی جل ضوعات در یکدیگر دیدگاه از بتوانند و د  مو

 یکدیگر منفی و مثبت در احستتاستتات توانندمی یکدیگر، دیدگاه از آگاهی با آگاه شتتوند؛ بنابراین مختلف

شند. همچنین، شریک شاور از با ستفاده نزولی پیکان شیوه م  از که دهدمی زوجین اجازه به و کندمی ا

ضیات چگونه ببینند که و شوند آگاه خودشان افکار زنجیره ست که کنندمی تقویت را پایداری فر  الزاماً در

یکدیگر  از غلط تصورات و هاسوءتفاهم اصلاح به رفتارهای خود نیات و دلایل توضیح ضمن سپس نیستند،

شاور شفتگیموجب  که را شناختی فرایندهای که خواهدمی زوجین از بپردازند. م  شوند،می روابط در آ

سایی سی گونههیچ بدون تا کنند جایگزین روابط در منطقی را باورهای و کنند شنا سر، از تر  واکنش هم

 (.1395کنند )محمدی و همکاران،  بیان رابطه در را خود مهم باورهای و افکار

های عشتتتق زنان متأهل طرحوارهمدار بر زوج درمانی هیجانتوان بیان کرد مطابق با نتایج این پژوهش می

های مکرر نشتتان داد بین گروه آزمایش زوج درمانی نتایج تحلیل واریانس اندازهشتتهر تهران مؤثر استتت. 

طرحواره عشتتق ، آزمون مربوط به میانگین نمرات طرحواره عشتتق ایمنهیجان مدار و کنترل از لحاظ پس

ات، طرحواره عشتتق غیرجدی و طرحواره عشتتق ثبگیر، طرحواره عشتتق بیچستتبنده، طرحواره عشتتق کناره

و  (2017وایبی و همکاران )های این نتیجه تا حدودی تنها با یافتهعلاقه تفاوت معناداری وجود دارد. بی

های عشتتق زوج درمانی هیجان مدار بر ستتبکخوانی دارد که نشتتان دادند ( هم2013بنستتون و همکاران )

ست.  سون و همکاراتأثیرگذار بوده ا سی تأثیر زوج درمانی رفتاری بر 2013ن )بن شی با هدف برر ( در پژوه

های توان با تغییر در طرحهای متمرکز بر هیجان میی مضتتتطرب نشتتتان دادند که از طریق درمانهازوج

زوج نشان  134دلبستگی باعث بهبود در رضایت زوجین در روابط شد؛ این پژوهشگران در تحقیقی بر روی 

ستگی در زوجین  تواندادند که می ضطراب مربوط به دلب شویی به دنبال تغییر در ا ضایت زنا تغییرات در ر

های عشتتتق، در تبیین اثربخشتتتی زوج درمانی هیجان مدار بر طرحواره بینی نمود.را، در پایان درمان پیش

اند که هدهای عشق اشاره نمود که مطالعات نشان داابتدا بایستی به ارتباط بین سبک دلبستگی و طرحواره

سوگرا و اجتنابی در جمعیت عمومی قابل طرحواره ضطرب/دو ستگی ایمن، م سبک دلب سه  شق با  های ع

سینگلیز و همکاران، انطباق می شند ) سات و (. همچنین تأثیر طرحواره1995با سا شق بر افکار، اح های ع

ارات از خود و شتتریک گیری الگوهای شتتناختی متفاوت و انتظرفتارهای افراد در روابط عاشتتقانه، شتتکل
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توان چنین استدلال (. به همین منظور می1996شان کم و بیش شناخته شده است )چو و همکاران، عشقی

 قادر از زوجین، یک هر که زمانی تا کندمی بیان هیجان بر متمرکز رویکرد در استتتاستتتی کرد که فرضتتتیه

 تتعارضتتا گذارند میان در با یکدیگر امنیت و رضتتامندی هایحیطه در را خود دلبستتتگی نیازهای نباشتتند

 بر مدار هیجان درمانی زوج تأکید (.1999و هانستتلی،  )گرینبرگ کندمی گیریشتتکل به شتتروع زناشتتویی

 همستتر و فرد خود نیازهای برای متقابل توجه و حمایت مراقبت، از طریق ستتازگارانه، هایدلبستتتگی روش

ست سون،  ا های عشق و طرحواره در تغییر از سطحی عنوان به توانمی را دلبستگی در (. تغییر2007)جان

 رتهمدل و بازتر از عبارتند رفتاری هایپاستتتخ در تغییرات این از برخی. گرفت در نظر رفتاری هایپاستتتخ

 و دیگران؛ خود شناختی هایمدل در تغییر و خاص روابط در تغییر هیجان، تنظیم هایشیوه شدن، اصلاح

موضتتوع  مورد در زده، حرف خود هیجانات در مورد تا کندمی تشتتویق را افراد رویکرد به عبارت دیگر، این

ن بی ایمن دلبستتتگی پیوندهای صتتورت به بازستتازی هیجانات بر و کرده بحث درمانی جلستتات در مرتبط

بر ه نتیج در و شده منجر فرد نیازهای شدن به برآورده توانندمی هیجانی هایپاسخ. کندمی تأکید همسران

 رینتبه عنوان اساسی از هیجانات فرد آگاهی طرحواره عشق افراد تأثیرگذار باشد. این درمان از طریق بهبود

 جدید تجربیات خلق که اندداشته اظهار پژوهشگران(. 1391کند )سلطانی و همکاران، خود عمل می هدف

ستگی ناایمن مدل با فرد که نزدیک و عاطفی روابط در شند،یم متناقض اشدلب  ایجاد به منجر تواندمی با

سخ در تغییر ستگی هایمدل ها وپا سپس وی دلب های ترس توانندمی جدید عاطفی تجربیات این شود. 

در  و یابد گسترش تا دهند اجازه ایمن دلبستگی و جدید هایمدل به برده و سؤال زیر را پیشین دلبستگی

 هاپژوهش(. 2014)اورایر،  دهند قرار فرد اختیار در را مطلوبرفتارهای  ترکیب و گیریشکل توانایی نهایت

 گزارش را تریبخشو رضتتایت بهتر عاشتتقانه هایارتباط ایمن دلبستتتگی ستتبک با افراد دهندمی نشتتان

 (.1395؛ به نقل از بدیهی زراعتی و موسوی، 2010دوکات،  و زیمر. )جی کنندمی

درمانی هیجان مدار بر رضایت زناشویی تأثیر دارد. در تبیین  های پژوهش نشان داد که زوجهمچنین یافته

ته نیز می یاف که بر استتتاس ایناین  فت  مانی، مدل توان گ نات در جا یت ذاتی خود، خودی به هی  ظرف

 هابرازگری ناخواست و هیجانی مواضع تا کند کمک به زوجین تواندمی شود، فعال اگر که دارند ایسازگارانه

 همستتتران به کمک طریق (. در واقع این درمان از2011اولستتتون، گلد و وولی، -دهند )پالمر تغییر را خود

 روابط، در خودحمایتی هایزیربنایی واکنش نیازهای و اصتتتلی هیجانات به پیدا کردن دستتتترستتتی برای

عاملات بازستتتازی ت طه از درگیری جدیدی هایچرخه نتیجه در و کرده را  هاتوری،  کند خلق را ایراب (

 با تعاملات زوجین، بازستتازماندهی و ارتباطی تجارب مجدد پردازش با مدار هیجان (. در واقع درمان2014

ستگی خلق هدف سی ایجاد و ایمن دلب سا شار اح ساندانجام می به را مداخله امنیت، از سر ستا این در. ر  را

 آن نندهک بلوکه عوامل البته و تماس و ایمن، اعتماد دلبستتتگی با مرتبط مقولاتی بر همواره درمانی تمرکز

 کلی به طور گفت، توانمی پژوهش این هاییافته تبیین (. در1395بود )بدیهی زراعتی و موستتوی،  خواهد

 الگوهای دائمی در هیجانات مشتتتارکت بر آن اصتتتلی که تأکید استتتت درمانی شتتتیوه هیجان مدار درمان

 زکدام ا هر در پذیرآسیب هیجانات ساختن آشکار این درمان تلاش. باشدمی آشفته زوجین در ناسازگاری

 بر اعتقاد .باشدمی آمیزمحبت و ایمن هایشیوه به این هیجانات ایجاد در زوجین توانایی تسهیل و زوجین

ست این  آوردوجود می به را جدیدتر و ترسالم تعاملی الگوهای بافتی ایمن، در هیجانات این پردازش که ا

 تربخشرضایت ارتباطی پایان در و صمیمیت داشتن، افزایش دوست و آشفتگی سطح شدن آرام سبب که
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 اصتتلی از عوامل یکی هیجان که طورتوان گفت، همان(. در یک تبیین کلی می2007)پلوستتو،  باشتتدمی

 به زندگی کنترل تجارب و واکنش نحوه تبیین، بینی،پیش در ساختارهای هیجانی است، دلبستگی رویکرد

 باعث که هاییارزیابی موقعیت وستتیله به بلکه شتتود،نمی ذخیره ما در حافظۀ هاکند. هیجانمی کمک ما

 به رفتارهای به مجموعه منجر و شتتوندمی احیا دوباره شتتود،می هیجانی خاصتتی چارچوب شتتدن فعال

صی صو  به زوجین تا شودطراحی می دوباره هاییموقعیت چنین مدار،هیجان طول درمان شوند. درمی خ

 را خود هیجانات تجربه جدید، این طی توانندمی هاآن سپس و خود بپردازند هیجانات گسترش و اکتشاف

 بازسازی جهت در و شودبازسازی می و یافته رشد دسترس، قابل هاآن ترتیب هیجانات این کنند. به اصلاح

 این انجام شتتود. بامی کار گرفته به دیگران و یکدیگر قبال در رفتارشتتان و هالحظه آن به لحظه تجارب

ضایی در و یافته خودآگاهی از هیجانات فرد درمان، از مرحله  هایموقعیت در واقعی ابراز هیجانات با امن ف

شان خود از را جدیدی رفتارهای زندگی مجموعه مختلف ضایتمندی افزایش باعث امر و این دهندمی ن  ر

 توانمی هافرضتتیه نتایج به توجه با کل در (.1396گرمخانی و همکاران،  شتتود )باباییمی هاآن زناشتتویی

 زناشویی تعارضات کاهش موجب مدار هیجان درمانی زوج و رفتاری -شناختی درمانی زوج که نمود گزارش

 درمان دو این واقع در. است شده هازمودنیآ در ایمن عشق طرحواره افزایش و ناایمن عشق هایطرحواره و

 به هاآموخته این تعمیم و زناشویی زندگی برای اساسی هایمهارت به هار یک از زوجه شدن مسلح موجب

شویی زندگی سطوح دیگر ست شده اجتماعی و زنا سائل با برخورد در که شده سبب امر این. ا  و زندگی م

ضات ساس دلزدگی، و تعار سائل حل برای امیدواری و نفس به اعتماد اح  حل برای و گیرد شکل آنان در م

 هایتوان به اثرگذاری ویژگیهای پژوهش حاضتتتر مینمایند؛ از محدودیت کوشتتتش و تلاش مشتتتکلات

شرکتجمعیت سیت، سن، مثل کنندگانشناختی  صیلات جن شاره کرده که و تح  به را نتایج تعمیم غیره ا

شوار زنان سایر هایگروه ضر مطالعه در رفته کار به ابزارهای چند سازد؛ هرمی د  در معتبر ابزارهای از حا

ستند، ارزیابی شی ابزارهای جزء ولی ه ستند خودگزار ساس بر که ه صیف ا شان از مراجعین تو ست علائم  ا

شتتود از ابزارهای بومی هنجار شتتده پذیری را دچار مشتتکل کند؛ بنابراین پیشتتنهاد میتواند تعمیمکه می

 و هافرهنگ خرده با و دیگر شتتهرهای در پژوهش این ج،نتای پذیریتعمیم استتتفاده شتتود؛ همچنین برای

ست شود. برای تکرار ایران، جامعه در موجود هایاقلیت شنهاد درمانی، تردقیق نتایج به یابید  شودمی پی

 انندم دارند، تأثیر نتایج پذیریتعمیم میزان بر که را عواملی کنند ستتعی آینده هایپژوهش در محققان که

 نمودن فراهم ضتتتمن پژوهش این کنند. نتایج کنترل بیشتتتتری دقت با را...  و گیرینمونه روش ابزارها،

 زمینه در افراد متفاوت باورهای و هاشتناخت تفکیک در عشتق هایطرحواره مدل کارایی از تجربی حمایت

سیرهای نزدیک، روابط شگیرانه راهبردهای ریزیبرنامه جهت در را جدیدی م  خیانت حیطه در درمانی و پی

 شود.می پیشنهاد حوزه این در بیشتر تمرکز درمانگران زوج و مشاوران به که نمایدمی ایجاد زناشویی

 

 اخلاقي موازین

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

 مورد رد کنندگانشرکت ها،سؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه

 گرفتند. قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس بودند؛ مختار پژوهش از خروج
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 سپاسگزاری

 در کنندهشرکت زنان همه و تهران شهر سرو، تحکیم خانواده و ندای آرامش مشاوره خدمات مراکز مدیر از

 شود.می قدردانی و تشکر داشتند؛ با پژوهشگر همکاری پژوهش این اجرای در که کسانی همه و پژوهش

 

 نویسندگان مشارکت

 زادآ دانشگاه پژوهشی معاونت توسط که بود اول نویسنده دکتری رساله از اقتباس حاصل حاضر پژوهش

 سازی،مفهوم طراحی، در پژوهش این نویسندگان همه و است رسیده تصویب به رودهن واحد اسلامی

 یکسانی نقش سازی نهایی و ویراستاری نویس،پیش ها،داده آماری تحلیل ها،داده گردآوری شناسی،روش

 داشتند.

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 
 
 

 منابع
زوج درمانی شناختی رفتاری با استفاده اثربخشی (. 1395، شهرزاد. )نادعلی و ، منصور.عبدیسیدعلی.، آل یاسین، 

چهارمین کنفرانس ملی توسعه پایدار در  .شناختی ناسازگار بر تعارضات زناشویی -هایاز بازسازی طرحواره
، موسسه آموزش عالی مهر اروند و مرکز راهکارهای علوم تربیتی و روانشناسی، مطالعات اجتماعی و فرهنگی

 دستیابی به توسعه پایدار، تهران.

مدار بر کاهش استرس (. اثر زوج درمانی هیجان1396و داورنیا، رضا. ) بابایی گرمخانی، محسن.، رسولی، محسن.

 69-56(: 56)18، مجله علوم پزشکی زانکو دانشگاه علوم پزشکی کردستانها. زناشویی زوج

ر تغییر سبک دلبستگی مدار ب(. اثربخشی زوج درمانی هیجان1395و موسوی، رقیه. ) بدیهی زراعتی، فرنوش.

 90-71(: 25)7، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روانبزرگسالان و صمیمیت جنسی زوجین. 

 رفتاری بر -(. اثربخشی خانواده درمانی شناختی1394زاده هنرمند. ) و مهرابی پارسه، معصومه.، نادری، فرح.

فصلنامه دستاوردهای شناختی. کز روانکننده به مراتعارضات زناشویی و رضایت جنسی در زوجین مراجعه
 .125-148(: 1)1، روانشناسی بالینی

(. اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود رضایت زناشویی زوجین و کنترل 1392جاویدی، نصیرالدین. )

 .65-78(: 2)3، دوفصلنامه مشاوره کاربردیرفتار خانواده. 

(. تأثیر زوج درمانی متمرکز بر هیجان بر افزایش 1391و روشن، رسول. ) سلطانی، مرضیه.، شعیری، محمدرضا.

 389-383(: 4)6، مجله علوم رفتاریسازگاری زوجین نابارور، 

 اثربخشی سنجی هم (.1398) مهدی. روزبهانی، و کوروش. گودرزی، مسعود.، صادقی، حسین.، شاهمرادی،

 زوجین در زناشویی صمیمیت بازیابی بر محور حل راه -راهبردی و گاتمن-مدار هیجان تلفیقی رویکردهای

 327-293(: 54)14، شناختیروان نوین هایپژوهش فصلنامهطلاق.  متقاضی

https://www.civilica.com/Papers-EPSCONF04=چهارمین-کنفرانس-ملی-توسعه-پایدار-در-علوم-تربیتی-و-روانشناسی،-مطالعات-اجتماعی-و-فرهنگی.html
https://www.civilica.com/Papers-EPSCONF04=چهارمین-کنفرانس-ملی-توسعه-پایدار-در-علوم-تربیتی-و-روانشناسی،-مطالعات-اجتماعی-و-فرهنگی.html
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های عشق (. رابطه طرحواره1391و فاتحی زاده، مریم. ) شریفی، مرضیه.، حاجی حیدری، مهناز.، خوروش، فریبرز.

 526-534(: 6) 10. تحقیقات علوم رفتاریاصفهان. و توجیه روابط فرازناشویی در زنان متأهل شهر 

(. بررسی کارایی زوج درمانی هیجان 1394و شاکرمی، محمد. ) داورنیا، رضا.، زهراکار، کیانوش.، معیری، نسیم.

(: 2)25، مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامیمدار به شیوه گروهی بر کاهش فرسودگی زناشویی زنان. 

132-140 

و داورنیا، رضا.  محمد.، شیخ هادی سیروانی، رحمان.، گرافر، امیر.، زهراکار، کیانوش.، شاکرمی، محمد.محمدی، 

(. اثر زوج درمانی شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر فرسودگی زناشویی و میل به طلاق در زوجین. 1395)

 .1069-1086(: 11)21، مجله ارمغان دانش

 دوران در ازدواجی پدیدارشناسانه عشق (. مطالعه1395و آقابابایی، احسان. ) مختاری، زهرا.، کیانپور، مسعود.

 فرهنگ در مجله زنعقد(.  لحظه تا آشنایی اصفهان از شهر ازدواج کرده تازه گرانکنش آشنایی )تجربه زیسته

 .517-538(: 4)8 ،هنر و

افزایش میزان سازگاری زناشویی و رفتاری در  -اثربخشی زوج درمانی شناختی(. 1394نژاد، مهوش. )معاذی
ی نامه کارشناس. پایانکاهش میزان دلزدگی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره بهزیستی شهر کرمانشاه

 ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه. کرمانشاه.

 بینی دلزدگی زناشویی بر(. پیش1400و ذوقی پایدار، محمدرضا. ) یارمحمدی واصل، مسیب.، مهرابی پور، محیا.

، شناختیهای نوین روانفصلنامه پژوهش گیری اهداف زناشویی.های عشق و جهتاساس انواع طرحواره

16(26 :)90-108 
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 پرسشنامه طرحوارههای عشق
یهستند و بهترین بازتاب تجربه هاتون در روابط پر حرارت عشقی شما م( که بیشتر شبیه شما 1لطفا بر طبق این شش توصیف از شماره )

 که کمتر شبیه شما و تجربه هایی که داشته اید هستند، دسته بندی کنید. ) فقط شماره مناسب را در دایره نشان دهید( 6باشند تا شماره 
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 . من از رابطه)نزدیکی( و یا استقلال رضایت دارم.1

 از رابطه احتیاج دارم.. من به حد بالایی 2

 . من به حد بالایی از استقلال احتیاج دارم.3

 . من کاملا مطمۀن نیستم که به چه چیزی احتیاج دارم.4

 . من به طرز منصفانه ای در روابط معمولی هستم.5

 . من در روابط علاقه مند نیستم.6

 

  o1)بیشتر شبیه من هست.) بهترین توصیف مناسب . 

o  2 توصیف مناسب دومی.. بهترین 

o  3.بهترین توصیف مناسب سومی . 

o  4.بهترین توصیف مناسب چهارمی . 

o  5.بهترین توصیف مناسب پنجمی . 

o  6.کمتر شبیه من هست . 
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A Comparison of the Effects of Cognitive-Behavioral 

Couple Therapy and Emotionally-Focused Couple 

Therapy on Love Schemas of Married Women 

 
Mahnaz. Shahmoradi 1, Mojgan. Nicknam *2 & Reza. Khakpour 3  

 

Abstract 
Aim: The present study aimed to compare the effects of cognitive-behavioral couple 

therapy and emotionally-focused couple therapy on the love schemes of married 

women. Methods: The present quasi-experimental study had a pretest-posttest design 

with a control group and a two-month follow-up. The statistical population consisted 

of married 25-40-year-old women who visited counseling centers in Tehran in 2018. 

Among them, 60 married women were selected after screening with the love schema 

questionnaire by Singelis et al. (1995) using the convenience sampling method and 

were randomly divided into two groups, experimental and control (20 women per 

group). The experimental group received the cognitive-behavioral couple therapy by 

Shadish and Baldwin (2005) in 10 sessions, and the emotionally-focused couple 

therapy by Johnson (2004) in eight sessions for 90 minutes. The. Results: The 

cognitive-behavioral couple therapy intervention affected secure love schema 

(P=0.019, F=5.98), clingy love schema (P=0.004, F=9.20), skittish love schema 

(P=0.006, F=8.55), fickle love schema (P=0.007, F=8.15), casual love schema 

(P=0.022, F=5.71), and disinterested love schema (P=0.003, F=9.99). The 

emotionally-focused couple therapy intervention also affected secure love schema 

(P=0.004, F=9.18), Clingy love schema (P=0.007, F=8.23), Skittish love schema 

(P=0.028, F=5.21), Fickle love schema (P=0.001, F=12.81), Casual love schema 

(P=0.019, F=6.01), and disinterested love schema (P=0.002, F=10.65), and the effect 

was stable in the follow-up phase. Conclusion: Cognitive-behavioral couple therapy 

and emotionally-focused couple therapy are effective interventions in improving 

women's love schema; hence, the findings provide important implications for the 

education and promotion of mental health in married women. 
 

Keywords: Couple therapy; Cognitive-behavioral; Emotionally-focused; Love 

schemas 
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