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Abstract 

The aim of this study was the effectiveness of schema therapy on couples' feelings of 

loneliness and emotional malaise. The statistical population included all couples who referred 

to counseling centers in District 5 of Tehran due to conflict in the second six months of 1400. 

In this study, 30 couples with 15 pairs divided for each (experimental groups and control 

group) that this number of individuals, according to the inclusion criteria, cooperated with this 

study. Data collection tools included Russell, Pilva, and Cortona (1980) Loneliness 

Questionnaire; . The collected data were analyzed by descriptive and inferential methods. In 

this research, descriptive statistics were used to calculate the mean and standard deviation of 

research variables and show the frequency and related graphs, and inferential statistics were 

used to test the research hypotheses. Multivariate and univariate analysis of covariance was 

used to analyze inferential statistics data. The results showed that schema therapy training is 

effective on couples' feelings of loneliness and emotional malaise. Due to the severity of the 

effect, schema therapy training has a greater effect on the couple's feeling of loneliness. 
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 چکیده

هدف پژوهش حاضر اثربخشی طرحواره درمانی بر احساس تنهایی و ناگویی هیجانی زوجین بود. جامعة آماری شامل کلیه زوجین مراجعه 
زوج با تقسیم بندی  31بود. در این پژوهش تعداد  1011شهر تهران با علت تعارض در شش ماه دوم سال  5کننده به مراکز مشاوره منطقة 

ر کدام از )گروه های آزمایش و گروه کنترل( که این تعداد نفرات، بنابر رعایت ملاک های ورود، با این پژوهش همکاری زوج برای ه 15
(، 1898(، ناگویی هیجانی تورنتو توسط تیلور )1891کردند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامة احساس تنهایی راسل، پیلوا وکورتونا )

( بود. تجزیه و تحلیل 2113و پروتکل طرحواره درمانی یانگ، کلاسکو و ویشار )(MCQ-R) (1385شده ثنایی )تعارض زناشویی تجدیدنظر 
داده های جمع آوری شده، به دو روش توصیفی و استنباطی انجام شد. در این تحقیق از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف معیار 

نمودارهای مربوط به آن استفاده شد و از آمار استنباطی به منظور بررسی فرضیه های تحقیق متغیرهای تحقیق و نشان دادن فراوانی و 
 استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده های آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره استفاده شد. نتایج نشان داد که

یجانی زوجین دارای تعارض اثربخش است. با توجه به شدت اثر، آموزش طرحواره آموزش طرحواره درمانی بر احساس تنهایی و ناگویی ه
 .درمانی بر احساس تنهایی زوجین تاثیری بیشتری دارد

 
 

  یجانیه ییناگو یی،تنها احساس ی،درمان طرحواره واژگان کلیدی:

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 

 مقدمه 

 .[1]سازدمی فراهم را آینده نسل کردن تربیت و خانوادگی رابطة
های ترین آسیبها از جمله شایعمعضل فروپاشی روابط زوج

خانوادگی است. شواهد نشان می دهد که امروزه معمولاً حدود 
 85انجامند. بعد از طلاق حدود ها به طلاق مینیمی از ازدواج
کنند و لاً دوباره ازدواج میدرصد مردان احتما 01درصد زنان و 

درصد افرادی که برای بار دوم ازدواج کرده اند، دوباره  51حدود 

در ایران نیز به گزارش مرکز آمار ایران، طی  .[2]گیرندطلاق می
های ثبت شده افزایش یافته و روند آن دهه اخیر میزان طلاق

براساس گزارش نسبت به گذشته شتاب بیشتری گرفته است. 
سال  در کشورسازمان ثبت احوال  آمارهای جمعیتینامه سال

. ایم طلاق در کشور داشته 931و  هزار 100در مجموع  1389
در ایران از هر هزار مورد ازدواج، حدود دویست  طبق آمار رسمی

می شود و ایران چهارمین کشور جهان از  منجر طلاقمورد به 

http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1067173&_au=%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D8%A7++%D8%A7%D9%88%D8%AC%D8%A7%D9%82%D9%84%D9%88
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1067173&_au=%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D8%A7++%D8%A7%D9%88%D8%AC%D8%A7%D9%82%D9%84%D9%88
mailto:اوجاقلو%20:%20دانشجوی%20کارشناسی%20ارشد%20،%20دانشگاه%20آزاد%20اسلامی%20واحد%20تهران%20غرب%20،%20تهران%20،%20ایران.%20پست%20الکترونیکی:%20%20%20%20%20%20Sara.ojaghlo.n@gmail.com
mailto:اوجاقلو%20:%20دانشجوی%20کارشناسی%20ارشد%20،%20دانشگاه%20آزاد%20اسلامی%20واحد%20تهران%20غرب%20،%20تهران%20،%20ایران.%20پست%20الکترونیکی:%20%20%20%20%20%20Sara.ojaghlo.n@gmail.com
https://www.hamshahrionline.ir/news/90973/%D8%A2%D8%B4%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AB%D8%A8%D8%AA-%D8%A7%D8%AD%D9%88%D8%A7%D9%84-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1
https://www.hamshahrionline.ir/news/90973/%D8%A2%D8%B4%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AB%D8%A8%D8%AA-%D8%A7%D8%AD%D9%88%D8%A7%D9%84-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1
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 پدیده .[3]استشده  به ازدواج معرفیطلاق نظر میزان نسبت 
 تمام در زناشویی زندگی مشکلات ترینپیچیده از یکی طلاق
 عوامل نقش دلیل به پیچیدگی این و رود می بشمار جوامع

 بروز در سیاسی و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، فردی، گوناگون
است که بعد از  معتقد [5](2110) 1گلدنبری .[0]است پدیده این

ترین عامل فشار و آشفتگی مرگ اعضای خانواده، طلاق مهم
پیامدهای منفی طلاق شامل نقص سیستم  [5]ستاروان در فرد 

ایمنی، اختلالات خلقی و اضطرابی، اعتیاد و خودکشی، تغییر در 
سبک زندگی و تصور از خود، کاهش عملکرد حرفه ای، تغییر در 

-اساساً شاخص. [8]روابط و کاهش حمایت اجتماعی می باشد
های سلامت روان و کیفیت زندگی از عمده مسائل روان 

 .[0]ختی است که بعد از طلاق دچار افت می شودشنا
احساس ثباتی در یک رابطه عاشقانه، های اولیه بییکی از نشانه

حس ناخوشایندی است که به  ییاحساس تنها .[9]است 2ییتنها
کنیم اتفاق طور معمول وقتی که تجربه نامطلوبی را تجربه می

د که مروری بر تحقیقات گذشته نشان می ده .[8]دافتمی
در زندگی تمایل به پشیمانی در  ییاحساس تنهاشدیدترین نوع 

روابط عاشقانه و ازدواج است. با این وجود تحقیقات نسبتاً کمی 
روی پشیمانی در روابط عاشقانه انجام شده است. پشیمانی از 

به  .[1]انتخاب همسر با کاهش روابط رضایت بخش ارتباط دارد
شیمانی از همسر دارد ممکن عبارت دیگر، فردی که تجربه پ

است آنچه رضایت از رابطه را ایجاد می کند را مورد سنجش 
قرار دهد و همین امر به نوبه خود منجر به کاهش رضایت از 
همسر فعلی می شود و پشیمانی نسبت به انتخاب شریک می 
تواند تأثیر منفی روی عملکرد روابط عاشقانه داشته باشد و حتی 

 .[11]کندندگی را تضعیف ممکن است ثبات ز
ها در طول زندگی خود با مشکلات فراوانی زوجین و خانواده

شوند که تحمل ناکامی را ندارند که این عدم تحمل مواجه می
کند. ناکامی احساسی است که در ناکامی، سازگاری را مختل می

نتیجه ایجاد مانع بر سر راه رسیدن به هدفی که فرد آن را 
توان چالشی را می یخلق ییناگوآید. ، پدید میشماردمطلوب می

شناسان دو دائمی در زندگی دانست. چالشی که به عقیده روان
گیرد: اول اینکه حالت و وضعیت معنای اساسی را دربر می

یابی به آرزوها را، عاطفی بدین معنا که هرگاه مانعی راه دست
ر انسان به ها را سد نماید، حالت و وضعیتی دنیازها و فعالیت

آید که ناخوشایند بوده و به عنوان یک عامل ناکام وجود می
شود. و دوم مانعی که ایجاد کننده حالتی کننده شناخته می

ناخوشایند است. از آن جا که آرزوها، نیازها و اهداف انسان ها 
متفاوت است؛ بنابراین آنچه برای یک شخص ناکام کننده است؛ 

گونه نباشد. از این رو ناکامی با  ممکن است برای دیگری آن
های عاطفی ناخوشایندی چون اضطراب، افسردگی، وضعیت

پذیری منفی و خشم رابطه داشته است و با بروز آن افراد هیجان
کنند. راه هایی را به منظور اجتناب، فرار یا کاهش سعی می

 پذیرفته، انجام مطالعات براساس. [12، 11]دناکامی جستجو نمای
 گسیختگی، تنش، میزان بر زوجین میان یخلق ییناگوعدم 

-زوجین می میان نامناسب روابط خانواده و وحدت و انسجام
در پژوهش خود به این نتیجه رسید [ 13]( 2113) 3. جیبنافزاید
در رابطه زناشویی با اختلالات عاطفی به طور  یخلق ییناگوکه 

رابطه معنی خاص ارتباط دارد. به طوری که عدم تحمل ناکامی 
های از آن جا که آسیب [13]ردداری با افسردگی و اضطراب دا

روان شناختی تنش های روابط زناشویی، به صورت مزمن بروز 
های روان شناختی را مطرح می کند؛ این امر لزوم مداخلهمی

کند. یکی از مداخلات رایج در زمینه اختلالات روانشناختی و 
. است 0رویکرد طرح واره درمانی های خانوادگی،هم چنین آسیب

در مداخله طرحواره درمانی سعی می شود تا با به کارگیری 
مبانی و روش های درمان شناختی و رفتاری و مؤلفه هایی از 
سایر نظریه ها مانند دلبستگی، روابط شی، ساختارگرایی و روان 

گری و تلفیق یکپارچه و منسجم آن ها با یکدیگر یک تحلیل
یکی از رویکردهایی که نی جدید را ارایه دهد. مدل درما

ری به تأیید رسیده، طرحواره اثربخشی آن در زمینه های بسیا
مبنای مفهوم پردازش هیجانی و با  بر 5درمانی است که لیهی

الهام از مدل فراشناختی هیجانات ارائه کرده است. طبق این 
ا متفاوتند مدل، افراد در شیوه تجربه هیجانات و مفهوم سازی آنه

و بسته به باورهایی که دربارة هیجانات خود دارند، روش های 
متفاوتی برای اقدام انتخاب می کنند. افرادی که هیجانات منفی 
زیادی دارند، به بروز کنش های شدید در موقعیت های نسبتاً 
اضطراب زا یا نامطلوب تمایل دارند. این افراد خود را سرزنش 

د می کنند و به دیگران بیش از حد کرده و به شدت انتقا
حساسیت نشان می دهند. این خصیصه های منفی، در دراز مدت 
سبب جدایی و فاصله افراد از یکدیگر شده، به بروز شکست های 

از این رو و با توجه  .[10]گردندعاطفی بیشتر در روابط منجر می 
 یاثربخشکوشد تا  شده، این پژوهش می به مطالب عنوان

 نیزوج یجانیه ییو ناگو ییبر احساس تنها یه درمانطرحوار
 مورد بررسی قرار دهد. تعارض یدارا

 

 بیان مسئله
ای است که کوچکترین واحد آن  ترین جامعه بشری جامعه سالم

 و بورزند قیکدیگر عش سالم باشد. زن و شوهر به ،یعنی خانواده
مظاهر  از یکی. [15]شود شاداب و گرم خانواده کانون آن پایه بر

میان زن و شوهر و برقرار زندگی اجتماعی وجود تعامل سازنده 
یکی از . [18]بودن عشق و ابراز صمیمیت به یکدیگر است

پایدار،  روابط حفظ و ایجاد توانایی زناشویی زندگی مهم تکالیف
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بروز تعارض  .[10]همسر است با سازگارانه و رضایت بخش
گونه ای که می توان از امری رایج و اجتناب ناپذیر است، به 

تعارض به عنوان رایج ترین و غیر قابل اجتناب ترین پدیده در 
زناشویی، حتی  زندگی در روابط زناشویی نام برد. وقوع تعارض

  .[19]ددر ازدواج های موفق هم امری عادی تلقی می شو
وقتی که تعارض های زناشویی رخ می دهد، افراد احساسات 

تجربه می کنند که این نوع  اس تنهایی رامانند احسناخوشایندی 
احساس به عنوان زمینه ساز بسیاری از نابهنجاری ها، چنانچه 
به موقع درمان نشود و بطور طولانی مدت در زندگی فردی و 
اجتماعی افراد حاکم باشد، منجر به بسیاری از اختلالات روانی 

ی درمانگران احساس تنهایی را یک تجربه عاطف. [18]شودمی 
ناخوشایند، کشنده و بازدارنده ای می دانند که افراد در مناسبات 
اجتماعی حس می کنند و این حالت منجر به اشتغال ذهنی، 

؛ بعبارت دیگر [21]دخستگی، دلمردگی و گریز از جمع می شو
احساس تنهایی بیانگر هوشیاری شناختی فرد از کاستی ها و 

دی است که به نارسایی های خود در شبکه روابط بین فر
  .[21]داحساس غمگینی، پوچی، دلهره و اضطراب منجر می شو

 اما ؛است شده هئارا ییتنها احساس از یمتعدد فیتعار چند هر
 احساس نکه،یا اول: اند مشترک یادیبن مؤلفه سه در آنها یهمگ
 و یاجتماع یایدن در شده ادراک ی هایکاست ای نبود از ییتنها

 شتریب ییتنها احساس نکه،یا دوم. شود یم یناش فرد ارتباطات
 که، نیا آخر وی نیع تیوضع کی تا است یذهن حالت کی

 و افزا غم ز،یانگ حزن ند،یناخوشا ای تجربه ،ییتنها احساس
 که است آن از حاکی پژوهشی شواهد .[22]است نگرانی هیما

و صمیمیت میان زوج ها می تواند نقشی مؤثر  سازگاری افزایش
  .[23]باشدساس تنهایی داشته بر کاهش اح

 نفرت، خشم، مانند احساساتی با وجود تعارضات بین زوجین

 انباشته و همراه است همسر به نسبت سرخوردگی و ناامیدی

 بی باعث زوجین در زمان مرور به دردناک احساسات این شدن

 کنار در زندگی شده و همدیگر به نسبت ناخشنودی و میلی

که با تداوم  .[20]سازد می تحمل بلقا غیر را زندگی شریک
می تواند  طلاق و جدایی آن تبع به و شناختی روان مشکلات

 0شود. سیفنوس در زوجین نیز 8هیجانی ناگویی ساززمینه 
 توصیف منظور به را هیجانی ناگویی واژه بار ستیننخ (1899)

 در میان که عاطفی و شناختی های ویژگی از مجموعه ای

 کار به بود، شده مشاهده روان تنی اختلالات هب مبتلا بیماران

 شناسایی در دشواری از متشکل ناگویی هیجانی .[25]برد

 فکری جهت گیری و احساسات توصیف در دشواری احساسات،

 پردازش در نقایصی بیانگر مشخصه ها است. این بیرونی

 نشان ها پژوهش. [28]می باشند هیجانات تنظیم و شناختی

 صحیح شناسایی در هیجانی ناگویی به مبتلا راداف که اند داده

 برای آنها ظرفیت دارند و مشکل دیگران چهره از ها هیجان

 .[20]است محدود دیگران هیجانی های حالت با همدردی
توانایی فهمیدن و درک کردن احساسات دیگران نیز نقش 

بیان عواطف، تبادلات . [29]اردمهمی در رابطه رضایت بخش د
مدلی عاملی اساسی در تمایز زوج های راضی از عاطفی و ه

  .[28]داردناراضی بوده و نقش مهمی در رشد صمیمیت 
شناسایی راهکارهای درمانی مؤثر بر ابعاد مختلف زناشویی 

است.  بوده خانواده درمانگران دغدغه و توجه همواره مورد
کاهش  برای متنوعی های تکنیک و رویکردها تاکنون

از  که یکی است، قرار گرفته مورد استفاده نزوجی مشکلات بین
 ترین رایج از یکی عنوان باشد که به طرحواره درمانی می هاآن 

 طرحواره مداخله در مداخلات رواندرمانی است. پرکاربردترین و

 های روش و مبانی کارگیری به با تا شود می سعی درمانی

 مانند ها نظریه سایر از هایی مؤلفه و رفتاری و درمان شناختی

 تلفیق و گری تحلیل و روان ساختارگرایی شی، روابط دلبستگی،

 را جدید درمانی مدل یک یکدیگر با ها آن منسجم و یکپارچه

 سبک جای به بیماران که است این درمان ارائه دهد. هدف

مقابله ای سازگارتر ناسازگار، از سبک های  ای مقابله های
نند نیازهای هیجانی اساسی استفاده کنند تا از این طریق بتوا

  .[31]کنندخود را ارضا 
9و هادوک بی تیلور،

 این از برخی که معتقد هستند  [31](2110) 

 نتیجه در عمدتاً که هاطرحواره از آن دسته ویژه به هاطرحواره

 اصلی هستة است شکل می گیرند، ممکن اولیه ناگوار تجارب

 8یونگ و وود لوک باچ، نظر ا گیرند. قرار روانی اختلالات
 که می شود ظاهر زمانی طرحواره ها رناسازگا ماهیت [32](2119)

 گونه ای به دیگران، با تعامل در و خود زندگی در روند بیماران

 درمانی شود. طرحواره تأیید آن ها طرحواره های می کنند که عمل

 ناسازگار طرحواره های و پرداخته شناخت عمیق ترین سطح به

 راهبردهای از گیری بهره با و می دهد قرار مورد هدف را فرد اولیه

 غلبه در را بیماران فردی، بین و رفتاری )هیجانی(،تجربی شناختی،

 طرحواره اثربخشی .[33]دهدمی  یاری طرحواره های مذکور بر

ریشانی روانشناختی و پدرمانی در پژوهش های بسیاری بر کاهش 
 شناختی هیجان، راهبردهای بهبود ؛[30]دشواری تنظیم هیجان

اختلال  به مبتلا بیماران خلقی و هیجانی ناگویی و پریشانی تحمل
 راهبردهای و اضطرابی بهبود حساسیت ؛[35]شخصیت مرزی

 ؛ بهبود[38]مضطرب اجتماعی دانش آموزان هیجان تنظیم

 بهبود ؛ و[30]مزمن های بیماری سایر و اضطرابی خلقی، اختلالات

 است. داشته اشاره نیهیجا هایآسیب
گسستگی عاطفی، بدون شک دردناک بوده و توام با ضایعات و 
آسیب های متفاوت برای زوجین می باشد که با تجربه بحران 
عاطفی هر دو زوج شروع شده و با تلاش برای حل تعارض از 
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طریق ورود به موقعیت جدید با نقش ها و سبک زندگی جدید 
توجه به هزینه های روانشناختی حال با  .[39]بدخاتمه می یا

زیادی که از تعارضات بین زوجین حاصل می گردد، ایجاد 
 به توجه احساس می شود. با پیش از مداخلات موثر بیش

شده،این سوال اصلی تحقیق مطرح می  انجام مطالعات و مطالب
احساس تنهایی و ناگویی  بر درمانی طرحوارهگردد که آیا 

 رض اثربخش است؟هیجانی زوجین دارای تعا
 

 اهداف پژوهش

 یاصل هدف .الف
 ییو ناگو ییبر احساس تنها یطرحواره درمان یاثربخش نییتع .1
 تعارض شهر تهران   یدارا نیزوج یجانیه

 یاهداف فرعب. 
 نیزوج ییبر احساس تنها یطرحواره درمان یاثربخش نییتع .1

 شهر تهران تعارض یدارا
 نیزوج یجانیه ییبر ناگو یطرحواره درمان یاثربخش نییتع .2

 شهر تهران تعارض یدارا

 

 های پژوهش فرضیه

 یاصل فرضیةالف. 

 نیزوج یجانیه ییو ناگو ییبر احساس تنها یطرحواره درمان
 تعارض موثر است. یدارا

 

 یفرع فرضیه های. ب
 یدارا نیزوج ییبر کاهش احساس تنها یطرحواره درمان .1

 تعارض موثر است.
 یدارا نیزوج یجانیه ییبر کاهش ناگو یطرحواره درمان .2

 تعارض موثر است.

 

 روش پژوهش
بر  یطرحواره درمان یاثربخشاین پژوهش با هدف بررسی 

بود.  تعارض یدارا نیزوج یجانیه ییو ناگو ییاحساس تنها
 پس -آزمون شیپی با طرح شیآزما نیمه حاضر از نوع پژوهش

ی دنآزمو گروهدو  از پژوهش نیامی باشد.  کنترل گروه با آزمون
 15ها که شامل یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل با تعداد 

زوج برای هر یک از گروه ها که از همان جامعه آماری می 
 بار دو آزمایش و گروه کنترل، گروه دو هر که شد لیتشکباشند، 

پس آزمون( توسط پرسشنامه های استاندارد  -)پیش آزمون
 و آزمون شیپ کی یاجرا با یریگ اندازه نیاولسنجیده شدند. 

می باشد که  آزمون پس کی یاجرا با یریگ اندازه نیدوم
 دیاگرام آن در جدول زیر آمده است: 

  

 پژوهش  : طرح 1جدول 
 پس آزمون مداخله پیش آزمون شیوه گمارش گروه ها

R T1 X1 (E)آزمایش  )طرحواره درمانی(   T2 

 R T1 -------- T2 (C)کنترل 

 

 وهشجامعة آماری پژ
مراجعه کننده  نیزوج هیشامل کل یآمار ةپژوهش جامع نیدر ا

شهر تهران با علت تعارض در شش  5منطقة  به مراکز مشاوره
 بود. 1011ماه دوم سال 

 

 

 

 گیری حجم نمونه و روش نمونه

زوج برای هر  15زوج با تقسیم بندی  31در این پژوهش تعداد 
که این تعداد نفرات،  کدام از )گروه های آزمایش و گروه کنترل(

بنا بر رعایت ملاک های ورود، با این پژوهش همکاری کردند. 
این تعداد نفرات بر اساس تعداد جامعة آماری و با استفاده از 

 فرمول کوهن، تعیین شدند:

 
نفر( از کل جامعة آماری، دو مرکز از  81زوج ) 31جهت انتخاب

)قرعه کشی(  را به صورت تصادفی ساده 5بین مراکز منطقة 
انتخاب شد، سپس جهت غربالگری زوجین متقاضی شرکت در 

احساس تنهایی و پژوهش، پرسشنامه های تعارض زناشویی، 
شد، بعد از برآورد  نتیجه  ناگویی هیجانی در بین زوجین توزیع

مبنی بر نمره بالاتر از متوسط از پرسشنامه های تعارض 
ی و همچنین رعایت زناشویی، احساس تنهایی و ناگویی هیجان
زوج به صورت در  31دیگر ملاک های ورود، از بین آن ها 

دسترس انتخاب شدند ؛ سپس جهت کنترل بعضی از متغیرها در 
گروه های نمونه، شرکت کنندگان را از نظر سن، میزان 
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بعد از مدت زمان سابقه زندگی همتاسازی شد.  تحصیلات و
ش تصادفی ساده در زوج منتخب با روش گمار 31همتا سازی، 

زوج( جایگزین  15دو گروه آزمایش و کنترل )هر کدام به تعداد 
شدند. اضافه می شود که برای هر گروه به عنوان ذخیره نیز 

زوج انتخاب شدند تا در صورت عدم همکاری افراد، از  5تعداد 
 آن ها در گروه ها استفاده شود.

 

 ابزار گردآوری اطلاعات
ها در این تحقیق پرسشنامه های استاندارد و ابزار گردآوری داده

 خلاصة جلسات درمانی بود : 
این اطلاعات : )جمعیت شناختی( فرم اطلاعات دموگرافیک

تحصیلات، طول مدت ازدواج، سابقه میزان عبارت اند از : سن، 
ازدواج قبلی، سابقه مراجعه به روان پزشک و مصرف داروهای 

 روان پزشکی
 

 و ، پیلوااسلتنهایی راس الف. پرسشنامة احس

 (1891) 11ناوتورک
 1891 سال در کورتونا و لوایپ و اسلر توسط پرسشنامهاین 

 11 ،یا نهیگز  0 صورت به و سوال 21 شامل که شد ساخته
 :تفسیر و یگذار نمره وهیش .است مثبت جمله 11 و یمنف جمله

 یگاه ،(2) ازیامت ندرت به ،(1) ازیامت هرگز پرسشنامه نیا در
 سوالات ازیامت یول .دارد( 0) ازیامت شهیهم و (3) ازیمتا

بصورت معکوس نمره گذاری می  1،5،8،8،11،15،18،18،21
 .است (حداکثر) 91 و (حداقل) 21 نیب ها نمره دامنه .شود
 انگریب نیانگیم از بالاتر نمره .است 51 نمره نیانگیم نیبنابرا

 دیجد نسخه رد آزمون نیا ییایپا .:است ییتنها شتریب شدت
 باز روش به آزمون ییایپا. شد گزارش% 09 شده نظر دیتجد
 گزارش% 98 (1809) 11فرگوسن و لوایپ راسل، توسط ییآزما
تحقیق احمدی و روایی و اعتبار این پرسشنامه در  .است شده

 توسط اسیمق نیا به دست آمد. 90/1برابر با  (1383همکاران )
 و یمقدمات یاجرا از پس و ترجمه کوندیردریم و کنشکر

 .شد گرفته کار به اصلاحات
 

 (1891) (FTAS-20) 12تورنتوهیجانی  ب. پرسشنامة
طراحی شده ( 1898)تیلور توسط  مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

توسط بگبی و همکارانش تجدید نظر  1880است و در سال 
سؤالی است و سه زیر مقیاس  21یک آزمون گردید. این 

ماده(، دشواری در  0)شامل  احساساتدشواری در شناسایی 
ماده( را 9)شامل  ماده(، و تفکر عینی 5)شامل  توصیف احساسات

، 1=در اندازه های پنج درجه ای لیکرت از نمره کاملاً مخالف
می باشد.  5، کاملا موافق=0، موافق=3، نظری ندارم=2مخالف=

 شیوه به بودن منفی دلیل به 18و  19، 11، 5، 0های  گویه و

 آن حداکثر و 21نمره  شوند. حداقل می نمره گذاری معکوس

 واجد باشد بالاتر 52 نمره از فرد نمره هرچه و باشد می 111

 را مقیاس پایایی محققان. است میانگین از بالاتر ناگویی هیجانی

بازآزمایی را  و ضریب 91/1کرونباخ  آلفای ضریب از استفاده با
 خوب درونی همسانی دهدهن نشان که. کردند محاسبه 00/1

 کرونباخ آلفای (1385سجادیان ) و سرلک همچنینآزمون است. 

شناسایی  در دشواری مولفه برای ایرانی نمونه در را مقیاس
 و 81/1احساسات  توصیف در دشواری ، برای00/1احساسات 

 نتایج اند. علاوه بر این آورده دست به 51/1عینی  تفکر برای

 را تیمیا الکسی ایرانی نسخه عاملی رساختا نیز عوامل تحلیل

 ضرایب ناگویی هیجانی مقیاس فارسی نسخه نمود. در تایید

 های مقیاس خرده برای و 95/1مقیاس  کل برای کرونباخ آلفای

 و احساسات توصیف در احساسات، دشواری شناسایی و دشواری
محاسبه  02/1و  05/1، 92/1ترتیب  به بیرونی تجارب بر تمرکز

 ایمانی قیتحقپرسشنامه در  نیو اعتبار ا ییروا ت.اس شده
 به دست آمد. 81/1برابر با  (1398)
 

پرسشنامة تعارض زناشویی تجدیدنظر شده ج. 

 (MCQ-R) ( 1381ثنایی )
 شسنج ( جهت1385توسط ثنایی ) یسوال 50این پرسشنامه 

پرسشنامه هشت بعد  نیشده است. ا طراحی زناشویی اتتعارض
کاهش  :سنجد که عبارتند از یرا م ییاشواز تعارضات زن

 ،یجانیه یواکنش ها شیافزا ،یکاهش رابطه جنس ،یهمکار
با  یرابطه فرد شیفرزندان، افزا تیجلب حما شیافزا
همسر  شاوندانیبا خو یرابطه خانوادگ کاهشخود،  شاوندانیخو

و کاهش ارتباط  گر،یکدیاز  یو دوستان، جدا کردن امور مال
 نیتوانند از ا یم ینیمتخصصان بال ریو سا موثر. مشاوران

و ابعاد آن  یزن و شوهر یتعارض ها دنیسنج یپرسشنامه برا
در نظر گرفته شده که  نهیهر سوال پنج گز یبرا استفاده کنند.

نمره به آنها اختصاص داده شده است. حداکثر  5تا  1به تناسب 
 یاست. سوال ها 50و حداقل آن  201نمره کل پرسشنامه 

 یپرسش ها ،یقرار است: کاهش همکار نیها از ا اسیخرده مق
، 13، 5 یپرسش ها ،یجنس ه، کاهش رابط30، 25، 19، 12، 0

، 22، 8 یفرزند، پرسش ها تیجلب حما شی؛ افزا01، 35، 18
خود، پرسش  شاوندانیبا خو یرابطه فرد شی؛ افزا00، 39، 31
 با ی؛ کاهش رابطه فرد03، 30، 28، 21، 15، 9 یها
، 51، 08، 32، 23، 1 یهمسر و دوستان، پرسش ها شاوندانیخو
، 10، 11، 2 یپرسش ها گر،یکدیاز  ی، جدا کردن امور مال53
، 11، 0، 3 ی، کاهش ارتباط موثر پرسش ها09، 38، 33، 20
. حداکثر نمره هر خرده 50، 52، 00، 05، 01، 31، 29، 28، 18
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 5ها ضربدر  اسیقآن خرده م یبا تعداد سوال ها یمساو اسیمق
و نمره  شتریتعارض ب یبه معن شتریابزار نمره ب نیاست. در ا
 یرابطه بهتر و تعارض کمتر است. نمره گذار یمعنکمتر به 

(، 3) ی(، گاه2(، بندرت )1صورت است: هرگز ) نیها به ا نهیگز
، 05، 33، 31، 28، 10، 11، 3(. سوالات 5) شهی(، هم0اکثرا )

 50 نیشوند. نمره ب یم یوس نمره گذاربه صورت معک 50، 00
:  182تا  119 نیکم است. نمره ب یی: تعارض زناشو 119تا 

: تعارض  182متوسط است. نمره بالاتر از  ییتعارض زناشو
 کی یکل پرسشنامه رو یکرونباخ برا یاست آلفا ادیز ییزناشو
خرده  9 یبه دست آمد و برا 88/1برابر با  ینفر 201گروه 

؛ کاهش 91/1 ،یقرار است: کاهش همکار نیاز ا آن اسیمق
؛ 01/1 ،یجانیه یواکنش ها شی؛ افزا81/1 ،یرابطه جنس

با  یرابطه فرد شی؛ افزا33/1فرزند،  تیجلب حما شیافزا
 شاوندانیبا خو ی؛ کاهش رابطه خانوادگ98/1خود،  شاوندانیخو

؛ 01/1 گر،یکدیاز  ی؛ جدا کردن امور مال98/1همسر و دوستان، 
از  یی. پرسشنامه تعارضات زناشو88/1کاهش ارتباط موثر،  و

کل پرسشنامه  ییایپا. برخوردار است یخوب ییمحتوا ییروا
 02/1، توسط دهقان برابر با  1/ 52( برابر با 25) یتوسط برات

 .به دست آمد 88/1صدم و توسط فرح بخش برابر با  

 
 (2113) شاریکلاسکو و و انگ،ی پروتکل طرحواره درمانی :1جدول 

 فعالیت حوزه فرایند جلسات

 و اهمیت حسنه، رابطه ایجاد و آشنایی از پس اول
 مراجعان مشکلات و بیان درمانی طرحواره هدف

 می بندی صورت درمانی طرحواره رویکرد قالب در
 .شود

 (دادن گوش و احترام بودن، محرمانه رازداری،)جلسات ساختار بر مروری درمان، برای انگیزه ایجاد
 شناخت ارتباط، برقراری درمان، کلی منطق و اهداف مرور ، درمانی گروه به مربوط مقررات و قوانین
 شخصی تاریخچه بر تمرکز با درمانی طرحواره برای سنجش و مراجع فعلی مشکل

 بر ها طرحواره کننده رد یا کننده تأیید عینی شواهد دوم
 گذشته و فعلی زندگی شواهد اساس

 ریشه اولیه، ناسازگار های طرحواره های ویژگی اولیه، ناسازگار های طرحواره درمانی، طرحواره تعریف
 طرحواره تحولی های

 طرحواره، اعتبار آزمون مثل شناختی های تکنیک سوم
 موجود طرحواره کننده تأیید شواهد از جدید تعریف

 ای مقابله های سبک معایب و مزایا ارزیابی و

 در سازی فرضیه طرحواره، عملکردها مورد در توضیح اولیه، ناسازگار های طرحواره حوزه معرفی
 بیمار، خوی و خلق و ای مقابله های سبک تشخیص آنها، نامگذاری و شناسایی و ها طرحواره خصوص

 سنجش مرحله در ذهنی تصویرسازی

 رویکرد طبق بیمار مشکل سازی مفهوم ای، طرحواره های سبک و رفتارها فرآیندها، ها، حوزه شناسایی اولیه ناکارآمد های طرحواره شناسایی چهارم
 سنجش مرحله در آمده دست به اطلاعات آوری جمع طرحواره،

 در آموزش و مراجع رفتار و افکار چرخه ارزیابی پنجم
 شناختی های تحریف خصوص

 و ها اجتناب اجبارها، شناسایی شده، تحریف افکار شناسایی آیندها، پس و پیشایندها افکار، بررسی
 بنیادین باورهای

 ناکارآمد، فرزندپروری های شیوه و کودکی دوران تجارب به ها طرحواره تأکیدکننده شواهد دادن اسناد شواهد دهی اسناد ششم
 سالم جنبه و ها طرحواره بین گفتگو

 مراجع، ذهن در سالم بزرگسال فهومم تقویت خیالی، گفتگوی اجرای و تجربی های تکنیک از استفاده ها تکنیک منطق ارائه هفتم
 احساسات شناسایی جهت فرصتی ایجاد .ها طرحواره علیه جنگ و نشده ارضا هیجانی نیازهای شناسایی

 نشده برآورد نیازهای و والدین به نسبت خود

 بررسی و مرور ها، طرحواره از کننده حمایت شواهد انتقادی بررسی) شناختی های تکنیک از استفاده شناختی های تکنیک توسط اصلاح هشتم
 با که مصور آموزشی های کارت تهیه موضع، ضد – موضع تکنیک ها، طرحواره با متناقض شواهد

 (.ها طرحواره زیان و سود تحلیل و است متناقض ها طرحواره

 و والدین به نامه نوشتن زا، آسیب عوقای تصویرسازی خیالی، گفتگوهای هیجانی، های تکنیک از استفاده هیجانی های تکنیک توسط اصلاح نهم
 گروهی کار و مداخله دستورالعمل اساس رفتاری شکنی الگو منظور به ذهنی تصویرسازی

 کردن آماده و رفتاری های تکنیک توسط اصلاح دهم
 جلسات ختم برای افراد

 رفتارهای افزایش و ها اجتناب طرحواره، بخش تداوم رفتارهای حذف رفتاری، های تکنیک از استفاده
 و سالم رفتارهای تمرین و رفتار ادامه معایب و مزایا بازنگری آفرینی، انگیزه رفتار، تغییر سالم، ای مقابله
 آموزشی های کارت تدوین و تهیه

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده
تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده، به دو روش توصیفی و 

انجام شد. در این تحقیق  SPSS22استنباطی از طریق نرم افزار 
از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف معیار متغیرهای 
تحقیق و نشان دادن فراوانی و نمودارهای مربوط به آن استفاده 

شد و از آمار استنباطی به منظور بررسی فرضیه های تحقیق 
نرمال بودن   ها، مفروضه استفاده گردید. قبل از آزمودن فرضیه

اسمیرنف انجام شد. -ها از طریق آزمون کولموگروف ع دادهوزیت
ها از طریق آزمون لوین در تمام  سپس مفروضه همگنی واریانس

متغیرهای دو گروه بررسی شد. برای گزارش نتایج از معناداری 
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آزمون های آماری مورد نظر و اندازه از اثر متغیر مستقل استفاده 
آمار استنباطی از تحلیل شد. برای تجزیه و تحلیل داده های 

کوواریانس چند متغیره )مانکوا برای فرضیه های اصلی( و تک 
 متغیره )آنکوا برای فرضیه های فرعی( استفاده شد.

 

 یافته ها

 02الی  30% بین 01سال، 38الی  25% آزمودنی ها بین  31سن:
 سال می باشند. 51الی  03% نیز بین 31سال و 

% 51سال، 8الی  2زمودنی ها بین % آ20سابقه زندگی مشترک: 
سال و بالاتر تجربه زندگی  10% نیز 23سال و  13الی  0بین 

 مشترک دارند. 
 

 توصیف متغیرهای پژوهش
 

 توصیف متغیر های پژوهش :2جدول 
 انحرف معیار میانگین تعداد مرحله گروه متغیر

 ناگویی هیجانی

 کنترل
33/3 15 پیش آزمون  23/1  

29/3 15 پس آزمون  28/1  

 آزمایش
20/3 15 پیش آزمون  19/1  

13/3 15 پس آزمون  02/1  

 احساس تنهایی

 کنترل
22/2 15 پیش آزمون  22/1  

20/2 15 پس آزمون  22/1  

 آزمایش
31/2 15 پیش آزمون  21/1  

82/1 15 پس آزمون  30/1  

 
 تنهایی احساسمتغیرهای  مقدار شود می ملاحظه همانطوریکه

 داری معنی تفاوت آزمایش و کنترل گروه دو هیجانی یناگوی و
 ناگویی و تنهایی احساس متغیرهای مقدار اما. ندارد وجود

 نسبت آزمایش دوگروه در آزمون پس مرحله در زوجین هیجانی
 .است یافته کاهش محسوسی کنترل گروه به

 تجزیه و تحلیل استنباطی فرضیه ها

 و تنهایی ساساح بر درمانی طرحوارهفرضیة اصلی : 

 .است موثر تعارض دارای زوجین هیجانی ناگویی

 
 آزمون باکس به منظور بررسی برابری ماتریس واریانس ها: 3 جدول

Box s  m F Df1 Df2 sig 
23/30  08/1  12 002 103/1  

 
 آزمون این. دهد می نشان را ام باکس Box M آماره 3جدول 

 های ماتریس که دهد یم قرار آزمون مورد را صفر فرض این
 های گروه بین در وابسته متغیرهای شده مشاهده کوواریانس

 خطای سطح در fفوق چون مقدار  جدول در. برابرند مختلف

 به. شود نمی رد صفر فرض بنابراین نیست دار معنی شده داده
 گروه بین شده مشاهده کوواریانس های ماتریس که معنی این

 .برابرند هم با مختلف های

 
 تحلیل کواریانس یکطرفه فرضیه کلی:0جدول

Sig F ها آماره مقدار  

111/1  29/8  058/1 پیلای اثر   

111/1  88/5  013/1 ویلکز لاندای   

111/1  18/8  589/1 هاتلینگ اثر   

 
و اثر  13اثر پیلای، لاندای ویلکزبر اثر سه آماره  0در جدول 

می باشد  15/1از کمتر  sigبا توجه به اینکه مقدار  10هتلینگ
 ناگویی و تنهایی احساس بر درمانی طرحواره بنابراین اثر آموزش

 متفاوت می باشد. تعارض دارای زوجین هیجانی
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 (MANCOVA: تحلیل کواریانس چند متغیره )5 جدول
تغییرات منابع مربعات مجموع  آزادی درجه  مربعات میانگین  داری معنی سطح فیشر  اثر شدت   

نیهیجا ناگویی  525/1  1 525/1  105/0  122/1  108/1  

تنهایی احساس  220/1  1 220/1  335/12  113/1  212/1  

 
 طرحواره مشاهده می شود که آموزش 5همانطوریکه در جدول 

 دارای زوجین هیجانی ناگویی و تنهایی احساس بر درمانی
 طرحواره با توجه به شدت اثر، آموزش .اثربخش است تعارض
 زوجین تاثیری بیشتری دارد. تنهایی ساحسابر  درمانی

 احساس کاهش بر درمانی طرحواره: 1فرضیة 

 .است موثر تعارض دارای زوجین تنهایی

 
 1: تحلیل کواریانس یکطرفه فرضیه 8جدول

تغییرات منابع مربعات مجموع  آزادی درجه  مربعات میانگین  اثر شدت Sig فیشر   

شده تصحیح مدل  228/1  2 113/1  105/1  320/1   

مبدا از عرض  008/1  1 008/1  381/15  111/1   

تنهایی احساس آزمون پیش  119/1  1 119/1  192/3  112/1   

(مستقل متغیر)گروه  220/1  1 220/1  335/12  113/1  212/1  

580/2 خطا  20 188/1     

103/311 مجموع  31     

شده تصحیح کل  921/2  28     

 
توجه به اینکه مقدار احتمال از و با  F= 33/12 با توجه به میزان

اطمینان فرضیه تحقیق تایید  85/1کمتر می باشد با  15/1سطح 
 طرحواره می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش

 اثربخشتعارض  دارای زوجین تنهایی احساس کاهش بر درمانی

 احساسموجب بهبود  درمانی طرحواره در واقع آموزش .است
 می گردد. تعارض ایدار زوجین تنهایی

 

 هیجانی ناگویی کاهش بر درمانی طرحواره: 2فرضیة 

 .است موثر تعارض دارای زوجین
 

 2تحلیل کواریانس یکطرفه فرضیه  0جدول
تغییرات منابع مربعات مجموع  آزادی درجه  مربعات میانگین  اثر شدت Sig فیشر   

شده تصحیح مدل  555/1  2 220/1  198/2  110/1   

بدام از عرض  880/1  1 880/1  030/15  111/1   

هیجانی ناگویی آزمون پیش  113/1  1 113/1  918/2  110/1   

(مستقل متغیر)گروه  525/1  1 525/1  105/0  122/1  108/1  

021/3 خطا  20 120/1     

808/313 مجموع  31     

شده تصحیح کل  808/3  28     

 

قدار احتمال از و با توجه به اینکه م F= 10/0 با توجه به میزان
اطمینان فرضیه تحقیق تایید     85/1کمتر می باشد با  15/1سطح 

 طرحواره می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که آموزش
 اثربخش تعارض دارای زوجین هیجانی ناگویی کاهش بر درمانی

 ناگوییموجب بهبود  درمانی طرحواره در واقع آموزش .است
 ی گردد.م تعارض دارای زوجین هیجانی

 

 بحث و تفسیر

 نتایج فرضیه اصلی نشان داد که آموزشفرضیة اصلی: 

 زوجین هیجانی ناگویی و تنهایی احساس بر درمانی طرحواره
 بر درمانی طرحواره آموزش. است اثربخش تعارض دارای

نتایج این نتایج با  .دارد بیشتری تاثیری زوجین تنهایی احساس
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، محمدی، سپهری [38](1388) فرد یاعتمادی و دیزارع باغب
ی و موسو دیس، [30](1389شاملو و اصغری ابراهیم آباد )

 ، تیتوو و همکاران[01](2110) 15، لویس[01](1389ی )محرم
همسو می باشد. در تبیین این فرضیه می توان  [02](2115)

 بیان و تشخیص در مشکل با گفت که ناگویی هیجانی اساساً
 گیری جهت با شناختی سبک کم، بسیار احساسات،خیالبافی

 با توأم مدار برون فکر عبارتی به یا محرک به وابسته و بیرونی
 بین دادن تمیز در مشکل و سودمندگرایی اخلاقی اصل

 که رود می گمان. شود می مشخص فیزیکی حواس و احساسات
 دهی نظم و شناختی پردازش در کمبود نوع یک ها ویژگی این

 در خلقی ناگویی هرچند. کنند می منعکس را عاطفی های حالت
 یک عنوان به امروزه اما شد، مطرح تنی روان بیماران با ارتباط
است.  شده توزیع جامعه افراد تمامی میان در شخصیتی صفت

عقیده بر این است که ناگویی هیجانی عامل خطرساز برای 
بسیاری از بیماری هاست، زیرا افراد مبتلا به این عارضه بسیار 

هیجانات خود را به کلام می آورند. که افرادی که دارای سخت 
طرحواره های ناسازگار یا سازش نیافته می باشند میزان 
اضطراب بشتری را تجربه خواهند کرد. بر اساس نوشته های 
دکتر جفری یانک بنیانگذار طرحواره درمانی، پنج نیاز هیجانی 

شکل گیری بنیادی وجود دارند که اگر ارضا نشوند منجر به 
طرحواره های ناسازگار می شوند این نیازها عبارتند از: نیاز به 
خود مختاری، نیاز به خود ابراز گری سالم، نیاز به پذیرش 
محدودیت یا ناکامی بهینه، نیاز به تفریح، نیاز به دلبستگی امن. 
براساس نتایج این فرضیه افراد با کمبود در این نیازهای اولیه 

های سازش نایافته می شند که نتیجه آن  دچار طرح واره
اضطراب اجتماعی می باشد. در واقع طرحواره ها دانش افراد در 
مورد خودشان و جهان هستند و در نحوه تفسیر افراد از ارویدادها 
تاثیر می گذارند. آن دسته از طرحوار هایی که منجر به شکل 

ش گیری مشکلات روانشناختی می شوند  طرحواره های ساز
نایافته می نامند.نکته ای که می توان از این بحث استنباط نمود 
این است که طرحوار های سازش نایافته به طور طبیعی در 
کارکردهای روانشناختی افراد خلل ایجاد می کنند. چرا که فرد 
دچار حالاتی همچون محرومیت هیجانی، رهاشدگی، انزوای 

ز نشانه های بروز اجتماعی و احساس تنهایی می شود. یکی ا
آسیب های روانشناختی حاصل از این فرایند، اضطراب اجتماعی 
است. بنابراین بدیهی به نظر می رسد که وقتی فردی انباشته از 
طرحواره های سازش نایافته باشد، انواع مشکلات روانشناختی 

بررسی افکار، پیشایندها در وی پدیدار می شود. در این پژوهش 
ناسایی افکار تحریف شده، شناسایی اجبارها، و پس آیندها، ش

 بررسی شده است.  ها و باورهای بنیادین اجتناب

 

 اول: نتایج فرضیه اول نشان داد که آموزش ةیفرض

 زوجین تنهایی احساس کاهش بر درمانی طرحواره

 درمانی طرحواره آموزش. است اثربخش تعارض دارای

گردد.  ارض میتع دارای زوجین تنهایی احساس بهبود موجب
، نیکوگفتار و [03](1011کرایی و قناطیر )این نتایج با نتایج 

، محمدی، سپهری شاملو و اصغری ابراهیم [00](1388سنگانی )
، [01](1389ی )محرمی و موسو دیس، [30](1389آباد )
، باسلی و [08](2121) 10و کراسک آرچ، [05](2121) 18گوسلی

تبیین این فرضیه می  همسو می باشد. در[ 00](2118) 19آگر
 تا می کند کمک به افراد توان گفت که طرحواره درمانی

 به را آنها کرده، تعریف دقیق تر را و عمیق مزمن مشکلات

ردپای  مدل، این کنند. در سازماندهی درک قابل گونه ای
 زمان تا از کودکی فردی افراد بین روابط بر تاکید با طرحواره ها

 می توانند این مدل افراد کارگیری به می شود. با دنبال حال

 ببینند. ناهمخوان صورت به را اولیه خود ناسازگار طرحواره های

 برای اولیه، ناسازگار طرحواره های وجود آگاهی از با نتیجه، در

 نیازهای اگرمی کنند.  پیدا بیشتری انگیزه مشکلات شدن از رها
 وقت آن باشند، نشده تأمین کودکی در فرد اساسی هیجانی
 خاصی، خلقی حالات و ای مقابله های سبک ها، طرحواره

 تفکر از یافته سازمان الگوی یک بگیرند،طرحواره، شکل توانند می
 یک عنوان به تواند می همچنین طرحواره،. است رفتار و

. شود تعریف گرفته شکل پیش از های ایده از ذهنی چهارچوب
 مفاهیم گر نمایان که چهارچوبی و قالب را طرحواره توان می

 ادراک و دهی سازمان سیستم یک یا است فرد برای جهان
 ناسازگار و ناهشیار باورهای ها، واره طرح. دانست جدید اطلاعات

 و واقعی برایمان قدر آن هستند که دنیا و دیگران خودمان، دربارة
 و افکار افسار و پنداریم می محض واقعیت را ها آن که اند بدیهی

 و آشفتگی باعث و گیرند می دست در را ما رفتارهای و هیجانات
شوند.  می شغلی و فردی بین و عاطفی روابط در نارضایتی

های تحولی مشکل های روان  رحواره درمانی بر ریشهط
شناختی در دوران کودکی و نوجوانی، استفاده از تکنیک ها 

کید برانگیزاننده و ارائه مفهوم سبک های مقابله ای ناسازگار تأ
ایجاد انگیزه برای درمان، مروری بر ساختار و  دارد
وانین و ( قرازداری، محرمانه بودن، احترام و گوش دادن)اتجلس

مقررات مربوط به گروه درمانی ، مرور اهداف و منطق کلی 
 شو سنج جعراری ارتباط، شناخت مشکل فعلی مراقدرمان، بر
به کاهش  یواره درمانی با تمرکز بر تاریخچه شخصحبرای طر

چون طرحواره احساس تنهایی در زوجین کمک شایانی می کند. 
ترین سطح شناخت تأکید می کند، از این رو به  درمانی بر عمیق

 . دنبال آن است که هسته مرکزی مشکل را اصلاح نماید
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 طرحواره آموزش نتایج فرضیه دوم نشان داد کهدوم:  ةیفرض

 اثربخش تعارض دارای زوجین هیجانی ناگویی کاهش بر درمانی
 هیجانی ناگویی بهبود موجب درمانی طرحواره آموزش. است

ی و سنگاناین نتایج با نتایج  .گردد می تعارض دارای زوجین
،رضائیان و شریفی درآمدی [09](1380) یدشت بزرگ

، گریف و [01](2110) لویس، [51](2119) 18گاتر، [08](1385)
. در تبیین این فرضیه می همسو می باشد [51](2110) 21مالهرب

های  طرحواره درمانی بر تغییر و تعدیل طرحوارهتوان گفت که 
 های ناسازگار اولیه، قدیمی طرحواره.ناسازگار اولیه تأکید میکند 

های شناختی، باورها و احساسات  رین مؤلفهت ترین و عمیق
غیرشرطی درباره خودمان هستند و از تعامل خلق و خوی فطری 

ناکارآمد او با والدین، خواهرها، برادرها و  تجاربکودک با 
 . دانشآید همسالان در طی سالهای اولیه زندگی به وجود می

 بر در حتی یا شدند محروم خود منطقی نیازهای که جویانی
 احساس خانواده سرزنش و اند خورده گول خود امیدهای آوردن

 فتوصی در ناتوانی احساس و داشته گذشته در شرم و شکست
داشتند دائما از تفکرات منفی نسبت  فردی احساسات و هیجانات

 به خودشان وتوانایی هایشان رنج می برند. در حقیقت این
 به توجهی بی گو، و گفت به تمایل عدم به منجر ناتوانی احساس

 زدن حرف و دادن گوش در حوصلگی بی مقابل، فرد صحبتهای
 موضوع کردن وضع یا مکالمه به دادن پایان برای تلاش  و

 شود، می نشخوار افکار منفی به منجر و شود می مکالمه
 را گذشته های آسیب توانند می درمانی طرحواره با دانشجویان

کنند و در  تجربه را مطلوب تری زندگی کیفیت و کنند شناسایی
مورد خود و توانایی هایشان به احساس مثبتی دست یابند و به 

 درمانی طرحواره شکل می گیرد. اصطلاح تفکر مثبت در آنان
یکدیگر، افزایش  این دانشجویان از حمایت بر تاکید با هیجانی

 زندگی، در جدید تجارب یکدیگر، بیان به آن ابراز تفکر مثبت و
دوستان،  از مراقبت بر تاکید رابطه، در جدید تعاملات دهی شکل

ن ای به زندگی در آنها حذف و منفی تعاملی های چرخه شناسایی
حالتی مطبوع و دلپذیر تفکر مثبت  .کند می زوجین کمک

های مثبت ناشی میشود  شخصی است که از تجربه هیجان
محصول قضاوت و داوری مثبت افراد از تفکر مثبت بنابراین .

زندگی است که این قضاوت از بیرون به فرد تحمیل نمیشود، 
ع به مراج. رویکرد طرحواره درمانی بلکه حالتی درونی است

کند تا برای جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار -کمک می
ای ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف  به جای پاسخ های مقابله

رای مثال در رابطه درمانی، . برفتاری را طرح ریزی و اجرا کنند
در قالب مرزهای درمان از اصول  می کند درمانگر تلاش

مثلاًدرمانگر . رضا کنداخلاقی، نیازهای ارضا نشده مراجعان را ا
شرایطی را فراهم کرد که مراجعه کننده ای که طرحواره 

برای مثال به او .ناسازگار اطاعت داشت کمتر اطاعت کند 
تکلیفی مبنی بر نوشتن چند انتقاد از درمانگر و جلسه درمان داده 

در نهایت این مزایای زیاد و کاربردی طرحواره درمانی .شد 
مثبت در مراجع می شود. بنابرای با توجه به تفکر باعث افزایش 

نتایج این پژوهش رویکرد طرحواره درمانی منجر به کاهش 
 ناگویی هیجانی در زوجین می شود. 
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