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Abstract 

Background and Objective: A perceptual perspective is one of the factors related to the normal functioning of family 

members, especially couples. The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-oriented and positive 

cognitive-behavioral therapies on self-perception and spouse-perception among married women referring to counseling 

centers in Tehran. 

Materials and Methods: This experimental study was of a pre-test-post-test design with a control and follow-up group. 

Participants included 45 married women who had been referred to the counseling centers of the Cultural-Artistic 

Organization of Tehran Municipality in 2017-2018 in order to solve their marital problems, who were selected by 

random sampling method and randomly divided into three groups, including two experimental groups and one control 

group. Data were collected via the self-perception scale and spouse-scale perception scale. The experimental groups 

underwent nine sessions of emotion-focused therapy, and eight sessions of positive cognitive-behavioral therapy, while 

no intervention was done for the control group. The pre-test was performed before the sessions began. At the end of the 

sessions, the post-test was performed, and after three months after the post-test period, a follow-up was performed. Data 

analysis was performed using analysis of variance and analysis of covariance using SPSS software version 25. 

Results: In the emotion-oriented treatment group, the mean (SD) score of comprehension perspective increased from 

14.2 (1.4) in the pre-test to 22.1 (1.1) in the post-test, and 24.1 (1.2) in the follow-up period, P<0.001. In the positive 

cognitive-behavioral therapy group, the mean (SD) score of comprehension perspective increased from 15.2 (0.1) in the 

pre-test to 25.5 (0.2) in the post-test, and 27.4 (1.9) in the follow-up, P<0.001. In the emotion-focused treatment group, 

the mean (SD) of the spouse's comprehension perspective increased from 13.9 (1.1) in the pre-test to 21.8 (0.1) in the 

post-test, and 24.1 (1.2) in the follow-up, P<0.001. In the positive cognitive-behavioral therapy group, the mean (SD) 

score of the spouse's comprehension perspective increased from 14.4 (0.7) in the pre-test to 25.2 (2.1) in the post-test, 

and 27.4 (1.1) in the follow-up, P<0.001. In the control group, the scores of both variables in the pre-test, post-test and 

follow-up were not different. Positive cognitive-behavioral therapy was more effective than emotion-focused therapy in 

improving self-understanding (cognition and strategy) and spouse's understanding of vision (cognition and strategy) in 

post-test and this effectiveness lasted until follow-up. 

Conclusion: Emotion-oriented therapy and positive cognitive-behavioral therapy led to increased empathy and 

understanding among married women. Positive cognitive-behavioral therapy was more effective than emotion-focused 

therapy in improving self-understanding, and spouse's understanding of vision in post-test and this effectiveness lasted 

until follow-up. 

Keywords: Emotion-focused therapy, Positive cognitive-behavioral therapy, Understanding's view. 
 

Introduction 

Perceptual perspective is one of the factors 

related to the normal functioning of family 

members (1). The concept of perceptual 

perspective refers to an active cognitive 

process in which individuals overcome their 
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usual self-centered perspective and imagine 

the world as it appears to others (2). It 

consists of two parts: self-understanding 

perspective and spouse understanding 

perspective, first proposed by Lang. From a 

cognitive point of view, the individual 

provides a report that reveals the extent to 

which his or her perceptions fit into his or her 

partner's perspective in the context of 

cognitive orientation (1). Emotional therapy 

seems to be one of the effective interventions 

on their cognitive perspective in which the 

therapist tries to establish empathetic 

responses between the couple by creating 

security in their relationship with the couple 

(3). This therapeutic approach has been 

practical on the quality of marital 

relationships and increasing marital 

satisfaction (4). Another treatment is positive 

cognitive-behavioral therapy, which combines 

the principles of cognitive-behavioral therapy 

with positive psychology and solution-

oriented therapy (5). Positive cognitive-

behavioral therapy teaches patients to be more 

optimistic (6). Studies have shown that 

cognitive-behavioral group therapy has 

improved patients' positive emotional 

empathy (7). The aim of this study was to 

compare the effectiveness of emotion-oriented 

and positive cognitive-behavioral therapies on 

self-perception and spouse-perception among 

married women referring to counseling 

centers in Tehran. 

 

Materials and methods 

This experimental study was of a pre-test-

post-test design with a control and follow-up 

group. Participants included 45 married 

women referred to the counseling centers of 

the Cultural-Artistic Organization of Tehran 

Municipality in 2017-2018 to solve their 

marital problems, who were selected by 

random sampling method and randomly 

divided into three groups, including two 

experimental groups and one control group. 

Data were collected via the self-perception 

scale (8) and spouse-scale perception scale 

(9). The experimental groups underwent nine 

sessions of emotion-focused therapy, and 

eight sessions of positive cognitive-behavioral 

therapy, while no intervention was done for 

the control group. The pre-test was performed 

before the sessions began. At the end of the 

sessions, the post-test was performed, and 

after three months after the post-test period, a 

follow-up was performed. Data analysis was 

performed using analysis of variance and 

analysis of covariance using SPSS software 

version 25. 
 

Results 

In the emotion-oriented treatment group, the 

mean (SD) score of comprehension 

perspective increased from 14.2 (1.4) in the 

pre-test to 22.1 (1.1) in the post-test, and 24.1 

(1.2) in the follow-up period, P<0.001. In the 

positive cognitive-behavioral therapy group, 

the mean (SD) score of comprehension 

perspective increased from 15.2 (0.1) in the 

pre-test to 25.5 (0.2) in the post-test, and 27.4 

(1.9) in the follow-up, P<0.001. In the 

emotion-focused treatment group, the mean 

(SD) of the spouse's comprehension 

perspective increased from 13.9 (1.1) in the 

pre-test to 21.8 (0.1) in the post-test, and 24.1 

(1.2) in the follow-up, P<0.001. In the 

positive cognitive-behavioral therapy group, 

the mean (SD) score of the spouse's 

comprehension perspective increased from 

14.4 (0.7) in the pre-test to 25.2 (2.1) in the 

post-test, and 27.4 (1.1) in the follow-up, 

P<0.001. In the control group, the scores of 

both variables in the pre-test, post-test and 

follow-up were not different. Positive 

cognitive-behavioral therapy was more 

effective than emotion-focused therapy in 

improving self-understanding (cognition and 

strategy) and spouse's understanding of vision 

(cognition and strategy) in post-test and this 

effectiveness lasted until follow-up. 

 

Discussion 

Emotion-based therapy was effective on the 

cognitive perspective of participants. In this 

regard, Stiegler et al. (10) showed that 

emotion-focused therapy is effective on 

empathy. Emotion-oriented therapy, by 

targeting the emotional aspect of empathy, 

has increased the understanding of the spouse, 

which in turn leads to a positive view of the 

partner, trying to meet his needs and enjoy the 

relationship. Positive cognitive-behavioral 

therapy was also effective on the cognitive 

perspective of couples, which was also 

consistent with a study by Morrison et al. 

(11). In the present study, positive cognitive-
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behavioral therapy has emphasized the 

success of cognitive efforts to receive the 

views of the spouse, which in turn has led to 

an understanding of emotion and improved 

understanding of the views of the spouse in 

married women. Also, positive cognitive-

behavioral therapy with emphasis on 

strengths, positive aspects and proper 

functioning has led to success in cognitive 

efforts to receive his and her husband's 

perspective. It has created an understanding of 

emotion and improved understanding in 

married women. In the present study, the 

effectiveness of positive cognitive-behavioral 

therapy was more effective than emotion-

oriented therapy because, in this intervention, 

the principles of cognitive-behavioral therapy 

are combined with solution-oriented therapy 

and positive psychology, making it a richer 

therapy. 

Conclusion 

Emotion-oriented therapy and positive 

cognitive-behavioral therapy led to increased 

empathy and understanding among married 

women. Positive cognitive-behavioral therapy 

was more effective than emotion-focused 

therapy in improving self-understanding and 

spouse's understanding of vision in post-test 

and this effectiveness lasted until follow-up. 

 

Acknowledgment 

The authors would like to thank all 

participants of the study. 

 

Conflict of Interest 

None of the authors has any conflict of 

interest to disclose. 

 
Ethical publication statement 

We confirm that we have read the Journal's 

position on issues involved in ethical 

publication and affirm that this report is 

consistent with those guidelines.  

 

Ethical code: IR.IAU.TON.REC.1399.024. 
 

 

REFERENCES  

1. Bannink FP. Positive CBT: From reducing distress to building success. Journal of Contemporary 

Psychotherapy. 2014;44(1):1-8. 

2. Taylor LK, O'Driscoll D, Dautel JB, McKeown S. Empathy to action: Child and adolescent out‐group attitudes 

and prosocial behaviors in a setting of intergroup conflict. Social Development. 2020;29(2):461-77. 

3. Dalgleish TL, Johnson SM, Burgess Moser M, Lafontaine MF, Wiebe SA, Tasca GA. Predicting change in 

marital satisfaction throughout emotionally focused couple therapy. Journal of marital and family therapy. 

2015;41(3):276-91. 

4. Gehlbach H, Brinkworth ME, Wang MT. The social perspective taking process: What motivates individuals to 

take another's perspective?. Teachers College Record. 2012. 

5. Johnson SM, Simakhodskaya Z, Moran M. Addressing issues of sexuality in couples therapy: emotionally 

focused therapy meets sex therapy. Current Sexual Health Reports. 2018;10(2):65-71.  

6. Rathgeber M, Bürkner PC, Schiller EM, Holling H. The efficacy of emotionally focused couples therapy and 

behavioral couples therapy: A meta‐analysis. Journal of marital and family therapy. 2019;45(3):447-63.  

7. Li X, Bian C, Chen Y, Huang J, Ma Y, Tang L, Yan Q, Ye X, Tang J, Yu Y. Indirect aggression and parental 

attachment in early adolescence: Examining the role of perspective taking and empathetic concern. Personality 

and Individual Differences. 2015;86:499-503. 

8. Khojasteh Mehr, R., roshanravan, N., Abbaspour, Z. Self Dyadic Perspective Taking (SDPT) and Other 

Dyadic Perspective Taking (ODPT) as predictors of marital satisfaction. Biannual Journal of Applied 

Counseling, 2018; 7(2): 33-44. 

9. Long, E. C., & Andrews, D. W. Perspective taking as a predictor of marital adjustment. Journal of personality 

and social psychology,1990; 59(1), 126. 

10. Stiegler JR, Molde H, Schanche E. Does an emotion‐focused two‐chair dialogue add to the therapeutic effect 

of the empathic attunement to affect?. Clinical psychology & psychotherapy. 2018;25(1):86-95. 

11. Morrison AS, Mateen MA, Brozovich FA, Zaki J, Goldin PR, Heimberg RG, Gross JJ. Changes in empathy 

mediate the effects of cognitive-behavioral group therapy but not mindfulness-based stress reduction for social 

anxiety disorder. Behavior therapy. 2019;50(6):1098-111. 

 



Comparing the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy with …                                                   Masoumeh Emami and et al. 250 

  

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 

 و خود فهمی دیدگاه بر نگر مثبت رفتاری -شناختی درمان با مدار هیجان درمان اثربخشی مقایسه
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 چکیده

 هدف با حاضر العهمط. است فهمی دیدگاه زوجین، ویژه به خانواده اعضای بهنجار کارکرد با مرتبط عوامل از یکی: هدف زمینه و

 متأهل زنان در مسره فهمی دیدگاه و خود فهمی دیدگاه بر نگر مثبت رفتاری -شناختی و مدار هیجان های درمان اثربخشی مقایسه

 .شد انجام تهران شهر مشاوره مراکز به ندهکن مراجعه

 زنان شامل آماری عهجام. بود پیگیری و گواه گروه و آزمون پس - آزمون پیش طرح با و آزمایشی مطالعه، روشروش و مواد: 

 الس در تهران شهر شهرداری هنری - فرهنگی سازمان مشاوره مراکز به خود زناشویی مشکلات حل منظور به که بودند متأهلی

 گروه سه به تصادفی طور به و انتخاب فیتصاد گیری نمونه روش از استفاده با آنها از نفر 45 تعداد. بودند کرده مراجعه 97-1396

 فهمی دیدگاه اسمقی و خود فهمی دیدگاه مقیاس ها داده آوری جمع ابزار. شدند تقسیم گواه گروه یک و آزمایش گروه دو شامل

 قرار نگر مثبت یرفتار – شناختی درمان جلسه هشت و مدار هیجان درمان ای جلسه نه مداخله تحت یش،آزما های گروه. بود همسر

 شد اجرا آزمون-پس ت،جلسا انتهای در. شد اجرا آزمون پیش جلسات، شروع از پیش. نشد انجام ای مداخله گواه گروه برای و گرفتند

 و واریانس تحلیل ونآزم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد اجرا نیز پیگیری آزمون، پس دوره گذشت از ماه سه از پس و

 .شد انجام SPSS-25 افزار نرم از استفاده با و کوواریانس تحلیل

 در 1/22( 1/1) به مونآز پیش در 2/14( 4/1) از خود فهمی دیدگاه( معیار انحراف) میانگین مدار، هیجان درمان گروه در یافته ها:

 درمان گروه در .(P<001/0) بود پایدار اثربخشی که رسید 1/24( 2/1) به پیگیری دوره در و (P<001/0) یافت فزایشا آزمون پس

 آزمون پس در 5/25( 0/2) به آزمون پیش در 2/15( 0/1) از خود فهمی دیدگاه( معیار انحراف) میانگین نگر مثبت رفتاری -شناختی

 هیجان درمان روهگ در .(P<001/0) بود پایدار اثربخشی که رسید 4/27( 9/1) به نیز ریپیگی دوره در و (P<001/0) یافت افزایش

 یافت افزایش آزمون پس در 8/21( 0/1) به آزمون پیش در( 1/1) 9/13 از همسر فهمی دیدگاه( معیار انحراف) میانگین مدار،

(001/0>P) دبو پایدار اثربخشی که رسید 1/24( 2/1) به پیگیری دوره در و (001/0>P). نگر مثبت رفتاری -یشناخت درمان گروه در 

 و (P<001/0) یافت شافزای آزمون پس در 2/25( 1/2) به آزمون پیش در 4/14( 7/0) از همسر فهمی دیدگاه( معیار انحراف) میانگین

 پس آزمون، پیش در غیرمت دو هر تنمرا گواه گروه در .(P<001/0) بود پایدار اثربخشی که رسید 4/27( 1/1) به نیز پیگیری دوره در

 خود فهمی دیدگاه ودبهب میزان در مدار هیجان درمان به نسبت نگر مثبت رفتاری -شناختی درمان. نداشت تفاوتی پیگیری و آزمون

 مرحله تا اثربخشی این و داشت بیشتری اثربخشی آزمون پس در( راهبرد و شناخت) همسر فهمی دیدگاه و( راهبرد و شناخت)

 .بود ماندگار گیریپی

 زنان فهمی دیدگاه و یهمدل افزایش به منجر نگر مثبت رفتاری -شناختی درمان و مدار هیجان درمان داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 و( راهبرد و شناخت) خود فهمی دیدگاه بهبود میزان در مدار هیجان درمان به نسبت نگر مثبت رفتاری -شناختی درمان. شد متأهل

 .  بود مؤثرتر( راهبرد و شناخت) همسر فهمی دیدگاه

 .فهمی دیدگاه نگر، مثبت رفتاری - شناختی درمان مدار، هیجان درمان :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 ساختار از حافظتم نیز و ایشان در شخصی ثبات ایجاد خود، اعضای اجتماعی -روانی رشد تسریع جهت تواند می خانواده

 با مرتبط عوامل زا یکی. برساند ظهور منصه به را خود مطلوب کارکرد و شود تلقی مانند بی منیمأ کل، یک عنوان به خود

 فعال شناختی یندفرا یک بر فهمی دیدگاه مفهوم(. 1) است فهمی دیدگاه زوجین، ویژه به خانواده اعضای بهنجار کارکرد

 می پدیدار دیگران رایب که صورتی به را دنیا و کرده غلبه معمولشان خودمحور دیدگاه بر باید افراد آن در که دارد دلالت

 بار نخستین هک است همسر فهمی دیدگاه و خود فهمی دیدگاه بخش دو شامل فهمی دیدگاه الگوی(. 2) نمایند تصور شود،

 چه تا سازدمی آشکار که کند می فراهم گزارشی فرد که است این خود فهمی دیدگاه از منظور. شد مطرح Lang توسط

 دیدگاه ناییتوا همان تعریف این. دارد تناسب شریکش دیدگاه با شناختی گیری جهت چهارچوب در هایش ادراك اندازه

 جای را خودش ای لحظه برای فرد که است این همسر فهمی دیدگاه از منظور. است خاص رابطه یک متن در فهمی

 فهمی دیدگاه از ردف که است ادراکی درواقع، مفهوم این. کند قضاوت خودش مورد در او، دیدگاه مورد در و بگذارد همسرش

 خانواده، تر زرگب عضو) زندگی مهم فرد به نسبت فهمی دیدگاه گرفتن درنظر با(. 1) دارد خود با رابطه به نسبت همسرش

 از افراد هک ودش می موجب آن پیامد که شود می تقویت و فعال شخص آن برای فرد ای رابطه طرحواره ،(همسر یا و دوست

 که طوری به کند، ایفا ردیف بین روابط بهبود در مهمی بسیار نقش تواندمی فهمی دیدگاه(. 3) ببرند لذت یکدیگر با رابطه

 رابطه اشگریپرخ با دهد، می کاهش را تعصب و داوری پیش آمیز، خصومت رفتارهای زا، تنش فردی بین های موقعیت در

 نظر به(. 4) دهد یم ارتقا را همدلانه نگرانی و مثبت های نگرش کمک، به تمایل و است مؤثر تعارضات حل در دارد، منفی

 رابطه در امنیت یجادا با درمانگر، آن در که باشد مدار هیجان درمان خود، فهمی دیدگاه بر مؤثر مداخلاتی از یکی رسد می

 مداخلات کمبود به پاسخی مدار، هیجان درمان. کند برقرار زوجین بین را همدلانه های پاسخ که دارد تلاش زوج و خود

 در تمرکز هندهد نشان و رفتاری تا باشد گرایانه انسان بیشتر که مداخلاتی خصوصا است، زوجین برای روشنی و معتبر

 هیجان درمان(. 5) دکن می تاکید مشکلات در هیجان محوریت بر بنابراین است، تغییر برای قدرتمند عاملی عنوان به هیجان

. است اشقانهع روابط بازسازی و حفظ دلبستگی، به مربوط صدمات همدلی، هیجانات، همچون مفاهیمی دربرگیرنده مدار

 کمک فرد به تغییر و تجربه در عاملیت از آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجانی، آگاهی افزایش قابلیت با مدار هیجان درمان

 باشد داشته آن بر ریبیشت کنترل و دهد تغییر است، همسر با رابطه ها آن ترین مهم که را خود فردی بین روابط تا کند می

 درمانی رویکرد این(. 7) تاس مؤثر جسمی - عاطفی های مؤلفه و همدلی بر مدار هیجان درمان اند داده نشان مطالعات(. 6)

 (. 8) است بوده مؤثر نیز زناشویی رضایت افزایش و زناشویی روابط کیفیت بر

 با را رفتاری – شناختی درمان اصول که است نگر مثبت رفتاری - شناختی درمان پژوهش، این در بحث مورد گردی درمان

 الهام درمانی رویکردهای این علمی کاربردهای و ها پژوهش از و کرده تلفیق محور حل راه درمان و نگر مثبت شناسی روان

 درمانی تغییرات و باشند تر بین خوش که دهد می آموزش راجعانم به نگر مثبت رفتاری – شناختی درمان(. 9) است گرفته

 سلامت دهد، پاسخ مراجعان نیازهای به که است تلاش در نگر مثبت رفتاری – شناختی درمان. دارد بیشتری پایداری آن

 این مجموعه هک کند تأکید شخصی قوت منابع و ها قابلیت سازگاری، های توانایی بر و دهد افزایش را افراد مثبت روان

 رفتاری – شناختی درمانی گروه اند داده نشان مطالعات(. 10) دارد ای ویژه اهمیت مراجع در تغییر ایجاد به کمک در عوامل

 سازگاری بر محور حل راه مدت کوتاه درمانی زوج رویکرد(. 11) است بوده مؤثر بیماران مثبت عاطفی همدلی بهبود در

 های حل راه زوجین، مدت کوتاه مدار حل راه درمان همچنین(. 12) است بوده مؤثر لاقط آستانه در همسران زناشویی

 اینکه به توجه با(. 13) شود می زناشویی مندی رضایت و همدلی و صمیمیت افزایش موجب و کند می بازسازی را کارآمد

 دیدگاه و خود فهمی دیدگاه بر مدار نهیجا درمان و نگر مثبت رفتاری-شناختی درمان اثربخشی مقایسه پیرامون ای مطالعه

 نشان ایمطالعه در همکاران و Morrison .کرد اشاره مشابه های پژوهش به توان می صرفا است، نشده انجام همسر فهمی

 افسردگی علایم و درد سازی فاجعه درد، تداخل در اینترنتی رفتاری-شناختی درمان به نسبت مدار هیجان درمان دادند

 نشان ایمطالعه در همکاران و Stiegler. (14) شد حفظ نیز پیگیری دوره در اثربخشی برتری این و داشت شتریبی اثربخشی
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 بیشتری اثربخشی شناختی هایمؤلفه  به نسبت جسمی - عاطفی هایمؤلفه  بر همدلی، بر تأثیر با مدار هیجان درمان دادند

 نشان شد، انجام تهران شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه افراد روی بر که ایمطالعه در همکاران و رستمی. (15) داشت

 اثربخشی از جنسی، رضایت افزایش و صمیمت از ترس کاهش بر مدار حل راه درمان به نسبت مدار هیجان درمان دادند

 . (16) بود برخوردار بیشتری

 درمان بودن انوپ به توجه با که نکته ینا نیز و تنش کاهش و رضایت در همسر و خود فهمی دیدگاه اهمیت به باتوجه

 محور هیجان درمان ربخشیاث مقایسه آن تبع به نیز و زمینه این در هایی پژوهش وجود عدم و نگر مثبت رفتاری - شناختی

 می مطرح سوال دو ینا بنابراین. گردد می تبیین حاضر پژوهش انجام منطقی ضرورت نگر، مثبت رفتاری - شناختی نیز و

 زنان در همسر فهمی دیدگاه و خود فهمی دیدگاه بر نگر مثبت رفتاری-شناختی درمان و مدار هیجان درمان آیا هک شود

 مثبت رفتاری – ختیشنا درمان و مدار هیجان درمان اثربخشی بین آیا همچنین، است؟ مؤثر مشاوره مراکز به کننده مراجعه

  دارد؟ وجود تفاوت فهمی های دیدگاه بر نگر

 مواد و روش

معه آماری و دوره پیگیری سه ماهه بود. جا س آزمون با گروه گواهپ -روش پژوهش از نوع آزمایشی و طرح آن پیش آزمون 

هنری  -هنگی مطالعه، زنان متأهلی بودند که به منظور حل مشکلات زناشویی خود به مراکز مشاوره سازمان فر مورد

د حل مشکلات ( به قص1های زیر بودند: مراجعه کرده و دارای ویژگی 1397تا  1396های  شهرداری شهر تهران در سال

مدرك تحصیلی آنها  ( حداقل2مربوط به روابط زناشویی خود به مرکز مشاوره مراجعه کرده بودند و متقاضی طلاق نبودند، 

ه صورت نمونه گیری بکه  زن متأهل بودند 45( تمایل به شرکت در جلسات روان درمانی داشتند. تعداد نمونه 3دیپلم بود و 

در سه گروه،  80/0ان و تو 05/0، آلفای 25/0ملاك انتخاب تعداد افراد نمونه بر اساس اندازه اثر تصادفی انتخاب شدند. 

شیوه نمونه گیری  د.نفر به دست آم 45نفر در هر گروه جمعاً  15یابی به توان مورد نظر،  حداقل تعداد نمونه برای دست

ب شدند. در منطقه گانه شهر تهران، منطقه دو و پنج به صورت تصادفی انتخا 22که از بین مراکز مناطق بدین صورت بود 

احبه، ثبت نام و مرکز بصورت تصادفی انتخاب شدند. پس از مص 3مرکز و از بین هفت مرکز موجود در منطقه پنج،  2دو، 

ارد مرحله اول ونفر با توجه به ملاك های ورود،  201مشخص شدن تعداد افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، 

ه صورت ژوهش بپمطالعه شدند. سپس با این افراد تماس گرفته شد و از آنها خواسته شد تا به سوالات پرسشنامه های 

م همی همسر انجاف فهمی خود و مقیاس دیدگاه مقیاس دیدگاه آنلاین پاسخ دهند. بدین ترتیب، غربالگری بر اساس نمرات

بود. در مرحله  پرسشنامه قابل بررسی 189شد. از میان پرسشنامه های تکمیل شده و حذف پرسشنامه های معیوب، تعداد 

حله ، وارد مرکردند بعد، زنانی که نمرات پایین تر از میانگین در مقیاس دیدگاه فهمی خود و دیدگاه فهمی همسر دریافت

شدند و در نهایت به  نفر به صورت تصادفی انتخاب 45ود. از میان این افراد نفر ب 143بعدی پژوهش شدند که تعداد آن ها 

 ژوهش، نفری شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواه تقسیم شدند. پیش از شروع پ 15طور تصادفی به سه گروه 

ر گروه دو کنندگان تکمیل شد. سپس در گروه آزمایش اول، درمان هیجان مدار  های مطالعه توسط شرکت پرسشنامه

 تها، پسای صورت نگرفت. در ان گر اجرا شد. برای گروه گواه هیچ مداخلهن رفتاری مثبت-آزمایش دوم، درمان شناختی

 ابتدا رد حاضر، شپژوه طرح اجرای آزمون، پیگیری نیز اجرا شد. در آزمون برگزار شد و پس از سه ماه از گذشت دوره پس

 افراد به ان،کنندگ مشارکت سوی از آگاهانه رضایت کسب و پژوهشی کار یک جامان برای لازم اخلاقی کدهای رعایت با

 و شد ارائه آن اهداف و پژوهش انجام چگونگی درباره لازم توضیحات گواه، و آزمایش هایگروه از کدام هر در کننده شرکت

 محرمانه صورت به هاآن شخصی عاتاطلا همچنین و پژوهش نتایج به مربوط اطلاعات تمامی که شد داده اطمینان هاآن به

ز روش پیمایشی و ها با استفاده ا آوری داده جمع .شد خواهد استفاده حاضر پژوهش در تنها آن از و ماند خواهد باقی

 پرسشنامه صورت گرفت:

ساخته شد. مقیاس  1990( توسط لانگ و اندروز در سال SDPTمقیاس دیدگاه فهمی خود )مقیاس دیدگاه فهمی خود: 

ماده ای است که میزان دیدگاه خودفهمی فرد را در روابط خود با همسرش در  13مورد استفاده در مطالعه حاضر، یک ابزار 
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( می سنجد. نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهنده 4( تا کاملاً موافقم )صفررتبه ای از کاملاً مخالفم ) 5یک طیف لیکرت 

ست. این مقیاس دارای دو خرده مقیاس شناخت و راهبرد است. خرده مقیاس دیدگاه فهمی فرد در روابط با همسرش ا

شود. خرده مقیاس راهبرد معکوس نمره گذاری می 12باشد. ماده می 13و  12، 11، 5، 4، 3، 2، 1های شناخت شامل ماده

فهمی خود را برای ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس شناخت دیدگاه  Longاست.  10و  9، 8، 7، 6های شامل ماده

همچنین در  Longرا گزارش نمود.  85/0و برای زنان  80/0و برای خرده مقیاس راهبرد برای مردان  85/0شوهران و زنان 

دیدگاه فهمی عمومی و مقیاس سازگاری زناشویی  دیدگاه فهمی خود را با مقیاس گزارش مربوط به روایی، رابطه مقیاس

 گزارش کردند 95/0. خجسته مهر و همکاران ضریب پایایی آلفای کرونباخ این مقیاس را (17) مثبت و معنادار گزارش نمود

 به دست آمد.  77/0. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر، (18)

ساخته شد.  1990در سال  Andrewsو  Long( توسط ODPTمقیاس دیدگاه فهمی همسر )مقیاس دیدگاه فهمی همسر: 

ماده ای است که دیدگاه فهمی افراد از میزان دیدگاه فهمی همسرشان  20ورد استفاده در مطالعه حاضر، یک ابزار مقیاس م

( می سنجد. نمره بالاتر در این مقیاس نشان 4( تا کاملاً موافقم )صفررتبه ای از کاملاً مخالفم ) 5را در یک طیف لیکرت 

س دارای دو خرده مقیاس شناخت و راهبرد است. خرده مقیاس شناخت دهنده دیدگاه فهمی بیشتر همسر است. این مقیا

های باشد. خرده مقیاس راهبرد شامل مادهمی 18و  15، 12، 10، 8، 7، 4، 2های در مقیاس دیدگاه فهمی همسر شامل ماده

صورت معکوس نمره به  18و  15، 12، 10، 8، 7، 4، 2های است. ماده 20و  19، 17، 16، 14، 13، 11، 9، 6، 5، 3، 1

و برای زنان  87/0ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس شناخت دیدگاه فهمی همسر را برای شوهران  Longشوند. گذاری می

. خجسته مهر و (17) برای زنان را گزارش نمود 90/0برای شوهران و  93/0و برای خرده مقیاس راهبرد این مقیاس،  91/0

. ضریب آلفای کرونباخ این (18) گزارش کرده اند 93/0رونباخ مقیاس دیدگاه فهمی همسر را همکاران ضریب پایایی آلفای ک

 به دست آمد. 82/0پرسشنامه در پژوهش حاضر، 

دقیقه ای بود که به صورت  90جلسه  نهدر این پژوهش درمان هیجان مدار شامل خلاصه جلسات درمان هیجان مدار: 

 زیر بود: مراحل شامل کلی بصورت جلسات . محتوایهفته ای یک بار برای افراد اجرا شد

 امه و محتوای جلسات درمان هیجان مداربرن -1 شماره جدول

 محتوای جلسات جلسات

 گیدلبست ها و نیازهایبرقراری رابطه درمانی، توصیف و استخراج مسائل مشکل آفرین رابطه زوجی در بستر آسیب اول

 یف چرخه های تعاملی منفی تکرار شونده در رابطه آشفته زوجیجهت دهی در راستای تشخیص و توص دوم

 ت.نفی اسهای تعاملی مجهت دهی در راستای شناسایی و دست یابی به هیجانات اولیه و ثانویه که زیربنای چرخه سوم

چرخه  ثانویه و دهی مجدد مشکلات ارتباطی در چارچوب آسیب ها و نیازهای دلبستگی، هیجانات اولیه وکمک جهت قاب چهارم

تلاشی  اید درهای تعاملی منفی و برونی سازی چرخه های تعاملی منفی به عنوان عامل اصلی آشفتگی زوجی که همسر ب

 مشارکتی بر آن فائق آیند.

ز اهایی  کمک در راستای گسترش ادراك و پذیرش دو جانبه درخصوص نیازها و آسیب های دلبستگی، احساسات و بخش پنجم

 وسط فرد رها شده یا انکار شده.خود که ت

 هاازی آنکمک درخصوص پذیرش و اعتباربخشی به احساسات و تجارب هیجانی همسر در برابر سرکوب یا بی اعتبار س ششم

 یمناارانه کمک در خصوص نیازها و احساسات به منظور ساختاردهی مجدد پیوند عاطفی در امتداد رابطه دلبسته مد هفتم

لات کهنه کبرد برای مش -ینه بهبود مهارت های ارتباطی و حل مسئله و یافتن شیوه های نوین حل تعارض بردکمک در زم هشتم

 ارتباطی که تاکنون لاینحل باقی مانده اند.

 استحکام بخشی به مواضع تعاملی نوین و پیوندهای هیجانی و دلبسته مدارانه نوپا نهم
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جلسه  هشترفتاری مثبت نگر شامل -در این پژوهش درمان شناختینگر:  رفتاری مثبت -خلاصه جلسات درمان شناختی 

 زیر بود: مراحل شامل کلی جلسات بصورت دقیقه ای بود که به صورت هفته ای یک بار برای افراد اجرا شد. محتوای 90

 فتاری مثبت نگرر -رنامه و محتوای درمان شناختیب -2 شماره جدول

 محتوای جلسات جلسات

 نگر ارتباط درمانی و تعیین چارچوب و بیان اصول کلی مشاوره شناختی رفتاری مثبت ایجاد اول

 توانمندی به تا یجهت تدوین اهداف خود بر اساس درمان به صورت مثبت، معین، ملموس و قابل اندازه گیر اعضاءکمک به  دوم

 های لازم تحسین کنند. های خود پی برده و بتوانند یکدیگر را در زمان

 های شناختیوگیریس -ه مثبتبتغییر توجه  -کمک به مراجع برای تغییر دیدگاه با توجه به شناخت احساسات و گذشته ومس

 هی مسئلبرون یاب و استفاده از دیدگاه سوم شخص، تغییر دورنماها ،کمک به مراجع جهت تغییر تصویرسازی ذهنی چهارم 

 ربردکا بالا، به رو شفل تکنیک از استفاده آینده، در مراجع های خواسته بر اکیدت ،کمک به مراجع جهت کاربرد استعاره ها پنجم

 پذیری انعطاف و معنوی دیدگاه

 ،لیت عملیی فعاها هاستفاده از برانگیزانند ،ایجاد عادت های مثبت ،کمک به مراجع جهت تغییر الگوی تکراری عملکرد ششم

 ایجاد انعطاف پذیری و یش می رودتوجه به عملکرد مراجع مواقعی که اوضاع خوب پ

 های مثبت وتعادل بخشیدن به عواطف و هیجان، کمک به مراجع جهت شکل گیری و ایجاد عواطف و هیجان های مثبت هفتم

 منفی

ن آن، اقع شدوکمک به مراجع جهت ایجاد تجارب رفتاری مثبت نگر، کاری متفاوت انجام دادن، توجه به چگونگی مفید  هشتم

 و جمع آوری شواهد هماهنگ با افکار و باورهای مثبت نگر مشاهده
 

 انجام شد. SPSS-25ماری تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس و تحلیل کوواریانس و با نرم افزار آ

 ها یافته

( 2/13نگر ) رفتاری مثبت -ناختی، در گروه درمان ش9/35( 2/12) درمان هیجان مدارمیانگین )انحراف معیار( سن در گروه 

نحراف میانگین )اتند. سال بود. سه گروه از نظر میانگین سن تفاوت معناداری با هم نداش 37( 1/12و در گروه گواه ) 3/37

س آزمون، پ له پیشمعیار( متغیرهای دیدگاه فهمی خود و دیدگاه فهمی همسر در دو گروه مداخله و گروه گواه در سه مرح

 نمایش داده شده است. 3پیگیری در جدول شماره آزمون و 

 حراف معیار( نمرات دیدگاه فهمی خود و همسر در پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیریمیانگین )ان -3جدول شماره 

 سه گروه

 
 گروه

 پیش آزمون
 )انحراف معیار( میانگین

 پس آزمون
 P )انحراف معیار( میانگین

 پیگیری
 P نمیانگی( معیار انحراف)

دیدگاه 

فهمی 

 خود

 001/0 1/24 (2/1)  001/0 1/22 (1/1)  2/14 (4/1) درمان هیجان مدار
 001/0 4/27 (9/1) 001/0 5/25 (0/2)  2/15 (0/1)  فتاری مثبت نگرر -درمان شناختی

 15/0 2/16 (2/1) 65/0 2/15 (3/1)  2/14 (2/1)  گواه

دیدگاه 

فهمی 

 همسر

 001/0 1/24 (2/1) 001/0 8/21 (0/1)  9/13 (1/1)  درمان هیجان مدار
 001/0 4/27 (1/1) 001/0 2/25 (1/2)  4/14 (7/0) فتاری مثبت نگرر -درمان شناختی

 61/0 8/15 (1/1)  79/0 8/14 (1/1)  8/13 (1/1)  گواه

 

در  1/22( 1/1)پیش آزمون به در 2/14( 4/1)از  دیدگاه فهمی خود، میانگین )انحراف معیار( درمان هیجان مداردر گروه 

(. در گروه P<001/0رسید که اثربخشی پایدار بود )1/24( 2/1)و در دوره پیگیری به  (P<001/0پس آزمون افزایش یافت )
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( 0/2)در پیش آزمون به  2/15( 0/1)از  دیدگاه فهمی خودمیانگین )انحراف معیار(  رفتاری مثبت نگر -درمان شناختی

رسید که اثربخشی پایدار بود  4/27( 9/1)و در دوره پیگیری نیز به  (P<001/0ون افزایش یافت )در پس آزم 5/25

(001/0>P )در پس  2/15( 3/1) در پیش آزمون به 2/14( 2/1) از دیدگاه فهمی خود(. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار

 در پیگیری رسید که تفاوتی نداشت.  2/16( 2/1) آزمون و

در ( 0/1) 8/21ن به در پیش آزمو( 1/1) 9/13از  دیدگاه فهمی همسر، میانگین )انحراف معیار( درمان هیجان مدار در گروه

(. در گروه P<001/0رسید که اثربخشی پایدار بود )( 2/1) 1/24و در دوره پیگیری به  (P<001/0پس آزمون افزایش یافت )

( 1/2) به در پیش آزمون 4/14( 7/0) از دیدگاه فهمی همسرمعیار(  نگین )انحرافمیا رفتاری مثبت نگر -درمان شناختی

ایدار بود رسید که اثربخشی پ 4/27( 1/1) و در دوره پیگیری نیز به (P<001/0ر پس آزمون افزایش یافت )د 2/25

(001/0>P )در  8/14( 1/1) به در پیش آزمون 8/13( 1/1) از دیدگاه فهمی همسر(. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار

های  مؤلفهرای بپس از بررسی مفروضه های آزمون مانکوا در پیگیری رسید که تفاوتی نداشت.  8/15( 1/1) پس آزمون و

 ومثبت نگر  یاررفت - یشناختدرمان  و مدار جانیدرمان هدر گروه  همسر یفهم دگاهید و خود یفهم دگاهیدمتغیرهای 

نس ها و واریا ه خطی، همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس، آزمون برابری خطایهای رابطگروه گواه مشخص شد مفروضه

 . همگنی شیب خط رگرسیون رعایت شده است و تحلیل کوواریانس بلامانع است

رفتاری مثبت نگر  و گروه  –تایج تحلیل کوواریانس چند متغیره درمان هیجان مدار، درمان شناختی ن -4 شماره جدول

 ه فهمی خود و دیدگاه فهمی همسر در مرحله پس آزمونگواه بر دیدگا

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع پراش

دیدگاه فهمی 

 خود

 903/0 0005/0 837/186 485/363 2 90/726 شناخت

    945/1 40 819/77 خطا

 957/0 0005/0 769/445 991/304 2 982/609 راهبرد

    684/0 40 368/27 خطا

دیدگاه فهمی 

 همسر

 916/0 0005/0 684/217 304/374 2 607/748 شناخت

    719/1 40 779/68 خطا

 961/0 0005/0 787/497 328/320 2 656/640 راهبرد

    644/0 40 740/25 خطا

ی رفتار –رمان شناختی د ار ودرمان هیجان مد تأثیرهای آزمایشی که تحت دهد بین گروهنشان می 4 شماره نتایج جدول

ای )درمان هگونه آموزشی قرار نگرفتند، حداقل بین دو گروه از گروه مثبت نگر قرار گرفتند و گروه گواه که تحت هیچ

می خود یدگاه فهرفتاری مثبت نگر و گروه گواه( در میزان میانگین تعدیل شده متغیر د –هیجان مدار، درمان شناختی 

سبه محا fشدن عنادارماه فهمی همسر )شناخت و راهبرد( تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به )شناخت و راهبرد( و دیدگ

مون تعقیبی رفتاری مثبت نگر از آز –ان هیجان مدار، درمان شناختی های دو گروه درمشده برای مقایسه تفاوت میانگین

ه د( استفادراهبر ورد( و دیدگاه فهمی همسر )شناخت لامتریکس، برای مؤلفه های متغیر دیدگاه فهمی خود )شناخت و راهب

 نشان داده شده است. 3شماره  شد که نتایج در جدول

درمان هیجان مدار و درمان  تأثیرنشان می دهد در پس آزمون بین گروه های آزمایشی که تحت  5 شماره نتایج جدول

عدیل شده متغیر دیدگاه فهمی خود )شناخت و راهبرد( و رفتاری مثبت نگر قرار گرفته اند، در میزان میانگین ت –شناختی 

تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به مقایسه تفاوت میانگین های دو گروه، گروه  دیدگاه فهمی همسر )شناخت و راهبرد(

برد( و رفتاری مثبت نگر در میزان متغیرهای دیدگاه فهمی خود )شناخت و راه –درمان هیجان مدار و درمان شناختی 

رفتاری مثبت نگر نسبت به درمان هیجان -دیدگاه فهمی همسر )شناخت و راهبرد( نشان داده شده است که درمان شناختی
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مدار در میزان بهبود دیدگاه فهمی خود )شناخت و راهبرد( و دیدگاه فهمی همسر )شناخت و راهبرد( در پس آزمون 

 اثربخشی بیشتری دارد. 

یدگاه فهمی همسر گروه درمان دلیل کوواریانس چند متغیره براساس دیدگاه فهمی خود و نتایج تح -5 شماره جدول

 رفتاری مثبت نگر –هیجان مدار و گره درمان شناختی 
 ها تفاوت میانگین F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع پراش 

دیدگاه 

فهمی 

 خود

 -839/2 <001/0 822/27 127/54 1 127/54 شناخت

    945/1 40 819/77 خطا

 -435/3 <001/0 837/115 255/79 1 255/79 راهبرد

    684/0 40 368/27 خطا

دیدگاه 

فهمی 

 همسر

 -134/3 <001/0 691/40 967/69 1 967/69 شناخت

    719/1 40 779/68 خطا

 -491/3 <001/0 929/134 827/86 1 827/86 راهبرد

    644/0 40 740/25 خطا

نگر رفتاری مثبت –حلیل حاصل از تحلیل واریانس چند متغیری درمان هیجان مدار، درمان شناختی ت -6 شماره جدول

 و گروه گواه بر متغیرهای دیدگاه فهمی خود و دیدگاه فهمی همسر در مرحله پیگیری 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع پراش

دیدگاه 

 فهمی خود

 899/0 0005/0 129/186 756/443 2 511/887 شناخت

    384/2 42 133/100 خطا

 951/0 0005/0 787/404 467/422 2 33/844 راهبرد

    044/1 42 867/43 خطا

دیدگاه 

 فهمی همسر

 918/0 0005/0 129/233 422/488 2 844/976 شناخت

    089/2 42 733/87 خطا

 914/0 0005/0 077/223 756/359 2 511/719 راهبرد

    613/1 42 733/67 خطا

نگر و  رفتاری مثبت –دهد حداقل بین دو گروه )از گروه درمان هیجان مدار، درمان شناختی نشان می 6 شماره نتایج جدول

اهبرد( و راخت و گروه گواه( در میزان میانگین نمرات افتراقی پیگیری از پیش آزمون در متغیر دیدگاه فهمی خود )شن

محاسبه شده برای F دیدگاه فهمی همسر )شناخت و راهبرد( با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. با توجه به معنادارشدن 

برای  شفه، رفتاری مثبت نگر از آزمون تعقیبی –دار، درمان شناختی مهای دو گروه درمان هیجان مقایسه تفاوت میانگین

وجه به تری با و دیدگاه فهمی همسر )شناخت و راهبرد( در مرحله پیگی متغیر دیدگاه فهمی خود )شناخت و راهبرد( و

 ه است. نشان داده شد 6 شماره میانگین نمرات افتراقی پیگیری از پیش آزمون استفاده شد که نتایج در جدول

 گر، نتایجبت نمث رفتاری –با توجه به مقایسه تفاوت میانگین های دو گروه آزمایشی درمان هیجان مدار، درمان شناختی 

مدار در میزان بهبود متغیر دیدگاه فهمی خود گر نسبت به درمان هیجاننرفتاری مثبت -نشان می دهد که درمان شناختی

 رند.)شناخت و راهبرد( و دیدگاه فهمی همسر )شناخت و راهبرد( در مرحله پیگیری اثربخشی ماندگارتری دا
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رفتاری مثبت نگر بر  –فه درمان هیجان مدار، درمان شناختی شبی تحلیل حاصل از آزمون تعقی -7 شماره جدول

 متغیرهای دیدگاه فهمی خود و دیدگاه فهمی همسر در مرحله پیگیری 

 P انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها 2گروه  1گروه  متغیر

دیدگاه فهمی خود 

 )شناخت(

 –درمان شناختی  درمان هیجان مدار

 رفتاری مثبت نگر

67/2- 564/0 0005/0 

دیدگاه فهمی خود 

 )راهبرد(

 –درمان شناختی  درمان هیجان مدار

 رفتاری مثبت نگر

07/3- 373/0 0005/0 

دیدگاه فهمی همسر 

 )شناخت(

 –درمان شناختی  درمان هیجان مدار

 رفتاری مثبت نگر

87/2- 527/0 0005/0 

دیدگاه فهمی همسر 

 )راهبرد(

 –درمان شناختی  درمان هیجان مدار

 رفتاری مثبت نگر

47/3- 464/0 0005/0 

 بحث

 به آزمون پیش در 2/14( 4/1) از خود فهمی دیدگاه( معیار انحراف) میانگین مدار، هیجان درمان گروه در داد نشان مطالعه

 درمان گروه در. ودب پایدار اثربخشی که رسید 1/24( 2/1) به پیگیری دوره در و  یافت افزایش آزمون پس در 1/22( 1/1)

 5/25( 0/2) به زمونآ پیش در 2/15( 0/1) از خود فهمی دیدگاه( معیار انحراف) میانگین نیز نگر مثبت رفتاری -شناختی

 هیجان درمان روهگ در. بود پایدار اثربخشی که رسید 4/27( 9/1) به نیز پیگیری دوره در و یافت افزایش آزمون پس در

 افزایش آزمون سپ در 8/21( 0/1) به آزمون پیش در 9/13( 1/1) از همسر فهمی دیدگاه( معیار انحراف) میانگین مدار،

 میانگین نگر مثبت اریرفت -شناختی درمان گروه در. بود پایدار اثربخشی که رسید 1/24( 2/1) به پیگیری دوره در و یافت

 دوره در و یافت افزایش آزمون پس در 2/25( 1/2) به آزمون پیش در 4/14( 7/0) از همسر فهمی دیدگاه( معیار انحراف)

 همسر و خود فهمی دگاهدی( معیار انحراف) میانگین گواه گروه در. بود پایدار اثربخشی که رسید 4/27( 1/1) به نیز پیگیری

 در مدار هیجان درمان به نسبت نگر مثبت رفتاری -شناختی درمان. نداشت تفاوتی پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در

 اثربخشی نآزمو پس در( راهبرد و شناخت) همسر فهمی دیدگاه و( راهبرد و شناخت) خود فهمی دیدگاه بودبه میزان

 .  بود ماندگار پیگیری مرحله تا اثربخشی این و داشت بیشتری

 همین در. است ثرمؤ( راهبرد و شناخت) همسر فهمی دیدگاه و( راهبرد و شناخت) خود فهمی دیدگاه بر مدار هیجان درمان

 گفت توان می افتهی این تبیین در. (15) است مؤثر همدلی بر مدار هیجان درمان دادند نشان همکاران و Stiegler راستا،

 درمان کردروی اساس بر. است شناختی و عاطفی ابعاد از متشکل خود که است همدلی های جنبه از یکی فهمی دیدگاه

 درمان رو این از. درون می شمار به ناسازگار روابط در و زناشویی ضاتتعار ایجاد در اساسی عاملی هیجانات مدار، هیجان

 می دسترسی ها زوج تعاملات در عاطفی های واکنش به خود فهمی دیدگاه عاطفی جنبه دادن قرار هدف با مدار هیجان

 و( شناخت) ابدی یم تناسب همسر دیدگاه با شناختی جهتگیری رو این از. دهد می قرار پردازش مورد را ها آن و یابند

 ارتباطی الگوهای ویتتق و رابطه از رضایت باعث نزدیک روابط در مکانیزم این(. راهبرد) کند می درك بهتر را همسر هیجان

 دیدگاه افزایش موجب ،همدلی عاطفی جنبه دادن قرار هدف با مدار هیجان درمان حاضر، مطالعه در دیگر، سویی از. شودمی

 از لذت و وا نیازهای برآوردن جهت در تلاش زندگی، شریک به مثبت دیدگاه اتخاذ موجب خود هک است شده همسر فهمی

 درمان فنون یریکارگ به همچنین. است بوده زنان زناشویی روابط در مشکلات کاهش مکانیزم، این پیامد. شود می رابطه

 کاربست و استفاده تتقوی موجب است، داشته مراهه به زوجین روابط در مطلوبی پیامد که اثر مکانیزم این با مدار، هیجان

 بر مدار انهیج درمان مطلوب پیامدهای حفظ موجب درنتیجه شود، می مداخله جلسات اتمام از پس حتی راهبردها این

 .شود می پیگیری مرحله در مشاوره مراکز به کننده مراجعه زنان در فهمی دیدگاه
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( راهبرد و شناخت) همسر فهمی دیدگاه و( راهبرد و شناخت) خود فهمی دگاهدی بر نگر مثبت رفتاری – شناختی درمان

 رفتاری –شناختی درمانی گروه اینکه بر مبنی است همخوان همکاران و Morrison مطالعه با همچنین یافته این. است مؤثر

 فرد خود، فهمی دیدگاه در تگف توان می یافته این تبیین در. (14) شود می بیماران در مثبت عاطفی همدلی بهبود موجب

 فرایند در. شود می همسر با همدلی گیری شکل موجب که کند می نزدیک وی به همسر، دیدگاه اتخاذ با را خود دیدگاه

 راه درمان رفتاری، - شناختی اصول تلفیق با نگر مثبت رفتاری - شناختی درمان و دارد نقش شناختی عنصر گیری، دیدگاه

  اساس این بر. دارد تأکید( رفتار و هیجان بر مؤثر عامل عنوان به) شناخت اصلاح بر نگر مثبت سیشنا روان و مدار حل

 هیجان درك موجب و کند می تسهیل را دیگران دیدگاه دریافت جهت شناختی تلاش شناخت، اصلاح با گفت توان می

  خود فهمی دیدگاه افزایش موجب نگر تمثب رفتاری - شناختی درمان گفت توان می بنابراین(. راهبرد) شود می همسر

 اهداف درباره گفتگو آن، در که دارد تغییر به نسبت رویکردی نگر،مثبت رفتاری - شناختی درمان دیگر، سویی از. شود می

 قوت، نقاط بر نگر، مثبت رفتاری - شناختی درمان تأکید. شود می فراخوانده اهداف این به دستیابی بر مؤثر عوامل و فرد

 ایجاد در مراجع به کمک درمانی روان صور تمامی در اصلی هدف اگرچه است، فرد درست عملکرد و مثبت های نبهج

 بر مشکلات، و مسائل به توجه جای به نگر، مثبت رفتاری - شناختی درمان تأکید اما است، زندگیشان در مطلوب تغییرات

 نظر به. شود می تأکید موفقیت ایجاد و دستیابی بر و است تأثیرگذار و مثبت های جنبه مجدد سازماندهی یا و ایجاد

 جهت شناختی تلاش در موفقیت به دستیابی بر تأکید موجب نگر مثبت رفتاری - شناختی درمان حاضر مطالعه در رسدمی

. است شده متأهل زنان در همسر فهمی دیدگاه بهبود و هیجان درك موجب خود که است بوده همسر دیدگاه دریافت

 دستیابی موجب فرد، درست عملکرد و مثبت های جنبه قوت، نقاط بر تأکید با نگر مثبت رفتاری - شناختی درمان همچنین

 زنان در فهمی دیدگاه بهبود و هیجان درك و است شده همسر و خود دیدگاه دریافت جهت شناختی تلاش در موفقیت به

 سه پیگیری در نگر مثبت رفتاری - شناختی درمان ماندگاری ضر،حا مطالعه در که طور همان. است کرده ایجاد را متأهل

 مشکلات کاهش درنتیجه و همسران برای مثبت دستاوردهای ایجاد با درمان، این گفت توان می شد، داده نشان ماهه

 .   کند می تضمین را آن پیامدهای تداوم و شود می پذیرفته همسران سوی از زناشویی،

 زنان در همسر فهمیدیدگاه و خود فهمی دیدگاه بر نگر مثبت رفتاری - شناختی درمان با مدار جانهی درمان اثربخشی بین

 مدارهیجان درمان به نسبت نگر مثبت رفتاری – شناختی درمان و دارد وجود تفاوت مشاوره مراکز به کننده مراجعه متأهل

 اثربخشی پیگیری مرحله و آزمون پس مرحله در همسر فهمی دیدگاه و خود فهمی دیدگاه متغیر بهبود میزان در

 به نسبت مدار هیجان درمان اثربخشی دادند نشان که بود همکاران و Prasko مطالعه با همسو یافته این. دارد ماندگارتری

 گردی سویی از اما. (19) داشت تفاوت افسردگی علایم و درد سازیفاجعه درد، تداخل در اینترنتی رفتاری – شناختی درمان

 درمان دادند نشان همکاران و Stiegler چراکه نبود، حاضر مطالعه یافته راستای در همکاران و Stiegler مطالعه نتیجه

. (15) داشت بیشتری اثربخشی شناختی های مؤلفه به نسبت جسمی - عاطفی های مؤلفه بر همدلی، بر تأثیر با مدار هیجان

 از ترس کاهش بر مدار حل راه درمان به نسبت مدار هیجان درمان دادند نشان زنی همکاران و رستمی مشابه، ای مطالعه در

 گفت توان¬می همسویی عدم این تبیین در. (16) بود برخوردار بیشتری اثربخشی از جنسی، رضایت افزایش و صمیمت

 وجهی در تنها حاضر مطالعه اب ها آن تشابه و اند نپرداخته فهمی دیدگاه بر مداخلات اثربخشی به مطالعات این از هیچکدام

 درمان یا و رفتاری-شناختی درمان یا است، گرفته قرار بررسی مورد مدار هیجان درمان یا مثال طور به است، بوده درمان از

 این در چراکه بود، مدار هیجان درمان از ترمؤثر نگر مثبت رفتاری – شناختی درمان اثربخشی حاضر مطالعه در. مدار حل راه

 به تبدیل را آن و است شده تلفیق نگر مثبت شناسی روان و مدار حل راه درمان با رفتاری – شناختی درمان اصول ه،مداخل

 روابط در هیجانی و عاطفی های پویایی بر مدار هیجان درمان اگرچه رسد می نظر به بنابراین. است کرده تری غنی درمان

 اصلاح موجب رفتاری و شناختی های تکنیک کمک با نگر، ثبتم رفتاری-شناختی مداخله در دارد، تأکید همسران

 افزایش اى، مقابله هاى مهارت تقویت و سازنده و مثبت هاى خودگویى افزایش زندگى، بر کنترل احساس غلط، تفسیرهاى

 نیجایگزی و رفتار و هیجان شناخت، بین پیوند شدن مشخص منفی، هایشناخت و افکار شناسایی شناختی، های مهارت
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 آنجا از. است کرده کمک متأهل زنان در فهمی دیدگاه بهبود به و است شده منطقی و بینانه واقع افکار با شدهتحریف افکار

 کنترل عدم دلیل به پژوهش این در. نیست مستثنی آن از نیز حاضر مطالعه است، روبرو هایی محدودیت با ای مطالعه هر که

 مداخلات اثربخشی به توجه با. بود محتاط نتایج تفسیر در باید گر، تعدیل متغیرهای یبررس عدم و اثرگذار متغیرهای سایر

 منظور به نگر مثبت رفتاری – شناختی درمان و مدار هیجان درمان های روش و فنون شود می پیشنهاد پژوهش، این

 .شود گرفته کار به خانواده مشاورین توسط فهمی دیدگاه و همدلی افزایش

 گیرینتیجه

 زنان فهمی یدگاهد و همدلی افزایش به منجر نگر مثبت رفتاری -شناختی درمان و مدار هیجان درمان داد نشان مطالعه

 و شناخت) خود میفه دیدگاه بهبود میزان در مدار هیجان درمان به نسبت نگر مثبت رفتاری -شناختی درمان. شد متأهل

 . بود ثرترمؤ( راهبرد و شناخت) همسر فهمی دیدگاه و( راهبرد

 تشکر و قدردانی

 در دانشجویی رسالۀ از هگرفت بر مقاله این. داریم را قدردانی و تشکر کمال پژوهش این در کنندگان شرکت تمامی از پایان در

 زا IR.IAU.TON.REC.1399.024 اخلاق کد دارای و باشد می تنکابن واحد اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره دکتری مقطع

 .باشد می تنکابن واحد اسلامی آزاد نشگاهدا اخلاق کمیته

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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