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Abstract 
 

Aim and Background: This study compares emotion-oriented schema therapy and transactional analysis's 

effectiveness in addressing marital conflict communication beliefs, aiming to improve effectiveness and reduce 

recovery time. 

Methods and Materials: The research method is semi-experimental, with a pre-test-post-test design and a 

control group with a follow-up stage. The statistical population of this research consisted of all couples who 

referred to Abadan counseling centers and Abadan judicial service offices in 2022. The statistical sample 

consisted of 30 couples who were randomly divided into two experimental groups and one control group based 

on the criteria for entering the research. The research tool was Eidelson and Epstein (1982) Communication 

Beliefs Questionnaire. Research protocols included emotional schema therapy written by Leahy, Tirch and 

Napolitano (2011) and interactional behavior analysis by Eric Byrne (2011). Multivariate covariance analysis 

and Bonferroni post hoc test were performed using SPSS version 26 statistical software at a significance level of 

0.05 for data analysis. 
Findings: The findings show that in the groups of emotion-oriented schema therapy and transactional analysis, 

there is a significant difference in all variable components of communication beliefs in the pre-test, post-test and 

follow-up phases (p≤0.05), but There is no significant difference in between the post-test and follow-up 

(p≥0.05). Also, there is no significant difference between the two experimental groups in the post-tests and 

follow-up group comparison (p≥0.05); But there is a significant difference between the control group and the 

two experimental groups (p<0.05). 

Conclusions: According to the results of the research, it can be said that both treatments are effective on the 

variable of communication beliefs and its components in couples with marital conflict.  
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محور و تحلیل ارتباط متقابل بر باورهای ارتبااطی ی هیجاندرمانمقایسه اثربخشی طرحواره 

 تعارضات زناشویی
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 .، ایراناهواز ، دانشگاه آزاد اسلامی،اهواز، واحد مشاوره، گروه مشاوره دانشجوی دکتری -1
 .استاد، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران  )نویسنده مسئول( -2

 .، ایراناهواز نشگاه آزاد اسلامی،، دااهواز، واحد روانشناسیگروه استادیار،  -3

 ، ایران.دزفول ، دانشگاه آزاد اسلامی،دزفول، واحد روانشناسیگروه استادیار،  -4

 
 

 چکیده
 

تر مورد علاقه بسیاری از محققان ی مختلف در جهت اثرگذاری بیشتر و زمان بهبودی کوتاههازمینهدر  شناسیروانمقایسه رویکردهای  زمینه و هدف:

 .بود محور و تحلیل ارتباط متقابل بر باورهای ارتباطی تعارضات زناشوییی هیجاندرمانمقایسه اثربخشی طرحواره مطالعه  نیهدف از ابنابراین ؛ اشدبمی

متشکل جامعه آماری این پژوهش . است یریگیپبا مرحله گروه کنترل  وآزمون پس -آزمونشیبا طرح پ ،یشیآزماهشبپژوهش روش  ها:مواد و روش

بده بودندد کده زوج  30نمونه آماری شامل . بوده است 1401از کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره آبادان و دفاتر خدمات قضایی آبادان در سال 
هدای ارتبداطی باور نامهپرسدشپدژوهش ابزار  شدند. تقسیمگروه کنترل به اساس معیارهای ورود به تحقیق  و یکگروه آزمایش دو صورت تصادفی در 

( و تحلیدل رفتدار متقابدل 2011) نوشته لیهی، تیرچ و ناپولیتانو محوری هیجاندرمانهای تحقیق شامل طرحواره ( بود. پروتکل1982آیدلسون و اپستاین )
 05/0ی دارمعنیدر سطح  26خه نس SPSSآماری  افزارنرمبا استفاده از  تحلیل کواریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی ( بود.2011اریک برن )

 انجام شد. هادادهبرای تجزیه و تحلیل 

باورهدای ارتبداطی، در  متغیدر هایمؤلفدهتمامی در و تحلیل ارتباط متقابل  محورهیجانی درمانهای طرحواره گروه در کهدادند ها نشان یافته :هایافته

 ی وجدود نددارددارمعندیبدا پیگیدری تفداوت  آزمدونپسولی بدین  (≥05/0p)شود یده میدار دو پیگیری تفاوت معنی آزمونپسبا  آزمونپیشمراحل 
(05/0p≥ همچنین در مقایسه بین گروهی .)دارمعنیتفاوت  آزمایشیگیری بین دو گروه ها و پ آزمونپس( 05/0ی وجود نداردp≥ ؛ ولی بین گروه گواه)

 .(>05/0p) باشدمی دارمعنیبا دو گروه آزمایش تفاوت 

آن در زوجدین دارای تعدارز زناشدویی  هایمؤلفدهبر متغیر باورهای ارتبداطی و  درمانگفت که هر دو  توانمیبا توجه به نتایج تحقیق  :گیرییجهنت

 .باشدمیاثرگذار 

 .محور، تحلیل ارتباط متقابل، باورهای ارتباطی، تعارضات زناشویی، زوجینی هیجاندرمانطرحواره  کلیدی: یهاواژه

 

محور و تحلیل ارتباط متقابلل بلر ی هیجاندرمانمقایسه اثربخشی طرحواره . هدراز دشت بزرگی، سودانی منصور، زینب سلیمانی کاجی ارجاع:

 .124-114(: 1)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .باورهای ارتباطی تعارضات زناشویی
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 مقدمه
است که از دو ترین نهادهای بشر زندگی زناشویی یکی از جهانی

و استعدادهای متفاوت و با نیازها و علایق  هاتوانایینفر با 
های گوناگون تشکیل شده مختلف و در یک کلام با شخصیت

یک رابطه زناشویی صمیمی مستلزم آن است که  .(1)است 
زوجین یاد بگیرند با هم ارتباط برقرار کنند و با هم متفاوت 

که زوجین به دلیل  آیدمیباشند. تعارز زمانی به وجود 
درجات مختلفی از  گیرندمیهمکاری و تصمیمات مشترکی که 

 توانمیرا  هاتفاوتاستقلال و همبستگی را نشان دهند که این 
بندی روی یک پیوستار، از تعارز خفیف تا تعارز کامل طبقه

 یهاو ارزش ازهایتنوع ن ۀبه منزل ییتعارز زناشو. (2)کرد 
و  شودمی یمتجل یاحساسات منف انیب است که با نیزوج
انتظارات درباره  ریو تفس یسازروشن یبرا یتیموقع دتوانمی

فراهم آورد  نیاز زوج کیهر  یبرا یزندگ کیو شر یروابط فرد
 ،یعواطف منف یادیز زانیتعارز، م یدارا یهازوج. (3)

 دهندمیکارآمد نشان  یهازوجبا  سهیو انزوا را در مقا اتیشکا
 یآنها در حل تعارز است و اگر چه بعض یناتوان لیبه دل که

که  شودمین نیبر ا لیدل یاجتناب هستند ول رقابلیغ هاتعارز
 دتوانمیباشند و تعارز  دیمف ایمطلوب  شهیهم هاتعارز نیا

 .(4) دینما بیازدواج خوب را تخر کی یعشق و حت
رضات د نقش مهمی را در تعاتوانمییکی از متغیرهایی که 

از  یادیشمار زی ایفا کند، باورهای ارتباطی است. زناشوی
از باورها و تفکّرات  یها، ناشنامطلوب و اختلال یهاواکنش

افکار تداوم  گونهنیکه ا یاست و تا زمان یرعقلانیو غ یرمنطقیغ
 گرانیبا د یو همراه رشیمشکلات مربوط به ارتباط، پذ ابند،ی
 یانساناز مشکلات  یاریبس ب،یترت نی. بدافتیادامه خواهند  زین

دانست.  معنایو ب یالیباورها و تفکرات خ ۀزاد توانمیرا 
که موجب  یرفتار ای جانیبه هر نوع فکر، ه یارتباط یباورها

و  گرددمیاطلاق  شودمی «خود» رفتن نینفس و از ب بیتخر
 یو تندرست یشادمان ،یمهم آن اختلال در خوشحال یامدهایپ

 (5) باشدمی
نشان داده است که سرزنش کردن خود و دیگران  جینتا

. باورهای ناکارآمد (7, 6)های هیجانی است محور اغلب آشفتگی
روابط  ژهیبه و ،یاجتماع یهااز اختلاف یاریبس یعلت اصل

-( می1982) اپستاینو  دلسونیبه عنوان مثال آ. (8)ست هازوج

و  کندنمی رییآنها تغ معتقدند همسرانگویند که بسیاری از مردم 
که روابط آنها  شودمیاست و باعث  کننده بیتخر رییتغ ای

 درمانبه  اجیخود، بر هم زدن ارتباط و احت نیمخدوش شود و ا
 یباورها(، 1982) نیو اپستا دلسونی. از نظر آشودمیرا موجب 

 اختلاف نظرها رشیعدم پذ یمخالفت به معنا یکنندگ بیتخر
 دم. باور به عباشدمی هااختلافکننده از  اراحتو ن یمنف ریتفس و
رفتارها  رییهمسر در تغ تیعدم قابل یهمسر به معنا یریرپذییتغ

تکرار خواهند شد.  زین ندهیمورد نظر درآ یرفتارها نکهیو انتظار ا
و اظهارکردن،  انیبه ب ازیبدون ن نکهیانتظار ا خوانی،ذهن توقع

نیازهای همسرش را  ار و، افکهااحساسطرف مقابل بتواند 
 یرابطه جنس جادیانتظار از همسر در ا یجنس ییگراکمال بفهمد.

. باشدمی یو طیبدون توجه به شرا طیهمه شرا و تمام در امت
از  حیصح ی، به معنای نداشتن درکتیجنس یهاتفاوتباور به 

 کسانیزن و مرد و انتظارات  یکیولوژیزیو ف یشناخت یهاتفاوت
دانند ی را علت اختلافات دانستن، میمادرزاد یهاتفاوت ایو 

(9). 
به منظور برخورد با مشکلات زناشویی و حل آنها، 

ی و آموزشی گوناگونی وجود دارد که یکی از درمانرویکردهای 
ی درماناست. طروحواره  محورهیجانی درمانطرحواره  آنها

ی فراشناختی است که درمان(، یک رویکرد EST) محورهیجان
مطرح  شناختیروانهای آسیب درمانبندی و در فرمول اخیراً

سازی، ادراک و راهبردهای شده است و به چگونگی مفهوم
را به  آنها (10)دهی افراد به عواطف خود اشاره دارد و لیهی پاسخ

صورت؛ معتبرسازی برای دیگران، قابل درک بودن، احساس 
های بالا، غیر قابل انگارانه به عاطفه، ارزشگناه، نگاه ساده
حسی هیجانی، خواستار عقلانیت بودن، چرخه کنترل بودن، بی

عواطف و وفاق، پذیرش احساسات نشخوار فکری، ابراز و 
ی درمانیک رویکرد  EST. کندمیبندی سرزنش کردن طبقه

)فراهیجانی( یکپارچه ساز است که بر اساس مدل  فراشناختی
ی درمان. این الگوی (11)ست ساخته شده ا هیجانیهای طرحواره

 مدارهیجان درمانو  (12)شناختی ولز راحاصل ترکیب مدل ف
مشکلات  درمانبرای  (10)است که لیهی  (13) گرینبرگ

افراد  ۀی همدرمانهیجانی تدوین نموده است. طبق این مدل 
چه که افراد را از آناما  ؛کنندمیدردناک را تجربه  یمنف جاناتیه
و  جاناتیو واکنش به ه ریتفس یچگونگ سازدمی زیمتما گریکدی
. افراد در الگوی (10) ستآنها یهاطرحوارههمان  ای

هایی که از تجربه ی هیجانی از نظر تفسیر و ارزیابیهاطرحواره
دیگر تفاوت داشته و ممکن آورند با یکهیجانی خود به عمل می

کوبی، )مانند سر است با راهبردهای مختلفی مثل، اجتناب تجربی
)تکیه بیش  ثمرکرخی، گریز و اجتناب(، راهبردهای شناختی بی
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راهبردهای ) یاجتماعاز حد بر اندیشناکی و نگرانی(، حمایت 
ی خود هاهیجاناعتباریابی انطباقی و یا غیر انطباقی( بکوشند با 

رفتاری  -شاختی درماناصلی در  تأکید. (14)مقابله کنند 
ی و باورهای ناکارآمد است که معطوف به نقش تحریفات شناخت

فرد دنیا را به عنوان مکانی ناامن ارزیابی  شودمیدر نهایت باعث 
، به کندمیبرخورد  هاچالشبا این  چگونه EST کند. این که

کارها وگردد، این سازبر می درمانکارهای موجود در این وساز
، شناسایی آنهای هیجانی و تعدیل هاطرحوارهشامل شناسایی 

ناسازگار و جایگزینی  یجویی شناختی هیجاناهبردهای نظمر
؛ آنهاتر و تعدیل سازگارانه یجویی شناختی هیجانراهبردهای نظم

-به عنوان عاملی برای عمیق آنهاتوجه به هیجانات و استفاده از 

ی و عدم تعهد کامل درمان، اهمیت دادن به رابطه درمانتر کردن 
. به طور کلی لیهی (14)است  ندرمابه دستور جلسه و ساختار 

ی درمانرفتار محورهیجانی هیجانی را شکل درمانطرحواره  (14)
داند که بر پایه شش اصل کلیدی زیربنا نهاده شده شناختی می

در  هاهیجان. 2ی دردناک همگانی هستند، هاهیجان. 1است: 
اند و دارای ارزش بقا و سازگاری جریان تکامل ظهور یافته

ی هیجانی مربوط به هیجان مشخص هاطرحواره. 3هستند، 
ی بر تداوم یا افزایش بیشتر یک تأثیرکه هر هیجان چه  کنندمی

ی هیجانی دردسرساز عبارت است از هاطرحواره. 4هیجان دارد، 
 آمیز قلمداد کردن هیجان، فاقد معنی بودن هیجان، قلمدادفاجعه

آور و شرم قابل کنترل،کردن هیجان به صورت پایدار، غیر
. راهبردهای کنترل هیجان مانند تلاش برای 5منحصر به فرد، 

سازی، حذف هیجان از طریق سرکوبی، نادیده انگاشتن، خنثی
 هاهیجانباورهای منفی که  تأییدپرخوری و مصرف الکل، به 

. اعتباریابی و 6، کندمیتجربیاتی غیرقابل تحمل هستند کمک 
بهنجارسازی، همگانی سازی ابراز هیجان به حدی منجر به 

و کاهش  ی مختلف از یکدیگرهاهیجانبهبود درک، افتراق 
تا  کندمیاحساس گناه و شرمساری شوند مفید بوده و کمک 

 باورهای قابل تحمل بودن هیجان تقویت گردد.
ی موج سوم میزان مقاومت نسبت هادرماناز آن جا که در 

های بر تحریف و همچنین ریزش بالاست و بیشتر درمانبه 
 .(14) کنندمی تأکیدشناختی 

هایی که به چگونگی کنش و به یکی دیگر از نظریه
اشتباهاتی که ممکن است در اثر ارتباط ناسالم ایجاد شود، 

( است. این نظریه TAبپردازد نظریه تحلیل ارتباط متقابل برن )
اطات درک افراد، روابط بین فردی و ارتبیی که به هازمینهدر 

. این نظریه از یک الگوی سه (15) رودمییازمند باشد، به کار ن

تا دریابیم  کندمیبخشی به عنوان الگوی حالات نفسانی استفاده 
و این که چگونه شخصیت  کنندمیچگونه عمل و رفتار  هاانسان

سازند. همچنین، این خود را در چارچوب رفتارهایشان آشکار می
 تحلیلدارد.  مؤثری کاربردهایی انساننظریه در بهبود روابط 

 دبررکا جتماعیا یپیوندهاو  ناشوییو ز بطدر روا صولاًا بطروا
و  پیشبینیها ندامیتو بطروا تحلیل ،موقعیتها یندر ا دارد.

 تحلیلدر . هدد ستد بهای را هکنند قانعو  مفید یهاینگرزبا
 دعتقاو ا دمیشو توجه یکدیگر با هاننساا بطروا به بیشتر بطروا
 با ضایتبخشو ر مثبت ،سالم بطیاد روافرا گرا که ستا ینا بر

 و منفی ،تخریبی بطروا جایگزین آن را و باشند شتهدا یکدیگر
 و دخو نیروا یهارفشااز  که دبو هنداخو درقا ،نمایند میزآتحقیر

 دعتقاا به .ببرند یبیشتر تلذ دخو ندگیو از ز بکاهند انیگرد
 مؤثرتریناز  یکی ،متقابل رفتار تحلیل وتپیرو  رسیوکا

 تمشکلا حل به کمک با که ستا شناختیروانی نظریهها
 ادفردر ا مانیدشا شدر بهرو ندرو به نسانیا بطروا در دموجو

ای است در مورد . تحلیل رفتار متقابل نظریه(16) کندمیکمک 
ی به منظور رشد درمانو روش منظمی است برای روان شخصیت

فی است که به وسیله انجمن بین المللی و تغییرات. این تعری
تحلیل رفتار متقابل ارائه شده است. همین الگوی شخصیتی به 

. کنندمیچگونه رفتار و عمل  هاانسانتا دریابیم  کندمیما کمک 
ارتباط برقرار کنند، به احساس  آنهاالبته این که با کدام یک از 

که در هر لحظه  این در لحظه مورد نظر بستگی دارد. ضمناً آنها
ی هاپاسخد افراد را از حالتی به حالت دیگر ببرد. توانمیعاملی 

. جوهر شودمیافراد نیز توسط یکی از سه حالت ایگویی صادر 
. (15)ست هاپاسخها و تحلیل رفتار متقابل تحلیل همین محرک
که آیا طرحواره  شودمیبر طبق آنچه بیان شد این سوال مطرح 

و تحلیل ارتباط متقابل بر باورهای ارتباطی،  محورهیجانی درمان
 ؟باشدمی مؤثرزوجین با تعارضات زناشویی 

 

 هامواد و روش
طرحواره  یاثربخش سهیمقابا توجه به اینکه پژوهش حاضر، 

 ،یارتباط یارتباط متقابل بر باورها لیو تحل محورهیجان یدرمان
با تعارضات  نیزوج یو نشخوار فکر یجانیه یشناخت یینظم جو

 با طرحآزمایشی شبه، روش پژوهش از نوع باشدمییی زناشو
 .باشدمی وه کنترلبا گر آزمونپسو  آزمونپیش

جامعه آماری این پژوهش متشکل از کلیه زوجین مراجعه 
کننده به مراکز مشاوره آبادان و دفاتر خدمات قضایی آبادان در 
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ارتباطی در  باورهای نامهپرسشبوده است و به  1401سال 
اختیار زوجین قرار گرفته است و از بین آنان افرادی که در سه 

انتخاب گردیده و نمونه به  کنندمیمقیاس نمره پایینی کسب 
 10صورت تصادفی از بین جامعه انتخاب گردید. از بین جامعه 

ی درمانزوج به صورت تصادفی در گروه آزمایش طرحواره 
زوج در  10یل ارتباط متقابل و زوج در گروه تحل 10هیجانی و 

 گروه کنترل قرار گرفت.
( زوجین دارای 1های ورود به این پژوهش شامل معیار

تعارضات زناشویی و خواهان برطرف کردن مشکلات زناشویی 
( 3  .( عدم ابتلا افراد شرکت کننده به اختلالات روانی2 .باشند

( 4 .پژوهشعدم اعتیاد به مواد مخدر در افراد شرکت کننده در 
تمایل و رضایت آگاهانه در طرح پژوهشی بود. معیارهای خروج 

جلسه  3از تحقیق شامل عدم تکمیل پرسشنامه و غیبت بیش از 
متوالی در کل دوره تحقیق و عدم تمایل به ادامه روند تحقیق 

 بود.

باورهای  نامهپرسش :پرسشنامه باورهای ارتباطی

 (17)سط آیدلسون و اپستاین ارتباطی در مورد روابط زناشویی تو
گیری باورهای غیر منطقی زناشویی ساخته شده اندازه به منظور

سؤال است که هر سؤال در طیف  40است. این سیاهه دارای 
کاملاً  5ای از صفر کاملاً غلط تا گزینه 6لیکرت به صورت 

مقیاس این پرسشنامه پنج خرده .شوددرست پاسخ داده می
ارتباطی غیرمنطقی در رابطه زناشویی از ابعاد  باورهای عبارت از

باوربه مخرب بودن مخالفت، توقع ذهن خوانی، عدم تغییرپذیری 
مورد در ی جنسیتی، هاتفاوتگرایی جنسی، باور به همسر، کمال

داشتن  ۀبالاتر نشان دهند ۀتفاوتهای جنسیتی هستند. نمر
لمن و کوپر کامپ بری تر است. ایمل،منطقیباورهای ارتباطی غیر

پایایی درونی سیاهه باورهای ارتباطی را در  ( در تحقیق خود18)
( در 17آیدلسون و اپستین ) .نشان دادند 83/0تا  74/0ی دامنه

باطی با تحقیق خود نشان دادند که پایایی سیاهه باورهای ارت
 81/0تا  72/0ای از ها دامنهمقیاسآلفای کرونباخ برای خرده

( پایایی به دست آمده بر 19)آزادی فرد و امانی ه دارد. در مطالع
های باور به تخریب اساس ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه

پذیری همسر، توقع ذهن مخالفت باور به عدم تغییر کنندگی،

ی جنسیتی به هاتفاوتگرایی جنسی و باور در مورد خوانی کمال
 ود.ب 44/0و  42/0، 53/0، 63/0، 67/0 ترتیب عبارت از

در پژوهش حاضر، ر: محوهیجانی درمانطرحواره 

ی درمان، یک رویکرد محورهیجانی درمانمنظور از طرحواره 
-های تنظیم هیجان در رواناست که بر اساس کتاب تکنیک

تدوین شده است و در  (14)ی نوشته لیهی، تیرچ و ناپولیتانو درمان
 است.ای یک جلسه اجرا شده ای، هفتهدقیقه 90جلسه  10

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و توضیح مدل طرحواره  :1جلسه 
 .آزمونهای پیشنامهدرمانی هیجانی؛ پر کردن پرسش

های هیجانی، ارائه الگویی از بررسی انواع طرحواره :2جلسه 
ها؛ نوشتن هیجان و آموزش شناسایی و برچسب زنی هیجان

 .به آنهاهایی از افکار و هیجانات و برچسب زنی مثال

آموزش جایگزینی هیجانات دردسرساز و افکار مرتبط با  :3جلسه 
رفتار؛ پر کردن فرم -هیجان-فکر-آنها، آموزش زنجیره رویداد

های جایگزین، فکر و فکر های دردسرساز، هیجانهیجان
 .جایگزین

بررسی تکلیف منزل، آموزش خطاهای شناختی و  :4جلسه 
ن وکیل مدافع و بررسی چالش افکار و هیجانات، آموزش ف

 .های دردسرسازشواهد و افکار منفی؛ ادامه پر کردن فرم هیجان

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

 .هیجانات غیرطبیعی

ا بررسی تکلیف بهنجارسازی هیجانات، آموزش گذر :6جلسه 
ها، افکار و هیجانات همراه با آنها و بودن هیجانات؛ ثبت فعالیت

 .شدت هیجانات

بررسی تکلیف ثبت هیجانات، آموزش پذیرش  :7جلسه 
ها، افکار و هیجانات هیجانات، تمایز هیجان و اقدام؛ ثبت فعالیت

 .و شدت آنها

آموزش تحمل هیجانات مختلط؛ ثبت و بررسی  :8جلسه 
 .مزایا و معایب پذیرش آنهاهیجانات مختلط و 

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

 .نامه هدف هیجانیمنفی و پرسش

 .آزمونبندی مطالب؛ پر کردن پسجمع :10جلسه 
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ی است که بر اساس درمانیک رویکرد : تحلیل ارتباط متقابل

 90 جلسه 10در  (20)تاب تحلیل رفتار متقابل اریک برن ک
 جلسه آموزش اقدام صورت گرفته است.ای و هر هفته یک دقیقه

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

سی اهداف، تدوین مقررات، یکدیگر و تحلیل ارتباط متقابل، برر
های مثبت و ایجاد انگیزه و تشویق اعضا؛ تکلیف: نوشتن ویژگی

 .منفی خود و تغییرات مورد نظر
معرفی ابعاد شخصیتی نظریه تحلیل ارتباط متقابل : 2جلسه  

)من کودک، من والد، من بالغ(؛ هدف: آشنایی افراد با مفاهیم 
ودک و تشخیص آن؛ تحلیل ساخت اولیه یعنی بالغ، والد، ک

های نفسانی توسط اعضا طی چند روز و بیان تکلیف: ثبت حالت
 .کننداینکه از کدام حالت بیشتر استفاده می

آشنایی با مفاهیم تحلیل کنشی حالات نفسانی؛ هدف:  :3جلسه  
شناخت و درک الگوی کنشی کودک مطیع و سازگار، کودک 

های مثبت و گر با بخشطبیعی و بالغ، والد مهربان و والد کنترل
های نفسانی توسط اعضا طی چند روز منفی؛ تکلیف: ثبت حالت

 .کنندو بیان اینکه از کدام حالت بیشتر استفاده می
آموزش مفاهیم طرد و آلودگی؛ هدف: آشنایی با  :4جلسه  

مفاهیم طرد و آلودگی جهت بررسی رفتار خود و دیگران؛ تکلیف: 
 .آلودگی در مورد خود و دیگران هایی از طرد وارائه مثال

آموزش رابطه متقابل )مکمل و انواع آن، متقاطع و  :5جلسه  
-بالغ، کودک-پنهان(؛ هدف: آشنایی با انواع رابطه متقابل )بالغ

هایی کودک( متقاطع و پنهان؛ تکلیف: یادآوری و ثبت موقعیت
 .اندکه در این روابط قرار گرفته

ش و بررسی انواع آن؛ هدف: آموزش مفهوم نواز :6جلسه  
آشنایی با مفهوم نوازش )مثبت، منفی، کلامی و غیرکلامی( و 

های نوازش دادن، نوازش گرفتن، نوازش خواستن و خود شیوه
های استفاده نوازشی؛ تکلیف: مشخص کردن نوع و مقدار نوازش

 .شده در روابط خود
انواع  معرفی ماهیت پیش نویس زندگی، تعریف و ارائه :7جلسه  

آن؛ هدف: آشنایی با مفاهیم و انواع پیش نویس زندگی 
ها( و چگونگی نگارش پیش نویس دهندهها و سوق)بازدارنده

 .دهندههای بازدارنده و سوقزندگی؛ تکلیف: ثبت پیام
دهی زمان؛ هدف: های سازمانآموزش مفاهیم و روش :8جلسه  

هی زمان )انزوا، دهای گوناگون سازمانآشنایی با مفهوم و روش
ها و صمیمیت(؛ ها، بازیگذرانی، فعالیتمراسم، مناسک، وقت

دهی زمان طی چند روز هایی از سازمانتکلیف: ارائه نمونه
 .گذشته

آموزش چهار نوع وضعیت زندگی؛ هدف: آشنایی با  :9جلسه  
من »، «من خوبم تو خوب نیستی»چهار نوع وضعیت زندگی: 

من خوب نیستم تو خوب »، «خوب نیستم تو خوب هستی
؛ تکلیف: بررسی «من خوب هستم تو خوب هستی»، «نیستی

 .هایی برای تغییروضعیت زندگی خود و پیشنهاد راه
ها و بررسی بندی مطالب جلسات و مرور آنجمع :10جلسه  

 .آزمونرفتار، افکار و احساسات اعضا؛ تکلیف: اجرای پس

 روش اجرا
عه کننده به دفتر خدمات قضایی و مرکز ابتدا از کلیه زوجین مراج

مشاوره آرامش نوین با تعارضات زناشویی مورد بررسی قرار 
زوج به عنوان نمونه به صورت  30گرفتند و از بین کلیه زوجین 

تصادفی انتخاب گردید و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
ی هانامهپرسشو یک گروه کنترل قرار گرفتند و در مرحله اول 

جلسه  10در طی  درمانسپس جلسات را پر کردند.  آزمونپیش
ای یکبار برگزار گردید و در پایان دقیقه هفته 90جلسه  و هر
ی اگونه مداخلهمن گروه کنترل هیچگرفته شد. در ض آزمونپس

 در طی پژوهش دریافت نکرد.
 

 روش آماری

طی در دو سطح آمار توصیفی و استنبا هادادهتجزیه و تحلیل 
آوری شده در سطح آمار انجام گرفته است. اطلاعات جمع

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و روش آمار استنباطی از 
تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شده است و به منظور 

ها از آزمون لوین و در های بین گروهبررسی همگنی واریانس
ها دوی میانگین گروههبها و مقایسه دوراستای تفاوت بین گروه

از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده و به منظور تحلیل آماری 
 استفاده شده است. 26نسخه  SPSS افزارنرماز 
 

 هایافته

 31/33 ± 5مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانمیانگین سن گروه 

 Fسال بود. میزان آماره  68/33 ± 04/5و در گروه کنترل 
های سه گروه در متغیر از مقایسه فراوانیبدست آمده حاصل 

بود که این میزان به لحاظ آماری معنادار  275/0برابر با  سن
ها از نظر سن دهنده همتا بودن گروه( و نشان=761/0Pنبود )

 2بود. همچنین میزان آماره تحلیل خی دو حاصل از مقایسه 
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بود که این میزان به  134/1متغیر تحصیلات برابر با  گروه در
دهنده همتا بودن ( و نشان=889/0P) لحاظ آماری معنادار نبود

 دو گروه از نظر تحصیلات بود.

میانگین و انحراف معیار متغیر باورهای ارتباطی را  1جدول 
 دهد.نشان می

 
( و گروه تحلیل ارتباط متقابلو طرحواره درمانی هیجان محور های آزمایش )گروهی در ارتباط یباورهامعیار . میانگین و انحراف 1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسگواه در مراحل پیش

 متغیر
 گروه گواه تحلیل ارتباط متقابلگروه آزمایش  طرحواره درمانی هیجان محورگروه آزمایش 

 حراف معیاران میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یارتباط یباورها

 02/9 20/127 29/4 85/126 20/7 70/127 آزمونپیش

 08/9 55/124 77/5 10/92 72/7 25/102 آزمونپس

 17/9 05/126 83/7 05/97 01/8 20/105 پیگیری

 
های میانگین تفاوتمنظور آزمون  پژوهش به نیا در

های اندازه انسیوار لیاز تحل باورهای ارتباطی در بین دو گروه
های اندازه انسیوار لیاستفاده از تحل. استفاده شد تکراری
و مهم است. به  یچند مفروضه اصل تیرعا ازمندین ،تکراری

 پژوهش نیا نتایج نکهیاز ا نانیاطم یبرا ،منظور نیهم
های تکراری را برآورد اندازه انسیوار لیتحل یاصل یهامفروضه

 هامفروضه نیرداخته شده است. اها پآن یبه بررس کنند،یم
و همگنی ماتریس  هاانسیوار ی، همگننرمال بودنشامل 

-شده بررسی بیبه ترت در ادامه که استواریانس و کوواریانس 

 –ی آزمون کولموگروف دارمعنینتایج نشان داد که سطح  ند.ا
فرز نرمال بیشتر است، لذا پیش 05/0اسمیرونوف از مقدار 

یرها رعایت شده است. همچنین نتایج آزمون بودن توزیع متغ
ویت زمون کرآها همگن بودند. واریانس لوین نشان داد که

، باشدمی 05/0 از تربزرگی دارمعنیسطح  نشان داد که موچلی
نتایج  2جدول  .است بنابراین مفروضه کرویت رعایت شده

آزمون اثرات اصلی زمان و گروه و اثر تعاملی زمان و گروه را 
 دهد.شان مین

 

ر و تحلیل محوگیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی اثر طرحواره درمانی هیجاننتایج تحلیل واریانس با اندازه .2جدول 

باورهای ارتباطیارتباط متقابل بر   
 توان آماری اثر اندازه SS df MS F P دامنه تغییرات

 1 909/0 001/0 244/572 539/7661 2 078/15323 مراحل

 1 606/0 001/0 799/43 206/6672 2 411/13344 بندیگروه

 1 813/0 001/0 848/123 156/1658 4 622/6632 بندیتعامل مراحل و گروه

     389/13 114 300/1526 خطا

 

دهد، نشان می 2جدول گونه که نتایج مندرج در همان
بندی در طی روهمیانگین نمرات باورهای ارتباطی فارغ از تأثیر گ

آزمون و پیگیری دچار تغییر معناداری شده که این مراحل پس
رود. از شمار میآزمون یک تفاوت معنادار بهتغییر با مقایسه پیش

طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیرهای 
محور و تحلیل ارتباط )طرحواره درمانی هیجان بندیگروه

آزمون و پیگیری( بر آزمون، پساحل )پیشمتقابل( فارغ از مر
اند. بدین معنا که متغیر باورهای ارتباطی تأثیر معنادار داشته

محور و تحلیل ارتباط متقابل در آموزش طرحواره درمانی هیجان

مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است. نهایتاً اما سطر 
ترین یافته ن مهمبندی به عنوامربوط به تعامل مراحل و گروه

جدول فوق حاکی از آن است که آموزش طرحواره درمانی 
محور و تحلیل ارتباط متقابل با تعامل مراحل نیز تأثیر هیجان

آزمون و پیگیری( آزمون، پسمعناداری بر مراحل آزمون )پیش
متغیر باورهای ارتباطی داشته است. همچنین، نتایج نشان داد که 

ت باورهای ارتباطی توسط تعامل متغیر درصد از تغییرا 3/81
-امه به مقایسه اثر گروهشود. در ادبندی تبیین میمراحل و گروه

شود تا مشخص شود تغییرات صورت های آزمایش پرداخته می
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نتایج بررسی  3. جدول یک از مراحل بوده است گرفته در کدام
ر آزمون و پیگیری دآزمون، پستفاوت دو به دو در مراحل پیش

 دهد.را نشان می باورهای ارتباطیمتغیر 

 

 و آزمایش هایآن گروه هایمقیاس و خرده ارتباطی باورهای تعدیل یافته میانگین مقایسه برای بن فرونی تعقیبی آزمون . نتایج3 جدول

 کنترل گروه
 داریطح معنیس خطای معیار هاگیننتفاوت میا های تعدیل یافتهمیانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 ارتباطی باورهای

 001/0 848/0 -021/7 652/42–312/46 کنترل - محورهیجانی درمانطرحواره 

 001/0 854/0 -149/8 524/41–312/46 کنترل -تحلیل ارتباط متقابل 

 568/0 848/0 128/1 652/42–524/41 تحلیل ارتباط متقابل - محورهیجانی درمانطرحواره 

تفاوت  ،دهدمی نشان 3 در جدولنتایج مندرج ه طور کهمان
ی درمددانطرحددواره  درمددانگددروه تعدددیل یافتدده  نیانگیددم نیبدد

و خدرده ارتبداطی و گروه کنترل از لحاظ باورهدای محورهیجان
 001/0باشدد کده در سدطح می -021/7آن برابر با  هایمقیاس

 بنددابراین فرضددیه؛ دار اسددتقددرار دارد و از لحدداظ آمدداری معنددی
تعددیل  نیانگیدم نیتفداوت بدگردد. همچنین پژوهش تأیید می

 تحلیل ارتباط متقابل و گروه کنترل از لحاظ باورهایگروه یافته 
باشدد کده در می -149/8آن برابر با  هایمقیاسو خرده ارتباطی
بندابراین ؛ دار استقرار دارد و از لحاظ آماری معنی 001/0سطح 

 نیانگیم نیتفاوت بعلاوه بر این، گردد. فرضیه پژوهش تأیید می
و تحلیدل  محورهیجانی درمانطرحواره  درمانگروه تعدیل یافته 

-مقیاس و خرده ارتباطی زوجین ارتباط متقابل از لحاظ باورهای

قرار دارد و  568/0باشد که در سطح می 128/1آن برابر با  های
-وارهبنابراین بین گدروه طرحد؛ است داراز لحاظ آماری غیرمعنی

و تحلیل ارتباط متقابل از لحداظ اثرگدذاری  محورهیجانی درمان
داری آن تفداوت معندی هدایمقیداسو خرده ارتباطی بر باورهای
 .وجود ندارد

 

 گیریبحث و نتیجه
ی درمانمقایسه اثربخشی طرحواره هدف از پژوهش حاضر 

محور و تحلیل ارتباط متقابل بر باورهای ارتباطی هیجان
 یدرمان بین طرحواره بود. نتایج نشان داد ناشوییتعارضات ز

از لحاظ اثربخشی بر  متقابل ارتباط محور و تحلیلهیجان
باورهای ارتباطی در زوجین تفاوت معناداری وجود ندارد. نتایج 

ی بر باورهای ارتباطی درماناین پژوهش در خصوص طرحواره 
و در  (21)های احمدیان و همکاران زوجین با نتایج پژوهش

خصوص تحلیل ارتباط متقابل با نتایج پژوهش هولینس مارتین 
. باشدمی ( همسو24)و آقاهریس و همکاران  (23)، اتیق (22)

همچنین نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش رسولی راد و 
مرحله آزمون  3در ارتباط با میزان اثربخشی در  (25)همکاران 

( و ST) یدرماناره طرحو یاثربخش سهیمقاهمسو بود ولی در 
 یمتقاض یهازوج یی( در تعارز زناشوTA) رفتار متقابل لیتحل

 و نتایج نشان داد که میزان اثربخشیباشدمیناهمسو  طلاق
 ی بیشتر بود. در تبیین ایندرماناز طرحواره  رفتار متقابل لیتحل

ی درمانگفت که در پژوهش حاضر طرحواره  توانمی ناهمخوانی
د دلیل توانمیآزمودنی ها کار شده بود که با  محورهیجان

 ناهمخوانی باشد.
در زمینه اثربخشی و  در خصوص این عدم تفاوت دو رویکرد

ی بر بهبود باورهای ارتباطی درماننتایج مثبت هر دو رویکرد 
ی با وجود تفاوت درمانتوان گفت که این دو رویکرد و مداخله می

ها و هات نیز تکنیکدر اصول و روش های اجرایی در برخی ج
ای را جهت کاهش مشکلات و راهبردهای آموزشی تقریباً مشابه

ی در درمانگیرند و این دو رویکرد تعارضات زناشویی به کار می
ی به درمانبرخی جهات وجه اشتراک دارند. رویکرد طرحواره 

شناختی یا همان های روانمایهدلیل کار کردن بر درون
اولیه در افرادی که دید منفی نسبت به  های ناسازگارطرحواره

ها، عواطف و هیجانات خود دارند، در اصلاح باورها خود، توانایی
. بر همین اساس در بُعد عاطفی و (26)ها مفید است و افکار آن

محور با استفاده از ی هیجاندرمانبیان عواطف، طرحواره 
گره خورده راهبردهای تجربی باور شناختی را که به باور هیجانی 

کشد تا تخلیه هیجانی، نیازهای ، به چالش می(27)است 
های ناسازگار گیری طرحوارههیجانی ارضا نشده را که به شکل

شود تا زوجین منجر شده است، بشناسد. این آگاهی سبب می
-های ناسازگار اولیه با بهرهدارای تعارز زناشویی با طرحواره

به شکلی بهتر، عواطف،  ی بتواننددرمانگیری از طرحواره
احساسات و هیجانات خود را مدیریت نمایند. این فرایند سبب 

های ناسازگار رهایی زوجین دارای تعارز زناشویی با طرحواره
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اولیه از مشکلات عاطفی و هیجانی درونی شده و زمینه را برای 
موفقیت در دیگر فرایندها همچون تغییر در نگرش شناختی و 

سازد. های ناکارآمد مهیا میط با آن نظیر نگرشمتغیرهای مرتب
محور علاوه ی هیجاندرمانتوان گفت که طرحواره همچنین می

بر کار بر روی عوامل شناختی، به عوامل محیطی و تجارب 
شخصی گذشته افراد نظر داشته و با برقراری ارتباط بین 

تواند حرکت جدیدی را برای ها، میمشکلات فعلی و طرحواره
ی درمان. علاوه بر این، در جریان طرحواره (28)فراد ایجاد نماید ا

ی زوجین دارای تعارز درمانمحور و در طول جلسات هیجان
ای های مقابلهها، پاسخآموزند که با ارزیابی طرحوارهزناشویی می

هایی خود را مورد آزمون قرار داده و با بکارگیری تکنیک
ی خیالی، مسائل حل نشده همچون تصویرسازی ذهنی و گفتگو

های ناسازگار را به زمان گذشته و تجارب ایجادکننده طرحواره
ها را های شناختی و رفتاری آنحال آورده و با استفاده از تکنیک

های ناکارآمد گذشته حل و مدیریت نمایند. این فرایند نیز نگرش
دهد و موجب بهبود ها را مورد بازبینی و اصلاح قرار میآن

 گردد.اورهای ارتباطی میب
به ارائه الگوی مناسبی برای  محورهیجانی درمانطرحواره 

ها ها و ارائه اصول و مهارتها در تمام حیطهمواجهه با نارضایتی
ها پرداخته است و مراجع را قادر برای کاربرد در هر یک از حیطه

های مختلف، از سازد برای افزایش رضایت خویش در حیطهمی
مدل و اصول استفاده کند، هرچند که تحلیل ارتباط متقابل این 

های کند. آموزهنیز به الگوهای رفتاری و ارتباطی نیز اشاره می
ی نوازش و راهکارهای ارائه تحلیل ارتباط متقابل در زمینه

نوازش صمیمیت، بیان آزاد احساسات و خودافشایی در فضایی 
تواند تقابل منفی می توأم با امنیت روانی و همدلی متقابل،

موجود در میان همسران دارای تعارز را کاهش دهد. از طرفی، 
، آموزش «من بالغ»های تحلیل ارتباط متقابل با تقویت آموزه

شیوه حل مسئله و تدوین قرارداد، موجب تفاهم بیشتر و کوشش 
گردد و با توجه به می هازوجبارز تر برای حل مسائل میان فردی 

 تأثیرتواند بر فرایند صمیمیت های هیجانی میرتآن که مها
های عاطفی گذارد، تحلیل ارتباط متقابل که مجموعه قابلیت

همچون توانایی آرام شدن و آرام کردن طرف مقابل، همدلی، 
تواند موجب کند، میهمدردی و خوب گوش دادن را تقویت می

های افزایش مهارت شناختی و هیجانی و در نتیجه بهبود باور
 .(29)ارتباطی زوجین دارای تعارز زناشویی گردد 

از طرفی آموزش تحلیل ارتباط متقابل به مراجعین اجازه 
. (30)ها و مفاهیم خویشتن بپردازند دهد تا به کشف موضوعمی

ها و مفاهیم درونی به بینش، شناخت خود، پرداختن به موضوع
شود. به جر میها مننشانه درمانها و در نهایت شکستن مقاومت

هایی های تحلیل ارتباط متقابل با ایجاد آموزهرسد آموزهنظر می
های مثبت نسبت به یکدیگر، به در رابطه با ایجاد نیات و انگیزه

های هیجانی و مسئله، ارتقای مهارتهای حلبهبود مهارت
شناختی، اصلاح عملکردهای شناختی و افزایش خودافشاسازی و 

یش تفرد و استقلال و کمک به زوجین تحت در عین حال افزا
آموزش برای رسیدن به خود پیروی و رها شدن از الگوهای 

پردازد که این امر با ایجاد امید و حسن ناکارآمد و مخرب می
نیت نسبت به خود، همسر و دنیا و تصحیح ارتباط ناسالم با 

ز پذیری یا ناامیدی ناشی اها، فقدان مسئولیتهمسر )نظیر بازی
های ناکارآمد(، با اتخاذ وضعیت سالم زندگی در طی نویسپیش

تواند به شرایطی فردی، میمیان -فردییک فرایند اصلاح درون
تر و بهتری با منجر شود که این زوجین بتوانند روابط مناسب

. (31)همسر خود داشته و باورهای ارتباطی خود را بهبود بخشند 
ارتباط متقابل با آموزش  از سوی دیگر باید گفت، تحلیل

چگونگی تحلیل روابط، به خصوص انواع روابط مکمل، متقاطع و 
. لذا (32)کند نهفته، افراد را با نحوه برقراری ارتباط مؤثر آشنا می

توان گفت با توجه به اشتراکاتی که بین طبق مطالب فوق می
محور و تحلیل ارتباط متقابل ی هیجاندرمانرویکرد طرحواره

از لحاظ اثرگذاری بر باورهای ارتباطی  آنهاود دارد، بین وج
ی درمانتفاوت بارز معناداری وجود نداشته باشد و هر دو رویکرد 

در جهت بهبود باورهای ارتباطی زوجین مؤثر واقع گردند که 
ی درماننتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد بین این دو مداخله 

 ود ندارد.تفاوت معناداری از لحاظ اثرگذاری وج
که نمونه از نوع در دسترس بوده و اعضای به دلیل این

اند، به همین دلیل در تعمیم نمونه از بین داوطلبان انتخاب شده
که این نتایج باید جانب احتیاط صورت گیرد. با توجه به این

پژوهش روی زوجین دارای تعارز و ناسازگاری زناشویی 
شهر آبادان  قضایی خدمات فاترد و مشاوره مراکز بهکننده مراجعه

ی شود جهت افزایش گسترهانجام گرفته است، پیشنهاد می
تر و نیز ها، این پژوهش در حجم نمونه وسیعپذیری یافتهتعمیم

های متفاوت تکرار گردد و نتایج با در نواحی دیگر با فرهنگ
یکدیگر مقایسه گردد تا شناخت بیشتری نسبت به اثرگذاری 

ی به کار گرفته شده روی متغیرهای وابسته ماندرمداخلات 
مورد در حوزه  یگیری بهتریجهپژوهش به دست آید و به نت

 مطالعه منجر شود.
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                             9 / 11

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1733-fa.html


 

 قیقات علوم رفتاریمجله تح                                                                                    1/ شماره 22ی ، دوره1403بهار   

123 

 

 تعارض منافع
 .وجود ندارد یگونه تضاد منافع چیدارند ه یاعلام م سندگانینو
 

 حمایت مالی
 .انجام شده است یاین پژوه بدون حمایت مالی هیچ نهاد خاص

 

 اخلاقی ملاحظات
ی درمدانمقایسه اثربخشی طرحدواره این مقاله از رساله دکتری با 

محدور و تحلیددل ارتبداط متقابدل بددر باورهدای ارتبدداطی هیجدان

و کددددددددد اخددددددددلاق  تعارضددددددددات زناشددددددددویی
IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.136  برگرفتددده شدددده و

 .تمامی اصول اخلاقی پژوهش رعایت شد
 

 تقدیر و تشکر
تمدامی کسدانی کده بدا تا از  دانندیی خود م پژوهشگران وظیفه

همکاری صادقانه و همدلانه داشدتند کمدال تشدکر و  پژوهشگر
 قدردانی به عمل آورند.
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