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 چکیده

روش درمان فراشناخت و زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر : بررسی و مقایسه اثربخشی دو هدف

 ای و خودکنترلی زوجین.راهبردهای مقابله

آزمون و پیگیری برای دو گروه آزمایش و یک آزمون، پس: این پژوهش با روش شبه آزمایشی با پیشروش

آباد بود. برای مشاوره شهر خرم کننده به مراکزنفر از زوجین مراجعه 60گروه کنترل انجام شد. نمونه شامل 

گروه آزمایش اول آموزش مبتنی بر روش خود نظم بخشی و برای گروه آزمایش دوم آموزش مبتنی بر درمان 

و پرسشنامه  (CSQ)ای لازاروس و فولکمنکنندگان پرسشنامه راهبردهای مقابلهفراشناخت اجرا شد. شرکت

 دند. خود کنترلی تانجی را درسه مرحله تکمیل نمو

: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد هر دو روش زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی و درمان هایافته

ای و خودکنترلی زوجین به طور معناداری اثربخش بودند. روش خودنظم فراشناخت بر بهبود راهبردهای مقابله

ر کنترل جین داشت و رویکرد فراشناخت بای زوبخشی تأثیر بیشتر و ماندگارتری بر بهبود راهبردهای مقابله

موثر زوجین و آموزش خود کنترلی موثرتر بوده است. همچنین تغییرات ایجاد شده در پیگیری یک ماهه نیز 

ن را ای زوجیتوان راهبردهای مقابلهماندگار بود. بنابراین با آموزش روش فراشناخت و خودنظم بخشی می

های تعدیل رفتار در بین زوجین تأثیر گذار بود به صورتی که این زوجین بهبود بخشید و در ارتقاء سازوکار

 ای توانمند گردند.در زمینه خودکنترلی و راهکارهای مقابله
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 مقدمه

 کارایی و عملکرد مطلوب های رضایتمندی زناشویی و یکی از ابعادخودکنترلی یکی از نشانه

خانواده است. خودکنترلی غلبه منطق، شناخت و برنامه ریزی درونی در فرد است زمانی که تعارض و تنش 

اند خودکنترلی روشی موثر برای . تحقیقات مختلف نشان داده(Huang, 2006)نماید در روابط بروز می

 ای از مشکلات روان شناختی درات با گسترهسلامت ذهنی و روانی است و داشتن مشکل در تنظیم هیجان

در رویکردهای نوین، علت اختلالات هیجانی به (. Mahbobi, Solimani & Hossini, 2015)ارتباط است 

 شود، به طوری که ناتوانی در کنترل هیجانات منفی ناشینقص در کنترل شناختی و هیجانی نسبت داده می

 & Tsaousisشود )ای  منجر میهای ناکارامد مقابلهاستفاده از شیوهاز وجود افکار و باورهای منفی، به 

Nikolaou, 2005 کاربرد مقابله ناکارامد در طولانی مدت، طیف وسیعی از استرس پایدار و بی نظمی .)

های جسمانی، اجتماعی و کل زندگی نمود پیدا کرده و آورد که این آشفتگی در حوزههیجانی را به بار می

-Nedaei, Paghoosh & Sadeghiسازد )از کیفیت زندگی مناسب جهت رشد و بالندگی به دور می فرد را

Hosnijeh, 2017ها و مقابله با رویدادهای های مدیریت موقعیتعبارت از روش 1ای(. راهبردهای مقابله

ای را ابلهراهبردهای مق (Lazarus & Folkman, 1991)لازاروس و فولکمن (. Carr, 2004) زندگی است

ند و ها، این راهبردها فرایند مداوم و پویا هستدانند. به نظر آنها میها و یا تفسیر موقعیتروش تغییر موقعیت

ای مسأله مدار بیانگر . راهبردهای مقابله3و هیجان مدار 2شوند: مسأله مداربه طور کلی به دو نوع تقسیم می

های فشارزا است. معمولاً زمانی که موقعیت یا رویداد، وقعیتاعمالی هستند که هدفشان تغییر یا کاهش م

رد تواند موقعیت را کنترل کرده و آن را تغییر دهد، از راهبقابل تغییر باشد و یا فرد چنین تصور کند که می

ر بای هیجان مدار عبارت است از تنظیم پاسخ هیجانی فرد در براکند. رهبردهای مقابلهمسأله مدار استفاده می

مسأله. در صورتی که موقعیت یا رویداد، غیر قابل تغییر باشد ویا فرد چنین تصوری داشته باشد در این حالت 

 . (Bond & Dryden, 2005)  نمایداز راهبرد هیجان مدار استفاده می

امروزه تنیدگی و تعارض در روابط زوجین به بخش مهم و اجتناب ناپذیر زندگی تبدیل شده است. 

های تنیدگی در روابط بر این نکته تأکید دارد که آنچه سلامت روابط را با خطر روبه رو زمینهبررسی 

های مقابله و مدیریت تعارض و توانایی زوجین در های ارزیابی زوجین از تنیدگی و روشسازد، شیوهمی

های موثر در تغییر یکی از رویکرد (.Nickel & Egle, 2006) کنترل به موقع هیجان، افکار و رفتار است 

                                                
1 .Coping strategies 

2 .Problem - focused 

3 .Emotion - focused 
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دلیل آسیب پذیری   است که (MCT) 1شناخت و نحوه ارزیابی زوجین نسبت به همدیگر رویکرد فراشناختی

های هیجانی را الگوی توجه معطوف به خود افراطی، فعال شدن باورهای غیر منطقی ناسازگارانه به اختلال

. فراشناخت در بر گیرنده دانش، (Wells & Cartwright-Hatton, 2004)داند و فرایندهای بازتابی خاص می

(. Wells, 2009کند )فرایندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، بر آن نظارت و یا آن را کنترل می

های اختشوند که فراشناین روش بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می

شوند که موجب تداوم هیجان منفی و های درونی، منجر میاز پاسخدهی به تجربه آنها به الگوی خاصی

خوار شود که شامل نگرانی، نششود. این الگو نشانگان شناختی توجه خوانده میتقویت باورهای منفی می

 ,Wells) شودای ناسازگارانه میفکری، توجه تثبیت شده و راهبردهای خودتنظیمی و یا رفتارهای مقابله

-نیها و باورهای منفی زوجین در مورد نگرا(. هدف تغییر باورهای فراشناختی در راستای تغییر ارزیابی2009

 های آنها قابل کنترل استیابند که تفکر و هیجانها است که در نهایت زوجین به این آگاهی دست می

(Ridder & Wit, 2006 نتایج پژوهش غفاری و همکاران .)(Ghaffari, Mohammadkhani, 

Pourshahbaz, Dolatshahi & Mohammadi, 2014) داری در نشان داد که درمان فراشناختی اثرمعنی

( در Wells & Carter, 2002کاهش افکار اضطرابی و بهبود راهبردهای خودکنترلی دارد. ولز و کارتر )

ضطراب ی در مبتلایان به اختلال اپژوهشی با عنوان نقش باورهای فراشناختی در کاهش نگرانی و خودکنترل

فراگیر نشان داد، باورهای فراشناختی با کاهش باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری باعث کاهش اختلالات 

-نههای مختلفی در بهبودی نشاشود. همچنین درمان فراشناخت در پژوهشاضطراب فراگیر در مبتلایان می

 & Wells؛ Wells & Sambi, 2004)شایند مفید بوده است های اجتناب از خاطرات و رویدادهای ناخو

Celber, 2012)  برای مثال ولز و همکاران(wells & etal, 2012)  در پژوهشی نشان دادند که در افراد با

 شود. های افسردگی میهای افسردگی درمان فراشناختی باعث کاهش افکار منفی و نشانهنشانه

ند ازناشویی در زوجین رویکردهای درمانی متعددی طرحریزی شده از طرفی برای ارتقاء سازگاری

توان به رویکرد زوج درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی اشاره کرد. رویکرد میتنی بر خودنظم که از آن میان می

های تعاملی ناشی از ابعاد مختلف اجتماعی، هیجانی، بخشی نوعی روان درمانی است که برای بهبود تعارض

ی، و... به وجود آمده است. با استفاده از فرایند تغییر در مداخله خودنظم بخشی هر یک از همسران اقتصاد

ه کنند و در ها، بر مشکل غلبیابی به آنشوند که اهدافی را برای تغییر انتخاب کنند تا با دستتشویق می

 (. Halford, 2001)نهایت آن اهداف را تحقق بخشند 

                                                
1  . Meta Cognition Therapy 
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-درمانی خودنظم بخشی این است که سبک ارزیابی زوجین از همسر و رابطههدف اصلی در زوج 

. از نقطه (Halford, 2001)شان را تغییر داده به نحوی که رفتارهای مثبت مورد توجه و ارزش قرار گیرند 

هایی را برای نظر خودنظم بخشی، مداخله موثر عبارت است از فرایندی که از طریق آن، زوجین مهارت

. سودانی، دهقان و (Wilson, Chaiker, Lizzio, Halford, Kimlin, 2005)رفتارشان فراگیرند تعدیل 

جانباز، فریدونی،  (،Soudani, Dehghan & Mehrabi Zade Honarmand, 2011)  هنرمندمحرابی زاده 

، (Mansouri, 2014)، منصوری (Janbaz Fereydouni, Tabrizi, Navabnejad, 2009)تبریزی، نوابی نژاد 

در پژوهش  (Halford, Sanders & Behrens, 2001، هالفورد، ساندرز و بهرنز )(Caiker, 2003)چایکر 

خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی قادر است میزان سازگاری زناشویی و همچنین 

کارگر و همکاران  های ارتباطی زوجین آشفته را به میزان محسوسی افزایش دهد. در پژوهشمهارت

(Karegar, Kimiai & Mashhadi, 2015)  نتایج نشان داد زوج درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی باعث

معناداری  ها به طورشود و این رویکرد آشفتگی زناشویی را در بین آنکاهش آزار عاطفی در بین زوجین می

از نظر بنیان نظری مشابه بوده و هر دو  دهد. دو رویکرد درمانی بکار برده شده در این پژوهشکاهش می

ای جدید از به بعد به عنوان توسعه و شاخه 1990شناختی از سال  -پس از آغاز موج سوم درمان رفتاری

شناخت درمانی به وجود آمده اند. لیکن سازوکار اجرائی و فنون بکار برده شده در این رویکردها متفاوت 

 رای تعدیل رفتارها بر اساس شرایط و تغییرات محیط درونی و بیرونیاست. خودنظم بخشی به ظرفیت فرد ب

های بیشتری را برای تغییر الگوهای ها و تواناییکند مهارتهای آشفته کمک میشود و به زوجاطلاق می

 ,Halford)مشکل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی به دست آورند و از این طریق روابط خود را تقویت کنند 

اما رویکرد فراشناخت نشخوار فکری و باورهای غیر منطقی زوجین را هدف قرار داده و از طریق  (.2001

کند تا فرایند نشخوار فکری را قطع کنند و باورهای خود را به چالش آموزش توجه به زوجین کمک می

 بکشند. 

ز برای جامعه امرواز آنجایی که داشتن خودکنترلی در سطوح مختلف هیجانی، فکری و رفتاری در 

سلامت ذهن و روان خصوصاً در روابط زوجی نقش کلیدی دارد و داشتن مشکل در تنظیم هیجان و رفتار 

ای تواند زوجین را به این ابزارهای از مشکلات روانشناختی ارتباط دارد، آموزش در این حیطه میبا گستره

ته باشد. های اجتماعی مانند طلاق داشدر بروز آسیبای تجهیز نماید و نقشی پیشگیرانه مهم کنترلی و مقابله

جه گردد. با توهای نظری دو روش برمیهدف از مقایسه درمان فراشناختی و درمان خودنظم بخشی به پایه

های نظری دو درمان دارند بر آن شدیم تا ضمن بررسی تأثیر دو درمان بر راهبردهای هایی که بنیانبه اشتراک
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داگانه های پژوهش به صورت جتر آنها را بر هر کدام از متغیرکنترلی، کارائی بیشتر و قویای و خودمقابله

وجود در های کلیدی مآزمون کرده و در صورت تفاوت در این زمینه به تبیین آن پرداخته و تأثیر مکانیزم

ص ها مشخخودکنترلی آنهای ای و شیوهها را بر نحوه استفاده زوجین از راهبردهای مقابلههر کدام از روش

ردد چرا گهای پیشین بر میکنیم. همچنین دلیل دیگر در مورد انتخاب این دو روش درمانی به مرور  پژوهش

ی اکه در رابطه با سنجش اثربخشی درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر خودنظم بخشی بر راهبردهای مقابله

 است. و خودکنترلی زوجین مطالعه منسجمی صورت نگرفته

 

 روش

رل پس آزمون با گروه کنت -پژوهش حاضر از لحاظ روش شبه آزمایشی بود که با طرح پیش آزمون

و پیگیری انجام شد. جامعه آماری این پژوهش مشتمل بر کلیه زوجین دارای مشکلات ارتباطی و ناسازگار 

رس تحقیق به شیوه در دست نمونهمراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی سطح شهر خرم آباد بودند. 

ماه لیستی از  3شهر خرم آباد انتخاب شد که ابتدا در طول  های مراجعه کننده به مراکز مشاورهزوجاز بین 

زوج متمایل مشارکت تهیه شد. در مصاحبه مقدماتی که پژوهشگر با زوجین داشت افرادی که گزارش  70

ل دیپلم، تمکین مالی، امکان ایاب و ذهاب و متعهد به حضور های تحصیلات حداقکرده بودند دارای ویژگی

زوج که  10ای بیرون از خانواده اصلی( هستند به عنوان نمونه انتخاب شدند ومرتب، زندگی مستقل)هسته

-مشکلات اعتیاد، مصرف داروهای روانپزشکی، بیماری مزمن یا معلولیت و یا حضور همزمان در سایر برنامه

)زوج براساس فرمول کوکران(  30روانپزشکی یا مددکاری داشتند خارج شدند. سپس های روانشناسی،

انتخاب شدند، لازم به ذکر است که مقادیر واریانس از طریق مطالعه مقدماتی اولیه براورد شد. نمونه انتخاب 

رد، ت کزوج در هر گروه( جایگزین شدند، شامل گروهی که درمان فراشناختی دریاف 10شده در سه گروه )

گروه دوم درمان مبتنی بر خود نظم بخشی و گروه کنترل که هیچ گونه درمان یا آموزشی دریافت نکردند. 

از هر دو گروه آزمایش و گروه کنترل پیش آزمون به عمل آمد. پس از آن، درمان فراشناختی و زوج درمانی 

های آزمایش ک جلسه برای گروهجلسه به صورت هر هفته ی 8مبتنی بر خود نظم بخشی هر کدام به مدت 

ا نور هایی بهای آزمایش در کلاسای دریافت نکرد. جلسات گروهبه اجرا درامد و گروه کنترل هیچ برنامه

و تهویه مناسب و امکانات رفاهی خوب برگزار شد و زوجین آزادانه درکنار همدیگر یا دور از همدیگر در 

به کمک و راهنمایی اساتید دانشگاه به صورت تخصصی  شدند. جلسات توسط محقق ومستقر دو ردیف 

ها از سه گروه پس آزمون گرفته شد و برگزار گردید. پس از پایان این مدت برای مقایسه اثر این مداخله

 ،ها با یکدیگر مقایسه شد. به منظور رعایت اخلاق پژوهشینتایج پیش آزمون و پس آزمون در هر سه گروه
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در لیست انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان تحقیق، جلسات زوج درمانی نیز در مورد های گروه کنترل زوج

میل های مذکور را تکها اعمال گردد. سپس در مرحله پیگیری پس از گذشت یک ماه زوجین پرسشنامهآن

 نمودند.

 ابزارها

توسط  1988این آزمون در سال  (:CSQ) لازاروس و فولکمن 1ایپرسشنامه راهبردهای مقابله

 4سوال دارد که در مقیاس  66ساخته شد. این پرسشنامه  (Lazarus & Folkman)لازاروس و فولکمن 

 گیرد. ای مسأله مدار و هیجان مدار را اندازه میشود و دو راهبرد مقابله( نمره گذاری می4تا  1ای )از گزینه

 برند واجمی است که افراد جهت حل مشکل به کار می: این روش مجموعه رفتارهای تهرویارویی .1

 متضمن درجاتی از ابراز خصومت و به کار بردن ریسک در عملکردهاست.

وری کند که فرد یا گروه را برای د: مجموعه رفتارهای شناختی را ذکر میدوری گزینی یا فاصله گیری .2

 د.برنکاهش اهمیت آن به کار میاز منبع ایجاد کننده مشکل و یا اجتناب از این منبع در جهت 

های احساساتی افراد را به هنگام هایی است که واکنش: این روش مجموعه عکس العملخود کنترلی .3

 یرد.گها توسط افراد در بر میبرخورد با منبع ایجاد کننده مشکل و ممانعت از ابراز این عکس العمل

های ملموس های اطلاعاتی و حمایتیتهای فرد برای کسب حما: تلاشجستجوی حمایت اجتماعی .4

 نماید.های عاطفی را بازگو میو حمایت

هایی است که پذیرش نقش فرد در ایجاد مشکل : این روش شامل مجموعه واکنشمسئولیت پذیری .5

 دهد.های مداوم او در اصلاح موقعیت موجود را نشان میرا از طریق تلاش

های رفتاری در جهت فرار یا اجتناب از موقعیت آرزومندانه یا کوشش: این روش افکار اجتناب –فرار  .6

 کند و شامل گریز از واقعیت است.مشکل زا را توصیف می

ام های سنجیده و متمرکز برخورد با مشکل تو: مجموعه افکار و کوششمسأله گشایی برنامه ریزی شده .7

 باشد.با بکارگیری رویکردهای تحلیل گرایان برای مشکل گشایی می

هایی است که در جهت ایجاد مفاهیم مثبت با توجه به درجه : مجموعه تلاشارزیابی مجدد مثبت .8

 گردد، این روش ممکن است ابعاد مذهبی را شامل شود. تکامل فردی اطلاق می

های مسأله محور )جستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت این الگوهای هشت گانه به دو دسته روش

ایی برنامه ریزی شأأده، ارزیابی مجدد مثبت( و هیجان محور )رویارویی، دوری گزینی، پذیری، مسأأأله گشأأ

                                                
1 .Coping strategies questionnaire 
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 .(Esmaili, 2009) اجتناب، خویشتنداری( تقسیم شده است –فرار 

/. به دسأأأت آمده اسأأأت 79پایایی این آزمون در تحقیقی با اسأأأتفاده از آلفای کرونبار برابر با 

(Lazarus, 1993) در تحقیق علیپور و همکاران . (Alipour, Hashemi, Babapour & Tousi, 2010 ) نیز

/. به دسأأأت آمده اسأأأت. همچنین ضأأأریب آلفای کرونبار محاسأأأبه شأأأده در 85پایایی این آزمون برابر با 

به دسأأأت آمد که نشأأأانگر  80/0( برابر با Sebghati & Emamipur, 2015پژوهش سأأأبقتی و امامی پور )

ی درونی بسیار خوب پرسشنامه است. همچنین روایی سازه  این مقیاس در پژوهش ندائی، پاغوش و همسان

( با اسأأتفاده از روش تحلیل عامل Nedaei, Paghoosh & Sadeghi-Hosnijeh, 2017صأأادقی هسأأنیجه )

ل ممحاسأأبه شأأد که نتایج تحلیل عاملی به روش اصأألی با چرخش متعامد از نوع واریماکس، وجود دو عا

 راهبرد مسأله مدار و هیجان مدار در گویه ها را نشان داد.  

توسط تانجی، باومیستر و  2004پرسشنامه خود کنترلی فرم کوتاه در سال : 1پرسشنامه خودکنترلی

به منظور ارزیابی میزان خودکنترلی افراد به عنوان یک  ( ,Baumeister & Boone, 2004Tangney)بون 

دهد. این آزمون در مقیاس سوال است و یک نمره کلی به دست می13رسشنامه دارای صفت ساخته شد. این پ

به  ( ,Baumeister & Boone, 2004Tangney)ای تهیه شده است. تانجی، باومیستر و بون درجه 5لیکرت 

ی امنظور هنجاریابی مقیاس خودکنترلی، فرم کوتاه شده آنرا روی دو نمونه مجزا اجرا کردند که ضریب آلف

نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده خود  به دست آمد. 85/0و  83/0کرونبار محاسبه شده در دو گروه 

 باشد.کنترلی بهتر فرد می

این پرسشنامه دو خرده مقیاس شامل خودکنترلی اولیه و خودکنترلی منع کننده دارد که خرده مقیاس 

ن خود بینی کننده بهتر رفتارهای مطلوب است و همچنیخودکنترلی اولیه نسبت به دیگر خرده مقیاس پیش 

ضریب  (.Raider & etal, 2011)کند کنترلی منع کننده جلوگیری از رفتارهای ناخوشایند را پیش بینی می

 Cheshme- Sangi, Kordآلفای کرونبار محاسبه شده در پژوهش چشمه سنگی، کرد تمینی و کهرازیی )

- Tamini & Kahrazi, 2016به دست آمد که نشانگر همسانی درونی بسیار خوب پرسشنامه  79/0رابر با ( ب

 ,Cheshme- Sangiهمچنین روایی محتوایی این پرسشنامه توسط کارشناسان مورد تأیید قرار گرفت )است. 

Kord - Tamini & Kahrazi, 2016.) 
  

                                                
1  . Self-Control Questionnaire 
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 مداخله

جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت  8در قالب  (Wells, 2000درمان فراشناخت بر اساس رویکر ولز )

 یک ساعت به اجرا درآمد.
 . طرح مداخله1جدول 

 اهداف و مداخلات درمانی جلسه

تدوین فرمول بندی موردی، معرفی مدل و آماده سازی، اجرای آزمایشی فرونشانی فکر، شروع چالش  اول

 با باورهای کنترل ناپذیری، تمرین تکنیک آموزش توجه.

 معرفی و تمرین ذهن آگاهی گسلیده، ادامه آماده سازی و اسناد کلامی و رفتاری کنترل ناپذیری. دوم

به کنترل  های مربوطها و به کار گیری ذهن آگاهی گسلیده، چالش با فراشناختشناسایی برانگیزاننده سوم

 جتنابی.های اناپذیری، اجرای آزمایش از دست دادن کنترل، بررسی سطح فعالیت و مقابله

ادامه چالش با باور کنترل ناپذیری، شروع چالش با باورهای مربوط به خطر، تلاش برای از دست دادن  چهارم

 کنترل یا صدمه زدن به خود از طریق آزمایش نگرانی.

وارسی کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهی گسلیده، ادامه چالش با باورهای مربوط به خطر، بررسی  پنجم

 هایی برای بهبود آن، تمرین تکنیک آموزش توجه.لیت و ارائه توصیهسطح فعا

 ، تأکید بر معکوس کردن هرگونه راهبردهای غیر منطقی باقی مانده.بررسی و چالش با باورهای منفی ششم

 های جدید، شروع چالش با باورهای مثبت.کار بر روی تدوین برنامه هفتم

تفاده های آتی و بحث درباره نحوه اسباقی مانده، پیش بینی برانگیزانندهکار بر روی باورهای شناختی  هشتم

 های تقویتی.های جدید، برنامه ریزی جلسهاز برنامه

 

در قالب  (Halford, 2001)رویکرد زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر اساس رویکرد هالفورد 

 د.جلسه درمان هفتگی و  هر جلسه یک ساعت به اجرا درام 8
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 . طرح مداخله2جدول 

 اهداف و مداخلات درمانی جلسه

برقراری ارتباط اولیه با زوجین، شناسایی عوامل تهدید کننده رابطه زناشویی، ایجاد انتظارات درمانی  اول

 واقع بینانه، متعهد کردن زوجین برای درگیر شدن با مسئله.

ودن ها، ارزیابی امکان عملی بعوامل موثر بر آن تهیه فهرستی از نقاط قوت و ضعف رابطه زناشویی و دوم

-زوج درمانی، ایجاد درک مشترک از مشکلات موجود در رابطه برای تسهیل تغییر، پیداکردن زمینه

 های مشترک و مثبت بین زوجین.

-های مشترک از طریق بیان مجدد اظهارات و تأکید بر قالبهای عمده و ایجاد زمینهبررسی نگرانی سوم

ای همدلی بندی مجدد برهای مثبت رابطه، قالبها، تأکید بر توجه کردن بر جنبهی جدید نگرانیبند

 با همسر، تغییر اسناد زوجین.

های کارامد رابطه، شناسایی اهداف حث در مورد مدلخورد و هدف گذاری معطوف به خود، بباز چهارم

 ی.مشترک زوجین، مشخص کردن اهداف و آغاز فرایند خود تغییر

ان، شهای مورد نیاز برای خودتغییری، ارزیابی زوجین از تأثیر خودتغییری بر رابطهارزیابی صلاحیت پنجم

های پرخطر در روابط زناشویی، مشخص نمودن نحوه برخورد با این شرایط و شناسایی نقش موقعیت

 نحوه کنترل خود.

زوجین برای ارزیابی ارتباط فعلی و تنظیم اهداف های خود نظم بخشی، بالابردن توانایی رشد مهارت ششم

 خود تغییری.

های ارتباطی، گفتگوی موثر زوجین برارزشیابی نتایج خود آموزش تمرینات ساختاریافته و مهارت هفتم

 تغییری، تلاش جهت تعمیم و حفظ این نتایج. 

 یگیری(ارزشیابی نتایج خود تغییری، تلاش جهت تعمیم و حفظ این نتایج )پ هشتم

 

 هایافته

 ای از آمار توصیفی افراد نمونه شرکت کننده در پژوهش به قرار زیر است:ابتدا خلاصه

نفر زن( بوده  30نفر مرد و  30زوج ) 30باشند که شامل نفر می 60تعداد افراد نمونه در این پژوهش 

ترین فرد در این بوده است. مسن36/1رزند آنها نیز باشد. میانگین تعداد فسال می 26/30که میانگین سن آنها 

اند و بیشترین تعداد اند. همچنین اکثر زوج ها بچه دار بودهسال داشته 21سال و جوانترین فرد  39پژوهش 

 فرزند بوده است. 3فرزند در این خانواده ها 
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 : میانگین و انحراف استاندارد و واریانس متغیرهای پژوهش3جدول 

 پیگیری

راهبرد 

 ایمقابله

 پس آزمون

راهبرد 

 ایمقابله

 پیش آزمون

 ایراهبرد مقابله

 پیگیری

 خودکنترلی

پس آزمون 

 خودکنترلی

 پیش آزمون

 مراحل خودکنترلی

 میانگین 03/17 20/23 25/21 98/48 23/62 18/58

انحراف  05/2 52/5 29/4 32/5 22/13 56/10

 استاندارد

 واریانس 23/4 50/30 46/18 39/28 02/175 64/111

 

 ای دردهد که میانگین متغیرهای خودکنترلی و راهبردهای مقابلهنشان می 3نتایج جدول شماره 

ا همراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش پیدا کرده است. همچنین مقدار میانگین

 داشته است.در هر دو متغیر در مرحله پیگیری نسبت به پس آزمون کاهش نامحسوسی 

 

 یافته های استنباطی

-پس آزمون و پیگیری باگروه کنترل می –اینکه طرح پژوهش حاضراز نوع پیش آزمون به باتوجه

های آزمون آماری تحلیل کوواریانس این آزمون بهترین روش باشد، درصورت رعایت شدن پیش فرض

س سوال از آزمون آماری تحلیل کوواریان باشد. به همین منظور برای پاسخگویی به اینتجزیه و تحلیل می

ا شامل هایم. استفاده ازاین آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش فرضاستفاده کرده

های رگرسیون، وجود رابطه خطی بین متغیر ها، همگنی شیبنرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

رعایت  ها در این پژوهشباشد، که تمام پیش فرضها میکوواریانس همراه و متغیر وابسته و همگنی ماتریس

ها نرمال بودن توزیع نمرات است. هدف از بررسی پیش فرض نرمال بودن آن شده است. یکی از پیش فرض

 است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد.

مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع این پیش فرض حاکی از آن است که تفاوت 

نوف اسمیر -نرمال در جامعه برابر با صفر است. برای بررسی این پیش فرض از آزمون کولموگروف

استفاده گردید. نتایج حاصل از بررسی این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای پژوهش)یک گروه 

ای یعنی راهبردهای مقابلهخرده مقیاس اصلی  در این جدول دو آمده است. 2آزمایش( در جدول

راهبردهای مساله محور و هیجان محور و دو خرده مقیاس خودکنترلی یعنی خودکنترلی اولیه و منع کننده 

 گیرند.مورد بررسی قرار می
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 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات متغیرهای پژوهش -: نتایج آزمون کولموگروف4جدول 

 گروه کنترل مایشگروه آز متغیر

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 83/0 12/1 76/0 66/0 پیش آزمون مساله محور

 78/0 65/0 74/0 65/0 پس آزمون

 83/0 61/0 08/0 24/1 پیش آزمون هیجان محور

 78/0 65/0 76/0 02/1 پس آزمون

خودکنترلی 

 اولیه

 97/0 47/0 17/0 10/1 پیش آزمون

 81/0 63/0 83/0 16/1 پس آزمون

 خودکنترلی

 منع کننده

 98/0 47/0 78/0 65/0 پیش آزمون

 88/0 58/0 98/0 84/0 پس آزمون

 مقیاس کلی

 راهبرد مقابله ای

 85/0 60/0 83/0 62/0 پیش آزمون

 81/0 59/0 42/0 87/0 پس آزمون

 مقیاس کلی

 خودکنترلی

 84/0 60/0 06/0 52/1 پیش آزمون

 81/0 63/0 42/0 87/0 آزمونپس 

 
اسمیرنوف  –شود، از آنجایی که مقادیر آزمون کولموگروف مشاهده می 4همان طور که در جدول 

ای و همچنین خرده های مساله محور و هیجان محور و مقیاس کلی راهبردهای مقابلهبرای خرده مقیاس

خودکنترلی در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و های خودکنترلی اولیه و منع کننده و مقیاس کلی مقیاس

توان نتیجه گرفت که توزیع ( لذا میP> 05/0باشند )های آزمایشی و کنترل معنادار نمیپس آزمون در گروه

 باشد.نمرات در این متغیرها نرمال می

 هایترل انجام گرفت و برای سایر گروهاین آزمون فقط برای یک گروه آزمایش و گروه کن

 ها نرمال می باشند.ایشی و تمام مراحل پیگیری  نیز متغیرآزم

 ها است که یکی از مهمترین پیش فرض برایشود همگنی واریانسپیش فرض بعدی که بررسی می

-های گروهها، مساوی بودن واریانسباشد. هدف از بررسی پیش فرض برابری واریانستحلیل کواریانس می

 ن استفاده شده است. هاست. بدین منظور از آزمون لو

آورده  5نتایج این آزمون برای متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 شده است.
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 : نتایج آزمون لون: همگنی واریانس ها5جدول 

درجه  Fآماره  متغیر

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

 سطح معناداری

 مساله محور
 177/0 57 2 71/1 پیش آزمون

 783/0 57 2 358/0 آزمونپس 

 هیجان محور
 313/0 57 2 21/1 پیش آزمون

 320/0 57 2 11/1 پس آزمون

 خودکنترلی اولیه
 552/0 57 2 708/0 پیش آزمون

 784/0 57 2 357/0 پس آزمون

 خودکنترلی منع کننده
 510/0 57 2 781/0 پیش آزمون

 461/0 57 2 874/0 پس آزمون

 ایمقابله مقیاس کلی راهبردهای
 657/0 57 2 541/0 پیش آزمون

 122/0 57 2 03/2 پس آزمون

 مقیاس کلی خودکنترلی
 664/0 57 2 530/0 پیش آزمون

 642/0 57 2 564/0 پس آزمون

 

که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای  Fگردد، مقادیر آماره مشاهده می 5همان طور که در جدول 

باشد، در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و های آزمایش و کنترل میگروههای بررسی همگنی واریانس

ها دو گروه (. با توجه به این نتیجه پیش فرض برابری واریانسP> 05/0باشد )پس آزمون معنادار نمی

ی استفاده از هاشود. با توجه به اینکه مهمترین پیش فرضآزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می

 ارایه گردیده است. 8و  7، 6تحلیل کوواریانس رعایت شده است، نتایج این آزمون در جدول  آزمون
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 های پس آزمون: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره6جدول 

 هابا کنترل پیش آزمون 

 اندازه اثر سطح معنی داری Fآماره  ارزش آزمون

 61/0 000/0 60/44 23/1 اثر پیلاپی

 77/0 000/0 69/90 05/0 لامبدای ویلکز

 86/0 000/0 53/165 49/12 اثر هالتینگ

 92/0 000/0 31/3 03/12 بزرگترین ریشه وی

 
 :  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها درمتغیرکلی7جدول 

 ای )پس آزمون(راهبردهای مقابله 
 

 نترلی ها درمتغیرکلی خودک:  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین8جدول 

 )پس آزمون(

درجه  منبع تغییرات

 ازادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

توان  ضریب ایتا

 آماری

 999/0 25/0 000/0 48/19 82/94 1 پیش آزمون 

 000/1 83/0 000/0 06/143 12/696 2 گروه

     30/5 47 خطا

      52 کل

نمایان است با توجه به کنترل اثر پیش آزمون بر پس آزمون تفاوت  8و  7گونه که در جدول همان

( لذا نتایج نمایانگر تفاوت در بین  =.000/0Sigها در پس آزمون از لحاظ آماری معنادار است )میان گروه

به  10و  9ها تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول شماره ها است. حال باید ببینیم که بین کدام گروهگروه

اند ی داشتهای و خودکنترلی تاثیر بیشترمنظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر راهبردهای مقابله

درجه  منبع تغییرات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

ضریب 

 نسبی ایتا

 توان اماری

 000/1 46/0 000/0 99/48 86/698 1 پیش آزمون 

 000/1 90/0 000/0 07/256 91/3652 2 گروه

     26/14 56 خطا

      60 کل
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عنادار ای و خودکنترلی از لحاظ آماری مو یا به عبارتی آیا تفاوت ناشی از تاثیر دو روش بر راهبرد های مقابله

 استفاده گردید. LSdاست از آزمون تعقیبی

 
 ایبه منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر راهبردهای مقابله LSDتعقیبی . آزمون9جدول 

 سطح معنی داری انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 095/0 19/1 - 03/2 خودنظم بخشی

 000/0 22/1 95/22 گروه کنترل

 خودنظم بخشی
 095/0 19/1 03/2 فراشناخت

 000/0 21/1 98/24 کنترلگروه 

 کنترلگروه 

 

 000/0 22/1 -95/22 فراشناخت

 000/0 21/1 -98/24 خودنظم بخشی

ها تفاوت معناداری وجود دارد. یعنی همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است، بین گروه

یر هر دو روش تاث هم بین دو روش درمانی فراشناخت و خودنظم بخشی تفاوت وجود دارد و با وجود اینکه

ای داشته است،  اما  روش درمان خودنظم بخشی نسبت به روش درمان فراشناخت مطلوبی بر راهبرد مقابله

 ای  داشته است.تاثیر بیشتری بر راهبرد های مقابله

 
 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر خودکنترلی LSD. آزمون تعقیبی10جدول 

 سطح معنی داری انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 000/0 69/0 18/3 خودنظم بخشی

 000/0 69/0 44/11 کنترل

 خودنظم بخشی
 000/0 69/0 -18/3 فراشناخت

 000/0 69/0 25/8 کنترل

 گروه کنترل

 

 000/0 69/0 -44/11 فراشناخت

 000/0 69/0 -25/8 خودنظم بخشی

 

همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است، بین گروهای آزمایش و گروه کنترل تفاوت 

معناداری وجود دارد. همچنین بین دو گروه آزمایش و تاثیر آن برخودکنترلی تفاوت معنی داری وجود 

نسبت  تدارد. با وجود اینکه هر دو روش تاثیر مطلوبی برخودکنترلی داشته است اما روش درمانی فراشناخ
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 به روش خودنظم بخشی تاثیر بیشتری بر متغیر خودکنترلی داشته است.

 پردازیم.حال به بررسی نتایج مرحله پیگیری و تداوم تأثیرات درمانی مرحله پس آزمون می

  
 . خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره های پیگیری 11جدول

 هابا کنترل پیش آزمون

 اندازه اثر سطح معنی داری Fآماره  ارزش آزمون

 54/0 00/00 56/32 08/1 اثر پیلاپی

 77/0 000/0 28/91 05/0 لامبدای ویلکز

 88/0 000/0 37/206 57/15 اثر هالتینگ

 93/0 000/0 237/4 40/15 بزرگترین ریشه وی

پیگیری و پس آزمون تفاوت های آزمون در مرحله حاکی از آن است که بین گروه 11نتایج جدول 

ی امعنی داری وجود دارد. اکنون به سراغ نتایج تحلیل کواریانس مرحله پیگیری در هر دو متغیر راهبرد مقابله

 رویم.و خودکنترلی  می
.  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها درمتغیرکلی راهبردهای 12جدول 

 ای )پیگیری(مقابله

درجه  نبع تغییراتم

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 توان آماری ضریب ایتا

 000/1 35/0 000/0 74/30 24/265 1 پیش آزمون

 000/1 91/0 000/0 69/287 43/2482 2 گروه

     62/8 56 خطا

      60 کل

 

میانگین ها در متغیر .نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی معناداری تفاوت 13جدول           

 خودکنترلی)پیگیری(

درجه  منبع تغییرات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 توان آماری ضریب ایتا

 000/1 36/0 000/0 36/32 02/121 1 پیش آزمون

 000/1 77/0 000/0 18/97 45/363 2 گروه

     62/8 56 خطا

      60 کل
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های آزمایشی و کنترل دهد که با کنترل پیش آزمون، بین گروهنشان می 13و 12های نتایج جدول

ترلی اثر ای و خودکندار وجود داشته است و مرحله پیگیری برای هر دو متغیر راهبردهای مقابلهتفاوت معنی

 ها تفاوت معناداری وجود دارد.بخش بوده است. حال باید ببینیم که بین کدام گروه

ی امنظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر راهبردهای مقابلهبه  15و  14در جدول شماره 

ای لهاند و یا به عبارتی آیا تفاوت ناشی از تاثیر دو روش بر راهبرد های مقابو خودکنترلی تاثیر بیشتری داشته

 استفاده گردید. LSDو خودکنترلی از لحاظ آماری معنادار است از آزمون تعقیبی

 
 ایبه منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر راهبردهای مقابله LSDآزمون تعقیبی. 14جدول 

 معنی داری انحراف استاندارد I-Jهای تفاوت میانگین Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 352/0 93/0 87/0 خودنظم بخشی

 000/0 95/0 27/20 کنترل

 خودنظم بخشی
 353/0 93/0 - 87/0 فراشناخت

 000/0 94/0 39/19 کنترل

 گروه کنترل
 000/0 95/0 -27/20 فراشناخت

 000/0 94/0 -39/19 خودنظم بخشی

 

درمانی است، در مرحله پیگیری بین دو روش همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص 

فراشناختی و خودنظم بخشی تفاوت معناداری وجود ندارد، اما تفاضل نمرات پس آزمون و پیگیری در 

 ای در درمان فراشناخت نسبت به درمان خودنظم بخشی بیشتر است. راهبردهای مقابله

 
 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر خودکنترلی LSD. آزمون تعقیبی15جدول 

 معنی داری انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

 فراشناخت
 000/0 61/0 53/28 خودنظم بخشی

 000/0 61/0 32/8 کنترل

 خودنظم بخشی
 000/0 61/0 -53/2 فراشناخت

 000/0 61/0 79/5 کنترل

 000/0 61/0 -32/8 فراشناخت گروه کنترل
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همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است، در مرحله پیگیری بین دو روش درمانی 

تفاوت معناداری وجود ندارد، اما تفاضل نمرات پس آزمون و پیگیری در فراشناخت و خودنظم بخشی 

 خودکنترلی  در درمان خودنظم بخشی نسبت به درمان فراشناخت بیشتر است.

 

 نتیجه

هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سوال بود که آیا دو روش فراشناخت و روش خودنظم 

یا این شوند یا خیر و نیز اینکه آفزایش خودکنترلی در زوجین میای و اهای مقابلهبخشی باعث بهبود روش

شان داد های تحقیق ندو روش مداخله از حیث میزان بهبود با یکدیگر تفاوت معناداری دارند یا خیر. یافته

های فشارزای های موثری در مواجهه با موقعیتروش فراشناخت و روش خودنظم بخشی به عنوان روش

ین از های منفی ارزیابی زوجتنش از طریق سازوکارهای تغییر در شناخت و غلبه بر شیوه زندگی با کاهش

ر های مقابله و مدیریت تنیدگی و خودکنترلی زوجین اثرگذاتنیدگی،  به میزان قابل توجهی در بهبود روش

 باشند. می

ردهای هبود راهبهمچنین نتایج نشان داد اثربخشی دو روش خودنظم بخشی و فراشناخت در میزان ب

بیین کرد توان این گونه تای و خودکنترلی زوجین، به میزان معناداری متفاوت است و این تفاوت را میمقابله

دو رویکرد درمانی بکار برده شده در این پژوهش از نظر بنیان نظری مشابه بوده و هر روش به عنوان  ،که

لیکن سازوکار اجرائی و فنون بکار برده شده در این  اند.ای جدید از شناخت درمانی به وجود آمدهشاخه

ها از طریق استفاده از راهبردهای متفاوت در پی تغییر رویکردها متفاوت است و هر کدام از این مداخله

باشند. نتایج حاکی از تأثیر ماندگارتر درمان خودنظم بخشی بخش خاصی از نظام باور و شناخت زوجین می

ی بر توان گفت روش خودنظم بخشای در مرحله پیگیری بود. در تبیین این یافته میهبر راهبردهای مقابل

ای موثر در روابط بین فردی از طریق توانایی برنامه ریزی و بازبینی استفاده زوجین از راهبردهای مقابله

الش و فرصتی ان چانعطاف پذیرانه رفتار خویش اثرگذاری بیشتری دارد  و این افراد مسئله و مشکل را به عنو

کنند نه به عنوان تهدیدی برای بهزیستی خود که در مقابل آن احساس برای بهبود شرایط ارزیابی می

درماندگی، عجز و انفعال کنند و از حل آن اجتناب کنند. افراد خودنظم بخش باور دارند مسائل قابل حل 

نش های تاعتماد دارند. آنها در موقعیتهای شخصی خود برای حل موفقیت آمیز مسائل است و به توانایی

ای وضعیت را تعدیل نموده و به کاهش و یا تغییر زا با استفاده از راهبردهای موثر و سازش یافته مقابله

. تأکید (Cooper, 1989)زنند های هیجانی خود در برابر مسئله دست میهای فشارزا و تنظیم پاسخموقعیت

 000/0 61/0 -79/5 خودنظم بخشی
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 دهدها امکان میدهد که نه تنها به زوجسطح بالاتری را افزایش میهای بر خود نظم بخشی صلاحیت

ایجاد  کند که خود تغییریتعاملات رایج در مشکلات رابطه را تغییر دهند بلکه همچنین به آنها کمک می

ای مجهز شوند که این مهارت باعث تقویت روابط صمیمیانه زناشویی در آینده کنند و به راهبردهای مقابله

 (.Asadpour, Shaghaghi & Mahdinezhad Ghushchi, 2013)شود می

در پژوهش خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی بر خود  (Halford & etal, 2001)هالفورد و همکاران 

نظم بخشی در جلوگیری از مشکلات ارتباطی زوجین و کاهش آشفتگی آنها موثر است و این بهبود حداقل برای 

ارگر اند. پژوهش کشش ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجین ثبات خود را در رضایتمندی حفظ کرده

نیز نشان داد زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی باعث  (Karegar, Kimiai & Mashhadi, 2015)و همکاران  

شود و همچنین این رویکرد آشفتگی زناشویی را به طور معناداری در بین کاهش آزار عاطفی در بین زوجین می

رابطه آشفته،  بر این است که به زوجین کمک شود در یک دهد. تأکید روش خودنظم بخشیآنها کاهش می

 (.Halford, 2002)توانمندی بیشتری را برای تغییر ساختارهای مشکل ساز رفتاری، شناختی و عاطفی فراگیرند 

در تبیین اثربخشی روش فراشناخت در بهبود خودکنترلی زوجین و تأثیر ماندگارتر این درمان بر افزایش 

ا در روش هنکه دلیل اصلی آسیب پذیری  به اختلالتوان گفت با توجه به ایخودکنترلی در مرحله پیگیری می

های ناسازگارانه در برخورد با موقعیت تنش زا فراشناختی فعال شدن باورهای غیر منطقی و استفاده از روش

است این روش با هدف قرار دادن فرایند نشخوار فکری، ناهماهنگی شناختی ایجاد شده در پاسخ به افکار منفی 

یری و های مربوط به کنترل ناپذتواند از طریق بالا بردن کنترل افراد و چالش با فراشناختمیرا کاهش داده و 

استفاده از تکنیک آموزش توجه فرایند نشخوار فکری را قطع نموده، سپس سبک پاسخ دهی فرد را به سمت 

های پژوهش غفاری و همکاران . یافته(Wells & Celber, 2012افکار مثبت و باورهای منطقی سوق دهد )

(Ghaffari, Mohammadkhani, Pourshahbaz, Dolatshahi & Mohammadi, 2014) ولز ،(Wells, 

نشان  (Wells & Celber, 2012)ولزو کلبر  (،Wells, 2002؛ Wells & Carter, 2009ولز و کارتر ) (،1999

ود های فراشناختی مثبت و منفی دارد و باعث بهبدهد درمان فراشناختی گروهی اثرمعنی داری بر کاهش باورمی

شود. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر دو روش درمانی اثربخشی خود را تا راهبردهای کنترل فکر می

 یک ماه  بعد حفظ نموده و نتایج پژوهش در مرحله پیگیری موید این امر است. 

ناخت و روش خودنظم بخشی در بهبود بنابراین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روش فراش

ای و خودکنترلی زوجین موثر است. در واقع این یافته به خوبی به نقش سیستم شناختی و نحوه راهبردهای مقابله

های دهد روشکند و نشان میارزیابی افراد در پردازش رویدادهای زندگی به صورت مثبت و منفی اشاره می
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و هیجان به نحوه موثری در نحوه تعبیر و ارزیابی و به طبع آن بر باورهای مثبت مداخله مبتنی بر تنظیم شناخت 

و منفی زوجین از رویدادها و روابط بین فردی نقش داشته و در تسهیل و بهبود روابط زوجی بسیار یاری رسان 

راشناخت و فتوان چنین اظهار داشت که با توجه به موثر بودن روش باشند.در یک نتیجه گیری نهایی میمی

 ای و کنترل رفتار، روانشناسان و مشاورانخود نظم بخشی بر چگونگی استفاده زوجین از راهبردهای مقابله

سازی زوجین در زمان بروز ها در جهت توانمندتوانند از این روشمراکز خدمات رواندرمانی و مشاوره می

 ت روابط زوجین بالاتر رود. از آنجا که هدفمشکلات و تعارض در روابط زناشویی استفاده نمایند تا کیفی

ن نوع درمان تریحاضر علاوه بر تعیین اثربخشی مداخله فراشناخت و خودنظم بخشی، تعیین مناسب پژوهش

برای زوجین بود، بررسی وضعیت اجتماعی، اقتصادی، تحصیلی و فرهنگی افراد به منظور مشخص نمودن 

 های پژوهش حاضر بود. های درمانی از محدودیتن مداخلهبهترین گروه هدف برای هر کدام از ای
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