
 1400 آذر، 66، شماره پیاپی 9،  شماره 10رویش روان شناسی، سال

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(9), 2021 

 مدارای و درمان هیجانهای طرحوارهمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیت

 های حل تعارض همسران تازه ازدواج کرده دارای تعارضبر سبک 
comparison of the effectiveness of the schema mode therapy and Emotional-focused 

therapy on styles of conflict resolution, in new married couples with conflict  
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 چکیده
ای و درمان های طرحوارهذهنیتدرمان مبتنی بر ، مقایسه حاضر پژوهش هدف

زه تا زوجین های حل تعارضسبک بر (محکم در آغوشم بگیر)مدل مدارهیجان

 ،روش و از نظر ی،کاربرد ،پژوهش از لحاظ هدف ینا بود. متعارض کرده ازدواج
. است یگیریه کنترل و پبا گروآزمون پس-آزمونیشبا طرح پ آزمایشییمهن

سال ازدواج بود که در جامعه پژوهش، شامل زوجین متعارض کمتر از شش

 30به مراکز مشاوره آستارا مراجعه کرده بودند که از میان آنها، 1398سال 
گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه زوج به روش نمونه

های حل تعارض ش، پرسشنامه سبکگمارش شدند. ابزار پژوه گواهآزمایش و 

-بود و پس از اجرای مداخلات در چارچوب پروتکل (ROCI-II)(1983رحیم)

 گیری مکرر برای تحلیلریانس چندمتغیره با اندازههای مدون، از تحلیل وا

ای، به های طرحوارهها نشان داد که درمان ذهنیتها استفاده گردید. یافتهداده

و یکپارچه را در زوجین متعارض  حل تعارض مصالحه هایصورت پایدار سبک
( P <01/0( و ملزم شده)P <01/0( و حل تعارض اجتنابی)P <01/0افزایش)

حل تعارض  مدار، به صورت پایدار سبکدهد. درمان هیجانرا کاهش می

( را کاهش P <05/0( و حل تعارض اجتنابی)P <01/0یکپارچه را افزایش)
های حل تعارض زوجین، معنادار هر دو رویکرد بر سبکدهد و تفاوت اثر می

-مدار بر سبکای و هیجانهای طرحوارهبنابراین درمان مبتنی بر ذهنیت .نبود

توانند مورد استفاده مشاوران و های حل تعارض زوجین موثر بوده و می
 روانشناسان قرار گیرد.

، محکم در آغوشم مداردرمان هیجان ای،طرحواره ذهنیت های کلیدی:واژه
 های حل تعارضبگیر، سبک

 Abstract 
The aim of this research was to study of comparison of 

Schema Mode therapy and Emotional-focused therapy 

(HMT) on styles of conflict resolution in new married 

couples with conflict. In regard to the purpose, this 

research was applicable and in regard to procedure, it was 

a quasi-experimental study with a multi-group pre-test-

post-test design with control and follow-up group. The 

statistical population included couples with marital 

conflict who had been married for less than 6 years and 

had been referred to counseling centers in Astara in 1398. 

30 couples were selected by convenience sampling 

method and assigned randomly into control and 

experimental groups. The instrument was Rahim's (1983) 

Conflict Resolution Styles Questionnaire, and after 

performing the interventions in codified protocols, 

multivariate analysis of variance was used with repeated 

measures to analyze data. Findings Showed schema mode 

therapy consistently increases Compromising and 

Integrating styles (P<0.01), and reduces Avoiding and 

Obligating conflict resolution styles (P<0.01), and 

Emotional-focused therapy (HmT) consistently increases 

Integrating (P<0.01) and reduces Avoiding conflict 

resolution styles(P<0.05),And the difference between the 

effects of both approaches on conflict resolution styles of 

conflicting couples was not statistically .Therefore, 

schema mode therapy and Emotional-focused therapy is 

effective on couples' conflict resolution styles and can be 

used by counselors and psychologists. 

Keywords: Schema Mode, Emotional-focused therapy, 

Hold me tight, Styles of conflict resolution 
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 مقدمه
 

ا، فنارولی، پرینو، بستگی دارد)مولگر تعارض زوجین  مناسب مدیریتبه روابط سالم  و  خانواده ساس سلامت روان و عملکرد مطلوبا

)لیم منجر شود زناشویی فرزندان  ثباتیبه انحلال ازدواج  و  بی تواندیتعارض م حاظ اهمیت،به ل(. 2018و همکاران،  1رولی، سچی، تراوانتو

؛ 3971از طرفی، مشکلات ارتباطی و طلاق در ایران و جهان شایع است)سازمان ثبت احوال کشور، (.3،2010و دیویس زکامینگ ؛2،2020و لی

بشر تاثیر زیانباری های زندگی  و عواقب منفی آن بر تمام حیطه (،2015،  5اروپا؛ کمیسیون 4،2016مرکز کنترل بیماری و پیشگیری آمریکا

 ،7لاوسون ؛1397دهشیری و موسوی، )پیوسته،سال اول زندگی خواستگاه تعارض زناشویی است همچنین، پنج (.2021، 6بریاندارد)
 .(2021، 9شود اونال و اکگونیت از زندگی محسوب میکننده در رضاسازنده، عاملی تعیین 8های حل تعارضسبک . استفاده از (1988

، 10)رحیمنمایداستفاده می آنها با تعارض از رو به رو شدنکه شخص در هنگام  باشدراهبردهای مدیریت تعارض می، های حل تعارضسبک

سبک ، 13، سبک اجتنابی12، سبک مسلط11سبک یکپارچه کند:مطرح می برای مدیریت تعارض را (، پنج سبک اصلی1983رحیم) (.1983

-برنده»وضعیت  باشند،میمشارکت و ابراز وجود بالا  دارایکنند، را انتخاب می افرادی که سبک یکپارچه.  15و سبک مصالحه 14ملزم شده

علاقه  دفر، «17بازنده-برنده» رقابتی وضعیت یا در سبک مسلطو به علایق خود و دیگران احترام قائلند.  حاکم استروابطشان بر « 16برنده

گردند و با واگذاری یافراد درگیر تعارض نم ،«18بازنده-بازنده»وضعیت یا  سبک اجتنابی در. کمی به دیگران و علاقه زیادی به خود دارد

های خود علایق و خواسته، «19برنده-بازنده» با وضعیت ملزم شده دارای سبکافراد مانند. مسئولیت خود به دیگران، از تعارض به دور می

از یک  ،20«نه برنده و نه بازنده»وضعیت یا دادوستدی با  ها، سبک حل تعارض مصالحهدر میان سایر سبکو  کنندا فدای دیگران میر

 (.1983رحیم،؛ 21،2017لو و وانگ )موضع میانه برخوردار است

 22ایطرحواره هایذهنیت یکردروتوان به مداخلات درمانی متعددی بر افزایش رضایت زناشویی انجام شده است، از آن جمله می

اشاره کرد. ( 2008جانسون) (HMT) « 25محکم در آغوشم بگیر» رویکرد (EFT)24مدارهیجانو درمان  (2003، 23یانگ،کلسکو و ویشار)

 و در قالب( ایجاد 1396؛ترجمه پورسمر، 2012) 26و شاو به صورت مستقل توسط فارلای های طرحوارهمبتنی بر ذهنیتگروهی درمان 

کار ه تشریح و ب تدوین، طور مبسوطیبه  (1397علیزاده و سلیمی،، ترجمه حاجی2015، 27رودیگر و استونس سیمونه،)توسط  ،درمانیجزو
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-های طرحوارهذهنیت درمانی،که در طرحواره شوندظاهر میحالات شدیدی  شوند،های ناسازگار فعال میکه طرحواره وقتیبرده شده است. 

؛ ترجمه هدایتی و صمیمی، 2014،و شاو 2، ریسفارل) شناختی و رفتاری شخصیت است شامل ابعاد هیجانی، نیت،ذه .نام دارد 1ای

باشد. امروزه گیری ذهنیت سالم میدرمانی است که هدفش کمک به شکلای مولفه پیشرفته طرحوارههای طرحوارهذهنیت .(1395

ها برای ما قابل مشاهده است. کار با نقشه ذهنیت آسان است و باعث ا که ذهنیتکند، چرها کار میدرمانی عمدتا روی ذهنیتطرحواره

های لازم از جانب درمانگر است. پایش و مدیریت مفهوم شود. همچنین، راهنمایی قابل اعتماد برای پاسخپذیری و دقت بیشتر میفهم

توانند به جای محیط باشد. در این مدل، احساسات کنونی ما میمیتر سازی بر اساس ذهنیت، هم برای درمانگر و هم برای زوج بسیار آسان

به درمانگر کمک « عمل»ها هستند. تشخیص ذهنیت در شناسایی ها  زمینه بروز ذهنیتها تحریک شوند. طرحوارهبیرونی، توسط طرحواره

دهد، و با مواجهه همدلانه محیط را برای تغییر میسر کند. این مدل علائم مشکلات را به زبانی ساده و قابل فهم برای بیماران شرح میمی

های شناختی، رفتاری و شود. فعالیتمی شود، خیلی موثر واقع میهایی که روند درمان با مشکل مواجه سازد. به طوری که در موقعیتمی

(. پژوهش 2003گردد)یانگ و همکاران، ان میسازی مشکلات، باعث کاهش مقاومت در برابر تغییر و درمهیجانی را تقویت نموده و با بیرونی
ای درکاهش مدار طرحواره( از کارایی مدل ذهنیت1395؛ ترجمه هدایتی و صمیمی، 2014،و شاو 4، ریسفارل( و 2005و همکارن ) 3آرنتز

ای هیجانی اصلی در اند. همچنین این مدل، شواهد غیرمستقیمی در حمایت از بهبود  نیازهعلائم اختلال شخصیت مرزی حمایت کرده

( نشان دادند که طرحواره درمانی 1396) بوگرا، نجفی و رحیمیانلوخدابندهدر داخل کشور نیز، . بیماران خود شیفته فراهم کرده است

های کای بر سبشود. اما در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیت طرحوارهمدار در افزایش عزت نفس ناآشکارآنها موثر واقع میذهنیت

 ای یافت نشد. حل تعارض مطالعه

 )جانسون،استاستوار  6مفهوم روانپویایی دلبستگی بالبیو  5های انسانگرادرمانیروانبر  (HmT) «محکم در آغوشم بگیر»رویکرد 

انجام تمرینات  سازی،هارتطریق م از ،مدارو مانند درمان هیجان یک گزینه امیدوارکننده برای بهبود رابطه زناشویی است این برنامه. (2008

-عنوان یک مداخله گروهی ساختاریافته کوتاهه ب HmT(.2015 کند)جانسون،بر نقش هیجان و دلبستگی تأکید می و ارائه تکالیف منزل،

یری یا ها برای پیشگآموزشی برای کمک به گروهها یا زوج -ای روانبرنامه فقط یک شیوه درمانگری نبوده، بلکه ،هامدت حمایتی زوج

های منفی بالقوه تعامل و و چرخه نیازهای دلبستگی در پیوند با یکدیگر باشند و درمورد عشق، سازی رابطه است تا به صورت امن،غنی

سنتی بوده و  EFTتر ازتوجهی،کوتاهطور قابله ب شامل هشت جلسه دو ساعته، یاد بگیرند. این برنامه، هایی رامهارتچگونگی تغییرآنها 

در تاکید بر  HMTمدار(.  اهمیت رویکرد هیجان2017، 7ونگ،گرینمن و بیودوین ؛2008 تر است)جانسون،به آن مقرون به صرفه نسبت

(. آگاهی از 2015ها می توانند کل وجود را تغییر دهند)جانسون،ایجاد ارتباط همدلانه، تنظیم هیجان و تجربه هیجانی است. هیجان
های نمایش داده شده در فرایند درمان، بررسی هیجانات اولیه، های ارائه شده در فیلمو همانندسازی با نقشالگوهای تعاملی خود و همسر 

فصل تعارض زوجین تاثیر شگرف و ، مورد استقبال زوجین قرار گرفته و  بر حل8ها و گفتگوهای اهریمنیبحث و گفتگو در زمینه چرخه

مبتلا به همسران  دارایزوجین  کیفیت رابطه HmTهای مداخلاتی( نشان داد که برنامه5201) 9لینچ مطالعات (.2008دارد)جانسون، 

( 2017) 10مطالعه کنرادی، دینگناس، نوردوف، فینکاناور، و کامپویس بخشد و برای کنار آمدن با سرطان موثر است.سرطان را بهبود می

شریک زندگی  احساس امنیت برای رابطه، از در زمینه رضایت HmT ماندر طول در توجهیقابل طور به خودارجاعی هاینشان داد که زوج

گروه درکانادا و آمریکا به این  16زوج در  95روی  HmT( با اجرای برنامه2017) 11و بخشش، بهبود یافتند. کندی، جانسون، ویب و تسکا

ایجاد اعتماد، دلبستگی، صمیمیت،کاهش علائم افسردگی نتیجه رسیدند که اجرای برنامه، نتایج پایداری را در رضایت از رابطه زناشویی، 

نمونه خودارجاعی و کلینیکی، در کارگاه آموزشی  103با ( 2018) 12و براون خان، ریجزهمچنین،  آورد.های اضطراب به وجود میو نشانه
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رضایت زناشویی در اثر آموزش افزایش  ارتباط، تعهد وکیفیت به این نتیجه رسیدند که  نزدیکی، ایمنی عاطفی، « محکم در آغوشم بگیر»

 یابد.می

با نگرش  به  مطالب فوق، مشخص است که هر دو رویکرد بر بهبود روابط بین فردی و زوجی موثر بوده و هر یک دارای مزیتهای   

یکدیگر نامشخص است و در باشند، و لی پژوهشی در زمینه مقایسه این دو رویکرد انجام نپذیرفته و تراز اثربخشی آنها با خاص خود می

( اثربخشی بیشتر درمان 1396زاده)هواسی، زهراکار و محسنمطالعات پژوهشهای مشابه نیز تناقضاتی در این زمینه وجود دارد، برای مثال 

( اثر بخشی 2019)2حسن و نوحا ، جعفر،درمانی و نورنی( تاثیر بیشتر طرحواره2014و همکاران) 1، اورس، اسپینهونبملیس ،مدارهیجان

از طرفی دیگر، شیوع طلاق در کشور، ازدیاد مشکلات زناشویی در اوایل ازدواج و  وجود مطالعات   اند.درمانی را گزارش کردهیکسان طرحواره

 سازد. همچنین، انتخابتر میاندک در ایران و جهان در زمینه اثربخشی رویکردهای مطرح شده، لزوم مقایسه این مداخلات را ضروری

درمانی سمت و سوی مناسبی بدهد.  از این رو، هدف اصلی این پژوهش، تواند به درمانگران و حوزه خانواده و زوجرویکرد درمانی کارا می
بر روی زوجین دارای تعارضات « محکم در آغوشم بگیر»مدار مدل ای و هیجانهای طرحوارهبه کارگیری دو رویکرد مبتنی بر ذهنیت

باشد، تا مشخص گردد آیا بین اثربخشی  دو روش مذکور )با مبانی فلسفی یشگیری دومین )نه پاتالوژک و سومین( میزناشویی در حد پ

های حل تعارض زوجین متعارض تفاوت معناداری وجود دارد؟  نتایج این پژوهش و راهکارهای مشترک و فرایند درمانی متفاوت(، بر سبک

و روان درمانی، مراکز آموزش و پیشگیری از طلاق، مراکز ازدواج و خانواده، انتخاب همسر و سایر مراکز  تواند در مراکز مشاورهارائه شده می

 .مشابه مورد استفاده قرار بگیرد

 

 روش

 

. است یگیریبا گروه کنترل و پآزمون پس -آزمونیشبا طرح پ آزمایشییمهن ،روش از نظر و ی،کاربرد ،لحاظ هدفاز  پژوهش حاضر

به  1398ماهه اول سال اری این پژوهش، شامل همه زوجین دارای تعارض زناشویی کمتر از شش سال ازدواج بود که در ششجامعه آم

گیری به صورت در دسترس با جایگزینی تصادفی صورت مراکز مشاوره خصوصی و دولتی در شهرستان آستارا مراجعه کرده بودند. نمونه

بودند، پس از همتاسازی از نظر سن، تحصیلات و طبقه  های حل تعارض ناکارامدسبک ن تراززوج که دارای بیشتری 30گرفت و تعداد

مدار و گروه گواه گمارده شدند که پس از احتساب ریزش ای، درمان هیجانهای طرحوارهاقتصادی، به صورت تصادفی در سه گروه ذهنیت

یشی و یک گروه گواه صورت گرفت. شایان ذکر است که برای تحقیق زوج از دوگروه آزما 28های های پرت، تحلیل دادهو حذف داده

و  پیش(. در مراحل 1395، ترجمه نصر و همکاران، 3؛ گال، گال و بورگ1396شود)دلاور،نفر برای هرگروه توصیه می 15آزمایشی، حداقل 

ماه از پایان مداخلات، پیگیری انجام  3شت پس از گذ .های حل تعارض برای هر سه گروه اجرا گردیدنامه سبکاز مداخلات، پرسش پس

استفاده به عمل آمد. پس از پایان  SPSS-24گیری مکرر و نرم افزار ها از تحلیل واریانس چند متغیره با اندازهشد و برای تحلیل فرضیه

به دادگاه خانواده به قصد طلاق، نیز تشکیل گردید. ملاکهای ورود به پژوهش شامل: عدم مراجعه  گواهپژوهش، جلسات درمانی برای گروه 

سال از زندگی مشترک، داشتن حداقل تحصیلات ششم ابتدایی، شرکت  5برخورداری از سلامت روان،گذشت حداقل یکسال و حداکثر 

خروج داوطلبانه در جلسات به صورت زوجی، قرار نداشتن زوجین تحت مشاوره و آموزش و عدم ابتلا به اختلالات مصرف مواد، و ملاکهای 

 نیز شامل: داشتن غیبت بیش از دو جلسه و عدم پاسخگویی کامل به ابزار در مراحل آزمون بود.

 سنجش  ابزار 

 های حل تعارضگیری سبک( برای اندازه1983این پرسشنامه توسط رحیم) :)II-ROCI( 4سبکهای حل تعارض پرسشنامه  

 ای استفاده شد.  این اینماده B ،28در این پژوهش، از نسخه  .است مقیاسهبا پنج خرد A,B,C سه نسخه و دارای شده تدوین فردیبین

 4ای)عبارت( و مصالحه 6عبارت(، اجتنابی) 6عبارت(، ملزم شده) 5عبارت(، مسلط) 7های یکپارچه دارای)ها عبارتند از: سبکخرده مقیاس

( و 4(، موافقم)3(، نظری ندارم)2(، مخالفم)1شود:کاملا مخالفم)گذاری میای نمرهدرجه 5های این مقیاس به شکل لیکرت ماده عبارت(.

                                                             
1. Bamelis, Evers, Spinhoven 

2.Nooroney, Jaafar, Hassan, Noah  

3. Gall, Gal, Borg 

4.conflict Resolution Styles Questionnaire  
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آید. حداقل و حداکثر نمره هر زیرمقیاس نیز های هر زیرمقیاس، نمره کلی آن به دست می(. سپس با توجه به تعداد ماده5کاملا مخالفم)

و حداکثر  7ایی با حداقل ماده، نمره 7کپارچگی با داشتن خواهد بود. بر این اساس، زیرمقیاس ی 5تا  1های آن از با توجه به تعداد ماده

خواهد بود. نمره  5شود و نمره به دست آمده برابر با ( بر تعداد سئوالات آن تقسیم می35خواهد داشت. نمره نهایی این زیر مقیاس) 35

( ضرایب بازآزمایی 1997رحیم)کند. اده میدهنده این است که فرد از آن سبک برای حل تعارض خود استفبالا در هر زیر مقیاس نشان

( پایایی ابزار با استفاده 1990) 1گزارش نمود. در پژوهش کینگ و میلز 71/0آلفای کرونباخ  و 83/0تا  60/0این پرسشنامه را بین پنج مولفه

نماید. د از واریانس کل را تبیین میدرص 89/0های پرسشنامه ، همچنین با تحلیل عاملی اکتشافی، ماده77/0تا  72/0از آلفای کرونباخ 

گزارش کردند. 68/0و به روش تصنیف  75/0تا  70/0های این ابزار را بین( ضریب پایایی آلفای کرونباخ مولفه1391حقیقی و همکاران)

بوده و از برازش  50/0 های پرسشنامه دارای بار عاملی بیشتر ازهمچنین نتایج تحلیل عامل اکتشافی این مطالعه، نشان داد که همه ماده

دهنده روایی همگرا و واگرای مطلوب این پرسشنامه است. ها نشانآزمونباشد و همبستگی مثبت و منفی بین خردهمطلوبی برخوردار می

، ملزم 61/0،مصالحه،74/0های سبک یکپارچه،مقیاسپایایی ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای خرده ،نیز در پژوهش حاضر
 دست آمد.ه ب 68/0، و اجتنابی،67/0،مسلط،65/0شده،

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، پروتکل  IR.ARUMS.REC.1398.607در این مطالعه، پس از اخذ شناسه اخلاق 

 ،و همکاران سیمونه) (؛1395 هدایتی و صمیمی، ترجمه ؛2014 ،و همکاران )فارلای با استفاده از های طرحوارهمداخلات مبتنی بر ذهنیت

جلسه به 12و به صورت گروهی در( تهیه شده 9913( و فتحی)2003؛ یانگ و همکاران)(1397علیزاده و سلیمی،ترجمه حاجی ؛2015

های کتابچه راهنمای مداخلات و ویدئوهای آموزشی مدار نیز شامل برنامهدقیقه، و مداخلات هیجان 90صورت هفتگی و هر جلسه

های زیر در جدول دقیقه توسط خود پژوهشگر اجرا شد. 120جلسه به صورت هفتگی و هر جلسه10(، به صورت گروهی در2008جانسون)

  محتوا و جلسات مداخلات به طور خلاصه آورده شده است.

  
 مدار)مدل محکم در آغوشم بگیر(: محتوای جلسات مداخلات هیجان1جدول  

محتوای جلسات                                                                    جلسات  

 فرم رضایت آگاهانه  ها و قوانین گروه + عقد قرارداد اولیه+ اخذا اهداف، برنامهورزی: معارفه+ آشنایی بعشق و عشق پیش جلسه

 ها.درک عشق و دلبستگی: مفاهیم کلیدی سه فصل اول کتاب + بررسی روابط زوج جلسه اول

وایای ها و گفتگوهای اهریمنی + بررسی ز(: چرخه1ی اهریمنی)تشخیص گفتگو -رودچگونه عشق به بیراهه می جلسه دوم

 (.1واکنش منفی همسر + همانندسازی)گفتگوی

ها و گفتگوهای اهریمنی، بررسی زوایای واکنش (: چرخه2ی اهریمنی)تشخیص گفتگو -رودچگونه عشق به بیراهه می جلسه سوم

 (.1منفی همسر+ همانندسازی)گفتگوی

مانندسازی+ ذار در هدایت رقص زوجین )افکار، ه(: عوامل تاثیرگ1دار در گفتگوهای اهریمنی)یافتن نقاط جریحه جلسه چهارم

 (. 2جستجوی هیجانات زیرین( )گفتگوی 

مانندسازی، (: عوامل تاثیرگذار در هدایت رقص زوجین )افکار، ه2دار در گفتگوهای اهریمنی)یافتن نقاط جریحه جلسه پنجم

 (. 2جستجوی هیجانات زیرین()گفتگوی

های زیرین نقاط رور یک لحظه دشوار: گفتگوهای اهریمنی و هیجانم -پایگاه امنتصحیح اشتباهات و خلق یک  جلسه ششم
 (.3دار، )تحلیل رونوشت( )گفتگویجریحه

 (. 4ها)گفتگویها، نیازها و همانندسازیها، اشتیاقکالمه محکم در آغوشم بگیر: ترسم -پذیرا و پاسخگو شدن جلسه هفتم

 (. 5های رابطه + معذرت خواهی و اعتماد مجدد )گفتگویدد: زخمها و اعتماد مجبخشش جراحت جلسه هشتم

 (.6تگویبخش و ارتباط امن عاطفی)گفآمیز، رابطه جنسی و تماس هماهنگ: رابطه جنسی اطمیناننوازش ملاطفت جلسه نهم

 (.7زنده نگهداشتن عشق و مراقبت از رابطه:بیان تجارب اعضا، زبان عشق)گفتگوی جلسه دهم

  

                  

                                                             
1.King, Miles  
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 ایهای طرحواره: محتوای جلسات  مداخلات ذهنیت2جدول    

جلسهپیش  ها و قوانین گروه + عقد قرارداد اولیه+  ترسیم ژنوگرام زوجین  آمادگی: معارفه+ آشنایی با برنامه 

-ها و طرحوارهدر قالب ذهنیتای + تبیین مشکلات زناشویی های طرحواره(: مفاهیم ذهنیت1درمانی)مفاهیم طرحواره جلسه اول

 (+ تمرین حباب امن در گروه1ها )ارائه کاربرگ شمارهها+ انواع طرحواره

ای ناسازگار+ دیدگاه اشتراکی در تعارضات زناشویی های مقابلهها، نیازها و پاسخ(: طرحواره2درمانی)مفاهیم طرحواره جلسه دوم

 .2و یافتن دشمن مشترک رابطه+کاربرگ شماره 

ای ناسازگار+ دیدگاه اشتراکی در تعارضات زناشویی های مقابلهها، نیازها و پاسخ(: طرحواره3درمانی)مفاهیم طرحواره جلسه سوم
 . 2و یافتن دشمن مشترک رابطه+ بازیینی کاربرگ شماره 

ای+ های طرحوارهمفاهیم ذهنیت ها( و بیرونی سازی مشکل: آموزش) آشنایی با خانواده ذهنیت1ها)آگاهی از ذهنیت جلسه چهارم

 . 3انجام تصویرسازی ذهنی+ مطالعه کاربرگ شماره 

ها ربط دادن  ذهنیت« + آگاهی از ذهنیت»ای+ تکمیل برگه های طرحوارههای ذهنیت(: مولفه2ها )آگاهی از ذهنیت جلسه پنجم

 به خاطرات کودکی و  نیازها.

های (: بررسی جدول ذهنیت زوجین + تحریف1ها)رفتاری ذهنیت -ت شناختی( و مدیری3آگاهی از ذهنیت ها) جلسه ششم

 شناختی+ تکمیل جدول ثبت افکار) تقویت ذهنیت بزرگسال سالم(. 

ها + تکمیل ای ناسازگار+گفتگو بین ذهنیتهای مقابلهها و سبک(: ذهنیت2ها)رفتاری ذهنیت -مدیریت شناختی جلسه هفتم

 ها. رفتاری کوتاه و درازمدت برای مدیریت ذهنیت کارت آموزشی+ راهبردهای

های ذهنیتی به روش سایکودراما + تصویرسازی ذهنی+ تکمیل جدول ثبت (: ایفای نقش1ها)مدیریت تجربی ذهنیت جلسه هشتم
 آگاهی و مدیریت ذهنیت

ای+ استفاده از فنون پسیکودراما ههای طرحوار(: فراخوانی ذهنیت2ها()ها:)گفتگوی ذهنیتمدیریت تجربی ذهنیت جلسه نهم

 تکمیل کارت آموزشی)ذهنیت بزرگسال سالم و والد. ها+جهت گفتگوی بین ذهنیت

تدارک  +شاد بخش کودک های لذت(: تمرین تصویرسازی+ فعالیت3ها: )تصویرسازی ذهنی()مدیریت تجربی ذهنیت جلسه دهم
 ای ناسازگار)شناختی، رفتاری، تجربی( مقابلههای راهکارهای بلندمدت برای کاهش قدرت ذهنیت

(: نوشتن نامه به والدین + راهکارهای 1های بزرگسال سالم و کودک شاد ها) تقویت ذهنیتجانبه ذهنیتمدیریت همه جلسه یازدهم

 والدینی حدومرزدار ای ناسازگار+ تقویت خودوالدینی و همهای مقابلهبلندمدت کاهش قدرت ذهنیت

جلسه 

وازدهمد  

های ها + جذابیت(: بررسی نامه2های بزرگسال سالم و کودک شاد ها )تقویت ذهنیتمدیریت همه جانبه ذهنیت

 جنسی + تمرین نقاشی صورت + اعلام پایان جلسات.

  

 یافته ها
 

حضور  گواهدر گروه ( زوج 10) نفر 20مدار و درمانی و درمان هیجانهای طرحواره( در هر یک از گروهزوج 9)نفر  18در این پژوهش 

مدار برابر ، گروه هیجان24/5 ± 17/32درمانی به ترتیب برابر با کنندگان در گروه طرحوارهداشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

 زوجینزمان ازدواج برای  . میانگین و انحراف استاندارد مدت زمان سپری شده ازبود 19/5 ± 51/32برابر با  گواهو گروه  69/4 ± 54/31با 

بود.  62/1 ± 20/3برابر با  گواهو گروه  41/1 ± 00/3مدار برابر با ، گروه هیجان51/1 ± 56/2درمانی به ترتیب برابر با در گروه طرحواره

مدار میزان تحصیلات هیجان نفر لیسانس یا بالاتر بود. در گروه 6نفر دیپلم و  6درمانی زیر دیپلم، نفر در گروه طرحواره 6میزان تحصیلات 

نفر لیسانس  6نفر دیپلم و  9نفر زیر دیپلم،  5میزان تحصیلات  گواه،نفر لیسانس یا بالاتر بود و در گروه  6نفر دیپلم و  7نفر زیر دیپلم،  5
 را نشان می دهد.  زوجین های حل تعارض در انحراف استاندارد سبک و میانگین 3یا بالاتر بود. جدول 

 

 انحراف استاندارد مربوط به سبک های حل تعارض ±: میانگین  3جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 سبک یکپارچه
 23/4 ± 89/23 50/3 ± 83/22 18/4 ± 22/19 طرحواره درمانی

 68/3 ± 40/22 92/3 ± 61/22 79/3 ± 61/18 هیجان محور
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 50/3 ± 20/19 17/3 ± 50/18 49/3 ± 10/19 گروه کنترل

 سبک اجتنابی

 69/3 ± 28/17 35/4 ± 38/16 34/4 ± 61/21 طرحواره درمانی

 23/5 ± 67/18 10/3 ± 72/17 62/4 ± 05/22 هیجان محور

 57/3 ± 80/19 64/4 ± 30/21 18/4 ± 60/20 گروه کنترل

 سبک مسلط

 48/3 ± 83/16 94/2 ± 11/15 88/3 ± 50/17 طرحواره درمانی

 86/3 ± 11/17 58/3 ± 50/16 46/4 ± 94/18 هیجان محور

 27/4 ± 55/16 07/3 ± 95/16 22/3 ± 10/16 گروه کنترل

 سبک مصالحه

 70/2 ± 88/15 89/2 ± 22/15 10/3 ± 39/11 طرحواره درمانی

 27/3 ± 67/15 31/3 ± 45/15 11/3 ± 90/12 هیجان محور

 36/3 ± 55/12 41/2 ± 00/13 07/3 ± 20/12 گروه کنترل

 سبک ملزم شده
 29/3 ± 55/15 99/3 ± 11/16 29/3 ± 17/21 طرحواره درمانی

 31/3 ± 00/17 78/2 ± 61/16 02/4 ± 78/20 هیجان محور

 44/3 ± 65/19 33/4 ± 95/19 81/3 ± 65/20 گروه کنترل

 

ها در هر دو گروه و در هر سه مرحله اجرا ز مؤلفهویلک هر یک ا -ها، مقادیر شاپیروبه منظور ارزیابی مفروضه نرمال بودن توزیع داده

ها و های حل تعارض در هیچ یک از گروهیک از سبکویلک مربوط به هیچ -مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که شاخص شاپیرو

بوط به هر پنج سبک حل تعارض در های مرمعنادار نیست. این موضوع بیانگر آن است که توزیع داده 05/0یک از مراحل در سطح در هیچ

ها و در سه مرحله های حل تعارض در بین گروهیک از سبکها و مراحل سه گانه نرمال است. همچنین نتیجه آزمون لون برای هیچگروه

برقرار بود. استفاده  های پژوهش حاضرتوان گفت مفروضه همگنی واریانس ها نیز در بین دادهمی ،معنادار نبود. بنابراین 05/0اجرا در سطح 

های حل تعارض تفاوت ها به لحاظ سبکاز تحلیل واریانس چندمتغیری نیز نشان داد که پیش از اجرای متغیرهای مستقل بین گروه

آزمون از عضویت گروهی نیز توان گفت مفروضه استقلال متغیر پیشمی ،(. بنابراینF(10و 98=)P،762/0 >05/0معنادار وجود ندارد )
نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری در مقایسه اثر اجرای متغیر مستقل  4های حل تعارض برقرار بود. جدول های مربوط به سبکی دادهبرا

 دهد.های حل تعارض را نشان میبر سبک

 

 های حل تعارض: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر سبک4جدول 

 2η سطح معناداری درجات آزادی F مبدای ویلکزلا متغیر

 104/0 022/0 4و  104 005/3 804/0 سبک یکپارچه

 124/0 008/0 4و  104 674/3 768/0 سبک اجتنابی
 056/0 192/0 4و  104 554/1 890/0 سبک مسلط

 078/0 048/0 4و  104 438/2 842/0 سبک مصالحه

 090/0 042/0 4و  104 571/2 828/0 سبک ملزم شده

 

های حل تعارض یکپارچه زمان بر سبک× دهد که نتیجه تحلیل واریانس چندمتغیری برای اثرات تعاملی گروه نشان می 4جدول

  ،048/0=P 2=078/0= لامبدای ویلکز ،842/0) (، مصالحهF(4و  104=  )  ،022/0 =P  ،005/3 2 =104/0= لامبدای ویلکز ، 804/0)

و بر سبک  05/0( در سطح F(4و104= )،042/0=P ،571/2 2=90/0= لامبدای ویلکز،828/0و سبک ملزم شده )( F(4و104= ) 438/2، 

معنادار است. گفتنی است که 01/0( در سطح F(4و104=) ،008/0=P،674/3 2 =124/0=لامبدای ویلکز،768/0حل تعارض اجتنابی )

مفروضه برابری ماتریس خطاهای کوواریانس با استفاده  ،نادار نبود. در ادامهمع 05/0اثر تعاملی مربوط به سبک حل تعارض مسلط در سطح 

معنادار  05/0های حل تعارض در سطح یک از سبکاز تست موخلی مورد بررسی و نتایج  نشان داد که ارزش مجذور کای مربوط به هیچ

نتایج تحلیل واریانس مختلط با  5ض برقرار است. جدول نیست. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای هر پنج سبک حل تعار

 دهد. های حل تعارض را نشان میگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر سبکاندازه
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 زه ازدواج کرده دارای تعارضهای حل تعارض همسران تامدار بر سبکان هیجانای و درمهای طرحوارهمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیت
comparison of the effectiveness of the schema mode therapy and Emotional-focused therapy on styles of conflict ... 

  

 
 

حل   ایهگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر سبک: نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه 5جدول 

 تعارض

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
 F درجه آزادی

سطح 

 معناداری
2  

 126/0 006/0 82/3 4و  106 75/1138 07/164 یکپارچهسبک 

 130/0 005/0 99/3 4و  106 17/1336 84/198 سبک اجتنابی
 060/0 161/0 68/1 4و  106 80/1207 43/76 سبک مسلط

 083/0 044/0 53/2 4و  106 12/928 75/88 سبک مصالحه

 095/0 030/0 79/2 4و  106 99/1321 38/139 سبک ملزم شده

 

( و F(4و106= ) ،044/0=P ،53/2 2=083/0های حل تعارض مصالحه )زمان بر سبک× دهد که اثر تعاملی گروهنشان می 5جدول 

=  ،006/0 2 =126/0های حل تعارض یکپارچه )و بر سبک 05/0( در سطح F(4و  106= ) ،030/0 =P،79/2 2 =095/0ملزم شده )

P  ،82/3 ( =1064و)F( و سبک اجتنابی )2 =130/0  ،005/0 =P ،99/3(=1064و)F  معنادار است. برای مقایسه اثرات  01/0در سطح
 ارائه شده است.  6، آزمون های تعقیبی به کار گرفته شد که نتیجه آن در جدول گواهمتغیرهای مستقل با یکدیگر و با گروه 

 

 های حل تعارضزمان به صورت دو گروهی بر سبک× قایسه معناداری اثر تعاملی گروه : م 6جدول 

گروه های مورد               متغیر          

 مقایسه

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
  درجه آزادی

F 

سطح 

 معناداری
2  

 کپارچهیسبک

 009/0 730/0 32/0 2و  68 48/830 72/7 گروه دوم -گروه اول

 136/0 007/0 65/5 2و  72 34/779 66/122 گروه سوم -گروه اول

 144/0 004/0 05/6 2و  72 67/667 22/112 گروه سوم –گروه دوم 

 سبک اجتنابی

 005/0 830/0 19/0 2و  68 70/922 06/5 گروه دوم -گروه اول

 184/0 001/0 09/8 2و  72 43/748 20/168 گروه سوم -گروه اول

 107/0 017/0 32/4 2و  72 21/1001 04/120 گروه سوم –م گروه دو

 سبک مصالحه

 021/0 484/0 73/0 2و  68 56/666 39/14 گروه دوم -گروه اول

 131/0 007/0 41/5 2و  72 90/581 38/87 گروه سوم -گروه اول

 041/0 218/0 56/1 2و  72 79/687 77/29 گروه سوم –گروه دوم 

 شدهملزم سبک

 019/0 524/0 65/0 2و  68 19/789 13/15 گروه دوم -اولگروه 

 121/0 010/0 96/4 2و  72 02/924 26/127 گروه سوم -گروه اول

 064/0 092/0 47/2 2و  72 76/930 82/63 گروه سوم –گروه دوم 

 گواهگروه سوم: گروه  دار/مگروه دوم: درمان هیجان/ درمانیگروه اول: طرحواره

  

های حل میانگین نمرات سبک گواهای در مقایسه با گروه های طرحوارهدهد که درمان مبتنی بر ذهنیتنشان می 6ل نتایج جدو  

افزایش و  01/0( را در سطح معناداری F(2و  72= ) P،41/5 <01/0(  و سبک مصالحه )F(2و  72= ) P،65/5 <01/0تعارض یکپارچه )

( را در سطح F(2و  72= )P ،09/8 <01/0( و اجتنابی)F(2و 72= )P،96/4<01/0ه )های حل تعارض ملزم شدمیانگین نمرات سبک

میانگین نمرات سبک حل  گواه ،درمان هیجان مدار در مقایسه با گروه  ،منطبق بر نتایج جدول فوق. کاهش داده است 01/0معناداری 

 P <05/0) و میانگین نمرات سبک حل تعارض اجتنابی ،افزایش 01/0( را در سطح معناداری F(2و72=)P،05/6 <01/0تعارض یکپارچه )

 . کاهش داده است 05/0( را در سطح معناداری F(2و72=) 32/4،
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 گیری  بحث و نتیجه
 

های سبک بر (محکم در آغوشم بگیر )مدل مدارای و درمان هیجانهای طرحوارهذهنیتدرمان مبتنی بر ، مقایسه  حاضر  پژوهش هدف

شان داد که درمان مبتنی بر ذهنیت  بود. متعارض کرده ازدواج زهتا زوجین حل تعارض ستفاده از سبک  های طرحوارهنتایج ن های حل ای ا

سبک          ستفاده از  صورت پایدار افزایش داده و ا سران تازه ازدواج کرده متعارض، به  صالحه و یکپارچه را در هم های حل تعارض تعارض م

و  2، ریسفارل( و 2005و همکارن ) 1آرنتز هایهای مشددابه، این یافته با یافتهمی دهد. در پژوهشاجتنابی و ملزم شددده را در آنان کاهش 

( 1396ن)لو و همکاراخدابنده ( و1395، ترجمه صمیمی و هدایتی، 2014ن)فارل و همکارا (1395؛ ترجمه هدایتی و صمیمی،  2014،شاو 

در بنیادین  هیجانی نیازهای نشدن  ارضا  علت بهای ناسازگار  های طرحوارهن ذهنیتو در ادامه آ اولیه ناسازگار های طرحواره. مطابقت دارد

های حل تعارض نیز، مسددئله اسدداسددی، نحوه ارضددا نیازهای خود و   (. در سددبک2003،و همکاران د)یانگآینمی وجود به کودکی دوران

خود و یا فقط همسددر اسددت. در این پژوهش،  های ناکارامد، هدف زوجین صددرفا ارضددا نیازهای  همسددراسددت، به طوری که در سددبک  

ارضددا  برای را زمینهها، ها و مدیریت ذهنیت، از طریق بهبود طرحوارههیجانی مجدد سددازماندهی بازوجین  تاکرد  کمک درمانیطرحواره

های ناکارامد، که ذهنیتدر طول فرایند درمان، به وضدوح نشدان داده شدد     .دنسداز  مهیا« برنده-برنده»نیازهای همدیگر به شدکل ارتباط  

پوشی از نیازهای  برای مثال، در ذهنیت والد پرتوقع و تنبیه کننده، زوجین با چشم . کنندهای حل تعارض بازی مینقش اصلی را در شیوه  

سته  ادنددبه دیگران اجازه می خود، سند    تا به خوا شان بر شند، در غیر      های شتن دیگران با ضی نگهدا صدد را صورت،   و به هر بهایی در این 

و یک  کردهخودفداکاری ، «ایثار»گرفتند. این افراد با طرحواره گرشددان مورد سددرزنش قرار میاحسدداس گناه کرده و به وسددیله والد تنبیه

های . به نگرانیشدددنددرگیر تعارض نمی، زوجین اجتنابی حل تعارض سددبکند، یا اینکه در آوردرا به وجود می« بازنده-بازنده»وضددعیت 

شان   و  خود سر سیب  گیرو معمولا کناره دادنداهمیت کمی می هم شان فعال می بودند. در این حالت، ذهنیت کودک آ سبک    پذیر شد و با 

آمد. کردند. در هر دو وضعیت، تعارضات پنهان زیادی بین آنها به وجود می  ای اجتنابی از مواجهه با تعارض و مشکلات خودداری می مقابله

( دلبستگی علاوه بر ارتباط با 1988های حل تعارض در آمیخته بود. به گفته بالبی)ای دقیقا با سبکهای طرحوارهتدر این پژوهش، ذهنی

درمانی به زوجین کمک کرد تا زوجین ابتدا هیجانات و         شدددود.  طرحوارهکیفیت زناشدددویی، به راهبردهای حل تعارض نیز مربوط می       

های چندگانه های سایکودراما از ساختار شخصیت خود به صورت ذهنیتنند، از طریق تکنیکهای خود را شناسایی و  نامگذاری کذهنیت

سالم مدیریت کرده و با طرف مقابل خود همدلی نمایند       سپس آنها را به طور  سازند،  سند و بین آنها گفتگو برقرار  سازی  . به بینش بر باز

دیده ، به تقویت ذهنیت بزرگسال سالم و کودک شاد و حمایت از کودک زخم   های ناکارآمدهای ناسازگار اولیه و مدیریت ذهنیت طرحواره

ست  به زوجین کمک کند تا نحوه کنارآمدن با هیجانات خود را بیاموزند و نتیجه این مداخله، حاکمیت    سبک یکپارچه منجرگردید و توان
گر نیازهای   سدددبک حل تعارض یکپارچه، تداعی       .باشدددند  همه برنده    تا  کردند که در کنار هم سدددعی می  ای به گونه   بر روابط زوجین بود

ای است، چرا که به نظربسیاری از پژوهشگران، بین سبک دلبستگی ایمن و نایمن)که زیربنای      های طرحوارهدلبستگی مورد تاکید ذهنیت 

، استتلرب، استودرا و چراسکالیک های حل تعارض رابطه وجود دارد) دوراباشد( و سبک  ای میهای طرحوارهدرمانی و مدل ذهنیتطرحواره

 .( 3،2013هارینگتون

شان داد که درمان هیجان  ستفاده از سبک    همچنین این مطالعه ن صورت پایدار ا های حل تعارض یکپارچه را در همسران تازه  مدار به 

های  یافته اخیر با یافته      د. ده های حل تعارض اجتنابی را در آنان کاهش می       ازدواج کرده متعارض افزایش داده و اسدددتفاده از سدددبک    

ف اصدددلی درمان  ده   ( همسدددو اسدددت. 2018( و خان و همکاران)  2017)کنرادی و همکاران  (،2017و همکاران)  کندی  (،2015)لینچ

سی و پردازش مجدد واکنش   هیجان ستر ست       هیجانیهای مدار، د شویی ا سی در تعاملات زنا سا سون، ا سعه   (.2017)جان این فرایند به تو

سبت به تجارب یکدیگر و  ، همدلی زوجایمنستگی  های دلبسبک  سبک   الگوهای تعاملی جدید منجر می ایجادها ن ستگی  شود و  های دلب

از نظر  ،HmTای زوجین در گروه. پس از مداخله ده جلسهدر این پژوهش دارد شده های حل تعارض مطرحشباهت زیادی به سبک بالبی

کردند های حل تعارض زوجین حاصل شد. به طوری که زوجین پس از درمان تلاش می  سبک  داری در ابعاد مختلفآماری، بهبودی معنی

شددان برقرار سددازند، به مذاکره و را در بین« برنده-برنده»از تبادل کلامی ناخوشددایند با همسددرشددان جلوگیری کنند و یک رابطه برابر و  

                                                             
1. Arntz  

2. Reiss 

3.Du Rocher Schudlich,Stettlerb, Stoudera, Harrington 
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 زه ازدواج کرده دارای تعارضهای حل تعارض همسران تامدار بر سبکان هیجانای و درمهای طرحوارهمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیت
comparison of the effectiveness of the schema mode therapy and Emotional-focused therapy on styles of conflict ... 

  

 
 

کرده و از تعارض اجتناب نکنند، خودافشایی نمایند و در نهایت با  فرض  کنندهقبتاهمسر خود را حمایتگر و مر  شنود روی بیاورند، وگفت

خورد. به چشم نمیها یادگیری سبک حل تعارض سازنده و یکپارجه ، به ارضاء متقابل نیازهای همدیگر بپردازند، چیزی که در سایر سبک

های در ایجاد و حفظ صددمیمیت زناشددویی به نوع زنجیره موثرترین عامل»مدار اسددت:این تغییرات مطابق با اولین فرضددیه درمان هیجان

(. یعنی در فرایند درمان، با افزایش همدلی و تنظیم هیجان، میزان استفاده  2004)جانسون، « عاطفی ارائه شده در یک رابطه بستگی دارد  

ای دلبسددتگی ارضددا نشددده خود و  های تعامل منفی و نیازهزوجین از چرخهHmT یابد. درهای کارامد حل تعارض افزایش میاز سددبک

همدیگر را در آغوش »شوند، یعنی به قول سوزان جانسون    نائل می HmTشوند و در آخر، به هدف نهایی  هیجانات مرتبط با آنها آگاه می

ار بر اهمیت مددرمان هیجان (.2008جانسون، «)نمایندمیبه ایجاد دلبستگی ایمن در همسرشان نیز کمک    »و « کنندگیرند و رها نمیمی

گذارد. اگر روابط بازیابی احساسات تأکید دارد و حتی بر این باور است که به طور مستقیم یا غیرمستقیم بر کل سیستم خانواده تأثیر می        

سترش می        ساس مثبت در کل خانواده گ شد، این اح شقانه بین زوجین مطلوب با سون، عا (، و این یکی از مهمترین دلایل 2004یابد)جان
های که تفاوت اثر درمان مبتنی بر ذهنیت نتایج این تحقیق نشدددان داد در عملکرد خانواده و زوجین اسدددت. HmTو  EFTتأثیر توجیه

متعارض به لحاظ آماری معنادار نیسدددت. اگرچه تحقیقی در زمینه         زوجینهای حل تعارض    مدار بر سدددبک  ای و درمان هیجان  طرحواره

ای و های طرحوارههای مبتنی بر ذهنیت درمانی به ویژه مدلدرمانی به روش طرحوارهدار و زوجم درمانی هیجان مقایسددده اثربخشدددی زوج 

HMT ،( در 1396هواسددی و همکاران)های یافتهاز جمله  توان به تحقیقات مشددابه در این زمینه اشدداره کرد.می ولی انجام نشددده اسددت

( در 2014و همکاران) بملیسدرمانی و ( در اثر بخشددی یکسددان طرحواره2019) و همکاران ، نورنیمداراثربخشددی بیشددتر درمان هیجان

های هر دو رویکرد  مطرح شده متفاوت  در این پژوهش، با وجود اینکه پروتکل درمانی با این یافته مطابقت دارد.اثربخشی بیشتر طرحواره  

های تاثیرگذار رسددد مولفهاند. به نظر میذار بودههای حل تعارض زوجین تاثیرگاسددت، ولی هر دو تقریبا به صددورت یکسددانی بر سددبک  

ستگی بالبی مبتنی هستند.        شد تا این میزان اثرگذاری را تبیین نماید. هر دو  رویکرد بر تئوری دلب شته با شترکی باید بین آنها وجود دا م

؛ 2003ندگی آنها جستجو نمود)یانگ و همکاران، پذیری بزرگسالی را در اوایل زبالبی از تئوری روانکاوی استفاده کرد و مانند فروید آسیب

سون،   شاید این نکته در درمان هیجان         2004جان سا  ست،)چه ب شتراک مهم در این دو رویکرد ا شه روانکاوی یک نقطه ا شتن ری مدار (. دا

معتقد است ( 1988)بالبی، ند.کنزیاد به چشم نخورد(، چرا که هر دو رویکرد بر نقش مراقبین و ارضای نیازهای بنیادین کودکی تاکید می

یه زندگی روی می      قابل      های بعدی اثر می  دهد، بر پردازش اطلاعات در دوره  اختلالاتی که در مراحل اول گذارد، و در نتیجه فرد را در م

های ریشدده علاوه بر آن، هر دو مدل، دارای د. سدداززننده به بقای زیسددتی فرد، آسددیب پذیر میتهدید به ترک شدددن و تهدیدهای آسددیب
هستند. درک همدلانه و ایفای نقش والد مهربان، پایه اساسی و قلب هر دو مداخله است. نقطه اشتراک سوم این است که در          انسانگرا نیز 

صلی درمان بوده و هر دو مدل به نوعی متمرکز برهیجان   شیوه، تاکید بر روی هیجانات، هدف ا شتر  هستند)البته در هیجان  هر دو  مدار بی

(، یکی با  2015؛ جانسددون،2003مدار بودن آنهاسددت)یانگ و همکاران،خورد(. نقطه اشددتراک چهارم این دو رویکرد، بینشچشددم می به

ها، مراجعین را به آگاهی و بینش    ها و طرحواره های تعاملی، و دیگری با شدددناسددداندن ذهنیت       انعکاس هیجانات اولیه و ثانویه و چرخه        

شتراک    می سانند و نقطه ا ست)یانگ و همکاران، پنجم، چرخهر سون، 2003ها یا الگوهای ارتباطی ا (. 2017؛ ونگ و همکاران،2004؛ جان

شیطانی در) یعنی زوجین ابتدا از وجود الگوهای تعاملی یا رقص شوند و  مدار، آگاه میهای ذهنیت در درمان ذهنیت( و چرخهHmTهای 

در ذهنیت  « تفاوت بخش بیخودآرام -گر افراطیچرخه جبران »مثال، الگوهای تعاملی    پردازند. برای با کمک درمانگر به اصدددلاح آنها می      

ضا »ای، و مکالمه شیطانی یا رقص طرحواره شباهت الگوهای تعاملی در هر دو رویکرد حکایت  HmTدر مدل)« گیریکناره-تقا ( از تنوع و 

ستم          سی شم این دو رویکرد، تاکید آنها بر مفهوم  ش شتراک  ست، یعنی تغییر هر دو زوج در برنامه مداخلاتی قرار  دارد. نقطه ا در درمان ا

 کند. علاوه بر اینها، در توجیه این یافته می توان گفت که هر دو رویکرددارد و تغییر یک همسر به تغییر و اصلاح همسر دیگر کمک می   

سرزنش          1با بیرونی کردن شکنی، نگاه  ساخت  شکل از فرد و رابطه و  شکل و جداکردن م سب م زنی در رابطه زوجی را مردود گرانه و برچ

ست   سته و ما را به یاد رویکردهای پ شکل،       3اندازند. درمانگران رواییمی 2مدرندان ست، بلکه خود م شکل ا ست که م معتقدند که این فرد نی

                                                             
1. externalization  

2.post modern 

3. narrative therapy  
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این داستان در مداخلات مبتنی  و  (،1،1990مشکل است و زندگی یعنی، ارتباط داشتن با مشکلات، نه قاطی شدن با آنها)وایت و اپستین       

 مدارکاملا مشهود بود. بر ذهنیت و درمان هیجان

« غوشم بگیرآمحکم در »ای  و  درمان هیجان مدار مدل های طرحوارهبه طور خلاصه، این پژوهش نشان داد که هر دو روش ذهنیت

وش، زوجین یاد در هر دو ر ری بین آنها وجود ندارد.داهای حل تعارض زوجین دارای تعارض موثر هستند و تفاوت معنیبر بهبود سبک

« خودوالدینی»و از طریق ایفای نقش  های خود را تجربه و تنظیم کنند و با شناخت نیازهای زیربنایی خود و همسرشانگیرند که هیجانمی

د که تعمیم نتایج ش دارای محدودیت بوحدومرزدار ، به بهبود رابطه خود با خویشتن و همسرشان دست یابند. این پژوه« هم والدینی»و 

 تحقیقات شودیم لذا توصیه این پژوهش بود، محدودیت مهمترین دسترس در گیرینمونهروش  از استفادهسازد. آنرا با مشکل مواجه می

پژوهش  بگیرد. رتصو یجنتا تعمیم و مداخله درمانی دو این مقایسه جهت در تصادفی گیرینمونه روی از با استفاده فعلی تحقیق با مشابه

 در آخر .است واجهم با محدودیت متفاوت اجتماعی و فرهنگی زمینه به توجه با شهرها سایر به نتایج تعمیم که شده انجام در شهر آستارا

ای و مداخلات طرحواره هایهای آموزشی با موضوع ذهنیتکارگاه های این مطالعه، در مراکز مشاوره خانواده و ازدواج،استفاده از پروتکل
ازدواج و تازه ازدواج  سازی رابطه زن و شوهری، و جوانان در آستانهبرای پیشگیری، درمان و غنی« محکم در آغوشم بگیر»مدار مدل هیجان

 .کرده و همچنین، تهیه کتابجه به زبان ساده برای زوجین پیشنهاد می گردد
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