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Abstract
Introduction: Stress symptoms may result in marital conflict imposing psychological,physical and 
social difficulties to family. 
Methods: The present study is quasi-experimental with pre-test ,post-test and one-month follow-
up with control group. statistic population includes women with marital conflict reffered problem-
solving office and counseling center in 2019 in varamin. 45 testees getting high mark in Sanaee 
marital conflict qustionaire were selected through purposed sampelling. they wrere accomodated in 
2 experimental and control groups (each group included 15) through random sampling. they filled 
ouSeydkhorasani stress symptoms  questionaire (2000). 2 groups were taught reality therapy and 
schema therapy for 2 months but control group did not get any treatment. two experimental groups 
were tested again through post-test. A month. 
Results: The mean & standard deviation in stress symptoms for the reality therapy group, the schema 
therapy group, and the control group on the posttest were (199.07±6.34), (200.27±5.68) and (201.20 
±7.123), respectively. The results showed that reality therapy (124.27±6.27) and schema therapy 
(125.13±5.142) compared to the control group (200.53 ±7.67) Reduced the stress symptoms in women 
with marital conflict on the posttest (p<0.001). Besides, the effect of reality therapy (123.00±6.68) 
and schema therapy (123.33±5.34) on the stress symptoms (200.07 ±7.75) persisted in the follow-
up phase (p <0.001). It was also shown that the reality therapy and schema therapy did not show 
any significant differences in terms of their effects on the stress symptoms at posttest and follow-up 
phases (p <0.05).  
Conclusions: It was also shown that the reality therapy and schema therapy were effective on stress 
symptoms therefore,these two approaches can help couple therapists improve marital quality life. 
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چکیده
مقدمــه: نشــانگان تنیدگــی یکــی از عوامــل مهــم در ایجــاد تعــارض زناشــویی اســت کــه مــی توانــد خســارات جبــران ناپذیــری بــه 
ــر بخشــی واقعیــت درمانــی و طرحــواره  ــا هــدف مقایســه اث ــواده وارد کنــد. ایــن پژوهــش ب ســلامت روانــی، جســمی و اجتماعــی خان

درمانــی بــر نشــانگان تنیدگــی در زنــان دارای تعــارض زناشــویی اجــرا شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری 1 ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل 120 نفــر از زنــان دارای تعــارض زناشــویی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و شــورای حــل اختــلاف ورامیــن در ســال 
1397بودنــد. حجــم نمونــه ایــن پژوهــش 45 نفــر بودنــد کــه از میــان افــراد جامعــه کــه در پرسشــنامه تعــارض زناشــویی نمــرات بــالای 
میانگیــن کســب کــرده بودنــد، بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــا روش نمونــه گیــری تصادفــی در گروه هــای آزمایــش  و 
گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار گرفتنــد.. اعضــای گــروه آزمایــش 1 طــی 7 جلســه ی 1/5 ســاعته 2 مــاه واقعیــت درمانــی و 
اعضــای گــروه آزمایــش 2 نیــز طــی 8 جلســه 1/5 ســاعته 2ماهــه طرحــواره درمانــی بــه صــورت گروهــی دریافــت کردنــد. ولــی اعضــای 
درمانــی کنتــرل هیــچ نــوع مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد. ســپس پرسشــنامه نشــانگان تنیدگــی اجــرا شــد .تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 

از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی و نــرم افــزار SPSS-24 انجــام شــد. 
یافته هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار نشــانگان تنیدگــی گــروه واقعیــت  درمانــی در پیش آزمــون )6/34±199/07(، گــروه 
طرحواره درمانــی )5/66±200/27(، و گــروه کنتــرل )7/12±201/20( بــود. درمــان هــای واقعیــت  درمانــی )6/27±124/27( و طرحــواره  
 .)p<0/001( نشــانگان تنیدگــی را در پــس آزمــون کاهش دادنــد )درمانــی )5/14±125/13( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل )7/67±200/53
ــان دارای  ــی زن ــانگان تنیدگ ــر نش ــی )5/34±123/33( ب ــواره  درمان ــی )6/68±123/00( و طرح ــر واقعیت درمان ــری، اث ــه پیگی در مرحل
تعــارض زناشــویی )7/75±200/07( مانــدگار بــود )p<0/001(. تأثیــر واقعیــت  درمانــی و طرحواره درمانــی بــر نشــانگان تنیدگــی زنــان 

  .)p<0/05( ــود ــان ب ــری یکس ــون و پیگی ــل پس آزم ــوی در مراح ــارض زناش دارای تع
نتیجه گیــری: بــر مبنــای یافتــه هــای ایــن پژوهش،مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه واقعیــت درمانــی و طرحــواره درمانــی، درمــان هــای 
موثــری بــرای کاهــش نشــانگان تنیدگــی در زنــان دارای تعــارض زناشــویی هســتند. پیشــنهاد مــی شــود ایــن دو رویکــرد درمانــی بــرای 

بــرای درمــان تعــارض زناشــویی در مراکــز درمانــی اســتفاده شــوند.  
کلید واژه ها: واقعیت درمانی، طرحواره درمانی، نشانگان تنیدگی، تعارض زناشویی. 
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مقدمه
خانــواده یکــی از نهادهــای اجتماعــی بســیار مهمی اســت کــه بــر 
ــم و  ــائل مه ــئله ازدواج از مس ــت. مس ــده اس ــا ش ــه ازدواج بن پای
اساســی جامعــه بشــری اســت کــه اولیــن جوانــه هــای ارتبــاط بین 
انســان ها در حریــم خانــواده پدیــدار مــی شــود ]1[. بنیــان خانــواده 
ــرد  ــکل می گی ــوهر ش ــان زن و ش ــویی می ــان زناش ــاس پیم براس
ــد،  ــه نماین ــعادتمندی را تجرب ــی آرام و س ــم زندگ ــار ه ــا در کن ت
ولــی متأســفانه شــواهد فراوانــی گویــای آن هســتند کــه زوج هــا در 
جامعــه امــروزی بــرای برقــراری و حفظ روابــط صمیمی و دوســتانه 
بــه مشــکلات شــدید و فراگیــری دچارنــد ]2[. یکــی از بزرگتریــن 
مشــکلات اجتماعــی در جامعــه کنونــی انســان هــا تعــارض هــای 
ــارض  ــوع تع ــه موض ــن ب ــن، پرداخت ــر ای ــت؛ بناب ــی اس خانوادگ
ــه راهبردهــای پیشــگیری،  ــه منظــور دســت یافتــن ب زناشــویی ب

یکــی از مهمتریــن ضروریــات آمــوزش خانــواده اســت ]3[. 
ــه را  ــفتگي رابط ــویي )Marital conflict( و آش ــارض زناش تع
مي تــوان بــه عنــوان نارضایتــي حداقــل یکــي از زوجیــن نســبت 
بــه رابطــه تعریــف نمــود کــه بــه ســرعت افزایــش مي یابــد ]3[ بــا 
مشــخص شــدن ارتبــاط تعــارض زناشــویی بــا مشــکلات متعددی 
از قبیــل افســردگی، اختــلالات هیجانــی، بیمــاری مزمــن، و فرزنــد 
پــروری ضعیــف، بررســی و مطالعــه آن مهم اســت ]4[. مشــکلاتی 
کــه از طریــق تعــارض زناشــویی بوجــود می آیــد خســرات جبــران 

ناپذیــری بــه پیکــر خانــواده وارد می کنــد ]4[. 
ــانگان  ــر نش ــه تأثی ــد ک ــی دهن ــان م ــناختی نش ــات روانش مطالع
تنیدگــی بــر تعــارض زناشــویی بســیار جــدی تــر از عوامــل تنــش 
ــی  ــت ]5[. ب ــی اس ــی و مال ــکلات خانوادگ ــل مش ــر مث زای دیگ
توجهــی بــه نشــانگان تنیدگــی از عوامــل تهدیــد کننــده رضایــت 
ــناختی و  ــی، ش ــلامت روان ــه از س ــی ک ــت، زوجین ــویی اس زناش
ــا  جســمانی )نشــانگان تنیدگــی( برخــوردار نیســتند در مقایســه ب
زوجینــی کــه از ســلامت روانــی، شــناختی و جســمانی )نشــانگان 
تنیدگــی( برخوردارنــد بیشــتر در معــرض اختــلالات خلقــی 

ــد ]5[.   ــرار دارن ــاد و ... ق ــی، اعتی ــی، جنس ــی، هیجان اضطراب
تنیدگــي مجموعــه واکنشــهاي عمومــي انســان نســبت بــه عوامل 
ــدگاه  ــود؛ از دی ــي ش ــف م ــي تعری ــره خارج ــازگار و غیرمنتظ ناس
روانشناســان هــرگاه تعــادل و ســازگاري ارگانیســم به علــت عوامل 
مخــل خارجــي از بیــن رود، فــرد دچــار تنیدگــي مــي گــردد ]6[. 
ــی دارد،  ــورد تنیدگ ــادی در م ــان زی ــه تحقیق ــلیه )Selye( ک س
ــات  ــه توضیح ــبت ب ــدن نس ــخص ب ــش نامش ــی را واکن تنیدگ
ــف  ــی رود تعری ــار م ــخص انتظ ــک ش ــه از ی ــته هایی ک و خواس
کــرده اند؛بــه عبــارت دیگــر تنیدگــی مجموعــه تغییــرات انطباقــی 
اســت کــه بــدن فــرد بــرای کمــک بــه او جهــت تطبیــق خــود بــا 
ــه می دهــد  ــی و محیطــی ارائ ــواع موقعیتهــای اجتماعــی و روان ان

ــه  ــی )Stress symptoms( دارای مولف ــانگان تنیدگ ]7[. نش
ــه صــورت  ــه ب ــی اســت ک ــناختی،رفتاری و بدن ــای هیجانی،ش ه
ــناختی  ــراب، افسردگی(،ش ــی، اضط ــی )نگران ــخ هیجان ــک پاس ی
)تردیــد، اختــلال در حافظــه و توجــه، اغتشــاش ذهــن و...(، 
رفتــاری )مصــرف ســیگار، مشــروبات، مشــکلات بیــن فــردی و...( 
ــالا،  ــارخون ب ــش، فش ــی نف ــرگیجه، تنگ ــک )درد، س و فیزیولوژی
ــی  ــارآورهای روان ــک و فش ــارآورهای بیولوژی ــه فش ــوع و...( ب ته
ماننــد نگرانــی، تــرس و تنشــهای اجتماعــی ناشــی از شــغل جدیــد 
ــارض هــای خانوادگــی  ــا افزایــش مشــکلات ، مســئولیتها و تع ی

ــف شــده اســت ]8[. تعری
پژوهش هــای گوناگونــی در بــاره متغیــر نشــانگان تنیدگــی انجــام 
ــی( و  ــی )تنیدگ ــارهای روان ــن فش ــد بی ــد می کنن ــده و تاکی ش
ــی  ــود دارد ]9[. یک ــتقیمی وج ــه مس ــن رابط ــای مزم ــاری ه بیم
ــه  ــر ب ــال حاض ــه در ح ــمگیر ک ــی زا( چش ــارآورهای )تنیدگ از فش
ســرعت درحــال گســترش اســت و بایــد مورد توجــه روانشناســان و 
مشــاورن قــرار گیــرد، تعــارض زناشــویی اســت،  در واقــع، تنیدگــی 
هــا و شــرایط دشــوار زندگــی در برخــی  مواقــع ممکــن اســت آثــار 
منفــی در محیــط خانوادگــی و روابــط بیــن زوجیــن باقــی بگــذارد و 

درنهایــت منجــر بــه ایجــاد تعــارض زناشــویی شــود ]10[. 
نشــانگان تنیدگــی بــی نظمــی و اختــلال در سیســتم ســازگاري و 
تطبیــق بــدن بــا محیــط مزاحــم بیرونــی اســت؛ بعبارتــی دیگــر، 
هــرگاه ارگانیســم در مواجــه بــا عوامــل مزاحــم خارجــي دچــار بــی 
ثباتــی و ناســازگاري شــود، فــرد تنیدگــي را تجربــه مــی کنــد ]11[
بــا توجــه بــه خســارات جبــران ناپذیــر و فشــارهای روانــی ناشــی 
ــت  ــن بهداش ــم زن  در تأمی ــش مه ــی و نق ــات خانوادگ از تعارض
ــن  ــه متخصصی ــرورت توج ــت و ض ــواده ]12[، اهمی ــی خان روان
علــوم رفتــاری و خانــواده درمانگــران در درمــان تعــارض زناشــویی 
ــه  ــی ک ــه نظریه های ــود. از جمل ــاس می ش ــش احس ــش از پی بی
بــر روابــط زوجیــن و تعارض هــاي زناشــویی تاکیــدي ویــژه دارد، 
ــام گلاســر  ــی )Reality therapy( ویلی ــه واقعیــت درمان نظری

)William Glasser( اســت ]13[. 
ــج در  ــی رای ــلات درمان ــی از مداخ ــر یک ــاب گلس ــه انتخ نظری
ــن  ــان، تعیی ــف انس ــناختی در راه توصی ــی ش ــه ی روانشناس حوض
قوانیــن رفتــار و چگونگــی نیــل بــه رضایــت، خوشــبختی و 
موفقیــت محســوب می شــود. در ایــن شــیوه درمــان مواجــه شــدن 
بــا واقعیــت، قبــول مســئولیت، شــناخت نیازهــای اساســی، قضاوت 
اخلاقــی درمــورد درســت بــودن یــا نادرســت بــودن رفتــار، تمرکــز 
بــر اینجــا و اکنــون، کنتــرل درونــی و در نتیجــه نیــل بــه هویّــت 
ــد  ــورد تاکی ــاط مســتقیمی با عــزّت نفــس دارد م ــه ارتب ــق ک توفی

ــت ]14[.  اس
ــائل  ــی، مس ــائل فعل ــام مس ــته تم ــه هس ــد دارد ک ــر تاکی گلس
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ــد  ــاط ب ــلاح ارتب ــراوان از اصط ــور ف ــه ط ــتند. او ب ــی هس ارتباط
ــای  ــه در آن رفتاره ــد ک ــف روابطــی اســتفاده می کن ــرای توصی ب
غیــر موثــر و ناکارآمــد اعمــال می گــردد. در ایــن ارتبــاط بــد، فــرد 
ــد کــه بیمــاری  ــی را انتخــاب می کن ــار مخــرب و دردســر زای رفت
روانــی نامیــده می شــود. زمانیکــه کــه انســان رفتارهــای کارآمدتــر 
و مفیدتــری را بــرای ارضــا نیــاز خــود انتخــاب کنــد، علائــم بــه 

ــد ]15[.  ــرف می گردن ــرعت برط س
ــا  ــری اســت. م ــی یادگی ــت درمان ــم اصــول واقعی ــی از مفاهی یک
همــان چیــزی هســتیم کــه انجــام می دهیــم و بــه وســعت زیــاد، 
مــا همــان چیــزی هســتیم کــه یــاد می گیریــم، انجــام می دهیــم 
و هویــت مــا حاصــل یکپارچگــی همــه رفتارهــای یــاد گرفته شــده 
ــلاش  ــی در ت ــت درمان ــت ]16[. واقعی ــده ماس ــه ش ــاد نگرفت و ی
ــد بجــای روانشناســی کنتــرل  ــراد کمــک بکن ــه اف هســت کــه ب
نظریــه   ،)External control psychology( بیرونــی 
ــی  ــرل درون ــی کنت ــا روانشناس ــاب )Choice theory( ی انتخ
ــه  ــد در نظری )Internal control psychology( را برگزینن
ــد  ــرد می توان ــود ف ــا خ ــه تنه ــن اســت ک ــر ای ــاد ب انتخــاب اعتق
کاری را بــرای خــودش انجــام دهــد و هیــچ کــس بــدون اجــازه او 

ــد ]17[.  ــن کنن ــد، چنی نمی توانن
یکــی دیگــر از رویکردهــای درمانــی موثــر بــر تعــارض زناشــویی 
ــه کاهــش  ــی منجــر ب ــر درمان ــای موث ــا کمــک تکنیک ه ــه ب ک
 Schema( تعــارض زناشــویی می شــود، طرحــواره درمانــی
ــه  ــم رابط ــه در تنظی ــری ک ــر دیگ ــت ]18[. متغی therapy( اس
هســتند.  طرحواره هــا  می رســد  نظــر  بــه  مهــم  زناشــویی 
ــه و  ــان یکپارچ ــی )Schema therapy(، درم ــواره درمان طرح
جدیــدی اســت کــه عمدتــا براســاس بســط و گســترش مفاهیــم 
ــت  ــده اس ــا ش ــنتی بن ــناختی-رفتاری س ــان ش ــای درم و روش ه
ــتگی،  ــاری، دلبس ــناختی رفت ــای ش ــب  ه ــی مکت ــول و مبان و اص
ــب  ــکاوی را در قال ــازنده گرایی و روان ــتالت، س ــی، گش ــط ش رواب
یــک مــدل درمانــی و مفهومی تلفیــق کــرده اســت ]19[. طرحــواره 
درمانــی بــه عمیقتریــن ســطح شــناخت پرداختــه و طرحواره هــای 
ناســازگار اولیــه را مــورد هــدف قــرار می دهــد و بــا بهره گیــری از 
راهبردهــای شــناختی تجربــی )هیجانــی، رفتــاری( و بیــن فــردی، 
ــد.  ــاری می ده ــور ی ــای مذک ــر طرحواره ه ــه ب ــاران را در غلب بیم
هــدف اولیــه ایــن مــدل روان درمانــی ایجــاد آگاهــی روانشــناختی 
ــی  ــر طرحواره هاســت و هــدف نهای ــه ب ــرل آگاهان ــش کنت و افزای

ــت ]20[.  ــه ای اس ــبکهای مقابل ــا و س ــود طرحواره ه آن بهب
ــا  ــده را ب ــی عم ــک درمان ــته تکنی ــه دس ــی س ــواره درمان طرح
یکدیگــر تلفیــق کــرده و در فرآینــد درمــان از ایــن تکنیکهــا بســته 
ــته  ــه دس ــن س ــود. ای ــه می ش ــره گرفت ــی به ــرایط درمان ــه ش ب
تکنیــک عمــده عبارتنــد از: تکنیکهای شــناختی، رفتــاری و تجربی 

ــا  ــه بیمــار کمــک می شــود کــه ب ــی ب ]21[. در تکنیکهــای تجرب
ــای  ــدف از تکنیکه ــد و ه ــی بجنگ ــطح عاطف ــا در س طرحواره ه
شــناختی طرحــواره درمانــی کمــک بــه بیمــار بــرای بیــان واضــح 
ــای  ــا طرحواره ه ــد ب ــق آن بتوان ــه از طری ــت ک ــالم اس ــی س ندای
ــا دســت  ــر آنه ــزد و در براب ــش برخی ــه چال ــه اش ب ناســازگار اولی
بــه اســتدالال منطقــی- عقلانــی بزنــد ]22[. درواقــع تکنیکهــای 
ــر ســوال  ــرای زی ــد، بتواننــد ب ــه بیمــار کمــک می کنن شــناختی ب
ــه وجــود  ــردن طرحواره هــا، صــدای ســالمی در ذهــن خویــش ب ب
بیــاورد و بدیــن ترتیــب ذهنیــت ســالم خــود را توانمنــد ســازد ]23[. 
ــارض  ــه تع ــان از جمل ــناختی زن ــائل روانش ــه مس ــی ب بی توجه
زناشــویی خســارات جبــران ناپذیــری بــر خانــواده تحمیــل 
ــور  ــارج از کش ــل و خ ــی در داخ ــچ پژوهش ــگر هی می کند.پژوهش
کــه اثربخشــی واقعیــت درمانــی و طرحــواره درمانــی را بــر 
ــه  ــک ب ــن، این ــت. بنابرای ــد، نیاف ــی کن ــی بررس ــانگان تنیدگ نش
پژوهــش هایــی اشــاره مــی شــود کــه نزدیــک بــه مولفــه هــای 
نشــانگان تنیدگی)هیجــان، افــکار و بیمــاری بدنــی( باشــد: نتایــج 
ــت  ــه واقعی ــان داد ک ــکاران )1397( نش ــعاعی و هم ــش ش پژوه
ــترس(  ــردگی،اضطراب و اس ــی )افس ــات منف ــر هیجان ــی ب درمان
اثربخــش بــود ]24[. خورشــید زاده و همــکاران نیــز گــزارش 
کردنــد کــه طرحــواره درمانــی بــر اضطــراب اجتماعــی زنــان موثــر 
ــد  ــان دادن ــکاران )2016( نش ــت ]Hoffort .]25 و هم ــوده اس ب
کــه طرحــواره درمانــی در درمــان بیمــاری هــای جســمی اثربخش 
بــوده اســت ]26[. قربانعلــی پــور و اســماعیلی )1391( نیــز ضمــن 
ــی در  ــواره درمان ــه طرح ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب پژوهش
ــوده اســت. ]27[. پژوهش هــا در  ــر ب ــگاری موث ــان خودبیماران درم
ــد  ــای زناشــویی نشــان می ده ــرات مخــرب تعارض ه ــه تاثی زمین
ــم،  ــلامت جس ــر س ــان آوری ب ــرات زی ــا تاثی ــن تعارض ه ــه ای ک
روان و خانــواده دارد. ]28[ در پژوهشــی بــا موضــوع »رابطــه 
ــد  ــویی 99 درص ــارض زناش ــد تع ــان دادن ــران« نش ــواده ته خان
طــلاق عاطفــی را پیش بینــی می کنــد. ]29[ در پژوهــش »رابطــه 
بیــن تعــارض زناشــویی و نگــرش بــه خیانــت زناشــویی« نشــان 
دادنــد بیــن متغیــر تعــارض زناشــویی بــا نگــرش بــه خیانــت رابطه 

ــود دارد.  ــادار وج ــت و معن مثب
بــا عنایــت بــه نقــش مهــم زنــان در تنظیــم روابــط صمیمانــه بیــن 
ــواده،  ــی خان ــت روان ــن بهداش ــدان و تأمی ــت فرزن ــن و تربی زوجی
ــه  ــان در آن جامع ــگاه زن ــار و جای ــه اعتب ــا توجــه ب ــن ب و همچنی
بعنــوان مهمتریــن معیــار بــرای ســنجش رشــد و توســعه یافتگــی 
کشــور از یــک ســو ]12[، و لــزوم توجــه بــه آســیب ها و خســارات 
ــت،  ــه خیان ــش ب ــویی )گرای ــارض زناش ــی از تع ــر ناش جبران ناپذی
طــلاق عاطفــی، مشــکلات در فرزندپــروری و ...( از ســویی دیگــر 
]28،29[، بیانگــر اهمیــت و ضــرورت انجــام پژوهــش حاضر اســت.
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ــارض  ــان تع ــرای درم ــی ب ــال راهکارهای ــه دنب ــد ب ــن بای بنابرای
زناشــویی بــود.از درمــان هــای مفیــد بــر تعــارض زناشــویی واقعیت 
ــر  ــه تأثی ــی اســت ]13،18[. از آنجاییک ــواره درمان ــی و طرح درمان
ــارض زناشــویی بســیار جــدی  ــر تع مخــرب نشــانگان تنیدگــی ب
تــر از عوامــل تنــش زای دیگــر مثــل مشــکلات خانوادگــی و مالی 
اســت ]5[ و هیــچ پژوهشــی یافــت نشــد کــه اثربخشــی واقعیــت 
ــی  ــی را بررس ــانگان تنیدگ ــر نش ــی ب ــواره درمان ــی و طرح درمان
کند،بنابرایــن، ایــن پژوهــش ذر راســتای پــر کــردن بخشــی از ایــن 
ــا هــدف مقایســه اثربخشــی واقعیــت درمانــی و طرحــواره  خــلا ب
درمانــی بــر نشــانگان تنیدگــی در زنــان دارای تعــارض زناشــویی 

انجــام گرفــت.

روش کار
پیش آزمــون  طــرح  بــا  آزمایشــی  نیمــه  حاضــر  پژوهــش 
ــاری  ــه آم ــرل بود.جامع ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی -پس آزم
ــتان  ــه در زمس ــویی ک ــارض زناش ــان دارای تع ــر از زن را 120 نف
1397بــه مراکــز مشــاوره و شــورای حــل اختــلاف ورامیــن مراجعه 
ــنامه  ــا، پرسش ــع آوری داده ه ــزار جم ــد. اب ــکیل دادن نمودند،تش
ــود. مــلاک ورود  تعــارض زناشــویی ثنایــی و همــکاران )1387( ب
بــه پژوهــش، جنســیت زن، تحصیــلات حداقــل دیپلــم، ســن 25 
تــا 50 ســال، طــول مــدت ازدواج حداقــل 2 ســال، نداشــتن تجربــه 
طــلاق، بیمــاری جســمی یــا ســایر اختــلالات روانپزشــکی و عــدم 
ــا شــرکت در جلســات  ــه آموزشــی و ی ــان در برنام شــرکت همزم
ــش از دو  ــت بی ــز غیب ــه نی ــروج از مطالع ــار خ ــود. معی ــاوره ب مش
جلســه و عــدم تمایــل بــه شــرکت در برنامــه آموزشــی پژوهــش 
بود.تعــداد کل مراجعــان زن دارای تعــارض زناشــویی بــه شــورای 
حــل اختــلاف و مراکــز مشــاوره در زمســتان 97 ،180 نفــر بودنــد 
ــتند و  ــرایط پژوهــش را داش ــه ش ــر ک ــا 120 نف ــان آنه ــه از می ک
ــار  ــد، پرسشــنامه در اختی ــه شــرکت در پژوهــش بودن ــد ب علاقمن
آنهــا قــرار گرفــت. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از روش نمونــه گیری 
هدفمنــد از میــان شــرکت کننــدگان، 45 نفــر کــه در پرسشــنامه 
ــرده  ــب ک ــالای 162 کس ــرات ب ــی نم ــویی ثنای ــارض زناش تع
ــالا(  ــره ب ــر نم ــن )45 نف ــه پایی ــالا ب ــره ب ــب از نم ــه ترتی بودند،ب
ــر نمــره کل پرسشــنامه270 و حداقــل آن  انتخــاب شــدند، حداکث
ــی،  ــه کمــک روش گمــارش تصادف 54 می باشــد. )19(. ســپس ب
آزمودنــی هــا در 2 گــروه  آزمایش)هــر گــروه 15 نفــر(  و 1 گــروه 

ــد. .  ــرار گرفتن ــرل )15 نفــر(  ق کنت
پــس از اینکــه مجــوز لازم اخــذ شــد، بــا هماهنگــی اداره شــورای 
ــدگان)در  ــر شــرکت کنن ــز مشــاوره،120 نف ــلاف و مراک حــل اخت
3 نوبــت و هربــار 40 نفــر(  در زمســتان 97 دعــوت شــدند تــا در 
ــند،  ــته باش ــور داش ــلاف حض ــل اخت ــورای ح ــی ش ــالن آموزش س

ســپس پرسشــنامه تعــارض زناشــویی توســط پژوهشــگر در میــان 
ــر  ــا 45 نف ــی ه ــه آزمودن ــان کلی ــا از می ــد. نهایت ــع ش ــان توزی آن
ــش  ــه پژوه ــه اینک ــه ب ــا توج ــدند. ب ــارش ش ــه گم ــوان نمون بعن
ــد 20721602971004  ــا ک ــری ب ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت حاض
اســت، پژوهشــگر بــا هدایــت و نظــارت اســتاد راهنمــا و اســتادان 
مشــاور اقــدام بــه اجــرای جلســات آموزشــی نمــود. پــس از اجــرای 
ــش 1 طــی 7 جلســه ی 1/5  ــروه آزمای ــون، اعضــای گ پیش-آزم
ــروه  ــای گ ــدول 1( و اعض ــی )ج ــت درمان ــاه واقعی ــاعته 2 م س
ــواره  ــه طرح ــاعته 2ماه ــه 1/5 س ــی 8 جلس ــز ط ــش 2 نی آزمای
ــه صــورت گروهــی دریافــت کردند.گــروه  ــی )جــدول2( را ب درمان
کنتــرل هیــچ گونــه آموزشــی دریافــت نکردنــد. بعــد از اتمــام دوره 
مداخــلات درمانــی 1 مــاه بعــد هــر 3 گــروه)2 گــروه آزمایــش و 
1 گــروه  کنتــرل( مــورد آزمــون قــرار گرفتنــد. )لازم بــه توضیــح 
اســت کل مداخــلات واقعیــت درمانــی در 7 جلســه تــدارک دیــده 
شــد و طرحــواره درمانــی بدلیــل گســترده بــودن دامنــه مطالــب در 
8 جلســه؛ بنابرایــن، بنظــر نمــی رســد اختــلاف 1 جلســه از نظــر 
ــه از نظــر کیفیــت آموزشــی، تفاوتــی در نتایــج ایجــاد  زمانــی و ن
نکــرد(. بعــد از اتمــام دوره مداخــلات درمانــی، پــس آزمــون در هــر 
ــی بطــور مجــزا برگــزار شــد، 1 مــاه  3 گــروه بطــور همزمــان ول
بعــد طــی تمــاس تلفنــی، شــرکت کننــدگان هــر 3 گــروه بــرای 

انجــام آزمــون پیگیــری دعــوت شــدند.
پرسشــنامه تجدیــد نظــر شــده تعــارض زناشــویی توســط ثنایــی 
ــرای  ــوال دارد و ب ــنامه 54 س ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــاخته ش س
ســنجیدن تعــارض زناشــویی بــر مبنــای تجربیــات بالینــی تدویــن 
و پاســخ ســوالات براســاس طیــف لیکــرد بــوده کــه بــه صــورت 
ــر  ــره اکث ــات 3 نم ــره گاهــی اوق ــدرت2 نم ــه ن ــره ب ــز 1 نم هرگ
اوقــات 4 نمــره و همیشــه 5 نمــره تعلــق می گیــرد ســوالات 3، 11، 
ــزاری  ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص 14، 26، 30، 33، 45، 47، 54 ب
می شــوند در ایــن ابــزار نمــره بیشــتر بــه معنــای تعــارض بیشــتر 
و نمــره کمتــر بــه معنــای رابطــه بهتــر اســت. حداکثــر نمــره کل 

ــد.  ــل آن 54 می باش ــنامه270 و حداق پرسش
بــرای تعییــن روایــی آن بــر روی والدیــن کــم تــوان ذهنــی انجــام 
شــد، پرسشــنامه بــه تاییــد صاحبنظران رســید و بــرای اعتبــار یابی 
آن از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه مقــدار ضریــب 
بــه دســت آمــده 0/715 بــوده اســت ]30[. همچنیــن در پژوهــش  
ــان متاهــل  ــر زن ــارض زناشــویی ب ــار ســنجی پرسشــنامه تع اعتب
شــاغل در بخــش ســتادی مخابــرات شــهر تهــران آلفــای کرونبــاخ 
ــت  ــده اس ــت آم ــا0/81 بدس ــن 0/60 ت ــای آن بی ــرای مولفه ه ب
]26[. در ایــن پژوهــش بــرای همســانی درونــی )پایایــی( از آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 

بدســت آمــده اســت ]31[. 
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پرسشــنامه نشــانگان تنیدگــی کــه بــه منظــور اندازه گیــری میــزان 
تنیدگــی زنــان داری تعــارض بــه کار مــی رود بوســیله ســید 
خراســانی )1377( ســاخته شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 50 
ــه ای  ــاس لیکــرت 5 درج ــک مقی ــای ی ــه برمبن پرســش اســت ک
ــد از  ــی می توان ــانگان تنیدگ ــروز نش ــه ب ــود و دامن ــن می ش تعیی
ــته از  ــار دس ــد و چه ــاد باش ــی زی ــاد، خیل ــدی، زی ــم، تاح هرگز،ک
نشــانگان تنیدگــی شــامل نشــانگان جســمانی، شــناختی، عاطفــی 
ــن  ــن تری ــره 250 و پایی ــن نم ــنجد. بالاتری ــی س ــاری را م و رفت
ــده اســت،  ــه ش ــرش 100 در نظــر گرفت ــره ب ــره 50 اســت. نم نم
هرچــه نمــره بالاتــر باشــد، نشــانه شــدیدتر اســت. نمــره در مطالعــه 
ــای  ــون راهنم ــی چ ــنامه از منابع ــه پرسش ــت تهی ــی جه مقدمات
تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی، پیشــینه تحقیقاتــی دربــاره 
ــز آزمــون نشــانگان تنیدگــی مازلیــچ اســتفاده شــده  تنیدگــی و نی
ــی و روانســنجی  ــات مقدمات ــر مطالع ــی: بناب ــی و پایای اســت. روای
ــی  ــوری و محتوای ــی ص ــنامه دارای روای ــن پرسش ــد ای ــن ش روش

مناســبی است.پرسشــنامه جهــت بررســی مــاده هــای پرسشــنامه در 
اختیــار متخصصــان روانســنجی و روانشناســی قــرار گرفــت و بــرای 
ســنجش میــزان تنیدگــی مــورد تاییــد واقــع شــد. اعتبار پرسشــنامه 
ــت.  ــده اس ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب ــب آلف ــق ضری ــزاز طری نی
ــب  ــا 0/82= ، ضری ــر اســت ب ــای کل پرسشــنامه براب ــب آلف ضری
ــانگان  ــمانی 0/81 نش ــانگان جس ــاس نش ــرده مقی ــرای خ ــا ب آلف
عاطفــی )روانــی( 0/81 نشــانگان شــناختی0/80 و نشــانگان رفتاری 
0/83گــزارش شــده اســت ]32[. مقــدار پایایــی در پژوهــش حاضــر 

ــد. 0/76 بدســت آم
ــلاف و  ــل اخت ــورای ح ــش از ش ــام پژوه ــرای انج ــوز لازم ب مج
ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد  ــی از کمیت ــد اخلاق ــز مشــاوره و تایی مراک
ــن  ــی در ای ــول اخلاق ــه اص ــد. هم ــذ ش ــر اخ ــد ابه ــلامی واح اس
ــر  ــتند ه ــازه داش ــت شــده اســت. شــرکت کنندگان اج ــه رعای مقال
زمــان کــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. اطلاعــات آن هــا 

ــه نگــه داشــته شــد. محرمان

جدول 1: خلاصه محتوی جلسات آموزشی واقعیت درمانی گلسر 

تکلیف جلساتمحتوای جلساتاهداف جلساتتعداد جلسات

معرفی اعضا و ایجاد ارتباط بین اعضا اول
و درمانگر

آشنایی اعضای گروه بایکدیگر، برقراری رابطه 
عاطفی میان اعضا و درمانگر، بحث در مورد اهداف 

و قوانین گروه، آشنایی اولیه با نظریه واقعیت 
درمانی گلسر

در پایان جلسه از اعضای گروه خواسته شد تا 
درباره خواسته های اساسی در ارتباط با زندگی 
زناشویی و مشکلات مربوط به آن فکر کنند و 

آن ها را یادداشت کنند و در جلسه بعد مطرح کنند.

بررسی مفهوم ارتباط با دیگران و دوم
آشنایی با ویژگی های ارتباط موثر

ابراز خوشحالی توسط درمانگر و هدف برقراری 
ارتباط، آموزش مفاهیم واقعیت درمانی، معرفی 

چرایی و چگونگی صدور رفتار 

از اعضای گروه خواسته  شد تا برای جلسه بعد در 
رابطه زناشویی خود به نیازهای اساسی دقت کنند 

و تأثیر ارضاء نیازها بر رابطه زوجینی را به طور 
مختصر لیست کنند.

آشنایی با معنا و مفهوم تصمیم گیری، سوم
اهمیت تصمیم گیری و مراحل تصمیم 

گیری

معرفی رفتار کلی ؛ جهت آشنایی زنان با ماشین 
رفتار و جایگاه رفتار کلی در این ماشین رفتار برای 

آنها توضیح داده شد و همچنین از روش ایفای 
نقش برای تفهیم مسائل استفاده گردید

از اعضا خواسته شد تا یکی از رفتارهای خود را 
انتخاب کرده و بگویند که در هنگام انتخاب آن 
چه فکر و احساسی داشته اند و حالت بدنی آن ها 

چگونه بود؟

چهارم
اهمیت ارتباط و نقش آن در رضایت، 
احساس خود ارزشمندی و برآوردن 

نیازهای اساسی

آشنایی، معرفی وتوضیح تعارضهای 4گانه که بین 
4رفتار کلی، و توضیح درباره رفتارهای اجباری به 

کمک مثالهای مختلف. 

بعد از شرح رفتار کامل و اطمینان از درک آن 
توسط اعضاء، از آن ها خواسته شد تا در ارتباط با 

همسرشان، رفتار کامل خود را با توجه به فهرستی 
از نیازهای اساسی خود که در جلسه دوم تهیه 

کرده اند مشخص کنند.

پنجم
تبدیل رفتارهای منجر به شکست 

به رفتارهای رضایت بخش، تاکید بر 
زندگی در زمان حال

معرفی رفتارهای تخریب گر و سازنده در روابط 
و آموزش زندگی کردن در زمان حال که چگونه 
می توان دنیای کیفی خود را قاب گیری مجدد کرد.

از اعضاء خواسته شد تا عادت های رفتاری مخرب 
خود را هنگام تعامل با همسران یادداشت کنند.

آشنایی با ابعاد رفتار از دیدگاه گلسر، ششم
نقش انسان در کنترل رفتار

شناخت نیازهای انسان باتلاش اعضاو کمک 
درمانگر، بررسی اهمیت برآوردن نیازها

از گروه خواسته می شود جهت گیری جدید را که 
به کمک یکدیگر تهیه نموده اند، در منزل مورد 
ارزیابی قرار دهند و در صورت ناکارآمدبودن، 

مجدداً رفتارهای جدید را ارزیابی نمایند و آن قدر 
به این فرآیند ادامه دهند تا یک رفتار درست را 

بررسی کنند.

هفتم
چگونگی حفظ تغییرات بوجود آمده 

و اجرای پس آزمون

شیوه حفظ و افزایش تغییرات، مرور جلسات قبلی و 
ارزیابی میزان پیشرفت زنان دارای تعارض زناشویی 

و زمینه سازی تعهد لازم جهت کاربرد آموخته ها 
برای خلق زندگی وروابط بهتر

-
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جدول 2: خلاصه جلسات آموزشی طرحواره درمانی 
تعداد 
تکلیف جلساتاهداف جلساتعنوان جلساتجلسات

برقراری ارتباط و ارزیابی اول
اولیه

1- برقراری ارتباط و معرفی اعضا 2- بیان قواعد گروه و 
اهداف و معرفی دوره 3- تعهد گرفتن 4- شناسایی مشکل 

فعلی. 

هرفرد طی چند روز آینده درباره روابط خود را با همسر دقت 
کند و مشکلات فعلی خود را شناسایی کند. 

آموزش در مورد طرحواره ها دوم
و سبک های مقابله ای

1- آموزش طرحواره های ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات 
آنها 2- توضیح سبکهای مقابله ای 3- برقراری ارتباط بین 

مشکلات زندگی فعلی و طرحواره.

افراد برگه اطلاعات در مورد طرحواره ها را خوب مطالعه 
کرده و چند موقعیت را که دچار تعارض زناشویی می شوند را 
در زندگی زناشویی خود در نظر بگیرند و نوع طرحواره ای و 

سبک های مقابله ای را مشخص کنند. 

راهبردهای شناختیسوم

1- ارائه منطق تکنیک های شناختی و استعاره جنگ 
2- اجرا آزمون اعتبار طرحواره 3- استفاده از سبک درمانی 
رویارویی همدلانه 4- تعریف جدید از شواهد تعیین کننده 

طرحواره. 

افراد تا جلسه بعد چند مورد از رفتار طرحواره را در نظر 
بگیرند طرحواره زیربنایی آن شواهد تعیین کننده ورد کننده 

آن را یادداشت کنند. 

تکنیک های شناختیچهارم

1- ارزیابی مزایا و معایب پاسخهای مقابله ای افراد 2- 
برقرای گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم 3- استفاده 
از بازی مدافع بازی شیطان4- آموزش تدوین و ساخت 

کارهای آموزشی

افراد در منزل بین جنبه طرحواره و جنبه سالمشان با استفاده 
از تکنیک صندلی خالی گفتگویی برقرار سازند و بنویسند. 

راهبردهای تجربیپنجم
1- ارائه منطق تکنیک تجربی و اهداف آن 2-تصویر 

سازی ذهنی 3- ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به حال 
4- انجام گفتگوی خیالی

نوشتن نامه به فردی که در دوران کودکی به آنها آسیب 
رسانده و ارسال نکرده و در جلسه همراه خود بیاورند. 

الگو شکنی رفتاریششم

1- ارائه منطق تکنیکهای رفتاری 2- بیان هدف 
تکنیک های رفتاری3- تعیین فهرست جامعی ازرفتارهای 
خاص به عنوان موضوع تغییر 4- ارائه راههایی برای تهیه 
فهرست رفتار 5- الویت بندی رفتارها برای الگو شکنی و 
مشخص کردن مشکل سازترین 6- افزایش انگیزه برای 

تغییر رفتار

افراد در چند موقعیتی که دچار تعارض زناشویی شده اند را 
در زندگی در نظر گرفته و احساس، افکار و رفتار  خود را 

ثبت کرده و در صورت بروز رفتار مشکل آفرین، رفتار سالم 
جایگزین مقابل آن بنویسند. 

تکنیک های رفتاریهفتم
1- افزایش انگیزه برای تغییر رفتار 2- تمرین رفتارهای 
سالم از طریق تصویر سازی و ایفای نقش 3- غلبه بر 

موانع تغییر رفتار 4- ایحاد تغییرات مهم در زندگی

از افراد خواسته شود که برای رفتاری که هنوز در آن تغییر 
ایجاد نشده با پرسیدن این سوال از خود اگر این طرحواره 
را نداشتم چکار می کردم، رفتار جایگزین را بیابند و مزایا و 

معایب تغییر در برابر عدم تغییر را یادداشت کنند 

جمع بندی و اختتامهشتم
1-خلاصه جلسات قبل 2- بررسی تکالیف انجام شده و 
رفع اشکال3-جمع بندی و نتیجه گیری نهایی با کمک 

اعضا 4- ارائه پس آزمون و تشکر و خداحافظی
-

بــرای تحلیــل آمــاری داده هــا، در ســطح آمــار توصیفــی از میانگین 
و انحــراف معیــار و در آمــار اســتنباطی از آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک ــدازه گی ــا ان ــه ب آمیخت
 SPSS-24 ــزار ــرم اف ــه کمــک ن ــز ب اســتفاده شــد .داده هــا نی
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفت.همچنیــن ســطح معنــاداری در 

ایــن پژوهــش 0/05 در نظــر گرفتــه شــده اســت.
 

یافته ها
ــه  ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــن ش ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی

ــد  ــداد فرزن ــار تع ــن و انحــراف معی ــال، میانگی 5/22 ± 36/09 س
ــان  ــدت زم ــار م ــراف معی ــن و انح ــا 0/65±1/60، میانگی آن ه
ازدواج آن هــا 5/34 ± 12/69 ســال، و میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــدول3(،  ــود. در )ج ــا 7/34 ± 192/18 ب ــویی آن ه ــارض زناش تع
ــدت ازدواج، و  ــد، م ــداد فرزن ــار ســن، تع ــن و انحــراف معی میانگی
تعــارض زناشــویی آزمودنی هــا مقایســه شــده اســت. نتایــج نشــان 
می دهــد کــه  بیــن ســه گــروه از نظــر ســن، تعــداد فرزنــد، مــدت 

ــدارد. ــی داری وجــود ن ــاوت معن ــارض زناشــویی تف ازدواج، و تع
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جدول 3: میانگین و انحراف معیار سن، تعداد فرزند، مدت ازدواج و تعارض زناشویی زنان مراجعه کننده به شورای حل اختلاف و مراکز مشاوره ورامین در سال 1397 )تعداد 
در هر گروه 15 نفر(

Pکنترل )انحراف معیار ± میانگین(طرحواره  درمانی )انحراف معیار ± میانگین(واقعیت درمانی )انحراف معیار ± میانگین(متغیر

5/530/908±6/2336/27±3/9936/40±35/60سن
0/720/861±0/641/67±0/631/53±1/60تعداد فرزند

6/000/363±5/3911/07±4/5113/53±13/47مدت ازدواج )به سال(
5/930/232±7/88194/40±7/78192/33±189/80تعارض زناشویی

p <0/50 آزمون: تحلیل واریانس یک راهه، - اختلاف معنی دار

ــانگان  ــر نش ــرات متغی ــن نم ــه بی ــد ک ــان می ده ــدول 4( نش )ج
و  پس آزمــون  پیش آزمــون،  اجــرای  بــار  ســه  در  تنیدگــی 
پیگیــری، تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )P<0/001(. همچنیــن 
ــای   ــی گروه ه ــانگان تنیدگ ــرات نش ــد نم ــان می ده ــج نش نتای
آزمایــش در پس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیش آزمــون 
تفــاوت معنــی داری دارد )P<0/001(. عــلاوه بــر آن، تأثیــر 
ــان  ــی زن ــانگان تنیدگ ــر نش ــی ب ــی و طرحواره درمان واقعیت درمان
دارای تعــارض زناشــویی بعــد از یــک مــاه پیگیــری نیــز مانــدگار 
بــوده اســت )P<0/001(. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه 
نشــان داد اختــلاف میانگیــن نمــره تنظیــم هیجــان گــروه هــای 
درمانــی بــا گــروه کنتــرل معنــی دار می باشــد )P<0/001(؛ 

ــان  ــز نش ــری نی ــه پیگی ــرای مرحل ــی ب ــه های زوج ــج مقایس نتای
داد اختــلاف میانگیــن نمــرات نشــانگان تنیدگــی در گــروه هــای 
 .)P<0/001( درمانــی بــا گــروه کنتــرل معنــی دار می باشــد
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان داد معنــی داری تغییــرات 
ــا  ــی ب ــای درمان ــرات گروه ه ــاوت تغیی ــل تف ــه  دلی ــی ب بین گروه
گــروه کنتــرل اســت؛ بــه  طــوری  کــه هــم در پس آزمــون و هــم 
پیگیــری، نمــرات نشــانگان تنیدگــی گروه هــای درمانــی کم تــر از 
نمــره گــروه کنتــرل اســت، ولــی نمــره نشــانگان تنیدگــی واقعیــت 
 درمــان و طرحواره درمانــی متفــاوت از هــم نیســت. بنابرایــن، 
واقعیــت  درمــان و طرحــواره  درمانــی در کاهــش نشــانگان تنیدگــی 

ــد. ــه هــم ندارن ــری نســبت ب برت
جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیر نشانگان تنیدگی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری زنان مراجعه کننده به شورای حل اختلاف و مراکز مشاوره ورامین در 

سال 1397

گروهمتغیر
پیش آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پس آزمون

انحراف معیار ± 
میانگین

پیگیری

انحراف معیار ± 
میانگین

سطح 
معنی داری 

تغییرات داخل 
گروهی

سطح 
معنی داری 

تغییرات بین 
گروهی

نشانگان 
تنیدگی

*6/68P<0/001±6/27123/00±6/34124/27±199/07واقعیت درمانی

P<0/001* *5/34P<0/001±5/14123/33±5/68125/13±200/27طرحواره  درمانی

7/75P<0/808±7/67200/07±7/12200/53±201/20کنترل

سطح معنی داری در هر 
مقطع اندازه گیری بین 

گروه ها
p<0/661p<0/001*p<0/001 *--

نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته p<0/05 *اختلاف معنی دار

ــی  ــی و طرحواره درمان ــت  درمان ــه اثربخشــی واقعی ــت مقایس جه
بــر نشــانگان تنیدگــی زنــان دارای تعــارض زناشــویی از آزمــون 

تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در )جــدول 
5( آورده شــده اســت.
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جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بر حسب عضویت گروهی در متغیر نشانگان تنیدگی زنان مراجعه کننده به شورای حل اختلاف و مراکز مشاوره ورامین در سال 
1397

سطح معنی داریانحراف استانداردهاتفاوت میانگینگروه 2گروه 1متغیر وابسته

)پیش آزمون(

)پیش آزمون(

)پیش آزمون(

)پس  آزمون(

)پس  آزمون(

)پس  آزمون(

)پیگیری(

)پیگیری(

)پیگیری(

واقعیت درمانی

طرحواره درمانی

کنترل

واقعیت  درمانی

طرحواره  درمانی

کنترل

واقعیئت  درمانی

طرحواره  -درمانی

کنترل

طرحواره درمانی
کنترل

واقعیت درمانی
کنترل

واقعیت درمانی
طرحواره درمانی
طرحواره درمانی

کنترل
واقعیت درمانی

کنترل
واقعیت درمانی
طرحواره درمانی
طرحواره درمانی

کنترل
واقعیت  درمانی

کنترل
واقعیت  درمانی
طرحواره  درمانی

-1/867
-2/067
1/867
-0/200
2/067
0/200
1/000

-35/267
-1/000
-36/267
35/267
36/267
-1/467
-34/867
1/467

-33/400
34/867
33/400

1/340
1/340
1/340
1/340
1/340
1/340
2/882
2/882
2/882
2/882
2/882
2/88
2/798
2/798
2/798
2/798
2/798
2/798

1/000
1/000
1/000
1/000
1/000
1/000
1/000
0/001
1/000
0/001
0/001
0/001
1/000
0/001
1/000
0/001
0/001
0/001

ــروه   ــراد گ ــن اف ــه بی ــد ک ــان می ده ــدول5( نش ــات )ج   مندرج
واقعیت درمانــی، طرحواره درمانــی و کنتــرل در پیش آزمــون از 
منظــر تنظیــم هیجــان  تفــاوت وجــود نــدارد؛ امــا بیــن افــراد ایــن 
ــان  ــم هیج ــر تنظی ــری از منظ ــون و پیگی ــا در پس آزم گروه ه
ــراد گــروه واقعیــت  ــی داری وجــود دارد، و نمــرات اف ــاوت معن تف
 درمانــی و طرحــواره  درمانــی در متغیــر تنظیــم هیجــان متفــاوت 
از نمــرات افــراد گــروه کنتــرل اســت. همچنیــن، نمــرات افــراد 
تنظیــم  متغیــر  واقعیت درمانــی و طرحواره درمانــی در  گــروه 
هیجــان در پس آزمــون و پیگیــری متفــاوت از هــم نیســت؛ 
ــم  ــر تنظی ــا ب ــن درمان ه ــر ای ــه تأثی ــد ک ــان می ده ــن نش و ای
هیجــان زنــان دارای تعــارض زناشــویی متفــاوت از هــم نیســت.

بحث
ــی  ــت درمان ــی واقعی ــه اثربخش ــر مقایس ــه حاض ــدف از مطالع ه
و طرحــواره درمانــی بــر نشــانگان تنیدگــی در زنــان دارای 
تعــارض زناشــویی می باشــد. نتایــج شــان داد بیــن افــراد گــروه 
ــون و  ــرل در پس آزم ــی و کنت ــواره  درمان ــی، طرح واقعیت درمان
پیگیــری از منظــر نشــانگان تنیدگــی تفــاوت معنــی داری وجــود 
دارد، و نمــرات افــراد گــروه واقعیت درمانــی و طرحواره درمانــی در 
متغیــر نشــانگان تنیدگــی کم تــر از نمــرات افــراد گــروه کنتــرل 
ــی  اســت. امــا بیــن افــراد گــروه واقعیت درمانــی و طرحواره درمان
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــی در پس آزم ــانگان تنیدگ ــر نش از منظ
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــس می ت ــدارد. پ ــود ن ــی داری وج معن

ــر نشــانگان تنیدگــی در  ــی ب ــی و طرحــواره  درمان واقعیــت  درمان
ــت  ــی واقعی ــت، ول ــته اس ــر گذاش ــری تأثی ــون و پیگی پس  آزم
 درمانــی و طرحــواره  درمانــی نســبت بــه  هــم تأثیــر متفاوتــی بــر 
ــری نداشــته اند. ــون و پیگی ــر نشــانگان تنیدگــی در پس آزم متغی
بنابرایــن هــر دو رویکــرد درمانــی اثربخشــی یکســانی بــر 

نشــانگان تنیدگــی دارنــد. 
ــه  ــد ک ــت نش ــور یاف ــارج از کش ــل و خ ــی در داخ ــچ پژوهش هی
اثربخشــی ایــن دو رویکــرد درمانــی بــر متغیــر نشــانگان تنیدگــی 
مقایســه کنــد. بنابرایــن نتایــج پژوهشــهایی را اینجــا ذکــر 
ــا مولفــه هــای  ــا مشــابه ب ــا نزدیــک ی خواهیــم کــرد کــه تقریب
نشــانگان تنیدگی)هیجانی،شــناختی و بیمــاری هــای جســمی( در  
ــا  ــابه ی ــن پژوهــش مش ــد.بنابراین،نتایج ای پژوهــش حاضــر باش
ــکاران )1397(  ــعاعی و هم ــای ش ــج پژوهش ه ــا نتای ــک ب نزدی
ــی  ــات منف ــر هیجان ــی ب ــت درمان در خصــوص اثربخشــی واقعی
)افســردگی،اضطراب و اســترس( ]24[ ،پژوهــش قهــاری )1398( 
در خصــوص اثربخشــی واقعیــت درمانــی بــر ســلامت روان 
ــر  ــی ب ــو )2018( مبن ــن چی ــش یی ــی ]35[ و پژوه ــاران قلب بیم
ــی  ــی م ــاران قلب ــلامت بیم ــر س ــی ب ــت درمان ــی واقعی اثربخش

ــد ]35[. باش
در تبیین نتایج بدست آمده مي توان به ایــن نکته اشاره کرد که 
زوجیــن در هنــگام رویارویــی بــا موقعیت هــای فشــارزا و دشــوار، 
اســترس و تنیدگــی را تجربــه مــی کننــد و ایــن اســترس موجــب 
ــی شــود.   ــا م ــن آنه ــارض بی ــدی و تع ــا ناامی ــش ی ــی، تن ناراحت
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موقعیــت فشــارزا ســامانه خانــواده را مختــل مــی کنــد، مگــر اینکه 
زوجیــن بتوانــد بــا وضعیــت تــازه خــود را ســازگار کنــد ]3[. 

اي  بینانه  واقع  و  مثبت  تصور  افراد  چنانچه  درماني  واقعیت  نظر  از 
برعهده  را  کارهایشان  مسئولیت  و  باشند  داشته  خودشان  به  نسبت 
بگیرند احساس ارزشمندي و بهتري را تجربه مي کنند و در نتیجه 
ــی جسماني )نشــانگان تنیدگــی( و سازگاري آنها  روي سلامت روان
تأثیر زیادي دارد ]36[. برایــن اساس، در رویکرد واقعیت درماني به 
ــارض زناشــویی آموزش داده شد تا نیازهاي اساسي  ــان دارای تع زن
را به شیوه صحیح ارضاء کنند و همچنین باعث تقویت منبع کنترل 
دروني شوند و موفقیــت هــا را به خود نسبت دهند و معتقد شوند 
رفتار، تفکر و احساسي را که تجربه مي کنند تحت کنترل خودشان 
ــش  ــی از تن ــی ناش ــارهای روان ــش فش است در نتیجه باعث کاه
ــی  ــویی و مثبت شدن خود پنداره، افزایش سلامت روان ــای زناش ه
و جسماني )نشــانگان تنیدگــی(  و انتخاب بهتر کارها و رفتارهاي 
ــر  ــویی منج ــارض زناش ــش تع ــه کاه ــا ب ــان و نهایت درست در آن
ــان دارای  ــه زن ــی ب ــت درمان ــرد واقعی ــاس رویک ــود. براس می ش
ــه از  ــی ک ــر عمل ــه ه ــد ک ــوزش داده ش ــویی آم ــارض زناش تع
آنــان ســر مــی زنــد یــه رفتــار کلــی اســت کــه گلســر آن را بــه 
ماشــین رفتــار تشــبیه کــرده اســت کــه از 4 مولفــه اساســی )"فکر 
ــوژی و احســاس":  ــو ماشــین، "فیزیول و عمــل" :چــرخ هــای جل
چــرخ هــای عقــب ماشــین( تشــکیل شــده اســت، گلســر در تمثیل 
ماشــین رفتــار بــه زیبایــی نشــان می دهــد همانگونــه کــه راننــده 
ــه  ــی ک ــه هرجهت ــرل دارد و ب ــو ماشــین کنت ــر چــرخ هــای جل ب
بخواهــد مــی توانــد هدایــت کنــد و چــر خ هــای عقــب ماشــین 
ــرل  ــر فکــر و عمــل کنت ــرد ب ــو هســتند؛ ف ــع چــرخ هــای جل تاب
مســتقیم و بــر احســاس و فیزیولــوژی کنتــرل غیــر مســتقیم دارد. 
یعنــی بــرای تغییــر فیزیولــوژی )بیمــاری هــای جســمی( و کنتــرل 
احســاس )غــم، خشــم، اضطــراب، افســردگی و ...( بایــد بــر چــرخ 
هــای جلــو )تفکــر و عمــل( را تمرکــز کنــد تــا بتوانــد بــا اعمــال 
دســتکاری و  تغییــر در افــکار و اعمــال مــی توانــد فیزیولــوژی و 
ــا نشــانگان تنیدگــی  ــان ب ــر دهــد ]37[. زن احســاس خــود را تغیی
دارای تعــارض زناشــویی بــر مبنــای تئــوری انتخــاب یــاد گرفتنــد 
ــای  ــوژی )درده ــد فیزیول ــی توانن ــال م ــکار و اعم ــر اف ــا تغیی ب
ــراب و ...( را  ــردگی، اضط ــاس )افس ــن( و احس ــمانی و مزم جس
ــر  ــان در پــس آزمــون در متغی ــد. بنابرایــن نمــرات آن کنتــرل کنن
نشــانگان تنیدگــی بــا انــدازه قابــل قبولــی کنتــرل شــده بــود کــه 
حاکــی از اثربخشــی واقعیــت درمانــی بــر ایــن متغیــر بــوده اســت. 
نتایــج ایــن پژوهــش در خصــوص اثربخشــی طرحــواره بــر 
نشــانگان تنیدگــی نزدیــک بــه پژوهــش خورشــیدزاده و همــکاران 

دربــاره اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر اضطــراب اجتماعــی ]25[، 
Hoffort و همــکاران )2016( تاثیــر طرحــواره درمانــی در درمــان 
بیمــاری هــای جســمی ]26[ و پژوهــش قربانعلــی پور و اســماعیلی 
)1396( در خصــوص اثربخشــی طرحــواره درمانــی در درمــان خــود 

بیمارانــگاری مــی باشــند ]27[.
ــانگان  ــر نش ــی ب ــواره درمان ــی طرح ــن اثربخش ــن در تبیی بنابرای
تنیدگــی زنــان دارای تعــارض زناشــویی بطــور خلاصــه مــی تــوان 
گفــت طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بیــن هــر یــک از زوجیــن، 
الگوهــای هیجانــی و شــناختی خــود آســیب رســانی هســتند که در 
ابتــدای رشــد و تحــول در ذهــن شــکل گرفتــه انــد و بــه ســختی 
قابــل تغییــر هســتند. طبــق ایــن توصیــف، رفتارهــای ناســازگار و 
تنیدگــی و اســترس ایجــاد شــده بــر اثــر تعــارض زناشــوی بیــن 
زوجیــن در پاســخ بــه طرحــواره هــای قبلــی اســت ]38[. آزمودنــی 
هــای ایــن پژوهــش یــاد گرفتنــد بــه کمــک راهبردهــای شــناخی 
ــواره،  ــده طرح ــده و رد کنن ــد کنن ــواهد تایی ــی ش ــل: بررس از قبی
بررســی ســود وزیــان، برقــراری گفتگــو میــان جنبــه ســالم و جنبــه 
طرحــواره و ... جهــت تغییــر در سیســتم ارزیابــی خــود، بازســازی و 
تغییــر در طرحــواره هــای ناکارآمــد و تغییــر در باورهــا غیرمنطقــی 
و نگــرش هــای هــای ناکارآمــد و همچنیــن بــا اســتفاده از فنــون 
تجربــی:از قبیــل انجــام گفتگوهــای خیالــی، بــاز والدینــی درحیــن 
کار بــا تصاویرذهنــی، تصویرســازی ذهنی وقایع آســیب زا، نوشــتن 
نامــه بــه عنــوان تکلیــف خانگــی وتصویرســازی ذهنــی بــه منظور 
ــای  ــی، یادگیری ه ــازماندهی مجــدد هیجان الگوشــکنی جهــت س
ــز خــود آرامــش دهــی  ــردی و نی ــن ف ــه بی ــم عاطف ــد، تنظی جدی
زمینــه را بــرای حضــور ســالم و موفــق در موقعیت هــای زناشــویی 
فراهــم ســازد ]39[. از آنجایــی کــه گســتره وســیعی از رفتارهــا می 
توانــد بــر نشــانگان تنیدگــی بیــن زوجیــن تاثیــر بگــذارد، بنابرایــن، 
زنــان دارای تعــارض زناشــویی بــه کمــک تکنیــک هــای رفتــاری 
توانســتند بــا یادگیــری مهــارت هــای لازم، تغییــر در ســبک هــای 
مقابلــه ای شــرایط و عوامــل تنیدگــی زا را کنتــرل کننــد و بــا تغییــر 
ــد  ــاری جدی ــری الگوهــای رفت ــی خــود و یادگی در سیســتم ارزیاب
ــا  ــورد از اعض ــت بازخ ــی و دریاف ــات گروه ــن در جلس ــا تمری ی
ــد  ــا بتوانن ــر و کارآمــدی مجهــز شــوند ت ــاری موث ــه رفت ــه خزان ب
نشــانگان تنیدگــی را کنتــرل کننــد و در نهایــت تعــارض زناشــویی 
ــوان  ــی ت ــده م ــه ش ــوارد گفت ــه م ــه ب ــا توج ــد. ب را کاهــش دهن
ــی(  ــواره درمان ــی و طرح ــت درمان ــرد )واقعی ــر دو رویک ــت ه گف
اثــر بخشــی یکســانی بــر نشــانگان تنیدگــی زنــان دارای تعــارض 

زناشــویی داشــته اســت. 
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نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضر نشــان داد واقعیــت درمانی و طرحــواره درمانی 
بــر کاهــش نشــانگان تنیدگــی در زنــان دارای تعــارض زناشــویی 
ــواده و  ــان در خان ــه نقــش مهــم زن ــا توجــه ب ــد. ب اثربخــش بودن
ــر  ــارات جبران ناپذی ــیب ها و خس ــه آس ــه ب ــزوم توج ــه و ل جامع
ناشــی از تعــارض زناشــویی )گرایــش بــه خیانــت، طــلاق عاطفــی، 
ــک  ــود در کلینی ــنهاد می ش ــروری و ...(، پیش ــکلات در فرزندپ مش
ــواده  ــت خان ــبکه های بهداش ــتان ها، ش ــی بیمارس ــای روانشناس  ه
ــی و  ــت  درمان ــی، از واقعی ــی و خصوص ــات دولت ــایر مؤسس و س
طرحــواره درمانــی گروهــی در زمینــه کاهــش تعــارض زناشــویی 

اســتفاده شــود. 

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش بــر گرفتــه از پایــان نامــه دکتــری مشــاوره خانــواده 
ــگاه آزاد  ــتان 98 دانش ــوب زمس ــد 20721602971004 مص ــا ک ب
ابهــر و دارای کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق و نظــارت بــر مطالعات 
 )IR.IAU.Z.REC.1397.142( علمــی دانشــگاه بــه شــماره
ــی هــا و کســانی کــه در  مــی باشــد.بدین وســیله از کلیــه آزمودن
ــی             ــکر و قدردان ــد تش ــاری نمودن ــنده را ی ــش نویس ــام پژوه انج

مــی شــود. 

تضاد منافع
ــه تضــاد منافعــی وجــود  ــه هیــچ گون بیــن نویســندگان ایــن مقال

ــدارد. ن
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