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Abstract 

 Introduction: One of the most important problems in the life of couples is marital boredom. It 

has been proposed to use several educational and therapeutic interventions to improve marital 

life, among which emotion-oriented therapy and schema therapy can be mentioned. 

Aim: The aim of this research was to compare the effectiveness of schema therapy and 

emotionally focused therapy on marital disaffection. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up 

design with a control group. The statistical population of this research included all the couples 

who referred to counseling and psychotherapy centers in Tehran city with complaints of marital 

conflicts in the summer and fall of 2023, and among them 16 couples (32 people) were selected 

by available sampling method and randomly and by homogenizing were assigned to 

experimental and control groups. For the pre-test, post-test - follow-up the participants answered 

to Marital Disaffection Scale by Kayser (1996). After 12 sessions of schema therapy and 12 

sessions of emotionally focused therapy, in the present study, in order to data analysis "variance 

analysis with repeated measure" statistical method and SPSS-22 software was used.  

Results: The results indicate the effectiveness of schema therapy and emotionally focused 

therapy on the marital disaffection in the intervention groups and the continuation of these 

effects in the follow-up phase (P<.05).  

Conclusion: The results showed that emotionally focused therapy and schema therapy were both 

equally effective on marital burnout in couples. It is suggested to include schema therapy and 

emotionally focused therapy in couples and family therapy training programs.  
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 چکیده 

 برای تعددیم درمانی و آموزشی مداخلات یریکارگبه. ترین مشکلات در زندگی زوجین دلزدگی زناشویی استیکی از مهممقدمه: 

 .کرد اشاره درمانی طرحواره و مدار هیجان درمان به توانیم جمله آن از که شده پیشنهاد زناشویی زندگی کردن بهتر

 .بود زوجین در زناشویی دلزدگی بر درمانی طرحواره و مدار هیجان درمان اثربخشی تفاوت تعیین حاضر پژوهش هدف هدف:

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام  با گروه گواه بود. پیگیری -آزمونپس -آزمونیشپح روش پژوهش نیمه آزمایشی با طر روش:

بودند که  1402های زناشویی در تابستان و پاییز سال زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و رواندرمانی شهر تهران با شکایت تعارض

صورت سازی در دو گروه بهرس انتخاب و به صورت تصادفی و با همگنگیری در دستنفر( به روش نمونه 32زوج ) 16 هاآناز میان 

دلزدگی مقیاس به  هاکنندهشرکت پیگیری -آزمونپس، آزمونیشپجهت های آزمایش و گواه قرار گرفتند. تصادفی در گروه

در پژوهش حاضر جهت تحلیل  ر،مدا هیجان درمان جلسه 12 و درمانی طرحواره جلسه 12 از پس. دادند پاسخ (1996) زرزناشویی کای

 .استفاده شد SPSS-22و نرم افزار  «گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه»آماری  از روشها داده

های مداخله و تداوم این دلزدگی زناشویی در گروه که طرحواره درمانی و درمان هیجان مدار بر بخشیراثنتایج حاکی از  ها:یافته

 (.P<05/0ی بود )اثرات در مرحله پیگیر

. بودند مؤثر زوجین در زناشویی دلزدگی بر اندازه یک به دو هر درمانی طرحواره و مدار هیجان درماننتایج نشان داد  گیری:نتیجه

 گنجانده شود. یها و خانواده درمانزوج یآموزش یهادر برنامه طرحواره درمانی و درمان هیجان مدار شودیم یشنهادپ

 درمانی زناشویی، طرحواره دلزدگی، مدار، هیجان وجین، درمانز ها:کلیدواژه

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

mailto:yosefi@gmail.com
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 مقدمه

-و تنش انگیزترینیجانهیکی از  1در طول تاریخ، ازدواج

زاترین رویدادها در زندگی هر فرد بوده است. یک 

یل خانواده ازدواج سالم یکی از عوامل موفقیت در تشک

است که بدون شک تأثیرات مثبتی بر جامعه خواهد 

اما با گذشت زمان مشکلاتی در روابط زن و ؛ داشت

شوهر پدیدار شد که باعث کاهش عشق و محبت بین 

شود )جعفری و و کاهش رضایت از زندگی می هاآن

(. ازدواج یک رابطه اساسی بین زن و 2021همکاران، 

زناشویی و قرارداد ازدواج، مرد است و انتخاب شریک 

-یک دستاورد فردی و نقطه عطف بلوغ محسوب می

شوند. انتخاب شریک زناشویی یکی از 

تصمیمات در زندگی شخصی هر  یزترینبرانگچالش

 2کسی است و زندگی خانوادگی و سازگاری زناشویی

حتی در این دوران مدرن نیز از موضوعات اساسی قابل 

(. اکثر مردم در 2019مکاران، و ه 3بررسی هستند )عباس

خواهند ازدواج کنند و میطول زندگی خود ازدواج می

ها پایدار و بخش باشد. زمانی که ازدواجرضایت هاآن

تر و شادتر طورکلی سالمبخش باشد، همسران بهرضایت

، 4تری دارند )زانگ و لیانگهستند و عمر طولانی

2023.) 

گی زوجین دلزدگی ترین مشکلات در زندیکی از مهم

است. دلزدگی زناشویی ناشی از عدم تطابق بین  5زناشویی

حقایق و انتظارات زوجین است و شدت آن به سازگاری 

بستگی دارد )جعفری و  هاآنزوجین و باورهای 

( دلزدگی زناشویی را 1993) 6(. کایزر2021همکاران، 

                                                                 
1. marriage  
2. dyadic adjustment 
3. Abbas, J. 
4. Zhang, C., & Liang, Y. 
5. marital disaffection 
6. Kayser, K. 

تعریف کرد که شامل  «7دلبستگی عاطفی»فقدان تدریجی 

و افزایش  «8بیگانگی عاطفی»توجه به همسر،  کاهش

تفاوتی نسبت به همسر است. احساس دلسردی و بی

ها، حل تعارضات دلزدگی زناشویی به نحوه ارتباط زوج

هایی که در های بین فردی مرتبط است و زوجو مهارت

مهارت بیشتری دارند دلزدگی کمتری را  هاینهزماین 

 (.2021کاران، کنند )نجاتیان و همتجربه می

های خانوادگی یکی از مداخلات رایج در زمینه آسیب

(. 2020)قندپزی و همکاران،  طرحواره درمانی است

رضایت در روابط نزدیک و دوستانه فقط زمانی دیده 

شود که هم نیازهای رشدی به طور مقتضی برآورده می

شده باشند و هم نیازهای بزرگسالی ارضا شوند؛ چون هر 

هایی که با خود به رابطه وجین علاوه بر طرحوارهیک از ز

هایی به آورند، در ارتباط فعلی خود نیز طرحوارهمی

کوروک و که خاص این رابطه هستند ) آورندیموجود 

زمانی که نیاز خاصی ارضا نشود،  (.2023، 9اوزاباشی

شود. با ارضا طرحواره ناسازگاری در آن حیطه ایجاد می

ستگی و صمیمیت و سرخوردگی از نشدن نیازهای دلب

های ناسازگار مربوط به روابط عاطفی اولیه، طرحواره

شود. این باورها و روابط صمیمانه و دلبستگی ایجاد می

های مربوط به روابط بین فردی در بزرگسالی در طرحواره

در روابط زناشویی نمود  تأهلهمسرگزینی و در دوران 

، 10گرابووسکیگذارد )مخرب می یرتأثیابد و بر آن می

2023 .) 

 تأکید که است درمانی ایشیوه هیجان بر متمرکز رماند

 ناسازگاری همیشگی الگوهای در هیجان مشارکت بر آن

 ساختن آشکار درمان این کوشش. است آشفته زوجین

                                                                 
7. emotional attachment 
8. emotional estrangement 
9. Körük, S., & Özabacı, N. 
10. Grabowski, A. 



     126      و همکارانیوسفی ناصر  

123-135، 1403، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم ، شماره   

 برای هاآن تواناسازی و زوجین در زا آسیب هایهیجان

. است یزآمبتمح و ایمن هایشیوه به هیجان دادن نمود

 ایمن، بافتی در هاهیجان این پردازش که است این بر باور

آورد می وجود به را ترتازه و ترسالم کنشیهم الگوهای

 آلایشییب داشتن یشافزاتر شدن آشفتگی و مآرا مایه که

و سرانجام برخورداری از رابطه و رضایت زناشویی بیشتر 

ن مدار مدلی از در این میان، زوج درمانی هیجا است.

دهد رابطه است که پیوند و هیجان را در اولویت قرار می

های هیجانی را به عنوان کلید اصلی رضایت و و پاسخ

(. هیجان 2019، 1کند )جانسونثبات در رابطه معرفی می

و برمبنای  مدار، یک رویکرد کوتاه مدت، ساختاریافته

ی مشاهدات علمی است که برای کار با زوجین طراح

شده است که هم به صورت فردی و هم در قالب خانواده 

(. 2014و همکاران،  2قابل اجرا است )استاوریاناپولس

پیش فرض اصلی این مدل بر این اساس است که همسران 

به دلیل عدم بیان و ابراز هیجانات اصلی که بسیار هم 

پذیر هستند و همچنین برآورده نشدن نیازهای آسیب

گیرند و این چرخه معیوب قرار می دلبستگی، در یک

شود که یک طرف رابطه، منتقدانه چرخه منفی باعث می

و تهاجمی برخورد کند و در مقابل طرف دیگر با 

گیری کردن، از پاسخ دادن امتناع نشینی و کنارهعقب

 (.2019، 3سیدام-کرده و گریزان از رابطه باشد )زیتیناگلو

 و طرحواره درمانی ها حاکی از اثربخشینتایج پژوهش

به  های مختلف است.در جمعیت مدار هیجان درمان

 ( نشان دادند2022عنوان مثال عمادی فر و همکاران )

 متمرکز درمان و درمانیطرحواره پایه بر درمانی الگوی

 و درمانیطرحواره مفاهیم از گیریبهره با شفقت، بر

 کارآمد درمانی عنوانبه تواندمی شفقت بر متمرکز درمان
                                                                 
1. Johnson, S. 
2. Stavraianopoulos, K. 
3. Zeytinoglu‐Saydam, S. 

 تعارض دارای زنان زناشویی دلزدگی کاهش جهت در

 حوزه به مربوط اولیه ناسازگار هایطرحواره و زناشویی

در پژوهش پورعباس  .شود گرفته کاربه طرد و بریدگی

 درمان و هیجانی درمانی طرحواره( 2022وفا و همکاران )

 طلاق با زنان در زناشویی دلزدگی بر مدار هر دو هیجان

( نتیجه گرفتند 2022مؤثر بودند. مقیم و همکاران ) یعاطف

 مهمی نقش تواندمی درمانی طرحواره و اکت هایدرمان

 داشته زوجین زناشویی تعارض و دلزدگی کاهش در

 باشد.

 مناسب یهامداخله با باید شده عنوان مطالب به توجه با

 در و زناشویی زندگی کیفیت بهبود برای را زمینه بتوان

 خانواده کارکرد چرخه بهبود هدف به رسیدن زمینه نتیجه

 فنون کارگیری به مذکورلازمه رسیدن به هدف  کرد مهیا

 به و بوده ها حمایت انواع از برخورداری و اثربخش

 برای متعددی درمانی و آموزشی مداخلات کارگیری

 به توانیم جمله آن از که زناشویی زندگی کردن بهتر

 و هیجان بر متمرکز رویکرد بر مبتنی فنون و هاآموزش

 پژوهش هدف لذا ؛کرد اشاره درمانی طرحواره

 درمان اثربخشی بین آیا که بود سؤال این به پاسخگویی

 در زناشویی دلزدگی بر درمانی طرحواره و مدار هیجان

 تفاوت وجود دارد؟ زوجین

 روش پژوهش

 -آزمونیشپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

ری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پیگی -آزمونپس

به مراکز مشاوره  کنندهمراجعهپژوهش شامل تمام زوجین 

های زناشویی و رواندرمانی شهر تهران با شکایت تعارض

بودند. برای تعیین حجم  1402در تابستان و پاییز سال 

، u=2ها با توجه به تعداد گروهنمونه با در نظر گرفتن 

و اندازه اثر  8/0و توان آزمون  رصدد 95سطح اطمینان 
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آمد  به دستنفر برای هر گروه  12تعداد نمونه معادل  4/0

نفر برای هر گروه  16گرفتن احتمال ریزش،  در نظرکه با 

-نفر( به روش نمونه 32زوج ) 16تعیین شد. بدین ترتیب 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی و با 

ل مدت ازدواج و تعداد سازی سن، تحصیلات طوهمگن

های صورت تصادفی در گروهفرزندان در دو گروه به

 آزمایش و گواه قرار گرفتند.

-به پژوهش شامل شکایت اولیه تعارض ورود هایملاک

کننده، حداقل اختلاف های زناشویی در پرونده مراجعه

سال، حداقل مدرک دیپلم  10سال و حداکثر  3سنی 

سال و  45تا  25ها، سن مهبرای پاسخگویی به پرسشنا

تر از دیپلم های خروج از پژوهش، تحصیلات پایینملاک

ها، دریافت کردن به دلیل دشواری در فهم پرسشنامه

استفاده همزمان از داروهای  همزمان دو درمان،

ابتلا به  های مزمن،روانپزشکی و یا برای درمان بیماری

شنامه و پرکردن ناقص پرس های جسمانی مزمن،بیماری

 منصرف شدن از شرکت در پژوهش بود.

ها، در مرحله بعد، کنندهپس از گمارش تصادفی شرکت

های کنندهبر روی شرکت آزمونیشپابزارها به عنوان 

های مداخله و گواه به اجرا درآمد. سپس، افراد گروه

گروه مداخله تحت جلسات گروهی طرحواره درمانی و 

آنلاین قرار گرفتند و گروه درمان هیجان مدار به صورت 

در پایان گواه هیچ نوع مداخله آموزشی دریافت نکردند. 

گروه، جهت  3های کنندهمداخله نیز تمامی شرکت

ها را ماه جهت پیگیری پرسشنامه 1و پس از  آزمونپس

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی نیز تکمیل کردند. 

 پژوهش شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم

خصوصی و رازداری رعایت شد. برای رعایت ملاحظات 

ها این اطمینان خاطر داده کنندهاخلاقی به تمام شرکت

شد که تمام اطلاعات حاصل از این مطالعه تنها به منظور 

ها تا آخر ارائه نتایج در رساله است و تمام اطلاعات آن

ها یادآور شد محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین، به آن

توانند از مطالعه خارج هر زمان که مایل بودند می که

به جهت رعایت اصول اخلاقی گروه گواه نیز از شوند. 

 مند شدند.ای مشابه پس از پایان مطالعه بهرهمداخله

 یتجمعدر پژوهش حاضر جهت بررسی متغیرهای 

های آمار توصیفی نظیر میانگین و از روش یشناخت

ها به لحاظ متغیرهای روهانحراف معیار، جهت مقایسه گ

و جهت  «1تحلیل واریانس یک راهه»شناختی از جمعیت

تحلیل واریانس با »آماری  هایها، از روشتحلیل داده

و آزمون تعقیبی  «3آماره فیشر»، «2گیری مکررطرح اندازه

ها و های آزمونبه شرط برقراری مفروضه «4فرونیبن»

 SPSS-22افزار و نرم  01/0و  05/0سطوح معناداری 

 استفاده شد.

                                                                 
1. one-way ANOVA 
2. analysis of variance with repeated measures design 
3. Fisher statistic 
4. Bonferroni 
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 (2006)یانگ و همکاران،  خلاصه جلسات طرحواره درمانی :1جدول 

 خلاصه محتوای مداخله جلسه

ان در قالب رویکرد عه کنندگحواره درمانی بیان و مشکلات مراجدر جلسه اول پس از آشنایی و ایجاد اتحاد و تفاهم درمانی، اهمیت و هدف طر 1

 شود.بندی میورتطرحواره درمانی ص

 ایای، سنجش طرحوارهبندی مشکل مراجع بر اساس رویکرد طرحواره محور، سنجش تاریخچهفرمول 2

گردد و کند که بفهمد مشکل فعلی بیمار موقعیتی و مربوط به زمان حال است یا اینکه به سبک زندگی بیمار برمیدر این جلسه درمانگر تلاش می

 های طرحواره نیز جهت حصول به این مهم استفاده کرد.ز پرسشنامهریشه درگذشته او دارد. ا

با این توضیح که فرد برای اجتناب از فعال کردن طرحواره به روشی ای ای و غلبه بر اجتناب طرحوارهسازی در مورد طرحواره های مقابلهفرضیه 3

ای جبران رسد که فرد دارای سبک مقابلهطور به نظر میکند. ظاهراً اینکند که ظاهراً نقطه مقابل روشی است که طرحواره ایجاب میرفتار می

آفرین بیشتری را ایجاد اما او با افراط کردن در این سبک درواقع الگوهای مشکل؛ کندافراطی با حمایت کردن از خودش به شیوه سالمی رفتار می

 دهد.کند و به این ترتیب طرحواره به بقای خود ادامه میمی

 میل مفهوم بندی مشکل بیمار در قالب رویکرد طرحواره مدارتک

 ای، تکمیل مفهوم بندی مشکل بیمار در قالب رویکرد طرحواره مدار.ای و غلبه بر اجتناب طرحوارهبررسی راهبردهای مقابله 4

ها بر اساس شواهد زندگی فعلی یا رد کننده طرحوارههای متفاوت زندگی، در این جلسه شواهد عینی تأییدکننده ها در دورهآزمون اعتبار طرحواره 5

ها به صورت عینی و در واقعیت در حضور بقیه اعضای گروه طرحواره های مثبت و و گذشته مورد بررسی قرار گرفت. به این صورت که آزمودنی

توان تأثیر بسزایی در آگاهی و ختند که این امر میها پردابندی آنبندی و طبقهمنفی دوران کودکی و حال حاضر خود را بازگو کردند و به دسته

ها ارزیابی مزایا و ریزی زندگی یاری کرد. تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحوارهها داشت و فرد را در برنامهشناخت فرد بر این طرحواره

 .ایهای مقابلهمعایب پاسخ

های شناختی مثل آزمون اعتبار ها؛ در این جلسه تکنیکگانه و آزمودن آنار بنیادی سهها به افکآزمون اعتبار طرحواره ها، تبدیل طرحواره 6

 ای آموزش داده شد.های مقابلهطرحواره، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک

 های تجربی و آموزش آنآزمون اعتبار طرحواره ها، ارائه منطق تکنیک 7

 کمکمگرفت بعد برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم و آموزش تکنیک به این صورت که ابتدا درمانگر نقش جنبه سالم را بر عهده می 8

 بیمار نقش جنبه سالم را بر عهده گرفت. تصویرسازی به منظور مداخله، گفتگوی خیالی

و مرزدار به منظور کمک برای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده و فراهم آوردن آرامش برای بیمار با کار با تصاویر ذهنی به منظور باز والدینی حد  9

 وارد نمودن بزرگسال سالم.

-ها است در این روش با تصویرسازی ذهنی از کودک آسیب دیده حمایت میتصویرسازی ذهنی که اغلب مفیدترین شیوه برای شناخت طرحواره

 ای است.گردد که یکی از موانع شایع این کار اجتناب طرحوارهیشود و خشم بیمار تخلیه م

تری را ای سالمهای مقابلههاست، سبکالگو شکنی رفتاری: در این جلسه بیمار آموزش دید که به جای الگوهای رفتاری که حاصل طرحواره 10

 جانشین سازد.

سازترین رفتار یا ساز راجع به مشکلز تهیه فهرست الگوهای زندگی و رفتاری مشکلبندی رفتارها برای الگو شکنی: درمانگر و بیمار بعد ااولویت

ساز، رفتارهای سالم احتمالی را به ترین رفتارهای مشکلرفتارها و اینکه کدام رفتارها باید آماج درمان قرار بگیرند، تصمیم گرفتند. در برابر مهم

 عنوان راه حل جایگزین، مورد بررسی قرار دادند.

 افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار

 الگو شکنی رفتاری، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، شناسایی موانع تغییر رفتار 11

 الگو شکنی رفتاری، غلبه بر موانع تغییر رفتار، گفتگو بین جنبه سالم و جنبه مانع 12

 

 



 ینزوج ییزناشو یمدار بر دلزدگ یجانو درمان ه یطرحواره درمان یاثربخش یسهمقا     129 

123-135، 1403، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم ، شماره   

 

 (2019، جانسون)زوج درمانی هیجان مدار خلاصه جلسات  :2ول جد

 خلاصه محتوای مداخله جلسه

 تفاوت آموزش طریق از برانگیزاننده های موقعیت و هیجان شناخت هیجانی؛ آموزش ارائه و هدف موقعیت، انتخاب جلسه اول

 .ها هیجان مدت دراز و مدت تاهکو اثرات و هیجان مختلف ابعاد به راجع اطلاعات ها، هیجان انواع عملکرد

در فرایند سازگاری  هایجانههیجانی اعضا و راجع به عملکرد  یهامهارتانتخاب ارزیابی میزان آسیب پذیری و  جلسه دوم

و همچنین  هاآنروی  یرگذاریتأثدر برقرار کردن ارتباط با دیگران و  هایجانه، نقش هاآنانسان و فواید 

 هاآنواقعی  یهاتجربهاندن رفتار انسان بین اعضا گفتگویی صورت گرفت و مثال هایی از سازماندهی و برانگیز

 مطرح شد

هیجان و جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب، آموزش راهبرد حل مسئله،  ییزانندهبرانگایجاد تغییر در موقعیت  جلسه سوم

 .بین فردی گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض یهامهارتآموزش 

 تغییر توجه و متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی و در نهایت آموزش توجه جلسه چهارم

 هیجانی یهاحالتروی  هاآنغلط و اثرات  هاییابیارزشناختی و شناسایی  هاییابیارزتغییر  جلسه پنجم

استفاده از راهبرد  ینحوهمیزان و تعدیل پاسخ هدف و تغییر پیامدهای رفتاری و فیزلوژیکی هیجان جهت شناسایی  جلسه ششم

 هایکنندهیتتقوبازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر 

 محیطی و آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس.

آموخته شده  یهامهارتف فردی و گروهی، کاربرد ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد، ارزیابی میزان نیل به اهدا جلسه هفتم

 در محیط های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکالیف

. دهندیمبررسی مشکلات بین فردی زوجین و اینکه در شرایط تنش زا چه اقداماتی برای بروز هیجانات انجام  جلسه هشتم

همسران چرخه تعاملی منفی خود را آشکار کنند. ارزیابی رابطه و تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که 

 پیوند دلبستگی زوجین.

بر توانایی مراجع در بیان  یدتأکشکل دهی مجدد به مشکل برچسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی،  جلسه دهم

درس و ساختارهای دفاعی  یرتأثد هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به همسر، آگاهی دادن به زوجین در مور

 خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی

ترغیب به شناسایی نیازهای طرد شده و جنبه های از خود که انکار گردیده است. جلب توجه زوجین به شیوه تعامل  جلسه یازدهم

 با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی

الگوی تعاملی و  یسازشفافن زوجین و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، جدید بی یتعامل هاییتموقعایجاد  جلسه دوازدهم

 یادآوری نیازهای دلبستگی

 

 ابزار

 مقیاس دلزدگی زناشویی
گویه  21شامل  (1996دلزدگی زناشویی کایزر )مقیاس 

ای از اصلاً در درجه 4است که در یک طیف لیکرت 

من صدق  تا کاملاً در مورد 1کند= مورد من صدق نمی

برای این ( 1996شود. کایزر )گذاری مینمره 4کند= می

در این گزارش کرد.  97/0ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

( همبستگی منفی بین نمره دلزدگی 1996کایزر )پژوهش 

( و r= -56/0) 1و مقیاس شادکامی زناشویی ادراک شده

( را به عنوان r= -86/0) 2مقیاس صمیمیت زناشویی

ی از واگرای این ابزار گزارش کرد. ساداتی و هایشاخص

معلم در شهر  300ای شامل ( در نمونه2014همکاران )

                                                                 
1. perceived marital happiness 
2. marital closeness 
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اهواز، روایی همگرای این ابزار را با محاسبه همبستگی 

و پایایی  54/0برابر با  «1مقیاس فرسودگی زناشویی»آن با 

به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش  79/0معلم برابر با  300ای شامل هرا برای نمون

 کردند.

 هایافته

درصد( در طبقه  00/25نفر ) 4در گروه طرحواره درمانی 

درصد( در طبقه سنی  50/12نفر ) 2سال،  30-25سنی 

 40-36درصد( در طبقه سنی  75/18نفر ) 3سال،  31-35

سال  45-41درصد( در طبقه سنی  75/43نفر ) 7سال و 

 00/25نفر ) 4قرار داشتند. در گروه درمان هیجان مدار 

درصد(  50/12نفر ) 2سال،  30-25درصد( در طبقه سنی 

درصد( در طبقه  75/18نفر ) 3سال،  35-31در طبقه سنی 

درصد( در طبقه سنی  75/43نفر ) 7سال و  40-36سنی 

 00/25نفر ) 4سال قرار داشتند. در گروه گواه  41-45

درصد(  50/12نفر ) 2سال،  30-25درصد( در طبقه سنی 

درصد( در طبقه  50/12نفر ) 2سال،  35-31در طبقه سنی 

ی درصد( در طبقه سن 00/50نفر ) 8سال و  40-36سنی 

 ±میانگین سال قرار داشتند. لازم به ذکر است  41-45

 ± 43/36انحراف معیار سن در گروه طرحواره درمانی 

و گروه  45/1 ± 89/35در گروه درمان هیجان مدار  74/1

بود و بدین ترتیب نتایج حاصل از  70/1 ± 87/36گواه 

مقایسه میانگین سنی دو گروه نشان داد دو گروه تفاوت 

در گروه (. P=876/0از نظر سن نداشتند )معناداری 

 00/25نفر ) 4طرحواره درمانی، طول مدت ازدواج 

 4سال،  10تا  6درصد(  75/18نفر ) 3سال،  5تا  2درصد( 

 15درصد(  25/31نفر ) 5سال و  15تا  11درصد(  00/20)

سال و بیشتر بود. در گروه درمان هیجان مدار، طول مدت 

                                                                 
1. Couple Burnout Measurement 

 75/18نفر ) 3سال،  5تا  2صد( در 00/25نفر ) 4ازدواج 

سال  15تا  11درصد(  75/18نفر ) 3سال،  10تا  6درصد( 

سال و بیشتر بود. در گروه  15درصد(  50/37نفر ) 6و 

 5تا  2درصد(  00/25نفر ) 4گواه، طول مدت ازدواج 

 75/18نفر ) 3سال،  10تا  6درصد(  75/18نفر ) 3سال، 

سال و  15درصد(  50/37نفر ) 6سال و  15تا  11درصد( 

 بیشتر بود. 

 اثر ارزیابی در چندمتغیری تحلیل آزمون نتایج 3 جدول

 دلزدگی متغیر بر مدار هیجان درمان و درمانی طرحواره

 .دهدنشان میزناشویی را 
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 . نتایج آزمون تحلیل چندمتغیری در ارزیابی اثر طرحواره درمانی و درمان هیجان مدار3جدول 

 درجات آزادی F یلکزلامبدای و متغیر
مقدار 

 احتمال
 توان آزمون اندازه اثر

 00/1 703/0 001/0 82و  4 63/48 088/0 دلزدگی زناشویی

 

دهد اثر اجرای متغیرهای مستقل نشان می 3جدول 

طرحواره درمانی و درمان هیجان مدار بر متغیر دلزدگی 

 زناشویی معنادار بود.

 در مکرر گیریدازهان با واریانس تحلیل نتایج 4 جدول

 متغیر بر مدار هیجان درمان و درمانی طرحواره اثر تبیین

 .دهدنشان میزناشویی را  دلزدگی

  
 گیری مکرر در تبیین اثر طرحواره درمانی و درمان هیجان مدارنتایج تحلیل واریانس با اندازه. 4جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال

مجذور 

 اتا

ی 
دگ

دلز

یی
شو

زنا
 

 174/0 018/0 43/4 46/198 2 93/396 بین گروهی گروه

 747/0 001/0 33/124 50/218 48/1 84/324 گروهیدرون زمان

 760/0 001/0 48/66 84/116 97/2 42/347 تعاملی هاگروه*زمان

 

و درمان هیجان  دهد طرحواره درمانینشان می 4جدول 

های مداخله موجب کاهش دلزدگی مدار برای گروه

(. در P=018/0نسبت به گروه گواه شدند ) زناشویی

 دلزدگی زناشوییمیانگین دهد اثر زمان نشان می 4جدول 

، آزمونیشپگیری در طول زمان مطالعه و سه بار اندازه

و پیگیری تفاوت معناداری را نشان داد  آزمونپس

(001/0=Pدر .)  میانگین  دهداثر تعاملی نشان می 4جدول

 در طول زمان مطالعه بین گروه دلزدگی زناشویی

، گروه درمان هیجان مدار و گروه گواه طرحواره درمانی

 (.P=001/0تفاوت معناداری را نشان داد )

 هایمقایسه برای فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج 5 جدول

 دلزدگی غیرمت برای زمان را و گروه اثر هایمیانگین جفتی

 .دهدنشان میزناشویی 

  
 های اثر گروه و زمانهای جفتی میانگینفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بن .5جدول 

 مقدار احتمال تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

ی
وی

اش
زن

ی 
دگ

لز
د

 

 طرحواره درمانی
 000/1 -200/0 درمان هیجان مدار

 034/0 -73/3 گواه

 049/0 -53/3 گواه مداردرمان هیجان 

 مقدار احتمال تفاوت میانگین هاتفاوت زمان

 پیش آزمون
 001/0 75/3 آزمونپس

 001/0 37/1 پیگیری

 001/0 37/2 پیگیری آزمونپس



     132      و همکارانیوسفی ناصر  

123-135، 1403، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم ، شماره   

 

فرونی دهد نتایج آزمون تعقیبی بننشان می 5جدول 

حاکی از تفاوت معنادار میانگین متغیر دلزدگی زناشویی 

در طرحواره درمانی و درمان هیجان مدار با گواه و 

همچنین میانگین متغیر دلزدگی زناشویی در مرحله 

دهنده و پیگیری بود که نشان آزمونپسبا  آزمونیشپ

که طرحواره درمانی و درمان هیجان مدار بر  بخشیراث

های مداخله و تداوم این متغیر دلزدگی زناشویی در گروه

 پیگیری است. اثرات در مرحله

 

 بحث

 درمان اثربخشی تفاوت تعیین حاضر پژوهش هدف

 در زناشویی دلزدگی بر درمانی طرحواره و مدار هیجان

 طرحواره و مدار هیجان درماننتایج نشان داد  .بود زوجین

 در زناشویی دلزدگی بر اندازه یک به دو هر درمانی

-شاین نتایج با نتایج حاصل از پژوه. بودند مؤثر زوجین

(؛ پورعباس وفا و 2022عمادی فر و همکاران )های 

 ( همسو بود.2022مقیم و همکاران ) و( 2022همکاران )

زناشویی  در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر دلزدگی

بر  گفت طرحواره درمانی، درمانی است مبتنی توانمی

و روان  شناختی، رفتاری هایمدلاز  هاییجنبهآمیختگی 

شناختی هایمؤلفهمن تأکید بر پویایی که ض -  رفتاری، به 

نی نیز تجربی و رابطه درما هایتکنیکمتغیر هیجانی، 

و هدف آن تغییر الگوهای هیجانی و  دهدمیاهمیت 

د و رش است که در ابتدای رسانیآسیبشناختی خود 

و همکاران،  1فارلاند )گرفتهتحول در ذهن افراد شکل 

ر ویکرد بالقوه کارآمد د(. طرحواره درمانی یک ر2014

عمده از سوی جریان  طوربهحل مشکلاتی است که 

                                                                 
1. Farrell, J. M. 

شودمیاصلی درمان شناختی نادیده گرفته  . این درمان  

، ددهنمییک رابطه نشان  هایدر پویاییهمیشه خود را 

ایت و و با رض شوندمیدر کنشگری رابطه  تأثیرموجب 

ند زندگی زناشویی همبستگی دار هایتعارضکاهش 

(. طرحواره درمانی باعث 2023کوروک و اوزاباشی، )

عاطفی و  شناختی و تجربی، هایینهدر زمایجاد تغییراتی 

فارل و همکاران، ) شودمیهیجانی و رفتاری زوجین 

 تا افراد کندمیطرحواره درمانی کمک  . فنون(2017

، مجدد هیجانی دهیسازماندارای دلزدگی زناشویی با 

ن فردی جدید، تنظیم عاطفه بی هاییادگیریبررسی خود 

ا و نیز خود آرامش دهی زمینه را برای بهبود طرحواره ه

ت، سطح شناخ تریندر عمیقمهیا سازند این طرحواره ها 

اره . در طرحوکنندمیبیرون از سطح آگاهی عمل  معمولاً

و  شوندیمبررسی  مستقیماًمقابله با مشکل  هایراهدرمانی 

مناسب برای مشکلات،  هایحلراهبا یافتن  معمولاً

ه . این درمان با بشودمیحاصل  شناختیروانرضایت 

 هایپاسخچالش کشیدن طرحواره های ناسازگار و 

اسب و من هایپاسخناکارآمد در جایگزینی آن با افکار و 

مؤثر بوده است ترسالم .  طرحواره درمانی با بهبود برخی 

اطف و افکار اساسی و مخرب هم چون عو هایمؤلفه

هبود باعث ب طورکلیبهمنفی به نظرمی رسد بتواند 

ناشویی افراد و کاهش تعارضات ز شناختیروانبهزیستی 

ت که گف توانمیاست. در تبیین این یافته  ها شدهآن

زوجین  شودمیرویکرد طرحواره درمانی موجب 

ی در رابطه زوجی را به خوب آفرینمشکلطرحواره های 

منفی  ایمقابلهجای رفتارهای اجتنابی و  بشناسند و به

امر  خود بیابند و این هایباارزشپاسخ مناسبی همسو 
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ی از . یکشودمیسبب کاهش تعارضات در روابط زوجین 

ی از تعاملات گیریکناره هازوجراهبردهای اجتناب در 

منجر به تعارض شده است. چنین  قبلاًاست که 

نه تنها مانع هاییگیریکناره  شودمیز تعارضات جدید نا 

ذهن  که خاطره تعارضات همیشه در شودمیبلکه باعث 

ود و طرفین باقی بماند و مانع از بهبود روابط زوجین ش

دلزدگی زناشویی را افزایش دهد. رویکرد طرحواره 

ا با و شناخت طرحواره ه بندیفرمولدرمانی استفاده از 

 زوجین )طرحواره ها( به تربزرگشناسایی الگوهای 

شان نگاه کنند و تا با تفکر بیشتری به رفتار کندمیکمک 

جدید  هایشکلبرای ایجاد  هاییراهدر جستجوی 

سازگاری توانمند شوند. همچنین آموزش طرحواره 

که زوجین درک بهتری از  شودمیدرمانی موجب 

بر خواست خود داشته باشند و  رفتارهای طرحواره

از  ه منجر به دورتر شدنطرحواره خواست ک هایواکنش

بیشتر تسلط داشته باشند شوندمی هاارزش . همچنین با  

بوط انجام تعهدات و رفتارهای ارزشمند به جای افکار مر

و بهبود آن  به طلاق و پایان دادن رابطه؛ بیشتر به بازسازی

ابد.کاهش ی هاآنفکر کنند و تعارضات و دلزدگی در   

اشویی دار بر دلزدگی زندرمان هیجان م تأثیردر تبیین 

 ایشیوهدرمان هیجان مدار،  طورکلیبهگفت  توانمی

انات در هیج بر مشارکتدرمانی است که تأکید اصلی آن 

تلاش  .استالگوهای دائمی ناسازگاری در زوجین آشفته 

ریک در ه پذیرآسیباین درمان آشکار ساختن هیجانات 

ات به این هیجاندر ایجاد  هاآناز زوجین و تسهیل توانایی 

ت که . اعتقاد بر این اساست آمیزمحبتایمن و  هایشیوه

املی پردازش این هیجانات در بافتی ایمن، الگوهای تع

رام که سبب آ آوردمیو جدیدتری را به وجود  ترسالم

میمیت و شدن سطح آشفتگی و افزایش دوست داشتن، ص

ان، )صیادی و همکار شودمی تربخشرضایتارتباطی 

ر کلیه گفت هیجانات د توانمی(. در تبیین دیگر 2017

 هتوج هاآنروابط زوجین نقش اساسی دارند و باید به 

رای از درمان هیجان محور ب توانمیخاصی شود؛ بنابراین 

 از ایشاخهاستفاده کرد؛ زیرا هم  دلزدگی زناشویی

محور کاردرمانی  و هم هیجانات را است یدرمانزوج

. این نوع درمان، اختلالات و هددمیخود قرار 

راد و اف دهدمیقرار  موردتوجهارتباطی را  هایناسازگاری

د و آن خود صحبت کنن تا از هیجانات کندمیرا تشویق 

 مدهآ به دستیافته  در تبیینقرار دهند.  موردبحثرا 

شیدن گفت، زوج درمانی هیجان مدار با بهبود بخ توانمی

، اهآنحل مشکلات هیجانی از طریق  به روابط زوجین

حیح شده، تص شناسایی هیجانات ابراز نشده و سرکوب

طریق  ارتباط دلبستگی زوجین و افزایش صمیمیت از

جانی صحیح ابراز هیجانات و شناسایی نیازهای هی حلراه

نبال تعاملات زوجین و به د و عاطفی همسر باعث بهبود

محبت  ازرآن افزایش تعهد، همبستگی و افزایش میزان اب

.شودمیآن کاهش دلزدگی زناشویی در زوجین  تبعبهو   

 گیرینتیجه

 هر درمانی طرحواره و مدار هیجان درماننتایج نشان داد 

 مؤثر زوجین در زناشویی دلزدگی بر اندازه یک به دو

طرحواره درمانی و درمان هیجان  شودیم یشنهادپ. بودند

 یدرمانانوادهخها و زوج یآموزش یهادر برنامه مدار

توانند یدرمانگران م ی،روش ینگنجانده شود. با اتخاذ چن

 یمانهو روابط صم دلزدگی زناشویی زوجین را شناسایی

این پژوهش نیز  کنند. یتزوج ها و خانواده ها را تقو ینب
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هایی چون استفاده ها با محدودیتهمچون سایر پژوهش

 یرگیری غدهی و استفاده از نمونهاز ابزار خودگزارش

روبرو بود؛ بنابراین در تعمیم نتایج احتیاط باید  یتصادف

پژوهشگران آتی از شود که پیشنهاد می صورت گیرد.

های دیگر سنجش و ارزیابی نظیر مصاحبه و روش روش

 گیری تصادفی استفاده کنند.نمونه

 سپاسگزاری

رساله دکتری خانم الهام بخشی از نتایج  مقاله حاضر

در دانشگاه  ، رشته روانشناسی عمومیازمحدث پیشنم

آقای دکتر ناصر ، با راهنمایی قمآزاد اسلامی واحد 

 های در سامانه ملی اخلاق در پژوهش که است یوسفی

IR.IAU.QOM.REC.1402.041  و در تاریخ

 زوجینیوسیله از همه بدین ثبت شده است. 2/3/1402

همچنین مسئولین  که در این پژوهش شرکت کردند،

دانشگاه آزاد اسلامی که با همکاری خود امکان این 

. شودپژوهش را فراهم آورند تشکر و قدردانى می

و منبع مالی  گونه تضاد منافعنویسندگان مقاله حاضر هیچ

نداشتند.
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