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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and emotion-

focused couple therapy on marital disenchantment in couples experiencing marital conflicts.  

Methods and Materials: This research employed a quasi-experimental design with a three-group 

pretest-posttest framework. The statistical population consisted of all couples with marital conflicts 

who sought services at the Mehrdoostan Counseling Center in Mashhad during the first half of 2023. 

For sampling, a purposive and convenience sampling method was used to select 30 individuals, who 

were then randomly assigned to two experimental groups and one control group (15 participants per 

group). The study utilized the Marital Disenchantment Scale (MDS; Kayser, 1993) as its assessment 

tool. The intervention consisted of Young’s schema therapy protocol (2003) and Johnson’s emotion-

focused couple therapy protocol (2012), delivered in ten 90-minute group sessions for the 

experimental groups. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

via SPSS-22 software at a significance level of 0.05.  

Findings: Statistical findings revealed that at both posttest and follow-up stages, there were 

significant differences between the schema therapy and emotion-focused therapy groups compared 

to the control group regarding the variable of marital disenchantment (P < 0.05).  

Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that counseling centers and family clinics 

can benefit from the application of both therapeutic approaches, with a preference for group 

counseling and psychotherapy formats. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Marital satisfaction is a key predictor of psychological 

well-being, life stability, and emotional resilience across 

adulthood. However, the growing prevalence of marital 

conflicts and emotional distancing has given rise to 

increasing rates of marital dissatisfaction and 

disenchantment. Marital disenchantment, a gradual erosion 

of emotional closeness, is characterized by emotional 

alienation, reduced intimacy, and the predominance of 

negative affect between partners. It is often a product of 

unresolved conflicts, poor emotion regulation, and enduring 

maladaptive interaction patterns. As Topkaya et al. (2024) 

note, accumulated emotional disengagement can form an 

invisible emotional wall between couples, leading to 

avoidance and persistent dissatisfaction (Topkaya et al., 

2024). 

This process is frequently rooted in underlying 

psychological mechanisms such as early maladaptive 

schemas—cognitive-affective patterns that originate in 

childhood and influence adult relationships. According to 

Janovsky et al. (2020), these schemas, particularly in the 

domains of emotional deprivation and mistrust, are strongly 

associated with interpersonal dysfunction and relational 

distress (Janovsky et al., 2020). Schema therapy, developed 

to target and restructure these patterns, has demonstrated 

effectiveness in reducing relational dysfunction by 

facilitating deeper awareness of cognitive distortions and 

building healthier emotional responses (Arntz et al., 2022). 

In the context of couples therapy, schema-based 

interventions help partners recognize and modify the 

maladaptive beliefs and coping strategies that contribute to 

recurring conflicts and emotional disengagement (Videler et 

al., 2020). 

On the other hand, emotion-focused couple therapy 

(EFCT) has emerged as a prominent therapeutic approach 

grounded in attachment theory. EFCT emphasizes the 

identification, expression, and restructuring of emotional 

experiences within the couple's interactional patterns. 

Therapists use structured processes to uncover primary 

emotional needs and promote secure attachment, which 

facilitates emotional reconnection and resolution of chronic 

relational distress (Edwards et al., 2024). Numerous studies 

have highlighted the role of EFCT in improving emotional 

intimacy and reducing maladaptive behavioral cycles in 

couples facing relationship instability (Tseng et al., 2024; 

Yıldızhan et al., 2024). 

While both schema therapy and EFCT have empirical 

support, few studies have directly compared their relative 

effectiveness on marital disenchantment—a construct that 

encompasses cognitive, affective, and behavioral 

dimensions of relational erosion. Given that schema therapy 

targets deep-rooted cognitive patterns and EFCT focuses on 

current emotional regulation and expression, comparing 

these modalities may provide valuable insights for tailoring 

interventions to specific relational difficulties. Furthermore, 

research has shown that cognitive fusion—an excessive 

attachment to negative thoughts—is linked to greater 

relationship distress, suggesting the importance of therapies 

that reduce fusion and promote emotional flexibility 

(Gillanders et al., 2014; Wojcik et al., 2024). This study aims 

to compare the effectiveness of schema-based couple 

therapy and EFCT in reducing marital disenchantment 

among couples with significant relational conflict. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest-posttest-follow-up structure involving three groups: 

schema therapy, emotion-focused therapy, and a control 

group. The statistical population consisted of couples with 

diagnosed marital conflict who attended a counseling center 

in Mashhad during the first half of 2023. Participants were 

selected using purposive sampling. A total of 30 couples (60 

individuals) who met inclusion criteria were randomly 

assigned to one of the three groups. 

The intervention consisted of 10 sessions (90 minutes 

each) held twice weekly for each experimental group. The 

schema therapy group received sessions based on Young’s 
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(2003) protocol, involving techniques such as cognitive 

restructuring, imagery, role-play, and schema-focused 

dialogue. The EFCT group followed Johnson’s (2012) 

model, progressing through stages of identifying negative 

cycles, accessing underlying emotions, and restructuring 

interaction patterns. 

The Marital Disenchantment Scale (Kayser, 1993) was 

used to assess outcomes across three dimensions: emotional 

detachment, emotional alienation, and reduced affection. 

Validity and reliability of the instrument were confirmed 

through Cronbach’s alpha and confirmatory factor analysis. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA and 

post hoc Bonferroni tests with SPSS-22 software. Normality 

assumptions and homogeneity of variances were checked via 

Kolmogorov-Smirnov and Levene’s tests. 

Findings 

The analysis showed that both the schema therapy and 

EFCT groups experienced a significant reduction in marital 

disenchantment from pretest to posttest and follow-up, while 

the control group did not exhibit notable changes. 

Specifically, the schema therapy group’s mean 

disenchantment scores declined from 62.43 (SD = 6.95) at 

pretest to 43.63 (SD = 4.82) at posttest, and 45.97 (SD = 

3.37) at follow-up. The EFCT group showed a reduction 

from 63.07 (SD = 6.57) at pretest to 48.43 (SD = 5.61) at 

posttest, and 48.27 (SD = 4.92) at follow-up. 

Repeated measures ANOVA indicated a significant main 

effect for time (F = 106.43, p < .001, η² = .55), a significant 

interaction effect between time and group (F = 34.86, p < 

.001, η² = .33), and a significant between-group effect (F = 

114.63, p < .001, η² = .72). Post hoc comparisons revealed 

that the schema therapy group had significantly greater 

improvements in marital disenchantment than both the 

EFCT group (mean difference = -2.58, p = .01) and the 

control group (mean difference = -12.77, p < .001). The 

EFCT group also outperformed the control group (mean 

difference = -10.19, p < .001). 

Statistical tests confirmed the normal distribution of data 

(p = .14, W = .88), homogeneity of variances (p = .98), and 

non-significance of Mauchly’s sphericity test (p = .001, W = 

.99), justifying the use of repeated measures ANOVA. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide compelling evidence that 

both schema therapy and EFCT are effective in reducing 

marital disenchantment, with schema therapy demonstrating 

significantly higher efficacy. The superiority of schema 

therapy may be attributed to its comprehensive approach in 

addressing deep-rooted maladaptive cognitive structures that 

underlie repeated cycles of emotional disconnection. 

Couples experiencing marital disenchantment often exhibit 

active schemas of emotional deprivation, mistrust, or 

defectiveness, which perpetuate negative interpretations and 

withdrawal behaviors. Schema therapy, by targeting these 

beliefs and facilitating the development of healthier coping 

responses, enables individuals to break free from destructive 

relational patterns. 

Moreover, the enduring effect observed at follow-up 

suggests that schema therapy not only produces immediate 

improvements but also promotes sustainable change in the 

cognitive and emotional frameworks guiding partner 

interactions. This supports findings from previous studies 

indicating schema therapy’s success in improving 

attachment security and emotional regulation in intimate 

relationships. By offering insight into the origins of 

maladaptive relational behavior and equipping individuals 

with tools for schema healing, this approach enables a deeper 

transformation of the marital bond. 

EFCT, although somewhat less effective in this study, 

still produced substantial benefits. Its strength lies in helping 

partners access and express suppressed emotions, recognize 

unmet attachment needs, and establish safer emotional 

exchanges. EFCT fosters emotional attunement and 

enhances communication, which are critical for reducing 

conflict and restoring intimacy. However, its relative 

limitation may stem from its less direct engagement with 

entrenched cognitive distortions and schema-driven 

behavior, which often require deeper restructuring to sustain 

long-term relational health. 
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Ultimately, the findings suggest that in couples where 

emotional disenchantment is compounded by longstanding 

cognitive patterns and unmet psychological needs, schema 

therapy may offer a more targeted and transformative 

solution. However, EFCT remains a valuable intervention, 

particularly for couples whose primary issues revolve 

around emotional expression, communication, and insecure 

attachment dynamics. 

This research contributes to the literature by providing 

comparative insights into two prominent therapeutic models 

and highlighting the importance of individualized treatment 

planning based on the underlying mechanisms of marital 

dysfunction. Therapists and counselors are encouraged to 

consider both emotional and cognitive dimensions of 

relationship distress when selecting or integrating 

interventions. Continued exploration of combined or 

sequential applications of schema therapy and EFCT may 

yield even more robust outcomes for couples facing complex 

relational challenges. 
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 مقدمه 

است که نه   یاجتماع  ی نهادها ن یترو حساس  ن یتری ادیاز بن  ی کیازدواج، 

ک  بر  ن   ،یفرد  ی زندگ  تی ف یتنها  ثبات و سلامت جامعه  بر   رگذار یتأث  زیبلکه 

و   یاجتماع   ،یشناختبه ارتقاء رفاه روان  تواندی رابطه م   نیدر ا  تی است. موفق 

تعارضات    ونهمچ  ییامدهایکه شکست در آن پ  یدر حال   نجامد،یب  یاقتصاد

ا  یروان  یستی طلاق، و کاهش بهز  ،یخانوادگ   ان، یم   ن یرا به همراه دارد. در 

  ی »سرخوردگ  دهیناکارآمد، پد  ییروابط زناشو  یامدهایپ  نیترده ی چیاز پ  یکی

  ی جان یه   یگانگ یب  ،یعاطف   یموجب کاهش دلبستگ   جیتدر است که به  «ییزناشو

 گردد ی همسران م   انیم مثبت    جاناتیه  یبه جا  یمنف  جاناتی ه  ین یگزیو جا

(Topkaya et al., 2024)ا و   تی وضع  نی .  مکرر  تعامل  محصول  اغلب 

است که   یو شناخت  یجان یناکارآمد ه  یهاها در قالب چرخهزوج  شدهت ی تثب

 Shamsaei) شودی م ییروابط زناشو  شی و فرسا یتی به مرور منجر به نارضا

et al., 2023). 

سرخوردگ   پردازانه ینظر که  فعالبرآ  ،ییزناشو  یمعتقدند  از   یساز مده 

است؛   ی جانی ه  ت ی در حوزه طرد و محروم  ژهیوبه  ه،یناسازگار اول  یهاوارهطرح 

و در    رندیگی شکل م   یدوران کودک   اتیکه عمدتاً در بستر تجرب  ییهاوارهطرح 

روابط صم  یبزرگسال م   مانهیدر   ;Janovsky et al., 2020)  شوندی فعال 

Kaya & Aydin, 2021) ا از  در    شانی جانی ه  یازهایکه ن  ین یرو، زوج  ن ی. 

ن  یکودک  همسر  با  تعامل  در  است،  نشده  ارضا  کامل  طور   یها ی ناکام   ز یبه 

در   یمشابه  عدم  برابر  در  و  کرده  تجربه  دچار    ایتوجه    افتیرا  محبت، 

 .(Arntz et al., 2022) شوندی م یترق یعم   یسرخوردگ

  کرد یدو رو  ،ییزناشو   یکاهش سرخوردگ  یبرا  یمداخله درمان  یراستا  در 

روان در  زوجزوج  یدرمانبرجسته  است:  گرفته  قرار  توجه  مورد    ی درمانها 

 هیمحور با تکطرحواره   یدرمان. زوجمدار جان ی ه  یدرمانمحور و زوجطرحواره 

نظر شناسا  ،یجان یه -یشناخت   هیبر  را  خود  جا   ،ییهدف  و   ی نی گزیاصلاح 

 یرساز یهمچون تصو  ییهاک ی تکن   قیر داده و از طرناکارآمد قرا  یهاوارهطرح 

بازساز   ،ینیآفرنقش   ،یذهن  بازآفر  ،یشناخت  یو  زوج  ینیبه   ن ی تعاملات 

 یهاافتهی.  (Arntz et al., 2022; Videler et al., 2020)  پردازدی م

را در درمان اختلالات    کردیرو  نیه اقابل توج  یاثربخش   ر،یاخ  یهاپژوهش

زوج  تی شخص روابط  بهبود  داده   ی و   ;Glisenti et al., 2023)اند  نشان 

Sanduvete-Chaves et al., 2024) . 

زوج   در  ر   مدار،جان ی ه  ی درمانمقابل،  نظر  شه یکه  دارد،    یدلبستگ   ه یدر 

در تعامل با   نی زوج  یاساس  جاناتیو ابراز ه  میتمرکز خود را بر کشف، تنظ 

شامل    یدی درمان را در سه مرحله کل  ندی فرآ  کرد،یرو  نی . ادهدی قرار م   گریکد ی

 من« یا  یدلبستگ   یالگوها  میتعامل« و »تحک  ی»بازساز   «،یجانی مجدد ه  وندی»پ

تر و تعاملات مثبت   ترمن یا  یهای دلبستگ   ی ریگکرده است که به شکل   یطراح 

م  . مطالعات  (Edwards et al., 2024; Qiu et al., 2020)  گردد ی منجر 

داده   یتجرب انشان  که  افزا  تواندی م   وهیش  نیاند  تعارضات،  کاهش   ش ی در 

بازساز   ،یهمدل  آس  یو  ب  ار یبس  ده یدب یروابط   ,.Tseng et al)  اشدمؤثر 

2024; Yıldızhan et al., 2024). 

تأث  نیا  با وجود  با  هر  شناخته  راتیحال،  ا  کیشده    کردها، یرو  نی از 

ابهامات زم   یهمچنان  سرخوردگآن   ینسب   ی اثربخش   نهیدر  کاهش  بر    ی ها 

  ل یمحور را به دلطرحواره   کردیپژوهشگران، رو  یوجود دارد. برخ   ییزناشو

مزمن، مؤثرتر در کاهش    یتعامل  یو الگوها  یشناخت   قیعم   یهاشه یتمرکز بر ر 

 ,Janovsky et al., 2020; Kaya & Aydin)   دانندی م   ییزناشو  یدی ناام

حال(2021 در  د  ی،  زوج   گرانیکه  دل  مدار،جان ی ه  یدرمانمعتقدند    ل یبه 

 جاد یدر ا  من،یا  یدلبستگ   تیشده و تقوسرکوب   جاناتیبه ه  می پرداختن مستق 

 ;Jenks et al., 2024)تر است  اثربخش   ییدر روابط زناشو  دار یپا  راتییتغ

Zeytinoglu‐Saydam & Nino, 2019). 
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»آم   ن،ی ب  نیا  در  مؤلفه   یک یعنوان  به   زین  «یشناخت   یختگیعنصر   یهااز 

  ه یمطرح شده است. نظر   نیدر روابط زوج  یاحساسات منف   قیدر تعم   یدیکل

افراد به   ،یو فشار روان  یریدرگ   طیکه در شرا  داردی م  انیب  ی شناخت  ی ختگی آم

فاصله   هاآن از    توانندی که نم   ابندیی م  ی خود چنان دلبستگ  یافکار و باورها

نت  رندیبگ در  مآن   یشناختروان  یریپذانعطاف   جهی و  کاهش   ابد یی ها 

(Gillanders et al., 2014)ا زناشو  ندیفرا  نی.  تعاملات  ه  ب  زین  ییدر 

چرخه   یهاپاسخ   یریگشکل تداوم  و  شده  منجر  را   ی منف  یهاناسازگارانه 

روان (Wojcik et al., 2024)  کندی م  لیتسه مداخلات    ی زمان   یاندرم. 

ا بتوانند  که  برا  یشناخت  یختگ ی آم  نی مؤثرترند  را  فضا  و  داده  کاهش   یرا 

ه   رتریپذانعطاف   یهاواکنش  سازند    مدار جان یو  -Sanduvete)فراهم 

Chaves et al., 2024). 

تداوم   ایدر بروز    ینقش مهم   زی ن  یو اجتماع   ی بستر فرهنگ  گر،ید  یسو  از 

بهکندی م   فایا  ییزناشو  یسرخوردگ فرهنگ   ژهیو.  انتظارات    ییهادر  که 

محدود  ،یمردسالار   یسنت   یالگوها  ،یتی جنس است،    یجانیه  یهات ی و  بالا 

حل تعارضات  بروز  عاطف احتمال  فاصله  گسترش  و    ن یزوج   انیم  ینشده 

م یافزا همچن(Kang et al., 2019; Tseng et al., 2024)  ابدیی ش   ن ی . 

راه   بر سر  یجوامع، مانع   نیمؤثر در ا  یجان ی و ه  یارتباط  یهافقدان مهارت 

 Glisenti et) شودی محسوب م گرانهت ی و حما یمی از روابط صم یمندبهره

al., 2023). 

بتواند مؤثرتر  ی درمان   یی شناسا  رو،ن یا  از  را در بازساز   ن یکه    ی سازوکار 

و   یعلم  یضرورت  د،ی فعال نما  نیزوج  یو رفتار   یجانی ه  ،یشناخت   یالگوها

م  ینیبال شمار  داده دی آی به  نشان  مطالعات  درمان.  که  بر    یمبتن   یهااند 

طرحواره  یشناخت  یساختارها قر  توانندی م  ،یدرمانهمچون  هدف    اردادن با 

چرخه  یالگوها ظرف   یتعامل  ی منف  یهاناسازگار،  و  کرده  مختل    ت ی را 

 ;Arntz et al., 2022)دهند    شیرا افزا  یامقابله  یهاو مهارت   یخودآگاه

Videler et al., 2020)همچون    محور جان یه   یکردهای. در مقابل، روEFT 

  ی بر بعد ارتباط   شتری ب  ،یجانیه  یوندهایپ  یو بازساز   یدلبستگ   میبر تنظ  دیبا تأک 

احساس در شرا  نی زوج  یو  دارند و    توانند ی م   ،یعاطف   یهابحران  طیتمرکز 

 ,.Edwards et al., 2024; Yıldızhan et al) انسجام رابطه را حفظ کنند 

2024). 

پ  ت،ی نها  در  برا  وندیدر  اثربخش  مداخله  انتخاب  چالش  کاهش    یبا 

مقا  نی ا  ،ییزناشو  ی سرخوردگ هدف  با  رو  یاثربخش   سهی پژوهش    کرد یدو 

شهر مشهد انجام شده است تا مشخص شود    نی در جامعه زوج  ادشدهی  ی درمان

  ده ی دب یآس  ییروابط زناشو  یدر بازساز   یشتریب  ییکارا  ،یمداخلات   وهیکدام ش

 ا یمطالعه آن است که آ  نی ا  یارد. پرسش اصل د  یعاطف  یسرخوردگ  شو کاه

هطرحواره  یدرمانزوج   یاثربخش   نیب و  سرخوردگ   مدار جان ی محور    ی بر 

 وجود دارد؟ یتفاوت معنادار  ییزناشو

 شداس  پژوهشروش

آزمون چندگروهی  پس  و آزمونپیش  با آزمایشی شبه  حاضر پژوهش روش 

زوجین دارای آماری شامل کلیه  جامعه  .ی پیگیری بود. استهمراه با مرحله

کننده به مرکز مشاوره مهردوستان شهر مشهد در  اختلافات زناشویی مراجعه

بودند. بدین ترتیب بعد از اعلام فراخوان و نصب    1402شش ماهه اول سال 

کنندگان در طرح نام از شرکتاطلاعیه در مرکز موردنظر برای شناسایی و ثبت 

نفر( اعلام آمادگی و داوطلب شرکت در طرح درمان   100زوج )  50آموزشی،  

تکمیل از  پس  افراد  این  که  زناشویی،    بودند،  تعارض  انجام  پرسشنامه  و 

ساختاریافته )جهت سنجش نداشتن مشکلات روانشناختی و رفتاری  مصاحبه

)  30بالینی(،   پایین   60زوج  معیار  انحراف  یک  که  در  نفر(  میانگین  از  تر 

های نهایی پژوهش انتخاب و به  دارا بودند، به عنوان آزمودنی ها را  پرسشنامه 

آزمایش   زوج(    15و گروه گواه )هر کدام    1صورت تصادفی در سه گروه 

کایزر را پاسخ دادند.   زناشویی سرخوردگی   جایدهی شدند و سپس پرسشنامه 
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انتهای  ملاک  تا  مشارکت  برای  آگاهانه  رضایت  شامل  خروج  و  ورود  های 

سال، سطح تحصیلات سیکل تا لیسانس،   50تا    20منه سنی بین  پژوهش، دا

 درمانی  و آموزشی هایکلاس  در  شرکت سال، عدم 5تا  1سابقه ازدواج بین 

به  طور  به دیگر پاسخگویی  برای  لازم  روانی  و  جسمانی  آمادگی  همزمان، 

انصراف  و  روانشناختی  اختلال  وجود  خروج  ملاک  مهمترین  سئوالات. 

از اد از دو جلسه در گروه بود.  آزمودنی  امه شرکت در مطالعه، غیبت بیش 

درمانی ای زوجدقیقه   90جلسه    10سپس دو گروه آزمایش به ترتیب تحت  

)طرحواره  همکاران  و  یانگ  هیجان 2003محور  درمان  و  جانسون (   1مدار 

سالن مرکز خدمات مشاوره   ای دو جلسه، در ( به صورت گروهی هفته 2012)

  گونه آموزشی مشهد آموزش قرار گرفتند، و گروه کنترل هیچ   مهردوستان شهر

پس از اتمام آخرین جلسه آموزش، به طور همزمان و در شرایط  دریافت نکرد.  

آزمون اجرا شد. برای رعایت  یکسان بر روی دو گروه آزمایش و کنترل پس 

کنندگان از آنان خواسته شد تا فرم رضایت و اطلاع از  حقوق اخلاقی شرکت 

ح درمان را پر کنند و این که اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و از ذکر طر

ها خودداری نمایند و تاکید شد هر زمان که  خانوادگی در پرسشنامه نام و نام 

توانند پژوهش را ترک نمایند. ابزار سنجش در این مطالعه شامل  مایل باشند می 

 موارد زیر بود:  

 سنجش   برای:  2( MDSکایزر)  زناشوی  سرخوردگ   پرسشدامه 

مقیاس سرخوردگی   زناشویی سرخوردگی  )   زناشویی از  استفاده  1993کایزر   )

کار    همسر به  به  نسبت   یا نبود عواطف   سرخوردگی   سطح  ارزیابی  برای  شد که

 ت از بسیار درس  ایدرجه  4  طیف   در یک   سؤال دارد که  21مقیاس    رود. این می 

 21مقیاس از    این   هاینمره   شود. دامنه داده می   امتیاز( پاسخ  4تا    1)  تا نادرست 

آید.  می   دست   ها بهگزینه   هاینمره   جمع  . نمره فرد از طریق متغیر است  ٨4تا  

کلی   این  نمره  بر  علاوه  شاملمقیاس  بیگانگی   ،  دلبستگی،  زیرمقیاس   سه 

 
1. Johnson 
2. Kayser’s Marital Disaffection Scale (MDS) 

،  16،  14،  11،  9،  ٨،  7،  6،  5،  3،  1های  . گزینه است   هیجانی   و حمایت   هیجانی 

می   21 گذاری  نمره  معکوس  صورت  پژوهش به  در  )  شوند.  ( 1993کایزر 

 زناشویی   با مقیاس ناپایداری  مثبت   همبستگی   ، از طریق پرسشنامه   ملاکی   روایی

(54/0(r=   65/0)  صمیمیت   فردی  سنجش   با سیاهه  منفی   و همبستگی(r=    مورد

گرفت تأی قرار  آلفای   ید  برابر    و  نیز    دست   به  96/0کرونباخ  ایران  در  آمد. 

سیدعلی   نخستین  )  بار  همکاران  و  پایایی 1394تبار   پرسشنامه   ( 

مقیاس،   نمره کل   کرونباخ برای   آلفای   روش ضریب   را به  زناشویی سرخوردگی 

مورد تأیید    تأییدی   عاملی   سازه با روش تحلیل  آوردند و روایی   دست   به   92/0

گرفت  آلفای   =14/2X2/df=  ،07/0RMSEA=  ،97/0.(CFI)  قرار  ضریب 

محاسبه شد که نشانگر    ٨1/0نامه  کرونباخ توسط پژوهشگر برای این پرسش 

 پایایی مطلوب آن است. 

  انگ ی  یالگو  هیپژوهش بر پا  ن یمحور در اطرحواره   یدرمانپروتکل زوج

 ی به صورت گروه  یاقه یدق   90ه جلسه  و در د  ی( طراح 2003و همکاران )

 ی ابیاجرا و ارز   آزمون ش ی اول اجرا شد. در جلسه اول، پ  ش ی گروه آزما  یبرا

انواع   ا،هآن   یریگها، نحوه شکل وارهطرح  یادیبن   می صورت گرفت و مفاه  هیاول

شد. جلسه    ن ییساده تب  یبا زبان  ن یزوج  یبرا  یامقابله  یهاواره و سبک طرح 

. در افت یاختصاص    ی خانگ  فیتکال   نیی و تع  A.B.C  کی دوم به آموزش تکن

  ن ی زوج  نی اد یبن  یباورها  ن،یی رو به پا  کان یپ  ک ی جلسه سوم، با استفاده از تکن

و   یو ردکننده معرف   دکنندهییشواهد تأ  ک ی شد. در جلسه چهارم، تکن  ییشناسا

  ف یتکال  یو اجرا  انیسود و ز   کی . جلسه پنجم به آموزش تکند یگرد   ن یتمر

جنبه طرحواره و    نی . در جلسه ششم، گفتگو بافتیمرتبط با آن اختصاص  

سالم آشنا شده و اقدام به نوشتن    یهابا پاسخ  نی جنبه سالم انجام شد و زوج

 ی ذهن  یرساز یواره کردند. در جلسه هفتم، تصو طرح   ی ریگنامه به منبع شکل 

  ی الگوشکن  یهاک ید. جلسه هشتم به تکن ش  ن یتمر   نیآفرمشکل   یهات ی موقع



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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اختصاص    دار یپا  رییتغ  یبرا  یرفتار  تکنافتیرفتار  نهم،  جلسه  در   ک ی . 

معرففلش  با طرح   ییهاکارت   نیشد و زوج  یکارت  خود   یهاوارهمتناسب 

در جلسه    تاًیاز آن استفاده کنند. نها   زیآمک یتحر  یهات ی کردند تا در موقع  هیته

 . د یآزمون اجرا گرد رفتار تمرکز شد و پس  رییدهم، بر غلبه بر موانع تغ

به صورت    یاقه یدق   90در ده جلسه    زی ن  مدار جان ی ه  یدرمانزوج  پروتکل

دوم اجرا شد.    شیگروه آزما   ی( برا2012جانسون )  یبر الگو  یو مبتن   یگروه

  ن یقوان   نییتب   ،یدرمانرابطه    جادی ا  ن،یدرمانگر با زوج  ییدر جلسه اول، آشنا 

چرخه    یی صورت گرفت. جلسه دوم به شناسا  ه یاول  ی ابیجلسات و ارز   یکل

آشنا  ی دلبستگ  وندیپ  یبررس  ،یمنف  یتعامل اصول    نی زوج  ییو    EFTبا 

هافت یاختصاص   بر  تمرکز  سوم،  در جلسه  ن  جاناتی.  ترس   ازهایو   یهاو 

انجام شد.    یجان یه   یآگاه   شی تعامل همسران با هدف افزا  لیو تسه   ،یدلبستگ

ب به  آ  یدفاع  یهازم یمکان  ل یتحل  جانات،یه   انیجلسه چهارم  در    هان و نقش 

 ی دلبستگ   یازهای. در جلسه پنجم، نافتیاختصاص    یجان یه -یشناخت   ندیفرآ

قرار گرفت و تعاملات ناسالم بازتاب داده شد. جلسه  یانکارشده مورد بررس

همسر    یجان یه   اتیتجرب  رش یپذ   ،ییربنایز   جانات ی از ه  یهدف آگاه  ششم با

سالم بودن    دییتأ  برتعامل برگزار شد. در جلسه هفتم،    دیجد  یهاراه   افتنیو  

و    یدلبستگ   یازهاین   ان یب  ل یشد. جلسه هشتم به تسه  دی تأک   یدلبستگ   یازهاین

نهم،    انیم   من ی ا  دی جد  یوندهای پ  جادیا جلسه  در  پرداخت.  همسران 

.  افتی انیناکارآمد گذشته پا یشد و الگوها جادیا دی جد یتعامل یهات ی موقع

  ن ی به سؤالات زوج  یی گواسخ و پ  نی ش یجلسه دهم به مرور جلسات پ   ت، ی در نها

 . افتیاختصاص  

ها در دو بخش توصیفی و استنباطی  در این پژوهش تجزیه و تحلیل داده

اسمیرنوف -ی آزمون کولموگروف بخش استنباطی ابتدا به وسیلهانجام شد. در  

لوین    Fها بررسی شد، سپس به وسیله آزمونی نرمال بودن توزیع دادهمفروضه

تحلیل مفروضه جهت  نهایت  در  و  شد  بررسی  خطا  واریانس  یکسانی  ی 

واریانس با اندازه گیری مکرر و با استفاده   فرضیات پژوهش از آزمون تحلیل 

 استفاده شد.  05/0در سطح معناداری  Spss-22 افزار ماز نر

 هایافته

استاندارد سنی   میانگین  انحراف  در گروه زوج شرکت   و   درمانی کنندگان 

و    2/31محور  طرحواره  زوج25/2سال  گروه  و   27/30مدار  هیجان   درمانی ، 

رسون  اسکوئر پی  آزمون کای  بود. نتایج   11/2و    65/30و در گروه گواه    05/2

که  داد  بهگروه   بین   نشان  جنسیت   ها  معناداری   لحاظ  ندارد.    تفاوت  وجود 

  31درصد    75/41و    ساله   30تا    20کنندگان  شرکت  درصد گروه سنی   13/31

درصد   33/35  بودند. همچنین   ساله  50تا    41درصد    13/27ساله و    40تا  

 سال زندگی  10ا ت 6درصد   45مشترک و  سال زندگی  5تا  2کنندگان  شرکت

درصد   6/52مشترک داشتند.    سال زندگی   15تا    11درصد    67/19مشترک و  

 25/11و    درصد کارشناسی   4/31،  درصد کاردانی   5و کمتر،    تحصیلات دیپلم 

کارشناسی  تحصیلات  گروه درصد  در  تحصیلات  میزان  داشتند.  ارشد 

) نفر کاردانی   2(،  درصد  40و کمتر  نفر دیپلم   12محور  طرحواره   درمانی زوج

ارشد نفر کارشناسی   6درصد( و    34/33)  نفر کارشناسی    10درصد(،    66/6

 34/43و کمتر )  نفر دیپلم  13مدار  هیجان درمانی درصد( و در گروه زوج 20)

نفر    2درصد( و    40)نفر کارشناسی    12درصد(،    10)نفر کاردانی    3درصد(،  

میزان تحصیلات    درصد( بود. در   66/6ارشد )کارشناسی نفر   13گروه گواه 

)  دیپلم  کمتر  کاردانی   4درصد(،    43/ 34و   14درصد(،    34/13)  نفر 

درصد( بودند.   66/6ارشد )  نفر کارشناسی  2درصد( و   66/46) نفرکارشناسی 

لحاظ میزان تحصیلات    ها بهگروه  بین   اسکوئر نشان داد که  آزمون کای  نتایج 

ی  میانگین و انحراف استاندارد نمره  3دارد. جدول  وجود ن  تفاوت معناداری

آزمون،  زناشویی در سه مرحله پیش ی سرخوردگی نامهها را در پرسشآزمودنی

 دهد.  آزمون و پیگیری نشان می پس



 

 سوم ، شماره دومدوره 
 

 

10 
 

 و گواه آزمایش هایدر گروه انحراف معیار متغیر پژوهش و میانگین. 1جدول 

 گواه  مدار درمانی هیجانزوج محور وارهدرمانی طرحزوج مرحله  متغیر
 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 46/7 13/62 57/6 07/63 95/6 43/62 پیش آزمون  زناشوییسرخوردگی
 76/6 67/64 61/5 43/48 82/4 63/43 پس آزمون 

 72/6 53/63 92/4 27/48 37/3 97/45 پیگیری

 

که جدول    همانطور  میانگین می   ملاحظه   1در   ینمره   شود، 

طرحواره  برای  زناشویی سرخوردگی  هیجان گروه  در محور،  گواه  و  مدار 

 آمد. در حالی  دست  به  13/62و  07/63، 43/62برابر با  ترتیب  آزمون بهپیش 

 دست   به   67/64و    43/4٨،  63/43برابر با    ترتیب   آزمون به مقدار در پس   این   که

می میانگین آمد.  سرخوردگی   زان  آزمایش   زناشویی نمرات  گروه   در 

 آزمون تفاوت قابل پیش به آزمون نسبت مدار در پس محور و هیجان طرحواره 

 گروه گواه قابل  تفاوت برای   این   که  ، در صورتی را نشان داده است   ایملاحظه 

 نمرات تفاوت قابل  نیز نشان داد که  پیگیری   ، مرحلهنبود. همچنین   ملاحظه 

مرحله  ایملاحظه  با  نمی   پس  را  نشان  توجهآزمون  با   سطح  اینکه  به  دهد. 

  05/0ویلکز چند متغیره، بزرگتر از -آمده در آزمون شایپرودست به  داریمعنی 

گفت می   =W).٨٨/0و    =14/0P)  است  توزیع پیش   توان  بودن  نرمال   فرض 

  آزمون توزیع   . نتایج ، برقرار استپژوهش   هایداده   برای  مناسبی   شکل  ها بهداده 

شد. مقدار    بررسی  اسمیرنف   -ها با استفاده از آزمون کولموگراف نمره   طبیعی 

این  با    آماره  برابر  با معناداری   77/0آزمون  را نشان داد.    05/0  آماری   بود و 

با استفاده   اشوییزنمتغیر سرخوردگی   ها برایواریانس  ، آزمون همگنی همچنین 

لوین  آزمون  این   از  آماره  با    مقدار  برابر  با درجه 015/0آزمون  ،  ٨7  آزادی   ، 

(، )آزمون موخلی   را نشان داد. در مورد آماره موخلی   9٨/0  آماری  معناداری 

 معناداری   بود و در سطح   99/0برابر با    W، مقدار آماره  پژوهش   متغیر   برای

گرفت   001/0 آقرار  کولموگراف .  می   اسمیرنف -زمون  کهنشان   توزیع  دهد 

توزیعنمره  از  لوین می   پیروی   طبیعی   ها  آزمون  و  همسانی   کند  نشانگر   نیز 

سرخوردگی واریانس  متغیرهای  در  موچلی است   زناشوییها  آماره   برای  . 

 دهد که معنادار نبوده و نشان می   05/0  معناداری  در سطح   پژوهش   متغیرهای

 رو، برای   معنادار نیستند. از این   در سطوح متغیر وابسته   واریانس   هایتفاوت

 استفاده شد.  ها از آماره موچلی درون آزمودنی  آزمون اثرهای تفسیر نتایج 

محور  درمانی طرحواره اثربخشی زوج  بین که دهدمی  نشان  4 جدول نتایج 

 زوجین شهر مشهد تفاوت  زناشوییمدار بر سرخوردگی درمانی هیجان و زوج

 بین تعاملی اثرات و  هاتقابل تمامی دیگر،  بیانی به شود.می  یافت معنادار 

 عضویت  و آزمون مرحله  )سه مذکور  درمانی رویکرد دو مستقل متغیرهای

 کلی طور  به ویکز  لامبدای  درآزمون هم  و پیلایی  اثر  آزمون در  هم  گروهی( 

) در  از >05/0Pسطح   است.  معنادار   از  کمتر داری معنی مقدار  که آنجا ( 

 بین در  تحقیق متغیرهای نمرات که  پذیرفت  توانمی  باشد  05/0 خطای

 مدل و یافته اند تغییر پیگیری و آزمون پس  مقطع طی در  آموزشی هایگروه

 سطح در   زناشویی سرخوردگی  هایمؤلفه   در  کهبطوری  است، معنادار 

(05/0P< در ،)  معنادار  اثربخشی زمان و گروهی درون گروهی، بین  مقایسه 

حاکییافته   این شد.  دیده درمانی  زوج  اثربخشی بین  که هستند  این از  ها 

زوجطرحواره  و  هیجان محور  سرخوردگی درمانی  بر  زوجین    زناشویی مدار 

برای وجود معناداری تفاوت تر مقایسه و بررسی دارد.   اثربخشی دقیق 

های مدار بر هر یک از مؤلفهدرمانی هیجان محور و زوج طرحواره درمانی  زوج

از   زناشویی سرخوردگی    اندازه  با متغیره  تک واریانس تحلیل  آزمون  زوجین 

 شد.  استفاده مکرر  گیری
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 مرحله   گروه در سه  مکرر در سه  هایبا اندازه گیری مختلط واریانس تحلیل . نتایج2جدول 

ی  درجه مجموع مجذورات  منبع تغییرات گروه متغیر

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 
F اندازه   داریمعنی

 اثر

درون   زناشوییسرخوردگی

 آزمودنی

 55/0 001/0 43/106 089/4460 1 089/4460 زمان 
 33/0 001/0 86/34 089/1461 2 178/2922 زمان*گروه 

    9/41 87 733/3645 خطا 

 72/0 001/0 631/114 231/1367 1 462/2734 گروه بین گروهی
  92/11 87 667/1037 خطا 

 

 پیگیری و آزمونپس  نمرات شود،می  مشاهده طورکه همان

و طرحواره درمانی  زوج  گروه در  کهزوجین    زناشویی سرخوردگی  محور 

 گواه افزایش گروه اعضای به  نسبت  داشتند،  مدار شرکتدرمانی هیجان زوج

 یکدیگر با نیز  مداخله گروه دو (. همچنین>05/0P)   است  داشته معناداری

 در   زناشویی میانگین سرخوردگی  تفاوت که ترتیب بدین  دادند نشان تفاوت

 مدار بود. درمانی هیجان زوج گروه از  محور بیشتر درمانی طرحواره گروه زوج

 پژوهش ها و متغیرهایگروه تفکیک به  آزمون بدفرون   نتایج .3جدول 

 داری تفاوت معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین  ها ی گروهمقایسه متغیر
 سرخوردگی

 زناشویی
 01/0 89/0 - 58/2 مدار درمانی هیجانزوج محور طرحوارهدرمانی زوج
 001/0 89/0 - 77/12 گروه گواه  محور درمانی طرحوارهزوج
 001/0 89/0 - 19/10 گروه گواه  مدار درمانی هیجانزوج

 

 گیریبحث و نتیجه 

رو  یهاافتهی دو  هر  که  داد  نشان  حاضر    ی درمان زوج  کرد یپژوهش 

زوج طرحواره  و  سرخوردگ  مدار جان ی ه  ی درمانمحور  کاهش    یی زناشو  ی در 

طور  محور بهطرحواره  ی درمانزوج   ی حال، اثربخش  ن یاند؛ با ا مؤثر بوده   ن یزوج

ا  مدار جان ی ه  یدرماناز زوج   شتری ب  یمعنادار  م  جینتا  نی بود.  دو    رحله در هر 

پآپس  و  شده   یریگ یزمون  حاک حفظ  که  پا  یاند،  مداخله   یدار یاز   یااثرات 

در   ژهیوبه گروه  طرحواره  کنندهافت یدر  امداخله  است.  با   هاافته ی  نی محور 

بمنطبق  یدرمانطرحواره   ینظر  کردیرو که    ی هاوارهطرح   داردی م  انیاند 

و    ینقص، وابستگ   ،یجان یه  تی در حوزه طرد، محروم   ژهیوبه  ه،یناسازگار اول

  ن یکه ا  یقرار دارند و تا زمان   ییاز مشکلات زناشو  یار یشکست، در مرکز بس 

بازساز   یبازشناس  قیعم   یالگوها زوج   یو  چرخه نشوند،  در   یهاها 

 Arntz et al., 2022; Janovsky et)  مانندی م  یتکرارشونده ناکارآمد باق

al., 2020). 

مدرمان طرحواره   یبرتر  نییتب  در  ا  توانی محور  که  با    کردیرو  نی گفت 

بن  به  نه  ،یامقابله  یهاو سبک   جانیشناخت، ه   ترن ی ادیتمرکز بر سطوح  تنها 

 ی ندهایفرا یدر مورد رابطه، بلکه به بازساز   نی نادرست زوج یاصلاح باورها

 ی نی در زوج  ژه،یو. به پردازدی م  یفردن ی آنان در تعاملات ب  یو رفتار   یشناخت 

  ی جان یه   تی واره محروم اند، اغلب طرح تجربه کرده   ییزناشو  ی که سرخوردگ

  رد یگی شکل م یواره در مواردطرح  نی . اشودی فعال م  ییربنایعنوان عامل ز به

کودک  دوران  در  فرد  کاف  یکه  اندازه  حما  یبه  ه   تی محبت،  توجه    ی جان یو 

هر گونه    ،یط یشرا   نیچن   ر . د(Kaya & Aydin, 2021)نکرده باشد   افتیدر 

واره را بازفعال کرده و منجر  طرح   نیا   تواندی م  ییدر تعاملات زناشو   یناکام

 ,.Videler et al)شود    قیعم  یو سرخوردگ  دیشد   یمنف   جاناتیبه بروز ه



 

 سوم ، شماره دومدوره 
 

 

12 
 

طرحواره (2020 مداخلات  تکن.  آموزش  با   ،یرساز یتصو  یهاک ی محور 

تأ  ،ینیآفرنقش  گفت /یدییشواهد  و  به   وگوردکننده،  سالم،  جنبه  با 

م شرکت بازشناس  کندی کنندگان کمک  مشکلات خود،    یهاشه یر   یتا ضمن 

خود در تعامل با همسر داشته   یهاو واکنش   جاناتیبر ه  یترکنترل آگاهانه 

 .(Arntz et al., 2022)باشند 

در کاهش    زین   مدار جان یه   یدرمان نشان داد که زوج  هاافته یحال،    ن یع   در 

ا  ییزناشو  یسرخوردگ است.  بوده  مطالعاتهم   نی مؤثر  با  که   یراستا  است 

افزا  کرد یرو  نی ا  ی اثربخش در  دلبستگ  ،یهمدل   ش ی را  کاهش    ،یبهبود  و 

 Edwards et al., 2024; Tseng)اند ها نشان داده زوج یجان یتعارضات ه

et al., 2024)ه درمان  شناسا  مدار جان ی .  بر   ،یمنف   یهاچرخه   ییبا  تمرکز 

 انیم یاتازه یساختار تعامل ،یاساس جاناتیابراز ه لیو تسه ه،یاحساسات اول

ا  تقو  کندی م   جادیهمسران  به  متقابل   یجانیو درک ه   منی ا  یدلبستگ   تی که 

م  حاض(Yıldızhan et al., 2024)  شودی منجر  پژوهش  در    ن ی چن  ز ین  ر. 

کاهش سرخوردگ  یسازوکار  اندازه    بود،   رگذار یتأث  ییزناشو  ی در  به  اگرچه 

آن است که   ل یتفاوت به دل  نی محور اثربخش نبود. احتمالاً امداخله طرحواره 

کنون  یدرمانطرحواره  روابط  از  بررس  ،یفراتر  بازساز   یبه   یهاشهیر   یو 

  پردازد ی م  یترق یعم  حدر سطو   نیزوج  یو شناخت   یرفتار   یالگوها  یریگشکل

 . (Gillanders et al., 2014) کندی م  جاد یا یاثرات ماندگارتر جهیو در نت 

ا  علاوه نتا  یهاافته ی  ن،یبر  با  شمسا  جیحاضر  همکاران   ییپژوهش  و 

مبتن 2023) آموزش  آن  در  که  خانگ  ی(  خشونت  کاهش    ز ین  ی بر  به  منجر 

همخوان  ییزناشو  یسرخوردگ بود،  رو  یشده  هردو  چراکه  در    کردیدارد؛ 

ا  یجان یه   یخودآگاه  تیتقو نقش  تعارضات  کاهش  اند  کرده   فایو 

(Shamsaei et al., 2023)اند که ه کرد  دیتأک   یگرید  یهاپژوهش  ن ی . همچن

و   یت ینارضا   شیدر افزا  نی ادیبن  یهااز مؤلفه  یک ی  یجان ی ه  میاختلال در تنظ 

و اصلاح   یجان یه   می که به بهبود تنظ  یاست و مداخلات   یی زناشو  ی سرخوردگ

 ی شناختروان   امدیپ  نی در کاهش ا  توانند ی ناکارآمد کمک کنند، م   یهاشناخت 

 ,.Glisenti et al., 2023; Sanduvete-Chaves et al)  باشند مؤثر  

2024). 

تب   گر،ید   یسو  از  م طرحواره   ی درمانزوج   یبرتر  ن یی در  به   توانی محور 

»آم  داده   «یشناخت  ی ختگیمفهوم  نشان  مطالعات  کرد.  آماشاره  که    ی ختگ ی اند 

افسردگ   یشناخت  علائم  شدت  زمان   یبا  و  دارد  رابطه  استرس  فرد   یو  که 

مشکل    چار د  ز ین   ی جانی در تعاملات ه  رد،یاز افکار ناکارآمد فاصله بگ   تواندی نم

ا(Gillanders et al., 2014; Wojcik et al., 2024)  شودی م در   ن ی. 

به فعال  یهاوارهطرح   ت،ی وضع را شده  فرد  تجربه  و  رفتار  خودکار  صورت 

محور . درمان طرحواره شوند ی م  یمنف  یهاچرخه   دی کرده و باعث تشد  تی هدا

  ی ریپذنعطاف ا  ریمس  ،یشناخت   یختگیو کاهش آم   ییزدابا تمرکز بر شناخت

 .(Clyde et al., 2020)  آوردی فراهم م  رییتغ یرا برا یشتریب

درمانگران توجه داشت.   ریبه تأث  دی با  ز ین مدار جان یه   یدرمانزوج   نهی زم  در 

پژوهش   اساس  )  Yıldızhanبر  همکاران  توانا 2024و  در   یی (،  درمانگران 

زوج  جاناتیه   می تنظ با  مواجهه  هنگام  مهم   یهاخود  نقش  در    یپرتنش، 

از تفاوت    یبخش   ن،ی. بنابرا(Yıldızhan et al., 2024)درمان دارد    تی موفق

مداخله،   یاجرا  تی ف یاز ک   ی مختلف ممکن است ناش  یکردهایدر رو  ی اثربخش

 ها باشد.با زوج یسبک تعامل و ایسطح مهارت درمانگر،  

کل  به قبل   یهاافتهی  ،یطور  مطالعات  با  حاضر  حوزه    یپژوهش  در 

هر   یکه انتخاب مداخله مناسب برا  دهدی سازگار است و نشان م  یدرمانزوج

  ی شناخت روان   خچهیتار   ،یدلبستگ   یالگوهابا توجه به نوع تعارض،    دیزوج با

 Jenks et al., 2024; Qiu et)  رد یها انجام گآن   یشناخت  یختگیآم   زانیو م

al., 2020)الگوها که  آنجا  از  اول  ی.  بس  هیناسازگار  زوج  یار یدر  با   نیاز 

را هدف   نی ادیبن  یساختارها  نیکه ا  ییهااند، درمان مزمن مرتبط   یهاتعارض

 . (Janovsky et al., 2020)دارند    یشتری ب تی قرار دهند، احتمال موفق 
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شهر    کی به انتخاب نمونه از    توانی پژوهش حاضر م   یهات ی محدود   از 

و    ییایمناطق جغراف  گر یبه د  ج ینتا  یریپذم ی خاص )مشهد( اشاره کرد که تعم

در دسترس    یریگاستفاده از روش نمونه  ن،ی . همچنکندی را محدود م  ی فرهنگ

بر    رل عدم کنت  ن،ی انتخاب شده باشد. افزون بر ا  اس یممکن است منجر به با

تجارب   ای  ،یتگ سبک دلبس  ،یدرون  زش یهمچون انگ  یشناختروان  یرهایمتغ 

باشد.    رگذار یمداخله تأث  یاثربخش   زانی بر م   تواندی همزمان با درمان م  ی زندگ

د طولان  ها،ت ی محدود  گریاز  سنجش  است؛    یدرمان   یامدهایپ  مدتی عدم 

پ در    یریگیچراکه  زمان  کیتنها  پا  یمقطع  و  شد  در    ثراتا  یدار یانجام 

 نشده است.  یبلندمدت بررس

و    یصورت تصادف به   یریگکه نمونه   شودی م  شنهادی پ  ندهیآ  یهاپژوهش   در 

  ن، ی . همچن ابد ی  ش یافزا  هاافته ی  یریپذم ی از چند شهر مختلف انجام شود تا تعم

زوج  مداخلات  است  ت  ی درمانبهتر  اساس   یهاسبک   ،یت یشخص   یهاپ یبر 

  ی احشوند. طر  لیو تحل   کی تفک  نیزوج  یشناخت   یختگ ی شدت آم  ای  ،یدلبستگ

سال پس از   کی   ایماه  6تر )مثلاً  گسترده   یریگیپ  یهابا دوره   یمطالعات طول 

مؤثر باشد. علاوه    ار یمداخلات بس   جینتا  یدار یپا  یدر بررس  تواندی م   زیدرمان( ن

و    ،یهمدل   ،یجان یه   م یمانند تنظ   یانج یم   ی رهایاثر متغ  شودی م  شنهادی پ  ن، یبر ا

 . ردیآزمون قرار گ دمور   یدرمان یهادر مدل   یجانیه  تی میصم 

کل  مراکز و  خانواده  دو    توانندی م   یشناسروان  ی هاک ی ن یمشاوره  هر  از 

مداخله در تعارضات    یبرا  مدار جان یمحور و هطرحواره  یدرمانزوج   کردیرو

موارد  ییزناشو در  اما  کنند،  تار   یاستفاده  و    خچهیکه  مزمن  تعارض 

اول  یهاوارهطرح  توص   هیناسازگار  هستند،   کرد یرو  شودی م   هیفعال 

  ن ی ا  هیپا  یهاک یآموزش تکن   ن،ی . همچن ردیقرار گ  ت یدر اولو   محور ره طرحوا

مداخله مؤثر در   تیظرف   تواندی درمانگران، مبه مشاوران و روان  کردیدو رو

  ی با تمرکز بر بازساز   یگروه  یهاکارگاه  یدهد. طراح   شیسطح جامعه را افزا

  نه یده در زم ی داز درمانگران آموزش   یر یگبهره   ن ی همچنو    ،یو شناخت   یجان یه

تنظ   یشناخت   یختگی آم روابط   یدی کل  ینقش  تواندی م   ،یجان یه   میو  بهبود  در 

 کند.  فایها و کاهش طلاق ا زوج

 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 است. این پژوهش حامی مالی نداشته 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسددگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. می قدردانی  
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