
 

 ۱۴۰۲ ، بهار ۲۰شماره ،  ۱۶دوره

ات ات زناشویی در زوجین دارای اختلافدرمانی بر ناگویی هیجانی و تعارضاثربخشی طرحواره

 خانوادگی
 2، نفیسه مصطفایی1علیشاه روستایی شیما

 

 چکیده

رای اختلافات بر ناگویی هیجانی و تعارضات زناشویی در زوجین دا درمانیطرحوارهبررسی اثربخشی هدف پژوهش حاضر 

با گروه کنترل  آزمونپس-آزمونپیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح  بود. 1401در سال  خانوادگی شهر تهران

حل اختلاف شهر تهران  به دفاتر شورای کنندهمراجعهآماری پژوهش شامل کلیه زوجین دارای اختلافات خانوادگی  بود. جامعه

دند. گروه آزمایش شنفر( قرار داده  15نفر( و کنترل ) 15ه آزمایش )گیری هدفمند انتخاب و در دو گروبودند که با روش نمونه

آوری ش جمعروقرار گرفتند و گروه کنترل در طول این مدت در انتظار درمان ماندند.  درمانیطرحوارهجلسه تحت آموزش  8

نجام گرفت. پایایی ا( 1387اران، ( و تعارضات زناشویی )ثنایی و همک1994)تورنتو،  ناگویی هیجانیها بر اساس پرسشنامه داده

و پرسشنامه  0.7 بالای ناگویی هیجانینامه روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برای پرسشپرسشنامه با استفاده از 

برای این د، که منظور آزمون روایی پرسشنامه استفاده شطور از روایی محتوا بههمین دست آمد.به 0.81 تعارضات زناشویی

ها از طریق امهدست آمده از اجرای پرسشنها به تأیید متخصصین مربوطه رسید. تجزیه و تحلیل اطلاعات بهنظور پرسشنامهم

نتایج نشان  نشان داد پژوهشدر دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. نتایج  SPSS19افزار نرم

یج نشان داد همچنین نتا زوجین دارای اختلافات خانوادگی موثر است. «نیهیجا ناگویی» بر درمانیطرحوارهداد که 

 طرحواره محورای اخلهاست. بنابراین روش مد زوجین دارای اختلافات خانوادگی موثر «تعارضات زناشویی»بر درمانیطرحواره

 دهد. بهبودزوجین دارای اختلافات خانوادگی را  ناگویی هیجانی و تعارضات زناشوییتواند می

 ، ناگویی هیجانی، تعارضات زناشوییدرمانیطرحواره واژگان کلیدی:
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 مقدمه

تک افراد جامعه، نقش باارزشی دارد. خانواده، سنگ بنای جامعه بزرگ انسانی است و در پابرجایی روابط اجتماعی و رشد تک

سازد. چگونگی روابط و دادوستد بی همگانی را فراهم میکشش برای پابرجایی خانواده و سلامت آن، زمینه سلامت و کامیا

های سلامت و کامروایی خانواده و یا سستی و ناکارآمدی آن ترین شناسهویژه زن و شوهر از برجستهعاطفی اعضای خانواده به

گی گردد، ارتباط شایسته تواند مایه کامروایی زندگی خانواد(. یکی از عواملی که می1395است )بالان، حسینی، پیری و دهقان، 

ها مایه ها و خودخواهیهای نابجا، رشکهای گوناگون مانند پادرمیانیها و گرفتاریمیان زوجین است؛ ولی گاهی بروز دشواری

عنوان سطح بالایی از تعاملات آشفته توأم با نبود هماوایی، گردد. اختلافات زناشویی بهاختلافات زناشویی و گسستن همبستگی می

و  1شده است )ویلسون، اندریج، پنگ، مالارکیاحترامی و بدرفتاری گفتاری تعریفزا میان زوجین، بیرابطه دشمن گونه و تنش

ها های فراوانی همبستگی تعارض(. این اختلافات بر بهداشت روانی، بدنی و خانوادگی تأثیرگذار است و پژوهش2017همکاران، 

اند )توکلی زاده، نجاتیان و های خاص مانند سرطان تائید کردههای خوردن و بیماریگی، اختلالو اختلافات زناشویی را با افسرد

 (. 2015سوری، 

ضی های راضی و ناراات عاملی اساسی در تفاوت بین زوجها وجود ارتباط موثر و ابراز هیجاناز طرف دیگر، بر اساس پژوهش

(. تجربه هیجان توسط انسان امری پیچیده است. 2022، 2خان و جافهد )گیری صمیمیت دارباشد زیرا نقش مهمی در شکلمی

برای فردی توان تصور نمود که این چقدر داریم ناکافی به نظر می رسد. می اغلب، کلماتی که برای بیان هیجاناتمان به دیگران

ای منفی بر روابط ین مشکل به گونه های هیجانی ابتدایی خود هم ناتوان است، مشکل است. طبیعتا اکه در تمایز بین وضعیت

ها برای اشخاص دیگر در تسهیل هایشان و توانایی بیان این احساسآگاهی اشخاص از احساساجتماعی تاثیرگذار خواهد بود. 

(. آگاهی هیجانی ضعیف چندین دهه مورد مطالعه قرار 2020، 3گذار است )تانگ، هو، یانگ و زوتبادلات اجتماعی بسیار تاثیر

اصطلاح ناگویی هیجانی را مطرح  1937گرفته است و به عنوان ناگویی هیجانی شناخته شده است. اولین بار سیفنئوس در سال 

مدار، ظرفیت تخیلی ها، سبک تفکر برونر توصیف احساسها، دی احساسهایی در شناسای(. دشواری2018، 4ساخت )گورلیچ

های هیجانی از تجربه برای رفتار تکانشی و گرایش زیاد به توصیفات نامتمایز از محدود، توانایی ضعیف در همدلی، تمایل شدید

ی مبتنی بر پذیرش هاطرحوارهای از ها به عنوان دستهشناختی، هیجان های ناگویی هیجانی هستند. از دیدگاه علومجمله ویژگی

(. از جمله مسائلی 1397ادین هستند )مقتدر و حلاج، نمهای نمادین و غیررایندها و تجسمکه شامل ف شوندمیاطلاعات شناخته 

که زوجین دارای تعارضات زناشویی با آن روبرو هستند، اشکالات جدی در مدیریت هیجانات است که علت این مشکلات ممکن 

جینی که روابط دهد که بسیاری از زوباشد. به طور کلی شواهد نشان می است در بعضی از افراد، ناتوانی مزمن ناهشیاری هیجانی

(. بر حسب 1399و از تنظیم و تعدیل آن عاجزند )دهقانی و فلاح،  کنندمیآشفته ای دارند هیجانات خود را به خوبی درک ن

های زیستی و ه از قبل وجود دارند )مانند آسیبزایی کر تعامل با عوامل آسیبمل محیطی داسترس، عوا-مدل آسیب پذیری

های پزشکی و از عوامل خطر برای انواع اختلال . این نقص هیجانی یکیشوندمیهای هیجانی تلالروانشناختی( باعث ایجاد اخ

(. 2019، 6گردد )هس و گیبسوننین باعث کاهش همدلی در زوجین می( و همچ2019، 5روان پزشکی است )شاه و مورالی

هیجانی مرتبط با کیفیت زندگی زناشویی، به ( طی پژوهشی در زمینه عوامل کارکردی، ساختاری و 2019و همکاران ) 7اوبید

این نتیجه دست یافتند که رابطه معناداری بین خودآگاهی هیجانی در افراد با میزان ناگویی هیجانی در آنان وجود دارد. نتایج 

ناگویی  های دلبستگی با کیفیت روابط زناشویی رابطه معناداری وجود دارد و بین( نشان داد بین سبک1398پژوهش خانی )

( نشان داد ناگویی 1398ای وجود دارد همچنین نتایج پژوهش امیریان فر )هیجانی و کیفیت روابط زناشویی رابطه معنادار و ساده

 بینی کند.واند کیفیت روابط زناشویی را پیشهیجانی )دشواری در شناسایی و/یا توصیف احساسات( و جو عاطفی )ارتباط( می ت

                                                           
1 - Wilson, Andridge, Peng, Bailey, Malarkey 
2 - Khan & Jaffee 
3- Tang, Hu, Yang & Xu 
4- Goerlich  
5-  Shah & Murali 
6 - Hesse & Gibbons 
7-  Obeid 
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ها و باورهای متضادی شود که علایق، دیدگاههایی در نظر گرفته میعنوان تعامل بین زوجزناشویی بهاز سوی دیگر تعارضات 

ازحد را یکی از دلایل طلاق خویش گزارش درصد از زوجین با روابط آشفته، تعارض بیش 61(. 2013، 1دارند )استرانگ و کوهن

(. برخی نظریات بر این باور است که تعارض در زندگی خانوادگی، رویدادی 2017، 2اند )ژانگ، اسپینارد، ایزنبرگ، لئو و وانگکرده

خورد شود که در تمامی روابط خانوادگی به چشم میناپذیر در نظر گرفته میای اجتنابطبیعی است که در اغلب اوقات، پدیده

حل و رض زناشویی را به دو نوع قابل( تعا2013؛ به نقل از زرنقاش، زرنقاش و شاهینی، 1999) 4(. گاتمن2012، 3)فیرکلوث

حل است، اما تعارضات مداوم آید در خلال زندگی قابلطور که از نام آن برمیحل، همانکند. تعارضات قابلمداوم تقسیم می

می تواند در مورد مقصد سفر خود در تعطیلات تصمیای که نمیشود، برای مثال خانوادهبرای همیشه بخشی از زندگی افراد می

شود. در چنین وضعی، اعضای خانواده با استفاده از فنون صحیح حل تعارض سرانجام به تصمیم می حلبگیرد، دچار تعارض قابل

ها ها، نقششود، اما تعارضات دائمی عمیقاً در اختلاف بر سر موضوعات اساسی همچون ارزشرسند و تعارض حل میمشارکتی می

سختی شود و اگر نگوییم غیرقابل تغییر، بهگر میتعارضات دائماً در فضای خانواده جلوهو صفات شخصیتی ریشه دارد. این 

 (.2012، 5تغییر است. تعارض زناشویی با متغیرهایی همچون ناگویی هیجانی رابطه معناداری دارد )ژیلیوسکیقابل
رویکردها و درمانی های مختلفی استفاده از  ناگویی هیجانی و تعارضات زناشویی زوجینروانشناسان و مشاوران جهت بهبود 

( جهت 2019، 6سیاگونا) ذهن آگاهی(؛ مداخله 1398برای مثال از درمان هیجان مدار )صاحبی بزاز، سودانی و هنرمند،  اندکرده

عهد (؛ درمان پذیرش و ت1397بهبود تحمل ناکامی و درمان هایی از قبیل درمان شناختی رفتاری )بهشتی، زمستانی، رضاعی، 

( جهت بهبود تنظیم شناختی و درمان شناختی رفتاری )محمودیان، امیری، طاهر نشاط و منشئی، 2014، 8و مک کارن 7)هان

ی ناسازگار اولیه استفاده هاطرحواره( جهت بهبود 2015، 11و فرنچ 10، تالبوت9خود یاری )پریمر درمانیطرحواره(؛ و 1397

ناگویی هیجانی و تعارضات در بهبود  درمانیطرحوارهرسد که واهد پژوهشی به نظر میاند. با توجه به توضیحات فوق و شکرده

شکل جدیدی از درمان شناختی  12هیجانی درمانیطرحوارهاز سویی دیگر در روش درمانی  مؤثر باشد است. زناشویی زوجین

نگ، الگوى فراشناختی ولز و رویکردهای یا درمانیطرحواره( با اقتباس از نظریه شناختی بک، 2002) 13رفتاری است که لیهی

( معتقدند که 2011(. لیهی و همکاران )2002مبتنی بر پذیرش برای درمان مشکلات هیجانی تدوین نمود )لیهی، 

های بهتری را انتخاب کند و این ند که بالینگر را یاری دهد تا فنتواند الگویی منسجم از نظم جویی را ارائه کمی درمانیطرحواره

ها بینیها، پیشها )شامل ارزیابیدارتری بگنجاند که به درک تلقی کلی بیمار از هیجانها را در نوعی سازه مفهومی معنیکنیکت

ی هاطرحوارههای رویکردهای مختلف، با استفاده از تکنیک درمانیطرحوارهدیگر در عبارتکند؛ بهو راهبردهای مقابله( کمک می

ی هیجانی از نظر هاطرحوارهیابد. افراد در الگوی ی هیجانی کارآمد افزایش میهاطرحوارهمیزان کاربرد شده و ناکارآمد اصلاح

آورند با یکدیگر تفاوت داشته و ممکن است با راهبردهای مختلفی هایی که از تجربه هیجانی خود به عمل میتفسیر و ارزیابی

ازحد بر اندیشناکی و ثمر )تکیه بیشجتناب(، راهبردهای شناختی بیمثل، اجتناب تجربی )مانند سرکوبی، کرخی، گریز و ا

های خود مقابله کنند )لی هی، نگرانی(، حمایت اجتماعی )راهبردهای اعتبار یابی انطباقی یا غیر انطباقی( بکوشند با هیجان

صورت یکپارچه رفتاری را به -ختی های موج سوم شنا(. این الگوی درمانی در تلاش است تا درمان2011، 15و ناپولیتانو 14تیچ

                                                           
1 - Strong & Cohen 
2 - Zhang, Spinrad, Eisenberg, Luo & Wang 
3 - Faircloth 
4 - Gutman 
5 - Zhylyevskyy 
6  - Siyaguna 
7  - Hann 
8  - McCracken 
9  - Priemer 
1 0 -Talbot 
1 1 - French 
1 2 - Emotional schema therapy 
1 3 - Leahy 
1 4 - Tirch 
1 5 - Napolitano 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
23

-0
7-

15
 ]

 

                             3 / 13

http://jnip.ir/article-1-923-fa.html


 2، وینتر1اندازه کافی اثربخش نیستند )کاهلتنهایی بههای موج سوم بهدرآورد. چون اخیراً شواهد نشان داده است که تمام درمان

 (.2012 ،3و اسچیویگر

های درمانی مناسب وهجمله شیبرشمرده شد این رویکردها به لحاظ نظری از  درمانیطرحوارههایی که برای با توجه به ویژگی

با به کار گیری  درمانیطرحواره. همانطور که گفته شد بشمار می رود ناگویی هیجانی و تعارضات زناشویی زوجیندر جهت بهبود 

ت بین فردی شناخت درمانی و جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگارانه برای مواجهه با مشکلات زندگی، مشکلا

ین درمان شرایطی را . همچنین اکندمیی ثباتی هیجانی را کاهش داده و از این طریق تنظیم هیجانی را در فرد فعال مزمن و ب

سازگارانه با  ایمقابلهاهبردهای رو بهنجار و سازگارانه استفاده کند. بهره گیری از  ایمقابلهتا بیمار از راهبردهای  کندمیمهیا 

ویی زوجین ل مساله همراه است و این فرایند سبب بهبود ناگویی هیجانی و تعارضات زناشگسترش ظرفیت روانی و مهارت ح

ر شده در جامعه با توجه به بررسی های پژوهشگر هیچ گونه تلاشی در جهت اثربخشی این رویکرد بر متغیرهای ذک.  شودمی

یی هیجانی و تعارضات ناگو این رویکرد در جهت بهبودانجام نشده است. از این رو، نادیده گرفتن  زوجین دارای اختلافات زناشویی

ست؛ از ارا می توان یک خلا جدی در ادبیات پژوهش به حساب آورد که هدف پژوهش حاضر پر کردن بخشی از آن  زناشویی

شناختی  دم تنظیمعمنجر به  ناگویی هیجانیشود و  تعارضات زناشوییی ناسازگار اولیه باعث هاطرحوارهآنجایی که ممکن است 

لائم جسمانی و عتواند منجر به کاهش موثر باشد می ناگویی هیجانی و تعارضات زناشوییشود انجام مداخلاتی که باعث بهبود 

ناگویی هیجانی و بر  درمانیطرحوارههدف اثربخشی  شود. لذا در همین راستا مطالعه حاضر با زوجینروحی و روانی بر روی 

هیجانی  درمانیحوارهطرانجام شد؛ و به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا  ی اختلافات خانوادگیتعارضات زناشویی زوجین دارا

 اثربخش است؟ ناگویی هیجانی و تعارضات زناشویی زوجین دارای اختلافات خانوادگیبر 

 روش

ماری پژوهش آجامعه  ه است.آزمون با گروه کنترل استفاده شدآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشدر این پژوهش از روش نیمه

منظور حل تعارضات یا به پیشنهاد دادگاه خانواده به دفاتر شورای حل حاضر کلیه زوجین دارای اختلافات خانوادگی بودند که به

رحله اول کلیه گیری در این پژوهش در دو مرحله انجام شد. در منمونهمراجعه کردند.  1401اختلاف در شهر تهران در سال 

ل بودند و کنندگان به روش هدفمند انتخاب شدند. منظور از انتخاب هدفمند این بود که شرکت کنندگان زن و متاهشرکت 

ترل زمایش کننفر تعیین شده به طور تصادفی به دو گروه آ 30کرد. در مرحله دوم ارهای پژوهش در مورد آنها صدق میمعی

خانوادگی جهت  یله یک فراخوان عمومی از کلیه زوجین دارای اختلافاتگیری در ابتدا به وساختصاص داده شدند. جهت نمونه

ر جهت انجام نف 100انجام آموزش گروه درمانی طرحواره محور دعوت به عمل آمد تا به این مراکز مراجعه کنند که تعداد 

 70ه در نهایت ن داده شد. کپژوهش اعلام آمادگی کردند و پس از مراجعه، در مورد اهداف و جزئیات پژوهش اطلاعاتی به آنا

خانوادگی که با معیارهای  نفر از زوجین دارای اختلافات 30نفر، تعداد  70نفر موافقت نهایی خود را اعلام کردند. سرانجام از این 

 15روه )گپژوهش همخوانی داشتند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند که برای انجام پژوهش به صورت تصادفی به دو 

 ( آزمایش و کنترل تقسیم شدند. کلیه آنها سوالات ناگویی هیجانی و تعارضات زناشویی را پاسخ دادند.نفری

 ابزارهای پژوهش

( ساخته شده یک آزمون 1994مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو که توسط بگبی و همکاران ): پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را در یک سؤالی است و شامل سه زیر مقیاس دشواری  20

، 11، 8، 5، 3، 1های شود. در این آزمون سؤالگذاری می)کاملاً موافق( نمره 5)کاملاً مخالف( تا 1ای لیکرت از  درجه 5طیف 

ها تفکر عینی یف احساسات و بقیه سؤالدشواری در توص 20و  16، 9، 6، 2های دشواری در شناسایی احساسات، سؤال 19و  17

(، در 2007کند. بشارت )های سه زیر مقیاس، ناگویی هیجانی کلی را محاسبه میکند. در این آزمون مجموع نمرهرا تعیین می

و  سنجی نسخه فارسی مقیاس نارسایی خلقی تورنتو، ضریب آلفای کرونباخ را برای نارسایی هیجانی کلهای روانبررسی ویژگی

 72/0و  75/0، 82/0، 85/0های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب مقیاس

                                                           
1 - Kahl 
2 - Winter 
3 - Schweiger 
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محاسبه کرده  87/0و  80/0چنین پایایی آزمون را به روش بازآزمایی در دو نوبت با فاصله چهار هفته گزارش کرده است. وی هم

 است.

های ( که برای سنجیدن تعارض1387های زناشویی )ثنایی و همکاران، پرسشنامه تعارض های زناشویی:پرسشنامه تعارض

 270تا  54پرسشی است حداقل و حداکثر نمرات به ترتیب میان  54شده است. این پرسشنامه یک ابزار وشوهری ساختهزن

جنسی، افزایش جلب حمایت فرزند،  اند از: کاهش همکاری، کاهش رابطهشود. دارای هفت مؤلفه است که عبارتمحاسبه می

افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه فردی با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر، 

صورت های این پرسشنامه بهاست. ماده 5کاهش ارتباط مؤثر؛ که حداکثر نمره هر مؤلفه مساوی تعداد سؤالات آن مؤلفه ضربدر 

شوند. در این ابزار گذاری میصورت معکوس نمرهها بهشود که شماری از مادهبندی میای درجهدرجهلیکرت در یک طیف پنج

منظور برآورد پایایی و روایی، نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر و تعارض کمتر است. به

های زناشویی خود به مراکز زن که برای زدایش تعارض 72مرد و  48نفر متشکل از  120پرسشنامه مذکور بر روی یک گروه 

زن اجرا گردید. آلفای کرونباخ  82مرد و  67های عادی متشکل از نفر زوج 150مشاوره مراجعه کرده بودند و نیز یک گروه گواه 

؛ 81/0قرار است: کاهش همکاری مؤلفه آن ازاین 7به دست آمد و برای  96/0نفر برابر  270برای کل پرسشنامه روی یک گروه 

؛ افزایش رابطه فردی با 33/0؛ افزایش جلب حمایت فرزندان 70/0های هیجانی ؛ افزایش واکنش61/0کاهش رابطه جنسی 

و  71/0؛ جدا کردن امور مالی از یکدیگر 89/0؛ کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 86/0خویشاوندان خود 

 به دست آمد. 87/0(. آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر 1387)ثنایی و همکاران،  69/0کاهش ارتباط مؤثر 

هفته متوالی اجرا  8ای طی دقیقه120جلسه  8توسط پژوهشگر و به مدت  درمانیطرحوارهمداخله : مداخله درمانی طرحواره

 شده است.ئه خواهد شد. در زیر خلاصه جلسات این پروتکل ارا

 درمانیطرحواره. شرح جلسات 1جدول 

 جلسه محتوی
 فرآیند از آنچه و کرده ترغیب مداخله در شرکت به را او که آنچه درباره) کندمی معرفی را خود کنندهشرکت ٬ایی اعضآشنا

 آزمونپیش اجرای–حوارهتوضیح درباره اهداف و معرفی طر-تعیین أصول و قواعد دوره. (کنندمی صحبت خواهد می مداخله

 

 اول
در کودکی دریافت  هاکنندهشرکتهایی که های افراد مهم زندگی و حکمویژگی: از طریق بررسی های تحولیکشف ریشه

( در اطرات اولیه )سه خاطره بد و اصلینیاز اساسی از طریق افراد مهم زندگی و بررسی خ 5ارضا یا نادیده گرفتن  و اندکرده

شود ای نوشته میکه تمامی موارد داخل برگه شودمیبدین صورت انجام  .گیردمی)والدین( صورت  ا افراد مهم زندگیارتباط ب

شناسایی  تمامی این موارد باید با تمرکز شرکت کننده انجام گیرد. شودمیکننده به پژوهشگر تحویل داده و با اسم شرکت

 های واره شناخت و اولیه خاطرات: ، شاملدهندواره را شکل میکه طرح کشف و بررسی چهار عنصر اصلی: گیریروند شکل

ی ناسازگار هاطرحوارهشناسایی  .گرفتن قرار خاطرات و ها اتفاق معرض در از ناشی هیجانات و بدنی احساسات، آن از حاصل

 .از طریق پرسشنامه طرحواره یانگ اولیه:

 

 دوم

توانند خاطراتی از دوران کودکی را به یاد بیاورند و احساسات می هاکنندهشرکتک با این تکنی سازی به منظور سنجش:تصویر

با سنجش از طریق  .(درمانیطرحوارهو هیجانات نادرست شکل گرفته را بهتر به مشکلات فعلی خود ربط دهند )هدف اصلی 

: توضیح سازیآگاه اطفی تجربه کنند .ها را در سطح عکمک می کنیم که بتوانند طرحواره هاکنندهشرکتتصویرسازی به 

 گیری طرحواره.های تحولی و نحوه شکلبا ریشه هاکنندهشرکتو آشنا شدن  هاطرحواره

 

 سوم

 سازیآگاه .اندکردهبه منظور حل مشکلات فعلی زندگی خود حضور پیدا  هاکنندهشرکت و مشکلات فعلی: هاطرحوارهارتباط 

دهیم به دلیل توضیح می هاکنندهشرکترا برای  ایطرحوارهی هاذهنیت :ایطرحوارهی هاجذابیتو  هاذهنیتدر مورد 

آگاه کردن  :ایطرحوارهجذابیت  پی ببرند. هاطرحوارهبه رفتارهای تکراری خود طبق  هاذهنیتاینکه با آشنایی در مورد 

 .کندآشنا می شوندمیده جذب آنها هایی که در آیندمهای اطراف و آآنها را با آدم ایطرحوارهاز جذابیت  هاکنندهشرکت

 .کنندمیشویم که طرحواره ما را تایید هایی میشود که ما جذب آدمسازی میآگاه

 

 چهارم

 ایمقابله سبک سه این اینکه دلیل . به(میخکوب ،گریز، ای )جنگی مقابلههاسبکشناسایی : ایمقابلهی هاسبکشناسایی 

توضیح داده شود  هاکنندهشرکتکنند باید برای کند و در بزرگسالی حالت ناسازگارانه پیدا میمی عمل اریهوشی از خارج

یشان باید سبک هاطرحوارهو در نتیجه برای بهبود  شودمیو شناسایی شود  .زیرا به کارگیری آن ها باعث تداوم طرحواره 

 

 پنجم
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گیرد. انواع ابتدا مفهوم سازی در مورد راهبردها صورت می هاکنندهشرکت. برای خود را شناسایی و تغییر دهند ایمقابله

ارائه راهکارهایی جهت فهم نادرست  .شودمیها توضیح داده وارهراهبردها و کارکرد هر کدام از آنها در مقابل هر یک از طرح

 ،هاطرحوارهد با زیر سوال بردن بتوانن کندمیکمک  هاکنندهشرکتراهبردهای شناختی به  )شناختی(: هاطرحوارهبودن 

 ند و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند سازند.بیاور بوجود خود ذهن در را سالمی صدای

دهیم. کارت آموزشی بعد ازتکمیل شدن فرایند بازسازی طرحواره تهیه کارت آموزشی را آموزش می :ایطرحوارههای کارت

صه ،طرحواره سخ از ایخلا ست طرحواره ساز فعال هایموقعیت به سالم هایپا شی کارت باید افراد. ا  خود همراه را آموز

آزمون اعتبار  آزمون اعتبار طرحواره : .کنند مطالعه را آن مربوطه یهاطرحواره شتتدن برانگیخته هنگام تا باشتتند داشتتته

شواهد عینی تایید کننده و ردطرحواره را با بر صاویر ذهنی به منظور  روع می کنیم .ش هاطرحوارهکننده رسی  آموزش با ت

کنیم تا به ذهنیت کودکانه استتتفاده از باز والدینی در تصتتویرستتازی ذهنی به شتترکت کنندگان کمک میبا  : باز والدینی

 ند . برگردند و در مورد برخی چیزهایی که از دست داده اند ابتدا از پژوهشگر و سپس از طریق خودشان مطالبی را یاد بگیر

 

 ششم

با استفاده از تکنیک های تصویرسازی می توان کمک کرد تا  سازی به منظور الگو شکنی :تصویرو نوشتن نامه به والدین 

های جدیدی برای برقراری ارتباط پیدا کنند . در این نوع تصویرسازی خود بردارند و راه ایمقابلهی هاسبکافراد دست از 

 تجسم شود. ایمقابلهمعمول شیوه های صحیح رفتار  ایمقابلهی هاسبکدوباره شود به جای تکرار سعی می

 

 هفتم

حله الگو شکنی رفتاری را شروع وحالا مر اندکردهکنندگان مراحل شناختی و تجربی را تجربه شرکت :الگوشکنی رفتاری

 مشکل رفتارهای از جامع فهرستی تهیه ٬ گام اول برای الگو شکنی آفرین:دقیق رفتارهای مشکلتعیین و توصیف . کنیممی

 از حاصل اطلاعات) کنندمی مراجعه اندکرده کسب قبل از که اطلاعاتی منابع به فهرست این تهیه برای. است زندگی ساز

 ،بندی رفتارهای مشکل آفرین: گام بعدی الگو شکنی رفتاریاولویت. صویرسازی و ....(ت ،هاپرسشنامه ،سازی مفهوم

 مشکل به راجع باید ٬ ساز مشکل رفتارهای فهرست از بعد که صورت بدین. باشد می آفرینمشکل رفتارهای بندیتاولوی

 آفرین با کودکی و افراد مهم زندگی بررسی شود.فتارهای مشکلر ارتباط باید و بگیرند تصمیم رفتار سازترین

 

 

 هشتم

در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V19افزار ها از طریق نرمامهآمده از اجرای پرسشندستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته

ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش مورد ها  به عمل آمده، سپس تفاوت احتمالی گروهدر این بخش توصیفی آماری از داده

 گیرد. بررسی قرار می

 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها و تعارضات زناشویی ی ناگویی هیجانیاطلاعات توصیف. 2جدول 

 متغیر
 عوامل                             

 شاخص آماری  

                                  آزمونپس آزمونپیش          

 ناگویی هیجانی

 گروه آزمایش
 36.06 47.66 میانگین

 7.79621 5.52 انحراف معیار

 گروه کنترل
 46.00 45.13 میانگین

 8.80 5.55 انحراف معیار

 دشواری در شناسایی احساسات

 گروه آزمایش
 10.60 14.46 میانگین

 2.58 2.82 انحراف معیار

 گروه کنترل
 12.93 13.13 میانگین

 2.08 2.55 انحراف معیار

 دشواری در توصیف احساسات

 گروه آزمایش
 10.80 14.20 میانگین

 3.91 2.11 انحراف معیار

 گروه کنترل
 14.26 13.40 میانگین

 3.80 3.33 انحراف معیار

 گروه آزمایش خارجی گیریجهتتفکر با 
 14.66 19.00 میانگین

 4.27 2.17 انحراف معیار
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 گروه کنترل
 18.80 18.60 میانگین

 4.47 3.33 انحراف معیار

 کاهش همکاری

 گروه آزمایش
 75/8 70/11 میانگین

 91/2 71/6 انحراف معیار

 گروه کنترل
 54/13 10/13 میانگین

 15/6 14/7 انحراف معیار

 کاهش رابطه جنسی

 گروه آزمایش
 80/11 13/12 میانگین

 23/7 48/5 انحراف معیار

 گروه کنترل
 07/12 65/9 میانگین

 34/5 85/4 انحراف معیار

 یجانیهای هافزایش واکنش

 گروه آزمایش
 11/20 5/18 میانگین

 54/6 12/6 انحراف معیار

 گروه کنترل
 17/20 39/15 میانگین

 27/6 21/3 انحراف معیار

 افزایش جلب حمایت فرزندان

 گروه آزمایش
 1/14 2/13 میانگین

 85/5 18/5 انحراف معیار

 گروه کنترل
 81/13 61/12 میانگین

 72/4 49/3 انحراف معیار

کاهش رابطه خانوادگی با خویشان 

 همسر

 گروه آزمایش
 8/12 5/14 میانگین

 91/8 42/9 انحراف معیار

 گروه کنترل
 7/13 72/10 میانگین

 18/7 17/4 انحراف معیار

افزایش رابطه فردی با خویشان 

 خود

 گروه آزمایش
 25/13 8/13 میانگین

 11/9 7/8 انحراف معیار

 رلگروه کنت
 85/13 21/10 میانگین

 21/8 85/3 انحراف معیار

 جدا کردن امور مالی از یکدیگر

 گروه آزمایش
 14/20 7/19 میانگین

 80/8 3/9 انحراف معیار

 گروه کنترل
 15/19 72/16 میانگین

 54/8 91/4 انحراف معیار

 کاهش ارتباط موثر

 گروه آزمایش
 93/25 27/26 میانگین

 75/9 8/9 یارانحراف مع

 گروه کنترل
 75/19 88/23 میانگین

 23/9 84/5 انحراف معیار

 تعارضات زناشویی

 گروه آزمایش
 33/131 8/129 میانگین

 33/4 7/4 انحراف معیار

 06/128 93/107 میانگین گروه کنترل

 9/4 51/9 انحراف معیار

براساس  کاهش نشان می دهد. آزمونپیش، نسبت به آزمونپسرحله میانگین گروه آزمایش در م شودمیهمچنان که ملاحظه 

و  باعث کاهش ناگویی هیجانی درمانیطرحوارهتوان به این توصیف دست زد که اجرای مداخله نتایج مندرج در جدول، می

 شده است. در زوجین دارای اختلافات خانوادگی تعارضات زناشویی
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 متغیری نمرات ابعاد ناگویی هیجانی در دو گروه آزمون تحلیل کوواریانس چند . 3 جدول
 شاخص آماری

 اثر
 ضریب ایتا sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه با 
کنترل اثر 

 آزمونپیش

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 49. اثرپیلای
 49. 001. 23.00 3.00 7.56 50. لامبدای ویلکس

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. اثرهتلینگ
 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. بزرگترین ریشه روی

دار برای عامل وواریانس چندمتغیری، یک اثر معنیبا روش تحلیل ک آزمونپیشدهد پس از حذف اثر نشان می 3نتایج جدول 

های ناگویی ن یکی از مولفهوجود دارد.این اثر نشان می دهدکه حداقل بی «متغیرمستقل» درمانیطرحوارهمداخله مبتنی بر 

زوجین دارای اختلافات اند با درمان شده درمانیطرحوارهکه با مداخله مبتنی بر  زوجین دارای اختلافات خانوادگیهیجانی 

 (.p<0.05، 50/0)لامبدای ویلکس= وجود دارد گروه کنترل تفاوت معنادار خانوادگی

 تحلیل کوواریانس چندمتغیریآزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن . ۴جدول

 شاخص آماری

 متغیرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر

دشواری در شناسایی 

 احساسات

 29. 003. 10.46 46.38 1 46.38 گروه

    4.43 25 110.80 خطا

دشواری در توصیف 

 احساسات

 41. 000. 17.54 96.88 1 96.88 گروه

    5.52 25 138.04 خطا

 گیریجهتتفکر با 

 خارجی

 32. 002. 11.95 135.91 1 135.91 گروه

    11.37 25 284.32 خطا

مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای  پژوهش، فرضیه آزمونپیشدهد، باحذف تاثیر متغیر نشان می 4نتایج جدول  

 زوجین دارای اختلافات خانوادگی خارجی گیریجهتکر با دشواری در توصیف احساسات و تفدشواری در شناسایی احساسات، 

ملاحظه می گردد سطح معناداری حاصل  4. همانگونه که از نتایج جدول گرددیش نسبت به گروه کنترل، تایید میگروه آزما

 017/0اری خارجی در مقایسه با سطح معناد گیریجهتشده برای شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر با 

شد. در نتیجه با توجه به بامی متغیر وابسته( کوچکتر 3بر05/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری 

درصد اطمینان شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر با  95توان گفت با های حاصل شده میمیانگین

 روه کنترل کاهش داشته است. خارجی گروه آزمایش نسبت به گ گیریجهت

 بر تعارضات زناشویی درمانیطرحوارهجهت بررسی اثربخشی خلاصه آزمون کوواریانس . 5جدول 

 یداریمعنسطح  اندازه اثر F میانگین مجذورات مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 001/0 45/0 39/18 40/150 40/150 آزمونشیپاثر 

    75/1692 75/1692 اثر گروه

      خطا

در  هاگروهی مقایسه نمرات طوربهاست.  داریمعن 01/0، در سطح هاگروه، تفاوت بین شودیممشاهده  5چنانکه در جدول  

، تغییر نمرات گروه وجودنیباااست.  افتهی بهبودی داریمعن طوربه، نمرات گروه آزمایش پس از مداخله، دهدیمنشان  5جدول 

باعث بهبود تعارضات زناشویی  "درمانیطرحواره"درصد اطمینان نتیجه گرفت  99با  توانیمی رونیاازکنترل، محسوس نیست. 

 درصد برآورد شده است. 45/0شده است شده است. اندازه این اثر نیز برابر با   زوجین دارای اختلافات خانوادگیدر 

 بحث و نتیجه گیری

ناگویی هیجانی و تعارضات زناشویی در زوجین دارای اختلالات خانوادگی بر  درمانیطرحوارهپژوهش حاضر با هدف اثربخشی 

باعث کاهش ناگویی هیجانی در زوجین دارای اختلافات خانوادگی شده  درمانیطرحوارهنتایج پژوهش نشان داد که  انجام شد.

( 2020؛ ختایی و سام خانیان، 2019؛ ایزدی و همکاران، 2019بیداری و حاجی علیزاده، نتایج پژوهش با یافته های )است. 
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، الگوشکنی رفتاری درمانیطرحوارهیکی از مراحل درمانی در این یافته ابتدا باید به این نکته اشاره کرد که در تبیین همسو است. 

ین ای و نحوه پاسخدهی به طرحواره مورد دستکاری قرار بگیرد. به همهای مقابلهشود سبکباشد. در این مرحله تلاش میمی

، پاسخ ناسازگارانه به عدم تحملگیرد که راهبرد یاد می مراجعها ها و نحوه پاسخدهی به آنمنظور بعد از شناسایی طرحواره

دهد تا توضیح می فردباشد در این راستا همچنین درمانگر مزایا و معایب راهبردهای شناختی را به طور مفصل به طرحواره می

. به همین منظور درمانگر برای ایجاد تغییر بیشتر راهبرد شناختی غیرانطباقی، رفتای بیشتر گردد ی تغییر الگویبرا اوانگیزه 

تر حت و سریعن برجسته کند. چون این عقیده وجود دارد که در این صورت تغییر راآکند معایب را بیشتر از مزایای تلاش می

های تجربی، بروز هیجانات اصلی مثل خشم، زمینه را یر تکنیکاز سوی دیگر، در تکنیک گفتگوی خیالی و سا. افتداتفاق می

ها را به ( هیجانناگویی هیجانیها )مثل به جای درگیری شناختی با آن فردشود سازد و باعث میبرای تخلیه هیجانی مهیا می

ه علاوه، در تصویرسازی . باست ناگویی هیجانیطور مستقیم بروز دهد. چون ابراز هیجانی یک عامل اساسی در جلوگیری از 

های کند و پاسخشود را شناسایی میهایی که بیشتر درگیر راهبردهای شناختی میموقعیت فردذهنی به منظور الگو شکنی، 

شود تا در بروز موقعیت در محیط واقعی بتواند از آن استفاده کند. سپس در بازی ها با کمک درمانگر ساخته میمرتبط به آن

در یک  مراجعشود، درمانگر و ای به کار گرفته میشدن طرحواره را به دنبال دارد و تبع آن راهبردهای مقابلهنقش که فعال 

های باز کنند. به صورت کلی، در تمرینایجاد می وضعیت ناکامیای برای های سازگارنهت شبیه به محیط واقعی پاسخیموقع

گیری طرحواره و راهبرد شناختی ناسازگار شده است را را که منجر به شکل های کودکیوالدینی حد و مرزدار، درمانگر موقعیت

ها زمینه را برای کاهش هر چه بیشتر طرحواره و به کند و با ارضای نیازهای هیجانی ارضاء نشده در آن موقعیتشناسایی می

 .نمایدتبع آن راهبردهای ناسازگار فراهم می

اعث کاهش تعارضات زناشویی زوجین دارای اختلافات خانوادگی شده است. نتایج پژوهش ب درمانیطرحوارهنتایج نشان داد که 

در تبیین این یافته  ( همسو است.2022؛ شفیعی و همکاران، 2020؛ آلامی و همکاران، 2020محمدی و همکاران، با یافته های )

بهبود شیء و ...( در قالب یک مدل درمانی در با ترکیب رویکردهای مختلف )دلبستگی، روابط  درمانیطرحوارهباید گفت که 

با سازماندهی مجدد هیجانی،  فردکنند تا کمک می این رویکرد های تجربیتکنیک در واقعمؤثر واقع شود.  تعارضات زناشویی

از  یا سازد.ها مهدهی زمینه را برای بهبود طرحوارههای جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامشیادگیری 1بررسی خود

ها بپردازند و با برانگیخته شدن ها به فرضیه آزمایی طرحوارهتوانند با استفاده از این تکنیکمی شرکت کنندگانسوی دیگر، 

شود. استفاده مهیا می تعارضات زناشوییها و ارتباط آن با مسائل کنونی، زمینه برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود طرحواره

ها را به های تحولی آن را درک کرده و این ریشههای اصلی را شناخته، ریشهگردد فرد طرحوارهذهنی باعث می از تصویرسازی

و کمک به او در جهت حرکت از  فردهای شخصیتی. علاوه بر این، موجب ارتقاء درک ه ویژگینزندگی فعلی خود ربط دهد 

کنیک گفتگوی خیالی، بروز هیجانات اصلی مثل خشم، زمینه را شود. در تشناخت عقلانی به سمت تجربه کردن هیجانی می

شود. تصویرسازی ذهنی به منظور الگوشکنی نیز باعث ها میبرای تخلیه هیجانی مهیا ساخته و باعث فاصله گرفتن از طرحواره

فرصتی برای بیان  افرادن نامه اجتناب و جبران افراطی و از سویی با استفاده از تکنیک نوشت ایهای مقابلهفاصله گرفتن از سبک

( 2003انگ و همکاران )ییابند که با کاهش احساست منفی همراه است. بر اساس دیدگاه شان میاحساسات حقوقی و شناخت

در طی فرآیند درمان این نیازهای هیجانی تا حدودی  کمک به ارضای هیجانات ارضاء نشده است. زمانی که درمانیطرحوارههدف 

به خاطر عدم ارضاء نیازهای  های ناسازگار اساساًسازد چرا که طرحوارهها مهیا میشود، زمینه را برای بهبود طرحوارهارضاء می

باشد. در این مرحله تلاش می شکنی رفتاریالگ درمانیطرحوارهدر این راستا، یکی از مراحل درمانی در  گردد.هیجانی ایجاد می

ها بگیرد به همین منظور بعد از شناسایی طرحواره حوه پاسخدهی به طرحواره مورد دستکاری قرارای و نهای مقابلهشود سبکمی

باشد در این راستا همچنین گیرد که راهبرد نشخوار فکری، پاسخ ناسازگارانه به طرحواره مییاد می فردو نحوه پاسخدهی به آنها 

برای تغییر الگوی رفتای بیشتر  فرددهد تا انگیزه توضیح می فردصل به درمانگر مزایا و معایب راهبردهای شناختی را به طور مف

کند معایب را بیشتر از مزایای آن گردد. به همین منظور درمانگر برای ایجاد تغییر بیشتر راهبرد شناختی غیرانطباقی، تلاش می

 دیگر در تبییندر نهایت و  افتد.تفاق میا تربرجسته کند. چون این عقیده وجود دارد که در این صورت تغییر راحت و سریع

                                                           
1 - self-exploration 
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ای و تحولی منشأ اختلالات یعنی رفتارهای با دستکاری ریشه درمانیطرحوارهتوان گفت که می درمانیطرحوارهاثرات درمانی 

ی ره زمینهها و ... ایجاد یک صدای درونی منطقی به جای طرحواگیری طرحوارهها، نحوه شکلوالدین در دوران کودکی، دلبستگی

با سازماندهی مجدد هیجانی،  تا فردکنند های تجربی کمک میکند. همچنین تکنیکبهبودی و رفتارهای بهنجار را فراهم می

 افرادها مهیا سازد. از سوی دیگر، های جدید، تنظیم عاطفه بین فردی زمینه را برای بهبود طرحوارهبررسی خود یادگیری

ها و ارتباط آن با مسائل ها بپردازد و با برانگیخته شدن طرحوارهها به فرضیه آزمایی طرحوارهین تکنیکتوانند با استفاده از امی

ارضای نیاز هیجانی  درمانیطرحوارههدف  شود.مهیا می تعارضات زناشوییکنونی، زمینه برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود 

شود، شد. زمانی که در طی فرآیند درمان این نیازهای هیجانی تا حدودی ارضاء میبا)مثل دلبستگی، امنیت، آزادی بیان و ...( می

به خاطر عدم ارضاء نیازهای هیجانی  های ناسازگار اساساًسازد چرا که طرحوارهمهیا میتعارضات زناشویی زمینه را برای بهبود 

 گردد.سالم جایگزین رفتارهای غیرانطباقی می های رفتارها رفتارها و سبکگردد و با از بین رفتن طرحوارهایجاد می

توان به عدم کنترل سایر شرایط خانوادگی مانند شرایط اقتصادی و اجتماعی اشاره کرد و های این پژوهش میاز محدودیت

پژوهش به  تواند محدودیت دیگرعنوان نمونه شدیم که میهمچنین به خاطر اجرای پروتکل مجبور به استفاده از افراد باسواد به

بر دیگر متغیرها ازجمله سازگاری زناشویی و بهبود عملکرد خانواده از  درمانیطرحوارهشمار برود. بررسی اثربخشی آموزش 

منظور کمک به زوجین برای کشف در مراکز مشاوره به درمانیطرحوارهکارگیری آموزش باشد. با بهپیشنهادات این پژوهش می

های گیری سبککرده برای شکلبر روی زوجین تازه ازدواج درمانیطرحوارهباطی درست و نیز آموزش کارگیری الگوهای ارتو به

 باشد.تعاملی درست و منطقی بین زن و شوهر از پیشنهادهای کاربردی این پژوهش می
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The Effectiveness of Schema Therapy on Alexithymia and Marital 

Conflicts in Couples with Family Differences 
Shima Roustaei Alishah1, Nafiseh Mostafaei2 

 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on 

alexithymia and marital conflicts in couples with family differences in Tehran in 1401. The 

current study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control 

group. The statistical population of the study included all couples with family disputes who 

referred to the offices of the Dispute Resolution Council in Tehran, who were selected by the 

purposeful sampling method and placed in two experimental (15 people) and control (15 

people) groups. The experimental group underwent schema therapy training for 8 sessions, and 

the control group remained waiting for treatment during this period. The method of data 

collection was based on alexithymia questionnaire (Toronto, 1994) and marital conflicts 

(Sanaei et al., 2017). The reliability of the questionnaire was calculated using the Cronbach's 

alpha method, and its value was found to be above 0.7 for the alexithymia questionnaire and 

0.81 for the marital conflicts questionnaire. Likewise, content validity was used to test the 

validity of the questionnaire, and for this purpose, the questionnaires were approved by the 

relevant experts. The analysis of the information obtained from the implementation of the 

questionnaires was done through SPSS19 software in two descriptive and inferential sections 

(analysis of covariance). The results of the research showed that schema therapy is effective 

on "alexithymia" of couples with family differences. Also, the results showed that schema 

therapy is effective on "marital conflicts" of couples with family differences. Therefore, the 

schema-based intervention method can improve alexithymia and marital conflicts of couples 

with family differences. 

Key words: Schema Therapy, Alexithymia, Marital Conflicts 
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