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 خلاصه 

ار مورد مقایسه قر هاآنتعیین میزان اثربخشي  جهترویكردهای درماني مختلف را محققان  مقدمه:

 ينطرحواره درما باي بومي حواره درمانطرمقایسه اثربخشي  باهدف حاضر پژوهشبنابراین  ؛دهنديم

 .است شدهانجام اصفهاندارای تعارض شهر  یهازوجدر به طلاق  لیو م يجانیه میبر تنظ انگی

ای مشكل تعارض تحقیق کلیه زوجین دارآماری جامعه . باشدميروش تحقیق نیمه تجربي  روش کار:

نفر  48ه تعداد جامع جعه کرده بودند که از اینبودند که به مراکز مشاوره و روانشناسي شهر اصفهان مرا

بومي، طرحواره  طرحواره درمانيتصادفي در سه گروه ) صورتبهب و انتخا در دسترس صورتبه

 )روزلـت، میل به طلاق یهاپرسشنامه تحقیق شامل هایابزاردرماني یانگ و گروه کنترل( گماشته شدند. 

با استفاده از تحلیل  هاداده. بودند( 2004)گراتز،  یم هیجاني( و پرسشنامه تنظ1986جانسـون و مـورو، 

 .قرار گرفت وتحلیلیهتجزواریانس با انداز گیری مكرر و آزمون تعقیبي بونفروني مورد 

اني ظیم هیجبود تننتایج نشان داد که بسته بومي طرحواره درماني بر کاهش میل به طلاق و به نتایج:

وده است ب مؤثربر تنظیم هیجاني  صرفاًطرحواره درماني یانگ  ( و>01/0Pاثربخش بوده است )

(01/0P<همچنین نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین اثربخشي بسته بومي طر .) ا رماني بدحواره

ربخشي این دو اث اما بین وجود دارد، >01/0Pطرحواره درماني یانگ بر کاهش میل به طلاق در سطح 

 .(P>05/0) تفاوت معناداری مشاهده نگردید جانيروش بر بهبود تنظیم هی

هبود به طلاق و ب بر هردو متغیر میل بسته بومي طرحواره درمانيکه  رسديمبه نظر : گیرینتیجه

 .باشديمتنظیم هیجان اثربخش 

 یهاوجز ،طلاق ،تنظیم هیجاني ،طرحواره درماني یانگ ،بومي طرحواره درماني کلمات کلیدی:

 دارای تعارض
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 مقدمه
ماع ترین جزء اجتترین تشكل اجتماعي و اصليخانواده بنیادی

ت که نقش ای اسعامل واسطه عنوانبهاست. این نهاد اجتماعي 

ل نس مهمي در انتقال هنجارهای و فرهنگ هر جامعه از نسلي به

نگ حاکم بر گاه فرهبهترین تجلي عنوانبهکند و بعدی ایفا مي

د ا پدیها جامعه رخانواده درواقعشود. اخته ميسایر نهادها شن

ومي شرایط عم درگروآورند و بهنجاری یا نابهنجاری جامعه مي

اده سلامت خانو درگروهاست. دستیابي به جامعه سالم خانواده

 بهواده خان تأثیرهای اجتماعي فارغ از از آسیب یکهیچاست و 

اند توای نميهآید و به همین ترتیب نیز هیچ جامعنمي وجود

دار های سالم برخورادعای سلامت کند، مگر آنكه از خانواده

ری باشد. از طرفي هم تحقق خانواده سالم مشروط به برخوردا

 یگرافراد آن از سلامت رواني و داشتن ارتباط مطلوب با یكد

 است و در صورت نداشتن این ارتباط سلامت خانواده به خر

. کندميعارضاتي در بطن خانواده افتاده و ایجاد مشكلات و ت

 وو عدم رعایت شرایط  هانابهنجاریبرخي  بیندراین

ده لازم با یكدیگر موجب افزایش تعارض گردی هایهمكاری

 .(1)است 

جین از زو است که مسائلي ترینشایع ازجملهمشكلات زناشویي 

نگي زن زناشویي ناشي از ناهماه هایتعارضشكایت دارند. آن 

 درخواستهو شوهر در نوع نیازها و روش ارضای آن، اختلاف 

به  سبتن غیرمسئولانهها، طرحواره های رفتاری نامناسب و رفتار 

موجب استرس شدیدی بین زوجین  معمولاًازدواج است که 

جاد ای مضاعفي را هایتعارضو خود برای زوجین  شودمي

و اوضاع  شودميخود سیكل معیوبي ایجاد  نوبهبهکه  کندمي

که وجود  اندداده. مطالعات نشان گرددمياز قبل  ترنابسامان

عث با خشم، احساس گناه، کینه، نفرت و سایر هیجانات منفي نیز

بنابراین  ؛(2) گرددمي هاآنبدتر شدن مشكلات ارتباطي بین 

شدن  ترکممنجر به  تواندميتنظیم هیجاني شناختي بالا 

ي مهارت افزای چراکه تعارضات زناشویي در بین زوجین گردد.

 درنتیجهبیشتر و  پذیریمسئولیت تواندميروابط بین فردی در 

 .(3) روابط زوجین را بهبود بخشد

زش تنظیم هیجان یكي از عوامل اساسي بهزیستي است و در سا 

زندگي نقش مهمي ایفا  زاییافتگي با رویدادهای تنیدگي 

تواند موجب از طرفي نارسایي در تنظیم هیجان مي. (4)کند مي

س افراد احسا کههنگامي بنابراین، ؛افزایش تجارب منفي شود

ر عبیترتنش را منفي و پ آن کنند مهار کمي بر موقعیت دارند،مي

 این وخواهد بود  منفي کنند؛ امری که نتیجه آن تجربه عاطفيمي

 ای سرد و سبکتواند به مشكلات بین فردی مانند رابطهنیز مي

ن و نزدیكا در رابطه با خصوصبهاجتنابي در ابراز گری هیجاني )

خودکار  صورتبهتواند یم هیجان مي. تنظ(5) همسر( منجر شود

هوم گسترده . مف(6) انجام گیرد ، هشیار یا ناهشیارشدهکنترلیا 

ر را درب شماریبيتنظیم هیجان، فرآیندها و راهبردهای تنظیمي 

ری گیرد که شامل ابعاد شناختي، جسماني، اجتماعي و رفتامي

های . بعد شناختي تنظیم هیجان به تمام سبک(7) شودمي

افزایش یا  منظوربهاز آن شود که هر فردی شناختي اطلاق مي

ا . نگاهي گذر(8) کندکاهش و یا حفظ هیجان خود استفاده مي

یین ر تعددهد که عامل مهم مي به بسیاری از رفتارهای افراد نشان

 مورداستفادهرفتارهای مرتبط با سلامت و خطر، راهبردهای 

بردهای راهبردهای تنظیم هیجان، راه ازجملهو  (9) هاستآن

آن اطلاعات ورودی  یواسطهبه که است تنظیم شناختي هیجان

 ویژهبهگیرد، برانگیزاننده هیجان تحت مهار فرد قرار مي

د فرد با یک تجربه هیجاني منفي یا یک رویدا کههنگامي

 .(4)شود تهدیدکننده مواجه مي

نامناسب تنظیم هیجاني با دهد که راهبردهای ها نشان ميپژوهش

پیدایش پرخاشگری و اختلالات رفتار آشفته، رابطه دارد و افراد 

و  خطرپذیریمشكلات تنظیم هیجاني گرایش بیشتری به  مبتلابه

. تنظیم هیجان (10) دهندانجام رفتارهای خطرناک نشان مي

باشد، دستاوردهایي چون موفق همراه با دستاوردهای مثبت مي

و در مقابل، هیجان  (11)اجتماعي  هایصلاحیترشد 

 مثلاًهای رواني همراه است، با اشكال برجسته آسیب نشدهتنظیم

تواند منادی است که ناتواني در تنظیم هیجان مي شدهگفته

و به لحاظ  .(12)همچون خشونت باشد آفرینيمشكلرفتارهای 

تنظیم  هایمهارتتوان انتظار داشت که بعضي از نظری مي
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پنداری، سرزنش دیگران و نشخوار  آمیزفاجعه )مانند هیجان

 .(13) و خشونت مرتبط باشند باخشمفكری( 

 نام به ایپدیده زناشویي زندگي درزمینه مهم معضلات از یكي

 پردازاننظریه و پژوهشگران آن روزافزون شیوع که است طلاق

 و علل مورد در که داشته آن بر را و ازدواج خانواده حوزه

 طبق بپردازند. تحقیق و بررسي به آن بر تأثیرگذار عوامل

 دو هر عاطفي انبحر باتجربۀ که است فرآیندی طلاق تعریف،

 ودور طریق از تعارض حل برای تلاش با و شودمي شروع زوج

 خاتمه جدید زندگي سبک و هانقش با جدید موقعیت به

 مختلف عوامل که است ایپیچیده پدیده . طلاق(14) یابدمي

 آن بر سیاسي حتي و فرهنگي اقتصادی، اجتماعي، فردی،

 روان مانند شناختيروان هایویژگي بعضي هستند. تأثیرگذار

 شناختي ابعاد معیوب، روابط دلبستگي هایسبک و رنجوری

 وجود زناشویي به روابط در را پایداری هایآسیب ،هاوارهطرح

 همچنین .دهندمي افزایش را طلاق بروز احتمال و آورنديم

 ملعوا از دیگر یكي رواني هایناهنجاری و اختلالات وجود

 از .شوندمي محسوب زناشویي و زندگي خانواده در زاآسیب

 جنسیت، سن، مانند شناسيجمعیت عوامل دیگر سوی

 تعداد ازدواج، مدت اجتماعي، -اقتصادی طبقه تحصیلات،

 بر گسترده تأثیری آن مانند عواملي و اشتغال وضعیت ندان،فرز

 به عوامل این چندجانبه تأثیرات و دارند زناشویي روابط

 .(15) شودميمنجر  طلاق پدیده بیشتر پیچیدگي

ر علل طلاق افزون بر عوامل اجتماعي، اقتصادی و حقوقي، د

 ایویژهطرحواره ها اهمیت  ازجمله شناختيروانعلل فردی و 

از: باورهای عمیق  اندعبارتدارند. طرحواره ها از دیدگاه یانگ 

 هایآموزهو مستحكم فرد در مورد خود و جهان که حاصل 

واره هایي که . آن دسته از طرحاندزندگيسالهای نخستین 

را به دنبال دارند، طرحواره  شناختيروانمشكلات  گیریشكل

 میل مفهوم از . مقصود(16) شوندميهای ناسازگار اولیه نامیده 

 و شدن جدا به زوجین مندیعلاقه و تمایل میزان طلاق به

 مفهوم این است، قانوني مراحل زناشویي طي روابط گسستن

 بعد در که است رفتاری و عاطفي شناختي، بعد سه دارای

 بعد و در گیرد دربرمي طلاق مورد در را فرد تصورات شناختي

 به نسبت فرد منفي و مثبت عواطف و احساسات شامل عاطفي

 را فرد رفتاری آمادگي میزان رفتاری بعد سرانجام است، طلاق

 نتیجه طلاق به تصمیم .گیردمي بر در له طلاق یا علیه جهت

 وارد همسران از یكي به حداقل که است شدیدی دروني فشار

 یا نیازها برآورده نشدن طریق از است ممكن که شودمي

 یا زندگي حوادث مدیریت ضعیف، ایبلهمقا هایشیوه اهداف،

 .(17) باشد همسر به احساسات انتقال در ناتواني

 ایویژهیكي از مسائلي که در بررسي میل به طلاق از اهمیت 

واره ها هستند. طرحواره های از ابتدای برخوردار است طرح

 تأثیرو در تمام طول زندگي، فرد را تحت  گرفتهشكلزندگي 

باورهایي هستند که  1. طرحواره های اولیه(18) دهندميقرار 

از ارضاء نشدن  طورمعمولبهافراد دربارۀ خود و محیط دارند و 

نیازهای عاطفي در دوران کودکي  خصوصبهنیازهای اولیه 

طرحواره های ناسازگار اولیه در  درواقع. (19) گیردميسرچشمه 

های شناختي طول زندگي ثابت و پابرجا هستند و اساس ساختار

. این طرحواره ها به شخص کمک دهندميفرد را تشكیل 

تا تجارب خود را راجع به جهان پیرامون سازمان دهند و  کنندمي

. بدین منظور در (20) کنندميرا پردازش  دریافتياطلاعات 

 اثربخشيی تفاوت جهت مقایسه (21) 2پژوهشي که توسط آرنتز

متمرکز بر انتقال انجام  درمانيروانطرحواره درماني گروهي و 

یلگری، درمان روان تحل نشان داد که در آمدهدستبهشد، نتایج 

افت آزمودني بیشتر بوده و در مقایسه با طرحواره درماني، 

در  (22)لوبستال، آرنتز و سیوردا کمتری داشته است.  اثربخشي

اختلال شخصیت  مبتلابهای بر روی گروهي از بیماران مطالعه

ورد آزمون ، کاربرد مدل طرحواره را مضداجتماعيمرزی و 

طرحواره درماني را در درمان این  اثربخشي، نشان از قراردادند

در ( که 2017و همكاران ) تیلوراختلالات دادند. در مطالعات 

ارتباط با طرحواره درماني و اثرات طرحواره بر تغییرات در 

نشان داده شد که درمان طرحواره اختلالات رواني انجام شد 

باشد.  مؤثرهای اختلالات رواني نشانهتواند در بهبود محور مي

بررسي  منظوربهپژوهشي را  (23)و همكاران  همچنین دانشمندی

اثربخشي درمان طرحواره های هیجاني بر طرحواره های هیجاني 

                                                           
1 primery schema 
2 Arntz 
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و غفلت انجام دادند که یافته بیان  آزاریکودکزنان قرباني 

ره های هیجاني منجر به کاهش طرحواره داشت درمان طرحوا

و افزایش « هیجاني انگاریساده»و « احساس گناه»های هیجاني 

 ؛و پیگیری شده است آزمونپسدر مرحله « پذیرش هیجانات»

بنابراین طرحواره درماني در اکثر نتایج اثربخش بوده است، اما 

اشكال بزرگ طرحواره درماني در کشور ما، مطابقت نداشتن 

 بومي ما بوده است. بافرهنگمل کا

به  آیدبرمي هاآنکه از اسم  گونههمانهای فرهنگي طرحواره

فرهنگ وابسته هستند و از هر فرهنگي به فرهنگ دیگر 

 هم داشته هایييهمپوشان توانندمي؛ البته باشندميمتفاوت 

ر كدیگیباشند. در درون هر فرهنگ نیز، طرحواره ها متمایز از 

راد در درون یک فرهنگ از یک الگوی مشترک، هستند. اف

 طرحواره های گوناگوني دارند، برخي از این طرحواره ها

 متفاوت باهممتفاوت و برخي دیگر تا حدودی  باهمکاملاً 

دارند ولي  باهمهم  هایيشباهت، هاتفاوت باوجودهستند یعني 

م هلاً شبیه به یافت که کام تواننمياز طرحواره ها را  یکهیچ

خود گاهي  یکه افراد در ارتباطات روزمره روستازاینباشند. 

چون  کنندنميو همدیگر را درک  شوندمي سوءتفاهمدچار 

آنان از یک الگوی مشترک، طرحواره های متفاوتي را در 

متعدد  هایمدلاز  گیری الگو باوجود. (24) خوددارندذهن 

 رسديماز منابع خارجي، به نظر  هشدگرفتهطرحواره درماني 

ن ایرا بافرهنگ استفاده از بسته بومي طرحواره درماني که

همخوان و هماهنگ باشد، برای کمک به حل مشكلات 

نابراین این ب ؛خواهد بود کنندهکمکمتعارض ایراني  هایزوج

اره با طرحوطرحواره درماني بومي  اثربخشي مقایسه پژوهش به

ارای دهای نظیم هیجاني و میل به طلاق زوجبر تدرماني یانگ 

 داخته است وبه مراکز مشاوره و درمان پر کنندهمراجعهتعارض 

حواره طراثربخشي  بین آیا که است سؤالبه دنبال پاسخ به این 

م با اثربخشي طرحواره درماني یانگ بر تنظیدرماني بومي 

تفاوت  دارای تعارضهای هیجاني و میل به طلاق زوج

 دارد یا خیر؟وجود اداری معن

 

 

 روش کار

 تحقیقآماری جامعه  و آزمایشينیمه طرح تحقیق این پژوهش 

به  1396 سال ازکه  بودندساکن اصفهان  یهازوجشامل کلیه 

 ادهدمراکز مشاوره شهر اصفهان مراجعه کرده و تشكیل پرونده 

 در دسترس صورتبهنفر از زوجین  48از این جامعه بودند. 

نفره )آزمایشي  16ب به شیوۀ تصادفي در سه گروه انتخا

طرحواره درماني بومي، آزمایشي طرحواره درماني یانگ و 

ظیم با استفاده از پرسشنامه تن شدند و شتهگروه کنترل( گما

ن هیجاني و میل به طلاق سنجیده شدند. گروه اول تحت درما

قرار  اییقهدق 90بسته بومي طرحواره درماني طي چهارده جلسه 

گرفتند، گروه دوم از زوجین تحت مداخله بسته طرحواره 

و  قرار گرفتند اییقهدق 90درماني یانگ طي چهارده جلسه 

رهای تحقیق ابزا دریافت نكرد. یامداخله گونهیچهگروه کنترل 

ـورو، ممیل به طلاق )روزلـت، جانسـون و  یهاپرسشنامهشامل 

 .بودند( 2004تز، )گرا ( و پرسشنامه تنظیم هیجاني1986

پرسشنامه میل به طلاق اولین بار  .پرسشنامه میل به طلاق

(، طراحي شد. این 1986) 1روزلت، جانسون و مورو یلهوسبه

است که برای ارزیابي زوجین  يسؤال 28پرسشنامه یک ابزار 

بعد است و  4که دارای  روديممستعد و متمایل به طلاق به کار 

د تمایل برای خارج شدن )متمایل به دارد، بع سؤال 7هر بعد 

طلاق(، بعد تمایل به مسامحه، بعد ابراز احساسات و بعد وفاداری 

در پژوهش حاضر دو بعد یعني تمایل بـرای خارج است که 

 قـرار خواهد گرفـت. مورداستفادهشدن و بعد تمایل بـه مسـامحه 

 شوديم یگذارنمرهتایي  7 یبنددرجهمقیاس  یلهوسبههر آیتم 

= خیلي  6= زیاد.  5=کم. 4= خیلي کم. 3= بندرت. 2=هرگز. 1)

این پرسشنامه با جمع نمرات  یهانمرهبنابراین ؛ =همیشه( 7زیاد. 

 یهانمرهکمینه و بیشینه  یگردعبارتبه. آیديمبه دست  هاماده

که نمرۀ بالا  باشديمتمایل یا عدم تمایل به طلاق  یریگاندازه

است.  هايآزمودنبالای تمایل به طلاق در حاکي از میزان 

( در تحلیل آماری این پرسشنامه 1986روزلت، جانسون و مورو )

(، بعد ابراز احساسات 91/0) ضریب آلفا برای بعد خارج شدن

                                                           
1 Rusbult, Johnson & Morrow 



 
 و  همكاران  تهمینه گلکار                             یجانیه میبر تنظ انگی یبا طرحواره درمانی بومی اره درمانطرحومقایسه اثربخشی  -3076 

 

( گزارش کردند 86/0( و بعد مسامحه )63/0(، وفاداری )76/0)

(. این پرسشنامه توسط داوودی، 1993)روزولت و بونک، 

( در ایران هنجاریابي شد. پایایي آن با 1387مادی و بهرامي )اعت

آمد  به دست 88/0استفاده از شیوۀ آلفای کرونباخ برای کل نمونه 

تمایل برای خارج  هاییاسمقو میزان آلفای کرونباخ برای خرده 

 72/0و مسامحه  86/0، وفاداری 90/0، ابراز احساسات 89/0شدن 

بررسي محتوایي  صورتبهرسشنامه است. روایي پ آمدهدستبه

 بیضر توسط پنج متخصصین روانشناسي و مشاوره بررسي شد.

دو بعد تمایل  یبراو  76/0برای کل برابر با پرسشنامه  نیا یيایپا

 بیپژوهش به ترت نیبـرای خارج شدن و تمایل بـه مسـامحه در ا

 برآورد شده است. 67/0تا  62/0 برابر با

جهت سنجش سطح تنظیم هیجان از  .انتنظیم هیجپرسشنامه 

. این پرسشنامه در سال شوديمپرسشنامه تنظیم هیجاني استفاده 

. باشديمگویه  36است و دارای  شدهساختهتوسط گراتز  2004

که  باشديم یچندبعدپرسشنامه حاضر از نوع خودگزارشي و 

 . ایندهديمالگوهای تنظیم هیجاني افراد را مورد ارزیابي قرار 

از:  اندعبارتاست که  شدهیلتشكخرده مقیاس  6پرسشنامه از 

)عدم پذیرش(،  هیجاني یهاپاسخخرده مقیاس عدم پذیرش 

خرده مقیاس اشكال در مشارکت رفتارهای منتهي به هدف 

)اهداف(، خرده مقیاس مشكلات کنترل تكانه )تكانشگری(، 

 خرده مقیاس کمبود آگاهي هیجاني )آگاهي(، خرده مقیاس

محدودیت در دستیابي به راهكارهای تنظیم هیجاني )راهبردها( و 

همساني  خرده مقیاس کمبود وضوح هیجاني )وضوح(. یتاًنها

( و 93/0است ) موردقبولدروني پرسشنامه تنظیم هیجاني بالا و 

( 80/0آن برای هر خرده آزمون حداقل ) یهاآزمونپایایي خرده 

دارد  هاپژوهشوبیت بالایي در که این سطح از پایای مطل باشديم

 نیکل پرسشنامه در ا یيایپا بی(. ضر2004)گراتز و رومر، 

در ادامه  بوده است. 74/0کرونباخ برابر با  یپژوهش با روش آلفا

و طرحواره  محتوای جلسات بسته بومي طرحواره درماني بومي

 آورده شده است. 2و  1در جدول شماره  درماني یانگ

 
 ه جلسات مداخله طرحواره درماني بوميخلاص .1 جدول

 محتوای جلسه جلسه

اجرای  رآمد زندگي/ای ناکاسنجش طرحواره ها با تمرکز بر تاریخچه زندگي/ شناخت مشكل فعلي بیمار و الگوه) یهاولبرقراری ارتباط و ارزیابي  اول

 و تكمیل پرسشنامه( آزمونیشپ

و برقراری  یامقابله یهاسبک وطرحواره ای  هاییتذهنطرحواره ها،  یریگشكلبرای بیمار و چگونگي  فو شفاتوضیح مدل طرحواره به زبان ساده  دوم

 به علائم فعلي هایتذهنارتباط بین مشكل فعلي و طرحواره ها/ ربط دهي 

و  هایتذهنبق طرحواره، طیمار مشكل ب یسازمفهومبیمار و تصویرسازی ذهني در مرحله سنجش و  یوخوخلقو  یامقابله یهاسبکتشخیص  سوم

 طرحواره ای هاییتذهنطرحواره ها و  یگذارنامشناسایي و  /آمدهدستبهکلیه اطلاعات  یآورجمع

 تحولي و هاییشهرره اوش درباکننده و رد کننده است/ ک یدتائارائه منطق درمان/ اجرای آزمون اعتبار که همان بررسي شواهد ) يشناختراهبردهای  چهارم

فرزندپروری  هاییوهش در دوران کودکي و نوجواني/ ربط دادن این شواهد به تجارب دوران کودکي و هایتذهنارزش انطباقي طرحواره ها و 

 ناکارآمد با شیوه رویارویي همدلانه/ ارائه تكلیف(

 آموزشي طرحواره/ یهاکارتن فلش به سالم/ تهیه و تدویگفتگو بین جنبه طرحواره و جن /یامقابله یهاسبکمزایا و معایب ) يشناخت هاییکتكن پنجم

 نوشتن فرم ثبت طرحواره در طي زندگي و زمان برانگیخته شدن طرحواره(

 هایتذهنایر ل سالم و سگفتگو بین ذهنیت بزرگسا /هایتذهنبررسي تكلیف خانگي/ بینش نسبت به مزایای تعدیل یا رها کردن طرحواره ها و  ششم

از  پذیریبآس کودک هاییتذهنارائه منطق درمان/ اجرای تصویرسازی ذهني/ برقراری ارتباط بین گذشته و حال/ دسترسي به ) يتجربدهای راهبر هفتم

 طریق تصویرسازی ذهني(

ن ذهنیت دد گفتگو بیراری مجشناسایي نیازهای ارضاء نشده و جنگیدن علیه طرحواره ها با شیوه گفتگوی خیالي/ برق باهدفادامه تصویرسازی ذهني  هشتم

 ارائه تكلیف خانگي /هایتذهنبزرگسال سالم و سایر 

ین و سبت به والدیمار ناسات بدر ذهن بیمار و فراهم کردن فرصتي جهت شناسایي احس"بزرگسال سالم"تقویت مفهوم باهدفادامه تصویرسازی ذهني  نهم

 دیدهیبآس از کودکو حمایت  زایبآسبا حادثه  شدهبلوکهعواطف  یزیربرون/  هاآننشده توسط  برآوردهنیازهای 

ی تعمیم برای تغییر/ کمک به مراجع برا سازمشكلارائه منطق درمان/ ارائه هدف درمان/ تعیین فهرست جامعي از رفتارهای ) یرفتار يالگو شكن دهم



 
 
 
 
 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3077

 
 دستاوردهای درمان به محیط زندگي/ تكلیف خانگي(

 یهاسبکاز  دست برداشتن رتباط با بیمار ومورد تغییر/ ایجاد انگیزه برای تغییر با برقراری ا سازمشكلرفتارهای  بندییتاولوبررسي تكلیف خانگي/  یازدهم

 اجتناب و جبران افراطي یامقابله

رفتار/  ینسازترمشكلي همدلانه با و رویاروی ینآفرمشكل هاییتموقعافزایش انگیزه برای تغییر/ اجرای تصویرسازی ذهني ) یرفتار هاییکتكن دوازدهم

 تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش/ ارائه تكلیف خانگي(

 تغییر رفتار غلبه بر موانع /و سالمبررسي تكلیف خانگي/ بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم  سیزدهم

 .آزمونپسکلي/ اجرای  گیرییجهنت /شدهانجاماز جلسات/ بررسي تكالیف  یاخلاصهختم جلسه/  چهاردهم

 (2005یانگ ) مداخله طرحواره درمانيخلاصه جلسات  .2جدول 

 محتوای کلي جلسات جلسه

 هیپا خط ریثبت مقاد و در جلسات مجزا کنندهشرکت يموردبررس هاییاسقم يابیارز، درمان يآگاهانه شرح کل نامهیترضااخذ  ،يکل یيآشنا پیش جلسه

 درماني طرحواره یكردرو قالب در مراجعان مشكلات درماني بیان و طرحواره هدف و اهمیت حسنه، رابطه ایجاد و آشنایي از پس اول جلسه در اول

 .شوديم یبندصورت

 هاوارهطرح يتحول هاییشهر فیتعر، هیناسازگار اولی طرحواره ها هاییژگيو فیتعر، هیاسازگار اولن یطرحوارها فیتعري، طرحواره درمان فیتعر دوم

 ذهني یرسازیتصو طریق از زندگي و سنجش تاریخچه بر تمرکز سوم

 مراجع هیجاني یوخوخلق و سنجش اجتناب طرحواره بر غلبه چهارم

 همدلانه رویاروسازی شناختي و راهبردهای پنجم

 شناختي هاییکتكن مشش

 حوارهطر ثبت طرحواره و فرم آموزش یهاکارتسالم،  جنبه و طرحواره جنبه بین گفتگو بیمار، برقراری یامقابله یهاپاسخ معایب و مزایا ارزیابي هفتم

 بیمار با یرسازیتصو سنجش و آغاز مرحله در گفتگو و یرسازیتصوتجربي،  راهبردهای هشتم

 حال زمان به گذشته ذهني تصویر دادن کودکي و ربط دوران از یرسازیتصو نهم

 زندگي مهم افراد با ذهني یرسازیتصوطرحواره و  قالب در ذهني تصویر یسازمفهوم دهم

 يالگو شكن منظوربه یرسازیتصو، زایبآس خاطرات خیالي، بررسي تكنیک، گفتگوی تغییر و منطق برای تجربي راهبردهای از استفاده یازدهم

 رفتاری الگوشكني انجام برای ، آمادگيیامقابله یهاسبکرفتاری، الگوشكني  دوازدهم

 مهم افراد یهاگزارشو  ینآفرمشكل هاییتموقع ذهني یرسازیتصو، ینآفرمشكل رفتارهای دقیق بیمار، توصیف مشكل یسازمفهوم بازنگری سیزدهم

 زندگي

 موانع بر نقش، غلبه ایفای و ذهني رسازیتصوی طریق از سالم رفتارهای رفتار، تمرین ینسازترمشكل با ني، شروعالگوشك برای رفتارها بندییتاولو چهاردهم

 آزمونپسو اجرای  زندگي در مهم تغییرات رفتار، ایجاد تغییر

 

نتایج

میانگین سني اعضای نمونه گروه آزمایش طرحواره درماني 

، میانگین و انحراف 16/5 با انحراف استاندارد 74/37بومي برابر 

استاندارد سني گروه طرحواره درماني یانگ به ترتیب برابر با 

سال و میانگین و انحراف استاندارد سني گروه  47/7و  19/39

سال بوده است و از بین  13/5و  34/41کنترل به ترتیب برابر با 

سال است که زندگي  3درصد کمتر از  8/18اعضای نمونه 

 25سال،  6تا  3درصد بین  3/33، اندکردهبه مشترک را تجر

درصد از افراد بیشتر  9/22سال و  9تا  7درصد از اعضای نمونه 

. انددادهسال است که زندگي مشترک خود را تشكیل  10از 

 مورد هایمؤلفهتوصیفي میانگین و انحراف استاندارد  هاییافته

 آمده است. 3در جدول شماره  مطالعه

 
 
 





 
 و  همكاران  تهمینه گلکار                             یجانیه میبر تنظ انگی یبا طرحواره درمانی بومی اره درمانطرحومقایسه اثربخشی  -3078 

 

 آزمایش و کنترل هایگروهتوصیفي میل به طلاق و تنظیم هیجاني به تفكیک  هایفتهیا .3 جدول

 گروه کنترل گروه طرحواره درماني یانگ گروه طرحواره درماني بومي مراحل مقیاس

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استاندارد

 آزمونپیش میل به طلاق

 ونآزمپس

 پیگیری

37/146 

87/110 

50/107 

49/13 

20/11 

61/11 

50/147 

12/130 

62/132 

11/8 

96/10 

83/11 

25/142 

50/145 

75/140 

93/15 

54/11 

10/13 

 آزمونپیش تنظیم هیجاني

 آزمونپس

 پیگیری

75/128 

93/88 

68/84 

80/11 

20/8 

06/7 

43/123 

93/103 

37/99 

22/9 

02/8 

16/8 

00/124 

00/122 

50/122 

38/11 

76/9 

09/10 

 

با استفاده از روش تحلیل واریانس  آمدهدستبه هایداده

قرار گرفتند. نتایج  وتحلیلتجزیهمكرر مورد  گیریاندازه

نمرات  هایواریانستساوی  فرضپیشآزمون لوین در مورد 

ویلک جهت  -و نتایج آزمون شاپیرو هاگروهمتغیرهای تحقیق 

ع نمرات در جامعه بررسي و نرمال بودن توزی فرضپیش

 فرضپیشواقع شد.  تائیدمورد  هاواریانسهمگني  فرضپیش

برای متغیرهای تحقیق  آزمونپسنرمال بودن توزیع نمرات در 

تأیید گردید. نتایج آزمون ماچلي برای میل به طلاق )کای 

( معنادار نبود و برای تنظیم هیجاني با مقدار 70/0اسكوئر= 

معنادار بوده است. با توجه به سطح  01/0در سطح  48/0

 تائیدبرای میل به طلاق  هاکوواریانسمعنادار، فرض یكساني 

برای تنظیم  جهتبدیننشد،  تائیدشد و برای تنظیم هیجاني 

 گیسر استفاده شد.-هیجاني از تصحیح گرین هوس

 

 
 در سه مرحله آزمونمكرر  گیریاندازهتحلیل واریانس  .4 جدول

مجموع  نبعم مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

سطح  F مجذورات میانگین

 معناداری

 توان اتا

 آماری

 درون میل به طلاق

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

05/10407 

61/7282 

66/1787 

2 

4 

90 

52/5203 

65/1820 

86/19 

97/261 

66/91 

 

01/0 

01/0 

 

85/0 

80/0 

 

00/1 

00/1 

 

بین 

 گروهي

 گروه

 خطا

55/10587 

33/19220 

2 

45 

77/5293 

11/427 

39/12 

 

01/0 

 

35/0 

 

99/0 

 

تنظیم 

 هیجاني

 درون

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

59/14578 

98/7866 

41/1466 

31/1 

63/2 

33/59 

42/11057 

43/2983 

71/24 

37/447 

70/120 

 

01/0 

01/0 

 

78/0 

54/0 

 

00/1 

00/1 

 

بین 

 گروهي

 گروه

 خطا

72/10777 

58/10525 

2 

45 

86/5388 

90/233 

03/23 

 

01/0 

 

50/0 

 

00/1 

 

 

در  هایعاملو معنادار بودن  4شماره  با توجه به جدول

 گیریاندازهوجود تفاوت معنادار بین سه بار  گروهيدرون

و پیگیری برای میل به طلاق و تنظیم  آزمونپس، آزمونپیش

گردید. همچنین با معنادار بودن  تائید P<01/0هیجاني در سطح 

گفت تفاوت معناداری بین  توانمي هاگروهگروه در بین منبع 

گروه آزمایش با کنترل برای میل به طلاق و تنظیم هیجاني در 

نشان داده  گروهيدرونوجود دارد. ضریب اتای  P<01/0سطح 

 78میل به طلاق و  گروهيدرون تغییراتدرصد از  80است که 
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از اثرات  أثرمتتنظیم هیجاني  گروهيدرون تغییراتدرصد از 

درصد  35طرحواره های درماني بوده است. همچنین  ایمداخله

درصد از تغییرات بین  50از تغییرات بین گروهي میل به طلاق و 

گروهي تنظیم هیجاني ناشي از تفاوت در اثربخشي طرحواره 

برای بررسي تفاوت  های درماني بومي و یانگ بوده است.

طرحواره درماني یانگ بر  اثربخشي طرحواره درماني بومي و

تنظیم هیجاني از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. نتایج این 

 آورده شده است. 5آزمون در جدول شماره 

 
 آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه اثربخشي طرحواره های درماني بومي و یانگ بر میل به طلاق و تنظیم هیجاني .5 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (A-B)ختلاف میانگین ا Bگروه  Aگروه  مقیاس

 طرحواره یانگ طرحواره بومي میل به طلاق

 کنترل

16/15- 

16/20- 

21/4 

21/4 

01/0 

01/0 

 72/0 21/4 -00/5 کنترل طرحواره یانگ

 طرحواره یانگ طرحواره بومي تنظیم هیجانی

 کنترل

45/6- 

70/20- 

12/3 

12/3 

13/0 

01/0 

 01/0 12/3 -25/14 کنترل گطرحواره یان

 گیرییجهو نتبحث 

طرحواره  يبسته بوم ياثربخش يبررس باهدفپژوهش حاضر 

متعارض و  هایزوجبه طلاق  لیو م يجانیه میبر تنظ يدرمان

رض در زوجین دارای تعا انگی يآن با طرحواره درمان سهیمقا

 خشاثرب دهندهنشانپژوهش حاضر  جی. نتاشد انجامشهر اصفهان 

ه ب لیو م يجانیه میتنظبسته بومي طرحواره درماني بر بودن 

 گیریاندازه واریانس لیحاصل از آزمون تحل جینتابود.  طلاق

ب بسته بومي طرحواره درماني موجکه  بود نیا انگریبمكرر 

هش میل به طلاق در بین هیجاني و کا -بهبود تنظیم شناختي

تر میل به طلاق بیشزوجین شده است و این اثربخشي بر کاهش 

از اثربخشي بسته طرحواره درماني یانگ بوده است. 

 زمانهم توانستهي بسته بومي طرحواره درمان دیگرعبارتبه

موجب کاهش میل به طلاق و افزایش تنظیم هیجاني زوجین 

ظیم د تنتوانسته موجب بهبو صرفاًشود اما طرحواره درماني یانگ 

 پژوهش با نیحاصل از ا جیانتهیجاني در بین زوجین گردد. 

 (22) و همكارانلوبستال ، (21)آرنتز  قاتیتحق هاییافته

اني مبني بر اثربخشي طرحواره درم (23) و همكاران دانشمندی

 سو بوده است.و تنظیم هیجاني هم شناختيروان هایمؤلفهبر 

تنظیم هیجان بیان داشت که  توانميایج در تبیین این نت

 صورتبهخود را  هایهیجاناست که از طریق آن افراد  یفرایند

به  ي، تنظیم هیجانعلاوهبه. کنندميهشیار یا ناهشیار تعدیل 

و ابراز هیجانات  يفهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجان يتوانای

نامیده  مينظبياشاره دارد. بنابراین، شكست در تنظیم هیجان، 

ناسازگارانه پاسخ به  هایروش عنوانبههیجان  نظميبي. شودمي

بر رویكرد طرحواره درماني  است. شدهتعریفهیجانات 

 دوران تفكر، احساس و رفتار که از خودویرانگر یگوهالا

فرد تكرار  ير طول زندگسراسو در  اندگرفته شهیفرد ر يکودک

رماني هیجاني با استفاده از طرحواره د .کندمي، تمرکز شوندمي

کنترل هیجانات دردناک و ایجاد روابط عمیق و شناسایي و 

و راهبردهای تنظیم  نامناسبتعدیل طرحواره های هیجاني 

هیجاني ضعیف، میزان سازگاری و خودکنترلي زوجیني که 

آن  موجببهرا بهبود بخشیده و  اندشدهدچار تعارضات زناشویي 

منفي را  هایهیجانن مواجهه سازی با فنو توانندميزوجین 

با  يطرحواره درمانبنابراین  ؛کنترل و مدیریت کنند خوبيبه

زوجین دارای تعارضات  يدر تجارب هیجان پذیریانعطافایجاد 

را در اختیار  تریمناسبجدید و  یراهبردها تواندمي زناشویي

 مبتلایان قرار دهد.

واره درماني بر میل به بسته بومي طرح تأثیرهمچنین در مورد 

 کاربرطرحواره درماني با بیان داشت که این بسته  توانميطلاق 
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 عد. در بکندميفرد زمینه تغییر را فراهم  چندوجهي روی ابعاد

 طرحواره درماني با کارکردن بر صدای دروني شدۀ شناختي،

 سطح شناخت یعني طرحواره ها کمک ترینعمیقو  والدین

 ناراضي از روابط زناشویي به ریشه افكارتا زوجین  کندمي

 یابند و با استفاده از آزمون کردن اعتبار درستي خودآگاهي

رد  یا تأییدکنندهطرحواره و پیدا کردن تعریفي جدید از شواهد 

زیر  کننده طرحواره، طرحواره و افكار ناخودآیند منتج از آن را

افراد  کنند. سؤال ببرند و دیدگاه جدید به روابط زناشویي پیدا

را برجسته  های متمادی اطلاعات همخوان با طرحواره طي سا ل

و این  گیرندمي و اطلاعات ناهمخوان با آن را نادیده کنندمي

مستقیماً مشاهده  و بخشندميروند را در روابط زناشویي تداوم 

برای بقای خودش  کند که چگونه طرحواره در روابط زناشویي

 .جنگدمي

نتایج پژوهش حاضر روش طرحواره درماني بومي  با توجه به

از طرحواره درماني یانگ بوده است. در تبیین این یافته  مؤثرتر

فرهنگي، بومي و  هایتفاوتبیان داشت که با توجه به  توانمي

آموزشي و درماني  هایبسته یقیناً، ایجامعهمحیطي هر منطقه و 

و یا ساخته  گیردمي که از همان فرهنگ و بستر سرچشمه

درماني که  هایبسته کمبودهاینقاط ضعف و  تواندمي شودمي

است را پوشش و میزان اثربخش آن  شدهطراحيدر بستر کلي 

 ریسا مانندبه زیپژوهش ن نیارا بیشتر نماید.  ایمداخلهبسته 

 نیا ازآنجاکههمراه بوده است.  هایيمحدودیتبا  هاپژوهش

 به مراکز مشاوره اصفهان کنندهمراجعهزوجین  یبر رو پژوهش

جانب  ،شهرها و مناطق گرید به جینتا میدر تعم دی، باگرفتهانجام

در دسترس، خود  گیرینمونه وهیکرد. ش تیرا رعا اطیاحت

نقش  نكردن يبررس و مورداستفادهبودن ابزار  يگزارش

 گرید هایمحدودیت از زین فرهنگي و اجتماعي هایتفاوت

 شنهادیپدر آخر  به آن توجه نمود. دیکه باحاضر است  قیتحق

بسته بومي طرحواره  ياثربخش سهیبه مقا هایيپژوهش گرددمي

و  يدر حوزه زوج يدرمان یكردهایرو گریبا ددرماني 

 وهیش نیا کارایياز  تریروشن ریبپردازند تا تصو يخانوادگ

. با توجه دیما به دست آ کشوري با توجه به بافت فرهنگ يدرمان

میل به طلاق و افزایش تنظیم  بر کاهش كردیرو نیا يه اثربخشب

در بحران  مداخله ، مراکزهاسازمان شودمي شنهادیپهیجاني 

مراکز  و خانواده، مراکز کاهش طلاق، مراکز مشاوره خانواده

 در كردیرو نیآموزش خانواده از ا يمتول يو خصوص يدولت

د روابط و بهبو يو خانوادگ یيحل مشكلات زناشو جهت

 ندینما استفاده نیزوج

 

 گیرینتیجه

طرحواره  گفت توانمي گرفتهانجام پژوهش نتایج اساس بر

یي ریشه سالم فرد، شناسا هایپاسخاز  ایخلاصه درماني که

به  کنندهکمکو افكار ناکارآمد است، بهترین ابزار  طرحواره

 جهت شناسایي موقعیت برانگیزاننده طرحواره، تشخیص فرد

 تارهای منفي و چگونه جایگزین کردن رفتارهای سالم دررف

 طرحواره روابط زناشویي است، که موجب آگاهي فرد نسبت به

ین روابط زوج آن در تبعبهو زمینه تغییر را در فرد و  شودميها 

 .کندميفراهم 
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 Abstract 

Introduction: Researchers compare different treatment approaches to 

determine their effectiveness; Therefore, the present study aimed to compare 

the effectiveness of indigenous schema therapy with Yang schema therapy 

on emotional regulation and desire for divorce in conflicted couples in 

Isfahan. 

Material and Methods: The research method is quasi-experimental. The 

statistical population of the study was all couples with conflict problems 

who referred to counseling and psychology centers in Isfahan. From this 

population, 48 people were randomly selected and randomly divided into 

three groups (native schema therapy, Yang schema therapy and control 

group.) Were assigned. Research tools included Divorce Questionnaire 

(Roosevelt, Johnson & Moro, 1986) and Emotional Regulation 

Questionnaire (Graz, 2004). Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test. 

Results: The results showed that the native schema therapy package was 

effective in reducing the desire for divorce and improving emotional 

regulation (P <0.01) and Yang schema therapy was effective only in 

emotional regulation (P <0.01). The results also showed that there was a 

significant difference between the effectiveness of the native schema therapy 

package and Young's schema therapy on reducing the desire for divorce at 

the level of P <0.01, but there was no significant difference between the 

effectiveness of these two methods on improving emotional regulation (P 

<0.01). 

Conclusion: It seems that the native package of schema therapy is effective 

on both variables of desire for divorce and improving emotion regulation. 

Keywords: Indigenous Schema Therapy, Yang Schema Therapy, Emotional 

Regulation, Divorce, Conflicting Couples 

  

 
  

 


