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پژوهش حاضر يك مطالعه نیمه تجربی  روش پژوهش: .زناشويی زوجین متقاضی طلاق صورت گرفت

 متأهلآزمون و گروه گواه با پیگیري دو ماهه بود. جامعه آماري همه افراد پس -آزمونبا طرح پیش

ي حل بود که به مراکز مشاوره، شوراها 1397داراي اختلاف زناشويی شهر رشت در نیمه دوم سال 

انتخاب و به صورت  نفر به صورت در دسترس 40اختلاف و دادگاه خانواده مراجعه کرده بودند که تعداد 

نفر(  15)نفر(، گروه آزمايش درمان تحلیل رفتار متقابل  15)واره درمانی طرح تصادفی در گروه آزمايش

ت مداخله بسته آموزشی يانگ واره درمانی تحطرح آزمايشگروه نفر( کاربندي شدند.  15)و گروه گواه 

( 1395تحلیل رفتار متقابل تحت مداخله بسته درمانی استوارت ) آزمايش( و گروه 2003و همکاران )

هاي مکرر ها با استفاده از تحلیل واريانس اندازهقرار گرفتند. داده یساعتكيبه مدت دوازده جلسه 

خله طرحواره درمانی و تحلیل رفتار متقابل بر نتايج نشان داد که مدا ها:یافتهتجزيه و تحلیل شد. 

در مرحله پیگیري پايدار است. نتايج  تأثیراست و اين  مؤثر( F ،001/0=P=23/125تعارض زناشويی )

ر درمانی تفاوت معناداري د وارهطرحو  آزمون تعقیبی شفه نشان داد بین دو گروه تحلیل رفتار متقابل

ري بیشت تأثیر(؛ بنابراين تحلیل رفتار متقابل P=05/0اثربخشی کاهش تعارضات زناشويی وجود دارد )

یشنهاد پبا توجه به نتايج  گیری:نتیجهداشته است.  کنندگانشرکتبر کاهش تعارضات زناشويی 

 و تحلیل رفتارواره محور درمانی طرحی زوجشناختی مانند درمان اثربخشهاي درمانی روانبرنامه شودمی

هاي هفتگی آموزش داده شوند تا زمینه ارتقاء توسط درمانگران آموزش ديده به صورت برنامهمتقابل 

 سطح رضايت زناشويی زوجین مهیا شود.
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 مقدمه

اجتماعی است به  هايآسیبگروه در برابر  پذيرترينآسیبنهاد اجتماعی،  ترينکوچكخانواده به عنوان 

و در صورت پیشگیري نکردن و  کنندمیبروز پیدا  هاخانوادهو مشکلات ابتدا در  هاآسیبطوري که اکثر 

به راحتی  توانینمار ديگر و در اين شرايط دشو ابنديیمبه درون جامعه رسوخ  هاآنبرخورد ناصحیح با 

با توجه به اهمیت رضايت زوجین در زندگی (. 1390را کنترل کرد )رفعت جاه و بهرامی،  هاآسیبمشکلات و 

)اصلانی و همکاران،  شودمیزناشويی، عدم رضايت زوجین سبب به وجود آمدن مشکلات جدي براي خانواده 

فرزندي  -هاي والدهاي خانوادگی، تعارضترين ناهنجاريهاي زناشويی و طلاق يکی از مهمتعارض  (.1394

و اجتماعی است که متأسفانه در جوامع امروزي با افزايش محسوسی همراه بوده است. تا آنجا که آمارهاي 

بت به تعارض زناشويی موانع بزرگ و يا ديدگاه منفی در اغلب جوامع نس وجود نيادهد، با رسمی نشان می

(. يك رابطه زناشويی صمیمی مستلزم آن است که زوجین ياد بگیرند 1397وجود دارد )محمودي و همکاران 

ها ها، اولويت ارزش(. با توجه به تفاوت1397باهم ارتباط برقرار کنند و باهم متفاوت باشند )کاظمیان مقدم، 

کنند که به اين راهکارها براي حل مسائلشان استفاده می هاي مختلفیحلو الگوهاي خانوادگی زوجین راه

تواند يك شاخص کلیدي در روابط عاشقانه باشد هاي حل تعارض میهاي حل تعارض میگويند. مهارتسبك

(. 2013ها دارد )ويسکريچ، هاي حل تعارض آنها بستگی زيادي به استفاده از شیوهو آينده زندگی زوج

احترامی و هتك حرمت که ممکن است با زا و خصمانه میان زن و شوهر و بیتنش وجود اختلاف، تعاملات

ها (. توانايی براي مديريت و حل تعارض2014ناسزا گفتن همراه باشد ناشی از تعارض زناشويی است )بوهلر، 

ابطه ها را براي ايجاد يك رتواند يك ارتباط قوي را در رابطه زوج شکل دهد و زوجبه شکل سازنده می

(. با توجه به پیامدهاي جسمانی و روانی تعارضات زناشويی 2013صمیمی و نزديك کمك کند )ساموهانو، 

رسد در درمان شناختی که به نظر میشناسايی عوامل مؤثر بر آن، امري ضروري است. يکی از مداخلات روان

ها الگوهاي رمانی است. طرحوارهواره داي تعارضات زناشويی و عوامل مرتبط با آن مؤثر باشد، طرحريشه

د اند و در طول زندگی فررسانی هستند که از دوران کودکی فرد ريشه گرفتههیجانی و شناختی خود آسیب

شوند هاي ناسازگار اولیه نامیده میواره درمانی اين الگوها طرحوارههاي طرحشوند. در چارچوب واژهتکرار می

و ناکامی در برآورده شدن نیازهاي بنیادي هويت، خودانگیختگی و تفريح  (. عدم ارضا2014)فارل و روسین، 

هاي مختل در دوران کودکی گیري طرحوارهموجب شکل  دارينیاز به امنیت و پذيرش و عدم خويشتن و

دهند و هاي ناسازگار اولیه همیشه خود را در جريان يك رابطه نشان می(. طرحواره2003شوند )يانگ، می

که افراد  شودمیهاي ناسازگار وقتی ظاهر شوند. معمولاً ماهیت طرحوارهدر کنشوري رابطه می تأثیرباعث 

کنند که طرحوارهاي عمل میگونهويژه رابطه زناشويی بهدرروند زندگی خود و در تعامل خود با ديگران به

هاي (. طرحواره2003و يانگ،  ها نادرست باشد )کلوسكشود، حتی اگر برداشت اولیه آن تائیدها هاي آن

 باشند و فرضمربوط به رابطه زناشويی دربرگیرنده باورهاي اساسی درباره ماهیت انسان و نحوه روابط می

هايی است که که نسبتاً ثابت هستند. بینش در اين رويکرد را آگاهی عمیق به ساختارهاي طرحواره شودمی

کنند. هاي مبتنی بر ارتباط بین فردي دخالت میو تفسیر در موقعیتهاي شناختی در تعبیر عنوان بازنمايیبه

واره درمانی باعث کاهش سرخوردگی طورکلی نتايج پژوهش بیانگر اين است که آموزش رويکرد طرحبه
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( نشان دادند 1395(، گلی، هدايت، دهقان و حسینی )1395زناشويی زنان شده است )تقی يار و همکاران، 

شناختی و دشواري تنظیم هیجان مانی هیجانی گروهی باعث کاهش معنادار پريشانی روانواره درکه طرح

واند تواره درمانی میشد. نتايج اين پژوهش حاکی از اين است که طرح گواهنسبت به گروه  آزمايشدر گروه 

ی د. يکشناختی و دشواري تنظیم هیجان زنان مطلقه باشروش مناسب و مؤثري در بهبود پريشانی روان

ظريه ن شناختی که در درمان تعارضات زناشويی مؤثر بوده، تحلیل رفتار متقابل است.ديگر از مداخلات روان

پزشك و روانکاو بود بنا نهاده شده است. اريك برن ( که روان19۶1تحلیل رفتار متقابل توسط اريك برن )

توصیف عوامل مؤثر در ارتباط بین افراد  روش تحلیل تعاملی را روشی عقلانی براي شناخت و تحلیل رفتار،

داند. اين نظريه از نارضايتی برن از طولانی بودن روانکاوي در درمان می هاانسانو مبین روابط نادرست بین 

. اين نظريه، بهبود يافتند يریکارگبهمشکلات مردم نشأت گرفته است. برن متوجه شد که مراجعان او با 

درمانی به منظور رشد اي است در مورد شخصیت و روش منظمی است براي روانتحلیل رفتار متقابل نظريه

ز و رفتار متقابل ارائه شده است )جون یالمللنیبو تغییرات شخصی. اين تعريفی است که به وسیله انجمن 

عتقد است که شخصیت انسان به صورت سه حالت برن م(. 1394؛ ترجمه دادگستر، 2012، 1استوارت

تواند از هر سازمان يافته است که در ارتباطات می «من کودک»و  «من بالغ»، «من والد»جداگانه من يعنی 

همچنین آموزش تحلیل رفتار متقابل  (.1395و ناصري،  يآبادعیشف)کدام از اين سه حالت استفاده کند 

؛ 2011، 2)شیلینگنمايد هاي استفاده کننده مهیا میعمیق را در افراد و گروهزمینه بهره بردن از ارتباطات 

( در 1392جاويد و محمدي ) یمؤمندر راستاي اهداف پژوهش حاضر نیز، سودانی، (. 1392ترجمه آرين، 

هر تهران ش متأهلشناختی و خودشناسی زنان آموزش تحلیل رفتار متقابل بر بهزيستی روان ریتأثپژوهشی 

( در پژوهشی ديگر نشان داد که آموزش گروهی بر اساس رويکرد 1394شمسیه و معتمدي ) نشان دادند. را

همچنین  .شده است کنندهشرکتتحلیل رفتار متقابل موجب افزايش معنادار در سطح رضايت زناشويی زنان 

درمان تحلیل رفتار متقابل بر  تأثیر( در پژوهشی 201۶کشاورزي، فتحی آذر، میر نسب و بدري گارگاري )

اي ( در مطالعه1397همچنین رضايی فر، دوستی و میرزايیان )تنظیم شناختی هیجان را نشان دادند. 

 گیري احساس صمیمیت زناشويی و رضايتدرمانی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل را در شکلاثربخشی روان

ها حجم و تنوع گسترده مشکلات زوجین و خانوادهودند. نم دیتائ ینیبال ریغجنسی زنان مبتلا به افسردگی 

واره طرح طلبد. در اين میانتر را میهاي اثربخشو سیر به نسبت صعودي آمار طلاق نیاز به کاربرد درمان

هاي اخیر موردتوجه درمانگران خانواده و زوج هستند که در دهه درمانی و تحلیل رفتار متقابل رويکردهايی

 رسدیماند. لذا با توجه به مطالبی که بیان شد و با توجه به اهمیت سلامت خانواده و اينکه به نظر شدهواقع

موجب  تواندیم هاآنو تبادلات  هاانسانواره درمانی و تحلیل رفتار متقابل به علت تمرکز به روابط بین طرح

 است: پژوهش حاضر اين مسئله، شودتغییر در تعارض زناشويی 

                                                           
1. Stewart & Joines  
2. Shillings 
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 تعارض زناشويی زوجین متقاضی طلاقکاهش واره درمانی و درمان تحلیل رفتار متقابل بر طرحآيا  .1

 است؟ مؤثر آزمونپسدر مرحله 

ر د واره درمانی و درمان تحلیل رفتار متقابل بر تعارض زناشويی زوجین متقاضی طلاقطرحآيا  .2

 مرحله پیگیري پايدار است؟

واره درمانی و درمان تحلیل رفتار متقابل بر تعارض زناشويی زوجین متقاضی بخشی طرحآيا بین اثر .3

 طلاق تفاوت وجود دارد؟

 پژوهش روش

 -آزمونپژوهش حاضر از دسته مطالعات کمی و از نظر روش پژوهش، يك مطالعه نیمه آزمايشی با پیش

ماهه است. جامعه آماري تحقیق اين پژوهش عبارت بود از کلیه افراد  2آزمون و گروه کنترل با پیگیري پس

به بهزيستی، شوراهاي حل اختلاف،  1397داراي اختلاف زناشويی شهر رشت در نیمه دوم سال  متأهل

انتخاب و سپس به  رسنفر به صورت در دست 45که تعداد  اندکردهدادگاه خانواده و مراکز مشاوره مراجعه 

نفري جايگزين شدند. قبل از اجراي جلسات گروه درمانی از هر گروه خواسته  15گروه  صورت تصادفی در سه

و امضاء فرم رضايت از شرکت در پژوهش،  تائیدشد تا پرسشنامه تعارضات زناشويی را تکمیل کنند. پس از 

نفر(، گروه آزمايش درمان تحلیل رفتار متقابل  15)واره درمانی طرح گروه آزمايش 3به صورت تصادفی در 

 نفر( قرار گرفتند 15)نفر( و گروه کنترل  15)

 ابزار پژوهش

پرسشنامه تعارض زناشويی بود. طرح اولیه اين پرسشنامه توسط  . پرسشنامه تعارضات زناشویي.1

 گیرياندازه( تهیه و تنظیم شد که هفت بعد يا زمینه تعارض زناشويی را 1375ترابی و زير نظر ثنايی )

اختصاص  هاآننمره به  5تا  1پنج گزينه در نظر گرفته شده که به تناسب  سؤال. براي هر کندمی

 هااسیمقاست. حداکثر نمره خرده  54و حداقل آن  270ثر نمره کل پرسشنامه است. حداک شدهداده

است. در اين ابزار، نمره بیشتر به معنی تعارض  5آن خرده مقیاس ضرب در  يهاسؤالمساوي با تعداد 

(، 1به صورت: هرگز ) هاسؤال يگذارنمرهبیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر و تعارض کمتر است. 

به  54و  47،45،33،30،2۶،14،11،3 سؤالات( است و 5(، همیشه )4) اکثراً(، 3(، گاهی )2رت )بند

 1380( به نقل از دهقان 1375. ضريب آلفاي کرونباخ توسط براتی )شودمی گذارينمرهصورت معکوس 

، رابطه جنسی %30مختلف عبارت بود از کاهش همکاري  هايمقیاسبر روي يك نمونه تصادفی براي 

، جدا کردن امور %۶4، افزايش رابطه با اقوام %۶0، جلب حمايت از فرزندان %73، واکنش هیجانی 50%

(. 1388به نقل از قديمی ذاکر، آمد ) به دست %52و ضريب آلفاي کرونباخ براي کل آزمون  %51مالی 

زن  23زن و مرد ) 4۶بار ديگر بر روي  138۶در سال  بخشفرحتوسط  ضريب پايايی و روايی اين آزمون

مرد( عادي بررسی  23زن و  23زن و مرد ) 4۶به دادگاه براي طلاق و  کنندگانمراجعهمرد( از  23و 

تجزيه و تحلیل گرديد و پاياي و روايی آن  SPSSاز طريق ابزار آماري  هاآزمودنی هاينمرهگرديد. 

 %۶9نفري زن و مرد  92يب پايايی با روش آلفاي کرونباخ براي کل آزمون در نمونه مشخص گرديد. ضر
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 1387نظر شده پرسشنامه تعارضات زناشويی در سال  همچنین روايی و پايايی فرم تجديد؛ آمد به دست

 72مرد و  48نفر، متشکل از  120توسط ثنايی، براتی و بوستانی پور مورد بررسی قرار گرفت و بر روي 

زن که براي رفع تعارض زناشويی خود به مراکز مشاوره تهران مراجعه کرده بودند و نیز يك گروه گواه 

زن اجرا گرديد. هر دو گروه به صورت در دسترس  82مرد و  ۶8عادي شامل  هايزوجنفري از  150

 4۶/130به ترتیب  گواهانتخاب شدند. میانگین انحراف معیار نمره کل گروه داراي تعارض زناشويی و گروه 

 آمده است به دست 9۶/0( است. آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه برابر با 49/1۶) 20/10۶( و 9۶/37)

نفري  111روي يك گروه  آن را( به منظور دستیابی به پايايی و روايی پرسشنامه 1375ترابی و ثنايی )

زن که براي رفع تعارض زناشويی خود به مراجع قضايی و مراکز مشاوره مراجعه  53مرد و  53متشکل از 

زن اجرا کردند.  55مرد و  53عادي و متشکل از  هايزوجنفري از  108کرده بودند و نیز يك گروه گواه 

که  است هاآنبین  يمعنادارو زنان بیانگر تفاوت در مردان  ناسازگارمقايسه میانگین دو گروه سازگار و 

(. 1379ثنايی باشد )متعارض از نامتعارض داشته  هايزوجدال بر قدرت تمییز آزمون در تشخیص  توانیم

به نقل از قديمی ذاکر، است )آمده  به دست معناداربا نمره کل آزمون بالا و  سؤالبه علاوه همبستگی هر 

1388.) 

 لتحلیل روابط متقاب درماندر اين پژوهش برنامه شي رویکرد تحلیل رفتار متقابل. . برنامه آموز2

در دوازده جلسه گروهی يك ساعته در هفته  (1395میرکمالی، یروح استوارت ترجمه اسماعیل زيارتی.)

 اول به شرح زير اجرا شد: آزمايشدو جلسه در مورد گروه 
پس از معارفه اجمالی و آشنايی اعضاي گروه با يکديگر، به تشريح قوانین گروه پرداخته و پس از  جلسه اول.

 فرايند آزمون،اجراي پیشآن در مورد اهداف، تعريف ساختاري و تحلیل کارکردي اولیه صحبت شد. پس از 
 و والد ،بالغ ( نفسانی حالات ساده ساختاري تحلیل غیرکلامی و و کلامی هايپیام از استفاده درمان با

 مرور شد.)کودک

با اولین بعد  و پرداخت متقابل رفتار تحلیل تاريخچه درباره بحث به درمانگر جلسه، اين در جلسه دوم.

سپس  ذکر شد و ترآسان میتفهيی براي هاشخصیتی يعنی من کودک و آشنايی با فیزيولوژي کودک مثال

سپس  کنندیمدو نفره تقسیم کرده و هر گروه براي خودش يك نماينده انتخاب  يهادستهاعضا گروه را به 

ده دقیقه به گروه فرصت داده شد تا در مورد )من کودک( خود صحبت کنند و نماينده هر گروه يادداشت 

کند. در آخر جلسه هم تکلیف داده شد و از زوجین خواسته شد که  بازگورا براي همه اعضا  هاآنکند و 

یمخود و مواردي را که در زندگی خود از کودک شخصیت خود استفاده « کودک»اي جلسه بعد در مورد بر

 يادداشت کرده و همراه خود بیاورند. کنند

 هاآنو عملکرد « والد»آشنايی با انواع  شخصیت و« والد»آشنايی با قسمت در اين جلسه  جلسه سوم.

 يهاقسمتهر کدام از  یو منفهاي زيادي ذکر شد. بررسی ابعاد مثبت پرداخته شد و براي تفهیم بهتر مثال

بخش مثبت و قسمت ديگر بخش منفی  شودمیبه دو قسمت تقسیم « والد»يعنی اينکه هر بخش « والد»

ت مورد والد شخصی سه نفره تقسیم شده و به مدت ده دقیقه در يهادستهصحبت شد. سپس اعضا گروه به 

 اين در درمان فرايندگروه خود توضیح داد.  يهابحثخود صحبت کردند سپس نماينده هر گروه در مورد 
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 )رسم تکلیف ارائه بود. وجود ابراز نحوه و دوستان ديگران، به خود، احترام مورد در ارتباطی قواعد وجود جلسه
 پیچیده(. تحلیل ساختاري بر اساس اگوگرام

 آشنا اجتماعی و هاي شخصیزندگی در ارتباطی الگوهاي نقش با گروه اعضاي جلسه اين در چهارم.جلسه 
سپس در مورد بود.  اين جلسه براي زوجین مداخلات از متقاطع و مکمل متقابل روابط نوازش، آموزش شدند.

ما « «بالغ »کودک و »کنیم اطلاعات منفی ضبط شده در  کارچهشخصیت صحبت و اينکه «(( بالغ »))من 

خود صحبت « بالغ »کرده تا هر گروه در مورد  يبنددستهگروه را  مجدداًمانع شاد بودنمان نشود. سپس 

کند؛ و نماينده هر گروه براي بقیه توضیح دهد. سپس درباره نمودار حالات نفسانی توضیح داده شده و در 

 .شودمیآخر جلسه هم تکلیف براي جلسه بعد داده 

 هايوضعیت و کودک( )من کودکی دوران غیرارادي هايباز نوازي قبل، جلسه بررسی تکلیف پنجم. جلسه

 روانی هايبازي کتاب از صفحه دو گروه اعضاي از کدام هر شد. تشريح طور کامل به زندگی زناشويی اساسی
 و معرفی روانی سطح و اجتماعیسطح  کردند. دريافت» اما آره، ؟یکنینم را کار فلان چرا «بازي ارائه با را

 کار فلان چرا «بازي به تحلیل آن، و هاجو بازي با آشنايی منظور به شرکت کنندگان ادامه در داده شد و شرح
که منجر به بروز تعارضات  شانیزندگ يهاقصه گروه به سپس با اعضايپرداختند. » اما آره، ؟یکنینم را

توانند اين پرداخته و اينکه چگونه می زندگی در روانی هاييباززوجین است پرداخته شد. همراه اعضا به 

که موجب بروز تعارض  خود را هاييبازهايی از نمونه را بکار نبرند؛ به افراد تکلیف داده شد که هايباز

 (زجر دهنده، یقربان شناسايی کنند )ناجی، هايبازآن  را بنويسند و نقش خود را در شودمی

 که ذهنی هايمشغولیت شد خواسته اعضاء از ابتداي جلسه تکلیف جلسه قبل بررسی و سپس جلسه ششم.
 نداشتن خانواده، در اختلافات و سطحی روابط توانندمی هامشغولیت اين کنند. بیان را هستند مواجه آن با

 خواسته اعضاء از و بود « من بالغ»حالت  هايباز نوازي درمان آموزش فرايند باشد.... و ناامیدي انگیزه، و اراده

 روابط آموزش جلسه اين در کنند. نظر تبادل و بحث ديگران با خود و تعامل هامشغولیت مورد در مجدد شد
 ارائه نقش اجراي و تمرين با همراه پنهان روابط از مثال چند با همراه تکلیف نیز متقابل مضاعف، رفتار و پنهان

 .شد

 شفاي زندگی، وضعیت چهار آموزش شد. سپس بررسی قبلی جلسه تکلیف جلسه، ابتداي در جلسه هفتم.
 کودک(هايحالت تحلیل و تجزيه به گروه اعضاي شد سعی جلسه اين در بود. درمانی مداخلات از کودک درون

سپس در مورد  گیرند. کاربه خود روزمره رفتار در را هاحالت اين بین ارتباط برقراري نحوه و بپردازند والد( بالغ

و در چهار وضیعت قرار دارند با ذکر  کنندیماينکه افراد از پشت چهار پنجره به دنیاي اطراف خود نگاه 

و اينکه هر کدام از اين  نديآیمهاي اين چهار وضعیت زندگی توضیح داده شد و اينکه چطور به وجود مثال

. در اين جلسه توضیح مختصري در مورد رابطه و شوندیمبه کدام قسمت شخصیت مربوط  هاتیوضع

و ظرفیت ارتباطی  ديآیمکودک( چیست و چگونه به وجود -واحدهاي ارتباطی داده شد؛ اينکه رابطه )مادر

 .دهندیمشده و کار گروهی انجام  يبنددستههر فرد چگونه بايد پر شود سپس اعضا 
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هاي مهارت تمرين و نقش( ايفاي و )تمرين عملی صورت به کار و قبل جلسه تکلیف بررسی هشتم. جلسه

در  گفته شد. داشتند آن بیان به تمايل که زوجین از کدام هر زندگی هايقصه همچنین شد. انجام ارتباطی

 هايی پرداخته شد.همراه با مثال یآلودگبه آموزش مفاهیم طرد و  ادامه

اه با نويس زندگی همرجلسه نهم. در ابتداي جلسه، تکلیف جلسه قبلی بررسی شد سپس به آموزش پیش

ده و اعضا پرداخته ش تكتكهاي زندگی نويستعريف و معرفی انواع آن پرداخته شد، سپس به تمرين پیش

 نويس زندگی و اصلاح آن پرداخته شد.در ادامه مجدد به باز تعريف پیش

هاي زندگی بود پرداخته و نويسر ابتداي جلسه، تکلیف جلسه قبلی که در خصوص پیشد جلسه دهم.

تکالیف بررسی شد؛ سپس به مفهوم نوازش پرداخته شد، پس از آن مفاهیم رابطه متقابل )مکمل، متقاطع و 

 پنهان( پرداخته شد.

جلسه يازدهم. در اين جلسه به تشريح مثلث کاپرمن پرداخته شد؛ اين نظريه يك بازي ذهنی و روانی را 

من سه ضلع دارد که هر کدام رپکلی مثلث کا طوربهکه بسیاري از افراد به آن دچار هستند.  کندمیمطرح 

روابط مخرب را به سه دسته  ديگر اين مثلث نقش افراد در به عبارتاز اضلاع، نقش افراد در روابط است؛ 

. در اين جلسه اعضا آگاه شدند که مثلث کارپمن درگیري، اختلافات کندمیتقسیم  3و ناجی 2، قربانی1آزارگر

و در عوض فقط رفتارهاي مخرب و بسیار مضر افراد را در روابط نمايان  دهدینميا مشاجرات سالم را نشان 

 .کندمی

و احساسات اعضاءوشیوه  افکار و مرور آن و بررسی رفتار، هاجلسهمطالب کل  يبندجمع جلسه دوازدهم.

از مداخلات اين جلسه  «بالغ» فعال کردنهاي آموزش مفاهیم مديريت زمان و شیوهو  هاآنارتباطی نوين 

بود. در نهايت، مرور کامل بر تمام مباحث ارائه شده در طول اين جلسه انجام شد. در پايان از  اعضا خواسته 

 گرفته شد. آزمونپس هاآنجلسات بپردازند  و در  نهايت از    يبندجمعشد تا با کمك رهبر به 

از بسته آموزشی  که شودمیبه صورت يك فعالیت گروهی انجام برنامه  اينمداخله طرحواره درماني. . 3

برنامه در دوازده  سازي شده است. در اين پژوهش اينمفهوم( 2003/1395طرحواره درمانی يانگ و همکاران )

 دوم به شرح زير اجرا شد: آزمايشدر مورد گروه  در هفته دو جلسه جلسه گروهی يك ساعته
از ايجاد رابطه حسنه، آشنايی اعضاء با يکديگر و بیان دلايل شرکت در  در اين جلسه پس جلسه اول. 

هاي درمان، قواعد و قوانین درمان براي اعضاي گروه تشريح شد و اعضا هدف و انتظارات خود را از جلسه

سپس به تشريح خواستگاه طرحواره درمانی و تعريف و معرفی  .شرکت در جلسه درمان بیان کردند

پردازي موردي از در انتهاي اين جلسه درمانگر، يك مفهوم ناسازگار و سازگار پرداخته شد؛هاي طرحواره

. در اين مرحله شودمیپردازي موردي، مرحله تغییر شروع دهد. بعد از انجام مفهوممشکلات اعضا انجام می

داده  بیمار تغییر هاياي و الگو شکنی رفتاري، طرحوارههاي شناختی، تجربهبا کمك تکنیك شودمیسعی 

. در تمام مراحل درمانی از اولین جلسه تا انتهاي شودشوند و رفتارهاي سالمی جايگزين رفتارهاي قبلی بیمار 

                                                           
1. Persecutor 

2. Victim 

3. Rescuer 
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ي همدلانه و باز والدينی هاي مواجههدرمان درمانگر از تکنیك ارتباطی خاص طرحواره درمانی به طرحواره

 .کندحد و مرز استفاده می
بر اساس شواهد زندگی فعلی و ها طرحوارهکننده يا رد کننده  تائیده دوم شواهد عینی در جلس جلسه دوم. 

. شودمیگیرد و پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو گذشته مورد بررسی قرار می

ا هتعريف ويژگیر اولیه، ناسازگاهاي طرحوارهاهداف اختصاصی اين جلسه تعريف طرحواره درمانی، تعريف 

ه کننده يا رد کنند تائیدها بود. شواهد عینی وارههاي تحولی طرحهاي ناسازگار اولیه، تعريف ريشهطرحواره

 بر اساسها طرحوارهکننده يا رد کننده  تائیدمورد بررسی قرار گرفت. در اين جلسه شواهد عینی ها طرحواره

گیرد. به اين صورت که آزمودنی به صورت عینی و در میشواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار 

هاي مثبت و منفی دوران کودکی و حال حاضر خود را بازگو در حضور بقیه اعضاي گروه طرحوارهواقعیت 

 بسزايی در آگاهی و شناخت تأثیرتوان پردازد که اين امر میها میبندي آنبندي و طبقهکند و به دستهمی

 کند.ريزي زندگی ياري میداشته باشد و فرد را در برنامهها رهطرحوافرد بر اين 

در سومین جلسه ابتدا مشکل اصلی اعضا و ساير مشکلاتی که او در زندگی تجردي دارد به  .جلسه سوم 

خواهد يك فهرست از مشکلات خود را گیرد و درمانگر از اعضا میکمك اعضا مورد بررسی و کاوش قرار می

کند بیوگرافی يا همان تاريخچه زندگی اعضا را بعد از تهیه فهرست مشکلات، درمانگر سعی می .تهیه کند

هاي طرحوارهگیري هاي شکلمورد بررسی قرار دهد. در اين مرحله، درمانگر به دنبال روشن شدن علت

ده ها شدر آنگیري ترس از ازدواج که منجر به شکل کنندگان استناسازگار اولیه در دوران کودکی شرکت

قرار دهند از  آزمايشکنندگان اعتبار و صحت طرحواره ي خويش را مورد سپس براي اينکه شرکت است.

تی کند تا درستکنیك آزمون اعتبار طرحواره استفاده شد؛ در اين تکنیك طرحواره درمانگر به او کمك می

طرحواره نقص صحیح است.  مثلاًار طرحواره را به لحاظ منطقی مورد پرسش قرار دهد. آيا طرحواره بیم

طرحواره  اش او اينکننده ذاتاً داراي نقص است، يا اينکه بر اساس اتفاقات ناخوشايند زندگیيعنی آيا شرکت

 را ياد گرفته است؟

واره يانگ که در هاي طرحها همراه با پرسشنامهواره. در اين جلسه شناخت و تشخیص طرحجلسه چهارم

هاي خود را مورد شناسايی قرار دادند؛ نیازهاي دوران وارهشد و افراد طرح ارائهشده بود ام گام ارزيابی انج

تشويق  شانیکودککودکی شناخته شد و افراد به صحبت درباره کیفیت برآورده شدن اين نیازها در دوران 

 ترغیب شدند. و

قرار گرفت. در طول جلسه درمانگر ي زندگی مورد اهمیت تمرکز بر تاريخچهدر اين جلسه  .جلسه پنجم 

 هاتلاش کرد که بفهمد مشکل فعلی اعضا موقعیتی و مربوط به زمان حال است يا اينکه به سبك زندگی آن

هاي طرحواره نیز استفاده شد تا از طريق تصويرسازي د و ريشه در گذشته او دارد. از پرسشنامهشوبر می

 هاي پیش از ازدواج پی ببرد.ها است به ترسوارهاي شناخت طرحذهنی که اغلب اين کار مفیدترين شیوه بر

است؛ مثلاً برخی اعضا به محض تجسم دوران کودکی آشفته واره يکی از موانع شايع اين کار اجتناب طرح

شدند که يکی از راهکارهاي مفید اين است که از اعضا بخواهیم به زمان حال برگردد و سپس در اوايل 

ها است و وجوانی و در آخر کودکی را تجسم کند. روش ديگر، گفتگو با جنبه اجتماعی آنسالی، نبزرگ
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پذير. بعد از اينکه شواهد بررسی اينجايی است که طرحواره اصلی در آن قرار دارد يعنی ذهنیت کودک آسیب

ز ضا کمك کند اشدند، درمانگر بايد از شواهد تأيیدکننده طرحواره تعريف جديدي ارائه بدهد. يعنی به اع

 هاي پیش از ازدواج و مشکلات خودش نگاه کند. زاويه ديگري به ترس

سالم توسط اعضاء شناسايی و  سالبزرگهاي کودک و تجارب ذهنیتی ذهنیت ر اين جلسهد .جلسه ششم

ی نواره درماشناختی، هیجانی، جسمانی و رفتاري با استفاده از کاربرگ بررسی شد و اهداف طرح يهامؤلفه

 ها توضیح داده شد.براي اين دسته از ذهنیت

 بعد از انجامهاي طرحواره پرداخته شد. در اين جلسه پس از مرور جلسه قبل به ادامه تکنیك .جلسه هفتم 

هاي هاي ناسازگار و سبكتیجه برسد که طرحوارههاي قبلی، درمانگر بايد به اعضا کمك کند به اين نتکنیك

تواند اين کار را انجام او ندارد. با تکنیك بررسی مزايا و معايب طرحواره درمانگر می اي سودي برايمقابله

تك بر روي کاغذ توضیح دهند چرا داشتن طرحواره )مثلاً دهد. در اين تکنیك از اعضا خواسته شد که تك

رده است. در هايی به او در راه انتخاب همسر و ازدواج کطرحواره نقص( براي او سودمند است و چه کمك

وقتی بیمار اعتبار، شواهد رد کننده  .خواهد که داشتن چنین طرحواره اي را نیز توضیح دهدادامه از او می

هاي خود را درک کرد در گام بعدي بايد اين اطلاعات را مرور کند. با تهیه فلش کارت و معايب طرحواره

ي هر طرحواره بیمار به دست در اين مرحله دربارهطرحواره درمانگر و بیمار در واقع تمام اطلاعاتی را که 

اين  ودشمیهايش فعال کنند. بیمار بايد در مواقعی که طرحوارهاند با يکديگر در يك برگه خلاصه میآورده

 .کارها را مطالعه کند

 هاي ناسازگار پرداختهدر اين جلسه ضمن بررسی مطالب قبلی به بازسازي شناختی طرحواره .جلسه هشتم

هاي قبلی در اين جلسه فرد آموخت که به ناسازگار در جلسه شد. به طوري که در پی شناسايی طرحواره

بندي افکار منفی دست نزند بلکه با افتراق افکار هايش برچسب نزند، فاجعه سازي نکند و به دستهطرحواره

مزايا و معايب آن فکر  از احساسات، دست به بررسی شواهدي مربوط به يك فکر زده و سپس به بررسی

باورهاي  تأثیرهمت گمارد. سپس به اهداف مدل طرحواره در ترس از ازدواج و انتخاب همسر پرداخته و به 

 منطقی زندگی زناشويی و مبادله عشق و محبت از اين طريق اقدام شد.

رابطه انتخاب ها که مخل رابطه مؤثر و مناسب در در اين جلسه ضمن بررسی مجدد طرحواره .جلسه نهم 

همسر و ازدواج شده به آگاهی هیجانی و القاي فضاسازي هیجانی مثبت پرداخته شد تا اعضا با شناخت 

هاي ياس آور در رابطه با ترس از ازدواجشان و انتخاب همسر به اهداف کوتاه و بلند مدت ها و نشانهموقعیت

 به کمك تصويرسازيمیدي بپردازند. سپس در خصوص زندگی آينده خود در جهت جلوگیري و اجتناب از ناا

برد. خاطرات تلخ زندگی اعضا را مورد بررسی قرار ذهنی، درمانگر اعضا را به دوران کودکی خودش می

 کند تا نیازهاي هیجانی خود را شناسايی کنند.دهد؛ اين تکنیك به اعضا کمك میمی

گار ناساز يامقابلههاي مديريت ذهنیت با تمرکز برکاهش قدرت ذهنیتدر اين جلسه به مبحث  جلسه دهم.

ازگار ناس يامقابلههاي و عصبانی و ذهنیت ريپذبیآسهاي کودک و والد پرداخته شد؛ سپس آگاهی از ذهنیت

 و والد پرداخته شد.
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هاي کودک پرداخته شد و در ادامه به معرفی کوتاهی در اين جلسه به مبحث مديريت ذهنیت .جلسه يازدهم

 هاي کودک شاد، ذهنیتريپذبیآسهاي کودک ارائه شد؛ سپس اعضا از ذهنیت ريپذبیآساز ذهنیت کودک 

 سالم آگاه شدند. سالبزرگو 

سپس اعضاء تجارب خود را در طول  .در اين جلسه، تکلیف جلسه قبل مرور و بررسی شد جلسه دوازدهم. 

بندي و میزان دستیابی به اهداف خود را ارزيابی و در مورد آنچه از اعضاي هاي آموزشی جمعدوره جلسه

گروه آموخته بودند؛ صحبت کردند. پس از آن به تبیین ترس از ازدواج و انتخاب همسر بر اساس مدل 

  .آزمون اجرا شدجلسه پسطرحواره درمانی پرداخته شد. در انتهاي اين 
گاه اخلاقی دانش هيديیتأدر ابتدا و پس از دريافت نامه همکاري از دانشگاه آزاد واحد تنکابن، اخذ . شیوه اجرا

بر تعیین شد. در مرحله بعد و  1397ماهه دوم سال  ۶اي هاي مداخلهانجام شد. بازه زمانی انجام برنامه

پروانه دار سازمان نظام در  یشناختروانمراکز مشاوره و خدمات  مراجعانگیري داوطلبانه روش نمونه اساس

دار سازمان نظام مراجعه  پروانه یشناختروانشهر رشت انتخاب شدند؛ سپس به مراکز مشاوره و خدمات 

شرح داده شد و پس از دريافت مجوز  هاآنشد. با مديريت کلینیك مبادله و بحث شد، اهداف پژوهش براي 

کنندگان مورد بررسی قرار گرفت. سپس با زوجین درگیر تعارض زناشويی ي، آمار و پرونده مراجعههمکار

پروانه دار  یشناختروانمراجعه کننده که از شهرهاي اطراف رشت و خود رشت به مراکز مشاوره و خدمات 

افرادي که تمايل سازمان نظام مراجعه نموده بودند صحبت شد، اهداف پژوهش توضیح داده شد. در نهايت 

به شرکت در پژوهش را داشتند توضیحات لازم از طرف پژوهشگر ارائه شد. زوجین درگیر تعارض زناشويی 

که به کلینیك مراجعه نموده بودند و تمايل به شرکت در پژوهش را داشتند در جريان اهداف پژوهش قرار 

-شرايط و موانع ساختاري در اجراي برنامه گرفتند. سالن کنفرانس کلینیك در اختیار پژوهشگر قرار گرفت.
هاي مکان برگزاري محدوديتهاي لازم جهت رفع موانع و هاي مداخلاتی مورد بررسی قرار گرفت. هماهنگی

 ؛ در نهايتانجام شد ...جلسات درمانی از نظر فیزيکی شامل وضعیت نور، صداي مزاحم، راحت بودن مکان و 

وري آجمع جهت گرديد. هاآنشان، هدايايی تقديم پاس همکاري شايستهکنندگان به جهت تشکر از شرکت

هاي آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد( اطلاعات و آزمون فرضیات پژوهشی از روش

 شده يآورجمع يهادادهمکرر( استفاده شد؛ همچنین  گیرياندازهو آمار استنباطی )آزمون تحلیل واريانس 

 تحلیل آماري قرار گرفت. مورد تجزيه و Spss 19از طريق نرم افزار 

 

 هاافتهی

سال و  ۶2/35 سنی میانگین داراي پژوهش اين و گروه گواه( در آزمايشهاي )گروه کنندهشرکت زوجین

و میانگین سنی مردان  33/2سال و انحراف معیار  19/29بودند که میانگین سنی زنان  14/4انحراف معیار 

 بود.  25/3سال و انحراف معیار  15/37
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 های مختلفگروه آزمونپسو  آزمونپیش. خلاصه آمار توصیفي متغیر تعارضات زناشویي در 1جدول 

 شاخص مرحله

 گروه

 انحراف معیار میانگین تعداد

 932/4 0۶/78 1۶ درمانی وارهطرح آزمونپیش

 770/4 00/78 17 تحلیل رفتار متقابل 

 19۶/4 05/78 19 گواه

 775/3 13/32 1۶ درمانی وارهطرح آزمونپس

 ۶3۶/4 35/30 17 تحلیل رفتار متقابل 

 ۶71/3 42/78 19 گواه

 307/3 00/27 1۶ درمانی وارهطرح پیگیری 

 298/4 29/23 17 تحلیل رفتار متقابل 

 028/4 00/78 19 گواه

 

درمانی و  وارهطرح، گواههاي جدول فوق خلاصه آمار توصیفی را براي متغیر تعارضات زناشويی در گروه

کديگر به ي آزمونپیشهاي مختلف در دهد. میانگین تعارضات زناشويی گروهتحلیل رفتار متقابل نشان می

ه است. بود آزمونپیشاز  ترپايینهاي آزمايشی و مراحل پیگیري میانگین گروه آزمونپساما در ؛ نزديك بود

هاي شرکت کنندگان در همه هاي مختلف گرايش مرکزي و پراکندگی نشان داد که توزيع نمرهشاخص

 –چنین آزمون کولموگروف متغیرها و مراحل به توزيع نرمال نزديك است. براي اطمینان از نرمال بودن هم
 ها انجام گرفته است. یرنوف در بخش تحلیل دادهاسم

  

 و گواه آزمایشهای های متغیر پژوهش در گروه. نتایج مفروضه2جدول 

 گروه متغیر

 
 ام.باکس برابری واریانس  کلموگراف اسمیرنف

K-S  سطح

 يمعنادار

F  سطح

 يمعنادار

F  سطح

 يمعنادار

تعارضات 

 زناشويی 
  225/1 7۶1/0 275/0 745/0 ۶80/0 درمانی وارهطرح

 82۶/0 ۶27/0 تحلیل رفتار متقابل  185/0

 92۶/0 54۶/0 گواه

 

واره درمانی بر تعارضات زناشويی با کمك تحلیل چند تحلیل رفتار متقابل و طرح تأثیراثربخشی و تداوم 

ر دمکرر مورد آزمون قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن براي اين آزمون برقرار بود.  گیرياندازهمتغیري طرح 

جدول فوق نتايج آزمون لوين براي برابري واريانس خطاي متغیر وابسته تعارضات زناشويی در سه گروه 

ده ده شو پیگیري آور آزمونپس، آزمونپیشدر مراحل مختلف  گواهواره محور، تحلیل رفتار متقابل  و طرح

همچنین نتايج آزمون (. <05/0pگیري، مفروضه برابري واريانس خطا برقرار شد )مرحله اندازه 3است. در هر 

( p<05/0دهد. معنادار نشدن آزمون )ها نشان میهاي کوواريانس بین گروهباکس را براي برابري ماتريس
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ی از شرايط لازم براي آزمون طرح ها به عنوان يکنشان داد که همگنی ماتريس کوواريانس بین گروه

 مکرر برقرار بود گیرياندازه
 

 مکرر برای متغیر تعارضات زناشویي گیریاندازهچندمتغیری طرح  یهاآزمون. 3جدول 

ویلکس  عامل متغیر

 لاندا

F df1 df2 p 2η 

تعارضات 

 زناشويی 

 977/0 001/0 000/4۶ 000/4 ۶41/493 023/0 عامل تکرار
عامل 

 تکرار*گروه
035/0 857/49 000/8 000/92 001/0 813/0 

 

انجام شده بر متغیر  هايدرمانمکرر را براي اثر  گیرياندازهجدول فوق نتايج آزمون چند متغیري طرح 

ل و مراح آزمونپس، آزمونپیش. در اين آزمون متغیر تعارضات زناشويی در دهدمیتعارضات زناشويی نشان 

. آماره اندشدهدرمان به عنوان متغیر مستقل گروه در نظر گرفته  هايروشپیگیري به عنوان متغیر وابسته و 

ه سطوح . با توجه بسنجدمیمورد استفاده، آماره ويلکس لاندا است که اثر متغیر مستقل را بر متغیر وابسته 

به دست آمده است، رابطه  05/0از سطح  ترکوچكگروه معناداري که براي عامل تکرار و تعامل عامل تکرار و 

هاي برنامه یاثربخشاين نتايج بیانگر . شودمی تائیدبین تکرار و گروه با متغیر وابسته تعارضات زناشويی 

غیر آزمون کرويت موچلی براي مت لهیوسبهفرض کرويت  تائیدبا  اي در بهبود تعارضات زناشويی است.مداخله

هاي مکرر انجام شد و نتايج اثرات درون ( آزمون تحلیل واريانس با اندازهp= 0۶5/0ويی )تعارضات زناش

 آزمودنی و بین آزمودنی در جدول زير نشان داده شده است.
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در سه مرحله پیش4جدول 

 SS df MS F Sig 2η عامل منبع متغیر

 

تعارضات 

 زناشويی 

درون 

 گروهی

 952/0 001/0 923/9۶2 088/2514 4 350/1005۶ عامل تکرار
عامل 

 تکرار*گروه
573/54۶3 8 947/۶82 57۶/2۶1 001/0 914/0 

بین 

 گروهی

 83۶/0 001/0 234/125 733/9897 2 4۶5/19795 گروه
    034/79 49 ۶۶9/3872 خطا

 

که کاهش  دهدمیبه دست آمده است، و نشان  05/0از سطح  ترکوچكسطح معناداري براي عامل تکرار 

اضطراب در مراحل پیگیري به صورت معناداري ادامه يافته است. معنادار شدن تعامل عامل تکرار و متغیر 

 و آزمونپسمستقل گروه بدين معنی است که سه گروه از نظر تغییرات تعارضات زناشويی در مراحل 

 هددمی. در مقايسه بین گروهی عامل گروه معنادار به دست آمده است که نشان انددهبوپیگیري متفاوت 

 يهاگروهانجام شده بر  يهامداخلهبه عبارت ديگر اند؛ بودهو پی گیري متفاوت  آزمونپسسه گروه در 
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مختلف اثر متفاوتی داشته است. مقادير مجذور ايتا براي عامل تکرار، تعامل عامل تکرار و گروه و هم چنین 

و پیگیري است، به بیان ديگر اثرات مشاهده  آزمونپسنشان دهنده اندازه اثر بزرگ در مراحل براي گروه 

 مختلف يهاگروهسه زوجی )دو به دو( شده علاوه بر معنادار بودن، بزرگ و قابل توجه بوده است. براي مقاي

 از آزمون تعقیبی شفه در جدول پايین استفاده شده است.
 

، آزمونپیشها در مراحل آزمون شفه برای مقایسه زوجي تعارضات زناشویي بین گروه 5جدول 

 و پیگیری آزمونپس

 هاتفاوت میانگین (Jگروه ) (Iگروه )

 (I-J) 

 یداريمعنسطح  خطای استاندارد

 001/0 349/1 58/4۶ طرحواره درمانی گواه
 001/0 327/1 30/49 تحلیل رفتار متقابل 

 04/0 385/1 72/2 تحلیل رفتار متقابل  طرحواره درماني
 

سه دو به دوي  شويی در  هايگروهمقاي ضات زنا شان  آزمونپسمختلف از نظر تعار  دهدمیدر جدول فوق ن

 هامیانگینتفاوت  (.p<0/05)درمانی معنادار بود  وارهطرحو  گواهکه تفاوت تعارضات زناشويی بین دو گروه 

شان  شويی در  دهدمین ضات زنا ست گواهدر گروه  آزمونپسکه تعار  ؛بالاتر از گروه طرحواره درمانی بوده ا

معناداري داشته است. هم چنین تفاوت  تأثیردرمانی بر کاهش تعارضات زناشويی  وارهطرحبنابراين آموزش 

 هامیانگینتفاوت  (. p<0/05و تحلیل رفتار متقابل معنادار بود ) گواهتعارضاااات زناشاااويی بین دو گروه 

بالاتر از گروه تحلیل رفتار متقابل  بوده  گواهدر گروه  آزمونپسکه تعارضااات زناشااويی در  دهدمینشااان 

ست شويی ؛ ا ضات زنا ست.  تأثیربنابراين آموزش تحلیل رفتار متقابل  بر کاهش تعار شته ا ز امعناداري دا

بل  و  قا تار مت یل رف ناداري از نظر متغیر  وارهطرحطرف ديگر، بین دو گروه تحل فاوت مع مانی نیز ت در

رضات زناشويی در که تعا دهدمینشان  هامیانگینتفاوت  (.p<0/05) تعارضات زناشويی وجود داشته است

 بنابراين تحلیل رفتار؛ درمانی بالاتر از گروه تحلیل رفتار متقابل بوده اسااات وارهطرحدر گروه  آزمونپس

 بیشتري بر کاهش تعارضات زناشويی شرکت کنندگان داشته است. تأثیرمتقابل 

 

گیرینتیجهبحث و 

 یيرفتار متقابل بر تعارض زناشو لیبا تحل سهيدر مقا یواره درمانطرح یاثربخش نییهدف اين پژوهش تع

آزمون تعارض در پیش شودمیمشاهده  هاافتهيکه در جدول  گونه. همانطلاق صورت گرفت یمتقاض نیزوج

بین نمرات تحلیل  آزمونپسواره درمانی و تحلیل رفتار متقابل وجود ندارد. در زناشويی بین نمرات طرح

به شکلی که میزان تعارض زناشويی در گروه تحلیل رفتار متقابل   شودمیتفاوت مشاهده  گواهرفتار متقابل  و 

که تعارضات زناشويی در  دهدمینشان  هامیانگین. تفاوت است( >001/0Pدار )یمعنکمتر بوده و تفاوت 

ار ين تحلیل رفتبنابرا؛ درمانی بالاتر از گروه تحلیل رفتار متقابل بوده است وارهطرحدر گروه  آزمونپس
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( 2014لیندا و همکاران ) بیشتري بر کاهش تعارضات زناشويی شرکت کنندگان داشته است. تأثیرمتقابل 

زوج داراي ناراحتی  11را با رضايت زناشويی کوتاه و طولانی مدت آزمودند.  مؤثرارتباط رويدادهاي رفتاري 

روزه گزارش  14ي همسرانشان را در يك دورهي خود از رفتار زوج بدون ناراحتی مشاهدات روزانه 11و 

-تجنسیتی و فعالی يریگجهترفتاري با چند متغیر شخصیتی متناسب با نقش  يهايبندرتبهکردند. اين 
ي پیش از مطالعه در ارتباط بود. نتايج حاصل ارتباط معکوسی را بین تکرار هفته 4هاي گزارش شده طی 

ي رضايت زناشويی مشخص کردند. بر خلاف انتظار، کلی و روزانه يهايدبنرتبهرويدادهاي ناراحت کننده و 

اط ت کننده ارتبناراح مؤثرارتباط بارزي با رضايت طولانی مدت نداشتند، اما نرخ رويدادهاي  مؤثررويدادهاي 

ي اين مطالعه میزان ترين نتیجهروزانه از سطح رضايت زناشويی داشت. مهم هايمعکوسی با گزارش

زندگی  يزاتنش( ارتباط بین رويدادهاي 2014زنان با رضايت زناشويی بود. فن لی ) نفسعزتهمبستگی 

سه مهارت مديريت  يکنندهزوج تايوانی بررسی کرد، و به اثرات تعديل  372و رضايت زناشويی را براي 

بخشیدن، تسکین دادن( بر اين ارتباط پرداخت. زناشويی )مثل بردباري، فداکاري، وفاداري، ملاحظه، آرامش 

زندگی میزان رضايت زناشويی زن و شوهر  يزاتنشچند سطحی نشان داد که رويدادهاي  يسازمدلتحلیل 

هاي مهارت جزبهبا افزايش رضايت همراه بود،  هاآنهاي مديريت زناشويی اما مهارت؛ دهندرا کاهش می

دباري و وفاداري شوهران نیز با افزايش رضايت زناشويی همسرانشان همراه آرامش بخشی شوهران. میزان بر

هاي قابل توجهی با ارتباط بین استرس زن و رضايت زناشويی او داشت. مهارت آرامش بوده و برهمکنش

 ت.داش هاآنزندگی و رضايت  يزاتنشبخشی زن و شوهر نیز برهمکنش آشکاري با ارتباط بین رويدادهاي 

از ازدواجشان را بررسی  هاآنها و میزان رضايت ( اتصال بین تعديل احساسات زوج2014و میلر ) لونسون

سن ) 40-50) سالانیم هايزوجساله روي  13ي از اطلاعات يك مطالعه هاآننمودند.   ۶0-70ساله( و م

ده در ش گیرياندازهساله( با مدت ازدواج طولانی استفاده کرده و بر ارتباطات بین تعديل احساسات منفی )

شاجرات بین  سات منفی با تعیین اين هاآنحین م سا شتند. میزان تعديل اح شويی تمرکز دا ضايت زنا ( و ر

دهند، ارزيابی گرديد. تحلیل اطلاعات را کاهش می شانیفمنهاي احساسات به چه سرعتی نشانه هاآنکه 

( زنان 1شريك صورت گرفت و نتايج حاصل نشان داد که ) –وابستگی متقابل بازيکن  يسازمدلبه کمك 

شتر تجربه شتر نماينده هاآني منفی خود را تعديل کرده و رفتار بی شويی بود، )بی ضايت زنا ( تعديل 2ي ر

ضايت بینی کنندهپیش رفتار منفی در زنان بنابراين نتايج ؛ شدیماز ازدواج  هاآني افزايش طولانی مدت ر

شان دهنده ضايت از زندگی بود و به نقش ن سات منفی در حین دعوا براي افزايش ر سا ي مزاياي تعديل اح

شت.سازنده شاره دا ساطت ا سیر و سري و جوزف ) ي زنان به عنوان يك م ( براي درک تعديل 2013جی

شويی و بلوغ عاطفی در ز شامل  هايزوجنا شرکت کنندگان  زوج از مناطق کرالا  100شاغل تلاش کردند. 

ها وجود دارد. به طوري که زنان داراي تعديل بودند. نتايج حاکی از آن بود که تفاوت معناداري بین زوج

ستقلال بیشتري نسبت به شوهران خود هستند. سن، نوع ازدواج و تعد به  أثیرتاد فرزندان نیز زناشويی و ا

شت. تیم ) سازگار اولیه ارتباط ( با توجه به طرحواره درمانی، طرحواره2013سزايی در اين زمینه دا هاي نا

ست.  سی قرار داده ا ضر اين روابط را مورد برر شکلات بین فردي دارد. پژوهش حا نفر از  10۶نزديکی با م

هاي ناسازگار يانگ پاسخ دادند و فهرستی از شنامه طرحوارهبه فرم کوتاه پرس یپزشکروانبیماران سرپايی 
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شان داد بین طرحواره شد. نتايج ن شکلات موجود بین فردي تهیه  شکلات میان م سازگار اولیه و م هاي نا

سیار معناداري وجود دارد. يافته شان میفردي ارتباط ب صل از اين پژوهش ن هاي دهد که طرحوارههاي حا

از  كيچیهطیف وسااایعی از رفتارهاي ناساااازگارانه فردي مرتبط هساااتند. با اين حال  ناساااازگار اولیه با

سلطه هايمقیاس ست از جمله  شنامه يانگ با برخی از موارد فهر س گري، مزاحمت و نازپروردگی مرتبط پر

ینه مترين موقعیت براي تعارضات بین فردي است. روابط عاطفی و عاشقانه زنبودند. روابط خانوادگی فشرده

کنند. در ارتباط بین افراد تعارض آموخته شااده براي زندگی مهیا می يهامهارترا براي محك زدن جدي 

، يا امیال شااخصاای خودش و اهداف، نیازها و امیال شااخصاای نیازها کند که فرد بین اهداف،وقتی بروز می

اوت و ساالامت خانواده تا ، طریطور کل(. به  2011بیند )وانگ،طرف مقابلش ناهمسااازي و ناهمخوانی می

کنند، بسااتگی دارد. با توجه به نتايج به اي به میزان تعارض در خانواده و نوع تعارضاای که تجربه میاندازه

واره محور و رويکرد تحلیل رفتار درمانی طرحدرمان مبتنی بر اثربخشاای زوج تأثیردساات آمده در راسااتاي 

واره محور با آموزش درمانی طرحهاي مهارت افزايی درمان زوجکارگاهها و د برنامهشااو، پیشاانهاد میمتقابل

سايی هیجانات مثبت و منفی، آموزش مديريت و تنظیم هیجان شنا سئلهحل  يهاسبكها،  مدار زمینه  م

نهايت تنظیم هیجان  و دربهبود اسااتفاده از راهبردهايی براي افزايش هیجان مثبت و کاهش هیجان منفی 

سی  دشویمشنهاد پی .شودمهیا  شويی از زمان ازدواج مورد برر ضات زنا در مطالعات آتی، مدت زمان تعار

 قرار گیرد.

 

 موازین اخلاقي

 ،در اين پژوهش، موازينی اخلاقی شااامل اخذ رضااايت آگاهانه، تضاامین حريم خصااوصاای و رازداري

از پژوهش مختار باره خروج ها، شااارکت کنندگان درآوري دادهرعايت شااادند. با توجه نحوه جمع

 بودند؛ پس از اتمام پژوهش، گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

هايی که ما را در اجراي پژوهش حاضاار ياري کردند، تشااکر به از مديران مراکز مشاااوره و همه زوج

 آيد.عمل می

 

 مشارکت نویسندگان

که توسااط معاونت پژوهشاای دانشااگاه آزاد ته از رساااله دکتري نويساانده اول اساات اين مقاله برگرف

رسیده و با هزينه شخصی انجام شده است. در تهیه اين مقاله همه  اسلامی واحد تنکابن به تصويب

سندگان در طراحی، مفهوم سی، تحلیل آماري دادهها، روشسازي، گردآوري دادهنوي  يینهاها و شنا

 اند.آن نقش يکسانی داشته
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 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله اين نويسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع

ضا ) صومه.، و رجبی، غلامر صلانی، خالد.، جامعی، مع سازي ارتباطی1394ا صوير شی آموزش ت بر   (. اثربخ

 .57-33(: 4)9کاربردي.  یشناسروانها. فصلنامه روابط زناشويی زوج تیفیک

واره درمانی بر سرخوردگی (. اثربخشی طرح1395تقی يار، زهرا.، پهلوان نژاد، فرشاد.، و سماوي، عبدالوهاب )

 .۶3-49  (:34)9زن و مطالعات خانواده،   .متأهلزناشويی زنان 

شاااناسااای. مترجم: بهمن نوين در روان يهاروش(. تحلیل رفتار متقابل: 2012جونز، ون؛ اساااتوارت، يان. )

 (. نشر دايره، چاپ بیست و دوم.1394ر )دادگست

ستی، يارعلی.، و مییرزايیان، بهرام. ) شان.، دو ضايی فر، نو شی روان1397ر درمانی مبتنی بر تحلیل (. اثربخ

شويی و رضايت جنسی زنان مبتلا به افسردگی غیربالینی. روان پرستاري.  صمیمیت زنا رفتار متقابل بر 

۶ (1 ،)35-42. 

شااناختی عوامل نابسااامانی خانواده در محله (. مطالعه انسااان1390و بهرامی، ساامانه. ) جاه، مريم.،رفعت

 .109-85(: 2)1شناسی ايران، هاي انسانسیروس شهر تهران. پژوهش

آموزش تحلیل رفتار متقابل بر  ریتأث(1392جاويد، مهرآور.، و محمدي، کبري. ) یمؤمنساااودانی، منصاااور.، 

 .۶4 - 51(: 2) 3. مشاوره کاربردي، متأهلزنان  یشناسخودو  یشناختروانبهزيستی 

درمانی. مرکز نشر دانشگاهی. چاپ هاي مشاوره و روان(. نظريه1395آبادي، عبدالله؛ ناصري، غلامرضا. )شفیع

24. 

شاوره ) يهاهينظر(. 2011شیلینگ، لوئیس. ) سیده خديجه  يهادگاهيدم شاوره(. ترجمه  (. 1392) نيآرم

 اطلاعات.تهران: نشر 

شی 1399کاظمیان مقدم کبري. ) ستی روان یمعنا درمان(. اثربخ سختی و بهزي سر شناختی در گروهی بر 

 310-291 (:58) 14، یپژوه ادیاعتزنان داراي همسر وابسته به مواد. فصلنامه علمی 

رحواره درمانی (. اثربخشی ط1395گلی، رحیم.، هدايت، سعیده.، دهقان، فاطمه.، و حسینی شورابه، مريم.  )

 . 270-258(, 3)18 ،و پرخاشگري دانشجويان. سلامت و مراقبت یشناختروانگروهی بر بهزيستی 

(. اثربخشاای طرحواره 1398. )محمدجواد، آبادمیابراهمحمدي، حانیه.، سااپهري شاااملو، زهره.، و اصااغري 

و دشواري تنظیم هیجان زنان مطلقه. انديشه و  یشناخترواندرمانی هیجانی گروهی بر کاهش پريشانی 

 .3۶-27(: 51)14بالینی،  یشناسروانرفتار در 

هاي خانواده درمانی (. اثربخشی آموزش مؤلفه1397بختیار. ) ،گودرزي، محمود.، شیري، فاطمه.، و محمودي

صلنامه -رفتاري بر تعارض والد-شناختی شويی. ف سروانفرزندي و تعارض زنا (: 4)12ردي، کارب یشنا

531-551. 

(. اثربخشاای آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر افزايش 1394نوشااادي، شاامساایه.، و معتمدي، هادي.) 

 94-73(: 57) 15رضايت زناشويی. رفاه اجتماعی، 
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شخصیت: رويکرد طرحواره محور (.2003) يانگ، جفري. صاحبی و ح شناخت درمانی اختلالات  . ترجمه: ع 

 (، چاپ دوم، تهران: ارجمند.1393) دپوریحم

، طرحواره درمانی )راهنماي کاربردي براي (.2003) يانگ، جفري.، کلوساااکو، ژانت.، و ويشاااار، مارجوري.

 ارجمند. انتشارات(. تهران: 1393متخصصین بالینی(. ترجمه: ح حمید پور و ز اندوز )
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 تعارضات زناشویيپرسشنامه  
خود را با هر کدام از موارد زير با لطفاً میزان موافقت يا مخالفت  رديف

گز .علامت ضربدر مشخص کنید
هر

ت 
در

بن
 

ی
اه

گ
 

ثراً
اک

شه 
می

ه
 

او قطع  يرابطه من با خانواده پدر و مادر ،هنگام دعوا با همسرم 1

 شودمی

     

      ميجداگانه دار یمال هايحسابو همسرم  من 2

       شودمیپرده گفته  یو ب هيمن و همسرم بدون کنا يحرفها 3

      کنمیاز من بخواهد فراموش م يهر کار همسرم 4

 شیپ یرابطه جنس يبرا چکدامیه ،من و همسرم يدلخور هنگام 5

 ميشویقدم نم

     

      میکن یم يو همسرم کتك کار من ۶

      کندمی ریخود مرا تحق يبا اظهار نظرها همسرم 7

خودم  قطع  يخانواده پدر و مادر, رابطه من با يدلخور هنگام 8

 شودمی
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( آاناياو )فرزندانم( حاضرم انتظارات نامعقول  ايجلب فرزند ) يبرا 9

 را برآورده کنم

     

      دارم یخود پس انداز شخص ياطلاع همسرم , برا بدون 10

 یرا که نسبت به همسرم دارم به او  نم يوقت احساس بد چیه 11

 شود یترسم عصبان ی, چون م ميگو

     

 گريد يدارد , خودم را به کارها يیهمسرم از من تقاضا یوقت 12

 کنم یمشغول م

     

      ستیمن با همسرم ارضا کننده ن یجنس رابطه 13

 یترک م یمدت يخانه را برا اي, اتاق  کنمیبا همسرم دعوا م وقت 14

 کنم

     

رابطه  يیخود, و خواهر و برادرها يباخانواده پدر و مادر يیتنها به 15

 دارم

     

غالبا همسرم در جواب من , سکوت  ميکه مشکل دار یهنگام 1۶

 کندمی اریاخت

     

 یشخص يمختلف صرف خواسته ها يهمسرم را به بهانه ها درآمد 17

 کنم یخود م

     

 هیتنب خواهدیکه از من م يیرا با ناقص انجام دادن کارها همسرم 18

 کنم یم

     

      کندمی لیرا به من تحم یرابطه جنس همسرم 19

      کنم یمتهم م یاخلاق ریغ يرا به رفتارها همسرم 20

حل اختلافات خود با  يام , برا يخانواده پدر و مادر ياعضا از 21

 رمیگ یهمسرم, کمك م

     

      نديگو یفرزندانم , اسرار همسرم را به من م اي فرزند 22

      کنندمی یاحترام یهمسرم به من ب يپدر و مادر خانواده 23

      من است اریدعوا( در اخت اي یخانواده در هر صورت )آشت خرج 24

      دهمیو نا مرتب بودن , آزار م ینظم یرا با ب همسرم 25

      میکنیبا هم صحبت م میو همسرم بدون واسطه و مستق من 2۶

      ميگویو ناسزا م زنمیم اديکنم , فر یبا همسرم دعوا م یوقت 27

      بگذارد انیدارم که همسرم احساساتش را با من در م آرزو 28

و به حال  سهيمقا گرانيمن , همسرم را با د يپدر و مادر خانواده 29

 کنندمی يمن دلسوز

     

      هستم یراض ارینحوه گفتگو , با همسرم بس از 30

 یياز عوامل مهم حفظ و تداوم رابطه زناشو یکيفرزندانم  اي فرزند 31

 من هستند

     

      اختلاف من و همسرم هستند انيدوستانم در جر اي دوست 32

پول و درآمد خانواده را  گريکديو همسرم با مشارکت و توافق  من 33

 میکن یخرج م

     

      رود یسر م شيام از همسر و خواسته ها حوصله 34

      است یدعوا, تنها رابطه من با همسرم رابطه جنس هنگام 35

      کنم ینزاع, از همسرم درخواست طلاق م هنگاه 3۶

 یمن تمام گناه ها را به گردن همسرم م يپدر و مادر خانواده 37

 اندازند
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 تيفرزندانم از من حما ايمن و همسرم فرزند  نیدعوا ب هنگام 38

 کنندمی

     

      پول قرض کنم گرانيهمسرم از د يهایبده يبرا ستمین حاضر 39

      شودمیمن و همسرم قطع  یدعوا رابطه جنس هنگام 40

      خود را با همسرم مطرح کنم يترسم خواسته ها یم 41

      برم یرنج م يیوجود داشتن همسر, از تنها با 42

      کنم یم ریخودم , تحق يرا در حضور خانواده پدر و مادر همسرم 43

 شودمی ضيمر ادياز فرزندانم ز یکيمن و همسرم  يدعوا هنگام 44

 به مراقبت دارد ازیو ن

     

      است یشنونده خوب همسرم 45

      کنم یم ریتحق نيريو خانواده اش را در مقابل سا همسرم 4۶

      همسرم راحتم يخود برا یابراز هرگونه احساس واقع در 47

از  آنها  ايدهم و  یخود پول م نياطلاع همسرم, به  والد بدون 48

 رمیگ یپول م

     

      ندکمیعلاقه  یخودم ب يتهایبا همسرم , مرا نسبت به فعال دعوا 49

که با حضور خانواده همسرم  یمهمان يآن دسته از برمانه ها با 50

 کنم یباشد, مخالفت م

     

      شوم یاشتها م یدعوا با همسرم نسبت به غذا ب هنگام 51

      دشوار است ميهمسرم برا يکردن تمام حرفها باور 52

هنگام دعوا با همسرم رابطه من و او با دوستان مشترکمان قطع  در 53

 شودمی

     

      میپرده هست یرو راست و ب گريکديو همسرم با  من 54
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Comparison of the Effectiveness of Schema Therapy 

(ST) and Transactional Analysis (TA) in Reducing 

Marital Conflict of Couples Seeking a Divorce 
 

Azadeh. Rasoulirad 1, Mohammad Ali Rahmani *2, shohreh ghorban shiroudi 3 & 

mohammad reza zarbakhsh bahri 3 

 

Abstract 
Aim: This study was performed to compare the effectiveness of schema therapy (ST) 

and transactional analysis (TA) in marital conflict of couples seeking a divorce. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a 

control group and a two-month follow-up. The statistical population included all 

married people with marital conflict in Rasht in the second half of 2018 who referred 

to counseling centers, dispute settlement councils, and family courts, from which 40 

people were selected by convenient sampling and randomly assigned to the ST 

experimental group (n = 15), the TA experimental group (n = 15), and the control 

group (n =15). The ST experimental group received the training package intervention 

of Yang et al. (2003), and the TA experimental group received the therapy package 

intervention of Stewart (2016) for twelve one-hour sessions. Data were analyzed using 

repeated-measures ANOVA. Results: The results indicated that ST and TA affected 

marital conflict (F = 125.23, P = 0.001) and that this effect was stable during the 

follow-up phase. The results of the Scheffé posthoc test suggested that there was a 

significant difference between TA and ST in terms of effectiveness in reducing marital 

conflicts (P = 0.05). Accordingly, TA had a greater effect on the reduction of marital 

conflicts among the participants. Conclusion: According to the results, trained 

therapists are recommended to teach psychological treatment programs such as 

schema-oriented couple therapy and TA in the form of weekly programs to improve 

the level of marital satisfaction of couples. 

Keywords: schema therapy (ST), transactional analysis (TA), marital conflict, couples 

seeking a divorce 
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