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 مقدمه

 به عنوان وندیپ حفظ و یبرقرار به ازیرو، ننیا از است؛ یاجتماع یهانظام نیترمهم زمره در خانواده نظام

 دچار مشکلات خانواده حاضر، نظام عصر (. در0910، ی)اصلان شودیم قلمداد بشر یادیبن و یاساس زهیانگ

 هاخانواده اساس تنها نه طلاق افزایش آن به دنبال و خانوادگی هایکشمکش و شده اساسی هایچالش و

شود )استنمتز، ساسمن، می محسوب اجتماعی هاینظام و جامعه برای جدی کند، بلکه تهدیدیمی تهدید را

 یباز کینزد روابط ثبات و تیفیک دنیفهم در یمهم نقش استرس که دهندیم نشان قاتیتحق(. 9108

 است ییدوتا دهیپد کی شهیهم هازوج در استرس کهاند داده نشانها هینظر و قاتیتحق از یاریبس. کندیم

سینا و  ،؛ بودنمن، پیت، شانتینات9190)استوری و برادبوری،  دهدمی قرار ریتاث تحت را کیشر دو هر که

 و یارتباط مشکلات همسران آن در که شده فیتعر یتیموقع عنوان به 0ییزناشو (. استرش9101 ،ویدمر

 هب و کنندمی یزندگ گریکدی هستند، با حل راه یجستجو در که یحال کنند، درمی تجربه را مساله حل

 استرس(. 9191 ،کردوا و ایلدریج ،)جاکبسون، کریستینس، پرینس رندیپذمی را یگرید یهاتفاوت یسخت

 و مقابله ی، راهبردهایشخص خانواده، تجارب طیمح شامل که است یعامل چند یندیفرا واقع در ییزناشو

 کیولوژیزیف منظم یهاپاسخ ریسا و یعروق -یخودکار، قلب ستمی، سیغدد -یعصب پاسخ از یامجموعه

 روزمره یزندگ و ییزناشو روابط در هازوج که یحد از شیب استرس(. 9108)بیگدلی و رحیم آبادی،  است

 به راگ استرس نیا. گردد آنها ییزناشو روابط در یمشکلات جادیا باعث است کنند، ممکنیم تجربه خود

 با رابطه در بعد یهاهیلا در و ییزناشو رابطه بر را خود بارانیز نگردد، آثار درمان و تیریمد مناسب یاوهیش

(. همچنین از مهمترین 9108)استنمتز، ساسمن،  گذاردمی یجا بر زوج یاصل خانواده با رابطه و فرزندان

 هک هستند اضطرابی است اختلالات افزایش به رو بحرانی صورت به که خلقی در روابط زوجین اختلالات

 آمار از درصد 95 حدود دارند و قرار روانی یهایبیمار فهرست رأس در بهداشت سازمان جهانی آمار طبق

(. 9101دهند )لاناتا، والنزا، ناردلی، گرینتلی و اسکیلینگو، می اختصاص به خود را بهداشتی مراکز به مراجعان

 شودتلقی می هاكرمح برابر در سازشی پاسخ یک کنند. اضطرابتجربه می را اضطراب یحد تا افراد تمام

کند،  پیدا تداوم و رود فراتر متعادل حد از اگر کند، امامی مواجه یجد یخطرها با را انسان گاهی آن نبود و

)جان بزرگی، دانست  درماندگی منشا عنوان به را آن باید کرد، بلکه تلقی یافته سازش را آن تواننمی دیگر

 این آمریکایی از میلیون 01 اروپایی و میلیون 011 بهداشت جهانی، حدود سازمان گزارش بنابر (.0919

هستند )زمانی و همکاران،  اختلال این به سرپایی، مبتلا روانی بیماران کلیه درصد 8برند.  می رنج اختلال

اضطراب  با که شوندمی دچار اختلالاتی به خود زندگی ازای مرحله در افراد درصد 01 تا 91 حدود و (0919

 تحمیل فرد و جامعه بردوش سنگینی بار اضطرابی نتیجه، اختلالات (، در9100 ،دارد )جکسون ارتباط

 فلج کیفیزی یبیمار یک ازهاندبه تواندمی و کشدمی طول روانی سایر مشکلات از بیشتر آن دوره و کنندمی

 محسوب هادرمان از پرهزینه ترین اضطرابی یهایبیمار . درمان(9101 ،پیکت و هوور،لاچنر)باشد کننده

 (. 9100، )شالو، مفیت، باریات ویت،دنس، فلمینگ و همکارانشود می

ده ه شیارا یمختلف ینظر یهان، مدلیزوجهای موثر بر روابط زناشویی در بهبود مولفهن و درمان ییدر تب

و  رشیپذ کردیرو، یرفتار -یدرمان شناخت، یتوان به مدل بخشودگیه شده میارا یهامدل است. از جمله

                                                           
1. Marital stress 
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ها، از نظر طول (.. هر کدام از درمان9101های دارویی اشاره کرد  )گوردون، باکوم و اسنایدر، و درمانتعهد 

 هستند. همچنین دورههایی روبرو کنند با کاستیهایی که بر شخص آسیب دیده تحمیل میدرمان و هزینه

(. یکی از رویکردهای درمانی پرکاربرد 9191ها بصورت دائمی و بلند مدت نبود )پلوسو، پیگیری در این درمان

های ناشی از روابط سوزان جانسون است که برای درمان آسیب 0درمانی متمرکز بر هیجاندر این حیطه، زوج

درمان مراجع  تیبا محور افتهیادغام  یمدار، درمانهیجاندرمان (. 9101زناشویی آن تمرکز دارد )بورگس، 

 هینظر هیو بر اساس و پا یاو تجربه یوجود یهاشهیو با الحاق ر نینوچیخانواده م یستمیراجرز، س یمحور

 یندهایمدار به فرآهیجان کردی. رو(0911، به نقل از خورشیدی، 9111)جانسون،  باشدیم یدلبستگ

 یداریاپ رییاست و چنانچه تغ یو دلبستگ جانیبر ه تیو محور پردازدیها من و زوجدر بزرگسالا یدلبستگ

در  کهیدر حال شودیانجام م یو دلبستگ جاناتیتجربه ه قیمد نظر باشد از طر یفرد یدر روان درمان

مدار درمانی هیجانزوج دگاهیواقع از د در. گرددیبه شناخت و رفتار توجه م شتریدرمان ب گرید یهاروش

و  جانیه رییمنجر به تغ یجانیبلکه خود تجربه ه ستیدر شناخت ن رییتغ جهیفقط نت جانیدر ه رییتغ

بنا شده  یگدلبست هیو نظر جاناتیبر ه کردیرو نیا شتریب دیواقع تاک در. گرددیم هیاول یهاازیبه ن یدسترس

 کردیروتفاوت اصلی . (0915)عرفان،  باشدیم هاکردیرو هیبا بق کردیرو نیتفاوت ا یاصل لیدل زین نیو هم

به  ،یفرد انیم جاناتیعلاوه بر تمرکز به ه کردیرو نیااین است که  یستمیس هایکردیرو بامدار هیجان

که  یخودش و هم احساسات یو واکنش فرد هم به احساسات درون یفرد یدرون افراد و دلبستگ جاناتیه

 یکردهایور کهیدارد، در حال دیتاک یدلبستگ تیو بر امن پردازدیمرد، یگیشکل م شیبرا گرانیدر ارتباط د

ز تمرکز دارند و تمرک یبه عوامل برون فرد شتریاست ب یفرد انیدر سطح م اخلهبه مد شتریب یستمیس

 چون تعارض و نیهمچن وهستند.  یبر روابط و بازساز یمبتن شتریندارند و ب جانیو ه نشیبر ب یادیز

د، چون دار یکارکرد موثرتر ردیگیرا در نظر م جانیکه ه یمدل نیبه هم مرتبط هستند بنابرا اریبس جانیه

 یهادبر کارکر یستمیس یهاکردیرو کهیبروز تعارض متمرکز هست در حال یندهایفرآ یبر بازساز شتریب

 یهاو کاهش تعارض یبر رشد فرد شتریمدار بهیجان کردیرو متمرکز هستند، در واقع یستمیس نیمحتوا و ب

مساله مدار بر مهار منابع  یکردهایرو کهیتمرکز دارد در حال یفرد انیدر روابط م انهیجو تیامن یدرون

 اعمال و مدل توسعه و نیتدو از دهه سه طول. در حل مساله تمرکز دارند یهاتعارض و مهارت جادیا یرونیب

 یتجرب نظر از که شده گرفته نظر در درمانیزوج هایمدل از یکی عنوان به درمان نوع نیمدار، اهیجان درمان

 91 با برابر یمثبتی درمان جینتا کردیرو (. این9101 ،)دنتون است بوده یپژوهشهای تیحما نیشتریب یدارا

ی اثربخش مختلف هایپژوهش (. در9119)جانسون،  دهدمی نشانها زوج مشکلات یبهبود در را %99تا 

یی )دنتون و همکاران، زناشو روابط تیفیک شیافزا و یافسردگ بهبود در مدارهیجان درمانیزوج کردیرو

 یجنس یتمندیرضاافزایش ، (9109)جاویدی،  خانواده رفتار کنترل و نیزوج ییزناشو تیرضا بهبود، (9101

 بهبود و (9100)جاویدی و همکاران،  نیزوج یارتباطی الگوها (، بهبود9109)جاویدی و همکاران،  نیزوج

 وبررسی  (0919یی )کریمی و همکاران، فرازناشو روابط از یناش سانحه از پس استرس و یافسردگ علائم

های بیآس امیالت یبرا را مدارهیجان کردیرو یپژوهش در( 9191و همکاران )نبرگیگر. است شده دییتا

 روهگ با سهیمقا بودند، در کرده افتیدر مداخله کهی داد، گروه نشان جینتا. بردند کار به نیزوج یجانیه

                                                           
1 Emotionally Focused Couple  Therapy 
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 روان میعلا در یمعنادار کاهش نیهمچن و ، اعتماد، بخششیزوج تیرضا در را یتوجه قابل یشاهد، بهبود

 یمورد مطالعه کی در( 9108لیس )هاو نیل(. مک 9191)گرینبرگ و همکاران،  کردند گزارش یپزشک

 یرسبر بود، مورد میبدخ سرطان به مبتلا همسران از یکی که زوج کی در را مدارهیجان درمانیزوج یاثربخش

 یردهاد ، کاهشیزندگ به دیام شی، افزاییزناشو یآشفتگ بهبود باعث درمان که داد نشان جینتا. دادند قرار

مک ) است شده یزندگ روزمرههای تیفعال در شتریب شدن ریدرگ و یخودکش افکار ، کاهشیکیولوژیزیف

 (. 9108هالیس، لین و

 موثرتر یهاروش یریادگی و یجار مشکلات با ترمناسب یسازگار یبراها زوج به کمک درمانیزوج هدف

-شناختی، شناختی یهاروش از درمانی طرحواره پردازاننظریه(. 0918)رستمی و همکاران،  است ارتباط

 و اضطراب علائم کاهش یبرا را مناسبی حل راه که معتقدند و کنندانتقاد می هاروش سایر و یرفتار

 یفراگیر و عمیق یهادرونمایه یا الگوها همان رویکرد، طرحواره این . دراندکرده تدوین و طراحی افسردگی

 و کودکی دوران ، دراندشده تشکیل بدنی یهااحساس و هاوارهشناخت و ها، هیجانهاخاطره از که است

 درمانی، درمان (. طرحواره9119)یانگ و همکاران،  دارند تداوم زندگی مسیر در و اندگرفته شکل نوجوانی

فراهم  اولیه ناسازگار یهاطرحواره تعدیل و ارزیابی یبرا را منظمی برنامه که است یجدید و یکپارچه

، یفرد ، بینیشناختی، رفتار یهاتکنیک و شده بنا کلاسیک یرفتار - شناختی درمان پایه کند، برمی

 درمانی کند. طرحوارهمی ترکیب اولیه ناسازگار یهاطرحواره تعدیل و سنجش یبرا را تجربی و دلبستگی

 برانگیزاننده یهاتکنیک از نوجوانی، استفاده و کودکی دوران در شناختی روان مشکلات تحولی یهاریشه بر

 اثربخشی از حاکی هاپژوهش نتایج(. 9110)یانگ،  دارد تاکید ناسازگار یامقابله یهاسبک مفهوم ارائه و

زره پوش و 0919)زره پوش،  افسردگی و( 0911)حمیدپور،  اضطراب علائم بهبود در درمانی طرحواره

 و اضطراب، کاپرون بهبود در درمانی طرحواره اثربخشی بحث در مثال یاست. برا بوده( 0918همکاران، 

 حساسیت کاهش موجب درمانی طرحواره که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ، ضمن(9108)  همکاران

 طرحواره به اثربخشی خود پژوهش در (0915( شخمگار )9108)کاپرون و همکاران،  شوداضطرابی می

 هک داد نشان جینتا پرداخت نیدر زوج ییفرازناشو روابط از ناشی روان سلامت مشکلات کاهش بر درمانی

 ( ضمن0910ن محمد نژادی و ربیعی )یهمچن. دین گردیزوج در روان سلامت شیافزا باعث درمانی طرحواره

 طلقهم زنان شناختیستی روانیبهز و زندگی تیفیک بر گروهی درمانی طرحواره اثربخشی درباره پژوهشی

 زنان یشناخت روان ستییبهز و ت زندگییفیک شیافزا باعث درمانی وهیش نیا که دندیرس جهینت نیا به

طرحواره  که دندیرس جهینت نیا به خود پژوهش ( در0911گر رحیم آقایی )ید پژوهش در. دیگرد مطلقه

 (0911است )رحیم آقایی،  اثربخش پرستاران زندگی تیفیک شیافزا و افسردگی میعلا کاهش بر درمانی

کنند. تمرکز میها دلیل انتخاب این دو رویکرد این است که هر دو به نحوی بر الگوهای ارتباطی و تعامل زوج

های متأثر از آن به خصوص در زوجین، نیاز به بررسی و تحقیقات با توجه به اهمیت موضوع خانواده و آسیب

مدار برای کاهش تأثیرات بیشتر مداخلات روان درمانی از جمله الگوی درمانی طرح واره محور و درمان هیجان

مدار در داخل العات طرحواره درمانی و درمان هیجانشود. با توجه به این که مطسوء و مخرب آن دیده می

و خارج بیشتر بر روی اختلالات شخصیتی و مرزی و افسردگی صورت گرفته است، کمبود بررسی اثربخشی 

نابراین ارائه کند. بتواند مثمر ثمر باشد بیشتر جلب توجه میاین رویکرد نسبتاً نوین، بر سایر مواردی که می
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تی جهت توانمندسازی زوجین کاملاً مشهود است. بنابراین وجود برنامه درمانی مناسب مداخلات روانشناخ

(. هیچ یک از 0910تواند در بهبود کیفیت زندگی زوجین موثر واقع شود )بیات اصغری، در این زمینه می

اضطراب و مدار و طرحواره درمانی را در درمان درمانی هیجانزوجها به طور اختصاصی تاثیر این پژوهش

اند. پژوهش حاضر با این امید انجام شده ها بررسی نکرده و این دو رویکرد را با هم مقایسه نکردهاسترس زوج

است که خلا موجود در این زمینه را پر کند. بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخگویی به سوالات زیر 

 است:

 ها  اثربخش است؟زوج آیا درمان گروهی طرحواره درمانی بر استرس و اضطراب 

 ها  اثربخش است؟مدار بر استرس و اضطراب زوجآیا درمان هیجان 

 مدار بر استرس و اضطراب آیا بین اثربخشی دو درمان گروهی طرحواره درمانی و درمان هیجان

 ها تفاوت وجود دارد؟زوج
 

 پژوهش روش

 آزمون،پیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش روش لحاظ به و یکاربرد قاتیتحق نوع از حاضر پژوهش

های به کلینیک کننده مراجعه نیزوج هیکل پژوهش نیا جامعه. باشدمی گروه گواه بود با پیگیری و آزمونپس

 و تعارضات حل جهت که بودند 0911-0011شهر تهران در سال  5تخصصی مشاوره و راهنمایی منطقه 

 از پس. بودند داده مثبت پاسخ درمانیزوج طرح در حضور جهت محقق فراخوان به خود ییزناشو مشکلات

 نمرات اساس بر و پژوهش در شرکت طیشرا واجد و جلسات در شرکت یمتقاض نیزوج با هیاول مصاحبه

 پرسشنامه در یبالاتر نمرات که زوج 05، یی و اضطرابزناشو استرس پرسشنامه در افراد توسط شده کسب

 یک و شیآزما دو گروه در یتصادف گمارش با و انتخاب دسترس در وهیش بودند، به نموده کسب پژوهش

 است بهتر یدرمان روان و مشاورههای گروه در که ییآنجا از. شدند نیگزیجا( زوج 05 هرکدام) کنترلگروه 

 توانمی حاضر پژوهش در را هاگروه یاعضا (. تعداد9110)سنایی،  نباشد نفر 05 تا 01 از شیب گروه ازهاند

 ، داشتنسال 05-95 یسن دامنه: از بودند عبارت پژوهش به هایآزمودن ورودهای ملاك. دانست مناسب

 یوانر حاد اختلالات کل، نداشتنیس یلیتحص مدرك حداقل داشتن ،مشتركی زندگ سابقه سال دو حداقل

 ضوع دو هر شرکت، یروان علائم شده نظر دیتجد فهرست پرسشنامه در افراد نمرات یمبنا بر یتیشخص و

 جلسات انیپا تا حضور جهت نبودن، تعهد طلاق یدرمان، متقاض نامه تیرضا فرم لیجلسات، تکم در زوج

 مصرف زین پژوهش از افراد خروج موارد. درمان جلسات در خارج در یفرد مشاوره خدمات افتیدر عدم و

 .شد گرفته نظر در ییزناشو انتیخ سابقه و روانگردان مواد و گار، الکلیس

 پژوهش ابزار

 استکهلم ییزناشو استرس اسیاس، مقیمق نیا یاصل فرمن: تهرا -استکهلم ییزناشو استرس اسیمق .1

 نیع در. شد ساخته یقلب یماریب به مبتلا زنان درباره پژوهش یبرا همکارانو  گومر– اورث توسط که است

 یرفتار طب و سلامت یروانشناس حوزه در اختلالات ریسا و مردان درباره پژوهش یبرا آن از توانمی حال

 حداقل. شودمی یگذار نمره کی و صفر صورت به که است سوال09 یدارا یاصل اسیمق. نمود استفاده زین

 باشد، استرس بالاتر اسیمق نیا در فرد نمره هرچه .است. 09 آن نمره حداکثر و صفر اسیمق نیا نمره
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 یآلفا) اسیمق یدرون یهمسان همکاران و گومر اورث. بود خواهد شتریب همسرش و او روابط در موجود

یگدلی )ب اندکرده فیتوص بخش تیمرتبط، رضا هایاسیمق از استفاده با را آن سازه اعتبار( و 99/1=  کرونباخ

 یابیاعتبار وترجمه  (9111ی )برات و پور یبشارت، شمس توسط اسیمق نیا یرانیا (. فرم9108و رحیم آبادی، 

اد، یاد، زیز اریبس نهیگز پنج. است هیگو 01ی دارا تهران - استکهلمیی زناشو استرس اسیمق یرانیا فرم. شد

 091 و( )حداقل 90 از را یآزمودن هر نمره و 5، 0، 9، 9، 0 با برابر بیترت به کم اریبس و متوسط، کم

 به هاسوال جمع کل در و است یقسمت پنج اسیمق نیا هایسوال از مورد دو. )دینمامی مشخص )حداکثر(

 مدهآ بدستهای نمره نیب یهمبستگ بیاس، ضریمق نیا ییبازآزما اعتبار سنجش منظور بهرسد(. می 90

 که بود دار یمعن (>110/1p) سطح در که آمد بدست 98/1 هفته چهار تا دو فاصله با اجرا نوبت دو در

 یدرون یهمسان سنجش (. برای9111)بشارت و همکاران،  اس اسیمق نیا یبرا یخوب ییبازآزما اعتبار نشانه

 اسیمق نیا یبرا بیضر نیا و شد استفاده کرونباخ یآلفا بیضر از تهران -استکهلم ییزناشو استرس اسیمق

 (. اعتبار9111)بشارت و همکاران،  است آزمون نیا یبالا یدرون یهمسان نشانگر که شده گزارش 10/1

 ییوزناش تیوضع پرسشنامه از استفاده با تهران -استکهلم ییزناشو استرس اسیمق یفارس فرم همزمان

 داد نشان موارد نیا در رسونیپی همبستگ جینتا و شد یبررس بک یافسردگ اسیمق و راست – گلومبرگ

 ثبتم رابطه یافسردگ و ییزناشو مشکلات نهیزم در آنها نمره و هایآزمودن ییزناشو استرس نمره نیب که

)بشارت و  بودند دار یمعن( >110/1p) سطح در هایهمبستگ نیا. دارد وجود (00/1و  59/1) دار یمعن

 خکرونبای آلفا محاسبه از یریگ بهره با پرسشنامه یدرون یهمسان زین حاضر پژوهش (. در9111همکاران، 

 . آمد بدست 99/1

در  ل برگر به طور عمیقییاشپ: پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان ل برگر ی. پرسشنامه اضطراب اشپ2

ه های جداگانهای بالینی مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل مقیاسها و فعالیتپژوهش

باشد. پرسشنامه اضطراب آشکار و گیری اضطراب آشکار و پنهان میاندازه خود سنجی، برای

باشد. ه گیری اضطراب آشکار و پنهان میاندازهای جداگانه خود سنجی، برایشامل مقیاس STAIپنهان

 «این لحظه و در زمانِ پاسخگویی»مقیاسِ اضطرابِ آشکار شامل بیست جمله است که احساسات فرد را در 

کند. مقیاس اضطرابِ پنهان هم شامل بیست جمله است که احساسات عمومی و معمولیِ افراد ارزشیابی می

 صیتخص 0تا  0ن یب ی، بر اساس پاسخ ارائه شده، وزنSTAI زمونسنجد. به هر کدام از عباراتِ آرا می

ازده یاس اضطراب آشکار و یاز اضطراب است، که ده عبارت مق یی، نشان دهنده حضور بالا0ابد. نمره یمی

شوند. برای نمره گذاری سایر عبارات، رتبه بالا ی مین اساس نمره گذاریاس اضطراب پنهان، بر ایعبارت مق

عبارت، نشان دهنده عدم اضطراب است که ده عبارت اضطراب آشکار و نه عبارت مقیاس اضطراب برای هر 

 81بین ای تواند در دامنهشود. نمرات هر کدام از دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان، میپنهان را شامل می

برگر انجام داد. او جهت استاندارد سازی آزمون اشپیل ای مطالعه 0999قرار بگیرد. مهرام در سال  91 –

ضریب پایایی آزمون را در دو گروه هنجار و ملاك به طور مجزا مورد بررسی قرار داد. میزان پایایی برای 

 1180/1نفر(، در مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلفای کرانباخ به ترتیب برابر با  111گروه هنجار )

است. علاوه بر این، پایایی آزمون،  1008/1نفر( برابر با  091است، و این میزان در گروه ملاك) 1195/1و 

 105/1از طریق نسبت واریانس نمرات حقیقی به واریانس مشاهده شده محاسبه، و مقدار آن در گروه هنجار 
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محاسبه شد. همچنین همبستگی نمرات مشاهده  10/0اندازه گیری آزمون برابر با ثبت شد. خطای استاندارد

 محاسبه گردید.  990/1و با نمرات خطا، برابر با  199/1قیقی برابر با شده با نمره ح

 آمده است.  0مدار در جدول درمانی هیجانزوجشرح مختصر جلسات  مدار:درمانی هیجان. زوج3

 

 مداردرمانی هیجانزوجاز طرح درمان ای . خلاصه1جدول 

 محتوی جلسات عنوان جلسه

 آشنایی، ایجاد پیوستگی، بررسی انگیزه درمان ارزیابی و پیوستگی 1

ادامه ارزیابی و شناسایی  2

 چرخه تعامل منفی

 کشف تعاملات مشکل دار، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق درمانی

های برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساسات تصدیق نشده باز کردن تجربه تحلیل و تغییر هیجانات 3

 بنیادی

هایهیجانی کلیدی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و مراجعان، روشن کردن پاسخ تحلیل و تغییر هیجانات 4

 پذیرش چرخه تعامل توسط مراجعان

ابراز هیجانات، افزایش شناسایی نیسازهای دلبستگی، پذیرش هیجانات، عمق  درگیری هیجانی عمیق 5

 بخشیدین به درگیری با تجربه هیجانی

های تعامل، تمرکز روی خود نه عمق بخشیدن به درگیری هیجانی، ارتقا روش درگیری هیجانی عمیق 6

 دیگری، تعریف مجدد دلبستگی

بازسازی تعاملات و تغییر رویدادهاۀ، نمادگذاری آرزوها بویژه آرزوهای سرکوب  تحکیم و یکپارچه سازی 7

 شده

 های جدید برای مشکلات قدیمیراه حل بازسازی تعاملات، کشف تحکیم و یکپارچه سازی 8

های جدید، ایجاد درگیری صمیمانه مراجعان با همسرشان، پذیرش وضعیت تحکیم و یکپارچه سازی 9

 دلبستگی ایمن، ساختن داستانی شاد از رابطه

تسهیل اختتام، مشخص کردن تعامل بین الگوی گذشته و اکنون، رسیدن به این  اختتام 11

 سرزندگی نیازی به درمانگر نیستنتیجه که برای 

 

برای جلسات طرحواره درمانی سعی بر این است که منطبق با الگوی درمانی یانگ و  درمانی:. طرحواره3

به همان ترتیب با استفاده از راهبردهای شناختی و تجربی و الگوشکنی رفتاری روند مداخله اجرا شود. 

 جلسات. نکرد افتیدر یامداخله شاهد گروه و ش بودیآزما گروه یبرا طرحواره درمانی جلسه 8 شامل مداخله

 شد.  لیتشک بار کای یهفته و صورت دو ساعته به

 

 خلاصه برنامه مداخلات طرحواره درمانی. 2جدول

 شرح کلی مداخله عنوان جلسه جلسات

اول/ 

 عمومی

آشنایی مقدماتی با 

 رویکرد آماده سازی

، یو پژوهش یجلسات، ایجاد انگیزه واهمیت طرح آموزشمعارفه، اهداف جلسات، تعداد 

 های پژوهشاجرا وجمع آوری پرسشنامه

 یشناسای دوم

شروع ها طرحواره

 یتوضیح مختصر در رابطه با اهداف و قوانین و مقررات گروه، تکمیل فرم تعهد نامه، آشنای

و نیازهای مرتبط، دسته بندی  هاهای ناسازگار، شکل گیری و تداوم آن، حیطهبا طرحواره
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های تکنیک

 یشناخت

با هدف  یو راهبردهای درمان ها، آغاز اجرای تکنیکیهای اعضاو خود تحلیلطرحواره

 ، جمع بندی مباحثیها، ارائه تکالیف خانگبهبود طرحواره

های ادامه تکنیک سوم

 شناختی

و تبادل نظر با اعضاء، ارائه تکالیف مربوط ای ی مقابلههاتوضیح سبک، یمرور مباحث قبل

گو آن، برقراری گفت یروزمره و ذکر موارد عین یدر زندگای ی مقابلههابه استفاده از سبک

 ، جمع بندی مباحثیبین جنبه امیدوارکننده و نا امید کننده ذهن، ارائه تکالیف خانگ

های ادامه تکنیک چهارم

 شناختی

سالم، برقراری گفتگو بین جنبه  یی آموزشها، تدوین و ساخت کارتیمرور مباحث قبل

، یبلاز جلسات ق یشناخت یهاها، تکنیک رو به پایین، مرور تکنیکسالم و جنبه طرحواره

 ، جمع بندی مباحثیارائه تکالیف خانگ

های شروع تکنیک پنجم

 تجربی

زار آ یامن، ایجاد تغییر در روند خاطرات هیجان، تصویر سازی از مکان یمرور مباحث قبل

، یفرد(، ارائه تکالیف خانگ یمهم زندگ یدهنده )نوشتن چند نمونه از خاطرات هیجان

 جمع بندی مباحث

های ادامه تکنیک ششم

 تجربی

 ی، گفتگوهای خیالیو تن آرام یی ذهن آگاهها، بکارگیری تکنیکیمرور مباحث قبل

 ندی، جمع بیطرحواره، ارائه تکالیف خانگ یبا باعث و بان( یذهندر قالب تصویر سازی )

های ادامه تکنیک هفتم

 تجربی

طرحواره، مرور و تکرار مجدد بر  ی، نوشتن نامه به باعث و بانیمرور مباحث قبل

 ، جمع بندی مباحثی، ارائه تکالیف خانگیو تجرب یی شناختهاتکنیک

های شروع تکنیک هشتم

 رفتاری

 هبندی رفتارهای مقابل ای، الویت ، توصصیف دقیق رفتارهای مقابلهیاحث قبلمرور مب

 ، جمع بندی مباحثیای، ارائه تکالیف خانگ

 

 شرکت یبرا جلسات لیتشک اهداف و تیماه درباره درمان، پژوهشگر جلسات آغاز از قبلروش اجرا: 

 یراب نیهمچن. داد پاسخ زینها یآزمودن یسو از شده مطرح سوالات به و نمود هیارا را یحاتیتوض کنندگان

 روابط بهبود و تعارضات حل برا آنها به درمان، کمک جلسات یبرگزار از هدف که شد داده حیتوض هازوج

 نندگانک شرکت به. کرد خواهند شرکت زین پژوهش کی ندیفرا در کنندگانشرکت و باشدمی شانییزناشو

 یدرمان جلسات زین آنها یش، برایآزما گروه درمان جلسات انیپا از شد، پس داده تعهد زین کنترل گروه

 هایآزمودن یتمام و دیگرد مطرح پژوهش در آگاهانه تیرضا اخذ موضوع بیترت نیبد. شد خواهد برگزار

 استرس اسیمق لیتکم از پس. داشت خواهند حضور پژوهش ندیفرا در کامل تیرضا با که نمودند اعلام

 رمداهیجان درمانیزوج آزمون، جلسات شیپ مرحله در کنترل و شیآزما گروه دو توسط یی و اضطرابزناشو

 نایپا تا کنترل گروه نیزوج د، امایگرد اجرا شیآزما گروه نیزوجی برا یگروه وهیش بهو طرحواره درمانی 

در  .گرفتند قراری بعد یدرمان هایدوره یبرا انتظار ستیل در و نکردند افتیدر یامداخله گونه چیه درمان

جان مدار یه یبود که پژوهشگران بر اساس کتاب زوج درمانای مدار، مداخلهجانیه ین پژوهش زوج درمانیا

 یمدار براجانیه یوه زوج درمانیبه ش یجلسه زوج درمان 01ه کردند. مداخله شامل ی( ته9111جانسون )

ک بار ی یاو هفته یک ساعتیافت نکرد. جلسات به صورت یدر یاش بود و گروه شاهد مداخلهیگروه آزما

 مورد یاستنباط و یفیتوص سطح دو در SPSS 20 افزار نرم از استفاده با پژوهش نیا هایدادهل شد.یتشک

( اریمع انحراف و نیانگیم) یفیتوص یآمارها از رهایمتغ سنجش سطح با متناسب آن در که قرارگرفت لیتحل

 . شد استفاده( رهیمتغ چند انسیکووار لیتحل) یاستنباط و
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 هایافته

( سال بود. میانگین )انحراف 08/1) 05/91کنندگان پژوهش میانگین )انحراف استاندارد( سن شرکت

( سال بود. میزان تحصیلات 09/0) 95/8کننده های تأهل )زندگی مشترك( زوجین شرکتاستاندارد( سال

درصد  9/1کنندگان پژوهش کارشناسی و درصد شرکت 00/91کنندگان دیپلم، درصد شرکت 01/50

 ارائه شده است. 9کارشناسی ارشد بود. مشخصات توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

 

 ها و نوع مداخلهمشخصات توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه .3جدول 

 مرحله متغیرها

 
 مدارجانگروه هی گروه طرحواره درمانی گروه کنترل

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

استرس 

 زناشویی

 19/1 89/51 01/8 09/51 99/8 09/58 آزمونپیش

 90/1 18/51 95/1 09/50 99/8 01/58 آزمونپس

 11/9 19/50 08/9 01/55 99/8 15/58 پیگیری

اضطراب 

 آشکار

 10/9 18/09 10/9 19/09 15/1 08/09 آزمونپیش

 59/5 10/91 08/5 01/95 11/1 18/00 آزمونپس

 19/1 15/98 50/1 19/98 19/1 10/09 پیگیری

اضطراب 

 پنهان

 59/9 50/00 09/9 05/00 91/9 89/09 آزمونپیش

 99/5 19/99 91/5 19/90 90/9 81/09 آزمونپس

 08/1 95/99 09/1 00/99 18/1 19/09 پیگیری

 

ها از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانکوا( با توجه به وجود چند متغیر وابسته، به منظور تحلیل داده

 اسمیرنف استفاده -ها از آزمون کولموگروفگیری مکرر استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن دادهبا اندازه

برای متغیرهای استرس  z، آماره 0های جدول یافته ارائه شده است. با توجه به 0شد که نتایج آن در جدول 

 گر نرمال بودن داده است.زناشویی و اضطراب آشکار و پنهان معنادار نبود که بیان

 

 هااسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده -آزمون کالموگروف .4جدول 

 گروه متغیرها

 
 پیگیری پس آزمون آزمونپیش

 (pمعناداری) zآماره  (pمعناداری) zآماره  (pمعناداری) zآماره 

استرس 

 زناشویی

گروه 

طرحواره 

 درمانی

09/1 01/1 09/1 91/1 00/1 01/1 

گروه هیجان 

 مدار

00/1 08/1 09/1 91/1 00/1 91/1 

 08/1 05/1 01/1 90/1 01/1 99/1 گروه کنترل
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اضطراب 

 آشکار

گروه 

طرحواره 

 درمانی

90/1 05/1 91/1 05/1 08/1 01/1 

گروه هیجان 

 مدار

91/1 05/1 99/1 09/1 90/1 05/1 

 05/1 01/1 00/1 91/1 00/1 01/1 گروه کنترل

اضطراب 

 پنهان

گروه 

طرحواره 

 درمانی

91/1 00/1 01/1 00/1 01/1 08/1 

گروه هیجان 

 مدار

99/1 09/1 91/1 05/1 90/1 09/1 

 08/1 09/1 05/1 90/1 05/1 08/1 گروه کنترل

 

کوواریانس است که برای  -فرض همگنی ماتریس وایانسهای مهم، رعایت پیشدیگر از پیش فرض یکی

 ,F= 11/1 ,80/0بررسی آن از آزمون ام باکس استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه برقرار است )

P= 50/00 MBOX=استفاده های آزمایش و کنترل از آزمون لوین (. برای بررسی همگنی واریانس گروه

 , 15/0(، پس آزمون )=F= 18/1 P , 81/0آزمون )شد. نتایج غیر معنادار آزمون لوین در پیش

F=01/1P=( و پیگیری )99/0 , F= 11/1P= برای متغیر استرس زناشویی؛ همچنین نتایج غیرمعنادار )

 , 55/0یری)( و پیگ=F=08/1 P , 98/0آزمون )(، پس=F= 01/1P , 09/0آزمون)آزمون لوین در پیش

F=00/1P=99/0آزمون)( برای متغیر اضطراب آشکار و در نهایت عدم معناداری آزمون لوین در پیش, F= 

95/1 P=پس ،)( 95/0آزمون , F= 90/1 P=(و پیگیری )08/0 , F= 99/1 P= برای متغیر اضطراب )

برای متغیرهای پژوهش در  های آزمایش و کنترلپنهان حاکی از این بود که مفروضه همگنی واریانس گروه

فرض کرویت اشاره کرد. توان به پیشها میفرضهر سه مرحله سنجش رعایت شده است. از دیگر پیش

 <110/1= آماره موخلی، 88/1براساس نتایج، پیش فرض کرویت برای متغیر استرس زناشویی برقرار بود )

Pهمچنین پیش .)( 110/1= آماره موخلی، 19/1فرض کرویت برای متغیر اضطراب آشکار> P .برقرار بود )

(. با توجه به < 15/1P= آماره موخلی، 08/1فرض کرویت برای متغیر اضطراب پنهان برقرار نبود )اما پیش

( بالاتر از تصحیح گرین 98/1این که اندازه اپسیلون برای متغیر اضطراب پنهان در تصحیح هیون فلت )

بود، برای گزارش اثر مداخلات بر اضطراب پنهان در آزمون تحلیل واریانس ( 15/1( و لوور باند )90/1هاوس )

از تصحیح هیون فلت استفاده شد. نتایج همچنین نشان داد که اثر اصلی طرحواره درمانی و درمان هیجان 

 ها حداقل در ارتباط با یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود داردمدار معنادار است و بین گروه

های مشاهده شده مربوط به عضویت درصد تفاوت 99( و F ،110/1>P(001، 5)= 91/09= اثرات پیلایی، 51/1)

= اثرات 05/1گروهی یا اثر مداخلات است. علاوه بر این، اثر تعامل بین زمان و اثر گروهی نیز معنادار بود )

ای آزمایش و کنترل در طی زمان هدرصد تفاوت بین گروه 95( و F، 110/1>P(001، 01)= 00/1پیلایی، 

 ها بین متغیرهای وابسته، نتایج مقایسه با استفاده از تحلیل واریانساست. بنابراین، برای تعیین دقیق تفاوت

 ارائه شده است. 5گیری مکرر در جدول با اندازه
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 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه آزمون .5جدول 

آماره  مقیاس منبع

 ملاک

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F داری معنی

(P) 

 اندازه اثر

عامل درون 

 آزمودنی

استرس 

 زناشویی

فرض 

 کرویت

11/0019 51/9 15/09  **110/1 55/1 

اضطراب 

 آشکار 

فرض 

 کرویت

85/0510 9 91/08  **110/1 91/1 

اضطراب 

 پنهان

 90/1 110/1**  95/00 11/0 09/159 هیون فلت

تعامل 

درون 

آزمودنی و 

 گروه

استرس 

 زناشویی

فرض 

 کرویت

90/851 5 09/8  **110/1 99/1 

اضطراب 

 آشکار 

فرض 

 کرویت

98/901 09/0 99/9  **110/1 91/1 

اضطراب 

 پنهان

 99/1 110/1**  01/1 05/9 09/591 هیون فلت

استرس  خطا

 زناشویی

فرض 

 کرویت

09/009 89    
اضطراب 

 آشکار 

فرض 

 کرویت

90/019 89    
اضطراب 

 پنهان

    95/15 05/91 هیون فلت
**P 110/1>   

 

-های طرحواره درمانی و هیجانگر اثربخشی معنادار مداخله، نتایج آزمون تحلیل واریانس بیان5مطابق جدول

(. علاوه براین، تعامل P<110/1مدار بر استرس زناشویی و اضطراب آشکار و پنهان در طی زمان بود )

مدار در طی زمان و گروه بر متغیر استرس زناشویی و اضطراب آشکار درمانی و هیجانهای طرحواره مداخله

 (. P<110/1و پنهان نیز معنادار بود )

 

 آزمون اثرات بین گروهی .6جدول 

 اندازه اثر (pداری )معنی  F درجه آزادی میانگین مجذورات مقیاس منبع

 98/1 110/1** 80/01 9 08/0109 استرس زناشویی گروه

 99/1 110/1** 01/8 9 19/180 اضطراب آشکار

 99/1 110/1** 95/9 9 95/195 اضطراب پنهان

    98 905 استرس زناشویی خطا

    98 019 اضطراب آشکار

    98 098 اضطراب پنهان

**P 110/1>   
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کنترل، نتایج آزمون  های آزمایش وبه منظور بررسی تفاوت نمرات هر کدام از متغیرهای وابسته بین گروه

ار دگر تفاوت معنیگزارش شده است. نتایج برای متغیر استرس زناشویی بیان 1اثرات بین گروهی در جدول 

درصد بود. همچنین در رابطه  98( و اندازه اثر F=10/1>P , 80/01های آزمایش و کنترل بود )بین گروه

 , 01/8ایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشت )های آزمبا نمرات متغیر اضطراب آشکار نیز بین گروه

F=10/1>P های آزمایش و درصد بود. در نهایت از نظر متغیر استرس پنهان نیز بین گروه 99( و اندازه اثر

 درصد بود. 99( و اندازه اثر F=10/1>P , 95/9کنترل تفاوت معناداری وجود داشت )

 

 هاین گروههای زوجی میانگین نمرات بمقایسه .7جدول 

-تفاوت میانگین گروه دو گروه یک مقیاس

 ها

خطای 

 استاندارد

 داریمعنی

استرس 

 زناشویی

 طرحواره درمانی

 

درمان هیجان 

 مدار

01/1 01/8 15/1 

 118/1* 99/0 -11/1 کنترل

-درمان هیجان

 مدار

 111/1* 01/0 -08/9 کنترل

 15/1 01/8 -01/1 طرحواره درمانی

 طرحواره درمانی اضطراب آشکار

 

 119/1* 99/0 -91/1 کنترل

-درمان هیجان

 مدار

85/1- 95/1 19/1 

-درمان هیجان

 مدار

 19/1 95/1 85/1 طرحواره درمانی

 111/1* 95/0 -10/5 کنترل

 طرحواره درمانی اضطراب پنهان

 

 110/1** 18/9 -99/1 کنترل

درمان هیجان 

 مدار

00/1 99/8 11/1 

-درمان هیجان

 مدار

 110/1** 15/9 -89/1 کنترل

 11/1 99/8 -00/1 طرحواره درمانی

110/1>**P . 10/1>*P   

 

نشان داد که در متغیرهای استرس زناشویی و اضطراب آشکار و پنهان  9ها در جدول مقایسه زوجی میانگین

تفاوت معناداری وجود بین گروه طرحواره درمانی و کنترل و نیز بین گروه درمان هیجان مدار و کنترل 

(. <15/1Pداشت. اما بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در رابطه بین این سه متغیر وجود نداشت )

ا هبنابراین، هر دو مداخله باعث کاهش استرس و اضطراب آشکار و پنهان شده بودند و بین اثربخشی آن

 تفاوت معناداری وجود نداشت.

 

 گیرینتیجه و بحث

مدار بر استرس مقایسه اثربخشی دو درمان گروهی طرحواره درمانی و درمان هیجان هدف با ضرحا پژوهش

 مداخله انجام پس که داد نشان از پژوهش حاصل هاییافته. گرفت ها در شهر تهران صورتو اضطراب زوج
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 اوتتف زناشویی استرس لحاظ میزان اضطراب و از کنترل و آزمایش گروه زوجین بین مداردرمانی هیجانزوج

 زناشویی کاهش اضطراب و استرس موجب مدارهیجان درمانیزوج دیگر به عبارت. دارد وجود معناداری

 هاییافته با پژوهش این از حاصل نتایج. است شده کنترل با گروه مقایسه در آزمایش گروه زوجین

د، داشتن شکایت زناشویی آشفتگی از زوج که هجده برای را مدارهیجان رویکرد ( که9191هالچوك )تحقیقات

ی کمتر، سازگار هیجانی تنظیمیمدار، بیدرمانی هیجانزوج دریافت از پس زوجین که و دریافت برد کار به

(. 9191دادند )هالچوك،  بروز خود از را تریایمن سبک دلبستگی و بیشتر حمایت و بالاتر، اعتماد زناشویی

 فرسودگی باعث کاهش مدارهیجان درمانیزوج که یافت دست نتیجهاین  به خود پژوهش در شاهکرمی

 گزارش پژوهش خود در همکاران و آبادی حسن ( و9100شده است )شاهکرمی،  زنان در آن ابعاد و زناشویی

 رد به همسر نسبت مثبت هایاحساس و زناشویی سازگاری افزایش میزان بر مدارهیجان رویکرد که کردند

. باشدمی همخوان (؛9100همکاران،  و آبادی بوده است )حسن مؤثر ازدواج از خارج روابط دارای افراد

 و (، جانسون9191) گرینبرگ و همکاران تحقیقات نتایج تایید در و همسو این پژوهش هاییافته همچنین

. بودند نموده تایید را مدارهیجان رویکرد اثر بخشی که باشد( می0915همکاران ) و (، اسدپور9118تالیتمن )

های ضورت گرفته اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار را بر افزایش سازگاری زناشویی و همچنین پژوهش

ها )جانسون و تالیتمن، (، افزایش صمیمیت زوج0981احساسات مثبت نسبت به همسر )عرفان منش، 

(، حل صدمه دلبستگی، 9119، ها )فینی(، برطرف کردن احساس خشم، گناه، غم و ناامیدی در زوج9118

( نشان داده است. 9110بهبود رضایت زناشویی، کاهش اضطراب دلبستگی و افزایش اعتماد ارتباط )مکینن، 

 أکیدکه ت است درمانی شیوه مدارهیجان درمان کلی گفت، به طور توانمی پژوهش این هاییافته تببین در

 این درمان تلاش. باشدمی آشفته زوجین در ناسازگاری الگوهای دایمی در هیجانات مشارکت بر آن اصلی

 هب این هیجانات ایجاد در زوجین توانایی تسهیل و زوجین کدام از هر در پذیرآسیب هیجانات ساختن آشکار

ها در ، زوجمداردرمان هیجانبراساس یکی از چهار فرض کلیدی . باشدمی محبت آمیز و ایمن هایشیوه

ها زوج کند. ایناند که از پاسخگویی مورد نیاز برای پیوند ایمن جلوگیری میگرفتار شدهالگوهایی منفی 

درست  ایهای دلبستگی شان هستند تا بتوانند به شیوهنیازمند حمایت برای فرمول بندی نیازها و ترس

 رویکرد اصلی از عوامل یکی هیجان که (. همانطور9115پیوند ایمن را بهبود بخشند )جانسون و همکاران، 

 کمک ما هب زندگی کنترل تجارب و واکنش پیش بینی، تبیین، نحوۀ در است، ساختارهای هیجانی دلبستگی

 دنش فعال باعث که هاییوسیله ارزیابی موقعیتی به شود، بلکهنمی ذخیره ما در حافظۀ هاهیجان. کندمی

. شوندمی خصوصی به رفتارهای مجموعه به منجر و شوندمی احیا شود، دوبارهمی هیجانی خاصی چارچوب

 گسترش و اکتشاف به زوجین تا شودطراحی می دوباره هاییموقعیت مدار، چنینهیجان طول درمان در

 نای به. کنند اصلاح را خود تجربه جدید، هیجانات این طی توانندمی آنها سپس و خود بپردازند هیجانات

حظه ل به لحظه تجارب بازسازی جهت در و شودبازسازی می و یافته دسترس، رشد قابل آنها ترتیب هیجانات

ز ا درمان، زوجین از مرحله این انجام با. شودمی کار گرفته به دیگران و یکدیگر قبال در رفتارشان و آنها

 زندگی مجموعه مختلف هایموقعیت در واقعی ابراز هیجانات با امن فضایی در و یافته آگاهی خود هیجانات

شود می آنها زناشویی کاهش اضطراب و استرس باعث امر و این دهندمی نشان خود از را جدیدی ارهایرفت

 دسترس در که همسرشان کنندمی احساس افراد وقتی رویکرد این طبق (. بر9109)امانی و مجذوبی، 

 کار به ار ایهیجانیتنظیم  هایاستراتژی است، اغلب کننده طرد یا نیست، انتقاد کننده نیست، پاسخگو
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. کنندیم تضعیف آنها را بین پیوند و کرده تشدید حتی یا داده مداومت رابطه را اختلال ناخواسته که برندمی

کردن و افزایش  محلیو بی کردن گیریکناره یا درخواست کردن و گری مضطربانهسرزنش اینها، شامل

 کمک از افراد کدام هر به تنش زدایی، درمانگر یعنیمدار، درمان هیجان اول مرحله در. شوندمی استرس

 کندمی چرخه منفی ایجاد این که طردی و ترك و کرده مشاهده خود را منفی چرخه آگاهانه بطور تا کندمی

 و اهتا ترس کنندمی تلاش بازسازی، همسران دوم، یعنی در مرحله. ببینند خود متقابل دشمن عنوان به را

 ینا طور روشن به تا بیایند را هاییراه تدریج به و بگذارند در میان و کشف را خود دلبستگی هایخواسته

 کی پاسخگو بودن و هیجانی نزدیکی، دسترسی که کنند هم ابراز برای ایشیوه به را هاخواسته و هاترس

 در کسب شده منافع تحکیم یعنی سه مرحله وارد این از تواند پسمی زوج. کند تسهیل را ترایمن پیوند

 به که درمانگران دهدمی رخ زمانی مدارهیجان درمان در (. تغییر9109)جانسون و همکاران،  شوند درمان

 منفی وقتی چرخه. دهند تغییر را مخربای رابطه رقص این موجود در عناصر تا کنندمی کمک همسران

 مکک به زوج که آیدمی وجود به تر مثبت چرخه کنند، یککردن می تغییر به شروع هاپاسخ و شده مختل

 همسری مدار، وقتیهیجان دیدگاه (. بنابر9109پیش بروند )دالگلیش،  ترایمن پیوندی سمت به تا کندمی

ر نظ از او که نیست مطمئن و ندارد اطمینان یا بحران استرس مواقع در خود همسر هیجانی از پاسخگویی

 زوجین از یک هر شودمی سبب ناامنی این و کندناامنی می احساساست،  پاسخگو و دسترس در هیجانی

قدام ا مدار، درمانگرهیجان درمان فرایند در. هستند زندگی تنها هایاسترس با رویارویی در که کنند احساس

 یدلبستگ نمایانگر منفی تعاملی هایچرخه درمانگر بنابراین وقتی. کندمی ناامنی احساس این بردن بین از به

 و کندتنظیم می دلبستگی نهفته نیازهای ابراز اساس بر را مجدداً هاچرخه کند، اینمی شناسایی را ناایمن

 و ابراز کنند راحتی به را خود نیازهای جدید هایچرخه استفاده از با توانندمی هادرمان، زوج فرایند در

رویکرد  کرد اضافه توانمی نتایج تببین در(. 9109بپذیرند )امانی و مجذوبی،  را همسر دلبستگی نیازهای

 بهدر تجر عاملیت از هیجانی، آگاهی آگاهی هیجانی، نمادگذاری افزایش با که دارد را قابلیت این مدارهیجان

همسر است،  با رابطه آنها مهم ترین که را خود فردی روابط بین تا کند کمک فرد به هاپردازش تغییر و

قرار  یشناسای مورد هیجانات شودمی سعی رویکرد در این. باشد داشته آن بر بیشتری کنترل و دهد تغییر

ه ب که هیجانی هایمهارت رویکرد این در. شوند سازنده تبدیل رفتارهای و درك قابل یهاپیام به و گرفته

 افزایش باعثاست،  شده تعریف دیگران با همدلی همچنین توانایی و هیجانات ابراز و تشخیص توانایی عنوان

 ظدر حف و دهدمی افزایش فرد در را مثبت( بعد در پذیری )البته انتقاد و شده امنیت احساس و صمیمیت

 زوجین بر حمایت تاکید با مدارهیجان درمانیزوجدرمانی،  در جلسات. است ضروری موفق ازدواج یک تداوم و

 جاربت شناسایی آنها، بیان و خود هیجانات بر مثبت، تمرکز طریق به بروز آن و هیجان یکدیگر، گشودگی از

 زا مراقبت بر در رابطه، تاکید جدید تعاملات آن، شکل دهی با همراه و هیجانات زناشویی زندگی در جدید

 ارتباط تا نمود کمک به زوجین زناشویی زندگی در آنها حذف و منفی های تعاملیچرخه همسر، شناسایی

 استهک آنها زناشویی استرس از میزان موثر و سالم ارتباط یک پرتو در و نموده همسرشان بازسازی با را خود

 (. 9109شود )دالگلیش، 

 و آزمایش گروه زوجین طرحواره درمانی در مداخله انجام پس که داد نشان از پژوهش حاصل هاییافته

طرحواره  دیگر عبارتبه . دارد وجود معناداری تفاوت زناشویی اضطراب و استرس لحاظ میزان از کنترل
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 شده کنترل با گروه مقایسه در آزمایش گروه زوجین زناشویی کاهش اضطراب و استرس درمانی موجب

 کاهش دهد. یهمسر نظام یرا در زنان دارا یتوانسته طلاق عاطف ینشان داد طرحواره درمان جینتااست. 

، (0915) همکاران و یار(، تقی0915هیم )ف طالبی، عظیمی، (، اکبری،0911) های یوسفیاین نتایج با یافته

( همسو بود. در راستای 0918خسروانی )کی شهری؛ری پولادی گلستانه؛ و محنایی؛ (0918) مقدم،موسوی

 کاهش موجب درمانی نشان داد که طرحواره (0918) گودرزی و نتایج این تحقیق، نتایج پژوهش عسگری

 گواه، و نمامشاوره هایگروه با مقایسه در آزمایش گروه زوجین در آن هایمؤلفه و زناشویی دلزدگی نمرات

 و حیفت ثانی، کریمی همچنین مطابق با نتایج پژوهش حاضر رستمی، .شد پیگیری و آزمون پس مراحل در

 بر یدرمانطرحواره رویکرد مثبت تأثیر به توجه که با رسیدند نتیجه این به تحقیقی در ،(0918) کریمی

 زوجین برای روانیبهداشت اقدامات ریزیبرنامه در آموزشی روش این از استفاده خانواده، عملکرد بهبود

 درمان یبرا درمانی طرحوارهیان داشت که توان بمی فوقهای در تبیین یافته .شودمی توصیه ناسازگار

 شناختی یهادرمان از کافی قدر به که افسردگی و اضطراب مثل شناختی منش مشکلات به مبتلا بیماران

 بر درمانی طرحواره یانگ، چون نظر گردید. از کردند، تدویننمی دریافت کمکی یرفتار - شناختی یا

 نماید اصلاح را مشکل یمرکز هسته که است آن دنبال به رو این دارد، از تاکید شناخت سطح ترینعمیق

 آن برگشت از یجلوگیر و افسردگی و اضطراب مانند علائم کاهش در بالایی موفقیت میزان از عمل این و

 کند. بهاستفاده می پایین به بالا رویکرد از طرحواره شناخت یبرا یرفتار – شناختی است. درمان برخوردار

 در و زیربنایی یهامفروضه به کند، سپسشروع می نگرانی سطح از اضطرابی یهااختلال در مثال عنوان

 بالاست. به به پایین از و شودمی برعکس روند این درمانی طرحواره در پردازد، اماها میطرحواره به نهایت

)پینتو گوویا  رودمی طرحواره سطح ترین عمیق سراغ به مستقیما درمانی طرحواره فرایند دیگر، در عبارت

 یرفتارها قیعم یهاشهینسبت به ر نشیب لیو تسه یسازبا فراهم یدرمانطرحواره(. 9191و همکاران، 

-تیها در حفظ موقعها و نقش آنطرحواره تیآنان را نسبت به اهم نشیو ب یآگاه ن،یروابط زوج در یجار

متوجه  نیهر طرحواره، زوج یتحول یهاشهیدهد. با مشخص شدن ریم شیافزا یفردنیب نیآفرمسأله یها

ا توان بیشده و م جادیها ااست که قبلا در آن ییهاشان افکار و نگرشیکنون یشوند که علت رفتارهایم

کمک  نیدرمان، به زوج نیفنون مورد استفاده در ا نیداد. همچن رییها را تغخاص آن یآموزش و راهکارها

. ندریبگ ادیها را مقابله کارآمد با آن وهیکاسته و ش هیناسازگار اول یهاکنند تا از فعال شدن طرحوارهیم

-طیها از محشود که آنینکته م نینسبت به ا نیزوج همدرك و ف شیطرحواره محور باعث افزا یهاآموزش

 یاهدرباره نقش نیزوج یمرکز یباورها ستمیمنجر به کشف س نیاند و همچنآمده یمختلف یخانوادگ یها

، ویلی)داتدهد می که در نتایجه استرس و اضطراب انها را کاهش شوندیم نیدر روابط زوج یزن و مرد

ا و هشناخت ریگرفتن تاث ردر کنار در نظ یچند بعد یدگاهیبا داشتن د یدرمانطرحواره جهیدر نت(. 9111

ن یا در فرد است. نشیب جادیو ا یمشکل در گذشته پرداخته و درصدد آگاه یهاشهیر یها به بررسنگرش

-ناسازگار از عمده یهاود طرحوارهگزارش شده است که وج زین( 9111) شمنیموضوع در مطالعات چاتا و و

دارند  فرد یدر کودک شهیها که رطرحواره نیاست. بنابرا ییزناشو یعامل استرس و بر هم خوردن زندگ نیتر

درمانی همسران، همسران بر پای دیدگاه طرحوارهقرار دهند.  ریتحت تاث ار یو روابط و یتوانند بزرگسالیم

اند را شناسایی کرده هایی که بلوکه شدههای ناسازگار و ذهنیتوارهآموزند طرحدر طول طرح واره درمانی می

(. 9101تری برای ارضای نیازهای بنیادی شان استفاده نمایند )مارتین، و تغییر دهند و از ابزارهای سازگارانه
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 ب از بن بستتواند به اجتناشود و میدرمانی زوجین، سبب تغییر عمیق شخصیت میوارههم چنین، طرح

ها شود. چرا که از دیدگاه طرح واره برد میان آن -در رابطه میان همسران کمک کند و باعث بحث برد

درمانی، رفتارهایی مانند پرخاشگری، وابستگی، اجتناب، عدم رعایت یکدیگر، کمبود تعهد و مقاومت به 

دهند، در نظر یی برانگیزاننده رفتار میهای زیربناوارههایی از طرحهای مهم اطلاعات که سرنخعنوان تکه

های مقابله ها همراه با پاسخهای زیربنایی و ذهنیتواره(. در نتیجه، تعدیل طرح9111شود )بامبر، گرفته می

اره وچنین، طرحشود. همناکارآمد مایه تغییر رفتارهایی مانند پرخاشگری، وابستگی، کمبود تعهد و... می

اند با تأثیر بر مسائل شخصیتی و حل تعارض زوجین، ارتقاء تعهد زناشویی و حرمت تودرمانی همسران می

 طرحواره (. رویکرد0910خود همسرها، بر کاهش اضطراب و استرس زناشویی کارساز باشد)امانی و بهزاد، 

-طرحواره بردن سوال زیر بر علاوه افراد در ایرابطه و رفتاری تجربی، شناختی، تکنیک چهار تلفیق با درمانی

 تخلیه ثباع نیز هیجانی نظر از است، غیرمنطقی و ناکارآمدی افکار شکل گیری اصلی علت که ناسازگار های

 و خودانگیختگی نیازهای ارضای عدم از ناشی خشم جمله از شده مدفون منفی هایهیجان و عواطف

 هایوارهشناخت که تجربی تکنیک از استفاده با و شودمی کودکی هایسال طی دیگران به ایمن دلبستگی

 نهایت در که سرکوب شده عواطف و هیجان ابراز به کندمی بازسازی را کودکی خاطرات و کودکی دوران

 و کندمی زیادی کمک شود،می عاطفی سردی و عواطف ابراز در مشکل و هیجانی خودسانسوری به منجر

-طرحواره روش به درمانیزوج که شوندمی باعث عوامل این نتیجه در. گرددمی هازوج عاطفی نزدیکی باعث

  .شودمی کاهش اضطراب و استرس زناشویی باعث درمانی

مدار بر استرس نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که دو درمان گروهی طرحواره درمانی و درمان هیجان

گلدمن و های ن زمینه با یافتههای پژوهش حاضر در ایداری ندارد. یافتهها تفاوت معنیو اضطراب زوج

ها ( همخوانی دارد. دلیل عدم تفاوت این دو روش درمانی در کاهش استرس و اضطراب زوج9109گرینبرگ )

 الگوهای بر تاثیرگذاری با تا هستند تلاش در رویکرد دو در پژوهش حاضر ممکن است این باشد که هر

 به واقع در. بخشند بهبود های زندگیموقعیت و شرایط در را زوجین اعمال افکار، زوجین، فکری هشیار

 املتاثیر عو از و داد قرار تاثیر تحت را زوجین اطلاعات پردازش توان سیستممی درمانی هایشیوه این کمک

 روش دو هر در این بر علاوه. کرد زوجین جلوگیری بین در زندگی تضادهای و هاکلیشه همانند مخرب

 نسبت ذهنی هایاصلاح طرحواره و هیجان جویینظم با و کنترل را خود هایهیجان کهگیرند یاد می زوجین

ری بیشت لذت خود زندگی از خود همسر با ارتباط بهبود و ادراك دیگران با و کنند پیدا خودآگاهی ذهن به

 .دهدمی کاهش را آشفتگی هیجانی و شودمی فکری انسجام و نظم باعث هادرمان این دو همچنین هر .ببرد

بتوانند  و باشد داشته بهتری سلامت روانی فرد تا شودمی هیجانی باعث منابع بودن کنترل قابل بنابراین،

کاهش  در میزان یک به درمانی و طرحواره مدار هیجان رویکرد دو هر. کند حل بهتری آرامش با را مشکلات

 . هستند ضروری موفق، ازدواج یک تداوم و در حفظ موارد این که باشد مؤثر زوجین استرس و اضطراب

 زناشویی اضطراب و استرس بر کاهش مدار و طرحواره درمانیهیجان درمانیزوج کارآیی پژوهش این در

 زوجین در استرس زناشویی میزان اضطراب و که بود آن از حاکی هایافته. قرار گرفت بررسی مورد هازوج

 هاییافته. است کرده پیدا کاهش معناداری طور و طرحواره درمانی به مداردرمانی هیجانزوج جلسات از پس

 درمانیزوجاثربخشی  مورد در درمانگران روان و مشاوران را برای مفیدی اطلاعات تواندمی پژوهش این
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 پژوهش این آوردهایدست از. کند فراهم زناشویی استرس بر اضطراب و مدار و طرحواره درمانیهیجان

 تواندیم پژوهش این نتایج سطح نظری در. کرد نتیجه گیری شرح این به عملی و سطح نظری دو در توانمی

 تدوین برای تواندمی پژوهش حاضر هایعملی، یافته سطح در. کند تایید را های پیشینپژوهش نتایج

 یتصاب تصادفپژوهش تلاش شد تا با ان نی. در اگیرد قرار استفاده مورد و درمانی آموزشی هایبرنامه

-از محدودیت .کم شود یاحتمال یهایریمزاحم و سوگ یرهایو کنترل، متغ شیآزما یهابه گروه هایآزمودن

 وجینز سایر به نتایج تعمیم قابلیت که نمود کوچک اشاره نمونه در آن انجام به توانمی حاضر مطالعه های

-محدودیت دیگر از ابزار دهیگزارش خود روش و زمان محدودیت علت به بلندمدت نداشتن پیگیری. ندارد را

 زوجینی بین از نمونه اعضای بوده و دسترس در نوع از حاضر پژوهش همچنین نمونه .باشدمی پژوهش های

 تعمیم دلیل همین اند، بهشده اند، انتخابکرده مراجعه شهر تهران 5های روانشناسی منطقه کلینیک به که

 در هک شودپیشنهاد می شده یاد هایمحدودیت تبع به. گیرد صورت احتیاط با باید هادیگر زوج به نتایج

 این شودتوصیه می. گیرند قرار نظر آیند، مدمی پی در که قلمرو، مواردی این در آتی پژوهشی هایطرح

 که نجاییآ از. شوند رد یا تایید بیشتری قوت با فرضیات تا گیرد بزرگتری انجام نمونه حجم روی بر پژوهش

 به نیز مناطق مختلف هایزوج با کار در گرددمی انجام گرفت، توصیه تهران شهر هایزوج با هادرمان این

 ادپیشنه. گیرد قرار بررسی مورد آن اثربخشی زناشویی مختلف زندگی هایحیطه در و شود گرفته کار

 انیدرم رویکردهای دیگر با درمانیمدار و طرحواره هیجان اثربخشی رویکرد مقایسه به هاییپژوهش گرددمی

رهنگی ف بافت به توجه با درمانی شیوه این کارآیی تری ازروشن تصویر تا بپردازند خانوادگی و زوجی در حوزه

تعهد  نندما زناشویی متغیرهای سایر روی بر این رویکرد بخشی اثر گرددمی پیشنهاد. آید دست به ما کشور

 رمانیرویکرد د این از ازدواج و خانواده مشاوران بهره گیری. گردد بررسی.. .و زناشویی روابط زناشویی، کیفیت

 رضایتمندی زناشویی افزایش و مشکلات کاهش زوج، جهت خانواده و آموزش هایکلاس در وکاربردی موثر

 .باشدمی پژوهش این پیشنهادات دیگر از

 

 مشارکت نویسندگان

داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،یشناس-روش ،سازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سندگانیهمه نو

 داشتند. یکسانینقش  یساز ییو نها یراستاریو س،نویشپی ها،

 

 تشکر و قدردانی

سیله بدین سندگان و شگاه مسئولین محترم هایمساعدت از نوی سلامی واحد بجنورد دان  و همچنین، آزاد ا

 دارند را قدردانی و تشکر کمالپژوهش  این در کنندگانشرکت تمامی

 

 تعارض منافع

 ندارند. یتعارض منافع چگونهیه سندگانیلازم به ذکر است نو
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 موازین اخلاقی

در پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهش از جمله رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شد 

 کنندگان نداشته است.و شرکت در پژوهش هیچگونه آسیب احتمالی برای شرکت 

 

 منابع

 .59-05(: 0)9(. خانواده درمانی، مجله خانواده پژوهشی، 0910اصلانی، مهدی. )

بینی طلاق عاطفی زوجین  ،پیش(0915.)طالبی، سعیده و فهیمی، صمد،.عظیمی، زینب .،اکبری، ابراهیم

فصلنامه روانشناسی بالینی و ، دو آنهای ناسازگار اولیه، تنظیم هیجان و مولفههای بر اساس طرحواره

 .15-05(، 9)00شخصیت، 

واره درمانی در ارتقاء تعهد زناشویی و عزت نفس (، اثربخشی طرح0910).و بهزاد، داوود،.امانی، احمد

  .009-099(، 00)00 ،های مشاورهپژوهش ها،زوج

 شیوه درمانی به طرحواره و برهیجان متمرکز رویکرد اثربخشی مقایسه(.0910بیات اصغری،محمد. )

 .19-99(، 5)00گروهی، نشریه علمی زن و فرهنگ، 

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر سرخوردگی 0915،و سماوی، عبدالوهاب. ).تقی یار، زهرا.، پهلوان زاده، فرشاد

 .19-01(، 90)1زناشویی زنان متاهل، نشریه زن و مطالعات خانئاده، 

های عشقی درمانی در درمان شکستوارهارآیی و اثربخشی طرح(. بررسی مقدماتی ک0981). حمیدپور،حسن

 .10-19، چهارمین سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان در شیراز دانشجویان،

 افزایش کیفیت و افسردگی علائم کاهش بر گروهی درمانی تاثیر طرحواره .(0911فلورا. ) آقایی، رحیم

 .99-09(، 9)1پرستاری،  آموزش مجله. پرستاران زندگی

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش مشکلات سلامت روان ناشی از روابط 0915شخمگار، زهرا. )

 .91-90(، 0)5فرازناشویی در زوجین، نشریه نسیم تندرستی)سلامت خانواده(، 

ه (. اثربخشی زوج درمانی متمرکز بر هیجان بر سازگاری زناشویی. پایان نام0981عرفان منش، نوید. )

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات، تهران.

(. اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود رضایت زناشویی زوجین و کنترل رفتار 0915عرفان، جلال. )

 .15188(: 9)9خانواده. فصلنامه روانشناسی بالینی، 

انی هیجانی بر دلزدگی زناشویی (. اثربخشی طرحواره درم0918عسگری، امین.، و گودرزی، کوروش. )

 .19-05، 8زوجین در آستانه طلاق، نشریه مطالعات ناتوانی، 

(. مقایسه 0919کریمی، جواد.، سودانی، منصور.، مهرابی زاده هنرمند، مهناز.، و نیسی، عبدالکاظم. )

حه س پس از سانمدار بر علائم افسردگی و استردرمانی هیجانزوجدرمانی یکپارچه نگر و زوجاثربخشی 

 .01-95(, 9)5ناشی از روابط فرازناشویی در زوجین. روان شناسی بالینی, 

 و زندگی تیفیک بر گروهی درمانی طرحواره (. اثربخشی0910،و ربیعی، مهدی. ).محمدنژادی، بهجت

 .011-091(، 9)0مطلقه، نشریه طب انتظامی،  زنان شناختیستی روانیبهز
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(. مجله 0918موسی.، پولادی ری شهری، علی.، و کی خسروانی، مولود. ) محنایی، ستاره.، گلستانه،

 .011-008(، 50)09روانشناسی اجتماعی، 

،اثر بخشی طرحواره درمانی بر طلاق عاطفی زنان خیانت دیده،سومین کنفرانس 0918موسوی مقدم، زهرا،

 طباطبایی. . دانشگاه علامهمشاوره و علوم تربیتی ،بین المللی پژوهش در روانشناسی

 نظام و درمانی واره طرح بر مبتنی درمانی خانواده رویکرد دو اثربخشی ی مقایسه(. 0911. )ناصر، یوسفی

 بهداشت اصول مجله. سقز شهر طلاق متقاضی مراجعان در اولیه ناسازگار یهاواره طرح بر بوون عاطفی

 .951-99(، 59)09، روانی
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Comparison of the Effectiveness of Two Group Therapies 

of Schema Therapy and Emotion Therapy on Stress and 

Anxiety of Couples 
 

Mahdi. Ahmadi 1*, Somayeh. Basetin 2 

 

Abstract  

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of two group 

therapies of schema therapy and emotion therapy on stress and anxiety in 

couples. Method: The research method was quasi-experimental with pre-test, 

post-test and follow-up with control group. The population of this study was 

all couples referring to specialized counseling and guidance clinics in District 

5 of Tehran in 2020-21, from which 45 couples were selected by purposive 

sampling method and randomly replaced in three equal groups of 15 people. 10 

sessions of emotional couple therapy (Johnson, 2009) and 8 sessions of schema 

therapy (Young, 2003) were performed. Two Stockholm-Tehran Marital Stress 

Questionnaire and Spielberger Anxiety Questionnaire were used to collect 

data. SPSS software and multivariate analysis of covariance tests were used to 

analyze the data. Results: The results showed that schema therapy and emotion 

therapy reduced stress and anxiety in couples in the post-test and follow-up 

stages. Conclusion: The results showed the positive effect of schema therapy 

and emotion-based therapy on reducing couple stress and anxiety and these two 

methods have been able to be equally effective. Therefore, it cannot be said 

that one is superior to the other. 
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