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Abstract 
 

Aim and Background: Research has shown that resilience and self-control are associated with marital boredom; 

In this regard, various therapeutic approaches have been used by researchers; therefore, this study was conducted 

to compare the effectiveness of emotion-focused and schema therapy approaches on ambiguity resilience, and 

self-control of women with marital burnout. 

Methods and Materials: The research method was applied in terms of purpose and quasi-experimental in terms 

of implementation method with pretest-posttest design of two experimental groups and a control group with 

follow-up test. From the community of women suffering from marital burnout in district three of tehran, 45 

people were selected by the convenient sampling method and were replaced in three groups using the random 

method. Ambiguity resilience questionnaire (Freison et al., 1994) and self-control questionnaire (Gramisk et al., 

1993) were used. Research data were analyzed by ANOVA using repeated measures and bonferroni's post hoc 

test. 

Findings: Findings showed that both emotion-focused and schema therapy approaches have a significant and 

lasting effect on increasing the resilience of ambiguity and self-control of women with marital burnout             

(p=0.001). Also, the result of comparing the two approaches showed that the effect of schema therapy approach 

on self-control of women with marital burnout is more than the emotion-focused approach (p=0.001). But the 

difference between the two approaches on the resilience of ambiguity was not significant. 

Conclusions: According to the obtained results, it seems that the use of both schema therapy and            

emotion-focused approaches to improve self-control and resilience of ambiguity in women with marital burnout 

is effective and it is recommended to be used as therapeutic approaches. 

Keywords: Marital Burnout, Emotion-Focused Approach, Schema Therapy, Self-Control, Ambiguity 

Resilience. 
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و آوری ابهاا   ر هیجاا  و رروارارد درماابی بار  اا      رویکرد متمرکز ب یاثربخشمقایسه 

 مهارگری زبا  دچار دلزدگی زباشرییخرد

 
 3محمدرضا بیات، 2زنگنه مطلقفیروزه ، 1رزیتا تنباکوچیان

 .گروه روانشناسی و مشاوره، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران، مشاورهدانشجوی دکتری  -1

 .، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایراناستادیار، گروه روانشناسی و مشاوره، واحد اراک −)نویسنده مسئول( -2

 .گروه روانشناسی، واحد اندیمشک، دانشگاه آزاد اسلامی، اندیمشک، ایران استادیار، -3
 
 

 چکیده  
 

وسط و خودمهارگری با دلزدگی زناشویی ارتباط دارد؛ در این راستا رویکردهای درمانی مختلفی ت یآورتابتحقیقات نشان داده است که  زمینه و هدف:

ی ابهاا  و  آورتابطرحواره درمانی بر  رویکرد متمرکز بر هیجان و یاثربخشقرار گرفته است؛ بنابراین این پژوهش با هدف مقایسه  مورداستفادهمحققان 
 .مهارگری انجا  شدخود

دو گروه آزمایش و یک گروه  آزمونپس -آزمون یشپروش پژوهش از بعد هدف کاربردی و از بعد روش اجرا، نیمه آزمایشی با طرح  ها:مواد و روش

نفر به روش در دسترس انتخاب و با اساتفاده از   54گواه به همراه آزمون پیگیری بود. از جامعه زنان دچار دلزدگی زناشویی منطقه سه شهر تهران، تعداد 
( 1113مهاارگری )گرامیساک و همکااران،    ( و خود1115)فریسون و همکاران،  ابها  یآورتابروش تصادفی در سه گروه جایگزین شدند. از پرسشنامه 

 .مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی تحلیل شد یریگاندازهپژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با  یهادادهاستفاده شد. 

مهاارگری زناان دچاار    بهاا  و خود ی اآورتااب و طرحواره درمانی بر افزایش  هیجان پژوهش نشان داد که هر دو رویکرد متمرکز بر یهاافتهی :هایافته

مهاارگری زناان   که رویکرد طرحواره درمانی بار خود (. نتیجه مقایسه دو رویکرد نیز نشان داد p=001/0و پایداری دارند ) داریمعن تأثیردلزدگی زناشویی 
 .نبود داریمعنابها   یآورتاباما تفاوت دو رویکرد بر ؛ (p=001/0هیجان است ) از رویکرد متمرکز بر مؤثرتردچار دلزدگی زناشویی 

بهباود   منظاور باه  که اساتفاده از هار دو رویکارد طرحاواره درماانی و متمرکاز بار هیجاان         رسدیمبه نظر آمده دستبهبا توجه به نتایج  :گیرییجهنت

 .های درمانی استفاده گرددرویکرد عنوانبه گرددیمبوده و پیشنهاد  مؤثرابها  زنان دچار دلزدگی زناشویی  یآورتابمهارگری و خود

 .ابها  یآورتابمهارگری، هیجان، طرحواره درمانی، خوددلزدگی زناشویی، رویکرد متمرکز بر  کلیدی: یهاواژه
 

م و آوری ابهاا تاا  رویکرد متمرکز بر هیجان و طرحواره درمانی بر  اثربخشیمقایسه  .تنباکوچیان رزیتا، زنگنه مطلق فیروزه، بیات محمدرضاا ارجاع: 

 .1-12(: 1)11؛ 1500مجله تحقیقات علو  رفتاری  .مهارگری زنان دچار دلزدگی زناشوییخود
 
 
 
 
 
 

 
 فیروزه زنگنه مطلق - −

 zanganeh@iau.arak.ac.ir-F نامه:رایان
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 مقدمه 
بسیاری از زنان زندگی زناشویی خود را باا رواباط یامیمی باا      

دچاار   کا  کا  کنند، اما با گذر زمان این روابط یمیمی آغاز می
تاازگی  ههاایی کاه با   کناد زو  شود. الیس عنوان میمشکل می
کنند که ممکن است زمانی اند، کمتر به این فکر میازدوا  کرده
ها کمرنگ شود و این درست زمانی است کاه دلزدگای   عشق آن

توانناد موجاد دلزدگای    . عوامل متعددی مای (1)آغاز شده است 
اناد باا بهباود رابطاه     توهایی که میزناشویی شوند. یکی از سازه

زناشویی یا تصمی  به طالا  در زناان دچاار دلزدگای زناشاویی      
 .(2)آوری ابها  است مرتبط باشد، تاب

آوری ابها  نوعی مهارت شناختی است که بر چگاونگی  تاب
دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک موقعیت نامطمئن در سطوح 

توانند گذارد. افرادی که نمیهیجانی، شناختی و رفتاری تأثیر می
آمیاز را تانش برانگیاز،    هاای ابهاا   ابها  را تحمل کنند، موقعیت

کننااد از ایاان ی ماایکننااد و سااعمنفاای و فشااارزا تویاای  ماای
هاا قارار بگیرناد،    ها اجتناب کنند و اگر در این موقعیات موقعیت

طاورکلی عاد  تحمال    . باه (3)شود کارکردشان دچار مشکل می
س و سفید و توافق زودر یاهسهای حلابها ، متوسل شدن به راه

های ارزشمند است و غالباً با نادیده گرفتن واقعیات  در مورد جنبه
قیدوشارط هماراه اسات.    یبا و میل به پذیرش کلی یا رد کردن 
آوری ابها  پایینی دارند، زماانی  طبق این مدل اشخایی که تاب

های ادراکی سوی بستهسرعت بهشوند بهکه با مشکلی مواجه می
آوری رعکس افارادی کاه تااب   نمایند و با و مفهومی حرکت می

یافته یا موقعیتی کاه پایاان   سازمانابها  با یی دارند با موقعیت 
آمیز دارند، در ایان حالات   یتموفقی امقابلهآن نامشخص است، 

تواند میل و رغبت فرد را به تواناایی پاذیرش   آوری ابها  میتاب
 .(5)های نامشخص ایجاد کند های متفاوت یا موقعیتتجربه

آوری نقاش مهمای در   نشان داده که ویژگای تااب  مطالعات 
رمقای  یبا رضایت زناشویی، روابط زوجاین، کااهش دلزدگای و    

های زناشویی و افزایش هیجانات مثبت زناشویی، کاهش استرس
ها نشان از این دارد که ، از طرف دیگر، مرور پژوهش(6, 4)دارد 

هاای روانای مثال افساردگی و     آوری ابها  باا اخاتلال  عد  تاب
ارتبااط دارد. نتیجاه    (1)و وساواس   (8)اضاطراب   ،(7)اضطراب 

نشان داد که زنان نسبت به ماردان   پژوهش دی فورگ و سوبال
ها نشاان  . همچنین پژوهش(10)تری دارند آوری ابها  پایینتاب

آوری ابهاا  پاایینی هساتند،    از این دارد که افرادی که دچار تاب

ابطه زناشویی را از دسات داده و درنهایات رابطاه    قدرت بهبود ر
 .(11)شود زناشویی دچار شکست می

های مه  و اساسی، موقا  باروز اخاتلاف یاا     ارتیکی از مه
دلزدگی زناشویی، خودمهارگری است. خودمهارگری عبارت است 
از توانایی مهار کردن خود، از این نظر که بر تمایلات و سالایق  

توانناد  خود تسلط داشته باشد. افرادی که خودمهارگری دارند می
کاه افاراط یاا     خواهند را تعدیل کنند تا اطمیناان یابناد  آنچه می

هااای . خودمهااارگری یکاای از نشااانه (12)کننااد تفااریط نماای
ی کاارایی و عملکارد   هاا مؤلفاه ویی و یکای از  رضایتمندی زناش

مطلوب خاانواده اسات. خودمهاارگری غلباه منطاق، شاناخت و       
ریزی درونی در فرد است زماانی کاه تعاار  و تانش در     برنامه

دهناد کاه   هاا نشاان مای   پاژوهش . (13)نمایاد  روابط بروز مای 
خودمهارگری یاک روش کاارا بارای بهزیساتی روانای اسات و       

. همچناین  (15)تواند بر کیفیت ارتباط تاأثیر مثبتای بگاذارد    می
دهد بین رضایت زناشویی باا خودمهاارگری   ها نشان میپژوهش

تااوان گفاات کااه دیگار ماای عبااارت؛ بااه(14)ارتبااط وجااود دارد  
خودمهارگری زنانی که دچار دلزدگای زناشاویی هساتند، پاایین     

 هست.
هاای مناساد   باید باا مداخلاه   شدهعنوانبا توجه به مطالد 

بتوان زمینه را برای بهبود کیفیات زنادگی زناشاویی و درنتیجاه     
بهبود چرخه کارکرد خانواده مهیا کرد.  زمه رسایدن باه هادف    

ها کارگیری فنون اثربخش و برخورداری از انواع حمایتر بهمذکو
کارگیری مداخلات آموزشی و درماانی متعاددی بارای    بوده و به

ها توان به آموزشکه از آن جمله می بهتر کردن زندگی زناشویی
و فنون مبتنی بر رویکرد متمرکز بر هیجان و طرحاواره درماانی   

 اشاره کرد.
ای درمانی است که تأکید آن شیوهدرمان متمرکز بر هیجان 

بر مشارکت هیجان در الگوهای همیشاگی ناساازگاری زوجاین    
هاای  آشفته است. کوشش این درماان آشاکار سااختن هیجاان    

ها برای نمود دادن هیجان باه  زا در زوجین و تواناسازی آنآسید
آمیز است. باور بر این است که پردازش های ایمن و محبتشیوه

تار و  ا در باافتی ایمان، الگوهاای همکنشای ساال      هاین هیجان
آورد که مایه آرا  شدن آشفتگی و افازایش  تر را به وجود میتازه

آ یشای و سارانجا  برخاورداری از رابطاه و رضاایت      داشتن بی
. درمان متمرکز بر هیجان یک رویکرد (16)زناشویی بیشتر است 

یکپارچه نگر، برای مقابله با انواع اختلا ت اضطرابی، تروماها و 
. (17)باشاد  مای  ...هاای زنادگی و   های ناشی از اتفاا  پریشانی
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رویکرد متمرکز بر هیجان یکی از رویکردهایی است که ها  بار   
 .(18)ارتباط خانواده و ه  بر هیجانات فردی تمرکز دارد 

که زنان ضروری است تا اقداماتی انجا  دهناد کاه   ازآنجایی
ها نظا  روابط عاطفی موجود در خانواده حفظ شده، از ایجاد تنش

ا مکان جلوگیری نماید و ازلحاظ مادی و ط خانواده حتیدر محی
های تنظی  معنوی فرزندان را حمایت کنند، برخورداری از مهارت

هااای پاارتنش و و ماادیریت هیجااان در رویااارویی بااا موقعیاات 
شاود، ضاروری   زایی که برای خود و خانواده ایجاد مای اضطراب
. در این رویکرد درمانی، آنچه مطرح است ایان اسات   (11)است 

طور ذاتی پتانسیل تطبیقی دارند که اگر ها خودشان بهکه هیجان
توانند به مراجعان کمک کنند تا حاا ت هیجاانی   فعال شوند می

آفرین یا تجربیات ناخواسته خود را تغییر دهند. این دیدگاه مشکل
یاک سیسات  تطبیقای و    از هیجان بر این باور است که هیجان 

هاا  کناد. هیجاان  ذاتی است که به بقا و پیشرفت ما کماک مای  
هاا هساتند و افاراد را آمااده     ترین نیازهای انسانبیانگر ضروری

؛ کنند تا در شرایط مه  نسبت به برآوردن نیازها اقادا  کنناد  می
ها برای یک حالات اولیاه از پاردازش در عمال،     بنابراین هیجان

 .(20)اند تنظی  شده
های ، در سالبر آنعلاوه بر توجه به هیجان و درمان مبتنی 

ای به نظریاتی شده کاه باه دنباال شاناخت و     اخیر توجه فزاینده
معرفی فرایندهای شناختی مؤثر بر مشکلات میاان فاردی مثال    

های شاناختی موردتوجاه   اند. یکی از پدیدهدلزدگی زناشویی بوده
. (21)لیااه اساات  هااای ناسااازگار او در ایاان حااوزه طرحااواره  

های اولیه باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگران طرحواره
از ارضاا  نشادن نیازهاای اولیاه      طورمعمولبهو محیط دارند که 

گیرند ان کودکی سرچشمه مینیازهای عاطفی در دور خصوصبه
هایی هستند که براساس واقعیت یا تجربه ها سازه. طرحواره(22)

هاای رفتااری افاراد را    عنوان واسطه، پاسا  گیرند و بهشکل می
 .(23)دهند ر قرار میتحت تأثی

توان در درمان زنان دلزدگای  بنابراین رویکرد دیگری که می
کار بست، طرحواره درمانی است. طرحاواره درماانی،   زناشویی به

درمانی است ابتکاری و تلفیقی که توساط یاناگ و همکاارانش    
کاارگیری  گذاری شده و او در این درمان کوشایده تاا باا باه    یهپا

رفتاااری  -تیهااای درمااانی شااناخ مبااانی و راهبردهااای روش
(CBT) هااای مختلاا  مثاال  هااایی از سااایر نظریااه و مؤلفااه

ای، سااختارگرایی و روان تحلیال گاری و    دلبستگی، روابط شای 
ها با یکادیگر، یاک مادل درماانی     تلفیق یکپارچه و منسج  آن

جدید را برای درمان اختلا ت دیرپا مثل اختلا ت شخصایت و  

. طرحواره درمانی یک (25)اختلا ت مزمن محور یک ارائه دهد 
طور عماده از  رویکرد بالقوه کارآمد در حل مشکلاتی است که به

شاود. ایان   سوی جریان ایلی درمان شناختی نادیده گرفته مای 
های ناسازگار نخستین که برآمده از الگوهاای  درمان به طرحواره

ناکارآمد در رواباط یامیمی و یادبودهاایی از ساختگیری دوران     
شده و تفکر غیرمنطقای  تحری  ادراکمنجر به کودکی هستند و 

هاا  طرحاواره  چراکاه دهناد؛  شوند اهمیت زیاادی مای  ها میزو 
دهند، موجاد  های یک رابطه نشان مییاییپوهمیشه خود را در 

شااوند و بااا رضااایت و کاااهش تااأثیر در کنشااگری رابطااه ماای
 .(24)های زندگی زناشویی همبستگی دارند تعار 

تب  با توجه به مشکلاتی که زنان دچار دلزدگی زناشویی و به
آن خانواده درگیر هستند و همچناین مباانی نظاری و پژوهشای     

ازپایش روشان   یشبشده، اهمیت پرداختن به این موضوع را یانب
یژه اینکه تحقیقات انجا  شده در این حوزه در کشاور  وبهکند می

ساه اثربخشای رویکارد    معدود باوده و خالا  تحقیقااتی در مقای   
متمرکز بر هیجاان و طرحاواره درماانی باه شایوه گروهای بار        

آوری ابها  بر زنان دچار دلزدگی زناشویی را خودمهارگری و تاب
سازد، لذا هادف ایان پاژوهش تعیاین و     هر چه بیشتر نمایان می

مقایسه اثربخشی رویکرد متمرکز بر هیجان و طرحاواره درماانی   
آوری ابها  و خودمهاارگری زناان دچاار    به شیوه گروهی بر تاب
 .دلزدگی زناشویی بود

 

 هامواد و روش
های کااربردی و نیماه آزمایشای باا     این پژوهش از نوع پژوهش

آزمون با دو گروه آزماایش و یاک گاروه    پس -آزمونطرح پیش
گواه به همراه آزمون پیگیری بود. جامعه آماری ایان پاژوهش را   

تهاران کاه در پرسشانامه دلزدگای     تمامی زنان منطقه سه شهر 
 54زناشویی نمره با  کسد کردند، تشکیل دادند. از این جامعاه  

یاورت  های منطقه سه شهر تهران، باه نفر با مراجعه به کلینیک
یاورت تصاادفی در ساه گاروه     در دسترس انتخااب شاد و باه   

آزمایشی یک، گروه آزمایشی دو و گواه قارار داده شادند؛ تعاداد    
نفار را شاامل    14هاا  نفر بود که هرکدا  از گروه 54ه افراد نمون

های ورود به پژوهش عبارت بود از داشتن دلزدگای  شدند. ملاک
زناشویی براساس پرسشنامه دلزدگای زناشاویی، داشاتن حاداقل     

های حاد روانپزشکی سواد خواندن و نوشتن، عد  ابتلا به بیماری
های خرو  از ک)براساس سؤال در مورد سوابق روانپزشکی(؛ ملا

پژوهش نیز عبارت باود از غیبات بایش از دو جلساه و مصارف      
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یورت بود که ابتدا زنانی های روانپزشکی. روش اجرا بدینقرص
که از کیفیت زندگی زناشویی خود ناراضی هساتند را شناساایی،   

ها اجارا  ( روی آن1166سپس پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز )
 در ایان پرسشانامه کساد کردناد را     شد و افرادی که نمره باا  

عنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدند. سپس برای هر سه گروه به
آوری ابها  و آزمون تاب)آزمایشی یک، آزمایشی دو و گواه( پیش

خودمهارگری اجرا شد، سپس مداخله مبتنی بر رویکارد متمرکاز   
بر هیجان بر روی گروه آزمایشی یک و طرحواره درماانی بارای   

ه آزماایش دو اجارا شاد اماا بارای گاروه گاواه، هیچگوناه         گرو
منظاور رعایات مساائل اخلاقای     ای اعمال نشاد اماا باه   مداخله

منظور رعایت اخلا  پژوهشی، بعاد از اتماا    پژوهش، در انتها به
مرحله اجرای پژوهش مداخلات متمرکز بر هیجاان و طرحاواره   

اره محرماناه  درمانی برای گروه گواه نیز اعمال شد. همچنین درب
هاا توضایحات  ز    ها به آزماودنی ها و نتایج آنبودن پرسشنامه

هااای داده شاد؛ بلافایاله بعااد از اتماا  ماداخلات باارای گاروه     
آزمون پرسشنامه پژوهش برای هر سه گاروه اجارا   آزمایش، پس

منظاور سانجش   آزماون باه  شد؛ بعاد از دو مااه از اجارای پاس    
متمرکز بار هیجاان، پرسشانامه    ماندگاری اثر طرحواره درمانی و 

هاای پاژوهش   پژوهش با هدف آزماون پیگیاری باین آزماودنی    
 آوری شد.های موردنیاز جم پخش شد و داده

برای سنجش خاودکنترلی از   پرسشنامه خودمهارگری:

مقیااس خودمهاارگری گراسامیک، تیتال، بورسایک و آرنکلاا       
 25ایان مقیااس، در ایال یاک پرسشانامه       .(26)استفاده شاد  

ای اسات کاه بارای سانجش وضاعیت خودمهاارگری فارد        ماده
دهناده بار روی یاک مقیااس     گیارد. پاسا   مورداستفاده قرار می

 7تاا   1گاذاری آن از  دهد کاه نماره  ای پاس  میدرجه 7لیکرت 
( ضرید همسانی درونای آن را باا   2004شود. اسپنسر )انجا  می

. الاه  (27)گزارش نموده است  10/0فای کرونباخ، کاربرد روش آل
ناژاد، شافیعی، میرزایای و همکااران     وردی پور، حیادرنیا، کاا    

( در پژوهش بر روی دانش آموزان دبیرستانی شهر تهران 1385)
. روایای ابازار در   (28)اند دست آوردهبه 80/0ضرید آلفای آن را 

شاد و پایاایی باا     دییتأمتخصصان  ازنظراین پژوهش با استفاده 
 به دست آمد. 11/0استفاده از آلفای کرونباخ 

آوری یا تحمل ابها  توساط  مقیاس تاب آوری ابهام:تا 

طراحای شاده اسات. ایان      1115فریستون و همکاران در ساال  
بودن بلاتکلیفی  قبولرقابلیغبوط به سؤال دارد که مر 27آزمون 

و ابها  است و معمو ً منجر به ناکامی، استرس و نااتوانی بارای   

شاود. ایاان آزمااون باا یااک مقیاااس لیکرتاای   انجاا  عماال ماای 
ی )هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلد اوقات و همیشه( ادرجهپنج

 4و  5،3،2،1ها باه ترتیاد   شود و هر یک از گزینهپاس  داده می
گیرند. در نسخه اولیه به زبان فرانسوی همسانی درونای  نمره می

 هفتاه  5( و ضرید پایایی بازآزمایی نسبتاً خوبی با فایاله  11/0)
(78/0=r به دست آمده است. ضرید اعتبار این آزمون معنادار و )

. مقیااس ابهاا  در ساال    (21)بخش گزارش شده اسات  رضایت
توسط باهر و دوگاس مجدداً اعتباریابی شد. ضرید آلفای  2002

هفته( ایان مقیااس    4کرونباخ و ضرید پایایی بازآزمایی )بعد از 
گاازارش شااده اساات. اساادی مجااره،  75/0و  15/0بااه ترتیااد 

( پایاایی ایان ابازار را باا     1311عابدینی، پور شریفی و نیکوکار )
روایی ابازار   .(30)گزارش کردند  71/0ی کرونباخ استفاده از آلفا

شد و پایایی با  دییتأدر این پژوهش با استفاده از نظر متخصصان 
 به دست آمد. 13/0استفاده از آلفای کرونباخ 

 (31) هیجان بر متمرکز جلسات رویکرد
جلسه اول. معارفه، شرح ساختار و اهاداف جلساات، اجارای    

آزمون، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایی و معرفای  پیش
کلی از رویکردهای تجربه نگر بارای تغییار، آشانایی باا مباانی      

 .رویکرد متمرکز بر هیجان
جلسه دو . اجرای رویکرد مربیگری هیجاانی یاا کوچیناگ    

ی متمرکاز بار هیجاان، آشانایی باا      شامل: انجا  فناون آموزشا  
کوچینگ )ترک کردن موقعیت هیجانی، رسیدن به دسترسی باه  

 .هیجانات(
، کننادگان مشاارکت جلسه ساو . کشا  هیجاناات کلیادی     

ی سااز برجساته ردیابی دردناکترین و ناگوارترین هیجاان اعضاا،   
 .اهمیت فرایند محتوا )اهمیت تشخیص فرایندی(

ای مارتبط باا مقولاه هساته     جلسه چهار . بررسی نشاانگره 
 ایلی هیجانات،  هور معانی جدید از هیجانات.

کردن هیجاناات   برملای و آشکارسازجلسه پنج . کمک در 
بار   ثانویه، اعتبار دهی و شدت بخشی به تجارب هیجاانی، کاار  

 .های هیجانات ثانویه و نامگذاری آنرو
ی هیجاناات  آشکارسااز جلسه شش . کماک در شناساایی و   

ی و شدت بخشی به تجربه هیجانی زیر بنایی و اعتباربخش اولیه،
 .یاهیپابنیادی، به مالکیت درآوردن تجربه 

ی هاا چرخاه جلسه هفت . تشریح ساختار و فرایناد الگوهاا و   
مداراناه باا   ی دلبستگیهاخواستهارتباطی و تعاملی، ابراز نیازها و 

 تمرکز بر هیجانات اولیه.
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مرور کلی و اخذ باازخورد از   آزمون،جلسه هشت . اجرای پس
رویکرد  هایتکنیکاعضا نسبت به مباحث دوره و انجا  فنون و 

 متمرکز بر هیجان، اختتا  جلسات.

 (32) درمانی طرحواره براساس جلسات
جلسه اول. معارفه، اهداف جلساات، تعاداد جلساات، ایجااد     

آوری انگیزه و اهمیت طرح آموزشای و پژوهشای، اجارا و جما     
 .های پژوهشپرسشنامه

یح مختصر در رابطه باا اهاداف و قاوانین و    جلسه دو . توض
هاای  مقررات گروه، تکمیل فر  تعهدنامه، آشانایی باا طرحاواره   

هاا و نیازهاای مارتبط،    گیری و تداو  آن، حیطاه ناسازگار، شکل
های اعضا، آغاز اجرای تکنیکها و راهبردهای بندی طرحوارهدسته

گی، هاا، ارائاه تکاالی  خاان    شناختی باا هادف بهباود طرحاواره    
 .ی مباحثبندجم 

ی امقابلاه ی هاسبکجلسه سو . مرور جلسات قبلی، توضیح 
ی هاسبکبا اعضا، ارائه تکالی  مربوط به استفاده از  نظرتبادلو 

ی در زنادگی روزماره و ذکار ماوارد عینای آن، برقاراری       امقابله
ذهن، ارائاه تکاالی     دکنندهیناامو  دوارکنندهیامگفتگو بین جنبه 

 .ی مباحثبندم جخانگی، 
 هاای تکنیاک کاارگیری  جلسه چهار . مرور مباحث قبلی، به

ذهاان آگاااهی و تاان آراماای، گفتگوهااای خیااالی )در قالااد     
 ی.بندجم ی ذهنی(، ارائه تکالی  خانگی، رسازیتصو

ی وباان باعاث جلسه پنج . مرور مباحث قبلی، نوشتن نامه به 
ی و تجربای،  شناخت هایتکنیکطرحواره، مرور و تکرار مجدد بر 

 ی مباحث.بندجم ارائه تکالی  خانگی، 
 

 

جلسه شش . مرور مباحث قبلای، تویای  دقیاق رفتارهاای     
ی، ارائه تکالی  خاانگی،  امقابلهبندی رفتارهای ی، اولویتامقابله
 بندی مباحث.جم 

جلسه هفت . مرور مباحث قبلی، تغییر احتمالی رفتار، مارور و  
بنادی  رائاه تکاالی  خاانگی، جما     های رفتااری، ا تکرار تکنیک

 مباحث.
جلسه هشت . مرور مباحاث قبلای، توزیا  و تکمیال مجادد      

ها )از هر دو گروه گواه و آزمایش(، پرسش و پاس  باه  پرسشنامه
 گیری از کل جلسات، اختتا  جلسه.سؤا ت، بحث و نتیجه

ها از آزمون تحلیال  وتحلیل دادهتجزیه برای روش آماری:

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی اساتفاده  دازهواریانس با ان
، باه  23نساخه   SPSSافازار  گردید و درنهایت با استفاده از نر 

 .ها پرداخته شدتحلیل یافته
 

 هایافته

زن دچار دلزدگی زناشویی در سه گروه گواه،  54در این پژوهش 
متمرکز بر هیجان و طرحواره درمانی شرکت داشتند که میانگین 

(، میاانگین سان   71/5)با انحاراف معیاار    04/31گروه گواه سن 
)با انحراف  74/37گروه آزمایش یک )متمرکز بر هیجان( برابر با 

( و میانگین سن گروه آزمایش دو )طرحواره درماانی(  84/5معیار 
( باود کاه نتاایج مقایساه     24/5)با انحراف معیار  16/38برابر با 
ریاانس نشاان داد ایان    سانی باه روش تحلیال وا    هایمیانگین
  .(<004/0pنیست ) دارمعنیآماری  ازلحاظاختلاف 

 

ابهام و خود مهار  یآورتا بر ابعاد هوش هیجانی  مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل . نتایج1جدول 

 دلزدگی زناشویی گری زنان دچار
یهای دلبستگسبک  مرب  ایتای جزئی F df1 df2 p مقدار آزمون 

ها آوری ابتاب ز مبدای ویلک   426/0  741/7  5 82 000/0  274/0  

ز مبدای ویلک خودمهارگری  444/0  018/7  5 82 000/0  244/0  

 

مشاخص اساات، باا کنتاارل    1کاه در جاادول   طااوریهماان 
ی آزمون  مبدای ویلکاز، بیاانگر آن   دارمعنیسطوح  آزمونپیش

مرکز ی متهاگروه خودمهارگریابها  و  آوریتابهستند که بین 
ی وجاود دارد  دارمعنیبر هیجان، طرحواره درمانی و گواه تفاوت 

(01/0p<     ؛ به عبارتی حداقل یکای از رویکردهاای درماانی بار)
 تأثیرزنان دچار دلزدگی زناشویی  خودمهارگریابها  و  آوریتاب

 ی دارد. برای بررسی جزئیات تفاوت و مقایسه سه گاروه دارمعنی
 به آن   ن فرونی استفاده شد که در زیرتعقیبی ب از آزمون  ه با 

 

 2گازارش شاده در جادول     هاییافتهمطابق با  شود.میپرداخته 
مشخص است که بین میانگین گروه های پژوهش از نظر آماری 

میاانگین   کاه یطاور به .(>01/0p)وجود دارد  دارییمعنتفاوت 
 هیجان و گروه متمرکز بر ابها  و خودمهارگری یآورتاب نمرات
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درمانی از گروه گواه بیشتر است و در مقایسه اثر رویکرد طرحواره
متمرکز بر هیجان و طرحواره درمانی نیاز نتاایج نشاان داد کاه     
رویکرد طرحواره درمانی اثر بیشتری نسبت به رویکرد متمرکز بر 
 هیجان بر خودمهارگری زنان دچار دلزدگی زناشاویی دارد اسات  

(001/0=p) داریمعنا ابهاا    یآورتااب رد بار  اما تفاوت دو رویک 
 آزمون، قایسه  نتایج  در  مراحل  آزمون )پیشم  منظوربه  نبود.

 

و آزمون پیگیری( از مقایسه زوجی اساتفاده شاد کاه     آزمونپس
 .گزارش شده است 3نتایج آن در جدول 

 

 . مقایسه نمرات سه گروه )متمرکز بر هیجان، طرحواره درمانی و گواه( بر متغیرهای وابسته2جدول 

 p خطای انحراف معیار تفاوت میانگین گروه ب گروه ال  متغیر وابسته

ابها  آوریتاب -733/5 متمرکز بر هیجان گواه   102/1  002/0  

-281/4 طرحواره درمانی  102/1  001/0  

ر هیجانمتمرکز ب 733/5 گواه   102/1  002/0  

-005/1 طرحواره درمانی  102/1  187/0  

مهارگریخود  گواه 
 

-255/8 متمرکز بر هیجان  181/0  001/0  

-867/11 طرحواره درمانی  181/0  001/0  

255/8 گواه متمرکز بر هیجان  181/0  001/0  

-622/3 طرحواره درمانی  181/0  001/0  

 
 جی نمرات میانگین متغیرهای وابسته در سه مرحله زمانی. مقایسه زو3جدول 

 p انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان ال  متغیرهای وابسته

آوری ابها تاب آزمونپیش  آزمونپس   *000/8-  011/1  001/0  

-746/7* پیگیری  106/1  001/0  

آزمونپس آزمونپیش   *000/8  011/1  001/0  

255/0 پیگیری  716/0  551/0  

مهارگریدخو آزمونپیش  آزمونپس   *733/1-  115/1  001/0  

-478/1* پیگیری  115/1  001/0  

زمونآپس آزمونپیش   *733/1  115/1  001/0  

146/0 پیگیری  201/0  000/1  
 
 

 

 

مشخص اسات کاه    3در جدول  شدهگزارش هاییافتهمطابق با 
ن میانگین پیش و همچنی آزمونپسبین میانگین پیش آزمون و 

وجاود دارد   دارییمعنا آزمون و پیگیری از نظار آمااری تفااوت    
(01/0p<) .و پیگیری از میانگین  آزمونپسمیانگین  کهیطوربه

مهاارگری  ی ابهاا  و خود آورتابپیش آزمون به لحاظ آماری در 
آزماون و نمارات   ست. همچنین بین میانگین نمرات پاس با تر ا

وجاود   داریمعنیبه لحاظ آماری تفاوت میانگین آزمون پیگیری 
ندارد که نشان از پایداری نتایج متاثر از مداخلاه درماانی بار اثار     

 .گذشت زمان دارد

 

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش باا هادف مقایساه اثربخشای رویکارد متمرکاز بار        
آوری ابهاا  و خودمهاارگری   هیجان و طرحواره درمانی بار تااب  

ی انجاا  شاد. اولاین نتیجاه پاژوهش      زنان دچار دلزدگی زناشوی
آوری نشان داد که رویکرد متمرکز بر هیجاان بار افازایش تااب    
 دار وابها  و خودمهارگری زنان دچار دلزدگی زناشویی تأثیر معنی

       قبلی   هایپژوهش   هاییافته با   نتیجه   این  دارد.   پایداری
  همسو بود. (33-38)
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مفروضه رویکرد متمرکز بر هیجان این است کاه هیجاناات   
کاه عنصاری    عاملی اساسی در ایجاد تعارضات زناشاویی  تنهانه

و غالباً ضروری جهت ایجاد تغییر در روابط ناسازگار نیاز   قدرتمند
روند. امروزه نقاش برجساته هیجاناات در تعارضاات     یمبه شمار 

و  (31)گیاارد یرش قاارار ماایموردپااذر زناشااویی بیشااتر و بیشاات
ی هیجانات رو به رشد اسات. اهمیات بنیاادین تنظای  و     مطالعه

ی و نیاز تعارضاات همساران    کارگیری هیجانات در رضایتمندبه
موردتوجه قرار گرفته و ماهیات متمرکاز بار هیجاان دلبساتگی      

 های وسیعی را برانگیخته است. ها پژوهشانسان
آوری در تبیین اثربخشی رویکرد متمرکز بر هیجاان بار تااب   

توان گفات  ابها  و خودمهارگری زنان دچار دلزدگی زناشویی می
تمی است کاه از ایان طریاق    که این رویکرد نوعی رویکرد سیس

های هیجاانی  یر و پاس ناپذانعطافکند الگوهای تعامل سعی می
بخاش شاود. همچناین    یمنای ارا تغییر دهد و باعث رشد رواباط  

 و مادت رویکاردی اسات کوتااه    (31)بر هیجان  متمرکزرویکرد 
زوجااین،  محدودشاده  تعااملی  الگوهاای  ایالاح باه  کاه  آماد کار

هاای ایمان   های هیجاانی و تساری  رشاد رشاته    بازسازی پاس 
(، یک رویکرد 2000جانسون و لبو ) پردازد. به گفتهدلبستگی می
درمانی باه بازساازی رواباط، حال تعارضاات، ایجااد       کارآمد زو 

اکنون ند؛ ه کای مؤثر و خلق یمیمیتی ماندگار اقدا  میمحاوره
اند که درمان متمرکز بر هیجان های معتبر علمی ثابت کردهیافته

 .(50)از این مزایا برخوردار است 
شدت تحت تأثیر نظریه دلبستگی درمان متمرکز بر هیجان به

بر فرایند درمان است و تأکیاد خایای بار    های مبتنی و پژوهش
سازی هیجان با شناخت، انگیزش و رفتار دارد. درماانگر  یکپارچه

کناد. در ایان شایوه    ها را فعال میها، آنمنظور ایلاح هیجانبه
های هیجاانی اهمیات زیاادی    درمان، شناسایی و بهبود طرحواره

مهاارگری  آوری ابهاا  و خود ها نشان دادند که تابدارد. پژوهش
. در درماان متمرکاز بار هیجاان     (51)با هیجان فرد ارتباط دارد 

هاای  دهای باه درا   ترین عامل در شاکل کنندهتعیین« هیجان»
اما آنچه مایه خرسندی اسات  ؛ شودساز ارتباطی قلمداد میآشفته
همین عامل از مزیت پادزهر شدن نیاز برخاوردار اسات و     کهآن

هاا را نیاز در خاود نهفتاه دارد. ایان      یآشفتگپتانسیل بهبود این 
دهد و ما را هیجان است که رفتارهای دلبسته گونه را سامان می

کناد؛ باا   ی مای دهجهتی به دیگران برانگیخته و دهپاس برای 
کاربری هیجانات است که افاراد نیازهایشاان را اباراز و متجلای     

کنند و اشتیاقی که به برآورده شدن آن نیازهاا دارناد را افشاا    می
تر یتاهمک نمایند. در درمان متمرکز بر هیجان، هیجانات نه می

ی القاب گونااگونی  راحتبهشوند و نه واقعاً هستند دیده می ازآنچه
حقیقت درمان متمرکز بر هیجان، هیجانات  کنند؛ دررا جذب می
ها را بازشناسی و ساپس توساعه داده اسات. هیجاان     و نقش آن

درمان گاران، ایان فرایناد بازشناسای و بساط را تحات عناوان        
اناد.  تویای  کارده  « پدیدار ساختن واقعیت هیجانی ماراجعین »

توان گفت که در همچنین جهت تبیین این نتیجه از پژوهش می
یکرد متمرکز بر هیجان با تأکید بر کاهش آشفتگی از جلسات رو

طریق مداخله در سطح هیجانی به زنان کمک شد که تعااملات  
نزدیک و ارتباط با همسرشان برقرار کنناد، درنتیجاه منجار باه     

شاد.   همسرانشاان ها و تر بین آنیمانهیمعلاقه بیشتر و روابط 
باه اباراز    ها آموزش داده شاد چگوناه  همچنین در جلسات به آن

هیجانات و در میان گذاشتن احساسات مثبات و منفای، افکاار و    
آوری ابهاا  و  باورهایشان بپردازند کاه منجار باه افازایش تااب     

 خودمهارگری زنان دچار دلزدگی زناشویی شود.
نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که رویکرد طرحواره درمانی بر 

ار دلزدگای  آوری ابهاا  و خودمهاارگری زناان دچا    افزایش تااب 
هاای  دار و پایداری دارد. این نتیجه باا یافتاه  زناشویی تأثیر معنی

 همسو بود. (54-52)های قبلی پژوهش
دهد که طرحاواره درماانی   نشان می راستاه های نتایج یافته

و های شناختی و تجربی، عااطفی  ینهزمباعث ایجاد تغییراتی در 
گردد. این رویکرد باا باه چاالش کشایدن     یمهیجانی و رفتاری 

ی ناکارآمد در جاایگزینی آن باا   هاپاس های ناسازگار و طرحواره
تر ماؤثر باوده اسات. طرحاواره     های مناسد و سال افکار و پاس 

ی اساسی و مخرب چون عواطا   هامؤلفهدرمانی با بهبود برخی 
طاورکلی باعاث بهباود    د باه رساد بتوانا  یمو افکار منفی به نظر 

سلامت روانشناختی و درنتیجاه سالامت روانای در افاراد شاود.      
کنناد تاا افاراد دارای دلزدگای     فنون طرحواره درمانی کمک می

های زناشویی با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود یادگیری
جدید، تنظی  عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش دهی زمیناه را  

ترین یقعمها در ها مهیا سازد. این طرحوارهوارهبرای بهبود طرح
 .(56)کنند سطح شناخت، معمو ً بیرون از سطح آگاهی عمل می

موجااد کاااهش فعالیاات   درمااان گروهاای طرحااواره محااور   
شود و نیز علائا  اخاتلا ت را بهباود    های ناسازگار میطرحواره

ی درماان گاروه ( 1310بخشد. در پژوهش کاملی و همکااران ) یم
هاای  طرحاواره  نماره متمرکز بر طرحواره تأثیر مهمی در کاهش 

دختران داشت و بنابراین موجد کاهش علائ  مرضی و تغییر در 
هااا در اغلااد . کاااهش فعالیاات طرحااواره(57)رفتااار آنااان شااد 

( در بررسای  2012ها مشاهده شد. بومبر و مک مااهن ) طرحواره
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های ناسازگار اولیاه باه ایان نتیجاه رسایدند کاه       نقش طرحواره
ساازگار اولیاه موجاد افازایش مشاکلات میاان       های ناطرحواره

 .(58)شود فردی، نارضایتی و عد  کارایی مناسد فرد می
توان گفات رویکارد طرحاواره    ها میدر تبیین بیشتر این یافته

های خود در افراد علاوه بر زیر سؤال یکتکندرمانی با استفاده از 
گیاری افکاار   لی شاکل های ناسازگار که علت ایبردن طرحواره

ناکارآمد و غیرمنطقی است، از نظر هیجانی، باعث تخلیه عواط  
مثل خش  ناشای از عاد  ارضاای     شدهمدفونو هیجانات منفی 

ی هاسالنیازهای خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران در 
تواناد سابد کساد آراماش و کااهش      که مای  شودکودکی می

نتیجاه تجربیاات انگیختگای    اضطراب، نشخوار منفی انادک، در 
مفیادی بارای    کنناده یاین تعتواند که می گرددیمجسمانی کمتر 

سلامت باشد و درنتیجه بر خودکارآمدی والادگری ماؤثر باشاد.    
توانایی طرحواره درمانی برای الگوشکنی رفتاری اسات و   درواق 

کناد تاا بارای جاایگزین کاردن      این راهبرد به مراج  کمک می
ی ناساازگار و  امقابلاه ی هاپاس ی جابهسازگار  الگوهای رفتاری

تواناد  که مای  یزی و اجرا کنندرطرحناکارآمد، تکالی  رفتاری را 
که سابد   ی بهتر گرددو ارتباطهای اجتماعی یزهانگسبد بهبود 
آوری ابهااا  و خودمهااارگری در بااین زنااان دارای افاازایش تاااب

 گردد.یمدلزدگی زناشویی نیز 
و رویکارد متمرکاز بار هیجاان و طرحاواره      نتیجه مقایساه د 

از  ماؤثرتر درمانی نشان داد که طرحواره درمانی بر خودمهارگری 
رویکرد متمرکز بر هیجان باود اماا تفااوت باین دو رویکارد بار       

دار نباود. در تبیاین تاأثیر بیشاتر طرحاواره      آوری ابها  معنیتاب
ای ها هاای طرحاواره  یشاه رتوان باه  درمانی بر خودمهارگری می

ناسااازگار اولیااه در فاارد و تااأثیر آن در بزرگسااالی اشاااره کاارد،  
ی هساتند  درازمدتهای ناسازگار اولیه، موضوعات ثابت و طرحواره

آیند، به زنادگی بزرگساالی راه   یمکه در دوران کودکی به وجود 
هاا بار شایوه    پیدا کرده و تا حد زیادی ناکارآمد هستند. طرحواره

گذارند و پس از ازدوا  عامل یمد تأثیر فکر، احساس و رفتار افرا
شود. ها تعیین مییمیمیت زناشویی تا حدودی براساس طرحواره

های ناساازگار اولیاه منجار باه کااهش خودمهاارگری،       طرحواره
 درازمادت یمیمیت زناشویی و به خطر افتادن رابطه زناشویی در 

در شود. شوند که باعث بوجود آمدن دلزدگی زناشویی نیز میمی
طرحااواره درمااانی افااراد بااا ماارور خاااطرات خااوب گذشااته بااا  

هاای مثبات و منفای والادین خاود و      یژگیوهمسرشان، بررسی 

همسرشان و بازسازی یک تصویر ذهنی واقعای از همسار خاود،    
توانند یمیمیت موردنیاز و مطلوب را تجربه کنناد. از طرفای   می

ماایز کنناد   ها بتوانناد خاود را از تجربیاات گذشاته مت    هر چه آن
یمیمیت، رضاایت و ساازگاری بیشاتری در روابطشاان تجرباه      

. زناان دچاار دلزدگای دارای طرحاواره محرومیات      (51)کنند می
هیجانی هستند، افراد باا طرحاواره محرومیات هیجاانی انتظاار      

طور انی با دیگران بهها برای برقراری رابطه هیجندارند تمایل آن
کافی ارضا شود لذا با توجه باه اینکاه ایان طرحاواره منجار باه       

شود و یکای از  کاهش یمیمیت در زنان با دلزدگی زناشویی می
با یمیمیت اسات کاه منبا      توأ ها، روابط نیازهای عاطفی زو 

مهمی برای شادی، احساس معنا و رضایت زناشاویی در زنادگی   
ات آموزش طرحواره درماانی باا اساتفاده از    باشد، لذا در جلسمی

هاا یااد گرفتناد مساائل و     فنون شناختی، تجربای و رفتااری آن  
مشکلاتشان را مطرح کنند و از گیر افتاادن در تعااملات منفای،    
خااود را نجااات دهنااد و تعارضااات بااه وجااود آمااده در رابطااه   

شان را حل کنند و درنتیجه یمیمت زناشویی بیشاتری  ییزناشو
به کنند که این عامل توانست بر خودمهارگری زناان نیاز   را تجر

 تأثیر مثبت بگذارد.
تاوان گفات   گیری نهایی پژوهش میمنظور نتیجهدرنهایت به

که هر دو رویکرد متمرکز بر هیجان و طرحواره درماانی موجاد   
آوری ابها  و خاود مهاار گاری زناان دچاار دلزدگای       بهبود تاب

ی ابها  تفااوت باین دو رویکارد    آورشود که در تابزناشویی می
معنادار نبود اما بر خودمهاارگری زناان دچاار دلزدگای زناشاویی      

از رویکرد متمایز بر هیجان بود. استفاده  مؤثرترطرحواره درمانی 
ین محاادودیت ایاان تاارمهاا یااری در دسااترس گنمونااهاز روش 

منظور تعمی  دهی بهتر نتایج در شود بهپژوهش بود. پیشنهاد می
یاری تصاادفی اساتفاده شاود.     گنمونههای آتی از روش شپژوه

شود دو رویکرد طرحواره درمانی و متمرکاز  همچنین پیشنهاد می
بر هیجاان بار متغیرهاای دیگاری مثال شاادکامی زناشاویی و        

 .تقاضای طلا  زوجین نیز انجا  شود

 

 تشکر و تقدیر

 و همه های منطقه سه شهر تهرانمدیران کلینیکز ا وسیلهینبد
ای را باا  کسانی که جهت اجرای این پژوهش همکاری یمیمانه

 .پژوهشگران داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داری 
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