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 خلاصه 

ي ي هیجانطرحواره درماني بر صمیمیت و نارسایحاضر، با هدف تعیین اثربخشي  مطالعه: مقدمه

 بود. 1398در سال زوجین دارای روابط آشفته شهر تهران 

 اه با گروهپس آزمون همر-حاضر از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون مطالعه روش کار:

 د که بهران بودنزوج های دارای روابط آشفته شهر تهکلیه  شاملآزمایش و کنترل بود. جامعه آماری 

 15و کنترل ) نفر( 15شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش )

ش طرحواره دقیقه ای مداخله مبتني بر آموز 90جلسه  12شدند. گروه آزمایش در نفر( جایگزین 

اده در رد استفری مودرماني را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. ابزار اندازه گی

( 1994نتو )هیجاني تور نارسایي( و پرسشنامه 1983صمیمیت والكر و تامپسون )پژوهش، پرسشنامه 

در دو  spss19 جزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه از طریق نرم افزاربود. ت

 بخش توصیفي و استنباطي )کوواریانس( انجام پذیرفت.

ش ث افزایست و باعاتغییر پیدا کرده  زوجین با روابط آشفتهنشان داد میانگین صمیمیت نتایج  نتایج:

ا روابط بزوجین هیجاني  نارسایي، طرحواره درمانيموزش شده است. همچنین آ در زوجینصمیمیت 

 را کاهش داده است. آشفته

بر  يدرمان طرحوارهبر اساس یافته های این پژوهش مي توان نتیجه گرفت که آموزش نتیجه گیری: 

 تاثیر مثبت گذاشته است.زوجین با روابط آشفته هیجاني و صمیمیت  نارسایيبهبود 

 طرحواره درماني، صمیمیت، نارسایي هیجاني، زوجین با روابط آشفتهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ترین نهاد اجتماعي است که در خانواده مؤثرترین و عمومي

گاه و ترین تكیهرو مهم این تمامي جوامع حضور دارد و از

غیرمستقیم فرهنگ،  طورمحور زندگي اجتماعي است که به

ها را تحت تأثیر خود قرار ورسوم و ارزشعقاید، آداب

. مفهوم خانواده و ارزش این نهاد اجتماعي برای (1)دهد مي

ای متناسب شود و هر جامعهای اساس کار تلقي ميهر جامعه

تدا خانواده را کانون توجه خود قرار های خود ابباارزش

دهد تا از درون آن، شهروندان آینده خویش را بپروراند مي

(. سلامت در خانواده در گروه 2017، 1)زای، شای و ما

باشد و رابطه تداوم و سلامت رابطه بین زن و شوهر مي

دهد و زناشویي هسته مرکزی نظام خانواده را تشكیل مي

زله تهدیدی جدی برای بقای خانواده مناختلال در آن به

رو وجود اختلاف در زندگي، شود. ازاینمحسوب مي

 هم های بسیاری را در معرض خطر نابساماني و ازخانواده

دهند که افراد ها نشان ميپژوهش .(2)دهدپاشیدگي قرار مي

ها و ها، بیوهها، جداشدهمتأهل در مقایسه با مطلقه

شناختي بیشتر و فشار رواني ها سلامت رواننكردهازدواج

بنا به گزارش روانشناسان در  .(3)کنند کمتری را تجربه مي

های اخیر احساس امنیت، آرامش و روابط صمیمانه سال

ها میان زنان و مردان به سستي گراییده است و خانواده

اند و ای فزاینده با نیروهای ویرانگر روبرو شدهگونهبه

 .(4)خصي آنان بیشتر شده است مشكلات بین ش
توانایي پروراندن صمیمیت عاملي بین شخصي است که اهمیت 

اش در رشد روابط نزدیک و آن اغلب به خاطر نقش اساسي

رو ازاین .(5)شوداش با رضایت زناشویي برجسته ميرابطه

باطي صمیمیت، هم منجر به رضایت فردی و هم رضایت ارت

شود و عاملي اصلي سلامت، سازگاری، شادکامي و احساس مي

ها، به نظر آید. افزون بر اینمعنا در زندگي زناشویي به حساب مي

شود و رسد صمیمیت، منجر به بهبود تعهد در روابط ميمي

(. 1396دهد )پناهي و همكاران، سازگاری ارتباطي را افزایش مي

بط بین فردی نزدیک، به افراد توان چنین فرض کرد که روامي

دهد که نیازهای خود را به پذیرفته شدن، موردتوجه اجازه مي

بودن، ارزشمند تلقي شدن و دوست داشته شدن را برآورده کنند 

                                                           
1 - Xie, Shi & Ma 

ها و رفتارهایي را دهد که چنین نگرشها فرصت ميو به آن

(. 2019، 2هاوکینز، اگلستون و براونمتقابلاً انجام دهند )

دهند که شكست در برقراری های بسیاری نشان ميپژوهش

زوجین با روابط ترین مشكلاتي است که ارتباط، یكي از رایج

(. افزون 2015، 3و کاستا تكسیراکنند )سوبرال، ، تجربه ميآشفته

بر این، توانایي برقراری و حفظ صمیمیت با دیگران به افراد 

آیند و روابطي  کند با مشكلات ارتباطي کنارکمک مي

در حالي که اجتناب از صمیمیت،  (6)بخش داشته باشندرضایت

بخش تر رضایتمشخصه افرادی است که روابطشان را کم

سازی روابط به منظور درک و مفهوم (8, 7)کنند توصیف مي

صمیمانه، مفهوم ترس از صمیمیت را مطرح و عنوان کردند، که 

ضطراب، قابلیت افراد برای تبادل افكار و احساسات در نتیجه ا

شود. افرادی که ترس از مهم شخصي با دیگران، بازداری مي

صمیمیت دارند؛ خواهان ارتباط بین شخصي هستند ولي از طرد 

ترسند، در نتیجه طي ارتباط کلامي و غیرکلامي با دیگران، مي

بروز  کنند. صمیمیت، اغلب منجر بهاضطراب را تجربه مي

های شود و چالشنشده دوران کودکي ميهای حلتعارض

آورد. نیروهای ایجادکننده علاقه ارتباطي جدیدی را به وجود مي

ها را به ابزارهایي اند، همیشه زوجو پیوند، که در صمیمیت نهفته

هایي را که همواره ها و تعارضکند که بتوانند اختلافتجهیز مي

ها باید رو، زوجاز این .(9)کنند ممكن است بروز کند، حل

های جدید برقراری ارتباط با یكدیگر را فراگیرند تا بتوانند راه

های اساسي پیونددهنده خود و همسرشان را تغییر دهند. فرضیه

خورند، صمیمیت ها در انجام این امر شكست ميزماني که  زوج

 .(10)شود هیجاني مي نارسایيو تعهد متقابل گسسته و باعث 

، ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هیجاني و نارسایي هیجاني

شواری در های دها است و دربرگیرنده مؤلفهتنظیم هیجان

شناسایي احساسات و تمایز بین احساسات و تهییج های بدني 

مربوط به انگیختگي هیجاني، دشواری در توصیف احساسات، 

گیری فكری شناختي عیني و جهتپردازی، سبکضعف در خیال

( در توصیف این 1992و همكاران ) 4تیلور .(11)بیروني است 

کنند که افراد مبتلا به ناگویي هیجاني، تهییج های افراد بیان مي

های بدني انگیختگي کنند، نشانهبدني بهنجار را بزرگ مي

هیجاني را از طریق  کنند، درماندگيهیجاني را بد تفسیر مي

                                                           
2 - Hawkins, Eggleston & Brown 
3 - Sobral, Teixeira & Costa 
4 - Taylor 
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دهند و در اقدامات درماني نیز به دنبال های بدني نشان ميشكایت

گابریل، یونتاس، لاونر، کولک و های بدني هستند )به نقل از نشانه

های اساسي که برای برقراری (. در واقع، ویژگي2016، 1لومینت

پایین یک رابطه صمیمي نیاز است در این افراد با ناگویي هیجاني 

ه افراد با ( معتقدند ک2016) 2ولز، رحمان و سوترلند .(12)است

اش شک و هیجاني نیاز قوی به وابستگي دارند که نتیجه نارسایي

تفاوتي و اعتمادی به دیگران است. به دلیل بيتردید و بي

علاقگي نسبت به دیگران، مشكلات بین شخصي متعدد در بي

هیجاني مشاهده شده است. این افراد در بیان  نارسایيافراد با 

های ل دارند و توانایي مقابله با چالشنیازهایشان به دیگران مشك

های پژوهش .(13)های اجتماعي را ندارندبین شخصي در موقعیت

( 2011و همكاران ) 3های لومینتانجام شده در این زمینه، یافته

مبني بر رابطه بین ناگویي هیجاني و دوری از صمیمیت را تایید 

 نمایند.مي

شواهد تجربي در این زمینه نشان مي دهد یكي از روش های موثر 

جهت کاهش مشكلات روانشناختي در زوجین با روابط آشفته 

مي شود، درمان های غیردارویي نظیر گروه درماني، تن آرامي و 

است. اعتقاد بر این است که درمان های گروهي در بیشتر  غیره

اختلال های رواني موثر است زیرا فرد در گروه، نحوه برخورد 

خود را با اجتماع بازبیني مي کند و گروه درماني فرایندی است 

که باعث رشد بینش و بصیرت او مي شود. زوجین، در گروه 

 .(14)الا مي روداحساس قدرت مي کنند و اعتماد به نفسشان ب

یكي از این روش های درماني، طرحواره درماني است. طرحواره 

وند و ها نیز موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها مي ش

به صورت  4این سوگیری ها در آسیب شناسي رواني میان فردی

سوتفاهم ها، نگرش های تحریف شده و گمانه زني های 

نادرست، هدف و چشم داشت های غیرواقع بینانه مشخص مي 

گوهای خودویرانگر، رویكرد طرحواره درماني، بر ال .(15)شوند

احساس و رفتاری که از دوران کودکي فرد ریشه گرفته اند و در 

سرتاسر طول زندگي فرد تكرار مي شوند، تمرکز مي کند. این 

نامیده مي شوند. این سته  5الگوهای طرحواره های ناسازگار اولیه

از طرحواره های ناسازگار به رشد و شكل گیری مشكلات روان 

امد. طرحواره های آسیب رساني که از جریان شناختي مي انج

                                                           
1 - Gabriel, Untas, Lavner, Koleck & Luminet 
2 - Wells, Rehman & Sutherland 
3 - Luminet 
4 - nterpersonal psychopathology 
5 - Early Maladaptive Schems 

طرحواره  .(16)اولیه رشد آغاز و در طول زندگي تداوم مي یابد

های ناسازگار اولیه، عمیق ترین سطح ساختارهای شناختي هستند 

که خود را در رابطه با محیط و سایر افراد نشان مي دهد و در 

در شكل گیری طرحواره ها  .(17)شرایط خاص فعال مي شوند

ذاتي با تجارب ارتباطي غیرانطباقي اولیه به ویژه  6خلق و خوی

تعامل مي کنند و به طور خاص تر، این  7آسیب های کودکي

گار تبدیل مي طرحواره ها در صورتي به طرحواره های ناساز

شوند که نیازهای روانشناختي فرد )مثل نیازهای استقلال، محبت 

 8یانگ، کلسكو و ویشار(19, 18)و دلبستگي( برآورده نشوند

 5طرحواره ناسازگار را مشخص کرده اند که در  18( 2003)

)رها  9حوزه بریدگي و طرد ؛(19)حوزه زیر قرار مي گیرند

شرم، ، نقص و 12، محرومیت هیجاني11، بي اعتمادی10شدگي

(، حوزه خودگرداني و عملكرد 13انزوای اجتماعي/بیگانگي

، آسیب پذیری نسبت به ضرر و 15)وابستگي/بي کفایتي 14مختل

(، حوزه محدویت 18ر، شكست17، خود تحول نیافته/گرفتا16زیان

)استحقاق/برزگ منشي، خویشتن داری و  19های مختل

، )اطاعت، ایثار 21(، حوزه دیگرجهت مندی20خودانضباطي ناکافي

پذیرش جویي/جلب توجه( و حوزه گوش به زندگي بیش از حد 

، معیارهای 22و بازداری )منفي گرایي/بدبیني، بازداری هیجاني

(، در 2014) 23سرسختانه، تنبیه(. در همین رابطه تاسكا و بلفورم

زوجین با روابط پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که 

دلبستگي و حالات ذهني  سطوح بالاتری از ناامني زناشویي آشفته

در خصوص اثربخشي طرحواره  .(20)آشفته را نشان مي دهند

                                                           
6 - Temperment 
7 - Childhood Trauma 
8 - Young, Klosko & Weishaar 
9 - Disconnection and Rejection 
1 0 - Aandonment 
1 1 - Mistrust 
1 2 - Emotional Deprivation 
1 3 - Social Isolation 
1 4 - Impaired Autonomy and Performance 
1 5 - Dependence 
1 6 - Vulnerability to Illness 
1 7 - Enmeshment 
1 8 - Defectiveaness 
1 9 - Impaired limits 
2 0 - Insufficient Self-Control 
2 1 - Other Directedness 
2 2 - Emotional Inhibition 
2 3 - Tasca & Balfour 
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ر این بود درماني در بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه نتایج بیانگ

در حوزه بریدگي و طرد و در حوزه خودگرداني و عملكرد 

 مختل، این درمان اثربخش است.

های که زوجین ناراضي با مشكلات و آسیببا توجه به این

ع رو هستند که مجمورواني، اجتماعي و عاطفي بسیاری روبه

این فشارها موجبات تنش در ابعاد گوناگون را فراهم 

ها و باورها و افكار و روابط بین هیجانآورد، تنظیم مي

ذکر است گردد. شایانها با مشكل مواجه ميفردی آن

تواند در جهت کاهش طرحواره درماني مي مداخله

مشكلات این زوجین بسیار مؤثر واقع گردد زیرا این 

های ناشي از مشكلات رویكرد درماني باعث کاهش تنش

توان شرایط مناسب مي ا فراهم نمودنگردد. بنابراین بمي

ر ف بتنش ناشي از مشكلات را کنترل نمود و در ابعاد مختل

ها اثر گذاشت و میزان قدرت های دروني مثبت آنتوانمندی

تحمل و سازگاری فرد در برخورد با مشكلات را تقویت 

ی را تواند عملكرد مفید و روابط بین فردنمود. در نهایت مي

. ین زوجین را تنظیم کردایمیت ها تقویت و میزان صمدر آن

های صورت گرفته در این زمینه مؤید این نظر است پژوهش

که رویكردهای درماني اثربخشي بر مشكلات زوجین 

تواند اثرات مفیدی بر کیفیت زندگي این ناراضي مي

 وهم مزوجین در جامعه ایجاد کند لذا تحقیق در این راستا 

پژوهش حاضر این  گردد. بنابراین درضروری تلقي مي

 ویت مسئله مدنظر است که: طرحواره درماني بر میزان صمیم

 رد؟دا نارسایي هیجاني در زوجین با روابط آشفته چه تاثیری
 

 روش کار

روش مورداستفاده در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و 

 پیش طرح با آزمایشي شبه ها از نوعازنظر گردآوری داده

کنترل و گمارش تصادفي  گروه با آزمون پس-آزمون

های با روابط آشفته . جامعه آماری کلیه زوجها بودآزمودني

منظور حل تعارضات یا به پیشنهاد دادگاه خانواده به بودند که به

مراجعه  1398دفاتر شورای حل اختلاف در شهر تهران در سال 

رساني کردند. برای انتخاب نمونه ابتدا طي یک فراخوان اطلاع

های صمیمیت نام کردند و پرسشنامهزوج متعارض ثبت 45شد که 

کننده که شرکت 30و نارسایي هیجاني را تكمیل کردند. 

های ورود و خروج به پژوهش را داشتند به روش ملاک

طور گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفي و بهنمونه

های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. برنامه مساوی در گروه

کنندگان در گروه جلسه برای شرکت 12واره درماني در طرح

کنندگان در گروه کنترل هیچ آزمایش اجرا شد و برای شرکت

که شرایط حضور در جلسات قبلاً ای اجرا نشد. ازآنجایيبرنامه

کنندگان توضیح داده شد، تا پایان دوره آموزشي برای شرکت

دني وجود کنندگان حاضر بودند و هیچ افت آزموهمه شرکت

( ارائه شده 1شرح جلسات طرحواره درماني در جدول ) نداشت.

 است.

 ابزار پژوهش شامل موارد زیر بودند:

این پرسشنامه را والكر و تامپسون تنظیم : پرسشنامه صمیمیت

گویه دارد که با استفاده از مقیاس هفت  17اند. این ابزار کرده

شود؛ گذاری مي= همیشه( نمره7= هزگر تا 1ای لیكرت )درجه

است و نمره بالاتر به معنای  119تا  17لذا دامنه نمرات بین 

با روش تحلیل صمیمیت زناشویي بیشتر است. آنان روایي ابزار را 

های متفاوت با روش عاملي تایید و پایایي آن را در پژوهش

گزارش کردند )میشل و همكاران،  97/0تا  91/0آلفای کرونباخ 

( ضریب پایایي این آزمون را با 1983(. واکر و تامپسون )2008

گزارش کرده اند.  97/0تا  91/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

روایي آزمون از روش محتوا  و روایي همچنین برای بررسي 

صوری استفاده شده است. بدین صورت که چند نفر از استادان 

رشته مشاوره و روانشناسي پرسشنامه فوق را بررسي و اظهار 

کردند که صمیمیت زوجین را مي سنجد. در تحقیق نادری و 

(، ضرایب پایایي پرسشنامه صمیمیت نیز با 1391آزاد منش )

روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که به  استفاده از

است که به طور کلي بیانگر ضرایب پایایي  83/0و   90/0ترتیب 

( 2011. همچنین کاواند )(21)مطلوب پرسشنامه یاد شده است

و  97/0را با روش آلفای کرونباخ برای مردان  پایایي این ابزار

 گزارش کرد. 96/0برای زنان 

مقیاس ناگویي هیجاني : هیجانی تورنتو نارساییپرسشنامه 

( ساخته شده یک 1994تورنتو که توسط بگبي و همكاران )

سؤالي است و شامل سه زیر مقیاس دشواری در  20آزمون 

اسات و تفكر عیني شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احس

 5)کاملاً مخالف( تا 1 ای لیكرت ازدرجه 5را در یک طیف 

، 1های شود. در این آزمون سؤالگذاری مي)کاملاً موافق( نمره

های دشواری در شناسایي احساسات، سؤال 19و  17، 11، 8، 5، 3

ها دشواری در توصیف احساسات و بقیه سؤال 20و  16، 9، 6، 2
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های سه کند. در این آزمون مجموع نمرهعیین ميتفكر عیني را ت

کند. بشارت زیر مقیاس، ناگویي هیجاني کلي را محاسبه مي

سنجي نسخه فارسي مقیاس های روان(، در بررسي ویژگي2007)

نارسایي خلقي تورنتو، ضریب آلفای کرونباخ را برای نارسایي 

های دشواری در شناسایي احساسات، هیجاني کل و مقیاس

، 85/0دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني به ترتیب 

چنین پایایي گزارش کرده است. وی هم 72/0و  75/0، 82/0

آزمون را به روش بازآزمایي در دو نوبت با فاصله چهار هفته 

 محاسبه کرده است. 87/0و  80/0

 شرح جلسات طرحواره درماني .1جدول 

جلسات 

 درمان

 محتوای جلسات گروهي طرحواره درماني

ردن کوهي، تكمیل مان گرمروری بر ساختار جلسات و قوانین گروه و انجام توافق های لازم، آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درماني، در اول

 فپرسشنامه برای پیش آزمون، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد، ارائه تكلی

ابطه رتي، پیگیری ی شناخبررسي تكلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه ارتباط بین طرحواره درماني با صمیمیت و نارسایي هیجاني، فرایندها دوم

 درماني و اعتماد بین اعضای، ارائه تكلیف

ر وامل موثر دعازگار، مثال از طرحواره ناسبررسي تكلیف جلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، بیان یک  سوم

 اکتساب طرحواره، ارائه تكلیف

ني که و سایر کسا مسالانبررسي تكلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن طرحواره های زوجین، تصاویر ذهني با افراد مهم زندگي از جمله ه چهارم

 ائه تكلیفلسه، ارجکردن هیجان های مرتبط با طرحواره در شروع در شكل گیری طرحواره نقش داشته اند، کمک به زوجین برای تجربه 

یان چند بعضای گروه، ر از ابررسي تكلیف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک های مقابله ای، بررسي انواع سبک های مقابله ای در چند نف پنجم

 مثال درباره سبک های مقابله ای، ارائه تكلیف

ری روه، جمع آوعضای گل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع آوری شواهد عیني تاکید کننده بر طرحواره طي صحبت با ابررسي تكلیف جلسه قب ششم

 شواهد عیني رد کننده طرحواره، تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، ارائه تكلیف

اره ها، رم ثبت طرحوعرفي فمتهیه کارت های آموزشي طرحواره،  بررسي تكلیف جلسه قبل، ارزیابي مزایا و معایب پاسخ های مقابله ای اعضا، هفتم

 ارائه تكلیف

ای جنگیدن جین بربررسي تكلیف جلسه قبل، به کار بردن تكنیک گفتگوی خیالي، گفتگوی طرحواره )گفتگوی خیالي(، توانمندسازی زو هشتم

 علیه طرحواره و فاصله گرفتن از طرحواره، ارائه تكلیف

تگوی برقراری گف الدین ووتكلیف جلسه قبل، برقراری گفتگوی بین طرحواره و جنبه سالم، بررسي فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به بررسي  نهم

 رائه تكلیفییر، اخیالي با آنها در جلسه درمان از طریق روش صندلي خالي، تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج های احتمالي تغ

ایي کنترل وثر در توانمش های بل، راهبردهای درماني مورد نظر برای تغییر رفتارهای موثر در تداوم طرحواره، بررسي روبررسي تكلیف جلسه ق دهم

 هیجانات و تكانه های خود، ارائه تكلیف

ش ی گروه، آموزاعضار دبررسي تكلیف جلسه قبل، بررسي برخي از طرحواره ها مانند ایثار و اطاعت، محرومیت هیجاني و بازداری هیجان  یازدهم

 شیوه درست ارتباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه تكلیف

ر بنجام کارها حین ا بررسي تكلیف جلسه قبل، مرور تمرین ها و تكالیف جلسه قبل، بررسي روش های موثر در تحمل خستگي و ناکامي در دوازدهم

 جهت انجام آزمون های پایاني از گروه آزموناساس طرحواره خویشتن داری، انجام اقدامات و آمادگي های لازم 

ز ا اهتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه 

در دو بخش توصیفي و استنباطي  spss22طریق نرم افزار 

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 

 نتایج

در این بخش با توجه به همساني واریانس نمرات و نرمال 

بودن توزیع نمرات و حجم مساوی گروه آزمایش و کنترل 

شده بین دو گروه برای آزمون معناداری تفاوت مشاهده

ها آزمون و کنترل اثر نمرهآزمایش و کنترل در پس

 آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد. پیش



 
 و همکاران شهلا خطیبی       آوریبین مسئولیت پذیری و نیازهای بنیادین گلاسر با ازدواج رضایت مند: نقش میانجی تاب بررسی رابطه -192

 در دو گروه ت صمیمیتآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرا . 2 جدول

 شاخص آماری      

 متغیرها

SS df MS F sig ضریب ایتا 

 66. 000. 54.33 1693.15 1 1693.15 پیش آزمون

 20. 014. 6.90 215.24 1 215.24 گروه

    31.16 27 841.37 خطا

     29 2775.36 کل

نشان مي دهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با  2نتایج جدول 

محاسبه شده، مشاهده مي شود که بین میانگین  Fتوجه به ضریب 

های تعدیل شده نمرات صمیمیت شرکت کنندگان برحسب 

در مرحله پس آزمون تفاوت « آزمایش و کنترل»عضویت گروهي

(.بنابراین با توجه به میانگین P<0.05معناداری مشاهده مي شود)

طرحواره های اصلاح شده نتیجه گرفته مي شود که مداخله 

در شرکت کنندگان گروه آزمایشي به نسبت گروه کنترل  درماني

داشته است.  زوجین با روابط آشفتهتاثیر بیشتری بر صمیمیت 

 20بوده است یعني  20/0« معنادار بودن عملي»میزان این تاثیر

زوجین با درصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در صمیمیت 

 بوده است. طرحواره درمانيمربوط به مداخله  روابط آشفته

  آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد ناگویي هیجاني در دو گروه . 3 جدول

 شاخص آماری      

 اثر

 ضریب ایتا sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه با 

کنترل اثر پیش 

 آزمون

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 49. اثرپیلای

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 50. لامبدای ویلكس

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. اثرهتلینگ

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

نشان مي دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با  3 نتایج جدول

روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معني دار برای 

وجود  «متغیرمستقل» طرحواره درمانيعامل مداخله مبتني بر 

که حداقل بین یكي از مولفه های  دارد.این اثر نشان مي دهد

ر که با مداخله مبتني ب زوجین با روابط آشفتهناگویي هیجاني 

گروه  زوجین با روابط آشفتهدرمان شده اند با  طرحواره درماني

، 50/0)لامبدای ویلكس= وجود داردکنترل تفاوت معنادار 

p<0.05.) 

 

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری - 4 جدول

 شاخص آماری      

 متغیرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر

دشواری در شناسایي 

 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

 32. 002. 11.95 135.91 1 135.91 گروه تفكر با جهت گیری خارجي

    11.37 25 284.32 خطا
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این حذف تاثیر متغیر پیش آزمون،  نشان مي دهد، با 4نتایج جدول  

مبني بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای دشواری در  فرضیه

دشواری در توصیف احساسات و تفكر با شناسایي احساسات، 

گروه آزمایش نسبت  زوجین با روابط آشفته جهت گیری خارجي

 4دد. همانگونه که از نتایج جدول به گروه کنترل، تایید مي گر

ملاحظه مي گردد سطح معناداری حاصل شده برای شناسایي 

احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر با جهت گیری 

به دست آمده از  017/0خارجي در مقایسه با سطح معناداری 

متغیر وابسته(  3بر05/0معناداری اصلاح بنفروني )تقسیم سطح 

کوچكتر مي باشد. در نتیجه با توجه به میانگین های حاصل شده 

درصد اطمینان شناسایي احساسات، دشواری  95مي توان گفت با 

در توصیف احساسات و تفكر با جهت گیری خارجي گروه 

 آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. 

 

 بحث و نتیجه گیری

حاضر با هدف اثربخشي طرحواره درماني بر صمیمیت و  پژوهش

نارسایي هیجاني در زوجین با روابط آشفته انجام شد. نتایج نشان 

داد که آموزش طرحواره توانسته است میزان صمیمیت در زوجین 

با روابط آشفته را افزایش دهد. پژوهش حاضر با یافته های 

، (22, 20)( 2014)تاسكا و بلفورم  (2018رودیگر و همكاران )

 فرد ( معتقدند که2003همسو مي باشد. یانگ و همكاران )

 اینکه  آورد مي بزرگسالي به خود با کودکي از هایيهطرحوار

 تحترا  زندگي شرایط و بوده ناسازگار معمولااً ها ارهطرحو

 باید ،فرد زندگيشرایط  بهبود برایمي دهند و  قرار تأثیر

و  دی کلارکدر همین رابطه  .(19)ددا بهبود را هایش طرحواره

بررسي نقش طرحواره ( در پژوهشي با هدف 2017همكاران )

های ناسازگار اولیه در صمیمیت زناشویي معتقدند که طرحواره 

های ناسازگار اولیه با مدل های سلسله مراتبي شناختي بر سطوح 

لایه های افكار تأثیر گذاشته و متقابل این سطوح افكار در تداوم 

 و نیازها بگیرند باید یاد زوجین .(23)طرحواره ها نقش دارند

 یا تلافي از جهتبي ترس نبدو را خودشان یویژه هایهیجان

 تا احساسات، کرد تشویق را باید کنند. زوجین بیان گناه احساس

 برای. کنند بیان انگیختگيخود با را خود های و انتخاب ها تكانه

 باشند یا احتمالي زنگ به گوش که است سخت خیلي زوجین

 قواعد کنند یا برآورده را انتظارات نتوانند که باشند این نگران

 به گوش زوجین که هنگامي. نمایند رعایت را و سخت سفت

 خود خوشحالي، اغلب یاد بگیرند را بازداری حد و از بیش زنگي

 اغلب که والدیني .(24)رود  مي از بین آنها و لذت آرامش بیاني،

بر  زیادی تاکید اند و کننده و تنبیه گیر و سخت خشک عبوس،

 از و اجتناب قوانین از روی دنباله گرایي، نقص بي شناسي، وظیفه

را به کودک خود منتقل  دارند اغلب اضطراب و  نگراني اشتباه

ها در ذهن افراد که این نوع طرحوارهزماني بنابراین مي کنند. 

های اساسي مي شود، ریشه گرفته و به تدریج زمینه ساز اضطراب

ها با استفاده ترین اقدامات مي تواند تغییر طرحوارهیكي از عمده

ها، شناخت چگونگي پدیدآیي، از کسب بینش نسبت به آن

ام تمرین های سازوکار اثر بر وضعیت هیجاني و شناختي و نیز انج

ها و رفتارها باشد. در ها، هیجانمختلف جهت تغییر طرحواره

 مبارزه طرحواره با هیجاني سطح در درماني افرادطرحواره

 سازی تصویر مثل تجربي های تكنیک از استفاده با کنند ومي

 به نسبت را خود ناراحتي و نخست خشم گفتگو، برقراری و ذهني

 تصویرهای هاآن. دارندمي ابراز شان کودکي دوران حوادث

 ربط فعلي کننده ناراحت وقایع تصاویر به را کودکي دوران ذهني

 روبرو مستقیم طور به آن پیام و طرحواره با را خودشان دهند، مي

  .جنگند مي آن با یا و کنند مي مخالفت طرحواره با سازند، مي

 ات کند مي کمک بیمار به در طرحواره درماني همچنین درمانگر

 هب جدیدتر و سازگارتر رفتاری الگوهای نمودن جایگزین برای

 ریزی طرح را خانگي تكالیف ناکارآمد، ایمقابله هایپاسخ جای

سازی مي تواند های مانند غرقهدرمانگر با استفاده از روش. نماید

ر صمیمیت مراجعان را به نحو چشمگیری افزایش  دهد. از دیگ

ر بعضي از افكا است. پیكان رو به پایین های درماني روشتكنیک

مي  بیمار پیش بینيمانند اینكه  آیندآب درمي منفي، درست از

ي مرار مهماني طرد خواهد شد یا مورد بي اعتنایي بقیه ق د درنک

مک ک جستجوی باورهای زیر بنایي ترس، به او. از این رو گیرد

ین ا درمانگر در. مي کند تا فكر را از درجۀ اعتبار ساقط کند

ا ت سوال مي کندمراجع تكنیک، مدام درباره فكر یا واقعه از 

که  همان باوریفرد به طور کامل شناسایي گرد. باورهای مرکزی 

 .هسته اصلي مشكلات محسوب مي شود

همچنین نتایج نشان داد که طرحواره درماني باعث کاهش 

همانگونه  نارسایي هیجاني در زوجین با روابط آشفته شده است.

 طول در اولیه ناسازگار های طرحوارهتر نیز ذکر شد که پیش

 فرد شناختي های ساخت اساس و هستند پابرجا و ثابت زندگي

 کنند مي کمک شخص به ها طرحواره این. دهند مي تشكیل را

 و دهند سازمان پیرامون جهان به راجع را خود تجارب تا

بومبر و مک چنانچه  (25) کنند پردازش را دریافتي اطلاعات
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( در بررسي نقش طرحواره های ناسازگار اولیه به این 2012ماهن )

نتیجه رسیدند که طرحواره های ناسازگار اولیه موجب افزایش 

مشكلات میان فردی، نارضایتي از محیط کار و عدم کارایي 

 را طرحواره ها( 2003) یانگمناسب فرد در محیط کار مي شود. 

 و شناختي منش مشكلات و تشخصی اختلالات اصلي هسته

 طرحواره عنوان به آنها از و داند مي مزمن اختلالات از بسیاری

 و همكاران کند. به عقیده نوردال مي یاد اولیه ناسازگار های

 ناسازگاری کننده بیني پیش اولیه های ناسازگار طرحواره( 2005)

فردی و تبیین کننده بسیاری از اختلالات رواني و شخصیتي  بین

نیز نشان دادند  (1386) همكاران و مي باشد. در همین رابطه لطفي

 برای را خاصي پذیری آسیب اولیه ناسازگار های که طرحواره

 شخصیتي شناسي آسیب و شناختي روان های آشفتگي انواع

ا تأکید ب درمانيطرحواره رویكردبرهمین اساس  کنند. مي ایجاد

 به خود با کودکي از هایي طرحواره فرد کهاصل  این بر

ش زندگی شرایط و بوده ناسازگار که اغلب آورد مي بزرگسالي

 بهبود برایدهد، براین سازوکار است که مي قرار تأثیر تحترا 

براین  .(19)ددا بهبود را هایش طرحواره باید ،فرد زندگيشرایط 

درماني نخست اساس درمانگر با استفاده از رویكرد طرحواره

مراجع را نسبت به این موضوعات آشنا مي کند. مراجع 

شناسد و مكانیسم اثر و نحوه پدیدآیي آنرا ميهایش را طرحواره

درک مي کند. عواملي که هر کدام در روند درمان تأثیر بسزایي 

اغلب  ( مراجعان2010ژانگ و هه ) یدارند. چرا که به عقیده

که طرز  بیماران معتقدند .طرحواره را با واقعیت اشتباه مي گیرند

نیستند بلكه  فكر آن ها نسبت به خودشان برداشت های شخصي

یكي از دلایل اینكه بیمارن طرحواره را با  نشانگر واقعیتند،

که  کنندمي این است که طوری رفتار  واقعیت اشتباه مي گیرند

ها درمانگر پس از شناسایي طرحواره د.طرحواره شان تایید شو

های ها از تكنیکتوسط بیمار و سپس به چالش کشیدن آن

کند. برای نمونه با استفاده از تكنیک درماني مختلفي استفاده مي

تصویر سازی ذهني  و ایفای نقش، ذهن مراجع را آماده پذیرش 

های تغییر کند. استفاده از تكنیکمسئولیت در زندگي روزمره مي

گیری رفتار و یا ایجاد تغییرات مهم در زندگي نیز موجب شكل

در کنار سبک جدید از ارتباط فرد با جهان پیراموني مي گردد. 

ای فرد مي های مقابلهها، درمانگر به تقویت سبکاین تمرین

پردازد و از این طریق با افزایش توانمندی فرد در مقابله با 

زا، موجب کاهش نارسایي هیجاني او نیز مي رویدادهای استرس

 گردد.

هر تحقیق و پژوهشي محدودیت هایي دارد و پژوهش حاضر هم 

ست. از جمله محدودیت هایي که مي توان از این قاعده مستثني نی

 30برای این پژوهش برشمرد عبارتند از: پژوهش حاضر بر روی 

نفر از زوجین با روابط آشفته انجام پذیرفته، لذا در تعمیم نتایج به 

سایر جوامع باید جانب احتیاط را رعایت کرد. محدودیت ابزار 

ردآوری داده ها گیری متغیرها که فقط از پرسشنامه جهت گاندازه

استفاده گردید لذا در تفسیر نتایج مي بایست محدودیت های این 

ابزار را در نظر داشت. بنابراین ارائه خدمات روان درماني و 

مشاوره مناسب به زوجین با روابط آشفته ضروری به نظر مي 

 رسد.
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 Abstract 

Introduction: The present study, with the aim of determining the 

effectiveness of schema therapy on intimacy and emotional failure of 

couples, had a chaotic relationship in Tehran in 1398. 

Methods: The present study was a quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a experimental and control group. The statistical 

population included all couples with disturbed relationships in Tehran who 

were selected by available sampling method and randomly divided into two 

experimental groups (15 people) and control (15 people). In 12 90-minute 

sessions, the experimental group received intervention based on schema 

therapy training, and the control group remained on the waiting list. The 

measurement tools used in the study were the Walker and Thompson 

Intimacy Questionnaire (1983) and the Toronto Emotional Disability 

Questionnaire (1994). The analysis of the information obtained from the 

implementation of the questionnaire was performed through spss19 software 

in two descriptive and inferential sections (covariance). 

Results: The results showed that the average intimacy of couples with 

chaotic relationships has changed and has increased intimacy in couples. 

Schema therapy has also reduced couples' emotional failure with disturbed 

relationships. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the 

training of schema therapy has had a positive effect on improving emotional 

failure and intimacy of couples with chaotic relationships. 

Key words: Schema Therapy, Intimacy, Emotional Failure, Couples with 

Turbulent Relationships 

 


