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 مقدمه

هد ددیوار سنگی یكی از چهار سبک ارتباطی مخرب بین زوجین است که تحقیقات گاتمن آن را نشان می

توانند پایان یک رابطه را های ارتباطی بد میکند. این سبکها به عنوان چهار سوار آخرالزمان یاد میو از آن

(. دیوارسنگی با خروج 0750دیوار سنگی )پاسترونه، بینی کنند که عبارتند از: انتقاد، تحقیر، دفاع و پیش

شود. به عبارتی زوجین دیوار سنگی،  پاسخدهی کلامی کامل یک شریک از یک گفتگوی سخت، مشخص می

 ای از پاسخگویی به سخنان شریک زندگیکنند و هیچ نشانهو غیرکلامی به شریک زندگی خود را متوقف می

ط ها ارتباکنند. اغلب آنلحنی را که از سر علاقه و توجه است، متوقف می دهند. حرکات سر وخود نشان نمی

کنند )گاتمن و کنند و به سمت زمین نگاه میجمع می 5کنند، بازوها را به حالت آکیمبوچشمی را قطع می

ترین عامل تعیین کننده، در (. همانطور که پاسخگویی به عنوان اصلی0750؛ پاسترونه، 0750همكاران، 

گری بعنوان عوامل مخرب روابط صمیمانه جویی و دیوار سنگیپیش بینی تحول روابط عاشقانه است، عیب

 (. 0750شوند )جانسون، شناخته می

ود شدهد که کسی تمایلی به مكالمه ندارد، در نتیجه باعث میدیوارسنگی شبیه اجتناب است و وقتی رخ می

 ندگی، عملاً غیرممكن باشد )رولِئو وه موقعیت ِشریک زشفاف سازی یا افزایش درک و همدلی نسبت ب

 ناراحت جسمی حالات و احساسات، خاطرات، افكار با تماس به تمایل عدم (. اجتناب تجربی،0750همكاران، 

این تجارب ناراحت کننده به اشكال گوناگونی، از جمله از طریق سرکوب افكار  .کندمی توصیف را کننده

 تحمل مانند ،متفاوت اما مرتبط سازه یک از را تجربه از اجتناب که است دهند و این میلخود را نشان می

 جاربت با مواجهه برابر در مقاومت برای را فرد واقعی یا شده ادراک توانایی چرا که کند،می متمایز پریشانی

د و داننشناختی را نقطه مقابل اجتناب تجربی می انعطاف پذیری روان .دهدشرح می کننده، ناراحت درونی

های زمان حال به عنوان انسانی هوشمند با توانایی تغییر یا مفهوم آن، توانایی فرد در تماس با لحظه لحظه

؛ کویكرت و 0707گذاری شده است )زوچلی و همكاران، ادامه رفتارهای معطوف به اهداف ارزش

 انجام به را افراد بالقوه طوربه است ممكن تجربه از (. اجتناب5000كاران، ؛ هادیان فرد و هم0707همكاران،

 هایموقعیت قرار گرفتن در مورد توجه مانع از تا دهد سوق مخفی شدن یا پوشاندن خود مانند رفتارهایی

  (.0707اجتماعی باشد )زوچلی و همكاران،  یا عمومی

 واندتمی احساساتی مرتبط است که و افكار چرا که با است درمانی روان مهم پیامدهای دارای اجتناب تجربی

 واکنش، استرس ایجاد هنگام در ذهنی پریشانی افزایش با اجتناب تجربی .باشد مهم درمانی هدف یک

اجتناب تجربی یک فرایند تنظیم (. 0707است )کویكرت و همكاران،  همراه ارتباطی مشكلات و احساسی

ؤثر م ،های بدنی ناخوشایندتنظیم هیجانات، افكار، خاطرات یا حسبرای فرد  هایتلاشاست که در  یهیجان

تشخیصی در نظر گرفته شود که در ایجاد و پیشرفت  رسد باید به عنوان یک فرایند فرااست و به نظر می

 مطالعه باردین و. تواند در دراز مدت باعث افزایش پریشانی فرد شودت هیجانی مؤثر بوده و میلالااخت

های پریشانی هیجانی از جمله اضطراب و افسردگی ارتباط همكاران نشان داد اجتناب تجربی با برخی شاخص

، )جعفری و همكاران کندهای هیجانی و افسردگی ایفا میاجتناب تجربی نقش میانجی را بین طرحوارهو  دارد

ت ر معكوس ارتباط دارد )کویكربطو منفی تجارب تحمل توانایی، پریشانی تحمل با اجتناب تجربی (.5000

( و نقش مهمی در سبب شناسی، تداوم و تغییر انواع گوناگونی از اختلالات به ویژه 0707و همكاران، 

                                                           
1. Akimbo  
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از عوامل  یكی (. همچنین5000افسردگی و اختلالات اضطرابی دارد )محمود علیلو و عنبرد باغبان، 

ی آسیب هائم و نشانهلابینی کننده عست که پیشا خطرآفرین بعد از مواجه شدن با آسیب، اجتناب تجربی

های نظری آن را به عنوان یک فرایند گیری( و تعدادی از جهت5000)عطادخت،  باشدشناسی روانی می

اشد های روانی، مهم و تأثیرگذار بشود که در نگهداری و توسعه آسیبکنند و تصور میپاتولوژیک توصیف می

های زوج درمانی برای بررسی و کاهش اجتناب تجربی زوجین، مورد خی روشتاکنون بر (.5000)الفونه، 

 (. 0707اند )کلسو و همكاران، استفاده قرار گرفته

های درمانی که کمتر در حوزه زوج مورد ارزیابی و مطالعه قرار گرفته است، طرحواره درمانی یكی از روش

، بر مبنای مفهوم پردازش هیجانی و 0770سال  در رابرت لیهی( است که اولین بار توسط EST)5هیجانی

نوعی درمان ی جانیه یطرحواره درمان(. 5000)مرواریدی و همكاران،  شدارائه  ،الگوی فراشناختی هیجان

رفتاری با محوریت هیجان است که رابرت لیهی با اقتباس از نظریه شناختی بک، طرحواره  –شناختی 

رویكرد هیجان مدار گرین برگ، مدل گاتمن، رفتار درمانی دیالكتیک  درمانی یانگ، الگوی فراشناختی ولز،

لینهان و رویكرد مبتنی بر پذیرش و تعهد هایز و همكاران، برای درمان مشكلات هیجانی تدوین نمود )امام 

زیرا علاوه  است متفاوت سومی موج هایمدل دیگر بای جانیه یطرحواره درمان (.5000زمانی و همكاران، 

 .(0750دارد )لیهی،  فرد تأکید تفسیرهای بر، احساسات نسبت به ذهن آگاهی ساده احساسات، یا یرشِپذ بر

دهد که افراد است که نشان می اجتماعی -شناختی مدل یکی جانیه یطرحواره درمانتوان گفت که می

 (.0750دهند )لیهی، کنند و به آن پاسخ میچگونه احساسات خود و دیگران را درک، تفسیر  و ارزیابی می

 گذاری برچسب را هاآن، کرده شناسایی را هیجانات انواع تا کند کمک بیمار به که است این درمان هدف

های شناسایی باورهای دردسرساز و طرحوارهمچنین ه (.0770کند )لیهی،  مرتبط افكار و رویدادها با و کند

کند و ایجاد باورها و راهبردهای جدید، ها استفاده میآناز هیجان و اقدام که بیمار برای تفسیر  است هیجانی

 (.0750)لیهی،  باشدانعطاف پذیرتر و سازگارانه درباره تجربه هیجانی فرد می

، تجربی، گرایانه انسان رویكرد ( که یکEFT)0از دیگر رویكردهای مؤثر در زوج درمانی، درمان هیجان مدار

 دیگر هک دهدمی رخ هنگامی روانی بیماری که است شده بنا فرض ینا بر که است تشخیصی فرا و فرآیندگرا

 (.0750 و همكاران، سِن لانگلند باشند )ویلهلم شده و یا ناسازگار نكنند عمل سازگار صورت به احساسات
 شد ایجاد 5007 دهه در گرینبرگ دکتر لسلی و جانسون اولین بار توسط دکتر سوزان مدار جانیدرمان ه

را در کنار ستون اصلی خود یعنی نظریه  ینوعی نگاه سیستم(. این رویكرد 0707سورن و همكاران، )

 دلبستگی پیوند از بر استفاده (. تمرکز اصلی این رویكرد0750)گلیسنتی و همكاران،  دهدمیدلبستگی قرار 

 رآوردهب دلبستگیِ نیازهای و منفی تعاملات چرخه نتیجه عنوان به را است وآشفتگی روابط تنظیم عواطف در

 پیوند ایجاد در زوجین به کمک با مدار جانیدرمان ه (.0750آلدر و همكاران، ) کندمی بندی مفهوم ،نشده

 از ات کندمی کمک زوجین به و کندمی کمک روابط عملكرد بهبود به، خود روابط در ترایمن دلبستگی

 (.0750تیمولاک و کئوگ، ) شوند برخوردار امن ارتباطات یا پیوندها این ذاتی پشتیبانی و پذیری انعطاف

؛ 0707های متعددی به بررسی اجتناب تجربی )کوئیكرت و همكاران، در راستای مطالب ارائه شده پژوهش

؛ 5000؛ عطادخت و همكاران، 5000؛ الفونه و همكاران، 0707؛ کلسو و همكاران 0707زوچلی و همكاران، 

                                                           
1. emotion schema therapy 

2. emotion focused therapy 
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اند، لیكن ها رویكردهای مختلفی مدنظر بودهاند که در آن( زوجین پرداخته5000، محمود علیلو و همكاران

چندان مورد بحث  یجانیه یطرحواره درمانو  مدار جانیدرمان ه های به دست آمده، رویكردهایدر پیشینه

مناسب  بررسی وتوان درنظر داشت که این دو رویكرد برای درمان اجتناب تجربی قابل اند، بنابراین  مینبوده

باشند. از دیگر خلاءهای پژوهشی این مطالعات عدم بررسی اجتناب تجربی در زوجین دیوار سنگی است. می

گری است و طبق همانگونه که ذکر گردید، اجتناب تجربی از عوامل اصلی شكل دهنده دیوار سنگی

ن هیجان مدار و طرحواره درمانی رسد درما( به نظر می0750؛ می یر، 0750های انجام شده )لیهی، پژوهش

هیجانی برای کاهش بسیاری از مشكلات زوجی که ریشه ارتباطی و هیجانی در زوجین دارند، مؤثر است، 

های به دست آمده، تاکنون از این دو رویكرد برای کاهش اجتناب تجربی و ترس از صمیمیت لیكن در پیشینه

ده و با در نظر گرفتن خلاءهای پژوهشی و دغدغه ذهنی پژوهشگر استفاده نشده است، لذا بنابر مطالب ارائه ش

 د دارد به این سؤال کلی پاسخ دهد:در این حوزه، این پژوهش قص

آیا بین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و طرحواره درمانی هیجانی بر اجتناب تجربی زوجین  .5

 دیوار سنگی تفاوتی وجود دارد ؟

مدار و طرحواره درمانی هیجانی بر اجتناب تجربی زوجین دیوار  زوج درمانی هیجان آیا مداخله .0

 در مرحله پس آزمون موثر است؟ سنگی

زوج درمانی هیجان مدار و طرحواره درمانی هیجانی بر اجتناب تجربی زوجین دیوار آیا مداخله  .0

 در مرحله پیگیری پایدار است؟ سنگی
 

 روش پژوهش

ای از نوع تجربی و کاربردی است که با طرح شبه آزمایشی مداخلهطرح تحقیق پژوهش حاضر، یک تحقیق 

پس آزمون با گروه کنترل انجام شده است تا اثربخشی این دو درمان را بر اجتناب  -از نوع پیش آزمون 

زوجین دیوارسنگی شهر تهران  کلیه شامل حاضر پژوهش آماری یها بررسی و مقایسه کند. جامعهتجربی آن

به دلیل  باشد.های مجازی دیدند، میفراخوان همكاری در طرح پژوهشی را در شبكه 5077که در سال 

در کشور، تلاش شد تا مراحل و روش اجرا تا جایی که امكان دارد به صورت مجازی  50شیوع ویروس کووید 

گرامی، های تلو آنلاین انجام شود، لذا پس از اطلاع رسانی همگانی در صفحات اینستاگرامی و کانال

های لازم برای متقاضیان ارسال شد و بعد از انتخاب اولیه افراد واجد شرایط )براساس نمرات پرسشنامه

ای به افراد داده شد و در طی یک ماه با تمامی اجتناب تجربی(، وقت مصاحبه آنلاین بیست دقیقه پرسشنامه

م رفتاری  همسران دیوار سنگی )گاتمن و ها ، بر اساس چک لیست علائها برای اطمینان از اینكه آنزوج

باشند، مصاحبه تصویری آنلاین انجام شد و های همسران دیوارسنگی می(، واجد ویژگی5000همكاران ، 

ی برگزاری جلسات، اهداف پژوهش و طول مدت آموزش همچنین توضیحات کافی در مورد محل، زمان، نحوه

زوج( از بین کلیه شرکت  07نفر ) 07، از بین متقاضیان، های ورودبیان شد. پس از بررسی دقیق ملاک

کنندگان واجد شرایط به صورت تصادفی برای شرکت در طرح پژوهشی انتخاب شدند که در انتهای جلسات 

 0زوج و گروه طرحواره درمانی هیجانی و گروه کنترل هریک  با افت  0مدار با افت دو زوج ، به گروه هیجان

های های ورود به این پژوهش عبارتند از: شرکت کنندگان ویژگیلیل یافتند. ملاکزوج تق 0زوج ، به 

همسران دیوار سنگی را داشته باشند، کسب نمره بالا در اجتناب تجربی، قبول اصول رازداری و محرمانه 

های های آموزشی و درمانی، عدم استفاده از داروبودن اطلاعات برای همیشه، عدم شرکت در سایر برنامه
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ا به ههای خروج از این پژوهش عبارتند از: غیبت بیش از دو جلسه و ریزش شرکت کنندهروانپزشكی. ملاک

رای ها بمعنی اینكه از نظر روحی روانی، توان حضور در گروه را نداشته و رهبر گروه نیز موفق به ترغیب آن

 ندازه گیری مكرر استفاده شد.ادامه نشود. برای تحلیل داده های پژوهش از تحلیل واریانس با ا

 پژوهش هایابزار

 طراحی شده( 0755و همكاران ) این پرسشنامه توسط گامز تجربي. پرسشنامه چند بعدی اجتناب.1

ق تا کاملاً مواف 5=کاملاً مخالف  سؤالات بر روی طیف لیكرت ازسوال است.  00دارای این پرسشنامه است. 

خرده  را برای (آلفای کرونباخ)همسانی درونی  ضریب( 0755) همكارانشود. گومز و گذاری می نمره 0=

سرکوبی و  00/7توقف،  /سحوا پرتی 00/7تعلل،  00/7از آشفتگی،  انزجار01/7مقیاس اجتناب رفتاری، 

مرادی و کردند.  گزارش 7/00کل آزمون  برای  7/01تا  07دامنه در  7/00آشفتگی  تحمل 7/00انكار 

به سه را اجتناب تجربی، این مقیاس  سازی و ترجمه مقیاس چند بعدی آماده در فرآیند( 5000همكاران )

با نظر  سپس ،ندبرای ترجمه از فارسی به انگلیسی داد روانشناس و یک متخصص زبان انگلیسی متخصص

ا رایی ، این ترجمه نهکردنداستخراج  هاو یک ترجمه واحد از آنتلفیق  را فارسیهای ترجمهروانشناس اول، 

به  از فارسی د تا آن رانداد( زبان انگلیسی مرحله قبل مجزا از متخصص)متخصص زبان انگلیسی  به یک

تی، نشد، لذا طی یک مطالعه مقدما ترجمه و باز ترجمه، تفاوت چشمگیری دیده انگلیسی برگرداند. در فرآیند

، مشكلات جزئی و با رفع کردندبه طور آزمایشی اجرا  در میان گروهی از دانشجویانرا فارسی نهایی  نسخه

 از آندر این پژوهش اجرای اصلی  برای لذا کردندجمعیت ایرانی اطمینان حاصل  از قابلیت کاربرد آن در

  استفاده شد

(  0750این برنامه که از بسته آموزشی هیجان مدار جانسون ).پروتکل زوج درماني هیجان مدار. 2

ها تن از اعضای هیت علمی دانشگاه 0شود و توسط صورت یک فعالیت گروهی انجام میسازی شد بهمفهوم

 07جلسه گروهی  57و متخصصان این حوزه مورد تائید محتوایی قرار گرفت؛ در این پژوهش این برنامه در 

 یک جلسه در مورد گروه آزمایش اول به شرح زیر اجرا شد. ای در هفتهدقیقه

 
. خلاصه پروتکل زوج درماني هیجان مدار1 جدول  

 اهداف و اقدامات جلسات

 فیعرشرکت؛ ارائه ت زهیانگ یدرمان؛ بررس یکل نیبا قوان ییآشنا ؛یدرمان یرابطه یو برقرار ییآشنا جلسه اول

 .اهداف و انتظارات همسران از درمان یابیمشكل و رابطه؛ ارز تیماه یابیو کاربرد آن؛ ارز جانیه
خود را آشكار  یمنف یتعامل یکه همسران؛ چرخه یطیشرا جادیو ا یمنف یتعامل یچرخه صیتشخ جلسه دوم

 نیزوج ییآشنا ؛یمشكل و موانع دلبستگ یابیارز ن؛یزوج نیب یدلبستگ وندیرابطه و پ یابیکنند؛ ارز

 شیو افزا لاتتعام یفرد؛ بازساز نیدر تعاملات ب جاناتیمدار و نقش ه جانیبا اصول درمان ه

 ی.توافق درمان جادیهمسران؛ ا یریپذانعطاف
بر  شتریهستند؛ تمرکز ب یتعامل یهاتیموقع یربناینشده که ز ییبه احساسات شناسا یابیدست جلسه سوم

ا تعامل همسران ب لیتسه ن؛یزوج یامن ارتباط یفضا جادیا ؛یدلبستگ یهاو ترس ازهاین جانات؛یه

که در  ینوثا جاناتیها تمرکز بر هآن یدلبستگ لاتیو تما ازهایبه تجارب و ن یو اعتباربخش گریكدی

اشناخته؛ و ن ییربنایز جاناتیبه ه یابیدست یها برادر آن یو کاوشگر شوندیآشكار م یتعامل یچرخه
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 یهاو شناخت هیاول جاناتیها از هزوج یها و بالا بردن آگاهپردازش آن ه؛یاول جاناتیبحث در مورد ه

 .داغ
مراجع در  ییبر توانا دیکأت ؛یدلبستگ یازهایو ن ییربنایمشكل برحسب احساسات ز یریاز نو قابگ جلسه چهارم

ها در مورد تأثیر ترس دادن به زوج یبه همسر؛ آگاه یدلبستگ یو نشان دادن رفتارها جاناتیه انیب

و  درمانگر صیتشخ نیب یهماهنگ ؛یجانیو ه یشناخت یندهایخود بر فرآ یدفاع یهازمیمكان    و 

 ی.دلبستگ ینهیچرخه دربافت و زم فیزوج؛ توص
ه ب نیاند؛ جلب توجه زوجاز خود که انكار شده ییهاشده و جنبه طرد یازهاین ییبه شناسا بیترغ جلسه پنجم

 یبستگدل یازهاین انیب ؛یها با احترام و همدلآن یتعامل یو انعكاس الگوها گریكدیتعامل با  یوهیش

 ی.حیتصح یتجربه رشیپذ شیانكار شده و افزا یازهاین ییو شناسا
 شریبر پذ دیکأهر همسر در رابطه؛ ت گاهیجا یو آشكارساز ییربنایز جاناتیآگاه کردن افراد از ه جلسه ششم

و شرح مجدد  یسازشناخته شده؛ برجسته جاناتیه یریتعامل؛ ردگ دیجد یهاهمسر و راه اتیتجرب

 .هابودن آن یعیو اشاره به سالم و طب یدلبستگ یازهاین
 یهنیزم در هیاول یجانیتوسعه تجارب ه ؛یجانیه یریدرگ جادیها و او خواسته ازهاین انیب لیتسه جلسه هفتم

 همسران. نیب منیا یوندیبا پ دیجد یهایدلبستگ جادیا ؛یو تعلقات درون ازهایو شناخت ن یدلبستگ
 یکهنه؛ شفاف ساز یتعامل یدادن به الگوها انیو پا نیزوج نیب دیجد یتعامل یهاتیموقع جادیا هشتم جلسه

 ی.دلبستگ یازهاین یادآوری ؛یتعامل یالگوها
 یاملات فعلتع نیکه ب ییهادرمان صورت گرفته است؛ برجسته کردن تفاوت یکه ط یراتییتغ تیتقو جلسه نهم

ه بحث ک یابه گونه منیا وندیپ کیرابطه بر اساس  یریگشده است؛ شكل جادیا یمیو تعاملات قد

 ها وارد نسازد.به آن یبیها آسراه حل یدرباره مشكلات و جستجو
پس  یو اجرا راتییتغ یابیارز ؛یشیدر مورد طرح آزما یبحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منف دهم جلسه

 .آزمون

 
محتوای جلسات بر اساس هفت گروه تكنیک تنظیم هیجان . پروتکل طرحواره درماني هیجاني زوجي. 3

(، از جمله اصلاح باورهای مربوط به هیجانات، اعتبار بخشی 0751معرفی شده توسط لیهی و همكاران )

اجتماعی، ذهن آگاهی، پذیرش و اشتیاق نسبت به هیجانات منفی، ذهن مهربان،  هیجانی و  دریافت حمایت

 بازسازی شناختی و کاهش استرس تنظیم گردید.
 

 . خلاصه پروتکل طرحواره درماني هیجاني2 جدول

 

 محتوای مداخله موضوعات جلسات

یک از اعضا در مورد هدف از آشنایی درمانگر با اعضای گروه و اعضا با یكدیگر، توضیح هر سنجش اول

شرکت در گروه، سنجش خط پایه اول، امضای قرارداد رفتاری شرکت در پژوهش، تعیین 

 زمان حضور برای شرکت در درمان 

ارزیابی اولیه میزان  دوم

 متغیرها 

 یجانیه یطرحواره ها ییشناسا یجانی،ه یطرحواره ها یبراساس الگو یرمتغ یینتب

ها جهت افزایش آزمودنیبه  یجاناز ه ییارائه الگو یجان،درباره ه یایهنظر یهدردسرساز، ارا

 ی،توجه آگاهی انفصال ینتمربیان منطق و مراحل مداخله . درک و فهم اعضا از هیجان،

 یانفصال یمنزل: توجه آگاه یفتكل
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زم های لاهای تلگرامی، پرسشنامهپس از اطلاع رسانی همگانی در صفحات اینستاگرامی و کانال اجرا. شیوه

اجتناب  پرسشنامهبرای متقاضیان ارسال شد و بعد از انتخاب اولیه افراد واجد شرایط )براساس نمرات 

ها برای ای به افراد داده شد و در طی یک ماه با تمامی زوجتجربی(، وقت مصاحبه آنلاین بیست دقیقه

، بر اساس چک لیست علائم رفتاری  همسران دیوار سنگی )گاتمن و همكاران ، هااطمینان از اینكه آن

تصویری آنلاین انجام شد و همچنین  باشند، مصاحبههای همسران دیوارسنگی می(، واجد ویژگی5000

ی برگزاری جلسات، اهداف پژوهش و طول مدت آموزش بیان توضیحات کافی در مورد محل، زمان، نحوه

زوج( از بین کلیه شرکت کنندگان  07نفر ) 07های ورود، از بین متقاضیان، شد. پس از بررسی دقیق ملاک

بررسی تكلیف منزل،  سوم

 اعتباریابی هیجانی

مختلف  یهاخاستگاه ییو مفهوم آن، شناسا یابیرمقاومت در برابر اعتبای بررس

ابداع  یی،زدارزا به اعتبامشكل یهاپاسخ ییاعتبار زاد، شناسا یجانیه یهاطرحواره

انه به دلسوز یبخش تبارمنزل: اع یفتكل یی،سازش با اعتبارزدا یبرا یانطباق یراهبردها

 .یجانبه ه یو توجه آگاهی انفصال یشتنخو

بررسی تكلیف منزل،  چهارم

اعتباریابی هیجانی و 

چالش با طرحواره 

های هیجانی 

 دردسرساز.

مل تح یشافزا یجانی،تجربه ه یبهنجار ساز یكدیگر،ها از  یجانو افتراق ه برچسب زنی

که  ل وبه ینا یبو معا یامنزل: ثبت مزا یفانسان کامل، تلك احساسات مختلط، استعاره

نها با ت یجانه ینا یزن یگریافراد د آیا ینكها یهستند و بررس یعیطب یرمن غ یهایجانه

 .یجانبه ه یانفصال یکنند همراه با توجه آگاهیتجربه م

بررسی تكلیف منزل،  پنجم

واره چالش با طرح

های هیجانی 

 دردسرساز

سرن  یزتما یجان،احساسات، استعاره مهمان، آموزش گذرا بودن ه یرشقدرت پذ یشافزا

. یعاطف ینیبیشپ یرفتار یشبه صورت موج، آزما یجانهیجان و اقدام، تجربه کردن ه

 .یجانه یفذهن منزل: مشاهده و توص

بررسی تكلیف منزل،  ششم

پذیرش بنیادین 

 احساسات 

به دور از  یاتخاذ موضع یی،زدا یاحساسات، اقدام متضاد و همجوش یرشقدرت پذ یشافزا

غلط، تمرن  یجانیه یجهت آزمودن باورها یرفتار یشانجام آزما یجان،ه یقضاوت برا

 دلسوزانه یمنزل: اقدام متضاد و نامه نگار یفدلسوزانه، تكل ینامه نگار

بررسی تكلیف منزل،   هفتم

تقویت پردازش 

 هیجانی

به عنوان هدف،  یجانه یبررس یجانی،ه یفضاساز یجان،ه قایال یجانی،ه یآگاه یتتقو

 .یجانیمثبت و ثبت افكار هوشمند به لحاظ ه یها یجانه یمنزل: در جستجو یفتكل

بررسی تكلیف منزل،  هشتم

رنجش سودمند و 

 بازسازی شناختی

افكار از  زیتما یند،افكار خود آ ییشناسا یابی،برتر، نقص کام یمبالا رفتن از نردبان مفاه

  ینفافكار م یمنزل: دسته بند تكلیف یی،فاجعه زدا یین،رو به پا یكاناحساسات، فن پ

بررسی تكلیف منزل،  نهم

 بازسازی شناختی 

ن درجه ف یافكار منف یایو مزا یبمعا یبررس ی،شواهد افكار منف یمدافع، بررس یلفن وک

فكار ا یایو مزا یبمعا یمنزل: بررس یففكر، تكل یکباور به  یزانو م یجانه یزانم یبند

 .یمنف

درمان. کمک به تداوم  انیپا یبه اهداف اعضا. آماده کردن اعضا برا لین زانیم یابیارز جمع بندی و ارزیابی  دهم

 یو تلاش برا ریمس نیدر ا یموانع و مشكلات احتمال یبررس قیطر از دیجد یآموخته ها

ات جلس یو اثر بخش تیفیک ت،یراجع به کم اعضا بازخورد از افتیها. درکاهش آن ایرفع 

 پس آزمون. ی. اجرایدرمان
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برای تحلیل داده های پژوهش پژوهشی انتخاب شد؛  شرکت در طرح واجد شرایط به صورت تصادفی برای

 از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر استفاده شد.
 

 اهیافته

زوج( در سه گروه مشارکت کرده بودند که میانگین و انحراف استاندارد سن  00نفر ) 00در این پژوهش 

سال، در گروه طرحواره درمانی  00/0و  01/00شرکت کنندگان در گروه درمان هیجان مدار به ترتیب 

سال بود. گفتنی است  05/0و  00/01سال و در گروه کنترل به ترتیب   01/0و  00/01هیجانی به ترتیب 

استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که بین سه گروه به لحاظ میانگین سن تفاوت معناداری 

 وجود ندارند.

 

 های اجتناب تجربي در سه مرحله در سه گروهمؤلفه شاخص توصیفي .3جدول  

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مؤلفه

انحراف  میانگین  

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 50/0  50/00 10/0  77/00 70/0  00/00 درمان هیجان مدار اجتناب رفتاری

 00/0  70/00 00/0  00/00 05/57  70/00 طرحواره درمانی

 70/0  01/00 50/0  50/17 17/0  50/00 گواه

انزجار از 

 آشفتگی

 00/0  10/01 00/0  71/00 05/57  50/07 درمان هیجان مدار

 10/0  00/07 10/0  05/00 05/0  50/10 طرحواره درمانی

 07/0  00/10 01/55  00/10 00/7  05/07 گواه

 05/0  00/50 01/0  70/07 00/0  50/00 مداردرمان هیجان  تعلل

 10/0  00/50 00/0  50/50 00/0  77/00 طرحواره درمانی

 50/0  10/01 00/0 01/00 05/0  00/00 گواه

 سرکوبی/انكار 

 

 05/0  00/00 00/0  10/00 70/50  17/00 درمان هیجان مدار

 07/0  05/00 00/0  70/00 00/50  05/10 طرحواره درمانی

 00/0  00/10 00/0  00/10 00/0  50/10 گواه

 17/0  00/00 00/0  50/00 00/0  00/00 درمان هیجان مدار تحمل آشفتگی

 70/0  70/00 10/0  10/01 00/0  07/00 طرحواره درمانی

 05/0  17/10 00/0  00/10 70/57 00/17 گواه

 00/0  50/00 10/1 01/00 00/0  70/00 درمان هیجان مدار حواسپرتی/توقف 

 00/1  07/00 01/0  05/00 00/0  57/00 طرحواره درمانی

 05/1  17/00 01/1  00/00 07/0  05/05 گواه

 

د دههای اجتناب تجربی در سه مرحله اجرا را نشان میمیانگین و انحراف استاندارد هر یک از مؤلفه 0جدول 

های اجتناب تجربی در مقایسه گروه آزمایش میانگین نمرات مؤلفهشود، در هر دو و همچنان که ملاحظه می

 در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یافته است.  گواهبا گروه 
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 ياجتناب تجرب هایمؤلفهبرای  های پیش فرضشاخص. مقادیر 4جدول  

 آزمون موخلي لوین ویلک-شاپیرو گروه مؤلفه

سطح  آماره

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

سطح  0χ آماره

 معناداری

اجتناب 

 رفتاری

  05/7  00/7 درمان هیجان مدار

05/7 

 

00/7 

 

07/7 

 

70/0 

 

 15/7  00/7 طرحواره درمانی 50/7

 70/7 00/7 گواه

انزجار از 

 آشفتگی

  07/7  01/7 درمان هیجان مدار

71/7 

 

01/7 

 

05/7 

 

05/50 

 

 50/7  05/7 طرحواره درمانی 775/7

 00/7  00/7 گواه

  50/7  05/7 درمان هیجان مدار تعلل

50/7 

 

01/7 

 

00/7 

 

70/5 

 

 57/7  00/7 طرحواره درمانی 07/7

 07/7 00/7 گواه

سرکوبی/انكا

 ر 

 

  71/7 00/7 درمان هیجان مدار

50/5 

 

00/7 

 

07/7 

 

50/50 

 

 07/7  00/7 طرحواره درمانی 775/7

 05/7  01/7 گواه

تحمل 

 آشفتگی

  15/7  01/7 درمان هیجان مدار

00/7 

 

01/7 

 

00/7 

 

00/0 

 

 00/7  00/7 طرحواره درمانی 70/7

 00/7  00/7 گواه

حواسپرتی/

 توقف 

  01/7  00/7 درمان هیجان مدار

05/7 

 

05/7 

 

00/7 

 

00/0 

 

 00/7  00/7 طرحواره درمانی 01/7

 07/7  00/7 گواه

 
های آزمایش های اجتناب تجربی در گروهویلک مربوط به مؤلفه -دهد که مقادیر شاپیرونشان می .0جدول 

غیرمعنادار است. این موضوع  71/7و کنترل در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سطح 

همچنین بیانگر توزیع نرمال داده ها برای متغیرهای وابسته در هر سه مرحله اجرا و در هر سه گروه است. 

اجتناب  هایاز مؤلفه کی چیوط به هنمرات مرب یخطا انسیکه تفاوت وار دهدیآزمون لون نشان م جهینت

 نی. استیمعنادار ن 71/7در سطح  یریگیآزمون، پس آزمون و پ شپی مرحله سه در و هادر گروه یتجرب

قرار وابسته بر یرهایمربوط به متغ هایداده نیخطا در ب هایانسیوار یکه مفروضه همگن دهدینشان م افتهی

 است.

 
 های اجتناب تجربي زوج درماني هیجان مدار و طرحواره درماني هیجاني بر مؤلفه. نتایج طرح آمیخته اثر 5جدول 

مجموع  اثرات

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا

F  سطح

 معناداری

2η  

 005/7 775/7 77/0 00/0500 00/0750 اثر گروه اجتناب رفتاری
 007/7 775/7 07/50 50/5000 55/050 اثر زمان

 000/7 775/7 00/0 00/0015 00/000 زمان× اثر تعاملی گروه
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 000/7 775/7 10/57 00/0700 00/0510 اثر گروه انزجار از آشفتگی

 107/7 775/7 00/10 10/0000 10/0007 اثر زمان

 010/7 775/7 01/55 50/0000 50/5005 زمان× اثر تعاملی گروه

 000/7 775/7 00/50 00/101 70/000 اثر گروه تعلل

 050/7 770/7 70/55 00/000 50/071 اثر زمان

 500/7 755/7 17/0 00/5050 71/001 زمان× اثر تعاملی گروه

 سرکوبی/انكار 

 

 070/7 775/7 00/0 10/1010 00/0000 اثر گروه

 505/7 770/7 00/0 71/0000 05/010 اثر زمان

 505/7 770/7 10/0 00/1000 07/5500 زمان× اثر تعاملی گروه

 000/7 775/7 01/07 07/0000 07/0000 اثر گروه آشفتگیتحمل 

 007/7 775/7 50/05 55/0050 50/5175 اثر زمان

 050/7 775/7 10/1 10/1000 17/5000 زمان× اثر تعاملی گروه

 000/7 775/7 70/57 00/5000 15/010 اثر گروه حواسپرتی/توقف 

 057/7 775/7 15/00 00/5010 00/5757 اثر زمان

 001/7 775/7 00/0 07/0101 00/000 زمان× اثر تعاملی گروه

 
اجتناب های زمان برای مؤلفه× دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان اثر تعاملی گروهنشان می 1جدول 

(، 0η  ،775/7 =P ،01/55  =F =010/7(، انزجار از آشفتگی )0η  ،775/7 =P ،00/0  =F =000/7) رفتاری

=  0η  ،775/7 =P ،10/1 =050/7(، تحمل آشفتگی )0η  ،770/7 =P ،10/0  =F =505/7انكار)سرکوبی 

F( و حواس پرتی/توقف )0 =001/7η  ،775/7 =P ،00/0  =F و برای مؤلفه  75/7( اجتناب تجربی در سطح

 معنادار است.  71/7( آن در سطح 0η  ،755/7 =P ،17/0  =F =500/7تعلل)

 
 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 775/7 05/5 00/1 پس آزمون پیش آزمون اجتناب رفتاری

 775/7 00/5 57/0 پیگیری پیش آزمون

 77/5 71/5 00/7 پیگیری پس آزمون

 775/7 01/5 00/50 پس آزمون پیش آزمون انزجار از آشفتگی

 775/7 00/5 50/50 پیگیری پیش آزمون

 77/5 01/7 -00/7 پیگیری پس آزمون

 770/7 00/7 07/0 پس آزمون پیش آزمون تعلل

 770/7 00/7 70/0 پیگیری پیش آزمون

 77/5 00/7 00/7 پیگیری پس آزمون

 سرکوبی/انكار 

 

 770/7 00/5 00/0 پس آزمون پیش آزمون

 770/7 70/0 00/1 پیگیری پیش آزمون

 77/5 50/5 -01/7 پیگیری پس آزمون

 770/7 01/5 70/0 پس آزمون پیش آزمون تحمل آشفتگی

 775/7 07/5 00/0 پیگیری پیش آزمون

 77/5 00/5 00/5 پیگیری پس آزمون



  000 |                                                                                    3شماره      | 2دوره     |0011   پاییز   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 775/7 00/5 15/0 پس آزمون پیش آزمون حواسپرتي/توقف 

 775/7 00/5 00/0 پیگیری پیش آزمون

 77/5 70/5 00/7 پیگیری پس آزمون

 

دهد که زوج درمانی گروهی هیجان مدار در مقایسه با گروه کنترل بن فرونی نشان مینتایج آزمون تعقیبی 

 (.P<71/7) های شش گانه اجتناب تجربی را در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش داده استمیانگین مؤلفه
 

 یریگجهینت و بحث

بر اجتناب  یجانیه یمدار و طرحواره درمان جانیه یگروه یزوج درمان یاثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

ی انجام شد. نتایج نشان داد که زوج درمانی گروهی هیجان مدار و طرحواره درمانی سنگ وارید نیزوج یتجرب

های اجتناب تجربی را در مراحل پس آزمون و هیجانی در مقایسه با گروه کنترل میانگین نمرات مؤلفه

توانگفت که در برنامه گروه می مدار جانیه یگروه یزوج درمانن تاثیر در تبیی پیگیری کاهش داده است.

درمانی زوجی هیجان مدار با دقت به حساسیت این مطلب و قبل از هر چیز دیگر، به ایجاد و پرورش فضایی 

ای ایجاد شود که همسران بتوانند بدون ترس از اینكه مبتنی بر اعتماد و همدلی، توجه واقعی شد تا زمینه

طرد و قضاوت شوند و مورد حمله قرار گرفته شوند، با احساس امنیت از افكار و احساسات درونی خود 

توان گفت که فضای گروهی اجتناب تجربی را ها تماس بر قرارکرده و مواجه شوند. میصحبت کرده و با آن

ه برای دور شدن دهد. همچنین از طرفی اجتناب تجربی شكلی از سرکوب کردن اضطراب است ککاهش می

( و زوج 0707دهد )کلسو و همكاران، زا رخ میاز افكار و احساسات آزار دهنده ناشی از رویدادهای آسیب

کند. اهتمام اصلی در زوج درمانی گروهی هیجان مدار برآن درمانی هیجان مدار بر این مسأله تمرکز می

زوجین، هر یک از زوجین احساسات و نیازهای است که پس از ایجاد فضایی ایمن و مملو از پاسخگویی بین 

دلبستگی خود را که به خاطر عدم پاسخگویی هر یک از زوجین، سرکوب شده و یا نادیده گرفته شده است 

را مجدداً در فضایی مناسب و ایمن بیان کنند و مورد درک و پذیرش همسر خود قرار بگیرند و با این روش 

 .افراد اجتناب کمتری داشته باشند

ی که ها و فنونطرحواره درمانی از طریق گفتگوها و تمرینتوان گفت که در تبیین تاثیر طرحواره درمانی می

کند تا با شناخت بهتر احساسات و افكار خود، دهد، به افراد کمک میدر فضای آموزشی و گروهی ارائه می

 ع به اتفاقات مختلف بشناسد، بلكه بههای مختلف خود را راجتر تفسیرها و حتی سبکنه تنها بهتر و کامل

های تربیتی، فرهنگی و یا زیستی و چرایی این سبک تفكر راجع به احساسات خود و سبک مقابله خود، ریشه

ز این گردد و اهای غیرمنعطف و بسته فرد میآگاهی پیدا نموده و در نهایت منجربه تغییر تفاسیر و نگرش

احساسات و حالات جسمی خود بیشتر شده و در نهایت فرد اجتناب  طریق تماس فرد با افكار، خاطرات،

 . (0707شود )کوئیكرت و همكاران، کمتری از خود نشان داده و نمره ارزیابی  اجتناب تجربی کمتر می

برای مقایسه نتایج دو رویكرد بر اجتناب تجربی همانطور که مشاهده گردید، تفاوت اثر زوج درمانی گروهی 

معنادار  71/7های اجتناب تجربی در سطح و طرحواره درمانی هیجانی بر هیچ یک از مؤلفه هیجان مدار

نیست. به طوری که در هر دو گروه زوج درمانی گروهی هیجان مدار و طرحواره درمانی هیجانی میانگین 

راین ب های اجتناب تجربی در مراحل پس آزمون و پیگیری به شكل مشابه کاهش یافته است.نمرات مؤلفه

گیری شد که بین اثر زوج درمانی گروهی هیجان مدار و طرحواره اساس در آزمون فرضیه سوم چنین نتیجه
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درمانی هیجانی بر اجتناب تجربی زوجین دیوار سنگی تفاوت معنادار وجود ندارد. در تبیین این نتیجه 

 های مهم و زیربناییانی دارای تفاوتتوان گفت که با اینكه دو رویكرد هیجان مدار و طرحواره درمانی هیجمی

ای، از حیث توجه به مارکرهای جسمی، هیجانی باشند )درمان هیجان مدار رویكردی پذیرش محور، تجربهمی

و شناختی با اولویت پائین به بالا و مراجع محور است، اما طرحواره درمانی هیجانی رویكردی بیشتر شناخت 

جسمی، هیجانی و شناختی با اولویت بالا به پائین و آموزش محور است، محور، از حیث توجه به مارکرهای 

های ملموسی نیز در اجرای متغیر مستقل در هر دو گروه نیز وجود داشته است لیكن در این پژوهش شباهت

گذاری است که باعث شده تا میانگین نمرات ها را نادیده پنداشت که عامل مهم و تأثیرتوان آنکه نمی

ا ههای اجتناب تجربی در مراحل پس آزمون و پیگیری به شكل نسبتاً مشابهی کاهش یابند. این شباهتمؤلفه

عبارتند از اینكه هر دو گروه به شكل گروه درمانی و در حیطه هیجان و توسط یک رهبر گروه اجرا گردیده 

 است. 

هیجان مدار و طرحواره درمانی  های منزل در هر دو رویكردپروتكل اجرایی جلسات و تمرینافزون بر آن 

هیجانی بر بستر و سازه های گروه درمانی و افزایش دانش و هوش هیجانی، بنا گردیده است و حتی این 

باشند تا در هر دو گروه فضایی ایمن و با ساختارهایی مشخص که پروتكل در جلسات ابتدائی مشابه هم می

مشابهت مهم دیگر مربوط به مبحث هیجان است، بدین معنا های گروه درمانی است، ایجاد گردد. از ویژگی

که هدف هر دو رویكرد در نهایت شناسایی و شناخت و آگاهی و تجربه بهتر هیجان خود و دیگری )همسر( 

است و همچنین تسهیل و مدیریت ارتباطات می باشد و به عبارتی هدف اصلی و زیربنایی، افزایش هوش 

شود که با توجه به تجارب قبلی پژوهشگر در اجرای گروه تفاوت انجام میهیجانی است که از دو روش م

توان اجرای هر دو متغیر مستقل را با کیفیتی یكسان در نظر گرفت درمانی هیجان مدار فردی و زوجی، می

ای بر متغیرهای وابسته گردیده است. همچنین در پروتكل هر دو گروه  که منجر به اثربخشی نسبتاً مشابه

استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی  وضیحات نظری یكسانی در مورد اجتناب تجربی داده شده است.ت

شود در مطالعات آتی از روش نمونه گیری تصادفی استفاده پیشنهاد میمهمترین محدودیت این پژوهش بود. 

دیوار سنگی صورت گرفته است، های اندکی در ایران و جهان در مورد زوجین شود.  با توجه به اینكه پژوهش

های دیگری به غیر از اجتناب تجربی و ترس از صمیمت، به عنوان متغیر وابسته های دیگر شاخصدر پژوهش

گردد اثربخشی دورویكرد هیجان مدار و طرحواره درمانی هیجانی و مقایسه در نظر گرفته شود. پیشنهاد می

 ب تجربی و ترس از صمیمیت نیز مورد تحقیق قرار گیرد.ها، به صورت فردی نیز بر اجتنااثربخشی آن

 

 موازین اخلاقي

مقاله حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول است که به تصویب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

کنندگان در پژوهش با جلب رضایت آگاهانه شرکت ملاحظات اخلاقیرسیده است؛  رودهنواحد  سلامیا

 .است؛ همچنین به افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شدرعایت شده 

 

 سپاسگزاری

 .شوددر فرایند پژوهش صمیمانه قدردانی می هکنندشرکت هایحضور زوجاز  در پایان
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 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 

 عمناب

(. اثر بخشی. طرحواره درمانی هیجانی گروهی 5000و سپهری شاملو، زهره ) .،مشهدی، علی .،امام زمانی، زهرا

شناسی بالینی و های روانپژوهشهای هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. بر اضطراب و طرحواره
 .1 - 00 :(5) 0، مشاوره

های (. رابطه بین دشواری5000ابوالفضل. )و محمدی،  .،، حسینی، محسن.حمید زاده،خراط .،جعفری، فریبا

تنظیم هیجان و اجتناب تجربی با افسردگی در بیماران مبتلا به ویتیلیگو. مجله علوم پزشكی خراسان شمالی. 

55(0) :05-00. 

(. اثربخشی درمان 5000و صمدی فرد، حمیدرضا ) .،میكائیلی، نیلوفر.، قریب بلوک، معصومه .،عطادخت، اکبر

تاری هیجان مدار بر سازگاری اجتماعی و اجتناب تجربی در جانبازان دارای نقص عضو. مجله شناختی رف

 .500-500 (:0)0علوم مراقبتی دانشكده پرستاری ارتش. 

(. مقایسه اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش 5000سرافراز، مهدی رضا ) .، وایمانی، مهدی .،الفونه، انیسه

شناختی بر اجتناب تجربی و همجوشی شناختی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی. و تعهد و رفتار درمانی 

 .500-550 (: 5)01، ارمغان دانش مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی یاسوج

(. پیش بینی اختلال اضطراب فراگیر براساس ابعاد چندگانه 5000و عنبردباغی یان، سمانه ) .،محمودعلیلو، مجید

-های رواننامه اولین کنگره دو سالانه تازهشناختی  ویژههای نوین روانفصلنامه پژوهش اجتناب تجربی.
 مهر.   50و  50 شناسی و علوم رفتاری دانشگاه تبریز

(. اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر طرحواره 5000و سپهری شاملو، زهره ) .،مشهدی، علی .،مرواریدی، مریم

مجله دانشكده علوم پزشكی اضطرابی زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی.  درمانی هیجانی بر کاهش حساسیت
 .00 (:5)0، نیشابور

های (. بررسی نقش آسیب5000و حسینی رمقانی، نسرین السادات ) .فرضایی، فاطمه .،هادیان فرد، حبیب

ساختاری. کودکی چشم انداز زمان و اجتناب تجربی در اختلال استرس پس از سانحه کاربرد مدل معادلات 

 5-50 (:0)01. ارمغان دانش مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی یاسوج
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 اجتناب تجربي-گامزپرسشنامه 
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 5 0 0 0 1 0 دهم.شود آن را انجام نمیاگر فكر کنم چیزی باعث ناراحتی من می 5

خاطرات رنج آورم را با جادو حذف کنم، حتماً انجام اگر بتوانم همه  0

 دهم.می

0 1 0 0 0 5 

م کنآید، سخت تلاش میوقتی که چیزی پر از اضطراب به سراغم می 0

 که به آن فكر نكنم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 گاهی در تشخیص احساسم مشكل دارم. 0

 5 0 0 0 1 0 به تأخیر بیندازم. خواهم امور ناخوشایندی که باید انجام شود رامی 1

 5 0 0 0 1 0 رو شوند.شان روبهافراد باید با ترس 0

 5 0 0 0 1 0 شادی یعنی هرگز رنج و ناامیدی را احساس نكنی. 0
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هایی که احتمال آسیب بسیار کمی در آن وجود دارد از انجام فعالیت 0

 کنم.اجتناب می

0 1 0 0 0 5 

کنم که ذهنم را با آیند، سعی میبه سراغم میوقتی که افكار منفی  0

 موارد دیگری پر کنم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 زنم.گویند که من ساز مخالف میگاهی اطرافیان به من می 57

 5 0 0 0 1 0 کنم.گاهی از مواجه شدن با رقابت اجتناب می 55

چیزی که حتی اگر احساس ناراحتی کنم، کار کردن و پیش بردن  50

 کنم.برایم ارزشمند است را رها  نمی

0 1 0 0 0 5 

دهم که احساس بهتری وقتی که آسیب ببینم، هر کاری انجام می 50

 داشته باشم.

0 1 0 0 0 5 

-شود، انجام میبه ندرت کاری را که باعث آشفتگی و ناراحتیم می 50
 دهم.

0 1 0 0 0 5 

کنم حواس معمولاً سعی می وقتی که چیز دردآوری را احساس کنم، 51

 خود را پرت کنم.

0 1 0 0 0 5 

ها مواجه توانم هیجاناتم را کنترل کنم وقتی نخواهم با آنمن می 50

 شوم.

0 1 0 0 0 5 

وقتی کار مهمی برای انجام دارم، ممكن است به کارهای غیرمهم  50

 دیگری بپردازم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 حاضرم با درد و ناراحتی مواجه شوم.برای رسیدن به اهدافم حتی  50

 5 0 0 0 1 0 شادی شامل رها شدن از افكار منفی است. 50

 5 0 0 0 1 0 دهم.برای اجتناب از افكار و احساسات منفی تلاش زیادی انجام می 07

تا زمانی که دیگران به من نگویند تشویش و نگرانی خود را متوجه  05

 شوم.نمی

0 1 0 0 0 5 

کنم روی آیند، سعی میوقتی که خاطرات ناخوشایند به سراغم می 00

 چیزهای دیگری تمرکز کنم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 کنم.کنم همیشه احساسات خودم را درک میفكر می 00

 5 0 0 0 1 0 دوست دارم از چیزهایی که برای من مهم هستند، حتی رنج هم ببرم. 00

بزرگ من این است که از احساسات ناراحت کننده رها  یكی از اهداف 01

 شوم.

0 1 0 0 0 5 

های جدید، کاری را انجام دهم دهم به جای انجام فعالیتترجیح می 00

 کنم.که با آن احساس راحتی می

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 کنم تا از احساسات منفی خود دور بمانم.سخت تلاش می 00

توانم برای خودم حل گویند که مشكلاتم را نمیدیگران به من می 00

 نمایم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 دارد.ترس و تشویش مرا از کارهای مهم باز نمی 00

آید، راه حل فوری کنم برای مشكلاتی که برای من پیش میسعی می 07

 بیابم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 انجام دهم.کنم هر کاری را برای کاهش استرس خود، سعی می 05

 5 0 0 0 1 0 دهم.اگر تردیدی درباره انجام چیزی داشته باشم، آن را انجام  نمی 00

ها را از ذهنم بیرون اگر خاطرات ناخوشایندی به سراغ من بیاید، آن 00

 کنم.می

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 کنم در این زمان و این سن افراد نباید از چیزی رنج ببرند.فكر می 00

 5 0 0 0 1 0 کنم.گویند که من احساساتم را سرکوب میدیگران به من می 01

 5 0 0 0 1 0 کنم کارهای ناخوشایند را تا حدامكان به تعویق بیاندازم.سعی می 00

وقتی آسیبی ببینم، با این حال هر کاری را که باید انجام شود را  00

 دهم.انجام می

0 1 0 0 0 5 
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 5 0 0 0 1 0 ود.شام عالی میاگر احساس تشویش و نگرانی نداشته باشم، زندگی 00

 5 0 0 0 1 0 کنم.شود، فوراً موقعیت را ترک     میاگر حس کنم که گرفتار می 00

کنم به وقتی که افكار منفی به سراغم می آیند، فوراً سعی می 07

 چیزهای دیگری فكر کنم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 احساسم برای من کار مشكلی است.درک  05

 5 0 0 0 1 0 دهم.هیچ کاری را تا زمانی که مجبور شوم انجام نمی 00

شود، من از اهدافم دست بكشم یا کارم را درد و ناراحتی باعث نمی 00

 متوقف کنم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 کنم تا احساس بدی نداشته باشم.چیزهای زیادی را رها می 00

برای دور کردن احساسات بدم، حتی حاضرم بعضی از کارهایم را کنار  01

 بگذارم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 توانم کنترل کنم.احساسات بسیار شدیدم را می 00

 5 0 0 0 1 0 من با این جمله موافقم که کار امروز را نباید به فردا موکول کنیم. 00

 5 0 0 0 1 0 کنم.مشكلات را تحمل می برای رسیدن به اهدافم 00

 5 0 0 0 1 0 م اگویند مثل کبک سرم را زیر برف پنهان کردهبعضی افراد به من می 00

 5 0 0 0 1 0 درد همیشه باعث ایجاد رنج خواهد شد. 17

کنم از آن اگر در یک وضعیت نسبتاً ناخوشایندی باشم، سعی می 15

 خارج شوم.

0 1 0 0 0 5 

-دهد، سریع آن را درک میوقتی که احساس بدی به من دست می 10
 کنم.

0 1 0 0 0 5 

حتی اگر تردید هم داشته باشم، تلاش برای رسیدن به اهدافم را  10

 دهم.ادامه می

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 امیدوارم از همه احساسات منفی خود رها شوم. 10

 5 0 0 0 1 0 کنند، حاضر نشوم.ناراحت میهایی که مرا کنم در مكانسعی می 11

 5 0 0 0 1 0 کنم از هیجاناتم دور شدماحساس می 10

 5 0 0 0 1 0 دهم افكار ناراحت کننده مرا از انجام کارم باز دارند.اجازه نمی 10

 5 0 0 0 1 0 کلید داشتن زندگی خوب این است که هرگز دردی را حس نكنی. 10

-موقعیتی را که باعث احساس ناراحتی من شود، ترک میسریعاً هر  10
 کنم.

0 1 0 0 0 5 

 5 0 0 0 1 0 گویند که از مشكلاتم باخبر نیستم.دیگران به من می 07

 5 0 0 0 1 0 امیدوارم بدون هیچ ناراحتی و ناامیدی زندگی کنم. 05

 اگر کنم حتیدهم، آن را رها نمیوقتی کار یا تكلیف مهمی انجام می 00

 سخت باشد.

0 1 0 0 0 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  007 |                                                                                    3شماره      | 2دوره     |0011   پاییز   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 
 

 

Comparison of the effectiveness of emotion-focused 

group couple therapy and emotional schema therapy 

on experimental avoidance of stonewalling 

communication style couples 
 

 
Mohammad. Entezari 1, Pantea. Jahangir* 2 & Farideh. Dokanehi Fard 3 

 

 
 

 
Abstract  

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-focused 

group couple therapy and couple emotional schema therapy on experimental 

avoidance of couples with stonewalling communication style. Methods: The 

present study was a quasi-experimental study with pretest, posttest, follow-up 

and control group. From the community of couples with stone wall 

communication style in Tehran in 1400, 60 people (30 couples) were selected by 

available and purposeful sampling and were randomly assigned to two 

experimental groups and a control group. Subjects in the experimental and 

control groups responded to the multidimensional scales of experimental 

avoidance in three stages of pre-test, post-test and follow-up. Then, emotion-

focused group therapy and emotional schema therapy were performed for the 

experimental groups in 10 sessions. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. Results: The results showed that emotion-focused couple 

therapy and couple emotion schema therapy reduced the fear of intimacy and 

experimental avoidance and their components in couples with stonewalling 

communication style (p<001). Conclusion: Based on the results, paying 

attention to this approach in treatment and counseling programs as an effective 

method to reduce the experimental avoidance of couples in Tehran with a 

stonewalling communication style can be useful. 

 

Keywords: Emotional Couple Therapy, Emotional Schema Therapy, 

Experimental Avoidance, Stonewalling 
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