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رفتاری بر افزایش -درمانی شناختی درمانی هیجان مدار و زوج مقایسه اثربخشی زوج

 کیفیت زندگی زوجین
 3کیوان کاکابرایی   2کریم افشاری نیا  1مهدی بهرامی مقدم

 چکیده
رفتاری بر افزایش کیفیت -درمانی شناختی درمانی هیجان مدار و زوج مقایسه اثربخشی زوجهدف از پژوهش حاضر 

همراه با مرحله کنترل  پس آزمون با گروه، آزمایشی با طرح پیش آزموننیمه روش پژوهش بود. زندگی زوجین 
کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی جامعه آماری این پژوهش کلیه زوجین مراجعه  بود.ماهه  2پیگیری 

نفر زوج  45تعداد در دسترس  گیریبا استفاده از روش نمونهدر مرحله اول  بودند. 1400شهر کرمانشاه در سال 
 گروهسپس مادران . زوج( جایگزین شدند 15)هر گروه  گروه آزمایش 3انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در 

ای دقیقه 90جلسه  10و گروه آزمایش دوم تحت  درمانی هیجان مدار زوجای دقیقه 90جلسه  10تحت اول آزمایش 
 . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای مداخلهگونه ؛ اما گروه کنترل هیچندقرار گرفترفتاری -شناختی زوج

استفاده شد.  منظور گردآوری اطلاعاتبه  (2004) جهانی نسخه کوتاه بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه
هر نتایج نشان داد . استفاده شد SPSSواریانس آمیخته با نرم افزار آمده از تحلیل دستبههای دادهتحلیل برای 

آزمون تعقیبی  (. نتایجP<05/0) داشته استافزایش کیفیت زندگی بر مذکور اثربخشی معناداری  یدرماندو زوج 
 رفتاری دارد-که زوج درمانی هیجان مدار اثربخشی بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختیبن فرونی نشان داد 

(05/0>P .)درمانی شناختی درمانی هیجان مدار و زوج زوجتوان گفت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می-
مشاوره و خدمات  کزمرادر افزایش کیفیت زندگی زوجین درمانی برای زوج  هایتوانند به عنوان شیوهمیرفتاری 

 .به کار برده شوندروانشناختی 
 درمانی هیجان مدار.  رفتاری، زوج-درمانی شناختی کیفیت زندگی، زوج ها:کلیدواژه
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 مقدمه
ها را در درون تواند شخصیت انسانبخشی واحدی اجتماعی توصیف شده است که میخانواده به عنوان 

و  1)کاتینو گیردمیشکل آنها با هم ازدواج پیوند زناشویی زن و مرد و با خود شکل بدهد و این کانون 
توان گفت که نیاز به صمیمیت و عشق زن و مرد را به سوی هم کشانده (. به طوری که می2022همکاران، 

تعهد هریک  ،های ازدواجیکی از ویژگی(. 2022و همکاران،  2)لو گیردو پیوند زناشویی بین آنها شکل می
 است مشترک زندگی هکه این تعهد شالود ایگونه قبال یکدیگر و حقوق متقابل بوده، به از همسران در

که در این برخی  شودمیدر غیر این صورت اعتماد متقابل بین همسران کمتر  (؛2022و همکاران،  3)آلن
ویی به ورطه جدایی و نابودی نزدیک مشکلات زناشویی این اعتماد و تعهد را خدشه دار کرده و زندگی زناش

توان گفت که زمانی که زن و مرد تصمیم به تشکیل (. از سوی دیگر می2022و همکاران،  4)دوی کندمی
در  (.2022و همکاران،  5)جنکینز کنندکنند، زندگی خود را با عشق آغاز میخانواده و زندگی مشترک می

یکدیگر کم  آنان بهمیزان صمیمیت که روزی ممکن است  کنندفکر نمیاین زمان، هرگز به این موضوع 
هنگامی که زوجین با یکدیگر در روابط (. بر اساس نتایج یک پژوهش، 2019و همکاران،  6)دولاهایت شود

و  7هاراسیمچوکشوند )ای از رویاها و انتظارات وارد رابطه میهر کدام با مجموعه گیرند،صمیمانه قرار می
شوند، رابطه زا جایگزین می(. هنگامی که این رویاها و انتظارات با تنبیه و تجارب استرس2021همکاران، 

شود و در نتیجه، منازعات فراوان، شود، انرژی عشق به آزردگی و خشم تبدیل میصمیمیانه متوقف می
آورده و به  انتقادهای مکرر، پناه بردن به سکوت، عدم همراهی عاطفی و لاینحل ماندن مشکلات را پدید

نیا و همکاران، )صفاری شودرنگ منجر میزوجین کم 8مرور به نسبت به هم دلزده و کیفیت روابط زناشویی
از نظر بافت فرهنگی و نظام ارزشی  شان در زندگی(. کیفیت زندگی به عنوان ادراک افراد از موقعیت1401

و  9)اوپرمن هایشان تعریف شده استاولویت کند، اهداف، انتظارات، استانداردها وکه در آن زندگی می
کنند بیشتری نیز تجربه می 10(. زوجینی از کیفیت زندگی بالایی دارند، سازگاری زناشویی2020همکاران، 

توان گفت روابط زناشویی (. لذا می2019و همکاران،  11)برادوآ و سطح مشکلات زناشویی در آنها پایین است

                                                 
1. Catino 
2. Lu 
3. Allen 
4. Dew 
5. Jenkins 
6. Dollahite 
7. Harasymchuk 
8. relational boredom 
9. Oppermann 
1 0 . Marital Adjustment 
1 1 . Brandão 
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 2تواند روابط زناشوییمی 1زوجین تاثیرگذار باشد و در این میان بهزیستی ذهنیتواند بر کیفیت زندگی می
 (.2019و همکاران،  3)وانگ گری کندو کیفیت زندگی زناشویی زوجین را میانجی

تواند تهدید کننده بنیان خانواده و زندگی از آنجایی که پایین بودن میزان کیفیت زندگی در زوجین می
برای بهبود  5رفتاری-تی و زوج درمانی شناخ 4پژوهش از زوج درمانی هیجان مدارزوجین باشد در این 

و به مقایسه اثربخشی این دو  مشکلات زوجین در زمینه پایین بودن کیفیت زندگی استفاده شده است
پردازد و در اولین مرحله به ارزیابی سبک ارتباطی می مداردرمان پرداخته شده است. زوج درمانی هیجان

سازد؛ آشکار ساخته و پیامدهای آن را مشخص می فردها آشکار شدند، این سبک را برای پس از اینکه دفاع
شده و ناآشکاری که چرخه منفی ارتباطی  شوند هیجانات سرکوبرفته موفق می رفته افرادبه همین دلیل 

 7(. گریمن و جانسون2020ان، و همکار 6)بودنمن بخشند، بشناسند و این چرخه را بهبود بخشندرا تداوم می
 یعاطف یوندهایپ تیفیتا ک اندکرده شنهادیها و افراد پها، خانوادهزوج یرا برامدار درمان هیجان (2022)

پیدا کند، چرا که  شیافزا یآنها از ارتباط اجتماع یاحساس ذهنهمچنین افراد مهم و همدیگر و با با  آنان
تواند به بازگرداندن تعادل مدار است که میتمرکز اصلی درمان هیجانفردی تقویت پیوندهای عاطفی و بین

برای افراد توانند یکه م یافراد را از انزوا و مجموعه مشکلات سلامت جهیدر نتعاطفی آنان کمک کند و 
 (.2022)گریمن و جانسون،  محافظت کند زا باشندآسیب

رنامه درمان مرحله به مرحله، اثربخشی بییشتری بودن و داشتن ب علت ساختارمند بهمدار درمان هیجان
بر اساس پیشینه  .(2012، 8)جانسون شدت کمتر است و احتمال عود در آن به داردنسبت به دیگر رویکردها 

( 2022و همکاران،  9)مارن شودمدار باعث کاهش مشکلات زناشویی در زوجین میپژوهش درمان هیجان
میل به طلاق پایین آمدن میزان و  (1399و همکاران،  ناورودی)ستوده  و بر افزایش کیفیت زندگی زوجین

ای مداخله درمانی شناختی رفتاری زوج(. از سوی دیگر 1400)حاتمی و همکاران،  موثر است در زوجین
ت زندگی زوجینِ دچار تعارض زناشویی و روابط بین فردی آنها متمرکز است و به آنها لااست که بر مشک

-زوج درمانی شناختی (. در رویکرد1400)حاجلو و همکاران،  ت خود را برطرف کنندلاتا مشککند کمک می
های منفی و خودکار شناسایی گردیده، ای طراحی شده که افکار و شناخترفتاری، فرآیند درمان به گونه

سی نموده تا پیوندهای میان شناخت، هیجان و رفتار تعیین شده و شواهد مخالف، افکار تحریف شده را برر

                                                 
1 . Subjective Well‐being 
2 . Marital Relationship 
3 . Wang 
4 . Emotion-Focused Couple Therapy (EFT) 
5  .Cognitive Behavioral Couple Therapy (CBCT) 
6 . Bodenmann 
7 . Greenman & Johnson 
8 . Johnson 
9 . Marren 
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های تحریف شده کرده و در دستیابی به حل تعارضات و مشکلات تعبیر واقع گرایانه را جایگزین شناخت
زناشویی و افزایش سازگاری، توفیق یابند. قسمت رفتاری این رویکرد، بر آرمیدگی، هدف گذاری و بازسازی 

شکر اله ؛ به نقل از 2016همکاران، )باکمن و  کندکنشگرهای روزانه با هدف لذت و خرسندی تاکید می
 (.1396و همکاران،  زاده

)برهانی  رفتاری نقش مهمی در افزایش کیفیت زندگی-بر اساس پیشینه پژوهش زوج درمانی شناختی
( و کاهش افسردگی 1400)آجری و همکاران،  (، افزایش کیفیت روابط زناشویی1400کاخکی و همکاران، 

از آنجایی که (. 2023و همکاران،  1)کمرر ان در زندگی زناشویی دارندو کاهش بدکارکردی جنسی همسر
-زوج درمانی شناختیهیجان مدار محور اصلی آن بر هیجان متمرکز است و محور اصلی  زوج درمانی

است. های تحریف شده از زندگی زناشویی رفتاری جایگزین کردن تعبیر واقع گرایانه به جای شناخت
رو مفید باشد که برتری هیجان و شناخت را در  رسد از اینبه نظر می زوج درمانی نوعی این دو مقایسه

مذکور به صورت  مداخلات زوج درمانیاز همه مهمتر اینکه  بتوان بیشتر تبیین کرد. نزوجی مشکلات
انگیزش تواند باعث ایجاد بر اینکه می علاوه تاند. این نوع مداخلاچندگانه یا گروهی به انجام نرسیده
تواند فرصت بیشتری برای درمانگر قرار دهد تا در یک جلسه بر تعداد بیشتر برای فعالیت در اعضا شود، می

توجه به  آن است که به این مطالعه بپردازد و با رو، پژوهش حاضر بر بیشتری مداخله انجام دهد. از این
های اجتماعی فارغ از هیچ یک از آسیب ترین نهاد جامعه است واین که خانواده ارزشمندترین و اثربخش

کانون های روانشناختی در بروز آسیب عواملاز کاهش پایین بودن زندگی زوجین تاثیر خانواده نیست، 
. لذا سوال دهدای سالم است مورد تهدید قرار میاست و نظام خانواده را که در واقع زیر بنای جامعه خانواده

-درمانی شناختیکه آیا بین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و زوج اصلی این پژوهش این خواهد بود
 رفتاری بر افزایش کیفیت زندگی زوجین تفاوت وجود دارد؟ 

 

 روش پژوهش
ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه روش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و از منظر گردآوری داده

ماهه بود. جامعه آماری این  2کنترل همراه با پیگیری  آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه
 1400پژوهش کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر کرمانشاه در سال 

ی از بین زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره، با توجه به اینکه حداقل نمونه ریگنمونه منظور بهبودند. 
، لذا در این پژوهش حجم استنفر  15های آزمایشی و نیمه آزمایشی در هر گروه حداقل لازم در پژوهش

درمانی هیجان  نفر( در گروه زوج 30) زوج 15زوج گروه در نظر گرفته شد. به این صورت که  15هر گروه 

                                                 
1 . Kemerer 
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رل جایگزین نفر( در گروه کنت 30) زوج 15رفتاری و -درمانی شناختی نفر( در گروه زوج 30) زوج 15مدار، 
تر در پرسشنامه کیفیت زندگی و و پایین 78آگاهانه برای شرکت در پژوهش، کسب نمره  رضایت شدند.

های ورود به پژوهش بود. داشتن سابقه طلاق در زوجین، سال از زمان ازدواج فرد از ملاک 2گذشت حداقل 
 2غیبت بیش از و روانشناختی،  های جسمیابتلا به مواد مخدر و داروهای روان گردان، داشتن بیماری

و شرکت همزمان در جلسات روانشناختی رفتاری، -زوج درمانی هیجان مدار و شناختیجلسه از جلسات 
احترام به کرامت و حقوق، های خروج از پژوهش بودند. همچنین ها از ملاکنقص در تکمیل پرسشنامه

، هش برای آنها، کسب رضایت آگاهانه از آنهاتوضیح اهداف پژوبه زوجین، حریم خصوصی، اسرار و آزادی 
در اختیار قرار دادن نتایج مداخلات درمانی، دون ضرر بودن ، باختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه

آزمون و بعد از پسبه صورت فشرده به گروه کنترل ه زوجین و ارائه جلسات مداخله در صورت تمایل ب
 و این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگینه در این پژوهش بود. پیگیری از اصول اخلاقی رعایت شد

همچنین برای بررسی مقایسه  شد. استفادهتحلیل واریانس آمیخته انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل 
استفاده  24نسخه  SPSSو نرم افزار  1آزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی بن فرونیآزمون، پسمراحل پیش

 شد.
 

 ابزار پژوهش
 :(2004) ( نسخه کوتاهBRIEF-WHOQOL) 2جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه

؛ 18 و 17 ،16 ،15 ،10 ،4 ،3 با سوالات 3جسمی مولفه سلامت 5 است سوال 26 شامل پرسشنامه این
 ؛ سلامت22 و 21 ،20 با سوالات 5اجتماعی ؛ رابطه26 و 19 ،11 ،7 ،6  ،5 با سوالات 4روانی سلامت
گیری را اندازه 2 و 1 کلی با سوالات عمومی ؛ سلامت25 و 24 ،23 ،14 ،13 ،12 ،9 ،8 با سوالات 6محیط

 گیردای لیکرت صورت میدرجه 5گذاری سوالات در طیف (. نمره2023و همکاران،  7کند )آدارشمی
نمره و  4نمره، زیاد  3نمره، کم  2نمره، خیلی کم،  1(، به این صورت که اصلا 2020و همکاران،  8)روزن

تر و پایین 78(. نقطه برش پرسشنامه نمره 2022و همکاران،  9)مانچیا گیردنمره تعلق می 5خیلی زیاد 

                                                 
1 . Bonferroni 
2 . World Health Organization Quality of Life-BRIEF (WHOQOL-Brief) 
3 . Physical Health 
4 . Psychological Health 
5 . Social Relations 
6 . Environment Health 
7 . Adarsh 
8 . Rosén 
9 . Manchia 
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(، به این 2022، و همکاران 1)آلمیدا شوندگذاری میبه صورت معکوس نمره 26و  4، 3است. سوالات 
شود نمره داده می 1نمره و خیلی زیاد  2نمره، زیاد  3نمره، خیلی کم  4نمره، کم،  5صورت که به اصلا 

(. در داخل ایران در یک پژوهش برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از 2022و همکاران،  2)مارتینلی
)صادقی و همکاران،  به دست آمده است 91/0آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ 

 های سلامتهای خارجی پایایی پرسشنامه به روش بازآزمایی پرسشنامه برای مولفه(. در پژوهش1400
 گزارش شده است 79/0محیط  سلامت و 78/0اجتماعی  رابطه ،89/0روانی  سلامت ،92/0جسمی 
(. همچنین برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ 2018و همکاران،  3)گیبونس

به دست  84/0تا  69/0های آن در دامنه بین و برای مولفه 91/0استفاده شده است که ضریب کل سوالات 
 ستمحاسبه شده ا 84/0( و در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ 2019و همکاران،  4آمده است)زیمپل

در این پژوهش برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب در (. 2021و همکاران،  5)جیا
 محاسبه و به دست آمد. 86/0و پیگیری  90/0، پس آزمون 82/0آزمون پیش

 

 جلسات زوج درمانی
 درمانیجلسات زوج ( و 2012) 6درمانی هیجان مدار اقتباس از جانسون . جلسات زوج1جدول 

 (1396) همکاران و زادهاقتباس از پژوهش شکراله یرفتار-یشناخت
 درمانی هیجان مدار جلسات زوج

 محتوای جلسه جلسه گام

گام اول: 
 شناسایی

 گروه اعضای آشنایی و معرفی - اول

 جلسات درمانی در شرکت از افراد نمونه انتظار و انگیزه بررسی -

و  همسر به نسبت نسیج ابرازگری جنسی، رضایت مدار،هیجان درمانی زوج مفاهیم تعریف ارائه -
 مفاهیم این مورد در زوجین نظرات بررسی

 دار مشکل تعاملات کشف -

 مشکلات با زوجین برخورد شیوه ارزیابی -

 فردیبین و فردیدرون هیجانی درگیری و دلبستگی موانع کشف -

 جنسی رابطه کیفیت و جنسی رضایت زناشویی، ارتباط وضعیت سنجش -

 حالات ناخوشایند و غیره( و خوشحالی سرحالی، لذت، )نشاط، خوشایند هیجانی حالات به تکلیف: توجه
 اضطراب( و حسادت غمگینی، تنفر، )خشم،

                                                 
1 . Almeida 
2 . Martinelli 
3 . Gibbons 
4 . Zimpel 
5 . Jia 
6.  Johnson 
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روابط  در که قبلی شخصی تگیدلبس ترومای فرازناشویی، روابط همسر، به نسبت تعهد میزان ارزیابی - دوم
 است تاثیرگذار فعلی

 رازها افشای از زوجین ترس میزان ارزیابی -
 یکدیگر روزمره تعاملات چرخه به تکلیف: توجه

 شده تصدیق احساس پذیرش شامل تعامل الگوهای کردن مشخص - سوم

 زوجین از کدام هر هایترس و دلبستگی ناایمنی کشف -

 زوجین خودافشایی و بودن بازتر به کمک -

 درمان پیوستگی ادامه -

 خالص احساسات و عواطف هیجان، دقیق تکلیف: شناسایی
گام دوم: 

 تغییر
 کلیدی هیجانی هایپاسخ کردن روشن شامل زوجین پیوند بازسازی - چهارم

 چرخه تجربه پذیرش در جدید عناصر پدیداری و رابطه در زوجین از کدام هر هیجانی تجربه گسترش -

 زوجین توسط منفی

 روابط کردن نظر تجدید و بررسی -

 حاشیه( )بدون خالص عواطف و هجانات تکلیف: ابراز
 دلبستگی نیازهای شناسایی افزایش شامل دلبستگی مبنای بر زوجین عاطفی درگیری به بخشیدن عمق - پنجم

 هیجانی تجربه با شخصی ارتباط بخشیدن عمق

 تعاملی وضعیت بهبود و روانی درون وضعیت بهبود -

 حاشیه( )بدون خالص عواطف و هیجانات تکلیف: ابراز
 زوجین تجربه با درمانگر بندی چارجوب تناسب تعیین شامل دیگران با ارتباط در خود کردن گسترده - ششم

 زوجین درگیری با بخشیدن عمق -

 خود تجربه از زوجین بیشتر پذیرش -

 تعامل جدید هایروش ارتقای -

 دیگری نه خود روی تمرکز -

 آرزوها و خواسته ابراز و زیربنایی هایترس شناساییتکلیف: 
 رویدادها تغییر و تعاملات بازسازی شامل سازی فعال - هفتم

 یکدیگر با زوج بیشتر درگیری -

 زوجین آرزوهای و هاخواسته سازی روشن -

 رابطه تمرین قوت و ضعف نقاط کردن تکلیف: مشخص
گام سوم: 

 تثبیت
 رسان،آسیب همسر رفتار تغییر تعاملات، بازسازی شامل قدیمی مشکلات برای جدید هایحلراه یافتن - هشتم

 مثبت واکنش موانع بر تعاملات غلبه تغییر رابطه، نیز و خود به نسبت درونی حس در هماهنگی ایجاد

 قدیمی مشکلات و هابحث برای جدید های حراه تکلیف: کشف
 خارج درمان و خط بر ماندن زوج، صمیمانه درگیری شامل روزانه زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده نهم

 سازنده از الگوهای حمایت و شناسایی اند،کرده ایجاد زوج که جدید هایوضعیت هماهنگی آن، از نشدن

 ایمن دلبستگی تعاملی و ایجاد

 روزمره محیط در هاتکنیک تکلیف: اجرای
 جلسات اختتام تسهیل شامل اختتام - دهم

 آینده در تعاملات تغییر حفظ -
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 اکنون و اولیه جلسات در گذشته منفی تعامل الگوی بین تفاوت تعیین -

 آنها. بین پیوند کردن قوی ادامه منظور به هیجانی درگیری حفظ -

 رفتاری-درمانی شناختی جلسات زوج

 هدف و محتوی جلسات جلسه

1 
. همچنین پژوهشگر خود را معرفی و چند شدفراهم  دوستانه، یک جو شدنداعضای گروه با هم دیگر آشنا در این جلسه 

و همچنین  جلسهو مدت هر  جلسات؛ هدف از اجرای پژوهش بیان شد و تعداد  کردها را بیان و چون کار و اهداف جلسه
 بیان شد. ات زمان بندی جلس

2 
. هر یک از زوجین مشکلاتی را که مایه پرداختندبه بیان مشکلات در زندگی مشترک خود  زوجیندر این جلسه نخست 

به بررسی و اولویت وجین و پس از بیان مشکلات، درمانگر با همکاری ز کردشد را بیان میکشمکش و تعارض در خانواده 
 پرداخته شد.بندی مشکلات مطرح شده 

3 
آموختند به جای سکوت و یا داد و فریاد و به طور کلی زوجین های حل مسئله به زوجین گروه آموزش داده شد. روش

 .های شناختی مسائل را حل کنندهگیری از مسائل به شیواستفاده از راهبردهای هیجانی و یا کناره

4 
های فردی ناخوشایند آموختند در موقعیتزوجین . دادخواهند را  انههای میان فردی سازگارمهارتزوجین به  زوج درمانگر

 .و اضطراب آور چگونه رفتار نمایند

5 
های رویارویی با تنیدگی برای زوجین شد. سپس مهارت در این جلسه نخست تعریف روشنی از تنیدگی برای زوجین ارائه

خواند های تنش آور را ر در موقعیتگیری در خوتوضیح داده شد. زوجین مهارت رویارویی با تنیدگی یعنی همان موضع
 زدایی را آموزش داد.های تنشروشزوجین  آموخت. در بخش دوم این جلسه درمانگر به

6 
جرأت ورزی یا همان قاطعیت در رفتار را آموزش داد که در برگیرنده سه مؤلفه قاطعیت  زوجیندر این جلسه درمانگر به 

های نامناسب رفتار قاطعانه به اعضای بود و در دنباله شیوهخواهد های نابجا و قاطعیت در سخن، رد قاطعانه درخواست
 .گروه آموزش داده شد

7 
تا بازسازی شناختی برای زوجین صورت بپذیرد. در بازسازی شناختی باورها، تعبیرها و تفسیرها،  شدکوشش در این جلسه 

مورد مداخله نهاده شد. در این جلسه درمانگر سعی در شناسایی  های فرد و فرآیندهای شناختی تحریف شدهخودگویی
 داشت.ان تحریف های شناختی ناکارآمد و همچنین آموزش تفکر منطقی تر و سازش یافته تر را به زن و شوهر

8 
پیچیده و های که در موقعیت ده شدمحور اصلی این جلسه پیرامون مثبت اندیشی بود. در این جلسه به زوجین آموزش دا

های زناشویی کشیده شوند، به مثبت اندیشی بپردازند و مسائل مشترک توانند به تنش و تعارضهایی که مییا موقعیت
 های جلوگیری کنند.زندگی را به شیوه مثبت نگاه کنند تا از بروز بسیاری از تعارض

9 
آموزش مهارت  -2مهارت بر گویندگی کار آمد  -1؛ های ارتباطی با تأکید بر دو اصل شاملمهارت زوجینبه  زوج درمانگر

شنونده فعال بودن را آموزش داد. در بخش دوم جلسه درمانگر به آموزش مهارت همدلی پرداخت. در همدلی فرد از طریق 
 اد.دهای عاطفی نشان های دیگران از خود پاسخادراک واکنش

10 
های خشم برانگیز پرداخت. در این جلسه کوشش شد تا موقعیترفتاری در مهار خشم  -به اصول شناختی زوج درمانگر

هایی که در زندگی مشترک منجر در زندگی مشترک به روشنی مشخص شوند و سپس باورهای افراد در مورد موقعیت
 بندی اختتامیه جلسات اعلام شد. . در نهای بعد از یک جمعشود را تغییر داده شدبه خشم می
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 هایافته
-؛ گروه شناختی714/4و  30/36هیجان مدار به ترتیب  اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروهبر 

بدست آمده حاصل از مقایسه  Fآماره میزان بود.  899/3و  90/37و گروه کنترل  422/4و  97/36رفتاری 
 باشدماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ میF =022/1برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگین

(364/0=sig که نشان دهنده همتا بودن )آماره تحلیل خی دومیزان باشد. گروه از نظر سن می 3 (Chi-

Square ) 294/4برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  3میانگین سنی آمده حاصل از مقایسه= Chi-

Square باشدماری معنادار نمیآه لحاظ باشد که این میزان بمی (830/0=sig که نشان دهنده همتا )
 باشد.بودن سه گروه از نظر تحصیلات می

 آزمایش و گروه کنترل های. میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی زوجین گروه2جدول 

ی
متغیرها

 

سته
واب

 

  
مرحله

 انحراف معیار میانگین 

 کنترل شناختی مدارهیجان کنترل شناختی مدارهیجان

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

ی
ت جسمان
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س
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)زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی  آزمایش هاینتایج توصیفی کیفیت زندگی گروه -2جدول 
آزمون و پیگیری( در زوجین آزمون، پس)پیش رفتاری( و گروه کنترل به تفکیک مراحل سنجش-شناختی

آزمون و پیگیری به لحاظ دهد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پسمیرا نشان 
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باشند یا خیر، از تحلیل واریانس آمیخته استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم آماری معنادار می
ها مگنی واریانسها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و هفرضرعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش

ویلکز استفاده شد. از -ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضباشد که ابتدا پیشمی
توان نتیجه (، لذا میP>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. مگنی واریانسباشد. جهت بررسی هگرفت که توزیع نمرات نرمال می
( و P>05/0دار نبود )طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهفرض برابری واریانسبدین ترتیب پیش
(. سطح <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )سؤال نبرد؛ بنابراین این پیشباکس( را زیر کوواریانس )ام

 1خط رگرسیون بود و این نشان دهنده همگنی شیب 05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از معنی
توان از این های استفاده از تحلیل واریانس آمیخته رعایت شده است، میفرضبود. با توجه به اینکه پیش

آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای کیفیت زندگی 
ها حاصل نشد و تخطی از الگوی در نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس به دست آمده است. 001/0برابر 

ات درون آزمودنی و گیرز برای بررسی اثر-صورت گرفته است. در نتیجه از آزمون گرین هاوس Fآماری 
  آمده است. -3بین آزمودنی مداخلات درمانی استفاده شد که نتایج در جدول 

. نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی کیفیت زندگی بر اساس زمان، گروه، جنسیت و 3جدول 

 تعامل آنها

 Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته
معنی

 داری

ضریب 

 تاثیر

توان 

 آماری

 جسمانیسلامت 

 درون گروهی

 999/0 598/0 001/0 009/125 زمان

 999/0 459/0 001/0 567/35 گروه×زمان

 058/0 001/0 796/0 070/0 جنسیت×زمان

 051/0 001/0 997/0 004/0 گروه*جنسیت×زمان

 بین گروهی
 999/0 426/0 001/0 149/31 گروه

 059/0 001/0 777/0 081/0 جنسیت
 076/0 004/0 839/0 176/0 جنسیت×گروه

 سلامت روانی

 درون گروهی

 999/0 745/0 001/0 040/246 زمان
 999/0 593/0 001/0 179/61 گروه×زمان
 054/0 001/0 866/0 034/0 جنسیت×زمان

 176/0 017/0 483/0 746/0 گروه*جنسیت×زمان

 بین گروهی
 999/0 478/0 001/0 453/38 گروه

 057/0 001/0 802/0 063/0 جنسیت

                                                 
1 . Homogeneity Of Regression 
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 299/0 033/0 244/0 433/1 جنسیت×گروه

 رابطه اجتماعی

 درون گروهی

 999/0 683/0 001/0 078/181 زمان
 999/0 486/0 001/0 682/39 گروه×زمان
 275/0 020/0 192/0 726/1 جنسیت×زمان

 112/0 009/0 707/0 378/0 گروه*جنسیت×زمان

 بین گروهی
 999/0 435/0 001/0 736/32 گروه

 577/0 054/0 032/0 751/4 جنسیت
 224/0 024/0 362/0 029/1 جنسیت×گروه

 سلامت محیط

 درون گروهی

 999/0 579/0 001/0 573/115 زمان
 999/0 366/0 001/0 226/24 گروه×زمان
 067/0 002/0 716/0 150/0 جنسیت×زمان

 071/0 003/0 884/0 138/0 گروه*جنسیت×زمان

 بین گروهی
 897/0 134/0 002/0 488/6 گروه

 075/0 003/0 642/0 218/0 جنسیت
 81/0 005/0 815/0 206/0 جنسیت×گروه

 سلامت عمومی کلی

 درون گروهی

 999/0 599/0 001/0 662/125 زمان
 999/0 389/0 001/0 782/26 گروه×زمان
 494/0 041/0 056/0 625/3 جنسیت×زمان

 288/0 030/0 281/0 291/1 گروه*جنسیت×زمان

 بین گروهی
 999/0 305/0 001/0 423/18 گروه

 112/0 006/0 466/0 537/0 جنسیت
 646/0 078/0 033/0 552/3 جنسیت×گروه

 نمره کل کیفیت زندگی

 درون گروهی

 999/0 842/0 001/0 784/446 زمان
 999/0 715/0 001/0 617/105 گروه×زمان
 174/0 012/0 316/0 033/1 جنسیت×زمان

 078/0 004/0 842/0 184/0 گروه*جنسیت×زمان

 بین گروهی
 999/0 666/0 001/0 536/84 گروه

 068/0 002/0 688/0 162/0 جنسیت
 078/0 004/0 832/0 185/0 جنسیت×گروه

رفتاری بر افزایش کیفیت زندگی -درمانی شناختی مدار و زوجدرمانی هیجاننشان داد زوج  -3نتایج جدول 
معنادار است. همچنین عامل جنسیت معنادار نبودند نشان دهنده اثربخش بودن زوج درمانی هیجان مدار 

)زوجین( است. در ادامه  رفتاری به یک اندازه بر کیفیت زندگی زنان و مردان-و زوج درمانی شناختی
ل مراحل آزمون)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در نمرات کیفیت ی دو به دوی میانگین تعدیمقایسه

 آمده است. -4زندگی در جدول 
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 کیفیت زندگی برای بررسی ماندگاری نتایج درمانی فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج4جدول 
متغیرهای 

 وابسته

میانگین تعدیل  مراحل

 شده

تفاوت  تفاوت مراحل

 میانگین

 معناداری

 سلامت جسمانی
 001/0 -067/2 س آزمونپ-پیش آزمون 367/21 پیش آزمون
 001/0 -033/2 یگیریپ-پیش آزمون 433/23 پس آزمون
 261/0 033/0 یگیریپ-پس آزمون 400/23 پیگیری

 سلامت روانی
 001/0 -644/1 پس آزمون-پیش آزمون 056/18 پیش آزمون
 001/0 -633/1 پیگیری-پیش آزمون 700/19 پس آزمون
 999/0 011/0 پیگیری-پس آزمون 689/19 پیگیری

 رابطه اجتماعی
 001/0 -978/0 پس آزمون-پیش آزمون 044/8 پیش آزمون
 001/0 -967/0 پیگیری-پیش آزمون 022/9 پس آزمون
 999/0 011/0 پیگیری-پس آزمون 011/9 پیگیری

 سلامت محیط
 001/0 -367/1 پس آزمون-پیش آزمون 156/21 پیش آزمون
 001/0 -322/1 پیگیری-پیش آزمون 522/22 پس آزمون
 306/0 044/0 پیگیری-پس آزمون 478/22 پیگیری

سلامت عمومی 
 کلی

 001/0 -044/1 پس آزمون-پیش آزمون 544/4 پیش آزمون
 001/0 -011/1 پیگیری-پیش آزمون 589/5 پس آزمون
 531/0 033/0 پیگیری-پس آزمون 556/5 پیگیری

کیفیت نمره کل 
 زندگی

 001/0 100/7 پس آزمون-پیش آزمون 167/73 پیش آزمون
 001/0 -967/6 پیگیری-پیش آزمون 267/80 پس آزمون
 086/0 133/0 پیگیری-پس آزمون 133/80 پیگیری

)اثر مداخله( و تفاوت  آزمونآزمون با پسدهد تفاوت میانگین پیشنشان می -4طور که جدول همان
)اثر  آزمون و پیگیری)اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس آزمون با پیگیریمیانگین پیش 

-درمانی شناختی مدار و زوجدرمانی هیجانثبات مداخله( است که این نشان دهنده آن است که زوج 
ر مرحله پیگیری افزایش کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر دبر رفتاری 

را نیز در برداشته است. همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که تاثیر ایجاد 
شده در مرحله پس آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی 

درمانی  درمانی هیجان مدار و زوجج تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی زواثربخش
های )برای مقایسه اثربخشی گروه رفتاری بر افزایش کیفیت زندگی از آزمون تعقیبی بن فرونی-شناختی

 آمده است. 5مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول 
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 تر. نتایج آزمون تعقیبی کیفیت زندگی برای بررسی درمان اثربخش5جدول 

 متغیرهای

 وابسته
 گروه

میانگین 

تعدیل 

 کننده

 گروه مقایسه های مداخلهگروه
تفاوت 

 میانگین
 معناداری

سلامت 
 جسمانی

 026/0 856/0 فتاریر-شناختی هیجان مدار 844/23 هیجان مدار

 001/0 478/2 گروه کنترل هیجان مدار 989/22 رفتاری-شناختی

 001/0 622/1 گروه کنترل رفتاری-شناختی 367/21 کنترل

سلامت 
 روانی

 007/0 678/0 رفتاری-شناختی هیجان مدار 000/20 هیجان مدار

 001/0 878/1 گروه کنترل هیجان مدار 322/19 رفتاری-شناختی

 001/0 200/1 گروه کنترل رفتاری-شناختی 122/18 کنترل

رابطه 
 اجتماعی

 121/0 356/0 رفتاری-شناختی هیجان مدار 256/9 هیجان مدار

 001/0 333/1 گروه کنترل هیجان مدار 900/8 رفتاری-شناختی

 /001 978/0 گروه کنترل رفتاری-شناختی 922/7 کنترل

سلامت 
 محیط

 999/0 144/0 رفتاری-شناختی هیجان مدار 444/22 هیجان مدار

 004/0 033/1 گروه کنترل هیجان مدار 300/22 رفتاری-شناختی

 016/0 889/0 گروه کنترل رفتاری-شناختی 411/21 کنترل

سلامت 
 عمومی کلی

 999/0 022/0 رفتاری-شناختی هیجان مدار 544/5 هیجان مدار

 001/0 922/0 گروه کنترل هیجان مدار 522/5 رفتاری-شناختی

 001/0 900/0 گروه کنترل رفتاری-شناختی 622/4 کنترل

نمره کل 
کیفیت 
 زندگی

 003/0 056/2 رفتاری-شناختی هیجان مدار 089/81 هیجان مدار

 001/0 644/7 گروه کنترل هیجان مدار 033/79 رفتاری-شناختی

 001/0 589/5 گروه کنترل رفتاری-شناختی 444/73 کنترل

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه زوج درمانی هیجان مدار با گروه کنترل بیشتر  -5با توجه به جدول 
رفتاری با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که زوج -درمانی شناختیاز تفاوت میانگین زوج 

 د. رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی دار-درمانی هیجان مدار اثربخشی بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختی
 

 گیریبحث و نتیجه
رفتاری -درمانی شناختی درمانی هیجان مدار و زوج بررسی مقایسه اثربخشی زوجهدف از پژوهش حاضر 

بهبود کیفیت زندگی بر مدار درمانی هیجانکه  زوج نتایج نشان داد بر افزایش کیفیت زندگی زوجین بود. 
در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. این 

( و ستوده 2022) (، مارن و همکاران2022) جانسونتواند با نتایج گریمن و نتیجه به دست آمده می
توان ( همسویی و همخوانی داشته باشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می1399) و همکاران ناورودی
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کند با توجه به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات کمک میمدار به زوجین گفت که زوج درمانی هیجان
در  کیفیت زندگی زناشویی ضعیفی دارندکه  زوجینیبپردازند. در واقع  دهی هیجانیهیجانی، به نظم

درونی  هیجاناتمواجه بوده و در تمایز  مشکلاتیها با دهی هیجانبازشناسی، آشکارسازی، پردازش، و نظم
تری دارند، زوجینی که کیفیت زندگی زناشویی پاییناز احساسات بدنی، دچار مشکل هستند. نتیجه اینکه 

شوند و سطوح پایینی از صمیمیت و احساسی های هیجانی خاصی وارد درمان میدر جریان آشفتگی اغلب
های آنها در احیای صمیمیت کنند و بارها تلاشدرآمیخته با منفی بودن نسبت به طرف مقابل را گزارش می

سرزنش و انتقاد، گیری، ای مانند اجتناب و کنارههای محدود شدهبا شکست مواجه شده است و با شیوه
ار، دمهیجان یدرمانزوج کنند. بنابراین در فرایند های دفاعی با هم ارتباط برقرار میدفاعی بودن و چرخه

درمانگر چرخه تعاملی زوج کند و در نتیجه وقتی درمانگر به از بین بردن این احساس ناامنی اقدام میزوج 
 زوجینها نیز توسط های همراه با این چرخهند، هیجانکمنفی نمایانگر دلبستگی ناایمن را شناسایی می

ها را مجددا بر اساس این چرخه زوجین مدار،ی هیجاندرمانزوج در فرایند افزون بر این  شوند.شناسایی می
های توانند با استفاده از چرخهمی زوجینکنند و در چرخه درمان، ابراز نیازهای نهفته دلبستگی، تنظیم می

زهای خود را به راحتی ابراز کنند و نیازهای دلبستگی همسر خود را بپذیرند که این موضوع باعث جدید، نیا
لذا منطقی است که گفته شود شود. می و بهبود کیفیت زندگی زناشویی در آنان هیجانی مشکلاتکاهش 

 مدار بر بهبود کیفیت زندگی زوجین موثر و اثربخش است. درمانی هیجان زوج
بهبود کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون بر رفتاری -درمانی شناختیهمچنین نتایج نشان داد که زوج 

تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. این نتیجه به دست آمده 
( و کمرر و 1400) کاخکی(، برهانی 400) (، حاجلو و همکاران1400) تواند با نتایج آجری و همکارانمی

توان گفت که زوج درمانی ( همسویی داشته باشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می2023) همکاران
رفتاری یکی از رویکردهای زوج درمانی است که بر پایه اصول یادگیری و شناختی استوار است -شناختی

شود. از آنجایی که ی رفتار کردن آنها تاکید میاندیشند و نیز چگونگکه در آن بر آنچه اعضای خانواده می
ها و رفتارهای فرد تا اندازه رفتاری بر این پایه استوار است که کنش-اصل بنیادین زوج درمانی شناختی

های زیادی به چگونگی تغییر او از جهان هستی بستگی دارد، در این رویکرد تفسیرهای زوجین را از موقعیت
دهند و برآیند اینکه از تراز تعارض و بی رمقی زناشویی و یا به شکل مثبت تغییر میتعارض برانگیز منحرف 

رفتاری موجب -توان گفت که زوج درمانی شناختی. همچنین می(1400و همکاران،  آجری) شودکاسته می
اهش گردد و به این ترتیب به مبادله رفتارهای مثبت و خوشایند و کهای رفتاری زوجین میبهبود مهارت

های های ارتباطی مانند مهارتشود. بنابراین تقویت مهارترفتارهای منفی و انزوا از یکدیگر منجر می
کلامی و غیرکلامی باعث افزایش خودباوری مثبت و افزایش صمیمیت بین زوجین شده و خستگی ناشی 

ت کمتری در زندگی دهد. لذا زوجینی که مشکلااز مشکلات زناشویی را در روابط بین زوجین کاهش می
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زناشویی تجربه کنند و صمیمیت بیشتری در روابط بین خود تجربه کنند، کیفیت زندگی زناشویی آنها نیز 
رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی -درمانی شناختی کند. لذا منطقی است که گفته شود زوجبهبود پیدا می

 زوجین موثر است.
-هیجان مدار اثربخشی بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختی در نهایت نتایج نشان داد که زوج درمانی

(، 2022) تواند با نتایج گریمن و جانسونرفتاری بر بهبود کیفیت زندگی دارد. این نتیجه به دست آمده می
( همسویی داشته باشد. در تبیین این نتیجه 1399) و همکاران ناورودی( و ستوده 2022) مارن و همکاران

شده، نیازهای دلبستگی و  های تجربهبر هیجان مدار در رویکرد هیجانتوان گفت که میبه دست آمده 
مدار این است که این  زوج درمانی هیجان تر بودندلیل اثربخش. شودعواطف همراه بر دلبستگی تاکید می

ایی برای درمانی به دنبال تغییر رفتارهای مرتبط با دلبستگی است و از طریق ارائه راهکارهزوج روش 
این  باشد. همچنینافزایش ایمنی دلبستگی و کاهش ناایمنی دلبستگی به دنبال بهبود روابط زوجین می

برای در میان گذاشتن هیجان و کنار  ینهای ارتباطی را نتیجه شکست زوجدیدگاه تعارضات و آشفتگی
بنابراین هدف این روش . دشوهای تعاملی منفی منجر میداند که به چرخهآمدن با احساس ناایمنی می

ت مثبتی است که در دسترس بودن و لاهای نهفته و تسهیل تعامدر دستیابی به هیجان زوجینکمک به 
-مدار با آشکارسازی هیجاندهد. به عبارت دیگر روش زوج درمانی هیجانرا افزایش می زوجیناعتماد بین 

شود. ی تعامل باعث ارتقای روابط زوجین میهای منفت مثبت و شکستن چرخهلاهای منفی، افزایش تعام
وقتی زوجین تعاملات مثبتی در زندگی زناشویی خود داشته باشند از نظر روابط زناشویی و تعاملات بین 

درمانی  کنند. لذا منطقی است که گفته شود بین اثربخشی زوجهمدیگر، کیفیت زندگی بیشتری را تجربه می
رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی زوجین تفاوت وجود دارد و زوج درمانی -تیدرمانی شناخهیجان مدار و زوج

 رفتاری دارد. -هیجان اثربخشی بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختی
از آنجایی که این پژوهش تنها بر روی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر 

های به دلیل تفاوت زوجین سایر شهرهادر تعمیم نتایج این پژوهش به کرمانشاه صورت گرفته است، 
باید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و استفاده کنندگان از نتایج این فرهنگی، قومی و اجتماعی اشاره 

گیری آوری داده به پرسشنامه و عدم استفاده از سایر ابزار اندازهپژوهش صورت گیرد. محدود بودن ابزار جمع
ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال وجود دارد که در پاسخ زوجین ز دیگر محدودیتا

های مشابه در دیگر های جامعه پسند داده باشند. پژوهشسوگیری وجود داشته باشد و به سوالات پاسخ
م قابل مقایسه های انجام شده با ههای دیگر بر روی زوجین اجرا شود تا نتایج پژوهششهرها و فرهنگ

های کاربردی با موضوعاتی مشابه اقدام به پژوهشکمک کرد.  باشد و به بتوان رفع محدودیت این پژوهش
بر کاهش سایر مشکلات زوجین  رفتاری-مدار و زوج درمانی شناختیاثربخشی زوج درمانی هیجاندر زمینه 
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های در انجام پژوهش. صورت گیردره مانند ناسازگاری زناشویی، تقاضای طلاق، مدیریت تعارضات و غی
ی زوج هابا سایر روش رفتاری-مدار و زوج درمانی شناختیاثربخشی زوج درمانی هیجانمورد مقایسه 

برای را  مهمیتواند نتایج میتعهد و غیره -مانند زوج درمانی سیستمی تلفیقی، زوج درمانی پذیرش درمانی
د مشکلات زناشویی و جنسی در زوجین دست پیدا کرد. مرحله ها و مداخلات مهم برای بهبوشناخت درمان

های بعد با لحاظ کردن شود در پژوهشماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می 2پیگیری در این پژوهش 
بررسی تداوم و ماندگاری  ( بهسال بیش از شش ماه یا حتی یک) ترتر و طولانیمدتمرحله پیگیری بلند
بر روی زوجین پرداخته شود. نتایج نشان داد که،  رفتاری-و زوج درمانی شناختی مدارزوج درمانی هیجان
رفتاری بر افزایش کیفیت زندگی زوجین -درمانی هیجان مدار و زوج درمانی شناختی بین اثربخشی زوج

در رفتاری دارد. -تفاوت وجود دارد و زوج درمانی هیجان اثربخشی بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختی
در زمینه اثربخش بودن زوج درمانی های پیشین را تواند نتایج پژوهشطح نظری نتایج این پژوهش میس

با توجه های پژوهش حاضر تأیید کند. در سطح عملی، یافتهرفتاری را -هیجان مدار و زوج درمانی شناختی
در خانواده محور رمانی د هایتواند برای تدوین برنامهمیتر بودن زوج درمانی هیجان مدار به اثربخش

شود که در مراکز در این راستا پیشنهاد میمورد استفاده قرار گیرد.  مراکز مشاوره و مراکز زوج درمانی
های روانشناختی با تاکید بر زوج درمانی هیجان مدار به مشاوره و خدمات روانشناختی با برگزاری کارگاه

درمانی  ک کنند. نتایج نشان داد که، بین اثربخشی زوجتحکیم بنیان خانواده و کاهش مشکلات زوجین کم
رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی زوجین تفاوت وجود دارد و زوج درمانی -درمانی شناختیهیجان مدار و زوج

شود، رفتاری دارد. بر این اساس پیشنهاد می-هیجان اثربخشی بیشتری نسبت به زوج درمانی شناختی
های پیش ازدواج و هم در مداخلات پس از ینی و درمانگران خانواده هم در برنامهروانشناسان، مشاوران بال

ازدواج به زوجین در معرض آسیب ناشی از مشکلات خانوادگی و زناشویی به زوج درمانی هیجان مدار توجه 
هستند  های کمی بوده و اقتصادیها و مداخلات روانشناختی دارای هزینهای کنند؛ چرا که این درمانویژه

 توانند زوجین دارای مشکلات زناشویی را توانمند کنند تا بهتر با مشکلات زناشویی خود کنار آیند.و می
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The Comparing Effectiveness of Emotion-Focused Couple Therapy and 

Cognitive Behavioral Couple Therapy on Improving Quality of Life of 

Couples 
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Abstract  

The purpose of this study was to comparing effectiveness of emotion-focused 

couple therapy and cognitive behavioral couple therapy on improving quality 

of life of couples. This semi-experimental study was conducted with a pretest-

posttest design with control group and follow-up 2 month. The statistical 

population of this research was all the couples who referred to counseling 

centers and psychological services in Kermanshah city in 1400. In the first 

stage, using convenience sampling method, 45 couples were selected and then 

randomly divided into 3 groups (each group 15 couples) were replaced and 

experimental groups underwent emotion-focused couple therapy (10 sessions 

90 minutes) and cognitive behavioral couple therapy (10 sessions 90 

minutes), but the control group received no training and remained in the 

waiting list. To collect data quality of life-BRIEF of World Health 

Organization (2004). Analysis of variance with repeated measures with SPSS 

software was used for data analysis The results showed that both interventions 

had a significant effect on on improving quality of life of couples (P<0.05).  In 

addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused 

couple therapy is more effective in improving quality of life (P<0.05). Based 

on the results of the present study, it can be said that emotion-focused couple 

therapy and cognitive behavioral couple therapy can be used as a treatment 

method to on improving quality of life of couples in counseling centers and 

family psychological services. 

Keyword: Cognitive Behavioral Couple Therapy, Emotion-Focused Couple 

Therapy, Quality of Life. 
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