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Comparison of the Effectiveness of Schema-Based 
Couple Therapy, Emotional Focused Couple Therapy, and 
Acceptance Commitment Couple Therapy in the Reduction 
of Marital Stress among Couples on the Brink of Divorce in 
Military Families

Abstract

Introduction: Marital stress has a direct impact on couple relationships and, in the 
long run, can lead to divorce.

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of schema-based 
couple therapy, emotional focused couple therapy, and acceptance commitment 
couple therapy on the reduction of marital stress among couples on the brink of 
divorce in military families

Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted based on a 
pretest-posttest design with a follow-up period. The statistical population of the study 
included all couples who were referred to one of the counseling centers under the 
contract with the Armed Forces, and the sample included 60 couples schema-based 
couple therapy (n=15), emotional focused couple therapy (n=15), acceptance and 
commitment couple therapy (n=15) and control group (n=15). They were randomly 
selected via convenience sampling with replacement. The subjects in schema-based 
couple therapy participated in the study for 10 sessions, emotional focused couple 
therapy for 10 sessions, and the acceptance commitment couple therapy group 
participated in the study for 10 sessions. There was not any treatment for the control 
group. The research questionnaire included Stockholm Marital Stress Questionnaire. 
The participants completed the questionnaire in three stages, including pre-test, post-
test, and follow-up. Finally, the analysis of variance was performed by covariance 
analysis and repeated measures.

Results: As evidenced by the obtained results, all three methods of couple therapy 
had significant effects on the reduction of marital stress. Moreover, the highest 
effectiveness pertained to emotional focused couple therapy with an effect size of 
0.859, followed by schema-based couple therapy (0.781) and acceptance therapy 
(0.758).

Conclusion: The results of the current study can be used in clinical and therapeutic 
interventions to decrease marital stress, especially for couples on the brink of divorce.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی زوج درمانی طرحواره محور، هیجان مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر استرس زناشویی زوجین در آستانه طلاق در خانواده‌های نظامی

سجاد پناهی‌فر1، *فضل الله میردریکوند2، مسعود صادقی3

چكيد‌ه
مقدمه: استرس زناشویی از مؤلفه‌هایی است که بر روابط زوجین تأثیر مستقیم دارد و در طولانی مدت می‌تواند منجر به 

طلاق گردد.
هدف: پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی زوج‌درمانی طرحواره ‌محور، هیجان‌مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر استرس زناشویی زوجین در آستانه طلاق در خانواده‌های نظامی انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نوع نیمه آزمایشی پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل 

و مرحله پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش، تمامی زوجین مراجعه‌کننده به یکی از مراکز مشاوره تحت قرارداد نیروهای 
مسلح بودند و نمونه‌های تحقیق شامل 60 زوج )15 زوج گروه طرحواره محور، 15 زوج گروه هیجان‌مدار، 15 زوج گروه 
مبتنی بر تعهد و پذیرش و 15 زوج گروه کنترل( بودند که به روش نمونه‌گیری در دسترس با جایگزینی تصادفی انتخاب 
شدند. گروه زوج‌درمانی طرحواره ‌محور 1۰ جلسه، گروه زوج‌درمانی هیجان‌مدار ۱۰ جلسه و گروه زوج‌درمانی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد ۱۰ جلسه در برنامه مداخله شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل تحت هیچ مداخله‌ای قرار نگرفت. ابزار 
پژوهش شامل پرسشنامه استرس زناشویی استکهلم بود که زوج‌های هر سه گروه در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و 

پیگیری آن را تکمیل کردند. در نهایت داده‌های پژوهش با روش تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد هر سه شیوه زوج‌درمانی در کاهش میزان استرس زناشویی به‌صورت معنی‌داری اثربخش می‌باشند 
و بالاترین میزان اثربخشی به ترتیب متعلق به زوج‌درمانی هیجان‌مدار با ضریب اتای 0/859، زوج‌درمانی طرحواره ‌محور 

با ضریب اتای 0/781 و نهایتاً زوج‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با ضریب اتای 0/758 می‌باشد.
نتیجه‌گیری: از یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان در راستای مداخلات بالینی و درمانی برای کاهش استرس زناشویی به‌ویژه 

در خصوص زوجین در آستانه طلاق استفاده کرد.
کلمات کلیدی: استرس زناشویی، زوج درمانی، خانواده‌های نظامی، طلاق
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مقدمه
خانواده یکی از نهادهای اجتماعی بسیار مهمی است که بر پایه 
ازدواج بنا شده است. مسئله ازدواج از مسائل مهم و اساسی جامعه 
انسان‌ها در حریم  بین  ارتباط  اولین جوانه‌های  بشری است که 

خانواده پدیدار می‌شود که نتیجه این ارتباطات بین زوجین ایجاد 
بروز  به  منجر  است  ممکن  گاهی  که  است  مشترکی  تجربیات 
اختلافات و تعارضاتی در کیفیت روابط زناشویی بین زوجین شود 
)۱( و این تعارضات زمانی به وجود می‌آید که اعمال یک فرد با 
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فرد دیگری مداخله کند که شایع‌ترین اثر مخرب این تعارضات 
که آسیب‌های فراوانی هم برای خانواده و هم برای جامعه به‌ دنبال 
دارد، پدیده‌ای بنام طلاق است )۲(. متغیرهای زیادی در به وجود 
آمدن تعارضات و تنش‌های زناشویی و میل به طلاق نقش دارند. 
شغل و استرس‌های شغلی یکی از مهم‌ترین مؤلفه‌های مؤثر بر 
از مشاغل  سلامت و کارکرد خانواده به شمار می‌رود )۳(. یکی 
دارای تنیدگی بالا و پیچیدگی خاص، مشاغل نظامی هستند که 
همه جای دنیا توأم با تنیدگی، دوری از خانواده و زندگی در شرایط 
سخت است و این تنیدگی پیامدهای عمده چشم‌گیری در محیط 
خانواده ایجاد می‌کند )۴(. وجود الزامات شغلی کارکنان نظامی 
تحمل  عدم  با  اوقات  بعضی  و...(  نگهبانی  رزمایش،  )مأموریت، 
عدم  تعارضات،  استرس،  قبیل  از  آن‌ها  خانواده‌های  نارضایتی  و 
سازگاری زناشویی می‌شود، همراه است )۵( و به همین دلیل برخی 
از زوجین تحمل چنین شرایطی را ندارند و در نهایت راضی به 
ترک شغل و یا شرایط خانوادگی آن‌ها به سمت طلاق و جدایی 
می‌رود )۵(. سایر )Sayer( و همکاران در پژوهشی نشان دادند که 
وجود استرس در خانواده‌های نظامی باعث ایجاد تعارضات زناشویی 
و بالا رفتن آمار طلاق در این جامعه آماری می‌شود و همین امر 
نشان می‌دهد که خانواده نظامی نیازمند حمایت اجتماعی بیشتری 
برای مقابله با استرس و کاهش آمار طلاق و آسیب‌های ناشی از 

آن هستند )۶(.
طلاق یکی از پیچیده‌ترین پدیده‌های اجتماعی عصر کنونی است 
که قطعاً برای گروه بسیاری از انسان‌ها اجتناب ناپذیر است زیرا 
گاهی محیط خانواده آن‌چنان پرآشوب و تحمل ناپذیر می‌شود 
که طلاق تنها راه باقی مانده است و تقاضای طلاق نتیجه فشار 
روان‌شناختی شدیدی می‌باشد که حداقل به یکی از زوجین یا 
مقابل هر  )۷(. در سال 1398 در  است  وارد شده  آن‌ها  هر دو 
به عبارت دیگر در  به ثبت رسیده است  ازدواج یک طلاق   3/1
تازه‌ای را آغاز  این سال در هر ساعت 63 زوج زندگی مشترک 
کرده‌اند که البته در همین سال و در هر ساعت 20 خانواده هم 
از هم پاشیده‌اند، همچنین در شش ماهه اول سال 1399 به ازای 
هر 3/8 ازدواج نیز یک طلاق به ثبت رسیده است )۸(. متغیرهای 
زیادی در پدیده طلاق مؤثر هستند که استرس زناشویی از جمله 
با کیفیت  متغیرهای مهمی می‌باشند که پیش‌آگهی یک رابطه 

زندگی مشترک پایین و افزایش میل به طلاق در بین زوجین را 
نشان می‌دهد )۹(.

استرس زناشویی به‌عنوان نوعی استرس روانی-اجتماعی، فرایند 
محیط  در  فردی  بین  تعارضات  شامل  که  است  عاملی  چند 
خانوادگی، راهبردهای مقابله‌ای ناکارآمد و همراه با مجموعه‌ای 
قلبی- و  خودکار  سیستم  عملکرد  عصبی-غددی،  پاسخ‌های  از 

عروقی و نیز پاسخ‌های فیزیولوژیک به تنش‌های روانی-اجتماعی 
است )۱۰(. هنگام بالا بودن استرس‌های روزانه زوجین رویدادهای 
زندگی را به‌صورت منفی‌تر ادراک و ارزیابی می‌کنند )۱۱( و این 
آسیب  زوجین  بین  روابط  به  تحریفات شناختی  و  غلط  ارزیابی 
به‌طور  استرس  که  می‌دهد  نشان  تحقیقات  نتایج   .)۱۲( می‌زند 
قابل توجهی می‌تواند رضایت زناشویی و میزان روابط نزدیک و 

صمیمی بین زوجین را تعیین کند )۱۳(.
به این منظور جهت بهبود عملکرد و بالا بردن سطح کیفیت زندگی، 
بهبود الگوهای ارتباطی ناکارآمد زناشویی، کاهش استرس و میل 
به طلاق زوجین، رویکردهای گوناگون زوج درمانی به وجود آمده 
است. هدف از زوج‌درمانی کمک به زوجین برای سازگاری مناسب‌تر 
با مشکلات جاری و یادگیری روش‌های مؤثرتر ارتباط است )۱۴(. 
یکی از رویکردهای درمانی مؤثر در زوجین که می‌تواند منجر به 
کاهش تعارضات و آسیب‌های الگوهای ارتباطی ناکارآمد زوجین 
طرحواره‌ ‌درمانی   .)۱۵( است  محور  طرحواره‌  زوج‌درمانی  گردد 
درمان یکپارچه و جدیدی است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش 
مفاهیم و روش‌های درمان شناختی -رفتاری سنتی بنا شده است 
و اصول و مبانی مکتب شناختی-رفتاری، دلبستگی، روابط شیء، 
گشتالت، سازنده‌گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل مفهومی 
تلفیق کرده است )۱۶(، به عبارتی طرحواره‌ ‌درمانی به عمیق‌ترین 
سطح شناخت پرداخته و طرحواره‌ ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار 
می‌دهد و با بهره‌گیری از راهبردهای شناختی تجربی )هیجانی، 
رفتاری( و بین فردی با زوجین را در غلبه بر طرحواره‌های مذکور 
آگاهی  ایجاد  روان‌درمانی  مدل  این  اولیه  هدف  می‌دهد،  یاری 
روان‌شناختی و افزایش کنترل آگاهانه به طرحواره‌هاست و هدف 
نهایی آن بهبود طرحواره و سبک‌های مقابله‌ای است )17(. در 
پژوهش‌های جداگانه اثربخشی زوج‌درمانی طرحواره‌ ‌محور بر بهبود 

عملکرد روابط زوجین تائید شده است )18-20(.
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رویکرد درمانی دیگری که در این پژوهش به آن پرداخته شده است 
زوج‌درمانی هیجان‌مدار است. این درمان که ترکیبی از درمان تجربی 
و سیستمی است ارتباط نزدیکی با کاهش مشکلات روان‌شناختی 
در زوجین متقاضی طلاق دارد. فرآیند درمان هیجان‌مدار با سه 
مرحله پیوستگی و آگاهی، فراخوانی و کشف و بازسازی هیجانی 
همپوشی  هم  با  مرحله  سه  این  می‌شود.  تعیین  گام  هشت  در 
در  متخصص  فرد  به‌عنوان  مراجع  به  درمان  سراسر  در  و  دارند 
مورد تجربه خود و به درمانگر به‌عنوان راهنما و تسهیل‌گر برای 
بر  اعتقاد  درمان  این  در   .)21( نگریسته می‌شود  مراجع  اهداف 
این است که هر یک از زوجین تجارب هیجانی را سازماندهی و 
پردازش نموده و الگوهای تعاملی را که خود ایجاد کرده‌اند تقویت 
می‌کنند؛ که همین امر منجر به درماندگی زناشویی می‌شود )22(. 
درمان هیجان مدار با ایجاد تعاملات سازنده بین افراد و شناسایی 
الگوهای دلبستگی ایمن باعث رضایت‌مندی و کاهش تحریف‌های 
شناختی در آنان می‌شود و بر تغییر رفتارهای دلبستگی به‌عنوان 
ابزاری برای بهبود روابط آشفته تمرکز می‌کند )23(. از این رو 
هدف این درمان کمک به زوجین برای دسترسی به احساسات 
بیان نشده و پردازش تعامل مثبت است که باعث افزایش ارتباط 
و اعتماد زوجین می‌شود )24(. اثربخشی زوج‌درمانی هیجان‌مدار 
بر متغیرهای زناشویی در پژوهش‌هایی تائید شده است )26، 25(.

است، درمان  تأثیرگذار  رویکرد درمانی دیگر که در زوج‌درمانی 
ایجاد  آن،  اصلی  هدف  و  می‌باشد  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
انتخاب  توانایی  ایجاد  یعنی  است؛  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری 
اینکه  نه  باشد،  عملی در بین گزینه‌های مختلف که متناسب‌تر 
عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار و احساسات، خاطره‌ها یا تمایلات 
آشفته‌ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود )27(. درمان 
تمایل  یا  پذیرش  یکی  است:  فرآیند  دو  شامل  تعهد  و  پذیرش 
به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته‌ساز بدون اقدام به مهار 
به  تمایل  با  توأم  تعهد  یا  ارزش  بر  آن‌ها و دیگری عمل مبتنی 
عمل به‌عنوان اهداف معنادار شخصی پیش از حذف تجربه‌های 
ناخواسته می‌باشد )28(. در این شیوه درمانگران عشق را به منزله 
یک عمل ارزش‌گذاری شده تفسیر می‌کنند. چنانچه زوجین بر 
اساس ارزش‌هایی که با همسر خود ازدواج کرده‌اند عمل کنند، 
گفتگو در هنگام بحث و جدل نیز آسان‌تر می‌شود. همچنین بر 

اساس این الگو رفتار کردن، باعث می‌شود که زوجین در روابط 
خود شادتر، امیدوارتر و انعطاف‌پذیر باشند )۱9(. هدف نهایی این 
مدل درمانی افزایش فراوانی ارزشمند زیستن است. فرض اصلی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از این قرار است که بخش قابل 
توجهی از پریشانی روان‌شناختی جزء بهنجار تجربه انسان است 
)۲۹(. این درمان به تغییر افکار و احساسات نمی‌پردازد، بلکه افراد 
برای پذیرش و آگاه بودن و مشاهده‌گر بودن نسبت به خود  را 
زوج‌درمانی  اثربخشی  جداگانه  پژوهش‌های  در   .)۲۰( می‌رساند 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان متغیرهای زناشویی تائید شده 

است )۳۰-3۲(.
افزایش روزافزون تعارض‌های زناشویی و روند رو به رشد پدیده 
طلاق در جامعه که پیامدهای جبران‌ناپذیری بر سیستم خانواده 
و جامعه وارد می‌کند، موجب شده است تا درمانگران نظریه‌ها و 
طرح‌هایی را برای کمک به زوجین متعارض ارائه دهند. از این ‌رو 
برای اصلاح و بهبود الگوهای ارتباطی این زوجین در جهت کاهش 
میل به طلاق، اثربخشی رویکردهای متعددی را مورد بررسی قرار 
تبیین‌های خاص خود روش‌های  اساس  بر  رویکرد  و هر  گرفته 
درمانی و آموزشی متفاوتی را پیشنهاد داده است. با توجه به اینکه 
تاکنون پژوهشی به مقایسه اثربخشی این سه رویکرد درمانی به 
لحاظ میزان اثربخشی در زوجین در آستانه طلاق به خصوص در 
جامعه آماری خانواده‌های نظامی نپرداخته است و تقریباً تمامی 
پژوهش‌های پیشین به‌صورت تک‌بعدی به بررسی اثرات درمانی 
رویکردهای مختلف پرداخته‌اند؛ لذا، انجام چنین پژوهشی به‌ویژه 
در این جامعه آماری با توجه به شرایط شغلی آن‌ها ضروری به 
نظر می‌رسد. بنابراین با توجه به اینکه برآورد اثربخشی هر رویکرد 
مداخله‌ای نسبت به سایر رویکردهای درمانی به جهت آگاهی و 
کمک‌رسانی مؤثر به زوجین متعارض از جمله دغدغه‌های درمان 
گران می‌باشد، لذا، هدف اصلی این پژوهش پاسخگویی به این سؤال 
است که آیا بین اثربخشی زوج‌درمانی طرحواره‌ ‌محور، هیجان‌مدار 
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی کاهش استرس زناشویی 
در زوجین در آستانه طلاق خانواده‌های نظامی تفاوت وجود دارد؟

مواد و روش‌ها
روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نوع نیمه آزمایشی 
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پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیری بود. جامعه 
آماری حاضر، کلیه زوج‌های نظامی در آستانه طلاق شهر تهران 
)96 زوج( می‌باشد که به دلیل اختلافات زناشویی به یکی از مراکز 
مشاوره خانواده نیروهای مسلح این شهر مراجعه کرده بودند که 
از بین آن‌ها 60 زوج در آستانه طلاق )کسب نمره بیشتر از نقطه 
روش  به   ))44 از  بیشتر  )نمره  طلاق  به  میل  پرسشنامه  برش 
نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی ساده در 4 
گروه )گروه اول آزمایش، گروه دوم آزمایش، گروه سوم آزمایش 

و گروه کنترل، هر گروه 15 زوج( جایگزین شدند.
معیار‌های ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل یک سال زندگی 
نداشتن  درمان،  جلسات  در  زوجین  زمان  هم‌  مشترک، شرکت 
اختلالات روان‌شناختی، رضایت آگاهانه زوجین برای شرکت در 
جلسات، کسب نمره بیشتر از نقطه برش میل به طلاق )نمره بیشتر 
از 44( بود و ملاک‌های خروج شامل عدم حضور هر دو زوج در 
جلسات درمان، داشتن بیماری‌های مزمن شناخته شده، ابتلا به 
سوء مصرف مواد، تمایل نداشتن زوجین به ادامه جلسات درمان 
بودند. برای انجام پژوهش پس از انتخاب آزمودنی‌ها، پیش‌آزمون 
بر روی آن‌ها اجرا و سپس مداخلات آزمایشی برای گروه طرحواره‌ 
محور ۱۰ جلسه )جدول 1( )33(، گروه هیجان‌مدار ۱۰ جلسه 
)جدول 2( )34( و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۱۰ جلسه 
)جدول 3( )35( توسط نویسنده اول این پژوهش که سابقه ۸ سال 

فعالیت به‌عنوان زوج‌درمانگر را در رزومه کاری خود دارد اجرا شد و 
این در حالی بود که گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند. 
پرسشنامه استرس زناشویی استکهلم در سه مرحله پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری )سه ماه بعد از پس‌آزمون(، در هر سه گروه 

اجرا شدند.
 Stockholm Tehran( استکهلم  زناشویی  استرس  پرسشنامه 
Orth-( اورثگومر  توسط   :)Marital Stress Questionnaire

Gomer( و همکاران برای اندازه‌گیری استرس زناشویی در زنان 

مبتلا به بیماری قلبی ساخته شد )36(. مقیاس اصلی دارای 17 
سؤال است که به صورت صفر و یک نمره‌گذاری می‌شود. حداقل 
نمره این مقیاس صفر و حداکثر نمره آن 17 است. هرچه نمره 
و  او  روابط  در  موجود  استرس  باشد  بالاتر  مقیاس  این  در  فرد 
همسرش بالاتر خواهد بود. اورثگومر و همکاران همسانی درونی 
مقیاس )آلفای کرونباخ=0/77( و اعتبار سازه آن را با استفاده از 
مقیاس‌های مرتبط، رضایت‌بخش توصیف کرده‌اند )36(. فرم ایرانی 
مقیاس استرس زناشویی استکهلم -تهران دارای 16 گویه است. 
پنج گزینه بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و بسیار کم به ترتیب برابر 
با حداقل 1، 2، 3، 4، 5 و نمره هر آزمودنی را از 24 )حداقل( و 
120 )حداکثر( مشخص می‌نماید دو مورد از سؤال‌های این مقیاس 
پنج قسمتی است و در کل جمع سؤال‌ها به 24 می‌رسد. اعتبار 
هم‌زمان فرم فارسی مقیاس استرس زناشویی استکهلم -تهران با 

 محتواي جلسه  جلسه

گیری به زبان ساده و شفاف برای زوجین و چگونگی شكل طرحواره مدل خامتوضیح  /ش و ارزیابی اولیهجسنآزمون/ اجرای پیش اول
 طرحوارهسنجش زوجین در مدل خام عات جلسه دادن اطلا ای و قرارهای مقابلهو سبك طرحواره انواع ها،طرحواره

 دادن تكالیف خانگی متناسب با تكنیك و A.B.Cآموزش تكنیك  ومد
 تكنیك پیكان رو به پایین برای شناسایی باورهای بنیادی زوجین با استفاده از اطلاعات جلسه سنجش و پرسشنامه  استفاده از سوم

 رد کننده کننده و  یدتائوزش تكنیك شواهد آم چهارم
 كنیك آموزش تكنیك سود و زیان و دادن تكالیف مرتبط با ت نجم پ

 طرحوارههای جنبه سالم توسط زوجین، نوشتن نامه به بانی و مسبب و جنبه سالم و یادگیری پاسخ طرحوارهگفتگو بین جنبه   ششم 
 رفتاررین سازتآفرین و رویارویی با مشكلهای مشكلموقعیت ی ذهن یرسازی تصو هفتم 
 برای افزایش انگیزه جهت تغییر رفتار( )  ی رفتار های یكتكن وشكنی رفتاری، الگ هشتم 

زوجین برای مواقعی که زوجین در شرایط تحریك یا چرخه   ی هاهطرحوارآموزش تكنیك فلش کارت و تهیه کارت متناسب با  نهم
 های مختلف زندگی ین در موقعیتایفای نقش زوجنند و عمل نك هاه طرحوار بر اساسگیرند که رار میق ارتباطی ناکارآمد

 آزمونپس ی اجرا غلبه بر موانع تغییر رفتار، م هد
 

جدول 1- پروتکل زوج‌درمانی طرحواره‌ ‌محور در قالب 1۰ جلسه درمانی
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استفاده از پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبرگ-راست و مقیاس 
افسردگی بک بررسی شد و نتایج همبستگی پیرسون در این موارد 
نشان داد که بین نمره استرس زناشویی آزمودنی‌ها و نمره آن‌ها در 
زمینه مشکلات زناشویی و افسردگی رابطه مثبت معنی‌دار وجود 

دارد )37(. برای سنجش همسانی درونی مقیاس استرس زناشویی 
استکهلم -تهران در پژوهش حاضر از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
شد و این ضریب برای این مقیاس 87 درصد به دست آمد که 

نشانگر همسانی درونی بالای این آزمون است.

 محتواي جلسه  جلسه

رابطه درمانی،  ییآشنا  آزمون،اجرای پیش اول برقراری  قوانین کلی درمان،  ییآشنا  و  رابطه  یابیارز  با  و  و   یابیارز   ،ماهیت مشکل  اهداف 
 نتظارات همسران از درمانا

 . ندکنتعاملی منفی خود را آشکار می چرخه ،همسرانتشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که  دوم
و    تعاملات  ی بازساز  ،ی فرد  ینبمدار و نقش هیجانات در تعاملات  ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی بین زوجین با اصول درمان هیجان سوم

 یری همسران پذش انعطاف افزای
هیجانات و نشان دادن   انبی  بر توانایی مراجع در  یدتأک  هی دوباره به مشکل بر حسب احساسات زیر بنایی و نیازهای دلبستگی،دشکل چهارم

  ناختی و هیجانی، ترس و ساختارهای دفاعی خود بر فرایندهای ش   یرتأثها در مورد  به زوج   دادن  یآگاه   رفتارهای دلبستگی به همسر،
 چرخه دریافت و زمینه دلبستگی  یفتوص

تعامل با یکدیگر و انعکاس    یوه به شزوجین  جه  تو  جلب  هایی از خود که انکار شده است.و جنبه  شده  ترغیب به شناسایی نیازهای طرد پنجم 
 رشار شده و افزایش پذیو شناسایی نیازهای انک نیازهای دلبستگی یانب ها با احترام و همدلی،الگوهای تعاملی آن

رابطه، ششم  در  هر همسر  جایگاه  آشکارسازی  و  زیربنایی  هیجانات  از  افراد  کردن  هم  یدتأک  آگاه  تجربیات  پذیرش  راهبر  و  های جدید  سر 
 ها سازی و شرح دوباره نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنبرجسته گیری هیجانات شناخته شده،در تعامل،

نآسان تم هف بیان  خواسته سازی  و  هیجانی،یازها  درگیری  ایجاد  و  و    توسعه  ها  نیازها  شناخت  و  دلبستگی  زمینه  در  اولیه  هیجانی  تجربه 
 های جدید با پیوندی ایمن بین همسران درونی، ایجاد دلبستگی تعلقات

به الگوهای تعاملایجاد موقعیت هشتم  نیازهای    یادآوری   لگوهای تعاملی،سازی اشفاف  ی کهنه،های تعاملی جدید بین زوجین و پایان دادن 
 دلبستگی 

ایجاد شده هتفاوت  برجسته کردنتقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است.   نهم ایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی 
 ها وارد نسازد.آنها آسیبی به حلراهای که بحث درباره مشکلات و جستجوی پیوندی ایمن به گونه بر اساسگیری رابطه است. شکل

 آزمون پس های تعاملی جدید و اجرای سازی موقعیتآزمون، ثبت و یکپارچهارزیابی تغییرات و اجرای پس دهم 
 

جدول 2- جلسات زوج‌درمانی هیجان‌مدار

 محتواي جلسه  جلسه

 آزمونپیش ی اجرا اهداف درمان، شرح رابطه، ی برقرار ،ییآشنا ،ییآمد گوخوش اول
 میدی خلاقانها معیار سنجش ایجاد نا عنوان به ی کارآمد ها، بحث درباره تجربیات و ارزیابی آن  دوم
 با اعمال هدفمند ی یردرگ  پاسخی دیگر، عنوان  بهمشکل، معرفی تمایل  عنوان بهبیان کنترل  سوم

 عیف ائتلاف خود با افکار و عواطفساز، تضهای مشکلرهدر عملکرد، زنجی مداخله  های گسلش شناختی،کاربرد تکنیک چهارم
 گر مشاهده عنوانبه و بیان خود  یخود مفهوم یفتضع  زمینه، عنوانبهمشاهده خود  پنجم 
 دیدن تجربیات درونی آموزش سازی خروج از ذهن،الگو های ذهنی،کاربرد تکنیک ششم 
 لی زندگی عم های ارزش کشف نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، هفتم 
 هاتشریح و توضیح رابطه منفی افکار برای زوج -جوشی شناختیمه هشتم 

 بندیجمع ها،الگوهای عمل مناسب با ارزش  یینتع درک ماهیت تمایل و تعهد، نهم
 آزمون آمادگی برای اقدام در آینده و اجرای پسهای رابطه و اقدام متعهدانه، ارزش بازبینی دهم 

 

جدول 3- پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان با کد 
IR.LUMS.REC.1400.080 تائید شد. به‌منظور رعایت ملاحظات 

اخلاقی پس از اخذ رضایت کتبی و اطمینان دادن به زوجین در 
مورد محفوظ ماندن اطلاعات شخصی، مطالعه انجام شد. پژوهشگر 
 Committee of( مفاد بیانیه هلسینکی و اصول کمیته اخلاق نشر
Publication Ethics( را رعایت نمود. در نهایت، تحلیل داده‌ها 

با  واریانس  تحلیل  با  و  نسخه 21   SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با 
اندازه‌گیری مکرر انجام گرفت.

یافته‌ها
نمونه‌های پژوهش حاضر متشکل از 120 نفر بودند که 64/16 
درصد آنان بین 28 تا 33 سال سن داشتند، تعداد 33/33 درصد 
آنان دارای مدرک دیپلم، 35/83 درصد دارای مدرک کاردانی، 
26/66 درصد کارشناسی و 4/16 درصد دارای مدرک کارشناسی 
ارشد و دکتری بودند. از طرف دیگر 35/83 درصد از نمونه‌های 
آماری بین یک تا دو سال از زندگی مشترکشان می‌گذشت، 35/91 
درصد بین سال‌های دوم تا چهارم زندگی مشترک بودند و به ترتیب 
19/16، 5/8 و 3/3 درصد بین سال‌های چهارم تا ششم، ششم تا 

هشتم و بیشتر از هشت سال از زندگی مشترک قرار داشتند که 
در ادامه به بررسی نمرات به دست آمده از نمونه‌های تحقیق در 
متغیر استرس زناشویی به تفکیک چهار گروه روان‌درمانی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد، طرحواره ‌درمانی، روان‌درمانی هیجان محور و 
گروه کنترل و اثربخشی هریک از این سه گروه بر متغیر وابسته 

پرداخته شد.
جدول شماره 4 بیانگر آن است که میانگین نمرات استرس زناشویی 
در سه گروه آزمایش در پس‌آزمون، نسبت به پیش‌آزمون کاهش 
یافته است و این کاهش در مرحله پیگیری نیز نسبت به پیش‌آزمون 

وجود دارد.
لوین  آزمون  از  استفاده  با  گروه‌ها  واریانس  همگنی  مفروضه 
ارائه   ۵ شماره  جدول  در  آن  نتیجه  که  شد  بررسی   )Levene(

شده است.
نتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس بین‌گروهی در زمان‌های 
مختلف اندازه‌گیری متغیر پژوهش نشان داد كه فرض مورد نظر 
در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری برقرار است. در جدول شماره 
۶ نتایج آزمون همگنی واریانس‌ها را برای درون آزمودنی‌ها ارائه 

شده است.

 انحراف استاندارد ميانگين هاگروه  گيري زمان اندازه

 آزمون پيش

 45269/4 0333/59 تعهدگروه درمان پذیرش و 
 35085/4 6333/58 مدارگروه درمان هيجان

 79367/3 4333/58 درماني طرحوارهگروه 
 64397/4 9310/58 کنترل
 27045/4 7563/58 کل

 آزمونپس

 92106/3 0667/43 هدگروه درمان پذیرش و تع
 37929/4 1667/42 مدارگروه درمان هيجان

 96528/4 3667/42 يدرمان طرحوارهگروه 
 97839/3 4483/58 رلکنت

 09311/8 4118/46 کل

 پيگيري

 83807/4 8000/46 گروه درمان پذیرش و تعهد
 85052/4 7000/44 مدارگروه درمان هيجان

 24130/5 3333/48 درماني طرحوارهگروه 
 13265/4 6897/58 کنترل
 15174/7 5546/49 کل

 

جدول 4- اطلاعات توصیفی متغیر استرس زناشویی بر حسب گروه‌های آزمایش وك نترل در سه زمان اندازه‌گیری
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این آزمون فرض صفر را مورد آزمون قرار می‌دهد که ماتریس‌های 
گروه‌های  بین  در  وابسته  متغیرهای  شده  مشاهده  کوواریانس 
مختلف برابرند. در جدول فوق چون مقدار )F=1/171( معنی‌دار 
نیست بنابراین فرض صفر رد نمی‌شود. به این معنی که ماتریس‌های 
کوواریانس مشاهده شده بین گروه‌های مختلف با هم برابرند. در 
ادامه آزمون كرویت ماچلی )Mauchly’s W( كه مفروضه توزیع 
را  ماتریس كوواریانس(  )كرویت در  داده‌ها  نرمال  متغیری  چند 

می‌آزماید ارائه شده است. )جدول ۷(
با توجه به معنادار نبودن کرویت ماچلی برای متغیر تحقیق این 
بیان  كه  توضیحاتی  به  توجه  با  بنابراین  است  تائید شده  فرض 
شد استفاده از تحلیل واریانس با تكرار سنجش منطقی و صحیح 
می‌باشد. در ادامه آزمون تحلیل واریانس با تكرار سنجش در جدول 

شماره ۸ ارائه شده است.
نتایج تحلیل واریانس با تكرار سنجش در طرح آمیخته مورد نظر 

در بخش درون آزمودنی برای عامل زمان )پیش‌آزمون، پس‌آزمون 
آمد  دست  به  معنادار  گروه  سطوح  به  توجه  بدون  پیگیری(،  و 
تعامل  اثر  همچنین   .)F  )2 و   232(  =  256/129  ،P<‌0/001(
زمان در عمل آزمایشی )گروه( است که اثر متقابل ما را در تفسیر 
 ،P<‌0/0001[ اثر مستقیم هدایت میك‌ند، معنادار به دست آمد
27/182 = )232 و F )6[ كه نشان‌دهنده رد فرض صفر پژوهش 
است. همان‌طور كه در جدول اطلاعات توصیفی متغیر استرس 
زناشویی نیز بیان شده است میانگین استرس زناشویی در گروه 
)از  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  روان‌درمانی  رویكرد  با  آزمایشی 
به   58/6333 )از  طرحواره ‌درمانی   ،)43/0667 به   59/0333
 ،)42/3667 به   58/4333 )از  هیجان‌مدار  درمان  و   )42/1667
در طول زمان شركت در تحقیق )از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون(، 
نسبت به گروه كنترل )از 58/9310 به 58/4483(، تغییر قابل 
ملاحظه‌ای داشته است. كه نشان‌دهنده تأثیر عمل آزمایشی یا 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره سطح  يری گاندازهزمان  متغير

 استرس زناشویی
 330/0 116 3 155/1 آزمون پيش
 468/0 116 3 853/0 مونزآپس

 525/0 116 3 749/0 پيگيري
 

جدول 5 - نتایج آزمون لوین برای آزمودن همگنی واریانس بین‌گروهی

 عناداری سطح م 2درجه آزادی  1درجه آزادی  سطح آماره  مقدار مربعات متغير
 275/0 037/46648 18 171/1 133/22 استرس زناشویی

 

جدول 6- نتایج آزمون همگنی واریانس‌ها برای درون آزمودنی‌ها

عامل درون   متغير وابسته 
 گروهي 

  آماره كرويت
 موچلي 

تقريب مجذور  
 خي

درجه  
 آزادي 

سطح  
 معناداري 

 اپسيلن
  -گرين هاوس 

 گيسر
  –هوين
 فلت

  -لوئر
 باووند

استرس 
 500/0 000/1 983/0 374/0 2 965/1 983/0 زمان زناشویی

 

جدول 7- آزمونك رویت ماچلی در ماتریسك وواریانس

 سطح معناداري  سطح آماره  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  جذورات مجموع م  منبع تغييرات 

 0001/0 120/256 172/4818 2 344/9636 اثر زمان
 0001/0 182/27 345/511 6 070/3068 تعامل زمان * گروه

   812/18 232 798/4326 خطا
 

جدول 8- نتایج تحلیل واریانس با تكرار سنجش در گروه‌های آزمایش وك نترل )طرح آمیخته(
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همان روان‌درمانی است.
جدول شماره ۹ نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی جهت مقایسه تفاوت 
در میانگین گروه‌های تحقیق را نشان می‌دهد. نتایج آزمون بونفرونی 
نشان داد كه تفاوت در میانگین گروه روان‌درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد، طرحواره ‌درمانی و گروه درمان هیجان‌مدار با گروه كنترل 
تفاوت معنی‌داری در  و  آمد  به دست  معنادار  در سطح 0/001 
میانگین سه روش درمانی مشاهده نگردید. همچنین در سنجش 
مشخص  مجزا  به‌صورت  زوج‌درمانی  روش‌های  اثربخشی  میزان 
گردید بالاترین میزان اثربخشی به ترتیب متعلق به زوج‌درمانی 
هیجان‌مدار با ضریب اتای 0/859 زوج‌درمانی طرحواره ‌محور با 
ضریب اتای 0/781 و نهایتاً زوج‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

با ضریب اتای 0/778 می‌باشد.
نمودار شماره 1 میانگین‌های تعامل در گروه‌های آزمایشی و کنترل 
را در سه زمان مختلف در مؤلفه استرس زناشویی را نشان می‌دهد 

که بر این اساس به ترتیب درمان هیجان‌مدار، طرحواره ‌درمانی 
تغییرات در پیش‌آزمون  بیشترین  و  بر پذیرش  و درمان مبتنی 
و مرحله پیگیری داشته‌اند و گروه کنترل با تغییر بسیار جزئی 

ثابت بوده است.

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی زوج‌درمانی طرحواره محور، 
هیجان‌مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی استرس 
نظامی  خانواده‌های  در  طلاق  آستانه  در  زوجین  بین  زناشویی 
بررسی  برای  تكرار سنجش  با  واریانس  تحلیل  نتایج  انجام شد. 
تأثیر زوج‌درمانی هیجان‌مدار نشان داد که این درمان نسبت به 
تعهد،  و  پذیرش  بر  و درمان مبتنی  زوج‌درمانی طرحواره محور 
اثربخشی بیشتری در کاهش میزان استرس زناشویی بین زوجین 
نظامی دارد. این یافته‌ها با نتایج پژوهش گنز )Ganz( و همکاران 

ضریب  
 حد پایین حد بالا اتا

سطح  
 داریمعنی 

انحراف 
 استاندارد

تفاوت  
 هامیانگین

 گروه 

778/0 
042/3 775/0- 681/0 711/0 133/1 

درمانی روان
درمان مبتنی بر پذیرش و   محور هیجان

 درمانی   طرحواره -078/0 711/0 000/1 -9886/1 830/1 تعهد
 گروه کنترل -056/9 717/0 0001/0 -981/10 -132/7

 گروه کنترل -190/10 717/0 0001/0 -114/12 -265/8 محوردرمانی هیجانروان درمانی طرحواره -211/1 711/0 547/0 -119/3 697/0 859/0
 درمانی طرحواره گروه کنترل -979/8 717/0 0001/0 -903/10 -054/7 781/0

 

جدول 9- نتایج آزمون بونفرونی: مقایسه گروه‌ها در پس‌آزمون و پیگیری متغیر تحقیق

نمودار 1- میانگین‌های تعامل در گروه‌های آزمایشی و کنترل در سه زمان مختلف در مؤلفه استرس زناشویی

پیگیری

گروه درمان هیجان‌مدار
کنترل

گروه درمان پذیریش و تعهد
گروه طرحواره درمانی

پیش آزمونپس آزمون

60

55

50

45

40
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ایمانی راد و همکاران )26( و ویتنبرن )Wittenborn( و   ،)25(
همکاران )32( هم سو می‌باشد.

تغییرات  بیان کرد که  این گونه  یافته حاضر می‌توان  تبیین  در 
درمانی در این رویکرد از طریق دست یافتن و باز پردازش تجارب 
در  را  ارتباطی  موقعیت‌های  سطح  که  ساختاری  زیر  هیجانی 
برگرفته‌اند، میسر می‌شوند. خلق عناصر نوین تجارب هیجانی و 
راه‌های تازه‌ی ابراز هیجانات، شرایط تعاملی زوجین را تحت تأثیر 
قرار داده و زنجیرهای دلبستگی آن‌ها را تعریف می‌کند. زمانی 
به صورت  را  دیده خود  آسیب  نیازهای  و  که شریکی هیجانات 
متفاوتی درک می‌کند، این امر منجر به تغییر سبک پاسخ‌گویی 
که  نیست  انتظار  از  دور  رو  این  از  می‌گردد،  به شریک خود  او 
با افزایش تجربه‌های برخاسته از دلبستگی ایمن سطح استرس 
زناشویی بین زوجین کاهش یابد، در واقع زوج‌درمانی هیجان‌مدار 
با بهبود بخشیدن به روابط زوجین از طریق حل مشکلات هیجانی 
آن‌ها، شناسایی هیجانات ابراز نشده و سرکوب ‌شده، تصحیح ارتباط 
دلبستگی بین آن‌ها و افزایش صمیمیت از طریق راه‌حل صحیح 
ابراز هیجانات و شناسایی نیازهای هیجانی و عاطفی همسر باعث 
بهبود تعاملات زوجین و در نهایت کاهش استرس زناشویی آن‌ها به 
یکدیگر می‌گردد. به‌ عبارت دیگر در این رویکرد معمولاً چرخه‌ای از 
هیجانات منفی توسط زوجین ادراک می‌شود که استرس زناشویی 
نیز یکی از مواردی است که تحت تأثیر مستقیم این چرخه قرار 
می‌گردد. لذا، زوج‌درمانی هیجان مدار با شناسایی این چرخه و 
کمک به زوجین در شکستن آن باعث کاهش استرس زناشویی و 

حل مشکلات عاطفی زوجین می‌شود.
از دیگر نتایج پژوهش حاضر این است که مشخص شد زوج‌درمانی 
طرحواره ‌محور بر کاهش استرس زناشویی بین زوجین در آستانه 
طلاق در خانواده‌های نظامی اثربخش می‌باشد. این یافته با نتایج 
پژوهش احمدزاده اقدم و همکاران )19(، علیزاده اصلی و همکاران 
)20(، چن )Chan( و همکاران )30( هم سو می‌باشد. در تبیین 
این یافته‌ها می‌توان گفت زوجینی که در آستانه طلاق هستند، 
هیجان‌های مثبت را حتی با وجود رفتارهای مثبت طرف مقابل 
بروز نمی‌دهند و در مقابل، رفتارها و هیجان‌های منفی را به سرعت 
جبران می‌کنند. اغلب تعامل‌های آن‌ها با جملات خصومت‌آمیز 
منفی  پاسخ‌های  با  معمولاً  می‌کند.  پیدا  ادامه  و  می‌شود  شروع 

یکدیگر به شکل تقابلی جواب می‌دهند و هرگز احساس‌های منفی 
الگوی رفتاری خود  خود را مدیریت نمی‌کنند و در طول زمان 
را مبتنی بر فاصله گرفتن از هم قرار می‌دهند و به جای تلاش 
می‌شوند،  دور  هم  از  عمدی  به‌طور  هم  به  شدن  نزدیک  برای 
زوج‌درمانی طرحواره ‌محور با فراهم‌سازی و تسهیل بینش نسبت 
به ریشه‌های عمیق رفتارهای جاری در روابط زوجین، آگاهی و 
بینش آنان را نسبت به اهمیت طرحواره و نقش آن‌ها در حفظ 
موقعیت‌های مسئله ‌آفرین بین فردی افزایش می‌دهد. با مشخص 
شدن ریشه‌های تحولی هر طرحواره، زوجین متوجه می‌شوند که 
علت رفتارهای کنونی آن‌ها در چرخه زناشویی افکار و نگرش‌هایی 
است که قبلًا در آن‌ها ایجاد شده است. آن‌ها در جلسات درمان 
یاد می‌گیرند که هیجانات خود را کنترل و با نظم‌جویی هیجان و 
اصلاح طرحواره‌ها‌ی ذهنی نسبت به ذهن، خود‌آگاهی پیدا کنند 
و با ادراک دیگران و بهبود ارتباط با همسر خود از زندگی لذت 
ببرند. از طرفی مهارت‌هایی که در جلسه درمان زوجین می‌آموزند 
به آن‌ها کمک می‌کند تا از فعال شدن طرحواره‌ها‌ی ناسازگار اولیه 
کاسته و شیوه مقابله کارآمد را در ارتباط با یکدیگر یاد بگیرند؛ 
مشکلات  کاهش  طریق  از  طرحواره ‌محور  زوج‌درمانی  بنابراین 
زناشویی و بهبود روابط زناشویی باعث کاهش استرس زناشویی 

زوجین می‌شود.
همچنین نتیجه دیگر این پژوهش این است که مشخص گردید 
زوج‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس بین زوجین 
این  می‌باشد.  اثربخش  نظامی  خانواده‌های  در  طلاق  آستانه  در 
 )Lev( ؛ لو)یافته نیز با نتایج مطالعات بخشی‌پور و همکاران )۳۱
و همکاران )۳5( هم سو می‌باشد. در تبیین این یافته نیز می‌توان 
گفت که زوجین دارای تعارضات زناشویی، به‌طور بالقوه توانایی 
برقراری ارتباط کامل با زمان حال و تغییر با حفظ رفتار برای یک 
زندگی بدون استرس زناشویی را ندارند. به ‌معنی ساده‌تر، نداشتن 
استرس در روابط زناشویی در پذیرش و تعهد درمانی از طریق 
باعث  که  نگرانی‌هایی  و  اضطراب  از  گسستن  نظیر  فرایندهایی 
دربند ماندن افراد در نگرش‌های منفی به خود و همسر می‌شود، 
به دست می‌آید. رهایی از خود به ‌عنوان زمینه‌ای که در حالت 
ناشادی باعث کاهش استرس در روابط زناشویی می‌شود. رهایی 
از گذشته و تجارب تلخ و در زمان حال زندگی کردن و تأکید 
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بر ارزش‌ها و عمل متعهدانه برای بهبود کیفیت روابط زناشویی 
پذیرش، گسلش، خود  بر  تمرکز  با  تقویت است.  قابل  به خوبی 
به‌عنوان زمینه، در زمان حال بودن، ارزش‌ها و عمل متعهدانه در 
تعهد و پذیرش درمانی، کارکرد تنظیم زبانی شناخت و کارکرد 
فعال‌سازی رفتاری معطوف به ارتقای کیفیت روابط زناشویی را 
می‌توان به خوبی به‌عنوان هدف اصلی محور مورد توجه قرار داد. 
همچنین ایده زیربنایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است 
که آنچه را از تسلط و اراده ما خارج است، بپذیریم و نیروی خود 
را به جای مصرف کردن در مسیری که به تغییری مثبت و سازنده 
منتهی نمی‌شود، به سوی آنچه برای زندگی ارزش و اهمیت دارد، 
هدایت کنیم. به نظر می‌رسد که همین پذیرش و تعهد بیشتر 
باعث می‌شود تا احساس ارزشمندی زندگی در زوجین با تعارضات 
اثر  بر  که  زناشویی  استرس  سطح  کاهش  برای  زمینه  زناشویی 
الگوهای رفتاری خشک و انعطاف‌پذیر پدید آمده، فراهم شود. با 
نظری در مطالعات گذشته در حوزه زوج‌درمانی پژوهش‌های زیادی 
نتیجه به دست آمده از این پژوهش که رویکرد هیجان‌مدار نسبت 
اثربخش‌تر  به طرحواره درمانی و درمان مبتنی پذیرش و تعهد 
می‌باشد را تائید می‌نماید. جانسون )Johnson( در پژوهشی نشان 
دادند زوج‌درمانی هیجان‌مدار اثربخشی بیشتری نسبت به سایر 
رویکرد‌ها دارد و احتمال عود در آن به شدت کمتر است )۳4(. 
اخوان بی‌تقصیر و همکاران در پژوهشی نشان دادند زوج‌درمانی 
هیجان‌مدار بر رضایت و سازگاری زناشویی مؤثرتر از درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد است )۳8(.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش زوج‌درمانی طرحواره 
‌محور، هیجان‌مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 
میزان استرس زناشویی بین زوجین در آستانه طلاق در خانواده‌های 
نظامی اثربخش می‌باشد. به نظر می‌رسد که این شیوه‌های درمانی 
علاوه بر نقش درمانی، نقش پیشگیرانه‌ای نیز داشته باشند بنابراین 

با آموزش تکنیک‌های رویکردهای بالا به خانواده‌ها می‌توان از ایجاد 
تنش‌های زناشویی و الگوهای ناکارآمد بین زوجین جلوگیری کرد. 
در این پژوهش محدودیت‌های نیز وجود داشته است. با توجه به 
تعمیم  می‌باشند،  نظامی  خانواده‌های  زوجین  نمونه  گروه  اینکه 
شود.  انجام  احتیاط  با  باید  گروه‌ها  سایر  به  پژوهش  این  نتایج 
اجرای رویکردهای درمانی صورت گرفته در این پژوهش از سوی 
یک درمانگر، از محدویت‌های دیگر این پژوهش می‌باشد. همچنین 
پژوهش حاضر فقط به بررسی تأثیر زوج‌درمانی طرحواره محور، 
هیجان‌مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی کاهش میزان 
خانواده‌های  در  آستانه طلاق  در  زوجین  بین  زناشویی  استرس 
نظامی پرداخته است. بنابراین نتایج فقط برای شناسایی اثر بخشی 
مداخلات مبتنی بر این رویکردها بر استرس زناشویی حائز اهمیت 
است. بر اساس یافته‌های حاصل از این پژوهش پیشنهاد می‌گردد: 
از یافته‌های پژوهش حاضر در راستای مداخلات بالینی و درمانی 
مراجعین به مراکز مشاوره خانواده در سطح نیروهای مسلح استفاده 
گردد. همچنین برگزاری کارگاه‌های آموزشی توسط اساتید مجرب 

این حوزه برای درمانگران شاغل در این مراکز برگزار گردد.
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