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 خلاصه 

محور بر خودتنظیمي هیجاني، شفقت به درماني طرحوارهاثربخشي زوج حاضر پژوهش هدف مقدمه:

. روش پژوهش نیمه دبو 98-99در سال  متعارض شهر تهرانخود و فرسودگي زناشویي زوجین 

   کنترل بود. گروه با و پیگیری آزمونپس، آزمونتجربي با طرح پیش

نفر در  20و حجم نمونه شامل شهر تهران  متعارض زوجینجامعه آماری شامل کلیه روش کار: 

ابزارهای  دسترس انتخاب شدند. گیری دربه روش نمونهنفر در گروه کنترل که  20وگروه آزمایش 

 21 پرسشنامه(، 2004دشواری در تنظیم هیجان گرتز و روئمر )سوالي  36پرسشنامه  شامل گیریاندازه 

بود.  (2003شفقت به خود نف ) سوالي 26 پرسشنامهو ، (1996)  پاینز زناشویي فرسودگي سوالي

 استفاده شد.گیری مكرر واریانس عاملي با اندازهتحلیل از آزمون ها تجزیه و تحلیل دادهجهت 

 زوجین متعارض دچار پس آزمونمیانگین نمرات تفاوت معناداری بین  نتایج نشان داد که نتایج:

درماني در زوج گواهگروه آزمایش و  خودتنظیمي هیجانيو فرسودگي زناشویي، شفقت به خود 

 (.P=001/0) محور وجود داشتطرحواره

فرسودگي شغلي و شفقت به خود محور بر حوارهطردرماني در زوجتفاوت معناداری  نتیجه گیری:

درماني  دهنده اثر طرحوارهوجود داشت، و این نتایج با تمامي تحقیقات انجام شده همسو بوده که نشان

 در کاهش و حل تعارضات زناشویي است.

 

محور، خودتنظیمي هیجاني، شفقت به خود، فرسودگي درماني طرحوارهزوجکلمات کلیدی: 

 زناشویي

 

 



 
 

 و همکاران هیتا ثمررخیاآن      زوجین متعارض شهر تهرانفرسودگی زناشویی  و شفقت به خود ،محور بر خودتنظیمی هیجانیدرمانی طرحوارهاثربخشی زوج -156

 مقدمه 

های اعتقادی و الگوهای تعاملي زوجین راضي عه بر روی سیستممطال

ها زندگي معناداری با یكدیگر داشته و مواردی از دهد که آننشان مي

های مثبت در مقایسه با قبیل: احترام، پذیرش، بیشتر بودن تعامل

ها بر روی موضوعات دقیق و های منفي، متمرکز کردن تعارضتعامل

متفاوت  هایبا سبکقطع شده برخورد معقول  مشخص، ترمیم روابط

محاوره زنانه و مردانه و توجه کردن به نیازهای صمیمیت و قدرت 

بر این اساس، وقتي بین زوجین (. 1ها تعریف شده است)برای آن

شود موارد مذکور دستخوش تغییر و آسیب مي آید،ميتعارض بوجود 

تاری درصدد رف-و در این زمان است که درمانگران شناختي

 بازگرداننده همین موارد به زندگي زوجین است.  

های مختلف زندگي نظیر سازگاری با ، نقش مهمي در جنبه1هیجان

(. هرچند 2کند )تغییرات زندگي و رویدادهای تنیدگي را ایفا مي

های (، اما افراد قادرند با هیجان1ها مبنای زیستي دارند )هیجان

ها طوری تنظیم کنند، تا ه، شدت و بروز آنناخوشایند خود مواجه شد

تر پاسخ ای سازگارانهاصلاح شده و به شیوه 2عادات تنظیم هیجاني

هیجاني زوجین افزایش یابد، به  3(. هرقدر میزان خودتنظیمي3دهند )

-یابد. بهها افزایش مينیز در آن 4همان میزان تحمل پریشاني رواني

ا برای تحمل حالات دروني صورتي که پاسخ هیجاني سودمندی ر

(، میزان سرخوردگي و فرسودگي 4ناخوشایند خود ارسال کنند )

مراقبه (، 5کمتری از هیجانات منفي را تجربه کنند ) 5زناشویي

های لازم (، فعالیت6کار برند )زا بههای استرسمؤثرتری را با موقعیت

ه، از هیجانات فردی و زناشویي را بالا بردهای میاندر پاسخ به موقعیت

( و 7مثبتي برای بهبود کیفیت روابط زناشویي استفاده کنند )طور به

شناختي ( و سلامت روان8روابط صمیمانه )زندگي زناشویي همراه با 

 ( را تجربه کنند.9)

شود که به سبک زا ميآفرین و آسیبدر مقابل، هیجان زماني مشكل

خ دهد، بسیار شدید باشد و نادرستي ابراز شود، در بافتي نامتناسب ر

زماني که زوجین،  (.6برای مدت زیادی بر زندگي زوجین اثر گذارد )

تری را به ای ادارک شده و مدیریت حالات هیجاني کمتوانایي مقابله

زنند که های منفي ميبرد، دست به اجتناب از تجربه هیجانکار مي

اندگي عاطفي همین امر موجب تشدید پریشاني هیجاني و احساس درم

رو، باورها و احساسات منفي بر زندگي زناشویي گردد. از اینها ميآن

                                                           
1. emotional 
2. emotional regulation 

3. self-regulation 
4. psychological distress 
5. marital burnout 

تین، سها چیره شده و منجر به از دست رفتن شور و شوق نخآن

 (. 10گردد )وابستگي عاطفي، تعهد و سرانجام فرسودگي زناشویي مي

احساس مراقبت، دوست داشته شدن، فرسودگي زناشویي که با کاهش 

 افتادن پا (، منجر به از11همراه است ) مند بودنفس و ارزشعزت ن

 مدتطولاني نتیجه (. زیرا،12گردد )مي رواني و عاطفي جسمي،

 دارند زیادی مطالبات هیجاني و عاطفي نظر از که است هایيموقعیت

رو، از این (.13) دارد وجود زیادی تفاوت واقعیت و توقعات بین و

 زندگي به رابطه این مكرر، هایتلاش جودو با یابنددرمي زوجین

-سازش هایپاسختوان در این زمان، مي (.14) دهدمعنایي نمي هاآن

 عاطفه از فرار برای بودن فرصت شامل مترصد تنش، به نسبت نایافته

 .(15)بود  آن از اجتناب یا منفي

رسد جزء شفقت، عاملي نوظهور و در حال رشد است که به نظر مي

شفقت خود به مندی در زندگي باشد. رای افزایش رضایتضروری ب

-عنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر برای پرورش انعطاف

که در چند سال طوریشود؛ بهپذیری عاطفي و رواني محسوب مي

های درماني با هدف بهبود شفقت خود، توسعه داده شده اخیر، روش

خود و نگراني و با احساس دوست داشتن  6ورزیخود شفقتاست. 

ها هنگام تجربه سختي که، (16مراقبت در مورد دیگران مرتبط است )

  (.17خودشان نیز داشته باشند ) به

شفقت به خود به عنوان یک راه سالم و درست ارتباطي با خود است 

که مستلزم مهربان بودن با خود در مقابل خودقضاوتي، اشتراکات 

اهي در مقابل همانندسازی افراطي اگانساني در مقابل انزوا و ذهن

جای انتقاد از خود، نسبت به افكار و احساسات دردناک. این شیوه به

 ،شامل پذیرش درد و رنج خود در مقابل قطع ارتباط یا دوری جستن

شود. شفقت به خود، شامل ایجاد تمایل به التیام و بهبود فرد مي

ر گرفتن ترکیبي از آگاهي ذهني از عواطف دردناک، در نظ

تر انساني و مهربان پیشامدهای شخصي به عنوان از تجارب بزرگ

همین امر  (.18) شودمي و بیماری بودن با خود هنگام تجربه شكست

سعیدی، قرباني، سرافراز ) های سلامت روانشناختيموجب بهبود مؤلفه

، رضایتمندی عمومي از زندگي و بهبود روابط (1392و شریفیان، 

(. 19شود )في با دیگران به ویژه در زندگي زناشویي ميانساني و عاط

 خودمختاری، اساسي نیازهای به ارضای خود، به چرا که شفقت

توان شاهد انجامد و در نتیجه ميمي ارتباط به برقراری نیاز و شایستگي

شناختي افزایش یافته و بهبود تنظیم و تحمل هیجانات بهزیستي روان

 شود.فردی مي

                                                           
6. self-compassion 
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های زندگي زمینه کاهش مشكل ای مفید درهای مداخلهشاز رو یكي 

های یكي از پدیده. از دیدگاه یانگ، است 1درمانيواره، طرحزناشویي

ها است وارهطرح شناختي مورد توجه در زمینه زندگي امیدوارانه،

در طول زندگي ثابت و  ،(21از ابتدای زندگي شكل گرفته )که  (20)

-همان .دهندهای شناختي فرد را تشكیل ختپابرجا هستند و اساس سا

 توانایي بهتر منجر به انهسازگار هایوارهطرحاز استفاده  طور که

ی های فشارزاهه با حادثهبرای مقابله با فشار رواني و مواج زوجین

 کمتر احتمال دارد که دچار مشكلات رواني شوند شده و زندگي

خود را در جریان توانند های ناسازگار مي؛ در مقابل، طرحواره(22)

وند شوری رابطه باعث تأثیر در کنش داده،نشان زوجي یک رابطه 

 نقش مهمي ایفا کنندرضایت و تعارضات زندگي زناشویي  در( و 23)

(23 .) 

روشي نوین و یكپارچه که عمدتاً با ایجاد درماني، وارهطرحرو، از این

رفتاری  -ن شناختيهای درمابر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

های شناختي رفتاری، مباني مكتبو با الهام از کلاسیک بنا شده 

کاوی را در دلبستگي، گشتالت، روابط شیئي، ساختارگرایي و روان

ها وارهبه آموزش مفاهیم آسان برای درک طرح ،(24قالب یک مدل )

ها اجازه ها پرداخته و به آنو چندوچون هیجاني تجارب گذشته زوج

بیازمایند توانند تعامل بهتری را هایي که ميراه دهد آزادانه دربارهمي

 ،های الگوهای ناکارآمدریشهبپردازند تا ضمن شناخت  گفتگوبه 

و  بردهاحساس رضایت پیش  یسوبه زناشویي خود را زندگي و روابط

 (.25)بیابند بردن تعاملات منفي برای از میان را ابزار مؤثر

-( در نتایج پژوهشي با هدف تأثیر طرح2015) 2ت و فرنچپرایمر، تالبو

های ناسازگار اولیه و فرسودگي زناشویي درماني در طرحوارهواره

درماني از اثربخشي مطلوبي در بهبود تمام زوجین نشان دادند طرحواره

عرفان، نتایج پژوهش (. 26)شان برخوردار بود متغیرهای مورد بررسي

درماني ( نشان داد طرحواره1395) ادیبي و نوربالاتفتي، محمدی

 دشواری و هیجاني هایطرحواره هیجاني تأثیر معناداری بر اصلاح

پذیر داشت تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران در هیجان تنظیم

دویل و آرنت در نتایج -فسبیندر، شویگر، مارتیوس، برند (.27)

ردرماني دیالكتیكي درماني و رفتاپژوهشي خود نشان دادند طرحواره

دارای اثربخشي مطلوبي بر خودتنظیمي هیجاني هستند و در این بین 

نتایج  (.28) محور از اثربخشي بیشتری برخوردار استدرمان طرحواره

-نشان داد توانبخشي مبتني بر طرحوارهو همكاران،  پژوهش رهبر

                                                           
1. schema therapy 

2. Priemer, Talbot & French 

 سایينار به مبتلا بیماران اضطراب تنظیم شناختي هیجاني و درماني بر

چنین هم (.29)قلب از اثربخشي معناداری برخوردار است احتقاني

محور بر درماني طرحوارههای دیگر حاکي از تأثیر زوجنتایج پژوهش

 ( بود.31(، شفقت به خود، فرسودگي زناشویي )30تنظیم هیجاني )

های چه بیان شد، هریک از مداخلات بر مبنای مؤلفهبا توجه به آن

درماني با تكیه بر زنند؛ طرحوارهبه تغییر دست مي اساسي نظریه،

ها های تحولي آنها، ردیابي ریشهشناسایي و بینش نسبت به طرحواره

در دوران کودکي و ارتباط آن با مشكلات کنوني، با به کارگیری 

مداخلات و راهبردهای شناختي، رفتاری، بین فردی و تجربي 

ای ناسازگار های مقابلهن سبکتری را جایگزیالگوهای رفتاری سالم

 بخشد. ها را بهبود مياو کرده و طرحواره

 بهبودانجام پژوهشي جهت شناسایي عوامل دخیل در رو، از این

و  زناشویي فرسودگيو کاهش شفقت به خود ، خودتنظیمي هیجاني

بر همین  رسد.نظر ميضروری به تفاوت اثربخشي مداخلات مذکور

محور بر درماني طرحوارهزوج بررسي اثر اساس، پژوهش حاصر به

خودتنظیمي هیجاني، شفقت به خود و فرسودگي زناشویي زوجین 

 متعارض شهر تهران مي پردازد.

 کار روش

آزمون و پیگیری با آزمون، پسروش پژوهش نیمه تجربي با طرح پیش

علت به گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه زوجین متعارض که

شهر تهران   6تا  1مناطق زناشویي به مراکز مشاوره مشكل تعارض 

 زوج 120در ابتدا به روش نمونه گیری دردسترس  دند.نمومراجعه 

انتخاب شده  زوج  40انتخاب و بطور تصادفي  دارای تعارض زناشویي

( نفر در گروه کنترل 20نفر در گروه آزمایش و  20 گروه) دودر و 

پرسشنامه دشواری در  شامل گیری ابزار اندازهاولین  شدند. تقسیم

این  (.32) ( ساخته شد2004) 3تنظیم هیجان که توسط گرتز و روئمر

 را فرد هیجاني تنظیم نارسایي و سوال سطوح نقص 36پرسشنامه دارای 

گذاری مقیاس نامبرده در طیف دهد. نمرهمورد سنجش قرار مي

شش زمینه شامل،  )تقریباً همیشه( در 5)تقریباً هرگز( تا  1لیكرت از 

های هیجاني، فقداني آگاهي هیجاني، دشواری در عدم پذیرش پاسخ

کارگیری رفتارهای هدفمند، دشواری در کنترل تكانه، دستیابي به

محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجاني صورت 

 80/0تا  57/0( پایایي ابزار را بین 2004گرتز و روئمر ) گیرد.مي

پسند طالعنتایج پژوهش کرماني مامازندی و  رش کردند. بر اساسگزا

                                                           
3. Gratz & Roemer 
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تا  63/0( مقیاس مربوطه از اعتبار قابل قبولي برخوردار است )33)

به دست آمد.  53/0(. همچنین ضریب روایي همگرا و ملاکي نیز 75/0

 هدف با( 1996) پاینز که توسط زناشویي پرسشنامه فرسودگي دومین

. شد ساخته زوجین بین در زناشویي رسودگيف درجه گیریاندازه

 از پا افتادگي مقیاس: سوال و دارای سه خرده 21پرسشنامه دارای 

  هیجاني از پا افتادگي ،...( و خواب اختلال سستي، خستگي،)  جسماني

  رواني از پا افتادگي و...(  و افتادگي دام در ناامیدی، افسردگي،)

 است....(  و همسر به نسبت خشم سرخوردگي، ارزشي،بي)

= هرگز 1ای از )ای لیكرت در دامنهدرجههفت طیفگذاری، در نمره

دهنده ین مقیاس، نمرات بالاتر، نشاندر ا. شود= همیشه( انجام مي7تا 

و  147، حد بالای نمره که يصورتبهبیشتر است  فرسودگي زناشویي

 دهندهنشان ترکم یا 2 ها، درجهاست. در تفسیر نمره 21حد پایین نمره 

فرسودگي،  وجود 4 درجه خطر فرسودگي، 3 درجه خوب، رابطه

 نشان را فوری کمک لزوم ،5 از بیش درجه و وجود بحران 5 درجه

گزارش  93/0تا  91/0در ایران، ضریب اطمینان را بین دهد. مي

برای یک دوره  89/0باز آزمون،  -کردند. ضریب اطمینان آزمون

ماهه برای دوره سه 66/0ماهه و ی یک دوره دوبرا 76/0ماهه، یک

( ضریب 1384(. نویدی )1393شده است )داورنیا و همكاران، گزارش

گزارش کرده  86/0پایایي این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 

اعتبار آن را با استفاده از ( 1389است. نادری، افتخار و آملازاده )

( گزارش ≥r = , 001/0p -40/0یچ )پرسشنامه رضایت زناشویي انر

( 2003پرسشنامه شفقت به خود که توسط نف ) سومین ابزار، کردند.

-ماده است و پاسخ 26طراحي و نمره گذاری شد. این پرسشنامه شامل 

 5)تقریباً هرگز( تا  1ای لیكرت از درجه 5های آن در یک دامنه 

رای شش زیر مقیاس گیرند. این پرسشنامه دا)تقریباً همیشه( قرار مي

مهرباني با خود، قضاوت خود، بهوشیاری، همانندسازی فزاینده، 

کند. مطالعات متعدد گیری ميهای انساني، و انزوا، اندازهاشتراک

 -(، اعتبار افتراقي، همساني دروني و پایایي آزمون19اعتبار همگرا )

ضریب چنین (؛ هم2003اند )نف، بازآزمون این مقیاس را نشان داده

( 2003گزارش شده )نف،  92/0نباخ نسخه اولیه این ابزار وآلفای کر

به  84/0( نیز 2012نباخ آن در مطالعه قرباني و همكاران )وو آلفای کر

 دست آمده است.

 

 

 درمانی طرح واره محورطرح جلسات زوج

 محوروارهدرماني طرحخلاصه جلسات زوج .1 جدول

 هدف جلسات

 و قوانین اساسي تباط با هدف برقراری ارتباط و همدلي، آشنایي و معرفي برنامهبرقراری ار جلسه اول

 توسط زوجین ناسازگار اولیه یهاوارهشناخت و تشخیص طرحهای زوجین به منظور سنجش طرحواره جلسه دوم

 نو نحوه کاربرد آ درمانيوارهطرحذهنیت،  زوجین با مفهوم طرحواره، انواع طرحواره، شناسازیآ 

-، نیازهای ارضاءنشده و خلق و خوی آن(فرزندپروری والدین)تجارب اولیه مؤثر های ناسازگار اولیه همچون، های طرحوارهعلتشناسایي  مسوجلسه 

  ها

)تسلیم،  ای ناکارآمدهای مقابلهو پاسخ سازی مشكل توسط زوجیناز طریق مفهوم آموزش، شناخت و انطباق مفهوم هماهنگي شناختي چهارمجلسه 

 هاآن با تجارب شخصي اجتناب و جبران(

 های زوجینهای محتمل طرحوارهبررسي ریشه 

 و يالیخ یرسازیتصو ،يتحول خچهیتار يبررس ،یگرمشاهده خود)همچون  درمانيوارهطرح استفاده از از راهبردهای مقدماتي و شناختي پنجمجلسه 

 یف(، بازخورد و ارایه تكلهاطرحواره ثبت فرم

ي( در آموزش کارت وی امقابله سبک یسودمند يبررس شواهد، يبررس)شامل درماني وارهاستفاده از راهبردهای بازسازی شناختي طرح شتمشجلسه 

 ناسازگار اولیه یهاوارهاصلاح طرح به منظور مدآناکار یوارهاشناخت با یيآشنا و رسي شواهد تأییدکننده و رد کنندهجهت بر

 و نوشتن نامه رفتار، الگوشكني منظوربه تصویرسازی والدیني، باز رابطه تصویرسازی )شاملدرماني وارهاز راهبردهای تجربي طرحاستفاده  

 هیجاني بعد شده و تغییر سرکوب خاطرات به دستیابي شده، بلوکه هیجانات مفهوم با آشنایي هدف با( شده سرکوب خاطرات تصویرسازی

 هاوارهطرح
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ي در پي جایگزین کردن زندگ سبک و رفتار در رییتغبه منظور  های الگوشكني رفتاریفردی و آموزش روشهای بیناستفاده از تكنیک مفتجلسه ه 

 الگوهای رفتاری سازگارتر و جدیدتر

ای و جای رفتارهای مقابلهجایگزین کردن رفتارهای سالم و کارآمد بهو  هابررسي ارتباط بین انتخاب نوع رابطه با همسر و تداوم طرحواره 

 ناسازگار

 درمانو خاتمه آزمون پس بندی و بحث در مورد دستاوردهای اعضا در درمان،جمع مشته جلسه

 

ایجنت

هرای های مورد نیاز جهت اجررای آزمرونبه منظور بررسي پیش فرض

آماری به بررسي نرمال بودن توزیع با استفاده از آزمون کولمروگروف 

و همچنررین مقایسرره نمرررات پرریش آزمررون در دو گررروه  اسررمیرنف -

)آزمایش و کنترل( پرداخته شده اسرت. نترایج آزمرون کولمروگروف 

به دست آمده در خصوص  zدهد که تمامي مقادیر اسمیرنف نشان مي

هررا در در سررط  توزیررع متغیرهررا در همرره متغیرهررا برره تفكیررک آزمررون

0.05P≤ متغیرهرا برا توزیرع نرمرال باشد. بنرابراین توزیرع معني دار نمي

 تفاوت معناداری ندارد و توزیع متغیرها نرمال است.

 45تا  25سني مورد مطالعه در این پژوهش زنان متاهل گروه سني  بازه

آزمون پس -آزمونساله بودند، طرح پژوهش نیمه تجربي با طرح پیش

ز و پیگیری سه ماهه با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. بعد ا

-آزمون و پیگیری بهاجرای مداخله، از گروه آزمایش و کنترل پس

ها از دادهتجزیه و تحلیل جهت  ها استخراج شد.و داده دعمل آم

 گیری مكرر، استفاده شد.واریانس با اندازهتحلیل  های آماریروش

 

 

 ني بر فرسودگي زناشویي، شفقت به خود و تنظیم هیجانگیری مكرر در بررسي تاثیر طرحواره درماتحلیل واریانس عاملي با اندازه .2جدول 

 مشخصه آماری        متغیر
مجموع 

 مجذورات
 اندازه اثر سط  معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی

 0.28 0.001 11.12 3637.48 1.22 4447.41 آزمون 

 فرسودگي زناشویي
 0.31 0.001 12.68 3502.42 1 3502.42 درمان

 0.36 0.0001 15.87 5190.38 1.22 6366.07 ون *  درمانآزم

 شفقت به خود

 0.33 0.0001 14.19 3490.15 1.27 4451.34 آزمون

 0.36 0.0001 15.95 8904.20 1 8904.20 درمان

 0.30 0.001 12.10 2976.50 1.27 3796.23 آزمون *  درمان

 تنظیم هیجان

 0.41 0.0001 19.75 1634.07 2 3268.14 آزمون

 0.42 0.0001 20.83 4784.35 1 4784.35 درمان

 0.36 0.0001 16.29 1348.93 2 2697.87 آزمون *  درمان

 

، نمرات شفقت به خود بین نمرات فرسودگي زناشویي داد نشاننتایج 

در سه آزمون تفاوت معناداری  و نمرات اختلال در تنظیم هیجان

  وجود دارد.

 

 

 



 
 

 و همکاران هیتا ثمررخیاآن      زوجین متعارض شهر تهرانفرسودگی زناشویی  و شفقت به خود ،محور بر خودتنظیمی هیجانیدرمانی طرحوارهاثربخشی زوج -160

متغیرهای فرسودگي زناشویي،  در M باکسآزمون  .3جدول 

شفقت به خود و تنظیم هیجان )مقایسه ماتریس کوواریانس دو 

 گروه طرحواره درماني و کنترل(

 سط  معناداری Fمقدار  Mباکس  متغیر 

 0.27 1.64 11.82 فرسودگي زناشویي

 0.07 0.13 12.68 شفقت به خود

 0.28 0.51 8.25 تنظیم هیجان

 

باکس  مقدارشاخص؛ فرسودگي زناشویيداد که در مورد  شانننتایج 

M  0.05است که در سط   11.82برابرP≤ دار نمي باشد. معني

مي بنابراین، ماتریس کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل، همگن 

 12.68برابر  Mمقدار شاخص باکس  شفقت به خودو در متغیر  باشد. 

باشد. بنابراین، ماتریس يمعني دار نم ≥0.05Pاست که در سط  

باشد. مقدار خي دو مي کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل، همگن

به دست آمده در آزمون کروویت ماخلي در متغیر شفقت به خود برابر 

باشد. بنابراین، واریانس دار ميمعني ≥0.01Pاست که در سط   16.71

ط به این متغیر کوواریانس مربو -تفاوت بین ترکیب ماتریس واریانس 

های مورد بررسي یكسان نیست. بنابراین، از ضریب تصحی  در گروه

 گیسر استفاده شده است. 

است که  8.25برابر  Mمقدار شاخص باکس  ،تنظیم هیجاندر متغیر 

معني دار نمي باشد. بنابراین، ماتریس کوواریانس  ≥0.05Pدر سط  

 دو گروه آزمایش و کنترل، همگن مي باشد. 

دار خي دو به دست آمده در آزمون کروویت ماخلي در متغیر مق

-معني ≥0.05Pاست که در سط   2.02اختلال در تنظیم هیجان برابر 

دار نمي باشد. بنابراین، واریانس تفاوت بین ترکیب ماتریس واریانس 

های مورد بررسي یكسان کوواریانس مربوط به این متغیر در گروه -

 ب اسفریتي استفاده شده است. است. بنابراین، از ضری

 

 آزمون بنفروني )مقایسه دو به دو درون گروهي طرحواره درماني در فرسودگي زناشویي، شفقت به خود و تنظیم هیجان . 4جدول 

 سط  معناداری هاتفاوت میانگین هامقایسه متغیر

 فرسودگی زناشویی

 0.0001 -28.10 پیش آزمون و پس آزمون

 0.0001 -38.75 پیش آزمون و پیگیری

 0.001 -10.65 پس آزمون و پیگیری

 شفقت به خود

 0.0001 27.65 پیش آزمون و پس آزمون

 0.0001 32.60 پیش آزمون و پیگیری

 0.09 4.95 پس آزمون و پیگیری

 تنظیم هیجان
 0.0001 -24.65 پیش آزمون و پس آزمون

 0.0001 -26.95 پیش آزمون و پیگیری

 0.09 -2.30 پس آزمون و پیگیری 

 

های دو به دو در مقایسهنتایج مربوط به متغیر فرسودگي زناشویي، در 

دهد که خصوص تفاوت درون گروهي، نتایج آزمون بنفروني نشان مي

تفاوت نمرات پیش آزمون با هر دو آزمون پس آزمون و پیگیری  در 

پس آزمون و آزمون معنادار است. همچنین، تفاوت  ≥0.01Pسط  

( معنادار است. با توجه به کاهش نمره در  ≥0.01Pپیگیری )در سط  

چنین پس آزمون و اختلاف نمره آزمون پیگیری با پیش آزمون، هم

توان گفت اثر عمل کاهش معنادار نمره در آزمون پیگیری، مي

 آزمایشي در آزمون پیگیری در گروه آزمایش حفظ شده است.

های دو به دو در خصوص تفاوت درون مقایسه، خودشفقت به و در 

دهد که تفاوت نمرات پیش گروهي، نتایج آزمون بنفروني نشان مي

 ≥0.01Pآزمون با هر دو آزمون پس آزمون و پیگیری  در سط  

چنین، تفاوت پس آزمون و آزمون پیگیری )در سط  معنادار است. هم

0.05P≤ نمره در پس آزمون و  ( معنادار نیست. با توجه به افزایش

اختلاف نمره آزمون پیگیری با پیش آزمون، مي توان گفت اثر عمل 

و  آزمایشي در آزمون پیگیری در هر گروه آزمایش حفظ شده است.

های دو به دو در خصوص تفاوت مقایسه، اختلال در تنظیم هیجانيدر 

دهد که تفاوت نمرات درون گروهي، نتایج آزمون بنفروني نشان مي
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 ≥0.01Pپیش آزمون با هر دو آزمون پس آزمون و پیگیری  در سط   

معنادار است. همچنین، تفاوت پس آزمون و آزمون پیگیری )در سط  

0.05P≤  معنادار نیست. با توجه به کاهش نمره در پس آزمون و )

توان گفت اثر عمل اختلاف نمره آزمون پیگیری با پیش آزمون، مي

 ی در هر گروه آزمایش حفظ شده است.آزمایشي در آزمون پیگیر

 

 گیریو نتیجهبحث 
بر  محورحوارهطردرماني زوج مبني بر اثربخشيفرضیه بحث در مورد 

خودتنظیمي هیجاني، شفقت به خود و فرسودگي زناشویي زوجین 

 پس آزمونمیانگین نمرات تفاوت معناداری بین متعارض نشان داد که 

فرسودگي  ني، شفقت به خود وزوجین متعارض در خودتنظیمي هیجا

توان نتیجه . بنابراین ميوجود داشت گواهگروه آزمایش و زناشویي 

خود و بر خودتنظیمي هیجاني، شفقت به  طرحواره درمانيگرفت، 

  .فرسودگي زناشویي زوجین تاثیر داشت

هرای شرناختي منجرر بره عنوان زیرسراختهرای ناسازگار بهطرحواره

 های شناختي، عاطفي وو مؤلفه شدهغیررررررمنطقي  تشركیل باورهرای

مسررتقیم  بطورشرده  سطوحي از هیجان منتشر کردنرفتاری برا فعال 

تشدید  از جملهروانشناختي  هاییررا غیررر مسررتقیم منجر به آشفتگي

)بطور مثال در پژوهش حاضر یادآوری تعارضات  افكار منفي

 است که پژوهشگر با مداخلاتدر این زمان  .شوندمرري زناشویي(

 توانسته احساس مثبت از خود را در زوجین گروهدرماني  طرحرواره

ها تسهیل کند. بدین ها را برای آنآزمایش بهبود بخشد و لمس هیجان

زماني که اقدام نموده و  هاآنهیجانات ارضراء نشرده  مینأطریق به ت

قرار ارضاء  در مسیردر طري فرآینرد درمران ایرن نیازهرای هیجراني 

های  طرحواره شده زیرا، ها مهیابرای بهبود طرحواره بستر، گرفت

ارضاء نیازهای  اساساً به خراطر عردمزوجین گروه آزمایش ناسازگار 

 فرسودگي زناشویيو عاطفي و عشقي در ارتباط با همسر و  هیجاني

مایش زوجین گروه آزناسازگار اولیه  هرایطرحروارهشده است. ایجاد 

دوران  نیازهای هیجاني اساسي در به علت ارضا نشدن

دیگران،  نیازهای بنیادین چرون دلبسرتگي ایمرن بره)کودکي

خودانگیختگي  های سالم،خودگرداني، آزادی در بیان نیازها و هیجان

ها در  این طرحوارهو  نردمده ابه وجود آ (بینانههای واقعو محدودیت

 .کنندسط  آگاهي عمل مي ولأ بیرون ازعمیقترین سط  شناخت، معم

-حال در این شرایط و عدم توجه همسر به نیازهای عاطفي و عشقي آ

ها مهیا کنند فرسودگي زناشویي و برهم خوردن جو عاطفي و عدم ن

احساس امنیت رواني در خانواده شده، که در این پژوهش با اصلاح 

گروه آزمایش وجین زها زمینه برای زندگي سالم برای این طرحواره

و همكاران  محمدی علي این موضوع در مطالعات مهیا شده است.

 .قرار گرفتیید أنیز مورد ت(، 37) 1(، کاتام36)

های ( نیز معتقد است از آنجا که هیجان2017بر همین اساس، کاتام )

مخرب در سازگاری فرد و محیط تأثیر دارد، زوجین گروه آزمایش به 

ها و تعارضات منفي و مخرب ناشي از درگیری ایههیجانعلت وجود 

با همسر، دارای باورهای غیرمنطقي بیشتری بودند و از قدرت کمتری 

تری با دیگران برخوردار ها و درجه انطباق ضعیفدر کنترل تكانه

بودند و در هنگام رویارویي با فشارهای رواني، به دلیل دارا بودن 

و آسیب پذیری که دارند، عواطف منفي و تمایلات تكانشگری 

گیرند و در سازوکارهای مقابله ای هیجاني و اجتنابي را به کار مي

نتیجه، چنین رفتارهایي موجب برهم خوردن عواطف و بروز مشكلات 

عاطفي هیجاني با همسر شده و بدنبال آن فرآیند مهرباني و شفقت 

 بخود و دیگران برهم خواهد خورد.

بودن نتایج پژوهش بره  محدودشامل،  هشهای پژومحدودیتاز جمله 

زوجررین متعررارض شررهر تهررران و احتیرراط در تعمرریم نتررایج برره زوجررین 

محدود بودن نترایج پرژوهش بره زوجرین متعرارض و و  شهرهای دیگر

محردود برودن نترایج و  احتیاط در تعمیم نتایج به زوجین بدون تعارض

م نتایج آن بره سال و احتیاط در تعمی 45تا  25پژوهش به زوجین سنین 

-پیشرنهاد مري، راستای تحقیقات آیندهدر  باشد.ميزوجین سنین دیگر 

شود این پژوهش بر روی زوجرین متعرارض شرهرهای دیگرر نیرز اجررا 

شرود ایرن پرژوهش برر روی زوجرین بردون پیشنهاد ميچنین، هم شود.

برا توجره بره  سازی زندگي زناشویي نیز اجرا شود.تعارض بمنظور غني

محررور بررر درمرراني طرحرروارهترراثیر زوج»ی پررژوهش مبنرري بررر هایافترره

خودتنظیمي هیجاني، شفقت بره خرود و فرسرودگي زناشرویي زوجرین 

شود برای کراهش فرسرودگي زناشرویي و بهبرود پیشنهاد مي« متعارض

درمراني مهارت خودتنظیمي هیجاني و شفقت به خرود زوجرین از زوج

شرود بررای مرردان و زنران پیشرنهاد ميو محور استفاده شرود. طرحواره

هرای آمروزش مهرارت هرای مراجعه کننده به مراکز مشراوره، کارگراه

هرا برا چگرونگي ارتباطي مبتني بر طرحواره درماني برگزار شرود ترا آن

ابررراز احساسررات و عواطررف مثبررت آشررنا شرروند و نشررخوارهای ذهنرري 

 ارتباطي را بطور مؤثری کنترل و مدیریت کنند.

 

 تضاد منافع

ین پژوهش هیچگونه تعارض منافعي توسط نویسندگان گزارش در ا 

 .نشده است

                                                           
1 - Katam 
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 Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was the effectiveness of schema-based 

couple therapy on emotional self-regulation, self-compassion and marital 

burnout of conflicting couples in Tehran in 2020-2019. The research method 

was quasi-experimental with pre-test, post-test design and follow-up with 

the control group.  

Methods: The statistical population included all conflicting couples in 

Tehran and the sample size included 20 people in the experimental group 

and 20 people in the control group who were selected by available sampling 

method. Measurement tools included a questionnaire of 36 difficult 

questions in regulating emotion Gratz and Roemer (2004), 21-item 

questionnaire of Pinez Marital Burnout (1996), and a 26-item self-

compassion questionnaire Neff. (2003). for data analysis, repeated measures 

factor analysis of variance was used.  

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the mean post-test scores of conflicting couples with marital burnout, self-

compassion and emotional self-regulation of the experimental and control 

groups in schema-based couple therapy (P = 0.001).  

Conclusion: There was a significant difference in schema-based couple 

therapy on burnout and self-compassion, and these results are consistent 

with all studies that show the effect of schema therapy in reducing and 

resolving marital conflicts. 

Keywords: Schema-based couple therapy, Emotional self-regulation, Self-

compassion, Marital burnout 
 

 
 

 


