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 مقدمه

و ناهمسازی به عنوان جزء جدا نشدنی و همیشگی در ازدواج و روابط زناشویی است که، اگر  1تعارض

زوجین نتوانند آن را به خوبی حل کنند آثار مخربی از جمله نارضایتی در زندگی زناشویی و دشواری در 

 یمند لاقهع زانیم ،2(. رضایت زناشویی2021)فری کوکس و همكاران،  تنظیم هیجانی را به دنبال دارد

کند و  می نقش با ارزشی در سلامت روان ایفا که است بودن متأهل به مثبت و نگرش گریكدی به ها ج زو

(. رضایت زناشویی با تامین 2019)هو و همكاران،  رود می نقش اصلی بر ادامه داشتن یک رابطه به شمار

 توقعات زوجین از یكدیگر کسبشدن نیازهایی از قبیل نیاز عاطفی و جنسی و همچنین برآورده شدن 

عدم  ،3هیجانی بدتنظیمی(. و از سویی دیگر دشواری در تنظیم هیجانی یا 2020شود )قیان و همكاران، می

 (. 2019تعریف شده است )تامپسون، ها  آن و کنترل مدیریتها  توانایی برای پاسخ دادن منعطف به هیجان

ن مشكلات زناشویی توجه خود را به نقش خانواده در مربوط به درماهای  در طول دو دهه گذشته رشته

نیز در درمان  4اره درمانیوطرح(. در این میان، 2022اند )داس سنتوس،  ایجاد این مشكلات معطوف داشته

و ویبلینک و  2022مشكلات متعدد با پشتوانه تجربی نسبتا موفقی همراه بوده است )برنستین و همكاران، 

(، نشان دادند که مشكلات خلقی و اضطرابی مبتلایان به 2022نک و همكاران ). ویبلی(2022همكاران، 

(، 2022مشكلات شخصیتی با دریافت طرحواره درمانی کاهش یافته است و نیز یافته برنستین و همكاران )

ای است که  روش نوین و یكپارچهبیانگر سودمندی این رویكرد بر روابط بین فردی بود. طرحواره درمانی 

 بنا شده است 5رفتاری کلاسیک-های درمان شناختی عمدتاً براساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

 (. 2022و همكاران،  )یانگ

های ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار  ترین سطح شناخت پرداخته و طرحواره طرحواره درمانی به عمیق

فردی مراجعان را در غلبه بر  ی و بینگیری از راهبردهای شناختی، هیجانی، رفتار دهد و با بهره می

دهد و هدف  شود، یاری می های ناسازگار اولیه که مفهوم کلیدی در این رویكرد محسوب می طرحواره

ها است و هدف نهایی  شناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره ی این درمان، ایجاد آگاهی روان اولیه

 (. نتایج پژوهش رایتی و2022ای است )یانگ و همكاران،  بلههای مقا ها و سبک آن نیز بهبود طرحواره

توانند  می ناسازگار اولیههای  ( نشان داد که سطوح طرحواره2022( و اِسی و کانكایا )2022همكاران )

( طرحواره 1401رضایت زناشویی را پیش بینی کنند. همچنین با توجه به پژوهش چارستاد و همكاران )

موجب افزایش سرمایه روانشناختی و خود تنظیمی هیجانی در زوجین نابارورشهر درمانی توانسته است 

( نشان داد که طرحواره درمانی بر خود انتقادی و خود 1401قلی زاده )های  تهران گردد و نیز یافته

مند،  رسد آشفتگی رابطه، حتی در بین زوجین رضایت به نظر می تنظیمی هیجانی زنان افسرده مؤثر بود.

 یوکاربرد یبراین اساس لازم است، تحقیقات بنیاد. مشكل عمومی در اکثر جوامع غربی و ایران استیک 

افزایش رضایت زناشویی و کاهش بد تنظیم هیجانی و تعارضات و  یو مداخله برا یپیشگیر یبرا یزیاد

                                                           
1. Conflict 

2. Marital satisfaction 

3. Emotion dysregulation 

4. Schema therapy 

5. Classical cognitive behavioral therapy 
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ضات زناشویی اجتماعی طلاق و تعار -نامطلوب روانی یزناشویی صورت گیرد تا از پیامدها یناسازگارها

تاثیر همزمان  توجه به خلاء پژوهشی در زمینه شود. لذا مطالعه حاضر با یپیشگیرها  خانواده یبررو

طرحواره درمانی بر متغیر رضایت زناشویی و دشواری در تنظیم هیجانی در زوجین ناهمساز ترکمن 

هیجانی  بدتنظیمیو  تاثیر درمان طرحواره محور بر رضایت زناشوییهدف )فرهنگ خاص و قومی( با 

 زوجین متعارض و ناهمساز انجام شد.

 

 روش پژوهش

. گاهی در انجام شد از نوع خط پایه چندگانه های تجربی مورد منفرد چارچوب طرح در حاضر پژوهش

های گروهی که نیازمند تكرار یا حذف متغیر مستقل  های بالینی و آموزشی امكان استفاده از طرح محیط

و ناهمگن  )فرهنگ ترکمن( ها های آزمودنی ندارد. تعداد کم افراد نمونه، خاص بودن ویژگیهستند، وجود 

های گروهی استفاده کرد. در این مواقع که  توان از طرح باشند که نمی بودن افراد نمونه از دلایلی می

تنها الگوی  دهای مورد منفر شوند، طرح پژوهشگران با چنین قید و بندهای اخلاقی و علمی رو به رو می

جهت انتخاب نمونه ابتدا از طریق نصب اطلاعیه در مرکز مشاوره و  گران هستند. ارزیابی مناسب برای بالین

های  روان درمانی، تشكیل جلسات طرحواره درمانی به منظور افزایش رضایت زناشویی و کاهش دشواری

د. سپس از طریق تماس تلفنی از بین هیجانی در زوجین ناهمساز و متعارض به اطلاع مراجعین رسانده ش

متقاضیان شرکت در این جلسات ثبت نام به عمل آمد. با توجه به خطر ویروس کرونا در مقطع زمانی انجام 

 پژوهش و نیز فرهنگ قومی ترکمن که به ندرت جهت حل مشكلات زناشویی به مراکز مشاوره مراجعه

آزمایشی، های  نمونه بیشتر و محدودیت استفاده از طرحکنند، و از سویی با توجه به عدم دسترسی به  می

نفرباشد  20تا 1تواند از  می طرح تجربی مورد منفرد انتخاب گردید. دراین گونه طرح ها، تعداد آزمودنی

این  جامعه آماری(. 1397گیرد)فراهانی و همكاران، می ولی کار با هر آزمودنی به صورت انفرادی انجام

مردادماه تا  6نی که به دلیل داشتن ناهمسازی و تعارض زناشویی در فاصله زمانی کلیه زوجی پژوهش را

به کلنیک مشاوره و روان درمانی پارسای شهر بندر ترکمن یكی از شهرهای  1400شهریورماه سال  22

 6زوج ) 3توجه به طرح و ماهیت پژوهش و با ها  آن که از میاناستان گلستان مراجعه نمودند، تشكیل داد 

در این روش نمونه گیری، هدف انتخاب انتخاب شدند. بر اساس نمونه گیری هدفمند زن و شوهر( نفر

های ورود به  ملاکافرادی است که درک عمیقی از موضوع مورد مطالعه برای پژوهشگر فراهم نمایند. 

ت زناشویی رضایهای  ، کسب نمره برش لازم در پرسشنامهمطالعه شامل وجود تعارض و ناهمسازی زوجین

شناختی، عدم دریافت  های روان تمایل به شرکت در طرح، عدم ابتلا به اختلالو دشواری تنظیم هیجانی، 

و حداقل ، زندگی زوجین در یک خانه و با هم )در زمان اجرای پژوهش( شناختی پیشین های روان درمان

ت در بیش از یک جلسه موجه، های خروج از مطالعه نیز شامل غیب دیپلم بود. ملاکسیكل یا تحصیلات 

های مداخلاتی دیگر  شرکت داشتن همزمان در برنامهسوء مصرف الكل، سابقه طلاق یا روابط فرا زناشویی، 

ورود های  لازم به ذکر است جهت تعیین ملاک الذکر بود. و عدم رضایت برای ادامه همكاری در برنامه فوق

 استفاده شد. I1 ت محورو خروج، از مصاحبه ساختاریافته برای اختلالا

                                                           
1. Structured clinical interview for DSM disorders 
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 ابزار پژوهش

و همكاران  پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ توسط اُلسون .(MSS) ت زناشویییرضا پرسشنامه. 1

ای پنج گزینهرت ها به صوپرسشسوال است.  10( تهیه شده است. پرسشنامه تک عاملی شامل 1987)

 ،نمره 3مخالفم نه موافقم و نه نمره،  4قم فامونمره،  5فق اکاملا موشود به این صورت که گذاری مینمره

گذاری معكوس صورت نمره 9، 8، 5، 3، 1گیرد. به سوالات نمره تعلق می 1مخالفم کاملاً نمره و  2مخالفم 

نمره، مخالفم  3مخالفم نه موافقم و نه نمره،  2نمره، موافقم  1موافقم کاملا گیرد به این صورت که به می

گیرد. روایی سازه پرسشنامه با همبستگی گویه مقیاس نشان داد نمره تعلق می 5الفم مخکاملاً نمره و  4

به دست آمده است که نشان دهنده  05/0دار در و معنی 50/0تا  21/0که دامنه نمرات همبستگی بین 

 در خارج از کشور همسانی درونی با آلفای (.1394روایی سازه است )عرب علیدوستی، نخعی و خانجانی، 

و  به دست آمده است )برادفورد 86/0و برای مردان  93/0کرونباخ برای زنان ضریب آلفای کرونباخ 

به  85/0تا  81/0(. در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ سوالات پرسشنامه بین 2015همكاران، 

  (.2018و همكاران،  دست آمده است که نشان پایایی مطلوب پرسشنامه است )ایكسو

یک شاخص خودگزارشی است که برای ارزیابی  .(DERS) هیجانی نظیمت اس دشواریمقی. 2

موجود در تنظیم هیجانی به شكل جامعتری نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه ساخته های  دشواری

 36ماده است. مقیاس  36(، تدوین شده است و دارای 2004) شده است. این مقیاس توسط گراتز و رومر

دشواری در تنظیم هیجانی شش شامل راهبرد شناختی پذیرش هیجانات، رفتار کردن مطابق با ای  ماده

اهداف، عدم توانایی در کنترل کردن رفتار تكانشی، نقص در آگاهی و درک هیجانات، نقص در راهبردهای 

ان دهنده باشد. نمره بالا در این مقیاس نش می به کار رفته در تنظیم هیجان و نقص در شناخت هیجانات

هیجانی و نمره پایین نشان دهنده تنظیم هیجانی)عدم دشواری هیجانی( است. در رابطه با  بدتنظیمی

(. گراتز 2004نشانگر روایی سازه و پیش بین کافی برای این مقیاس است)گراتز و رومر،ها  روایی نیز بررسی

گزارش کرده است. درپژوهش  80/0و اعتبار آن را به روش آلفای کرونباخ  93/0اعتبار این مقیاس را 

 /. گزارش گردید. 92( پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با 1389عزیزی و همكاران )

مبتنی بر رویكرد های  آموزش مهارت .مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانیهای  . آموزش مهارت3

 ( بود.2022یانگ و همكاران )طرحواره درمانی بر اساس راهنمای عملی درمان طرحواره محور 

 
 . خلاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی1 جدول

 محتوای جلسات جلسه

ای، سنجش مشكلات  های مقابله ها و سبک واره گیری طرح واره به زبان ساده و شفاف برای زوجین و چگونگی شكل توضیح الگوی طرح اول

 زوجین

وخوی زوجین و تصویرسازی ذهنی  ای و خلق های مقابله ها، تشخیص سبک گذاری آن شناسایی و نامها و  واره سازی در خصوص طرح فرضیه دوم

 در مرحله سنجش

آوری کل اطلاعات به دست آمده در مرحله سنجش، بررسی شواهد عینی  واره و جمع طبق رویكرد طرح سازی مشكل زوجین مفهوم سوم

 د زندگی گذشته و فعلی زوجینها براساس شواه واره ییدکننده و ردکننده طرحأت

واره سالم و یادگیری  های فرزندپروری ناکارآمد، گفتگو بین طرح ها به تجارب دوران کودکی و شیوه واره ییدکننده طرحأاسناددهی شواهد ت چهارم

 های سالم توسط زوجین پاسخ
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واره در طی زندگی روزمره و زمان  واره، نوشتن فرم ثبت طرح طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده  های آموزشی طرح تهیه کارت پنجم

 ها واره برانگیخته شدن طرح

در ذهن زوجین و شناسایی نیازهای  "بزرگسال سالم"های تجربی و اجرای گفتگوی خیالی، تقویت مفهوم  ارائه منطق استفاده از روش ششم

 ها واره ارضاء نشده و جنگیدن علیه طرح

ها، کمک به زوجین برای  اش توسط آن فرصتی برای زوجین جهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده نشدهایجاد  هفتم

های جدید برای برقراری ارتباط و  زا و فراهم نمودن زمینه حمایت برای زوجین، یافتن راه بیرون ریختن عواطف بلوکه شده با حوادث آسیب

 ای اجتناب و جبران افراطی مقابلههای  دست برداشتن از سبک

های  های درمانی، تصویرسازی ذهنی موقعیت تغییر و مشخص نمودن آماجهای  ساز و تعیین اولویت تهیه فهرستی جامع از رفتارهای مشكل هشتم

 سازترین رفتارها آفرین و رویارویی با مشكل مشكل

 واره در طول زندگی زناشویی یید و ردکننده طرحأواره یعنی بررسی شواهد ت استفاده از راهبرد شناختی جهت آزمون اعتبار طرح نهم

واره و تصویرسازی ذهنی جهت الگوشكنی  گرا مانند تصویرسازی تجارب آسیب زننده، نوشتن نامه به منشاء طرح استفاده از راهبرد تجربه دهم

 رفتاری

 ها واره استفاده از رابطه درمانی جهت تعدیل طرح یازدهم

ها و مشكلات احتمالی آینده برای  ها و دستاوردهای جلسات واتخاذ موضع در رابطه با چالش پس آزمون و بحث و بررسی راجع به آموخته دوازدهم

 سازگاری مجدد

 

یانگ و همكاران اره درمانی با توجه به پروتكل تدوین شده توسط ومداخله به شیوه طرح شیوه اجرا.

با و جلسه  12زوج به مدت  3برای که توسط متخصصین مربوطه قبلاً به تأیید رسیده است،  (2022)

 90ای دو مرتبه و طول زمان هر جلسه  ای به صورت هفته انجام پیگیری سه ماهه بود. جلسات مداخله

ر مرکز مجزا دهایی  همچنین روش مداخله توسط روان درمانگر متخصص دارای تجربه و در اتاقدقیقه بود. 

مشاوره پارسا اجرا شد. طرح پژوهش حاضر دارای سه مرحله خط پایه، مداخله و پی گیری بود که در 

شود، مدتی تحت شرایط طبیعی مورد  می مرحله خط پایه رفتار مورد بررسی که به آن رفتار آماج گفته

ه مدت سه جلسه پی مشاهده قرار گرفت. به این صورت که پیش از آغاز مداخله، همه شرکت کنندگان ب

در این سه جلسه صورت ای  ی مربوطه را تكمیل نمودند و هیچ مداخلهها  در پی فقط پرسش نامه

نگرفت)جهت ارزیابی ثبات داده ها(، سپس مرحله مداخله اجرا شد که طی آن تاثیر متغیر مستقل بر رفتار 

افته بر اثر مداخله در شرایط طبیعی آماج مورد توجه بود. در مرحله پیگیری مشاهده مجدد رفتار تغییر ی

صورت گرفت. به این منظور جلسه پیگیری به فاصله یک ماه از آخرین جلسه درمان اجرا گردید. 

پیچیده آماری استفاده نشد، بلكه میزان تغییرات در نمرات هر شرکت های  درپژوهش حاضر عموما از شیوه

در این طرح نیازی به گروه کنترل نبود. برای تجزیه و  کننده مورد بررسی قرار گرفته است. به همین دلیل

آمار توصیفی از آزمون ترسیم دیداری یا تحلیل نمودار گرافیكی به های  علاوه بر شاخصها  تحلیل داده

ترسیم دیداری، معنی داری بالینی، درصد بهبودی، شاخص تغییر پایا و بهبودی کلی با استفاده های  روش

 استفاده شد. 26نسخه  spssاز نرم افزار آماری 

 

 ها یافته

های مكرر رضایت زناشویی و بدتنظیمی  گیری بود. نمرات خام اندازهسال  16/34 ها آزمودنیمیانگین سنی 

(، بهبودی پس از RCIها طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری، شاخص تغییر پایا ) هیجانی آزمودنی
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هیجانی( نشان داده  بدتنظیمی) 5تا  3)رضایت زناشویی( و جداول  2درمان و بهبودی کلی در جدول 

 شده است.
 

ن یدرمتغیر رضایت زناشویی قبل از شروع درمان، حمیانگین نمرات زوج اول، دوم و سوم . 2 جدول

 انیدرمان و در پا

 

 مداخله

 

 مراجع 

میانگین  

 خط پایه

بهبود  RCI پیگیری جلسات درمان

پس از 

 درمان

بهبودی 

-پس نهم ششم سوم اول کلی
 آزمون

 سوم  دوم  اول  

طرحواره 

 درمانی

زوج 

 اول

 17.63 98/17 13.23 27.2 27.2 27.4 27.8 26.8 26.4 23.2 22.8 22.6 مرد
 29/17 12.70 26 25.8 26.6 26.8 25 24.8 22.2 22 21.7 زن 

زوج 

 دوم

 80/15 74/15 10.58 25.2 25 25.2 25.4 25.4 25 21.8 21.4 21.2 مرد

 87/15 10.58 25 24.8 25 25.2 25.2 24 21.4 21.2 21.1 زن

زوج 

 سوم

 18.86 18/18 12.70 26 26 26.2 26.4 27.4 26.2 21.8 21.6 21.6 مرد

 54/19 13.76 26.2 26.2 26.4 26.6 26.2 26 21.6 21.4 21.3 زن

 

 

 

 طی مراحل مداخله )خط پایه، حین مداخله و پیگیری( . روند تغییرات رضایت زناشویی1 نمودار

 

که تحت مداخله  )مرد و زن(، دوم و سوم اول نشان دهنده آن است که در زوج 3شماره نتایج جدول 

 و 13.23متغیر رضایت زناشویی کلی به ترتیب )( برای RCIواره درمانی بودند شاخص تغییر پایا ) طرح

( >05/0pداری )اباشد که با توجه به سطح معن می (13.76 و 12.70)و  (10.58و  10.58(، )12.70

 =Z 96/1بیشتر از  متغیر رضایت زناشویی کلی برای زوج اول، دوم و سوم،نمرات شاخص تغییر پایا در 

از نظر آماری قابل قبول است. درصد  رضایت زناشویی کلی در توان نتیجه گرفت که تغییرات است که می

آزمونپس نهم ششم سوم اول اول    دوم   سوم    

ميانگين 
 خط پايه

 پيگيری جلسات درمان

22.15 زوج اول 22.4 22.7 25.6 25.9 27.3 27 26.5 26.6

21.15 زوج دوم 21.3 21.6 24.5 25.3 25.3 25.1 24.9 25.1

21.45 زوج سوم 21.5 21.7 26.1 26.8 26.5 26.3 26.1 26.1
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 و 17.98متغیر رضایت زناشویی کلی به ترتیب ) در ، دوم و سوم)مرد و زن( ج اولبهبودی برای زو

برای زوج اول، درمانی  واره بهبودی کلی طرح باشد و می (19.54 و 18.18و ) (15.87 و 15.74) ،(17.29

 .باشدمی 18.86 و 15.80، 17.63 دوم و سوم به ترتیب
 

 هیجانی قبل از شروع درمان، حین  های بدتنظیمی میانگین نمرات زوج اول در مؤلفه. 3 جدول

 درمان و در پایان
 

 های بدتنظیمی مؤلفه

 هیجانی 

میانگین  مراجع

 خط پایه

RC پیگیری جلسات درمان

I 
بهبود 

پس از 

 درمان

بهبود

پس  نهم ششم سوم اول ی کلی

 آزمون

 سوم  دوم  اول  

 

 

 

 
 

عدم پذیرش 

 هیجایهای  پاسخ

  12 3.49 22 23 22 22 22 23 24 25 25.3 مرد

 

 

 

 

11.13 

 66/16 4.66 21 21 20 20 22 22 24 24 25 زن

دشواری رفتار 

 هدفمند

 0/5 1.32 19 20 20 19 19 19 19 20 19.6 مرد

 26/5 1.32 19 18 19 18 18 18 18 19 19 زن

 16 6.29 22 21 22 21 22 22 24 25 24.6 مرد دشواری کنترل تكانه

 69/8 3.14 22 22 22 21 21 22 23 23 23.6 زن

 04/13 5.31 21 21 20 20 20 22 23 23 22.6 مرد فقدان آگاهی هیجانی

 28/14 5.31 19 19 19 18 18 19 20 21 21 زن

دسترسی محدود به 

 راهبرد تنظیم

 42/11 5.29 32 32 31 31 31 31 32 35 34.6 مرد

 76/11 5.29 31 31 30 30 30 30 34 34 34 زن

 26/5 2.77 19 19 18 18 19 19 20 19 21.3 مرد عدم شفافیت هیجانی

 28/14 8.31 19 18 18 18 18 18 21 21 21 زن

 

واره درمانی  که تحت مداخله طرح )مرد و زن( اول نشان دهنده آن است که در زوج 4شماره نتایج جدول 

دشواری رفتار هدفمند،  ،هیجانیهای  عدم پذیرش پاسخهای  مؤلفه( برای RCIبودند شاخص تغییر پایا )

دشواری کنترل تكانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجان و عدم شفافیت 

و  (5.29و  5.29(، )5.31و  5.31(، )3.14و  6.29(، )1.32و  1.32) ،(4.66و  3.49مالی به ترتیب )

( نمرات شاخص تغییر پایا در همه >05/0pداری )اباشد که با توجه به سطح معن می (8.31و  2.77)

توان نتیجه گرفت که  است که می =Z 96/1بیشتر از  ،به غیر از مؤلفه دشواری رفتار هدفمندها  مؤلفه

 )مرد و از نظر آماری قابل قبول است. درصد بهبودی برای زوج اول دشواری تنظیم هیجانی در تغییرات

دشواری رفتار هدفمند، دشواری کنترل تكانه، فقدان  ،هیجانیهای  عدم پذیرش پاسخهای  مؤلفه درزن( 

و  12آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجان و عدم شفافیت هیجانی به ترتیب )

 باشد و می (14.28و  5.26)و  (11.76و  11.42) (،14.28و  13.04(، )8.69و  16(، )5.26و  5) ،(16.66

 .باشد می 13/11 برای زوج اولواره درمانی  بهبودی کلی طرح
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 هیجانی قبل از شروع درمان، حین درمان  های بدتنظیمی . میانگین نمرات زوج دوم در مؤلفه4 جدول

 و در پایان
 

 های بدتنظیمی مؤلفه

 هیجانی 

میانگین  مراجع

 خط پایه

 

بهبود پس از  RCI پیگیری جلسات درمان

 درمان

بهبودی 

-پس مهن مشش موس لوا کلی
 آزمون

1  2  3 

 

 

 

 
 

های  عدم پذیرش پاسخ

 هیجای

  66/16 4.66 20 21 21 20 22 23 24 24 24.3 مرد

 

 

 

 

15.15 

 20 5.82 21 21 20 20 21 24 24 25 24.6 زن

 52/9 2.65 20 20 19 19 19 20 20 21 20.6 مرد دشواری رفتار هدفمند

 63/13 3.97 20 20 19 19 20 20 21 22 21.6 زن

 5/12 4.72 22 22 21 21 21 23 24 24 24.3 مرد دشواری کنترل تكانه

 04/13 4.72 21 21 21 20 21 22 22 23 23 زن

 39/17 7.08 20 20 19 19 20 21 22 23 23 مرد فقدان آگاهی هیجانی

 72/22 8.85 18 18 18 17 17 17 22 22 21.6 زن

دسترسی محدود به 

 راهبرد تنظیم

 12/12 5.29 30 30 29 29 29 30 33 33 32.6 مرد

 5/12 5.29 29 29 29 28 29 29 29 32 31.6 زن

 63/13 8.31 20 20 19 19 19 20 20 22 22 مرد عدم شفافیت هیجانی

 18/18 11.08 19 19 18 18 19 19 22 22 21.6 زن

 

واره درمانی  که تحت مداخله طرح )مرد و زن( دوم نشان دهنده آن است که در زوج 5شماره نتایج جدول 

دشواری رفتار هدفمند،  ،هیجانیهای  عدم پذیرش پاسخهای  مؤلفه( برای RCIبودند شاخص تغییر پایا )

ن و عدم شفافیت دشواری کنترل تكانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجا

و  (5.29و  5.29(، )8.85و  7.18(، )4.72و  4.72(، )3.97و  2.65) ،(5.82و  4.66مالی به ترتیب )

( نمرات شاخص تغییر پایا در همه >05/0pداری )اباشد که با توجه به سطح معن می (11.08و  8.31)

از نظر  دشواری تنظیم هیجانی در توان نتیجه گرفت که تغییرات است که می =Z 96/1بیشتر از  ها، مؤلفه

های  عدم پذیرش پاسخهای  مؤلفه در)مرد و زن( دوم آماری قابل قبول است. درصد بهبودی برای زوج 

دشواری رفتار هدفمند، دشواری کنترل تكانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبرد  ،هیجانی

(، 13.04و  12.5(، )13.63و  9.52) ،(20و  16.66تنظیم هیجان و عدم شفافیت هیجانی به ترتیب )

برای واره درمانی  باشد و بهبودی کلی طرح می (18.18و  13.63)و  (12.5و  12.12) (،22.72و  17.39)

 .باشد می 15/15 زوج دوم

 

 هیجانی قبل از شروع درمان، حین  های بدتنظیمی . میانگین نمرات زوج سوم در مؤلفه5 جدول

 پایاندرمان و در 
 

 های بدتنظیمی مؤلفه

 هیجانی 

میانگین  مراجع

 خط پایه

بهبود پس  RCI پیگیری جلسات درمان

 از درمان

بهبودی 

پس  مهن مشش موس لوا کلی

 آزمون

 موس مود  لوا

 

 

عدم پذیرش 

 هیجایهای  پاسخ

  16 4.66 22 22 21 21 22 24 25 25 26 مرد

 

 
 83/20 5.82 20 20 20 19 22 23 24 24 24.3 زن

 09/9 2.65 21 20 21 20 20 20 21 22 22 مرددشواری رفتار 
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  52/9 2.65 20 20 20 19 20 20 21 21 21.6 زن هدفمند

 

15.29 

 69/8 3.14 22 22 21 21 21 21 23 23 23.3 مرد دشواری کنترل تكانه

 09/9 3.14 21 21 21 20 20 21 21 22 22.3 زن

 72/22 8.85 18 18 17 17 17 17 22 22 22 مرد آگاهی هیجانیفقدان 

 08/26 10.62 18 18 18 17 18 18 23 23 23 زن

دسترسی محدود به 

 راهبرد تنظیم

 76/11 5.29 31 31 30 30 31 31 34 34 33.6 مرد

 5/12 5.29 29 29 29 28 29 30 31 32 31.6 زن

 18/18 8.31 19 18 18 18 19 19 21 21 21 مرد عدم شفافیت هیجانی

 04/19 11.08 18 18 18 17 18 20 20 21 21.3 زن

 

 

. روند تغییرات نمره کل بدتنظیمی هیجان طی مراحل مداخله )خط پایه، حین مداخله و 2 نمودار

 پیگیری(

 

واره درمانی  که تحت مداخله طرح )مرد و زن( سوم نشان دهنده آن است که در زوج 6شماره نتایج جدول 

دشواری رفتار هدفمند،  ،هیجانیهای  عدم پذیرش پاسخهای  مؤلفه( برای RCIبودند شاخص تغییر پایا )

دشواری کنترل تكانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجان و عدم شفافیت 

و  (5.29و  5.29(، )10.62و  8.85(، )3.14و  3.14(، )2.65و  2.65) ،(5.82و  4.66مالی به ترتیب )

( نمرات شاخص تغییر پایا در همه >05/0pداری )اباشد که با توجه به سطح معن می (11.08و  8.31)

از نظر  دشواری تنظیم هیجانی در توان نتیجه گرفت که تغییرات است که می =Z 96/1بیشتر از  ها، مؤلفه

های  عدم پذیرش پاسخهای  مؤلفه درمرد و زن( )سوم آماری قابل قبول است. درصد بهبودی برای زوج 

دشواری رفتار هدفمند، دشواری کنترل تكانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبرد  ،هیجانی

(، 9.09و  8.69(، )9.52و  9.09) ،(20.83و  16تنظیم هیجان و عدم شفافیت هیجانی به ترتیب )

آزمونپس نهم ششم سوم اول اول    دوم   سوم    

ميانگين 
 خط پايه

 پيگيری جلسات درمان
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0

20

40

60

80

100

120

140

160

ان
ج

هی
ی 

یم
نظ

دت
ب

 



  514 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 

برای واره درمانی  بهبودی کلی طرح باشد و می (19.04و  18.18)و  (12.5و  11.76) (،26.08و  22.72)

 .باشد می 29/15 زوج سوم

 

 گیری نتیجه و بحث

رضایت زناشویی زوجین ناهمساز و متعارض بر  درمان طرحواره مدارمطالعه نشان داد که  اینهای  یافته

( و اِسی و همكاران 2022) تاثیر مثبتی داشته است. این یافته در راستای مطالعه رایتی و همكاران

توانند رضایت زناشویی را پیش  می ناسازگار اولیههای  باشد که نشان دادند سطوح طرحواره می (2022)

جلسه بر  12( نشان داد که طرحواره درمانی بعد از 1399بینی کنند. مطالعه معصومی تبار و همكاران )

ه اول زندگی مؤثر بوده است. اسماعیل زاده و تعدیل مشكلات تنظیم هیجانی و رضایت زناشویی در ده

( در مطالعه خود همسو با پژوهش حاضر، سودمندی طرحواره درمانی را بر خود کارآمدی 1400اکبری )

های  ناسازگار و رضایت زناشویی در زوجین متعارض مراجعه کننده، به کلینیکهای  جنسی، طرحواره

یا ها  توان گفت طرحواره درمانی با آماج قرار دادن قالب می در تبیین این یافته مشاوره تایید کردند.

های  شده است. تكنیکها  ناسازگار اولیه قادر به درمان این طرحوارههای  الگوهای فرد و بازسازی طرحواره

سالم ای  مقابلههای  کنند تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره خاص، سبک می رفتاری به زوجین کمک

را ها  آن فاصله بگیرند و به جای این کهها  کنند تا از طرحواره می سازند. همچنین کمکتری را جانشین 

یک حقیقت مسلم درباره خود بدانند، آن را یک موجود مزاحم بشمارند. از سوی دیگر طرحواره درمانی از 

جی، به زوجین کارآمدتر در روابط زوای  مقابلههای  طریق تغییرات شناختی، هیجانی، رفتاری و اتخاذ سبک

نماید تا به سطح بالاتری از رضایت در زندگی زناشویی خویش دست یابند و همچنین تعارض،  می کمک

اختلافات زناشویی، عوامل سرخوردگی و الگوهای تعاملی ناکارآمد که باعث مسائلی در رابطه و پایین آمدن 

 کنند. می شوند را درک می کیفیت آن

 و ناهمساز زوجین متعارض هیجانی بدتنظیمید که درمان طرحواره محور بر دومین یافته مطالعه نشان دا

و طرحواره درمانی توانسته موجب کاهش معنادار دشواری تنظیم هیجان در زوجین دارد.  مثبتی ثیرأت

؛ 1401قبلی)چارستاد و همكاران، های  پژوهشهای  نتایج پژوهش حاضر با یافته ناهمساز و متعارض شود.

؛ معصومی تبار و همكاران، 1397؛ کیانی پور و همكاران، 1398؛ محمدی و همكاران، 1401 قلی زاده،

( مبنی بر تاثیر مثبت طرحواره درمانی بر دشواری تنظیم هیجانی هم سویی دارد. در تبیین ساز و 1399

در انجام کار اثر مثبت طرحواره درمانی بر دشواری تنظیم هیجانی زوجین ناهمساز بجز مؤلفه ی دشواری 

توان گفت که در این مدل نقش راهبردهای شناختی و به تبع آن هیجانی  می رفتار هدفمند )زوج اول(

شناختی و عاطفی به زوجین در فهم بهنجار های  شود. درطرحواره درمانی با استفاده از تكنیک می برجسته

جهان هیجانی فرد بزرگ تر ها  شود و نیز با آموزش این تكنیک می بودن هیجان با توجه به وضعیت کمک

ناخوشایند و خوشایند در حالت موازنه با یكدیگر قرار های  شود که در آن هیجان می شده و فضایی فراهم

هیجانی به صورت کلی است، محقق شود.  بدتنظیمیگیرند و هدف تنظیم هیجانی که همانا کاهش 

بخشد. در  می زوجین، به این تجارب اعتبارعاطفی عود شونده های  همچنین درمانگر با همدلی با تجربه
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نهایت با انجام طرحواره درمانی و کاهش نمرات در هر یک از مؤلفه ها، بجز مؤلفه ی دشواری در انجام 

 تنظیمی هیجانی زوجین بهبود و ارتقاء پیدا کند. رفتار هدفمند در زوج اول، با کاهش در نمرات،

ت مفیدی را برای مشاوران و روان درمانگران در مورد اثر بخشی تواند اطلاعا می این مطالعههای  یافته

توان در دو سطح نظری و عملی به شرح زیر  می طرحواره درمانی فراهم کند. از دستاوردهای این مطالعه

مربوط به های  تواند نتایج مطالعات پیشین و نظریه می نتیجه گیری کرد. در سطح نظری، نتایج این مطالعه

را تایید کند. در سطح نتایج عملی ها  بنیادین در بروز تعارضات و ناهمسازیهای  طرحوارهنقش حیاتی 

 -آموزشی و بهداشتی در چارچوب روابط والدهای  توانند در تدوین برنامه می مطالعه حاضرهای  یافته

آشفتگی  بنیادین درهای  فرزندی مورد استفاده قرار گیرد. به عنوان مثال، با توجه به نقش طرحواره

شود  می برخورد والدین از ابتدای تولد در چگونگی شكل گیری این سبک ها، توصیههای  زناشویی و شیوه

که زوجین به منظور پرورش مهارت تصمیم گیری، توانایی پذیرش مسؤولیت و مدیریت صحیح هیجانات 

ها  هش چون سایر پژوهشتحت آموزش قرار گیرد. با وجود نتایجی که از این مطالعه حاصل شده، این پژو

و در  توان به دشواری در یافتن مرکز مناسب می این پژوهشهای  خالی از محدودیت نیست. از محدودیت

که ممكن است در پاسخ به ابزارهای پژوهش وجود داشته باشد هایی  دسترس به نمونه مورد نظر، سوگیری

خاص خود را دارد. و های  د که ویژگیبه خصوص که نمونه پژوهش حاضر از زوجین با قومیت ترکمن بو

همچنین متغیرهای مزاحم و مداخله گری که ممكن است در نتیجه به دست آمده دخالت کنند، اشاره 

ها  کرد. همچنین به دلیل ماهیت طرح تک موردی، عدم استفاده از گمارش تصادفی یا همتا کردن آزمودنی

و با گمارش تصادفی همراه با گروه کنترل انجام شود تا تر  بزرگهای  شود این مدل با نمونه می پیشنهاد

شود این پژوهش با  می کارایی آن با روش تحلیل واریانس نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد

دیگر متغیرهای زناشویی مورد سنجش قرار گیرد و به منظور صرفه جویی در وقت و هزینه، اثربخشی روش 

ها  آن صورت گروهی نیز بر رضایت زناشویی و دشواری در تنظیم هیجانی و ابعاددرمانی به کار رفته به 

مورد بررسی و با نتایج اجرای فردی سنجیده شود تا درمانگران و مشاوران خانواده به انتخاب بهترین روش 

فت بتوانند دسترسی داشته باشند. در نهایت به این نكته توجه کرد که درزمینه مداخلات درمانی به با

بایست توجه کرد و با  می فرهنگی زوجین که در پژوهش حاضر آزمودنی ها، زوجین ترکمن بودند حتما

را به کار برد. در نظر گرفتن و هم سنجی طرحواره درمانی با ها  و آموزشها  توجه به این مساله تكنیک

 باشد. می طرحت مافرهنگی متعدد از جمله پیشنهادهای  متغیرهای وابسته پژوهش حاضر در بافت

 

 قیموازین اخلا

این پژوهش بر گرفته از رساله دکتری تخصصی رشته مشاوره با کد اخلاق 

IR.IAU.BOJNOURD.REC 1400.014 ی در پژوهش با جلب رضایت لاحظات اخلاقمباشد.  می

 . داده شدکنندگان رعایت شده است؛ همچنین به افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان  آگاهانه شرکت
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 سپاسگزاری

کسانی که در اجرای این پژوهش همكاری داشتند؛ تشكرو  همه کنندگان در پژوهش و همه شرکت از

 .شود می قدردانی

 

 مشارکت نویسندگان

 ها، سازی، گردآوری و تحلیل داده شناسی، مفهوم در تدوین این مقاله همه نویسندگان در طراحی، روش

 د.نهایی سازی نقش یكسانی داشتننویس، ویراستاری و  پیش

 

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 

 منابع
(. اثربخشی طرحواره درمانی بر خودکارآمدی جنسی، رضایت 1400اسماعیل زاد، نگین.، و اکبری، بهمن. )

(، 1)64. مجله علوم پزشكی مشهدناسازگار اولیه در زوجین با تعارضات زناشویی. های  زناشویی و طرحواره

2298-2286 . 
اثربخشی طرحواره درمانی بر سرمایه  .(1401چارستاد، حسین.، عظیمی، رحمت الله.، و موسوی نیک، مریم. )

، در علوم رفتارفصلنامه مطالعات و تحقیقات روان شناختی و خود تنظیمی هیجانی در زوجین نابارور. 

4(10 ،)54-42. 

 تیرضا یها پرسشنامه ییو روا ییای(. پا1394نرگس. ) ،ینوذر.، و خانجان ،ی.، نخعرضایعل ،یدوستیعرب عل

 .158-167(،2)4 مجله بهداشت و توسعه.. یکوتاه شده به زبان فارس چینریکانزاس و ا ییزناشو

(. بررسی رابطه تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی با 1389شمس، جمال.، عزیزی، علیرضا.، و میرزایی، آزاده. )

 .11-18(، 1)13. مجله تحقیقات نظام سلامت حكیممیزان وابستگی دانشجویان به سیگار. 

ربردی مورد منفرد مبانی کا(. 1397فراهانی، حجت الله.، عابدی، احمد.، آقامحمدی، سمیه.، و کاظمی، زینب. )
 . تهران: نشر روانشناسی و هنر.علوم رفتاری و پزشكیهای  در پژوهش

اثربخشی طرحواره درمانی بر خود انتقادی و خود تنظیمی هیجانی زنان افسرده.  .(1401قلی زاده، داوود. )

 . 219-227(، 67، )نوین روانشناختیهای  مجله پژوهش

(. مقایسه اثر بخشی 1397راه نجات، امیر حسین.، و قنبری پناه، افسانه. ) کیانی پور، المیرا.، حسنی، فریبا.،

طرحواره درمانی هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش دشواری تنظیم هیجان زنان 

  .60-70(،20)6، فصلنامه پرستار و پزشک در رزممبتلا به اختلال وحشتزدگی. 

(. اثربخشی طرحواره درمانی 1398هره.، و اصغری ابراهیم آباد، محمدجواد. )محمدی، حانیه.، سپهری شاملو، ز

مجله اندیشه و هیجانی گروهی بر کاهش پریشانی روانشناختی و دشواری تنظیم هیجانی زنان مطلقه. 
 .27-36(، 51)14، رفتار
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(. بررسی اثربخشی 9913معصومی تبار، زینب.، افشاری نیا، کریم.، امیری، حسن.، و حسینی، سعیده سادات. )

طرحواره درمانی هیجانی بر مشكلات تنظیم هیجانی و رضایت زناشویی بانوان ناسازگار در دهه اول 

 .1497-1506(، 95)19، مجله علوم شناختیزندگی. 
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Abstract  

Aim: The aim of this research was the effect of schema-based therapy on marital 

satisfaction and difficulty in emotional regulation, in discordant couples. Method: In 

term of its purpose, this research had a single-subject design with a pre-test, post-test 

and follow-up design. The statistical population included all conflicted couples who 

referred to Parsa counseling and psychotherapy clinic in Bandar Turkmen city in the 

second quarter of 2021, from which 3 couples (husband and wife) were selected by 

using targeted sampling. Data collection was done with demographic information 

checklist (researcher-made form), marital satisfaction scale (MSS), Olson et al. 

(1987) and Difficulties in emotional regulation scale (DERS), Gratz and Romer 

(2004). Subjects in one group received 12 sessiond each and two sessions per week 

for 90 minutes. Results: The finding of the research during the visual analisis of the 

data graph based on the indicators of descriptive statistics and visual analysis 

showed that in the follow-up phase compared to the baseline, the intervention in 

creased the total scores of marital satisfaction and decreased the scores of emotional 

dysregulation components except the component of the difficulty of purposeful 

behavior in the schema therapy method, treatment was significant (P < 0/05). 

Conclusion: The result of the research shows that schema therapy is effective in 

increasing marital satisfaction and reducing emotional maladjustment of conflicting 

and discordant couples and it be used in treatment centers to improve family and 

marital functioning. 

 

Keywords: single subject research, schema therapy, marital satisfaction, 

emotional dysregulation 
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