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 خلاصه 

ارتباط متقابل بر  محور و تحلیلمطالعه مقایسه اثربخشي طرحواره درماني هیجان نیهدف از ا مقدمه:

 . بود جویي شناختي هیجاني و نشخوار فكری زوجین با تعارضات زناشویينظم

با مرحله گروه کنترل  وآزمون پس -آزمونشیبا طرح پ ،يشیآزماهشبپژوهش روش  روش کار:

و  جامعه آماری این پژوهش متشكل از کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره آبادان. بود یریگیپ

زوج بودند که به  30بوده است. نمونه آماری شامل  1401دفاتر خدمات قضایي آبادان در سال 

نامه تقسیم شدند. ابزار پژوهش پرسشو گروه آزمایش و یک گروه کنترل صورت تصادفي در د

( و مقیاس نشخوارگری نولن هوکسما 2011مقیاس نظم جویي شناختي هیجان گرانفسكي و همكاران)

محور نوشته لیهي، تیرچ و های تحقیق شامل طرحواره درماني هیجان( بود. پروتكل1991و مارو)

( بود. تحلیل کواریانس چند متغیره و آزمون 2011( و تحلیل رفتار متقابل اریک برن )2011ناپولیتانو )

ی تجزیه برا 05/0داری در سطح معني 26نسخه  SPSSافزار آماری تعقیبي بونفروني با استفاده از نرم

 .ها انجام شدو تحلیل داده

آزمون ها و پیگیری بین دو گروه آزمایش ها نشان دادند که در مقایسه بین گروهي پسیافته نتایج:

دار (؛ ولي بین گروه گواه با دو گروه آزمایش تفاوت معني≤05/0pداری وجود ندارد )تفاوت معني

 (.>05/0pباشد )مي

جویي شناختي توان گفت که هر دو درمان بر متغیرهای نظمیج تحقیق ميبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 .باشدهیجاني و نشخوار فكری زوجین در زوجین دارای تعارض زناشویي اثرگذار مي

جویي شناختي هیجاني، محور، تحلیل ارتباط متقابل، نظمطرحواره درماني هیجان کلمات کلیدی:

 نشخوار فكری، تعارضات زناشویي

 

 

mailto:sodani_m@scu.ac.ir


 

 و همکاران زینب سلیمانی کاجی              جویی شناختی هیجانی و نشخوار فکرینظممحور و تحلیل ارتباط متقابل بر مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجان -630

 مقدمه 

 يموجود در جامعه م ینهادها نیتر یادیاز بن يكیخانواده 

باشد وسالم بودن جامعه در گرو سالم بودن خانواده است. 

 ژهیو قداست و گاهیجا ینهاد خانواده، از منظر اسلام، دارا

 .(1) ستین یگرینهاد د چیبا ه سهیاست که قابل مقا یا

 عیشا یانواده امرخ نیا ياختلافات و عدم تفاهم در اما گاه

 ياما گاه ست،ین يامر مستثن نیاز ا یخانواده ا چیاست و ه

شود. تعارض  يمنجر م دیشد یاتفاقات به تعارض ها نیا

بوده و  یاز واکنش نسبت به تفاوت فرد ياشن  یيزناشو

که احساس خشم، خصومت  ابدیکه آنقدر ، شدت  يزمان

در  يكیزیو ف ينفرت، حسادت و سوءرفتار کلام نه،یک

 يحالت د،یدر آ رانگریروابط آنان حاکم شود و به حالت و

و  ازهایبه منزله تنوع ن یيزناشو تعارض(. 2)  است یعاد ریغ

 يمتجل ياحساسات منف انیاست که با ب نیزوج یارزش ها

 ریو تفس یروشن ساز یبرا يتیتواند موقع يشود و م يم

 کیهر  یبرا يزندگ کیو شر یانتظارات درباره روابط فرد

 وافقتعارض عبارتست از عدم ت (.3)فراهم آورد  نیاز زوج

افراد  نیب یا زهیست نیو همچن گریكدیو مخالفت دو فرد با 

در اثر منافع ناهمسو و اختلاف اهداف و ادراکات مختلف 

  (.1)باشد  يم

 ،يعواطف منف یادیز زانیتعارض، م یدارا یهازوج

 يکارآمد نشان م یج هابا زو سهیو انزوا را در مقا اتیشكا

آنها در حل تعارض است و اگر چه  يناتوان لیدهند که به دل

 نیبر ا لیدل ياجتناب ، هستند ول رقابلیتعارض ها غ يبعض

باشند و  دیمف ایمطلوب  شهیتعارض ها هم نیشود که ا ينم

 بیازدواج خوب را تخر کی يتواند عشق و حت يتعارض م

 (4) دینما

موثر بر تعارضات زناشویي نشخوار یكي دیگر از عوامل 

فكری است. نشخوار فكری، یكي از الگوهای ذهني است 

که در سبب شناسي و عود هیجاني به ویژه افسردگي نقش 

(. نشخوار فكری به صورت چندین نوع فكر بروز 5دارد )

مي کند و اغلب به عنوان افكار چرخان و افسرده کننده که 

(. در واقع، 6ناخته مي شود )در پاسخ به خلق پایین است، ش

نشخوار فكری یک عادت ذهني و نوعي پاسخ شناختي 

خودکار مي باشد که نسبت به محرک هایي مانند خلق و 

(. مي توان گفت نشخوار 7خوی پایین شرطي شده است )

فكری یک پاسخ مقابله ای هیجان مدار است که افراد در 

تلاش مي کنند آن به واسطه تفكر مكرر در مورد رویدادها، 

بدون به کارگیری تكنیک های حل مساله فعالانه بینش 

عمیق تری را نسبت به خلق و خوی ملال آور خود که 

 (.8حاصل آن رویداد است، به دست آورند )

نشخوار فكری منفعلانه، فرد را در نشخوار فكری هیجان 

مدار و خود متمرکز درگیر مي کند این درگیری باعث مي 

رای حل مشكلاتشان کمتر از حل مساله فعال و شود افراد ب

( و بیشتر پاسخ های ناسازگار 8دارای ساختار استفاده کنند )

و حتي خطرناک به یک دلخوری بین فردی بدهند و آن ها 

 (.9رضایت و تعهد کمي نسبت به راه حل های خود دارند )

پژوهش های تجربي نشان داده است که نشخوار فكری، 

منفي فعلي و شناخت منفي را تشدید مي  عاطفه و احساس

(. این تشدید منجر به بروز نتایج منفي و در برخي 8کند )

موارد خطرناک مي شود: به طوری که باعث بروز علائم 

بالیني افسردگي، تفكر بدبینانه تر و حل مساله ناکارآمد مي 

گردد. انگیزش، تمرکز و شناخت فرد آسیب دیده، او را از 

مي دارد و در نهایت، منجر به افزایش استرس مي فعالیت باز 

 (.5گردد )

درگیری در نشخوار فكری ملال آور مي تواند باعث 

شود که افراد کلیدهای اجتماعي مهم در خلال گفتگو یا 

فرصت ارایه نقطه نظرات خود را از دست بدهند و یا نسبت 

در کل، انگیزش  به همسر و بچه هایشان بي دقت باشند.

شناخت ناقص یا نقص رفتاری و نشخوار فكری  پایین،

ناخواسته، ممكن است منجر به افزایش سطح مشكلات و 

تنش و تقویت نشانه های افسردگي گردد. آخرین نتیجه 
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(. 5نشخوار فكری ملال آور، ادامه نشخوار فكری مي باشد ) 

نشخوار فكری در چرخه ای از افكار منفي در گیر مي باشد 

یرت درباره مشكل، افكار و و هدف آن، کسب بص

احساسات و دستیابي به راه حل برای آن است و نتیجه واقعي 

آن اغلب شدت بخشیدن به افكار منفي و بدتر کردن خلق 

است. بنابراین افراد نشخوار کننده فكری توانایي حل 

تعارض و حل مسئله را با روش درست ندارند، پس تعارض 

شدن آن نیز وجود  حل نمي شود و حتي احتمال پیچیده

دارد. حل نشدن تعارض موجب ایجاد استرس مي شود و 

 (.10این چرخه ادامه مي یابد )

یكي دیگر از عوامل موثر بر تعارضات زناشویي نظم 

جویي شناختي هیجاني است. راهبردهای نظم جویي شناختي 

هیجان بر جنبه ی شناختي مقابله تاکید دارند. چگونگي 

تي فرد در مواجهه با حوادث منفي از ارزیابي سیستم شناخ

اهمیت بالایي برخوردار است و سلامت رواني افراد حاصل 

تعامل راهبرهای نظم جویي شناختي تجارب هیجاني و 

ارزیابي درست از موقعیت های تنش زا است. نظم جویي 

هیجان فرآیندی است که از طریق آن افراد هیجانات خود را 

(. 11طلوب تعدیل مي کنند )برای رسیدن به یک پیامد م

مطالعات قبلي نشان داده اند که راهبردهای ناسازگارانه 

تنظیم هیجان احتمالا به دلیل تعارض با اهداف خود تنظیمي 

در طول دوره های آشفتگي هیجاني در رشد و دوام حالات 

(. راهبردهای نظم جویي 12آسیب شناختي نقش دارند )

ان راهبردهای هشیارانه ی شناختي هیجان مي تواند به عنو

ذهني توصیف شود که افراد برای مقابله با شرایط و 

(. در حالي 12اطلاعات برانگیزنده هیجان استفاده مي کنند )

که واکنش به استرس به صورت خودسرزنشي، 

نشخوارگری، فاجعه سازی و ملامت دیگران نشان داده شده 

اسخ های است که با مشكلات هیجاني بیشتر مرتبط است، پ

مانند ارزیابي مجدد مثبت با مشكلات اندک افراد ارتباط 

(. بنابراین، تفاوت های فردی مهمي در شیوه 16-12دارد )

هایي که افراد هیجان ها را تنظیم مي کنند، وجود دارد و 

برخي شیوه های تنظیم هیجاني، ممكن است در برخي از 

اگر چه انواع آسیب شناسي های رواني متداول تر باشد. 

فرآیند تنظیم هیجان در افراد دارای اختلال و سایر افراد 

یكسان است اما؛ به نظر مي رسد افرادی که از برخي اشكال 

آسیب شناسي رنج مي برند در برخي یا بیشتر راهبردهای 

(. راهبردهای نظم 17تنظیم هیجان دچار اختلال هستند )

ادهای جویي شناختي هیجان، پاسخ های شناختي به روید

فراخوانده شده ی هیجان هستند که تلاش آگاهانه یا 

ناآگاهانه ی افراد برای تغییر شدت یا نوع تجارب هیجاني و 

(. یافته های اخیر نشان 18یا رویدادهای زندگي شان است )

داده است که راهبردهای نظم جویي شناختي منفي هیجان 

مانند سرزنش کردن خود، نشخوارگری و فاجعه سازی، 

-11رابطه مثبت با شاخص هایي از مشكلات هیجاني دارد )

(. در مقابل راهبردهای شناختي مثبت هیجاني شامل 13

پذیرش، تمرکز مثبت و تمرکز روی برنامه برای بهزیستي و 

عملكرد موفقیت آمیز و ایجاد رفتار سازگار به دنبال حوادث 

(. بررسي متون روانشناختي 19مخرب زندگي مهم هستند )

ان مي دهد که نظم جویي هیجان، عامل مهمي در تعیین نش

سلامت روان و داشتن عملكرد موفق در تعاملات اجتماعي 

است . هر گونه اشكال و نقص در تنظیم هیجان ها مي تواند 

فرد را در برابر اختلالات رواني چون افسردگي و اضطراب 

آسیب پذیر سازد. چگونگي ارزیابي سیستم شناختي فرد در 

اجهه با حوادث منفي از اهمیت بالایي برخوردار است و مو

سلامت روان افراد حاصل تعامل راهبردهای نظم جویي 

شناختي تجارب هیجاني و ارزیابي درست از موقعیت تنش 

 (. 20زا مي باشد )

به منظور برخورد با مشكلات زناشویي و حل آن ها، 

ه رویكردهای درماني و آموزشي گوناگوني وجود دارد ک

طرحواره درماني هیجان محور است. طروحواره درماني 

(، یک رویكرد درماني فراشناختي است ESTهیجان محور)
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که اخیرا در فرمول بندی و درمان آسیب های روان شناختي 

مطرح شده است و به چگونگي مفهوم سازی، ادراک و 

راهبردهای پاسخ دهي افراد به عواطف خود اشاره دارد و 

ن ها را به صورت؛ معتبرسازی برای دیگران، ( آ21لیهي )

قابل درک بودن، احساس گناه، نگاه ساده انگارانه به عاطفه، 

ارزش های بالا، غیر قابل کنترل بودن، بي حسي هیجاني، 

خواستار عقلانیت بودن، چرخه عواطف و وفاق، پذیرش 

احساسات نشخوار فكری، ابراز و سرزنش کردن طبقه بندی 

یک رویكرد درماني فراشناختي)فراهیجاني(  ESTمي کند. 

یكپارچه ساز است که بر اساس مدل طرحواره های 

( ساخته شده است. این الگوی درماني ESMهیجاني)ٍ

(  و درمان هیجان 22حاصل ترکیب مدل فرا شناختي ولز )

( برای درمان 21( است که لیهي )23( گرینبرگ )EFTمدار)

. طبق این مدل درماني مشكلات هیجاني تدوین نموده است

آن اما  کنندي دردناک را تجربه م يمنف جاناتیههمه افراد 

 ریتفس يچگونگي سازد م زیمتما گریكدیچه که افراد را از 

آن هاست  یها همان طرحواره ایو  جاناتیو واکنش به ه

(. افراد در الگوی طرحواره های هیجاني از نظر تفسیر و 21)

هیجاني خود به عمل مي آورند با  ارزیابي هایي که از تجربه

یک دیگر تفاوت داشته و ممكن است با راهبردهای مختلفي 

مثل، اجتناب تجربي) مانند سرکوبي، کرخي، گریز و 

اجتناب(، راهبردهای شناختي بي ثمر) تكیه بیش از حد بر 

اندیشناکي و نگراني(، حمایت اجتماعي)راهبردهای 

باقي( بكوشند با هیجان های اعتباریابي انطباقي و یا غیر انط

( این الگوی درماني در تلاش است تا 21خود مقابله کنند )

رفتاری را به صورت -درمان های موج سوم شناختي

یكپارچه در آورد. چون اخیرا شواهد نشان داده است که 

تمام درمان های موج سوم به تنهایي به اندازه کافي اثربخش 

رفتاری معطوف به  -اختينیستند. تاکید اصلي در درمان ش

نقش تحریفات شناختي و باورهای ناکارآمد است که در 

نهایت باعث مي شود فرد دنیا را به عنوان مكاني ناامن 

چگونه با این چالش ها برخورد  EST ارزیابي کند. این که 

مي کند، به سازکارهای موجود در این درمان بر میگردد، 

ره های هیجاني و این سازکارها شامل شناسایي طرحوا

تعدیل آن ها، شناسایي راهبردهای نظم جویي شناختي 

هیجان ناسازگار و جایگزیني راهبردهای نظم جویي شناختي 

هیجان سازگارانه تر و تعدیل آن ها؛ توجه به هیجانات و 

استفاده از آن ها به عنوان عاملي برای عمیق تر کردن درمان، 

تعهد کامل به دستور  اهمیت دادن به رابطه درماني و عدم

(. به طور کلي لیهي 21جلسه و ساختار درمان است )

( طرحواره درماني هیجاني را شكل هیجان محور 201212)

رفتاردرماني شناختي مي داند که بر پایه شش اصل کلیدی 

. هیجان های دردناک همگاني 1زیربنا نهاده شده است: 

فته اند و . هیجان ها در جریان تكامل ظهور یا2هستند، 

. طرحواره های 3دارای ارزش بقا و سازگاری هستند، 

هیجاني مربوط به هیجان مشخص مي کنند که هر هیجان چه 

. 4تاثیری بر تداوم یا افزایش بیشتر یک هیجان دارد، 

طرحواره های هیجاني دردسرساز عبارت است از فاجعه 

 آمیز قلمداد کردن هیجان، فاقد معني بودن هیجان، قلمداد

کردن هیجان به صورت پایدار، غیر قابل کنترل، شرم آور و 

. راهبردهای کنترل هیجان مانند تلاش برای 5منحصر به فرد، 

سرکوبي، نادیده انگاشتن، خنثي سازی، حذف هیجان از 

طریق پرخوری و مصرف الكل، به تایید باورهای منفي که 

 هیجان ها تجربیاتي غیر قابل تحمل هستند کمک مي کند،

. اعتباریابي و ابراز هیجان به حدی منجر به بهنجارسازی ، 6

همگاني سازی بهبود درک، افتراق هیجان های مختلف از 

یكدیگر، و کاهش احساس گناه و شرمساری شوند مفید 

بوده و کمک مي کند تا باورهای قابل تحمل بودن هیجان 

 تقویت گردد.

ه آیا شود کبر طبق آنچه بیان شد این سوال مطرح مي

نظم محور و تحلیل ارتباط متقابل بر طرحواره درماني هیجان
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ی زوجین با تعارضات و نشخوار فكر يجانیه يشناخت یيجو 

 باشد؟زناشویي مؤثر مي

 

 روش کار

طرحواره  ياثربخش سهیمقابا توجه به اینكه پژوهش حاضر، 
 یيارتباط متقابل بر نظم جو لیمحور و تحلهیجان يدرمان

با تعارضات  نیزوج یو نشخوار فكر يانجیه يشناخت
آزمایشي با طرح باشد، روش پژوهش از نوع شبهیي ميزناشو
 باشد.آزمون با گروه کنترل ميآزمون و پسپیش

جامعه آماری این پژوهش متشكل از کلیه زوجین مراجعه 
کننده به مراکز مشاوره آبادان و دفاتر خدمات قضایي آبادان 

نامه باورهای ارتباطي ت و به پرسشبوده اس 1401در سال 
در اختیار زوجین قرار گرفته است و از بین آنان افرادی که 

کنند انتخاب گردیده و در سه مقیاس نمره پاییني کسب مي
نمونه به صورت تصادفي از بین جامعه انتخاب گردید. از بین 

زوج به صورت تصادفي در گروه آزمایش  10جامعه 
زوج در گروه تحلیل ارتباط  10اني و طرحواره درماني هیج

 زوج در گروه کنترل قرار گرفت. 10متقابل و 
( زوجین دارای 1معیارهای ورود به این پژوهش شامل 

تعارضات زناشویي و خواهان برطرف کردن مشكلات 
( عدم ابتلا افراد شرکت کننده به اختلالات 2زناشویي باشند. 

در افراد شرکت کننده  ( عدم اعتیاد به مواد مخدر3رواني.  
( تمایل و رضایت آگاهانه در طرح پژوهشي 4در پژوهش. 

بود. معیارهای خروج از تحقیق شامل عدم تكمیل پرسشنامه 
جلسه متوالي در کل دوره تحقیق و عدم  3و غیبت بیش از 

 تمایل به ادامه روند تحقیق بود.

 ( PRSمقیاس نشخوارگری)
نامه خودآزما تدوین ( پرسش 1991نولن هوکسما و مارو)

کردند که چهارنوع متفاوت از واکنش به خلق را مورد 
عبارت  22ارزیابي قرار مي دهد. پرسش نامه نشخوار فكری 

دارد که از پاسخ دهندگان خواسته مي شود که هر کدام را 

)اغلب اوقات( درجه بندی  4)هرگز( تا  1در مقیاسي از 
سخ های نشخوارگری، کنند. بر پایه شواهد تچربي، مقیاس پا

پایایي دروني بالایي دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه از 
قرار دارد. این مقیاس اولین بار توسط  99/0تا  88/0

 .( ترجمه شد1389)باقرنژاد، صالحي فدری و طباطبائي،

 مقیاس نظم جویی شناختی هیجان
( به منظور 13این پرسش نامه توسط گرانفسكي و همكاران )

یابي راهبردهای شناختي که هر فرد بعد از تجربه ارز
رخدادهای تهدیدکننده یا استرس های زندگي به کار مي 
برد، ابداع شده است. بر خلاف سایر پرسش نامه هایي که به 
صورت آشكار بین افراد فرد و اعمال واقعي وی تمایز قائل 
نمي شوند، این پرسش نامه افكار فرد را پس از مواجهه با 

تجربه منفي یا وقایع آسیب زا ارزیابي مي کند. این  یک
ماره است و اجرای آن آسان و برای  36پرسش نامه شامل 

سال به بالا قابل استفاده است و نحوه پاسخ به آن بر  12افراد 
)هرگز( 1اسا مقیاس لیكرت درجه بندی شده و دامنه ای از 

قیاس خرده م 9)همیشه( قرار دارد. این مقیاس شامل 5تا 
راهبردهای شناختي ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، 
تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابي 
مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه سازی و ملامت دیگران 

، پایایي پرسش نامه در فرهنگ 1382( در سال 14مي باشد )
خ ایراني توسط یوسفي با استفاده از ضریب آلفای کرونبا

بود. همچنین  82/0برای کل مقیاس های شناختي برابر 
ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای منفي، مثبت و کل 

به  83/0و  85/0، 81/0در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با 
 دست آمد.

در پژوهش حاضر، محور: طرحواره درمانی هیجان
محور، یک رویكرد منظور از طرحواره درماني هیجان

های تنظیم هیجان است که بر اساس کتاب تكنیک درماني
تدوین  (24)درماني نوشته لیهي، تیرچ و ناپولیتانو در روان



 
  و همکاران زینب سلیمانی کاجی                    ارتباط متقابل لیو تحل محورجانیه یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا -634 

 

ای یک جلسه ای، هفتهدقیقه 90جلسه  10شده است و در 
 اجرا شده است.

آشنایي اعضای گروه با یكدیگر و توضیح مدل  :1جلسه 
های نامهطرحواره درماني هیجاني؛ پر کردن پرسش

 .آزمونپیش

های هیجاني، ارائه الگویي از بررسي انواع طرحواره :2جلسه 
ها؛ نوشتن هیجان و آموزش شناسایي و برچسب زني هیجان

 .هایي از افكار و هیجانات و برچسب زني به آنهامثال

آموزش جایگزیني هیجانات دردسرساز و افكار  :3جلسه 
رفتار؛ -جانهی-فكر-مرتبط با آنها، آموزش زنجیره رویداد

های جایگزین، های دردسرساز، هیجانپر کردن فرم هیجان
 .فكر و فكر جایگزین

بررسي تكلیف منزل، آموزش خطاهای شناختي و  :4جلسه 
چالش افكار و هیجانات، آموزش فن وکیل مدافع و بررسي 

های شواهد و افكار منفي؛ ادامه پر کردن فرم هیجان
 .دردسرساز

بهنجارسازی هیجانات؛ بررسي آموزش نحوه  :5جلسه 
بهنجار بودن هیجانات با مقایسه آنها با دیگران و ثبت مزایا و 

 .معایب هیجانات غیرطبیعي

بررسي تكلیف بهنجارسازی هیجانات، آموزش  :6جلسه 
ها، افكار و هیجانات همراه گذرا بودن هیجانات؛ ثبت فعالیت

 .با آنها و شدت هیجانات

ت هیجانات، آموزش پذیرش بررسي تكلیف ثب :7جلسه 
ها، افكار و هیجانات، تمایز هیجان و اقدام؛ ثبت فعالیت

 .هیجانات و شدت آنها

آموزش تحمل هیجانات مختلط؛ ثبت و بررسي  :8جلسه 
 .هیجانات مختلط و مزایا و معایب پذیرش آنها

آموزش تحمل هیجانات مختلط، مهارت مدیریت  :9جلسه 
؛ پر کردن فرم هیجانات مثبت سازیاسترس و تمرینات آرام

 .نامه هدف هیجانيو منفي و پرسش

 .آزمونبندی مطالب؛ پر کردن پسجمع :10جلسه 

یک رویكرد درماني است که بر تحلیل ارتباط متقابل: 
 10در  (25)اساس کتاب تحلیل رفتار متقابل اریک برن 

ای و هر هفته یک جلسه آموزش اقدام دقیقه 90 جلسه
 است.صورت گرفته 

ها، تدوین مقررات و آشنایي آموزش کلیات جلسه :1جلسه  
آزمون؛ هدف: ایجاد ارتباط اولیه، اعضا، پر کردن پیش

آشنایي اعضا با یكدیگر و تحلیل ارتباط متقابل، بررسي 
اهداف، تدوین مقررات، ایجاد انگیزه و تشویق اعضا؛ 

های مثبت و منفي خود و تغییرات تكلیف: نوشتن ویژگي
 .ورد نظرم

معرفي ابعاد شخصیتي نظریه تحلیل ارتباط متقابل : 2جلسه  
)من کودک، من والد، من بالغ(؛ هدف: آشنایي افراد با 
مفاهیم تحلیل ساخت اولیه یعني بالغ، والد، کودک و 

های نفساني توسط اعضا تشخیص آن؛ تكلیف: ثبت حالت
ده طي چند روز و بیان اینكه از کدام حالت بیشتر استفا

 .کنندمي

آشنایي با مفاهیم تحلیل کنشي حالات نفساني؛  :3جلسه  
هدف: شناخت و درک الگوی کنشي کودک مطیع و 

گر سازگار، کودک طبیعي و بالغ، والد مهربان و والد کنترل
های نفساني های مثبت و منفي؛ تكلیف: ثبت حالتبا بخش

بیشتر توسط اعضا طي چند روز و بیان اینكه از کدام حالت 
 .کننداستفاده مي

آموزش مفاهیم طرد و آلودگي؛ هدف: آشنایي با  :4جلسه  
مفاهیم طرد و آلودگي جهت بررسي رفتار خود و دیگران؛ 

هایي از طرد و آلودگي در مورد خود و تكلیف: ارائه مثال
 .دیگران

آموزش رابطه متقابل )مكمل و انواع آن، متقاطع و  :5جلسه  
بالغ، -ایي با انواع رابطه متقابل )بالغپنهان(؛ هدف: آشن

کودک( متقاطع و پنهان؛ تكلیف: یادآوری و ثبت -کودک
 .اندهایي که در این روابط قرار گرفتهموقعیت
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آموزش مفهوم نوازش و بررسي انواع آن؛ هدف:  :6جلسه   
آشنایي با مفهوم نوازش )مثبت، منفي، کلامي و غیرکلامي( 

نوازش گرفتن، نوازش خواستن و های نوازش دادن، و شیوه
خود نوازشي؛ تكلیف: مشخص کردن نوع و مقدار 

 .های استفاده شده در روابط خودنوازش

معرفي ماهیت پیش نویس زندگي، تعریف و ارائه  :7جلسه  
انواع آن؛ هدف: آشنایي با مفاهیم و انواع پیش نویس 

ها( و چگونگي نگارش دهندهها و سوقزندگي )بازدارنده
های بازدارنده و پیش نویس زندگي؛ تكلیف: ثبت پیام

 .دهندهسوق

دهي زمان؛ های سازمانآموزش مفاهیم و روش :8جلسه  
دهي های گوناگون سازمانهدف: آشنایي با مفهوم و روش

ها، گذراني، فعالیتزمان )انزوا، مراسم، مناسک، وقت
دهي زمانهایي از ساها و صمیمیت(؛ تكلیف: ارائه نمونهبازی

 .زمان طي چند روز گذشته

آموزش چهار نوع وضعیت زندگي؛ هدف:  :9جلسه  
من خوبم تو خوب »آشنایي با چهار نوع وضعیت زندگي: 

من خوب نیستم »، «من خوب نیستم تو خوب هستي»، «نیستي
؛ «من خوب هستم تو خوب هستي»، «تو خوب نیستي

هایي تكلیف: بررسي وضعیت زندگي خود و پیشنهاد راه
 .برای تغییر

ها و بررسي بندی مطالب جلسات و مرور آنجمع :10جلسه  
 .آزمونرفتار، افكار و احساسات اعضا؛ تكلیف: اجرای پس

 روش اجرا
ابتدا از کلیه زوجین مراجعه کننده به دفتر خدمات قضایي و 
مرکز مشاوره آرامش نوین با تعارضات زناشویي مورد 

زوج به عنوان  30بین کلیه زوجین بررسي قرار گرفتند و از 
نمونه به صورت تصادفي انتخاب گردید و به صورت 
تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار 

آزمون را پر های پیشنامهگرفتند و در مرحله اول پرسش
جلسه  جلسه و هر 10کردند. سپس جلسات درمان در طي 

آزمون و در پایان پسای یكبار برگزار گردید دقیقه هفته 90
ی در اگرفته شد. در ضمن گروه کنترل هیچگونه مداخله

 طي پژوهش دریافت نكرد.
 

 روش آماری
ها در دو سطح آمار توصیفي و استنباطي تجزیه و تحلیل داده

آوری شده در سطح آمار انجام گرفته است. اطلاعات جمع
توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار و روش آمار 

تنباطي از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شده است اس
ها از های بین گروهو به منظور بررسي همگني واریانس

-ها و مقایسه دوبهآزمون لوین و در راستای تفاوت بین گروه

ها از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده دوی میانگین گروه
 26سخه ن SPSSافزار شده و به منظور تحلیل آماری از نرم

 . استفاده شده است

  یافته ها
 ± 5میانگین سن گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

سال بود. میزان  68/33 ± 04/5و در گروه کنترل  31/33

های سه گروه بدست آمده حاصل از مقایسه فراواني Fآماره 

بود که این میزان به لحاظ آماری  275/0برابر با  در متغیر سن

ها از دهنده همتا بودن گروه( و نشان=761/0P) معنادار نبود

نظر سن بود. همچنین میزان آماره تحلیل خي دو حاصل از 

بود که  134/1گروه در متغیر تحصیلات برابر با  2مقایسه 

( و =889/0Pاین میزان به لحاظ آماری معنادار نبود )

 دهنده همتا بودن دو گروه از نظر تحصیلات بود.نشان

انگین و انحراف معیار متغیر باورهای ارتباطي را می 1جدول 

 دهد.نشان مي
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طرحواره درماني های آزمایش )در گروهسازگارانه و ناسازگارانه  يجانیه يشناخت یيجونظممعیار . میانگین و انحراف 1جدول 

 یریآزمون و پیگآزمون، پس( و گروه گواه در مراحل پیشتحلیل ارتباط متقابلو هیجان محور 
طرحواره درماني گروه آزمایش  متغیر

 هیجان محور

تحلیل ارتباط گروه آزمایش 

 متقابل

 گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 يشناخت یيجونظم

 سازگارانه يجانیه

 70/3 30/47 32/3 35/46 14/5 80/46 آزمونپیش

 45/3 45/48 40/4 55/61 91/4 90/60 آزمونپس

 95/2 10/48 73/4 85/59 65/5 15/59 پیگیری

 يشناخت یيجونظم

 ناسازگارانه يجانیه

 72/3 05/51 51/3 85/51 92/2 35/51 آزمونپیش

 62/3 10/49 61/3 40/32 99/2 45/41 آزمونپس

 62/3 80/49 74/3 15/42 74/2 05/43 پیگیری

 

طرحواره حاکي از آن است که  1 نتایج ارائه شده در جدول

اند منجر توانسته تحلیل ارتباط متقابلو درماني هیجان محور 

 يشناخت یيجونظمبه تغییر در میانگین نمرات متغیرهای 

آزمون و در مراحل پس ي سازگارانه و ناسازگارانهجانیه

پیگیری شوند، اما معناداری این تغییرات و همچنین تفاوت 

های بایست توسط آزمونو مداخله، ميمیزان تأثیر این د

استنباطي مورد بررسي قرار گیرد. جهت تأثیر نیز به این 

و طرحواره درماني هیجان محور صورت بوده است که 

-نظماند منجر به بهبود میانگین توانسته تحلیل ارتباط متقابل

 یيجونظمسازگارانه و کاهش  يجانیه يشناخت یيجو

آزمون و پیگیری در مراحل پسانه ناسازگار يجانیه يشناخت

 شوند.

های در گروهی نشخوار فكرمعیار متغیر میانگین و انحراف 

تحلیل ارتباط و طرحواره درماني هیجان محور آزمایش )

آزمون و آزمون، پس( و گروه گواه در مراحل پیشمتقابل

 ارائه شده است. 2 پیگیری در جدول

 

تحلیل ارتباط و طرحواره درماني هیجان محور های آزمایش )ی در گروهنشخوار فكر ریمتغ ارمعی. میانگین و انحراف 2جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس( و گروه گواه در مراحل پیشمتقابل

طرحواره گروه آزمایش  متغیر

 درماني هیجان محور

تحلیل ارتباط گروه آزمایش 

 متقابل

 گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین

 44/3 10/57 00/4 60/56 54/3 30/57 آزمونپیش ینشخوار فكر

 99/3 90/55 39/3 35/45 80/2 90/44 آزمونپس

 77/3 85/56 79/3 95/47 28/3 35/47 پیگیری

 

طرحواره حاکي از آن است که  2نتایج ارائه شده در جدول 

اند منجر توانسته لیل ارتباط متقابلتحو درماني هیجان محور 

در مراحل ی نشخوار فكربه تغییر در میانگین نمرات 

آزمون و پیگیری شوند، اما معناداری این تغییرات و پس

بایست توسط همچنین تفاوت میزان تأثیر این دو مداخله، مي

های استنباطي مورد بررسي قرار گیرد. جهت تأثیر نیز آزمون
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طرحواره درماني هیجان محور ده است که به این صورت بو 

نشخوار کاهش اند منجر به توانسته تحلیل ارتباط متقابلو 

 آزمون و پیگیری شوند.در مراحل پسی فكر

 

-گیری مكرر جهت بررسي تأثیرات درون و بین گروهي اثر طرحواره درماني هیجاننتایج تحلیل واریانس با اندازه  .3جدول 

 جویي شناختي هیجاني سازگارانهنظمباط متقابل بر محور و تحلیل ارت

مجموع   

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fمقدار 

 معناداری

 اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

جویي نظم

شناختي 

هیجاني 

 سازگارانه

 1 923/0 001/0 674/687 406/1835 2 811/3670 مراحل

 1 456/0 001/0 846/23 356/1223 2 711/2446 بندیگروه

-تعامل مراحل و گروه

 بندی

256/1480 4 064/370 652/138 001/0 829/0 1 

     669/2 114 267/304 خطا

 

دهد، نشان مي 3جدول گونه که نتایج مندرج در همان

فارغ از جویي شناختي هیجاني سازگارانه نظممیانگین نمرات 

یگیری دچار آزمون و پبندی در طي مراحل پستأثیر گروه

آزمون یک تغییر معناداری شده که این تغییر با مقایسه پیش

رود. از طرفي نتایج سطر دوم شمار ميتفاوت معنادار به

بندی جدول فوق بیانگر آن است که متغیرهای گروه

محور و تحلیل ارتباط متقابل( فارغ )طرحواره درماني هیجان

( بر متغیر آزمون و پیگیریآزمون، پساز مراحل )پیش

اند. تأثیر معنادار داشتهجویي شناختي هیجاني سازگارانه نظم

محور و بدین معنا که آموزش طرحواره درماني هیجان

تحلیل ارتباط متقابل در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار 

-بوده است. نهایتاً اما سطر مربوط به تعامل مراحل و گروه

جدول فوق حاکي از آن است  ترین یافتهبندی به عنوان مهم

محور و تحلیل ارتباط که آموزش طرحواره درماني هیجان

متقابل با تعامل مراحل نیز تأثیر معناداری بر مراحل آزمون 

جویي نظمآزمون و پیگیری( متغیر آزمون، پس)پیش

داشته است. همچنین، نتایج نشان شناختي هیجاني سازگارانه 

جویي شناختي هیجاني نظمات درصد از تغییر 9/82داد که 

-بندی تبیین ميتوسط تعامل متغیر مراحل و گروهسازگارانه 

های آزمایش پرداخته شود. در ادامه به مقایسه اثر گروه

شود تا مشخص شود تغییرات صورت گرفته در کدامیک مي

نتایج بررسي تفاوت دو به دو  4. جدول از مراحل بوده است

آزمون و پیگیری در متغیر آزمون، پسدر مراحل پیش

 دهد.جویي شناختي هیجاني سازگارانه را نشان مينظم
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 جویي شناختي هیجاني سازگارانهآزمون و پیگیری در متغیر نظمآزمون، پس. بررسي تفاوت دو به دو در مراحل پیش4جدول 
 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مراحل آزمون گروه

رحواره درماني ط

 محورهیجان

 001/0 57/0 -10/14 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 55/0 -50/12 پیگیری

 001/0 57/0 10/14 آزمونپیش آزمونپس

 003/0 51/0 75/1 پیگیری

 001/0 56/0 -20/15 آزمونپس آزمونپیش تحلیل ارتباط متقابل

 001/0 55/0 -50/13 پیگیری

 001/0 56/0 20/15 زمونآپیش آزمونپس

 004/0 51/0 70/1 پیگیری

 

در  ،دهدنشان مي 4جدول گونه که نتایج مندرج در همان

محور، تفاوت بین میانگین مداخله طرحواره درماني هیجان

جویي نظمآزمون و پیگیری متغیر آزمون با پسنمرات پیش

-ان ميمعنادار است. این یافته نششناختي هیجاني سازگارانه 

آزمون و پیگیری طرحواره درماني دهد که در مرحله پس

جویي شناختي هیجاني نظممحور باعث شده است که هیجان

بهبود یابد و اینكه اثربخشي طرحواره درماني سازگارانه 

در جویي شناختي هیجاني سازگارانه نظممحور بر هیجان

طول زمان حفظ شده است. همچنین، در مداخله آموزش 

آزمون یل ارتباط متقابل، تفاوت بین میانگین نمرات پیشتحل

جویي شناختي هیجاني نظمآزمون و پیگیری متغیر با پس

دهد که در مرحله معنادار است. این یافته نشان ميسازگارانه 

آزمون و پیگیری آموزش تحلیل ارتباط متقابل باعث پس

د بهبوجویي شناختي هیجاني سازگارانه نظمشده است که 

یابد و اینكه اثربخشي آموزش تحلیل ارتباط متقابل بر 

در طول زمان حفظ جویي شناختي هیجاني سازگارانه نظم

های آزمایش و شده است. حال در ادامه به مقایسه اثر گروه

 شود.پرداخته مي یكدیگرگروه گواه با 

 محورطرحواره درماني هیجانهای آزمایش )مقایسه اثر گروههای دو به دو جهت . آزمون تعقیبي بونفروني جهت بررسي تفاوت5جدول 

 جویي شناختي هیجاني سازگارانه( و گروه گواه در متغیر نظمتحلیل ارتباط متقابلو 

 تفاوت هامقایسه گروه

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

 سطح

 معناداری

 999/0 308/1 -300/0 تحلیل ارتباط متقابل محورطرحواره درماني هیجان

 001/0 308/1 667/7 گروه گواه

 999/0 308/1 300/0 محورطرحواره درماني هیجان تحلیل ارتباط متقابل

 001/0 308/1 967/7 گروه گواه

 

دهد، نشان مي 5گونه که نتایج مندرج در جدول همان

جویي شناختي هیجاني تفاوت بین میانگین نمرات نظم

و  محورره درماني هیجانطرحوا سازگارانه گروه آزمایش

گروه گواه معنادار بوده و این یافته بدین معناست که 

جویي شناختي بر بهبود نظم محورطرحواره درماني هیجان

 4هیجاني سازگارانه معنادار بوده است؛ در نتیجه فرضیه 

گردد. همچنین تفاوت بین میانگین نمرات پژوهش تأیید مي

تحلیل  رانه گروه آزمایشجویي شناختي هیجاني سازگانظم
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و گروه گواه معنادار بوده و این یافته بدین  ارتباط متقابل 

جویي بر بهبود نظم آموزش تحلیل ارتباط متقابلمعناست که 

شناختي هیجاني سازگارانه معنادار بوده است؛ در نتیجه 

گردد. علاوه بر این، تفاوت بین پژوهش تأیید مي 5فرضیه 

ویي شناختي هیجاني سازگارانه گروه جمیانگین نمرات نظم

 و گروه آزمایش محورطرحواره درماني هیجان آزمایش

معنادار نبوده و این یافته بدین معناست  تحلیل ارتباط متقابل

آموزش و  محورطرحواره درماني هیجانبین میزان اثربخشي 

جویي شناختي هیجاني سازگارانه بر نظم تحلیل ارتباط متقابل

-پژوهش تأیید نمي 6د ندارد؛ در نتیجه فرضیه تفاوتي وجو

گردد. 

 

محور گیری مكرر جهت بررسي تأثیرات درون و بین گروهي اثر طرحواره درماني هیجاننتایج تحلیل واریانس با اندازه .6جدول 

 جویي شناختي هیجاني ناسازگارنهنظمو تحلیل ارتباط متقابل بر 
مجموع   

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fمقدار 

 معناداری

 اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 یيجونظم

 يشناخت

 يجانیه

 ناسازگارنه

 1 938/0 001/0 641/857 617/1661 2 233/3323 مراحل

 1 514/0 001/0 197/30 350/936 2 700/1872 بندیگروه

-تعامل مراحل و گروه

 بندی

567/1628 4 142/407 146/210 001/0 881/0 1 

     937/1 114 867/220 خطا

 

دهد، نشان مي 6جدول گونه که نتایج مندرج در همان

فارغ  جویي شناختي هیجاني ناسازگارنهنظممیانگین نمرات 

آزمون و پیگیری بندی در طي مراحل پساز تأثیر گروه

آزمون دچار تغییر معناداری شده که این تغییر با مقایسه پیش

رود. از طرفي نتایج سطر دوم شمار مينادار بهیک تفاوت مع

بندی جدول فوق بیانگر آن است که متغیرهای گروه

محور و تحلیل ارتباط متقابل( فارغ )طرحواره درماني هیجان

آزمون و پیگیری( بر متغیر آزمون، پساز مراحل )پیش

اند. تأثیر معنادار داشته جویي شناختي هیجاني ناسازگارنهنظم

محور و معنا که آموزش طرحواره درماني هیجان بدین

تحلیل ارتباط متقابل در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار 

-بوده است. نهایتاً اما سطر مربوط به تعامل مراحل و گروه

ترین یافته جدول فوق حاکي از آن است بندی به عنوان مهم

ط محور و تحلیل ارتباکه آموزش طرحواره درماني هیجان

متقابل با تعامل مراحل نیز تأثیر معناداری بر مراحل آزمون 

جویي نظمآزمون و پیگیری( متغیر آزمون، پس)پیش

داشته است. همچنین، نتایج نشان  شناختي هیجاني ناسازگارنه

جویي شناختي هیجاني نظمدرصد از تغییرات  1/88داد که 

تبیین بندی توسط تعامل متغیر مراحل و گروه ناسازگارنه

های آزمایش پرداخته شود. در ادامه به مقایسه اثر گروهمي

شود تا مشخص شود تغییرات صورت گرفته در کدامیک مي

نتایج بررسي تفاوت دو به دو  7. جدول از مراحل بوده است

آزمون و پیگیری در متغیر آزمون، پسدر مراحل پیش

د.دهرا نشان مي جویي شناختي هیجاني ناسازگارنهنظم

 

 جویي شناختي هیجاني ناسازگارنهآزمون و پیگیری در متغیر نظمآزمون، پس. بررسي تفاوت دو به دو در مراحل پیش7جدول 
 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مراحل آزمون گروه
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طرحواره درماني 

 محورهیجان

 001/0 33/0 90/9 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 56/0 30/8 پیگیری

 001/0 33/0 -90/9 آزمونپیش آزمونپس

 010/0 55/0 -60/1 پیگیری

 001/0 36/0 45/19 آزمونپس آزمونپیش تحلیل ارتباط متقابل

 001/0 40/0 70/9 پیگیری

 001/0 36/0 -45/19 آزمونپیش آزمونپس

 001/0 39/0 -75/9 پیگیری

 

در  ،دهدنشان مي 7جدول ج در گونه که نتایج مندرهمان

محور، تفاوت بین میانگین مداخله طرحواره درماني هیجان

جویي نظمآزمون و پیگیری متغیر آزمون با پسنمرات پیش

-معنادار است. این یافته نشان مي شناختي هیجاني ناسازگارنه

آزمون و پیگیری طرحواره درماني دهد که در مرحله پس

جویي شناختي هیجاني نظماست که  محور باعث شدههیجان

یابد و اینكه اثربخشي طرحواره درماني  کاهش ناسازگارنه

در  جویي شناختي هیجاني ناسازگارنهنظممحور بر هیجان

طول زمان حفظ شده است. همچنین، در مداخله آموزش 

آزمون تحلیل ارتباط متقابل، تفاوت بین میانگین نمرات پیش

جویي شناختي هیجاني نظممتغیر آزمون و پیگیری با پس

دهد که در معنادار است. این یافته نشان مي ناسازگارنه

آزمون و پیگیری آموزش تحلیل ارتباط متقابل مرحله پس

 جویي شناختي هیجاني ناسازگارنهنظمباعث شده است که 

یابد و اینكه اثربخشي آموزش تحلیل ارتباط متقابل  کاهش

در طول زمان حفظ  ني ناسازگارنهجویي شناختي هیجانظمبر 

های آزمایش و شده است. حال در ادامه به مقایسه اثر گروه

 شود.گر پرداخته ميیكدیگروه گواه با 

 

طرحواره درماني های آزمایش )های دو به دو جهت مقایسه اثر گروه. آزمون تعقیبي بونفروني جهت بررسي تفاوت8جدول 

 جویي شناختي هیجاني ناسازگارنه( و گروه گواه در متغیر نظمتقابلتحلیل ارتباط مو  محورهیجان
 تفاوت هامقایسه گروه

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

 سطح

 معناداری

 009/0 017/1 150/3 تحلیل ارتباط متقابل محورطرحواره درماني هیجان

 001/0 017/1 -700/4 گروه گواه

 009/0 017/1 -150/3 محوري هیجانطرحواره درمان تحلیل ارتباط متقابل

 001/0 017/1 -850/7 گروه گواه

 

دهد، نشان مي 8گونه که نتایج مندرج در جدول همان

جویي شناختي هیجاني تفاوت بین میانگین نمرات نظم

و  محورطرحواره درماني هیجان ناسازگارنه گروه آزمایش

است که گروه گواه معنادار بوده و این یافته بدین معن

جویي شناختي بر کاهش نظم محورطرحواره درماني هیجان

 7هیجاني ناسازگارنه معنادار بوده است؛ در نتیجه فرضیه 

گردد. همچنین تفاوت بین میانگین نمرات پژوهش تأیید مي

تحلیل  جویي شناختي هیجاني ناسازگارنه گروه آزمایشنظم

ین یافته بدین و گروه گواه معنادار بوده و ا ارتباط متقابل

بر کاهش  آموزش تحلیل ارتباط متقابلمعناست که 
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جویي شناختي هیجاني ناسازگارنه معنادار بوده است؛ در نظم 

گردد. علاوه بر این، تفاوت پژوهش تأیید مي 8نتیجه فرضیه 

جویي شناختي هیجاني ناسازگارنه بین میانگین نمرات نظم

و گروه  رمحوطرحواره درماني هیجان گروه آزمایش

معنادار بوده و این یافته بدین  تحلیل ارتباط متقابل آزمایش

 آموزش تحلیل ارتباط متقابلمعناست که میزان اثربخشي 

جویي بر میزان نظم محورطرحواره درماني هیجانبیشتر از 

 9شناختي هیجاني ناسازگارنه بوده است؛ در نتیجه فرضیه 

 گردد. پژوهش تأیید مي

 

-گیری مكرر جهت بررسي تأثیرات درون و بین گروهي اثر طرحواره درماني هیجانایج تحلیل واریانس با اندازهنت  .9جدول 

 یمحور و تحلیل ارتباط متقابل بر نشخوار فكر
مجموع   

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fمقدار 

 معناداری

 اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

نشخوار 

 فكری

 1 883/0 001/0 859/431 939/1120 2 878/2241 مراحل

 1 456/0 001/0 846/23 356/1223 2 711/2446 بندیگروه

 1 750/0 001/0 422/85 722/221 4 889/886 بندیتعامل مراحل و گروه

     596/2 114 900/295 خطا

 

دهد، نشان مي 9جدول گونه که نتایج مندرج در همان

بندی در فارغ از تأثیر گروه یمیانگین نمرات نشخوار فكر

آزمون و پیگیری دچار تغییر معناداری شده طي مراحل پس

-آزمون یک تفاوت معنادار بهکه این تغییر با مقایسه پیش

رود. از طرفي نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن شمار مي

-بندی )طرحواره درماني هیجاناست که متغیرهای گروه

آزمون، قابل( فارغ از مراحل )پیشمحور و تحلیل ارتباط مت

تأثیر معنادار  یآزمون و پیگیری( بر متغیر نشخوار فكرپس

اند. بدین معنا که آموزش طرحواره درماني داشته

محور و تحلیل ارتباط متقابل در مقایسه با گروه گواه هیجان

یک اثر معنادار بوده است. نهایتاً اما سطر مربوط به تعامل 

ترین یافته جدول فوق بندی به عنوان مهممراحل و گروه

-حاکي از آن است که آموزش طرحواره درماني هیجان

محور و تحلیل ارتباط متقابل با تعامل مراحل نیز تأثیر 

آزمون و آزمون، پسمعناداری بر مراحل آزمون )پیش

داشته است. همچنین، نتایج  یپیگیری( متغیر نشخوار فكر

توسط  یتغییرات نشخوار فكردرصد از  75نشان داد که 

شود. در ادامه به بندی تبیین ميتعامل متغیر مراحل و گروه

شود تا مشخص های آزمایش پرداخته ميمقایسه اثر گروه

یک از مراحل بوده  شود تغییرات صورت گرفته در کدام

نتایج بررسي تفاوت دو به دو در مراحل  10. جدول است

را  ینشخوار فكردر متغیر  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 دهد.نشان مي
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 ینشخوار فكرآزمون و پیگیری در متغیر آزمون، پسبررسي تفاوت دو به دو در مراحل پیش .10جدول 
 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مراحل آزمون گروه

طرحواره درماني 

 محورهیجان

 001/0 68/0 40/12 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 52/0 95/9 پیگیری

 001/0 68/0 -40/12 آزمونپیش آزمونپس

 001/0 48/0 -45/2 پیگیری

 001/0 57/0 25/11 آزمونپس آزمونپیش تحلیل ارتباط متقابل

 001/0 55/0 65/8 پیگیری

 001/0 57/0 -25/11 آزمونپیش آزمونپس

 001/0 47/0 -60/2 پیگیری

 

در  ،دهدنشان مي 10جدول ونه که نتایج مندرج در گهمان

محور، تفاوت بین میانگین مداخله طرحواره درماني هیجان

آزمون و پیگیری متغیر نشخوار آزمون با پسنمرات پیش

دهد که در مرحله معنادار است. این یافته نشان مي یفكر

محور باعث آزمون و پیگیری طرحواره درماني هیجانپس

یابد و اینكه اثربخشي  کاهش یکه نشخوار فكر شده است

در طول  یمحور بر نشخوار فكرطرحواره درماني هیجان

زمان حفظ شده است. همچنین، در مداخله آموزش تحلیل 

آزمون با ارتباط متقابل، تفاوت بین میانگین نمرات پیش

معنادار است. این  یآزمون و پیگیری متغیر نشخوار فكرپس

آزمون و پیگیری دهد که در مرحله پسیافته نشان مي

آموزش تحلیل ارتباط متقابل باعث شده است که نشخوار 

یابد و اینكه اثربخشي آموزش تحلیل ارتباط  کاهش یفكر

در طول زمان حفظ شده است. حال  یمتقابل بر نشخوار فكر

های آزمایش و گروه گواه با در ادامه به مقایسه اثر گروه

 شود.پرداخته مي یكدیگر
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( و تحلیل ارتباط متقابلو  محورطرحواره درماني هیجانهای آزمایش )های دو به دو جهت مقایسه اثر گروه. آزمون تعقیبي بونفروني جهت بررسي تفاوت11جدول  

 ینشخوار فكرگروه گواه در متغیر 

 تفاوت هامقایسه گروه

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

 سطح

 معناداری

 999/0 052/1 -117/0 تحلیل ارتباط متقابل محوردرماني هیجانطرحواره 

 001/0 052/1 -767/6 گروه گواه

 999/0 052/1 117/0 محورطرحواره درماني هیجان تحلیل ارتباط متقابل

 001/0 052/1 -650/6 گروه گواه

دهد، تفاوت نشان مي 11گونه که نتایج مندرج در جدول همان

طرحواره  گروه آزمایش ینشخوار فكرات بین میانگین نمر

و گروه گواه معنادار بوده و این یافته بدین  محوردرماني هیجان

نشخوار بر کاهش  محورطرحواره درماني هیجانمعناست که 

-پژوهش تأیید مي 10معنادار بوده است؛ در نتیجه فرضیه  یفكر

گروه  ینشخوار فكرگردد. همچنین تفاوت بین میانگین نمرات 

و گروه گواه معنادار بوده و این  تحلیل ارتباط متقابل آزمایش

بر کاهش  آموزش تحلیل ارتباط متقابلیافته بدین معناست که 

پژوهش  11معنادار بوده است؛ در نتیجه فرضیه  ینشخوار فكر

نشخوار گردد. علاوه بر این، تفاوت بین میانگین نمرات تأیید مي

و گروه  محورني هیجانطرحواره درما گروه آزمایش یفكر

معنادار نبوده و این یافته بدین  تحلیل ارتباط متقابل آزمایش

و  محورطرحواره درماني هیجانمعناست بین میزان اثربخشي 

تفاوتي وجود  ینشخوار فكربر  آموزش تحلیل ارتباط متقابل

  . گرددپژوهش تأیید نمي 12ندارد؛ در نتیجه فرضیه 

 

 بحث ونتیجه گیری

مقایسه اثربخشي طرحواره درماني ز پژوهش حاضر هدف ا

جویي شناختي نظمبر محور و تحلیل ارتباط متقابل هیجان

 هیجاني و نشخوار فكری زوجین با تعارضات زناشویي بود. 

در مقایسه با  تحلیل ارتباط متقابلدرمان نتایج نشان داد که 

جویي شناختي محور بر کاهش نظمطرحواره درماني هیجان

جاني ناسازگارانه زوجین تأثیر بیشتری داشته است. به طور هی

کلي در خصوص مقایسه اثربخشي این دو رویكرد درماني از 

جویي شناختي هیجاني ناسازگارانه زوجین لحاظ بهبود نظم

 پژوهشي همسو یا ناهمسو با این یافته پیدا نشد.

-ممحور بر بهبود نظدر تبیین اثربخشي طرحواره درماني هیجان

توان گفت برای غلبه بر جویي شناختي هیجاني ناسازگارانه مي

ای ناکارآمد با هیجان در اجتناب تجربي و راهبردهای مقابله

-شود. در لابهدرماني هیجاني فنون مختلفي استفاده ميطرحواره

کند )مثل آمدگویي ميها خوشلای این فنون درمانگر به هیجان

ها به عنوان یک عنصر مهم به آن هنجارسازی(،القای هیجان، به

برد. در سطح زند و انگیزه ابراز هیجاني را بالا ميبرچسب مي

شناختي نیز درمانگر با توضیح معایب اجتناب تجربي، مزایا و 

ای ناکارآمد، تمایز افكار با هیجانات، معایب راهبردهای مقابله

به  های هیجانيزدایي، وصل طرحوارهواقعیت و شخصیت، فاجعه

سایر باورهای ناکارآمد از طریق فن پیكان رو به پایین، افراد را به 

کند. در لحاظ شناختي آماده پذیرش هیجانات و افكارشان مي

رویي با این مسیر هرگاه بیمار دچار مشكل شود و از روبه

های خود ترس داشته باشد، درمانگر و مراجع درباره هیجان

-کنند و از طریق روشبحث ميمراحل مواجهه با هیجان با هم 

هایي مثل ثبت هیجان، ثبت افكار هوشمند به لحاظ هیجاني، 

های خویش فضاسازی هیجاني و سایر فنون، مراجع با هیجان

رسد شود و به آگاهي و تقویت پردازش هیجاني ميمواجه مي

توان گفت که وقتي افراد باورهای (. به طور کلي مي24)

های هیجاني( دارند معمولاً )طرحوارهفراهیجاني غیرانطباقي 

کنند و چه نیازی اکنون چه هیجاني را تجربه ميدانند که همنمي

کنند تا هیجانات را با آغوش باز ها شروع ميدارند، وقتي آن

شوند و بدین ترتیب تحمل حالات ها آشنا ميبپذیرند با آن

و  گیرند، فرایندی که لیهيعاطفي منفي و شدید را یاد مي

کنند و ( از آن به عنوان فراآگاهي هیجاني یاد مي24همكاران )

 دانند.شناختي ميپذیری رواننیاز افزایش انعطافآن را پیش
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با این وجود، آموزش تحلیل ارتباط متقابل در مقایسه با طرحواره 

ها و راهبردهایي تمرکز دارد محور، روی تكنیکدرماني هیجان

جویي شناختي هیجاني ر بهبود نظمتواند بکه احتمالاً مي

ناسازگارانه زوجین با تعارضات زناشویي اثرگذاری بالاتر و 

بیشتری داشته باشد. درمان تحلیل ارتباط متقابل شرایطي را فراهم 

آورد تا زوجین متعارض، مشكلات خود را در حضور مي

یكدیگر حل و فصل کنند، واکنش یكدیگر را به رفتار خود 

بخش نیست شان رضایتدهيهای پاسخگامي که شیوهببینند و هن

ای در پیش گیرند. همچنین از طریق تعامل با های تازهروش

یكدیگر و خودافشایي، دریافت حمایت و همدلي و احساس درد 

تری توانند در مورد مسائلشان به فهم و بینش وسیعمشترک مي

افرادی که  (. درواقع26ها کنار آیند )دست یابند و بهتر با آن

گیرند، با کسب تحت آموزش تحلیل رفتار متقابل قرار مي

های من و فعل و انفعالات موجود خودشناسي و آگاهي از حالت

کنند در رابطه، ارتباطي بسیار سازنده در محیط خانواده برقرار مي

شود؛ وضعیتي که مي« تو خوب نیستي»که موجب تغییر وضعیت 

من »د آمده است و وضعیت سبب خطای عضو دیگر به وجو

کند که این را در فرد ایجاد مي« تو خوب هستي -خوب هستم

شود. عمل موجب پیوند و نزدیكي عاطفي زوجین مي

های رواني و برخورداری از آموزش مناسب حالات من و بازی

های دیگر تحلیل تبادلي موجبات کاهش استفاده از مؤلفه

ن که شامل سرزنش خود، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجا

-انگاری و سرزنش دیگران را فراهم مينشخوار فكری، فاجعه

های تواند موجب بهبود در مهارتآورد. همچنین این مفاهیم مي

هیجاني که شامل توانایي تشخیص دادن و بیان کردن هیجانات، 

-از طریق تأثیر بر صمیمیت شود و در پیشگیری از انواع بیماری

ر باشد. تأثیری که آموزش تحلیل ارتباط متقابل های رواني مؤث

-ها ميبر آگاهي و درک فرد از خود، همسر و تعاملات میان آن

گذارد، موجب بهبود روابط زوجین و افزایش میزان استفاده از 

یافته تنظیم هیجان و کاهش استفاده از راهبردهای سازش

 شود.راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان مي

محور و هیجان درماني ندرج نشان داد که بین طرحوارهنتایج م

فكری در  از لحاظ اثربخشي بر نشخوار متقابل ارتباط تحلیل

 زوجین تفاوت معناداری وجود ندارد. 

محور بر نشخوار در تبیین اثربخشي طرحواره درماني هیجان

( نشخوار فكری را به 24توان گفت از آنجا که لیهي )فكری مي

ها با فنون کند اصلاح آنرحواره هیجاني معرفي ميعنوان یک ط

-ذهن آگاهي و شناختي منجر به کاهش نشخوار فكری نیز مي

گردد. از سوی دیگر نشخوار فكری به عنوان یک راهبرد 

گردد که اجتنابي برای مقابله با هیجانات و افكار منفي تلقي مي

اینكه از محور علاوه بر در این راستا، طرحواره درماني هیجان

طریق تغییر ساختار شناختي مراجع درباره ماهیت و معایب 

( همچنین، ایجاد 24کند )نشخواری بر کاهش آن کمک مي

های برتر و اعتباربخشي ارتباط بین تجارب هیجاني با ارزش

شود افراد به جای نشخوار فكری، هیجانات ایشان را به باعث مي

نظر بگیرند و این عامل عنوان انعكاسي از زندگي ارزشمند در 

(  در 24باشد )مهمي برای پذیرفتن هیجانات دردسرساز مي

محور، با به کارگیری تكنیک روش طرحواره درماني هیجان

پرت کردن موقتي حواس به موضوعات دیگر، با این استدلال 

تواند بر دو موضوع تمرکز کامل که ذهن در یک زمان نمي

با این استدلال که تعیین زمان داشته باشد، تكنیک تأخیر فكر 

برای آمدن افكار تكراری و مزاحم و به تعویق انداختن این 

زمان، بیانگر تسلط فرد بر این افكار است، تكنیک تدوین فكر با 

این استدلال که با نوشتن افكار منفي و مزاحم، فرد به غیرمنطقي 

ن برد، تكنیک تصور بدتری حالت ممكن با ایها پي ميبودن آن

دهد استدلال که تجسم خود در بدترین وضعیت ممكن نشان مي

که وضع فعلي خیلي هم بد نیست و تكنیک تعریف مأموریت 

جدید با این استدلال که نشخوار فكری، فكر زائد است و فكر 

ی بیكاری است؛ پس فعالیت ذهني و جسمي فرد مانع زائد زاییده

کاهش نشخوار شود، در از هجوم افكار نشخواری به او مي

-جوشيفكری اعضا مؤثر واقع شد. همچنین استفاده از روش هم

زدایي بین فكر و عمل در راستای کاهش افكار نشخواری به 

اعضا کمک کرد تا متوجه این موضوع شوند که افكار منفي و 

ها اعتبار ها صرفاً فكر هستند و نیازی نیست که به آنمزاحم آن
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توان نتیجه گرفت که وند. لذا، ميداده شود و تبدیل به عمل ش 

های رفتاری و محور با استفاده از تكنیکطرحواره درماني هیجان

ریزی بخش و برنامههای لذتتشویق زوجین به انجام فعالیت

های ها، منجر به افزایش احساسات مثبت و موفقیتفعالیت

روزمره و کاهش افكار مهرب و منفي افراد در روابط بین فردی 

 (.27ویژه روابط زوجي مي گردد )به 

از سوی دیگر، در مدل درماني تحلیل ارتباط متقابل، ریشه 

تعارضات زناشویي، الگوهای ارتباطي و بین فردی نادرست و 

افكار ناصحیح و احساسات منفي و  ضعیف است و ارتباط را 

های توان به عنوان معیار معتبری برای تشخیص زوجمي

های الگوی وب کرد. یكي از ویژگيخوشبخت و ناراضي محس

وگو در رابطه با ارتباطي سازنده متقابل در زوجین را گفت

های حل و پرهیز از واکنشتعارضات خود و رسیدن به راه

رو رویكرد تحلیل شمرند؛ از اینغیرمنطقي و پرخاشگری برمي

کند که در پي حل تعارضات با ارتباط متقابل افراد را تشویق مي

وگو در رابطه با مشكلات از و برآیند و در هنگام گفتوگگفت

گران سرزنش و پاسخ هیجاني آني اجتناب نمایند. در واقع تحلیل

دانند و معتقدند که برخي از ها را خوب ميروابط متقابل، انسان

-های دریافتي از والدین سبب مينویسهای مخرب یا پیشپیام

نماینده همه احساسات شود به مرور زمان کودک درون را که 

 گیری کند. سالم انساني است، دچار انزوا و گوشه

از دیدگاه تحلیل ارتباط متقابل افزایش بهبودی در نشخوار 

فكری و افكار منفي درباره تعارضات و استفاده از راهبردهای 

شناختي سازگار هیجان زوجین متعارض، شاید به دلیل ماهیت 

تر جتماعي و درمان عمیقآموزش خودیاری در ارتباطات ا

تحلیل رفتار متقابل باشد، زیرا هدف نهایي این درمان، آن است 

-ها، وضعیتنویسکه افراد، خود بتوانند با در پیش گرفتن پیش

تر و ارتباطات مناسب، مشكلات و نیازهای های زندگي سالم

عاطفي و هیجاني خود را برطرف نمایند و مدیریت بهتری در 

كار و رفتار خود به دست آورند. در واقع این احساسات و اف

رویكرد به جای نسبت دادن مشكلات هیجاني به افكار 

نویس های پیشخودآیند، بر ریشه تحول، وضعیت زندگي، پیام

(. از طرفي برخي از این شیوه 26و نمایشنامه زندگي تأکید دارد )

 درماني ها و راهبردهای آموزشي در جلسات رویكرد طرحواره

شود. در شود و  روی آن ها تأکید مينیز دیده مي محورهیجان

واقع مداخله طرحواره درماني هیجان محور نیز از روش و 

راهبردهایي استفاده نموده که به تعادل بین فكر و عمل در 

کند تا متوجه راستای کاهش افكار نشخواری به اعضا کمک مي

ها صرفاً افكار و این موضوع شوند که افكار منفي و مزاحم آن

احساسات و شیوه های نادرست در کنترل و مدیریت هیجان ها 

ها اعتبار داده شود و تبدیل به هستند و نیازی نیست که به آن

عمل شوند. لذا، آموزش این راهبردها، احساسات مثبت و 

های روزمره و کاهش افكار مخرب و منفي افراد در موفقیت

(. با توجه به آن چه 27ر پي دارد )روابط بین فردی و زوجي را د

 این گونه استنباط کرد که این دو رویكرد توانگفت شد مي

ها و راهبردهای آموزشي درماني با توجه به فلسفه، اصول و روش

متفاوت، از برخي جهات نیز نقاط مشترک دارند و برخي 

ها و راهبردهای آموزشي مشابه را در جهت کاهش تكنیک

ي و مشكلات شناختي و هیجاني از جمله تعارضات زناشوی

گیرند که این احتمالاً تفاوت بارز نشخوار فكری به کار مي

معناداری را بین این دو مداخله درماني از لحاظ اثرگذاری بر 

بهبود نشخوار فكری زوجین در پي نداشته است و هر دو 

رویكرد درماني در جهت بهبود نشخوار فكری زوجین مؤثر واقع 

 ند.اشده

که نمونه از نوع در دسترس بوده و اعضای نمونه از به دلیل این

اند، به همین دلیل در تعمیم نتایج باید بین داوطلبان انتخاب شده

که این پژوهش روی جانب احتیاط صورت گیرد. با توجه به این

 بهکننده مراجعهزوجین دارای تعارض و ناسازگاری زناشویي 

شهر آبادان انجام گرفته  قضایي دماتخ دفاتر و مشاوره مراکز

پذیری ی تعمیمشود جهت افزایش گسترهاست، پیشنهاد مي

تر و نیز در نواحي ها، این پژوهش در حجم نمونه وسیعیافته

های متفاوت تكرار گردد و نتایج با یكدیگر دیگر با فرهنگ

مقایسه گردد تا شناخت بیشتری نسبت به اثرگذاری مداخلات 

ه کار گرفته شده روی متغیرهای وابسته پژوهش به درماني ب

مورد مطالعه منجر در حوزه  یگیری بهتریجهدست آید و به نت

 .شود
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

emotion-oriented schema therapy and cross-relationship analysis on 

emotional cognitive order-seeking and rumination of couples with marital 

conflicts.  

Methods: The research method is quasi-experimental, with a pre-test-post-

test design and a control group with a follow-up stage. The statistical 

population of this research consisted of all couples who referred to Abadan 

counseling centers and Abadan judicial service offices in 1401. The 

statistical sample consisted of 30 couples who were randomly divided into 

two experimental groups and one control group. The research tool was the 

questionnaire of the cognitive regulation of emotion scale of Granfsky et al. 

(2011) and the rumination scale of Nolen Hoeksma and Maro (1991). The 

research protocols included emotion-oriented schema therapy written by 

Leahy, Tirch, and Napolitano (2011) and interactional behavior analysis by 

Eric Byrne (2011). Multivariate covariance analysis and Bonferroni post hoc 

test were performed using SPSS version 26 statistical software at a 

significance level of 0.05 for data analysis 

Results The findings showed that there is no significant difference in the 

intergroup comparison of post-tests and follow-up between the two test 

groups (p≥0.05); But there is a significant difference between the control 

group and the two experimental groups (p<0.05).  

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that both 

treatments have an effect on the cognitive, emotional, and rumination 

variables of couples in couples with marital conflict.  

Keywords: Emotion-Centered Schema Therapy, Analysis Of Interaction, 

Cognitive-Emotional Order-Seeking, Rumination, Marital Conflicts 
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