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 Background: Current statistics show that cognitive couple therapy and schema therapy have an 
effect on controlling emotions and conflict resolution styles in couples with marital conflict.The 
existence of several studies on the effectiveness of McKay cognitive couple therapy and schema 
therapy on reducing marital conflicts, the above differences led to the present study to compare the 
effectiveness of these two therapeutic approaches. 
Aims: The aim of this study was to compare the effectiveness of McKay's cognitive couple therapy 
and schema therapy on controlling emotions and conflict resolution styles in couples with marital 
conflict in Qom. 
Methods: The design of this study is quasi-experimental and pre-test-post-test-follow-up with a 
control group. The statistical population of the present study is all couples with marital conflict who 
visited Qom's psychological clinic to resolve their issues. 45 of these couples are placed in three 
groups of schema therapy (15 couple), acceptance and commitment (15couple) and control groups 
(15 couple) using simple random sampling method.Experimental groups underwent Young schema 
therapy(Young,closco, vichar,2003), (ten ninety-minute appointment) and McKay's cognitive 
approach(Mckay,fanting,Patrick,Palg,Kim,2007), (ten ninety-minute appointment). Within this 
period, there was no schema therapy and McKay's cognitive approach intervention for control group 
and remained on the waiting list. In this study, the Emotion Control Scale (ACS) questionnaires were 
used by Williams, Campbell and Ahrens (1997) and Rahim (1983) conflict resolution styles.. 
Results:The results indicate that McKay cognitive couple therapy and schema therapy have been 
effective on controlling emotions and conflict resolution styles in couples with marital conflict in 
Qom. The overall effect was found to be significant and further detailed results and post hoc test 
showed that there was no difference between the experimental groups and the differences between 
each experimental group and the control group caused the overall F significance. The effectiveness 
of these two treatments was significant at this level and then a closer look at the data based on 
Benfroni post hoc test showed that there was a significant difference between the experimental groups 
and the control group, but there was a difference between the two experimental groups. The main 
effect of the stage (p <0.000 and F= 473.90), the interaction of the group with the stage (P<0.001 and 
F= 130.84) turned out to be significant. The interaction of the variable with the group, stage (P<0.001 
and F= 10.82) and between the groups (P <0.008 and F= 5.91) significant. 
Conclusion: Finally, from the analysis of research findings, it can be concluded that by teaching 
McKay Cognitive Couple Therapy and Schema Therapy, it is possible to improve the control of 
emotions and conflict resolution styles in couples with marital conflict. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marital conflicts and divorce are two of the most 

imperative familial, parent-child conflicts and social 

anomalies which unfortunately have noticeably 

increased. Referring to official statistics, there are 

major obstacles in and negative viewpoints on marital 

conflicts in most societies. (Mahmudi and fellows, 

2017-2018). 

Regarding the physical and mental consequences of 

marital conflicts, recognizing its effective causes is 

vital. Enrichment and improvement of marriage is 

guaranteed provided that the conflict is managed 

constructively and husband and wife are condemned 

to disturbance and unsatisfaction resulted from 

relationship provided that the conflict is managed 

destructively. (Fakhraei, 2016) Considering 

differences, priority of familial values and role 

models, married couple applies various solutions to 

resolve their problems which are called conflict 

resolution styles. Conflict resolution abilities can be a 

key indicator in romantic relationships and future of 

couples' lives is critically dependent on applying 

conflict resolution methods. (Wiscrich, 2013). Ability 

to manage and resolve conflicts constructively can 

create a strong bond in couple's relationship and aid 

to couples to build a friendly and close relationship. 

(Samohano, 2013) 

Another factor which is seemingly effective in 

creating these conflicts is the poor ability in 

controlling emotions between spouses. The meaning 

of controlling emotions is identifying emotions in 

distinct circumstances, expressing and managing 

them. Controlling emotions has an effective role in 

different aspects of individual's life, inter-individual 

interactions, mental and physical health. 

(Tahmasebian, Khazaei, Arefi, Saeedipoor and 

Hossieni, 2013) 

Success and conservation of family is one of the 

nowadays concerns of the social caregivers and 

family consultants. Therefore, diverse studies have 

been carried out on familial relationships, conflict 

reduction or identical elements. (Sheikh and fellows, 

2018) Schema therapy theory is one of the effective 

approaches on marital conflict which ends up with 

marital conflict reduction with the aid of effective 

therapeutic techniques and also examined the past 

feedbacks and beliefs about the individual's present 

relations. (Kashani and colleagues, 2018), (Diamong 

and fellows, 2015) Analyzing data in 

study illustrated that schema-oriented couple therapy 

positively and significantly affected improvement of 

spouses' performance. In fact, the result was that 

initial non-adaptive schemas of spouses in marital life 

is a critical factor in emergence of their disturbed 

performance. 

Another method applied in this study was McKay's 

cognitive couple therapy. This interventional method 

simultaneously emphasizes role of cognitive and 

behavioral processes and brings forth an opportunity 

for individuals to learn necessary approaches to 

identify and improve behaviors and self-destructing 

and apply them as they face different issues in the 

future. (Karbon, Plag, Barns and Shalhaz, 2014). 

Neglecting individuals' psychological issues as 

marital conflict irrecoverably damages family 

(Sho'aei and fellows, 2019) and effective educations 

and essential treatment between married couples has 

been neglected; Furthermore, considering 

psychological, communicative and emotional 

impairments of conflicting couples and the 

significance of applying proper therapeutic and 

interventional approaches such as schema therapy 

and McKay's cognitive couple therapy, the main issue 

of the present study is comparison of effectiveness of 

these two approaches and investigating if there is 

there is a difference in effectiveness of schema-

oriented couple therapy and McKay's cognitive 

couple therapy. 

Method 
The design of this study is quasi-experimental and 

pre-test-post-test-follow-up with a control group and 

consisted of executive stages below (carried out in 

three stages with 45-day interval): 1. Random 

placement of cases, 2. Pre-test and collecting data, 3. 

Applying independent variable on experimental 

groups, 

4. Post-test and collecting data, 5. Post hoc test and 

gathering data. Included criteria in this survey are as 

follows: having marital conflict regarding results of 
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marital conflict questionnaire of Sanaei and fellows 

(2000), no addiction and having at least diploma 

degree. This study was conducted on couples in 

conflict considering the drastic incidence of these 

conflicts. Studied sample was comprised of 45 people 

with marital conflict who were placed in three groups 

of 15 using random placement method. Participants 

were evaluated by emotions controlling 

questionnaires (ACS) by Williams, Campbell and 

Ahrens (1997) and Rahim Standard Conflict 

Resolution Styles questionnaire (ROCI-II). 

Reliability of these questionnaires was calculated 

using Cronbach's alpha measurement method. 

Interventions were employed with regard to 

psychological, communicative and emotional 

impairments in spouses in conflict and divorce rate 

increase and also importance of applying therapeutic 

methods in the present research. Interventions (in the 

form of therapeutic group) were in three groups 

consisting: first group of cognitive therapy (ten-

appointment protocol, ninety-minute), cognitive 

couple therapy intervention applied in this research is 

based on therapy model of McKay, Fanting, Patrick, 

Palg and Kim (2007). This intervention was an 

ability-based education for married couple. The 

purpose was knowledge advancement and mutual 

feedback and ability-based education. Second group 

of schema couple therapy protocol, schema therapy is 

considered within ten ninety-minute appointments 

based on Young's schema therapy model (Young, 

Klosko, Vishar, 2003). Schema therapy deals with the 

deepest level of cognition and aims initial non-

adaptive schemas and helps patients in prevailing 

over the mentioned schemas using cognitive, 

empirical (emotional, behavioral) and inert-

individual strategies. Approaches of descriptive 

statistics (Average, standard deviation, frequency and 

percentage) and inferential statistics (Repeated 

Measurement Analysis of Variance, Bonferroni Post 

hoc test) were applied to collect data and test research 

hypothesis. Moreover, collected data were analyzed 

by SPSS 24 software. 

Results 
In order to achieve research objectives, approaches of 

descriptive statistics (Average, standard deviation, 

frequency and percentage) and inferential statistics 

(Repeated Measurement Analysis of Variance, 

Bonferroni Post hoc test) have been applied. Before 

combined variance analysis, important presumptions 

(normal distribution, homogeneity of variances, 

sphericity of data) of this statistical test were 

investigated and they were acceptably confirmed. 

Results showed that main effect of stage (pre-test, 

post-test and pot hoc test) is significant (F=473.9, 

p<0.000, η2=0.918), mutual effect of group with 

stage is significant (F=130.84, p<0.001, η2=0.862), 

mutual effect of group with variable is not significant 

(F=1.25, p<0.000, η2=0.56), mutual effect of variable 

with group and stage is significant (F=10.82, 

p<0.001, η2=0.340). Results generally show that 

there is a significant difference between groups 

(F=5.91, p<0.008, η2=0.22) that there are significant 

differences between various groups. 

 
Table 1. Eng: Descriptive statistics 

Component Phase 
Control group McKay's cognitive schema-based 

M STD M STD M STD 

Anger Management 

Pretest 28.53 7.029 27.87 5.290 28.60 3.979 

Posttest 28.07 6.364 34.60 3.291 32.53 3.623 

Follow-up 28.67 6.914 35.67 3.222 33.67 3.754 

Depressed mood 

Pretest 30.87 5.027 31.27 5.763 31.27 3.654 

Posttest 30.47 4.406 36.73 4.131 35.00 4.359 

Follow-up 30.87 4.955 37.80 4.127 35.20 4.873 

Anxiety 

Pretest 50.87 15.189 50.00 8.718 50.93 10.264 

Posttest 50.13 13.917 63.33 8.616 63.00 7.426 

Follow-up 50.87 15.245 64.00 8.324 63.20 7.552 

Positive Affectivity 

Pretest 50.13 7.26 51.27 5.22 50.27 7.59 

Posttest 49.47 8.18 62.27 5.98 61.67 5.80 

Follow-up 50.27 7.89 61.13 6.27 61.33 6.03 

 Integration 
Pretest 16.73 7.096 15.87 2.875 15.73 4.399 

Posttest 16.07 6.734 24.40 3.869 21.33 3.063 



Monthly Journal of 

Psychological Science    

  1040 

Vol. 21, No. 113, Summer(August) 2022 

Component Phase 
Control group McKay's cognitive schema-based 

M STD M STD M STD 

Follow-up 16.53 7.259 24.47 3.091 22.00 2.878 

Dominant 

Pretest 15.27 4.652 15.40 1.805 16.07 2.344 

Posttest 15.40 4.421 11.60 2.131 11.67 3.288 

Follow-up 15.20 4.693 11.87 2.356 11.67 3.222 

Compelled 

Pretest 16.33 5.753 16.07 2.344 16.20 4.144 

Posttest 16.67 5.499 11.53 2.475 14.20 4.057 

Follow-up 16.20 6.178 11.47 2.875 13.87 3.871 

Antisocial 

Pretest 15.13 3.204 15.40 1.805 15.80 2.210 

Posttest 15.07 4.026 10.40 1.352 11.67 3.288 

Follow-up 15.07 3.327 10.20 1.612 11.20 3.234 

Compromise 

Pretest 10.47 1.598 10.07 1.223 10.27 1.668 

Posttest 10.80 1.859 16.00 1.927 13.13 1.767 

Follow-up 10.27 1.944 16.40 2.324 13.07 1.387 

 

Table 2. Tests of Within-Subjects Effects 

Effect  statistic Value F Sig Partial Eta Squared Observed Power 

Phase 
Wilks' Lambda .008 0.157 .855 .008 .073 

Pillai's Trace .992 0.157 .855 .008 .073 

Phase*group 
Wilks' Lambda .096 1.060 .382 .048 .321 

Pillai's Trace .905 1.048 .388 .049 .317 

var 
Wilks' Lambda .799 38.694 .000 .799 1.000 

Pillai's Trace .201 38.694 .000 .799 1.000 

var * group 
Wilks' Lambda .812 6.830 .000 .406 1.000 

Pillai's Trace .228 10.662 .000 .522 1.000 

Phase*var 
Wilks' Lambda .950 83.036 .000 .950 1.000 

Pillai's Trace .050 83.036 .000 .950 1.000 

Phase * var * 

group 

Wilks' Lambda 1.247 7.447 .000 .623 1.000 

Pillai's Trace .055 14.32 .000 .766 1.000 

 

Results of data analysis indicated that main effect of 

stage (pre-test, post-test and pot hoc test) is 

significant (F=130.84, p<0.001, η2=0.862), mutual 

effect of group with variable is not significant 

(F=1.25, p<0.000, η2=0.56), mutual effect of variable 

with group and stage is significant (F=10.82, 

p<0.001, η2=0.340). Results generally show that 

there is a significant difference between groups 

(F=5.91, p<0.008, η2=0.22) that there are significant 

differences between various groups. 
 

Table 3. Multiple Comparisons Posttest Phase 

Dependent Variable I J 
Mean Difference 

(I-J) 

Std. 

Error 
Sig 

Anger Management 

Control group McKay's cognitive -6.533* 1.692 .001 

Control group schema-based -4.467* 1.692 .031 

McKay's cognitive schema-based 2.067 1.692 .448 

Depressed mood 

Control group McKay's cognitive -6.267* 1.570 .001 

Control group schema-based -4.533* 1.570 .017 

McKay's cognitive schema-based 1.733 1.570 .517 

Anxiety 

Control group McKay's cognitive -13.200* 3.789 .003 

Control group schema-based -12.867* 3.789 .004 

McKay's cognitive schema-based .333 3.789 .996 

Positive Affectivity 

Control group McKay's cognitive -12.* 2.46242 .000 

Control group schema-based -12.0* 2.46242 .000 

McKay's cognitive schema-based .60000 2.46242 .968 

Integration 

Control group McKay's cognitive -8.333* 1.760 .000 

Control group schema-based -5.267* 1.760 .013 

McKay's cognitive schema-based 3.067 1.760 .202 

Dominant 

Control group McKay's cognitive 3.800* 1.245 .011 

Control group schema-based 3.733* 1.245 .012 

McKay's cognitive schema-based -.067 1.245 .998 

Compelled Control group McKay's cognitive 5.133* 1.532 .005 
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Dependent Variable I J 
Mean Difference 

(I-J) 

Std. 

Error 
Sig 

Control group schema-based 2.467 1.532 .253 

McKay's cognitive schema-based -2.667 1.532 .202 

Antisocial 

Control group McKay's cognitive 4.667* 1.132 .000 

Control group schema-based 3.400* 1.132 .012 

McKay's cognitive schema-based -1.267 1.132 .508 

Compromise 

Control group McKay's cognitive -5.200* .676 .000 

Control group schema-based -2.333* .676 .004 

McKay's cognitive schema-based 2.867* .676 .000 

 

In comparison of marital means, no significant 

difference was observed between dependent 

variables' score in pre-test stage. Based on results of 

marital comparison, it can be outlined that a 

significant difference in conflict resolution style 

scores was observed between cognitive McKay and 

schema-oriented experimental groups from variables 

entered to the analysis. In both cases, cognitive 

McKay experimental group had higher level of 

effectiveness. No significant difference was observed 

between two experimental groups in emotions 

management, integration style, dominant style, 

compelled style and antisocial style variables and 

differences of control group with these two 

experimental group were significan. 

Conclusion 
Results demonstrated that McKay's cognitive couple 

therapy and schema therapy is effective on emotions 

controlling and conflict resolution styles in Qom's 

couples with marital conflict and there is no 

difference between effectiveness of McKay's 

cognitive couple therapy and schema therapy on 

emotions controlling and conflict resolution styles. 

(In post-test and post hoc test). Results of the study 

were indicative of positive effect of schema therapy 

and cognitive couple therapy on maladaptive schemas 

and life satisfaction of spouses and these two 

approaches were similarly effective. Thus, it can't be 

said that one of them is superior. (Aghaei, Kahrazi, 

Farnam, 2019). This study has the same results 

comparing with general results of present study. In 

parts of the results of the effectiveness of schema-

oriented couple therapy on emotions controlling and 

conflict resolution styles have been indicated. These 

findings have been in agreement with the results of 

Borgsmozer and fellows (2011), Dallglish and 

fellows (2015), Greenberg (2010), Hulchak and 

fellows (2010) studies. Elaborating this finding, it can 

be noted initial non-adaptive schemas causes 

irrational beliefs formation as cognitive 

infrastructures based on schema therapy approach 

and they consist of cognitive, emotional and 

behavioral components and as they are activated, they 

lead to levels of emotion which whether directly or 

indirectly cause psychological disorder. Intellectual 

disorders and inefficient cognitions are hazardous 

features of health which officially are known as a 

field of study and have developed as anxiety 

disorders. (Nikoogoftar and Sangani, 2020). Another 

finding of this research demonstrated the 

effectiveness of McKay's cognitive therapy on 

emotions controlling and conflict resolution styles of 

married couples. Findings of the present study were 

in agreement with results of Hamid Kiani Moghadam 

and Hosseinzadeh research (2013), concerning the 

effect of communication ability education using the 

cognitive method on couples' life satisfaction, reports 

of Khanjani Vashki and fellows (2014), concerning 

effectiveness of this approach on marital intimacy of 

conflicting spouses, findings of Bela'at and fellows 

(2017) and Darsana and fellows (2020), concerning 

effect of cognitive-behavioral therapy on 

improvement of psychological and communicative 

components. Explaining the findings above, as a 

matter of fact, it can be outlined in cognitive therapy 

using cognitive intervention strategies such as 

restructuring, considering the best and the worst 

outcome of a situation, Downward arrow analysis, 

identifying communicative patterns which are related 

to the situation become the objective of therapy and 

destructive emotions are moderated and managed by 

reducing depression and anxiety. Since a wide range 

of behaviors can affect emotions controlling and 

conflict resolution styles between spouse, therefore, 

couples in marital conflicts could learn emotions 
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management by learning necessary abilities utilizing 

behavioral cognitive techniques and equip 

themselves with effective and efficient behavioral 

repertoire by modifying their evaluation system, 

learning new behavioral patterns, practicing in group 

meetings and receiving feedbacks to be able to show 

mature and healthy behavior and healthier conflict 

resolution. 
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 38/41/3044دریافت شده: 
 24/45/3044پذیرفته شده: 

 43/45/3043منتشر شده: 

حل تعارض در  یهاعواطف و سبک یبر مهارگر یدرمانگر بنهو روان یشناخت یدرمانگرکه زوج دهندیموجود نشان م یآمارها زمینه: 
 یکمک یشناخت یدرمانگرزوج یمتعدد انجام شده در خصوص اثربخش هایپژوهش وجود. اندداشته ریتأث ییتعارض زناشو یدارا نیزوج

 یدرمان ردکیدو رو نیا یاثربخش سةیفوق منجر شد تا پژوهش حاضر به مقا هایتفاوت ،ییزناشو عارضاتبر کاهش ت یدرمانگر بنهو روان
 بپردازد.
 هایسبک و عواطف مهارگریبر  درمانگری بنهکی و رواندرمانگری شناختی مکمقایسه اثربخشی زوجپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 ، انجام شد.حل تعارض در زوجین دارای تعارض زناشویی شهر قم
 هش،پژو این در آماری جامعه باشد.پیگیری با گروه گواه می -آزمون پس -آزمون طرح این پژوهش شبه آزمایشی و از نوع پیش :روش

 روش از استفاده با که بود 3111سال  در قم روانشناختی کلینک به مشکلاتشان حل جهت که بودند زناشویی تعارض دارای زوجین کلیه
 35) گواه گروه و( نفر 35) تعهد و پذیرش درمان ،(نفر 35) درمانی طرحواره گروه سه در زنان این از نفر 05 تعداد ساده تصادفی گیرینمونه

( ایدقیقه 14 جلسه 34) کیمک شناختی رویکرد ،(ایدقیقه 14 جلسه 34) یانگ درمانگری بنهروان آزمایش هایگروه. شدند جایابی( نفر
 لیست در و نکرد دریافت کیمک شناختی رویکرد و درمانگری بنهروان از ایمداخله گونههیچ مدت این طی در گواه گروه گرفتند. قرار

( 3111) آهرانز و کمپل ،(3111) یلیامزو توسط( ACS) عواطف مهارگری مقیاس هایپرسشنامه از هاداده گردآوری منظور به. ماند باقی انتظار
 بخش دو در 20 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آمدهدستبه اطلاعات تحلیل و تجزیه. شد استفاده( 3181) رحیم تعارض حل هایسبک و

 پذیرفت. انجام( فرونیبن تعقیبی آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل) استنباطی و توصیفی
حل  هایسبک و عواطفبهبود مهارگری  بر درمانگری بنهکی و رواندرمانگری شناختی مکزوجنتایج حاکی از آن بود که  :هایافته

مؤثر بوده و باعث کاهش تعارضات شده است. اثر کلی معنادار شد و در ادامه نتایج  تعارض در زوجین دارای تعارض زناشویی شهر قم
کنترل  های آزمایش با گروههای هر کدام از گروههای آزمایش تفاوتی وجود ندارد و تفاوتتر و آزمون تعقیبی نشان داد که بین گروهجزیی

ر اساس ها بتر دادهرا باعث شده است. اثربخشی این دو درمان در این سطح معنی دار بوده و در ادامه با بررسی دقیق یکل F یعنادارمبوده که 
ا ههای آزمایش با گروه کنترل وجود داشته ولی بین دو گروه آزمایش تفاوتآزمون تعقیبی بن فرونی، مشخص شد که معنی داری بین گروه

( معنی دار شد. اثر متقابل F= 80/314و  P </443مرحله )اثر متقابل گروه با  (F= 14/011و >p  444/4مرحله )است. اثراصلی  معنی دار نبوده
 آزمون و پیگیری(.( معنی دار شد. )در پسF= 13/5و  P</448) ها( و بین گروهF= 82/34و  P< 443/4) متغیر با گروه و با مرحله

 در تعارض لح هایسبک و عواطف مهارگری بهبود کی برایمک شناختی رویکرد و محور بنهروان درمانگریزوج به توجه :یریگجهینت
ربخشی های پژوهش و اثاست و بین اثربخشی این دو رویکرد تفاوتی مشاهده نشد و با توجه به یافته برخوردار ایویژه اهمیت از زوجین

منظور کمک به به درمانگرها،های خانواده و زوجهای مشاوره، متخصصین حوزهمان به کلینیکیکسان هر دو رویکرد، استفاده از هر دو در
 شود.های تکانشی پیشنهاد میزوجین برای حل تعارضات و جهت پیشگیری از طلاق
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 مقدمه
 رابطه ایجاد اولیه هسته ازدواج، و است جامعه واحد مهمترین خانواده

زناشویی وکاستن از  رابطه کیفیت. است آن گسترش و خانوادگی

رار ق تأثیر تحت را خانواده کلی طور به که است مهمی عوامل از تعارضات

 (3111دهد )عمادی و همکاران، می

 بافت بر نآ پیرو و زوجین روابط بر منفی عمیق تأثیر زناشویی هایتعارض

 تعارض روی بر متعددی هایپژوهش اگرچه. گذاردمی خانوادگی روابط و

 ناختیش اجتناب نقش بررسی به که پژوهشی اما است شده انجام زناشویی

 وردم بپردازد زناشویی تعارض بینیپیش در ابراز و مهارگری هیجانی و

 یهاعارض(. ت3044است )محمودپور و همکاران،  شده واقع غفلت

 یهاتعارض خانوادگی، یهایناهنجار نیمهمتر از یکی طلاق و زناشویی

 شافزای با امروزی جوامع در متأسفانه که است اجتماعی و فرزندی - والد

 ، موانعدهدیمتا آنجا که آمارهای رسمی نشان  ست.ا بوده همراه محسوسی

بزرگ و یا دیدگاه منفی در اغلب جوامع نسبت به تعارض زناشویی وجود 

ق در اغلب لاهای اخیر، آمار طدر سال (.3118)محمودی و همکاران،  دارد

ا به هدرصد ازدواج 54تا  04لانه کشورهای جهان افزایش یافته است. سا

وجود اختلاف، تعاملات  (.3118د )صائمی و همکاران، شومنجر می لاقط

احترامی و هتک حرمت که ممکن زا و خصمانه میان زن و شوهر و بیتنش

وهلر و )ب استناشی از تعارض زناشویی  ،است با ناسزا گفتن همراه باشد

 (.3111همکاران، 

ک مشکل جدی اجتماعی ها تعارضات زناشویی یبر نیمی از زوجدر بالغ 

آیند، تا حدی که تأثیرات منفی بسیاری بر سلامت جسمانی و حساب میبه

ها امری طبیعی و ناشی از وجود روانی زوجین دارد. تعارض بین زوج

(. 3111توان مانع تعارض شد )هولی و همکاران، هاست و نمیتفاوت

زدواج بیمه طور سازنده اداره شود، تحول و غنای اچنانچه تعارض به

 اند که ازصورت مخربی اداره شود زن و شوهر محکومشود و چنانچه بهمی

رابطه دچار آشفتگی شوند و ناراضی باشند. نارضایتی حداقل یکی از 

ت سرعتواند بهکه حل نشود، میزوجین نسبت به رابطه هم درصورتی

ی، یتواند منجر به ضعیف شدن روابط زناشوافزایش یابد. تعارضات می

یافتگی کودکان، احتمال افزایش تعارض بین والدین و ضعیف شدن سازش

 (3181شود )فخرایی و منصوریان، فرزندان و نیز بین خویشاوندان می

                                                           
1. conflict resolution styles 

 و نیازها نوع در زوجین ناهماهنگی از ناشی را زناشویی گلاسر تعارض

 رفتار و هاخواسته در اختلاف بودن، خودمحور آن، ارضای روش

 صمیمیت هجنب که کندمی تعریف زناشویی روابط به نسبت غیرمسئولانه

 به تا گیرندمی هم قرار کنار در مرد و زن. دهدمی قرار هدف مورد را عشق

سر، شکلی متقابل ارضا کنند )گلا به را یکدیگر نیازهای ایشایسته نحو

 اطر،خ تعلق و عشق بقا، به نیاز شامل نیازها این گلاسر اعتقاد به (.2443

 زنده، موجودات همه بین بقا به نیاز. باشدمی تفریح و آزادی قدرت،

 داشتن و ماندن زنده برای جاندار یک تمایل به کلی طور به و است مشترک

 نترلک برای تمایل به قدرت، به نیاز. دارد اشاره جهان این در امن پایگاهی

 و یمتعم به انسان گرایش به آزادی به نیاز. دارد اشاره امور یا افراد کردن

 لذتی و شادی احساس به تفریح به نیاز. دارد اشاره فعالیت کردن و انتخاب

 در هعلاق مورد و لذتبخش هایفعالیت و تجربیات جریان در که دارد اشاره

 چهار که است انسان نیاز مهمترین تعلق و عشق به نیاز. شودمی ایجاد شخص

 تحقق یراز. بود خواهد ممکن نیاز این تحقق سایه در نوعی به نیز دیگر نیاز

 اندیگر با رابطه در و اجتماعی بافت یک در تنها اساسی نیازهای تمام

 (.2441)کاستر،  بود خواهد پذیرامکان

تعارضات، مشکلاتی را در سطوح فردی، نهادی و اجتماعی به وجود 

آورند. لذا توجه به این مسئله و ارائه راهکارهای علمی و کاربردی می

(. 2432تواند در سلامت جامعه و خانواده نقش اساسی ایفا کند )هولفرد، می

یک رابطه زناشویی صمیمی مستلزم آن است که زوجین یاد بگیرند باهم 

 (.3111مقدم، )کاظمیان باشندتباط برقرار کنند و باهم متفاوت ار

ها و الگوهای خانوادگی زوجین ها، اولویت ارزشبا توجه به تفاوت 

اهکارها که به این ر نندکیمهای مختلفی برای حل مسائلشان استفاده حلراه

 نسانا هستی ناپذیراجتناب بخش تعارضگویند. می3های حل تعارضسبک

تعارض  رشد به و هم مثبت روابط رشد به هم تواندمی تعارض. است

 برابر در های حل تعارض منطقی، مانع مؤثریبینجامد. در واقع داشتن شیوه

 سائلم بهتر حل به تواندمی حتی و است خانواده یکننده منحل هایتعارض

 و سازنده نوع دو به تعارض طورکلیبه کند. کمک زوجین پیش روی

 بر سازنده تعارض. (2441)کامینگز و همکاران،  شودمی غیرسازنده تقسیم

 و تهدید بر غیرسازنده تعارض و مثبت و مناسب هایراه حل و مصالحه

 هایشیوه. (3181)باباپور،  است استوار نامناسب و های استبدادیحلراه
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 یک با شدن مواجه هنگام به شخص که است رفتارهایی حل تعارض

. ندک غلبه موقعیت آن بر بتواند تا دهدمی نشان خود از تعارض، موقعیت

ی، گرانه، یکپارچگمصالحه گرانه،سلطه و هایشیوه از عبارت هاشیوه این

 عطایا انزوا، هایموقعیت با اجتنابی یشیوه. هستند اجتنابی و ملزم شده

 در یدنکش کنار را خود و دانستن مقصر را دیگران دیگران، به مسئولیت

 است هالافاخت کاهش برای تلاش بیانگر یکپارچگی یشیوه. است ارتباط

. کندمی دتأکی تشابهات بر دیگران مسائل و انتظارها کردن برآورده برای و

 و ودخ نیازهای و انتظارات به توجه میانی ینقطه در گرانهمصالحه یشیوه

 ییوهش. کندمی اشاره طرفین بین امتیازها تقسیم به و دارد قرار دیگران

 شده زممل یشیوه در. شودمی مشخص تهدیدآمیز گیریجهت با گرانهسلطه

 بولق قابل حلراه به رسیدن برای هااختلاف بررسی و اطلاعات تبادل بر

 تواندمی و تاس ارتباط در مسئله حل با شیوه این. شودمی تأکید طرفین برای

 ها(. پژوهش3111)سورنسون،  شود منجر مسئله حل در خلاقانه حلراه به

های حل روابط زناشویی با سبک مندیرضایت که است آن از حاکی

 (.2431؛ زیندروکلودا، 2435دارد )گلبو،  بالایی همبستگی تعارض زوجین

یک شاخص کلیدی در روابط عاشقانه  تواندیم حل تعارض هایتوانش

ی حل هاها بستگی زیادی به استفاده از شیوهزندگی زوج ةندیآباشد و 

توانایی برای مدیریت و حل  (.2431)ویکریچ و دلوی،  داردها تعارض آن

یک ارتباط قوی را در رابطه زوج شکل  تواندیمها به شکل سازنده تعارض

 کندها را برای ایجاد یک رابطه صمیمی و نزدیک کمک دهد و زوج

 (.2431)سوموهانو، 

ل های حسبکنشان دادند  «تهران در رابطه خانواده» در پژوهشی با موضوع

فرد )رجائی کندی میینیعاطفی را پیش از طلاقدرصد  11تعارض زناشویی 

 (3111و محمدی، 

با توجه به پیامدهای جسمانی و روانی تعارضات زناشویی شناسایی عوامل 

در  درسرمیایی که به نظبر آن، امری ضروری است. یکی از متغیره مؤثر

بین  3عواطف مهارگریباشد، توانش پایین در  مؤثرایجاد این تعارضات 

عواطف، تشخیص عواطف در  مهارگریزوجین است. منظور از 

عواطف نقش  مهارگریآن است.  مهارگریهای گوناگون، ابراز و موقعیت

های مختلف زندگی فرد، تعاملات بین فردی، سلامت مؤثری در جنبه

 (.2430)طهماسبیان و همکاران،  داردو فیزیکی فرد  2روانی

                                                           
1. controlling emotions 

شمار زیادی از افراد  اولاًعواطف این است که  مهارگریدلیل مهم مطالعه 

 ، زیرا توانشبرندیمهیجانات رنج  مهارگریاز مشکلات ناشی از عدم 

ی هیجانات بر بسیار مهارگریناتوانی در  اند. دوماًرا نیاموخته مهارگریخود

های زندگی و سلامت جسمانی و روانی، ارتباطات و کیفیت زندگی از جنبه

جان هی مهارگری. دلیل یادگیری گذاردیم ریتأثافراد در جوامع مختلف 

ی گعنوان روشی برای فهم نقش هیجان در زندبه تواندیماین است که 

تا  دکنیمکمک  هاآنن در نظر گرفته شود. این به شاو کودکان زوجین

و  حولتان را برای تسریع شکه چگونه توجه به هیجانات، رفتار ندبفهم

اننده عنوان یک برانگیز. همچنین هیجان بهدهدیمقرار  ریتأثعملکرد تحت 

 (.2440)ترجیسون و همکاران،  کندیمعمل 

عواطف مستلزم متوقف کردن عمل از طریق متمرکز کردن و  مهارگری

. رفتار ارتباط دارد مهاگریتوجه با  مهارگریدوباره توجه است. همچنین 

 همؤلفعنوان یک به تواندیمروانی یکی از ابعاد مزاج است و  مهارگری

 و مرکزی هایمؤلفه از یکی و شود گرفته نظر در مزاجی خودمهارگری

 (.3181الهی و دوستر، )خائف استهیجان  مهارگریمهم 

 مهارگریاز طریق آموزش  توانیمدر پژوهشی محققان دریافتند که 

فراد ا دیای به تکامل و روابط بین فرعواطف و آموزش راهبردهای مقابله

ان، )طاهر و همکار کندها کمک و متعاقب آن کیفیت زندگی و سلامت آن

3111.) 

 حفظ خانواده مشاوران و اجتماعی متولیان روز های بهدغدغه از یکی

 به یگوناگون هایپژوهش تاکنون رو این از. باشدمی آن موفقیت و خانواده

اند پرداخته آن به مشابه هایسازه یا و کاهش تعارضات خانوادگی، روابط

 (3111هادی و همکاران، )شیخ

 تبیین روابط در سعی درمانیخانواده و درمانیزوج مختلف هاینظریه

 تلاش و زناشویی دارند زندگی ثبات و کیفیت یندآپیش عوامل و همسران

 برای را و راهکارهایی هامداخله خود، نظری مبانی اساس بر تا کنندمی

 دهخانوا و همسران کیفیت رابطه افزایش نتیجه در و مشکلات کاهش

 ادهخانو یصلی نظریههاا فهد (.2440کنند )برادبری و کارنی،  پیشنهاد

ی هارضتعا دجووین ابا . ستا دهبو ناشوییز یهارضمانی تمرکز بر تعادر

شناخته  بخوبیاده خانوز هنوا یر، زسته اباقی مانده پیچیدز هنو، ناشوییز

خانواده یک نهاد اجتماعی اولیه  (.3112نیا و همکاران، )بهرامی نشده است

2. Mental health 



 ارانو همک مقدمفدایی ملیحه و...                                          عواطف مهارگری بر کیمک شناختی رویکرد و محور بنهروان درمانگریزوج اثربخشی مقایسه 

 

3401 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
331

، تابستان)مرداد( 
3043

 

 

کانون  جامعه در اینحیاتی است که تثبیت و تضمین سلامت فرد و بقای 

ی هیجانی انسان در دوران کودکی و در گیرد. درواقع، خمیرمایهشکل می

)قربانی  یردگنظر جسمی و زیستی بلکه ازنظر خانواده شکل می فرد نه تنها از

 ها و سیرحجم و تنوع گسترده مشکلات زوجین و خانواده (.3110و امانی، 

ا تر رهای اثربخشبرد درمانبه نسبت صعودی آمار طلاق نیاز به کار

های ازجمله درمان IBCTو  EFCTدر این میان رویکردهای  طلبد.می

های اخیر موردتوجه درمانگران خانواده و نگر هستند که در دههیکپارچه

 (.2438اند )آماتو، شدهزوج واقع

 تبر کیفی مؤثر عوامل به مربوط مدل یک طرح و معرفی راستا همین در

 وجینز شخصیتی هایویژگی نظیر مختلفی هایجنبه زناشویی، رابطه

 (.2432)گلدنبرگ و گلدنبرگ،  باشد تعیین کننده تواندمی

 نهبکی و روانرو این مطالعه با هدف مقایسه رویکرد شناختی مکایناز

 یکـیدرمانگری زوجی در کاهش تعارضات زوجین متعارض انجام شد. 

های ک تکنیکمک ارض زناشویی که بار تعثر بؤاز رویکردهای درمانی م

ررسی به ب و همچنین شودثر درمانی منجر به کاهش تعارض زناشویی میؤم

بازخورد و باورهای گذشته بر ارتباطات کنونی فرد پرداخته است، نظریه 

؛ دیماجی و 3111)متقی کاشانی و همکاران،  است 3گریبنه درمانروان

 (.3110همکاران، 

رسانی هستند که از آسیبالگوهای هیجانی و شناختی خودها بنهروان 

. شوندیماند و در طول زندگی فرد تکرار دوران کودکی فرد ریشه گرفته

های ناسازگار بنهاین الگوها روان درمانگری بنههای رواندر چارچوب واژه

 (2430)فارل و همکاران،  شوندیماولیه نامیده 

سط براساس ب اًکپارچه و جدیدی است که عمدتدرمان ی درمانگری بنهروان

ه است نتی بنا شدرفتاری س - های درمان شناختیمفاهیم و روش گسترشو 

ی شناختی رفتاری، دلبستگی، روابط شی، اهو اصول و مبانی مکتب

گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و تالت، سازندهگش

ترین به عمیق درمانگری بنهروان (.2431)لانچ،  تتلفیق کرده اس مفهومی

های ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار بنهسطح شناخت پرداخته و روان

و ( اریتهیجانی، رف) گیری از راهبردهای شناختی تجربیبهره ادهد و بیم

 .دهدهای مذکور یاری میبنهن فردی، بیماران را در غلبه بر روانبی

                                                           
1. Schema therapy 

نی ایجاد آگاهی روانشناختی و افزایش ه این مدل روان درمایهدف اول

 ها وبنهت و هدف نهایی آن بهبود روانسهابنهآگاهانه بر روان مهارگری

 (.2431)فیدلر،  ای است های مقابلهسبک

کرده  ک درمانی عمده را با یکدیگر تلفیقتکنی دستهسه  درمانگری بنهروان

ته درمانی بهره گرف ها بسته به شرایطان از این تکنیکو در فرآیند درم

ی، های شناختد از: تکنیکتکنیک عمده عبارتن تهسشود. این سه دمی

 (.2430)یانگ،  رفتاری و تجربی

سطح  ها دربنهشود که با روانهای تجربی به بیمار کمک میدر تکنیک

ک مک درمانگری بنههای شـناختی روانعاطفی بجنگد و هدف از تکنیک

 بنهبا روان واندت که از طریق آن بتواضح ندایی سالم اسن اه بیمار برای بیب

ها دست به برخیزد و در برابر آن کشاکشاش به ای ناسازگار اولیهه

ع درواق (.3115)موسوی و همکاران،  دبزن لانیعق - یمنطق لالتداس

ال بردن ؤسکنند، بتوانند برای زیر های شناختی به بیمار کمک میتکنیک

در ذهن خویش به وجود بیاورد و بدین ترتیب  ای سالمیها، صدبنهروان

ی زناشوی رابطههای مربوط به بنهرواند. ذهنیت سالم خود را توانمند ساز

و  شندبایمماهیت انسان و نحوه روابط  دربارهباورهای اساسی  رندهیدربرگ

تمرکز  ریدرمانگ بنهثابت هستند. در رویکرد روان نسبتاًکه  شودیمفرض 

های ها در حفظ موقعیتبنهآگاهی و افزایش بینش و درک نقش روانبر 

 هاستبنهروانسازی و عمل آفرین و همچنین تعدیل نحوه فعاللهأمس

 (.2431)کلیبرت و همکاران، 

 بنهدرمانگری رواناطلاعات در پژوهشی نشان داد، زوج وتحلیلتجزیه

قیقت داشته است. در ح معنادار مثبت ریتأثمحور بر بهبود عملکرد زوجین 

ی، زوجین در زندگی زناشوی هیاولهای ناسازگار بنهنتیجه این بود که روان

)رفاهی و همکاران،  است هاآنگیری عملکرد مختل عامل مهمی در شکل

2433.) 

روش دیگری که در این پژوهش استفاده شد، روش زوج درمانی شناختی 

ه بر پرداختن به بازسازی رفتاری علاو - کی بود. درمان شناختیمک

ی اهای مقابلههای رفتاری را جهت تقویت توانششناختی، انواع مداخله

ای به طور همزمان دهد. همچنین این روش مداخلهمورد استفاده قرار می

ا کید قرار داده و فرصتی رندهای شناختی و رفتاری را مورد تأینقش فرآ

 های لازم برای شناسایی و اصلاحیوهآورد تا بتوانند شبرای افراد فراهم می
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رفتار و رفتارهای خودتخریبی را آموخته و به هنگام رویارویی با مسائل 

 (.2430ها استفاده نمایند )کاربون و همکاران، مختلف در آینده از آن

مقدم و (، حمید، کیانی3113های کاویانی و عنایتی )نتایج پژوهش

(، 3115زاده، بهرامی و عابدی )فاتحیفر، (، عظیمی3110زاده )حسین

(، محمدی و همکاران 3115زاده )آبادی، فرزاد و فاتحیخانجانی، شفیع

(، الماسی، آکاچیان و ماراسی 3118(، اسکندری و آریان پویان )3118)

(، 2431(، بلانت، پترسون و مونسون )2431(، اپسیتن و ژنگ )3118)

(، ژانگ، یانگ، سونگ و جین 2424تا )دارسانا، سارنی، سادارسانا، پارامار

های تواند بر مؤلفه(، نشان داده است که درمان شناختی می2424)

های حل تعارض در و سبک شناختی، هیجانی، عاطفی و ارتباطیروان

 در پژوهشی محققان ایرانی دریافتند که آموزشزوجین مؤثر باشد. 

ض های حل تعارز سبکدرمانگری بر استفاده اهای ارتباطی و زوجتوانش

 استه بسزایی داشت ریتأثسازگارانه و افزایش کیفیت زندگی در نامزدها 

درمان شناختی رفتاری از توان می همچنین .(3115گران و همکاران، )شیشه

 در جهت بهبود انسجام خانواده رضایت زناشویی جانبازان استفاده نمود

 (3118)عباسی و همکاران، 

 مقدمات کاهش کیفیت و نارضایتی از یکی زناشویی تعارضات حال هر به

 جهتو مورد آن بهبود دهنده هایسازه چه چنان و باشدمی جدایی و زناشویی

 ازدواج شکست به منجر هازوج روابط کاهش است ممکن نگیرد، قرار

 یشپ هایسازه نقش گرانپژوهش پیش از بیش است لازم بنابراین. شود

 از حاصل نتایج. دهند قرار توجه مورد گوناگون هایمدل در را گیرنده

کاهش  یهابسته استخراج به تواندمی ارتباطی هایمدل از گونهاین بررسی

 به و نماید کمک آن درمانی هایبسته همچنین و و حل تعارضات زناشویی

 .نماید کمک درمانی و نظری پژوهشی، متون غنای

 خانواده حوزه در تحولات بارز های مشخصه از طلاق صعودی روندهای

 طلاق میزان کشور، احوال ثبت سازمان آمار طبق. است اخیر های دهه در

 و ودهب افزایش حال در پیوسته طور به اکنون تا 3185 های سال در ایران در

 سال در هزار 358 و 81 سال در هزار 334 به 85 سال در طلاق هزار 10 از

 تهران ایهاستان در ترتیب به شاخص این مقدار بیشترین. است رسیده 12

 مقدار کمترین و ازدواج 344 هر مقابل در طلاق 28٫1, 15 رقم با البرز و

 12 و 1/ 0 رقم با ایلام و بلوچستان و سیستان های استان در ترتیب به آن

 از بخش آن تنها آمار این است. البته ازدواج 344 هر مقابل در طلاق

 نجرم زوجین جدایی به و ارجاع قضایی مراجع به که را زناشویی تعارضات

 یموارد به تنها هاخانواده در تعارض که است بدیهی. دهدمی نشان اندشده

 .شودنمی محدود انجامبده طلاق به که

اختی توجهی به مسائل روانشن بیداد  نشان پژوهشی مرور که این به عنایت با

ناپذیری بر خانواده تحمیل از جمله تعارض زناشویی خسارات جبران افراد

ای های مؤثر و درمان ریشه( و آموزش3118)شجاعی و همکاران،  کندمی

همچنین با توجه به  است؛ مانده مغفول متأهل هایزوج بین تعارضات

های روانشناختی، ارتباطی، هیجانی در زوجین دارای تعارض و آسیب

ای مناسب خلههای درمانی و مداگیری از روشهمچنین اهمیت بهره

کی، مسأله اصلی زوج درمانی شناختی مک درمانگری و بنههمچون روان

یا دو رویکرد بوده است، که آ مقایسة اثربخشی این پژوهش حاضر بررسی

ی کبنه محور و روش شناختی مکزوج درمانی روان در مقایسة اثربخشی

 تفاوت وجود دارد؟

 روش
یشی آزمااین پژوهش شبه طرح :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

پیگیری با گروه گواه و شامل مراحل  -آزمون پس -آزمون و از نوع پیش

اجرای  .2ها جایگزین کردن تصادفی آزمودنی .3اجرایی زیر بود: 

های اجرای متغیر مستقل روی گروه .1ها آوری دادهآزمون و جمعپیش

اجرای آزمون  .5ها آوری دادهآزمون و جمعاجرای پس .0آزمایشی 

جامعه  روز(. 05ها )طی سه مرحله با فاصله زمانی آوری دادهپیگیری و جمع

آماری پژوهش کلیه زوجین دارای تعارض زناشویی بودند که جهت حل 

 از زوج 05 مشکلاتشان به کلینک روانشناختی مراجعه کرده بودند. تعداد

 درمان ،(زوج 35) یانگ درمانگری بنهروان گروه سه در زوجین این

. شدند جایابی( زوج 35) گواه گروه و( زوج 35) کیشناختی مک

 ،(ایدقیقه 14 جلسه 34) درمانی طرحواره تحت آزمایش هایگروه

 با توجه به .گرفتند قرار( ایدقیقه 14 جلسه 34) کیمک شناختی رویکرد

ری گیهای به حجم روش نمونهموارد بالا و معیارهای ورود به تحقیق، نمونه

ای مختلف امکان استفاده از نمونه ههدفمند )به دلیل وجود محدودیت

گیری تصادفی وجود نداشت(، با جایگزین تصادفی، از بین افراد جامعه 

آماری انتخاب شد. معیارهای شمول این تحقیق عبارتند از: وجود تعارض 

 نزناشویی با توجه به نتایج پرسشنامه تعارض زناشویی ثنایی و همکارا
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(، عدم اعتیاد، دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم. سپس از افراد به 3111)

صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و نمونه 

انتخابی به صورت زوج بدین ترتیب که در هر گروه تعداد، جایگزینی 

تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. با توجه به شیوع بالای این تعارضات 

العه حاضر تنها بر روی زوجین دارای تعارض انجام شد. نمونه مورد مط

نفر افراد دارای تعارض زناشویی بود که از طریق  05مطالعه شامل 

زوجی قرار گرفت. مداخلات )به  35گروه  1جایگزینی تصادفی در 

کی گروه شامل: گروه اول درمان شناختی مک 1صورت گروه درمانی( در 

درمانگری  بنهای، یک و نیم ساعته( گروه دوم روانجلسه 34)پروتکل 

ای، یک و نیم ساعته( و گروه سوم، گروه گواه )عدم جلسه 34)پروتکل 

 آزمون( بود.آزمون و پسمداخله درمانی و صرفاً اجرای پیش

 های ورود به پژوهش عبارتند از:ملاک

 ( تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش3

 رض زناشویی( وجود تعا2

 ه بالا( تحصیلات دیپلم ب1

 سال 04تا  24دامنه سنی بین  (0

 معیارهای خروج از پژوهش نیز به شرح ذیل بود:

 ( غیبت در بیش از یک سوم جلسات درمانی3

 ( شرکت کردن همزمان در هر نوع مداخله آموزشی دیگر2

 ب( ابزار

( 3111آهرانز )( توسط ویلیامز، کمپل و ACSمقیاس مهارگری عواطف )

سؤال(، خلق  8خرده مقیاس خشم ) 0گویه و  02ساخته شده است که از 

سؤال( تشکیل  31سؤال( و عاطفه مثبت ) 31سؤال(، اضطراب ) 8افسرده )

منظور سنجش میزان مهارگری افراد بر عواطف خود به کار شده است که به

د. قابلیت اعتبار شوسال توصیه می 35رود. این مقیاس برای افراد بالای می

، %10 ،%18درونی و بازآزمایی آزمون به ترتیب برای نمره کلی مقیاس 

، %13 ،%11زیر مقیاس خلق افسرده  %12 ،%11های خشم برای زیر مقیاس

جهت  %80 ،%11، و زیر مقیاس عاطفه مثبت %81 ،%11زیر مقیاس اضطراب 

ن درستی یک نمونه از دانشجویان دوره لیسانس بدست آمده، همچنی

افتراقی و همگرایی آن نیز به دست آمده است. در پژوهش طهماسبیان، 

همسانی درونی و پایایی  3111پور و حسینی در سال خزایی، عارفی، سعیدی

های پرسشنامه مهارگری عواطف در بین پاسخگویان، بررسی شد. با مقیاس

ه طف باستفاده از آزمون آلفای کرونباخ، همسانی درونی مهارگری عوا

اکی از ها حهای مورد بررسی محاسبه گردید. یافتهتفکیک در بین گروه

این است که همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در 

(، 881/4(، معلمان )838/4(، دانشجویان )182/4مورد گروه دانش آموزان )

همکاران، ( بوده است )طهماسبیان و 141/4( و پرستاران )115/4استاد )

(، ROCI-IIهای حل تعارض رحیم )(. پرسشنامه استاندارد سبک3111

های حل تعارض افراد در سؤال بوده و هدف آن ارزیابی سبک 28دارای 

رابطه با همسر )سبک یکپارچگی، سبک مسلط، سبک ملزم شده، سبک 

اجتناب کننده، سبک مصالحه( هست. این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

( هست. 5؛ بسیار زیاد؛ 0؛ زیاد، 1؛ گاهگاهی، 2؛ کم 3ر کم، لیکرت )بسیا

درستی و پایایی پرسشنامه: قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از 

گیرد یعنی اینکه ابزار گیری هر آنچه اندازه میدرجه ثبات آن در اندازه

دهد. یگیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست ماندازه

های های پرسشنامه سبکدر پژوهش )منبع داخل فایل( بین خرده مقیاس

همبستگی مثبت و منفی مشاهده شد  CRQحل تعارض رحیم و پرسشنامه 

که بیانگر درستی همگرا و واگرای مطلوب این پرسشنامه هست. همچنین 

آلفای یری گپایائی پرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه

 بنه برکی و رواندرمانگری شناختی مککرونباخ محاسبه شد. زوج

درمانگری شناختی مورد استفاده در های آزمایش بود. مداخله زوجگروه

کی، فانینگ، پاتریک، پالگ و کیم این پژوهش براساس مدل درمان مک

 آموزی به زوجین بود. هدف ایجاد( بود. این مداخله بر پایه توانش2441)

دانش و بازخورد مشترک و سپس آموزش توانش بود. در این دوره که 

ای طول کشید، دقیقه 14جلسه  34سازی روابط زوجین نام داشت و غنی

 مسائل زیر عنوان شد:

ری نیز درمانگ بنهدرمانگری زوجین، طراحی فرآیند روان بنهپروتکل روان

جلسه یک و نیم  34 ( در2430) درمانگری یانگ بنهبر اساس مدل روان

 ساعتی در نظر گرفته شد.

 محتوای جلسات درمانی عبارت بود از:
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 درمانگری شناختی مک کیبرنامه درمانی زوججلسات  ای از. عنوان موضوعات و خلاصه3جدول

 عناوین مطالب ارائه شده جلسات

 رفتاری - شناختی درمانی زوج اهداف و اصول با آشنایی و حسنه رابطه ایجاد و ارتباط برقراری جلسه اول

 جلسات در شرکت از اعضا اهداف شناخت و بررسی جلسه دوم

 شناختی هایمهارت ارائه طریق از زوجین بینانه غیرواقع انتظارات و باورها شناسایی جلسه سوم

 (شناحتی ایهمهارت) بینانهواقع انتظارات و باورها کردن جایگزین یکدیگر از متفاوت یا غلط های برداشت از ناشی تفاهم سوء رفع شناختی، خطاهای اصلاح جلسه چهارم

 (فعال دادن گوش - همدلانه درک کلامی غیر و کلامی ارتباط) زوجین بین مؤثر ارتباطی هایمهارت آموزش جلسه پنجم

 (رفتاری هایمهارت) مثبت رفتاری تبادلات افزایش و مثبت هایکنندهتقویت افزایش همسران، از یک هر تنبیه و تقویت الگوهای شناخت جلسه ششم

 زناشویی تعارض به مربوط عوامل کاهش در آن نقش و مسئله حل مهارت آموزش جلسه هفتم

ارض شایع های حل تعشیوه- ای متفاوت در تعارضاتای مقابلههعلت سبک- های حل تعارضترین شیوهن زوجین، علل ایجاد تعارضات، مهمتعریف تعارض بی جلسه هشتم

 تعارضترین الگوهای حل شناخت غالب- و ناکارآمد

یادگیری منطقی مدیریت خشم، آشنا کردن و توانمندسازی زوجین درزمینه مدیریت خشم و زیر بیان هدف که شامل  -مدیریت خشم در روابط همسران جلسه نهم

 رفتارهای ناسازگارانه در مورد خشم

 زناشویی تعارض بروز در هاآن نقش و جنسی روابط عملکرد به مربوط مسائل شناسایی جلسه دهم

 

 (2441درمانگری یانگ )یانگ، کلوسکو و ویشار،  بنهجلسات مدل روان ای از. عنوان موضوعات و خلاصه2جدول

 موضوع جلسات

های تحولی و بنه ناسازگار اولیه، ریشههای روانهای ناسازگار اولیه، ویژگیبنهگیری روانبنه به زبان ساده و شفاف برای زوجین و چگونگی شکلتوضیح مدل روان اول

 ای ناسازگار.های مقابلهپاسخها و بنه و سبکهای آن، عملکردهای روانحوزه

آمده در مرحله سنجش. دستآوری کلیه اطلاعات بهبنه محور و جمعسازی مشکل زوجین طبق رویکرد روانها. مفهومبنهآموزش به زوجین در خصوص روان دوم

 ها بر اساس شواهد زندگی گذشته و فعلی زوجین.بنهروان بنه مربوط به زوجینان، بررسی شواهد عینی تأییدکننده و طرد کنندههای مختل روانشناسایی حوزه

 بنه.بنه و تعریف جدید از شواهد تأییدکننده رواندرمانگری شامل آزمون قابلیت اعتبار روان بنههای شناختی روانآموزش دو فن از فن سوم

های گیری پاسخبنه و جنبه سالم و یادای زوجین و برقراری گفتگو بین جنبه روانمقابله هایآموزش و تمرین دو فن شناختی دیگر شامل ارزیابی مزایا و معایب سبک چهارم

 جنبه سالم توسط زوجین.

مان بنه در طی زندگی روزمره و زبنه. نوشتن فرم ثبت روانبنه هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده روانهای آموزشی روانهای تهیه و تدوین کارتآموزش فن پنجم

 ها.بنهبرانگیخته شدن روان

در « سال سالمزرگب»بنه و اجرای گفتگوهای خیالی. تقویت مفهوم سازی تصویر ذهنی در قالب روانهای تجربی، تصویرسازی ذهنی، مفهومارائه منطق استفاده از فن ششم

 عاطفی.ها در سطح بنهذهن زوجین و شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگیدن علیه روان

ها. کمک به زوجین برای بیرون ریختن عواطف اش توسط آنایجاد فرصتی برای زوجین جهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده نشده هفتم

 زا و فراهم نمودن زمینه حمایت برای زوجین.شده با حادثه آسیببلوکه

ساز و ای اجتناب و جبران افراطی. تهیه فهرست جامعی از رفتارهای مشکلهای مقابلهارتباط و دست برداشتن از سبکهای جدیدی برای برقراری پیدا کردن راه هشتم

 های درمانی.های تغییر و مشخص نمودن آماجتعیین اولویت

کالیف طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش و انجام ت سازترین رفتار. تمرین رفتارهای سالم ازآفرین و رویارویی با مشکلهای مشکلتصویرسازی ذهنی موقعیت نهم

 مرتبط با الگوهای رفتاری جدید. بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم.

 آزمون.گیری و اجرای پسبندی و نتیجهغلبه بر موانع تغییر رفتار. جمع دهم

 شد.ر مرور جلسه و تمرینات جلسه قبل تکالیف خانگی نیز داده میلازم به ذکر است که در این شیوه درمانی نیز در هر جلسه علاوه ب

 

های سه گروه خواسته های نهایی پژوهش، از آزمودنیبعد از انتخاب گروه

شد که در یک جلسه توجیهی شرکت کنند. در این جلسه ضمن تشریح 

نان کنندگان اطمیمنظور رعایت اصول اخلاقی به شرکتاهداف پژوهش، به

صورت کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و ها بهداده شد که اطلاعات آن

ن اختیار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که آنا

 بخواهند، مختارند از ادامه پژوهش انصراف دهند. همچنین از شرکت

شد که در قبال ارائه خدمات  نامه کتبی گرفتهکنندگان رضایت

شناختی، نتیجه پژوهش بدون ذکر نام گزارش شود. لازم به ذکر است روان
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نامه، اختیار کامل داشتند. همچنین با که مراجع برای امضای این رضایت

های گروه گواه درزمینه ضرورت دریافت درمان آگاهی دادن به آزمودنی

ها درخواست شد برای دریافت کمک در پایان اجرای طرح پژوهشی، از آن

 لآزمون به عمبه مراکز مشاوره مراجعه نمایند. سپس از هر سه گروه پیش

های پژوهش را تکمیل نمودند. سپس یکی کنندگان پرسشنامهآمد. شرکت

درمانگری شناختی مک کی و گروه های آزمایش تحت زوجاز گروه

درمانگری قرار گرفت، گروه گواه هیچ  بنهآزمایشی دوم تحت درمان روان

( معتقدند که وجود 2441نوع درمانی دریافت نکرد. داگاس و رابی چاوود )

ه پیگیری دوماهه، برای ارزیابی ماندگاری اثرات درمان کافی است. مرحل

روز از پایان  05منظور ارزیابی پایایی اثربخشی درمان، باگذشت بنابراین به

 ها نیز مرحله پیگیری صورت گرفت.هر یک از درمان

 هایافته
های آمار آوری اطلاعات و آزمون فرضیات پژوهشی از روشجهت جمع

انگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی توصیفی )می

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی( )آزمون تحلیل واریانس اندازه

 Spss 20افزار شده از طریق نرمآوریهای جمعاستفاده شد. همچنین داده

 وتحلیل آماری قرار گرفت.مورد تجزیه

 

 گروه کیآن به تفک یهالفهؤعواطف و م ینمرات مهارگر فی. توص1جدول

 مرحله متغیر
 بنه محورروان شناختی مک کی گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مهارگری خشم

 111/1 14/28 214/5 81/21 421/1 51/28 آزمونپیش

 121/1 51/12 213/1 14/10 110/1 41/28 آزمونپس

 150/1 11/11 222/1 11/15 130/1 11/28 پیگیری

 خلق افسرده

 150/1 21/13 111/5 21/13 421/5 81/14 آزمونپیش

 151/0 44/15 313/0 11/14 041/0 01/14 آزمونپس

 811/0 24/15 321/0 84/11 155/0 81/14 پیگیری

 اضطراب

 210/34 11/54 138/8 44/54 381/35 81/54 آزمونپیش

 021/1 44/11 131/8 11/11 131/31 31/54 آزمونپس

 552/1 24/11 120/8 44/10 205/35 81/54 پیگیری

 عاطفه مثبت

 51/1 21/54 22/5 21/53 21/1 31/54 آزمونپیش

 84/5 11/13 18/5 21/12 38/8 01/01 آزمونپس

 41/1 11/13 21/1 31/13 81/1 21/54 پیگیری

 مهارگری عواطف

 53/24 41/313 15/22 04/314 58/28 04/314 آزمونپیش

 11/30 24/312 15/38 11/311 21/21 31/358 آزمونپس

 45/31 04/311 01/38 14/318 28/21 11/314 پیگیری

 

 های حل تعارض آن به تفکیک گروه. توصیف نمرات سبک0جدول

 مرحله متغیر
 محوربنه روان شناختی مک کی گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یکپارچگی 

 111/0 11/35 815/2 81/35 411/1 11/31 آزمونپیش

 411/1 11/23 811/1 04/20 110/1 41/31 آزمونپس

 818/2 44/22 413/1 01/20 251/1 51/31 پیگیری

 مسلط

 100/2 41/31 845/3 04/35 152/0 21/35 آزمونپیش

 288/1 11/33 313/2 14/33 023/0 04/35 آزمونپس

 222/1 11/33 151/2 81/33 111/0 24/35 پیگیری

 300/0 24/31 100/2 41/31 151/5 11/31 آزمونپیش ملزم شده
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 مرحله متغیر
 محوربنه روان شناختی مک کی گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 451/0 24/30 015/2 51/33 011/5 11/31 آزمونپس

 813/1 81/31 815/2 01/33 318/1 24/31 پیگیری

 اجتناب کننده

 234/2 84/35 845/3 04/35 240/1 31/35 آزمونپیش

 288/1 11/33 152/3 04/34 421/0 41/35 آزمونپس

 210/1 24/33 132/3 24/34 121/1 41/35 پیگیری

 سبک مصالحه

 118/3 21/34 221/3 41/34 518/3 01/34 آزمونپیش

 111/3 31/31 121/3 44/31 581/3 84/34 آزمونپس

 118/3 41/31 120/2 04/31 100/3 21/34 پیگیری

 

 های حل تعارضبر مهارگری عواطف و سبک ها. نتایج تحلیل چند متغیری اثربخشی درمان5جدول

F مقدار آزمون منبع تغییرات مقدار   توان مجذور اتا سطح معناداری 

 مرحله
 411/4 448/4 855/4 358/4 448/4 لامبدا ویلکز

 411/4 448/4 855/4 351/4 112/4 پیلاییاثر 

 گروه * لهمرح
 123/4 408/4 182/4 41/3 411/4 لامبدا ویلکز

 131/4 401/4 182/4 40/3 158/4 اثر پیلایی

 متغیر
 3 111/4 443/4 11/18 111/4 لامبدا ویلکز

 3 111/4 443/4 11/18 243/4 اثر پیلایی

 گروه متغیر *
 3 041/4 443/4 81/1 832/4 لامبدا ویلکز

 3 522/4 443/4 11/34 228/4 اثر پیلایی

 * متغیر مرحله
 3 154/4 443/4 40/81 854/4 لامبدا ویلکز

 3 154/4 443/4 45/80 454/4 اثر پیلایی

 مرحله * متغیر * گروه
 3 121/4 443/4 00/1 20/3 لامبدا ویلکز

 3 111/4 443/4 18/30 455/4 اثر پیلایی

 

ماری آ آزمون این مهم هایفرضپیش واریانس آمیخته تحلیل انجام از قبل

 اسمیرنوفو - که شامل توزیع نرمال در متغیرهای وابسته )کالموگرو

شاپیروویلک(، همبستگی بین متغیرهای وابسته در تحلیل چند متغیری 

ها و مفروضه کرویت داده ها )ام باکس()بارتلت(، برابری واریانس

و  اسمیرنوف - های کالموگروفشد. نتایج آزمون بررسی )موچلی(

های پژوهش نرمال است. نتایج آزمون بارتلت شاپیرویلک نشان داد که داده

( معنی =P ،34/55 X2< 443/4نشان داد که ماتریس همبستگی متغیرها )

ن ام است. نتایج آزمودار است و استفاده از تحلیل چند متغیری مناسبتر 

 یهمگنکند یید می( که تأp ،111/4 =F> 588/4شد )دار باکس غیر معنی

 یراب ینآزمون لو ین،همچنیانس بر قرار است. کووار یانسوار هاییسماتر

ی و نشان داد که همگن (P> 45/4نبود ) داریمعن ی واریانس هاهمگن یبررس

نشان داد مفروضه  آزمون موچلییت در نها. برقرار است یزن هایانسوار

( برقرار P ،145/4 =W> 323/4) پژوهش یرهایهمة متغ یبراکرویت 

 آزمون این مهم هایفرضپیش واریانس آمیخته تحلیل انجام از قبل است.

 اسمیرنوفو – کالموگرووابسته )آماری که شامل توزیع نرمال در متغیرهای 

 یریتغموابسته در تحلیل چندهمبستگی بین متغیرهای شاپیروویلک(، 

ها باکس( و مفروضه کرویت دادهها )امبارتلت(، برابری واریانس)

و  اسمیرنوف - های کالموگروفشد. نتایج آزمون )موچلی( بررسی

های پژوهش نرمال است. نتایج آزمون بارتلت شاپیرویلک نشان داد که داده

( معنی =P، 34/55 X2< 443/4نشان داد که ماتریس همبستگی متغیرها )

ام  تر است. نتایج آزموندار است و استفاده از تحلیل چند متغیری مناسب

 یهمگنکند یید می( که تأp ،111/4 =F> 588/4شد )دار باکس غیر معنی

 یراب ینآزمون لو ین،همچنیانس بر قرار است. کووار یانسوار هاییسماتر

ی و نشان داد که همگن (P> 45/4) نبود داریمعن های واریانسهمگن یبررس
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یت آزمون موچلی نشان داد مفروضه در نها. برقرار است یزن هایانسوار

( برقرار P ،145/4 =W> 323/4) پژوهش یرهایهمة متغ یبراکرویت 

 است.

آزمون و آزمون، پسشود اثر اصلی مرحله )پیش، مشاهده می1جدول در 

اثر  .(F= 14/011و >p  444/4و  η2 = 138/4دار است )پیگیری( معنی

 و>p  443/4 و η2 = 812/4معنی دار است ) با مرحله متقابل گروه

80/314 =F). 51/4دار نیست )با متغیر معنی اثر متقابل گروه =η2 و 

444/4 >p  25/3و =F). دار است معنی و با مرحله اثر متقابل متغیر با گروه

(104/4 = η2 443/4 و  p< 82/34و =F) دهد به دست آمده نشان می. نتایج

 و η2 = 22/4داری وجود دارد )تفاوت معنی هادر کل بین گروه

448/4  p<  13/5و =F)داریهای معنیدهد که تفاوت. این نتایج نشان می 

 های مختلف وجود دارد.در مراحل و گروه
 

 های حل تعارضمهارگری عواطف و سبک. نتایج تحلیل واریانس آمیخته بر 6جدول

F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر ارزش   توان مجذور اتا سطح معناداری 

 44/3 138/4 444/4 411/011 211/2152 033/3 14/1882 مرحله

 44/3 812/4 444/4 804/314 384/113 822/2 122/2301 گروه * مرحله

 44/3 811/4 444/4 143/140 15/01011 145/3 11/11238 متغیر

 111/4 451/4 211/4 255/3 802/315 233/1 803/128 گروه * متغیر

 44/3 058/4 444/4 018/15 811/352 141/1 111/511 متغیر مرحله *

 44/3 104/4 444/4 823/34 105/01 835/1 535/110 گروه * متغیر * مرحله

 851/4 223/4 445/4 113/5 811/2312 2 1/0185 گروه

 -  - - -  213/111 02 1/35021 خطا

 

 فرونیهای آن براساس آزمون بنلفهؤزوجی بر نمرات مهارگری عواطف و م میانگین ها و مقایسة .7ولجد
 داریمعنی معیار انحراف ها تفاوتمیانگین 2گروه  3گروه  مرحله هامؤلفه

 مهارگری خشم

 آزمونپیش

 101/4 415/2 111/4 مک کیشناختی  گواه

 111/4 415/2 -411/4 بنه محورروان گواه

 113/4 415/2 -111/4 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 443/4 112/3 -51/1* شناختی مک کی گواه

 413/4 112/3 -01/0* بنه محورروان گواه

 008/4 112/3 41/2 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 443/4 112/3 -44/1* شناختی مک کی گواه

 423/4 112/3 -44/5* بنه محورروان گواه

 534/4 112/3 44/2 بنه محورروان شناختی مک کی

 خلق افسرده

 آزمونپیش

 111/4 181/3 -044/4 شناختی مک کی گواه

 111/4 181/3 -044/4 بنه محورروان گواه

 444/3 181/3 444/4 محور بنهروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 443/4 514/3 -21/1* شناختی مک کی گواه

 431/4 514/3 -51/0* بنه محورروان گواه

 531/4 514/3 111/3 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 443/4 140/3 -11/1* شناختی مک کی گواه

 418/4 140/3 -11/0* بنه محورروان گواه

 281/4 140/3 144/2 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپیش اضطراب

 118/4 211/0 811/4 شناختی مک کی گواه

 444/4 211/0 -411/4 بنه محورروان گواه

 110/4 211/0 -111/4 بنه محورروان شناختی مک کی
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 داریمعنی معیار انحراف ها تفاوتمیانگین 2گروه  3گروه  مرحله هامؤلفه

 آزمونپس

 441/4 181/1 -24/31* شناختی مک کی گروه

 440/4 181/1 -81/32* محوربنه روان گروه

 111/4 181/1 111/4 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 441/4 111/1 -311/31* شناختی مک کی گواه

 434/4 111/1 -111/32* بنه محورروان گواه

 118/4 111/1 844/4 بنه محورروان شناختی مک کی

 عاطفه مثبت

 آزمونپیش

 813/4 012/2 -31111/3 شناختی مک کی گواه

 118/4 012/2 -311/4 بنه محورروان گواه

 130/4 012/2 444/3 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 444/4 012/2 -84/32* شناختی مک کی گواه

 444/4 012/2 -24/32* بنه محورروان گواه

 118/4 012/2 14444/4 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 444/4 015/2 -811/34* شناختی مک کی گواه

 444/4 015/2 -411/33* بنه محورروان گواه

 111/4 015/2 -244/4 بنه محورروان شناختی مک کی

 مهارگری عواطف

 آزمونپیش

 444/4 044/314 044/314 شناختی مک کی گواه

 -111/4 411/313 044/314 بنه محورروان گواه

 -111/4 411/313 044/314 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 -8/18 111/311 311/358 شناختی مک کی گواه

 -41/10 244/312 311/358 بنه محورروان گواه

 -111/0 244/312 111/311 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 -11/11 144/318 111/314 شناختی مک کی گواه

 -11/12 044/311 111/314 بنه محورروان گواه

 244/5 044/311 144/318 بنه محورروان شناختی مک کی

 

های مهارگری ، مشاهده می شود در مؤلفه1همانگونه که در جدول 

 بنه محور تفاوتکی و روانعواطف در پیش آزمون بین نمرات گروه مک

ر بنه محوکی و روانهای گروه مکندارد. بین نمرات مؤلفهمعنی دار وجود 

د که شودر مطالعات پیگیری نیز مشاهده می تفاوت معنی دار وجود ندارد.

 نیست. داربین دو گروه تفاوت معنی

 

 آزمون بن فرونی. میانگین ها و مقایسة زوجی نمرات سبک حل تعارض یکپارچگی براساس 8جدول 

 2 گروه میانگین 3میانگین گروه  2گروه  3گروه   متغیرها
تفاوت 
 اهمیانگین

 انحراف
 معیار

 داریمعنی

 یکپارچگی

 آزمونپیش
 888/4 812/3 811/4 111/35 111/31 شناختی مک کی گواه

 850/4 812/3 444/3 111/35 111/31 بنه محورروان گواه

 111/4 812/3 311/4 111/35 111/35 محور بنهروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 444/4 114/3 -111/8 044/20 411/31 شناختی مک کی گواه

 431/4 114/3 -211/5 111/23 411/31 بنه محورروان گواه

 242/4 114/3 411/1 111/23 044/20 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 444/4 113/3 -111/1 011/20 511/31 شناختی مک کی گواه

 434/4 113/3 -011/5 444/22 511/31 بنه محورروان گواه

 150/4 113/3 011/2 444/22 011/20 بنه محورروان شناختی مک کی
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آزمون بین نمرات سبک یکپارچگی ، مشاهده شد در پیش8در جدول 

نمرات  آزمونمحور تفاوت وجود ندارد. در پسبنه کی و روانگروه مک

هایی مشاهده شد، به شکلی که بنه محور تفاوتکی و روانشناختی مک

ت در کی بهتر بوده ولی این تفاوسبک یکپارچگی در گروه شناختی مک

( باشد. در مطالعات پیگیری نیز P> 242/4دار )حدی نیست که معنی

 نیست. (P> 150/4دار )عنیمشاهده شد که بین دو گروه تفاوت م

آزمون بین نمرات سبک مسلط گروه شود در پیش، مشاهده می1در جدول 

نمرات  آزمونبنه محور تفاوت وجود ندارد. در پسمک کی و روان

بنه محور تفاوت سبک مسلط در گروه شناختی کی و روانشناختی مک

( باشد. در P> 118/4دار )بنه محور در حدی نبود که معنیکی با روانمک

 اردمطالعات پیگیری نیز مشاهده شد که بین دو گروه تفاوت معنی

(118/4 <P) .نیست 
 

 فرونیها و مقایسة زوجی نمرات سبک مسلط براساس آزمون بن. میانگین9جدول

 داریمعنی انحراف معیار میانگین هاتفاوت  2 گروهمیانگین  3گروه میانگین  2گروه  3گروه   متغیرها

 مسلط

 آزمونپیش

 111/4 312/3 -311/4 411/31 211/35 شناختی مک کی گواه

 112/4 312/3 -844/4 411/31 211/35 بنه محورروان گواه

 815/4 312/3 -111/4 411/31 411/31 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 433/4 205/3 84/1 144/33 044/35 شناختی مک کی گواه

 432/4 205/3 11/1 111/33 044/35 بنه محورروان گواه

 118/4 205/3 411/4 111/33 144/33 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 411/4 211/3 111/1* 811/33 244/35 شناختی مک کی گواه

 425/4 211/3 511/1* 111/33 244/35 بنه محورروان گواه

 181/4 211/3 244/4 111/33 811/33 بنه محورروان شناختی مک کی

 

 فرونیها و مقایسة زوجی نمرات سبک حل تعارض ملزم شده براساس آزمون بن. میانگین34جدول

 داریمعنی انحراف معیار اهتفاوت میانگین 2گروه میانگین  3گروه میانگین  2گروه  3گروه   متغیرها

 ملزم شده

 آزمونپیش

 180/4 510/3 211/4 244/31 111/31 شناختی مک کی گواه

 111/4 510/3 311/4 244/31 11/31 بنه محورروان گواه

 111/4 510/3 -311/4 244/31 244/31 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 445/4 512/3 311/5 511/33 111/31 شناختی مک کی گواه

 251/4 512/3 011/2 244/30 111/31 بنه محورروان گواه

 242/4 512/3 -111/2 244/30 511/33 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 431/4 152/3 111/0 01/33 244/31 شناختی مک کی گواه

 100/4 152/3 111/2 811/31 244/31 بنه محورروان گواه

 120/4 152/3 -044/2 811/31 011/33 بنه محورروان شناختی مک کی

 

آزمون بین نمرات سبک تعارض ملزم ، مشاهده شد در پیش34در جدول 

 آزمونر تفاوت وجود ندارد. در پسبنه محوشده گروه مک کی و روان

هایی مشاهده شد، بنه محور تفاوتنمرات گروه شناختی مک کی و روان

هتر بوده کی ب ملزم شده در گروه شناختی مکبه شکلی که سبک تعارض 

( باشد. در مطالعات P> 242/4دار )ولی این تفاوت در حدی نیست که معنی

 (P> 120/4دار )پیگیری نیز مشاهده شد که بین دو گروه تفاوت معنی

 نیست.

آزمون بین نمرات سبک اجتناب شود در پیش، مشاهده می33در جدول 

 آزمونبنه محور تفاوت وجود ندارد. در پسوانکی و ر کننده گروه مک

ه شود بهایی مشاهده میبنه محور تفاوتکی و روان نمرات شناختی مک

وده ولی کی بهتر ب کننده در گروه شناختی مکشکلی که سبک اجتناب

( باشد. در مطالعات P> 548/4دار )این تفاوت در حدی نبوده که معنی

 (P> 142/4دار )بین دو گروه تفاوت معنیپیگیری نیز مشاهده شد که 

 نیست.
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 فرونیکننده براساس آزمون بنها و مقایسة زوجی نمرات سبک اجتناب. میانگین33جدول

 داریمعنی انحراف معیار اهتفاوت میانگین 2گروه  میانگین 3گروه  میانگین 2گروه  3گروه   متغیرها

 کنندهاجتناب 

 آزمونپیش

 151/4 145/4 -211/4 844/35 311/35 شناختی مک کی گواه

 101/4 145/4 -111/4 844/35 311/35 بنه محورروان گواه

 818/4 145/4 -044/4 311/35 844/35 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 444/4 312/3 111/0 044/34 411/35 شناختی مک کی گواه

 432/4 312/3 044/1 111/33 411/35 بنه محورروان گواه

 548/4 312/3 -211/3 111/33 044/34 بنه محورروان شناختی مک کی

 پیگیری

 444/4 415/3 811/0 244/34 411/35 شناختی مک کی گواه

 442/4 415/3 811/1 244/33 411/35 بنه محورروان گواه

 142/4 415/3 -444/3 244/33 244/34 بنه محورروان شناختی مک کی

 

 فرونیبراساس آزمون بن نمرات مصالحه ها و مقایسة زوجیمیانگین .32جدول

 داریمعنی انحراف معیار اهتفاوت میانگین 2گروه میانگین  3گروه میانگین  2گروه  3گروه   متغیرها

 مصالحه

 آزمونپیش

 154/4 553/4 044/4 211/34 011/34 شناختی مک کی گواه

 114/4 553/4 244/4 211/34 011/34 بنه محورروان گواه

 114/4 553/4 -244/4 211/34 211/34 بنه محورروان شناختی مک کی

 آزمونپس

 444/4 111/4 -244/5 444/31 844/34 شناختی مک کی گواه

 440/4 111/4 -111/2 311/31 844/34 بنه محورروان گواه

 444/4 111/4 811/2 311/31 444/31 بنه محورروان مک کیشناختی 

 پیگیری

 444/4 141/4 /311/1 044/31 211/34 شناختی مک کی گواه

 443/4 141/4 -844/2 411/31 211/34 بنه محورروان گواه

 444/4 141/4 111/1 411/31 044/31 بنه محورروان شناختی مک کی

 

کی و  آزمون بین نمرات گروه مک، مشاهده شد در پیش32در جدول 

نمرات گروه شناختی  آزمونبنه محور تفاوت وجود ندارد. در پسروان

هایی مشاهده شد، به شکلی که بنه محور تفاوتمک کی و گروه روان

بوده  تفاوت در حدیسبک مصالحه در گروه شناختی مک کی بهتر بوده و 

( است. در مطالعات پیگیری نیز مشاهده شد که بین P< 443/4دار )که معنی

بندی نتایج ( باقی مانده است. در جمعP< 443/4دار )دو گروه تفاوت معنی

توان گفت از متغیرهای وارد شده به تحلیل در نمرات سبک پژوهش می

آزمایش شناختی مک داری بین گروه حل تعارض مصالحه تفاوت معنی

بنه محور مشاهده شد که در هر دو مورد گروه کی و گروه آزمایش روان

ف، های مهارگری عواطی اثربخشی بهتری داشت. در متغیرشناختی مک ک

سبک یکپارچگی، سبک مسلط، سبک ملزم شده و سبک اجتنابی تفاوت 

 داری بین دو گروه آزمایش مشاهده نشد.معنی

 

 

 یریگجهینت و بحث
بر  درمانگری بنهکی و روان درمانگری شناختی مکزوج نتایج نشان داد

تعارض  حل تعارض در زوجین دارای هایسبکمهارگری عواطف و 

ختی درمانگری شنازوجمؤثر بوده است و بین اثربخشی  زناشویی شهر قم

های حل مهارگری عواطف و سبکبر  درمانگری بنهکی و روان مک

 آزمون و پیگیری(.تفاوتی وجود ندارد )در پسین زوج درتعارض 

دالگلیش و  (،2435) با نتایج پژوهش بورگزموزر و همکاران هااین یافته

نتایج در پژوهشی  .همسو بوده است( 2434) گرینبرگ( و2435) همکاران

بر روی  شناختی درمانگریدرمانگری و زوج بنهرواندهنده تأثیر مثبت نشان

سازش نایافته و رضایت زندگی زوجین بود و این دو روش به  هایبنهروان

توان گفت که تأثیرگذار باشند. بنابراین نمی بودند شکل یکسانی توانسته

پژوهش  های کلیپژوهش با یافته این .یکی نسبت به دیگری برتری دارد

 های پژوهشییافته(. 2441حاضر همسو بوده است )کولینز و همکاران، 

در روند درمانی خود  بنه محورزوج درمانگری رواناند که داده نشان دیگر
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ای هدلبستگی، باعث بهبودی در مدلسبک های با هدف قرار دادن آسیب

 ها به نوبة خود، منجر به شکلمدلشود و بهبودی در این فعال درونی می

شود که به صورت ی در روابط زوجین آشفته میطیری فضای امن ارتباگ

 طلاعاتا کند که هیجاناتشان را تنظیم کنند،ها کمک میسیستماتیک به آن

ه حل ب کنند و نهایتاً شپرداز تحریفو به دور از  حشناختی را به نحو صحی

کاران، )آقائی و هم ی به صورت مشارکتی و سازنده بپردازندطمسائل ارتبا 

نی اری آموختشود که الگوهای رفت(. همچنین در این درمان تأکید می3118

( و ژانگ و 2431(، اپستین و ژنگ )2424هستند )دارسانا و همکاران،

 (2424(. خانیان، ناظری آستانه، صدیقی و کوشکستانی )2424همکاران )

کاری در درمانگری را بر تنظیم احساسات، شادی و اهمال بنهاثر روان

ان اصل نشکارکنان متأهل در مراکز درمانی را بررسی کردند. اطلاعات ح

ب ها بر حسهای معناداری بین دو گروه گواهی و تجربی آنداد که تفاوت

تنظیم احساسات و شادی وجود داشته است. در پژوهشی ملاحظه شد که 

بین زوجین  یویایجاد شده بر اثر تعارض زناش رفتارهای ناسازگار و تنیدگی

 (.2438)پایم و فالک،  تی قبلی اساهبنهه رواندر پاسخ ب

ای همهارگری عواطف و سبکبر  درمانگری بنهدر تبیین اثربخشی روان

توان صه میلابطور خ ،دارای تعارض زناشویی حل تعارض در زوجین

ی ین، الگوهای هیجانهای ناسازگار اولیـه بین هر یک از زوجبنهگفت روان

هن و تحول در ذ تحولرسانی هسـتند که در ابتدای آسیبو شناختی خود

یف، ن توصه سختی قابل تغییر هستند. طبق ایاند و برفتهشکل گ

درمانی این ک راهبردهای مهای این پژوهش یاد گرفتند بـه کآزمودنی

بررسی  بنه،یید کننده و رد کننده روانأبررسی شواهد ت :از قبیل رویکرد

جهت  یرهغبنه و زیان، برقراری گفتگـو میان جنبه سالم و جنبه روان سود و

اکارآمد و های نبنهدر سیستم ارزیابی خود، بازسازی و تغییر در روان رتغیی

فاده از تا اسناکارآمد و همچنین ب یاتغییر در باورها غیرمنطقی و بازخورده

ین کار با ح ز والدینی دراز قبیل انجام گفتگوهای خیالی، با فنون تجربی

نوان ه عتن نامه بزا، نوشیبیرذهنی، تصویرسازی ذهنی وقایع آستصاو

دهی ه منظور الگوشکنی جهت سازمانتصویرسازی ذهنی ب تکلیف خانگی و

بین فردی و نیز  عواطفد، تنظیم ی جدیاهد هیجانی، یادگیریدمج

های دهی زمینه را برای حضور سالم و موفق در موقعیتخودآرامش

 (.3111)ثنایی و براتی،  زناشویی فراهم سازد

 ودنب طبیعی و عادی پذیرش محوربنهواندرمان ر هایویژگی از دیگر یکی

 هایکسب تغییر بر تأکید با درمانی بنهروان .است هیجانی نیازهای این

 ودکیک دوران در گرفته شکل ناسازگار هایبنهو روان ناسازگار ایمقابله

 دگیزن رویدادهای با رویارویی و پردازش در هاآن نحوه اثرگذاری تبیین و

 الگوهای کردن جایگزین بر تأکید همچنین با و پردازدمی در درمان

 و هاسبک جای به جدیدتر و شخصیتی سازگارتر و شناختی رفتاری،

 ریمهارگ راهبردهای بهبود برای را فرصتی ای ناکارآمدمقابله راهبردهای

 تعارضات زناشویی و مانند روانی پرفشار شرایط برای شناختی عواطف

 وهایالگ با کمتر شرایطی چنین زوجین متعارض در و آوردمی فراهم طلاق

ری مهارگ عدم مانند ناسازگارانه و منفی و شخصیتی شناختی رفتاری،

 وانندتمی الگوها این با مقابله با و شوندمی درگیر هاعواطف در موقعیت

 گفته هک است منطقی لذا. کار گیرندتری را بههای حل تعارض سالمسبک

ل های حافزایش مهارگری عواطف و بهبود سبک بر یدرمان شود طرحواره

 است. اثربخش تعارض زوجین

ری کی بر مهارگ یافته دیگر این پژوهش اثربخشی درمان شناختی مک

های حل تعارض زوجین متعارض بود. یافتة پژوهش حاضر عواطف و سبک

(، مبنی بر تأثیر 3110زاده )مقدم و حسینبا نتایج پژوهش حمید، کیانی

آموزش توانش ارتباطی به شیوة شناختی بر رضایت از زندگی زوجین، با 

(، مبنی بر اثربخشی این 3115گزارشات خانجانی وشکی و همکاران )

رویکرد بر صمیمیت زناشویی زوجین متعارض، با یافتة بلانت و همکاران 

 - (، مبنی بر تأثیر درمان شناختی2424(، و دارسانا و همکاران )2431)

 بود. های حل تعارض همسوهای روانشناختی و سبکی بر بهبود مؤلفهرفتار

بهبود  بر یک رویکرد شناختی مک اثربخشی پیرامون پژوهش نتیجه تبیین در

مهارگری عواطف  گفت، های حل تعارض بایدمهارگری عواطف و سبک

 و رکد برای فرد توانایی به ترهای حل تعارض سالمو استفاده از سبک

 تواندب فرد شودمی باعث که دارد اشاره هاآن قبول یا و خود احساس تجربه

 مدیریت برای مناسب رفتارهای و سالم راهبردهای از لزوم مواقع در

)خانجانی و  کند استفاده خود، اضطراب و کنندهناراحت احساسات

 (.3115همکاران، 

ر شناختی، نظی در واقع در درمان شناختی با استفاده از راهبردهای مداخله

ساختاربندی مجدد، درنظر گرفتن بهترین و بدترین نتیجه یک موقعیت، 

تحلیل پیکان رو به پایین، شناسایی الگوهای ارتباطی مرتبط مبتنی بر 
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گیرند و با کاهش افسردگی و قرار می موقعیت و غیره هدف درمان

وج ز هک رسدمی نظر شوند. بهمخرب تعدیل و مهار می اضطراب، هیجانات

فکر و ت مرحله در شناختی هایتکنیک طریق از کی، درمانی شناختی مک

 تا ندک کمک اعضا به، است توانسته های رفتاری در مرحله اجراتکنیک

 نفیم هیجانی هایتجربه با و کنند تجربه و درک را خود هیجانات بهتر

 راهبردهای و شوند مواجه درمانگر گروه و ءاعضا سایر کنار در خودشان

 دشواری از نتیجه در و گروه عنوان کنند در را عواطف تنظیم کارآمد

 آگاهی که شده مشخص همچنین. بکاهند خود هیجان مهارگری عواطف و

 هایواکنش با شدن درگیر برای آن بافت با مرتبط جوانب و هیجانات از

 (2424)دارسانا و همکاران،  کمک کننده است سازگارانه

 افزایش و بینش ایجاد نیز شناختی زوج درمانی اصلی اهداف از یکی 

 هاینیکتک و هاروش از وسیعی طیف کاربستن به با واقع در و است آگاهی

 فضای. دهد افزایش اعضا در را آگاهی که است آن درصدد شناختی

 ءضااع تا کندمی فراهم را خوبی بسیار فرصت درمانی، گروهی این زوج

 به نسبت آگاهی افزایش این و رود بالا خود هیجانات از شانآگاهی

 گری عواطف ودشواری مهار کاهش بر تواند می خود نوبه به نیز هیجانات

 در. بگذارد های بهتر در حل تعارضاتشان اثرهمچنین استفاده از سبک

 فتاریر شناختی زوج درمانی معنادار تأثیر شد، گفته آنچه توجه با مجموع

حل  هایفردی، بهبود مهارگری عواطف و سبک بین مشکلات کاهش بر

 .رسدنظر می به منطقی و پذیرتبیین تعارض در زوجین متعارض،

 هایانگیزه و سبک یعلاوهبه خود هایانگیزه و سبک درک به اهتمام

 یرابطه اگر. کرد خواهد تعارض یسازنده حل به شایانی کمک همسر

 اییوهش به باید اختلاف نظرها یابد ادامه پویا صورتبه بخواهد زناشویی

 اما باشد طبیعی آماری نظر از تعارض است ممکن گرچه. شود حل درست

 یگرد سوی از و شود جسمانی و کلامی خشونت به منجر نباید یکسو از

 اب مقابله برای را ایسازنده روش همسران اگر. کرد سرکوب را آن نباید

. ندشو جدا یکدیگر از تدریجبه است ممکن نگیرند، کار به تعارض

 صمیمیت تدریجی فقدان بلکه نیست ناگهانی یمعرکه یک طلاق سناریوی

 هب منجر تواندمی آن همراه احساسات و تعارض از ترس. است نزدیکی و

نی سپس طلاق قانو و عاطفی طلاق ابتدا درنهایت و مسائل در درگیری عدم

 گردد.

 مهارگری عواطف وتواند بر رفتارها می ه گستره وسیعی ازآنجایی کاز 

 متعارض نزوجیثیر بگذارد، بنابراین، أبین زوجین ت های حل تعارضسبک

ی اهری توانستند با یادگیری توانشارفتشناختی های ه کمک تکنیکب

و با تغییر در سیستم ارزیابی خود و  مهارگری عواطف را هم بیاموزند، لازم

 عنوان کردن در جلسات گروهی زوجیدید یا یادگیری الگوهای رفتاری ج

ثر و کارآمدی مجهز شوند ؤو دریافت بازخورد از اعضا به خزانه رفتاری م

ی را نشان ترهای حل تعارض سالمسبک رفتار بزرگسال سالم و تا بتوانند

 دهند.

ز کی در پیگیری نی اثرات درمانی رویکرد شناختی مک توان گفتمی

زیرا بنیان مشکلات روانشناختی از جمله تعارض  همچنان حفظ شده است.

مهارگری احساسات، عواطف و هیجان  در ناتوانی فرد در شناخت، ابراز و

 باشد. هرگاه بنا به دلایلهای او در روابط بین فردی و رابطه با خویش می

درونی یا بیرونی احساسات در فرد سرکوب شوند، این احساسات سرکوب 

د بلکه از مسیر درست خویش منحرف گشته و در رونشده از بین نمی

واقعی )احساسات متضاد و یا های غیرترین لحظات و به شکلظرهنامنت

 ای را برایکنند و مشکلات عدیدهتنی( خود را ابراز میهای روانبیماری

تن کنندة داشبینیآورند. از میان تمامی مواردی که پیشفرد به همراه می

همسر است، اضطراب و تنش شاید با تأثیری باور  یک رابطه مناسب با

 سازد و اینبخش محروم مینکردنی زوجین را از داشتن یک رابطه فرح

 شود.های پیدا و نهان نیز دیده میاضطراب گاه به شکل افسردگی

ی بنه محور و رویکرد شناختدرمانگری روانبا توجه به این که رویکرد زوج

ش و ساز رفع تنتر زمینهبه گونه سیستمیبه گونه خاص و مستقیم و 

شوند، شاید بتوان این های شکل گرفته در گذشته و حال میاضطراب

د که رترین و نخستین خطوط تبیین جای داد و عنوان کموضوع را در اصلی

کید بر رفع خطاهای شناختی )رویکرد شناختی این دو رویکرد درمانی با تأ

بنه محور( بستری مناسب های آن )درمان روانکی( و از راه یافتن ریشه مک

ای که تا دیروز سراسر از تنش و اضطراب بود، اینک آفریند تا رابطهمی

 تر گردد.دلیلی برای ادامه یک زندگی سازگارتر و رضایت بخش

 همراه هاییمحدودیت با پژوهشی مطالعات گوناگون نشان داده که، هر

عدم امکان انتخاب تصادفی  وهشهای این پژیکی از محدودیت. است

 ینا در استفاده مورد ابزارهای بودن مورد دیگر خودگزارشی ها بود،نمونه

 و کنترل عدم نهایت، در. باشدمی ضروری آن به توجه که بود پژوهش
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 ستا ممکن که اقتصادی و اجتماعی، فرهنگی، عوامل تأثیرات مهارگری

 آید.می شماربه پژوهش این دیگر محدودیت باشند، تأثیرگذار نتیجه این بر

گردد در مطالعات آتی، مدت زمان تعارضات زناشویی از زمان پیشنهاد می

ازدواج مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به نتایج به دست آمده در راستای 

 کی،بنه محور و رویکرد شناختی مکدرمانگری رواناثربخشی زوج

 هایز درمانی و آموزشی، برنامهها، مراکگردد در کلینیکپیشنهاد می

ر بنه محودرمانگری رواندرمانی روانشناختی مانند درمان اثربخشی زوج

های هفتگی آموزش داده به صورت برنامه توسط درمانگران آموزش دیده

 ارگاهک شناختی افراد مهیا گردد وبهزیستی روان شوند تا زمینه ارتقاء سطح

نه بهای آمیخته درمان رواندر قالب برنامهمدار و تنظیم هیجان های هیجان

 محور برای زوجین دارای تعارض زناشویی ارائه گردد.

 یاخلاق ملاحضات
ده نخست ی نویسنرسالة دکتر از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

و  311154014801در رشته روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نایین با کد 

است. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند  33/3118/ 32تاریخ تصویب پروپوزال 

رضایت کامل افراد نمونه، رعایت اصل راز داری و محرمانه ماندن و اطلاعات رعایت شده 

 است.

 انجام شده است. حامی مالی و در قالب رساله دکتری این مطالعه بدون :یمال یحام

نویسنده نخست این مقاله به عنوان پژوهشگر اصلی،  :سندگانینو از کی هر نقش

 نویسندگان دوم و سوم به عنوان استاد راهنما و استاد مشاور این پژوهش نقش داشتند.

 گونه تضاد منافعی نداشته است.این پژوهش برای نویسندگان هیچ :منافع تضاد

یار مکاری بسه، هبدین وسیله از استادان راهنما و مشاور این مطالع :یقدردان و تشکر

شهر قم و مسئول بنیاد خیریه خورشید، تشکر و  ولان مراکز مشاورهخوب افراد نمونه، مسئ

 شود.قدردانی می
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