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Extended Abstract: 

1. Introduction 

Couple relationships represent one of the most complex forms of interpersonal 

interaction, in which emotional security, mutual understanding, and adaptive 

conflict management play a central role. Among the core psychological capacities 

underlying healthy couple functioning, mentalizing the ability to perceive and 

interpret one’s own and the partner’s mental states has been identified as a 

fundamental mechanism for relational stability and emotional regulation (Matin et 

alr, 2025)M Mentalizing allows partners to remain curious about each other’s inner 
experiences, regulate emotional arousal, and respond flexibly during moments of 

disagreement (Bateman et al., 2023). However, mentalizing is a dynamic and 

context-sensitive capacity that is particularly vulnerable in close relationships, 

where heightened emotional arousal, attachment-related threats, and stress can 

lead to breakdowns in reflective functioning (Fonagy et al., 2017). Such 

breakdowns contribute to rigid interpretations, emotional escalation, and 

persistent relational conflict (Lebow & Snyder, 2022). In parallel, emotional 

health constitutes a key dimension of relational well-being, reflecting individuals’ 
capacity to experience, regulate, and recover from emotional states. Given the 
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reciprocal interaction between mentalizing and emotional health, examining 

interventions that target these processes is of critical importance. 

2. Literature Review 

A growing body of empirical research highlights the central role of mentalizing in 

couple relationships, particularly in the regulation of emotions and the 

management of relational conflict. Higher mentalizing capacity has been 

associated with reduced emotional reactivity, greater flexibility in interpreting 

partners’ behaviors, and more adaptive responses to relational stressorsr
(Lieberman, 2025; Schwarzer et al., 2021). In contrast, impairments in 

mentalizing are linked to emotional dysregulation, rigid interactional patterns, and 

heightened vulnerability to relational distress (Fonagy et al., 2017). Recent 

evidence suggests that mentalizing operates as a core relational mechanism 

through which emotional arousal, cognitive biases, and physiological stress 

influence couple interactions, shaping partners’ ability to remain engaged, 
curious, and emotionally responsive under relational pressure (Matin et al., 2025). 

Mentalizing has also been identified as a protective factor in intimate 

relationships, buffering the negative effects of early relational trauma and 

reducing the severity of psychological and emotional violence within couples 

(Lassri & Gvirts-Maidan, 2024; Trombetta et al., 2024). From an intervention 

perspective, Mentalization-Based Therapy (MBT), grounded in attachment theory, 

aims to restore reflective functioning within emotionally charged relational 

contexts and has demonstrated effectiveness in improving emotion regulation and 

interpersonal functioning (Bateman & Fonagy, 2019; de Oliveira et al., 2016). In 

contrast, Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) prioritizes emotional 

accessibility, responsiveness, and engagement by facilitating the expression of 

vulnerable emotions, with strong empirical support for enhancing emotional 

security and relational satisfaction (Johnson, 2019; Lebow & Snyder, 2022). 

Despite their shared attachment-based foundations, these approaches emphasize 

distinct therapeutic mechanisms, and comparative evidence regarding their 

differential effects on mentalizing capacity and emotional health in couples 

remains limited. 

3. Methodology 

This study employed a Single-Case Experimental Design (SCED) with multiple 

baseline measurements across participants to compare the effects of 

Mentalization-Based Intervention (MBI) and Emotionally Focused Therapy (EFT) 

on couples’ mentalizing capacity and emotional health. Participants were six 
couples experiencing marital conflict, recruited voluntarily from counseling 

centers in Hamadan, Iran, in 2023. To ensure diversity and baseline equivalence, 
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couples were matched on age, relationship duration, cultural background, and 

relationship type, and randomly assigned to either MBI or EFT groups. Each 

intervention consisted of ten weekly sessions, combining individual and couple 

formats (60–120 minutes per session). Assessments were conducted across three 

baseline points, three intervention points, and two follow-up points at 15-day 

intervals, using validated measures of mentalizing and emotional health. Data 

were analyzed using visual inspection, the Reliable Change Index (RCI), and 

Mean Percentage Improvement (MPI) to evaluate intervention effects and 

stability. 

4. Results 

Both interventions produced significant improvements in mentalizing capacity 

and emotional health among all participating couples. 

Mentalizing Capacity: 

� Mentalization-Based Intervention (MBI): Post-treatment effects for couples 1, 

2, and 3 were 66.33%, with overall follow-up improvement of 83.50%. RCI 

values were (31.19, 3.3), (5.5, 3.3), and (84.28, 2.3), all z > 1.96, p < 0.05, 

indicating statistically significant changes. 

� Emotionally Focused Therapy (EFT): Post-treatment effects were similar 

during the intervention, with a total follow-up improvement of 85.36%. RCI 

values were (26.5, 3.3), (34.43, 3.3), and (36.81, 3.3), all z > 1.96, p < 0.05. 

Emotional Health: 

� MBI: Post-treatment improvement in couples 1, 2, and 3 was 83.32%, with 

follow-up improvement of 66.36%. RCI values were (51.84, 4.4), (44.63, 4.4), 

and (85.7, 4.4), all z > 1.96, p < 0.05. 

  EFT: Post-treatment improvement was 83.41%, with follow-up improvement 

of 83.49%. RCI values were (55.05, 4.5), (82.65, 4.4), and (91.82, 4.4), all z > 

1.96, p < 0.05. 

Comparative analysis revealed that EFT had a stronger effect on emotional health 

during both the intervention and follow-up phases, while MBI showed greater 

sustainability in mentalizing capacity at follow-up. During the intervention phase, 

both approaches produced similar gains in mentalizing, highlighting the 

complementary strengths of these attachment-based interventions. 

5. Discussion 

Overall, the findings demonstrated that both Mentalization-Based Intervention 

(MBI) and Emotionally Focused Therapy (EFT) were effective in improving 

couples’ mentalizing capacity and emotional health. With respect to mentalizing, 
both interventions yielded comparable improvements during the treatment phase; 

however, MBI showed greater stability and maintenance of gains at follow-up. 
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This pattern suggests that the structured and process-focused components of MBI 

such as monitoring emotional arousal, identifying mentalizing breakdowns, and 

restoring balance across the four dimensions of mentalizing—facilitate sustained 

reflective functioning beyond therapy. These findings are consistent with previous 

research emphasizing the role of mentalization in empathy, emotion regulation, 

and conflict management in couple relationships (Fonagy & Bateman, 2016; 

McCann, 2022; Gohari et al., 2022). In contrast, EFT demonstrated stronger 

effects on emotional health, likely due to its emphasis on accessing and 

restructuring vulnerable emotions within the attachment bond (Johnson, 2007; 

Beasley & Ager, 2019). Together, these results suggest that while both approaches 

enhance relational functioning, they exert differential effects across cognitive and 

emotional domains, highlighting the importance of tailoring interventions to 

couples’ primary relational needs. 

6. Conclusion  

The findings indicate that both Mentalization-Based Intervention (MBI) and 

Emotionally Focused Therapy (EFT) significantly enhanced couples’ mentalizing 
capacity and emotional style. MBI demonstrated greater impact on sustaining and 

improving mentalizing capacity, particularly during follow-up, likely due to its 

structured focus on monitoring emotional arousal, correcting moments of 

mentalizing failure, and reinforcing the four dimensions of mentalizing. 

Conversely, EFT showed stronger effects on emotional style, reflecting its 

emphasis on identifying, expressing, and restructuring vulnerable emotions within 

the attachment bond. These results suggest that while both approaches effectively 

support relational functioning, each intervention may differentially strengthen 

specific domains, with MBI optimizing cognitive-emotional understanding and 

EFT enhancing experiential emotional regulation and attachment security. 

Keywords: Mentalizing capacity, Emotional style, Emotionally Focused Therapy 

(EFT), Couples. 
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مدار بر  جانیه یو زوج درمان یساز یبر ذهن یمداخله مبتن یاثربخش سهیمقا

 نیزوج یجانیو سلامت ه یساز یذهن تیظرف

 

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتیگروه مشاوره. دانشکده علوم ترب   نیمت نیحس

 

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتیاستاد گروه مشاوره. دانشکده علوم ترب   یعذرا اعتماد

 

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتیاستاد گروه مشاوره. دانشکده علوم ترب   یمحمدرضا عابد

  چکیده

 .کند گیری روابط عاشقانه ایفا می نقش مهمی در شکلسازی، ظرفیتی اساسی برای درک حالات ذهنی خود و دیگری است که  ذهنی

سازی و سلامت هیجانی  مدار بر ظرفیت ذهنی درمانی هیجان سازی و زوج این پژوهش باهدف مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهنی

صورت  و سپس بهصورت داوطلبانه انتخاب  زوجین انجام شد. روش این پژوهش مورد منفرد بود و نمونه شامل شش زوج که به

سازی  های ذهنی ها با استفاده از پرسشنامه مدار تقسیم شدند. داده سازی( و درمان هیجان تصادفی در دو گروه مداخله )مبتنی بر ذهنی

 آوری و از طریق ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا جمع (7102( و سلامت هیجانی کسبیر و همکاران )7102دیمیتریویچ و همکاران )

(RCI) سازی و سلامت هیجانی زوجین  و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند. نتایج نشان داد هر دو مداخله در بهبود ظرفیت ذهنی

تری بر  مدار تأثیر قوی که درمان هیجان سازی داشت، درحالی سازی تأثیر بیشتری بر ظرفیت ذهنی مؤثر بودند، اما مداخله مبتنی بر ذهنی

های شناختی و عاطفی روابط زوجین  هایی در الگوی اثربخشی دو مداخله در حوزه دهنده تفاوت ها نشان فتهیا .سلامت هیجانی نشان داد

 بود.

  .نیمدار، روابط زوج جانیدرمان ه ،یجانیسلامت ه ،یساز یذهن تیظرف :ها واژهکلید
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 مقدمه 

شکستت آن بته عوامتل متعتددی ترین تعاملات انسانی است که موفقیت یا  ترین و حساس روابط زوجین از پیچیده

که نقتش  ها ییاتوان نیاز ا یکی .های ارتباطی، هیجانی و شناختی زوجین قرار دارد وابسته بوده و تحت تأثیر توانایی

سازی به  . ذهنی(7172)متین و همکاران،  است 0سازی ذهنی ظرفیتدارد،  روابط تیفیک یدر حفظ و ارتقا نیادیبن

اشتاره دارد. ایتن  حالات ذهنی ازجمله افکار، احساسات، نیازها و اهداف ختود و دیگتریتوانایی فرد برای درک 

کننتد و  می، احساسات خود را تنظتردهک تیریمد یتا روابط خود را به شکل مؤثرتر کند یفرآیند به افراد کمک م

 .(7172و همکاران،  7)بیتمن سازنده بدهند یها به تعارضات پاسخ

 یتک ستازی یذهن ای در روابط زوجین داشته باشتد. تواند پیامدهای منفی گسترده میسازی  شکست در ذهنی

 یختگتیبرانگشتود    روبترو ییهتا بتا االشممکتن استت  یکاست که در روابط نزد ینهو وابسته به زم یاپو یتظرف

روابتط  متعتادل را در ستازی یذهن تواننتد یم یزیولتوییکیف یراتو تتأث یشتناخت های یریستوگخشتونت،  هیجانی،

 یذهنتحالات غیر شود،  سازی با شکست مواجه می ذهنی که یهنگام(. 7172)متین و همکاران،  مختل کنند ینزوج

 تیت(، غانیگزیجتا یها دگاهیت)عدم در نظتر گترفتن د 2یروان یهم ارز یهاکه به شکل حالت شوندفعال میساز 

کته  یی)جتا 2یوانمتود یها د( و حالتباشنهستند که ملموس  یواقع یتنها زمان ی)که در آن حالات ذهن 4یشناخت

 هتا حالتهمته ایتن  (  کته7102، 6ی و همکتاران)فونتاگ دهتد ی( رخ متشوند یجدا م تیافکار و احساسات از واقع

داتار مشتکل  یستاز یدر ذهنت نیزوجت کته یهنگتام ی باعت  تعارضتاتی در راب ته زوجتین شتوند.نوع به توانند یم

 نتهیزم جته،یو درنت شتوند یتعامل ستازنده مستدود مت یرهایمس افته،ی متقابل کاهش یریادگیو  یکنجکاو شوند، یم

 .(7177، 2)لبو و ساندر شود یفراهم م داریتعارضات پا یبرا

 نیدر روابتط زوجت یاتیتح عوامتلاز  یکتی زیتن ی یا ستلامت هیجتانیجانیه یها سبک ،یساز یعلاوه بر ذهن

 رشتد مهمی برای شرط شیپو  بوده اثرگذار افراد زندگی مختلف هایجنبه بر هیجانی سلامت .شوند یمحسوب م

 هیجتانی، اختتلال مفتاهیم بتا کته آیتدمتی شمار به سلامت روان از بخشی است، همچنین افراد اجتماعی و فردی

و  ریکستبتنگتاتنگی دارد ) معنتایی ارتبتاط هیجتانی پختگتی و هیجتان تنظتیم معنتوی، هیجتانی، ستلامت بهزیستی
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 یها جانیه حفظ )توانایی 7نگرش: ردیگ یبرمرا در  هیجانی یشش بعد زندگ ،هیجانی سلامت (.7102 ،0همکاران

 ،غیرکلامتی( یها نشتانه بته )توجته 4یشهود اجتماع ،منفی( یها جانیه از شدن خارج )توانایی 2یآور تاب ،مثبت(

 بر رفتاری و هیجانی یها پاسخ تأثیر به توجه) 6نهیبه زم تیحساس ،هیجان( جسمی یها نشانه به )توجه 2یخودآگاه

و همکتارانش نشتان  دستونیوید ،یم العته تجربت نیدر انتدهیجانی(،  یها محرک تمیز )توانایی 2و توجه محیط(

 تتوان یاز شش بعد را مت کیهر  یها مرتبط بوده و شاخص یخاص یعصب یها با شبکه یجانیه سلامتاند که  داده

 (.7107 ،8یگلیو ب دسونیویداد )د صیتشخ یاند ساختار مغز ای کیدر 

ای در تعامتل هستتند   طور متقابل و پیچیده این دو متغیر بههیجانی، سلامت و  سازی ذهنی ارتباط با ظرفیتدر 

طور مثال، زمانی که ظرفیتت  تواند بر دیگری تأثیر منفی بگذارد. به ای که ضعف در هرکدام از این ابعاد می گونه به

درستی درک کترده و ایتن  یابد، ممکن است نتواند نیازها و احساسات طرف مقابل را به فرد کاهش میسازی  ذهنی

توانتد بته کتاهش ستلامت هیجتانی و  امر منجر به افزایش استرس و اض راب در فرد شود. این احساسات منفتی می

امتد. از ستوی دیگتر، افترادی انج به کاهش کیفیت راب ه می تیناتوانی در مدیریت هیجانات تبدیل شود که درنها

که از سلامت هیجانی ضعیفی برخوردارند، ممکن استت در متدیریت احساستات ختود داتار مشتکل شتوند و در 

تواننتد فرآینتد  هتا می هتای احساستی و تکانشتی روی آورنتد. ایتن واکنش های تعارضی، بیشتر بته واکنش موقعیت

، تقویتت هتر دو بیترت نیا عاطفی را دشوار کنند. بهسازی را مختل کرده و درک صحیح از وضعیت شریک  ذهنی

کند و یک ارخته مثبتت از درک بهتتر، ارتبتاط متؤثرتر و  زمان به ارتقای کیفیت راب ه کمک می طور هم متغیر به

 .انجامد به بهبود روابط زوجین می تیشود که درنها تنظیم هیجانات ایجاد می

لفی وجود دارد، یکی از این رویکردها که شواهد پژوهشتی در راستای بهبود روابط زوجین رویکردهای مخت

 کتهاستت  همتدار متدلی از راب تن درمتانی هیجتازوجی هیجان مدار است. درمان زوجکند زیادی از آن حمایت می

ابتط واصتلی رضتایت و ثبتات در رکلیتد  عنوان های هیجانی را بهدهد و پاسخرا در اولویت قرار می نپیوند و هیجا

و ابتراز  عتدم بیتاندلیتل  هبت نهمسترا کتهاین استت  الگواصلی این  فرض شیپ (.7102، 2نماید )جانسونمعرفی می

 ختهبستتگی، در یتک ار نیازهتای دل ننشتد هستند و همچنین بترآورده ریپذ بیبسیار هم آس کهاصلی  یها جانیه
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 در و کنتد برختورد تهتاجمی و منتقدانته راب ته، طرف کیت شود می سبب خه منفیو این ار گیرندمی قرار معیوب

 باشتد هاز راب ت یتزاننتد و گرکامتنتا   نداد ، از پاستخگیتری کتردننتارهکو  ینینشت عقب بتا دیگتر طترف مقابل،

نشتان داد کته تتوان رویکترد ( 7106) ویتب و جانستون لیتنتایج پژوهش فرا تحل(. 7102 ،0سیدا و نینو-لوگزیتینا)

ت آنتان لاهتا و مشتکبنتدی کتردن زوجهایی برای طبقتهاز دستورالعملعنوان دستورالعمل و یا بیش مدار بههیجان

هتای ناستازگار و دارای بر شواهد مشتخص بترای درمتان زوج یمبتن یدرمان عنوان رویکرد زوجتواند بهاست و می

 .تعارض و همچنین امور پژوهشی درزمینه خانواده م رح شود

 بیتتمن و توستط استت کته پویشتی روان درمان از شکلی سازی ذهنی بر مبتنی های دیگر، درماناز رویکرد

 ایتن .ستازیبستتگی بتالبی و ذهنتی و مبتنی بر دو مفهوم اصلی استت: نظریته دل است شده یمعرف( 7102) فوناگی

 این از استفاده دامنه گذشته دهه در اما  شد طراحی شخصیت مرزی اختلال مبتلابه افراد درمان برای اساساً درمان

شتود. اهتداف  مرحله متمایز تقستیم می 2ای است که به ین درمان، رویکرد ساختاریافتهاست. ا افتهی گسترش درمان

سازی، کارکرد شخصیت، قترارداد بستتن و درگیتر کتردن  کلی مرحله اولیه عبارت است از: ارزیابی ظرفیت ذهنی

باشند. هدف مرحله میتانی، تحریتک تی که ممکن است با درمان تداخل داشته لادر درمان و شناسایی مشک مراجع

-بستگی است. در مرحله پایانی نیز آماده در ااراوب برانگیختگی عاطفی و روابط دل تر یسازی قو ظرفیت ذهنی

 (.7106 ،7و همکاران اولیوراشود )دی  می سازی بیمار برای پایان دادن به درمان انجام

-توان اشاره کترد کته در ارختهبه این شکل می سازی ذهنیدرزمینه ارتباط بین رویکرد هیجان مدار و 

 ناکتام دو نفتر هتر یتا یک نیازهای اجتناب، و گیری، فاصلهتوقع الگوی های تعاملی ناکارآمد زوجین مانند

 محروم یکدیگر هیجانی حمایت از زوجین شود می بسته زوجین ارتباطی هایکانال که زمانی بعلاوه .شود می

 در را دیگتری درآوردن ذهتن به و شنیدن انگیزه نشدن، شنیده و امدنیدرنذهن  به دیگر طرف از شوند.می

 دور ستازد،متی دور هتم از را زوجتین و یابدشدت می ارخه یک مانند به امر این و دهدمی کاهش زوجین

 منجتر نشتدن و درک تنهتایی احستاس بته یکدیگر نیازهای آوردن ذهن به عدم و یکدیگر از زوجین شدن

 2یمعرفتتاعتماد  رفتن از دست خشونت و دیگری، تجربه توسط امدنیدرن ذهن به یامدهایپ از یکی شود. می

سازی در تعامتل متقابتل هستتند.  و ذهنی اتهیجان(. با توجه به آنچه اشاره شد 7102، 4است )آسن و فوناگی

سازی  تواند فرآیند ذهنی های منفی شود و عدم تنظیم هیجان می تواند منجر به هیجان سازی می نقص در ذهنی

پذیر است کته  جهت توجیه مدار ازآن درمانی هیجان سازی و زوج ذهنی مداخله مبتنی بررا مختل کند. مقایسه 
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اند و به بهبتود تعتاملات زوجتین از ابعتاد مکمتل تمرکتز دارنتد.  ی شکل گرفتههر دو بر اساس نظریه دلبستگ

پذیر بترای ارتقتای صتمیمیت عتاطفی تأکیتد دارد،  مدار بر بیان و تنظیم هیجانتات آستیب درمانی هیجان زوج

هیجتانی -سازی بر درک حالات ذهنتی ختود و دیگتری و تقویتت تنظتیم شتناختی رویکرد ذهنی که یدرحال

تواند بر دیگری تأثیر منفی بگتذارد  بترای مثتال، ضتعف در  ند. نقص در هر یک از این ابعاد میک تمرکز می

 شود. ها می های هیجانی و کاهش توانایی مدیریت آن سازی باع  تشدید تنش ذهنی

ستازی در فرآینتدهای حتل تعتارض و ارتبتاط آن بتا  ذهنیظرفیت م العات اخیر بر اهمیت درک نقش 

نشان داد  (7172) 0رمنیبمثال، ل عنوان به .(0412)حسینی و همکاران،  و حسی تأکید دارد های شناختی ویژگی

پژوهش لاستری و  .پذیری هیجانی و تقویت حل تعارض پایدار همراه است سازی با کاهش واکنش که ذهنی

در کتودکی تواند اثرات منفی سوءاستفاده جنسی  سازی قوی می ( نشان داد که ذهنی7174) 7مایدان-گوئیرتز

که نقص در این توانتایی  عنوان یک عامل محافظتی در روابط عاشقانه عمل کند، درحالی را کاهش دهد و به

( تأیید کرد کته 7174و همکاران ) 2شود. به همین ترتیب، م العه ترامبتا موجب تشدید مشکلات ارتباطی می

دهنده تأثیر مستقیم این  دهد که نشانتواند شدت خشونت روانی در روابط صمیمی را کاهش  سازی می ذهنی

ها، پژوهش  ظرفیت بر تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای مخرب در تعاملات زوجین است. در راستای این یافته

ستازی منجتر بته بهبتود راهبردهتای تنظتیم  ( نشان داد که افتزایش ظرفیتت ذهنی7170و همکاران ) 4شوارتزر

( نشتان 7172و همکاران ) 2پژوهش وانگ همچنینشود.  سازگار میهیجان و کاهش استفاده از راهبردهای نا

دهتد، بلکته در  تنها کیفیتت روابتط عاشتقانه را ارتقتا می ویژه در زنتان، نته سازی پیشرفته، به داد توانایی ذهنی

تشتخیص فریتب و درک احساستات طتترف مقابتل نیتز نقتتش متؤثری دارد. ایتن م العتتات تأکیتد دارنتد کتته 

تواند بر کیفیت  برای پردازش شناختی و هیجانی در روابط صمیمی ضروری است، بلکه می تنها سازی نه ذهنی

های داخلی نیز بر  در همین راستا، پژوهش .ها در مدیریت تعارض تأثیر بگذارد تعاملات زوجین و توانایی آن

 رد و همکتارانف مهتدویان نتتایج پتژوهش اند. سازی در بهبود روابط زناشویی تأکید کرده نقش کلیدی ذهنی

انتد،  ستازی بتا سترخوردگی زناشتویی مرتبط های پردازش حستی از طریتق ذهنی سبککه ( نشان داد 0414)

طور منفی با سرخوردگی زناشویی  سازی به طور مثبت و ظرفیت ذهنی پذیری حسی به ای که حساسیت گونه به

نشده در روابط زناشویی موجب  حل های وجود تعارضنشان دادند که  (0417و همکاران ) نیمت .ارتباط دارد
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تواند عاملی در ایجتاد تعارضتات که می شود سازی و سلامت هیجانی افراد در راب ه می کاهش ظرفیت ذهنی

سازی،  سازی با افزایش ظرفیت ذهنی دهد مداخلات مبتنی بر ذهنی های پژوهشی نشان می یافته باشد. همچنین

های دلبستتگی،  فردی و بهبتود ستبک ی ارتباطی، ارتقای روابط بینبه بهبود رضایت زناشویی، اصلاح الگوها

  0410شتوند )گتوهری و همکتاران،  ویژه در افراد دارای دلبستگی ناایمن و مشتکلات هیجتانی، منجتر می به

ستتازی در بهبتتود کیفیتتت روابتتط  شتتواهد مبنتتی بتتر نقتتش ذهنی نیبتتاوجودا .(0410مهر و همکتتاران،  نکتتویی

هتای موجتود، اثربخشتی ایتن ستازه را عمتدتاً در قالتب م العتتات  تتوجهی از پژوهش فتردی، بختش قابتل بین

هتتای انتتدکی بتته طراحتتی و ارزیتتابی  انتتد و پژوهش کرده شتتناختی بررستتی آسیب های فردمحتتور یتتا در زمینتته

درمتانی  از ستوی دیگتر، زوج .اند سازی در بستر روابط زوجین پرداخته مداخلات ساختاریافته مبتنی بر ذهنی

درمتانی، بتا تمرکتز بتر پتردازش و تنظتیم  عنوان یکی از رویکردهای پرکتاربرد در حتوزه زوج مدار به انهیج

ازآنجاکته ایتن دو رویکترد،  .ای در بهبود تعاملات زوجین ارائه داده استت ها، شواهد تجربی گسترده هیجان

ها  ای آن ند، بررسی مقایسههای مشترک در نظریه دلبستگی، بر فرآیندهای متفاوتی تمرکز دار رغم ریشه علی

 ای یفرهنگ یها در بافت ین،افزون بر اود. تری از پیامدهای متمایز هر رویکرد منجر ش تواند به درک دقیق می

 یتابیارز یترد،قترار گ یاجتماع یهنجارها یرممکن است تحت تأث یجانیه یازهاین ییو بازنما یجانه یانکه ب

شتواهد  ینتهزم یتن، در احتال نیبرخوردار استت. باا یشتریب یتمتفاوت از اهم ینظر یبا تمرکزها یمداخلات

بر این اساس، خلأ پژوهشی موجتود در زمینته مقایسته مستتقیم اثربخشتی  .در دسترس است یمحدود یتجرب

ستازی و ستلامت هیجتانی  متدار در ارتقتای ظرفیتت ذهنی درمتانی هیجان سازی و زوج مداخله مبتنی بر ذهنی

 از: اند ساز انجام پژوهش حاضر شد  بنابراین، اهداف این م العه عبارت ینهزوجین، زم

 ستازی یذهن یتتبتر ظرف متدار یجانو مداخلته ه ستازی یبتر ذهن یمداخلته مبتنت یاثربخشت یسههدف اول: مقا

 .ینزوج

 .ینزوج یجانیبر سلامت ه مدار یجانو مداخله ه سازی یبر ذهن یمداخله مبتن یاثربخش یسهدوم: مقا هدف

 روش پژوهش

از  شیبت یها معمتولاً بترا طرح نیااند خط پایه استفاده شد.  0موردی تک آزمایشی از طرح در این پژوهش

کننده  شترکت 21تا  71 نیب ینفر و گاه 2 ای 7م العات شامل  یو در برخ روند یکننده به کار م شرکت کی

صورت  اثرات مداخله در هر فرد به یداریپا یابیو امکان ارز رهایمتغ قیروش، کنترل دق نیا یایهستند. از مزا
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کنندگان  از شترکت یمتنتوع فیتاز ط نتانیاطم یبترا شد وانجام  داوطلبصورت  به یریگ نمونه مجزا است.

و نو  راب ه استفاده شد. جامعه آماری این پتژوهش شتامل کلیته  یفرهنگ نهیزمان راب ه، زم ازنظر سن، مدت

بته  یدسترس .بود 0417کننده به مراکز مشاوره شهر همدان در سال  های دارای تعارض زناشویی مراجعه زوج

تعتارض  یدارا یهتا با مراکز مشاوره معتبر در شهر همدان فراهم شد و زوج یهمکار یقاز طر یجامعه آمار

صتورت  اطلاعتات کامتل پتژوهش و اهتداف آن به یافتتبودنتد، پتس از در یتهاول یطاجد شراکه و ییزناشو

کنندگان  از همته شترکت یکتبت ی نامه یترضتا ینکهنام کردند، ضمن ا شرکت در م العه ثبت یداوطلبانه برا

ها بتر استاس  ها، نمونته گروه ینکنندگان ب شرکت یهاول های یژگیو یت ابق و همتاساز ینتضم یاخذ شد. برا

 یصورت تصتادف شده و سپس به انتخاب یفرهنگ ینهزمان راب ه، نو  راب ه و زم همچون سن، مدت یارهاییمع

امن و محرمانه مراکتز مشتاوره برگتزار  یجلسات مداخلات در فضا یتمام. در دو گروه مداخله قرار گرفتند

 ی تیمح متلکنندگان بتواننتد بتدون مداخلته عوا کتشتد کته شتر یطراحت یا گونته شد و ساختار جلسات به

هتا  کته داده کنند یم ینتضم یندهافرآ ینرا انجام دهند. ا یآموزش های یندر جلسات شرکت و تمر ی،خارج

 یهتا از تفاوت یو هرگونته اثتر ناشت شتده یآور کنندگان جمتع شرکت ینب سهیمقا استاندارد و قابل یطاز شرا

طور تصتادفی در دو گتروه  کننده بته شش زوج شرکت .یابده خدمات کاهش نامتناسب ب یدسترس یا ی یمح

ستازی را دریافتت  به شیوه هیجان مدار و گروه دیگر مداخله مبتنی بتر ذهنی ها گروهکه یکی از  قرار گرفتند

ختط پایته بته  ی مرحلته ستهرا در  ستازی( پژوهش )ستلامت هیجتانی و ذهنی هایهر شش زوج ابزار کردند.

 01طتی  ستازی مبتنتی بتر ذهنی مداخلهدرمان هیجان مدار در ده جلسه و تکمیل نمودند.  یا هفته کیفواصل 

دو بتتار برگتتزار شتتد.  یا صتتورت هفتتته به یا قتتهیدق 071 یالتت 61ترکیبتتی از فتتردی و زوجتتی  ی جلستته

را  روزه ابتزار پتژوهش 02بتار در مرحلته پیگیتری بته فواصتل  دوو  مداخلهدر طی  سه بارکنندگان،  شرکت

 (RCI) ها با استفاده از ترسیم دیداری )نمودار گرافیکی(، شاخص پایایی تغییر داده تیدرنها تکمیل کردند.

 مورد تحلیل قرار گرفتند. (MPI) درصد بهبودیفرمول و 

 مشخصات افراد نمونه

زیتر ارائته  0ها در جدول شتماره  ازجمله سن، مدرک تحصیلی و شغل آن های دموگرافیک افراد دو گروه ویژگی

 شده است.
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 های دموگرافیک افراد گروه . ویژگی5جدول 

 گروه هیجان مدار

 زوج سوم زوج دوم زوج اول

 مرد زن مرد زن مرد زن

 لیسانس دیپلم لیسانس کاردانی لیسانس فوق لیسانس

 سال 24 سال 21 سال 22 سال 78 سال 26 سال 72

 آرایشگر دار خانه کارگر دار خانه دبیر دبیر

 گروه مداخله

 زوج سوم زوج دوم زوج اول

 مرد زن مرد زن مرد زن

 لیسانس فوق لیسانی دیپلم دیپلم لیسانس لیسانس

 سال 26 سال 27 سال 27 سال 76 سال 40 سال 22

 پرستار کارمند بانک کشاورز دار خانه دبیر آموزگار

 ابزار پژوهش

 (ESQ) 5ی هیجانیها سبکپرسشنامه 

 و 7استت و توستط کستبیر شتده اقتباس اعصتاب علتوم از کته استت نظری اهاراوب یک بر مبتنی پرسشنامه این

 )نمره کل در هر شتش بعتد( یکل سلامت هیجانی یاو  هیجانیشش بعد سبک  یریگ اندازه یبرا( 7102همکاران )

=  2= کتاملاً مختالف تتا  0از  یا درجته 2 کترتیل اسیدر مق دیاست که با هیگو 74شامل  ESQاست.  شده ساخته

شتده  در پرسشنامه نشان داده هیبا اهار گو یجانیه سلامتگانه  از ابعاد شش کیهر  .کاملاً موافقم پاسخ داده شود

ی برحستب آلفتا یدرون یاعتبار همسان .است پرسشنامه این اعتماد مناسب قابلیت و درستی از حاکی شواهد است.

و  طیبته محت تیحساس ،یخودآگاه ،یشهود اجتماع ،یریپذ انع اف ،ینگرش به زندگ اس،یکل مق یکرونباخ برا

یابی این اعتبار (. 7102و همکاران،  ریکسب) باشد یم 84/1، 87/1، 80/1، 84/1، 20/1، 82/1، 27/1 بیتوجه به ترت

است و ضرایب الفتای  برخوردار خوبی برازش از عاملی شش داد مدل نشان است که شده انجامپرسشنامه در ایران 

صتمد برختوردار استت ) 68/1تتا  67/1م لتوبی بتین  اعتماد قابلیت ضریب از شده استخراج عامل شش کرون باخ

 (.0410و همکاران،  زاده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Emotional Style Questionnaire 

2. Kesebir, P 
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 (MentS) 5سازی پرسشنامه ذهنی

است. این پرسشتنامه در یتک  سؤال 78که دارای  شده ساخته( 7108) 7و همکاران چیویتریمیداین پرسشنامه توسط 

استت. ایتن پرسشتنامه دارای سته زیتر  شتده لیتشک( 2درست ) کاملاً( تا 0غلط ) کاملاًی از ا نهیگز 2طیف لیکرت 

ستازی و یتک مقیتاس کلتی  سازی مرتبط با دیگتران و انگیتزه بترای ذهنی سازی مرتبط با خود، ذهنی مقیاس ذهنی

استت. ایتن  شتده گزارش 22/1تتا  24/1یر مقیتاس و نمتره کتل بتین ی کرون باخ برای هر سه زآلفااست. ضریب 

آلفای کرونباخ  ضریب نشان داد یابی شده کهاعتبار ( 0222پرسشنامه در ایران توسط صفری موسوی و همکاران )

 سازی سازی خود، ذهنی های ذهنی مقیاس تمام سؤالات از پایایی بسیار م لوبی برخوردار هستند و میزان پایایی زیر

آمده است و  دست به 86/1و  26/1، 81/1، 22/1 بیسازی به ترت سازی و نمرۀ کل ذهنی دیگران، انگیزه برای ذهنی

 .صورت تنهایی و جداگانه استفاده کرد های این ابزار به توان از زیرمقیاس حاکی از آن است که می

 متداخلات(: 7102  بیتتمن و فونتاگی، 7172)بیتتمن و همکتاران،  ستازی بتر ذهنی یمداخلته مبتنت یمحورها

 اند: شده یطراح ییو محتوا یندیشده در دو س ح فرآ ارائه

در تمتام  دیتبا مشتاوردر جلسات متمرکز هستند.  مشاورحضور  یمداخلات بر اگونگ نی: ایندیفرآ مداخلات. 0

 تیریرا متد یستاز ینظارت داشته باشد و عدم تعادل در ذهن نیزوج یجانیه یختگیبر س وح برانگ مداخلهمراحل 

 یهتا هنگتام مواجهته بتا االش متعتادل یستاز یذهنت یابیباز یبرا نیدر کمک به زوج مشاورنقش  ن،یکند. همچن

 است. یاتیح یارتباط

بختش،  نیتمتمرکزنتد. در ا نیزوج یساز یذهن تیظرف یمداخلات بر آموزش و ارتقا نی: اییمحتوا مداخلات. 7

و  ننتدیکنند، نقش خود را در تعارضات بب ییناکارآمد خود را شناسا یساز یذهن یالگوها نیتا زوج شود یتلاش م

 اموزند.یب یفرد نیو بهبود تعاملات ب جاناتیه میتنظ یبرا یبهتر یها یاستراتژ

 است: در شکل زیر ساختار جلسات مشخص شده است و در ادامه توضیح ساختار هر بخش ارائه شده

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Mentalization Scale 

2. Dimitrijević, A 

انفرادی جلسات  

( جلسه2 ) 

گروهی آموزش جلسات ( جلسه6 ) 

زوجی جلسات  

( جلسه2 ) 
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 جلسه اول( 7جلسات فردی )بخش اول: 

شتود تتا فضتای امنتی بترای بررستی  صتورت انفترادی بتا هتر یتک از زوجتین برگتزار می این دو جلسه در ابتتدا به

 .سازی و هیجانی هر فرد ایجاد شود های فردی، الگوهای ذهنی نگرش

 :هدف �

 .سازی فردی شناخت اولیه از میزان ظرفیت ذهنی �

 .تگی و نحوه پردازش هیجانات در تعاملات بین فردیبررسی سبک دلبس �

 .کمک به فرد برای شناسایی الگوهای رفتاری و فکری که در تعارضات تأثیرگذارند �

 .سازی فرد برای ورود به جلسات گروهی آماده �

 جلسات گروهی( -جلسه  6جلسات گروهی ) بخش دوم:

شماره 

 جلسه
 تکالیف )فنون( محتوا هدف

 جلسه اول

مفهومی با  آشنایی

سازی و کارکرد  ذهنی

 آن در راب ه زوجی

تمرکز بر نگاه کنجکاوانته بته حتالات ذهنتی ختود و 

همسر در تعاملات روزمره و افزایش آگاهی نسبت به 

 .های زوجی سازی در کاهش سوءتفاهم نقش ذهنی

زا در طتول هفتته و توصتیف  ثبت دو موقعیت تعتارض

در هتتر  هتتای ختتود و همستتر افکتتار، هیجانتتات و نیت

 .گیری ق عی موقعیت، بدون قضاوت یا نتیجه

 جلسه دوم

افزایش آگاهی نسبت به 

  شکستعدم تعادل یا 

 سازی ذهنی

سازی در تعامل زوجی  هایی که ذهنی بررسی موقعیت

شتتود و تحلیتتل پیونتتد آن بتتا  تضتتعیف یتتا مختتتل می

 .های هیجانی و رفتاری واکنش

 زا موقعیتت تتنشتأمل در یتک و استفاده از فن توقف 

ستازی داتار اختتلال  کته در آن ذهنیهتایی موقعیت)

 .و ثبت تغییر در پاسخ هیجانی و رفتاری (شده

 جلسه سوم
ها  ارتقای درک هیجان

 در خود و راب ه

شتده در تعتاملات  های فعال تمرکز بر شناسایی هیجان

هتتای  هتتا از تفستتیرها و واکنش زوجتتی و تمتتایز آن

 .رفتاری

ی هیجتان در تعامتل بتا همستر و ثبتت گتذار تمرین نام

 .تأثیر آن بر کیفیت تعامل

جلسه 

 اهارم

سازی  تقویت ذهنی

 متقابل

های خود و همسر از طریتق  تمرکز بر شناسایی هیجان

و تمرکتتز بتتر  فتتردی های بتتدنی، شتتناختی و بین نشتانه

و تمتتایز بتتین  همستترستتازی هیجانتتات ختتود و  ذهنی

 .تجربه درونی و واقعیت بیرونی

ی تمرین بازتتاب هیجتانی همستر در یتک تعامتل اجرا

 .ازآن واقعی و ثبت تجربه ذهنی پس

 جلسه پنجم

های  اصلاح ارخه

تعارض ناشی از عدم 

 سازی تعادل ذهنی

های تعتتارض تکرارشتتونده زوجتتین و  تحلیتتل ارختته

ستتازی در تتتداوم ایتتن  شناستتایی نقتتش اختتتلال ذهنی

 .ها ارخه

یتتک ارختته تعتتارض بتتا استتتفاده از فتتن  بازنویستتی

و  (Perspective Taking) گیری متقابتتل دیتتدگاه

 .ثبت تفاوت در برداشت ذهنی دو طرف

 جلسه ششم

 

بازسازی الگوهای تعاملی 

مبتنی بر دلبستگی و 

 سازی ذهنی

های  بررسی الگوهای تعتاملی زوجتین و نقتش ستبک

ستازی در  ستازی یتا تضتعیف ذهنی دلبستگی در فعال

 .راب ه

سازی در لحظه تعتارض و ثبتت تغییتر در  تمرین ذهنی

 .شدت هیجان و کیفیت پاسخ تعاملی
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سازی تعاملی، بهبود الگوهای ارتباطی  بخش سوم شامل جلسات زوجی )جلسات نهم و دهم( باهدف تقویت ذهنی

ای  انی و تعاملی زنتدههای هیج و افزایش درک متقابل میان زوجین طراحی شد. تمرکز اصلی این جلسات بر تجربه

محور و مبتنتی بتر تعامتل  صتورت تجربته شتد و فرآینتد درمتان به وگوهای زوجین فعال می بود که در جریان گفت

کردنتد  برانگیز واقعی خود را م ترح می های تعارض رفت. در این جلسات، زوجین موقعیت واقعی زوجین پیش می

ستازی، توقتف آگاهانته ایتن لحظتات،  ، افت یا شکستت ذهنیسازی هیجان ای از فعال وگو در قالب ارخه و گفت

در ادامه، زوجین بترای تعمتیم ایتن تجربته بته  .شد سازی هدایت می اندازها و تلاش برای بازیابی ذهنی شناسایی راه

های واکنشتی  گیری متقابل و توقتف پاستخ های مشابه در زندگی روزمره از طریق بازتاب هیجانی، دیدگاه موقعیت

های تعتاملی  شدند. بدین ترتیب، جلسات زوجی متاهیتی درمتانی داشتت و بتر مداخلته فعتال در ارخته میهدایت 

 .زوجین تمرکز داشت

به اجرا گذاشته شتد. جلستات  در ده جلسه ( بر اساس پروتکل مشخصی7114مدار )جانسون،  یجانمداخله ه

مدار، برگزار شدند. ایشتان بتا نظتارت دقیتق و  هیجان، درمانگر مورد تأیید انجمن درمان استاد راهنماتحت نظارت 

هتای لازم را بترای بهبتود  تخصصی، از اجرای اصولی مداخله اطمینان حاصل کردند و در صتورت نیتاز، راهنمایی

 :ارائه شده است زیرخلاصه جلسات درمانی در جدول  .کیفیت جلسات ارائه نمودند

 (7114مداخله هیجان مدار )جانسون، 

 هدف حتوام تکالیف
شماره 

 جلسه

کلیتتدی و ارتبتتاط،  یهتتا تمتترین مهارت

ارزیابی ختود، ارائته و دریافتت بتازخورد، 

 توجه به حالات هیجانی خوشایند

معارفتته و برقتتراری ارتبتتاط )راپتتورت(، ارزیتتابی اولیتته ماهیتتت 

 یستاز مراجعان، مفهوم یها یمشکل، ارزیابی انتظارات و نگران

 مشکل و ارائه من ق درمان و آشنایی با قوانین کلی درمان

ارزیابی و ایجاد 

 پیوستگی

جلسه 

 اول

ختتتود در  یهتتتا تعامله شناستتتایی ارختتت

 مختلف یها تیموقع

ارخته تعتاملات منفتی،  صدار و تشتخی کشف تعاملات مشکل

 ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق درمانی

ادامه ارزیابی و 

ارخه شناسایی 

تعاملات منفی و تعیین 

 اهداف کلی

جلسه 

 دوم

خود، انجتام تمترین در  یها شناسایی ترس

ایمن و توسعه پیونتد ایمتن،  گاه هیزمینه تک

ابراز هیجانات و احساسات ختا،، تجربته 

دوباره تعاملات و همراه با بیان احساستات 

 خالص

برجستتته مربتتوط بتته دلبستتتگی، پتتذیرش  یها بتتاز کتتردن تجربتته

 یها احساستتات تصتتدیق نشتتده بنیتتادی، روشتتن کتتردن پاستتخ

 هیجانی کلیدی، پذیرش ارخه تعامل توسط مراجعان

تقویت پیوستگی و 

 هیجانات ریتحلیل و تعب

جلسه 

 سوم
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 هدف حتوام تکالیف
شماره 

 جلسه

ختود  یا در میان گذاشتن رفتارهای مقابلته

بتتا همستتر، تشتتویق مراجتتع بتته درگیتتری 

هیجتتانی و عتتاطفی در تعتتاملات ختتود در 

 منزل

ابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیتری بتا 

 تعامل یها تجربه هیجانی، ارتقای روش
 تجربه هیجانی گسترش

جلسه 

 اهارم

اختصتتتا، دادن زمتتتان بتتترای در میتتتان 

ا گذاشتتتن، رفتتتار، افکتتار و هیجانتتات بتت

 شریک زندگی

عمق بخشیدن به درگیری عتاطفی زوجتین بتر مبنتای دلبستتگی 

عمتتق بخشتتیدن  -شتتامل افتتزایش شناستتایی نیازهتتای دلبستتتگی

بهبود وضعیت درون روانی و  -ارتباط شخصی با تجربه هیجانی

 بهبود وضعیت تعاملی

پذیرش احساسات و 

شناسایی نیازهای 

 دلبستگی، تقویت تعامل

جلسه 

 پنجم

ف اصلی خود، کامتل کتردن کشف عواط

هیجانتات و  یرگتذاریجدول اگونگی تأث

 رفتارهای زوجین بر یکدیگر

 یها تیدرگیری صمیمانه مراجعان با همسرانشان، پذیرش وضع

 جدید، ساختن داستانی شاد از راب ه

ایجاد الگوهای تعاملی 

 جدید تملک هیجانات

جلسه 

 ششم

 

تر بتته  تشتتویق بتته پاستتخگویی مستتئولانه

مشخص کردن نقتاط  همسرانشان، یازهاین

 ضعف و قوت تمرین روابط

درگیری  -ت و تغییر رویدادهالاشامل بازسازی تعام یساز فعال

ها و آرزوهتای  خواستته یستاز روشن -بیشتر زوج بتا یکتدیگر 

 استفاده از تکنیک ردیابی و انعکاس ،زوجین

 یها یریایجاد درگ

افزایش  ،هیجانی

های شناسایی نیاز

 دلبستگی

تسهیل بیان نیازها و 

 ها خواسته

جلسه 

 هفتم

 

هتا و جدید برای بحت  یها حل کشف راه

 ت قدیمیلامشک

ت قدیمی شتامل بازستازی لاجدید برای مشک یها حل یافتن راه

، ایجتاد همتاهنگی در رستان بیت، تغییر رفتار همستر آسلاتعام

ت غلبته بتر لاحس درونی نسبت به خود و نیز راب ه، تغییر تعتام

 موانع واکنش مثبت

 جدید یها حل یافتن راه

جلسه 

 هشتم

 

جدید ستازگارانه جدیتد  یها تشویق پاسخ

بین زوجین، حمایت از رفتارهای جدیتد و 

 گویانه پاسخ

استتتفاده از دستتتاوردهای درمتتانی در زنتتدگی روزانتته شتتامل 

درگیری صمیمانه زوج، ماندن بر خط درمان و خارج نشتدن از 

انتد،  های جدیدی کته زوج ایجتاد کردهآن، هماهنگی وضعیت

شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی، ایجاد دلبستتگی 

 ایمن، ساختن یک داستان شاد از راب ه

جدید  یها ارتقاء روش

 تعامل زوجین

جلسه 

 نهم

منظور ادامه قوی  حفظ درگیری هیجانی به

 ها کردن پیوند بین آن

تعیین تفاوت بین الگوی تعتاملی  -در آینده لاتحفظ تغییر تعام

 منفی گذشته در جلسات اولیه و اکنون

تحکیم وضعیت و 

جدید،  یها پاسخ

حمایت از الگوهای 

 تعاملی سازنده

جلسه 

 دهم
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 ها افتهی

دانشتگاه در گتروه مشتاوره تشتکیل از طریتق نظترات کارشناستان و  ستازی مبتنی بتر ذهنی روایی محتوایی مداخله

محاسبه گردید. بدین منظور، اهداف  (CVR) شد. برای سنجش روایی محتوایی کمی، نسبت روایی محتوابررسی 

های مداخلته را بتر استاس  سازی توضیح داده شد و از آنان خواسته شد مؤلفته مداخله برای متخصصان حوزه ذهنی

آوری نظترات،  از جمتع بخشی لیکرت ارزیابی کنند )ضروری، مفید اما غیرضروری، غیرضتروری(. پتس طیف سه

 .به دست آمد که با توجه به تعداد پنج متخصص، در حد م لوب ارزیابی شد 22/1ر براب CVR مقدار

در  ستازی مبتنتی بتر ذهنیگروه  سازی و سلامت هیجانی در متغیرهای ذهنی نیهای زوج نمره 2جدول شماره 

 دهد. نشان میرا  یریگیمداخله و پ ه،یمرحله خط پا

 سازی و سلامت هیجانی در گروه مداخله نمرات زوجین در متغیرهای ذهنی تغییر روند. 9جدول 

 متغیر سازی ذهنی سلامت هیجانی

 ها آزمودنی زوج اول زوج دوم زوج سوم زوج اول زوج دوم زوج سوم

 جنسیت زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 پایه اولخط  22 62 62 66 62 62 27 82 88 22 24 88

 خط پایه دوم 24 62 20 66 66 62 22 82 20 22 22 86

 خط پایه سوم 24 68 21 62 64 62 20 21 20 22 22 82

 میانگین مرحله خط پایه 22/24 68 21 22/66 62 62 27 22/82 21 22 22 86

 مداخله سوم 86 28 88 84 21 20 016 001 010 000 002 012

 مداخله ششم 011 20 28 24 80 81 072 077 002 072 022 076

 مداخله هشتم 000 012 001 016 28 82 072 072 077 072 041 027

 میانگین مرحله مداخله 22 22/20 62/28 66/24 82 81 66/071 002 004 22/077 22/020 070

2/4 82/4 62/4 44/4 84/4 20/4 78/2 84/7 2/2 2/2 02/2 20/2 
شاخص تغییر پایا 

 )مداخله(

41% 40% 76% 76% 22% 20% 76% 72% 47% 41% 24% 22% 
درصد بهبودی پس از 

 مداخله

82/27% 66/22% 
درصد بهبودی کلی 

 پس از مداخله

 پیگیری مرحله اول 018 012 012 014 28 21 072 077 006 076 022 072

 پیگیری مرحله دوم 018 016 001 014 26 27 072 071 008 078 022 072

 میانگین مرحله پیگیری 018 2/012 2/012 014 22 20 074 070 002 072 022 076

شاخص تغییر پایا  08/4 22/4 22/4 72/4 72/4 42/4 0/2 72/2 12/2 26/2 22/2 26/2
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 متغیر سازی ذهنی سلامت هیجانی

 ها آزمودنی زوج اول زوج دوم زوج سوم زوج اول زوج دوم زوج سوم

 )پیگیری(

46% 42% 21% 21% 22% 24% 44% 42% 26% 26% 22% 42% 
درصد بهبودی پس از 

 پیگیری

66/26% 82/21% 
درصد بهبودی کلی 

 پیگیریپس از 

یافتته استت. میتزان  سازی هر سه زوج پس از مداخله افزایش میزان نمرات ذهنی 2بر اساس اطلاعات جدول شماره 

درصتد استت، همچنتین  66/22هتای اول، دوم و ستوم پتس از درمتان  سازی در زوج تأثیر مداخله بر ظرفیت ذهنی

پتس  ستوم و دوم اول، هایزوج شاخص پایا دردرصد بود. میزان تغییر  82/21درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 

 ی(، نمره>12/1pداری ) معنی س ح به توجه ( است. با84/78،7/2و )( 2/2،2/2(، )20/02،2/2ترتیب ) به درمان از

 معنتادار آمتاری ازنظتر زوج سته هر تغییرات که گرفت نتیجه توان می بنابراین است  =z 26/0بالاتر از  زوج سه هر

 ایتن درمتان هتا تتا انتهتایدر زوج ستازی ظرفیت ذهنی هایبه افزایش نمره توجه مؤثر بوده است. با و مداخله بوده

یافتته  همچنین میزان نمرات سلامت هیجانی هر سه زوج پتس از مداخلته افزایش .است قبول قابل آماری ازنظر تغییر

درصتد استت،  82/27پتس از درمتان هتای اول، دوم و ستوم  است. میزان تأثیر مداخله بر سلامت هیجتانی در زوج

 و دوم اول، هتایزوج درصد بود. میزان تغییر شتاخص پایتا در 66/26همچنین درصد بهبودی کلی پس از پیگیری 

داری  معنتتی ست ح بته توجته ( استت. بتا82/2،4/4و )( 44/62،4/4(، )20/84،4/4ترتیتب ) بته درمتان پتس از ستوم

(12/1p<نمره ،)26/0بالاتر از  زوج سه هر ی z=  زوج سته هتر تغییترات کته گرفتت نتیجته توان می بنابراین است 

هتا تتا در زوج ستلامت هیجتانی هتایبه افتزایش نمتره توجه و مداخله مؤثر بوده است. با بوده معنادار آماری ازنظر

 یمرحلته در بلانچارد بندیطبقه اساس بر کلی بهبودی درصد. است قبول قابل آماری ازنظر تغییر این درمان انتهای

ستلامت  بتر بنتابراین مداخلته گیرنتد متی قرار اندک بهبودی بندیطبقه در پیگیری یمرحله در افزایش با و درمان

 .است بوده مؤثر هیجانی
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 سازی و سلامت هیجانی سه زوج در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری در گروه مداخله ظرفیت ذهنی تغییر روند 1شکل 
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اول زوج  

B1 B2 B3 MB T1 T2 T3 MT F1 F2 MF

Baseline Treatment Follow up

89 مرد 89 90 89/33 110 122 125 119 122 120 121

92 زن 93 91 92 106 127 129 120/7 125 123 124

70

80

90

100

110

120

130

140

co
u

p
le

 1
 

اول زوج  
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دوم زوج  
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دوم زوج  
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سوم زوج  

B1 B2 B3 MB T1 T2 T3 MT F1 F2 MF

Baseline Treatment Follow up

88 مرد 86 87 86 105 126 132 121 127 125 126

94 زن 93 95 93 117 137 140 131/3 135 135 135

70

80

90

100

110

120

130

140

co
u

p
le

 3
 

سوم زوج  



 551 |  همکاران و  نیمت...؛  مدار بر جانیه یو زوج درمان یساز یبر ذهن یمداخله مبتن یاثربخش سهیمقا

مرحلته مداخلته و پیگیتری  زوجتین در سازی و سلامت هیجانی ظرفیت ذهنیهای س ح نمره دهدنشان می 0شکل 

 .است یافته در گروه مداخله افزایشنسبت به مرحله خط پایه 

در مرحلته  هیجتان متدارگتروه  یجانیسازی و سلامت ه ذهنی یرهایدر متغ های زوجین نمره 4جدول شماره 

 .دهد یرا نشان م یریگیمداخله و پ ه،یخط پا

 سازی و سلامت هیجانی در گروه هیجان مدار نمرات زوجین در متغیرهای ذهنی تغییر . روند0جدول 

 متغیر سازی ذهنی سلامت هیجانی

 ها آزمودنی زوج اول زوج دوم زوج سوم زوج اول زوج دوم زوج سوم

 جنسیت زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 خط پایه اول 22 62 27 81 21 22 20 86 82 26 22 82

 خط پایه دوم 22 21 27 22 20 26 20 82 86 22 27 82

 خط پایه سوم 26 21 22 22 27 28 20 82 82 26 24 86

 میانگین مرحله خط پایه 26 66/62 22/27 22/22 20 26 20 82 82 66/22 27 82

 سوممداخله  82 84 84 22 82 28 012 004 012 007 070 007

 مداخله ششم 28 27 22 018 22 018 072 076 078 078 041 027

 مداخله هشتم 012 017 018 002 000 007 020 072 022 027 044 041

 میانگین مرحله مداخله 66/26 66/27 22 22/012 22/28 016 22/077 072 074 074 022 078

 شاخص تغییر پایا )مداخله( 76/2 2/2 24/2 42/2 26/2 80/2 22/4 12/2 87/4 62/4 20/4 87/4

21% 46% 72% 42% 44% 24% 22% 28% 27% 24% 22% 72% 
درصد بهبودی پس از 

 مداخله

22/40% 82/22% 
درصد بهبودی کلی پس از 

 مداخله

 پیگیری مرحله اول 014 011 28 014 22 016 078 072 027 072 041 028
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 متغیر سازی ذهنی سلامت هیجانی

 ها آزمودنی زوج اول زوج دوم زوج سوم زوج اول زوج دوم زوج سوم

 پیگیری مرحله دوم 016 017 28 017 26 014 021 072 027 020 047 028

 میانگین مرحله پیگیری 012 010 28 012 2/26 012 072 078 027 021 040 028

66/2 22/2 42/2 6/2 67/2 22/2 88/2 22/2 28/2 62/2 27/4 02/4 
شاخص تغییر پایا 

 )پیگیری(

67% 22% 22% 22% 21% 40% 28% 22% 72% 22% 44% 28% 
درصد بهبودی پس از 

 پیگیری

22/42% 2/26% 
درصد بهبودی کلی پس از 

 پیگیری

یافته است.  سازی هر سه زوج پس از مداخله افزایش میزان نمرات ذهنی 4بر اساس اطلاعات جدول شماره 

درصد است،  82/22های اول، دوم و سوم پس از درمان  سازی در زوج میزان تأثیر مداخله بر ظرفیت ذهنی

 اول، هتایزوج درصد بود. میزان تغییر شاخص پایتا در 2/26پیگیری همچنین درصد بهبودی کلی پس از 

 ست ح بته توجته ( استت. بتا26/80،2/2و )( 24/42،2/2(، )76/2،2/2ترتیب ) به درمان پس از سوم و دوم

 کته گرفتت نتیجته تتوان می بنتابراین استت  =z 26/0بتالاتر از  زوج سه هر ی(، نمره>12/1pداری ) معنی

 هتایبته افتزایش نمتره توجته و مداخله مؤثر بوده است. بتا بوده معنادار آماری ازنظر زوج سه هر تغییرات

 کلی بهبودی درصد. است قبول قابل آماری ازنظر تغییر این درمان ها تا انتهایدر زوج سازی ظرفیت ذهنی

 بهبتودی بنتدیطبقته در پیگیتری یمرحلته در افزایش با و درمان یمرحله در بلانچارد بندیطبقه اساس بر

همچنین میزان نمرات سلامت  .است بوده مؤثر سازی ظرفیت ذهنی بر بنابراین مداخله گیرند می قرار اندک

هتای  یافته است. میزان تأثیر مداخله بر سلامت هیجانی در زوج هیجانی هر سه زوج پس از مداخله افزایش

 22/42بهبودی کلتی پتس از پیگیتری  درصد است، همچنین درصد 22/40اول، دوم و سوم پس از درمان 

(، 22/12،4/2ترتیتب ) بته درمتان پس از سوم و دوم اول، هایزوج درصد بود. میزان تغییر شاخص پایا در

بتالاتر از  زوج سته هر ی(، نمره>12/1pداری ) معنی س ح به توجه ( است. با20/87،4/4و )( 87/62،4/4)

26/0 z=  و مداخله  بوده معنادار آماری ازنظر زوج سه هر تغییرات که گرفت نتیجه توان می بنابراین است

 ازنظتر تغییتر ایتن درمتان ها تا انتهایدر زوج سلامت هیجانی هایبه افزایش نمره توجه مؤثر بوده است. با

 .است قبول قابل آماری
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 پیگیری در گروه هیجان مدارسازی و سلامت هیجانی سه زوج در مراحل خط پایه، مداخله و  ظرفیت ذهنی تغییر روند 2شکل 
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اول زوج  

B1 B2 B3 MB T1 T2 T3 MT F1 F2 MF

Baseline Treatment Follow up

86 مرد 85 87 85 114 126 129 123 127 129 128

91 زن 91 91 91 107 129 131 122/33 128 130 129

70

80

90

100

110

120

130

140

co
u

p
le

 1
 

اول زوج  
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دوم زوج  
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دوم زوج  

B1 B2 B3 MB T1 T2 T3 MT F1 F2 MF

Baseline Treatment Follow up

87 مرد 85 86 85 112 132 140 128 138 138 138

93 زن 92 94 92 121 140 144 135 140 142 141

70

80

90

100

110

120

130

140

150

co
u

p
le

 3
 

سوم زوج  
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 551 |  همکاران و  نیمت...؛  مدار بر جانیه یو زوج درمان یساز یبر ذهن یمداخله مبتن یاثربخش سهیمقا

مرحلته مداخلته و پیگیتری  و سلامت هیجانی زوجتین در سازی ظرفیت ذهنیهای س ح نمره دهدنشان می 7شکل 

 .است یافته در گروه هیجان مدار افزایشنسبت به مرحله خط پایه 

 شتده یطراحتهر دو مداخله یعنی درمان هیجان مدار و مداخلته  4و  2ی با توجه به اطلاعات جداول طورکل به

با توجه به نمرات تغییر شاخص پایتا و درصتد  اما  اند سازی و سلامت هیجانی زوجین تأثیر معناداری داشته بر ذهنی

مداخلته و پیگیتری بتر ستلامت هیجتانی  بهبودی، گروه هیجان مدار نسبت به گروه مداخله تأثیر بیشتری در مرحله

ظرفیتت بتر  یریگیدر مرحله پ یشتریتأثیر ب هیجان مدارنسبت به گروه  مداخلهگروه  ،همچنین زوجین داشته است.

سازی در مرحلته پیگیتری در گتروه مداخلته  به این معنی که پایداری نمرات ذهنی داشته است. نیزوج سازی ذهنی

 اند. که در مرحله درمان تأثیر تقریباً مشابهی داشته ده است درصورتیبیشتر از گروه هیجان مدار بو

 یریگ جهینتبحث و 

متتدار و مداخلتته  جتتانیدرمتتان ه یعنتتیهتتر دو مداخلتته  نشتتان داد کتتهپتتژوهش  های یافتتتهدر راستتتای هتتدف اول، 

 هیجتان متدارنسبت بته گتروه  مداخلهاند  اما گروه  داشته یتأثیر معنادار نیزوجسازی  ظرفیت ذهنیبر  شده یطراح

بته ایتن معنتی کته پایتداری نمترات در  داشته استت. نیزوج سازی ظرفیت ذهنیبر  یریگیدر مرحله پ یشتریتأثیر ب

که در مرحله درمتان تتأثیر تقریبتاً  مرحله پیگیری در گروه مداخله بیشتر از گروه هیجان مدار بوده است درصورتی

بتر  تتوان یرا م یگیتریدر مرحلته پ ستازی یبتر ذهن یمداخله مبتنت یمداخله، برتر از منظر ساختاراند.  مشابهی داشته

 یشمداخله، تمرکز مستتمر درمتانگر بتر پتا ینکرد. در ا یینجدول مداخله تب ییو محتوا یندیفرآ یها اساس مؤلفه

 ستازی یاهارگانته ذهن دابعتا ینو بازگردانتدن تعتادل بت ستازی یتوقف لحظات شکست ذهن یجانی،ه یختگیبرانگ

تنها در طتول درمتان،  نته ینشده( موجب شد زوج و خودکار/کنترل یرونی/بیدرون یجان،شناخت/ه یگری،)خود/د

کته آنچته مداخلته  دهتد ینشتان م یافته ینرا حفظ کنند. ا سازی یذهن یابیباز ییتوانا یزجلسات ن یانبلکه پس از پا

« در لحظته تعامتل ستازی یذهن یابیباز یندفرآ»مند آن بر  نظام یدکند، تأک یم یزمتما EFTرا از  سازی یبر ذهن یمبتن

 .یجانیاست، نه صرفاً تجربه ه

، 0  متک کتان7172)متتین و همکتاران،  راستتا هستتند های نظری و شواهد پیشتین هم ها با ااراوب این یافته

طور  ستازی بته ر ذهنیاند که مداخلات مبتنی بت های مختلف نشان داده پژوهش (.0410  گوهری و همکاران، 7177

. به نظر (0410)گوهری و همکاران،  سازی در روابط زوجین کمک کنند توانند به افزایش ظرفیت ذهنی خا، می

( اشتاره کترده 7177کتان ) طور که مک رسد که تمرکز بر درک وضعیت عاطفی و شناختی طرف مقابل، همان می
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تأکید شتده   فزایش همدلی زوجین داشته باشد. در این پژوهشتواند اثرات مثبتی بر بهبود کیفیت راب ه و ا می است

کنتد، بلکته باعت  بهبتود درک متقابتل و  تنها به کاهش تعارضات بین زوجین کمک می سازی نه که ظرفیت ذهنی

تتأثیر مثبتت ظرفیتت ( 7102ن )هتای دیگتری ماننتد ادشتید و همکتارا همچنتین، پژوهش .شتود افزایش همدلی می

دهنتد کته  هتا نشتان می انتد. ایتن پژوهش ویژه در روابط زوجی تأکیتد کرده روابط بین فردی و بهسازی را بر  ذهنی

تری  هایی که توانایی بالاتری در درک و تفسیر افکار و احساسات یکتدیگر دارنتد، روابتط عتاطفی مستتحکم زوج

شی درمتان هیجتان متدار همچنین همسو با اثربخ .کنند برقرار کرده و از اض راب و تعارضات شدید جلوگیری می

را بهبتود  یو عملکترد عتاطف ییزناشتو تیتفیک یتوجه طور قابل به EFTدهد که  نشان می کیستماتیس یبررس کی

شتامل مراحتل  EFT (.7102، 0بیزلتی و آگترشتود ) کته پتس از درمتان مشتاهده می یبخشد، با اثرات ماندگار می

 (.7172و همکتاران،  7کننتد )شتنول انیتختود را ب یعتاطف اتیتکنتد تجرب ها کمتک می است که به زوج یساختار

و ارتبتاط  یرا بهتر درک کنند و همتدل گریکدیهای  دگاهیدهد تا د به شرکا اجازه می یعاطف انیدرمان بر ب تمرکز

سازی زوجین کمک  تواند به افزایش ظرفیت ذهنی درنهایت این موارد می (.7174و همکاران،  یکنند )ل تیرا تقو

 کند.

توجه است زیرا هر دو رویکترد بتر بهبتود کیفیتت راب ته تأکیتد دارنتد، امتا تفتاوت در  ویژه قابل نتیجه بهاین 

 یکنتون یبتر تجتارب عتاطف EFT .شتود ستازی می ها سبب تفاوت در تأثیرگذاری بتر ذهنی فرآیندهای درمانی آن

 بتا (.7112کننتد )جانستون،  انیتب خود را آشتکارا یازهایکند تا احساسات و ن می قیکند و شرکا را تشو تمرکز می

هتا  آن یستاز یذهن ییکنند و توانا یهمدل گریکدی یها دگاهیکه با د رندیگ یم ادیها  زوج ،یمبادلات عاطف لیتسه

کنتد تتا  می جتادیهتا ا زوج یامتن بترا طیمح کی EFT همچنین (.7102و همکاران،  نتاشیا دهند )مک شیرا افزا

 یسازی متؤثر ضترور ذهنی یلازم برا گشودگی )ذهن باز(اعتماد و  جادیا یرا کشف کنند که برا ها پذیری یبآس

کند تا افکار و احساسات خود را بدون تترس از قضتاوت بته  می قیشرکا را تشو یمنیا نیا (.7112است )جانسون، 

بهبتود  EFT درواقع، هدف (.7170 ،2تزجرالدیو ف یلیل-کالوس)ند نک لیرا تسه تر یقاشتراک بگذارند و درک عم

 .سازی باشد ساز افزایش ظرفیت ذهنی تواند زمینه بستگی ایمن است که می پیوند عاطفی و ارتقاء دل

ها ایتن امکتان  زوجین، به آن هیجانیهای شناختی و  سازی با تأکید بر توانایی در مقابل، مداخله مبتنی بر ذهنی

یدگاه دیگری درک کنند، بلکه بتوانند بر اساس این درک، رفتارهای ختود را تنها خودشان را از د دهد که نه را می

های روابتط  کند تا از پیچیدگی سازی به فرد کمک می شناختی، توانایی ذهنی های روان تنظیم کنند. بر اساس نظریه
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ویژه در  ن امتر بتهتری نشان دهد. ایت های مناسب طور مؤثر عبور کرده و در مواجهه با مشکلات، واکنش اجتماعی به

طور متؤثر در  روابط زوجی اهمیت دارد زیرا زوجین باید توانایی درک دقیق از یکدیگر را داشته باشند تا بتوانند به

ستتازی  م العتاتی کتته بته بررستتی متداخلات مبتنتتی بتر ذهنی .حتل تعارضتتات و ارتقتاء صتتمیمیت مشتارکت کننتتد

هتای ارتبتاطی و افتزایش  طور مؤثری به بهبود مهارت تواند به لات میاند که این نو  از مداخ اند، نشان داده پرداخته

( و اویلتر و 7177ویژه، تحقیقتاتی ماننتد م العته شتوارتزر و همکتاران ) همدلی در روابط زوجین کمتک کنتد. بته

سازی باعت  بهبتود تنظتیم هیجانتات، کتاهش اضت راب و  اند که تقویت ظرفیت ذهنی ( نشان داده7170همکاران )

گیرنتد تتا از طریتق  شتود. در ایتن رویکترد، زوجتین یتاد می ها می آوری در برابر استترس دگی و افزایش تابافسر

تر احساسات و افکار ختود و دیگتران، درک بهتتری از یکتدیگر پیتدا کننتد کته منجتر بته  شناسایی و تحلیل دقیق

 شیسازی را افتزا ذهنی تواند می EFT که یدرحال .شود می ها سازی آن افزایش ظرفیت ذهنیها و  کاهش سوءتفاهم

 یزا عوامتل استترس ایت یتعتامل دار یشتهر یالگوهتا لیها ممکن است به دل از زوج یبرخ میدهد، مهم است که بدان

در  EFT آمیز یتتکتاربرد موفق یبرا موانع نیوپنجه نرم کنند. پرداختن به ا دستها و موانع  برخی االشبا  یخارج

 به این موانع پرداخته شده است. شده یطراحدر مداخله  مهم است  که اریسازی بس پرورش ذهنی

ستتازی و درمتتان  های پتتژوهش نشتتان داد کتته هتتر دو مداخلتته )مبتنتتی بتتر ذهنی یافتتتهدر راستتتای هتتدف دوم 

اثربخشتی  متدار حال، درمتان هیجان اند. بااین مدار( تأثیرات معناداری در بهبود سلامت هیجانی زوجین داشته هیجان

در بهبتود ستلامت  متدار یجاندرمتان ه یشتری در هر دو مرحله مداخله و پیگیری از خود نشان داده استت. برتتربی

، تمرکتز EFTکرد. در  یینتب یکردرو ینو ساختار جلسات ا ییبه اهداف محتوا یمبا ارجا  مستق توان یرا م یجانیه

طور  کته بته ینتدیاستت  فرآ یدلبستتگ یونتددر بستر پ پذیر یبآس های یجانه یتجربه و بازساز یی،بر شناسا یاصل

 یتن. اکنتد یرا فعتال م یجتانیه یمثبت و خودآگتاه یجانینگرش ه ی،آور مانند تاب یجانیابعاد سلامت ه یممستق

 یتدارپا یگیتریرخ دهنتد و در هتر دو مرحلته درمتان و پ یشتتریبا سترعت ب یجانیه ییراتتغ شود یتمرکز باع  م

، بته دلیتل ستاختار EFTاز طرفتی  نشتده باشتد. یگتذار هدف یمطور مستتق به سازی یذهن یتفاگر ظر یبمانند، حت

تر و پایتدارتری را  بستگی ناایمن، توانسته استت تغییترات عمیتق دل تعاملی و اندبعدی و تأکید بر اصلاح الگوهای

 .هیجانی زوجین ایجاد کند سلامتدر 

از طریتق تقویتت صتمیمیت و ایجتاد پیونتدهای  EFT انتد کته م العات پیشین نشتان دادهها  همسو با این یافته

رویکترد  (.7104و همکتاران،  0کنتد )رینتولز ای برای تغییترات پایتدار در روابتط فتراهم می بستگی ایمن، زمینه دل

درمتانی استت کته تتأثیر آن در کتاهش تعارضتات و ارتقتای  هتای زوج ترین روش شده مدار یکی از شناخته هیجان
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(. ایتن روش بتا 7102  7112های مختلف به اثبتات رستیده استت )جانستون،  زوجین در پژوهش صمیمیت عاطفی

ها را به  خود را بازشناسند و آن بستگی تعاملی و دلکند تا الگوهای  ها کمک می بستگی، به زوج تأکید بر نظریه دل

هتا  استت  بته ایتن معنتا کته زوجیکی از نقاط قوت این روش، اعتباربخشی هیجانی  .تر مدیریت کنند ای سالم شیوه

کند بلکه بته  تنها اعتماد متقابل را تقویت می پذیرند. این فرایند، نه شناسند و می احساسات یکدیگر را به رسمیت می

 EFTدر  .هتای تتدافعی، بته درک متقابتل برستند جای واکنش کند تا در مواجهه با تعارضتات، بته شرکا کمک می

های منفتی تعتاملات ختود را شناستایی کترده و  د تتا الگوهتای مخترب و ارختهکنت ها کمک می درمانگر به زوج

ارزشتی را پتردازش کننتد. ایتن کتار بته ایجتاد همتدلی و درک  احساسات زیربنایی مانند ترس از طرد شتدن و بی

 ها باعت  فاصتله عتاطفی شوند که اگونه این ارخته ها متوجه می ، زوجیجهشود. درنت تر بین زوجین منجر می عمیق

 .شود می

سازی نیز تأثیرات مثبتی بر سلامت هیجانی زوجین داشته است. این مداخله بتر  مداخله مبتنی بر ذهنیاز طرفی 

های این پژوهش با م العتات  تر احساسات و رفتارهای خود و شریک زندگی تأکید دارد. یافته توانایی درک عمیق

انتتد تقویتتت ظرفیتتت  راستتتا استتت کتته نشتتان داده هم (7170( و اویلتتر و همکتتاران )7170شتتوارتزر و همکتتاران )

هتای  پژوهشهمچنتین  .فردی منجتر شتود های میتان تواند به بهبود کیفیت روابط و کتاهش استترس سازی می ذهنی

ستازی، راهبردهتای ناستازگار  اند کته ذهنی ( تائید کرده7106  فوناگی و بیتمن، 7102و همکاران،  0پیشین )ادشید

هتای کلیتدی ایتن رویکترد،  یکتی از ویژگی .کنتد ه و راهبردهای مؤثرتری را جتایگزین میهیجانی را کاهش داد

ها در شناسایی دلایل پشت رفتارهای یکدیگر است. زمانی که افراد بتوانند رفتار شریک خود را بتر  کمک به زوج

یابتد.  منفی کاهش می هیجانیهای  تر او تفسیر کنند، احتمال سوءتفاهم و واکنش اساس احساسات و نیازهای عمیق

متداخلات از طرفتی  .هاست، کارآمد باشد ویژه در رواب ی که تعارضات ناشی از سوءتفاهم تواند به این ویژگی می

های شتناختی  ها را از جنبته کند تا هیجانات خود را شناسایی و پردازش کنند و آن کمک می زوجینسازی به  ذهنی

ربه کتردن احساستات( درک کننتد. ایتن درک بته کتاهش اضت راب و ی احساسات( و هیجانی )تج )تفکر درباره

 .کند منفی کمک می هیجاناتبهتر  تنظیماسترس و 

هتا برانگیختگتی  هایی که الگوی غالتب آن شود در کار با زوج های پژوهش حاضر، پیشنهاد می بر اساس یافته

ستازی بتا تأکیتد بتر متدیریت  ذهنی پذیری شدید در تعتارض استت، از متداخلات مبتنتی بتر هیجانی بالا و واکنش

سازی استفاده شود. همچنین، در مواردی کته مشتکل اصتلی  فرآیندی برانگیختگی و توقف لحظات شکست ذهنی

توانتد  متدار می زوجین در حوزه فرسودگی هیجانی، احساس طردشدگی و ناایمنی دلبستتگی استت، درمتان هیجان
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نهادها مستقیماً از الگوی تفاوت اثربخشی دو مداخلته در متغیرهتای عنوان رویکرد خط اول انتخاب شود. این پیش به

شتده در  شتود از مداخلته طراحی ، پیشتنهاد میدرنهایتت .اند سازی و سلامت هیجتانی استتخراج شتده ظرفیت ذهنی

گیری الگوهتای تعتارض ناکارآمتد و نیتز  پژوهش حاضر در مشاوره پتیش از ازدواج، باهتدف پیشتگیری از شتکل

 .ای، استفاده شود یک مهارت کلیدی راب ه عنوان بهسازی  مهارت ذهنیآموزش عنوان  به

توانتد  های این پژوهش، عدم کنترل میزان انگیزه و آمادگی زوجین برای تغییر بود که می یکی از محدودیت

ماننتد حمایتت ها به مداخلات تأثیر بگذارد. علاوه بر این، عدم بررسی تأثیر عوامتل بیرونتی  دهی آن بر نحوه پاسخ

تواند بر نتایج اثرگذار باشد و نیازمند توجته  های محی ی و کیفیت روابط خانوادگی گسترده، می اجتماعی، استرس

 .های آینده است در پژوهش
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 منابع

 یستنج روان یهتا یژگتیو و یعتامل ستاختار(. 0222) یمحمتدعل ،یستپهوند و مستعود ،یصادق نا یس دیس ،یموسو یصفر

 و یشتناخت علتوم یهتا پژوهش. ستازی ذهنی تیتظرف یابیارز یبرا یخودگزارش ابزار کی: سازی ذهنی ۀپرسشنام

 .024-072 ،(0)01 ،یرفتار

 یهتتا یژگتتیو یبررستت(. 0410) منصتتور ،یرامتتیب و دیتتمج لتتو،یعل محمتتود تتتورج  آباد، نصتترت یهاشتتم م ینستت زاده، صتتمد 

-27 ،(012) 70 ،یشتناخت روان علتوم یپژوهشت یعلمت فصلنامه(. ESQنی )جایه یها سبک پرسشنامه یسنج روان

02. 

 تیتظرف بتر ستازی ذهنی آمتوزش یاثربخشت(. 0410) دیستع ،یقنبتر و کتاظم دیست ،ییطباطبتا زاده رسول را یسم ،یگوهر 

 .21-20 ،(2)04 ،ینیبال یشناس روان. یناراض یرانیا نیمتأهل در ییزناشو تیرضا و سازی ذهنی

 یارتباط یالگو در سازی ذهنی یها مؤلفه یوارس(. 0410) دیسع ،یقنبر و کاظم دیس ،ییطباطبا زاده رسول را یسم ،یگوهر 

 .012-071 ،(7)71 ،تیشخص و ینیبال یروانشناس. محتوا لیتحل: یرانیا یناراض نیمتأهل

یابی معتادلات ستاختاری راب ته  (. متدل0412حسینی، سید محمد، برآبادی، حسین احمد، عباسی، هادی و نساییان، عباس ) 

ستازی در زنتان  های حل تعارض با نقتش میتانجی ذهنی الگوهای پردازش حسی، کارکردهای اجرایی و تاکتیک

.https://doi.org/10.22054/qccpc.2026. 704-082(، 66)02، درمتتانی فرهنتتگ مشتتاوره و روان هتتل.متأ

87785.3506 
در افتراد متأهتل بتا و  یجانیه یها و سبک سازی یذهن یت(. ظرف0417محمدرضا ) ی،عذرا و عابد ی،اعتماد ین حس ین،مت 

 jfr.19.4.583/10.48308 .228-282 ،(4)02 ی،خانواده پژوه. ییبدون تعارض زناشو

(. تتدوین متدل سترخوردگی 0414) حستین، ستید علتی و کارشتکی، کیمیایی  سید امیر، راحله  امین یزدی ،مهدویان فرد 

 .27-02 ،(0)07، روانشناسی خانواده ی.ساز گری ظرفیت ذهنی زناشویی بر اساس سبک پردازش حسی با میانجی

https://doi.org/10.22034/ijfp.2025.2043281.1362 
 منیناا یبستگ دل بهبود بر سازی ذهنی بر یمبتن درمان یاثربخش. (0410) سادات فاطمه نژاد، ییطباطبا و اسمنی مهر، یینکو 

 .072-041 ،(08)22 ،یتیترب علوم و یروانشناس م العات. اصفهان شهر یافسردگ مبتلابه زنان یفرد نیب روابط و
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