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 خلاصه 

 مقدمه

افراد  يجانیه یيمدار بر ناگو جانیو ه يطرحواره درمان ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف تعیین 

 یي انجام شد. دچار تعارض زناشو

 روش کار

پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  -پیش آزمون طرح روش پژوهش نیمه آزمایشي با

نفر به روش در دسترس  45شهر تهران  1های منطقه بود. از جامعه آماری زنان مراجعه کننده به کلینیک

انتخاب و با استفاده از روش تصادفي در سه گروه جایگزین شدند. ابزار پژوهش ناگویي هیجاني )بگبي 

اجرا شد، سپس طرحواره  آزمون ناگویي هیجاني برای هر سه گروهیشپابتدا بود. ( 1994و همكاران، 

ای اعمال های آزمایش اجرا شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه مداخلهدرماني و هیجان مدار برای گروه

 آزمون و آزمون پیگیری برای هر سه گروه به عمل آمد.نشد؛ در نهایت پس

 نتایج

گیری مكرر نشان داد که هر دو گروه طرحواره درماني و هیجان مدار بر کاهش نتایج آزمون اندازه

(. آزمون تعقیبي بن فروني نشان داد که درمان هیجان مدار موثرتر p</001ناگویي هیجاني موثر است )

 (. p</001) از طرحواره درماني است

 نتیجه گیری

یي پیشنهاد مي شود از درمان هیجان مدار استفاده دچار تعارض زناشوافراد برای بهبود ناگویي هیجاني 

 شود.

 کلمات کلیدی

 .مدار جانیه ي،طرحواره درمان ي،جانیه یيناگو یي، تعارض زناشو

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 
   





 

 و همکاران لهام قلعه خندابی ا                                                                                     مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و هیجان مدار بر ناگویی هیجانی افراد دچار تعارض زناشویی -902

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

 نشان آمارها اما ؛(1) کنندمي تصور کند،مي تامین را اعضا آسایش که امن و دوستي صمیمیت، از پر نهادی را خانواده مردم همه

 منجر طلاق به سوئیس و انآلم انگلستان، استرالیا، در درصد 45 تا 40 آمریكا، در اول ازدواجهای از درصد 55 حدود در دهندمي

 این طوریكه ت،بهاس داشته افزایشي به رو روند طلاق کنک، هنگ و جنوبي کره ژاپن، مثل آسیا شرق کشورهای در. شوندمي

 ازدواج به طلاق نسبت فزایشا دهنده نشان وضوح به نیز ایران در آمارها(. 2) است رفته غرب که روندمي را راهي همان نیز کشورها

 4.3 ،4.4 ،5.5 ،6.1 ترتیب به 1394 و 1393 ،1392 ،1391 ،1390 سال در کشور کل در ازدواج به طلاق نسبت طوریكه به.است

 (. 3) است یافته افزایش 1396 و 1395 هایسال در روند این و است بوده

 کارهای راه و مؤثر عوامل یافتن برای محققان انگیزة زوجین، روابط هایآشفتگي و تعارضات وجود و طلاق آمار صعودی سیر

طلاق تواند در زمینه زندگي زناشویي و پدیده یكي از عواملي که مي. است داده افزایش را رابطه فروپاشي این با مقابله جهت مناسب

(. پژوهش اکبری و همكاران 2011،  1موثر باشد، تنظیم هیجان است که تا به حال توجه اندکي به آن شده است )هوگس و گالون

هایي مهم  که به منظور بررسي مسائل بیني است. یكي از سازه( نشان داد که تعارض زناشویي بر مبنای تنظیم هیجان قابل پیش5)

(. در واقع یكي از عواملي که زمینه مشكلات 6است ) 2هیجان مورد مطالعه قرار گرفته است، ناگویي هیجانيمرتبط با پردازش و تنظیم 

ای چندبعدی ناگویي هیجاني سازه  (.7کند، وجود خصوصیات ناگویي هیجاني است )بین فردی و زندگي زناشویي را فراهم مي

و توصیف احساسات، ب( مشكل در تمایز میان احساسات و متشكل از چهار مشخصه مجزا است: الف( دشواری در تشخیص 

 (.8گرایانه ضعیف )تفكر برون مدار( )ها، و د( تفكر عیني و تفكر درونهای بدني، ج( فقر در خیالپردازیتهییج

خانواده،  های متعددی وجود دارند که هر کدام با توجه به فلسفه و نوع نگرش به انسان وبرای افزایش کیفیت زناشویي برنامه

های نظری متعددی با رویكردهای حاضر دیدگاه درحال(. به عبارت دیگر 9برند )های درماني وآموزشي ویژه ای را به کار ميروش

ری به تأیید رسیده، های بسیاتعارضهای زناشویي هستند. از رویكردهایي که اثربخشي آن در زمینه متفاوت، به دنبال تبیین و حل

 .استو درمان هیجان مدار   درمانيطرحواره

 این رویكرد (. 10) مي پردازدکه به بررسي نگرش و باورهای گذشته بر ارتباطات کنوني فرد است از رویكردهایي طرحواره درماني 

ل زندگي فرد تكرار اند و در سراسر طوویرانگر تفكر، احساس و رفتاری که از دوران کودکي فرد ریشه گرفته -بر الگوهای خود

(. 11شوند )امیده مينهای ناسازگار اولیه این الگوها طرحواره های طرحواره درماني،کند. در چارچوب واژهشوند، تمرکز مي مي

ابطه مي شوند. معمولا طرحواره های ناسازگار اولیه همیشه خود را در جریان یک رابطه نشان مي دهند و باعث تأثیر در کنش وری ر

یژه رابطه زناشویي به گو شود که افراد در روند زندگي خود و در تعامل با دیگران، به وا وقتي ظاهر ميماهیت ناسازگار طرحواره ه

های مربوط به رحوارهط. (12) آنها نادرست باشد نه ای عمل مي کنند که طرحوار ه های آن ها تأیید شود، حتي اگر برداشت اولیه 

و  نسبتاً ثابت هستند درباره ماهیت انسان و نحوه روابط مي باشند و فرض مي شود کهرابطه زناشویي در برگیرنده باورهای اساسي 

 (. 13تواند بر زندگي زناشویي و خانوادگي افراد تاثیرات مخربي بگذارد )های ناسازگار ميهمین طرحواره

(. 14باشد، درمان هیجان مدار است ) تواند بر مشكلات زناشویي موثرعلاوه بر طرحواره درماني، یكي دیگر از رویكردهایي که مي

-و پریشاني هاتروماگسترده ای از  ،انواع اختلالات اضطرابي مقابله با یكپارچه نگر، برای ردیک رویك(  EFT) دارم -درمان هیجان 

های هم درمانهای فردی و هم برای درمان ،واژه درمان هیجان مدار 1990از سال (. 15)باشد ميهای زندگي اتفاقي از های ناش

طور ذاتي پتانسیل تطبیقي ها خودشان بهآنچه مطرح است این اسـت که هیجان این رویكرد درماني، در. زوجـي به کار گرفته شد 

                                                           
1 Hughes, E. K., & Gullone 

2 alexithymia 



 

 

 66ل سا، 4شماره، 1402آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -903

آفرین یـا تجربیـات ناخواسـته خـود را تغییـر  توانند به مراجعان کمک کننـد تـا حـالات هیجاني مشكلدارند که اگر فعال شوند مي

کند. ین دیدگاه از هیجان بر این باور است که هیجان یـک سیستم تطبیقي و ذاتي است که به بقا و پیشرفت مـا کمـک ميدهند. ا

دهند. آنها سرعت افـراد را در ارتبـاط بـا بهزیسـتي هشـدار مي هـا بیـانگر ضـروری تـرین نیازهـای انسـان هـا هستند و بههیجان

ها کننـد و راهنمـای آنها در این شرایط مهم برای اقدام نسبت به برآوردن نیازهـا هستند بنابراین هیجانهمچنین افراد را آماده مـي 

 (.16اند )برای یک حالت اولیه از پردازش در عمل، تنظیم شده

(،  18) شویيخشونت و صمیمیت زنا(، 17دهد که طرحواره درماني بر متغیرهایي مثل شادکامي زناشویي )ها نشان ميمرور پژوهش

تاثیر ( 22-21(، دلزدگي زناشویي زوجین متقاضي طلاق )20)  رضایت زناشویي و رویكرد هیجان مدار نیز بر( 19ناگویي هیجاني )

با تعارض زناشویي در ارتباط است و افراد دچار تعارض زناشویي، دارای مشكلاتي در  يدارد. همانطور که بیان شد، ناگویي هیجان

 تحقیقات اینكه بویژه مي کند روشن پیش از بیش را موضوع این به پرداختن اهمیت شده ذکر عوامل تمام به توجهد. این زمینه هستن

مدار رویكردهای طرحواره درماني و هیجان بخشي بوده و شكاف تحقیقاتي در مقایسه اثر معدود کشور در حوزه این در شده انجام

شد. بنابراین مساله  مسئله این به پژوهشگر پرداختن سبب عوامل این مجموع و مي سازد را هر چه بیشتر نمایان يجانیه یيناگو  بر

یي چه افراد دچار تعارض زناشو يجانیه یيمدار بر ناگو جانیه درمانو  يطرحواره درمان اصلي پژوهش این خواهد بود که بین

 تفاوتي وجود دارد؟

 روش

گروه آزمایش و یک گروه کنترل دو پس آزمون با  -طرح پیش آزمون آزمایشي بااین پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه 

شهر تهران  1های منطقه به همراه یک دوره آزمون پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان مراجعه کننده به کلینیک

 به صورت نفر به عنوان نمونه پژوهش 45تعداد  مذکور، جامعه ازتشكیل دادند.  1400)به دلیل مشكل زناشویي( در نیمه دوم سال 

های ورود به پژوهش ملاک شدند.  جایگزین کنترلو یک آزمایشي  دو گروه در تصادفي به صورت و در دسترس انتخاب شد

در ي مطابق با ابزارهای پژوهش، متاهل بودن و عدم شرکت همزمان جانیه یيناگوعبارت بود از کسب نمره بالاتر از خط برش در 

های خروج از پژوهش نیز عبارت بود از غیبت بیش از دو جلسه در مداخله درماني، اقدام به مصرف ملاک. دوره درماني دیگر

ابتدا طي فراخواني، افرادی  روش اجرا بدین ترتیب بود که داروهای مرتبط با اعصاب و روان و انصراف از شرکت در دوره درماني.

، با استفاده از پرسشنامه تعارض زناشویي بررسي و افرادی که نمره بالا در این پرسشنامه کسب کنند که دچار تعارض زناشویي هستند

اجرا شد، سپس  آزمون ناگویي هیجانيیشپکنترل(  دو گروه )آزمایشي ورا به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب شد. سپس برای هر 

ای اعمال نشد. بلافاصله آزمایش شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه مداخله هایهیجان مدار برای گروه درمان طرحواره درماني و

پرسشنامه پژوهش برای هر سه گروه اجرا شد، در ادامه به منظور بررسي  آزمونپسهای آزمایش، بعد از اتمام مداخلات برای گروه

پژوهش  هدفهای مورد نیاز برای بررسي ب دادهماه، آزمون پیگیری انجام گرفت و بدین ترتی سهمیزان پایداری نتایج بعد از 

یا طرح از تحلیل واریانس آمیخته بار سنجش(   3) یریگیآزمون و آزمون پپس آزمون،شیداشتن پ لیداده ها به دلگردآوری شد. 

 آزمون تعقیبي بن فروني استفاده شد. اندازه گیری مكرر درون گروهي و برون گروهي و همچنین

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يشد که در آن به صورت کل هیته اینامه تیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

که به شرکت  یاز موارد يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لینامه را مطالعه نموده و در صورت تما تیافراد شرکت کننده ابتدا رضا

پژوهش وجود ندارد و  نیدر ا يگونه سوءاستفاده شخص چیداده شد که ه نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حیکنندگان توض

 هاینامهپرسش رتفسی گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده جهیداشتند که نت لتمای کنندگاناز شرکت يبعض نیهمچن

لازم  حاتیتوض هایآنها به آزمودن جنتای و هادرباره محرمانه بودن پرسشنامه نیآنها قرار گرفت. همچن اریساده در اخت يافراد به زبان



 

 و همکاران لهام قلعه خندابی ا                                                                                     مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و هیجان مدار بر ناگویی هیجانی افراد دچار تعارض زناشویی -904

 مصطفی دریادار  و همکاران

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشي، بعد از اتمام مرحله اجرای پژوهش مداخلات متمرکز برهیجان و طرحواره درماني داده شد

 برای گروه کنترل نیز اعمال شد.

 ابزارهای پژوهش

ساخته شده و ( 1994) و همكاران 2ای توسط بگبيماده 20این مقیاس  (1TAS 20)ناگویي هیجاني  مقیاسناگویی هیجانی: 

مدار و تفكر برون ماده( 5)، دشواری در توصیف احساس (مـاده 7)ناگویي هیجاني را در سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص احساس 

، نه 2، مخالف:1صورت است که برای گزینه کاملا مخالف نمره گذاری این مقیاس بدین . روش نمرهکندارزیابي مي (ماده 8)

 اعتبار کل مقیاس را در نمونة ایراني با (90، ص 1392) بشارتشود. در نظر گرفته مي 5، کاملا موافق:4، موافق:3مخالف نه موافق:

ضرایب پایایي این مقیاس در . ردگزارش ک 85/0و روایي مقیـاس را  83/0و  71/0سازی و بازآزمایي استفاده از روش دو نیمه

بـا اسـتفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف برای عامل دشواری در تشخیص احساس، دشواری  (55ص  1397گر )پیوستهپژوهش 

 .محاسبه شدند 82/0و  79/0 ، 83/0در توصیف احساس و تفكر برون مدار به ترتیب 

 (23) درماني واره طرحخلاصه جلسات براساس  .1 جدول

 شرح کلي مداخلات شماره جلسات

 اول/ عمومي
ني یكپارچه نگر برای تغییر ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایي و معرفي کلي از رویكردهای درمامعارفه، اجرای پیش آزمون، 

 )بهبود و ترمیم طرحواره(

 دوم
ها، آشنایي با حیطه وارهچگونگي شكل گیری و تداوم طرح شناختآشنایي اعضا با تعاریف و مفاهیم طرحواره های ناسازگار اولیه، 

 ایهای مقابلهها، معرفي سبکها و نیازهای مرتبط با شكل گیری طرحواره

 سوم

 

ها، تشویق به بیان آزاد وقایع مرتبط با شكل بررسي مولفه شیوه های فرزندپروری در ایجاد طرحوارهشروع فنون تجربي رویكرد ، 

 گیری طرحواره

 هاایجاد طرحواره تشویق  در ایجاد تغییر روند در خاطرات هیجاني آزاردهنده، بررسي مولفه  خلق و خو یا مزاج کودک در چهارم

 هارحوارهای در تقویت و تداوم طهای مقابلهای ناسازگار اولیه، بررسي مولفه  سبکبر انگیختن هیجانات مرتبط با طرحواره پنجم

 یت و تداوم طرحواره هاری عواطف و تخلیه  هیجاني سالم، بررسي عملكرد مولفه سبک مقابله ای اجتناب در تقوتمرکز بر ابرازگ ششم

 تقویت و تداوم طرحواره تشویق در ایجاد تغییر روند خاطرات هیجاني ناخوشایند، بررسي عملكرد مولفه سبک مقابله ای جبران در هفتم

 سبک مقابله ای تسلیم در تداوم طرحواره هابررسي عملكرد و کارکرد مولفه  هشتم

 نهم
وی و مزاج )عوامل تمرکز بر عوامل ممانعت در شكل گیری و تداوم طرحواره ها مثل نقش فرد حامي )عوامل محیطي(، خلق و خ

 زیستي یا وراثت(

 اسالم، اختتام جلساتترمیم سبک های رفتاری ناجرای پس آزمون، بحث و نتیجه گیری، تاکید بر نقش عاملیت فردی در بهبود و  دهم/ عمومي

 

                                                           
1 Toronto alexithymia scale 

2 Baghby 
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 (24رویكرد هیجان مدار )خلاصه جلسات براساس  .2جدول 

 شرح کلي مداخلات شماره جلسات

 اول/ عمومي
ي کلي از رویكردهای معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای پیش آزمون، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایي و معرف

 برای تغییر،آشنایي با مباني رویكرد هیجان مدار تجربه نگر

 دوم
ت هسته ای و ابراز نیازهای کمک به شناسایي و نامگذاری هیجانات گوناگون، شناخت هیجاناآشنایي اعضا با مفاهیم و انواع هیجانات ، 

 دلبسته مدار ، بررسي نقش هیجانات و تسهیل در تنظیم هیجان در روابط

 سوم

 

 ربیگری هیجاني شامل:اجرای رویكرد م

 انجام فنون آموزشي هیجان مدار، آشنایي با فار اول کوچینگ )رسیدن و دسترسي به هیجانات(

 آموزش کوچینگ یا مربیگری هیجاني، آشنایي با فاز دوم کوچینگ )ترک کردن موقعیت هیجاني(ادامه  چهارم

 پنجم
رایند محتوا )اهمیت فو ناگوارترین هیجان اعضا، برجسته سازی اهمیت ردیابي دردناکترین  ،کشف هیجانات کلیدی مشارکت کنندگان

 تشخیص فرایندی (

 اصلي هیجانات، ظهور معاني  جدید از هیجاناتمرتبط با مقوله هسته  1هایبررسي نشانگر ششم

 هفتم
ی هیجانات ثانویه و هیجاني، کاربرروکمک در آشكار سازی و بر ملا کردن هیجانات ثانویه ، اعتبار دهي و شدت بخشي به تجارب 

 هانامگذاری آن

 هشتم
بنیادی، به مالكیت در  وکمک در شناسایي  و آشكار سازی هیجانات اولیه  ، اعتبار بخشي و شدت بخشي به تجربه هیجاني زیر بنایي 

 ایآوردن تجربه پایه

 دارانه با تمرکز بر هیجانات اولیهمهای دلبستگي ها و خواستهابراز نیاز های ارتباطي و تعاملي،ها و چرخهتشریح ساختار و فرآیند الگو نهم

 رویكرد هیجاني محور، اختتام جلسات اجرای پس آزمون، مرور کلي و اخذ بازخورد از اعضا نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و فنون دهم/ عمومي

 

 نتایج

، طرحواره درماني و نفر در گروه کنترل 45در این پژوهش 

 که میانگین سن گروه هیجان مدار حضور داشتنددرمان 

گروه طرحواره  ،(98/7)با انحراف معیار  65/43ل کنتر

                                                           
1 markers 

و  (67/6)با انحراف معیار  14/44(  1درماني )آزمایش 

)با  87/42( برابر با 2میانگین سن گروه هیجان مدار )آزمایش 

های سني قایسه میانگین( بود که نتایج م43.6انحراف معیار 

 دار نیست.نشان داد این اختلاف از لحاظ آماری معني
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 هاگروهبه تفكیک  هیجانيمیانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ناگویي  .3جدول 

 کنترل هیجان مدار طرحواره درماني مراحل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 65/9 53/69 25/10 40/71 34/10 20/70 پیش آزمون

 56/10 06/69 47/10 86/53 47/8 66/61 پس آزمون

 52/9 40/69 76/9 86/52 43/9 40/61 پیگیری

در مرحله طرحواره درماني و هیجان مدار  هایگروهناگویي هیجاني  نیانگیهمانطور که در جدول مشخص است م

آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است و بین پس آزمون و آزمون پیگیری تفاوت آزمون و پس

گیری در ادامه با آزمون اندازه محسوس نیست؛ اما در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت خیلي جزئي بود.

 مكرر به مقایسه سه گروه پژوهش در ناگویي هیجاني پرداخته مي شود.

 ناگویي هیجانيبر  هیجان مدارو  طرحواره درماني ياثربخش سهیمقا یمكرر برا یریاندازه گ جینتا .4جدول 

 افراد دچار تعارض زناشویي

 F مقدار اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعني
 مجذور ایتا

 عامل مكرر

 731. 000. 41 2 55.822 731. اثرپیلایي

 731. 000. 41 2 55.822 269. لامبدای ویلكز

 731. 000. 41 2 55.822 2.723 اثر هوتلینگ

 731. 000. 41 2 55.822 2.723 بزرگترین ریشه روی

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

 335. 000. 84 4 10.580 670. اثرپیلایي

 426. 000. 82 4 15.184 330. لامبدای ویلكز

 504. 000. 80 4 20.297 2.030 اثر هوتلینگ

 670. 000. 42 2 42.622 2.030 بزرگترین ریشه روی

 

مشـخص اسـت که    4گزارش شـده در جدول   جیمطابق با نتا

مام آزمون  ند متغ  یها ت  انسی وار یدارياز معن يحاک  رهیچ

ــت )برا  یيلایمثال مقدار اثر پ یعامل تعامل گروه و زمان اس

ــت که   670/0برابر با   با   .(F10,580=.670; P<.05اسـ

ــت که ب   335/0توجه به اندازه اثر     ــخص اسـ ناگویي   نیمشـ

به  تفاوت وجود دارد؛ هیجاني گروه های آزمایشـي و کنترل 

ــتر این تفاوت   ــي بیشـ ــه گروه منظور بررسـ از آزمون  در سـ

 تعقیبي بونفرني استفاده شد.
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 در سه گروه ناگویي هیجاني نیانگینمرات م سهیمقا یبرا يبن فرون يبیآزمون تعق جینتا .5جدول 

 سطح معني داری انحراف معیار تفاوت میانگین گروه ب گروه الف

 کنترل

 026. 2.340 4.911 طرحواره درماني

 001. 2.340 9.956 هیجان مدار

 هیجان مدار

 001. 2.340 9.956- کنترل

 021. 2.340 5.044- طرحواره درماني

ــان داد که بین  ــنتایج آزمون بن فروني نش  ياثربخش

با  مدار   جان یه كردیروطرحواره درماني و  مداخله   

فاوت وجود دارد  ناگویي هیجاني   بر گروه کنترل  ت

ــان از تاثیر هر دو رویكرد بر کاهش ناگویي      که نشـ

یي دارد            ــاشـــو تعــارض زن فراد دچــار  ني ا یجــا ه

(001/>p  ــه گروه های طرحواره درماني و (. مقایسـ

ــان داد که تاثیر مداخله ه         یجان  هیجان مدار نیز نشـ

 .(p</005مدار بیشتر از طرحواره درماني است )

 نمودار زیر به صورت شماتیک به مقایسه سه گروه در سه مرحله آزمون پرداخته است. 

 
 

 ناگویي هیجانيمقایسه گروه های پژوهش در سه مرحله آزمون در . 1نمودار 



 

 و همکاران لهام قلعه خندابی ا                                                                                     مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و هیجان مدار بر ناگویی هیجانی افراد دچار تعارض زناشویی -908

 مصطفی دریادار  و همکاران

مشخص است    نمودارهای گزارش شده در این  مطابق با یافته

شرکت کننده در گروه هیجان مدار  ناگویي که  هجاني افراد 

نزولي تری دارد و در مراحــل پس آزمون و           ــد  خط رون

پیگیری کاهش پیدا کرده است. این روند در گروه طرحواره 

نابراین        به گروه کنترل نزولي اســــت. ب بت  ــ ماني نیز نسـ در

توان گفت که مداخله هیجان مدار و طرحواره درماني بر        مي

ــویي تاثیر       کاهش ناگویي هی   جاني افراد دچار تعارض زناشـ

 مثبتي دارند و تاثیر هیجان مدار بیشتر است.

 گیریبحث و نتیجه

و  يطرحواره درمان ياثربخش سهیمقابا هدف این پژوهش 

 یيافراد دچار تعارض زناشو يجانیه یيمدار بر ناگو جانیه

نتایج نشان داد که هر دو رویكرد درماني بر کاهش  انجام شد.

ناگویي هیجاني افراد دچار تعارض زناشویي موثر است اما 

میزان اثربخشي درمان هیجان مدار بیشتر بود. به منظور مقایسه 

های قبلي، پژوهشي که به مقایسه این دو نتایج با نتایج پژوهش

-ا با پژوهشرویكرد بر ناگویي هیجاني باشد، یافت نشد ام

و درمان  (  19-17طرحواره درماني )هایي که نشان دادند 

 همسو بود. هستند،( مداخله موثری 22-20هیجان مدار )

اثربخشي طرحواره درماني بر ناگویي هیجاني افراد  تبییندر 

توان گفت که رویكرد طرحواره دچار تعارض زناشویي مي

ناسازگار اولیه تاکید های درماني بر تغییر و تعدیل طرحواره

-دارد. طرحواره ناسازگار اولیه به عنوان قدیمي ترین و عمیق

های شناختي، باورها و احساسات غیرشرطي در ترین مولفه

باره خودمان هستند و از تعامل خلق و خوی فطری کودک با 

 همسالانتجارب ناکارآمد او با والدین، خواهرها و برادرها و 

(. 25) زندگي به وجود مي آیددر طي سالهای اولیه 

ها در واقع باورهای فرد و ارزیابي او درباره هیجان طرحواره

است و به دنبال آن راهبردهای تنظیم هیجان به وجود میآیند 

که ممكن است کارآمد یا ناکارآمد باشند؛ بنابراین منطقي به 

نظر میرسد که بین طرحواره ناسازگار محدودیتهای مختل با 

رویكرد (. 26)یجاني رابطه وجود داشته باشدناگویي ه

کند تا برای جایگزین طرحواره درماني به مراجع کمک مي

کردن الگوهای رفتاری سازگار به جای پاسخ های مقابله ای 

ناسازگار و ناکارآمد، تكالیف رفتاری را طرح ریزی و اجرا 

کند در مي تلاشکنند. برای مثال در رابطه درماني، درمانگر 

، نیازهای ارضا نشده اخلاقيقالب مرزهای درمان از اصول 

درمانگر شرایطي را فراهم کرد که مثلا مراجعان را ارضا کند. 

ناسازگار اطاعت داشت کمتر  مراجعه کننده ای که طرحواره

اطاعت کند .برای مثال به او تكلیفي مبني بر نوشتن چند انتقاد 

در نهایت این مزایای زیاد . شداز درمانگر و جلسه درمان داده 

و کاربردی طرحواره درماني باعث افزایش تفكر مثبت در 

با توجه به نتایج این پژوهش رویكرد  نمراجع مي شود. بنابرای

افراد طرحواره درماني منجر به کاهش ناگویي هیجاني در 

 .مي شود دچار تعارض زناشویي

یي هیجاني در تبیین اثربخشي رویكرد هیجان مدار بر ناگو

در جلسات توان گفت که افراد دچار تعارض زناشویي مي

آموزش داده شد که چرخه  افرادبه  رویكرد هیجان مدار

تعاملي خود را بشناسند، هیجانات منفي را به مثبت تبدیل کنند 

و از دلبستگي ناایمن به ایمن برسند. تجربه امنیت فردی مي 

کند، از آنجایي که  خانوادهتواند دلبستگي ایمن را وارد 

افراد در یكي از منابع دلبستگي است و زماني که  تعاملات

خود احساس امنیت کردند مسلماً در آن رابطه  خانواده

. در نتیجه با افزایش تجربه (27) احساس تعهد نیز مي کنند

ناگویي ، خانوادههای برخاسته از دلبستگي ایمن نسبت به 

 بهبود یافت.آنها  هیجاني

تنظیم ناگویي هیجاني با تنظبم هیجان ارتباط معكوس دارد. 

هیجان به فرایندهای اشاره دارد که افراد هیجانات خود را 

تحت تاثیر قرار داده و آنها را بیان و تجربه مي کنند. این 

فرایندها مي تواند در جهت فراخواني، کنترل، تغییر و یا حفظ 

رویكرد اولیه .  هدف (28) یک هیجان استفاده مي شود

است، به خصوص  فردتوان مندسازی  مدار، هیجان درمان

با نیازهای متفاوت شكل افرادی که تعارض زناشویي دارند و 

را تجربه مي  زوجيمتغیر و متفاوت و شاید دشوار تری از 

خود  تعاملاتکمک مي کند تا مشكل  افرادکنند. و به این 

د تا حد زیادی را با پرداختن به بن بست های هیجاني خو
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در  افراد. در این پژوهش نیز از آنجا که (15) برطرف کنند

با مفهوم هیجان و مولفه های مختلف  هیجان مدارجلسات 

شناختي، فیزیولوژیكي و رفتاری آن آشنا مي شوند، به آنها 

کمک مي شوند تا بتوانند هیجانات تجربه شده خود را که تا 

آنها و یا سرکوب آن بوده  پیش از این فقط در پي اجتناب از

اند، نامگذاری کنند و در موقعیت های مختلف آنها را 

شناسایي نمایند؛ هم چنین طي فرایند مربي گری هیجاني مي 

آموزند که الگوهای ناساگار هیجاني خود مانند اجتناب از 

هیجان های نامطلوب را شناسایي نمایند و بیان هیجانات و 

 افراد. در این مدل درماني (17) دانندابراز آن را قابل قبول ب

ثانویه نسبت به تلاش مي کنند ترس، خشم و هیجانات 

را بیان نمایند. هیجانات سرکوب شده ای خودشان و دیگران 

فرد با عدم بیان آنها مانع ایجاد پیوندی همدلانه با  فردکه 

 شده است بیان مي گردند و به آنها پرداخته مي شود.  دیگر

هیجان مدار بیان کننده آن است که هیجانات در درمان 

بردارنده پتانسیل دروني انطباقي مي باشند و چنانچه فعال 

شوند قادرند به مراجعان کمک نمایند تا وضعیت هیجاني 

مساله دارشان تغییر کند. در این رویكرد درماني به مراجعان 

شود تا به صورت بهتری هیجاناتشان را شناسایي، کمک مي

(. افرادی که توانایي 29ربه، کشف، تغییر و مدیریت کنند )تج

توانند از هیجانهای بهتری در مدیریت هیجان دارند و بهتر مي

توانند مسائل منفي مانند اضطراب و استرس رهایي بایند، مي

ارتباطي و زناشویي خودشان را بهتر حل کنند و بر کاهش 

 تعارض زناشویي موثر باشد. 

رویكرد هیجان مدار بر ناگویي  بیشتر اثربخشياما در تبیین 

توان گفت که هیجاني افراد دچار تعارض زناشویي مي

ها و عواطف تمرکز دارد، رویكرد هیجانمدار بر روی هیجان

اساس درمان خود را بر خودسازی و تعادل فرد قرار داده است 

 فرد ين پنداری مثبت سعي در خودنظم بخشتو از راه خویش

ت صور به درماني هایجلسه در و دارد او احساسي سیستم و

های درماني برای بیان احساسات تازه استفاده گسترده از روش

-ي از دیدگاهتلفیق مدارهیجان یوه. از سویي ش(24) کندمي

 صورت به و است شناختي و دلبستگي انسانگرایانه، ایه

 بر تمرکز ناخت،ز قبیل شا راهبردهایي از وعنمت و گسترده

 هیجاني، بازسازی مثبت، احساسات بر تاکید احساسات،

 حسنه روابط و تازه معاني ادق و ایجخل و راهحل پیداکردن

 بیشتر که این به توجه با و شودمي استفاده رویكرد این در

 از استفاده با و آموزش با دارند هیجاني تت حالاحساسا

ث تغییر و باع توانمي رویكرد این خاص ایمداخله روشهای

گفت  مي توان (.30) عواطف مثبت و منفي افراد شد اصلاح

با تاکید بر استفاده از تمرین  مدار شرکت در جلسات هیجان

 افرادها و تكنیک های اصولي و ارائه تكالیف خانگي به 

کمک نموده است تا مهارتهای تنظیم شناختي هیجان مانند 

في، پذیرش پذیرش و نامگذاری هیجان، قبول هیجانات من

دیدگاه دیگران، عدم ملامت خود و دیگران برای داشتن 

هیجانات، و تمرکز مثبت و ارزیابي مثبت مجدد را ارتقا داده 

را نیز در خود  ناگویي هیجانيو از آن طریق بتوانند ویژگي 

بهبود ببخشند، بدین معني که بتوانند با وجود محرک ها و 

شرایط آزار دهنده و بر هم زننده آرامش و ایجاد کننده تنش، 

هیجانات خود کنترل کرده و به بهترین شكل ممكن ابراز 

 کنند.

مهمترین محدودیت این پژوهش استفاده از نمونه گیری 

 در نمونه گیری روش که از آنجایيغیرتصادفي بود. 

بود، و  در دسترس نمونه گیری روش حاضر، مطالعه

در  افراد دچار تعارض زناشویيهمچنین این پژوهش روی 

نتایج پژوهش  در تهران، انجام شد، لذا در تعمیم 1400سال 

با توجه به  به جامعه و به زنان سایر شهرها باید احتیاط شود.

ین پژوهش از نوع اینكه پرسشنامه مورد استفاده در ا

خودگزارشي بودند، لذا ممكن است این مسئله بر نتایج بي 

 زنانشود که این پژوهش روی پیشنهاد ميتاثیر نبوده باشد. 

سایر شهرها نیز اجرا شود، تا بتوان  دچار تعارض زناشویي

نتایج آنها را با نتیجه پژوهش حاضر مقایسه کرد و نتایج را به 

در پژوهش های آتي، برخي  جامعه بزرگتری تعمیم داد.

متغیرهای مداخله گر ازجمله وضعیت فرهنگي، اجتماعي و 

الامكان کنترل شوند و یا به عنوان یک متغیر اقتصادی حتي

در نهایت  گردند و اثر آنها نیز سنجیده شود. وارد پژوهش
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پیشنهاد مي شود در پژوهش های آتي، این پژوهش بر روی 

نیز اجرا شود تا بتوان نتایج را مقایسه نمود و تعمیم  مردان

 بیشتری داد.
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 Abstract 
Introduction 

This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

schema therapy and emotion focused therapy on alexithymia of people 

suffering from marital conflict. 

Material and Method 

The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with two experimental groups and one control group. From the statistical 

population of women referring to the clinics of the 1st district of Tehran, 45 

people were selected using the available method and replaced in three groups 

using a random method. The research tool was emotional ataxia (Begby et al., 

1994). First, the pre-test of alexithymia was performed for all three groups, 

then schema therapy and emotion-focused therapy were performed for the 

experimental groups, but no intervention was applied for the control group; 

Finally, the post-test and the follow-up test were performed for all three 

groups.  

Results 

The results of the repeated measurement test showed that both schema therapy 

and emotion-oriented groups are effective in reducing alexithymia (p>0.01). 

Bon Feroni's post hoc test showed that emotional therapy is more effective 

than schema therapy (p>0.01).  

Conclusion 

it is suggested to use emotion-focused therapy to improve the alexithymia of 

people with marital conflict. 
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